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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สามารถสําเร็จลุลวงไดดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางยิ่ง
จากผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาให
ความรู  ใหกําลังใจ ใหโอกาสไดเรียนรู  และพัฒนากระบวนการคิด พรอมทั้งชี้แนะแนวทางการทํา
วิจัยที่ถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัย และจริยธรรมในการวิจัย พรอมทั้งแสดงความหวงใย เอาใจใส
ตลอดเวลา ผูวิจัยรูสึกประทับใจและซาบซึ้งในความเมตตา กรุณาเปนที่สุด  และขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม  รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ  ที่ ใหกําลังใจและขอเสนอแนะที่ เปนประโยชนยิ่ ง   และกราบขอบพระคุณ                     
พันโทหญิงดร.วาสนา นัยพัฒน  กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหคําแนะนําแกไขขอบกพรองตางๆ 
ทําใหวิทยานิพนธมีความชัดเจนและสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน            
ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูดวยความรักความเมตตาตลอดระยะเวลาที่ไดศึกษา ณ ที่นี้ ผูวิจัย                
รู สึกซาบซึ้งยิ่งและจะจดจําไวในใจตลอดไป  ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยและ              
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ไดใหการสนับสนุนทุนบางสวนในการวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณทานผูบริหารโรงพยาบาล  เจาหนาที่แผนกวิจัยทุกทาน ที่อนุญาตให
ผูวิจัยเก็บขอมูลและใหความชวยเหลือใหคําแนะนําเปนอยางดี  รวมถึงขอขอบพระคุณพยาบาล
ผูใหขอมูลทุกทานที่เห็นความสําคัญและสละเวลาใหขอมูลอยางดียิ่งในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณ พี่สุดถนอม พี่ศิริพันธ นองมลฑิรา สุพัตรา และเพื่อนๆ หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ผูเปนกัลยาณมิตรที่คอยเอาใจใสใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน รวมถึงใหความรักและความปรารถนาดีตลอดระยะเวลาที่ศึกษารวมกัน ณ สถาบันแหงนี้  

ทายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดา  ที่อบรมเลี้ยงดู  ใหความรัก  ความหวงใย  
เปนกําลังใจใหผูวิจัยประสบความสําเร็จในวันนี้  ขอขอบพระคุณ รศ.พญ. มนาธิป โอศิริ ที่ใหการ
ดูแลรักษาเปนอยางดี  ขอขอบคุณบุคคลอื่นๆที่ไมสามารถกลาวนามไดหมดสําหรับความ
ชวยเหลือ ความเอื้ออาทรและกําลังใจที่มีตอผูวิจัยตลอดมา  จนผูวิจัยสําเร็จการศึกษาไดอยาง
ภาคภูมิใจ  
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
           จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ที่ตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทย
แหงเอเชีย พ.ศ. 2547 - 2551 พบวา โรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศขานรับนโยบายดังกลาว  สวน
โรงพยาบาลของรัฐ  เชน โรงพยาบาลศิริราช  ก็ไดมีการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลใหเปน
โรงพยาบาลที่สามารถใหบริการผูปวยตางชาติ (http://www.moph.go.th) โดยมีการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพในระดับสากล (Joint Commission 
International Accreditation) นอกจากนี้ โรงพยาบาลตางจังหวัดที่อยูเขตติดชายแดนและตั้งอยู
ในเขตแหลงทองเที่ยวโดยเฉพาะใน 3 จังหวัดนํารองตาม “โครงการสงเสริมการตลาดตางประเทศ
สําหรับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน” ไดแก  จังหวัดเชียงใหม ภูเก็ต  และสุราษฎรธานี (กรมสงเสริม
การสงออก กระทรวงพาณิชย, 2549) ก็ไดมีการพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลนานาชาติเชนกัน อาทิ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลชุมชนปาตอง จังหวัดภูเก็ต (http://news.mcot.net) ทั้งนี้
เนื่องจากมีผูปวยชาวตางชาติมารับบริการจํานวนมากขึ้น  จากสถิติของกรมสงเสริมการสงออก 
(2549) พบวา ในชวงป 2546 – 2548  มีผูปวยตางชาติ จํานวน 3.4 ลานคน มาใชบริการทาง
การแพทยสรางรายไดใหกับประเทศไทย  จํานวน 7.47 หมื่นลานบาท และจากการศึกษาของ   
นพรัตน  จวงพุม (2550) พบวา ปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชน 16 แหง ในเขตกรุงเทพมหานคร  
และ 33 แหง ของโรงพยาบาลเอกชน ทั่วประเทศที่มีความพรอมในการดูแลผูปวยตางชาติ สวน
โรงพยาบาลอื่นๆ ยังตองพัฒนาความพรอมในเรื่องตางๆ กอนโดยเฉพาะความพรอมของบุคลากร
ที่ใหบริการสุขภาพ  ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาลเปนเปาหมายกลุมหนึ่งที่ตองไดรับการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผูปวยตางชาติ    
 พยาบาลในฐานะเปนผูปฏิบัติการในวิชาชีพที่เปนกลุมใหญที่สุดประมาณรอยละ 80 ของ
บุคลากรทางสุขภาพ  และเปนกลุมสําคัญที่กําหนดคุณภาพการบริการพยาบาล โดยปฏิบัติงาน
ดูแลผูปวยตลอด  24 ชั่วโมง  ดังนั้น จึงควรจะไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและตลอดเวลาเพื่อให
มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน สามารถที่จะแสดงออกดวยความมั่นใจในการใหบริการแกผูปวย
ตางชาติที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ (มรกต ล้ิมวัฒนา, 2541; สมจิต 
หนุเจริญกุล และคณะ, 2543) ซึ่งจากการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ (2550) พบวา 
การใหบริการในผูปวยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมนั้น พยาบาลควรไดรับการพัฒนาตนเอง
ใหมีสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมซึ่งประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) การใหคุณคาตอความ
หลากหลาย 2) ความสามารถในการประเมินตนเองทางวัฒนธรรม  3) การตระหนักทุกสิ่งสามารถ
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เปล่ียนแปลงไดเมื่อตองเผชิญหนากับวัฒนธรรม  4)  การสรางองคความรูทางวัฒนธรรม  และ  5) 
การพัฒนาหรือปรับระบบบริการที่สะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับความแตกตางทางวัฒนธรรม  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Cross et al.(1989) เร่ืองปจจัยที่สงเสริมความสามารถของพยาบาล
ในการใหบริการผูปวยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม พบวา  มี 5 ปจจัยหลัก ที่ชวยใหประสบ
ผลสําเร็จและนําองคการไปสูเปาหมาย คือ 1) การเห็นคุณคาของความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
2) มีความสามารถในการประเมินตนเองในดานวัฒนธรรม  3) มีความสามารถในการเผชิญหนา
เมื่อมีการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม  4) ใฝหาความรูเร่ืองวัฒนธรรม และ 5) สามารถปรับเปลี่ยน
รูปแบบการบริการใหสอดคลองกับวัฒนธรรมที่หลากหลาย นอกจากนี้ จากการศึกษาของ วีรนุช 
วิบูลยพันธุ (2550) พบวา ในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหสามารถปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย
ชาวตางชาติไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  จะตองพัฒนาใหมีสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
ประกอบดวย 7 ดาน ดังนี้ 1) ดานการรับรูความแตกตางทางวัฒนธรรม 2) ดานการติดตอส่ือสาร 
3) ดานความคิดริเริ่มนวัตกรรมในการใหบริการ 4) ดานการบริหารความเสี่ยง 5) ดานภาวะผูนํา
และการบริหารจัดการ  6) ดานกระบวนการพยาบาล  และ 7) ดานจริยธรรม   
  แมวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในการใหบริการพยาบาลสําหรับผูปวยชาวไทย
และผูปวยตางชาติ โดยพื้นฐานมีลักษณะที่ปฏิบัติคลายคลึงกัน คือ 1) การใหบริการแรกรับโดย
การเตรียมความพรอมดานอุปกรณ เครื่องมือเคร่ืองใช เอกสาร และการเตรียมความพรอมของ
บุคลากรเพื่อใหบริการรับผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  2) การใหบริการตอเนื่อง  ไดแก  การจัดการ
เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  การจัดการอาการรบกวนตางๆ และการจัดการดานความปลอดภัย 3) 
การใหบริการกอนจําหนายโดยการจัดการตามสถานการณ คือ การสงตอเพื่อการรักษาตอเนื่อง  
การกลับบาน  และการถึงแกกรรม  และ  4) การพัฒนาคุณภาพในดานบริหาร  ดานบริการ  ดาน
วิชาการ (สงศรี  กิตติรักษตระกูล และคณะ, 2549) แตผูปวยตางชาติจะมีความตองการบริการ
พยาบาลที่แตกตางจากผูปวยคนไทยหลายประการ เนื่องจากการมีประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ 
ที่แตกตางรวมถึงโครงสรางทางสังคม เชน เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา ลักษณะสิ่งแวดลอม  เศรษฐกิจ 
การศึกษา  และเทคโนโลยี ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนมีอิทธิพลที่จะชวยบงชี้ลักษณะความตองการและ
แบบแผนการปฏิบัติตนของบุคคลนั้นได (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2541; สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ, 
2550; Giger & Davidhizar, 2002; Leininger, 2006) นอกจากนั้น ความแตกตางของลักษณะ
บุคคลที่สัมพันธกับส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรม (Biocultural ecology) ที่รวมถึงสีผิว ความแตกตาง
ทางดานรางกาย  ไดแก  พันธุกรรม  สรีรวิทยา สภาวะทางจิต  และความแตกตางทางชีววิทยา  
ลวนมีอิทธิพลตอการตอบสนองทางยา  ลักษณะการดําเนินของโรค  หรือการประเมินสีผิวที่
แตกตางกัน (Divincenti,1972; Purnell, 2002) และความแตกตางในดานตางๆ ระหวางผูปวยชาว 
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ไทยและผูปวยตางชาตินี้  พยาบาลจําเปนตองมีความเขาใจและตระหนักในการนําไปประยุกตใช
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทํางาน  โดยใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละเชื้อชาติ
ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม  หากพยาบาลไมเขาใจวัฒนธรรมผูปวยก็ไมสามารถใหบริการ
พยาบาลที่ถูกตอง และไมสามารถโนมนาวใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือใหความรวมมือใน
การรักษาเพื่อใหมีสุขภาพดีได นอกจากนี้ Affonso (1979 อางถึงใน พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ, 2548) 
ไดกลาววา การประเมินวัฒนธรรมที่ไมถูกตองอาจทําใหการแปลความหมายไปในทางตรงกันขาม  
และถาพยาบาลไมสามารถระบุพฤติกรรมผูปวยตามวัฒนธรรมได  ก็จะทําใหพยาบาลเกิดความ
สับสนในการใหบริการพยาบาล  ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของผูปวยได 
ดังนั้น  โรงพยาบาลตางๆ  ที่ยังไมมีประสบการณในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ  ก็จะพบ
ปญหาการฟองรองหรือการรองเรียนของผูปวยเกี่ยวกับความไมพึงพอใจในการบริการโดยเฉพาะ 
ปญหาในเรื่องการสื่อสารที่ไมเขาใจตรงกัน  ทําใหบางครั้งผูปวยอาจจะตีความไปในทางลบหรือ
ตอตานการปฏิบัติงานของพยาบาล  ทําใหพยาบาลเกิดความอึดอัด  ลําบากใจ  และเกิด
ความเครียดในการทํางานไดในที่สุด (Boi, 2000; Cioffi, 2003)  นอกจากนี้  ยังมีปญหาการเกิด
ภาวะเหมารวมหรือกลุมอาการที่เรียกวา “cultural blind spot syndrome”  คือการสรุปไปกอนวา
ไมมีความแตกตางทางวัฒนธรรมหรือไมมีอุปสรรคในการใหบริการพยาบาล  เพราะคิดวาผูปวย
ทุกคนมีลักษณะที่เหมือนกัน (Donnelly, 1995; Kim, 1995) ซึ่งจะสงผลตอการประเมินและการ
ตรวจรางกายของผูปวยทําใหเกิดความผิดพลาดได  และไมสามารถระบุปญหาและความตองการ
ของผูปวยไดอยางแทจริง (Flaskerud,1990) สงผลตอคุณภาพการบริการที่ผูปวยไดรับ 
 ในฐานะที่ผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่มีนโยบายรับผูปวยตางชาติ  จึงตองการ 
ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยตางชาติ เพื่อนําขอมูลไป
พัฒนาหนวยงานใหมีความพรอมในการใหบริการแกผูปวยตางชาติ  ผูวิจัยไดศึกษานํารองโดยการ
สัมภาษณพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยตางชาติ  ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  
จํานวน 7 ราย ในเดือนมีนาคม - เมษายน  พ.ศ. 2551 พบวา ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ
ที่มี ประเพณี  วัฒนธรรม  ความเชื่อ  แบบแผนการปฏิบัติตน  และลักษณะนิสัยเฉพาะที่แตกตาง
กันในแตละเชื้อชาติ  ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานประสบกับปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการดูแล
ผูปวยตางชาติ  เชน  (1) ไมสามารถสื่อสารไดเขาใจตรงกันกับผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยชาว
อาหรับและผูปวยชาวญี่ปุนที่เปนผูสูงอายุและไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได  จึงตองใชวิธีการ
ตางๆ เพื่อชวยใหส่ือสารกับผูปวยไดเขาใจ เชน ใชลามชวยแปล  ใหผูปวยชี้บอกจากพจนานุกรม  
และการใชภาษามือทําใหตองใชเวลามากในการสื่อสารและใหการดูแลผูปวย  ซึ่งในผูปวยบางราย
ที่มีอาการหนักการที่พยาบาลสื่อสารกับผูปวยไมเขาใจ  ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกอึดอัดและ
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เกิดความเครียดที่ไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว และไมสามารถใหการดูแล
ผูปวยไดอยางเต็มที่ อีกทั้งยังสงผลตอการใชเวลาในการใหการดูแลแกผูปวยรายอื่นไดไมเต็มที่ดวย
เหมือนกัน  (2) ไมสามารถใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับศาสนาและวัฒนธรรมได  
ครอบคลุม  โดยเฉพาะในศาสนาอิสลามที่เครงครัดเรื่องเพศ  อาหาร และการประกอบพิธีกรรม
ทางศาสนา  เชน แพทยเขาเยี่ยมอาการโดยเจาหนาที่ไมไดแจงใหผูปวยชาวอาหรับที่เปนผูหญิง
ทราบลวงหนา  ใหมีการปกปดใบหนาดวยผาคลุมกอนทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจในบริการ 
พยาบาลจึงตองตระหนักในการดูแลผูปวยใหสอดคลองกับวัฒนธรรม  และแสดงออกถึงการ
ยอมรับและเคารพในความเชื่อและคานิยมของผูปวย  เชน ใหเวลาผูปวยในการทําพิธีกรรม
ละหมาดวันละ 5 คร้ัง ถึงแมมีเวลาที่จํากัดก็ตาม   
 นอกจากนี้  ยังพบปญหาอื่นๆ ที่ไดจากการบอกเลาประสบการณตรงในการเปนพยาบาล
ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติที่สําคัญ  (3) ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆ ใหตรงตามเวลา
ที่กําหนดเหมือนผูปวยอื่นๆทั่วไปได  เนื่องจากพบวาผูปวยในแตละเชื้อชาติมีลักษณะที่แตกตางกัน
เกี่ยวกับ ลักษณะนิสัย  แบบแผนการนอน  และชวงเวลาในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา  เชน ในผูปวย
ชาวอาหรับที่มีแบบแผนการนอนดึกและตื่นสาย  พยาบาลพบปญหาคือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลตางๆตามเวลาที่กําหนดเหมือนผูปวยทั่วไปได ดังนั้น การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆ 
จึงตองปรับเปล่ียนเวลาในชวงบาย  ที่ผูปวยมีความพรอมและใหความรวมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลตางๆ ไดดีกวาในชวงเชา  สวนในผูปวยชาวญี่ปุนการใหบริการพยาบาล  และ
การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการนัดตรวจพิเศษตางๆ จะเนนในชวงเชา โดยให
ความสําคัญในเรื่องความตรงตอเวลา และการอธิบายทุกกิจกรรมการพยาบาลใหผูปวยเขาใจ
อยางละเอียด  ซึ่งเปนการปรับเปลี่ยนการใหบริการที่เหมาะสมกับความตองการของผูปวยในแต
ละเชื้อชาติและวัฒนธรรม  ทําใหสามารถชวยลดปญหาการฟองรองหรือการรองเรียนและทําให
ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ  (4) พยาบาลไมสามารถใหการพิทักษสิทธิผูปวย
ไดอยางเต็มที่  เนื่องจากในบางวัฒนธรรม  เชน  ผูปวยชาวอาหรับที่ใหความสําคัญกับลูกชายใหมี
อํานาจในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแทนผูปวย  พยาบาลจึงตองรับฟง
ปญหาความตองการจากญาติมากกวาตัวผูปวย  ทําใหในบางครั้งผูปวยไดรับข้ันตอนการรักษาที่
ไมจําเปน  นอกจากนั้น  (5) ปญหาการรองเรียนจากผูปวยอื่นๆ เนื่องจากวัฒนธรรมชาวอาหรับมี
ลักษณะเฉพาะคือเปนครอบครัวใหญ  มีสมาชิกในครอบครัวและญาติที่มาเยี่ยมผูปวยพรอมกัน
เปนจํานวนมาก  โดยใชหองผูปวยเปนที่พบปะสังสรรคของเครือญาติ  บางครั้งก็รับประทานอาหาร
รวมกัน  มีการพูดคุยกันเสียงดัง  ทําใหมีการรองเรียนจากผูปวยหองอื่นๆ  รวมถึงทําใหส่ิงแวดลอม
ภายในหองของผูปวยไมสะอาด   ซึ่งอาจสงผลทําใหผูปวยติดเชื้อแผลผาตัดได  พยาบาลใหการ
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ดูแลที่สอดคลองกับวัฒนธรรมโดยขออนุญาตใหแมบานมาทําความสะอาดหองผูปวยจํานวนครั้ง
ตอวันมากขึ้น และจัดหาสถานที่ภายนอกที่เหมาะสมเพื่อใหญาติรับประทานอาหารรวมกัน  
 จากประเด็นสําคัญที่ไดกลาวมาขางตน  จะเห็นไดวาประสบการณการเปนพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยตางชาติ  พบปญหาและมีความแตกตางจากการเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย
ชาวไทยหลายประเด็น  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาปรากฏการณ
ดังกลาว จากคําบอกเลาของพยาบาลที่มีประสบการณตรงในการเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย
ตางชาติมากอน  ทั้งๆ ที่ปจจุบันมีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยตางชาติเปนจํานวนมาก
และมีความหลากหลายทางเชื้อชาติมากขึ้นเปนลําดับ ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการศึกษา
ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยชาวตางชาติ  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชเปน
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติใหมี
คุณภาพตอไป 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อบรรยายประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ 
คําถามการวิจัย :  
 ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  เปนอยางไร 
แนวคิดเบ้ืองตน  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ
วิทยาการตีความ  ตามแนวคิดของ Heidegger  เนื่องจากผูวิจัยมีประสบการณการเปนพยาบาลที่
ใหการดูแลผูปวยตางชาติไดแก ผูปวยชาวอังกฤษ  ผูปวยชาวอเมริกา  และผูปวยชาวอาหรับ ทําให
เขาใจการเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติมาแลวบางสวน  และตองการศึกษาเพิ่มเติมวา
พยาบาลอื่นๆที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  มีประสบการณเหมือนหรือตางจากผูวิจัยอยางไร    
 ประสบการณที่ผูวิจัยไดรับจากการดูแลผูปวยชาวตางชาตินั้น  เร่ิมตนจากการเปน
พยาบาลจบใหมและเริ่มปฏิบัติงานในหอผูปวยตางชาติเปนครั้งแรก  เนื่องจากผูปวยชาวตางชาติ
มีวัฒนธรรมและการใชภาษาที่แตกตางจากผูปวยชาวไทย  ทําใหผูวิจัยเกิดความเครียดเปนอยาง
มากในการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะในเรื่องการสื่อสารเนื่องจากผูวิจัยเองไมไดมีความชํานาญในการ
ใชภาษาอังกฤษ  อีกทั้งผูปวยบางคนก็ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดก็ยิ่งทําใหเกิดปญหาตางๆ 
ข้ึนไดงายที่ทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจ   เนื่องจากไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูปวยไดทันทีและไดถูกตองทุกอยาง เชน ดูแลผูปวยชาวอาหรับจากการสังเกตอาการแสดงออก
และผูปวยชี้จุดบอกทําใหรับรูผูปวยปวดทอง แตไมสามารถสื่อสารรายละเอียดเกี่ยวกับอาการปวด
ทองเพื่อใชรายงานอาการกับแพทยใหส่ังแผนการรักษาไดทันที  ตองรอลามใหมาชวยสื่อสารและ
ใชเวลาในการซักถามรายละเอียดทําใหผูปวยโกรธที่พยาบาลไมสามารถชวยเหลือผูปวยไดอยาง
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รวดเร็ว  การแกไขปญหาเรื่องการสื่อสารนอกจากขอความชวยเหลือจากลามแลว  ในเบื้องตนเมื่อ
พยายามสื่อสารกับผูปวยแลวแตยังไมเขาใจ  ก็วิ่งไปขอความชวยเหลือจากพยาบาลหัวหนาทีม 
นอกจากนั้น  ผูวิจัยใชเอกสารของโรงพยาบาลชวยในการสื่อสาร  เชน เมื่อตองรับใหมและซัก
ประวัติ ผูปวยตางชาติที่ เปนชาวอังกฤษเปนครั้ งแรก   ซึ่งผูวิจัยเองไมชํานาญในการพูด
ภาษาอังกฤษทําใหเกิดความรูสึกกลัว  ไมมั่นใจวาตนเองสามารถสื่อสารใหผูปวยเขาใจและซัก
ประวัติการรักษาของผูปวยไดอยางครอบคลุม  จึงนําเอกสารการซักประวัติที่โรงพยาบาลจัดเตรียม
ไวใหทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษไปใชประกอบการซักถามผูปวย เมื่อผูปวยไมเขาใจเรื่องใดก็ชี้
ขอความใหผูปวยอานในเอกสารก็สามารถทําใหผูปวยเขาใจได  สวนการแนะนําการใชอุปกรณ
ตางๆ ภายในหอง  ผูวิจัยใชวิธีพูดเปนคําๆหรือประโยคสั้นๆรวมกับการสาธิตวิธีการใชใหผูปวยดู
เปนตัวอยาง  นอกจากนั้น  ผูวิจัยเผชิญปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากความแตกตางทางวัฒนธรรม  
ซึ่งทําใหผูปวยเกิดความเขาใจผิดและไมพึงพอใจ เชน วัฒนธรรมการยิ้มแยมแจมใสของไทย  ที่
เกิดขึ้นขณะผูวิจัยเขาไปใหการพยาบาลผูปวยชาวอเมริกันที่ผาตัดบริเวณเขา เมื่อเขาไปในหอง
ผูวิจัยยิ้มทักทายพรอมกับพูดคุยซักถามอาการทั่วไปหลังผาตัด  แตกลับทําใหผูปวยโกรธ  โวยวาย
เสียงดัง และปฏิเสธการทํากิจกรรมพยาบาลทุกอยาง  ผูวิจัยเกิดความรูสึกตกใจกลัวและเกิดความ
ไมแนใจทําอะไรผิดพลาดใหผูปวยไมพึงพอใจ  รวมถึงเกิดความรูสึกไมมั่นใจในการเขาไปใหการ
พยาบาลผูปวยตางชาติรายอื่นๆ  หลังจากพยาบาลหัวหนาทีมเขาไปขอโทษและรับฟงปญหา
ผูปวยแลวก็ทําใหเขาใจถึงสาเหตุที่ผูปวยโกรธ เนื่องจากผูปวยปวดแผลบริเวณผาตัดมากแต
พยาบาลกลับยิ้มเหมือนไมใสใจในอาการปวดของผูปวยจึงทําใหผูปวยโกรธ   
 ผูวิจัยพัฒนาตนเองในการดูแลผูปวยตางชาติโดยเรียนรูวัฒนธรรมตางชาติจากการ
สอบถามลาม  สอบถามพยาบาลรุนพี่ และฝกฝนการใชภาษาอังกฤษในการสื่อสารโดยฝกพูดคุย
กับผูปวยทุกวัน  อานหนังสื่อเพิ่มเติม  และเขาอบรมภาษาอังกฤษที่โรงพยาบาลจัดให  เพื่อให
สามารถสื่อสารเบื้องตนกับผูปวยไดเขาใจและเปนการแกไขปญหาทําใหความเครียดของตนเอง
ลดลงดวย 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยตางชาติทั่วๆ ไปในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ที่มี
ศักยภาพในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  มีหอผูปวยที่ดูแลผูปวย
ตางชาติโดยเฉพาะ ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา  คัดเลือกผูใหขอมูล
แบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล คือ1) เปนพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณการเปนพยาบาล  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  โดยปฏิบัติงานเต็มเวลาใน
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หอผูปวยตางชาติอยางนอย 3 ป ข้ึนไป  และ 2) มีความยินดีและเต็มใจที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล  
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยสัมภาษณคนละ 
1-2 คร้ัง  คร้ังละประมาณ  45 - 60  นาที รวมกับการบันทึกเทปในการเก็บขอมูล  ผูวิจัยกําหนดจะ
ส้ินสุดการสัมภาษณเมื่อขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ:  

1.  เปนขอมูลสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาตนเอง   เพื่อใหสามารถดูแลผูปวย
ตางชาติใหมีประสิทธิภาพ  

2.  เปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการวางแผนพัฒนาบุคลากร ใหมีความสามารถในการ
ดูแลผูปวยตางชาติ  
 3.  เปนขอมูลสําหรับสถานศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร  เพื่อใหบัณฑิต
ทางการพยาบาลสามารถดูแลผูปวยนานาชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ   
      
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ ผูวิจัยได
ทบทวนเอกสาร งานวิจัย บทความ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัย 
ดังนี้ 

1.  บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลเอกชน 
     1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
     1.2 บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลเอกชน  
     1.3 รูปแบบการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน   
     1.4 นโยบายการรับผูปวยตางชาติของโรงพยาบาลเอกชน 

 2.  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   
                 2.1 ความหมายของการปฏิบัติงาน 
   2.2 แนวคิดการปฏิบัตบิทบาท/หนาที่ ของพยาบาลวิชาชีพ 
                 2.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในการดูแลผูปวยตางชาติ    
           3.   การพยาบาลขามวัฒนธรรม 
   3.1 ความหมายการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
   3.2 ทฤษฎีการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
   3.3 แนวปฏิบัติการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
   3.4 การพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลขามวัฒนธรรม 

 4.  การสื่อสารตางวัฒนธรรม 
      4.1 ความหมายการสื่อสารตางวัฒนธรรม 
      4.2 ทฤษฎีการสื่อสารตางวัฒนธรรม 
      4.3 การสื่อสารตางวัฒนธรรมกับผูปวยตางชาติของพยาบาลวิชาชีพ 
      4.4 การพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารตางวัฒนธรรม 
 5.  วัฒนธรรมของผูปวยตางชาติ 
 6.  ปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยตางชาติ 

7.  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดจากการปฏิบัติงาน   
8.  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
9.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
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1.  บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลเอกชน 
    1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน                     
            โรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นเพื่อใหบริการการรักษาพยาบาล โดยมี
บทบาทในการเสริมบริการภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการไดเพียงพอกับความตองการของ
ประชาชนได  โรงพยาบาลเอกชนจึงถือไดวาชวยแบงเบาภาระการรักษาพยาบาลไปจากภาครัฐ ซึ่ง
แบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก โรงพยาบาลที่สังกัดองคการศาสนา  โรงพยาบาลที่สังกัดมูลนิธิตางๆ  
และโรงพยาบาลบริษัทเอกชนตางๆ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2536) โรงพยาบาลเอกชน
เปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  มีหนาที่ใหบริการดานการรักษาที่ได
มาตรฐานในทุกสาขาการแพทย  มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาลโดย
เปดใหบริการ 24 ชั่วโมง  มีบริการทางการแพทยครบทุกดานในลักษณะที่เปนศูนยครบวงจรเพื่อให
บริการแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service) และมักจัดตั้งเปนศูนยเฉพาะทาง  มี
บุคลากรทางสุขภาพทั้งแพทยและพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญพรอมใหบริการ  รวมถึงมี
เครื่องมือวัสดุอุปกรณและเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย  เพื่อรองรับกับความตองการของ
กลุมเปาหมายและกลุมผูปวยที่มารับบริการทั้งผูปวยคนไทยซึ่งสวนมากจะมีฐานะรายไดปาน
กลางขึ้นไป รวมทั้งกลุมที่มีประกันสุขภาพ (Third party) และผูปวยตางชาติที่มีจํานวนมากขึ้น
เร่ือยๆ  จากการที่รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลใน
ภูมิภาคเอเชีย  โดยโรงพยาบาลเอกชนจะมีการบริหารงานที่เนนความอยูรอดขององคการ  ดังนั้น  
แนวการบริหารจึงเปนเชิงรุกที่ใหความสําคัญเปนอันดับแรกในเรื่องการบริการพยาบาลที่สามารถ
ตอบสนองความตองการผูปวย เพื่อใหไดรับความสะดวกรวดเร็วและพึงพอใจมากที่สุด นอกจากนี้ 
ความสะดวกสบายและบรรยากาศของสถานที่ ตลอดจนที่ตั้งของโรงพยาบาลและคาใชจายที่
เหมาะสมกับบริการที่ไดรับ ก็จะเปนสิ่งสําคัญที่จะดึงดูดใหผูปวยเขามารับบริการในโรงพยาบาล
เอกชนมากขึ้น (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547; กัลยารัตน อองคณา, 2549)  
  ปจจุบันธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันที่รุนแรงเพิ่มข้ึนเปนลําดับ  ทั้งในระหวาง 
ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนของไทยดวยกันเอง  รวมทั้งธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของประเทศ
ตางๆ  ซึ่งมีเปาหมายที่จะพัฒนาตนเองเพื่อเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย
เชนเดียวกับไทย ดังนั้น โรงพยาบาลเอกชนของไทยจึงจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อเสริมสราง
ศักยภาพการแขงขัน  (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2549) โดยสรุปไดดังนี้  
  1) การรวมตัวเปนเครือขาย เพื่อเพิ่มศักยภาพการแขงขันโดยหันมารวมกลุมทาง
ธุรกิจระหวางผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนดวยกัน เพื่อสรางเครือขายและเพิ่มอํานาจตอรอง
ทางดานการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ  รวมทั้งการสั่งซื้อเคร่ืองมือทางการแพทยที่มีราคาสูงซึ่ง



 

 

10

สามารถนํามาใชรวมกันระหวางเครือขายทําใหมีตนทุนต่ําเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่ไมมีเครือขาย  
ซึ่งตองสั่งซื้อเครื่องมือแพทยที่มีราคาแพง ซึ่งบางครั้งก็มีผูปวยมาใชบริการไมมากแตเพื่อการ
แขงขันก็จําเปนตองมีไวทําใหมีภาระทางดานงบประมาณคอนขางมาก  และประการสําคัญการ
รวมกลุมเปนเครือขายจะชวยใหการดึงบุคลากรทางการแพทยที่มีชื่อเสียงมาประจําโรงพยาบาลทาํ
ไดงายกวา  เนื่องจากสามารถเสนอผลประโยชนตอบแทนและสวัสดิการที่สูงจูงใจไดดีกวา
โรงพยาบาลแหงอื่นๆ 
  2) การบริการรักษาโรคเฉพาะทาง เพื่อสรางความแตกตางที่เหนือกวาคูแขง
ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนควรสรางความโดดเดนของธุรกิจใหชัดเจน อาทิ การพัฒนา
ตนเองเปนศูนยผูเชี่ยวชาญรักษาโรคเฉพาะทาง เชนโรคหัวใจ โรคสมอง โรคตา โรคกระดูกและขอ 
โรคมะเร็ง และศัลกรรมตกแตง  เปนตน  ซึ่งจะชวยลดการแขงขันกับโรงพยาบาลขนาดใหญที่
รักษาโรคทั่วไปได 
  3) การเพิ่มบริการสนับสนุนอื่นๆ  การใหบริการเสริมอ่ืนๆ อาทิ การสงรถรับสง
ผูปวยชาวตางชาติและญาติรวมทั้งผูติดตามที่สนามบินไปจนถึงจุดทองเที่ยวและแหลงชอปปง
ตางๆ   รวมทั้งการนําเสนอบริการนวดแผนไทยหรือสปาในโรงพยาบาล  ก็ถือเปนปจจัยที่จะชวย
สรางความประทับใจใหกับผูปวยชาวตางชาติรวมทั้งญาติและผูติดตามไดเปนอยางมาก 
   4) การเพิ่มบุคลากรทางการแพทย เพื่อรองรับกับความตองการบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศรวมทั้งรองรับผูปวยตางชาติที่มีเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  ดังนั้น 
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนจึงควรวางแผนการดําเนินงานของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับนโยบาย
หลักของรัฐที่จะผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยแหงเอเชีย  โดยเรงผลิต
บุคลากรทางการแพทยใหเพียงพอกับความตองการของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  ใน
ขณะเดียวกันก็ควรเพิ่มการอบรมทักษะทางดานภาษาตางประเทศใหกับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน  
เพื่อใหสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติไดดียิ่งขึ้น 
  สรุป โรงพยาบาลเอกชนจัดตั้งขึ้นเพื่อใหบริการรักษาพยาบาลที่เสริมภาครัฐ สําหรับผูปวย
ที่สามารถจะจายเงินรักษาพยาบาลเองได โดยมีการจัดใหบริการดวยเทคโนโลยีที่สูง  และ
จัดบริการเฉพาะทางมากขึ้น มีลักษณะการใหบริการเชิงรุกที่เนนการตอบสนองความตองการให
ผูปวยเกิดความพึงพอใจสูงสุด  ซึ่งมีความแตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐ   จึงทําใหผูปวยทั้งคน
ไทยและชาวตางชาติเขามาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนจํานวนเพิ่มมากขึ้น อยางไรก็ตาม  การที่
โรงพยาบาลเอกชนจะรักษาอัตราการเติบโตของจํานวนผูปวยทั้งชาวไทยและชาวตางชาติให
เปนไปโดยตอเนื่องได  นอกจากมีการปรับตัวรวมกลุมกันเปนพันธมิตรเพื่อเสริมสรางศักยภาพการ
แขงขันกับตางประเทศแลว  ผูบริหารจําเปนตองมีวิ สัยทัศนพัฒนาบุคลากรใหมีความรู
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ความสามารถในการดูแลผูปวยตางชาติ   และพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลใหมีมาตรฐาน
ยิ่งขึ้นเพื่อใหการบริการที่มีประสิทธิภาพสรางความพึงพอใจใหผูปวยกลับมาใชบริการอีก  
 1.2 บทบาท/หนาที่ของโรงพยาบาลเอกชน  

โรงพยาบาลเอกชนเขามามีบทบาทในสังคมไทยในปจจุบันอยางมาก  เพราะนอกจากจะ
ชวยลดภาระของรัฐในการรักษาพยาบาลแลว  ยังชวยยกคุณภาพชีวิตของประชาชนที่พอจะมี
ความสามารถจายคารักษาเองไดใหไดรับความสะดวกสบายมากขึ้น  ซึ่งในปจจุบันและแนวโนมใน
อนาคตจะพบวาโรงพยาบาลเอกชนจะมีจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึนทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ  เนื่อง 
จากคุณภาพการดูแลรักษามีมาตรฐานในระดับสากล  แตจากการสํารวจของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ  (2551) พบวา  จํานวนโรงพยาบาลเอกชนจะเพิ่มข้ึนเล็กนอย แตจะเนนการเพิ่มศักยภาพ
และเนนการใหบริการระดับตติยภูมิมากขึ้น อาทิ การใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่เจ็บปวยดวย
โรคที่ซับซอน  มีการใชเครื่องมือพิเศษ  ใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย  และมีแพทย
เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการรักษา เปนตน ซึ่งนอกจากจะเนนในเรื่องการใหบริการรักษาพยาบาล
แลว โรงพยาบาลเอกชนก็มีบทบาทหนาที่ในดานอื่นๆ อีกเชนเดียวกับโรงพยาบาลของรัฐโดยทั่วไป  
คือการใหบริการพยาบาลที่มีลักษณะงานครอบคลุม ทั้ง 4 ดานไดแก 1) การสงเสริมสุขภาพ  เชน  
การอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว 2) การปองกันโรค  เชน  การฉีดวัคซีนใหภูมิคุมกัน
โรค  3) การตรวจรักษาโรคทั่วไป  และ 4) การฟนฟูสุขภาพ  แตจะมีความแตกตางกันบางในเรื่อง
ของการเผยแพรการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนมีแผนกประชาสัมพันธเผยแพรความรู
ทางการแพทยใหกับประชาชนทั่วไป ทั้งในดานสื่อสารมวลชน  ทางดานจุลสาร  ทางวิทยุและ
โทรทัศน  จึงถือไดวาโรงพยาบาลเอกชนมีสวนชวยอยางมากในดานสุขศึกษา ทําใหประชาชนมี
ความรูในเรื่องโรคภัยและวิธีปองกันมากขึ้น  และยังเปนการสงเสริมภาพพจนที่ดีแกโรงพยาบาล 
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา บทบาทของทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมี
ลักษณะที่คลายคลึงกัน คือมีลักษณะงานที่ใหบริการครอบคลุมทั้ง 4 ดาน ไดแก การสงเสริม
สุขภาพ การใหบริการปองกันโรค  การใหบริการตรวจ  วินิจฉัยและรักษาโรคทั่วไป  และใหบริการ
ฟนฟูสุขภาพ  โดยโรงพยาบาลเอกชนจะเนนใหความสําคัญในดานการใหบริการรักษาพยาบาล  
รวมถึงการบริการที่ประทับใจ  เพราะถือเปนรายไดหลักของโรงพยาบาลและเนนใหมีการเผยแพร
ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  ซึ่งแฝงการโฆษณาประชาสัมพันธโรงพยาบาลไวดวย  
 1.3 รูปแบบการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน   
 แมสภาวะเศรษฐกิจที่ชะลอตัวในปจจุบันจะสงผลกระทบตอธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนแต
ยังพบวาจํานวนผูปวยที่มาใชบริการนั้นเพิ่มข้ึน  จากการเติบโตของชนชั้นกลางและชุมชนเมืองที่ 
ไดรับการกระตุนจากเทคโนโลยีสมัยใหมที่เขาไดถึงมากขึ้น คานิยมทางสังคมที่ใสใจในสุขภาพการ   
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ดูแลความงาม  และการเดินทางมาทองเที่ยวเชิงสุขภาพของชาวตางชาติ  ลวนเปนโอกาสของ
โรงพยาบาลเอกชนในการทําการตลาดเชิงรุกไปยังลูกคากลุมอ่ืนแทนลูกคาที่ปวยและมาใชบริการ
ที่โรงพยาบาลเองหรือการขยายบริการกับฐานลูกคาเดิมมากขึ้น  ดังนั้น รูปแบบการใหบริการ
พยาบาลจึงตองมีการปรับเปล่ียนเพื่อสรางความหลากหลายและความแตกตางใหกับบริการ ซึ่ง
เปนทางเลือกใหกับผูปวยไดตัดสินใจมาเลือกใชบริการ  โดยกลยุทธข้ันพื้นฐานของโรงพยาบาล
เอกชนคือการสรางภาพลักษณที่ดีและเพิ่มความสะดวกในการเดินทางเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาล เชน ในกรณีที่โรงพยาบาลตั้งอยูในซอยลึกหางจากถนนใหญ  การเพิ่มความสะดวก
ในการเดินทางจัดเตรียมบริการรถรับ-สงไปยังรถไฟฟาสาธารณะ  การจัดเตรียมบริการที่จอดรถให
เพียงพอ  การใหบริการอยางรวดเร็ว  รวมทั้งอาจเพิ่มกลยุทธในการเนนความสะดวกสบาย  การ
พักผอน  และการนําความบันเทิงตางๆ เขาไปในโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของทั้ง
ผูปวยและญาติเฉพาะกลุม  เชน โซนเด็กจัดใหมีเครื่องเลนชนิดตางๆ โซนวัยรุนจัดใหมีอินเตอรเน็ท 
โซนผูสูงอายุมีสวนสาธารณะและที่ออกกําลังกาย  นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังตองเตรียมการสราง
ความหลากหลายของสินคาและการบริการดวยการนําเทคโนโลยีมาใชในการใหบริการ  เพื่อใหมี
คุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เชน ใชระบบออนไลนใหผูปวยสามารถลงเวลาในการพบ
แพทยจากที่บานได  การใหบริการพบแพทยจากที่บานดวยการประชุมผานสื่อคอมพิวเตอร (VDO 
Conference) หรือการเพิ่มความยืดหยุนในการใหบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เชน ใหผูปวย
สามารถวางแผนวันเวลาในการรักษาไดเอง (บุญชัย ฉัตรโชคเฉลิมพร, 2551)  
 นอกจากนี้  สุพัตรา  มะปรางหวาน (2546)  ไดกลาวถึงการปรับรูปแบบการใหบริการ
พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน  ดังนี้  
   1)  โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจัดบริการในลักษณะการรักษาพยาบาลแบบ
เหมาจายเปนแพคเก็จในราคาพิเศษที่รวมคาหองพัก  และคาบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน
ไว เชน โปรแกรมการตรวจสุขภาพ  โปรแกรมการคลอดบุตร  เปนตน  
   2)  การใหบริการเจาะกลุมลูกคาเฉพาะมากขึ้นดวยการพัฒนาการใหบริการ
เฉพาะทาง เชน ศูนยโรคหัวใจโรงพยาบาลกรุงเทพ  และโรงพยาบาลพญาไท  ศูนยบริการความ
งามครบวงจรโรงพยาบาลยันฮี  ศูนยมะเร็งโรงพยาบาลบํารุงราษฎร  เปนตน นอกจากนี้  
โรงพยาบาลบางแหงกําลังหันมาใหบริการดานอาหารเพื่อสุขภาพ  การนวดประคบ  และการ
บริหารรางกายอีกดวย 
    3)  การใหบริการแกผูปวยประกันสังคม  เนื่องจากรัฐบาลมีงบประมาณในดาน
ของประกันสังคม  เปนเงิน  6,000 ลานบาท ตอป  คร่ึงหนึ่งเปนสวนของโรงพยาบาลเอกชนที่เขา
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รวมใหบริการแกผูปวยที่มีประกันสังคม  ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมรับการประกันสุขภาพจาก
สํานักงานประกันสังคมจะไดรับเงินรายไดจากโครงการนี้  
   4)  การใหบริการที่เจาะกลุมลูกคาชาวตางชาติที่มีกําลังซื้อมาก ซึ่งสามารถ
แบงเปน  2  กลุมใหญๆ คือ กลุมเพื่อนบานและนักทองเที่ยวที่พักอาศัยอยูนานๆ โดยกลุมแรกมา
จากประเทศที่มีการพัฒนาการแพทยที่ต่ํากวา เชน บังคลาเทศ อินเดีย เวียดนาม บรูไน และลาว  
อีกกลุมหนึ่งมาจากประเทศที่มีมาตรฐานทางการแพทยสูงกวาแตมีราคาคาบริการที่สูงมาก  และมี
เงื่อนไขการใชบริการที่ตองสรางความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ   ผูใชบริการกลุมนี้จึงมองหาทาง
เลือกใหม ในกลุมนี้ไดแก ผูสูงอายุ และนักทองเที่ยว จึงเปนเปาหมายสําคัญกลุมใหมของ
โรงพยาบาลเอกชน  และกระทรวงพาณิชยไดออกโปรแกรม EPD (Export promotion 
department) เพื่ออํานวยความสะดวกในการบริการมากขึ้น  โดยมีโรงพยาบาลเอกชนที่ได
ดําเนินการบางแลว คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลลาดพราว โรงพยาบาลพญาไท  
โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร  โรงพยาบาลกรุงธน  โรงพยาบาลวิภาดี และโรงพยาบาลสุขุมวิท เปนตน  
  จากที่กลาวมาพบวา  โรงพยาบาลเอกชนมีรูปแบบการบริการพยาบาลที่มุงเนนใหบริการ
ที่ตรงกับความตองการผูปวยใหมากที่สุด  โดยใหมีความเจาะจงเฉพาะกลุมและมีการนํา
เทคโนโลยีมาใชในการใหบริการเพื่อสรางความหลากหลาย  และปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการให
ใหมอยูเสมอ  ซึ่งจะมีความแตกตางกันไปแลวแตนโยบายของแตละโรงพยาบาล  เชน การ
จัดบริการในลักษณะการรักษาพยาบาลแบบเหมาจายเปนแพคเก็จ  การเปนศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง และการจัดใหบริการที่ครบวงจร  แตทายที่สุดแลวรูปแบบการใหบริการในโรงพยาบาลเอกชน
ตางๆก็จะไมแตกตางกันมากนักเพราะเปนบริการที่สามารถลอกเลียนแบบกันได   ดังนั้น ผูบริหาร
โรงพยาบาลจึงตองมีกลยุทธเรงพัฒนาการใหบริการใหใหมอยูตลอดเวลา  และการพัฒนานั้นควร
จะตองทําควบคูกับการพัฒนาคุณภาพการบริการดวย จึงจะสามารถสรางความนาเชื่อถือและ
สรางความโดดเดนที่เปนลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลเอกชนได และสามารถดึงดูดใหผูปวยทั้ง
ชาวไทยและผูปวยชาวตางชาติเขามาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น   ทําใหโรงพยาบาล
เอกชนสามารถดํารงอยูรอดไดภายใตความกดดันรอบดานทั้งดานเศรษฐกิจและการเมืองเชนใน
ปจจุบันนี้  
 1.4 นโยบายการรับผูปวยตางชาติของโรงพยาบาลเอกชน 
  ปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไทยไดตอบรับกระแสนโยบายของรัฐบาล ในการสงเสริมให 
ประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย (Medical Hub) เนื่องจากมีจํานวนของผูปวย
ตางชาติที่เพิ่มขึ้นและเปนกลุมที่สรางรายไดใหแกโรงพยาบาลจํานวนมาก  จึงทําใหโรงพยาบาล
เอกชนที่ไมเคยสนใจทําการตลาดกับชาวตางชาติมากอนไดเร่ิมหันมาสนใจกลุมผูปวยตางชาติ
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มากขึ้น  และสําหรับโรงพยาบาลที่มีผูปวยตางชาติอยูแลว  เชน โรงพยาบาลบํารุงราษฎรก็ไดหัน
มาทําตลาดนี้อยางเปนจริงเปนจังมากขึ้น  ดังจะเห็นไดจากการที่ทางโรงพยาบาลไดรวมกับบริษัท
ไทยสินเอ็กซเปรสจํากัด  จัดโปรแกรมสุขภาพพิเศษสําหรับนักทองเที่ยวญี่ปุนที่เดินทางเขามา
ทองเที่ยวประเทศไทย โดยใชชื่อวาโปรแกรม “Amazing Healthcare” โดยนักทองเที่ยวจะใชเวลา
คืนแรกในประเทศไทยเขาพัก ณ หองรับรองที่หรูหราที่สุดของโรงพยาบาล โดยจะไดรับการตรวจ
สุขภาพตามโปรแกรมที่ออกแบบเปนพิเศษ เชน การตรวจสุขภาพทั่วไป การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  เอ็กซเรย อัลตราซาวด การตรวจสมรรถภาพของหัวใจ และอ่ืนๆ นอกจากโปรแกรม
ดังกลาวแลวยังรวมถึงอาหารค่ําแบบไทย อาหารกลางวันแบบญี่ปุน เปนตน และสําหรับผลการ
ตรวจสุขภาพทางโรงพยาบาลจะจัดพิมพเปนภาษาญี่ปุน และนําสงใหนักทองเที่ยวในวันที่เดินทาง
กลับประเทศ  ทั้งนี้ จะมีลามคอยใหความชวยเหลือและแพทยที่พูดภาษาญี่ปุนใหคําปรึกษา
ประจําอยูที่โรงพยาบาล นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังเนนการใหบริการผูปวยตางชาติโดยเฉพาะ
ประเทศเพื่อนบานมากขึ้น  โดยพบวามีผูปวยทั้งจากประเทศสิงคโปร พมา เวียดนาม บังคลาเทศ  
เขามาใชบริการรักษาพยาบาลทําใหมีสัดสวนผูปวยตางชาติเพิ่มข้ึน และสงผลใหมีรายไดของ
โรงพยาบาลที่เกิดจากการดูแลผูปวยตางชาติเพิ่มมากขึ้นดวย (วีระศักดิ์  พุทธาศรี, 2546) 
 นอกจากโรงพยาบาลบํารุงราษฎรที่มีนโยบายในการรับผูปวยตางชาติแลว ทาง
โรงพยาบาลปยะเวทก็มกีารดําเนินการกอสรางศูนยดูแลสุขภาพสําหรับผูเกษียณอายุ (Retirement 
complex) เพื่อไวรองรับผูปวยชาวตางชาติโดยเฉพาะอีกดวย   โดยเปนศูนยครบวงจรสําหรับ
ผูสูงอายุหรือผูเกษียณอายุเขามาบําบัดรักษาพรอมกับการทองเที่ยวไปดวย  สวนโรงพยาบาล
พญาไทก็มีการเปดตัว  “ศูนยหัวใจพญาไท”  โดยรวมมือกับ  Harvard Medical International 
U.S.A ใหบริการรักษาเกี่ยวกับโรคหัวใจดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัยครบวงจร ตั้งแตการปองกัน
โรคหัวใจ  การตรวจรักษา  และการติดตามผลเปนระยะ  ซึ่งถือไดวาเปนโรงพยาบาลเอกชนที่มี
ชื่อเสียงและเปนศูนยกลางของการปองกันและรักษาโรคหัวใจในประเทศไทย นอกจากนี้ การมี
นโยบายรับผูปวยตางชาติของโรงพยาบาลเอกชนตางๆ ทําใหมีการขยายการลงทุน อาทิ การลงทุน
ดานเครื่องมือการแพทยที่ทันสมัยและการรวมมือกับโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงในตางประเทศ  เชน  
โครงการแลกเปลี่ยนทักษะของบุคลากรทางการแพทยกับสถาบันตางประเทศของโรงพยาบาล
กรุงเทพ  เพื่อแลกเปลี่ยนทักษะความเชี่ยวชาญและนําวิชาทางการแพทยของสถาบันตางๆ 
กลับมาพัฒนาและปรับปรุงการบริการของโรงพยาบาลเพื่อใหมีมาตรฐานการแพทยระดับสากล  
รวมทั้งการควบกิจการกับโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง (http://www. Bangkokhospital.com) 
ซึ่งจะสงผลดีตอโรงพยาบาลดานสรางความแข็งแกรงและสรางความหลากหลายในการใหบริการ  
รวมถึงการทําสัญญาของโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําในเขตกรุงเทพมหานครกับกระทรวงสาธารณสขุ
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และกรมตํารวจประเทศดูไบ  และกระทรวง กลาโหมประเทศโอมาน ในการรับรักษาพยาบาลผูปวย
จากหนวยงานดังกลาว  ซึ่งเดิมเคยสงผูปวยไปรักษาในประเทศตางๆ ที่พัฒนาแลว  แตปจจุบันได
หันมารักษาที่โรงพยาบาลของประเทศไทยเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนของไทยมีการแพทยที่ได
มาตรฐานสากล มีสถานพยาบาลและเครื่องมือที่ทันสมัย  ผูปวยไมตองคอยตรวจนาน ประการ
สําคัญคือคาใชจายในการรักษาพยาบาลต่ํากวาการรักษาโรคเดียวกันในประเทศสหรัฐอเมริกา  
และเยอรมันนีถึง 5 เทา และถูกกวาการรักษาในประเทศสิงคโปรถึง 3 เทา (กระทรวงการ
ตางประเทศ, 2547)  
 สําหรับการเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชียไมไดเนนเฉพาะการดึงชาวตางชาติเขามา
รักษาหรือเจาะตลาดการทองเที่ยวเชิงสุขภาพเทานั้น  แตจะตองมีการสรางชื่อเสียงใหเปนที่รูจักใน
ตางประเทศดวย  ซึ่งจะเห็นวาโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําของไทยหลายแหงมีการขยายเครือขาย
ไปสูตางประเทศ  เชน  การรวมลงทุน  การเขาไปรวมในการบริหารโรงพยาบาล  รวมไปถึงการขาย   
แฟรนไชสใหประเทศแถบตะวันออกกลาง  ซึ่งเปนประเทศที่มีความตองการพัฒนาเรื่องการแพทย
สูงมาก (ฐานเศรษฐกิจ, 2551) กระทรวงตางประเทศในฐานะหนวยงานที่มีสถานเอกอัครราชทูต
และสถานกงสุลใหญอยูในทุกภูมิภาคของโลก  ไดมีสวนรวมในการสนับสนุนนโยบายใหประเทศ
ไทยเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลแหงเอเชีย  โดยดําเนินงานตามโครงการดังกลาว ดังนี้ 1) 
จัดหาและแจงขอมูลดานธุรกิจการรักษาพยาบาลของตางประเทศ  ใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของของ
ประเทศไทย 2) แสวงหาความรวมมือดานการรักษาพยาบาลกับตางประเทศ  3) ประชาสัมพันธ
ศักยภาพโรงพยาบาลเอกชนไทยใหตางประเทศไดทราบ  4) มีสวนรวมในการประสานและอํานวย
ความสะดวกแกคณะฝายไทยในการขยายธุรกิจการรักษาพยาบาลในตางประเทศ  นอกจากนี้  
กระทรวงการตางประเทศยังมีบทบาทสงเสริมยุทธศาสตรดวยการอํานวยความสะดวกในการออก 
วีซาใหแกชาวตางประเทศ  ที่ตองการเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยอยาง
รวดเร็ว  ซึ่งหากเปนกรณีเรงดวนจะออกวีซาไดภายใน 1 วัน หรือหากฉุกเฉินจะใชเวลาเพียง 1–2 
ชัว่โมง เปนกรณีพิเศษและรอรับไดทันที (เกษมสันต ทองศิริ, 2546; กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ 
กระทรวงการตางประเทศ, 2546) รวมถึงการทองเที่ยวแหงประเทศไทยก็ไดเรงผลักดันในการดึง
นักทองเที่ยวในลักษณะโครงการผูสูงอายุหรือผูเกษียณอายุเขามาบําบัดตามโรงพยาบาลตางๆ
พรอมกับทองเที่ยวไปดวย  โดยพิจารณาใหเปลี่ยนวีซาจากการทองเที่ยวที่เปนประเภทอยูชั่วคราว
โดยเฉพาะคนญี่ปุน  จีน อินโดนีเซีย  มาเกา  ใหเขามาอยูในประเทศไทยได 1 ป แตตองฝากเงินใน
ธนาคารไทยไมนอยกวา 3 ลานบาท ซึ่งคาดวาโครงการนี้จะนําเงินเขาประเทศไดไมต่ํากวา 5  หมื่น
ลานบาทตอป  
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 จากการสงเสริมนโยบายการรับผูปวยตางชาติของโรงพยาบาลเอกชน ที่ไดกลาวมา
ขางตน ทําใหประเทศไทยมีจํานวนผูปวยชาวตางชาติที่เขามารับบริการทางการแพทยจํานวนเพิ่ม
มากขึ้นเรื่อยๆ ทุกป  โดยในปพ.ศ. 2544 -2548 พบวามีจํานวนผูปวยชาวตางชาติ จํานวน 4.55 
ลานคนเขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย (กรมสงเสริมการสงออก, 2549) ดังแสดงใน  
ตารางที่1  แสดงจํานวนผูปวยตางชาติที่เขารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนไทย 
จํานวน  30  แหง  จําแนกตามสัญชาติ  
 

สัญชาติ จํานวนผูปวยชาวตางชาติ
ป 2544 ป 2545 ป 2546 ป 2547 ป 2548 

1.ญี่ปุน 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.ไตหวัน/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
15ไมระบุสัญชาติ 220,367 234,460 315,018 127,054 302,834
รวม 550,161 630,000 973,532 1,103,095 1,249,984

 
หมายเหตุ : ตัวเลขตั้งแตป พ.ศ. 2546 เปนตัวเลขที่รวมจํานวนการ Revisit ดวย และในป พ.ศ. 
2548 โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญไมไดเก็บขอมูลแยกสัญชาติดังนั้นจํานวนที่ไมระบุสัญชาติจึง
เพิ่มข้ึน   ที่มา : กรมสงเสริมการสงออก (2549)   ; N/A  หมายถึง ไมมีขอมูล 
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 จากขอมูลดังกลาว  ที่พบวามีจํานวนผูปวยตางชาติที่เพิ่มมากขึ้นและเปนกลุมผูมีกําลังซื้อ
มากกวาผูปวยในประเทศ  ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตองใหความสําคัญในการพัฒนาความรูความ 
สามารถบุคลากรใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น   เพื่อสนองตอนโยบายของ
โรงพยาบาลซึ่งพบวาโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงมีการปรับปรุงรูปแบบการใหบริการพยาบาล  
และเตรียมความพรอมในดานตางๆ  ดังนี้ (สยามธุรกิจ, 2550)  
  1)  การเรียนรูวัฒนธรรม  โดยมีการสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยทั้งแพทย   
และพยาบาลรวมทั้งบุคคลกรทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับการบริการเขาใจถึงวัฒนธรรม  ประเพณี  
วิถีชีวิตความเปนอยูของชาวตางชาติทั้งทางดาน  รสนิยม  ความชอบทางดานตางๆ อาทิ   อาหาร 
เพลง หรือภาพยนตรที่ชอบ สภาพบรรยากาศของหองพักผูปวย  เปนตน ทั้งนี้เพื่ออํานวยความ
สะดวก  และสรางความประทับใจในดานบริการใหกับผูปวยชาวตางชาติ    
  2) การเสริมทักษะและความเชี่ยวชาญดานภาษาและการรักษา  ปจจุบันปญหา
และอุปสรรคสําคัญของการใหบริการทางการแพทยสําหรับผูปวยตางชาติที่สําคัญ ไดแก การ
ส่ือสารทาง ดานภาษาระหวางแพทยและพยาบาลกับผูปวยตางชาติ  ดังนั้น  เพื่อเปนการเพิ่ม
ศักยภาพดานงานให บริการทางการแพทย  ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนจึงเพิ่มงบประมาณ
คาใชจายทางดานการเพิ่มจํานวนเจาหนาที่แปลภาษาเพื่อใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกันอาจสงแพทยและพยาบาลไปอบรมเพิ่มเติมความรูจากตางประเทศ  เพื่อ
เพิ่มทักษะและความเชี่ยวชาญทางดานภาษาและความรูทางการพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งจะ
ชวยแกปญหาการแยงบุคลากรทางการแพทยที่มีจํากัดได  อีกทั้งยังสามารถสรางบุคลากรทาง
การแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่ตรงกับความตองการของผูปวยมากที่สุด  ซึ่งจะเปน
จุดเดนที่ทําใหผูปวยตางชาติมาใชบริการเพิ่มข้ึน 
  3) การจัดตั้งสํานักงานตัวแทนในตางประเทศ ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชน
ควรมีการจัดตั้งตัวแทนในตางประเทศ   เพื่อประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ เกี่ยวกับขอมูลบริการ
ทางการ แพทยของไทยที่มีศักยภาพทางดานการรักษาพยาบาลเพื่อเขาถึงผูปวยตางชาติมากขึ้น 
โดยอาจมีการเสนอแพ็คเก็จใหผูปวยตางชาติเขามารักษาพยาบาลพรอมกับการทองเที่ยวใน
ประเทศไทย  ทั้งในสวนของผูปวยและครอบครัวผูติดตาม    
   4) การเพิ่มบุคลากรทางการแพทย  ปจจุบันเนื่องจากจํานวนบุคลากรทาง
การแพทยที่มีไมเพียงพอตอความตองการของโรงพยาบาลภาคเอกชนที่เติบโตอยางรวดเร็ว  สงผล
ใหโรงพยาบาลเอกชนมีการดึงบุคลากรทางการแพทยจากภาครัฐรวมทั้งดึงจากโรงพยาบาลเอกชน
ดวยกันเอง โดย เฉพาะบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  ดังนั้น ภาครัฐและ
ภาคเอกชนจึงควรเรงผลิตบุคลากรทางการแพทยใหเพียงพอ   เพื่อรองรับการใหบริการอยางมี
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ประสิทธิภาพแกประชาชนในประเทศ    รวมทั้งรองรับผูปวยตางชาติที่มีแนวโนมเขามาใชบริการ
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  
            ในการใหบริการพยาบาลผูปวยตางชาตินี้ผูวิจัยขอนําเสนอแนวคิดเบื้องตนที่ใชเปน
แนวทางในการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ  คือ  แนวคิดการปฏิบัติงานของพยาบาล  ทฤษฎีการ
พยาบาลขามวัฒนธรรม  และทฤษฎีการสื่อสารตางวัฒนธรรม    
2.  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   
     การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ไดมีการพัฒนาตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและความ
เจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   รวมถึงความตองการของผูปวยที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมเพิ่มมากขึ้น   และในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยที่มีความแตกตางทาง
วัฒนธรรมนั้นพยาบาลวิชาชีพจะแสดงบทบาทตางๆในการใหบริการพยาบาล โดยยึดความ
ตองการและใหมีความสอดคลองกับวัฒนธรรมผูปวยแตละเชื้อชาติเปนสําคัญ  สําหรับเนื้อหาใน
สวนนี้ผูวิจัยนําเสนอ ดังนี้คือ  ความหมายของการปฏิบัติงาน แนวคิดการปฏิบัติบทบาท/หนาที่
ของพยาบาลวิชาชีพ  และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในการดูแลผูปวยตางชาติ   
       2.1 ความหมายของการปฏิบัติงาน 
            พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2536) ใหความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาลไววา  เปนการ
ปฏิบัติเพื่อชวยเหลือบุคคล  กลุมบุคคลและชุมชน  ทั้งผูที่มีภาวะสุขภาพดี  และเจ็บปวยให
สามารถอยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดตามอัตภาพ 
  สมจิต  หนุเจริญกุล (2539) ใหความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง  การ
ชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนในการประเมินและการพัฒนาทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตใหดีที่สุดภายใตสภาวะแวดลอมที่อาศัยและที่ทํางาน  
 ธงชัย  สันติวงษ (2546)  กลาววา การปฏิบัติงาน  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมในความ
รับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 
   Schwirian (1978)  กลาวถึง  ความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาล  ไววา เปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยโดยอาศัย  ความรู  ทักษะ ประสบการณ  ซึ่ง
เปนหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล 
 Henderson (1980) ใหความหมายการปฏิบัติงาน หมายถึง  การดําเนินการที่บุคคล
ปฏิบัติใหงานที่ไดรับมอบหมายประสบความสําเร็จ  
 Swansburg (1995)  ใหความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาลไววา  เปนความสามารถ
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานดูแลผูปวย โดยมีพื้นฐานการปฏิบัติที่มาจากการศึกษาทางการ
พยาบาล  สามารถสังเกตไดจากการกระทํากิจกรรมพยาบาลตางๆหรือการแสดงออกตอผูปวย  
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 Whetten and Cameron (2002) ใหความหมายการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลผลิตที่เกิดขึ้น
จากความสามารถและแรงจูงใจภายในของบุคคล  โดยความสามารถเกิดจากความฉลาด การ
เรียนรู  การฝกอบรม และมีแหลงทรัพยากร  สวนแรงจูงใจเกิดจากความพอใจในพันธะสัญญา 
  สรุปไดวาการปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทํากิจกรรมในหนาที่ความรับผิดชอบ  โดย
อาศัยความสามารถและทักษะ ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะสวนบุคคลเพื่อชวยใหงานที่ไดรับมอบหมาย
บรรลุผลสําเร็จ  ซึ่งในการวิจัยนี้หมายถึง  การปฏิบัติงานของพยาบาลในการกระทํากิจกรรม
ทางการพยาบาลในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ  โดยใหสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวยแต
ละเชื้อชาติ 
 2.2  แนวคิดการปฏิบัติบทบาท/หนาที่ ของพยาบาลวิชาชีพ 
  พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทและหนาที่หลัก  คือใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแก 
บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาลและบุคลากรอื่นๆ
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆมีวัตถุประสงคเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในทุกดาน ซึ่งจะคลอบคลุม
เกี่ยวกับดานการรักษาพยาบาล  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพบุคคล  
รวมถึงใหบริการทั้งแกบุคคล  ครอบครัว และชุมชน โดยมีผูที่กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  
ดังนี้ 
  สุปราณี  เสนาดิสัย (2539) ไดสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่สําคัญ 3 บทบาท  คือ  
  1) บทบาทดานการรักษา พยาบาลจะปฏิบัติบทบาทนี้มากในหอผูปวยตางๆ โดย
พยาบาลมีสวนรวมในการวิเคราะหโรคและวางแผนการรักษา  เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่อยู
ใกลชิดผูปวยมากที่สุด  สามารถสังเกตอาการแรกเริ่ม  อาการที่เปลี่ยนไปของผูปวยหลังจากไดรับ
การรักษา  นอกจากนี้  พยาบาลตองปฏิบัติการตางๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการ
รักษาของแพทย  รวมถึงพยาบาลยังมีบทบาทในการคัดกรองโรคและรักษาโรคอยางงายๆ ดวย  
โดยเฉพาะในชุมชน 
  2) บทบาทดานการดูแล   เปนบทบาทที่พยาบาลกระทํามากที่ สุด  โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อเปนการชวยเหลือ  สนับสนุน ใหกําลังใจแกผูปวย  พยาบาลจะตองใหการดูแล
ผูปวยโดยคํานึงถึงสวัสดิภาพของผูปวยแตละคนเปนหลัก  โดยตระหนักวาผูปวยแตละคนนั้นมี 
ภูมิหลัง ความคิด  นิสัย  ประสบการณที่แตกตางกัน  มีความตองการที่ไมเหมือนกัน  พยาบาล
ดูแลผูปวยโดยพยายามชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองไดมากที่สุดเทาที่จะ
ทําได  รวมถึงดูแลใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย  ปลอดภัย  ปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น  
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และการดูแลเพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติหรือสภาพที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปไดใหเร็วที่สุด  
ทั้งนี้เพื่อชวยใหบทบาทของพยาบาลทางดานการรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
   3) บทบาทดานสังคม ผูปวยที่มารักษาในโรงพยาบาลตองพลัดพรากจาก
ครอบครัวและไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เคยปฏิบัติได  บางครั้งผูปวยจึงตองการรับรู
เร่ืองอื่นๆที่นอก เหนือจากเร่ืองการเจ็บปวยของตน  พยาบาลจึงเปนผูทําหนาที่เบี่ยงเบนความ
สนใจในเรื่องที่เกี่ยวกับโรคที่เปนและลดความวิตกกังวลใหผูปวย  บทบาทของพยาบาลในดานนี้
จําเปนมากสําหรับผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง  จึงเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลนั้นมีทั้งบทบาทที่เปน
อิสระ บทบาทที่ไมเปนอิสระ  และบทบาทรวมกับวิชาชีพอื่น  สําหรับบทบาทที่เปนอิสระนั้นเปน
บทบาทที่พยาบาลสามารถริเร่ิมกิจกรรมตางๆตัดสินใจไดดวยตนเอง  วางแผนการปฏิบัติและ
มอบหมายกิจกรรมนั้นๆ แกบุคคลอื่นได  นอกจากนี้ พยาบาลยังมีความรับผิดชอบในบทบาทที่ไม
เปนอิสระที่ตองปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  รวมถึงบทบาทที่พยาบาลตองทํางาน
รวมกับสหสาขาวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพดวย  
 ฟาริดา อิบราฮิม (2541) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติงานดูแลผูปวย ดังนี้  
  1) บทบาทใหการดูแล  งานการดูแลจะแบงออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก  งานอิสระ
ซึ่งเปนกิจกรรมที่สนองความตองการพื้นฐาน  งานไมอิสระคือ  ดูแลใหผูปวยใหไดรับการรักษาตาม
แผนการรักษา   และงานกึ่งอิสระที่มีความก้ํากึ่งกันระหวางทีมสุขภาพ     
  2) บทบาทครู  พยาบาลมีบทบาทในการใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพโดยพยาบาลจะตองมีการประเมิน
ความพรอม และความพรองเพื่อการเรียนรู  วางแผนการสอน  และการประเมินภายหลังการสอน
ใหผูปวยบรรลุผลคือ  มีความรู  ทักษะ  และกําลังใจที่จะปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม 
  3) บทบาทใหการปรึกษาหารือ   การปรึกษาหารือเปนกระบวนการชวยเหลือให
ผูปวยเกิดเจตคติที่ดี  มีความรูสึกนึกคิด  และแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม  พยาบาลจึงตองมีทักษะ
ในการสื่อภาษาและมีความเปนผูนําเพียงพอที่จะวิเคราะหขอมูลและสถานการณ 
  4) บทบาทผูนํา คือ การแสดงออกของพยาบาลที่สามารถทําใหผูปวยเชื่อถือ และ
ใหความรวมมือปฏิบัติตามเปาหมาย คือ มีความสามารถในการสื่อภาษาใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกัน 
  5) บทบาทผูจัดการ  ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยพยาบาลจะตองทํา
หนาที่บริหารพรอมกันไปทั้งในดานการบริหารคน  บริหารการพยาบาล  บริหารสภาพแวดลอม  
บทบาทในการบริหารจัดการจะมุงไปสูเปาหมายสุขภาพของผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญและมุง
ความสุขความพึงพอใจของเจาหนาที่พยาบาลทุกคนในหนวยงาน   
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  6) บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพพยาบาลจึงตอง
ปฏิบัติหนาที่ผูรวมงานคือมีศักดิ์และสิทธิ์ไมแตกตางกัน  โดยจะตองมีทักษะในสัมพันธภาพ
ประสานใหเกิดความสอดคลองในบทบาทที่ตองปฏิบัติรวมกัน 
  7) บทบาทผูปรึกษาและขอคําปรึกษา เมื่อผูปวยตองการการดูแลเปนพิเศษหรือ
ตองการขอความชวยเหลือเพื่อการดูแลที่ดีที่สุด พยาบาลมีขอมูลและสามารถหาแหลงใหความ
ชวยเหลือที่เหมาะสมแกผูปวยได  
  8)  บทบาทผูเปลี่ยนแปลง  คือการที่พยาบาลเปนผูนําในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูปวยหรือปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยทั้งที่บานและที่
ทํางาน    
  9)  บทบาทผูแทนผูปวย  พยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูปวยทั้งหมด จึง
สามารถใหการดูแล ผูปวย 2 แบบ  คือ  ตัดสินใจในบทบาทผูปวย  หรือใหผูปวยมีการตัดสินใจ
รวมกัน  
  10)  บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม  พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผูปวย  เพื่อวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองและปรับเปลี่ยนใหเขากับ
ระบบความเชื่อของผูปวย  
 สมจิต  หนุเจริญกุล (2543: 12-16) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพวา  การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลมีหลายบทบาท  ซึ่งแตละบทบาทอาจจะกระทําไปพรอมๆกัน  ไมสามารถ
แยกออกจากกันไดชัดเจน  โดยบทบาทที่สําคัญของพยาบาลไดแก      
   1) การเปนผูดูแลเอาใจใส พยาบาลจะใหการดูแลเอาใจใสและใหความสุขสบาย
รวมไปถึงกิจกรรมการรักษาที่คงไวซึ่งเกียติยศและศักดิ์ศรีของผูปวย       
  2) การเปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือการติดตอส่ือสารมีบทบาทสําคัญใน
กิจกรรมทุกอยางที่พยาบาลกระทํา การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพของพยาบาลจะชวยสราง
ความไวเนื้อเชื่อใจ  และรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย  พยาบาลกับครอบครัว
ของผูปวย  และพยาบาลกับเพื่อนรวมงาน 
  3)  การเปนผูสอน  บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมีความสําคัญ    
เนื่องจากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น  การสงเสริมและปองกัน
สุขภาพจึงเปนเปาหมายที่สําคัญ 
  4) การเปนที่ปรึกษา   การใหคําปรึกษาของพยาบาลเปนกระบวนการชวยเหลือ
ผูปวยใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียดและการเผชิญกับความเครียด โดยการกระตุน 
ใหผูปวยมองหาทางเลือกที่มีผลดีกับสุขภาพ  และพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง 
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และดูแลตนเอง 
  5) การเปนผูพิทักษสิทธิผูปวย  พยาบาลมีหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิผูปวย  ใหไดรับ
บริการที่มีคุณภาพและตอบสนองความตองการ  และชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับ
เจาหนาที่อ่ืนๆในระบบสุขภาพในสิทธิของตนเอง 
  6) การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  การสงเสริมการเปลี่ยนแปลงเปนบทบาทสําคัญ
ในการบําบัดทางการพยาบาล โดยการชวยเหลือผูปวยในการวางเปาหมายดําเนินการ  และคงไว
ซึ่งการเปลี่ยนแปลง ทั้งความรู  ทักษะ  ความรูสึก และเจคติที่จะสงเสริมปกปองสุขภาพ  ตลอดจน
การดูแล  และฟนฟูสภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย 
  7) การเปนผูนํา  พยาบาลชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจกําหนดเปาหมายและ
หาแนวทางบรรลุเปาหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพ    
  8)  การเปนผูจัดการ  พยาบาลมีหนาที่จัดการในการดูแลบุคคล  กลุมบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน  นอกจากนั้น พยาบาลผูจัดการยังมีหนาที่มอบหมายกิจกรรมพยาบาล
บางอยางใหกับพยาบาลคนอื่นๆ และผูชวยพยาบาล  รวมถึงการนิเทศและการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานดวย 

  9) บทบาทดานการวิจัย พยาบาลทุกคนไมจําเปนตองทําวิจัย  แตทุกคนตองอาน
และประเมินงานวิจัยไดอยางมีวิจารณญาณ  เพื่อสามารถใชประกอบการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงาน 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข (2549: 25-26) ไดกําหนด
บทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  ไวดังนี้ 

1) ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise) 
     1.1) ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนด    ตามมาตรฐานของวิชาชีพ  
และมาตรฐานจริยธรรม  เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูปวย 
    1.2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูปวย 
เพื่อให บริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูปวยครอบคลุมดานรางกาย  
จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  
  1.3) วิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวยเพื่อวางแผนให
การพยาบาลไดอยางเหมาะสม      
  1.4) ประเมินอาการ  จําแนกความรุนแรง  วินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติและ
ภาวะเสี่ยงของผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ  เพื่อวางแผนการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสม
ทันเวลา     
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          1.5) ติดตามสังเกตอาการ  ประเมินและเฝาระวังผูปวย  เพื่อตัดสินใจ
ชวยเหลือผูปวยในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย 
          1.6) ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อดูการตอบสนองตอการดูแล 
และใชเปนขอมูลปรับแผนการดูแลอยางตอเนื่อง 
   1.7) ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวย  หรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่
จําเปนและเหมาะสม  เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรักษา 
  1.8) ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดลอม
ของผูปวย  เพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสะดวกสบายแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ 
  1.9) ปฏิบัติการในการปองกันโรค  การสงเสริม และฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวไดตามศักยภาพ 
         1.10) บันทึกขอมูลการปฏิบัติการพยาบาล  อาการและความเปลี่ยนแปลง
ตางๆตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัย  เพื่อเปนขอมูลในการ
รักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ  สําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง  และเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 
  2)  ดานการวางแผน (Planning)  
    2.1) วางแผนการจําหนายผูปวยและประสานงานสงตอการรักษา เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง   
   2.2) จัดเตรียมสถานที่เครื่องมืออุปกรณ  และเวชภัณฑ  เพื่อใหพรอมใช 
ในการใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา 
   2.3) มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค การสงเสริม และการฟนฟูสุขภาพ
ประชาชน  รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน  เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตาม
ความเหมาะสม 
   2.4)  มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต
เปาหมายและตัวชี้วัด  เพื่อใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  3)   ดานการประสานงาน (Communication and cooperation)  
         3.1) รวมทีมแพทยในการบําบัดรักษาผูปวย  ตามขอบเขตพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
   3.2) ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล  
เพื่อใหผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูปวย 
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  4)   ดานการบริการวิชาการ (Service) 
   4.1) สอนและใหคําแนะนําเรื่องสุขภาพแกบุคคล  ผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชน  เพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค  
   4.2) ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อให
หนวยงานดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

กัลยารัตน  อองคณา (2549) ไดสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  
ตามแนวทางการกําหนดบทบาทของอนุกรรมการการศึกษา  และวิจัยทางการศึกษาพยาบาล     
ดังนี้  

  1)  ดานการบริหารการพยาบาล  โดยการวางแผนงาน การมอบหมายตามความรู  
ความ สามารถที่เหมาะสมกับงาน  รวมถึงการควบคุมกํากับ  การนิเทศงาน  และการประเมินผล   

  2)  ดานบริการพยาบาล  เปนบทบาทในการใหบริการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย 
โดยใชกระบวนการพยาบาลดูแลทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมรวมถึงการจัดสงตอผูปวย
ที่มีประสิทธิภาพ 

  3) ดานวิชาการ เปนบทบาทในการเสริมสรางพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา
ทันสมัยอยูเสมอเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพ  รวมทั้งบทบาทในการฝกอบรมตางๆ  ตลอดจนถึง
การทําวิจัย  การใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงานวิจัย  หรือสนับสนุนใหผูอ่ืนดําเนินการวิจัย 

  4) ดานการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพจะมีความสําคัญมากใน
โรงพยาบาลเอกชน  โดยตองรับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน 
รวดเร็ว   และเปนที่พอใจของทุกฝาย  

สรุป การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ไดกลาวมาขางตน   พบวาบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไมไดระบุเฉพาะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ  จึงถือ
ไดวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนปฏิบัติบทบาท
หนาที่คลายกัน คือ ใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก 
แตพยาบาลวิชาชีพมิใชมีบทบาทหนาที่เฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น  หากยังตอง
รับผิดชอบในการบริหารจัดการ  การควบคุมงานการพยาบาล  การประสานงานกับบุคลากรในทีม
สุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของ ตลอดจนงานการบริหารทรัพยากร และการเปนนักวิชาการ
ทางการพยาบาลวิชาการ  ดังนั้น ในความหลากหลายของบทบาทหนาที่ พยาบาลจําเปนจะตองมี
ความรักและศรัทธาในบทบาทหนาที่ของตน  และใชทักษะ ความรู ความสามารถ ในการ
ปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพเพื่อสงเสริมใหเกิดคุณภาพในการปฏิบัติงาน  
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 2.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในการดูแลผูปวยตางชาติ   
          วันเพ็ญ   พิชิตพรชัย  (2541)  กลาววา  มาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยนั้นพยาบาลมีหนาที่ใหบริการพยาบาลอยางเสมอภาคไมมีการเลือก  เชื้อชาติ ชนชั้น  
วรรณะ ศาสนา  หรือส่ิงอื่นใด  แตจะมุงเนนและคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individuality) 
ของผูปวยรวมดวย  เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการใหบริการทาง
สุขภาพ และชวยใหพยาบาลเขาใจและตอบสนองความตองการของผูปวยไดดียิ่งขึ้น จาก
การศึกษาของ Leininger (1991) พบวา ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยนั้นพฤติกรรมการใหบริการ
พยาบาลจะมี  2 ลักษณะ คือ 1) การใหบริการพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะตามแบบแผนของสังคม
และวัฒนธรรมนั้น และ  2) การใหบริการพยาบาลที่เปนสากลที่ปฏิบัติกันทั่วไป ดังนั้น พยาบาล
จะตองนําพฤติกรรมดังกลาวไปพิจารณาควบคูกันในการวางแผนการพยาบาลผูปวยแตละรายไป  
 สําหรับผูปวยตางชาติ  แมการใหบริการพยาบาลที่เปนพื้นฐานสากลโดยทั่วไปจะมี
ลักษณะที่คลายคลึงกับผูปวยคนไทยแตเนื่องจากการมีประเพณี วัฒนธรรม   ความเชื่อ   ศาสนา  
คานิยม  โครงสรางทางสังคมและอื่นๆที่แตกตางจากผูปวยชาวไทย ทําใหการบริการพยาบาล
บางอยางตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือวิธีการใหเหมาะสมในแตละเชื้อชาติ  เชน การใหบริการ
พยาบาลผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลามยอมแตกตางจากผูปวยที่นับถือศาสนาคริสตและพุทธ  อาทิ 
การจัดเตรียมหองสําหรับการทําละหมาด หรือการใหบริการพยาบาลผูปวยอาหรับที่มีวัฒนธรรม
เขมงวดเกี่ยวกับเร่ืองเพศ เชน หามบุคคลตางเพศทําการตรวจหรือรักษาผูปวย  และมีแบบ
แผนการนอนหลับที่แตกตางจากผูปวยทั่วไปคือนอนดึกและตื่นสาย   ทําใหการบริการพยาบาล
ตองมีการปรับเปลี่ยนเวลาใหเหมาะสม เชน การนัดตรวจพิเศษ การใหยา และการทํากิจกรรม
พยาบาลตางๆ ตองปรับใหสอดคลองกับแบบแผนการนอนของผูปวย และใหความสําคัญในเรื่อง
เพศในการใหบริการพยาบาลและเมื่อมีปฏิสัมพันธกับผูปวยควรเปนเพศเดียวกัน โดยเฉพาะใน
ผูปวยหญิงที่มีวัฒนธรรมหามสบตา หามใหผูชายอื่นสัมผัสรางกายนอกจากสามี สวนในผูปวย
ชายก็หามอยูตามลําพังกับเพศตรงขามนอกจากภรรยาตนเอง นอกจากนั้น ในการใหบริการ
พยาบาลผูปวยญี่ปุนจะตองเนนเรื่องความตรงตอเวลา  การอธิบายทุกกิจกรรมพยาบาลอยาง
ละเอียด  ชางสังเกตปฏิกิริยาอาการผูปวย มีการวางแผนในการเขาไปทํากิจกรรมพยาบาลตางๆ  
เพื่อไมใหรบกวนผูปวยบอยครั้ง เนื่องจากคนญี่ปุนมีวัฒนธรรมความเปนสวนตัวสูง เขมงวดในเรื่อง
เวลา มีระเบียบวินัย  และมีพฤติกรรมที่สงบไมแสดงออกเปดเผย (Andrew, 2003; Maier-
Lorentz, 2008) ซึ่งโดยมุมมองของชาวตางชาติแลวคนญี่ปุนถือวาเขาใจยาก เพราะในสังคมญี่ปุน
มีคําจํากัดความอยู  2  คํา  คือ “ทะเทะมาเอะ” แปลวา เปลือกนอก หมายถึง การแสดงออก
ภายนอกที่มีลักษณะเปนคนสุภาพออนนอมจริงใจ และหวังดีมีมิตรภาพ “ฮองเน”แปลวา เปลือกใน 
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หมายถึง ความรูสึกที่แทจริงที่เก็บอยูภายในไมเปดเผย จะแสดงออกเฉพาะกับคนที่สนิทสนม
เทานั้น หรือในสถานการณที่ควบคุมตนเองไมได (สุภัทรตรา เทพสินธพสกุล, 2550) ดังนั้น 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานตองมีความเขาใจและตระหนักในความแตกตางที่สําคัญนี้ เพื่อจะได
ใหบริการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป   
3.  การพยาบาลขามวัฒนธรรม (Transcultural nursing) 
     การพยาบาลขามวัฒนธรรมเปนลักษณะหนึ่งของการพยาบาล ที่มุงเนนถึงการศึกษา
เปรียบเทียบและการวิเคราะหถึงพฤติกรรมการดูแลและการใหการพยาบาลบุคคลที่มีวัฒนธรรมที่
แตกตางกัน เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย  และ
สอดคลองกับลักษณะเฉพาะของเชื้อชาติวัฒนธรรมนั้น สําหรับเนื้อหาในสวนนี้  ผูวิจัยนําเสนอโดย
เรียงลําดับดังนี้  คือ  ความหมายการพยาบาลขามวัฒนธรรม  ทฤษฎีการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
แนวปฏิบัติการพยาบาลขามวัฒนธรรม  และการพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม 
 3.1 ความหมายของการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
    พวงรัตน บุญญานุรักษ (2531) กลาวถึง การพยาบาลขามวัฒนธรรม หมายถึง การเรียนรู
ทางวิชาการในวิธีการทางวิทยาศาสตรเชิงมานุษยวิทยา ในการชวยเหลือหรือสรางความ สามารถ
ใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหไดรับบริการเฉพาะตนตามลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมที่
ปรากฏหรือพบไดในวิธีการปฏิบัติ กระบวนการ เทคนิค หรือรักษาไวซึ่งสภาพทางสุขภาพที่พอใจ
ทั้งในสวนของการมีชีวิตอยูและการตาย 
 วันเพ็ญ พิชิตพรชัย (2541) ใหความหมาย ของการพยาบาลขามวัฒนธรรมไววา เปน
สาขาหนึ่งของการพยาบาลที่มุงเนนถึงการศึกษาเปรียบเทียบ  และการวิเคราะหถึงพฤติกรรมการ
ดูแลและการใหการพยาบาล โดยคํานึงถึงคานิยมเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแบบแผนของ
พฤติกรรมตางๆของคนในเชื้อชาติหรือวัฒนธรรมที่ตางกัน เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไป
อยางสมบูรณสอดคลองกับความตองการของผูปวยและสอดคลองกับลักษณะเฉพาะของเชื้อชาติ
วัฒนธรรมนั้น  
 พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ (2548) ใหความหมาย การพยาบาลขามวัฒนธรรม คือ การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการยอมรับคานิยม  และความเชื่อทางวัฒนธรรม ที่สอดคลองกับ
พฤติกรรมสุขภาพซึ่งมุงการดูแลแบบองครวมและสอดคลองกับวัฒนธรรมของบุคคล  ครอบครัว 
และสถาบัน   
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 Andrews (2003) กลาวถึง การพยาบาลขามวัฒนธรรมไววา  เปนการพยาบาลที่มุงเนน
ถึงการศึกษาเปรียบเทียบและการวิเคราะหในความแตกตางทางวัฒนธรรมหลัก และวัฒนธรรม
ยอย 
 Leininger (2006 )  การพยาบาลขามวัฒนธรรม  หมายถึง การศึกษาและการปฏิบัติที่
เปนแบบแผนที่มุงการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรม  และรูปแบบความเจ็บปวยของประชาชนแบบ
องครวม โดยเคารพในความแตกตางและความคลายคลึงในคุณคา  ความเชื่อ  และวิถีชีวิตทาง
วัฒนธรรมของประชาชน โดยมีเปาหมายเพื่อดูแลและเตรียมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองใหมีความสอดคลองทางวัฒนธรรม 
  สรุป   การพยาบาลขามวัฒนธรรม  เปนลักษณะหนึ่งของการพยาบาลที่มุงเนนใหการดูแล
ผูปวย   โดยเคารพในความแตกตางทางวัฒนธรรม   ความเชื่อ  คานิยม   และรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตที่มีลักษณะเฉพาะของแตละเชื้อชาติ โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยมีสุขภาพดี  และสามารถ
ดูแลตนเองใหมีความสอดคลองทางวัฒนธรรมได 
 3.2  ทฤษฎีการพยาบาลขามวัฒนธรรม (Theory of transcultural nursing) 
             เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองใหบริการพยาบาลแกผูปวย หรือประชาชน
ทั่วไป ซึ่งประชาชนมีคานิยม  ความเชื่อ  และรูปแบบในการดํารงชีวิตของวัฒนธรรมที่หลากหลาย  
จึงมีความจําเปนที่พยาบาลตองมีความรูในการพยาบาลขามวัฒนธรรม และใหความสําคัญในมิติ
ดานวัฒนธรรมเพื่อใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ    การพยาบาลขามวัฒนธรรมเปนการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยที่เนนความแตกตางของวัฒนธรรม ซึ่งมีที่มาจากแนวคิดเกี่ยวกับการ
ดูแลของ Leininger (1981 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2531:4) ซึ่งไดอธิบายการพยาบาล
เชิงวิชาชีพไววา เปนการเรียนรูทั้งทางวิชาการและทางวัฒนธรรมในเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติ 
เทคนิคกระบวนการหรือรูปแบบ ที่จะทําใหสามารถใหความชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว หรือชุมชน 
เพื่อปรับปรุงหรือคงไวซึ่งสภาพความมีสุขภาพดี  หรือแนวทางการดําเนินชีวิตที่พอใจ รวมถึงยังมี
ความเชื่อวาการปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่เกิดขึ้นแตกตางกันไปแตละวัฒนธรรม บอกได
จาก ความเชื่อ คานิยม และการปฏิบัติของแตละกลุมแตละวัฒนธรรม นั่นคือความเฉพาะของแต
ละวัฒนธรรมที่จะแสดงพฤติกรรมและเทคนิคในการใหบริการพยาบาล และจากแนวคิดนี้ จึงได
เกิดทฤษฎีการพยาบาลเชิงมานุษยวิทยาที่เนนความแตกตางของวัฒนธรรม  หรือการพยาบาล
ขามวัฒนธรรมขึ้น (Transcultural nursing) 
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 ทฤษฎีการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ Leininger 
        ทฤษฎีการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ Leininger เปนทฤษฎีการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมที่มีคุณคา เปนแนวทางใหพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ
พยาบาล  โดยมุงเนนการใหบริการพยาบาลผูปวยใหมีความสอดคลองตามความตองการและตาม
เชื้อชาติวัฒนธรรมของผูปวย  โดยยึดหลักการดูแลแบบองครวมที่คํานึงถึงผูปวยในลักษณะรวมที่
ประกอบดวย กาย จิต  สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ เปนการมองถึงปจจัยตางๆ ทั้งหมดที่มี
อิทธิพลตอสุขภาพหรือความเจ็บปวยอยางครอบคลุม  ซึ่งจะชวยใหพยาบาลวิเคราะหถึงปจจัย
ตางๆ ทั้งหมดที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ  หรือความเจ็บปวยของบุคคลในบริบทสังคมวัฒนธรรมนั้นๆ 
จากแนวคิดนี้ ทําใหพัฒนาไปเปนแบบจําลองพระอาทิตยข้ึน (Sunrise Model) เพื่ออธิบายถึงสิ่ง
ตางๆที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ  แนวคิด และวิถีชีวิตของบุคคลในสังคม  ซึ่งสามารถใชเปน
แนวทางสําหรับพยาบาลในการทําความเขาใจเกี่ยวกับความแตกตางและความคลายคลึงกันใน
การดูแลชวยเหลือของสังคมแตละแบบ และเปนแนวทางใหพยาบาลใชตัดสินใจและปฏิบัติงานใน
การดูแลผูปวยไดดียิ่งขึ้น  ดังแสดงภาพที่1 
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              หมายถึง ส่ิงตางๆที่มีอิทธิพล 

การดูแล-การรักษา 
เชิงวิชาชีพ 

การดูแลพื้นบาน การปฏิบัติการพยาบาล

     การปฏิบัติและการตัดสินใจในการดูแลขามวัฒนธรรม 

1 .การคงไวซ่ึงการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
 2.การปรับใหเหมาะสมในการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
3 .การจัดรูปแบบวัฒนธรรมการดแูลใหม 

วัฒนธรรมการดแูลที่เกี่ยวของกับ  สุขภาพ  การดํารงอยู   หรือ การตาย 

ภาพที่  1   แบบจําลองพระอาทิตยขึน้ (Sunrise Model) (Leininger, 2006) 

อิทธิพล

การปฏิบัติและแบบแผน 
ที่แสดงออกถึงการดูแล 

   สุขภาพองครวม  / การเจ็บปวย  / การตาย 

ใหความสําคัญตอ : บุคคล ครอบครัว กลุม สังคม หรือสถาบัน 
ในบริบทความหลากหลายทางสุขภาพ ไดแก 

   มิติโครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรม
ั

      โลกทัศนของบุคคล 

ความเชื่อ 
คุณคา 

เชิงวัฒนธรรม 
และวิถีชีวิต

ปจจัยดานนโยบาย 
 และการเมือง 

ปจจัยดาน
เศรษฐกจิ 

ปจจัยดาน
การศึกษา 

     วัฒนธรรมการดูแล

ปจจัยดาน 
เทคโนโลยี 

ปจจัยดาน 
ศาสนา
และ
ปรัชญา 

ปจจัยดาน
สังคมและ
เครือญาติ บริบทสิ่งแวดลอม  ภาษา และประวัติเชิงชาตพิันธุวรรณา
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 สรุปสาระสําคัญของแบบจําลองพระอาทิตยขึ้น (Sunrise Model) ไดดังนี้ 
   1) สวนบนของครึ่งวงกลมซึ่งมี 3 วงเรียงซอนกัน  แสดงถึงโลกทัศนของบุคคลใน
แตละเชื้อชาติ  วัฒนธรรม รวมถึงโครงสรางทางสังคมของบุคคลเหลานั้น เชน  ศาสนา  สภาพ
เศรษฐกิจ  การศึกษา เทคโนโลยี  และอ่ืนๆ ส่ิงตางๆ เหลานี้มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพและแบบแผนทางดานสุขภาพของบุคคลเหลานั้น  รวมถึงสิ่งแวดลอม ภาษา และความ
เปนมาของชนชาตินั้น ก็ถือเปนองคประกอบที่สําคัญที่จะบงชี้ถึงลักษณะความตองการและแบบ
แผนการปฏิบัติตนของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน และสถาบันตางๆ อีกดวย  
  2) สวนลางของครึ่งวงกลม  แสดงถึงระบบการดูแล  แนวทาง หรือวิธีการตางๆ ที่
จะนําไปสูการใหบริการพยาบาลที่เปนประโยชนและเหมาะสมกับผูปวยแตละคน แตละเชื้อชาติ  
ซึ่งในแตละวัฒนธรรมจะมีระบบการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย  ไดแก  ระบบพื้นบาน  ระบบการ
พยาบาล  และระบบวิชาชีพ  ที่ใหการดูแลสุขภาพแก  บุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  และทั้ง 3 
ระบบมีความเกี่ยวพันกัน  ในระบบการปฏิบัติการพยาบาลนั้นมีรูปแบบของการตัดสินใจ  และการ
ปฏิบัติการพยาบาล  3  ลักษณะ  ดังนี้คือ  
 รูปแบบที่ 1 การดูแลที่คงไวซึ่งการดูแลเชิงวัฒนธรรม (Cultural care preservation or 
maintenance) หมายถึง เปนกระบวนการใหการพยาบาลที่คํานึงถึงและเคารพซึ่งวัฒนธรรม โดย
คงไวซึ่งแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลพื้นบานของผูปวยอาจจะเปนคานิยม  ความเชื่อ  แบบแผน
ประเพณี  วิถีชีวิต   วิถีชาวบาน  และอ่ืนๆ ซึ่งแสดงถึงการที่ผูปวยไดรับการยอมรับนับถือจาก
พยาบาลนั่นเอง 
 รูปแบบที่ 2  การดูแลที่มีการปรับใหเหมาะสมในการดูแลเชิงวัฒนธรรม (Cultural care 
negotiation or accommodation) หมายถึง การใหการพยาบาลโดยมีการปรับเปลี่ยนให
เหมาะสม    ระหวางการดูแลพื้นบานและการดูแลทางแบบแผนวิชาชีพของพยาบาล   ซึ่งพยาบาล
มีสวนชวยใหผูปวยเรียนรูที่จะปรับตัวตอส่ิงตางๆอยางคอยเปนคอยไป  และชวยใหผูปวยสามารถ
ตอรองกับบุคลากรทีมสุขภาพในเรื่องเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลได เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชน
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตน  และมีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลรวมดวย  
 รูปแบบที่ 3 การจัดรูปแบบวัฒนธรรมการดูแลใหม (Cultural care repatterning)  
หมายถึงการใหการพยาบาลโดยชวยเหลือสนับสนุนหรือพัฒนาศักยภาพใหผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลง หรือปรับเปล่ียนแนวปฏิบัติและวิถีการดํารงชีวิตของผูปวยใหเขากับสภาพแวดลอม 
และรูปแบบของการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ  โดยที่วัฒนธรรม  ความเชื่อ  และคานิยมของ
ผูปวยยังคงไดรับการยอมรับนับถือจากพยาบาลอยูเชนเดิม  ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนนั้นจะตองมาจาก
ความตองการและความรวมมือจากผูปวยเปนสําคัญ 
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 สรุป  จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา  รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการตัดสินใจ 3  
ลักษณะนี้ คือ  การดูแลที่คงไวซึ่งการดูแลเชิงวัฒนธรรม  การดูแลที่มีการปรับใหเหมาะสมในการ
ดูแลเชิงวัฒนธรรม และการจัดรูปแบบวัฒนธรรมการดูแลใหม มีประโยชนที่ชวยใหทั้งผูปวยและ
พยาบาลเรียนรูที่จะปรับตัวและเสริมสรางความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางผูใหและผูรับบริการให
มากขึ้น และทําใหพยาบาลมีความไวตอการใหบริการสามารถชวยแกปญหาและตอบสนองความ
ตองการของผูปวยไดสอดคลองตามวัฒนธรรมนั้นๆ  ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม 
 3.3 แนวทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
          Hooker and Edward (1991 อางถึงใน ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2539: 14)  ไดสรุปแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลขามวัฒนธรรม  ดังนี้ 
  1)  พยาบาลควรตระหนักถึงความเชื่อสวนตัว  เปดใจรับรูทําความเขาใจตอ
คานิยมความเชื่อของผูอ่ืน  ที่แตกตางไปจากตนเอง 
  2) พยาบาลตองมีความรู สึกไวตอลักษณะประจําตัวของแตละบุคคลที่มี
ปฏิสัมพันธดวยซึ่งจะทําใหทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเขาใจผูปวยตาง
วัฒนธรรมไดดี 
  3) การจัดบริการพยาบาลตางๆ ที่ใหกับผูปวย   จะตองพิจารณาใหสอดคลองกับ
การดําเนินชีวิต (Life style) และลักษณะเฉพาะของบุคคลของผูปวย  พรอมทั้งจัดลําดับ
ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาลใหเกิดประโยชนแกผูปวย 
   4) ขอมูลทางวัฒนธรรมบางประการ     สําหรับคนบางกลุมอาจเปนสิ่งจําเปน
สําหรับปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  5) ความรูและทักษะทางดานวัฒนธรรม  สามารถเรียนรูไดจากหนังสือบทความ
ตางๆ และประสบการณที่ผานมาของพยาบาล 
  6) พยาบาลพึงระลึกอยูเสมอวาพยาบาลไมเพียงแตเปนผูสอนเทานั้นแตเปน
ผูเรียนดวยดังนั้นพยาบาลตองเรียนรูจากคนในวัฒนธรรมตางๆ 
   7) ในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ตองกระทําบนพื้นฐานของการรวมมือกัน
ระหวางพยาบาลและผูปวยและอยูในวิสัยที่ผูปวยจะรับได  โดยใชจุดแข็งของผูปวยใหเปน
ประโยชนสูงสุด   แนวปฏิบัติทั้งหมดนี้จะตองสอดแทรกอยูในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล   
ถาพยาบาลสามารถใหการพยาบาลโดยปฏิบัติตามแนวดังกลาวแลว จะทําใหพยาบาลใหบริการ
แกผูปวยตางวัฒนธรรมซึ่งมีมากขึ้นในปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ นับเปนการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลและวิชาชีพพยาบาลอีกทางหนึ่ง  
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 3.4  การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  ในการใหการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
             มิ่งขวัญ สินธุวงศ (2542) สรุปการฝกอบรมและใหความรูแกบุคคลตางวัฒนธรรม ดังนี้   
  1)  การฝกอบรมทางวัฒนธรรมแบบกวางๆ (Cultural general training) เปนการ
ฝกอบรมที่ใหความรูความเขาใจองคประกอบของวัฒนธรรมอยางกวางๆ ชวยใหรูถึงความแตกตาง
ทางวัฒนธรรม  และระมัดระวังเรื่องอคติที่อาจเกิดขึ้น  ชวยใหบุคคลมีความยืดหยุน  สงผลตอการ
เปนผูส่ือสารตางวัฒนธรรมที่ดียิ่งขึ้น 
  2) การฝกอบรมทางวัฒนธรรมแบบเฉพาะเจาะจง (Cultural specific training) 
เปนการฝกอบรมที่ใหความรูความเขาใจวัฒนธรรมใดวัฒนธรรมหนึ่งโดยเฉพาะ  เพื่อใหเขาใจ
ระเบียบคานิยมในการปฏิบัติและเพื่อชวยใหตีความสิ่งตางๆ  ตามมติวัฒนธรรมนั้นๆ ไดถูกตอง 
 Brislin (1999 อางถึงใน  สุรวัสดี  เทพสันต, 2548) ไดแบงการฝกอบรมทางวัฒนธรรม
ออกเปน 3 มิติ  ไดแก 
  1) มิติทางดานความคิด (Cognitive domain) โดยตองการใหผูเขารับการอบรมมี
ความรูความเขาใจในวัฒนธรรมอื่นๆไดดียิ่งขึ้น เขาใจความแตกตางหลากหลายทางวัฒนธรรม  
โดยการใหขอมูลตางๆเกี่ยวกับประเทศนั้นๆไมวาจะเปนดานวัฒนธรรม  ประวัติศาสตร  ศาสนา  
ชีวิตความเปนอยูตลอดจนเรื่องอื่นๆ  เนื่องจากตองการใหผูเขารับการฝกอบรมคิดจากมุมตางๆ 
หลายๆ มุมมอง  เพื่อที่จะชวยใหเขาใจความแตกตางของคนจากตางวัฒนธรรมมากขึ้น 
  2)  มิติดานความรูสึก (Affective domain) มุงไปที่การปรับอารมณ  ความรูสึก   
และทัศนคติของผูเขาฝกอบรม    รวมทั้งชวยทําใหรูสึกวาการมีปฏิสัมพันธกับคนตางวัฒนธรรม
เปนสิ่งที่ทาทายและสนุกสนาน  ชวยใหจัดการกับความวิตกกังวลและความเครียดเมื่ออยูในตาง
แดนไดดียิ่งขึ้น   ตลอดจนชวยปรับความรูสึกเมื่อตองอยูในวัฒนธรรมใหมไดงายขึ้น     
  3)  มิติดานพฤติกรรม  (Behavior domain) การฝกอบรมในมิตินี้ชวยใหจัดการ
กับความเครียดในชวงปรับตัวใหดีข้ึน  สามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสมเมื่อไปอยูในอีก
วัฒนธรรมหนึ่ง  ตลอดจนสามารถทํางานในตางวัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากขึ้น                      
   สรุป  จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา การดูแลผูปวยตางชาติใหมีคุณภาพนั้นพยาบาล
จําเปนตองเรียนรูวัฒนธรรมของผูปวยแตละชาติที่มารับการรักษาเปนอยางดี  ดังนั้น การพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลโดยการฝกอบรมใหมีความรูความสามารถดานการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จึงเปนเรื่องที่สําคัญที่ผูบริหารการพยาบาลควรตระหนักถึงและสนับสนุนพยาบาลใหมี
ความรูความ สามารถดังกลาวเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย  นอกจากนี้  โรงพยาบาลควรมี
สวนรวมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลเหลานี้ ใหเขาใจถึงความเชื่อ



 

 

33

เกี่ยวกับสุขภาพและการดําเนินชีวิตของผูปวยตางชาติ  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
4.  การสื่อสารตางวัฒนธรรม  
     การศึกษาดานการสื่อสารตางวัฒนธรรมไดรับอิทธิพลเบื้องตนจากแนวคิด “คนแปลกหนา” 
ของ Simmel (1858-1918) ซึ่งใหนิยามความหมายคําวา “คนแปลกหนา”  คือปจเจกบุคคลซึ่งเปน
สมาชิกของระบบๆ หนึ่งแตไมไดมีความสัมพันธแนบแนนกับระบบนั้นๆซึ่งถือเปนแนวคิดพื้นฐาน
สําคัญของการสื่อสารตางวัฒนธรรมในยุคตอๆ มา  สําหรับเนื้อหาในสวนนี้  ผูวิจัยนําเสนอโดย
เรียงลําดับดังนี้คือ ความหมายของการสื่อสารตางวัฒนธรรม  ทฤษฎีการสื่อสารตางวัฒนธรรมการ
สื่อสารตางวัฒนธรรมกับผูปวยตางชาติของพยาบาลวิชาชีพ และการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ส่ือสารตางวัฒนธรรม   
     4.1 ความหมายของการสื่อสารตางวัฒนธรรม 
 การสื่อสารตางวัฒนธรรม มาจากคําภาษาอังกฤษวา“Intercultural communication”  ซึ่ง
แปลวา “การสื่อสารระหวางวัฒนธรรม” แตเนื่องจากตองการเนนเฉพาะการสื่อสารระหวาง
วัฒนธรรมที่แตกตางกันจึงใชวา “การสื่อสารตางวัฒนธรรม” (เมตตา วิวัฒนานุกูล, 2548) โดยมี
นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการสื่อสารตางวัฒนธรรม  ไวดังนี้ 
 ฉัตรระวี  สุคนธรัตน (2542) ใหความหมาย การสื่อสารตางวัฒนธรรม  คือ การสื่อสาร
ระหวางบุคคลที่มีความเชื่อ  คานิยมทางวัฒนธรรม  หรือรูปแบบพฤติกรรมที่แตกตางกัน                       
 เมตตา วิวัฒนานุกูล (2548)กลาววา การสื่อสารตางวัฒนธรรม หมายถึง กระบวนการ
ถายทอด/รับรู/และตีความหมายปฏิสัมพันธและสัญลักษณ ระหวางคนที่มาจากวัฒนธรรมที่
แตกตางกันภายใตบริบทการสื่อสารหนึ่งๆ  
 Griffin (2000) ใหความหมายของการสื่อสารตางวัฒนธรรม หมายถึง  การจัดการกับสาร
ที่มีวัตถุประสงคเพื่อทําใหเกิดการรับรูความหมายในวัฒนธรรมที่แตกตางกัน  
 Andrews (2003) ใหความหมายของ  การสื่อสารตางวัฒนธรรม หมายถึง การมี
ปฏิสัมพันธกันของพยาบาลกับผูปวย และสมาชิกครอบครัวผูปวยที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่
แตกตางจากพยาบาล 
 Gudykunst (2003) ไดกลาวถึง การสื่อสารตางวัฒนธรรมไววา  เปนการติดตอส่ือสาร  
ระหวางบุคคลที่มาจากวัฒนธรรมที่แตกตางกัน  เปนการปฏิสัมพันธแบบเห็นหนากัน 
 Samovar and Porter (2004) ใหความหมาย การสื่อสารตางวัฒนธรรมไววา เปน
พฤติกรรมที่ประชาชนซึ่งมีภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่หลากหลาย  มีปฏิสัมพันธกันกับอีกบุคคลหนึ่ง  
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     จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา  การสื่อสารตางวัฒนธรรม  เปนการถายทอด  การรับรู  และ
ตีความหมายรวมกันของการมีปฏิสัมพันธแบบเห็นหนากันของบุคคลหรือระหวางบุคคลที่มี
วัฒนธรรมที่แตกตางกัน  ซึ่งในการวิจัยนี้หมายถึง  การมีปฏิสัมพันธกันระหวางพยาบาลกับผูปวย
ตางชาติ 

4.2 ทฤษฎีการสื่อสารตางวัฒนธรรม 
          ในการดูแลผูปวยโดยทั่วไป การติดตอส่ือสารมีบทบาทสําคัญในทุกกระบวนการของการ
พยาบาลและในการดูแลผูปวยตางชาติก็เชนเดียวกัน พยาบาลจะตองมีการติดตอส่ือสารกับผูปวย
เพื่อสรางความเขาใจรวมกันและสรางความสัมพันธอันดีระหวางบุคคล และเพื่อใหการสื่อสาร
ระหวางพยาบาลกับผูปวยมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรมีความรูในการสื่อสารตางวัฒนธรรมดวย  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารตางวัฒนธรรม  ดังนี้  
       Gudykunst, Wiseman and Hammer (1997)  ใหแนวคิดวาผูที่มีความสามารถในการ
ส่ือสารตางวัฒนธรรมจะไมเอาวัฒนธรรมของตนไปประเมินผูอ่ืน  แตจะใชมุมมองของวัฒนธรรมที่
สาม (Third culture perspective) ที่มองเสมือนวาตนมาจากวัฒนธรรมที่สาม กลาวคือ ไมเขาขาง
ผูที่มาจากวัฒนธรรมใดวัฒนธรรมหนึ่ง  ดังนั้น ผูที่มีความสามารถในการสื่อสารตางวัฒนธรรม
จะตองมีคุณสมบัติ 7 ประการคือ  1) มีใจเปดกวางเปดรับส่ิงใหมๆ  2) มีความเห็นอกเห็นใจและ
เขาใจผูอ่ืน 3)  รับรูในความเหมือนและความตางของวัฒนธรรมอยางถูกตอง 4) ไมตีคา  หรือ
ความหมายของพฤติกรรมที่ไมคุนเคยวาเปนพฤติกรรมที่ไมดี  5)  รูจักสังเกตพฤติกรรมทั้งของตน
และผูอ่ืน  แตไมวิพากษวิจารณ  6) สามารถสรางความสัมพันธกับคนที่มาจากตางวัฒนธรรมไดดี 
และ 7 ) ไมยึดเอาวัฒนธรรมของตนเองเปนศูนยกลาง  
 ตอมา   Gudykunst and Hammer (1998) ไดกลาวถึง การปรับตัวขามวัฒนธรรมระหวาง
บุคคลที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม โดยสรุปแนวทางในการปรับตัวใหเขากับวัฒนธรรมใหม  
เพื่อใหสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไว 2 ประการ คือ 
  1) การลดความไมแนใจดวยการเขาใจคนจากวัฒนธรรมอื่น  ความสามารถใน
การทําความเขาใจคนอีกวัฒนธรรมหนึ่งนั้นขึ้นอยูกับความรูเกี่ยวกับภาษา  การมีทัศนคติตอ
วัฒนธรรมนั้น  และความเขาใจในสิ่งที่วัฒนธรรมนั้นเปนอยูโดยมีวิธีการดังนี้คือ (1) การบรรยาย
พฤติกรรมของคนตางวัฒนธรรมตามสิ่งที่รับรูจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 โดยบิดเบือนนอยที่สุด  แต
ไมใชการประเมินพฤติกรรมเพราะการประเมินมักจะใชวัฒนธรรมของตนเองเปนมาตรฐานในการ
ประเมินวัฒนธรรมอื่นโดยไมทําความเขาใจเสียกอน  การที่จะสามารถเขาใจผูอ่ืนไดอยางถูกตอง
นั้นจะตองบรรยายถึงสิ่งที่สังเกตเห็นไมใชส่ิงที่ประเมินได (2) การมีความรูเ ร่ืองภาษาและ
วัฒนธรรม ซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการทําความเขาใจพฤติกรรมของคนตางวัฒนธรรม  โดยวิธีที่ดีที่สุด



 

 

35

ในการเรียนรูคนในวัฒนธรรมอื่นๆ ก็คือการศึกษาภาษาของชนชาตินั้น  เพราะหากเราไมมีความรู
เราก็จะไมเขาใจวัฒนธรรมนั้นและในที่สุดก็จะไมเขาใจคนในวัฒนธรรมนั้นดวย (3) ความคาดหวัง
มีอิทธิพลตอการทําความเขาใจคนตางวัฒนธรรม คือการมองแบบเหมารวม (Stereotype) ตอคน
ตางวัฒนธรรมทําใหเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับประสบการณที่เคยมีตอคนในวัฒนธรรมนั้น ดังนั้น 
การเลือกเก็บเอาประสบการณในดานบวกไวเพื่อการมองเหมารวมในดานบวกถือเปนสิ่งจําเปน
อยางมากที่จะทําใหเกิดการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ   
  2)  การลดความกังวลดวยการจัดการกับความเครียด ในความเปนจริงแลว
ความเครียดและความกังวลก็มีขอดีแตตองอยูในระดับที่เหมาะสม คือการกระตุนใหคนควาหา
ขอมูลเกี่ยวกับวัฒนธรรมนั้นมากขึ้น  แตเมื่อมีความเครียดและความกังวลในระดับสูง  วิธีจัดการที่
ดีที่สุดคือพยายามยืดหยุนปรับตัวใหเขากับสถานการณดวยกริยาทาทางที่เหมาะสม  และสังเกต
พฤติกรรมของคนในวัฒนธรรมนั้นที่ปฏิบัติกันเพื่อจะเรียนรูวิธีการปรับพฤติกรรมของเขา โดย
ตระหนักวาสมาชิกทุกคนในวัฒนธรรมนั้นไมไดมีพฤติกรรมแบบเดียวกันหมด  
 นอกจากนี้ Stella Ting – Toomey (1988)  ไดกลาวถึงปจจัย 3 ประการ ที่วัฒนธรรมมีผล
ตอประสิทธิภาพของการทําความเขาใจกันระหวางวัฒนธรรม คือ 
  1)  การกําหนดการรับรู (Cognitive constraints) ความเขาใจที่มีพื้นฐานจากการ
มองภูมิหลัง  ซึ่งขอมูลใหมๆ ถูกนํามาเปรียบเทียบแลวบรรจุเขาไปในสวนของการรับรู 
  2) การกําหนดพฤติกรรม (Behavior constraints) แตละวัฒนธรรมมีกฎเกณฑ
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เหมาะสม  ซึ่งสงผลตอการสื่อสารแบบวัจนภาษาและอวัจนภาษา ไมวาจะ
เปนเร่ืองการมองสบตาของคนอื่น การสื่อความหมายอยางเปดเผยหรือพูดคุยเกี่ยวกับบางเร่ือง 
รวมถึงการมีระยะหางระหวางบุคคลขณะกําลังพูดคุยกัน ทั้งหมดนี้ถือเปนกฎของความสุภาพที่มี
ความแตกตางกันในแตละวัฒนธรรม 
         3) การกําหนดการแสดงอารมณ (Emotional constraints) วัฒนธรรมที่แตกตาง
กันจะกําหนดการแสดงออกทางอารมณที่แตกตางกัน  บุคคลในบางวัฒนธรรมแสดงออกทาง
อารมณระหวางการถกเถียงกันมีทั้งตะโกน รองไห แสดงอารมณโกรธ กลัว สับสน และอารมณอ่ืนๆ 
อยางเปดเผย  บุคคลบางวัฒนธรรมพยายามเก็บงําอารมณเอาไว โดยแสดงและแลกเปลี่ยนกัน
เฉพาะสวนที่ “เปนเหตุเปนผล” หรือเปนขอเท็จจริงเทานั้น 
 สรุป  ทฤษฎีของ Gudykunst, Wiseman and Hammer (1997) เนนเกี่ยวกับการมี
มุมมองในวัฒนธรรมของผูอ่ืนโดยไมเอาวัฒนธรรมของตนเปนศูนยกลางไปประเมินวัฒนธรรมผูอ่ืน 
แตจะใชมุมมองของวัฒนธรรมที่สาม (Third culture perspective) ที่ไมเขาขางฝายหนึ่งฝายใด 
สวนทฤษฎีGudykunst and Hammer (1998) กลาวถึงการปรับตัวและการสื่อสารกับคนตาง
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วัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยแนะนําวาใหบรรยายสิ่งที่เกิดขึ้นกอนที่จะตีความหรือ
ประเมินพฤติกรรมของคนตางวัฒนธรรมและควรศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมและภาษาของ
วัฒนธรรมนั้น  รวมถึงการกําหนความคาดหวังเชิงบวก รูจักควบคุมอารมณ  และจัดการกับความ
ไมแนใจและความวิตกกังวลของตนเองได จึงจะสามารถปรับตัวและสื่อสารกับคนตางวัฒนธรรม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และทฤษฎีของ Stella Ting – Toomey(1988) ไดกลาวถึง การกําหนดการ
รับรู การกําหนดพฤติกรรม และการกําหนดการแสดงอารมณ เปนปจจัยของความแตกตางที่อาจ
นําไปสูปญหาการสื่อสาร ถาคนที่ส่ือสารไมตระหนักปญหาเหลานี้ก็มีโอกาสที่จะประสบกับปญหา
ได ดังนั้น จึงตองตระหนักและเอาชนะปญหาเหลานี้ใหสําเร็จ จึงจะสื่อสารขามวัฒนธรรมอยางมี
ประสิทธิภาพได        
 4.3  การสื่อสารตางวัฒนธรรมของผูปวยตางชาติกับพยาบาลวิชาชีพ 

  จากการที่มีจํานวนผูปวยตางชาติเขามาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้นทุกป  ทํา
ใหโรงพยาบาลเอกชนตางๆหันมาใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพใหมีความ 
พรอมในการดูแลผูปวยตางชาติมากขึ้น  เนื่องจากการดูแลผูปวยชาวตางชาติมีความแตกตางจาก
การดูแลผูปวยคนไทยทั้งในเรื่องภาษาที่ใชติดตอส่ือสาร ศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ และอื่นๆ ซึ่ง 
ความแตกตางเหลานี้ไมใชเหตุบังเอิญแตเกิดขึ้นเนื่องจากการมี  ภูมิศาสตร  ภูมิอากาศ เศรษฐกิจ  
ศาสนา และประวัติศาสตรที่แตกตางกัน (Anderson et al, 1998) และเมื่อพยาบาลใหการ
พยาบาลแกผูปวยตางชาติ การติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวยก็จะเกิดขึ้นในทุก
กระบวนการพยาบาลโดยวัฒนธรรมที่มีความแตกตางกันนี้จะมีอิทธิพลตอความไววางใจ  ดึงดูดใจ  
ความสนใจ  และการใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยรวมดวย (สมสุดา ศรีวัฒนานนท, 
2547)  ดังนั้น พยาบาลตองมีความเขาใจทั้งในเรื่องความแตกตางและมีทักษะในการติดตอส่ือสาร  
จึงจะสามารถใหบริการที่ตรงกับปญหาและความตองการของผูปวยตางชาติไดมากที่สุด  
 อยางไรก็ตาม  ในปจจุบันพบวาโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยยังมีจุดออน คือ
บุคลากรทางการแพทยยังขาดความเชี่ยวชาญในการใชภาษาอังกฤษในการปฏิบัติงาน (ยุทธศักดิ์ 
คณาสวัสด์ิ, 2546) ทําใหมีปญหาในการติดตอส่ือสารกับผูปวย  สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Boi (2000) และ Cioffi (2003) ที่พบวาการติดตอส่ือสารเปนปญหาหลักที่ทําใหพยาบาลไม
สามารถใหการดูแลไดเพียงพอกับความตองการของผูปวย  และทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกอึด
อัดเนื่องจากมีภาษาเปนอุปสรรคในการติดตอส่ือสาร และที่สําคัญยิ่งไปกวานั้นก็คือการที่พยาบาล
ไมสามารถเขาใจการสื่อสารแบบอวัจนภาษาที่ผูปวยพยายามสื่อเปนนัยใหได (Maier-Lorentz, 
2008) ทําใหพยาบาลไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดถูกตอง  อยางไรก็ตาม  การ
แกปญหาเฉพาะหนาคือการใชลามเปนสื่อกลางแตก็ไมสามารถที่จะแกปญหาไดคลอบคลุม 
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เพราะลามไมสามารถสื่อสารในเชิงปฏิบัติการพยาบาลและเชิงการแพทยไดดีเทากับพยาบาล
ส่ือสารเอง (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ทําใหตองมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการใชภาษา เชน 
ภาษาอังกฤษ  ภาษาญี่ปุน  ภาษาอาหรับ  ภาษาจีน เปนตน และเรียนรูวัฒนธรรมตางชาติ  วิถี
ชีวิต ความเปนอยู ความเชื่อ และขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ  เพื่อใหเกิดความเขาใจใน
พฤติกรรมและความตองการของผูปวยมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหพยาบาลปฏิบัติงานดูแลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นดวย  

เมตตา วิวัฒนานุกูล (2548) ไดกลาวถึงอุปสรรคและปญหาการสื่อสารตางวัฒนธรรมดังนี้     
 1)  อุปสรรคดานความรูและความคิด  

       การไมเขาใจหรือไมรูภาษาที่ใชกัน  การขาดความรูในวัฒนธรรมนั้นๆซึ่งแบง
ไดเปนไมรูหรือรูวัฒนธรรมนั้นเพียงผิวเผิน  รูคร่ึงๆกลางๆ รูวัฒนธรรมหลักแตไมรูวัฒนธรรมยอย   
และการรูขอมูลที่ผิดพลาด รวมถึงการมีความแตกตางทางการรับรูและวิธีคิด ซึ่งในแตละ
วัฒนธรรมมีวิธีคิดและการรับรูที่แตกตางกัน  ที่ลวนเปนอุปสรรคในการสื่อสารกับบุคคลตาง
วัฒนธรรมทั้งสิ้น 
  2)  อุปสรรคดานทัศนคติและความรูสึก 
            การรับรูที่ขาดประสิทธิภาพ เชน การรับรูที่ยึดติดหรือการไมยอมเปลี่ยนแปลง
วิธีคิดแมเวลาหรือสภาพแวดลอมจะเปลี่ยนไป  การคิดหรือมองแบบเหมารวม  การรับรูแบบขาว
หรือดํา  การดวนสรุปตัดสินคนอื่นที่มีการกระทําตั้งแตเร่ิมแรกของการสื่อสาร  การมีทัศนคติที่เปน
อุปสรรค เชน อคติ  การเอาวัฒนธรรมของตนเองเปนศูนยกลาง  และอ่ืนๆ  ทําใหเกิดความเขาใจ
ผิดหรือไมเขาใจกันซึ่งเปนอุปสรรคในการสื่อสารกับบุคคลตางวัฒนธรรม 
  3) อุปสรรคดานพฤติกรรม  
           ลักษณะพฤติกรรมบางอยางเปนอุปสรรคตอการสรางความเขาใจรวมกัน
ระหวางบุคคล เชน  การไมใสใจเรียนรูวัฒนธรรมสิ่งตางๆ รอบตัว  การหลบเลี่ยงที่จะพบปะกับคน
แปลกหนาหรือคนที่มีความแตกตางจากตนเอง การไมพยายามปรับตัวใหสามารถอยูรวมกับผูอ่ืน
ไดในวัฒนธรรมใหม การยึดติดกับความคิด  ความเชื่อ  และกรอบที่เคยประพฤติปฏิบัติ  ขาดการ
ยืดหยุน  และปรับเปลี่ยนตนเองตามความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การไมเคารพในวัฒนธรรมของ
ผูอ่ืน การประเมินคาความแตกตางทางวัฒนธรรมในเชิงลบ  และการขาดทักษะในการใชภาษา
และการสื่อสาร  เปนตน 

สรุป   ในการสื่อสารตางวัฒนธรรมกับผูปวยตางชาติ  พยาบาลจําเปนตองพัฒนาทักษะ
และความสามารถในการสื่อสารในดานตางๆ ดังนี้คือ  ความสามารถดานความรูและความคิด เชน  
รูภาษา รูวัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อ  ไมมีการคิดเหมารวมและอื่นๆ ความสามารถ
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ทางดานอารมณและความรูสึก  เชน ไมอคติ  ไมลําเอียง  ไมยึดวัฒนธรรมตนเองเปนศูนยกลาง  
และความสามารถทางดานพฤติกรรมและการปฏิบัติ  เชน ทักษะในการใชคําและสื่อความหมาย  
รวมถึงการเรียนรูวัฒนธรรมตางชาติใหมีความเขาใจ และการยอมรับในความแตกตางระหวาง
บุคคล  ซึ่งทั้งหมดลวนเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับพยาบาลในการนําไปจัดการกับความแตกตางทาง
วัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ         
 4.4  การพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารตางวัฒนธรรม   

 Samova, Poeter and Stelfan (1998) ไดเสนอแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ส่ือสารตางวัฒนธรรม  ดังนี้  

  1) การตระหนักในตนเอง  คือตระหนักในความสามารถในการรับรูของตนเอง   
สามารถแยกแยะ  ทัศนคติ  อคติ  ความคิดเห็นและความลําเอียงตางๆ ของตนเอง  ซึ่งมีผลตอการ
มองโลกในมุมมองตางๆ 

  2) การคํานึงถึงการจัดตําแหนงทางกายภาพและการจัดบทบาทความสัมพันธ 
และระยะ หางระหวางบุคคล  ซึ่งแบงออกเปน  การรับรูในเรื่องจังหวะเวลาที่เหมาะสม  การจัด
ตาํแหนงทางสังคม  บรรยากาศทางสังคม  และการพิจารณาถึงขนบธรรมเนียมประเพณี    

  3)  การพยายามทําความเขาใจกับสารที่หลากหลายในแตละภาษามีรายละเอียด
ปลีกยอยที่แตกตางกันซึ่งทําใหเกิดการเขาใจผิดหรือส่ือสารกับคนตางวัฒนธรรมไมรูเร่ืองได  

  4) การพัฒนาการเอาใจเขามาใสใจเรา เรียนรูจากการเปนคนชางสังเกต เพื่อที่จะ
สามารถอานความหมายที่อาจซอนอยูในคําพูดหรือการแสดงออกของคนตางวัฒนธรรมได    

  5)   การสงเสริมและใหความสําคัญกับการตอบสนอง  เพราะการตอบสนองหรือ
ตอบกลับจะชวยใหเกิดการปรับปรุงพฤติกรรมในอนาคต 

  6)  การพัฒนาความยืดหยุนในการสื่อสาร   
  7)  การหลีกเลี่ยงการมองแบบเหมารวมและการมีอคติ  การมองแบบเหมารวมทํา

ใหมีการสรางภาพไวลวงหนาทําใหละเลยและไมสนใจความแตกตางระหวางบุคคล  ทําใหเกิด
ความเขาใจผิดซึ่งจะมีผลตอประสิทธิภาพในการสื่อสารระหวางกันในที่สุด 

นอกจากนี้ Lusting and Koester (1996) ไดสรุปการพัฒนาการสื่อสารตางวัฒนธรรมวา
เปนการลดความไมแนใจที่มีตอบุคคลตางวัฒนธรรม  ความไมแนใจมีผลตอการคาดหมายในการ
ทํานายพฤติกรรมและการอธิบายพฤติกรรมของคูส่ือสาร ยิ่งรูจักคูส่ือสารมากเทาไหรความไม
แนใจก็จะลดลงเทานั้นและจะสามารถทํานายหรือตีความพฤติกรรมของคูส่ือสารไดอยางถูกตอง 
นอกจากนี้ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลตางวัฒนธรรมอยางเปดเผย จะทําใหเกิดการรับรู
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ที่ถูกตองและสามารถคนหาแนวทางในการจัดการกับความขัดแยงระหวางวัฒนธรรมได ซึ่งแตละ
วัฒนธรรมจะมีการใหความหมายและตอบสนองตอความขัดแยงที่แตกตางกันไป  
5.  วัฒนธรรมของผูปวยตางชาติ 
 ปจจุบันมีจํานวนผูปวยชาวตางชาติที่เขามารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยเพิ่มมาก
ข้ึนทุกป  ทําใหพยาบาลตองเผชิญกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม จากขอมูลของกรมสงเสริม
การสงออก (2549) พบวา กลุมผูปวยชาวตางชาติที่เขามารับบริการทางการแพทยในประเทศไทย
นั้นมีหลากหลายประเทศแตสวนใหญเปนกลุมผูปวยชาวญี่ปุน  ผูปวยชาวตะวันตก เชน ประเทศ
อเมริกา ประเทศอังกฤษ  ประเทศออสเตรีย และผูปวยชาวอาหรับ ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรม
เพิ่มเติมเกี่ยวกับวัฒนธรรมของผูปวยตางชาติไดแก วัฒนธรรมอาหรับ วัฒนธรรมญ่ีปุน และ
วัฒนธรรมตะวันตก  ดังนี้ 
 5.1 วัฒนธรรมอาหรับ ประเทศในกลุมอาหรับมีดวยกันหลายประเทศ เชน ประเทศบาหเรน 
ประเทศไซปรัส ประเทศจอรแดน ประเทศคูเวต ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส เปนตน ซึ่งพื้นที่
สวนมากเปนทะเลทราย อากาศจะรอนที่สุดในโลก และยังพบแหลงน้ํามันซึ่งทํารายไดใหประเทศ
มากที่สุด  รวมถึงมีเอกลักษณหลายอยางที่แตกตางจากวัฒนธรรมอื่นๆ (http://www.siamic.com; 
http://www.mfa.go.th; http://www.vcharkarn.com) ดังนี ้ 
  ภาษา ใชภาษาอาหรับเปนภาษาราชการ  มีการใชภาษาอังกฤษในภาคธุรกิจอยาง
กวางขวาง  
  ศาสนา  ประชากรสวนใหญ 96 เปอรเซ็นต นับถือศาสนาอิสลาม  สวนศาสนาคริสต 
ศาสนาฮินดูและอ่ืนๆ 4 เปอรเซ็นต 
  ภูมิอากาศ มี 2 ฤดูไดแก ฤดูรอนและฤดูหนาวระหวางเดือนพฤษภาคม-เดือนกันยายน 
เปนชวงฤดูรอนจัดอุณหภูมิในตอนกลางวัน ประมาณ 40-48  องศาเซลเซียส (มีสถิติเกิน 50  องศา
เซลเซียส) ชวงระหวางเดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคม อากาศจะหนาวอุณหภูมิอยูระหวาง 17-20 
องศาเซลเซียส  
  เวลา  เร็วกวาประเทศไทย 3 ชั่วโมงเร็วกวาประเทศไทย 2 ช่ัวโมง 
  อาหาร  เนนเรื่องการรักษาสุขภาพของรางกาย ดวยการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตอง
ตามหลักอนามัย ดวยเหตุนี้จึงหามไมใหรับประทานสุกร นั่นก็เพราะวาสุกรเปนสัตวที่มีเชื้อโรค
มากมายนับไมถวน แมกระทั่งเนื้อสุกรก็มีไขมันมากกวาสัตวอ่ืนๆ หามกินสัตวที่ตายเอง นั้นก็
เพราะสัตวที่ตายเองนั้นอาจจะเปนโรคแลวลมตาย หามกินสัตวที่ไมไดถูกเชือด นั้นก็เพราะวาในตัว
ยังมีเลือด ซึ่งเลือดก็เปนที่สะสมของโรคตาง ๆ อีกเชนกัน  
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  พิธีกรรมที่สําคัญ เชน พิธีฮัจญ  พิธีถือศีลอด และพิธีละหมาดหรือนมาซ   
   1) พิธีฮัจญ ชาวมุสลิมผูมีฐานะดี มีสุขภาพดี บรรลุศาสนภาพ (ชาย 15 ป 
หญิง 19 ป) แลว ทุกคนควรหาโอกาสเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ ณ บัยตุลลอฮ นครเมกกะ 
ประเทศซาอุดิอารเบียอยางนอย 1 คร้ังในชีวิตในเดือนซุล - ฮิจญะห (เดือนที่ 12 ของเฮจิรอศักราช) 
   2) พิธีถือศีลอด เปนพิธีกรรมที่ชาวมุสลิมปฏิบัติในเดือนรอมะฎอน (เดือนที่ 9 
ของฮอจิรอศักราช) ตลอดทั้งเดือน ซึ่งเปนบทบัญญัติของศาสนาอิสลามกําหนด  ใหผูที่นับถือ
ศาสนาอิสลามงดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิด  รวมถึงเวนการรวมประเวณี และการทํา
ชั่วตางๆ อยางเครงครัดเปนพิเศษ  ตั้งแตกอนละหมาดตอนหัวรุงประมาณ 04.50 นาฬิกา จนถึง
พระอาทิตยตกในวันเดียวกัน 
   3) พิธีละหมาดหรือนมาซ เปนพิธีที่ชาวมุสลิมนมัสการแสดงความเคารพตอ
พระเจาเปนกิจวัตรที่สําคัญที่สุด  ตองประกอบพิธีนี้วันละ 5 ครั้ง (เวลาเชา เวลากลางวัน เวลา
กลางบาย พระอาทิตยตก และกลางคืน) คร้ังละประมาณ 15 นาที   
  การแตงกาย   
  1) การแตงกายของบุรุษ 
  1.1) หามไมใหบุรุษเปลือยกาย  สงเสริมใหสวมเสื้อผาอาภรณปกปดรางกายให
เรียบรอย  
  1.2) หามไมใหบุรุษสวมใสอาภรณและเครื่องประดับของสตรี 
               1.3) หามไมใหบุรุษสวมใสเสื้อผาที่ทําดวยผาไหมและประดับรางกายดวยทองคํา
และเงิน  ยกเวนแหวนที่ทําดวยเงินเทานั้น 
   2) การแตงกายของสตรี 
   2.1) หามไมใหสตรีเปดเผยอวัยวะกาย  แกผูที่ไมใชสามีของตนและญาติผูใกลชิด 
(เชน บิดา พี่ชาย นองชาย ลุง นา ปู ตา) นอกจากมือและใบหนา  
   2.2) หามไมใหสตรีสวมใสอาภรณและเครื่องประดับของบุรุษ 
  มารยาททางสังคม 
  1) การนั่งไขวหาง 
           ชาวอาหรับถือวาเปนกิริยาที่นารังเกียจมาก ที่นั่งยื่นเทาขางหนึ่งไปขางหนาตอ
หนาคูสนทนา เทาควรวางราบไปกับพื้นทั้งสองขางจึงจะเปนการสุภาพ 
  2) การใหนามบัตร 
  การพิมพนามบัตร นามบัตรที่ดีไมควรพิมพอักษรยอ ดานหลังของบัตรควร
พิมพรายละเอียดที่ติดตอไดเปนภาษาอังกฤษ การพิมพยศหรือตําแหนงเปนเรื่องที่ควรกระทํา
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เพราะจะเปนที่ประทับใจแกผูที่ไดรับ เมื่อจะมอบนามบัตรใหผูใดไมควรใชมือซาย ที่ถือวาไม
สะอาดเพราะใชมือซายชําระสิ่งปฏิกูล  จึงไมควรใชมือซายหยิบยื่นของใหผูอ่ืนโดยเด็ดขาดใน
ประเทศญี่ปุนเมื่อจะมอบนามบัตรใหใครเปนธรรมเนียมตองถือดวยมือทั้งสองขางเมื่อจะมอบให 
  3) การสนทนาดวยเรื่องทั่วๆไป 
      เปนหัวขอที่ควรกระทํากอนสนทนาเรื่องของธุรกิจอยางจริงจัง เพื่อสราง
ความคุนเคย  หากอีกฝายเริ่มรุกอยางรวดเร็วเพื่อเจรจาทางธุรกิจในทันทีอาจถูกตอตานหรือถอย
หนีเพราะความอึดอัดในการเจรจา สวนชาวญี่ปุนก็ถือเปนธรรมเนียมที่ตองปฏิบัติใหความรูสึกที่ดี
โดยนิยมดื่มน้ําชากันกอนวกเขาหาเรื่องของธุรกิจตอไป 
  4) การสัมผัส 
              การสนทนาโดยทั่วไปควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสแตะตอง ชาวมุสลิมถือวามือขาง
ซายเปนมือที่สกปรก ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงที่จะสัมผัสหรือแตะตองดวยมือขางซาย  
  5) การสบสายตา 
      ชาวตะวันออกกลาง ชาวสเปน และชาวยุโรป นิยมมองสบตาเมื่อสนทนากัน 
ชาวเอเชียโดยเฉพาะชาวญี่ปุน การมองสบตาถือเปนการแสดงความไมสุภาพและอาจทําใหคู
สนทนาไมพอใจได 
  6) การใชมือ 
      ชาวตะวันออกกลางและชาวตะวันออกไกลถือวาการชี้นิ้วเปนกิริยาที่ไมสุภาพ 
การผายมือควรเปนสิ่งที่ควรกระทํามากกวา ขณะเดียวกันการยกหัวแมมือข้ึนถือเปนกิริยาที่ไม
สุภาพสําหรับชาวออสเตรเลีย การใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ทําสัญลักษณเปนวงกลมประเทศในแถบ
ละตินอเมริกันถือเสมือนวาเปนการใหนิ้วกลางของชนอเมริกัน ในประเทศญี่ปุนหมายความวา เงิน
ทอง ในประเทศฝรั่งเศสหมายถึงไรสาระ 
  7) การสัมผัสมือ 
      ชาวอาหรับ ชาวสเปน อเมริกาใต และชาวกรีซ นิยมสัมผัสมือหลายๆ ครั้ง
ระหวางพบปะสนทนากัน ชาวฝรั่งเศสจะสัมผัสมือเพียงเบาๆ และรวดเร็ว และไมนิยมสัมผัสมือกับ
ผูอาวุโสกวา ชาวเยอรมันนิยมสัมผัสมือกับทุกคนทั้งเมื่อแรกพบและลาจากกัน และในการสนทนา
ทั่วไปที่ไมเปนทางการนั้น สุภาพบุรุษจะสัมผัสมือกับสุภาพสตรีไดตอเมื่อไดสัมผัสมือผูอาวุโสใน
งานนั้นแลว 
  8) การสวมกอด 
      การสวมกอดกันเปนเรื่องธรรมดาของประเทศแถบละตินอเมริกา เชน ชายกอด
ชาย หญิงกอดหญิง เปนรูปแบบแสดงความยินดีตอกันเปรียบไดกับการสัมผัสมือของชาวตะวันตก 
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อยางไรก็ตาม ธรรมเนียมดังกลาวนี้หากเปนชาวตางชาติอ่ืน ๆ การจะกระทํากิริยาดังกลาวตอง
ใครครวญอยางรอบครอบดวย 
 5.2 วัฒนธรรมญี่ปุน ประเทศญี่ปุนเปนประเทศที่มีขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ที่มี
ความงดงามเกาแกสืบทอดกันมา และเปนอีกประเทศหนึ่งที่มีเอกลักษณเปนของตัวเองอยาง
ชัดเจน ซึ่งประกอบไปดวยสิ่งตางๆ ดังนี้ (http://www.mfa.go.th; อารดี อภิวงศงาม, 2541)  
  ภูมิอากาศ มี 4 ฤดูไดแก ฤดูใบไมผลิ (มีนาคม-พฤษภาคม) อุณหภูมิเฉลี่ย 14.4 องศา
เซลเซียส ฤดูรอน (มิถุนายน-สิงหาคม) อุณหภูมิเฉล่ีย 25.4 องศาเซลเซียส ฤดูใบไมรวง (กันยายน-
พฤศจิกายน) อุณหภูมิเฉลี่ย 18.2 องศาเซลเซียส และฤดูหนาว (ธันวาคม-กุมภาพันธ) อุณหภูมิ
เฉล่ีย 5.8 องศาเซลเซียส 
  ภาษา ใชภาษาญี่ปุนเปนภาษาราชการ  มีการใชภาษาอังกฤษในภาคธุรกิจอยาง
กวางขวาง  
  เวลา  เร็วกวาประเทศไทย 2 ชั่วโมง 
  อาหาร  ชาวญี่ปุนรับประทานขาวเปนอาหารหลัก อาหารญี่ปุนที่มีชื่อเสียงมากที่สุดไดแก 
ซูชิ เทมปุระ สุกียากี้ ยากิโทริ และโซบะ ชาวญี่ปุนมีความพิถีพิถันในการเลือกวัตถุดิบจึงทําใหมี
อาหารประจําทองถิ่นและอาหารประจําฤดู  วัตถุดิบที่เปนเอกลักษณในอาหารญี่ปุน คือ ถั่วเหลือง 
ซึ่งนํามาทําโชยุ มิโสะ และเตาหู  สวนถั่วแดงมักนํามาทําขนมและสาหรายชนิดตาง ๆ เชน คอมบุ 
นอกจากนี้ ชาวญี่ปุนยังนิยมกินซะชิมิหรืออาหารทะเลดิบอีกดวย 
  ศาสนา  ประชากรสวนใหญนับถือ ศาสนาชินโต ศาสนาพุทธ และศาสนาคริสต ชาวญี่ปุน
ไมเขมงวดหรือเครงครัดตอการนับถือศาสนาใดศาสนาหนึ่ง  โดยเลือกเอาบางสวนของแตละ
ศาสนาและวัฒนธรรมของคนตางชาติมาปรับใช  ซึ่งไมไดทําลายวัฒนธรรมเดิมของตนเองแต
นํามาผสมผสานเขากับของเดิมไดเปนอยางดี เชน พิธีแตงงานแบบคริสต งานที่เปนมงคล เชน 
ตอนเกิด ข้ึนบานใหม จะใชพิธีกรรมและพระของศาสนาชินโต ในกรณีงานศพจะใชพิธีทางศาสนา
พุทธ เปนตน และเมื่อนําแนวคิดและหลักคําสอนของศาสนาทั้ง 3 ไดมารวมกันแลวไดสงผลตอ
ความนึกคิดและคานิยมของชาวญี่ปุนเปนอยางมาก รวมถึงสงผลถึงลักษณะของชาวญี่ปุนใน
ปจจุบัน ดังนี้  
  การดําเนินชีวิต ชาวญี่ปุนมีการดําเนินชีวิตที่เรียบงาย ประหยัด มัธยัสถ  ไมใชจาย
สุรุยสุรายไมจําเปนจะไมใชจาย  ซึ่งเห็นไดจากเวลาชาวญี่ปุนไปทํางานมักข้ึนรถประจําทางหรือ
รถไฟมากกวาการนั่งรถยนตสวนตัว ทําใหประหยัดคาใชจายและคาซื้อรถยนต ประหยัดคาน้ํามัน
และการนําเอาขาวกลองติดตัวไปทานดวยนี้ ทําใหชาวญี่ปุนมีเงินสะสมสูงสุดตอครอบครัวเมื่อ
เปรียบเทียบในประเทศที่พัฒนาแลว รวมถึงชาวญี่ปุนนิยมสรางบานหลังเล็กๆ เหมาะกับกําลัง
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ทรัพยของตน  เวลามีงานเลี้ยงก็มักจะเชิญเฉพาะแขกที่สนิทๆเทานั้นและไมนิยมจัดงานเลี้ยง
ใหญโต ไมนิยมฟุมเฟอยและไมนิยมเลนการพนัน นอกจากนี้ ชาวญี่ปุนยังขยันทํางาน ขยันใน
การศึกษา ขยันอานหนังสือ ชอบคนควาหาความรูอยูเสมอๆ หนังสือพิมพรายวันหรือหนังสือพิมพ
รายสัปดาหจึงพิมพออกมาเปนจํานวนมาก  และการอานมาก ศึกษามากก็ทําใหชาวญี่ปุนเปนคน
ฉลาดและทันสมัยอยูเสมอ และชาวญี่ปุนยังขยันในการวิจัยและพัฒนาซึ่งประเทศที่พัฒนาแลวสิ่ง
นี้นับวาสําคัญมากเพราะการวิจัยในเรื่องตางๆ นั้นจะทําใหเกิดความรูใหมๆ และนําความรูที่ไดนี้
ไปวิจัยและพัฒนา ปรับปรุงการผลิตและการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะเห็นไดจาก
เทคโนโลยีตางๆของญี่ปุนที่มีการสรางสรรคส่ิงใหมๆ เกิดขึ้น    
  นอกจากนี้ ชาวญี่ปุนใหความสําคัญตอทั้งบุคคลและหมูคณะ ในแงของความรูสึกผูกพัน
เปนหมูคณะเห็นไดชัดจากบริษัทธุรกิจการคาของญี่ปุนนั้น  คนงานที่มิไดสืบสายเลือดเดียวกันแต
เมื่อมาทํางานในที่เดียวกันแลวก็เกิดความรูสึกผูกพันกันเปนครอบครัวใหญ ความอยูรอดของ
บริษัทเปนความอยูรอดของพนักงานทุกคน ฉะนั้นคนงานญี่ปุนจึงขยันขันแข็งเพื่อมุงพัฒนาบริษัท
ของตน  เมื่อเกิดความขัดแยงขึ้นระหวางหนาที่ตอครอบครัวและหนาที่ตอเจานาย ก็จะถือเอา
ความจงรักภักดีตอเจานายมากอน  เพราะเมื่อเกิดความสํานึกในระบบเครือญาติในครอบครัวที่ตน
อยู เมื่อเติบโตขึ้นมาก็จะถือวาความจงรักภักดีตอเจานายนั้นมีคาเสมือนความเคารพเชื่อฟงพอแม
และมีคาเหนือความผูกพันในครอบครัวซึ่งเสมือนเปนเรื่องสวนตัวโดยที่ชาวญี่ปุนนั้นมีความ
คาดหวังอยูเสมอวา ผูบังคับบัญชามีหนาที่ตองใหสวัสดิการและดูแลผูอยูใตบังคับบัญชาอยางดี 
จึงเปนหนาที่ของผูใตบังคับบัญชาจะตอบสนองความเมตตากรุณาดังกลาวดวยการใหบริการรับใช
เจานายอยางซื่อสัตย จงรักภักดีเพื่อแสดงความกตัญูของตน และทํางานในที่เดียวตั้งแตจบ
การศึกษาไปจนกระทั่งเกษียณอายุ  
  มารยาทในสังคม  ชาวญี่ปุนใหความสําคัญในเรื่องการยอมถอมตนจนสามารถทํางาน
รวมกับคนอื่นได การขยัน การทํางานเปนทีม ทําใหชาวญี่ปุนประสบความสําเร็จในทางธุรกิจ เชน 
การพูดนอยเปนลักษณะที่สืบเนื่องมาจากการถอมตนเชนกัน ทําใหขจัดปญหาในการถกเถียงกัน
โดยไมจําเปน  หรือประเพณีการยกยองเอาใจคนอื่นทําใหเปนพอคาที่ดี  ถึงแมในบางครั้งการพูด
ยกยองเอาใจของชาวญี่ปุนนี้จะกอใหเกิดความรูสึกที่ไมจริงใจ แตก็เนื่องมาจากในการปฏิบัติตนใน
สังคมตอกันของชาวญี่ปุนนั้น จะมีส่ิงที่เรียกวา “ทะเมมาเอ” (มารยาทตอหนา) คือมีความเกรงใจ
และไวระยะหาง ไมทําตัวสนิทสนม ใชคําพูดที่สุภาพมาก ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ตางชาติมองวาชาว
ญี่ปุนนั้นเย็นชา  ไมมีความจริงใจ  สวนคําวา “ฮุนเนะ” (ความรูสึกที่แทจริงจากใจ) สามารถ
แสดงออกไดกับบุคคลในครอบครัวและญาติที่ใกลชิดเทานั้น 
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  นอกจากนั้น  เร่ืองที่สําคัญที่สุดคือการเนนเรื่อง “เกียรติ” ทําใหชาวญี่ปุนซื่อสัตยตอกัน 
รักษาคําพูด รักษาเวลาและมีความรับผิดชอบในการดําเนินธุรกิจ  ชาวญี่ปุนไดชื่อวา “หิน” ในการ
เจรจากวาจะตกลงไดตองใหไดประโยชนแกฝายตนมากที่สุดแตเมื่อตกลงกันแลวจะรักษา 
“สัญญา” หลักความคิดดังที่ไดกลาวมาคือความผูกพัน ความสามัคคีและการเสียสละเพื่อหมูคณะ
ของตนไดกลายเปนรากฐานทําใหชาวญี่ปุนไมมองอะไรจาก “ตนเอง” เปนหลัก แตมองในองคกร
เปนสําคัญซึ่งชาวญี่ปุนไดชื่อวาเปนคนรักชาติหรือ “ชาตินิยม” มากที่สุดในโลกชาติหนึ่ง  โดยชาว 
ญี่ปุนจะนิยมชมชอบทุกสิ่งทุกอยางที่เปนของญี่ปุน ภาษา สินคาและผลิตภัณฑ และเมื่อชาวญี่ปุน
เดินทางไปทองเที่ยวในประเทศตางๆก็จะใชบริการของชาวญี่ปุนเทานั้นไมวาจะเปน การพัก
โรงแรมญี่ปุน รับประทานอาหารญี่ปุน ไปบริษัททัวรญี่ปุน เปนตน  
  หลักที่สําคัญอีกอยางหนึ่งคือ หลักของศีลธรรม คนดีนั้นจะตองเปนผูที่มีความจริงใจ ถอม
ตน ประหยัดไมสุรุยสุราย ระวังกิริยามารยาท ทําใหชาวญี่ปุนเปนคนพูดนอย ไมยิ้มหรือหัวเราะ
มาก เพราะกลัววาจะเสียมารยาทนี่เปนลักษณะที่สําคัญของชาวญี่ปุนในปจจุบันซึ่งทําใหชาว
ญี่ปุนเขากับคนตางชาติไดยากมาก 
  สรุปบุคลิกภาพที่กําหนดมาแลวของชาวญี่ปุน  
  1) มีความรวมมือสูง ชาวญี่ปุนมีแนวโนมของการรวมกลุมสูง ดังนั้นการอยูรวมกันใน
กลุม ความสามัคคี ความรวมมือจึงเปนสิ่งจําเปน เชน ความรวมมือในการรักษาความสะอาด การ
รักษาของสาธารณรวมกัน เชน ตูขายของอัตโนมัติที่วางอยูตามถนนทั่วไปหรือโทรศัพทสาธารณะ 
จะไมมีการทําลายหรือถูกงัดแงะ ความสะอาดของโรงเรียนบางครั้งก็ไมจําเปนตองจางภารโรง 
เพราะทุกคนจะถูกฝกใหจัดตารางกันทํา โดยถือวาทุกคนมีสวนรวมในการทําความสะอาดและ
ปลูกฝงคานิยมการทําความสะอาดไมใชส่ิงต่ําตอย นอกจากนั้นความรวมมือของชาวญี่ปุนจะเห็น
ไดชัดเจนในกรุปทัวรจะมีความพรอมเพรียงกันเสมอในการออกเดินทางและรักษาเวลาเปนอยาง
มาก เชื่อฟงหัวหนาทัวรเปนอยางดี  
  2) ความไมเปนมิตร สนิทคนยาก มีการวิจัยของชาวอเมริกันเกี่ยวกับเร่ืองนี้มีขอสรุปวา 
สาเหตุไมใชเพียงการติดขัดในภาษาเรื่องเดียวเทานั้น แตเพราะการที่ชาวญี่ปุนมีการรวมกลุมกัน
สูง ดังนั้น ผูที่เปนเหมือนคนนอกจะไมไดการยอมรับในการคบหางายๆ เพียงแตพบพูดคุยกันผิว
เผินและเต็มไปดวยความสุภาพอยางมาก 
  3) เก็บความรูสึกไมแสดงออกชัดเจนวาตองการอะไร ซึ่งเปนเพราะตองการรักษา
มารยาทในการคบหาคน ดังนั้น ถาคบกับชาวญี่ปุนเพียงผิวเผินจะรูสึกวาชาวญี่ปุนใจดี และใจเย็น 
เนื่องจากชาวญี่ปุนถูกฝกมาใหมีความอดทนเพื่อที่จะสามารถอยูรวมกลุมกันใหได แตนิสัยสวน
ใหญของชาวญี่ปุนเวลาที่อยูในบานกับนอกบานนั้นจะตางกันมาก เชน นอกบานจะดูใจเย็น
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อะลุมอลวย แตในบานแลวกลับกลายเปนคนใจรอน เอาแตใจตนเองและรุนแรงก็มีมาก ทําใหมีคน
กลาวกันวา ชาวญี่ปุนมีสองหนาที่ไมเหมือนกันเลยโดยสิ้นเชิง ภายใตการโคงคํานับหรือคําพูดขอ
โทษอาจแฝงดวยความเปนศัตรูก็เปนได 
  3) ขยัน  การปลูกฝงคานิยมในการทํางานนั้นเริ่มตนตั้งแตยังเด็กให ขยันหมั่นเพียร 
เคารพกฎเกณฑของสังคม การทํางานเปนหมูคณะ และใหรักและทําเพื่อประเทศชาติ เมื่อมีการ
แขงขันในดานใดก็ตามกับตางชาติ ถาพายแพตอชาวตางชาติก็จะเสียใจเปนอยางมาก ดังนั้นชาว
ญี่ปุนจะมีแตคําวาตองชนะและใหความพยายามมุงมั่นกับทุกเรื่องกอนเสมอ แตเมื่อไมประสบ
ความสําเร็จจริงๆชาวญี่ปุนก็ยอมรับไดในที่สุด 
  4) รักษากฎระเบียบกฎหมายเสมอ ที่เห็นไดชัดเจนคือการรักษากฎจราจร ชาวญี่ปุนจะ
ไมขามถนนในขณะที่เปนสัญญาณไฟแดงแมวาถนนจะวางเพียงใดก็ตาม  
  5) สะอาดมาก ที่เห็นไดชัดเจนคือ บริเวณรถไฟใตดินที่เปรียบเทียบประเทศไหนๆก็ไม
สะอาดเทา หรือหองน้ําที่สะอาดในหางสรรพสินคา รวมทั้งหองน้ํารถไฟในทุกที่จะมีบริการกระดาษ
ทิชชูฟรี ถึงแมจะมีเครื่องขายก็ตามก็ตองมีบริการทิชชูเสมอ 
  6) ความมีมารยาท ชาวญี่ปุนมีมารยาทตอคนที่รูจักผิวเผินมาก มีการโคงคํานับ จะไม
พูดจาอะไรที่รูวาคูสนทนาไมอยากไดยิน มีการยกยอและชื่นชมกันเสมอ และมีสํานวนในการใช
คาํพูดเฉพาะในแตละกรณี เชน เมื่อตองการใหบุคคลอื่นทําอะไรใหก็ตองกลาวขอความกรุณาดวย 
หรือการใหของขวัญแกใครก็ตองถอมตัวของที่ใหนั้นไมไดมีคาอะไรมากนัก แตก็อยากใหดวยความ
เต็มใจ  เปนตน ทุกอยางเปนมารยาทที่ตองพูด ซึ่งมารยาทของคนญี่ปุนนั้นเปรียบเสมือนกับกลอง
ของขวัญของชาวญี่ปุนที่ตองหอใหสวยงามเสมอแตไมเนนถึงสิ่งที่อยูขางใน  
 5.3 วัฒนธรรมตะวันตก ประกอบดวยหลายประเทศ ไดแก ประเทศอเมริกา ประเทศอังกฤษ 
ประเทศออสเตรเลีย เปนตน แตจะกลาวถึงภาพรวมวัฒนธรรมตะวันตกของประเทศอเมริกา 
เนื่องจากขอมูลของกรมสงเสริมการสงออก (2549) พบวา เปนกลุมผูปวยที่มีจํานวนมากที่สุด  
  สุคนธ, ผูแปล (2551)  ไดกลาวถึง ประเทศอเมริกา เปนประเทศที่มีประชากรมากเปน
อันดับ 3 ของโลก ประชากรสวนใหญเปนชาวผิวขาว 83 เปอรเซ็นต เปนชาวผิวดํา 12 เปอรเซ็นต 
เปนชาวเอเชีย 3 เปอรเซ็นต และเปนชาวอเมริกันพื้นเมือง 2 เปอรเซ็นต โดยนับถือศาสนาคริสต
นิกายโปรเตสแตนท 56 เปอรเซ็นต นับถือศาสนาคริสตนิกายโลมันคาทอลิก 28 เปอรเซ็นต และ
ศาสนาอื่นๆ 16 เปอรเซ็นต นอกจากนี้  ประเทศอเมริกายังมีวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณเฉพาะตัว 
ดังนี้  
  การพึ่งพาตนเอง ชาวอเมริกันเปนสมาชิกของครอบครัว โบสถ และประเทศ แตพวกเขา
ไมไดยึดติดกับสถาบันเหลานี้ พันธะที่ชาวอเมริกันมีตอครอบครัวคือ ตองสามารถเปนอิสระและยืน



 

 

46

ดวยลําแขงของตัวเอง แนวคิดการพึ่งพาตัวเองนี้ไดรับการปลูกฝงมาตั้งแตเด็ก ผูใหญมักจะถาม
ความคิดเห็นของเด็ก และสอนใหพวกเขารับผิดชอบการกระทําของตนเอง ผูปกครองผลักดันใหลูก
เรียนรูที่จะใชชีวิตโดยลําพังใหเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได ชาวอเมริกันจึงเปนคนที่ทําอะไรดวย
ตัวเองและภูมิใจในงานที่ทํา ไมวาจะเล็กนอยแคไหน 
  ความเปนปจเจกเชน ชาวอเมริกันตองการมีสิทธที่จะเลือกทําหรือไมทําอะไร ตั้งแตส่ิงที่
เล็กๆนอยๆ เชน สไตลการแตงตัว ไปจนถึงการตัดสินใจวาจะทํางานอะไรจะพักที่ไหนแตสิ่งที่
สําคัญคือเปนการตัดสินใจของบุคคลนั่นเอง นอกจากนี้ ชาวอเมริกันใหความสําคัญกับการแขงขัน
กันผลิตผลงานมากกวาที่จะรวมกันทําออกมา แมวาปจจุบันองคและโรงเรียนจะเริ่มเห็น
ความสําคัญของทีมมากขึ้น แตชาวอเมริกันมองวาทีมคือปจเจกชนที่รวมกันทํางานเปนหนึ่งเดียว 
  ความมุงมั่น ชาวอเมริกัน “คนที่สรางตัวเอง” คือแบบอยางและสิ่งที่ทุกคนใฝฝนจะเปน  
ชาวอเมริกันถูกสั่งสอนตั้งแตเด็กใหเลือกทางเดินชีวิตของตัวเอง พวกเขาจึงใชเวลาตั้งแตเด็กคิดถึง
ส่ิงที่ตัวเองอยากเปนแลวก็มุมานะเพื่อจะเปนตามที่ตองการใหได คนรอบขางก็จะตองเคารพการ
ตัดสินใจ และไมวิพากษวิจารณ พรอมยินยอมใหใชชีวิตอยางที่ฝนไมวาผลลัพธจะดีหรือไมก็ตาม 
ในฐานะที่เปนนายชีวิตของตนเอง ชาวอเมริกันจึงใชเวลาพัฒนาตนเองใหดียิ่งขึ้นตลอดเวลา ไมวา
จะเปนการอาน พูดคุยสนทนา ฝกฝนเพิ่มเติมเพื่อใหบรรลุผลตามที่ตองการ 
  ความเปนสวนตัว  เปนเรื่องที่ชาวอเมริกันใหความสําคัญเปนอยางสูง ชาวอเมริกัน
เคารพความเปนสวนตัวของผูอ่ืน เชน หากประตูหองของคุณปดอยูแสดงวาคุณตองการอยูลําพัง 
แตถึงแมประตูจะเปดอยูก็ตามเขาจะขออนุญาตกอนเขาบานหรือสํานักงานเสมอ ความเปน
สวนตัวนั้นรวมถึงการที่ผูปกครองจะไมเขาไปในหองนอนของลูกหากไมไดรับอนุญาต ความเปน
สวนตัวนี้รวมไปถึงเรื่องราวสวนตัวที่ไมสมควรถามถาไมใชเพื่อนสนิทหรือครอบครัว เชน ถามเรื่อง
เงินเดือน ถามน้ําหนัก ถามเรื่องการนับถือศาสนา เปนตน  
  ความเปนกันเอง ชาวอเมริกันเปนคนไมถือตัว อัธยาศัยดีกับทุกคน และปฏิบัติตอผูอ่ืน
เสมือนเปนคนกันเอง เชน การใหผูอ่ืนทําตัวตามสบายและชวยเหลือตัวเองเมื่อไปบานเขา ซึ่งเปน
มารยาทแบบ “เรามีสิทธิเทากัน” และไมควรมองวาเปนการไมใหเกียติ แตควรมองวาเปนการ
ยอมรับเสมือนเปนเพื่อนคนหนึ่ง และเปนการแสดงความเปดเผยและเปนมิตร  
  อิสรภาพ อิสรภาพและเสรีเปนเครื่องหมายของสังคมอเมริกัน  โดยมีประโยคสําคัญที่
ปรากฏในรัฐธรรมนูญ “เพื่อปกปองคุมครองเสรีภาพซึ่งพระผูเปนเจาประทานให” บัญญัติแรกของ
รัฐธรรมนูญสหรัฐฯ คือการปกปองสิทธิในการนับถือศาสนา การแสดงความคิดเห็น และการชุมนุม 
อุดมการณเสรีภาพนั้นพบเห็นไดในทุกแงมุมชีวิตของชาวอเมริกัน  
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  มิตรภาพ ชาวอเมริกันจะแสดงความเปนมิตรและเปดเผยมากตั้งแตตอนเริ่มตนทําความ
รูจักกัน มิตรภาพความเปนเพื่อนของชาวอเมริกันจะต้ังอยูบนพื้นฐานความสนใจรวมกันมากกวา
เปนเรื่องของปรัชญาแนวคิด มิตรภาพเหลานี้ไมมีเสนแบงทางเชื้อชาติและวัฒนธรรม แตโดยสรุป 
เพื่อนในอุดมคติก็คือคนที่เปนตัวของตัวเอง  พึ่งพาตัวเอง และมีความสนในรวมกัน  
  ภาษา  ชาวอเมริกันมีภาษาอังกฤษแบบอเมริกันเปนภาษาหลักในการสื่อสาร ซึ่งมีความ
แตกตางจากภาษาอังกฤษแบบอังกฤษ และแบบออสเตรเลีย ทั้งในดานการสะกดคํา การออกเสียง 
และสํานวนภาษาเฉพาะตัว ภาษาอังกฤษแบบอเมริกันไมใชภาษาที่ซับซอนและชาวอเมริกันเองก็
เปนคนตรงไปตรงมา บางครั้งคนชาติอ่ืนก็ลงความเห็นวาหยาบคาย เนื่องจากจะไมคอยพูดปฏิเสธ
แบบสุภาพ เมื่อชาวอเมริกันพูดคําวา “ใช” หรือ “ไม” ซึ่งพวกเขาก็หมายความเชนนั้น คําวา 
“maybe” หมายความวา “อาจเปนไปได” ไมไดหมายความวา “ไม” วิธีการพูดและการแสดงออก
ของชาวอเมริกันจะตรงไปตรงมา ไมออมคอม การสื่อสารทางธุรกิจควรจะกระชับ ไดรายละเอียด
และตรงประเด็น ที่เปนเชนนี้เพราะตองการประหยัดเวลาเพื่อจะไดทําเรื่องอื่นตอไป ชาวอเมริกัน
อาจรูสึกวาตนเองกําลังเสียเวลา หากตองพูดจานอบนอมหรือตองคอยสนใจกริยาทาทางของคนที่
สนทนาดวย ฉะนั้นหากไมเขาใจอะไรก็ควรถามทันที “ไมมีคําถามใดเปนคําถามที่โง” ตรงกันขาม
การไมถามคือความโงเขลาอยางหนึ่ง  
  ภาษากาย  
  การสัมผัส  ชาวอเมริกันที่ชอบการสัมผัสก็จะชอบจริงๆ ก็จะทําไปโดยอัตโนมัติ สวนคนที่
ไมชอบก็จะเกลียดการถูกเนื้อตองตัวอยางมาก ตองสังเกตใหดีวาแตละคนเปนคนที่จัดอยูใน
ประเภทไหน 
  การแสดงทาทาง  ชาวอเมริกันใชทาทางการแสดงออกพอประมาณและจะใชนอยมากใน
สถานการณที่เปนทางการหรือในขณะทําธุรกิจ ลักษณะทาทางโดยทั่วไป 
  1) สัญลักษณโอเค ทําโดยการแตะนิ้วโปงกับนิ้วชี้เปนวงกลม หมายถึงเห็นดวย 
  2) นิ้วโปงชี้ข้ึน หมายถึง เห็นดวย  
  3) นิ้วโปงชี้ลง หมายถึง ไมเห็นดวย  
  4) สัญลักษณตัววี โดยโชวนิ้วชี้และนิ้วกลางเปนรูปตัววี หมายถึง ชัยชนะ 
  5) การถูนิ้วโปงกับนิ้วชี้และนิ้วกลาง หมายถึง เงิน  
  6) อยาชี้หนาคนอื่น ถาตองการจะชี้อะไรใหชี้ไปที่ส่ิงของซึ่งอยูในระยะไกลๆ เทานั้น 
  7) การชูนิ้วกลาง ถือเปนการดูถูกและหยาบคายมาก  
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  พื้นที่สวนตัว ชาวอเมริกันเปนคนที่หวงแหนพื้นที่สวนตัวมาก ซึ่งอาจจะกลาวไดวา
มากกวาวัฒนธรรมอื่นๆ เชน  
  1) ควรรักษาระยะหางเวลาสนทนา ถาชาวอเมริกันรูสึกวาอยูใกลเกินไปเขาจะกาวถอย
หลังออกไปโดยไมรูตัว  
  2) เวลาเขาแถว อยาเขาไปยืนชิดกับคนอ่ืนมากนัก  
  3) กรณีที่จําเปนตองอยูใกลกันอยางหลีกเลี่ยงไมได เชน ในลิฟทควรยืนหอไหลและ
พยายามอยาไปโดนคนอื่น 
  4) พื้นที่สวนตัว หมายถึงอาณาบริเวณที่วางของใชสวนตัวดวย อยานําสิ่งของไปพิงหรือ
วางบนโตะของคนอื่น 
  ความตรงตอเวลา การทําธุรกิจในสหรัฐฯ ส่ิงสําคัญตองตรงตอเวลา ชาวอเมริกันมองวา
คนที่ไมตรงตอเวลาเปนคนที่ไมใหเกียติผูอื่น ไมนานับถือ เหลาะแหละ ไมมีวินัย และยังอาจ
หมายถึงการเปนคนที่ไมนาเชื่อถือในการทําธุรกิจ เนื่องจาก “เวลาเปนเงินเปนทอง” ซึ่งเปนคําพูด
ของชาวอเมริกันสมัยกอน ถาชาวอเมริกันใหโอกาสในการพูดหรือพบปะก็ควรตองพูดในประเด็น
ธุรกิจใหมีความกระชับและไดใจความ 
  จังหวะกาว เมื่อเปรียบเทียบกับเร่ืองของเวลา ความแตกตางในจังหวะกาวเปนเรื่องที่ยาก
ในการเขาใจและยากที่จะปรับตัวมากกวา จังหวะกาวเปนเรื่องของสํานึกความเรงดวน (หรือไม
เรงดวน) ในการตัดสินใจ การรักษาสัญญา และการทําใหเสร็จตามกําหนด โดยทุกอยางใน
สหรัฐอเมริกาจะขับเคลื่อนอยางรวดเร็ว ทุกคนจะเรงรีบอยูภายใตความกดดัน ชาวอเมริกันจะพูด
เร็ว เดินเร็ว รับประทานเร็ว แมแตในการติดตอหรือการสนทนาที่ไมจําเปนตองเรงรีบ ชาวอเมริกันก็
ยังตองการจะพูดใหตรงประเด็น เพื่อตองการคําตอบดวนและแกไขปญหาที่ฉับไว การตัดสินใจจึง
ตองทําทันที  
  ดังที่กลาวมาแลวจะพบวา แตละประเทศมีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน มีการใชภาษา มีความ
ตองการที่เปนลักษณะเฉพาะและการแสดงออกที่แตกตางกัน ซึ่งเปนเรื่องทาทายมากอยางหนึ่ง
ของพยาบาล ก็คือการเขาใจและการยอมรับในวัฒนธรรมของผูปวยแตละเชื้อชาติ โดยเบื้องตน
ควรทําความเขาใจกอนวา ความแตกตางทางวัฒนธรรมนี้ไมจําเปนตองเปนสิ่งดีหรือไมดี เพียงแต
ใหตระหนักวาสิ่งเหลานั้นคือความแตกตางระหวางกันที่พยาบาลตองเรียนรูเทานั้นเอง และเมื่อ
พยาบาลมีความเขาใจและยอมรับมากเทาไรก็ชวยใหปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวย
ตางชาติลดลงมากเทานั้น  ทําใหสามารถใหบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับ
วัฒนธรรม 
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6.  ปญหาและอุปสรรค ในการดูแลผูปวยตางชาติ 
     การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ตองปฏิบัติงานหลายบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวย  อีก
ทั้งภาระงานของพยาบาลตองใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งตองติดตอประสานงานกับแผนก
อ่ืนๆ มากมายเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย  ลวนแตกอใหเกิด
ความเครียดขึ้นไดทั้งสิ้น  และเมื่อพยาบาลตองใหการดูแลผูปวยตางชาติที่มี  วัฒนธรรม  ศาสนา  
การใชภาษา รวมถึงลักษณะนิสัยและความตองการพื้นฐานที่แตกตางจากผูปวยชาวไทย  ทําให
พยาบาลตองปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับวัฒนธรรมผูปวย  รวมถึงตองรับผิดชอบ
งานในบทบาทมากขึ้น  เนื่องจากตองทํางานรวมทีมกับบุคลากรแผนกตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวย
ตางชาติมากขึ้น  มีการติดตอประสานงานและตัดสินใจรวมกับวิชาชีพอื่นตลอดเวลา  ก็ยิ่งสงผลให
พยาบาลมีความเครียดในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น   
 จากการวิจัยนํารองโดยการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการเปนพยาบาล  
ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ จํานวน 7 ราย พบวา ในการเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  
ซึ่งมี ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ แบบแผนการปฏิบัติตน ลักษณะนิสัยเฉพาะและการใชภาษา
ที่แตกตางกันในแตละเชื้อชาติซึ่งแตกตางจากผูปวยชาวไทยนั้น พยาบาลตองเปนผูที่มีความ
ชํานาญในการใชภาษาที่หลากหลายติดตอส่ือสาร มีความตระหนักในความแตกตางทาง
วัฒนธรรม  และเปนผูที่มีความยืดหยุนสูงเพื่อใหสามารถปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานใหสอดคลอง
กับความตองการ และสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวยแตละเช้ือชาติไดอยางเหมาะสม  
เนื่องจากในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ พยาบาลตองประสบกับปญหาและอุปสรรคตางๆ 
ในการใหบริการพยาบาลแกผูปวยชาวตางชาติ  เชน  (1)  ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
ตางๆ ใหตรงตามเวลาที่กําหนดเหมือนผูปวยอื่นทั่วไป ได เนื่องจากพบวาผูปวยในแตละเชื้อชาติจะ
มีลักษณะที่แตกตางกันเกี่ยวกับ ลักษณะนิสัย  แบบแผนการนอน  และชวงเวลาในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจํา  เชน ในผูปวยอาหรับที่มีแบบแผนการนอนดึกและตื่นสาย  พยาบาลจะพบปญหา
คือไมสามารถใหบริการพยาบาลตามเวลาที่กําหนดเหมือนผูปวยทั่วไปได  จึงตองปรับเปลี่ยนเวลา
ใหสอดคลองกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย  (2) ไมสามารถสื่อสารไดเขาใจตรงกันกับ
ผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยอาหรับและผูปวยญี่ปุนที่เปนผูสูงอายุและไมสามารถพูดภาษาอังกฤษ
ได  ทําใหพยาบาลตองใชเวลามากในการสื่อสารและใหการดูแลผูปวย ทําใหการปฏิบัติงานเกิด
ความลาชา ในผูปวยบางรายที่มีอาการหนักการที่พยาบาลสื่อสารกับผูปวยไมเขาใจ  ทําให
พยาบาลเกิดความรูสึกอึดอัดและเกิดความเครียดที่ไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยาง
รวดเร็ว และไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่ อีกทั้งยังสงผลตอการใชเวลาในการใหการ
ดูแลแกผูปวยรายอื่นไดไมเต็มที่ดวยเหมือนกัน  (3) ไมสามารถใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลอง
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กับศาสนาและวัฒนธรรมไดครอบคลุม  โดยเฉพาะในศาสนาอิสลามที่เครงครัดเรื่องเพศ  อาหาร 
และการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจในบริการ เชน แพทยเขา
เยี่ยมอาการโดยเจาหนาที่ไมไดแจงใหผูปวยชาวอาหรับที่เปนผูหญิงทราบลวงหนาใหมีการปกปด
ใบหนาดวยผาคลุมกอน  พยาบาลจึงตองตระหนักและแสดงออกถึงการยอมรับในศาสนาและ
วัฒนธรรมของผูปวย เชน ใหเวลาผูปวยในการทําพิธีกรรมละหมาดวันละ 5 คร้ัง ถึงแมจะมีเวลาที่
จํากัดก็ตาม  
 นอกจากนั้น ยังพบปญหาและอุปสรรคที่สําคัญ (4) พยาบาลไมสามารถใหการพิทักษสิทธิ
ผูปวยไดอยางเต็มที่  เนื่องจากในบางวัฒนธรรม  เชน  ผูปวยชาวอาหรับใหความสําคัญกับลูกชาย
ใหมีอํานาจในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแทนผูปวย  พยาบาลจึงตอง
รับฟงปญหาความตองการจากญาติมากกวาตัวผูปวย  ทําใหในบางครั้งผูปวยไดรับข้ันตอนการ
รักษาที่ไมจําเปน  ในบางครั้งพยาบาลก็เกิดความรูสึกที่ขัดแยงในใจ  ส่ิงตางๆเหลานี้สงผลให
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติเกิดภาวะเครียดในการปฏิบัติงาน  ผูวิจัยจึงทบทวน
วรรณกรรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีของความเครียดในการปฏิบัติงาน 
7.  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดจากการปฏิบัติงาน   
      ความเครียดจากการปฏิบัติงาน  เปนประสบการณที่ผูปฏิบัติงานตองเผชิญอยูเสมอ โดยจะมี
ความแตกตางกันตามลักษณะงาน  ทักษะและความสามารถในการจัดการกับความเครียดที่
แตกตางกันของแตละบุคคล  Wolfgang (1988) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะเครียดจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางดานสุขภาพ  ไดแก แพทย  พยาบาล เภสัชกร  จํานวน  1077 ราย ในประเทศ
อเมริกา พบวา  แตละวิชาชีพมีความเครียดจากการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน  แตวิชาชีพพยาบาล
กลับเปนวิชาชีพที่มีความเครียดสูงสุด  และจากการศึกษาของ  Stehle (1981 อางถึงใน  ศรันยา  
ศิริชัยนาคร, 2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในพยาบาล  พบวา ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม  ลักษณะงานพยาบาล  โครงสรางของสถาบัน  บรรยากาศในการทํางาน  และ
บุคลากรผูรวมงานทําใหพยาบาลเกิดความเครียดในการทํางาน  และมีแนวโนมที่จะเกิดความ
เหนื่อยหนาย  ทอแท  ขาดความกระตือรือรนในการทํางานและการดําเนินชีวิต  คุณภาพในการ
ปฏิบัติงานต่ําลง เกิดการขาดงาน  และบางรายก็ลาออกจากวิชาชีพพยาบาล  ความเครียดในงาน
สงผลกระทบตอบุคคล  เศรษฐกิจ และองคการ  ดังนั้น  จึงมีผูที่ศึกษาความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานกันมาก ดังนี้ 
 7.1 ความหมายของความเครียดจากการปฏิบัติงาน 
  สุวรรณา  อนุสันติ (2548)  ความเครียดในงาน  หมายถึง  ภาวะทางจิตใจหรืออารมณที่
ถูกคุกคาม  จึงทําใหรางกายตองตอบสนอง  ตอส่ิงแวดลอมที่ไมพึงปรารถนานั้น  โดยพยายาม
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ปรับตัว  เพื่อรักษาความสมดุลของรางกายและจิตใจใหกลับคืนสูสภาพเดิม  หรือดียิ่งกวาเดิม  
ดังนั้น การบริหารความเครียดไดถูกตองจะชวยใหปรับตัวไดอยางมีความสุข    
  พรพิมล  จันทนะโสตถิ์ (2548)  ไดกลาววา  ความเครียดจากการปฏิบัติงานมีความหมาย
เกี่ยวของทั้งสิ่งแวดลอมในการทํางาน  ทั้งกายภาพ  ชีวภาพ  และจิตสังคมของผูปฏิบัติงาน  โดยที่
ความสามารถในการจัดการ  แหลงทรัพยากร  ความตองการของผูปฏิบัติงาน  รวมทั้งความ
สอดคลองสมดุลกับความตองการของงาน  หากไมสมดุลจะเกิดอันตรายตอรางกายจิตใจ  และ
อารมณตอผูปฏิบัติงาน  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการรับรูตอความเครียดในแตละบุคคลของผูปฏิบัติงานอีก
ดวย  
  Keen (1999)  ใหความหมาย  ความเครียดจากการปฏิบัติงานหมายถึง   ความตองการ
ของงานซึ่งมากเกินกวาที่ผูปฏิบัติงานจะสามารถเผชิญได 
  Sullivan & Decker (1997)  กลาวถึงความเครียดในงานวา  เปนปฏิกิริยาตอบสนองของ
บุคคลตอสภาพแวดลอมจากงานที่มาคุกคาม   
  Lazarus & Folkman (1984)  กลาววา  ความเครียดเปนผลของความสัมพันธระหวาง
บุคคลกับส่ิงแวดลอม  โดยบุคคลหรือผูปฏิบัติงานเปนผูประเมินวาเหตุการณที่ทําใหเกิด
ความเครียดนั้น  เกินความสามารถตนหรือไม  หากประเมินไดวาสามารถควบคุมจัดการได
ความเครียดก็จะลดลง  แตถาไมสามารถจัดการไดก็จะเกิดความเครียดในระดับสูงขึ้น  และอาจ
กลายเปนความเครียดสะสมทําใหสงผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
  สรุปไดวา  ความเครียดจากการปฏิบัติงาน  หมายถึง  เปนการรับรูของบุคคลตอส่ิงที่
คุกคามวาเกินความสามารถจะจัดการได  ทําใหบุคคลไมไดรับความพึงพอใจในสิ่งที่ตองการ  
รบกวนพัฒนาการของบุคคล และกอใหเกิดอันตรายทําใหสภาวะรางกายและจิตใจขาดสมดุล 
 7.2  แนวคิดความเครียดในการปฏิบัติงาน 
        ความเครียดจากการปฏิบัติงาน  เกิดขึ้นจากหลายสาเหตุแตละสาเหตุกอใหเกิด
ความเครียดที่แตกตางกันในแตละบุคคล  และแตละบุคคลก็จะมีปฏิกิ ริยาตอบสนองตอ
ความเครียดที่แตกตางกันออกไปตามการรับรูตามการรับรูและการแปลความหมายของเหตุการณ
นั้น โดยมีผูที่กลาวถึงความเครียดในการปฏิบัติงานดังนี้ 
  Lazarus & Folkman (1984)  กลาวถึง  เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณความเครียด  
บุคคลตองใชความพยายามทั้งโดยการกระทําและความสํานึกคิดของตนเองในการจัดการกับ
ความเครียด  โดยดึงแหลงประโยชนตางๆมาใช  อยางเต็มที่และมากเกินปกติ  เพื่อเผชิญกับ
ความเครียด  ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตอเนื่อง  เปล่ียนแปลงตลอดเวลาขึ้นอยูกับบริบทภายใต
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  การเผชิญความเครียดของบุคคลม ี2 ลักษณะ คือ 
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    1)  มุงแกปญหา  (Problem focus coping)  เปนวิธีการที่บุคคลมุงแกปญหา 
หรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด  โดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีข้ึน   
    2)  มุงจัดการกับอารมณ (emotion focus coping)  เปนการปรับอารมณ
ความรูสึกเพื่อไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญกําลังใจหรือลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของ
บุคคลโดยใชกลไกลทางจิต  เพื่อลดความตึงเครียดทางดานจิตใจ 
  สมจิต หนุเจริญกุล (2537)  กลาวถึงวิธีการเผชิญความเครียด  มี 5 วิธี คือ 
    1)  การแสงหาขอมูล  เปนความพยามที่จะเรียนรู  และเขาใจเกี่ยวกับปญหาเพื่อ
หาทางแกไข 
    2)  การกระทําโดยตรง  เปนการกระทําที่จะจัดการกับเหตุการณที่ประเมินตัดสิน
วาเปนความเครียด 
    3)  การหยุดยั้งการกระทํา  ตรงขามกับการกระทําโดยตรงคือ  ไมกระทําอะไรเลย  
หยุดกระทํากิจกรรมที่คิดวาเปนอันตราย 
    4)  การแสวงหาความชวยเหลือ  หรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง 
    5)  การใชกลไกลทางจิต  เปนกระบวนการความนึกคิด  ที่ตองการปรับภาวะ
อารมณใหรูสึกดีข้ึน  ซึ่งรวมถึงการประเมินเหตุการณเสียใหม  เบี่ยงเบนความสนใจ  แสวงหา
ความพอใจจากสิ่งอื่น  รวมทั้งการใชกลไกลปองกันตนเอง  เชนการปฏิเสธ  เก็บกดเปนตน 
  เมื่อพิจารณาวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 5 วิธี  จะเห็นไดวาเปนการผสมผสานการเผชิญ
ความเครียดทั้งดานมุงแกปญหา  และจัดการกับอารมณเขาดวยกันนั่นเอง  
 7.3 สาเหตุของความเครียด  
  พรพิมล  จันทนะโสตถิ์ (2548)  กลาววา  ความเครียดจากการปฏิบัติงานเกิดขึ้นไดจาก
หลายสาเหตุ  เนื่องจากความเครียดเปนปฏิสัมพันธระหวางคนและสิ่งแวดลอม  โดยแบงสาเหตุ
หลักใหญๆ  3 ประการดังนี้  
     1)  ดานปริมาณ/ลักษณะงาน  ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอความเครียดในการทํางาน
อยางมาก  เชนปริมาณงานที่มากเกินไป  หรือนอยเกินไป  งานที่ยากเกินไปใชเวลาในการทํางาน
ติดตอกันเปนเวลานาน  การทํางานที่ซ้ําซาก  การทํางานที่ไมมีบทบาทชัดเจน  การทํางานที่ไม
สามารถตัดสินใจดวยตนเองได  ความรับผิดชอบมากเกินไป  การทํางานเปนกะทั้งกลางวันและ
กลางคืน  ความลําเอียงทางเพศในการทํางาน  รวมทั้งการถูกลวนลามทางเพศในที่ทํางาน   
     2)  ดานองคกร  ปจจัยดานองคกรที่มีความเขมงวด  การไมมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจของผูปฏิบัติงาน  มีการฝกอบรมและนิเทศงานที่ไมเพียงพอ  การขาดความสนในใน
ผูปฏิบัติงาน  ไมมีระบบการสนับสนุนทางสังคม  การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเลื่อนตําแหนง   
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ทักษะและความรูในการทํางานมีนอย  ความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางานไมแนนอน  
     3)  ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  เชน การสัมผัสกับสารเคมีที่เปนอันตราย  การ
ทํางานในสิ่งแวดลอมที่รอนไป/เย็นไป  การถายเทอากาศไมสะดวก  หรือหองทํางานปดทึบ  แสง
สวางไมเพียงพอ  เสียงดังมากเกินไป  การสั่นสะเทือน  และการจัดสถานที่ทํางานไมเหมาะสมกับ
รางกาย/ทาทางของผูปฏิบัติงาน  รวมทั้งความปลอดภัยของรางกาย  ชีวิตและทรัพยสินในการ
ปฏิบัติงาน  และการถูกลวนลามทางเพศในสถานที่ปฏิบัติงาน  
  Watson (1988 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) กลาววาปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเครียด  กอใหเกิดความไมสมดุลกันระหวางรางกาย  จิต และจิตวิญญาณ  ซึ่งมีผลตอการ
รับรูของบุคคลเกี่ยวของกับส่ิงดังตอไปนี้ คือ สภาพสังคม  ส่ิงแวดลอม  และแนวทางการดํารงชีวิต 
โดยสังคมใหคุณคาที่กําหนดพฤติกรรมและเปาหมายในชีวิตที่บุคคลตองพยายามไปใหถึง  การให
คุณคานี้ถูกกระทบไดจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ  ซึ่งมีผลตอการ
รับรูของบุคคลและกอใหเกิดความเครียดได 
  KoZier & Erb (1988)  กลาวถึง  ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในวิชาชีพพยาบาล  7  
ประการไดแก 
    1) ความคาดหวังในการทํางาน  เกี่ยวกับ  เงินเดือน  สวัสดิการ  ความกาวหนาใน
การทํางาน  ความรวมมือชวยเหลือกันระหวางเพื่อนรวมงาน 
   2) ความขัดแยงกับโครงสรางและบรรยากาศของหนวยงานเชน การติดตอส่ือสาร
ไมดี  ขาดการใหคําปรึกษาและชวยเหลือการทํางาน  แผนการบังคับบัญชาไมชัดเจน    

 3) ไมไดใหการพยาบาลผูปวยตามบทบาทวิชาชีพ 
    4) ทัศนคติตอวิชาชีพเปนไปในทางลบ ตองประสบกับสถานการณที่ตึงเครียด 
เชน ความเจ็บปวด  ความทุกขทรมาน ความตาย ซึ่งกลาวไดวางานพยาบาลเปนงานที่กอใหเกิด
ความเครียดตลอดเวลา 

 5) การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตอความกาวหนาของวิชาชีพ 
   6) ความรูสึกรับผิดชอบที่มีตอผูปวย  ไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูปวย 
   7) สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน  เชน  การมี สัมพันธภาพที่ ไมดีตอ
ผูบังคับบัญชาหรือผูใตบังคับบัญชา   

7.4  การเผชิญความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  Jalowiec, Murphy & Power (1984) ไดพัฒนาเครื่องมือ  มาตราวัดวิธีการเผชิญ
ความเครียดของจาโลวิค  เพื่อประเมินวิธีการเผชิญความเครียด แบบวัดชุดดั้งเดิม  แบงออกเปน 3 
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วิธีคือ  การเผชิญปญหา  การจัดการทางอารมณ  และการบรรเทาความรูสึก  ตอมาในป 1987 ได
ทําการปรับปรุงแบบสอบถาม ทําใหไดรูปแบบการเผชิญความเครียด 8 วิธี  ดังนี้ 
     1) การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive coping) เปนการเผชิญกับ
ความเครียด 
    2) การหลีกเลี่ยงหลบหนีปญหา  (Evasive coping)  เปนการใชวิธีหลีกเลี่ยง  
และหลีกหนีสถานการณที่ทําใหเครียด 
     3) การมองในแงดี  (Optimistic coping)  หมายถึงการใชความคิดดานบวก  มอง
โลกในแงดี  มองหาสวนที่ดีของสถานการณที่เกิดขึ้น  ทําตัวใหมีอารมณขัน 
     4) การมองโลกในแงราย (Fatalistic coping) รูสึกวาควบคุมสถานการณไมได 
     5) การจัดการที่อารมณ (Emotive coping) จะใชวิธีการระบายความรูสึก  
เปดเผยความในใจ  ที่กดดันอยูออกมาใหกับบุคคลอื่น 
     6) การบรรเทาความรูสึก (Palliative coping) การทําใหรูสึกดีขึ้น  ทําตัวไมใหวาง  
ทํางานหนัก 
     7) การอาศัยแหลงชวยเหลือ (Supportive coping) ปรึกษาปญหากับครอบครัว  
หรือเพื่อน  หรือหัวหนางาน 
     8) การพึ่งตนเอง (Self-reliant coping) วิธีการเผชิญกับความเครียดที่ตอง
พึ่งตนเองมากกวาคนอื่น  
   จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา พยาบาลใชวิธีการที่หลากหลายในการเผชิญกับ
ความเครียด เชน การเผชิญหนากับปญหา  เมื่อผูปวยโกรธก็จะคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยโกรธ  
และส่ิงที่ผูปวยตองการคืออะไรเพื่อตอบสนองในสิ่งที่ผูปวยตองการ  ซึ่งเปนการพยายามจัดการกับ
ตนเหตุที่กอใหเกิดความเครียด โดยใชวิธีการเผชิญกับความเครียดไดอยางเหมาะสม  นอกจากนั้น  
พยาบาลใชวิธีการเผชิญกับความเครียดโดยการจัดการที่อารมณ  เชน ระบายใหเพื่อนฟงเลาให
เปนเรื่องตลก  ใหกําลังใจตัวเองบอกตัวเองใหยิ้มสูเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น หรือทําใจยอมรับ
ปลอยวางกับการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมของผูปวย  โดยเขาใจและยอมรับวาเปน
วัฒนธรรมเฉพาะของผูปวยแตละเชื้อชาติ  รวมถึงการขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  เชน แพทย  
เจาหนาที่ลามใหมาชวยอธิบายเมื่อผูปวยไมใหความรวมมือ  และการอานหนังสือธรรมก็ชวยทําให
รูสึกปลอยวางไดและความรูสึกโกรธผูปวยก็จะลดนอยลง  แตจากการศึกษาครั้งนี้ไมพบวา
พยาบาลวิชาชีพใชวิธีการหลบหนีหรือหลีกเลี่ยงปญหาซึ่งถือไดวาเปนสิ่งที่ถูกตอง  เนื่องจาก
วิธีการนี้จะเปนการแกปญหาไดเพียงชั่วคราว  โดยที่ตนเหตุหรือสาเหตุที่แทจริงยังไมไดรับการ
แกไข  จึงไมสามารถทําใหความเครียดของพยาบาลหายไปได   
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8.  การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 
     ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา บทความเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงคุณภาพ
แปลปรากฏการณวิทยาเพื่อเปนแนวทางการดําเนินการวิจัย  โดยในเนื้อหาสวนนี้ ผูวิจัยจะ
กลาวถึงโดยเรียงลําดับดังตอไปนี้ ความหมายของการศึกษาปรากฏการณวิทยา ประวัติความ
เปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา แนวคิดพื้นฐานและกระบวนการวิจัยปรากฏการณ
วิทยาที่ใชปรัชญาของ Husserl และระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
     8.1 ความหมายของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
            นิศา  ชูโต (2545) การศึกษาปรากฏการณวิทยา หมายถึง  วิธีการศึกษาโดยใหบุคคล
อธิบายถึงเรื่องราวหรือประสบการณตางๆของตนเองที่ประสบทางโสตสัมผัสตางๆ  ฐานคติที่
สําคัญคือ มนุษยเราจะรูดีในเรื่องที่เรามีประสบการณมากอน   โดยการรับรูและเขาใจความหมาย
ในขณะที่มีสติสัมปชัญญะอยู 
             ดารุณี  จงอุดมการณ (2545)  กลาววา   การศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาให
ความหมายของปรากฏการณใดปรากฏการณหนึ่งที่บุคคลประสบมาดวยตนเอง  โดยให
ความสําคัญกับธรรมชาติของปรากฏการณทางสังคมและธรรมชาติของมนุษย  ในการแสดงออก
ทั้งในระดับปจเจกบุคคลและระดับกลุม  
 จอนผะจง เพ็งจาด (2546) ใหความหมายการศึกษาปรากฏการณวิทยา หมายถึง
การศึกษาปรากฏการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของบุคคลตามธรรมชาติของปรากฏการณนั้น    
 วีณา  เที่ยงธรรม (2547) กลาววา  การศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนศาสตรสาขาหนึ่ง
ของการวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาปรากฏการณหรือสภาพของปญหา  โดยการทําความเขาใจ
ปรากฏการณหรือสภาพของปญหาในบริบทหรือสภาพแวดลอมที่ปรากฏการณหรือปญหานั้น
เกี่ยวของอยู  ใหความสําคัญกับแหลงขอมูลและความหมายของขอมูลจากทัศนะของผูใหขอมูล   
 ศิริพร  จิรวัฒนกุล (2548) ใหความหมายการศึกษาปรากฏการณวิทยา  เปนการศึกษา
เพื่อทําความเขาใจความหมาย  และการตีความของผูที่อยูในปรากฏการณหรืออยูในสังคมนั้นๆ  
 อารียวรรณ อวมตานี (2549) กลาวถึงการศึกษาปรากฏการณวิทยาไววา เปนการศึกษาที่
มีรากฐานมาจากปรัชญา (Philosophy)  เปนการหาความหมายของปรากฏการณใดปรากฏการณ
หนึ่งที่บุคคลประสบมาดวยตนเอง  โดยใหความสําคัญกับธรรมชาติของปรากฏการณทางสังคม
และธรรมชาติของมนุษยนั้นในการแสดงออกทางพฤติกรรมในระดับปจเจกบุคคลและระดับกลุม   
 Van Manen (1990) การศึกษาปรากฏการณวิทยา คือ การศึกษาปรากฏการณที่เกิดขึ้น
ตามการรับรูของบุคคลตามธรรมชาติของปรากฏการณนั้น ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา   
โดยการตั้งคําถามเกี่ยวกับประสบการณของบุคคลที่ประสบในสิ่งแวดลอมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู 
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 Husserl (cited in Holloway and Wheeler, 1996) กลาวถึง การศึกษาปรากฏการณ
วิทยา คือ  การศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน  เกี่ยวกับ
ความจริงของสิ่งที่อยูรอบตัวของประสบการณนั้น  
  Streubert and Carpenter (2007) กลาวถึงการศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษา
เพื่อตองการอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง  และเปนลักษณะของ
ประสบการณชีวิต 

สรุปไดวา  การศึกษาปรากฏการณวิทยา หมายถึง  เปนการศึกษาเชิงคุณภาพประเภท
หนึ่งที่มีพื้นฐานมาจากสาขาปรัชญา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อคนหาความหมายและทําความเขาใจ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นของบุคคลที่มีประสบการณนั้นโดยตรง โดยเนนการใหความหมายดวย
ตัวเองของบุคคล   เพื่อใหไดปรากฏการณที่ตองการศึกษาอยางแทจริง  
 8.2 ประวัติความเปนมาของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
  การศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาที่มีพื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา 
(Streubert and Carpenter, 2007) เปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่ง เพื่อศึกษาปรากฏการณ
หรือสภาพของปญหาในบริบทหรือสภาพแวดลอมที่ปรากฏการณหรือปญหานั้นเกี่ยวของอยู ให
ความสําคัญกับแหลงขอมูลและความหมายของขอมูลจากทัศนของผูใหขอมูล  ซึ่งการมองจาก
ทัศนะของผูที่อยูในปรากฏการณนั้นชวยใหเขาใจความหมายและเหตุผลวาเกิดอะไรขึ้น เพราะ
อะไร ตามตรรกของผูใหขอมูล (Cohen & Omey,1994 อางถึงในวีณา เที่ยงธรรม, 2547) 
 ผูที่ไดชื่อวาเปนบิดาแหงปรากฏการณวิทยาคือ Edmund Husserl (1857-1938) ซึ่งได
เสนอวาปรากฏการณวิทยามี 3 มิติดวยกันคือ1) มิติความเปนปรัชญา 2) มิติความเปนวิธี
การศึกษา  เพื่อใหไดมาซึ่งความจริงนั้นๆ และ3) มิติของระเบียบวิธีดําเนินการศึกษาเพื่อแสวงหา
ความจริง โดยจะเนนในเรื่องความสําคัญของสภาพที่เปนจริง  และมีความเชื่อวาประสบการณ
ความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถเขาใจไดทันทีทันใด  แตบุคคล
เปนผูใหความหมายดวยตนเองตอประสบการณนั้นๆ  และบุคคลสามารถแยกรางกายและจิตใจ
ออกจากกันได (Mind-body split  หรือ Cartesianism duality) และมีแนวคิดหลักที่วาการคนหา
ความเปนจริงที่ปรากฏอยูโดยไมมีการคิดลวงหนาหรือถามีผูวิจัยตองแยกออกจากสิ่งที่ศึกษาโดย
เก็บความรูนั้นไวในวงเล็บ (Bracketing) และเนนการศึกษาความรูในธรรมชาติโดยปราศจากการ
เขาไปกระทํากับขอมูลของผูศึกษาอยางเขมงวด (Rigorous) โดยมีแนวคิดหลัก 3 ประการ  คือ  

  1) การใหความสนใจ โดยมีความตระหนักและมีสติตลอดเวลาในสิ่งที่กําลังศึกษา 
  2) องคประกอบสําคัญ  หรือแกนแทของปรากฏการณ  (Essence)  คือการมุงหา

สาระสําคัญหรือแกนแทของปรากฏการณที่ศึกษาดวยความมีสติ 
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   3)  การทอนปรากฏการณ (Phenomenology reduction) คือการขจัดกรอบ
ความคิดการคาดคะเนของตนที่เกี่ยวกับการศึกษาออกจากปรากฏการณที่กําลังศึกษา  เพื่อใหได
ความหมายของสิ่งที่ศึกษาอยางแทจริงและเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคลที่อยูใน
ปรากฏการณนั้นๆ  
 นักปรัชญาที่มีชื่อเสียงอีกคนหนึ่งคือ  Martin Heidegger (1889-1976)  ซึ่งเปนศิษยเอก
และเพื่อนรวมงานของ Husserl ไดนําแนวคิดของ Husserl มาพัฒนาตอเปนการศึกษาแบบ
ปรากฏการณวิทยาการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) ปรากฏการณวิทยาตาม
แนวคิดของ  Heidegger  เชื่อวาการที่บุคคลจะเกิดความเขาใจในปรากฏการณตางๆ   และ
สามารถอธิบายหรือสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นไดนั้น ตองประกอบดวยการผสมผสานระหวางประสบการณ
เดิมของบุคคลกับประสบการณใหม  โดยบุคคลตองเขาไปเรียนรู  มีประสบการณ  ทําความเขาใจ  
และตีความ โดยใชประสบการณเดิมหรือภูมิหลังของบุคคล  ซึ่งประกอบดวย  วัฒนธรรม  
ประสบการณชีวิต  และการใชภาษา  เขามาในบริบทหรือสภาพการณนั้น  ดังนั้น การที่บุคคลจะ
แยกภูมิหลังเหลานั้น  หรือที่  Husserl  เรียกวา   การจัดกรอบความคิด (Bracketing) ไมอาจเกิด
ไดจริงทั้งหมดหรือเปนเรื่องยากที่จะทําใหเกิดขึ้นได                     
 ตอมามีผูใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาการแปลความใหสามารถ
เขาใจอยางลึกซึ้งคือ  Gadamer (1976 อางถึงใน วีณา  เที่ยงธรรม, 2547) ซึ่งเปนลูกศิษยและ
เพื่อนรวมงานของ Heidegger  ไดเพิ่มเติมแนวคิดที่สําคัญอีก  2 ประการ คือ 
   1) ภาษา (Language) โดยเชื่อวาภาษาเปนสื่อกลางที่สําคัญที่จะสื่อความหมาย
ใหเขาใจปรากฏการณนั้นๆ  ภาษาเปนสื่อที่จําเปนที่ตองทําความเขาใจทั้งรูปแบบและความหมาย
ของภาษา  ซึ่งอาจเปนคําเฉพาะที่เขาใจเฉพาะกลุมหรือสังคมที่ผูใหขอมูลใช  ดังนั้นผูวิจัยจึงตอง
ใชการสนทนาหรือการสื่อสารโดยทําความเขาใจกับคําหรือภาษาที่ผูใหขอมูลตองการสื่อ
ความหมาย  
   2) การเชื่อมโยงความหมาย (The fusion of horizons) เปนมุมมองของนักวิจัย  
ซึ่งรวมถึงความรูและสิ่งตางๆ จากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูล  แตความเขาใจถูกตองและลึกซึ้งจะ
เกิดขึ้นโดยการทําความเขาใจ เชื่อมโยงแลกเปลี่ยน  และขยายความคิดเห็นตอกันเพื่อชวยลดอคติ
หรือความคิดที่เกิดขึ้นกอนการศึกษา  เพื่อใหส่ิงที่ศึกษาและขอมูลที่คนพบนั้นเกิดความหมายและ
ความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลโดยไมเกิดความลําเอียง  
 8 .3 แนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Heidegger 
      ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ   Heidegger   หมายถึง   การศึกษาเพื่อคนหา
ความหมายของปรากฏการณที่ เกิดขึ้นในหลายๆดาน   โดยการตีความจากภาษาที่ใชใน
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ชีวิตประจําวัน   มาเปนภาษาที่เปนสากลที่สามารถอธิบายใหเขาใจได   โดยไมมีการทําลายหรือ
บิดเบือนความหมายเดิม (จอนผะจง   เพ็งจาด, 2548) ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ 
Heidegger   เนนการทําความเขาใจความหมายของประสบการณในทัศนะของบุคคลผูไดรับ
ประสบการณนั้น   โดยมองผานจากสิ่งที่ปรากฏไปยังความหมายที่อยูเบื้องหลังของสิ่งนั้น   และได
ใหความหมายปรัชญาแนวคิดของเขาวาเปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อนําไปสูความจริง
ที่ถูกคนพบตามธรรมชาติของสิ่งที่เปนอยูจริง   และอยูบนรากฐานของการแปลความที่เกี่ยวกับ
ความเปนอยูของมนุษย   โดย Heidegger  เชื่อวาการที่บุคคลแสดงออกตอส่ิงใดนั้น   ข้ึนอยูกับ
องคประกอบ  3 ประการคือ  
   1) บุคคล   เปนผูใหความหมายของปรากฏการณที่ประสบมา   ตามความคิด
ความรูสึกของบุคคลนั้น   ซึ่งอาจแตกตางจากความหมายที่บุคคลอื่นมองหรือความเปนจริงของ
ทฤษฎี ซึ่งถือเปนประสบการณที่เฉพาะและเกิดขึ้นจริงของบุคคลนั้น  
        2)   ส่ิงแวดลอม   เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลมีประสบการณในปจจุบัน   ที่
รวมถึงภูมิหลัง   อายุ   การศึกษา  วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคมเหลานี้จะซึมซับในตัวบุคคลโดย
การเรียนรูตั้งแตเกิดและเชื่อวาบุคคลไมสารถแยกออกจากสิ่งแวดลอมได   ดังนั้น   การศึกษา
ปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย   ความรูสึก   การรับรูของบุคคลตอส่ิงนั้น   ซึ่งมีอิทธิพล
มาจากสังคมวัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลนั้น  
   3) การเชื่อมโยงประสบการณในชีวิต  (Hermeneutic circle)  เปนการเชื่อมโยง
ประสบการณในอดีตที่บุคคลไดรับและเขาใจมากอนเขากับประสบการณคร้ังใหมๆ   นั่นคือบุคคล
เขาใจบางอยางได  โดยการเปรียบเทียบกับส่ิงหนึ่งที่บุคคลนั้นรูจัก   
  จุดเนนปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ  Heidegger   คือ  ปรากฏการณวิทยาเชิง
ตีความ (Hermeneutics phenomenology) ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของปรัชญาแนวคิดในการเขาไป
ใหถึงความหมายของความเปนมนุษย  โดยมองวาบุคคลเปนสวนสําคัญ   เพราะเชื่อวาคนเปนสวน
รวมของวัฒนธรรม   สังคมและบริบทเชิงประวัติศาสตรของการเปนมนุษยในสังคมโลก  คือการ
ดํารงอยูในโลก Munhall (1994 อางถึงใน วีณา  เที่ยงธรรม, 2547) 
 สรุปไดวา  แนวคิดปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ  Heidegger   เนนการทําความ
เขาใจความหมายของประสบการณ ในทัศนะของบุคคลผูไดรับประสบการณนั้น  เนนการมองหา
ความหมาย  โดยมองผานจากสิ่งที่ปรากฏไปยังความหมายที่อยูเบื้องหลังสิ่งนั้น  โดยจุดเนนของ
ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ   Heidegger   คือ  ปรากฏการณวิทยาเชิ งตีความ 
(Hermeneutics phenomenology) ซึ่งเปนการที่จะเขาไปใหถึงการใหความหมายของความเปน
มนุษย  
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 ในการวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ  Heidegger  เปนแนวคิด
ในการศึกษาวิจัย   เนื่องจากผูวิจัยคิดวาการมีสวนรวมของผูวิจัยในการทําความเขาใจรวมกันกับ
ผูใหขอมูล  โดยมีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณเพื่อแปลความหมายรวมกัน  จะทําให
เขาใจความหมายตามความเปนจริงอยางที่เปนอยูและไดขอมูลสมบูรณมากที่สุด   และเปนสิ่งที่
หลีกเลี่ยงไดยากที่ผูวิจัยจะไมนําเอาความรูที่ไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมมากอนและประสบการณ
ในอดีตของตนเองมาชวยในการทําความเขาใจประสบการณใหมที่ไดรับนี้   ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดปรากฏการณวิทยาของ  Heidegger ที่กลาววา  เมื่อบุคคลพบกับเหตุการณหนึ่งๆ บุคคล
ทําความเขาใจกับเหตุการณนั้นโดยการใชประสบการณเดิมของตนเองตีความและใหความหมาย
กับเหตุการณนั้นๆ ซึ่งในการตีความนั้นจะมีการแลกเปลี่ยนและทําความเขาใจรวมกันกับผูให
ขอมูลเพื่อใหไดขอมูลใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  

8.4 ระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
  Streubert and Carpenter (2007) สรุปกระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ไวดังนี้ 
  1) กําหนดปรากฏการณที่ตองการจะศึกษา (Descriptive Phenomenology) โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจสภาพความเปนจริงของบุคคลที่เปนอยูในปรากฏการณนั้นๆ มี
การกําหนดเปาหมายและตั้งคําถามที่เหมาะสมและสอดคลองกับวัตถุประสงคที่จะศึกษา  
วิเคราะห และอธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคาดเดาหรือคิดไวลวงหนา   และหลีกเลี่ยง
การวิพากษวิจารณแสดงความคิดเห็นของผูวิจัย  
  2)  การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling)  โดยมี
คุณสมบัติพื้นฐานคือ   ตองเปนผูที่มีประสบการณและมีความรูในปรากฏการณที่ผูวิจัยตองการ
ศึกษา   มีความ สามารถในการสื่อสารไดดี   และมีความเต็มใจในการเขารวมวิจัย 
  3)   ผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญของการวิจัย  (Researcher  as  instrument) 
โดยจะตองมีความสามารถในการเขาถึงขอมูลดวยวิธีการตางๆ  เชน วิธีการสรางสัมพันธภาพ การ
สรางความไววางใจเพื่อใหไดขอมูลที่มีความลุมลึกทั้งความรูสึกและรายละเอียดใหมากที่สุด  
ดังนั้น ผูวิจัยจะตองฝกอบรมตนเองใหมีทักษะในการสัมภาษณ  การสังเกต  การบันทึกขอมูล  และ
การวิเคราะหขอมูล  สอดคลองกับ ศิริพร  จิรวัฒนกุล (2548) ไดกลาววา  ผูวิจัยเชิงคุณภาพนั้น
จะตองมีคุณสมบัติที่แสดงถึงความเชื่อถือได และเปนเครื่องมือการวิจัยที่มีคุณภาพ  คุณสมบัติ
ดังกลาวมี  ดังนี้ (1) ตองมีความรูความเขาใจในปรัชญา  วิธีการไดมาซึ่งความรูดวยวิธีการเชิง
อุปมานไดเปนอยางดี นักวิจัยจึงตองผานกระบวนการฝกฝนใหเกิดความรูความเขาใจใหชัดเจน 
(2) เปนผูมีมนุษยสัมพันธดี มีทักษะในการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมกับคนอื่นๆไดทุก
สถานการณ 3)  เปนผูมีสหวิทยาการในตนเองไมยึดมั่นถือมั่นอยูในศาสตรหนึ่ง 4) มีความยืดหยุน
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และสามารถปรับตัวได 5) มีความสามารถในการจัดระบบความคิด  วิเคราะห  ตีความหมายขอมูล 
6) มีจริยธรรม  รับผิดชอบ  ซื่อสัตยในการทํางาน  และในผลงาน 7)  มีความสามารถในการ
ถายทอดปรากฏการณที่ศึกษาไดอยางชัดเจน  มีชีวิตชีวา  ตรงตามประสบการณของผูใหขอมูล 
  4) การเก็บรวบรวมขอมูล (Data generating) มีหลายวิธี เชน การสังเกต การ
บันทึกภาคสนาม  แตวิธีที่นิยมคือการการสัมภาษณโดยใชคําถามปลายเปดรวมกับการบันทึกเทป  
การถอดเทปหลังสัมภาษณ  อานบทสนทนาหลายๆ คร้ังเพื่อทําความเขาใจและวิเคราะหขอมูล
เพื่อการสัมภาษณคร้ังตอไปหรือกลับไปสัมภาษณเพิ่มเติมอีกครั้ง  จะหยุดการสัมภาษณเมื่อขอมูล
อ่ิมตัว 
  5) การจัดระบบขอมูล (Data treatment)  เปนการแยกแยะขอมูลออกเปน
หมวดหมู เปนหัวใจของการวิเคราะหเนื้อหาเนื่องจากเปนตัวกําหนดเบื้องตนและทิศทางในการ
วิเคราะหทั้งหมด   
  6) การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) โดยทั่วไปจะกระทําไปพรอมๆ กับการ
เก็บรวบรวมขอมูล  และจะกระทําไปตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล   
  7)  การทบทวนวรรณกรรม  จะกระทําภายหลังการวิเคราะหขอมูล  โดยทบบวน
ตามเนื้อหาที่คนพบในปรากฏการณ  เพื่อจะไดมีความรูในเรื่องนั้นและอาจจะชวยพิสูจน
ขอเท็จจริงในสิ่งที่ศึกษาได  และตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล  
  8)  การประเมินความแกรงและการเขมงวดของการวิจัย Sandelowski (1986 
อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี , 2549) กลาวถึง หลักเกณฑความแกรงของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ไว 4 ประการ คือ ความเชื่อมั่นในความจริง ความคงเสนคงวา  ความสามารถในการประยุกตใช 
และความเปนกลาง  ซึ่งในตําราการวิจัยเชิงคุณภาพจะใชคําวา  ความนาเชื่อถือ ความสามารถใน
การถายโอนขอมูล ความสามารถในการพึ่งพา  และความสามารถในการยืนยัน 
  9)  การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ใชเปนวิธีการ
ยืนยันความนาเชื่อถือของงานวิจัย ประกอบดวย  การเลือกผูใหขอมูลเปนผูที่มีประสบการณใน
เร่ืองที่ศึกษา   การไดรับขอมูลอยางชัดเจนครบถวนจากผูใหขอมูล  การวิเคราะหขอมูลตาม
สภาพการณที่เกิดขึ้น  และผลการวิจัยไดรับการยอมรับวานาเชื่อถือจากผูอาน 
  Guba and Lincoln (1989) ไดกลาวถึงหลักเกณฑความนาเชื่อถือไดของขอมูล
การวิจัยเชิงคุณภาพไว 4 ประการ คือ  
 1) ความเชื่อถือได  (Credibility) เปนการตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล  
หมายถึงความถูกตอง  และความเชื่อถือไดของขอมูล  การตีความของผูวิจัยเกี่ยวกับความจริงที่ได 
จากประสบการณของผูใหขอมูล  ซึ่งประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
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   1.1) การสรางความคุนเคยและความไววางใจกับผูใหขอมูลเปนระยะ
เวลานานกอนการสัมภาษณ (Prolong engagement) การสรางความคุนเคยเปนการศึกษา
วัฒนธรรม ภาษา สรางความเชื่อใจ  สรางสัมพันธภาพและคนหาขอมูลที่ขาดหาย  หรือบิดเบือน
จากผูวิจัยและผูใหขอมูล 
   1.2) การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) เปนการใชเวลาที่
มากพอในการสังเกตประสบการณที่ศึกษา  เพื่อใหสามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เปนประเด็น
สําคัญที่สุดของประสบการณนั้น  การสังเกตติดตอกันนี้จะเปนการสังเกตเพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึก  
   1.3) การตรวจสอบสามเสา  (Triangulation) เปนการยืนยันขอมูลจาก
หลายแหง (Data triangulation) สามารถตรวจสอบไดทั้ง เวลา สถานที่ บุคคล หรือการใชหลายวิธี
เก็บขอมูล (Method triangulation) หรือการตรวจสอบแบบผสมผสาน (Multiple triangulation) 
   1.4) การตรวจสอบขอมูลโดยผูใหขอมูล (Member check) ผูวิจัยนํา
ขอมูลที่ไดจากการถอดเทปคําสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim)  ไปใหผูใหขอมูลอาน  เพื่อให
ยืนยันวาขอมูลตรงกับความเปนจริง 
    2) การถายโอนขอมูล  (Transferability) หมายถึง ความสามารถในการอาง
ผลการวิจัยไปยังประชากรกลุมอ่ืน  อยางไรก็ตาม  การอางอิงผลการวิจัยเชิงคุณภาพมีขอจํากัด  
เนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางนอย  มีขอมูลที่เปนตัวอักษรที่ใชในการวิเคราะหมาก  และใชเวลาใน
การปฏิสัมพันธกับผูใหขอมูลเปนระยะเวลานาน (Sandelowski, 1986) ผูวิจัยจึงมีหนาที่ในการ
นําเสนอขอมูลเชิงบรรยายโดยละเอียด  ครบถวนและครอบคลุม  ผูอานงานวิจัยสามารถประเมิน
และนําไปประยุกตใชในบริบทที่มีความคลายคลึงกันและเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
 3)  ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เปนการพิสูจนหรือตรวจสอบ
ขอมูลในการตรวจความนาเชื่อถือไดของขอมูล  โดยการใหผูอานหรือนักวิจารณไดใชเกณฑการ
ตรวจสอบตอกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ถาผูอานหรือนักวิจารณสามารถติดตามเรื่องราวได
อยางเขาใจ  แสดงวาการศึกษานี้ผานเกณฑดังกลาว Sandelowski (1986 อางถึงใน อารียวรรณ 
อวมตานี , 2549) เรียกการตรวจสอบนี้วา “ความสามารถในการพึ่งพา” หรือ “Decision trial” 
  4) การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปน
ระบบ  โดยสามารถตรวจสอบได  (Audit trial) ทั้งการบันทึกเทป  การถอดเทปแบบคําตอคํา 
(Verbatim) ตรวจ สอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซ้ํา มีการอางคําพูด  (Direct quotes) 
ของผูใหขอมูลจากผลการวิเคราะหขอมูล  
 สรุปไดวา  กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาประกอบดวย 9 ข้ันตอนคือ 1)
กําหนดปรากฏการณที่ตองการจะศึกษา  2)  การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง 3) ผูวิจัยเปน
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เครื่องมือที่สําคัญของการวิจัย  4)  การเก็บรวบรวมขอมูล 5)  การจัดระบบขอมูล 6) การวิเคราะห
ขอมูล 7)  การทบทวนวรรณกรรม  8)  การประเมินความแกรงและการเขมงวดของการวิจัย  และ 
9)  การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
       พรอมพร ธารมงคล (2549) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจของชาวตาง
ชาติในการใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร  ผูใหขอมูลคือ ผูปวยชาวตางชาติ
ที่เคยใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 213 คน (แบงตามสัญชาติ 
ไดแก อเมริกัน = 28 คน ยุโรป = 24 ลาตินอเมริกา = 8 ออสเตรีย = 6 เอเชีย = 131 และอื่นๆ=16) 
วิธีการเก็บขอมูลใชเทคนิคในการเก็บแบบสอบถามแบบสุมกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชวัดเปน 
แบบวัดระดับคา ความคาดหวังและการรับรูในคุณภาพการใหบริการ ผลการศึกษาพบวา ชาวตาง
ชาติยังคงไมพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในดานของความนาเชื่อถือไววางใจ, 
ความเชื่อมั่นของการใหบริการ, การเขาถึงความรูสึกของผูปวย  และการตอบสนองตอความ
ตองการของผูปวย ซึ่งทั้งหมดนี้เปนในสวนที่ชาวตางชาติใหความสําคัญอยูในระดับสูง  
 วิภาดา  คุณาวิกติกุล, ภัทราภรณ  ทุงปนคํา  และ นงคราญ วิเศษกุล (2549) ศึกษา
เกี่ยวกับความเครียดจากบทบาทหนาที่  การเผชิญปญหาและปจจัยทํานายภาวะสุขภาพของ
พยาบาล  ผูใหขอมูลคือพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 147 คน  โดยการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามความเครียด
จากบทบาทหนาที่ (Gray-Toft & Anderson, 1981)  3) แบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหา 
(Lazarus & Folkman, 1984)  และ 4) แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางดานรางกายและ
จิตใจ (Ware & Sherbourne, 1992) ผลการศึกษาพบวา  1) ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดจาก
บทบาทหนาที่ของพยาบาลเรียงจากมากไปนอยคือ  ภาระงานที่มากเกินไป  ความขัดแยงกับ
แพทย  และความกังวลเกี่ยวกับการรักษาของแพทย  2)  วิธีการเผชิญปญหาของพยาบาลเรียง
จากมากไปนอยคือ  การวางแผนการแกปญหา  การยอมรับในความรับผิดชอบ  การแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคม  การควบคุมตัวเอง  การปรับการคิดในทางบวก  การถอยหาง  การเผชิญหนา  
และการหลบหนีหลีกเลี่ยง ตามลําดับ 3) ภาวะสุขภาพสวนใหญมีความจํากัดในการทํากิจกรรม
เพียงเล็กนอย  สุขภาพทั่วไปอยูในเกณฑดี 4) ปจจัยที่สามารถทํานายสุขภาพความเจ็บปวดของ
รางกายไดแก  ความเครียดโดยรวม  จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ไมใชญาติสายตรง  และวุฒิ
การศึกษาสูงสุด 5)  ปจจัยที่สามารถทํานายสุขภาพเมื่อเทียบกับปที่แลว  ไดแกความเครียด
โดยรวม  ความเครียดในดานการตายของผูปวย  วิธีการเผชิญปญหาในดานการวางแผนการ
แกปญหา  วุฒิการศึกษาเมื่อเร่ิมเขาทํางานในวิชาชีพการพยาบาล 
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 วีรนุช วิบูลยพันธุ (2550) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม โดยใช
เทคนิคเดลฟาย ผูใหขอมูลเปนผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน  ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพที่
สามารถดูแลผูปวยตางชาติไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  จะตองพัฒนาใหมีสมรรถนะการพยาบาล
ขามวัฒนธรรมประกอบดวย 7 ดานดังนี้  1) ดานการรับรูความแตกตางทางวัฒนธรรม  คือ มี
ความเขาใจขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรม  และความเชื่อของผูปวยที่มีความแตกตางดาน
วัฒนธรรม  2) ดานการติดตอส่ือสาร สามารถสื่อสารกับผูปวยที่ไมใชภาษาไทยได  มีทักษะในการ
สรางปฏิสัมพันธกับผูปวยที่มีความแตกตางดานเชื้อชาติและวัฒนธรรม 3) ดานความคิดริเร่ิม
นวัตกรรมในการใหบริการ  สามารถเปนผูนําการพัฒนารูปแบบและมาตรฐานการพยาบาลให
เหมาะสมกับผูปวยที่มีความหลากหลายดานวัฒนธรรมได  สามารถสรางนวัตกรรมเพื่อนํามาใชใน
การบริการผูปวยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได  4) ดานการบริหารความเสี่ยง สามารถ
สงเสริมและพิทักษสิทธิผูปวยไดอยางเหมาะสมตามความแตกตางดานวัฒนธรรมได  รวมถึง
สามารถวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามความแตกตางดานวัฒนธรรม
ของผูปวยได  5) ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  สามารถนํานโยบายดานการใหบริการ
ผูปวยที่มีความแตกตางดานวัฒนธรรมไปสูการปฏิบัติงานในหนวยงานได  6) ดานกระบวนการ
พยาบาล   สามารถประเมินอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตของผูปวยและแกไขภาวะฉุกเฉินที่
สอดคลองกับวัฒนธรรม  และ 7) ดานจริยธรรม ใหเกียรติ และเคารพในความเชื่อดานวัฒนธรรม
ของผูปวย  ใหบริการดวยความยุติธรรมและเทาเทียมกันในทุก เชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม 
 Waters (1999) ศึกษาเกี่ยวกับการใหการดูแลครอบครัวผูปวยวิกฤติ ที่มีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม ซึ่งประกอบไปดวย 3 กลุมคือ  ครอบครัวแอฟริกัน  ครอบครัวสเปน  และครอบครัว
ของคนผิวขาว  ผูใหขอมูลเปนสมาชิกครอบครัวผูปวยมีจํานวนทั้งหมด 90 คน ผลการศึกษาพบวา
ครอบครัวผูปวยทั้ง 3 กลุมตองการใหพยาบาลใหการดูแลดวยความเสมอภาค ใหเกียรติ และ
เคารพในคานิยมเฉพาะของแตละวัฒนธรรม  และตองการชวยใหครอบครัวสามารถเผชิญกับ
ปญหาเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวรักษาตัวอยูในหนวยวิกฤติ 
 Gibso & Zhong (2005)  ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถของบุคลากรทางสุขภาพในการ
ส่ือสารตางวัฒนธรรม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความสามารถในการสื่อสารตาง
วัฒนธรรมของผูที่ใหการดูแลผูปวยในองคกรสุขภาพ  รวมถึงการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับ
ความสามารถของเจาที่ผูที่ใหการดูแลในการสื่อสารกับผูปวยที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม  ผูให
ขอมูล คือ 1) เจาหนาที่ผูที่ใหการดูแลผูปวยจํานวน 45 คน  (ไดแก แพทย  ผูชวยแพทย  พยาบาล 
และคนอื่นที่ติดตอกับผูปวย  โดยมีชาวสเปน =27 คน  คนผิวขาว = 10 เอเชีย =5 และอื่นๆ 3 คน) 
ซึ่งมีเจาหนาที่จํานวน 37 คนที่สามารถพูดไดอยางนอย 2 ภาษา และ2) ผูปวยจํานวน 91 คน 
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(สเปน =47  คนผิวขาว = 21 อัฟริกัน =6 อเมริกันพื้นเมือง =2 และอื่นๆ 15 คน) โดยมีผูปวย 30 
คนที่สามารถพูดไดอยางนอย 2 ภาษา  ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการสื่อสารตาง
วัฒนธรรมของผูที่ใหการดูแลที่สามารถพูดไดอยางนอย 2 ภาษา  เปรียบเทียบกับผูที่สามารถพูด
ไดภาษาเดียวไมมีความแตกตางกันชัดเจน  แตพบวาการมีทักษะในดานทางการแพทยจะสําคัญ
มากกวาการมีความสามารถพูดได 2 ภาษา  และพบวา ระหวางเจาหนาที่ผูใหการดูแลกับผูปวยมี
ความสัมพันธในดานบวก  คือมีความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) โดยผูปวยรูสึกวาการที่
ผูใหการดูแลมีความรูสึกถึงการเอาใจเขามาใสใจเราตอผูปวยก็ถือไดวาเปนความสามารถในการ
ส่ือสารตางวัฒนธรรมดวย  

Cioffi (2006)  ศึกษาเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย  ที่มีความหลาก 
หลายทางวัฒนธรรมในหอผูปวยวิกฤติ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อคนหาประสบการณของพยาบาล
เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม  ในหอ
ผูปวยเฉียบพลัน  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลที่ทํางานในหอผูปวยเฉียบพลันและมีประสบการณอยาง
นอย 3 ป  จํานวน 8  คน  และผูปวยที่เขานอนโรงพยาบาลอยางนอย 3  วัน โดยอาสาสมัครเขา
รวมในการวิจัย จํานวน 8  คน  ผลการวิจัยพบวา  ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยที่มี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม  มีดังนี้  1) การมีความกดดันซึ่งกันและกัน เชน ผูปวยมีความ
กดดันกับความรูสึกวาพยาบาลมีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากผูปวยมาจากประเทศอื่น สวนพยาบาล
มีความกดดันในเรื่องที่ผูปวยมีสมาชิกในครอบครัวจํานวนมากที่ตองการอยูกับผูปวยตลอดเวลา  
และมักพูดภาษาของตนเองทําใหเปนอุปสรรคตอความเขาใจของพยาบาล  และความกดดันใน
เร่ืองเพศที่อาจเกิดการปฏิเสธการรักษาโดยเฉพาะผูปวยตะวันออกกลางที่ตองการใหผูดูแลเปน
เพศเดียวกัน 2) การรับรูที่แตกตางกันซึ่งเกิดจากทั้งผูปวยและพยาบาลมีวัฒนธรรมและความเชื่อที่
แตกตางกัน เชน ผูปวยมุสลิมมีความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  คืออัลเลาะหทําใหเจ็บปวยและเกิดการ
ยอมรับ และเชื่อวาคนมีชีวิตอยูไมใชแคโลกนี้แตอยูเพื่อโลกในอนาคต  พยาบาลจะตองแสดงออก
ถึงการยอมรับวัฒนธรรมความเชื่อของผูปวย  ซึ่งมีความแตกตางจากวัฒนธรรมของตนเอง  และ 
3) การตระหนักในความแตกตาง  ซึ่งทําใหทั้งพยาบาลและผูปวยมีความสนใจใน 2 เร่ือง คือ เร่ือง
ภาษาและการมีความรูที่จําเปนสําหรับการใหขอมูล  ตัวอยางการตระหนักในความแตกตางของ
ภาษา  เชน เมื่อพยาบาลและผูปวยมีปฏิสัมพันธกันจะพูดชาๆ  หรือใหลามชวยแปล  
 Narayanasamy (2006)  ไดศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการ
ดูแลผูปวยในเรื่องจิตวิญญาณและวัฒนธรรมซึ่งเปนสวนสําคัญของการดูแลผูปวยแบบองครวม  
ผลการ ศึกษาพบวา 1) การดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงเร่ืองจิตวิญาณ  จะใชกรอบแนวคิด  The 
ASSET model  ซึ่งเปนการใหความรูกับพยาบาลในเรื่อง  (1) การตระหนักรูในตนเอง  ทําใหเขาใจ



 

 

65

และยอมรับในคานิยม  ความเชื่อของบุคคลที่มีความแตกตางกัน  (2) จิตวิญญาณ   เปนการดูแล
ผูปวยแบบองครวมที่คํานึงถึงในเรื่องรางกาย  จิตใจ และจิตวิญญาณ (3) แนวปฏิบัติสําหรับ
พยาบาลในการดูแลเร่ืองจิตวิญญาณตั้งแตการประเมินผูปวย   การวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ 
และการประเมินผล  2) การดูแลผูปวยที่มีวัฒนธรรมหลากหลายใชกรอบแนวคิด  The ACCESS 
model  เปนการพยาบาลขามวัฒนธรรมโดยมีแนวปฏิบัติดังนี้ (1) การประเมินผูปวย  ให
ความสําคัญในเรื่องเกี่ยวกับการดํารงชีวิต  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  และการดูแลสุขภาพตนเอง  
(2) การสื่อสารใหระมัดระวังการแสดงออกทั้งการใชวาจาและไมใชวาจา (3) แสดงการยอมรับและ
เคารพในความเชื่อ คานิยม  และวัฒนธรรมของผูปวย  (4) การมีความไวตอความรูสึกของผูปวยที่
มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม และ (5) ชวยทําใหผูปวยมีความรูสึกปลอดภัยและอบอุนใจ
เกี่ยวกับวัฒนธรรม 
 Phil (2006) ศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยอิสลามในหนวยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ
ประเทศซาอุดิอารเบีย  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลตางชาติที่ปฏิบัติงานในหนวยวิกฤต  จํานวน 6 คน  
(ประกอบดวย ออสเตรีย 2 คน แคนนาดา ไอรแลนด อังกฤษ และอินเดียประเทศละ 1 คน) 
ผลการวิจัยพบวา  ประสบการณการดูแลผูปวยอิสลามในหนวยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ  มี
ดังนี้คือ 1) การดูแลภายใตสมาชิกครอบครัวและเครือญาติ  เชน ญาติมักจะมีอํานาจในการ
ตัดสินใจแทนผูปวยมากเกินไปทั้งที่ไมมีความรูที่เพียงพอ  ทําใหบางครั้งผูปวยตองไดรับวิธีการ
รักษาที่มากเกินไป หรือเกี่ยวกับการเยี่ยมผูปวยที่สมาชิกในครอบครัวและเครือญาติมักจะเขาเยี่ยม
พรอมกันครั้งละมากๆ เชน  20 คน ซึ่งมีการทักทายกันและนํากาแฟ  ขนมเคก  มารับประทานใน
หองทําใหพื้นพรมสกปรก  2) การดูแลภายใตอิทธิพลของศาสนาและวัฒนธรรม เชน พยาบาลจะ
ถูกเรียกใหชวยเหลือผูปวยในการจัดทาเพื่อสวดมนตทําละหมาดวันละ 5 คร้ัง และ 3) สัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย  จะพัฒนาไดลําบากเนื่องจากการไมสามารถสื่อสารภาษาใหเขาใจกัน
ได  ผูปวยมักจะใชภาษาอารบิคในการสื่อสาร  ซึ่งยากในการทําความเขาใจและมักจะเปนสาเหตุ
ใหผูปวยโกรธและแสดงพฤติกรรมกาวราว โดยผลการวิจัยนี้ ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญเกี่ยวกับ
บทบาทของสมาชิกในครอบครัวและศาสนาที่มีอิทธิพลตอการดูแลผูปวยและพยาบาลที่ใหการ
ดูแลก็จะเกิดความรูสึกคับของใจและเกิดความเครียดไดในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยอิสลาม  
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology)  มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความหมาย  และประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  
ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการ  ดังนี้  
1.  พื้นที่ที่ศึกษา (Setting) 
 พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้เปนโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร  ขนาด 
550  เตียง  ที่มีมาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาลเปนที่ยอมรับในระดับสากล  เปนโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพเนื่องจาก 1)โรงพยาบาลมี
นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  2) ไดรับการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาล  (HA: Hospital Accreditation) และการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล  3) มีความหลากหลายดานการบริการทางการแพทยที่ครอบคลุมทุก
สาขา  และ4) มีหนวยประสานงานชาวตางชาติ   จึงเปนโรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพในการ
ดูแลทั้งผูปวยคนไทยและผูปวยชาวตางชาติ  ที่มีความสามารถในการดูแลผูปวยตั้งแตมีอาการ
เจ็บปวยเบื้องตนจนถึงมีอาการเจ็บปวยที่ซับซอน  โดยมีการใชเทคโนโลยีทางการแพทยชั้นสูงใน
การสืบคนและการรักษา  มีศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  และมีหอที่ดูแลผูปวยตางชาติโดยเฉพาะ  
ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพที่ใหการดูแลก็เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและมีความพรอมในการ
ดูแลทั้งผูปวยคนไทยและผูปวยตางชาติ     
2.  ผูใหขอมูล (Informants) 
      2.1 วิธีการคัดเลือกผูใหขอมูล  ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง  คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง  (Purposive sampling) เพื่อใหไดผูใหขอมูลที่มี
ประสบการณโดยตรงกับเร่ืองที่ผูวิจัยตองการศึกษา โดยเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลคือ เปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) ในหอผูปวยตางชาติอยางนอย 3 ปข้ึนไปมีความ
ยินดีและเต็มใจที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล    
      2.2 การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูล  มีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้คือ  
       2.2.1 การเขาพบผูบริหารที่เกี่ยวของ  ไดแก  ผูอํานวยการโรงพยาบาล  หัวหนา
ผายการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยตางชาติ  ซึ่งเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการใหความรวมมือใน
การวิจัยและกําหนดตัวบุคคลที่เปนผูใหขอมูล โดยผูวิจัยติดตอประสานงานและชี้แจงรายละเอียด
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เกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย  เกณฑการพิจารณาเลือกผูใหขอมูล  การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล
ประโยชนที่ไดรับ  วิธีการเก็บขอมูล   และระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  2.2.2 ขอความรวมมือจากหัวหนาหัวหนาหอผูปวยตางชาติ  ในการระบุรายชื่อ
พยาบาลวิชาชีพที่อยูในเกณฑของผูใหขอมูล  และขอความชวยเหลือในการพูดคุยแนะนําโครงการ 
วิจัยกับกลุมผูใหขอมูล  เพื่อสรางความไววางใจในเบื้องตนในการเขารวมวิจัย 
  2.2.3 ผูวิจัยติดตอกับกลุมผูใหขอมูล ตามการระบุรายชื่อที่อยูในเกณฑของผูให
ขอมูลเพื่อสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัย  โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพความไววางใจ
โดยการแนะนําตัวเอง  อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการวิจัย  การพิทักษสิทธิผูให
ขอมูล  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามและตัดสินใจอยางอิสระในการเขารวมการวิจัย 
  2.2.4  เมื่อผูใหขอมูลตอบรับในการเขารวมวิจัยและยินดีใหสัมภาษณ ผูวิจัยทํา
การนัดหมายวัน  เวลา  และสถานที่สัมภาษณที่ผูใหขอมูลสะดวก   
3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพเครื่องมือที่สําคัญที่สุด คือ  ผูวิจัย  เพราะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลและ
วิเคราะหขอมูล  จึงมีการเตรียมความพรอมในการดําเนินการวิจัยโดยจัดทําและจัดหาเครื่องมือ
ประกอบอื่นๆ ในการทําวิจัย  ดังนี้ 
 3.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย  การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยศึกษา
เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล โดยผานการเรียนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ
ทางการพยาบาลจํานวน 3 เครดิต  รวมทั้งศึกษาเอกสาร  ตํารา  ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ  เพื่อ
เรียนรูและทําความเขาใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ และในการเรียนก็ได
ทดลองฝกการสรางแนวคําถาม ฝกการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3 คน พรอมทั้ง
บันทึกเสียง ถอดเทปและวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง  นอกจากนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองโดย
การสัมภาษณพยาบาลที่ดูแลผูปวยตางชาติ  จํานวน 7 คน  เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสราง
คําถามในการสัมภาษณตอไป  
 3.2 การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิด/ทฤษฎีตางๆ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติ   
ผูวิจัยศึกษาแนวคิด/ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยตางชาติ  ไดแก การดูแลแบบองครวม   
การพยาบาลขามวัฒนธรรม   และการสื่อสารตางวัฒนธรรม 
 3.3 การเตรียมแนวคําถามสําหรับใชในการสนทนา  ผูวิจัยเตรียมแนวคําถามสําหรับใชในการ
สัมภาษณ  ซึ่งเปนคําถามปลายเปดที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผูปวย
ตางชาติ  โดยคําถามจะมีความยืดหยุนตามการสนทนาเพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและคลอบคลุมใน
ประเด็นที่ศึกษา  
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 3.4 เครื่องมืออ่ืนๆ ที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลมี ดังนี้ 1) เครื่องบันทึกเสียง จํานวน 2  
เครื่อง เพื่อปองกันการสูญเสียขอมูลเมื่อเครื่องไมทํางาน  2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สําหรับ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล  และรหัสผูใหขอมูล  3)  แบบบันทึกชวยจํา โดยผูวิจัยจะเขียนบันทึก
ความรูสึกสวนตัวที่เกี่ยวกับความคิดเห็น ความเชื่อ การกระทํา พฤติกรรม หรือประสบการณสวน
บุคคล ตลอดจนปญหา อุปสรรคในการเก็บขอมูล การเขียนบันทึกเพื่อใหเกิดความเขาใจตนเอง 
และเก็บไวเปนการเตือนตนเองใหแกไขขอบกพรองที่เกิดขึ้น  รวมถึงการบันทึกวิธีการที่ไดมาซึ่ง
หมวดหมูในการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน           
4.  การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล             
 ในการพิทักษสิทธิพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจโดยกอนการ
สัมภาษณไดมีการใหลงนามเขารวมการวิจัย  และสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววาง ใจ
ระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการ
เก็บขอมูลอยางละเอียด แจงใหทราบเกี่ยวกับหัวขอที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณเชิงลึก 
การขออนุญาตการบันทึกเสียงสนทนา พรอมทั้งการจดบันทึกในประเด็นที่สําคัญขณะทําการ
สัมภาษณ ผูใหขอมูลสามารถยุติการใหขอมูลไดในทุกระยะของการสัมภาษณ ที่รูสึกไมสะดวกที่
จะใหขอมูลและขอขอมูลกลับไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผล  ซึ่งในการสัมภาษณจะใชสถานที่ที่มี
ความเปนสวนตัว  เงียบสงบ  โดยในการเลือกวัน  เวลา  และสถานที่จะขึ้นอยูกับความสะดวกของ
ผูใหขอมูล เพื่อใหผูใหขอมูลกลาเปดเผยขอมูลและแสดงอารมณความรูสึกที่เปนจริง  
5.  การเก็บรวบรวมขอมูล  ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
 5.1 นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลที่เปนพื้นที่ศึกษา  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  
 5.2  ติดตอฝายการพยาบาล  เมื่อผานการอนุมัติแลวผูวิจัยประสานงานกับฝายการพยาบาล
เพื่อขอความรวมมือในการติดตอพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเปนผูใหขอมูล  โดยผานความ
ชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยตางชาติ 
 5.3  เมื่อหัวหนาหอผูปวยตางชาติระบุผูใหขอมูล  ผูวิจัยจึงดําเนินการติดตอขอความรวมมือ
จากผูใหขอมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   พรอมทั้งอธิบายให
ทราบเกี่ยวกับแนวคําถาม และวิธีการสัมภาษณ  รวมถึงระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ 
การบันทึกเทปการสัมภาษณ สถานที่ในการสัมภาษณ  การรักษาความลับดวยการที่ผูวิจัยทําการ
ถอดเทปคําสัมภาษณดวยตนเอง  และในการรายงานผลการศึกษาไมมีการเปดเผยชื่อ หรือ
ลักษณะของผูใหขอมูลที่อาจนําไปสูการรูจักผูใหขอมูล  และขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอและสรุปผล
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ในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น  โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามไดตลอด 
เวลาเมื่อเกิดขอสงสัย   และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลตัดสินใจอยางเปนอิสระในการเขารวมการวิจัย 
 5.4 เมื่อกลุมผูใหขอมูลยินดีเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมผูใหขอมูลเลือกวัน  
เวลา  สถานที่ในการสัมภาษณโดยคํานึงถึงความสงบเปนสวนตัว  และความพอใจของผูใหขอมูล  
เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและรูสึกคุนเคย  เพื่อสรางบรรยากาศในการสัมภาษณใหผอน
คลายและดําเนินไปดวยความราบรื่น  
 5.5 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยแนะนําตัวเองพรอมแสดงเอกสารการไดรับอนุญาตใหเก็บ
ขอมูลของโรงพยาบาล   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยขออนุญาตหัวหนาหอผูปวยตางชาติไป
รวมสังเกตการณการปฏิบัติงานของพยาบาลและรายละเอียดสถานที่ในหอผูตางชาติ กอนการนัด
สัมภาษณกับผูใหขอมูล  เพื่อใหเกิดความไววางใจและคุนเคยกับผูใหขอมูล และกอนการ
สัมภาษณผูวิจัยอธิบายสิทธิผูใหขอมูลฟงอีกครั้งกอนใหผูใหขอมูลลงนามในใบยินยอมรวมการ
วิจัย   จากนั้นทําการสัมภาษณตามแนวทางการสัมภาษณที่กําหนดไว   และการสัมภาษณจะ
ส้ินสุดลงเมื่อไดเนื้อหาตรงประเด็นที่ศึกษา  และตามระยะเวลาที่กําหนดไว  พรอมทั้งพิจารณาถึง
ความพรอมและความสะดวกของผูใหขอมูลเปนหลักสําคัญ  และกลาวขอบคุณผูใหขอมูลที่
เสียสละเวลาใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการวิจัย 
ปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการวิจัยที่นิสิตไดทําเปนครั้งแรก เมื่อเขาสูสนามวิจัยพบวา การทํา
วิจัยเชิงคุณภาพนั้นมีความยากลําบากตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูลในเชิงลึก เพราะการทําให
บุคคลที่เพิ่งเริ่มรูจักกันเกิดความไววางใจที่จะเปดเผยขอมูลและเปดเผยความรูสึกที่แทจริงนั้นเปน
เร่ืองที่ทําไดยาก นอกจากนั้น การตองอดทนตอความเงียบเพื่อใหผูใหขอมูลเห็นวากําลังรอคําตอบ
อยูก็เปนเร่ืองยากสําหรับผูวิจัย เนื่องจากผูวิจัยเปนคนชางพูด ชางถาม และใจรอน จึงตอง
พยายามฝกฝนและเตือนตนเองใหอดทนตอความเงียบในขณะที่สัมภาษณผูใหขอมูล นอกจากนั้น 
ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลก็มีความยาก เพราะตองใชกระบวนการจัดระบบความคิด การตีความ
เพื่อจัดหมวดหมูและการเชื่อมโยงของขอมูลตางๆเขาดวยกัน เพื่อสรางขอสรุปที่ไดจากการวิจัยนั้น
ผูวิจัยคิดวาเปนปญหาและขาดทักษะดานนี้มากที่สุดที่ตองควรฝกฝนเพิ่มเติมเมื่อมีโอกาส  รวมถึง
การเขียนรายงานการวิจัยก็ตองมีการฝกฝนดวยเชนกัน เพราะการเขียนบรรยายใหนาสนใจ มี
อรรถรส โดยที่มีการใชภาษาที่สละสลวย กลมกลืนกระชับ ไดใจความนั้นก็เปนเรื่องยาก จาก
ประสบการณในการวิจัยครั้งนี้ที่ไดกลาวมาทําใหผูวิจัยซาบซึ้งและเห็นคุณคาในการทําการวิจัยเชิง
คุณภาพเปนอยางยิ่งและรูสึกภาคภูมิใจเมื่อการวิจัยสําเร็จไดเปนอยางดี ผูวิจัยดีใจที่ไดมีโอกาสใน
การฝกฝนตัวเองในดานตางๆและเรียนรูประสบการณใหมๆที่ไดจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
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6.  การวิเคราะหขอมูล 
     ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Diekelman (1992 อางถึงใน วีณา เที่ยงธรรม, 
2547) ซึ่งไดยึดถือแนวคิดของ Heidigger & Vanmanen เปนหลักการพื้นฐานของการวิเคราะห
ในขณะเก็บรวบรวมขอมูลจนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว  โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 ขั้นที่1  
 1) ทําการถอดเทปจากบทสัมภาษณและสนทนาออกมาเปนตัวอักษรแบบคําตอคําทุกวัน
หลังจากสัมภาษณ  และเขียนบันทึกสวนตัวเพิ่มเติมโดยจัดขอมูลเปนรายบุคคล 
 2) อานบทสนทนาทั้งหมดกลับไปกลับมาหลายๆครั้ง ใหเกิดความเขาใจและเพื่อการ
ตรวจสอบ  ยืนยันคําบอกเลาของผูใหขอมูลอีกครั้งกับส่ิงที่ไดเลาไปแลว 
 ขั้นตอนที่2 
 1) เมื่อพบขอมูลใดที่นาสนใจ  ก็เนนขอความไวดวยปากกา  แลวนําเอาขอความนั้นมา
สกัดเอาใจความสําคัญซึ่งเปนสวนที่แสดงถึงความคิด ความรูสึก การตีความ  พฤติกรรมการ
แสดงออก  การตอบสนองของผูใหขอมูล 
 2) นําขอความที่สกัดออกมาได  ซึ่งเปนประสบการณของผูใหขอมูลแตละคนไปใสใน
แฟมขอมูล  แลวตั้งชื่อใหกับขอมูลนั้น  ซึ่งเรียกวาการใหรหัสเบื้องตน (Coding) โดยแยกเปน
รายบุคคล  หรือแยกตามรหัสของขอมูล  ซึ่งผูวิจัยแยกเปนรายบุคคล 
 3) นําขอมูลที่ใสรหัสแลวไปจัดหมวดหมู  โดยนําสวนที่คลายกันมาไวรวมกัน  เพื่อเปนการ
ลดทอนจํานวนขอมูลลงไป  ซึ่งขั้นตอนนี้เปนขบวนการแยกยอยขอมูลเปรียบเทียบและตรวจสอบ
ขอมูล ในลักษณะการวิเคราะหขอมูลแบบบรรทัดตอบรรทัดวลีตอวลีและบางครั้งอาจเปนคําตอคํา 
 4) นําขอมูลที่ไดจากบทสัมภาษณ  ของผูใหขอมูลแตละคนมาสรุป 
 ขั้นตอนที่3  
 1) นําบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคนมาอานทบทวนอีกครั้งรวมกับอาจารย
ที่ปรึกษา  เพื่อเปนการตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกัน  ในขั้นนี้จะมีการอภิปรายและแลกเปลี่ยน
ขอคิดเห็นในบทสรุปการสัมภาษณ  ของผูใหขอมูลแตละรายจนหมดขอสงสัย 
 2) เร่ิมมีการบงชี้ประเด็นไวแบบช่ัวคราว ที่เปนลักษณะแบบกวางๆ ซึ่งเปนการวิเคราะห
รอบหมวดหมู  และในหมวดหมูหนึ่งอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับใหมไดตลอดเวลาจาก
กระบวนการสัมภาษณที่จะมีการนําขอมูลที่ไดกลับไปถามซ้ํา แลวนํามาตรวจสอบกับขอมูลเดิม 
(Tracking and Probe) กลับไปกลับมาอยูตลอดเวลา  จึงทําใหมีขอมูลใหมๆเกิดขึ้นไดตลอดเวลา  
ซึ่งลักษณะของการนําขอมูลที่ไดกลับไปถามซ้ําแลวนํามาตรวจสอบกับขอมูลเดิมแลวนํากลับไป
ถามซ้ําอีกแบบกลับไปกลับมาเพื่อเปนการตรวจสอบความตรงของขอมูล 
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 ขั้นตอนที่4  
 1) กลับมาพิจารณาบทสรุปอีกครั้งเพื่อวิเคราะหดูองคประกอบ ที่สะทอนจากบทสรุปการ
สัมภาษณของแตละคน  ซึ่งจะมีขอมูลใหมๆเขามาตลอดเวลาจากกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล
ไปพรอมๆกับการวิเคราะหขอมูล 
 2) ทําการบงชี้ประเด็นและองคประกอบของประเด็น ซึ่งจะเปนแบบกวางๆ กอนและ
พิจารณากลับไปกลับมาหลายๆครั้ง  ระหวางการพิจารณาโดยรวมและพิจารณาแยกเปนสวนๆจน
ไดองคประกอบของประเด็นที่นํามาใชพิจารณาความสัมพันธของประเด็นแตละชื่อ  ซึ่งเปน
สวนประกอบของประเด็นหลักที่สําคัญ 
 ขั้นตอนที่ 5  
 1) นําองคประกอบของประเด็นมาเปรียบพิจารณาความเหมือนและความตาง และดูวามี
องคประกอบของประเด็นใดที่พบซ้ําๆกัน  ที่สะทอนใหเห็นความหมายเดียวกัน  แลวหยิบยกมา
อภิปรายรวมกับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อการตรวจสอบ 
 ขั้นตอนที่ 6  
 1) ขณะทําการพิจารณาประเด็น  ผูวิจัยจะพิจารณาดูสวนประกอบของประเด็นหลักที่
เชื่อมประเด็นยอยไปพรอมๆกัน  
 2) ขณะที่ทําการพิจารณาสํารวจในบทสรุปการสัมภาษณ อยางรอบคอบถี่ถวน ประเด็นที่
พบซ้ําๆ ผูวิจัยไดนํามาเปนองคประกอบที่สําคัญของประเด็นหลัก  
 3) นําประเด็นหลักที่ไดมาพิจารณาเปรียบเทียบเพื่อเปนการตรวจสอบยืนยันประเด็นหลัก
ประเด็นยอยนั้นๆ ซึ่งองคประกอบของประเด็นหลักนี้  คือขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและสังเกต
ทั้งหมด  
 ขั้นตอนที่ 7 
 1)  เขียนเคาโครงคําอธิบายประเด็นยอยและประเด็นหลัก พรอมมีการนําตัวอยางที่สําคัญ 
และเดนๆมาใชอางอิงในการเขียน  
 2) นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ อานตรวจสอบ และดูปฏิกิริยาตอบสนอง 
ตลอดจนขอคิดเห็นจากการสรุปวิเคราะห  
 3) ปรับและแกตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษา 
7.   การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) 
  ผูวิจัยใชการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ตามเกณฑของ Guba 
and Lincoln (1989; 233-243)  โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ  
 1)  ความนาเชื่อถือ (Credibility)  ผูวิจัยจะดําเนินการดังนี้  



 
72

       1.1) การสรางความคุนเคยและความไววางใจกับผูใหขอมูลเปนระยะเวลานาน
กอนการสัมภาษณ (Prolong engagement) เนื่องจากผูใหขอมูล  จํานวน 6  รายเปนพยาบาลรุน
นองที่จบจากสถานที่ศึกษาเดียวกันกับผูวิจัย และผูใหขอมูลจํานวน  2 ราย  เคยปฏิบัติงานรวมกัน
กับผูวิจัยมากอนจึงไมเปนอุปสรรคในการสรางความคุนเคย  และความไววางใจ  สวนผูใหขอมูล
จํานวน 8 รายที่ผูวิจัยไมมีความคุนเคย  ผูวิจัยจะสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูลกอน โดยผูวิจัย
โทรศัพทไปแนะนําตัวกับผูใหขอมูลกอนการพบกันครั้งแรก  และกอนถึงวันนัดสัมภาษณ 1 วัน 
ผูวิจัยโทรไปยืนยันการนัดหมายกับผูใหขอมูลอีกครั้ง       
   1.2) การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) เปนการใชเวลาที่มากพอใน
การสังเกตประสบการณที่ศึกษา  เพื่อใหสามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เปนประเด็นสําคัญที่สุดของ
ประสบการณนั้น  การสังเกตติดตอกันนี้จะเปนการสังเกตเพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึก  ซึ่งผูวิจัยไดทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลอยางตอเนื่องจนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว  และพบประเด็นที่ สําคัญใน
ปรากฏการณที่ศึกษา โดยเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552  ถึงเดือน
สิงหาคม  พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  45 วัน มีจํานวนผูใหขอมูลทั้งสิ้น 16 ราย  
   1.3) การตรวจสอบสามเสา  (Triangulation) โดยตรวจสอบคําสัมภาษณของผูให
ขอมูลรวมกับเอกสารตางๆ ที่ยืนยันขอมูลที่กลาวถึง  เชน  เอกสารการฝกอบรมเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ตางชาติ  หรือจากบุคคลที่ใกลชิดผูใหขอมูล  รวมถึงการสังเกตสัญลักษณรูปดาวสีทองที่ติดอยูบน
บัตรประจําตัวพนักงานของผูใหขอมูลที่ยืนยันวาผูใหขอมูลไดรับรางวัลดาวเดนจากการเขยีนชืน่ชม
ของผูปวย  และตรวจสอบสถานที่ทํางานที่ผูใหขอมูลปฏิบัติงานอยูเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวยของผูใหขอมูล  การตรวจสอบสามเสาดานวิธีการเก็บขอมูล  ไดแก การสัมภาษณ การบันทึก
ภาคสนาม และตรวจสอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล  เพื่อใหแนชัดวาผูใหขอมูลมี
คุณสมบัติตรงตามที่ผูวิจัยกําหนด 
   1.4) การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member check)โดยผูวิจัยนําประเด็นที่ได
จากการถอดเทปคําสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) กลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบเพิ่มเติม
เนื้อหาหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอสรุปที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล  โดยจัดสงทาง E-mail  
เพื่อใหแนใจวาขอสรุปที่ไดเปนขอมูลที่มาจากประสบการณของผูใหขอมูลจริงๆ  
 2)  ความสามารถในการถายโอนขอมูล (Transferability) หมายถึง ความสามารถในการ
อางผลการวิจัยไปยังประชากรกลุมอ่ืน  แตในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง และอยูในชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น  ผูใหขอมูลจึงไมใชกลุมตัวอยาง  ไมใชตัวแทน
ประชากร และไมสามารถอางอิงไปยังประชากรกลุมอ่ืนได  แตในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูล
ที่ลุมลึก  ละเอียดครบถวน  และครอบคลุมมากที่สุด  เพื่อใหผูอานสามารถนําไปประยุกตใชใน
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บริบทที่มีความคลายคลึงกัน หรือที่เรียกวา  สามารถเชื่อมโยงได  อยางไรก็ตาม การถายโอน
ขอมูลข้ึนอยูกับผูอานจะเปนผูที่พิจารณาและตัดสินใจในการนําผลการวิจัยไปใชใหเหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง 
 3)  ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เปนการพิสูจนหรือตรวจสอบขอมูลใน
การตรวจความนาเชื่อถือไดของขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการโดยใชหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูล 
(Multiple method of data collection) โดยผูวิจัยมีการเชื่อมโยงขอมูลจากการสัมภาษณและการ
สังเกตเขาดวยกัน  รวมถึงขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลเพื่อใหไดผูใหขอมูลที่มีเกณฑ
ตามที่ผูวิจัยกําหนด  และมีการจดบันทึกขอมูลภาคสนามระหวางการสัมภาษณที่เปนปฏิกิริยา  
ความรูสึกของผูใหขอมูล  เพื่อใหเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางแทจริง 
 4)  ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability)  ความสามารถในการยืนยัน
ผลการวิจัยที่เกิดจากขอมูลและการตรวจซ้ําดวยความเปนกลาง  โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูล
อยางเปนระบบ  ซึ่งผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
    4.1) การตรวจสอบจากขอมูลดิบ  โดยการตรวจสอบจากบทสัมภาษณ รวมกับ
การฟงเทปกลับไปกลับมาหลายๆครั้ง รวมถึงมีการตรวจสอบกับการบันทึกภาคสนาม วามีขอมูล
ตรงกันหรือสอดคลองกันหรือไม 
    4.2) การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล  โดยผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมทั้งใน
ประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวของ  เพื่อนําขอมูลมาสนับสนุนขอคนพบที่ไดจากการศึกษา 
     
 
 จากการดําเนนิการวิจัย  ผูวจิัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล  เพื่อให
เขาใจประสบการณของการเปนพยาบาลวชิาชีพ  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  ดงัจะไดนําเสนอใน
บทตอไป 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ให
การดูแลผูปวยตางชาติ  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยาง คือ 
พยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยตางชาติ ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ขอมูลที่ได
นํามาวิเคราะหเนื้อหาผลการวิเคราะหขอมูลมี ดังนี้ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  จากการวิเคราะหขอมูล ประเด็นที่ไดจากงานวิจัยเรื่อง ประสบการณการเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  พบประเด็นหลักที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  8  ประเด็นคือ 
  1.  มคีวามรูการพยาบาลนานาชาติ 
   1.1  อบรมวัฒนธรรมพื้นฐาน  โรงพยาบาลจัดให 
   1.2  พูดคุยกับคนไข ไดเรียนรูส่ิงใหม สงเวรไวใหรูทั่วกัน 
   1.3  เขาใจวัฒนธรรม ทํางานไดงาย คนไขไดรับการดูแลที่ดี 
  2.   มีความสามารถสื่อไดหลายภาษา 
 2.1  แรกๆอึดอัดใจไมกลาเจรจา  กลัววาจะผิดความหมาย 
          2.2  เรียนรูศัพทงายๆ ใชภาษากาย ชวยสื่อสาร 
          2.3  หลากหลายวิธีการ เพิ่มความชํานาญการพูดจา 
   2.4  บอกผูอ่ืนชวยแกปญหา  หากผูปวยสื่อไมเขาใจ 
  3.  มีลักษณะนาเชื่อถือและศรัทธา 
  4.  มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ คนไขเปนศูนยกลาง 
   4.1  การพยาบาลคนไข  ยืดหยุนไดบางเวลา 
   4.2  จิตใจเปนสิ่งมีคา  ตองรักษาควบคูไป 
  5.  ดูแลคนไขจากรับใหม  ถึงจําหนายไมบกพรอง 
  6.  แกไขขอขัดของ ไมปลอยไว ใหบานปลาย 
    7.  เรียนรูการผอนคลาย  เพื่อระบายความเครียดตน 
  7.1  รูจักปลอยวาง  กับบางอารมณคนไข 
  7.2  บางครั้งตองแกไข  ชวยคนไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  7.3   ทํางานเครียดเกินไป  หาทางระบายความเครียดตน    
 8.  คนไขประเมินผล  พยาบาลไทย  ใสใจดี 
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  1.  มีความรูการพยาบาลนานาชาติ 
         ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ   เพื่อใหการบริการพยาบาลอยางสมบูรณ
สอดคลองกับความตองการ  และสอดคลองกับลักษณะเฉพาะของแตละเชื้อชาติและวัฒนธรรม
นั้นๆ ของผูปวยแตละราย  พยาบาลจําเปนตองใฝศึกษาใหเปนผูที่มีความรูการพยาบาลนานาชาติ
ในเรื่องพื้นฐานตางๆ  ที่เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยแตละเชื้อชาติ  
หรือความแตกตางในเรื่องเวลาของแตละประเทศ  เพื่อนํามาปรับใชใหเหมาะสมในการปฏิบัติงาน 
 เชน  การเรียนรู เรื่องเวลาที่ตางกันของประเทศไทยกับประเทศทางอาหรับ  กลาวคือ  เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางในเรื่องเวลา   ประเทศไทยจะมีเวลาเร็วกวาประเทศทางอาหรับ
ประมาณ 3-4 ชั่วโมง รวมทั้งเรียนรูรูปแบบการดําเนินชีวิตของชาวอาหรับโดยเฉพาะในชวงฤดูรอน
ที่ประเทศทางอาหรับจะมีอากาศที่รอนมาก   ทําใหชาวอาหรับต่ืนนอนและเริ่มปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันตางๆในชวงเย็นที่อากาศเริ่มเย็นลงแลว  ดังนั้น  เมื่อผูปวยชาวอาหรับมาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย   จึงมีปญหาการปรับเวลาในการทํากิจวัตรประจําวันโดยเฉพาะเวลา
ในการนอนหลับพักผอนและเวลาตื่นนอน  ผูปวยยังคงปฏิบัติกิจวัติประจําวันเหมือนอยูในประเทศ
ของตน  โดยเขานอนในเวลาประมาณ  2.00 นาฬิกา  และตื่นนอนในเวลาประมาณ  10.00 นาฬิกา
ตามเวลาของประเทศไทย   ดังนั้น   การใหบริการพยาบาลตามเวลาของประเทศไทยจึงไม
สอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย  พยาบาลจึงตองปรับเปลี่ยนเวลาใหการพยาบาล
ใหเหมาะสมกับเวลาตื่นนอนของผูปวย   สวนการดูแลผูปวยชาวอเมริกาที่มีความตองการการ
อธิบายขอมูลอยางละเอียดชัดเจน   และอธิบายเหตุผลใหเขาใจกอนขอความรวมมือใหผูปวย
ปฏิบัติตาม   นอกจากนี้   ในการดูแลผูปวยตางชาติตองใหความสําคัญในเรื่องศาสนาและ
วัฒนธรรมอื่นๆ เชน  ผูปวยชาวอาหรับมีวัฒนธรรมไมรับประทานหมู   พยาบาลตองเขมงวดในการ
ตรวจสอบเรื่องอาหารใหละเอียดรอบคอบเพื่อไมใหเกิดความผิดพลาดได   และผูปวยชาวอาหรับที่
นับถือศาสนาอิสลามตองทําพิธีกรรมละหมาด  วันละ  5 ครั้ง   พยาบาลควรใหเวลาไมเขาไปทํา
กิจกรรมพยาบาลรบกวนผูปวยในขณะที่กําลังทําพิธีกรรมละหมาดอยู   และใหความชวยเหลือ
ผูปวยบางรายที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได   ในการทําความสะอาดรางกาย  เชน  แปรงฟน  ลาง
หนา ลางมือ  ลางเทา กอนทําพิธีกรรมละหมาด  รวมถึงพยาบาลตองประสานงานกับแพทยในการ
ปรับเปลี่ยนเวลาใหยาใหเหมาะสมกับการรับประทานอาหารของผูปวย   จากใหยาผูปวยวันละ   3 
คร้ัง  ลดลงเหลือวันละ   2  ครั้ง  ในเวลาเชากอนที่ดวงอาทิตยข้ึนและเวลาเย็นหลังดวงอาทิตยตก  
เพื่อใหสอดคลองกับชวงของเทศกาลถือศีลอดของผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลาม  ดังตัวอยางการให
สัมภาษณตอไปนี้  
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  “เราจะตองเรียนรูวัฒนธรรมของเคาใหมากขึ้น ศึกษาเก็บขอมูลเคาเพื่อจะ 
ไดตอบสนองเคาถูก  อยางคนไขอารบิคเราก็ตองเขาใจเคาในเรื่องเวลา  เพราะ
เวลาบานเรากับบานเคามันไมเหมือนกันก็อยางที่บอกวาถามี procedure ในชวง
เชาก็ตองเลื่อนใหไปสายหนอย  จะไดไมตองไปรบกวนหรือปลุกเขาแตเชา  อยาง
พวกอเมริกาก็จะตองการคําอธิบายที่ชัดเจน  คือเคาตองการรูเหตุผลกอนที่จะให
เคาทําอะไร และเคาก็คอนขางจะมีการฟองรองเยอะเหมือนเปนชาติที่เจริญแลวเคา
จะพิทักษสิทธิ์เคาเยอะ” (ID3P5)                       
 
  "การดูแลคนไขตางชาติจะตองเขาทางใหถูก   คือสังเกตวาเคามีลักษณะ
ยังไงชอบแบบไหน  เคามีวัฒนธรรม   ศาสนาอะไร   ซึ่งเราจะไดทําใหเคาถูกอยางที่
เคาตองการ เชน  คนนี้ตองการinformation  เยอะเราก็ตองใหเยอะ  หรือเร่ือง
วัฒนธรรมการกินเราก็ตองรู  เชน คนไขอาหรับ  ถาอาหารขึ้นมาเปนหมูเราก็จะโดน
ไมใชนอย   ก็ตองเช็คตั้งแตที่หองอาหารกอนขึ้นมาพอมาถึงที่  counter  พยาบาลก็
ตองเช็คอีกที  ไมใชชื่อแขกแตอาหารเปนแนวฝรั่งมีหมูดวยก็จะไมได   ถาเรื่อง
ศาสนาก็จะเปนศาสนาอิสลามที่เคาจะมีการทําละหมาดเราก็ตองใหเวลาเคา   บาง
คนที่ชวยเหลือตัวเองไมไดก็ตองไปชวยเคาทําความสะอาดรางกา   แปรงฟน   ลาง
หนา ลางมือ  ลางเทา  กอนทําละหมาด   แลวก็จะมีชวงที่ตองถือศีลอดที่เราจะ  ตอง
มีการปรับเปลี่ยนยา  เราก็ตองบอกหมอวาคนไขถือศีลอดอยูเล่ือนเวลาไดไมจากให
ยา tid   เปลี่ยนมาเปน  bid ตอนเชา-ตอนเย็นไดไมคือกอนพระอาทิตยข้ึนหลังพระ
อาทิตยตก คือเปนเรื่องที่เราจะตอง manage เขาทางคนไขใหถูก” (ID5P5) 
 
 “เราตองเรียนรูลักษณะวัฒนธรรมคนไขแตละชาติกอนจะไดตอบสนอง
เคาถูก   คือปรับงานของเราใหเขากับวัฒนธรรมเคา  อยางคนไขอาหรับเคาจะนอน
ตื่นสาย  ก็จะตื่นประมาณ 10 โมง  นอนประมาณ  ตี   2  คือเวลาที่บานเราจะเร็วกวา

ที่บานเคาประมาณ 3-4 ชั่วโมง  ถาตอนนี้   10  โมงเคาตื่นนอนแตในเวลาที่บานเคา

ตอนนี้ก็จะประมาณ  6 โมง ยิ่งตอนนี้นะที่บานเคาก็จะเปนชวง summer เคาก็ยิ่งไม
ตื่นขึ้นมาเพราะอากาศมันรอนมาก  ก็ยิ่งจะนอนโนนตื่นอีกทีก็ตอนเย็นๆเพราะ
อากาศมันเร่ิมเย็นก็จะตื่นขึ้นมาใชชีวิต   คือ  pattern การใชชีวิตเคาก็เปนแบบนี้

ดวยที่ทําใหเคาตื่นสาย  เราก็ตองเขาใจเคา” (ID13N2) 
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    ในการศึกษาหาความรูนั้น  พยาบาลแตละคนใชความสามารถเฉพาะตนในการ
เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละเชื้อชาติโดยมีวิธีการที่แตกตางกัน  เชน  ศึกษาหาความรูจาก
การอบรมที่โรงพยาบาลจัดเตรียมใหสําหรับพยาบาลที่เขาทํางานใหม   จากการสังเกตพฤติกรรม
ผูปวยที่แสดงออก  หรือจากการพูดคุยกับผูปวยในขณะที่เขาไปใหการพยาบาล  และเมื่อเกิดการ
เรียนรูไดขอมูลใหมๆเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติก็จะมีการสงเวรใหเพื่อนรวมงานทุกคนไดรับรู
รวมกัน  ดังประเด็นที่จะกลาวถึงตอไปนี้ คือ (1) อบรมวัฒนธรรมพื้นฐาน  โรงพยาบาลจัดให  (2) 
พูดคุยกับคนไข  ไดเรียนรูส่ิงใหม  สงเวรไวใหรูทั่วกัน  และ (3)  เขาใจวัฒนธรรม  ทํางานไดงาย  
คนไขไดรับการดูแลที่ดี 
   (1)  อบรมวัฒนธรรมพื้นฐาน  โรงพยาบาลจัดให   
       ในการเริ่มตนปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ  พยาบาลใหมทุกคนไดรับการ
อบรมใหมีความรูในเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติจากการปฐมนิเทศที่ทางโรงพยาบาล
จัดเตรียมให  โดยมีเนื้อหาการสอนเกี่ยวกับลักษณะวัฒนธรรมตางชาติโดยทั่วไป  เชน วัฒนธรรม
ญี่ปุนจะมีความเปนสวนตัวสูง  ตองระมัดระวังการเขาไปรบกวนผูปวย  หรือผูปวยชาวอาหรับที่
เปนมุสลิมจะมีพิธีกรรมสําคัญทางศาสนา คือ การทําละหมาด  สวนผูหญิงชาวอาหรับมีการปกปด
ใบหนาดวยผาคลุมกอนพบบุคคลอื่น หากแพทยเขาเยี่ยมพยาบาลตองแจงใหผูปวยทราบเพื่อ
เตรียมตัวกอน  นอกจากพยาบาลไดเรียนรูการดูแลผูปวยตางชาติจากการปฐมนิเทศแลว  เมื่อมี
ผูปวยชาวอาหรับเพิ่มจํานวนมากขึ้นทางโรงพยาบาลก็จัดใหมีหอผูปวยอาหรับโดยเฉพาะและจัด
ใหมีเจาหนาที่แผนกลามมาสอนใหความรูที่เจาะลึกเกี่ยวกับวัฒนธรรมอาหรับมากขึ้นพรอมทั้งมี
การสอนภาษาอารบิคใหดวย  โดยเรียนรูคําทักทายและคําศัพทพื้นฐานที่ใชในการปฏิบัติงาน
เพื่อใหสามารถสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจ  นอกจากนั้น โรงพยาบาลไดจัดทําหนังสือการทําพิธีกรรม
ละหมาดของศาสนาอิสลามในหอผูปวยไวสําหรับพยาบาล  ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการบอกทิศและ
สถานที่ของโรงพยาบาล  ที่จัดเตรียมไวสําหรับใหผูปวยชาวอาหรับใชในการทําพิธีกรรมละหมาด  
เพื่อใหพยาบาลสามารถใหขอมูลกับผูปวยไดถูกตอง   สวนในหองพักผูปวยโรงพยาบาลก็จัดใหมี
คัมภีรและหนังสือสวดมนตไวสําหรับผูปวยที่นับถือศาสนาที่แตกตางกัน  รวมถึงการจัดทําคําแปล
ที่เกี่ยวกับคําศัพทพื้นฐานที่ใชในการปฏิบัติงานในแตละภาษา  เพื่อชวยใหพยาบาลทํางานงายขึ้น 
เชน ถามผูปวยดื่มน้ํากี่แกว  ก็จะมีเขียนแปลไวทั้งภาษาอารบิค และภาษาญี่ปุน  ซึ่งชวยให
พยาบาลสามารถสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจ  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้   
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 “เขามาก็จะมีปฐมนิเทศเคาก็จะบอกทั่วไปวาโรงพยาบาลของเรา  inter ก็
จะรับคนไขทั้งคนไทยและตางชาติ   ก็จะมีการสอนคราวๆเกี่ยวกับวัฒนธรรม

ตางชาติแตไมไดลงลึกมาก  เชน  คนไขตางชาติของเราสวนมากก็จะเปนอารบิคก็จะ
บอกคราวๆวา   เออ ...คนไขอารบิคผูหญิงนะเคาจะตองคลุมหนาตลอดนะ   เคาจะ
ไมใหผูชายคนอื่นเห็นหนายังเงียะ   กอนที่เวรเปลจะไปรับหรือแพทยจะไปเยี่ยมเรา
จะตองไปดูใหเคาแตงตัวคลุมหนาใหเรียบรอยกอน” (ID2P1) 
 
  “ตอนเขามาทํางานใหมที่โรงพยาบาลเคาก็จะมีการปฐมนิเทศอบรมเรื่อง
ทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาล   แลวก็มีบางที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมชาวตางชาติที่บอกวา
ชาตินี้จะตองมีวัฒนธรรมเปนยังไง   ก็คือจะเปนแบบคราวๆ   เชน  คนญี่จะมีความ
เปนวัฒนธรรมชาติของเคาสูงจะไมชอบใหไปรบกวน   หรือพวกอารบิคก็ตองเรียนรู
คําศัพทงายๆ  คําทักทายงายๆ  ก็มีบาง” (ID3P1-2) 
 
  “ตอนนี้มีพวกอารบิคเยอะเคาก็จะเปด  ward คนไขอารบิค  นอกจากจะ
สอนปฐมนิเทศนองใหมคราวๆแลว  ก็จะเปดสอนลงลึกวัฒนธรรมแลวก็ภาษางายๆ
ของอารบิคเลยนะ   คือพวกลามอารบิคเคาจะมาสอนมาอธิบายวาวัฒนธรรมเคา
เปนยังงี้ๆนะ   คือจะมีสอน   2  class ใน class แรกเคาจะมาเลาวัฒนธรรม

โดยทั่วไปของชนชาติพวกอาหรับ   class  ที่   2  จะสอนเกี่ยวกับภาษาที่งายๆ 
คําศัพทที่งายๆ  ใหพอสื่อสารกันไดเขาใจ” (ID2P1) 
 
  “โรงพยาบาลเคาก็จะมีนะคะอบรมเรื่องภาษา   วัฒนธรรม  สําหรับคนไข
ตางชาติ     ... และใน ward ก็จะมีหนังสือเกี่ยวกับการละหมาดของพวกมุสลิม  ก็จะ
บอกวามีหองละหมาดอยูชั้นนี้   เวลาละหมาดควรหันหนาไปทางทิศไหนเพื่อเราจะ
ไดไปบอกคนไขได   สวนในหองคนไขก็จะมีคัมภีร   มีหนังสือสวดมนตใหคนไข....
แลวโรงพยาบาลเคาก็จะมีแปลไวใหเลยนะคะ  อยางเชน  ดื่มน้ํากี่แกวภาษาอารบิค
เขียนวายังไง  ภาษาญี่ปุนเขียนวายังไง”  (ID13P2) 
 

    )2 (  พูดคุยกับคนไข   ไดเรียนรูสิ่งใหม   สงเวรไวใหรูทั่วกัน                      
          ความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติ    นอกจากไดจากการอบรมที่
โรงพยาบาลจัดเตรียมใหแลวก็ไดจากการเรียนรูดวยตนเองของพยาบาลดวย   จากการสังเกต
พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก   หรือจากการพูดคุยซักถามผูปวยในขณะที่เขาไปใหการพยาบาล  
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จากการถามญาติ  การเขียนใบคํารองเรียนของผูปวยที่ไมพึงพอใจในเรื่องตางๆ  และหากพยาบาล
ไดขอมูลใหมๆที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละวัฒนธรรมและลักษณะของผูปวยแตละเชื้อชาตินั้นๆ 
 ก็จะนําขอมูลที่ไดนั้นไปสงเวรใหเพื่อนรวมงานทุกคนไดรับรูรวมกัน   ซึ่งการไดเรียนรูส่ิงใหมๆใน
การดูแลผูปวยตางชาติโดยแสวงหาความรูดวยวิธีการตางๆนี้   ทําใหพยาบาลไดเรียนรูถึงความ
แตกตางกันระหวางพยาบาลกับผูปวยแตละเชื้อชาติที่เกี่ยวกับ  ภาษา  ศาสนา  วัฒนธรรม   และเกิด
ความตระหนักในการดูแลผูปวยที่มุงเนนใหผูปวยเปนศูนยกลางนั้น   พยาบาลตองคารพในความ
แตกตางของผูปวยแตละเชื้อชาติ   
 จากการศึกษามีพยาบาลบางรายกลาววา   ในการดูแลผูปวยทั้งชาวไทยและ
ชาวตางชาติจะไมมีความแตกตางกันในการปฏิบัติงานพื้นฐานโดยทั่วไป   เพียงแตการดูแลผูปวย
ตางชาติพยาบาลตองมีความรูที่เปนลักษณะเฉพาะของผูปวยเชื้อชาตินั้นๆ   ซึ่งจะชวยใหพยาบาล
เขาใจและยอมรับในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก   รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาล
ที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยทําใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด  เชน  ผูปวยชาวบังคลาเทศที่
มีลักษณะนิสัยจุกจิก  มีความตองการสูงแตไมชอบชวยเหลือตัวเอง   ถาพยาบาลเขาใจใน
วัฒนธรรมนี้ของผูปวยก็จะชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมทุกอยางดวยความเต็มใจไมตองรอให
ผูปวยรองขอ   สวนผูปวยที่เปนชาวอังกฤษ   ชาวออสเตรีย  และชาวอเมริกา   จะมีลักษณะ
วัฒนธรรมที่แสดงออกเปดเผยตรงไปตรงมา   คิดและรูสึกอยางไรก็จะแสดงออกอยางนั้น   เชน  
เวลาที่ผูปวยมีอารมณโกรธก็จะแสดงออกทางสีหนาและพูดจาเสียงดัง     ชอบชวยเหลือตัวเองและ
ทํากิจกรรมตางๆดวยตนเอง  แตเขมงวดในเรื่องการตรงตอเวลา ตองการการอธิบายขอมูลทุกอยาง
ใหครบถวนและการบอกกลาวขอมูลใหรับทราบลวงหนา   รวมถึงการใหคําแนะนําในเรื่องตางๆนั้น
ก็ตองละเอียดชัดเจน เชน ถาพยาบาลเขาไปใหยาก็ตองตรงตามเวลาและอธิบายอยางละเอียด  ยา
นี้คือยาอะไร ใหเพื่ออะไร มีผลขางเคียงอะไรบาง  หรือในผูปวยบางรายที่เขมงวดมากๆ  การเตรียม
ความพรอมกอนเขาหองผูปวยโดยการสอบถามขอมูลเรื่องยากับเจาหนาที่เภสัชกรและเตรียม
เอกสารตางๆ  นําไปใหผูปวยไดศึกษาดวยตนเองดวย  เชน  เร่ืองยา  หรือการปฏิบัติตัว  ก็จะชวยให
การดูแลผูปวยทําไดงายขึ้น  สวนผูปวยชาวอาหรับซ่ึงสวนใหญไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดนั้น  
จึงมีภาษาเปนอุปสรรคในการสื่อสารรายละเอียดตางๆ   แตโดยพื้นฐานของผูปวยชาวอาหรับก็ไม
ตองการการอธิบายรายละเอียดมาก   เชน  หากเปนเรื่องยาก็ตองการทราบวาเปนยากอนอาหาร
หรือยาหลังอาหารเทานั้น   แตลักษณะเฉพาะที่สําคัญของผูปวยชาวอาหรับที่พยาบาลตองเรียนรู
และนํามาปรับใชในการปฏิบัติงาน  คือการถามบอยๆในเรื่องเดิมๆ   อธิบายขอมูลแลวเขาใจยาก 
และถาตองการอะไรก็จะเอาเดี๋ยวนั้น  หรือวัฒนธรรมที่มักพูดจาเสียงดังทั้งที่บางทีเปนการพูด
ชมเชย   แตวาน้ําเสียงฟงแลวเหมือนกับการดุวามากกวาชมเชย   และมีวัฒนธรรมที่ผูหญิงตอง
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เครงครัดเรื่องการปกปดใบหนาดวยผาคลุมกอนที่พบบุคคลอื่น  หากแพทยเขาเยี่ยมพยาบาลตอง
แจงใหผูปวยทราบเพื่อเตรียมตัวกอน  หรือถาแพทยมีการตรวจรางกายก็ตองปดมานใหลามแปล
อยูดานนอก   ซึ่งในผูปวยบางรายที่เขมงวดมากๆ  ถึงแมเขาหองผาตัดก็ยังตองคลุมผาทั้งตัวปกปด
รางกายและใบหนา  ใหตรวจสอบไดเฉพาะชื่อที่ปายขอมือเทานั้น  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้ 
  

  “คือนอกจากการอบรมเรียนรูวัฒนธรรมตางชาติคราวๆ  ตอนที่ปฐมนิเทศ
เขาใหมๆแลว มันก็ตองคลุกคลีกับคนไข   ตอง  contact คือเวลาที่เราเขาไปในหองก็
ตองคอยสังเกตเคา   เวลาพูดคุยกับเคามันก็จะรูเองลักษณะของเคาเปนยังไง   แลว
เราก็จะมีการสงเวรวาคนนี้เปนอยางนี้ๆนะ  คนนี้ตองระวังเรื่องนี้นะ   มีเขียนใบ 
complain ก็จะมีการ  note ไว   คือใครเขาไปแลวรูอะไรเพิ่มเติมก็จะมาสงเวรตอกัน
มาเขียน note ไว” (ID6P2) 
   
  “เร่ืองวัฒนธรรมที่แตละชาติแตกตางกันที่เราจะตองเรียนรู  เชน   พวกฝรั่ง
ที่เคาจะเปนคนตรงๆ   คิดยังไงก็จะแสดงออกอยางนั้น   เวลาไมพอใจโกรธก็จะ
แสดงออกชัดเจน   เสียงดังยังงี้      แตถาเปนคนไขอาหรับก็จะชอบพูดเสียงดังคือ
ปกติแตถามวาเคาดาเราไม   ไม ...เคาอาจจะชมเราแตเคาพูดเสียงดัง   คือถาเคา
เสียงดังเราตองเขาใจวาเปนวัฒนธรรมเคา   สวนชาวญี่ปุนก็จะออนนอมถอมตน
เรียบรอยเวลาเขาหองเราก็ตองทําเสียงนารักนิดนึงเขาสู”  (ID5P1) 
 
  “ถาเปนพวกฝรั่งเคาจะ strict เร่ืองการใหขอมูลรายละเอียด   การ 
instruction เคาสําคัญที่สุดใหเคาเคลียรและเขาใจเกี่ยวกับพวกยา S/E   ตางๆหรือ
การรักษา  เพราะเคาก็จะมีความรูดวยจากการที่ไป  search หาขอมูลของเคาเอง

ดวยสวนหนึ่ง   ในคนไขบางคนที่  strict  มากๆ  กอนที่จะเขาไป   เราก็จะคุยกับเภสัช
กอนเรื่องยาวายาตัวนี้มีผลขางเคียงอะไรบาง  แลวก็ใหเคาปริ๊นเอกสารเรื่องยาตัวนี้
มาเลย   หรือไมเราก็จะหาขอมูลในคอมฯ  ใสชื่อยาเขาไปใน  medication record 
แลวก็  printออกมา   ซึ่งทางโรงพยาบาลเคาจะทําขอมูลรองรับไวให  หรือไมก็เร่ือง
โรค  ก็จะมีที่ทางโรงพยาบาลเคามี online ไวให  แลวฝร่ังก็จะมีเร่ืองเวลานี่ก็สําคัญ
มาก   ถาบอกวาเวลานี้ก็ตองเขาไปเวลานี้   จะ  late ไมได  คือเคาก็จะ  strict  เร่ือง
เวลาดวย”  (ID11P2) 
 
 



 
81

  “คนไขฝร่ังชอบความตรงตอเวลา  ชอบวางแผนลวงหนา  มีอะไรตองแจง 
ลวงหนา   เคาชอบการ  inform มากคือตองบอกเคาลวงหนาวาวันนี้จะตองทํา

อะไรบาง   คือ  plan ทั้งวันของเคาเพราะเคาจะไดจัด  schedule ของเคาวาเวลานี้
ฉันจะพักผอน  เวลานี้ฉันจะอานหนังสือ  เวลานี้ฉันจะไปโนนไปนี่  แลวคนไขฝร่ังนี่ 
 เคาจะเปนคนรักษาสิทธิเคาเยอะตองระวังเรื่องการ Sue การฟองรอง” (ID16P4) 
 
  “การดูแลใหคนไขตางชาติเราจะตองจับจุดใหไดวาคนไขแตละชาติเปน
ยังไง  เชน  พวกบังคลาเทศที่ชอบจุกจิกเราก็ทําไปเลยทุกอยาง   เคาจะไดไมตองมา
ใชเราไงเพราะยังไงถาเราไมทําเคาก็มาใชใหเราทําอยูดี  แลวก็ไมตองไปโกรธหรือไม
พอใจเคาแลววาเออ ..ทําไมใชจังเลย   คือเขาใจวัฒนธรรมเคาคือชาตินี้มาตองเปน
แบบนี้   เพราะถาไปโกรธหรือแสดงสีหนาไมพอใจ   เคาก็คงไมเขาใจเราเหมือนกัน
วาทําไมเราถึงไมทําใหเคา   แตถาเปนพวกฝรั่งถาเราไปใหยาเราจะตองอธิบายเคา
ใหละเอียดยานี้คือยาอะไร  เพื่ออะไรตองอธิบายทุกอยาง   แตถาเปนแขกจะไม 
need ตรงนี้  แคตองการรูกอนอาหารหรือหลังอาหาร   แตเราตองไปดูเคาอยูดี
สบายดี ดูแลสิ่งแวดลอมใหเคาเพราะวาเราก็คุยกับเคาไดไมเยอะอยูดี” (ID10P2) 

  “การดูแลคนไขไทยหรือคนไขตางชาติก็ดูแลเหมือนกันนะ แตมันก็จะ
ข้ึนอยูกับลักษณะเฉพาะของแตละประเทศอยางคนไขพวกฝรั่ง  อังกฤษ ออสเตเรีย 
อเมริกา พวกนี้เคาจะเปน style งายๆ เคาจะทําเองดูแลเคาเองไดเลย นอกจาก
อะไรที่เราตองทําใหเคาจริงๆ  ถึงเวลาเราก็ไปใหยา ถึงเวลาเราก็เขาไปทําอะไรให
เคา คือขอใหตรงตามเวลาแคนั้นเอง แตอยางพวกอาหรับ บังคลาเทศนี่เคาจะ 
need เยอะเคาจะตองการใหเราชวยเยอะมีอะไรเคาก็จะเรียก  มีอะไรเคาก็จะใช 
นั่นเปนnature ของเคาเชน ชวยพาลุกหนอย ชวยพาเขาหองน้ําหนอยปด-เปดไฟ  
ใหหนอย คือเคาคอนขางจะจุกจิกขี้โวยวายหนอย  อะไรก็จะ please come,  
please come คือเราก็ตองเขาใจวัฒนธรรมของเคาวาเคาเปนแบบนี้นะ  เวลา
ทํางานเราก็ตอง adapt ใหเขากับวัฒนธรรมของเคา” (ID12P2) 
  
 “พวกคนไขแขกที่เราจะสงคนไขไป  OR บางคนจะซีเรียสเรื่องปดหนาปด
ตามากเลย   คือนอกจากเคาจะคลุมชุดสีดําของเคาแลวก็จะเอาผาหมคลุมหัวอีกที
เพื่อที่จะลงไปหองผาตัด   ปลายเทานี่ก็โผลไมไดนะคะพอเขาไปหองผาตัดก็จะยื่น
แตปายขอมือใหดูแตชื่อ   หรือวาในเวลาหมอที่เปนผูชายจะเขามา  round บน 
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ward เราก็ตองรีบเขาไปบอกคนไขกอนใหเตรียมตัวคลุมหนาใหเรียบรอย   ตองปด
มานเตรียมใหลามอยูนอกมานแตหมอเขาไดนะคะ   แตสวนใหญ  ward สูติก็มักจะ
เลือกเปนหมอผูหญิงอยูแลว” (ID8P1-2)   
  

 นอกจากนี้   ผูปวยอาหรับจะมีพิธีกรรมการทําละหมาด   ซึ่งพยาบาลจะตองมี
ความรูสามารถใหขอมูลบอกทิศทางและสถานที่ในโรงพยาบาลในการทําละหมาดได   และถา
ผูปวยชาวอาหรับเจ็บปวยแลวถึงแกความตายพยาบาลตองทํากิจกรรมพยาบาลทุกอยางให
เรียบรอยเร็วที่สุด   เพราะตองสงศพกลับประเทศไปฝงภายใน    24  ชั่วโมง   สวนผูปวยชาวญี่ปุนมี
วัฒนธรรมความเปนสวนตัวสูง  ออนนอมถอมตน   ชอบอยูเงียบๆ  ไมแสดงออกเปดเผยทําให
พยาบาลเขาใจผูปวยไดยาก   ในการซักถามขอมูลที่เปนสวนตัวพยาบาลจะกระทําไดเมื่อผูปวยอยู
ตามลําพังเทานั้น   เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริงที่พยาบาลตองการ   สวนผูปวยที่นับถือศาสนาซิกสให
ความสําคัญเกี่ยวกับการใหเลือด   โดยถือวาการรับเลือดจากบุคคลอื่นถือวาเปนบาป   ถึงแมวา
ผูปวยจะตองไดรับการผาตัดก็รับเลือดไดเฉพาะของตนเองและจากญาติเทานั้น  เรื่องตางๆเหลานี้ 
 หากพยาบาลเขาใจและยอมรับไดก็จะทําใหความแตกตางทางวัฒนธรรมไมเปนอุปสรรคในการ
ดูแลผูปวยตางชาติ  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้ 
 

  “เร่ืองวัฒนธรรมตางชาติจะใหเราเขาใจเคาทั้งหมดมันก็คงทําไมได   คือ
บางอยางเราก็จะไมไดรูทั้งหมดไมเหมือนคนไทยที่เราจะรูวาสิ่งนี้ทําไดส่ิงนี้ทําไมได 
อืม ..แลวก็เร่ืองศาสนาที่คนไขอารบิคตองทําละหมาด   แลวถาเคาตายก็จะตองรีบ
ทําใหเสร็จภายใน   24  ชั่วโมง   ถาสมมุติเคามา  dead ที่เมืองไทย  เราก็ตองรีบ
จัดการเรื่องของเคาใหเสร็จใหเร็วที่สุดเพราะเคาตองเอาศพกลับไปฝงภายใน    24 
ชั่วโมง “ (ID2P3)    
  “คนไขญี่ปุนเคาจะเปนคนขี้อายและปกปด   ถาเราถามเคาเวลาที่อยูตอ
หนาผูชาย   ตอหนาแฟนเคา  ตอหนาญาติเคาก็จะไมพูดอะไรมาก   เราก็ตองหา
โอกาสที่ไมมีคนอยูเขาไปถามเคาถึงจะไดขอมูลที่เราตองการ”  (ID2P3) 
 
  “คนไขญี่ปุน เคาก็นารักนะแตในใจเคาคิดอะไรเราไมรู   เคาจะเปนคนแบบ
วา  ok ok ยิ้มๆๆ  แตบางทีเคาไมเขาใจไงแลวเคาก็จะโทรไปหาลาม   พอเคาพูด
ภาษาเดียวกันไดเคาก็จะ  complain  เ ร่ืองนั้นเรื่องนี้อะไรอยางนี้   เคาไมคอย
แสดงออกเราก็จะเขาใจวาเคา  ok ไมมีอะไร   แตจริงๆแลวเคาคิดอะไรเราก็ไมรู  ก็จะ
สอนนองคนไขญี่ปุนถาฟงไมเขาใจใหตามลามทันที..แลวคนญี่ปุนเคาจะมีระเบียบ
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แบบแผนเขาไปในหองตองเรียบรอย  เคาไมชอบใหเราไปหัวเราะกันตอหนาเคาอืม..
คือลามเคาบอกมาก็จะพยายามเตือนนองๆ  ตองทําตัวเปน  professional”  
(ID16P1) 
 
  "ปญหาที่เกี่ยวกับศาสนาก็เคยมีคนไขรูสึกจะเปนศาสนาซิกสที่เคาไมยอม
ใหเลือด   ถาใหเลือดรับเลือดจากคนอื่นจะเปนบาปก็กลายเปนเรื่องราวใหญโต คือ
คนไขจะผาตัดแตมีปญหาซีดจะตองใหเลือดกอนแตคนไขไมยอมรับเลือดคนอื่นก็

ผาตัดไมได  หมอก็ตองเรียกญาติมาคุยเลยใหญาติหรือคนไขไปบีบเลือดตัวเองเก็บ
ไวเพื่อที่จะใชผาตัด  แลวก็ตองเลื่อนผาตัดออกไปออกไปขนาดนั้นเลย” (ID8P1-2) 
 

  (3)  เขาใจวัฒนธรรม  ทํางานไดงาย  คนไขไดรับการดูแลที่ดี  
    การดูแลผูปวยตางชาติใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดไดนั้น   พยาบาลตองให
การดูแลที่ตอบสนองความตองการและสอดคลองกับลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละเชื้อชาติ   โดย
การเรียนรูเกี่ยวกับผูปวยในเรื่องตางๆ  เชน   ศาสนา   ภาษา   วัฒนธรรม   ส่ิงแวดลอม   และลักษณะ
นิสัยพื้นฐานอารมณของผูปวยแตละเชื้อชาติ   ทําใหพยาบาลเขาใจในความตองการของผูปวยที่
แตกตางกันและเขาใจในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  มีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละเชื้อชาติ   เชน  การดูแลผูปวยชาวตะวันตกจะเนนใหขอมูลที่ละเอียด   หรือการดูแล
ผูปวยชาวอาหรับที่มีวัฒนธรรมดีดนิ้วเรียกขอความชวยเหลือซึ่งพยาบาลคิดวาไมสุภาพก็ตอง
เขาใจวาเปนวัฒนธรรมของผูปวย  หรือที่มีลักษณะนิสัยจุกจิก  ตองการความชวยเหลือในทุกเรื่อง  
พยาบาลก็ใหการดูแลโดยเขาหองผูปวยบอยๆไมตองรอใหผูปวยรองขอและใหการชวยเหลือเร็ว
ที่สุดในส่ิงที่ผูปวยตองการ   ถึงแมในบางครั้งจะมีเวลาที่จํากัดตองไปผาตัดหรือแพทยกําลังเขา
เยี่ยมอาการ   แตถาผูปวยรองขอเวลาในการทําละหมาดกอนพยาบาลก็ตองยอมรับในวัฒนธรรม
ผูปวยและผอนปรนให   นอกจากนี้ผูปวยชาวอาหรับมีภาษาเปนอุปสรรคในการสื่อสารไมสามารถ
พูดภาษาอังกฤษได   ทําใหผูปวยไมเขาใจหรือเขาใจคลาดเคลื่อนในสิ่งที่พยาบาลตองการสื่อสาร  
พยาบาลตองเขาใจและยอมรับในขอจํากัดนี้หากผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของ
พยาบาลไดทุกอยาง  
  หากพยาบาลปฏิบัติไดดังนี้แลวก็ทําใหผูปวยเกิดการยอมรับในตัวพยาบาลและ
ใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษามากขึ้น   พยาบาลเองก็ทํางานไดอยางมีความสุข   แตส่ิง
สําคัญในการดูแลผูปวยไมวาผูปวยที่เปนชาวไทยหรือผูปวยชาวตางชาติคือการที่พยาบาลมีใจทีรั่ก
ในการดูแล   มีใจเปดรับในส่ิงใหมๆ  และมีความตระหนักในบทบาทหนาที่ของพยาบาลคือใหการ
ดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ทําใหปญหาความแตกตางทางวัฒนธรรมไมเปนอุปสรรคในการ
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ดูแล  แตหากพยาบาลไมมีความรูความเขาใจในวัฒนธรรมผูปวย   และไมสามารถปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับวัฒนธรรมแตละเชื้อชาติได   ก็จะทําใหผูปวยเกิดการตอตานพยาบาล 
ไมใหความรวมมือในการรักษา เชน ผูปวยชาวอาหรับที่มีวัฒนธรรมการนอนตื่นสาย   เมื่อผูปวยยัง
ไมตื่นนอนแตพยาบาลไปปลุกใหผูปวยไปทํากายภาพ   หรือปลุกเจาะน้ําตาลในเลือดตาม
กําหนดเวลาทั่วไป   ผูปวยก็จะไมตื่น  ไมปฏิบัติตาม  และเกิดการตอตานพยาบาล  ซึ่งการแกปญหา
นี้คือการใหเวลาในการปรับตัว   ซึ่งจะชวยใหทั้งผูปวยและพยาบาลเรียนรูที่จะปรับตัวและ
เสริมสรางความเขาใจซึ่งกันและกันไดมากขึ้น  เชน  ผูปวยชาวอาหรับที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  1 เดือน  จะเริ่มมีการปรับตัวสามารถตื่นนอนในเวลาที่เชาขึ้น  ทําใหผูปวยรับประทาน
อาหารเชาไดเชนเดียวกับเวลาของผูปวยอื่นๆ   ตัวพยาบาลเองก็สามารถเรียนรูวัฒนธรรมของ
ผูปวยและนํามาปรับใชใหเหมาะสมในการปฏิบัติงาน  เชน  เรียนรูวาชวงเวลานี้เปนเวลาที่ผูปวย
นอนหลับพักผอน ชวงเวลานี้สามารถเขาไปทํากิจกรรมพยาบาลได  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 

  “ถาเราเรียนรูวัฒนธรรมของเคาก็จะชวยใหเราเขาถึงตัวเคางายขึ้น  คือถา
เขาใจเคาเหมือนกับวาเคาจะปฏิบัติตามเรางายขึ้น  แตถาเราไมเขาใจเคาก็จะไป
ดึงดันใหเคาทําตามที่เราตองการอยางเดียวเคาก็จะตอตาน จะดื้อใหทําอะไรก็จะ
ไมทํา เชน คนไขอารบิคในเรื่องการกิน การตื่นของเคา ที่เคาไมอยากตื่นในตอนเชา
แตเราไปปลุกเคา “ตองตื่นนะถึงเวลาที่คุณตองไปกายภาพแลว 8 โมงเชา” เคาก็จะ
ตอตานไมทําตาม หรือเร่ืองการเจาะน้ําตาลที่เคาไมไดกินตอนนี้แตเราไปบอกเคา
วา “ตองเจาะตอนนี้ถึงเวลาตองเจาะแลวนะ” เคาก็จะไมใหเจาะ หรือจะเปนเรื่อง
การตัดสินใจสวนมากจะใหลูกชายเปนคนตัดสินใจแทนคนไข  คือเร่ืองอะไรก็ตอง
รอใหลูกชายมาตัดสินใจ ซึ่งเปนวัฒนธรรมของเคาที่ผูชายตองเปนผูนํา  ซึ่งเราก็
ตองเขาใจใหรอก็ตองรอ”  (ID3P5) 
 
 “การพยาบาลก็จะทําคลายๆกันแตเราจะตองเรียนรูเร่ืองวัฒนธรรม  
ภาษาเคากอน   ตองเรียนรูนิสัยพื้นฐานอารมณเคาเปนยังไง   จะไดเขาใจเคาและก็
ประเมินภาษาที่เคาใชนอกจากภาษาของเคาแลวเคาสามารถพูดภาษาอังกฤษไดรึ

เปลา  ซึ่งนอกจากเราจะพยายามเรียนรูใหสามารถพูดภาษาเคาไดบางนิดหนอย  
การใชภาษาอังกฤษจะชวยใหการสื่อสารเขาใจกันมากขึ้น”  (ID4P4) 
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  “ที่ใหความสําคัญเพิ่มข้ึนก็คือความแตกตางดานวัฒนธรรม  ภาษา  คือ  
style แตละประเทศจะไมเหมือนกันเราจะตองจับจุดคนไขใหไดวา  case นี้เปน

อยางนี้เราควรจะทํายังไง  คือดูอาการ  โรคของเคาเปนหลักวาโรคนี้เปนยังไง  ตอง
ดูแลใหการพยาบาลยังไงบาง   จากนั้นก็ดูวาเคาเปนคนชาตินี้  พูดภาษาอะไร  เรา
ควรจะพูดภาษาของเคาไดบาง  คําทักทายงายๆ  ใหเคารูสึกวาเราใหความสําคัญ
กับเคานะ  แลวก็รูวัฒนธรรมเคาคราวๆ  อยางพวกอารบิคเคาจะนอนตื่นสายเราก็
ตองปรับเปลี่ยนเวลาตามเคาแตตองยึดมาตรฐานการพยาบาลและ  policy ของ

โรงพยาบาล” (ID6P8) 

 “เคาใหเราทําอะไรเราก็ตองทําไมตองไปโกรธโมโหเคา ไมตองไปคิดอะไร
มากมายนี่คือหนาที่....ทําใหเร่ืองที่เคานอนตื่นสายก็จะไมมีผลกระทบอะไรตอเรา
มากมาย  เพียงแตเราก็ตอง manage ตัวเราเองใหได  ถาเคานอนยังไมตื่นแลวถึง
เวลาที่เราตองไปเช็ดตัวหรือใหยาเราก็ไมตองไปปลุกเคาปลอยใหเคานอนไป  เราก็
ไปเช็ดตัวหรือใหยาหองอื่นกอน คือเราก็ยังมีคนไขคนอื่นหรือมีงานอื่นหลายอยางที่
ตองทํา หรือวาการทําละหมาดที่บางทีหมอจะเขาเยี่ยมแลวหรือจะถึงเวลาไปผาตัด
แลว  คุณเธอก็จะทําละหมาดเอาซะนี่! คือเราก็ตองหยวนๆ บาง หรือบางทีญาติก็
จะทําละหมาดเกะกะขวางทางเราทํางาน  เราก็จะพยายามเดินเลี่ยงๆเอา หรือเร่ือง
ที่เคาชอบตอรอง รอลูกชาย รอสามี รอญาติฉันมากอนนะ ยังไมกลาตกลงตัดสินใจ
เราก็ตองใหเวลาเคาคืออะไรจะ late มันก็ตอง late” (ID12P2) 
 
  “ความรู สึกพี่นะพี่วาการดูแลคนไขตางชาติ  ความแตกตางดาน
วัฒนธรรมไมไดเปนอุปสรรคในการทํางานดูแลเลย  ทุกอยางขึ้นอยูกับตัวเราที่เรา
ยอมรับเคาไดแคไหน  ถาเรายอมรับเคาไดอุปสรรคทุกอยางมันก็จะผานพนไปได  
ถาเราใจมันไมยอมรับก็จะแบบวา..ดูสิ!ดูมันเอาอีกแลว ดูมันเปนอีกแลว  นี่คือการ
ไมยอมรับไง” (ID12P3)  
   
  “ การดูแลคนไขตางชาติ คือ ถาไมเขาใจกัน  เราไมเขาใจวัฒนธรรมเคา  
ก็จะกลายเปนวาคนทํางานก็จะไมมีความสุข ไมอยากเขาไป approach คนไข  
ขอมูลก็จะไมไดจากคนไขทําใหการดูแลอาจจะไมดีเทาไหรนะพี่วา  คือถาไมเขาไป
คุยก็จะไมรูวาคนไขตองการอะไร เปนอะไร ปวดที่ไหนแลวก็ปลอยไป” (ID1P4) 
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  “ในการดูแลคนไขตางชาติเราจะตองเขาใจพื้นฐานวัฒนธรรมของเคา และ 
เราก็ตองเขาใจดวยวาเคาจะไมทําตามในสิ่งที่เราตองการใหเคาทําทุกอยาง เพราะ
เรามีปญหาเรื่องการสื่อสารทําใหไมเขาใจกัน ซึ่งก็จะทําใหเกิดขอผิดพลาดได 
ดังนั้น เราจะตองใหโอกาสใหเวลาเคาไดทําความเขาใจถาเคาอยูเปนเดือนแลวเคา
ก็เร่ิมจะปรับตัวไดอยางเชน   เคาจะตองตื่นใหเร็วขึ้น   เวลากินขาวเร็วขึ้น   และตัว
เราเองก็จะปรับตัวไดวาเวลานี้คนไขจะกินขาว  เวลานี้เคาจะตองนอนซึ่งเราก็จะไดรู
ก็คือเขาใจเคาเขาใจเรา”  (ID13P12-13) 
 

  ถึงแมพยาบาลบางรายคิดวา  ความแตกตางทางวัฒนธรรมไมเปนอุปสรรคในการ
ทํางาน  แตมีพยาบาลบางรายกลาววา ความแตกตางทางวัฒนธรรมของผูปวยแตละเชื้อชาติ
สงผลกระทบตอการทํางานทําใหเกิดความลาชา  โดยเฉพาะในผูปวยชาวอาหรับที่มีวัฒนธรรม
นอนตื่นสาย  พยาบาลตองปรับเปลี่ยนเวลาในการใหยาและการทํากิจกรรมพยาบาลตางๆ ตาม
เวลาตื่นนอนของผูปวย สวนผูปวยหญิงอาหรับก็ไมสามารถตัดสินใจในการรับการรักษาเองได  
ตองรอใหผูชายตัดสินใจแทน หากเปนเรื่องสําคัญและมีเวลาจํากัดแตก็ไมสามารถทําไดตาม
กําหนดเวลา  นอกจากนี้  ความแตกตางทางวัฒนธรรมยังสงผลกระทบตอการทํางานของพยาบาล  
โดยเฉพาะผูปวยชาวอาหรับที่เปนโรคเบาหวานและไมปรับเวลาในการทํากิจวัตรประจําวัน  การ
นอนหลับพักผอน และเวลาตื่นนอน และแพทยเองก็ไมปรับเปลี่ยนเวลาในการรักษาพยาบาลให
สอดคลองกับเวลาตื่นนอนของผูปวย  ทําใหพยาบาลเกิดความขัดแยงในการทํางานและรูสึก
ลําบากใจที่ตองปลุกผูปวยใหตื่นนอนเพื่อเจาะน้ําตาลในเลือด  หรือปลุกผูปวยเพื่อรับประทานยา
กอนอาหารตามแผนการรักษาของแพทย  ทําใหผูปวยรูสึกหงุดหงิดและตอตานพยาบาล  แตถาไม
ปฏิบัติตามพยาบาลก็จะไดรับการตําหนิจากแพทย  เพื่อลดความขัดแยงที่เกิดขึ้นพยาบาลจึง
แกปญหาเฉพาะหนาดวยการแจงเจาหนาที่ทุกคนในทีมใหชวยกันเขาไปดูผูปวยบอยๆ  หากผูปวย
ตื่นนอนแลวจึงรีบเขาไปเจาะเลือด  และใหผูปวยรับประทานยากอนที่จะรับประทานอาหาร  
อยางไรก็ตาม  การแกปญหานี้ก็ทําไดสําเร็จในบางครั้งเทานั้นไมสามารถแกปญหาไดอยางถาวร 
ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้ 

          “ การดูแลพวกอารบิคเคามักตื่นสายการให treatment การใหยาเราจําเปน
ก็ตองปรับการใหการพยาบาลตามเคา ตามแบบแผนการปฏิบัติชีวิตประจําวันของ
เคา หรือการตัดสินใจในการรับการรักษาผูหญิงสวนใหญจะตองรอผูชายเคาจะ
ตัดสินใจเองไมได  ซึ่งบางอยางมันก็ตองการความรวดเร็วแตมันก็ตองลาชา  เราก็
ตองเขาใจวาเปนวัฒนธรรมของเคาดวย” (ID15P3)    
 “ความแตกตางทางวัฒนธรรมมันก็จะมีผลตอการทํางานของเราดวยนะ 
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อยางการดูแลคนไขอารบิคเรื่องของการ nursing care ในคนไขที่เปนเบาหวานนี่
จะมั่วมากเลย  เพราะการกินเคาก็จะแตกตางจากเราคือกวาเคาจะตื่นมากินก็จะ
ประมาณ 10-11 โมงนี่คือขาวเชาของเคานะ!  ขาวเที่ยงก็บาย 3 - 4 โมง ขาวเย็นก็
โนน 2-3 ทุม หมอเบาหวานบางคนที่ stick มากๆก็จะไมปรับเปลี่ยนตามคนไขบอก
วาคุณอยูโรงพยาบาลคุณตองทําตามหมอ  ตองตื่นขึ้นมากินตองเจาะน้ําตาลตาม
เวลานี้ๆ  ซึ่งก็มีที่คนไขบางคนก็จะทําไมไดก็จะตื่นสายอยูดีเราก็ตองเขาไปดูเคา
บอยๆเคาตื่นหรือยังจะตองไปใหยากอนอาหารไดหรือยัง  มันก็จะทําใหการทํางาน
ของเรา late ไปตามเวลาคนไขตื่น  พอเรารายงานหมอ หมอก็บอกใหไปปลุกได
เลย  แตคนไขก็ไมตื่นก็จะหงุดหงิดบอกวาฉันยังไมถึงเวลากิน! คือมันจะคานกันมัน
ทําใหการทํางานดูแลคนไขอารบิคที่เปนเบาหวานนี่จะยากมาก  พยาบาลก็จะทํา
ตัวไมถูก  แตก็เขาใจเคานะคะวามันเปนวัฒนธรรมของเคาชีวิตประจําวันเคาเปน
ยังงั้นอยูแลว  เพราะพอเคากลับไปบานเคาก็ตองทํายังงี้  ถึงหมอใหเคาปรับตัวพอ 
control ระดับน้ําตาลไดมนัก็เฉพาะในโรงพยาบาลเทานั้น  แตพอกลับไปบานเคาก็
ตองทําเหมือนเดิมซึ่งมันเปนระยะยาว แตหมอก็ไมไดปรับ เราก็ตองทําตาม order 
เพราะถาเราไมทําตาม order ก็จะโดนหมอวา  แตก็จะทําตามไดบางไมไดบาง
เพราะบางทีคนไขก็ไมตื่น  ซึ่งทําใหปญหานี้ก็ยังแกไขไมได ก็ไมรูจะทํายังไงคะก็คือ
ตองบอกนองในทีมใหชวยกันเขาไปดูเคาบอยๆตื่นหรือยัง” (ID14P2-3) 

  
     ความแตกตางทางวัฒนธรรมของผูปวยแตละเชื้อชาติ  นอกจากสงผลกระทบตอ
การทํางานทําใหเกิดความลาชาแลว  ยังทําใหเกิดความเขาใจผิดกันระหวางพยาบาลและผูปวยทํา
ใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจพยาบาล  จากการศึกษานี้พยาบาลกลาววา  การนํานิ้วชี้ปดที่
บริเวณปากที่พยาบาลมองวาเปนเรื่องเล็กนอยนั้น  ในวัฒนธรรมชาวอาหรับถือเปนการแสดงออก
ถึงความไมสุภาพที่ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมพึงพอใจพยาบาลได  พยาบาลบางรายกลาววา  
วัฒนธรรมไทยที่มีลักษณะยิ้มแยมแจมใสตลอดเวลานี้ ไมสามารถแสดงออกไดกับผูปวยในบาง
ประเทศที่ยึดถือวาการยิ้มเปรียบเสมือนการดูถูกเหยียดหยาม เมื่อพยาบาลยิ้มทักทายหรือยิ้มขณะ
พูดคุยส่ือสารกับผูปวยก็ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมพึงพอใจพยาบาลไดเหมือนกัน  นอกจากนี้ 
วัฒนธรรมการยิ้มของไทยก็ไมสามารถแสดงออกกับผูปวยตางชาติไดในทุกสถานการณ  เชน ใน
การดูแลผูปวยชาวตะวันตกเมื่อผูปวยเกิดความรูสึกไมพึงพอใจ  พยาบาลควรแสดงออกถึงความ
เสียใจโดยแสดงสีหนาที่สงบแลวกลาวคําขอโทษ  ไมควรแสดงออกถึงการยิ้มแลวกลาวคําขอโทษ
เพราะจะทําใหผูปวยรูสึกโกรธมากยิ่งขึ้น  ที่คิดวาพยาบาลไมมีความจริงใจในการยอมรับผิด  แต
ขณะเดียวกันผูปวยตางชาติบางรายก็ชื่นชมวัฒนธรรมการยิ้มของไทยเพราะการยิ้มทําใหผูปวย
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รูสึกผอนคลายมากกวาการแสดงสีหนาเรียบเฉย  ทําใหมีการพูดคุยส่ือสารกันมากขึ้นมีการสราง
สัมพันธภาพที่ดีเกิดขึ้นระหวางพยาบาลกับผูปวย  และทําใหพยาบาลไดขอมูลผูปวยเพิ่มข้ึนอีก
ดวยซึ่งเปนประโยชนตอการวางแผนการรักษา  อยางไรก็ตาม  วัฒนธรรมการยิ้มนี้พยาบาลตอง
แสดงออกใหเหมาะสมกับในแตละสถานการณ  เชน ถาผูปวยมีอาการเจ็บปวด  หรือญาติอยูใน
ภาวะที่มีความเครียด  พยาบาลก็ไมควรแสดงออกถึงการยิ้มที่ไมถูกกาลเทศะ เพราะอาจจะทําให
ผูปวยเกิดความรูสึกโกรธได  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้  
 

  “การดูแลคนไขตางชาติเร่ืองวัฒนธรรมจะสําคัญคือโดยนิสัยคนไทยจะยิ้ม
แยมแจมใส ซึ่งคนไขไทยก็จะชอบ  แตบางประเทศถาเรายิ้มมันเหมือนการดูถูกเคา  
คือเคยมีคนไข plastic ที่มาผาตัดนี่แหละคะ คือเราก็เขาไปยิ้มทักทายพูดคุยแต
คนไขไมพอใจก็ไมเขาใจเหมือนกัน  แตจะมีพี่ลามเคยพูดวานอง case นี้วัฒนธรรม
เคาไมเหมือนเราไมตองไปยิ้มใหเคามากๆ หรืออยางเชน วัฒนธรรมพวกอารบิค
หามเอามือมาจุๆๆ (เอานิ้วชี้ปดปาก) อยางนี้มันจะแสดงถึงไมสุภาพ  คือบางที
เร่ืองที่เราเห็นวาเล็กๆ นอยๆ มันก็เปนปญหาไดกับคนไขตางชาติ”  (ID6P1-2) 
 
 “ก็จะมีที่คนไขฝร่ังก็คือถาเวลาที่เคาไมพอใจอะไรยังเงียะ  คนไทยเราก็จะ
ยิ้มแลวก็ขอโทษ  แตเคาจะไมชอบเหมือนคุณมายิ้มกับฉันทําไมในเมื่อทําผิดอะไร
ยังเงียะ  คือเราตองทําหนานิ่งๆวาเราเสียใจคือผิดก็ยอมรับผิดไมใชไปยิ้มแลวบอก
วาขอโทษนะ  คือจะใชกับคนตางชาติไมได” (ID11P2) 
 
  “ที่หนูสังเกตนะการยิ้มนี่แหละคนไขตางชาติจะชอบเพราะมันจะดูแบบ..
ไมตองเครียดเกินไป  แลวเคาก็จะคุยกับเราไดเยอะกวามันดีกวาที่เราจะอยูแบบ
นิ่งๆเงียบๆ  ทองไปเปน scrip ไปพูดกับเคามันก็จะไมไดขอมูลอะไร  แตวาเราก็
ตองดูกอนดวยนะคะไมใชเดินเขาไปยิ้มไดทุกคน ถาดูหนาตาเคาปวดทุกขทรมาน
อยู  หรือวาอาการหนักญาติกําลังซีเรียสอยู เราก็จะยิ้มไมไดนะคะมันผิดกาละเท
สะเคาก็จะโกรธเอา  คือหนูก็ตองระวังตัวเองมากเปนพิเศษเพราะวาเปนคนสดใส
ราเริงเกิน  (หัวเราะ)” (ID14P4) 
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  2.  มีความสามารถสื่อไดหลายภาษา 
   ในการใหบริการพยาบาลแกผูปวยตางชาติ   การใชภาษาติดตอส่ือสารระหวาง
พยาบาลกับผูปวยจะเกิดข้ึนในทุกกระบวนการพยาบาลเหมือนกับผูปวยโดยทั่วไป   แตเนื่องจาก
ผูปวยชาวตางชาติมีการใชภาษาสื่อสารที่แตกตางกัน   พยาบาลจึงตองพัฒนาตนเองใหเปนผูที่มี
ความเชี่ยวชาญดานภาษา  โดยมีความสามารถในการสื่อสารไดหลากหลายภาษา   เพื่อใชเปน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง   แตใน
บางครั้งพยาบาลก็ไมสามารถเขาใจในสิ่งที่ผูปวยตองการสื่อสารได   ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึก
อึดอัดใจในการสื่อสารและกลัวที่จะสื่อสารแลวผูปวยเขาใจผิด   อยางไรก็ตาม   พยาบาลมีการ
แกปญหาและอุปสรรคในการสื่อสารโดยการใชลามเปนสื่อกลาง   การขอความชวยเหลือจาก
พยาบาลรุนพี่   การใชภาษาทางกายชวยในการสื่อสาร   นอกจากนั้น   ก็มีการพัฒนาตนเองโดย
วิธีการที่หลากหลาย  เชน   การฟงเพลง   การอบรมเพิ่มเติม   การเรียนรูคําศัพทพื้นฐานงายๆ    การ
อานหนังสือ  หรือจากการถามลาม  ดังประเด็นที่จะกลาวถึงตอไปนี้ คือ  )1 ( แรกๆอึดอัดใจ   ไมกลา
เจรจา  กลัววาจะผิดความหมาย  )2 (  เรียนรูศัพทงายๆ  ใชภาษากาย  ชวยสื่อสาร    )3  ( หลากหลาย
วิธีการ  เพิ่มความชํานาญการพูดจา  (4) บอกผูอ่ืนชวยแกปญหา  หากผูปวยสื่อไมเขาใจ 
    (1)   แรกๆอึดอัดใจไมกลาเจรจา  กลัววาจะผิดความหมาย  
           ผูปวยที่หลากหลายเชื้อชาติ  ยอมมีการใชภาษาสื่อสารที่แตกตางกัน  ใน
บางครั้งการใชภาษาสื่อสารก็ทําใหเกิดความเขาใจผิดกัน เชน คําพองเสียงภาษาอังกฤษในคําวา 
delete กับ release ที่แปลความหมายวาลบขอมูลกับปลอยขอมูลออกมา  เมื่อเขาใจความหมาย
ผิดก็ทําใหพยาบาลไมสามารถตอบสนองในสิ่งที่ผูปวยตองการได  สงผลใหผูปวยไมพึงพอใจใน
บริการของพยาบาล นอกจากนี้  พยาบาลยังกลาวถึงความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นในชวงของการเริ่มตน
การปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ  ซึ่งความรูสึกที่เกิดขึ้นนี้  พยาบาลกลาววา  มีทั้งความรูสึกกลัว
และความรูสึกตื่นเตน  เนื่องจากไมเคยดูแลผูปวยตางชาติมากอน  พยาบาลบางรายมีความรูสึก
กลัวที่จะเริ่มพูดคุยกับผูปวย  เนื่องจากไมมั่นใจในการแปลความหมายไดถูกตอง ทําใหเปลี่ยนเปน
คนที่พูดนอยและวลีที่มักใชพูดบอยๆคือ “รอสักครู” (wait a moment ) นอกจากนั้น พยาบาลบาง
รายก็เกิดความรูสึกกลัวที่จะพูด  เนื่องจากไมสามารถคิดคําศัพทเรียบเรียงเปนประโยคสําหรับ
พูดคุยไดและกลัววาจะไมเขาใจในสิ่งที่ผูปวยพูด ทําใหไมกลาเขาไปพูดคุยและไมกลาเขาไปใหการ
พยาบาลผูปวย  ดังนั้น พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาตนเองดานภาษาโดยเริ่มตนที่พยายามพูดเปน
คําๆ พอใหส่ือสารกับผูปวยไดเขาใจ  นอกจากเกิดความรูสึกกลัวแลวพยาบาลบางรายเกิด
ความรูสึกอึดอัดใจที่ไมสามารถสื่อสารกับผูปวยชาวอาหรับใหเขาใจ  เนื่องจากผูปวยไมสามารถ
พูดภาษาอังกฤษได  พยาบาลบางรายเกิดความรูที่หลากหลายทั้งความรูสึก เครียด กลัว ประหมา 
และความรู สึกกดดันที่จะพูดสื่อสารกับผูปวยตางชาติ  เนื่องจากคิดวาตนเองพูดสื่อสาร
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ภาษาอังกฤษไดเพียงเล็กนอย  และไมเคยมีประสบการณพูดคุยกับผูปวยตางชาติมากอน  แต
พยาบาลก็ยังเกิดความรูสึกที่ดีเมื่อเพื่อนรวมงานคนอื่นๆ คอยพูดใหกําลังใจทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยว
และเพื่อนรวมงานก็เปนสวนที่สําคัญทําใหสามารถเผชิญกับความรูสึกกดดันที่เกิดขึ้นได  ดังคํา
กลาวผูใหขอมูลดังนี้ 
  

  “มักจะมีปญหาเรื่องของการสื่อสารนี่แหละ บางทีเราสื่อสารเคาไปแลว
เกิดการเขาใจผิด  หรือการกระทําบางทีเคามองเราทําอยางนั้นมันไมถูก  แตจริงๆ
แลวเราไมไดจงใจที่จะทําใหมันไมถูก  เชน เร่ืองการสื่อสาร คือส่ือสารกันทาง
โทรศัพทเปนภาษาอังกฤษนี่แหละเหมือนเปนคําที่พองเสียง  เขียนไมเหมือนกัน
หรอกแตเสียงมันคลายกันคือคนไขเคาจะฟงทางโทรศัพทไง คือก็ยังขําคําพองเสียง
ก็เปนเรื่องไดคือคําวา release กับ delete ที่แปลวาลบกับปลอยขอมูลออกมา  คือ
พี่ฟงไดคําวา release แตนองที่คนไขไมพอใจฟงไดคําวา delete  คือตอนนั้นนอง
ฟงเคาก็ยังงงอยูทําไมคนไขใหทําอยางนั้นเพราะนโยบายโรงพยาบาลมันทําไมได  
สรุปก็คือนองฟงผิดเพราะฟงเสียงมันคลายๆกัน”  (ID4P7) 
 
    “กลัว ไมกลาพูด  ไมกลาคุย  ไมกลาทําอะไรกับเคาเลย  คือมาชวงแรกๆ
นี่...กับฝร่ังนี่ภาษาแยมาก  ก็ยังดีที่ตอนนั้นมีพี่ตามอยู 3 เดือน คือพี่เคาก็จะทําให
ดูถาจะทําอันนี้ก็ตองพูดแบบนี้ๆ  พออยูไปซักปนึงภาษาเราก็เร่ิมไดแลวอะไรที่งายๆ  
คือเจอคนไขทุกวัน  พูดคุยซ้ําๆ คุยกับคนไขบอยๆ บางทีคนไขก็สอนบาง  ฝกใช
ศัพทงายๆ ทางการแพทยเราก็จะพอพูดได  อีกอยางคือมันตองไดนะเพราะ
สถานการณมันบังคับทุกคนก็ยุงเราจะคอยพึ่งแตคนอื่นตลอดก็คงจะไมได  คือมัน
ตองพึ่งตนเองมันตองได ก็คิดวาการดูแลคนตางชาติก็ดีนะไดภาษาดวย” (ID9P3) 
 
  “เจอคนไขครั้งแรก กลัว..ไมมั่นใจคือทําใหอยางอื่นเราเกร็งๆไปหมดเลย  
คือคําถามที่เคาถามเรามาเราไมมั่นใจวาความหมายที่เราแปลมันถูกหรือเปลา  เรา
ก็จะกลับไปถามพี่  in-charge อีกทีนึงวามันหมายความวายังไง  คือมันทําใหเรา
ไมมั่นใจในการตอบถาเราตอบไปเลยก็กลัวจะทําใหขอมูลที่เคาไดรับมันไมตรงกัน  
มันก็จะทําใหคนไขเขาใจการรักษาผิดไปเราก็จะกลายเปนคนพูดนอยไปเลย  ก็จะ
พูดไดคําเดียววา wait a moment แลวก็วิ่งไปตามพี่”  (ID2P2) 
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  “ตอนเขามาทํางานแรกๆ ก็จะกลัวไมกลาที่จะพูดดวย เหมือนเราฟงเคา 
เขาใจนะ แตเราไมสามารถนึกคําศัพทที่จะมาเรียบเรียงเปนประโยคตอบเคาไปได 
ตอนแรกๆ ก็จะพยายามพูดเปนคําๆ พอหลังๆเริ่มชินก็จะเริ่มนึกออก  คืออยูๆไปก็
จะเริ่มเรียนรูภาษาเคาวามันพูดยังไง เหมือนกับวาตอนสมัยเรียนก็เรียนมาบางแต
มันไมไดใช  แตเมื่อมาอยูที่นี่พวกคนไขอาหรับเคาก็จะคุยไมเหมือนเจาของภาษาก็
จะงูๆปลาๆ  เหมือนกันคือเปนคําๆ ที่จะสื่อสารกันพอเขาใจ  พออยูๆไปก็จะเริ่มชิน
เร่ิมนึกคําศัพทไดมากขึ้น” (ID3P2) 
 
  “ตอนแรกที่เขามาใหมๆเราก็กลัวนะไมกลาพูด  คือบางคําเราก็ไมไดรูทุก
คํากลัวฟงเคาไมรูเร่ือง  แลวฝร่ังมาใหมๆ นะเคาก็จะพูดเร็วมากเราก็ฟงไมรูเร่ือง  
ไมเหมือนคนที่อยูนานๆแลวเคาก็จะรูวาจะตองพูดชาลงใหเราเขาใจ  คือคนอังกฤษ
กับคนอเมริกันนี่เคาจะพูดไมเหมือนกันนะคะ  ซึ่งเราก็ตองรูดวย”   (ID7P4-5) 
 
  “มาตอนแรกๆจะรูสึกเครียด  กลัว เพราะไมสามารถพูดภาษาอังกฤษ
ไดมากอะไร  ภาษาอังกฤษไมแข็งแรง คือไมไดใชมานาน  พี่เคาก็จะสัมภาษณใหดู
วาทํายังไง  พูดยังไงกอน แลวเคาก็จะใหเอกสารการซักประวัติที่เปนภาษาอังกฤษ
จากที่ ward ใหเรามาอานดูวาประโยคยังงี้เคาพูดวายังไง  พอไปอีกวันเราก็ยัง 
เฮย! เราตองเจอแลวเหรอ คือมันยังไมทันตั้งตัวบางทีเคาก็เดินมาถามที่ counter 
ยังงี้ เออ…เราก็จะประหมาเราจะพูดไดไม ...ก็รูสึกดีนะที่นี่เพื่อนรวมงานเคาไมขม
กันวาไอนี่พูดไมไดนะ พี่เคาก็จะลองฟงเองซิ  ถาไมไดพี่เคาก็จะมาชวยกันฟงให
อะไรยังงี้  เออ..มันก็ทําใหเรารูสึกวาเราไมไดโดดเดี่ยวนะ ไปเจออะไรคนเดียวแลวก็
มาตัดสินใจเฮย!ฉันจะทํายังไง  คือมันดีตรงนี้ไง คือเพื่อนรวมงานก็เปนสวนสําคัญ
ที่จะทําใหเรา work ตรงนี้ได ผานความกดดันตรงนี้ได”  (ID12P1) 
 

    จากการศึกษาครั้งนี้พยาบาลยังกลาววา  การใชภาษาสื่อสารในการดูแลผูปวย
ชาวตางชาติเปนเรื่องที่สําคัญเปรียบเสมือนการประเมินอาการผูปวย  หากพยาบาลสื่อสารแลว
ผูปวยเขาใจผิด  การรายงานปญหากับแพทยก็จะผิดไมตรงกับอาการผูปวยทําใหสงผลตอแผนการ
รักษาของแพทย  เชน  ถาผูปวยพูดวาปวดทองแตพยาบาลแปลความหมายผิดวาปวดหลังหรือ
ปวดบั้นเอว แลวโทรศัพทรายงานแพทยตามนั้น  แพทยก็จะมุงประเด็นตามที่พยาบาลรายงานทํา
ใหผูปวยไดรับแผนการรักษาที่ไมตรงกับปญหาของผูปวย  เพราะหากระบุผูปวยมีอาการปวดทอง
แพทยก็จะใหความสําคัญเกี่ยวกับกระเพราะอาหารหรือไสติ่ง  แตถามีอาการปวดที่บั้นเอวหรือ
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ปวดหลังก็จะใหความสําคัญเกี่ยวกับโรคไต ซึ่งแพทยจะใหการรักษาที่แตกตางกัน  ดังนั้น การใช
ภาษาสื่อสารกับผูปวยใหเขาใจตรงกันเปนเรื่องที่สําคัญ  เพราะในการปฏิบัติงานเมื่อผูปวยเกิด
ปญหาพยาบาลจะตองรายงานอาการผูปวยกับแพทยทางโทรศัพท  นอกจากนั้น  ยังมีพยาบาลที่
กลาวถึงการใชภาษาสื่อสารในการปฏิบัติงานวา  ในการดูแลผูปวยตางชาติ  การเรียนรูภาษา
ตางชาติใหสามารถสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจเปนเรื่องที่สําคัญ  เพราะในการปฏิบัติงานพยาบาล
ตองใชภาษาสื่อสารในการสอบถามขอมูลที่ตองการเพิ่มเติมจากผูปวย  และใหขอมูลรายละเอียด
กับผูปวยเกี่ยวกับแผนการรักษา  หรือใหคําแนะนําตางๆเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตาม  แตถาพยาบาล
ไมสามารถใชภาษาสื่อสารใหผูปวยเขาใจได  หรือส่ือสารไมเขาใจตรงกันก็ทําใหเกิดปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานไมสามารถตอบสนองความตองการผูปวยไดถูกตอง  และสงผลใหผูปวย
ไมพึงพอใจการพยาบาล  อยางไรก็ตาม  ถึงแมภาษาจะเปนอุปสรรคในการเริ่มตนสําหรับการดูแล
ผูปวยตางชาติ  แตภาษาก็เปนสิ่งที่สามารถจะเรียนรูและพัฒนาได  ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณ
ดังตอไปนี้  
 

  “ภาษาก็ไมใชปญหาใหญในการดูแลคนไขตางชาติ  คือแรกๆอาจจะเปน
ปญหาตอมามันก็มีการเรียนรูและพัฒนาได  คือคนไขก็คอนขางที่จะทําความเขาใจ
วาเราไมใชเจาของภาษา” (ID3P6) 
 
  “ภาษาจะสําคัญในการดูแลมาก  เพราะวาเหมือนกับถาเราสื่อสารผิดก็
จะใหการพยาบาลที่ผิด  หรือใหการดูแลที่ผิดไปจากวัตถุประสงคที่เราตองการเลย  
เหมือนกับวาถาเราแปลความหมายผิดมันก็จะกลายเปนคนละเรื่องเลยที่ใหการ

ดูแล  เชน  ถาคนไขบอกวาเคาปวดทองแตเราไปแปลวาปวดหลัง ปวดบั้นเอว  เรา
ก็จะรายงานหมอไปคนละเรื่องเลย  เพราะปวดทองมันก็จะนึกถึงกระเพราะอาหาร 
หรือไสติ่ง แตถาปวดหลัง  ปวดบั้นเอว  ก็จะเปนเรื่องไตหรือเปลา  อะไรยังงี้ หมอ
เคาก็จะมุงประเด็นไปตามที่เรารายงาน  แลวที่นี่ก็คือสวนมากเราจะรายงานหมอ 
notify ทางโทรศัพท   ดังนั้น การสื่อสารจึงมีสวนสําคัญมันก็เหมือนการประเมิน
อาการคนไขถาเราประเมินผิดการดูแลมันก็จะเปนคนละเรื่อง” (ID2P3) 
 
  “การเรียนรูภาษาตางชาติใหไดบางเปนเรื่องที่สําคัญ  ในการปฏิบัติงาน
เราตองใชภาษาตางชาติในการที่จะบอกใหคนไขทําอะไรบาง  คือเราก็บอกวา
แผนการรักษาของเคาตอไปจะตองมีอะไรบาง  เคาตองทําอะไรบาง  และสอบถาม
ในสิ่งที่เราตองการรูจากเคา  แตถาเราสื่อสารกันไมเขาใจและผิดพลาดไปมันก็จะ 
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ทําใหเปนเรื่องขึ้นมาเหมือนกัน  เชนสมมุติวาเคาถามวาหมอจะใหเคาทําอะไรบาง   
แตเราฟงเคาไมเขาใจหรืออธิบายผิดไปเคาก็จะรับขอมูลที่ผิดไป  พอหมอมาอธิบา 
ยเคาก็จะไมพอใจวาเราทําไมถึงบอกมายังงี้ ทําไมถึงอธิบายไมเหมือนกัน  ที่มา
ตอนแรกๆก็จะเปนบอยที่เคาถามมาอีกเรื่องนึงก็จะตอบไปอีกเรื่องนึง  เคาก็จะบอก
วาไมใชๆ เคาไมไดถามอันนี้”  (ID3P3) 
 

  (2)  เรียนรูศัพทงายๆ  ใชภาษากายชวยสื่อสาร              
         จากที่กลาวมาในขางตน การที่พยาบาลไมสามารถใชภาษาสื่อสารกับผูปวย
ใหเขาใจไดนั้น  กอใหเกิดปญหาและเปนอุปสรรคในการใหบริการพยาบาล  ทําใหไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดถูกตอง  พยาบาลจึงใชกลวิธีตางๆ ในการแกปญหาเพื่อให
สามารถเขาใจในสิ่งที่ผูปวยตองการสื่อสาร จากการศึกษาครั้งนี้พยาบาลบางรายกลาววา  ผูปวย
ชาวอาหรับและผูปวยชาวญี่ปุนสวนใหญไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดหรือพูดไดก็เพียงเล็กนอย
เทานั้น ขณะเดียวกันพยาบาลก็ไมสามารถพูดภาษาอารบิคหรือภาษาญี่ปุนได  จึงทําใหพยาบาล
ไมสามารถใชภาษาสื่อสารใหผูปวยเขาใจได  การแกปญหาคือขอความชวยเหลือจากลาม  แต
หากพยาบาลขอความชวยเหลือจากลามแลวลามมาชา การพึ่งตนเองโดยการสังเกตภาษาทาง
กายที่ผูปวยแสดงออก  แลวตรวจสอบความถูกตองโดยสอบถามผูปวยอีกครั้งก็ทําใหสามารถ
ส่ือสารกับผูปวยไดเขาใจ หรือการเรียนรูภาษาอารบิคและภาษาญี่ปุนที่เกี่ยวกับการพยาบาล  และ
เรียนรูคําศัพทพื้นฐานที่ใชบอยๆในชีวิตประจําวัน  เชน ภาษาอารบิค “ฮามัม”  แปลวาคุณไป
หองน้ํากี่คร้ังแลว  หรือในภาษาญี่ปุน ปสสาวะ คือคําวา โอชิโกะ ถาโอชิโกะนันไกดิสซึกะ จะ
แปลวาปสสาวะกี่คร้ังแลว หรือคําวาอุนจิ ก็จะแปลวาอุจจาระ  ซึ่งการเรียนรูนี้ไดจากการสอบถาม
จากลาม  จากญาติ  ที่สามารถพูดภาษาอังกฤษไดหรือเรียนรูจากการสังเกตเมื่อญาติและผูปวย
พูดคุยกัน รวมกับการใชภาษามือชวยในการสื่อสาร เชน เมื่อตองการใหผูปวยทําอะไรก็ใชภาษา
งายๆ ส่ือสารเบื้องตนและใชมือชี้บอก  หรือถาผูปวยมีอาการปวดก็ใหผูปวยชี้จุดบอกบริเวณที่ปวด
ก็ทําใหสามารถเขาใจไดตรงกันกับผูปวย  แตถาพยาบาลตองการใหผูปวยใหความรวมมือในการ
ทําหัตการบางอยางและตองใชภาษาที่มีความสลับซับซอนอธิบายอยางละเอียดเพื่อใหผูปวย
เขาใจ  การใชเอกสารที่โรงพยาบาลจัดเตรียมไวใหเปนภาษาตางๆ โดยนําไปใหผูปวยไดอานศึกษา
ทําความเขาใจกอนรวมกับการใชภาษามือชวยในการสื่อสารก็ทําใหผูปวยเขาใจได  แตการใช
ภาษามือชวยในการสื่อสารนี้ก็ตองมีความระมัดระวัง  เพราะในบางวัฒนธรรมการใชภาษามือใน
บางลักษณะจะแสดงถึงความไมสุภาพทําใหผูปวยไมพึงพอใจได  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้ 
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  “ก็จะมีเร่ืองวัฒนธรรมในชวงแรกๆ  ที่เราไมรูก็จะเปนปญหา  อยางเชน 
 บางประเทศการใชภาษาไมภาษามือที่เคาถือที่แสดงถึงความไมสุภาพบางทีเราก็
ไมรูก็อาจจะทําใหเคาไมพอใจ  แตตอนนี้รูสึกวานองใหมเคาจะมีการปฐมนิเทศให
ดวยนะคะ” (ID6P7) 
  “เวลาที่คุยสื่อสารกับคนไขไมรูเร่ือง  อยางในเวรทําการเราก็จะโทรตาม
ลามไดเลย  แตถาเปนเวรตอนกลางคืนก็จะให operator ตามใหอีกทีนึง  ที่เปน
ลาม all call ถาลามมาชาไมทันใจก็จะดูอาการคนไขวาเคาแสดงออกทางดาน

ภาษากายอยางไรบางเหมือนที่เราใชกับเคา  บางทีเราก็จะเขาใจไดแตก็ตอง 
confirm กับเคานิดนึง ใหชัวรกอนวาเคาตองการอยางนี้จริงๆ นะ”  (ID5P1-2) 
 
  “คนอาหรับจะมีปญหาเคาจะพูดภาษาอังกฤษไมคอยได  พอกดออดเรียก
เคาก็จะ come อยางเดียว  พอเราถามวาตองการอะไรเคาก็จะบอกวา I want 
somebody come ซึ่งมันก็ไมไดตางกันใชไมคะ เราก็ตอง ok I’m coming soon  
ก็เขาไปถามเคาใชภาษางายๆ...ซึ่งเราควรจะเรียนรูพูดภาษาเคาไดบาง  หรือก็
อาจจะใชภาษาทาทาง ทางกายชวยดวย”   (ID8P1) 
 
  “ก็เคยมีนะที่ตามลามมาชาเวลาที่คุยกับคนไขอารบิคไมรูเร่ืองก็จะใช
ภาษามือหรือภาษาที่งายๆ เชน จะถามวาเคาเจ็บก็จะใหคนไขชี้จุดเอา  แลวก็
ทําทาวาปวดมากปวดนอย  เออ!ก็พอไดพอเขาใจไปกันได”   (ID2P3) 
 
  “คนไขอารบิคบางคนก็จะพูดภาษาอังกฤษไมไดเลย  คือในคนที่แกๆก็จะ
พูดไมไดอยางตอนนี้ก็จะเริ่มเรียนรูภาษาของเคา พูดบางไดเปนคําๆ  เพื่อชวยเหลือ
ตัวเองอยาง “ฮามัม” คุณไปหองน้ํากี่คร้ัง แลวก็มีบางที่ใชภาษามือ  อยางที่เปนคน
แกที่พูดไมรูเร่ือง  อยากใหเคาทําอะไรก็จะชี้ๆ เอาเคาก็จะพอเขาใจ  คือที่เปน
ปญหาเรื่องภาษา คนไขญี่ปุน อารบิค  คือพูดไมรูเร่ืองตองตามลาม”  (ID3P3) 
 
  “ภาษาอารบิคคือเราก็จะพอพูดไดที่เกี่ยวกับการพยาบาล  แลวก็คําศัพท
พื้นฐานที่ใชบอยๆในชีวิตประจําวัน  เพราะเวลาที่ลามเคาไมพอก็จะตามยากหรือ
มาชา  แตถาในเวลาที่ตองการใหคนไขทําหัตถการบางอยางที่ใชภาษายากๆ  เราก็
จะใชพวกเอกสารที่เปนภาษาอารบิคใหคนไขไปอานชวยดวยเคาก็จะพอรูเรื่อง บาง 
ทีก็มีภาษามือชวยดวย ก็คือพยายามสื่อสารใหเคารูเร่ือง” (ID7P1) 
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  “บางทีเราก็ใชภาษาใบบาง  แลวก็เรียนรูภาษาเคาบางซึ่งก็จะไดบางเปน 
คําๆ พูดไมไดเยอะมากอยางเชน ภาษาอารบิคก็จะมี  กินขาว  เจ็บปวด  เขา
หองน้ํา คําทักทาย  ฉ่ี  อึ ก็คือเปนเรื่องที่สําคัญๆที่เราตองรูเพราะจะใชในการ
ทํางานใชในชีวิตประจําวัน  ซึ่งก็จะไดจากการถามลามเอาหรือถามจากญาติที่พูด
ภาษาอังกฤษได  และบางทีเราก็จะพยายามเรียนรูจับคําเอาเวลาที่ญาติกับคนไข
เคาพูดคุยกันเราก็คิดวาคํานี้นาจะแปล วายังงี้นะแลวเราก็ถามเคาอีกรอบวาคํานี้
แปลวายังงี้ใชไม หรือภาษาญี่ปุนก็พยายามเรียนรูเพราะเวลาเราพูดภาษาอังกฤษ
เคาตอบเราไมไดเลย  ซึ่งในบาง case เราตอง การ I/O มาก หมอบางคนก็จะ 
strict  I/O อยางเชน ลามเคาบอกวา ฉ่ี คือคําวา โอชิโกะ ถาโอชิโกะ นันไกดิสซึกะ
แปลวาฉี่กี่คร้ังแลว หรืออุนจิ แปลวาอึ อะไรยังงี้คะ คือก็ตองพยายามเรียนรูชวย
ตัวเองดวย” (ID13P2) 
 

  (3) หลากหลายวิธีการ  เพิ่มความชํานาญการพูดจา 
  เพื่อใหการสื่อสารกับผูปวยตางชาติที่ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดใหเขาใจ
นั้นนอกจากพยาบาลใชวิธีการเรียนรูคําศัพทพื้นฐานงายๆของแตละภาษา  เพื่อใชส่ือสารเบื้องตน
กับผูปวยรวมกับการใชภาษามือชวยในการสื่อสารแลว  พยาบาลจําเปนตองเรียนรูและพัฒนา
ตนเองในดานภาษาใหมีความเชี่ยวชาญมากขึ้นโดยใชวิธีการตางๆ เพื่อใหสามารถสื่อสารกับ
ผูปวยตางชาติที่มีการใชภาษาที่แตกตางกันไดเขาใจตรงกัน  จากการศึกษาพยาบาลกลาวถึงการ
พัฒนาความสามารถในดานภาษาวา  ระยะเวลาและประสบการณในการปฏิบัติงานที่ไดพูดคุย 
ซักถามกับผูปวย  ญาติ และลามทุกวัน ก็ทําใหสามารถเรียนรูและพัฒนาความสามารถดานภาษา
ได  เชน ซักถามลามผูปวยทําอยางนี้พูดวาอยางไร  ยากอนอาหาร  ยาหลังอาหาร  พูดวาอยางไร  
แลวมีการจดบันทึกและนํามาติดไวที่เคานเตอรพยาบาลเพื่อใหเพื่อนรวมงานทุกคนไดอานและ
เรียนรูรวมกัน  หรือการใชวิธีเปดพจนานุกรมในโทรศัพทมือถือในคําศัพทบางคําที่ยากๆเพื่อแปล
ความหมาย  การพูดคุยกันเปนภาษาอังกฤษกับเพื่อนรวมงานในที่ทํางาน  อบรมภาษาอังกฤษ
เพิ่มเติม  อานหนังสือเพิ่มเติม  ฝกฟงเพลงภาษาอังกฤษ  และการฝกทําขอสอบภาษาอังกฤษเพื่อ
ไปสอบ TOIC ตามนโยบายของโรงพยาบาลนั้น  ก็ชวยใหสามารถเรียนรูและพัฒนาความสามารถ
ดานภาษาได   และมีพยาบาลบางรายกลาววา  ในการปฏิบัติงานพยาบาลตองพึ่ง ตนเองเปนหลัก
ตองพยายามพูดสื่อสารดวยตนเองกอน  หากผูปวยยังไมเขาใจจึงขอความชวยเหลือจากลาม  เชน 
หากปฏิบัติงานในเวรตอนกลางคืนและทราบวาเมื่อถึงเวลา 6.00 นาฬิกาจะตองสอบถามผูปวย
เพื่อประเมินสารน้ําเขา-ออกจากรางกาย(I/O= Intake/Out put) พยาบาลจะตองถามลามเพื่อ
เตรียมตัวลวงหนาเกี่ยวกับคําศัพทพื้นฐานงายๆ ที่เกี่ยวของและคําศัพทที่ใชในชีวิตประจําวัน เชน  
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ดื่มน้ํา  ปสสาวะ อุจาระ  นอน  ปวดศีรษะ เจ็บปวย หิว  มีไข ยากิน  ยาฉีด  เพื่อใชส่ือสารกับผูปวย
ในเบื้องตนรวมกับการใชภาษามือชวยในการสื่อสารก็ทําใหสามารถสื่อสารเขาใจผูปวยได   
  นอกจากนั้น  ก็มีการเรียนรูจากการอานหนังสือที่ผูปวยไดจัดหามาใหเปนศัพท
ภาษาอารบิคในภาคภาษาอังกฤษ ก็ชวยใหการสื่อสารกับผูปวยชาวอาหรับเขาใจมากขึ้น  
พยาบาลบางรายกลาวถึง วิธีการพัฒนาความสามารถภาษาอังกฤษดวยวิธีการตางๆ เชน จดจําที่
บุคคลอื่น เชน แพทย ลามพูดคุยสื่อสารกับผูปวย  อบรมภาษาอังกฤษเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลจัดให  
อานหนังสือภาษาอังกฤษทบทวนเกี่ยวกับหลักไวยากรณและประโยคเบื้องตนที่ใชส่ือสารกับผูปวย  
นอกจากนั้น  ในบางครั้งที่พูดภาษาอังกฤษไมถูกตองผูปวยก็สอน  ทําใหสามารถใชภาษาอังกฤษ
พูดสื่อสารกับผูปวยเขาใจมากขึ้น  พยาบาลบางรายกลาววา  การฟงเพลงภาษาอังกฤษก็ชวยให
เกิดความคุนเคยกับสําเนียงภาษามากขึ้น และการฝกจับประเด็นสําคัญในเพลงใหเขาใจใน
ความหมาย  ก็ชวยใหสามารถจับประเด็นที่ผูปวยพูดคุยสื่อสารได  รวมถึงการจับความรูสึกที่ผูปวย
แสดงออกที่เกี่ยวของกับอาการเจ็บปวยก็ทําใหสามารถคาดเดาได  จากนั้นใหยอนถามเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง  ถายังเขาใจไมตรงกันก็ขอใหผูปวยพูดซ้ําอีกครั้ง หรือพูด
ใหชาลง  แตถายังไมสามารถเขาใจไดจริงๆ  ก็กลาวคําขอโทษผูปวยแลวไปขอความชวยเหลือจาก
เพื่อนรวมงาน  อยางไรก็ตาม  ในการพูดสื่อสารกับผูปวยตางชาติที่สําคัญนั้นพยาบาลตอง
แสดงออกถึงความมั่นใจ  หากพยาบาลมีความกลาที่จะเขาไปพูดคุยสื่อสารกับผูปวยก็ทําใหได
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวยมากขึ้นเพื่อนํามาปรับใชในการปฏิบัติงานใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ  และใน
บางครั้งที่พูดภาษาไมถูกตองผูปวยก็สอนทําใหไดรับประโยชนรวมกันทั้งพยาบาลและผูปวย  ดัง
คําใหสัมภาษณตอไปนี้ 
 

  “อยูๆไปมันก็จะเรียนรูเองคือมันคุยกันทุกวัน  ก็จะถามคนไขบาง ถาม
ญาติหรือถามลามบาง ถาคนไขทําอยางนี้เคาเรียกวายังไง ยากอนอาหาร  ยาหลัง
อาหารเรียกวายังไง  เราก็จะมีการจดไวแลวก็มาแปะกันไวที่หนาเคานเตอร  และมี
การใชมือถือคือเปด Dict ในมือถือก็จะมีบางบางคําที่มันยากๆ จะพูดยังไงดี บางที
ก็เขียนเปนประโยคและก็ copy ใส CD-R ไวมาเปดดู บางทีใครอยากจําคําไหนก็
มาพูดคุยกันมันก็จะชวยใหจําไดแตไดไมเยอะก็คือจะพูดไดเปนคําๆใหเคาพอเขาใจ  
เพื่อนรวมงานที่อยูเคานเตอรเคาก็จะชอบพูดคุยกันเปนภาษาอังกฤษ  ที่นี่เคาก็มี
เปดอบรมภาษาอังกฤษนะคะ..และการฟงเพลง  อานหนังสือ คุยกันฝกพูดเยอะๆ 
แลวก็ฝกใน internet ซึ่งมันจะมีขอสอบ TOIC ใหฝกทํากอนไปสอบมันก็จะชวยได
นะคะ” (ID6P1) 
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 “เวลาที่เราตาม round แพทย  บางคําที่เราไมเขาใจเราก็จะถามลามเอา  หรือไม 
คําที่งายๆเชน  ตอนกลางคืนเรารูแลวละวาเราจะตองทํา I/O เราจะตองถามเคาเอง
จะมาตามลามไดไงตอน 6 โมงเชา  พวกคํางายๆ อยางเชน ฉ่ี  กินน้ํา  นอน  ปวด
หัว  อะไรอยางงี้  คนอกจากเราจะใชภาษามือชวยแลวเราจะตองรูคํางายๆ พื้นฐาน
ที่เราใชอยูประจํา  ก็จะครูพักลักจําเอาคือฟงบอยๆไดยินทุกวันเราก็จะรู  ก็มีบาง
ที่มาเรียนเสริมๆ เอาที่โรงพยาบาลเคาจัด”  (ID2P3) 
 
  “แอบฟงจากคนอื่นจากหมอบาง ลามบาง ก็ไปเรียนอบรมภาษาอังกฤษ
ของโรงพยาบาลเปนครอสพัฒนาภาษาอังกฤษกอนที่ไปสอบ TOIC และก็มีอาน

หนังสือภาษาอังกฤษบางเหมือนไปร้ือฟนใหมหลักแกรมมาพูดยังไง  หรือประโยค
เบื้องตนที่จะคุยกับเคาก็ไมถึงกับไปเรียนพิเศษที่ขางนอกอะไร  แลวก็จะมีคนไขเคา
ก็จะสอนเราพูดผิดหลักเคาก็จะแกมาให ตอนนี้ก็พอพูดไดแตก็คงยังไมถูกหลัก
ถูกตองเหมือนเดิม  แตอยางนอยเราก็ส่ือสารกับเคาไดเขาใจ”  (ID3P2)  
 
  “เรียนรูคําศัพทพื้นฐานบางคํา เชน เจ็บปวย หิว มีไข ยากิน ยาฉีด ดื่มน้ํา 
คือศัพทเบื้องตนเราตองรูบางก็คือจะเรียนรูจากลามถามเคาบาง บางทีถาสนิทกับ
ญาติหรือคนไขเราก็เร่ิมถามคํานี้พูดยังไง  นอกนั้นก็จะมีหนังสือที่คนไขเอามาให
เปนศัพทอารบิคภาคอังกฤษ ก็จะชวยใหการสื่อสารกับคนไขอารบิคดีข้ึน” (ID4P6) 
 
  “ตองลองตองฝกทํ าสมมุติ ไม ชอบภาษาอั งกฤษก็ลองฟ ง เพลง
ภาษาอังกฤษมันจะคอยๆทําใหเราคุนกับสําเนียงกับคําบางคํา  คือไมตองจับเพลง
ใหไดทั้งหมดทั้งเรื่องวาเพลงนี้มันแปลวายังงี้ๆ  คือจับไดบางคําก็ ok พอเริ่มคุยกับ
ตางชาติเราก็จะเริ่มจับคําเคาได  คือคุยกับเคาไมตองจับใหไดทั้งหมดใหจับคํา
ประเด็นสําคัญแลวก็ยอนกลับถามเคาวาอยางนี้ใชไมเดี๋ยวฉันจะไดประสานงานให

คุณนะ พอเราไมเขาใจก็ขอใหเคาพูดใหมอีกทีไดไม”  (ID4P7) 
 
  “การฝกหัดพูดภาษาอังกฤษ  คือเราก็คอยๆฟงคอยๆหัดพูดไปทีละวัน  
มันก็จะคอยๆเรียนรูเอง  เราก็ใชคําศัพทที่งายๆพอเขาใจไมตองไปพูดแบบถูกหลัก
อะไร  อยางพี่นี่พี่พูดไดเลยวาแกรมมาไมถูกหลักเลย  เราพูดแคคําสองคําแตเคารู
เร่ืองเลย แมกระทั่งตอนที่เราฟงเคาเราไมรูทั้งหมดหรอกวาประโยคที่เคาพูดคืออะไร  
แตฟงศัพทไดแคคําสองคําเราก็รูแลววาเคาตองการอะไร  เราสามารถเดาได ส่ือได 
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จับความรูสึกเคาได เพราะโดยในเนื้องานแลวมันก็จะเปนอะไรที่เกี่ยวของกับงานที่
เราทําอยูแลว  ความตองการของเคาก็ตองเกี่ยวอยูในโรงพยาบาลซึ่งมันก็จะ
เกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของเคา ศัพทที่เกี่ยวกับชีวิตประจําวัน ก็จะเปน
ขอบเขตจํากัดใหพูดภาษาอังกฤษไดงายขึ้นไง” (ID12P1) 
 
  “ สวนฝรั่งที่เปนเจาของภาษาเราก็จะมีปญหาคือเคาก็จะพูดเร็วคือเราฟง
สําเนียงเคายังไมคอยชิน  เราก็จะบอกใหเคาพูดชาๆ หรือขอใหเคาพูดอีกครั้งซิ  
เคาก็จะ OK คือเคาก็จะเขาใจเรา  แลวเวลาที่เคาถามมายาวๆเราก็จะอธิบายยาวๆ 
ไมได  อยางเชน ญาติถามเรื่องแผนการรักษายังไง  เราก็พอจะอธิบายคราวๆ ได  
แตลงลึกไมไดทางที่ดีก็จะบอกใหรอถามหมอ ก็จะแอบฟงหมอเคาพูดยังไง  เวลาที่
ตาม round หมอ”  (ID3P3) 
  “ก็จะมีบางที่เวลาพูดคุยกับคนไขแลวเราฟงไมเขาใจก็จะขอใหเคาพูดให
ชาลงเพราะเราฟงไมทันหรือขอใหเคาพูดซ้ํา หรือถาเราฟงไมเขาใจจริงๆก็จะโทษ
เคาแลวก็วิ่งไปตามพี่มาชวยฟงแตก็ไมบอยนะ  เพราะสวนมากก็จะพอฟงรูเร่ืองถา
เราตั้งใจฟงแลวก็จับประเด็นจับคําที่เราฟงเขาใจ  แลวก็จะ confirm กับเคาอีกทีฉัน
เขาใจที่คุณพูดอยางนี้ใชไม  ก็มีนะที่ confirm กับเคาแลวมันไมถูกเคาก็จะบอกวา
ไมใชๆ แตเคาก็จะพูดใหมจน ok เขาใจตรงกัน”  (ID15P3) 
 
  “ตองกลาที่จะพูดคือคนไขที่เปนเจาของภาษาพวก native language เคา
ก็จะเขาใจเราคนเอเชียอยูแลวไม pressure เรามากอยูแลว บางทีที่เคา nice 
มากๆเคาก็จะสอนวาคุณใชคํานี้ไมถูกนะควรจะใชคํานี้  และถาเปนประเทศอื่นเชน 
บังคลาเทศ  แขก ดูไบ  มันก็จะสบายเราอยูแลวไง  คือเคาก็จะมาคนละครึ่งทาง
ภาษาอังกฤษก็จะพอๆกับเราอยูแลว  มันก็ okไปไดอยูแลว  คือกลาพูดดวยกันมัน
ก็ส่ือสารกันไดอยูแลว  ซึ่งมันก็จะทําใหเรารูจักคนไขมากขึ้นดวย”  (ID2P2) 
 
  “..ไมตองกลัว  ใหพูดเลยถาพูดไมไดใชลามเพราะวาถายิ่งกลัวก็จะยิ่งไม
พูดยิ่งไมพูดก็จะยิ่งไมไดภาษา   แลวความกลัวก็จะเกาะไปเรื่อยๆแลวก็จะทําอะไร
ไมออก เพราะฝรั่งเคาก็รูวาภาษาอังกฤษไมใชภาษาเราเคาก็จะเขาใจบางคนก็สอน
ให  เพราะบางคนเคาก็รักที่จะสอน และยิ่งคนแกเคาก็จะยิ่งชอบใหคนไปคุยกับเคา
เหมือนคนแกข้ีเหงาเงียะ พี่ก็จะบอกนองใหเขาไปหองนี้นะคนไขชอบสอน  ทําให
คนไขก็จะมีความสุขคือนองเราไดคนไขก็ได” (ID4P6) 
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  ในการเรียนรูและพัฒนาตนเองดานภาษานอกจากไดจากการอานหนังสือ  ฟง
เพลง  อบรมเพิ่มเติม  หรือถามจากญาติ  ถามจากลามแลว  ก็ไดจากการศึกษาหาความรูในขอมูล
ที่โรงพยาบาลจัดเตรียมไวใหซึ่งมีทั้งขอมูลในคอมพิวเตอรที่เกี่ยวกับเร่ืองยา  คําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัว  ขอมูลโรคตางๆ  ตัวยอทั้งชื่อโรคและตัวยอการทําหัตถการตางๆ รวมถึงพจนานุกรมแปล
ความหมาย  นอกจากนั้นทางโรงพยาบาลก็ไดมีการจัดทําแบบฟอรมตางๆไวพรอมทุกภาษา  ให
พยาบาลสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานและศึกษาหาความรูเพื่อพัฒนาตนเองในดานภาษา   
จากการศึกษามีพยาบาลบางรายกลาววา  กอนเขาไปซักถามประวัติการรักษากับผูปวยตางชาติ  
ในครั้งแรกไดมีการเตรียมตัวใหพรอมกอนโดยนําแบบฟอรมภาษาอังกฤษของโรงพยาบาลที่
เกี่ยวกับการซักประวัติไปทดลองฝกพูดกับตนเองกอนที่จะไปพูดสื่อสารกับผูปวยในสถานการณ
จริง  ซึ่งแบบฟอรมตางๆนี้จะมีการจัดเตรียมไวพรอมในทุกภาษา ทั้งภาษาไทย  ภาษาอังกฤษ  
ภาษาอารบิค ภาษาจีน  และภาษาญี่ปุน  พยาบาลกลาววานอกจากใชแบบฟอรมแตละภาษานี้ใน
การศึกษาหาความรูและพัฒนาความสามารถดานภาษาแลว  พยาบาลยังสามารถนําแบบฟอรม
ตางๆของแตละภาษานี้ไปแกปญหาเมื่อไมสามารถสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจ  โดยเฉพาะในผูปวยที่
ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได  และในบางครั้งที่พยาบาลมีเวลาจํากัดไมสามารถรอลามไดนานๆ 
โดยจะนําแบบฟอรมไปใหผูปวยอานและทําความเขาใจเกี่ยวกับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตางๆ  
พรอมใหผูปวยตอบคําถามที่พยาบาลตองการทราบแตละขออยางละเอียด  สงผลใหการ
ปฏิบัติงานรวดเร็วขึ้นไมตองเสียเวลารอลามทุกครั้ง  รวมถึงการแกปญหาเฉพาะหนาโดยการนํา 
Chart ที่ทําเปนคําศัพทงายๆและใชบอยๆ ในการปฏิบัติงานไปใหผูปวยชี้บอกถึงความตองการ  ก็
จะสามารถทําใหส่ือสารกับผูปวยไดเขาใจ  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้ 
 

  “วันตอมาก็ไดเขาไปซักประวัติคนไขก็คือไมไดกลัวนะแตก็ยังรูสึกตื่นเตน  
เพราะวาเปนครั้งแรกที่จะตองคุยกับคนไขตางชาติแบบวานานๆก็จะใชภาษา

ธรรมดาภาษา  ที่ เขาใจงายๆ   แต โรงพยาบาลก็จะมีแบบฟอรมใหที่ เปน
ภาษาอังกฤษที่ใชสําหรับซักประวัติคนไขและหนูก็จะมีหนังสือเกี่ยวกับการซัก

ประวัติคนไขอยูก็จะลองคุยกับตัวเองกอนวา ok หรือเปลา  คือจะฝกพูดกอนที่จะ
เร่ิมทํางานจริงทําเองอานเองที่หอพักกอนคือตองมีการเตรียมตัวกอนคะ” (ID14P2) 
 
  “โรงพยาบาลเคาจะมี online document  ใน  computer  ทุกอยางนอง 
สามารถไปหาขอมูลได อยางเชน  medication ที่จะไปดู action ยา ขอควรระวัง
ขอควรใชอะไรอยางนี้  เกี่ยวกับโรคก็จะมีคําแนะนําใหเอาไปแนะนําคนไขวาโรคนี้
ควรจะปฏิบัติตัวยังไง  คนไขจะกลับบานตองระวังอะไรบาง  แลวก็ยังมี dictionary 
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  มีตัวยอตางๆเกี่ยวกับช่ือโรค  หรือการทํา procedure หัตถการตาง เพราะบางที 
  นองก็จะไมทราบก็จะไปหาไดจากตรงนั้นไดเลย  คือมีทุกอยางใน hospital 2000 
และเกี่ยวกับแบบฟอรมตางๆที่ใหคนไขเซ็นหรือใบคําแนะนําการปฏิบัติตัวในการทํา 
procedure ตางๆโรงพยาบาลเคาก็จะมี support นะคือมีทุกภาษาทั้งภาษาไทย  
ภาษาอังกฤษ  ภาษาอารบิค ภาษาญี่ปุน” (ID16P1) 
 
  “จะมีปญหามากกับคนไขอารบิค เพราะคนไขสวนใหญจะมีแตที่อายุมาก
แลวและก็จะพูดภาษาอังกฤษไมไดเลย ซึ่งโรงพยาบาลเคาก็จะพยายามชวย 
support การทํางานของเรา paper เอกสารทุกอยางเดี๋ยวนี้ของเรา advance แลว
อยางพวกคําแนะนําหรือคําถาม assess ตางๆที่เราตองการใหเคาตอบคําถามเรา  
อยางเชน คนไขจะไปทํา CT จะตองมี assess เคาก็จะทําเปนภาษาอารบิคมาเลย   
แลวเราก็จะเอา paper นั้นใหเคาตอบเลยแตเราก็ถือของเราไปดวยที่เปน

ภาษาอังกฤษไวถามเคาเพิ่มเติมถามีญาติที่พูดภาษาอังกฤษได  คือจะมีฟอรมทั้ง
ภาษาไทย  ภาษาอารบิค ภาษาอังกฤษ ภาษาญี่ปุน  แยกเปนแตละภาษาไปเลย  
ซึ่งมันจะชวยใหการทํางานของเรารวดเร็วขึ้นไมตองเสียเวลารอลามทุกครั้ง”  
(ID13P3) 
  “ทางโรงพยาบาลเคาจะมีแบบฟอรมใหเร่ืองการดูแลคนไขตางชาติก็จะทํา
เปน Chartให ภาษาญี่ปุน  ภาษาอารบิค  ภาษาจีน เปนคํางายๆที่ใชประจํา
อยางเชน  คําวาปวด  คําวาหิว คําวาหนาว  คําวารอน ไวใชเวลาที่ลามไมอยูก็จะ
ใช Chart ใหเคาชี้ใหดูวาคุณตองการอะไรก็จะชวยไดสวนนึง  แลวก็จะมี scale 
บอกระดับ  หนาว  รอน  หิว  ปวดศีรษะ  ปวดทอง  คล่ืนไส  คือจะทําใหเปน
ตารางทั้งภาษาไทย  ภาษาอารบิคใหคนไขชี้” (ID11P4) 
 

   (4) บอกผูอ่ืนชวยแกปญหา  หากผูปวยสื่อไมเขาใจ 
       ในการแกปญหาเรื่องการสื่อสารกับผูปวยตางชาติ  ในเบื้องตนพยาบาลใช
วิธีการพึ่งตนเองโดยเรียนรูคําศัพทพื้นฐานรวมกับการใชภาษากายชวยในการสื่อสาร  และการ
เรียนรูพัฒนาตนเองเพื่อใหมีความเชี่ยวชาญในดานภาษาดวยวิธีการตางๆดังที่กลาวมาแลว  แต
หากพยาบาลยังไมสามารถเขาใจในสิ่งที่ผูปวยตองการสื่อสารไดก็ตองขอความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่น  พยาบาลบางรายยังกลาววา หากสื่อสารกับผูปวยแลวไมเขาใจหรือเกิดความไมมั่นใจ
เนื่องจากเปนเรื่องที่มีความซับซอนมาก  ตองขอความชวยเหลือจากลามเปนสื่อกลางเพื่อใหได
คําตอบที่แทจริงที่เปนปญหาของผูปวย  แตถาขอความชวยเหลือจากลามแลวลามมาชาหรือลาม
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ไมสามารถมาไดโดยเฉพาะในเวลาที่ผูปวยอยูในภาวะวิกฤติ  การขอความชวยเหลือจาก
ผูตรวจการพยาบาลใหชวยในการติดตอลามจะสามารถทําไดรวดเร็วขึ้น  หรือถาไมสามารถขอ
ความชวยเหลือจากลามไดจริงๆ  ก็ใชวิธีโทรศัพทหาญาติที่สามารถพูดภาษาอังกฤษได  โดยจะขอ
เบอรโทรศัพทญาติไวเพื่อติดตอในผูปวยทุกคนที่ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดโดยเฉพาะในผูปวย
ชาวอาหรับที่เปนผูสูงอายุ   
   พยาบาลบางรายกลาววา  การขอความชวยเหลือจากลามตองพิจารณาถึงความ
จําเปนและความสําคัญโดยใหเหมาะสมในแตละเหตุการณดวย  รวมถึงความตองการของผูปวยที่
ตองการใหลามมาอธิบายตอหนาหรือไม  เพราะในบางครั้งเจาหนาที่ลามมีจํานวนไมเพียงพอ  จึง
มีการบริหารจัดการทําหนาที่ในผูปวยที่เรงรีบกวา เชน  ถาเปนเรื่องเกี่ยวกับการแจงเวลาใหผูปวย
งดอาหาร  แจงการปฏิบัติตัวในการทําหัตถการตางๆ หรือสอบถามความตองการของผูปวยก็
สามารถใชวิธีการใหลามพูดคุยทางโทรศัพทกับผูปวยแลวจึงแจงกับพยาบาลไดในภายหลัง แตถา
แพทยมาเยี่ยมอาการและมีการตรวจรางกายผูปวย  พยาบาลตองขอความชวยเหลือใหลามมา
อธิบายตอหนาเพราะตองอธิบายทุกอยางใหละเอียดชัดเจน  หรือในผูปวยตางชาติที่รับใหมถาเปน
ผูปวยชาวอาหรับที่สวนใหญไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได  ก็ตองขอความชวยเหลือจากลามให
มาอธิบายและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตางๆขณะอยูโรงพยาบาล  ถาลามไมสามารถมา
ไดทันทีพยาบาลก็ไปปฏิบัติงานอื่นกอนและนําเอกสารใบคําแนะนําใหผูปวยศึกษาทําความเขาใจ
ในระหวางที่รอลามมาอธิบาย  พยาบาลบางรายกลาววา  ผูปวยชาวญี่ปุนสวนใหญก็ไมสามารถ
พูดภาษาอังกฤษไดตองขอความชวยเหลือจากลามใหมาชวยแปล  แตในผูปวยที่เปนนักทองเที่ยว
จะมีพจนานุกรมอิเล็กทรอนิกสที่สามารถเขียนบอกความตองการเปนภาษาญี่ปุนแลวกดแป
ความหมายเปนภาษาไทยใหพยาบาลเขาใจได  สวนในผูปวยชาวตะวันตก เชน ผูปวยชาวอเมริกา
แมตอนเริ่มตนการปฏิบัติงานจะไมสามารถใชภาษาอังกฤษสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจตองไปขอ
ความชวยเหลือจากพยาบาลรุนพี่  แตปจจุบันก็สามารถสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจจะมีบางใน
บางครั้งที่ผูปวยพูดเร็วหรือพูดประโยคยาวๆ  ทําใหไมสามารถฟงเขาใจได  ก็จะขอใหผูปวยพูดซ้ํา
อีกครั้ง หรือพูดใหชาลงก็ทําใหพยาบาลเขาใจในความตองการของผูปวยได  ดังคํากลาวของผูให
ขอมูลดังตอไปนี้  

  “ถาเรื่องอะไรที่มัน complicate มาก เราถามคนไขแลวไมมั่นใจวาคือ
อาการอะไรที่แนนอนเราจะตอง find out ใหไดวามันคืออะไรไมงั้นการรักษามันจะ
ผิดไปเลย  เราจะตองตามลามใหไดถาสื่อสารกันไมรูเร่ืองจริงๆ  แตวาโรงพยาบาล
นี้ดีอยูอยางคือเรามีลามทุกภาษาและสามารถ call ลามไดตลอดเวลา แลวถาเกิด
เรามีปญหาจริงๆ เราก็จะมีตัวชวยเยอะ สมมุติวาเราตามลามไมไดแตคนไขเรา
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วิกฤติแลวนะเราจําเปนจะตองรูแลวนะวาคนไขเราเปนอะไร เราก็จะตามsup ใหมา
  ชวยซึ่งเคาก็จะมีลามใหตามคนที่1 คนที่2 ลาม on call ลามอยูที่บาน”(ID2P1-2) 
 
  “สวนมากก็จะใชวิธีโทรศัพทถามลาม   ถาลามเคามาตัวเปนๆไมไดแตเรา
ก็ตองพิจารณาวา case นั้น เคา need face to face ไม  คือเคาตองการลามมา
อธิบายตอหนาเคาไม  เพราะบางทีลามเรามีไมพอ  เคายุงอยูข้ึนมาไมไดเราก็จะ
บอกใหโทรไปถามหองนี้กอนไดไม  ถามวาเคาตองการอะไรแลวมาบอกเรา  เรามี
แบบนั้นคือเราตองดูวามันสําคัญแคไหน  แตถามีหมอมาเยี่ยมคนไขตองตรวจ
รางกาย  อยางนั้นตองตามลามมาเลย  เพราะหมอจะไดอธิบายใหชัดๆไปเลย  แต
ถาจะบอกวาเดี๋ยวจะพาไปตรวจ  จะตองงดอาหารกี่โมงอยางนี้สามารถโทรบอก
ลามใหลามแจงคนไขทางโทรศัพทได” (ID2P2) 
 
  “เวลาที่ทํา procedure ยากๆ เราตองพูดผานลามอยางเชน เราโทรศัพท
ใหลามเคาคุยกับคนไขวาเราตองการใหคนไขทําอะไร  หรือใหลามถามคนไขวาเคา
ตองการใหเราชวยอะไร บางทีก็ถามญาติเวลาที่ญาติเคาอยูเพราะเคาก็จะพอพูด
ภาษาอังกฤษได …เวลาที่คนไขรับใหมนอกจากเราจะดู order วาจะตองทํา

อะไรบาง ก็ตองดูประวัติคนไขที่หมอเขียนโรคประจําตัวทั้งหมดเพื่อเปนพื้นฐาน  
และเราก็ตองดูดวยวาคนไขเปนชาติอะไรจะตองตามลามไมถาเปนฝรั่งเราก็จะพอ

พูดได  แตถาเปนพวกอารบิคเราก็ตองตามลามเลยเพราะแรกๆจะตองใหคําแนะนํา
เยอะมากทุกอยางจะตองใชลามอยางเดียวเลย” (ID11P1) 
 
   “กับคนไขญี่ปุนสวนมากก็จะพูดภาษาอังกฤษไมคอยได  จะตามลาม
อยางเดียวเลย  หรือถาเคาเปนนักทองเที่ยวเคาก็จะเปด dict ของเคาแลวยื่นใหเรา
ดู  ...หรืออยางพวกฝรั่งเวลาที่เคาพูดยาวๆ แลวเราไมเขาใจก็จะใหเคาพูดอีก
คร้ังนึง  หรือใหเคาพูดชาๆใชศัพทงายๆ  คือบางทีเคาพูดมายืดยาวเราก็จะจับ
คําศัพทที่มันตรงตัวเปะเลย  คือสําเนียงแตละชาติมันจะไมเหมือนกัน   อยาง
อเมริกาจะพอได แตอังกฤษเคาจะฟงยากมากเคาจะพูดรัวเร็วลิ้นจะพันกันเลย  แต
พวกอาหรับ  ญี่ปุนถาพูดอังกฤษไมไดตองตามลามเลย” (ID9P4) 
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  “เวลาที่คุยกับคนไขไมรูเร่ืองถาเปนคนญี่ปุนเคาก็จะเปด talking-dict ของ  
เคา คือเคาก็จะกดแปลเปนภาษาไทยใหเราวาเคาตองการอะไร เหมือนกับวาเคา
เปนนักทองเที่ยวเคาก็พูดภาษาอังกฤษไมไดเหมือนกันก็จะเตรียมชวยเหลือตัวเอง

มาเต็มที่”  (ID2P3) 
 
  “ถาคนไขอารบิคที่พูดภาษาอังกฤษไมไดก็ตองใชลามอยางเดียวเลย  ที่นี่
ดีหนอยตอนกลางคืนเคาจะมีลามที่เปน on call ไวถาไมไดลามจริงๆ  ก็จะโทรหา
ญาติที่พูดภาษาอังกฤษไดเราจะขอเบอรญาติไวเพราะสวนใหญคนไขเราจะเปนคน

แกที่มารักษาตอเคาก็จะพูดภาษาอังกฤษไมได” (ID1P1-2) 
 
  “บางทีลามก็จะไมพอซึ่งจําเปนที่ลามเองก็ตอง manage ทําใน case ที่
สําคัญกอน ซึ่งก็จะมีผลทําใหงานของเราชาเพราะวาเราตองรอ  ก็จะแกปญหาบาง
ทีก็ใหลามคุยทางโทรศัพทถาเคาทํา ณ ตอนนั้นได  แตถาไมไดเราก็ไปทํางานอยาง
อ่ืนกอนก็ไดแคย้ําใหเคารีบมา  ระหวางนั้นเราก็เอาใบคําแนะนําใหคนไขอานไป
กอนซึ่งมันก็จะพอชวยได”  (ID12P2) 
 
  “เจอคนไขตางชาติคร้ังแรก จําไดตอนนั้นคนไขบอกวาขอ blanket หนูก็
วิ่ง!มาหาพี่ถามวา blanket คืออะไรคะพี่! พี่เคาก็หัวเราะบอกเคาขอผาหม คือตอน
นั้นแบบวาภาษาอังกฤษก็ยังงงๆอยู ศัพทที่ไมคอยไดใชก็จะไมรู  แลวเวลาพูดก็จะ
พูดแบบภาษางายๆที่ทองจําไดคือยังพูดไมเปนภาษาพูดเลย”  (ID14P2) 
 

  นอกจากการขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนในเรื่องปญหาการสื่อสารแลว ในการ
ดูแลผูปวยตางชาติ     โดยเฉพาะผูปวยชาวอาหรับพยาบาลมักจะประสบปญหาในการปฏิบัติงาน
คือผูปวยชาวอาหรับมักไมใหความรวมมือในการรักษา   หรือผูปวยไมเชื่อฟงคําแนะนําของ
พยาบาล   นอกจากนี้   ผูปวยสูงอายุที่ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดจะมีพฤติกรรมชอบลวนลาม
เจาหนาที่บอยๆ   เนื่องจากการที่ผูปวยมีศาสนาที่เครงครัดที่ผูหญิงชาวอาหรับตองปกปดรางกาย  
และผูชายไมสามารถแตะตองผูหญิงอ่ืนที่ไมใชภรรยาตนเองได  เมื่อผูปวยออกมานอกประเทศทํา
ใหผูปวยตองการปลดปลอยตัวเองจากกฎระเบียบและอยากลองทําในสิ่งที่ไมเคยทํามากอน   เชน 
ไมนุงขาว สูบบุหร่ี ดื่มเหลา  เที่ยวผูหญิง   ที่เปนขอหามทั้งหมดและเกิดพฤติกรรมเรียนรูจากผูหญิง
ขายบริการ   ทําใหในบางครั้งทั้งผูปวยและญาติมีพฤติกรรมชอบลวนลามเพราะอาจคิดวาผู
หญิงไทยเปนเหมือนกันทุกคน   รวมถึงมีการใชคําพูดภาษาไทยที่เปนคําหยาบคายไมสุภาพ   และ



 
104

เมื่อเจาหนาที่ไปใหการดูแลใกลชิดทั้งผูปวยและญาติก็มักมีพฤติกรรมลวนลาม เชน การแอบมอง  
จับตองอวัยวะตางๆ  แตพยาบาลตองแสดงสีหนายิ้มแยมทั้งที่ภายในใจรูสึกโกรธที่โดนลวนลามแต
ก็ไมสามารถแสดงออกไดเพราะกลัววาจะทําใหผูปวยไมพึงพอใจ   ในการแกไขปญหาไดแจงให
ผูจัดการพยาบาลทราบเพื่อขอความชวยเหลือจากลามใหมาอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมประเพณีของไทยที่ใหเกียติ ไมลวนลามผูหญิง  หากผูปวยไมเชื่อฟงก็จะรายงานแพทยที่
ดูแลผูปวยอาหรับโดยเฉพาะ   เพราะผูปวยชาวอาหรับเชื่อถือและยอมปฏิบัติตามแพทยมากที่สุด    
โดยแพทยมาตักเตือนหรือขูใหผูปวยเกิดความรูสึกกลัววาจะแจงสถานทูตใหสงกลับประเทศทันที  
นอกจากนั้น   มีพยาบาลบางรายกลาววา   รูสึกถูกเหยียดหยามศักดิ์ศรีเมื่อถูกญาติผูปวยชี้หนา
และตะโกนดาเสียงดังโดยไมมีเหตุผล   จึงไปรายงานพยาบาลหัวหนาทีมใหขอความชวยเหลือจาก
ลามใหมาอธิบายการชี้หนาและตะโกนดาเปนพฤติกรรมที่ไมสุภาพและไมใหเกียรติพยาบาล   เปน
ตน  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 

 “คนไขผูชายแขกนี่ลามก ทะลึ่ง! มีเร่ืองมีราวกันหลาย case แลวที่วา

คนไขจับโนนจับนี่ จับกนจับอะไรอยางนี้ของ staff สวนมากก็จะเปนนองผูชวยนี่

โดนบอย  คิดวาคือ..ผูหญิงของเคาจะตองคลุมผมปดหนามิดชิดหมดเลยมันก็ไม
สามารถทําอะไรไดเพราะเคาหาม  แตเราไมไดปกปดอะไรเคาอาจจะเผลอไผล
อยากจับ  สวนมากคนไขก็จะอายุมากแลวนะ  อยางนอยเมียก็จะ 4 คนขึ้นไป  คือ
เคยมีนะมีคนไขอยูคนนึงมีเมีย 12 คน แตทําอะไรไมไดเลยคือตอนนี้นอนเปนลุง
แกๆ คนนึง  พวกนี้จะลามก คือนากลัวนะๆ   แตวาเคาก็จะหยอกเฉยๆ แตเราก็
ตองแจงลามนะ  ลามเคาก็จะไปบอกหมอบริหารที่ดูแลคนไขพวกนี้ที่จะพูดภาษา
เคาได  หมอเคาก็จะมาตักเตือนคนไขก็จะเชื่อนะถาพูดคุยภาษาเดียวกันคือคุยกันรู
เร่ือง”  (ID9P1) 
           “ คนไขอาหรับนี่จะชอบแตะอั๋ง  เราตองรายงาน manager แลวคะให

เรียกลามไปคุยคือจะตอง complain เลยใหเคารูตัว  คือเคาก็จะบอกวาที่ประเทศ
ของเคาเคาจะกดดันที่เคาทําไมไดเพราะศาสนาเขาเครง strict เร่ืองนี้ พอเคา
ออกมาจากประเทศเคาแลวก็เหมือนวาเคา free ทําไดสังเกตคนไขอารบิคที่มาที่นี่
จะมีญาติมาดวยแลวก็ชอบจะไปเที่ยวกลางคืนแถวๆ นี้คะบางครั้งก็พาผูหญิงมา
ดวย  อันนี้ก็จะมีเหมือนกันก็จะทั้งคนไขดวย  ญาติดวยที่ชอบมาแตะอ๋ังจับกนก็มี 
แอบมองก็มี หนูวาถาเรามีชุดที่ปดคอก็ดีเพราะเวลาที่เรากมมันจะไดไมเห็นหมด  
คือถาใหเลือกดูแลคนไขตางชาติถาเปนพวกฝรั่ง  ญี่ปุนจะชอบมากกวาเพราะจะ
ดูแลงายกวาคือเคาจะมีเหตุผลมากกวา” (ID14P7-8) 
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    “คนไขอาหรับผูชายมีบางคนที่เคาจะลุมลามหนอยคือเคาไมรูวัฒนธรรม 
คนไทย ก็จะแตะเนื้อตองตัวจับโนนจับนี่พยาบาลคือจะออกแนวชีกอนิดนึง คือเวลา
ที่มารักษาเคาก็จะมาพักอยูแถวนี้และแถวนี้ก็จะมีผูหญิงที่มีอาชีพหากินอยูเยอะ 
แลวเคาก็จะไป contact เรียนรูกับผูหญิงพวกนี้  การแสดงออกหรือการใชคําพูดที่
เปนภาษาไทยบางครั้งก็จะเปนคําหยาบ เราก็ตองบอกเคาวัฒนธรรมเราจับอยางนี้
หรือทําอยางนี้ไมไดนะ  เพราะเคาจะคิดวาผูหญิงไทยเปนอยางนี้ทุกคน  แต
สวนมากก็จะเปนกับคนไขแกๆแหละ” (ID1P3) 
 
  “คนไขอาหรับผูชายดวยความที่วาพออยูในประเทศเคาก็จะเครงทุกอยาง
พอออกนอกประเทศก็จะปลอยตัวเองไมนุงขาว ที่โนนหามสูบบุหร่ี หามกินเหลา 
หามเที่ยวอยางวามาที่นี่ฉันก็เอาหมดทุกอยาง  กับตัวพยาบาลจะไมคอยเทาไหร
นะก็พอจะใหเกียรติบางแตกับนองผูชวยก็มีจับโนนจับนี่ จับนม จับกน ยังงี้ เรา in-
charge ก็ตองไปบอกวาทําอยางนี้มันไมถูกตอง  ถายังทําอีกเราจะแจงสถานทูตนะ
เพราะสถานทูตเปนคนออกคาใชจายเคาก็หยุดไปแตก็หัวเราะคิ๊กๆ นะ ก็คือพวกคน
แกสูงอายุนะ ก็คงรูสึกชุมชื่นหัวใจ  แตไอชุมชื่นหัวใจ  นองเราเสียหายไง  ก็ตอง
เตือนคนของเราดวยจะทําอะไรก็ตองระวัง  จะกมทํางานก็กมๆไมทันระวังเคาก็จะ
เห็นมันก็คงจะไปกระตุน  ตองไปเจอเห็นเองพวกนี้ไมมีคําวาแกคะ” (ID4P10) 
 
  “บางครั้งก็ตองใสหนากากเขาไปหาคนไขนะโดยเฉพาะพวกอาหรับนะจะ
ข้ีหลีชอบแซว  เราก็จะไมชอบแตก็จะแสดงออกไมได ก็ตองยิ้มอยางเดียวจะทําเสีย
มารยาทกับเคาไมได  แตเราก็ตองระวังตัวมีระยะหางไมเขาไปถึงตัวเคามาก  คือ
เราก็ตองดูดวยวาคนไขคนไหนทาทางขี้หลีชอบแตะอั๋ง เราจะตองบอกเคาเราเปน 
nurse นะคุณจะทําอยางนี้ไมได  คุณจะตองใหเกียรติฉัน มีพี่ nurse Aid ที่ ward 
เคาขาวๆอวบๆ แลวคนไขก็ชอบจับกนเวลาที่ไปเปลี่ยนผาปูที่นอน แตพี่เคาไมกลา
พูดนะเคากลัววาถาทํากริยาไมสุภาพคนไขจะไมพอใจ  ใน ward อ่ืนก็เคยไดยินมา
เหมือนกัน ถูกจับมือ จับหนาอก หรือเวลาที่นองเคากําลังเช็ดๆ ตัวอยูก็จะบอกให
จับๆลูบๆไอตรงนั้นของเคา หรือนองบางคนที่คงเปนสเปคของเคามั้ง! พาคนไขเขา
ไปเช็ดตัวในหองน้ําเคาก็เหมือนวาชวน ก็คือแบบวา okไมฉันใหตังคก็มี! แตพี่
หัวหนาก็เคยบอกนะวาถามีคนไขทํารุมรามกับเจาหนาที่ใหแจงเลย  เพราะเคาจะมี
ผูบริหาร เชน ถาคนไขอาหรับก็จะมีหมอที่ดูแลคนไขอาหรับเขามาคุยเลย มา
ตักเตือนหรือวาขูถาไมเลิกทําก็จะแจงสถานทูตสงกลับประเทศไมรักษา”  (ID7P5) 
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 “หนูเคยเจอกับญาติคือหนูดูแลคนไขอารบิคคนหนึ่งเคามีลูกชายแตลูก
ชายก็จะเอาแตหลับทั้งวัน  กลางคืนเคาก็จะออกไปเที่ยวทั้งคืน  หนูก็จะดูแลคุณ
พอเคา total care ทั้งหมดเพราะพอเคาเปนเบาหวานตองตัดขา ตอนเชาหนูก็มา
ดูแลพอเคาอีก  พอเช็ดตัวเสร็จเห็นเคาผิวแหงก็หวังดีจะเอาวาสลีนไปทาให  หนูก็
เห็นวาสลีนวางอยูใน med block ก็เตรียมจะแกะแตก็ไดแคเร่ิมแกะที่หุมซอง

พลาสติกแคนั้น! ลูกชายตื่นมาไดยินก็เดินมาชี้หนาจนจะจิ้มตาหนูแลวก็ตะโกนดา
หนูเสียงดังเลยวา  แกะทําไม! ใหหนูจายเองนะคือหนูไมรูเคามีของเคาอยูแลว  
ตอนนั้นหนูก็ทั้งงง  อ้ึง โกรธ ตกใจ  เพราะเคาตัวใหญมาก หนูก็เร่ิมคิดวาทนไมไหว
แลวทําอยางนี้มาชี้หนามันหยามศักดิ์ศรีกันเกินไปแลว  คนเราตองมีศักดิ์ศรีบางเรา
ไมจําเปนตองยอมเคาทุกอยาง หนูก็ไปรายงานพี่ in-charge พี่เคาก็ตามลามอาร
บิคใหไปคุย คุณทําอยางนี้ไมไดนะมันเปนการไมใหเกียรติ  เสร็จ...พอเคาก็คุยกับ
ลูกชายวาพยาบาลคนนี้ดูแลเอาใจใสดีนะ  เคาก็เลยมาขอโทษหนู”  (ID14P7) 

   
  3.  มีลักษณะนาเชื่อถือและศรัทธา 
   ในการสรางความนาเชื่อถือ ศรัทธา และความไววางใจใหแกผูปวยตางชาติเปน
ส่ิงที่สําคัญกลาวคือ  พยาบาลตองแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรูในงานที่ตนเองปฏิบัติ  คือมี
องคความรูทางการพยาบาล  และมีทักษะในการใหการพยาบาลที่เปรียบเสมือนเปนการนําความรู
ทางทฤษฎีไปปฏิบัติ  โดยพยาบาลสามารถอธิบายขอมูลและตอบคําถามผูปวยไดอยางละเอียด
ชัดเจนที่เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาที่ผูปวยไดรับ เชน ผูปวยเปนโรคนี้จะตองไดรับยานี้  ยาฉีด
นี้คือยาอะไร ยามีผลขางเคียงอะไรบาง และเกี่ยวเนื่องกับผลการเจาะเลือดอะไรบางแพทยจึงใหยา
นี้  และใหยานี้เพื่ออะไร  โดยพยาบาลตองสามารถอธิบายไดอยางละเอียดชัดเจนใหผูปวยเขาใจ  
โดยเฉพาะการดูแลผูปวยชาวตะวันตกซึ่งเปนผูที่มีความรูและมีความใสใจในการดูแลตนเอง  
รวมถึงมีการแสดงออกถึงความสนใจในการซักถามขอมูลกับแพทยเกี่ยวกับแผนรักษาที่ไดรับ  ทํา
ใหพยาบาลคิดวาผูปวยอาจมีความรูมากกวาพยาบาลจึงทําใหพยาบาลตองมีการเตรียมความ
พรอมกอนเขาหองผูปวยโดยการเตรียมเอกสารตางๆ เพื่อนําไปใหผูปวย เชน เร่ืองยา  เร่ืองการ
เตรียมตัวหรือคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  หรือเร่ืองการบริหารความปวด  และถามีคําถาม
ที่ผูปวยถามแลวพยาบาลไมสามารถตอบไดทันที  พยาบาลก็ตองระมัดระวังในการแสดงออกทาง
สีหนาไมควรแสดงถึงความไมรูเมื่ออยูตอหนาผูปวย  แตควรแจงใหผูปวยรอสักครูกอนออกมาขอ
ความชวยเหลือสอบถามเพื่อนรมงานแลวกลับไปตอบแกผูปวยอีกครั้งหนึ่ง  ดังคําใหสัมภาษณ
ตอไปนี้  
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  “การดูแลคนไขฝร่ังเคาจะมีความรูเยอะเพราะเคาชอบเลน internet ดูนั่น
 ดูนี่ บางทีเคานั่งอยูบนเตียงเคาก็จะนั่ง search internet ดูยาที่เคากินแตละตัววา
เปนยาอะไร  กินแลวจะเปนยังไง มี Side effect อะไรบาง มีผลกับยาตัวไหนบาง
คือบางทีเคารูเยอะกวาเราอีกและเคาจะชอบคุยกับหมอมากคือตองการคําอธิบาย   
ถาเรารูวาคนไขคนนี้เปนแบบนี้กอนเราเขาหองตองไปหาขอมูลไปกอนเกี่ยวกับยา

แตละตัว  คือเคาก็คงยอมรับไดบางที่เราตอบไดดีกวาเราตอบไมไดเลย  แตถาเคา
อยากรูมากๆลึกๆ  เราก็จะถามเคาวาจะคุยกับเภสัชกรไมเพราะเคาจะรูมากกวาเรา  
หรือเราก็ print เอกสารเรื่องยาไปใหเคาเลยซึ่งใน computer ก็จะมีทุกอยาง  เร่ือง
ยา  เร่ืองการเตรียมตัวหรือคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  เร่ืองการบริหาร
ความปวดเราก็จะ print ไปใหเคา  ถาอันไหนที่เราตอบไมไดก็ใหบอกวาเดี๋ยวเราจะ
ไปหาขอมูลมาใหนะ หามตอบวาไมรูเดี๋ยวคนไขจะไมเชื่อถือเรา” (ID13P9-10) 
 
  “ทําใหคนไขเชื่อเถือสําคัญเลยคือหนึ่งเราตองมีความรู  ซึ่งมันก็จะมีเร่ือง
ภาษาเขามาเกี่ยวของ คือเราตองสามารถอธิบายใหคนไขเขาใจไดในสิ่งที่เคา

ตองการ  สองบุคลิกภาพก็สําคัญคือเราจะตองนิ่ง  ใจเย็น คอยๆอธิบายเหตุผลให
เคาฟงที่มาที่ไปทําไมถึงเปนยังงี้  ทําไมถึงเปนยังงั้น อะไรจะเกิดขึ้นถาเคาไมทํา พอ
เคาไดฟงเคาก็จะรูวาเราเปนคนที่มีความรูไมใชจะมาดูแลเคามั่วๆนะ เคาก็จะไวใจ
เรา  ที่สําคัญอีกอยางเราจะไมแสดงความรูสึกที่ไมชอบเพื่อใหเคามองเราเปนคน
สุภาพนะ  เราเปน professional นะ ไมใชวาเวลาเคาถามแลวเราตอบไมไดเราก็จะ
แสดงอาการลนแลว ถาเกิดยังงั้นเคาก็จะไมไวใจเราไมมั่นใจเรา” (ID12P4) 

  “ทําใหผูปวยเชื่อถือ คือเราจะตองสรางความเชื่อมั่น  คือหนึ่งเราจะตองมี
องคความรูทางดานการพยาบาลเปนเรื่องที่สําคัญ  ถาเคาถามอะไรมาเราก็ตอง
ตอบไดในสิ่งที่เคาควรจะรู  สองคือตองมีทักษะเวลาที่เราไปใหการพยาบาลเคา
เหมือนกับเราเอาความรูไปปฏิบัติ  และเราก็ดูแลเหมือนคนไขเปนญาติเหมือนดูแล
ลูกเคาเหมือนลูกเราที่ปวยคือทําสิ่งที่ดีที่สุดใหกับเคา  มันก็จะทําใหเคารูสึกไดเคาก็
จะชอบจะยอมรับเรา” (ID2P5) 
 
 “แตวา...ตอนที่อยูตอหนาคนไขอยาทําหนาเออๆใหเคาเห็นนะคะถึงเราไม
รูเราก็ตองทําเนียนไวกอนเหมือนวาเรารูบอกเคาวา ok just moment แลวก็คอย
วิ่งไปถามพี่เอา (หัวเราะ)” (ID14P2)  
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  “อยูที่นี่ตองพยายามพึ่งตัวเองใหไดคะ การพึ่งตัวเองนี่สําคัญเลยคือเราจะ 
ตองมีความรู  คือตองรูในงานของเราที่เกี่ยวกับโรค  การรักษา  พวกยา หรือการ
ทํา procedure ตางๆ และรูจักคนไขที่เราดูแลดวย คือคนไขที่นี่จะเกงมาก ฉลาด
มาก มีความรูเยอะ  เคาก็จะศึกษาขอมูลมากอนแลว  ยิ่งฝร่ังนี่ก็จะหาขอมูลจาก 
internet ถาเคาถามแลวตอบไมไดนี่ก็เสร็จเลย มันก็จะเหมือนเราไมมีความรูจะไป
ดูแลเคา  ซึ่งก็จะทําใหคนไขเกิดความไมเชื่อถือเรา  บางคนก็จะบอกเลยนะวาไม
เอาพยาบาลคนนี้ก็มี”  (ID7P1) 
   

   นอกจากพยาบาลตองเปนผูที่มีความรูเพื่อใหสามารถพึ่งตนเองและทําใหผูปวย
เกิดความเชื่อถือ ศรัทธาและไววางใจพยาบาลแลว  พยาบาลตองเปนผูที่มีบุคลิกภาพที่นาเชื่อถือ 
มีการวางตัวที่เหมาะสมและแสดงออกถึงการใหเกียรติผูปวย  ไมพูดในลักษณะเหมือนการออก
คําส่ังหรือพูดจาหยอกลอกับผูปวย  มีความใจเย็น  เปนคนชางสังเกต ใสใจในรายละเอียดของ
ผูปวย  ยิ้มแยมแจมใส  ซักถามปญหาของผูปวยและแสดงออกถึงความเต็มใจที่พรอมจะใหความ
ชวยเหลือตลอดเวลา  รวมถึงพูดดวยน้ําเสียงที่นุมนวล สุภาพเรียบรอย  ไมพูดหยอกลอ หรือ
หัวเราะกับเพื่อนรวมงานตอหนาผูปวย  ซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดความไมเชื่อถือและไมพึงพอใจใน
การบริการได  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้  

 
  “คนญี่ปุนเคาจะมีระเบียบแบบแผนเขาไปในหองตองเรียบรอย  เคาไม
ชอบใหเราไปหัวเราะกันตอหนาเคาอืม..คือลามเคาบอกมาก็จะพยายามเตือนนองๆ 
ตองทําตัวเปน professional”  (ID16P1) 

  “การวางตัวการแสดงออกจะตองพูดดวยทาทีใหเกียรติเคา ไมพูดเหมือน
ส่ังเคา  หรือพูดเลนกับเคาคือจะตองระวังคําพูด  สังเกตดูคนไขดวยวาเปนคนแบบ
ไหน  การเขาหาเคาควรจะทํายังไงเชน  ถาเราประเมินเหมือนเคาไมมั่นใจแลว
ทาทางเคาเหมือนไมเชื่อใจเรา เราก็จะพยายามที่จะมีความรูเกี่ยวกับ case นี้

ทั้งหมดกอน  เคาเปนโรคอะไร ไดรับการรักษาอะไรบาง  มีปญหาอะไร มีโรค
ประจําตัวอะไรบางคือเราจะตองสรุป case นี้ใหไดกอนที่จะเขาไปหาเคา” (ID8P5) 
 
  “ถาจะทําใหคนไขเชื่อถือ ปฏิบัติตาม ก็ตอง smart เวลาอธิบายก็ตองให
คนไข clear ใหเคาเขาใจ  และการวางตัวบุคลิกก็สําคัญคือตองวางตัวใหนิ่งๆ ใจ
เย็น  ที่จะอธิบายใหขอมูลคนไข  และก็ชางสังเกตสามารถที่จะจับจุดของคนไขได
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วาเคามีลักษะเปนคนยังไง  และก็สามารถที่จะสื่อสารกับคนไขคือสามารถพูด 
 ภาษาอังกฤษไดใหคนไขเขาใจ” (ID6P3) 
 
  “ทําใหคนไขเชื่อถือ บุคลิกภาพ หนาตายิ้มแยมแจมใสก็มีสวนสําคัญนะ  
เพราะบางทีเราเครียดๆจากอะไรซักอยางมาแลวแสดงออกทางสีหนา  คือหนาตา
บึ้งตึงเหมือนเราไมพอใจเคา มันก็จะเปนปญหาแลว  เคาก็จะ complain วา

พยาบาลไมยิ้ม ..และที่สําคัญตองสรางสัมพันธภาพกอน  เวลาเขาไปในหองคนไข
ก็ชวนคุยโนน  คุยนี่  หลับสบายไม  ใหชวยอะไรไม  ปวดหัวตัวรอนตรงไหนหรือ
เปลา  บอกไดนะมีอะไรก็บอกได  มันจะชวยไดนะถาเรามีสัมพันธภาพดีคนไขไวใจ
เราเคาก็จะเชื่อถือเรา”  (ID9P6) 
 

  4.  มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ  คนไขเปนศูนยกลาง 
    ในการดูแลผูปวยไมวาผูปวยที่เปนชาวไทยหรือผูปวยที่เปนชาวตางชาติ พยาบาล
มีหนาที่ใหการดูแลอยางเสมอภาค ไมมีการเลือกเชื้อชาติ ชั้น  วรรณะ  ศาสนาหรือส่ิงอ่ืนใด  โดย
ใหการดูแลที่มุงเนนและคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูปวยรวมดวย  เพื่อใหสอดคลองกับ
แนวคิดการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในระบบบริการที่คํานึงถึง  คุณคา  ความเชื่อ  คานิยม 
และความตองการของผูปวยแตละคนที่แตกตางกัน ดังประเด็นที่จะกลาวถึงตอไปนี้ คือ  4.1 ดูแล
คนไข  การพยาบาลยืดหยุนไดบางเวลา  4.2  จิตใจเปนสิ่งมีคา  ตองรักษาควบคูกันไป   
    4.1  ดูแลคนไข  การพยาบาลยืดหยุนไดบางเวลา           
                  จากการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลกลาวถึงการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติที่
ยืดหยุนตามวัฒนธรรมวา  พยาบาลตองมีความเขาใจและยอมรับในความแตกตางของแตละ
วัฒนธรรมที่สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมที่แตกตางกัน  แลวนํามาปรับเปลี่ยนใหการพยาบาลที่
เหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนดไว เชน  การดูแลผูปวยชาว
อาหรับที่มีวัฒนธรรมตื่นนอนสาย  การใหบริการพยาบาลพื้นฐานก็ทําเหมือนกับผูปวยอื่นๆ
โดยทั่วไป  เพียงแตมีการบริหารจัดการในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆ ใหสอดคลองกับเวลา
ตื่นนอนของผูปวย  เชน ไปแจกยาใหผูปวยชาติอ่ืนๆที่เขมงวดเรื่องการตรงตอเวลากอน  รวมถึงการ
ปรับเปลี่ยนเวลาในการใหยาและเวลาที่เขาไปใหการพยาบาลผูปวยชาวอาหรับตามแบบแผนการ
นอนหลับของผูปวย เชน กําหนดเวลาใหยาหลังอาหารวันละ 3 คร้ังของผูปวยอื่นๆทั่วไปคือ เวลา  
9.00 นาฬิกา 13.00 นาฬิกา และ18.00 นาฬิกา แตเวลาในการใหยาผูปวยชาวอาหรับคือ 10.00 
นาฬิกา 14.00 นาฬิกา และ 20.00 นาฬิกา  เปนตน หากมียาที่ตองใหตรงตามเวลา เชน ยา
เบาหวาน ยาลดความดันโลหิตสูง พยาบาลตองอธิบายถึงความสําคัญใหผูปวยเขาใจและตกลง
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รวมกันกับผูปวยในการนัดหมายเวลา  เพื่อใหผูปวยทราบลวงหนาและใหความรวมมือปฏิบัติตาม
แผนการรักษาโดยไมเกิดการตอตานและเกิดความรูสึกไมพึงพอใจเมื่อพยาบาลไปปลุกผูปวยใหตืน่
เพื่อรับประทานยา  ในผูปวยบางรายที่ไมสามารถปรับตัวไดในเรื่องเวลา  พยาบาลตองรายงาน
แพทยเพื่อใหแพทยพิจารณาปรับเปลี่ยนเวลาใหยาและปรับเปลี่ยนเวลาในการเจาะน้ําตาลใน
เลือดใหสอดคลองตามเวลาตื่นนอนของผูปวย  รวมถึงการพิจารณาลดจํานวนครั้งการเจาะน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานในบางรายที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีแลว จากเดิมวัน
ละ 4 คร้ัง คือเจาะน้ําตาลในเลือดของผูปวยกอนรับประทานอาหารเชา อาหารกลางวัน  อาหาร
เย็น และในเวลากอนนอน  ใหลดลงเหลือวันละ 3 คร้ัง คือ งดการเจาะน้ําตาลในเวลากอนนอน  
เพื่อใหสอดคลองกับเวลาที่ผูปวยเขานอนในเวลาประมาณ 2.00 นาฬิกา ซึ่งเปนเวลาที่ไมสามารถ
โทรศัพทติดตอกับแพทยเพื่อรายงานผลการเจาะน้ําตาลในเลือดใหแพทยรับทราบได ดังคําให
สัมภาษณดังตอไปนี้  

 “ความแตกตางเรื่องวัฒนธรรมระหวางของเรากับของคนไขนี่มันก็จะเปน
อุปสรรคบางเฉพาะในตอนแรกๆนะ  แตถาเราไดดูแลเคาทุกวันไดเรียนรูวัฒนธรรม
เคาไปเร่ือยๆ มันก็จะปรับตัวไดบางนะ  อยางเชน เร่ืองเวลาของคนไขอาหรับเวลา
บานเคาไมเหมือนบานเราเคาก็จะตื่นสาย  เราก็จะปรับเปลี่ยนเวลาใหยาตามที่เคา
ตื่นอยางที่ ward ถาเปนคนไขทั่วไป ยา  tid ก็จะใหเวลา 9-13-18 ถาเปนคนไขอาร
บิค ก็จะเปลี่ยนเปน 10-14-20 เคาก็ ok นะคือจะคุยกันปรึกษากันกับคนไขคือมัน 
flexible ได  แตถายาตัวไหนที่ตอง fix เวลาเราก็คุยกับเคาไดถาเคาทําไมไดอยาง
คนไขเบาหวานเราก็คุยกับหมอหมอเคาก็จะเปลี่ยนเวลาเจาะคือเลื่อนใหนิดนึงเราก็

ตองตกลงกันกับเคาวาจะเจาะน้ําตาลกี่โมง และเราก็ตองเขาไปดูคนไขบอยๆนะ
เพราะบางทีอาจจะเสี่ยงตอ hypo หรือหมดสติได” (ID15P2) 
 
 “คนไขอาหรับเปนกิจวัตรของเคา  เพราะวาเคานอนดึก  คือเร่ิมต่ืน
ประมาณ 9-10โมงกินขาวเชา  กินขาวเที่ยงตอนบาย 3 – 4 โมง กินขาวเย็นตอน 4 
ทุม  นอนตอนเที่ยงคืน เราก็ตองปลอยใหเคานอน  การพยาบาลเราก็ใหเหมือนเดิม
เพียงแตปรับเวลาตามเคาตื่นนอน “คุณจะกินขาวกี่โมงถามเคากอน  ฉันจะมาเช็ค
น้ําตาลใหคุณนะ  คุณอยาลืมเรียกฉันนะ”  เราตองคอยแนะนําย้ําเคาเพราะ
สวนมากหมอเบาหวานเคาจะแนะนําวาไมใหปรับใหเคาใชชีวิตเหมือนเคาอยูที่บาน  
เพราะกลับไปเคาก็จะใชชีวิตแบบเดิมๆ  ซึ่งหมอก็จะมาเยี่ยมตอนสายๆ คือเราเอา
คนไขเปนแกนเราถึงจะทําอะไรกับเคาไดไมงั้นเดี๋ยวไมถูกใจ”  (ID4P5) 
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 “การดูแลคนไขตางชาติมันจําเปนที่เราจะตองปรับตัว เพราะถาใหเคา
ปรับตัวมันก็คงยากกวา  อยางเชน  วัฒนธรรมการกินของพวกแขกอาหรับเรา
จะตองปรับตัวหมอเองก็ควรจะปรับตัวดวย  อยางคนไขอารบิคที่เปนเบาหวานการ
เจาะ GTX จาก 4 เวลาก็ควรปรับลดเปน 3 เวลาไดไม! ถาคนไขอาการ stable   
เพราะรูไมวาคนไขกินขาวมื้อเย็นกี่โมง  ซึ่งหมอจะตองรูนะคนไขกินขาวมื้อเย็นก็ 5-
6 ทุมแลว เวลานอนก็จะประมาณ ตี1- ตี2 การใหเจาะน้ําตาลกอนนอนก็ควรจะ
เลิกไปไดแลว  เราจะไดไมตองไปตามแกปญหาเวลาที่ติดตอหมอไมได  ซึ่งก็มี
หมอนอยคนที่ปรับเปลี่ยนทัศนคติของตัวเองได  บางคนก็ fix บอก 5 ทุมหรือเที่ยง
คืนก็ไปเจาะเลย  ก็ยังดี!ที่ยังอยูฟงเรารายงานแตบางทีก็เสียงงวงๆ คือหลับไปแลว!  
ถาติดตอหมอไมไดเราก็ตองรอตามรายงานตอนเชาที่หมอตื่น”  (ID13P9) 
 
 “การดูแลคนไขตางชาติส่ิงที่เราตองปรับเปล่ียน เชน  คนไขพวกอารบิค
ขาวเชาเคาก็เปนเที่ยงหรือบางทีก็ตื่นบาย 2 โมงกินขาวเที่ยงตอน4 –5 โมงเย็นแลว
กินขาวเย็นตอน 3 ทุม คือเคาจะนอนดึกแลวก็ตื่นสาย ยาที่แจก 9 โมงก็ตองไปแจก
เที่ยงคือมันตองปรับเปล่ียนหมดตามเวลาที่เคาตื่นนอน แตหมอบางคนก็ไมรูจัก
ปรับ orde เลยเราก็ลําบากเหมือนทํางานไมเสร็จซักที อยางเจาะน้ําตาล tid + hs 
คือเจาะน้ําตาลวันละ 3 คร้ังและกอนนอนใชไมคะ  ไอ 3 คร้ังกอนอาหารมันก็ไม
คอยมีปญหาแตกอนนอนจะใหเจาะยังไงคะคนไขนอนตี 2  ถามวาแลวหมอตื่นมา
ฟงไม  เราโทรหาหมอไดไมก็ไมไดอีกใชไมคะ  ก็ตองรอรายงานตอนเชารอใหหมอ
ตื่น แตก็มีหมอบางคนก็จะให scale ไวเลยเชน ถาระดับน้ําตาลไมนอยกวา 80 
หรือไมมากกวา 200 ก็ไมตองรายงานปลอยใหเคานอนไปเลย” (ID13P6) 
 

     ในการดูแลผูปวยที่ไมสามารถปรับตัวในเรื่องเวลาไดนี้  นอกจากรายงานแพทยให
ปรับเปล่ียนเวลาในการใหยาและปรับเปลี่ยนเวลาในการเจาะน้ําตาลในเลือดแลว  พยาบาลตอง
อธิบายเหตุผลใหผูปวยและญาติเห็นความสําคัญและเขาใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของ
แพทย  โดยขอความรวมมือทั้งจากผูปวยและญาติใหแจงพยาบาลเพื่อเจาะน้ําตาลในเลือดกอน
รับประทานอาหาร แตหากผูปวยยังไมใหความรวมมือพยาบาลตองคอยตรวจสอบเพื่อใหผูปวย
ไดรับการเจาะเลือดกอนรับประทานอาหาร  เหตุการณดังกลาวนี้ทําใหพยาบาลบางรายรูสึกวาการ
ดูแลผูปวยชาวอาหรับที่เปนโรคเบาหวานนั้นดูแลยาก ไมสามารถทํางานใหสําเร็จไดตาม
กําหนดเวลาและตองมีการติดตามงานตลอดเวลา  ในผูปวยบางรายพยาบาลตองขอความ
ชวยเหลือจากลามใหมาชวยอธิบาย และรายงานแพทยใหมาพูดคุยตกลงกับผูปวย  เพื่อใหไดรับ
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การรักษาโรคเบาหวานไดอยางถูกตอง  การดูแลผูปวยที่ยืดหยุนตามวัฒนธรรมนี้นอกจากการ
ปรับเปลี่ยนเวลาในการใหยาแลว  พยาบาลบางรายกลาววา  ในการดูแลผูปวยชาวอาหรับ
พยาบาลตองเรียนรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามที่มีการทําพิธีกรรมละหมาด วันละ 5 คร้ัง  และกอนทํา
พิธีกรรมผูปวยจะตองทําความสะอาดรางกาย ลางมือ  ลางหนา   อาบน้ํา  พยาบาลตองระมัดระวัง
การไปสัมผัสรางกายผูปวยโดยเฉพาะผูปวยชายเพราะจะทําใหผูปวยตองทําความสะอาดรางกาย
ใหมอีกครั้ง  และขณะที่ผูปวยกําลังทําพิธีกรรมละหมาดอยูนั้น พยาบาลควรใหเวลาไมเขาไปให
การพยาบาลรบกวนผูปวย  โดยไปปฏิบัติงานอยางอื่นกอนแลวจึงกลับมาใหการพยาบาลอีกครั้ง
หนึ่ง  ดงัคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้  
 

 “การดูแลคนไขอารบิคจะมีแตกตางนิดนึงเพราะเคาจะนอนตื่นสายเราก็
ตองเขาไปดูบอยๆ  ถาคนไขเปน DM ก็ตองนัดกับเคา ถาเคามีญาติก็ตองบอก
ญาติถาคนไขจะกินขาวก็ตองกดออดเรียกนะ  เพราะจะตองมีฉีดยากอนกินขาว
และก็จะมียากอนอาหารใหเพราะที่นี่เคาไมใหตั้งยาไว คือตองนัดกันแตถาคนไขดื้อ   
ก็คืออธิบายเหตุผลใหเคาเขาใจวามันไมดีตอเคายังไงบาง  และอาจจะไมไดกลับ
บานนะคือก็ตองมีขูบาง  บางทีก็ใหลามมาชวยคุยแตถาคนไขยังไมเชื่อก็จะรายงาน
หมอ อาจารยเคาก็จะมาขูให  ซึ่งคนไขก็จะกลัวหมอเชื่อหมอมากกวาถึงจะยอมทํา
ตาม” (ID6P3) 

 “คนไขอารบิคเคาจะนอนดึกแลวก็ตื่นสาย หนูรูสึกวามันเปนวัฒนธรรมที่
เราตองไปตามงานคืองานมันไมเสร็จซักทีตองตามงานตลอดเวลา “ตายแลวคนไข
จะกินขาวเมื่อไหรเนี่ย” คือขาวมาแลวแตคนไขไมกินยังไมตื่น คร้ันเราจะเจาะ
น้ําตาลไวกอนก็ไมไดเพราะหมอบางคนก็ไมชอบตองการใหเจาะกอนกินขาวจริงๆ  
พอตื่นแลวจะกินขาวนองก็จะรีบมาบอก“คนไขจะกินขาวแลว!”เราก็จะรีบวิ่งไปเจาะ
น้ําตาลคือเปนโรคผวาไปแลวเพราะเคยมีที่ไมไดเจาะคนไขกินขาวกอนเราก็จะโดน

หมอดาอีก  คือถึงแมวาเราจะใหลามอธิบายบอกผานลามก็แลว  ย้ําแสดงทาทาง
ใชภาษามือก็แลว บอกวากอนจะกินขาวมีเจาะน้ําตาลใหกดออดเรียก   แตก็ยังมี!
ที่ไมทําตาม (ID13P6) 
 “คนไขอารบิคเราตองเรียนรูพวกหลักทางศาสนา   คือเขาถูกเวลาไมชนกับ
เวลาที่เคาสวดมนตอยู   หรืออยางคนไขผูชายเวลาที่เคาจะสวดมนตเคาจะตองลาง
มือ ลางหนา  อาบน้ํา  เหมือนทําความสะอาดรางกายเราตองหามไปสัมผัสเคา  ณ 
ตอนนั้นไมงั้นเคาตองมาทําความสะอาดใหมหมด  ... เวลาสวดมนตของเคาก็จะมี  5 
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เวลา  เราก็อยาเขาไปชน   เพราะถาเขาไปชนเราก็จะทําอะไรกับเคาไมไดเลย  ถา
พยาบาลเขาไปจะใหยา   ฉีดยา   หรือจะคุยอธิบายก็จะทําไมไดเลยก็คือตองเก็บ
ออกมาเลย  คือเราตองรูเวลาทํากิจกรรมทางศาสนาของเคา”  (ID4P1) 
  

  4.2  จิตใจเปนสิ่งมีคา  ตองรักษาควบคูกันไป      
          นอกจากพยาบาลใหการดูแลผูปวยทางดานรางกายโดยคํานึงถึงให
สอดคลองกับ  วัฒนธรรม  ภาษา และศาสนา ของผูปวยแตละเชื้อชาติแลว  พยาบาลตองใสใจ
รายละเอียดทางดานจิตใจของผูปวยรวมดวย  เพราะนอกจากผูปวยตางชาติจะเกิดความเครียด
จากการพลัดถิ่นฐานและการปรับตัวที่ตองเขามาอยูในสิ่งแวดลอมที่ใหมแลว  ภาวะความเจ็บปวย
ที่ตองเผชิญโดยเฉพาะในผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิต ก็ยิ่งทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดมากยิ่งขึ้น  พยาบาลจะรับรูไดจากการสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  เชน ผูปวย
ซักถามบอยๆ เนื่องจากภายในจิตใจมีความวิตกกังวลในเรื่องตางๆ หรือถาผูปวยไมแสดงออก  
การติดตามแพทยเขาเยี่ยมอาการผูปวยก็ทําใหไดขอมูลผูปวยเพิ่มเติมในเรื่องที่ผูปวยมีความกังวล
ใจ  เมื่อพยาบาลสังเกตจนไดขอมูลแลวก็จะมีการสอบถามกับผูปวยอีกครั้งในเรื่องที่ผูปวยกังวลใจ
กอนหาวิธีการชวยเหลือ  นอกจากนั้น พยาบาลกลาววา การดูแลทางดานจิตใจตองใชใจดูแล  มี
ความเห็นอกเห็นใจและเขาใจผูปวยในลักษณะที่เอาใจเขามาใสใจเราและการดูแลทางดานจิตใจที่
ดีที่สุดนั้น  คือทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจเหมือนอยูบาน  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 
 

  “คือนอกจากการดูแลที่เปนตามงานพยาบาลของเราแลว  ที่เราจะตอง
คํานึงถึงนอกจากวัฒนธรรม ภาษา ของเคาแลว  เราจะตองดูแลจิตใจของเคาดวย
เพราะเคามาตางบานตางเมืองมาวัฒนธรรมก็ตางจากเรา คือเราก็ตองใสใจ
รายละเอียดเพิ่มข้ึน  เวลาที่เคาทําอะไรแปลกๆ เชน ผูปวยอาหรับลูกก็จะทิ้งพอแม
ใหอยูคนเดียว ซึ่งพอแมก็จะพูดภาษาอังกฤษไมได  มันไมเหมือนคนไทยที่อยาง
นอยก็จะมีลูกเฝาอยูคนนึง เราก็ตองพยามทําความเขาใจวามันเปนวัฒนธรรมของ 
เคานะ  ก็คือเราตองยอมรับวัฒนธรรมที่มันแตกตางกับเรา” (ID3P7) 

  “การดูแลคนไขตางชาติจะตองเขาถึงคนไขก็คือการเขาถึงสภาพจิตใจ  
เขาถึงภาษา  วัฒนธรรมของเคาดวย เหมือนเราไปอยูโรงพยาบาลตางบานตาง
เมืองสภาพจิตใจของเรามันก็แยพออยูแลวกลัวจะมีชีวิตรอดกลับไปบานเราไมเนี่ย! 
เพราะคิดดูวาถาเรามารักษาผาตัดใหญๆเราก็จะกลัวจะมีชีวิตรอดไม การไดมีเวลา
ตาม round หมอก็จะทําใหเราไดขอมูลบางอยางที่เคาคุยกับหมอซึ่งเราอาจจะเขา
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ไป follow ถามอีกทีหนึ่งซึ่งเคาก็จะบอกเราวาเคารูสึกแยจริงๆ หรือรูสึกแย ยังไง
บางถาเคาเงียบๆเราก็จะไมรูวาเคาเปนยังไงเครียดหรือเปลา  แตถาคนไหนที่ถาม
เยอะๆใหเราสังเกตวาเคาจะตองกังวล  เร่ืองจิตใจมันตองใชเวลาหนูวาจะทําไดดี
มันตองมีเวลา  ใหเรามีเวลาไดอยูกับคนไขคุยกับเคาเยอะๆ ตอบสนองความ
ตองการทุกอยางถาจะใหบริการดีจริงๆตองทําใหเคารูสึกเหมือนเคาอยูบาน”  
(ID13P11) 
  “การดูแลบุคคลซึ่งมีความแตกตางจากเราทั้งในเรื่องภาษา  ศาสนา  
วัฒนธรรม  ซึ่งเราจําเปนจะตองเรียนรูเพื่อที่จะสามารถใหการดูแลเคาไดโดยใหมัน
สอดคลองกับศาสนา  วัฒนธรรมของเคา  เพื่อที่จะใหเคาเชื่อมั่นเราวาดูแลเคาไดดี
ที่สุดเหมือนกับอยูบานเคา ไมอยางนั้นเคาก็จะไมมารักษาที่เรา  คือใชใจดูแลถาเรา
รูวาพื้นฐานวัฒนธรรมเคาเปนยังงี้ๆนะ  เราก็ตองเขาใจเคาทําใหเคาในสิ่งที่ตองการ
คือเอาใจเคามาใสใจเรา”  (ID5P6) 
 

  5.  ดูแลคนไขจากรับใหม  ถึงจําหนายไมบกพรอง 
            จากการศึกษาครั้งนี้  พยาบาลกลาวถึงการดูแลผูปวยตางชาติตั้งแตรับใหมจนถึง
จําหนายวา  เมื่อมีการรับใหมผูปวยตางชาติเขามาในหอผูปวย  พยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในเวรซึ่ง
ประกอบดวยพยาบาลหัวหนาทีม  ( In-charge) และพยาบาลที่ รับผิดชอบในการใหยา 
(Medication nurse) มีการจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน  โดยพยาบาลที่
รับผิดชอบในการใหยา(Medication nurse) ทําหนาที่ดูแลผูปวยและนําผูปวยไปที่หองพักเพื่อซัก
ประวัติการรักษา รวมถึงซักถามผูปวยเกี่ยวกับประกันสุขภาพและการขอรับเอกสารใบรับรอง
แพทย   สวนการปฏิบัติงานที่เปนความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาทีมนั้นทําหนาที่รับผิดชอบ
ในการบริหารจัดการ  ดูแล  และควบคุมการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของสมาชิกทั้งหมดภายในทีม  
มอบหมายงานใหสมาชิกในทีมตามความรูความสามารถ  รวมแกไขปญหากับสมาชิกในทีมและ
รวมวางแผนการใหการพยาบาลใหตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย  รวมถึงการติดตอ
ประสานงานกับแพทยและบุคลากรทีมสุขภาพแผนกอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล   เชน 
ติดตอประสานงานกับแพทยในการรายงานอาการผูปวยเพื่อนําแผนการรักษาไปปฏิบัติและติดตอ
ประสานงานกับแผนกอ่ืนๆ เชน แผนกลามโดยขอความชวยเหลือใหเปนสื่อกลางในการแปล
ความหมายหากผูปวยไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได  นอกจากนั้น พยาบาลหัวหนาทีมตองรับ
เร่ืองรองเรียนของผูปวยจากแผนกลูกคาสัมพันธ (Customer  service) ที่มาสอบถามอาการและ
ประเมินความพึงพอใจของผูปวยทุกวันจนถึงวันกลับบาน  โดยนําขอรองเรียนนั้นมาปรับปรุงแกไข
ในการปฏิบัติงาน  และติดตอประสานงานกับแผนกดูแลผูปวยตางชาติ (IMGO) เมื่อเกิดปญหา
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ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาเพื่อใหดําเนินการแกไขปญหา  โดยแผนกดูแลผูปวยตางชาติ 
(IMGO) เขียนรายงานปญหาของผูปวยไปยังสถานทูตซึ่งทางสถานทูตก็จะมีจดหมายตอบกลับ
มาถึงผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษาวาจะสงกลับประเทศ   รวมถึงการติดตอประสานงาน
กับสถานทูตในเร่ืองการประกันคารักษาพยาบาลของผูปวย  ซึ่งพยาบาลมีหนาที่จัดเตรียมเอกสาร
และประสานงานกับแพทยใหเขียนใบสรุปคารักษาพยาบาลทั้งหมด จากนั้นก็สงเอกสารไปที่แผนก
ดูแลผูปวยตางชาติ (IMGO) ใหติดตอประสานงานกับสถานทูต    
      สวนในการดูแลกอนจําหนายก็มีทั้งการดูแลเพื่อการรักษาตอเนื่อง  การกลับบาน 
และการถึงแกกรรม  โดยทั่วไปที่ผูปวยตางชาติมีการจําหนายกลับบานพยาบาลหัวหนาทีมตอง
ติดตอประสานงานกับแผนกประกัน (Third party) ใหจัดการเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลของผูปวย  
ซึ่งพยาบาลมีหนาที่ในการเตรียมความพรอมและตรวจสอบความเรียบรอยของเอกสารกอนสงให
แผนกประกัน โดยจัดเตรียมเอกสารใบรับรองแพทยใหแพทยเขียนสรุปอาการผูปวยไวใหพรอม
ลวงหนา  เพื่อ ใหแผนกประกันใชในการเบิกประกันสุขภาพ   ติดตอแผนกดูแลผูปวยตางชาติ 
(IMGO) ใหจองตั๋วเครื่องบินรวมถึงการจองที่นั่งใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย เชน ที่นั่งที่
สามารถปรับนอนไดหากผูปวยรางกายยังไมแข็งแรง  หรือในกรณีที่จําหนายผูปวยเพื่อการรักษา
ตอเนื่อง  แผนกดูแลผูปวยตางชาติ (IMGO) เขียนใบสรุปอาการใหผูปวยนํากลับไปเพื่อรักษาตอที่
ตางประเทศดวย  และติดตอเร่ืองการจองเตียงกับโรงพยาบาลที่ผูปวยจะยายไปรักษาใหพรอม  ซึ่ง
พยาบาลมีหนาที่ในการตรวจสอบในเรื่องตางๆของการรับ-สงตอผูปวยใหเรียบรอย  รวมทั้ง
รายงานอาการผูปวยกับแผนกดูแลผูปวยตางชาติ (IMGO) อยางละเอียด เชน ผูปวยมีอาการออน
แรงที่รางกายซีกไหน  ตองใชออกซิเจนชวยในการหายใจหรือไม  หรือผูปวยสามารถนั่งไดนานกี่
ชั่วโมง  เพื่อใหแผนกดูแลผูปวยตางชาติ (IMGO) ติดตอประสานงานกับแผนกฉุกเฉินในการ
จัดเตรียมอุปกรณตางๆ  เพื่อชวยเหลือผูปวยใหพรอมขณะที่นําผูปวยไปสงที่สนามบินและกลับ
ประเทศ เชน เตรียมออกซิเจน เตรียมรถเข็นสําหรับผูปวย  และจัดเตรียมทีมเจาหนาที่แพทยและ
พยาบาลที่ไปสงผูปวยกลับประเทศใหพรอม  24 ชม  ดังคําใหสัมภาษณการดูแลผูปวยตั้งแตรับ
ใหมจนกระทั่งจําหนาย  ดังนี้  
  

 “ถามีคนไขตางชาติรับใหมข้ึนมาที่ ward นอง med ก็จะเปนคนรับ
คนไขพาไปที่หองไปซักประวัติ สวน in-charge ก็จะรายงานหมอคือเร่ืองคนไข 
นอง med จะจัดการสวนเรื่องหมอ in-charge จะเปนคนจัดการคือรับ order ดู 
order แลวก็มีติดตอประสานงานกับแผนกอื่นๆเชนแผนกประกัน  เตรียม
เอกสารใบรับรองแพทยเพื่อเบิกประกัน  ติดตอลามถาคนไขพูดภาษาอังกฤษ 
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ไมได หรือถาคนไขจะกลับบานก็จะติดตอหองยา  cashier แผนก third party  
ที่ดูแลเร่ืองประกันถามเคาเสร็จ หรือยัง ดําเนินการถึงไหนแลว... แลวก็มีแผนก 
IMGO จะติดตอเวลาที่คนไขจะบินกลับประเทศ  ซึ่งเคาจะมีหนาที่เขียนใบสรุป
อาการคนไขเพื่อไปรักษาตอ  จองตั๋วเครื่องบินใหและจัดเตรียมทีมที่จะไปสง
คนไข  สวนเราก็จะมีหนาที่เปนคนประสานงานโทรแจงแผนก IMGO วาคนไข
คนนี้มีอาการเปนยังไง หมอเจาของไขใหมีพยาบาลไปสงดวยไม  มีหมอไปดวย
ไม  เอารถ ambulance ไปสงรึเปลา  ตองจองเปนที่นั่งแบบไหน  ปรับนอนได
ไม นอกจากนี้เราก็จะมีหนาที่จัดเตรียมเอกสารตางๆใหคนไข กลับบานเชน 
ประวัติการรักษา  ,film X-ray , ผลlab ตางๆ  ซึ่งวันกอนก็มีคนไขคนนึงบิน
กลับไปดูไบเนื่องจากการันตีรักษา 10 เดือนหมดแลว ไมสามารถตอไดอีกก็ตอง
กลับประเทศเคา  เราก็จะโทรไปแจงแผนก IMGO  รายงานอาการคนไขเปน
ยังไง  ออนแรงซีกไหน ตองเตรียมอุปกรณออกซิเจนไม  ปรับนั่งไดกี่ชั่วโมง  
หมอเจาของไขใหมีพยาบาลไปดวย 2 คนซึ่งสวนมากก็จะเปนพยาบาลที่ER 
เอารถ ambulance ไปสง  เครื่องบินออกกี่โมงตองออกจากเรากี่โมง แลวไปถึง
ที่โนน   มีโรงพยาบาลไหนรองรับ   ตองใหแผนก IMGO  ติดตอเพื่อจองเตียง
ไวกอน” (ID5P6) 

  “แผนกที่ติดตอถาตอนที่เคา admit อยูก็จะมีแผนกลามที่เราตองตาม

บอยๆ แผนก customer ที่มีหนาที่มาเยี่ยมและประเมินความพึงพอใจคนไข

ตางชาติทุกวันแลวเคาก็จะมาบอกวาคนไขตองการอะไร  และถาคนไขจะ 
discharge ก็จะมีแผนก third party เคาจะติดตอเร่ืองประกันเราก็ตองจัดเตรียม
เอกสารใบรับรองแพทยใหหมอเขียน แผนก IMGO ที่ติดตอสถานทูต  ตองจองตั๋ว
เราตองโทรประสานงานกับเคาวาเรียบรอยไม  และก็จัดเตรียมเอกสารใบ fit to fly  
ใหแพทยเจาของไขเขียนใบรับรองแพทยวาคนไขสามารถขึ้นเครื่องได และเราก็ตอง
สอบถามแพทยเจาของไขดวยวาคนไขตองมีหมอมีพยาบาลไปดวยไม  ไปยังไง   
จะไป ambulance หรือไปเอง ตองมีอุปกรณอะไรไปดวยบางเพื่อจะไดเขียนใบจอง
รถ  ติดตอประสานงานกับแพทยที่จะไปกับคนไข  และจัดเตรียมใบเอกสารใหหมอ
เขียนจดหมายสรุปอาการคนไขไปเพื่อ refer ไป หรือติดตอใหแผนกกายภาพมาให
คําแนะนําเรื่องอาหารเบาหวาน  อาหารโรคไต  กอนคนไขกลับบาน” (ID9P4)  
 
 “คนไขจะกลับไปประเทศเคาแผนกที่ติดตอ  IMGO จะมีหนาที่ทํา
จดหมายใหคนไขเอากลับไปรักษาตอที่ตางประเทศ  หรือทําจดหมายติดตอ
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สถานทูตใหสถานทูต  cover  คาใชจายใหหรือรายงานเวลาที่คนไขมีปญหา  เชน 
คนไขที่ไมใหความรวมมือในการรักษาซึ่งสถานทูตก็จะมีใบตอบกลับมาขู ถาคนไข
ไมใหความรวมมือในการรักษาก็จะสงกลับประเทศ สวนเรื่องตั๋วเครื่องบินสวนใหญ
ญาติจะเปนคนติดตอแตเราก็ตองถามคนไขดวยวาตั๋วพรอมไม หลังจากที่คนไขเอา
ตั๋วมาใหเราดูเราก็เอาไป copy ไว แลวเราก็ตองพิจารณาวาอาการคนไขตองใชใบ 
fit to fly ไม คือการรับรองคนไขข้ึนเครื่องได  หรือตองใช wheel chair สงถึงเครื่อง
หรือเปลาหรือสงแคที่  counter check in คือถายังงี้มันตองใชใบรับรองแพทยไงคะ
มันตองมีการเตรียมตัวลวงหนาเชน  ถาเคาบอกวามีตั๋วแลวเราก็ตองบอกวากรุณา
โชวตั๋วคะ เพราะฉันตองการรูวาคุณบิน flight กี่โมง  แลวจะตอง plan ออกจากที่นี่
กี่โมง  จะไปยังไงจะตองใช wheel chair ไม ไปโดย ambulance หรือใหรถ 
limousine ของเรา  เราก็จะกรอกเอกสารขอรถใหเคา เร่ือง visa สวนใหญแผนก 
visa เคาก็จะติดตอต้ังแตแรกที่คนไขเดินเขามา  ถามันจะหมดอายุแผนก visa เคา
ก็จะบอกใหคนไขเขียนใบตออายุและใหหมอเขียนใบรับรองแพทยวาคนไขตองอยู

โรงพยาบาลตอ” (ID13P8-9) 
 

 นอกจากนั้น  พยาบาลหัวหนาทีมมีหนาที่ติดตอประสานงานกับแผนกฉุกเฉินโดย
เขียนใบขอรถโรงพยาบาลเพื่อนําผูปวยไปสงที่สนามบิน  รวมถึงวางแผนกําหนดเวลารถออกจาก
โรงพยาบาลและถึงสนามบินที่แนนอน  จึงจําเปนที่พยาบาลตองตรวจสอบตั๋วเครื่องบินของผูปวย
และถายสําเนาเอกสารไวเปนหลักฐานทุกครั้ง  พรอมทั้งสงโทรสาร (Fax) รายละเอียดของตั๋ว
เครื่องบินไปที่แผนกฉุกเฉินเพื่อทําการตรวจสอบตารางเที่ยวบินใหถูกตอง  ปองกันความผิดพลาด
ที่จะเกิดขึ้นกอนนํารถพยาบาลไปสงผูปวยที่สนามบิน   และในการดูแลผูปวยที่ถึงแกกรรม เชน 
กรณีที่มีผูปวยตะวันออกกลางถึงแกกรรมพยาบาลติดตอประสานงานกับแผนกลูกคาสัมพันธ 
(Customer service) เพื่อมาใหคําแนะนําญาติและใหความชวยเหลือในขั้นตอนการปฏิบัติตางๆ 
เชน ติดตอเที่ยวบินที่เร็วที่สุดเพื่อใหสามารถสงศพกลับไปฝงที่ประเทศของเขาภายใน 24 ชม  ดัง
คําใหสัมภาษณตอไปนี้ 

 
  “การดูแลตางชาติที่แตกตางจากคนไทยก็จะมีเร่ืองการกลับบาน  ที่จะ
ดูแลเร่ืองยากลับบานที่นัดหลายเดือนตองมียาจํานวนมากตองตามลามมาอธิบาย

แลวก็ขอใบรับรองแพทย  fit to fly ที่แสดงวาคนไขพรอมที่จะบินได  การดูแลเร่ือง
ตั๋วเครื่องบินเราก็จะไปถามคนไขขอดูและ copy ไวเพื่อที่จะดูวาเราจะทํา plan 
กลับบานใหเคาทันไม  สวนใหญคนไขทางยุโรป  อเมริกาเคาก็จะจัดการมาไว
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เรียบรอยแลว  แตถาเปนพวกแขกเราจะตองติดตอแผนก IMGO  ใหจัดการให  
แลวก็เร่ืองการติดตอรถไปสง airport เราก็ตองเปนคนขอตองเขียนใบใหวาอาการ
คนไขเปนยังไง สง airport กี่โมง ออกกี่โมง ใหถึงกี่โมง  เราถึงตองดูวาคนไขมีตั๋ว
จริงรึเปลา  เพราะ ER เวลาที่เรา scan ตั๋วไปใหเคาก็ตองดูวาเครื่องที่ออกมันมีจริง
รึเปลา  เพราะบางทีมันก็ไมมีนะตอนนั้นก็ไมรูเหมือนกัน  อาจจะเปนเพราะเรา
ไมไดตั๋วเคามาแคเคาบอกเรามันอาจจะผิดพลาดไดเพื่อปองกันการสื่อสารที่ไม

ตรงกัน  แตพอเวลาที่รถออกไปแลวมันก็เสียเที่ยวนะ”  (ID10P1) 
 
  “พวกตะวันออกกลางคนไขที่ expired เคาก็จะมีกําหนดวาตองภายใน 
24 ชั่งโมงที่ตองการฝง  ซึ่งเคาไมเผาอยูแลวเราก็ตองจัดการแนะนําญาติวาเคา
จะตองทํายังไงตอบางใหญาติไปติดตอข้ึนเครื่องบินเที่ยวที่เร็วที่สุด  ซึ่งเราก็ตอง
ประสานงานกับ customer ใหเคามาดูแลตอให”  (ID4P3) 
 

     ในสวนที่เกี่ยวของกับเอกสารการจําหนายผูปวยนั้น  พยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบ
ความเรียบรอยของเอกสารและจัดเตรียมเอกสารตางๆของผูปวยใหพรอมลวงหนา  เชน จัดเตรียม
ประวัติการรักษาทั้งหมด  ฟลมเอกซเรย  และผลการตรวจเลือดตางๆ เพราะถาจัดเตรียมในวันที่
ผูปวยกลับบานซึ่งการทํางานทุกอยางตองรีบเรงนั้น  เพียงแคใชเวลาในการโทรศัพทติดตอ
ประสานงานกับแพทยเพื่อสอบถามคาบริการทางการแพทย (Doctor free) อยางเดียวก็อาจทําให
พยาบาลทํางานไมเสร็จทันเวลา  โดยเฉพาะเอกสารใบรับรองแพทยที่รับรองวาผูปวยสามารถขึ้น
เครื่องไดนี้ (Fit to fly) พยาบาลตองจัดเตรียมใหพรอมสําหรับผูปวยตางชาติทุกรายที่จะขึ้น
เครื่องบินโดยสารกลับประเทศ  เพื่อปองกันปญหาหากเจาหนาที่สนามบินโทรศัพทมาขอใบรับรอง
แพทย  ซึ่งจะเปนเรื่องที่ยุงยากมากหากแพทยเจาของไขผูปวยรายนี้ไมไดอยูในโรงพยาบาลแลว   
        นอกจากนี้  ในการดูแลผูปวยกอนจําหนายพยาบาลมีหนาที่ในการเตรียมความ
พรอมผูปวยกอนจําหนาย  โดยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในเรื่องตางๆ  เมื่อผูปวยเดินทาง
กลับไปประเทศของเขาแลว เชน การรับประทานยา  วันนัดหมายใหกลับมาพบแพทย  การปฏิบัติ
ตัวโดยเฉพาะผูปวยบางรายที่ไมไดกลับมาตัดไหมหรือรักษาตอที่ประเทศไทยก็มี  พยาบาลตอง
เขียนรายละเอียดลงในใบนัดใหเรียบรอย  ระบุวันที่ใหผูปวยไปตัดไหมหรือเจาะเลือด หรือเขียน
รายละเอียดขอปฏิบัติการเตรียมตัวกอนเจาะเลือด  รวมถึงใหคําแนะนําเมื่อไปถึงที่สนามบินแลว
ใหผูปวยนําเอกสารใบรับรองการเดินทางนี้ (Fit to fly) มอบใหแกเจาหนาที่สนามบิน  โดยติดตอ
ลามใหมาอธิบายในเรื่องตางๆอยางละเอียดใหผูปวยเขาใจเพื่อปองกันความผิดพลาด  ดังคําให
สัมภาษณตอไปนี้ 
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  “สวนใหญคนไขตางชาติกลับบานทุก  case  เอกสารที่สําคัญจะตอง
 เตรียมจะเปนใบ fit to fly ที่แสดงคนไขพรอมข้ึนเครื่องกลับประเทศเคาเพื่อจะได
ไมมีปญหาตกเครื่อง  นอกจากนั้นคนไขตางชาติเราก็จะตองเตรียมผล lab ผล 
patho คือจะเอาผลทุกสิ่งทุกอยางกลับไปบานเคาก็คือ medication record 
หมอบางคนก็ดีคะเคาจะสรุปพิมพมาเลย เออ..แลวก็จะมีเร่ืองประกันตางๆเรา
จะตองโทรไปย้ําเคาวาคนไขมีเบิกอะไรไม อยางเชน คนไขอาหรับเคาจะเบิก
สถานทูตได คือเอกสารตางๆ ผล lab ผลตรวจนี่เราตองเตรียมให complete ซึ่ง
คนไทยเราก็ไมตองเตรียมเพราะจะมาขอเอกสารเมื่อไหรก็ได... ก็เนี่ยนะคะสรุปก็
คือเราจะตองเตรียมเอกสาร ผล lab เร่ืองยา วันนัด ใบข้ึนเครื่อง  แลวก็ให
คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัว เพราะบางคนไมกลับมา F/U ที่ประเทศเราก็มี บาง
คนก็ไมมาตัดไหมที่เราก็มีเราก็ตองเขียนในใบนัดวาจะใหคนไขไปตัดไหมที่

ประเทศเคาวันไหน ตองย้ํากับเคาหมอบางคนก็ส่ังใหเคาเจาะ lab ดวย เราก็ตอง
อธิบายบอกเคาดวยเรื่องการเตรียมตัวและเขียนเพิ่มในใบนัดดวย  ซึ่งพอเราคุย
เปนภาษาอังกฤษสวนใหญเคาก็จะฟงเราไมรูเร่ืองเราก็ตองตามลามมาอธิบายชุด

ใหญเลยคะคือต้ังแต ผล lab เร่ืองยา วันนัด ใบข้ึนเครื่อง  เราจะตองเตรียมให
พรอม”  (ID8P2-3) 
 
 “...เกี่ยวกับใบรับรองแพทยเราตองเตรียมไวกอนตั้งแตมาแรกรับเราตอง
ถามเคากอนเลยวามีประกันไม  ตองใชใบรับรองแพทยไปทําอะไรไม  เราจะได
เตรียมไวเลยตั้งแตวันแรกจะไดไมลืมเพราะพวกอารบิค  บังคลาเทศ  พวกแขก  นี่
เคาตองการเอกสารทุกอยางกลับบานเลยนะ เชนประวัติการรักษา  ใบรับรอง
แพทย  summary ,film , ผลlab  เราตองเตรียมลวงหนาพรอมใหเคาไมงั้นก็จะไม
ทันเพราะเวลาเรงๆแคตามคา DF หมออยางเดียวก็จะไมทันแลว  โดยเฉพาะ
เกี่ยวกับใบ fit to fly นี่ยิ่งเคยมีปญหามากซึ่งเดี๋ยวนี้เคานิยมเตรียมกันไวเลยทุก
case ที่จะบิน  เพราะเวลาที่คนไขออกจากโรงพยาบาลแลวไปบอกเจาหนาที่ที่
สนามบินวาฉันเพิ่งผาตัดมา  บางสายการบินก็จะโทรมาบอกวาขอใบรับรองแพทย
คนนี้ดวย  ซึ่งมันจะเปนการยุงยากมากถาหมอคนไขคนนี้ไมไดอยูในโรงพยาบาล
แลว  คือปองกันไวเลยตองเขียนใหไปทุก case เลย  เพราะเคยมีมาแลวที่เคาไมให
ข้ึนเครื่องทําใหคนไขตกเครื่องเพราะไมมีใบ fit to fly”  (ID13P8-9) 
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  6.    แกไขขอขัดของ ไมปลอยไว ใหบานปลาย 
  ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมนั้น  

นอกจากพยาบาลเรียนรูเกี่ยวกับผูปวยในเรื่องตางๆ เชน  ศาสนา  ภาษา  วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม  
และลักษณะนิสัยพื้นฐานอารมณของผูปวยแตละเชื้อชาติ  เพื่อนํามาปรับเปลี่ยนใหการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละคนและใหสอดคลองกับวัฒนธรรมแลว  พยาบาลสามารถนําความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาตินี้ไปใชในการปองกันความเสี่ยงและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อไมให
บานปลายได  เชน ในกรณีที่ผูปวยชาวอาหรับจุดกํายานที่เปนเครื่องหอม  ซึ่งนอกจากผิด
กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่หามกระทําในสิ่งที่ทําใหเกิดควันแลว  กลิ่นของกํายานยังรบกวน
ผูปวยตางชาติหองอื่นๆ  รวมถึงผูปวยชาวอาหรับมีวัฒนธรรมที่พูดเสียงดัง  และไมเขมงวดในเรื่อง
ความสะอาด ทําใหผูปวยไมใสใจดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล  และไมใสใจดูแลความสะอาด
ของหองน้ําที่ใชรวมกันกับผูปวยคนอื่นๆ  หากแจงผูปวยแลวแตผูปวยไมใหความรวมมือปฏิบัติ
ตาม  วิธีการแกไขปญหาและการปองกันผูปวยอื่นๆรองเรียนหรือเกิดความไมพึงพอใจ คือ  ติดตอ
ประสานงานกับแผนกที่รับผูปวยใหม (Admit) ใหจัดหาหองใหมหรือจัดหองใหผูปวยชาวอาหรับ
อยูในพื้นที่โซนเดียวกันหรืออยูในหองรวมเดียวกัน  สวนเรื่องการเซ็นยินยอมในการทําหัตถการ
ตางๆ ของผูปวยอาหรับที่พูดภาษาอังกฤษไมได พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูปวยโดย
ขอความชวยเหลือจากลามใหอธิบายรายละเอียดตางๆ ใหผูปวยเขาใจกอนที่จะใหผูปวยเซ็น
ยินยอมการรักษาเพื่อปองกันการเกิดปญหาขึ้นไดในภายหลัง  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 

  
  “เออ!แลวก็เร่ืองที่เคาชอบจุดกํายาน คือมันเปนวัฒนธรรมของเคามั้งที่
ชอบจุดเครื่องหอมซึ่งโรงพยาบาลก็หามจุดอะไรที่มีควันนะ  เราก็ไปบอกแจงเคา
ตลอดนั่นแหละแตก็ไมคอยปฏิบัติตามมันทําใหกลิ่นมารบกวนคนอื่นพวกคนไข

ตางชาติอ่ืนๆ  กลิ่นแขกของเคาก็วาหอมนะ แตเราวาไมไหวมันเหม็นนะ  final 
ที่สุดถาหามไมไดเราก็จะจัดหองใหอยูใกลๆกัน  หรืออยูรวมๆกันในหองรวม คือจัด
ใหเปนโซนอารบิคไปเลย”   (ID2P3) 
 
  “การจัดหองจองหองใหคนไขตองระวังคนไขอาหรับจะอยูกับใครไมได ถา 
เปนหองคูหรือหอง 4 เตียง สวนมากถาเปนคนไขอาหรับก็จะจัดใหอยูกับอาหรับ
เหมือนกันเพราะเคาจะพูดเสียงดังรบกวนคนอื่น  แลวก็จะไมสะอาดเทาไหรถาอยู
กับคนไขคนอื่นก็จะทําหองน้ําสกปรก  ทําใหคนไขคนอื่นไมพอใจตองยายออกไปก็
ได  มันเปนเรื่องที่สําคัญนะเพราะมันเปนดานแรกที่คนไขมาถึงแลวมาเจอยังงี้  เคา



 
121

ก็อาจจะคิดวาไมนามาเลยหรือไมมาที่นี่อีกแลว  คือถาเรารูขอมูลคนไขอาหรับยังงี้
แลวเราก็ตองบอกกับแผนก admit ใหจัดหาหองใหมใหคนไขอยู”  (ID15P2-3) 
 
  “เราจะตองเปนผูพิทักษสิทธิ์ใหผูปวย  เชน  คนไขอาหรับที่เคพูดภาษา 
 อังกฤษไมไดเราจะใหเคาเซ็นยินยอมเราจะตองตามลามมาอธิบายใหเคาเขาใจ  
เพราะบางคนใหเคาเซ็นเคาก็เซ็นทั้งที่ยังไมรูรายละเอียดคือเราก็ตองใหลามมา

อธิบาย  ถามเคาวามีอะไรสงสัยที่อยากจะซักถามไมหรือวายังไมเขาใจตรงไหน
กอนที่เคาจะยินยอม”  (ID3P5) 
 
 สวนการนําความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติไปใชในการปองกันความเสี่ยง

และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยชาวญี่ปุน เชน ผูปวยชาวญี่ปุนมีวัฒนธรรมที่มีระเบียบวินัย  
ชอบอยูเงียบๆ ในหองที่มีอุณหภูมิรอนโดยไมตองการเปดแอร  และมีการแสดงออกที่สุภาพ
เรียบรอย  ถึงแมผูปวยเกิดความไมพึงพอใจหรือส่ือสารไมเขาใจกันกับพยาบาล  แตก็จะไม
แสดงออกใหพยาบาลทราบทําใหพยาบาลเขาใจผูปวยไดยาก ซึ่งแตกตางจากวัฒนธรรมอาหรับที่
มีการแสดงออกทางอารมณที่เปดเผย  พูดคุยเสียงดัง  และมีญาติมาเยี่ยมจํานวนมาก วิธีการ
ปองกันและแกไขปญหาผูปวยชาวญี่ปุนรองเรียนหรือเกิดความไมพึงพอใจ คือจัดหองผูปวยใหแยก
โซนกันและไมจัดผูปวยชาวอาหรับและผูปวยชาวญี่ปุนอยูหองใกลกัน  ดังคําใหสัมภาษณตอไปนี้ 

 
  “คนไขญี่ปุนเคาก็มีวัฒนธรรมที่นาสนใจนะ   คือจะบอกวายังไงละคือ
แบบวา...เคาก็นารักนะแตในใจเคาคิดอะไรเราไมรู  เคาจะเปนคนแบบวา ok ok 
ยิ้มๆๆ แตบางทีเคาไมเขาใจไงแลวเคาก็จะโทรไปหาลามพอเคาพูดภาษาเดียวกัน
ไดเคาก็จะ complain เร่ืองนั้นเรื่องนี้อะไรอยางนี้  คือเคาไมคอยแสดงออกเราก็จะ
เขาใจวาเคา ok ไมมีอะไร  แตจริงๆแลวเคาคิดอะไรเราก็ไมรู  ก็จะสอนนองคนไข
ญี่ปุนถาฟงไมเขาใจใหตามลามทันที”  (ID16P1) 
 
  “คนญี่ปุนเปนชาติที่ไมชอบเปดแอรในหอง ชอบอยูรอนๆ แลวก็ชอบอยู 
เงียบๆ กับคนไขอาหรับนี่อยูใกลหองกันไมไดเลย  เพราะเคาจะมีญาติเยอะไงคะ
เวลาที่มาเยี่ยมทีก็จะพูดคุยกันเสียงดัง  แตพวกญี่ปุนนี่ไมคอยมีญาติฉันปวยฉันก็
อยูคนเดียวยังงี้พอหายก็กลับ  เราก็จะจัดใหอยูโซนเดียวกันถาหองไหนเปนเตียงคูก็
จะจัดใหชาติเดียวกันใหอยูดวยกันเคาก็จะ OK” (ID13P7) 
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  การดูแลผูปวยชาวตะวันตก  ความแตกตางทางวัฒนธรรมที่มักทําใหเกิดปญหา
ผูปวยไมพึงพอใจคือ การแสดงออกที่เปนวัฒนธรรมการยิ้มของไทย  ทําใหผูปวยบางรายที่ไม
เขาใจคิดวาเจาหนาที่ทีมสุขภาพทั้งแพทยและพยาบาลไมมีความตั้งใจและจริงจังในการ
รักษาพยาบาล  การปองกันและแกไขปญหาคือ การสงเวรใหเพื่อนรวมงานรับรูรวมกันให
ระมัดระวังในการยิ้มใหเหมาะสมกับสถานการณ  นอกจากนั้น  ผูปวยชาวตะวันตกจะมีวัฒนธรรม
ในการปกปองพิทักษสิทธิ์ตนเองสูงพยาบาลตองระมัดระวังเรื่องการฟองรอง  การปองกันที่
สามารถกระทําไดคือ การทํากิจกรรมพยาบาลทุกอยางตองมีการจดบันทึกใหละเอียดครบถวน  
เพื่อใหสามารถนํามาใชปองกันตนเองไดเมื่อผูปวยฟองรองหรือรองเรียนเมื่อเกิดปญหาขึ้นใน
ภายหลัง  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 
 

 “สวนพวกฝรั่งที่เปนปญหาก็จะมีเร่ืองการแสดงออก  เวลาที่เคามารักษา
อาการเจ็บปวยของเคามันคือเร่ืองซีเรียส เร่ืองจริงจัง เวลาที่หมอไปคุย  จะไปยิ้มๆ 
แตะๆเคาบอกวาไมเปนไรนะ  ซึ่งบางคนเคาจะไมเขาใจไมรูจักวัฒนธรรมเรา  กับ
หมอเคาก็จะแคแสดงสีหนาไมพอใจแตกับพยาบาลเคาก็จะฉุนบอกวาไมเปนไรได

ยังไง  เราก็จะรูวา case นี้ซีเรียสมากๆนะอยาไปพูดเลนหรือยิ้มกับเคาเราก็จะสง
เวรกันไว” (ID10P3) 

  “แลวคนไขฝร่ังนี่  เคาจะเปนคนรักษาสิทธิเคาเยอะตองระวังเรื่องการ  Sue 
การฟองการเขียน  document นี่แหละจะปองกันได  เชน   คนไขไมยอมขยับตัวไม
ยอมพลิกตัว  force ยังไงก็ไมยอม  กระตุนยังไงก็ไมยอม  หรือใหกินยาตัวนี้ก็ไมยอม
กิน   เราก็ตองเขียนใหละเอียด   ถาเกิดคนไขมาบอกวา  ทําไมฉันเปนยังโนนยังนี้  
ทําไมฉันไมหายซักทีเราจะไดบอกวาก็คุณไมกินยา  ก็คุณปฏิเสธไมทํา” (ID16P4) 

 
  นอกจากนั้น  พยาบาลบางรายยังกลาววา ถาสื่อสารกับผูปวยไมเขาใจเนื่องจาก
ผูปวยไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดหรือพูดไดเพียงเล็กนอย  เชน ผูปวยชาวญี่ปุน  ผูปวยชาว
ตะวันออกกลาง  และผูปวยชาวยุโรป  เชน ประเทศฝรั่งเศส  ประเทศสเปน  การแกปญหาคือขอ
ความชวยเหลือจากลาม  แตถาประเมินสถานการณแลวพบวา  มีผูปวยบางรายตองใชเวลานาน
ในการอธิบายขอมูลเพื่อใหผูปวยเขาใจ  หรือประเมินสถานการณแลวพบวา  ผูปวยเกิดความไมพึง
พอใจ  การแกปญหาคือขอความชวยเหลือจากแผนกลูกคาสัมพันธที่มีหนาที่ในการสอบถามความ
ตองการและประเมินความพึงพอใจผูปวย  รวมถึงมีหนาที่ในการจัดหาและใหบริการทุกอยางในสิ่ง
ที่ผูปวยตางชาติตองการ  ก็ทําใหสามารถตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของผูปวยได
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สูงสุด  หรือหากพยาบาลประเมินสถานการณจากการพูดคุยกับผูปวยแลวพบวา ผูปวยมีอารมณ
โกรธหรือไมพึงพอใจมากอาจเสี่ยงตอการฟองรอง  พยาบาลหัวหนาทีมตองมีความตื่นตัวที่จะ
รายงานแพทยเจาของไขใหรับทราบและแจงแผนกที่จัดการปญหา (risk management) ใหมา
พูดคุยประนีประนอมกับผูปวยและเสนอความชวยเหลือที่ทางโรงพยาบาลจัดใหสามารถ
ดําเนินการได  เพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นไดทั้งกับตัวพยาบาลเองและกับทางโรงพยาบาล  ดัง
คําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 

 
  “แผนกที่ติดตอก็จะมีแผนกลามถาคนไขพูดอังกฤษไมคลองก็ตองตาม
ลาม ซึ่งก็จะมีญี่ปุน  ตะวันออกกลาง  พวกยุโรปก็จะเปนฝร่ังเศส  สเปน นอกนั้นก็
จะพอคุยกันไดอยูแลว  แลวก็มีแผนก customer  service ที่บริการทุกอยางที่

คนไขตางชาติตองการและประเมินความพึงพอใจไมพึงพอใจเรื่องอะไรบางที่

ตองการใหปรับปรุง  แลวก็จะมีหนาที่คอยประสานงานเรื่องตางๆ  บางทีที่เราคุย
กับคนไขแลวไมรูเร่ืองหรือไมเขาใจซักทีเราก็จะใหแผนก customer  service มา
ชวยเพราะเคาจะใจเย็นกวาและเคามีหนาที่ประสานงานเรื่องนี้อยูแลว” (ID4P3) 
 
          “ที่นี่เคาจะมีการปองกันไวกอนคือถาดูประเมินวาทาจะไมดีก็จะแจงแผนก
ที่จัดการปญหา คือแผนก risk management ก็จะลงมาคุมคือเรา In-charge ก็
ตองโทรไปเลาแลววา case นี้เปนอยางนี้นะคะ มีปญหาแบบนี้นะคะไมทราบทาง
แผนกจะลงมาติดตอไดไม  คือแผนกนี้เคาก็ตองมาเคลียรกับแพทยเจาของไขแลว 
กอนที่จะไปคุยกับคนไขเสนอทางโรงพยาบาลยินดีที่จะชวยยังงี้ๆ นะ  คือเมื่อคนไข
มีปญหา In-charge ก็จะเขาไปคุยแลวก็ประเมินวาทาไมดีก็จะมาแจงหัวหนาวา 
case นี้เหมือนจะเขาโรงพยาบาลเราคือ sue โรงพยาบาลเรา  เราก็ตอง alert ที่จะ
บอกหัวหนาเราไวกอนแลวเราก็ตองคุยกับหมอวา “อาจารยคะคนไขเคาพูดอยาง
นี้ๆนะ  เคาไมยอมหนูไดติดตอแผนก risk management ใหมาชวยแลวนะ” หมอ
เคาก็ยิ่งชอบเพราะจะไดมาชวยแกปญหาแทนเคาเคลียรใหเคากอน  พอแผนกนั้น
ลงมาปุบ!ก็จะติดตอฝายบริหารแลวก็สง incident report ไว คือเราจะตองปองกัน
ทุกทางไวเพื่อปองกันตัวเรา  คือถาเราไมปองกันไวเวลาที่มันเกิดปญหาอะไร
พยาบาลเรานี่แหละจะโดนหนักมากกวา”  (ID8P4) 
 
 
 



 
124

  7.  เรียนรูการผอนคลาย  เพื่อระบายความเครียดตน 
     ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยที่หลากหลายเชื้อชาติและวัฒนธรรม   พยาบาลตอง
เผชิญกับความตองการและลักษณะนิสัยพื้นฐาน รวมถึงพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณของ
ผูปวยที่แตกตางกัน  การเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจและ
ยอมรับในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมากขึ้น  แตในบางครั้งที่พยาบาลไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูปวยไดทันที  หรือการมีภาษาเปนอุปสรรคในการสื่อสาร  ทําใหผูปวยรูสึกโกรธ
หรือไมพึงพอใจในการบริการ  สงผลใหพยาบาลเกิดความเครียดในการทํางาน  และมีการเรียนรู
การผอนคลาย  เพื่อระบายความเครียดที่แตกตางกัน  ดังประเด็นที่จะกลาวถึงตอไปนี้ คือ 7.1 รูจัก
ปลอยวางกับบางอารมณของคนไข  7.2 บางครั้งตองแกไข  ชวยคนไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และ
7.3 ทํางานเครียดเกินไป  หาทางระบายความเครียดตน   
   7.1 รูจักปลอยวาง กับบางอารมณของคนไข       

 เนื่องจากผูปวยแตละเชื้อชาติมีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน   สงผลใหผูปวยมีการ
แสดงออกทางพฤติกรรมที่แตกตางกันดวย   จากการศึกษาพยาบาลบางรายกลาววา   ผูปวย
ตางชาติมีพฤติกรรมการแสดงความโกรธที่แตกตางกัน  เชน  ผูปวยชาวญี่ปุนและผูปวยชาวเกาหลี 
 เมื่อเกิดความรูสึกโกรธหรือไมพอใจจะมีพฤติกรรมที่ปกปดไมแสดงออกชัดเจน   แตหากผูปวย
ชาวตะวันตกมีอารมณโกรธจะมีทั้งพฤติกรรมขวางปาสิ่งของ   ทุบโตะ  ทุบเตียง  รวมถึงพูดตะโกน
เสียงดังขับไลเจาหนาที่ออกจากหอง   หรือพูดภาษาของตนเองอยางรวดเร็ว   การแกปญหาใน
เบื้องตนคือตองหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยโกรธคืออะไร   และสิ่งที่ผูปวยตองการคืออะไร   แลวจึง
ตอบสนองในสิ่งที่ผูปวยตองการ   หากไมสามารถกระทําไดใหขอความชวยเหลือจากพยาบาล
หัวหนาทีมมาชวยแกไขปญหา   นอกจากนั้น  ผูปวยชาวอาหรับหากมีอารมณโกรธจะพูดเอะอะ
โวยวายเสียงดัง   ประกอบกับปญหาดานการสื่อสารที่ไมสามารถสื่อสารในดานภาษาใหเขาใจกัน
ไดก็ยิ่งทําใหผูปวยมีอารมณโกรธที่รุนแรงมากขึ้น   เหมือนตองการจะเขามาทํารายรางกายหรือฆา
ผูอ่ืนได  รวมถึงมักจะมีพฤติกรรมเดินมาเกาะและทุบที่เคานเตอรพยาบาล  และแสดงพฤติกรรมไม
สุภาพ  เชน พูดเสียงดังพรอมทั้งใชนิ้วชี้ที่หนา  หรือการดีดนิ้วเรียก  ซึ่งในชวงเริ่มตนการปฏิบัติงาน
ที่ไมเคยมีประสบการณมากอนนั้น   ก็เกิดความรูสึกโกรธที่ผูปวยแสดงกริยาทาทางที่ไมสุภาพตอ
พยาบาล  แตเมื่อมีการเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมของแตละเชื้อชาติ   จึงเกิดความเขาใจและยอมรับ
ในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกซึ่งถือเปนลักษณะเฉพาะของแตละเชื้อชาติ   และทําใหสามารถ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดใหเกิดเปนมุมมองใหมๆได   โดยมองวาพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนั้น
เปนเรื่องตลกก็สามารถชวยใหพยาบาลไมเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน   นอกจากนั้น   ผูปวย
ชาวอาหรับมีพฤติกรรมการถามในเรื่องเดิมซ้ําๆ  เพราะผูปวยบางรายมีญาติหลายคนและมารับฟง
แพทยอธิบายไมพรอมกัน  หรือบางครั้งฟงแลวยังไมเขาใจก็ตองอธิบายซ้ําอีก   พยาบาลตองเขาใจ
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และยอมรับวาเปนวัฒนธรรมของผูปวย   และเปนหนาที่ของพยาบาลที่ตองทําใหผูปวยเกิดความ
เขาใจและยอมรับการรักษา   การแกปญหาในเบื้องตนคือพยาบาลจดจําขอมูลที่แพทยไดอธิบาย
ผูปวย   แลวนําไปอธิบายผานลามโดยขอความชวยเหลือจากลามใหเปนสื่อกลาง   ดังคําให
สัมภาษณดังตอไปนี้  

 “เวลาที่คนไขตางชาติโกรธมันก็จะตางกัน เชน พวกญี่ปุน  เกาหลี ก็จะไม
มีอะไร สวนมากโกรธเคาก็จะเงียบๆ สวนพวกตะวันตกที่รุนแรงจริงๆก็จะขวางปา
ขาวของ  แตพวกอารบิคนี่จะเสียงดังโวยวายเหมือนจะฆาคนไดเลย ซึ่งตอนนั้นเรา
ก็ตองถอยออกมาเรียกลามหรือใหหัวหนามาชวย ตอนแรกๆ ก็รู สึกโมโหอยู
เหมือนกัน (หัวเราะ) สักพักก็จะขําคือเห็นเคาโมโหนะตลกดี ก็จะมองไปยังงั้น
เพราะไมอยางนั้นก็จะเครียดกลับบานไปก็จะเอาไปเครียด”  (ID1P4-5) 
 
  “สวนมากก็จะเปนพวกอารบิคที่เวลาโกรธเคาจะออกแนว aggressive 
ชอบโวยวายเสียงดังตองอธิบายซ้ําแลวซ้ําอีก…สมมุติเคาจะมีญาติ 3 กลุม หมอมา
เยี่ยมรอบเชาอธิบายญาติกลุมหนึ่งเคลียรเขาใจไปแลว พอญาติอีกกลุมมาเยี่ยม
เหมือนญาติกับญาติเคาจะไมคุยกันเองเคาจะตองใหตามหมอมาอธิบายอีก  คิดวา
วัฒนธรรมเคาคงเปนอยางนี้คะเพราะสังเกตมาหลายหองแลว  คือเราก็จะตามลาม
มาชวยอธิบายกอน โดยเราจะอธิบายผานลามวาเมื่อเชาหมออธิบายอยางนี้ๆ นะ  
เคาก็จะเขาใจนะคะแตสักพักก็จะเดินมาเกาะเคานเตอรใหไปอธิบายอีก  ถึงแมเรา
จะบอกวาใหนัดญาติมารวมกันกอนแลวคอยอธิบายครั้งเดียวแตก็เหมือนเดิมคะ  ก็
จะไมทําชอบเดินมาเกาะเคานเตอรอยูดี คือหมอเคาก็ยอมรับนะคะวามันคงเปน
วัฒนธรรมของเคา ถาบางครั้งพยาบาลชวยไดก็จะชวยอธิบายผานลามให  แตก็มี
บาง case ที่เขาไมยอมจริงๆหมอก็ตองขึ้นมาอธิบาย” (ID6P7) 
 
  “คนไขฝร่ังโกรธนี่ก็นากลัวนะ  คือเคาก็จะพูดเสียงดังจะพูดภาษาของเคา
อยางรวดเร็ว  แลวก็แสดงสีหนาแสดงอาการไมพอใจ  ทุบ over bed ทุบเตียงก็มี  
โดนไล get out ออกไปก็มี ตองหาสาเหตุวาเคาโกรธเพราะอะไรถาเราเอาไมอยูก็
ตองใหพี่ in-charge  สงพี่ใหญเขาไปชวยแกปญหาเคาก็จะ clam down ลง ถา
เปนคนไขอารบิคโกรธก็ยิ่งนากลัวเพราะเราคุยกับเคาไมรูเร่ืองแนๆ  และพฤติกรรม
บางอยางของเคาก็ไมเหมาะสมเทาไหร อยางเชนเดินมาทุบที่ counter พยาบาล
พูดเปนภาษาอารบิคยังงี้  บางทีก็ดีดนิ้วเรียกมานี่ๆ  คือเรายังไงก็ฟงไมรูเร่ืองก็ตอง
ตามลามอยางเดียวใหคุยกับเคาวาตองการอะไรแลวก็ทําใหเคา  เจอตอนแรกๆก็
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โกรธเหมือนกันนะเหมือนเรายังยอมรับไมไดวาทําไมตองมาวาเราขนาดนี้คือเราฟง

ไมรูเร่ืองหรอกแตดูสีหนาเหมือนเคาโกรธมาก บางทีก็ชี้หนาเราแลวก็พูดเปนชุดเลย
นะภาษาอารบิค  ก็คิดในใจวาเคาพูดยังกับเราฟงเคารูเร่ืองนะถึงเคาดาเราก็ฟงไมรู
เร่ืองหรอก (หัวเราะ) แตพออยูไปๆก็เร่ิมชินมากแลว  เร่ิมใจเย็นลงไมโกรธคิดวาเปน
วัฒนธรรมของเคา” (ID15P2) 
 
  “คนไขอาหรับนะจะชอบถามบอยๆถามย้ําเรื่องเดิมอยูนั่นแหละ วันนึงเปน
หลายๆ  คร้ัง เราก็ตองเขาใจวาเปน nature เคานะไมไดโกรธ  ไมไดอะไรกับเคา
หรือคิดวาบางทีเคาอาจจะยังไมเขาใจเคาก็ยังคงตองถามอยูนั่นแหละก็จะขึ้นอยูกบั

ทัศนคติของเราที่จะมองเคายังไง   ถามองในแงลบเราก็จะคิดวาเอะ!ทําไมพูดไม
เขาใจ  พูดไมรูเร่ืองซักที  แตสําหรับตัวพี่นะพี่ก็คิดวาบางคนอาจจะเปนคนเขาใจ
อะไรชา  เขาใจยาก  จะตองพูดบอยๆหลายๆครั้ง  ซึ่งบางทีมันก็ลืมถาเคายังไม
เขาใจ ยังไมยอมรับก็ตองเปนหนาที่เราที่จะทําใหเคาเขาใจและยอมรับใหได  อยาง
หมอก็ตองมีความอดทนและเขาใจเคาดวยเหมือนกันนะคือก็จะตอบเหมือนเดิม

หลายๆครั้ง  ก็ไมเห็นหมอเคาจะโกรธอะไรนะ” (ID12P3)  
 

 7.2 บางครั้งตองแกไข  ชวยคนไขปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
    นอกจากพยาบาลตองรูจักปลอยวางกับอารมณที่ผูปวยแสดงออกแลว  
พยาบาลตองเรียนรูและหาวิธีการแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยรวมดวย  จากการศึกษา
นี้  พยาบาลบางรายกลาวถึง ผูปวยชาวบังคลาเทศที่แสดงพฤติกรรมไมสุภาพ  เชน ดีดนิ้ว  กระดิก
นิ้วเรียก หรือใชเทาชี้  รวมถึงการปฏิบัติกับพยาบาลเหมือนเปนคนรับใช โดยผูปวยจะกดออดเรียก
ถี่ๆหลายๆ คร้ังเพื่อใหพยาบาลชวยเหลือกิจกรรมทุกอยาง แมแตในกิจกรรมงายๆที่ไมจําเปนตอง
ใชทักษะทางการพยาบาลโดยที่ตนเองหรือญาติสามารถทําเองได  เชน เทน้ําดื่มให  หยิบกระดาษ
ชําระที่วางอยูขางเตียงให  เปดไฟให  หรือเปดพลาสติกคลุมอาหารให รวมทั้งกดออดเรียกให
พยาบาลไปทําหนาที่ของแมบาน เชน ทําความสะอาดโตะอาหาร  อยางไรก็ตาม  เมื่อพยาบาล
ทราบลักษณะความตองการของผูปวยแตละรายแลวก็บริหารจัดการใหเจาหนาที่อ่ืนในทีมไปดูแล
ผูปวยแทน  ในสวนกิจกรรมที่พยาบาลเห็นวาผูปวยและญาติควรจะดูแลตนเองไดก็จะแนะนําให
ผูปวยหรือญาติดูแลตนเอง โดยพยาบาลอธิบายเหตุผลวาเปนผลดีตอสุขภาพผูปวย  เชน การเดิน
เขาหองน้ําเองจะชวยใหแผลหายเร็วขึ้น  และแนะนําการใชอุปกรณตางๆในหองแกผูปวยและญาติ
ใหสามารถใชไดเองอยางถูกตอง  เพื่อใหพยาบาลมีเวลาไปใหการพยาบาลในผูปวยรายอื่นที่
จําเปนเรงดวนและตองการความชวยเหลือจากพยาบาลมากขึ้น  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้  
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  “คนไขพวกบังคลาเทศเวลาที่เคาดีดนิ้วหรือกระดิกนิ้ว แบบอยางเงียะ 
(แสดงทาทางประกอบ) ซึ่งถือวาเปน normal ของเคาหรือบางทีเคาก็จะใชเทาชี้ 
อะไรอยางงี้ ใหเราเขาใจวานี่คือปกติของเคานะไมตองไปถือสาเคานะ ตอนที่เราไป
ดูแลเคาแรกๆ เราก็จะรูสึกวาโอย! มันไมคอยสุภาพหรือพูดงายๆรูสึกวาเหมือนโดน
เคาจิกนะ แลวเวลาเรียกแตละคร้ังคือลักษณะเคาเรียก หรือการรองขอเราฟงแลว
เราไมอยากไปชวยเหลือหลบไดเปนหลบอะไรยังงี้   คือเราวามันไมสุภาพนะที่เคา
ปฏิบัติอยางนี้กับพยาบาล”  (ID2P1) 
 
 “พวกอาหรับนี่ดูแลยาก  คือฉันพอใจจะกดออดเรียก nurse ใหมาเทฉี่  
หรือมาเทน้ําให  ใหมาเก็บของบนโตะที่มันเลอะเทอะสกปรก  หรือเรียกไปลางจาน
ให  มันไมใชงานเรานะเคาควรจะทําเอง  คือเคาจะไมสนใจวามันจะเปนงานใคร  
งานแมบาน  งานผูชวย  งานพยาบาลคือเราจะตองทําใหเคา” (ID9P1) 
 
  “อินเดีย  บังคลาเทศ จะใชเกงมาก  บางทีอาหารอยูขางตัวเคาก็จะไม
แกะพลาสติกออกเองก็จะกดออดเรียกเราใหไปแกะ  ไปเทน้ําใหเคาหนอย  
ชวงแรกๆก็หงุดหงิดเหมือนกันพอชวงหลังๆ ก็เร่ิมชินคิดวาคงเปนลักษณะของเคาที่
เปนอยางนี้  ก็เร่ิมเขาใจเคา” (ID11P3)  
 
  “คนไขพวกบังคลาเทศจะชอบใชตลอดเห็นเราเปนคนใชตลอด  เวลาเรียก
เขาหองนะก็จะชอบพูดประโยคเดียว please come หรือ come come อยางเดียว  
ทั้งที่เราก็ขอใหบอกหนอยวาตองการอะไร จะได manage คนเขาไปถูก  พอเราเขา
ไปนะก็ใหพาเขาหองน้ํา  เทน้ําใสแกวใหหนอย  หรือตองการใหหยิบโนนหยิบนี่ให
หนอยซึ่งเปนเจาหนาที่คนอื่นก็ไดที่ไมใชพยาบาล  บางครั้งมันทําใหเสียเวลาที่จะ
ทําอยางอื่นงานอื่นที่สําคัญๆที่ยังไมทําก็อีกเยอะ  หรือดูแลคนไขคนอื่นที่อาการ
หนักที่ตองการความชวยเหลือจากพยาบาลจริงๆ  ซึ่งพอเปนบอยๆเราก็พอจะจับ
ทางไดวา  ออ case นี้เรียกบอยๆ ไมมีอะไรหรอก  ตองการใหพาเขาหองน้ํา 
ตองการจะดื่มน้ํา ตองการรีโมท ตองการใหปรับแอร เราก็จะใหนองเขาไป  
พยาบาลไมจําเปนตองเขาไปทุกครั้งก็ได” (ID7P4) 
  
  “พวกคนอาหรับเหมือนวาเคาจะแบงชนชั้นวรรณะ “you ตองทําโนนทํานี่
ใหชั้นนะ”เหมือนกับวาประเทศเคาเงินเคาเยอะ  รายไดตอประชากรเคาสูงแตเคา
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มาประเทศเราเพราะวิทยาการทางการแพทยเคาไมเทาเรา แลวประเทศเคาก็แทบ
ไมมีพยาบาลเลยเพราะวาเคาไมงอที่จะมาทําอาชีพนี้  เคาก็เลยคงคิดวาอาชีพเรา
เปนเหมือนทาสรับใชเคา ส่ิงเล็กๆนอยๆเคาก็ไมทําเอง  เชนเรียกเรา you come 
เขาไปเทน้ํารอนใหหนอย  ปดไฟใหหนอยทั้งที่ญาติก็อยูเต็ม  บางทีหลายครั้งเราคิด
วามันเกินไปนะก็ตองบอกวากดตรงนี้นะ  you ทําไดนะ  หรือบางทีญาติก็อยูเต็ม
พอเขาไปฉันจะเขาหองน้ําเราก็ตองบอกวา you ควรจะเดินนะเพราะเดินไดตั้ง 3 
วันแลวและการเดินก็จะชวยใหแผลหายดีนะ  คือเราก็ตองหลอกลอเคาในบางสิ่ง
บางอยางที่เราอาจจะพูดกับเคาตรงๆก็ไมได”  (ID8P5) 
 
  “แลวก็มีเหมือนกันเรื่องที่ใชพยาบาลเกินหนาที่  ในคนไขที่หนูดูแลก็จะ
บอกเลย “คุณคะแขนคุณสามารถทําไดดวยตัวเองนะ”  แตก็จะพูด soft soft วา 
“เวลาที่คุณกลับไปบานคุณตองดูแลตัวเองนะ” คือตองมีเทคนิคนิดนึงไมใชวาไปพูด
ดุดันกับเคา  ซึ่งเคาก็จะทําตามอยูนะ  ปญหานี้บางครั้งมันใหงานของเราทั้ง late 
และ load งานเรานะคะพี่  สวนใหญคนไขอารบิคนี่จะเจอบอยๆเคาจะชอบกดออด
กระหน่ํา summer sale  กดออดในเรื่องเล็กๆนอยๆ  อยางเชน  เวลากดออดมาเรา
เขาไปเคาจะไมบอกเราทีเดียวจบ  อยางใหเราไปอุนอาหารมาเสิรฟใหเรียบรอย
อยางดีถามวามีอะไรอีกไม  เคาก็บอกวาไมมีพอเสร็จแลวเราก็ออกมา  ประมาณ 
1-2 นาที ก็กดออดมาอีกเราเขาไปถามวาจะเอาอะไรอีกก็บอกเอาทิชชูทั้งที่วางอยู
ขางเตียง คือจะเปนเรื่องเล็กๆนอยๆ อยางนี้คะ  หนูก็จะมองหนาบอกวาทีหลังคุณ
บอกทีเดียวนะ  เพราะบางครั้งฉัน busy มากที่ counter  คนไขคนอื่นเคาก็ตองการ
ความชวยเหลือจากฉันเหมือนกัน  คือเคาก็จะไมไดโกรธนะคะคือคนไขอารบิคนี่จะ
คุยได  แตถาเปนคนไขฝร่ังหามพูดอยางนี้เด็ดขาดคือแตละชาติจะไมเหมือนกันแต
สวนมากคนไขฝร่ังก็จะไมคอยเจอแบบนี้  เคาจะทําเองจะไมเหมือนคนไขอารบิคที่
บางทีมันก็ทําใหเราเบื่อรูสึกวามันไมเสร็จทีเดียว บางทีก็คิดวาเคาแกลงเราหรือ
เปลานะ  หรือวาเคาตองการใชเราเต็มที่เลยหรือเปลาก็คิดเหมือนกัน”   (ID14P5) 
 

 จากที่กลาวมาขางตนที่ผูปวยชาวอาหรับ และผูปวยชาวบังคลาเทศมีวัฒนธรรม
ความตองการสูง  และตองการไดรับการตอบสนองโดยทันที  แตในบางครั้งพยาบาลก็ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยได  ทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจในการบริการ  จาก
การศึกษาครั้งนี้พยาบาลกลาววา  ปญหาการใหบริการชาและไมสามารถตอบสนองความตองการ
ผูปวยไดทันทีนี้เปนปญหาที่เกิดขึ้นเรื้อรังมานานแลว  โดยเฉพาะเรื่องที่ผูปวยรองเรียนมากที่สุดคือ
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ผูปวยกดออดเรียกแลวพยาบาลเขาไปใหบริการชา  ทั้งที่โรงพยาบาลมีขอกําหนดใหเขาหองหลัง
ผูปวยกดออดเรียกภายใน 3-5 นาที  แตในบางครั้งพยาบาลก็ไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากมี
ผูปวยหลายหองกดออดเรียกพรอมกันหรือเนื่องจากพยาบาลกําลังใหความชวยเหลือผูปวยรายอื่น
อยู  ทําใหพยาบาลไมสามารถเขาไปชวยเหลือผูปวยไดทันที  การแกปญหาที่สามารถทําไดคือให
เลขาวอรดทําหนาที่รับออด  แลวกระจายงานไปใหเจาหนาที่ทุกคนที่วางชวยเหลือกันเขาหอง
ผูปวยแทน  ไมจําเปนตองเปนพยาบาลเจาของไขและผูชวยพยาบาลที่อยูในทีมเดียวกันเทานั้น  
หรือการแสดงความกระตือรือรนพรอมใหการชวยเหลือ  เชน การวิ่งเขาไปในหองผูปวยก็จะชวยให
ผูปวยรูสึกวาพยาบาลใหความใสใจและสนใจในคํารองขอของผูปวย  จากนั้นก็กลาวคําขอโทษ
ผูปวยพรอมอธิบายเหตุผลที่ไมสามารถมาไดทันทีเพราะใหการชวยเหลือผูปวยรายอื่นอยู   ก็จะ
ชวยใหผูปวยคลายความโกรธลงไดที่พยาบาลมาชา  ในกรณีที่ผูปวยเกิดความรูสึกไมพึงพอใจขึ้น
แลวพยาบาลตองมีการสงเวรใหเจาหนาที่ทุกคนไดรับรูเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาซ้ําอีก  ดังคําให
สัมภาษณดังตอไปนี้   

  “คนไข complain สวนมากก็จะเปนเรื่องไปชา  กดออดแลวเขาชา หรือ
สนองตามที่เคาตองการไดไมเต็มที่คือเคาตองการเดี๋ยวนี้แตเราไมสามารถสนอง

เคาไดทันที” (ID2P4) 
 
  “สวนมากก็จะ complain เร่ืองเขาชา  คือมันเปนปญหาที่เร้ือรังมานาน  
บางทีมันก็จริงของเคา  คือบางทีเราก็ติดคนไขคนอื่นอยูคือเคารอไมได  แตปกติ
โรงพยาบาลเคาก็จะกําหนดวาตองเขาหองหลังคนไขกดออดภายใน 3-5 นาที ซึ่ง
บางทีเราก็ทําไมไดนะเพราะพยาบาล 1 คนตองดูแลคนไข 5-7 คนซึ่งบางทีเคาก็จะ
เรียกพรอมๆ กัน  เราก็จะมีเลขาคอยรับออดแลวก็จะกระจายงานไป  ถาใครวาง
สามารถชวยไดก็ตองชวย คือตองชวยๆกันไมงั้นไมทันแนนอน”(ID9P5-6) 
 
  “คนไขจะ complain เร่ืองเขาชากดออดแลวไมเขาทันที  ก็จะแกปญหาให
เขาหองคนไขกอนที่จะกดออดคือถาน้ําเกลือก็ใหเขาทุกชั่วโมง  ถาไมมีก็เขาทุก 2 
ชั่วโมงกอนจะออกมาก็ใหถามคนไขวาตองการใหชวยอะไรหรือเปลา  คือพยายาม
เขาใหบอยที่สุดเคาจะไดไมกดออดโดยเฉพาะคนไขอารบิค  บังคลาเทศ ยิ่งถาเคา
ปวดเคาจะรอไมไดตองการเดี๋ยวนั้นถึงเราจะเรงหองยายังไงมันก็ไมมาใน 10 นาที
อยูแลว  ก็จะประมาณเกือบครึ่งชั่วโมงเคาก็จะกดออดตลอดเวลาจนกวายาจะมา  
เราก็ตองเขาไปนะไป support เคาอยางปวดหัวอาจจะวาง cold pack ใหกอน
เบี่ยงเบนความสนใจ” (ID15P1) 
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  “เร่ืองที่คนไข complain สวนมากก็จะเปนกดออดเรียกแลวเขาชา  รอ
นาน คือเราก็ตองมีวิธีเอาตัวรอดไปกอนมีการ acting นิดนึงเพราะสวนมากคนไข
เคาก็ไมรูหรอกวาเรากําลังทําอะไรอยูหรือกําลังยุงตรงนี้อยู  เราจึงตองทําทา alert 
แบบวาเรารีบมากที่สุดแลวนะ  เขาไปก็ตองรีบขอโทษนะคะฉันดูแลคนไขคนอื่นอยู
มีอะไรใหพยาบาลชวยเหลือคะตองรีบพูดเลย...การทําทา alert นี่มันก็ชวยได
เหมือนกันนะคะมันทําใหความโกรธของเคามันก็จะลดลง  พอเคาเห็นเราทําทา 
alert นะ  คือ...มันก็เหมือนเราไมไดนิ่งเฉยนะไมใชเคากดออดรอนานแลวยังทํา
ใบหนาเรียบเฉยเขาไปมันก็จะดูเหมือนวาเราไมใหความสนใจเคา  เคาก็จะยิ่งโกรธ
เพราะวาการที่เราเขาชามันก็เปนความผิดของเราอยูแลวที่เราเขาชา  แต case 
ไหนที่เราเขาไมไดจริงๆเพราะวาเราติด case นี้อยูก็จะใหนองเขาไปเปนดานหนา
กอนแลวคอยมาบอกเจาของทีมทีหลังก็มีคะ  หรือถา case ไหนที่เร่ิมจะมีอาการ
จะ complain แลวเราก็จะติดหมายเลขหองไวเลยตรงที่กดออดใหรูกันวาถาหองนี้
เรียกใหรีบเขานะคือจะตอง alert เปนพิเศษ  แลวก็มีการเขียนไวที่ cardex ดวยวา
หองนี้กดออดเรียกอยาเขาชานะ  คือพอมีประสบการณก็จะเริ่มมีวิธีแกปญหา แต
ละคนก็จะเปนลักษณะอยางนี้กันคือจะมีการแสดง acting เยอะนิดนึง” (ID14P6) 
 
  “บางทีการเขาหองคนไขก็ตองไปเรียนการแสดงมา (หัวเราะ) คือตอง 
present ออกมาแสดงสีหนาใหเคาเห็นวาเรารีบนะไมใชเดินมาเนิบๆแลวบอกวามี
อะไรใหชวยเหรอ  เคาก็จะทวีความโกรธขึ้นมากขึ้นเรื่อยๆ  แตกอนหนูก็ไมไดเปน
ยังงี้นะตั้งแตอยูนี่หนูจบครอสการแสดง (หัวเราะ) พี่เห็นภาพใชไมยิ่งหองไหนที่อยู
โนนไกลสุดกูเราก็ตองวิ่ง! หัวหนาก็บอกนะจะใสรองเทาสนสูงเดินสวยงามดอก

แดกๆนี่ไมไดนะ  อันนั้นมีไวสําหรับประดับบารมีเทานั้น” (ID5P4)  
 

 นอกจากนั้น  ในการแกปญหาการเขาไปใหบริการชา คือ ตองมีการจัดแบง
เจาหนาที่ทุกคนในทีมหมุนเวียนกันเขาหองผูปวยใหบอยที่สุดเทาที่สามารถทําได  อยางนอยทุก 1 
ชั่วโมงสําหรับผูปวยที่มีการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและทุก 2 ชั่วโมง สําหรับผูปวยที่ไมมีการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  แตการเขาหองผูปวยในชวงเวลากลางคืนหลังจากเวลา 22.00 
นาฬิกา แลวก็ตองระมัดระวังเรื่องการรบกวนผูปวยโดยเฉพาะในผูปวยชาวญี่ปุนที่ตองการความ
เปนสวนตัว  พยาบาลตองอธิบายใหผูปวยเขาใจเพื่อความปลอดภัยของผูปวยเอง  และมีการใช
อุปกรณชวยเตือนเมื่อมีส่ิงผิดปกติเกิดขึ้นในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  โดยการติดตั้ง
อุปกรณเชื่อมตอเขากับชุดน้ําเกลือทําใหเกิดเสียงดังเตือนที่เคานเตอรพยาบาลเมื่อมีส่ิงผิดปกติ
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เกิดข้ึน เชน ผูปวยงอแขน  หรือน้ําเกลือหมด  โดยไมตองใหผูปวยกดออดเรียกหรือเขาไปรบกวน
ผูปวยบอยๆ  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้   
 

 “เร่ืองที่พยาบาลเขาหองชาหัวหนาเคาก็จะทํา CQI ใหเขาหองคนไขทุก

ชั่วโมง  เขาไปดูน้ําเกลือหรือ offer ถามคนไขวาจะเขาหองน้ําไม คือในชวงเวลา
กลางวันมันก็จะทําไดแตชวงเวลากลางคืนก็จะทําไมคอยได เพราะคนไขสวนใหญ
เคาก็ไมอยากใหเราเขาหองคือหลัง 4 ทุมเคาก็จะนอนไง คือสมมุติทุก 1 ชั่วโมงเรา
เขาไปเคาก็จะรูสึกเขามาทําไมอะไรประมาณนั้น (หัวเราะ) คือเราก็ตองเดินยองๆ
แอบเขาไปดูอยางคนไหนที่มีน้ําเกลือที่ตองเดินดูทุก 1 ชั่วโมง ก็ตองอาศัยใช
อุปกรณตัวที่ตอกับ set น้ําเกลือใหมัน alarm เวลาที่มีอะไรผิดปกติ เชน คนไขงอ
แขนหรือน้ําเกลือหมด มันก็จะมาโชวที่เคานเตอรไดเลยไมตองรอใหคนไขตื่นขึ้นมา
เรียกเราคือมันจะโชวใหเราเห็นไดเลย” (ID1P5) 
 
  “คนไขญี่ปุนตอหนาอาจจะไมแสดงอาการอะไรนะคะ  แตจะมีใบ 
complain   ตามมาทีหลัง  คือบางทีเราคิดวาเราดูแลเคาดีแลวแตอาจจะมีบางสิ่ง
ที่เรามองไมเห็นจุดเล็กจุดนอยทําใหเคาไมพอใจแตเคาไมแสดงออกกับเราซึ่งเราก็

จะไมรู  อยางเชน   เร่ืองที่เราเขาไป disturb เคา คือเคานอนอยู พอตี 2  ตองเขา
หองไปเปดประตูดูเคายังเงียะ เคาก็จะไมพอใจเขียน complain คือเราก็ตอง
อธิบายวาเพราะความปลอดภัยของเคา” (ID6P2)  

 
 นอกจากผูปวยรองเรียนเรื่องการใหบริการชาแลว  ผูปวยยังรองเรียนเรื่อง  
ข้ันตอนการใหบริการกลับบานชา  เนื่องจากในบางครั้งแพทยไมไดส่ังยาสําหรับใหผูปวยกลับบาน
ไวกอน  ทําใหไมสามารถทําการเบิกยาไวใหพรอมลวงหนาได  และขั้นตอนเกี่ยวกับการติดตอเร่ือง
ประกันสุขภาพ  หรือติดตอสถานทูตเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลตองใชเวลานาน  ในการปองกันและ
แกไขปญหาพยาบาลตองอธิบายขั้นตอนการใหบริการผูปวยกลับบานทั้งหมดใหผูปวยเขาใจ  โดย
ใชเวลาในการเบิกยาจากหองยาประมาณ 45 นาที  ติดตอเกี่ยวกับประกันสุขภาพและติดตอ
สถานทูตเรื่องคารักษาพยาบาลใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง รวมทั้งตองมีการวางแผนจําหนาย
ผูปวยกลับบานโดยประสานงานกับแพทยใหส่ังยาสําหรับผูปวยกลับบานไวลวงหนา นอกจากนั้น  
การใหญาติอยูรอรับยาแลวใหผูปวยไปโรงแรมที่พักกอน  โดยอธิบายเรื่องยากับญาติและใหญาติ
ไปอธิบายกับคนไขก็สามารถชวยแกปญหาได  เพราะสวนมากชาวตางชาติก็เขาพักในโรงแรมที่อยู
ใกลๆกับโรงพยาบาล  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 
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  “เร่ืองที่คนไข complain สวนใหญจะเปนเรื่องกลับบานคือชา  เพราะวา
จะมีหมอบางคนที่ไมไดส่ังยา Home med ไวลวงหนาพอหมอมาเยี่ยมเสร็จคนไขก็
จะเดินออกมาบอกจะกลับบานคะอยางนี้ก็จะมีปญหาคือยาก็ยังไมไดเบิกอะไรก็ยัง

ไมไดทํา  ก็จะแกปญหาคือตองเขาไปอธิบาย  discharge process วามีข้ันตอน
อะไรบางสวนใหญก็จะเขาใจนะ  นอกจากนั้นเราก็จะทํา plan จะกลับบานคือก็จะ
รูตอนที่ไป round กับหมอก็จะขอใหหมอเขียนยา Home med ไวหรือโทรตามหมอ
ขอยา  Home med เพื่อเบิกยาไวกอน  เพราะวาถายาพรอมทุกอยางมันก็จะเสร็จ
เร็วขึ้นเรื่องเบิกยามันจะใชเวลานาน ยิ่งคนไขตางชาตินัดนานเดือนนึงขึ้นไปก็จะใช
เวลานาน 45 นาทีแตคนไขแค 15 นาทีก็นานแลวคะ  นอกจากเรื่องยาก็จะมีบัญชี  
ประกัน เราก็ตองไปอธิบายกับเคาตั้งแตตนวาประกันทางเราจะ contactใหแต
จะตองใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมงใหเคารูและทําใจอยากจะทําอะไรก็ทําไปกอน  
คือมันเปนเรื่องที่เราจะทําลวงหนาเหมือนเรื่องยาไมไดคือมันตอง complete ทุก

อยางกอน  ยามา  เวชภัณฑพรอม หมอพรอมบัญชีเคาถึงสรุปยอดเพื่อสงไปบริษัท
ประกันใหเคาเช็คๆเสร็จแลวเคาถึงจะตอบกลับมา และบางทีประกันตางชาติก็จะ
โทรมาถามอาการคนไขกับพยาบาล  หรือวาใหจัดเตรียมผล lab ใบ summary ให 
ซึ่งเราไดสัมภาษณคนไขตั้งแต admit คร้ังแรกแลววามีประกันไมตองการอะไรบาง  
เราก็จะแจงหมอเจาของไขใหหมอเขียนลวงหนาไวเลยไมงั้นจะไมทัน” (ID16P1-2)  
 
  “แลวก็จะมีปญหาอีกตอนคนไขกลับบานคือดูแลอยางดีมาตลอดจะตกมา
ตายตรงที่ cashier กับเรื่องยา  คือคนไขอาหรับจะมีเร่ืองประกันหรือสถานทูตเขา
มาเกี่ยวของที่จะตองติดตอให cover คารักษา  ทําใหระบบมันจะเยอะขึ้น ซึ่งมันก็
จะใชเวลานานเราก็ตองไปคุยอธิบายคนไขไวกอนวาเรื่องประกันจะตองใชเวลานาน

ประมาณ 2 ชั่วโมง สถานทูตเราก็ตองรอใหเคาการันตีกลับมานะ  อีกอยางนึงที่เรา
จะปองกันไดคือเวลาที่คนไขบอกเราวาพรุงนี้จะกลับบานเราโทรบอกหมอเลยให

หมอสั่งยา Home med ไวใหเราจะไดทําเรื่องเบิกยา Home med ไวแตเนิ่นๆ แต
ถาบอกปุบ!จะกลับปบนี่อันตรายเลยเราตอง break เอาไวกอน  คือจะเสี่ยงตอการ
ถูก complain รอนาน  จะตองบอกเหตุผลเกี่ยวกับเร่ืองประกันหรือสถานทูตใหเคา
ฟงใหเขาใจ  หรือมีอีกวิธีนึงคือใหญาติอยูรอแตใหคนไขกลับไปกอนเพราะสวนมาก
ชาวตางชาติเคาก็จะพักอยูใกลโรงพยาบาลแถวนี้คะ  เราก็จะอธิบายเรื่องยากับ
ญาติใหญาติไปอธิบายกับคนไขอีกทีนึงมันก็จะชวยแกปญหาได” (ID5P4) 
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  7.3 ทํางานเครียดเกินไป  หาทางระบายความเครียดตน     
   ในการปฏิบัติงานพยาบาลสวนใหญมีประสบการณการเกิดความเครียดจาก
การทํางานทั้งความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงานดูแลผูปวย  และความเครียดที่เกิดจากการ
ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  เชน ในการติดตอประสานงานกับแพทย  ซึ่งแพทยแต
ละคนนั้นก็มีรูปแบบการรักษาพยาบาลหรือการทํางานที่แตกตางกัน  พยาบาลตองจดจําความ
แตกตางเหลานั้นใหไดรวมถึงตองจดจํารายละเอียดของผูปวยที่ใหการดูแลดวย  แตแพทยสวน
ใหญมักจะไมเขาใจหรือมีความเห็นอกเห็นใจพยาบาลที่มีภาระมาก  จึงทําใหในบางครั้งพยาบาล
เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานรวมกับแพทย  สวนความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของกับผูปวยนั้นมีหลายรูปแบบ  เชน  ความเครียดที่เกิดจากปญหาการสื่อสารกับผูปวยและ
ญาติที่ไมเขาใจตรงกัน  เนื่องจากพยาบาลขาดความเชี่ยวชาญดานการใชภาษาอารบิคพูดคุยกับ
ผูปวย  และขาดความเชี่ยวชาญในการใชภาษาอังกฤษสื่อสารกับลามที่ไมสามารถแปลเปน
ภาษาไทยได  ทําใหตองใชเวลานานในการสื่อสารใหความเขาใจตรงกัน  ซึ่งในบางครั้งก็มีเวลาที่
จํากัดทําใหพยาบาลรูสึกหงุดหงิดที่ตองใชเวลาในการสื่อสารมาก  รวมถึงปญหาความแตกตาง
ทางวัฒนธรรมก็ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดได  เมื่อตองรอผูปวยที่เปนชาวอาหรับปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา  สงผลใหการปฏิบัติงานเกิดความลาชาและถูกหนวยงานอื่นตอวา ดังคําให
สัมภาษณดังตอไปนี้ 

  “บางทีเราก็เครียดนะคะคือหมอนี่เคามีรอยแปดพันหมอทุกคนก็ตองการ
แบบนี้ๆซึ่งเราก็ตองจํา อยางหมอคนนี้จะเอาแบบนั้น แตหมอคนนั้นจะเอาแบบนี้  
หรือคนไขเราก็ตองจําคือเหมือนวาทุกอยางมันมารุมอยูที่เราหมดเลยโดยที่หมอเคาก็

ไมไดมาใสใจเราเทาไหร  นอยหมอมากที่เคาจะสงสารเราที่เห็นเราทํางานเยอะมาก  
ทําทุกอยางแมแตการตรวจอาหารคนไขในแตละถาดซึ่งเปนหนาที่ของเลขา ward เรา
ก็ตองทํา  เพราะหมอบางคนจะ strict มากเราก็ไมอยากใหเกิดความผิดพลาด”  
(ID13P4) 
  “เวลาที่ส่ือสารกับคนไขตางชาติไมไดโดยเฉพาะภาษาอารบิค  คือใช
ภาษามือก็แลวยังไมเขาใจก็จะหงุดหงิด “ทําไมถึงไมรูเร่ืองซะที  ทําไมถึงไมเขาใจ
เนี๊ยะ” คือเวลาเรารีบๆ เพราะตองดูแลคนไข 6 คน เนี่ยมันไมใชงานงายๆแคการแจก
ยามันมีงานที่เราจะตองทําเยอะมาก  บางทีเราก็ตองการความรวดเร็วดวยมันทําให
การสื่อสารเปนปญหาสําคัญที่ทําใหเราตองทํางานชา  เราตองใชเวลาตรงนี้เยอะแลว
ก็ลามบางคนก็พูดภาษาไทยไม ได   เราก็ตองพูดภาษาอังกฤษกับลามซึ่ ง
ภาษาอังกฤษของเราก็แข็งแรงมาก! คือลามก็แปลภาษาอารบิคเปนภาษาอังกฤษกับ
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เราใหเราแปลอีกทีซึ่งมันก็ใชเวลานานมาก  มันก็จะทําใหเราหงุดหงิดเพราะหนูเปน
คนที่ชอบทําอะไรเร็วๆ”  (ID13P6) 
 
  “คนไขอารบิคนี่เปนชาติที่ตองการเวลา  คือเราจะตองใหเวลาเคานะคะ
อยางเชน  เวลาลามจะมาหรือเวรเปลจะมารับไป X-ray แตละทีเราก็ตองรีบไปบอก
เคากอนเพราะเผื่อจะแตงตัวโพกอะไรเสร็จมันเสีย เวลาไงคะ  หรือวาการทําละหมาด
บางทีเราก็มีเวลาที่จํากัดมากเชน  คนไขจะตองไป OR รถกําลังจะมารับแลวแตงาน
อันนี้เราก็ยังไมไดทํา  อันนั้นฉันก็ยังทําไมเสร็จแลวคนไขก็ยังจะมาละหมาดอีก!  บาง
ทีก็รูสึกผิดที่เราเรงรีบไปซะหมดจนลืมคิดถึงเคาไปเราก็ตองใหเคาทําแตก็พยายามย้ํา 
5 minutes OK! แตบางทีเราก็รูสึกอึดอัดนะเพราะงานเราไมเดินแลวมันก็จะไปตีกับ
งานอื่นกับแผนกอื่น  OR ก็จะโทรมาตามอยูนั่นแหละ “เมื่อไหรจะสงคนไขมา ทําไม
ไมสงมาซักที” มันก็จะโกรธวีนขึ้นเลยนะคะ “ไมเขาใจรึยังไงคนไขเพิ่งเดินขึ้นมาถึง 
ward เตรียมคนไขยังไมเสร็จจะใหสงไดรึไง!” คือบางทีมันตองรอเบิกยา ตอง shape 
คนไขกอนซึ่งมันตองใชเวลา แลวก็ยังตองใหเวลาคนไขละหมาดอีก!  หรือประเทศ
อินเดียเวลาเขาหองน้ําเคาก็จะ slowly ชามาก! คือถาเปนคนไข weak เราก็จะเปน
คนพาเขาไปหองน้ําใชไมคะ  พอเคาฉี่เสร็จปุบ!ก็จะลางมือ แปรงฟน  แลวก็หวีผมทุก
คร้ังที่เขาหองน้ําแลวคอยออกมามันเหมือนเปนวัฒนธรรมของเคาเพราะหนูสังเกต

เคาทําอยางนี้ทุกครั้งเลย  หนูก็จะคิดในใจ “นานนะเนี่ยๆ”  คือแบบวาคนไขอีกหองก็
เรียกงานเราก็ยังมีอีกเยอะไงคะ มันก็จะรูสึกอึดอัด” (ID13P7) 

  นอกจากนี้ ในการดูแลผูปวยตางชาติที่มีการใชภาษาที่แตกตางกัน เชน ผูปวย
ชาวอังกฤษในบางรายจะยึดถือการพูดภาษาอังกฤษที่เปนทางการ  ทําใหพยาบาลรูสึกกดดันที่ไม
สามารถคิดคําศัพทมาเรียบเรียงเปนประโยคที่สุภาพได  การใชภาษาพูดที่ใหเขาใจงายๆ  เชน  
ประโยคที่บอกวา  “ข้ึนอยูกับคุณ” ( up  to you) ก็ทําใหผูปวยโกรธมากและปฏิเสธการดูแลจาก
พยาบาลทุกอยาง  พรอมทั้งมีการเขียนหนังสือรองเรียนพยาบาล  ซึ่งพยาบาลก็คิดวาการทําให
ผูปวยชาวตะวันตกโกรธนั้น  พยาบาลจะรูสึกเครียดมากกวาการทําใหผูปวยชาวอาหรับโกรธ  
เพราะไดเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมชาวตะวันตกที่เปนสากลมากกวาวัฒนธรรมของชาวอาหรับ  
และพยาบาลก็สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษไดเขาใจมากกวาการสื่อสารภาษาอารบิค  
นอกจากนั้น  พยาบาลบางรายก็เกิดความเครียดจากการเขาไปใหการพยาบาลผูปวยแลวถูก
ลวนลามจากผูปวย  ซึ่งทําใหพยาบาลรูสึกโกรธ  และรูสึกอึดอัดใจที่ไมสามารถตําหนิหรือวากลาว
ผูปวยได  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 
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  “เวลาคนไขฝร่ังโกรธมันจะทําใหเรามีความรูสึกที่ไมดีมากกวาคนไข
อาหรับนะเพราะหนูคิดวาคนไขอาหรับที่เคาโกรธเพราะหนึ่งภาษาเคาสื่อสารกับเรา

ไดยากกวาซึ่งมันจะมีอุปสรรคเร่ืองภาษา  และก็วัฒนธรรมการใชชีวิตประจําวันเคาก็
แตกตางจากเราโดยสิ้นเชิง  แตถาเปนฝร่ังถาเคาโกรธแสดงวามันตองมีอะไรเพราะ
วัฒนธรรมฝรั่งมันเปนอะไรที่เราจะรูมากกวาหนูวามันก็คลายๆกับคนไทยนะการกิน

การตื่นนอน  และภาษาอังกฤษมันก็เปนภาษาที่ 2 ที่เราควรจะรู  ไมใชภาษาอารบิค
ที่เราฟงไมรูเร่ืองเลย  หนูวาถาฝรั่งโกรธนี่นากลัวนะเหมือนวาเราตองไปทําอะไรผิด  
ทําไมถูกใจเคา หรือวาเราดูแลเคาไมดี แตถาเปนพวกอาหรับปญหาใหญจะเปนเรื่อง
การสื่อสารมันก็จะทําใหเราดูแลเคาไดแคที่มันควรจะเปนเทานั้น  ไมไดลึกเยอะมาก
อะไรที่จะสามารถตอบสนองความตองการเคาไดทุกอยางในการซักถามปญหาให

คําปรึกษาคําแนะนํา” (ID13P11-12) 
 
  “การดูแลคนไขตางชาติจะมี pressure เยอะ! เพราะความแตกตางใน

เร่ืองภาษาดวยบางครั้งเราก็ไมรูวัฒนธรรมของเคาดวยอยางพวกที่เปนฝร่ังจา  
อังกฤษแทๆ! หรือพวกอเมริกานี่แบบวา…ที่เกี่ยวกับ information นี่แหละสําคัญ 
แลวก็เร่ืองของการพูดคุยดวยที่บางครั้งเราจะพูดภาษาอังกฤษที่มันเปนธรรมดาแบบ

งายๆของเราไมใชการพูดที่เปนแบบทางการแบบวา..ที่ใชคําศัพทภาษายากๆนะคะ ก็
เคยมีที่ทําใหคนไขโกรธก็คือเราก็ให information ที่เปนภาษางายๆแบบของเราแตพอ
เคาฟงแลวก็บอกวามันไมใช! คือเหมือนแบบวา...การที่เราใชคําพูดงายๆมันจะดู
เหมือนไมสุภาพสําหรับเคาอะไรยังงี้ อยางเชน คําพูดที่บอกวา  up  to you เทานั้น
แหละเคาก็จะปร๊ีด!ข้ึนเลย แลวเคาก็จะไม accept กับเราเคาก็จะโกรธโวยวายจะขอ
คุยกับหมอเทานั้นแลวก็จะเขียน complain เลยก็มี  คือตอนที่เราพูดนะเราก็ไมไดคิด
วามันจะมีอะไรเกิดขึ้นที่เราพูดภาษางายๆ กับเคา  แตเคาก็ไม accept คือแบบวา..
เคาไมคิดวามันไมใชภาษาเราเหมือนเคาคิดแตวามันเปนการไมใหเกียรติเคาอะไร

ประมาณนี้”  (ID14P1) 
  “บางคนเคาก็บอกวาการไปสัมผัสมันก็มีผลเคาอาจจะเขาใจผิดยิ่ง
ตางชาติเคาจะชอบขี้ลวนลามก็มีบาง  บางทีถูกคนไขอาหรับแกๆจับกน  มาโอบตัวก็
มีเราก็จะไมชอบยิ่งคนที่มีหนาอกใหญอยางหนูเราก็แบบวา...ตองระวัง บางทีเคากิน
VIAGRA ยังงี้พี่คิดดูสิ  บางทีเปนญาติคนไขทําก็มีซึ่งเราก็โกรธนะแตทําอะไรเคา
ไมไดจะดุเคาก็กลัวโดนดากลัวเคาจะมีปญหากับโรงพยาบาลอะไรอยางงี้  เราก็ไดแค
มาบอกพี่เคาแลวก็บอกใหคนอื่นระวังตัว.. เราไมอยากใหเคาทําแบบนั้นคือไมรูวาเคา
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คิดยังไงมันก็เครียดนะ.. อยางบางทีเราตองไปพยุงหรือโอบคนไขข้ึนจากเตียงมันก็
เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดในบางคนก็ไมมีอะไรแตบางคนนี่แม! ไดใจเอาใหญเลยจับ

โนนจับนี่ก็มี  สวนมากก็จะเปนพวกอาหรับนี่แหละคนไขชาติอ่ืนฝร่ังนี่ไมเปนเคาก็จะ
ใหเกียรติเรา” (ID13P10) 

 เมื่อพยาบาลเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงานดูแลผูปวย  และเกิดความเครียด
จากการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ทีมสุภาพในที่ทํางานนั้น  พยาบาลสามารถจัดการกับ
ความเครียดไดหลายทางเพื่อใหตนเองทํางานไดอยางมีความสุข  เชน การบอกตนเองใหยิ้มสูเมื่อมี
ความเครียดเกิดขึ้นอยาปลอยอารมณใหเครียดตาม   การระบายใหเพื่อนฟงโดยเลาใหเปนเรื่อง
ตลกใหทุกคนรูสึกสนุกสนานก็สามารถทําใหลืมความเครียดได   หรือในบางครั้งที่มีความรูสึกโกรธ
ผูปวย   การอานหนังสือธรรมะที่อยูเคานเตอรพยาบาล  ก็ชวยใหรูสึกปลอยวางไดและความรูสึก
โกรธผูปวยก็จะลดนอยลง  และการที่เพื่อนรวมงานทุกคนใหกําลังใจซึ่งกันและกันก็สามารถทําให
ความเครียดลดลงได  ดังคําใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 

  “เวลาที่รูสึกเครียดก็คือตองยิ้มสูอยูที่นี่จะเครียดตามไมได  ก็จะยิ้มอยาง
เดียวคิดวายอมแลวจะทําอะไรก็ยอมแลว  เต็มที่ๆ (หัวเราะ) ก็คือบางทีทํางานก็
เครียดนะแตพอมาอยูเคานเตอรก็จะฮาๆ กับเพื่อน เลาเรื่องคนไขใหกันฟงใหมันดู
เหมือนตลกบางถึงแมตอนนั้นเราจะไมรูสึกตลกเลย  ก็จะชวยใหลืมๆไปซะเวลาที่
นองใหมมาบางคนเครียดพี่ๆ ก็จะใหกําลังใจ เฮย! เดี๋ยวก็หมดเวรแลว แปบเดียวๆ 
เดี๋ยวไปเที่ยวกัน (หัวเราะ) ก็คือตองใหกําลังใจกัน  คือมันก็ดีอยางนึงถาผูรวมงาน
 รุนๆ เดียวกัน มันก็เปนเพื่อนกันทํางานชวยๆ กันก็จะทํางานไมคอยเครียดเทาไหร   
คือเครียดจากงานก็พอแลวจบก็คือจบจะไมเอากลับไปดวย” (ID6P5) 
 
  “เวลาเครียดๆ บางทีพอมาเลามาคุยใหกันฟงมันดูตลกนะ  มันดูตลกมันดู
ขําแตเจอเหตุการณจริงๆแลวมันขําไมออก  มันน้ําตาจะลวง  คนไขโกรธ  โกรธมาก 
พอเอามานั่งคิดมันไรสาระนะ ก็ขําตลกคนไข  คือเวลาเครียดก็จะเอามาคุยกัน
เลนๆคะ  อยาเครียดตามคือออกมาแลวก็จะมากัดคนไข  “พี่หนูโกรธ โกรธมาก คือ
น้ําเสียงเคาก็จะกระแดะๆหนอยใหคนอื่นฟงคือเคาก็โกรธคนไข  แตอยูในหองเคาก็
จะตองทําสีหนาเรียบเฉยแตในใจก็ทําไมคนไขไมทํา ทําไมไมยอม พอออกมาก็จะ
มาระบายใหคนอื่นฟงก็จะหัวเราะกัน  เราก็จะหัวเราะตามเคาไป ก็จะหายโกรธคือ
เราก็จะดูแลลูกทีมอยางนี้แหละ”  (ID4P9) 
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  “ถาเราเจอ case ไหนที่ complain ญาติก็จุกจิกเรื่องมากตองเดี๋ยวนั้น  ก็
จะเครียดพอมาอยูเคานเตอร   ก็จะมีการมาระบายความเครียดพูดใหมันดูตลก 
“โอยเดี๋ยวเจอคนไข  เดี๋ยวเจอญาติบนเรื่องนั้นเรื่องนี้” แตพอตองเขาไปหองคนไขก็
ตองใหกําลังใจกัน เฮย! ยิ้มสู ๆ” (ID6P7)  
 
  “เวลาที่ใครโกรธออกมาจากหองคนไข  ก็จะเอาหนังสือธรรมมะมากาง
แลวก็จะอานใหฟง  เพราะที่เคานเตอรจะมีหนังสือธรรมมะเต็มเลยตามลิ้นชัก  ก็จะ
มีที่เกี่ยวกับหนาที่ของพยาบาลหนาที่ของผูปวย เวลาที่ใครโดนอะไรเยอะๆ ก็จะพูด
กันเลนๆ “เฮย! เอาหนังสือเลมนี้ไปใหคนไขอานซิ!  หนาที่ของผูปวยมีอะไรบาง” 
แลวก็จะขํากัน (หัวเราะ) หรือเวลาที่ใครโกรธมากๆ ก็จะเอาหนังสือธรรมมะให 
“เอา! ดูซะ ดูหนาพระ  อานซะแลวก็ปฏิบัติตาม” นี่ทําจริงๆนะคะ ก็คืออยาไป
ซีเรียสกับมันมากปลงๆซะบาง พอปลงไดทุกอยางความโกรธก็จะไมมี  ก็คือเอาเลย
จะทําอะไรกับฉันอีกทําเลยเต็มที่จะกดขี่ขมเหงขนาดไหนเอาเลยเต็มที่ๆ” (ID6P6) 
 

 8.  คนไขประเมินผล  พยาบาลไทย  ใสใจด ี
   ดวยความเปนเอกลักษณของพยาบาลไทยคือ ใหการดูแลผูปวยที่สุภาพนุมนวล 
พูดจาไพเราะ  ยิ้มแยมแจมใส เต็มใจใหบริการ  และการแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรูและมี
ทักษะในการใหการพยาบาล  รวมถึงความใสใจในการดูแลใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุนใจเหมือน
อยูบาน  จึงทําใหทั้งญาติและผูปวยตางชาติเกิดความรูสึกประทับใจและชื่นชมพยาบาลไทย  เมื่อ
เกิดการเจ็บปวยก็กลับมารักษาที่ประเทศไทย  รวมถึงมีการบอกตอถึงความประทับใจนี้ใหแกผูอ่ืน
ไดรับรูดวย  ความรูสึกประทับใจของผูปวยตางชาติที่มีตอพยาบาลไทยมีทั้งการแสดงออกดวยการ
กลาวชื่นชม  และการแสดงความขอบคุณจากผูปวยและญาติดวยการใหขนม  หรือใหเงินเปนของ
รางวัลตอบแทน เชน ผูปวยชาวอาหรับจะมีการแลกธนบัตรใบละ 20 บาทไวเพื่อใชแทนคําขอบคุณ
เมื่อขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ในการทํากิจกรรมตางๆ  ซึ่งพยาบาลคิดวาการไดรับคําชื่นชม
จากผูปวยนั้น  ถือเปนรางวัลสวนหนึ่งที่ทําใหพยาบาลมีกําลังใจในการปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น  
นอกจากนั้น  การที่โรงพยาบาลไดมีการจัดทําโครงการดาวเดนใหผูปวยเขียนชื่นชมพยาบาลใน
วันที่กลับบาน  และหากขอความใดที่ผูปวยเขียนชื่นชมพยาบาลนั้นอานแลวเกิดความรูสึก
ประทับใจมากๆ  ก็จะไดเปนดาวเดน และรับรางวัลเปนจํานวนเงิน  2,000 บาท พรอมเกียรติบัตร
และติดรายชื่อไวที่บอรดใหบุคคลอื่นรวมชื่นชมดวย  รวมถึงการจัดทําโครงการทําความดีสะสม
คะแนนเพื่อแลกของรางวัล  เชน  ตั๋วหนัง  กาแฟ ฯลฯก็เปนการสรางขวัญและกําลังใจอีกทางหนึ่ง
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และเปนกุสโลบายที่ดีที่กระตุนใหทุกคนกระตือรือรนอยากทําความดีชวยเหลือบุคคลอื่น  ดังคําให
สัมภาษณดังตอไปนี้    

  “สวนมากคนไขจะชมวาพยาบาลไทย service ดีมาก  service mind ก็ดี
มาก  คือใหการพยาบาลดีทําใหคนไขกลับมารักษาที่เราและบอกตอ เร่ือง nursing 
care ใหการพยาบาลเราจะนุมนวล  สุภาพ  ทําอะไรดวยความพิถีพิถันไมแข็ง
กระดางก็จะยิ้มตลอด คือเคาจะสัมผัสไดถึงความใสใจ  คือหนาตาของคนไทย
เหมือนคนฟลิปปนส  อินโด แตวาnursing care คนละเรื่องเลย ซึ่งมันทําใหเรารูสึก
ดีนะที่เคาชื่นชมเรา ก็มีอยู case นึงที่เพิ่งจะกลับไปเคาเขียนชมวา เคามาอยูที่
โรงพยาบาลแตเคารูสึกเหมือนอยูบาน  เคารูสึกสนุกสนาน คือเวลาที่เราเขาไปให
การพยาบาลเราก็จะทักทายเคา  คุยกับเคาเหมือนสนิทเปนกันเองอะไรอยางงี้” 
(ID2P5) 
  “พยาบาลไทยจะมีลักษณะที่ยิ้มแยมแจมใส  อธิบายดี  ดูแล take care 
ดี คนไขก็จะชอบ  คือยิ้มแยมไมใชเขาไปหนาตาบึ้งตึงหรือเรียบเฉยไมสนใจ คือคน
ไทยนี่ดีนะยิ้มงายยิ้มเกง  ซึ่งคนไขอาหรับก็จะบอกวาพยาบาลไทยนี่ดีนะ  ยิ้มแยม
แจมใส  พูดจาดีไพเราะ  ไมเหมือนพยาบาลบานเคา ดุ หนาตาบึ้งตึง  เคาก็จะ
เปรียบเทียบใหฟง” (ID3P6) 
 
 “พวกฝรั่งนี่เคาจะใหเกียรติเรานะ เคาจะชอบทําเองไมใชเรา เหมือนเคา
จะบอกวาที่ประเทศเคาคนที่เปน nurse นี่จะตองเปนคนที่มีจิตใจงดงาม  จิตใจดี 
งาน nurse เปนงานที่ตองใชจิตใจ ใชจิตวิญญาณ  ใชใจทํา ซึ่งในบานเมืองเคาไม
มีใครทําไมมีคนอยากทํานะก็คือหายาก  เคายังบอกวาใหไปทํางานประเทศเคาสิ
เงินเดือนดีนะพยาบาลยังขาดอีกเยอะ  คือมีแตคนชวนใหไปทํางานประเทศเคา 
แลวยังชมพยาบาลที่นี่ดีนะ  พูดจาดี  ดูแลเคาดี  เอาใจใสเคา ไมเหมือนพยาบาล
บานเคาชอบขูๆๆไมทําอะไรเลย  พอฉันบอกก็ไมเชื่อฉัน ทําๆๆแลวก็ไปเลย ไมใสใจ
ฉัน อืม...ประมาณเนี้ยะ” (ID7P4) 
 
  “ก็มีนะที่คนไขเขียนชมประทับใจพยาบาลชื่อนั้นชื่อนี้ดูแลเคาดี  ซึ่งมันก็
จะเปนกําลังใจใหเราทํางานสวนหนึ่ง  แตที่นี่เคาก็จะมีโครงการดาวเดนเราวาดีนะ
มันก็เปนกําลังใจสําหรับพยาบาลหรือเจาหนาที่ทั่วไปอยางบางคนที่เคาไดรับคําชม  
ก็คืองานที่เคาทําอยูมันดีแลวนะก็อยากจะทํางานใหดียิ่งขึ้น  เดี๋ยวนี้เคามีเปน 
sport reward จาก manager ดวยนะที่เคาจะเขียนใหจะเปนเหมือน card ใหเปน



 
139

คะแนนสะสมไปแลกเปนตั๋วหนังก็ไดเปนกาแฟก็ได  อยางเชน เราเสียสละใหความ
ชวยเหลือแลวพี่เคาเห็นวาเราทําดีนะ มีน้ําใจเคาก็จะเขียนให อยางมีนองพยาบาล
ไปเห็นมีน้ําหกบนพื้นแลวไปตามแมบานมาเช็ด  แลวพี่ manager หรือ DMG เคา
เห็น เออ!นองเคาทําดีนะก็จะเขียน sport reward ให  เหมือนกับทําดีก็ไดรับตอบ
แทนทันทีทันใดไมตองรอทําดีแลวไดคะแนนเลยถาโดนใจ  สวนดาวเดนแลวแตเคา
ประเมินวาถาไดคําชมจากคนไขเยอะๆ  ก็จะมีดาวเงินหรือดาวทองดวยซึ่งเคาก็จะ
มีเงินใหดวยโดยจะประเมินประจําเดือน  เราวามันเปนกุสโลบายที่ฉลาดมันอยาก
ใหเรารูสึกอยากทําดีมากขึ้นถึงแมจะทําแตในโรงพยาบาล (หัวเราะ)” (ID2P6) 
 
  “ที่นี่เคามีการใหดาวเดนเหมือนกับวาใครที่ดูแลคนไขดี  กอนกลับบาน
คนไขก็จะเขียนชมเขียนใบดาวเดนให  และถาคนไหนที่คนไขเขียนชมอานแลว
ประทับใจมากๆ อานแลวอึ้งประทับใจจริงๆ เคาก็จะมีรางวัลใหเปนเงินประมาณ
สองพันบาท  มีใหเกียรติบัตรแลวก็ติดรายชื่อไวที่บอรดดวย  บางครั้งคนไขเคาก็มี
สินน้ําใจใหขนมเล็กๆนอยๆ อยางพวกอาหรับนะเคาจะไปแลกแบงคยี่สิบไวเลยนะ
เวลาใชนอง  ใชเวรเปลมาสงเคาก็ใหตังค นองพาเขาหองน้ําก็จะใหตังคนะ 
พยาบาลเคาก็ใหนะยี่สิบบาท รอยนึงประมาณนี้ (หัวเราะ) เราบอกไมเอาก็ไมไดนะ
เคาก็จะยัดใสกระเปา แลวตอนนี้โรงพยาบาลเคาจะมีการให sport reward ให

สะสมแตมเวลาที่พนักงานทําความดีแลวผูบริหารหรือหัวหนามาเห็นก็จะเขียนใบ

คะแนนใหสะสมแตมไวเอาไปแลกของรางวัล   ก็ดีนะคะคือที่นี่ที่อยูไดก็มีดีหลาย
อยางเมื่อเปรียบเทียบขอดีก็มีมากกวาขอเสียก็เลยอยูกันนาน” (ID7P5) 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative research) เพื่อศึกษาประสบการณ
การเปนพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ   โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยาการตีความ  ตามแนวคิดของ Heidegger ในการวิจัยนี้เลือกสนามศึกษา  คือ 
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร  เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่มีนโยบายรับ
ผูปวยตางชาติเขารักษาในโรงพยาบาล  ประมาณรอยละ 60-70 ของผูรับบริการทั้งหมด  ผูให
ขอมูล  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) ในหอผูปวยตางชาติอยางยอย  3  ป 
ข้ึนไป และมีความยินดีเขารวมการวิจัย  เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก  รวมกับการ
บันทึกเทปการสนทนา  และการบันทึกภาคสนาม  จนขอมูลมีการอิ่มตัว  วิเคราะหขอมูลดวยวิธี
วิเคราะหเนื้อหา  ซึ่งมีการดําเนินการไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยเก็บรวบรวมขอมูล 
ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552  ถึงเดือนสิงหาคม   พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น   45 วัน 
จํานวนผูใหขอมูลทั้งสิ้น 16 คน          
ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยพบวา ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  
สามารถแบงได  8 ประเด็นหลักคือ (1)  มีความรูการพยาบาลนานาชาติ (2) มีความสามารถสื่อได
หลายภาษา (3) มีลักษณะนาเชื่อถือและศรัทธา (4) มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ คนไขเปนศูนยกลาง 
(5) ดูแลคนไขจากรับใหม   ถึงจําหนายไมบกพรอง (6) แกไขขอขัดของ  ไมปลอยไว  ใหบานปลาย 
(7) เรียนรูการผอนคลาย  เพื่อระบายความเครียดตน  และ(8) คนไขประเมินผล   พยาบาลไทย   ใส
ใจดี  ดังนี้ 
 1.  มีความรูการพยาบาลนานาชาติ 
   ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ   พยาบาลจําเปนตองศึกษาหาความรูเพื่อ
พัฒนาตนเองใหมีความรูการพยาบาลนานาชาติในเร่ืองพื้นฐานตางๆ  เพื่อนํามาปรับใชให
เหมาะสมในการปฏิบัติงาน  ซึ่งในการศึกษาหาความรูการการพยาบาลนานาชาตินั้น  พยาบาลแต
ละคนใชความสามารถเฉพาะตนในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาพัฒนาตนเอง  โดยมีวิธีการที่
แตกตางกันดังนี้คือ     )1  ( อบรมวัฒนธรรมพื้นฐาน   โรงพยาบาลจัดให   เปนการเรียนรูจาก
ปฐมนิเทศพยาบาลใหมทุกคนใหมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติ โดยมีเนื้อหาการ
สอนเกี่ยวกับลักษณะวัฒนธรรมตางชาติโดยทั่วไป  เชน วัฒนธรรมญี่ปุนจะมีความเปนสวนตัวสูง  
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ตองระมัดระวังการเขาไปรบกวนผูปวย     )2  ( พูดคุยกับคนไข   ไดเรียนรูส่ิงใหม   สงเวรไวใหรูทั่วกัน 
เปนการเรียนรูดวยตนเองของพยาบาล   โดยการสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก   หรือการ
พูดคุยซักถามผูปวยขณะเขาไปใหการพยาบาล  ก็ทําใหไดขอมูลใหมๆที่เปนลักษณะเฉพาะของแต
ละวัฒนธรรมและลักษณะนิสัยของผูปวยแตละเชื้อชาตินั้นๆ  เชน  ผูปวยชาวตะวันตก  มีลักษณะ
วัฒนธรรมที่แสดงออกเปดเผยตรงไปตรงมา   คิดและรูสึกอยางไรก็จะแสดงออกอยางนั้น  เปนตน  
และเมื่อไดขอมูลใหมๆ มาก็นําไปสงเวรใหเพื่อนรวมงานทุกคนไดรับรูรวมกัน  และ (3) เขาใจ
วัฒนธรรม   ทํางานไดงาย   คนไขไดรับการดูแลที่ดี  หากพยาบาลมีความรูในการดูแลผูปวย
ตางชาติ  ก็ทําใหเขาใจในความตองการของผูปวยที่แตกตางกันและเขาใจในพฤติกรรมที่ผูปวย
แสดงออก  ทําใหสามารถปรับเปล่ียนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับผูปวยแตละเชื้อชาติ   เชน 
ลักษณะนิสัยจุกจิกของผูปวยชาวอาหรับที่ตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรมทุกอยาง   ทํา
ใหพยาบาลตองเขาไปสอบถามความตองการบอยๆไมตองรอใหผูปวยรองขอและใหการชวยเหลือ
เร็วที่สุดในสิ่งที่ผูปวยตองการ   

 2.  มีความสามารถสื่อไดหลายภาษา 
  อุปสรรคที่สําคัญของพยาบาลที่ไมเคยมีประสบการณดูแลผูปวยตางชาติมากอน  
รวมถึงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติในปจจุบัน   คือขาดความเชี่ยวชาญในการใชภาษา
ติดตอส่ือสาร  โดยเฉพาะชวงการเริ่มตนปฏิบัติงานเมื่อพยาบาลตองสื่อสารกับผูปวยตางชาติ    จะ
เกิดความรูสึก    )1( แรกๆอึดอัดใจไมกลาเจรจา  กลัววาจะผิดความหมาย  เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น
เนื่องจากไมเคยมีประสบการณดูแลผูปวยตางชาติมากอน  ไมมีความมั่นใจในการแปลความหมาย
ไดถูกตอง   และกลัววาจะไมเขาใจในส่ิงที่ผูปวยพูด  ทําใหไมกลาเขาไปพูดคุย   หรือเขาไปใหการ
พยาบาลผูปวย   สงผลใหไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดถูกตอง   พยาบาลจึงใช
กลวิธีตางๆ  ในการแกปญหา   คือ    )2   ( เรียนรูศัพทงายๆ   ใชภาษากายชวยสื่อสาร    ผูปวยชาว
อาหรับและผูปวยชาวญี่ปุนสวนใหญไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได   จึงทําใหพยาบาลไมสามารถ
ส่ือสารกับผูปวยไดเขาใจ   การแกปญหาคือเรียนรูคําศัพทพื้นฐานที่ใชบอยๆในชีวิตประจําวัน 
รวมกับการใชภาษามือชวยในการสื่อสาร เชน เมื่อตองการใหผูปวยทําอะไรก็ใชภาษางายๆ ส่ือสาร
เบื้องตนและใชมือช้ีบอกก็ทําใหผูปวยเขาใจได      )3   ( หลากหลายวิธีการ   เพิ่มความชํานาญการ
พูดจา   เพื่อใหสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติไดเขาใจตรงกัน   พยาบาลจึงใชวิธีการตางๆ  เชน 
ซักถามจากลามเกี่ยวกับ  ยากอนอาหาร   ยาหลังอาหาร   พูดวาอยางไร   หรือการพูดคุยกันเปน
ภาษาอังกฤษกับเพื่อนรวมงานในที่ทํางาน  และฝกฟงเพลงภาษาอังกฤษ   ก็ชวยใหสามารถเรียนรู
และพัฒนาความสามารถดานภาษาได  แตหากไมสามารถเขาใจในสิ่งที่ผูปวยตองการสื่อสาร   ก็มี
วิธีการในการแกปญหาคือ     และ (4)   บอกผูอ่ืนชวยแกปญหา   หากผูปวยสื่อไมเขาใจ ในการ
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แกปญหาเรื่องการสื่อสารกับผูปวยตางชาติ   ในเบื้องตนพยาบาลใชวิธีการพึ่งตนเองกอนขอความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น   เชน การใชคําศัพทงายๆรวมกับการใชภาษามือชวยสื่อสาร แตหาก
ส่ือสารกับผูปวยแลวไมเขาใจหรือเกิดความไมมั่นใจเนื่องจากเปนเรื่องที่มีความซับซอนมาก  ตอง
ขอความชวยเหลือจากลามเปนสื่อกลางเพื่อใหไดคําตอบที่แทจริงที่เปนปญหาของผูปวย  
 3.  มีลักษณะนาเชื่อถือและศรัทธา 
  การทําใหผูปวยชาวตางชาติเกิดความเชื่อถือ  ศรัทธา  และไววางใจพยาบาลไดนั้น   
พยาบาลตองแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรูในงานที่ตนเองปฏิบัติ   คือมีองคความรูทางการ
พยาบาล   และมีทักษะในการใหการพยาบาล  โดยสามารถอธิบายขอมูลและตอบคําถามผูปวยได
อยางละเอียดชัดเจนที่เกี่ยวกับโรค  ยาที่รับประทาน และแผนการรักษาที่ผูปวยไดรับ  เชน  การดูแล
ผูปวยชาวตะวันตกซึ่งเปนผูที่มีความรูและมีความใสใจในการดูแลตนเอง   พยาบาลตองมีการ
เตรียมความพรอมกอนเขาหองผูปวยโดยการการศึกษาหาความรูและเตรียมเอกสารตางๆ  เพื่อ
นําไปประกอบการอธิบาย  เชน เร่ืองยา  การเตรียมตัวกอนผาตัด หรือคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด   นอกจากนั้น  พยาบาลตองแสดงออกถึงการวางตัวที่เหมาะสมและการใหเกียรติผูปวย   ไม
พูดในลักษณะเหมือนออกคําสั่งหรือพูดจาหยอกลอกับผูปวย  มีความใจเย็น  เปนคนชางสังเกต ใส
ใจในรายละเอียดของผูปวย   ยิ้มแยมแจมใส   สนใจซักถามปญหาของผูปวย  และแสดงออกถึง
ความเต็มใจที่พรอมจะใหความชวยเหลือตลอดเวลา  ก็ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อถือ  ศรัทธา  และ
ไววางใจพยาบาล           
 4.  มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ  คนไขเปนศูนยกลาง     
  ในการดูแลผูปวยไมวาผูปวยที่เปนชาวไทยหรือผูปวยที่เปนชาวตางชาติ  พยาบาลมี
หนาที่ใหการดูแลดวยความเอื้ออาทร มีเมตตา ใหความเสมอภาค  และใหการดูแลที่มุงเนนผูปวย
เปนศูนยกลางที่คํานึงถึง   คุณคา   ความเชื่อ   คานิยม  และความตองการของผูปวยแตละคนที่
แตกตางกัน  ดังประเด็นที่จะกลาวถึงตอไปนี้  คือ (1)  ดูแลคนไข   การพยาบาลยืดหยุนไดบางเวลา
ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติที่ยืดหยุนตามวัฒนธรรมนั้น   พยาบาลตองมีความเขาใจและ
ยอมรับในความแตกตางของแตละวัฒนธรรม  โดยนํามาปรับเปลี่ยนใหการพยาบาลที่เหมาะสม
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนดไว  เชน   การดูแลผูปวยชาวอาหรับที่มี
วัฒนธรรมตื่นนอนสาย   พยาบาลตองบริหารจัดการในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆ  ให
สอดคลองกับเวลาตื่นนอนของผูปวย   เชน  ไปแจกยาใหผูปวยชาติอ่ืนๆที่เขมงวดเร่ืองการตรงตอ
เวลากอน   รวมถึงการปรับเปลี่ยนเวลาในการใหยาและเวลาที่เขาไปใหการพยาบาลผูปวยชาว
อาหรับตามแบบแผนการนอนหลับของผูปวย  รวมถึงการไมเขาไปใหการพยาบาลรบกวนผูปวยใน
ขณะที่กําลังทําพิธีกรรมละหมาด และ (2) จิตใจเปนสิ่งมีคา   ตองรักษาควบคูกันไป  นอกจาก
พยาบาลใหการดูแลผูปวยทางดานรางกายแลว   พยาบาลตองใหการดูแลผูปวยทางดานจิตใจรวม
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ดวย   เพราะนอกจากผูปวยตางชาติจะเกิดความเครียดจากการพลัดถิ่นฐานและการปรับตัวที่กับ
ส่ิงแวดลอมที่ใหมแลว  ภาวะความเจ็บปวยที่ตองเผชิญโดยเฉพาะในผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดที่
เสี่ยงอันตรายถึงชีวิต ก็ยิ่งทําใหผูปวยเกิดความเครียดมากยิ่งขึ้น  หากพยาบาลใชใจในการดูแล   มี
ความเห็นอกเห็นใจและเขาใจผูปวยในลักษณะที่เอาใจเขามาใสใจเรา  ก็จะทําใหผูปวยรูสึกอบอุน
ใจเหมือนอยูบาน  ซึ่งนับวาเปนการดูแลทางดานจิตใจที่ดีที่สุด   

 5.  ดูแลคนไขจากรับใหม  ถึงจําหนายไมบกพรอง 
       ในการปฏิบัติงานในหอผูปวยตางชาติ  เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการและให
การดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง  จึงมีการมอบหมายงานเปนทีมและมอบหมายงานตามหนาที่  ซึ่ง
แตละคนมีหนาที่รับผิดชอบดังนี้  เมื่อมีการรับใหมผูปวยตางชาติเขามาในหอผูปวย   พยาบาลที่ข้ึน
ปฏิบัติงานในแตละเวรซึ่งประกอบดวยพยาบาลหัวหนาทีม (In-charge)  และพยาบาลที่รับผิดชอบ
ในการใหยา (Medication nurse) มีการจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน   พยาบาล
ที่รับผิดชอบในการใหยา(Medication nurse) ทําหนาที่ดูแลผูปวยและซักประวัติการรักษา  สวน
พยาบาลหัวหนาทีม (In-charge) ทําหนาที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการ   ดูแล   และควบคุมการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของสมาชิกทั้งหมดภายในทีม  รวมถึงการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่
ทีมสุขภาพแผนกอื่นๆ  เชน  ติดตอประสานงานกับแพทยเพื่อนําแผนการรักษาไปปฏิบัติ  ติดตอกับ
แผนกลามใหเปนสื่อกลางในการแปลความหมาย  แผนกลูกคาสัมพันธ   (Customer  service)โดย
นําขอรองเรียนของผูปวยจากแผนกลูกคาสัมพันธ (Customer  service)  มาปรับปรุงแกไขในการ
ปฏิบัติงาน   ติดตอแผนกดูแลผูปวยตางชาติ (IMGO) ใหประสานงานกับสถานทูตเมื่อเกิดปญหา
ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษา  และการประกันคารักษาพยาบาลของผูปวยชาวอาหรับ   
สวนการดูแลกอนจําหนาย  เมื่อมีผูปวยจําหนายกลับบาน  พยาบาลมีการติดตอประสานงานกับ
แผนกประกัน (Third party) ในการจัดการเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลของผูปวย   แผนกดูแลผูปวย
ตางชาติ (IMGO) ในการจองตั๋วเครื่องบิน  เขียนใบสรุปอาการผูปวยเพื่อการสงตอ   และติดตอจอง
เตียงกับโรงพยาบาลที่ผูปวยจะยายไปในกรณีสงตอผูปวยไปรักษา  นอกจากนั้น   ติดตอกับแผนก
ฉุกเฉินเพื่อนํารถโรงพยาบาลไปสงผูปวยที่สนามบิน   ติดตอแผนกลูกคาสัมพันธ  ( Customer 
service) ใหคําแนะนําญาติและใหความชวยเหลือในข้ันตอนการปฏิบัติตางๆ   ในการกลับประเทศ  
รวมถึงพยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบความเรียบรอยของเอกสาร  และจัดเตรียมเอกสารตางๆของ
ผูปวยใหพรอมลวงหนาสําหรับการจําหนายผูปวย  เชน จัดเตรียมประวัติการรักษา  ฟลมเอกซเรย  
และผลการตรวจเลือดตางๆ   รวมถึงการเตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย   โดยใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในเรื่องตางๆ  เชน การรับประทานยา  วันนัดหมายใหกลับมาพบแพทย  และ
การใหคําแนะนําใหผูปวยนําเอกสารใบรับรองการเดินทาง (Fit to fly) มอบใหแกเจาหนาที่
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สนามบิน   โดยในการใหขอมูลเร่ืองตางๆนี้  พยาบาลตองขอความชวยเหลือจากลามใหมาชวย
อธิบายอยางละเอียดใหผูปวยเขาใจ 
 6.  แกไขขอขัดของ ไมปลอยไว ใหบานปลาย 
   ในการเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติ   นอกจากนํามาใชในการปรับเปลี่ยนใหการ
พยาบาลผูปวยที่เหมาะสมและสอดคลองกับวัฒนธรรมแลว  พยาบาลสามารถนําความรูนี้มาใชใน
การปองกันความเสี่ยงและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานได   เชน  เมื่อพยาบาลเรียนรู
วัฒนธรรมอาหรับมีการจุดกํายานที่เปนเครื่องหอม  ซึ่งทําใหมีกลิ่นรบกวนผูปวยตางชาติหองอื่นๆ  
รวมถึงมีวัฒนธรรมที่พูดเสียงดัง   และไมเขมงวดในเรื่องความสะอาด  ทําใหผูปวยไมใสใจดูแล
ความสะอาดของหองน้ําที่ใชรวมกันกับผูปวยคนอื่นๆ   วิธีการแกไขปญหาและการปองกันผูปวย
อ่ืนๆรองเรียน คือ   ติดตอประสานงานกับแผนกที่รับผูปวยใหม   (Admission)  ใหจัดหาหองใหม
หรือจัดหองใหผูปวยชาวอาหรับอยูในพื้นที่โซนเดียวกันหรืออยูในหองรวมเดียวกันก็ทําใหผูปวยทุก
เชื้อชาติพึงพอใจในบริการ   
 7.  เรียนรูการผอนคลาย  เพื่อระบายความเครียดตน 
    การเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจและยอมรับใน
พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมากขึ้น  แตในบางครั้งที่พยาบาลไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยไดทันที  หรือการมีภาษาเปนอุปสรรคในการสื่อสาร  ทําใหผูปวยรูสึกโกรธหรือไมพึง
พอใจในการบริการ  สงผลใหพยาบาลเกิดความเครียดในการทํางาน  และมีการเรียนรูการผอน
คลายเพื่อระบายความเครียดที่แตกตางกัน  คือ (1) รูจักปลอยวาง กับบางอารมณของคนไข  
เนื่องจากผูปวยแตละเชื้อชาติมีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน   สงผลใหผูปวยมีการแสดงออกทาง
พฤติกรรมที่แตกตางกันดวย   เชน  ผูปวยชาวตะวันตกหากมีอารมณโกรธจะมีพฤติกรรมที่รุนแรง  
ขวางปาสิ่งของ  ทุบโตะ  ทุบเตียง  รวมถึงพูดตะโกนเสียงดังขับไลเจาหนาที่ออกจากหอง   หากเปน 
ผูปวยชาวอาหรับเวลาโกรธก็จะพูดเอะอะโวยวายเสียงดัง   ประกอบกับปญหาดานการสื่อสารที่ไม
สามารถใชภาษาสื่อสารใหเขาใจกันไดก็ยิ่งทําใหผูปวยมีอารมณโกรธที่รุนแรงมากขึ้น   หาก
พยาบาลไดเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมของแตละเชื้อชาติ   ทําใหเกิดความเขาใจและยอมรับใน
พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  และสามารถปรับเปล่ียนกระบวนการคิดใหเกิดเปนมุมมองใหมๆได  
โดยมองวาพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนั้นเปนเรื่องตลก   ก็สามารถชวยใหพยาบาลไมเกิด
ความเครียดในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ (2) บางครั้งตองแกไข  ชวยคนไขปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  การที่ผูปวยปฏิบัติกับพยาบาลเหมือนเปนคนรับใช  ใหพยาบาลชวยเหลือกิจกรรมทุก
อยาง แมแตในกิจกรรมงายๆที่ผูปวยหรือญาติสามารถทําเองได  เชน เทน้ําดื่ม  หยิบกระดาษชําระ
ที่วางอยูขางเตียงให  หรือทําความสะอาดโตะอาหาร  เมื่อพยาบาลทราบลักษณะความตองการ
ของผูปวยแลวก็บริหารจัดการใหเจาหนาที่อ่ืนในทีมไปดูแลผูปวยแทน  สวนกิจกรรมที่พยาบาลเห็น
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วาผูปวยและญาติควรจะดูแลตนเอง  ก็แนะนําใหผูปวยหรือญาติทําเอง โดยพยาบาลอธิบาย
เหตุผลใหผูปวยเห็นประโยชนเปนผลดีตอสุขภาพของตนเอง  เชน การเดินเขาหองน้ําเองจะชวยให
แผลหายเร็วขึ้น  และแนะนําการใชอุปกรณตางๆในหองแกผูปวยและญาติใหสามารถใชไดเอง
อยางถูกตอง  และ (3) ทํางานเครียดเกินไป   หาทางระบายความเครียดตน พยาบาลสวนใหญมี
ประสบการณการเกิดความเครียดจากการทํางาน  ทั้งความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยตางชาติที่มีความตองการที่แตกตางกัน  และความเครียดที่เกิดจากการติดตอประสานงาน
กับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ   เชน  การติดตอประสานงานกับแพทยที่ตองจดจําลักษณะเฉพาะของ
แพทยแตละคน   รวมถึงความเครียดที่เกิดจากการเขาไปใหการพยาบาลแลวถูกผูปวยลวนลาม  
เมื่อเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงาน  พยาบาลแตละคนมีวิธีการเผชิญความเครียดที่แตกตาง
กันเพื่อใหความเครียดลดลงหรือหมดไปและตนเองสามารถทํางานไดอยางมีความสุข   เชน  การ
บอกตนเองใหยิ้มสูเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นอยาปลอยอารมณใหเครียดตาม   การระบายใหเพื่อน
ฟง หรือการอานหนังสือธรรมะ ก็ชวยใหรูสึกปลอยวางไดและความรูสึกโกรธก็จะลดนอยลง   

 8.  คนไขประเมินผล  พยาบาลไทย  ใสใจด ี
  ดวยความเปนเอกลักษณของพยาบาลไทยคือ  ใหการดูแลผูปวยที่สุภาพนุมนวล 
พูดจาไพเราะ   ยิ้มแยมแจมใส  เต็มใจใหบริการ   และการแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรูและมี
ทักษะในการใหการพยาบาล  รวมถึงความใสใจในการดูแลใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุนใจเหมือน
อยูบาน   จึงทําใหทั้งญาติและผูปวยตางชาติเกิดความรูสึกประทับใจและชื่นชมพยาบาลไทย   เมื่อ
เกิดการเจ็บปวยก็กลับมารักษาที่ประเทศไทยรวมถึงมีการบอกตอถึงความประทับใจนีใ้หแกผูอ่ืนได
ทราบดวย  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยเกี่ยวกับ ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแล
ผูปวยตางชาติ  ตามประเด็นตอไปนี้คือ (1)  มีความรูการพยาบาลนานาชาติ (2) มีความสามารถ
ส่ือไดหลายภาษา (3) มีลักษณะนาเชื่อถือและศรัทธา (4) มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ คนไขเปน
ศูนยกลาง (5) ดูแลคนไขจากรับใหม   ถึงจําหนายไมบกพรอง (6) แกไขขอขัดของ  ไมปลอยไว  ให
บานปลาย (7) เรียนรูการผอนคลาย   เพื่อระบายความเครียดตน  และ(8) คนไขประเมินผล  
พยาบาลไทย  ใสใจดี  ดังนี้ 
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 1.  มีความรูการพยาบาลนานาชาต ิ
  ในการดูแลผูปวยชาวไทยพยาบาลตองมีความรูเชิงวิชาชีพ  เพื่อใหผูปวยมีสุขภาพดี  
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  เชนเดียวกับการดูแลผูปวยชาวตางชาติ  เพื่อใหการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการที่แตกตางกันและสอดคลองกับลักษะเฉพาะของเชื้อชาติ
วัฒนธรรมนั้นๆ พยาบาลจึงตองศึกษาหาความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติการดูแล  
รวมถึงแบบแผนทางดานสุขภาพของบุคคลนั้น (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย, 2541)  เชน การเรียนรูเร่ือง
เวลาที่แตกตางกันของประเทศไทยกับประเทศอาหรับ  ซึ่งพบวามีความแตกตางกันประเทศไทยมี
เวลาเร็วกวาประเทศทางอาหรับ ประมาณ 3-4 ชั่วโมง  ดังนั้น เมื่อชาวอาหรับมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย  จึงมีปญหาเกี่ยวกับการปรับเวลาในการทํากิจวัตรประจําวัน 
โดยเฉพาะเวลาในการนอนหลับพักผอนและเวลาตื่นนอน ดังนั้น การใหการพยาบาลตามเวลาของ
ประเทศไทยจึงไมสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย  พยาบาลจึงตองปรับเปลี่ยนเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลใหเหมาะสมกับเวลาตื่นนอนของผูปวย  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติ
ตัวไดหลังจากผูปวยกลับไปอยูในประเทศของผูปวยแลว สอดคลองกับที่  Maier-Lorentz (2008) 
กลาววา  หากพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมของผูปวย  จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  เชน  หากพยาบาลมีความรูและความเขาใจในศาสนาและความเชื่อ
ทางวัฒนธรรมของผูปวยที่นับถือศาสนา Jehovah’s Witness (นิกายหนึ่งของศาสนาคริสต) ก็จะ
สามารถเขาใจพฤติกรรมที่ผูปวยตอตานการถายเลือดเพื่อการรักษาซึ่งเปนขอหามของศาสนานี้  
และนําความรูนี้ไปใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวมกับผูปวยได  ซึ่งถือวาเปนสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาล (Cultural competent nursing care) 
  จากผลการวิจัยนี้  พบวา  พยาบาลศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาติ  
เพื่อพัฒนาตนเองใหเปนผูที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  ดวยวิธีการดังตอไปนี้  คือ (1)  อบรม
วัฒนธรรมพื้นฐาน  โรงพยาบาลจัดให  เปนการฝกอบรมกอนที่จะเริ่มปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ใหกับผูที่จะเขารับงานใหม  ไมวาจะเปนพยาบาลที่สําเร็จใหม  หรือยายมาจากที่อ่ืน  ปรับตําแหนง
หนาที่ หรือผูที่เขาสูตําแหนงใหม   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางความเขาใจตอระบบบริหาร  ระบบ
บริการของโรงพยาบาล และสรางความคุนเคยกับสถานที่ (พวงรัตน บุญญานุรักษ,2546; สุลักษณ   
มีชูทรัพย, 2539)  โดยในการวิจัยนี้พยาบาลใหมทุกคนไดรับการอบรมใหมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยตางชาติ  จากการปฐมนิเทศที่โรงพยาบาลจัดให  โดยมีเนื้อหาการสอนเกี่ยวกับ
ระบบงานของโรงพยาบาลและลักษณะวัฒนธรรมตางชาติโดยทั่วไป  ซึ่งสอดคลองกับองคกรอิสระ
ที่ไมหวังผลกําไรภายใตคณะกรรมการเฉพาะกิจเพื่อการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  Leininger 
(2006) ที่กลาววา โรงพยาบาลตองสงเสริมใหบุคลากรไดศึกษาเรียนรูเกี่ยวกับการพยาบาลขาม
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วัฒนธรรม  โดยกําหนดใหเปนนโยบายของโรงพยาบาลและเปนแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย  
รวมถึงนําไปใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานดวย  โดยโรงพยาบาลมีวัตถุประสงค  เพื่อตองการ
สรางความเชื่อมั่นและเพิ่มพูนทักษะการดูแลทางวัฒนธรรมใหแกบุคลากร  รวมถึงสนับสนุนและ
เตรียมความพรอมใหบุคลากรมีทักษะในการใหการพยาบาลขามวัฒนธรรม (Transcultural 
nursing)  
  นอกจากนั้น (2)  พูดคุยกับคนไข  ไดเรียนรูส่ิงใหม  สงเวรไวใหรูทั่วกัน เปนการเรียนรู
ดวยตนเองของพยาบาล จากการสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  หรือจากการพูดคุยซักถาม
ผูปวยในขณะที่เขาไปใหการพยาบาล  จากการถามญาติ  และจากการเขียนใบคํารองเรียนของ
ผูปวยที่ไมพึงพอใจในเรื่องตางๆ ซึ่งขอมูลใหมๆที่เก็บรวบรวมไดนี้  ทําใหพยาบาลไดเรียนรูถึง
ความแตกตางกันระหวางพยาบาลกับผูปวยแตละเชื้อชาติ และเกิดความตระหนักรูเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมจนนําไปสูการพัฒนาตนเองใหเปนผูมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural competent) 
ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการดูแลสุขภาพของ Campinha-Bacote (1999) ที่กลาววา  สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมจะเกิดข้ึนเปนกระบวนการที่เกี่ยวเนื่องกัน  ตั้งแตการตระหนักรู  การมีความรูมีทักษะ
ทางวัฒนธรรม  และรวมถึงมีความสามารถในการปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรม ดวย และ 
(3) เขาใจวัฒนธรรม ทํางานไดงาย คนไขไดรับการดูแลที่ดี กลาวคือ เมื่อพยาบาลพัฒนาตนเองให
เปนผูมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมแลว  ก็สามารถใหการดูแลผูปวยตางชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ  
คือ   ตอบสนองความตองการและสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวย   โดยการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพนี้สามารถเกิดขึ้นไดเองโดยอัตโนมัติ  เหมือนการใหการดูแลผูปวยชาวไทย  ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ Purnell (2002)  ที่กลาววา  สมรรถนะดาน
วัฒนธรรมเปนกระบวนการเรียนรู  ที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 4  ข้ันตอนที่มีการพัฒนาไปเรื่อยๆ โดย
บคุคลจะพัฒนาจากระยะของการไมรูคิดเรื่องสมรรถนะ  คือไมตระหนักถึงเรื่องเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ของผูอ่ืน  ไปสูระยะรูคิดวาตนเองไมมีสมรรถนะคือรูวาตนเองขาดความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมของ
ผูอ่ืน  ระยะของการรูถึงสมรรถนะคือ  การเกิดการเรียนรูวัฒนธรรมของผูปวยและสามารถใหการ
บริการที่เหมาะสมได  จนถึงระยะของการมีสมรรถนะดานวัฒนธรรมโดยไมรูตัว  คือสามารถให
การบริการที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูปวยอยางอัตโนมัติ   
 2.  มีความสามารถสื่อไดหลายภาษา 
  อุปสรรคที่สําคัญของพยาบาลที่ไมเคยมีประสบการณดูแลผูปวยตางชาติมากอน  
รวมถึงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติในปจจุบัน  คือขาดความเชี่ยวชาญในการใชภาษา
ติดตอ ส่ือสาร  ซึ่ง Boi (2000) และ Cioffi (2003) กลาววา  ปญหาการติดตอส่ือสารเปนเหตุผล
หลักที่ทําใหพยาบาลไมสามารถใหการพยาบาลขามวัฒนธรรมได  และสอดคลองกับ Maier-
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Lorentz (2008)  ที่ศึกษาพบวา พยาบาลรูสึกอึดอัดใจในการดูแลผูปวยตางวัฒนธรรมมากกวา
การดูแลผูปวยวัฒนธรรมของตนเองเพราะวามีภาษาเปนอุปสรรค และที่สําคัญกวานั้นคือพยาบาล
ไมสามารถเขาใจการแสดงพฤติกรรมที่เปนอวัจนะภาษาของผูปวยตางวัฒนธรรมได  ดังนั้น 
พยาบาลจึงตองการที่จะไดรับการศึกษาและการฝกอบรมเกี่ยวกับทักษะการสื่อสารตางวัฒนธรรม  
เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยที่มาจากตางวัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  สอดคลองกับ 
Benavente (2004) ที่กลาววา ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยจะพัฒนาเปนความ
ไววางใจไดนั้น  ตองมีการสื่อสารที่เปดเผยจริงใจ  และมีความสามารถใชภาษาสื่อสารไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 จากผลการวิจัยนี้  พบวา  พยาบาลที่ยังขาดความเชี่ยวชาญในการใชภาษา
ติดตอส่ือสารกับผูปวยตางชาติ  มีการตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้น คือ  (1) แรกๆอึดอัดใจไม
กลาเจรจา  กลัววาจะผิดความหมาย  เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกับพยาบาลในชวงเริ่มตนของการ
ปฏิบัติงาน  โดยความรูสึกอึดอัดใจนี้เกิดขึ้นเนื่องจากพยาบาลไมสามารถคิดคําศัพทเรียบเรียงเปน
ประโยคพูดคุยไดและกลัววาตนเองจะไมเขาใจในสิ่งที่ผูปวยพูด  หรือคิดวาตนเองพูดสื่อสาร
ภาษาอังกฤษไดเพียงเล็กนอย รวมถึงไมเคยมีประสบการณพูดคุยกับผูปวยตางชาติมากอน ซึ่ง
สอดคลองกับทฤษฎีการสื่อสารตางวัฒนธรรมของ Gudykunst (1995) ที่กลาววาในการสื่อสาร
ตางวัฒนธรรมโดยเฉพาะในชวงเริ่มตนของกระบวนการปรับตัว  บุคคลมักจะเกิดความไมแนใจวา
ตนเองจะปฏิบัติตนอยางไร  และจะสื่อสารอยางไร  ดังนั้น  ระดับความไมแนใจจึงมีมากกวาเมื่อ
เปรียบเทียบการสื่อสารกับผูที่อยูในวัฒนธรรมเดียวกัน  ซึ่งระดับความกังวลและความไมแนใจนี้  
เกี่ยวของกับความกลัวและความไววางใจที่บุคคลมีตอคูปฏิสัมพันธของตนและปจจัยดังกลาวก็
กอใหเกิดความเครียดขึ้น (2) เรียนรูศัพทงายๆ  ใชภาษากายชวยการสื่อสาร หลังจากที่พยาบาลมี
ความเครียดเกิดขึ้นจากการสื่อสารกับผูปวยตางวัฒนธรรมแลว  ก็หาวิธีการจัดการกับความเครียด
เพื่อใหสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติไดเขาใจ โดยใชวิธีการตางๆ เชน เรียนรูคําศัพทพื้นฐานที่
ใชบอยๆในชีวิตประจําวัน รวมกับการใชภาษามือชวยในการสื่อสาร เชน เมื่อตองการใหผูปวยทํา
อะไรก็ใชภาษางายๆ ส่ือสารเบื้องตนและใชมือช้ีบอก สอดคลองกับ Gudykunst และ Hammer 
(1998)  ที่ไดกลาวถึง การปรับตัวขามวัฒนธรรมระหวางบุคคลที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม  
เพื่อใหส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพไว 2  ประการ คือ  (1) การลดความไมแนใจดวยการเขาใจคน
จากวัฒนธรรมอ่ืน  ซึ่งความสามารถในการทําความเขาใจคนอีกวัฒนธรรมหนึ่งนั้นขึ้นอยูกับ
ความรูเกี่ยวกับภาษา  การมีทัศนคติตอวัฒนธรรมนั้น  และความเขาใจในส่ิงที่วัฒนธรรมนั้น
เปนอยู  และ (2) การลดความกังวลดวยการจัดการกับความเครียด  ซึ่งโดยทั่วไปบุคคลสามารถ
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จัดการกับความเครียดนั้นได  โดยใสใจกับการสื่อสาร  พยายามสื่อใหสารที่รับ-สง โตตอบกันนั้นมี
ความกระจางมากขึ้น  และสามารถเขาใจรวมกันใหไดมากที่สุด (Infante et al., 1997)  
 นอกจากนั้น (3)  หลากหลายวิธีการ เพิ่มความชํานาญการพูดจา  เปนการหาวิธีการ
จัดการกับความเครียดอีกวิธีหนึ่งของพยาบาล  โดยการพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในดาน
ภาษา  เพื่อใหสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติเขาใจ เชน ซักถามจากลาม อบรมภาษาอังกฤษ
เพิ่มเติม  อานหนังสือเพิ่มเติม  ฝกฟงเพลงภาษาอังกฤษ เปนตน  ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญปญหาของ Lazarus และ Folkman (1984) โดยพยาบาลใชวิธีการ
เผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา กลาวคือ พยาบาลมีความพยายามที่จะศึกษาหา
ความรูดวยวิธีการตางๆ เพื่อพัฒนาความสามารถดานภาษาใหส่ือสารกับผูปวยตางชาติเขาใจ 
และสอดคลองกับ Gudykunst & Hammer (1998)  ที่กลาววา ในความเปนจริงแลวความเครียด
และความกังวลก็มีขอดี  แตตองอยูในระดับที่เหมาะสม คือการกระตุนใหคนควาหาขอมูลเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมนั้นมากขึ้น  และ (4) เจรจากับคนไขแลวไมเขาใจ  บอกผูอ่ืนใหเขามาชวย  เมื่อพยาบาล
ไมสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติไดเขาใจดวยตนเองแลว  หรือส่ือสารกับผูปวยแลวเกิดความไม
มั่นใจ  พยาบาลขอความชวยเหลือจากลามเปนสื่อกลางในการแปลความหมาย  เพื่อใหไดคําตอบ
ที่เปนปญหาของผูปวยที่แทจริง  และเพื่อลดความกังวลของผูปวย  รวมถึงใหการดูแลที่ตอบสนอง
ความตองการใหผูปวยเกิดความพึงพอใจสูงสุด  สอดคลองกับวิธีการเผชิญความเครียดของ สมจิต 
 หนุเจริญกุล (2537) ที่กลาวถึงวา การแสวงหาความชวยเหลือ  แรงสนับทางสังคมจากบุคคลรอบ
ขาง  เปนวิธีการหนึ่งในการเผชิญความเครียด  นอกจากขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนใหชวย
แกปญหาเรื่องการสื่อสารแลว ในการดูแลผูปวยตางชาติ   โดยเฉพาะผูปวยชาวอาหรับมักไมให
ความรวมมือในการรักษา  ไมเชื่อฟงคําแนะนําของพยาบาล หรือการมีพฤติกรรมลวนลามจับตอง
อวัยวะตางๆ  ซึ่งถือเปนภาวะคุกคามทําใหเกิดความเครียด  พยาบาลจึงใชวิธีการเผชิญปญหาโดย
ขอความชวยเหลือจากลามใหมาอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมประเพณีของไทยที่ให
เกียติ ไมลวนลามผูหญิง  หากผูปวยไมเชื่อฟงก็จะรายงานแพทยใหมาพูดคุยขูใหผูปวยกลัวจะไม
รักษาและสงกลับประเทศทันที   ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญปญหาของ 
Lazarus และ Folkman (1984) ที่กลาววา บุคคลพยายามดึงแหลงประโยชนตางๆมาใชในการ
เผชิญกับความเครียดสําหรับแหลงประโยชนที่ใชมีทั้งแหลงประโยชนภายใน  เชน พยายามคิด
ในทางที่ดี  สรางกําลังใจใหแกตนเอง  มีการทบทวนปญหาและพัฒนาทักษะในการแกปญหา  
และแหลงประโยชนภายนอก  โดยรูจักแสดงตนในการขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางที่
เชื่อถือได  
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 3.  มีลกัษณะนาเชื่อถือและศรทัธา 
  การทําใหผูปวยชาวตางชาติเกิดความเชื่อถือ   ศรัทธา   และไววางใจพยาบาลไดนั้น   
พยาบาลตองแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรูในงานที่ตนเองปฏิบัติ   คือมีองคความรูทางการ
พยาบาล   และมีทักษะในการใหการพยาบาล  โดยสามารถอธิบายขอมูลและตอบคําถามผูปวยได
อยางละเอียดชัดเจนเกี่ยวกับโรค  และแผนการรักษาของผูปวย  สอดคลองกับ สมจิต   หนุเจริญกุล 
(2537) ที่กลาววาความรูเปนปจจัยที่ใหเนื้อหาสาระของการปฏิบัติการพยาบาล  ที่จะทําให
พยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นพยาบาลตองวางตัวใหเหมาะสมและ
แสดงออกถึงการใหเกียรติผูปวย   ไมพูดในลักษณะเหมือนการออกคําสั่งหรือพูดจาหยอกลอกับ
ผูปวย   มีความใจเย็น   เปนคนชางสังเกต  ใสใจในรายละเอียดของผูปวย   ยิ้มแยมแจมใส   ซักถาม
ปญหาของผูปวย  และแสดงออกถึงความเต็มใจที่พรอมจะใหความชวยเหลือตลอดเวลา  ก็ทําให
ผูปวยเกิดความเชื่อถือ  ศรัทธา  และไววางใจพยาบาล   สอดคลองกับการศึกษาของ สมจินต  เพชร
พันธุศรี (2548) ที่พบวาคุณลักษณะของพยาบาลที่พึงประสงค 10 อันดับแรกคือ  ความรับผิดชอบ  
ความซื่อสัตย  ตรงเวลา  มีระเบียบวินัย  ยิ้มแยมแจมใส  ทาทางเปนกันเอง  กริยามารยาท
เรียบรอย  เมตตา กรุณา  มีความอดทนอดกลั้น  มีสุขภาพแข็งแรง  และมีน้ําใจเอื้อเฟอเผื่อแผ 
 4.  มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ คนไขเปนศูนยกลาง 
    ในการดูแลผูปวยไมวาผูปวยที่เปนชาวไทยหรือผูปวยที่เปนชาวตางชาติพยาบาลมี
หนาที่ใหการดูแลอยางเสมอภาค และใหการดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางที่คํานึงถึง   คุณคา  
ความเชื่อ   คานิยม  และความตองการของผูปวยแตละคนที่แตกตางกัน  สอดคลองกับ วันเพ็ญ 
พิชิตพรชัย  (2541) ที่กลาววา  การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลยึดถือแนวคิดที่วา  
พยาบาลมีหนาที่ใหการพยาบาลอยางเสมอภาค  ไมมีการเลือกชาติ ชั้น  วรรณะ  ศาสนาหรือส่ิง
อ่ืนใด  โดยใหการดูแลที่มุงเนนและคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูปวยรวมดวย  เพื่อให
สอดคลองกับแนวคิดการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในระบบบริการ   

 ในการดูแลผูปวยตางชาติ  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางนั้น จากการวิเคราะห
ผลการวิจัย  พบวามีประเด็นตางๆ ดังนี้  คือ   (1  ) ดูแลคนไข   การพยาบาลยืดหยุนไดบางเวลา   
เนื่องจากการพยาบาลในปจจุบันไดเปล่ียนไปโดยมุงเนนการใหการพยาบาลโดยคาํนงึถงึความเปน
บุคคลของผูปวย ซึ่งเปนพื้นฐานของการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ที่ใหความสําคัญตอ
ความแตกตางของคนแตละบุคคล แตละวัฒนธรรม เนื่องจากการจัดการดูแลสุขภาพนั้นอาจมี
ปญหาจากความแตกตางของผูใหบริการซึ่งจะสงผลเสียตอผูปวย ดังนั้น การเขาใจถึงวัฒนธรรม 
ความเชื่อ และความตองการของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญ  พยาบาลตองเรียนรูและพัฒนาทักษะการ
พยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวไดอยางเหมาะสม  สอดคลองกับ 
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Naraysnasamy (1999) กลาววา พยาบาลควรพัฒนาทักษะทางการพยาบาลในการทําหนาที่เปน
ส่ือกลางเพื่อใหปวยไดรับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆตามความเชื่อ แตมีพยาบาลจํานวนหนึ่งคิดวา
กิจกรรมการพยาบาลที่เปนงานหลักและมีความสําคัญคือ งานที่ทําตามแผนการรักษาอยาง
เครงครัด  เชน การทําแผล ฉีดยา  แตแทที่จริงแลว การที่พยาบาลมีความยืดหยุน มีการใหเวลา  
รับฟงปญหาของผูปวยดวยความตั้งใจนั้น  มีคุณคาอยางยิ่งตอความรูสึกและจิตวิญญาณของ
ผูปวยที่ประมาณคาไมได  การเขาใจถึงวัฒนธรรม  ความเชื่อ  และความตองการของผูปวยจึงเปน
ส่ิงสําคัญกวา 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาพยาบาลมีความเขาใจและยอมรับในความแตกตางของ
แตละวัฒนธรรมที่สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมที่แตกตางกัน  แลวนํามาปรับเปลี่ยนใหการพยาบาล
ที่เหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนดไว เชน  การดูแลผูปวยชาว
อาหรับที่มีวัฒนธรรมตื่นนอนสาย  พยาบาลมีการบริหารจัดการในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
ตางๆ ใหสอดคลองกับเวลาของผูปวย  เชน ใหยาผูปวยชาติอ่ืนๆที่เขมงวดเรื่องการตรงตอเวลา
กอน  รวมถึงการปรับเปล่ียนเวลาในการใหยาและเวลาที่เขาไปใหการพยาบาลผูปวยชาวอาหรับ
ตามแบบแผนการนอนหลับของผูปวย เชน กําหนดเวลาใหยาหลังอาหารวันละ 3 คร้ังของผูปวย
อ่ืนๆทั่วไปคือ เวลา  9.00 นาฬิกา 13.00 นาฬิกา และ18.00 นาฬิกา แตเวลาในการใหยาผูปวย
ชาวอาหรับคือ 10.00 นาฬิกา 14.00 นาฬิกา และ 20.00 นาฬิกา  เปนตน หากมียาที่ตองใหตรง
ตามเวลา เชน ยาเบาหวาน ยาลดความดันโลหิตสูง พยาบาลตองอธิบายถึงความสําคัญใหผูปวย
เขาใจและตกลงรวมกันกับผูปวยในการนัดหมายเวลา  เพื่อใหผูปวยทราบลวงหนาและใหความ
รวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยไมเกิดการตอตานและเกิดความรูสึกไมพึงพอใจ ผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับการวิจัยของ Mallinger, Griggs & Shields (2004) ที่พบวา การพยาบาลโดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง  และการที่บุคลากรผูใหบริการยอมรับความเปนบุคคลของผูปวยมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับการไดรับขอมูลของผูปวย  นอกจากนี้ ในการดูแล
ผูปวยชาวอาหรับพยาบาลตองเรียนรูเกี่ยวกับศาสนาอิสลามที่มีการทําพิธีกรรมละหมาด วันละ 5 
คร้ัง  และกอนทําพิธีกรรมผูปวยจะตองทําความสะอาดรางกาย ลางมือ  ลางหนา   อาบน้ํา 
พยาบาลตองระมัดระวังการไปสัมผัสรางกายผูปวยโดยเฉพาะผูปวยชายเพราะจะทําใหผูปวยตอง
ทําความสะอาดรางกายใหมอีกครั้ง  และขณะที่ผูปวยกําลังทําพิธีกรรมละหมาดอยูนั้น พยาบาล
ควรใหเวลาไมเขาไปใหการพยาบาลรบกวนผูปวย  เชนเดียวกับการวิจัยของ  Robinson, 
Callister, Berry &  Dearing (2008)  ที่พบวา มุมมองของผูปวยเกี่ยวกับการดูแลโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง ประกอบดวย  การยอมรับ,  ความสุภาพออนโยนความสามารถ, ความมีประสิทธิผล, 
การมีสวนรวมในการตัดสินใจ, ระยะเวลาในการดูแล, การเขาถึงงาย, การใหขอมูล, การคนหา
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ความตองการที่จําเปนของผูปวย (2) จิตใจเปนสิ่งมีคา  ตองรักษาควบคูกันไป  การปฏิบัติงานของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยชาวตางชาตินั้น พยาบาลตองคํานึงถึงความตองการของผูปวยทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยรวมดวย  เนื่องจากผูปวยตางชาติเกิดความเครียดจากการ
พลัดถิ่นฐานและการปรับตัวที่ตองเขามาอยูในสิ่งแวดลอมที่ใหม ประกอบกับภาวะความเจ็บปวยที่
ตองเผชิญโดยเฉพาะในผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดที่เส่ียงอันตรายถึงชีวิต ก็ยิ่งทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดมากยิ่งขึ้น ซึ่งผูปวยอาจแสดงออกในลักษณะที่แตกตางกัน เชน การนอนไมหลับ ซึ่ง
พบไดบอยในผูปวย สอดคลองกับการวิจัยของ ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และ พัสมณฑ  คุมทวีพร 
(2540) ที่พบวา ความวิตกกังวลมีผลใหนอนหลับยากขึ้น ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวย 
โดยเฉพาะระบบภูมิคุมกันของรางกาย (Adam & Oswald, 1984) รวมทั้งมีผลตอจิตใจที่อาจ
แปรปรวนได (Hodgson, 1991; Savard & morin, 2001)  
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลรับรูไดจากการสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  
เชน ผูปวยซักถามบอยๆ เนื่องจากภายในจิตใจมีความวิตกกังวลในเรื่องตางๆ หรือถาผูปวยไม
แสดงออก  การติดตามแพทยเขาเยี่ยมอาการผูปวยก็ทําใหไดขอมูลผูปวยเพิ่มเติมในเรื่องที่ผูปวยมี
ความกังวลใจ  เมื่อพยาบาลสังเกตจนไดขอมูลแลวก็มีการสอบถามกับผูปวยอีกคร้ังในเรื่องที่ผูปวย
กังวลใจกอนหาวิธีการชวยเหลือ สอดคลองกับ งานวิจัยของ Cavendish et al. (2003) ที่พบวา 
การรับฟงอยางตั้งใจ (Active listening)  ชวยใหพยาบาลทราบถึงสิ่งที่ผูปวยพูดและแสดงออก 
โดยใหผูปวยแสดงออกถึงอารมณอยางเปดเผย คนหาความหมายของการสื่อสารที่แสดงออกมา 
เชน ใหผูปวยพูดถึงตนเองทั้งหมดโดยไมเนนเฉพาะความเจ็บปวยใหการดูแลชวยเหลือเพื่อลดสิ่งที่
กระเทือนใจ จะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจและลดความวิตกกังวลลงได สอดคลองกับการวิจัย
ของ Mallinger, Griggs and Shields (2004) ที่พบวา ลักษณะการสื่อสารระหวางผูใหบริการและ
ผูปวย   รวมทั้งสภาวะจิตใจของผูปวยมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจของผูปวย 
เชนเดียวกับ Atkinson and Fortunato (1996) กลาววาทักษะในการติดตอส่ือสาร เปนพื้นฐานใน
การดูแลผูปวยและการปฏิบัติงานของบุคลากร ชวยใหเกิดการมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกันของ
บุคคล เปนกระบวนการในการแลกเปลี่ยนความหมายของบุคคลโดยทั้งสองฝายมีอิทธิพลตอกัน 
โดยเปาหมายของการติดตอส่ือสารอยูที่ผูปวยหรือมีผูปวยเปนศูนยกลาง ประสิทธิผลของการ
ติดตอส่ือสารจะเกิดข้ึนเมื่อทั้งสองฝายมีความเขาใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีความจริงใจและ
ความเห็นใจซึ่งกันและกัน  ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้พยาบาลรับรูวา  การดูแลทางดานจิตใจตองใช
ใจดูแล  มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจผูปวยในลักษณะที่เอาใจเขามาใสใจเราและการดูแล
ทางดานจิตใจที่ดีที่สุดนั้นคือ  ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจเหมือนอยูบาน  
 



 
153

 5.  ดูแลคนไขจากรับใหม  ถึงจําหนายไมบกพรอง 
 เมื่อผูปวยชาวตางชาติเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยจะไดรับการดูแลที่เปน
พื้นฐานซึ่งมีลักษณะปฏิบัติที่คลายคลึงกันทั้งผูปวยชาวไทยและผูปวยชาวตางชาติ  กลาวคือ  การ
ดูแลแรกรับ  ระหวางผูปวยอยูโรงพยาบาลหรือการดูแลตอเนื่อง  และการดูแลกอนจําหนาย  
สอดคลองกับการศึกษาของ  สงศรี  กิตติรักษตระกูล  และคณะ (2549) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาพจนานุกรมกิจกรรมพยาบาลผูปวยใน พบวา  มาตรฐานปฏิบัติการดูแลผูปวยใน 
ประกอบดวยกิจกรรมหลัก  3  กิจกรรมคือ  การดูแลแรกรับ  การดูแลตอเนื่อง และการดูแลกอน
จําหนาย  นอกจากนี้  เพื่อใหพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการและใหการชวยเหลือผูปวย
ทั้งชาวไทยและชาวตางชาติดําเนินไปอยางตอเนื่อง  จึงไดมีการจัดรูปแบบการใหการพยาบาลเปน
ทีม (Team nursing) ที่มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม (Leader) และมีสมาชิกทีม (Member) 
เปนบุคลากรหลายระดับทั้ง พยาบาลผูใหยา (Medication nurse) พยาบาลเทคนิคหรือผูชวย
พยาบาล และพนักงานผูชวย  ซึ่งแตละคนมีหนาที่รับผิดชอบที่แตกตางกันตามงานที่ไดรับ
มอบหมายจากหัวหนาทีม (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2546 ; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537)  สวนหัวหนา
ทีม (Leader) มีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการ  ดูแล  และควบคุมการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลของสมาชิกทั้งหมดภายในทีม  รวมถึงการติดตอประสานงานกับแพทยและบุคลากรทีม
สุขภาพแผนกอื่นๆ ที่ เกี่ยวของ   ซึ่งในการดูแลผูปวยตางชาติและผูปวยชาวไทยนั้น  เมื่อ
เปรียบเทียบการแสดงบทบาทหนาที่ของพยาบาลพบวาไมแตกตางกัน  เพียงแตการดูแลผูปวย
ตางชาติมีหนวยงานที่เกี่ยวของที่เฉพาะมากขึ้น ทําใหมีการติดตอประสานงานกับแผนกตางๆ 
เกิดขึ้นมากกวาการดูแลผูปวยชาวไทย   เชน   ติดตอแผนกลามเมื่อผูปวยไมสามารถพูด
ภาษาอังกฤษได  หรือติดตอแผนกดูแลผูปวยตางชาติ(IMGO) ใหรายงานสถานทูตเมื่อผูปวยไมให
ความรวมมือในการรักษา  และรายงานสถานทูตจายคารักษาพยาบาลเมื่อจําหนายผูปวยกลับ
บาน เปนตน  
 6.  แกไขขอขัดของ ไมปลอยไว ใหบานปลาย 
 ในการเรียนรูวัฒนธรรมตางชาติ  นอกจากนํามาใชในการปรับเปลี่ยนใหการพยาบาล
ที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละบุคคลและใหสอดคลองกับวัฒนธรรมแลว  พยาบาลสามารถนํา
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตางชาตินี้ไปใชในการปองกันความเสี่ยงและแกไขปญหาไมให
ลุกลามบานปลายได  ซึ่งความเสี่ยง หมายถึง โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียหรือส่ิงที่ไมพึง
ประสงค การปองกันความเสี่ยง จึงเปนหัวใจสําคัญของการใหบริการทางสุขภาพ เพื่อให
ผูรับบริการไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ ปลอดภัยและพึงพอใจ  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) ซึ่งการ
ปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมนั้น มีโอกาสที่จะเกิดเหตุการณที่ไม
พึงประสงคไดงาย เนื่องจากความแตกตางทั้งดานภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อ ระหวางบุคลากร
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และผูปวย พยาบาลจึงตองเรียนรูเกี่ยวกับผูปวยในเรื่องตางๆ เชน  ศาสนา  ภาษา  วัฒนธรรม  
ส่ิงแวดลอม  และลักษณะนิสัยพื้นฐานอารมณของผูปวยแตละเชื้อชาติ  เพื่อใหสามารถนํามา
ปรับเปลี่ยนใหการพยาบาลที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยตางชาติ เพื่อปองกันความเสี่ยงและแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติได  เชน ในกรณีที่ผูปวยชาวอาหรับจุดกํายาน 
วิธีการแกไขปญหาและการปองกันผูปวยอื่นๆรองเรียนหรือเกิดความไมพึงพอใจ เนื่องจากมองวา
การดูแลสุขภาพตามความเชื่อของตนนั้น เปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน เปนสิทธิที่เกิดขึ้นจาก
ธรรมชาติของมนุษย ไดแก สิทธิในการมีชีวิตอยู สิทธิที่จะไดรับการยอมรับและตระหนักในศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษย และมีคุณคาที่เสมอเทาเทียมกัน มีสิทธิในการดําเนินชีวิต มีอิสระปกครอง
ตนเอง ตัดสินใจดวยตนเอง สามารถพัฒนาชีวิตสูจุดหมายได (เกษม วัฒนชัย, 2536-2537) ดังนั้น 
ในฐานะที่เกิดเปนมนุษย ผูปวยยอมมีสิทธิโดยธรรมชาติที่จะมีอิสระในการตัดสินใจเลือกใน
ขบวนการทางการแพทยอยางมีเกียรติมีศักดิ์ศรี และไมควรถูกลดคุณคาความเปนมนุษยลง  
เพราะการเปนผูปวยหลักการสําคัญของสิทธิผูปวย คือ สิทธิของการตัดสินใจในกิจการตาง ๆ 
สวนตัวดวยตนเอง (Self determination) ซึ่งแสดงถึงความเปนอิสรเสรีของมนุษย (Human 
autonomy) (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537)   
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันความเสี่ยงตอ
การถูกรองเรียน และความสําคัญของการพิทักษสิทธิผูปวย จึงดําเนินการเพื่อใหผูปวยไดรับการ
พิทักษสิทธิและพรอมกับการปองกันความเสี่ยงดังกลาว โดยติดตอประสานงานกับแผนกที่รับ
ผูปวยใหม (Admit) ใหจัดหาหองใหมหรือจัดหองใหผูปวยชาวอาหรับอยูในพื้นที่โซนเดียวกันหรือ
อยูในหองรวมเดียวกัน  สวนเรื่องการเซ็นยินยอมในการทําหัตถการตางๆ  พยาบาลตองทําหนาที่
เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูปวยโดยขอความชวยเหลือจากลามใหอธิบายรายละเอียดตางๆ ใหผูปวยเขาใจ
กอนที่จะใหผูปวยเซ็นยินยอมการรักษาเพื่อปองกันการเกิดปญหาขึ้นไดในภายหลัง ซึ่งเปนอีก
บทบาทหนึ่งของพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย คือ เปนเสมือนสื่อกลาง เปนผูใหความ
สะดวก เปนการสื่อสารกับแพทยและทีมสุขภาพอื่น ๆ ที่มีความเห็นแตกตางไปจากผูปวย บน
ผลประโยชนของผูปวย (Christy, 1973 cited in Snowball, 1996) นอกจากนี้ Davis (1988) ยัง
กลาวถึงบทบาทพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยในลักษณะเปนแหลงทรัพยากรบุคคลที่
ทําหนาที่ทําความชัดเจนในการยินยอมเมื่อไดรับคําบอกกลาว เชนเดียวกับ Aroskar (1982 cited 
in Evan, 1992) ที่กลาวถึงบทบาทพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย โดยทําหนาที่ตรวจดู
เอกสารการยินยอมผาตัดเพื่อปองกันความผิดพลาดในทางกฎหมาย พยาบาลจะตองเลื่อน
กําหนดการผาตัดไปจนกวาผูปวยจะไดรับขอมูลจากแพทยเพียงพอ เพื่อปองกันความผิดพลาดที่
อาจจะกลายเปนการละเมิดสิทธิผูปวย    
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 นอกจากนั้น ในการดูแลผูปวยเมื่อพยาบาลประเมินแลวมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหา
พยาบาลตองติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ เชน แผนกที่จัดการกับปญหา ซึ่ง
ลวนตองใชความสามารถในการสรางมนุษยสัมพันธอยางมาก  เพื่อใหเขาใจคนและรูวาจะทํางาน
รวมกับคนอื่นอยางไร เขาใจหลักหรือทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเปนอยางดี (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2536) ซึ่งมนุษยสัมพันธ เปนทั้งศาสตรและศิลปในการเสริมสรางความสัมพันธอัน
ดีระหวางบุคคล เพื่อมุงใหเกิดความรวมมือ รวมใจในการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมี
ประสิทธิภาพหรือหมายถึง ความสัมพันธในทางสังคมของมนุษย ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจดีตอ
กัน ในการปฏิบัติการพยาบาล ประสิทธิภาพของงานอาจมีมากนอยเพียงใดขึ้นกับสัมพันธภาพ
หรือมนุษยสัมพันธ ซึ่งพยาบาลมีการประสานงานกันระหวางพยาบาล ผูรวมงาน ทีมสุขภาพ 
ผูปวยและญาติผูปวย ความรวมมือและการประสานงาน เปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหการบริการ
พยาบาล บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งแนวทางในการเสริมสรางมนุษยสัมพันธนั้น ตอง
เขาใจตนเองเขาใจสิ่งแวดลอม แลวจึงทําความเขาใจบุคคลอื่น ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจอันดีตอ
กัน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) เพื่อปองกันความเสี่ยง หรือเหตุการณที่ไมพึงประสงคที่จะเกิดขึ้น
ไดทั้งกับตัวพยาบาลเองและกับทางโรงพยาบาล 
 7.  เรียนรูการผอนคลาย  เพื่อระบายความเครียดตน  
  ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยที่หลากหลายเชื้อชาติและวัฒนธรรม   พยาบาลตอง
เผชิญกับความตองการและลักษณะนิสัยพื้นฐาน รวมถึงพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณที่
แตกตางกันของผูปวยแตละเชื้อชาติ  สงผลใหพยาบาลเกิดภาวะเครียด  พยาบาลมีการเผชิญ
ปญหาทั้งปลอยวางอารมณโกรธและหาวิธีการแกไขปญหา  โดยหาสาเหตุของปญหาและหา
วิธีการแกไข ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญปญหาของ Lazarus และ Folkman 
(1984) ที่กลาววา เมื่อบุคคลเกิดความเครียด  ในขั้นแรกบุคคลตองควบคุมอารมณใหคงที่  หรือ
ลดความวิตกกังวลและความรุนแรงของความเครียดลง  ซึ่งนับวาเปนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบจัดการกับอารมณ  ตอจากนั้นบุคคลจึงใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
มุงแกปญหาโดยพยายามพิจารณาถึงสาเหตุและแนวทางในการแกไขสถานการณที่มากระทบนั้น  
  เมื่อพยาบาลเกิดความเครียดในการทํางาน  พยาบาลมีวิธีการเผชิญปญหาดังตอไปนี้ 
คือ  (1)  รูจักปลอยวาง  กับบางอารมณของคนไข  เมื่อพยาบาลตองเผชิญกับอารมณโกรธของ
ผูปวยที่มีพฤติกรรมแสดงออกโดยการขวางปาสิ่งของ ทุบโตะ ทุบเตียง รวมถึงพูดตะโกนเสียงดัง
ขับไลเจาหนาที่ออกจากหองนั้น  ถือเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความเครียดขึ้นในตัวบุคคล  
เนื่องจาก  พยาบาลใชกระบวนการคิดประเมินและตัดสินเหตุการณเหลานั้นแลววาเปนภาวะ
คุกคาม  และพยาบาลใชวิธีการเผชิญปญหาโดยการปลอยวางอารมณทําใจยอมรับในส่ิงที่เกิดขึ้น
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เปนวัฒนธรรมของผูปวย  รวมถึงยอมรับและตระหนักเปนบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ
พยาบาล  ซึ่งมีความสําคัญตอการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพถึงแมจะเกิดความเครียดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานก็ตาม  แตพยาบาลก็ยังคงยอมรับวาตองปฏิบัติงานตอไป  ถึงแมวาการปลอยวาง
อารมณจะไมสามารถแกไขปญหาไดแตก็ชวยใหรูสึกผอนคลาย  มีความสบายใจเกิดขึ้น  ซึ่ง
สอดคลองกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญปญหาของ Lazarus และ Folkman (1984) ที่
กลาวถึงพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ  ที่ไมไดมุงแกไขปญหาแตมุงการ
ปรับอารมณหรือความรูสึก  เพื่อไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญกําลังใจและลดประสิทธิภาพการ
ทําหนาที่ของบุคคลโดยใชกลไกลทางจิต  นอกจากนั้น พยาบาลมีวิธีการเผชิญปญหาโดย  
  นอกจากนั้น (2) บางครั้งตองแกไข  ชวยคนไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  พฤติกรรมทาง
ลบบางอยางของผูปวย เชน  การปฏิบัติกับพยาบาลเหมือนเปนคนรับใช  ใหพยาบาลชวยเหลือ
กิจกรรมทุกอยาง แมแตในกิจกรรมงายๆที่ไมจําเปนตองใชทักษะทางการพยาบาลที่ผูปวยหรือ
ญาติสามารถทําเองได  เชน เทน้ําดื่มให  หยิบกระดาษชําระที่วางอยูขางเตียง  หรือเปดพลาสติก
คลุมอาหารให รวมทั้งงานที่เปนหนาที่ของแมบาน เชน ทําความสะอาดโตะอาหาร ทําใหพยาบาล
มีภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้น  การดูแลผูปวยที่มีพฤติกรรมที่ไมสุภาพ  แสดงความโกรธที่
รุนแรง  ลวนแตสงผลใหพยาบาลเกิดความเครียดในงานได  สอดคลองกับ Riding & Wheeler 
(1995) ที่กลาววา  แรงกดดันจากผูปวย เชน การดูแลผูปวยที่มีความยุงยาก  การดูแลผูปวยที่มี
ความตองการมากเกินไป  ผูปวยที่มีความกาวราว  มีพฤติกรรมที่ไมสุภาพ สงผลใหพยาบาลเกิด
ความเครียดในงาน  ซึ่งในการแกไขปญหาพยาบาลจัดการใหเจาหนาที่อ่ืนในทีมไปดูแลผูปวยแทน 
 ในสวนกิจกรรมที่พยาบาลเห็นวาผูปวยและญาติควรจะดูแลตนเองไดก็จะแนะนําใหผูปวยหรือ
ญาติดูแลตนเอง  โดยพยาบาลอธิบายเหตุผลวาเปนผลดีตอสุขภาพผูปวย  เชน การเดินเขาหองน้ํา
เองจะชวยใหแผลหายเร็วขึ้น  ซึ่งเปนการกระทําโดยตรงเพื่อจัดการกับปญหาที่เผชิญอยูโดยเฉพาะ
ความเครียดที่มีสาเหตุมาจากการทํางานที่ไมใชบทบาทหนาที่ของพยาบาล  และ (3) ทํางาน
เครียดเกินไป หาทางระบายความเครียดตน  ภาระงานที่ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดไดแก  การ
ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดทันที  การมีภาระงานที่มากเนื่องจากผูปวยและ
ญาติมีความตองการสูง รวมถึงการที่ตองปฏิบัติงานรวมกับแพทยบางครั้งก็ทําใหพยาบาลเกิด
ความขัดแยงกับแพทยที่ไมปรับเปล่ียนแผนการรักษาใหสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวย ทําให
เกิดความไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน  เปนแรงกดดันใหพยาบาลเกิดความขับของใจ  และเกิด
ความเครียดในงาน สอดคลองกับการศึกษาของ วิภาดา คุณาวิกติกุล, ภัทราภรณ ทุงคําปน  และ 
นงคราญ วิเศษกุล (2549) ที่พบวา  ปจจัยที่ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดมากที่สุดเรียงจากมาก
ไปนอย คือ ภาระงานที่มากเกินไป ความขัดแยงกับแพทย  และความกังวลเกี่ยวกับการรักษาของ
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แพทย  พยาบาลมีการเผชิญปญหาดวยวิธีการตางๆ เชน การบอกตนเองใหยิ้มสูเมื่อมีความเครียด
เกิดข้ึนอยาปลอยอารมณใหเครียดตาม   การระบายใหเพื่อนฟงโดยเลาใหเปนเรื่องตลกใหทุกคน
รูสึกสนุกสนานก็สามารถทําใหลืมความเครียดได   ซึ่งสอดคลองกับที่ ชมพูนุช พงษศิริ (2547) 
กลาววา อารมณขันเปนกลไกลปองกันตัวของรางกาย  ซึ่งสามารถนํามาใชในสถานการณที่บุคคล
รูสึกวาบีบบังคับหรือคุกคาม  พยาบาลสามารถนําอารมณขันมาใชกับผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวด  
เครียด วิตกกังวลได  นอกจากนั้น ยังนําอารมณขันมาใชกับตัวพยาบาลไดดวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ ดาราวรรณ ตะปนตา  และคณะ (2546) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชอารมณขัน
ในการลดความวิตกกังวล  โดยใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาล  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสรางอารมณ
ขัน  ซึ่งประกอบดวยการฝกจินตนาการสรางอารมณขัน การฝกเลาอารมณขัน  และการฝกมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ผลการศึกษาพบวา คะแนนความวิตกกังวลภายหลังการทดลองนอยกวากอน
การทดลอง   

 8.  คนไขประเมินผล  พยาบาลไทย  ใสใจด ี
  ถึงแมในบางครั้ง ที่ตองเผชิญกับอารมณโกรธของผูปวยบาง  ตองเผชิญกับความ
ตองการที่สูงภายใตเวลาที่จํากัด  แตพยาบาลก็ยังคิดนําอารมณขันมาใชคิดใหเปนเรื่องตลก  สราง
กําลังใจใหตัวเอง  ใหมีความตระหนักในหนาที่และงานที่รับผิดชอบ  ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจ
และเต็มใจ  เปนเหมือนสิ่งที่ตองปฏิบัติใหอยูในสายเลือดของวิชาชีพพยาบาลที่ไมไดหวังสิ่งตอบ
แทน  จวบจนเมื่อไดรับคําชื่นชมจากผูปวยที่เปรียบเหมือนเปนสิ่งมีคา ทําใหเกิดพลังและกําลังใจ
ในการทํางาน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กนกอร ธารา (2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณคาในงาน
พยาบาล  พบวา การไดรับคําชื่นชมจากผูใชบริการเปนคุณคาของงานพยาบาลประการหนึ่งที่
เปรียบเสมือนแรงเสริมทางบวก  เหมือนยาชูกําลัง  เปนการกระตุนใหมีแรง มีพลัง  กระตือรือรนที่
อยากจะทํางาน มีใจรักในงาน เกิดความพึงพอใจในงาน  เกิดความสุขในการทํางาน  ซึ่งสงผลลัพธ
มาที่ผูใชบริการ  ทําใหคุณภาพบริการ  คุณภาพการดูแลดีข้ึน  และเกิดความรักในองคการ 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 จากการวิจัยครั้งนี้พบวา พยาบาลเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงาน ในการดูแลผูปวย
ตางชาติ  เนื่องจากการเผชิญกับปญหาและอุปสรรคตางๆในการทํางาน เชน ไมสามารถสื่อสารกับ
ผูปวยตางชาติไดเขาใจ ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติ  ทําใหมีโอกาสเกิด
พฤติกรรมการบริการที่ไมเหมาะทางวัฒนธรรมไดในขณะปฏิบัติงาน  อีกทั้งสงผลใหผูปวยไมพึง
พอใจ  ดังนั้น จึงควรพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความชํานาญในการใชภาษาสื่อสาร มี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติ และเปนผูที่มีสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
รวมถึงการพัฒนาบุคลิกภาพใหนาเชื่อถือใหเหมาะสมในการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล  โดย
ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในงานพยาบาลไดดังนี้ 
 1) สงเสริมใหพยาบาลเปนผูที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยคัดเลือกใหไปศึกษาดูงานที่
ตางประเทศ เพื่อเรียนรูภาษาและวัฒนธรรมตางชาติ  ซึ่งนอกจากพยาบาลจะเปนผูที่มีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมสามารถใหการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับวัฒนธรรมแลว  ก็สามารถทําหนาที่เปนผู
อบรมทางวัฒนธรรม  และเปนลามประจําหอผูปวยไดดวย รวมถึงสามารถใหคําปรึกษาและดูแล
ทางดานจิตใจของผูปวยรวมดวย    
 2) ควรสงเสริมใหกําหนดเปนโยบายของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการนําการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมมาใชเปนแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย  และนําไปใชการประเมินผลการปฏิบัติงานรวม
ดวย  รวมถึงการกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาลในการปองกันความเสี่ยงใหกับผูใหบริการ 
เชน การจัดแยกหอผูปวยอาหรับโดยเฉพาะ เพื่อปองกันผูปวยชาวตางชาติอ่ืนๆรองเรียน  การ
อบรมใหความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมเชิงลึก  การตัดชุดแบบฟอรมที่ปกปดมิดชิดสําหรับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานดูแลผูปวยอาหรับ  และการกําหนดเปนแนวปฏิบัติใหเจาหนาที่ลามใหขอมูลผูปวยรับ
ใหมเกี่ยวกับวัฒนธรรมประเพณีของไทยโดยเฉพาะวัฒนธรรมการยิ้ม และการใหเกียติผูหญิงไทย  
เปนตน   
 3) จัดโครงการอบรมพัฒนาบุคลิกภาพใหกับบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งการแตงกาย 
การแตงหนา และการแสดงออกที่เหมาะสม เปนตน โดยสถาบันที่นาเชื่อถือ 
 4) นําผลการวิจัยนี้ไปประกอบการพิจารณาปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตใหมี
ความพรอมในการดูแลผูปวยตางชาติ เชน การจัดใหนักศึกษามีประสบการณภาคสนามที่แตกตาง
กัน ทั้งในโรงพยาบาล คลิกนิก สถานบริการ โดยใหมีปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรม เพื่อ
พัฒนาทักษะการประเมินความแตกตางทางวัฒนธรรม และเรียนรูทัศนคติของบุคคลและกลุมที่
หลากหลายมากยิ่งขึ้น 
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 นอกจากนั้น จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ผูปวยชาวอาหรับมีการทําละหมาด วันละ 5 
คร้ัง ซึ่งไมไดกําหนดเวลาที่แนนอน ทําใหในบางครั้งบุคลากรทางพยาบาลเขาไปใหการพยาบาลใน
ขณะที่ผูปวยหรือญาติกําลังทําพิธีกรรมอยู ซึ่งอาจเปนการรบกวนผูปวย ดังนั้น เพื่อทําใหผูปวยพึง
พอใจและมีเวลาเปนสวนตัวในการทําพิธีกรรมละหมาด  จึงควรทําปาย”หามรบกวน”ใหผูปวย
นํามาแขวนไวที่หนาประตูทุกครั้งเมื่อผูปวยตองการเวลาเปนสวนตัวในการทําพิธีกรรมละหมาด   
 5) ตัวพยาบาลเองตองมีการพัฒนาตัวเองทั้งดานการใชภาษา ทักษะการพยาบาลและ
พัฒนาบุคลิกภาพใหนาเชื่อถือ เพื่อใหผูปวยเกิดความศรัทธาในความเปนพยาบาลวิชาชีพ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 1) ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงความตองการและความพึงพอใจของผูปวยตางชาติ  ตอการ
ใหการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลไทย ในมุมมองของผูปวยตางชาติ  เพื่อใหสามารถ
ปรับเปล่ียนการใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับวัฒนธรรมและตอบสนองความตองการของ
ผูปวยในแตละเชื้อชาติมากที่สุด 
 2) สามารถนําผลการวิจัยมาพัฒนาเปนเครื่องมือวัดสมรรถนะการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมในประเทศไทย 
 3) ในการวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ขอคนพบจึงไมสามารถนําไป
อางอิงกับกลุมพยาบาลที่ดูแลผูปวยตางชาติทั้งหมดได ดังนั้น จึงควรศึกษาในโรงพยาบาลอื่นๆที่มี
การรองรับการดูแลผูปวยตางชาติ 
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ภาคผนวก ก  
 

1. เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
2. คําชี้แจงและคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมวิจัย 
3. ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   
4. ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย  
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คําชี้แจงและคุมครองสิทธิสาํหรับผูเขารวมวิจัย 
 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวเกษสุดา  จันทรออน เปนนิสิตปริญญาโท  สาขาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขณะนี้กําลังทําวิจัยเรื่อง  ประสบการณ
การเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ ทานเปนบุคคลที่สามารถแสดงความคิดเห็น
ที่เปนประโยชนตองานวิจัย  ถาทานยินดีที่จะเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้ดิฉันขอใหทานใหสัมภาษณ
เกี่ยวกับความหมาย  และประสบการณการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยตางชาติ 
 การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการบันทึกเทป ในระหวางการ
สัมภาษณดิฉันตองขออนุญาตใชเครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา  เพื่อความถูกตอง
และสมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลที่ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหและเสนอผลการศึกษาในภาพรวม   
โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานทั้งทานและบุคคลที่เกี่ยวของแตอยางใด  เทปการสัมภาษณ
จะเก็บไวเปนความลับและจะทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้ส้ินสุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้   ดิฉันยินดีตอบใหทานเขาใจ   ไม
วาทานจะเขารวมในการวิจัยหรือไมก็ตาม  ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการ
วิจัยครั้งนี้  และหากทานยินยอมเขารวมในการวิจัยแลว  ทานมีสิทธิจะขอยกเลิกไดตลอดเวลาตาม
ความตองการของทานโดยไมมีขอจํากัดใดๆ  ในระหวางเขารวมการวิจัยถาทานมีขอสงสัยใดๆ  
ดิฉันมีความเต็มใจที่จะตอบขอสงสัยของทาน  สามารถติดตอโดยตรงมายังดิฉัน นางสาวเกษสุดา  
จันทรออน  หมายเลขโทรศัพท 086-9096442 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวจิยั   ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชพี  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ   
เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 
 ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนงัสอืเลมนี้ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่
พอใจจากผูวจิัย ชื่อนางสาวเกษสุดา  จนัทรออน  ที่อยู  35/308 โนเบลิเฮาสพญาไท  ถนนพญาไท 
แขวงถนนพญาไท เขตราชเทว ี กรงุเทพมหานคร 10400  โทร 086- 9096442 ถึงวตัถุประสงคและ
ข้ันตอนการวิจยั ซึ่งประกอบดวยการสัมภาษณเชิงลกึและมีการบนัทึกเทประหวางการสัมภาษณ
ในเรื่อง ประสบการณการเปนพยาบาลวชิาชีพ ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติและประโยชน  ซึง่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้แลว  

ขาพเจาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจาก
การวิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น
จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว   ขอมูลใดๆ ที่
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ  และผูวิจัยจะลบทําลายเทปจากการสัมภาษณ
ในการเก็บขอมูลรอบแรกทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย  จะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัยใน
ภาพรวม  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 
……………………………                 ลงนาม………………………………. 
         สถานที่ / วันที ่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                 ลงนาม………………………………… 
    สถานที ่/ วันที ่               (นางสาวเกษสุดา   จันทรออน)                                      
                                       ลงนามผูวิจัยหลัก 
……………………………                  ลงนาม……………………………… 
         สถานที่ / วันที ่  (                                              ) 
                                     พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant information sheet)  

 
1.  ชื่อโครงการวิจัย  ประสบการณการเปนพยาบาลวชิาชีพ  ที่ใหการดแูลผูปวยตางชาติ   
2.  ชื่อผูวิจัย  นางสางเกษสดุา  จันทรออน  นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะ
พยาบาล ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  
3.  ขอมูลการติดตอ  ที่บาน 35/308 โนเบลิเฮาสพญาไท  ถนนพญาไท แขวงถนนพญาไท  เขตราช
เทว ี กรุงเทพมหานคร 10400  โทรศัพททีบ่าน  02- 6401663 โทรศัพทเคลื่อนที่  086-9096442 
E-Mail : Jkessuda@gmail.com 
4.  ขอมูลที่เกีย่วของกับการใหคํายนิยอมและเอกสารอืน่ๆ   ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวน
รวมในการวิจยั  ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1  โครงการเปนการศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยตางชาต ิของ
พยาบาลวชิาชีพ 
 4.2  วัตถุประสงคของการวจิัย  เพื่อศึกษาความหมาย  และประสบการณการเปน
พยาบาลวชิาชีพ  ที่ใหการดแูลผูปวยตางชาติ   
 4.3  กลุมผูใหขอมูลคือ  พยาบาลวิชาชพีที่มปีระสบการณในการปฏิบัติงานดูแลผูปวย
ตางชาต ิ อยางนอย  3  ป  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ 
5.  การวิจยันี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ  เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชรูปแบบการสัมภาษณ  ผูใหขอมูล
เปนผูเลาประสบการณการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยตางชาติ   ผูเขารวมวิจยัเปนพยาบาล
วิชาชพีทีย่ินดีเขารวมการสนทนาแสดงความคิดเห็น  ระเบียบวิธวีิจัยที่ใชจะไมกอใหผูใหขอมูลเกิด
ความรูสึกทางลบใดๆ  ทั้งนีก้ารสัมภาษณไดเปดโอกาสใหผูใหขอมูลในฐานะผูมีประสบการณชีวติ
ไดแสดงความรูสึก  ความคดิเห็นไดอยางเต็มที ่
6.  ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูที่เขารวมการวิจยัคือ  การใชระยะเวลาสัมภาษณคร้ังละ
ประมาณ  45-60 นาที  โดยผูวิจัยอาจตองใชการสัมภาษณ 1-2 คร้ัง  โดยสถานที่และเวลาในการ
สัมภาษณข้ึนอยูกับความสะดวกของผูเขารวมการวิจยั 
 7.  ประโยชนที่ไดจากการเขารวมการวิจยัครั้งนี้คือ  พยาบาลวิชาชพีมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัการใหความหมาย  และประสบการณการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยตางชาต ิ 
ของพยาบาลวชิาชีพ 
8.  การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไดระบุอยางชัดเจนเกี่ยวกับผูเขารวมการวิจัย  สามารถแสดงความ
คิดเห็นโดยอิสระไมมีการบังคับและไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการเขารวมการวิจัย  
ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิที่จะยุติการสัมภาษณซึ่งไมมีผลกระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงาน  มีอิสรเสรีภาพ
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ในการแสดงความคิดเห็นตามความเปนจริง  ซึ่งผูเขารวมวิจัยจะไมไดรับอันตรายทั้งทางรางกาย
และจิตใจ  โดยกําหนดไวในมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุม
ประชากรตัวอยาง  หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  มีการเซ็นยินยอมของผูเขารวมวิจัยและผลการวิจัย
จะถูกนําเสนอในภาพรวม  จะไมมีชื่อของผูเขารวมวิจัย  และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
9. หากผูเขารวมวิจยัมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได  และในกรณีทีม่ีปญหาใหติดตอกับผูวิจัย 
คือ นางสางเกษสุดา  จันทรออน  ไดตลอดเวลา  หมายเลขโทรศัพท  086-9096442  และหาก
ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวิจยั  จะแจงใหผูเขารวมวจิัยทราบ
อยางรวดเร็ว 
10. การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ  
11. จํานวนผูเขารวมการวิจยัครั้งนี้โดยประมาณ 10-15  คน  
12. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว  สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคน  กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 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. แบบบันทกึการถอดความและประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณเบื้องตน 
4. ตารางแสดงรายละเอยีดผูใหขอมูล 
5. ตารางแดงประเด็นสําคัญทีไ่ดจากการสัมภาษณ   
6. ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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แนวคําถามสาํหรับสัมภาษณ:  ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชพี ที่ใหการดูแลผูปวย
    ตางชาติ 
 
 แนวคําถามในการเก็บขอมูลกําหนดจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปนแนว
คําถาม  กวางๆ  ซึ่งสามารถปรับไดตามสถานการณหรือขอมูลในการสัมภาษณจากผูใหขอมูล    
ประเด็นคําถามในการสัมภาษณกําหนดไวดังนี้ 
1. การเริ่มตนสนทนา 

 1.1  แนะนาํตัวผูวิจัย และบอกวัตถุประสงคการสัมภาษณ   
  1.2 พูดคุยซักถามถงึการทาํงานทัว่ไปเพื่อสรางสัมพันธภาพใหเกิดความคุนเคยกับผูให
ขอมูล 
     1.3 ขออนุญาตบันทึกเทป 
2. ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

 2.1 อาย ุ สถานภาพสมรส  การศึกษา  ศาสนา 
 2.2 หนวยงานที่ปฏิบัติงาน   ประสบการณการทํางาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวย

ตางชาติ 
3 .ขั้นสูประเด็นที่ตองศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ใหการดูแล
ผูปวยตางชาต ิ ตามความรูสึกนึกคิด  และประสบการณจากพยาบาลวิชาชพีผูทีม่ีประสบการณ
ตรง ในการดูแลผูปวยตางชาติ   

3.1 คําถามหลัก 
 ประสบการณการเปนพยาบาล  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ  
ตัวอยางคําถาม  
-   การเปนพยาบาลดูแลผูปวยตางชาติ  ของทานเปนอยางไรบาง 
-   มเีหตุการณอะไร  ทีท่านอยากจะเลาใหฟงบาง ในการเปนพยาบาลที่ดูแลผูปวย

ตางชาต ิ
ตัวอยางคําถามเกริ่นนํา 
-   ทานทํางาน ward ผูปวยตางชาตินี้มากี่ป  ทําไมถึงมาทํา ward นี้  
-  ผูปวยตางชาติที่ทานมีประสบการณในการดูแลมีชาติอะไรบาง 
-   ผูปวยที่รักษาตัวที่ ward ผูปวยตางชาตินี้  สวนมากเปนโรคอะไร 
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3.2  คําถามเจาะลึก  เกี่ยวกับการเปนพยาบาล  ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ 
ตัวอยางคําถาม 

- ทานคิดวาการเปนพยาบาลที่ทํางานใน ward นี้ แตกตางจาก ward ทั่วไป  
หรือไม  อยางไร 

 - ใน ward นี้ทานคิดวาผูปวยตางชาติไมพึงพอใจในเรื่องอะไรบาง  และมีวิธีการ
 แกไขอยางไร 

- ทานรูสึกอยางไรตอการดูแลผูปวยตางชาติ 
 -     ในการเปนพยาบาลที่ทํางานใน ward นี้ ทานจะตองมีการติดตอประสานงานกับ
 หนวยงานที่เกี่ยวของที่ไหนบาง  ทําไมถึงตองติดตอกับหนวยงานนั้นๆ 

- ผูปวยตางชาติมีการแสดงออกอะไรบาง  ตอการทํางานของทาน 
-  ทานคิดวา  ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติของ

ทานคืออะไร  มีวิธีการแกไขอยางไร 
- ทานมีวิธีการทํางานอยางไรใหผูปวยตางชาติ  พึงพอใจในการทํางานของทาน 
-     วัฒนธรรมของผูปวยแตละเชื้อชาติเกี่ยวของกับการทํางานของทาน  หรือไม  
อยางไร  
-   วัฒนธรรมของผูปวยแตละเชื้อชาติแตกตางกันอยางไร มีผลตอการทํางานของ
ทานหรือไม  อยางไร 
-  ทานมีความคิดเห็นและรูสึกอยางไร  ตอผูปวยตางชาติ 
-   ทานคิดวาความแตกตางดานวัฒนธรรมของทานกับผูปวยมีผลตอการทํางานของ
ทานหรือไม  อยางไร 
- ในการทํางาน  ทานมีการแสดงออกอะไรบาง  ถึงการเขาใจและยอมรับใน
วัฒนธรรมความเชื่อของผูปวยตางชาติ 
-    ในการทํางาน  ทานไดนําวัฒนธรรมของผูปวยตางชาติมาปรับใชในการทํางาน
หรือไม  อยางไร 

 - ทานคิดวาลักษณะของพยาบาลไทยอะไรบางที่สงเสริมและเปนอุปสรรคตอการ
 ดูแลผูปวยตางชาติ 
 -    ทานมีแนวทางในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยตางชาติ  ใหเกิดความพึงพอใจในการ
 บริการอยางไรบาง 
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 - ทานคิดวาผูปวยตางชาติยอมรับและเชื่อถือในการทํางานของทานหรือไม  
 อยางไร   
 - ทานมีแนวปฏิบัติ/หลักการทํางาน  ในการดูแลผูปวยตางชาติอยางไร 
 - ทานคิดวาพยาบาลที่ดูแลผูปวยตางชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีลักษณะ
 อยางไร 
 - ทานคิดวาผูปวยตางชาติตองการใหพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยอยางไร 
 - ทานคิดวาผูปวยตางชาติ  รูสึกตอการดูแลของทานอยางไร 
 -     ในการทํางานใน ward ผูปวยตางชาติ ทานทําอยางไรบางที่สอดคลองตาม
 ศาสนาของผูปวย 

- ทานเรียนรูวัฒนธรรมตางชาติจากที่ไหน  หรือเรียนรูอยางไร 
- โรงพยาบาลสนับสนุนการทํางานของทานอยางไร  

 -     ทานสามารถพูดภาษาอะไรไดบาง  ในการสื่อสารกับผูปวยตางชาติ   ทานเรียนรู
 จากที่ไหน  เรียนรูอยางไร 

- การสื่อสารของทานกับผูปวยตางชาติเปนอยางไร 
 - ทานคิดและรูสึกอยางไรในการสื่อสารกับผูปวยตางชาติ  คร้ังแรก 
 -  ปญหาที่เกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยตางชาติมีอะไรบาง  ทานแกไขปญหา
 เหลานั้นอยางไร 

- ทานมีวิธีการอะไรบาง  ที่จะพัฒนาตนเองใหสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติได
เขาอยางใจ 

 - ทานคิดวาการสื่อสารเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดูแลผูปวยผูปวยตางชาติอยางไร 
 4 .ขั้นยุติการสนทนา 

 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม  หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม  มีแนวคําถาม
ดังนี้ 

ตัวอยางคําถาม 
 - คุณตองการจะเลาเพิ่มเติม  การเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติอีกไหมคะ                 
 -  คุณตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจัย)  หรือไม …   
 ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้   นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังที…่………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที…่…………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

บันทกึเมื่อ........../....................../.............. 
 เวลาบันทึก ........................................... น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังที…่………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที…่…………………………………………………………………………………………… 

 
บรรทัด ขอความ 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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หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังที…่………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……….น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที…่…………………………………………………………………………………………… 
 
1.   ส่ิงที่ตองการคนหาเพิม่………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
............................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………..
................... 
2.   ประเด็นทีต่องการคําอธบิาย……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
............................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………..
.............................................................................................................................................. 
3.   อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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ตารางที่  2   
แสดงรายละเอียดผูใหขอมูล  จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 16  ราย สัมภาษณราย
ละ 1-3 คร้ัง  รวม 23 คร้ัง  มีรายละเอียดดังนี้  

 
ID ครั้ง

ที่ 
รวมเวลา อายุ ป ศาสนา ประสบการณทํางาน ระดับการศึกษา 

1 1 55 นาท ี 31 พุทธ 9 ปริญญาตรี
2 1 

2 
70 
20 

32 พุทธ 9 ป 3เดือน ปริญญาตรี
สัมภาษณทางโทรศัพท 

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

2 
3 

60 
25 
10 

34 
 

คริสต 12 ป ปริญญาตรี
สัมภาษณทางโทรศัพท 
สัมภาษณทางโทรศัพท 

5 1 
2 

65 
15 

30 พุทธ 7ป ปริญญาตรี
สัมภาษณทางโทรศัพท 

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

สัมภาษณทางโทรศัพท 
13 1 

2 
90 
10 

29 พุทธ 7 ป ปริญญาตรี
สัมภาษณทางโทรศัพท 

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  ประเด็นสําคัญทีไ่ดจาการสัมภาษณ 
 
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 

คร้ังแรกไมเขาใจ รูสึกเหมือนโดนจิกใช
หลายหลายวฒันธรรม จดจาํไมหมด  
จุดกํายานทนไมได  จัดใหอยูโซนเดยีวกัน 
ลดความเสี่ยงเรื่องอาหาร ตองเช็คกอน 
ผูหญิงอาหรับ  -ปดหนากอนหมอเยี่ยม 
ประสานงานฉกุเฉิน สงศพกลับใน 24 ชม 
การยิ้ม ใชไมไดกับคนไขทุกคน   
จุดเล็กนอยตองไมมองขาม อาจเกิดความ
ไมพอใจ 
ถามใหไดขอมูลที่แทจริงตองไมมีญาติอยู
ผูหญิงอาหรับ  ตองใหเวลาเตรียมตัว 
 คนไขอาหรับตองปดหนา เขาหองผาตัด 
ส่ือสารไมแนใจใจ ใหใชลามชวย (ญี่ปุน
ตางวฒันธรรม อยูใกลกันเกิดปญหา  
 การใชภาษามือ บางประเทศถือไมสุภาพ 
ปญหาทางศาสนา-การรับเลือด 
แกไขความเสี่ยง โดยสงเวรตอกันไว 
การยิ้มใชไมไดทุกสถานการณ   
ปรับการยิ้มตามกาลเทศะ  
ส่ิงที่ตองเรียนรู  พฤติกรรมการแสดงออก  
เรียนรูวัฒนธรรมคนไข  การปองการความ
เสี่ยงได  
ตางวัฒนธรรม แยกกันอยูตางโซน  
ดูแลคนไขทั้งไทยหรือตางชาติ เหมือนกัน 
เขาใจวัฒนธรรมเขา ชวยใหทํางานไดงาย 
การรูเร่ืองวัฒนธรรม  ชวยใหดูแลเขางาย  
ถาเขาใจเขาเราทํางานไดงายขึ้น 

26.
 

27. 
 

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

 
35. 

 
36. 
37. 
38. 

 
39. 

 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 

 

ปรับเวลาใหยา หากวาไมมีผลตอการ
รักษา 
คนไขฝร่ังดูแลงาย  หากไดบอกกลาว
ลวงหนา 
เรียนรูคนไข ส่ิงแรกที่ไดจากการรับเวร 
เรียนรูวัฒนธรรมใหเขาใจคนไข 
ศึกษาวัฒนธรรมและศาสนา 
เรียนรูเบื้องตนจาการปฐมนิเทศ 
อบรมภาษาและวัฒนธรรม 
รับรูคนไขจากการรับเวร  - จากแฟม   
ภาษาไมใชปญหาในการดูแล เรียนรูและ
พัฒนาได 
ภาษาสําคัญในการดูแล หากสื่อสารผิด 
การดูแลก็ผิดตาม 
รูภาษาตางชาติไดบางเปนเรื่องสําคัญ   
ปญหาการสื่อสาร  ฟงผิดเขาใจผิด 
ไมมั่นใจในการแปลความหมาย 
กลัว ไมกลาที่พูด เรียบเรียงประโยคไมได
อึดอัด  ไม รู จะทํ าอย าง ไร  คนไขพู ด
ภาษาอังกฤษไมได ตองใชลามชวย 
กลัวฟงเขาไมรูเร่ือง ซื้อหนังสือมาอาน 
เครียด กลัวพูดภาษาอังกฤษไมได  
 ทํางานแรกๆ ตองถามความหมายจากพี่
อยูตอหนาคนไข อยาทําเปนไมรู 
เรียนรูจากการพูดคุยทุกวัน  ถามคนไข 
ถามญาติ 



 186

ตารางที่ 3  แสดง  ประเด็นสําคัญทีไ่ดจาการสัมภาษณ (ตอ) 
 

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. 

เตรียมคํางายๆ กอนใหการพยาบาล  
ฟงจากหมอ ลาม อบรมภาษาเพิ่มเติม 
เรียนรูศัพทพื้นฐาน   ถามญาติ/คนไข ลาม 
อานหนังสือ   
ฟงเพลงภาษาอังกฤษ ฝกจับประเด็น   
ฝกพูดฝกฟง  จับประเด็น จับความรูสึก 
ฝกคุยกันเปนภาษาอังกฤษในที่ทํางาน 
คนไขที่พูดภาษาอังกฤษไมได ตองใชลาม 
ใชภาษามือชวย   
แพทยตรวจคนไข ตองจําเปนใชลาม 
ตามลามไมไดโทรหาญาติที่พูดภาษา 
อังกฤษได   
ถาลามมาชา ใชภาษากายชวยใหเขาใจ 
ใชภาษากาย หากลามมาชา 
ใชลาม โทรตามญาติ ใชภาษามือ 
ใหเขาพูดชาๆ อธิบายไดแตไมลึก 
พูดคํางายๆ พื้นฐานการพยาบาลใหได 
และใชภาษามือชวย 
ใช talking dict ชวย ใชลาม  ถามญาติ 
ใหพูดเองกอน หากไมเขาใจตามลาม 
ใหคนไขพูดซ้ํา หากฟงไมรูเร่ือง 
ถากลาพูด ก็ส่ือสารกันได 
ถาคนไข พูดชาๆแลวไมเขาใจ ตามพี่ชวย 
ไมกลัวที่จะพูด  
ตองมั่นใจในสิ่งที่พูดออกไป 
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.

พูดกับคนไขทุกวัน ซึมซับไปเอง  
กริยาทาทางตองสุภาพ -ญี่ปุน 
เวลาเขาหองคนไข ตองเรียบรอย 
ใสใจรายละเอียดของคนไข 
การดูแลอยูที่ใจเปดรับ ตั้งใจที่จะดูแล 
เขาใจวัฒนธรรมคนไข ทําใจยอมรับ ผอน
ปรนได แกไขที่งานเรา 
เปล่ียนเวลาได หากใหยาทั่วไป  
ตกลงกับคนไข ถาจําเปนตองใหตรงเวลา 
ปรับเปลี่ยนเวลาของกิจกรรม ตามเวลา
ของคนไข 
บุคลิกภาพดูดี นาเชื่อถือ  
ดูแลดานจิตใจ  ใสใจวัฒนธรรม 
ดูแลสภาพจิตใจ ใชการสังเกต 
กิจกรรมที่เลื่อนไมได ใหลามคุยลวงหนา
บางครั้งวัฒนธรรมทําใหทํางานลาชา 
ใหเวลาคนไข ทํากิจกรรมทางศาสนา 
ใหเวลาปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
เปนดานหนา ลดแรงปะทะกับผูปวย 
อธิบายทิศทางการทําละหมาดและให
ขอมูลแหลงทองเที่ยว 
กิจกรรมทุกอยางตองใชเวลาอธิบาย 
พิทักษสิทธิใหคนไข อธิบายใหเขาใจเซ็น 
ใชผูชวยใหเปนประโยชน 
ดูแลคนไขจากรับใหมถึงจําหนาย 
ชวยเหลือกอนจําหนาย 
กลับบานชา เร่ืองประกัน 
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ตารางที่ 3  แสดง  ประเด็นสําคัญทีไ่ดจาการสัมภาษณ (ตอ) 
 

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. 

เตรียมเอกสารกอนกลับบาน
ดูแลกลับบานเรื่องชา 
Complainเร่ืองกดออดแลวใหบริการชา 
Complain กลับบานแลวใหบริการชา 
เขาหองคนไข ตองสนใจในตัวคนไข 
แกไขเขาหองคนไขชา ใชอุปกรณชวย
เวียนกันเชาไปดูคนไข กอนคนไขรองขอ 
กลับบานใชเวลา เพราะมีเร่ืองยากับ
เร่ืองการประกัน 
เมื่อมีความเสี่ยงแจงrisk management 
มีเอกสารชวยทุกภาษา 
โรงพยาบาลมี chart คํางายๆทุกภาษา 
ทําใหคนไขเชื่อถือ มีความรู บุคลิกภาพ
ดูดี 
การทําใหคนไขเชื่อถือ ตองสรางความ
มั่นใจใหตัวเอง 
ความนาเชื่อถือ  รูจักวางตัว 
 ลดความเครียด มองเปนเรื่องตลก 
รับฟง ปลอยคนไขระบายความโกรธ   
เวลาคนไขโกรธ จัดการไมไดใหคนอื่น
มาชวย  
โกรธคนไข มีพฤติกรรมไมเหมาะสม
ผู ป วยฝรั่ ง ให เ กี ย รติพยาบาล  ชม
พยาบาล 
พยาบาลไทย มี service mind ให 
nursing care ที่นุมนวล 
พยาบาลไทย ดูแลคนไขดี 
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ตารางที่ 4  แสดงหมวดหมูหลัก หมวดหมูยอยที่ไดจากการสัมภาษณ 
 

Core Category Categories Subcategories 
ประสบการณการเปนพยาบาล
ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาต ิ 1. มีความรูการพยาบาล

นานาชาต ิ

2.  มีความสามารถสื่อไดหลาย
ภาษา 

 
3.  มีลักษณะนาเชื่อถือและ
ศรัทธา 
 
4.  มีจิตเมตตา ยึดมัน่ในใจ 
คนไขเปนศูนยกลาง 
 
 

1.1  อบรมวฒันธรรมพืน้ฐาน  
โรงพยาบาลจดัให 
1.2  พูดคุยกับคนไข ไดเรียนรู
ส่ิงใหม สงเวรไวใหรูทั่วกัน 
1.3  เขาใจวัฒนธรรม ทํางาน
ไดงาย คนไขไดรับการดูแลที่ดี 
 
2.1 แรกๆอึดอัดใจไมกลา
เจรจากลัววาจะผิดความหมาย
 2.2  เรียนรูศพัทงายๆ ใช
ภาษากาย ชวยสื่อสาร 
 2.3  หลากหลายวธิีการ เพิม่
ความชาํนาญการพูดจา 
 2.4  บอกผูอ่ืนชวยแกปญหา  
หากผูปวยสื่อไมเขาใจ 
 
 
 
 
4.1  การพยาบาลคนไข  
ยืดหยุนไดบางเวลา 
4.2  จิตใจเปนสิ่งมีคา  ตอง
รักษาควบคูไป 
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ตารางที่ 4  แสดงหมวดหมูหลัก หมวดหมูยอยที่ไดจากการสัมภาษณ (ตอ) 
 

Core Category Categories Subcategories 
 5.  ดูแลคนไขจากรับใหม  ถงึ

จําหนายไมบกพรอง 
 
6.  แกไขขอขัดของ ไมปลอยไว 
ใหบานปลาย 
 
7.  เรียนรูการผอนคลาย  เพือ่
ระบายความเครียดตน 
 
 
 
 
 
8.  คนไขประเมินผล  พยาบาล
ไทย  ใสใจดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
7.1  รูจักปลอยวาง  กับบาง
อารมณคนไข 
7.2  บางครั้งตองแกไข  ชวย
คนไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
7.3   ทํางานเครียดเกินไป  
หาทางระบายความเครียดตน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

     นางสาวเกษสุดา  จันทรออน  เกิดวันเสาร ที่ 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดสกลนคร   
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อปการศึกษา 2542 เขา
ศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2550  เร่ิมปฏิบัติงาน
คร้ังแรกในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลสุขุมวิทแผนกผูปวยนอกจักษุ  เขารับการอบรม
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลทางจักษุ จากโรงพยาบาลเมตตาประชารักษเมื่อป พ.ศ. 
2546  เขารับการอบรมฝกปฏิบัติงานหองผาตัดจักษุ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เมื่อป พ.ศ. 2547  
ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดศูนยเลสิค TRSC ที่ตึกอ้ือจือเหลียง 
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