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บทคัดย่อ

บทความวชิาการเร่ืองการดูแลสุขภาพแบบข้ามวฒันธรรมในยคุดจิทิลัดิสรัปชัน่ มวีตัถปุระสงค์อธบิาย
ถึงความเป็นมาของการดูแลสุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรมโดยใช้วิชาชีพพยาบาลเป็นตัวอย่างในการ
อธิบายว่า การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นการปฏิบัติพยาบาลใด ๆ ที่ค�ำนึงถึงชีวิต ความเชื่อ ความ
เข้าใจภาษา ตลอดจนความแตกต่างในมิติทางขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ 
ครอบครัว และชุมชนร่วมด้วยโดยเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง และกล่าวถึงวัฒนธรรมการดูแล
สุขภาพ การแสวงหาการรักษาสุขภาพแบบต่าง ๆ ซึ่งผู้ให้บริการควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
วัฒนธรรม มีความไวในการรับรู้ และให้การดูแลแบบข้ามวัฒนธรรมที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้รับ
บริการได้รับประโยชน์สูงสุดและรู้สึกพึงพอใจในการเข้ารับบริการด้วย
	 ดงันัน้ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพแบบข้ามวัฒนธรรมจงึควรศกึษาถงึแนวคิดและหลกัการของการดแูล
สุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรม และลักษณะของวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ ผู้เขียนเสนอตัวอย่างของ
การดแูลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลตามระบบการดแูลสขุภาพ 3 แบบ และได้กล่าวถึงก้าวต่อไปของ
การดูแลแบบข้ามวัฒนธรรมในยุคดิจิทัลดิสรัปชั่น โดยมีข้อเสนอแนะในการสร้างนวัตกรรมเพื่อการ
ดูแลสุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรมที่ตอบโจทย์ของตัวชี้วัดผลลัพธ์การดูแลสุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรม 
โดยบูรณาการศาสตร์หรือความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล
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Abstract

	 This academic paper about transcultural healthcare in a digital era aims to de-
scribe the background of transcultural healthcare using transcultural nursing as an 
example to explain that transcultural nursing is nursing practices that concern about 
life believe understanding language and differences among custom, tradition, and 
culture of the clients, their family members, and communities focusing on patient as 
a center. This paper also gives some comments on healthcare culture and healthcare 
seeking in various types. Hence, the healthcare provider should have knowledge and 
understanding about culture, cultural sensitivity, and conventional transcultural 
healthcare which resulting in the highest benefits for clients and their satisfaction.
	 Thus, the healthcare provider should study the concepts, principles, and  
characteristics of transcultural healthcare. Three examples of transcultural nursing  
care systems were introduced. The author suggests the way forward of transcultural 
healthcare in digital disruption era by integrating the innovation in comply with  
outcome indicators and medical treatment.
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ครอบครัวของผู้ใช้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้น
พยาบาลจงึควรได้รบัการเตรยีมพร้อมทีจ่ะดแูลผูป่้วย
ทีมี่ความแตกต่างทางวฒันธรรมด้านความรู้ การปรบั
แนวคิดและทัศนคติ การเสริมสร้างประสบการณ์ใน
การดแูลสขุภาพแบบข้ามวฒันธรรม (Transcultural 
healthcare) เพือ่ให้พยาบาลมเีข้าใจถงึความแตกต่าง
ของผูป่้วยและญาต ิสามารถรวมรวมข้อมลูท่ีเกีย่วข้อง
กับ มุมมอง แนวคิด การตัดสินใจ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
และญาติได้รับการดูแลแบบองค์รวม คือให้การดูแล
ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สังคม อารมณ์ และจติวญิญาณ

ความเป็นมาของการดแูลสขุภาพแบบข้ามวัฒนธรรม 
(Transcultural healthcare)
	 การดูแลสุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรมมีการ
พัฒนามากในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาในภาคพื้นทวีป
เอเชีย เนื่องจากมีการรวมตัวของประชาคมอาเซียน
ในปี พ.ศ.2558 สมาชิกประชาคมอาเซียนท้ัง 10 

บทน�ำ
	 ปัจจุบันสังคมอยู่ในยุคของการเปลี่ยนแปลง 
โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิจากการก้าวกระโดด
ของเทคโนโลยี (Digital disruption) ที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ เช่น เศรษฐกิจ สังคม 
วฒันธรรม และการดแูลสขุภาพ เป็นต้น สงัคมทีม่กีาร
เปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดนี้ส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพเน่ืองจากมีการเคลื่อนย้ายของผู้ป่วย ผู้ใช้
บริการ โดยเฉพาะผู้สูงอายุจากสังคมหน่ึงไปยังอีก
สังคมหนึ่งเพิ่มมากขึ้น นอกจากมีการเคลื่อนย้ายของ
ผู ้ใช้บริการสุขภาพในประเทศกลุ ่มอาเซียน ตาม
นโยบายของอาเซียนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 แล้ว ยังมีผู้
ใช้บรกิารสขุภาพจากประเทศต่าง ๆ  เช่น ญ่ีปุน่ เกาหลี 
จีน อินเดีย รวมไปถึงประเทศในตะวันออกกลางและ
ทวีปยโุรปอกีด้วย พยาบาลเป็นบคุลากรส�ำคญัในกลุม่
วิชาชีพที่ให้การดูแลสุขภาพเนื่องจากเป็นผู้ที่ให้การ
ดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการ รวมทั้งประสานงานกับ
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ประเทศ ได้แก่ ประเทศ ไทย ลาว เวียดนาม พม่า 
อนิโดนีเซยี มาเลเซีย สงิคโปร์ ฟิลปิปินส์ กมัพชูา และ
บรูไน ดารุสซาลาม และยงัมอีาเซยีนบวกสามประเทศ 
คือ ประเทศจีน ญี่ปุ่น และเกาหลีไต้2 ผลที่ตามมาคือ
มีการเปลี่ยนแปลงคุณลักษณะของผู้รับบริการและ
ระบบบริการสาธารณสุข รวมท้ังมีโรคอุบัติใหม่ เช่น 
ซาร์ โควิด-19 และมีโรคอุบัติซ�้ำเกิดขึ้น เช่น วัณโรค 
โรคพิษสุนัขบ้า  กอรปกับผู้รับบริการที่มีความหลาก
หลายทางวัฒนธรรม ท�ำให้เกิดความต้องการหลาก
หลายมากขึ้น3 วิชาชีพพยาบาลเป็นหนึ่งในแปด
วชิาชพีการบรกิารสขุภาพทีป่ระชาคมอาเซียนรบัรอง 
การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีและเศรษฐกิจอย่าง
รวดเร็ว ท�ำให้ความเข้าใจด้านสังคมวัฒนธรรมของ
ประเทศต่าง ๆ กลายเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการให้
บรกิารสขุภาพ พยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรู ้ความ
เข้าใจ และมทีกัษะในการสือ่สารกบัผูใ้ช้บรกิารสขุภาพ
ข้ามวัฒนธรรม เพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพ วินิจฉยัการ
พยาบาล วางแผนให้การช่วยเหลือดูแล ฟื้นฟูสภาพ 
และเสรมิสร้างสขุภาพ  รวมทัง้ช่วยในการบ�ำบดัรกัษา
ได้ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้มาใช้
บริการที่มีความหลากหลายด้านวัฒนธรรมให้ได้รับ
บริการทีม่คีณุภาพมมีาตรฐานและเป็นทีพ่งึพอใจของ
ทั้งผู้มาใช้บริการและผู้ให้บริการ  
	 ทัง้นีไ้ด้มนัีกวชิาการได้ให้ค�ำจ�ำกดัความของการ
พยาบาลข้ามวฒันธรรมไว้หลากหลาย โดยไลนินเจอร์4 
ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ว่า “เป็นการดูแลผู ้ใช้บริการโดยค�ำนึงถึงความ
ต้องการ เชื้อชาติและวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการเป็น
ข้อมลูหลกัในการจัดการพยาบาล ซ่ึงการดูแลทางด้าน
วัฒนธรรมเป็นการมองคณุค่าความช่วยเหลอื ประคบั
ประคอง เพิ่มความสามารถ ปรับปรุงสภาพการณ์ 
ส่วนบุคคล การเผชิญความตาย” เรย์ (Ray)5 กล่าวว่า 
“การปฏิบัติพยาบาลใด ๆ ควรจะพิจารณาถึงชีวิต 
ความเชื่อ ความเข้าใจ ภาษา ตลอดจนความแตกต่าง
ในมิติทางขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมของผู้
ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชนร่วมด้วย โดยเน้นผู้ใช้
บรกิารเป็นศนูย์กลาง (Patient center) จะท�ำให้การ

พยาบาลที่เกิดขึ้นได้ประสิทธิภาพสูงสุดกับตัวผู้ใช้
บรกิารมากกว่าการให้บรกิารตามแนวทางทีไ่ด้รบัการ
ศึกษามาโดยมิได้ค�ำนึงถึงบริบทของผู้ใช้บริการ”  
	 ดังนั้นนอกจากพยาบาลควรมีความรู้เก่ียวกับ 
แนวคิด หลักการและความส�ำคัญของการบริการ
สุขภาพข้ามวัฒนธรรม ควรเข้าใจเกี่ยวกับบริบทของ
สังคมในภูมิภาคต่าง ๆ ที่แตกต่างกันทางด้านวิถีชีวิต 
ขนบธรรมเนยีมประเพณี และวฒันธรรมด้วย ลดัดาวลัย์ 
พทุธรกัษา6 เสนอว่า การท่ีพยาบาลจะดแูลผูใ้ช้บริการ
สุขภาพข้ามวัฒนธรรมได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลควรมีความไวทางวัฒนธรรม (Cultural 
sensitivity) ซึ่งเป็นการรับรู ้ความแตกต่างทาง
วฒันธรรมของผูใ้ช้บรกิาร เข้าใจ และตอบสนองความ
คาดหวงัของผูใ้ช้บรกิารสขุภาพข้ามวฒันธรรมได้ ทัง้นี้
ต้องอาศยัการศกึษาเรยีนรูอ้ย่างเป็นระบบ ได้แก่ การ
ศึกษาข้ามวัฒนธรรม (Cross cultural study) หรือ
การศึกษาวัฒนธรรมข้ามชาติ (Inter - cultural 
study) เพือ่ให้ได้มาซึง่องค์ความรูใ้หม่ทีจ่ะช่วยอธบิาย
ถงึความแตกต่างของวถิชีวีติ ขนบธรรมเนยีมประเพณี 
และวัฒนธรรมที่หลากหลาย ท ่ามกลางการ 
เปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมในยุคศตวรรษที่ 21 
ยคุโลกาภวิตัน์ หรอืปัจจบัุนนีเ้รยีกว่ายคุดิจทัิลดิสรปัชัน่ 
ท�ำให้เกิดสังคมที่มีวัฒนธรรมหลากหลายมากขึ้นจาก
ปัจจยัหลายประการ เช่น มกีารเชือ่มโยงข้อมลูข่าวสาร
และการใช้เทคโนโลยกีารสือ่สารแบบไร้พรมแดน การ
เปลี่ยนแปลงด้านประชากรและโครงสร้างทางสังคม
อย่างรวดเร็วเนื่องจากมีการย้ายถิ่นของคน เพื่อมา
ประกอบอาชพีและการรบับริการทางด้านสขุภาพของ
ชาวต่างประเทศเพิ่มมากข้ึน ตามนโยบายความร่วม
มอืในเครอืข่ายสมาชิกอาเซียนกับกลุม่ประเทศต่าง ๆ  
ดังนั้น การดูแลสุขภาพประชาชนในสังคมที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมจึงมีความส�ำคัญและเป็น
ความท้าทายของพยาบาลในปัจจุบันและอนาคต 
อย่างไรก็ตามการเตรียมรับสถานการณ์ด้านบริการ
สุขภาพข้ามวัฒนธรรมเพื่อให้ทันและตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว รวมท้ังเพิ่มคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของการบริการแก่ผู ้ใช ้บริการต่าง
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วัฒนธรรมได้นัน้ รปูแบบบริการทีม่อียูอ่าจต้องมหีลาย
รปูแบบหรือมกีารปรบัเปลีย่นทัง้ในแนวคดิ วธิกีาร ซึง่
จ�ำเป็นต้องอาศยัองค์ความรูใ้นการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง
	 การพยาบาลข้ามวฒันธรรมเป็นแนวคิดทางการ
พยาบาลที่มุ่งเน้นให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างการ
พยาบาลและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันของผู้ใช้บริการ 
การข้ามวัฒนธรรมเป็นหลกัการทางพฤติกรรมศาสตร์ 
ซึ่งเน้นกระบวนการและวิธีคิดของคนหรือกลุ่ม มักใช้
ค�ำว่า “Cross cultural” หรือ “Transcultural” 
ความหมายของทั้งสองค�ำนี้แตกต่างกันคือ Cross 
cultural ไม่ได้มีการเชื่อมโยงของคนในลักษณะของ
การเข้าไปอยู่ในวัฒนธรรมนั้น ๆ แต่เป็นการศึกษา
ความแตกต่างหรอืความหลากหลายภายในวฒันธรรม 
ส่วน Transcultural เป็นการเน้นการเข้าไปอยู่ด้วย
และมีการเชื่อมโยงของคนต่างวัฒนธรรมเป็นองค์
ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ พฤติกรรม ภาษาพูด ลักษณะ
นสิยัของคนหรอืกลุ่มคนในชาต ิลทัธ ิความเชือ่ ภาษา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี อาหารการกิน เครื่องใช้
ไม้สอย ศิลปะต่าง ๆ ตลอดจนการประพฤติปฏิบัติใน
สังคม และผลิตผลของกิจกรรมที่มนุษย์ในสังคมผลิต
หรือปรับปรุงขึ้นจากธรรมชาติและเรียนรู้ซึ่งกันโดย
ยึดถือสืบทอดมาจนถึงปัจจุบัน
	 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural 
nursing) จงึเป็นการพยาบาลทีเ่น้นการให้คุณค่า และ
การปฏิบัติโดยเปรียบเทียบความเหมือนและความ
แตกต่างทางวฒันธรรมของบคุคลหรอืกลุ่มคนรวมทัง้
วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลและการให้บริการ 
ทางการพยาบาล ค่านิยมเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และ 
แบบแผนของพฤตกิรรมต่าง ๆ  ของคนในเชือ้ชาติ หรอื
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เพื่อให้การตอบสนอง ที่
สอดคล้องกับความต้องการการดูแลเฉพาะของเชื้อ
ชาตหิรอืวฒันธรรมนัน้ โดยผูใ้ห้บรกิารจะต้องมคีวาม
ไวในการรับรู้และให้การพยาบาลทีเ่หมาะสม ซึง่จะส่ง
ผลให้ผู้ใช้บริการได้รับประโยชน์สูงสุดและรู้สึกพึง
พอใจในการเข้ารับบริการด้วย

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ และการแสวงหาการ
รักษาสุขภาพ
	 วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง ความคิด 
ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพที่เชื่อมโยงตั้งแต่การดูแล
สขุภาพตวัเอง การดูแลสขุภาพแบบพืน้บ้าน ไปจนถงึ
การดูแลสุขภาพท่ีอาศัยความรู ้วิทยาการหรือ
เทคโนโลยทีางการแพทย์สมยัใหม่ ครอบคลมุการดแูล
สุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์
แขง็แรง ปราศจากโรคภยัไข้เจบ็ การป้องกนัไม่ให้เกดิ
การเจ็บป่วยหรือพิการ การดูแลรักษาสุขภาพเมื่ออยู่
ในภาวะเจ็บป่วยเป็นโรค และฟื้นฟูสุขภาพให้เข้าสู่
ภาวะปกติ 
	 ในช่วงครสิต์ศตวรรษที ่19 ปัจจัยส�ำคญัทีน่�ำมา
ซึง่แนวคดิด้านสุขภาพได้ให้ความส�ำคญักบัปัจจยัทาง
ด้านสังคมวัฒนธรรม เนื่องจากพบว่าปัญหาสุขภาพ
บางประเภทเกิดกับบุคคลบางอาชีพ บางวัฒนธรรม 
หรอืบางกลุม่ชาตพินัธุม์ากกว่ากลุม่อืน่ ๆ  ต่อมาในช่วง
ศตวรรษที ่20-21 ได้มกีารเปลีย่นแปลงทางวฒันธรรม
เกิดขึ้น และด�ำเนินไปอย่างรวดเร็ว กว้างขวาง และ
พ้นพรมแดน เนื่องจากสภาพสังคมวัฒนธรรมของ
แต่ละเช้ือชาติ แต่ละทวีป แต่ละศาสนา ได้ถูกเช่ือม
ต่อกันผ่านระบบคมนาคมและการสื่อสารที่ก้าวหน้า
ทันสมัยและรวดเร็ว ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
วัฒนธรรมขึ้นส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้คนในสังคมโลกอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ วัฒนธรรมการ
ดูแลสุขภาพไม่ได้จ�ำกัดอยู ่เพียงวัฒนธรรมดั้งเดิม 
(Traditional culture) เช่น ความเชื่อ ประเพณี หรือ
พิธีกรรม เท่านั้น แต่ครอบคลุมถึงวัฒนธรรมองค์กร 
(Organization culture) และวัฒนธรรมของสังคม
หรือชุมชนหนึ่ง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพของ
คนในสังคมในภาพรวมด้วย 
	 สังคมในยุคดิจิทัลดิสรัปช่ันเป็นสังคมท่ีมีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมมากข้ึน มีการเชื่อมโยง
ข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารเทคโนโลยีแบบไร้
พรมแดน มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากรเกิด
ขึ้นในส่วนต่าง ๆ  ของโลก มีการย้ายถิ่นของคนเข้ามา
ประกอบอาชีพ หรอือยู่อาศยัในท่ีต่าง ๆ  มากข้ึน ท�ำให้
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การรับบริการทางด้านสาธารณสุขของชาวต่าง
ประเทศเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการดูแลสุขภาพแบบข้าม
วฒันธรรมทีม่ปีระสทิธภิาพ ผูใ้ห้การดูแลจึงควรค้นหา
ค�ำตอบเกี่ยวกับวัฒนธรรมของประเทศต่าง ๆ ตาม
หลักวิชาการ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในวัฒนธรรมท่ี
แตกต่างซ่ึงกันและกนั แล้วจึงจะเกิดความร่วมมือและ
ช่วยเหลอืกนัและกนัในด้านบรกิารสขุภาพ อาจกล่าว
ได้ว่า เมื่อมองการบริการสุขภาพในเชิงระบบ ความรู้
ความเข้าใจเกีย่วกับวฒันธรรมจึงความส�ำคัญต่อระบบ
บริการสุขภาพ ในมิติต่อไปนี้
	 1. ประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยมีการ
เคลือ่นย้ายถิน่ฐานไปในพืน้ทีต่่าง ๆ  เพิม่ขึน้ ประชาชน
สามารถเข้าถึงสถานบริการในทุกระดับได้ดี จึงส่งผล
ให้สถานบริการต้องเร่งจัดระบบการ ให้บริการเพื่อ
รองรบัประชาชนทีมี่ความหลากหลายและมวีถิชีวีติที่
แตกต่างกันตามสภาพพื้นที่
	 2. การยอมรับนับถือ การมีคุณค่า ศักดิ์ศรีของ
ชวิีตมนุษย์ความเชือ่ วถิชีวีติตามวฒันธรรมของบคุคล 
และสทิธมินษุยชนเพิม่มากขึน้ เนือ่งจากการประกาศ
สิทธิของผู้ป่วย ข้อก�ำหนดตาม พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติและข้อก�ำหนดของรัฐธรรมนูญแห่ง
ประเทศไทย ปี พศ. 2540 ส่งผลให้ ประชาชนสามารถ
เรยีกร้องตามสทิธขิองผูป่้วยในการรบับรกิารในสถาน
บริการและเรียกร้องให้ผู้บริการด้าน สุขภาพมองผู้ใช้
บริการเพิ่มขึ้นโดยไม่มองตามธรรมเนียมปฏิบัติแบบ
ดั้งเดิม
	 3. การรณรงค์เกี่ยวกับ เพศสภาวะ และการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทชายและหญิง มีการเคลื่อนไหว 
เพื่อเรียกร้องความเท่าเทียมกันในการด�ำรงต�ำแหน่ง
ในสังคมของชายหญิงเพิ่มขึ้น ท�ำให้ต้อง ปรับเปลี่ยน
ระบบการให้บริการสุขภาพเพื่อให้เหมาะสมกับเพศ
สภาวะ
	 4. การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เพื่อให้เกิดความ
รวดเร็วในการสื่อสารโทรคมนาคม และ ประชาชน
สามารถรับข้อมูลข่าวสารที่ทันต่อเหตุการณ์และทัน
สมยั ส่งผลต่อระบบการบรกิารต้องมกีาร ปรบัเปลีย่น
และติดตามความรู้ใหม่ ๆ ให้เหมาะสมและทันกับ

เหตุการณ์
	 5. การเปลีย่นฐานความคดิในการดแูลจากการ
ใช้ชุมชนเป็นฐานโดยเฉพาะการปฏิรูประบบ สุขภาพ
ระดบัปฐมภมูทิีต้่องการใช้แนวคดิ ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ใน
การให้บริการจึงท�ำให้พยาบาลชุมชนผู้ซึ่ง รับผิดชอบ
การให้บริการระดับปฐมภูมิต้องปรับวิธีคิด และกระ
บวนการท างานในชุมชน ในการเพิ่มมิติทางสังคม
วฒันธรรม ความเชือ่ ประเพณขีองผูใ้ช้บรกิารมากขึน้ 
เพื่อให้เกิดภาพการบริการที่ตรงตามสภาพปัญหาท่ี
เกิดจากปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม นอกจากนี้ใน
สถานบรกิารของรัฐยงัได้เร่งรดัพฒันาสถานบรกิารให้
เข้ากับหลักความเช่ือด้านศาสนา วัฒนธรรม และ
ประเพณีของคนในพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ใช้บริการ พึง
พอใจและไม่ขัดกับความรู้สึก ความเชื่อมากขึ้น

แนวคิดและหลักการของการดูแลสุขภาพแบบข้าม
วัฒนธรรม
	 การดแูลสขุภาพแบบข้ามวฒันธรรมเป็นแนวคดิ
ส�ำคญัท่ีสามารถน�ำมาใช้พฒันาทักษะด้านความเข้าใจ
ความต่างทางวฒันธรรม เช่น ลกัษณะของโรคท่ีเข้ารบั
การรกัษา ความต้องการเข้ารบัการรกัษา รวมถงึความ
แตกต่างด้านสังคม ความเชื่อ และวัฒนธรรมของผู้ใช้
บริการท่ีแตกต่างกันมากข้ึน เป็นการผสมผสานการ
พยาบาลตามมาตรฐานทีส่ภาวชิาชพีก�ำหนดไว้ร่วมกบั
การน�ำข้อมลูเชงิวัฒนธรรมของผูใ้ช้บรกิารมาวางแผน 
และให้การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ หากผู้ให้บริการ
สุขภาพมีความไว (Sensitive) ในการรับรู้ความแตก
ต่างทางวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ มีความเข้าใจ และ
ตอบสนองความคาดหวังของผู ้ ใช ้บริการต ่าง
วัฒนธรรมได้มากก็จะส่งเสริมให้ประสิทธิภาพในการ
ให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การดูแลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาล การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
เป็นการน�ำแนวคดิการพยาบาลแบบองค์รวม (Holis-
tic nursing) มาผสมผสานกับแนวคิดมานุษยวิทยา 
(Anthropology) โดยกล่าวได้ว่าบุคคลที่อาศัยอยู่ใน
พื้นที่และบริบทสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน ย่อมมีการ
รับรู้และความต้องการการดูแลแตกต่างกัน โดยมี
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กรอบแนวคิดทางการพยาบาล 4 มโนมติ คือ 
	 1. ด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ ส่ิงแวดล้อมทางสังคม และ สิ่งแวดล้อมท่ี
เป็นสญัลกัษณ์ทางวฒันธรรม เช่น ค่านิยม บรรทดัฐาน
ของแต่ละบุคคล เป็นต้น
	 2. ด้านบุคคล แต่ละคนย่อมมีแบบแผนการ
ด�ำเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน 
	 3. ด้านสุขภาพ เป็นสภาวะการผสมผสานการ
ตอบสนองความเจ็บป่วยตามมาตรฐานการพยาบาล 
ควบคู่กับการให้คุณค่าทางวัฒนธรรม 
	 4. การพยาบาล โดยมุ ่งให้ผู ้ใช้บริการเป็น
ศูนย์กลาง
	 นอกจากน้ียงัมแีนวคดิอืน่ทีม่าเกีย่วข้องกบัการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม เช่น แนวคิดของมนุษนิยม 
(Humanism) ซึ่งเป็นมุมมองด้านการให้อิสระและ
เน้นความเป็นมนุษย์ (Liberal, humanist perspec-
tive) มุมมองน้ีเน้นความเสมอภาคเท่าเทียม ความ
เป็นอสิระ มเีสรภีาพเหมอืนคนอืน่ ๆ  การเคารพนับถอื
และให้คุณค่าของมนุษย์โดยยึดหลักจริยธรรมเป็น
หวัใจส�ำคญัของคณุภาพในการดแูลสขุภาพ นอกจาก
นียั้งมแีนวคิดหลงัโครงสร้างนยิม (Poststructuralist 
perspective) มองในเร่ืองความเป็นพลวตัรหรือมกีาร
เปลีย่นแปลงของสรรพสิง่ตลอดเวลา การค้นหาความ
จรงิต้องผ่านตวัคนโดยใช้ระบบคุณค่า การตีความ การ
รับรู้ความรู้สึกของคน จึงช่วยให้เห็นความแตกต่าง
ระหว่างกลุม่ทีม่สีงัคมวฒันธรรมแตกต่าง เช่น เชือ้ชาติ 
ชาติพันธ์ บทบาท เพศ ชนชั้นทางสังคม และความ
สัมพันธ์เชิงอ�ำนาจในสถาบันหรือองค์กรที่อาจมีผล
บวกหรือลบต่อคนหรือประชากรที่ศึกษา 
	 อาจกล่าวได้ว่า ประเดน็การศกึษาเปรยีบเทยีบ
แนวคิดการดูแลตามวัฒนธรรมเดิมในโลกวัฒนธรรม
ใหม่ ยงัเป็นเร่ืองทีค่วรจะกล่าวถึงด้วยแนวคิดการดูแล
หรอืการพยาบาลทีส่อดคล้องกบัวฒันธรรมขึน้กบัการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม เช่น สังคมแบบรวมกลุ่ม  
(Collective society) หรือสังคมแบบต่างคนต่างอยู่ 
(Isolate society) และแนวนโยบายของประเทศ เช่น 
นโยบายทางสังคมของญี่ปุ่นสมัยก่อนเป็นแบบปิด

ประตไูม่ต้อนรบัคนอพยพหรอืย้ายถิน่ หรอืให้การดแูล
ผูย้้ายถ่ินแบบชนกลุ่มน้อย บางประเทศมนีโยบายทาง
สงัคมเป็นแบบผสมกลมกลนื เช่น ประเทศไทยมุง่เน้น
การดูแลให้ผู้ย้ายถ่ินปรับตัวให้เข้ากับสังคมของคน
กลุ่มใหญ่ โดยใช้ภาษาและวัฒนธรรมเป็นสื่อกลาง 
แนวนโยบายทางสงัคมจงึเป็นแบบบรูณาการ ประเทศ
สงิคโปร์มีแนวนโยบายทีใ่ห้สทิธกัิบผูย้้ายถิน่อย่างเท่า
เทียมกบัพลเมืองทุกกลุม่ ซึง่เป็นลกัษณะของการดแูล
ในสังคมพหุวัฒนธรรม 
	 อย่างไรก็ตามจากสถานการณ์การระบาดของ 
COVID-19 ซึ่งเริ่มมีการระบาดในประเทศจีนตั้งแต่
เดือนธันวาคม พ.ศ.25627 แล้วแพร่กระจายอย่าง
รวดเรว็ไปยงัทุกทวปีท่ัวโลก ท�ำให้แต่ละประเทศมีการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายจ�ำกัดการเคล่ือนย้ายของ
ประชากร หลายประเทศได้ประกาศให้ประชาชนอยู่
ในบ้านและออกนอกบ้านในกรณทีีจ่�ำเป็นเท่านัน้ เช่น 
การออกไปซ้ืออาหาร หรือไปโรงพยาบาล หลาย
ประเทศประกาศท�ำการปิดประเทศโดยไม่อนญุาตให้
ชาวต่างชาติเข้าในประเทศ แต่อนุญาตให้ประชาชน
ชาวต่างชาตท่ีิเคยพ�ำนกัอยูใ่นประเทศนัน้ ๆ  ย้ายกลบั
สู่ถิ่นฐานเดิมของตนโดยการช่วยเหลือของรัฐบาล ซึ่ง
สถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่ COVID-19 
ดังกล ่าวจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพแบบข้าม
วัฒนธรรมในยุคดิจิทัลดิสรัปชั่นอย่างไร จึงเป็น
ประเด็นที่น่าศึกษาอย่างยิ่งต่อไป

ลักษณะของวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ
	 ลกัษณะของวฒันธรรมการดแูลสขุภาพสามารถ
แบ่งออกได้ 2 แบบ ตามภาวะสุขภาพและตามความ
สัมพันธ์ของวัฒนธรรมกับการดูแลสุขภาพ ประเภท
ของลกัษณะของวฒันธรรมการดแูลสขุภาพทีแ่บ่งตาม
ภาวะสุขภาพมี 2 ลักษณะคือ
	 1.	 วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพในสภาวะปกติ 
หมายถึง แบบแผนทางวัฒนธรรมของสังคมที่มี
ก�ำหนดข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิตของ
คนในสังคม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อท�ำให้คนในสังคมมี
สุขภาพดี แข็งแรงสมบูรณ์ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ
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		  1.1 วัฒนธรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การกินอาหารประเภทน�ำ้พรกิ ผกัจิม้ และอาหาร
จากธรรมชาติ การออกก�ำลังกาย การเข้าวัด ถือศีล 
ท�ำสมาธิ ท�ำบญุตักบาตร งดบรโิภคสรุาและสิง่เสพตดิ 
เป็นต้น
		  1.2  วฒันธรรมเกีย่วกบัการป้องกนัโรค เช่น 
การบริโภคอาหารปรุงสุก การคว�่ำกะลาหรือใส่ทราย
อะเบทเพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของยงุลาย การรบั
วัคซีนภูมิคุ้มกันโรค เป็นต้น
	 2. 	วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพในสภาวะเจ็บ
ป่วย หมายถงึ การรบัรูข้องบคุคลทีม่ต่ีอความผดิปกติ
ของร่างกาย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ
		  2.1 วัฒนธรรมเกี่ยวกับการรักษาโรค ใน
แต่ละสงัคมต่างมรีะบบการดูแลสขุภาพทีม่คีวามเช่ือม
โยงกัน 3 ประเภท ได้แก่ ระบบการดูแลสุขภาพภาค
ประชาชน แบบพื้นบ้าน และแบบวิชาชีพ
 		  2.2 วฒันธรรมเกีย่วกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เช่น การดแูลการพักฟ้ืนของผูป่้วยจากคนในครอบครวั 
การงดบริโภคอาหารแสลง การออกก�ำลังกายเพ่ือ
เสริมสร้างความแข็งแรง
		  ประเภทของลกัษณะของวฒันธรรมการดูแล
สุขภาพแบ่งตามความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมกับ
การดูแลสุขภาพ สามารถอธิบายได้โดยแบ่งตามตาม
ประโยชน์และข้อด้อยของวัฒนธรรมดังนี้
	 1. ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การให้ทารกกินนมแม่นานถึง 2 ปี หรือการห้าม
หญิงหลังคลอดบริโภคน�้ำดิบ เป็นต้น
	 2. ขนบธรรมเนยีมประเพณทีีไ่ม่ได้ให้ประโยชน์ 
เช่น ห้ามหญิงมีครรภ์กินกล้วยแฝด เป็นต้น
	 3. ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ไม่แน่ว่าให้คุณ
หรือโทษ เช่น สังคมแอฟริกันบางสังคมให้เด็กกินดิน
หรือโคลน เป็นต้น
	 4. ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ให้โทษ เช่น การ
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เป็นสาเหตุโรคพยาธิ 
โรคอุจจาระร่วง เป็นต้น 
	 จะเห็นได้ว่า วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพเป็นก
ระบวนการทีบ่คุคลได้กระท�ำกิจกรรมใด ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง

กับสุขภาพเพื่อน�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี มีความผาสุก 
โดยน�ำเอาแบบแผนความเชือ่และพฤติกรรมทีเ่กดิจาก
การเรียนรู้ แลกเปลี่ยน และถ่ายทอดระหว่างกลุ่ม
วฒันธรรมต่าง ๆ  ในสงัคมทัง้ทางตรงและทางอ้อม ซึง่
ผ่านกระบวนการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีเกิดข้ึนต่อ
เนือ่งตลอดช่วงชวีติของบคุคลนัน้ ๆ  นอกจากนีส้ภาพ
แวดล้อมทางครอบครัว ภูมิหลังทางวัฒนธรรม และ
ประสบการณ์ส่วนบุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อการดูแล
ตนเองหรือพฤติกรรมการเจ็บป่วย การดแูลตนเองถอื
เป็นวิถีทางวัฒนธรรมและสังคม เพราะบุคคลจะต้อง
ก�ำหนดข้ันตอนในการแสวงหาการดูแลสุขภาพ การ
รักษาตนเองเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วย เพราะคนส่วนใหญ่จะ
รักษาตนเองเมื่อรู้สึกเจ็บป่วยไม่สบาย มีการปรึกษา
กบัสมาชิกครอบครวั ญาติพีน้่อง เพือ่นหรอืชุมชนก่อน
ไปรักษาในระบบการดูแลสุขภาพ ระบบบริการ
สาธารณสุขที่มีอยู ่ ในสังคมเปรียบเสมือนระบบ
วัฒนธรรมของสังคมหรือชุมชนน้ัน (Health care 
system as cultural system) เนือ่งจากเมือ่มโีรคภยั
ไข้เจ็บเกิดขึ้นในสังคมหรือชุมชน การจัดระเบียบทาง
สังคมก็จะท�ำให้เกิดวัฒนธรรมย่อยท่ีเรียกว่า ระบบ
บริการสาธารณสุข จึงท�ำให้ระบบสาธารณสุขเป็น
สัญลักษณ์ทางวัฒนธรรมของสังคมนั้น ๆ เกิดการ
แสวงหาการรกัษาของประชาชนเกดิขึน้ แนวทางการ
ดูแลสุขภาพที่เกิดข้ึนเป็นวัฒนธรรมของการดูแล
สุขภาพของประชาชนนั้นประกอบด้วยระบบย่อย 3 
ระบบคือ
	 1. ระบบการดแูลสขุภาพภาควชิาชพี (Profes-
sional health sector) เป็นส่วนของการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลทางการแพทย์ มีการจัดองค์กรที่เป็น
ทางการ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง
	 2. ระบบการดูแลสุขภาพภาคพื้นบ้าน (Folk 
sector of care) หรือการดแูลแบบทางเลอืก เป็นการ
ปฏบัิตกิารรกัษาทีม่ใิช่รปูแบบของวชิาชพี ไม่มีการจัด
องค์กร แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ประเภทใช้
อ�ำนาจเหนือธรรมชาติ เช่น ไสยศาสตร์ และประเภท
ที่ไม่ใช่อ�ำนาจเหนือธรรมชาติ เช่น สมุนไพร เป็นต้น
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	 ระบบการดแูลสขุภาพภาคประชาชน (Popular 
health sector) เป็นส่วนของการดูแลสุขภาพภาค
ประชาชนซ่ึงถกูปลูกฝังถ่ายทอดกนัมาตามวฒันธรรม
ความเชือ่ทีเ่กีย่วกบัสขุสุขภาพและความเจบ็ป่วย การ
ดูแลสุขภาพภาคประชาชนมีบุคคลที่ เกี่ยวข ้อง
ประกอบด้วยบุคคลและกลุ่มบุคคล 4 ระดับ คือ ผู้
ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย เครือข่ายสังคม (ได้แก่ ญาติพี่
น้อง เพ่ือนฝูง เพ่ือนบ้าน) และชมุชน (เช่น ผูน้�ำชมุชน) 
การปฏิบัติด้านสุขภาพในระบบนี้ รวมถึงด้านการ
ป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ การวินิจฉัยโรค และการ
เยียวยารักษา ซ่ึงจะได้รับการจัดการโดยตัวผู้ป่วย 
ครอบครัว และเครือข ่ายทางสังคมที่มีความ
ปฏสิมัพนัธ์ด้วย การจัดการน้ีเกิดข้ึนตามการรบัรูแ้ละ
ประสบการณ์ 
	 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการแสวงหาการรกัษาของ
ประชาชนในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก ได้แก่ ตัวผู้ป่วย
เอง ครอบครัว และเครือข่ายทางสังคมที่มีความ
ปฏสิมัพนัธ์ด้วยมบีทบาทร่วมกนัในการตดัสนิใจเกีย่ว
กับความเจ็บป่วย ประเมินอาการ หาสาเหตุของโรค 
เลือกแหล่งหรือวิธีการรักษา ประเมินผลการรักษา 
ตลอดจนเลือกแหล่งรักษาใหม่ถ้ายังไม่หาย นอกจาก
นี้อาจมีการดูแลที่หลากหลายท่ีได้จากประสบการณ์
การเรยีนรูเ้กีย่วกบัความเจ็บป่วยทีเ่คยเกดิขึน้ร่วมกนั 
ผสมผสานจากการรักษาทั้งแบบพื้นบ้านและการ
รักษาแบบสมัยใหม่ เพราะเมื่อคนใดคนหนึ่งในสังคม
ประสบความส�ำเร็จจากการักษาด้วยวิธีการใดวิธีการ
หน่ึง หรือจากแพทย์คนใดคนหนึง่กจ็ะแนะน�ำบอกต่อ
ข่าวสารเป็นที่รับรู้ร่วมกัน ซึ่งประสบการณ์เหล่านี้จะ
อยู่ในชุมชน และถูกเลือกน�ำมาใช้ในแต่ละโอกาสที่มี
ความเจ็บป่วยในลักษณะที่แตกต่างเกิดขึ้นในสังคม 
และมีบริบทแวดล ้อมของวัฒนธรรมความเช่ือ 
ประเพณีปฏิบัติมาเกี่ยวข้องด้วยเสมอ ดังนั้นผู ้ให้
บริการสุขภาพควรมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับลักษณะ
ของวฒันธรรมการดแูลสุขภาพก่อนทีจ่ะพฒันาตนเอง
ให้เหมาะสม เพื่อท่ีจะให้การดูแลสุขภาพแบบข้าม
วัฒนธรรมได้ถูกต้อง

ก้าวต่อไปของการดแูลแบบข้ามวฒันธรรมในยคุดจิิ
ทัลดิสรัปชั่น 
	 เมือ่พจิารณาแนวคดิ หลกัการ และลกัษณะของ
การดูแลสุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรมแล้วในยุคดิจิ
ทัลดสิรปัช่ัน เพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ท่ีด ีผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ
ควรมุง่เน้น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการมองหาการปฏบัิติ
ที่ดีที่สุด (Best practice) 2) ด้านการดูแลให้แก่ผู้ใช้
บริการท่ีมีวัฒนธรรมต่าง ๆ เพื่อแก้ปัญหาให้แก่ผู้ใช้
บริการและครอบครัว 3) ด้านการจัดการระบบการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด โดย
ดูแลให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเท่า
เทยีมกนัมากทีส่ดุ และ 4) ด้านความคุม้ค่าคุม้ประโยชน์
ของการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ตัวอย่างการศึกษาตัวชี้
วัดผลลัพธ์การดูแลสุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลในการศึกษาโดยวิธีเดลฟายเทคนิคของชฎา
รัตน์ ครุฑศุทธิพิพัฒน์ และ สุวิณี วิวัฒน์วานิช8 พบว่า 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การดูแลสุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลมี 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความปลอดภัย
ของผู ้ป่วยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม เช่น 
จ�ำนวนการระบตุวัผูป่้วยต่างชาตถิกูต้อง และ จ�ำนวน
การเกิดความผิดพลาดในการบริหารยาแก่ผู้ป่วยชาว
ต่างชาติ เป็นต้น 2) ด้านความพึงพอใจต่อการบริการ
ข้ามวฒันธรรม เช่น ระดบัความพงึพอใจต่อการพทัิกษ์
สิทธ์ิของผู ้ป่วยชาวต่างชาติ ระดับความพึงพอใจ 
ต่อการสร้างสัมพันธภาพข้ามวัฒนธรรม เป็นต้น  
3) ด้านการสื่อสารข้ามวัฒนธรรมเรื่องความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับสุขภาพ เช่น จ�ำนวนการใช้แหล่ง
ประโยชน์ที่ให้ความช่วยเหลือด้านภาษา จ�ำนวนการ
เกดิภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้ ด้านความรูข้องผูป่้วย 
เป็นต้น 4) ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถี ความเช่ือ
สอดคล้องกับการรักษาพยาบาล เช่น อัตราการการ
ให้ความร่วมมือของครอบครัวผู ้ป่วยชาวต่างชาติ 
อัตราการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องก่อนการส่งตัวไป
รักษาต่อท่ีประเทศของผู้ป่วย 5) ด้านการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน เช่น 
ระดับความปวด และ/หรือ ระดับความสุขสบาย 
ระดับความเครียดของครอบครัวของผู้ป่วย เป็นต้น
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	 ดงันัน้การพฒันานวตักรรมเพ่ือให้เกดิประโยชน์
ในการดูแลสุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรมจึงเป็นสิ่ง
ส�ำคญัยิง่ทีผู้่ให้บรกิารสขุภาพแบบข้ามวฒันธรรมต้อง
ค�ำนึงถึงประโยชน์ต่อทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ให้
บริการควรพัฒนานวัตกรรมจากงานประจ�ำที่รับผิด
ชอบ และต้องให้สามารถให้เกิดประโยชน์เชิงพานิชย์
ด้วย เพือ่ให้เกดิการขยายผลนวตักรรมทีพั่ฒนาในด้าน
การใช ้งานและเศรษฐกิจของชาติ การพัฒนา
นวัตกรรมการดูแลแบบข้ามวัฒนธรรมในยุคดิจิ
ทัลดิสรัปชั่น จึงมิใช่เพียงแต่สร้างนวัตกรรมแล้วเก็บ
ไว้หรือใช้เฉพาะในหน่วยงานหรอืองค์กรเหมอืนทีผ่่าน
มา ผู้สร้างนวัตกรรมหรือเรียกกันว่านวัตกรในยุค
ปัจจุบันควรสร้างนวัตกรรมที่สอดคล้องไปกับการขับ
เคลื่อนประเทศไทยในบริบทไทยแลนด์ 4.0 นวัตกร
จะต้องรูจ้กัคดินอกกรอบ คิดสร้างสรรค์ และรูจั้กบรูณ
าการความรู้สู่การพัฒนานวัตกรรมต่าง ๆ เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทางการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุด ทุกหน่วยงาน
และองค์ทีใ่ห้บรกิารสขุภาพควรส่งเสรมิให้มกีารศึกษา
วิจัยเพื่อค้นหาการปฏิบัติที่ดีที่สุดทางด้านการดูแล
สุขภาพเพื่อแก้ปัญหาให้แก่ผู้รับบริการ การจัดการ
ระบบการดูแลสุขภาพแบบต่างวัฒนธรรมให้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด การดูแลการเข้าถึงบริการ
สุขภาพแบบต่างวัฒนธรรมที่เท่าเทียมกันของผู้รับ
บริการให้ได้มากทีส่ดุ และการมุง่เน้นเรือ่งความคุม้ค่า
คุ้มประโยชน์ รวมถึงการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ  อย่างคุ้ม
ค่ามากที่สุด 
	 บุคลากรทางสุขภาพที่จะดูแลผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางวฒันธรรมในยคุดจิิทลัดิสรัปช่ันควร
พัฒนาทักษะที่ส�ำคัญ 3 ด้าน ดังต่อไปนี้
	 1. ทกัษะการพฒันาตนเอง เพือ่ให้การดูแลผูร้บั
บรกิารอย่างมคีณุภาพ เริม่ตัง้แต่การดแูลทีเ่น้นผูป่้วย
เป็นศนูย์กลาง ปฏบิติัหน้าทีอ่ย่างมอือาชพี มคีวามคดิ
สร้างสรรค์ คิดนอกกรอบ สามารถใช้ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพ กล้าที่จะรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
ตลอดจนการท�ำงานอย่างเป็นระบบ คดิเป็นระบบ ท�ำ 
พูด และรายงานอย่างเป็นระบบ
	 2. ทักษะการท�ำงานร่วมกับคนอื่น คือความ

สามารถในการท�ำงานเป็นทีม ความสามารถในการ
ประสานงานที่รวดเร็ว แม่นย�ำและถูกต้อง
	 3. ทักษะการดูแลท่ีเน้นความปลอดภัยของผู้
ป่วย คู่ขนานไปกับการพัฒนาคุณภาพในการท�ำงาน 
รูจ้กัใช้ข้อมูลทางวชิาการหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ข้อมลู
ทางด้านงานวิจัย และน�ำมาบูรณาการกับการท�ำงาน 
		  Campinha-Bacote (อ้างใน สุดศิริ หิรัญ
ชุณหะ, หทัยรัตน์ แสงจันทร์, ประณีต ส่งวัฒนา)9 ได้
เสนอโมเดลกระบวนการพฒันารปูแบบการให้บรกิาร
ทางสุขภาพที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรม (The 
process of cultural competence in the delivery 
of healthcare services model) เป็นกระบวนการ
ท่ีประกอบด้วยแนวคิดหลัก 5 ประการ โดยใช้หลัก 
ASKED (A = Awareness, S = Skill, K = Knowl-
edge, E = Encounter, D = Desire) ดังนี้
	 1. Awareness หมายถึง การตระหนักรู้เกี่ยว
กับวัฒนธรรม (Cultural awareness) หมายถึง 
กระบวนการรู้คิดของบุคลากรสุขภาพที่เล็งเห็นถึง
ความสําคัญของการให้คุณค่า ความเชื่อ วิถีชีวิต 
พฤติกรรม และวิธีการแก้ปัญหาของผู้ใช้บริการต่าง
วัฒนธรรม  กระบวนการตระหนักรู้นี้ยังรวมถึงการ
ตรวจสอบความอคติของตนเอง ต่อวัฒนธรรมอื่น ๆ 
และการสํารวจเชิงลึก (In-depth exploration) ถึง
เบ้ืองหลังวัฒนธรรมตนเอง ซ่ึงเป็นกระบวนการหลัก
ท่ีจะนําไปสู่ความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงถึงวัฒนธรรมของ
ตนเอง หากบุคลากรสุขภาพยังไม่เข้าใจลึกซึ้งใน
วัฒนธรรมตนเอง ก็มีโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมการ
บริการที่ไม่เหมาะสมต่อผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม ได้ 
	 2. Skill หมายถึง การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม 
(Cultural skill) คือ ความสามารถของบุคลากร
สุขภาพในการเก็บข้อมูลเก่ียวกับประวัติและปัญหา
ของผู้ใช้บริการ การมีความไวทางวัฒนธรรม (Cul-
tural sensitivity) รวมถึงการเรยีนรูว้ธีิประเมนิความ
ต่างทางวฒันธรรม (Cultural assessment) และการ
ประเมินสุขภาพ เพ่ือให้ได้มาซ่ึงความต้องการท่ีแท้
จริงของผู้ใช้บริการ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
ครอบคลมุ ซึง่จะนําไปสูก่ารสร้างความร่วมมอืกับผูใ้ช้
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บริการเพ่ือให้เกิดการดูแลแบบองค์รวมที่สอดคล้อง
กับบริบทของวัฒนธรรม
	 3. Knowledge หมายถึง การมอีงค์ความรูเ้ก่ียว
กับวัฒนธรรม (Cultural knowledge) คือ การ
แสวงหาความรู ้ พ้ืนฐานที่ เกี่ยวข้องกับโลกทัศน์ 
(World view) ของบุคคลที่มีความแตกต่างกันทาง
วัฒนธรรม เพ่ือให้สามารถเข้าใจโลกทัศน์ของผู้ใช้
บริการผ่านมุมมองของผู้ใช้บริการเอง (Emic view) 
องค์ความรู้เหล่านี้สามารถศึกษาได้จากศาสตร์ต่าง ๆ 
เช ่น การบริการสุขภาพข้ามวัฒนธรรม มนุษย
วทิยาการแพทย์ มานษุยวทิยาทางวฒันธรรม จิตวทิยา
ต่างวัฒนธรรม และสังคมวิทยา องค์ความรู้พื้นฐาน
ทางวัฒนธรรมยังรวมไปถึงลักษณะเฉพาะทางด้าน
ร่างกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยาที่มีความแตกต่างกัน
ในแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์
	 4. Encounter หมายถึง ความสามารถในการ
เผชิญและจัดการกับวัฒนธรรม (Cultural encoun-
ter) หมายถึง การที่บุคลากรสุขภาพมีความสามารถ
ในการจดับรกิารทีเ่หมาะสมสําหรบัผูใ้ช้บรกิารทีม่ภีมูิ
หลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน มีการสื่อสารทั้งทาง
วัจนภาษา และอวจันภาษาอย่างถกูต้องเหมาะสมตาม
กาลเทศะของแต่ละวัฒนธรรม การหาประสบการณ์
โดยการเข้าไปอยู่ร่วมในสงัคมต่างวฒันธรรมจึงเป็นสิง่
สาํคญั เพราะประสบการณ์ในลกัษณะนีจ้ะช่วยให้เกดิ
การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง
	 5. Desire หมายถึง ความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) ของ

บุคลากรทางสุขภาพที่ทําให ้ต ้องการเข ้าไปสู ่
กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมซ่ึงเป็น
ขั้นที่สูงที่สุดของสมรรถนะทางวัฒนธรรม

บทสรุปและข้อเสนอแนะ
	 การดูแลสุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรมควร
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคดิจิ
ทัลดิสรัปชั่น ผู้ให้การบริการสุขภาพควรใช้ทั้งศาสตร์
และศิลปะในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้การดูแลมีให้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด การสร้างนวัตกรรมเพื่อการ
ดูแลสุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรมท่ีตอบโจทย์ของตัวช้ี
วัดผลลัพธ์การดูแลสุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรม โดย
บรูณาการศาสตร์หรือความรูที้เ่กีย่วข้องกบัการรกัษา
พยาบาลที่ได้มาจากงานวิชาการ งานวิจัย และน�ำมา
ประยกุต์ใช้ และพฒันานวตักรรมการพยาบาลในด้าน
ต่าง ๆ เพื่อคุณภาพบริการท่ีดีข้ึนและสามารถใช้
ประโยชน์ในเชงิพานชิย์ได้ ผูใ้ห้บรกิารควรมคีวามรูใ้น
การเข้าใจตนเอง โดยฟังผูร้บับรกิารและครอบครวัให้
มากที่สุด แล้วสามารถน�ำข้อมูลไปการวางแผนการ
ดแูลช่วยเหลอื ผนวกกับให้การดแูลโดยเน้นผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลางและสนใจในความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย ผู้
ให้บริการควรมีความรู้ด้านคุณธรรมจริยธรรม คือ
เข้าใจความทกุข์ผูป่้วย รูจ้กัเสยีสละ เพ่ือดแูลผูป่้วยได้
อย่างเต็มท่ี นอกจากนี้ผู้ให้บริการสุขภาพแบบข้าม
วฒันธรรมควรมศีลิปะในการดแูลผูรั้บบรกิาร สามารถ
เข ้าถึง เข ้าใจ และสื่อสารแก่ผู ้ป ่วยได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพที่สุด
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