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บทคดัย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ focused ethnography มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายความ

หมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และบรรยายมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามมุมมองของผู้

เช่ียวชาญ ผู้ให้ข้อมูลได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 25 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการ

พยาบาล 8 คน พยาบาลวิชาชีพ 8 คน และ อาจารย์พยาบาลในสถาบนัอดุมศกึษา 9 คน ซ่ึงเป็นผู้ที่มผีล

งานวิชาการ ผลงานวิจัย และ/หรือ ประสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม เกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

การสมัภาษณแ์บบเจาะลึก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงใจความหลัก พบผลการวิจัย ดงัน้ี

 ผู้เช่ียวชาญให้ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ดงัน้ี (1) การดูแลที่ผู้รับบริการกบัผู้ให้บริการ

มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และ (2) การดูแลจากผู้ให้บริการที่มีวัฒนธรรมแตกต่างกนั และมีมุมมอง

เกี่ยวกบัมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมทั้งเชิงโครงสร้าง เชิงพฤตกิรรม และเชิงผลลัพธ ์ดงัน้ี (1) 

เชิงโครงสร้าง ม ี7 องค์ประกอบ ประกอบด้วย ก�าหนดนโยบาย พัฒนาการพยาบาลที่เน้นวัฒนธรรม พัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรม สร้างฐานข้อมูลบุคลากรด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม สร้างระบบการสื่อสาร

ส�าหรับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม สร้างระบบการเตรียมความพร้อมก่อนการปฏบิตังิาน และส่งเสริมการท�า

วิจัยเกี่ยวกบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (2) เชิงพฤตกิรรม ม ี7 องคป์ระกอบ ประกอบด้วย การปกป้องสทิธิ

ของผู้รับบริการ การวิเคราะห์ตนเอง และไม่ยึดตนเองเป็นหลักในการตดัสนิใจ มคีวามรู้และความเข้าใจทาง

วัฒนธรรม ความไวในการรับรู้ทางวัฒนธรรม การสื่อสารข้อมูลทางวัฒนธรรม เพ่ิมขดีความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้รับบริการ และน�าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตังิาน (3) เชิงผลลัพธ ์ม ี3 องค์

ประกอบ ประกอบด้วย ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ข้อมูลการร้องเรียนเกี่ยวกบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

และความปลอดภยัในการรักษาพยาบาล การวิจยัคร้ังน้ีท�าให้ได้แนวทางการพัฒนามาตรฐานบริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม เพ่ือใช้ในการพัฒนาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมให้ได้มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

ค�าส�าคญั : มาตรฐานการพยาบาล; การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม; มาตรฐานบริการพยาบาล

               ข้ามวัฒนธรรม 
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Abstract
 This focused ethnography research aimed to study standards for transcultural nursing according to 

expert perspectives. The participants comprised 25 nurses including (1) eight administrator nurses                

(2) eight registered nurses (3) nine nursing instructors. All of the experts have experience in                          

academic areas, research, and caring patients in divert cultures. Data were collected by in-depth                          

interviews. Thematic analysis was employed for data analysis. The findings are as follows:  

  In the expert’s perspective, the definition of transcultural nursing included two aspects: (1) caring 

between providers and patients who have difference cultures and (2) caring from providers who come 

from different cultures. There were 3 aspects of standards of transcultural nursing service including 

structures, behaviors, and outcomes. Experts viewed transcultural nursing standards for structure in                 

7 elements, including: to define policy for transcultural nursing, develop care with cultural concerns, 

develop cultural competency, create a database of transcultural nursing performance, create                                     

a communication system for transcultural care, create a system of operational readiness, and promote 

research about transcultural nursing. Transcultural nursing standards for behavior were viewed in                          

7 elements, including: protecting the patient’s rights, self analysis and no prejudice, knowledge and 

cultural understanding, cultural perception sensitivity, communication with cultural concerns, enhancing 

caring performance, and applying empirical evidence to practice. There were 3 elements of standards of 

outcomes. They were customer’s satisfaction, complaints regarding transcultural care, and safety in 

healthcare. The findings could be used as guidelines for the development of standards for transcultural 

care to increase standard and quality of transcultural nursing.

  

   Keywords : Nursing practice standard; Transcultural nursing; Standards of transcultural nursing

                   service 
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 จากการที่ประเทศไทยประกาศเข้าร่วมการเปิด

สมาคมประชาชาตแิห่งเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ (อาเซียน) 

ในปี พ.ศ. 2558 ซ่ึงมข้ีอตกลงในประเดน็ที่เกี่ยวข้องกบั

สงัคมและวัฒนธรรมอาเซียนมุ่งเน้น  ให้ประชาชนอยู่ร่วม

กนัภายใต้แนวคิดที่เอื้ออาทร สวัสดิการที่ดี และมีความ

มั่นคงทางสังคม1 ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในระบบ

บริการสุขภาพ ท�าให้ลักษณะผู้รับบริการด้านสุขภาพมี

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม เช้ือชาต ิภาษา ความเช่ือ 

และแนวทางการด�าเนินชีวิต2 จากข้อมูลดังกล่าวท�าให้

แนวทางการพยาบาลในปัจจุบันต้องให้ความส�าคัญกับ

การน�าความเป็นปัจเจกบุคคล ความแตกต่างทางเช้ือชาต ิ

ภาษา ความเช่ือ และวิธกีารด�าเนินชีวิตของผู้รับบริการ

เป็นข้อมูลส�าคัญในการวางแผนการพยาบาล ซ่ึง

สอดคล้องกบัแนวคดิการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (trans-

cultural nursing model)3 ที่กล่าวว่า ความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม ความเช่ือ ค่านิยม มอีทิธพิลต่อการแสดงออก

ถงึการปฏบิัติการพยาบาล ซ่ึงผู้ให้บริการจะต้องมีความ

ไวในการรับรู้ ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สงูสดุและรู้สกึ

พึงพอใจในการเข้ารับบริการมากขึ้นด้วย4  

 จากข้อมูลข้างต้นจะเหน็ได้ว่าแนวคิดการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมมีความส�าคัญอย่างมากในการก�าหนด

มาตรฐานการพยาบาลในปัจจุบัน จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัมาตรฐานการพยาบาลไทยใน

ปัจจุบนั พบว่า ส�านักการพยาบาล กรมการแพทย์5 ก�าหนด

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลไว้  5 มาตรฐาน ซ่ึง

มาตรฐานทีส่อดคล้องกบัสถานการณข้์างต้นคอื มาตรฐาน

การพยาบาลแบบองคร์วม เน้นการพยาบาลทีดู่แลเป็นราย

บุคคลครอบคลุมร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ ์สงัคม และ

สิง่แวดล้อม มุ่งตอบสนองความต้องการของมนุษย์ในเร่ือง 

เจตคติ ค่านิยม การรับรู้  และความเช่ือที่มีผลต่อภาวะ

สขุภาพ แต่ยังไม่พบการก�าหนดรายละเอยีดมาตรฐานการ

พยาบาลตามแนวคดิการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และจาก

การทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยพบงานวิจัยเกี่ยวข้อง

กบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เช่น ศกึษาสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ6 ศึกษา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารย์พยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพ7 ศึกษาบทบาทของอาจารย์พยาบาลต่อ

การน�าแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมสู่การปฏบิัติ4 

และศึกษาความสามารถในการปฏบิัติการพยาบาลโดย

ค�านึงถึงการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม8 และจากการ

ทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศพบงานวิจัย เช่น 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ9 และ ศกึษามาตรฐานส�าคญัของการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม ได้แก่ นโยบาย ความสามารถทางวัฒนธรรม 

และการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม เป็นต้น10 นอกจากน้ียังพบ

การศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความต้องการทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ11 และสมรรถนะของพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม12 เป็นต้น 

 จะเหน็ได้ว่าในประเทศไทยพบการศึกษาด้านการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม แต่ยังไม่มีการพัฒนามาตรฐาน

บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่สามารถน�าไปใช้ได้จริง

ในการปฏิบัติ ทั้ งน้ีในการพัฒนามาตรฐานบริการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมน้ัน สามารถสร้างองค์ความรู้ดัง

กล่าวจากการศกึษาความคดิเหน็ของผู้เช่ียวชาญที่มคีวาม

รู้ และประสบการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงสนใจศึกษาการพัฒนา

มาตรฐานบริการการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยใช้วิธกีาร

รวบรวมความคิดเหน็จากผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม ด้วยวิธกีารสมัภาษณแ์บบเจาะลึก (in-depth 

interview) เพ่ือจะได้น�ามาตรฐานบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมมาใช้เป็นแนวทางการพัฒนาวิชาชีพต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 เพ่ือบรรยายความหมายของการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม และบรรยายมาตรฐานบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมตามมุมมองของผู้เช่ียวชาญ
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กรอบแนวคิดการวิจยั
 การวิจัยใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฏีการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของไลนิงเจอร์3 คือ องค์ประกอบเชิง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ เช่น ค่านิยม ความเช่ือ และ

วัฒนธรรมมอีทิธพิลต่อการดูแลและการรับรู้สขุภาพ รปู

แบบการดูแลสขุภาพที่เหมาะสมกบัผู้รับบริการควรมรีปู

แบบองคร์วมซ่ึงเป็นการดูแลโดยใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้รับบริการร่วมกบัการดูแลเชิงวิชาชีพ และพยาบาลควร

ใช้แนวคดิข้างต้นมาก�าหนดเป็นมาตรฐานการพยาบาลที่

เหมาะสมกบัวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ส่วนการก�าหนด

มาตรฐานผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการสร้างมาตรฐานการ

พยาบาลของเมสัน13 ประกอบด้วย 3 มาตรฐาน คือ                

(1) มาตรฐานเชิงโครงสร้าง เป็นข้อมูลเกี่ยวข้องกบัระบบ

บริหารและระบบบริการพยาบาล (2) มาตรฐานเชิง

พฤติกรรม เป็นการก�าหนดกิจกรรมหรือกระบวนการ

พยาบาล และ (3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ ์เป็นการระบุเป้า

หมายหรือการคาดการความเสี่ยงของการพยาบาล

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 1. รูปแบบการวิจยั

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ focused 

ethnography เพ่ือบรรยายความหมายของการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม และบรรยายมาตรฐานบริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมตามมุมมองของผู้เช่ียวชาญ 

 2. ผูใ้หข้อ้มูล

  ผู้ให้ข้อมูลถูกคัดเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง               

(purposive sampling technique) จ�านวน 25 คน 

เน่ืองจากจ�านวนผู้เช่ียวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป จะท�าให้

อตัราความคลาดเคล่ือนของข้อมูลลดลงเหลือน้อยที่สดุ

คือ 0.0214 โดยก�าหนดคุณสมบัติเป็นผู้ที่มีการศึกษา

ระดับปริญญาโทขึ้ นไป มีประสบการณ์การดูแลผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรมอย่างน้อย 5 ปี และ/หรือ มผีลงาน

วิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมปรากฏใน

ช่วง 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558) ประกอบ

ด้วย (1) ผู้บริหารทางการพยาบาล จ�านวน 8 คน                  

(2) พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 8 คน และ (3) อาจารย์

พยาบาลในสถาบนัอดุมศกึษา จ�านวน 9 คน 

 3. เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการวิ จัยแบบสัมภาษณ์กึ่ ง

โครงสร้าง ซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรมตาม                  

กรอบแนวคดิ เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคดิเหน็อย่าง

เป็นอสิระ 4 ข้อ คือ (1) ความหมายของการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม (2) มาตรฐานบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (3) สมรรถนะส�าคญัของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม และ 

(4) เกณฑ ์ และตวับ่งช้ีคุณภาพการปฏบิตักิารพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม จากน้ันให้ผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาล

และผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จ�านวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามกรอบแนวคดิการวิจัยก่อนน�าไป

เกบ็รวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยใช้การเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวิธกีารสมัภาษณ์

แบบเจาะลึก (in-depth interview) เร่ิมต้นการสมัภาษณ์

ด้วยการแนะน�าตวั และช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย หลัง

จากน้ันขออนุญาตใช้อุปกรณ์บันทึกเสียงและท�าการ

สมัภาษณ์โดยการบันทกึเสยีงขณะสมัภาษณ์ร่วมกบัการ

จดบันทกึ สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เงียบสงบ ไม่มี

เสียงหรือสิ่งที่รบกวนการสัมภาษณ์ ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์คนละ 50-90 นาท ี ในการวิจัยคร้ังน้ีมีผู้ให้

ข้อมูลทั้งสิ้น 25 คน โดยท�าการสมัภาษณด้์วยตนเอง 21 

คน และสมัภาษณท์างโทรศพัท ์4 คน

 4. การวิเคราะหข์อ้มูล

 ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงใจความหลัก 

(thematic analysis)15 เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

สรปุเป็นมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม14 โดย

มขีั้นตอนดงัน้ี (1) น�าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค�าต่อ

ค�า (transcribed verbatim) (2) อ่านค�าสมัภาษณซ์�า้หลาย

รอบ เพ่ือท�าการแยกข้อมูลและประเดน็ย่อย (categories) 

และ (3) จ�าแนกข้อมูลตามมาตรฐานบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม น�าหัวข้อที่เช่ือมโยงกนัมาขยายความ สร้าง

เป็นข้อสรปุในประเดน็หลัก และประเดน็ย่อย ตามกรอบ

แนวคิดการสร้างมาตรฐานการพยาบาลของเมสัน13               

3 มาตรฐาน คือ มาตรฐานเชิงโครงสร้าง มาตรฐานเชิง
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พฤตกิรรม และ มาตรฐานเชิงผลลัพธ ์และให้ผู้เช่ียวชาญ

ตรวจสอบข้อค้นพบต่างๆ ทั้งที่เป็นประเดน็หลักและ

ประเด็นย่อย หลังจากน้ันผู้วิจัยสรุปข้อคิดเห็นของผู้

เช่ียวชาญจัดท�าเป็นรายงานผลการวิจัย

 5. การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของการ

วิเคราะหข์อ้มูล

  ผู้ วิจัยสร้างความน่าเช่ือถือของการวิจัย โดย                  

(1) เลือกผู้ให้ข้อมูลที่มคีวามเหมาะสมที่จะเป็นตวัแทน  

(representativeness) คือ มีความรู้  ประสบการณ์และ

ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (2) น�า

ผลการวิเคราะห์ประเดน็หลักและประเดน็ย่อยต่างๆ ให้

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ (peer debriefing) ซ่ึงเป็น                       

ผู้เ ช่ียวชาญด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และ                             

ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพจ�านวน 3 ทา่น และ 

(3) อ่านบทสัมภาษณ์โดยละเอียด ดึงข้อความส�าคัญ 

แปลความหมาย จัดกลุ่มข้อมูล แล้วน�าข้อมูลที่ได้ไปให้ 

ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง (member checking)16 

ซ่ึงพบว่าผู้ให้ข้อมูลยอมรับข้อสรุปดังกล่าวโดยไม่แก้ไข 

17 คน และ 8 คนมข้ีอแก้ไขผู้วิจัยด�าเนินการแก้ไขและ

ส่งให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องอกีคร้ัง

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
 การวิจัยเร่ืองน้ีได้ผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เลขที่ 52/2559 เมื่อวันที่ 30 มนีาคม พ.ศ. 2559 หลัง

จากน้ันผู้วิจัยท�าการตดิต่อผู้เช่ียวชาญเป็นรายบุคคลเพ่ือ

ช้ีแจงรายละเอยีดเกี่ยวกบัการวิจัย และเชิญเข้าร่วมการ

วิจัย โดยผู้วิจัยค�านึงถึงจริยธรรมในการด�าเนินการวิจัย

ทุกขั้นตอน การบันทึกเสียงต้องได้การรับอนุญาตจาก          

ผู้ เ ช่ียวชาญทุกคน เมื่ อด�าเนินการเก็บข้อมูลแล้ว                         

ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนสามารถยุติการให้ข้อมูลเมื่อไม่

ประสงคจ์ะให้ข้อมูลเพ่ิมเตมิ ผลการวิจัยจะสรปุเป็นภาพ

รวม ไม่มีการอ้างองิถงึช่ือผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลทุกอย่างเป็น

ความลับและเกบ็ข้อมูลไว้ในที่ปลอดภัย และจะท�าลาย

ข้อมูลหลังการเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว 1 ปี

ผลการวิจยั
 1. ขอ้มูลทัว่ไป

 การวิจัยคร้ังน้ีผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จ�านวน 25 คน เป็นผู้ที่มี

บทความวิชาการ และ/หรือ บทความวิจัยตพิีมพ์ และมี

ประสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม จ�านวน 

19 คน และเป็นผู้ที่มีประสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการ

ข้ามวัฒนธรรมเพียงอย่างเดยีว จ�านวน 6 คน

 2. ความหมายของการปฏิบติัการพยาบาลโดย

ใชแ้นวคิดการพยาบาลขา้มวฒันธรรม 

 จากการวิจัยคร้ังน้ี ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของ

การปฏบิัติการพยาบาลโดยใช้แนวคิดการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมไว้ 2 ประเดน็ คือ การดูแลที่ผู้รับบร ิการกบั        

ผู้ให้บริการมคีวามแตกต่างทางวัฒนธรรม และ การดูแล

จากผู้ให้บริการที่มวัีฒนธรรมแตกต่างกนั

  2.1 การดูแลทีผู่ร้บับริการกบัผูใ้หบ้ริการมี

ความแตกต่างทางวฒันธรรม เป็นการพยาบาลทีเ่กดิขึ้น

โดยพยาบาลผู้ให้บริการมาจากวัฒนธรรมที่แตกต่างกบั

ผู้รับบริการ โดยการพยาบาลทีเ่น้นความเป็นองคร์วมของ

บุคคลที่น�าวัฒนธรรม วิถชีีวิต ความเช่ือ ภาษา เช้ือชาต ิ

ของผู้รับบริการมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานหลักในการให้การ

พยาบาล ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

  “…เป็นรูปแบบการพยาบาลโดยใช้กรอบ

แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม และแนวคิด Cultural 

Care โดยค�านึงถึงความเช่ือ และข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้รับบริการที่แตกต่างกนั” (ID 1)

  “…การดูแลที่พยาบาลและผู้รับบริการมี

วัฒนธรรมแตกต่างกนั โดยให้การพยาบาลแบบองคร์วม 

และสอดคล้องกบัวัฒนธรรม ความเช่ือ เช้ือชาต ิศาสนา 

เพศ พฤตกิรรม หรือค่านิยมของผู้รับบริการ” (ID 20)

  2.2 การดูแลจากผูใ้หบ้ริการทีมี่วฒันธรรม

แตกต่างกนั จากประสบการณ์ความเป็นปัจเจกบุคคล 

และความแตกต่างทางภูมิหลังและวัฒนธรรมของผู้ให้

บริการที่แตกต่างกนั ส่งผลต่อการให้การพยาบาลที่แตก

ต่างกนัด้วย ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี
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  “…ผู้ให้บริการแต่ละคนที่มีวัฒนธรรม ความ

เช่ือ เช้ือชาต ิศาสนา หรือค่านิยมแตกต่างกนั ส่งผลต่อ

การคิดและการตัดสินใจให้การพยาบาลแตกต่างกัน”  

(ID 20)

  “วิถชีีวิตของผู้ให้บริการ ทีไ่ด้รับการกล่อมเกลา

จาก ครอบครัว ระบบการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน การศึกษา

พยาบาล และระบบสาธารณสขุ ส่วนใหญ่ผู้ให้บริการจะ

ตัดสินใจเลือกให้การพยาบาลผู้รับบริการตามวิถีชีวิต 

แนวคิดของตนเอง ฉะน้ันความหมายของการปฏบิตักิาร

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมอาจมีความหมายว่า การปฏบิัติ

การพยาบาลระหว่างพยาบาลด้วยกันที่มี วิถี ชี วิต 

วัฒนธรรมที่แตกต่างกนักไ็ด้” (ID 23)

 3. มาตรฐานบริการพยาบาลขา้มวฒันธรรมมุม

มองผูเ้ช่ียวชาญ ประกอบด้วย มาตรฐานเชิงโครงสร้าง 

มาตรฐานเชิงพฤตกิรรม และ มาตรฐานเชิงผลลัพธ ์ดงัน้ี

  3.1 มาตรฐานเชิงโครงสรา้ง (structure 

standards) ผู้เช่ียวชาญมองว่าเป็นมาตรฐานที่องค์กร

พยาบาลต้องเป็นผู้จัดท�าให้เกดิขึ้น ประกอบไปด้วย

   3.1.1 ก�าหนดนโยบายเกี่ยวกบัการ

พยาบาลขา้มวฒันธรรม องค์กรพยาบาลต้องก�าหนด

นโยบายการให้บริการพยาบาลที่ค�านึงถึงความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการอย่างชัดเจน ดงัตวัอย่างค�า

สมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…องค์กรพยาบาลต้องก�าหนดให้

พยาบาลน�าข้อมูลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการเป็นราย

บุคคล ใช้เป็นข้อมูลหลักในการวางแผนการพยาบาล” 

(ID 1)

   “…ฝ่ายการพยาบาลต้องสนใจ และเข้าใจ 

ความส�าคัญของการดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม และ

ก�าหนดเป็นนโยบายอย่างชัดเจน” (ID 20)

   “…ผู้บริหารควรเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์

องค์กรพยาบาล เพ่ือประเมนิความพร้อมของทรัพยากร 

ก่อนก�าหนดนโยบายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอย่าง

ชัดเจน” (ID 23)

   “องคก์รพยาบาลต้องมกีารพัฒนา ระบบ 

/รูปแบบการบริการผู้รับบริการโดยค�านึงถึงความแตก

ต่างทางวัฒนธรรม และการเป็นปัจเจกบุคคลอย่างเป็น

รปูธรรม” (ID 24)    

   3.1.2 พัฒนาการพยาบาลที่ เน ้น

วฒันธรรม ในระบบสขุภาพและองค์กรพยาบาล ต้อง

พัฒนาระบบสขุภาพโดยน�าวัฒนธรรมของผู้รับบริการมา

เป็นข้อมูลส�าคญัในการวางแผนการพยาบาล ดงัตวัอย่าง

ค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี 

   “องค์กรพยาบาลต้องให้ความส�าคัญใน

การน�าข้อมูลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการมาใช้เป็น

ข้อมูลส�าคัญในการพัฒนากระบวนการพยาบาลอย่าง 

ต่อเน่ือง” (ID 14)

   3.1.3 พฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรม          

ผู้เช่ียวชาญให้ความส�าคญัในการพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลให้ม ีทกัษะ ความรู้ ความสามารถ และพฤตกิรรม

ที่ เหมาะสมในการดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม                   

ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…องค์กรพยาบาลต้องมีการจัดอบรม 

เพ่ือพัฒนาองคค์วามรู้ของบุคลากรด้านการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมอย่างชัดเจน” (ID 23)

   “…องค์กรพยาบาลต้องพัฒนาความรู้  

ความสามารถ และสนับสนุนพฤติกรรมการบริการโดย

ค�านึงถงึวัฒนธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลที่รับผดิ

ชอบดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม” (ID 25)

   3.1.4 สรา้งฐานขอ้มูลบุคลากรดา้น

การพยาบาลขา้มวัฒนธรรม องค์กรพยาบาลต้อง

รวบรวมฐานข้อมูลความสามารถทางวัฒนธรรมของ

บุคลากรไว้อย่างชัดเจน ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…การพัฒนาองค์กรพยาบาลสู่การ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม ควรเร่ิมจากการวิเคราะห์

ทรัพยากรบุคคลที่มอียู่ ว่ามคีวามสามารถด้านการสื่อสาร 

/ ความเข้าใจทางวัฒนธรรมต่างๆ  จัดท�าเป็นฐานข้อมูล 

ก่อนวางแผนพัฒนาองค์กรต่อไป…” (ID 20)

   “…ควรเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์องค์กร

พยาบาลถึงความพร้อมในการพัฒนาองค์กรสู่การ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม และจัดท�าเป็นข้อมูลก่อนการ

พัฒนาต่อไป…” (ID 23)
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   3.1.5 สรา้งระบบการสื่อสารส�าหรบั

การพยาบาลขา้มวัฒนธรรม องค์กรพยาบาลควร

สนับสนุนอปุกรณช่์วยเหลือในการสื่อสารและข้อมูลทาง

วัฒนธรรมกับบุคลากร เพ่ือเป็นช่องทางในการเข้าถึง

ข้อมูลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการอย่างถูกต้องและ

รวดเรว็มากขึ้น ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…ระบบการสื่อสารทีเ่ป็นมาตรฐานสากล 

เป็นส่วนสนับสนุนที่ส�าคัญที่ท�าให้การปฏิบัติพยาบาล

ดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมมีประสทิธภิาพมากขึ้น” 

(ID 12)

   “…องคก์รพยาบาลควรมหีน่วยสนับสนุน 

เช่น ล่าม หรือ สื่ออุปกรณ์ เพ่ือใช้เป็นช่องทางในการ

สื่อสารระหว่างปฏบิตังิานกบัผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม” 

(ID 19)

   3.1.6 สรา้งระบบการเตรียมความ

พรอ้มก่อนการปฏิบติังาน บุคลากรที่รับผดิชอบในการ

ดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ควรได้รับการเตรียม

ความพร้อมอย่างเป็นระบบ ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…องค์กรพยาบาลที่มีผู้ปฏิบัติงานที่มี

วัฒนธรรมแตกต่างกนั องค์กรต้องยอมรับ และตอบรับ 

โดยการจัดรปูแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการปฏบิตัิ

งาน เพ่ือให้เกดิความเข้าใจ โดยทดลองปฏบิตัก่ิอนการ

ปฏบิตักิารจริงด้วยตนเอง” (ID 23)

   3.1.7  ส่งเสริมการท�าวิจยัเกีย่วกบัการ

พยาบาลขา้มวฒันธรรม องค์การพยาบาลต้องให้ความ

ส�าคัญในการท�าวิจัยเกี่ยวกบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

เพ่ือน�าผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…พยาบาลต้องมคีวามสามารถในการน�า

ปัญหาทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมาเป็นฐานในการ

ท�าการวิจัย เพ่ือให้ได้ค�าตอบมาพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลต่อไป อาจเป็นการวิจัยของนักวิชาการ หรืองาน

วิจัยในสถานประกอบการกไ็ด้” (ID 22)

  3.2 มาตรฐานเชิงพฤติกรรม (behavior            

standards) เป็นพฤตกิรรมที่บ่งบอกถงึความสามารถใน

การดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

ม ี7 องค์ประกอบ คือ 

   3.2.1 การปกป้องสิทธิของผูร้บับริการ 

พยาบาลต้องมคีวามสามารถในการปกป้องสทิธขิองผู้รับ

บริการ โดยพยาบาลต้องมีพฤติกรรม 2 พฤติกรรมคือ 

เคารพในศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ และ เจรจาต่อรอง

ทางการรักษาแทนผู้รับบริการ ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

    3.2.1.1 เคารพในศักดิ์ศรีของผู้รับ

บริการ พยาบาลต้องเคารพในศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ 

และให้บริการตามความต้องการทางสงัคมที่ผู้รับบริการ

ต้องการอย่างเหมาะสม ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

    “…พยาบาลที่ ดูแลผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ต้องมคีวามเมตตา ให้เกยีรต ิเคารพความเป็น

ตัวตนของผู้รับบริการ ให้การบริการโดยไม่ท�าให้ผู้รับ

บริการรู้สกึเหล่ือมล�า้ และต้องไม่ท�าให้ผู้รับบริการรู้สกึว่า

พยาบาลไม่เอาใจใส่ในการให้บริการ” (ID 3)

    “…พยาบาลต้องมีจริยธรรมใน ทุก

กระบวนการ และ มคีวามเทา่เทยีมกนั / ไม่เลือกปฏบิตั”ิ 

(ID 7)

    “…พยาบาลต้องมคีวามเช่ือว่ามนุษย์ทุก

คนมีศักดิ์ศรีเท่าเทยีมกนั ยอมรับในความแตกต่างของ

ผู้รับบริการแบบเท่าเทยีมกนั และพยาบาลกต้็องให้การ

พยาบาลผู้รับบริการทุกคนแบบเท่าเทยีมกนัด้วย” (ID 

23)

    3.2.1.2 เจรจาต่อรองทางการรักษา

แทนผู้รับบริการ พยาบาลต้องเป็นตวัแทนผู้รับบริการให้

ข้อมูลความต้องการทางการรักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยไม่ขดัต่อแนวทางการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ ดงั

ตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

    “…พยาบาลต้องมีความสามารถในการ

ต่อรอง / ไกล่เกล่ีย เพ่ือให้เกดิการพยาบาลที่ยอมรับได้ 

โดยให้สิทธิผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการ

พยาบาลด้วย” (ID 5)

    “…พยาบาลต้องมทีกัษะในการเจรจาต่อ

รองทางการรักษาแทนผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม โดยมุ่ง

ผลลัพธ์การเจรจาเพ่ือวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม

ต่อไป” (ID 7)
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    “…การเข้าใจกนัระหว่างผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ หากทั้ง 2 ฝ่ายยินยอมปฏบิัติตามแนวทาง

การรักษาร่วมกัน จะท�าให้เกิดประสิทธิภาพการรักษา

สงูสดุ” (ID 15)

   3.2.2 การวิเคราะหต์นเอง และไม่ยดึ

ตนเองเป็นหลกัในการตดัสินใจ โดยพยาบาลต้องรับรู้

การให้บริการของตนเอง รวมถึงการตระหนักถึงการไม่

ใช้ตนเองเป็นฐานในการตัดสินใจให้การพยาบาล ดัง

ตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “พ่ีคิดว่าพยาบาลที่ดูแลผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรมต้องมีพฤตกิรรมส�าคญัคอื ต้องมคีวามสามารถ

ตักเตือนตนเอง วิเคราะห์สาเหตุข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้ น 

แก้ไขตนเองไม่ให้ท�าสิ่งที่ผดิ และต้องไม่ตดัสนิใจให้การ

พยาบาลจากประสบการณ์เดิมของตนเองแต่ต้องน�า

ข้อมูลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการมาใช้เป็นข้อมูล

ส�าคัญในการตดัสนิใจให้บริการ” (ID 2)

   “พยาบาลข้ามวัฒนธรรมต้องตระหนักรู้

ในตนเอง รู้ ว่าตนเอง ชอบ/ไม่ชอบเร่ืองอะไร และ

สามารถตกัเตอืนตนเองเมื่อกระท�าในสิ่งที่ไม่ถูกต้องได้” 

(ID 8)

   “ผู้ให้การพยาบาลต้องสามารถวิเคราะห์ 

/วิพากษ์ตนเอง และแก้ปัญหาข้อผิดพลาดด้วยตนเอง

ได้” (ID 23)

   3.2.3 มีความรู้  และความเข้าใจทาง

วัฒนธรรม พยาบาลต้องมีความรู้  และเข้าใจวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการก่อนให้บริการ ดังตัวอย่างค�าสมัภาษณ ์

ดงัน้ี

   “…พยาบาลต้องตั้งใจรับฟังข้อมูลจาก

ผู้รับบริการ และท�าความเข้าใจ ก่อนน�าเสนอทางเลือกใน

การรักษาที่สอดคล้องกบัวัฒนธรรม ความเช่ือ กบัผู้รับ

บริการ” (ID 4)

   “…พยาบาลต้องมคีวามรู้ และเข้าใจความ

หมายของวัฒนธรรม ความเช่ือ ของผู้รับบริการ เพ่ือจะ

ได้วางแผนการให้การพยาบาลได้ถูกต้อง และถูกใจ” (ID 

10)

   “…ประสิทธิภาพสูงสุดในการให้การ

พยาบาลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมคือ พยาบาลต้องมี

ความรู้  และเข้าใจความหมายตามวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ ก่อนให้การพยาบาล” (ID 11)

   3.2.4 ความไวในการรบัรูท้างวฒันธรรม 

พยาบาลต้องสามารถรับรู้ ความแตกต่าง และความ

ต้องการทางด้านวัฒนธรรมของผู้รับบริการได้อย่าง

รวดเรว็ ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “ความไวของการรับรู้ความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ เป็นมาตรฐานที่มคีวามส�าคญั

มากที่สุดที่ท�าให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลผู้รับ

บริการได้ตรงตามความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ” (ID 6)

   “…ความไวในการรับรู้ความต้องการทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการเป็นคุณลักษณะเฉพาะที่ส�าคญั

ของพยาบาลที่ดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม” (ID 13)

   “… หั ว ใ จส�า คัญของพยาบาล ข้ าม

วัฒนธรรมคือ ความไวในการเข้าถงึวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ และต้องแสดงให้ผู้รับบริการรับรู้ ถึงการใส่ใจ

ด้วย” (ID 17)

   3.2.5 การสือ่สารขอ้มูลทางวฒันธรรม 

พยาบาลต้องสามารถส่งต่อข้อมูลกับผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรมด้วยภาษาพูด และภาษากายได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…พยาบาลข้ามวัฒนธรรมต้องมีความ

สามารถในการสื่อสาร ภาษาพูด และภาษากาย ที่เหมาะ

สม และต้องเข้าใจความหมายเหมอืนกบัผู้รับบริการ เช่น 

การสื่อสารกบัผู้รับบริการประเทศญ่ีปุ่นจะต้องใช้น�า้เสยีง

นุ่มนวล เบา และใช้ภาษากายที่สภุาพ หรือ การสื่อสาร

กบัผู้สงูอายุควรพูดดงั ฟังชัด ใช้ภาษาง่าย ๆ เช่น เมื่อ

เช้าป้ากนิข้าวได้มากมั๊ยคะ เป็นต้น” (ID 6)

   “…ภาษาที่พยาบาลใช้ในการสื่อสาร หรือ

พูดคุยกันเอง อาจท�าให้ผู้รับบริการเข้าใจผิดพลาด 

พยาบาลจึงควรระวังการที่ผู้รับบริการตีความการสื่อสาร

แตกต่างจากพยาบาล” (ID 9)

   “…ภาษากาย และภาษาพูด ที่ผู้ให้บริการ

แสดงออกกบัผู้รับบริการ สามารถส่งผลให้ผู้รับบริการรับ
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รู้ ถึงความเข้าใจในวัฒนธรรมของผู้ให้บริการได้…”                 

(ID 16)

   3.2.6 เพิ่มขีดความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูร้บับริการ พยาบาลต้องสามารถ

กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้รับบริการมศีกัยภาพในการดูแล

ตนเอง ดงัตวัอย่าง ค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…พยาบาลต้องมคีวามสามารถในการส่ง

เสริมให้ผู้รับบริการมีความสามารถในการดูแลตนเอง

เพ่ิมขึ้ น จึงจะท�าให้ผลลัพธ์ทางการรักษาพยาบาล

สงูสดุ…” (ID 18)

   3.2.7 น�าหลักฐานเชิงประจักษ์มา

ประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังาน ความสามารถในการน�า

หลักฐาน/องค์ความรู้ เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการ

พยาบาล เป็นมาตรฐานที่ส�าคัญของพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…พยาบาลผู้ปฏิบัติงานต้องมีความ

สามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based 

practice) เป็นฐานในการปฏบิตักิารพยาบาล…” (ID 21)

  3.3 มาตรฐานเชิงผลลพัธ ์(outcome stan-

dards) เป็นผลลัพธ์ของการพยาบาลผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ม ี3 องค์ประกอบ คือ 

   3.3.1 ความพงึพอใจดา้นบริการพยาบาล

ขา้มวฒันธรรม เป็นตวับ่งช้ีเชิงผลลัพธท์ี่ส �าคญัอย่างมาก 

ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…การที่ ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมมี

ความพึงพอใจในการได้รับการพยาบาลโดยผู้ให้บริการ

แสดงความเข้าใจ รับรู้  และตอบรับวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ จะเป็นข้อมูลส�าคัญในการใช้ช้ีวัดคุณภาพการ

พยาบาลด้วย” (ID 24)

   3.3.2 ขอ้มูลการรอ้งเรียนเกีย่วกบัการ

ละเมิดทางวฒันธรรมของผูร้บับริการ ข้อมูลเกี่ยวกบั

ความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการและข้อร้อง

เรียนเป็นข้อมูลส�าคัญเพ่ือแสดงถึงการประเมินผลลัพธ์

ในการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ดังตัวอย่างค�า

สมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “ข้อมูลการร้องเรียนกรณผู้ีให้บริการไม่

ตอบสนอง ความต้องการ ความเช่ือ และวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ เป็นข้อมูลส�าคัญข้อมูลหน่ึงในการประเมิน

ประสิทธิภาพการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้วย” 

(ID 12)

   3.3.3 ความปลอดภยัในการเขา้รบั

การรกัษาของผูร้บับริการขา้มวฒันธรรม ในการเข้ารับ

การรักษาผู้รับบริการจะต้องได้รับความปลอดภัย ช่วย

เหลือตนเองขณะเจบ็ป่วยได้ และปรับตวัเพ่ือรับการรักษา

ได้เป็นอย่างด ีดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “ดฉัินเหน็ว่าพยาบาลข้ามวัฒนธรรมต้อง

มคีวามสามารถในการกระตุ้น ศกัยภาพในการช่วยเหลือ

ตนเองของผู้รับบริการ ให้สามารถปรับตวัเพ่ือการรักษา

ได้ดีขึ้น ส่งเสริมให้เกดิความปลอดภัยในการเข้ารับการ

รักษาพยาบาล” (ID 20)

อภิปรายผลการวิจยั
 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

แนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จากผลการวิจัยพบ

ความหมายใหม่ คือ การดูแลจากผู้ให้บริการที่มวัีฒนธรรม 

แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคล้องกบั สรีุย์ ธรรมมิกบวร2 ที่ว่า

พยาบาลมีโอกาสให้การดูแลสุขภาพแตกต่างกันตาม

ความเช่ือ ความเข้าใจของตนเองเพ่ือเลือกกจิกรรมการ

พยาบาลที่คดิว่าเหมาะสมกบัผู้รับบริการที่สดุ นอกจากน้ี

ยังหมายถึงการดูแลที่ผู้รับบริการกบัผู้ให้บริการมีความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม ซ่ึงเป็นความหมายที่นักวิชาการ

ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันคือเป็นการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยค�านึงถึงความแตกต่างกันทางวัฒนธรรม 

ความเช่ือ ค่านิยม โดยผู้ให้บริการต้องมีความไวในการ

รับรู้และให้การพยาบาลผู้รับบริการอย่างเหมาะสม3-4,17-18

 มาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ก�าหนด

ขึ้ นจากการศึกษาคร้ังน้ี มีมาตรฐาน 3 ส่วนคือ เชิง

โครงสร้าง เชิงพฤติกรรม และเชิงผลลัพธ ์ ซ่ึงเป็นองค์

ความรู้ที่สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Marilyn และ

คณะ10 ในมาตรฐานเชิงพฤติกรรม และมาตรฐานเชิง

โครงสร้างบางส่วน และมอีงคค์วามรู้ที่เกดิขึ้นใหม่ในงาน

วิจัยคร้ังน้ีคือ มาตรฐานเชิงผลลัพธ ์และมาตรฐานเชิง
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โครงสร้างบางส่วน ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

 มาตรฐานเชิงโครงสร้าง จากผลการวิจัยพบองคค์วาม

รู้ ใหม่ 2 องค์ประกอบคือ พัฒนาวัฒนธรรมการดูแล

เป็นการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และสร้างระบบการเตรียม

ความพร้อมก่อนการปฏบิตังิาน สอดคล้องกบัแนวคดิการ

บริหารการเปล่ียนแปลง19 มติกิารปรับปรงุและการพัฒนา

องค์ประกอบขององค์กรกล่าวว่า องค์กรต้องสร้างหรือ

เสริมความพร้อมแก่บุคลากร ด้านความรู้  ทกัษะ เคร่ือง

มือ กรอบการปฏบิัติงาน เพ่ือสนับสนุนการด�าเนินงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ ภายในสภาวะการท�างานที่

เปล่ียนแปลงไป และพบว่าม ี5 องคป์ระกอบ คอื ก�าหนด

นโยบาย พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม สร้างฐานข้อมูล

บุคลากรด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม สร้างระบบการ

สื่อสาร และส่งเสริมการท�าวิจัยเกี่ยวกบัการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม สอดคล้องกบั Marilyn และคณะ10 ที่กล่าวว่า

มาตรฐานการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมคอื พัฒนานโยบาย 

(policy development) พัฒนาความรู้และการปฏบิตักิบั

บุคลากร (knowledge of cultural and cultural competent 

practice) การสื่อสารข้ามวัฒนธรรม (cross cultural 

communication) และ ด้านการวิจัย (research) และ

สอดคล้องกบั วีรนุช วิบูลย์พันธุ์6 ที่พบว่าสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ส�าคญั ได้แก่ สมรรถนะด้านการ

รับรู้ทางวัฒนธรรม และสมรรถนะด้านการตดิต่อสื่อสาร 

 มาตรฐานเชิงพฤติกรรม จากผลการวิจัยพบองค์

ความรู้ใหม่ 7 องคป์ระกอบคอื การปกป้องสทิธขิองผู้รับ

บริการ และวิเคราะห์ตนเอง และไม่ยึดตนเองเป็นหลัก

ในการตดัสนิใจในการให้บริการ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กบัความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความไวในการรับรู้ความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม การสื่อสารข้อมูลทางวัฒนธรรม 

เพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการ 

และน�าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติงาน 

สอดคล้อง กบัโสรัตน์ วงศส์ทุธธิรรม20 ที่พบว่าการปฏบิตัิ

การพยาบาลโดยค�านึงถงึการปกป้องสทิธขิองผู้รับบริการ 

จะท�าให้พยาบาลวิชาชีพตระหนักถงึการพัฒนาตนเอง ให้

ความส�าคญัต่อการเป็นปัจเจกบุคคลของผู้รับบริการก่อน

ให้การพยาบาล เคารพในศกัดิ์ศรีของผู้รับบริการ และให้

ความส�าคัญในการเจรจาต่อรองทางการรักษาแทนผู้รับ

บริการ และผลการศกึษายังสอดคล้องกบั Marilyn และ

คณะ10 ที่กล่าวว่ามาตรฐานของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

คอื ความยุตธิรรมทางสงัคม (social justice) ยอมรับการ

สะท้อนความต้องการจากผู้รับบริการ (critical refection) 

และเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเอง (patient 

advocacy and empowerment) นอกจากน้ียังสอดคล้อง

กบั พิมพ์ลภัส แม้นศริิ และ จิตภินันท ์ศรีจักรโคตร8 ที่

พบว่าพยาบาลต้องมีองค์ความรู้  และมีทักษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลทางวัฒนธรรม และสอดคล้องกับ           

ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา4 และสรีุย์ ธรรมมกิบวร2 ที่พบว่า

พยาบาลต้องมีความไวในการรับรู้ ความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมและให้การพยาบาลทีเ่หมาะสมจึงจะท�าให้ผู้รับ

บริการไว้วางใจมากขึ้นด้วย7

 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ จากผลการวิจัยพบว่าองค์

ประกอบทั้ง 3 ข้อเป็นองค์ความรู้ ใหม่ทั้งหมด ประกอบ

ด้วย ความพึงพอใจด้านบริการ ข้อมูลการร้องเรียน และ

ความปลอดภยัในการเข้ารับการรักษาของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ซ่ึง Anderson และคณะ11 พบว่าการประเมนิ

ความต้องการของผู้รับบริการเพ่ือวางแผนการพยาบาล

ท�าให้ผู้รับบริการได้รับการพยาบาลที่พึงพอใจมากขึ้ น 

นอกจากน้ี Moore และคณะ12 พบว่าสมรรถนะที่พร้อม

ของพยาบาลส่งผลต่อการลดความเสี่ยงในการถูกร้อง

เรียนทางการพยาบาล และผู้รับบริการได้รับความ

ปลอดภัยในการพยาบาลมากขึ้นด้วย21

ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้
 1.  ผู้บริหารทางการพยาบาลควรน�าผลการวิจัย 

มาตรฐานด้านโครงสร้าง ด้านพฤตกิรรม และด้านผลลัพธ ์

ไปใช้เป็นแนวทางในการก�าหนดนโยบายการพัฒนา

คุณภาพการบริการโดยค�านึงถึงความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ เตรียมความพร้อมองค์กร 

และพัฒนาพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล

 2. พยาบาลควรพัฒนาตนเองให้มคีวามพร้อมใน

การปฏิบัติงานการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยเคารพ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ วิเคราะห์ แก้ไขข้อผิดพลาด   
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ของตนเอง พัฒนาความรู้  และความสามารถในการเจรจา

ต่อรองแทนผู้รับบริการ สื่อสารทางวัฒนธรรม และความ

สามารถในการน�าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการ

ปฏบิตังิาน

 3. คณาจารย์ในสถาบนัการศกึษาทางการพยาบาล 

ควรน�าแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และผลการ

วิจัยที่ ได้มาเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาททาง

วัฒนธรรมให้กับนักศึกษาดังน้ี (1) บทบาทของการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม คือ การเป็นผู้เช่ือมโยงทาง

วัฒนธรรม และ การเป็นผู้ประสานลดความขดัแย้งทาง

วัฒนธรรม และ (2) พัฒนาสมรรถนะการดูแลสขุภาพ

ข้ามวัฒนธรรมของนักศกึษาพยาบาล คือ การตระหนักรู้  

องคค์วามรู้ เกี่ยวกบัวัฒนธรรม ทกัษะเกี่ยวกบัวัฒนธรรม 

ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม และความต้องการที่จะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม

ขอ้เสนอแนะส�าหรบัการวิจยัครั้งต่อไป
 1.  การวิจัยคร้ังน้ีเกบ็รวบรวมข้อมูลกบัผู้เช่ียวชาญ

ทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

ดังน้ันเพ่ือให้ข้อมูลได้รับการยืนยันและการตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลมากขึ้น ต้องน�าผลการวิจัยที่ได้ไป

ตรวจสอบความถูกต้องซ�า้กับผู้เช่ียวชาญโดยใช้เทคนิค            

เดลฟายต่อไป

 2.  ควรน�าผลการวิจัยไปศึกษาองค์ประกอบของ

เกณฑแ์ละมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดย

วิธวิีเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) เพ่ือให้ได้

องคป์ระกอบของปัจจัยแต่ละปัจจัยอย่างละเอยีด และน่า

เช่ือถอื

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญ ทั้ง 25 ทา่น 

ที่สละเวลาอันมีค่าย่ิงเพ่ือให้ข้อมูลการวิจัย และให้ค�า

ช้ีแนะระหว่างการด�าเ นินการวิ จัย นอกจากน้ีขอ

ขอบพระคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้

มอบทุนเพ่ือท�าการวิจัยคร้ังน้ี
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