
 
ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยตางชาต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวเกษสดุา  จนัทรออน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ปการศึกษา  2552 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

 



 
LIVED EXPERIENCE OF BEING A PROFESSIONAL NURSE 

IN CARING FOR FOREIGN PATIENTS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Kessuda Jan-On

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Administration 

 Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2009 
Copyright of Chulalongkorn University 

 
 



, 
tJ~::fllJn1~run1~Lrh..lY!mlJ'1f'l';)"li'1;jYi Y11,x n1~(;)LLf'l 

fl'1"l1'1fJ"l!'1 

'tl'1"'1~u~mm~nfJYltnilYi'l..lfi~~ n 

n'1~lJ1~'1~n'1~Y!U'1lJ'1f'l 

~"ll,)Ufll'1flVl~'1"'1~U (;)~. tn1u')~~ru ~,)l-Jmil 
'II 

'II 

f1ru::Y!U'1lJ'1f'l M'1 fl ~f '1 li'1 f'l-l mrul-J\nfJYlmiu 'tl'tmil ,xl!u';)Yl u '1ilY! 'l..lfi~ulJeLi,]'I..I 
~,)'I..I~;1-l"ll'tl-l m~~ n1t'1 ~'1l-J~ ~ n ~ VI ~ili'1J '1J'1l-J~'1U ru-n VI 

~\ifO~ J-o~OI\ i . I ................................................... lJ~::fi'1'l..1nnl-Jn1), 

(~"ll,)UM'1fl~n"'1~U (;)~ . tJ~::'I..I'tll-J ~'tl(;)~'1~) 
'II 

..... .. .. ~ .. ~ ...• ",":~mn"'"0v,""il"".~.n 
(~"ll,)UM'1fl~n"'1~U (;)~. 'tl'11u')~~ru ~,)~VI'1il) 

'II 

.... g~ .... 4...g .. "f' •••• m~~n1m1u'l..l'tlnl-J~'1~Ylmiu 
(~'l..ItYl~qj-l (;)' . ,)'1fl'l..l'1 uU~(ij.Jll) 



'I 

Ln'l:t~~l1 ~'W'Ylft)tll..l: u~:;t"lUm~nrn1~LU'W~mU1f1~"ll1~~ ~ltXn1~~ LLfI~tJ')tJ(fh'l"ll1~ . 

(LIVED EXPERIENCE OF BEING A PROFESSIONAL NURSE IN CARING FOR 

FOREIGN PATIENTS) tl . ~llin'l:t1~'YltJ1il~'Wfi~~n: ~~. Vl~.tli~u')~nl.J t)'))J(fl1W, 190 

n1~~n'l:t1r1f'l~n1'[J1~U~:;t"l'lf01L~tl untJ1tJu~:;t"lUn1~nrm~Lu'W~mU1f1~"ll1~~~ltXn1~ 
~ LLfI~tJ')tJvl1'1"ll1~ LVltJl-n~:; LutJu~fi~~mLuuunn!ln1~nfrj'YltJ1 (Phenomenology) [J11)J 

LL'W,)~Vl"lJtl'l Heidegger 0tXif!l~fI~tl ~mU1f1~"ll1~~~iJu~:;t"lUn1~rw1'Wm~~LLfI~tJ')tJvl1'1"ll1~ 
~1'W,)'W 16 l1tJ ~iJr1,)1)JU'W~ LLfI:;L~)Jl"'l1'Wn1nif11'))J~~tJr1f'l~ Lfiu~')u~'))Jiftl~fI LVltJl-nm~ 
~)Jfl1'l:tnrL=B'I~n LLfI:;n1~u'WVin L'YlU 1'))JrlUn1 ~~'1 Ln[J1 LLfI:;n1~u'WVinfl1r1t"l'W1)J ~ Lr1~1:;,xiftl)JfI 

" 
" LVltJ~fin1 ~~ Lr1~1 :;,xL=B'I Liltl~1 [J11)J~fin1~"lJtl'l Diekelman ~ fln1 ~~n'l:t1U~:;t"lUn1~nrn1 nu'W 

~mU1f1~"ll1~~~ltXn1~~ LLfI~tJ')tJvl1'1"ll1~ LLU'I LU'W 8 U~:;L~'W~~n vl'l~ 
... " ... 

1 . )Jr1,)1)Jln1~~tJ1U1f1'W1'W1"ll1[J1 

2.iJr1,)1)Jt"l1)J1~n~tll~~fl1tJfl1'l:t1 
-=-1_ .cticl ..... 

3. )Jfln'l:trw:;'W1 L "lltlntl LLfI:;m'Yl1J1 

4. iJ~[J1L)J[J1[J11 uVlJ'Wl'Wl"'l r1'WlifLu'W~'Wunfl1 '1 

5. ~LLflr1'Wlif"'l1n~ul~~ n'l~1mbtJ~un~1tl'l 

6. LLnt"lJifmJVliftl'l ~Uf'ltltJH ltXu1'Wufl1tJ 

... ", ...J col 
7 . L~tJ'Wln1~~tl'Wr1f11tJ L~m:;U1tJr1,)1)J Lr1rtJVl[J1'W 

8 . r1'Wlifu~:;Ln'W~fI ~mu1f11'YltJ 1~1"'l~ 
" "'l1n~flm~~n'l:t1il yi! 1 tXLif11"'lu~:;t"lum~m~~ LLfI~tJ')tJvl1'1"ll1~"lJtl'l~mU1f1~"1l1~~ 

~'1~u1-~1~1'1m~mu1f1t"l1)J1mu11u Lu'Wiftl~fI~'W~1'Wl'Wm~~()J.J'W1m1)Jt"l1)J1~nl'Wm~~LLfi 

~tJ')tJvl1'1"ll1~"lJtl'l~tJ1U1f1~"ll1~~vltllu 

q...--

~1~10~1 ... mruru1l'fl1mm1J1 •...• 1"~"~"il~~ ..... ...... .... .......... ..... ~ .. ~ .. . 
~1 ~ GI -I ..I. f.!! ... ... ... ~~ ~ 
lJn1~f4n'l:t1 ........ .. 2552 .................. fl1tJ)Jtl"lltl tl.'YllJm'l:t1,)'Ylm'W~'WD .... '7~" """"" " ""' " 



# # 5077556836: MAJOR NURSING ADMINISTRATION 

KEY WORDS: CARING FOR FOREIGN / PROFESSIONAL NURSES 

KESSUDA JANON: LIVED EXPERIENCE OF BEING A PROFESSIONAL 

NURSES IN CARING FOR FOREIGN PATIENTS.THESIS ADVISOR : ASST. 

PROF. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D.,190 pp. 

The purpose of this study was to describe lived experiences of being a 

professional nurse in caring for foreign patients. Heideggerian phenomenology was 

applied as research methodology. Sixteen informants who experienced to care for 

foreign patients were willingly participated in this study. Data were collected through in­

depth interviews and tape recording, together with observations and field recordings . 

Data analysis followed Diekelman's content analysis was used in this study. 

The findings regarding lived experiences of being a professional nurse in caring 

for foreign patients consisted of 8 major themes as follows: 

1. Having knowledge of transcultural nursing. 

2. Having ability of communicating several languages. 

3. Having good personality for being trust. 

4. Being compassion and focusing on patient needs. 

5. Caring from admission to discharge completely. 

6. Solving problems immediately. 

7. Learning to relax and releasing stress. 

8. Resulting of nursing, Thai nurses take good care. 

The study findings provided for more understandings on caring for foreign 

patients of professional nurses. Nurse executive can use them as guideline for training 

professional nurses to increase ability of transcultural,nursing. 

Field of Study : ... Nursing Administration ... Student's Signature: .. .. . A~~ .. &:. ... . 
Academic Year: .. . ..... 2009 .............. ........ Advisor's Signature: .. ~ ... ~ .. ..... . . 



  
 ฉ
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
           จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ที่ตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทย
แหงเอเชีย พ.ศ. 2547 - 2551 พบวา โรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศขานรับนโยบายดังกลาว  สวน
โรงพยาบาลของรัฐ  เชน โรงพยาบาลศิริราช  ก็ไดมีการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลใหเปน
โรงพยาบาลที่สามารถใหบริการผูปวยตางชาติ (http://www.moph.go.th) โดยมีการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพในระดับสากล (Joint Commission 
International Accreditation) นอกจากนี้ โรงพยาบาลตางจังหวัดที่อยูเขตติดชายแดนและตั้งอยู
ในเขตแหลงทองเที่ยวโดยเฉพาะใน 3 จังหวัดนํารองตาม “โครงการสงเสริมการตลาดตางประเทศ
สําหรับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน” ไดแก  จังหวัดเชียงใหม ภูเก็ต  และสุราษฎรธานี (กรมสงเสริม
การสงออก กระทรวงพาณิชย, 2549) ก็ไดมีการพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลนานาชาติเชนกัน อาทิ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลชุมชนปาตอง จังหวัดภูเก็ต (http://news.mcot.net) ทั้งนี้
เนื่องจากมีผูปวยชาวตางชาติมารับบริการจํานวนมากขึ้น  จากสถิติของกรมสงเสริมการสงออก 
(2549) พบวา ในชวงป 2546 – 2548  มีผูปวยตางชาติ จํานวน 3.4 ลานคน มาใชบริการทาง
การแพทยสรางรายไดใหกับประเทศไทย  จํานวน 7.47 หมื่นลานบาท และจากการศึกษาของ   
นพรัตน  จวงพุม (2550) พบวา ปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชน 16 แหง ในเขตกรุงเทพมหานคร  
และ 33 แหง ของโรงพยาบาลเอกชน ทั่วประเทศที่มีความพรอมในการดูแลผูปวยตางชาติ สวน
โรงพยาบาลอื่นๆ ยังตองพัฒนาความพรอมในเรื่องตางๆ กอนโดยเฉพาะความพรอมของบุคลากร
ที่ใหบริการสุขภาพ  ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาลเปนเปาหมายกลุมหนึ่งที่ตองไดรับการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผูปวยตางชาติ    
 พยาบาลในฐานะเปนผูปฏิบัติการในวิชาชีพที่เปนกลุมใหญที่สุดประมาณรอยละ 80 ของ
บุคลากรทางสุขภาพ  และเปนกลุมสําคัญที่กําหนดคุณภาพการบริการพยาบาล โดยปฏิบัติงาน
ดูแลผูปวยตลอด  24 ชั่วโมง  ดังนั้น จึงควรจะไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและตลอดเวลาเพื่อให
มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน สามารถที่จะแสดงออกดวยความมั่นใจในการใหบริการแกผูปวย
ตางชาติที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ (มรกต ล้ิมวัฒนา, 2541; สมจิต 
หนุเจริญกุล และคณะ, 2543) ซึ่งจากการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ (2550) พบวา 
การใหบริการในผูปวยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมนั้น พยาบาลควรไดรับการพัฒนาตนเอง
ใหมีสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมซึ่งประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) การใหคุณคาตอความ
หลากหลาย 2) ความสามารถในการประเมินตนเองทางวัฒนธรรม  3) การตระหนักทุกสิ่งสามารถ
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เปล่ียนแปลงไดเมื่อตองเผชิญหนากับวัฒนธรรม  4)  การสรางองคความรูทางวัฒนธรรม  และ  5) 
การพัฒนาหรือปรับระบบบริการที่สะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับความแตกตางทางวัฒนธรรม  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Cross et al.(1989) เร่ืองปจจัยที่สงเสริมความสามารถของพยาบาล
ในการใหบริการผูปวยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม พบวา  มี 5 ปจจัยหลัก ที่ชวยใหประสบ
ผลสําเร็จและนําองคการไปสูเปาหมาย คือ 1) การเห็นคุณคาของความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
2) มีความสามารถในการประเมินตนเองในดานวัฒนธรรม  3) มีความสามารถในการเผชิญหนา
เมื่อมีการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม  4) ใฝหาความรูเร่ืองวัฒนธรรม และ 5) สามารถปรับเปลี่ยน
รูปแบบการบริการใหสอดคลองกับวัฒนธรรมที่หลากหลาย นอกจากนี้ จากการศึกษาของ วีรนุช 
วิบูลยพันธุ (2550) พบวา ในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหสามารถปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย
ชาวตางชาติไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  จะตองพัฒนาใหมีสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
ประกอบดวย 7 ดาน ดังนี้ 1) ดานการรับรูความแตกตางทางวัฒนธรรม 2) ดานการติดตอส่ือสาร 
3) ดานความคิดริเริ่มนวัตกรรมในการใหบริการ 4) ดานการบริหารความเสี่ยง 5) ดานภาวะผูนํา
และการบริหารจัดการ  6) ดานกระบวนการพยาบาล  และ 7) ดานจริยธรรม   
  แมวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในการใหบริการพยาบาลสําหรับผูปวยชาวไทย
และผูปวยตางชาติ โดยพื้นฐานมีลักษณะที่ปฏิบัติคลายคลึงกัน คือ 1) การใหบริการแรกรับโดย
การเตรียมความพรอมดานอุปกรณ เครื่องมือเคร่ืองใช เอกสาร และการเตรียมความพรอมของ
บุคลากรเพื่อใหบริการรับผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  2) การใหบริการตอเนื่อง  ไดแก  การจัดการ
เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  การจัดการอาการรบกวนตางๆ และการจัดการดานความปลอดภัย 3) 
การใหบริการกอนจําหนายโดยการจัดการตามสถานการณ คือ การสงตอเพื่อการรักษาตอเนื่อง  
การกลับบาน  และการถึงแกกรรม  และ  4) การพัฒนาคุณภาพในดานบริหาร  ดานบริการ  ดาน
วิชาการ (สงศรี  กิตติรักษตระกูล และคณะ, 2549) แตผูปวยตางชาติจะมีความตองการบริการ
พยาบาลที่แตกตางจากผูปวยคนไทยหลายประการ เนื่องจากการมีประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ 
ที่แตกตางรวมถึงโครงสรางทางสังคม เชน เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา ลักษณะสิ่งแวดลอม  เศรษฐกิจ 
การศึกษา  และเทคโนโลยี ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนมีอิทธิพลที่จะชวยบงชี้ลักษณะความตองการและ
แบบแผนการปฏิบัติตนของบุคคลนั้นได (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2541; สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ, 
2550; Giger & Davidhizar, 2002; Leininger, 2006) นอกจากนั้น ความแตกตางของลักษณะ
บุคคลที่สัมพันธกับส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรม (Biocultural ecology) ที่รวมถึงสีผิว ความแตกตาง
ทางดานรางกาย  ไดแก  พันธุกรรม  สรีรวิทยา สภาวะทางจิต  และความแตกตางทางชีววิทยา  
ลวนมีอิทธิพลตอการตอบสนองทางยา  ลักษณะการดําเนินของโรค  หรือการประเมินสีผิวที่
แตกตางกัน (Divincenti,1972; Purnell, 2002) และความแตกตางในดานตางๆ ระหวางผูปวยชาว 
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ไทยและผูปวยตางชาตินี้  พยาบาลจําเปนตองมีความเขาใจและตระหนักในการนําไปประยุกตใช
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทํางาน  โดยใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละเชื้อชาติ
ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม  หากพยาบาลไมเขาใจวัฒนธรรมผูปวยก็ไมสามารถใหบริการ
พยาบาลที่ถูกตอง และไมสามารถโนมนาวใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือใหความรวมมือใน
การรักษาเพื่อใหมีสุขภาพดีได นอกจากนี้ Affonso (1979 อางถึงใน พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ, 2548) 
ไดกลาววา การประเมินวัฒนธรรมที่ไมถูกตองอาจทําใหการแปลความหมายไปในทางตรงกันขาม  
และถาพยาบาลไมสามารถระบุพฤติกรรมผูปวยตามวัฒนธรรมได  ก็จะทําใหพยาบาลเกิดความ
สับสนในการใหบริการพยาบาล  ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของผูปวยได 
ดังนั้น  โรงพยาบาลตางๆ  ที่ยังไมมีประสบการณในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ  ก็จะพบ
ปญหาการฟองรองหรือการรองเรียนของผูปวยเกี่ยวกับความไมพึงพอใจในการบริการโดยเฉพาะ 
ปญหาในเรื่องการสื่อสารที่ไมเขาใจตรงกัน  ทําใหบางครั้งผูปวยอาจจะตีความไปในทางลบหรือ
ตอตานการปฏิบัติงานของพยาบาล  ทําใหพยาบาลเกิดความอึดอัด  ลําบากใจ  และเกิด
ความเครียดในการทํางานไดในที่สุด (Boi, 2000; Cioffi, 2003)  นอกจากนี้  ยังมีปญหาการเกิด
ภาวะเหมารวมหรือกลุมอาการที่เรียกวา “cultural blind spot syndrome”  คือการสรุปไปกอนวา
ไมมีความแตกตางทางวัฒนธรรมหรือไมมีอุปสรรคในการใหบริการพยาบาล  เพราะคิดวาผูปวย
ทุกคนมีลักษณะที่เหมือนกัน (Donnelly, 1995; Kim, 1995) ซึ่งจะสงผลตอการประเมินและการ
ตรวจรางกายของผูปวยทําใหเกิดความผิดพลาดได  และไมสามารถระบุปญหาและความตองการ
ของผูปวยไดอยางแทจริง (Flaskerud,1990) สงผลตอคุณภาพการบริการที่ผูปวยไดรับ 
 ในฐานะที่ผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่มีนโยบายรับผูปวยตางชาติ  จึงตองการ 
ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยตางชาติ เพื่อนําขอมูลไป
พัฒนาหนวยงานใหมีความพรอมในการใหบริการแกผูปวยตางชาติ  ผูวิจัยไดศึกษานํารองโดยการ
สัมภาษณพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยตางชาติ  ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  
จํานวน 7 ราย ในเดือนมีนาคม - เมษายน  พ.ศ. 2551 พบวา ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ
ที่มี ประเพณี  วัฒนธรรม  ความเชื่อ  แบบแผนการปฏิบัติตน  และลักษณะนิสัยเฉพาะที่แตกตาง
กันในแตละเชื้อชาติ  ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานประสบกับปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการดูแล
ผูปวยตางชาติ  เชน  (1) ไมสามารถสื่อสารไดเขาใจตรงกันกับผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยชาว
อาหรับและผูปวยชาวญี่ปุนที่เปนผูสูงอายุและไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได  จึงตองใชวิธีการ
ตางๆ เพื่อชวยใหส่ือสารกับผูปวยไดเขาใจ เชน ใชลามชวยแปล  ใหผูปวยชี้บอกจากพจนานุกรม  
และการใชภาษามือทําใหตองใชเวลามากในการสื่อสารและใหการดูแลผูปวย  ซึ่งในผูปวยบางราย
ที่มีอาการหนักการที่พยาบาลสื่อสารกับผูปวยไมเขาใจ  ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกอึดอัดและ
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เกิดความเครียดที่ไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว และไมสามารถใหการดูแล
ผูปวยไดอยางเต็มที่ อีกทั้งยังสงผลตอการใชเวลาในการใหการดูแลแกผูปวยรายอื่นไดไมเต็มที่ดวย
เหมือนกัน  (2) ไมสามารถใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับศาสนาและวัฒนธรรมได  
ครอบคลุม  โดยเฉพาะในศาสนาอิสลามที่เครงครัดเรื่องเพศ  อาหาร และการประกอบพิธีกรรม
ทางศาสนา  เชน แพทยเขาเยี่ยมอาการโดยเจาหนาที่ไมไดแจงใหผูปวยชาวอาหรับที่เปนผูหญิง
ทราบลวงหนา  ใหมีการปกปดใบหนาดวยผาคลุมกอนทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจในบริการ 
พยาบาลจึงตองตระหนักในการดูแลผูปวยใหสอดคลองกับวัฒนธรรม  และแสดงออกถึงการ
ยอมรับและเคารพในความเชื่อและคานิยมของผูปวย  เชน ใหเวลาผูปวยในการทําพิธีกรรม
ละหมาดวันละ 5 คร้ัง ถึงแมมีเวลาที่จํากัดก็ตาม   
 นอกจากนี้  ยังพบปญหาอื่นๆ ที่ไดจากการบอกเลาประสบการณตรงในการเปนพยาบาล
ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติที่สําคัญ  (3) ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆ ใหตรงตามเวลา
ที่กําหนดเหมือนผูปวยอื่นๆทั่วไปได  เนื่องจากพบวาผูปวยในแตละเชื้อชาติมีลักษณะที่แตกตางกัน
เกี่ยวกับ ลักษณะนิสัย  แบบแผนการนอน  และชวงเวลาในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา  เชน ในผูปวย
ชาวอาหรับที่มีแบบแผนการนอนดึกและตื่นสาย  พยาบาลพบปญหาคือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลตางๆตามเวลาที่กําหนดเหมือนผูปวยทั่วไปได ดังนั้น การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆ 
จึงตองปรับเปล่ียนเวลาในชวงบาย  ที่ผูปวยมีความพรอมและใหความรวมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลตางๆ ไดดีกวาในชวงเชา  สวนในผูปวยชาวญี่ปุนการใหบริการพยาบาล  และ
การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการนัดตรวจพิเศษตางๆ จะเนนในชวงเชา โดยให
ความสําคัญในเรื่องความตรงตอเวลา และการอธิบายทุกกิจกรรมการพยาบาลใหผูปวยเขาใจ
อยางละเอียด  ซึ่งเปนการปรับเปลี่ยนการใหบริการที่เหมาะสมกับความตองการของผูปวยในแต
ละเชื้อชาติและวัฒนธรรม  ทําใหสามารถชวยลดปญหาการฟองรองหรือการรองเรียนและทําให
ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ  (4) พยาบาลไมสามารถใหการพิทักษสิทธิผูปวย
ไดอยางเต็มที่  เนื่องจากในบางวัฒนธรรม  เชน  ผูปวยชาวอาหรับที่ใหความสําคัญกับลูกชายใหมี
อํานาจในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแทนผูปวย  พยาบาลจึงตองรับฟง
ปญหาความตองการจากญาติมากกวาตัวผูปวย  ทําใหในบางครั้งผูปวยไดรับข้ันตอนการรักษาที่
ไมจําเปน  นอกจากนั้น  (5) ปญหาการรองเรียนจากผูปวยอื่นๆ เนื่องจากวัฒนธรรมชาวอาหรับมี
ลักษณะเฉพาะคือเปนครอบครัวใหญ  มีสมาชิกในครอบครัวและญาติที่มาเยี่ยมผูปวยพรอมกัน
เปนจํานวนมาก  โดยใชหองผูปวยเปนที่พบปะสังสรรคของเครือญาติ  บางครั้งก็รับประทานอาหาร
รวมกัน  มีการพูดคุยกันเสียงดัง  ทําใหมีการรองเรียนจากผูปวยหองอื่นๆ  รวมถึงทําใหส่ิงแวดลอม
ภายในหองของผูปวยไมสะอาด   ซึ่งอาจสงผลทําใหผูปวยติดเชื้อแผลผาตัดได  พยาบาลใหการ
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ดูแลที่สอดคลองกับวัฒนธรรมโดยขออนุญาตใหแมบานมาทําความสะอาดหองผูปวยจํานวนครั้ง
ตอวันมากขึ้น และจัดหาสถานที่ภายนอกที่เหมาะสมเพื่อใหญาติรับประทานอาหารรวมกัน  
 จากประเด็นสําคัญที่ไดกลาวมาขางตน  จะเห็นไดวาประสบการณการเปนพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยตางชาติ  พบปญหาและมีความแตกตางจากการเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย
ชาวไทยหลายประเด็น  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาปรากฏการณ
ดังกลาว จากคําบอกเลาของพยาบาลที่มีประสบการณตรงในการเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย
ตางชาติมากอน  ทั้งๆ ที่ปจจุบันมีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยตางชาติเปนจํานวนมาก
และมีความหลากหลายทางเชื้อชาติมากขึ้นเปนลําดับ ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการศึกษา
ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยชาวตางชาติ  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชเปน
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติใหมี
คุณภาพตอไป 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อบรรยายประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ 
คําถามการวิจัย :  
 ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  เปนอยางไร 
แนวคิดเบ้ืองตน  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ
วิทยาการตีความ  ตามแนวคิดของ Heidegger  เนื่องจากผูวิจัยมีประสบการณการเปนพยาบาลที่
ใหการดูแลผูปวยตางชาติไดแก ผูปวยชาวอังกฤษ  ผูปวยชาวอเมริกา  และผูปวยชาวอาหรับ ทําให
เขาใจการเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติมาแลวบางสวน  และตองการศึกษาเพิ่มเติมวา
พยาบาลอื่นๆที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  มีประสบการณเหมือนหรือตางจากผูวิจัยอยางไร    
 ประสบการณที่ผูวิจัยไดรับจากการดูแลผูปวยชาวตางชาตินั้น  เร่ิมตนจากการเปน
พยาบาลจบใหมและเริ่มปฏิบัติงานในหอผูปวยตางชาติเปนครั้งแรก  เนื่องจากผูปวยชาวตางชาติ
มีวัฒนธรรมและการใชภาษาที่แตกตางจากผูปวยชาวไทย  ทําใหผูวิจัยเกิดความเครียดเปนอยาง
มากในการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะในเรื่องการสื่อสารเนื่องจากผูวิจัยเองไมไดมีความชํานาญในการ
ใชภาษาอังกฤษ  อีกทั้งผูปวยบางคนก็ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดก็ยิ่งทําใหเกิดปญหาตางๆ 
ข้ึนไดงายที่ทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจ   เนื่องจากไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูปวยไดทันทีและไดถูกตองทุกอยาง เชน ดูแลผูปวยชาวอาหรับจากการสังเกตอาการแสดงออก
และผูปวยชี้จุดบอกทําใหรับรูผูปวยปวดทอง แตไมสามารถสื่อสารรายละเอียดเกี่ยวกับอาการปวด
ทองเพื่อใชรายงานอาการกับแพทยใหส่ังแผนการรักษาไดทันที  ตองรอลามใหมาชวยสื่อสารและ
ใชเวลาในการซักถามรายละเอียดทําใหผูปวยโกรธที่พยาบาลไมสามารถชวยเหลือผูปวยไดอยาง
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รวดเร็ว  การแกไขปญหาเรื่องการสื่อสารนอกจากขอความชวยเหลือจากลามแลว  ในเบื้องตนเมื่อ
พยายามสื่อสารกับผูปวยแลวแตยังไมเขาใจ  ก็วิ่งไปขอความชวยเหลือจากพยาบาลหัวหนาทีม 
นอกจากนั้น  ผูวิจัยใชเอกสารของโรงพยาบาลชวยในการสื่อสาร  เชน เมื่อตองรับใหมและซัก
ประวัติ ผูปวยตางชาติที่ เปนชาวอังกฤษเปนครั้ งแรก   ซึ่งผูวิจัยเองไมชํานาญในการพูด
ภาษาอังกฤษทําใหเกิดความรูสึกกลัว  ไมมั่นใจวาตนเองสามารถสื่อสารใหผูปวยเขาใจและซัก
ประวัติการรักษาของผูปวยไดอยางครอบคลุม  จึงนําเอกสารการซักประวัติที่โรงพยาบาลจัดเตรียม
ไวใหทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษไปใชประกอบการซักถามผูปวย เมื่อผูปวยไมเขาใจเรื่องใดก็ชี้
ขอความใหผูปวยอานในเอกสารก็สามารถทําใหผูปวยเขาใจได  สวนการแนะนําการใชอุปกรณ
ตางๆ ภายในหอง  ผูวิจัยใชวิธีพูดเปนคําๆหรือประโยคสั้นๆรวมกับการสาธิตวิธีการใชใหผูปวยดู
เปนตัวอยาง  นอกจากนั้น  ผูวิจัยเผชิญปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากความแตกตางทางวัฒนธรรม  
ซึ่งทําใหผูปวยเกิดความเขาใจผิดและไมพึงพอใจ เชน วัฒนธรรมการยิ้มแยมแจมใสของไทย  ที่
เกิดขึ้นขณะผูวิจัยเขาไปใหการพยาบาลผูปวยชาวอเมริกันที่ผาตัดบริเวณเขา เมื่อเขาไปในหอง
ผูวิจัยยิ้มทักทายพรอมกับพูดคุยซักถามอาการทั่วไปหลังผาตัด  แตกลับทําใหผูปวยโกรธ  โวยวาย
เสียงดัง และปฏิเสธการทํากิจกรรมพยาบาลทุกอยาง  ผูวิจัยเกิดความรูสึกตกใจกลัวและเกิดความ
ไมแนใจทําอะไรผิดพลาดใหผูปวยไมพึงพอใจ  รวมถึงเกิดความรูสึกไมมั่นใจในการเขาไปใหการ
พยาบาลผูปวยตางชาติรายอื่นๆ  หลังจากพยาบาลหัวหนาทีมเขาไปขอโทษและรับฟงปญหา
ผูปวยแลวก็ทําใหเขาใจถึงสาเหตุที่ผูปวยโกรธ เนื่องจากผูปวยปวดแผลบริเวณผาตัดมากแต
พยาบาลกลับยิ้มเหมือนไมใสใจในอาการปวดของผูปวยจึงทําใหผูปวยโกรธ   
 ผูวิจัยพัฒนาตนเองในการดูแลผูปวยตางชาติโดยเรียนรูวัฒนธรรมตางชาติจากการ
สอบถามลาม  สอบถามพยาบาลรุนพี่ และฝกฝนการใชภาษาอังกฤษในการสื่อสารโดยฝกพูดคุย
กับผูปวยทุกวัน  อานหนังสื่อเพิ่มเติม  และเขาอบรมภาษาอังกฤษที่โรงพยาบาลจัดให  เพื่อให
สามารถสื่อสารเบื้องตนกับผูปวยไดเขาใจและเปนการแกไขปญหาทําใหความเครียดของตนเอง
ลดลงดวย 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยตางชาติทั่วๆ ไปในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ที่มี
ศักยภาพในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  มีหอผูปวยที่ดูแลผูปวย
ตางชาติโดยเฉพาะ ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา  คัดเลือกผูใหขอมูล
แบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล คือ1) เปนพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณการเปนพยาบาล  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  โดยปฏิบัติงานเต็มเวลาใน
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หอผูปวยตางชาติอยางนอย 3 ป ข้ึนไป  และ 2) มีความยินดีและเต็มใจที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล  
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยสัมภาษณคนละ 
1-2 คร้ัง  คร้ังละประมาณ  45 - 60  นาที รวมกับการบันทึกเทปในการเก็บขอมูล  ผูวิจัยกําหนดจะ
ส้ินสุดการสัมภาษณเมื่อขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ:  

1.  เปนขอมูลสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาตนเอง   เพื่อใหสามารถดูแลผูปวย
ตางชาติใหมีประสิทธิภาพ  

2.  เปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการวางแผนพัฒนาบุคลากร ใหมีความสามารถในการ
ดูแลผูปวยตางชาติ  
 3.  เปนขอมูลสําหรับสถานศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร  เพื่อใหบัณฑิต
ทางการพยาบาลสามารถดูแลผูปวยนานาชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ   
      
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ ผูวิจัยได
ทบทวนเอกสาร งานวิจัย บทความ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัย 
ดังนี้ 

1.  บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลเอกชน 
     1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
     1.2 บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลเอกชน  
     1.3 รูปแบบการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน   
     1.4 นโยบายการรับผูปวยตางชาติของโรงพยาบาลเอกชน 

 2.  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   
                 2.1 ความหมายของการปฏิบัติงาน 
   2.2 แนวคิดการปฏิบัตบิทบาท/หนาที่ ของพยาบาลวิชาชีพ 
                 2.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในการดูแลผูปวยตางชาติ    
           3.   การพยาบาลขามวัฒนธรรม 
   3.1 ความหมายการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
   3.2 ทฤษฎีการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
   3.3 แนวปฏิบัติการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
   3.4 การพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลขามวัฒนธรรม 

 4.  การสื่อสารตางวัฒนธรรม 
      4.1 ความหมายการสื่อสารตางวัฒนธรรม 
      4.2 ทฤษฎีการสื่อสารตางวัฒนธรรม 
      4.3 การสื่อสารตางวัฒนธรรมกับผูปวยตางชาติของพยาบาลวิชาชีพ 
      4.4 การพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารตางวัฒนธรรม 
 5.  วัฒนธรรมของผูปวยตางชาติ 
 6.  ปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยตางชาติ 

7.  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดจากการปฏิบัติงาน   
8.  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
9.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
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1.  บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลเอกชน 
    1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน                     
            โรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นเพื่อใหบริการการรักษาพยาบาล โดยมี
บทบาทในการเสริมบริการภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการไดเพียงพอกับความตองการของ
ประชาชนได  โรงพยาบาลเอกชนจึงถือไดวาชวยแบงเบาภาระการรักษาพยาบาลไปจากภาครัฐ ซึ่ง
แบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก โรงพยาบาลที่สังกัดองคการศาสนา  โรงพยาบาลที่สังกัดมูลนิธิตางๆ  
และโรงพยาบาลบริษัทเอกชนตางๆ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2536) โรงพยาบาลเอกชน
เปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  มีหนาที่ใหบริการดานการรักษาที่ได
มาตรฐานในทุกสาขาการแพทย  มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาลโดย
เปดใหบริการ 24 ชั่วโมง  มีบริการทางการแพทยครบทุกดานในลักษณะที่เปนศูนยครบวงจรเพื่อให
บริการแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service) และมักจัดตั้งเปนศูนยเฉพาะทาง  มี
บุคลากรทางสุขภาพทั้งแพทยและพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญพรอมใหบริการ  รวมถึงมี
เครื่องมือวัสดุอุปกรณและเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย  เพื่อรองรับกับความตองการของ
กลุมเปาหมายและกลุมผูปวยที่มารับบริการทั้งผูปวยคนไทยซึ่งสวนมากจะมีฐานะรายไดปาน
กลางขึ้นไป รวมทั้งกลุมที่มีประกันสุขภาพ (Third party) และผูปวยตางชาติที่มีจํานวนมากขึ้น
เร่ือยๆ  จากการที่รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลใน
ภูมิภาคเอเชีย  โดยโรงพยาบาลเอกชนจะมีการบริหารงานที่เนนความอยูรอดขององคการ  ดังนั้น  
แนวการบริหารจึงเปนเชิงรุกที่ใหความสําคัญเปนอันดับแรกในเรื่องการบริการพยาบาลที่สามารถ
ตอบสนองความตองการผูปวย เพื่อใหไดรับความสะดวกรวดเร็วและพึงพอใจมากที่สุด นอกจากนี้ 
ความสะดวกสบายและบรรยากาศของสถานที่ ตลอดจนที่ตั้งของโรงพยาบาลและคาใชจายที่
เหมาะสมกับบริการที่ไดรับ ก็จะเปนสิ่งสําคัญที่จะดึงดูดใหผูปวยเขามารับบริการในโรงพยาบาล
เอกชนมากขึ้น (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547; กัลยารัตน อองคณา, 2549)  
  ปจจุบันธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันที่รุนแรงเพิ่มข้ึนเปนลําดับ  ทั้งในระหวาง 
ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนของไทยดวยกันเอง  รวมทั้งธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของประเทศ
ตางๆ  ซึ่งมีเปาหมายที่จะพัฒนาตนเองเพื่อเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย
เชนเดียวกับไทย ดังนั้น โรงพยาบาลเอกชนของไทยจึงจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อเสริมสราง
ศักยภาพการแขงขัน  (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2549) โดยสรุปไดดังนี้  
  1) การรวมตัวเปนเครือขาย เพื่อเพิ่มศักยภาพการแขงขันโดยหันมารวมกลุมทาง
ธุรกิจระหวางผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนดวยกัน เพื่อสรางเครือขายและเพิ่มอํานาจตอรอง
ทางดานการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ  รวมทั้งการสั่งซื้อเคร่ืองมือทางการแพทยที่มีราคาสูงซึ่ง



 

 

10

สามารถนํามาใชรวมกันระหวางเครือขายทําใหมีตนทุนต่ําเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่ไมมีเครือขาย  
ซึ่งตองสั่งซื้อเครื่องมือแพทยที่มีราคาแพง ซึ่งบางครั้งก็มีผูปวยมาใชบริการไมมากแตเพื่อการ
แขงขันก็จําเปนตองมีไวทําใหมีภาระทางดานงบประมาณคอนขางมาก  และประการสําคัญการ
รวมกลุมเปนเครือขายจะชวยใหการดึงบุคลากรทางการแพทยที่มีชื่อเสียงมาประจําโรงพยาบาลทาํ
ไดงายกวา  เนื่องจากสามารถเสนอผลประโยชนตอบแทนและสวัสดิการที่สูงจูงใจไดดีกวา
โรงพยาบาลแหงอื่นๆ 
  2) การบริการรักษาโรคเฉพาะทาง เพื่อสรางความแตกตางที่เหนือกวาคูแขง
ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนควรสรางความโดดเดนของธุรกิจใหชัดเจน อาทิ การพัฒนา
ตนเองเปนศูนยผูเชี่ยวชาญรักษาโรคเฉพาะทาง เชนโรคหัวใจ โรคสมอง โรคตา โรคกระดูกและขอ 
โรคมะเร็ง และศัลกรรมตกแตง  เปนตน  ซึ่งจะชวยลดการแขงขันกับโรงพยาบาลขนาดใหญที่
รักษาโรคทั่วไปได 
  3) การเพิ่มบริการสนับสนุนอื่นๆ  การใหบริการเสริมอ่ืนๆ อาทิ การสงรถรับสง
ผูปวยชาวตางชาติและญาติรวมทั้งผูติดตามที่สนามบินไปจนถึงจุดทองเที่ยวและแหลงชอปปง
ตางๆ   รวมทั้งการนําเสนอบริการนวดแผนไทยหรือสปาในโรงพยาบาล  ก็ถือเปนปจจัยที่จะชวย
สรางความประทับใจใหกับผูปวยชาวตางชาติรวมทั้งญาติและผูติดตามไดเปนอยางมาก 
   4) การเพิ่มบุคลากรทางการแพทย เพื่อรองรับกับความตองการบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศรวมทั้งรองรับผูปวยตางชาติที่มีเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  ดังนั้น 
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนจึงควรวางแผนการดําเนินงานของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับนโยบาย
หลักของรัฐที่จะผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยแหงเอเชีย  โดยเรงผลิต
บุคลากรทางการแพทยใหเพียงพอกับความตองการของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  ใน
ขณะเดียวกันก็ควรเพิ่มการอบรมทักษะทางดานภาษาตางประเทศใหกับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน  
เพื่อใหสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติไดดียิ่งขึ้น 
  สรุป โรงพยาบาลเอกชนจัดตั้งขึ้นเพื่อใหบริการรักษาพยาบาลที่เสริมภาครัฐ สําหรับผูปวย
ที่สามารถจะจายเงินรักษาพยาบาลเองได โดยมีการจัดใหบริการดวยเทคโนโลยีที่สูง  และ
จัดบริการเฉพาะทางมากขึ้น มีลักษณะการใหบริการเชิงรุกที่เนนการตอบสนองความตองการให
ผูปวยเกิดความพึงพอใจสูงสุด  ซึ่งมีความแตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐ   จึงทําใหผูปวยทั้งคน
ไทยและชาวตางชาติเขามาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนจํานวนเพิ่มมากขึ้น อยางไรก็ตาม  การที่
โรงพยาบาลเอกชนจะรักษาอัตราการเติบโตของจํานวนผูปวยทั้งชาวไทยและชาวตางชาติให
เปนไปโดยตอเนื่องได  นอกจากมีการปรับตัวรวมกลุมกันเปนพันธมิตรเพื่อเสริมสรางศักยภาพการ
แขงขันกับตางประเทศแลว  ผูบริหารจําเปนตองมีวิ สัยทัศนพัฒนาบุคลากรใหมีความรู
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ความสามารถในการดูแลผูปวยตางชาติ   และพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลใหมีมาตรฐาน
ยิ่งขึ้นเพื่อใหการบริการที่มีประสิทธิภาพสรางความพึงพอใจใหผูปวยกลับมาใชบริการอีก  
 1.2 บทบาท/หนาที่ของโรงพยาบาลเอกชน  

โรงพยาบาลเอกชนเขามามีบทบาทในสังคมไทยในปจจุบันอยางมาก  เพราะนอกจากจะ
ชวยลดภาระของรัฐในการรักษาพยาบาลแลว  ยังชวยยกคุณภาพชีวิตของประชาชนที่พอจะมี
ความสามารถจายคารักษาเองไดใหไดรับความสะดวกสบายมากขึ้น  ซึ่งในปจจุบันและแนวโนมใน
อนาคตจะพบวาโรงพยาบาลเอกชนจะมีจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึนทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ  เนื่อง 
จากคุณภาพการดูแลรักษามีมาตรฐานในระดับสากล  แตจากการสํารวจของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ  (2551) พบวา  จํานวนโรงพยาบาลเอกชนจะเพิ่มข้ึนเล็กนอย แตจะเนนการเพิ่มศักยภาพ
และเนนการใหบริการระดับตติยภูมิมากขึ้น อาทิ การใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่เจ็บปวยดวย
โรคที่ซับซอน  มีการใชเครื่องมือพิเศษ  ใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย  และมีแพทย
เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการรักษา เปนตน ซึ่งนอกจากจะเนนในเรื่องการใหบริการรักษาพยาบาล
แลว โรงพยาบาลเอกชนก็มีบทบาทหนาที่ในดานอื่นๆ อีกเชนเดียวกับโรงพยาบาลของรัฐโดยทั่วไป  
คือการใหบริการพยาบาลที่มีลักษณะงานครอบคลุม ทั้ง 4 ดานไดแก 1) การสงเสริมสุขภาพ  เชน  
การอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว 2) การปองกันโรค  เชน  การฉีดวัคซีนใหภูมิคุมกัน
โรค  3) การตรวจรักษาโรคทั่วไป  และ 4) การฟนฟูสุขภาพ  แตจะมีความแตกตางกันบางในเรื่อง
ของการเผยแพรการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนมีแผนกประชาสัมพันธเผยแพรความรู
ทางการแพทยใหกับประชาชนทั่วไป ทั้งในดานสื่อสารมวลชน  ทางดานจุลสาร  ทางวิทยุและ
โทรทัศน  จึงถือไดวาโรงพยาบาลเอกชนมีสวนชวยอยางมากในดานสุขศึกษา ทําใหประชาชนมี
ความรูในเรื่องโรคภัยและวิธีปองกันมากขึ้น  และยังเปนการสงเสริมภาพพจนที่ดีแกโรงพยาบาล 
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา บทบาทของทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมี
ลักษณะที่คลายคลึงกัน คือมีลักษณะงานที่ใหบริการครอบคลุมทั้ง 4 ดาน ไดแก การสงเสริม
สุขภาพ การใหบริการปองกันโรค  การใหบริการตรวจ  วินิจฉัยและรักษาโรคทั่วไป  และใหบริการ
ฟนฟูสุขภาพ  โดยโรงพยาบาลเอกชนจะเนนใหความสําคัญในดานการใหบริการรักษาพยาบาล  
รวมถึงการบริการที่ประทับใจ  เพราะถือเปนรายไดหลักของโรงพยาบาลและเนนใหมีการเผยแพร
ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  ซึ่งแฝงการโฆษณาประชาสัมพันธโรงพยาบาลไวดวย  
 1.3 รูปแบบการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน   
 แมสภาวะเศรษฐกิจที่ชะลอตัวในปจจุบันจะสงผลกระทบตอธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนแต
ยังพบวาจํานวนผูปวยที่มาใชบริการนั้นเพิ่มข้ึน  จากการเติบโตของชนชั้นกลางและชุมชนเมืองที่ 
ไดรับการกระตุนจากเทคโนโลยีสมัยใหมที่เขาไดถึงมากขึ้น คานิยมทางสังคมที่ใสใจในสุขภาพการ   
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ดูแลความงาม  และการเดินทางมาทองเที่ยวเชิงสุขภาพของชาวตางชาติ  ลวนเปนโอกาสของ
โรงพยาบาลเอกชนในการทําการตลาดเชิงรุกไปยังลูกคากลุมอ่ืนแทนลูกคาที่ปวยและมาใชบริการ
ที่โรงพยาบาลเองหรือการขยายบริการกับฐานลูกคาเดิมมากขึ้น  ดังนั้น รูปแบบการใหบริการ
พยาบาลจึงตองมีการปรับเปล่ียนเพื่อสรางความหลากหลายและความแตกตางใหกับบริการ ซึ่ง
เปนทางเลือกใหกับผูปวยไดตัดสินใจมาเลือกใชบริการ  โดยกลยุทธข้ันพื้นฐานของโรงพยาบาล
เอกชนคือการสรางภาพลักษณที่ดีและเพิ่มความสะดวกในการเดินทางเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาล เชน ในกรณีที่โรงพยาบาลตั้งอยูในซอยลึกหางจากถนนใหญ  การเพิ่มความสะดวก
ในการเดินทางจัดเตรียมบริการรถรับ-สงไปยังรถไฟฟาสาธารณะ  การจัดเตรียมบริการที่จอดรถให
เพียงพอ  การใหบริการอยางรวดเร็ว  รวมทั้งอาจเพิ่มกลยุทธในการเนนความสะดวกสบาย  การ
พักผอน  และการนําความบันเทิงตางๆ เขาไปในโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของทั้ง
ผูปวยและญาติเฉพาะกลุม  เชน โซนเด็กจัดใหมีเครื่องเลนชนิดตางๆ โซนวัยรุนจัดใหมีอินเตอรเน็ท 
โซนผูสูงอายุมีสวนสาธารณะและที่ออกกําลังกาย  นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังตองเตรียมการสราง
ความหลากหลายของสินคาและการบริการดวยการนําเทคโนโลยีมาใชในการใหบริการ  เพื่อใหมี
คุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เชน ใชระบบออนไลนใหผูปวยสามารถลงเวลาในการพบ
แพทยจากที่บานได  การใหบริการพบแพทยจากที่บานดวยการประชุมผานสื่อคอมพิวเตอร (VDO 
Conference) หรือการเพิ่มความยืดหยุนในการใหบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เชน ใหผูปวย
สามารถวางแผนวันเวลาในการรักษาไดเอง (บุญชัย ฉัตรโชคเฉลิมพร, 2551)  
 นอกจากนี้  สุพัตรา  มะปรางหวาน (2546)  ไดกลาวถึงการปรับรูปแบบการใหบริการ
พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน  ดังนี้  
   1)  โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจัดบริการในลักษณะการรักษาพยาบาลแบบ
เหมาจายเปนแพคเก็จในราคาพิเศษที่รวมคาหองพัก  และคาบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน
ไว เชน โปรแกรมการตรวจสุขภาพ  โปรแกรมการคลอดบุตร  เปนตน  
   2)  การใหบริการเจาะกลุมลูกคาเฉพาะมากขึ้นดวยการพัฒนาการใหบริการ
เฉพาะทาง เชน ศูนยโรคหัวใจโรงพยาบาลกรุงเทพ  และโรงพยาบาลพญาไท  ศูนยบริการความ
งามครบวงจรโรงพยาบาลยันฮี  ศูนยมะเร็งโรงพยาบาลบํารุงราษฎร  เปนตน นอกจากนี้  
โรงพยาบาลบางแหงกําลังหันมาใหบริการดานอาหารเพื่อสุขภาพ  การนวดประคบ  และการ
บริหารรางกายอีกดวย 
    3)  การใหบริการแกผูปวยประกันสังคม  เนื่องจากรัฐบาลมีงบประมาณในดาน
ของประกันสังคม  เปนเงิน  6,000 ลานบาท ตอป  คร่ึงหนึ่งเปนสวนของโรงพยาบาลเอกชนที่เขา
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รวมใหบริการแกผูปวยที่มีประกันสังคม  ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมรับการประกันสุขภาพจาก
สํานักงานประกันสังคมจะไดรับเงินรายไดจากโครงการนี้  
   4)  การใหบริการที่เจาะกลุมลูกคาชาวตางชาติที่มีกําลังซื้อมาก ซึ่งสามารถ
แบงเปน  2  กลุมใหญๆ คือ กลุมเพื่อนบานและนักทองเที่ยวที่พักอาศัยอยูนานๆ โดยกลุมแรกมา
จากประเทศที่มีการพัฒนาการแพทยที่ต่ํากวา เชน บังคลาเทศ อินเดีย เวียดนาม บรูไน และลาว  
อีกกลุมหนึ่งมาจากประเทศที่มีมาตรฐานทางการแพทยสูงกวาแตมีราคาคาบริการที่สูงมาก  และมี
เงื่อนไขการใชบริการที่ตองสรางความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ   ผูใชบริการกลุมนี้จึงมองหาทาง
เลือกใหม ในกลุมนี้ไดแก ผูสูงอายุ และนักทองเที่ยว จึงเปนเปาหมายสําคัญกลุมใหมของ
โรงพยาบาลเอกชน  และกระทรวงพาณิชยไดออกโปรแกรม EPD (Export promotion 
department) เพื่ออํานวยความสะดวกในการบริการมากขึ้น  โดยมีโรงพยาบาลเอกชนที่ได
ดําเนินการบางแลว คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลลาดพราว โรงพยาบาลพญาไท  
โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร  โรงพยาบาลกรุงธน  โรงพยาบาลวิภาดี และโรงพยาบาลสุขุมวิท เปนตน  
  จากที่กลาวมาพบวา  โรงพยาบาลเอกชนมีรูปแบบการบริการพยาบาลที่มุงเนนใหบริการ
ที่ตรงกับความตองการผูปวยใหมากที่สุด  โดยใหมีความเจาะจงเฉพาะกลุมและมีการนํา
เทคโนโลยีมาใชในการใหบริการเพื่อสรางความหลากหลาย  และปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการให
ใหมอยูเสมอ  ซึ่งจะมีความแตกตางกันไปแลวแตนโยบายของแตละโรงพยาบาล  เชน การ
จัดบริการในลักษณะการรักษาพยาบาลแบบเหมาจายเปนแพคเก็จ  การเปนศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง และการจัดใหบริการที่ครบวงจร  แตทายที่สุดแลวรูปแบบการใหบริการในโรงพยาบาลเอกชน
ตางๆก็จะไมแตกตางกันมากนักเพราะเปนบริการที่สามารถลอกเลียนแบบกันได   ดังนั้น ผูบริหาร
โรงพยาบาลจึงตองมีกลยุทธเรงพัฒนาการใหบริการใหใหมอยูตลอดเวลา  และการพัฒนานั้นควร
จะตองทําควบคูกับการพัฒนาคุณภาพการบริการดวย จึงจะสามารถสรางความนาเชื่อถือและ
สรางความโดดเดนที่เปนลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลเอกชนได และสามารถดึงดูดใหผูปวยทั้ง
ชาวไทยและผูปวยชาวตางชาติเขามาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น   ทําใหโรงพยาบาล
เอกชนสามารถดํารงอยูรอดไดภายใตความกดดันรอบดานทั้งดานเศรษฐกิจและการเมืองเชนใน
ปจจุบันนี้  
 1.4 นโยบายการรับผูปวยตางชาติของโรงพยาบาลเอกชน 
  ปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไทยไดตอบรับกระแสนโยบายของรัฐบาล ในการสงเสริมให 
ประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย (Medical Hub) เนื่องจากมีจํานวนของผูปวย
ตางชาติที่เพิ่มขึ้นและเปนกลุมที่สรางรายไดใหแกโรงพยาบาลจํานวนมาก  จึงทําใหโรงพยาบาล
เอกชนที่ไมเคยสนใจทําการตลาดกับชาวตางชาติมากอนไดเร่ิมหันมาสนใจกลุมผูปวยตางชาติ
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มากขึ้น  และสําหรับโรงพยาบาลที่มีผูปวยตางชาติอยูแลว  เชน โรงพยาบาลบํารุงราษฎรก็ไดหัน
มาทําตลาดนี้อยางเปนจริงเปนจังมากขึ้น  ดังจะเห็นไดจากการที่ทางโรงพยาบาลไดรวมกับบริษัท
ไทยสินเอ็กซเปรสจํากัด  จัดโปรแกรมสุขภาพพิเศษสําหรับนักทองเที่ยวญี่ปุนที่เดินทางเขามา
ทองเที่ยวประเทศไทย โดยใชชื่อวาโปรแกรม “Amazing Healthcare” โดยนักทองเที่ยวจะใชเวลา
คืนแรกในประเทศไทยเขาพัก ณ หองรับรองที่หรูหราที่สุดของโรงพยาบาล โดยจะไดรับการตรวจ
สุขภาพตามโปรแกรมที่ออกแบบเปนพิเศษ เชน การตรวจสุขภาพทั่วไป การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  เอ็กซเรย อัลตราซาวด การตรวจสมรรถภาพของหัวใจ และอ่ืนๆ นอกจากโปรแกรม
ดังกลาวแลวยังรวมถึงอาหารค่ําแบบไทย อาหารกลางวันแบบญี่ปุน เปนตน และสําหรับผลการ
ตรวจสุขภาพทางโรงพยาบาลจะจัดพิมพเปนภาษาญี่ปุน และนําสงใหนักทองเที่ยวในวันที่เดินทาง
กลับประเทศ  ทั้งนี้ จะมีลามคอยใหความชวยเหลือและแพทยที่พูดภาษาญี่ปุนใหคําปรึกษา
ประจําอยูที่โรงพยาบาล นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังเนนการใหบริการผูปวยตางชาติโดยเฉพาะ
ประเทศเพื่อนบานมากขึ้น  โดยพบวามีผูปวยทั้งจากประเทศสิงคโปร พมา เวียดนาม บังคลาเทศ  
เขามาใชบริการรักษาพยาบาลทําใหมีสัดสวนผูปวยตางชาติเพิ่มข้ึน และสงผลใหมีรายไดของ
โรงพยาบาลที่เกิดจากการดูแลผูปวยตางชาติเพิ่มมากขึ้นดวย (วีระศักดิ์  พุทธาศรี, 2546) 
 นอกจากโรงพยาบาลบํารุงราษฎรที่มีนโยบายในการรับผูปวยตางชาติแลว ทาง
โรงพยาบาลปยะเวทก็มกีารดําเนินการกอสรางศูนยดูแลสุขภาพสําหรับผูเกษียณอายุ (Retirement 
complex) เพื่อไวรองรับผูปวยชาวตางชาติโดยเฉพาะอีกดวย   โดยเปนศูนยครบวงจรสําหรับ
ผูสูงอายุหรือผูเกษียณอายุเขามาบําบัดรักษาพรอมกับการทองเที่ยวไปดวย  สวนโรงพยาบาล
พญาไทก็มีการเปดตัว  “ศูนยหัวใจพญาไท”  โดยรวมมือกับ  Harvard Medical International 
U.S.A ใหบริการรักษาเกี่ยวกับโรคหัวใจดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัยครบวงจร ตั้งแตการปองกัน
โรคหัวใจ  การตรวจรักษา  และการติดตามผลเปนระยะ  ซึ่งถือไดวาเปนโรงพยาบาลเอกชนที่มี
ชื่อเสียงและเปนศูนยกลางของการปองกันและรักษาโรคหัวใจในประเทศไทย นอกจากนี้ การมี
นโยบายรับผูปวยตางชาติของโรงพยาบาลเอกชนตางๆ ทําใหมีการขยายการลงทุน อาทิ การลงทุน
ดานเครื่องมือการแพทยที่ทันสมัยและการรวมมือกับโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงในตางประเทศ  เชน  
โครงการแลกเปลี่ยนทักษะของบุคลากรทางการแพทยกับสถาบันตางประเทศของโรงพยาบาล
กรุงเทพ  เพื่อแลกเปลี่ยนทักษะความเชี่ยวชาญและนําวิชาทางการแพทยของสถาบันตางๆ 
กลับมาพัฒนาและปรับปรุงการบริการของโรงพยาบาลเพื่อใหมีมาตรฐานการแพทยระดับสากล  
รวมทั้งการควบกิจการกับโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง (http://www. Bangkokhospital.com) 
ซึ่งจะสงผลดีตอโรงพยาบาลดานสรางความแข็งแกรงและสรางความหลากหลายในการใหบริการ  
รวมถึงการทําสัญญาของโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําในเขตกรุงเทพมหานครกับกระทรวงสาธารณสขุ
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และกรมตํารวจประเทศดูไบ  และกระทรวง กลาโหมประเทศโอมาน ในการรับรักษาพยาบาลผูปวย
จากหนวยงานดังกลาว  ซึ่งเดิมเคยสงผูปวยไปรักษาในประเทศตางๆ ที่พัฒนาแลว  แตปจจุบันได
หันมารักษาที่โรงพยาบาลของประเทศไทยเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนของไทยมีการแพทยที่ได
มาตรฐานสากล มีสถานพยาบาลและเครื่องมือที่ทันสมัย  ผูปวยไมตองคอยตรวจนาน ประการ
สําคัญคือคาใชจายในการรักษาพยาบาลต่ํากวาการรักษาโรคเดียวกันในประเทศสหรัฐอเมริกา  
และเยอรมันนีถึง 5 เทา และถูกกวาการรักษาในประเทศสิงคโปรถึง 3 เทา (กระทรวงการ
ตางประเทศ, 2547)  
 สําหรับการเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชียไมไดเนนเฉพาะการดึงชาวตางชาติเขามา
รักษาหรือเจาะตลาดการทองเที่ยวเชิงสุขภาพเทานั้น  แตจะตองมีการสรางชื่อเสียงใหเปนที่รูจักใน
ตางประเทศดวย  ซึ่งจะเห็นวาโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําของไทยหลายแหงมีการขยายเครือขาย
ไปสูตางประเทศ  เชน  การรวมลงทุน  การเขาไปรวมในการบริหารโรงพยาบาล  รวมไปถึงการขาย   
แฟรนไชสใหประเทศแถบตะวันออกกลาง  ซึ่งเปนประเทศที่มีความตองการพัฒนาเรื่องการแพทย
สูงมาก (ฐานเศรษฐกิจ, 2551) กระทรวงตางประเทศในฐานะหนวยงานที่มีสถานเอกอัครราชทูต
และสถานกงสุลใหญอยูในทุกภูมิภาคของโลก  ไดมีสวนรวมในการสนับสนุนนโยบายใหประเทศ
ไทยเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลแหงเอเชีย  โดยดําเนินงานตามโครงการดังกลาว ดังนี้ 1) 
จัดหาและแจงขอมูลดานธุรกิจการรักษาพยาบาลของตางประเทศ  ใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของของ
ประเทศไทย 2) แสวงหาความรวมมือดานการรักษาพยาบาลกับตางประเทศ  3) ประชาสัมพันธ
ศักยภาพโรงพยาบาลเอกชนไทยใหตางประเทศไดทราบ  4) มีสวนรวมในการประสานและอํานวย
ความสะดวกแกคณะฝายไทยในการขยายธุรกิจการรักษาพยาบาลในตางประเทศ  นอกจากนี้  
กระทรวงการตางประเทศยังมีบทบาทสงเสริมยุทธศาสตรดวยการอํานวยความสะดวกในการออก 
วีซาใหแกชาวตางประเทศ  ที่ตองการเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยอยาง
รวดเร็ว  ซึ่งหากเปนกรณีเรงดวนจะออกวีซาไดภายใน 1 วัน หรือหากฉุกเฉินจะใชเวลาเพียง 1–2 
ชัว่โมง เปนกรณีพิเศษและรอรับไดทันที (เกษมสันต ทองศิริ, 2546; กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ 
กระทรวงการตางประเทศ, 2546) รวมถึงการทองเที่ยวแหงประเทศไทยก็ไดเรงผลักดันในการดึง
นักทองเที่ยวในลักษณะโครงการผูสูงอายุหรือผูเกษียณอายุเขามาบําบัดตามโรงพยาบาลตางๆ
พรอมกับทองเที่ยวไปดวย  โดยพิจารณาใหเปลี่ยนวีซาจากการทองเที่ยวที่เปนประเภทอยูชั่วคราว
โดยเฉพาะคนญี่ปุน  จีน อินโดนีเซีย  มาเกา  ใหเขามาอยูในประเทศไทยได 1 ป แตตองฝากเงินใน
ธนาคารไทยไมนอยกวา 3 ลานบาท ซึ่งคาดวาโครงการนี้จะนําเงินเขาประเทศไดไมต่ํากวา 5  หมื่น
ลานบาทตอป  
 



 

 

16

 จากการสงเสริมนโยบายการรับผูปวยตางชาติของโรงพยาบาลเอกชน ที่ไดกลาวมา
ขางตน ทําใหประเทศไทยมีจํานวนผูปวยชาวตางชาติที่เขามารับบริการทางการแพทยจํานวนเพิ่ม
มากขึ้นเรื่อยๆ ทุกป  โดยในปพ.ศ. 2544 -2548 พบวามีจํานวนผูปวยชาวตางชาติ จํานวน 4.55 
ลานคนเขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย (กรมสงเสริมการสงออก, 2549) ดังแสดงใน  
ตารางที่1  แสดงจํานวนผูปวยตางชาติที่เขารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนไทย 
จํานวน  30  แหง  จําแนกตามสัญชาติ  
 

สัญชาติ จํานวนผูปวยชาวตางชาติ
ป 2544 ป 2545 ป 2546 ป 2547 ป 2548 

1.ญี่ปุน 118,170 131,584 162,909 247,238 185,616
2.สหรฐัอเมรกิา 49,253 59,402 85,692 118,771 132,239
3.เอเชียใต 34,857 45,555 69,574 107,627 98,308
4.อังกฤษ 36,778 41,599 74,856 95,941 108,156
5.ตะวันออก N/A 20,004 34,704 71,051 57,279
6.อาเซียน N/A N/A 36,708 93,516 74,178
7.ไตหวัน/จีน 26,893 27,438 46,624 75,051 57,279
8.เยอรมัน 19,057 18,923 25,582 32,409 36,175
9.ออสเตรีย 14,265 16,479 24,228 35,092 40,161
10.ฝรั่งเศส 16,102 17,679 25,582 32,409 36,175
11. เกาหลีใต 14,419 14,877 19,588 31,303 26,571
12.สแกนดิเนเวีย N/A N/A 19,581 20,990 22,921
13.แคนนาดา N/A N/A 10,902 18,144 18,177
14.ยุโรป        N/A N/A 8,634 6,728 6,120
15ไมระบุสัญชาติ 220,367 234,460 315,018 127,054 302,834
รวม 550,161 630,000 973,532 1,103,095 1,249,984

 
หมายเหตุ : ตัวเลขตั้งแตป พ.ศ. 2546 เปนตัวเลขที่รวมจํานวนการ Revisit ดวย และในป พ.ศ. 
2548 โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญไมไดเก็บขอมูลแยกสัญชาติดังนั้นจํานวนที่ไมระบุสัญชาติจึง
เพิ่มข้ึน   ที่มา : กรมสงเสริมการสงออก (2549)   ; N/A  หมายถึง ไมมีขอมูล 
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 จากขอมูลดังกลาว  ที่พบวามีจํานวนผูปวยตางชาติที่เพิ่มมากขึ้นและเปนกลุมผูมีกําลังซื้อ
มากกวาผูปวยในประเทศ  ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตองใหความสําคัญในการพัฒนาความรูความ 
สามารถบุคลากรใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น   เพื่อสนองตอนโยบายของ
โรงพยาบาลซึ่งพบวาโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงมีการปรับปรุงรูปแบบการใหบริการพยาบาล  
และเตรียมความพรอมในดานตางๆ  ดังนี้ (สยามธุรกิจ, 2550)  
  1)  การเรียนรูวัฒนธรรม  โดยมีการสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยทั้งแพทย   
และพยาบาลรวมทั้งบุคคลกรทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับการบริการเขาใจถึงวัฒนธรรม  ประเพณี  
วิถีชีวิตความเปนอยูของชาวตางชาติทั้งทางดาน  รสนิยม  ความชอบทางดานตางๆ อาทิ   อาหาร 
เพลง หรือภาพยนตรที่ชอบ สภาพบรรยากาศของหองพักผูปวย  เปนตน ทั้งนี้เพื่ออํานวยความ
สะดวก  และสรางความประทับใจในดานบริการใหกับผูปวยชาวตางชาติ    
  2) การเสริมทักษะและความเชี่ยวชาญดานภาษาและการรักษา  ปจจุบันปญหา
และอุปสรรคสําคัญของการใหบริการทางการแพทยสําหรับผูปวยตางชาติที่สําคัญ ไดแก การ
ส่ือสารทาง ดานภาษาระหวางแพทยและพยาบาลกับผูปวยตางชาติ  ดังนั้น  เพื่อเปนการเพิ่ม
ศักยภาพดานงานให บริการทางการแพทย  ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนจึงเพิ่มงบประมาณ
คาใชจายทางดานการเพิ่มจํานวนเจาหนาที่แปลภาษาเพื่อใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกันอาจสงแพทยและพยาบาลไปอบรมเพิ่มเติมความรูจากตางประเทศ  เพื่อ
เพิ่มทักษะและความเชี่ยวชาญทางดานภาษาและความรูทางการพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งจะ
ชวยแกปญหาการแยงบุคลากรทางการแพทยที่มีจํากัดได  อีกทั้งยังสามารถสรางบุคลากรทาง
การแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่ตรงกับความตองการของผูปวยมากที่สุด  ซึ่งจะเปน
จุดเดนที่ทําใหผูปวยตางชาติมาใชบริการเพิ่มข้ึน 
  3) การจัดตั้งสํานักงานตัวแทนในตางประเทศ ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชน
ควรมีการจัดตั้งตัวแทนในตางประเทศ   เพื่อประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ เกี่ยวกับขอมูลบริการ
ทางการ แพทยของไทยที่มีศักยภาพทางดานการรักษาพยาบาลเพื่อเขาถึงผูปวยตางชาติมากขึ้น 
โดยอาจมีการเสนอแพ็คเก็จใหผูปวยตางชาติเขามารักษาพยาบาลพรอมกับการทองเที่ยวใน
ประเทศไทย  ทั้งในสวนของผูปวยและครอบครัวผูติดตาม    
   4) การเพิ่มบุคลากรทางการแพทย  ปจจุบันเนื่องจากจํานวนบุคลากรทาง
การแพทยที่มีไมเพียงพอตอความตองการของโรงพยาบาลภาคเอกชนที่เติบโตอยางรวดเร็ว  สงผล
ใหโรงพยาบาลเอกชนมีการดึงบุคลากรทางการแพทยจากภาครัฐรวมทั้งดึงจากโรงพยาบาลเอกชน
ดวยกันเอง โดย เฉพาะบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  ดังนั้น ภาครัฐและ
ภาคเอกชนจึงควรเรงผลิตบุคลากรทางการแพทยใหเพียงพอ   เพื่อรองรับการใหบริการอยางมี
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ประสิทธิภาพแกประชาชนในประเทศ    รวมทั้งรองรับผูปวยตางชาติที่มีแนวโนมเขามาใชบริการ
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  
            ในการใหบริการพยาบาลผูปวยตางชาตินี้ผูวิจัยขอนําเสนอแนวคิดเบื้องตนที่ใชเปน
แนวทางในการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ  คือ  แนวคิดการปฏิบัติงานของพยาบาล  ทฤษฎีการ
พยาบาลขามวัฒนธรรม  และทฤษฎีการสื่อสารตางวัฒนธรรม    
2.  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   
     การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ไดมีการพัฒนาตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและความ
เจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   รวมถึงความตองการของผูปวยที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมเพิ่มมากขึ้น   และในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยที่มีความแตกตางทาง
วัฒนธรรมนั้นพยาบาลวิชาชีพจะแสดงบทบาทตางๆในการใหบริการพยาบาล โดยยึดความ
ตองการและใหมีความสอดคลองกับวัฒนธรรมผูปวยแตละเชื้อชาติเปนสําคัญ  สําหรับเนื้อหาใน
สวนนี้ผูวิจัยนําเสนอ ดังนี้คือ  ความหมายของการปฏิบัติงาน แนวคิดการปฏิบัติบทบาท/หนาที่
ของพยาบาลวิชาชีพ  และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในการดูแลผูปวยตางชาติ   
       2.1 ความหมายของการปฏิบัติงาน 
            พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2536) ใหความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาลไววา  เปนการ
ปฏิบัติเพื่อชวยเหลือบุคคล  กลุมบุคคลและชุมชน  ทั้งผูที่มีภาวะสุขภาพดี  และเจ็บปวยให
สามารถอยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดตามอัตภาพ 
  สมจิต  หนุเจริญกุล (2539) ใหความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง  การ
ชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนในการประเมินและการพัฒนาทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตใหดีที่สุดภายใตสภาวะแวดลอมที่อาศัยและที่ทํางาน  
 ธงชัย  สันติวงษ (2546)  กลาววา การปฏิบัติงาน  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมในความ
รับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 
   Schwirian (1978)  กลาวถึง  ความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาล  ไววา เปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยโดยอาศัย  ความรู  ทักษะ ประสบการณ  ซึ่ง
เปนหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล 
 Henderson (1980) ใหความหมายการปฏิบัติงาน หมายถึง  การดําเนินการที่บุคคล
ปฏิบัติใหงานที่ไดรับมอบหมายประสบความสําเร็จ  
 Swansburg (1995)  ใหความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาลไววา  เปนความสามารถ
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานดูแลผูปวย โดยมีพื้นฐานการปฏิบัติที่มาจากการศึกษาทางการ
พยาบาล  สามารถสังเกตไดจากการกระทํากิจกรรมพยาบาลตางๆหรือการแสดงออกตอผูปวย  
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 Whetten and Cameron (2002) ใหความหมายการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลผลิตที่เกิดขึ้น
จากความสามารถและแรงจูงใจภายในของบุคคล  โดยความสามารถเกิดจากความฉลาด การ
เรียนรู  การฝกอบรม และมีแหลงทรัพยากร  สวนแรงจูงใจเกิดจากความพอใจในพันธะสัญญา 
  สรุปไดวาการปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทํากิจกรรมในหนาที่ความรับผิดชอบ  โดย
อาศัยความสามารถและทักษะ ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะสวนบุคคลเพื่อชวยใหงานที่ไดรับมอบหมาย
บรรลุผลสําเร็จ  ซึ่งในการวิจัยนี้หมายถึง  การปฏิบัติงานของพยาบาลในการกระทํากิจกรรม
ทางการพยาบาลในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ  โดยใหสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวยแต
ละเชื้อชาติ 
 2.2  แนวคิดการปฏิบัติบทบาท/หนาที่ ของพยาบาลวิชาชีพ 
  พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทและหนาที่หลัก  คือใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแก 
บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาลและบุคลากรอื่นๆ
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆมีวัตถุประสงคเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในทุกดาน ซึ่งจะคลอบคลุม
เกี่ยวกับดานการรักษาพยาบาล  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพบุคคล  
รวมถึงใหบริการทั้งแกบุคคล  ครอบครัว และชุมชน โดยมีผูที่กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  
ดังนี้ 
  สุปราณี  เสนาดิสัย (2539) ไดสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่สําคัญ 3 บทบาท  คือ  
  1) บทบาทดานการรักษา พยาบาลจะปฏิบัติบทบาทนี้มากในหอผูปวยตางๆ โดย
พยาบาลมีสวนรวมในการวิเคราะหโรคและวางแผนการรักษา  เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่อยู
ใกลชิดผูปวยมากที่สุด  สามารถสังเกตอาการแรกเริ่ม  อาการที่เปลี่ยนไปของผูปวยหลังจากไดรับ
การรักษา  นอกจากนี้  พยาบาลตองปฏิบัติการตางๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการ
รักษาของแพทย  รวมถึงพยาบาลยังมีบทบาทในการคัดกรองโรคและรักษาโรคอยางงายๆ ดวย  
โดยเฉพาะในชุมชน 
  2) บทบาทดานการดูแล   เปนบทบาทที่พยาบาลกระทํามากที่ สุด  โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อเปนการชวยเหลือ  สนับสนุน ใหกําลังใจแกผูปวย  พยาบาลจะตองใหการดูแล
ผูปวยโดยคํานึงถึงสวัสดิภาพของผูปวยแตละคนเปนหลัก  โดยตระหนักวาผูปวยแตละคนนั้นมี 
ภูมิหลัง ความคิด  นิสัย  ประสบการณที่แตกตางกัน  มีความตองการที่ไมเหมือนกัน  พยาบาล
ดูแลผูปวยโดยพยายามชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองไดมากที่สุดเทาที่จะ
ทําได  รวมถึงดูแลใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย  ปลอดภัย  ปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น  
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และการดูแลเพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติหรือสภาพที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปไดใหเร็วที่สุด  
ทั้งนี้เพื่อชวยใหบทบาทของพยาบาลทางดานการรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
   3) บทบาทดานสังคม ผูปวยที่มารักษาในโรงพยาบาลตองพลัดพรากจาก
ครอบครัวและไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เคยปฏิบัติได  บางครั้งผูปวยจึงตองการรับรู
เร่ืองอื่นๆที่นอก เหนือจากเร่ืองการเจ็บปวยของตน  พยาบาลจึงเปนผูทําหนาที่เบี่ยงเบนความ
สนใจในเรื่องที่เกี่ยวกับโรคที่เปนและลดความวิตกกังวลใหผูปวย  บทบาทของพยาบาลในดานนี้
จําเปนมากสําหรับผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง  จึงเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลนั้นมีทั้งบทบาทที่เปน
อิสระ บทบาทที่ไมเปนอิสระ  และบทบาทรวมกับวิชาชีพอื่น  สําหรับบทบาทที่เปนอิสระนั้นเปน
บทบาทที่พยาบาลสามารถริเร่ิมกิจกรรมตางๆตัดสินใจไดดวยตนเอง  วางแผนการปฏิบัติและ
มอบหมายกิจกรรมนั้นๆ แกบุคคลอื่นได  นอกจากนี้ พยาบาลยังมีความรับผิดชอบในบทบาทที่ไม
เปนอิสระที่ตองปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  รวมถึงบทบาทที่พยาบาลตองทํางาน
รวมกับสหสาขาวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพดวย  
 ฟาริดา อิบราฮิม (2541) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติงานดูแลผูปวย ดังนี้  
  1) บทบาทใหการดูแล  งานการดูแลจะแบงออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก  งานอิสระ
ซึ่งเปนกิจกรรมที่สนองความตองการพื้นฐาน  งานไมอิสระคือ  ดูแลใหผูปวยใหไดรับการรักษาตาม
แผนการรักษา   และงานกึ่งอิสระที่มีความก้ํากึ่งกันระหวางทีมสุขภาพ     
  2) บทบาทครู  พยาบาลมีบทบาทในการใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพโดยพยาบาลจะตองมีการประเมิน
ความพรอม และความพรองเพื่อการเรียนรู  วางแผนการสอน  และการประเมินภายหลังการสอน
ใหผูปวยบรรลุผลคือ  มีความรู  ทักษะ  และกําลังใจที่จะปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม 
  3) บทบาทใหการปรึกษาหารือ   การปรึกษาหารือเปนกระบวนการชวยเหลือให
ผูปวยเกิดเจตคติที่ดี  มีความรูสึกนึกคิด  และแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม  พยาบาลจึงตองมีทักษะ
ในการสื่อภาษาและมีความเปนผูนําเพียงพอที่จะวิเคราะหขอมูลและสถานการณ 
  4) บทบาทผูนํา คือ การแสดงออกของพยาบาลที่สามารถทําใหผูปวยเชื่อถือ และ
ใหความรวมมือปฏิบัติตามเปาหมาย คือ มีความสามารถในการสื่อภาษาใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกัน 
  5) บทบาทผูจัดการ  ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยพยาบาลจะตองทํา
หนาที่บริหารพรอมกันไปทั้งในดานการบริหารคน  บริหารการพยาบาล  บริหารสภาพแวดลอม  
บทบาทในการบริหารจัดการจะมุงไปสูเปาหมายสุขภาพของผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญและมุง
ความสุขความพึงพอใจของเจาหนาที่พยาบาลทุกคนในหนวยงาน   
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  6) บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพพยาบาลจึงตอง
ปฏิบัติหนาที่ผูรวมงานคือมีศักดิ์และสิทธิ์ไมแตกตางกัน  โดยจะตองมีทักษะในสัมพันธภาพ
ประสานใหเกิดความสอดคลองในบทบาทที่ตองปฏิบัติรวมกัน 
  7) บทบาทผูปรึกษาและขอคําปรึกษา เมื่อผูปวยตองการการดูแลเปนพิเศษหรือ
ตองการขอความชวยเหลือเพื่อการดูแลที่ดีที่สุด พยาบาลมีขอมูลและสามารถหาแหลงใหความ
ชวยเหลือที่เหมาะสมแกผูปวยได  
  8)  บทบาทผูเปลี่ยนแปลง  คือการที่พยาบาลเปนผูนําในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูปวยหรือปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยทั้งที่บานและที่
ทํางาน    
  9)  บทบาทผูแทนผูปวย  พยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูปวยทั้งหมด จึง
สามารถใหการดูแล ผูปวย 2 แบบ  คือ  ตัดสินใจในบทบาทผูปวย  หรือใหผูปวยมีการตัดสินใจ
รวมกัน  
  10)  บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม  พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผูปวย  เพื่อวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองและปรับเปลี่ยนใหเขากับ
ระบบความเชื่อของผูปวย  
 สมจิต  หนุเจริญกุล (2543: 12-16) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพวา  การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลมีหลายบทบาท  ซึ่งแตละบทบาทอาจจะกระทําไปพรอมๆกัน  ไมสามารถ
แยกออกจากกันไดชัดเจน  โดยบทบาทที่สําคัญของพยาบาลไดแก      
   1) การเปนผูดูแลเอาใจใส พยาบาลจะใหการดูแลเอาใจใสและใหความสุขสบาย
รวมไปถึงกิจกรรมการรักษาที่คงไวซึ่งเกียติยศและศักดิ์ศรีของผูปวย       
  2) การเปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือการติดตอส่ือสารมีบทบาทสําคัญใน
กิจกรรมทุกอยางที่พยาบาลกระทํา การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพของพยาบาลจะชวยสราง
ความไวเนื้อเชื่อใจ  และรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย  พยาบาลกับครอบครัว
ของผูปวย  และพยาบาลกับเพื่อนรวมงาน 
  3)  การเปนผูสอน  บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมีความสําคัญ    
เนื่องจากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น  การสงเสริมและปองกัน
สุขภาพจึงเปนเปาหมายที่สําคัญ 
  4) การเปนที่ปรึกษา   การใหคําปรึกษาของพยาบาลเปนกระบวนการชวยเหลือ
ผูปวยใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียดและการเผชิญกับความเครียด โดยการกระตุน 
ใหผูปวยมองหาทางเลือกที่มีผลดีกับสุขภาพ  และพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง 
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และดูแลตนเอง 
  5) การเปนผูพิทักษสิทธิผูปวย  พยาบาลมีหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิผูปวย  ใหไดรับ
บริการที่มีคุณภาพและตอบสนองความตองการ  และชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับ
เจาหนาที่อ่ืนๆในระบบสุขภาพในสิทธิของตนเอง 
  6) การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  การสงเสริมการเปลี่ยนแปลงเปนบทบาทสําคัญ
ในการบําบัดทางการพยาบาล โดยการชวยเหลือผูปวยในการวางเปาหมายดําเนินการ  และคงไว
ซึ่งการเปลี่ยนแปลง ทั้งความรู  ทักษะ  ความรูสึก และเจคติที่จะสงเสริมปกปองสุขภาพ  ตลอดจน
การดูแล  และฟนฟูสภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย 
  7) การเปนผูนํา  พยาบาลชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจกําหนดเปาหมายและ
หาแนวทางบรรลุเปาหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพ    
  8)  การเปนผูจัดการ  พยาบาลมีหนาที่จัดการในการดูแลบุคคล  กลุมบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน  นอกจากนั้น พยาบาลผูจัดการยังมีหนาที่มอบหมายกิจกรรมพยาบาล
บางอยางใหกับพยาบาลคนอื่นๆ และผูชวยพยาบาล  รวมถึงการนิเทศและการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานดวย 

  9) บทบาทดานการวิจัย พยาบาลทุกคนไมจําเปนตองทําวิจัย  แตทุกคนตองอาน
และประเมินงานวิจัยไดอยางมีวิจารณญาณ  เพื่อสามารถใชประกอบการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงาน 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข (2549: 25-26) ไดกําหนด
บทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  ไวดังนี้ 

1) ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise) 
     1.1) ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนด    ตามมาตรฐานของวิชาชีพ  
และมาตรฐานจริยธรรม  เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูปวย 
    1.2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูปวย 
เพื่อให บริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูปวยครอบคลุมดานรางกาย  
จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  
  1.3) วิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวยเพื่อวางแผนให
การพยาบาลไดอยางเหมาะสม      
  1.4) ประเมินอาการ  จําแนกความรุนแรง  วินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติและ
ภาวะเสี่ยงของผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ  เพื่อวางแผนการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสม
ทันเวลา     
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          1.5) ติดตามสังเกตอาการ  ประเมินและเฝาระวังผูปวย  เพื่อตัดสินใจ
ชวยเหลือผูปวยในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย 
          1.6) ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อดูการตอบสนองตอการดูแล 
และใชเปนขอมูลปรับแผนการดูแลอยางตอเนื่อง 
   1.7) ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวย  หรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่
จําเปนและเหมาะสม  เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรักษา 
  1.8) ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดลอม
ของผูปวย  เพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสะดวกสบายแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ 
  1.9) ปฏิบัติการในการปองกันโรค  การสงเสริม และฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวไดตามศักยภาพ 
         1.10) บันทึกขอมูลการปฏิบัติการพยาบาล  อาการและความเปลี่ยนแปลง
ตางๆตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัย  เพื่อเปนขอมูลในการ
รักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ  สําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง  และเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 
  2)  ดานการวางแผน (Planning)  
    2.1) วางแผนการจําหนายผูปวยและประสานงานสงตอการรักษา เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง   
   2.2) จัดเตรียมสถานที่เครื่องมืออุปกรณ  และเวชภัณฑ  เพื่อใหพรอมใช 
ในการใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา 
   2.3) มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค การสงเสริม และการฟนฟูสุขภาพ
ประชาชน  รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน  เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตาม
ความเหมาะสม 
   2.4)  มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต
เปาหมายและตัวชี้วัด  เพื่อใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  3)   ดานการประสานงาน (Communication and cooperation)  
         3.1) รวมทีมแพทยในการบําบัดรักษาผูปวย  ตามขอบเขตพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
   3.2) ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล  
เพื่อใหผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูปวย 
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  4)   ดานการบริการวิชาการ (Service) 
   4.1) สอนและใหคําแนะนําเรื่องสุขภาพแกบุคคล  ผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชน  เพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค  
   4.2) ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อให
หนวยงานดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

กัลยารัตน  อองคณา (2549) ไดสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  
ตามแนวทางการกําหนดบทบาทของอนุกรรมการการศึกษา  และวิจัยทางการศึกษาพยาบาล     
ดังนี้  

  1)  ดานการบริหารการพยาบาล  โดยการวางแผนงาน การมอบหมายตามความรู  
ความ สามารถที่เหมาะสมกับงาน  รวมถึงการควบคุมกํากับ  การนิเทศงาน  และการประเมินผล   

  2)  ดานบริการพยาบาล  เปนบทบาทในการใหบริการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย 
โดยใชกระบวนการพยาบาลดูแลทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมรวมถึงการจัดสงตอผูปวย
ที่มีประสิทธิภาพ 

  3) ดานวิชาการ เปนบทบาทในการเสริมสรางพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา
ทันสมัยอยูเสมอเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพ  รวมทั้งบทบาทในการฝกอบรมตางๆ  ตลอดจนถึง
การทําวิจัย  การใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงานวิจัย  หรือสนับสนุนใหผูอ่ืนดําเนินการวิจัย 

  4) ดานการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพจะมีความสําคัญมากใน
โรงพยาบาลเอกชน  โดยตองรับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน 
รวดเร็ว   และเปนที่พอใจของทุกฝาย  

สรุป การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ไดกลาวมาขางตน   พบวาบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไมไดระบุเฉพาะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ  จึงถือ
ไดวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนปฏิบัติบทบาท
หนาที่คลายกัน คือ ใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก 
แตพยาบาลวิชาชีพมิใชมีบทบาทหนาที่เฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น  หากยังตอง
รับผิดชอบในการบริหารจัดการ  การควบคุมงานการพยาบาล  การประสานงานกับบุคลากรในทีม
สุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของ ตลอดจนงานการบริหารทรัพยากร และการเปนนักวิชาการ
ทางการพยาบาลวิชาการ  ดังนั้น ในความหลากหลายของบทบาทหนาที่ พยาบาลจําเปนจะตองมี
ความรักและศรัทธาในบทบาทหนาที่ของตน  และใชทักษะ ความรู ความสามารถ ในการ
ปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพเพื่อสงเสริมใหเกิดคุณภาพในการปฏิบัติงาน  
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 2.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในการดูแลผูปวยตางชาติ   
          วันเพ็ญ   พิชิตพรชัย  (2541)  กลาววา  มาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยนั้นพยาบาลมีหนาที่ใหบริการพยาบาลอยางเสมอภาคไมมีการเลือก  เชื้อชาติ ชนชั้น  
วรรณะ ศาสนา  หรือส่ิงอื่นใด  แตจะมุงเนนและคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individuality) 
ของผูปวยรวมดวย  เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการใหบริการทาง
สุขภาพ และชวยใหพยาบาลเขาใจและตอบสนองความตองการของผูปวยไดดียิ่งขึ้น จาก
การศึกษาของ Leininger (1991) พบวา ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยนั้นพฤติกรรมการใหบริการ
พยาบาลจะมี  2 ลักษณะ คือ 1) การใหบริการพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะตามแบบแผนของสังคม
และวัฒนธรรมนั้น และ  2) การใหบริการพยาบาลที่เปนสากลที่ปฏิบัติกันทั่วไป ดังนั้น พยาบาล
จะตองนําพฤติกรรมดังกลาวไปพิจารณาควบคูกันในการวางแผนการพยาบาลผูปวยแตละรายไป  
 สําหรับผูปวยตางชาติ  แมการใหบริการพยาบาลที่เปนพื้นฐานสากลโดยทั่วไปจะมี
ลักษณะที่คลายคลึงกับผูปวยคนไทยแตเนื่องจากการมีประเพณี วัฒนธรรม   ความเชื่อ   ศาสนา  
คานิยม  โครงสรางทางสังคมและอื่นๆที่แตกตางจากผูปวยชาวไทย ทําใหการบริการพยาบาล
บางอยางตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือวิธีการใหเหมาะสมในแตละเชื้อชาติ  เชน การใหบริการ
พยาบาลผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลามยอมแตกตางจากผูปวยที่นับถือศาสนาคริสตและพุทธ  อาทิ 
การจัดเตรียมหองสําหรับการทําละหมาด หรือการใหบริการพยาบาลผูปวยอาหรับที่มีวัฒนธรรม
เขมงวดเกี่ยวกับเร่ืองเพศ เชน หามบุคคลตางเพศทําการตรวจหรือรักษาผูปวย  และมีแบบ
แผนการนอนหลับที่แตกตางจากผูปวยทั่วไปคือนอนดึกและตื่นสาย   ทําใหการบริการพยาบาล
ตองมีการปรับเปลี่ยนเวลาใหเหมาะสม เชน การนัดตรวจพิเศษ การใหยา และการทํากิจกรรม
พยาบาลตางๆ ตองปรับใหสอดคลองกับแบบแผนการนอนของผูปวย และใหความสําคัญในเรื่อง
เพศในการใหบริการพยาบาลและเมื่อมีปฏิสัมพันธกับผูปวยควรเปนเพศเดียวกัน โดยเฉพาะใน
ผูปวยหญิงที่มีวัฒนธรรมหามสบตา หามใหผูชายอื่นสัมผัสรางกายนอกจากสามี สวนในผูปวย
ชายก็หามอยูตามลําพังกับเพศตรงขามนอกจากภรรยาตนเอง นอกจากนั้น ในการใหบริการ
พยาบาลผูปวยญี่ปุนจะตองเนนเรื่องความตรงตอเวลา  การอธิบายทุกกิจกรรมพยาบาลอยาง
ละเอียด  ชางสังเกตปฏิกิริยาอาการผูปวย มีการวางแผนในการเขาไปทํากิจกรรมพยาบาลตางๆ  
เพื่อไมใหรบกวนผูปวยบอยครั้ง เนื่องจากคนญี่ปุนมีวัฒนธรรมความเปนสวนตัวสูง เขมงวดในเรื่อง
เวลา มีระเบียบวินัย  และมีพฤติกรรมที่สงบไมแสดงออกเปดเผย (Andrew, 2003; Maier-
Lorentz, 2008) ซึ่งโดยมุมมองของชาวตางชาติแลวคนญี่ปุนถือวาเขาใจยาก เพราะในสังคมญี่ปุน
มีคําจํากัดความอยู  2  คํา  คือ “ทะเทะมาเอะ” แปลวา เปลือกนอก หมายถึง การแสดงออก
ภายนอกที่มีลักษณะเปนคนสุภาพออนนอมจริงใจ และหวังดีมีมิตรภาพ “ฮองเน”แปลวา เปลือกใน 
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หมายถึง ความรูสึกที่แทจริงที่เก็บอยูภายในไมเปดเผย จะแสดงออกเฉพาะกับคนที่สนิทสนม
เทานั้น หรือในสถานการณที่ควบคุมตนเองไมได (สุภัทรตรา เทพสินธพสกุล, 2550) ดังนั้น 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานตองมีความเขาใจและตระหนักในความแตกตางที่สําคัญนี้ เพื่อจะได
ใหบริการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป   
3.  การพยาบาลขามวัฒนธรรม (Transcultural nursing) 
     การพยาบาลขามวัฒนธรรมเปนลักษณะหนึ่งของการพยาบาล ที่มุงเนนถึงการศึกษา
เปรียบเทียบและการวิเคราะหถึงพฤติกรรมการดูแลและการใหการพยาบาลบุคคลที่มีวัฒนธรรมที่
แตกตางกัน เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย  และ
สอดคลองกับลักษณะเฉพาะของเชื้อชาติวัฒนธรรมนั้น สําหรับเนื้อหาในสวนนี้  ผูวิจัยนําเสนอโดย
เรียงลําดับดังนี้  คือ  ความหมายการพยาบาลขามวัฒนธรรม  ทฤษฎีการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
แนวปฏิบัติการพยาบาลขามวัฒนธรรม  และการพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม 
 3.1 ความหมายของการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
    พวงรัตน บุญญานุรักษ (2531) กลาวถึง การพยาบาลขามวัฒนธรรม หมายถึง การเรียนรู
ทางวิชาการในวิธีการทางวิทยาศาสตรเชิงมานุษยวิทยา ในการชวยเหลือหรือสรางความ สามารถ
ใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหไดรับบริการเฉพาะตนตามลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมที่
ปรากฏหรือพบไดในวิธีการปฏิบัติ กระบวนการ เทคนิค หรือรักษาไวซึ่งสภาพทางสุขภาพที่พอใจ
ทั้งในสวนของการมีชีวิตอยูและการตาย 
 วันเพ็ญ พิชิตพรชัย (2541) ใหความหมาย ของการพยาบาลขามวัฒนธรรมไววา เปน
สาขาหนึ่งของการพยาบาลที่มุงเนนถึงการศึกษาเปรียบเทียบ  และการวิเคราะหถึงพฤติกรรมการ
ดูแลและการใหการพยาบาล โดยคํานึงถึงคานิยมเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแบบแผนของ
พฤติกรรมตางๆของคนในเชื้อชาติหรือวัฒนธรรมที่ตางกัน เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไป
อยางสมบูรณสอดคลองกับความตองการของผูปวยและสอดคลองกับลักษณะเฉพาะของเชื้อชาติ
วัฒนธรรมนั้น  
 พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ (2548) ใหความหมาย การพยาบาลขามวัฒนธรรม คือ การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการยอมรับคานิยม  และความเชื่อทางวัฒนธรรม ที่สอดคลองกับ
พฤติกรรมสุขภาพซึ่งมุงการดูแลแบบองครวมและสอดคลองกับวัฒนธรรมของบุคคล  ครอบครัว 
และสถาบัน   
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 Andrews (2003) กลาวถึง การพยาบาลขามวัฒนธรรมไววา  เปนการพยาบาลที่มุงเนน
ถึงการศึกษาเปรียบเทียบและการวิเคราะหในความแตกตางทางวัฒนธรรมหลัก และวัฒนธรรม
ยอย 
 Leininger (2006 )  การพยาบาลขามวัฒนธรรม  หมายถึง การศึกษาและการปฏิบัติที่
เปนแบบแผนที่มุงการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรม  และรูปแบบความเจ็บปวยของประชาชนแบบ
องครวม โดยเคารพในความแตกตางและความคลายคลึงในคุณคา  ความเชื่อ  และวิถีชีวิตทาง
วัฒนธรรมของประชาชน โดยมีเปาหมายเพื่อดูแลและเตรียมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองใหมีความสอดคลองทางวัฒนธรรม 
  สรุป   การพยาบาลขามวัฒนธรรม  เปนลักษณะหนึ่งของการพยาบาลที่มุงเนนใหการดูแล
ผูปวย   โดยเคารพในความแตกตางทางวัฒนธรรม   ความเชื่อ  คานิยม   และรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตที่มีลักษณะเฉพาะของแตละเชื้อชาติ โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยมีสุขภาพดี  และสามารถ
ดูแลตนเองใหมีความสอดคลองทางวัฒนธรรมได 
 3.2  ทฤษฎีการพยาบาลขามวัฒนธรรม (Theory of transcultural nursing) 
             เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองใหบริการพยาบาลแกผูปวย หรือประชาชน
ทั่วไป ซึ่งประชาชนมีคานิยม  ความเชื่อ  และรูปแบบในการดํารงชีวิตของวัฒนธรรมที่หลากหลาย  
จึงมีความจําเปนที่พยาบาลตองมีความรูในการพยาบาลขามวัฒนธรรม และใหความสําคัญในมิติ
ดานวัฒนธรรมเพื่อใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ    การพยาบาลขามวัฒนธรรมเปนการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยที่เนนความแตกตางของวัฒนธรรม ซึ่งมีที่มาจากแนวคิดเกี่ยวกับการ
ดูแลของ Leininger (1981 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2531:4) ซึ่งไดอธิบายการพยาบาล
เชิงวิชาชีพไววา เปนการเรียนรูทั้งทางวิชาการและทางวัฒนธรรมในเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติ 
เทคนิคกระบวนการหรือรูปแบบ ที่จะทําใหสามารถใหความชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว หรือชุมชน 
เพื่อปรับปรุงหรือคงไวซึ่งสภาพความมีสุขภาพดี  หรือแนวทางการดําเนินชีวิตที่พอใจ รวมถึงยังมี
ความเชื่อวาการปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่เกิดขึ้นแตกตางกันไปแตละวัฒนธรรม บอกได
จาก ความเชื่อ คานิยม และการปฏิบัติของแตละกลุมแตละวัฒนธรรม นั่นคือความเฉพาะของแต
ละวัฒนธรรมที่จะแสดงพฤติกรรมและเทคนิคในการใหบริการพยาบาล และจากแนวคิดนี้ จึงได
เกิดทฤษฎีการพยาบาลเชิงมานุษยวิทยาที่เนนความแตกตางของวัฒนธรรม  หรือการพยาบาล
ขามวัฒนธรรมขึ้น (Transcultural nursing) 
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 ทฤษฎีการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ Leininger 
        ทฤษฎีการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ Leininger เปนทฤษฎีการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมที่มีคุณคา เปนแนวทางใหพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ
พยาบาล  โดยมุงเนนการใหบริการพยาบาลผูปวยใหมีความสอดคลองตามความตองการและตาม
เชื้อชาติวัฒนธรรมของผูปวย  โดยยึดหลักการดูแลแบบองครวมที่คํานึงถึงผูปวยในลักษณะรวมที่
ประกอบดวย กาย จิต  สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ เปนการมองถึงปจจัยตางๆ ทั้งหมดที่มี
อิทธิพลตอสุขภาพหรือความเจ็บปวยอยางครอบคลุม  ซึ่งจะชวยใหพยาบาลวิเคราะหถึงปจจัย
ตางๆ ทั้งหมดที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ  หรือความเจ็บปวยของบุคคลในบริบทสังคมวัฒนธรรมนั้นๆ 
จากแนวคิดนี้ ทําใหพัฒนาไปเปนแบบจําลองพระอาทิตยข้ึน (Sunrise Model) เพื่ออธิบายถึงสิ่ง
ตางๆที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ  แนวคิด และวิถีชีวิตของบุคคลในสังคม  ซึ่งสามารถใชเปน
แนวทางสําหรับพยาบาลในการทําความเขาใจเกี่ยวกับความแตกตางและความคลายคลึงกันใน
การดูแลชวยเหลือของสังคมแตละแบบ และเปนแนวทางใหพยาบาลใชตัดสินใจและปฏิบัติงานใน
การดูแลผูปวยไดดียิ่งขึ้น  ดังแสดงภาพที่1 
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              หมายถึง ส่ิงตางๆที่มีอิทธิพล 

การดูแล-การรักษา 
เชิงวิชาชีพ 

การดูแลพื้นบาน การปฏิบัติการพยาบาล

     การปฏิบัติและการตัดสินใจในการดูแลขามวัฒนธรรม 

1 .การคงไวซ่ึงการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
 2.การปรับใหเหมาะสมในการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
3 .การจัดรูปแบบวัฒนธรรมการดแูลใหม 

วัฒนธรรมการดแูลที่เกี่ยวของกับ  สุขภาพ  การดํารงอยู   หรือ การตาย 

ภาพที่  1   แบบจําลองพระอาทิตยขึน้ (Sunrise Model) (Leininger, 2006) 

อิทธิพล

การปฏิบัติและแบบแผน 
ที่แสดงออกถึงการดูแล 

   สุขภาพองครวม  / การเจ็บปวย  / การตาย 

ใหความสําคัญตอ : บุคคล ครอบครัว กลุม สังคม หรือสถาบัน 
ในบริบทความหลากหลายทางสุขภาพ ไดแก 

   มิติโครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรม
ั

      โลกทัศนของบุคคล 

ความเชื่อ 
คุณคา 

เชิงวัฒนธรรม 
และวิถีชีวิต

ปจจัยดานนโยบาย 
 และการเมือง 

ปจจัยดาน
เศรษฐกจิ 

ปจจัยดาน
การศึกษา 

     วัฒนธรรมการดูแล

ปจจัยดาน 
เทคโนโลยี 

ปจจัยดาน 
ศาสนา
และ
ปรัชญา 

ปจจัยดาน
สังคมและ
เครือญาติ บริบทสิ่งแวดลอม  ภาษา และประวัติเชิงชาตพิันธุวรรณา
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 สรุปสาระสําคัญของแบบจําลองพระอาทิตยขึ้น (Sunrise Model) ไดดังนี้ 
   1) สวนบนของครึ่งวงกลมซึ่งมี 3 วงเรียงซอนกัน  แสดงถึงโลกทัศนของบุคคลใน
แตละเชื้อชาติ  วัฒนธรรม รวมถึงโครงสรางทางสังคมของบุคคลเหลานั้น เชน  ศาสนา  สภาพ
เศรษฐกิจ  การศึกษา เทคโนโลยี  และอ่ืนๆ ส่ิงตางๆ เหลานี้มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพและแบบแผนทางดานสุขภาพของบุคคลเหลานั้น  รวมถึงสิ่งแวดลอม ภาษา และความ
เปนมาของชนชาตินั้น ก็ถือเปนองคประกอบที่สําคัญที่จะบงชี้ถึงลักษณะความตองการและแบบ
แผนการปฏิบัติตนของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน และสถาบันตางๆ อีกดวย  
  2) สวนลางของครึ่งวงกลม  แสดงถึงระบบการดูแล  แนวทาง หรือวิธีการตางๆ ที่
จะนําไปสูการใหบริการพยาบาลที่เปนประโยชนและเหมาะสมกับผูปวยแตละคน แตละเชื้อชาติ  
ซึ่งในแตละวัฒนธรรมจะมีระบบการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย  ไดแก  ระบบพื้นบาน  ระบบการ
พยาบาล  และระบบวิชาชีพ  ที่ใหการดูแลสุขภาพแก  บุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  และทั้ง 3 
ระบบมีความเกี่ยวพันกัน  ในระบบการปฏิบัติการพยาบาลนั้นมีรูปแบบของการตัดสินใจ  และการ
ปฏิบัติการพยาบาล  3  ลักษณะ  ดังนี้คือ  
 รูปแบบที่ 1 การดูแลที่คงไวซึ่งการดูแลเชิงวัฒนธรรม (Cultural care preservation or 
maintenance) หมายถึง เปนกระบวนการใหการพยาบาลที่คํานึงถึงและเคารพซึ่งวัฒนธรรม โดย
คงไวซึ่งแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลพื้นบานของผูปวยอาจจะเปนคานิยม  ความเชื่อ  แบบแผน
ประเพณี  วิถีชีวิต   วิถีชาวบาน  และอ่ืนๆ ซึ่งแสดงถึงการที่ผูปวยไดรับการยอมรับนับถือจาก
พยาบาลนั่นเอง 
 รูปแบบที่ 2  การดูแลที่มีการปรับใหเหมาะสมในการดูแลเชิงวัฒนธรรม (Cultural care 
negotiation or accommodation) หมายถึง การใหการพยาบาลโดยมีการปรับเปลี่ยนให
เหมาะสม    ระหวางการดูแลพื้นบานและการดูแลทางแบบแผนวิชาชีพของพยาบาล   ซึ่งพยาบาล
มีสวนชวยใหผูปวยเรียนรูที่จะปรับตัวตอส่ิงตางๆอยางคอยเปนคอยไป  และชวยใหผูปวยสามารถ
ตอรองกับบุคลากรทีมสุขภาพในเรื่องเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลได เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชน
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตน  และมีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลรวมดวย  
 รูปแบบที่ 3 การจัดรูปแบบวัฒนธรรมการดูแลใหม (Cultural care repatterning)  
หมายถึงการใหการพยาบาลโดยชวยเหลือสนับสนุนหรือพัฒนาศักยภาพใหผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลง หรือปรับเปล่ียนแนวปฏิบัติและวิถีการดํารงชีวิตของผูปวยใหเขากับสภาพแวดลอม 
และรูปแบบของการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ  โดยที่วัฒนธรรม  ความเชื่อ  และคานิยมของ
ผูปวยยังคงไดรับการยอมรับนับถือจากพยาบาลอยูเชนเดิม  ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนนั้นจะตองมาจาก
ความตองการและความรวมมือจากผูปวยเปนสําคัญ 
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 สรุป  จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา  รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการตัดสินใจ 3  
ลักษณะนี้ คือ  การดูแลที่คงไวซึ่งการดูแลเชิงวัฒนธรรม  การดูแลที่มีการปรับใหเหมาะสมในการ
ดูแลเชิงวัฒนธรรม และการจัดรูปแบบวัฒนธรรมการดูแลใหม มีประโยชนที่ชวยใหทั้งผูปวยและ
พยาบาลเรียนรูที่จะปรับตัวและเสริมสรางความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางผูใหและผูรับบริการให
มากขึ้น และทําใหพยาบาลมีความไวตอการใหบริการสามารถชวยแกปญหาและตอบสนองความ
ตองการของผูปวยไดสอดคลองตามวัฒนธรรมนั้นๆ  ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม 
 3.3 แนวทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
          Hooker and Edward (1991 อางถึงใน ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2539: 14)  ไดสรุปแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลขามวัฒนธรรม  ดังนี้ 
  1)  พยาบาลควรตระหนักถึงความเชื่อสวนตัว  เปดใจรับรูทําความเขาใจตอ
คานิยมความเชื่อของผูอ่ืน  ที่แตกตางไปจากตนเอง 
  2) พยาบาลตองมีความรู สึกไวตอลักษณะประจําตัวของแตละบุคคลที่มี
ปฏิสัมพันธดวยซึ่งจะทําใหทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเขาใจผูปวยตาง
วัฒนธรรมไดดี 
  3) การจัดบริการพยาบาลตางๆ ที่ใหกับผูปวย   จะตองพิจารณาใหสอดคลองกับ
การดําเนินชีวิต (Life style) และลักษณะเฉพาะของบุคคลของผูปวย  พรอมทั้งจัดลําดับ
ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาลใหเกิดประโยชนแกผูปวย 
   4) ขอมูลทางวัฒนธรรมบางประการ     สําหรับคนบางกลุมอาจเปนสิ่งจําเปน
สําหรับปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  5) ความรูและทักษะทางดานวัฒนธรรม  สามารถเรียนรูไดจากหนังสือบทความ
ตางๆ และประสบการณที่ผานมาของพยาบาล 
  6) พยาบาลพึงระลึกอยูเสมอวาพยาบาลไมเพียงแตเปนผูสอนเทานั้นแตเปน
ผูเรียนดวยดังนั้นพยาบาลตองเรียนรูจากคนในวัฒนธรรมตางๆ 
   7) ในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ตองกระทําบนพื้นฐานของการรวมมือกัน
ระหวางพยาบาลและผูปวยและอยูในวิสัยที่ผูปวยจะรับได  โดยใชจุดแข็งของผูปวยใหเปน
ประโยชนสูงสุด   แนวปฏิบัติทั้งหมดนี้จะตองสอดแทรกอยูในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล   
ถาพยาบาลสามารถใหการพยาบาลโดยปฏิบัติตามแนวดังกลาวแลว จะทําใหพยาบาลใหบริการ
แกผูปวยตางวัฒนธรรมซึ่งมีมากขึ้นในปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ นับเปนการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลและวิชาชีพพยาบาลอีกทางหนึ่ง  
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 3.4  การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  ในการใหการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
             มิ่งขวัญ สินธุวงศ (2542) สรุปการฝกอบรมและใหความรูแกบุคคลตางวัฒนธรรม ดังนี้   
  1)  การฝกอบรมทางวัฒนธรรมแบบกวางๆ (Cultural general training) เปนการ
ฝกอบรมที่ใหความรูความเขาใจองคประกอบของวัฒนธรรมอยางกวางๆ ชวยใหรูถึงความแตกตาง
ทางวัฒนธรรม  และระมัดระวังเรื่องอคติที่อาจเกิดขึ้น  ชวยใหบุคคลมีความยืดหยุน  สงผลตอการ
เปนผูส่ือสารตางวัฒนธรรมที่ดียิ่งขึ้น 
  2) การฝกอบรมทางวัฒนธรรมแบบเฉพาะเจาะจง (Cultural specific training) 
เปนการฝกอบรมที่ใหความรูความเขาใจวัฒนธรรมใดวัฒนธรรมหนึ่งโดยเฉพาะ  เพื่อใหเขาใจ
ระเบียบคานิยมในการปฏิบัติและเพื่อชวยใหตีความสิ่งตางๆ  ตามมติวัฒนธรรมนั้นๆ ไดถูกตอง 
 Brislin (1999 อางถึงใน  สุรวัสดี  เทพสันต, 2548) ไดแบงการฝกอบรมทางวัฒนธรรม
ออกเปน 3 มิติ  ไดแก 
  1) มิติทางดานความคิด (Cognitive domain) โดยตองการใหผูเขารับการอบรมมี
ความรูความเขาใจในวัฒนธรรมอื่นๆไดดียิ่งขึ้น เขาใจความแตกตางหลากหลายทางวัฒนธรรม  
โดยการใหขอมูลตางๆเกี่ยวกับประเทศนั้นๆไมวาจะเปนดานวัฒนธรรม  ประวัติศาสตร  ศาสนา  
ชีวิตความเปนอยูตลอดจนเรื่องอื่นๆ  เนื่องจากตองการใหผูเขารับการฝกอบรมคิดจากมุมตางๆ 
หลายๆ มุมมอง  เพื่อที่จะชวยใหเขาใจความแตกตางของคนจากตางวัฒนธรรมมากขึ้น 
  2)  มิติดานความรูสึก (Affective domain) มุงไปที่การปรับอารมณ  ความรูสึก   
และทัศนคติของผูเขาฝกอบรม    รวมทั้งชวยทําใหรูสึกวาการมีปฏิสัมพันธกับคนตางวัฒนธรรม
เปนสิ่งที่ทาทายและสนุกสนาน  ชวยใหจัดการกับความวิตกกังวลและความเครียดเมื่ออยูในตาง
แดนไดดียิ่งขึ้น   ตลอดจนชวยปรับความรูสึกเมื่อตองอยูในวัฒนธรรมใหมไดงายขึ้น     
  3)  มิติดานพฤติกรรม  (Behavior domain) การฝกอบรมในมิตินี้ชวยใหจัดการ
กับความเครียดในชวงปรับตัวใหดีข้ึน  สามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสมเมื่อไปอยูในอีก
วัฒนธรรมหนึ่ง  ตลอดจนสามารถทํางานในตางวัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากขึ้น                      
   สรุป  จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา การดูแลผูปวยตางชาติใหมีคุณภาพนั้นพยาบาล
จําเปนตองเรียนรูวัฒนธรรมของผูปวยแตละชาติที่มารับการรักษาเปนอยางดี  ดังนั้น การพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลโดยการฝกอบรมใหมีความรูความสามารถดานการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จึงเปนเรื่องที่สําคัญที่ผูบริหารการพยาบาลควรตระหนักถึงและสนับสนุนพยาบาลใหมี
ความรูความ สามารถดังกลาวเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย  นอกจากนี้  โรงพยาบาลควรมี
สวนรวมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลเหลานี้ ใหเขาใจถึงความเชื่อ
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เกี่ยวกับสุขภาพและการดําเนินชีวิตของผูปวยตางชาติ  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
4.  การสื่อสารตางวัฒนธรรม  
     การศึกษาดานการสื่อสารตางวัฒนธรรมไดรับอิทธิพลเบื้องตนจากแนวคิด “คนแปลกหนา” 
ของ Simmel (1858-1918) ซึ่งใหนิยามความหมายคําวา “คนแปลกหนา”  คือปจเจกบุคคลซึ่งเปน
สมาชิกของระบบๆ หนึ่งแตไมไดมีความสัมพันธแนบแนนกับระบบนั้นๆซึ่งถือเปนแนวคิดพื้นฐาน
สําคัญของการสื่อสารตางวัฒนธรรมในยุคตอๆ มา  สําหรับเนื้อหาในสวนนี้  ผูวิจัยนําเสนอโดย
เรียงลําดับดังนี้คือ ความหมายของการสื่อสารตางวัฒนธรรม  ทฤษฎีการสื่อสารตางวัฒนธรรมการ
สื่อสารตางวัฒนธรรมกับผูปวยตางชาติของพยาบาลวิชาชีพ และการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ส่ือสารตางวัฒนธรรม   
     4.1 ความหมายของการสื่อสารตางวัฒนธรรม 
 การสื่อสารตางวัฒนธรรม มาจากคําภาษาอังกฤษวา“Intercultural communication”  ซึ่ง
แปลวา “การสื่อสารระหวางวัฒนธรรม” แตเนื่องจากตองการเนนเฉพาะการสื่อสารระหวาง
วัฒนธรรมที่แตกตางกันจึงใชวา “การสื่อสารตางวัฒนธรรม” (เมตตา วิวัฒนานุกูล, 2548) โดยมี
นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการสื่อสารตางวัฒนธรรม  ไวดังนี้ 
 ฉัตรระวี  สุคนธรัตน (2542) ใหความหมาย การสื่อสารตางวัฒนธรรม  คือ การสื่อสาร
ระหวางบุคคลที่มีความเชื่อ  คานิยมทางวัฒนธรรม  หรือรูปแบบพฤติกรรมที่แตกตางกัน                       
 เมตตา วิวัฒนานุกูล (2548)กลาววา การสื่อสารตางวัฒนธรรม หมายถึง กระบวนการ
ถายทอด/รับรู/และตีความหมายปฏิสัมพันธและสัญลักษณ ระหวางคนที่มาจากวัฒนธรรมที่
แตกตางกันภายใตบริบทการสื่อสารหนึ่งๆ  
 Griffin (2000) ใหความหมายของการสื่อสารตางวัฒนธรรม หมายถึง  การจัดการกับสาร
ที่มีวัตถุประสงคเพื่อทําใหเกิดการรับรูความหมายในวัฒนธรรมที่แตกตางกัน  
 Andrews (2003) ใหความหมายของ  การสื่อสารตางวัฒนธรรม หมายถึง การมี
ปฏิสัมพันธกันของพยาบาลกับผูปวย และสมาชิกครอบครัวผูปวยที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่
แตกตางจากพยาบาล 
 Gudykunst (2003) ไดกลาวถึง การสื่อสารตางวัฒนธรรมไววา  เปนการติดตอส่ือสาร  
ระหวางบุคคลที่มาจากวัฒนธรรมที่แตกตางกัน  เปนการปฏิสัมพันธแบบเห็นหนากัน 
 Samovar and Porter (2004) ใหความหมาย การสื่อสารตางวัฒนธรรมไววา เปน
พฤติกรรมที่ประชาชนซึ่งมีภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่หลากหลาย  มีปฏิสัมพันธกันกับอีกบุคคลหนึ่ง  
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     จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา  การสื่อสารตางวัฒนธรรม  เปนการถายทอด  การรับรู  และ
ตีความหมายรวมกันของการมีปฏิสัมพันธแบบเห็นหนากันของบุคคลหรือระหวางบุคคลที่มี
วัฒนธรรมที่แตกตางกัน  ซึ่งในการวิจัยนี้หมายถึง  การมีปฏิสัมพันธกันระหวางพยาบาลกับผูปวย
ตางชาติ 

4.2 ทฤษฎีการสื่อสารตางวัฒนธรรม 
          ในการดูแลผูปวยโดยทั่วไป การติดตอส่ือสารมีบทบาทสําคัญในทุกกระบวนการของการ
พยาบาลและในการดูแลผูปวยตางชาติก็เชนเดียวกัน พยาบาลจะตองมีการติดตอส่ือสารกับผูปวย
เพื่อสรางความเขาใจรวมกันและสรางความสัมพันธอันดีระหวางบุคคล และเพื่อใหการสื่อสาร
ระหวางพยาบาลกับผูปวยมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรมีความรูในการสื่อสารตางวัฒนธรรมดวย  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารตางวัฒนธรรม  ดังนี้  
       Gudykunst, Wiseman and Hammer (1997)  ใหแนวคิดวาผูที่มีความสามารถในการ
ส่ือสารตางวัฒนธรรมจะไมเอาวัฒนธรรมของตนไปประเมินผูอ่ืน  แตจะใชมุมมองของวัฒนธรรมที่
สาม (Third culture perspective) ที่มองเสมือนวาตนมาจากวัฒนธรรมที่สาม กลาวคือ ไมเขาขาง
ผูที่มาจากวัฒนธรรมใดวัฒนธรรมหนึ่ง  ดังนั้น ผูที่มีความสามารถในการสื่อสารตางวัฒนธรรม
จะตองมีคุณสมบัติ 7 ประการคือ  1) มีใจเปดกวางเปดรับส่ิงใหมๆ  2) มีความเห็นอกเห็นใจและ
เขาใจผูอ่ืน 3)  รับรูในความเหมือนและความตางของวัฒนธรรมอยางถูกตอง 4) ไมตีคา  หรือ
ความหมายของพฤติกรรมที่ไมคุนเคยวาเปนพฤติกรรมที่ไมดี  5)  รูจักสังเกตพฤติกรรมทั้งของตน
และผูอ่ืน  แตไมวิพากษวิจารณ  6) สามารถสรางความสัมพันธกับคนที่มาจากตางวัฒนธรรมไดดี 
และ 7 ) ไมยึดเอาวัฒนธรรมของตนเองเปนศูนยกลาง  
 ตอมา   Gudykunst and Hammer (1998) ไดกลาวถึง การปรับตัวขามวัฒนธรรมระหวาง
บุคคลที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม โดยสรุปแนวทางในการปรับตัวใหเขากับวัฒนธรรมใหม  
เพื่อใหสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไว 2 ประการ คือ 
  1) การลดความไมแนใจดวยการเขาใจคนจากวัฒนธรรมอื่น  ความสามารถใน
การทําความเขาใจคนอีกวัฒนธรรมหนึ่งนั้นขึ้นอยูกับความรูเกี่ยวกับภาษา  การมีทัศนคติตอ
วัฒนธรรมนั้น  และความเขาใจในสิ่งที่วัฒนธรรมนั้นเปนอยูโดยมีวิธีการดังนี้คือ (1) การบรรยาย
พฤติกรรมของคนตางวัฒนธรรมตามสิ่งที่รับรูจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 โดยบิดเบือนนอยที่สุด  แต
ไมใชการประเมินพฤติกรรมเพราะการประเมินมักจะใชวัฒนธรรมของตนเองเปนมาตรฐานในการ
ประเมินวัฒนธรรมอื่นโดยไมทําความเขาใจเสียกอน  การที่จะสามารถเขาใจผูอ่ืนไดอยางถูกตอง
นั้นจะตองบรรยายถึงสิ่งที่สังเกตเห็นไมใชส่ิงที่ประเมินได (2) การมีความรูเ ร่ืองภาษาและ
วัฒนธรรม ซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการทําความเขาใจพฤติกรรมของคนตางวัฒนธรรม  โดยวิธีที่ดีที่สุด
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ในการเรียนรูคนในวัฒนธรรมอื่นๆ ก็คือการศึกษาภาษาของชนชาตินั้น  เพราะหากเราไมมีความรู
เราก็จะไมเขาใจวัฒนธรรมนั้นและในที่สุดก็จะไมเขาใจคนในวัฒนธรรมนั้นดวย (3) ความคาดหวัง
มีอิทธิพลตอการทําความเขาใจคนตางวัฒนธรรม คือการมองแบบเหมารวม (Stereotype) ตอคน
ตางวัฒนธรรมทําใหเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับประสบการณที่เคยมีตอคนในวัฒนธรรมนั้น ดังนั้น 
การเลือกเก็บเอาประสบการณในดานบวกไวเพื่อการมองเหมารวมในดานบวกถือเปนสิ่งจําเปน
อยางมากที่จะทําใหเกิดการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ   
  2)  การลดความกังวลดวยการจัดการกับความเครียด ในความเปนจริงแลว
ความเครียดและความกังวลก็มีขอดีแตตองอยูในระดับที่เหมาะสม คือการกระตุนใหคนควาหา
ขอมูลเกี่ยวกับวัฒนธรรมนั้นมากขึ้น  แตเมื่อมีความเครียดและความกังวลในระดับสูง  วิธีจัดการที่
ดีที่สุดคือพยายามยืดหยุนปรับตัวใหเขากับสถานการณดวยกริยาทาทางที่เหมาะสม  และสังเกต
พฤติกรรมของคนในวัฒนธรรมนั้นที่ปฏิบัติกันเพื่อจะเรียนรูวิธีการปรับพฤติกรรมของเขา โดย
ตระหนักวาสมาชิกทุกคนในวัฒนธรรมนั้นไมไดมีพฤติกรรมแบบเดียวกันหมด  
 นอกจากนี้ Stella Ting – Toomey (1988)  ไดกลาวถึงปจจัย 3 ประการ ที่วัฒนธรรมมีผล
ตอประสิทธิภาพของการทําความเขาใจกันระหวางวัฒนธรรม คือ 
  1)  การกําหนดการรับรู (Cognitive constraints) ความเขาใจที่มีพื้นฐานจากการ
มองภูมิหลัง  ซึ่งขอมูลใหมๆ ถูกนํามาเปรียบเทียบแลวบรรจุเขาไปในสวนของการรับรู 
  2) การกําหนดพฤติกรรม (Behavior constraints) แตละวัฒนธรรมมีกฎเกณฑ
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เหมาะสม  ซึ่งสงผลตอการสื่อสารแบบวัจนภาษาและอวัจนภาษา ไมวาจะ
เปนเร่ืองการมองสบตาของคนอื่น การสื่อความหมายอยางเปดเผยหรือพูดคุยเกี่ยวกับบางเร่ือง 
รวมถึงการมีระยะหางระหวางบุคคลขณะกําลังพูดคุยกัน ทั้งหมดนี้ถือเปนกฎของความสุภาพที่มี
ความแตกตางกันในแตละวัฒนธรรม 
         3) การกําหนดการแสดงอารมณ (Emotional constraints) วัฒนธรรมที่แตกตาง
กันจะกําหนดการแสดงออกทางอารมณที่แตกตางกัน  บุคคลในบางวัฒนธรรมแสดงออกทาง
อารมณระหวางการถกเถียงกันมีทั้งตะโกน รองไห แสดงอารมณโกรธ กลัว สับสน และอารมณอ่ืนๆ 
อยางเปดเผย  บุคคลบางวัฒนธรรมพยายามเก็บงําอารมณเอาไว โดยแสดงและแลกเปลี่ยนกัน
เฉพาะสวนที่ “เปนเหตุเปนผล” หรือเปนขอเท็จจริงเทานั้น 
 สรุป  ทฤษฎีของ Gudykunst, Wiseman and Hammer (1997) เนนเกี่ยวกับการมี
มุมมองในวัฒนธรรมของผูอ่ืนโดยไมเอาวัฒนธรรมของตนเปนศูนยกลางไปประเมินวัฒนธรรมผูอ่ืน 
แตจะใชมุมมองของวัฒนธรรมที่สาม (Third culture perspective) ที่ไมเขาขางฝายหนึ่งฝายใด 
สวนทฤษฎีGudykunst and Hammer (1998) กลาวถึงการปรับตัวและการสื่อสารกับคนตาง
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วัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยแนะนําวาใหบรรยายสิ่งที่เกิดขึ้นกอนที่จะตีความหรือ
ประเมินพฤติกรรมของคนตางวัฒนธรรมและควรศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมและภาษาของ
วัฒนธรรมนั้น  รวมถึงการกําหนความคาดหวังเชิงบวก รูจักควบคุมอารมณ  และจัดการกับความ
ไมแนใจและความวิตกกังวลของตนเองได จึงจะสามารถปรับตัวและสื่อสารกับคนตางวัฒนธรรม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และทฤษฎีของ Stella Ting – Toomey(1988) ไดกลาวถึง การกําหนดการ
รับรู การกําหนดพฤติกรรม และการกําหนดการแสดงอารมณ เปนปจจัยของความแตกตางที่อาจ
นําไปสูปญหาการสื่อสาร ถาคนที่ส่ือสารไมตระหนักปญหาเหลานี้ก็มีโอกาสที่จะประสบกับปญหา
ได ดังนั้น จึงตองตระหนักและเอาชนะปญหาเหลานี้ใหสําเร็จ จึงจะสื่อสารขามวัฒนธรรมอยางมี
ประสิทธิภาพได        
 4.3  การสื่อสารตางวัฒนธรรมของผูปวยตางชาติกับพยาบาลวิชาชีพ 

  จากการที่มีจํานวนผูปวยตางชาติเขามาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้นทุกป  ทํา
ใหโรงพยาบาลเอกชนตางๆหันมาใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพใหมีความ 
พรอมในการดูแลผูปวยตางชาติมากขึ้น  เนื่องจากการดูแลผูปวยชาวตางชาติมีความแตกตางจาก
การดูแลผูปวยคนไทยทั้งในเรื่องภาษาที่ใชติดตอส่ือสาร ศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ และอื่นๆ ซึ่ง 
ความแตกตางเหลานี้ไมใชเหตุบังเอิญแตเกิดขึ้นเนื่องจากการมี  ภูมิศาสตร  ภูมิอากาศ เศรษฐกิจ  
ศาสนา และประวัติศาสตรที่แตกตางกัน (Anderson et al, 1998) และเมื่อพยาบาลใหการ
พยาบาลแกผูปวยตางชาติ การติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวยก็จะเกิดขึ้นในทุก
กระบวนการพยาบาลโดยวัฒนธรรมที่มีความแตกตางกันนี้จะมีอิทธิพลตอความไววางใจ  ดึงดูดใจ  
ความสนใจ  และการใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยรวมดวย (สมสุดา ศรีวัฒนานนท, 
2547)  ดังนั้น พยาบาลตองมีความเขาใจทั้งในเรื่องความแตกตางและมีทักษะในการติดตอส่ือสาร  
จึงจะสามารถใหบริการที่ตรงกับปญหาและความตองการของผูปวยตางชาติไดมากที่สุด  
 อยางไรก็ตาม  ในปจจุบันพบวาโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยยังมีจุดออน คือ
บุคลากรทางการแพทยยังขาดความเชี่ยวชาญในการใชภาษาอังกฤษในการปฏิบัติงาน (ยุทธศักดิ์ 
คณาสวัสด์ิ, 2546) ทําใหมีปญหาในการติดตอส่ือสารกับผูปวย  สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Boi (2000) และ Cioffi (2003) ที่พบวาการติดตอส่ือสารเปนปญหาหลักที่ทําใหพยาบาลไม
สามารถใหการดูแลไดเพียงพอกับความตองการของผูปวย  และทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกอึด
อัดเนื่องจากมีภาษาเปนอุปสรรคในการติดตอส่ือสาร และที่สําคัญยิ่งไปกวานั้นก็คือการที่พยาบาล
ไมสามารถเขาใจการสื่อสารแบบอวัจนภาษาที่ผูปวยพยายามสื่อเปนนัยใหได (Maier-Lorentz, 
2008) ทําใหพยาบาลไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดถูกตอง  อยางไรก็ตาม  การ
แกปญหาเฉพาะหนาคือการใชลามเปนสื่อกลางแตก็ไมสามารถที่จะแกปญหาไดคลอบคลุม 
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เพราะลามไมสามารถสื่อสารในเชิงปฏิบัติการพยาบาลและเชิงการแพทยไดดีเทากับพยาบาล
ส่ือสารเอง (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ทําใหตองมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการใชภาษา เชน 
ภาษาอังกฤษ  ภาษาญี่ปุน  ภาษาอาหรับ  ภาษาจีน เปนตน และเรียนรูวัฒนธรรมตางชาติ  วิถี
ชีวิต ความเปนอยู ความเชื่อ และขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ  เพื่อใหเกิดความเขาใจใน
พฤติกรรมและความตองการของผูปวยมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหพยาบาลปฏิบัติงานดูแลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นดวย  

เมตตา วิวัฒนานุกูล (2548) ไดกลาวถึงอุปสรรคและปญหาการสื่อสารตางวัฒนธรรมดังนี้     
 1)  อุปสรรคดานความรูและความคิด  

       การไมเขาใจหรือไมรูภาษาที่ใชกัน  การขาดความรูในวัฒนธรรมนั้นๆซึ่งแบง
ไดเปนไมรูหรือรูวัฒนธรรมนั้นเพียงผิวเผิน  รูคร่ึงๆกลางๆ รูวัฒนธรรมหลักแตไมรูวัฒนธรรมยอย   
และการรูขอมูลที่ผิดพลาด รวมถึงการมีความแตกตางทางการรับรูและวิธีคิด ซึ่งในแตละ
วัฒนธรรมมีวิธีคิดและการรับรูที่แตกตางกัน  ที่ลวนเปนอุปสรรคในการสื่อสารกับบุคคลตาง
วัฒนธรรมทั้งสิ้น 
  2)  อุปสรรคดานทัศนคติและความรูสึก 
            การรับรูที่ขาดประสิทธิภาพ เชน การรับรูที่ยึดติดหรือการไมยอมเปลี่ยนแปลง
วิธีคิดแมเวลาหรือสภาพแวดลอมจะเปลี่ยนไป  การคิดหรือมองแบบเหมารวม  การรับรูแบบขาว
หรือดํา  การดวนสรุปตัดสินคนอื่นที่มีการกระทําตั้งแตเร่ิมแรกของการสื่อสาร  การมีทัศนคติที่เปน
อุปสรรค เชน อคติ  การเอาวัฒนธรรมของตนเองเปนศูนยกลาง  และอ่ืนๆ  ทําใหเกิดความเขาใจ
ผิดหรือไมเขาใจกันซึ่งเปนอุปสรรคในการสื่อสารกับบุคคลตางวัฒนธรรม 
  3) อุปสรรคดานพฤติกรรม  
           ลักษณะพฤติกรรมบางอยางเปนอุปสรรคตอการสรางความเขาใจรวมกัน
ระหวางบุคคล เชน  การไมใสใจเรียนรูวัฒนธรรมสิ่งตางๆ รอบตัว  การหลบเลี่ยงที่จะพบปะกับคน
แปลกหนาหรือคนที่มีความแตกตางจากตนเอง การไมพยายามปรับตัวใหสามารถอยูรวมกับผูอ่ืน
ไดในวัฒนธรรมใหม การยึดติดกับความคิด  ความเชื่อ  และกรอบที่เคยประพฤติปฏิบัติ  ขาดการ
ยืดหยุน  และปรับเปลี่ยนตนเองตามความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การไมเคารพในวัฒนธรรมของ
ผูอ่ืน การประเมินคาความแตกตางทางวัฒนธรรมในเชิงลบ  และการขาดทักษะในการใชภาษา
และการสื่อสาร  เปนตน 

สรุป   ในการสื่อสารตางวัฒนธรรมกับผูปวยตางชาติ  พยาบาลจําเปนตองพัฒนาทักษะ
และความสามารถในการสื่อสารในดานตางๆ ดังนี้คือ  ความสามารถดานความรูและความคิด เชน  
รูภาษา รูวัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อ  ไมมีการคิดเหมารวมและอื่นๆ ความสามารถ
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ทางดานอารมณและความรูสึก  เชน ไมอคติ  ไมลําเอียง  ไมยึดวัฒนธรรมตนเองเปนศูนยกลาง  
และความสามารถทางดานพฤติกรรมและการปฏิบัติ  เชน ทักษะในการใชคําและสื่อความหมาย  
รวมถึงการเรียนรูวัฒนธรรมตางชาติใหมีความเขาใจ และการยอมรับในความแตกตางระหวาง
บุคคล  ซึ่งทั้งหมดลวนเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับพยาบาลในการนําไปจัดการกับความแตกตางทาง
วัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ         
 4.4  การพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารตางวัฒนธรรม   

 Samova, Poeter and Stelfan (1998) ไดเสนอแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ส่ือสารตางวัฒนธรรม  ดังนี้  

  1) การตระหนักในตนเอง  คือตระหนักในความสามารถในการรับรูของตนเอง   
สามารถแยกแยะ  ทัศนคติ  อคติ  ความคิดเห็นและความลําเอียงตางๆ ของตนเอง  ซึ่งมีผลตอการ
มองโลกในมุมมองตางๆ 

  2) การคํานึงถึงการจัดตําแหนงทางกายภาพและการจัดบทบาทความสัมพันธ 
และระยะ หางระหวางบุคคล  ซึ่งแบงออกเปน  การรับรูในเรื่องจังหวะเวลาที่เหมาะสม  การจัด
ตาํแหนงทางสังคม  บรรยากาศทางสังคม  และการพิจารณาถึงขนบธรรมเนียมประเพณี    

  3)  การพยายามทําความเขาใจกับสารที่หลากหลายในแตละภาษามีรายละเอียด
ปลีกยอยที่แตกตางกันซึ่งทําใหเกิดการเขาใจผิดหรือส่ือสารกับคนตางวัฒนธรรมไมรูเร่ืองได  

  4) การพัฒนาการเอาใจเขามาใสใจเรา เรียนรูจากการเปนคนชางสังเกต เพื่อที่จะ
สามารถอานความหมายที่อาจซอนอยูในคําพูดหรือการแสดงออกของคนตางวัฒนธรรมได    

  5)   การสงเสริมและใหความสําคัญกับการตอบสนอง  เพราะการตอบสนองหรือ
ตอบกลับจะชวยใหเกิดการปรับปรุงพฤติกรรมในอนาคต 

  6)  การพัฒนาความยืดหยุนในการสื่อสาร   
  7)  การหลีกเลี่ยงการมองแบบเหมารวมและการมีอคติ  การมองแบบเหมารวมทํา

ใหมีการสรางภาพไวลวงหนาทําใหละเลยและไมสนใจความแตกตางระหวางบุคคล  ทําใหเกิด
ความเขาใจผิดซึ่งจะมีผลตอประสิทธิภาพในการสื่อสารระหวางกันในที่สุด 

นอกจากนี้ Lusting and Koester (1996) ไดสรุปการพัฒนาการสื่อสารตางวัฒนธรรมวา
เปนการลดความไมแนใจที่มีตอบุคคลตางวัฒนธรรม  ความไมแนใจมีผลตอการคาดหมายในการ
ทํานายพฤติกรรมและการอธิบายพฤติกรรมของคูส่ือสาร ยิ่งรูจักคูส่ือสารมากเทาไหรความไม
แนใจก็จะลดลงเทานั้นและจะสามารถทํานายหรือตีความพฤติกรรมของคูส่ือสารไดอยางถูกตอง 
นอกจากนี้ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลตางวัฒนธรรมอยางเปดเผย จะทําใหเกิดการรับรู
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ที่ถูกตองและสามารถคนหาแนวทางในการจัดการกับความขัดแยงระหวางวัฒนธรรมได ซึ่งแตละ
วัฒนธรรมจะมีการใหความหมายและตอบสนองตอความขัดแยงที่แตกตางกันไป  
5.  วัฒนธรรมของผูปวยตางชาติ 
 ปจจุบันมีจํานวนผูปวยชาวตางชาติที่เขามารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยเพิ่มมาก
ข้ึนทุกป  ทําใหพยาบาลตองเผชิญกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม จากขอมูลของกรมสงเสริม
การสงออก (2549) พบวา กลุมผูปวยชาวตางชาติที่เขามารับบริการทางการแพทยในประเทศไทย
นั้นมีหลากหลายประเทศแตสวนใหญเปนกลุมผูปวยชาวญี่ปุน  ผูปวยชาวตะวันตก เชน ประเทศ
อเมริกา ประเทศอังกฤษ  ประเทศออสเตรีย และผูปวยชาวอาหรับ ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรม
เพิ่มเติมเกี่ยวกับวัฒนธรรมของผูปวยตางชาติไดแก วัฒนธรรมอาหรับ วัฒนธรรมญ่ีปุน และ
วัฒนธรรมตะวันตก  ดังนี้ 
 5.1 วัฒนธรรมอาหรับ ประเทศในกลุมอาหรับมีดวยกันหลายประเทศ เชน ประเทศบาหเรน 
ประเทศไซปรัส ประเทศจอรแดน ประเทศคูเวต ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส เปนตน ซึ่งพื้นที่
สวนมากเปนทะเลทราย อากาศจะรอนที่สุดในโลก และยังพบแหลงน้ํามันซึ่งทํารายไดใหประเทศ
มากที่สุด  รวมถึงมีเอกลักษณหลายอยางที่แตกตางจากวัฒนธรรมอื่นๆ (http://www.siamic.com; 
http://www.mfa.go.th; http://www.vcharkarn.com) ดังนี ้ 
  ภาษา ใชภาษาอาหรับเปนภาษาราชการ  มีการใชภาษาอังกฤษในภาคธุรกิจอยาง
กวางขวาง  
  ศาสนา  ประชากรสวนใหญ 96 เปอรเซ็นต นับถือศาสนาอิสลาม  สวนศาสนาคริสต 
ศาสนาฮินดูและอ่ืนๆ 4 เปอรเซ็นต 
  ภูมิอากาศ มี 2 ฤดูไดแก ฤดูรอนและฤดูหนาวระหวางเดือนพฤษภาคม-เดือนกันยายน 
เปนชวงฤดูรอนจัดอุณหภูมิในตอนกลางวัน ประมาณ 40-48  องศาเซลเซียส (มีสถิติเกิน 50  องศา
เซลเซียส) ชวงระหวางเดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคม อากาศจะหนาวอุณหภูมิอยูระหวาง 17-20 
องศาเซลเซียส  
  เวลา  เร็วกวาประเทศไทย 3 ชั่วโมงเร็วกวาประเทศไทย 2 ช่ัวโมง 
  อาหาร  เนนเรื่องการรักษาสุขภาพของรางกาย ดวยการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตอง
ตามหลักอนามัย ดวยเหตุนี้จึงหามไมใหรับประทานสุกร นั่นก็เพราะวาสุกรเปนสัตวที่มีเชื้อโรค
มากมายนับไมถวน แมกระทั่งเนื้อสุกรก็มีไขมันมากกวาสัตวอ่ืนๆ หามกินสัตวที่ตายเอง นั้นก็
เพราะสัตวที่ตายเองนั้นอาจจะเปนโรคแลวลมตาย หามกินสัตวที่ไมไดถูกเชือด นั้นก็เพราะวาในตัว
ยังมีเลือด ซึ่งเลือดก็เปนที่สะสมของโรคตาง ๆ อีกเชนกัน  
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  พิธีกรรมที่สําคัญ เชน พิธีฮัจญ  พิธีถือศีลอด และพิธีละหมาดหรือนมาซ   
   1) พิธีฮัจญ ชาวมุสลิมผูมีฐานะดี มีสุขภาพดี บรรลุศาสนภาพ (ชาย 15 ป 
หญิง 19 ป) แลว ทุกคนควรหาโอกาสเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ ณ บัยตุลลอฮ นครเมกกะ 
ประเทศซาอุดิอารเบียอยางนอย 1 คร้ังในชีวิตในเดือนซุล - ฮิจญะห (เดือนที่ 12 ของเฮจิรอศักราช) 
   2) พิธีถือศีลอด เปนพิธีกรรมที่ชาวมุสลิมปฏิบัติในเดือนรอมะฎอน (เดือนที่ 9 
ของฮอจิรอศักราช) ตลอดทั้งเดือน ซึ่งเปนบทบัญญัติของศาสนาอิสลามกําหนด  ใหผูที่นับถือ
ศาสนาอิสลามงดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิด  รวมถึงเวนการรวมประเวณี และการทํา
ชั่วตางๆ อยางเครงครัดเปนพิเศษ  ตั้งแตกอนละหมาดตอนหัวรุงประมาณ 04.50 นาฬิกา จนถึง
พระอาทิตยตกในวันเดียวกัน 
   3) พิธีละหมาดหรือนมาซ เปนพิธีที่ชาวมุสลิมนมัสการแสดงความเคารพตอ
พระเจาเปนกิจวัตรที่สําคัญที่สุด  ตองประกอบพิธีนี้วันละ 5 ครั้ง (เวลาเชา เวลากลางวัน เวลา
กลางบาย พระอาทิตยตก และกลางคืน) คร้ังละประมาณ 15 นาที   
  การแตงกาย   
  1) การแตงกายของบุรุษ 
  1.1) หามไมใหบุรุษเปลือยกาย  สงเสริมใหสวมเสื้อผาอาภรณปกปดรางกายให
เรียบรอย  
  1.2) หามไมใหบุรุษสวมใสอาภรณและเครื่องประดับของสตรี 
               1.3) หามไมใหบุรุษสวมใสเสื้อผาที่ทําดวยผาไหมและประดับรางกายดวยทองคํา
และเงิน  ยกเวนแหวนที่ทําดวยเงินเทานั้น 
   2) การแตงกายของสตรี 
   2.1) หามไมใหสตรีเปดเผยอวัยวะกาย  แกผูที่ไมใชสามีของตนและญาติผูใกลชิด 
(เชน บิดา พี่ชาย นองชาย ลุง นา ปู ตา) นอกจากมือและใบหนา  
   2.2) หามไมใหสตรีสวมใสอาภรณและเครื่องประดับของบุรุษ 
  มารยาททางสังคม 
  1) การนั่งไขวหาง 
           ชาวอาหรับถือวาเปนกิริยาที่นารังเกียจมาก ที่นั่งยื่นเทาขางหนึ่งไปขางหนาตอ
หนาคูสนทนา เทาควรวางราบไปกับพื้นทั้งสองขางจึงจะเปนการสุภาพ 
  2) การใหนามบัตร 
  การพิมพนามบัตร นามบัตรที่ดีไมควรพิมพอักษรยอ ดานหลังของบัตรควร
พิมพรายละเอียดที่ติดตอไดเปนภาษาอังกฤษ การพิมพยศหรือตําแหนงเปนเรื่องที่ควรกระทํา
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เพราะจะเปนที่ประทับใจแกผูที่ไดรับ เมื่อจะมอบนามบัตรใหผูใดไมควรใชมือซาย ที่ถือวาไม
สะอาดเพราะใชมือซายชําระสิ่งปฏิกูล  จึงไมควรใชมือซายหยิบยื่นของใหผูอ่ืนโดยเด็ดขาดใน
ประเทศญี่ปุนเมื่อจะมอบนามบัตรใหใครเปนธรรมเนียมตองถือดวยมือทั้งสองขางเมื่อจะมอบให 
  3) การสนทนาดวยเรื่องทั่วๆไป 
      เปนหัวขอที่ควรกระทํากอนสนทนาเรื่องของธุรกิจอยางจริงจัง เพื่อสราง
ความคุนเคย  หากอีกฝายเริ่มรุกอยางรวดเร็วเพื่อเจรจาทางธุรกิจในทันทีอาจถูกตอตานหรือถอย
หนีเพราะความอึดอัดในการเจรจา สวนชาวญี่ปุนก็ถือเปนธรรมเนียมที่ตองปฏิบัติใหความรูสึกที่ดี
โดยนิยมดื่มน้ําชากันกอนวกเขาหาเรื่องของธุรกิจตอไป 
  4) การสัมผัส 
              การสนทนาโดยทั่วไปควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสแตะตอง ชาวมุสลิมถือวามือขาง
ซายเปนมือที่สกปรก ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงที่จะสัมผัสหรือแตะตองดวยมือขางซาย  
  5) การสบสายตา 
      ชาวตะวันออกกลาง ชาวสเปน และชาวยุโรป นิยมมองสบตาเมื่อสนทนากัน 
ชาวเอเชียโดยเฉพาะชาวญี่ปุน การมองสบตาถือเปนการแสดงความไมสุภาพและอาจทําใหคู
สนทนาไมพอใจได 
  6) การใชมือ 
      ชาวตะวันออกกลางและชาวตะวันออกไกลถือวาการชี้นิ้วเปนกิริยาที่ไมสุภาพ 
การผายมือควรเปนสิ่งที่ควรกระทํามากกวา ขณะเดียวกันการยกหัวแมมือข้ึนถือเปนกิริยาที่ไม
สุภาพสําหรับชาวออสเตรเลีย การใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ทําสัญลักษณเปนวงกลมประเทศในแถบ
ละตินอเมริกันถือเสมือนวาเปนการใหนิ้วกลางของชนอเมริกัน ในประเทศญี่ปุนหมายความวา เงิน
ทอง ในประเทศฝรั่งเศสหมายถึงไรสาระ 
  7) การสัมผัสมือ 
      ชาวอาหรับ ชาวสเปน อเมริกาใต และชาวกรีซ นิยมสัมผัสมือหลายๆ ครั้ง
ระหวางพบปะสนทนากัน ชาวฝรั่งเศสจะสัมผัสมือเพียงเบาๆ และรวดเร็ว และไมนิยมสัมผัสมือกับ
ผูอาวุโสกวา ชาวเยอรมันนิยมสัมผัสมือกับทุกคนทั้งเมื่อแรกพบและลาจากกัน และในการสนทนา
ทั่วไปที่ไมเปนทางการนั้น สุภาพบุรุษจะสัมผัสมือกับสุภาพสตรีไดตอเมื่อไดสัมผัสมือผูอาวุโสใน
งานนั้นแลว 
  8) การสวมกอด 
      การสวมกอดกันเปนเรื่องธรรมดาของประเทศแถบละตินอเมริกา เชน ชายกอด
ชาย หญิงกอดหญิง เปนรูปแบบแสดงความยินดีตอกันเปรียบไดกับการสัมผัสมือของชาวตะวันตก 
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อยางไรก็ตาม ธรรมเนียมดังกลาวนี้หากเปนชาวตางชาติอ่ืน ๆ การจะกระทํากิริยาดังกลาวตอง
ใครครวญอยางรอบครอบดวย 
 5.2 วัฒนธรรมญี่ปุน ประเทศญี่ปุนเปนประเทศที่มีขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ที่มี
ความงดงามเกาแกสืบทอดกันมา และเปนอีกประเทศหนึ่งที่มีเอกลักษณเปนของตัวเองอยาง
ชัดเจน ซึ่งประกอบไปดวยสิ่งตางๆ ดังนี้ (http://www.mfa.go.th; อารดี อภิวงศงาม, 2541)  
  ภูมิอากาศ มี 4 ฤดูไดแก ฤดูใบไมผลิ (มีนาคม-พฤษภาคม) อุณหภูมิเฉลี่ย 14.4 องศา
เซลเซียส ฤดูรอน (มิถุนายน-สิงหาคม) อุณหภูมิเฉล่ีย 25.4 องศาเซลเซียส ฤดูใบไมรวง (กันยายน-
พฤศจิกายน) อุณหภูมิเฉลี่ย 18.2 องศาเซลเซียส และฤดูหนาว (ธันวาคม-กุมภาพันธ) อุณหภูมิ
เฉล่ีย 5.8 องศาเซลเซียส 
  ภาษา ใชภาษาญี่ปุนเปนภาษาราชการ  มีการใชภาษาอังกฤษในภาคธุรกิจอยาง
กวางขวาง  
  เวลา  เร็วกวาประเทศไทย 2 ชั่วโมง 
  อาหาร  ชาวญี่ปุนรับประทานขาวเปนอาหารหลัก อาหารญี่ปุนที่มีชื่อเสียงมากที่สุดไดแก 
ซูชิ เทมปุระ สุกียากี้ ยากิโทริ และโซบะ ชาวญี่ปุนมีความพิถีพิถันในการเลือกวัตถุดิบจึงทําใหมี
อาหารประจําทองถิ่นและอาหารประจําฤดู  วัตถุดิบที่เปนเอกลักษณในอาหารญี่ปุน คือ ถั่วเหลือง 
ซึ่งนํามาทําโชยุ มิโสะ และเตาหู  สวนถั่วแดงมักนํามาทําขนมและสาหรายชนิดตาง ๆ เชน คอมบุ 
นอกจากนี้ ชาวญี่ปุนยังนิยมกินซะชิมิหรืออาหารทะเลดิบอีกดวย 
  ศาสนา  ประชากรสวนใหญนับถือ ศาสนาชินโต ศาสนาพุทธ และศาสนาคริสต ชาวญี่ปุน
ไมเขมงวดหรือเครงครัดตอการนับถือศาสนาใดศาสนาหนึ่ง  โดยเลือกเอาบางสวนของแตละ
ศาสนาและวัฒนธรรมของคนตางชาติมาปรับใช  ซึ่งไมไดทําลายวัฒนธรรมเดิมของตนเองแต
นํามาผสมผสานเขากับของเดิมไดเปนอยางดี เชน พิธีแตงงานแบบคริสต งานที่เปนมงคล เชน 
ตอนเกิด ข้ึนบานใหม จะใชพิธีกรรมและพระของศาสนาชินโต ในกรณีงานศพจะใชพิธีทางศาสนา
พุทธ เปนตน และเมื่อนําแนวคิดและหลักคําสอนของศาสนาทั้ง 3 ไดมารวมกันแลวไดสงผลตอ
ความนึกคิดและคานิยมของชาวญี่ปุนเปนอยางมาก รวมถึงสงผลถึงลักษณะของชาวญี่ปุนใน
ปจจุบัน ดังนี้  
  การดําเนินชีวิต ชาวญี่ปุนมีการดําเนินชีวิตที่เรียบงาย ประหยัด มัธยัสถ  ไมใชจาย
สุรุยสุรายไมจําเปนจะไมใชจาย  ซึ่งเห็นไดจากเวลาชาวญี่ปุนไปทํางานมักข้ึนรถประจําทางหรือ
รถไฟมากกวาการนั่งรถยนตสวนตัว ทําใหประหยัดคาใชจายและคาซื้อรถยนต ประหยัดคาน้ํามัน
และการนําเอาขาวกลองติดตัวไปทานดวยนี้ ทําใหชาวญี่ปุนมีเงินสะสมสูงสุดตอครอบครัวเมื่อ
เปรียบเทียบในประเทศที่พัฒนาแลว รวมถึงชาวญี่ปุนนิยมสรางบานหลังเล็กๆ เหมาะกับกําลัง
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ทรัพยของตน  เวลามีงานเลี้ยงก็มักจะเชิญเฉพาะแขกที่สนิทๆเทานั้นและไมนิยมจัดงานเลี้ยง
ใหญโต ไมนิยมฟุมเฟอยและไมนิยมเลนการพนัน นอกจากนี้ ชาวญี่ปุนยังขยันทํางาน ขยันใน
การศึกษา ขยันอานหนังสือ ชอบคนควาหาความรูอยูเสมอๆ หนังสือพิมพรายวันหรือหนังสือพิมพ
รายสัปดาหจึงพิมพออกมาเปนจํานวนมาก  และการอานมาก ศึกษามากก็ทําใหชาวญี่ปุนเปนคน
ฉลาดและทันสมัยอยูเสมอ และชาวญี่ปุนยังขยันในการวิจัยและพัฒนาซึ่งประเทศที่พัฒนาแลวสิ่ง
นี้นับวาสําคัญมากเพราะการวิจัยในเรื่องตางๆ นั้นจะทําใหเกิดความรูใหมๆ และนําความรูที่ไดนี้
ไปวิจัยและพัฒนา ปรับปรุงการผลิตและการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะเห็นไดจาก
เทคโนโลยีตางๆของญี่ปุนที่มีการสรางสรรคส่ิงใหมๆ เกิดขึ้น    
  นอกจากนี้ ชาวญี่ปุนใหความสําคัญตอทั้งบุคคลและหมูคณะ ในแงของความรูสึกผูกพัน
เปนหมูคณะเห็นไดชัดจากบริษัทธุรกิจการคาของญี่ปุนนั้น  คนงานที่มิไดสืบสายเลือดเดียวกันแต
เมื่อมาทํางานในที่เดียวกันแลวก็เกิดความรูสึกผูกพันกันเปนครอบครัวใหญ ความอยูรอดของ
บริษัทเปนความอยูรอดของพนักงานทุกคน ฉะนั้นคนงานญี่ปุนจึงขยันขันแข็งเพื่อมุงพัฒนาบริษัท
ของตน  เมื่อเกิดความขัดแยงขึ้นระหวางหนาที่ตอครอบครัวและหนาที่ตอเจานาย ก็จะถือเอา
ความจงรักภักดีตอเจานายมากอน  เพราะเมื่อเกิดความสํานึกในระบบเครือญาติในครอบครัวที่ตน
อยู เมื่อเติบโตขึ้นมาก็จะถือวาความจงรักภักดีตอเจานายนั้นมีคาเสมือนความเคารพเชื่อฟงพอแม
และมีคาเหนือความผูกพันในครอบครัวซึ่งเสมือนเปนเรื่องสวนตัวโดยที่ชาวญี่ปุนนั้นมีความ
คาดหวังอยูเสมอวา ผูบังคับบัญชามีหนาที่ตองใหสวัสดิการและดูแลผูอยูใตบังคับบัญชาอยางดี 
จึงเปนหนาที่ของผูใตบังคับบัญชาจะตอบสนองความเมตตากรุณาดังกลาวดวยการใหบริการรับใช
เจานายอยางซื่อสัตย จงรักภักดีเพื่อแสดงความกตัญูของตน และทํางานในที่เดียวตั้งแตจบ
การศึกษาไปจนกระทั่งเกษียณอายุ  
  มารยาทในสังคม  ชาวญี่ปุนใหความสําคัญในเรื่องการยอมถอมตนจนสามารถทํางาน
รวมกับคนอื่นได การขยัน การทํางานเปนทีม ทําใหชาวญี่ปุนประสบความสําเร็จในทางธุรกิจ เชน 
การพูดนอยเปนลักษณะที่สืบเนื่องมาจากการถอมตนเชนกัน ทําใหขจัดปญหาในการถกเถียงกัน
โดยไมจําเปน  หรือประเพณีการยกยองเอาใจคนอื่นทําใหเปนพอคาที่ดี  ถึงแมในบางครั้งการพูด
ยกยองเอาใจของชาวญี่ปุนนี้จะกอใหเกิดความรูสึกที่ไมจริงใจ แตก็เนื่องมาจากในการปฏิบัติตนใน
สังคมตอกันของชาวญี่ปุนนั้น จะมีส่ิงที่เรียกวา “ทะเมมาเอ” (มารยาทตอหนา) คือมีความเกรงใจ
และไวระยะหาง ไมทําตัวสนิทสนม ใชคําพูดที่สุภาพมาก ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ตางชาติมองวาชาว
ญี่ปุนนั้นเย็นชา  ไมมีความจริงใจ  สวนคําวา “ฮุนเนะ” (ความรูสึกที่แทจริงจากใจ) สามารถ
แสดงออกไดกับบุคคลในครอบครัวและญาติที่ใกลชิดเทานั้น 
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  นอกจากนั้น  เร่ืองที่สําคัญที่สุดคือการเนนเรื่อง “เกียรติ” ทําใหชาวญี่ปุนซื่อสัตยตอกัน 
รักษาคําพูด รักษาเวลาและมีความรับผิดชอบในการดําเนินธุรกิจ  ชาวญี่ปุนไดชื่อวา “หิน” ในการ
เจรจากวาจะตกลงไดตองใหไดประโยชนแกฝายตนมากที่สุดแตเมื่อตกลงกันแลวจะรักษา 
“สัญญา” หลักความคิดดังที่ไดกลาวมาคือความผูกพัน ความสามัคคีและการเสียสละเพื่อหมูคณะ
ของตนไดกลายเปนรากฐานทําใหชาวญี่ปุนไมมองอะไรจาก “ตนเอง” เปนหลัก แตมองในองคกร
เปนสําคัญซึ่งชาวญี่ปุนไดชื่อวาเปนคนรักชาติหรือ “ชาตินิยม” มากที่สุดในโลกชาติหนึ่ง  โดยชาว 
ญี่ปุนจะนิยมชมชอบทุกสิ่งทุกอยางที่เปนของญี่ปุน ภาษา สินคาและผลิตภัณฑ และเมื่อชาวญี่ปุน
เดินทางไปทองเที่ยวในประเทศตางๆก็จะใชบริการของชาวญี่ปุนเทานั้นไมวาจะเปน การพัก
โรงแรมญี่ปุน รับประทานอาหารญี่ปุน ไปบริษัททัวรญี่ปุน เปนตน  
  หลักที่สําคัญอีกอยางหนึ่งคือ หลักของศีลธรรม คนดีนั้นจะตองเปนผูที่มีความจริงใจ ถอม
ตน ประหยัดไมสุรุยสุราย ระวังกิริยามารยาท ทําใหชาวญี่ปุนเปนคนพูดนอย ไมยิ้มหรือหัวเราะ
มาก เพราะกลัววาจะเสียมารยาทนี่เปนลักษณะที่สําคัญของชาวญี่ปุนในปจจุบันซึ่งทําใหชาว
ญี่ปุนเขากับคนตางชาติไดยากมาก 
  สรุปบุคลิกภาพที่กําหนดมาแลวของชาวญี่ปุน  
  1) มีความรวมมือสูง ชาวญี่ปุนมีแนวโนมของการรวมกลุมสูง ดังนั้นการอยูรวมกันใน
กลุม ความสามัคคี ความรวมมือจึงเปนสิ่งจําเปน เชน ความรวมมือในการรักษาความสะอาด การ
รักษาของสาธารณรวมกัน เชน ตูขายของอัตโนมัติที่วางอยูตามถนนทั่วไปหรือโทรศัพทสาธารณะ 
จะไมมีการทําลายหรือถูกงัดแงะ ความสะอาดของโรงเรียนบางครั้งก็ไมจําเปนตองจางภารโรง 
เพราะทุกคนจะถูกฝกใหจัดตารางกันทํา โดยถือวาทุกคนมีสวนรวมในการทําความสะอาดและ
ปลูกฝงคานิยมการทําความสะอาดไมใชส่ิงต่ําตอย นอกจากนั้นความรวมมือของชาวญี่ปุนจะเห็น
ไดชัดเจนในกรุปทัวรจะมีความพรอมเพรียงกันเสมอในการออกเดินทางและรักษาเวลาเปนอยาง
มาก เชื่อฟงหัวหนาทัวรเปนอยางดี  
  2) ความไมเปนมิตร สนิทคนยาก มีการวิจัยของชาวอเมริกันเกี่ยวกับเร่ืองนี้มีขอสรุปวา 
สาเหตุไมใชเพียงการติดขัดในภาษาเรื่องเดียวเทานั้น แตเพราะการที่ชาวญี่ปุนมีการรวมกลุมกัน
สูง ดังนั้น ผูที่เปนเหมือนคนนอกจะไมไดการยอมรับในการคบหางายๆ เพียงแตพบพูดคุยกันผิว
เผินและเต็มไปดวยความสุภาพอยางมาก 
  3) เก็บความรูสึกไมแสดงออกชัดเจนวาตองการอะไร ซึ่งเปนเพราะตองการรักษา
มารยาทในการคบหาคน ดังนั้น ถาคบกับชาวญี่ปุนเพียงผิวเผินจะรูสึกวาชาวญี่ปุนใจดี และใจเย็น 
เนื่องจากชาวญี่ปุนถูกฝกมาใหมีความอดทนเพื่อที่จะสามารถอยูรวมกลุมกันใหได แตนิสัยสวน
ใหญของชาวญี่ปุนเวลาที่อยูในบานกับนอกบานนั้นจะตางกันมาก เชน นอกบานจะดูใจเย็น
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อะลุมอลวย แตในบานแลวกลับกลายเปนคนใจรอน เอาแตใจตนเองและรุนแรงก็มีมาก ทําใหมีคน
กลาวกันวา ชาวญี่ปุนมีสองหนาที่ไมเหมือนกันเลยโดยสิ้นเชิง ภายใตการโคงคํานับหรือคําพูดขอ
โทษอาจแฝงดวยความเปนศัตรูก็เปนได 
  3) ขยัน  การปลูกฝงคานิยมในการทํางานนั้นเริ่มตนตั้งแตยังเด็กให ขยันหมั่นเพียร 
เคารพกฎเกณฑของสังคม การทํางานเปนหมูคณะ และใหรักและทําเพื่อประเทศชาติ เมื่อมีการ
แขงขันในดานใดก็ตามกับตางชาติ ถาพายแพตอชาวตางชาติก็จะเสียใจเปนอยางมาก ดังนั้นชาว
ญี่ปุนจะมีแตคําวาตองชนะและใหความพยายามมุงมั่นกับทุกเรื่องกอนเสมอ แตเมื่อไมประสบ
ความสําเร็จจริงๆชาวญี่ปุนก็ยอมรับไดในที่สุด 
  4) รักษากฎระเบียบกฎหมายเสมอ ที่เห็นไดชัดเจนคือการรักษากฎจราจร ชาวญี่ปุนจะ
ไมขามถนนในขณะที่เปนสัญญาณไฟแดงแมวาถนนจะวางเพียงใดก็ตาม  
  5) สะอาดมาก ที่เห็นไดชัดเจนคือ บริเวณรถไฟใตดินที่เปรียบเทียบประเทศไหนๆก็ไม
สะอาดเทา หรือหองน้ําที่สะอาดในหางสรรพสินคา รวมทั้งหองน้ํารถไฟในทุกที่จะมีบริการกระดาษ
ทิชชูฟรี ถึงแมจะมีเครื่องขายก็ตามก็ตองมีบริการทิชชูเสมอ 
  6) ความมีมารยาท ชาวญี่ปุนมีมารยาทตอคนที่รูจักผิวเผินมาก มีการโคงคํานับ จะไม
พูดจาอะไรที่รูวาคูสนทนาไมอยากไดยิน มีการยกยอและชื่นชมกันเสมอ และมีสํานวนในการใช
คาํพูดเฉพาะในแตละกรณี เชน เมื่อตองการใหบุคคลอื่นทําอะไรใหก็ตองกลาวขอความกรุณาดวย 
หรือการใหของขวัญแกใครก็ตองถอมตัวของที่ใหนั้นไมไดมีคาอะไรมากนัก แตก็อยากใหดวยความ
เต็มใจ  เปนตน ทุกอยางเปนมารยาทที่ตองพูด ซึ่งมารยาทของคนญี่ปุนนั้นเปรียบเสมือนกับกลอง
ของขวัญของชาวญี่ปุนที่ตองหอใหสวยงามเสมอแตไมเนนถึงสิ่งที่อยูขางใน  
 5.3 วัฒนธรรมตะวันตก ประกอบดวยหลายประเทศ ไดแก ประเทศอเมริกา ประเทศอังกฤษ 
ประเทศออสเตรเลีย เปนตน แตจะกลาวถึงภาพรวมวัฒนธรรมตะวันตกของประเทศอเมริกา 
เนื่องจากขอมูลของกรมสงเสริมการสงออก (2549) พบวา เปนกลุมผูปวยที่มีจํานวนมากที่สุด  
  สุคนธ, ผูแปล (2551)  ไดกลาวถึง ประเทศอเมริกา เปนประเทศที่มีประชากรมากเปน
อันดับ 3 ของโลก ประชากรสวนใหญเปนชาวผิวขาว 83 เปอรเซ็นต เปนชาวผิวดํา 12 เปอรเซ็นต 
เปนชาวเอเชีย 3 เปอรเซ็นต และเปนชาวอเมริกันพื้นเมือง 2 เปอรเซ็นต โดยนับถือศาสนาคริสต
นิกายโปรเตสแตนท 56 เปอรเซ็นต นับถือศาสนาคริสตนิกายโลมันคาทอลิก 28 เปอรเซ็นต และ
ศาสนาอื่นๆ 16 เปอรเซ็นต นอกจากนี้  ประเทศอเมริกายังมีวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณเฉพาะตัว 
ดังนี้  
  การพึ่งพาตนเอง ชาวอเมริกันเปนสมาชิกของครอบครัว โบสถ และประเทศ แตพวกเขา
ไมไดยึดติดกับสถาบันเหลานี้ พันธะที่ชาวอเมริกันมีตอครอบครัวคือ ตองสามารถเปนอิสระและยืน
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ดวยลําแขงของตัวเอง แนวคิดการพึ่งพาตัวเองนี้ไดรับการปลูกฝงมาตั้งแตเด็ก ผูใหญมักจะถาม
ความคิดเห็นของเด็ก และสอนใหพวกเขารับผิดชอบการกระทําของตนเอง ผูปกครองผลักดันใหลูก
เรียนรูที่จะใชชีวิตโดยลําพังใหเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได ชาวอเมริกันจึงเปนคนที่ทําอะไรดวย
ตัวเองและภูมิใจในงานที่ทํา ไมวาจะเล็กนอยแคไหน 
  ความเปนปจเจกเชน ชาวอเมริกันตองการมีสิทธที่จะเลือกทําหรือไมทําอะไร ตั้งแตส่ิงที่
เล็กๆนอยๆ เชน สไตลการแตงตัว ไปจนถึงการตัดสินใจวาจะทํางานอะไรจะพักที่ไหนแตสิ่งที่
สําคัญคือเปนการตัดสินใจของบุคคลนั่นเอง นอกจากนี้ ชาวอเมริกันใหความสําคัญกับการแขงขัน
กันผลิตผลงานมากกวาที่จะรวมกันทําออกมา แมวาปจจุบันองคและโรงเรียนจะเริ่มเห็น
ความสําคัญของทีมมากขึ้น แตชาวอเมริกันมองวาทีมคือปจเจกชนที่รวมกันทํางานเปนหนึ่งเดียว 
  ความมุงมั่น ชาวอเมริกัน “คนที่สรางตัวเอง” คือแบบอยางและสิ่งที่ทุกคนใฝฝนจะเปน  
ชาวอเมริกันถูกสั่งสอนตั้งแตเด็กใหเลือกทางเดินชีวิตของตัวเอง พวกเขาจึงใชเวลาตั้งแตเด็กคิดถึง
ส่ิงที่ตัวเองอยากเปนแลวก็มุมานะเพื่อจะเปนตามที่ตองการใหได คนรอบขางก็จะตองเคารพการ
ตัดสินใจ และไมวิพากษวิจารณ พรอมยินยอมใหใชชีวิตอยางที่ฝนไมวาผลลัพธจะดีหรือไมก็ตาม 
ในฐานะที่เปนนายชีวิตของตนเอง ชาวอเมริกันจึงใชเวลาพัฒนาตนเองใหดียิ่งขึ้นตลอดเวลา ไมวา
จะเปนการอาน พูดคุยสนทนา ฝกฝนเพิ่มเติมเพื่อใหบรรลุผลตามที่ตองการ 
  ความเปนสวนตัว  เปนเรื่องที่ชาวอเมริกันใหความสําคัญเปนอยางสูง ชาวอเมริกัน
เคารพความเปนสวนตัวของผูอ่ืน เชน หากประตูหองของคุณปดอยูแสดงวาคุณตองการอยูลําพัง 
แตถึงแมประตูจะเปดอยูก็ตามเขาจะขออนุญาตกอนเขาบานหรือสํานักงานเสมอ ความเปน
สวนตัวนั้นรวมถึงการที่ผูปกครองจะไมเขาไปในหองนอนของลูกหากไมไดรับอนุญาต ความเปน
สวนตัวนี้รวมไปถึงเรื่องราวสวนตัวที่ไมสมควรถามถาไมใชเพื่อนสนิทหรือครอบครัว เชน ถามเรื่อง
เงินเดือน ถามน้ําหนัก ถามเรื่องการนับถือศาสนา เปนตน  
  ความเปนกันเอง ชาวอเมริกันเปนคนไมถือตัว อัธยาศัยดีกับทุกคน และปฏิบัติตอผูอ่ืน
เสมือนเปนคนกันเอง เชน การใหผูอ่ืนทําตัวตามสบายและชวยเหลือตัวเองเมื่อไปบานเขา ซึ่งเปน
มารยาทแบบ “เรามีสิทธิเทากัน” และไมควรมองวาเปนการไมใหเกียติ แตควรมองวาเปนการ
ยอมรับเสมือนเปนเพื่อนคนหนึ่ง และเปนการแสดงความเปดเผยและเปนมิตร  
  อิสรภาพ อิสรภาพและเสรีเปนเครื่องหมายของสังคมอเมริกัน  โดยมีประโยคสําคัญที่
ปรากฏในรัฐธรรมนูญ “เพื่อปกปองคุมครองเสรีภาพซึ่งพระผูเปนเจาประทานให” บัญญัติแรกของ
รัฐธรรมนูญสหรัฐฯ คือการปกปองสิทธิในการนับถือศาสนา การแสดงความคิดเห็น และการชุมนุม 
อุดมการณเสรีภาพนั้นพบเห็นไดในทุกแงมุมชีวิตของชาวอเมริกัน  
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  มิตรภาพ ชาวอเมริกันจะแสดงความเปนมิตรและเปดเผยมากตั้งแตตอนเริ่มตนทําความ
รูจักกัน มิตรภาพความเปนเพื่อนของชาวอเมริกันจะต้ังอยูบนพื้นฐานความสนใจรวมกันมากกวา
เปนเรื่องของปรัชญาแนวคิด มิตรภาพเหลานี้ไมมีเสนแบงทางเชื้อชาติและวัฒนธรรม แตโดยสรุป 
เพื่อนในอุดมคติก็คือคนที่เปนตัวของตัวเอง  พึ่งพาตัวเอง และมีความสนในรวมกัน  
  ภาษา  ชาวอเมริกันมีภาษาอังกฤษแบบอเมริกันเปนภาษาหลักในการสื่อสาร ซึ่งมีความ
แตกตางจากภาษาอังกฤษแบบอังกฤษ และแบบออสเตรเลีย ทั้งในดานการสะกดคํา การออกเสียง 
และสํานวนภาษาเฉพาะตัว ภาษาอังกฤษแบบอเมริกันไมใชภาษาที่ซับซอนและชาวอเมริกันเองก็
เปนคนตรงไปตรงมา บางครั้งคนชาติอ่ืนก็ลงความเห็นวาหยาบคาย เนื่องจากจะไมคอยพูดปฏิเสธ
แบบสุภาพ เมื่อชาวอเมริกันพูดคําวา “ใช” หรือ “ไม” ซึ่งพวกเขาก็หมายความเชนนั้น คําวา 
“maybe” หมายความวา “อาจเปนไปได” ไมไดหมายความวา “ไม” วิธีการพูดและการแสดงออก
ของชาวอเมริกันจะตรงไปตรงมา ไมออมคอม การสื่อสารทางธุรกิจควรจะกระชับ ไดรายละเอียด
และตรงประเด็น ที่เปนเชนนี้เพราะตองการประหยัดเวลาเพื่อจะไดทําเรื่องอื่นตอไป ชาวอเมริกัน
อาจรูสึกวาตนเองกําลังเสียเวลา หากตองพูดจานอบนอมหรือตองคอยสนใจกริยาทาทางของคนที่
สนทนาดวย ฉะนั้นหากไมเขาใจอะไรก็ควรถามทันที “ไมมีคําถามใดเปนคําถามที่โง” ตรงกันขาม
การไมถามคือความโงเขลาอยางหนึ่ง  
  ภาษากาย  
  การสัมผัส  ชาวอเมริกันที่ชอบการสัมผัสก็จะชอบจริงๆ ก็จะทําไปโดยอัตโนมัติ สวนคนที่
ไมชอบก็จะเกลียดการถูกเนื้อตองตัวอยางมาก ตองสังเกตใหดีวาแตละคนเปนคนที่จัดอยูใน
ประเภทไหน 
  การแสดงทาทาง  ชาวอเมริกันใชทาทางการแสดงออกพอประมาณและจะใชนอยมากใน
สถานการณที่เปนทางการหรือในขณะทําธุรกิจ ลักษณะทาทางโดยทั่วไป 
  1) สัญลักษณโอเค ทําโดยการแตะนิ้วโปงกับนิ้วชี้เปนวงกลม หมายถึงเห็นดวย 
  2) นิ้วโปงชี้ข้ึน หมายถึง เห็นดวย  
  3) นิ้วโปงชี้ลง หมายถึง ไมเห็นดวย  
  4) สัญลักษณตัววี โดยโชวนิ้วชี้และนิ้วกลางเปนรูปตัววี หมายถึง ชัยชนะ 
  5) การถูนิ้วโปงกับนิ้วชี้และนิ้วกลาง หมายถึง เงิน  
  6) อยาชี้หนาคนอื่น ถาตองการจะชี้อะไรใหชี้ไปที่ส่ิงของซึ่งอยูในระยะไกลๆ เทานั้น 
  7) การชูนิ้วกลาง ถือเปนการดูถูกและหยาบคายมาก  
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  พื้นที่สวนตัว ชาวอเมริกันเปนคนที่หวงแหนพื้นที่สวนตัวมาก ซึ่งอาจจะกลาวไดวา
มากกวาวัฒนธรรมอื่นๆ เชน  
  1) ควรรักษาระยะหางเวลาสนทนา ถาชาวอเมริกันรูสึกวาอยูใกลเกินไปเขาจะกาวถอย
หลังออกไปโดยไมรูตัว  
  2) เวลาเขาแถว อยาเขาไปยืนชิดกับคนอ่ืนมากนัก  
  3) กรณีที่จําเปนตองอยูใกลกันอยางหลีกเลี่ยงไมได เชน ในลิฟทควรยืนหอไหลและ
พยายามอยาไปโดนคนอื่น 
  4) พื้นที่สวนตัว หมายถึงอาณาบริเวณที่วางของใชสวนตัวดวย อยานําสิ่งของไปพิงหรือ
วางบนโตะของคนอื่น 
  ความตรงตอเวลา การทําธุรกิจในสหรัฐฯ ส่ิงสําคัญตองตรงตอเวลา ชาวอเมริกันมองวา
คนที่ไมตรงตอเวลาเปนคนที่ไมใหเกียติผูอื่น ไมนานับถือ เหลาะแหละ ไมมีวินัย และยังอาจ
หมายถึงการเปนคนที่ไมนาเชื่อถือในการทําธุรกิจ เนื่องจาก “เวลาเปนเงินเปนทอง” ซึ่งเปนคําพูด
ของชาวอเมริกันสมัยกอน ถาชาวอเมริกันใหโอกาสในการพูดหรือพบปะก็ควรตองพูดในประเด็น
ธุรกิจใหมีความกระชับและไดใจความ 
  จังหวะกาว เมื่อเปรียบเทียบกับเร่ืองของเวลา ความแตกตางในจังหวะกาวเปนเรื่องที่ยาก
ในการเขาใจและยากที่จะปรับตัวมากกวา จังหวะกาวเปนเรื่องของสํานึกความเรงดวน (หรือไม
เรงดวน) ในการตัดสินใจ การรักษาสัญญา และการทําใหเสร็จตามกําหนด โดยทุกอยางใน
สหรัฐอเมริกาจะขับเคลื่อนอยางรวดเร็ว ทุกคนจะเรงรีบอยูภายใตความกดดัน ชาวอเมริกันจะพูด
เร็ว เดินเร็ว รับประทานเร็ว แมแตในการติดตอหรือการสนทนาที่ไมจําเปนตองเรงรีบ ชาวอเมริกันก็
ยังตองการจะพูดใหตรงประเด็น เพื่อตองการคําตอบดวนและแกไขปญหาที่ฉับไว การตัดสินใจจึง
ตองทําทันที  
  ดังที่กลาวมาแลวจะพบวา แตละประเทศมีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน มีการใชภาษา มีความ
ตองการที่เปนลักษณะเฉพาะและการแสดงออกที่แตกตางกัน ซึ่งเปนเรื่องทาทายมากอยางหนึ่ง
ของพยาบาล ก็คือการเขาใจและการยอมรับในวัฒนธรรมของผูปวยแตละเชื้อชาติ โดยเบื้องตน
ควรทําความเขาใจกอนวา ความแตกตางทางวัฒนธรรมนี้ไมจําเปนตองเปนสิ่งดีหรือไมดี เพียงแต
ใหตระหนักวาสิ่งเหลานั้นคือความแตกตางระหวางกันที่พยาบาลตองเรียนรูเทานั้นเอง และเมื่อ
พยาบาลมีความเขาใจและยอมรับมากเทาไรก็ชวยใหปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวย
ตางชาติลดลงมากเทานั้น  ทําใหสามารถใหบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับ
วัฒนธรรม 
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6.  ปญหาและอุปสรรค ในการดูแลผูปวยตางชาติ 
     การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ตองปฏิบัติงานหลายบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวย  อีก
ทั้งภาระงานของพยาบาลตองใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งตองติดตอประสานงานกับแผนก
อ่ืนๆ มากมายเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย  ลวนแตกอใหเกิด
ความเครียดขึ้นไดทั้งสิ้น  และเมื่อพยาบาลตองใหการดูแลผูปวยตางชาติที่มี  วัฒนธรรม  ศาสนา  
การใชภาษา รวมถึงลักษณะนิสัยและความตองการพื้นฐานที่แตกตางจากผูปวยชาวไทย  ทําให
พยาบาลตองปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับวัฒนธรรมผูปวย  รวมถึงตองรับผิดชอบ
งานในบทบาทมากขึ้น  เนื่องจากตองทํางานรวมทีมกับบุคลากรแผนกตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวย
ตางชาติมากขึ้น  มีการติดตอประสานงานและตัดสินใจรวมกับวิชาชีพอื่นตลอดเวลา  ก็ยิ่งสงผลให
พยาบาลมีความเครียดในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น   
 จากการวิจัยนํารองโดยการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการเปนพยาบาล  
ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ จํานวน 7 ราย พบวา ในการเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  
ซึ่งมี ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ แบบแผนการปฏิบัติตน ลักษณะนิสัยเฉพาะและการใชภาษา
ที่แตกตางกันในแตละเชื้อชาติซึ่งแตกตางจากผูปวยชาวไทยนั้น พยาบาลตองเปนผูที่มีความ
ชํานาญในการใชภาษาที่หลากหลายติดตอส่ือสาร มีความตระหนักในความแตกตางทาง
วัฒนธรรม  และเปนผูที่มีความยืดหยุนสูงเพื่อใหสามารถปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานใหสอดคลอง
กับความตองการ และสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวยแตละเช้ือชาติไดอยางเหมาะสม  
เนื่องจากในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ พยาบาลตองประสบกับปญหาและอุปสรรคตางๆ 
ในการใหบริการพยาบาลแกผูปวยชาวตางชาติ  เชน  (1)  ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
ตางๆ ใหตรงตามเวลาที่กําหนดเหมือนผูปวยอื่นทั่วไป ได เนื่องจากพบวาผูปวยในแตละเชื้อชาติจะ
มีลักษณะที่แตกตางกันเกี่ยวกับ ลักษณะนิสัย  แบบแผนการนอน  และชวงเวลาในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจํา  เชน ในผูปวยอาหรับที่มีแบบแผนการนอนดึกและตื่นสาย  พยาบาลจะพบปญหา
คือไมสามารถใหบริการพยาบาลตามเวลาที่กําหนดเหมือนผูปวยทั่วไปได  จึงตองปรับเปลี่ยนเวลา
ใหสอดคลองกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย  (2) ไมสามารถสื่อสารไดเขาใจตรงกันกับ
ผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยอาหรับและผูปวยญี่ปุนที่เปนผูสูงอายุและไมสามารถพูดภาษาอังกฤษ
ได  ทําใหพยาบาลตองใชเวลามากในการสื่อสารและใหการดูแลผูปวย ทําใหการปฏิบัติงานเกิด
ความลาชา ในผูปวยบางรายที่มีอาการหนักการที่พยาบาลสื่อสารกับผูปวยไมเขาใจ  ทําให
พยาบาลเกิดความรูสึกอึดอัดและเกิดความเครียดที่ไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยาง
รวดเร็ว และไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่ อีกทั้งยังสงผลตอการใชเวลาในการใหการ
ดูแลแกผูปวยรายอื่นไดไมเต็มที่ดวยเหมือนกัน  (3) ไมสามารถใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลอง
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กับศาสนาและวัฒนธรรมไดครอบคลุม  โดยเฉพาะในศาสนาอิสลามที่เครงครัดเรื่องเพศ  อาหาร 
และการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจในบริการ เชน แพทยเขา
เยี่ยมอาการโดยเจาหนาที่ไมไดแจงใหผูปวยชาวอาหรับที่เปนผูหญิงทราบลวงหนาใหมีการปกปด
ใบหนาดวยผาคลุมกอน  พยาบาลจึงตองตระหนักและแสดงออกถึงการยอมรับในศาสนาและ
วัฒนธรรมของผูปวย เชน ใหเวลาผูปวยในการทําพิธีกรรมละหมาดวันละ 5 คร้ัง ถึงแมจะมีเวลาที่
จํากัดก็ตาม  
 นอกจากนั้น ยังพบปญหาและอุปสรรคที่สําคัญ (4) พยาบาลไมสามารถใหการพิทักษสิทธิ
ผูปวยไดอยางเต็มที่  เนื่องจากในบางวัฒนธรรม  เชน  ผูปวยชาวอาหรับใหความสําคัญกับลูกชาย
ใหมีอํานาจในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแทนผูปวย  พยาบาลจึงตอง
รับฟงปญหาความตองการจากญาติมากกวาตัวผูปวย  ทําใหในบางครั้งผูปวยไดรับข้ันตอนการ
รักษาที่ไมจําเปน  ในบางครั้งพยาบาลก็เกิดความรูสึกที่ขัดแยงในใจ  ส่ิงตางๆเหลานี้สงผลให
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติเกิดภาวะเครียดในการปฏิบัติงาน  ผูวิจัยจึงทบทวน
วรรณกรรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีของความเครียดในการปฏิบัติงาน 
7.  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดจากการปฏิบัติงาน   
      ความเครียดจากการปฏิบัติงาน  เปนประสบการณที่ผูปฏิบัติงานตองเผชิญอยูเสมอ โดยจะมี
ความแตกตางกันตามลักษณะงาน  ทักษะและความสามารถในการจัดการกับความเครียดที่
แตกตางกันของแตละบุคคล  Wolfgang (1988) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะเครียดจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางดานสุขภาพ  ไดแก แพทย  พยาบาล เภสัชกร  จํานวน  1077 ราย ในประเทศ
อเมริกา พบวา  แตละวิชาชีพมีความเครียดจากการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน  แตวิชาชีพพยาบาล
กลับเปนวิชาชีพที่มีความเครียดสูงสุด  และจากการศึกษาของ  Stehle (1981 อางถึงใน  ศรันยา  
ศิริชัยนาคร, 2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในพยาบาล  พบวา ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม  ลักษณะงานพยาบาล  โครงสรางของสถาบัน  บรรยากาศในการทํางาน  และ
บุคลากรผูรวมงานทําใหพยาบาลเกิดความเครียดในการทํางาน  และมีแนวโนมที่จะเกิดความ
เหนื่อยหนาย  ทอแท  ขาดความกระตือรือรนในการทํางานและการดําเนินชีวิต  คุณภาพในการ
ปฏิบัติงานต่ําลง เกิดการขาดงาน  และบางรายก็ลาออกจากวิชาชีพพยาบาล  ความเครียดในงาน
สงผลกระทบตอบุคคล  เศรษฐกิจ และองคการ  ดังนั้น  จึงมีผูที่ศึกษาความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานกันมาก ดังนี้ 
 7.1 ความหมายของความเครียดจากการปฏิบัติงาน 
  สุวรรณา  อนุสันติ (2548)  ความเครียดในงาน  หมายถึง  ภาวะทางจิตใจหรืออารมณที่
ถูกคุกคาม  จึงทําใหรางกายตองตอบสนอง  ตอส่ิงแวดลอมที่ไมพึงปรารถนานั้น  โดยพยายาม
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ปรับตัว  เพื่อรักษาความสมดุลของรางกายและจิตใจใหกลับคืนสูสภาพเดิม  หรือดียิ่งกวาเดิม  
ดังนั้น การบริหารความเครียดไดถูกตองจะชวยใหปรับตัวไดอยางมีความสุข    
  พรพิมล  จันทนะโสตถิ์ (2548)  ไดกลาววา  ความเครียดจากการปฏิบัติงานมีความหมาย
เกี่ยวของทั้งสิ่งแวดลอมในการทํางาน  ทั้งกายภาพ  ชีวภาพ  และจิตสังคมของผูปฏิบัติงาน  โดยที่
ความสามารถในการจัดการ  แหลงทรัพยากร  ความตองการของผูปฏิบัติงาน  รวมทั้งความ
สอดคลองสมดุลกับความตองการของงาน  หากไมสมดุลจะเกิดอันตรายตอรางกายจิตใจ  และ
อารมณตอผูปฏิบัติงาน  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการรับรูตอความเครียดในแตละบุคคลของผูปฏิบัติงานอีก
ดวย  
  Keen (1999)  ใหความหมาย  ความเครียดจากการปฏิบัติงานหมายถึง   ความตองการ
ของงานซึ่งมากเกินกวาที่ผูปฏิบัติงานจะสามารถเผชิญได 
  Sullivan & Decker (1997)  กลาวถึงความเครียดในงานวา  เปนปฏิกิริยาตอบสนองของ
บุคคลตอสภาพแวดลอมจากงานที่มาคุกคาม   
  Lazarus & Folkman (1984)  กลาววา  ความเครียดเปนผลของความสัมพันธระหวาง
บุคคลกับส่ิงแวดลอม  โดยบุคคลหรือผูปฏิบัติงานเปนผูประเมินวาเหตุการณที่ทําใหเกิด
ความเครียดนั้น  เกินความสามารถตนหรือไม  หากประเมินไดวาสามารถควบคุมจัดการได
ความเครียดก็จะลดลง  แตถาไมสามารถจัดการไดก็จะเกิดความเครียดในระดับสูงขึ้น  และอาจ
กลายเปนความเครียดสะสมทําใหสงผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
  สรุปไดวา  ความเครียดจากการปฏิบัติงาน  หมายถึง  เปนการรับรูของบุคคลตอส่ิงที่
คุกคามวาเกินความสามารถจะจัดการได  ทําใหบุคคลไมไดรับความพึงพอใจในสิ่งที่ตองการ  
รบกวนพัฒนาการของบุคคล และกอใหเกิดอันตรายทําใหสภาวะรางกายและจิตใจขาดสมดุล 
 7.2  แนวคิดความเครียดในการปฏิบัติงาน 
        ความเครียดจากการปฏิบัติงาน  เกิดขึ้นจากหลายสาเหตุแตละสาเหตุกอใหเกิด
ความเครียดที่แตกตางกันในแตละบุคคล  และแตละบุคคลก็จะมีปฏิกิ ริยาตอบสนองตอ
ความเครียดที่แตกตางกันออกไปตามการรับรูตามการรับรูและการแปลความหมายของเหตุการณ
นั้น โดยมีผูที่กลาวถึงความเครียดในการปฏิบัติงานดังนี้ 
  Lazarus & Folkman (1984)  กลาวถึง  เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณความเครียด  
บุคคลตองใชความพยายามทั้งโดยการกระทําและความสํานึกคิดของตนเองในการจัดการกับ
ความเครียด  โดยดึงแหลงประโยชนตางๆมาใช  อยางเต็มที่และมากเกินปกติ  เพื่อเผชิญกับ
ความเครียด  ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตอเนื่อง  เปล่ียนแปลงตลอดเวลาขึ้นอยูกับบริบทภายใต
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  การเผชิญความเครียดของบุคคลม ี2 ลักษณะ คือ 
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    1)  มุงแกปญหา  (Problem focus coping)  เปนวิธีการที่บุคคลมุงแกปญหา 
หรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด  โดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีข้ึน   
    2)  มุงจัดการกับอารมณ (emotion focus coping)  เปนการปรับอารมณ
ความรูสึกเพื่อไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญกําลังใจหรือลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของ
บุคคลโดยใชกลไกลทางจิต  เพื่อลดความตึงเครียดทางดานจิตใจ 
  สมจิต หนุเจริญกุล (2537)  กลาวถึงวิธีการเผชิญความเครียด  มี 5 วิธี คือ 
    1)  การแสงหาขอมูล  เปนความพยามที่จะเรียนรู  และเขาใจเกี่ยวกับปญหาเพื่อ
หาทางแกไข 
    2)  การกระทําโดยตรง  เปนการกระทําที่จะจัดการกับเหตุการณที่ประเมินตัดสิน
วาเปนความเครียด 
    3)  การหยุดยั้งการกระทํา  ตรงขามกับการกระทําโดยตรงคือ  ไมกระทําอะไรเลย  
หยุดกระทํากิจกรรมที่คิดวาเปนอันตราย 
    4)  การแสวงหาความชวยเหลือ  หรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง 
    5)  การใชกลไกลทางจิต  เปนกระบวนการความนึกคิด  ที่ตองการปรับภาวะ
อารมณใหรูสึกดีข้ึน  ซึ่งรวมถึงการประเมินเหตุการณเสียใหม  เบี่ยงเบนความสนใจ  แสวงหา
ความพอใจจากสิ่งอื่น  รวมทั้งการใชกลไกลปองกันตนเอง  เชนการปฏิเสธ  เก็บกดเปนตน 
  เมื่อพิจารณาวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 5 วิธี  จะเห็นไดวาเปนการผสมผสานการเผชิญ
ความเครียดทั้งดานมุงแกปญหา  และจัดการกับอารมณเขาดวยกันนั่นเอง  
 7.3 สาเหตุของความเครียด  
  พรพิมล  จันทนะโสตถิ์ (2548)  กลาววา  ความเครียดจากการปฏิบัติงานเกิดขึ้นไดจาก
หลายสาเหตุ  เนื่องจากความเครียดเปนปฏิสัมพันธระหวางคนและสิ่งแวดลอม  โดยแบงสาเหตุ
หลักใหญๆ  3 ประการดังนี้  
     1)  ดานปริมาณ/ลักษณะงาน  ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอความเครียดในการทํางาน
อยางมาก  เชนปริมาณงานที่มากเกินไป  หรือนอยเกินไป  งานที่ยากเกินไปใชเวลาในการทํางาน
ติดตอกันเปนเวลานาน  การทํางานที่ซ้ําซาก  การทํางานที่ไมมีบทบาทชัดเจน  การทํางานที่ไม
สามารถตัดสินใจดวยตนเองได  ความรับผิดชอบมากเกินไป  การทํางานเปนกะทั้งกลางวันและ
กลางคืน  ความลําเอียงทางเพศในการทํางาน  รวมทั้งการถูกลวนลามทางเพศในที่ทํางาน   
     2)  ดานองคกร  ปจจัยดานองคกรที่มีความเขมงวด  การไมมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจของผูปฏิบัติงาน  มีการฝกอบรมและนิเทศงานที่ไมเพียงพอ  การขาดความสนในใน
ผูปฏิบัติงาน  ไมมีระบบการสนับสนุนทางสังคม  การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเลื่อนตําแหนง   
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ทักษะและความรูในการทํางานมีนอย  ความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางานไมแนนอน  
     3)  ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  เชน การสัมผัสกับสารเคมีที่เปนอันตราย  การ
ทํางานในสิ่งแวดลอมที่รอนไป/เย็นไป  การถายเทอากาศไมสะดวก  หรือหองทํางานปดทึบ  แสง
สวางไมเพียงพอ  เสียงดังมากเกินไป  การสั่นสะเทือน  และการจัดสถานที่ทํางานไมเหมาะสมกับ
รางกาย/ทาทางของผูปฏิบัติงาน  รวมทั้งความปลอดภัยของรางกาย  ชีวิตและทรัพยสินในการ
ปฏิบัติงาน  และการถูกลวนลามทางเพศในสถานที่ปฏิบัติงาน  
  Watson (1988 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) กลาววาปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเครียด  กอใหเกิดความไมสมดุลกันระหวางรางกาย  จิต และจิตวิญญาณ  ซึ่งมีผลตอการ
รับรูของบุคคลเกี่ยวของกับส่ิงดังตอไปนี้ คือ สภาพสังคม  ส่ิงแวดลอม  และแนวทางการดํารงชีวิต 
โดยสังคมใหคุณคาที่กําหนดพฤติกรรมและเปาหมายในชีวิตที่บุคคลตองพยายามไปใหถึง  การให
คุณคานี้ถูกกระทบไดจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ  ซึ่งมีผลตอการ
รับรูของบุคคลและกอใหเกิดความเครียดได 
  KoZier & Erb (1988)  กลาวถึง  ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในวิชาชีพพยาบาล  7  
ประการไดแก 
    1) ความคาดหวังในการทํางาน  เกี่ยวกับ  เงินเดือน  สวัสดิการ  ความกาวหนาใน
การทํางาน  ความรวมมือชวยเหลือกันระหวางเพื่อนรวมงาน 
   2) ความขัดแยงกับโครงสรางและบรรยากาศของหนวยงานเชน การติดตอส่ือสาร
ไมดี  ขาดการใหคําปรึกษาและชวยเหลือการทํางาน  แผนการบังคับบัญชาไมชัดเจน    

 3) ไมไดใหการพยาบาลผูปวยตามบทบาทวิชาชีพ 
    4) ทัศนคติตอวิชาชีพเปนไปในทางลบ ตองประสบกับสถานการณที่ตึงเครียด 
เชน ความเจ็บปวด  ความทุกขทรมาน ความตาย ซึ่งกลาวไดวางานพยาบาลเปนงานที่กอใหเกิด
ความเครียดตลอดเวลา 

 5) การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตอความกาวหนาของวิชาชีพ 
   6) ความรูสึกรับผิดชอบที่มีตอผูปวย  ไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูปวย 
   7) สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน  เชน  การมี สัมพันธภาพที่ ไมดีตอ
ผูบังคับบัญชาหรือผูใตบังคับบัญชา   

7.4  การเผชิญความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  Jalowiec, Murphy & Power (1984) ไดพัฒนาเครื่องมือ  มาตราวัดวิธีการเผชิญ
ความเครียดของจาโลวิค  เพื่อประเมินวิธีการเผชิญความเครียด แบบวัดชุดดั้งเดิม  แบงออกเปน 3 
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วิธีคือ  การเผชิญปญหา  การจัดการทางอารมณ  และการบรรเทาความรูสึก  ตอมาในป 1987 ได
ทําการปรับปรุงแบบสอบถาม ทําใหไดรูปแบบการเผชิญความเครียด 8 วิธี  ดังนี้ 
     1) การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive coping) เปนการเผชิญกับ
ความเครียด 
    2) การหลีกเลี่ยงหลบหนีปญหา  (Evasive coping)  เปนการใชวิธีหลีกเลี่ยง  
และหลีกหนีสถานการณที่ทําใหเครียด 
     3) การมองในแงดี  (Optimistic coping)  หมายถึงการใชความคิดดานบวก  มอง
โลกในแงดี  มองหาสวนที่ดีของสถานการณที่เกิดขึ้น  ทําตัวใหมีอารมณขัน 
     4) การมองโลกในแงราย (Fatalistic coping) รูสึกวาควบคุมสถานการณไมได 
     5) การจัดการที่อารมณ (Emotive coping) จะใชวิธีการระบายความรูสึก  
เปดเผยความในใจ  ที่กดดันอยูออกมาใหกับบุคคลอื่น 
     6) การบรรเทาความรูสึก (Palliative coping) การทําใหรูสึกดีขึ้น  ทําตัวไมใหวาง  
ทํางานหนัก 
     7) การอาศัยแหลงชวยเหลือ (Supportive coping) ปรึกษาปญหากับครอบครัว  
หรือเพื่อน  หรือหัวหนางาน 
     8) การพึ่งตนเอง (Self-reliant coping) วิธีการเผชิญกับความเครียดที่ตอง
พึ่งตนเองมากกวาคนอื่น  
   จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา พยาบาลใชวิธีการที่หลากหลายในการเผชิญกับ
ความเครียด เชน การเผชิญหนากับปญหา  เมื่อผูปวยโกรธก็จะคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยโกรธ  
และส่ิงที่ผูปวยตองการคืออะไรเพื่อตอบสนองในสิ่งที่ผูปวยตองการ  ซึ่งเปนการพยายามจัดการกับ
ตนเหตุที่กอใหเกิดความเครียด โดยใชวิธีการเผชิญกับความเครียดไดอยางเหมาะสม  นอกจากนั้น  
พยาบาลใชวิธีการเผชิญกับความเครียดโดยการจัดการที่อารมณ  เชน ระบายใหเพื่อนฟงเลาให
เปนเรื่องตลก  ใหกําลังใจตัวเองบอกตัวเองใหยิ้มสูเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น หรือทําใจยอมรับ
ปลอยวางกับการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมของผูปวย  โดยเขาใจและยอมรับวาเปน
วัฒนธรรมเฉพาะของผูปวยแตละเชื้อชาติ  รวมถึงการขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  เชน แพทย  
เจาหนาที่ลามใหมาชวยอธิบายเมื่อผูปวยไมใหความรวมมือ  และการอานหนังสือธรรมก็ชวยทําให
รูสึกปลอยวางไดและความรูสึกโกรธผูปวยก็จะลดนอยลง  แตจากการศึกษาครั้งนี้ไมพบวา
พยาบาลวิชาชีพใชวิธีการหลบหนีหรือหลีกเลี่ยงปญหาซึ่งถือไดวาเปนสิ่งที่ถูกตอง  เนื่องจาก
วิธีการนี้จะเปนการแกปญหาไดเพียงชั่วคราว  โดยที่ตนเหตุหรือสาเหตุที่แทจริงยังไมไดรับการ
แกไข  จึงไมสามารถทําใหความเครียดของพยาบาลหายไปได   
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8.  การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 
     ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา บทความเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงคุณภาพ
แปลปรากฏการณวิทยาเพื่อเปนแนวทางการดําเนินการวิจัย  โดยในเนื้อหาสวนนี้ ผูวิจัยจะ
กลาวถึงโดยเรียงลําดับดังตอไปนี้ ความหมายของการศึกษาปรากฏการณวิทยา ประวัติความ
เปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา แนวคิดพื้นฐานและกระบวนการวิจัยปรากฏการณ
วิทยาที่ใชปรัชญาของ Husserl และระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
     8.1 ความหมายของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
            นิศา  ชูโต (2545) การศึกษาปรากฏการณวิทยา หมายถึง  วิธีการศึกษาโดยใหบุคคล
อธิบายถึงเรื่องราวหรือประสบการณตางๆของตนเองที่ประสบทางโสตสัมผัสตางๆ  ฐานคติที่
สําคัญคือ มนุษยเราจะรูดีในเรื่องที่เรามีประสบการณมากอน   โดยการรับรูและเขาใจความหมาย
ในขณะที่มีสติสัมปชัญญะอยู 
             ดารุณี  จงอุดมการณ (2545)  กลาววา   การศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาให
ความหมายของปรากฏการณใดปรากฏการณหนึ่งที่บุคคลประสบมาดวยตนเอง  โดยให
ความสําคัญกับธรรมชาติของปรากฏการณทางสังคมและธรรมชาติของมนุษย  ในการแสดงออก
ทั้งในระดับปจเจกบุคคลและระดับกลุม  
 จอนผะจง เพ็งจาด (2546) ใหความหมายการศึกษาปรากฏการณวิทยา หมายถึง
การศึกษาปรากฏการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของบุคคลตามธรรมชาติของปรากฏการณนั้น    
 วีณา  เที่ยงธรรม (2547) กลาววา  การศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนศาสตรสาขาหนึ่ง
ของการวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาปรากฏการณหรือสภาพของปญหา  โดยการทําความเขาใจ
ปรากฏการณหรือสภาพของปญหาในบริบทหรือสภาพแวดลอมที่ปรากฏการณหรือปญหานั้น
เกี่ยวของอยู  ใหความสําคัญกับแหลงขอมูลและความหมายของขอมูลจากทัศนะของผูใหขอมูล   
 ศิริพร  จิรวัฒนกุล (2548) ใหความหมายการศึกษาปรากฏการณวิทยา  เปนการศึกษา
เพื่อทําความเขาใจความหมาย  และการตีความของผูที่อยูในปรากฏการณหรืออยูในสังคมนั้นๆ  
 อารียวรรณ อวมตานี (2549) กลาวถึงการศึกษาปรากฏการณวิทยาไววา เปนการศึกษาที่
มีรากฐานมาจากปรัชญา (Philosophy)  เปนการหาความหมายของปรากฏการณใดปรากฏการณ
หนึ่งที่บุคคลประสบมาดวยตนเอง  โดยใหความสําคัญกับธรรมชาติของปรากฏการณทางสังคม
และธรรมชาติของมนุษยนั้นในการแสดงออกทางพฤติกรรมในระดับปจเจกบุคคลและระดับกลุม   
 Van Manen (1990) การศึกษาปรากฏการณวิทยา คือ การศึกษาปรากฏการณที่เกิดขึ้น
ตามการรับรูของบุคคลตามธรรมชาติของปรากฏการณนั้น ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา   
โดยการตั้งคําถามเกี่ยวกับประสบการณของบุคคลที่ประสบในสิ่งแวดลอมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู 
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 Husserl (cited in Holloway and Wheeler, 1996) กลาวถึง การศึกษาปรากฏการณ
วิทยา คือ  การศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน  เกี่ยวกับ
ความจริงของสิ่งที่อยูรอบตัวของประสบการณนั้น  
  Streubert and Carpenter (2007) กลาวถึงการศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษา
เพื่อตองการอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง  และเปนลักษณะของ
ประสบการณชีวิต 

สรุปไดวา  การศึกษาปรากฏการณวิทยา หมายถึง  เปนการศึกษาเชิงคุณภาพประเภท
หนึ่งที่มีพื้นฐานมาจากสาขาปรัชญา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อคนหาความหมายและทําความเขาใจ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นของบุคคลที่มีประสบการณนั้นโดยตรง โดยเนนการใหความหมายดวย
ตัวเองของบุคคล   เพื่อใหไดปรากฏการณที่ตองการศึกษาอยางแทจริง  
 8.2 ประวัติความเปนมาของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
  การศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาที่มีพื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา 
(Streubert and Carpenter, 2007) เปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่ง เพื่อศึกษาปรากฏการณ
หรือสภาพของปญหาในบริบทหรือสภาพแวดลอมที่ปรากฏการณหรือปญหานั้นเกี่ยวของอยู ให
ความสําคัญกับแหลงขอมูลและความหมายของขอมูลจากทัศนของผูใหขอมูล  ซึ่งการมองจาก
ทัศนะของผูที่อยูในปรากฏการณนั้นชวยใหเขาใจความหมายและเหตุผลวาเกิดอะไรขึ้น เพราะ
อะไร ตามตรรกของผูใหขอมูล (Cohen & Omey,1994 อางถึงในวีณา เที่ยงธรรม, 2547) 
 ผูที่ไดชื่อวาเปนบิดาแหงปรากฏการณวิทยาคือ Edmund Husserl (1857-1938) ซึ่งได
เสนอวาปรากฏการณวิทยามี 3 มิติดวยกันคือ1) มิติความเปนปรัชญา 2) มิติความเปนวิธี
การศึกษา  เพื่อใหไดมาซึ่งความจริงนั้นๆ และ3) มิติของระเบียบวิธีดําเนินการศึกษาเพื่อแสวงหา
ความจริง โดยจะเนนในเรื่องความสําคัญของสภาพที่เปนจริง  และมีความเชื่อวาประสบการณ
ความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถเขาใจไดทันทีทันใด  แตบุคคล
เปนผูใหความหมายดวยตนเองตอประสบการณนั้นๆ  และบุคคลสามารถแยกรางกายและจิตใจ
ออกจากกันได (Mind-body split  หรือ Cartesianism duality) และมีแนวคิดหลักที่วาการคนหา
ความเปนจริงที่ปรากฏอยูโดยไมมีการคิดลวงหนาหรือถามีผูวิจัยตองแยกออกจากสิ่งที่ศึกษาโดย
เก็บความรูนั้นไวในวงเล็บ (Bracketing) และเนนการศึกษาความรูในธรรมชาติโดยปราศจากการ
เขาไปกระทํากับขอมูลของผูศึกษาอยางเขมงวด (Rigorous) โดยมีแนวคิดหลัก 3 ประการ  คือ  

  1) การใหความสนใจ โดยมีความตระหนักและมีสติตลอดเวลาในสิ่งที่กําลังศึกษา 
  2) องคประกอบสําคัญ  หรือแกนแทของปรากฏการณ  (Essence)  คือการมุงหา

สาระสําคัญหรือแกนแทของปรากฏการณที่ศึกษาดวยความมีสติ 
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   3)  การทอนปรากฏการณ (Phenomenology reduction) คือการขจัดกรอบ
ความคิดการคาดคะเนของตนที่เกี่ยวกับการศึกษาออกจากปรากฏการณที่กําลังศึกษา  เพื่อใหได
ความหมายของสิ่งที่ศึกษาอยางแทจริงและเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคลที่อยูใน
ปรากฏการณนั้นๆ  
 นักปรัชญาที่มีชื่อเสียงอีกคนหนึ่งคือ  Martin Heidegger (1889-1976)  ซึ่งเปนศิษยเอก
และเพื่อนรวมงานของ Husserl ไดนําแนวคิดของ Husserl มาพัฒนาตอเปนการศึกษาแบบ
ปรากฏการณวิทยาการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) ปรากฏการณวิทยาตาม
แนวคิดของ  Heidegger  เชื่อวาการที่บุคคลจะเกิดความเขาใจในปรากฏการณตางๆ   และ
สามารถอธิบายหรือสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นไดนั้น ตองประกอบดวยการผสมผสานระหวางประสบการณ
เดิมของบุคคลกับประสบการณใหม  โดยบุคคลตองเขาไปเรียนรู  มีประสบการณ  ทําความเขาใจ  
และตีความ โดยใชประสบการณเดิมหรือภูมิหลังของบุคคล  ซึ่งประกอบดวย  วัฒนธรรม  
ประสบการณชีวิต  และการใชภาษา  เขามาในบริบทหรือสภาพการณนั้น  ดังนั้น การที่บุคคลจะ
แยกภูมิหลังเหลานั้น  หรือที่  Husserl  เรียกวา   การจัดกรอบความคิด (Bracketing) ไมอาจเกิด
ไดจริงทั้งหมดหรือเปนเรื่องยากที่จะทําใหเกิดขึ้นได                     
 ตอมามีผูใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาการแปลความใหสามารถ
เขาใจอยางลึกซึ้งคือ  Gadamer (1976 อางถึงใน วีณา  เที่ยงธรรม, 2547) ซึ่งเปนลูกศิษยและ
เพื่อนรวมงานของ Heidegger  ไดเพิ่มเติมแนวคิดที่สําคัญอีก  2 ประการ คือ 
   1) ภาษา (Language) โดยเชื่อวาภาษาเปนสื่อกลางที่สําคัญที่จะสื่อความหมาย
ใหเขาใจปรากฏการณนั้นๆ  ภาษาเปนสื่อที่จําเปนที่ตองทําความเขาใจทั้งรูปแบบและความหมาย
ของภาษา  ซึ่งอาจเปนคําเฉพาะที่เขาใจเฉพาะกลุมหรือสังคมที่ผูใหขอมูลใช  ดังนั้นผูวิจัยจึงตอง
ใชการสนทนาหรือการสื่อสารโดยทําความเขาใจกับคําหรือภาษาที่ผูใหขอมูลตองการสื่อ
ความหมาย  
   2) การเชื่อมโยงความหมาย (The fusion of horizons) เปนมุมมองของนักวิจัย  
ซึ่งรวมถึงความรูและสิ่งตางๆ จากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูล  แตความเขาใจถูกตองและลึกซึ้งจะ
เกิดขึ้นโดยการทําความเขาใจ เชื่อมโยงแลกเปลี่ยน  และขยายความคิดเห็นตอกันเพื่อชวยลดอคติ
หรือความคิดที่เกิดขึ้นกอนการศึกษา  เพื่อใหส่ิงที่ศึกษาและขอมูลที่คนพบนั้นเกิดความหมายและ
ความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลโดยไมเกิดความลําเอียง  
 8 .3 แนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Heidegger 
      ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ   Heidegger   หมายถึง   การศึกษาเพื่อคนหา
ความหมายของปรากฏการณที่ เกิดขึ้นในหลายๆดาน   โดยการตีความจากภาษาที่ใชใน
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ชีวิตประจําวัน   มาเปนภาษาที่เปนสากลที่สามารถอธิบายใหเขาใจได   โดยไมมีการทําลายหรือ
บิดเบือนความหมายเดิม (จอนผะจง   เพ็งจาด, 2548) ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ 
Heidegger   เนนการทําความเขาใจความหมายของประสบการณในทัศนะของบุคคลผูไดรับ
ประสบการณนั้น   โดยมองผานจากสิ่งที่ปรากฏไปยังความหมายที่อยูเบื้องหลังของสิ่งนั้น   และได
ใหความหมายปรัชญาแนวคิดของเขาวาเปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อนําไปสูความจริง
ที่ถูกคนพบตามธรรมชาติของสิ่งที่เปนอยูจริง   และอยูบนรากฐานของการแปลความที่เกี่ยวกับ
ความเปนอยูของมนุษย   โดย Heidegger  เชื่อวาการที่บุคคลแสดงออกตอส่ิงใดนั้น   ข้ึนอยูกับ
องคประกอบ  3 ประการคือ  
   1) บุคคล   เปนผูใหความหมายของปรากฏการณที่ประสบมา   ตามความคิด
ความรูสึกของบุคคลนั้น   ซึ่งอาจแตกตางจากความหมายที่บุคคลอื่นมองหรือความเปนจริงของ
ทฤษฎี ซึ่งถือเปนประสบการณที่เฉพาะและเกิดขึ้นจริงของบุคคลนั้น  
        2)   ส่ิงแวดลอม   เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลมีประสบการณในปจจุบัน   ที่
รวมถึงภูมิหลัง   อายุ   การศึกษา  วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคมเหลานี้จะซึมซับในตัวบุคคลโดย
การเรียนรูตั้งแตเกิดและเชื่อวาบุคคลไมสารถแยกออกจากสิ่งแวดลอมได   ดังนั้น   การศึกษา
ปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย   ความรูสึก   การรับรูของบุคคลตอส่ิงนั้น   ซึ่งมีอิทธิพล
มาจากสังคมวัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลนั้น  
   3) การเชื่อมโยงประสบการณในชีวิต  (Hermeneutic circle)  เปนการเชื่อมโยง
ประสบการณในอดีตที่บุคคลไดรับและเขาใจมากอนเขากับประสบการณคร้ังใหมๆ   นั่นคือบุคคล
เขาใจบางอยางได  โดยการเปรียบเทียบกับส่ิงหนึ่งที่บุคคลนั้นรูจัก   
  จุดเนนปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ  Heidegger   คือ  ปรากฏการณวิทยาเชิง
ตีความ (Hermeneutics phenomenology) ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของปรัชญาแนวคิดในการเขาไป
ใหถึงความหมายของความเปนมนุษย  โดยมองวาบุคคลเปนสวนสําคัญ   เพราะเชื่อวาคนเปนสวน
รวมของวัฒนธรรม   สังคมและบริบทเชิงประวัติศาสตรของการเปนมนุษยในสังคมโลก  คือการ
ดํารงอยูในโลก Munhall (1994 อางถึงใน วีณา  เที่ยงธรรม, 2547) 
 สรุปไดวา  แนวคิดปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ  Heidegger   เนนการทําความ
เขาใจความหมายของประสบการณ ในทัศนะของบุคคลผูไดรับประสบการณนั้น  เนนการมองหา
ความหมาย  โดยมองผานจากสิ่งที่ปรากฏไปยังความหมายที่อยูเบื้องหลังสิ่งนั้น  โดยจุดเนนของ
ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ   Heidegger   คือ  ปรากฏการณวิทยาเชิ งตีความ 
(Hermeneutics phenomenology) ซึ่งเปนการที่จะเขาไปใหถึงการใหความหมายของความเปน
มนุษย  
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 ในการวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ  Heidegger  เปนแนวคิด
ในการศึกษาวิจัย   เนื่องจากผูวิจัยคิดวาการมีสวนรวมของผูวิจัยในการทําความเขาใจรวมกันกับ
ผูใหขอมูล  โดยมีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณเพื่อแปลความหมายรวมกัน  จะทําให
เขาใจความหมายตามความเปนจริงอยางที่เปนอยูและไดขอมูลสมบูรณมากที่สุด   และเปนสิ่งที่
หลีกเลี่ยงไดยากที่ผูวิจัยจะไมนําเอาความรูที่ไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมมากอนและประสบการณ
ในอดีตของตนเองมาชวยในการทําความเขาใจประสบการณใหมที่ไดรับนี้   ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดปรากฏการณวิทยาของ  Heidegger ที่กลาววา  เมื่อบุคคลพบกับเหตุการณหนึ่งๆ บุคคล
ทําความเขาใจกับเหตุการณนั้นโดยการใชประสบการณเดิมของตนเองตีความและใหความหมาย
กับเหตุการณนั้นๆ ซึ่งในการตีความนั้นจะมีการแลกเปลี่ยนและทําความเขาใจรวมกันกับผูให
ขอมูลเพื่อใหไดขอมูลใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  

8.4 ระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
  Streubert and Carpenter (2007) สรุปกระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ไวดังนี้ 
  1) กําหนดปรากฏการณที่ตองการจะศึกษา (Descriptive Phenomenology) โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจสภาพความเปนจริงของบุคคลที่เปนอยูในปรากฏการณนั้นๆ มี
การกําหนดเปาหมายและตั้งคําถามที่เหมาะสมและสอดคลองกับวัตถุประสงคที่จะศึกษา  
วิเคราะห และอธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคาดเดาหรือคิดไวลวงหนา   และหลีกเลี่ยง
การวิพากษวิจารณแสดงความคิดเห็นของผูวิจัย  
  2)  การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling)  โดยมี
คุณสมบัติพื้นฐานคือ   ตองเปนผูที่มีประสบการณและมีความรูในปรากฏการณที่ผูวิจัยตองการ
ศึกษา   มีความ สามารถในการสื่อสารไดดี   และมีความเต็มใจในการเขารวมวิจัย 
  3)   ผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญของการวิจัย  (Researcher  as  instrument) 
โดยจะตองมีความสามารถในการเขาถึงขอมูลดวยวิธีการตางๆ  เชน วิธีการสรางสัมพันธภาพ การ
สรางความไววางใจเพื่อใหไดขอมูลที่มีความลุมลึกทั้งความรูสึกและรายละเอียดใหมากที่สุด  
ดังนั้น ผูวิจัยจะตองฝกอบรมตนเองใหมีทักษะในการสัมภาษณ  การสังเกต  การบันทึกขอมูล  และ
การวิเคราะหขอมูล  สอดคลองกับ ศิริพร  จิรวัฒนกุล (2548) ไดกลาววา  ผูวิจัยเชิงคุณภาพนั้น
จะตองมีคุณสมบัติที่แสดงถึงความเชื่อถือได และเปนเครื่องมือการวิจัยที่มีคุณภาพ  คุณสมบัติ
ดังกลาวมี  ดังนี้ (1) ตองมีความรูความเขาใจในปรัชญา  วิธีการไดมาซึ่งความรูดวยวิธีการเชิง
อุปมานไดเปนอยางดี นักวิจัยจึงตองผานกระบวนการฝกฝนใหเกิดความรูความเขาใจใหชัดเจน 
(2) เปนผูมีมนุษยสัมพันธดี มีทักษะในการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมกับคนอื่นๆไดทุก
สถานการณ 3)  เปนผูมีสหวิทยาการในตนเองไมยึดมั่นถือมั่นอยูในศาสตรหนึ่ง 4) มีความยืดหยุน
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และสามารถปรับตัวได 5) มีความสามารถในการจัดระบบความคิด  วิเคราะห  ตีความหมายขอมูล 
6) มีจริยธรรม  รับผิดชอบ  ซื่อสัตยในการทํางาน  และในผลงาน 7)  มีความสามารถในการ
ถายทอดปรากฏการณที่ศึกษาไดอยางชัดเจน  มีชีวิตชีวา  ตรงตามประสบการณของผูใหขอมูล 
  4) การเก็บรวบรวมขอมูล (Data generating) มีหลายวิธี เชน การสังเกต การ
บันทึกภาคสนาม  แตวิธีที่นิยมคือการการสัมภาษณโดยใชคําถามปลายเปดรวมกับการบันทึกเทป  
การถอดเทปหลังสัมภาษณ  อานบทสนทนาหลายๆ คร้ังเพื่อทําความเขาใจและวิเคราะหขอมูล
เพื่อการสัมภาษณคร้ังตอไปหรือกลับไปสัมภาษณเพิ่มเติมอีกครั้ง  จะหยุดการสัมภาษณเมื่อขอมูล
อ่ิมตัว 
  5) การจัดระบบขอมูล (Data treatment)  เปนการแยกแยะขอมูลออกเปน
หมวดหมู เปนหัวใจของการวิเคราะหเนื้อหาเนื่องจากเปนตัวกําหนดเบื้องตนและทิศทางในการ
วิเคราะหทั้งหมด   
  6) การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) โดยทั่วไปจะกระทําไปพรอมๆ กับการ
เก็บรวบรวมขอมูล  และจะกระทําไปตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล   
  7)  การทบทวนวรรณกรรม  จะกระทําภายหลังการวิเคราะหขอมูล  โดยทบบวน
ตามเนื้อหาที่คนพบในปรากฏการณ  เพื่อจะไดมีความรูในเรื่องนั้นและอาจจะชวยพิสูจน
ขอเท็จจริงในสิ่งที่ศึกษาได  และตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล  
  8)  การประเมินความแกรงและการเขมงวดของการวิจัย Sandelowski (1986 
อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี , 2549) กลาวถึง หลักเกณฑความแกรงของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ไว 4 ประการ คือ ความเชื่อมั่นในความจริง ความคงเสนคงวา  ความสามารถในการประยุกตใช 
และความเปนกลาง  ซึ่งในตําราการวิจัยเชิงคุณภาพจะใชคําวา  ความนาเชื่อถือ ความสามารถใน
การถายโอนขอมูล ความสามารถในการพึ่งพา  และความสามารถในการยืนยัน 
  9)  การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ใชเปนวิธีการ
ยืนยันความนาเชื่อถือของงานวิจัย ประกอบดวย  การเลือกผูใหขอมูลเปนผูที่มีประสบการณใน
เร่ืองที่ศึกษา   การไดรับขอมูลอยางชัดเจนครบถวนจากผูใหขอมูล  การวิเคราะหขอมูลตาม
สภาพการณที่เกิดขึ้น  และผลการวิจัยไดรับการยอมรับวานาเชื่อถือจากผูอาน 
  Guba and Lincoln (1989) ไดกลาวถึงหลักเกณฑความนาเชื่อถือไดของขอมูล
การวิจัยเชิงคุณภาพไว 4 ประการ คือ  
 1) ความเชื่อถือได  (Credibility) เปนการตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล  
หมายถึงความถูกตอง  และความเชื่อถือไดของขอมูล  การตีความของผูวิจัยเกี่ยวกับความจริงที่ได 
จากประสบการณของผูใหขอมูล  ซึ่งประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
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   1.1) การสรางความคุนเคยและความไววางใจกับผูใหขอมูลเปนระยะ
เวลานานกอนการสัมภาษณ (Prolong engagement) การสรางความคุนเคยเปนการศึกษา
วัฒนธรรม ภาษา สรางความเชื่อใจ  สรางสัมพันธภาพและคนหาขอมูลที่ขาดหาย  หรือบิดเบือน
จากผูวิจัยและผูใหขอมูล 
   1.2) การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) เปนการใชเวลาที่
มากพอในการสังเกตประสบการณที่ศึกษา  เพื่อใหสามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เปนประเด็น
สําคัญที่สุดของประสบการณนั้น  การสังเกตติดตอกันนี้จะเปนการสังเกตเพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึก  
   1.3) การตรวจสอบสามเสา  (Triangulation) เปนการยืนยันขอมูลจาก
หลายแหง (Data triangulation) สามารถตรวจสอบไดทั้ง เวลา สถานที่ บุคคล หรือการใชหลายวิธี
เก็บขอมูล (Method triangulation) หรือการตรวจสอบแบบผสมผสาน (Multiple triangulation) 
   1.4) การตรวจสอบขอมูลโดยผูใหขอมูล (Member check) ผูวิจัยนํา
ขอมูลที่ไดจากการถอดเทปคําสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim)  ไปใหผูใหขอมูลอาน  เพื่อให
ยืนยันวาขอมูลตรงกับความเปนจริง 
    2) การถายโอนขอมูล  (Transferability) หมายถึง ความสามารถในการอาง
ผลการวิจัยไปยังประชากรกลุมอ่ืน  อยางไรก็ตาม  การอางอิงผลการวิจัยเชิงคุณภาพมีขอจํากัด  
เนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางนอย  มีขอมูลที่เปนตัวอักษรที่ใชในการวิเคราะหมาก  และใชเวลาใน
การปฏิสัมพันธกับผูใหขอมูลเปนระยะเวลานาน (Sandelowski, 1986) ผูวิจัยจึงมีหนาที่ในการ
นําเสนอขอมูลเชิงบรรยายโดยละเอียด  ครบถวนและครอบคลุม  ผูอานงานวิจัยสามารถประเมิน
และนําไปประยุกตใชในบริบทที่มีความคลายคลึงกันและเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
 3)  ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เปนการพิสูจนหรือตรวจสอบ
ขอมูลในการตรวจความนาเชื่อถือไดของขอมูล  โดยการใหผูอานหรือนักวิจารณไดใชเกณฑการ
ตรวจสอบตอกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ถาผูอานหรือนักวิจารณสามารถติดตามเรื่องราวได
อยางเขาใจ  แสดงวาการศึกษานี้ผานเกณฑดังกลาว Sandelowski (1986 อางถึงใน อารียวรรณ 
อวมตานี , 2549) เรียกการตรวจสอบนี้วา “ความสามารถในการพึ่งพา” หรือ “Decision trial” 
  4) การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปน
ระบบ  โดยสามารถตรวจสอบได  (Audit trial) ทั้งการบันทึกเทป  การถอดเทปแบบคําตอคํา 
(Verbatim) ตรวจ สอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซ้ํา มีการอางคําพูด  (Direct quotes) 
ของผูใหขอมูลจากผลการวิเคราะหขอมูล  
 สรุปไดวา  กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาประกอบดวย 9 ข้ันตอนคือ 1)
กําหนดปรากฏการณที่ตองการจะศึกษา  2)  การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง 3) ผูวิจัยเปน
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เครื่องมือที่สําคัญของการวิจัย  4)  การเก็บรวบรวมขอมูล 5)  การจัดระบบขอมูล 6) การวิเคราะห
ขอมูล 7)  การทบทวนวรรณกรรม  8)  การประเมินความแกรงและการเขมงวดของการวิจัย  และ 
9)  การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
       พรอมพร ธารมงคล (2549) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจของชาวตาง
ชาติในการใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร  ผูใหขอมูลคือ ผูปวยชาวตางชาติ
ที่เคยใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 213 คน (แบงตามสัญชาติ 
ไดแก อเมริกัน = 28 คน ยุโรป = 24 ลาตินอเมริกา = 8 ออสเตรีย = 6 เอเชีย = 131 และอื่นๆ=16) 
วิธีการเก็บขอมูลใชเทคนิคในการเก็บแบบสอบถามแบบสุมกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชวัดเปน 
แบบวัดระดับคา ความคาดหวังและการรับรูในคุณภาพการใหบริการ ผลการศึกษาพบวา ชาวตาง
ชาติยังคงไมพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในดานของความนาเชื่อถือไววางใจ, 
ความเชื่อมั่นของการใหบริการ, การเขาถึงความรูสึกของผูปวย  และการตอบสนองตอความ
ตองการของผูปวย ซึ่งทั้งหมดนี้เปนในสวนที่ชาวตางชาติใหความสําคัญอยูในระดับสูง  
 วิภาดา  คุณาวิกติกุล, ภัทราภรณ  ทุงปนคํา  และ นงคราญ วิเศษกุล (2549) ศึกษา
เกี่ยวกับความเครียดจากบทบาทหนาที่  การเผชิญปญหาและปจจัยทํานายภาวะสุขภาพของ
พยาบาล  ผูใหขอมูลคือพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 147 คน  โดยการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามความเครียด
จากบทบาทหนาที่ (Gray-Toft & Anderson, 1981)  3) แบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหา 
(Lazarus & Folkman, 1984)  และ 4) แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางดานรางกายและ
จิตใจ (Ware & Sherbourne, 1992) ผลการศึกษาพบวา  1) ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดจาก
บทบาทหนาที่ของพยาบาลเรียงจากมากไปนอยคือ  ภาระงานที่มากเกินไป  ความขัดแยงกับ
แพทย  และความกังวลเกี่ยวกับการรักษาของแพทย  2)  วิธีการเผชิญปญหาของพยาบาลเรียง
จากมากไปนอยคือ  การวางแผนการแกปญหา  การยอมรับในความรับผิดชอบ  การแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคม  การควบคุมตัวเอง  การปรับการคิดในทางบวก  การถอยหาง  การเผชิญหนา  
และการหลบหนีหลีกเลี่ยง ตามลําดับ 3) ภาวะสุขภาพสวนใหญมีความจํากัดในการทํากิจกรรม
เพียงเล็กนอย  สุขภาพทั่วไปอยูในเกณฑดี 4) ปจจัยที่สามารถทํานายสุขภาพความเจ็บปวดของ
รางกายไดแก  ความเครียดโดยรวม  จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ไมใชญาติสายตรง  และวุฒิ
การศึกษาสูงสุด 5)  ปจจัยที่สามารถทํานายสุขภาพเมื่อเทียบกับปที่แลว  ไดแกความเครียด
โดยรวม  ความเครียดในดานการตายของผูปวย  วิธีการเผชิญปญหาในดานการวางแผนการ
แกปญหา  วุฒิการศึกษาเมื่อเร่ิมเขาทํางานในวิชาชีพการพยาบาล 
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 วีรนุช วิบูลยพันธุ (2550) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม โดยใช
เทคนิคเดลฟาย ผูใหขอมูลเปนผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน  ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพที่
สามารถดูแลผูปวยตางชาติไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  จะตองพัฒนาใหมีสมรรถนะการพยาบาล
ขามวัฒนธรรมประกอบดวย 7 ดานดังนี้  1) ดานการรับรูความแตกตางทางวัฒนธรรม  คือ มี
ความเขาใจขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรม  และความเชื่อของผูปวยที่มีความแตกตางดาน
วัฒนธรรม  2) ดานการติดตอส่ือสาร สามารถสื่อสารกับผูปวยที่ไมใชภาษาไทยได  มีทักษะในการ
สรางปฏิสัมพันธกับผูปวยที่มีความแตกตางดานเชื้อชาติและวัฒนธรรม 3) ดานความคิดริเร่ิม
นวัตกรรมในการใหบริการ  สามารถเปนผูนําการพัฒนารูปแบบและมาตรฐานการพยาบาลให
เหมาะสมกับผูปวยที่มีความหลากหลายดานวัฒนธรรมได  สามารถสรางนวัตกรรมเพื่อนํามาใชใน
การบริการผูปวยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได  4) ดานการบริหารความเสี่ยง สามารถ
สงเสริมและพิทักษสิทธิผูปวยไดอยางเหมาะสมตามความแตกตางดานวัฒนธรรมได  รวมถึง
สามารถวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามความแตกตางดานวัฒนธรรม
ของผูปวยได  5) ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  สามารถนํานโยบายดานการใหบริการ
ผูปวยที่มีความแตกตางดานวัฒนธรรมไปสูการปฏิบัติงานในหนวยงานได  6) ดานกระบวนการ
พยาบาล   สามารถประเมินอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตของผูปวยและแกไขภาวะฉุกเฉินที่
สอดคลองกับวัฒนธรรม  และ 7) ดานจริยธรรม ใหเกียรติ และเคารพในความเชื่อดานวัฒนธรรม
ของผูปวย  ใหบริการดวยความยุติธรรมและเทาเทียมกันในทุก เชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม 
 Waters (1999) ศึกษาเกี่ยวกับการใหการดูแลครอบครัวผูปวยวิกฤติ ที่มีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม ซึ่งประกอบไปดวย 3 กลุมคือ  ครอบครัวแอฟริกัน  ครอบครัวสเปน  และครอบครัว
ของคนผิวขาว  ผูใหขอมูลเปนสมาชิกครอบครัวผูปวยมีจํานวนทั้งหมด 90 คน ผลการศึกษาพบวา
ครอบครัวผูปวยทั้ง 3 กลุมตองการใหพยาบาลใหการดูแลดวยความเสมอภาค ใหเกียรติ และ
เคารพในคานิยมเฉพาะของแตละวัฒนธรรม  และตองการชวยใหครอบครัวสามารถเผชิญกับ
ปญหาเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวรักษาตัวอยูในหนวยวิกฤติ 
 Gibso & Zhong (2005)  ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถของบุคลากรทางสุขภาพในการ
ส่ือสารตางวัฒนธรรม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความสามารถในการสื่อสารตาง
วัฒนธรรมของผูที่ใหการดูแลผูปวยในองคกรสุขภาพ  รวมถึงการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับ
ความสามารถของเจาที่ผูที่ใหการดูแลในการสื่อสารกับผูปวยที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม  ผูให
ขอมูล คือ 1) เจาหนาที่ผูที่ใหการดูแลผูปวยจํานวน 45 คน  (ไดแก แพทย  ผูชวยแพทย  พยาบาล 
และคนอื่นที่ติดตอกับผูปวย  โดยมีชาวสเปน =27 คน  คนผิวขาว = 10 เอเชีย =5 และอื่นๆ 3 คน) 
ซึ่งมีเจาหนาที่จํานวน 37 คนที่สามารถพูดไดอยางนอย 2 ภาษา และ2) ผูปวยจํานวน 91 คน 
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(สเปน =47  คนผิวขาว = 21 อัฟริกัน =6 อเมริกันพื้นเมือง =2 และอื่นๆ 15 คน) โดยมีผูปวย 30 
คนที่สามารถพูดไดอยางนอย 2 ภาษา  ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการสื่อสารตาง
วัฒนธรรมของผูที่ใหการดูแลที่สามารถพูดไดอยางนอย 2 ภาษา  เปรียบเทียบกับผูที่สามารถพูด
ไดภาษาเดียวไมมีความแตกตางกันชัดเจน  แตพบวาการมีทักษะในดานทางการแพทยจะสําคัญ
มากกวาการมีความสามารถพูดได 2 ภาษา  และพบวา ระหวางเจาหนาที่ผูใหการดูแลกับผูปวยมี
ความสัมพันธในดานบวก  คือมีความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) โดยผูปวยรูสึกวาการที่
ผูใหการดูแลมีความรูสึกถึงการเอาใจเขามาใสใจเราตอผูปวยก็ถือไดวาเปนความสามารถในการ
ส่ือสารตางวัฒนธรรมดวย  

Cioffi (2006)  ศึกษาเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย  ที่มีความหลาก 
หลายทางวัฒนธรรมในหอผูปวยวิกฤติ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อคนหาประสบการณของพยาบาล
เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม  ในหอ
ผูปวยเฉียบพลัน  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลที่ทํางานในหอผูปวยเฉียบพลันและมีประสบการณอยาง
นอย 3 ป  จํานวน 8  คน  และผูปวยที่เขานอนโรงพยาบาลอยางนอย 3  วัน โดยอาสาสมัครเขา
รวมในการวิจัย จํานวน 8  คน  ผลการวิจัยพบวา  ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยที่มี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม  มีดังนี้  1) การมีความกดดันซึ่งกันและกัน เชน ผูปวยมีความ
กดดันกับความรูสึกวาพยาบาลมีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากผูปวยมาจากประเทศอื่น สวนพยาบาล
มีความกดดันในเรื่องที่ผูปวยมีสมาชิกในครอบครัวจํานวนมากที่ตองการอยูกับผูปวยตลอดเวลา  
และมักพูดภาษาของตนเองทําใหเปนอุปสรรคตอความเขาใจของพยาบาล  และความกดดันใน
เร่ืองเพศที่อาจเกิดการปฏิเสธการรักษาโดยเฉพาะผูปวยตะวันออกกลางที่ตองการใหผูดูแลเปน
เพศเดียวกัน 2) การรับรูที่แตกตางกันซึ่งเกิดจากทั้งผูปวยและพยาบาลมีวัฒนธรรมและความเชื่อที่
แตกตางกัน เชน ผูปวยมุสลิมมีความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  คืออัลเลาะหทําใหเจ็บปวยและเกิดการ
ยอมรับ และเชื่อวาคนมีชีวิตอยูไมใชแคโลกนี้แตอยูเพื่อโลกในอนาคต  พยาบาลจะตองแสดงออก
ถึงการยอมรับวัฒนธรรมความเชื่อของผูปวย  ซึ่งมีความแตกตางจากวัฒนธรรมของตนเอง  และ 
3) การตระหนักในความแตกตาง  ซึ่งทําใหทั้งพยาบาลและผูปวยมีความสนใจใน 2 เร่ือง คือ เร่ือง
ภาษาและการมีความรูที่จําเปนสําหรับการใหขอมูล  ตัวอยางการตระหนักในความแตกตางของ
ภาษา  เชน เมื่อพยาบาลและผูปวยมีปฏิสัมพันธกันจะพูดชาๆ  หรือใหลามชวยแปล  
 Narayanasamy (2006)  ไดศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการ
ดูแลผูปวยในเรื่องจิตวิญญาณและวัฒนธรรมซึ่งเปนสวนสําคัญของการดูแลผูปวยแบบองครวม  
ผลการ ศึกษาพบวา 1) การดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงเร่ืองจิตวิญาณ  จะใชกรอบแนวคิด  The 
ASSET model  ซึ่งเปนการใหความรูกับพยาบาลในเรื่อง  (1) การตระหนักรูในตนเอง  ทําใหเขาใจ
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และยอมรับในคานิยม  ความเชื่อของบุคคลที่มีความแตกตางกัน  (2) จิตวิญญาณ   เปนการดูแล
ผูปวยแบบองครวมที่คํานึงถึงในเรื่องรางกาย  จิตใจ และจิตวิญญาณ (3) แนวปฏิบัติสําหรับ
พยาบาลในการดูแลเร่ืองจิตวิญญาณตั้งแตการประเมินผูปวย   การวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ 
และการประเมินผล  2) การดูแลผูปวยที่มีวัฒนธรรมหลากหลายใชกรอบแนวคิด  The ACCESS 
model  เปนการพยาบาลขามวัฒนธรรมโดยมีแนวปฏิบัติดังนี้ (1) การประเมินผูปวย  ให
ความสําคัญในเรื่องเกี่ยวกับการดํารงชีวิต  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  และการดูแลสุขภาพตนเอง  
(2) การสื่อสารใหระมัดระวังการแสดงออกทั้งการใชวาจาและไมใชวาจา (3) แสดงการยอมรับและ
เคารพในความเชื่อ คานิยม  และวัฒนธรรมของผูปวย  (4) การมีความไวตอความรูสึกของผูปวยที่
มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม และ (5) ชวยทําใหผูปวยมีความรูสึกปลอดภัยและอบอุนใจ
เกี่ยวกับวัฒนธรรม 
 Phil (2006) ศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยอิสลามในหนวยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ
ประเทศซาอุดิอารเบีย  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลตางชาติที่ปฏิบัติงานในหนวยวิกฤต  จํานวน 6 คน  
(ประกอบดวย ออสเตรีย 2 คน แคนนาดา ไอรแลนด อังกฤษ และอินเดียประเทศละ 1 คน) 
ผลการวิจัยพบวา  ประสบการณการดูแลผูปวยอิสลามในหนวยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ  มี
ดังนี้คือ 1) การดูแลภายใตสมาชิกครอบครัวและเครือญาติ  เชน ญาติมักจะมีอํานาจในการ
ตัดสินใจแทนผูปวยมากเกินไปทั้งที่ไมมีความรูที่เพียงพอ  ทําใหบางครั้งผูปวยตองไดรับวิธีการ
รักษาที่มากเกินไป หรือเกี่ยวกับการเยี่ยมผูปวยที่สมาชิกในครอบครัวและเครือญาติมักจะเขาเยี่ยม
พรอมกันครั้งละมากๆ เชน  20 คน ซึ่งมีการทักทายกันและนํากาแฟ  ขนมเคก  มารับประทานใน
หองทําใหพื้นพรมสกปรก  2) การดูแลภายใตอิทธิพลของศาสนาและวัฒนธรรม เชน พยาบาลจะ
ถูกเรียกใหชวยเหลือผูปวยในการจัดทาเพื่อสวดมนตทําละหมาดวันละ 5 คร้ัง และ 3) สัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย  จะพัฒนาไดลําบากเนื่องจากการไมสามารถสื่อสารภาษาใหเขาใจกัน
ได  ผูปวยมักจะใชภาษาอารบิคในการสื่อสาร  ซึ่งยากในการทําความเขาใจและมักจะเปนสาเหตุ
ใหผูปวยโกรธและแสดงพฤติกรรมกาวราว โดยผลการวิจัยนี้ ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญเกี่ยวกับ
บทบาทของสมาชิกในครอบครัวและศาสนาที่มีอิทธิพลตอการดูแลผูปวยและพยาบาลที่ใหการ
ดูแลก็จะเกิดความรูสึกคับของใจและเกิดความเครียดไดในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยอิสลาม  
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology)  มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความหมาย  และประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  
ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการ  ดังนี้  
1.  พื้นที่ที่ศึกษา (Setting) 
 พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้เปนโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร  ขนาด 
550  เตียง  ที่มีมาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาลเปนที่ยอมรับในระดับสากล  เปนโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพเนื่องจาก 1)โรงพยาบาลมี
นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  2) ไดรับการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาล  (HA: Hospital Accreditation) และการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล  3) มีความหลากหลายดานการบริการทางการแพทยที่ครอบคลุมทุก
สาขา  และ4) มีหนวยประสานงานชาวตางชาติ   จึงเปนโรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพในการ
ดูแลทั้งผูปวยคนไทยและผูปวยชาวตางชาติ  ที่มีความสามารถในการดูแลผูปวยตั้งแตมีอาการ
เจ็บปวยเบื้องตนจนถึงมีอาการเจ็บปวยที่ซับซอน  โดยมีการใชเทคโนโลยีทางการแพทยชั้นสูงใน
การสืบคนและการรักษา  มีศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  และมีหอที่ดูแลผูปวยตางชาติโดยเฉพาะ  
ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพที่ใหการดูแลก็เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและมีความพรอมในการ
ดูแลทั้งผูปวยคนไทยและผูปวยตางชาติ     
2.  ผูใหขอมูล (Informants) 
      2.1 วิธีการคัดเลือกผูใหขอมูล  ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง  คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง  (Purposive sampling) เพื่อใหไดผูใหขอมูลที่มี
ประสบการณโดยตรงกับเร่ืองที่ผูวิจัยตองการศึกษา โดยเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลคือ เปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) ในหอผูปวยตางชาติอยางนอย 3 ปข้ึนไปมีความ
ยินดีและเต็มใจที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล    
      2.2 การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูล  มีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้คือ  
       2.2.1 การเขาพบผูบริหารที่เกี่ยวของ  ไดแก  ผูอํานวยการโรงพยาบาล  หัวหนา
ผายการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยตางชาติ  ซึ่งเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการใหความรวมมือใน
การวิจัยและกําหนดตัวบุคคลที่เปนผูใหขอมูล โดยผูวิจัยติดตอประสานงานและชี้แจงรายละเอียด
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เกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย  เกณฑการพิจารณาเลือกผูใหขอมูล  การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล
ประโยชนที่ไดรับ  วิธีการเก็บขอมูล   และระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  2.2.2 ขอความรวมมือจากหัวหนาหัวหนาหอผูปวยตางชาติ  ในการระบุรายชื่อ
พยาบาลวิชาชีพที่อยูในเกณฑของผูใหขอมูล  และขอความชวยเหลือในการพูดคุยแนะนําโครงการ 
วิจัยกับกลุมผูใหขอมูล  เพื่อสรางความไววางใจในเบื้องตนในการเขารวมวิจัย 
  2.2.3 ผูวิจัยติดตอกับกลุมผูใหขอมูล ตามการระบุรายชื่อที่อยูในเกณฑของผูให
ขอมูลเพื่อสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัย  โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพความไววางใจ
โดยการแนะนําตัวเอง  อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการวิจัย  การพิทักษสิทธิผูให
ขอมูล  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามและตัดสินใจอยางอิสระในการเขารวมการวิจัย 
  2.2.4  เมื่อผูใหขอมูลตอบรับในการเขารวมวิจัยและยินดีใหสัมภาษณ ผูวิจัยทํา
การนัดหมายวัน  เวลา  และสถานที่สัมภาษณที่ผูใหขอมูลสะดวก   
3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพเครื่องมือที่สําคัญที่สุด คือ  ผูวิจัย  เพราะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลและ
วิเคราะหขอมูล  จึงมีการเตรียมความพรอมในการดําเนินการวิจัยโดยจัดทําและจัดหาเครื่องมือ
ประกอบอื่นๆ ในการทําวิจัย  ดังนี้ 
 3.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย  การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยศึกษา
เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล โดยผานการเรียนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ
ทางการพยาบาลจํานวน 3 เครดิต  รวมทั้งศึกษาเอกสาร  ตํารา  ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ  เพื่อ
เรียนรูและทําความเขาใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ และในการเรียนก็ได
ทดลองฝกการสรางแนวคําถาม ฝกการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3 คน พรอมทั้ง
บันทึกเสียง ถอดเทปและวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง  นอกจากนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองโดย
การสัมภาษณพยาบาลที่ดูแลผูปวยตางชาติ  จํานวน 7 คน  เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสราง
คําถามในการสัมภาษณตอไป  
 3.2 การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิด/ทฤษฎีตางๆ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติ   
ผูวิจัยศึกษาแนวคิด/ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยตางชาติ  ไดแก การดูแลแบบองครวม   
การพยาบาลขามวัฒนธรรม   และการสื่อสารตางวัฒนธรรม 
 3.3 การเตรียมแนวคําถามสําหรับใชในการสนทนา  ผูวิจัยเตรียมแนวคําถามสําหรับใชในการ
สัมภาษณ  ซึ่งเปนคําถามปลายเปดที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผูปวย
ตางชาติ  โดยคําถามจะมีความยืดหยุนตามการสนทนาเพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและคลอบคลุมใน
ประเด็นที่ศึกษา  
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 3.4 เครื่องมืออ่ืนๆ ที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลมี ดังนี้ 1) เครื่องบันทึกเสียง จํานวน 2  
เครื่อง เพื่อปองกันการสูญเสียขอมูลเมื่อเครื่องไมทํางาน  2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สําหรับ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล  และรหัสผูใหขอมูล  3)  แบบบันทึกชวยจํา โดยผูวิจัยจะเขียนบันทึก
ความรูสึกสวนตัวที่เกี่ยวกับความคิดเห็น ความเชื่อ การกระทํา พฤติกรรม หรือประสบการณสวน
บุคคล ตลอดจนปญหา อุปสรรคในการเก็บขอมูล การเขียนบันทึกเพื่อใหเกิดความเขาใจตนเอง 
และเก็บไวเปนการเตือนตนเองใหแกไขขอบกพรองที่เกิดขึ้น  รวมถึงการบันทึกวิธีการที่ไดมาซึ่ง
หมวดหมูในการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน           
4.  การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล             
 ในการพิทักษสิทธิพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจโดยกอนการ
สัมภาษณไดมีการใหลงนามเขารวมการวิจัย  และสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววาง ใจ
ระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการ
เก็บขอมูลอยางละเอียด แจงใหทราบเกี่ยวกับหัวขอที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณเชิงลึก 
การขออนุญาตการบันทึกเสียงสนทนา พรอมทั้งการจดบันทึกในประเด็นที่สําคัญขณะทําการ
สัมภาษณ ผูใหขอมูลสามารถยุติการใหขอมูลไดในทุกระยะของการสัมภาษณ ที่รูสึกไมสะดวกที่
จะใหขอมูลและขอขอมูลกลับไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผล  ซึ่งในการสัมภาษณจะใชสถานที่ที่มี
ความเปนสวนตัว  เงียบสงบ  โดยในการเลือกวัน  เวลา  และสถานที่จะขึ้นอยูกับความสะดวกของ
ผูใหขอมูล เพื่อใหผูใหขอมูลกลาเปดเผยขอมูลและแสดงอารมณความรูสึกที่เปนจริง  
5.  การเก็บรวบรวมขอมูล  ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
 5.1 นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลที่เปนพื้นที่ศึกษา  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  
 5.2  ติดตอฝายการพยาบาล  เมื่อผานการอนุมัติแลวผูวิจัยประสานงานกับฝายการพยาบาล
เพื่อขอความรวมมือในการติดตอพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเปนผูใหขอมูล  โดยผานความ
ชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยตางชาติ 
 5.3  เมื่อหัวหนาหอผูปวยตางชาติระบุผูใหขอมูล  ผูวิจัยจึงดําเนินการติดตอขอความรวมมือ
จากผูใหขอมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   พรอมทั้งอธิบายให
ทราบเกี่ยวกับแนวคําถาม และวิธีการสัมภาษณ  รวมถึงระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ 
การบันทึกเทปการสัมภาษณ สถานที่ในการสัมภาษณ  การรักษาความลับดวยการที่ผูวิจัยทําการ
ถอดเทปคําสัมภาษณดวยตนเอง  และในการรายงานผลการศึกษาไมมีการเปดเผยชื่อ หรือ
ลักษณะของผูใหขอมูลที่อาจนําไปสูการรูจักผูใหขอมูล  และขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอและสรุปผล
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ในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น  โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามไดตลอด 
เวลาเมื่อเกิดขอสงสัย   และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลตัดสินใจอยางเปนอิสระในการเขารวมการวิจัย 
 5.4 เมื่อกลุมผูใหขอมูลยินดีเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมผูใหขอมูลเลือกวัน  
เวลา  สถานที่ในการสัมภาษณโดยคํานึงถึงความสงบเปนสวนตัว  และความพอใจของผูใหขอมูล  
เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและรูสึกคุนเคย  เพื่อสรางบรรยากาศในการสัมภาษณใหผอน
คลายและดําเนินไปดวยความราบรื่น  
 5.5 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยแนะนําตัวเองพรอมแสดงเอกสารการไดรับอนุญาตใหเก็บ
ขอมูลของโรงพยาบาล   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยขออนุญาตหัวหนาหอผูปวยตางชาติไป
รวมสังเกตการณการปฏิบัติงานของพยาบาลและรายละเอียดสถานที่ในหอผูตางชาติ กอนการนัด
สัมภาษณกับผูใหขอมูล  เพื่อใหเกิดความไววางใจและคุนเคยกับผูใหขอมูล และกอนการ
สัมภาษณผูวิจัยอธิบายสิทธิผูใหขอมูลฟงอีกครั้งกอนใหผูใหขอมูลลงนามในใบยินยอมรวมการ
วิจัย   จากนั้นทําการสัมภาษณตามแนวทางการสัมภาษณที่กําหนดไว   และการสัมภาษณจะ
ส้ินสุดลงเมื่อไดเนื้อหาตรงประเด็นที่ศึกษา  และตามระยะเวลาที่กําหนดไว  พรอมทั้งพิจารณาถึง
ความพรอมและความสะดวกของผูใหขอมูลเปนหลักสําคัญ  และกลาวขอบคุณผูใหขอมูลที่
เสียสละเวลาใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการวิจัย 
ปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการวิจัยที่นิสิตไดทําเปนครั้งแรก เมื่อเขาสูสนามวิจัยพบวา การทํา
วิจัยเชิงคุณภาพนั้นมีความยากลําบากตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูลในเชิงลึก เพราะการทําให
บุคคลที่เพิ่งเริ่มรูจักกันเกิดความไววางใจที่จะเปดเผยขอมูลและเปดเผยความรูสึกที่แทจริงนั้นเปน
เร่ืองที่ทําไดยาก นอกจากนั้น การตองอดทนตอความเงียบเพื่อใหผูใหขอมูลเห็นวากําลังรอคําตอบ
อยูก็เปนเร่ืองยากสําหรับผูวิจัย เนื่องจากผูวิจัยเปนคนชางพูด ชางถาม และใจรอน จึงตอง
พยายามฝกฝนและเตือนตนเองใหอดทนตอความเงียบในขณะที่สัมภาษณผูใหขอมูล นอกจากนั้น 
ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลก็มีความยาก เพราะตองใชกระบวนการจัดระบบความคิด การตีความ
เพื่อจัดหมวดหมูและการเชื่อมโยงของขอมูลตางๆเขาดวยกัน เพื่อสรางขอสรุปที่ไดจากการวิจัยนั้น
ผูวิจัยคิดวาเปนปญหาและขาดทักษะดานนี้มากที่สุดที่ตองควรฝกฝนเพิ่มเติมเมื่อมีโอกาส  รวมถึง
การเขียนรายงานการวิจัยก็ตองมีการฝกฝนดวยเชนกัน เพราะการเขียนบรรยายใหนาสนใจ มี
อรรถรส โดยที่มีการใชภาษาที่สละสลวย กลมกลืนกระชับ ไดใจความนั้นก็เปนเรื่องยาก จาก
ประสบการณในการวิจัยครั้งนี้ที่ไดกลาวมาทําใหผูวิจัยซาบซึ้งและเห็นคุณคาในการทําการวิจัยเชิง
คุณภาพเปนอยางยิ่งและรูสึกภาคภูมิใจเมื่อการวิจัยสําเร็จไดเปนอยางดี ผูวิจัยดีใจที่ไดมีโอกาสใน
การฝกฝนตัวเองในดานตางๆและเรียนรูประสบการณใหมๆที่ไดจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
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6.  การวิเคราะหขอมูล 
     ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Diekelman (1992 อางถึงใน วีณา เที่ยงธรรม, 
2547) ซึ่งไดยึดถือแนวคิดของ Heidigger & Vanmanen เปนหลักการพื้นฐานของการวิเคราะห
ในขณะเก็บรวบรวมขอมูลจนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว  โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 ขั้นที่1  
 1) ทําการถอดเทปจากบทสัมภาษณและสนทนาออกมาเปนตัวอักษรแบบคําตอคําทุกวัน
หลังจากสัมภาษณ  และเขียนบันทึกสวนตัวเพิ่มเติมโดยจัดขอมูลเปนรายบุคคล 
 2) อานบทสนทนาทั้งหมดกลับไปกลับมาหลายๆครั้ง ใหเกิดความเขาใจและเพื่อการ
ตรวจสอบ  ยืนยันคําบอกเลาของผูใหขอมูลอีกครั้งกับส่ิงที่ไดเลาไปแลว 
 ขั้นตอนที่2 
 1) เมื่อพบขอมูลใดที่นาสนใจ  ก็เนนขอความไวดวยปากกา  แลวนําเอาขอความนั้นมา
สกัดเอาใจความสําคัญซึ่งเปนสวนที่แสดงถึงความคิด ความรูสึก การตีความ  พฤติกรรมการ
แสดงออก  การตอบสนองของผูใหขอมูล 
 2) นําขอความที่สกัดออกมาได  ซึ่งเปนประสบการณของผูใหขอมูลแตละคนไปใสใน
แฟมขอมูล  แลวตั้งชื่อใหกับขอมูลนั้น  ซึ่งเรียกวาการใหรหัสเบื้องตน (Coding) โดยแยกเปน
รายบุคคล  หรือแยกตามรหัสของขอมูล  ซึ่งผูวิจัยแยกเปนรายบุคคล 
 3) นําขอมูลที่ใสรหัสแลวไปจัดหมวดหมู  โดยนําสวนที่คลายกันมาไวรวมกัน  เพื่อเปนการ
ลดทอนจํานวนขอมูลลงไป  ซึ่งขั้นตอนนี้เปนขบวนการแยกยอยขอมูลเปรียบเทียบและตรวจสอบ
ขอมูล ในลักษณะการวิเคราะหขอมูลแบบบรรทัดตอบรรทัดวลีตอวลีและบางครั้งอาจเปนคําตอคํา 
 4) นําขอมูลที่ไดจากบทสัมภาษณ  ของผูใหขอมูลแตละคนมาสรุป 
 ขั้นตอนที่3  
 1) นําบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคนมาอานทบทวนอีกครั้งรวมกับอาจารย
ที่ปรึกษา  เพื่อเปนการตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกัน  ในขั้นนี้จะมีการอภิปรายและแลกเปลี่ยน
ขอคิดเห็นในบทสรุปการสัมภาษณ  ของผูใหขอมูลแตละรายจนหมดขอสงสัย 
 2) เร่ิมมีการบงชี้ประเด็นไวแบบช่ัวคราว ที่เปนลักษณะแบบกวางๆ ซึ่งเปนการวิเคราะห
รอบหมวดหมู  และในหมวดหมูหนึ่งอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับใหมไดตลอดเวลาจาก
กระบวนการสัมภาษณที่จะมีการนําขอมูลที่ไดกลับไปถามซ้ํา แลวนํามาตรวจสอบกับขอมูลเดิม 
(Tracking and Probe) กลับไปกลับมาอยูตลอดเวลา  จึงทําใหมีขอมูลใหมๆเกิดขึ้นไดตลอดเวลา  
ซึ่งลักษณะของการนําขอมูลที่ไดกลับไปถามซ้ําแลวนํามาตรวจสอบกับขอมูลเดิมแลวนํากลับไป
ถามซ้ําอีกแบบกลับไปกลับมาเพื่อเปนการตรวจสอบความตรงของขอมูล 
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 ขั้นตอนที่4  
 1) กลับมาพิจารณาบทสรุปอีกครั้งเพื่อวิเคราะหดูองคประกอบ ที่สะทอนจากบทสรุปการ
สัมภาษณของแตละคน  ซึ่งจะมีขอมูลใหมๆเขามาตลอดเวลาจากกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล
ไปพรอมๆกับการวิเคราะหขอมูล 
 2) ทําการบงชี้ประเด็นและองคประกอบของประเด็น ซึ่งจะเปนแบบกวางๆ กอนและ
พิจารณากลับไปกลับมาหลายๆครั้ง  ระหวางการพิจารณาโดยรวมและพิจารณาแยกเปนสวนๆจน
ไดองคประกอบของประเด็นที่นํามาใชพิจารณาความสัมพันธของประเด็นแตละชื่อ  ซึ่งเปน
สวนประกอบของประเด็นหลักที่สําคัญ 
 ขั้นตอนที่ 5  
 1) นําองคประกอบของประเด็นมาเปรียบพิจารณาความเหมือนและความตาง และดูวามี
องคประกอบของประเด็นใดที่พบซ้ําๆกัน  ที่สะทอนใหเห็นความหมายเดียวกัน  แลวหยิบยกมา
อภิปรายรวมกับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อการตรวจสอบ 
 ขั้นตอนที่ 6  
 1) ขณะทําการพิจารณาประเด็น  ผูวิจัยจะพิจารณาดูสวนประกอบของประเด็นหลักที่
เชื่อมประเด็นยอยไปพรอมๆกัน  
 2) ขณะที่ทําการพิจารณาสํารวจในบทสรุปการสัมภาษณ อยางรอบคอบถี่ถวน ประเด็นที่
พบซ้ําๆ ผูวิจัยไดนํามาเปนองคประกอบที่สําคัญของประเด็นหลัก  
 3) นําประเด็นหลักที่ไดมาพิจารณาเปรียบเทียบเพื่อเปนการตรวจสอบยืนยันประเด็นหลัก
ประเด็นยอยนั้นๆ ซึ่งองคประกอบของประเด็นหลักนี้  คือขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและสังเกต
ทั้งหมด  
 ขั้นตอนที่ 7 
 1)  เขียนเคาโครงคําอธิบายประเด็นยอยและประเด็นหลัก พรอมมีการนําตัวอยางที่สําคัญ 
และเดนๆมาใชอางอิงในการเขียน  
 2) นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ อานตรวจสอบ และดูปฏิกิริยาตอบสนอง 
ตลอดจนขอคิดเห็นจากการสรุปวิเคราะห  
 3) ปรับและแกตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษา 
7.   การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) 
  ผูวิจัยใชการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ตามเกณฑของ Guba 
and Lincoln (1989; 233-243)  โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ  
 1)  ความนาเชื่อถือ (Credibility)  ผูวิจัยจะดําเนินการดังนี้  
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       1.1) การสรางความคุนเคยและความไววางใจกับผูใหขอมูลเปนระยะเวลานาน
กอนการสัมภาษณ (Prolong engagement) เนื่องจากผูใหขอมูล  จํานวน 6  รายเปนพยาบาลรุน
นองที่จบจากสถานที่ศึกษาเดียวกันกับผูวิจัย และผูใหขอมูลจํานวน  2 ราย  เคยปฏิบัติงานรวมกัน
กับผูวิจัยมากอนจึงไมเปนอุปสรรคในการสรางความคุนเคย  และความไววางใจ  สวนผูใหขอมูล
จํานวน 8 รายที่ผูวิจัยไมมีความคุนเคย  ผูวิจัยจะสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูลกอน โดยผูวิจัย
โทรศัพทไปแนะนําตัวกับผูใหขอมูลกอนการพบกันครั้งแรก  และกอนถึงวันนัดสัมภาษณ 1 วัน 
ผูวิจัยโทรไปยืนยันการนัดหมายกับผูใหขอมูลอีกครั้ง       
   1.2) การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) เปนการใชเวลาที่มากพอใน
การสังเกตประสบการณที่ศึกษา  เพื่อใหสามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เปนประเด็นสําคัญที่สุดของ
ประสบการณนั้น  การสังเกตติดตอกันนี้จะเปนการสังเกตเพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึก  ซึ่งผูวิจัยไดทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลอยางตอเนื่องจนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว  และพบประเด็นที่ สําคัญใน
ปรากฏการณที่ศึกษา โดยเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552  ถึงเดือน
สิงหาคม  พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  45 วัน มีจํานวนผูใหขอมูลทั้งสิ้น 16 ราย  
   1.3) การตรวจสอบสามเสา  (Triangulation) โดยตรวจสอบคําสัมภาษณของผูให
ขอมูลรวมกับเอกสารตางๆ ที่ยืนยันขอมูลที่กลาวถึง  เชน  เอกสารการฝกอบรมเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ตางชาติ  หรือจากบุคคลที่ใกลชิดผูใหขอมูล  รวมถึงการสังเกตสัญลักษณรูปดาวสีทองที่ติดอยูบน
บัตรประจําตัวพนักงานของผูใหขอมูลที่ยืนยันวาผูใหขอมูลไดรับรางวัลดาวเดนจากการเขยีนชืน่ชม
ของผูปวย  และตรวจสอบสถานที่ทํางานที่ผูใหขอมูลปฏิบัติงานอยูเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวยของผูใหขอมูล  การตรวจสอบสามเสาดานวิธีการเก็บขอมูล  ไดแก การสัมภาษณ การบันทึก
ภาคสนาม และตรวจสอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล  เพื่อใหแนชัดวาผูใหขอมูลมี
คุณสมบัติตรงตามที่ผูวิจัยกําหนด 
   1.4) การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member check)โดยผูวิจัยนําประเด็นที่ได
จากการถอดเทปคําสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) กลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบเพิ่มเติม
เนื้อหาหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอสรุปที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล  โดยจัดสงทาง E-mail  
เพื่อใหแนใจวาขอสรุปที่ไดเปนขอมูลที่มาจากประสบการณของผูใหขอมูลจริงๆ  
 2)  ความสามารถในการถายโอนขอมูล (Transferability) หมายถึง ความสามารถในการ
อางผลการวิจัยไปยังประชากรกลุมอ่ืน  แตในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง และอยูในชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น  ผูใหขอมูลจึงไมใชกลุมตัวอยาง  ไมใชตัวแทน
ประชากร และไมสามารถอางอิงไปยังประชากรกลุมอ่ืนได  แตในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูล
ที่ลุมลึก  ละเอียดครบถวน  และครอบคลุมมากที่สุด  เพื่อใหผูอานสามารถนําไปประยุกตใชใน
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บริบทที่มีความคลายคลึงกัน หรือที่เรียกวา  สามารถเชื่อมโยงได  อยางไรก็ตาม การถายโอน
ขอมูลข้ึนอยูกับผูอานจะเปนผูที่พิจารณาและตัดสินใจในการนําผลการวิจัยไปใชใหเหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง 
 3)  ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เปนการพิสูจนหรือตรวจสอบขอมูลใน
การตรวจความนาเชื่อถือไดของขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการโดยใชหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูล 
(Multiple method of data collection) โดยผูวิจัยมีการเชื่อมโยงขอมูลจากการสัมภาษณและการ
สังเกตเขาดวยกัน  รวมถึงขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลเพื่อใหไดผูใหขอมูลที่มีเกณฑ
ตามที่ผูวิจัยกําหนด  และมีการจดบันทึกขอมูลภาคสนามระหวางการสัมภาษณที่เปนปฏิกิริยา  
ความรูสึกของผูใหขอมูล  เพื่อใหเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางแทจริง 
 4)  ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability)  ความสามารถในการยืนยัน
ผลการวิจัยที่เกิดจากขอมูลและการตรวจซ้ําดวยความเปนกลาง  โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูล
อยางเปนระบบ  ซึ่งผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
    4.1) การตรวจสอบจากขอมูลดิบ  โดยการตรวจสอบจากบทสัมภาษณ รวมกับ
การฟงเทปกลับไปกลับมาหลายๆครั้ง รวมถึงมีการตรวจสอบกับการบันทึกภาคสนาม วามีขอมูล
ตรงกันหรือสอดคลองกันหรือไม 
    4.2) การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล  โดยผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมทั้งใน
ประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวของ  เพื่อนําขอมูลมาสนับสนุนขอคนพบที่ไดจากการศึกษา 
     
 
 จากการดําเนนิการวิจัย  ผูวจิัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล  เพื่อให
เขาใจประสบการณของการเปนพยาบาลวชิาชีพ  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  ดงัจะไดนําเสนอใน
บทตอไป 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ให
การดูแลผูปวยตางชาติ  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยาง คือ 
พยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยตางชาติ ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ขอมูลที่ได
นํามาวิเคราะหเนื้อหาผลการวิเคราะหขอมูลมี ดังนี้ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  จากการวิเคราะหขอมูล ประเด็นที่ไดจากงานวิจัยเรื่อง ประสบการณการเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  พบประเด็นหลักที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  8  ประเด็นคือ 
  1.  มคีวามรูการพยาบาลนานาชาติ 
   1.1  อบรมวัฒนธรรมพื้นฐาน  โรงพยาบาลจัดให 
   1.2  พูดคุยกับคนไข ไดเรียนรูส่ิงใหม สงเวรไวใหรูทั่วกัน 
   1.3  เขาใจวัฒนธรรม ทํางานไดงาย คนไขไดรับการดูแลที่ดี 
  2.   มีความสามารถสื่อไดหลายภาษา 
 2.1  แรกๆอึดอัดใจไมกลาเจรจา  กลัววาจะผิดความหมาย 
          2.2  เรียนรูศัพทงายๆ ใชภาษากาย ชวยสื่อสาร 
          2.3  หลากหลายวิธีการ เพิ่มความชํานาญการพูดจา 
   2.4  บอกผูอ่ืนชวยแกปญหา  หากผูปวยสื่อไมเขาใจ 
  3.  มีลักษณะนาเชื่อถือและศรัทธา 
  4.  มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ คนไขเปนศูนยกลาง 
   4.1  การพยาบาลคนไข  ยืดหยุนไดบางเวลา 
   4.2  จิตใจเปนสิ่งมีคา  ตองรักษาควบคูไป 
  5.  ดูแลคนไขจากรับใหม  ถึงจําหนายไมบกพรอง 
  6.  แกไขขอขัดของ ไมปลอยไว ใหบานปลาย 
    7.  เรียนรูการผอนคลาย  เพื่อระบายความเครียดตน 
  7.1  รูจักปลอยวาง  กับบางอารมณคนไข 
  7.2  บางครั้งตองแกไข  ชวยคนไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  7.3   ทํางานเครียดเกินไป  หาทางระบายความเครียดตน    
 8.  คนไขประเมินผล  พยาบาลไทย  ใสใจดี 
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  1.  มีความรูการพยาบาลนานาชาติ 
         ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ   เพื่อใหการบริการพยาบาลอยางสมบูรณ
สอดคลองกับความตองการ  และสอดคลองกับลักษณะเฉพาะของแตละเชื้อชาติและวัฒนธรรม
นั้นๆ ของผูปวยแตละราย  พยาบาลจําเปนตองใฝศึกษาใหเปนผูที่มีความรูการพยาบาลนานาชาติ
ในเรื่องพื้นฐานตางๆ  ที่เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยแตละเชื้อชาติ  
หรือความแตกตางในเรื่องเวลาของแตละประเทศ  เพื่อนํามาปรับใชใหเหมาะสมในการปฏิบัติงาน 
 เชน  การเรียนรู เรื่องเวลาที่ตางกันของประเทศไทยกับประเทศทางอาหรับ  กลาวคือ  เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางในเรื่องเวลา   ประเทศไทยจะมีเวลาเร็วกวาประเทศทางอาหรับ
ประมาณ 3-4 ชั่วโมง รวมทั้งเรียนรูรูปแบบการดําเนินชีวิตของชาวอาหรับโดยเฉพาะในชวงฤดูรอน
ที่ประเทศทางอาหรับจะมีอากาศที่รอนมาก   ทําใหชาวอาหรับต่ืนนอนและเริ่มปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันตางๆในชวงเย็นที่อากาศเริ่มเย็นลงแลว  ดังนั้น  เมื่อผูปวยชาวอาหรับมาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย   จึงมีปญหาการปรับเวลาในการทํากิจวัตรประจําวันโดยเฉพาะเวลา
ในการนอนหลับพักผอนและเวลาตื่นนอน  ผูปวยยังคงปฏิบัติกิจวัติประจําวันเหมือนอยูในประเทศ
ของตน  โดยเขานอนในเวลาประมาณ  2.00 นาฬิกา  และตื่นนอนในเวลาประมาณ  10.00 นาฬิกา
ตามเวลาของประเทศไทย   ดังนั้น   การใหบริการพยาบาลตามเวลาของประเทศไทยจึงไม
สอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย  พยาบาลจึงตองปรับเปลี่ยนเวลาใหการพยาบาล
ใหเหมาะสมกับเวลาตื่นนอนของผูปวย   สวนการดูแลผูปวยชาวอเมริกาที่มีความตองการการ
อธิบายขอมูลอยางละเอียดชัดเจน   และอธิบายเหตุผลใหเขาใจกอนขอความรวมมือใหผูปวย
ปฏิบัติตาม   นอกจากนี้   ในการดูแลผูปวยตางชาติตองใหความสําคัญในเรื่องศาสนาและ
วัฒนธรรมอื่นๆ เชน  ผูปวยชาวอาหรับมีวัฒนธรรมไมรับประทานหมู   พยาบาลตองเขมงวดในการ
ตรวจสอบเรื่องอาหารใหละเอียดรอบคอบเพื่อไมใหเกิดความผิดพลาดได   และผูปวยชาวอาหรับที่
นับถือศาสนาอิสลามตองทําพิธีกรรมละหมาด  วันละ  5 ครั้ง   พยาบาลควรใหเวลาไมเขาไปทํา
กิจกรรมพยาบาลรบกวนผูปวยในขณะที่กําลังทําพิธีกรรมละหมาดอยู   และใหความชวยเหลือ
ผูปวยบางรายที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได   ในการทําความสะอาดรางกาย  เชน  แปรงฟน  ลาง
หนา ลางมือ  ลางเทา กอนทําพิธีกรรมละหมาด  รวมถึงพยาบาลตองประสานงานกับแพทยในการ
ปรับเปลี่ยนเวลาใหยาใหเหมาะสมกับการรับประทานอาหารของผูปวย   จากใหยาผูปวยวันละ   3 
คร้ัง  ลดลงเหลือวันละ   2  ครั้ง  ในเวลาเชากอนที่ดวงอาทิตยข้ึนและเวลาเย็นหลังดวงอาทิตยตก  
เพื่อใหสอดคลองกับชวงของเทศกาลถือศีลอดของผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลาม  ดังตัวอยางการให
สัมภาษณตอไปนี้  
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  “เราจะตองเรียนรูวัฒนธรรมของเคาใหมากขึ้น ศึกษาเก็บขอมูลเคาเพื่อจะ 
ไดตอบสนองเคาถูก  อยางคนไขอารบิคเราก็ตองเขาใจเคาในเรื่องเวลา  เพราะ
เวลาบานเรากับบานเคามันไมเหมือนกันก็อยางที่บอกวาถามี procedure ในชวง
เชาก็ตองเลื่อนใหไปสายหนอย  จะไดไมตองไปรบกวนหรือปลุกเขาแตเชา  อยาง
พวกอเมริกาก็จะตองการคําอธิบายที่ชัดเจน  คือเคาตองการรูเหตุผลกอนที่จะให
เคาทําอะไร และเคาก็คอนขางจะมีการฟองรองเยอะเหมือนเปนชาติที่เจริญแลวเคา
จะพิทักษสิทธิ์เคาเยอะ” (ID3P5)                       
 
  "การดูแลคนไขตางชาติจะตองเขาทางใหถูก   คือสังเกตวาเคามีลักษณะ
ยังไงชอบแบบไหน  เคามีวัฒนธรรม   ศาสนาอะไร   ซึ่งเราจะไดทําใหเคาถูกอยางที่
เคาตองการ เชน  คนนี้ตองการinformation  เยอะเราก็ตองใหเยอะ  หรือเร่ือง
วัฒนธรรมการกินเราก็ตองรู  เชน คนไขอาหรับ  ถาอาหารขึ้นมาเปนหมูเราก็จะโดน
ไมใชนอย   ก็ตองเช็คตั้งแตที่หองอาหารกอนขึ้นมาพอมาถึงที่  counter  พยาบาลก็
ตองเช็คอีกที  ไมใชชื่อแขกแตอาหารเปนแนวฝรั่งมีหมูดวยก็จะไมได   ถาเรื่อง
ศาสนาก็จะเปนศาสนาอิสลามที่เคาจะมีการทําละหมาดเราก็ตองใหเวลาเคา   บาง
คนที่ชวยเหลือตัวเองไมไดก็ตองไปชวยเคาทําความสะอาดรางกา   แปรงฟน   ลาง
หนา ลางมือ  ลางเทา  กอนทําละหมาด   แลวก็จะมีชวงที่ตองถือศีลอดที่เราจะ  ตอง
มีการปรับเปลี่ยนยา  เราก็ตองบอกหมอวาคนไขถือศีลอดอยูเล่ือนเวลาไดไมจากให
ยา tid   เปลี่ยนมาเปน  bid ตอนเชา-ตอนเย็นไดไมคือกอนพระอาทิตยข้ึนหลังพระ
อาทิตยตก คือเปนเรื่องที่เราจะตอง manage เขาทางคนไขใหถูก” (ID5P5) 
 
 “เราตองเรียนรูลักษณะวัฒนธรรมคนไขแตละชาติกอนจะไดตอบสนอง
เคาถูก   คือปรับงานของเราใหเขากับวัฒนธรรมเคา  อยางคนไขอาหรับเคาจะนอน
ตื่นสาย  ก็จะตื่นประมาณ 10 โมง  นอนประมาณ  ตี   2  คือเวลาที่บานเราจะเร็วกวา

ที่บานเคาประมาณ 3-4 ชั่วโมง  ถาตอนนี้   10  โมงเคาตื่นนอนแตในเวลาที่บานเคา

ตอนนี้ก็จะประมาณ  6 โมง ยิ่งตอนนี้นะที่บานเคาก็จะเปนชวง summer เคาก็ยิ่งไม
ตื่นขึ้นมาเพราะอากาศมันรอนมาก  ก็ยิ่งจะนอนโนนตื่นอีกทีก็ตอนเย็นๆเพราะ
อากาศมันเร่ิมเย็นก็จะตื่นขึ้นมาใชชีวิต   คือ  pattern การใชชีวิตเคาก็เปนแบบนี้

ดวยที่ทําใหเคาตื่นสาย  เราก็ตองเขาใจเคา” (ID13N2) 



 
77

    ในการศึกษาหาความรูนั้น  พยาบาลแตละคนใชความสามารถเฉพาะตนในการ
เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละเชื้อชาติโดยมีวิธีการที่แตกตางกัน  เชน  ศึกษาหาความรูจาก
การอบรมที่โรงพยาบาลจัดเตรียมใหสําหรับพยาบาลที่เขาทํางานใหม   จากการสังเกตพฤติกรรม
ผูปวยที่แสดงออก  หรือจากการพูดคุยกับผูปวยในขณะที่เขาไปใหการพยาบาล  และเมื่อเกิดการ
เรียนรูไดขอมูลใหมๆเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติก็จะมีการสงเวรใหเพื่อนรวมงานทุกคนไดรับรู
รวมกัน  ดังประเด็นที่จะกลาวถึงตอไปนี้ คือ (1) อบรมวัฒนธรรมพื้นฐาน  โรงพยาบาลจัดให  (2) 
พูดคุยกับคนไข  ไดเรียนรูส่ิงใหม  สงเวรไวใหรูทั่วกัน  และ (3)  เขาใจวัฒนธรรม  ทํางานไดงาย  
คนไขไดรับการดูแลที่ดี 
   (1)  อบรมวัฒนธรรมพื้นฐาน  โรงพยาบาลจัดให   
       ในการเริ่มตนปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ  พยาบาลใหมทุกคนไดรับการ
อบรมใหมีความรูในเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติจากการปฐมนิเทศที่ทางโรงพยาบาล
จัดเตรียมให  โดยมีเนื้อหาการสอนเกี่ยวกับลักษณะวัฒนธรรมตางชาติโดยทั่วไป  เชน วัฒนธรรม
ญี่ปุนจะมีความเปนสวนตัวสูง  ตองระมัดระวังการเขาไปรบกวนผูปวย  หรือผูปวยชาวอาหรับที่
เปนมุสลิมจะมีพิธีกรรมสําคัญทางศาสนา คือ การทําละหมาด  สวนผูหญิงชาวอาหรับมีการปกปด
ใบหนาดวยผาคลุมกอนพบบุคคลอื่น หากแพทยเขาเยี่ยมพยาบาลตองแจงใหผูปวยทราบเพื่อ
เตรียมตัวกอน  นอกจากพยาบาลไดเรียนรูการดูแลผูปวยตางชาติจากการปฐมนิเทศแลว  เมื่อมี
ผูปวยชาวอาหรับเพิ่มจํานวนมากขึ้นทางโรงพยาบาลก็จัดใหมีหอผูปวยอาหรับโดยเฉพาะและจัด
ใหมีเจาหนาที่แผนกลามมาสอนใหความรูที่เจาะลึกเกี่ยวกับวัฒนธรรมอาหรับมากขึ้นพรอมทั้งมี
การสอนภาษาอารบิคใหดวย  โดยเรียนรูคําทักทายและคําศัพทพื้นฐานที่ใชในการปฏิบัติงาน
เพื่อใหสามารถสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจ  นอกจากนั้น โรงพยาบาลไดจัดทําหนังสือการทําพิธีกรรม
ละหมาดของศาสนาอิสลามในหอผูปวยไวสําหรับพยาบาล  ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการบอกทิศและ
สถานที่ของโรงพยาบาล  ที่จัดเตรียมไวสําหรับใหผูปวยชาวอาหรับใชในการทําพิธีกรรมละหมาด  
เพื่อใหพยาบาลสามารถใหขอมูลกับผูปวยไดถูกตอง   สวนในหองพักผูปวยโรงพยาบาลก็จัดใหมี
คัมภีรและหนังสือสวดมนตไวสําหรับผูปวยที่นับถือศาสนาที่แตกตางกัน  รวมถึงการจัดทําคําแปล
ที่เกี่ยวกับคําศัพทพื้นฐานที่ใชในการปฏิบัติงานในแตละภาษา  เพื่อชวยใหพยาบาลทํางานงายขึ้น 
เชน ถามผูปวยดื่มน้ํากี่แกว  ก็จะมีเขียนแปลไวทั้งภาษาอารบิค และภาษาญี่ปุน  ซึ่งชวยให
พยาบาลสามารถสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจ  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้   
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 “เขามาก็จะมีปฐมนิเทศเคาก็จะบอกทั่วไปวาโรงพยาบาลของเรา  inter ก็
จะรับคนไขทั้งคนไทยและตางชาติ   ก็จะมีการสอนคราวๆเกี่ยวกับวัฒนธรรม

ตางชาติแตไมไดลงลึกมาก  เชน  คนไขตางชาติของเราสวนมากก็จะเปนอารบิคก็จะ
บอกคราวๆวา   เออ ...คนไขอารบิคผูหญิงนะเคาจะตองคลุมหนาตลอดนะ   เคาจะ
ไมใหผูชายคนอื่นเห็นหนายังเงียะ   กอนที่เวรเปลจะไปรับหรือแพทยจะไปเยี่ยมเรา
จะตองไปดูใหเคาแตงตัวคลุมหนาใหเรียบรอยกอน” (ID2P1) 
 
  “ตอนเขามาทํางานใหมที่โรงพยาบาลเคาก็จะมีการปฐมนิเทศอบรมเรื่อง
ทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาล   แลวก็มีบางที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมชาวตางชาติที่บอกวา
ชาตินี้จะตองมีวัฒนธรรมเปนยังไง   ก็คือจะเปนแบบคราวๆ   เชน  คนญี่จะมีความ
เปนวัฒนธรรมชาติของเคาสูงจะไมชอบใหไปรบกวน   หรือพวกอารบิคก็ตองเรียนรู
คําศัพทงายๆ  คําทักทายงายๆ  ก็มีบาง” (ID3P1-2) 
 
  “ตอนนี้มีพวกอารบิคเยอะเคาก็จะเปด  ward คนไขอารบิค  นอกจากจะ
สอนปฐมนิเทศนองใหมคราวๆแลว  ก็จะเปดสอนลงลึกวัฒนธรรมแลวก็ภาษางายๆ
ของอารบิคเลยนะ   คือพวกลามอารบิคเคาจะมาสอนมาอธิบายวาวัฒนธรรมเคา
เปนยังงี้ๆนะ   คือจะมีสอน   2  class ใน class แรกเคาจะมาเลาวัฒนธรรม

โดยทั่วไปของชนชาติพวกอาหรับ   class  ที่   2  จะสอนเกี่ยวกับภาษาที่งายๆ 
คําศัพทที่งายๆ  ใหพอสื่อสารกันไดเขาใจ” (ID2P1) 
 
  “โรงพยาบาลเคาก็จะมีนะคะอบรมเรื่องภาษา   วัฒนธรรม  สําหรับคนไข
ตางชาติ     ... และใน ward ก็จะมีหนังสือเกี่ยวกับการละหมาดของพวกมุสลิม  ก็จะ
บอกวามีหองละหมาดอยูชั้นนี้   เวลาละหมาดควรหันหนาไปทางทิศไหนเพื่อเราจะ
ไดไปบอกคนไขได   สวนในหองคนไขก็จะมีคัมภีร   มีหนังสือสวดมนตใหคนไข....
แลวโรงพยาบาลเคาก็จะมีแปลไวใหเลยนะคะ  อยางเชน  ดื่มน้ํากี่แกวภาษาอารบิค
เขียนวายังไง  ภาษาญี่ปุนเขียนวายังไง”  (ID13P2) 
 

    )2 (  พูดคุยกับคนไข   ไดเรียนรูสิ่งใหม   สงเวรไวใหรูทั่วกัน                      
          ความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติ    นอกจากไดจากการอบรมที่
โรงพยาบาลจัดเตรียมใหแลวก็ไดจากการเรียนรูดวยตนเองของพยาบาลดวย   จากการสังเกต
พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก   หรือจากการพูดคุยซักถามผูปวยในขณะที่เขาไปใหการพยาบาล  
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จากการถามญาติ  การเขียนใบคํารองเรียนของผูปวยที่ไมพึงพอใจในเรื่องตางๆ  และหากพยาบาล
ไดขอมูลใหมๆที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละวัฒนธรรมและลักษณะของผูปวยแตละเชื้อชาตินั้นๆ 
 ก็จะนําขอมูลที่ไดนั้นไปสงเวรใหเพื่อนรวมงานทุกคนไดรับรูรวมกัน   ซึ่งการไดเรียนรูส่ิงใหมๆใน
การดูแลผูปวยตางชาติโดยแสวงหาความรูดวยวิธีการตางๆนี้   ทําใหพยาบาลไดเรียนรูถึงความ
แตกตางกันระหวางพยาบาลกับผูปวยแตละเชื้อชาติที่เกี่ยวกับ  ภาษา  ศาสนา  วัฒนธรรม   และเกิด
ความตระหนักในการดูแลผูปวยที่มุงเนนใหผูปวยเปนศูนยกลางนั้น   พยาบาลตองคารพในความ
แตกตางของผูปวยแตละเชื้อชาติ   
 จากการศึกษามีพยาบาลบางรายกลาววา   ในการดูแลผูปวยทั้งชาวไทยและ
ชาวตางชาติจะไมมีความแตกตางกันในการปฏิบัติงานพื้นฐานโดยทั่วไป   เพียงแตการดูแลผูปวย
ตางชาติพยาบาลตองมีความรูที่เปนลักษณะเฉพาะของผูปวยเชื้อชาตินั้นๆ   ซึ่งจะชวยใหพยาบาล
เขาใจและยอมรับในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก   รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาล
ที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยทําใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด  เชน  ผูปวยชาวบังคลาเทศที่
มีลักษณะนิสัยจุกจิก  มีความตองการสูงแตไมชอบชวยเหลือตัวเอง   ถาพยาบาลเขาใจใน
วัฒนธรรมนี้ของผูปวยก็จะชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมทุกอยางดวยความเต็มใจไมตองรอให
ผูปวยรองขอ   สวนผูปวยที่เปนชาวอังกฤษ   ชาวออสเตรีย  และชาวอเมริกา   จะมีลักษณะ
วัฒนธรรมที่แสดงออกเปดเผยตรงไปตรงมา   คิดและรูสึกอยางไรก็จะแสดงออกอยางนั้น   เชน  
เวลาที่ผูปวยมีอารมณโกรธก็จะแสดงออกทางสีหนาและพูดจาเสียงดัง     ชอบชวยเหลือตัวเองและ
ทํากิจกรรมตางๆดวยตนเอง  แตเขมงวดในเรื่องการตรงตอเวลา ตองการการอธิบายขอมูลทุกอยาง
ใหครบถวนและการบอกกลาวขอมูลใหรับทราบลวงหนา   รวมถึงการใหคําแนะนําในเรื่องตางๆนั้น
ก็ตองละเอียดชัดเจน เชน ถาพยาบาลเขาไปใหยาก็ตองตรงตามเวลาและอธิบายอยางละเอียด  ยา
นี้คือยาอะไร ใหเพื่ออะไร มีผลขางเคียงอะไรบาง  หรือในผูปวยบางรายที่เขมงวดมากๆ  การเตรียม
ความพรอมกอนเขาหองผูปวยโดยการสอบถามขอมูลเรื่องยากับเจาหนาที่เภสัชกรและเตรียม
เอกสารตางๆ  นําไปใหผูปวยไดศึกษาดวยตนเองดวย  เชน  เร่ืองยา  หรือการปฏิบัติตัว  ก็จะชวยให
การดูแลผูปวยทําไดงายขึ้น  สวนผูปวยชาวอาหรับซ่ึงสวนใหญไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดนั้น  
จึงมีภาษาเปนอุปสรรคในการสื่อสารรายละเอียดตางๆ   แตโดยพื้นฐานของผูปวยชาวอาหรับก็ไม
ตองการการอธิบายรายละเอียดมาก   เชน  หากเปนเรื่องยาก็ตองการทราบวาเปนยากอนอาหาร
หรือยาหลังอาหารเทานั้น   แตลักษณะเฉพาะที่สําคัญของผูปวยชาวอาหรับที่พยาบาลตองเรียนรู
และนํามาปรับใชในการปฏิบัติงาน  คือการถามบอยๆในเรื่องเดิมๆ   อธิบายขอมูลแลวเขาใจยาก 
และถาตองการอะไรก็จะเอาเดี๋ยวนั้น  หรือวัฒนธรรมที่มักพูดจาเสียงดังทั้งที่บางทีเปนการพูด
ชมเชย   แตวาน้ําเสียงฟงแลวเหมือนกับการดุวามากกวาชมเชย   และมีวัฒนธรรมที่ผูหญิงตอง
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เครงครัดเรื่องการปกปดใบหนาดวยผาคลุมกอนที่พบบุคคลอื่น  หากแพทยเขาเยี่ยมพยาบาลตอง
แจงใหผูปวยทราบเพื่อเตรียมตัวกอน  หรือถาแพทยมีการตรวจรางกายก็ตองปดมานใหลามแปล
อยูดานนอก   ซึ่งในผูปวยบางรายที่เขมงวดมากๆ  ถึงแมเขาหองผาตัดก็ยังตองคลุมผาทั้งตัวปกปด
รางกายและใบหนา  ใหตรวจสอบไดเฉพาะชื่อที่ปายขอมือเทานั้น  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้ 
  

  “คือนอกจากการอบรมเรียนรูวัฒนธรรมตางชาติคราวๆ  ตอนที่ปฐมนิเทศ
เขาใหมๆแลว มันก็ตองคลุกคลีกับคนไข   ตอง  contact คือเวลาที่เราเขาไปในหองก็
ตองคอยสังเกตเคา   เวลาพูดคุยกับเคามันก็จะรูเองลักษณะของเคาเปนยังไง   แลว
เราก็จะมีการสงเวรวาคนนี้เปนอยางนี้ๆนะ  คนนี้ตองระวังเรื่องนี้นะ   มีเขียนใบ 
complain ก็จะมีการ  note ไว   คือใครเขาไปแลวรูอะไรเพิ่มเติมก็จะมาสงเวรตอกัน
มาเขียน note ไว” (ID6P2) 
   
  “เร่ืองวัฒนธรรมที่แตละชาติแตกตางกันที่เราจะตองเรียนรู  เชน   พวกฝรั่ง
ที่เคาจะเปนคนตรงๆ   คิดยังไงก็จะแสดงออกอยางนั้น   เวลาไมพอใจโกรธก็จะ
แสดงออกชัดเจน   เสียงดังยังงี้      แตถาเปนคนไขอาหรับก็จะชอบพูดเสียงดังคือ
ปกติแตถามวาเคาดาเราไม   ไม ...เคาอาจจะชมเราแตเคาพูดเสียงดัง   คือถาเคา
เสียงดังเราตองเขาใจวาเปนวัฒนธรรมเคา   สวนชาวญี่ปุนก็จะออนนอมถอมตน
เรียบรอยเวลาเขาหองเราก็ตองทําเสียงนารักนิดนึงเขาสู”  (ID5P1) 
 
  “ถาเปนพวกฝรั่งเคาจะ strict เร่ืองการใหขอมูลรายละเอียด   การ 
instruction เคาสําคัญที่สุดใหเคาเคลียรและเขาใจเกี่ยวกับพวกยา S/E   ตางๆหรือ
การรักษา  เพราะเคาก็จะมีความรูดวยจากการที่ไป  search หาขอมูลของเคาเอง

ดวยสวนหนึ่ง   ในคนไขบางคนที่  strict  มากๆ  กอนที่จะเขาไป   เราก็จะคุยกับเภสัช
กอนเรื่องยาวายาตัวนี้มีผลขางเคียงอะไรบาง  แลวก็ใหเคาปริ๊นเอกสารเรื่องยาตัวนี้
มาเลย   หรือไมเราก็จะหาขอมูลในคอมฯ  ใสชื่อยาเขาไปใน  medication record 
แลวก็  printออกมา   ซึ่งทางโรงพยาบาลเคาจะทําขอมูลรองรับไวให  หรือไมก็เร่ือง
โรค  ก็จะมีที่ทางโรงพยาบาลเคามี online ไวให  แลวฝร่ังก็จะมีเร่ืองเวลานี่ก็สําคัญ
มาก   ถาบอกวาเวลานี้ก็ตองเขาไปเวลานี้   จะ  late ไมได  คือเคาก็จะ  strict  เร่ือง
เวลาดวย”  (ID11P2) 
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  “คนไขฝร่ังชอบความตรงตอเวลา  ชอบวางแผนลวงหนา  มีอะไรตองแจง 
ลวงหนา   เคาชอบการ  inform มากคือตองบอกเคาลวงหนาวาวันนี้จะตองทํา

อะไรบาง   คือ  plan ทั้งวันของเคาเพราะเคาจะไดจัด  schedule ของเคาวาเวลานี้
ฉันจะพักผอน  เวลานี้ฉันจะอานหนังสือ  เวลานี้ฉันจะไปโนนไปนี่  แลวคนไขฝร่ังนี่ 
 เคาจะเปนคนรักษาสิทธิเคาเยอะตองระวังเรื่องการ Sue การฟองรอง” (ID16P4) 
 
  “การดูแลใหคนไขตางชาติเราจะตองจับจุดใหไดวาคนไขแตละชาติเปน
ยังไง  เชน  พวกบังคลาเทศที่ชอบจุกจิกเราก็ทําไปเลยทุกอยาง   เคาจะไดไมตองมา
ใชเราไงเพราะยังไงถาเราไมทําเคาก็มาใชใหเราทําอยูดี  แลวก็ไมตองไปโกรธหรือไม
พอใจเคาแลววาเออ ..ทําไมใชจังเลย   คือเขาใจวัฒนธรรมเคาคือชาตินี้มาตองเปน
แบบนี้   เพราะถาไปโกรธหรือแสดงสีหนาไมพอใจ   เคาก็คงไมเขาใจเราเหมือนกัน
วาทําไมเราถึงไมทําใหเคา   แตถาเปนพวกฝรั่งถาเราไปใหยาเราจะตองอธิบายเคา
ใหละเอียดยานี้คือยาอะไร  เพื่ออะไรตองอธิบายทุกอยาง   แตถาเปนแขกจะไม 
need ตรงนี้  แคตองการรูกอนอาหารหรือหลังอาหาร   แตเราตองไปดูเคาอยูดี
สบายดี ดูแลสิ่งแวดลอมใหเคาเพราะวาเราก็คุยกับเคาไดไมเยอะอยูดี” (ID10P2) 

  “การดูแลคนไขไทยหรือคนไขตางชาติก็ดูแลเหมือนกันนะ แตมันก็จะ
ข้ึนอยูกับลักษณะเฉพาะของแตละประเทศอยางคนไขพวกฝรั่ง  อังกฤษ ออสเตเรีย 
อเมริกา พวกนี้เคาจะเปน style งายๆ เคาจะทําเองดูแลเคาเองไดเลย นอกจาก
อะไรที่เราตองทําใหเคาจริงๆ  ถึงเวลาเราก็ไปใหยา ถึงเวลาเราก็เขาไปทําอะไรให
เคา คือขอใหตรงตามเวลาแคนั้นเอง แตอยางพวกอาหรับ บังคลาเทศนี่เคาจะ 
need เยอะเคาจะตองการใหเราชวยเยอะมีอะไรเคาก็จะเรียก  มีอะไรเคาก็จะใช 
นั่นเปนnature ของเคาเชน ชวยพาลุกหนอย ชวยพาเขาหองน้ําหนอยปด-เปดไฟ  
ใหหนอย คือเคาคอนขางจะจุกจิกขี้โวยวายหนอย  อะไรก็จะ please come,  
please come คือเราก็ตองเขาใจวัฒนธรรมของเคาวาเคาเปนแบบนี้นะ  เวลา
ทํางานเราก็ตอง adapt ใหเขากับวัฒนธรรมของเคา” (ID12P2) 
  
 “พวกคนไขแขกที่เราจะสงคนไขไป  OR บางคนจะซีเรียสเรื่องปดหนาปด
ตามากเลย   คือนอกจากเคาจะคลุมชุดสีดําของเคาแลวก็จะเอาผาหมคลุมหัวอีกที
เพื่อที่จะลงไปหองผาตัด   ปลายเทานี่ก็โผลไมไดนะคะพอเขาไปหองผาตัดก็จะยื่น
แตปายขอมือใหดูแตชื่อ   หรือวาในเวลาหมอที่เปนผูชายจะเขามา  round บน 
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ward เราก็ตองรีบเขาไปบอกคนไขกอนใหเตรียมตัวคลุมหนาใหเรียบรอย   ตองปด
มานเตรียมใหลามอยูนอกมานแตหมอเขาไดนะคะ   แตสวนใหญ  ward สูติก็มักจะ
เลือกเปนหมอผูหญิงอยูแลว” (ID8P1-2)   
  

 นอกจากนี้   ผูปวยอาหรับจะมีพิธีกรรมการทําละหมาด   ซึ่งพยาบาลจะตองมี
ความรูสามารถใหขอมูลบอกทิศทางและสถานที่ในโรงพยาบาลในการทําละหมาดได   และถา
ผูปวยชาวอาหรับเจ็บปวยแลวถึงแกความตายพยาบาลตองทํากิจกรรมพยาบาลทุกอยางให
เรียบรอยเร็วที่สุด   เพราะตองสงศพกลับประเทศไปฝงภายใน    24  ชั่วโมง   สวนผูปวยชาวญี่ปุนมี
วัฒนธรรมความเปนสวนตัวสูง  ออนนอมถอมตน   ชอบอยูเงียบๆ  ไมแสดงออกเปดเผยทําให
พยาบาลเขาใจผูปวยไดยาก   ในการซักถามขอมูลที่เปนสวนตัวพยาบาลจะกระทําไดเมื่อผูปวยอยู
ตามลําพังเทานั้น   เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริงที่พยาบาลตองการ   สวนผูปวยที่นับถือศาสนาซิกสให
ความสําคัญเกี่ยวกับการใหเลือด   โดยถือวาการรับเลือดจากบุคคลอื่นถือวาเปนบาป   ถึงแมวา
ผูปวยจะตองไดรับการผาตัดก็รับเลือดไดเฉพาะของตนเองและจากญาติเทานั้น  เรื่องตางๆเหลานี้ 
 หากพยาบาลเขาใจและยอมรับไดก็จะทําใหความแตกตางทางวัฒนธรรมไมเปนอุปสรรคในการ
ดูแลผูปวยตางชาติ  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้ 
 

  “เร่ืองวัฒนธรรมตางชาติจะใหเราเขาใจเคาทั้งหมดมันก็คงทําไมได   คือ
บางอยางเราก็จะไมไดรูทั้งหมดไมเหมือนคนไทยที่เราจะรูวาสิ่งนี้ทําไดส่ิงนี้ทําไมได 
อืม ..แลวก็เร่ืองศาสนาที่คนไขอารบิคตองทําละหมาด   แลวถาเคาตายก็จะตองรีบ
ทําใหเสร็จภายใน   24  ชั่วโมง   ถาสมมุติเคามา  dead ที่เมืองไทย  เราก็ตองรีบ
จัดการเรื่องของเคาใหเสร็จใหเร็วที่สุดเพราะเคาตองเอาศพกลับไปฝงภายใน    24 
ชั่วโมง “ (ID2P3)    
  “คนไขญี่ปุนเคาจะเปนคนขี้อายและปกปด   ถาเราถามเคาเวลาที่อยูตอ
หนาผูชาย   ตอหนาแฟนเคา  ตอหนาญาติเคาก็จะไมพูดอะไรมาก   เราก็ตองหา
โอกาสที่ไมมีคนอยูเขาไปถามเคาถึงจะไดขอมูลที่เราตองการ”  (ID2P3) 
 
  “คนไขญี่ปุน เคาก็นารักนะแตในใจเคาคิดอะไรเราไมรู   เคาจะเปนคนแบบ
วา  ok ok ยิ้มๆๆ  แตบางทีเคาไมเขาใจไงแลวเคาก็จะโทรไปหาลาม   พอเคาพูด
ภาษาเดียวกันไดเคาก็จะ  complain  เ ร่ืองนั้นเรื่องนี้อะไรอยางนี้   เคาไมคอย
แสดงออกเราก็จะเขาใจวาเคา  ok ไมมีอะไร   แตจริงๆแลวเคาคิดอะไรเราก็ไมรู  ก็จะ
สอนนองคนไขญี่ปุนถาฟงไมเขาใจใหตามลามทันที..แลวคนญี่ปุนเคาจะมีระเบียบ
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แบบแผนเขาไปในหองตองเรียบรอย  เคาไมชอบใหเราไปหัวเราะกันตอหนาเคาอืม..
คือลามเคาบอกมาก็จะพยายามเตือนนองๆ  ตองทําตัวเปน  professional”  
(ID16P1) 
 
  "ปญหาที่เกี่ยวกับศาสนาก็เคยมีคนไขรูสึกจะเปนศาสนาซิกสที่เคาไมยอม
ใหเลือด   ถาใหเลือดรับเลือดจากคนอื่นจะเปนบาปก็กลายเปนเรื่องราวใหญโต คือ
คนไขจะผาตัดแตมีปญหาซีดจะตองใหเลือดกอนแตคนไขไมยอมรับเลือดคนอื่นก็

ผาตัดไมได  หมอก็ตองเรียกญาติมาคุยเลยใหญาติหรือคนไขไปบีบเลือดตัวเองเก็บ
ไวเพื่อที่จะใชผาตัด  แลวก็ตองเลื่อนผาตัดออกไปออกไปขนาดนั้นเลย” (ID8P1-2) 
 

  (3)  เขาใจวัฒนธรรม  ทํางานไดงาย  คนไขไดรับการดูแลที่ดี  
    การดูแลผูปวยตางชาติใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดไดนั้น   พยาบาลตองให
การดูแลที่ตอบสนองความตองการและสอดคลองกับลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละเชื้อชาติ   โดย
การเรียนรูเกี่ยวกับผูปวยในเรื่องตางๆ  เชน   ศาสนา   ภาษา   วัฒนธรรม   ส่ิงแวดลอม   และลักษณะ
นิสัยพื้นฐานอารมณของผูปวยแตละเชื้อชาติ   ทําใหพยาบาลเขาใจในความตองการของผูปวยที่
แตกตางกันและเขาใจในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  มีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละเชื้อชาติ   เชน  การดูแลผูปวยชาวตะวันตกจะเนนใหขอมูลที่ละเอียด   หรือการดูแล
ผูปวยชาวอาหรับที่มีวัฒนธรรมดีดนิ้วเรียกขอความชวยเหลือซึ่งพยาบาลคิดวาไมสุภาพก็ตอง
เขาใจวาเปนวัฒนธรรมของผูปวย  หรือที่มีลักษณะนิสัยจุกจิก  ตองการความชวยเหลือในทุกเรื่อง  
พยาบาลก็ใหการดูแลโดยเขาหองผูปวยบอยๆไมตองรอใหผูปวยรองขอและใหการชวยเหลือเร็ว
ที่สุดในส่ิงที่ผูปวยตองการ   ถึงแมในบางครั้งจะมีเวลาที่จํากัดตองไปผาตัดหรือแพทยกําลังเขา
เยี่ยมอาการ   แตถาผูปวยรองขอเวลาในการทําละหมาดกอนพยาบาลก็ตองยอมรับในวัฒนธรรม
ผูปวยและผอนปรนให   นอกจากนี้ผูปวยชาวอาหรับมีภาษาเปนอุปสรรคในการสื่อสารไมสามารถ
พูดภาษาอังกฤษได   ทําใหผูปวยไมเขาใจหรือเขาใจคลาดเคลื่อนในสิ่งที่พยาบาลตองการสื่อสาร  
พยาบาลตองเขาใจและยอมรับในขอจํากัดนี้หากผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของ
พยาบาลไดทุกอยาง  
  หากพยาบาลปฏิบัติไดดังนี้แลวก็ทําใหผูปวยเกิดการยอมรับในตัวพยาบาลและ
ใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษามากขึ้น   พยาบาลเองก็ทํางานไดอยางมีความสุข   แตส่ิง
สําคัญในการดูแลผูปวยไมวาผูปวยที่เปนชาวไทยหรือผูปวยชาวตางชาติคือการที่พยาบาลมีใจทีรั่ก
ในการดูแล   มีใจเปดรับในส่ิงใหมๆ  และมีความตระหนักในบทบาทหนาที่ของพยาบาลคือใหการ
ดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ทําใหปญหาความแตกตางทางวัฒนธรรมไมเปนอุปสรรคในการ
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ดูแล  แตหากพยาบาลไมมีความรูความเขาใจในวัฒนธรรมผูปวย   และไมสามารถปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับวัฒนธรรมแตละเชื้อชาติได   ก็จะทําใหผูปวยเกิดการตอตานพยาบาล 
ไมใหความรวมมือในการรักษา เชน ผูปวยชาวอาหรับที่มีวัฒนธรรมการนอนตื่นสาย   เมื่อผูปวยยัง
ไมตื่นนอนแตพยาบาลไปปลุกใหผูปวยไปทํากายภาพ   หรือปลุกเจาะน้ําตาลในเลือดตาม
กําหนดเวลาทั่วไป   ผูปวยก็จะไมตื่น  ไมปฏิบัติตาม  และเกิดการตอตานพยาบาล  ซึ่งการแกปญหา
นี้คือการใหเวลาในการปรับตัว   ซึ่งจะชวยใหทั้งผูปวยและพยาบาลเรียนรูที่จะปรับตัวและ
เสริมสรางความเขาใจซึ่งกันและกันไดมากขึ้น  เชน  ผูปวยชาวอาหรับที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  1 เดือน  จะเริ่มมีการปรับตัวสามารถตื่นนอนในเวลาที่เชาขึ้น  ทําใหผูปวยรับประทาน
อาหารเชาไดเชนเดียวกับเวลาของผูปวยอื่นๆ   ตัวพยาบาลเองก็สามารถเรียนรูวัฒนธรรมของ
ผูปวยและนํามาปรับใชใหเหมาะสมในการปฏิบัติงาน  เชน  เรียนรูวาชวงเวลานี้เปนเวลาที่ผูปวย
นอนหลับพักผอน ชวงเวลานี้สามารถเขาไปทํากิจกรรมพยาบาลได  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 

  “ถาเราเรียนรูวัฒนธรรมของเคาก็จะชวยใหเราเขาถึงตัวเคางายขึ้น  คือถา
เขาใจเคาเหมือนกับวาเคาจะปฏิบัติตามเรางายขึ้น  แตถาเราไมเขาใจเคาก็จะไป
ดึงดันใหเคาทําตามที่เราตองการอยางเดียวเคาก็จะตอตาน จะดื้อใหทําอะไรก็จะ
ไมทํา เชน คนไขอารบิคในเรื่องการกิน การตื่นของเคา ที่เคาไมอยากตื่นในตอนเชา
แตเราไปปลุกเคา “ตองตื่นนะถึงเวลาที่คุณตองไปกายภาพแลว 8 โมงเชา” เคาก็จะ
ตอตานไมทําตาม หรือเร่ืองการเจาะน้ําตาลที่เคาไมไดกินตอนนี้แตเราไปบอกเคา
วา “ตองเจาะตอนนี้ถึงเวลาตองเจาะแลวนะ” เคาก็จะไมใหเจาะ หรือจะเปนเรื่อง
การตัดสินใจสวนมากจะใหลูกชายเปนคนตัดสินใจแทนคนไข  คือเร่ืองอะไรก็ตอง
รอใหลูกชายมาตัดสินใจ ซึ่งเปนวัฒนธรรมของเคาที่ผูชายตองเปนผูนํา  ซึ่งเราก็
ตองเขาใจใหรอก็ตองรอ”  (ID3P5) 
 
 “การพยาบาลก็จะทําคลายๆกันแตเราจะตองเรียนรูเร่ืองวัฒนธรรม  
ภาษาเคากอน   ตองเรียนรูนิสัยพื้นฐานอารมณเคาเปนยังไง   จะไดเขาใจเคาและก็
ประเมินภาษาที่เคาใชนอกจากภาษาของเคาแลวเคาสามารถพูดภาษาอังกฤษไดรึ

เปลา  ซึ่งนอกจากเราจะพยายามเรียนรูใหสามารถพูดภาษาเคาไดบางนิดหนอย  
การใชภาษาอังกฤษจะชวยใหการสื่อสารเขาใจกันมากขึ้น”  (ID4P4) 

 
 
 



 
85

  “ที่ใหความสําคัญเพิ่มข้ึนก็คือความแตกตางดานวัฒนธรรม  ภาษา  คือ  
style แตละประเทศจะไมเหมือนกันเราจะตองจับจุดคนไขใหไดวา  case นี้เปน

อยางนี้เราควรจะทํายังไง  คือดูอาการ  โรคของเคาเปนหลักวาโรคนี้เปนยังไง  ตอง
ดูแลใหการพยาบาลยังไงบาง   จากนั้นก็ดูวาเคาเปนคนชาตินี้  พูดภาษาอะไร  เรา
ควรจะพูดภาษาของเคาไดบาง  คําทักทายงายๆ  ใหเคารูสึกวาเราใหความสําคัญ
กับเคานะ  แลวก็รูวัฒนธรรมเคาคราวๆ  อยางพวกอารบิคเคาจะนอนตื่นสายเราก็
ตองปรับเปลี่ยนเวลาตามเคาแตตองยึดมาตรฐานการพยาบาลและ  policy ของ

โรงพยาบาล” (ID6P8) 

 “เคาใหเราทําอะไรเราก็ตองทําไมตองไปโกรธโมโหเคา ไมตองไปคิดอะไร
มากมายนี่คือหนาที่....ทําใหเร่ืองที่เคานอนตื่นสายก็จะไมมีผลกระทบอะไรตอเรา
มากมาย  เพียงแตเราก็ตอง manage ตัวเราเองใหได  ถาเคานอนยังไมตื่นแลวถึง
เวลาที่เราตองไปเช็ดตัวหรือใหยาเราก็ไมตองไปปลุกเคาปลอยใหเคานอนไป  เราก็
ไปเช็ดตัวหรือใหยาหองอื่นกอน คือเราก็ยังมีคนไขคนอื่นหรือมีงานอื่นหลายอยางที่
ตองทํา หรือวาการทําละหมาดที่บางทีหมอจะเขาเยี่ยมแลวหรือจะถึงเวลาไปผาตัด
แลว  คุณเธอก็จะทําละหมาดเอาซะนี่! คือเราก็ตองหยวนๆ บาง หรือบางทีญาติก็
จะทําละหมาดเกะกะขวางทางเราทํางาน  เราก็จะพยายามเดินเลี่ยงๆเอา หรือเร่ือง
ที่เคาชอบตอรอง รอลูกชาย รอสามี รอญาติฉันมากอนนะ ยังไมกลาตกลงตัดสินใจ
เราก็ตองใหเวลาเคาคืออะไรจะ late มันก็ตอง late” (ID12P2) 
 
  “ความรู สึกพี่นะพี่วาการดูแลคนไขตางชาติ  ความแตกตางดาน
วัฒนธรรมไมไดเปนอุปสรรคในการทํางานดูแลเลย  ทุกอยางขึ้นอยูกับตัวเราที่เรา
ยอมรับเคาไดแคไหน  ถาเรายอมรับเคาไดอุปสรรคทุกอยางมันก็จะผานพนไปได  
ถาเราใจมันไมยอมรับก็จะแบบวา..ดูสิ!ดูมันเอาอีกแลว ดูมันเปนอีกแลว  นี่คือการ
ไมยอมรับไง” (ID12P3)  
   
  “ การดูแลคนไขตางชาติ คือ ถาไมเขาใจกัน  เราไมเขาใจวัฒนธรรมเคา  
ก็จะกลายเปนวาคนทํางานก็จะไมมีความสุข ไมอยากเขาไป approach คนไข  
ขอมูลก็จะไมไดจากคนไขทําใหการดูแลอาจจะไมดีเทาไหรนะพี่วา  คือถาไมเขาไป
คุยก็จะไมรูวาคนไขตองการอะไร เปนอะไร ปวดที่ไหนแลวก็ปลอยไป” (ID1P4) 
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  “ในการดูแลคนไขตางชาติเราจะตองเขาใจพื้นฐานวัฒนธรรมของเคา และ 
เราก็ตองเขาใจดวยวาเคาจะไมทําตามในสิ่งที่เราตองการใหเคาทําทุกอยาง เพราะ
เรามีปญหาเรื่องการสื่อสารทําใหไมเขาใจกัน ซึ่งก็จะทําใหเกิดขอผิดพลาดได 
ดังนั้น เราจะตองใหโอกาสใหเวลาเคาไดทําความเขาใจถาเคาอยูเปนเดือนแลวเคา
ก็เร่ิมจะปรับตัวไดอยางเชน   เคาจะตองตื่นใหเร็วขึ้น   เวลากินขาวเร็วขึ้น   และตัว
เราเองก็จะปรับตัวไดวาเวลานี้คนไขจะกินขาว  เวลานี้เคาจะตองนอนซึ่งเราก็จะไดรู
ก็คือเขาใจเคาเขาใจเรา”  (ID13P12-13) 
 

  ถึงแมพยาบาลบางรายคิดวา  ความแตกตางทางวัฒนธรรมไมเปนอุปสรรคในการ
ทํางาน  แตมีพยาบาลบางรายกลาววา ความแตกตางทางวัฒนธรรมของผูปวยแตละเชื้อชาติ
สงผลกระทบตอการทํางานทําใหเกิดความลาชา  โดยเฉพาะในผูปวยชาวอาหรับที่มีวัฒนธรรม
นอนตื่นสาย  พยาบาลตองปรับเปลี่ยนเวลาในการใหยาและการทํากิจกรรมพยาบาลตางๆ ตาม
เวลาตื่นนอนของผูปวย สวนผูปวยหญิงอาหรับก็ไมสามารถตัดสินใจในการรับการรักษาเองได  
ตองรอใหผูชายตัดสินใจแทน หากเปนเรื่องสําคัญและมีเวลาจํากัดแตก็ไมสามารถทําไดตาม
กําหนดเวลา  นอกจากนี้  ความแตกตางทางวัฒนธรรมยังสงผลกระทบตอการทํางานของพยาบาล  
โดยเฉพาะผูปวยชาวอาหรับที่เปนโรคเบาหวานและไมปรับเวลาในการทํากิจวัตรประจําวัน  การ
นอนหลับพักผอน และเวลาตื่นนอน และแพทยเองก็ไมปรับเปลี่ยนเวลาในการรักษาพยาบาลให
สอดคลองกับเวลาตื่นนอนของผูปวย  ทําใหพยาบาลเกิดความขัดแยงในการทํางานและรูสึก
ลําบากใจที่ตองปลุกผูปวยใหตื่นนอนเพื่อเจาะน้ําตาลในเลือด  หรือปลุกผูปวยเพื่อรับประทานยา
กอนอาหารตามแผนการรักษาของแพทย  ทําใหผูปวยรูสึกหงุดหงิดและตอตานพยาบาล  แตถาไม
ปฏิบัติตามพยาบาลก็จะไดรับการตําหนิจากแพทย  เพื่อลดความขัดแยงที่เกิดขึ้นพยาบาลจึง
แกปญหาเฉพาะหนาดวยการแจงเจาหนาที่ทุกคนในทีมใหชวยกันเขาไปดูผูปวยบอยๆ  หากผูปวย
ตื่นนอนแลวจึงรีบเขาไปเจาะเลือด  และใหผูปวยรับประทานยากอนที่จะรับประทานอาหาร  
อยางไรก็ตาม  การแกปญหานี้ก็ทําไดสําเร็จในบางครั้งเทานั้นไมสามารถแกปญหาไดอยางถาวร 
ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้ 

          “ การดูแลพวกอารบิคเคามักตื่นสายการให treatment การใหยาเราจําเปน
ก็ตองปรับการใหการพยาบาลตามเคา ตามแบบแผนการปฏิบัติชีวิตประจําวันของ
เคา หรือการตัดสินใจในการรับการรักษาผูหญิงสวนใหญจะตองรอผูชายเคาจะ
ตัดสินใจเองไมได  ซึ่งบางอยางมันก็ตองการความรวดเร็วแตมันก็ตองลาชา  เราก็
ตองเขาใจวาเปนวัฒนธรรมของเคาดวย” (ID15P3)    
 “ความแตกตางทางวัฒนธรรมมันก็จะมีผลตอการทํางานของเราดวยนะ 
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อยางการดูแลคนไขอารบิคเรื่องของการ nursing care ในคนไขที่เปนเบาหวานนี่
จะมั่วมากเลย  เพราะการกินเคาก็จะแตกตางจากเราคือกวาเคาจะตื่นมากินก็จะ
ประมาณ 10-11 โมงนี่คือขาวเชาของเคานะ!  ขาวเที่ยงก็บาย 3 - 4 โมง ขาวเย็นก็
โนน 2-3 ทุม หมอเบาหวานบางคนที่ stick มากๆก็จะไมปรับเปลี่ยนตามคนไขบอก
วาคุณอยูโรงพยาบาลคุณตองทําตามหมอ  ตองตื่นขึ้นมากินตองเจาะน้ําตาลตาม
เวลานี้ๆ  ซึ่งก็มีที่คนไขบางคนก็จะทําไมไดก็จะตื่นสายอยูดีเราก็ตองเขาไปดูเคา
บอยๆเคาตื่นหรือยังจะตองไปใหยากอนอาหารไดหรือยัง  มันก็จะทําใหการทํางาน
ของเรา late ไปตามเวลาคนไขตื่น  พอเรารายงานหมอ หมอก็บอกใหไปปลุกได
เลย  แตคนไขก็ไมตื่นก็จะหงุดหงิดบอกวาฉันยังไมถึงเวลากิน! คือมันจะคานกันมัน
ทําใหการทํางานดูแลคนไขอารบิคที่เปนเบาหวานนี่จะยากมาก  พยาบาลก็จะทํา
ตัวไมถูก  แตก็เขาใจเคานะคะวามันเปนวัฒนธรรมของเคาชีวิตประจําวันเคาเปน
ยังงั้นอยูแลว  เพราะพอเคากลับไปบานเคาก็ตองทํายังงี้  ถึงหมอใหเคาปรับตัวพอ 
control ระดับน้ําตาลไดมนัก็เฉพาะในโรงพยาบาลเทานั้น  แตพอกลับไปบานเคาก็
ตองทําเหมือนเดิมซึ่งมันเปนระยะยาว แตหมอก็ไมไดปรับ เราก็ตองทําตาม order 
เพราะถาเราไมทําตาม order ก็จะโดนหมอวา  แตก็จะทําตามไดบางไมไดบาง
เพราะบางทีคนไขก็ไมตื่น  ซึ่งทําใหปญหานี้ก็ยังแกไขไมได ก็ไมรูจะทํายังไงคะก็คือ
ตองบอกนองในทีมใหชวยกันเขาไปดูเคาบอยๆตื่นหรือยัง” (ID14P2-3) 

  
     ความแตกตางทางวัฒนธรรมของผูปวยแตละเชื้อชาติ  นอกจากสงผลกระทบตอ
การทํางานทําใหเกิดความลาชาแลว  ยังทําใหเกิดความเขาใจผิดกันระหวางพยาบาลและผูปวยทํา
ใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจพยาบาล  จากการศึกษานี้พยาบาลกลาววา  การนํานิ้วชี้ปดที่
บริเวณปากที่พยาบาลมองวาเปนเรื่องเล็กนอยนั้น  ในวัฒนธรรมชาวอาหรับถือเปนการแสดงออก
ถึงความไมสุภาพที่ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมพึงพอใจพยาบาลได  พยาบาลบางรายกลาววา  
วัฒนธรรมไทยที่มีลักษณะยิ้มแยมแจมใสตลอดเวลานี้ ไมสามารถแสดงออกไดกับผูปวยในบาง
ประเทศที่ยึดถือวาการยิ้มเปรียบเสมือนการดูถูกเหยียดหยาม เมื่อพยาบาลยิ้มทักทายหรือยิ้มขณะ
พูดคุยส่ือสารกับผูปวยก็ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมพึงพอใจพยาบาลไดเหมือนกัน  นอกจากนี้ 
วัฒนธรรมการยิ้มของไทยก็ไมสามารถแสดงออกกับผูปวยตางชาติไดในทุกสถานการณ  เชน ใน
การดูแลผูปวยชาวตะวันตกเมื่อผูปวยเกิดความรูสึกไมพึงพอใจ  พยาบาลควรแสดงออกถึงความ
เสียใจโดยแสดงสีหนาที่สงบแลวกลาวคําขอโทษ  ไมควรแสดงออกถึงการยิ้มแลวกลาวคําขอโทษ
เพราะจะทําใหผูปวยรูสึกโกรธมากยิ่งขึ้น  ที่คิดวาพยาบาลไมมีความจริงใจในการยอมรับผิด  แต
ขณะเดียวกันผูปวยตางชาติบางรายก็ชื่นชมวัฒนธรรมการยิ้มของไทยเพราะการยิ้มทําใหผูปวย
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รูสึกผอนคลายมากกวาการแสดงสีหนาเรียบเฉย  ทําใหมีการพูดคุยส่ือสารกันมากขึ้นมีการสราง
สัมพันธภาพที่ดีเกิดขึ้นระหวางพยาบาลกับผูปวย  และทําใหพยาบาลไดขอมูลผูปวยเพิ่มข้ึนอีก
ดวยซึ่งเปนประโยชนตอการวางแผนการรักษา  อยางไรก็ตาม  วัฒนธรรมการยิ้มนี้พยาบาลตอง
แสดงออกใหเหมาะสมกับในแตละสถานการณ  เชน ถาผูปวยมีอาการเจ็บปวด  หรือญาติอยูใน
ภาวะที่มีความเครียด  พยาบาลก็ไมควรแสดงออกถึงการยิ้มที่ไมถูกกาลเทศะ เพราะอาจจะทําให
ผูปวยเกิดความรูสึกโกรธได  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้  
 

  “การดูแลคนไขตางชาติเร่ืองวัฒนธรรมจะสําคัญคือโดยนิสัยคนไทยจะยิ้ม
แยมแจมใส ซึ่งคนไขไทยก็จะชอบ  แตบางประเทศถาเรายิ้มมันเหมือนการดูถูกเคา  
คือเคยมีคนไข plastic ที่มาผาตัดนี่แหละคะ คือเราก็เขาไปยิ้มทักทายพูดคุยแต
คนไขไมพอใจก็ไมเขาใจเหมือนกัน  แตจะมีพี่ลามเคยพูดวานอง case นี้วัฒนธรรม
เคาไมเหมือนเราไมตองไปยิ้มใหเคามากๆ หรืออยางเชน วัฒนธรรมพวกอารบิค
หามเอามือมาจุๆๆ (เอานิ้วชี้ปดปาก) อยางนี้มันจะแสดงถึงไมสุภาพ  คือบางที
เร่ืองที่เราเห็นวาเล็กๆ นอยๆ มันก็เปนปญหาไดกับคนไขตางชาติ”  (ID6P1-2) 
 
 “ก็จะมีที่คนไขฝร่ังก็คือถาเวลาที่เคาไมพอใจอะไรยังเงียะ  คนไทยเราก็จะ
ยิ้มแลวก็ขอโทษ  แตเคาจะไมชอบเหมือนคุณมายิ้มกับฉันทําไมในเมื่อทําผิดอะไร
ยังเงียะ  คือเราตองทําหนานิ่งๆวาเราเสียใจคือผิดก็ยอมรับผิดไมใชไปยิ้มแลวบอก
วาขอโทษนะ  คือจะใชกับคนตางชาติไมได” (ID11P2) 
 
  “ที่หนูสังเกตนะการยิ้มนี่แหละคนไขตางชาติจะชอบเพราะมันจะดูแบบ..
ไมตองเครียดเกินไป  แลวเคาก็จะคุยกับเราไดเยอะกวามันดีกวาที่เราจะอยูแบบ
นิ่งๆเงียบๆ  ทองไปเปน scrip ไปพูดกับเคามันก็จะไมไดขอมูลอะไร  แตวาเราก็
ตองดูกอนดวยนะคะไมใชเดินเขาไปยิ้มไดทุกคน ถาดูหนาตาเคาปวดทุกขทรมาน
อยู  หรือวาอาการหนักญาติกําลังซีเรียสอยู เราก็จะยิ้มไมไดนะคะมันผิดกาละเท
สะเคาก็จะโกรธเอา  คือหนูก็ตองระวังตัวเองมากเปนพิเศษเพราะวาเปนคนสดใส
ราเริงเกิน  (หัวเราะ)” (ID14P4) 
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  2.  มีความสามารถสื่อไดหลายภาษา 
   ในการใหบริการพยาบาลแกผูปวยตางชาติ   การใชภาษาติดตอส่ือสารระหวาง
พยาบาลกับผูปวยจะเกิดข้ึนในทุกกระบวนการพยาบาลเหมือนกับผูปวยโดยทั่วไป   แตเนื่องจาก
ผูปวยชาวตางชาติมีการใชภาษาสื่อสารที่แตกตางกัน   พยาบาลจึงตองพัฒนาตนเองใหเปนผูที่มี
ความเชี่ยวชาญดานภาษา  โดยมีความสามารถในการสื่อสารไดหลากหลายภาษา   เพื่อใชเปน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง   แตใน
บางครั้งพยาบาลก็ไมสามารถเขาใจในสิ่งที่ผูปวยตองการสื่อสารได   ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึก
อึดอัดใจในการสื่อสารและกลัวที่จะสื่อสารแลวผูปวยเขาใจผิด   อยางไรก็ตาม   พยาบาลมีการ
แกปญหาและอุปสรรคในการสื่อสารโดยการใชลามเปนสื่อกลาง   การขอความชวยเหลือจาก
พยาบาลรุนพี่   การใชภาษาทางกายชวยในการสื่อสาร   นอกจากนั้น   ก็มีการพัฒนาตนเองโดย
วิธีการที่หลากหลาย  เชน   การฟงเพลง   การอบรมเพิ่มเติม   การเรียนรูคําศัพทพื้นฐานงายๆ    การ
อานหนังสือ  หรือจากการถามลาม  ดังประเด็นที่จะกลาวถึงตอไปนี้ คือ  )1 ( แรกๆอึดอัดใจ   ไมกลา
เจรจา  กลัววาจะผิดความหมาย  )2 (  เรียนรูศัพทงายๆ  ใชภาษากาย  ชวยสื่อสาร    )3  ( หลากหลาย
วิธีการ  เพิ่มความชํานาญการพูดจา  (4) บอกผูอ่ืนชวยแกปญหา  หากผูปวยสื่อไมเขาใจ 
    (1)   แรกๆอึดอัดใจไมกลาเจรจา  กลัววาจะผิดความหมาย  
           ผูปวยที่หลากหลายเชื้อชาติ  ยอมมีการใชภาษาสื่อสารที่แตกตางกัน  ใน
บางครั้งการใชภาษาสื่อสารก็ทําใหเกิดความเขาใจผิดกัน เชน คําพองเสียงภาษาอังกฤษในคําวา 
delete กับ release ที่แปลความหมายวาลบขอมูลกับปลอยขอมูลออกมา  เมื่อเขาใจความหมาย
ผิดก็ทําใหพยาบาลไมสามารถตอบสนองในสิ่งที่ผูปวยตองการได  สงผลใหผูปวยไมพึงพอใจใน
บริการของพยาบาล นอกจากนี้  พยาบาลยังกลาวถึงความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นในชวงของการเริ่มตน
การปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ  ซึ่งความรูสึกที่เกิดขึ้นนี้  พยาบาลกลาววา  มีทั้งความรูสึกกลัว
และความรูสึกตื่นเตน  เนื่องจากไมเคยดูแลผูปวยตางชาติมากอน  พยาบาลบางรายมีความรูสึก
กลัวที่จะเริ่มพูดคุยกับผูปวย  เนื่องจากไมมั่นใจในการแปลความหมายไดถูกตอง ทําใหเปลี่ยนเปน
คนที่พูดนอยและวลีที่มักใชพูดบอยๆคือ “รอสักครู” (wait a moment ) นอกจากนั้น พยาบาลบาง
รายก็เกิดความรูสึกกลัวที่จะพูด  เนื่องจากไมสามารถคิดคําศัพทเรียบเรียงเปนประโยคสําหรับ
พูดคุยไดและกลัววาจะไมเขาใจในสิ่งที่ผูปวยพูด ทําใหไมกลาเขาไปพูดคุยและไมกลาเขาไปใหการ
พยาบาลผูปวย  ดังนั้น พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาตนเองดานภาษาโดยเริ่มตนที่พยายามพูดเปน
คําๆ พอใหส่ือสารกับผูปวยไดเขาใจ  นอกจากเกิดความรูสึกกลัวแลวพยาบาลบางรายเกิด
ความรูสึกอึดอัดใจที่ไมสามารถสื่อสารกับผูปวยชาวอาหรับใหเขาใจ  เนื่องจากผูปวยไมสามารถ
พูดภาษาอังกฤษได  พยาบาลบางรายเกิดความรูที่หลากหลายทั้งความรูสึก เครียด กลัว ประหมา 
และความรู สึกกดดันที่จะพูดสื่อสารกับผูปวยตางชาติ  เนื่องจากคิดวาตนเองพูดสื่อสาร
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ภาษาอังกฤษไดเพียงเล็กนอย  และไมเคยมีประสบการณพูดคุยกับผูปวยตางชาติมากอน  แต
พยาบาลก็ยังเกิดความรูสึกที่ดีเมื่อเพื่อนรวมงานคนอื่นๆ คอยพูดใหกําลังใจทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยว
และเพื่อนรวมงานก็เปนสวนที่สําคัญทําใหสามารถเผชิญกับความรูสึกกดดันที่เกิดขึ้นได  ดังคํา
กลาวผูใหขอมูลดังนี้ 
  

  “มักจะมีปญหาเรื่องของการสื่อสารนี่แหละ บางทีเราสื่อสารเคาไปแลว
เกิดการเขาใจผิด  หรือการกระทําบางทีเคามองเราทําอยางนั้นมันไมถูก  แตจริงๆ
แลวเราไมไดจงใจที่จะทําใหมันไมถูก  เชน เร่ืองการสื่อสาร คือส่ือสารกันทาง
โทรศัพทเปนภาษาอังกฤษนี่แหละเหมือนเปนคําที่พองเสียง  เขียนไมเหมือนกัน
หรอกแตเสียงมันคลายกันคือคนไขเคาจะฟงทางโทรศัพทไง คือก็ยังขําคําพองเสียง
ก็เปนเรื่องไดคือคําวา release กับ delete ที่แปลวาลบกับปลอยขอมูลออกมา  คือ
พี่ฟงไดคําวา release แตนองที่คนไขไมพอใจฟงไดคําวา delete  คือตอนนั้นนอง
ฟงเคาก็ยังงงอยูทําไมคนไขใหทําอยางนั้นเพราะนโยบายโรงพยาบาลมันทําไมได  
สรุปก็คือนองฟงผิดเพราะฟงเสียงมันคลายๆกัน”  (ID4P7) 
 
    “กลัว ไมกลาพูด  ไมกลาคุย  ไมกลาทําอะไรกับเคาเลย  คือมาชวงแรกๆ
นี่...กับฝร่ังนี่ภาษาแยมาก  ก็ยังดีที่ตอนนั้นมีพี่ตามอยู 3 เดือน คือพี่เคาก็จะทําให
ดูถาจะทําอันนี้ก็ตองพูดแบบนี้ๆ  พออยูไปซักปนึงภาษาเราก็เร่ิมไดแลวอะไรที่งายๆ  
คือเจอคนไขทุกวัน  พูดคุยซ้ําๆ คุยกับคนไขบอยๆ บางทีคนไขก็สอนบาง  ฝกใช
ศัพทงายๆ ทางการแพทยเราก็จะพอพูดได  อีกอยางคือมันตองไดนะเพราะ
สถานการณมันบังคับทุกคนก็ยุงเราจะคอยพึ่งแตคนอื่นตลอดก็คงจะไมได  คือมัน
ตองพึ่งตนเองมันตองได ก็คิดวาการดูแลคนตางชาติก็ดีนะไดภาษาดวย” (ID9P3) 
 
  “เจอคนไขครั้งแรก กลัว..ไมมั่นใจคือทําใหอยางอื่นเราเกร็งๆไปหมดเลย  
คือคําถามที่เคาถามเรามาเราไมมั่นใจวาความหมายที่เราแปลมันถูกหรือเปลา  เรา
ก็จะกลับไปถามพี่  in-charge อีกทีนึงวามันหมายความวายังไง  คือมันทําใหเรา
ไมมั่นใจในการตอบถาเราตอบไปเลยก็กลัวจะทําใหขอมูลที่เคาไดรับมันไมตรงกัน  
มันก็จะทําใหคนไขเขาใจการรักษาผิดไปเราก็จะกลายเปนคนพูดนอยไปเลย  ก็จะ
พูดไดคําเดียววา wait a moment แลวก็วิ่งไปตามพี่”  (ID2P2) 
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  “ตอนเขามาทํางานแรกๆ ก็จะกลัวไมกลาที่จะพูดดวย เหมือนเราฟงเคา 
เขาใจนะ แตเราไมสามารถนึกคําศัพทที่จะมาเรียบเรียงเปนประโยคตอบเคาไปได 
ตอนแรกๆ ก็จะพยายามพูดเปนคําๆ พอหลังๆเริ่มชินก็จะเริ่มนึกออก  คืออยูๆไปก็
จะเริ่มเรียนรูภาษาเคาวามันพูดยังไง เหมือนกับวาตอนสมัยเรียนก็เรียนมาบางแต
มันไมไดใช  แตเมื่อมาอยูที่นี่พวกคนไขอาหรับเคาก็จะคุยไมเหมือนเจาของภาษาก็
จะงูๆปลาๆ  เหมือนกันคือเปนคําๆ ที่จะสื่อสารกันพอเขาใจ  พออยูๆไปก็จะเริ่มชิน
เร่ิมนึกคําศัพทไดมากขึ้น” (ID3P2) 
 
  “ตอนแรกที่เขามาใหมๆเราก็กลัวนะไมกลาพูด  คือบางคําเราก็ไมไดรูทุก
คํากลัวฟงเคาไมรูเร่ือง  แลวฝร่ังมาใหมๆ นะเคาก็จะพูดเร็วมากเราก็ฟงไมรูเร่ือง  
ไมเหมือนคนที่อยูนานๆแลวเคาก็จะรูวาจะตองพูดชาลงใหเราเขาใจ  คือคนอังกฤษ
กับคนอเมริกันนี่เคาจะพูดไมเหมือนกันนะคะ  ซึ่งเราก็ตองรูดวย”   (ID7P4-5) 
 
  “มาตอนแรกๆจะรูสึกเครียด  กลัว เพราะไมสามารถพูดภาษาอังกฤษ
ไดมากอะไร  ภาษาอังกฤษไมแข็งแรง คือไมไดใชมานาน  พี่เคาก็จะสัมภาษณใหดู
วาทํายังไง  พูดยังไงกอน แลวเคาก็จะใหเอกสารการซักประวัติที่เปนภาษาอังกฤษ
จากที่ ward ใหเรามาอานดูวาประโยคยังงี้เคาพูดวายังไง  พอไปอีกวันเราก็ยัง 
เฮย! เราตองเจอแลวเหรอ คือมันยังไมทันตั้งตัวบางทีเคาก็เดินมาถามที่ counter 
ยังงี้ เออ…เราก็จะประหมาเราจะพูดไดไม ...ก็รูสึกดีนะที่นี่เพื่อนรวมงานเคาไมขม
กันวาไอนี่พูดไมไดนะ พี่เคาก็จะลองฟงเองซิ  ถาไมไดพี่เคาก็จะมาชวยกันฟงให
อะไรยังงี้  เออ..มันก็ทําใหเรารูสึกวาเราไมไดโดดเดี่ยวนะ ไปเจออะไรคนเดียวแลวก็
มาตัดสินใจเฮย!ฉันจะทํายังไง  คือมันดีตรงนี้ไง คือเพื่อนรวมงานก็เปนสวนสําคัญ
ที่จะทําใหเรา work ตรงนี้ได ผานความกดดันตรงนี้ได”  (ID12P1) 
 

    จากการศึกษาครั้งนี้พยาบาลยังกลาววา  การใชภาษาสื่อสารในการดูแลผูปวย
ชาวตางชาติเปนเรื่องที่สําคัญเปรียบเสมือนการประเมินอาการผูปวย  หากพยาบาลสื่อสารแลว
ผูปวยเขาใจผิด  การรายงานปญหากับแพทยก็จะผิดไมตรงกับอาการผูปวยทําใหสงผลตอแผนการ
รักษาของแพทย  เชน  ถาผูปวยพูดวาปวดทองแตพยาบาลแปลความหมายผิดวาปวดหลังหรือ
ปวดบั้นเอว แลวโทรศัพทรายงานแพทยตามนั้น  แพทยก็จะมุงประเด็นตามที่พยาบาลรายงานทํา
ใหผูปวยไดรับแผนการรักษาที่ไมตรงกับปญหาของผูปวย  เพราะหากระบุผูปวยมีอาการปวดทอง
แพทยก็จะใหความสําคัญเกี่ยวกับกระเพราะอาหารหรือไสติ่ง  แตถามีอาการปวดที่บั้นเอวหรือ
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ปวดหลังก็จะใหความสําคัญเกี่ยวกับโรคไต ซึ่งแพทยจะใหการรักษาที่แตกตางกัน  ดังนั้น การใช
ภาษาสื่อสารกับผูปวยใหเขาใจตรงกันเปนเรื่องที่สําคัญ  เพราะในการปฏิบัติงานเมื่อผูปวยเกิด
ปญหาพยาบาลจะตองรายงานอาการผูปวยกับแพทยทางโทรศัพท  นอกจากนั้น  ยังมีพยาบาลที่
กลาวถึงการใชภาษาสื่อสารในการปฏิบัติงานวา  ในการดูแลผูปวยตางชาติ  การเรียนรูภาษา
ตางชาติใหสามารถสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจเปนเรื่องที่สําคัญ  เพราะในการปฏิบัติงานพยาบาล
ตองใชภาษาสื่อสารในการสอบถามขอมูลที่ตองการเพิ่มเติมจากผูปวย  และใหขอมูลรายละเอียด
กับผูปวยเกี่ยวกับแผนการรักษา  หรือใหคําแนะนําตางๆเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตาม  แตถาพยาบาล
ไมสามารถใชภาษาสื่อสารใหผูปวยเขาใจได  หรือส่ือสารไมเขาใจตรงกันก็ทําใหเกิดปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานไมสามารถตอบสนองความตองการผูปวยไดถูกตอง  และสงผลใหผูปวย
ไมพึงพอใจการพยาบาล  อยางไรก็ตาม  ถึงแมภาษาจะเปนอุปสรรคในการเริ่มตนสําหรับการดูแล
ผูปวยตางชาติ  แตภาษาก็เปนสิ่งที่สามารถจะเรียนรูและพัฒนาได  ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณ
ดังตอไปนี้  
 

  “ภาษาก็ไมใชปญหาใหญในการดูแลคนไขตางชาติ  คือแรกๆอาจจะเปน
ปญหาตอมามันก็มีการเรียนรูและพัฒนาได  คือคนไขก็คอนขางที่จะทําความเขาใจ
วาเราไมใชเจาของภาษา” (ID3P6) 
 
  “ภาษาจะสําคัญในการดูแลมาก  เพราะวาเหมือนกับถาเราสื่อสารผิดก็
จะใหการพยาบาลที่ผิด  หรือใหการดูแลที่ผิดไปจากวัตถุประสงคที่เราตองการเลย  
เหมือนกับวาถาเราแปลความหมายผิดมันก็จะกลายเปนคนละเรื่องเลยที่ใหการ

ดูแล  เชน  ถาคนไขบอกวาเคาปวดทองแตเราไปแปลวาปวดหลัง ปวดบั้นเอว  เรา
ก็จะรายงานหมอไปคนละเรื่องเลย  เพราะปวดทองมันก็จะนึกถึงกระเพราะอาหาร 
หรือไสติ่ง แตถาปวดหลัง  ปวดบั้นเอว  ก็จะเปนเรื่องไตหรือเปลา  อะไรยังงี้ หมอ
เคาก็จะมุงประเด็นไปตามที่เรารายงาน  แลวที่นี่ก็คือสวนมากเราจะรายงานหมอ 
notify ทางโทรศัพท   ดังนั้น การสื่อสารจึงมีสวนสําคัญมันก็เหมือนการประเมิน
อาการคนไขถาเราประเมินผิดการดูแลมันก็จะเปนคนละเรื่อง” (ID2P3) 
 
  “การเรียนรูภาษาตางชาติใหไดบางเปนเรื่องที่สําคัญ  ในการปฏิบัติงาน
เราตองใชภาษาตางชาติในการที่จะบอกใหคนไขทําอะไรบาง  คือเราก็บอกวา
แผนการรักษาของเคาตอไปจะตองมีอะไรบาง  เคาตองทําอะไรบาง  และสอบถาม
ในสิ่งที่เราตองการรูจากเคา  แตถาเราสื่อสารกันไมเขาใจและผิดพลาดไปมันก็จะ 
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ทําใหเปนเรื่องขึ้นมาเหมือนกัน  เชนสมมุติวาเคาถามวาหมอจะใหเคาทําอะไรบาง   
แตเราฟงเคาไมเขาใจหรืออธิบายผิดไปเคาก็จะรับขอมูลที่ผิดไป  พอหมอมาอธิบา 
ยเคาก็จะไมพอใจวาเราทําไมถึงบอกมายังงี้ ทําไมถึงอธิบายไมเหมือนกัน  ที่มา
ตอนแรกๆก็จะเปนบอยที่เคาถามมาอีกเรื่องนึงก็จะตอบไปอีกเรื่องนึง  เคาก็จะบอก
วาไมใชๆ เคาไมไดถามอันนี้”  (ID3P3) 
 

  (2)  เรียนรูศัพทงายๆ  ใชภาษากายชวยสื่อสาร              
         จากที่กลาวมาในขางตน การที่พยาบาลไมสามารถใชภาษาสื่อสารกับผูปวย
ใหเขาใจไดนั้น  กอใหเกิดปญหาและเปนอุปสรรคในการใหบริการพยาบาล  ทําใหไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดถูกตอง  พยาบาลจึงใชกลวิธีตางๆ ในการแกปญหาเพื่อให
สามารถเขาใจในสิ่งที่ผูปวยตองการสื่อสาร จากการศึกษาครั้งนี้พยาบาลบางรายกลาววา  ผูปวย
ชาวอาหรับและผูปวยชาวญี่ปุนสวนใหญไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดหรือพูดไดก็เพียงเล็กนอย
เทานั้น ขณะเดียวกันพยาบาลก็ไมสามารถพูดภาษาอารบิคหรือภาษาญี่ปุนได  จึงทําใหพยาบาล
ไมสามารถใชภาษาสื่อสารใหผูปวยเขาใจได  การแกปญหาคือขอความชวยเหลือจากลาม  แต
หากพยาบาลขอความชวยเหลือจากลามแลวลามมาชา การพึ่งตนเองโดยการสังเกตภาษาทาง
กายที่ผูปวยแสดงออก  แลวตรวจสอบความถูกตองโดยสอบถามผูปวยอีกครั้งก็ทําใหสามารถ
ส่ือสารกับผูปวยไดเขาใจ หรือการเรียนรูภาษาอารบิคและภาษาญี่ปุนที่เกี่ยวกับการพยาบาล  และ
เรียนรูคําศัพทพื้นฐานที่ใชบอยๆในชีวิตประจําวัน  เชน ภาษาอารบิค “ฮามัม”  แปลวาคุณไป
หองน้ํากี่คร้ังแลว  หรือในภาษาญี่ปุน ปสสาวะ คือคําวา โอชิโกะ ถาโอชิโกะนันไกดิสซึกะ จะ
แปลวาปสสาวะกี่คร้ังแลว หรือคําวาอุนจิ ก็จะแปลวาอุจจาระ  ซึ่งการเรียนรูนี้ไดจากการสอบถาม
จากลาม  จากญาติ  ที่สามารถพูดภาษาอังกฤษไดหรือเรียนรูจากการสังเกตเมื่อญาติและผูปวย
พูดคุยกัน รวมกับการใชภาษามือชวยในการสื่อสาร เชน เมื่อตองการใหผูปวยทําอะไรก็ใชภาษา
งายๆ ส่ือสารเบื้องตนและใชมือชี้บอก  หรือถาผูปวยมีอาการปวดก็ใหผูปวยชี้จุดบอกบริเวณที่ปวด
ก็ทําใหสามารถเขาใจไดตรงกันกับผูปวย  แตถาพยาบาลตองการใหผูปวยใหความรวมมือในการ
ทําหัตการบางอยางและตองใชภาษาที่มีความสลับซับซอนอธิบายอยางละเอียดเพื่อใหผูปวย
เขาใจ  การใชเอกสารที่โรงพยาบาลจัดเตรียมไวใหเปนภาษาตางๆ โดยนําไปใหผูปวยไดอานศึกษา
ทําความเขาใจกอนรวมกับการใชภาษามือชวยในการสื่อสารก็ทําใหผูปวยเขาใจได  แตการใช
ภาษามือชวยในการสื่อสารนี้ก็ตองมีความระมัดระวัง  เพราะในบางวัฒนธรรมการใชภาษามือใน
บางลักษณะจะแสดงถึงความไมสุภาพทําใหผูปวยไมพึงพอใจได  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้ 
 
 



 
94

  “ก็จะมีเร่ืองวัฒนธรรมในชวงแรกๆ  ที่เราไมรูก็จะเปนปญหา  อยางเชน 
 บางประเทศการใชภาษาไมภาษามือที่เคาถือที่แสดงถึงความไมสุภาพบางทีเราก็
ไมรูก็อาจจะทําใหเคาไมพอใจ  แตตอนนี้รูสึกวานองใหมเคาจะมีการปฐมนิเทศให
ดวยนะคะ” (ID6P7) 
  “เวลาที่คุยสื่อสารกับคนไขไมรูเร่ือง  อยางในเวรทําการเราก็จะโทรตาม
ลามไดเลย  แตถาเปนเวรตอนกลางคืนก็จะให operator ตามใหอีกทีนึง  ที่เปน
ลาม all call ถาลามมาชาไมทันใจก็จะดูอาการคนไขวาเคาแสดงออกทางดาน

ภาษากายอยางไรบางเหมือนที่เราใชกับเคา  บางทีเราก็จะเขาใจไดแตก็ตอง 
confirm กับเคานิดนึง ใหชัวรกอนวาเคาตองการอยางนี้จริงๆ นะ”  (ID5P1-2) 
 
  “คนอาหรับจะมีปญหาเคาจะพูดภาษาอังกฤษไมคอยได  พอกดออดเรียก
เคาก็จะ come อยางเดียว  พอเราถามวาตองการอะไรเคาก็จะบอกวา I want 
somebody come ซึ่งมันก็ไมไดตางกันใชไมคะ เราก็ตอง ok I’m coming soon  
ก็เขาไปถามเคาใชภาษางายๆ...ซึ่งเราควรจะเรียนรูพูดภาษาเคาไดบาง  หรือก็
อาจจะใชภาษาทาทาง ทางกายชวยดวย”   (ID8P1) 
 
  “ก็เคยมีนะที่ตามลามมาชาเวลาที่คุยกับคนไขอารบิคไมรูเร่ืองก็จะใช
ภาษามือหรือภาษาที่งายๆ เชน จะถามวาเคาเจ็บก็จะใหคนไขชี้จุดเอา  แลวก็
ทําทาวาปวดมากปวดนอย  เออ!ก็พอไดพอเขาใจไปกันได”   (ID2P3) 
 
  “คนไขอารบิคบางคนก็จะพูดภาษาอังกฤษไมไดเลย  คือในคนที่แกๆก็จะ
พูดไมไดอยางตอนนี้ก็จะเริ่มเรียนรูภาษาของเคา พูดบางไดเปนคําๆ  เพื่อชวยเหลือ
ตัวเองอยาง “ฮามัม” คุณไปหองน้ํากี่คร้ัง แลวก็มีบางที่ใชภาษามือ  อยางที่เปนคน
แกที่พูดไมรูเร่ือง  อยากใหเคาทําอะไรก็จะชี้ๆ เอาเคาก็จะพอเขาใจ  คือที่เปน
ปญหาเรื่องภาษา คนไขญี่ปุน อารบิค  คือพูดไมรูเร่ืองตองตามลาม”  (ID3P3) 
 
  “ภาษาอารบิคคือเราก็จะพอพูดไดที่เกี่ยวกับการพยาบาล  แลวก็คําศัพท
พื้นฐานที่ใชบอยๆในชีวิตประจําวัน  เพราะเวลาที่ลามเคาไมพอก็จะตามยากหรือ
มาชา  แตถาในเวลาที่ตองการใหคนไขทําหัตถการบางอยางที่ใชภาษายากๆ  เราก็
จะใชพวกเอกสารที่เปนภาษาอารบิคใหคนไขไปอานชวยดวยเคาก็จะพอรูเรื่อง บาง 
ทีก็มีภาษามือชวยดวย ก็คือพยายามสื่อสารใหเคารูเร่ือง” (ID7P1) 
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  “บางทีเราก็ใชภาษาใบบาง  แลวก็เรียนรูภาษาเคาบางซึ่งก็จะไดบางเปน 
คําๆ พูดไมไดเยอะมากอยางเชน ภาษาอารบิคก็จะมี  กินขาว  เจ็บปวด  เขา
หองน้ํา คําทักทาย  ฉ่ี  อึ ก็คือเปนเรื่องที่สําคัญๆที่เราตองรูเพราะจะใชในการ
ทํางานใชในชีวิตประจําวัน  ซึ่งก็จะไดจากการถามลามเอาหรือถามจากญาติที่พูด
ภาษาอังกฤษได  และบางทีเราก็จะพยายามเรียนรูจับคําเอาเวลาที่ญาติกับคนไข
เคาพูดคุยกันเราก็คิดวาคํานี้นาจะแปล วายังงี้นะแลวเราก็ถามเคาอีกรอบวาคํานี้
แปลวายังงี้ใชไม หรือภาษาญี่ปุนก็พยายามเรียนรูเพราะเวลาเราพูดภาษาอังกฤษ
เคาตอบเราไมไดเลย  ซึ่งในบาง case เราตอง การ I/O มาก หมอบางคนก็จะ 
strict  I/O อยางเชน ลามเคาบอกวา ฉ่ี คือคําวา โอชิโกะ ถาโอชิโกะ นันไกดิสซึกะ
แปลวาฉี่กี่คร้ังแลว หรืออุนจิ แปลวาอึ อะไรยังงี้คะ คือก็ตองพยายามเรียนรูชวย
ตัวเองดวย” (ID13P2) 
 

  (3) หลากหลายวิธีการ  เพิ่มความชํานาญการพูดจา 
  เพื่อใหการสื่อสารกับผูปวยตางชาติที่ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดใหเขาใจ
นั้นนอกจากพยาบาลใชวิธีการเรียนรูคําศัพทพื้นฐานงายๆของแตละภาษา  เพื่อใชส่ือสารเบื้องตน
กับผูปวยรวมกับการใชภาษามือชวยในการสื่อสารแลว  พยาบาลจําเปนตองเรียนรูและพัฒนา
ตนเองในดานภาษาใหมีความเชี่ยวชาญมากขึ้นโดยใชวิธีการตางๆ เพื่อใหสามารถสื่อสารกับ
ผูปวยตางชาติที่มีการใชภาษาที่แตกตางกันไดเขาใจตรงกัน  จากการศึกษาพยาบาลกลาวถึงการ
พัฒนาความสามารถในดานภาษาวา  ระยะเวลาและประสบการณในการปฏิบัติงานที่ไดพูดคุย 
ซักถามกับผูปวย  ญาติ และลามทุกวัน ก็ทําใหสามารถเรียนรูและพัฒนาความสามารถดานภาษา
ได  เชน ซักถามลามผูปวยทําอยางนี้พูดวาอยางไร  ยากอนอาหาร  ยาหลังอาหาร  พูดวาอยางไร  
แลวมีการจดบันทึกและนํามาติดไวที่เคานเตอรพยาบาลเพื่อใหเพื่อนรวมงานทุกคนไดอานและ
เรียนรูรวมกัน  หรือการใชวิธีเปดพจนานุกรมในโทรศัพทมือถือในคําศัพทบางคําที่ยากๆเพื่อแปล
ความหมาย  การพูดคุยกันเปนภาษาอังกฤษกับเพื่อนรวมงานในที่ทํางาน  อบรมภาษาอังกฤษ
เพิ่มเติม  อานหนังสือเพิ่มเติม  ฝกฟงเพลงภาษาอังกฤษ  และการฝกทําขอสอบภาษาอังกฤษเพื่อ
ไปสอบ TOIC ตามนโยบายของโรงพยาบาลนั้น  ก็ชวยใหสามารถเรียนรูและพัฒนาความสามารถ
ดานภาษาได   และมีพยาบาลบางรายกลาววา  ในการปฏิบัติงานพยาบาลตองพึ่ง ตนเองเปนหลัก
ตองพยายามพูดสื่อสารดวยตนเองกอน  หากผูปวยยังไมเขาใจจึงขอความชวยเหลือจากลาม  เชน 
หากปฏิบัติงานในเวรตอนกลางคืนและทราบวาเมื่อถึงเวลา 6.00 นาฬิกาจะตองสอบถามผูปวย
เพื่อประเมินสารน้ําเขา-ออกจากรางกาย(I/O= Intake/Out put) พยาบาลจะตองถามลามเพื่อ
เตรียมตัวลวงหนาเกี่ยวกับคําศัพทพื้นฐานงายๆ ที่เกี่ยวของและคําศัพทที่ใชในชีวิตประจําวัน เชน  
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ดื่มน้ํา  ปสสาวะ อุจาระ  นอน  ปวดศีรษะ เจ็บปวย หิว  มีไข ยากิน  ยาฉีด  เพื่อใชส่ือสารกับผูปวย
ในเบื้องตนรวมกับการใชภาษามือชวยในการสื่อสารก็ทําใหสามารถสื่อสารเขาใจผูปวยได   
  นอกจากนั้น  ก็มีการเรียนรูจากการอานหนังสือที่ผูปวยไดจัดหามาใหเปนศัพท
ภาษาอารบิคในภาคภาษาอังกฤษ ก็ชวยใหการสื่อสารกับผูปวยชาวอาหรับเขาใจมากขึ้น  
พยาบาลบางรายกลาวถึง วิธีการพัฒนาความสามารถภาษาอังกฤษดวยวิธีการตางๆ เชน จดจําที่
บุคคลอื่น เชน แพทย ลามพูดคุยสื่อสารกับผูปวย  อบรมภาษาอังกฤษเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลจัดให  
อานหนังสือภาษาอังกฤษทบทวนเกี่ยวกับหลักไวยากรณและประโยคเบื้องตนที่ใชส่ือสารกับผูปวย  
นอกจากนั้น  ในบางครั้งที่พูดภาษาอังกฤษไมถูกตองผูปวยก็สอน  ทําใหสามารถใชภาษาอังกฤษ
พูดสื่อสารกับผูปวยเขาใจมากขึ้น  พยาบาลบางรายกลาววา  การฟงเพลงภาษาอังกฤษก็ชวยให
เกิดความคุนเคยกับสําเนียงภาษามากขึ้น และการฝกจับประเด็นสําคัญในเพลงใหเขาใจใน
ความหมาย  ก็ชวยใหสามารถจับประเด็นที่ผูปวยพูดคุยสื่อสารได  รวมถึงการจับความรูสึกที่ผูปวย
แสดงออกที่เกี่ยวของกับอาการเจ็บปวยก็ทําใหสามารถคาดเดาได  จากนั้นใหยอนถามเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง  ถายังเขาใจไมตรงกันก็ขอใหผูปวยพูดซ้ําอีกครั้ง หรือพูด
ใหชาลง  แตถายังไมสามารถเขาใจไดจริงๆ  ก็กลาวคําขอโทษผูปวยแลวไปขอความชวยเหลือจาก
เพื่อนรวมงาน  อยางไรก็ตาม  ในการพูดสื่อสารกับผูปวยตางชาติที่สําคัญนั้นพยาบาลตอง
แสดงออกถึงความมั่นใจ  หากพยาบาลมีความกลาที่จะเขาไปพูดคุยสื่อสารกับผูปวยก็ทําใหได
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวยมากขึ้นเพื่อนํามาปรับใชในการปฏิบัติงานใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ  และใน
บางครั้งที่พูดภาษาไมถูกตองผูปวยก็สอนทําใหไดรับประโยชนรวมกันทั้งพยาบาลและผูปวย  ดัง
คําใหสัมภาษณตอไปนี้ 
 

  “อยูๆไปมันก็จะเรียนรูเองคือมันคุยกันทุกวัน  ก็จะถามคนไขบาง ถาม
ญาติหรือถามลามบาง ถาคนไขทําอยางนี้เคาเรียกวายังไง ยากอนอาหาร  ยาหลัง
อาหารเรียกวายังไง  เราก็จะมีการจดไวแลวก็มาแปะกันไวที่หนาเคานเตอร  และมี
การใชมือถือคือเปด Dict ในมือถือก็จะมีบางบางคําที่มันยากๆ จะพูดยังไงดี บางที
ก็เขียนเปนประโยคและก็ copy ใส CD-R ไวมาเปดดู บางทีใครอยากจําคําไหนก็
มาพูดคุยกันมันก็จะชวยใหจําไดแตไดไมเยอะก็คือจะพูดไดเปนคําๆใหเคาพอเขาใจ  
เพื่อนรวมงานที่อยูเคานเตอรเคาก็จะชอบพูดคุยกันเปนภาษาอังกฤษ  ที่นี่เคาก็มี
เปดอบรมภาษาอังกฤษนะคะ..และการฟงเพลง  อานหนังสือ คุยกันฝกพูดเยอะๆ 
แลวก็ฝกใน internet ซึ่งมันจะมีขอสอบ TOIC ใหฝกทํากอนไปสอบมันก็จะชวยได
นะคะ” (ID6P1) 
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 “เวลาที่เราตาม round แพทย  บางคําที่เราไมเขาใจเราก็จะถามลามเอา  หรือไม 
คําที่งายๆเชน  ตอนกลางคืนเรารูแลวละวาเราจะตองทํา I/O เราจะตองถามเคาเอง
จะมาตามลามไดไงตอน 6 โมงเชา  พวกคํางายๆ อยางเชน ฉ่ี  กินน้ํา  นอน  ปวด
หัว  อะไรอยางงี้  คนอกจากเราจะใชภาษามือชวยแลวเราจะตองรูคํางายๆ พื้นฐาน
ที่เราใชอยูประจํา  ก็จะครูพักลักจําเอาคือฟงบอยๆไดยินทุกวันเราก็จะรู  ก็มีบาง
ที่มาเรียนเสริมๆ เอาที่โรงพยาบาลเคาจัด”  (ID2P3) 
 
  “แอบฟงจากคนอื่นจากหมอบาง ลามบาง ก็ไปเรียนอบรมภาษาอังกฤษ
ของโรงพยาบาลเปนครอสพัฒนาภาษาอังกฤษกอนที่ไปสอบ TOIC และก็มีอาน

หนังสือภาษาอังกฤษบางเหมือนไปร้ือฟนใหมหลักแกรมมาพูดยังไง  หรือประโยค
เบื้องตนที่จะคุยกับเคาก็ไมถึงกับไปเรียนพิเศษที่ขางนอกอะไร  แลวก็จะมีคนไขเคา
ก็จะสอนเราพูดผิดหลักเคาก็จะแกมาให ตอนนี้ก็พอพูดไดแตก็คงยังไมถูกหลัก
ถูกตองเหมือนเดิม  แตอยางนอยเราก็ส่ือสารกับเคาไดเขาใจ”  (ID3P2)  
 
  “เรียนรูคําศัพทพื้นฐานบางคํา เชน เจ็บปวย หิว มีไข ยากิน ยาฉีด ดื่มน้ํา 
คือศัพทเบื้องตนเราตองรูบางก็คือจะเรียนรูจากลามถามเคาบาง บางทีถาสนิทกับ
ญาติหรือคนไขเราก็เร่ิมถามคํานี้พูดยังไง  นอกนั้นก็จะมีหนังสือที่คนไขเอามาให
เปนศัพทอารบิคภาคอังกฤษ ก็จะชวยใหการสื่อสารกับคนไขอารบิคดีข้ึน” (ID4P6) 
 
  “ตองลองตองฝกทํ าสมมุติ ไม ชอบภาษาอั งกฤษก็ลองฟ ง เพลง
ภาษาอังกฤษมันจะคอยๆทําใหเราคุนกับสําเนียงกับคําบางคํา  คือไมตองจับเพลง
ใหไดทั้งหมดทั้งเรื่องวาเพลงนี้มันแปลวายังงี้ๆ  คือจับไดบางคําก็ ok พอเริ่มคุยกับ
ตางชาติเราก็จะเริ่มจับคําเคาได  คือคุยกับเคาไมตองจับใหไดทั้งหมดใหจับคํา
ประเด็นสําคัญแลวก็ยอนกลับถามเคาวาอยางนี้ใชไมเดี๋ยวฉันจะไดประสานงานให

คุณนะ พอเราไมเขาใจก็ขอใหเคาพูดใหมอีกทีไดไม”  (ID4P7) 
 
  “การฝกหัดพูดภาษาอังกฤษ  คือเราก็คอยๆฟงคอยๆหัดพูดไปทีละวัน  
มันก็จะคอยๆเรียนรูเอง  เราก็ใชคําศัพทที่งายๆพอเขาใจไมตองไปพูดแบบถูกหลัก
อะไร  อยางพี่นี่พี่พูดไดเลยวาแกรมมาไมถูกหลักเลย  เราพูดแคคําสองคําแตเคารู
เร่ืองเลย แมกระทั่งตอนที่เราฟงเคาเราไมรูทั้งหมดหรอกวาประโยคที่เคาพูดคืออะไร  
แตฟงศัพทไดแคคําสองคําเราก็รูแลววาเคาตองการอะไร  เราสามารถเดาได ส่ือได 
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จับความรูสึกเคาได เพราะโดยในเนื้องานแลวมันก็จะเปนอะไรที่เกี่ยวของกับงานที่
เราทําอยูแลว  ความตองการของเคาก็ตองเกี่ยวอยูในโรงพยาบาลซึ่งมันก็จะ
เกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของเคา ศัพทที่เกี่ยวกับชีวิตประจําวัน ก็จะเปน
ขอบเขตจํากัดใหพูดภาษาอังกฤษไดงายขึ้นไง” (ID12P1) 
 
  “ สวนฝรั่งที่เปนเจาของภาษาเราก็จะมีปญหาคือเคาก็จะพูดเร็วคือเราฟง
สําเนียงเคายังไมคอยชิน  เราก็จะบอกใหเคาพูดชาๆ หรือขอใหเคาพูดอีกครั้งซิ  
เคาก็จะ OK คือเคาก็จะเขาใจเรา  แลวเวลาที่เคาถามมายาวๆเราก็จะอธิบายยาวๆ 
ไมได  อยางเชน ญาติถามเรื่องแผนการรักษายังไง  เราก็พอจะอธิบายคราวๆ ได  
แตลงลึกไมไดทางที่ดีก็จะบอกใหรอถามหมอ ก็จะแอบฟงหมอเคาพูดยังไง  เวลาที่
ตาม round หมอ”  (ID3P3) 
  “ก็จะมีบางที่เวลาพูดคุยกับคนไขแลวเราฟงไมเขาใจก็จะขอใหเคาพูดให
ชาลงเพราะเราฟงไมทันหรือขอใหเคาพูดซ้ํา หรือถาเราฟงไมเขาใจจริงๆก็จะโทษ
เคาแลวก็วิ่งไปตามพี่มาชวยฟงแตก็ไมบอยนะ  เพราะสวนมากก็จะพอฟงรูเร่ืองถา
เราตั้งใจฟงแลวก็จับประเด็นจับคําที่เราฟงเขาใจ  แลวก็จะ confirm กับเคาอีกทีฉัน
เขาใจที่คุณพูดอยางนี้ใชไม  ก็มีนะที่ confirm กับเคาแลวมันไมถูกเคาก็จะบอกวา
ไมใชๆ แตเคาก็จะพูดใหมจน ok เขาใจตรงกัน”  (ID15P3) 
 
  “ตองกลาที่จะพูดคือคนไขที่เปนเจาของภาษาพวก native language เคา
ก็จะเขาใจเราคนเอเชียอยูแลวไม pressure เรามากอยูแลว บางทีที่เคา nice 
มากๆเคาก็จะสอนวาคุณใชคํานี้ไมถูกนะควรจะใชคํานี้  และถาเปนประเทศอื่นเชน 
บังคลาเทศ  แขก ดูไบ  มันก็จะสบายเราอยูแลวไง  คือเคาก็จะมาคนละครึ่งทาง
ภาษาอังกฤษก็จะพอๆกับเราอยูแลว  มันก็ okไปไดอยูแลว  คือกลาพูดดวยกันมัน
ก็ส่ือสารกันไดอยูแลว  ซึ่งมันก็จะทําใหเรารูจักคนไขมากขึ้นดวย”  (ID2P2) 
 
  “..ไมตองกลัว  ใหพูดเลยถาพูดไมไดใชลามเพราะวาถายิ่งกลัวก็จะยิ่งไม
พูดยิ่งไมพูดก็จะยิ่งไมไดภาษา   แลวความกลัวก็จะเกาะไปเรื่อยๆแลวก็จะทําอะไร
ไมออก เพราะฝรั่งเคาก็รูวาภาษาอังกฤษไมใชภาษาเราเคาก็จะเขาใจบางคนก็สอน
ให  เพราะบางคนเคาก็รักที่จะสอน และยิ่งคนแกเคาก็จะยิ่งชอบใหคนไปคุยกับเคา
เหมือนคนแกข้ีเหงาเงียะ พี่ก็จะบอกนองใหเขาไปหองนี้นะคนไขชอบสอน  ทําให
คนไขก็จะมีความสุขคือนองเราไดคนไขก็ได” (ID4P6) 
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  ในการเรียนรูและพัฒนาตนเองดานภาษานอกจากไดจากการอานหนังสือ  ฟง
เพลง  อบรมเพิ่มเติม  หรือถามจากญาติ  ถามจากลามแลว  ก็ไดจากการศึกษาหาความรูในขอมูล
ที่โรงพยาบาลจัดเตรียมไวใหซึ่งมีทั้งขอมูลในคอมพิวเตอรที่เกี่ยวกับเร่ืองยา  คําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัว  ขอมูลโรคตางๆ  ตัวยอทั้งชื่อโรคและตัวยอการทําหัตถการตางๆ รวมถึงพจนานุกรมแปล
ความหมาย  นอกจากนั้นทางโรงพยาบาลก็ไดมีการจัดทําแบบฟอรมตางๆไวพรอมทุกภาษา  ให
พยาบาลสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานและศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาตนเองในดานภาษา   
จากการศึกษามีพยาบาลบางรายกลาววา  กอนเขาไปซักถามประวัติการรักษากับผูปวยตางชาติ  
ในครั้งแรกไดมีการเตรียมตัวใหพรอมกอนโดยนําแบบฟอรมภาษาอังกฤษของโรงพยาบาลที่
เกี่ยวกับการซักประวัติไปทดลองฝกพูดกับตนเองกอนที่จะไปพูดสื่อสารกับผูปวยในสถานการณ
จริง  ซึ่งแบบฟอรมตางๆนี้จะมีการจัดเตรียมไวพรอมในทุกภาษา ทั้งภาษาไทย  ภาษาอังกฤษ  
ภาษาอารบิค ภาษาจีน  และภาษาญี่ปุน  พยาบาลกลาววานอกจากใชแบบฟอรมแตละภาษานี้ใน
การศึกษาหาความรูและพัฒนาความสามารถดานภาษาแลว  พยาบาลยังสามารถนําแบบฟอรม
ตางๆของแตละภาษานี้ไปแกปญหาเมื่อไมสามารถสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจ  โดยเฉพาะในผูปวยที่
ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได  และในบางครั้งที่พยาบาลมีเวลาจํากัดไมสามารถรอลามไดนานๆ 
โดยจะนําแบบฟอรมไปใหผูปวยอานและทําความเขาใจเกี่ยวกับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตางๆ  
พรอมใหผูปวยตอบคําถามที่พยาบาลตองการทราบแตละขออยางละเอียด  สงผลใหการ
ปฏิบัติงานรวดเร็วขึ้นไมตองเสียเวลารอลามทุกครั้ง  รวมถึงการแกปญหาเฉพาะหนาโดยการนํา 
Chart ที่ทําเปนคําศัพทงายๆและใชบอยๆ ในการปฏิบัติงานไปใหผูปวยชี้บอกถึงความตองการ  ก็
จะสามารถทําใหส่ือสารกับผูปวยไดเขาใจ  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้ 
 

  “วันตอมาก็ไดเขาไปซักประวัติคนไขก็คือไมไดกลัวนะแตก็ยังรูสึกตื่นเตน  
เพราะวาเปนครั้งแรกที่จะตองคุยกับคนไขตางชาติแบบวานานๆก็จะใชภาษา

ธรรมดาภาษา  ที่ เขาใจงายๆ   แต โรงพยาบาลก็จะมีแบบฟอรมใหที่ เปน
ภาษาอังกฤษที่ใชสําหรับซักประวัติคนไขและหนูก็จะมีหนังสือเกี่ยวกับการซัก

ประวัติคนไขอยูก็จะลองคุยกับตัวเองกอนวา ok หรือเปลา  คือจะฝกพูดกอนที่จะ
เร่ิมทํางานจริงทําเองอานเองที่หอพักกอนคือตองมีการเตรียมตัวกอนคะ” (ID14P2) 
 
  “โรงพยาบาลเคาจะมี online document  ใน  computer  ทุกอยางนอง 
สามารถไปหาขอมูลได อยางเชน  medication ที่จะไปดู action ยา ขอควรระวัง
ขอควรใชอะไรอยางนี้  เกี่ยวกับโรคก็จะมีคําแนะนําใหเอาไปแนะนําคนไขวาโรคนี้
ควรจะปฏิบัติตัวยังไง  คนไขจะกลับบานตองระวังอะไรบาง  แลวก็ยังมี dictionary 
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  มีตัวยอตางๆเกี่ยวกับช่ือโรค  หรือการทํา procedure หัตถการตาง เพราะบางที 
  นองก็จะไมทราบก็จะไปหาไดจากตรงนั้นไดเลย  คือมีทุกอยางใน hospital 2000 
และเกี่ยวกับแบบฟอรมตางๆที่ใหคนไขเซ็นหรือใบคําแนะนําการปฏิบัติตัวในการทํา 
procedure ตางๆโรงพยาบาลเคาก็จะมี support นะคือมีทุกภาษาทั้งภาษาไทย  
ภาษาอังกฤษ  ภาษาอารบิค ภาษาญี่ปุน” (ID16P1) 
 
  “จะมีปญหามากกับคนไขอารบิค เพราะคนไขสวนใหญจะมีแตที่อายุมาก
แลวและก็จะพูดภาษาอังกฤษไมไดเลย ซึ่งโรงพยาบาลเคาก็จะพยายามชวย 
support การทํางานของเรา paper เอกสารทุกอยางเดี๋ยวนี้ของเรา advance แลว
อยางพวกคําแนะนําหรือคําถาม assess ตางๆที่เราตองการใหเคาตอบคําถามเรา  
อยางเชน คนไขจะไปทํา CT จะตองมี assess เคาก็จะทําเปนภาษาอารบิคมาเลย   
แลวเราก็จะเอา paper นั้นใหเคาตอบเลยแตเราก็ถือของเราไปดวยที่เปน

ภาษาอังกฤษไวถามเคาเพิ่มเติมถามีญาติที่พูดภาษาอังกฤษได  คือจะมีฟอรมทั้ง
ภาษาไทย  ภาษาอารบิค ภาษาอังกฤษ ภาษาญี่ปุน  แยกเปนแตละภาษาไปเลย  
ซึ่งมันจะชวยใหการทํางานของเรารวดเร็วขึ้นไมตองเสียเวลารอลามทุกครั้ง”  
(ID13P3) 
  “ทางโรงพยาบาลเคาจะมีแบบฟอรมใหเร่ืองการดูแลคนไขตางชาติก็จะทํา
เปน Chartให ภาษาญี่ปุน  ภาษาอารบิค  ภาษาจีน เปนคํางายๆที่ใชประจํา
อยางเชน  คําวาปวด  คําวาหิว คําวาหนาว  คําวารอน ไวใชเวลาที่ลามไมอยูก็จะ
ใช Chart ใหเคาชี้ใหดูวาคุณตองการอะไรก็จะชวยไดสวนนึง  แลวก็จะมี scale 
บอกระดับ  หนาว  รอน  หิว  ปวดศีรษะ  ปวดทอง  คล่ืนไส  คือจะทําใหเปน
ตารางทั้งภาษาไทย  ภาษาอารบิคใหคนไขชี้” (ID11P4) 
 

   (4) บอกผูอ่ืนชวยแกปญหา  หากผูปวยสื่อไมเขาใจ 
       ในการแกปญหาเรื่องการสื่อสารกับผูปวยตางชาติ  ในเบื้องตนพยาบาลใช
วิธีการพึ่งตนเองโดยเรียนรูคําศัพทพื้นฐานรวมกับการใชภาษากายชวยในการสื่อสาร  และการ
เรียนรูพัฒนาตนเองเพื่อใหมีความเชี่ยวชาญในดานภาษาดวยวิธีการตางๆดังที่กลาวมาแลว  แต
หากพยาบาลยังไมสามารถเขาใจในสิ่งที่ผูปวยตองการสื่อสารไดก็ตองขอความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่น  พยาบาลบางรายยังกลาววา หากสื่อสารกับผูปวยแลวไมเขาใจหรือเกิดความไมมั่นใจ
เนื่องจากเปนเรื่องที่มีความซับซอนมาก  ตองขอความชวยเหลือจากลามเปนสื่อกลางเพื่อใหได
คําตอบที่แทจริงที่เปนปญหาของผูปวย  แตถาขอความชวยเหลือจากลามแลวลามมาชาหรือลาม
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ไมสามารถมาไดโดยเฉพาะในเวลาที่ผูปวยอยูในภาวะวิกฤติ  การขอความชวยเหลือจาก
ผูตรวจการพยาบาลใหชวยในการติดตอลามจะสามารถทําไดรวดเร็วขึ้น  หรือถาไมสามารถขอ
ความชวยเหลือจากลามไดจริงๆ  ก็ใชวิธีโทรศัพทหาญาติที่สามารถพูดภาษาอังกฤษได  โดยจะขอ
เบอรโทรศัพทญาติไวเพื่อติดตอในผูปวยทุกคนที่ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดโดยเฉพาะในผูปวย
ชาวอาหรับที่เปนผูสูงอายุ   
   พยาบาลบางรายกลาววา  การขอความชวยเหลือจากลามตองพิจารณาถึงความ
จําเปนและความสําคัญโดยใหเหมาะสมในแตละเหตุการณดวย  รวมถึงความตองการของผูปวยที่
ตองการใหลามมาอธิบายตอหนาหรือไม  เพราะในบางครั้งเจาหนาที่ลามมีจํานวนไมเพียงพอ  จึง
มีการบริหารจัดการทําหนาที่ในผูปวยที่เรงรีบกวา เชน  ถาเปนเรื่องเกี่ยวกับการแจงเวลาใหผูปวย
งดอาหาร  แจงการปฏิบัติตัวในการทําหัตถการตางๆ หรือสอบถามความตองการของผูปวยก็
สามารถใชวิธีการใหลามพูดคุยทางโทรศัพทกับผูปวยแลวจึงแจงกับพยาบาลไดในภายหลัง แตถา
แพทยมาเยี่ยมอาการและมีการตรวจรางกายผูปวย  พยาบาลตองขอความชวยเหลือใหลามมา
อธิบายตอหนาเพราะตองอธิบายทุกอยางใหละเอียดชัดเจน  หรือในผูปวยตางชาติที่รับใหมถาเปน
ผูปวยชาวอาหรับที่สวนใหญไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได  ก็ตองขอความชวยเหลือจากลามให
มาอธิบายและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตางๆขณะอยูโรงพยาบาล  ถาลามไมสามารถมา
ไดทันทีพยาบาลก็ไปปฏิบัติงานอื่นกอนและนําเอกสารใบคําแนะนําใหผูปวยศึกษาทําความเขาใจ
ในระหวางที่รอลามมาอธิบาย  พยาบาลบางรายกลาววา  ผูปวยชาวญี่ปุนสวนใหญก็ไมสามารถ
พูดภาษาอังกฤษไดตองขอความชวยเหลือจากลามใหมาชวยแปล  แตในผูปวยที่เปนนักทองเที่ยว
จะมีพจนานุกรมอิเล็กทรอนิกสที่สามารถเขียนบอกความตองการเปนภาษาญี่ปุนแลวกดแป
ความหมายเปนภาษาไทยใหพยาบาลเขาใจได  สวนในผูปวยชาวตะวันตก เชน ผูปวยชาวอเมริกา
แมตอนเริ่มตนการปฏิบัติงานจะไมสามารถใชภาษาอังกฤษสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจตองไปขอ
ความชวยเหลือจากพยาบาลรุนพี่  แตปจจุบันก็สามารถสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจจะมีบางใน
บางครั้งที่ผูปวยพูดเร็วหรือพูดประโยคยาวๆ  ทําใหไมสามารถฟงเขาใจได  ก็จะขอใหผูปวยพูดซ้ํา
อีกครั้ง หรือพูดใหชาลงก็ทําใหพยาบาลเขาใจในความตองการของผูปวยได  ดังคํากลาวของผูให
ขอมูลดังตอไปนี้  

  “ถาเรื่องอะไรที่มัน complicate มาก เราถามคนไขแลวไมมั่นใจวาคือ
อาการอะไรที่แนนอนเราจะตอง find out ใหไดวามันคืออะไรไมงั้นการรักษามันจะ
ผิดไปเลย  เราจะตองตามลามใหไดถาสื่อสารกันไมรูเร่ืองจริงๆ  แตวาโรงพยาบาล
นี้ดีอยูอยางคือเรามีลามทุกภาษาและสามารถ call ลามไดตลอดเวลา แลวถาเกิด
เรามีปญหาจริงๆ เราก็จะมีตัวชวยเยอะ สมมุติวาเราตามลามไมไดแตคนไขเรา
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วิกฤติแลวนะเราจําเปนจะตองรูแลวนะวาคนไขเราเปนอะไร เราก็จะตามsup ใหมา
  ชวยซึ่งเคาก็จะมีลามใหตามคนที่1 คนที่2 ลาม on call ลามอยูที่บาน”(ID2P1-2) 
 
  “สวนมากก็จะใชวิธีโทรศัพทถามลาม   ถาลามเคามาตัวเปนๆไมไดแตเรา
ก็ตองพิจารณาวา case นั้น เคา need face to face ไม  คือเคาตองการลามมา
อธิบายตอหนาเคาไม  เพราะบางทีลามเรามีไมพอ  เคายุงอยูข้ึนมาไมไดเราก็จะ
บอกใหโทรไปถามหองนี้กอนไดไม  ถามวาเคาตองการอะไรแลวมาบอกเรา  เรามี
แบบนั้นคือเราตองดูวามันสําคัญแคไหน  แตถามีหมอมาเยี่ยมคนไขตองตรวจ
รางกาย  อยางนั้นตองตามลามมาเลย  เพราะหมอจะไดอธิบายใหชัดๆไปเลย  แต
ถาจะบอกวาเดี๋ยวจะพาไปตรวจ  จะตองงดอาหารกี่โมงอยางนี้สามารถโทรบอก
ลามใหลามแจงคนไขทางโทรศัพทได” (ID2P2) 
 
  “เวลาที่ทํา procedure ยากๆ เราตองพูดผานลามอยางเชน เราโทรศัพท
ใหลามเคาคุยกับคนไขวาเราตองการใหคนไขทําอะไร  หรือใหลามถามคนไขวาเคา
ตองการใหเราชวยอะไร บางทีก็ถามญาติเวลาที่ญาติเคาอยูเพราะเคาก็จะพอพูด
ภาษาอังกฤษได …เวลาที่คนไขรับใหมนอกจากเราจะดู order วาจะตองทํา

อะไรบาง ก็ตองดูประวัติคนไขที่หมอเขียนโรคประจําตัวทั้งหมดเพื่อเปนพื้นฐาน  
และเราก็ตองดูดวยวาคนไขเปนชาติอะไรจะตองตามลามไมถาเปนฝรั่งเราก็จะพอ

พูดได  แตถาเปนพวกอารบิคเราก็ตองตามลามเลยเพราะแรกๆจะตองใหคําแนะนํา
เยอะมากทุกอยางจะตองใชลามอยางเดียวเลย” (ID11P1) 
 
   “กับคนไขญี่ปุนสวนมากก็จะพูดภาษาอังกฤษไมคอยได  จะตามลาม
อยางเดียวเลย  หรือถาเคาเปนนักทองเที่ยวเคาก็จะเปด dict ของเคาแลวยื่นใหเรา
ดู  ...หรืออยางพวกฝรั่งเวลาที่เคาพูดยาวๆ แลวเราไมเขาใจก็จะใหเคาพูดอีก
คร้ังนึง  หรือใหเคาพูดชาๆใชศัพทงายๆ  คือบางทีเคาพูดมายืดยาวเราก็จะจับ
คําศัพทที่มันตรงตัวเปะเลย  คือสําเนียงแตละชาติมันจะไมเหมือนกัน   อยาง
อเมริกาจะพอได แตอังกฤษเคาจะฟงยากมากเคาจะพูดรัวเร็วลิ้นจะพันกันเลย  แต
พวกอาหรับ  ญี่ปุนถาพูดอังกฤษไมไดตองตามลามเลย” (ID9P4) 
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  “เวลาที่คุยกับคนไขไมรูเร่ืองถาเปนคนญี่ปุนเคาก็จะเปด talking-dict ของ  
เคา คือเคาก็จะกดแปลเปนภาษาไทยใหเราวาเคาตองการอะไร เหมือนกับวาเคา
เปนนักทองเที่ยวเคาก็พูดภาษาอังกฤษไมไดเหมือนกันก็จะเตรียมชวยเหลือตัวเอง

มาเต็มที่”  (ID2P3) 
 
  “ถาคนไขอารบิคที่พูดภาษาอังกฤษไมไดก็ตองใชลามอยางเดียวเลย  ที่นี่
ดีหนอยตอนกลางคืนเคาจะมีลามที่เปน on call ไวถาไมไดลามจริงๆ  ก็จะโทรหา
ญาติที่พูดภาษาอังกฤษไดเราจะขอเบอรญาติไวเพราะสวนใหญคนไขเราจะเปนคน

แกที่มารักษาตอเคาก็จะพูดภาษาอังกฤษไมได” (ID1P1-2) 
 
  “บางทีลามก็จะไมพอซึ่งจําเปนที่ลามเองก็ตอง manage ทําใน case ที่
สําคัญกอน ซึ่งก็จะมีผลทําใหงานของเราชาเพราะวาเราตองรอ  ก็จะแกปญหาบาง
ทีก็ใหลามคุยทางโทรศัพทถาเคาทํา ณ ตอนนั้นได  แตถาไมไดเราก็ไปทํางานอยาง
อ่ืนกอนก็ไดแคย้ําใหเคารีบมา  ระหวางนั้นเราก็เอาใบคําแนะนําใหคนไขอานไป
กอนซึ่งมันก็จะพอชวยได”  (ID12P2) 
 
  “เจอคนไขตางชาติคร้ังแรก จําไดตอนนั้นคนไขบอกวาขอ blanket หนูก็
วิ่ง!มาหาพี่ถามวา blanket คืออะไรคะพี่! พี่เคาก็หัวเราะบอกเคาขอผาหม คือตอน
นั้นแบบวาภาษาอังกฤษก็ยังงงๆอยู ศัพทที่ไมคอยไดใชก็จะไมรู  แลวเวลาพูดก็จะ
พูดแบบภาษางายๆที่ทองจําไดคือยังพูดไมเปนภาษาพูดเลย”  (ID14P2) 
 

  นอกจากการขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนในเรื่องปญหาการสื่อสารแลว ในการ
ดูแลผูปวยตางชาติ     โดยเฉพาะผูปวยชาวอาหรับพยาบาลมักจะประสบปญหาในการปฏิบัติงาน
คือผูปวยชาวอาหรับมักไมใหความรวมมือในการรักษา   หรือผูปวยไมเชื่อฟงคําแนะนําของ
พยาบาล   นอกจากนี้   ผูปวยสูงอายุที่ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดจะมีพฤติกรรมชอบลวนลาม
เจาหนาที่บอยๆ   เนื่องจากการที่ผูปวยมีศาสนาที่เครงครัดที่ผูหญิงชาวอาหรับตองปกปดรางกาย  
และผูชายไมสามารถแตะตองผูหญิงอ่ืนที่ไมใชภรรยาตนเองได  เมื่อผูปวยออกมานอกประเทศทํา
ใหผูปวยตองการปลดปลอยตัวเองจากกฎระเบียบและอยากลองทําในสิ่งที่ไมเคยทํามากอน   เชน 
ไมนุงขาว สูบบุหร่ี ดื่มเหลา  เที่ยวผูหญิง   ที่เปนขอหามทั้งหมดและเกิดพฤติกรรมเรียนรูจากผูหญิง
ขายบริการ   ทําใหในบางครั้งทั้งผูปวยและญาติมีพฤติกรรมชอบลวนลามเพราะอาจคิดวาผู
หญิงไทยเปนเหมือนกันทุกคน   รวมถึงมีการใชคําพูดภาษาไทยที่เปนคําหยาบคายไมสุภาพ   และ
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เมื่อเจาหนาที่ไปใหการดูแลใกลชิดทั้งผูปวยและญาติก็มักมีพฤติกรรมลวนลาม เชน การแอบมอง  
จับตองอวัยวะตางๆ  แตพยาบาลตองแสดงสีหนายิ้มแยมทั้งที่ภายในใจรูสึกโกรธที่โดนลวนลามแต
ก็ไมสามารถแสดงออกไดเพราะกลัววาจะทําใหผูปวยไมพึงพอใจ   ในการแกไขปญหาไดแจงให
ผูจัดการพยาบาลทราบเพื่อขอความชวยเหลือจากลามใหมาอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมประเพณีของไทยที่ใหเกียติ ไมลวนลามผูหญิง  หากผูปวยไมเชื่อฟงก็จะรายงานแพทยที่
ดูแลผูปวยอาหรับโดยเฉพาะ   เพราะผูปวยชาวอาหรับเชื่อถือและยอมปฏิบัติตามแพทยมากที่สุด    
โดยแพทยมาตักเตือนหรือขูใหผูปวยเกิดความรูสึกกลัววาจะแจงสถานทูตใหสงกลับประเทศทันที  
นอกจากนั้น   มีพยาบาลบางรายกลาววา   รูสึกถูกเหยียดหยามศักดิ์ศรีเมื่อถูกญาติผูปวยชี้หนา
และตะโกนดาเสียงดังโดยไมมีเหตุผล   จึงไปรายงานพยาบาลหัวหนาทีมใหขอความชวยเหลือจาก
ลามใหมาอธิบายการชี้หนาและตะโกนดาเปนพฤติกรรมที่ไมสุภาพและไมใหเกียรติพยาบาล   เปน
ตน  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 

 “คนไขผูชายแขกนี่ลามก ทะลึ่ง! มีเร่ืองมีราวกันหลาย case แลวที่วา

คนไขจับโนนจับนี่ จับกนจับอะไรอยางนี้ของ staff สวนมากก็จะเปนนองผูชวยนี่

โดนบอย  คิดวาคือ..ผูหญิงของเคาจะตองคลุมผมปดหนามิดชิดหมดเลยมันก็ไม
สามารถทําอะไรไดเพราะเคาหาม  แตเราไมไดปกปดอะไรเคาอาจจะเผลอไผล
อยากจับ  สวนมากคนไขก็จะอายุมากแลวนะ  อยางนอยเมียก็จะ 4 คนขึ้นไป  คือ
เคยมีนะมีคนไขอยูคนนึงมีเมีย 12 คน แตทําอะไรไมไดเลยคือตอนนี้นอนเปนลุง
แกๆ คนนึง  พวกนี้จะลามก คือนากลัวนะๆ   แตวาเคาก็จะหยอกเฉยๆ แตเราก็
ตองแจงลามนะ  ลามเคาก็จะไปบอกหมอบริหารที่ดูแลคนไขพวกนี้ที่จะพูดภาษา
เคาได  หมอเคาก็จะมาตักเตือนคนไขก็จะเชื่อนะถาพูดคุยภาษาเดียวกันคือคุยกันรู
เร่ือง”  (ID9P1) 
           “ คนไขอาหรับนี่จะชอบแตะอั๋ง  เราตองรายงาน manager แลวคะให

เรียกลามไปคุยคือจะตอง complain เลยใหเคารูตัว  คือเคาก็จะบอกวาที่ประเทศ
ของเคาเคาจะกดดันที่เคาทําไมไดเพราะศาสนาเขาเครง strict เร่ืองนี้ พอเคา
ออกมาจากประเทศเคาแลวก็เหมือนวาเคา free ทําไดสังเกตคนไขอารบิคที่มาที่นี่
จะมีญาติมาดวยแลวก็ชอบจะไปเที่ยวกลางคืนแถวๆ นี้คะบางครั้งก็พาผูหญิงมา
ดวย  อันนี้ก็จะมีเหมือนกันก็จะทั้งคนไขดวย  ญาติดวยที่ชอบมาแตะอ๋ังจับกนก็มี 
แอบมองก็มี หนูวาถาเรามีชุดที่ปดคอก็ดีเพราะเวลาที่เรากมมันจะไดไมเห็นหมด  
คือถาใหเลือกดูแลคนไขตางชาติถาเปนพวกฝรั่ง  ญี่ปุนจะชอบมากกวาเพราะจะ
ดูแลงายกวาคือเคาจะมีเหตุผลมากกวา” (ID14P7-8) 
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    “คนไขอาหรับผูชายมีบางคนที่เคาจะลุมลามหนอยคือเคาไมรูวัฒนธรรม 
คนไทย ก็จะแตะเนื้อตองตัวจับโนนจับนี่พยาบาลคือจะออกแนวชีกอนิดนึง คือเวลา
ที่มารักษาเคาก็จะมาพักอยูแถวนี้และแถวนี้ก็จะมีผูหญิงที่มีอาชีพหากินอยูเยอะ 
แลวเคาก็จะไป contact เรียนรูกับผูหญิงพวกนี้  การแสดงออกหรือการใชคําพูดที่
เปนภาษาไทยบางครั้งก็จะเปนคําหยาบ เราก็ตองบอกเคาวัฒนธรรมเราจับอยางนี้
หรือทําอยางนี้ไมไดนะ  เพราะเคาจะคิดวาผูหญิงไทยเปนอยางนี้ทุกคน  แต
สวนมากก็จะเปนกับคนไขแกๆแหละ” (ID1P3) 
 
  “คนไขอาหรับผูชายดวยความที่วาพออยูในประเทศเคาก็จะเครงทุกอยาง
พอออกนอกประเทศก็จะปลอยตัวเองไมนุงขาว ที่โนนหามสูบบุหร่ี หามกินเหลา 
หามเที่ยวอยางวามาที่นี่ฉันก็เอาหมดทุกอยาง  กับตัวพยาบาลจะไมคอยเทาไหร
นะก็พอจะใหเกียรติบางแตกับนองผูชวยก็มีจับโนนจับนี่ จับนม จับกน ยังงี้ เรา in-
charge ก็ตองไปบอกวาทําอยางนี้มันไมถูกตอง  ถายังทําอีกเราจะแจงสถานทูตนะ
เพราะสถานทูตเปนคนออกคาใชจายเคาก็หยุดไปแตก็หัวเราะคิ๊กๆ นะ ก็คือพวกคน
แกสูงอายุนะ ก็คงรูสึกชุมชื่นหัวใจ  แตไอชุมชื่นหัวใจ  นองเราเสียหายไง  ก็ตอง
เตือนคนของเราดวยจะทําอะไรก็ตองระวัง  จะกมทํางานก็กมๆไมทันระวังเคาก็จะ
เห็นมันก็คงจะไปกระตุน  ตองไปเจอเห็นเองพวกนี้ไมมีคําวาแกคะ” (ID4P10) 
 
  “บางครั้งก็ตองใสหนากากเขาไปหาคนไขนะโดยเฉพาะพวกอาหรับนะจะ
ข้ีหลีชอบแซว  เราก็จะไมชอบแตก็จะแสดงออกไมได ก็ตองยิ้มอยางเดียวจะทําเสีย
มารยาทกับเคาไมได  แตเราก็ตองระวังตัวมีระยะหางไมเขาไปถึงตัวเคามาก  คือ
เราก็ตองดูดวยวาคนไขคนไหนทาทางขี้หลีชอบแตะอั๋ง เราจะตองบอกเคาเราเปน 
nurse นะคุณจะทําอยางนี้ไมได  คุณจะตองใหเกียรติฉัน มีพี่ nurse Aid ที่ ward 
เคาขาวๆอวบๆ แลวคนไขก็ชอบจับกนเวลาที่ไปเปลี่ยนผาปูที่นอน แตพี่เคาไมกลา
พูดนะเคากลัววาถาทํากริยาไมสุภาพคนไขจะไมพอใจ  ใน ward อ่ืนก็เคยไดยินมา
เหมือนกัน ถูกจับมือ จับหนาอก หรือเวลาที่นองเคากําลังเช็ดๆ ตัวอยูก็จะบอกให
จับๆลูบๆไอตรงนั้นของเคา หรือนองบางคนที่คงเปนสเปคของเคามั้ง! พาคนไขเขา
ไปเช็ดตัวในหองน้ําเคาก็เหมือนวาชวน ก็คือแบบวา okไมฉันใหตังคก็มี! แตพี่
หัวหนาก็เคยบอกนะวาถามีคนไขทํารุมรามกับเจาหนาที่ใหแจงเลย  เพราะเคาจะมี
ผูบริหาร เชน ถาคนไขอาหรับก็จะมีหมอที่ดูแลคนไขอาหรับเขามาคุยเลย มา
ตักเตือนหรือวาขูถาไมเลิกทําก็จะแจงสถานทูตสงกลับประเทศไมรักษา”  (ID7P5) 
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 “หนูเคยเจอกับญาติคือหนูดูแลคนไขอารบิคคนหนึ่งเคามีลูกชายแตลูก
ชายก็จะเอาแตหลับทั้งวัน  กลางคืนเคาก็จะออกไปเที่ยวทั้งคืน  หนูก็จะดูแลคุณ
พอเคา total care ทั้งหมดเพราะพอเคาเปนเบาหวานตองตัดขา ตอนเชาหนูก็มา
ดูแลพอเคาอีก  พอเช็ดตัวเสร็จเห็นเคาผิวแหงก็หวังดีจะเอาวาสลีนไปทาให  หนูก็
เห็นวาสลีนวางอยูใน med block ก็เตรียมจะแกะแตก็ไดแคเร่ิมแกะที่หุมซอง

พลาสติกแคนั้น! ลูกชายตื่นมาไดยินก็เดินมาชี้หนาจนจะจิ้มตาหนูแลวก็ตะโกนดา
หนูเสียงดังเลยวา  แกะทําไม! ใหหนูจายเองนะคือหนูไมรูเคามีของเคาอยูแลว  
ตอนนั้นหนูก็ทั้งงง  อ้ึง โกรธ ตกใจ  เพราะเคาตัวใหญมาก หนูก็เร่ิมคิดวาทนไมไหว
แลวทําอยางนี้มาชี้หนามันหยามศักดิ์ศรีกันเกินไปแลว  คนเราตองมีศักดิ์ศรีบางเรา
ไมจําเปนตองยอมเคาทุกอยาง หนูก็ไปรายงานพี่ in-charge พี่เคาก็ตามลามอาร
บิคใหไปคุย คุณทําอยางนี้ไมไดนะมันเปนการไมใหเกียรติ  เสร็จ...พอเคาก็คุยกับ
ลูกชายวาพยาบาลคนนี้ดูแลเอาใจใสดีนะ  เคาก็เลยมาขอโทษหนู”  (ID14P7) 

   
  3.  มีลักษณะนาเชื่อถือและศรัทธา 
   ในการสรางความนาเชื่อถือ ศรัทธา และความไววางใจใหแกผูปวยตางชาติเปน
ส่ิงที่สําคัญกลาวคือ  พยาบาลตองแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรูในงานที่ตนเองปฏิบัติ  คือมี
องคความรูทางการพยาบาล  และมีทักษะในการใหการพยาบาลที่เปรียบเสมือนเปนการนําความรู
ทางทฤษฎีไปปฏิบัติ  โดยพยาบาลสามารถอธิบายขอมูลและตอบคําถามผูปวยไดอยางละเอียด
ชัดเจนที่เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาที่ผูปวยไดรับ เชน ผูปวยเปนโรคนี้จะตองไดรับยานี้  ยาฉีด
นี้คือยาอะไร ยามีผลขางเคียงอะไรบาง และเกี่ยวเนื่องกับผลการเจาะเลือดอะไรบางแพทยจึงใหยา
นี้  และใหยานี้เพื่ออะไร  โดยพยาบาลตองสามารถอธิบายไดอยางละเอียดชัดเจนใหผูปวยเขาใจ  
โดยเฉพาะการดูแลผูปวยชาวตะวันตกซึ่งเปนผูที่มีความรูและมีความใสใจในการดูแลตนเอง  
รวมถึงมีการแสดงออกถึงความสนใจในการซักถามขอมูลกับแพทยเกี่ยวกับแผนรักษาที่ไดรับ  ทํา
ใหพยาบาลคิดวาผูปวยอาจมีความรูมากกวาพยาบาลจึงทําใหพยาบาลตองมีการเตรียมความ
พรอมกอนเขาหองผูปวยโดยการเตรียมเอกสารตางๆ เพื่อนําไปใหผูปวย เชน เร่ืองยา  เร่ืองการ
เตรียมตัวหรือคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  หรือเร่ืองการบริหารความปวด  และถามีคําถาม
ที่ผูปวยถามแลวพยาบาลไมสามารถตอบไดทันที  พยาบาลก็ตองระมัดระวังในการแสดงออกทาง
สีหนาไมควรแสดงถึงความไมรูเมื่ออยูตอหนาผูปวย  แตควรแจงใหผูปวยรอสักครูกอนออกมาขอ
ความชวยเหลือสอบถามเพื่อนรมงานแลวกลับไปตอบแกผูปวยอีกครั้งหนึ่ง  ดังคําใหสัมภาษณ
ตอไปนี้  
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  “การดูแลคนไขฝร่ังเคาจะมีความรูเยอะเพราะเคาชอบเลน internet ดูนั่น
 ดูนี่ บางทีเคานั่งอยูบนเตียงเคาก็จะนั่ง search internet ดูยาที่เคากินแตละตัววา
เปนยาอะไร  กินแลวจะเปนยังไง มี Side effect อะไรบาง มีผลกับยาตัวไหนบาง
คือบางทีเคารูเยอะกวาเราอีกและเคาจะชอบคุยกับหมอมากคือตองการคําอธิบาย   
ถาเรารูวาคนไขคนนี้เปนแบบนี้กอนเราเขาหองตองไปหาขอมูลไปกอนเกี่ยวกับยา

แตละตัว  คือเคาก็คงยอมรับไดบางที่เราตอบไดดีกวาเราตอบไมไดเลย  แตถาเคา
อยากรูมากๆลึกๆ  เราก็จะถามเคาวาจะคุยกับเภสัชกรไมเพราะเคาจะรูมากกวาเรา  
หรือเราก็ print เอกสารเรื่องยาไปใหเคาเลยซึ่งใน computer ก็จะมีทุกอยาง  เร่ือง
ยา  เร่ืองการเตรียมตัวหรือคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  เร่ืองการบริหาร
ความปวดเราก็จะ print ไปใหเคา  ถาอันไหนที่เราตอบไมไดก็ใหบอกวาเดี๋ยวเราจะ
ไปหาขอมูลมาใหนะ หามตอบวาไมรูเดี๋ยวคนไขจะไมเชื่อถือเรา” (ID13P9-10) 
 
  “ทําใหคนไขเชื่อเถือสําคัญเลยคือหนึ่งเราตองมีความรู  ซึ่งมันก็จะมีเร่ือง
ภาษาเขามาเกี่ยวของ คือเราตองสามารถอธิบายใหคนไขเขาใจไดในสิ่งที่เคา

ตองการ  สองบุคลิกภาพก็สําคัญคือเราจะตองนิ่ง  ใจเย็น คอยๆอธิบายเหตุผลให
เคาฟงที่มาที่ไปทําไมถึงเปนยังงี้  ทําไมถึงเปนยังงั้น อะไรจะเกิดขึ้นถาเคาไมทํา พอ
เคาไดฟงเคาก็จะรูวาเราเปนคนที่มีความรูไมใชจะมาดูแลเคามั่วๆนะ เคาก็จะไวใจ
เรา  ที่สําคัญอีกอยางเราจะไมแสดงความรูสึกที่ไมชอบเพื่อใหเคามองเราเปนคน
สุภาพนะ  เราเปน professional นะ ไมใชวาเวลาเคาถามแลวเราตอบไมไดเราก็จะ
แสดงอาการลนแลว ถาเกิดยังงั้นเคาก็จะไมไวใจเราไมมั่นใจเรา” (ID12P4) 

  “ทําใหผูปวยเชื่อถือ คือเราจะตองสรางความเชื่อมั่น  คือหนึ่งเราจะตองมี
องคความรูทางดานการพยาบาลเปนเรื่องที่สําคัญ  ถาเคาถามอะไรมาเราก็ตอง
ตอบไดในสิ่งที่เคาควรจะรู  สองคือตองมีทักษะเวลาที่เราไปใหการพยาบาลเคา
เหมือนกับเราเอาความรูไปปฏิบัติ  และเราก็ดูแลเหมือนคนไขเปนญาติเหมือนดูแล
ลูกเคาเหมือนลูกเราที่ปวยคือทําสิ่งที่ดีที่สุดใหกับเคา  มันก็จะทําใหเคารูสึกไดเคาก็
จะชอบจะยอมรับเรา” (ID2P5) 
 
 “แตวา...ตอนที่อยูตอหนาคนไขอยาทําหนาเออๆใหเคาเห็นนะคะถึงเราไม
รูเราก็ตองทําเนียนไวกอนเหมือนวาเรารูบอกเคาวา ok just moment แลวก็คอย
วิ่งไปถามพี่เอา (หัวเราะ)” (ID14P2)  
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  “อยูที่นี่ตองพยายามพึ่งตัวเองใหไดคะ การพึ่งตัวเองนี่สําคัญเลยคือเราจะ 
ตองมีความรู  คือตองรูในงานของเราที่เกี่ยวกับโรค  การรักษา  พวกยา หรือการ
ทํา procedure ตางๆ และรูจักคนไขที่เราดูแลดวย คือคนไขที่นี่จะเกงมาก ฉลาด
มาก มีความรูเยอะ  เคาก็จะศึกษาขอมูลมากอนแลว  ยิ่งฝร่ังนี่ก็จะหาขอมูลจาก 
internet ถาเคาถามแลวตอบไมไดนี่ก็เสร็จเลย มันก็จะเหมือนเราไมมีความรูจะไป
ดูแลเคา  ซึ่งก็จะทําใหคนไขเกิดความไมเชื่อถือเรา  บางคนก็จะบอกเลยนะวาไม
เอาพยาบาลคนนี้ก็มี”  (ID7P1) 
   

   นอกจากพยาบาลตองเปนผูที่มีความรูเพื่อใหสามารถพึ่งตนเองและทําใหผูปวย
เกิดความเชื่อถือ ศรัทธาและไววางใจพยาบาลแลว  พยาบาลตองเปนผูที่มีบุคลิกภาพที่นาเชื่อถือ 
มีการวางตัวที่เหมาะสมและแสดงออกถึงการใหเกียรติผูปวย  ไมพูดในลักษณะเหมือนการออก
คําส่ังหรือพูดจาหยอกลอกับผูปวย  มีความใจเย็น  เปนคนชางสังเกต ใสใจในรายละเอียดของ
ผูปวย  ยิ้มแยมแจมใส  ซักถามปญหาของผูปวยและแสดงออกถึงความเต็มใจที่พรอมจะใหความ
ชวยเหลือตลอดเวลา  รวมถึงพูดดวยน้ําเสียงที่นุมนวล สุภาพเรียบรอย  ไมพูดหยอกลอ หรือ
หัวเราะกับเพื่อนรวมงานตอหนาผูปวย  ซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดความไมเชื่อถือและไมพึงพอใจใน
การบริการได  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้  

 
  “คนญี่ปุนเคาจะมีระเบียบแบบแผนเขาไปในหองตองเรียบรอย  เคาไม
ชอบใหเราไปหัวเราะกันตอหนาเคาอืม..คือลามเคาบอกมาก็จะพยายามเตือนนองๆ 
ตองทําตัวเปน professional”  (ID16P1) 

  “การวางตัวการแสดงออกจะตองพูดดวยทาทีใหเกียรติเคา ไมพูดเหมือน
ส่ังเคา  หรือพูดเลนกับเคาคือจะตองระวังคําพูด  สังเกตดูคนไขดวยวาเปนคนแบบ
ไหน  การเขาหาเคาควรจะทํายังไงเชน  ถาเราประเมินเหมือนเคาไมมั่นใจแลว
ทาทางเคาเหมือนไมเชื่อใจเรา เราก็จะพยายามที่จะมีความรูเกี่ยวกับ case นี้

ทั้งหมดกอน  เคาเปนโรคอะไร ไดรับการรักษาอะไรบาง  มีปญหาอะไร มีโรค
ประจําตัวอะไรบางคือเราจะตองสรุป case นี้ใหไดกอนที่จะเขาไปหาเคา” (ID8P5) 
 
  “ถาจะทําใหคนไขเชื่อถือ ปฏิบัติตาม ก็ตอง smart เวลาอธิบายก็ตองให
คนไข clear ใหเคาเขาใจ  และการวางตัวบุคลิกก็สําคัญคือตองวางตัวใหนิ่งๆ ใจ
เย็น  ที่จะอธิบายใหขอมูลคนไข  และก็ชางสังเกตสามารถที่จะจับจุดของคนไขได



 
109

วาเคามีลักษะเปนคนยังไง  และก็สามารถที่จะสื่อสารกับคนไขคือสามารถพูด 
 ภาษาอังกฤษไดใหคนไขเขาใจ” (ID6P3) 
 
  “ทําใหคนไขเชื่อถือ บุคลิกภาพ หนาตายิ้มแยมแจมใสก็มีสวนสําคัญนะ  
เพราะบางทีเราเครียดๆจากอะไรซักอยางมาแลวแสดงออกทางสีหนา  คือหนาตา
บึ้งตึงเหมือนเราไมพอใจเคา มันก็จะเปนปญหาแลว  เคาก็จะ complain วา

พยาบาลไมยิ้ม ..และที่สําคัญตองสรางสัมพันธภาพกอน  เวลาเขาไปในหองคนไข
ก็ชวนคุยโนน  คุยนี่  หลับสบายไม  ใหชวยอะไรไม  ปวดหัวตัวรอนตรงไหนหรือ
เปลา  บอกไดนะมีอะไรก็บอกได  มันจะชวยไดนะถาเรามีสัมพันธภาพดีคนไขไวใจ
เราเคาก็จะเชื่อถือเรา”  (ID9P6) 
 

  4.  มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ  คนไขเปนศูนยกลาง 
    ในการดูแลผูปวยไมวาผูปวยที่เปนชาวไทยหรือผูปวยที่เปนชาวตางชาติ พยาบาล
มีหนาที่ใหการดูแลอยางเสมอภาค ไมมีการเลือกเชื้อชาติ ชั้น  วรรณะ  ศาสนาหรือส่ิงอ่ืนใด  โดย
ใหการดูแลที่มุงเนนและคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูปวยรวมดวย  เพื่อใหสอดคลองกับ
แนวคิดการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในระบบบริการที่คํานึงถึง  คุณคา  ความเชื่อ  คานิยม 
และความตองการของผูปวยแตละคนที่แตกตางกัน ดังประเด็นที่จะกลาวถึงตอไปนี้ คือ  4.1 ดูแล
คนไข  การพยาบาลยืดหยุนไดบางเวลา  4.2  จิตใจเปนสิ่งมีคา  ตองรักษาควบคูกันไป   
    4.1  ดูแลคนไข  การพยาบาลยืดหยุนไดบางเวลา           
                  จากการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลกลาวถึงการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติที่
ยืดหยุนตามวัฒนธรรมวา  พยาบาลตองมีความเขาใจและยอมรับในความแตกตางของแตละ
วัฒนธรรมที่สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมที่แตกตางกัน  แลวนํามาปรับเปลี่ยนใหการพยาบาลที่
เหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนดไว เชน  การดูแลผูปวยชาว
อาหรับที่มีวัฒนธรรมตื่นนอนสาย  การใหบริการพยาบาลพื้นฐานก็ทําเหมือนกับผูปวยอื่นๆ
โดยทั่วไป  เพียงแตมีการบริหารจัดการในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆ ใหสอดคลองกับเวลา
ตื่นนอนของผูปวย  เชน ไปแจกยาใหผูปวยชาติอ่ืนๆที่เขมงวดเรื่องการตรงตอเวลากอน  รวมถึงการ
ปรับเปลี่ยนเวลาในการใหยาและเวลาที่เขาไปใหการพยาบาลผูปวยชาวอาหรับตามแบบแผนการ
นอนหลับของผูปวย เชน กําหนดเวลาใหยาหลังอาหารวันละ 3 คร้ังของผูปวยอื่นๆทั่วไปคือ เวลา  
9.00 นาฬิกา 13.00 นาฬิกา และ18.00 นาฬิกา แตเวลาในการใหยาผูปวยชาวอาหรับคือ 10.00 
นาฬิกา 14.00 นาฬิกา และ 20.00 นาฬิกา  เปนตน หากมียาที่ตองใหตรงตามเวลา เชน ยา
เบาหวาน ยาลดความดันโลหิตสูง พยาบาลตองอธิบายถึงความสําคัญใหผูปวยเขาใจและตกลง
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รวมกันกับผูปวยในการนัดหมายเวลา  เพื่อใหผูปวยทราบลวงหนาและใหความรวมมือปฏิบัติตาม
แผนการรักษาโดยไมเกิดการตอตานและเกิดความรูสึกไมพึงพอใจเมื่อพยาบาลไปปลุกผูปวยใหตืน่
เพื่อรับประทานยา  ในผูปวยบางรายที่ไมสามารถปรับตัวไดในเรื่องเวลา  พยาบาลตองรายงาน
แพทยเพื่อใหแพทยพิจารณาปรับเปลี่ยนเวลาใหยาและปรับเปลี่ยนเวลาในการเจาะน้ําตาลใน
เลือดใหสอดคลองตามเวลาตื่นนอนของผูปวย  รวมถึงการพิจารณาลดจํานวนครั้งการเจาะน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานในบางรายที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีแลว จากเดิมวัน
ละ 4 คร้ัง คือเจาะน้ําตาลในเลือดของผูปวยกอนรับประทานอาหารเชา อาหารกลางวัน  อาหาร
เย็น และในเวลากอนนอน  ใหลดลงเหลือวันละ 3 คร้ัง คือ งดการเจาะน้ําตาลในเวลากอนนอน  
เพื่อใหสอดคลองกับเวลาที่ผูปวยเขานอนในเวลาประมาณ 2.00 นาฬิกา ซึ่งเปนเวลาที่ไมสามารถ
โทรศัพทติดตอกับแพทยเพื่อรายงานผลการเจาะน้ําตาลในเลือดใหแพทยรับทราบได ดังคําให
สัมภาษณดังตอไปนี้  

 “ความแตกตางเรื่องวัฒนธรรมระหวางของเรากับของคนไขนี่มันก็จะเปน
อุปสรรคบางเฉพาะในตอนแรกๆนะ  แตถาเราไดดูแลเคาทุกวันไดเรียนรูวัฒนธรรม
เคาไปเร่ือยๆ มันก็จะปรับตัวไดบางนะ  อยางเชน เร่ืองเวลาของคนไขอาหรับเวลา
บานเคาไมเหมือนบานเราเคาก็จะตื่นสาย  เราก็จะปรับเปลี่ยนเวลาใหยาตามที่เคา
ตื่นอยางที่ ward ถาเปนคนไขทั่วไป ยา  tid ก็จะใหเวลา 9-13-18 ถาเปนคนไขอาร
บิค ก็จะเปลี่ยนเปน 10-14-20 เคาก็ ok นะคือจะคุยกันปรึกษากันกับคนไขคือมัน 
flexible ได  แตถายาตัวไหนที่ตอง fix เวลาเราก็คุยกับเคาไดถาเคาทําไมไดอยาง
คนไขเบาหวานเราก็คุยกับหมอหมอเคาก็จะเปลี่ยนเวลาเจาะคือเลื่อนใหนิดนึงเราก็

ตองตกลงกันกับเคาวาจะเจาะน้ําตาลกี่โมง และเราก็ตองเขาไปดูคนไขบอยๆนะ
เพราะบางทีอาจจะเสี่ยงตอ hypo หรือหมดสติได” (ID15P2) 
 
 “คนไขอาหรับเปนกิจวัตรของเคา  เพราะวาเคานอนดึก  คือเร่ิมต่ืน
ประมาณ 9-10โมงกินขาวเชา  กินขาวเที่ยงตอนบาย 3 – 4 โมง กินขาวเย็นตอน 4 
ทุม  นอนตอนเที่ยงคืน เราก็ตองปลอยใหเคานอน  การพยาบาลเราก็ใหเหมือนเดิม
เพียงแตปรับเวลาตามเคาตื่นนอน “คุณจะกินขาวกี่โมงถามเคากอน  ฉันจะมาเช็ค
น้ําตาลใหคุณนะ  คุณอยาลืมเรียกฉันนะ”  เราตองคอยแนะนําย้ําเคาเพราะ
สวนมากหมอเบาหวานเคาจะแนะนําวาไมใหปรับใหเคาใชชีวิตเหมือนเคาอยูที่บาน  
เพราะกลับไปเคาก็จะใชชีวิตแบบเดิมๆ  ซึ่งหมอก็จะมาเยี่ยมตอนสายๆ คือเราเอา
คนไขเปนแกนเราถึงจะทําอะไรกับเคาไดไมงั้นเดี๋ยวไมถูกใจ”  (ID4P5) 
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 “การดูแลคนไขตางชาติมันจําเปนที่เราจะตองปรับตัว เพราะถาใหเคา
ปรับตัวมันก็คงยากกวา  อยางเชน  วัฒนธรรมการกินของพวกแขกอาหรับเรา
จะตองปรับตัวหมอเองก็ควรจะปรับตัวดวย  อยางคนไขอารบิคที่เปนเบาหวานการ
เจาะ GTX จาก 4 เวลาก็ควรปรับลดเปน 3 เวลาไดไม! ถาคนไขอาการ stable   
เพราะรูไมวาคนไขกินขาวมื้อเย็นกี่โมง  ซึ่งหมอจะตองรูนะคนไขกินขาวมื้อเย็นก็ 5-
6 ทุมแลว เวลานอนก็จะประมาณ ตี1- ตี2 การใหเจาะน้ําตาลกอนนอนก็ควรจะ
เลิกไปไดแลว  เราจะไดไมตองไปตามแกปญหาเวลาที่ติดตอหมอไมได  ซึ่งก็มี
หมอนอยคนที่ปรับเปลี่ยนทัศนคติของตัวเองได  บางคนก็ fix บอก 5 ทุมหรือเที่ยง
คืนก็ไปเจาะเลย  ก็ยังดี!ที่ยังอยูฟงเรารายงานแตบางทีก็เสียงงวงๆ คือหลับไปแลว!  
ถาติดตอหมอไมไดเราก็ตองรอตามรายงานตอนเชาที่หมอตื่น”  (ID13P9) 
 
 “การดูแลคนไขตางชาติส่ิงที่เราตองปรับเปล่ียน เชน  คนไขพวกอารบิค
ขาวเชาเคาก็เปนเที่ยงหรือบางทีก็ตื่นบาย 2 โมงกินขาวเที่ยงตอน4 –5 โมงเย็นแลว
กินขาวเย็นตอน 3 ทุม คือเคาจะนอนดึกแลวก็ตื่นสาย ยาที่แจก 9 โมงก็ตองไปแจก
เที่ยงคือมันตองปรับเปล่ียนหมดตามเวลาที่เคาตื่นนอน แตหมอบางคนก็ไมรูจัก
ปรับ orde เลยเราก็ลําบากเหมือนทํางานไมเสร็จซักที อยางเจาะน้ําตาล tid + hs 
คือเจาะน้ําตาลวันละ 3 คร้ังและกอนนอนใชไมคะ  ไอ 3 คร้ังกอนอาหารมันก็ไม
คอยมีปญหาแตกอนนอนจะใหเจาะยังไงคะคนไขนอนตี 2  ถามวาแลวหมอตื่นมา
ฟงไม  เราโทรหาหมอไดไมก็ไมไดอีกใชไมคะ  ก็ตองรอรายงานตอนเชารอใหหมอ
ตื่น แตก็มีหมอบางคนก็จะให scale ไวเลยเชน ถาระดับน้ําตาลไมนอยกวา 80 
หรือไมมากกวา 200 ก็ไมตองรายงานปลอยใหเคานอนไปเลย” (ID13P6) 
 

     ในการดูแลผูปวยที่ไมสามารถปรับตัวในเรื่องเวลาไดนี้  นอกจากรายงานแพทยให
ปรับเปล่ียนเวลาในการใหยาและปรับเปลี่ยนเวลาในการเจาะน้ําตาลในเลือดแลว  พยาบาลตอง
อธิบายเหตุผลใหผูปวยและญาติเห็นความสําคัญและเขาใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของ
แพทย  โดยขอความรวมมือทั้งจากผูปวยและญาติใหแจงพยาบาลเพื่อเจาะน้ําตาลในเลือดกอน
รับประทานอาหาร แตหากผูปวยยังไมใหความรวมมือพยาบาลตองคอยตรวจสอบเพื่อใหผูปวย
ไดรับการเจาะเลือดกอนรับประทานอาหาร  เหตุการณดังกลาวนี้ทําใหพยาบาลบางรายรูสึกวาการ
ดูแลผูปวยชาวอาหรับที่เปนโรคเบาหวานนั้นดูแลยาก ไมสามารถทํางานใหสําเร็จไดตาม
กําหนดเวลาและตองมีการติดตามงานตลอดเวลา  ในผูปวยบางรายพยาบาลตองขอความ
ชวยเหลือจากลามใหมาชวยอธิบาย และรายงานแพทยใหมาพูดคุยตกลงกับผูปวย  เพื่อใหไดรับ
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การรักษาโรคเบาหวานไดอยางถูกตอง  การดูแลผูปวยที่ยืดหยุนตามวัฒนธรรมนี้นอกจากการ
ปรับเปลี่ยนเวลาในการใหยาแลว  พยาบาลบางรายกลาววา  ในการดูแลผูปวยชาวอาหรับ
พยาบาลตองเรียนรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามที่มีการทําพิธีกรรมละหมาด วันละ 5 คร้ัง  และกอนทํา
พิธีกรรมผูปวยจะตองทําความสะอาดรางกาย ลางมือ  ลางหนา   อาบน้ํา  พยาบาลตองระมัดระวัง
การไปสัมผัสรางกายผูปวยโดยเฉพาะผูปวยชายเพราะจะทําใหผูปวยตองทําความสะอาดรางกาย
ใหมอีกครั้ง  และขณะที่ผูปวยกําลังทําพิธีกรรมละหมาดอยูนั้น พยาบาลควรใหเวลาไมเขาไปให
การพยาบาลรบกวนผูปวย  โดยไปปฏิบัติงานอยางอื่นกอนแลวจึงกลับมาใหการพยาบาลอีกครั้ง
หนึ่ง  ดงัคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้  
 

 “การดูแลคนไขอารบิคจะมีแตกตางนิดนึงเพราะเคาจะนอนตื่นสายเราก็
ตองเขาไปดูบอยๆ  ถาคนไขเปน DM ก็ตองนัดกับเคา ถาเคามีญาติก็ตองบอก
ญาติถาคนไขจะกินขาวก็ตองกดออดเรียกนะ  เพราะจะตองมีฉีดยากอนกินขาว
และก็จะมียากอนอาหารใหเพราะที่นี่เคาไมใหตั้งยาไว คือตองนัดกันแตถาคนไขดื้อ   
ก็คืออธิบายเหตุผลใหเคาเขาใจวามันไมดีตอเคายังไงบาง  และอาจจะไมไดกลับ
บานนะคือก็ตองมีขูบาง  บางทีก็ใหลามมาชวยคุยแตถาคนไขยังไมเชื่อก็จะรายงาน
หมอ อาจารยเคาก็จะมาขูให  ซึ่งคนไขก็จะกลัวหมอเชื่อหมอมากกวาถึงจะยอมทํา
ตาม” (ID6P3) 

 “คนไขอารบิคเคาจะนอนดึกแลวก็ตื่นสาย หนูรูสึกวามันเปนวัฒนธรรมที่
เราตองไปตามงานคืองานมันไมเสร็จซักทีตองตามงานตลอดเวลา “ตายแลวคนไข
จะกินขาวเมื่อไหรเนี่ย” คือขาวมาแลวแตคนไขไมกินยังไมตื่น คร้ันเราจะเจาะ
น้ําตาลไวกอนก็ไมไดเพราะหมอบางคนก็ไมชอบตองการใหเจาะกอนกินขาวจริงๆ  
พอตื่นแลวจะกินขาวนองก็จะรีบมาบอก“คนไขจะกินขาวแลว!”เราก็จะรีบวิ่งไปเจาะ
น้ําตาลคือเปนโรคผวาไปแลวเพราะเคยมีที่ไมไดเจาะคนไขกินขาวกอนเราก็จะโดน

หมอดาอีก  คือถึงแมวาเราจะใหลามอธิบายบอกผานลามก็แลว  ย้ําแสดงทาทาง
ใชภาษามือก็แลว บอกวากอนจะกินขาวมีเจาะน้ําตาลใหกดออดเรียก   แตก็ยังมี!
ที่ไมทําตาม (ID13P6) 
 “คนไขอารบิคเราตองเรียนรูพวกหลักทางศาสนา   คือเขาถูกเวลาไมชนกับ
เวลาที่เคาสวดมนตอยู   หรืออยางคนไขผูชายเวลาที่เคาจะสวดมนตเคาจะตองลาง
มือ ลางหนา  อาบน้ํา  เหมือนทําความสะอาดรางกายเราตองหามไปสัมผัสเคา  ณ 
ตอนนั้นไมงั้นเคาตองมาทําความสะอาดใหมหมด  ... เวลาสวดมนตของเคาก็จะมี  5 
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เวลา  เราก็อยาเขาไปชน   เพราะถาเขาไปชนเราก็จะทําอะไรกับเคาไมไดเลย  ถา
พยาบาลเขาไปจะใหยา   ฉีดยา   หรือจะคุยอธิบายก็จะทําไมไดเลยก็คือตองเก็บ
ออกมาเลย  คือเราตองรูเวลาทํากิจกรรมทางศาสนาของเคา”  (ID4P1) 
  

  4.2  จิตใจเปนสิ่งมีคา  ตองรักษาควบคูกันไป      
          นอกจากพยาบาลใหการดูแลผูปวยทางดานรางกายโดยคํานึงถึงให
สอดคลองกับ  วัฒนธรรม  ภาษา และศาสนา ของผูปวยแตละเชื้อชาติแลว  พยาบาลตองใสใจ
รายละเอียดทางดานจิตใจของผูปวยรวมดวย  เพราะนอกจากผูปวยตางชาติจะเกิดความเครียด
จากการพลัดถิ่นฐานและการปรับตัวที่ตองเขามาอยูในสิ่งแวดลอมที่ใหมแลว  ภาวะความเจ็บปวย
ที่ตองเผชิญโดยเฉพาะในผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิต ก็ยิ่งทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดมากยิ่งขึ้น  พยาบาลจะรับรูไดจากการสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  เชน ผูปวย
ซักถามบอยๆ เนื่องจากภายในจิตใจมีความวิตกกังวลในเรื่องตางๆ หรือถาผูปวยไมแสดงออก  
การติดตามแพทยเขาเยี่ยมอาการผูปวยก็ทําใหไดขอมูลผูปวยเพิ่มเติมในเรื่องที่ผูปวยมีความกังวล
ใจ  เมื่อพยาบาลสังเกตจนไดขอมูลแลวก็จะมีการสอบถามกับผูปวยอีกครั้งในเรื่องที่ผูปวยกังวลใจ
กอนหาวิธีการชวยเหลือ  นอกจากนั้น พยาบาลกลาววา การดูแลทางดานจิตใจตองใชใจดูแล  มี
ความเห็นอกเห็นใจและเขาใจผูปวยในลักษณะที่เอาใจเขามาใสใจเราและการดูแลทางดานจิตใจที่
ดีที่สุดนั้น  คือทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจเหมือนอยูบาน  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 
 

  “คือนอกจากการดูแลที่เปนตามงานพยาบาลของเราแลว  ที่เราจะตอง
คํานึงถึงนอกจากวัฒนธรรม ภาษา ของเคาแลว  เราจะตองดูแลจิตใจของเคาดวย
เพราะเคามาตางบานตางเมืองมาวัฒนธรรมก็ตางจากเรา คือเราก็ตองใสใจ
รายละเอียดเพิ่มข้ึน  เวลาที่เคาทําอะไรแปลกๆ เชน ผูปวยอาหรับลูกก็จะทิ้งพอแม
ใหอยูคนเดียว ซึ่งพอแมก็จะพูดภาษาอังกฤษไมได  มันไมเหมือนคนไทยที่อยาง
นอยก็จะมีลูกเฝาอยูคนนึง เราก็ตองพยามทําความเขาใจวามันเปนวัฒนธรรมของ 
เคานะ  ก็คือเราตองยอมรับวัฒนธรรมที่มันแตกตางกับเรา” (ID3P7) 

  “การดูแลคนไขตางชาติจะตองเขาถึงคนไขก็คือการเขาถึงสภาพจิตใจ  
เขาถึงภาษา  วัฒนธรรมของเคาดวย เหมือนเราไปอยูโรงพยาบาลตางบานตาง
เมืองสภาพจิตใจของเรามันก็แยพออยูแลวกลัวจะมีชีวิตรอดกลับไปบานเราไมเนี่ย! 
เพราะคิดดูวาถาเรามารักษาผาตัดใหญๆเราก็จะกลัวจะมีชีวิตรอดไม การไดมีเวลา
ตาม round หมอก็จะทําใหเราไดขอมูลบางอยางที่เคาคุยกับหมอซึ่งเราอาจจะเขา
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ไป follow ถามอีกทีหนึ่งซึ่งเคาก็จะบอกเราวาเคารูสึกแยจริงๆ หรือรูสึกแย ยังไง
บางถาเคาเงียบๆเราก็จะไมรูวาเคาเปนยังไงเครียดหรือเปลา  แตถาคนไหนที่ถาม
เยอะๆใหเราสังเกตวาเคาจะตองกังวล  เร่ืองจิตใจมันตองใชเวลาหนูวาจะทําไดดี
มันตองมีเวลา  ใหเรามีเวลาไดอยูกับคนไขคุยกับเคาเยอะๆ ตอบสนองความ
ตองการทุกอยางถาจะใหบริการดีจริงๆตองทําใหเคารูสึกเหมือนเคาอยูบาน”  
(ID13P11) 
  “การดูแลบุคคลซึ่งมีความแตกตางจากเราทั้งในเรื่องภาษา  ศาสนา  
วัฒนธรรม  ซึ่งเราจําเปนจะตองเรียนรูเพื่อที่จะสามารถใหการดูแลเคาไดโดยใหมัน
สอดคลองกับศาสนา  วัฒนธรรมของเคา  เพื่อที่จะใหเคาเชื่อมั่นเราวาดูแลเคาไดดี
ที่สุดเหมือนกับอยูบานเคา ไมอยางนั้นเคาก็จะไมมารักษาที่เรา  คือใชใจดูแลถาเรา
รูวาพื้นฐานวัฒนธรรมเคาเปนยังงี้ๆนะ  เราก็ตองเขาใจเคาทําใหเคาในสิ่งที่ตองการ
คือเอาใจเคามาใสใจเรา”  (ID5P6) 
 

  5.  ดูแลคนไขจากรับใหม  ถึงจําหนายไมบกพรอง 
            จากการศึกษาครั้งนี้  พยาบาลกลาวถึงการดูแลผูปวยตางชาติตั้งแตรับใหมจนถึง
จําหนายวา  เมื่อมีการรับใหมผูปวยตางชาติเขามาในหอผูปวย  พยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในเวรซึ่ง
ประกอบดวยพยาบาลหัวหนาทีม  ( In-charge) และพยาบาลที่ รับผิดชอบในการใหยา 
(Medication nurse) มีการจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน  โดยพยาบาลที่
รับผิดชอบในการใหยา(Medication nurse) ทําหนาที่ดูแลผูปวยและนําผูปวยไปที่หองพักเพื่อซัก
ประวัติการรักษา รวมถึงซักถามผูปวยเกี่ยวกับประกันสุขภาพและการขอรับเอกสารใบรับรอง
แพทย   สวนการปฏิบัติงานที่เปนความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาทีมนั้นทําหนาที่รับผิดชอบ
ในการบริหารจัดการ  ดูแล  และควบคุมการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของสมาชิกทั้งหมดภายในทีม  
มอบหมายงานใหสมาชิกในทีมตามความรูความสามารถ  รวมแกไขปญหากับสมาชิกในทีมและ
รวมวางแผนการใหการพยาบาลใหตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย  รวมถึงการติดตอ
ประสานงานกับแพทยและบุคลากรทีมสุขภาพแผนกอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล   เชน 
ติดตอประสานงานกับแพทยในการรายงานอาการผูปวยเพื่อนําแผนการรักษาไปปฏิบัติและติดตอ
ประสานงานกับแผนกอ่ืนๆ เชน แผนกลามโดยขอความชวยเหลือใหเปนสื่อกลางในการแปล
ความหมายหากผูปวยไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได  นอกจากนั้น พยาบาลหัวหนาทีมตองรับ
เร่ืองรองเรียนของผูปวยจากแผนกลูกคาสัมพันธ (Customer  service) ที่มาสอบถามอาการและ
ประเมินความพึงพอใจของผูปวยทุกวันจนถึงวันกลับบาน  โดยนําขอรองเรียนนั้นมาปรับปรุงแกไข
ในการปฏิบัติงาน  และติดตอประสานงานกับแผนกดูแลผูปวยตางชาติ (IMGO) เมื่อเกิดปญหา
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ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาเพื่อใหดําเนินการแกไขปญหา  โดยแผนกดูแลผูปวยตางชาติ 
(IMGO) เขียนรายงานปญหาของผูปวยไปยังสถานทูตซึ่งทางสถานทูตก็จะมีจดหมายตอบกลับ
มาถึงผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษาวาจะสงกลับประเทศ   รวมถึงการติดตอประสานงาน
กับสถานทูตในเร่ืองการประกันคารักษาพยาบาลของผูปวย  ซึ่งพยาบาลมีหนาที่จัดเตรียมเอกสาร
และประสานงานกับแพทยใหเขียนใบสรุปคารักษาพยาบาลทั้งหมด จากนั้นก็สงเอกสารไปที่แผนก
ดูแลผูปวยตางชาติ (IMGO) ใหติดตอประสานงานกับสถานทูต    
      สวนในการดูแลกอนจําหนายก็มีทั้งการดูแลเพื่อการรักษาตอเนื่อง  การกลับบาน 
และการถึงแกกรรม  โดยทั่วไปที่ผูปวยตางชาติมีการจําหนายกลับบานพยาบาลหัวหนาทีมตอง
ติดตอประสานงานกับแผนกประกัน (Third party) ใหจัดการเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลของผูปวย  
ซึ่งพยาบาลมีหนาที่ในการเตรียมความพรอมและตรวจสอบความเรียบรอยของเอกสารกอนสงให
แผนกประกัน โดยจัดเตรียมเอกสารใบรับรองแพทยใหแพทยเขียนสรุปอาการผูปวยไวใหพรอม
ลวงหนา  เพื่อ ใหแผนกประกันใชในการเบิกประกันสุขภาพ   ติดตอแผนกดูแลผูปวยตางชาติ 
(IMGO) ใหจองตั๋วเครื่องบินรวมถึงการจองที่นั่งใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย เชน ที่นั่งที่
สามารถปรับนอนไดหากผูปวยรางกายยังไมแข็งแรง  หรือในกรณีที่จําหนายผูปวยเพื่อการรักษา
ตอเนื่อง  แผนกดูแลผูปวยตางชาติ (IMGO) เขียนใบสรุปอาการใหผูปวยนํากลับไปเพื่อรักษาตอที่
ตางประเทศดวย  และติดตอเร่ืองการจองเตียงกับโรงพยาบาลที่ผูปวยจะยายไปรักษาใหพรอม  ซึ่ง
พยาบาลมีหนาที่ในการตรวจสอบในเรื่องตางๆของการรับ-สงตอผูปวยใหเรียบรอย  รวมทั้ง
รายงานอาการผูปวยกับแผนกดูแลผูปวยตางชาติ (IMGO) อยางละเอียด เชน ผูปวยมีอาการออน
แรงที่รางกายซีกไหน  ตองใชออกซิเจนชวยในการหายใจหรือไม  หรือผูปวยสามารถนั่งไดนานกี่
ชั่วโมง  เพื่อใหแผนกดูแลผูปวยตางชาติ (IMGO) ติดตอประสานงานกับแผนกฉุกเฉินในการ
จัดเตรียมอุปกรณตางๆ  เพื่อชวยเหลือผูปวยใหพรอมขณะที่นําผูปวยไปสงที่สนามบินและกลับ
ประเทศ เชน เตรียมออกซิเจน เตรียมรถเข็นสําหรับผูปวย  และจัดเตรียมทีมเจาหนาที่แพทยและ
พยาบาลที่ไปสงผูปวยกลับประเทศใหพรอม  24 ชม  ดังคําใหสัมภาษณการดูแลผูปวยตั้งแตรับ
ใหมจนกระทั่งจําหนาย  ดังนี้  
  

 “ถามีคนไขตางชาติรับใหมข้ึนมาที่ ward นอง med ก็จะเปนคนรับ
คนไขพาไปที่หองไปซักประวัติ สวน in-charge ก็จะรายงานหมอคือเร่ืองคนไข 
นอง med จะจัดการสวนเรื่องหมอ in-charge จะเปนคนจัดการคือรับ order ดู 
order แลวก็มีติดตอประสานงานกับแผนกอื่นๆเชนแผนกประกัน  เตรียม
เอกสารใบรับรองแพทยเพื่อเบิกประกัน  ติดตอลามถาคนไขพูดภาษาอังกฤษ 
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ไมได หรือถาคนไขจะกลับบานก็จะติดตอหองยา  cashier แผนก third party  
ที่ดูแลเร่ืองประกันถามเคาเสร็จ หรือยัง ดําเนินการถึงไหนแลว... แลวก็มีแผนก 
IMGO จะติดตอเวลาที่คนไขจะบินกลับประเทศ  ซึ่งเคาจะมีหนาที่เขียนใบสรุป
อาการคนไขเพื่อไปรักษาตอ  จองตั๋วเครื่องบินใหและจัดเตรียมทีมที่จะไปสง
คนไข  สวนเราก็จะมีหนาที่เปนคนประสานงานโทรแจงแผนก IMGO วาคนไข
คนนี้มีอาการเปนยังไง หมอเจาของไขใหมีพยาบาลไปสงดวยไม  มีหมอไปดวย
ไม  เอารถ ambulance ไปสงรึเปลา  ตองจองเปนที่นั่งแบบไหน  ปรับนอนได
ไม นอกจากนี้เราก็จะมีหนาที่จัดเตรียมเอกสารตางๆใหคนไข กลับบานเชน 
ประวัติการรักษา  ,film X-ray , ผลlab ตางๆ  ซึ่งวันกอนก็มีคนไขคนนึงบิน
กลับไปดูไบเนื่องจากการันตีรักษา 10 เดือนหมดแลว ไมสามารถตอไดอีกก็ตอง
กลับประเทศเคา  เราก็จะโทรไปแจงแผนก IMGO  รายงานอาการคนไขเปน
ยังไง  ออนแรงซีกไหน ตองเตรียมอุปกรณออกซิเจนไม  ปรับนั่งไดกี่ชั่วโมง  
หมอเจาของไขใหมีพยาบาลไปดวย 2 คนซึ่งสวนมากก็จะเปนพยาบาลที่ER 
เอารถ ambulance ไปสง  เครื่องบินออกกี่โมงตองออกจากเรากี่โมง แลวไปถึง
ที่โนน   มีโรงพยาบาลไหนรองรับ   ตองใหแผนก IMGO  ติดตอเพื่อจองเตียง
ไวกอน” (ID5P6) 

  “แผนกที่ติดตอถาตอนที่เคา admit อยูก็จะมีแผนกลามที่เราตองตาม

บอยๆ แผนก customer ที่มีหนาที่มาเยี่ยมและประเมินความพึงพอใจคนไข

ตางชาติทุกวันแลวเคาก็จะมาบอกวาคนไขตองการอะไร  และถาคนไขจะ 
discharge ก็จะมีแผนก third party เคาจะติดตอเร่ืองประกันเราก็ตองจัดเตรียม
เอกสารใบรับรองแพทยใหหมอเขียน แผนก IMGO ที่ติดตอสถานทูต  ตองจองตั๋ว
เราตองโทรประสานงานกับเคาวาเรียบรอยไม  และก็จัดเตรียมเอกสารใบ fit to fly  
ใหแพทยเจาของไขเขียนใบรับรองแพทยวาคนไขสามารถขึ้นเครื่องได และเราก็ตอง
สอบถามแพทยเจาของไขดวยวาคนไขตองมีหมอมีพยาบาลไปดวยไม  ไปยังไง   
จะไป ambulance หรือไปเอง ตองมีอุปกรณอะไรไปดวยบางเพื่อจะไดเขียนใบจอง
รถ  ติดตอประสานงานกับแพทยที่จะไปกับคนไข  และจัดเตรียมใบเอกสารใหหมอ
เขียนจดหมายสรุปอาการคนไขไปเพื่อ refer ไป หรือติดตอใหแผนกกายภาพมาให
คําแนะนําเรื่องอาหารเบาหวาน  อาหารโรคไต  กอนคนไขกลับบาน” (ID9P4)  
 
 “คนไขจะกลับไปประเทศเคาแผนกที่ติดตอ  IMGO จะมีหนาที่ทํา
จดหมายใหคนไขเอากลับไปรักษาตอที่ตางประเทศ  หรือทําจดหมายติดตอ
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สถานทูตใหสถานทูต  cover  คาใชจายใหหรือรายงานเวลาที่คนไขมีปญหา  เชน 
คนไขที่ไมใหความรวมมือในการรักษาซึ่งสถานทูตก็จะมีใบตอบกลับมาขู ถาคนไข
ไมใหความรวมมือในการรักษาก็จะสงกลับประเทศ สวนเรื่องตั๋วเครื่องบินสวนใหญ
ญาติจะเปนคนติดตอแตเราก็ตองถามคนไขดวยวาตั๋วพรอมไม หลังจากที่คนไขเอา
ตั๋วมาใหเราดูเราก็เอาไป copy ไว แลวเราก็ตองพิจารณาวาอาการคนไขตองใชใบ 
fit to fly ไม คือการรับรองคนไขข้ึนเครื่องได  หรือตองใช wheel chair สงถึงเครื่อง
หรือเปลาหรือสงแคที่  counter check in คือถายังงี้มันตองใชใบรับรองแพทยไงคะ
มันตองมีการเตรียมตัวลวงหนาเชน  ถาเคาบอกวามีตั๋วแลวเราก็ตองบอกวากรุณา
โชวตั๋วคะ เพราะฉันตองการรูวาคุณบิน flight กี่โมง  แลวจะตอง plan ออกจากที่นี่
กี่โมง  จะไปยังไงจะตองใช wheel chair ไม ไปโดย ambulance หรือใหรถ 
limousine ของเรา  เราก็จะกรอกเอกสารขอรถใหเคา เร่ือง visa สวนใหญแผนก 
visa เคาก็จะติดตอต้ังแตแรกที่คนไขเดินเขามา  ถามันจะหมดอายุแผนก visa เคา
ก็จะบอกใหคนไขเขียนใบตออายุและใหหมอเขียนใบรับรองแพทยวาคนไขตองอยู

โรงพยาบาลตอ” (ID13P8-9) 
 

 นอกจากนั้น  พยาบาลหัวหนาทีมมีหนาที่ติดตอประสานงานกับแผนกฉุกเฉินโดย
เขียนใบขอรถโรงพยาบาลเพื่อนําผูปวยไปสงที่สนามบิน  รวมถึงวางแผนกําหนดเวลารถออกจาก
โรงพยาบาลและถึงสนามบินที่แนนอน  จึงจําเปนที่พยาบาลตองตรวจสอบตั๋วเครื่องบินของผูปวย
และถายสําเนาเอกสารไวเปนหลักฐานทุกครั้ง  พรอมทั้งสงโทรสาร (Fax) รายละเอียดของตั๋ว
เครื่องบินไปที่แผนกฉุกเฉินเพื่อทําการตรวจสอบตารางเที่ยวบินใหถูกตอง  ปองกันความผิดพลาด
ที่จะเกิดขึ้นกอนนํารถพยาบาลไปสงผูปวยที่สนามบิน   และในการดูแลผูปวยที่ถึงแกกรรม เชน 
กรณีที่มีผูปวยตะวันออกกลางถึงแกกรรมพยาบาลติดตอประสานงานกับแผนกลูกคาสัมพันธ 
(Customer service) เพื่อมาใหคําแนะนําญาติและใหความชวยเหลือในขั้นตอนการปฏิบัติตางๆ 
เชน ติดตอเที่ยวบินที่เร็วที่สุดเพื่อใหสามารถสงศพกลับไปฝงที่ประเทศของเขาภายใน 24 ชม  ดัง
คําใหสัมภาษณตอไปนี้ 

 
  “การดูแลตางชาติที่แตกตางจากคนไทยก็จะมีเร่ืองการกลับบาน  ที่จะ
ดูแลเร่ืองยากลับบานที่นัดหลายเดือนตองมียาจํานวนมากตองตามลามมาอธิบาย

แลวก็ขอใบรับรองแพทย  fit to fly ที่แสดงวาคนไขพรอมที่จะบินได  การดูแลเร่ือง
ตั๋วเครื่องบินเราก็จะไปถามคนไขขอดูและ copy ไวเพื่อที่จะดูวาเราจะทํา plan 
กลับบานใหเคาทันไม  สวนใหญคนไขทางยุโรป  อเมริกาเคาก็จะจัดการมาไว
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เรียบรอยแลว  แตถาเปนพวกแขกเราจะตองติดตอแผนก IMGO  ใหจัดการให  
แลวก็เร่ืองการติดตอรถไปสง airport เราก็ตองเปนคนขอตองเขียนใบใหวาอาการ
คนไขเปนยังไง สง airport กี่โมง ออกกี่โมง ใหถึงกี่โมง  เราถึงตองดูวาคนไขมีตั๋ว
จริงรึเปลา  เพราะ ER เวลาที่เรา scan ตั๋วไปใหเคาก็ตองดูวาเครื่องที่ออกมันมีจริง
รึเปลา  เพราะบางทีมันก็ไมมีนะตอนนั้นก็ไมรูเหมือนกัน  อาจจะเปนเพราะเรา
ไมไดตั๋วเคามาแคเคาบอกเรามันอาจจะผิดพลาดไดเพื่อปองกันการสื่อสารที่ไม

ตรงกัน  แตพอเวลาที่รถออกไปแลวมันก็เสียเที่ยวนะ”  (ID10P1) 
 
  “พวกตะวันออกกลางคนไขที่ expired เคาก็จะมีกําหนดวาตองภายใน 
24 ชั่งโมงที่ตองการฝง  ซึ่งเคาไมเผาอยูแลวเราก็ตองจัดการแนะนําญาติวาเคา
จะตองทํายังไงตอบางใหญาติไปติดตอข้ึนเครื่องบินเที่ยวที่เร็วที่สุด  ซึ่งเราก็ตอง
ประสานงานกับ customer ใหเคามาดูแลตอให”  (ID4P3) 
 

     ในสวนที่เกี่ยวของกับเอกสารการจําหนายผูปวยนั้น  พยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบ
ความเรียบรอยของเอกสารและจัดเตรียมเอกสารตางๆของผูปวยใหพรอมลวงหนา  เชน จัดเตรียม
ประวัติการรักษาทั้งหมด  ฟลมเอกซเรย  และผลการตรวจเลือดตางๆ เพราะถาจัดเตรียมในวันที่
ผูปวยกลับบานซึ่งการทํางานทุกอยางตองรีบเรงนั้น  เพียงแคใชเวลาในการโทรศัพทติดตอ
ประสานงานกับแพทยเพื่อสอบถามคาบริการทางการแพทย (Doctor free) อยางเดียวก็อาจทําให
พยาบาลทํางานไมเสร็จทันเวลา  โดยเฉพาะเอกสารใบรับรองแพทยที่รับรองวาผูปวยสามารถขึ้น
เครื่องไดนี้ (Fit to fly) พยาบาลตองจัดเตรียมใหพรอมสําหรับผูปวยตางชาติทุกรายที่จะขึ้น
เครื่องบินโดยสารกลับประเทศ  เพื่อปองกันปญหาหากเจาหนาที่สนามบินโทรศัพทมาขอใบรับรอง
แพทย  ซึ่งจะเปนเรื่องที่ยุงยากมากหากแพทยเจาของไขผูปวยรายนี้ไมไดอยูในโรงพยาบาลแลว   
        นอกจากนี้  ในการดูแลผูปวยกอนจําหนายพยาบาลมีหนาที่ในการเตรียมความ
พรอมผูปวยกอนจําหนาย  โดยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในเรื่องตางๆ  เมื่อผูปวยเดินทาง
กลับไปประเทศของเขาแลว เชน การรับประทานยา  วันนัดหมายใหกลับมาพบแพทย  การปฏิบัติ
ตัวโดยเฉพาะผูปวยบางรายที่ไมไดกลับมาตัดไหมหรือรักษาตอที่ประเทศไทยก็มี  พยาบาลตอง
เขียนรายละเอียดลงในใบนัดใหเรียบรอย  ระบุวันที่ใหผูปวยไปตัดไหมหรือเจาะเลือด หรือเขียน
รายละเอียดขอปฏิบัติการเตรียมตัวกอนเจาะเลือด  รวมถึงใหคําแนะนําเมื่อไปถึงที่สนามบินแลว
ใหผูปวยนําเอกสารใบรับรองการเดินทางนี้ (Fit to fly) มอบใหแกเจาหนาที่สนามบิน  โดยติดตอ
ลามใหมาอธิบายในเรื่องตางๆอยางละเอียดใหผูปวยเขาใจเพื่อปองกันความผิดพลาด  ดังคําให
สัมภาษณตอไปนี้ 



 
119

  “สวนใหญคนไขตางชาติกลับบานทุก  case  เอกสารที่สําคัญจะตอง
 เตรียมจะเปนใบ fit to fly ที่แสดงคนไขพรอมข้ึนเครื่องกลับประเทศเคาเพื่อจะได
ไมมีปญหาตกเครื่อง  นอกจากนั้นคนไขตางชาติเราก็จะตองเตรียมผล lab ผล 
patho คือจะเอาผลทุกสิ่งทุกอยางกลับไปบานเคาก็คือ medication record 
หมอบางคนก็ดีคะเคาจะสรุปพิมพมาเลย เออ..แลวก็จะมีเร่ืองประกันตางๆเรา
จะตองโทรไปย้ําเคาวาคนไขมีเบิกอะไรไม อยางเชน คนไขอาหรับเคาจะเบิก
สถานทูตได คือเอกสารตางๆ ผล lab ผลตรวจนี่เราตองเตรียมให complete ซึ่ง
คนไทยเราก็ไมตองเตรียมเพราะจะมาขอเอกสารเมื่อไหรก็ได... ก็เนี่ยนะคะสรุปก็
คือเราจะตองเตรียมเอกสาร ผล lab เร่ืองยา วันนัด ใบข้ึนเครื่อง  แลวก็ให
คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัว เพราะบางคนไมกลับมา F/U ที่ประเทศเราก็มี บาง
คนก็ไมมาตัดไหมที่เราก็มีเราก็ตองเขียนในใบนัดวาจะใหคนไขไปตัดไหมที่

ประเทศเคาวันไหน ตองย้ํากับเคาหมอบางคนก็ส่ังใหเคาเจาะ lab ดวย เราก็ตอง
อธิบายบอกเคาดวยเรื่องการเตรียมตัวและเขียนเพิ่มในใบนัดดวย  ซึ่งพอเราคุย
เปนภาษาอังกฤษสวนใหญเคาก็จะฟงเราไมรูเร่ืองเราก็ตองตามลามมาอธิบายชุด

ใหญเลยคะคือต้ังแต ผล lab เร่ืองยา วันนัด ใบข้ึนเครื่อง  เราจะตองเตรียมให
พรอม”  (ID8P2-3) 
 
 “...เกี่ยวกับใบรับรองแพทยเราตองเตรียมไวกอนตั้งแตมาแรกรับเราตอง
ถามเคากอนเลยวามีประกันไม  ตองใชใบรับรองแพทยไปทําอะไรไม  เราจะได
เตรียมไวเลยตั้งแตวันแรกจะไดไมลืมเพราะพวกอารบิค  บังคลาเทศ  พวกแขก  นี่
เคาตองการเอกสารทุกอยางกลับบานเลยนะ เชนประวัติการรักษา  ใบรับรอง
แพทย  summary ,film , ผลlab  เราตองเตรียมลวงหนาพรอมใหเคาไมงั้นก็จะไม
ทันเพราะเวลาเรงๆแคตามคา DF หมออยางเดียวก็จะไมทันแลว  โดยเฉพาะ
เกี่ยวกับใบ fit to fly นี่ยิ่งเคยมีปญหามากซึ่งเดี๋ยวนี้เคานิยมเตรียมกันไวเลยทุก
case ที่จะบิน  เพราะเวลาที่คนไขออกจากโรงพยาบาลแลวไปบอกเจาหนาที่ที่
สนามบินวาฉันเพิ่งผาตัดมา  บางสายการบินก็จะโทรมาบอกวาขอใบรับรองแพทย
คนนี้ดวย  ซึ่งมันจะเปนการยุงยากมากถาหมอคนไขคนนี้ไมไดอยูในโรงพยาบาล
แลว  คือปองกันไวเลยตองเขียนใหไปทุก case เลย  เพราะเคยมีมาแลวที่เคาไมให
ข้ึนเครื่องทําใหคนไขตกเครื่องเพราะไมมีใบ fit to fly”  (ID13P8-9) 
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  6.    แกไขขอขัดของ ไมปลอยไว ใหบานปลาย 
  ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมนั้น  

นอกจากพยาบาลเรียนรูเกี่ยวกับผูปวยในเรื่องตางๆ เชน  ศาสนา  ภาษา  วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม  
และลักษณะนิสัยพื้นฐานอารมณของผูปวยแตละเชื้อชาติ  เพื่อนํามาปรับเปลี่ยนใหการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละคนและใหสอดคลองกับวัฒนธรรมแลว  พยาบาลสามารถนําความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาตินี้ไปใชในการปองกันความเสี่ยงและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อไมให
บานปลายได  เชน ในกรณีที่ผูปวยชาวอาหรับจุดกํายานที่เปนเครื่องหอม  ซึ่งนอกจากผิด
กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่หามกระทําในสิ่งที่ทําใหเกิดควันแลว  กลิ่นของกํายานยังรบกวน
ผูปวยตางชาติหองอื่นๆ  รวมถึงผูปวยชาวอาหรับมีวัฒนธรรมที่พูดเสียงดัง  และไมเขมงวดในเรื่อง
ความสะอาด ทําใหผูปวยไมใสใจดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล  และไมใสใจดูแลความสะอาด
ของหองน้ําที่ใชรวมกันกับผูปวยคนอื่นๆ  หากแจงผูปวยแลวแตผูปวยไมใหความรวมมือปฏิบัติ
ตาม  วิธีการแกไขปญหาและการปองกันผูปวยอื่นๆรองเรียนหรือเกิดความไมพึงพอใจ คือ  ติดตอ
ประสานงานกับแผนกที่รับผูปวยใหม (Admit) ใหจัดหาหองใหมหรือจัดหองใหผูปวยชาวอาหรับ
อยูในพื้นที่โซนเดียวกันหรืออยูในหองรวมเดียวกัน  สวนเรื่องการเซ็นยินยอมในการทําหัตถการ
ตางๆ ของผูปวยอาหรับที่พูดภาษาอังกฤษไมได พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูปวยโดย
ขอความชวยเหลือจากลามใหอธิบายรายละเอียดตางๆ ใหผูปวยเขาใจกอนที่จะใหผูปวยเซ็น
ยินยอมการรักษาเพื่อปองกันการเกิดปญหาขึ้นไดในภายหลัง  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 

  
  “เออ!แลวก็เร่ืองที่เคาชอบจุดกํายาน คือมันเปนวัฒนธรรมของเคามั้งที่
ชอบจุดเครื่องหอมซึ่งโรงพยาบาลก็หามจุดอะไรที่มีควันนะ  เราก็ไปบอกแจงเคา
ตลอดนั่นแหละแตก็ไมคอยปฏิบัติตามมันทําใหกลิ่นมารบกวนคนอื่นพวกคนไข

ตางชาติอ่ืนๆ  กลิ่นแขกของเคาก็วาหอมนะ แตเราวาไมไหวมันเหม็นนะ  final 
ที่สุดถาหามไมไดเราก็จะจัดหองใหอยูใกลๆกัน  หรืออยูรวมๆกันในหองรวม คือจัด
ใหเปนโซนอารบิคไปเลย”   (ID2P3) 
 
  “การจัดหองจองหองใหคนไขตองระวังคนไขอาหรับจะอยูกับใครไมได ถา 
เปนหองคูหรือหอง 4 เตียง สวนมากถาเปนคนไขอาหรับก็จะจัดใหอยูกับอาหรับ
เหมือนกันเพราะเคาจะพูดเสียงดังรบกวนคนอื่น  แลวก็จะไมสะอาดเทาไหรถาอยู
กับคนไขคนอื่นก็จะทําหองน้ําสกปรก  ทําใหคนไขคนอื่นไมพอใจตองยายออกไปก็
ได  มันเปนเรื่องที่สําคัญนะเพราะมันเปนดานแรกที่คนไขมาถึงแลวมาเจอยังงี้  เคา
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ก็อาจจะคิดวาไมนามาเลยหรือไมมาที่นี่อีกแลว  คือถาเรารูขอมูลคนไขอาหรับยังงี้
แลวเราก็ตองบอกกับแผนก admit ใหจัดหาหองใหมใหคนไขอยู”  (ID15P2-3) 
 
  “เราจะตองเปนผูพิทักษสิทธิ์ใหผูปวย  เชน  คนไขอาหรับที่เคพูดภาษา 
 อังกฤษไมไดเราจะใหเคาเซ็นยินยอมเราจะตองตามลามมาอธิบายใหเคาเขาใจ  
เพราะบางคนใหเคาเซ็นเคาก็เซ็นทั้งที่ยังไมรูรายละเอียดคือเราก็ตองใหลามมา

อธิบาย  ถามเคาวามีอะไรสงสัยที่อยากจะซักถามไมหรือวายังไมเขาใจตรงไหน
กอนที่เคาจะยินยอม”  (ID3P5) 
 
 สวนการนําความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติไปใชในการปองกันความเสี่ยง

และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยชาวญี่ปุน เชน ผูปวยชาวญี่ปุนมีวัฒนธรรมที่มีระเบียบวินัย  
ชอบอยูเงียบๆ ในหองที่มีอุณหภูมิรอนโดยไมตองการเปดแอร  และมีการแสดงออกที่สุภาพ
เรียบรอย  ถึงแมผูปวยเกิดความไมพึงพอใจหรือส่ือสารไมเขาใจกันกับพยาบาล  แตก็จะไม
แสดงออกใหพยาบาลทราบทําใหพยาบาลเขาใจผูปวยไดยาก ซึ่งแตกตางจากวัฒนธรรมอาหรับที่
มีการแสดงออกทางอารมณที่เปดเผย  พูดคุยเสียงดัง  และมีญาติมาเยี่ยมจํานวนมาก วิธีการ
ปองกันและแกไขปญหาผูปวยชาวญี่ปุนรองเรียนหรือเกิดความไมพึงพอใจ คือจัดหองผูปวยใหแยก
โซนกันและไมจัดผูปวยชาวอาหรับและผูปวยชาวญี่ปุนอยูหองใกลกัน  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้ 

 
  “คนไขญี่ปุนเคาก็มีวัฒนธรรมที่นาสนใจนะ   คือจะบอกวายังไงละคือ
แบบวา...เคาก็นารักนะแตในใจเคาคิดอะไรเราไมรู  เคาจะเปนคนแบบวา ok ok 
ยิ้มๆๆ แตบางทีเคาไมเขาใจไงแลวเคาก็จะโทรไปหาลามพอเคาพูดภาษาเดียวกัน
ไดเคาก็จะ complain เร่ืองนั้นเรื่องนี้อะไรอยางนี้  คือเคาไมคอยแสดงออกเราก็จะ
เขาใจวาเคา ok ไมมีอะไร  แตจริงๆแลวเคาคิดอะไรเราก็ไมรู  ก็จะสอนนองคนไข
ญี่ปุนถาฟงไมเขาใจใหตามลามทันที”  (ID16P1) 
 
  “คนญี่ปุนเปนชาติที่ไมชอบเปดแอรในหอง ชอบอยูรอนๆ แลวก็ชอบอยู 
เงียบๆ กับคนไขอาหรับนี่อยูใกลหองกันไมไดเลย  เพราะเคาจะมีญาติเยอะไงคะ
เวลาที่มาเยี่ยมทีก็จะพูดคุยกันเสียงดัง  แตพวกญี่ปุนนี่ไมคอยมีญาติฉันปวยฉันก็
อยูคนเดียวยังงี้พอหายก็กลับ  เราก็จะจัดใหอยูโซนเดียวกันถาหองไหนเปนเตียงคูก็
จะจัดใหชาติเดียวกันใหอยูดวยกันเคาก็จะ OK” (ID13P7) 
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  การดูแลผูปวยชาวตะวันตก  ความแตกตางทางวัฒนธรรมที่มักทําใหเกิดปญหา
ผูปวยไมพึงพอใจคือ การแสดงออกที่เปนวัฒนธรรมการยิ้มของไทย  ทําใหผูปวยบางรายที่ไม
เขาใจคิดวาเจาหนาที่ทีมสุขภาพทั้งแพทยและพยาบาลไมมีความตั้งใจและจริงจังในการ
รักษาพยาบาล  การปองกันและแกไขปญหาคือ การสงเวรใหเพื่อนรวมงานรับรูรวมกันให
ระมัดระวังในการยิ้มใหเหมาะสมกับสถานการณ  นอกจากนั้น  ผูปวยชาวตะวันตกจะมีวัฒนธรรม
ในการปกปองพิทักษสิทธิ์ตนเองสูงพยาบาลตองระมัดระวังเรื่องการฟองรอง  การปองกันที่
สามารถกระทําไดคือ การทํากิจกรรมพยาบาลทุกอยางตองมีการจดบันทึกใหละเอียดครบถวน  
เพื่อใหสามารถนํามาใชปองกันตนเองไดเมื่อผูปวยฟองรองหรือรองเรียนเมื่อเกิดปญหาขึ้นใน
ภายหลัง  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 
 

 “สวนพวกฝรั่งที่เปนปญหาก็จะมีเร่ืองการแสดงออก  เวลาที่เคามารักษา
อาการเจ็บปวยของเคามันคือเร่ืองซีเรียส เร่ืองจริงจัง เวลาที่หมอไปคุย  จะไปยิ้มๆ 
แตะๆเคาบอกวาไมเปนไรนะ  ซึ่งบางคนเคาจะไมเขาใจไมรูจักวัฒนธรรมเรา  กับ
หมอเคาก็จะแคแสดงสีหนาไมพอใจแตกับพยาบาลเคาก็จะฉุนบอกวาไมเปนไรได

ยังไง  เราก็จะรูวา case นี้ซีเรียสมากๆนะอยาไปพูดเลนหรือยิ้มกับเคาเราก็จะสง
เวรกันไว” (ID10P3) 

  “แลวคนไขฝร่ังนี่  เคาจะเปนคนรักษาสิทธิเคาเยอะตองระวังเรื่องการ  Sue 
การฟองการเขียน  document นี่แหละจะปองกันได  เชน   คนไขไมยอมขยับตัวไม
ยอมพลิกตัว  force ยังไงก็ไมยอม  กระตุนยังไงก็ไมยอม  หรือใหกินยาตัวนี้ก็ไมยอม
กิน   เราก็ตองเขียนใหละเอียด   ถาเกิดคนไขมาบอกวา  ทําไมฉันเปนยังโนนยังนี้  
ทําไมฉันไมหายซักทีเราจะไดบอกวาก็คุณไมกินยา  ก็คุณปฏิเสธไมทํา” (ID16P4) 

 
  นอกจากนั้น  พยาบาลบางรายยังกลาววา ถาสื่อสารกับผูปวยไมเขาใจเนื่องจาก
ผูปวยไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดหรือพูดไดเพียงเล็กนอย  เชน ผูปวยชาวญี่ปุน  ผูปวยชาว
ตะวันออกกลาง  และผูปวยชาวยุโรป  เชน ประเทศฝรั่งเศส  ประเทศสเปน  การแกปญหาคือขอ
ความชวยเหลือจากลาม  แตถาประเมินสถานการณแลวพบวา  มีผูปวยบางรายตองใชเวลานาน
ในการอธิบายขอมูลเพื่อใหผูปวยเขาใจ  หรือประเมินสถานการณแลวพบวา  ผูปวยเกิดความไมพึง
พอใจ  การแกปญหาคือขอความชวยเหลือจากแผนกลูกคาสัมพันธที่มีหนาที่ในการสอบถามความ
ตองการและประเมินความพึงพอใจผูปวย  รวมถึงมีหนาที่ในการจัดหาและใหบริการทุกอยางในสิ่ง
ที่ผูปวยตางชาติตองการ  ก็ทําใหสามารถตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของผูปวยได
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สูงสุด  หรือหากพยาบาลประเมินสถานการณจากการพูดคุยกับผูปวยแลวพบวา ผูปวยมีอารมณ
โกรธหรือไมพึงพอใจมากอาจเสี่ยงตอการฟองรอง  พยาบาลหัวหนาทีมตองมีความตื่นตัวที่จะ
รายงานแพทยเจาของไขใหรับทราบและแจงแผนกที่จัดการปญหา (risk management) ใหมา
พูดคุยประนีประนอมกับผูปวยและเสนอความชวยเหลือที่ทางโรงพยาบาลจัดใหสามารถ
ดําเนินการได  เพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นไดทั้งกับตัวพยาบาลเองและกับทางโรงพยาบาล  ดัง
คําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 

 
  “แผนกที่ติดตอก็จะมีแผนกลามถาคนไขพูดอังกฤษไมคลองก็ตองตาม
ลาม ซึ่งก็จะมีญี่ปุน  ตะวันออกกลาง  พวกยุโรปก็จะเปนฝร่ังเศส  สเปน นอกนั้นก็
จะพอคุยกันไดอยูแลว  แลวก็มีแผนก customer  service ที่บริการทุกอยางที่

คนไขตางชาติตองการและประเมินความพึงพอใจไมพึงพอใจเรื่องอะไรบางที่

ตองการใหปรับปรุง  แลวก็จะมีหนาที่คอยประสานงานเรื่องตางๆ  บางทีที่เราคุย
กับคนไขแลวไมรูเร่ืองหรือไมเขาใจซักทีเราก็จะใหแผนก customer  service มา
ชวยเพราะเคาจะใจเย็นกวาและเคามีหนาที่ประสานงานเรื่องนี้อยูแลว” (ID4P3) 
 
          “ที่นี่เคาจะมีการปองกันไวกอนคือถาดูประเมินวาทาจะไมดีก็จะแจงแผนก
ที่จัดการปญหา คือแผนก risk management ก็จะลงมาคุมคือเรา In-charge ก็
ตองโทรไปเลาแลววา case นี้เปนอยางนี้นะคะ มีปญหาแบบนี้นะคะไมทราบทาง
แผนกจะลงมาติดตอไดไม  คือแผนกนี้เคาก็ตองมาเคลียรกับแพทยเจาของไขแลว 
กอนที่จะไปคุยกับคนไขเสนอทางโรงพยาบาลยินดีที่จะชวยยังงี้ๆ นะ  คือเมื่อคนไข
มีปญหา In-charge ก็จะเขาไปคุยแลวก็ประเมินวาทาไมดีก็จะมาแจงหัวหนาวา 
case นี้เหมือนจะเขาโรงพยาบาลเราคือ sue โรงพยาบาลเรา  เราก็ตอง alert ที่จะ
บอกหัวหนาเราไวกอนแลวเราก็ตองคุยกับหมอวา “อาจารยคะคนไขเคาพูดอยาง
นี้ๆนะ  เคาไมยอมหนูไดติดตอแผนก risk management ใหมาชวยแลวนะ” หมอ
เคาก็ยิ่งชอบเพราะจะไดมาชวยแกปญหาแทนเคาเคลียรใหเคากอน  พอแผนกนั้น
ลงมาปุบ!ก็จะติดตอฝายบริหารแลวก็สง incident report ไว คือเราจะตองปองกัน
ทุกทางไวเพื่อปองกันตัวเรา  คือถาเราไมปองกันไวเวลาที่มันเกิดปญหาอะไร
พยาบาลเรานี่แหละจะโดนหนักมากกวา”  (ID8P4) 
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  7.  เรียนรูการผอนคลาย  เพื่อระบายความเครียดตน 
     ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยที่หลากหลายเชื้อชาติและวัฒนธรรม   พยาบาลตอง
เผชิญกับความตองการและลักษณะนิสัยพื้นฐาน รวมถึงพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณของ
ผูปวยที่แตกตางกัน  การเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจและ
ยอมรับในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมากขึ้น  แตในบางครั้งที่พยาบาลไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูปวยไดทันที  หรือการมีภาษาเปนอุปสรรคในการสื่อสาร  ทําใหผูปวยรูสึกโกรธ
หรือไมพึงพอใจในการบริการ  สงผลใหพยาบาลเกิดความเครียดในการทํางาน  และมีการเรียนรู
การผอนคลาย  เพื่อระบายความเครียดที่แตกตางกัน  ดังประเด็นที่จะกลาวถึงตอไปนี้ คือ 7.1 รูจัก
ปลอยวางกับบางอารมณของคนไข  7.2 บางครั้งตองแกไข  ชวยคนไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และ
7.3 ทํางานเครียดเกินไป  หาทางระบายความเครียดตน   
   7.1 รูจักปลอยวาง กับบางอารมณของคนไข       

 เนื่องจากผูปวยแตละเชื้อชาติมีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน   สงผลใหผูปวยมีการ
แสดงออกทางพฤติกรรมที่แตกตางกันดวย   จากการศึกษาพยาบาลบางรายกลาววา   ผูปวย
ตางชาติมีพฤติกรรมการแสดงความโกรธที่แตกตางกัน  เชน  ผูปวยชาวญี่ปุนและผูปวยชาวเกาหลี 
 เมื่อเกิดความรูสึกโกรธหรือไมพอใจจะมีพฤติกรรมที่ปกปดไมแสดงออกชัดเจน   แตหากผูปวย
ชาวตะวันตกมีอารมณโกรธจะมีทั้งพฤติกรรมขวางปาสิ่งของ   ทุบโตะ  ทุบเตียง  รวมถึงพูดตะโกน
เสียงดังขับไลเจาหนาที่ออกจากหอง   หรือพูดภาษาของตนเองอยางรวดเร็ว   การแกปญหาใน
เบื้องตนคือตองหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยโกรธคืออะไร   และสิ่งที่ผูปวยตองการคืออะไร   แลวจึง
ตอบสนองในสิ่งที่ผูปวยตองการ   หากไมสามารถกระทําไดใหขอความชวยเหลือจากพยาบาล
หัวหนาทีมมาชวยแกไขปญหา   นอกจากนั้น  ผูปวยชาวอาหรับหากมีอารมณโกรธจะพูดเอะอะ
โวยวายเสียงดัง   ประกอบกับปญหาดานการสื่อสารที่ไมสามารถสื่อสารในดานภาษาใหเขาใจกัน
ไดก็ยิ่งทําใหผูปวยมีอารมณโกรธที่รุนแรงมากขึ้น   เหมือนตองการจะเขามาทํารายรางกายหรือฆา
ผูอ่ืนได  รวมถึงมักจะมีพฤติกรรมเดินมาเกาะและทุบที่เคานเตอรพยาบาล  และแสดงพฤติกรรมไม
สุภาพ  เชน พูดเสียงดังพรอมทั้งใชนิ้วชี้ที่หนา  หรือการดีดนิ้วเรียก  ซึ่งในชวงเริ่มตนการปฏิบัติงาน
ที่ไมเคยมีประสบการณมากอนนั้น   ก็เกิดความรูสึกโกรธที่ผูปวยแสดงกริยาทาทางที่ไมสุภาพตอ
พยาบาล  แตเมื่อมีการเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมของแตละเชื้อชาติ   จึงเกิดความเขาใจและยอมรับ
ในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกซึ่งถือเปนลักษณะเฉพาะของแตละเชื้อชาติ   และทําใหสามารถ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดใหเกิดเปนมุมมองใหมๆได   โดยมองวาพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนั้น
เปนเรื่องตลกก็สามารถชวยใหพยาบาลไมเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน   นอกจากนั้น   ผูปวย
ชาวอาหรับมีพฤติกรรมการถามในเรื่องเดิมซ้ําๆ  เพราะผูปวยบางรายมีญาติหลายคนและมารับฟง
แพทยอธิบายไมพรอมกัน  หรือบางครั้งฟงแลวยังไมเขาใจก็ตองอธิบายซ้ําอีก   พยาบาลตองเขาใจ
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และยอมรับวาเปนวัฒนธรรมของผูปวย   และเปนหนาที่ของพยาบาลที่ตองทําใหผูปวยเกิดความ
เขาใจและยอมรับการรักษา   การแกปญหาในเบื้องตนคือพยาบาลจดจําขอมูลที่แพทยไดอธิบาย
ผูปวย   แลวนําไปอธิบายผานลามโดยขอความชวยเหลือจากลามใหเปนสื่อกลาง   ดังคําให
สัมภาษณดังตอไปนี้  

 “เวลาที่คนไขตางชาติโกรธมันก็จะตางกัน เชน พวกญี่ปุน  เกาหลี ก็จะไม
มีอะไร สวนมากโกรธเคาก็จะเงียบๆ สวนพวกตะวันตกที่รุนแรงจริงๆก็จะขวางปา
ขาวของ  แตพวกอารบิคนี่จะเสียงดังโวยวายเหมือนจะฆาคนไดเลย ซึ่งตอนนั้นเรา
ก็ตองถอยออกมาเรียกลามหรือใหหัวหนามาชวย ตอนแรกๆ ก็รู สึกโมโหอยู
เหมือนกัน (หัวเราะ) สักพักก็จะขําคือเห็นเคาโมโหนะตลกดี ก็จะมองไปยังงั้น
เพราะไมอยางนั้นก็จะเครียดกลับบานไปก็จะเอาไปเครียด”  (ID1P4-5) 
 
  “สวนมากก็จะเปนพวกอารบิคที่เวลาโกรธเคาจะออกแนว aggressive 
ชอบโวยวายเสียงดังตองอธิบายซ้ําแลวซ้ําอีก…สมมุติเคาจะมีญาติ 3 กลุม หมอมา
เยี่ยมรอบเชาอธิบายญาติกลุมหนึ่งเคลียรเขาใจไปแลว พอญาติอีกกลุมมาเยี่ยม
เหมือนญาติกับญาติเคาจะไมคุยกันเองเคาจะตองใหตามหมอมาอธิบายอีก  คิดวา
วัฒนธรรมเคาคงเปนอยางนี้คะเพราะสังเกตมาหลายหองแลว  คือเราก็จะตามลาม
มาชวยอธิบายกอน โดยเราจะอธิบายผานลามวาเมื่อเชาหมออธิบายอยางนี้ๆ นะ  
เคาก็จะเขาใจนะคะแตสักพักก็จะเดินมาเกาะเคานเตอรใหไปอธิบายอีก  ถึงแมเรา
จะบอกวาใหนัดญาติมารวมกันกอนแลวคอยอธิบายครั้งเดียวแตก็เหมือนเดิมคะ  ก็
จะไมทําชอบเดินมาเกาะเคานเตอรอยูดี คือหมอเคาก็ยอมรับนะคะวามันคงเปน
วัฒนธรรมของเคา ถาบางครั้งพยาบาลชวยไดก็จะชวยอธิบายผานลามให  แตก็มี
บาง case ที่เขาไมยอมจริงๆหมอก็ตองขึ้นมาอธิบาย” (ID6P7) 
 
  “คนไขฝร่ังโกรธนี่ก็นากลัวนะ  คือเคาก็จะพูดเสียงดังจะพูดภาษาของเคา
อยางรวดเร็ว  แลวก็แสดงสีหนาแสดงอาการไมพอใจ  ทุบ over bed ทุบเตียงก็มี  
โดนไล get out ออกไปก็มี ตองหาสาเหตุวาเคาโกรธเพราะอะไรถาเราเอาไมอยูก็
ตองใหพี่ in-charge  สงพี่ใหญเขาไปชวยแกปญหาเคาก็จะ clam down ลง ถา
เปนคนไขอารบิคโกรธก็ยิ่งนากลัวเพราะเราคุยกับเคาไมรูเร่ืองแนๆ  และพฤติกรรม
บางอยางของเคาก็ไมเหมาะสมเทาไหร อยางเชนเดินมาทุบที่ counter พยาบาล
พูดเปนภาษาอารบิคยังงี้  บางทีก็ดีดนิ้วเรียกมานี่ๆ  คือเรายังไงก็ฟงไมรูเร่ืองก็ตอง
ตามลามอยางเดียวใหคุยกับเคาวาตองการอะไรแลวก็ทําใหเคา  เจอตอนแรกๆก็
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โกรธเหมือนกันนะเหมือนเรายังยอมรับไมไดวาทําไมตองมาวาเราขนาดนี้คือเราฟง

ไมรูเร่ืองหรอกแตดูสีหนาเหมือนเคาโกรธมาก บางทีก็ชี้หนาเราแลวก็พูดเปนชุดเลย
นะภาษาอารบิค  ก็คิดในใจวาเคาพูดยังกับเราฟงเคารูเร่ืองนะถึงเคาดาเราก็ฟงไมรู
เร่ืองหรอก (หัวเราะ) แตพออยูไปๆก็เร่ิมชินมากแลว  เร่ิมใจเย็นลงไมโกรธคิดวาเปน
วัฒนธรรมของเคา” (ID15P2) 
 
  “คนไขอาหรับนะจะชอบถามบอยๆถามย้ําเรื่องเดิมอยูนั่นแหละ วันนึงเปน
หลายๆ  คร้ัง เราก็ตองเขาใจวาเปน nature เคานะไมไดโกรธ  ไมไดอะไรกับเคา
หรือคิดวาบางทีเคาอาจจะยังไมเขาใจเคาก็ยังคงตองถามอยูนั่นแหละก็จะขึ้นอยูกบั

ทัศนคติของเราที่จะมองเคายังไง   ถามองในแงลบเราก็จะคิดวาเอะ!ทําไมพูดไม
เขาใจ  พูดไมรูเร่ืองซักที  แตสําหรับตัวพี่นะพี่ก็คิดวาบางคนอาจจะเปนคนเขาใจ
อะไรชา  เขาใจยาก  จะตองพูดบอยๆหลายๆครั้ง  ซึ่งบางทีมันก็ลืมถาเคายังไม
เขาใจ ยังไมยอมรับก็ตองเปนหนาที่เราที่จะทําใหเคาเขาใจและยอมรับใหได  อยาง
หมอก็ตองมีความอดทนและเขาใจเคาดวยเหมือนกันนะคือก็จะตอบเหมือนเดิม

หลายๆครั้ง  ก็ไมเห็นหมอเคาจะโกรธอะไรนะ” (ID12P3)  
 

 7.2 บางครั้งตองแกไข  ชวยคนไขปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
    นอกจากพยาบาลตองรูจักปลอยวางกับอารมณที่ผูปวยแสดงออกแลว  
พยาบาลตองเรียนรูและหาวิธีการแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยรวมดวย  จากการศึกษา
นี้  พยาบาลบางรายกลาวถึง ผูปวยชาวบังคลาเทศที่แสดงพฤติกรรมไมสุภาพ  เชน ดีดนิ้ว  กระดิก
นิ้วเรียก หรือใชเทาชี้  รวมถึงการปฏิบัติกับพยาบาลเหมือนเปนคนรับใช โดยผูปวยจะกดออดเรียก
ถี่ๆหลายๆ คร้ังเพื่อใหพยาบาลชวยเหลือกิจกรรมทุกอยาง แมแตในกิจกรรมงายๆที่ไมจําเปนตอง
ใชทักษะทางการพยาบาลโดยที่ตนเองหรือญาติสามารถทําเองได  เชน เทน้ําดื่มให  หยิบกระดาษ
ชําระที่วางอยูขางเตียงให  เปดไฟให  หรือเปดพลาสติกคลุมอาหารให รวมทั้งกดออดเรียกให
พยาบาลไปทําหนาที่ของแมบาน เชน ทําความสะอาดโตะอาหาร  อยางไรก็ตาม  เมื่อพยาบาล
ทราบลักษณะความตองการของผูปวยแตละรายแลวก็บริหารจัดการใหเจาหนาที่อ่ืนในทีมไปดูแล
ผูปวยแทน  ในสวนกิจกรรมที่พยาบาลเห็นวาผูปวยและญาติควรจะดูแลตนเองไดก็จะแนะนําให
ผูปวยหรือญาติดูแลตนเอง โดยพยาบาลอธิบายเหตุผลวาเปนผลดีตอสุขภาพผูปวย  เชน การเดิน
เขาหองน้ําเองจะชวยใหแผลหายเร็วขึ้น  และแนะนําการใชอุปกรณตางๆในหองแกผูปวยและญาติ
ใหสามารถใชไดเองอยางถูกตอง  เพื่อใหพยาบาลมีเวลาไปใหการพยาบาลในผูปวยรายอื่นที่
จําเปนเรงดวนและตองการความชวยเหลือจากพยาบาลมากขึ้น  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้  
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  “คนไขพวกบังคลาเทศเวลาที่เคาดีดนิ้วหรือกระดิกนิ้ว แบบอยางเงียะ 
(แสดงทาทางประกอบ) ซึ่งถือวาเปน normal ของเคาหรือบางทีเคาก็จะใชเทาชี้ 
อะไรอยางงี้ ใหเราเขาใจวานี่คือปกติของเคานะไมตองไปถือสาเคานะ ตอนที่เราไป
ดูแลเคาแรกๆ เราก็จะรูสึกวาโอย! มันไมคอยสุภาพหรือพูดงายๆรูสึกวาเหมือนโดน
เคาจิกนะ แลวเวลาเรียกแตละคร้ังคือลักษณะเคาเรียก หรือการรองขอเราฟงแลว
เราไมอยากไปชวยเหลือหลบไดเปนหลบอะไรยังงี้   คือเราวามันไมสุภาพนะที่เคา
ปฏิบัติอยางนี้กับพยาบาล”  (ID2P1) 
 
 “พวกอาหรับนี่ดูแลยาก  คือฉันพอใจจะกดออดเรียก nurse ใหมาเทฉี่  
หรือมาเทน้ําให  ใหมาเก็บของบนโตะที่มันเลอะเทอะสกปรก  หรือเรียกไปลางจาน
ให  มันไมใชงานเรานะเคาควรจะทําเอง  คือเคาจะไมสนใจวามันจะเปนงานใคร  
งานแมบาน  งานผูชวย  งานพยาบาลคือเราจะตองทําใหเคา” (ID9P1) 
 
  “อินเดีย  บังคลาเทศ จะใชเกงมาก  บางทีอาหารอยูขางตัวเคาก็จะไม
แกะพลาสติกออกเองก็จะกดออดเรียกเราใหไปแกะ  ไปเทน้ําใหเคาหนอย  
ชวงแรกๆก็หงุดหงิดเหมือนกันพอชวงหลังๆ ก็เร่ิมชินคิดวาคงเปนลักษณะของเคาที่
เปนอยางนี้  ก็เร่ิมเขาใจเคา” (ID11P3)  
 
  “คนไขพวกบังคลาเทศจะชอบใชตลอดเห็นเราเปนคนใชตลอด  เวลาเรียก
เขาหองนะก็จะชอบพูดประโยคเดียว please come หรือ come come อยางเดียว  
ทั้งที่เราก็ขอใหบอกหนอยวาตองการอะไร จะได manage คนเขาไปถูก  พอเราเขา
ไปนะก็ใหพาเขาหองน้ํา  เทน้ําใสแกวใหหนอย  หรือตองการใหหยิบโนนหยิบนี่ให
หนอยซึ่งเปนเจาหนาที่คนอื่นก็ไดที่ไมใชพยาบาล  บางครั้งมันทําใหเสียเวลาที่จะ
ทําอยางอื่นงานอื่นที่สําคัญๆที่ยังไมทําก็อีกเยอะ  หรือดูแลคนไขคนอื่นที่อาการ
หนักที่ตองการความชวยเหลือจากพยาบาลจริงๆ  ซึ่งพอเปนบอยๆเราก็พอจะจับ
ทางไดวา  ออ case นี้เรียกบอยๆ ไมมีอะไรหรอก  ตองการใหพาเขาหองน้ํา 
ตองการจะดื่มน้ํา ตองการรีโมท ตองการใหปรับแอร เราก็จะใหนองเขาไป  
พยาบาลไมจําเปนตองเขาไปทุกครั้งก็ได” (ID7P4) 
  
  “พวกคนอาหรับเหมือนวาเคาจะแบงชนชั้นวรรณะ “you ตองทําโนนทํานี่
ใหชั้นนะ”เหมือนกับวาประเทศเคาเงินเคาเยอะ  รายไดตอประชากรเคาสูงแตเคา
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มาประเทศเราเพราะวิทยาการทางการแพทยเคาไมเทาเรา แลวประเทศเคาก็แทบ
ไมมีพยาบาลเลยเพราะวาเคาไมงอที่จะมาทําอาชีพนี้  เคาก็เลยคงคิดวาอาชีพเรา
เปนเหมือนทาสรับใชเคา ส่ิงเล็กๆนอยๆเคาก็ไมทําเอง  เชนเรียกเรา you come 
เขาไปเทน้ํารอนใหหนอย  ปดไฟใหหนอยทั้งที่ญาติก็อยูเต็ม  บางทีหลายครั้งเราคิด
วามันเกินไปนะก็ตองบอกวากดตรงนี้นะ  you ทําไดนะ  หรือบางทีญาติก็อยูเต็ม
พอเขาไปฉันจะเขาหองน้ําเราก็ตองบอกวา you ควรจะเดินนะเพราะเดินไดตั้ง 3 
วันแลวและการเดินก็จะชวยใหแผลหายดีนะ  คือเราก็ตองหลอกลอเคาในบางสิ่ง
บางอยางที่เราอาจจะพูดกับเคาตรงๆก็ไมได”  (ID8P5) 
 
  “แลวก็มีเหมือนกันเรื่องที่ใชพยาบาลเกินหนาที่  ในคนไขที่หนูดูแลก็จะ
บอกเลย “คุณคะแขนคุณสามารถทําไดดวยตัวเองนะ”  แตก็จะพูด soft soft วา 
“เวลาที่คุณกลับไปบานคุณตองดูแลตัวเองนะ” คือตองมีเทคนิคนิดนึงไมใชวาไปพูด
ดุดันกับเคา  ซึ่งเคาก็จะทําตามอยูนะ  ปญหานี้บางครั้งมันใหงานของเราทั้ง late 
และ load งานเรานะคะพี่  สวนใหญคนไขอารบิคนี่จะเจอบอยๆเคาจะชอบกดออด
กระหน่ํา summer sale  กดออดในเรื่องเล็กๆนอยๆ  อยางเชน  เวลากดออดมาเรา
เขาไปเคาจะไมบอกเราทีเดียวจบ  อยางใหเราไปอุนอาหารมาเสิรฟใหเรียบรอย
อยางดีถามวามีอะไรอีกไม  เคาก็บอกวาไมมีพอเสร็จแลวเราก็ออกมา  ประมาณ 
1-2 นาที ก็กดออดมาอีกเราเขาไปถามวาจะเอาอะไรอีกก็บอกเอาทิชชูทั้งที่วางอยู
ขางเตียง คือจะเปนเรื่องเล็กๆนอยๆ อยางนี้คะ  หนูก็จะมองหนาบอกวาทีหลังคุณ
บอกทีเดียวนะ  เพราะบางครั้งฉัน busy มากที่ counter  คนไขคนอื่นเคาก็ตองการ
ความชวยเหลือจากฉันเหมือนกัน  คือเคาก็จะไมไดโกรธนะคะคือคนไขอารบิคนี่จะ
คุยได  แตถาเปนคนไขฝร่ังหามพูดอยางนี้เด็ดขาดคือแตละชาติจะไมเหมือนกันแต
สวนมากคนไขฝร่ังก็จะไมคอยเจอแบบนี้  เคาจะทําเองจะไมเหมือนคนไขอารบิคที่
บางทีมันก็ทําใหเราเบื่อรูสึกวามันไมเสร็จทีเดียว บางทีก็คิดวาเคาแกลงเราหรือ
เปลานะ  หรือวาเคาตองการใชเราเต็มที่เลยหรือเปลาก็คิดเหมือนกัน”   (ID14P5) 
 

 จากที่กลาวมาขางตนที่ผูปวยชาวอาหรับ และผูปวยชาวบังคลาเทศมีวัฒนธรรม
ความตองการสูง  และตองการไดรับการตอบสนองโดยทันที  แตในบางครั้งพยาบาลก็ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยได  ทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจในการบริการ  จาก
การศึกษาครั้งนี้พยาบาลกลาววา  ปญหาการใหบริการชาและไมสามารถตอบสนองความตองการ
ผูปวยไดทันทีนี้เปนปญหาที่เกิดขึ้นเรื้อรังมานานแลว  โดยเฉพาะเรื่องที่ผูปวยรองเรียนมากที่สุดคือ
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ผูปวยกดออดเรียกแลวพยาบาลเขาไปใหบริการชา  ทั้งที่โรงพยาบาลมีขอกําหนดใหเขาหองหลัง
ผูปวยกดออดเรียกภายใน 3-5 นาที  แตในบางครั้งพยาบาลก็ไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากมี
ผูปวยหลายหองกดออดเรียกพรอมกันหรือเนื่องจากพยาบาลกําลังใหความชวยเหลือผูปวยรายอื่น
อยู  ทําใหพยาบาลไมสามารถเขาไปชวยเหลือผูปวยไดทันที  การแกปญหาที่สามารถทําไดคือให
เลขาวอรดทําหนาที่รับออด  แลวกระจายงานไปใหเจาหนาที่ทุกคนที่วางชวยเหลือกันเขาหอง
ผูปวยแทน  ไมจําเปนตองเปนพยาบาลเจาของไขและผูชวยพยาบาลที่อยูในทีมเดียวกันเทานั้น  
หรือการแสดงความกระตือรือรนพรอมใหการชวยเหลือ  เชน การวิ่งเขาไปในหองผูปวยก็จะชวยให
ผูปวยรูสึกวาพยาบาลใหความใสใจและสนใจในคํารองขอของผูปวย  จากนั้นก็กลาวคําขอโทษ
ผูปวยพรอมอธิบายเหตุผลที่ไมสามารถมาไดทันทีเพราะใหการชวยเหลือผูปวยรายอื่นอยู   ก็จะ
ชวยใหผูปวยคลายความโกรธลงไดที่พยาบาลมาชา  ในกรณีที่ผูปวยเกิดความรูสึกไมพึงพอใจขึ้น
แลวพยาบาลตองมีการสงเวรใหเจาหนาที่ทุกคนไดรับรูเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาซ้ําอีก  ดังคําให
สัมภาษณดังตอไปนี้   

  “คนไข complain สวนมากก็จะเปนเรื่องไปชา  กดออดแลวเขาชา หรือ
สนองตามที่เคาตองการไดไมเต็มที่คือเคาตองการเดี๋ยวนี้แตเราไมสามารถสนอง

เคาไดทันที” (ID2P4) 
 
  “สวนมากก็จะ complain เร่ืองเขาชา  คือมันเปนปญหาที่เร้ือรังมานาน  
บางทีมันก็จริงของเคา  คือบางทีเราก็ติดคนไขคนอื่นอยูคือเคารอไมได  แตปกติ
โรงพยาบาลเคาก็จะกําหนดวาตองเขาหองหลังคนไขกดออดภายใน 3-5 นาที ซึ่ง
บางทีเราก็ทําไมไดนะเพราะพยาบาล 1 คนตองดูแลคนไข 5-7 คนซึ่งบางทีเคาก็จะ
เรียกพรอมๆ กัน  เราก็จะมีเลขาคอยรับออดแลวก็จะกระจายงานไป  ถาใครวาง
สามารถชวยไดก็ตองชวย คือตองชวยๆกันไมงั้นไมทันแนนอน”(ID9P5-6) 
 
  “คนไขจะ complain เร่ืองเขาชากดออดแลวไมเขาทันที  ก็จะแกปญหาให
เขาหองคนไขกอนที่จะกดออดคือถาน้ําเกลือก็ใหเขาทุกชั่วโมง  ถาไมมีก็เขาทุก 2 
ชั่วโมงกอนจะออกมาก็ใหถามคนไขวาตองการใหชวยอะไรหรือเปลา  คือพยายาม
เขาใหบอยที่สุดเคาจะไดไมกดออดโดยเฉพาะคนไขอารบิค  บังคลาเทศ ยิ่งถาเคา
ปวดเคาจะรอไมไดตองการเดี๋ยวนั้นถึงเราจะเรงหองยายังไงมันก็ไมมาใน 10 นาที
อยูแลว  ก็จะประมาณเกือบครึ่งชั่วโมงเคาก็จะกดออดตลอดเวลาจนกวายาจะมา  
เราก็ตองเขาไปนะไป support เคาอยางปวดหัวอาจจะวาง cold pack ใหกอน
เบี่ยงเบนความสนใจ” (ID15P1) 
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  “เร่ืองที่คนไข complain สวนมากก็จะเปนกดออดเรียกแลวเขาชา  รอ
นาน คือเราก็ตองมีวิธีเอาตัวรอดไปกอนมีการ acting นิดนึงเพราะสวนมากคนไข
เคาก็ไมรูหรอกวาเรากําลังทําอะไรอยูหรือกําลังยุงตรงนี้อยู  เราจึงตองทําทา alert 
แบบวาเรารีบมากที่สุดแลวนะ  เขาไปก็ตองรีบขอโทษนะคะฉันดูแลคนไขคนอื่นอยู
มีอะไรใหพยาบาลชวยเหลือคะตองรีบพูดเลย...การทําทา alert นี่มันก็ชวยได
เหมือนกันนะคะมันทําใหความโกรธของเคามันก็จะลดลง  พอเคาเห็นเราทําทา 
alert นะ  คือ...มันก็เหมือนเราไมไดนิ่งเฉยนะไมใชเคากดออดรอนานแลวยังทํา
ใบหนาเรียบเฉยเขาไปมันก็จะดูเหมือนวาเราไมใหความสนใจเคา  เคาก็จะยิ่งโกรธ
เพราะวาการที่เราเขาชามันก็เปนความผิดของเราอยูแลวที่เราเขาชา  แต case 
ไหนที่เราเขาไมไดจริงๆเพราะวาเราติด case นี้อยูก็จะใหนองเขาไปเปนดานหนา
กอนแลวคอยมาบอกเจาของทีมทีหลังก็มีคะ  หรือถา case ไหนที่เร่ิมจะมีอาการ
จะ complain แลวเราก็จะติดหมายเลขหองไวเลยตรงที่กดออดใหรูกันวาถาหองนี้
เรียกใหรีบเขานะคือจะตอง alert เปนพิเศษ  แลวก็มีการเขียนไวที่ cardex ดวยวา
หองนี้กดออดเรียกอยาเขาชานะ  คือพอมีประสบการณก็จะเริ่มมีวิธีแกปญหา แต
ละคนก็จะเปนลักษณะอยางนี้กันคือจะมีการแสดง acting เยอะนิดนึง” (ID14P6) 
 
  “บางทีการเขาหองคนไขก็ตองไปเรียนการแสดงมา (หัวเราะ) คือตอง 
present ออกมาแสดงสีหนาใหเคาเห็นวาเรารีบนะไมใชเดินมาเนิบๆแลวบอกวามี
อะไรใหชวยเหรอ  เคาก็จะทวีความโกรธขึ้นมากขึ้นเรื่อยๆ  แตกอนหนูก็ไมไดเปน
ยังงี้นะตั้งแตอยูนี่หนูจบครอสการแสดง (หัวเราะ) พี่เห็นภาพใชไมยิ่งหองไหนที่อยู
โนนไกลสุดกูเราก็ตองวิ่ง! หัวหนาก็บอกนะจะใสรองเทาสนสูงเดินสวยงามดอก

แดกๆนี่ไมไดนะ  อันนั้นมีไวสําหรับประดับบารมีเทานั้น” (ID5P4)  
 

 นอกจากนั้น  ในการแกปญหาการเขาไปใหบริการชา คือ ตองมีการจัดแบง
เจาหนาที่ทุกคนในทีมหมุนเวียนกันเขาหองผูปวยใหบอยที่สุดเทาที่สามารถทําได  อยางนอยทุก 1 
ชั่วโมงสําหรับผูปวยที่มีการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและทุก 2 ชั่วโมง สําหรับผูปวยที่ไมมีการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  แตการเขาหองผูปวยในชวงเวลากลางคืนหลังจากเวลา 22.00 
นาฬิกา แลวก็ตองระมัดระวังเรื่องการรบกวนผูปวยโดยเฉพาะในผูปวยชาวญี่ปุนที่ตองการความ
เปนสวนตัว  พยาบาลตองอธิบายใหผูปวยเขาใจเพื่อความปลอดภัยของผูปวยเอง  และมีการใช
อุปกรณชวยเตือนเมื่อมีส่ิงผิดปกติเกิดขึ้นในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  โดยการติดตั้ง
อุปกรณเชื่อมตอเขากับชุดน้ําเกลือทําใหเกิดเสียงดังเตือนที่เคานเตอรพยาบาลเมื่อมีส่ิงผิดปกติ
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เกิดข้ึน เชน ผูปวยงอแขน  หรือน้ําเกลือหมด  โดยไมตองใหผูปวยกดออดเรียกหรือเขาไปรบกวน
ผูปวยบอยๆ  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้   
 

 “เร่ืองที่พยาบาลเขาหองชาหัวหนาเคาก็จะทํา CQI ใหเขาหองคนไขทุก

ชั่วโมง  เขาไปดูน้ําเกลือหรือ offer ถามคนไขวาจะเขาหองน้ําไม คือในชวงเวลา
กลางวันมันก็จะทําไดแตชวงเวลากลางคืนก็จะทําไมคอยได เพราะคนไขสวนใหญ
เคาก็ไมอยากใหเราเขาหองคือหลัง 4 ทุมเคาก็จะนอนไง คือสมมุติทุก 1 ชั่วโมงเรา
เขาไปเคาก็จะรูสึกเขามาทําไมอะไรประมาณนั้น (หัวเราะ) คือเราก็ตองเดินยองๆ
แอบเขาไปดูอยางคนไหนที่มีน้ําเกลือที่ตองเดินดูทุก 1 ชั่วโมง ก็ตองอาศัยใช
อุปกรณตัวที่ตอกับ set น้ําเกลือใหมัน alarm เวลาที่มีอะไรผิดปกติ เชน คนไขงอ
แขนหรือน้ําเกลือหมด มันก็จะมาโชวที่เคานเตอรไดเลยไมตองรอใหคนไขตื่นขึ้นมา
เรียกเราคือมันจะโชวใหเราเห็นไดเลย” (ID1P5) 
 
  “คนไขญี่ปุนตอหนาอาจจะไมแสดงอาการอะไรนะคะ  แตจะมีใบ 
complain   ตามมาทีหลัง  คือบางทีเราคิดวาเราดูแลเคาดีแลวแตอาจจะมีบางสิ่ง
ที่เรามองไมเห็นจุดเล็กจุดนอยทําใหเคาไมพอใจแตเคาไมแสดงออกกับเราซึ่งเราก็

จะไมรู  อยางเชน   เร่ืองที่เราเขาไป disturb เคา คือเคานอนอยู พอตี 2  ตองเขา
หองไปเปดประตูดูเคายังเงียะ เคาก็จะไมพอใจเขียน complain คือเราก็ตอง
อธิบายวาเพราะความปลอดภัยของเคา” (ID6P2)  

 
 นอกจากผูปวยรองเรียนเรื่องการใหบริการชาแลว  ผูปวยยังรองเรียนเรื่อง  
ข้ันตอนการใหบริการกลับบานชา  เนื่องจากในบางครั้งแพทยไมไดส่ังยาสําหรับใหผูปวยกลับบาน
ไวกอน  ทําใหไมสามารถทําการเบิกยาไวใหพรอมลวงหนาได  และขั้นตอนเกี่ยวกับการติดตอเร่ือง
ประกันสุขภาพ  หรือติดตอสถานทูตเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลตองใชเวลานาน  ในการปองกันและ
แกไขปญหาพยาบาลตองอธิบายขั้นตอนการใหบริการผูปวยกลับบานทั้งหมดใหผูปวยเขาใจ  โดย
ใชเวลาในการเบิกยาจากหองยาประมาณ 45 นาที  ติดตอเกี่ยวกับประกันสุขภาพและติดตอ
สถานทูตเรื่องคารักษาพยาบาลใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง รวมทั้งตองมีการวางแผนจําหนาย
ผูปวยกลับบานโดยประสานงานกับแพทยใหส่ังยาสําหรับผูปวยกลับบานไวลวงหนา นอกจากนั้น  
การใหญาติอยูรอรับยาแลวใหผูปวยไปโรงแรมที่พักกอน  โดยอธิบายเรื่องยากับญาติและใหญาติ
ไปอธิบายกับคนไขก็สามารถชวยแกปญหาได  เพราะสวนมากชาวตางชาติก็เขาพักในโรงแรมที่อยู
ใกลๆกับโรงพยาบาล  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 
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  “เร่ืองที่คนไข complain สวนใหญจะเปนเรื่องกลับบานคือชา  เพราะวา
จะมีหมอบางคนที่ไมไดส่ังยา Home med ไวลวงหนาพอหมอมาเยี่ยมเสร็จคนไขก็
จะเดินออกมาบอกจะกลับบานคะอยางนี้ก็จะมีปญหาคือยาก็ยังไมไดเบิกอะไรก็ยัง

ไมไดทํา  ก็จะแกปญหาคือตองเขาไปอธิบาย  discharge process วามีข้ันตอน
อะไรบางสวนใหญก็จะเขาใจนะ  นอกจากนั้นเราก็จะทํา plan จะกลับบานคือก็จะ
รูตอนที่ไป round กับหมอก็จะขอใหหมอเขียนยา Home med ไวหรือโทรตามหมอ
ขอยา  Home med เพื่อเบิกยาไวกอน  เพราะวาถายาพรอมทุกอยางมันก็จะเสร็จ
เร็วขึ้นเรื่องเบิกยามันจะใชเวลานาน ยิ่งคนไขตางชาตินัดนานเดือนนึงขึ้นไปก็จะใช
เวลานาน 45 นาทีแตคนไขแค 15 นาทีก็นานแลวคะ  นอกจากเรื่องยาก็จะมีบัญชี  
ประกัน เราก็ตองไปอธิบายกับเคาตั้งแตตนวาประกันทางเราจะ contactใหแต
จะตองใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมงใหเคารูและทําใจอยากจะทําอะไรก็ทําไปกอน  
คือมันเปนเรื่องที่เราจะทําลวงหนาเหมือนเรื่องยาไมไดคือมันตอง complete ทุก

อยางกอน  ยามา  เวชภัณฑพรอม หมอพรอมบัญชีเคาถึงสรุปยอดเพื่อสงไปบริษัท
ประกันใหเคาเช็คๆเสร็จแลวเคาถึงจะตอบกลับมา และบางทีประกันตางชาติก็จะ
โทรมาถามอาการคนไขกับพยาบาล  หรือวาใหจัดเตรียมผล lab ใบ summary ให 
ซึ่งเราไดสัมภาษณคนไขตั้งแต admit คร้ังแรกแลววามีประกันไมตองการอะไรบาง  
เราก็จะแจงหมอเจาของไขใหหมอเขียนลวงหนาไวเลยไมงั้นจะไมทัน” (ID16P1-2)  
 
  “แลวก็จะมีปญหาอีกตอนคนไขกลับบานคือดูแลอยางดีมาตลอดจะตกมา
ตายตรงที่ cashier กับเรื่องยา  คือคนไขอาหรับจะมีเร่ืองประกันหรือสถานทูตเขา
มาเกี่ยวของที่จะตองติดตอให cover คารักษา  ทําใหระบบมันจะเยอะขึ้น ซึ่งมันก็
จะใชเวลานานเราก็ตองไปคุยอธิบายคนไขไวกอนวาเรื่องประกันจะตองใชเวลานาน

ประมาณ 2 ชั่วโมง สถานทูตเราก็ตองรอใหเคาการันตีกลับมานะ  อีกอยางนึงที่เรา
จะปองกันไดคือเวลาที่คนไขบอกเราวาพรุงนี้จะกลับบานเราโทรบอกหมอเลยให

หมอสั่งยา Home med ไวใหเราจะไดทําเรื่องเบิกยา Home med ไวแตเนิ่นๆ แต
ถาบอกปุบ!จะกลับปบนี่อันตรายเลยเราตอง break เอาไวกอน  คือจะเสี่ยงตอการ
ถูก complain รอนาน  จะตองบอกเหตุผลเกี่ยวกับเร่ืองประกันหรือสถานทูตใหเคา
ฟงใหเขาใจ  หรือมีอีกวิธีนึงคือใหญาติอยูรอแตใหคนไขกลับไปกอนเพราะสวนมาก
ชาวตางชาติเคาก็จะพักอยูใกลโรงพยาบาลแถวนี้คะ  เราก็จะอธิบายเรื่องยากับ
ญาติใหญาติไปอธิบายกับคนไขอีกทีนึงมันก็จะชวยแกปญหาได” (ID5P4) 
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  7.3 ทํางานเครียดเกินไป  หาทางระบายความเครียดตน     
   ในการปฏิบัติงานพยาบาลสวนใหญมีประสบการณการเกิดความเครียดจาก
การทํางานทั้งความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงานดูแลผูปวย  และความเครียดที่เกิดจากการ
ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  เชน ในการติดตอประสานงานกับแพทย  ซึ่งแพทยแต
ละคนนั้นก็มีรูปแบบการรักษาพยาบาลหรือการทํางานที่แตกตางกัน  พยาบาลตองจดจําความ
แตกตางเหลานั้นใหไดรวมถึงตองจดจํารายละเอียดของผูปวยที่ใหการดูแลดวย  แตแพทยสวน
ใหญมักจะไมเขาใจหรือมีความเห็นอกเห็นใจพยาบาลที่มีภาระมาก  จึงทําใหในบางครั้งพยาบาล
เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานรวมกับแพทย  สวนความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของกับผูปวยนั้นมีหลายรูปแบบ  เชน  ความเครียดที่เกิดจากปญหาการสื่อสารกับผูปวยและ
ญาติที่ไมเขาใจตรงกัน  เนื่องจากพยาบาลขาดความเชี่ยวชาญดานการใชภาษาอารบิคพูดคุยกับ
ผูปวย  และขาดความเชี่ยวชาญในการใชภาษาอังกฤษสื่อสารกับลามที่ไมสามารถแปลเปน
ภาษาไทยได  ทําใหตองใชเวลานานในการสื่อสารใหความเขาใจตรงกัน  ซึ่งในบางครั้งก็มีเวลาที่
จํากัดทําใหพยาบาลรูสึกหงุดหงิดที่ตองใชเวลาในการสื่อสารมาก  รวมถึงปญหาความแตกตาง
ทางวัฒนธรรมก็ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดได  เมื่อตองรอผูปวยที่เปนชาวอาหรับปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา  สงผลใหการปฏิบัติงานเกิดความลาชาและถูกหนวยงานอื่นตอวา ดังคําให
สัมภาษณดังตอไปนี้ 

  “บางทีเราก็เครียดนะคะคือหมอนี่เคามีรอยแปดพันหมอทุกคนก็ตองการ
แบบนี้ๆซึ่งเราก็ตองจํา อยางหมอคนนี้จะเอาแบบนั้น แตหมอคนนั้นจะเอาแบบนี้  
หรือคนไขเราก็ตองจําคือเหมือนวาทุกอยางมันมารุมอยูที่เราหมดเลยโดยที่หมอเคาก็

ไมไดมาใสใจเราเทาไหร  นอยหมอมากที่เคาจะสงสารเราที่เห็นเราทํางานเยอะมาก  
ทําทุกอยางแมแตการตรวจอาหารคนไขในแตละถาดซึ่งเปนหนาที่ของเลขา ward เรา
ก็ตองทํา  เพราะหมอบางคนจะ strict มากเราก็ไมอยากใหเกิดความผิดพลาด”  
(ID13P4) 
  “เวลาที่ส่ือสารกับคนไขตางชาติไมไดโดยเฉพาะภาษาอารบิค  คือใช
ภาษามือก็แลวยังไมเขาใจก็จะหงุดหงิด “ทําไมถึงไมรูเร่ืองซะที  ทําไมถึงไมเขาใจ
เนี๊ยะ” คือเวลาเรารีบๆ เพราะตองดูแลคนไข 6 คน เนี่ยมันไมใชงานงายๆแคการแจก
ยามันมีงานที่เราจะตองทําเยอะมาก  บางทีเราก็ตองการความรวดเร็วดวยมันทําให
การสื่อสารเปนปญหาสําคัญที่ทําใหเราตองทํางานชา  เราตองใชเวลาตรงนี้เยอะแลว
ก็ลามบางคนก็พูดภาษาไทยไม ได   เราก็ตองพูดภาษาอังกฤษกับลามซึ่ ง
ภาษาอังกฤษของเราก็แข็งแรงมาก! คือลามก็แปลภาษาอารบิคเปนภาษาอังกฤษกับ
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เราใหเราแปลอีกทีซึ่งมันก็ใชเวลานานมาก  มันก็จะทําใหเราหงุดหงิดเพราะหนูเปน
คนที่ชอบทําอะไรเร็วๆ”  (ID13P6) 
 
  “คนไขอารบิคนี่เปนชาติที่ตองการเวลา  คือเราจะตองใหเวลาเคานะคะ
อยางเชน  เวลาลามจะมาหรือเวรเปลจะมารับไป X-ray แตละทีเราก็ตองรีบไปบอก
เคากอนเพราะเผื่อจะแตงตัวโพกอะไรเสร็จมันเสีย เวลาไงคะ  หรือวาการทําละหมาด
บางทีเราก็มีเวลาที่จํากัดมากเชน  คนไขจะตองไป OR รถกําลังจะมารับแลวแตงาน
อันนี้เราก็ยังไมไดทํา  อันนั้นฉันก็ยังทําไมเสร็จแลวคนไขก็ยังจะมาละหมาดอีก!  บาง
ทีก็รูสึกผิดที่เราเรงรีบไปซะหมดจนลืมคิดถึงเคาไปเราก็ตองใหเคาทําแตก็พยายามย้ํา 
5 minutes OK! แตบางทีเราก็รูสึกอึดอัดนะเพราะงานเราไมเดินแลวมันก็จะไปตีกับ
งานอื่นกับแผนกอื่น  OR ก็จะโทรมาตามอยูนั่นแหละ “เมื่อไหรจะสงคนไขมา ทําไม
ไมสงมาซักที” มันก็จะโกรธวีนขึ้นเลยนะคะ “ไมเขาใจรึยังไงคนไขเพิ่งเดินขึ้นมาถึง 
ward เตรียมคนไขยังไมเสร็จจะใหสงไดรึไง!” คือบางทีมันตองรอเบิกยา ตอง shape 
คนไขกอนซึ่งมันตองใชเวลา แลวก็ยังตองใหเวลาคนไขละหมาดอีก!  หรือประเทศ
อินเดียเวลาเขาหองน้ําเคาก็จะ slowly ชามาก! คือถาเปนคนไข weak เราก็จะเปน
คนพาเขาไปหองน้ําใชไมคะ  พอเคาฉี่เสร็จปุบ!ก็จะลางมือ แปรงฟน  แลวก็หวีผมทุก
คร้ังที่เขาหองน้ําแลวคอยออกมามันเหมือนเปนวัฒนธรรมของเคาเพราะหนูสังเกต

เคาทําอยางนี้ทุกครั้งเลย  หนูก็จะคิดในใจ “นานนะเนี่ยๆ”  คือแบบวาคนไขอีกหองก็
เรียกงานเราก็ยังมีอีกเยอะไงคะ มันก็จะรูสึกอึดอัด” (ID13P7) 

  นอกจากนี้ ในการดูแลผูปวยตางชาติที่มีการใชภาษาที่แตกตางกัน เชน ผูปวย
ชาวอังกฤษในบางรายจะยึดถือการพูดภาษาอังกฤษที่เปนทางการ  ทําใหพยาบาลรูสึกกดดันที่ไม
สามารถคิดคําศัพทมาเรียบเรียงเปนประโยคที่สุภาพได  การใชภาษาพูดที่ใหเขาใจงายๆ  เชน  
ประโยคที่บอกวา  “ข้ึนอยูกับคุณ” ( up  to you) ก็ทําใหผูปวยโกรธมากและปฏิเสธการดูแลจาก
พยาบาลทุกอยาง  พรอมทั้งมีการเขียนหนังสือรองเรียนพยาบาล  ซึ่งพยาบาลก็คิดวาการทําให
ผูปวยชาวตะวันตกโกรธนั้น  พยาบาลจะรูสึกเครียดมากกวาการทําใหผูปวยชาวอาหรับโกรธ  
เพราะไดเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมชาวตะวันตกที่เปนสากลมากกวาวัฒนธรรมของชาวอาหรับ  
และพยาบาลก็สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษไดเขาใจมากกวาการสื่อสารภาษาอารบิค  
นอกจากนั้น  พยาบาลบางรายก็เกิดความเครียดจากการเขาไปใหการพยาบาลผูปวยแลวถูก
ลวนลามจากผูปวย  ซึ่งทําใหพยาบาลรูสึกโกรธ  และรูสึกอึดอัดใจที่ไมสามารถตําหนิหรือวากลาว
ผูปวยได  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 
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  “เวลาคนไขฝร่ังโกรธมันจะทําใหเรามีความรูสึกที่ไมดีมากกวาคนไข
อาหรับนะเพราะหนูคิดวาคนไขอาหรับที่เคาโกรธเพราะหนึ่งภาษาเคาสื่อสารกับเรา

ไดยากกวาซึ่งมันจะมีอุปสรรคเร่ืองภาษา  และก็วัฒนธรรมการใชชีวิตประจําวันเคาก็
แตกตางจากเราโดยสิ้นเชิง  แตถาเปนฝร่ังถาเคาโกรธแสดงวามันตองมีอะไรเพราะ
วัฒนธรรมฝรั่งมันเปนอะไรที่เราจะรูมากกวาหนูวามันก็คลายๆกับคนไทยนะการกิน

การตื่นนอน  และภาษาอังกฤษมันก็เปนภาษาที่ 2 ที่เราควรจะรู  ไมใชภาษาอารบิค
ที่เราฟงไมรูเร่ืองเลย  หนูวาถาฝรั่งโกรธนี่นากลัวนะเหมือนวาเราตองไปทําอะไรผิด  
ทําไมถูกใจเคา หรือวาเราดูแลเคาไมดี แตถาเปนพวกอาหรับปญหาใหญจะเปนเรื่อง
การสื่อสารมันก็จะทําใหเราดูแลเคาไดแคที่มันควรจะเปนเทานั้น  ไมไดลึกเยอะมาก
อะไรที่จะสามารถตอบสนองความตองการเคาไดทุกอยางในการซักถามปญหาให

คําปรึกษาคําแนะนํา” (ID13P11-12) 
 
  “การดูแลคนไขตางชาติจะมี pressure เยอะ! เพราะความแตกตางใน

เร่ืองภาษาดวยบางครั้งเราก็ไมรูวัฒนธรรมของเคาดวยอยางพวกที่เปนฝร่ังจา  
อังกฤษแทๆ! หรือพวกอเมริกานี่แบบวา…ที่เกี่ยวกับ information นี่แหละสําคัญ 
แลวก็เร่ืองของการพูดคุยดวยที่บางครั้งเราจะพูดภาษาอังกฤษที่มันเปนธรรมดาแบบ

งายๆของเราไมใชการพูดที่เปนแบบทางการแบบวา..ที่ใชคําศัพทภาษายากๆนะคะ ก็
เคยมีที่ทําใหคนไขโกรธก็คือเราก็ให information ที่เปนภาษางายๆแบบของเราแตพอ
เคาฟงแลวก็บอกวามันไมใช! คือเหมือนแบบวา...การที่เราใชคําพูดงายๆมันจะดู
เหมือนไมสุภาพสําหรับเคาอะไรยังงี้ อยางเชน คําพูดที่บอกวา  up  to you เทานั้น
แหละเคาก็จะปร๊ีด!ข้ึนเลย แลวเคาก็จะไม accept กับเราเคาก็จะโกรธโวยวายจะขอ
คุยกับหมอเทานั้นแลวก็จะเขียน complain เลยก็มี  คือตอนที่เราพูดนะเราก็ไมไดคิด
วามันจะมีอะไรเกิดขึ้นที่เราพูดภาษางายๆ กับเคา  แตเคาก็ไม accept คือแบบวา..
เคาไมคิดวามันไมใชภาษาเราเหมือนเคาคิดแตวามันเปนการไมใหเกียรติเคาอะไร

ประมาณนี้”  (ID14P1) 
  “บางคนเคาก็บอกวาการไปสัมผัสมันก็มีผลเคาอาจจะเขาใจผิดยิ่ง
ตางชาติเคาจะชอบขี้ลวนลามก็มีบาง  บางทีถูกคนไขอาหรับแกๆจับกน  มาโอบตัวก็
มีเราก็จะไมชอบยิ่งคนที่มีหนาอกใหญอยางหนูเราก็แบบวา...ตองระวัง บางทีเคากิน
VIAGRA ยังงี้พี่คิดดูสิ  บางทีเปนญาติคนไขทําก็มีซึ่งเราก็โกรธนะแตทําอะไรเคา
ไมไดจะดุเคาก็กลัวโดนดากลัวเคาจะมีปญหากับโรงพยาบาลอะไรอยางงี้  เราก็ไดแค
มาบอกพี่เคาแลวก็บอกใหคนอื่นระวังตัว.. เราไมอยากใหเคาทําแบบนั้นคือไมรูวาเคา
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คิดยังไงมันก็เครียดนะ.. อยางบางทีเราตองไปพยุงหรือโอบคนไขข้ึนจากเตียงมันก็
เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดในบางคนก็ไมมีอะไรแตบางคนนี่แม! ไดใจเอาใหญเลยจับ

โนนจับนี่ก็มี  สวนมากก็จะเปนพวกอาหรับนี่แหละคนไขชาติอ่ืนฝร่ังนี่ไมเปนเคาก็จะ
ใหเกียรติเรา” (ID13P10) 

 เมื่อพยาบาลเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงานดูแลผูปวย  และเกิดความเครียด
จากการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ทีมสุภาพในที่ทํางานนั้น  พยาบาลสามารถจัดการกับ
ความเครียดไดหลายทางเพื่อใหตนเองทํางานไดอยางมีความสุข  เชน การบอกตนเองใหยิ้มสูเมื่อมี
ความเครียดเกิดขึ้นอยาปลอยอารมณใหเครียดตาม   การระบายใหเพื่อนฟงโดยเลาใหเปนเรื่อง
ตลกใหทุกคนรูสึกสนุกสนานก็สามารถทําใหลืมความเครียดได   หรือในบางครั้งที่มีความรูสึกโกรธ
ผูปวย   การอานหนังสือธรรมะที่อยูเคานเตอรพยาบาล  ก็ชวยใหรูสึกปลอยวางไดและความรูสึก
โกรธผูปวยก็จะลดนอยลง  และการที่เพื่อนรวมงานทุกคนใหกําลังใจซึ่งกันและกันก็สามารถทําให
ความเครียดลดลงได  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 

  “เวลาที่รูสึกเครียดก็คือตองยิ้มสูอยูที่นี่จะเครียดตามไมได  ก็จะยิ้มอยาง
เดียวคิดวายอมแลวจะทําอะไรก็ยอมแลว  เต็มที่ๆ (หัวเราะ) ก็คือบางทีทํางานก็
เครียดนะแตพอมาอยูเคานเตอรก็จะฮาๆ กับเพื่อน เลาเรื่องคนไขใหกันฟงใหมันดู
เหมือนตลกบางถึงแมตอนนั้นเราจะไมรูสึกตลกเลย  ก็จะชวยใหลืมๆไปซะเวลาที่
นองใหมมาบางคนเครียดพี่ๆ ก็จะใหกําลังใจ เฮย! เดี๋ยวก็หมดเวรแลว แปบเดียวๆ 
เดี๋ยวไปเที่ยวกัน (หัวเราะ) ก็คือตองใหกําลังใจกัน  คือมันก็ดีอยางนึงถาผูรวมงาน
 รุนๆ เดียวกัน มันก็เปนเพื่อนกันทํางานชวยๆ กันก็จะทํางานไมคอยเครียดเทาไหร   
คือเครียดจากงานก็พอแลวจบก็คือจบจะไมเอากลับไปดวย” (ID6P5) 
 
  “เวลาเครียดๆ บางทีพอมาเลามาคุยใหกันฟงมันดูตลกนะ  มันดูตลกมันดู
ขําแตเจอเหตุการณจริงๆแลวมันขําไมออก  มันน้ําตาจะลวง  คนไขโกรธ  โกรธมาก 
พอเอามานั่งคิดมันไรสาระนะ ก็ขําตลกคนไข  คือเวลาเครียดก็จะเอามาคุยกัน
เลนๆคะ  อยาเครียดตามคือออกมาแลวก็จะมากัดคนไข  “พี่หนูโกรธ โกรธมาก คือ
น้ําเสียงเคาก็จะกระแดะๆหนอยใหคนอื่นฟงคือเคาก็โกรธคนไข  แตอยูในหองเคาก็
จะตองทําสีหนาเรียบเฉยแตในใจก็ทําไมคนไขไมทํา ทําไมไมยอม พอออกมาก็จะ
มาระบายใหคนอื่นฟงก็จะหัวเราะกัน  เราก็จะหัวเราะตามเคาไป ก็จะหายโกรธคือ
เราก็จะดูแลลูกทีมอยางนี้แหละ”  (ID4P9) 
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  “ถาเราเจอ case ไหนที่ complain ญาติก็จุกจิกเรื่องมากตองเดี๋ยวนั้น  ก็
จะเครียดพอมาอยูเคานเตอร   ก็จะมีการมาระบายความเครียดพูดใหมันดูตลก 
“โอยเดี๋ยวเจอคนไข  เดี๋ยวเจอญาติบนเรื่องนั้นเรื่องนี้” แตพอตองเขาไปหองคนไขก็
ตองใหกําลังใจกัน เฮย! ยิ้มสู ๆ” (ID6P7)  
 
  “เวลาที่ใครโกรธออกมาจากหองคนไข  ก็จะเอาหนังสือธรรมมะมากาง
แลวก็จะอานใหฟง  เพราะที่เคานเตอรจะมีหนังสือธรรมมะเต็มเลยตามลิ้นชัก  ก็จะ
มีที่เกี่ยวกับหนาที่ของพยาบาลหนาที่ของผูปวย เวลาที่ใครโดนอะไรเยอะๆ ก็จะพูด
กันเลนๆ “เฮย! เอาหนังสือเลมนี้ไปใหคนไขอานซิ!  หนาที่ของผูปวยมีอะไรบาง” 
แลวก็จะขํากัน (หัวเราะ) หรือเวลาที่ใครโกรธมากๆ ก็จะเอาหนังสือธรรมมะให 
“เอา! ดูซะ ดูหนาพระ  อานซะแลวก็ปฏิบัติตาม” นี่ทําจริงๆนะคะ ก็คืออยาไป
ซีเรียสกับมันมากปลงๆซะบาง พอปลงไดทุกอยางความโกรธก็จะไมมี  ก็คือเอาเลย
จะทําอะไรกับฉันอีกทําเลยเต็มที่จะกดขี่ขมเหงขนาดไหนเอาเลยเต็มที่ๆ” (ID6P6) 
 

 8.  คนไขประเมินผล  พยาบาลไทย  ใสใจด ี
   ดวยความเปนเอกลักษณของพยาบาลไทยคือ ใหการดูแลผูปวยที่สุภาพนุมนวล 
พูดจาไพเราะ  ยิ้มแยมแจมใส เต็มใจใหบริการ  และการแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรูและมี
ทักษะในการใหการพยาบาล  รวมถึงความใสใจในการดูแลใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุนใจเหมือน
อยูบาน  จึงทําใหทั้งญาติและผูปวยตางชาติเกิดความรูสึกประทับใจและชื่นชมพยาบาลไทย  เมื่อ
เกิดการเจ็บปวยก็กลับมารักษาที่ประเทศไทย  รวมถึงมีการบอกตอถึงความประทับใจนี้ใหแกผูอ่ืน
ไดรับรูดวย  ความรูสึกประทับใจของผูปวยตางชาติที่มีตอพยาบาลไทยมีทั้งการแสดงออกดวยการ
กลาวชื่นชม  และการแสดงความขอบคุณจากผูปวยและญาติดวยการใหขนม  หรือใหเงินเปนของ
รางวัลตอบแทน เชน ผูปวยชาวอาหรับจะมีการแลกธนบัตรใบละ 20 บาทไวเพื่อใชแทนคําขอบคุณ
เมื่อขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ในการทํากิจกรรมตางๆ  ซึ่งพยาบาลคิดวาการไดรับคําชื่นชม
จากผูปวยนั้น  ถือเปนรางวัลสวนหนึ่งที่ทําใหพยาบาลมีกําลังใจในการปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น  
นอกจากนั้น  การที่โรงพยาบาลไดมีการจัดทําโครงการดาวเดนใหผูปวยเขียนชื่นชมพยาบาลใน
วันที่กลับบาน  และหากขอความใดที่ผูปวยเขียนชื่นชมพยาบาลนั้นอานแลวเกิดความรูสึก
ประทับใจมากๆ  ก็จะไดเปนดาวเดน และรับรางวัลเปนจํานวนเงิน  2,000 บาท พรอมเกียรติบัตร
และติดรายชื่อไวที่บอรดใหบุคคลอื่นรวมชื่นชมดวย  รวมถึงการจัดทําโครงการทําความดีสะสม
คะแนนเพื่อแลกของรางวัล  เชน  ตั๋วหนัง  กาแฟ ฯลฯก็เปนการสรางขวัญและกําลังใจอีกทางหนึ่ง



 
138

และเปนกุสโลบายที่ดีที่กระตุนใหทุกคนกระตือรือรนอยากทําความดีชวยเหลือบุคคลอื่น  ดังคําให
สัมภาษณดังตอไปนี้    

  “สวนมากคนไขจะชมวาพยาบาลไทย service ดีมาก  service mind ก็ดี
มาก  คือใหการพยาบาลดีทําใหคนไขกลับมารักษาที่เราและบอกตอ เร่ือง nursing 
care ใหการพยาบาลเราจะนุมนวล  สุภาพ  ทําอะไรดวยความพิถีพิถันไมแข็ง
กระดางก็จะยิ้มตลอด คือเคาจะสัมผัสไดถึงความใสใจ  คือหนาตาของคนไทย
เหมือนคนฟลิปปนส  อินโด แตวาnursing care คนละเรื่องเลย ซึ่งมันทําใหเรารูสึก
ดีนะที่เคาชื่นชมเรา ก็มีอยู case นึงที่เพิ่งจะกลับไปเคาเขียนชมวา เคามาอยูที่
โรงพยาบาลแตเคารูสึกเหมือนอยูบาน  เคารูสึกสนุกสนาน คือเวลาที่เราเขาไปให
การพยาบาลเราก็จะทักทายเคา  คุยกับเคาเหมือนสนิทเปนกันเองอะไรอยางงี้” 
(ID2P5) 
  “พยาบาลไทยจะมีลักษณะที่ยิ้มแยมแจมใส  อธิบายดี  ดูแล take care 
ดี คนไขก็จะชอบ  คือยิ้มแยมไมใชเขาไปหนาตาบึ้งตึงหรือเรียบเฉยไมสนใจ คือคน
ไทยนี่ดีนะยิ้มงายยิ้มเกง  ซึ่งคนไขอาหรับก็จะบอกวาพยาบาลไทยนี่ดีนะ  ยิ้มแยม
แจมใส  พูดจาดีไพเราะ  ไมเหมือนพยาบาลบานเคา ดุ หนาตาบึ้งตึง  เคาก็จะ
เปรียบเทียบใหฟง” (ID3P6) 
 
 “พวกฝรั่งนี่เคาจะใหเกียรติเรานะ เคาจะชอบทําเองไมใชเรา เหมือนเคา
จะบอกวาที่ประเทศเคาคนที่เปน nurse นี่จะตองเปนคนที่มีจิตใจงดงาม  จิตใจดี 
งาน nurse เปนงานที่ตองใชจิตใจ ใชจิตวิญญาณ  ใชใจทํา ซึ่งในบานเมืองเคาไม
มีใครทําไมมีคนอยากทํานะก็คือหายาก  เคายังบอกวาใหไปทํางานประเทศเคาสิ
เงินเดือนดีนะพยาบาลยังขาดอีกเยอะ  คือมีแตคนชวนใหไปทํางานประเทศเคา 
แลวยังชมพยาบาลที่นี่ดีนะ  พูดจาดี  ดูแลเคาดี  เอาใจใสเคา ไมเหมือนพยาบาล
บานเคาชอบขูๆๆไมทําอะไรเลย  พอฉันบอกก็ไมเชื่อฉัน ทําๆๆแลวก็ไปเลย ไมใสใจ
ฉัน อืม...ประมาณเนี้ยะ” (ID7P4) 
 
  “ก็มีนะที่คนไขเขียนชมประทับใจพยาบาลชื่อนั้นชื่อนี้ดูแลเคาดี  ซึ่งมันก็
จะเปนกําลังใจใหเราทํางานสวนหนึ่ง  แตที่นี่เคาก็จะมีโครงการดาวเดนเราวาดีนะ
มันก็เปนกําลังใจสําหรับพยาบาลหรือเจาหนาที่ทั่วไปอยางบางคนที่เคาไดรับคําชม  
ก็คืองานที่เคาทําอยูมันดีแลวนะก็อยากจะทํางานใหดียิ่งขึ้น  เดี๋ยวนี้เคามีเปน 
sport reward จาก manager ดวยนะที่เคาจะเขียนใหจะเปนเหมือน card ใหเปน
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คะแนนสะสมไปแลกเปนตั๋วหนังก็ไดเปนกาแฟก็ได  อยางเชน เราเสียสละใหความ
ชวยเหลือแลวพี่เคาเห็นวาเราทําดีนะ มีน้ําใจเคาก็จะเขียนให อยางมีนองพยาบาล
ไปเห็นมีน้ําหกบนพื้นแลวไปตามแมบานมาเช็ด  แลวพี่ manager หรือ DMG เคา
เห็น เออ!นองเคาทําดีนะก็จะเขียน sport reward ให  เหมือนกับทําดีก็ไดรับตอบ
แทนทันทีทันใดไมตองรอทําดีแลวไดคะแนนเลยถาโดนใจ  สวนดาวเดนแลวแตเคา
ประเมินวาถาไดคําชมจากคนไขเยอะๆ  ก็จะมีดาวเงินหรือดาวทองดวยซึ่งเคาก็จะ
มีเงินใหดวยโดยจะประเมินประจําเดือน  เราวามันเปนกุสโลบายที่ฉลาดมันอยาก
ใหเรารูสึกอยากทําดีมากขึ้นถึงแมจะทําแตในโรงพยาบาล (หัวเราะ)” (ID2P6) 
 
  “ที่นี่เคามีการใหดาวเดนเหมือนกับวาใครที่ดูแลคนไขดี  กอนกลับบาน
คนไขก็จะเขียนชมเขียนใบดาวเดนให  และถาคนไหนที่คนไขเขียนชมอานแลว
ประทับใจมากๆ อานแลวอึ้งประทับใจจริงๆ เคาก็จะมีรางวัลใหเปนเงินประมาณ
สองพันบาท  มีใหเกียรติบัตรแลวก็ติดรายชื่อไวที่บอรดดวย  บางครั้งคนไขเคาก็มี
สินน้ําใจใหขนมเล็กๆนอยๆ อยางพวกอาหรับนะเคาจะไปแลกแบงคยี่สิบไวเลยนะ
เวลาใชนอง  ใชเวรเปลมาสงเคาก็ใหตังค นองพาเขาหองน้ําก็จะใหตังคนะ 
พยาบาลเคาก็ใหนะยี่สิบบาท รอยนึงประมาณนี้ (หัวเราะ) เราบอกไมเอาก็ไมไดนะ
เคาก็จะยัดใสกระเปา แลวตอนนี้โรงพยาบาลเคาจะมีการให sport reward ให

สะสมแตมเวลาที่พนักงานทําความดีแลวผูบริหารหรือหัวหนามาเห็นก็จะเขียนใบ

คะแนนใหสะสมแตมไวเอาไปแลกของรางวัล   ก็ดีนะคะคือที่นี่ที่อยูไดก็มีดีหลาย
อยางเมื่อเปรียบเทียบขอดีก็มีมากกวาขอเสียก็เลยอยูกันนาน” (ID7P5) 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative research) เพื่อศึกษาประสบการณ
การเปนพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ   โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยาการตีความ  ตามแนวคิดของ Heidegger ในการวิจัยนี้เลือกสนามศึกษา  คือ 
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร  เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่มีนโยบายรับ
ผูปวยตางชาติเขารักษาในโรงพยาบาล  ประมาณรอยละ 60-70 ของผูรับบริการทั้งหมด  ผูให
ขอมูล  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) ในหอผูปวยตางชาติอยางยอย  3  ป 
ข้ึนไป และมีความยินดีเขารวมการวิจัย  เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก  รวมกับการ
บันทึกเทปการสนทนา  และการบันทึกภาคสนาม  จนขอมูลมีการอิ่มตัว  วิเคราะหขอมูลดวยวิธี
วิเคราะหเนื้อหา  ซึ่งมีการดําเนินการไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยเก็บรวบรวมขอมูล 
ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552  ถึงเดือนสิงหาคม   พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น   45 วัน 
จํานวนผูใหขอมูลทั้งสิ้น 16 คน          
ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยพบวา ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  
สามารถแบงได  8 ประเด็นหลักคือ (1)  มีความรูการพยาบาลนานาชาติ (2) มีความสามารถสื่อได
หลายภาษา (3) มีลักษณะนาเชื่อถือและศรัทธา (4) มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ คนไขเปนศูนยกลาง 
(5) ดูแลคนไขจากรับใหม   ถึงจําหนายไมบกพรอง (6) แกไขขอขัดของ  ไมปลอยไว  ใหบานปลาย 
(7) เรียนรูการผอนคลาย  เพื่อระบายความเครียดตน  และ(8) คนไขประเมินผล   พยาบาลไทย   ใส
ใจดี  ดังนี้ 
 1.  มีความรูการพยาบาลนานาชาติ 
   ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ   พยาบาลจําเปนตองศึกษาหาความรูเพื่อ
พัฒนาตนเองใหมีความรูการพยาบาลนานาชาติในเร่ืองพื้นฐานตางๆ  เพื่อนํามาปรับใชให
เหมาะสมในการปฏิบัติงาน  ซึ่งในการศึกษาหาความรูการการพยาบาลนานาชาตินั้น  พยาบาลแต
ละคนใชความสามารถเฉพาะตนในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาพัฒนาตนเอง  โดยมีวิธีการที่
แตกตางกันดังนี้คือ     )1  ( อบรมวัฒนธรรมพื้นฐาน   โรงพยาบาลจัดให   เปนการเรียนรูจาก
ปฐมนิเทศพยาบาลใหมทุกคนใหมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติ โดยมีเนื้อหาการ
สอนเกี่ยวกับลักษณะวัฒนธรรมตางชาติโดยทั่วไป  เชน วัฒนธรรมญี่ปุนจะมีความเปนสวนตัวสูง  
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ตองระมัดระวังการเขาไปรบกวนผูปวย     )2  ( พูดคุยกับคนไข   ไดเรียนรูส่ิงใหม   สงเวรไวใหรูทั่วกัน 
เปนการเรียนรูดวยตนเองของพยาบาล   โดยการสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก   หรือการ
พูดคุยซักถามผูปวยขณะเขาไปใหการพยาบาล  ก็ทําใหไดขอมูลใหมๆที่เปนลักษณะเฉพาะของแต
ละวัฒนธรรมและลักษณะนิสัยของผูปวยแตละเชื้อชาตินั้นๆ  เชน  ผูปวยชาวตะวันตก  มีลักษณะ
วัฒนธรรมที่แสดงออกเปดเผยตรงไปตรงมา   คิดและรูสึกอยางไรก็จะแสดงออกอยางนั้น  เปนตน  
และเมื่อไดขอมูลใหมๆ มาก็นําไปสงเวรใหเพื่อนรวมงานทุกคนไดรับรูรวมกัน  และ (3) เขาใจ
วัฒนธรรม   ทํางานไดงาย   คนไขไดรับการดูแลที่ดี  หากพยาบาลมีความรูในการดูแลผูปวย
ตางชาติ  ก็ทําใหเขาใจในความตองการของผูปวยที่แตกตางกันและเขาใจในพฤติกรรมที่ผูปวย
แสดงออก  ทําใหสามารถปรับเปล่ียนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับผูปวยแตละเชื้อชาติ   เชน 
ลักษณะนิสัยจุกจิกของผูปวยชาวอาหรับที่ตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรมทุกอยาง   ทํา
ใหพยาบาลตองเขาไปสอบถามความตองการบอยๆไมตองรอใหผูปวยรองขอและใหการชวยเหลือ
เร็วที่สุดในสิ่งที่ผูปวยตองการ   

 2.  มีความสามารถสื่อไดหลายภาษา 
  อุปสรรคที่สําคัญของพยาบาลที่ไมเคยมีประสบการณดูแลผูปวยตางชาติมากอน  
รวมถึงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติในปจจุบัน   คือขาดความเชี่ยวชาญในการใชภาษา
ติดตอส่ือสาร  โดยเฉพาะชวงการเริ่มตนปฏิบัติงานเมื่อพยาบาลตองสื่อสารกับผูปวยตางชาติ    จะ
เกิดความรูสึก    )1( แรกๆอึดอัดใจไมกลาเจรจา  กลัววาจะผิดความหมาย  เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น
เนื่องจากไมเคยมีประสบการณดูแลผูปวยตางชาติมากอน  ไมมีความมั่นใจในการแปลความหมาย
ไดถูกตอง   และกลัววาจะไมเขาใจในส่ิงที่ผูปวยพูด  ทําใหไมกลาเขาไปพูดคุย   หรือเขาไปใหการ
พยาบาลผูปวย   สงผลใหไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดถูกตอง   พยาบาลจึงใช
กลวิธีตางๆ  ในการแกปญหา   คือ    )2   ( เรียนรูศัพทงายๆ   ใชภาษากายชวยสื่อสาร    ผูปวยชาว
อาหรับและผูปวยชาวญี่ปุนสวนใหญไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได   จึงทําใหพยาบาลไมสามารถ
ส่ือสารกับผูปวยไดเขาใจ   การแกปญหาคือเรียนรูคําศัพทพื้นฐานที่ใชบอยๆในชีวิตประจําวัน 
รวมกับการใชภาษามือชวยในการสื่อสาร เชน เมื่อตองการใหผูปวยทําอะไรก็ใชภาษางายๆ ส่ือสาร
เบื้องตนและใชมือช้ีบอกก็ทําใหผูปวยเขาใจได      )3   ( หลากหลายวิธีการ   เพิ่มความชํานาญการ
พูดจา   เพื่อใหสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติไดเขาใจตรงกัน   พยาบาลจึงใชวิธีการตางๆ  เชน 
ซักถามจากลามเกี่ยวกับ  ยากอนอาหาร   ยาหลังอาหาร   พูดวาอยางไร   หรือการพูดคุยกันเปน
ภาษาอังกฤษกับเพื่อนรวมงานในที่ทํางาน  และฝกฟงเพลงภาษาอังกฤษ   ก็ชวยใหสามารถเรียนรู
และพัฒนาความสามารถดานภาษาได  แตหากไมสามารถเขาใจในสิ่งที่ผูปวยตองการสื่อสาร   ก็มี
วิธีการในการแกปญหาคือ     และ (4)   บอกผูอ่ืนชวยแกปญหา   หากผูปวยสื่อไมเขาใจ ในการ
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แกปญหาเรื่องการสื่อสารกับผูปวยตางชาติ   ในเบื้องตนพยาบาลใชวิธีการพึ่งตนเองกอนขอความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น   เชน การใชคําศัพทงายๆรวมกับการใชภาษามือชวยสื่อสาร แตหาก
ส่ือสารกับผูปวยแลวไมเขาใจหรือเกิดความไมมั่นใจเนื่องจากเปนเรื่องที่มีความซับซอนมาก  ตอง
ขอความชวยเหลือจากลามเปนสื่อกลางเพื่อใหไดคําตอบที่แทจริงที่เปนปญหาของผูปวย  
 3.  มีลักษณะนาเชื่อถือและศรัทธา 
  การทําใหผูปวยชาวตางชาติเกิดความเชื่อถือ  ศรัทธา  และไววางใจพยาบาลไดนั้น   
พยาบาลตองแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรูในงานที่ตนเองปฏิบัติ   คือมีองคความรูทางการ
พยาบาล   และมีทักษะในการใหการพยาบาล  โดยสามารถอธิบายขอมูลและตอบคําถามผูปวยได
อยางละเอียดชัดเจนที่เกี่ยวกับโรค  ยาที่รับประทาน และแผนการรักษาที่ผูปวยไดรับ  เชน  การดูแล
ผูปวยชาวตะวันตกซึ่งเปนผูที่มีความรูและมีความใสใจในการดูแลตนเอง   พยาบาลตองมีการ
เตรียมความพรอมกอนเขาหองผูปวยโดยการการศึกษาหาความรูและเตรียมเอกสารตางๆ  เพื่อ
นําไปประกอบการอธิบาย  เชน เร่ืองยา  การเตรียมตัวกอนผาตัด หรือคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด   นอกจากนั้น  พยาบาลตองแสดงออกถึงการวางตัวที่เหมาะสมและการใหเกียรติผูปวย   ไม
พูดในลักษณะเหมือนออกคําสั่งหรือพูดจาหยอกลอกับผูปวย  มีความใจเย็น  เปนคนชางสังเกต ใส
ใจในรายละเอียดของผูปวย   ยิ้มแยมแจมใส   สนใจซักถามปญหาของผูปวย  และแสดงออกถึง
ความเต็มใจที่พรอมจะใหความชวยเหลือตลอดเวลา  ก็ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อถือ  ศรัทธา  และ
ไววางใจพยาบาล           
 4.  มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ  คนไขเปนศูนยกลาง     
  ในการดูแลผูปวยไมวาผูปวยที่เปนชาวไทยหรือผูปวยที่เปนชาวตางชาติ  พยาบาลมี
หนาที่ใหการดูแลดวยความเอื้ออาทร มีเมตตา ใหความเสมอภาค  และใหการดูแลที่มุงเนนผูปวย
เปนศูนยกลางที่คํานึงถึง   คุณคา   ความเชื่อ   คานิยม  และความตองการของผูปวยแตละคนที่
แตกตางกัน  ดังประเด็นที่จะกลาวถึงตอไปนี้  คือ (1)  ดูแลคนไข   การพยาบาลยืดหยุนไดบางเวลา
ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติที่ยืดหยุนตามวัฒนธรรมนั้น   พยาบาลตองมีความเขาใจและ
ยอมรับในความแตกตางของแตละวัฒนธรรม  โดยนํามาปรับเปลี่ยนใหการพยาบาลที่เหมาะสม
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนดไว  เชน   การดูแลผูปวยชาวอาหรับที่มี
วัฒนธรรมตื่นนอนสาย   พยาบาลตองบริหารจัดการในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆ  ให
สอดคลองกับเวลาตื่นนอนของผูปวย   เชน  ไปแจกยาใหผูปวยชาติอ่ืนๆที่เขมงวดเร่ืองการตรงตอ
เวลากอน   รวมถึงการปรับเปลี่ยนเวลาในการใหยาและเวลาที่เขาไปใหการพยาบาลผูปวยชาว
อาหรับตามแบบแผนการนอนหลับของผูปวย  รวมถึงการไมเขาไปใหการพยาบาลรบกวนผูปวยใน
ขณะที่กําลังทําพิธีกรรมละหมาด และ (2) จิตใจเปนสิ่งมีคา   ตองรักษาควบคูกันไป  นอกจาก
พยาบาลใหการดูแลผูปวยทางดานรางกายแลว   พยาบาลตองใหการดูแลผูปวยทางดานจิตใจรวม
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ดวย   เพราะนอกจากผูปวยตางชาติจะเกิดความเครียดจากการพลัดถิ่นฐานและการปรับตัวที่กับ
ส่ิงแวดลอมที่ใหมแลว  ภาวะความเจ็บปวยที่ตองเผชิญโดยเฉพาะในผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดที่
เสี่ยงอันตรายถึงชีวิต ก็ยิ่งทําใหผูปวยเกิดความเครียดมากยิ่งขึ้น  หากพยาบาลใชใจในการดูแล   มี
ความเห็นอกเห็นใจและเขาใจผูปวยในลักษณะที่เอาใจเขามาใสใจเรา  ก็จะทําใหผูปวยรูสึกอบอุน
ใจเหมือนอยูบาน  ซึ่งนับวาเปนการดูแลทางดานจิตใจที่ดีที่สุด   

 5.  ดูแลคนไขจากรับใหม  ถึงจําหนายไมบกพรอง 
       ในการปฏิบัติงานในหอผูปวยตางชาติ  เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการและให
การดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง  จึงมีการมอบหมายงานเปนทีมและมอบหมายงานตามหนาที่  ซึ่ง
แตละคนมีหนาที่รับผิดชอบดังนี้  เมื่อมีการรับใหมผูปวยตางชาติเขามาในหอผูปวย   พยาบาลที่ข้ึน
ปฏิบัติงานในแตละเวรซึ่งประกอบดวยพยาบาลหัวหนาทีม (In-charge)  และพยาบาลที่รับผิดชอบ
ในการใหยา (Medication nurse) มีการจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน   พยาบาล
ที่รับผิดชอบในการใหยา(Medication nurse) ทําหนาที่ดูแลผูปวยและซักประวัติการรักษา  สวน
พยาบาลหัวหนาทีม (In-charge) ทําหนาที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการ   ดูแล   และควบคุมการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของสมาชิกทั้งหมดภายในทีม  รวมถึงการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่
ทีมสุขภาพแผนกอื่นๆ  เชน  ติดตอประสานงานกับแพทยเพื่อนําแผนการรักษาไปปฏิบัติ  ติดตอกับ
แผนกลามใหเปนสื่อกลางในการแปลความหมาย  แผนกลูกคาสัมพันธ   (Customer  service)โดย
นําขอรองเรียนของผูปวยจากแผนกลูกคาสัมพันธ (Customer  service)  มาปรับปรุงแกไขในการ
ปฏิบัติงาน   ติดตอแผนกดูแลผูปวยตางชาติ (IMGO) ใหประสานงานกับสถานทูตเมื่อเกิดปญหา
ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษา  และการประกันคารักษาพยาบาลของผูปวยชาวอาหรับ   
สวนการดูแลกอนจําหนาย  เมื่อมีผูปวยจําหนายกลับบาน  พยาบาลมีการติดตอประสานงานกับ
แผนกประกัน (Third party) ในการจัดการเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลของผูปวย   แผนกดูแลผูปวย
ตางชาติ (IMGO) ในการจองตั๋วเครื่องบิน  เขียนใบสรุปอาการผูปวยเพื่อการสงตอ   และติดตอจอง
เตียงกับโรงพยาบาลที่ผูปวยจะยายไปในกรณีสงตอผูปวยไปรักษา  นอกจากนั้น   ติดตอกับแผนก
ฉุกเฉินเพื่อนํารถโรงพยาบาลไปสงผูปวยที่สนามบิน   ติดตอแผนกลูกคาสัมพันธ  ( Customer 
service) ใหคําแนะนําญาติและใหความชวยเหลือในข้ันตอนการปฏิบัติตางๆ   ในการกลับประเทศ  
รวมถึงพยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบความเรียบรอยของเอกสาร  และจัดเตรียมเอกสารตางๆของ
ผูปวยใหพรอมลวงหนาสําหรับการจําหนายผูปวย  เชน จัดเตรียมประวัติการรักษา  ฟลมเอกซเรย  
และผลการตรวจเลือดตางๆ   รวมถึงการเตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย   โดยใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในเรื่องตางๆ  เชน การรับประทานยา  วันนัดหมายใหกลับมาพบแพทย  และ
การใหคําแนะนําใหผูปวยนําเอกสารใบรับรองการเดินทาง (Fit to fly) มอบใหแกเจาหนาที่
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สนามบิน   โดยในการใหขอมูลเร่ืองตางๆนี้  พยาบาลตองขอความชวยเหลือจากลามใหมาชวย
อธิบายอยางละเอียดใหผูปวยเขาใจ 
 6.  แกไขขอขัดของ ไมปลอยไว ใหบานปลาย 
   ในการเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติ   นอกจากนํามาใชในการปรับเปลี่ยนใหการ
พยาบาลผูปวยที่เหมาะสมและสอดคลองกับวัฒนธรรมแลว  พยาบาลสามารถนําความรูนี้มาใชใน
การปองกันความเสี่ยงและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานได   เชน  เมื่อพยาบาลเรียนรู
วัฒนธรรมอาหรับมีการจุดกํายานที่เปนเครื่องหอม  ซึ่งทําใหมีกลิ่นรบกวนผูปวยตางชาติหองอื่นๆ  
รวมถึงมีวัฒนธรรมที่พูดเสียงดัง   และไมเขมงวดในเรื่องความสะอาด  ทําใหผูปวยไมใสใจดูแล
ความสะอาดของหองน้ําที่ใชรวมกันกับผูปวยคนอื่นๆ   วิธีการแกไขปญหาและการปองกันผูปวย
อ่ืนๆรองเรียน คือ   ติดตอประสานงานกับแผนกที่รับผูปวยใหม   (Admission)  ใหจัดหาหองใหม
หรือจัดหองใหผูปวยชาวอาหรับอยูในพื้นที่โซนเดียวกันหรืออยูในหองรวมเดียวกันก็ทําใหผูปวยทุก
เชื้อชาติพึงพอใจในบริการ   
 7.  เรียนรูการผอนคลาย  เพื่อระบายความเครียดตน 
    การเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจและยอมรับใน
พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมากขึ้น  แตในบางครั้งที่พยาบาลไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยไดทันที  หรือการมีภาษาเปนอุปสรรคในการสื่อสาร  ทําใหผูปวยรูสึกโกรธหรือไมพึง
พอใจในการบริการ  สงผลใหพยาบาลเกิดความเครียดในการทํางาน  และมีการเรียนรูการผอน
คลายเพื่อระบายความเครียดที่แตกตางกัน  คือ (1) รูจักปลอยวาง กับบางอารมณของคนไข  
เนื่องจากผูปวยแตละเชื้อชาติมีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน   สงผลใหผูปวยมีการแสดงออกทาง
พฤติกรรมที่แตกตางกันดวย   เชน  ผูปวยชาวตะวันตกหากมีอารมณโกรธจะมีพฤติกรรมที่รุนแรง  
ขวางปาสิ่งของ  ทุบโตะ  ทุบเตียง  รวมถึงพูดตะโกนเสียงดังขับไลเจาหนาที่ออกจากหอง   หากเปน 
ผูปวยชาวอาหรับเวลาโกรธก็จะพูดเอะอะโวยวายเสียงดัง   ประกอบกับปญหาดานการสื่อสารที่ไม
สามารถใชภาษาสื่อสารใหเขาใจกันไดก็ยิ่งทําใหผูปวยมีอารมณโกรธที่รุนแรงมากขึ้น   หาก
พยาบาลไดเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมของแตละเชื้อชาติ   ทําใหเกิดความเขาใจและยอมรับใน
พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  และสามารถปรับเปล่ียนกระบวนการคิดใหเกิดเปนมุมมองใหมๆได  
โดยมองวาพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนั้นเปนเรื่องตลก   ก็สามารถชวยใหพยาบาลไมเกิด
ความเครียดในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ (2) บางครั้งตองแกไข  ชวยคนไขปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  การที่ผูปวยปฏิบัติกับพยาบาลเหมือนเปนคนรับใช  ใหพยาบาลชวยเหลือกิจกรรมทุก
อยาง แมแตในกิจกรรมงายๆที่ผูปวยหรือญาติสามารถทําเองได  เชน เทน้ําดื่ม  หยิบกระดาษชําระ
ที่วางอยูขางเตียงให  หรือทําความสะอาดโตะอาหาร  เมื่อพยาบาลทราบลักษณะความตองการ
ของผูปวยแลวก็บริหารจัดการใหเจาหนาที่อ่ืนในทีมไปดูแลผูปวยแทน  สวนกิจกรรมที่พยาบาลเห็น
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วาผูปวยและญาติควรจะดูแลตนเอง  ก็แนะนําใหผูปวยหรือญาติทําเอง โดยพยาบาลอธิบาย
เหตุผลใหผูปวยเห็นประโยชนเปนผลดีตอสุขภาพของตนเอง  เชน การเดินเขาหองน้ําเองจะชวยให
แผลหายเร็วขึ้น  และแนะนําการใชอุปกรณตางๆในหองแกผูปวยและญาติใหสามารถใชไดเอง
อยางถูกตอง  และ (3) ทํางานเครียดเกินไป   หาทางระบายความเครียดตน พยาบาลสวนใหญมี
ประสบการณการเกิดความเครียดจากการทํางาน  ทั้งความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยตางชาติที่มีความตองการที่แตกตางกัน  และความเครียดที่เกิดจากการติดตอประสานงาน
กับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ   เชน  การติดตอประสานงานกับแพทยที่ตองจดจําลักษณะเฉพาะของ
แพทยแตละคน   รวมถึงความเครียดที่เกิดจากการเขาไปใหการพยาบาลแลวถูกผูปวยลวนลาม  
เมื่อเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงาน  พยาบาลแตละคนมีวิธีการเผชิญความเครียดที่แตกตาง
กันเพื่อใหความเครียดลดลงหรือหมดไปและตนเองสามารถทํางานไดอยางมีความสุข   เชน  การ
บอกตนเองใหยิ้มสูเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นอยาปลอยอารมณใหเครียดตาม   การระบายใหเพื่อน
ฟง หรือการอานหนังสือธรรมะ ก็ชวยใหรูสึกปลอยวางไดและความรูสึกโกรธก็จะลดนอยลง   

 8.  คนไขประเมินผล  พยาบาลไทย  ใสใจด ี
  ดวยความเปนเอกลักษณของพยาบาลไทยคือ  ใหการดูแลผูปวยที่สุภาพนุมนวล 
พูดจาไพเราะ   ยิ้มแยมแจมใส  เต็มใจใหบริการ   และการแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรูและมี
ทักษะในการใหการพยาบาล  รวมถึงความใสใจในการดูแลใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุนใจเหมือน
อยูบาน   จึงทําใหทั้งญาติและผูปวยตางชาติเกิดความรูสึกประทับใจและชื่นชมพยาบาลไทย   เมื่อ
เกิดการเจ็บปวยก็กลับมารักษาที่ประเทศไทยรวมถึงมีการบอกตอถึงความประทับใจนีใ้หแกผูอ่ืนได
ทราบดวย  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยเกี่ยวกับ ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแล
ผูปวยตางชาติ  ตามประเด็นตอไปนี้คือ (1)  มีความรูการพยาบาลนานาชาติ (2) มีความสามารถ
ส่ือไดหลายภาษา (3) มีลักษณะนาเชื่อถือและศรัทธา (4) มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ คนไขเปน
ศูนยกลาง (5) ดูแลคนไขจากรับใหม   ถึงจําหนายไมบกพรอง (6) แกไขขอขัดของ  ไมปลอยไว  ให
บานปลาย (7) เรียนรูการผอนคลาย   เพื่อระบายความเครียดตน  และ(8) คนไขประเมินผล  
พยาบาลไทย  ใสใจดี  ดังนี้ 
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 1.  มีความรูการพยาบาลนานาชาต ิ
  ในการดูแลผูปวยชาวไทยพยาบาลตองมีความรูเชิงวิชาชีพ  เพื่อใหผูปวยมีสุขภาพดี  
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  เชนเดียวกับการดูแลผูปวยชาวตางชาติ  เพื่อใหการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการที่แตกตางกันและสอดคลองกับลักษะเฉพาะของเชื้อชาติ
วัฒนธรรมนั้นๆ พยาบาลจึงตองศึกษาหาความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติการดูแล  
รวมถึงแบบแผนทางดานสุขภาพของบุคคลนั้น (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย, 2541)  เชน การเรียนรูเร่ือง
เวลาที่แตกตางกันของประเทศไทยกับประเทศอาหรับ  ซึ่งพบวามีความแตกตางกันประเทศไทยมี
เวลาเร็วกวาประเทศทางอาหรับ ประมาณ 3-4 ชั่วโมง  ดังนั้น เมื่อชาวอาหรับมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย  จึงมีปญหาเกี่ยวกับการปรับเวลาในการทํากิจวัตรประจําวัน 
โดยเฉพาะเวลาในการนอนหลับพักผอนและเวลาตื่นนอน ดังนั้น การใหการพยาบาลตามเวลาของ
ประเทศไทยจึงไมสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย  พยาบาลจึงตองปรับเปลี่ยนเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลใหเหมาะสมกับเวลาตื่นนอนของผูปวย  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติ
ตัวไดหลังจากผูปวยกลับไปอยูในประเทศของผูปวยแลว สอดคลองกับที่  Maier-Lorentz (2008) 
กลาววา  หากพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมของผูปวย  จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  เชน  หากพยาบาลมีความรูและความเขาใจในศาสนาและความเชื่อ
ทางวัฒนธรรมของผูปวยที่นับถือศาสนา Jehovah’s Witness (นิกายหนึ่งของศาสนาคริสต) ก็จะ
สามารถเขาใจพฤติกรรมที่ผูปวยตอตานการถายเลือดเพื่อการรักษาซึ่งเปนขอหามของศาสนานี้  
และนําความรูนี้ไปใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวมกับผูปวยได  ซึ่งถือวาเปนสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาล (Cultural competent nursing care) 
  จากผลการวิจัยนี้  พบวา  พยาบาลศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติ  
เพื่อพัฒนาตนเองใหเปนผูที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  ดวยวิธีการดังตอไปนี้  คือ (1)  อบรม
วัฒนธรรมพื้นฐาน  โรงพยาบาลจัดให  เปนการฝกอบรมกอนที่จะเริ่มปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ใหกับผูที่จะเขารับงานใหม  ไมวาจะเปนพยาบาลที่สําเร็จใหม  หรือยายมาจากที่อ่ืน  ปรับตําแหนง
หนาที่ หรือผูที่เขาสูตําแหนงใหม   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางความเขาใจตอระบบบริหาร  ระบบ
บริการของโรงพยาบาล และสรางความคุนเคยกับสถานที่ (พวงรัตน บุญญานุรักษ,2546; สุลักษณ   
มีชูทรัพย, 2539)  โดยในการวิจัยนี้พยาบาลใหมทุกคนไดรับการอบรมใหมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยตางชาติ  จากการปฐมนิเทศที่โรงพยาบาลจัดให  โดยมีเนื้อหาการสอนเกี่ยวกับ
ระบบงานของโรงพยาบาลและลักษณะวัฒนธรรมตางชาติโดยทั่วไป  ซึ่งสอดคลองกับองคกรอิสระ
ที่ไมหวังผลกําไรภายใตคณะกรรมการเฉพาะกิจเพื่อการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  Leininger 
(2006) ที่กลาววา โรงพยาบาลตองสงเสริมใหบุคลากรไดศึกษาเรียนรูเกี่ยวกับการพยาบาลขาม
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วัฒนธรรม  โดยกําหนดใหเปนนโยบายของโรงพยาบาลและเปนแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย  
รวมถึงนําไปใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานดวย  โดยโรงพยาบาลมีวัตถุประสงค  เพื่อตองการ
สรางความเชื่อมั่นและเพิ่มพูนทักษะการดูแลทางวัฒนธรรมใหแกบุคลากร  รวมถึงสนับสนุนและ
เตรียมความพรอมใหบุคลากรมีทักษะในการใหการพยาบาลขามวัฒนธรรม (Transcultural 
nursing)  
  นอกจากนั้น (2)  พูดคุยกับคนไข  ไดเรียนรูส่ิงใหม  สงเวรไวใหรูทั่วกัน เปนการเรียนรู
ดวยตนเองของพยาบาล จากการสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  หรือจากการพูดคุยซักถาม
ผูปวยในขณะที่เขาไปใหการพยาบาล  จากการถามญาติ  และจากการเขียนใบคํารองเรียนของ
ผูปวยที่ไมพึงพอใจในเรื่องตางๆ ซึ่งขอมูลใหมๆที่เก็บรวบรวมไดนี้  ทําใหพยาบาลไดเรียนรูถึง
ความแตกตางกันระหวางพยาบาลกับผูปวยแตละเชื้อชาติ และเกิดความตระหนักรูเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมจนนําไปสูการพัฒนาตนเองใหเปนผูมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural competent) 
ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการดูแลสุขภาพของ Campinha-Bacote (1999) ที่กลาววา  สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมจะเกิดข้ึนเปนกระบวนการที่เกี่ยวเนื่องกัน  ตั้งแตการตระหนักรู  การมีความรูมีทักษะ
ทางวัฒนธรรม  และรวมถึงมีความสามารถในการปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรม ดวย และ 
(3) เขาใจวัฒนธรรม ทํางานไดงาย คนไขไดรับการดูแลที่ดี กลาวคือ เมื่อพยาบาลพัฒนาตนเองให
เปนผูมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมแลว  ก็สามารถใหการดูแลผูปวยตางชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ  
คือ   ตอบสนองความตองการและสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวย   โดยการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพนี้สามารถเกิดขึ้นไดเองโดยอัตโนมัติ  เหมือนการใหการดูแลผูปวยชาวไทย  ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ Purnell (2002)  ที่กลาววา  สมรรถนะดาน
วัฒนธรรมเปนกระบวนการเรียนรู  ที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 4  ข้ันตอนที่มีการพัฒนาไปเรื่อยๆ โดย
บคุคลจะพัฒนาจากระยะของการไมรูคิดเรื่องสมรรถนะ  คือไมตระหนักถึงเรื่องเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ของผูอ่ืน  ไปสูระยะรูคิดวาตนเองไมมีสมรรถนะคือรูวาตนเองขาดความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมของ
ผูอ่ืน  ระยะของการรูถึงสมรรถนะคือ  การเกิดการเรียนรูวัฒนธรรมของผูปวยและสามารถใหการ
บริการที่เหมาะสมได  จนถึงระยะของการมีสมรรถนะดานวัฒนธรรมโดยไมรูตัว  คือสามารถให
การบริการที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูปวยอยางอัตโนมัติ   
 2.  มีความสามารถสื่อไดหลายภาษา 
  อุปสรรคที่สําคัญของพยาบาลที่ไมเคยมีประสบการณดูแลผูปวยตางชาติมากอน  
รวมถึงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติในปจจุบัน  คือขาดความเชี่ยวชาญในการใชภาษา
ติดตอ ส่ือสาร  ซึ่ง Boi (2000) และ Cioffi (2003) กลาววา  ปญหาการติดตอส่ือสารเปนเหตุผล
หลักที่ทําใหพยาบาลไมสามารถใหการพยาบาลขามวัฒนธรรมได  และสอดคลองกับ Maier-
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Lorentz (2008)  ที่ศึกษาพบวา พยาบาลรูสึกอึดอัดใจในการดูแลผูปวยตางวัฒนธรรมมากกวา
การดูแลผูปวยวัฒนธรรมของตนเองเพราะวามีภาษาเปนอุปสรรค และที่สําคัญกวานั้นคือพยาบาล
ไมสามารถเขาใจการแสดงพฤติกรรมที่เปนอวัจนะภาษาของผูปวยตางวัฒนธรรมได  ดังนั้น 
พยาบาลจึงตองการที่จะไดรับการศึกษาและการฝกอบรมเกี่ยวกับทักษะการสื่อสารตางวัฒนธรรม  
เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยที่มาจากตางวัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  สอดคลองกับ 
Benavente (2004) ที่กลาววา ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยจะพัฒนาเปนความ
ไววางใจไดนั้น  ตองมีการสื่อสารที่เปดเผยจริงใจ  และมีความสามารถใชภาษาสื่อสารไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 จากผลการวิจัยนี้  พบวา  พยาบาลที่ยังขาดความเชี่ยวชาญในการใชภาษา
ติดตอส่ือสารกับผูปวยตางชาติ  มีการตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้น คือ  (1) แรกๆอึดอัดใจไม
กลาเจรจา  กลัววาจะผิดความหมาย  เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกับพยาบาลในชวงเริ่มตนของการ
ปฏิบัติงาน  โดยความรูสึกอึดอัดใจนี้เกิดขึ้นเนื่องจากพยาบาลไมสามารถคิดคําศัพทเรียบเรียงเปน
ประโยคพูดคุยไดและกลัววาตนเองจะไมเขาใจในสิ่งที่ผูปวยพูด  หรือคิดวาตนเองพูดสื่อสาร
ภาษาอังกฤษไดเพียงเล็กนอย รวมถึงไมเคยมีประสบการณพูดคุยกับผูปวยตางชาติมากอน ซึ่ง
สอดคลองกับทฤษฎีการสื่อสารตางวัฒนธรรมของ Gudykunst (1995) ที่กลาววาในการสื่อสาร
ตางวัฒนธรรมโดยเฉพาะในชวงเริ่มตนของกระบวนการปรับตัว  บุคคลมักจะเกิดความไมแนใจวา
ตนเองจะปฏิบัติตนอยางไร  และจะสื่อสารอยางไร  ดังนั้น  ระดับความไมแนใจจึงมีมากกวาเมื่อ
เปรียบเทียบการสื่อสารกับผูที่อยูในวัฒนธรรมเดียวกัน  ซึ่งระดับความกังวลและความไมแนใจนี้  
เกี่ยวของกับความกลัวและความไววางใจที่บุคคลมีตอคูปฏิสัมพันธของตนและปจจัยดังกลาวก็
กอใหเกิดความเครียดขึ้น (2) เรียนรูศัพทงายๆ  ใชภาษากายชวยการสื่อสาร หลังจากที่พยาบาลมี
ความเครียดเกิดขึ้นจากการสื่อสารกับผูปวยตางวัฒนธรรมแลว  ก็หาวิธีการจัดการกับความเครียด
เพื่อใหสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติไดเขาใจ โดยใชวิธีการตางๆ เชน เรียนรูคําศัพทพื้นฐานที่
ใชบอยๆในชีวิตประจําวัน รวมกับการใชภาษามือชวยในการสื่อสาร เชน เมื่อตองการใหผูปวยทํา
อะไรก็ใชภาษางายๆ ส่ือสารเบื้องตนและใชมือช้ีบอก สอดคลองกับ Gudykunst และ Hammer 
(1998)  ที่ไดกลาวถึง การปรับตัวขามวัฒนธรรมระหวางบุคคลที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม  
เพื่อใหส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพไว 2  ประการ คือ  (1) การลดความไมแนใจดวยการเขาใจคน
จากวัฒนธรรมอ่ืน  ซึ่งความสามารถในการทําความเขาใจคนอีกวัฒนธรรมหนึ่งนั้นขึ้นอยูกับ
ความรูเกี่ยวกับภาษา  การมีทัศนคติตอวัฒนธรรมนั้น  และความเขาใจในส่ิงที่วัฒนธรรมนั้น
เปนอยู  และ (2) การลดความกังวลดวยการจัดการกับความเครียด  ซึ่งโดยทั่วไปบุคคลสามารถ
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จัดการกับความเครียดนั้นได  โดยใสใจกับการสื่อสาร  พยายามสื่อใหสารที่รับ-สง โตตอบกันนั้นมี
ความกระจางมากขึ้น  และสามารถเขาใจรวมกันใหไดมากที่สุด (Infante et al., 1997)  
 นอกจากนั้น (3)  หลากหลายวิธีการ เพิ่มความชํานาญการพูดจา  เปนการหาวิธีการ
จัดการกับความเครียดอีกวิธีหนึ่งของพยาบาล  โดยการพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในดาน
ภาษา  เพื่อใหสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติเขาใจ เชน ซักถามจากลาม อบรมภาษาอังกฤษ
เพิ่มเติม  อานหนังสือเพิ่มเติม  ฝกฟงเพลงภาษาอังกฤษ เปนตน  ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญปญหาของ Lazarus และ Folkman (1984) โดยพยาบาลใชวิธีการ
เผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา กลาวคือ พยาบาลมีความพยายามที่จะศึกษาหา
ความรูดวยวิธีการตางๆ เพื่อพัฒนาความสามารถดานภาษาใหส่ือสารกับผูปวยตางชาติเขาใจ 
และสอดคลองกับ Gudykunst & Hammer (1998)  ที่กลาววา ในความเปนจริงแลวความเครียด
และความกังวลก็มีขอดี  แตตองอยูในระดับที่เหมาะสม คือการกระตุนใหคนควาหาขอมูลเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมนั้นมากขึ้น  และ (4) เจรจากับคนไขแลวไมเขาใจ  บอกผูอ่ืนใหเขามาชวย  เมื่อพยาบาล
ไมสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติไดเขาใจดวยตนเองแลว  หรือส่ือสารกับผูปวยแลวเกิดความไม
มั่นใจ  พยาบาลขอความชวยเหลือจากลามเปนสื่อกลางในการแปลความหมาย  เพื่อใหไดคําตอบ
ที่เปนปญหาของผูปวยที่แทจริง  และเพื่อลดความกังวลของผูปวย  รวมถึงใหการดูแลที่ตอบสนอง
ความตองการใหผูปวยเกิดความพึงพอใจสูงสุด  สอดคลองกับวิธีการเผชิญความเครียดของ สมจิต 
 หนุเจริญกุล (2537) ที่กลาวถึงวา การแสวงหาความชวยเหลือ  แรงสนับทางสังคมจากบุคคลรอบ
ขาง  เปนวิธีการหนึ่งในการเผชิญความเครียด  นอกจากขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนใหชวย
แกปญหาเรื่องการสื่อสารแลว ในการดูแลผูปวยตางชาติ   โดยเฉพาะผูปวยชาวอาหรับมักไมให
ความรวมมือในการรักษา  ไมเชื่อฟงคําแนะนําของพยาบาล หรือการมีพฤติกรรมลวนลามจับตอง
อวัยวะตางๆ  ซึ่งถือเปนภาวะคุกคามทําใหเกิดความเครียด  พยาบาลจึงใชวิธีการเผชิญปญหาโดย
ขอความชวยเหลือจากลามใหมาอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมประเพณีของไทยที่ให
เกียติ ไมลวนลามผูหญิง  หากผูปวยไมเชื่อฟงก็จะรายงานแพทยใหมาพูดคุยขูใหผูปวยกลัวจะไม
รักษาและสงกลับประเทศทันที   ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญปญหาของ 
Lazarus และ Folkman (1984) ที่กลาววา บุคคลพยายามดึงแหลงประโยชนตางๆมาใชในการ
เผชิญกับความเครียดสําหรับแหลงประโยชนที่ใชมีทั้งแหลงประโยชนภายใน  เชน พยายามคิด
ในทางที่ดี  สรางกําลังใจใหแกตนเอง  มีการทบทวนปญหาและพัฒนาทักษะในการแกปญหา  
และแหลงประโยชนภายนอก  โดยรูจักแสดงตนในการขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางที่
เชื่อถือได  
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 3.  มีลกัษณะนาเชื่อถือและศรทัธา 
  การทําใหผูปวยชาวตางชาติเกิดความเชื่อถือ   ศรัทธา   และไววางใจพยาบาลไดนั้น   
พยาบาลตองแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรูในงานที่ตนเองปฏิบัติ   คือมีองคความรูทางการ
พยาบาล   และมีทักษะในการใหการพยาบาล  โดยสามารถอธิบายขอมูลและตอบคําถามผูปวยได
อยางละเอียดชัดเจนเกี่ยวกับโรค  และแผนการรักษาของผูปวย  สอดคลองกับ สมจิต   หนุเจริญกุล 
(2537) ที่กลาววาความรูเปนปจจัยที่ใหเนื้อหาสาระของการปฏิบัติการพยาบาล  ที่จะทําให
พยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นพยาบาลตองวางตัวใหเหมาะสมและ
แสดงออกถึงการใหเกียรติผูปวย   ไมพูดในลักษณะเหมือนการออกคําสั่งหรือพูดจาหยอกลอกับ
ผูปวย   มีความใจเย็น   เปนคนชางสังเกต  ใสใจในรายละเอียดของผูปวย   ยิ้มแยมแจมใส   ซักถาม
ปญหาของผูปวย  และแสดงออกถึงความเต็มใจที่พรอมจะใหความชวยเหลือตลอดเวลา  ก็ทําให
ผูปวยเกิดความเชื่อถือ  ศรัทธา  และไววางใจพยาบาล   สอดคลองกับการศึกษาของ สมจินต  เพชร
พันธุศรี (2548) ที่พบวาคุณลักษณะของพยาบาลที่พึงประสงค 10 อันดับแรกคือ  ความรับผิดชอบ  
ความซื่อสัตย  ตรงเวลา  มีระเบียบวินัย  ยิ้มแยมแจมใส  ทาทางเปนกันเอง  กริยามารยาท
เรียบรอย  เมตตา กรุณา  มีความอดทนอดกลั้น  มีสุขภาพแข็งแรง  และมีน้ําใจเอื้อเฟอเผื่อแผ 
 4.  มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ คนไขเปนศูนยกลาง 
    ในการดูแลผูปวยไมวาผูปวยที่เปนชาวไทยหรือผูปวยที่เปนชาวตางชาติพยาบาลมี
หนาที่ใหการดูแลอยางเสมอภาค และใหการดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางที่คํานึงถึง   คุณคา  
ความเชื่อ   คานิยม  และความตองการของผูปวยแตละคนที่แตกตางกัน  สอดคลองกับ วันเพ็ญ 
พิชิตพรชัย  (2541) ที่กลาววา  การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลยึดถือแนวคิดที่วา  
พยาบาลมีหนาที่ใหการพยาบาลอยางเสมอภาค  ไมมีการเลือกชาติ ชั้น  วรรณะ  ศาสนาหรือส่ิง
อ่ืนใด  โดยใหการดูแลที่มุงเนนและคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูปวยรวมดวย  เพื่อให
สอดคลองกับแนวคิดการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในระบบบริการ   

 ในการดูแลผูปวยตางชาติ  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางนั้น จากการวิเคราะห
ผลการวิจัย  พบวามีประเด็นตางๆ ดังนี้  คือ   (1  ) ดูแลคนไข   การพยาบาลยืดหยุนไดบางเวลา   
เนื่องจากการพยาบาลในปจจุบันไดเปล่ียนไปโดยมุงเนนการใหการพยาบาลโดยคาํนงึถงึความเปน
บุคคลของผูปวย ซึ่งเปนพื้นฐานของการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ที่ใหความสําคัญตอ
ความแตกตางของคนแตละบุคคล แตละวัฒนธรรม เนื่องจากการจัดการดูแลสุขภาพนั้นอาจมี
ปญหาจากความแตกตางของผูใหบริการซึ่งจะสงผลเสียตอผูปวย ดังนั้น การเขาใจถึงวัฒนธรรม 
ความเชื่อ และความตองการของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญ  พยาบาลตองเรียนรูและพัฒนาทักษะการ
พยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวไดอยางเหมาะสม  สอดคลองกับ 
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Naraysnasamy (1999) กลาววา พยาบาลควรพัฒนาทักษะทางการพยาบาลในการทําหนาที่เปน
ส่ือกลางเพื่อใหปวยไดรับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆตามความเชื่อ แตมีพยาบาลจํานวนหนึ่งคิดวา
กิจกรรมการพยาบาลที่เปนงานหลักและมีความสําคัญคือ งานที่ทําตามแผนการรักษาอยาง
เครงครัด  เชน การทําแผล ฉีดยา  แตแทที่จริงแลว การที่พยาบาลมีความยืดหยุน มีการใหเวลา  
รับฟงปญหาของผูปวยดวยความตั้งใจนั้น  มีคุณคาอยางยิ่งตอความรูสึกและจิตวิญญาณของ
ผูปวยที่ประมาณคาไมได  การเขาใจถึงวัฒนธรรม  ความเชื่อ  และความตองการของผูปวยจึงเปน
ส่ิงสําคัญกวา 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาพยาบาลมีความเขาใจและยอมรับในความแตกตางของ
แตละวัฒนธรรมที่สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมที่แตกตางกัน  แลวนํามาปรับเปลี่ยนใหการพยาบาล
ที่เหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนดไว เชน  การดูแลผูปวยชาว
อาหรับที่มีวัฒนธรรมตื่นนอนสาย  พยาบาลมีการบริหารจัดการในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
ตางๆ ใหสอดคลองกับเวลาของผูปวย  เชน ใหยาผูปวยชาติอ่ืนๆที่เขมงวดเรื่องการตรงตอเวลา
กอน  รวมถึงการปรับเปล่ียนเวลาในการใหยาและเวลาที่เขาไปใหการพยาบาลผูปวยชาวอาหรับ
ตามแบบแผนการนอนหลับของผูปวย เชน กําหนดเวลาใหยาหลังอาหารวันละ 3 คร้ังของผูปวย
อ่ืนๆทั่วไปคือ เวลา  9.00 นาฬิกา 13.00 นาฬิกา และ18.00 นาฬิกา แตเวลาในการใหยาผูปวย
ชาวอาหรับคือ 10.00 นาฬิกา 14.00 นาฬิกา และ 20.00 นาฬิกา  เปนตน หากมียาที่ตองใหตรง
ตามเวลา เชน ยาเบาหวาน ยาลดความดันโลหิตสูง พยาบาลตองอธิบายถึงความสําคัญใหผูปวย
เขาใจและตกลงรวมกันกับผูปวยในการนัดหมายเวลา  เพื่อใหผูปวยทราบลวงหนาและใหความ
รวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยไมเกิดการตอตานและเกิดความรูสึกไมพึงพอใจ ผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับการวิจัยของ Mallinger, Griggs & Shields (2004) ที่พบวา การพยาบาลโดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง  และการที่บุคลากรผูใหบริการยอมรับความเปนบุคคลของผูปวยมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับการไดรับขอมูลของผูปวย  นอกจากนี้ ในการดูแล
ผูปวยชาวอาหรับพยาบาลตองเรียนรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามที่มีการทําพิธีกรรมละหมาด วันละ 5 
คร้ัง  และกอนทําพิธีกรรมผูปวยจะตองทําความสะอาดรางกาย ลางมือ  ลางหนา   อาบน้ํา 
พยาบาลตองระมัดระวังการไปสัมผัสรางกายผูปวยโดยเฉพาะผูปวยชายเพราะจะทําใหผูปวยตอง
ทําความสะอาดรางกายใหมอีกครั้ง  และขณะที่ผูปวยกําลังทําพิธีกรรมละหมาดอยูนั้น พยาบาล
ควรใหเวลาไมเขาไปใหการพยาบาลรบกวนผูปวย  เชนเดียวกับการวิจัยของ  Robinson, 
Callister, Berry &  Dearing (2008)  ที่พบวา มุมมองของผูปวยเกี่ยวกับการดูแลโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง ประกอบดวย  การยอมรับ,  ความสุภาพออนโยนความสามารถ, ความมีประสิทธิผล, 
การมีสวนรวมในการตัดสินใจ, ระยะเวลาในการดูแล, การเขาถึงงาย, การใหขอมูล, การคนหา
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ความตองการที่จําเปนของผูปวย (2) จิตใจเปนสิ่งมีคา  ตองรักษาควบคูกันไป  การปฏิบัติงานของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยชาวตางชาตินั้น พยาบาลตองคํานึงถึงความตองการของผูปวยทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยรวมดวย  เนื่องจากผูปวยตางชาติเกิดความเครียดจากการ
พลัดถิ่นฐานและการปรับตัวที่ตองเขามาอยูในสิ่งแวดลอมที่ใหม ประกอบกับภาวะความเจ็บปวยที่
ตองเผชิญโดยเฉพาะในผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดที่เส่ียงอันตรายถึงชีวิต ก็ยิ่งทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดมากยิ่งขึ้น ซึ่งผูปวยอาจแสดงออกในลักษณะที่แตกตางกัน เชน การนอนไมหลับ ซึ่ง
พบไดบอยในผูปวย สอดคลองกับการวิจัยของ ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และ พัสมณฑ  คุมทวีพร 
(2540) ที่พบวา ความวิตกกังวลมีผลใหนอนหลับยากขึ้น ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวย 
โดยเฉพาะระบบภูมิคุมกันของรางกาย (Adam & Oswald, 1984) รวมทั้งมีผลตอจิตใจที่อาจ
แปรปรวนได (Hodgson, 1991; Savard & morin, 2001)  
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลรับรูไดจากการสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  
เชน ผูปวยซักถามบอยๆ เนื่องจากภายในจิตใจมีความวิตกกังวลในเรื่องตางๆ หรือถาผูปวยไม
แสดงออก  การติดตามแพทยเขาเยี่ยมอาการผูปวยก็ทําใหไดขอมูลผูปวยเพิ่มเติมในเรื่องที่ผูปวยมี
ความกังวลใจ  เมื่อพยาบาลสังเกตจนไดขอมูลแลวก็มีการสอบถามกับผูปวยอีกคร้ังในเรื่องที่ผูปวย
กังวลใจกอนหาวิธีการชวยเหลือ สอดคลองกับ งานวิจัยของ Cavendish et al. (2003) ที่พบวา 
การรับฟงอยางตั้งใจ (Active listening)  ชวยใหพยาบาลทราบถึงสิ่งที่ผูปวยพูดและแสดงออก 
โดยใหผูปวยแสดงออกถึงอารมณอยางเปดเผย คนหาความหมายของการสื่อสารที่แสดงออกมา 
เชน ใหผูปวยพูดถึงตนเองทั้งหมดโดยไมเนนเฉพาะความเจ็บปวยใหการดูแลชวยเหลือเพื่อลดสิ่งที่
กระเทือนใจ จะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจและลดความวิตกกังวลลงได สอดคลองกับการวิจัย
ของ Mallinger, Griggs and Shields (2004) ที่พบวา ลักษณะการสื่อสารระหวางผูใหบริการและ
ผูปวย   รวมทั้งสภาวะจิตใจของผูปวยมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจของผูปวย 
เชนเดียวกับ Atkinson and Fortunato (1996) กลาววาทักษะในการติดตอส่ือสาร เปนพื้นฐานใน
การดูแลผูปวยและการปฏิบัติงานของบุคลากร ชวยใหเกิดการมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกันของ
บุคคล เปนกระบวนการในการแลกเปลี่ยนความหมายของบุคคลโดยทั้งสองฝายมีอิทธิพลตอกัน 
โดยเปาหมายของการติดตอส่ือสารอยูที่ผูปวยหรือมีผูปวยเปนศูนยกลาง ประสิทธิผลของการ
ติดตอส่ือสารจะเกิดข้ึนเมื่อทั้งสองฝายมีความเขาใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีความจริงใจและ
ความเห็นใจซึ่งกันและกัน  ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้พยาบาลรับรูวา  การดูแลทางดานจิตใจตองใช
ใจดูแล  มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจผูปวยในลักษณะที่เอาใจเขามาใสใจเราและการดูแล
ทางดานจิตใจที่ดีที่สุดนั้นคือ  ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจเหมือนอยูบาน  
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 5.  ดูแลคนไขจากรับใหม  ถึงจําหนายไมบกพรอง 
 เมื่อผูปวยชาวตางชาติเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยจะไดรับการดูแลที่เปน
พื้นฐานซึ่งมีลักษณะปฏิบัติที่คลายคลึงกันทั้งผูปวยชาวไทยและผูปวยชาวตางชาติ  กลาวคือ  การ
ดูแลแรกรับ  ระหวางผูปวยอยูโรงพยาบาลหรือการดูแลตอเนื่อง  และการดูแลกอนจําหนาย  
สอดคลองกับการศึกษาของ  สงศรี  กิตติรักษตระกูล  และคณะ (2549) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาพจนานุกรมกิจกรรมพยาบาลผูปวยใน พบวา  มาตรฐานปฏิบัติการดูแลผูปวยใน 
ประกอบดวยกิจกรรมหลัก  3  กิจกรรมคือ  การดูแลแรกรับ  การดูแลตอเนื่อง และการดูแลกอน
จําหนาย  นอกจากนี้  เพื่อใหพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการและใหการชวยเหลือผูปวย
ทั้งชาวไทยและชาวตางชาติดําเนินไปอยางตอเนื่อง  จึงไดมีการจัดรูปแบบการใหการพยาบาลเปน
ทีม (Team nursing) ที่มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม (Leader) และมีสมาชิกทีม (Member) 
เปนบุคลากรหลายระดับทั้ง พยาบาลผูใหยา (Medication nurse) พยาบาลเทคนิคหรือผูชวย
พยาบาล และพนักงานผูชวย  ซึ่งแตละคนมีหนาที่รับผิดชอบที่แตกตางกันตามงานที่ไดรับ
มอบหมายจากหัวหนาทีม (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2546 ; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537)  สวนหัวหนา
ทีม (Leader) มีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการ  ดูแล  และควบคุมการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลของสมาชิกทั้งหมดภายในทีม  รวมถึงการติดตอประสานงานกับแพทยและบุคลากรทีม
สุขภาพแผนกอื่นๆ ที่ เกี่ยวของ   ซึ่งในการดูแลผูปวยตางชาติและผูปวยชาวไทยนั้น  เมื่อ
เปรียบเทียบการแสดงบทบาทหนาที่ของพยาบาลพบวาไมแตกตางกัน  เพียงแตการดูแลผูปวย
ตางชาติมีหนวยงานที่เกี่ยวของที่เฉพาะมากขึ้น ทําใหมีการติดตอประสานงานกับแผนกตางๆ 
เกิดขึ้นมากกวาการดูแลผูปวยชาวไทย   เชน   ติดตอแผนกลามเมื่อผูปวยไมสามารถพูด
ภาษาอังกฤษได  หรือติดตอแผนกดูแลผูปวยตางชาติ(IMGO) ใหรายงานสถานทูตเมื่อผูปวยไมให
ความรวมมือในการรักษา  และรายงานสถานทูตจายคารักษาพยาบาลเมื่อจําหนายผูปวยกลับ
บาน เปนตน  
 6.  แกไขขอขัดของ ไมปลอยไว ใหบานปลาย 
 ในการเรียนรูวัฒนธรรมตางชาติ  นอกจากนํามาใชในการปรับเปลี่ยนใหการพยาบาล
ที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละบุคคลและใหสอดคลองกับวัฒนธรรมแลว  พยาบาลสามารถนํา
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาตินี้ไปใชในการปองกันความเสี่ยงและแกไขปญหาไมให
ลุกลามบานปลายได  ซึ่งความเสี่ยง หมายถึง โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียหรือส่ิงที่ไมพึง
ประสงค การปองกันความเสี่ยง จึงเปนหัวใจสําคัญของการใหบริการทางสุขภาพ เพื่อให
ผูรับบริการไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ ปลอดภัยและพึงพอใจ  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) ซึ่งการ
ปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมนั้น มีโอกาสที่จะเกิดเหตุการณที่ไม
พึงประสงคไดงาย เนื่องจากความแตกตางทั้งดานภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อ ระหวางบุคลากร
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และผูปวย พยาบาลจึงตองเรียนรูเกี่ยวกับผูปวยในเรื่องตางๆ เชน  ศาสนา  ภาษา  วัฒนธรรม  
ส่ิงแวดลอม  และลักษณะนิสัยพื้นฐานอารมณของผูปวยแตละเชื้อชาติ  เพื่อใหสามารถนํามา
ปรับเปลี่ยนใหการพยาบาลที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยตางชาติ เพื่อปองกันความเสี่ยงและแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติได  เชน ในกรณีที่ผูปวยชาวอาหรับจุดกํายาน 
วิธีการแกไขปญหาและการปองกันผูปวยอื่นๆรองเรียนหรือเกิดความไมพึงพอใจ เนื่องจากมองวา
การดูแลสุขภาพตามความเชื่อของตนนั้น เปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน เปนสิทธิที่เกิดขึ้นจาก
ธรรมชาติของมนุษย ไดแก สิทธิในการมีชีวิตอยู สิทธิที่จะไดรับการยอมรับและตระหนักในศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษย และมีคุณคาที่เสมอเทาเทียมกัน มีสิทธิในการดําเนินชีวิต มีอิสระปกครอง
ตนเอง ตัดสินใจดวยตนเอง สามารถพัฒนาชีวิตสูจุดหมายได (เกษม วัฒนชัย, 2536-2537) ดังนั้น 
ในฐานะที่เกิดเปนมนุษย ผูปวยยอมมีสิทธิโดยธรรมชาติที่จะมีอิสระในการตัดสินใจเลือกใน
ขบวนการทางการแพทยอยางมีเกียรติมีศักดิ์ศรี และไมควรถูกลดคุณคาความเปนมนุษยลง  
เพราะการเปนผูปวยหลักการสําคัญของสิทธิผูปวย คือ สิทธิของการตัดสินใจในกิจการตาง ๆ 
สวนตัวดวยตนเอง (Self determination) ซึ่งแสดงถึงความเปนอิสรเสรีของมนุษย (Human 
autonomy) (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537)   
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันความเสี่ยงตอ
การถูกรองเรียน และความสําคัญของการพิทักษสิทธิผูปวย จึงดําเนินการเพื่อใหผูปวยไดรับการ
พิทักษสิทธิและพรอมกับการปองกันความเสี่ยงดังกลาว โดยติดตอประสานงานกับแผนกที่รับ
ผูปวยใหม (Admit) ใหจัดหาหองใหมหรือจัดหองใหผูปวยชาวอาหรับอยูในพื้นที่โซนเดียวกันหรือ
อยูในหองรวมเดียวกัน  สวนเรื่องการเซ็นยินยอมในการทําหัตถการตางๆ  พยาบาลตองทําหนาที่
เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูปวยโดยขอความชวยเหลือจากลามใหอธิบายรายละเอียดตางๆ ใหผูปวยเขาใจ
กอนที่จะใหผูปวยเซ็นยินยอมการรักษาเพื่อปองกันการเกิดปญหาขึ้นไดในภายหลัง ซึ่งเปนอีก
บทบาทหนึ่งของพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย คือ เปนเสมือนสื่อกลาง เปนผูใหความ
สะดวก เปนการสื่อสารกับแพทยและทีมสุขภาพอื่น ๆ ที่มีความเห็นแตกตางไปจากผูปวย บน
ผลประโยชนของผูปวย (Christy, 1973 cited in Snowball, 1996) นอกจากนี้ Davis (1988) ยัง
กลาวถึงบทบาทพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยในลักษณะเปนแหลงทรัพยากรบุคคลที่
ทําหนาที่ทําความชัดเจนในการยินยอมเมื่อไดรับคําบอกกลาว เชนเดียวกับ Aroskar (1982 cited 
in Evan, 1992) ที่กลาวถึงบทบาทพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย โดยทําหนาที่ตรวจดู
เอกสารการยินยอมผาตัดเพื่อปองกันความผิดพลาดในทางกฎหมาย พยาบาลจะตองเลื่อน
กําหนดการผาตัดไปจนกวาผูปวยจะไดรับขอมูลจากแพทยเพียงพอ เพื่อปองกันความผิดพลาดที่
อาจจะกลายเปนการละเมิดสิทธิผูปวย    
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 นอกจากนั้น ในการดูแลผูปวยเมื่อพยาบาลประเมินแลวมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหา
พยาบาลตองติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ เชน แผนกที่จัดการกับปญหา ซึ่ง
ลวนตองใชความสามารถในการสรางมนุษยสัมพันธอยางมาก  เพื่อใหเขาใจคนและรูวาจะทํางาน
รวมกับคนอื่นอยางไร เขาใจหลักหรือทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเปนอยางดี (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2536) ซึ่งมนุษยสัมพันธ เปนทั้งศาสตรและศิลปในการเสริมสรางความสัมพันธอัน
ดีระหวางบุคคล เพื่อมุงใหเกิดความรวมมือ รวมใจในการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมี
ประสิทธิภาพหรือหมายถึง ความสัมพันธในทางสังคมของมนุษย ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจดีตอ
กัน ในการปฏิบัติการพยาบาล ประสิทธิภาพของงานอาจมีมากนอยเพียงใดขึ้นกับสัมพันธภาพ
หรือมนุษยสัมพันธ ซึ่งพยาบาลมีการประสานงานกันระหวางพยาบาล ผูรวมงาน ทีมสุขภาพ 
ผูปวยและญาติผูปวย ความรวมมือและการประสานงาน เปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหการบริการ
พยาบาล บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งแนวทางในการเสริมสรางมนุษยสัมพันธนั้น ตอง
เขาใจตนเองเขาใจสิ่งแวดลอม แลวจึงทําความเขาใจบุคคลอื่น ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจอันดีตอ
กัน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) เพื่อปองกันความเสี่ยง หรือเหตุการณที่ไมพึงประสงคที่จะเกิดขึ้น
ไดทั้งกับตัวพยาบาลเองและกับทางโรงพยาบาล 
 7.  เรียนรูการผอนคลาย  เพื่อระบายความเครียดตน  
  ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยที่หลากหลายเชื้อชาติและวัฒนธรรม   พยาบาลตอง
เผชิญกับความตองการและลักษณะนิสัยพื้นฐาน รวมถึงพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณที่
แตกตางกันของผูปวยแตละเชื้อชาติ  สงผลใหพยาบาลเกิดภาวะเครียด  พยาบาลมีการเผชิญ
ปญหาทั้งปลอยวางอารมณโกรธและหาวิธีการแกไขปญหา  โดยหาสาเหตุของปญหาและหา
วิธีการแกไข ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญปญหาของ Lazarus และ Folkman 
(1984) ที่กลาววา เมื่อบุคคลเกิดความเครียด  ในขั้นแรกบุคคลตองควบคุมอารมณใหคงที่  หรือ
ลดความวิตกกังวลและความรุนแรงของความเครียดลง  ซึ่งนับวาเปนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบจัดการกับอารมณ  ตอจากนั้นบุคคลจึงใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
มุงแกปญหาโดยพยายามพิจารณาถึงสาเหตุและแนวทางในการแกไขสถานการณที่มากระทบนั้น  
  เมื่อพยาบาลเกิดความเครียดในการทํางาน  พยาบาลมีวิธีการเผชิญปญหาดังตอไปนี้ 
คือ  (1)  รูจักปลอยวาง  กับบางอารมณของคนไข  เมื่อพยาบาลตองเผชิญกับอารมณโกรธของ
ผูปวยที่มีพฤติกรรมแสดงออกโดยการขวางปาสิ่งของ ทุบโตะ ทุบเตียง รวมถึงพูดตะโกนเสียงดัง
ขับไลเจาหนาที่ออกจากหองนั้น  ถือเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความเครียดขึ้นในตัวบุคคล  
เนื่องจาก  พยาบาลใชกระบวนการคิดประเมินและตัดสินเหตุการณเหลานั้นแลววาเปนภาวะ
คุกคาม  และพยาบาลใชวิธีการเผชิญปญหาโดยการปลอยวางอารมณทําใจยอมรับในส่ิงที่เกิดขึ้น
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เปนวัฒนธรรมของผูปวย  รวมถึงยอมรับและตระหนักเปนบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ
พยาบาล  ซึ่งมีความสําคัญตอการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพถึงแมจะเกิดความเครียดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานก็ตาม  แตพยาบาลก็ยังคงยอมรับวาตองปฏิบัติงานตอไป  ถึงแมวาการปลอยวาง
อารมณจะไมสามารถแกไขปญหาไดแตก็ชวยใหรูสึกผอนคลาย  มีความสบายใจเกิดขึ้น  ซึ่ง
สอดคลองกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญปญหาของ Lazarus และ Folkman (1984) ที่
กลาวถึงพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ  ที่ไมไดมุงแกไขปญหาแตมุงการ
ปรับอารมณหรือความรูสึก  เพื่อไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญกําลังใจและลดประสิทธิภาพการ
ทําหนาที่ของบุคคลโดยใชกลไกลทางจิต  นอกจากนั้น พยาบาลมีวิธีการเผชิญปญหาโดย  
  นอกจากนั้น (2) บางครั้งตองแกไข  ชวยคนไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  พฤติกรรมทาง
ลบบางอยางของผูปวย เชน  การปฏิบัติกับพยาบาลเหมือนเปนคนรับใช  ใหพยาบาลชวยเหลือ
กิจกรรมทุกอยาง แมแตในกิจกรรมงายๆที่ไมจําเปนตองใชทักษะทางการพยาบาลที่ผูปวยหรือ
ญาติสามารถทําเองได  เชน เทน้ําดื่มให  หยิบกระดาษชําระที่วางอยูขางเตียง  หรือเปดพลาสติก
คลุมอาหารให รวมทั้งงานที่เปนหนาที่ของแมบาน เชน ทําความสะอาดโตะอาหาร ทําใหพยาบาล
มีภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้น  การดูแลผูปวยที่มีพฤติกรรมที่ไมสุภาพ  แสดงความโกรธที่
รุนแรง  ลวนแตสงผลใหพยาบาลเกิดความเครียดในงานได  สอดคลองกับ Riding & Wheeler 
(1995) ที่กลาววา  แรงกดดันจากผูปวย เชน การดูแลผูปวยที่มีความยุงยาก  การดูแลผูปวยที่มี
ความตองการมากเกินไป  ผูปวยที่มีความกาวราว  มีพฤติกรรมที่ไมสุภาพ สงผลใหพยาบาลเกิด
ความเครียดในงาน  ซึ่งในการแกไขปญหาพยาบาลจัดการใหเจาหนาที่อ่ืนในทีมไปดูแลผูปวยแทน 
 ในสวนกิจกรรมที่พยาบาลเห็นวาผูปวยและญาติควรจะดูแลตนเองไดก็จะแนะนําใหผูปวยหรือ
ญาติดูแลตนเอง  โดยพยาบาลอธิบายเหตุผลวาเปนผลดีตอสุขภาพผูปวย  เชน การเดินเขาหองน้ํา
เองจะชวยใหแผลหายเร็วขึ้น  ซึ่งเปนการกระทําโดยตรงเพื่อจัดการกับปญหาที่เผชิญอยูโดยเฉพาะ
ความเครียดที่มีสาเหตุมาจากการทํางานที่ไมใชบทบาทหนาที่ของพยาบาล  และ (3) ทํางาน
เครียดเกินไป หาทางระบายความเครียดตน  ภาระงานที่ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดไดแก  การ
ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดทันที  การมีภาระงานที่มากเนื่องจากผูปวยและ
ญาติมีความตองการสูง รวมถึงการที่ตองปฏิบัติงานรวมกับแพทยบางครั้งก็ทําใหพยาบาลเกิด
ความขัดแยงกับแพทยที่ไมปรับเปล่ียนแผนการรักษาใหสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวย ทําให
เกิดความไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน  เปนแรงกดดันใหพยาบาลเกิดความขับของใจ  และเกิด
ความเครียดในงาน สอดคลองกับการศึกษาของ วิภาดา คุณาวิกติกุล, ภัทราภรณ ทุงคําปน  และ 
นงคราญ วิเศษกุล (2549) ที่พบวา  ปจจัยที่ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดมากที่สุดเรียงจากมาก
ไปนอย คือ ภาระงานที่มากเกินไป ความขัดแยงกับแพทย  และความกังวลเกี่ยวกับการรักษาของ
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แพทย  พยาบาลมีการเผชิญปญหาดวยวิธีการตางๆ เชน การบอกตนเองใหยิ้มสูเมื่อมีความเครียด
เกิดข้ึนอยาปลอยอารมณใหเครียดตาม   การระบายใหเพื่อนฟงโดยเลาใหเปนเรื่องตลกใหทุกคน
รูสึกสนุกสนานก็สามารถทําใหลืมความเครียดได   ซึ่งสอดคลองกับที่ ชมพูนุช พงษศิริ (2547) 
กลาววา อารมณขันเปนกลไกลปองกันตัวของรางกาย  ซึ่งสามารถนํามาใชในสถานการณที่บุคคล
รูสึกวาบีบบังคับหรือคุกคาม  พยาบาลสามารถนําอารมณขันมาใชกับผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวด  
เครียด วิตกกังวลได  นอกจากนั้น ยังนําอารมณขันมาใชกับตัวพยาบาลไดดวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ ดาราวรรณ ตะปนตา  และคณะ (2546) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชอารมณขัน
ในการลดความวิตกกังวล  โดยใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาล  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสรางอารมณ
ขัน  ซึ่งประกอบดวยการฝกจินตนาการสรางอารมณขัน การฝกเลาอารมณขัน  และการฝกมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ผลการศึกษาพบวา คะแนนความวิตกกังวลภายหลังการทดลองนอยกวากอน
การทดลอง   

 8.  คนไขประเมินผล  พยาบาลไทย  ใสใจด ี
  ถึงแมในบางครั้ง ที่ตองเผชิญกับอารมณโกรธของผูปวยบาง  ตองเผชิญกับความ
ตองการที่สูงภายใตเวลาที่จํากัด  แตพยาบาลก็ยังคิดนําอารมณขันมาใชคิดใหเปนเรื่องตลก  สราง
กําลังใจใหตัวเอง  ใหมีความตระหนักในหนาที่และงานที่รับผิดชอบ  ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจ
และเต็มใจ  เปนเหมือนสิ่งที่ตองปฏิบัติใหอยูในสายเลือดของวิชาชีพพยาบาลที่ไมไดหวังสิ่งตอบ
แทน  จวบจนเมื่อไดรับคําชื่นชมจากผูปวยที่เปรียบเหมือนเปนสิ่งมีคา ทําใหเกิดพลังและกําลังใจ
ในการทํางาน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กนกอร ธารา (2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณคาในงาน
พยาบาล  พบวา การไดรับคําชื่นชมจากผูใชบริการเปนคุณคาของงานพยาบาลประการหนึ่งที่
เปรียบเสมือนแรงเสริมทางบวก  เหมือนยาชูกําลัง  เปนการกระตุนใหมีแรง มีพลัง  กระตือรือรนที่
อยากจะทํางาน มีใจรักในงาน เกิดความพึงพอใจในงาน  เกิดความสุขในการทํางาน  ซึ่งสงผลลัพธ
มาที่ผูใชบริการ  ทําใหคุณภาพบริการ  คุณภาพการดูแลดีข้ึน  และเกิดความรักในองคการ 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 จากการวิจัยครั้งนี้พบวา พยาบาลเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงาน ในการดูแลผูปวย
ตางชาติ  เนื่องจากการเผชิญกับปญหาและอุปสรรคตางๆในการทํางาน เชน ไมสามารถสื่อสารกับ
ผูปวยตางชาติไดเขาใจ ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติ  ทําใหมีโอกาสเกิด
พฤติกรรมการบริการที่ไมเหมาะทางวัฒนธรรมไดในขณะปฏิบัติงาน  อีกทั้งสงผลใหผูปวยไมพึง
พอใจ  ดังนั้น จึงควรพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความชํานาญในการใชภาษาสื่อสาร มี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติ และเปนผูที่มีสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
รวมถึงการพัฒนาบุคลิกภาพใหนาเชื่อถือใหเหมาะสมในการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล  โดย
ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในงานพยาบาลไดดังนี้ 
 1) สงเสริมใหพยาบาลเปนผูที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยคัดเลือกใหไปศึกษาดูงานที่
ตางประเทศ เพื่อเรียนรูภาษาและวัฒนธรรมตางชาติ  ซึ่งนอกจากพยาบาลจะเปนผูที่มีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมสามารถใหการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับวัฒนธรรมแลว  ก็สามารถทําหนาที่เปนผู
อบรมทางวัฒนธรรม  และเปนลามประจําหอผูปวยไดดวย รวมถึงสามารถใหคําปรึกษาและดูแล
ทางดานจิตใจของผูปวยรวมดวย    
 2) ควรสงเสริมใหกําหนดเปนโยบายของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการนําการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมมาใชเปนแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย  และนําไปใชการประเมินผลการปฏิบัติงานรวม
ดวย  รวมถึงการกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาลในการปองกันความเสี่ยงใหกับผูใหบริการ 
เชน การจัดแยกหอผูปวยอาหรับโดยเฉพาะ เพื่อปองกันผูปวยชาวตางชาติอ่ืนๆรองเรียน  การ
อบรมใหความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมเชิงลึก  การตัดชุดแบบฟอรมที่ปกปดมิดชิดสําหรับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานดูแลผูปวยอาหรับ  และการกําหนดเปนแนวปฏิบัติใหเจาหนาที่ลามใหขอมูลผูปวยรับ
ใหมเกี่ยวกับวัฒนธรรมประเพณีของไทยโดยเฉพาะวัฒนธรรมการยิ้ม และการใหเกียติผูหญิงไทย  
เปนตน   
 3) จัดโครงการอบรมพัฒนาบุคลิกภาพใหกับบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งการแตงกาย 
การแตงหนา และการแสดงออกที่เหมาะสม เปนตน โดยสถาบันที่นาเชื่อถือ 
 4) นําผลการวิจัยนี้ไปประกอบการพิจารณาปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตใหมี
ความพรอมในการดูแลผูปวยตางชาติ เชน การจัดใหนักศึกษามีประสบการณภาคสนามที่แตกตาง
กัน ทั้งในโรงพยาบาล คลิกนิก สถานบริการ โดยใหมีปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรม เพื่อ
พัฒนาทักษะการประเมินความแตกตางทางวัฒนธรรม และเรียนรูทัศนคติของบุคคลและกลุมที่
หลากหลายมากยิ่งขึ้น 
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 นอกจากนั้น จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ผูปวยชาวอาหรับมีการทําละหมาด วันละ 5 
คร้ัง ซึ่งไมไดกําหนดเวลาที่แนนอน ทําใหในบางครั้งบุคลากรทางพยาบาลเขาไปใหการพยาบาลใน
ขณะที่ผูปวยหรือญาติกําลังทําพิธีกรรมอยู ซึ่งอาจเปนการรบกวนผูปวย ดังนั้น เพื่อทําใหผูปวยพึง
พอใจและมีเวลาเปนสวนตัวในการทําพิธีกรรมละหมาด  จึงควรทําปาย”หามรบกวน”ใหผูปวย
นํามาแขวนไวที่หนาประตูทุกครั้งเมื่อผูปวยตองการเวลาเปนสวนตัวในการทําพิธีกรรมละหมาด   
 5) ตัวพยาบาลเองตองมีการพัฒนาตัวเองทั้งดานการใชภาษา ทักษะการพยาบาลและ
พัฒนาบุคลิกภาพใหนาเชื่อถือ เพื่อใหผูปวยเกิดความศรัทธาในความเปนพยาบาลวิชาชีพ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 1) ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงความตองการและความพึงพอใจของผูปวยตางชาติ  ตอการ
ใหการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลไทย ในมุมมองของผูปวยตางชาติ  เพื่อใหสามารถ
ปรับเปล่ียนการใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับวัฒนธรรมและตอบสนองความตองการของ
ผูปวยในแตละเชื้อชาติมากที่สุด 
 2) สามารถนําผลการวิจัยมาพัฒนาเปนเครื่องมือวัดสมรรถนะการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมในประเทศไทย 
 3) ในการวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ขอคนพบจึงไมสามารถนําไป
อางอิงกับกลุมพยาบาลที่ดูแลผูปวยตางชาติทั้งหมดได ดังนั้น จึงควรศึกษาในโรงพยาบาลอื่นๆที่มี
การรองรับการดูแลผูปวยตางชาติ 
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1. เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
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คําชี้แจงและคุมครองสิทธิสาํหรับผูเขารวมวิจัย 
 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวเกษสุดา  จันทรออน เปนนิสิตปริญญาโท  สาขาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขณะนี้กําลังทําวิจัยเรื่อง  ประสบการณ
การเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ ทานเปนบุคคลที่สามารถแสดงความคิดเห็น
ที่เปนประโยชนตองานวิจัย  ถาทานยินดีที่จะเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้ดิฉันขอใหทานใหสัมภาษณ
เกี่ยวกับความหมาย  และประสบการณการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยตางชาติ 
 การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการบันทึกเทป ในระหวางการ
สัมภาษณดิฉันตองขออนุญาตใชเครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา  เพื่อความถูกตอง
และสมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลที่ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหและเสนอผลการศึกษาในภาพรวม   
โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานทั้งทานและบุคคลที่เกี่ยวของแตอยางใด  เทปการสัมภาษณ
จะเก็บไวเปนความลับและจะทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้ส้ินสุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้   ดิฉันยินดีตอบใหทานเขาใจ   ไม
วาทานจะเขารวมในการวิจัยหรือไมก็ตาม  ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการ
วิจัยครั้งนี้  และหากทานยินยอมเขารวมในการวิจัยแลว  ทานมีสิทธิจะขอยกเลิกไดตลอดเวลาตาม
ความตองการของทานโดยไมมีขอจํากัดใดๆ  ในระหวางเขารวมการวิจัยถาทานมีขอสงสัยใดๆ  
ดิฉันมีความเต็มใจที่จะตอบขอสงสัยของทาน  สามารถติดตอโดยตรงมายังดิฉัน นางสาวเกษสุดา  
จันทรออน  หมายเลขโทรศัพท 086-9096442 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวจิยั   ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชพี  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ   
เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 
 ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนงัสอืเลมนี้ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่
พอใจจากผูวจิัย ชื่อนางสาวเกษสุดา  จนัทรออน  ที่อยู  35/308 โนเบลิเฮาสพญาไท  ถนนพญาไท 
แขวงถนนพญาไท เขตราชเทว ี กรงุเทพมหานคร 10400  โทร 086- 9096442 ถึงวตัถุประสงคและ
ข้ันตอนการวิจยั ซึ่งประกอบดวยการสัมภาษณเชิงลกึและมีการบนัทึกเทประหวางการสัมภาษณ
ในเรื่อง ประสบการณการเปนพยาบาลวชิาชีพ ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติและประโยชน  ซึง่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้แลว  

ขาพเจาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจาก
การวิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น
จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว   ขอมูลใดๆ ที่
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ  และผูวิจัยจะลบทําลายเทปจากการสัมภาษณ
ในการเก็บขอมูลรอบแรกทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย  จะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัยใน
ภาพรวม  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 
……………………………                 ลงนาม………………………………. 
         สถานที่ / วันที ่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                 ลงนาม………………………………… 
    สถานที ่/ วันที ่               (นางสาวเกษสุดา   จันทรออน)                                      
                                       ลงนามผูวิจัยหลัก 
……………………………                  ลงนาม……………………………… 
         สถานที่ / วันที ่  (                                              ) 
                                     พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant information sheet)  

 
1.  ชื่อโครงการวิจัย  ประสบการณการเปนพยาบาลวชิาชีพ  ที่ใหการดแูลผูปวยตางชาติ   
2.  ชื่อผูวิจัย  นางสางเกษสดุา  จันทรออน  นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะ
พยาบาล ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  
3.  ขอมูลการติดตอ  ที่บาน 35/308 โนเบลิเฮาสพญาไท  ถนนพญาไท แขวงถนนพญาไท  เขตราช
เทว ี กรุงเทพมหานคร 10400  โทรศัพททีบ่าน  02- 6401663 โทรศัพทเคลื่อนที่  086-9096442 
E-Mail : Jkessuda@gmail.com 
4.  ขอมูลที่เกีย่วของกับการใหคํายนิยอมและเอกสารอืน่ๆ   ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวน
รวมในการวิจยั  ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1  โครงการเปนการศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยตางชาต ิของ
พยาบาลวชิาชีพ 
 4.2  วัตถุประสงคของการวจิัย  เพื่อศึกษาความหมาย  และประสบการณการเปน
พยาบาลวชิาชีพ  ที่ใหการดแูลผูปวยตางชาติ   
 4.3  กลุมผูใหขอมูลคือ  พยาบาลวิชาชพีที่มปีระสบการณในการปฏิบัติงานดูแลผูปวย
ตางชาต ิ อยางนอย  3  ป  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ 
5.  การวิจยันี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ  เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชรูปแบบการสัมภาษณ  ผูใหขอมูล
เปนผูเลาประสบการณการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยตางชาติ   ผูเขารวมวิจยัเปนพยาบาล
วิชาชพีทีย่ินดีเขารวมการสนทนาแสดงความคิดเห็น  ระเบียบวิธวีิจัยที่ใชจะไมกอใหผูใหขอมูลเกิด
ความรูสึกทางลบใดๆ  ทั้งนีก้ารสัมภาษณไดเปดโอกาสใหผูใหขอมูลในฐานะผูมีประสบการณชีวติ
ไดแสดงความรูสึก  ความคดิเห็นไดอยางเต็มที ่
6.  ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูที่เขารวมการวิจยัคือ  การใชระยะเวลาสัมภาษณคร้ังละ
ประมาณ  45-60 นาที  โดยผูวิจัยอาจตองใชการสัมภาษณ 1-2 คร้ัง  โดยสถานที่และเวลาในการ
สัมภาษณข้ึนอยูกับความสะดวกของผูเขารวมการวิจยั 
 7.  ประโยชนที่ไดจากการเขารวมการวิจยัครั้งนี้คือ  พยาบาลวิชาชพีมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัการใหความหมาย  และประสบการณการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยตางชาต ิ 
ของพยาบาลวชิาชีพ 
8.  การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไดระบุอยางชัดเจนเกี่ยวกับผูเขารวมการวิจัย  สามารถแสดงความ
คิดเห็นโดยอิสระไมมีการบังคับและไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการเขารวมการวิจัย  
ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิที่จะยุติการสัมภาษณซึ่งไมมีผลกระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงาน  มีอิสรเสรีภาพ
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ในการแสดงความคิดเห็นตามความเปนจริง  ซึ่งผูเขารวมวิจัยจะไมไดรับอันตรายทั้งทางรางกาย
และจิตใจ  โดยกําหนดไวในมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุม
ประชากรตัวอยาง  หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  มีการเซ็นยินยอมของผูเขารวมวิจัยและผลการวิจัย
จะถูกนําเสนอในภาพรวม  จะไมมีชื่อของผูเขารวมวิจัย  และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
9. หากผูเขารวมวิจยัมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได  และในกรณีทีม่ีปญหาใหติดตอกับผูวิจัย 
คือ นางสางเกษสุดา  จันทรออน  ไดตลอดเวลา  หมายเลขโทรศัพท  086-9096442  และหาก
ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวิจยั  จะแจงใหผูเขารวมวจิัยทราบ
อยางรวดเร็ว 
10. การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ  
11. จํานวนผูเขารวมการวิจยัครั้งนี้โดยประมาณ 10-15  คน  
12. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว  สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคน  กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ชัน้ 4  อาคารสถาบนั 
2 ซอยจุฬาลงกรณ  62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330  โทรศัพท  0-2218-8147  
โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ข 
 

1. แนวคําถามสาํหรับการสําภาษณ 
2. แบบบันทกึภาคสนาม 
3. แบบบันทกึการถอดความและประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณเบื้องตน 
4. ตารางแสดงรายละเอยีดผูใหขอมูล 
5. ตารางแดงประเด็นสําคัญทีไ่ดจากการสัมภาษณ   
6. ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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แนวคําถามสาํหรับสัมภาษณ:  ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชพี ที่ใหการดูแลผูปวย
    ตางชาติ 
 
 แนวคําถามในการเก็บขอมูลกําหนดจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปนแนว
คําถาม  กวางๆ  ซึ่งสามารถปรับไดตามสถานการณหรือขอมูลในการสัมภาษณจากผูใหขอมูล    
ประเด็นคําถามในการสัมภาษณกําหนดไวดังนี้ 
1. การเริ่มตนสนทนา 

 1.1  แนะนาํตัวผูวิจัย และบอกวัตถุประสงคการสัมภาษณ   
  1.2 พูดคุยซักถามถงึการทาํงานทัว่ไปเพื่อสรางสัมพันธภาพใหเกิดความคุนเคยกับผูให
ขอมูล 
     1.3 ขออนุญาตบันทึกเทป 
2. ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

 2.1 อาย ุ สถานภาพสมรส  การศึกษา  ศาสนา 
 2.2 หนวยงานที่ปฏิบัติงาน   ประสบการณการทํางาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวย

ตางชาติ 
3 .ขั้นสูประเด็นที่ตองศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแล
ผูปวยตางชาต ิ ตามความรูสึกนึกคิด  และประสบการณจากพยาบาลวิชาชพีผูทีม่ีประสบการณ
ตรง ในการดูแลผูปวยตางชาติ   

3.1 คําถามหลัก 
 ประสบการณการเปนพยาบาล  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  
ตัวอยางคําถาม  
-   การเปนพยาบาลดูแลผูปวยตางชาติ  ของทานเปนอยางไรบาง 
-   มเีหตุการณอะไร  ทีท่านอยากจะเลาใหฟงบาง ในการเปนพยาบาลที่ดูแลผูปวย

ตางชาต ิ
ตัวอยางคําถามเกริ่นนํา 
-   ทานทํางาน ward ผูปวยตางชาตินี้มากี่ป  ทําไมถึงมาทํา ward นี้  
-  ผูปวยตางชาติที่ทานมีประสบการณในการดูแลมีชาติอะไรบาง 
-   ผูปวยที่รักษาตัวที่ ward ผูปวยตางชาตินี้  สวนมากเปนโรคอะไร 
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3.2  คําถามเจาะลึก  เกี่ยวกับการเปนพยาบาล  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ 
ตัวอยางคําถาม 

- ทานคิดวาการเปนพยาบาลที่ทํางานใน ward นี้ แตกตางจาก ward ทั่วไป  
หรือไม  อยางไร 

 - ใน ward นี้ทานคิดวาผูปวยตางชาติไมพึงพอใจในเรื่องอะไรบาง  และมีวิธีการ
 แกไขอยางไร 

- ทานรูสึกอยางไรตอการดูแลผูปวยตางชาติ 
 -     ในการเปนพยาบาลที่ทํางานใน ward นี้ ทานจะตองมีการติดตอประสานงานกับ
 หนวยงานที่เกี่ยวของที่ไหนบาง  ทําไมถึงตองติดตอกับหนวยงานนั้นๆ 

- ผูปวยตางชาติมีการแสดงออกอะไรบาง  ตอการทํางานของทาน 
-  ทานคิดวา  ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติของ

ทานคืออะไร  มีวิธีการแกไขอยางไร 
- ทานมีวิธีการทํางานอยางไรใหผูปวยตางชาติ  พึงพอใจในการทํางานของทาน 
-     วัฒนธรรมของผูปวยแตละเชื้อชาติเกี่ยวของกับการทํางานของทาน  หรือไม  
อยางไร  
-   วัฒนธรรมของผูปวยแตละเชื้อชาติแตกตางกันอยางไร มีผลตอการทํางานของ
ทานหรือไม  อยางไร 
-  ทานมีความคิดเห็นและรูสึกอยางไร  ตอผูปวยตางชาติ 
-   ทานคิดวาความแตกตางดานวัฒนธรรมของทานกับผูปวยมีผลตอการทํางานของ
ทานหรือไม  อยางไร 
- ในการทํางาน  ทานมีการแสดงออกอะไรบาง  ถึงการเขาใจและยอมรับใน
วัฒนธรรมความเชื่อของผูปวยตางชาติ 
-    ในการทํางาน  ทานไดนําวัฒนธรรมของผูปวยตางชาติมาปรับใชในการทํางาน
หรือไม  อยางไร 

 - ทานคิดวาลักษณะของพยาบาลไทยอะไรบางที่สงเสริมและเปนอุปสรรคตอการ
 ดูแลผูปวยตางชาติ 
 -    ทานมีแนวทางในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ  ใหเกิดความพึงพอใจในการ
 บริการอยางไรบาง 
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 - ทานคิดวาผูปวยตางชาติยอมรับและเชื่อถือในการทํางานของทานหรือไม  
 อยางไร   
 - ทานมีแนวปฏิบัติ/หลักการทํางาน  ในการดูแลผูปวยตางชาติอยางไร 
 - ทานคิดวาพยาบาลที่ดูแลผูปวยตางชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีลักษณะ
 อยางไร 
 - ทานคิดวาผูปวยตางชาติตองการใหพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยอยางไร 
 - ทานคิดวาผูปวยตางชาติ  รูสึกตอการดูแลของทานอยางไร 
 -     ในการทํางานใน ward ผูปวยตางชาติ ทานทําอยางไรบางที่สอดคลองตาม
 ศาสนาของผูปวย 

- ทานเรียนรูวัฒนธรรมตางชาติจากที่ไหน  หรือเรียนรูอยางไร 
- โรงพยาบาลสนับสนุนการทํางานของทานอยางไร  

 -     ทานสามารถพูดภาษาอะไรไดบาง  ในการสื่อสารกับผูปวยตางชาติ   ทานเรียนรู
 จากที่ไหน  เรียนรูอยางไร 

- การสื่อสารของทานกับผูปวยตางชาติเปนอยางไร 
 - ทานคิดและรูสึกอยางไรในการสื่อสารกับผูปวยตางชาติ  คร้ังแรก 
 -  ปญหาที่เกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยตางชาติมีอะไรบาง  ทานแกไขปญหา
 เหลานั้นอยางไร 

- ทานมีวิธีการอะไรบาง  ที่จะพัฒนาตนเองใหสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติได
เขาอยางใจ 

 - ทานคิดวาการสื่อสารเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดูแลผูปวยผูปวยตางชาติอยางไร 
 4 .ขั้นยุติการสนทนา 

 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม  หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม  มีแนวคําถาม
ดังนี้ 

ตัวอยางคําถาม 
 - คุณตองการจะเลาเพิ่มเติม  การเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติอีกไหมคะ                 
 -  คุณตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจัย)  หรือไม …   
 ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้   นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังที…่………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที…่…………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

บันทกึเมื่อ........../....................../.............. 
 เวลาบันทึก ........................................... น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังที…่………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที…่…………………………………………………………………………………………… 

 
บรรทัด ขอความ การถอดรหัส

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
. 
. 
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หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังที…่………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……….น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที…่…………………………………………………………………………………………… 
 
1.   ส่ิงที่ตองการคนหาเพิม่………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
............................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………..
................... 
2.   ประเด็นทีต่องการคําอธบิาย……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
............................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………..
.............................................................................................................................................. 
3.   อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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ตารางที่  2   
แสดงรายละเอียดผูใหขอมูล  จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 16  ราย สัมภาษณราย
ละ 1-3 คร้ัง  รวม 23 คร้ัง  มีรายละเอียดดังนี้  

 
ID ครั้ง

ที่ 
รวมเวลา อายุ ป ศาสนา ประสบการณทํางาน ระดับการศึกษา 

1 1 55 นาท ี 31 พุทธ 9 ปริญญาตรี
2 1 

2 
70 
20 

32 พุทธ 9 ป 3เดือน ปริญญาตรี
สัมภาษณทางโทรศัพท 

3 1 70 26 พุทธ 3 ป 3 เดือน ปริญญาตรี
4 1 

2 
3 

60 
25 
10 

34 
 

คริสต 12 ป ปริญญาตรี
สัมภาษณทางโทรศัพท 
สัมภาษณทางโทรศัพท 

5 1 
2 

65 
15 

30 พุทธ 7ป ปริญญาตรี
สัมภาษณทางโทรศัพท 

6 1 80 28 พุทธ 4 ป 6 เดือน ปริญญาตรี
7 1 65 31 พุทธ 7ป 3 เดือน ปริญญาตรี
8 1 90 31 พุทธ 10 ป ปริญญาตรี
9 1 70 30 พุทธ 7 ป ปริญญาตรี
10 1 50 30 พุทธ 5 ป ปริญญาตรี
11 1 60 27 พุทธ 5 ป 4 เดือน ปริญญาตรี
12 1 80 34 พุทธ 11 ป ปริญญาตรี

สัมภาษณทางโทรศัพท 
13 1 

2 
90 
10 

29 พุทธ 7 ป ปริญญาตรี
สัมภาษณทางโทรศัพท 

14 1 70 28 พุทธ 6 ป ปริญญาตรี
15 1 50 29 พุทธ 6 ป ปริญญาตรี
16 1 65 29 พุทธ 8 ป 4 เดือน ปริญญาตรี
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ตารางที่ 3  แสดง  ประเด็นสําคัญทีไ่ดจาการสัมภาษณ 
 
ลํา 
ดับ 

Themes ลํา 
ดับ

Themes 

1. 
2. 
3. 
 

4. 
5. 
6. 
7. 
 

8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
2.4 
2.5 

คร้ังแรกไมเขาใจ รูสึกเหมือนโดนจิกใช
หลายหลายวฒันธรรม จดจาํไมหมด  
จุดกํายานทนไมได  จัดใหอยูโซนเดยีวกัน 
ลดความเสี่ยงเรื่องอาหาร ตองเช็คกอน 
ผูหญิงอาหรับ  -ปดหนากอนหมอเยี่ยม 
ประสานงานฉกุเฉิน สงศพกลับใน 24 ชม 
การยิ้ม ใชไมไดกับคนไขทุกคน   
จุดเล็กนอยตองไมมองขาม อาจเกิดความ
ไมพอใจ 
ถามใหไดขอมูลที่แทจริงตองไมมีญาติอยู
ผูหญิงอาหรับ  ตองใหเวลาเตรียมตัว 
 คนไขอาหรับตองปดหนา เขาหองผาตัด 
ส่ือสารไมแนใจใจ ใหใชลามชวย (ญี่ปุน
ตางวฒันธรรม อยูใกลกันเกิดปญหา  
 การใชภาษามือ บางประเทศถือไมสุภาพ 
ปญหาทางศาสนา-การรับเลือด 
แกไขความเสี่ยง โดยสงเวรตอกันไว 
การยิ้มใชไมไดทุกสถานการณ   
ปรับการยิ้มตามกาลเทศะ  
ส่ิงที่ตองเรียนรู  พฤติกรรมการแสดงออก  
เรียนรูวัฒนธรรมคนไข  การปองการความ
เสี่ยงได  
ตางวัฒนธรรม แยกกันอยูตางโซน  
ดูแลคนไขทั้งไทยหรือตางชาติ เหมือนกัน 
เขาใจวัฒนธรรมเขา ชวยใหทํางานไดงาย 
การรูเร่ืองวัฒนธรรม  ชวยใหดูแลเขางาย  
ถาเขาใจเขาเราทํางานไดงายขึ้น 

26.
 

27. 
 

28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 

 
35. 

 
36. 
37. 
38. 

 
39. 

 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 

 

ปรับเวลาใหยา หากวาไมมีผลตอการ
รักษา 
คนไขฝร่ังดูแลงาย  หากไดบอกกลาว
ลวงหนา 
เรียนรูคนไข ส่ิงแรกที่ไดจากการรับเวร 
เรียนรูวัฒนธรรมใหเขาใจคนไข 
ศึกษาวัฒนธรรมและศาสนา 
เรียนรูเบื้องตนจาการปฐมนิเทศ 
อบรมภาษาและวัฒนธรรม 
รับรูคนไขจากการรับเวร  - จากแฟม   
ภาษาไมใชปญหาในการดูแล เรียนรูและ
พัฒนาได 
ภาษาสําคัญในการดูแล หากสื่อสารผิด 
การดูแลก็ผิดตาม 
รูภาษาตางชาติไดบางเปนเรื่องสําคัญ   
ปญหาการสื่อสาร  ฟงผิดเขาใจผิด 
ไมมั่นใจในการแปลความหมาย 
กลัว ไมกลาที่พูด เรียบเรียงประโยคไมได
อึดอัด  ไม รู จะทํ าอย าง ไร  คนไขพู ด
ภาษาอังกฤษไมได ตองใชลามชวย 
กลัวฟงเขาไมรูเร่ือง ซื้อหนังสือมาอาน 
เครียด กลัวพูดภาษาอังกฤษไมได  
 ทํางานแรกๆ ตองถามความหมายจากพี่
อยูตอหนาคนไข อยาทําเปนไมรู 
เรียนรูจากการพูดคุยทุกวัน  ถามคนไข 
ถามญาติ 
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ตารางที่ 3  แสดง  ประเด็นสําคัญทีไ่ดจาการสัมภาษณ (ตอ) 
 

ลํา 
ดับ 

Themes ลํา 
ดับ

Themes 

45. 
46. 
47. 

 
48. 
49. 
50. 
51. 

 
52. 
53. 

 
54. 
55. 
56. 
57. 
58. 

 
59. 
60. 

 
61. 
62. 
63. 
64. 
65. 

เตรียมคํางายๆ กอนใหการพยาบาล  
ฟงจากหมอ ลาม อบรมภาษาเพิ่มเติม 
เรียนรูศัพทพื้นฐาน   ถามญาติ/คนไข ลาม 
อานหนังสือ   
ฟงเพลงภาษาอังกฤษ ฝกจับประเด็น   
ฝกพูดฝกฟง  จับประเด็น จับความรูสึก 
ฝกคุยกันเปนภาษาอังกฤษในที่ทํางาน 
คนไขที่พูดภาษาอังกฤษไมได ตองใชลาม 
ใชภาษามือชวย   
แพทยตรวจคนไข ตองจําเปนใชลาม 
ตามลามไมไดโทรหาญาติที่พูดภาษา 
อังกฤษได   
ถาลามมาชา ใชภาษากายชวยใหเขาใจ 
ใชภาษากาย หากลามมาชา 
ใชลาม โทรตามญาติ ใชภาษามือ 
ใหเขาพูดชาๆ อธิบายไดแตไมลึก 
พูดคํางายๆ พื้นฐานการพยาบาลใหได 
และใชภาษามือชวย 
ใช talking dict ชวย ใชลาม  ถามญาติ 
ใหพูดเองกอน หากไมเขาใจตามลาม 
ใหคนไขพูดซ้ํา หากฟงไมรูเร่ือง 
ถากลาพูด ก็ส่ือสารกันได 
ถาคนไข พูดชาๆแลวไมเขาใจ ตามพี่ชวย 
ไมกลัวที่จะพูด  
ตองมั่นใจในสิ่งที่พูดออกไป 
แสดงความมั่นใจในการอธิบาย 

66.
67. 
68. 
69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 

 
76. 
77. 
78. 
79. 
80. 
81. 
82. 
83. 
84. 
85. 

 
86. 
87. 
88. 
89. 
90.

พูดกับคนไขทุกวัน ซึมซับไปเอง  
กริยาทาทางตองสุภาพ -ญี่ปุน 
เวลาเขาหองคนไข ตองเรียบรอย 
ใสใจรายละเอียดของคนไข 
การดูแลอยูที่ใจเปดรับ ตั้งใจที่จะดูแล 
เขาใจวัฒนธรรมคนไข ทําใจยอมรับ ผอน
ปรนได แกไขที่งานเรา 
เปล่ียนเวลาได หากใหยาทั่วไป  
ตกลงกับคนไข ถาจําเปนตองใหตรงเวลา 
ปรับเปลี่ยนเวลาของกิจกรรม ตามเวลา
ของคนไข 
บุคลิกภาพดูดี นาเชื่อถือ  
ดูแลดานจิตใจ  ใสใจวัฒนธรรม 
ดูแลสภาพจิตใจ ใชการสังเกต 
กิจกรรมที่เลื่อนไมได ใหลามคุยลวงหนา
บางครั้งวัฒนธรรมทําใหทํางานลาชา 
ใหเวลาคนไข ทํากิจกรรมทางศาสนา 
ใหเวลาปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
เปนดานหนา ลดแรงปะทะกับผูปวย 
อธิบายทิศทางการทําละหมาดและให
ขอมูลแหลงทองเที่ยว 
กิจกรรมทุกอยางตองใชเวลาอธิบาย 
พิทักษสิทธิใหคนไข อธิบายใหเขาใจเซ็น 
ใชผูชวยใหเปนประโยชน 
ดูแลคนไขจากรับใหมถึงจําหนาย 
ชวยเหลือกอนจําหนาย 
กลับบานชา เร่ืองประกัน 
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ตารางที่ 3  แสดง  ประเด็นสําคัญทีไ่ดจาการสัมภาษณ (ตอ) 
 

ลํา 
ดับ 

Themes ลํา 
ดับ

Themes 

91. 
92. 
93. 
94. 
96. 
97. 
98. 
99. 

 
100. 
101. 
102. 
103. 

 
104. 

 
105. 
106. 
107. 
108. 

 
109. 
110. 

 
111. 

 
112. 

เตรียมเอกสารกอนกลับบาน
ดูแลกลับบานเรื่องชา 
Complainเร่ืองกดออดแลวใหบริการชา 
Complain กลับบานแลวใหบริการชา 
เขาหองคนไข ตองสนใจในตัวคนไข 
แกไขเขาหองคนไขชา ใชอุปกรณชวย
เวียนกันเชาไปดูคนไข กอนคนไขรองขอ 
กลับบานใชเวลา เพราะมีเร่ืองยากับ
เร่ืองการประกัน 
เมื่อมีความเสี่ยงแจงrisk management 
มีเอกสารชวยทุกภาษา 
โรงพยาบาลมี chart คํางายๆทุกภาษา 
ทําใหคนไขเชื่อถือ มีความรู บุคลิกภาพ
ดูดี 
การทําใหคนไขเชื่อถือ ตองสรางความ
มั่นใจใหตัวเอง 
ความนาเชื่อถือ  รูจักวางตัว 
 ลดความเครียด มองเปนเรื่องตลก 
รับฟง ปลอยคนไขระบายความโกรธ   
เวลาคนไขโกรธ จัดการไมไดใหคนอื่น
มาชวย  
โกรธคนไข มีพฤติกรรมไมเหมาะสม
ผู ป วยฝรั่ ง ให เ กี ย รติพยาบาล  ชม
พยาบาล 
พยาบาลไทย มี service mind ให 
nursing care ที่นุมนวล 
พยาบาลไทย ดูแลคนไขดี 
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ตารางที่ 4  แสดงหมวดหมูหลัก หมวดหมูยอยที่ไดจากการสัมภาษณ 
 

Core Category Categories Subcategories 
ประสบการณการเปนพยาบาล
ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาต ิ 1. มีความรูการพยาบาล

นานาชาต ิ

2.  มีความสามารถสื่อไดหลาย
ภาษา 

 
3.  มีลักษณะนาเชื่อถือและ
ศรัทธา 
 
4.  มีจิตเมตตา ยึดมัน่ในใจ 
คนไขเปนศูนยกลาง 
 
 

1.1  อบรมวฒันธรรมพืน้ฐาน  
โรงพยาบาลจดัให 
1.2  พูดคุยกับคนไข ไดเรียนรู
ส่ิงใหม สงเวรไวใหรูทั่วกัน 
1.3  เขาใจวัฒนธรรม ทํางาน
ไดงาย คนไขไดรับการดูแลที่ดี 
 
2.1 แรกๆอึดอัดใจไมกลา
เจรจากลัววาจะผิดความหมาย
 2.2  เรียนรูศพัทงายๆ ใช
ภาษากาย ชวยสื่อสาร 
 2.3  หลากหลายวธิีการ เพิม่
ความชาํนาญการพูดจา 
 2.4  บอกผูอ่ืนชวยแกปญหา  
หากผูปวยสื่อไมเขาใจ 
 
 
 
 
4.1  การพยาบาลคนไข  
ยืดหยุนไดบางเวลา 
4.2  จิตใจเปนสิ่งมีคา  ตอง
รักษาควบคูไป 
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ตารางที่ 4  แสดงหมวดหมูหลัก หมวดหมูยอยที่ไดจากการสัมภาษณ (ตอ) 
 

Core Category Categories Subcategories 
 5.  ดูแลคนไขจากรับใหม  ถงึ

จําหนายไมบกพรอง 
 
6.  แกไขขอขัดของ ไมปลอยไว 
ใหบานปลาย 
 
7.  เรียนรูการผอนคลาย  เพือ่
ระบายความเครียดตน 
 
 
 
 
 
8.  คนไขประเมินผล  พยาบาล
ไทย  ใสใจดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
7.1  รูจักปลอยวาง  กับบาง
อารมณคนไข 
7.2  บางครั้งตองแกไข  ชวย
คนไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
7.3   ทํางานเครียดเกินไป  
หาทางระบายความเครียดตน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

     นางสาวเกษสุดา  จันทรออน  เกิดวันเสาร ที่ 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดสกลนคร   
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อปการศึกษา 2542 เขา
ศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2550  เร่ิมปฏิบัติงาน
คร้ังแรกในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลสุขุมวิทแผนกผูปวยนอกจักษุ  เขารับการอบรม
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลทางจักษุ จากโรงพยาบาลเมตตาประชารักษเมื่อป พ.ศ. 
2546  เขารับการอบรมฝกปฏิบัติงานหองผาตัดจักษุ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เมื่อป พ.ศ. 2547  
ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดศูนยเลสิค TRSC ที่ตึกอ้ือจือเหลียง 
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