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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2557

บทน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมในยุค

ศตวรรษที่ 21 หรือยุคโลกาภิวัฒน์ ท�ำให้เกิดสังคม

พหุวัฒนธรรมหรือที่มีความหลากหลายมากขึ้น จาก

ปัจจยัหลายประการ เช่น มีการเชือ่มโยงข้อมูลข่าวสาร

และการใช้เทคโนโลยีสื่อสารแบบไร้พรมแดน การ

เปลี่ยนแปลงด้านประชากรและโครงสร้างทางสังคม

อย่างรวดเรว็ซึง่มกีารย้ายถิน่ของคนเข้ามาประกอบอาชพี

และการรับบริการทางด้านสาธารณสุขของชาวต่าง

ประเทศเพิม่มากข้ึน นอกจากน้ียงัมีปัจจัยเร่งท่ีส�ำคัญ

คอื นโยบายความร่วมมือในเครอืข่ายสมาชกิกบักลุม่

ประเทศต่างๆ มากขึน้ รวมทัง้การเปิดประชาคมอาเซยีน 

ซึง่เน้นการขยายบรกิารและเป็นศูนย์กลางความร่วมมอื

ในด้านต่างๆ ท�ำให้ประเทศไทย กลายเป็นศูนย์กลาง

เศรษฐกจิ การท่องเทีย่ว รวมทัง้ด้านสขุภาพ การแพทย์ 

และพยาบาล ดังนั้น การดูแลประชาชนในสังคมที่มี

ความหลากหลายทางวัฒนธรรมจงึมีความส�ำคญัและ

เป็นความท้าทายของพยาบาลในปัจจุบันและอนาคต 

อย่างไรก็ตาม การเตรียมรับสถานการณ์ด้านบริการ

สุขภาพเพ่ือให้ทนัและตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลง

ดังกล่าว รวมทั้งเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพของ

การบรกิารแก่ผูใ้ช้บริการต่างวัฒนธรรมได้ รูปแบบบริการ

ที่มีอยู่อาจต้องมีหลายรูปแบบหรือมีการปรับเปลี่ยน

ทั้งในแนวคิด วิธีการ ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้ใน

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การวิจัยข้ามวัฒนธรรมจึงมี

ความจ�ำเป็นและเป็นเครื่องมือส�ำคัญ ในบทความนี้ 

จงึน�ำเสนอความหมาย ความส�ำคญั ขอบเขตของการวิจยั

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจากองค์ความรู้ท่ีมีอยู่ 

ประเด็นวิจัย รวมทั้งข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการ

วิจัยกับผู้ใช้บริการสุขภาพต่างวัฒนธรรมในบริบท

อาเซียน

ความหมายของการวิจัยทางการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม

	 ในการท�ำความเข้าใจความหมายของการวิจัย

ทางการพยาบาลข้ามวฒันธรรม นกัวจิยั นกัการศกึษา

หรือพยาบาล จ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจเบื้องต้นกับ

ค�ำว่าข้าม ข้ามวฒันธรรม และการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

ดังนี้

	 ค�ำว่า “ข้าม” ในทีน่ีไ้ม่ได้ หมายถงึ ข้ามพรมแดน

หรือใช้หลักการทางภูมิศาสตร์ แต่หมายถึงการข้าม

วัฒนธรรมซึ่งเป็นหลักการทางพฤติกรรมศาสตร์ 

ซึ่งเน้นกระบวนการและวิธีคิดของคนหรือกลุ่ม1 

	 ส่วนค�ำว่า “ข้ามวฒันธรรม” (cross cultural or 

transcultural มักใช้แทนกันบ่อยๆ ในวงการพยาบาล

ข้ามวฒันธรรม) แต่อาจมคีวามหมายต่างกันเลก็น้อย

ตรงที่ cross cultural ไม่ได้มีการเชื่อมโยงของคนใน

ลักษณะของการเข้าไปอยู่ในวัฒนธรรมนั้นๆ แต่เป็น 

การศกึษาความแตกต่างหรอืความหลากหลายภายใน

วัฒนธรรม ส่วน transcultural เป็นการเน้นการเข้าไป

อยูด้่วยและมกีารเช่ือมโยงของคนต่างวฒันธรรม เป็น

องค์ประกอบส�ำคัญ2 ในบทความนี้ ใช้ในความหมาย

ของ transcultural

	 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (transcultural 

nursing) หมายถึง การพยาบาลที่เน้นการให้คุณค่า

และการปฏิบัติโดยเปรียบเทียบความเหมือนและ

ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของบุคคลหรือกลุ่ม 

รวมทัง้วเิคราะห์พฤตกิรรมการดแูลและการให้บรกิาร

ทางการพยาบาล ค่านิยมเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และ

แบบแผนของพฤติกรรมต่างๆ ของคนในเชื้อชาติ

หรือวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เพื่อให้การตอบสนอง

ที่สอดคล้องกับความต้องการการดูแลเฉพาะของ

เชื้อชาติหรือวัฒนธรรมนั้น3  
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	 ดงันัน้ การวิจัยทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

(transcultural nursing research) จึงเป็นการศึกษา

วิจัยเชิงเปรียบเทียบเพื่อสะท้อนความเหมือนหรือ

ความแตกต่างของวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

สุขภาพและความเจ็บป่วยทั้งในระดับบุคคลและ

กลุ่ม และเน้นการศึกษาเพื่อค้นหาความหมายวิธีคิด

ปัจจัยทางสังคม และรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง

คนสองกลุ่มที่มีบริบทวัฒนธรรมแตกต่างกัน รวมทั้ง

ศึกษาถึงวิธีการที่น�ำไปสู ่ความลงตัวหรือสมบูรณ์

แบบของการดูแลหรืออยู่ร่วมอย่างเข้าใจ เข้าถึงและ

พัฒนาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล

ความสำ�คัญของการวิจัยทางการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม

	 จากการสรุปบทเรียนที่ศึกษาในกลุ่มประเทศ

ทีพ่ฒันาแล้ว ได้แก่ กลุม่ประเทศแคนาดา ออสเตรเลยี 

สหรัฐอเมริกา หรือยุโรป ซึ่งเป็นกลุ่มประเทศที่มีการ

อพยพย้ายถิ่นของคนหลากหลายวัฒนธรรมเข้าไป

อยู่ร่วมกับวัฒนธรรมของกลุ่มชนที่มีอยู่เดิม ผู้เขียน

พบว่าหากพยาบาลและผูป่้วยมคีวามเข้าใจในวฒันธรรม

ทีแ่ตกต่างซึง่กนัและกนั ท�ำให้เกดิผลทางบวกมากมาย

ทัง้ในลกัษณะของการอยูร่่วมกนั การให้บรกิารสขุภาพ

ได้อย่างสมบูรณ์ท่ีตอบสนองความต้องการหรอืสอดคล้อง

กบัสงัคมวฒันธรรม อย่างเสมอภาคเท่าเทียม รวมทัง้

สร้างความเข้าใจคนอื่นและเข้าใจตนเองมากขึ้น และ

ท�ำให้พยาบาลต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมซึ่งเป็น

องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยข้ามวัฒนธรรม 

	 นอกจากนี้ การวิจัยทางการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมยังท�ำให้มีการสะท้อนประสบการณ์ของ

บคุคลทีอ่ยูใ่นบริบทต่างวัฒนธรรมได้ชดัเจนและช่วย

ตัง้ข้อสงัเกตเปรยีบเทียบได้มาก ดงัท่ีผูเ้ขียนได้เรยีนรู้

คนต่างวัฒนธรรมตั้งแต่วัยเด็ก เช่น ได้มีการอยู่ร่วม

ในสงัคมวฒันธรรมไทยมสุลมิทีม่วีฒันธรรมความเชือ่
ทางสขุภาพแตกต่างไปจากสงัคมวฒันธรรมไทยพทุธ 
รวมทั้งสังคมวัฒนธรรมไทยจีน เนื่องจากบิดาและ
บรรพบุรุษมาจากประเทศจีน เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ได้
เรียนรู ้ถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมมากข้ึน
จากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและสังคมรอบข้าง
อย่างไรก็ตาม ผู้เขียนได้เห็นความส�ำคัญของการวิจัย
แบบข้ามวฒันธรรมสงูขึน้ เมือ่ได้มโีอกาสเปิดโลกทศัน์
หรอืมมุองจากการเข้าร่วมการประชุม ศกึษา วจิยัร่วม
หรือดูงานในที่ต่างๆ โดยเฉพาะการไปต่างประเทศ 
ทุกครั้งจะมีการตั้งข้อสังเกตเปรียบเทียบได้มาก การ
เปรยีบเทยีบจะช่วยตอบข้อค�ำถามเกีย่วกบัความเป็น
สากล และการน�ำความรู้หรือสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ในอีก
วฒันธรรมหนึง่ จงึเป็นวธิกีารทีจ่ะน�ำแนวคดิใหม่ๆไปสู่
ความคิดเชิงวิชาการด้วย ด้วยสังคมไทยก�ำลังพัฒนา
ไปสูส่งัคมพหวุฒันธรรมมากขึน้ดงัทีก่ล่าว จงึต้องการ
การศึกษาวิจัยทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพื่อ
สร้างองค์ความรูแ้บบหลายมติติามมมุมองของทัง้คน
ใน (emic) และคนนอก (etic)

ขอบเขตของการวิจัยทางการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม 

	 ขอบเขตการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมยังไม่มีใครก�ำหนดชัดเจน แต่จากการ
ทบทวนงานวิจัยทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจาก
การสงัเคราะห์งานของนักวจิยัในต่างประเทศเป็นหลกั 
พบว่ามขีอบเขตของการวจิยั  ครอบคลมุแนวคดิ ทฤษฎี
ทีเ่ก่ียวข้อง สมรรถนะทางวฒันธรรม ความสามารถใน
การสือ่สารต่างวฒันธรรม และความละเอียดอ่อนทาง
วัฒนธรรมในบริบทสังคมวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
รวมทัง้การใช้เครือ่งมอืวดัด้านวฒัธรรม ซึง่มสีาระส�ำคญั
ต่อผู้วจิยัจะน�ำไปสูก่ารพฒันางานวจิยัทางการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมต่อไป
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	 1.	แนวคดิ ทฤษฎีท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ 1) แนวคิด

ปฏิฐานนิยม (Positivist philosophical perspective) 

ท่ีเน้นการแสวงหาความจรงิจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ทีม่กีารวดัทีช่ดัเจน และละเลยปรากฏการณ์ทางสังคม

วฒันธรรมทีอ่าจมผีลต่อสขุภาพ 2) แนวคดิมนษุยนยิม 

(Humanism) เป็นมุมองด้านการให้อิสระและเน้น

ความเป็นมนุษย์ (liberal, humanist perspective) 

มมุมองนี ้เน้นความเสมอภาคเท่าเทียม ความเป็นอสิระ 

มีเสรีภาพเหมือนคนอื่นๆ การเคารพนับถือและให้

คุณค่าของมนษุย์โดยยดึหลกัจรยิธรรมเป็นหวัใจส�ำคญั

ของคุณภาพในการดูแลสุขภาพ จากการใช้แนวคิดนี้ 

ท�ำให้เกิดงานวิจยัเกีย่วกบัความไม่เท่าเทยีมด้านสขุภาพ 

(health disparities research) มากมาย 3) แนวคิด

หลังโครงสร้างนิยม (Poststructuralist perspective) 

มองในเรือ่งความเป็นพลวัตรหรอืมกีารเปลีย่นแปลง

ของสรรพสิง่ตลอดเวลา การค้นหาความจรงิต้องผ่าน

ตวัคนโดยใช้ระบบคณุค่า การตคีวาม การรับรู ้ความรูส้กึ

ของคน จึงช่วยให้เห็นความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มี

สังคมวัฒนธรรมแตกต่าง เช่น เชื้อชาติ ชาติพันธ์ 

บทบาท เพศ ชนชั้นทางสังคม และความสัมพันธ์เชิง

อ�ำนาจในสถาบันหรือองค์กรที่อาจมีผลบวกหรือ

ลบต่อคนหรือประชากรที่ศึกษา 4) ทฤษฎีวิพากษ์ 

(Critical theory) เป็นแนวคิดที่ปฏิเสธการค้นหา

ความจรงิโดยวธิกีารทางวทิยาศาสตร์ แต่เน้นการค้นหา

ความรู้ด้วยการกระท�ำ และค้นหาความจริงเกี่ยวกับ

มายาคต ิจงึใช้ในการวเิคราะห์ความไม่สมดลุของอ�ำนาจ

ทีม่กัจะซ่อนอยูภ่ายในคน และหาวิธีการช่วยปลดปล่อย

อิสระของคนจากการถูกกดดันอยู่ภายใต้โครงสร้าง

และธรรมเนยีมปฏบิตัขิองผูอ้ืน่ ซ่ึงด�ำเนินการผ่านการ

สะท้อนคิด การสนทนาเชิงลึกหรือวิพากษ์ การสร้าง

ความตระหนักรู้หรือการหยั่งรู้ (consciousness) ใน

การปฏิบัติทั้งในระดับบุคคลและระบบ วิธีการศึกษา

แบบนี้จะช่วยให้เกิดการหยั่งรู้ของผู้ให้บริการและ

ผู้ใช้บริการเพื่อการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม (transcultural nursing) จึงเป็นแนวคิด

ทฤษฎีที่ใช้บ่อยในการศึกษาทางการพยาบาล 

	 2.	สมรรถนะทางวัฒนธรรม 

	 โดยทั่วไป สมรรถนะทางวัฒนธรรม เป็นชุด

ของพฤติกรรม ความรู้ และทัศนคติที่บุคคลใช้ใน

การท�ำงานให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ในวฒันธรรม

ที่หลากหลาย หรือความสามารถของบุคคลในการ

สร้างสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลและในการท�ำงานได้

อย่างมปีระสิทธภิาพเพือ่ให้บรกิารกบัคนต่างวฒันธรรม 

โดยบุคคลให้ความส�ำคัญกับสังคมวัฒนธรรมที่มีผล

ต่อผูป่้วย ให้การพจิารณาถงึความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ต่างๆ ที่มีอิทธิพล และค้นหาวิธีการที่จะตอบสนอง5 

นอกจากนี้ ยังรวมถึงความสามารถหรือวิธีการปฏิบัติ

ทีแ่สดงออกถงึการให้เกยีรตแิละยอมรบัในความเชือ่ 

ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมของ

ครอบครัวผู้ใช้บริการ และความหลากหลายทาง

วฒันธรรมของผูใ้ห้บรกิารเอง หรอืเป็นการบรกิารและ

ให้ความช่วยเหลือที่สามารถตอบสนองต่อความเช่ือ

และพฤติกรรมของแต่ละบุคคลได้ ในลักษณะที่ผู้ใช้

บรกิารได้มส่ีวนร่วมในวธิปีฏบิตัดิงักล่าวอย่างแท้จรงิ 

ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องที่ต้องใช้

เวลาในการสร้างความส�ำเร็จร่วมกัน6 

	 งานวิจัยที่ได้สังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับ

การพฒันาสมรรถนะวัฒนธรรมของพยาบาลมมีากมาย 

ผลการศึกษา พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน ดังเช่นการ

สงัเคราะห์งานวจิยัตัง้แต่ปี คศ. 2005-2011 โดยลปิสนั

และเดอสันติส7  เกี่ยวกับวิธีการพัฒนาสมรรถนะทาง

วฒันธรรมของพยาบาล พบว่า วธิกีารทีใ่ช้ในการสอน

ให้พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม จ�ำเป็นต้อง

ประกอบด้วยวิธีการหลากหลายเพื่อให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงในเชิงผลลัพธ์ ดังนี้ 1) ก�ำหนดเนื้อหา

ให้เป็นส่วนหนึง่ของรายวิชาหรอืในหลักสูตร 2) มีการ

สอนให้เข้าใจแนวคดิ และรปูแบบการมีสมรรถนะทาง

วฒันธรรม 3) จดัประสบการณ์ดงูานหรอืแลกเปล่ียน

ข้ามวฒันธรรมในต่างประเทศ (พบว่าวิธน้ีีให้ผลเพิม่

สมรรถนะทางวฒันธรรมมากท่ีสุด) 4) มีการอภิปราย

จากสถานการณ์ตัวอย่างการเรียนรู้ทั้งในระบบผ่าน

เครอืข่ายสารสนเทศ หรือ ในสถานการณ์จ�ำลอง ข้อส�ำคญั

คือ ต้องมีการออกแบบการเรียนรู้ให้เป็นระบบอย่าง

ต่อเนื่อง จากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่านักศึกษาที่

อยู่ในต่างประเทศนาน จะยิ่งมีการพัฒนาสมรรถนะ

ทางวฒันธรรม และยงัพบว่า การจัดประสบการณ์ตรง

ให้นักศึกษาได้มีการเผชิญกับคนหรือผู้ป่วยที่ความ

แตกต่างทางวฒันธรรมไปจากตนเอง จะยิง่เพ่ิมผลลพัธ์

การเรียนรู้ของนักศึกษา นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะ

ทีส่�ำคญัส�ำหรบันกัศกึษาท่ีอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีพัฒนา

แล้ว คือการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้นักศึกษาได้

แลกเปลีย่นกบัประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา หรอืด้อยพัฒนา 

พบว่านกัศกึษามกีารพฒันาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ได้มากกว่าการจัดให้เรียนรู้จากกลุ่มประเทศที่อยู่ใน

ระดบัเดยีวกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของอเลนและ

คณะ8  ทีพ่บว่า การจดัโครงการทศันศกึษาให้กบันกัศกึษา

ต่างชาติ (ออสเตรเลีย) ได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทาง

วฒันธรรมในประเทศไทย ท�ำให้เกดิความรูสึ้กมคีณุค่า

ต่อวฒันธรรมตนเองและผูอ้ืน่ มกีารสือ่สารทีห่ลากหลาย 

มคีวามประทบัใจกับสมัพันธภาพ และยอมรับในความ

แตกต่างมากขึ้น แต่งานวิจัยที่ผ่านมายังมีจุดอ่อนใน

เรือ่งการประเมนิผลลพัธ์จากการพฒันาสมรรถนะทาง

วฒันธรรมของพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นการประเมินด้าน

ความรู้และทักษะของพยาบาลเท่านั้น 

	 นอกจากนี ้ การพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรม 

เชื่อว่าเป็นหนึ่งในกลวิธีส�ำคัญที่ช่วยลดความขัดแย้ง

และความไม่เท่าเทียมของการให้บริการ ดังนั้น จึงมี

การตั้งค�ำถามว่า จะใช้วิธีการพัฒนาอย่างไรให้เกิด

ผลส�ำเรจ็ ซึง่บชีและคณะ9  ได้ทบทวนงานวจิยั 34 เรือ่ง

เพือ่ประเมินผลวธีิการพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรม

ของผูใ้ห้บรกิาร พบว่าวธิกีารทีใ่ช้ในการอบรมมากทีส่ดุ 

คอื บรรยายและอภปิราย รองลงมาคอื ใช้การวเิคราะห์

สถานการณ์เป็นกลุ่มย่อย และแลกเปลี่ยนโดยเข้าไป

อยู่ในสังคมต่างวัฒนธรรม เนื้อหาการอบรม พบว่า

เป็นการเน้นความรู้ทางวัฒนธรรมเฉพาะมากที่สุด 

รองลงมา คือเน้นแนวคิดทั่วไปในการดูแลคนต่าง

วฒันธรรม ระยะเวลาอบรมทีพ่บมากสดุคือ น้อยกว่า 

8 ชั่วโมง รองลงมาคือ 1-5 วัน ผลการอบรมพบว่า 

ท�ำให้เพิม่ความรูใ้นการให้บรกิารสขุภาพต่างวฒันธรรม 

(มีหลักฐานมากสุด) รองลงมาคือ เจตคติและทักษะ 

และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ส่วนผลลัพธ์ด้าน

อ่ืนๆ ของผู้ใช้บรกิารทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะสขุภาพหรอื

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพบว่า ยังไม่มีการศึกษาชัดเจน

รวมทัง้มข้ีอจ�ำกดัในการเปรยีบเทยีบว่าวธิกีารพฒันา

สมรรรถนะใดดกีว่ากนั เนือ่งจากใช้วธิกีารทีห่ลากหลาย 

ใช้ระยะเวลาและเครื่องมือวัดที่ไม่เหมือนกัน 

	 ขณะเดียวกัน มีงานวิจัยโดยการวิเคราะห์

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อค้นหาประสิทธิภาพ

ของการสอนหรือวิธีสอนนักศึกษาให้เกิดสมรรถนะ

ทางวฒันธรรม วเิคราะห์โดยใช้ PICO (P = population 

คือ นักศึกษา, I= Intervention คือวิธีการสอน, C= 

Comparison คือ เปรียบเทียบวีธีสอน, O= Outcome 

คือสมรรถนะทางวัฒนธรรม) เป็นแนวทางในสืบค้น

หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการเปรยีบเทยีบผลโดยวดั

สมรรถนะทางวฒันธรรม ใน 3 ด้าน คือ 1) เพิ่มความ

ตระหนักของตนเองต่อคณุค่า ความเชือ่ พฤตกิรรมที่

เกดิขึน้ตามวฒันธรรม 2) เพิ่มทักษะในการประเมิน

และสือ่สารกบัคนต่างวฒันธรรม และ 3) ความสามารถ
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การวิจัยทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม: แนวคิดและประเด็นวิจัย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2557

ในการประเมนิความแตกต่างของวัฒนธรรม (assessment 

of transcultural differences or outcomes) การศกึษานี้

ใช้เกณฑ์ประเมินคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ์

เพือ่คดัเลอืกเรือ่งทีน่�ำมาวิเคราะห์ พบผลงาน 37 ชิน้ 

และผูว้จิยัประเมนิผลงานร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญ ให้ระดบั

ของผลงานเป็น เกรด A (excellent), B (good), C (fair) 

และ D (poor) ผลพบว่า การมีประสบการณ์ซึมซับ

วัฒนธรรมในต่างประเทศ (international immersion 

experience) ร่วมกับวิธีอื่นๆ ท�ำให้เกิดประสบการณ์

การเรยีนรูข้้ามวฒันธรรมท่ีมีประสิทธภิาพ ท้ังในด้าน

ความตระหนักมากขึ้น มีการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม มี

ทักษะการประเมิน และความสามารถในการจ�ำแนก

ความแตกต่างของวัฒนธรรมได้ แต่ผลลัพธ์ท่ีประเมนิ

ที่พบส่วนใหญ่ประเมินตามการรับรู ้ของนักศึกษา

มากกว่าการสงัเกตพฒันาการการเกดิในแต่ละสมรรถนะ

โดยตรง6

	 นอกจากนีย้งั มีการศึกษาถงึองค์ประกอบท่ีควร

ก�ำหนดเป็นสมรรถนะของพยาบาลในการดแูลคนต่าง

วฒันธรรม ทัง้ในและต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา10 

สวเีดน11  ญีปุ่น่12  และไทย13  พบว่า แม้จะมกีารวเิคราะห์

จัดกลุ่มที่แตกต่างกัน แต่ที่พบเหมือนกันคือ ความ

สามารถในการสื่อสารหรือมีปฏิสัมพันธ์ที่ก�ำหนดไว้

ทุกการศึกษา เนือ่งจากความรูแ้ละทกัษะในการสือ่สาร

และการใช้ภาษายังเป็นหัวใจส�ำคัญต่อการพยาบาล

ในการดูแลคนต่างวัฒนธรรม

	 3.	ความสามารถในการสื่อสารต่างวัฒนธรรม

ของพยาบาล

	 ความสามารถในการส่ือสารในการดูแลผู้ใช้

บรกิารต่างวฒันธรรมเป็นเรือ่งท่ีส�ำคญั เน่ืองจากเป็น

อุปสรรคที่พบมากในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ดงัตวัอย่าง การศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบัประสบการณ์

ของนักศึกษาพยาบาลในการส่ือสารกับผู้ใช้บริการ

ข้ามวัฒนธรรม14 ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาพยาบาล  

10 คน เป็นคนสวเีดน 5 คน และคนย้ายถิน่ (migrants) 

5 คน ผลพบว่านักศึกษาที่ย้ายถิ่นมาอยู่ ไม่ได้มองว่า 

การดแูลคนสวเีดน เป็นการดแูลต่างวฒันธรรม เพราะมี

ปฏสิมัพนัธ์กันทกุวนั แต่สะท้อนปัญหาทีพ่บมากทีส่ดุ

ของการดูแลคนย้ายถิ่น คือการสื่อสาร ในด้านผู้ป่วย

มองว่า ตนเองจะมีความเสี่ยงเนื่องจากได้รับข้อมูล

น้อยมาก เพราะข้อมลูส่วนใหญ่ทีไ่ด้รบัเป็นข้อมลูด้าน

เทคนิกตามวิธีการรักษามากกว่า โดยขาดการสื่อสาร

ด้านเหตผุล เช่นท�ำไมต้องท�ำ ไม่ได้อธบิายชัดเจน และ

สะท้อนปัญหาเกีย่วกบัการดแูลทีไ่ด้รบัว่าดแูลเหมอืน

ท�ำกับเครือ่งจกัร ขณะเดยีวกัน ผู้ป่วยมคีวามรูส้กึกลวั 

และไม่ปลอดภัย พยาบาลก็รู้สึกกลัวว่าท�ำผิดพลาด 

เพราะสื่อสารแล้วไม่เข้าใจ สรุปประเด็นปัญหา คือ 

คุณภาพการดูแลผู ้ย้ายถิ่นมักจะต�่ำหรือด้อยหาก

เปรยีบเทยีบกบัการดแูลผู้ป่วยในกลุ่มสังคมวฒันธรรม

หลัก ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลขาดความรู้และทักษะใน

การดแูล โดยเฉพาะด้านการสือ่สารเป็นอปุสรรคส�ำคญั 

อย่างไรก็ตามยังขาดการศึกษาในพยาบาลไทย

	 4.	ความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมในการ

วิจัยทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

	 งานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิง

คณุภาพทีส่ะท้อนประเดน็บรบิทวฒันธรรมทีม่ผีลต่อ

การพยาบาลและการให้บรกิาร แต่ยงัขาดการรายงานถงึ

ความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมซึ่งผู้วิจัยควรค�ำนึง 

เช่น การเข้าใจบริบทของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และวิธีการ

เข้าถงึกลุม่ตวัอย่างหรอืผูใ้ห้ข้อมลู ดงัตวัอย่าง ในเอเชยี 

ซึ่งมีวัฒนธรรมกลุ่มเป็นแบบเชื่อผู้น�ำ หรืออ�ำนาจ จะ

รู้สึกแปลกแยกหากไม่เห็นด้วยกับความเห็นของคน

ที่มีอ�ำนาจเหนือกว่า ดังนั้นเวลาตั้งค�ำถามกับผู้ป่วย 

มกัจะได้ค�ำตอบทีไ่ปในทางเดยีวกบัแพทย์หรอืพยาบาล

มากกว่าการแสดงความรูส้กึจรงิๆ ออกมา หรอืผู้ป่วย
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มักพยายามตอบตามท่ีผู้ถามคาดหวังหรือต้องการ 

(social desirability) มากกว่าการแสดงออกท่ีเป็นจรงิ 

หากต้องการความจรงิ จึงเสนอแนะให้ปรบัวิธกีาร เช่น 

นัง่ใกล้หรอืแนวเดียวหรือต�ำ่กว่าผูป่้วย ถอดแว่น ให้การ

ดูแลทางกาย ให้ความเป็นกันเอง อบอุ่น ความเป็น

ส่วนตัว แสดงออกถึงการยินดีรับฟังปัญหาผู้ป่วย 

นอกจากนี้ ยังมีประเด็นอื่น เช่นการเรียกชื่อหรือใช้

สรรพนามแทนชือ่ผูป่้วยตามวฒันธรรมต่างๆ ซึง่ต้องมี

ความเข้าใจ เช่น วัฒนธรรมจีน จะให้ความส�ำคัญกับ 

การเรยีกชือ่นามสกุลของผูป่้วยสูงอาย ุ ควรหลีกเลีย่ง

การเรยีกชือ่แรก เพราะไม่สุภาพ เป็นต้นดงัน้ัน วิธกีาร

สร้างความเข้าใจและสามารถเข้าถงึคนต่างวัฒนธรรม 

ไม่สามารถเรียนรู้จากการอ่าน แต่จะต้องเรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์ตรง15 

	 การตีความข้อมูลจากการสัมภาษณ์หรือการ

สงัเกตบนพืน้ฐานตามวัฒนธรรมของตนเอง โดยขาด

การวิเคราะห์ถึงความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม

เป็นประเดน็ปัญหาในการประเมนิผูป่้วยต่างวฒันธรรม 

เช่น การศึกษาเพื่อวิเคราะห์การดูแลของพยาบาลใน

ผูใ้ช้บรกิารทีไ่ม่ได้ใช้ภาษาองักฤษเป็นภาษาแม่ (non-

English speaking backgrounds) จากกรณศีกึษา พบว่า

พยาบาลยงัให้การดแูลบนพ้ืนฐานของวัฒนธรรมหรอื

ค่านยิมของตนเองเป็นหลกั การตคีวามบนพ้ืนฐานตาม

วฒันธรรมของตนเอง เช่น พยาบาลตคีวามแม่หลงัคลอด

ทีม่ลีกัษณะเงยีบ (เพราะพูดองักฤษไม่ได้) ว่าซึมเศร้า 

ในการใช้ค�ำถามเพื่อประเมิน บางครั้งเป็นการเหมา

รวม หรือเป็นการตีความแบบไม่เข้าใจ16 

	 5.	เครื่องมือวัดและประเมินประเด็นด้าน

วัฒนธรรม

	 เครื่องมือวัดสมรรถนะวัฒนธรรมส่วนใหญ่

เป็นการวัดในกลุม่ผูใ้ห้บรกิาร ซึง่มมีากมายให้เลอืกใช้19 

สอดคล้องกับงานวิจัยทบทวนอย่างเป็นระบบเพื่อ

ศกึษาองค์ความรูใ้นรปูแบบการพยาบาลต่างวฒันธรรม

ที่มีอยู่ และความต้องการการดูแลในการพยาบาล

ต่างวฒันธรรม (ethno cultural nursing needs) พบว่า

ส่วนใหญ่ ศึกษาและประเมินความตรงของเครื่องมือ 

เพือ่ใช้วดัสมรรถนะของผูใ้ห้บรกิาร เครือ่งมอืบางชิน้มี

ข้อจ�ำกดั คอื วดัหรอืประเมนิในบรบิทสงัคมวฒันธรรม

ทีเ่ฉพาะ เช่น ของคนเมาล ีเป็นต้น  อย่างไรกต็าม ผลการ

วจิยัได้สะท้อนประเดน็ปัญหา หากไม่ได้ดแูลตามบรบิท

วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ มักพบความผิดพลาดได้

ตั้งแต่ความเข้าใจผิดจากสื่อสารไม่เข้าใจ จนถึงภาวะ

อันตรายต่อชีวิตจากการแปลความผิด20 นอกจากนี้ 

ยังพบว่า ทัศนคติของพยาบาลมีความส�ำคัญในการ

ประเมนิ ต้องลดการเหมารวมและพฤติกรรมทีแ่สดงออก

ถึงการเหยียดผิว เชื้อชาติ และความเชื่อทางศาสนา21 

แม้ว่าการศึกษาในประเด็นวัฒนธรรมส่วนใหญ่เป็น

งานวิจัยเชิงคุณภาพ อย่างไรก็ตาม ในบางงานวิจัยที่

ต้องการทดสอบความรู้ที่เป็นสากล จ�ำเป็นต้องอาศัย

เครื่องมือวิจัยที่เป็นมาตรฐาน ประเด็นปัญหาที่พบ

ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรมคือกระบวนการวัดความ

แตกต่าง ต้องมีคุณภาพ โดยสะท้อนความแตกต่าง

ทีแ่ท้จรงิของสิง่ทีศ่กึษา ไม่ใช่เกิดจากอคตขิองผู้ศกึษา 

ดงัเช่น งานวจิยัด้านการศกึษา ทีไ่ด้ก�ำหนดเกณฑ์การ

ทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอืในงานวจิยัข้ามวฒันธรรม

ที่มีการปรับหรือแปลเครื่องมือวัด ซึ่งประกอบด้วย  

4 ประเด็นหลัก คือ ด้านโครงสร้าง ด้านเนื้อหา (ข้อ

ค�ำถามนั้นวัดในสิ่งเดียวกัน) กระบวนการทดสอบ

ต้องเทียบกันได้ และการตีความในผลการวัด ต้องใช้

เกณฑ์เดียวกัน22 สอดคล้องกับการศึกษาในงานวิจัย

ทางการพยาบาลข้ามวฒันธรรมทีม่กีารแปลเครือ่งมอื

วจิยัจากต่างประเทศ จะต้องพจิารณาถงึความเหมอืนกนั

หรือเทียบเท่ากันเชิงวัฒนธรรม ประกอบด้วยความ

เหมอืนและเทยีบเท่ากันใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านแนวคิด 
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การวิจัยทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม: แนวคิดและประเด็นวิจัย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2557

(concept) ด้านเนื้อหา (content) ด้านความหมาย 
(semantic) ด้านเทคนิค (technique) ด้านเกณฑ์ 
(criteria)23 
	 จากองค์ความรูท้ีม่อียูใ่นปัจจุบนั จึงสามารถสรปุ
ขอบเขตของการวิจยัทางการพยาบาลข้ามวฒันธรรมว่า 
ควรครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวกับความหมาย รูปแบบ
การอธบิายความเจ็บป่วย ปัจจัยท่ีมีอทิธพิลต่อสุขภาพ
และความเจ็บป่วย แนวคิด วิธีการทางการพยาบาลที่
มุง่เน้นการสร้างความเข้าใจตนเองและผูอ้ืน่ แนวทาง
การพัฒนาการเรียนรู้วัฒนธรรมร่วมกัน เพื่อพัฒนา
คณุภาพของการบรกิาร นอกจากนีย้งัรวมถงึการศกึษา
ความสามารถของพยาบาลในการให้การดูแลผู้ใช้

บริการต่างวัฒนธรรม

ประเด็นในการวิจัยทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

	 จากประสบการณ์ตรงและการทบทวนงานวิจยั
ทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในประเทศไทยใน
ระยะ 10 ปีที่ผ่านมาสามารถจ�ำแนกโจทย์วิจัยได้เป็น
สองกลุ่มคือ 1) การวิจัยที่เน้นการพัฒนาสมรรถนะ
วัฒนธรรมของผู้ให้บริการในการดูแลผู้ใช้บริการต่าง
วฒันธรรม และ 2) การวิจัยท่ีเน้นการสร้างองค์ความรู้
เก่ียวกับวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย
ของผู้ใช้บริการในบริบทต่างวัฒนธรรมทั้งในมิติของ
ความเข้าใจ เปรียบเทียบหรือทดสอบความสัมพันธ์
ของสิง่ทีศ่กึษา ซึง่เป็นการศกึษาในกลุม่สงัคมวฒันธรรม
เฉพาะ เช่น มสุลมิ แรงงานย้ายถิน่ ชนกลุม่น้อย เป็นต้น 
โดยให้ค�ำตอบเป็นเฉพาะรายหรือเรื่องมากกว่าการ

สะท้อนภาพความเป็นสากลดังสรุปสาระส�ำคัญ

การวิจัยที่เน้นการพัฒนาสมรรถนะ

วัฒนธรรมของผู้ให้บริการ 

	 ภาพรวมของการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ผู้ให้บริการได้แก่ พยาบาล อาจารย์พยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาลที่ผู้เขียนได้มีประสบการณ์และมี

ส่วนร่วมในการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า สมรรถนะ

วฒันธรรมของผูใ้ห้บรกิารมใีนระดบัปานกลางถงึมาก  

โดยเฉพาะด้านความตระหนักและด้านทักษะหรือ

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม และ

พบว่า การพัฒนาสมรรถนะวัฒนธรรมของนักศึกษา

ต้องใช้วิธีการที่หลากหลายและต้องมีกระบวนการที่

ต่อเนือ่ง เพือ่พฒันาให้เกดิสมรรถนะวฒันธรรมทีอ่ยูใ่น

ระดับมากทุกด้าน24  นอกจากนี้ยังพบว่า การปฏิบัติ

เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการ

การดแูลเฉพาะของพยาบาลจะมมีากหรอือยูใ่นระดบัสงู 

ดงัเช่นการศกึษาการปฏบิตัเิชงิวัฒนธรรมของพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย25  หรอืการดแูลสตรมุีสลมิ

ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และหลงัคลอด26  เป็นต้น 

เมื่อวิเคราะห์สมรรถนะทางวัฒนธรรมในรายข้อจาก

การศึกษาทั้งหมดที่มี พบว่า ข้อที่พบเหมือนกันของ

พยาบาลไทยที่ควรพัฒนาอย่างต่อเนื่อง คือความรู้

และทักษะทางภาษา และความเข้าใจท่ีชดัเจนถงึปัจจยั

ทางวัฒนธรรมต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพและการดูแล

ของผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม เช่น ด้านการวินิจฉัย 

การรักษา การจัดการความเจ็บป่วย รวมทั้งพบว่า 

เครื่องมือส�ำหรับพยาบาลในการประเมินผู้ใช้บริการ

ต่างวัฒนธรรม ส่วนใหญ่เป็นการดัดแปลงเครื่องมือ

จากแนวคิดของนกัทฤษฎใีนต่างประเทศ และสะท้อน

ประเด็นปัญหาในด้านแนวคิด ระเบียบวิธีที่ใช้ และ

บริบทของการน�ำไปใช้ในด้านเนื้อหา บริบทและการ

ตีความ ซึ่งจากประสบการณ์การท�ำวิจัย ผู้เขียนมี

ความเหน็ว่าการทีจ่ะท�ำความเข้าใจถงึบรบิทของสงัคม

ในภมิูภาคต่างๆ ท่ีแตกต่างกนัทางด้านวถิชีวีติ สขุภาพ 

ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม ย่อมจะต้อง

อาศัยการศึกษาเชิงลึกและการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ

ท่ีพัฒนาจากฐานราก ซ่ึงต้องอาศัยการศึกษาวิจัย
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ข้ามวฒันธรรม เพือ่ได้มาซ่ึงองค์ความรูใ้หม่ ท่ีจะช่วย

อธิบายถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมและการดูแล

ตามวัฒนธรรมเฉพาะดังกล่าว 

	 แนวคิดหรือทฤษฎีของแคมปินฮา-บาคอท10  

ถูกน�ำมาใช้มากที่สุดในการพัฒนาสมรรถนะทาง

วฒันธรรมของผูใ้ห้บรกิารเพราะเป็นแนวคดิทีก่ล่าวถงึ

การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพโดยเน้น

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้บริการโดยตรงมี

องค์ประกอบหลัก 5 ด้าน คือ 1) ด้านการตระหนักรู้

ทางวัฒนธรรม (cultural awareness) 2) ด้านองค์ความรู้

ทางวัฒนธรรม (cultural knowledge) 3) ด้านทักษะ

ทางวัฒนธรรม (cultural skill) 4) ด้านปฏิสัมพันธ์

เชงิวฒันธรรม (cultural encounter) และ 5) ด้านความ

ปรารถนาทีจ่ะมสีมรรถนะวฒันธรรม (cultural desire) 

การประยกุต์ใช้ทฤษฎนีี ้ เน้นการจดักระบวนการพัฒนา

เพือ่ให้เกดิสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวม อย่างน้อย

ต้องมีในระดับขั้นของการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

(cultural competent) จนถงึระดบัของการใช้สมรรถนะทาง

วฒันธรรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (cultural proficient) 

ซึง่ผูเ้ขยีนได้น�ำแนวคดิของแคมปินฮา-บาคอท มาใช้

ในการวดัสมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศกึษาพยาบาล

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์27 

หลังจากนั้นมีการน�ำไปดัดแปลงและศึกษาในกลุ่ม

พยาบาลในสามจังหวัดชายแดนใต้28  และนักศึกษา

พยาบาลในสถาบนัอืน่29-31 ผลการศกึษาพบคล้ายคลงึ

กนัว่า  1) สมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นเคร่ืองมอืทีส่�ำคญั

ในการดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการในยุคสังคมพหุ

วฒันธรรมซึง่พฒันาได้อย่างต่อเน่ือง 2) กระบวนการ

พฒันาให้ผูเ้รยีนมสีมรรถนะทางวฒันธรรม จ�ำเป็นต้อง

จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรโดยเน้นการเรียนรู้วิถีชีวิต

ชุมชนในบริบทวัฒนธรรมที่อาศัยอยู่ ผ่านกิจกรรมที่

หลากหลาย ได้แก่ ให้ผู้เรียนรู้จักตนเองและเพื่อน 

เข้าร่วมและสังเกตพิธีกรรมทางวัฒนธรรมและความ

เป็นอยู่ในสังคมต่างๆ เพื่อสะท้อนประสบการณ์ชีวิต

ของคนในบริบทที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

ให้ผู้เรียนได้มีการสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่ม

ทัง้จากประสบการณ์ตรงและอ้อม เพือ่สะท้อนมมุมอง

ของความจริงและความคิดที่แตกต่าง และปรับ

กระบวนการดูแลให้มีความสอดคล้องตามบริบท

และความหลากหลายทางวัฒนธรรมมากขึ้น 3) จาก

การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมในกลุ่มผู้เรียน

ที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องทั้งจากการสนทนา

กลุ่มและการประเมนิตนเองด้วยการตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 60 ราย พบว่า ผู้เรียนมีความเข้าใจเกี่ยวกับ

คนในมิติที่กว้างและลึกขึ้น มีความไวและตระหนักรู้

ทางวฒันธรรม ปรบัทศันคต ิ วธิคิีดและเข้าใจมมุมอง

ทีแ่ตกต่างโดยปราศจากอคต ิ ปรบัตวัในการอยูร่่วมกนั 

รวมทั้งน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยบน

คลนิกิ ผูว้จิยัประเมนิผลจากแบบสอบถามพบว่าผูเ้รยีน

มสีมรรถนะทางวฒันธรรมในระดบัทีม่คีวามตระหนกั

มากที่สุด31

	 จากการถอดบทเรยีนความส�ำเรจ็ทีไ่ด้จากศกึษา

ของผูเ้ขยีน พบว่า แนวทางการพฒันารปูแบบหลกัสตูร

เพื่อส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา

พยาบาล ควรมอีงค์ประกอบหลกั 3 ประการเพือ่น�ำไปสู่

ความส�ำเรจ็คอื 1) ผูส้อนมสีมรรถนะทางวฒันธรรมใน

ระดบัทีม่คีวามตระหนกัเป็นอย่างน้อย 2) มกีระบวนการ

ที่หลากหลายและสื่อในการเรียนรู้ทางวัฒนธรรมที่

เฉพาะ และ3) ผูเ้รยีนเป็นผูท้ีม่คีวามสนใจในการศกึษา

ชีวิตคนและต้องการการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น

การสัง่สมความรูพ้ืน้ฐานทางวฒันธรรมเพือ่พฒันาการ

ปฏิบัติที่จะส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทางบวกของ

ผู้ใช้บริการ และท�ำให้เกิดความไวเชิงวัฒนธรรม

และการดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมผู้ใช้บริการ 
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(congruent care) จงึมีความจ�ำเป็นท้ังผูส้อนและผูเ้รียน 

สิง่ทีค่วรเพิม่ให้กบัผูเ้รยีน คอื สมรรถนะในการส่ือสาร

แบบท่ัวไป (intercultural communicative competence) 

กบัคนต่างวฒันธรรม และสมรรถนะเฉพาะท่ีจะน�ำไป

ใช้รายบคุคล (cultural communicative competence) 

ในปัจจุบันมีงานวิจัยข้ามวัฒนธรรมในลักษณะของ

การค้นหาวิธีการท่ีใช้ในการส่ือสารในการดูแลผู้ใช้

บรกิารต่างวฒันธรรมเช่น ใช้ล่ามแปล ใช้ส่ือเสียงหรอื

ภาพแทน ประเดน็ท่ีต้องตระหนกัและประเมินเกีย่วกบั

การใช้ล่ามคือ การใช้ล่ามที่เป็นญาติต้องระวังเพราะ

บางคนไม่ต้องการให้ญาตรู้ิรายละเอยีด อกีประการหนึง่ 

ค่าใช้จ่ายในการใช้ล่ามค่อนข้างสูง จึงอาจมีข้อจ�ำกัด 

	 นอกจากน้ี ยงัมปีระเดน็ทีน่่าสนใจจากการศกึษา

ในโครงการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลที่ผู้เขียนได้ตั้งข้อสังเกตคือ ปัจจัย

ทีช่่วยให้นกัศกึษาต่างพืน้ทีท่ีม่พีืน้ฐานจากครอบครวั

และประสบการณ์อาศัยในพื้นที่ที่มีความหลากหลาย 

เคยพูดหลายภาษาได้ บางคนมีบิดาหรือมารดาเป็น

คนต่างวัฒนธรรม เช่น แม่เป็นมุสลิม แต่ตนเองเป็น

ครสิเตยีน ท�ำให้เรยีนรูค้วามแตกต่างได้มาก และช่วย

เพิ่มความตระหนักและรู้สึกดีท่ีได้ส่ือสารหรือดูแล

คนต่างวัฒนธรรม โดยพบว่า คนที่ย้ายถิ่นมาจะมีการ

ปรับวธิกีารสือ่สารกบัผูป่้วยต่างวัฒนธรรมได้มากกว่า 

เพราะมีประสบการณ์มาก่อน ขณะเดียวกัน ผู้เขียน

เรียนรู้จากการสะท้อนประสบการณ์ของนักศึกษา

พบว่า ผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์การอยู่ในพื้นที่ต่าง

วัฒนธรรม จะสะท้อนปัญหามากหากต้องดูแลคนที่

พดูภาษาเดยีวกนัไม่ได้ แม้จะได้เรยีนรูม้าในหลักสูตร 

แต่ยงัขาดประสบการณ์ในการประยกุต์ใช้ โดยเฉพาะ

ในการประเมนิความต้องการทางวัฒนธรรมของผูป่้วย 

ผลการศกึษานีไ้ด้ให้ข้อเสนอแนะว่า การเพิม่สมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของพยาบาล ควรจัดกจิกรรมทีบ่รูณาการ

ไปกบัการปฏบิตั ิควรมกีลยทุธ์ในการพฒันาให้เกดิการ

สัง่สมประสบการณ์ตลอดหลกัสตูร มทีฤษฎแีละรปูแบบ

ที่ชัดเจนเพื่อการประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติพยาบาล 

รวมทัง้ใช้การวเิคราะห์สถานการณ์จ�ำลอง และการประชมุ

หลังการปรึกษา จัดกิจกรรมให้มีการศึกษานอกพื้นที่

ท่ีตนเองเคยอาศัยอยู่ หรือให้มีปฏิสัมพันธ์กับคน

ต่างวัฒนธรรมมากขึ้น

การวิจัยท่ีเน้นการสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับ

วัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลาย

ต่างวัฒนธรรม

	 งานวจิยัทีใ่ช้ทฤษฎกีารพยาบาลข้ามวฒันธรรม

เพื่ออธิบายหรือสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม                     

ความเช่ือและการปฏิบัติทางสุขภาพของผู้คนที่มี

วฒันธรรมแตกต่างกนั ส่วนใหญ่มาจากทฤษฎกีารดแูล

ต่างวฒันธรรมของไลน์นงิเจอร์3  ซึง่มุง่เน้นถึงการดแูล

ผู้ป่วยให้สอดคล้องตามความต้องการตามเชื้อชาติ                              

และวัฒนธรรมของผู้ป่วย โดยยึดหลักการดูแลแบบ

องค์รวม เพือ่ช่วยให้พยาบาลวเิคราะห์ถึงปัจจยัต่างๆ 

ทั้งหมดที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพหรือการเจ็บป่วยของ

บุคคลในบริบทสังคมวัฒนธรรมนั้นๆ เป็นทฤษฎีที่

พัฒนาขึ้นเพื่ออธิบายถึงสิ่งต่างๆ ที่มีผลต่อแนวคิด

และวถิชีวีติของคนในแต่ละสงัคม ซึง่กล่าวถงึระบบการ

ดูแล แนวทางหรือวิธีการต่างๆ ที่จะน�ำไปสู่การให้ 

การพยาบาลทีย่งัประโยชน์ และเหมาะสมกับแนวทาง

การด�ำรงชีวิตของบุคคลหรือกลุ่มคนที่ได้รับบริการ

พยาบาล ในการประยุกต์แนวคิดนี้ จ�ำเป็นต้องอาศัย

กระบวนการที่ส�ำคัญเพื่อให้พยาบาลมีการปฏิบัติที่

สอดคล้องกับผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม 3 ประการ 

คอื 1) กระบวนการทีพ่ยาบาลให้การดแูลโดยค�ำนงึถงึ

และเคารพซึง่วฒันธรรมความเช่ือของผู้ป่วย (cultural 

care preservation/maintenance) 2) กระบวนการที่
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พยาบาลมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ท่ีจะปรับตัวต่อ

สิง่ต่างๆ อย่างค่อยเป็นค่อยไป และช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

ต่อรองกบับคุลากรหรือทมีสขุภาพในเร่ืองของการรักษา

พยาบาลได้ (cultural care accommodation/

negotiation) 3) กระบวนการทีพ่ยาบาลสามารถช่วยให้

ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงหรอืปรบัแต่งแนวการปฏบิตัิ 

และวถิกีารด�ำรงชีวิตของตนให้เข้ากบัสภาพแวดล้อม

และรูปแบบของการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ 

(cultural care repatterning/ restructuring)  ทั้งนี้

การปรับเปลี่ยนดังกล่าว จะต้องมาจากความต้องการ

และความร่วมมอืจากผูป่้วยเป็นส�ำคญั ซึง่ผูเ้ขยีนพบว่า 

งานวจิยัส่วนใหญ่ได้องค์ความรูใ้นมิตขิองความเข้าใจ

ในกลุ่มสังคมวัฒนธรรมเฉพาะ เช่น มุสลิม แรงงาน

ย้ายถิ่น ชนกลุ่มน้อย เป็นต้น แต่ยังขาดการศึกษา

ต่อยอดในการน�ำความรูด้งักล่าวไปใช้ โดยเฉพาะ งาน

วิจยัทีส่ะท้อนองค์ความรูใ้นด้านรปูแบบกระบวนการ

ทีพ่ยาบาลใช้ เพือ่การเรยีนรูแ้ละปรบัเปลีย่นการปฏบิตัิ

ตามกระบวนการที่ 2 และ 3 ดังกล่าว ยังมีน้อย 

	 นอกจากนี ้ประเดน็การศกึษาเปรียบเทยีบแนวคดิ

การดแูลตามวฒันธรรมเดมิในโลกวัฒนธรรมใหม่ยัง

เป็นเรือ่งทีท้่าทายส�ำหรับพยาบาล ด้วยแนวคดิการดแูล

หรือการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมขึ้นกับ

การเปลี่ยนแปลงของสังคม เช่น สังคมแบบรวมกลุ่ม 

(collective society) หรือสังคมแบบต่างคนต่างอยู่ 

(isolate society) และแนวนโยบายของประเทศ ดงัเช่น 

นโยบายทางสงัคมของญีปุ่น่สมยัก่อนเป็นแบบปิดประต ู

ไม่ต้อนรับคนอพยพหรือย้ายถ่ิน หรือให้การดูแล

ผูย้้ายถิน่แบบชนกลุ่มน้อย บางประเทศมีนโยบายทาง

สังคมเป็นแบบผสมกลมกลนื เช่น ประเทศไทย มุง่เน้น

การดูแลให้ผู้ย้ายถิ่นปรับตัวให้เข้ากับสังคมของคน

กลุม่ใหญ่ โดยใช้ภาษาและวัฒนธรรมเป็นสือ่กลาง แนว

นโยบายทางสังคมจึงเป็นแบบบูรณาการ ส่วนบาง

ประเทศ เช่น ประเทศสิงคโปร์ จะมีแนวนโยบายที่ให้

สิทธิกับผู้ย้ายถ่ินอย่างเท่าเทียมกับพลเมืองทุกกลุ่ม 

ซึ่งเป็นลักษณะของการดูแลในสังคมพหุวัฒนธรรม 

อย่างไรก็ตาม ในอนาคต ประเทศไทยก�ำลังก้าวสู่

ประชาคมอาเซียน ดังนั้น แนวนโยบายทางสังคมอาจมี

การเปลีย่นแปลงไปเป็นรปูแบบพหวุฒันธรรมมากขึน้ 

และมผีลต่อการปฏบิตัพิยาบาล ซึง่พบว่าการพยาบาล

ในหลายประเทศได้ให้ความส�ำคัญกับการวิจัยข้าม

วัฒนธรรมและเน้นการสร้างความร่วมมือทางการ

พยาบาลในกลุม่ประเทศเอเชยีมากขึน้ ดงันัน้ ขอบเขต

ของการศึกษาวิจัยจึงเน้นการสร้างองค์ความรู้ในการ

ดูแลโดยบูรณาการมิติวัฒนธรรมมากขึ้น ดังเช่น การ

ศกึษาของประเทศญีปุ่น่ ทีไ่ด้ทบทวนและพฒันาแนวคดิ

ของการพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมใหม่17  

โดยเน้นองค์ประกอบของการดูแลใน 4 มิติ คือ 1) 

การให้ความส�ำคัญกับความเป็นมนษุย์ทีป่ระกอบด้วย

กายและจติ และเคารพในการมปีฏสิมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั  

ชาวญีปุ่น่มแีนวโน้มทีจ่ะหลกีเลีย่งการสมัผสักาย เพราะ

เป็นสิง่ทีแ่สดงออกถงึความใกล้ชดิ ดงันัน้พยาบาลญีปุ่น่

จงึสมัผัสผู้ป่วยอย่างมสีต ิ(ระมดัระวงั) เพือ่การรกัษา

หรือท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความสงบทางจิตใจและเกิด

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 2) การสร้างสัมพันธภาพเป็น

จดุส�ำคญัของการพยาบาลและเป็นพืน้ฐานการดแูลคน 

ซึง่ไม่ใช่เฉพาะความสมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและพยาบาล

เท่านัน้ แต่รวมถงึระหว่างญาติกบัพยาบาล พยาบาลญีปุ่น่

ให้ความส�ำคัญกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย

ระหว่างการรกัษาเสมอ 3) ผู้ป่วยจะมกีารให้คุณค่ากับ

สขุภาพและวถีิชีวติทีห่ลากหลาย รวมทัง้การให้คุณค่า

กับประเพณวีฒันธรรมในการดแูลแบบโบราณ คุณค่า

ของชุมชน และแบบตะวันตก (ซึ่งส่วนใหญ่เป็นของ

เยาวชนรุน่ปัจจบัุน) 4) พืน้ฐานทางสังคมและวฒันธรรม

องค์กรที่หลากหลาย เช่น มีระบบประกันสุขภาพที่
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2557

แตกต่างกนัหลายรปูแบบ ท้ังของประเทศ จังหวัดและ

ของกลุม่สงัคมในหน่วยงานหรอืองค์กรต่างๆ ซ่ึงเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพยาบาลและการตัดสินใจ

ของคน ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิเกีย่วกบัการพยาบาล

ข้ามวฒันธรรมของไกเกอร์และเดวิดไฮซาร์18 ท่ีกล่าวถงึ

มติด้ิานการเปิดพืน้ทีส่่วนตวั (space) มติด้ิานการสือ่สาร 

(communication) มิติด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม 

(environment control) และมิตด้ิานองค์กรทางสังคม 

(social organization) ตามล�ำดับ และสอดคล้องกับ

การวเิคราะห์แนวคดิการดแูลทีส่อดคล้องกบัวฒันธรรม 

โดยฟูจิวารา12 ที่กล่าวถึงการดูแลผู้ใช้บริการต่าง

วฒันธรรม พยาบาลต้องมีความสามารถในการผสาน

ตนเองให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสังคมได้อย่าง

ลงตัว นอกเหนือจากความสามารถที่จะเข้าใจความ

แตกต่างของคนแล้ว

	 หากวเิคราะห์ถงึแนวคดิการพยาบาลทีส่อดคล้อง

กับวัฒนธรรมของประเทศไทย พบว่า องค์ประกอบ

ของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีความสอดคล้องกับ

หลักการพัฒนาคนและชุมชนตามแนวพระราชด�ำริ

ของพระมหากษตัริย์ไทยว่าต้องมี 3 องค์ประกอบส�ำคญั 

คอืการเข้าใจ เข้าถงึ และพัฒนา ซ่ึงมาจากฐานคดิแบบ                           

มนุษยนิยม เนื่องจากสังคมวัฒนธรรมไทย เน้นความ

เป็นองค์รวมหรอืกลุม่ (collectivism) มากกว่าแบบราย

บคุคล1 นอกจากน้ีตามข้อก�ำหนดของสภาการพยาบาล 

ท่ีเน้นข้อหนึ่งว่า ผู้ให้การดูแลหรือพยาบาลไทยถือ

หลักการหรือแนวคิดว่า ต้องให้การดูแลเหมือนกัน 

ไม่ว่าจะยากจนหรอืร�ำ่รวย นับถอืศาสนาใด รวมท้ังผูท้ี่

อพยพหรอืย้ายถิน่มาอาศยัอยูใ่นประเทศ อย่างไรกต็าม 

ผูเ้ขยีนพบว่า ในยคุสงัคมพหวุฒันธรรมทีใ่ห้ความส�ำคญั

กับความเป็นปัจเจกมากขึ้น ท�ำให้ผู้ให้การดูแลต้อง

เน้นความเคารพในความแตกต่างของแต่ละบุคคล

และกลุ่มวัฒนธรรมเฉพาะที่มีอยู่มากขึ้น แนวคิดการ

พยาบาลไทยจึงต้องให้ความส�ำคัญกับการดูแลตาม

วัฒนธรรมความเช่ือของบุคคลและกลุ่มวัฒนธรรมที่

หลากหลายไปพร้อมๆ กนั ดงันัน้ การพฒันาความรูแ้ละ

ทกัษะของพยาบาลในการดแูลผูใ้ช้บรกิารต่างวฒันธรรม

ต้องปรับเปลี่ยนให้เข้าสู่ความเป็นสากลมากขึ้น ขณะ

เดยีวกนัยงัต้องรกัษาหรอืคงไว้ซึง่วฒันธรรมการดแูล

ทีม่คีวามเป็นเอกลกัษณ์เดมิด้วย ซึง่ประเดน็ทีผู้่เขยีน

วิเคราะห์นี้ยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในผู้ บริการสุขภาพ

ต่างวัฒนธรรมของอา

	 โดยทั่วไป การวิจัยทางการพยาบาล มักศึกษา

ในวฒันธรรมเดยีวหรอืเดีย่วๆ และลงลกึเป็นรายบคุคล

หรือกลุ่มเฉพาะ ขึ้นกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่ง

ในอนาคต ยังต้องเพิ่มงานวิจัยในภาพกว้างและเชิง

เปรยีบเทยีบโดยด�ำเนนิการทัง้การวจิยัเชงิปรมิาณและ

คณุภาพซ่ึงมโีจทย์ ประเด็นและข้อเสนอต่างๆ ในการวจิยั

ทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ดังนี้

	 1.	โจทย์วจิยัในการศกึษา ควรพฒันาจากผู้คน

ต่างวัฒนธรรมที่จะเข้าไปศึกษา มากกว่ามาจากผู้วิจัย

ทีเ่ป็นวฒันธรรมหลกัเพยีงอย่างเดยีว นอกจากนี ้ผูว้จิยั

หรอืทมีควรมาจากทกุกลุม่วฒันธรรมทีจ่ะศกึษา นัน่คอื 

ควรมีผู้ร่วมวิจัยที่มาจากต่างวัฒนธรรมด้วย เพื่อการ

เรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั ลดการตคีวามแบบเหมารวมหรอื

ความเข้าใจที่มาจากพื้นฐานวัฒนธรรมของตนเอง

เป็นหลัก

	 2.	กรอบทฤษฎีที่ใช้การน�ำทฤษฎีหรือกรอบ

แนวคิดของวัฒนธรรมหนึ่งเพื่อประยุกต์ใช้ในอีก

วัฒนธรรมหนึ่ง อาจพบว่า ยังมีปัญหาในการปฏิบัติ 

ขึน้อยูก่บัว่าผูว้จิยัจะใช้ในระดบัใด เช่น เพือ่เป็นแนวทาง

ในการประเมนิวฒันธรรมของผูใ้ช้บรกิารต่างวฒันธรรม 

หรอือธบิายรปูแบบความสัมพนัธ์ของคนต่างวฒันธรรม 
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หรอืเพือ่การทดสอบความเป็นสากลของปรากฏการณ์

หรือแบบแผนการดูแลรวมทั้งการพัฒนารูปแบบ 

วธิกีารทีเ่หมาะสม เพราะการอ้างองิหรอืทฤษฎีต่างๆ 

มักได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมอื่นที่น�ำมา นั่นคือไม่

ได้เป็นอิสระจากกันอย่างสิ้นเชิง เพราะเชื่อว่ามนุษย์

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 

ในงานวิจัยที่ผ่านมา พยายามที่จะพิสูจน์ทฤษฏีใด

ทฤษฏหีน่ึงและน�ำไปใช้ หากใช้ไม่ได้ ต้องมกีารวเิคราะห์

ว่าท�ำไมจงึไม่ได้ และจะท�ำได้เมือ่ไร ซึง่เป็นโจทย์ทีน่่าคดิ

และแสวงหาต่อ

	 3.	วจิยัเกีย่วกบัการพัฒนาสมรรถนะวัฒนธรรม

ของผู้ให้บริการในเชิงผลลัพธ์มากขึ้นเพื่อน�ำไปสู่การ

บรกิารทีม่มีาตรฐานและคณุภาพ เนือ่งจากสถานการณ์

ปัจจุบัน พบว่า ความต้องการบุคลากรทางการแพทย์

และพยาบาลมีมากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ความต้องการ

บุคลากรเฉพาะที่มีความรู้ความช�ำนาญในการดูแล

หรือให้บริการทางสุขภาพในบริบทวัฒนธรรมที่

หลากหลายมากขึน้ท�ำให้มแีนวโน้มของการรบัพยาบาล

จากประเทศอื่นๆ เข้ามาท�ำงานมากขึ้น เช่นเดียวกับ

ในบางประเทศที่พัฒนาแล้ว ท�ำให้พยาบาลไทยต้อง

ปรับตัวและแลกเปล่ียนเรียนรู้กับสังคมวัฒนธรรม

ของต่างกลุ่มในวิชาชีพเดียวกันและต่างวัฒนธรรม

มากขึน้จงึควรเพิม่มิตขิองคณุภาพการวิจัยเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้บริการในบริบท

อาเซยีน ดงัทีก่ล่าวไว้ข้างต้นในเรือ่งเครือ่งมือวัด หรอื

การใช้หลักสูตรอบรมที่พัฒนาสมรรถนะวัฒนธรรม

ที่มีอยู่ควรน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบถึงเนื้อหาที่มี

การสอดแทรก ว่าเป็นประเภทการดแูลตามวัฒนธรรม

ทัว่ไปหรอืวฒันธรรมเฉพาะ (general or specific culture) 

และวิธีการจัดที่เน้นการจัดประสบการณ์เรียนรู้ทั้งใน

และนอกชัน้เรยีน (experiential learning or classroom) 

ความครอบคลุมเนื้อหาด้านมิติวัฒนธรรม และ

โครงสร้างทางสงัคมทีจ่ะมอีทิธพิลต่อการดแูลสขุภาพ

ของคนต่างวัฒนธรรม ชนชั้นทางสังคม เช่น เชื้อชาติ 

บทบาทเพศ ความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจที่มีอยู่ในบริบท

ปัจจุบัน รวมทั้งความรู้เฉพาะด้านเพื่อการดูแล เช่น 

ด้านจิตวิทยา ด้านการจัดการหรือลดความขัดแย้ง 

ด้านการเจรจา สื่อสารกับผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม 

	 4.	เน้นการวิจัยเชิงผลลัพธ์ที่ผู้ใช้บริการต่าง

วัฒนธรรมในกลุ่มอาเซียนให้มากขึ้น เช่น วัดผลลัพธ์

ทางสุขภาพของผู้ป่วย และควรท�ำวิจัยเพื่อประเมิน

การรับรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับคุณภาพการบริการหรือ

จากการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลของ

พยาบาล และศกึษาถึงทศันคตแิละการให้ความหมาย

ต่อการดูแลผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรมของพยาบาล

	 5.	การวจิยัเพือ่พฒันาความรูด้้านสขุภาพและ

การดแูลในบรบิทวฒันธรรมอาเซยีน เจาะกลุม่เป้าหมาย 

เช่น ศึกษาปัญหาความต้องการ และความคาดหวัง

ด้านสุขภาพอาเซียนของกลุ่มผู้ใช้บริการสุขภาพต่าง

วัฒนธรรมที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย  (นักท่องเทียว

ต่างชาต ิหรอืแรงงานย้ายถิน่) รวมทัง้ศกึษาในประเดน็

ความเสีย่งทางสขุภาพและการจดัการทางสขุภาพของ

ผู้ที่อยู่ในพื้นที่ที่มีพหุวัฒนธรรม เช่นผู้ที่อยู่ชายแดน 

ทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะวกิฤตจากสถานการณ์ความ

ไม่ปลอดภัยต่างๆ ด้วยลักษณะประชากรที่มีความ

หลากหลายวฒันธรรมและมคีวามต้องการการดแูลเฉพาะ 

จงึต้องเพิม่การศึกษาในมติวิฒันธรรมตามกระแสหลกั 

และรอง ทัง้ในเรือ่งของภมูปัิญญา จติวญิญาณ ความเชือ่ 

เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบบริการที่สอดคล้องกับ

วฒันธรรมความเช่ือ ดงัตวัอย่าง เช่น การปรบัรปูแบบ

บรกิารของโรงพยาบาลในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 

โดยผสมผสานวัฒนธรรมความเช่ือเก่ียวกับการดูแล

มารดาในระยะคลอดและหลังคลอด เป็นต้น ดังนั้น 

ประเดน็การวจิยัทีย่งัเป็นเรือ่งทีท้่าทายในบรบิทอาเซยีน 
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ได้แก่ การพัฒนานวัตกรรมการบริการพยาบาลแบบ

ข้ามพรมแดนหรือแบบไร้พรมแดน เพื่อตอบสนอง

กับนโยบายหลังเปิดเสรีการค้าทางสุขภาพและการ

ท่องเทีย่ว การพฒันาส่ือสร้างสรรค์เพ่ือการเรยีนรูต้าม

ความต้องการทางสงัคมวฒันธรรมทีห่ลากหลาย ส�ำหรับ

ผูใ้ช้บรกิาร ครอบครวัหรอืชมุชน รวมท้ังส่ือสร้างสรรค์

เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติของพยาบาล ลดการเหมา

รวมและพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการเหยียดผิว 

เชื้อชาติ และความเชื่อทางศาสนา

	 6.	มมุมองและวิธอีธบิายความเจ็บป่วย มกัพบว่า

มคีวามแตกต่างกนัระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูใ้ช้บรกิาร32 

ดังน้ัน ควรศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาและเปรียบเทียบ

รูปแบบการอธิบายภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย 

ตามวัฒนธรรมความเชื่อและค่านิยมเดิมท่ีมีผลต่อ

สขุภาพ หรอืทีม่คีวามขัดแย้งในมิตด้ิานจิตสังคม และ

จิตวิญญาณ เช่น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือ

ใกล้ตาย  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น 

รวมทัง้การศกึษาเปรียบเทียบ ความเชือ่ในด้านสขุภาพ

และความเจ็บป่วยของผู้ให้และผู้ใช้บริการ ตามกลุ่ม

ประเทศที่มีมิติทางสังคมวัฒนธรรมท่ีคล้ายคลึงกัน

เพื่อทดสอบความเป็นสากล เช่น กลุ่มประเทศที่มี

ศาสนาพุทธเป็นหลัก (ไทย ลาว พม่า กัมพูชา) คริสต์

เป็นหลกั (ฟิลปิปินส์ เวียดนาม สิงคโปร์) หรอือสิลาม

เป็นหลัก (มาเลเซีย อินโดนีเซีย บรูไน)   

	 8.	ทิศทางการศึกษาวิจัยข้ามวัฒนธรรม ควร

เป็นการศกึษาวจิยัเปรยีบเทียบ (comparative study) 

หรือวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory 

action research) เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้เชิง

วัฒนธรรมของประเทศหนึ่งแล้วน�ำมาแลกเปลี่ยน

กับอีกวัฒนธรรมหนึ่ง โดยน�ำไปสู่การผสมผสานให้

เป็นวัฒนธรรมร่วมที่เป็นสากลและเป็นที่ยอมรับ

ของผู้ที่มาจากต่างวัฒนธรรมได้ นอกจากนี้เพื่อให้ได้

ข้อมูลท้ังเชิงลึกและกว้าง ซ่ึงสามารถอธิบายความ

เชื่อมโยงของคนต่างวัฒนธรรมที่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 

การวจิยัข้ามวฒันธรรม จ�ำเป็นต้องใช้วธิกีารวจิยัแบบผสม 

คือมทีัง้เชิงปรมิาณและคุณภาพ และเน้นการศกึษาใน

ระดับการน�ำความรู้จากความเข้าใจไปสู่การพัฒนา

วิธีการปฏิบัติ ที่ต้องน�ำเอาวัฒนธรรมความเชื่อของ

ผู ้ใช้บริการมาผสมผสานกับวัฒนธรรมหลักของ                             

ผูใ้ห้บรกิาร โดยเปิดมมุมองถงึผลกระทบของกระบวนการ

ทางสงัคมท่ีมีต่อความสมัพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่าง สองกลุม่ 

เพื่อให้เกิดความสมดุลหรือทางสายกลางที่จะน�ำไปสู่

เป้าหมายของการดูแลสุขภาพร่วมกัน อย่างไรก็ตาม 

ทีมสุขภาพต้องมีความเข้าใจในความหมายของการ

ดูแลแบบข้ามวัฒนธรรม

สรุป

	 การวิจัยทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มี

ความจ�ำเป็นและส�ำคัญต่อวชิาชีพพยาบาล ซึง่ต้องการ

การศึกษาทั้งในเชิงลึกและกว้าง เพื่อให้ครอบคลุม

ประเดน็ต่างๆ ตามขอบเขตของการวจิยัท่ีเกีย่วข้องกบั

การพยาบาลข้ามวฒันธรรม ตัง้แต่ แนวคดิ ความหมาย 

หรอืทฤษฎแีละระเบยีบวธิกีารทีใ่ช้ศกึษาเพือ่การอธบิาย

บริบทของผู ้ใช ้บริการที่มีความหลากหลายทาง

วฒันธรรม และสมรรถนะทางวฒันธรรมของผูใ้ห้บรกิาร 

ประเด็นวจิยัยังมีอกีมากมายท่ีพยาบาลและผู้เกีย่วข้อง

สามารถน�ำไปขยายผลหรือศึกษาต่อยอด เพื่อให้เกิด

การเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์ในการจัดการเรยีนการสอน 

การวจิยั และการปฏบิตัพิยาบาล เพือ่ให้สอดคล้องและ

ทนัสมยับนความหลากหลายทางวฒันธรรม และความ

ซบัซ้อนทางสงัคมในบรบิทอาเซยีน อย่างไรกต็าม ความ

พยายามในการท�ำวิจัยเพื่อให้ได้องค์ความรู้ดังกล่าว 

นกัวจิยัจ�ำเป็นต้องมกีารพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรม

ในตนเองด้วย
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Nursing Research Across Cultures: Research Concepts and Issues
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Abstract: To respond to increasing cultural diversity and social complexity, cross-

cultural nursing research has become extremely necessary in the 21st century.  This 

type of research requires proper situational analysis as a vital part of forming research 

questions and directions, to keep abreast with current changes and the country’s policies, 

both passively and actively.  This type of research also aims at building new bodies of 

nursing-related knowledge in response to the needs of ethnically diverse service-recipients 

in Thai, ASEAN and global contexts.  It is therefore necessary that researchers truly 

understand the concepts and methodology of cross-cultural research, constantly improve 

their cultural competency and be able to analyse research issues for knowledge-furthering 

purposes.
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