
ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้น 
บ้านกับการปฏิบัติการพยาบาลข้ามว้ฒนธรรม ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือตอนล่าง ครั้งนี้ใด้ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ บทความ วารสาร 
เอกสาร งานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องและนำมาเสนอเป็นลำดับดังนี้

1 .การเรียนการลอนโนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราช1ชนนี
สวรรค์ประซารักษ์ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช

2. แนวคิดเกี่ยวกับการยอมรับ
3. วัฒนธรรมท้องถ่ินของจังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดพิษณุโลก
4. แนวคิดเกี่ยวกับการแพทย์พื้นบ้าน
5. การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านในจังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดพิษณุโลก
6. แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

6.1 ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
6.2 ทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
6.3 หลักของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
6.4 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่คำนึงถึงมิติทางวัฒนธรรม 
6.5» สถานภาพของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

7. นักศึกษาพยาบาลกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เอกสารและงานวิจัยที๓ ยวข้อง
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1 . ก า ร เ ร ีย น ก า ร ส อ น ใ น ห ล ัก ส ูต ร พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร บ ัณ ฑ ิต  ว ิท ย า ล ัย พ ย า บ า ล บ ร ม ร า ช ช น น  ี

ส ว ร ร ค ์ป ร ะ ช า ร ัก ษ ์ แ ล ะ ว ิท ย า ล ัย พ ย า บ า ล บ ร ม ร า ช ช น น ี พ ุท ธ ? น ร า ซ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ลวรรค์ประชารักษ์ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พ ุทธช ินราชน ั้นอยู่ในโครงการล ัดต ั้งคณะพยาบาลศาสตร์ซ ึ่งเป ็นการร ่วมม ือก ันระหว่าง 
มหาวิทยาลัยนเรศวร และวิทยาลัยพยาบาลทั้ง 4 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สวรรค์ประขารักษ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิตถ์ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครสวรรค์ จึงมืการเรียนการสอนในหลักสูตร 
พยาบาลศาลตรบัณฑิตที่เหมือนกัน ซึ่งมืรายละเอียดในการลัดการเรียนการลอนด้งต่อไปนี้

ป ร ะ ม ว ล ร า ย ว ิช า ห ล ัก ส ูต ร พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร บ ัณ ฑ ิต  ห ล ัก ส ูต ร ใ ห ม ่ พ .ศ .  2 5 3 9

ประมวลรายวิชาประกอบด้วย
1. หมวดวิชาการศึกษาทั่วไป ซ่ึงประกอบด้วย

1.1 กลุ่มวิชาภาษา
1 .2 กลุ่มวิชามนุษยศาสตร์
1 .3 กลุ่มวิชาลังคมศาสตร์
1.4 กลุ่มวิชาพลานามัย
1.5 กลุ่มวิชาพื้นฐานวิชาชีพ

2. หมวดวิชาเฉพาะ
3. หมวดวิชาชีพการพยาบาล

ซึ่งผู้วิลัยจะกล่าวถึงการเรียนการสอนในหมวดวิชาการศึกษาทั่วไปแต่เพียงกว้างๆ เน่ือง 
จากเป็นวิชาที่มืการเรียนการสอนที่มหาวิทยาลัยนเรศวร ไม่ใช่วิชาที่มืการฝึ กปฏิบตงานทางการ 
พยาบาลทีเก ี่ยวข้องกับการวิล ัยครั้งน ี้และจะกล่าวถึงการเรียนการสอนไนหมวดวิชาชีพการ 
พยาบาลซึ่งมืการเรียนการลอนที่วิทยาลัยพยาบาลอย่างละเอียดพอสมควร เพื่อให้ลามารถมอง 
เห็นภาพได้ชัดเจน ประมวลรายวิชาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลบรม 
ราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราชมืการศึกษา หมวด 
วิชาการศึกษาทั่วไป 41 หน่วยทิต หมวดวิชาเฉพาะ 101 หน่วยทิต หมวดวิชาชีพการพยาบาล 71 
หน่วยทิต รวมท้ังหมด 213 หน่วยทิต ไนการศึกษามืทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ในภาคปฏิป็ต 
นักศึกษาจะเริ่มฝึกภาคปฏิบัติไนระด้บชั้นปีที่ 2 ภาคฤดูร้อน และจะต้องฝึกงานในโรงพยาบาล 
ลังหวัดที่เป็นแหล่งฝึกของท้ัง 2 วิทยาลัย โรงพยาบาลชุมชนไนลังหวัด สถานีอนามัยในลังหวัดที่
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ศึกษา หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยตำบลในอำเภอต่างๆของแต่ละจังหวัดที่วิทยาลัย 
พยาบาลตังอยู่ ชุมชนเขตเมือง สถานบริการลาธารณสุข โรงเรียน โรงงานอุตสาหกรรมในจังหว้ดท่ี 
ศึกษา และโรงพยาบาลต่างจังหวัดได้แก่ โรงพยาบาลพจิตร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร โรงพยาบาลกำแพงเพชร โรงพยาบาลสุโขทัย โรงพยาบาลศรีสังวรโรง 
พยาบาลลวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย โรงพยาบาลแม่สอด โรงพยาบาลลมเด็จพระเจ้าตากสิน 
มหาราช จังหวัดตาก โรงพยาบาลชัยนาท โรงพยาบาลอุทัยธานี โรงพยาบาลสิงห์บุรี โรงพยาบาล 
อินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งนักศึกษาจะได้ประสบกับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านที่หลากหลาย 
วัฒนธรรมของชาวบ้านพื้นราบ และซาวไทยภูเขา

จากการจัดการเรียนการสอนหสักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิตของวิทยาสัยพยาบาลบรม 
ราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จะเห็น'ได้'ว่ามืส่วน 
เกี่ยวข้องกับการได้รับความรู้และประลบการณ์ในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักศึกษา 
พยาบาลของทั้ง 2 วิทยาลัย และจากการเรียนการลอนของวิทยาลัยพยาบาลทั้ง 2 แห่ง จะเห็นได้ 
ว่าช่วงเวลาที่ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูล นักศึกษาพยาบาลในชั้นปีที่ 1,2 บังไม่ผ่านการฝึก 
ปฏิบัติงานในภาคปฏิบัติ ซึ่งจำเป็นต่อการศึกษาในเรื่องการปฏิบ้ตการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ 
ต ้องผ่านการฝึ กปฏิบ ัต ิงานตังกล่าวดังน ั้นในการศึกษาครั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยจึงศ ึกษาเฉพาะนักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 3 ,4 เท่าน้ัน

2 .  แ น ว ค ิด เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ย อ ม ร ับ

2 .1  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร ย อ ม ร ับ  ( A c c e p t a n t )

การยอมรับหมายถึง การตัดสินใจท่ีจะนำนวกรรมน้ันไปใช้อย่างเต็มท่ี ท้ังน้ีเพราะ 
คิดว่านวกรรมนั้นเป็นวิถึทางที่ดีกว่า มืประโยซนัมากกว่า (รัตนาภรณ์ธรรมโกศล,2527: 23)

2 . 2  แ น ว ค ว า ม ค ิด ท า ง ท ฤ ษ ฏ ีท ี่เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ย อ ม ร ับ

Roger and Shoemaker (1971 อ้างถึงใน ภาวินี เพ็งศาสตร์, 2529) ได้รวบรวม 
ผลงานวิจัยเกี่ยวกับการยอมรับวิทยาการใหม่ของบุคคล จะต้องประกอบด้วย 5 ช้ันตอน คือ 

ข น โ ท ร ร ับ ร ู้ ว่ามืความคิดใหม่ๆเกิดขึ้นแต่บังขาดข้อมูล 
ข ั้น flว า ม ส น ใ จ  หมายถึงบุคคลเริ่มสนใจและพยายามแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติม
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ขั้นการประเมิน เป็นการที่บุคคลคิดและใคร่ครวญเกี่ยวกับความคิดใหม่ แล้วตัด 
สินใจว่าจะทดลองทำตามหรือใม่

ขั้นท ด ล อ ง  เป็นการพยายามทดลองใช้แต่น้อยเพื่อดูผล 
ขั้นย อ ม รับ บุคคลยอมรับและยินดีใช้ความคิดใหม่ๆ

นอกจากการยอมรับจะขึ้นอยู่กับองค์ประกอบข้างต้นแล้ว ย้งขึ้นอยู่กับทัศนคติของบุคคล
อีกด้วย

ประภาเพ็ญ สุวรรณ(2520, อ้างถึงใน ภาวินี เพ็งศาสตร์, 2529) ได้อ้างถึงความหมาย 
ของทัศนคติที่มีผู้น้ยามใว้ดังนี้

Gordon Allport ให้ความหมายของทัศนคติว่า เป็นสภาวะของความพร้อมทางด้านจตซึ่ง 
เกิดขึ้นจากประสบการณ์ สภาวะความพร้อมนี้จะเป็นแรงที่จะกำหนดทิศทางของปฏิกิริยาของ
บุคคลที่จะมีต่อบุคคล ส่ิงของ หรือสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง

G.Murphy และ T.Newcome ให้ความหมายของทัศนคติว่า เป็นวิถีทางหรือความพร้อม 
ในการเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยกับส่ิงหน่ึง

D.Katz ให้ความหมายของทัศนคติว่าเป็นล้วนประกอบสองส่วนคือ ความรู้สึกในการที่จะ 
ชอบหรือ1ใม่ซอบ และความรู้หรือความเชื่อซึ่งจะอธิบายถึงลักษณะ ตลอดจนความลัมพันธ์ของสิ่ง 
หน่ึงท่ีมีต่อส่ิงอ่ืนๆ

นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีเกี่ยวกับการมีล้วนร่วม ซึ่งเป็นทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติได้
กล่าวไว้ว่า เมื่อบุคคลได้รับข่าวสารบุคคลนั้นจะเผชิญกับการตัดสินใจลองอย่างคือการยอมรับหรือ 
ไม่ยอมรับ ซึ่งจุดของการตัดสินใจคือ การเชื่อมข่าวสารให้ลัมพันธ์กับความรู้เดิมของเขาที่มีอยู่ก่อน 
แล้วและความรู้สึก ความพร้อมในการจะมีการกระทำบางอย่าง ในกระบวนการตัดสินใจประกอบ 
ด้วยการประเมินค่าของข่าวสารนั้น เขาอาจจะต้องเปลี่ยนส่วนประกอบบางส่วนของทัศนคติได้

จากแนวความคิดและทฤษฎีที่กล่าวมาข้างต้นนี้ จะเห็นได้ว่าการที่นักคืกษาจะยอมรับ
การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการรับรู้และมีความเข้าใจในการดูแลสุขภาพแบบ 
พ้ืนบ้าน ซึ่งจะทำให้นักคืกษาตัดสินใจและแสดงความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจ มีความซอบหรือ 
ไม่ชอบต่อการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านไม่ว่าจะเป็นการได้รับข้อมูลเหล่านี้จากการมีประลบการณ์ 
โดยตรงได้แก่ เคยอยู่ในชุมชนที่มีการปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านหรือประสบการณ์โดย
อ้อม ได้แก่ การได้รับความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลดังกล่าวจากบุคคลอื่นหรือจากหนังสือ 
จึงเป็นจุดของการตัดสินใจที่จะทำให้นักคืกษาเกิดการยอมรับหรือไม่ยอมรับการดูแลสุขภาพแบบ 
พ้ืนบ้าน
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3 .  ว ัฒ น ธ ร ร ม ท ้อ ง ถ ิ่น จ ัง ห ว ัด น ค ร ส ว ร ร ค ์แ ล ะ จ ัง ห ว ัด พ ิษ ณ ุโ ล ก

ประเทศไทย เป็นประเทศที่มีวัฒนธรรมอันดีงามมาแต่โบราณ วัฒนธรรมไทยท่ีเรามีและ 
ปฏิบัติกันอยู่ส่วนหน่ึงเป็นเร่ืองของคนรุ่นก่อนๆ ของเราได้ถ่ายทอดมายังคนรุ่นหลัง ทำให้เรามีการ 
ประพฤติและการปฏิบัติอย่างที่เป็นอยู่ อีกส่วนหนึ่งเกิดจากการที่เราได้มีการติดต่อกับคนชาติอื่นๆ 
ทำให้มีผลต่อวัฒนธรรมไทย และซนชาติท่ีมีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมไทยคึอ มอญ ขอม อินเดีย จีน 
และซนชาติตะวันตก จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดพิษณุโลกเป็นจังหวัดในประเทศไทยซ่ึงได้รับ
อิทธิพลดังกล่าวเช่นเดียวกัน แต่ก็มีลักษณะเฉพาะของแต่ละท้องถิ่นแตกต่างกันไป ซึ่งเกิดจากการ 
ดำเนินชีวิตของคนในท้องถ่ินเอง และจากอิทธิพลทางด้านศาสนาและเชื้อชาติต่างๆ ทำไห้เกิด 
วัฒนธรรมเฉพาะท้องถ่ินของจังหวัดนครสวรรค์ และพิษณุโลกดังนี้

3 .1  ว ัฒ น ธ ร ร ม ท ้อ ง ถ ิ่น จ ัง ห ว ัด น ค ร ส ว ร ร ค ์

จังหวัดนครสวรรค์เป็นเมืองโบราณ สันนิษฐานว่าสร้างข้ึนต้ังแต่คร้ังกรุงสุโขทัยเป็นราช
ธานี โดยมีชื่อปรากฏไนศิลาจารึกว่า "เมืองพระบาง “ นครสวรรค์เป็นจังหวัดในภาคเหนือตอนล่าง 
(สำนักงานลกิติจังหวัดนครสวรรค์,2540)มีจำนวนประชากรท้ังสิ้น 1,137,945 คน มี เทศบาล 3 
แห่ง สุขาภิบาล 15 แห่ง (กรมการศาลนา,2540) ประซาซนอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล คิดเป็นร้อยละ
12.8 อยู่นอกเขตเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 87.2 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ,2541) ประซาซนส่วน 
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 99.06 รองลงมาเป็นศาสนาคริสต์ คิดเป็นร้อยละ .54 
ศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ .38 ศาสนาพราหมณ์ ฮินดู ซิกช์ คิดเป็นร้อยละ .01 ศาลนาอื่นๆ คิด 
เป็นร้อยละ .01 (มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,2537) และมีคนต่างด้าวอาศัยอยู่ไนจังหวัด 3,683 คน 
ส่วนใหญ่เป็นซาวจีน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ,2541) มีญวนและอื่นๆบ้าง แต่ไม่มีป็ญหากับคนไน 
ท้องถ่ิน วิถีชีวิตของประชาชนไนจังหวัดนครสวรรค์มีความผูกพันกับประวิติศาสตร์และศาสนามา 
แต่อดีต ศาลนามีบทบาทสำคัญต่อประชาซนจนปรากฏในรูปแบบการดำเนินชีวิต จึงมีศักยภาพ 
ทางสังคมและวัฒนธรรมระดับหน่ึง ประซาซนชาวนครสวรรค์มีสภาพชีวิตเกี่ยวกับลำนำอยู่หลาย 
อย่างเช่น ชีวิตไนเรือนแพ การเลี้ยงปลาในกระชัง ที่บ้านปากคลองบึงบอระเพ็ด การแข่งเรือยาว 
ตลอดจนการละเล่นพื้นบ้านที่บ้านยางตาล ประเพณีลอยกระทงไนวันเพ็ญเดือน 12 และเนึ่องจาก 
นครสวรรค์เป็นชุมชนแบบเกษตรพ้ืนฐาน และยึดมั่นไนศาลนา จึงเห็นวัฒนธรรมของท้องถิ่นเกี่ยว 
ข้องกับการเกษตร และศาลนา เช่น ประเพณีงานบวชพระ ที่เรืยกว่า “งานปอย “ นอกจากนีก็มี 
ประเพณีต่างๆ เช่น ประเพณีเต้นกำรำเดียว ประเพณีไหว้พระบาท ประเพณีทำธงผ้าราว และยังมี
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การละเล่นพืนฒืองของประชาชน เช่น ลิเก เพลงเรือ เพลงเกี่ยวข้าว และการแห่เจ้า ซึ่งเป็นวัฒน 
ธรรมชาวจีนในจ้งหวัดนครสวรรค์ที่จ้ดข้ึนทุกปีในเทศกาลตรุษจีน นอกจากนี้นครสวรรค์ยังมี
การละเล่นอีกอย่างหนึ่งคือการเล่นเข้าผี ซึ่งนิยมเล่นกันในกลุ่มชาวนาเดิม ปัจจุบันยังมีการเล่นใน 
เขตจังหวัดนครสวรรค์ในเทศกาลสงกรานต์บนวัดเขาทอง ตำบลเขาทอง อำเภอพยุหะคีรี การเล่นผี 
ที่นิยมมากที่สุด ได้แก่ ผีนางควาย ผีแม่ศรี ผีนางพุ่ม ผีลิงลม ผีนางสาก และผีนางบุ้งกี๋ (สถาบัน 
วิจัยวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย,2532)

,  3 . 2  ว ัฒ น ธ ร ร ม ท ้อ ง ถ ึ๋น จ ัง ห ว ัด พ ิษ ณ ุโ ล ก

จังหวัดพิษณุโลกเป็นเมืองเก่าแก่แต่โบราณ ประมาณมีอายุได้ถึง 1000 ปี เมืองเก่านั้นชื่อ 
ว่าเมืองลองแคว พิษณุโลกเป็นจังหวัดในภาคเหนือตอนล่าง (สำนักงานสถิติจังหวัด
พิษณุโลก,2540) มีจำนวนประชากรทั้งลิน 868,684 คน มีเทศบาล 1 แห่ง สุขาภิบาล 12 แห่ง 
(กรมการศาลนา,2540) ประชาขนอาค์ยอยู่ในเขตเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 10.4 อยู่นอกเขต 
เทศบาล คิดเป็นร้อยละ 89.6 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ,2541) ประชาชนล่วนใหญ่นับถือศาสนา 
พุทธ คิดเป็นร้อยละ 99.01 รองลงมาเป็นศาสนาคริสต์ คิดเป็นร้อยละ .75 ศาสนาเสลาม คิดเป็น 
ร้อยละ .08 ศาสนาพราหมณ์ ฮินดู ชิกซ์ คิดเป็นร้อยละ .1 ศาสนาอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ .05 
(มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,2537) และมีคนต่างด้าวอาศัยอยู่ในจังหวัด 1,774 คน ส่วนใหญ่เป็น 
ซาวจีน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ,2541) และมีซาวเขาเผ่าแม้วอยู่ในจังหวัดพิษณุโลกจำนวน 5,086 
คน เป็นซาวเขาเผ่าแม้ว โดยอาศัยอยู่ในอำ๓ อชาติตระการ 2,613 คน อำ๓ อนครไทย 2,486 คน 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ,2530) ลักษณะการกระจายและการตั้งถิ่นฐานของประชาชนจังหวัด
พิษณุโลก'จะ1จับกลุ่มกันตามแม่นี้'าสำคลอง ส่วนมากจะอาศัยอยู่ตามหมู่บ้านเล็กๆในชนบท
วัฒนธรรมประเพณีของซาวพิษณุโลกเป็นไปตามวัฒนธรรมไทยที่ปรากฎอยู่ทั่วไป ความเชื่อถือ
ศรัทธา และดำรงไว้ซึ่งวัฒนธรรมประเพณีตั้งเดิมยังมีอยู่มากในชนบท ส่วนในเขตเมืองไม่ค่อยยึด 
ถือกันมากนัก ส่วนมากมีแนวโน้มไปทางสมัยใหม่เป็นส่วนมาก ทั้งนี้เนื่องจากอิทธิพลทาง
วัฒนธรรมตะวันตกได้เผยแพร่เข้ามาลู่ชาวเมืองอย่างมากมาย และสภาพลังคมการดำรงชวิตที่
ต้องดิ้นรนเพราะเรื่องเศรษฐกิจ วัฒนธรรมประเพณี และ งานประเพณีประจำท้องถิ่นของจังหวัด 
พิษณุโลกได้แก่ (สถาบันวิจัยลังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,2527 และพวงทอง
สุดูประ(ลริฐ,2536)
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พิธีสมรสของพวกลาวโซ่ง
พวกลาวโซ่งในเขตอำ๓ อบางระกำ และอำ๓ อวังทอง จังหวัดพิษณุโลกมีพิธีลมรสท่ีแปลก 

ซ่ึงมี 2 ลักษณะคือ
- การแต่งงานลู่ฃอ คือเมื่อชายหญิงรักใคร่ซอบพอกัน ฝ่ายชายก็จะจัดเถ้าแก่ไปสู่ฃอ ถ้า 

ฝ่ายหญิงไม่ขัดข้องก็จะเรียกค่าสินสอดเท่ากับจำนวนที่แม่ของฝ่ายหญิงได้รับ พอได้ฤกษ์งามยาม 
ดีก็ทำพิธีแต่งงานกัน

- การแต่งงานอาสา คือเมื่อฝ่ายชายจัดเถ้าแก่ไปลู่ฃอเรียบร้อยแล้ว เจ้าบ่าวก็ไปอยู่บ้าน 
เจ้าลาวได้เลย ช่วยกันทำมาหากินไปจนกว่าจะมีพิธีแต่งงานกันภายหลัง พิธีแต่งงานก็จัดกันค่อน 
ข้างง่ายๆ โดยฝ่ายหญิงจะเรียกเงิน สุรา และสุกรตัวหน่ึงลำหรับเซ่นผีพอเป็นพิธี เสร็จแล้วมีการ 
เลี้ยงอาหาร มีการรื่นเริงกันตามลมควร เมื่อแต่งงานกันแล้วฝ่ายชายก็จะพาบุตร ภรรยา แยกครอบ 
ครัวออกไปทำมาหากินโดยลำพัง

พ ิธ ีเสนเรือน
พิธีเสนเรือนหรือเสนเรือน คือพิธีเช่นไหว้ผีเรือนของลาวโซ่ง ผีเรือนคือผีบรรพบุรุษที่ได้ 

อัญเชิญมาไว้บนเรือนและจัดให้อยู่ ณ มุมห้องๆหน่ึงท่ีจัดไว้โดยเฉพาะ พิธีน้ีนิยมทำกันเป็นประจำ 
ทุกปี หรือ 2- 3 ปีครั้งก็ได้ เพ่ือให้ผีบรรพบุรุษของตนมารับเครื่องเช่นไหว้ท่ีผู้เป็นลูกหลานได้จัดมา 
เลี้ยง เป็นการแสดงออกซ่ึงความกตัญณูต่อบรรพบุรุษผู้ล่วงลับไป และเชื่อว่าเมื่อจัดเช่นไหว้ผีเรือน 
แล้ว ผีเรือนก็จะปกป้องคุ้มครอง รักษาตนและครอบครัว ให้มีความสุข เจริญก้าวหน้าทำมาค้าขึ้น 
การงดเว้นไม่จัดทำพิธีเสนเรือน จะทำให้ผีเรือนของตนได้รับความอดหยาก และในที่สุดผีเรือนก็ 
อาจจะก่อความเดือดร้อนให้แก่ตน และคนท่ีอยู่ในครอบคร็ว่ได้

ประเพณืการเล ่นคอน
ประเพณีการเล่นคอนหรืออิ้นคอน เป็นการเล่นระหว่างหนุ่มลาวท่ีโยนลูกช่วงให้แก่กัน

พร้อมกับการร้องรำทำเพลง และเป่าแคนไปด้วย เป็นการเปิดโอกาสให้แก่หนุ่มลาวได้คุยกันตาม 
ลำพังสองต่อลองตอนกลางคืน ประเพณีการเล่นคอนนี้มีประโยชน์หลายประการคือ ทำให้หนุ่ม 
ลาวที่อยู่ต่างถ่ินได้มีโอกาสรู้จักกัน ได้เรียนรู้อุปนิลัยกันก่อนที่จะแต่งงาน และข้อสำคัญคือทำให้ 
ซาวลาวโซ่งแต่งงานกับพวกเดียวกัน เป็นการรักษาเผ่าพันธุของตนไว้ด้วย



23

ประเพณีงานศพ
ประเพณีงานศพของลาวโซ่งน้ัน เมื่อมีคนตาย บรรดาญาติมิตรจะพากันไปเยี่ยมแล้วร้อง 

ไห้โอดครวญด้วยเสียงอันดัง เวลานำศพลงเรือนไปป่าช้าทุกคนจะต้องเดินตามศพและร้องไห้ไป
ด้วย ลิ่งฃองท่ีจะนำไปพร้อมกับศพคือ ธง สุรา และเครื่องเซ่น เมื่อไปถึงป่าช้าจะช่วยกันทำพิธีเผา 
ศพ หล้งจากน้ันจะเก็บกระดูกใส่หม้อ แล้วจัดการฝัง ท่ีหลุมฝังศพนี้จะปักธงไว้เพ่ือให้รู้ว่าเป็นศพ 
ของใคร เสร็จแล้วจะทำพิธีเซ่นเพื่อเชิญวิญญาณกลับบ้าน

ประเพณีการทำธงขาว
ประเพณีมีการกระทำในอำ๓ อนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ทำที่เขาช้างล้วง บนยอดเขามี 

ก้อนหินดักดี้สิทธอยู่ด้วยกัน 3 ก้อน มีซ่ือว่า ลันเพล ยันโฮ และช้างล้วง เมื่อถึงกลางเดือน 2 ของ 
ทุกปี ชาวอำ๓ อนครไทยก็จะมาชุมนุมกัน นำด้ายมาทอเป็นผ้าขาว 3 ผืน เสร็จแล้วก็ทำการแห่ 
แหนกันอย่างสนุกสนานไปท่ีเขาช้างล้วง แล้วทำการซักธงผ้าขาวข้ึนไว้ท่ีก้อนหินท้ัง 3 ก้อน

ประเพณ ีการยํ่ากลองบอกเวลา
ประเพณีนี้ทำกันในเวลาเที่ยงหรือยํ่าคํ่า ยํ่ารุ่ง เช้าใจกันว่าประเพณีมีมาตั้งแต่สมัย

พิษณุโลกเป็นเมืองหลวงของหัวเมืองฝ่ายเหนือ สมเด็จพระบรมไตรโลกนาถประทับอยู่ท่ีเมืองน้ีรับ 
ลังให้มีการตีกลองบอกยามเป็นประจำ แต่บางท่านบอกว่าประเพณีนี้มีมาตั้งแต่สมัยพระยาลิไท 
สำหรับกลองที่ใช้บอกเวลานี้มีฃนาดใหญ่มาก และในปัจจุบันกลองนี้ยังอยู่ที่วัดพระศรีรัตนมหา
ธาตุ จังหวัดพิษณุโลก

ประเพณีสรงนํ้าพระพุทธชินราช
จัดในจังหวัดพิษณุโลก ตามธรรมดาจะจัดในวันสงกรานต์ถือกัน'ว่าดักด้ีสิทธิไมาก ถึงกับว่า 

บ้านเรือนใดในจังหวัดน้ีในปีหน่ึงๆไม่ได้สรงน้ําพระพุทธชินราชแล้ว จะได้รับความเดือดร้อนใจ
ต่างๆ ดังนั้นประชาซนจึงนิยมสรงนั้าพระพุทธชินราชเพื่อความเป็นศิรีมงคลแก่ตัวเองและครอบ
ครัว ในปัจจุบันน้ีการสรงน้ัาพระพุทธชินราชกระทำกันโดยสรงน้ัาพระพุทธชินราชจำลอง

การละเล่นในจังหวัดพิษณุโลก
จังหวัดพิษณุโลกมีการละเล่นที่สำคัญคือ มังคละรำเต้น การเล่นรำกลองยาว การเล่นรำวง 

ฮินเลเล การเล่นขอฝน การเล่นกีฬาพื้นเมือง การเล่นเพลงฉ่อย การเล่นแม่ศรี การเล่นผืนางด้ง การ
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เล่นผีนางควาย การเล่นผีนางข้อง การเล่นผีนางสาก การเล่นผีนางตาล การเล่นผีนางจู้ การเล่นผี 
ลิงลมเป็นต้น

จะเห็นได้วาประเพณีและการละเล่นพื้นบ้านเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมพื้นบ้านที่มีอยู่ใน 
ท้องถินฃองจังหวัดนครสวรรค์และพิษณุโลก โดยการจดจำและถ่ายทอดสืบต่อกันมาหลายชั่ว
อายุคน ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับศาสนาหรือวัฒนธรรมชุมชน ประเพณีและ 
การละเล่นเหล่านี้จึงมิได้เป็นเพียงการแสดงออกของชุมชนอย่างฉาบฉวย แต่ยังมีความผูกพันแน่น 
แพีนและลึกซึ้งกับวิถ่แห่งจิตใจและวัฒนธรรมในชุมชน

ชีวิตของซาวชนบทเป็นชีวิตที่ขาดความมั่นคงปลอดภัย ขาดความอบอุ่นทางจิตใจ ทำให้ 
ต้องสร้างความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยวต่างๆ เพื่อเป็นหลักยึดมั่นให้เกิดความเสืกปลอดภัยทางใจได้ 
ความเชื่อถือ ความยึดมั่นเหล่านี้จะปรากฏออกมาในรูปความเชื่อโชคลาง เครื่องรางของขลัง การ 
ประกอบพิธีกรมต่างๆ เซ่นการเซ่นไหว้ บวงสรวง รวมถึงการละเล่นพื้นบ้านเป็นเครื่องมือในการให้ 
ขวัญ กำลังใจ และความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย และการละเล่นที่มีลักษณะการเล่นหรือเนื้อหาเพลง 
ประกอบ ซึ่งสะท้อนสภาพชีวิต ความเป็นอยู่ ความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณีของซาวชนบทที่ 
เห็นได้ชัดคือ การเล่นเข้าทรงวิญญาณ แสดงถึงความเชื่ออย่างแน่นแฟ้นของชาวบ้านที่มีต่อ
อำนาจเร้นลับ ภูติผีปีศาจ ความต้องการการคุ้มครองป้องกันภัยและอำนวยโชคจากอำนาจเร้นลับ 
เพื่อการประกอบอาชีพ และการดำรงชีวิตอย่างมีความสุข มีสุขภาพที่ดีทั้งทางกายและจิตใจ

4. แนวคิดเก ี่ยวก ับการแพทย์,พื้นบ้าน

การแพทย์พื้นบ้านสามารถแบ่งได้ 4 ระบบ ดังน้ี (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2533)

4.1 การแพทย์แบบประสบการณ์

ชุมชนท้องถิ่นใดๆที่มีประวิตศาสตร์ยาวนานย่อมจะต้องผ่านประลบการณ์การต่อล้เพื่อแก้ 
ปัญหาต่างๆในชุมชนต่างๆโดยเหตุนี้ย่อมจะต้องมีภูมิปัญญาท้องถิ่น ในทางสุขภาพนั้นความเจ็บ 
ป่วยต่างๆที่เกิดขึ้นในท้องถิ่นย่อมจะต้องผ่านความพยายามในการแก้ไขเยียวยามาก่อน ประลบ 
การณ์เหล่านี้ทำให้.ชุมชนต่างท้องถิ่นต่างมีรูปแบบกระบวนวิธีในการเยียวยารักษาความเจ็บป่วย 
เป็นของตนเอง ชุมชนต่างๆในวัฒนธรรมหนึ่งๆจะมีโรคท้องถิ่นซึ่งมีชื่อเรียกเฉพาะลำหรับเรียกขาน 
ภาวะความเจ็บป่วยที่พบในชุมชน - รวมทั้งจะมีวิธีการรักษาที่เป็นที่รู้จักและเข้าใจกันในหมู่สมาชิก
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ในชุมชนนั้นๆ ตัวอย่าง "โรคท้องถิ่น” หร ือ“โรคพื้นบ้าน” เหล่านี้เช่นโรคกำเริด โรคตะพื้น โรคปาน 

แดงในภาคอีสาน หรือโรคซาง โรคติจะแกว่ง และโรคลมในภาคเหนือเป็นต้น โรคเหล่านี้มักมิได้มี 

การกำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยที่ซัดเจนแน่นอน แต่โดยประลบการณ์ร่วมกันของชุมชนเมื่อมีการ

ป่วยไข้ตังกล่าว ชาวบ้านก็จะสามารถวินิจฉัยไต้โดยสังคมรอบข้าง

รูปแบบการบำบัดรักษาความเจ็บป่วยในระบบการแพทย์แบบประสบการณ์ แบ่งออกได้ 

เป็น 3 ลักษณะด้วยกันคือ

4.1.1. การใช้ยากลางบ้าน การใช้ยากลางบ้านนี้เป็นความรู้ที่ชาวบ้านโดยทั่วไปมีอยู่ 

และใช้ในการรักษาความเจ็บป่วยที่ใช้กันทั่วไป โดยทั่วไปมักจะใช้สมุนไพรที่มีอยู่ในครัวเรือนหรือ 

ปลูกไว้ตามบริเวณบ้าน มักจะใช้กับโรคทั่วไปที่พบบ่อยหรือใช้ในชีวิตประจำวันเช่น การใช้ผล 

มะกรูดสำหรับสระผมให้ดำเงางาม หรือการใช้ผลมะเกลือในการถ่ายพยาธิ ความรู้เหล่านี้เป็น 

ประลบการณ์ที่รู้และใช้ต่อๆกันมาโดยเป็นความรู้ท ี่ร ู้ก ันในครัวเรือน และถามหาปรึกษากันเองได้ 

โดยไม่ต้องหาหมอพื้นบ้าน

4.1.2.  แ บ บ แ ผ น ก ารป ฏ ิบ ัต ิต ัว เฉ พ าะ  ใน ว ัฒ น ธ ร รม ห น ึ่งๆ ม ัก ม ีแ บ บ แ ผ น ก ารป ฏ ิบ ัต ิต ัว  

ส ำห ร ับ ใน ก ร ณ ีท ี่ม ีก า ร ผ ิด ป ก ต ิเก ี่ย ว ก ับ ส ุข ภ า พ  แ บ บ แ ผ น ก ารป ฏ ิบ ัต ิท ี่พ บ บ ่อ ย ใน ท ุก ว ัฒ น ธ รร ม ก ็ค ือ  

ข ้อ ห ้าม  (Taboo) (หร ือฃะลำ ช ิด  ผ ิด  ข ว ง ใน ภ าษ า ท ้อ งถ ิ่น ) ใน ภ าว ะ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ห น ึ่งๆ ห ร ือ แ ม ้น แ ต ่ 

ใน ช ่ว งสำคัญข อ งช ีว ิต เช ่น ห ล ังค ล อ ด บ ุต ร  ช า ว บ ้า น จ ะ ม ีข ้อ ป ฏ ิบ ัต ิเฉ พ า ะ ซ ึ่ง อ า จ เป ็น ข ้อ ห ้า ม ใน เร ื่อ ง  

ก ารก ิน อ าห า ร  ม ิให ้ก ิน อ า ห ารบ างช น ิด ห ร ือ ข ้อ ห ้า ม อ ื่น ๆ  ต ัวอ ย ่า งท ี่เห ็น ได ้ซ ัด ได ้แ ก ่ แ บ บ แ ผ น ก าร  

ป ฏ ิบ ัต ิต ัว ร ะ ห ว ่า งต ั้ง ค ร ร ภ ์ ค ลอด  แ ล ะห ล ังค ล อ ด  ห ญ ิงต ั้ง ค ร ร ภ ์ใน ช น บ ท ไท ย จ ะ ถ ูก ห ้าม ม ิให ้ 

ก ิน อ าห าร ห ล าย ช น ิด เช ่น อ าห าร ห ว าน  อ าห า รม ัน  ห ้าม ม ิให ้ใป ด ูค น อ ื่น ค ล อ ด ล ูก  ห ้าม ม ิให ้น ั่ง ค า  

บ ัน ได  แ ล ะ เม ื่อ ห ล ังค ล อ ด แ ล ้ว ก ็ม ีฃ ้อ ห ้าม แ ล ะข ้อ ป ฏ ิบ ัต ิอ ีก ม าก ได ้แ ก ่ ห ญ ิงห ล ังค ล อ ด จ ะ ถ ูก จ ัด ให ้อ ย ู่ 

ไฟ ค ือ ต ้อ งก ิน น ํ้า ร ้อ น  แ ล ะน อ น ผ ิง ไฟ เพ ื่อ ให ้ม ด ล ูก เข ้าอ ู่ ให ้ก ิน อ า ห า ร ได ้เพ ีย งบ า งช น ิด โด ย เฉ พ า ะ จ ะ  

ให ้ก ิน ข ้า ว ก ับ เก ล ือ เป ็น อ าห ารห ล ัก  เพ ื่อ ห ล ีก เล ี่ย งอ าห าร ต ้อ งห ้า ม ท ี่ห าก ก ิน เข ้า ไป แ ล ้ว จ ะ ท ำ ให ้เก ิด  

โท ษ แ ก ่ม ด ล ูก อ ัน จ ะ ท ำ ให ้ม า ร ด า ห ล ังค ล อ ด ไม ่ส บ าย  น ั้าน ม ไม ่ไห ล  แ ล ะจ ะม ีผ ด ท ำ ให ้ไม ่แ ข ็งแ ร งไป  

ต ล อ ด แ ล ะ ก า รก ิน เก ล ือ ม าก น ั้น  จ ะ 'ช ่วย 'ให ้แผลท ี่ฝ ี เย ็บ ห าย ง ่าย แ ล ะ ไม ่เป ็น ห น อ ง

4.1.3 การรักษากับหมอพื้นบ้าน หมอพื้นบ้านเป็นผู้ล ืบทอดประลบการณ์ ,การรักษาที่ 

ซับซ้อนมากกว่าการรักษาตนเองของชาวบ้าน ลักษณะของหมอพื้นบ้านที่เป็นหมอเนระบบการ

ดูแลสุขภาพแบบประสบการณ์ ได้แก่ หมอพื้นบ้านที่รักษาได้เฉพาะโรคหรือรักษาได้เฉพาะที่ตน 

ลืบทอดประสบการณีเรื่องนั้นๆมาโดยเฉพาะ หมอพื้นบ้านเหล่านี้มักมิได้ศึกษาทฤษฎีการดูแล
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สุขภาพใดๆเป็นระบบ แต่อาคัยการสังเกตและจดจำจากการบอกกล่าว ขีดความลามารถของหมอ 

เหล่านี้จึงค่อนข้างจำกัดอยู่ในขอบเขตที่ตนรู้โดยสามารถพลิกแพลงหรือปรับใช้ได้อย่ๆงจำกัด 

ตัวอย่างของหมอพื้นบ้านในกลุ่มนี้คือ

1. หมอยาต้ม-ยาฝนใช้สมุนไพรในการรักษา

2. หมอกระดูก รักษากระดูกหักและข้อเคลื่อน โดยการใส่เฝือกชะโลมนํ้ามัน 

หรืออาจใช้เวทมนต์ประกอบ

3. หมอตำแย ทำคลอดแก่หญิงมีครรภ์

4. หมอนวด รักษาอาการปวดเมื่อย

5. หมอที่รักษาโรคเฉพาะอื่นๆเช่นหมอรักษาริดสีดวงทวาร หมอรักษางูกัด หมอ 

รักษาโรคพิษสุนัขบ้าเป็นต้น

หมอเหล่านี้มักมีความชำนาญในโรคที่ตนคืกษามา และรูปแบบวิธีการมีทั้งที่คล้ายคลึงกัน 

และที่แตกต่างกันออกไปตามประสบการณเฉพาะตัว

การแพทย์แบบประสบการณ์ เป็นระบบการแพทย์ย่อยที่มีความสำคัญมากที่ล ุดในระบบ 

การแพทย์พื้นบ้านด้วยเหตุผลที่ว่า การแพทย์แบบประลบการณ์มีคุณลักษณะที่โดดเด่นและมีพสัง 

อยู่ 5 ประการดังต่อไปนี้คือ

ประการท ี่ 1 การแพทย์แบบประลบการณ์ เป็นระบบการดูแลสุขภาพที่มีฐานแนบแน่นอยู่ 

กับประชาชนซาวบ้านมากที่สุดเพราะทุกขั้นตอนในกระบวนการของการเยียวยา รักษาโรคนับตั้ง 

แต่การรับรู้ ความเจ็บป่วย การวินิจฉัย และการรักษาล้วนแต่เกิดขึ้นท่ามกลางความเป็นจริงในการ 

ดำรงชีวิตของซาวบ้าน ประสบการณ์การรักษาโรคเหล่านี้เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา และไหลเวียนอยู่ใน 

เครือข่ายสังคมที่รายล้อมบุคคลอยู่อย่าง แนบแน่น และเป็นข้อมูลที่ใกล้มือ เพราะอยู่ใกล้ชิด 

ซาวบ้านมากที่ลุด มักมาทันเวลาที่ลุดในยามที่บุคคลต้องการความช่วยเหลืออีกด้วย

ประการท ี่ 2 การแพทย์แบบประลบการณ์ เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพที่ม ีกระบวนการ 

ทางสังคมมารองรับ เป็นความเที่อยู่ใน“คน"ซึ่งมักแปลออกเป็นคำแนะนำซักชวนเมื่อญาติมิตร

ประลบปัญหา โดยเฉพาะเมื่อข้อแนะนำการรักษานั้นเป็นประสบการณ์ตรงที่ผู้แนะนำเคยใช้ได้ผล 

มาก่อน มักมีการยืนยันที่หนักแน่น เชื่อนั้นและมีลักษณะที่โน้มน้าวหรือซักชวนให้พิสูจน์

ประการท ี่ 3 การแพทย์แบบประลบการณ์ให้คำแนะนำที่ม ีล ักษณะเป็นจริงในทางปฎิบ้ต ิ 

(Practical^ สุดทั้งนี้เพราะ1วิธ ีการบำบัดรักษาต่างๆสังเคราะห์ขึ้น'จากบริบททาง1ซัฒนธรรมของชุม 

ซนเอง จึงมีลักษณะแปลกแยกอยู่น้อย สามารถใช้ใต้ทันทีโดยไม่ต้องการการประยุกต์หรือหามาใช้ 

โดยสะดวกและด้วยวิธีการง่ายๆ
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ประการท ี่ 4 การแพทย์แบบประลบการณ์ มีกระบวนการที่สวนทางกับการผูกขาดของ 
การดูแลสุขภาพแบบวิชาชีพ ลักษณะการถ่ายทอดความรู้ในระบบการแพทย์แบบประลบการณ์นั้น 
เป็นไปตามธรรมชาติด้วยเจตนาดีโดยไม่ม ีล ักษณะที่ต ้องการครอบครองวิทยาการไว้แสวงหาผล 
ประโยชน์จึงลามารถสนองตอบต่อความความพึงพอใจของประชาชนได้อย่างกลมกลืน

ประการที่ 5 ก า ร แ พ ท ย ์แ บ บ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ เป ็น ก ระบ ว น ก ารท ี่เก ิด ข ึ้น อ ย ู่เส ม อ ต ล อ ด เว ล า  

ต ร า บ เท ่า ท ี่ป ร ะ ช า ซ น ย ัง ม ีป ัญ ห า ส ุข ภ า พ  แ ล ะ ย ัง ไม ่ม ีร ะบ บ ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ท ี่เป ็น อ ุด ม ค ต ิม าต อ บ  

ส น อ ง โด ย เฉ พ าะ อ ย ่า งย ิ่ง ก า ร ล ัง เค ร าะ ห ์ว ิธ ีแ ก ไข ป ัญ ห าน ั้น เป ็น ไป อ ย ่า ง ไร ้ข อ บ เข ต  ก รณ ีท ี่เด ่น ซ ัด ท ี ่

ส ะ ท ้อ น ก า ร ม ีช ีว ิต อ ย ่า ง ย ิ่ง ข อ ง ก า ร แ พ ท ย ์แ บ บ ป ร ะ ล บ ก า ร ณ ์ไ ด ้อ ย ่า ง ซ ัด เจ น  แ ล ะ ม ีพ ล ังท ี่ส ุด ค ือ  

ก รณ ีก ารใช้ย า เม ็ด ค ุม ก ำ เน ิด ใน ก า ร ร ัก ษ า ม า ล า เร ีย  ก ารก ิน จ ิ้ง จ ก ส ด ๆ เพ ื่อ ร ัก ษ า โรค ม ะ เร ็ง  แ ล ะก าร  

ป ิง แ ม ล ง ล า บ ก ิน เพ ื่อ ร ัก ษ า โร ค ห อ บ ห ืด เร ื้อ ร ัง ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ได ้ต ร ะ เว น ไป ร ัก ษ า ต ัว แ ห ล ่ง ต ่า ง ๆ ม า อ ย ่า ง น ับ  

ไม ่ถ ัว น ให ้ห า ย ได ้ ล ัก ษ ณ ะ เฉ พ า ะ ข อ งก า ร ร ัก ษ า อ ย ู่ท ี่แ บ บ แ ผ น ว ิธ ีก า ร ท ี่ใ ช ้ร ัก ษ า น ั้น ไม ่ร ะ บ ุ,ไว ้ใน ต ำรา  

ห ร ือ ท ฤ ษ ฎ ีใด ม า ก ่อ น  แ ล ะ เม ื่อ ม ีผ ู้ท ด ล อ ง ได ้ผ ล แ ล ้ว ก ็จ ะ แ พ ร ่ข ย า ย ไป อ ย ่า งห า ต้นต อ ท ี่แ น ่ซ ัด ไม ่ได ้

4.2 การแพ ท ย ์แบ บ อำน าจเห น ีอธรรมชาต ิ

โลกในมโนมติแบบพื้นบ้านประกอบขึ้นด้วยด้านที่เป็นวัตถุธรรม ซ่ึงได้แก่ องค์ประกอบ 

ด้านกายภาพต่างๆกับด ้านนามธรรมท ี่เป ็นวิญญาณอันศ ักด ิ"ลทธิ๋ท ี่ม ีอำนาจบงการความเป ็นไป 

ของสรรพสิ่ง วิญญาณศักดิ้สิทธิใหล่านี้เรียกขานต่างกันไปตามวัฒนธรรมท้องถิ่น เซ่น ผีฟ้าพญา 

แถน ผีปูตา ผีเชื้อ ผีป่า ผีดง ผีนํ้า ผีตาแอกในภาคอีสานผีเจ้านายในภาคเหนือและรุกฃเทวดา 

แม่โพสพ พระเสื้อเมือง พระทรงเมืองในวัฒนธรรมลุ่มเจ้าพระยาเป็นต้น ผ ีหร ือว ิญญาณ ส่ิง 

ศักดึ๋สิทธิไหล่านี้คอยปกป้องคุ้มครองให้สรรพสิ่งดำเนินไปตาม “ครรลอง” ที่ถูกต้องโดยทำโทษผู้ที 

ทำการละเมิดหรือลบหลู่อำนาจสิ่งศักดิ"ลทธ หรือกฎเกณฑ์แห่งความถูกต้องที่ลังคมหนึ่งนันยึดถือ 

ในขณะเดียวกันในระบบความเชื่อดังกล่าวเรายังสามารถพบวิญญาณชั่วร้ายที่คอยทำร้ายคนซึ่งก็ 

แตกต่างกันออกไปตามวัฒนธรรมเซ่น ผีก๊ะ'ไนภาคเหนือ ผีซมก ผีปอบ ผีห่าก้อมในภาคอีสาน และ 

ผีกระลือ ผีกระหัง ผีกองกอยในภาคกลาง

ในบรรดาผีประเภทต่างๆที่กล่าวมานี้ “ผ ีฟ ้า” นับเป็นประมุขแห่งผีทังหมด ซึงมืลักษณะ 
กึ่งผี กึ่งเทพ ความเชื่อแบบพึนบ้านถือว่าผีฟ้าหรือพญาแถนเป็นผู้สร้างโลกและสรรพชีวิต และเป็น 
ผ ีท ี่ม ือำนาจเหน ือกว ่าผ ีท ั้งหลาย ในการสื่อสารกับผีฟ้านันจะต้องอาดัยมืญาณวิเศษเป็นคนทรง
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ผีฟ้า หร ือ”หมอรำผีฟ ้า” นั่นเอง มนุษย์อาคัยอำนาจของผีฟ้าในการรักษๆโรคภัยไข้!,จ็บต่ๆงๆ ท่ี!1ทิด 

ขึ้นจากการกระทำของผี

ใน ระบ บ ก ารแ พ ท ย ์แ บ บ อ ำน าจ เห น ือ ธ ร รม ช า ต ิน ั้น  น อ ก เห น ือ จ า ก ก า ร ร ัก ษ า โด ย ว ิธ ีก า ร

เช ่น ไห ว ้บ ูช าผ ีแ ล ้ว  ก า ร แ พ ท ย ์พ ื้น บ ้าน ใท ย ย ังม ีร ูป แ บ บ ก ารร ัก ษ า โรค ท ี่เก ิด จ าก อ ำน าจ เห น ือ ธ ร ร ม

ช า ต ิอ ีก แ บ บ ห น ึ่ง ค ือ  ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ห ม อ ผ ีห ร ือ ห ม อ ธ ร ร ม ท ี่ร ัก ษ า โร ค อ ัน เก ิด จ า ก ผ ีก ร ะ ท ำ โด ย ก า ร

ก ำ ห ร า บ ห ร ือ ป ร า บ ผ ีด ้ว ย ว ิธ ีก า ร ต ่า งๆ เซ ่น  ก า ร ใช ้เว ท ม น ต ์ค าถ าอ าค ม ต ่า งๆ  ก ารรด  ป ะพ รม  ห ร ือ  

อ า บ น ำ ม น ต ์ ก า ร เฆ ี่ย น ต ีด ้ว ย ห ว าย  ก ารส ัก ด ้วย ไพ ล เส ก  ก า ร ผ ูก ด ้า ย ส า ย ส ิญ จ น ์ เพ ื่อ ข ับ ไล ่ผ ีห ร ือ  

ว ิญ ญ า ณ ร ้า ย ท ี่เ ข ้า ส ิง  ห ร ือ ก ร ะ ท ำต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ให ้ห น ือ อ ก จ าก ร ่า ง ไป  ก า ร ร ัก ษ า ด ัง ก ล ่า ว ม ีได ้ม ีพ ื้น ฐ า น  

ม า จ า ก ค ว า ม เซ ึ่อ เร ื่อ ง ผ ีแ บ บ เต ิม  ห ร ือ ท ี่เ ร ืย ก ว ่า ล ัท ธ ิบ ูช า ผ ี แ ต ่ท ว ่าม ีพ ื้น ฐ าน ม าจ าก ว ัฒ น ธ ร ร ม

พ ร า ห ม ณ ์ ช ึ่ง ม ีป ร ัช ญ า ค ว า ม เช ื่อ ท ี่แ ต ก ต ่า งก ัน

4.3 การแพทย์แบบโหราศาสตร์

เมื่อมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น การรักษาจะเริมต้นที่การวินิจฉัยโดยซาวบ้านจะไปหาหมอดู 

จักรราศี ซึ่งในท้องถิ่นเรียกกันว่า หมอทายเลข หมอตำรา หรือหมอมอ หมอดู เหล่านี้ซึ่งส่วน,ใหญ่ 

จะใช้ตำราพรหมชาติเป็นตำราในการอ้างอิง ก็จะคำนวณชะตาราศีโดยดูจากวัน เดือน ปี เกิด 

เป็นสำคัญ การคำนวณจะมีการเทียบเคียงชะตาชีวิตเข้ากับตำแหน่งของดวงดาวในจักรราศีเพื่อ

กำหนดเล้นทางการโคจรของวิถีชีวิตของผู้ป่วย หลังเสร็จสิ้นการคำนวณหมอตำราก็จะสามารถ

พยากรณ์ถึงภาวะการเจ็บป่วยนั้นๆว่าเกิดขึ้นจากเคราะห์กรรมลักษณะใด จะสามารถรักษาให้หาย 

ได้หรือไม่ ยากง่ายเพียงใด และจะต้องไปรักษาทางใดซึ่งม้กบอกเป็นทิศเช่น ให้ไปหาหมอดูทางทิศ 

ตะวันออกเป็นต้น

หากความเจ็บปวดนั้นๆ เกิดขึ้นจากเคราะห์กรรมที่จะสามารถแกไขได้ หมอตำราก็จะ 

แนะนำให ้ผ ู้ป วยไปหาหมอสะเดาะเคราะห ์ห ร ือหมอเล ีย เคราะห ์ซ ึ่งหมอตำราอาจเป ็นหมอ 

ละเดาะเคราะห์ด้วยก็ได้ หมอละเดาะเคราะห์ก็จะทำพีธีสะเดาะเคราะห์ให้ ซึ่งขึ้นกับว่าเป็น

เคราะห์ใหญ่หรือเคราะห์น้อย พิธีกรรมก็จะสลับขับซ้อนและยากง่ายแตกต่างกันไป หลังจากทำพิธี 

ละเดาะเคราะห์หรือเลียเคราะห์ไปแล้ว ผู้ป ่วยก็จะค่อยๆหายจากการเจ็บป่วยไปได้

เหตุผลที่ไปหาหมอตำราอาจมีมาจากลาเหตุต่างๆ เช่น ของหาย ใจคอไม่สบายหรือ 

หงุดหงิด จะเดินทางไปต่างถิ่น จะทำพิธีมงคลต่างๆ หรือจากเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึง เช่นประลบ 

อุบตเหตุ ฟ้าผ่าบ้าน ต้นไม้ล้มทับบ้าน หรือมีเหตุการณ์ที่ถึอว่าไม่เป็นมงคลต่างๆเช่น อีกาเกาะหลัง 

คาบ้าน นกแลกร้องบินผ่านบ้าน เจองู ผึ้งทำรังในบ้าน
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4.4 การแพทย์แบบทฤษฏีธาตุ

การแพทย์แบบทฤษฏีธาตุ เป็นลักษณะที่สำคัญที่เป็นแบบฉบับวัฒนธรรมดั้งเดิมทาง

การแพทย์ 3 กระแสคือ วัฒนธรรมแบบกริ1ก แบบอินเดีย และแบบจีน ทฤษฏีธาตุ

(Humour theory) ในทังสามวัฒนธรรมได้พ้ฒนาตัวบทในการอธิบายปรากฎการณ์ของร่างกาย 

มนุษย์ และความเจ็บป่วยจนเป็นทฤษฏีที่ซับช้อนและเป็นระบบที่สุด

การแพทย์แบบทฤษฏีธาตุของไทย ได้รับอิทธิพลโดยตรงจากการแพทย์แบบอายุรเวทของ 

อินเดีย ทฤษฏีธาตุของการดูแลสุขภาพไทยนั้นยึดถือเหมือนกับอินเดียว่าร่างกายมนุษย์ประกอบ 

ด้วยธาตุ 4 ประการได้แก่ ธาตุดิน (ปฐวีธาตุ) ธาตุนั้า (อาโปธาตุ) ธาตุลม (วาโยธาตุ) ธาตุไฟ 

(เตโชธาตุ) ความเจ็บป่วยต่างๆ มีปฐมเหตุจากการแปรปรวนของธาตุ ซึ่งธาตุทั้ง 4 นี้จะแปรปรวน 

หรือผิดปกติได้ใน 3 ลักษณะได้แก่

ลักษณะที่ 1 กำเริบหมายถืง การเพํ่มขึ้นของคุณลักษณะแห่งธาตุนั้นในระบบร่างกาย 

ลักษณะที่ 2 หย่อนหมายถืง การลดทอนลงของคุณลักษณะแห่งธาตุนั้นในระบบของร่าง

กาย

ลักษณะที่ 3 พิการหมายถึง การเปลี่ยนแปลงผิดปกติไปจากธรรมดาของธาตุนั้น 

การแพทย์แบบทฤษฏีธาตุมองระบบแบบมหทัศน์ความผิดปกติไม่ว่าจะเกิดขึ้นที่อวัยวะใด 

ล้วนแต่ต ้องมีรากเหง้ามาจากการคลาดเคลื่อนของภาวะสมดุลของธาตุในระบบการเยียวยาที่จะ 

ให้เกิดภาวะสมดุลขึ้นในระบบนั้น การแพทย์แบบทฤษฎีธาตุได้จำแนกสรรพลิงออกเป็นหมวดหมู่ 

ซึ่งมีคุณลมบํตเฉพาะเพื่อกระทำโดยตรงต่อความแปรปรวนของธาตุใดธาตุหนึ่งด้วย การลังเกตถืง 

ปฏิกิริยาที่สารนั้นมีต่อคุณลักษณะทั้ง 4 (ธาตุ 4) ของระบบร่างกายโดยได้แบ่งเภลัชสารออกเป็น 

"รส” ต่างๆกัน 9 รสคือรสฝาด รสมัน รสหวาน รสหอมเย็น รสเมาเบื่อ รสเค็ม รสขม รสเปรี้ยว และ 

รสเผ็ด “รส’' ในที่นื้หมายถึงฤทธทางเภลัชวิทยา รสของยาทั้ง 9 รสนั้นจะมีสรรพคุณที่แตกต่างกัน 

คือ รสฝาดมีฤทธสมาน รสหวานขมซาบไปตามเนี้อ ให้กำลังงาน รสเมาเบื่อแกัพิษ รสขมแล้ทาง 

โลหิตแสะดี รสเผ็ดร้อนแล้ลม ซับลม รสมันแล้เล้นเอ็น แก้ซัดยอก รสหอมเย็นทำให้ชื่นใจ บำรุง 

กำลัง รสเค็มซึมขาบไปตามเนื้อ รักษาเนื้อ รสเปรี้ยวกัดเสมหะ

ในปัจจุบันการแพทย์แบบทฤษฏีธาตุได้เคลื่อนตัวจากฐานสนับลนุนในราชสำนักไปสํฐาน 

สนับลนุนไนวัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัดโพธึ๋ชงอาจนับเป็นลู่ใหญ่ของการลืบทอดระบบการแพทย์

แบบทฤษฎีธาตุ โดยการรวมตัวกันของหมอไทยจำนวนหนึ่งและอาคัยการสนับสนุนจากภาคสงฆ์
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ท ำให ้ " โร ง เร ีย น แ ล ะ ส ม าค ม แ พ ท ย ์แ ผ น โบ ร าณ แ ห ่งป ร ะ เท ศ ใท ย ” ได ้ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ด ้าน ก าร ส อ น  

ว ิช า ก า ร แ พ ท ย ์แ ผ น ,โ บ ร า ณ แ ล ะ ผ ู้ส ำ เ ร ็จ จ า ก โ ร ง เ ร ีย น แ พ ท ย ์แ ผ น 'โ บ ร า ณ จ ำ น ว น ม า ก 1ได ้ก ร ะ จ ้ด  

ก ร ะ จ าย อ อ ก ไป เป ็น ห ม อ แ ล ะ ล อ น ว ิช าก าร แ พ ท ย ์น ี้ไน ท ้อ งถ ิ่น ต ่า งๆ อ ย ่า งม าก ม า ย  แ ล ะ ม ีส ่ว น ส ำ ค ัญ  

ใน ก า ร ท ำ ให ้ก า ร แ พ ท ย ์แ บ บ ป ร ะ ล บ ก า ร ณ ์ไน ท ้อ งถ ิ่น ม ีค ว า ม เป ็น ร ะ บ บ ม า ก ข ึ้น

ด ิร ิพร จิรวัฒน์กุล (2540) ได้แบ่งกลุ่มการรักษาพื้นบ้านในภาคอีสานตามความเชื่อพื้น 

ฐานได้เป็น 3 กลุ่มดังนี้

1. การแพทย ์แบบอำน าจ เหน ีอธรรมชาติ ( Super Medical System) หมอธรรม หมอ 

ผีฟ้า หมอทรง และจา จัดอยู่ในกลุ่มนี้ เน ื่องจากมีความเชื่อว่าความเจ็บปวยเกิดจากผี เมื่อไดก็ 

ตามที่ประพฤติผิดจารีตสํงคม ไม่เคารพวิญญาณบรรพบุรุษ สร้างความเดือดร้อนแก่คนไนหมู่บ้าน 

ไม่เชื่อฟังหรือลบหลู่คนชรา จะถูกผีลงโทษทำไห้ปวดหัว ปวดท้องซักและเสียสติ

2. การแพทย์แบบโหราศาสตร์ (Astrology Medical System) หมอดูจัดอยู่ในกลุ่มนี้ 

เนื่องจากมีความเชื่อว่า ชีวิตคนเราเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้าย หรือวิถ ีโคจรรองจักรราดื ความเจ็บ 

ปวยถือเป็นเคราะห์ที่จะต้องเกิดขึ้นเมื่อชีวิตไปถึงจุดที่ต้องเกิด วิถีปฏิบํต ิทางโหราศาสตร์ สามารถ 

ทำนายเคราะห์กรรมล่วงหน้า และทำพิธีปัดเปาให้คลายความรุนแรงลงได้

3. การแพทย ์แบบทฤษฎ ีธาต ุ (Medical System Based on The Humoral Theory) 

หมอพื้นบ้านในกลุ่มนี้คึอ หมอยา หมอสมุนไพร หมองู หมอเป่า และหมอนี้ามัน หมอกลุ่มนี้เชื่อว่า 

ร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยธาตุทั้ง 4 คือ ธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุลม และธาตุไฟ ความเจ็บป่วยที่เกิด 

ขึ้นมีลาเหตุมาจากความผิดปกติ หรือความแปปรวนรองธาต ุ ทำให้ร่างกาย "ร้อน" หรือ “เย็น" ผิด 

ปกติ ความร้อนเย็นนี้ไม่ได้หมายถึงเฉพาะอุณหภูมิในร่างกายเท่านั้น แต่เป็นความร้อน ความเย็นที่ 

เกิดจากความแปรปรวนรองธาตุใด ธาตุหนึ่ง เมื่อใดก็ตามที่ร่างกายอยู่ในภาวะ “ร้อน" ก็ต้อง'ใช้ส่ิง 

ที่ถือ,ว่า “เย็น’, เข้ารักษา และเมื่อใดก็ตามที่ร่างกายอยู่ในภาวะ “เย็น" ก็ต้อง'ใช้สิงที่ถือ1ว่า “ร้อน" 

เข้าแก้



5. การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านในจังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดพิษณุโลก

ก า ร แ พ ท ย ์พ ื้น บ ้า น ห ร ือ ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ แ บ บ พ ื้น บ ้า น ท ี่ม ีก า ร ป ฏ ิบ ัต ิใ น ท ้อ ง ถ ิ่น ต ่า ง ๆ ม ี 

ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ป ฏ ิบ ้ตเฉ พ าะข อ งแ ต ่ล ะท ้อ งถ ิ่น  แ ต ่ก ็ม ีส ่ว น ท ี่ค ล ้า ย ค ล ึงก ัน ใน บ างท ้อ งถ ิ่น  ใน ก า ร ศ ึก ษ า  

ค ร ังน ีผ ู้ว ิจ ัย ได ้ศ ึก ษ า ต ำ ร า  เอ ก ล าร  ง า น ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ แ บ บ พ ื้น บ ้าน ใน จ ังห ว ัด  

น ค รส วรรค ์แ ล ะพ ิษ ณ ุโล ก  พ บ ว ่าย ัง ไม ่ม ีข ้อ ม ูล ก ารด ูแ ล ส ุข ภ า พ แ บ บ พ ื้น บ ้า น ข อ ง  2  จ ังห ว ัด น ี้ ผ ู้ว ิจ ัย  

จ ึง ได ้ใป ล ัม ภ า ษ ณ ์ห ม อ พ ื้น บ ้า น  แ ล ะผ ู้ล ูง อ า ย ุใน จ ังห ว ัด น ค รส วรรค ์ แ ล ะ พ ิษ ณ ุโล ก ได ้ข ้อ ม ูล ล ังน ี้

เริ่มลังแต่ลังครรภ์ซาวจังหวัดนครสวรรค์ และพิษณุโลก จะปรึกษาหมอตำแย แล้วหมอ 

ตำแยจะจับท้องดูว่าท้องกี่เดือน ถ้ากินข้าวไม่ได้ให้กินยาสมุนไพร บางแห่งก็ดื่มนี้ามนต์เพื่อทำให้ 

คลอดง่าย ขณะท้องห้ามกินเผือก มัน จะทำให้คลอดยากห้ามอาบนี้าคํ่าจะทำให้ปวดนี้าคทํ่ ขณะ 

ท้องห้ามออกกำลังมาก ห้ามทำงานหนักเพราะกลัวลูกแท้ง แต่เมื่อท้องแก่ให้ทำงานเด็กจะคลอด 

ง่าย เมื่อเจ็บท้องใกล้คลอดก็ไปตามหมอตำแย หมอตำแยจะคลำท้องดูว่าเด็กกลับหัวแล้วหรือยัง 

ถ้ายัง,ไม่กลับ หมอตำแยจะโกยให้เด็กเอาหัวลง เมื่อมีลมเบ่งก็ให้เบ่ง แล้วให้ผู้ช่วยลันส่วนบนซอง 

ท้อง เมื่อเด็กคลอดออกมาก็จับลัวเด็กตะแคง และดึงหัวออก จากนั้นเอามือล้วงเอาเลือดออก แล้ว 

ลัดสายสะดือโดยมัดสะดือด้วยด้ายไจหรือด้ายดิบ 3 - 5 เปลาะ แล้วใช้ดินสอพองหรือใช้ไพลรอง 

จากนั้นใช้ไม้ลวกหรือไมไผ่ลัด นำเด็กใส่กระด้ง จากนั้นดูที่ท้องว่ามีเด็กค้างอยู่หรือไม่ ถ้า,ไม่มีก็-ทำ 

การเอารกออก โดยเอาปลายนิ้วกดตรงหัวเหน่าลงมา เมื่อรกออกมาแล้วเอาใส่กระบอกไปฝัง ขณะ 

ที่หมอตำแยทำคลอดให้สามีต้มนี้าไว้ หลังจากที่หมอตำแยทำคลอดเสร็จแล้วจึงไปอาบนี้าเด็ก

และเอาสมุนไพรหรือไพลกับใบมะขามห่อประคบที่ราวนม เพื่อให้ลายนี้านมนิ่ม นี้านมไหลดีหรือ 

กินรากไทรย้อยเพื่อให้นี้านมไหลดี หลังคลอดจะอยู่ไฟโดยใช้ไฟพินเอากาบกล้วยวางแล้วนำดินมา 

โรยหับ เรียกว่าลับพิษไฟ แล้วมืกระดานวางคร่อม ระยะต่อมาใช้แคร่แทนไม้กระดาน รุ่นต่อมามี 

การใช้ไฟชุดแทนไฟพิน โดยอยู่ไฟประมาณ 7 - 15 วัน โดยที่เด็กจะอยู่ในกระโจมด้วยกันกับแม่ 

หลังคลอดต้องกินยาดองมีทั้งที่ผสมกับเหล้า และผสมนี้าร้อน หลังคลอดห้ามกินแกงหน่อไม้ดอง 

แกงขี้เหล็ก ขนมจีน แตงโม ถ้ากินแล้วจะซัก บางแห่งก็กินข้าวชาวนี้ากับเกลือหลังคลอด า ว ัน หลัง 

จากนั้นกินข้าวกับปลาเค็ม ใบมะขามอ่อน แกงเลียง และลูกที่เกิดมาให้กินกล้วยก่อนอายุ 3 เดือน 

เมื่อลูกโตขึ้นมาขณะที่ยังเล็กถ้าไม่สบายจะไปหาหมอโบราณให้พ่นซางให้ หรือใช้ยาสมุนไพรฝน 

เอานี้าหยอด ถ้าเด็กโตไม่สบาย เป็นไข้ จะให้กินยาหม้อหรือรักษาโดยให้หมอพื้นบ้านเปา พ่น หรือ 

ใช้ยาสมุนไพรฝนเอานี้าหยอด ถ้าเด็กท้องเลีย รักษาโดยกินยาหม้อ หรือหายาฝาดๆให้กิน ได้แก่ 

เปลือกแค ยอดฝรั่ง เปลือกฝรั่งปิง แช่นี้าปูน ถ้าเด็กท้องอึดรักษาโดยใช้ใบกระเพราและการบูรทา
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ท้อง หรือใช้ใบกระเพราขยี้กับปูนทาท้อง ถ้าเด็กเป็นตานขโมยให้กินรากไม้ ถ้าออกหัดให้กิน 
ยาเข ียว ยาเหลืองของหมอพืนบ้าน ถ้าเด็กร้องบ่อย ป่วยบ่อย ซึ่งเกิดจากผีกวนจะต้องไล่ผีโดยผูก 
ข้อมือ หรือใช้เครื่องรางของขลัง ถ้าเด็กตาเป็นซางเป็นเด็กเล็กใช้นำมนต์พ่น เด็กโตให้เด็กกินยา 
สมุน1ไพร ถ้าเด็กลืนขาว ดูดนมแม่ไม่ได้ต้องกวาดคอ โดยใช้ยาสมุนไพรผสมกับนั้ามะนาวนำมา 
กวาดคอเพือรักษาอาการด้งกล่าว ถ้าเป็นผู้ใหญ่ไม่สบายจะมีการดูแลสุขภาพด้งนี้คือ ท้ามีอาการ 
ท้องเสียจะใช้ใบฝรั่งด้นเอานี้าใส่เกลือกิน ถ้าเป็นไข้จะรักษาโดยให้กินยาสมุนไพร ได้แก่ ใบผกา 
ผักคูน เปลือกไม้ ถ้าถูกหมากัดจะรักษาโดยใช้เปลือกไม้ รากไม้ เม ื่อมือาการปวดเมื่อย จะใช้ใบ 
พลับพลึงอังไพ่ประคบ หรือใช้ไพลประคบ หรือไปหาหมอนวดเพื่อจับเลัน ถ้ามีกระดูกหักจะไปหา 
หมอกระดูกให้รักษาโดยหมอจะด้บกระดูกให้เข้ากัน แล้วใช้ไม้ไผ่แบนดาม จากนั้นใช้ด้ายด็บพัน 
แล้วใช้นั้ามันมะพร้าวเสกคาถา และเป่า หลังจากนั้นก็มัดให้มาตรวจอีก ถ้าถูกงูกัดจะรักษาโดยใช้ 
ว่านพอกหรือกิน ถ้ามือาการปวดท้องมากแสดงว่าเป็นป่วง ปัางก็จะรักษาโดยการพ่น ท้ามีอาการ 
ท้องเสียก็จะดูว่าธาตุใดขาด( ดิน นํ้า ลม ไพ่) คูณธาตุดูว่าขาดธาตุอะไรบ้าง ถ้าธาตุไพ่ขาดหมดจะ 
ต้องตาย ถ้าไม่หมดจะเก็บยาสมุนไพรประ๓ ทละมุนเพลิง ก้านดีปลี ใบเทียน ใบทับทิม ยอดฝรั่ง 
มากิน ถ้ามีอาการปวดขา ปวดหลังจะรักษาโดยใช้หมากเคี้ยวกับเหล้าแล้วพ่นประมาณ 3 วัน ถ้า 
เป็นประดงต้องรักษาโดยกินยาหม้อ ถ้าเป็นนิ่วจะรักษาโดยกินยาสมุนไพร และใช้ตำราเรียกนิ่ว 
ออกมา ถ้าเป็นคางทูมใช้ปูนเขียน เป่าที่แก้มร่วมกับการใช้คาถาทั้งหมด 3 วัน หรือรักษาโดยใช้ดิน 
สอพองหรือดินสอเขียนเป็นรูปเสือ ถ้าเป็นอีสุกอีใสจะรักษาโดยใช้เหล้าพ่นตามตัว น'ละ'ห้ามกิน’น้ีา 
มัน ถ้ามืเลือดออกจะห้ามเลือดโดยใช้ว่านหรือยาสูบแปะ ร่วมกับการใช้คาถาห้ามเลือด ถ้าแผล 
กว้างต้องพันด้วยผ้า ถ้ามืดบาดจะใช้ว่านหางจระเข้ร่วมกับการใช้คาถา ถ้าเป็นลมจะรักษาโดยใช้ 
ตะไคร้ กับขิง ถ ้าเป็นผีจะรักษาโดยการพ่นด้วยคาถา ถ้าเป็นโรคผีวหมังจะใช้ยาประดงซึ่งเป็นยา 
หม้อสำหรับกิน และเชื่อว่าถ้าเจ็บป่วยเกิดจากธาตุในร่างกายผิดปกติแล้วต้องใช้ยาสมุนไพรรักษา 
ให้ตรงกับธาตุนั้น ในด้านการรักษาที่นอกเหนือจากการใช้ยาสมุนไพรมีการรักษาด้งนี้ เมื่อไม่สบาย 
จะไปดูดวง โดยใช้วัน เดือน ปีเกิด เพื่อดูว่าเด็กจะโดนเคราะห์เมื่อไร แล้วทำการแกไข โดยเป่า พ่น 
และเก็บยาสมุนไพรถ้าไม่สบายเนื่องจากผีเข้าจะทำการไล่ผีโดยการอัดด้วยข้าวสาร ใช้ไม้ดีใช้มีด 
หมอฟันอับไล่ผี เมื่อถูกผีเข้าจะมองตาคนอื่นแบบโกรธเคือง เมื่อเจอหมอผีจะหลบหน้าหลบตา ถ้า 
หมอพระดูดวง แล้วดวงไม่ดีต้องต่อชะตาโดยใช้เงินเท่าจำนวนอายุ ธูป เทียน หรือใช้วิธีรดนั้ามนต์ 
ถ้ารู้สีกใจคอไม่ดี ท้องอืด ปวด จะรักษาโดยการอาบนั้ามนต์ ถ้าถูกของ ถูกผีทำจะรักษาโดยการ 
อาบนั้ามนต์ ผ ูกลายส ิญจน ์ ถ้าใจคอไม่ดี จะรักษาโดยดี'มนั้ามนต์ ถ้าดูดวงแล้วดวงไม่ดี หากินไม่ดี 
จะรักษาโดยการผูกดวง เอาเง ินมาแลก และทำนั้ามนต์มาอาบ ดื่ม ถ ้าเจ็บป่วยจะรักษาโดยการ
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อาบนำมนต์ ด ื่มนำมนต์ ถ้าเคราะห์รายมากทำพิธีส่งเคราะห์โดยนำร้าวสาร ร้าวลุกไปส่งที่ทาง 
สามแพร่ง ปันหุ่นแทนตัว กรวดนํ้าควํ่าข้นให้เจ้ากรรมนายเวร แล้วดื่มนํ้ามนต์ อาบนํ้ามนต์ ทำ 
สังฆทาน ผูกดวง และการทำบุญ ปล่อยนกปล่อยปลาจะช่วยลดเคราะห์ได้ ถ้าเป็นฝี เม็ดเล็กรักษา 
โดยใช้เวทมนต์คาถา เอาไข่คลึงออก โดยหมอฝีเป็นผู้ทำพิธี และถ ้า เก ิดอาการเจ็บป่วยจะรักษา 
หรือบรรเทาได้โดยการบนสิ่งค ักดี้ส ิทธิ้ การขอขมาลาโทษ และเซ่นไหว้ในกรณีที่ไปลบหลู่สิ่ง 
คักดิ๋สทธึ๋เช่นศาลพระภูมิ เจ้าที่ นอกจากนี้การที่เด็กไว้ผมจุก การเปลี่ยนชื่อ การทำบุญสังฆทาน 
จะช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยได้ และการนำวันเดือน ปี เกิด และเวลาตกฟากเด็กไปให้พระตั้งชื่อ 
จะทำเพื่อความเป็นคิริมงคล มิความเจริญ

จะเห ็นได ้ว ่าการด ูแลส ุขภาพแบบพ ื้นบ ้านของจ ังหว ัดนครสวรรค ์และพ ิษณ ุโลกจะม ิ 

ล ักษณะการด ูแลโดยส ่วนใหญ ่เป ็นแบบการด ูแลส ุขภาพแบบประลบการณ ์เม ื่อใช ้เกณฑ ์ของ 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2533) และมิการดูแลแบบอื่นบ้าง และการดูแลสุขภาพของ 2 จังหวัดนี้ 

จะมิส่วนหนึ่งที่เหมือนกับการดูแลในจังหวัดอื่นๆ และมีอีกส่วนหนึ่งที่แตกต่างจากการดูแลโดยทั่ว 

ไป ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องให้ความสนใจเพื่อจะได้ให้บริการพยาบาลได้ลอดคล้อ3กับวัฒนธรรมท้องถิ่น 

ของผู้รับบริการที่มาจากจังหวัดนครสวรรค์และพิษณุโลก
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6 .  แ น ว ค ิด แ ล ะ ท ฤ ษ ฎ ีเ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร พ ย า บ า ล ข ้า ม ว ัฒ น ธ ร ร ม  ( T r a n s c u lt u r a l  n u r s in g )

เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต ้องให้บริการแก่ผู้ร ับบริการ หรือประชาซนทั่วไป 
ซึงประซาซนมีค่านิยม ความเชีอ รูปแบบในการดำรงชีวิตของวัฒนธรรมที่หลากหลายจึงมีความ 
จำเป ็น ท ี่พ ยาบ าล ต ้อ งม ีค วาม ร ู้ใน ก ารพ ยาบ าล ข ้าม ว ัฒ น ธ รรม แ ล ะให ้ค ว าม ส ำค ัญ ด ้าน ม ิต ิ 
วัฒนธรรมเพื่อให้การพยาบาล อย่างมีประสิทธิภาพ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นมานุษยวิทยาและวิทยาคาสตรั ใข้เปีนรูปแบบการเรืยน 
และปฏิบัติการพยาบาล ที่เน้นความแตกต่างซองวัฒนธรรม ซึ่งมีที่มาจากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล 
(Caring) ของไลนินเจอร์ (Leininger, 1981อ้างถึงในพวงรัตน์ บ ุญญานุรักษ์,2531:4) ได้อธิบาย 
การดูแลเซิงวิชาชีพไว้ว่า เป็นการเรียนรู้ทั้งทางวิชาการและทางวัฒนธรรมในเรื่องพฤติกรรมการ
ปฏิบัติ เทคนิคกระบวนการหรือรูปแบบ ที่จะทำให้สามารถให้ความช่วยเหลือบุคคล ครอบครัวหรือ 
ชุมชนเพื่อปรับปรุงหรือคงรักษาไ ว ้ซึ่งสภาพความมีสุฃภาพดี หรือแนวทางการดำเนินช ีว ิต ที่พอใจ 
ไลนินเจอร์ยังมีความเซึ่อว่าการดูแลเป็นการปฏิบัติที่เกิดขึ้นแตกต่างกันไปแต่ละวัฒนธรรมบอกได้ 
จากความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติของแต่ละกลุ่มวัฒนธรรม ทั่นคือความเฉพาะของแต่ละ 
วัฒนธรรมที่จะแสดงพฤติกรรม และเทคนิคการดูแล จากแนวคิดการดูแลนี้จึงได้เกิดทฤษฎีการ
พยาบาลเซ ิงมานุษยวิทยาที่เน ้นความแตกต่างของวัฒนธรรมหรือการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมขึ้น 
(Transcultural nursing)

6 .1  ค ว า ม ห ม ายข อ งก า ร พ ย า บ า ล ข ้า ม ว ัฒ น ธ ร ร ม  ได้มีผูใ้ ห ้ความหมายก า ร พยาบาล 
ข้ามวัฒนธรรมไว้ดังนี้

ก า ร พ ย า บ า ล ข ้า ม ว ัฒ น ธ ร ร ม  หมายถึง การคืกษาและการปฏิบัติที่เป็นแบบแผน ซึ่งมุ่งที่ 
การดูแลวัฒนธรรมสุขภาพ และรูปแบบความเจ็บบัวยของประชาซนแบบองค์รวม โ ด ย เคารพใน 
ความแตกต่างและความคล้ายคลึงในคุณค่า ความเชื่อ และวิถึชีวิตทางวัฒนธรรมของประชาชน 
โดยม ีเป ๋าห มายเพ ื่อ เตร ียมให ้การด ูแลและความลามารถให ้ม ีความสอดคล ้องทางว ัฒ น ธรรม
(Leininger, 1976,1978,1995a cited in Leininger,1997:32)

ก า ร พ ย า บ า ล ข ้ๅม ว ัฒ น ธ ร ร ม  หมายถึง ส่วนหนึ่งของการพยาบาลซึ่งสนใจที่การคืกษา 
และว ิเคราะห ์ว ัฒ น ธรรมและว ัฒ น ธรรมย ่อยท ี่แตกต ่างด ้วยการยอมร ับ พ ฤต ิกรรมการด ูแล  
การพยาบาล ค่านิยมเกี่ยวกับสุภาพ ความเจ็บปวย ความเชื่อ และรูปแบบพฤติกรรมโดยมี
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เป ้าหมายที่จะพัฒนาเนื้อหาความรู้ด ้านวิทยาศาสตร์และมานุษยศาสตร์ เพี่อเตรียมให้การดู,เส
วัฒนธรรมที่มีลักษณะเฉพาะและวัฒนธรรมโดยทั่วไป (Leininger, 1978 cited in Elizebeth 1H 
and Trudy 1 พ , 1995:53)

การพ ยาบ าลข ้ามว ัฒ น ธรรม หมายถึง การเรียนรู้ทางวิชาการในวิธ ีการทางวิทยาศาสตร์ 
เซ ิงมานุษยวิทยา ในการช่วยเหลือหรือสร้างความลามารถให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้ได้ 
ร ับ บ ร ีการเฉ พ าะตน ตาม ล ักษ ณ ะเฉ พ าะท างว ัฒ น ธรรม ท ี่ป รากฎหร ือพบได ้ในว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิ 
กระบวนการเทคนํค และรูปแบบของการดูแลเพี่อปรับปรุง หรือรักษาไว้ซึ่งสภาพทางสุขภาพที่ 
พ อ ใจ ท ั้ง ใน ล 'ว น ข อ งก าร ม ีช ีว ิต อ ย ู่แ ล ะ ก าร ต าย (L e in in g er, 1978อ ้างถ ึงใน พ ว งร ัต น ์ 
บ ุญญานุร ักษ ์,2531:4)

ก า ร พ ย า บ า ล ข ้า ม ว ัฒ น ธ ร ร ม  หมายถึง สนามของการปฏิบัติที่มีความสามารถทาง
วัฒนธรรมโดยมีจุดศูนย์กลางอยู่ที่ผู้รับบริการและมุ่งที่การวิจัย (3iger and Davidhizar, 1991:7)

ก า ร พ ย า บ า ล ข ้า ม วัฒนธรรม หมายถึง ขอบข่ายของการสืกษาและการปฏิบัติที่สนใจ 
ค่านิยม ความเชื่อและการปฏิบัติในการดูแลทางวัฒนธรรมของแต่ละบุคคล หรือกลุ่มจาก
วัฒนธรรมที่มีลักษณะเฉพาะ โดยเตรียมการดูแลสำหรับวัฒนธรรมเฉพาะและวัฒนธรรมโดยทั่วไป 
เพี่อสํงเสริมให้เกิดความเป็นอยู่ดี สุขภาพดี โดยมีความสอดคล้องทางรัฒนธรรมของบุคคล
ครอบครัว และสถาบัน (Leininger,1993 cited in Magaret ,M. A .and Jo g d een  ร ,1995:42)

ก า ร พ ย า บ า ล ข ้า ม ว ัฒ น ธ ร ร ม  หมายถึง หลักการเฉพาะที่มุ่งเน้นความสำค้ญฃองการ 
ดูแล ค ุณค่า และการปฏิบ้ติตามลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรม เพ ี่อด้นหาและอธิบายวิธีการการ 
ดูแลทางวัฒนธรรม เพี่อช่วยให้ประซาซนมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีหรือช่วยเหลือประชาซน
จากความตายและความบกพร่องทางสุขภาพ (Leininger, 1995cited inLeininger, 1997:342)

จากความหมายด้งกล่าวสรุปได้ว่า การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมหมายถึง การปฏิบัติการ 
พยาบาลโดยการยอมรับค่านิยม ความเชื่อทางวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพซึ่งมุ่งที่ 
การดูแลแบบองค์รวม และลอดคล้องกับวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัวและสถาบัน เพี่อให้ผู้รับ 
บริการมีความเป็นอยู่ด ี และมีภาวะสุขภาพดี

6 . 2  ท ฤ ษ ฎ ีก า ร พ ย า บ า ล ข ้า ม ว ัฒ น ธ ร ร ม

ทฤษฎีการดูแลทางวัฒนธรรม (Leininger 'ร theory of cultural care diversity and
universality) เป็นทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีคุณค่า เป็นแนวทางให้พยาบาลในการ 
ปฏิบัต ิการพยาบาล เพี่อปรับปรุงการดูแลผู้รับบริการ โดยเตรืยมสำหรับวัฒนธรรมที่มีลักษณะ
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เฉพาะและการพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม(Leininger,1995;Mc Farland, 1995;Reynolds 
& Leininger,1993;Rosenbaum ,1990;and Stasiak, 1991 cited in Leininger,1995:72) ทฤษฎี 
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเริ่มพัฒนาในกลางปี ค.ศ. 1950 โดย้[ลนินเจอร์ ซึ่งได้เสนอว่าการ 
ดูแลเพื่อนมนุษย์ (human care) เป็นปรากฏการณ์สากลเพื่อการอยู่รอดของมนุษยชาติ การดูแล 
เป็นหัวใจสำคัญสำหรับการพยาบาลที่ได้จัดเป็น พฤติกรรมการดูแล กระบวนการดูแล และ 
ลัมพันธภาพการดูแล การดูแลเป็นการปฏิบัติกิจกรรม การช่วยเหลือ (assistive) การสนับสนุนคํ้า 
จุน (supportive) การอำนวยความสะดวก(facilitatiive) และการสร้างความสามารถ (enabling) 
ให้กับบุคคลหรือกลุ่มตามความต้องการที่แสดงออกหรือค้นหาได้ เพื่อปรับปรุงหรือรักษาไว้ซึ่ง
ความมีสุขภาพดี หรือแนวทางการดำเนินชีวิตที่ผาสุก ไลนันเจอf(Leininger,1991) กล่าวว่า 
บุคคล ครอบครัว และชุมชนอยู่ภายใต้โครงสร้างของลังคม วัฒนธรรมและสิงแวดล้อม การปฎีบํต 
การดูแลในแต่ละวัฒนธรรมจะแตกต่างกันไป มีแบบแผนหรือกระบวนการที่เฉพาะแต่จะมีลักษณะ 
ร่วมที่เป็นสากลอยู่ด้วย ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่มีแบบแผนเฉพาะของการปฏิบัติการวิชา 
ชีพ คือมีวัฒนธรรมเฉพาะซ่ึงจะมีลักษณะการดูแลที่แตกต่างไปจากระบบการดูแลของประชาชน 
หรือการดูแลพื้นบ้าน การให้บริการสุขภาพที่บรรลุเป้าหมายจะต้องเป็นการดูแลที่มีความลอด
คล้องทางวัฒนธรรมทั้งระบบพื้นบ้าน และระบบของวิชาชีพซึ่งการดูแลลามารถแบ่งออกได้เป็น 2 
ชนิดคือ (Leininger,1995:72)

ช น ิด ท ี่ 1 ก ารด ูแ ล พ ื้น บ ้าน  (G e n e r ic  c a re )  ห ม าย ถ ึง  ก ารด ูแ ล พ ื้น เม ือ ง  อ ย ่า ง เป ็น ก ัน เอ ง  

เป ็น ธ รรม ช าต ิ แ ล ะก ารด ูแ ล ท ี่ไม ่ใช ่อ าช ีพ ซ ึ่ง ถ ูก ใช ้แ ล ะ เช ื่อ ถ ือ โด ย ว ัฒ น ธ รร ม ท ี่ม ีก า รป ฏ ิบ ัต ิก า ร ด ูแ ล  

พ ื้น ฐ า น  ก ารด ูแ ล พ ื้น บ ้าน เป ็น ก ารแ ส ด งอ อ ก ท ี่เก ่าแ ก ่ท ี่ส ุด  เป ็น ร ูป แ บ บ ก า ร ด ูแ ล ม น ุษ ย ์ แ ล ะ เป ็น ส ิ่งท ี่ 

เก ิด ก ่อ น ก ารด ูแ ล เซ ิง ว ิช าช ีพ

ช น ิด ท ี่ 2  ก า ร ด ูแ ล เซ ิง ว ิช าช ีพ  (P ro fe s s io n a l c a r e ^ ม า ย ถ ึง  ก า ร เร ีย น !แ ล ะ ก า ร ด ูแ ล เซ ิง  

ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ข อ งพ ย า บ า ล ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ค ืก ษ า จ า ก ล ถ า น ค ืก ษ า พ ย า บ า ล  แ ล ะ ใช ้อ ย ่า ง ก ว ้า ง ข ว า ง ใ น ว ิช า  

ช ีพ ท างค ล ิน ิก

ก ารด ูแ ล พ ื้น บ ้าน จ ำ เป ็น ต ่อ ก ารค ้น พ บ  แ ล ะ ผ ส ม ผ ส า น ไป ล ่ก า ร ด ูแ ล เซ ิง ว ิช า ช ีพ  ร ่ว ม ก ับ ก า ร  

เต ร ีย ม ใ ห ้ม ีค ว า ม ล อ ด ค ล ้อ ง ท า ง ว ัฒ น ธ ร ร ม แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ด ูแ ล อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ซ ึ่ง เป ็น เป ้า  

ห ม า ย อ ย ่า งห น ึ่ง ข อ งท ฤ ษ ฎ ี

ก า ร พ ย า บ า ล เป ็น ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ว ิช า ช ีพ ท ี่ป ร ะ ส า น ร ะ ห ว ่า ง ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ข อ ง ว ิช า ช ีพ ก า ร ด ูแ ล  

ส ุข ภ า พ แ ผ น ป ัจ จ ุบ ัน แ ล ะ ร ะ บ บ ก าร ด ูแ ล พ ื้น บ ้าน  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร บ ร ร ล ุเป ้า ห ม าย ก าร ม ีล ุฃ ภ าพ ด ี
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และมีความพึงพอใจ จึงมีว ิธ ีการปฎิป ัต ิการพยาบาล 3 ประการ เพี่อให้การดูแลที่มีความกลมกลืน 
สอดคล้องทางวัฒนธรรมทั้ง 2 ระบบได้แก่ (Leininger, 1991:48-49)

ว ิธ ึท ี่ 1 Cultural care preservation or m aintenance การคงไว้ซึ่งแบบแผนของ 
วัฒนธรรมการดูแลพื้นบ้านของผู้รับบริการ เป็นกระบวนการที่พยาบาลให้การดูแลโดยคำนึงถึงและ 
เคารพซึ่งวัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของผู้ปวย หรือพยาบาล1จะต้องยอมรับแบบแผานวัฒนธรรม 
ของผู้ปวย ซึ่งแสดงถึงการที่ผู้ปวยได้รับการยอมรับนับถือจากพยาบาลนั่นเอง

ว ิธ ีท ี่ 2 Cultural care Accommodation or negotiation การปรับเข้ากันระหว่างแบบ 
แผนวัฒนธรรมการดูแลพื้นบ้านกับแบบแผนวัฒนธรรมทางวิชาชีพของพยาบาล เป็นกระบวนการ 
ที่พยาบาลมีล้วนช่วยให้ผู้ปวยเรืยนรู้ที่จะปรับตัวต่อสิ่งต่างๆ อย่างค่อยเป็นค่อยไป และช่วยให้ผู้ 
ปวยสามารถต่อรองกับบุคลากรทีมสุขภาพในเรื่องของการรักษาพยาบาลได้ เพี่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตน และมีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลร่วมไปด้วย

ว ิธ ีท ี่ 3 Cultural care repattem ing or restructuring การปรับเปลืยนโครงสร้างเพี่อ 
พัฒนาแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลขึ้นใหม่ ให้มีความสอดคล้องเหมาะลมระหว่างความพึงพอใจ 
ของผู้ร ับ บริการและการดูแลที่ได้รับ เป็นกระบวนการที่พยาบาลสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยน 
แปลง หรือปรับแต่งแนวการปฏิบ้ตและวิถีการดำรงชีวิตของตนให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และรูป 
แบบของการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ โดยที่วัฒนธรรม ความเชื่อและค่านิยมของผู้ปวยยังคงได้ 
รับการยอมรับนับถือจากพยาบาลอยู่เช่นเดิม ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนตังกล่าว จะต้องมาจากความ 
ต้องการและความร่วมมือของผู้ป่วยเป็นสำคัญ

6.2.1 เ ป ้า ห ม า ย ห ล ัก ข อ ง ท ฤ ษ ฏ ีก า ร พ ย า บ า ล ข ้า ม ว ัฒ น ธ ร ร ม  ( L e in in g e r ,  1 9 9 5 : 7 2 )

ในอดีตเพี่อค้นหา รวบร'วมเอกสาร แปลความหมาย และอธิบายปรากฏการณ์การดูแล 
ทางวัฒนธรรม ปัจจุปันเป้าหมายหลักของทฤษฎีเป็นการเตรียมการดูแลที่ม ีความสอดคล้องทาง 
วัฒนธรรมพร้อมกับปรับปรูง หรือเสนอชนิดของการดูแลทางการพยาบาลที่แตกต่างกัน เพี่อให้ 
บริการประชาขนที่มีความเหมือนหรือแตกต่างทางวัฒนธรรม
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6 . 2 . 2  ม โ น ม ต ิห ล ัก

มโนมติหล้กตามทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมรองไลนินเจอร์ ประกอบด้วยมโนมติ 
เก ี่ยวก ้บมนุษย์ สุขภาพ สิ่งแวดล้อม และการพยาบาล โดยไลนินเจอร์ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับแต่ละ 
มโนมติไว้ดังนี้ (Leininger, 1984a,า985a, 1985b cited in Fitzpatrick ,1989: 239- 232)

บ ุค ค ล  :สิ่งมีชีวิตท ี ่อยู่รอดในสถานท ี ่และเวลาจนถึงปัจจุบัน ด้วยความสามารถในการ 
ดูแลทารก เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ ภายใต้สิ่งแวดล้อมและวิธีการที่แตกต่างกัน(Cultural being) 
หรือสิ่งมีชีวิตทา'วัฒนธรรมซึ่งหมายความรวมถึงบุคคล ครอบค?ว และกลุ่มวัฒนธรรม การแสดง 
ออก และการกระทำรองมนุษย์มีต้นกำเนิดมาจากค่านิยม ความเชื่อ และการปฏิบัติตาม
วัฒนธรรม

ส ิง แ ว ด ล ้อ ม  : สภาพทางกายภาพ สิ่งแวดล้อม สังคม มโนภาพในสังคมและปัจจัยอื่นๆที่ 
ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว และกลุ่มวัฒนธรรม

สุขภาพ : ค่านิยม ความเชื่อ และแบบแผนการปฏิบตตามวัฒนธรรมที่ใข้ในการรักษา 
ความเป็นอยู่ดีของบุคคลแต่ละกลุ่มให้คงอยู่ โดยเน้นที่การมองจากมุมมองชองผู้ที่อยู่ในสถาน
การณ ์(Emic) แทนการมองจากมุมมองรองบุคคลนอกสถานการณ์(Etic) จุดเน้นอยู่ท ี่ความเป็นอยู่ 
ดี สามารถดำรงชีว ิตประจำวัน การทำกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ ที่สอดคล้องกับความ คาดหวัง 
ทางวัฒนธรรม

การพยาบาล : เป ็น ศ าส ต ร ์แ ล ะ ค ิล ป ็ท ี่เก ิด จ าก ก าร เร ีย น ร ู้ ม ีจ ุด เน ้น ท ี่พ ฤ ต ิก รรม  ห น ้าท ี่แ ล ะ  

ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ่ว น บ ุค ค ล ท ี่ม ีจ ุด ม ุ่ง ห ม า ย เพ ื่อ ก า ร ส ่ง เส ร ิม แ ล ะ ก า ร ค ง อ ย ู่ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ ห ร ือ  

ก าร พ ื้น ฟ ูส ภ าพ จ าก ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย  ก า ร พ ย า บ า ล จ ึงม ีค ว า ม ห ม า ย เป ็น ก า ร ก ร ะ ท ำ แ ล ะ ก า ร ด ัด ส ิน ใจ

ข อ งพ ย าบ าล  โด ย ก า ร ย อ ม ร ับ ค ่าน ิย ม  ค ว าม เช ื่อ ท า งว ัฒ น ธ รร ม ท ี่ล อ ด ค ล ้อ งก ับ พ ฤ ต ิก ร รม ส ุข ภ าพ  

(Cultural congruent care) ก า ร พ ย า บ า ล จ ัด เป ็น บ ร ิก า ร ว ิช า ช ีพ ท ี่ป ร ะ ล า น อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ด ูแ ล  

ส ุข ภ า พ แ ผ น ป ัจ จ ุบ ัน แ ล ะ ร ะ บ บ ก าร ด ูแ ล พ ื้น บ ้าน  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร บ ร ร ล ุเป ้า ห ม าย ก าร เป ็น อ ย ู่ด ี ก าร  

ม ีภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ท ี่ด ี แ ล ะม ีค ว าม พ ึงพ อ ใจ ใน ก ารด ูแ ล ท ี่ได ้ร ับ  ว ิธ ีก า ร ป ฏ ิบ ้ต ก า ร พ ย า บ า ล เพ ื่อ ให ้ก า ร ด ู 

แ ล ม ีค ว าม ส อ ด ค ล ้อ งก ัน ร ะ ห ว ่า ง ว ัฒ น ธ รรม  ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล แ ผ น ให ม ่ก ับ ก าร ด ูแ ล ด ้ว ย ร ะ บ บ

ว ัฒ น ธ รรม พ ื้น บ ้าน
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6.2.3 สมมติฐานของทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ไลนินเจอ? (Leininger,า985 อ้างถึงในพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์,2537) ได้เสนอแนวคิดของ 

การดูแลทางวัฒนธรรม (Cultural care) ตามแนวคิดด้านมานุษยวิทยา ซึ่งให้แนวคิดของ 

พฤติกรรมการดูแลที่แตกต่างกันได้ในแต่ละวัฒนธรรม ไลนินเจอร์ได้เสนอสมมติฐานของทฤษฎี

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไว้ดังนี้

6.2.3.1 คนที่ต่างวัฒนธรรมกัน มแนวทางในการอธิบาย ตีความ และเข้าใจการดูแล 

แตกต่างกันไปอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อกัน และเป็นไปอย่างลอดคล้องกับแบบแผนการคิด 

และการดำรงชีวิตในขณะนั้น

6.2.3.2 ความรู้สึกถึงคุณค่า ความเซึ่อ และการปฏนัติการดูแลของแต่ละวัฒนธรรม 

จะแสดงออกโดยมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับแนวทางการดำเนินชีวิต ตามแบบแผนการดูแล

6.2.3.3 การให้ความหมายและการใช้มโนทัศน์การดูแลทางวัฒนธรรม แปรเปลี่ยนไป 

ได้อย่างหลากหลายในแต่ละวัฒนธรรม ซึ่งมีอิทธิพลต่อการดูแลที่ปฏิปติโดยบุคลากรพยาบาลและ 

การดูแลที่รับรู้โดยผู้รับบริการ

6.2.3.4 ปัจจัยโครงสร้างทางสังคมและสภาพวัฒนธรรมพื้นบ้าน กับการปฏิปติการดู 

แลของผู้ประกอบวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ต่อกันอย่างมีความหมาย

6.2.3.5 ระบบย่อยของการพยาบาลมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับระบบการดูแลสุข 

ภาพของผู้ประกอบวิชาชีพ แต่แตกต่างกันได้อย่างมาก จากระบบการดูแลสุขภาพพื้นบ้าน

6.2.3.6 การตัดสินใจทางการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลที่สะท้อนถึงการดูแล 

ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการในส่วนของค่านิยม ความเซึ่อ และแนวทางปฎิปติจะสัมพันธ์โดยตรง 

กับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการพยาบาล

6.2.3.7 การตัดสินใจทางการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาลที่มีพื้นฐาาiของการดู 

แลทางวัฒนธรรมโดยคงรักษาไว้สร้างให้เกิดขึ้น หรือจัดรูปแบบเสียใหม่ในการดูแลผู้ร ับบริการจะมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับประโยชน์ของการพยาบาล

6.2.3.8 อาการของข้อขัดแย้งและความเครืยดในการดูแลระหว่างวัฒนธรรม สามารถ

บ่งขึ้ได้ ถ้าผู้ให้บริการรู้ส ึกถึงความล้มเหลวในการใช้ค่านิยมและความเชื่อต่อการดูแลทางวัฒน

ธรรมกับผู้ร ับบริการ

6.2.3.9 การรับรู้ความหมายและการแสดงออกของผู้ให้บริการ และผู้รับบริการที่ม ี 

ความแตกต่างโดยสินเชิง จะนำไปส่ความไม,พึงพอใจในการทำงานของทั้งลองฝ่าย
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6.2.3.10 การที่ผู้รบบริการต้องพึ่งพาเทคโนโลยีในการพยาบาลอย่างสูงจะมีความ 

สัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับการดูแลทางวัฒนธรรม ทีละท้อนถึงการลดคุณค่าความเป็นมนุษยํในทา? 

แสดงพฤติกรรมการดูแล

6.2.3.11 ปัจจัยด้านศาสนาและเครือญาติ จะสร้างความเปลี่ยนแปลงได้มากกว่า 

ปัจจัยด้านเทคโนโลยี

6.2.3.12 วัฒนธรรมตะวันตกให้คุณค่าของการดูแลทางวัฒนธรรม แตกต่'างกันอย่าง 

สิ้นเชิงกับกลุ่มนอกเขตตะวันตกของโลก

6.2.3.13 การปฏิบัติการดูแลตนเองจะมีข้อบ่งชี้ในวัฒนธรรมให้เห็นถึง ค่านิยมของ 

ความเป็นเอกัตถบุคคลและความเป็นอิสระ ส่วนการปฏิบัติการดูแลในรูปแบบอื่นจะมีข้อบ่งชี้ใน 

วัฒนธรรมถึงการพึ่งพาอาค์ยของมนุษย์เซิงการสนับสนุนต่อกัน

6.2.3.14 วิธีการลอนผู้ป่วยแองโกล-อเมริกัน จะทำให้ผ ู้ร ับบริการที่ม ีค ่านิยมตามแบบ 

ของกลุ่มนอกเขตตะวันตกของโลกปฎิป่ติผิดพลาดได้

จากสมมติฐานดังกล่าวนี้ได้ให้แนวคิดของพฤติกรรมการดูแลที่ใซ ้พ ื้นฐานของวัฒนธรรม 

ในการอธิบายไว้อย่างซัดเจน

6 .2 .4 ล ัก ษ ณ ะ ท ั่วไป แล ะล ักษ ณ ะท ี่ค าด ก ารณ ์ไว ้ข อ งท ฤ ษ ฎ ีก ารพ ยาบ าล ข ้าม  
วัฒนธรรม (Leininger, 1995:73) ม ีดังน ี้

6.2.4.1 การดูแลทางวัฒนธรรมมีอยู่จริงตลอดเวลา ในทุกรัฒนธรรมและในพื้นที่ที่มี 

สภาพทางภูมิศาสตร์ที่แตกต่างกัน

6.2.4.2 การดูแลพื้นบ้าน (Generic care) และการดูแลเชิงวิชาชีพ (Professional 

care^'งประกอบด้วยความหมาย สัญลักษณ์ รูปแบบ กระบวนการและการปฎิบ ้ต ิข ้ามวัฒนธรรม 

แต่ทั่วโลกอาจจะไม่เหมือนกัน ซึ่งมิติการดูแลเหล่านี้จะต้องค้นหาอย่างมีความหมายและซัดเจน 

เพื่อใข้ในการเตรืยมการดูแลที่ลอดคล้องกับวัฒนธรรมและมีความหมายต่อผู้รับบริการ

6.2.4.3 มีความจำเป็นอย่างเร่งด่วนที่จะค้นหา และขยายความคิดและความเของ 

พยาบาลเกี่ยวกับมิติการดูแลทางวัฒนธรรมที่ผิดพลาด เพื่อเรียนรู้เกี่ยวกับโลกทัศน์ สังคมและองค์ 

ประกอบด้านโครงสร้างทางวัฒนธรรม ภาษา สิ่งแวดล้อม ประวํติศาสตร์เชิงมานุษยวิทยา ความ 

เป็นอยู่ของมนุษย์ การค้นหาความหมาย การแสดงออกและการปฏิบัติการดูแลทางวัฒนธรรมใน 

วัฒนธรรมตะวันตก และไม่ใช่ตะวันตกฺ เป็นสิ่งจำเป็นอย่างเร่งต่วนที่จะสร้างการดูแลเซิงวิชาชีพ 

แบบองค์รวมและมีความหมาย
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6.2.4.4 เพี่อให้พยาบาลช้วยเหลือประชาชนที่มีความเหมือน หรือแตกต่างทาง

วัฒนธรรม มีรูปแบบการปฏิบัติและการตัดสินใจ 3 อย่างที่จำเป็นต่อการทำให้เกิดการเคลื่อนไหว 

ในรูปแบบใหม่ของการปฏิปติการพยาบาล

รูปแบบ 3 อย่างนึ้ไดัแก่
ร ูปแบบท ี่1 การคงไว้ซึ่งแบบแผนการดูแลพื้นบ้านของผู้รับบริการ (Culture care 

preservation and maintenance)

ร ูปแบบท ี่ 2 การปรับเข้ากินระหว่างแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลพื้นบ้าน กับ 

แบบแผนวัฒนธรรมทางวิชาชีพของพยาบาล (Culture care accomodation and negotiation)

ร ูปแบบท ี่รการปร ับเปล ี่ยนโครงสร ้างเพ ี่อพ ัฒนาแบบแผนว ัฒนธรรมการด ูแล 

(Culture care restructuring and repatterning)

รูปแบบทั้ง 3 อย่างนี้ต้องค้นหา สืกษาและใช้ประโยชน์ร่วมกับผู้ป่วยโดยการร่วมมือกัน 

ทำร่วมกันมีส่วนร่วมที่จะสร้างความรู้การดูแลทางวัฒนธรรม โลกทัศน์ โครงสร้างทางสิงคมและข้อ 

มูลใหม่อื่นๆในพื้นที่

6.2.4.5 การเตรียมการดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม การดูแลที่มีค'วามหมาย และ

การดูแลที่มีความรับผิดชอบจะมีประโยชน์ในการส่งเสริมคุณภาพของประชาชน ล้ามีการผสม

ผสานกันอย่างลมบูรณ์ขณะให้การดูแลทางวัฒนธรรม และใช้ประโยชน์อย่างซัดเจน รวมถึงรู้จ ักวิธ ี 

ใช้ก ับผู้ร ับบริการและที่สำคัญที่ส ุดการดูแลทางวัฒนธรรมต้องเป็นการประยุกต์ใช้การปฏิบ ัต ิแบบ 

องค์รวม เพี่อไปสู่สุขภาพหรือความเป็นอยู่ที่ดีฃองผู้รับบริการ

การสังเคราะห์แนวคิดการดูแลทางวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่น่าสนใจและเป็นทิศทางใหม่สำหรับ 

อนาคตทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปและลักษณะที่คาดการณ์ไว้ของทฤษฎี

6 .2 .5ล ักษ ณ ะล ัาด ัญ ฃ องท ฤษ ฎ ีการพ ยาบ าลข ้าม ว ัฒ น ธรรม และข ้อ เสน อแน ะ  
(Leininger, 1995:74) มีดังนี้

6.2.5.1 มุมมองของทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมทำให้เกิดความเข้าใจในตัว 

บุคคล ครอบครัว กลุ่ม ชุมชน และสถาบันที่มืความแตกต่างทางวัฒนธรรม

6.2.5.2 ทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นทฤษฎีที่สนใจต่อปรากฏการณ์การดูแล 

ทางวัฒนธรรม พร้อมกบค้นหาคุณค่าการดูแล ความเชื่อ และวิถีชีวิตในวัฒนธรรมที่มีลักษณะ 

เฉพาะ เพี่อสร้างความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมทั่วโลก



6.2.5.3 ทฤษฎีและวิธีการลามารถใช้ในวัฒนธรรมที่หลากหลาย เนื่องจากทฤษฎีไม่มี 

ขอบเขตของวัฒนธรรม ในความเป็นจริงแล้วทฤษฎีกับการวิจัยเซิงคุณภาพทางมานุษยวิทยาทาง 

การพยาบาล เป็นการเปิดสู่การใช้ประโยชน์ในวัฒนธรรมหลากหลายและสามารถค้นหาความเป็น 

ธรรมชาติ ความเป็นกันเอง และข้อมูลที่มีความหมายจากมุมมอง ภายในของคนในวัฒนธรรม

6.2.5.4 ทฤษฎีมีล ักษณะเป็นทั้งนามธรรมและจักษณะสำคัญในการปฎีบํต ชึ่งผู้วิจัย 

ลามารถทำให้มีความเป็นนามธรรมสูง หรืออาจกำหนดการปฏิบัติเกี่ยวกับวัฒนธรรมไค้ ว ิธ ีการ 

ทางมานุษยวิทยาทางการพยาบาล ทำให้เกํดความเหมาะสมในการค้นหาความคิดที่เป็นนามธรรม 

แบบองค์รวมไค้อย่างกว้างขวาง และสามารถช่วยค้นหาปรากฎการณ์และประสบการณ์การดำรง 

ชีวิตที่มีล ักษณะเฉพาะและเป็นรูปธรรมไค้

6.2.5.5 ทฤษฎีและวิธีการเชื่อมเข้าด้วยกันอย่างแยกออกไม่ไค้ ชื่งมีความสะดวก 

อย่างมากที่จะค้นหาสิ่งที่คลุมเครือ สิ่งที่ช่อนอยู่ และสิ่งที่ลึกลับ โดยเปิดเผยและทำให้เป็นที่รู้จักได้ 

จากประสบการณ์การดำรงชีวิตที่ได้มีส่วนร่วมของผู้ให้ข่าวสาร จากการลังเกตโดยตรงและการทำ 

วิจ ัยแบบมีส ่วนร่วม

6.2.5.6 ทฤษฎีและวิธีการจะต้องมีส่วนร่วมในการปฎิป้ต ิ และแปลความหมายของสิ่ง 

ที่พบโดยผู้ให้ข่าวสารที่คุ้นเคยและอยู่ในสิ่งแวดล้อมนั้น

6.2.5.7ทฤษฎ ีสน ับสน ุนการค ้นหาว ิถ ีช ีว ิตแบบองค ์รวมและว ิถ ีช ีว ิตแบบผสมผสาน 

พร้อมกับระบุวัฒนธรรมที่ลอดคล้องกับปฏิบัติการพยาบาล

6.2.5.8 แม้ว่าทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จะเป็นทฤษฎีหนึ่งที่เกดขึ้นตั้งแต่เริ่ม 

มีทฤษฎีการพยาบาล แต่มันไม่ได้เกี่ยวข้องกับพยาบาลจำนวนมาก จนกระทั้งพยาบาลได้เผชิญ 

กับปัญหาความหลากหลายวัฒนธรรม ความข้ดแย้ง ปัญหาในการปฏิบัติและการศึกษา จ ึงเร ิ่มต ้น 

ที่จะศึกษาวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยเฉพาะสิ่งที่ค้นพบจากงานวิจัย

6.2.5.9 เป็นครั้งแรกที่ทฤษฎีได้ตระหนักถึงการดูแลทางวัฒนธรรม ซึ่งจำเป็นต่อการ 

พยาบาล และเป็นองค์ประกอบสำคัญสำหรับการสร้างมีติทางวิทยาศาสตร์และการพยาบาลที่เป็น 

สาขาและวิชาชีพ

6.2.5.10 ทฤษฎีได้เสนอ 3 รูปแบบ ของการปฏิบัติ และการตัดสินใจทางการพยาบาล 

ซึ่งได้ศึกษาอย่างเป็นระบบพร้อมกับเตรียมการดูแลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม

ทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นการเตรียมพยาบาล เพื่อจะค้นหาความรู้ในการ

ดูแลทางวัฒนธรรมทั้งด้านวิทยาศาสตร์และมานุษยวิทยา ซึ่งเป็นพื้นฐานลำหรับพยาบาลในการ
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ดำรงช ีว ิตและปฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบาลอย ่างม ีป ระส ิท ธ ิ/,าาพใ,1นโลกที,ม ีคว ามเ1จร ิญ และม ีค วาม  

หลากหลายฃองวัฒนธรรมมากขึ้น

6.2.6 การใช้รูปแบบพระอาทิตย์ข ึ้นเป็นแนวทางในการพยาบาลข้ามว ัฒ น ธรรม

รูปแบบพระอาทิตย์ขึ้น (Sunrise Model) ได้ถูกพัฒนา และตรวจลอบใน 3 ทศวรรษที่ 

ผ่านมาเพื่อเตรียมการพยาบาล แบบองค์รวมที่เกี่ยวข้องกับมิติการดูแลทางวัฒนธรรม รูปแบบนี้ 

เป ็นแนวค ิดท ี่อธ ิบายม ิต ิของทฤษฎ ีการพยาบาลข ้ามว ัฒ นธรรมและความร ู้ในการด ูแลทาง 

วัฒนธรรมโดยทั่วไป เพื่อใช้ในการปฎีบ้ตและการตัดสินใจทางการพยาบาล รูปแบบพระอาทิตย์ขึ้น 

เสนอองค์ประกอบที่แตกต่างขึงจำเป็นในการพิจารณาโดยมองที่ภาพของแต่ละบุคคล ครอบคร'ว 

กลุ่ม วัฒนธรรม ชุนชนหรือลถาบัน แบบองค์รวม ซึ่งเกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแลทางวัฒนธรรม 

และความต้องการดูแลทางวัฒนธรรม รูปแบบพระอาทิตย์ซึ่นจะช่วยเหลือพยาบาลให้ขยายความ 

รู้พื้นฐาน ค้นหาองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและการปฎิบัตการพยาบาล ข้ามวัฒน 

ธรรม ขณะที่พยาบาลได้ค้นหาความรู้ในการดูแลทางวัฒนธรรม (Leininger,1991) เพื่อให้เกิด 

ความเข้าใจอย่างแจ่มแจ้งอาจใช้สัญลักษณ์พระอาทิตย์ขึ้น และใช้ประโยชน์ของทฤษฎีโดยมุ่งสน 

ใจที่โลกทัศน์ องค์ประกอบด้านโครงสร้างสังคม องค์ประกอบด้านประวัตศาสตร์เซิง

มานุษยวิทยา ค่านิยม และการปฏิบัติการดูแลเฉพาะวัฒนธรรม

ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการดูแลพื้นบ้าน เป็นสิงที่กำลังได้รับการยอมรับทีละเล็กทีละน้อย

และกำลังเปลี่ยนแปลงรูปแบบการปฏิบัติการดูแลเซิงวิชาชีพ รูปแบบพระอาทิตย์ข ึ้นเปรียบเสมือน 

แผนที่ที่จะให้แนวทางแก่พยาบาลในระหว่างการค้นหา ความรู้ในการดูแลทางวัฒนธรรมอย่าง

เต็มท่ี ซึ่งเป็นการเตรียมการดูแลให้ลอดคล้อง เหมาะลมและมีความหมายกับการดูแลพื้นบ้านและ 

วัฒนธรรมเพื่อสุขภาพ เพื่อความเป็นอยู่ที่ดีฃองประชาชน

ในการใช้รูปแบบพระอาทิตย์ขึ้น พยาบาลเริ่มต้นโดยการค้นหากระบวนการ โดยมุ่งสนใจที่ 

ตัวบุคคล ครอบครัว วัฒนธรรม กลุ่ม ชุมชน หรือสถาบัน การเริ่มต้นค้นหาครั้งแรก มุ่งสนใจที่ตัว 

บุคคลโดยเฉพาะ โดยใช้ทักษะในการวิจัย และประลบการณ์อย่างมาก ต่อจากน์นจึงเคลื่อนไหวไป 

สู่ครอบครัว วัฒนธรรมย่อย กลุ่ม ชุ่มซน และสถาบัน ซึ่งมีความซับช้อนมากขึ้น และต้องใช้ความรู้ 

ในการพิจารณามากขึ้น นอกจากนี้พยาบาลย์งเตรียมความรู้ด ้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และ 

มานุษยวิทยา เพื่อขยายความรู้เกี่ยวกับองค์ประกอบด้านโครงสร้างสังคม วัฒนธรรม การใช้ภาษา 

ประวัติศาสตร์เซิงมานุษยวิทยา และปรากฏการณ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ปัจจุบันทฤษฎีการ
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พ ยาบ าลข ้ามว ัฒ น ธรรม  แ ล ะ2ป แบ บ พ ระอาท ิต ย ์ข ึ้น  ใข ้ใน การป ระเม น การด ูแลส ุข ภ าพ ท าง  
วัฒนธรรมลำหรับการด ูแลเบ ื้องส ัน แทะเพ ึ่อพ ัฒ นาปฏ ํบ ัต ิการพยาบาลเอพาะว ัฒ นธรรม

การค ้นหาค ่าน ิยม และการแส?เงออกของการด ูแลทางวัฒนธรรมสัวยการเดารพยอมรับใน  
ระบบเด ่รอญ าต ิ (สังคม) ศาสนา ปร ัชญ า การเมองและกฎหมาย เทคโนโลย์ เศรษฐกจ การส ืกษา  
และกวามจำเป ็นของ องค์ประกอบสัานส ุขภาพ โดยพยาบาลสัองเป ็นผ ู้พ ังท ี่กระส ือรอรัน เป ็นผู ้
สังเกต แ ล ะม ีส ่วน ร ่วม ก ับ ผ ู้ให ้ข ้อน ุลท างว ัฒ น ธรรม  พ ย าบ าล ต ้อ งต ร ะ ห น ัก ถ้งวัฒนธรรมท ี่ 
หลากห ลาย และความค ิดเห ็นเท ี่ยวก ับการด ูแล ข ึ้งถ ูกข ้อนไว้ในองค์ประกอบค้านโครงสรัางส ังคม  
ค่าน ิยมทางวัฒนธรรม และโลกทัศน์ของผู้ให ้ข ้อถ ูล

เพศ อ าย ุ และ การเปล ี่ยนแปลงว ัถ ้ข ีว ัตเป ็นส ิงท ี่ข ้อนอย ู่ในองค ์ประกอบค ้านช ้วภาพ  
จตสังคม การด ูแลทางว ัฒนธรรมและองค ์ประกอบด้านโครงสร้างส ังคมหลายอย่าง ส ิงเหล่าบ ื้ไม ่ 
ส าม าร ถ แ ย ก อ อ ก จ าก ก ัน ให ้เห ็น เป ็น 2ปธรรม ได ้ ม ัน ได ้ผสมผสาน ก ัน เป ็น ส ่วนห น ี้งของสภาพ  
แวดสัอมทางวัฒนธรรม ข ้อบ ุลเหล ่าน ี้เป ็นม ิต ิของเปแบบพระอาท ิตย ์ข ึ้น  ข ึ้งจะน ์าไปย ู่ความเและ  
ความ เข ้าใจใน ต ัวบ ุคคลแบบ องค ์รวม  การสน ใจและเอาใจใส ่ต ่อความห มายและส ัญ ส ักษ เน ์ชอง  
วัฒนธรรมที่แตกต่าง เป็นสิงลำด้ญท่ีจะทำให ้สามารถได ้ร ับข ้อถ ูลท ี่ศรบถ ้วนและถ ูกด ้อง น อกจาก  
น ี้พยาบาลย ังต ้องตระหน ักว ่ามน ุษย ์เป ็นส ิงท ี่ซ ับช ้อนต ้องการไค ้ร ับการมองแบบองค ์รวม ไม่ต ้อง 
การถ ูกมองอวัยวะเป ็นส ่วน ๆ การไข ้ทถ ูษฎ ีการพยาบาลข ้ามวัฒนธรรมพร้อมกับไข ้2ปแบบพระ 
อาท ิตย ์ข ึ้น จะช ่วยให ้พ ยาบาลมองว ัฒ น ธรรมแบบองค ์รวม เท ี่อด ้นหาศวามหมายของว ัถ ีข ีว ัตท ี่ 
เท ี่ยวข้องกับสุขภาพ ความเจ ํบป ่วย หรือความตาย



45

I ,Nursing Care Decisions & Actions
Cultural Care PreservatiotyMaintenance Cultural Care Acconrtmodation/Negotialion Cultural Care Repalleming/Reslructuring

Culture Congruent Nursing Care

Sunrise Model

ที่มา: Leininger.M. 1991
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6.3 ห ล ัก ข อ ง ก าร พ ย าบ าล ข ้าม ว ัฒ น ธ ร ร ม

ใลนินเจอร์ได้เสนอแนวทางสำหรับการพยาบาลโดยยึดความแตกต่างของวัฒนธรรมของ 
บุคคล สังคมและชุมชนไว้ดังนี้

6.3.1 คนแต่ละคนมีวัฒนธรรมของตนเองที่แตกต่างก้น และจะมีมากกว่าหนี้งวัฒน 
ธรรมซ,งว ัฒ นธรรมท ี่แตกต ่างของคนน ี้จะม ีอ ิทธ ิพลต ่อความสำเร ็จและประส ิทธ ิภาพของการ 
พยาบาล

6.3.2 การดูแล (Care) เป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์และเป็นจุดเด่น ช,งมี 
อิทธิพลต่อการปฏิบ้ตการพยาบาล

6.3.3 การให้บริการทางสุขภาพที่บรรลุเป้าหมายจะต้องเป็นการดูแลที่มีความสอด 
คล้องก้นทางวัฒนธรรมของระบบพื้นบ้าน(folk) และระบบวัฒนธรรมของวิชาชีพ (professional) 
ในชุมชนอาจพบการดูแลซึ่งก้นและก้นของคนในครอบครัวและชุมชนนั้นๆ (lay sen/ice)

6.3.4 วัฒนธรรมเป็นสิทธิที่จะต้องรับรู้ ยอมรับ และใช้การดูแลอย่างเหมาะสม ซึ่งเป็น 
สิทธิที่ทุกคนต้องปฏิบัติตาม

6.3.5 ระบบบริการด้านสุขภาพจะได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรม และทุกวัฒนธรรมมี 
ระบบการให้การดูแลสุขภาพ 2 แบบคือระบบพื้นบ้านและระบบวิชาชีพ ซึ่งการดูแลจะมีประสิทธิ 
ภาพเมื่อมีความสอดคล้องก้นทางวัฒนธรรม (Culturally congruent care)

6.3.6 จุดเน้นของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ที่ค ่านิยมที่เกี่ยวช้องกับการดูแลด้าน
สุขภาพ ความเซี่อและการปฏิบัติในวัฒนธรรมหนึ่งๆเท่านั้น เพื่อประสิทธิภาพของการให้การ
พยาบาลในวัฒนธรรมที่หลากหลาย

6.3 7 การปฏิบัตการดูแลในแต่ละวัฒนธรรมจะแตกต่างก้น มีแบบแผนหรือกระบวน 
การเฉพาะแต่จะมีลักษณะร่วมที่เป็นสากลหรือการปฏิบัติที่เหมือนก้นร่วมด้วย

6.3. 8 การฟัง การยอมรับ และให้ความสนใจเอาใจใสํต่อผู้รับบริการเป็นสงสำคัญใน 
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

6.3.9 พยาบาลควรมีความลามารถในการพูดและลื่อสารด้วยภาษาท้องถิ่น หรือภาษา 
ที่ผู้รับบริการเข้าใจ ซึ่งจะทำให้เกิดการรับรู้ และมีความเข้าใจ ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล 
ครอบครัว และกลุ่มวัฒนธรรมที่แตกต่างก้น จงจะลามารถให้การดูแลตามความต้องการและความ 
พึงพอใจของผู้รับบริการ
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6.3.10 บุคคลควรมส่วนร่วมในการตัดสินใจในทารปฏิบัติทๆ รพยาบๆ ล ท ี่จุ;กักัรับ และ 
เทือประสิทธิภาพในการพยาบาล พยาบาลควรจะยอมรับผู้รับบริการในทุกๆ!,รี่อง เพราะจะช่วยให้ 
พยาบาลได้รับรู้เรี่องเกี่ยวกับสุขภาพของผู้รับบริการมากขึ้น

6.3.11 วิถีชีวิตและการแลดงออกของคนในแต่ละกลุ่ม จะทำให้เกดความ!,ข้าใจใน 
วัฒนธรรมของคนเฉพาะในกลุ่มเท่านั้น ซึ่งอาจจะแปลกในวัฒนธรรมอื่น

6.3.12 ความสำเร็จของการดูแลด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับ ความคดเห็นและการรับรู้เกี่ยว 
กับโลกทัศน์ของผู้รับบริการ บุคคลจะมีความเข้าใจในสิ่งที่เป็นอยู่หรีปึdรากฎในขณะนั้น (hear 
and now) ฟนสิงแวดล้อมและสังคม รวมถึงศาสนา สายสัมพันธ์พี่น้องหรอภราดรภาพ การเมือง 
เทคโนโลยี ค่านิยมทางวัฒนธรรม การใข้ภาษา

6.3.13 การสังเกต ให้ความสนใจ การใช้รูปแบบของการให้การดูแลและการรับการดู 
แล เป็นพื้นฐานของวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล

6.3.14 การดูแลสุขภาพเป็นสิ่งที่แพร่หลายในวัฒนธรรมต่างๆทั่วโลก ไม่ใช่เฉพาะใน 
วัฒนธรรมใดวัฒนธรรมหนึ่งเท่านั้น ดังนั้นจึงต้องมีการวางแผนและมีการเตรียมตัวในการดูแลผู้รับ 
บริการ

ในการที่จะลามารถให้การพยาบาลแก่ผู้รัปบริการในวัฒนธรรมต่างๆอย่างมีประสิทธิภาพ 
และเป็นที่ท ืงพอใจแก'ผู้ร ับบริการจึงจำเป็นจะต้องยึดหสักของกา?พยาบาลช้ามวัฒนธรรมในการ 
ให้การพยาบาล นอกจากหลักของการพยาบาลดังกล่าวแล้วยังจำเป็นจะต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมองเห็นเป็นรูปธรรม สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติได้อย่างชัดเจนซึ่งได้แก่ 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่คำนึงถึงมิติทางวัฒนธรรม

6.4 แน วท างป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลท ี่คำน ึงถ ึงม ิต ิท างว ัฒ น ธรรมของตน เอง และ
ผ ูรบบร ิการ (Hooker and Edward ,1991 อ้างถ ึง'ในติร ิพร จ ิรว ัฒน์กุล,2539: 14) ม ิด ังน ี้

6.4.1 ตระหนักถึงความเซึ่อส่วนตัว เปิดใจรับรู้ ทำความเข้าใจต่อค่านิยม ความเซึ่อ 
ของผู้อื่นที่แตกต่างไปจากตนเอง

6.4.2 มีความรู้สีกไวต่อลักษณะประจำตัวของแต่ละบุคคล จะทำให้ทำงานร่วมกับผู้อื่น 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเข้าใจผู้รับบริการต่าชัฒนธรรม'ได้ดี

6.4.3 บริการพยาบาลต่างๆที่ให้กับผู้รับบริการจะต้องพิจารณาให้ลอดคล้อง กับลีลา 
ช ีว ิต(Life style) และลักษณะเฉพาะของบุคคลของผู้รับบริการ พร้อมทั่งดัดลำดับความสำคัญของ 
กิจกรรมการพยาบาลให้เกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริการ
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6.4.4 ข้อมูลทางวัฒนธรรมบางประการ สำหรับคนบางกลุ่มอาจเป็นสิงจำเป็นสำหรับ 
ปฏิป ้ต ิการพยาบาลที่ม ีค ุณภาพ

6.4.5 ความ!และทักษะทางด้านวัฒนธรรมสามารถเรียนรู้ได้จากหนังลือ บทความ 
ต่างๆ และประลบการณ์ที่ผ ่านมาของพยาบาล

6.4.6 พึงระลึกอยู่เสมอว่าพยาบาลไม่เพียงแต่เป็นผู้ลอนเท่านั้น แต่เป ็นผู้เร ียนด้วย 
พยาบาลต้องเรียนรู้จากคนในรัฒนธรรมต่างๆ

6 .4.7ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลต ่างๆต ้องกระทำบนพ ื้นฐานของการร ่วมม ีอก ันระห ว ่าง 
พยาบาลและผู้รับบริการอยู่ในวิสํ'ยที่ผู้รับบริการจะรับได้ โดยใช้จุดแข็งของผู้รับบริการไห้เป็น
ประโยชน์สูงสุด

แนวปฏ ิบ ัต ิท ั้งหมดน ี้จะต ้องลอดแทรกอยู่ในท ุกข ั้นตอนของกระบวนการพยาบาลถ ้า 
พยาบาลสามารถให้การพยาบาลโดยปฏิบ ัต ิตามแนวด้งกล่าวแล้วจะทำให้พยาบาลให้บริการแก่ผ ู้ 
รับบริการต่างวัฒนธรรมซึ่งมีมากขึ้นในปัจจุบัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพนับเป็นการพัฒนาคุณภาพ 
ทางการพยาบาลและวิชาชีพพยาบาลอีกทางหนึ่ง

6.5 ส ถ าน ภ าพ ข อ ง ก าร พ ย าบ าล ข ้าม ว ัฒ น ธ ร ร ม

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเกิดขึ้นเมื่อกลางปี ค.ศ. 1950 อย่างมีรูปแบบและเป็น
จุดสำคัญของการสืกษา และการปฏิบัติ 20 ปี ต่อมาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นที่รู้จัก และ 
ยอมรับอย่างกว้างขวาง 5 ปี ต่อมาได้มีการตีพิมพ์บทความแรกเกี่ยวกับการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมลงในวารลารซึ่อ Journal of Transcultural Nursing ขณะที่ม ีการก่อตั้งสมาคมการ 
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ในขณะแรกเริมการพยาบาลวัฒนธรรมมีความจำกัดในด้านผู้สนับลนุนและเงินทุน แต่ได้ 
เจร ิญก้าวหน ้าข ึ้นเน ื่องจากม ีพยาบาลจำนวนมากมีความสนใจและต ื่นตัวในเรื่องนี้ปัจจุบัน 
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม สมาคมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และวารสารการพยาบาลข้าม 
วัฒนธรรมเป็นเรื่องใหม่ของผู้ท่ีสนใจและเป็นเร่ืองใหม่ของการให้บริการบุคคลทั้วโลก พยาบาล
จำนวนมากได ้มองเห็นว่าการพยาบาลวัฒนธรรมเป็นลิ่งที่สร้างสรรค์ช่วยให้พยาบาลได้ใช้ 
การพยาบาลแบบองค์รวมเพี่อให้เกิดความรู้ และความเช้าใจองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อความเป็น 
อยู่ที่ดี ความเจ็บป่วย สุขภาพ ภาวะบกพร่องทางสุขภาพ ความตาย โดยใช้ทฤษฎีการดูแลทาง 
วัฒนธรรมของไลนินเจอร์ (Leininger 'ร Culture care theory) ตลอดระยะเวลา 30 ปี ที่ผ่านมาที่
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การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมประสบความสำเร็จเป็นที่ยอมรับจาททารช่วยเหลือสนับสนุนต่าง  ๆ ซ่ึง 
สรุปหลักสำคัญได้ดังนี้ (Leininger, 1994:2- 3)

6.5.1 ปัจจุปันการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีความกระจ่างชัด ถูกต้องตามกฎหมายและมี 
ความเจริญก้าวหน้าทางรูปแบบการศึกษา และการปฏิบัติที่เตร ิยมเพื่อให้การดูแลที่สอดคล้องกับ 
วัฒนธรรมของบุคคล

6.5.2 การศึกษาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในระดับปริญญาตริ และระดับตํ่าก'ว่า
ได ้ก ่อต ั้งข ึ้น และม ีความก ้าวห น ้าใน สถาบ ัน การศ ึกษาพ ยาบาลใน ประเทศสห ร ัฐอเมร ิกาและ 
ประเทศอื่น ๆ

6.5.3 ตั้งแต่แรกเริ่มการพยาบาลข้ามรัฒนธรรม การวิจัยและทฤษฎีเป็นศูนย์กลางของ
การสร้างความก้าวหน้าของการปฎีปัตการพยาบาล การวิจัย การศึกษา และการประชุม ผู้นำทาง 
การพยาบาลได้พัฒนาความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอย่างกว้างขวางและชัดเจน โดย 
ถ่ายทอดลู่พยาบาลที่ให้การดูแลข้ามวัฒนธรรมด้วยการใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อสร้างขอบเขต
ของความรู้และมิติของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ซึ่งเกิด 
ขึ้นในปี ค.ศ. 1950 ได้ใช้เพื่อค้นหาการดูแลบุคคลที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม สุขภาพและ 
ความรู้

6.5.4 สมาคมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีส่วนในการสอนนักศึกษา ! การวิจ ัย
การปริกษา และรูปแบบการปฏิบัติ นอกจากนี้สมาคมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมยังมีประธาน 
และเจ้าหน้าที่ของสมาคมซึ่งเป็นที่รู้จัก เป็นผู้ที่แสดงให้เห็นความสำคัญของการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม ซึ่งเป็นพื้นฐานของการดูแลทางวัฒนธรรม เป็นศูนย์กลางและปรากฏการณ์ที่แตกต่าง 
นำลู่ความรู้ คำอธิบาย ความเข้าใจ และการทำนายของวัฒนธรรมที่เหมือนและแตกต่าง

6.5.5 ในกลางปี ค.ศ. 1980 สมาคมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ได้สร้างแนวทาง และ 
การปฏิบัติให้เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง เพื่อเตรียมการดูแลทางรัฒนธรรม และเพื่อปกป้อง 
ประซาชนจากการดูแลทางวัฒนธรรมที่ผิดพลาด

6.5.6 ในต้นปี 1980 ได้เริ่มทำวารสารการพยาบาลข้ามรัฒนธรรมครั้งแรก และในปี 1989 
จ ึงเร ิ่มม ีการต ิพมพ ์ ต่อจากนั้นในปี 1994 วารสารการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้มุ่งเผยแพร่เฉพาะ 
ทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม งานวิจัย วิธ ีดำเนินการ การประชุม การสอน และการปฏิบัติ 
เกี่ยวกับชุนซน และคลินิก นับเป็นวารลารทางการพยาบาลเล่มแรก ที่เผยแพร่งานวิจัยทางการ 
พยาบาลเช ิงค ุณภาพ และการค้นหาการดูแลบุคคลข้ามวัฒนธรรม
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6.5.7 เริ่มแรกการพยาบาลข้าม!'ฒนธรรมมุ่งที่การดูแลมนุษย์ การดูแลเป็นสิงจำเป็น 
มีความแตกต่างและเป็นศูนย์กลางของปรากฏการณ์ของความสนใจทางการพยาบาล ต่อมาได้เริ่ม 
ตระหนักถึงการค้นหาธรรมชาติ ความต้องการ และความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
การพัฒนาดังกล่าวนี้นำไปสิการสร้างงานวิจัย การประชุมเกี่ยวกับการดูแลข้ามวัฒนธรรมเป็นพลัง 
ไนการทำไห้เกิดความก้าวหน้าไนสาขาทางการพยาบาล และการเตรียมให้การดูแลให้ลอดคล้อง 
ทางวัฒนธรรมและเหมาะลม

6 .5 . 8 ท โ เษ ฎ ีก า ร พ ย า บ า ล ข ้า ม 1วัฒนธรรมเป ็นทฤษฎ ีแรกๆของทฤษฎ ีการ 
พยาบาล เป็นทฤษฎีที่มีคุณค่าได้รับการยอมรีบและใช้เป็นทฤษฎีหลักในการพยาบาล ทฤษฎีน้ีไม่ 
มีขอบเขตทางวัฒนธรรม ลามารถใช้ได้ท้ังในวัฒนธรรมตะวันตกและไม่ใช่วัฒนธรรมตะวันตก จาก 
ทฤษฎีทำให้มีการพัฒนาวิธีวิจัยมานุษยวิทยาทางการพยาบาลเป็นครั้งแรก

6.5.9 ปัจจุบันการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีหนังสีอ งานวิชาการ งานเขียนที่ได้เผยแพร่ 
โดยเป็นหนังสืออ้างอิงประมาณ 22 เล่ม บทความ 900 เรื่อง บทเรียน 70 บท วิดีโอ 40 เรื่อง และ 
โปรแกรมการดีกษา 4 โปรแกรม ซึ่งเกิดขึ้นหลังปี 1960 ปัจจุบันมีพยาบาล ทั่วโลกจำนวนมากกว่า
10,000 คน ได้เคยศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมนอกจากนี้ผ ู้เช ี่ยวชาญทางด้านการ 
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้เตรียมโปรแกรม การศึกษาระดับปริญญาโทและเอกเพี่อให้เกิดประสิทธิ 
ภาพทางการพยาบาล และเพ ี่อบริการอาจารย์ ผู้วิจัยในการนำไปใช้ในการเรียนการสอนหรือการ 
ศึกษาค้นคว้า และเป็นแบบอย่างการปฏิบัติในสถาบัน'ทางคลินิกมากมาย

จะเห ็นได้ว ่าในลังคมไทยในปัจจุบ ันซ ึ่งเป ็นลังคมที่ม ีความหลากหลายของวัฒนธรรม 
ม ีความจำเป ็น ท ี่พ ยาบ าลจะต ้องม ีความร ู้ใน เร ื่องการพ ยาบ าลข ้ามว ัฒ น ธรรมโดยเป ็น ความ 
ร ับผ ิดชอบท ั้งฝ ่ายการศ ึกษาและฝายปฏ ิบ ัต ิการท ี่จะต ้องส ่งเสร ิมให ้เก ิดความร ู้ความลามารถ 
ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการ!ฒนธรรมต่าง  ๆ โดยต้องมุ่งส่งเสริมตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลต่อ 
เนื่องจนถึงขณะเป็นพยาบาล เพี่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ เกิดประสิทธิภาพในการ 
พยาบาลต่อไป

7. น ัก ศ ึก ษ าพ ย าบ าล ก ับ ก าร พ ย าบ าล ข ้าม ว ัฒ น ธ ร ร ม

ลักษณะที่สำคัญอย่างหนึ่งของ การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมก็คึอการสอนและการเรียนรู้ 
เก ี่ยวกับการดูแลทางวัฒนธรรมและลุฃภาพอาจารย์ท ี่สอนการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมถูก
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คาดหวังให ้เป ็นผ ู้ท ี่ใจกว้าง อยากร ู้อยากเห ็น  และม ีความค ิดท ี่สร ้างลรรค ํในการสอนและการ
ทำงานก ับน ักศ ึกษา

น ัก ศ ึก ษ าแ ล ะ อ าจ าร ย ์ล าม าร ถ เร ีย น ร ู้ว ัฒ น ธ ร ร ม ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน จ าก ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ช ีว ิต  
และความแตกต่างของวัฒนธรรม อาจารย ์ช ่วยเหล ือน ักศ ึกษาโดยให ้น ักส ืกษามองท ี่ภาพ รวมชอง  
ครอบครัวหรือกลุ่ม มากกว่าจะมองพฤติกรรมเป ็นส ่วนๆ ซ ึ่งใช ้ในการลอนและเป ็นแนวทาง
สำหรับน ักศ ึกษาท ี่ม ีความแตกต่างของวัฒนธรรม ตลอดระยะเวลา 10 ป ีท ี่ผ ่านมา ไลน ินเจอร  ์
(Leininger, 1995: 17-18) ได ้พยายามกำหนดปรัชญ า และเน ื้อห าเก ี่ยวก ับ การพ ยาบ าลข ้าม  
วัฒนธรรม ใน หล ักส ูตรพ ยาบ าลระด ับป ร ิญ ญ าตร ี และระด ับท ี่ต ํ่ากว ่าโดยม ีรายละเอ ียดด ังน ี้

7.1 อาจารย ์และน ักศ ึกษ า จะต ้องม ีส ่วนร่วมในการปฏิล ัมพ ันธ์เก ี่ยวกับกระบวนการ
เร ียน  การลอนเพ ื่อด ้นหาความจร ิงเก ี่ยวก ับการพยาบาลข ้าฑ ัฒ นธรรม โดยม ีอาจารย ์เป ็น ผ ู้ให ้การ  
สนับลน ุนการเร ียน แนะนำน ักศ ึกษา โดยให ้ความสำค ัญ ก ับการล ังเกตและการแลกเปล ี่ บนประสบ 
การณ ์ช ีว ิตระหว ่างอาจารย ์ก ับน ักศ ึกษา

7.2 อาจารย ์และน ักศ ึกษาจะนำว ัฒ นธรรมหรือบ ุคล ิกด ั้ง เด ิม เป ็น เหม ีอนเคร ื่องหมายหร ือ  
การหยั่งร ู้พ ิเศษ ซ ึ่งอาจารย ์และน ักศ ึกษาต ้องเข ้าใจ และเร ียนร ู้จากบ ุคคลต ่าง ๆ

7.3 น ักศ ึกษ าพ ยาบ าล จำเป ็นต ้องเร ียนรู้ว ัฒ นธรรมและลังคมของพยาบาลวิชาช ีพด ้าน  
สุขภาพ และวัฒนธรรมของจุนชนในเรื่องการดำรงชีว ิต การศ ึกษา และการใช ้บร ิการบ ุคคล เพ ื่อให ้ 
เก ิดการหยั่งร ู้ในเร ื่องของตนเองรูปแบบพยาบาลข้ามว้ฒนธรรม ค ่าน ิยม และว ิถ ีช ีว ิต

7.4 เม ื่อม ีปฎ ิล ัมพ ันธ ์ก ันระหว ่างอาจารย ์ก ับน ักศ ึกษาน ักศ ึกษาจะสน ุกก ับก,ารที่วัฒนธรรม 
ที่ศ ึกษาน ั้นม ีส ่วนคล้ายคล ึงก ับว ัฒ นธรรมของตนเองซ ึ่งม ีความสำค ัญ ต ่อการศ ึกษา

7.5 อาจารย ์ท ี่สอนการพยาบาลข ้ามว ัฒ นธรรม จะช ่วยให ้น ักศ ึกษาลดอคต ิใน เร ื่องของ  
วัฒนธรรม ลดการมองวัฒ นธรรมอื่นว ่าด ้อยกว ่า การปฏิป ัตวัฒนธรรมที่หลอกลวง และการแสดง  
ออกของวัฒนธรรมอื่น ๆ ท ี่หลากหลาย ซ ึ่งจะทำให ้น ักศ ึกษากลายเป ็นพ ยาบาลท ี่ม ีความสามารถ  
มีประสิทธิภาพ และรับผิดชอบต่อวัฒนธรรมอื่น ๆ

7.6 การสอนการพยาบาลข ้ามวัฒนธรรม เป ็นร ูปแบบท ี่ใช ้ก ับน ักศ ึกษาในการสร ้าง
ลัมพ ันธภาพการดูแล โดยการแลกเปล ี่ยนประสบการณ ์ระหว่างก ัน

7.7 การค ้นหาการด ูแลทางวัฒนธรรมท ี่เหม ือนและแตกต ่าง ระหว ่างอาจารย ์ก ับน ักศ ึกษา  
และระหว่างบ ุคคลอื่นในวัฒนธรรมพยาบาล เป ็น ส ิ่งสำค ัญ ทางสต ิป ัญ ญ า แ ละค วาม เจร ิญ ก ้าว
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หน้าของวิชาช ีพ อาจารย์ถ ูกคาดหวังให ้เป ็นผู้ท ี่ลน ับลนุนการดูแลทางวัฒนธรรม เพ ื่อนำไปส ู่การ  
เร ียนเในการดูแลทางวัฒนธรรมที่รวดเร ็วข ึ้น

7.8 ประลบการณ ์ท ี่ถ ูกค ัดเล ือก และมความแตกต ่างมากในช ุนซนอย ู่ภายใต ้การด ูแลของ
อาจารย ์ท ี่ป ร ึกษาท ี่ทรงค ุณ ว ุฒ ิ ซ ึงม ีพ ล ังอำน าจอย ่างม ากท ี่จะท ำให ้เก ิดการเร ียน เการพ ยาบ าล
ข้ามวัฒนธรรม และการด ูแลทางวัฒนธรรมตามความต้องการทางวัฒนธรรม

7.9 การค้นพบ ประลบการณ ์ การรวบรวมเป ็นลายล ักษณ ์อ ักษร และการว ิเคราะห ์เก ี่ยว  
กับค ่าน ัยม ความเชื่อของวัฒนธรรม แบบแผนดำเน ันชีว ิตของกลุ่ม และบุคคลในวัฒนธรรม เป็นสิ่ง 
ท ี่ส ำค ัญ ท ี่จะท ำให ้เก ิดการเร ียน เการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ซึ่ง'จะทำ'ให้เก ิดการปฏิบ ้ต ิและการตัด 
ส ินใจทางการพยาบาลท ี่ถ ูกต ้องเหมาะลม

7.10 ทฤษฎ ีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เป ็นส ิงท ี่สำค ัญท ี่จะเป ็นแนวทางสำหรับน ักค ิกษา 
ให ้ม ีค ว า ม ค ิด แ บ บ ม ีว ิจ าร ณ ญ าณ แ ล ะ ค ้น ค ว ้าส ิ่ง ให ม ่ห ร ือ ร ูป แ บ บ ท ี่แ ต ก ต ่าง ใน ก าร ด ูแ ล ท า ง  
วัฒนธรรม ซ ึ่งนำไปส ู่การด ูแลส ุขภาพในวัฒนธรรมท ี่ม ีล ักษณะเฉพาะหรือม ีล ักษณะท ี่,วไป

7.11 ทฤษฎีการดูแลทางวัฒนธรรม ใช ้ร ูปแบบพระอาท ิตย ์ข ึ้น เป ็นแนวทางในการด ูแลแบบ  
องค์รวม โดยมองด ้านช ีวภาพ จ ิตว ิทยา การเม ือง จ ิต ว ิญ ญ าณ  ส ิ่งแวดล้อมและม ุมมอง  
วัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว และกล ุ่มท ี่ม ีความแตกต ่างและความเหม ือนทางด ้านวัฒ นธรรม

7.12 การลอน การพ ยาบาลข ้ามว ัฒ นธรรมเก ิดข ึ้นมาจากการเร ียน เหลายล าข า

ในการสอนและการทำว ิจ ัยการพยาบาลข ้ามว ัฒ นธรรม ม ีหลายว ิธ ีท ี่สามารถน ำไปใช ้ใน
การเร ียนการสอนด ังกล ่าว ดังนี้ (Leininger,1995:19)

ว ิธ ีท ี่ 1 การพ ูดและการเข ียนประวิตฃองตน
ว ิธ ีท ี่2 ฟ ัล ัม ว ิด ีโอ เท ป  และรูปแบบของอ ุปกรณ ์ท ี่เก ี่ยวก ับการฟ ัง และเท คโน โลย ีอ ื่น ๆ  
ว ิธ ีท ี่ 3 การบรรยาย บทกลอนและการเล ่าเร ื่องของน ักส ืกษา และประสบการณ ์ของผ ู้ร ับ

บ ร ิการ
ว ิธ ีท ี่ 4 การดำรงชีว ิตอยู่ในวัฒนธรรมนั้น ในระยะล ันและระยะยาว  
ว ิธ ีท ี่ 5 ประลบการณ ์เก ี่ยวก ับพฤต้กรรมโดยรวม (gestaltic experien ce )
ว ิธ ีท ี่ 6 การแลกเปล ี่ยนประสบการณ ์
ว ิธ ีท ี่ 7 ประลบ ุการณ ์ในการแปลความห มายปรากฏการณ ์
ว ิธ ีท ี่ รการด ีกษาปฏ ิก ิร ิยาของว ัฒนธรรม
ว ิธ ีท ี่ 9 การเร ียนร ู้เก ี่ยวก ับแบบแผนพ ื้นบ ้านอ ื่น  ๆ
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ว ิธ ีท ี่ 10าารเผช ิญ และม ีประสบการณ ์ ด ้าน ม าน ุษ ยว ิทยาทางการพ ยาบ าล
ก าร เร ีย น ก ารส อ น เห ล ่าน ีเป ็น ร ูป แ บ บ ห น ึ่งท ี่เต ร ียม ว ิธ ีก ารท ี่จ ะค ้น ห าแ ล ะเร ียน ร ู้เก ี่ยว ก ับ  

วัฒนธรรม และการดูแลสุขภาพของบุคคลที่ม ี'ว ัฒนธรรมแตกต่างกัน การท ี่จะเป ็นพยาบาลท ี่
ลามารถให ้การด ูแลบ ุคคลจากว ัฒ นธรรมต ่าง ๆ ได ้น ั้นต ้องเร ิ่มต ั้งแต ่เป ็นน ักศ ึกษา โดยควรจะได้รับ 
การศ ึกษาไนหลักส ูตรการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และม ีประสบการณ ์มาก ่อนท ี่จะศ ึกษาด ้านการ  
วิจ ัยหรือด ูแลผ ู้ป ่วยต ่างว ัฒนธรรม หลักส ูตรและประลบการณ ์การพยาบาลข ้ารว ัฒนธรรมช ่วยให ้ 
นักศ ึกษาระบ ุ ความลำเอ ียงด ้าน เช ื้อชาต ิ อคติเกี่ยวกับวัฒนธรรม และการกระทำท ี่ไม ่ชอบ
บ างอย ่างใน การท ำงาน กับกลุ่มวัฒนธรรม และ'ท ี่สำค ้ญท ี่ส ุดค ือน ักศ ึกษาเร ียนรู้เก ี่ยวก ับตนเอง
และวัฒนธรรมอื่น จากการอภปรายในห ้องเร ียนและฝ ึ กภาคปฏิบต

ใน ป ัจจ ุบ ันน ักศ ึกษาไม ่ได ้ร ับการเตร ียมในการเร ียนการพ ยาบาลข ้ามว ัฒ นธรรมช ื้งพ บว ่าม  ี
ปัญหาเก ิดช ื้นเม ื่อต ้องพบกับว ัฒนธรรมท ี่ไม ่เคยพบมาก ่อน (Leininger,1997:342) บางครั้ง
น ักศ ึกษาเหล ่าน ั้นมีป ัญ หา เน ื่องจากมีความเคร ียดต ่อป ัญ หาของบ ุคคลและระหว ่า3วัฒนธรรม
การม ีความร ู้เก ี่ยวก ับการ คาดหวังในช ีว ิตของวัฒนธรรมท ี่แตกต ่างก ันเป ็นส ิงท ี่สำค ัญและจำเป ็น  
เน ื่องจากนักศึกษาท ี่อย ู่ในต ่างประเทศหรืออยู่ร ่วมกับซนต่างวัฒนธรรม ในถ ิ่นกำเน ิดของตนได้เก ิด  
ป ัญ ห าความย ุ่งยากด ้าน กฎ ห มาย และความตายของน ักศ ึกษา น ักศ ึกษ าพ ยาบ าลบ างคน เก ิดการ  
ซ็อคทาง1วัฒนธรรม ผดหวัง โกรธ และขาดความสนใจอย ่างมากในว ัฒ นธรรมอ ื่น  เม ื่อน ักศ ึกษา
พบกับความล้มเหลวในการเข ้าใจในวัฒนธรรมนั้น ๆ ชี,งเก ิดช ื้นก ับน ักศ ึกษาท ี่พบก ับความแตกต ่าง  
อย่างมากระหว่างวัฒนธรรมของตนกับวัฒนธรรมอื่น ส ิงสำค ัญ ก ็ค ึอน ักศ ึกษาต ้องเร ียนว ัฒ นธรรม  
หนึ่งเพ ี่อจะได้ร ้บความรู้ก ่อน ที่จะเคล ื่อนไหวไปส่อ ีกว ัฒนธรรมที่แปลกหรือไม่ร ู้จ ัก น ักศ ึกษา
พ ยาบาลจะลามารถทำห น ้าท ี่เป ็น พ ยาบาลท ี่ด ูแลข ้ามว ัฒ น ธรรมได ้ถ ้าได ้!ปการเตร ียมด ้านมาน ุษย  
ว ิท ยา เน ื่องจากความร ู้ด ้านมาน ุษยว ิทยาจะช ่วยอย ่างมากท ี่จะทำให ้เก ิดความเข ้าใจในว ัฒ นธรรม  
แต ่ม ันไม ่เพ ียงพอท ี่จะเข ้าใจการด ูแลส ุขภาพ ความเจ ็บป ่วย และการพ ยาบ าล จ ึงต ้องม ีความรู้ท ั้ง 
ท างด ้าน ม าน ุษ ยว ิทยา และการพยาบาลข ้ามวัฒนธรรม ซ ึ่งจะทำให ้ลามารถด ูแลบ ุคคล สุขภาพ 
และสิ,งแวดล้อมที่ เก ี่ยวก ับส ุขภาพ และความเป ็นอย ู่ของมน ุษย ํได ้

8. งานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

งานว ิจ ัยเร ื่องการพยาบาลข ้ามโฒ นธรรม จากการศ ึกษาค ้น คว ้าพ บว ่าย ังไม ่ม ีผ ู้ใดทำงาน  
ว ิจ ัย เก ี่ย วกับเร ื่องน ี้ในประเทศไทย ส ่วนงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องในต่างประเทศ พบว่าได ้ม ีผ ู้ศ ึกษา
จำนวนมาก ซ ึ่งผ ู้ว ิจ ัยจะได ้นำเสนอรายละเอ ียดต ่อไป
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Sharma, s .B . (1988) ได ้ศ ึกษาการใช ้บทบาทของน ักมาน ุษยว ิทยาในการเพ ิ่มความ  
เข ้าใจของพยาบาลต ่อความเช ื่อทางว ัฒ นธรรมของผ ู้ป ่วย เพ ื่อลามารถให ้การพ ยาบาลใน แต ่ละ
บ ุคคล โดยเร ิ่ม ท ำการศ ึกษ าต ั้งแต ่เด ือน ก ัน ยายน  1986 ถ ึงเด ือนเมษายน 1987 โด ยศ ึกษ าใน  
โรงพยาบาลในนครหลวง ร ัฐฟลอริดา สหร ัฐอเมร ิกาว ิธ ีการศ ึกษาประกอบด ้วย

1. ใช ้แบ บ สอบถาม ก ับ พ ยาบาลประจำการ เพื่อประเมินการรับรู้เร ึ่องข้อรุ)ลของรัฒนธรรม 
อื่น

2. โปรแกรมการศ ึกษาของการพยาบาลทางวัฒ นธรรม
3. ก า ร พ ัฒ น าค ว า ม เท ี่ย ง ต ร ง ข อ ง เน ื้อ ห าแ ล ะ ก า ร ท ด ส อ บ เค ร ื่อ ง ม ือ ใน ก าร ป ร ะ เม ิน  

วัฒนธรรมผู้ป ่วย
4. ข อคำป ร ึกษ าจากน ักม าน ุธยว ิท ยา
5. ใช ้แบบ ลอบ ถามใน การป ระเม ิน การร ับ เของเจ ้าห น ้าท ี่ต ่อป ระส ิทธ ิภาพ ของโครงการท ี ่

เก ี่ยวข ้องก ับการพ ยาบาล
6. การสังเกตแบบมืส ่วนร่วม
ตอนเร ิ่มต ้นพ บว ่าม ืพ ยาบาลประจำการ จำนวน 95% ท ี่ตอบ ว ่าม ืความเช ื่อว ่าถ ้าม ืความ  

เข ้าใจในความแตกต ่างทางว ัฒ นธรรมจะช ่วยเขาในการด ูแลผ ู้ป ่วย และ 95% ของพ ยาบาล (44 
ค น จ า ก 4 5 คน) ร ะ บ ุว ่าม ี3 เช ื้อชาต ิหร ือมากกว ่าท ี่เขาต ้องการข ้อม ูลด ้านน ื้เพ ื่ม  จำน วน มากกว ่า  
ค ร ึ่ง เล ็ก น ้อ ย (5 1 % )ข อ งพ ย าบ าล ป ระ จ ำก ารย อ ม ร ับ ว ่า เข าไม ,ได ้เร ีย น เก ี่ย ว ก ับ ก ารพ ย าบ าล ท าง  
วัฒนธรรมมาก่อน โปรแกรมด้านบริการเก ี่ยวก ับการด ูแลทางร ัฒ นธรรมได ้ถ ูกนำมาใช ้ การเป ร ียบ  
เท ียบการทดสอบก่อน และหล ังใช ้โปรแกรมปงช ื้ว ่าการเร ียนรู้ท ี่สำค ัญได ้เก ิดช ื้น

เคร ื่องม ือในการประเม ินว ัฒ น ธรรมของผ ู้ป ่วยได ้ร ับการพ ัฒ นาได ้ร ับการตรวจสอบความ  
ตรงจากผู้ทรงค ุณวุฒ ิ 5 ท ่าน และนำไปทดลองใช ้ในพยาบาลประจำการใน 2 โรงพยาบาลท ี่ถ ูก  
ค ัดเล ือกซ ึ่งได ้ค ่าความเช ื่อม ั่น  66.7%  จากแบ บ ส อบ ถาม พ บ ว ่าพ ยาบ าลม ากกว ่าคร ึ่ง  (50%) รู้ลืก 
ว ่าเขาม ีความเข ้าใจในต ัวผ ู้ป ่วย เน้ืองจากได ้ร ับข ้อม ูลทางด ้านวัฒนธรรมในการประเม ินผ ู้ป ่วยมาก  
ชื้น 95% ของพยาบาลพบว่าโปรแกรมบริการม ีประโยชน ์และน ่าสนใจ จากการตอบ แบ บ สอบถาม  
บ ่งช ื้ว ่าพยาบาลคาดหวังท ี่จะใช ้การด ูแลทางด ้านกายภาพเป ็นอ ันค ับแรก แต ่เขาก ็เห ็น ด ้ายว ่าความ  
รู้เก ี่ยวก ับว ัฒนธรรมของผ ู้ป ่วยจะช ่วยให ้การด ูแลเป ็นไปได ้อย ่างสะดวกและง่ายช ื้น
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Sand, R.F. and Hale.S.L. (1988) ได ้ศ ึกษากลย ุทธ ์การปฎ ิป ็ตในหลักส ูตรข ้าม
วัฒนธรรมระยะลัน ลำหรบพยาบาลว ิชาช ีพ  เทคน ิคการสอนถ ูกออกแบบมาเพ ื่อ เพ ิ่มความรู้ส ึกท ี่ไว 
ต่อวัฒนธรรม และลดแนวโน ้มสำหรับความข ัดแย้งในการม ีปฎลัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ร ับบริการท ี่ม ีความแตก  
ต่างทางวัฒนธรรม เป ้าหมายโดยรวมของหลักส ูตรได ้เตร ียมส ิงท ี่ค ้นพบไว้ลำหรับน ักศ ึกษา เพ ื่อให  ้
สามารถปฏ ิบต ิการพยาบาลก ับผ ู้ร ับบร ิการท ี่มาจากว ัฒ นธรรมท ี่หลากหลาย อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  
มากข ึ้น  การอภ ิปรายเก ี่ยวก ับผ ู้ม ีส ่วนร่วมในหลักส ูตรจะเตริยมเพ ื่อ

1. ระบ ุความเข ้าใจ ความ ลำเอ ียง และท ัศนคต ิแบบตายต ัวของน ักส ึกษา
2. เปรียบเท ียบความเช ื่อทางร ัฒนธรรม บรรทัดฐาน และวิถ ีช ีว ิตทางรัฒนธรรมกับกลุ่มท ี่ 

มีว ัฒนธรรมที่แตกต่างกัน
3. อธ ิบายท ัศนคต ิ และพฤติกรรมการด ูแลท ี่ไม ่คำน ึงถ ีงความเป ็นมน ุษย ์ และ๓ ดความขัด 

แย้ง
4. เสนอวิธ ีการแก ้ไขความข ัดแย้ง ซ ึ่งอาจจะเก ิดข ึ้นในสถานดูแลส ุขภาพระหว่างการม ี 

ปฏิล ัมพ ันธ์ ก ับผ ู้ร ับบริการท ี่ม ีความแตกต่างทางรัฒนธรรม

F eld er, E (1990) ได ้ส ึกษาความร ู้ด ้านว ัฒ นธรรมและท ัศนคต ิต ่อผ ู้ร ับบริการชาวอเมร ิก ัน  
ผ ิวดำของน ักส ึกษ าพ ยาบ าลระต ับ ป ร ิญ ญ าตร ีและระต ับ อน ุป ร ิญ ญ า โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อศ ึกษา 
ค วาม แตกต ่างท างว ัฒ น ธรรม ใน การพ ยาบ าลใน น ักส ึกษ าพ ยาบ าลระด ับ ป ร ิญ ญ าตร ิและน ักศ ึกษ า  
ระด ับอน ุปร ิญ ญ า โดยศ ึกษาความร ู้ทางด ้านว ัฒ นธรรมและท ัศนคต ิต ่อผ ู้ร ับบริการซาวอเมริก ันผ ิว  
ดำ กล ุ่มต ัวอย ่างประกอบด ้วยน ักศ ึกษาพ ยาบาลป ีท ี่ 1และป ีส ุดท ้ายจำนวน 110 คนจากสถาน  
ศ ึกษาพ ยาบาลท ี่ได ้ร ับการร ับรองจากสมาคมการพยาบาลแห ่งชาต ิ และน ักศ ึกษ าเคยผ ่าน การ
ศ ึกษาจากหล ักส ูตรในเร ื่องความแตกต ่างทางว ัฒ นธรรม ผลการว ิจ ัยพ บว ่าน ักศ ึกษาพ ยาบาลระด ับ  
อน ุป ร ิญ ญ า ช ื่งม ีน ักศ ึกษาท ี่ม ีความหลากหลายของเช ื้อชาต ิจำนวนมากม ีความเด ้านว ัฒ นธรรม
เก ี่ยวก ับผ ู้ร ับ บ ร ิการชาวอเม ร ิก ัน ผ ิวดำส ูงกว ่าน ักศ ึกษ าพ ยาบาลระด ับ ป ร ิญ ญ าตร ิ ซ ึ่งน ักศ ึกษาม ี
ความหลากหลายของเช ื้อชาต ิน ้อยกว ่าแต ่ไม่ม ีความแตกต ่างอย ่างมนีัยส ำค ัญ  ในด้านท ัศนคติไม ่ม ี 
ความแตกต ่างในระหว ่างน ักศ ึกษา 2 กลุ่ม ท ัศนคต ิต ่อผ ู้ร ับบร ิการชาวอเมร ิก ันผ ิวดำต ํ่าในท ั้ง 2 
กลุ่ม จ ึงควรนำผลการว ิจ ัยไปใช ้ประโยชน ์ในการเพ ิ่มและปรับปรุงเน ื้อหาทางด ้านว ัฒนธรรมในการ  
ศ ึกษ าพ ยาบาลและหาทางเล ือกหร ือว ิธ ีการแบบใหม ่ใน การลอน เน ื้อห าทางด ้าน ว ัฒ น ธรรมของชาว  
อเม ร ิก ัน ผิวดำ
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Huttlinger, K.and Keating, S.B. (1991) ได ้ท ำการค ืกษ าเพ ื่อ เตร ียม พ ยาบ าลท ี่จะ  
ทำงานกับประชาชนท ี่ม ีความแตกต ่างของเข ึ้อชาต ิ โดยทำโครงการนำร่องซ ึ่งเก ิดข ึ้นจากโปรแกรม  
การส ืกษ-าพยาบาล'ไนระด ิบปริญ ญาตรี 2 แห่ง ท ี่ได ้ส ันน ิษฐานไว ้ว ่าน ักส ืกษาพยาบาลจะสามารถ  
พัฒนา มุมมองใหม่ทางวัฒนธรรม โดยการม ีประลบการณ ์ทางการพ ยาบาลก ับกล ุ่มท ี่ม ีความ
แตกต่างของชาต ิพ ันธ ุ โดยใช ้น ักส ืกษาพยาบาลช ั้นป ีท ี่ 4  ซ ึ่งได ้ค ัด เล ือกมาจากแต ่ละสถาบ ัน
โป รแกรม น ี้ได ้เตร ียม น ักค ืกษ าให ้ม ีโอกาส ป ระเม ิน และด ูแลเก ี่ยวก ับ ป ัญ ห าส ุขภ าพ ของบ ุคคลและ  
ครอบครัว ซ ึ่งน ักค ืกษาอาจจะไม ่เคยทำมาก ่อน โปรแกรมน ี้คาดหวังไว ้ว ่าจะช ่วยส ่งเสร ิมให ้
น ักส ืกษาปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในคลิน ิกก ับบ ุคคลวัฒ นธรรมอื่น  ๆ ได ้

De Santish.L. (1991) ได ้ส ืกษาและพ ัฒ นาโปรแกรมท ี่ออกแบบ เพ ื่อ เพ ิ่มประสบการณ  ์
ทางวัฒนธรรม โดยม ุ่งท ี่การพ ยาบาลและการว ิจ ัย  มี1วัตถุประสงค์'หลัก'ไนการคืกษ'าคือ เพ ื่อปฏิบ ัต  ิ
ตามแนวค ิดทางวัฒนธรรมใน«ถานปฏิบ ัต ิการทางคลิน ิก และเพ ื่อกระต ุ้นการปฏ ิบ ัต ิทาว ัฒ นธรรม  
โดยม ุ่งท ี่การว ิจ ัยทางการพ ยาบาล โปรแกรมนี้เป ็นการร่วมมือระหว่างสาขา แนวค ิดมาน ุษยว ิทยา 
และระเม ียบว ิธ ีว ิจ ัย

เน ื้อหาในโปรแกรมได้แบ ่งเป ็น 4 ระยะคือ
1. แนวคิดพ ื้นฐานของการดูแลทางวัฒนธรรม
2. การใช ้ผลการวิจ ัยในพ ื้นท ี่ทางคล ิน ิก
3. ป ัญ หาของระเบ ียบวิธ ีในการวิจ ัยทา'ว ัฒนธรรม
โปรแกรมนี้ส ่งผลต่อการผสมผสานแนวคิดทางวัฒนธรรมส่ทฤษฎีและการปฏิบ ัต ิ รวมถึง 

การพ ัฒนาท ุนโครงร่างว ิจ ัยท ี่หลากหลาย
:

Geissler,E.M . (1992) ได ้ทำการค ืกษาการว ิน ิจฉ ัยทางการพ ยาบาลท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการ  
คืกษาทางวัฒนธรรม โดยได้ตรวจสอบความพอเพ ียง และไม ่พอเพ ียงของว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล  
3 อย ่าง กับลิงท ี่เก ี่ยวข้องกับวัฒนธรรม ดังนี้

1. ค ว า ม ไ ม ่เส ม อ ภ า ค ข อ ง ก า ร ล ือ ส า ร ด ้ว ย ว า จ า ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ท า ง  
วัฒนธรรม

2. ความไม ่เสมอภาคของการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ์ทางส ังคมที่เก ี่ยวข ้องก ับความไม ่ลงรอยกันของ 
วัฒนธรรมทางสังคม

3. ความไม ่ย ินยอมท ี่เก ี่ยวข ้องก ับระบบค่าน ิยมของผู้ป ่วย
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โดยใช้มาตราส่วน 5 อันด้บ เพี่อตรวจสอบลักษณะนิยามๆ]องการวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลของ NANDA ซึ่งมีการนำไปใช้ในสมาชิกของสมาคมพยาบาลอเมริกันในวัฒนธรรมที่ 
แตกต่าง และในสมาคมการพยาบาลช้ามวัฒนธรรมแห่งชาติ มีผู้ตอบ 42% (245 คน) เครื่องมีอที่ 
ใช้ในการวิจัยใช้ลักษณะการนิยามของ NANDA และลงท่ีเก่ียวช้องกับวัฒนธรรมสำหรบการ
วินิจฉัยการพยาบาล การกระจายของเปอf เซ็นตํได้บ่งชี้ว่าไม่มีลักษณะที่พบว่าเป็นเกณฑ์ของ
NANDA ผู้ตอบ 123 คน ได้เสนอให ้เพิ่มลักษณะที่เป็นการวิเคราะห์เนื้อหา และให้มีการสร้าง 
นิยามสำหรับการวินิจฉัยใหม่ รวมถึงให้เพ่ิมองค์ประกอบท่ีเก่ียวช้องกับวัฒนธรรมใหม่ ข้อเสนอท่ี 
ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เช่นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับการวิจัยในอนาคต 
เพื่อนำไปส่การขยายการใช้องค์ประกอบที่มีช้อจำกัดในปัจจุบันสำหรับวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ของ NANDA ท่ีใช้กับ ผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม

Alper.R.R. and Zoucha.R. (1996) ได ้ศ ึกษาความลามารถทางว ัฒ นธรรมและความ  
เช ื่อม ั่นทางวัฒนธรรมของน ักศ ึกษาพยาบาลป ี 4 ใน มห าว ิทยาล ัยตอน ใต ้ของอเมร ิกา ว ัตถ ุประสงค์ 
ข อ งก าร ศ ึก ษ าน ี้เพ ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ค ว าม ส าม าร ถ แ ล ะค ว าม เช ื่อ ม ั่น ท างว ัฒ น ธ ร ร ม ซ อ งน ัก ศ ึก ษ า  
พยาบาลช ั้นป ีท ี่ 4 ซึ่งเคยได้รับความรู้ทางวัฒนธรรม จำนวน 32 คน ก ับน ักศ ึกษาพ ยาบาลท ี่ไม ่เคย  
ได ้รับความรู้ทางวัฒนธรรมจำนวน 33 คน โดยใช ้มาตราวัดประสิทธิภาพด้านวัฒนธรรมของ 
เบอร์นอลและโฟรแมน (The Bernal and Froman Cultural Self Efficacy Scale) ผลการว ิจ ัยพบ  
ว ่าน ักศ ึกษาท ี่ได ้ร ับความร ู้ทางว ัฒ น ธรรมม ีความร ู้ส ึกว ่าม ีความลามารถและม ีความเช ื่อม ั่น ใน การ  
เตร ียม การด ูแลให ้เห ม าะลม ก ับ ว ัฒ น ธรรม น ้อยกว ่าน ักศ ึกษ าท ี่ไม ่ได ้ร ับ ความ ร ู้ท างว ัฒ น ธรรม ม า  
ก่อน

Williamson, E. and Stecchi.J.M . (1996) ได ้ศ ึกษาเก ี่ยวก ับการเพ ิ่มการเร ียนร ู้ของ  
น ักศ ึกษ าพ ยาบาล โดยให ้ม ีประลบการณ ์ก ับผ ู้ร ับบร ิการหลายชาต ิพ ันอ ุใด ้แก ่ขาวสเปน และชาว  
เอเช ิยตะว ันออกเฉยงใต ้ท ั้งการลอนในห ้องเร ียนและการเย ี่ยมบ ้าน  การเย ี่ยมบ ้านม ุ่งท ี่การส ่งเสร ิม  
สุขภาพ การป้องกันโรค การด ูแลขณ ะเจ ็บป ่วย รวมถึงการท ี่น ักศ ึกษาได ้ทำการลอนเป ็นกล ุ่มส ่ง 
เสร ิมส ุขภาพในห ้องเร ียน นอกจากน ื้น ักศ ึกษาจะต ้องสามารถบอกเก ี่ยวก ับการร ักษาใน  ผ ู้ร ับบร ิการ  
ชนกลุ่มน้อย และวางแผนให ้การช ่วยเหล ือทางการพยาบาลโดยยอมรับว ัฒนธรรม และลามารถ  
แสดงประสิทธิภาพของตนเองที่เก ี่ยวช้องกับวัฒนธรรมได้
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Spitzer A. et.al (1996) ได ้ทำโครงการนวัตกรรมเก ี่ยวก ับความร่วมม ือในการด ูแล  
ชาวย ิว-เอธ ิโอเป ียท ี่ได ้อพยพเข ้ามาในอ ิสราเอล ในโครงการน ี้ท ั้งน ักศ ึกษาและอาจารย ์ได ้ร ่วมก ันใน  
การทำว ิจ ัยและปฎ ิใ]ตการในคล ิน ิก ซ ึ่งเป ็นแหล่งท ี่ม ีครอบคร้ว ่ขาวเอธ ิโอเป ียท ี่อพยพมาอยู่ 96  
ครอบครัว การทำโครงการนี้ม ืว ัตถ ุประสงค์ค ือ ๙.1

1. เพ ื่อพ ัฒ นาร ูปแบบทางการค ืกษา เพ ื่อการเรียนรู้ในแหล่งชุมซนข้ามโฒนธรรม
2 . เพ ื่อ เพ ื่ม การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลใน การบ ร ิการป ระชาชน ท ี่ได ้ร ับ ล ิท ธ ิน ้อยกว ่าบ ุคคลอ ื่น  

และโครงการได ้ค ้นหารูปแบบทางการค ืกษา ให ้น ักศ ึกษาและอาจารย ์ใด ้เร ียนร ู้ร ่วมก ัน  เพ ื่อพ ัฒนา 
ประสบการณ ์การเร ียนรู้ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับสภาพแวดล้อมข ้ามว ัฒนธรรม แตะเพ ื่อสร้างผลลัพธ์สำหรับ  
คล ิน ิกพ ยาบาลรองเช ื้อชาต ิท ี่ใกล ้เค ืยงใน อน าคต

โครงการน ี้ได ้นำไปล่การเปล ี่ยนแปลงท ี่ด ีหลายส ิ่งค ือ
1. ส ุขภาพของบุคคลที่ได ้ร ับสิทธิ้น ้อยกว่าคนอื่นกำลังมีส ิทธิ*เพ ื่มชื้น โดยม ีบ ร ิการ  2 ครั้ง/ 

ส ัปดาห ์เตร ียมให ้แก ่คนจนและเจ ็บปวย
2. โปรแกรมการศ ึกษาเพ ื่อการเร ียนรู้ในช ุมชนข้ามรัฒนธรรมได ้ม ีการพ ัฒนา หลักสูตรได้

ร ับรองว ่าทำให ้ม ีการพ ัฒนาทางด ้านว ัฒนธรรมในวิถ ีช ีว ิตรองบ ุคคลและครอบครัว ซ ึ่งเป ็นการดี
สำหร ับการเร ียนร ู้เหต ุการณ ์ซ ึ่งเป ็นรากฐานของความร ู้ท ี่จะต ิดต ่อหร ือม ีส ่วนเก ี่ยวข ้องก ับบ ุคคลท ี่ม  ี
ความเล ี่ยงทางส ุขภาพ

3. ม ีการพ ัฒ นาสภาพแวดล ้อมทางการศ ึกษาท ี่สน ้บลน ุนการช ่วยเหล ือ โดยการว ิจ ัยข ั้น
พื้นฐาน

โครงการน ี้ออกแบบมาใช ้ทดลองในโปรแกรมการศ ึกษาพ ยาบาลระด ับปร ิญ ญ าตร ี โดยย ึด  
เกณ ฑ ์ 5 ข ้อท ี่เป ็นแนวคิดหลักของโครงการได้แก่ ล ัมพ ันธภาพระหว่างอาจารย ์ก ับน ักศ ึกษา ความ 
รับผิดชอบต่อลังคม จ ุดศ ูนย ์กลางอย ู่ท ี่การด ูแล การแปลความหมาย ความหลากหลายของทฤษฎ ี

Dowling,J.ร. and Coppew.N.M . (1996) ได ้ทำโครงการการเร ียนร ู้ด ้วยประลบการณ  ์
เพ ื่อช ่วยเห ล ือน ักศ ึกษาพ ยาบาลให ้ม ีความเข ้าใจท ี่ด ีช ื้นต ่อผลกระทบของว ัฒ น ธรรมต ่อปฏ ิบ ัต ิการ  
ทางสุขภาพ โดยได ้พ ัฒ นาโครงการการเร ียนร ู้ด ้วยประสบการณ ์ โดยให ้น ักศ ึกษาใข ้แหล ่งทาง
วัฒนธรรม ส ิ่งท ี่เป ็นดัวแทนของวัฒนธรรมย่อย การทำงานร่วมกับเพ ื่อน และการพ ัฒ นาส ื่อผสม

i -
Schickau.J. (1996) ได ้ศ ึกษาการพ ยาบาลข ้ามว ัฒ นธรรมในน ักศ ึกษาพ ยาบาลระด ับ  

ป ร ิญ ญ าต ร ีท ี่ศ ึก ษ าป ีล ุด ท ้าย  ซ ึ่งย ืนย ันว ่าได ้เร ียนแนวค ิดการพยาบาลในสถานท ี่หลากหลาย
วัฒนธรรม และใช ้ร ูปแบบบทบาทของพ ยาบาลพ่ืแยงมาก ่อน น ักศ ึกษาเร ิ่มต ้นโดยเร ียนร ู้ส ิ่งสำค ัญ
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ของการด ูแลท ี่ม ีความลามารถทางวัฒนธรรม จากด ้วนทนที่หลากหลาย ท ี่มาจากลภาพ แวดล ้อม  
ในชนบท การม ีส ่วนร่วมในกลุ่มอย ่างไม ่เป ็นทางการซ ึ่งเป ็นแนวค ิดทางการพยาบาลข ้ามว ัฒนธรม  
จะทำให ้น ักค ิกชาไต ้เร ียนร ู้จากประลบการณ ์ขอใคนอ ื่นๆ น ักค ิกษายน ย ัน ว ่าพ ยาบ าลพ ี่เล ี้ยงของ  
เขาเป ็นผ ู้ท ี่ม ีความสามารถในการด ูแลทางวัฒนธรรม ประสบการณ ์การพ ยาบาลข ้ามว ัฒ นธรรมใต  ้
ทำให ้น ักค ิกษาม ีความตระหน ักถ ึงความจำเป ็นท ี่จะต ้องม ีความลามารถทางว ัฒ นธรรมมากข ึ้น

Ryan.M et ai (1996) ไต ้ศ ึกษาโครงการท ี่นำไปล ่ความร ่วมม ือในเร ื่องประเด ็นความหลาก  
หลายทางวัฒนธรรมในหลักส ูตร โดยให ้น ักค ิกษาข ้ามว ัฒ นธรรมม ีโอกาสในการเร ียนรู้ และม ีการ  
เพ ิ่มอาจารย์ท ี่ม ีท ักษะในการลอนแนวคิดข ้ามวัฒนธรรม ตลอดจน การม ีเคร ือข ่ายใน การทำงาน
ส่วนภูม ีภาค คณาจารย์ไต ้ระบ ุอ ุปสรรคในการลอนแนวคิดข้ามวัฒนธรรม และกลย ุทธ ์ท ี่จะจ ัดการ  
กับอุปสรรคเหล่าน ั้น คณาจารย ์เห ็นด ้วยก ับการกระทำท ี่ม ีล ่วนร่วมในแหล่งทร้พยากร เพ ี่อให ้เก ิด  
มิต ิทางว ัฒนธรรมในลถานศ ึกษาพยาบาลท ี่แข ็งแกร่งข ึ้น  โดยเฉพาะในแหล่งชนบทซ ึ่งใม ่ม ีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม

Flavin ,c. (1997) ใต้ศึกษาการฝึกข้ามง้ฒนธรรมของพยาบาล ซึ่งไต้นำวิจัยพื้นฐานและ 
การฝึ กข้ามวัฒนธรรมมาใช้เพื่อลอนพยาบาลที่ให้การดูแลที่บ้านเกี่ยวกับเรื่องความเชื่อ ค่านิยม
และการปฏิบ้ติที่ลน'ใจต่อความเจ็บปวยและความตายของ'ชุมชน1ฟิลปปินลั ฮาวาย ญี่ปุน และ 
คอเคเชิยน สัญญาการฝึ กฝนดัดแปลงจากความคล้ายคลึงต้าใวัฒนธรรม และรูปแบบพฤติกรรม 
ซึ่งใช้ในการศึกษาของแฮริลัน (Harrison,1992) พร้อมกับเพิ่มคณะที่นำเสนอซึ่งเป็นผู้เซึ่ยวชาญ 
ทางชาติพันธุและวัฒนธรรม การวัดใช้วิธีทดลอบก่อนและหลังดำเนินการ ซึ่งพบว่าใต้ผลลัพธ์ใน 
ทางบวกในต้านปฎิลัมพันธ์และทักษะการปฏิบ้ติ แต่ผลลัพธ์ต้านการเรียนรู้พบว่าไม่มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางลถิติ

Me Farland, MR. (1997) ไต ้ศ ึกษาการใช ้ทฤษฎ ีการด ูแลทางวัฒ นธรรมกับผ ู้ส ูงอาย ุ 
ชาวแองโกลอเมร ิก ัน  และอัฟริก ัน- อเมร ิก ันในลถานด ูแลระยะยาว โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ี่อค ้นหา 
การแสดงออก การปฎ ิย ัต ิ และร ูปแบบของการด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุแองโกลอเมริก ันและล ัฟร ิก ัน- อ เม ร ิก ัน  
ซ ึ่งศ ึกษาการด ูแลทางว ัฒ นธรรมของผ ู้ส ูงอาย ุท ี่อย ู่ในสถาย ันการด ูแลระยะยาว การศ ึกษ าน ีใช ้ว ิธ  ี
ว ิจ ัย เช ิงค ุณ ภ าพ เช ิงม าบุษยว ิทยา โดยใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎ ีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
ไลน ินเจอร์ ส ิ่งท ี่ค ้นพบจากการศ ึกษาน ี้ม ี 4 เร ื่องค ือ
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1. ผู้ลูงอายุมีการแสดงออกและใช้?วิตโดยใช้การดูแลพืนบ้านเพี่อคงไว้ซึ่งวิถีชีวิตของตน
2. พยาบาลประจำการใด้เตรียมการดูแลเชีงวิชาชีพ เพี่อส่งเสรีมให้เกดความพึงพอใจใน 

วิถี'ชีวิตของผู้'อยู่อาดั'ย
3. รูปแบบการดูแลและการแสดงออกของสถาบันถูกมองว่า เป็นประลบการณ์ชีวิตที่ 

ต่อเนื่องและปฎิบัติต่อก้นมา แต่มีความแตกต่างอย่างมากระหว่างส่วนที่เป็นที่พักและส่วนที่เป็น 
สถาบันทางการพยาบาล

4. วัฒนธรรมสถาบันของสถานท่ีพักท่ีแยกไว้เฉพาะ เป็นสิงท่ีสะท้อนให้เห็นวิถีชีวิต
การดูแลร่วมก้น การแลดงออกทางสุขภาพ และการปฏิบัติ

5. เรื่องดังกล่าวมีเนื้อหาเกี่ยวกับทฤษฎีการดูแลทางวีฒนธรรม และเปิดเผยรูปแบบใหม่ 
ของการดูแลลำหรับผู้สูงอายุในสถาบันทางคลินิก

Gerrald.M.D et al (1997) ได้สืกษาการใช้เครื่องมือในการวัดความละตุลย์ทาง 
วัฒนธรรม โดยมีวัตถุประสงค์ เพี่อประเมินความลมดุลย์ทางวัฒนธรรม เครื่องมือที่ใช้ค์อ มาตรา 
ส่วนวัดความสมดุลย์ของการปฏิบัติ ( Affect Balance Scale) ซึ่งเป็นมาตราส่วนท่ีสร้างเสร็จ 
ลมบูรณ์โดยตัวแทนชาวเวียดนาม 399 คน ชาวลาว 193 คน ซาวกวางตุ้ง 756 คน และ ซาว 
อังกฤษ 75 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในโครงการผู้ลี้ภัยทางการเมืองจากต่างประเทศที่ตั้งถิ่นฐาน 
ใหม่ ของสถาบัน คลาร์ค ในมหาวิทยาล้ยโตรอนโต (Clarke Institute - University of Toronto 
Refugee Resettlement Project) รวมท้ังหมด 1,667 คน ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบท่ีป็นรูป 
แบบที่เหมาะสม ได้แก่ องค์ประกอบของการปฏิบ้ติด้านบวกและลบ ที่มีการแปลจากภาษาอังกฤษ 
เป็นภาษาเอเชีย ซึ่งไม่พบความลำเอียงของข้อความดังกล่าว มีการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ระหว่างภาษา กับข้อความโดยใช้สถิติ AN OVA และหาความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าอัมประสิทธิ้แอลฟา 
ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วง .62 ถึง .72 ลำหรับข้อความทางบวก และข้อความทางลบ มีค่าอยู่'ในชี'วง .62 
ถึง .70 ซึ่งสามารถนำใช้ในการประเมินจริงได้

Minnick.A. et al (1997) ได้สืกษางานวิจัย ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพี่อขยายความสำเร็จใน 
การดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างของเชื้อชาติ ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล
โดยสืกษาในโรงพยาบาลในเมืองชิคาโก จำนวน 17 แห่ง ซึ่งมีส่วนร่วมในการสืกษาผลลัพธ์ของ 
ผู้ป่วยในปี 1992 ประชากรที่สืกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานเป็นพยาบาลประจำการในโรง 
พยาบาล เมืองชิคาโก 80 % เป็นคนผิวขาวท่ีไม่ใช่ชาวสเปน 61% เป็น'ชาวอัฟรีก้น- อเมริกัน 12%
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เป็นชาวเอเชียหรือเกาะแปซิฟิก 2% เป็นชาๆสเปน และน้อยกว่า 1% เป็นซนชาติอ่ืน พยาบาลที่ 
อยู่ในโครงการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสนใจท่ีเช้ือชาติของทีมสุขภาพ ชื้งใด้จากการสัมภาษณ์
หัวหน้าหอผู้ปวย ข้อมูลที่ได้นำมาเปรียบเทียบสัดส่วนกับพยาบาลทั้งหมดที่ได้ตอบแบบลอบถาม 
ด้วยตนเอง การวิจัยนี้สนใจการผสมผสานทางเชื้อชาติของผู้ป่วยที่ได้รับบริการจากโรงพยาบาล
เปรียบเทียบกับพยาบาล การวิจัยนี้ได้เปรียบเทียบความแตกต่างทางเชื้อชาติของกลุ่มติ'วอย่างทั้ง 
หมด จากนั้นนำมาแบ่งกลุ่มและรายงานเป็นค่าร้อยละ ผลการวิจัยพบว่าบนหอผู้ป่วย มี 56% ท่ีมี 
ทีมพยาบาลเป็นตัวแทนของกลุ่มที่มี 3 เชื้อชาติที่แตกต่างในการให้บริการผู้ป่วย โดยมีน้อยกว่า 
10% ของพยาบาลทั้งหมดท่ีไม่ใช่คนผิวขาวและไม่ใช่ซาวสเปน

Grossman,D. et al (1998) ได้ทำการวิจัย โดยมีวัตถุประลงคํในการวิจัยคือ เพ่ีอกำหนด 
ว่าโปรแกรมอะไรในรัฐฟลอริดาท่ีส่งเสริม และผสมผสานความแตกต่างทาวัฒนธรรม โดยทำการ 
สำรวจข้อมูลจากคณบดีและผู้อำนวยการ เครื่องมือที่พัฒนามาประกอบด้วย ข้อคำถาม 14 ข้อ มี 
9 ข้อเป็นคำถามปลายเปิด และอีก 5 ข้อเป็นข้อความแบบให้เลือกตอบ โดยได้สำรวจข้อมูลจาก 
คณบดีและผู้อำนวยการ จำนวน 90 คน มี 46 คนท่ีตอบ คิดเป็น 51% จากการสำรวจพบว่า มีการ 
แบ่งเชื้อชาติของนักศึกษาและอาจารย์ ในการเปรียบเทียบกับประชาซนรัฐ,เลอริดา พบว่า
นักศึกษาและอาจารย์ซาวสเปน ชนผิวดำ และซาวเอเชีย เป็นตัวแทนคณะพยาบาลศาสตร์เมื่อ 
เปรียบเทียบกับสัดส่วนท้ังหมดของประซาซนในรัฐน้ัน

ส่วนใหญ่คณบดีและผู้อำนวยการจัดอันดับความสำคัญของเป้าหมาย ของการส่งเสริม
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมไว้ระดับกลาง ประเด็นสำคัญที่ลุด 2 ประเด็นท่ีรับรู้โดยผู้ตอบคือ

1. ขาดความรู้ทางวัฒนธรรม ความไวต่อวัฒนธรรม ความตระหนักทางวัฒนธรรม
2. ปัญหาของสถาบันการศึกษาและข้อจำกัดทางการศึกษาของนักศึกษาซนกลุ่มน้อย
50% ของโปรแกรมท่ีสำรวจ พบว่า วัฒนธรรมได้ถูกผสมผสานไว้กับหลักสูตร ส่วน

โปรแกรมอื่นได้ผสมผสานเนื้อหาทางวัฒนธรรมไว้ในชั้นเรียนหรือเสนอไว้ในหลักสูตรในการ 
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม และผลจากการวิจัยยังพบว่า สัดส่วนของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ 
พยาบาลในโปรแกรมฟลอริดา ไม่ได้สัดส่วนกับประซาปีนฟลอริดา โดยซาวฟลอริดา ที่เป็นชาว 
สเปน 12% มีนักศึกษาเพียง 5% และมีอาจารย์ เพียง 2% ในโปรแกรมน้ีท่ีเป็นชาวสเปน ส่วนชน 
ผิวดำ และชาวเอเชียมีนักศึกษาและอาจารย์จำนวนน้อยที่เป็นตัวแทนของคณะพยาบาลศาสตร์
แต่ชาวผิวขาวพบว่ามีมากกว่าเมื่อเทียบสัดส่วนกับประชาชนในรัฐ

■
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Ebert,K.B. and Burnett,J . ( 1 9 9 8 )  ได้ศึกษากลยุทธ์ที่นำไปสูโปรแกรมการเรียนร ู ้ความ 
ก้าวหน้านานาชาติ (Strategies to Advance the Internalization of Learning Program ) ท่ี 
มหาวิทยาลัยในรัฐมิชิแกน เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้นานาชาติและข้ามวัฒนธรรม และเพื่อส่งเสริม 
ความเข้าใจในวัฒนธรรมของชุมชนมหาวิทยาลัย ประชากรที่ศึกษาเป็นนกติกษาต่างประเทศและ 
นักศึกษาอเมริกัน จำนวน 350 คน ซึ่งเคยมีประสบการณ์นานาชาติ และสนใจชุดการฝึกฝนที่จะ 
เรียนรู้ เพื่อกลายเป็นที่ปรึกษาทางวัฒนธรรม ซ่ึงเป็นผู้ท่ีได้รับเชิญไปบรรยายในหลักสูตรของ 
วิทยาลัย และในสถานท่ีชุมชน โดยมีส่วนร่วมในสถานท่ีทำงานทางการศึกษาข้ามวัฒนธรรม และ 
มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศเพื่อศึกษาต่างประเทศ นักศึกษาที่กลับจากโปรแกรมการศึกษาต่าง
ประเทศได้รายงานว่า ประลบการณ์ในโปรแกรมการเรียนรู้ความก้าวหน้านานาชาติ ได้'ช่วยเหลือ 
น ักศ ึกษาในการทำให ้เก ิดความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมในอมเริกาและได้เร ียนรู้เก ี่ยวก ับ 
วัฒนธรรมอื่นๆและอเมริกาอย่างมาก การสำรวจปัญหานานานชาติได้เพื่มมาพร้อมการลอน ได้ถูก 
พัฒนาเพ่ือให้ได้รับข้อมูลพ้ืนฐานของวัฒนธรรมโดยท่ัวไป ความรู้ท่ัวโลก และความร ู้ส ึกไวต่อ
วัฒนธรรมของนักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัย รัฐมิชิแกน

Stoddard,E.w.(1998) ได้ทำโครงการเผชิญทางวัฒนธรรม ซึ่งมีรายละเอียดของโครงการ 
เพื่อพัฒนาคณาจารย์และหลักสูต? โดยมุ่งประเด็นท่ัวโลก และการศึกษานานาชาติ โครงการได้ 
พัฒนามาจากลงครามทางวัฒนธรรม หรือ ความฃ้ดแย้งระหว่างวัฒนธรรมในผู้ที่ค้นหาการคงอยู่ท่ี 
สนใจต่อความติวิไลซ์ฃองลังคมตะวันตก และผู้ท่ีค้นหาการรวมกันของเรื่อ'!วัฒนธรรมท่ีหลาก
หลาย และลังคมตะวันออกในหลักสูตร การลัมมนาเป็นการวางแผนเริมต้นที่จะนำไปสู'การปฏิป้ต 
โครงการต่อไปในระยะเวลา 2 ปี ในโครงการมีการติกษาในเคนยา และอินเดีย โดยมุ่งที่การพัฒนา 
รูปแบบทางการติกษา และตัวแทนทางวัฒนธรรม โดยใช้รูปแบบการมีปฏิลัมพันธ์ และการเปลี่ยน 
แปลงตลอดเวลา การลัมมนาทำเพ่ือปรับปรูงและลามารถทำต่อไปในปีที่ 3 และปีต่อไป อาจารย์ 
จำนวน 25 คน ได้มีส่วนร่วมในโปรแกรมมามากกว่า 3 ปี ในหลักสูตรการเผชิญกับ 12 วัฒนธรรม 

โปรแกรมน้ืได้ใช้เป็นโครงการนำร่อง ในนักศึกษา 3 ช้ันปี
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ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
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