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แนวทางการส่ือสารข้ามวัฒนธรรมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าของพยาบาลผดุงครรภ์
Guidelines for Midwives in Cross-Cultural Communication 

with Myanmar Pregnant Women

บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่ามาฝากครรภ์เพิ่มมากขึ้น	 จากรายงานของสำานักสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสาคร	พบแรงงานสตรีชาวพม่าตั้งครรภ์	2,765	คนในปี	พ.ศ.	2555	และพบอัตราการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นทุกปี	ปัญหาที่พบ
ในการให้บริการของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	 คือ	 การเข้าถึงบริการสุขภาพน้อย	 เนื่องจากปัญหาการส่ือสารระหว่างผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ	ทำาให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	 ได้แก่	ภาวะพร่องโภชนาการ	ทำางานหนักขณะตั้งครรภ์	ภาวะ
เครียด	นำาไปสู่ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด	ซึ่งทำาให้เกิดผลกระทบทางด้านค่าใช้จ่ายที่ประเทศไทยต้องรับภาระในการดูแลรักษา	
พยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทสำาคัญในการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย	 เช่นเดียวกับสตรี
ตั้งครรภ์ชาวไทย	 โดยการพัฒนาสมรรถนะของตนเองในการส่ือสารข้ามวัฒนธรรมกับสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	 สมรรถนะสำาคัญที่
พยาบาลผดุงครรภ์จำาเป็นต้องมี	 เพื่อการส่ือสารข้ามวัฒนธรรมอย่างมีประสิทธิภาพประกอบด้วย	 1.	 เข้าใจองค์ประกอบสำาคัญ
ของการส่ือสาร	2.	มีศักยภาพในการเลือกรูปแบบการส่ือสาร	และ	3.	มีทักษะการส่ือสารข้ามวัฒนธรรม		
คำาสำาคัญ: การส่ือสารข้ามวัฒนธรรม			สตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า			พยาบาลผดุงครรภ์

Abstract

	 Presently,	Thailand	has	possessed	an	increasing	number	of	Myanmar	pregnant	women	who	vis-
ited			Thai	hospitals	for	antenatal	care.	In	relation	to	this,	Samutsakorn	Public	Health	Center	reported	that	
there	were	2,765	Myanmar	pregnant	women	in	2012,	and	the	pregnancy	rate	is	increasing	annually.	The	
study	showed	the	problems	found	were	that,	the	access	to	public	health	service	is	not	sufficient	due	to	
communication obstacles between the service providers and the service receivers. These resulted in risks 

of	pregnancy	complications	such	as	malnutrition,	too	much	work	during	pregnancy,	and	stress	that	may	
lead	to	complications	during	childbirth.	As	a	consequence,	these	risks	affect	the	Thai	government	in	terms	
of	expenditure.	Therefore,	the	midwives	play	a	vital	role	in	promoting	health	for	these	Myanmar	pregnant	
women	to	ensure	the	safeness	of	both	a	mother	and	a	child	as		Thai	women	have	received.	The	midwives’	
cross-cultural	communication	with	the	Myanmar	pregnant	women	should	be	developed	and	is	essential	so	
that	their	cross-cultural	communication	can	be	effective.	Therefore,	there	are	three	components	that	make	
it	effective:	1)	they	are	required	to	understand	about	the	key	elements	of	communication,	2)	they	should	
be	able	to	effectively	choose	the	proper	type	of	communication,	and	3)	they	should	have	the	cross-cultural	
communication skills.
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บทนำา
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีแรงงานข้ามชาติเข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นจำานวนมาก	 จากรายงานสถิติแรงงานข้ามชาติท่ี
เข้ามาอยู่ในประเทศไทย	ของกระทรวงแรงงานในปีพ.ศ.	2558	พบว่ามีถึง	1,020,185	คน	(กระทรวงแรงงาน,	2559)	ซึ่งใกล้เคียง
กับรายงานของกระทรวงมหาดไทย	 พบว่ามีแรงงานข้ามชาติจดทะเบียน	 1,533,675	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นชาวพม่า	 623,648	 คน	
และผู้ติดตามชาวพม่าอีก	40,801	คน	โดยจังหวัดที่จดทะเบียนแรงงานข้ามชาติมากที่สุด	3	อันดับแรก	ได้แก่	กรุงเทพมหานคร	
ชลบุรี	และสมุทรสาคร	(อดิศักด์ิ	ศรีสม,	2558)	
	 แรงงานชาวพม่าที่เข้ามาทำางานมักจะนำาครอบครัวเข้ามาอยู่ด้วย			ก่อให้เกิดการอพยพย้ายถิ่นฐานมาอยู่อย่างถาวร
และอีกส่วนหน่ึงเป็นวัยเจริญพันธุ์	 เม่ือมาทำางานจึงหาคู่ครองเพื่อเพิ่มความมั่นคงของชีวิต	 โดยเฉพาะแรงงานสตรีชาวพม่าที่
ต้องเผชิญกับความเส่ียงในการทำางานและการดำาเนินชีวิต	 เม่ือมาอาศัยอยู่ในชุมชนก็ขยายตัวเป็นชุมชนใหญ่	 อยู่อย่างแออัด
ทำาให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพและปัญหาด้านการเจริญพันธุ์	 คือ	 มีอัตราการเกิดสูง	 จากการคาดการณ์อัตราการเกิดจากแรงงาน
สตรีพม่าท่ัวประเทศประมาณ	 42,000	 –	 98,000	 รายต่อปี	 (Bhassorn	 &	 Narisara,	 2011)	 และจากการสำารวจข้อมูลพ้ืนฐาน
โครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติ	ประเทศไทย	ของอภิชาติ	จำารัสฤทธิรงค์,	วาทินี	บุญชะลักษี,	จรัมพร	โห้ลำายอง,
เฉลิมพล	 แจ่มจันทร์	 และกัญญา	 อภิพรชัยสกุล	 (2555)	 พบว่าแรงงานข้ามชาติสตรีชาวพม่าร้อยละ	 73.4	 มาคลอดบุตรใน
ประเทศไทย	และร้อยละ	65	คลอดบุตรโดยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ	สอดคล้องกับข้อมูลจากการมาใช้บริการของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใกล้จังหวัดสมุทรสาคร	พบว่า	แรงงานชาวพม่ามาใช้บริการด้านการคลอดมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	
43.44	 และพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอด	 เช่น	 ปวดศีรษะ	 การหดเกร็งของกล้ามเน้ือ	 มีไข้สูงและตกเลือด	 (คณะ
กรรมาธิการแรงงานและอนุกรรมาธิการติดตามศึกษาเชิงนโยบายและกฎหมายแรงงานสภา	 ผู้แทนราษฎร,	 2556)	 ส่วนภาวะ
แทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์	ได้แก่	ภาวะโภชนาการไม่ดี	ทำางานหนักไม่มีเวลาพักผ่อน	น่ังทำางานติดต่อกันหลายชั่วโมง	และภาวะ
เครียดทางจิตใจ	เป็นต้น	(ปิยะธิดา	นาคะเกษียร	และฤดี	บุ่งบางกระด่ี,	2556)
	 จากรายงานสรุปผลการดำาเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพแรงงานต่างด้าว	 ของสำานักสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร	 ใน
ปี	2555	พบว่า	แรงงานสตรีชาวพม่าที่มารับการตรวจสุขภาพ	ว่ามีการตั้งครรภ์	2,756	คน	มีเพียง	829	คน	หรือร้อยละ	7.56	
เท่าน้ัน	 ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล	 (สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร,	 2556)	 จะเห็นได้ชัดว่าสตรีชาวพม่า
ในจังหวัดสมุทรสาครมีการตั้งครรภ์จำานวนมากแต่กลับมารับบริการฝากครรภ์น้อย	เน่ืองจากมีปัญหาอุปสรรคบางประการ	อาทิ	
การส่ือสารไม่เข้าใจกัน	 ความแตกต่างด้านประเพณีวัฒนธรรมและค่านิยมต่างๆ	 ซ่ึงปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวคล้ายคลึงกับการ
ศึกษาท่ีผ่านมาของสกาวเดือน	ไพบูลย์	และสุดารัตน์	สุวารี	(2559)	;	อภิชาติ	จำารัสฤทธิรงค์,	วาทินี	บุญชะลักษี,	จรัมพร	โห้ลำายอง,
เฉลิมพล	 แจ่มจันทร์	 และกัญญา	 อภิพรชัยสกุล	 (2555)	 และวิชุดา	 สังขฤกษ์,	 ช่อทิพย์	 บรมธนรัตน์	 และเยาวภา	 ติอัช
สุวรรณ	 (2557)	 ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่ามีปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ	 เน่ืองจากมีปัญหาในการส่ือสารภาษาไทยกับ
เจ้าหน้าที่	 เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลียของบิลเลียนา	 (Brilliana,	 2011)	 ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ย้ายถ่ินเข้ามา
อยู่ในประเทศส่วนใหญ่จะคลอดในที่พักโดยเพื่อนหรือญาติเพศหญิงเป็นผู้ทำาคลอด	 ไม่ไปฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาล	
เน่ืองจากไม่สามารถส่ือสารกับเจ้าของภาษาได้	 ซึ่งการที่สตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ	 เน่ืองจากปัญหา
การส่ือสาร	และความแตกต่างด้านวัฒนธรรม	ทำาให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ	 เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	 ส่งผลกระทบต่อ
ค่าใช้จ่ายที่รัฐจะต้องสูญเสียให้กับแรงงานต่างชาติเพิ่มมากขึ้น	จากการรักษาโรคที่สามารถป้องกันได้
	 ตามข้อกำาหนดของสภาการพยาบาลที่ว่า	 พยาบาลไทยถือหลักการหรือแนวคิดว่า	 ต้องให้การดูแลผู้ป่วยเหมือนกัน						
ทุกคนไม่ว่าจะยากจนหรือร่ำารวย	 นับถือศาสนาใด	 รวมท้ังผู้อพยพหรือย้ายถ่ินมาอาศัยในประเทศไทย	 (ประณีต	 ส่งวัฒนา,	 2557)	
สอดคล้องกับไลนินเจอร์	(Leininger,	2006)	ที่กล่าวว่า	พยาบาลควรให้การพยาบาลที่เป็นแบบแผนและมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพ
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ตามวัฒนธรรม	 และรูปแบบการเจ็บป่วยของประชาชนแบบองค์รวม	 เคารพในความต่างและคล้ายคลึงในคุณค่า	 ความเชื่อและ
วิถีชีวิตทางวัฒนธรรมของประชาชน	 โดยเฉพาะการพยาบาลมารดาทารกที่มีความต่างทางวัฒนธรรม	 พยาบาลผดุงครรภ์ต้อง
เรียนรู้เข้าใจความคิด	ความเชื่อ	พฤติกรรมของผู้รับบริการบนพื้นฐานความแตกต่างทางวัฒนธรรม	เพื่อให้การดูแลที่เหมาะสม
และสอดคล้องกับวัฒนธรรม	(ศิริพันธุ์	ศิริพันธุ์	และปรางทิพย์	พ.	เอลเทอร์,	2559)	เน่ืองจากวัฒนธรรมเป็นบริบทหน่ึงในการ
พยาบาล	 เป็นองค์ประกอบท่ีช่วยเสริมคุณค่าศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ของสตรีต้ังครรภ์ชาวพม่า	 การละเลยความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมทำาให้เกิดช่องว่างทางสังคม	 ระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์กับสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าให้กว้างขึ้น	 เกิดผลเสียต่อคุณภาพ
ทางการพยาบาล	และนำาไปสู่ความรู้สึกไม่พึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลได้	(อดิศักด์ิ	ชัยศิริ	และพูนพัฒน์	กมลวุฒิพงศ์,	2559)

ปัญหาอุปสรรคในการส่ือสารข้ามวัฒนธรรม 
	 ที่พบบ่อยในการให้การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	มี	2	ประการคือ	
 1. ความแตกต่างทางวัฒนธรรม	การพยาบาลท่ีไม่ได้คำานึงถึงสภาวะทางสังคมและพ้ืนฐานความแตกต่างของวัฒนธรรม	
ความเช่ือ	 ตลอดจนส่ิงแวดล้อมของผู้รับบริการ	 ทำาให้พยาบาลผดุงครรภ์ไม่สามารถให้การดูแลสตรีต้ังครรภ์ชาวพม่าแบบองค์รวม
ได้	ซึ่งมีสาเหตุมาจากปัญหาดังน้ี
	 	 1.1	พยาบาลผดุงครรภ์มีความไวในการส่ือสารน้อย	อาจเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลตามหน้าที่ประจำา
เป็นระยะเวลานานๆ	 ทำาให้พยาบาลผดุงครรภ์คุ้นเคยกับสิ่งที่ปฏิบัติอยู่จึงมองข้ามความสำาคัญของการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม	
(ชิษณุ	 พันธุ์เจริญ	 และจรุงจิตร	 งามไพบูลย์,	 2552)	 ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลบางอย่างมีความแตกต่างจากพื้นฐานทาง
วัฒนธรรมของสตรีต้ังครรภ์ชาวพม่า	พฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยไม่ต้ังใจหรือตามความเคยชินของพยาบาลผดุงครรภ์	อาจถูกเข้าใจ
ว่าไม่ให้เกียรติสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	ทำาให้เกิดความเข้าใจผิดระหว่างกันมากยิ่งขึ้น		สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะธิดา	
นาคะเกษียร	 และฤดี	 บุ่งบางกระด่ี	 (2556)	 ที่พบว่าแรงงานข้ามชาติรู้สึกว่าตนได้รับบริการแตกต่างจากผู้ป่วยชาวไทย	 ดังคำา
กล่าว	 “ไม่เท่าเทียม.....รู้สึกไม่เป็นธรรมในการได้รับบริการสุขภาพ”	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ	 สุสัณหา	 ย้ิมแย้ม	 (2555)	 ที่
ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติสตรีไทยใหญ่	 ดังคำากล่าว	 “คงได้รับบริการที่ไม่เท่าเทียมกับการประกัน
สุขภาพของคนไทยทั่วไป”	
	 	 1.2	 การตีความแบบเหมารวม	 การให้การพยาบาลโดยขาดการตระหนักถึงความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม	
การตีความจากข้อมูลที่ได้จากการถามหรือการสังเกต	 บนพื้นฐานตามวัฒนธรรมของพยาบาลผดุงครรภ์	 เป็นปัญหาในการ
ประเมินสตรีตั้งครรภ์ต่างวัฒนธรรม	 (ศิริพันธุ์	 ศิริพันธุ์,	 2557)	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการวิจัยทางการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของประณีต	 ส่งวัฒนา	 (2557)	 พบว่าการดูแลของพยาบาลผดุงครรภ์ในสตรีหลังคลอดที่ไม่สามารถ
ส่ือสารภาษากับพยาบาล	 พยาบาลผดุงครรภ์ยังให้การดูแลบนพื้นฐานตามวัฒนธรรมหรือค่านิยมของตนเองเป็นหลัก	 และ
ตีความสตรีหลังคลอดที่มีลักษณะเงียบ	 (เพราะส่ือสารด้วยภาษาไม่ได้)	 บนพื้นฐานตามวัฒนธรรมตนเองว่าซึมเศร้า	 บางกรณี
พยาบาลผดุงครรภ์มักส่ือสารไปในทางที่ตนเชื่อ	 หรือจากประสบการณ์	 โดยยึดความคิดเห็น	 ความเชื่อ	 และความรู้สึกของ
ตนเองเป็นสำาคัญ	(ชิษณุ	พันธุ์เจริญ	และจรุงจิตร	งามไพบูลย์,	2552)	สอดคล้องกับการศึกษาของ	สุสัณหา	ย้ิมแย้ม	(2555)	ที่
ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์สตรีแรงงานข้ามชาติดังนี้	“เคยไปปรึกษาหมอเรื่องหู	เนื่องจากทำางานอยู่ในสถานบันเทิงที่มีเสียง
ดังมาก	 ดูเหมือนหมอไม่ได้ให้ความสำาคัญเรื่องหูที่มาขอคำาปรึกษาน้ันมาก	 แต่กลับซักถามปัญหาใต้สะดือ	 (ปัญหาสุขภาพใน
ระบบสืบพันธุ์)	มากกว่า”
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	 	 1.3	 การส่ือสารขัดแย้งกับความเชื่อ	 เกิดจากการที่พยาบาลผดุงครรภ์ให้คำาแนะนำา	 แต่สตรีตั้งครรภ์ชาว
พม่าไม่ปฏิบัติตามเน่ืองจากขัดกับความเชื่อที่ได้รับการส่ังสมมา	 ประกอบกับทัศนคติของพยาบาลผดุงครรภ์ที่ไม่ยอมรับความ
เชื่อของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	 ทำาให้เกิดความไม่เข้าใจกันขณะส่ือสารมากย่ิงขึ้น	 จากการศึกษาของนฤมล	 วงษ์เดือน,	 ขวัญจิต	
ศศิวงศาโรจน์,	 นันทิยา	 ดวงภุมเมศ	 และสิรินทร	 พิบูลภานุวัธน์	 (2557)	 พบว่าพยาบาลยังขาดความรู้พื้นฐานเก่ียวกับชาวพม่า
ว่ามีหลายชาติพันธุ์	นอกจากน้ันวัฒนธรรมความเชื่อยังแตกต่างกันตามชาติพันธุ์	ซึ่งวัฒนธรรม	และความเชื่อดังกล่าวส่งผลต่อ
สุขภาพและความเจ็บป่วยอีกด้วย	
 2. ความแตกต่างด้านภาษา	ทักษะในการส่ือสารและการใช้ภาษา	เป็นหัวใจสำาคัญของการพยาบาลในความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม	(สุรีย์	ธรรมิกบวร,	2559)	จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการวิจัยทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของประณีต	 ส่งวัฒนา	 (2557)	 เรื่องการส่ือสารระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม	 พบปัญหาด้านผู้รับ
บริการที่มองว่าตนมีความเส่ียงด้านสุขภาพ	 เน่ืองจากได้รับข้อมูลด้านการรักษาน้อยมาก	 ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลด้านเทคนิค
มากกว่าด้านเหตุผล	 ขาดคำาอธิบายที่ชัดเจน	 นอกจากน้ันยังสะท้อนปัญหาการดูแลที่ได้รับจากพยาบาลว่าดูแลเหมือนทำากับ
เครื่องจักร	 ทำาให้มีความรู้สึกกลัวและไม่ปลอดภัย	 ส่วนตัวนักศึกษาพยาบาลเองก็รู้สึกกลัวว่าจะทำาผิดพลาดเพราะส่ือสารแล้ว
ไม่เข้าใจ	สอดคล้องกับการศึกษาของ	ปิยะธิดา	นาคะเกษียร	และฤดี	บุ่งบางกระด่ี	(2556)	ที่พบข้อมูลจากการสัมภาษณ์แรงงาน
ต่างชาติกล่าวว่า	“ส่ือสารไม่เข้าใจ.....ได้รับการรักษาไม่ตรงกับโรคที่ป่วย”
	 นอกจากน้ียังเกิดจากพยาบาลไม่ม่ันใจในการส่ือสาร	 รู้แต่คำาศัพท์ที่ใช้ถามอาการบ่อยๆ	 เท่าน้ัน	 จากการศึกษาของ	
นฤมล	วงษ์เดือน,	ขวัญจิต	ศศิวงศาโรจน์,	นันทิยา	ดวงภุมเมศ	และสิรินทร	พิบูลภานุวัธน์	(2557)	พบว่าพยาบาลกลัวออกเสียง
ภาษาพม่าไม่ถูกต้อง	 จึงหลีกเล่ียงการใช้ภาษาพม่าที่ตนทราบแต่กลับใช้ภาษาไทยในการส่ือสารแทน	 และในบางกรณีพยาบาล
ไม่กล้าที่จะถามคำาถามง่ายๆ	ที่ตนท่องมาเพราะไม่ม่ันใจและกลัวว่าชาวพม่าจะตอบกลับมาเป็นประโยคยาวๆ	ที่ตนไม่เข้าใจหรือ
มีศัพท์ที่นอกเหนือจากที่ตนรู้จัก	จึงมักจะแจ้งเฉพาะการรักษาและขาดการแนะนำาในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง	(พยาบาลจะเน้นให้
ข้อมูลด้านการรักษาตามคำาส่ังแพทย์)	ทำาให้มีโอกาสเส่ียงเกิดภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง

แนวทางการส่ือสารข้ามวัฒนธรรมสำาหรับพยาบาลผดุงครรภ์กับกับสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า
	 การส่ือสาร	 (communication)	 คือ	การแลกเปล่ียนข้อมูล	ผ่านการเขียน	การแสดงท่าทาง	 เพ่ือส่ือความรู้สึกระหว่าง
บุคคลต้ังแต่	 2	 คน	 การส่ือสารยังเป็นส่ิงท่ีช่วยสร้างสัมพันธภาพให้เกิดข้ึน	 (Basavanthappa,	 2011)	 ท้ังน้ีวัตถุประสงค์หลักใน
การส่ือสาร	เพ่ือพัฒนาความเข้าใจผู้อ่ืนให้มากข้ึน	อีกท้ังยังสามารถโน้มน้าว	จูงใจให้ผู้อ่ืนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอย่าง	(Julia,	
2012)	วัฒนธรรม	(cultural)	เป็น	ความเช่ือ	กฎหมาย	การแต่งกาย	องค์ความรู้	และลักษณะเฉพาะของบุคคลในสังคมน้ัน	ทำาให้
บุคคลมีเอกลักษณ์และแตกต่างจากบุคคลอ่ืน	ซ่ึงความต่างทางวัฒนธรรมทำาให้การส่ือสารมีความแตกต่างกัน	(วาทินี	สุขมาก,	2557)
	 สภาการพยาบาลได้กำาหนดสมรรถนะด้านการส่ือสาร	 และการสร้างสัมพันธภาพของพยาบาลผดุงครรภ์ไว้ว่า	 พยาบาล
ผดุงครรภ์ต้องเป็นผู้มีความรู้	 และมีทักษะในการติดต่อส่ือสาร	 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 มีความตระหนักในความ
ถูกต้องของการส่ือสาร	 และการสร้างปฏิสัมพันธ์ตามบทบาทหน้าที่	 (สภาการพยาบาล,	 2556)	 ซึ่งการส่ือสารและการสร้าง
สัมพันธภาพจะมีส่วนร่วมอยู่ในกิจกรรมการพยาบาลทุกอย่าง	 การส่ือสารจึงเป็นเครื่องมือสำาคัญอย่างหน่ึงของการพยาบาล	
เพราะการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพของพยาบาลผดุงครรภ์น้ัน	 สามารถลดความเครียดของสตรีตั้งครรภ์	 และยังสนับสนุนให้
เกิดสุขภาพที่ดี	 ทำาให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นอีกด้วย	 (Vertino,	 2014)	 ในการส่ือสารข้ามวัฒนธรรมน้ันมีโอกาสเกิดการส่ือสารที่ผิด
พลาดและการเข้าใจผิดได้	พยาบาลจึงควรตระหนักเสมอว่า	ผู้รับบริการที่มาจากต่างวัฒนธรรมมีความต้องการด้านสุขภาพและ
ปัญหาด้านสุขภาพเฉพาะกลุ่ม	 โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติจะมีปัญหาทางด้านร่างกาย	 ทางด้านจิตใจ	 และทางสังคม	 ที่ต้องอยู่
อย่างโดดเด่ียว	ขาดการเอาใจใส่ดูแล	และปัญหาการส่ือสารจากภาษาที่แตกต่างกัน	(Lucy,	2011)
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สมรรถนะที่จำาเป็นสำาหรับพยาบาลในการส่ือสารข้ามวัฒนธรรม
	 สมรรถนะที่สำาคัญในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอันดับแรกที่พยาบาลควรมี	 คือ	 สมรรถนะด้านการติดต่อส่ือสาร	
(วีรนุช	วิบูลย์พันธุ์,	2552)	อันประกอบไปด้วย	3	ส่วนหลัก	ได้แก่
 1. เข้าใจองค์ประกอบสำาคัญของการส่ือสารข้ามวัฒนธรรม	พยาบาลผดุงครรภ์ต้องคำานึงถึงองค์ประกอบสำาคัญของ
การส่ือสารข้ามวัฒนธรรม	ซึ่งประกอบด้วย	(สุรัมภา	รอดมณี,	2556)
	 	 1.1	 เคารพความเป็นมนุษย์	 (respect)	 พยาบาลผดุงครรภ์ต้องแสดงออกถึงความเคารพในความเป็นบุคคล	
โดยการส่ือสารให้สตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าทราบว่าพยาบาลผดุงครรภ์เห็นคุณค่าและความสำาคัญ	 ซึ่งทำาให้สตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า
รู้สึกว่าตนเองมีความหมาย	 ได้รับการปฏิบัติที่เสมอภาคจากพยาบาลผดุงครรภ์	 โดยการส่ือสารที่เคารพความเป็นมนุษย์น้ัน
สามารถเริ่มตั้งแต่ขั้นสร้างสัมพันธภาพ	ขั้นดำาเนินสัมพันธภาพและขั้นส้ินสุดสัมพันธภาพ
	 	 1.2	การยอมรับในความเป็นบุคคล		(acceptance)		พยาบาลผดุงครรภ์ต้องแสดงออกถึงการยอมรับ
ในความเป็นบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	 โดยการยอมรับความแตกต่างทางความคิด	 การแสดงออกด้วยภาษา	 ท่าทางที่
ปราศจากการปรุงแต่ง	 แสดงออกจากความรู้สึกและอารมณ์อย่างจริงใจ	 (สภาการพยาบาล,	 2556)	 ไม่ตอบสนองหรือมองสตรี
ตั้งครรภ์ชาวพม่าในด้านลบ	ไม่ตัดสินว่าถูกหรือผิด	ยอมรับในความเป็นบุคคล	สนับสนุนและช่วยเหลือให้กำาลังใจสตรีตั้งครรภ์
ชาวพม่า	
	 	 1.3	การเข้าใจความรู้สึกของผู้รับบริการ	(empathy)		พยาบาลผดุงครรภ์สามารถเข้าถึงความรู้สึกอารมณ์
ของสตรีต้ังครรภ์ชาวพม่าได้	 ทำาให้สามารถส่ือสารทำาความเข้าใจถึงความคิด	 ความรู้สึก	 ประสบการณ์	 และพฤติกรรมท่ีแสดงออก	
ซ่ึงในบางคร้ังสตรีต้ังครรภ์ชาวพม่าไม่สามารถอธิบาย	 หรือบอกถึงความรู้สึกของตนเองได้ดีเท่าท่ีควรเน่ืองจากอุปสรรคด้านภาษา	
ความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกเป็นส่ิงจำาเป็น	โดยพยาบาลผดุงครรภ์ต้องสามารถแยกความรู้สึก	ค่านิยมของตนเองไว้คนละส่วน	
ไม่นำาไปปะปนกับความรู้สึกของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า
	 	 1.4	ความเชื่อถือไว้วางใจ	 (trust)	พยาบาลผดุงครรภ์ต้องส่ือสารในบรรยากาศที่ทำาให้เกิดความเชื่อถือไว้
วางใจ	(สภาการพยาบาล,	2556)	เน่ืองจากสตรีตั้งครรภ์เป็นบุคคลที่อ่อนแอและเปราะบางกว่า	ดังน้ันความเชื่อถือไว้ใจทำาให้สตรี
ตั้งครรภ์ชาวพม่าเกิดความรู้สึกยอมรับ	เชื่อถือและม่ันใจว่าพยาบาลผดุงครรภ์จะให้การพยาบาลที่ดีที่สุดด้วยความปรารถนาให้
หายจากความเจ็บป่วย	เม่ือใดก็ตามที่ตนมีปัญหาพยาบาลผดุงครรภ์สามารถช่วยเหลือตนได้เสมอ
	 	 1.5	ความจริงใจ	(genuineness)	พยาบาลผดุงครรภ์ต้องแสดงตัวตนออกมาอย่างเป็นธรรมชาติและ
เปิดเผยความรู้สึกของตนเองอย่างจริงใจ	 ไม่เสแสร้งต่อสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	 ความจริงใจน้ันต้องแสดงออกมาจากจิตใจ
ภายใน	 มีความสอดคล้องกันระหว่างความรู้สึกและการแสดงออก	 ความจริงใจช่วยให้การส่ือสารระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์	
และสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าดำาเนินไปอย่างเป็นธรรมชาติ	แม้แตกต่างทางวัฒนธรรมและความเชื่อ	
	 	 1.6	การเอาใจใส่ดูแล	(caring)		พยาบาลผดุงครรภ์ต้องแสดงออกถึงความสนใจอย่างจริงใจท่ีจะช่วยเหลือ
สตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	 และสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้เหมาะสมตามวัฒนธรรมและความเชื่อที่แตกต่าง	 การแสดงออกถึง
การเอาใจใส่อย่างจริงจังสามารถแสดงออกได้ทั้งทางวาจา	ท่าทาง	 เช่น	ฟังอย่างตั้งใจ	การสบตา	ไม่ทำากิจกรรมอ่ืนขณะสนทนา	
การปฏิบัติการพยาบาลอย่างนุ่มนวล	 การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง	 เป็นต้น	 ทำาให้สตรีตั้งครรภ์ชาวพม่ารู้สึกได้ถึง
ความเอาใจใส่ดูแลของพยาบาลผดุงครรภ์
 2. มีศักยภาพในการเลือกใช้รูปแบบการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม	 พยาบาลผดุงครรภ์ต้องมีศักยภาพในการเลือก
ใช้รูปแบบการสื่อสารข้ามวัฒนธรรมที่มีประสิทธิภาพ	จากการศึกษาของนฤมล	วงศ์เดือน,	ขวัญจิต	ศศิวงศาโรจน์,	นันทิยา	
ดวงภุมเมศ	และสิรินทร	พิบูลภานุวัธน์	(2557)	พบว่ารูปแบบการส่ือสารข้ามวัฒนธรรมที่มีประสิทธิภาพ	ได้แก่
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	 	 2.1	 การใช้ล่าม	 พบว่าการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด	 คือ	 การส่ือสารผ่านล่าม	 พยาบาลผดุงครรภ์
สามารถใช้ล่ามส่ือสารแทนได้	 ซึ่งล่ามต้องมีความรู้ความสามารถทั้งภาษาไทยและภาษาพม่า	 นอกจากล่ามจะทำาหน้าที่แปลแล้ว	
ล่ามยังเป็นผู้ให้ข้อมูลทั้งด้านภาษาและวัฒนธรรมแก่พยาบาลผดุงครรภ์อีกด้วย	 อย่างไรก็ตามพยาบาลผดุงครรภ์ควรจะต้อง
มีความรู้พื้นฐานด้านวัฒนธรรมพม่า	 และขณะส่ือสารพยาบาลผดุงครรภ์ควรแสดงความไว้วางใจล่าม	 ไม่ควรกังวลใจเม่ือต้อง
ส่ือสารกับแรงงานข้ามชาติที่ต่างวัฒนธรรม	
	 	 2.2	 การใช้เอกสารคู่มือสองภาษา	 การใช้เอกสารคู่มือสองภาษาที่ประกอบด้วยภาษาไทย	 และภาษาพม่า	
จะช่วยทำาให้การส่ือสารระหว่างผดุงครรภ์และสตรีต้ังครรภ์ชาวพม่าเข้าใจได้อย่างชัดเจนข้ึน	 ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อสุขภาพสตรีต้ังครรภ์	
กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นถึงประโยชน์ของการจัดทำาคู่มือสองภาษาดังกล่าว	 จึงได้จัดทำาบันทึกสุขภาพแม่และเด็กต่างด้าวข้ึน	
เพื่อใช้ในแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลที่มีสตรีตั้งครรภ์ข้ามชาติมาใช้บริการ	 สอดคล้องกับการศึกษาของทัศณีย์	 เจียมสวัสดิ์	
(2558)	ซึ่งพบว่าการใช้คู่มือสองภาษา	(พม่า-ไทย)	มาเป็นเป็นแนวทางในการสื่อสารด้านสุขภาพนั้น	ทำาให้สตรีตั้งครรภ์ชาว
พม่าเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองจากภาษาที่คุ้นเคย	และปฏิบัติตัวในระยะคลอดดีกว่าสตรีที่ไม่ได้ใช้คู่มือ	
	 	 2.3.	 การบรรยายและใช้ส่ือหรือวีดีทัศน์เพื่อการเรียนรู้	 โดยคัดเลือกสถานการณ์ที่กระตุ้นการเรียนรู้ของ	
ผู้เรียน	 ให้เข้าใจประเด็นและแนวทางการดูแลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม	 (ศิริพันธุ์	 ศิริพันธุ์	 และประณีต	 ส่งวัฒนา,	
2557)	 การใช้ภาพเคล่ือนไหวเป็นการส่ือสารเพื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพที่ได้เห็นทั้งภาพ	 และได้ยินเสียงที่เป็นภาษาที่ตนเข้าใจ	
โดยการใช้แผ่นซีดีที่ผลิตออกมาเป็นภาษาพม่า	 ในการให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตนแก่สตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าในแต่ละไตรมาส	
สอดคล้องกับการศึกษาของวีระกุล	 อรัฌยะนาค	 (2555)	 พบว่าการใช้กิจกรรมการเรียนรู้หลายรูปแบบในการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ	เป็นความต้องการอันดับแรกของแรงงานข้ามชาติ	เช่นเดียวกับ	Punam	&	Donald	(2008)	พบว่า	ปัจจัยในการส่งสาร	
(message	factors)	ที่สำาคัญอันดับต้นๆ	คือความชัดเจนของสารที่ส่ือออกไปในหลายรูปแบบ	 
	 	 2.4	 การใช้อวัจนภาษา	 เป็นการสื่อสารที่ไม่ใช่ภาษาพูดหรือภาษาเขียน	 แต่เป็นการใช้สัญลักษณ์ต่างๆ	
เช่น	 กริยาท่าทาง	 ซึ่งบางครั้งไม่ได้แสดงออกให้เห็นอย่างชัดเจน	 การส่ือสารด้วยอวัจนภาษาของแต่ละบุคคลจะต้องกระทำาให้
สอดคล้องกับแต่ละวัฒนธรรมเพื่อแสดงความเคารพ	 การให้เกียรติ	 หรือหลีกเล่ียงการเข้าใจผิด	 (กาญจนา	 โชคเหรียญสุขชัย,	
2550)	การใช้อวัจนภาษาของพยาบาลผดุงครรภ์เพื่อให้ส่ือถึงความอบอุ่น	พร้อมที่จะช่วยเหลือ	สามารถแสดงออกด้วย	การย้ิม	
การพยักหน้า	การร่วมรับรู้ความรู้สึกอย่างเป็นธรรมชาติ	ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าสามารถรับรู้ได้ในเชิงบวก	ได้ดังน้ี
	 	 	 2.4.1	 การสบตา	 เป็นอวัจนภาษาในเชิงบวก	 และจะเกิดขึ้นท่ามกลางความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
พยาบาลผดุงครรภ์และสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	สายตาที่แสดงความห่วงใยสามารถส่งผ่านไปสู่สตรีตั้งครรภ์ได้อย่างง่ายได้	
	 	 	 2.4.2	ระยะห่างของร่างกาย		ระยะท่ีใกล้ชิดระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์และสตรีต้ังครรภ์ชาวพม่า
ในขณะส่ือสารก่อให้เกิดความรู้สึกในเชิงบวกมากกว่าระยะท่ีไกลกว่า	 ระดับของร่างกายมีผลต่อการส่ือสาร	 ผู้ท่ีอยู่ระดับสูงกว่าจะ
รู้สึกมีอำานาจเหนือกว่า	สอดคล้องกับการศึกษาของประณีต	ส่งวัฒนา	(2557)	ที่พบว่าหากพยาบาลต้องการทราบความจริงจาก
ผู้ป่วย	 พยาบาลควรน่ังใกล้	 แนวเดียวหรือต่ำากว่าผู้ป่วย	 และควรถอดแว่นตา	 ให้การดูแลทางกาย	 ให้ความเป็นกันเอง	 อบอุ่น	
ความเป็นส่วนตัวแก่ผู้ป่วย	ผู้ป่วยก็จะไว้ใจและให้ข้อมูลตามความเป็นจริง
	 	 	 2.4.3	 การสัมผัส	 เป็นการส่ือสารที่สามารถแสดงถึงความอบอุ่นได้ดีที่สุด	 แต่ในขณะเดียวกัน
ก็เส่ียงต่อการเข้าใจผิดมากที่สุด	 ซึ่งความหมายของการสัมผัสขึ้นอยู่กับวัฒนธรรม	 ความเชื่อของแต่ละบุคคล	 การสัมผัสที่
แสดงออกถึงการให้กำาลังใจ	ได้แก่	การตบไหล่เบาๆ	การจับมือ	หรือการลูบหลัง
	 	 	 2.4.4	การเคล่ือนไหวใบหน้า	 เป็นการแสดงออกที่ก่อให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใกล้ชิดของบุคคล	
ได้แก่	 การย้ิม	 ถือเป็นการแสดงออกที่เด่นชัดถึงความอบอุ่นใกล้ชิด	 การที่พยาบาลผดุงครรภ์มีใบหน้าที่ย้ิมแย้มสามารถทำาให้
สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่สุขสบายมีอาการดีขึ้น	 ส่วนการพยักหน้าเป็นการแสดงออกถึงการยอมรับ	 การเห็นด้วย	 การสนับสนุน	 ซึ่งมี
ความหมายในเชิงบวก	และแสดงให้เห็นถึงความอบอุ่นได้เช่นกัน		
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	 	 	 2.4.5	 เสียง	 ที่ถือว่าเป็นอวัจนภาษาน้ัน	 หมายถึงเสียงที่ไม่ใช่คำาพูด	 แต่ให้ความหมายแทนคำา
พูดได้	 เสียงท่ีเป็นอวัจนภาษาท่ีสามารถแสดงออกถึงความอบอุ่นได้อย่างโดดเด่น	 เช่นเดียวกับการสัมผัส	 น้ำาเสียงท่ีไม่แหลมสูง	
อ่อนโยน	 เบา	 นุ่มนวล	 และไม่ถ่ีเกินไป	 สามารถแสดงความพึงพอใจต่อสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าได้	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	
อุทัย	พึงใจ	(2554)	พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับสูงในด้านการส่ือสารด้วยภาษาที่พยาบาลใช้คำาพูดและน้ำาเสียงที่สุภาพ
นุ่มนวล	เช่นเดียวกับการศึกษาของ	Wright	(2012)	พบว่าการใช้น้ำาเสียงท่ีสุภาพ	นุ่มนวลเหมาะสม	ไม่เพียงแต่เป็นการส่ือสารเท่าน้ัน	
ยังทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกได้ถึงการได้รับการดูแลท่ีปลอดภัยจากพยาบาล	 ในทางตรงข้ามการส่ือสารโดยน้ำาเสียงท่ีดังเกินไปของพยาบาล	
อาจทำาให้ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมแปลความหมายผิดไปจากเดิม	 ดังน้ันพยาบาลต้องพิจารณาถึงการใช้น้ำาเสียงในการส่ือสาร
ข้ามวัฒนธรรมด้วยเช่นกัน	(Basavanthappa,	2011)	
	 	 	 2.4.6	 การตรงต่อเวลาถือเป็นอวัจนภาษาอย่างหน่ึงด้วย	 การไม่ตรงต่อเวลาแสดงออกให้เห็น
ถึงความไม่รับผิดชอบ	 และไม่ให้ความสำาคัญต่อสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	 ทุกครั้งที่มีการนัดหมายพยาบาลผดุงครรภ์ควรรอก่อน
เวลานัด	 5	 นาที	 ไม่ควรแสดงอาการไม่พอใจ	 หงุดหงิดเม่ือสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่ามาช้า	 อาจมีเหตุจำาเป็นหรือมีอุปสรรคด้าน
การส่ือสาร	 นอกจากการตรงต่อเวลาแล้วการรับฟังเหตุผล	 และใส่ใจความรู้สึกคู่สนทนาก็ถือเป็นส่ิงสำาคัญด้วยเช่นกัน	 จาก
การศึกษาของ	นฤมล	วงษ์เดือน,	ขวัญจิต	ศศิวงศาโรจน์,นันทิยา	ดวงภุมเมศ	และสิรินทร	 พิบูลภานุวัธน์	 (2557)	พบว่าพยาบาล
ผดุงครรภ์ต้องเข้าใจถึงพฤติกรรมการแสดงออกทางอวัจนภาษาบางอย่าง	ท่ีแตกต่างจากบริบทของวัฒนธรรมไทย	เช่น	การกอดอก
ในวัฒนธรรมไทยให้ความหมายในเชิงลบ	 เป็นการปิดก้ันความรู้สึก	 หมางเมิน	 ท้าทาย	 แต่ในบริบทของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า
การกอดอกแสดงออกถึงความเคารพ	มิได้มีความหมายในเชิงลบเหมือนบริบทของวัฒนธรรมไทย	
 3. มีทักษะการส่ือสารข้ามวัฒนธรรม ปัญหาความแตกต่างของวัฒนธรรมเป็นอุปสรรคใหญ่ในการส่ือสารข้ามวัฒนธรรม	
พยาบาลผดุงครรภ์ต้องพัฒนาทักษะการส่ือสารข้ามวัฒนธรรมอย่างต่อเน่ือง	ดังน้ี	
	 	 3.1	ทักษะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม	
	 	 	 3.1.1	 พยาบาลผดุงครรภ์ต้องมีความรู้เก่ียวกับวัฒนธรรม	 ความเชื่อของผู้รับบริการ	 โดย
พัฒนาคุณภาพการรับรู้บุคคล	สร้างทัศนคติด้านบวก	ไม่ดูถูกเหยียดหยาม	ฝึกมองให้เห็นส่ิงดีที่สุดในตัวผู้รับบริการ	(ศิริพันธุ์	
ศิริพันธ์ุ	และปรางทิพย์	พ.	เอลเทอร์,	2559)	เปิดใจรับรู้ทำาความเข้าใจต่อวัฒนธรรม	ความเช่ือของสตรีต้ังครรภ์ชาวพม่าท่ีแตกต่างไป
จากตน	ไม่ลำาเอียงในการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	เช่น	การศึกษาของ	สุสัณหา	ย้ิมแย้ม	(2555)	ที่พบว่าสาเหตุที่แรงงาน
ข้ามชาติไทยใหญ่เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพสาเหตุหน่ึง	 คือ	 ทัศนคติด้านลบของพยาบาลผู้ให้บริการ	 ที่มองแรงงานข้ามชาติว่า	
“แรงงานข้ามชาติเป็นตัวแพร่เชื้อโรค	และทำาให้รัฐบาลต้องส้ินเปลืองงบประมาณในการตรวจรักษาแรงงานกลุ่มน้ี”
	 	 	 3.1.2	 พยาบาลผดุงครรภ์ต้องมีความรู้	 ความเข้าใจความแตกต่างของความเชื่อที่เก่ียวกับ
สาเหตุการเจ็บป่วยและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน	และรักษาหรือจัดการปัญหาสุขภาพ	จากการศึกษาของ	Chit	Ko	Ko	(2007)	
พบว่าการคลอดบุตรของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าแถบชนบทส่วนใหญ่	 มักคลอดเองที่บ้าน	 การแสวงหาความช่วยเหลือเพื่อให้ได้
รับการดูแลรักษาล่าช้า	ทำาให้มีอัตราการตายของมารดาหลังคลอดสูง	ส่วนในเรื่องความเชื่อของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	บางอย่าง
ก็อาจก่อให้เกิดอันตรายข้ึนได้	 เช่น	 เช่ือว่าอาการบวมในสตรีต้ังครรภ์เป็นอาการธรรมดาท่ีพบได้	 (Win	 May	 et	 al,	 as	 cited	 in	
Chit	Ko	Ko,	2007)	บางความเช่ือมีผลดีต่อสุขภาพ	เช่น	สตรีต้ังครรภ์ให้รับประทานผัก	ผลไม้	และห้ามยกของหนัก	(สกาวเดือน	
ไพบูลย์	และสุดารัตน์	สุวารี,	2559)
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	 	 	 3.1.3	 พยาบาลผดุงครรภ์ต้องมีความรู้ในการเลือกวิธีการส่ือสารต่างวัฒนธรรม	 ที่หลากหลาย
รูปแบบ	 ทั้งภาษาและอวัจนภาษา	 การส่ือสารด้วยภาษาทำาให้พยาบาลผดุงครรภ์	 ทราบถึงส่ิงที่มีอิทธิพลต่อระดับความสนใจ	
และเข้าใจข้อมูลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	 ส่วนการส่ือสารด้วยอวัจนภาษา	 หรือภาษากาย	 สามารถแสดงออกถึงความ
รู้สึกของพยาบาลได้มากกว่าภาษาพูด	(Esther	&	John	,	2012)	ซึ่งในความเป็นจริงพยาบาลแต่ละคนมีความรู้ด้านภาษาพม่า
แตกต่างกัน	จึงใช้ภาษาในการส่ือสารเพียงอย่างเดียวไม่ได้	แต่ก็สามารถเลือกวิธีการส่ือสารหลากหลายรูปแบบที่เหมาะสม	เช่น	
ถามหาผู้รับบริการที่สามารถพูดภาษาไทยได้มาเป็นล่ามชั่วคราว	 หรือการใช้ภาษามือ	 ภาษาท่าทาง	 ช่วยส่ือสารโดยการทำาซ้ำาๆ	
ประกอบท่าทางอธิบายการใช้ยา	(นฤมล	วงษ์	เดือน,ขวัญจิต	ศศิวงศาโรจน์,นันทิยา	ดวงภุมเมศ,	สิรินทร	พิบูลภานุวัธน์,	2557)
	 	 	 3.1.4	 พยาบาลผดุงครรภ์รู้วิธีการปฏิบัติการพยาบาลต่างวัฒนธรรม	 โดยจัดบริการให้มีทาง
เลือกในการตรวจรักษา	เช่น	การเลือกเพศของผู้ให้บริการ	ในกรณีที่สตรีตั้งครรภ์มีความอายในการถูกตรวจร่างกายหรืออวัยวะ
เพศโดยแพทย์ชายก็ควรให้มีสิทธิเลือกผู้ตรวจเป็นแพทย์หญิง	(ศิริพันธุ์	ศิริพันธุ์	และปรางทิพย์	พ.	เอลเทอร์,	2559)	เน่ืองจาก
สตรีต้ังครรภ์ชาวพม่าส่วนใหญ่ไม่เปิดเผยความรู้สึก	 ไม่อยากเปิดเผยร่างกายโดยไม่จำาเป็น	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 สุสัณหา	
ย้ิมแย้ม	(2555)	พบว่าอุปสรรคในการรับบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ของแรงงานข้ามชาติสตรีไทยใหญ่ที่สำาคัญ	ได้แก่	“ลำาบาก
ใจที่จะได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ที่เป็นผู้ชาย”	และ	“อายเพราะต้องเปิดเผยอวัยวะที่ควรปกปิด”
	 	 3.2	ทักษะการส่ือสารทั่วไป	
	 	 	 3.2.1	 ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง	 พยาบาลผดุงครรภ์ต้องฝึกฝนวิธีการฟังอย่างตั้งใจ	 และการ
เป็นผู้ฟังที่ดี	 ต้องแยกแยะระหว่างการได้ยิน	 (hearing)	 กับการฟัง	 (listening)	 นอกจากน้ันพยาบาลผดุงครรภ์ต้องฟังอย่าง
เข้าใจ	(empathic	listening)	และสรุปประเด็นการฟังได้อย่างถูกต้อง	ชัดเจน	(สภาการพยาบาล,	2556)	การฟังอย่างตั้งใจจะ
ทำาให้รับรู้เรื่องราวที่สำาคัญ	 และเข้าใจถึงความต้องการที่แท้จริงของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	 ขณะฟังพยาบาลผดุงครรภ์ต้องไม่ทำา
กิจกรรมอื่นใด	 ตั้งใจฟัง	 สบสายตา	 พยักหน้ารับรู้เมื่อสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าต้องการความเห็น	 เช่น	 เมื่อสตรีตั้งครรภ์ชาว
พม่าซักถามและบอกว่าตนมีอาการเจ็บครรภ์เป็นพักๆ	 พยาบาลผดุงครรภ์ต้องตั้งใจฟังอย่างเข้าใจ	 เพื่อแยกแยะว่าเป็นอาการ
เจ็บครรภ์จริงหรือเจ็บครรภ์เตือน	อย่าด่วนสรุปอาการโดยมิได้ฟังให้จบ	สอดคล้องกับงานวิจัยของปิยะธิดา	นาคะเกษียร	และ
ฤดี	 บุ่งบางกระด่ี	 (2556)	 พบว่า	 พยาบาลขาดทักษะการฟังอย่างลึกซึ้งทำาให้แรงงานข้ามชาติกลุ่มชาติพันธุ์มอญไม่สามารถบอก
อาการและความเจ็บป่วยท่ีแท้จริงได้	ทำาให้ได้รับแต่ยาพาราเซตามอลเท่าน้ัน	ซ่ึงไม่สามารถบรรเทาอาการความเจ็บป่วยของตนได้
	 	 	 3.2.2	 ทักษะการส่ือสารแบบสองทาง	 ทำาให้พยาบาลผดุงครรภ์เข้าใจข้อมูลท่ีตรงกับความต้องการ
ของสตรีต้ังครรภ์ชาวพม่า	 ระหว่างการส่ือสารแบบสองทางจำาเป็นที่จะต้องให้ข้อมูลย้อนกลับเสมอ	 เพื่อช่วยทำาให้พยาบาล
ผดุงครรภ์เข้าใจอย่างที่สตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าตั้งใจส่ือสาร	 (Sukhum,	 2012)	 เช่น	 เม่ือถามสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าว่ามีปัญหา
คล่ืนไส้อาเจียนเม่ือรับประทานอาหารหรือไม่	 สตรีตั้งครรภ์ตอบว่า	 ไม่มีปัญหาเลย	 ถ้าฟังจากคำาตอบอาจเข้าใจได้ว่าไม่มีปัญหา
คล่ืนไส้อาเจียนเลย	แต่เพื่อความแน่ใจให้พยาบาลถามตรงๆ	 ไปว่ารับประทานข้าวแล้วอวกบ้างไหม	สตรีตั้งครรภ์ตอบว่ามีอ้วก
หลังรับประทานอาหารเช้า	 เม่ือกลับไปถามใหม่ว่ามีปัญหาการรับประทานอาหารไหม	 สตรีตั้งครรภ์ตอบว่า	 ไม่มี	 รับประทาน
อาหารได้ทุกอย่าง	 ไม่เลือก	 รับประทานอาหารได้หมด	 ฉะน้ันการส่ือสารสองทางและการให้ข้อมูลย้อนกลับกับสตรีตั้งครรภ์		
ชาวพม่า	จะทำาให้ม่ันใจได้ว่าเข้าใจตรงกัน
	 	 	 3.2.3	ตระหนักว่าส่ิงที่พูดสอดคล้องกับการกระทำา	(Sukhum,	2012)	พยาบาลผดุงครรภ์ต้อง
ม่ันใจว่าส่ิงที่พูดสอดคล้องกับการกระทำา	เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าเข้าใจตรงกันจริงๆ	เช่น	การให้ยาบำารุงครรภ์ธาตุเหล็กที่มี
หลากหลายย่ีห้อ	หลากหลายสี	เม่ือสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าได้รับก็มักจะไปเปรียบเทียบกับยาบำารุงครรภ์ธาตุเหล็กที่สตรีตั้งครรภ์
ชาวไทยได้รับ	 พยาบาลผดุงครรภ์ต้องอธิบายว่ายาบำารุงครรภ์ธาตุเหล็กที่แต่ละคนได้รับอาจมีสีที่แตกต่างกัน	 แต่ตัวยาเหมือน
กัน	ต่างกันเพราะแพทย์จะส่ังยาบำารุงให้เหมาะกับสตรีตั้งครรภ์แต่ละราย
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		 	 3.3	ทักษะการส่ือสารที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า
	 	 	 3.3.1	 พยาบาลผดุงครรภ์สามารถเลือกรูปแบบการส่ือสารข้ามวัฒนธรรมได้เหมาะสม	 ทั้งที่ใช้
ภาษาพูด	และอวัจนภาษา	ได้แก่
	 	 	 	 3.3.1.1	การส่ือสารด้วยภาษาพูดต้องระมัดระวังไม่ให้กระทบกระเทือนความรู้สึก		ของ
สตรีต้ังครรภ์	 พยาบาลมักจะเรียกแรงงานข้ามชาติทุกชาติพันธ์ุเหมารวมว่า	 “แรงงานต่างด้าว”	 การใช้คำาดังกล่าวเรียกสตรีต้ังครรภ์
ชาวพม่าน้ัน	อาจทำาให้รู้สึกน้อยใจ	ไม่ให้เกียรติ	พยาบาลผดุงครรภ์อาจใช้คำาเรียกแทนว่า	“คุณแม่”	เหมือนใช้เรียกสตรีตั้งครรภ์
ชาวไทย	จะทำาให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อการรับบริการ	ในกรณีที่ต้องเรียกชื่อสตรีตั้งครรภ์ในภาษาพม่า	พยาบาลผดุงครรภ์อาจไม่
คุ้นเคยการออกเสียง	 จึงควรเขียนชื่อเป็นภาษาไทยกำากับไว้เพื่อให้สะดวกในการขานชื่อ	 และสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่ารู้สึกว่าได้รับ
การยอมรับการเป็นบุคคลๆ	หน่ึง	 	
	 	 	 	 3.3.1.2	 อวัจนภาษา	 เป็นส่ิงสำาคัญไม่แพ้ภาษาพูด	 ซึ่งการส่ือสารด้วยอวัจนภาษา
ของพยาบาลผดุงครรภ์ที่แสดงออกต้องสอดคล้องกับความรู้สึกด้านบวกที่มีต่อสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า	จะทำาให้ใช้ภาษากายอย่าง
เหมาะสม	เกิดบรรยากาศที่ดีในการพูดคุย	น้ำาเสียงที่อบอุ่น	จะช่วยให้การสื่อสารดีขึ้นเป็นลำาดับ	เม่ือสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่ารู้สึก
ไว้วางใจ	 มีความศรัทธาในตัวพยาบาลผดุงครรภ์แล้ว	 จะทำาให้เปิดใจท่ีจะเล่าเร่ืองราวอย่างสบายใจและเป็นความจริง	 ทำาให้ข้ันตอน
ต่างๆ	ในกระบวนการส่ือสารข้ามวัฒนธรรมเป็นไปอย่างราบรื่น	สามารถทำาให้เกิดการส่ือสารได้ตรงตามวัตถุประสงค์	
	 	 	 3.3.2	 พยาบาลผดุงครรภ์ต้องหลีกเล่ียงการมองแบบเหมารวม	 เพราะมักทำาให้พยาบาลสร้างภาพ
ล่วงหน้าเก่ียวกับผู้รับบริการ	 (ศิริพันธุ์	 ศิริพันธุ์,	 2557)	 ทำาให้มีอคติและด่วนสรุปตัดสินการกระทำาของผู้รับบริการตั้งแต่แรก
เริ่มการส่ือสาร	 การที่พยาบาลมีความคิดแบบเหมารวมจะทำาให้เกิดการรับรู้ทางวัฒนธรรมที่ผิดๆ	 เกิดการเลือกปฏิบัติ	 มีความ
ลำาเอียง	และนำาไปสู่การส่ือสารที่ล้มเหลว	(ศิริพันธุ์	 ศิริพันธุ์	และปรางทิพย์	พ.	เอลเทอร์,	2559)	เช่น	พยาบาลผดุงครรภ์มอง
และคิดว่าสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าเป็นแรงงานข้ามชาติ	ทำางานหนัก	ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์	แต่หลังจากให้
ความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารในขณะต้ังครรภ์เป็นรายกลุ่ม		กลับพบว่าสตรีต้ังครรภ์ชาวพม่าให้ความสนใจและเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ต่อทารกในครรภ์	โดยให้เหตุผลว่า	อยากให้ทารกในครรภ์สุขภาพแข็งแรง	สมบูรณ์	และฉลาด
	 	 	 3.3.3	พยาบาลผดุงครรภ์ต้องมีความไวทางวัฒนธรรม	ไวต่อลักษณะประจำาตัวของแต่ละบุคคล
ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย	รู้จักสังเกต	ค้นหา	ค่านิยม	ความเชื่อวิถีชีวิต	ตลอดจนพฤติกรรม	ความเจ็บป่วยของผู้รับบริการมารดาและ
ทารก	(ศิริพันธุ์	ศิริพันธุ์	และปรางทิพย์	พ.	เอลเทอร์,	2559)	ซึ่งความไวทางวัฒนธรรมเป็นคุณสมบัติสำาคัญในการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม	 (สุรีย์	 ธรรมิกบวร,	 2559)	 ความไวทางวัฒนธรรมที่พยาบาลผดุงครรภ์ควรมี	 เช่น	 ในขณะซักประวัติสตรีตั้งครรภ์
ชาวพม่าที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก	 พยาบาลผดุงครรภ์สังเกตเห็นว่าในปากของสตรีตั้งครรภ์มีสีแดงเกือบดำา	 พยาบาลผดุงครรภ์
ท่ีมีความไวทางวัฒนธรรมจะทราบว่าชาวพม่ามีวัฒนธรรมในการเค้ียวหมาก	 จึงซักถามเก่ียวกับการเค้ียวหมาก	 พบว่าสตรีต้ังครรภ์
เริ่มเค้ียวหมากเพราะมีอาการปวดฟัน	 พยาบาลผดุงครรภ์จึงแนะนำาให้หยุดเค้ียวหมากเพราะหมากไม่ดีต่อสุขภาพ	 และนัดให้
สตรีตั้งครรภ์ตรวจสุขภาพฟันกับทันตแพทย์เพื่อรักษาอาการปวดฟัน
	 	 	 3.3.4	 ให้บริการทางการพยาบาลสอดคล้องกับการดำาเนินชีวิต	 และลักษณะเฉพาะของปัญหา
ของสตรีต้ังครรภ์ชาวพม่า	 เช่น	 การจัดระบบการให้บริการฝากครรภ์สตรีต้ังครรภ์ชาวพม่าในวันเดียวกันของสัปดาห์	 เพ่ือสะดวกใน
การส่ือสาร	สำาหรับโรงพยาบาลที่มีจำานวนสตรีฝากครรภ์ชาวพม่าจำานวนมาก		อาจบริหารจัดการโดยแยกวันให้บริการฝากครรภ์
รายปกติออกจากรายที่มีภาวะแทรกซ้อน	เพื่อลดปัญหาความยุ่งยากซับซ้อนในการสื่อสารและเป็นการให้บริการเฉพาะกลุ่ม	
สอดคล้องกับการศึกษาของ	วิชุดา	สังขฤกษ์,	ช่อทิพย์	บรมธนรัตน์	และเยาวภา	ติอัชสุวรรณ	(2557)			ท่ีให้ข้อเสนอแนะว่า	ผู้บริหาร
โรงพยาบาลควรจัดระบบการบริหารจัดการเพ่ือลดข้ันตอนการฝากครรภ์ของแรงงานข้ามชาติในส่วนของการประชาสัมพันธ์ให้มา
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ใช้บริการฝากครรภ์ให้ตรงวันน้ันอาจใช้วิธีการบอกต่อกันในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ	เป็นการประชาสัมพันธ์โดยการบอกต่อ	สอดคล้อง
กับการศึกษาของนันทนา	 น้ำาฝน,	 สกาวเดือน	 ไพบูลย์	 และสุดารัตน์	 สุวารี	 (2559)	 พบว่าชาวพม่าจะอาศัยอยู่รวมกันเป็น
ชุมชนใหญ่	 ไปมาหาสู่และช่วยเหลือเก้ือกูลกันทั้งในครอบครัวและในสังคม	 สตรีที่เคยมีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์และ			
การคลอดบุตรจะช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ในครอบครัวและในชุมชน	 ฉะน้ันการบอกต่อในชุมชนเรื่องการรับบริการฝากครรภ์จึง
เป็นการประชาสัมพันธ์อีกวิธีหน่ึง

สรุป 
	 สังคมไทยปัจจุบันมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมมากขึ้น	 และให้ความสำาคัญในการให้บริการสตรีตั้งครรภ์จาก
หลากหลายเชื้อชาติ	 พยาบาลผดุงครรภ์จึงต้องทราบถึงองค์ประกอบสำาคัญของการส่ือสาร	 มีศักยภาพในการเลือกรูปแบบการ
ส่ือสาร	และมีทักษะการส่ือสารข้ามวัฒนธรรม	เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการให้บริการและการปฏิบัติทางการพยาบาล	และ
ยังสอดคล้องเหมาะสมกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมในปัจจุบันอีกด้วย	

ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลผดุงครรภ์ต้องพัฒนาทักษะการส่ือสารข้ามวัฒนธรรมที่หลากหลายมากขึ้น	 เพื่อก้าวเข้าสู่การพยาบาลที่เป็น
สากลอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้	 บทความน้ีได้เสนอแนวทางในการส่ือสารข้ามวัฒนธรรมกับสตรีต้ังครรภ์ชาวพม่าเพียงชาติพันธ์ุเดียว	
ซึ่งอาจนำาไปปรับเปล่ียนเพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่ือสารข้ามวัฒนธรรมกับชาติพันธุ์อ่ืนที่เป็นแรงงานในประเทศไทย
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