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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ไอริณ กรองไชย : ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่ง

หน่ึง. ( EXPERIENCES OF BEING PROFESSIONAL NURSES IN CARING FOR ARABIC PATIENTS IN A 
PRIVATE HOSPITAL) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความตาม ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยอาหรับต้ังแต่ 3 ปีข้ึนไป จ านวน 12 รายท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้ง
นี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการบันทึกเทป ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม น าข้อมูลท่ีได้มาถอดความแบบค าต่อค า และวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการ
ของ van Manen ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 7 ประเด็นหลักดังนี้ 

1.เหตุผลการเลือกท างานท่ีหอผู้ป่วยอาหรับ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) รุ่นพี่แนะน าท าให้เกิดสนใจ 1.2) เป็นความท้าทายท่ีจะได้พัฒนาภาษา 
และ 1.3) สนใจดูแลผู้ป่วยอาหรับ เพราะเป็นมุสลิมเหมือนกัน 

2. เริ่มท างานใหม่ๆ ยังต้องปรับตัวปรับใจ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) ต่ืนเต้นตกใจยังไม่เคยดูแลผู้ป่วยอาหรับมาก่อน และ 2.2) กังวลกับการใช้
ภาษาในการสื่อสารกับผู้ป่วย 

3. พัฒนาตนเองให้มีความพร้อมในการสื่อสารภาษาอาหรับ ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ 3.1) เข้าอบรมภาษาอาหรับเบื้องต้นท่ีโรงพยาบาลจัดให้ และ 3.2) 
เรียนรู ้ฝึกฝนการใช้ภาษาด้วยตนเอง 

4. ศึกษาวัฒนธรรมท าให้เข้าถึงผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 4.1) ชาวอาหรับอารมณ์ร้อน พูดเสียงดัง 4.2) ผู้ชายมีอ านาจตัดสินใจ
ยินยอมการรักษา   4.3) มีน้ าใจแบ่งปันอาหารให้พยาบาล 4.4) คาดหวังผลการรักษา แต่ไม่ให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม และ 4.5) น าความเชื่อด้านสุขภาพของตนมาใช้ร่วมกับ
การรักษาของโรงพยาบาล 

5. ลักษณะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 5.1) ตรวจสอบหลักฐานสิทธิในการรักษาเพื่อเบิกจ่ายกับสถานทูต 5.2) งดกิจกรรม
หลายอย่าง หากผู้ป่วยถือศีลอด 5.3) อธิบายแผนการรักษาต้องเน้นย้ า พูดซ้ าๆ หลายครั้ง 5.4) เตรียมความพร้อมผู้ป่วยหญิงก่อนแพทย์เข้าเยี่ยม และ 5.5) การพยาบาลต้อง
ปรับเปลี่ยนให้เข้ากับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 

6. ความเสี่ยงเกิดข้ึนได้ หากไม่ป้องกันหรือจัดการแก้ไข ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 6.1) ตักเตือนผู้ป่วยชาย หากเข้าใกล้ถึงเนื้อถึงตัว 6.2) อธิบายให้
เข้าใจ เหตุผลในการปฏิบัติตามกฎโรงพยาบาล และ 6.3) ปฏิเสธการรักษา ต้องเจรจากันหลายฝ่าย  

7. กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยอาหรับให้เกิดความประทับใจ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 7.1) ดูแลผู้ป่วยอย่างมั่นใจ สื่อสารได้ ไหวพริบดี 7.2) ให้ความเอา
ใจใส่ ถามไถ่ความต้องการ  7.3) เปิดใจรับสิ่งใหม่ๆและยอมรับในความแตกต่าง และ 7.4) ดูแลผู้ป่วยเหมือนคนในครอบครัว 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5977318636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: PROFESSIONAL NURSES, ARABIC PATIENT, A PRIVATE HOSPITAL, PHENOMENOLOGY 
 Airin Krongchai : EXPERIENCES OF BEING PROFESSIONAL NURSES IN CARING FOR ARABIC PATIENTS IN A PRIVATE HOSPITAL. Advisor: 

Assoc. Prof. Dr. AREEWAN OUMTANEE 
  

The purpose of this research study aimed to describe experiences of being professional nurses in caring for Arabic patients in a 
private hospital. The methodology of this research applied on hermeneutic phenomenology by Heidegger. The study participants were 12 
professional nurses experiencing in caring for Arabic patients at least 3 years. Data collection was used by in-depth interview along with tape 
recording and field notes. The data were then transcribed word-by-word and the content was analyzed based on van Manen’s methods. The 
results could be divided into 7 main themes, as follows: 

1. The reasons of working at the Arabic unit, which consisted of 3 sub-themes, as follows; 1.1) Being interested by recommendations 
of senior nurses, 1.2) Challenging to develop new language and 1.3) Being Muslim as same as Arabic patients. 

2. Adjusting themselves into their works, which consisted of 2 sub-themes as follows;  2.1) Nervousness due to lack of experience in 
caring for Arabic patients and 2.2) Anxiety due to language barriers. 

3. Preparing for communication the Arabic language, which consisted of 2 sub-themes as follows; 3.1) Training for Arabic 
communication organized by the hospital and 3.2) Self-learning and practicing. 

4. Learning the patients’ cultures, which consisted of 5 sub-themes as follows; 4.1) Being hot-tempered and loud of Arabic patients, 
4.2) Having rights for consenting any treatments by men, 4.3) Being generous with food sharing to nurses, 4.4)  Expecting to receive treatment results 
but not willing to co-operate very well and 4.5) Prioritizing their own beliefs and incorporating the hospital treatments. 

5. Specification of Caring for Arabic patients, which consisted of 5 sub-themes as follows; 5.1) Checking evidence for claiming 
insurance at the embassy, 5.2) Inhibiting some treatments because of Ramadan’s taboo, 5.3) Providing information again and again, 5.4) Preparing 
female patients dress up before seeing a doctor and 5.5) Adjusting nursing activities appropriately with patients’ lifestyle. 

6. Dealing with problematic issues, which consisted of 3 sub-themes as follows; 6.1) Warning men when behaving inappropriately to 
nurses, 6.2) Being well informed for complying strictly with hospital rules and 6.3) Discussing among physician, family and embassy ethically when 
refusing to medical treatments. 

7. Strategies for caring with good impression for Arabic patients, which consisted of 4 sub-themes as follows; 7.1) Caring with 
confident and being able to communicate well, 7.2) Concerning every need of patients and their families, 7.3) Being an opened mind to deal with 
patients and 7.4) Providing care of patients as family member. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ส าเร็จลุลว่งไปด้วยดีนั้น ด้วยความช่วยเหลือของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รอง
ศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี ในการชี้แนะแนวทางในการด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจ
ใส่ ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ คอยเตือนสติที่ผู้วิจัยอาจจะหลุดไปบ้างในบางครั้งให้ตั้งมั่นอยู่ในความรอบคอบ ให้
โอกาสในการเรียนรู้ พัฒนากระบวนการคิด และให้ความรักความเมตตาแก้ผู้วิจัยมาตลอด ผู้วิจัยรู้สึกประทับใจ 
มีความสุข และซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่งในความกรุณาที่ท่านอาจารย์ได้มอบให้ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาในการท า
วิทยานิพนธ์ จึงขอกราบของพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบชอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง เพ็งจาด กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน าที่
เป็นประโยชน์และท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

กราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรู้ และประสบการณ์อันทรงคุณค่าแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ได้เข้ารับการศึกษา  ณ สถาบันแห่งนี้ 
ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกท่านของคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่คอยอ านวยความส าดวกและ
ให้การช่วยเหลือในการท าวิทยานิพนธ์ในคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ที่ได้สละเวลาอันมีค่าในการให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ และให้ความ
ร่วมมือในการตรวจสอบข้อมูลเป็นอย่างดี จนท าให้วิทยานิพนธ์นี้สามารถส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด
ไว้ 

ขอขอบคุณเพื่อนนิสิต และพี่ๆ เพื่อนๆ น้องๆ  ที่คอยช่วยเหลือผู้วิจัย ให้ก าลังใจ ท าให้ผู้วิจัยได้
เรียนรู้ว่าการเรียนระดับปริญญาโท นอกจากจะได้ความรู้แล้วยังได้มิตรภาพที่ดีอีกด้วย และขอขอบคุณเพื่อนๆ 
พี่ๆ น้องๆ หอผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลกรุงเทพ ที่คอยให้ก าลังใจ และเสียสละให้ผู้วิจัยแลกเวรเพื่อมีเวลามา
เข้าชั้นเรียนในวันเสาร์-อาทิตย์ตลอดระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมาจนผู้วิจัยส าเร็จการศึกษา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็น
อย่างยิ่ง 

สุดท้ายผู้วิจัยมิอาจลืมได้ที่จะกราบขอบพระคุณครอบครัวของผู้วิจัยเป็นอย่างสูงที่ให้การสนับสนุน
เป็นอย่างดีในการศึกษาครั้งนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณพ่อ คุณแม่ และขอบคุณน้องชายที่คอยเป็นก าลังใจ และ
สนับสนุนในทุกๆ ด้าน ท าให้ผู้วิจัยสามารถผ่านอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นตลอดการศึกษาในหลักสูตรจนสามารถ
ส าเร็จการศึกษา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากนโยบายการเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพนานาชาติ (Medical hub) ของรัฐบาล 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 (ชัญวลี ศรีสุโข, 2547)  ท าให้โรงพยาบาลเอกชนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
ตน เพ่ือรองรับการมาใช้บริการทางสุขภาพของผู้ป่วยต่างชาติ จากสถิติของกรมส่งเสริมการค้า
ระหว่างประเทศ (2559) พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 มีผู้รับบริการชาวต่างชาติในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ จ านวน 5,642,608 ครั้ง ประกอบกลุ่มผู้ป่วยชาวต่างชาติที่ส าคัญ 5 อันดับแรกได้แก่ 
ผู้ป่วยจากประเทศสาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า กลุ่มประเทศอาหรับ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา และ 
กัมพูชา ประกอบกับกลุ่มผู้ป่วยอาหรับเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่น ารายได้เข้าโรงพยาบาลด้วยอัตราการเติบโต
ร้อยละ 20 ต่อปี แม้ว่าในข่วงปี 2554-2558 จะมีสัดส่วนเพียงร้อยละ 2.6 ของนักท่องเที่ยงต่างชาติ
ทั้งหมดในประเทศไทย แต่กลับมีก าลังซื้อสูงและมีการใช้จ่ายในโรงพยาบาลสูงกว่าชาติอ่ืน (ศูนย์วิจัย
กสิกรไทย, 2559)   เนื่องจากมีความเชื่อมั่นว่าประเทศไทยมีมาตรฐานทางการแพทย์สูงเป็นอันดับ
ต้นๆ ของโลก วินิจฉัยโรคได้แม่นย า รวดเร็ว มีอุปกรณ์ และเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีการ
บริการดี รักษาได้ครบวงจร สะอาด สะดวกสบาย และขั้นตอนการรักษามีความปลอดภัยสูง  
 ผู้ป่วยอาหรับที่เข้ามารับบริการด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 ได้รับการ
สนับสนุนค่ารักษาพยาบาลจากรัฐบาลของตน (ว้อยซ์ ทีวี 21, 2556) ดังนั้นรัฐบาลของแต่ละประเทศ
จึงได้มอบหมายให้สถานทูตคัดเลือกโรงพยาบาลเพ่ือดูแลประชาชนของตน โดยพิจารณาจากการ
รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งได้รับการคัดเลือกให้ดูแล
ผู้ป่วยอาหรับจากประเทศตะวันออกกลาง เนื่องจากได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล  (Joint 
Commission International Accreditation) ทั้งระดับโรงพยาบาลและเฉพาะโรค จ านวน 6 โรค
เฉพาะทาง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดหลัง โรคเบาหวาน โรคภาวะหัวใจล้มเหลว โรคภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และโรคมะเร็งเต้านม  ซึ่งผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่ที่มารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ แผลเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรคความดันโลหิต
สูง เป็นต้น ในการพักรักษาตัวของผู้ป่วยอาหรับในประเทศไทยแต่ละครั้งนั้น มีระยะเวลาที่ยาวนาน
เนื่องจากต้องควบคุมอาการของโรคให้อยู่ในภาวะปกติหรือเกือบปกติให้มากที่สุด ส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยอาหรับที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพถือว่าเป็นบุคคลส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
อาหรับตลอดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดย
ผลัดเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง  
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 เมื่อผู้ป่วยอาหรับถูกรับตัวไว้รักษาในหอผู้ป่วย งานการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ
จึงเริ่มขึ้นจากการเตรียมความพร้อมก่อนให้การพยาบาล โดยพยาบาลท าการซักประวัติ อาการ การ
รักษาที่ผ่านมา การประเมินสภาวะร่างกายของผู้ป่วย และซักถามเกี่ยวกับเอกสารทางการแพทย์ต่างๆ 
ที่จะต้องน าไปติดต่อประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทีมสุขภาพแผนกอ่ืนๆ รวมถึงประสานงานกับ
สถานทูตนั้นๆ เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการคุ้มครองการรักษาที่แตกต่างกัน  เช่น สถานทูต 
บริษัทประกันสุขภาพ  หลังจากนั้นพยาบาลจะรายงานแพทย์และประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องในการ
รักษาเพ่ือร่วมกันวางแผนการรักษา โดยในแต่ละขั้นตอนนั้นจ าเป็นต้องสื่อสารผ่านล่ามภาษาอาหรับ 
แต่ผู้ป่วยบางรายที่สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้เป็นอย่างดี พยาบาลวิชาชีพจะสื่อสารด้วยตนเอง 
เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและสั่งการรักษา พยาบาลจะให้การดูแลตามแผนการรักษาและการให้การ
พยาบาล ซึ่งในขั้นตอนนี้จะมีสถานการณ์หลายๆอย่างที่พยาบาลต้องจัดการ บริหาร และปรับเปลี่ยน
แผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับแบบแผนการด าเนินชีวิต และวัฒนธรรมของชาวอาหรับ เช่น ผู้ป่วย
อาหรับหญิงจะปฏิเสธการใส่ชุดเสื้อผ้าของโรงพยาบาลแต่จะเลือกที่จะใส่ชุดของตนเอง หรือการ
ท าอาหารในห้องผู้ป่วยที่อาจท าให้เกิดอันตรายได้  การปรับเปลี่ยนเวลารับประทานยาเมื่อผู้ป่วยถือ
ศีลอด เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นบุคคลส าคัญในการอธิบายการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอาหรับให้
เป็นไปในทางเดียวกันตลอดการรักษา ซึ่งผู้ป่วยอาหรับที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
นี้ มีความคาดหวังที่จะได้รับบริการที่เป็นเลิศ จึงมีความต้องการทางการบริการทั้งด้านการดูแลความ
เจ็บป่วยและบริการอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมทางการพยาบาล  
 แม้ว่าพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับจะให้การพยาบาลเช่นเดียวกับการดูแล
ผู้ป่วยอ่ืน แต่ความแตกต่างของภาษา วัฒนธรรม และศาสนาของผู้ป่วยอาหรับท าให้พยาบาลวิชาชีพ
ในหอผู้ป่วยอาหรับต้องเรียนรู้และปรับแผนการดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยที่มี
ลักษณะเฉพาะ ทั้งด้านความเชื่อต่างๆ แบบแผนการใช้ชีวิตประจ าวันที่แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนๆ 
(Abdel, 2008) เช่น การใช้เสียงดังในการสนทนา (Hitti, 1970) การจุดก ายานเพ่ือปัดเป่าสิ่งชั่วร้าย 
การฉีดน้ าหอมที่มีกลิ่นฉุน ความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และการปฏิบัติศาสนกิจต่างๆ ในศาสนาอิสลาม 
(จรัญ มะลูลีม, 2541)  แบบแผนการนอนของชาวอาหรับที่นิยมนอนดึก ตื่นสาย เนื่องจากชาวอาหรับ
อยู่ในภูมิประเทศที่มีอากาศร้อนมากในช่วงเวลากลางวัน จึงออกจากบ้านในช่วงกลางคืน เป็นต้น 
ดังนั้นพยาบาลต้องมีการวางแผนในการท ากิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ให้สอดคล้องกับหลักศาสนา 
และปรับเปลี่ยนตามไปค่านิยม ประเพณี ความเชื่อ และแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอาหรับ พบว่ามีงานวิจัยส่วนหนึ่ง
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ  ได้แก่งานวิจัยของ  Nielsen and  Birkelund  (2009) ที่
ศึกษาประสบการณ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในประเทศเดนมาร์ก โดยใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพด้วยการสัมภาษณ์และติดตามการท างานของพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
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ความหลากหลายทางวัฒนธรรม พบว่า การดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมนั้น มีความยากในการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยต่างภาษา เนื่องจากต้องใช้ภาษาท่าทางประกอบการสื่อสาร เพ่ือให้เข้าใจความต้องการของ
ผู้ป่วย ส่งผลให้การพยาบาลล่าช้าและท าให้ความเชื่อถือของผู้ป่วยชาวต่างชาติต่อพยาบาลที่ให้การ
ดูแลลดลง นอกจากนี้การตอบสนองต่อความต้องการทางการพยาบาลที่แตกต่างกันของผู้ป่วยแต่ละ
วัฒนธรรม ท าให้พยาบาลต้องค านึงถึงวัฒนธรรมของผู้ป่วยเป็นส าคัญ เช่น ในการควบคุมความปวด 
เนื่องจากผู้ป่วยในแตล่ะวัฒนธรรมมีการแสดงออกทางความเจ็บปวดแตกต่างกัน และความแตกต่างใน
การใช้ชีวิตประจ าวันตามบริบทของค่านิยมทางสังคมของผู้ป่วยในแต่ละชาติ โดยพบว่าหากผู้ป่วย
ต่างชาติต้องการรับประทานอาหารประจ าชาติของตน พยาบาลจ าเป็นต้องค านึงถึงคุณค่าทาง
สารอาหารที่ผู้ป่วยจะได้รับด้วยเช่นกัน ซึ่งการพัฒนาความรู้ของพยาบาลมีความส าคัญเป็นอย่างมาก
ในการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงวัฒนธรรมของผู้ป่วยและสามารถน ามาปรับให้
สอดคล้องกับการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ส่วนการศึกษาของเกษสุดา จันทร์อ่อน (2552) ที่ศึกษาการดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติของ
พยาบาลไทย พบว่า การดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยต่างชาติได้ดีนั้น พยาบาลต้องเข้าใจ
วัฒนธรรม ภาษา และแบบแผนการด าเนินชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยนั้น เพ่ือน ามาปรับแผนการดูแลให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ในการวิจัยนี้ มีส่วนหนึ่งที่กล่าวถึงการดูแลผู้ป่วยอาหรับพบว่า พยาบาล
ต้องมีความเข้าใจและยอมรับความแตกต่างของวัฒนธรรม แล้วน ามาปรับเปลี่ยนการพยาบาลที่ให้เข้า
กับวิถีชีวิตของชาวอาหรับ เช่น ผู้ป่วยอาหรับจะตื่นนอนสาย เวลาในการให้ยาจึงต้องปรับเปลี่ยนไป
ด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายเชื้อชาติและวัฒนธรรม พยาบาล
ต้องเผชิญกับความต้องการ รวมถึงการแสดงออกทางอารมณ์ที่แตกต่างกันของผู้ป่วยแต่ละเชื้อชาติ 
โดยเฉพาะปฏิกิริยาโต้ตอบทางลบ ซึ่งกลุ่มที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ ส่งผลให้พยาบาลเกิดความเครียดในการท างาน แต่เนื่องจากการศึกษาดังกล่ าวเป็นการศึกษา
ในภาพรวมของการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ ซึ่งการดูแลผู้ป่วยแต่ละชาติย่อมมีความแตกต่างกัน การเผชิญ
กับปัญหาต่างๆในการดูแลจึงมีความแตกต่างเช่นกัน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยอาหรับซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้รับบริการส าคัญกลุ่มหนึ่งที่ท ารายได้ให้กับโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ การวางแผนการพยาบาลให้
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงวัฒนธรรมจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมากในการท าให้การพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการรับรองคุณภาพ JCI (Joint Commission International 
Accreditation) ที่มีการก าหนดให้มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Patient and family 
education: PFE) เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการตัดสินในใจการรักษา โดยจัดให้มีการ
เรียนที่มีประสิทธิผลมากที่สุดสอดคล้องกับศาสนา และค่านิยม ทักษะการอ่านและภาษาของผู้ป่วยแต่
ละราย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้หลังจากได้รับการจ าหน่ายไปยังบ้านหรือสถานพยาบาลอ่ืน 
ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Joint Commission International: JCI, 2017) ซึ่งหาก
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พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับมีความไวในการรับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
ก็จะส่งผลให้การให้บริการทางพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไปด้วย และการเข้าใจวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วย จะท าให้พยาบาลยอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วย หรือแนวทางปฏิบัติที่ส่งผลดีต่อผู้ป่วยและต่อตัว
พยาบาลเองได้มากขึ้น  
 ในฐานะที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ เป็นเวลามากกว่า 
8 ปี พบว่า หอผู้ป่วยอาหรับเป็นหอผู้ป่วยหนึ่งที่พยาบาลในโรงพยาบาลต้องการมาท างาน เนื่องจาก
จะได้พัฒนาตนเองหลายด้าน  แต่เมื่อมาปฏิบัติงานจริง มีพยาบาลจ านวนหนึ่งที่ขอย้ายไปท างาน
แผนกอ่ืน เนื่องจากเกิดภาวะเครียดในการท างานกับผู้ป่วยอาหรับ ทั้งในเรื่องของภาษา วัฒนธรรม 
และการเผชิญกับความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ในขณะที่พยาบาลอีกส่วนหนึ่งยังคงท างานในหอ
ผู้ป่วยอาหรับต่อไป ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ 
เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์แก่พยาบาลที่จบใหม่ หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีความสนใจในการดูแล
ผู้ป่วยอาหรับ ในการเตรียมความพร้อมของตนเองในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับต้องเผชิญกับลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยอาหรับที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลตามค่านิยม ประเพณี ความเชื่อ และแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วย ให้มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลมากที่สุด เนื่องจากความเข้าใจ
เกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้ป่วย สามารถท าให้ผู้ป่วยเห็นถึงความใส่ใจของพยาบาล หากให้การพยาบาล
ที่ไม่สอดคล้องกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาพยาบาล เช่น ผู้ป่วยชาวอาหรับต้องท าพิธีกรรมละหมาดวันละ 5 ครั้ง พยาบาลที่ให้
การดูแลต้องหลีกเลี่ยงกิจกรรมพยาบาลเพื่อไม่ให้รบกวนเวลาละหมาดของผู้ป่วย ส่วนในช่วงถือศีลอด 
พยาบาลต้องมีการประสานงานกับแพทย์ในการปรับเปลี่ยนเวลาทานยาให้เหมาะสมกับเวลาในการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วย  
 แม้ว่าโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้จะมีการจัดอบรมวัฒนธรรมอาหรับพ้ืนฐาน กล่าวคือ การ
พัฒนาพยาบาลให้มีทักษะและคุณสมบัติสอดคล้องกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามมาตรฐาน JCI 
(Joint Commission International Accreditation) ที่ก าหนดคุณสมบัติและการฝึกอบรมบุคลากร
ทางการพยาบาลในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองทั้งในด้านส่วนตัวและด้านวิชาชีพ เพ่ือเป็นประโยชน์
ในการน ามาประยุกต์ใช้ส าหรับการให้บริการทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Joint 
Commission International: JCI, 2017) ซึ่งความรู้ที่ได้รับจากการอบรมนั้นเป็นเพียงส่วนหนึ่งที่
ส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วย แต่พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับยังต้อง
เรียนรู้วิธีการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นโดยอาศัยประสบการณ์  โดยเฉพาะการจัดการ
เหตุการณ์เฉพาะหน้า ซึ่งไม่มีหนังสือหรือต าราเล่มใดได้กล่าวไว้  เนื่องจากการท างานในหอผู้ป่วย
อาหรับที่พยาบาลต้องเรียนรู้และน ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงาน ล้วนต้องใช้ประสบการณ์ของแต่ละ
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บุคคลน ามาปรับแผนการดูแลผู้ป่วยของตน จากการศึกษาน าร่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยอาหรับ พบประเด็นของพยาบาลแต่ละรายดังต่อไปนี้ 1) การยินยอมรับการรักษาและการให้
การตัดสินใจ ของผู้มีอ านาจในครอบครัว  กล่าวคือ การท าหัตถการต่างๆ ให้กับผู้ป่วยอาหรับ ต้อง
ได้รับการยินยอมจากผู้มีอ านาจตัดสินใจซึ่งตามวัฒนธรรมอาหรับยึดถือว่าผู้ชายมีอ านาจเหนือกว่า
ผู้หญิง โดยเฉพาะหัวหน้าครอบครัวชาวอาหรับที่เป็นผู้ชายมีสิทธิในการตัดสินใจแต่เพียงผู้เดียว ดังนั้น
ก่อนการรักษาทางการแพทย์ หรือท าหัตถการต่างๆ แก่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องอธิบายและขออนุญาตต่อผู้มี
สิทธิในการตัดสินใจของครอบครัวนั้นๆ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันในการรับบริการ บางราย
ต้องอธิบายหลายรอบหรืออาจต้องปรึกษาสถานทูตเพ่ือให้ผู้ป่วยยินยอมรับการรักษาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ (ณิยวรรณ แสงชัยสุริยา, 2560)  2) แผนการดูแลผู้ป่วยต้องมีการปรับเปลี่ยน
ตลอดเวลา เนื่องจากผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดีและไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการรักษา 
(พิกุลทอง สิงห์ศร, 2560) และ 3) การพัฒนาความรู้ของตนเอง เนื่องจากในการดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น 
พยาบาลต้องมีการเรียนรู้วัฒนธรรมอาหรับ รวมถึงรูปแบบการใช้ชีวิต แบบแผน ประเพณี ศาสนา 
และการสื่อสารภาษาอาหรับ เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยอาหรับที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (สุกัญญา ขาญรัตนชัย, 2560) 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยอาหรับมีความแตกต่างจากการดูแลผู้ป่วย
ชาวต่างชาติอ่ืนๆ เนื่องจากชาวอาหรับนั้นมีวัฒนธรรมที่แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนและยังคงยึดถือ
วัฒนธรรมของตนเองเป็นหลักแม้ว่าจะเดินทางมารักษาตัวในต่างประเทศ (Lovering, 2002) ดังนั้น
พยาบาลที่ให้การดูแลจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนารูปแบบการให้บริการที่สอดคล้องกับบริบท
ของผู้ป่วยอาหรับให้มากที่สุด ซึ่งการเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม ในบริบทของความแตกต่างทางวัฒนธรรมทั้งศาสนา เชื้อชาติ ภาษา ที่ล้วนเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรม และมีผลต่อการเรียนรู้ รับรู้ พยาบาลจึงต้องท าความเข้าใจวัฒนธรรมที่
หลากหลาย ฝึกฝนตนเองให้มีความไวต่อความต่างของภาษา ปรับรูปแบบการดูแลได้อย่างสอดคล้อง
กับความเชื่อท่ีเกิดจากความต่างทางวัฒนธรรมของผู้ป่วยอาหรับที่มีความแตกต่างกัน โดยมีการเตรียม
บุคลากรทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม นอกจากนี้ ในการให้บริการแก่
ผู้ป่วยอาหรับ ต้องค านึงถึงการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กล่าวคือ บุคลากรทางการพยาบาลต้องมีความ
ไวทางวัฒนธรรมในการให้การดูแลผู้ป่วยภายใต้วัฒนธรรมที่หลากหลาย มีความเข้าใจสุขภาพในแต่ละ
มิติ โดยเฉพาะมิติด้านร่างกาย สังคม จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญานที่มีความเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วยอาหรับทั้งสิ้น น าไปสู่ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้จากการเข้ารับการรักษา   และในปัจจุบันมี
ผู้ป่วยอาหรับเข้ามารับการรักษาเพ่ิมมากข้ึนทุกปี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผ่าน
มุมมองของผู้มีประสบการณ์ โดยการบอกเล่าเรื่องราวจากพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอาหรับ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งเป็นประสบการณ์ท างานที่ส าคัญในการน ามาพัฒนาศักยภาพของ
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พยาบาลวิชาชีพที่มีความสนใจในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2559)  เพ่ือให้สามารถเข้าใจการปฏิบัติงานจริง ความคิด ความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง โดยผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ และผู้ที่มีความสนใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอาหรับ ในการพัฒนาตนเองทั้ง
ในด้านความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ นอกจากนี้ยังเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาลให้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เ พ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
 
ค าถามการวิจัย  
 ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่งเป็นอย่างไร 
 
แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งคุณภาพ แบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความ 
(Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger (1962) ที่เชื่อว่าสิ่งที่
เป็นอยู่และเวลามีความหมายในตัวเองและสามารถตีความได้ โดยอาศัยการจัดการความคิด ความเชื่อ 
และความรู้ที่มีอยู่ก่อน โดยมีประสบการณ์ การสังเกต การกระท า การพูด เป็นสื่อส าคัญในการตีความ 
ท าให้เกิดความเข้าใจต่อความหมายนั้น จึงสามารถตีความได้ตรงที่สุด (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559)  

   ส าหรับแนวคิดเบื้องต้นผู้วิจัยใช้แนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Leininger 
(2001) ที่เป็นการศึกษาและปฏิบัติการที่เป็นแบบแผนที่มุ่งการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรม และ
รูปแบบความเจ็บป่วยของผู้รับบริการแบบองค์รวม โดยเคารพในความแตกต่าง ความเชื่อ และวิถีชีวิต
ทางวัฒนธรรม โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี น ามาก าหนดเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 3 ด้าน (Leininger, 2001)  
คือ 1) การพยาบาลต่างวัฒนธรรมที่พึงอนุรักษ์และคงไว้  (Cultural care preservation / 
maintenance)  การตัดใจให้การพยาบาลโดยยอมรับและคงไว้ซึ่งค่านิยม วิถีชีวิต และความเชื่อของ
ผู้รับบริการ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษาสุขภาพ  2) การพยาบาลต่างวัฒนธรรมที่การ
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ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสภาพวัฒนธรรมและสุขภาพของผู้ป่วย (Cultural care 
accommodation / negotiation) เป็นการตัดสินใจให้การพยาบาลโดยการช่วยเหลือ สนับสนุนให้
ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ในการปรับตัวต่อสิ่งต่าง ๆ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับประโยชน์เกี่ยวกับสุขภาวะของตนตามความคิดเห็นของทีมสุขภาพและมีความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลสูงสุด 3) การพยาบาลต่างวัฒนธรรมที่มีการจัดรูปแบบหรือโครงสร้างใหม่ (Cultural 
care repatterning / restructuring) เป็นการพยาบาลโดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้ป่วย ให้เข้า
กับแนวทางการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพ โดยการปรับเปลี่ยนจะต้องมาจากความต้องการของ
ผู้ป่วยและเน้นความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตรงตามความ
ต้องการ ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน อีกทั้งยังให้ความร่วมมือในการพยาบาล 
น าไปสู่ความพึงพอใจในการให้บริการทางการพยาบาล ซึ่งแนวคิดนี้เป็นเพียงแนวคิดเบื้องต้นในการ
สร้างข้อค าถามเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ ข้อค าถามจะมีการปรับเปลี่ยนไปตามเนื้อหาที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เป็นหลัก ให้มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
เพ่ือให้สามารถรับรู้และเข้าใจถึงข้อเท็จจริงในปรากฎการณ์ที่ก าลังศึกษาอยู่อย่างลึกซึ้ง และเกิดความ
เข้าใจในประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัย เชิ งคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยาวิทยาการตีความ 
(Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger (1962) เพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การศึกษาโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ร่วมกับการ
บันทึกเทปในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยก าหนดจะสิ้นสุดการสัมภาษณ์เมื่อข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไม่มี
ข้อมูลใหม่เกิดขึ้น ซึ่งเครื่องมือในการวิจัยคือ ผู้วิจัย เนื่องจากเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล เครื่องมือช่วยผู้วิจัยได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกภาคสนาม และแนวท าถามในการ
สัมภาษณ์ โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่
ก าหนด ผู้ให้ข้อมูล คือ 1) ต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยอาหรับ โดยผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงานเต็มเวลาในหอผู้ป่วยอาหรับอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป และ           
2) มีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล  หลังสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลจนข้อมูล
อ่ิมตัวมีจ านวนผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด  12 คน  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
1. ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ หมายถึง การถ่ายทอด

เรื่องราว ผ่านการบอกเล่าความรู้สึกนึกคิดที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยอาหรับ ทั้งในด้านการให้การพยาบาล ซึ่งเชื่อมโยงกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และแบบ
แผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยอาหรับ การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ และการจัดการเหตุการณ์
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับเป็นผู้ถ่ายทอด
ประสบการณ์โดยตรง 

2. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต และได้รับใบ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับอย่างต่อเนื่อง    
3 ปีขึ้นไป  

3. ผู้ป่วยอาหรับ หมายถึง บุคคลที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมาจากกลุ่มประเทศ
อาหรับ 22 ประเทศ ได้แก่ คอโมโรส แอลจีเรีย จิบูตี บาห์เรน อิรัก จอร์แดน คูเวต เลบานอน ลิเบีย 
มอริตาเนีย โมร๊อกโก โอมาน ปาเลสไตน์ กาตาร์ ซาอุดิอาระเบีย โซมาเลีย ซูดาน ซีเรีย ตูนีเซีย อียิปต์ 
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ และเยเมน 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวิจัยนี้  
 1. เพ่ือให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยอาหรับและเป็นข้อมูลส าหรับเตรียมความพร้อมในการ
พัฒนาตนเองส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่มีความสนใจปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ 

2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
อาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยาการ
ตีความ (Hermeneutic phenomenology)  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวน
จากแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร หนังสือ ต ารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้  

1. บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

1.1  ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 

1.2 นโยบายการรับผู้ป่วยอาหรับของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

1.3 ลักษณะทั่วไปของหอผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

1.4 พยาบาลวิชาชีพกับการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ 

2. การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural nursing) 

2.1 ความหมายของพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

2.2 ทฤษฏีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

2.3 การพยาบาลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม 

3. การดูแลผู้ป่วยอาหรับในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

3.1  ความเชื่อ ประเพณี และแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของชาวอาหรับ 

3.2  การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยอาหรับ 

3.3 การดูแลผู้ป่วยอาหรับ 
3.4 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ 

4. การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง  
1.1 ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

 โรงพยาบาลเอกชน เป็นโรงพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือให้บริการรักษาพยาบาล โดยเน้นการ
บริการเสริมภาครัฐที่ไม่สามารถจัดบริการให้เพียงพอกับความต้องการของประชาชนโดยทั่วไป มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มุ่งเน้นที่คุณภาพและประสิทธิภาพการรักษา ผสมผสานควบคู่ไปกับการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค และการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่
ดี ซึ่งโรงพยาบาลบางแห่งมีการบริหารจัดการในลักษณะเป็นศูนย์บริการทางสุขภาพครบวงจรเพ่ือให้
บริการสุขภาพแบบครบถ้วน ณ จุดเดียว (One stop service) (สมชาติ โตรักษา, 2546) และส่วน
ใหญ่จะจัดตั้งเป็นศูนย์เฉพาะทาง มีบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เพ่ือให้
สามารถรองรับความต้องการด้านสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการส ารวจ
โรงพยาบาลเอกชนและสถานพยาบาลเอกชนของส านักงานสถิติในปี 2555 พบว่า มีจ านวนทั้งสิ้น 
321 แห่ง มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทั่วประเทศ 46.3 ล้านราย นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วย
ชาวต่างชาติจ านวน 3.0 ล้านราย โดยส่วนใหญ่เข้ามารับบริการเป็นผู้ป่วยนอกร้อยละ 95.2 และเข้า
รับบริการเป็นผู้ป่วยในร้อยละ 4.8 ของผู้รับบริการชาวต่างชาติทั้งหมด และหากพิจารณาตามขนาด
ของโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ผู้ป่วยชาวต่างชาติส่วนใหญ่นิยมเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มี
ขนาดใหญ่ โดยเข้ารับบริการเป็นผู้ป่วยในประมาณ 117,106 ราย (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2560) จาก
สถิติของกรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ (2559) พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 มีผู้รับบริการ
ชาวต่างชาติในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ านวน 5,642,608 ครั้ง ประกอบด้วยกลุ่มผู้ป่วยชาวต่างชาติที่
ส าคัญ 5 อันดับแรกได้แก่ ผู้ป่วยจากประเทศสาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า กลุ่มประเทศอาหรับ ญี่ปุ่น 
สหรัฐอเมริกา และกัมพูชา  
 ในปัจจุบัน ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการขยายไปสู่การสร้างเครือข่ายมากยิ่งขึ้น มีการ
รวมกลุ่มและขยายตลาดไปตามต่างจังหวัดมากขึ้น โดยมีเป้าหมายที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือเป็น
ศูนย์กลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนมีการแข่งขันสูงขึ้น 
โรงพยาบาลเอกชนชั้นน าของประเทศหลายๆ แห่ง จึงอาศัยการสร้างความแตกต่างทางสุขภาพให้มี
ความสอดคล้องกับผู้รับบริการ อีกทั้งยังมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพมากกว่าการรักษาโรค ผลักดัน
ศักยภาพของตนเองในการขยายตลาดในต่างประเทศให้เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะคุณภาพการรักษา 
และการบริการที่เป็นเอกลักษณ์ไทยตามมาตรฐานสากล น าไปสู่การดึงดูดลูกค้าชาวต่างชาติ เนื่องจาก
เป็นกลุ่มที่มีก าลังซื้อสูงและมีค่ารักษาพยาบาลต่อคนสูงกว่าผู้ป่วยในประเทศ (วิธาน เจริญผล, 2556) 
จากการขยายตัวของระบบสุขภาพของประเทศไทยอย่างรวดเร็วนั้น ท าให้ผู้ป่วยต่างชาติที่เข้ามารับ
การรักษาพยาบาลมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชน ชั้นน าหลายแห่งปรับให้
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เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์นานาชาติ เพ่ือรองรับลูกค้าระดับ      พรีเมี่ยม และลูกค้าชาวต่างชาติ 
โดยคาดว่าในปี 2561 จะมีจ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติมาใช้บริการรักษาพยาบาลประมาณ 3.42 ล้าน
ครั้ง โดยส่วนใหญ่เป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ศูนย์วิจัยกสิกร, 2561) นอกจากนี้ค่ารักษาพยาบาล
ในประเทศไทยเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืนๆ แล้ว ถือว่ามีราคาที่ถูกกว่าและมีมาตรฐานความพร้อม
ทางด้านการแพทย์มากกว่าชาติอ่ืนๆ ที่ประกาศเป็นเมดิคอลฮับ (Medical hub) (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2560) ด้วยเหตุนี้บุคลากรทางด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล จึงต้องมีการปรับตัว 
และพัฒนาความสามารถของตนเอง ตลอดจนเรียนรู้วัฒนธรรมท้องถิ่นของผู้ป่วยชาวไทยและชาว
ต่างประเทศที่เข้ามารับการรักษา เพ่ือสร้างความประทับใจให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการใน
โรงพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิชั้นน าของประเทศไทยเปิด
ให้บริการทางการแพทย์มากกว่า 40 ปี มีขนาด 500 เตียง รักษาพยาบาลโรคทั่วไป และโรคเฉพาะ
ทาง เพ่ือให้ครอบคลุมความต้องการด้านสุขภาพท่ีส าคัญของประชาชน นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชน
แห่งนี้ยังได้รับการรับรองมาตรฐานจากหลายสถาบัน เช่น การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
ระดับประเทศ (The Healthcare Accreditation: HA) การรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) และการรับรองคุณภาพระดับสากล (Joint 
Commission International Accreditation: JCI)  นอกจากนี้โรงพยาบาลแห่งนี้ยังมุ่งมั่นพัฒนาสู่
การเป็นศูนย์กลางวัฒนธรรมทางการแพทย์ที่เป็นเลิศ เน้นการให้บริการที่เป็นเลิศด้านสุขภาพและ
การแพทย์ (Excellence center) เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและความพึงพอใจสูงสุดของผู้รับบริการ 
ด้วยมาตรฐานการรักษาและกระบวนการจัดการที่มีประสิทธิภาพสูงของทีมแพทย์ พยาบาล และสห
สาขาวิชาชีพ ผสานเทคโนโลยีการแพทย์ที่ทันสมัยในการรักษาเฉพาะทาง โรงพยาบาลแห่งนี้จึงได้รับ
รองมาตรฐานการรักษาระดับสากล “การดูแลรักษาพยาบาลเฉพาะโรค” ได้แก่ กลุ่มโรคหลอดเลือด
สมอง กลุ่มโรคหัวใจวาย กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลุ่มโรคเบาหวานประเภทที่ 2 กลุ่ม
โรคมะเร็งเต้านม กลุ่มโรคปวดหลังส่วนล่าง และกลุ่มโรคการบาดเจ็บที่สมอง นอกจากนี้ยังมีการ
สนับสนุนการด าเนินงานในการบริหารจัดการเครือข่ายในกลุ่มธุรกิจ เพ่ือให้การบริหารต้นทุนมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงเตรียมความพร้อมในการรองรับการเข้ามาใช้บริการของชาวต่างชาติ เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายให้มากขึ้น โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีผ่านช่องทางการตลาด จากกระแสความนิยม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical tourism) ของผู้คนทั่วโลกที่เดินทางไปยังต่างประเทศเพ่ือใช้
บริการทางการแพทย์ที่มีศักยภาพสูง ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามารับบริการทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งได้แก่ ประเทศเมียนมาร์ ญี่ปุ่น ตะวันออกกลาง ยุโรป และ 
สหรัฐอเมริกา โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งจึงเห็นความส าคัญในการเปิดตลาดผู้ป่วยอาหรับ เนื่องจาก
ผู้ป่วยชาวอาหรับให้ความเชื่อมั่นในศักยภาพทางการรักษาของประเทศไทย อีกทั้งผู้ป่วยอาหรับส่วน
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ใหญ่ยังได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาจากรัฐบาลของตน โรงพยาบาลแห่งหนึ่งจึงเปิดหอ
ผู้ป่วยอาหรับขึ้น เพ่ือรองรับนโยบายการเป็นศูนย์กลางบริการทางสุขภาพนานาชาติของรัฐบาล 
เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยอาหรับเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่น ารายได้เข้าโรงพยาบาลเป็นอันดับต้นๆ 

1.2 นโยบายการรับผู้ป่วยอาหรับของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

จากนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical hub) ท าให้กลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ
ให้ความนิยมในการเดินทางเข้ามารับบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทยเป็น
อย่างมาก ได้แก่ ประเทศเมียนมาร์ ญี่ปุ่น ตะวันออกกลาง ยุโรป และ สหรัฐอเมริกา (เทวัญ            
ทะวงษ์ศรี, 2559) ซึ่งสามารถสร้างรายได้ให้กับโรงพยาบาลเอกชนในสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องไม่
ต่ ากว่า ปีละ 40,000 ล้านบาท ทั้งนี้ ปี พ.ศ. 2554 มีรายได้จากผู้ป่วยต่างชาติเพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 ป ี 
2558 มีรายได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 27 และคาดว่าจะมีรายได้เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 30 จากรายได้ทั้งหมดที่
โรงพยาบาลได้รับ (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2560) นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากตะวันออกกลาง คือ     
กลุ่มลูกค้าที่น่าสนใจของโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งจึงขานรับนโยบายโดยการเปิดหอ
ผู้ป่วยอาหรับขึ้น เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับโดยเฉพาะ แม้ว่าในช่วงปี พ.ศ. 2554-2558 ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้จะมีสัดส่วน เพียงร้อยละ 2.6 ของจ านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติทั้งหมดในประเทศไทย แต่กลับมี
ก าลังซื้อสูงและมีการใช้จ่ายในโรงพยาบาลสูงกว่าชาติอ่ืน  (ศูนย์วิจัยกสิกร ไทย, 2560)  

นอกจากนี้ ชาวอาหรับยังให้ความเชื่อมั่นและความไว้วางใจในชื่อเสียงการแพทย์ของไทย 
เปรียบเสมือนกับการที่ลูกค้ามีความภักดีต่อตราสินค้า (Brand loyalty) หนึ่งๆ อันเป็นปัจจัยส าคัญ
น าไปสู่การตัดสินใจซื้อหรือเลือกใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย (มนัสนันท์ ธนาพุ่มเพ็ง และ ไกรชิต 
สุตะเมือง, 2557) การเดินทางมาประเทศไทยเพ่ือตรวจรักษาโรคของชาวอาหรับส่วนใหญ่จะได้รับเงิน
สวัสดิการด้านสุขภาพจากรัฐบาลหรือหน่วยงานต้นสังกัด (ไพฑูรย์ ไกรพรศักดิ์ และณัฏฐาภรณ์    
เลียมจรัสกุล. 2553)  ประกอบกับปัจจัยเกื้อหนุนอ่ืน ๆ ได้แก่ ความเป็นมิตรของคนไทย และการมี
แหล่งท่องเที่ยวในประเทศจ านวนมาก ส่งผลให้ประเทศไทยเป็นหนึ่งในจุดหมายปลายทางที่ช าว
อาหรับนิยมมาตรวจรักษาพร้อมกับน าครอบครัวมาเที่ยวในช่วงเวลาเดียวกัน (แผนงานการพัฒนา
ศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ , 2557) ซึ่งชาวอาหรับนั้นมีวัตถุประสงค์การใช้
บริการทางสุขภาพ 2 ประเภท คือ ผู้ที่ตั้งใจมารักษาโดยส่วนใหญ่มีความเจ็บป่วยปานกลางหรือ
ซับซ้อน และผู้ที่ตั้งใจเข้ามาตรวจสุขภาพประจ าปีในรูปแบบของนักท่องเที่ยว (มณีศรี พันธุลาภ, 
นพรัตน์ จวงพุ่ม และศิริอนงค์ ปิยะสันติวงศ์, 2553)  

ชาวอาหรับที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทยนั้นสามารถจ าแนกลูกค้าชาวอาหรับที่เข้ามา
รับบริการจากโรงพยาบาลได้เป็น 6 กลุ่ม (สาลิกา ค้าสุวรรณ และรสชงพร โกมลเสวิน, 2557) คือ    
1) กลุ่มที่ช าระค่าใช้จ่าย วางแผน และเลือกโรงพยาบาล ด้วยตนเอง ลูกค้ากลุ่มนี้มีฐานะปานกลาง
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และร่ ารวย มีความพร้อมทางการเงิน และเป็นกลุ่มลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยมากกว่าลูกค้ากลุ่มอ่ืนๆ 2) กลุ่มลูกค้าจากส านักพระราชวัง ได้แก่ ราชวงศ์ ข้าราชบริพาร 
ครอบครัวหรือญาติที่ท างานในวัง กลุ่มนี้จะมีการใช้จ่ายในโรงพยาบาลมากที่สุดเพราะได้รับสวัสดิการ
ค่ารักษาสูง 3) กลุ่มลูกค้าที่ใช้ประกันสุขภาพของรัฐบาล เช่น ข้าราชการกระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย และมูลนิธิต่างๆ 4) กลุ่มลูกค้าที่ใช้ประกันสุขภาพของบริษัทเอกชน 5) กลุ่มลูกค้า
ที่ใช้ประกันสุขภาพส่วนตัว เป็นกลุ่มที่มีการใช้บริการโรงพยาบาลในประเทศไทยน้อยที่สุด และ       
6) กลุ่มลูกค้าจากสถานทูต เป็นกลุ่มที่มีก าลังการใช้จ่ายมากเพราะรัฐบาลจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายให้ค่า
รักษาเฉลี่ยต่อคน ประมาณ 1-2 ล้านบาท ซึ่งชาวอาหรับที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทยส่วนใหญ่
เป็นโรคที่มีความซับซ้อน หรือโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของแพทย์ผู้รักษา หรือเป็น
โรคที่ประเทศต้นทางในตะวันออกกลางรักษาไม่ได้ เช่น โรคกระดูกจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ กระดูก
เสื่อม กระดูกทับเส้นประสาท เป็นต้น รองลงมา คือ โรคแทรกซ้อน เช่น เบาหวาน ความดัน และ
โรคหัวใจ การรักษาโรคมะเร็ง โรคสมอง โรคระบบประสาท โรคระบบทางเดินอาหาร การผ่าตัด 
(เปลี่ยนตับ ปลูกถ่ายไขกระดูก) การผ่าตัดศัลยกรรมจากอุบัติเหตุ  และการท ากายภาพบ าบัด เป็นต้น 
โรคที่มีความซ้ าซ้อนเหล่านี้ต้องใช้เวลาในการบ าบัดรักษานาน และมีค่าใช้จ่ายสูงมาก ดังนั้นผู้ป่วย
อาหรับหรือสถานทูตจึงมีการเลือกโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ (สาริกา ค้าสุวรรณ, 2560)   

ปัจจัยส าคัญในการเลือกโรงพยาบาลเพ่ือรับบริการทางการแพทย์ของชาวอาหรับนั้น 
ประกอบไปด้วยปัจจัยต่าง ๆ (สาลิกา ค้าสุวรรณ และรสชงพร โกมลเสวิน , 2557) ได้แก่                  
1) ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และชื่อเสียงของแพทย์จากประสบการณ์ตรง หรือการบอกเล่าจากญาติพ่ี
น้องที่มารักษาแล้วหายจากอาการป่วย 2) ความเฉพาะทางของแพทย์/โรงพยาบาล แพทย์มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะโรค 3) อัตราค่ารักษาพยาบาลที่เหมาะสม ผู้ป่วยอาหรับชนชั้นกลาง และผู้ป่วยที่ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายเอง จะน าปัจจัยเรื่องค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างและหลังการรักษามาเป็นเกณฑ์
เลือกใช้บริการโรงพยาบาล 4) แนวทางการรักษาจากการตอบใบรายงานทางการแพทย์ (Medical 
report) ของโรงพยาบาล โดยก่อนการรับบริการทางการแพทย์ ผู้ป่วยอาหรับจะส่งใบรายงานทาง
การแพทย์เพ่ือปรึกษาแพทย์จากโรงพยาบาลหลายแห่งก่อน จากนั้นจึงเปรียบเทียบแนวทางการรักษา 
และราคาของแต่ละโรงพยาบาล แล้วเลือกโรงพยาบาลที่มีข้อเสนอทั้งแนวทางในการรักษา และ
ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมที่สุด 5) การได้รับค าแนะน าจากสถานทูต ตัวแทนของโรงพยาบาล (Agency) 
และบริษัทท่องเที่ยว โดยเฉพาะสถานทูตของแต่ละประเทศในตะวันออกกลาง จะมีอิทธิพลอย่างมาก
ในการชี้น าความคิดของประชาชนในฐานะที่มีประสบการณ์ มีหน้าที่ลงนามเอกสารส่งตัวผู้ป่วยไป
รักษาในต่างประเทศ ชาวอาหรับจึงมักเลือกโรงพยาบาลจากรายชื่อที่สถานทูตจัดเตรียมไว้ให้ และ    
6) ค าแนะน าจากล่ามอาหรับที่สนิทสนม เนื่องจากล่ามภาษาอาหรับจะมีความสนิทสนมกับผู้ป่วยและ
ญาติผู้ป่วยมากที่สุด เพราะชาวอาหรับกลุ่มนี้มักขอความช่วยเหลือจากล่ามในด้านต่างๆทั้งการตรวจ
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รักษาและเรื่องส่วนตัว ด้วยเหตุนี้ชาวอาหรับกับล่ามอาหรับจ านวนมากจึงพัฒนาความสัมพันธ์จาก
ลูกค้ากลายเป็นเพ่ือนสนิท และยังคงติดต่อคบหากับล่ามแม้ว่าจะกลับประเทศแล้วก็ตาม (สาลิกา   
ค้าสุวรรณ และรสชงพร โกมลเสวิน, 2557) 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้เล็งเห็นความส าคัญของกลุ่มผู้ป่วยอาหรับ จึงเปิดหอผู้ป่วยอาหรับ
ขึ้นในปีพ.ศ. 2550 เพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วยอาหรับที่มาจากประเทศตะวันออกกลาง เช่น ประเทศ
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ โอมาน การ์ต้า คูเวต ซาอุดิอาระเบีย และบาห์เรน มีการอ านวยความสะดวก
ในด้านต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วยอาหรับที่เข้ามารับการรักษา เนื่องจากชาวอาหรับที่มารับบริการทาง
การแพทย์ในประเทศไทยมีความคาดหวังจากการบริการสูง โรงพยาบาลจึงจัดเตรียมความพร้อมใน
ด้านต่างๆ เพื่อเกิดความประทับใจโดยการให้บริการด้านล่ามแปลภาษาอาหรับ  นอกจากนี้ยังมีความ
พร้อมในการอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยอาหรับตลอดเวลาที่เข้ารับการรักษารวมถึงบริการนัดหมาย
เวลา การให้ข้อมูลการตรวจรักษา บริการทางการแพทย์ การจัดเตรียมยานพาหนะส าหรับเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย การให้ค าแนะน าด้านค่าใช้จ่ายและการแจ้งข่าวให้กับบุคคลที่ผู้ป่วยต้องการ ให้ความส าคัญใน
การจัดเตรียมอาหาร ห้องพัก และบริเวณโดยรอบเป็นพิเศษ เพ่ือให้สอดคล้องกับประเพณี          
ความชื่นชอบ และความเชื่อของผู้ป่วยชาวอาหรับ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
และรู้สึกผ่อนคลายตลอดเวลาขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ 

1.3 ลักษณะท่ัวไปของหอผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

หอผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เปิดให้บริการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ให้การดูแล
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยอาหรับ อายุ 15 ปีขึ้นไป มีทั้งหมด 3 ชั้น รวมทั้งหมด 45 ห้อง ประกอบไป
ด้วยห้อง 3 ขนาด ได้แก่ Standard, Deluxe, และ Superior นอกจากนี้ยังมีห้องแรงดันลบ 
(Negative pressure) จ านวน 3 ห้องส าหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจระยะแพร่กระจาย          
หอผู้ป่วยอาหรับเปิดรับผู้ป่วยในทุกกลุ่มโรคให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยยกเว้นผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะวิกฤต โรคมะเร็งที่มารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่มีความเสี่ยงต่อ
การท าร้ายตนเองและบุคคลอ่ืน และผู้ป่วยที่มีปัญหาสารเสพติด ซึ่งบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วย
อาหรับมีความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ เข้าใจในวัฒนธรรมที่แตกต่าง สามารถสื่อสาร
ภาษาอังกฤษและภาษาอาหรับได้ในระดับเบื้องต้น ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งมีการเตรียมพร้อม
บุคลากรทางการพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับโดยการจัดการทดสอบความรู้ และอบรม
ภาษาอังกฤษและภาษาอาหรับเบื้องต้นตั้งแต่แรกรับเข้าท างาน พร้อมทั้งจัดผู้ที่มีความเชี่ยวชาญใน
ภาษาอังกฤษและภาษาอาหรับเข้ามาสอนภายในแผนก นอกจากนี้ยังมีล่ามภาษาอาหรับส าหรับผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยอาหรับชั้นละ 1 คน ตั้งแต่เวลา 8.00 น. – 17.00 น. หลังจากนั้นสามารถใช้บริการล่าม
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ส่วนกลางได้ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ทีมทางการแพทย์ และสหสาขาวิชาชีพ 
น าไปสู่ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ  
 โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้มีเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยไว้รักษาในหอผู้ป่วยอาหรับ ได้แก่           
1) ผู้ป่วยอาหรับอายุ 15 ปีขึ้นไปซึ่งเป็นผู้ป่วยในกลุ่มอายุรกรรมและศัลยกรรม 2) ผู้ป่วยระบบหลอด
เลือดหัวใจที่ไม่ได้อยู่ในระยะวิกฤต และแพทย์เฉพาะทางให้ความเห็นว่าสามารถรับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยอาหรับได้ 3) ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดและแพทย์เฉพาะ
ทางให้ความเห็นว่าสามารถรับการรักษาในหอผู้ป่วยอาหรับได้ 4) ผู้ป่วยโรคระบบหลอดเลือดที่ไม่ได้
อยู่ในระยะเฉียบพลัน และ 5) ผู้ป่วยจิตเวชที่ควบคุมได้ซึ่งมีโรคอ่ืนๆ เป็นโรคหลัก โดยไม่มีความเสี่ยง
ต่อการท าร้ายตนเอง ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง อันอาจเป็นอันตรายต่อบุคคลอ่ืนและทรัพย์สิน 
และแพทย์เฉพาะทางให้ความเห็นว่าสามารถรับการรักษาในหอผู้ป่วยอาหรับได้ ซึ่งในกรณีที่ไม่อยู่ใน
เกณฑ์ที่ก าหนด ให้ขอความเห็นจากผู้บังคับบัญชาตามสายงานที่รับผิดชอบทุกครั้ง นอกจากนี้หอ
ผู้ป่วยอาหรับยังมีสิ่งอ านวยความสะดวกที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมอาหรับ เช่น ลักษณะห้องที่
กว้างขวาง เพดานสูง การติดป้ายทิศทางการละหมาดไว้ในห้องผู้ป่วยโดยหันไปทางนครเมกกะ      
การตกแต่งห้องด้วยโทนสีทองที่บ่งบอกถึงความหรูหราโอ่อ่า การเตรียมชุดผู้ป่วยที่มีลักษณะ
สอดคล้องกับวัฒนธรรมอาหรับ การจัดห้องละหมาดภายในหอผู้ป่วย การจัดอาหารส าหรับออกบวช
ในช่วงถือศีลอดให้แก่ผู้ป่วยอาหรับและญาติทุกคน นอกจากนี้ยังจัดล่ามอาหรับ เพ่ืออ านวยความ
สะดวกให้แก่ผู้ป่วยอาหรับได้อย่างรวดเร็ว และการอ านวยความสะดวกในการต่อวีซ่า เป็นต้น        
โดยญาติของผู้ป่วยสามารถเข้าเยี่ยมและเฝ้าผู้ป่วยอาหรับได้โดยไม่จ ากัดเวลา จากที่กล่าวมาจะเห็นได้
ว่าหอผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ มีความพร้อมและศักยภาพในการให้การดูแลผู้ป่วย
อาหรับ 

 1.4  พยาบาลวิชาชีพกับการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ 
  การใหบ้ริการทางการพยาบาลถือเป็นวิชาชีพที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถด้านศาสตร์และ
ศิลป์ โดยพยาบาลต้องมีความสามารถ อดทน เสียสละ เนื่องจากต้องให้การดูแลผู้ที่ประสบปัญหาด้าน
สุขภาพ ความเจ็บป่วย พยาบาลวิชาชีพจึงต้องเผชิญกับภาวะอารมณ์ที่ไม่คงที่ของผู้ป่วย ญาติ รวมทั้ง
บุคลากรในทีมสุขภาพ มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ รวมทั้งการปฏิบัติงานในยามวิกาล ซึ่งปัจจัยที่มี
อิทธิพลในการตัดสินใจเลือกสถานที่ท างาน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ได้แก่ 
  1.4.1 ปัจจัยด้านค่าตอบแทน ซึ่งค่าตอบแทนถือได้ว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อพยาบาล
วิชาชีพกับการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ หากองค์กรมีอัตราเงินเดือนที่สูง มีสวัสดิการที่เหมาะสม 
ย่อมเป็นแรงจูงใจให้แก่บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการตัดในใจเข้าร่วมกันกับองค์กรได้
มากกว่า  
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 1.4.2 ปัจจัยด้านความม่ันคงในหน้าที่การงาน เป็นความมั่นคงในการท างานอย่างเต็ม
ความสามารถของบุคลากรในองค์กร น าสู่การได้รับความเป็นธรรม และผลตอบแทนจากองค์กร 
นอกจากนี้ ในคนที่มีอายุสูงขึ้นจะมีความต้องการความมั่นคงปลอดภัยสูงขึ้น  
 1.4.3 ปัจจัยด้านโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถ เนื่องจากการจัดให้มีการ
เรียนรู้และฝึกอบรมเป็นการเสริมสร้ างศักยภาพ ทักษะความสามารถของบุคลากรในองค์กร 
นอกจากนี้ยังสนับสนุนในการพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถเพ่ิมมากข้ึน น าไปสู่ความส าเร็จใน
หน้าที่การงาน  
 1.4.4 ปัจจัยด้านโอกาสในการเจริญก้าวหน้า คือ การที่ผู้บังคับบัญชามอบโอกาสส าคัญ
ให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานในการรับผิดชอบงานต่าง ๆ หรือการเลื่อนสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น โดยพิจารณาจาก
ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ในการท างาน รวมไปถึงการส่งเสริมให้ฝึกอบรมพัฒนาความรู้
ความสามารถ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 1.4.5 ปัจจัยด้านชื่อเสียงองค์กร คือ การมีชื่อเสียงหรือสถานะทางการเงินที่ดีขององค์กร
นั้นๆ น าไปสู่ความน่าสนใจแก่ผู้สมัครงาน โดยเฉพาะผู้สมัครงานที่เคยมีประสบการณ์ในการท างานมา
ก่อน และต้องการพัฒนาตนเองสู่ความเจริญก้าวหน้าในการท างาน 

สรุปได้ว่า โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งขานรับนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
โดยมุ่งเน้นไปที่การดูแลผู้ป่วยอาหรับ เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับนิยมเข้ามารับบริการทางสุขภาพใน
ประเทศไทยเป็นจ านวนมาก นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งยังมีการเปิดหอผู้ป่วยอาหรับขึ้น 
โดยมีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ รวมไปถึงพยาบาลวิชาชีพที่ให้ความสนใจในการสมัครเข้ามา
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับแห่งนี้ โดยให้การบริการทางสุขภาพแก่ผู้ป่วยอาหรับที่มีความเฉพาะใน
บริบทของวัฒนธรรม ศาสนา และรูปแบบในการด าเนินชีวิต พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
อาหรับจึงเป็นบุคคลส าคัญในการดูแลผู้ป่วยอาหรับตลอดการพักรักษาตัวได้อย่างสอดคล้องกับบริบท
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เพ่ือสร้างความประทับใจให้แก่ผู้ป่วยอาหรับควบคู่ไปกับการบริการทาง
สุขภาพที่ดเีลิศตามมาตรฐานสากล 

 
2. การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural nursing) 
 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่ ให้ความส าคัญกับความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งมีค่านิยม 
ความเชื่อ รูปแบบของวัฒนธรรมที่หลากหลาย โดยในแต่ละวัฒนธรรมนั้นมีการแสดงออกถึง
พฤติกรรมและเทคนิคการดูแลที่มีลักษณะเฉพาะ จึงมีความจ าเป็นที่พยาบาลวิชาชีพต้องมี ความรู้
เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ือสามารถให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับเนื้อหา
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ในส่วนนี้ ผู้วิจัยน าเสนอโดยเรียงล าดับดังนี้ คือ ความหมายของพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ทฤษฎีการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม และการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 2.1 ความหมายของพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 จากการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการแพทย์ การสื่อสาร รวมทั้งคุณภาพและมาตรฐานบริการ
ทางด้านสุขภาพของประเทศไทย ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีความต่างทางวัฒนธรรมเข้าใช้บริการสุขภาพมาก
ขึ้น ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีความต่างทางวัฒนธรรมเป็นอย่าง
มาก เพราะฉะนั้นการพัฒนาความรู้  ความเข้าใจ และทักษะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
(Transcultural nursing) จึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการให้การพยาบาลกับผู้ป่วย และสามารถตอบสนอง
ความต้องการที่หลากหลายของผู้ป่วยได้ จากการศึกษาพบว่ามีผู้ให้ความหมายการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมไว้ดังนี้ 
 Leininger and McFarland (2002) ให้ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมว่าหมายถึง
การปฏิบัติทางการพยาบาลที่เป็นแบบแผนมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรม และรูปแบบความ
เจ็บป่วยของผู้รับบริการทางการพยาบาลแบบองค์รวมโดยพยาบาลใช้ทักษะ ความรู้ ความเข้าใจ 
รวมทั้งเคารพในความแตกต่าง และความคล้ายคลึง ความเชื่อ และวิถีชีวิตทางวัฒนธรรมของผู้เข้ารับ
บริการทางการพยาบาล ให้การพยาบาลเพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามวิถีชีวิต หรือวัฒนธรรมเดิมของผู้ป่วยได้ 
 Murphy (2006) ให้ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมว่า การพยาบาลที่เน้นการให้
คุณค่าและการปฏิบัติโดยเปรียบเทียบความเหมือน และความแตกต่างทางวัฒนธรรมของบุคคลหรือ
กลุ่ม มีความสอดคล้องกับความหมาย วิธีคิด ปัจจัยทางสังคมและรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างคน
สองกลุ่มที่มีบริบททางวัฒนธรรมแตกต่างกัน รวมทั้งศึกษาถึงวิธีการที่จะน าไปสู่คว ามลงตัว หรือ
สมบูรณ์แบบของการดูแลหรืออยู่ร่วมกันอย่างเข้าถึงและพัฒนาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล 
 Andrew and Boys (2008) ให้ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม คือ การพยาบาล
แบบองค์รวมที่พยาบาลจะต้องค านึงถึงปัจจัยทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องทั้งตัวพยาบาล ผู้ป่วย และ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือช่วยให้พยาบาลสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยมาใช้ในการวางแผน และ
ปฏิบัติการพยาบาลได้โดยตรงตามความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว  
 สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ (2550) ให้ความหมาย การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง 
ความสามารถหรือวิธีการปฏิบัติที่แสดงออกึงการให้เกียรติและยอมรับในความเชื่อ ทัศนคติ 
พฤติกรรมของครอบครัวผู้รับบริการและความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการเอง 
 กนกวรรณ โภคา (2552) ให้ความหมาย การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพต่อบุคคลที่มีบริบทความแตกต่างในภูมิหลังด้านวัฒนธรรม
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ได้แก่ เชื้อชาติ ศาสนา เพศ วิถีชีวิต ความเชื่อและพฤติกรรมโดยมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมและ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและลักษณะเฉพาะเชื้อชาติวัฒนธรรมนั้น ๆ 
 สรุปได้ว่า การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural nursing) เป็นการพยาบาลแบบ
องค์รวม โดยเน้นการพยาบาลต่อบุคคลที่มีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนา เพศ  
วิถีชีวิต และความเชื่อที่มีลักษณะเฉพาะของแต่ละเชื้อชาติ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดี 
และสามารถดูแลตนเองให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของตนได้สูงสุด 

2.2 ทฤษฏีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Theory of transcultural nursing) 

 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมนั้น เป็นการพยาบาลที่เน้นความแตกต่างทางวัฒนธรรม เพ่ือให้
สามารถให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการในวัฒนธรรมต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นที่พึงพอใจ
แก่ผู้รับบริการ พยาบาลวิชาชีพจึงต้องยึดหลักของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในการให้พยาบาล    
โดยมีความรู้ในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และให้ความส าคัญในมิติด้านวัฒนธรรม เพ่ือให้บริการ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ Leininger (2006) ได้อธิบายว่าในการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม พยาบาลจ าเป็นต้องค านึงถึงความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติของแต่ละ
กลุ่มแต่ละวัฒนธรรม โดยต้องมีการเรียนรู้ทั้งทางวิชาการ และทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
เทคนิค กระบวนการ หรือรูปแบบ เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน เพ่ือให้
สามารถคงไว้ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดี หรือแนวทางด าเนินชีวิตที่เหมาะสม ตามบริบทของแต่ละวัฒนธรรม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลที่เน้นความแตกต่างทางวัฒนธรรมจึงเกิดการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมขึ้น (Transcultural nursing) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามี
นักวิชาการเสนอแนวคิด/ทฤษฎีการดแูลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรมไว้ ดังนี้ 
 2.2.1 ทฤษฏีการดูแลเชิงวัฒนธรรมหลากหลายและเป็นสากลของ Leininger   
  ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเป็นสากล (Culture care diversity 
and universality theory) เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลที่สร้างโดย Madeleine Leininger ซึ่งเป็น
พยาบาลที่จบปริญญาเอกทางด้านมานุษยวิทยา สาขาจิตวิทยาและวัฒนธรรม (Cultural and 
psychological anthropology) ทฤษฎีนี้สร้างขึ้นตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1950 และได้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ตลอดห้าทศวรรษที่ผ่านมา ซึ่งลักษณะเด่นของทฤษฎี คือเน้นการดูแลมนุษย์ และปฏิสัมพันธ์ เชิง
วัฒนธรรม ทั้งนี้เนื่องจาก Leininger เชื่อว่าการมีความรู้ความสามารถในการดูแลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อพยาบาล เพราะจะช่วยเป็นแนวทางในการตัดสินใจและ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเป็นองค์รวม  
 นอกจากนี้ Leininger ไดเ้สนอองค์ประกอบส าหรับหลักการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพ (Leininger, 2001) ได้แก่  
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 1) การดูแล โดยยึดความแตกต่างทางวัฒนธรรมที่โดดเด่นของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ถือเป็นพื้นฐานของการปฏิบัติการพยาบาล  
 2) การดูแล เป็นความต้องการพ้ืนฐานของการมีสุขภาวะที่ดี การเยียวยาทางสุขภาพ   
การเจริญเติบโต การด ารงชีวิตอยู่ และน าไปสู่การเผชิญหน้ากับการทุพพลภาพหรือความตาย  
 3) การดูแลด้านวัฒนธรรม เป็นการดูแลแบบองค์รวมทางสุขภาพ น าไปสู่การรับรู้ 
การอธิบาย การแปลความหมาย และการคาดเดาแนวโน้มทางสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม     
 4) การพยาบาล ถือเป็นหลักของการดูแลข้ามวัฒนธรรมที่ผลมผสานระหว่างมานุษ
วิทยากับเทคโนโลยีทางสุขภาพ น าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี  
 5) การดูแล เป็นพ้ืนฐานส าคัญของการเยียวยาและการรักษาทางสุขภาพ ซึ่งไม่
สามารถเกิดข้ึนได้หากปราศจากการดูแล  
 6) หลักการของแนวคิดด้านการดูแล การแสดงออก รูปแบบ กระบวนการ และแบบ
แผนการดูแล มีความแตกต่างและความเป็นสากลตามบริบทของแต่ละวัฒนธรรม  
 7) ในแต่ละวัฒนธรรมล้วนมีรูปแบบและการปฏิบัติในการดูแลที่แตกต่างกันตามวิถี
ชีวิตพ้ืนบ้าน  
 8) คุณค่า ความเชื่อ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลข้ามวัฒนธรรมล้วนได้รับ
อิทธิพลมาจากทัศนคติ ภาษา ศาสนา สังคม การเมืองและกฎหมาย การศึกษา เศรษฐกิจ เทคโนโลยี 
ชาติพันธุ์ และสิ่งแวดล้อมของแต่ละวัฒนธรรม  
 9) การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมน าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของบุคคล ครอบครัว กลุ่ม 
และชุมชนภายใต้บริบทของสิ่งแวดล้อมนั้น  
 10) การพยาบาล ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมสามารถเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อพยาบาล
สามารถให้การดูแลสอดคล้องกับบุคคล กลุ่ม ครอบครัว สังคม คุณค่าทางวัฒนธรรม  การแสดงออก 
หรือรูปแบบการดูแลของแต่ละวัฒนธรรม 
 11) ความคล้ายคลึงและความแตกต่างระหว่างการดูแลเชิงวิชาชีพ และการดูแลแบบ
พ้ืนบ้านยังคงมีอยู่ในวัฒนธรรมของมนุษย์ทั่วโลก  
 12) ผู้รับบริการที่มีประสบการณ์ในการได้รับการพยาบาลที่ไม่สอดคล้องกับความ
เชื่อ การให้คุณค่า และการดูแลตามวิถีชีวิตของผู้รับบริการ  น าไปสู่ความชัดแย้งทางวัฒนธรรม 
ความเครียด และการตระหนักทางคุณธรรมจริยธรรม  
 13) ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพถือเป็นแนวทางในการศึกษาข้อคนพบใหม่ๆ และ
ตีความเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่หลากหลาย ตามมุมมองการให้คุณค่าเกี่ยวกับ
ปรากฎการณ์นั้นๆ ของคนในและนอกวัฒนธรรม 
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 จากแนวคิดดังกล่าว ท าให้เห็นว่าวัตถุประสงค์และเป้าหมายของทฤษฎีการดูแลข้าม
วัฒนธรรม คือ ค้นหา บันทึก ตีความบรรยายและท านายเหตุการณ์บางอย่างของหลาย ๆ ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการดูแลจากมุมมองของคนในและนอกวัฒนธรรม (Emic and etic view) เพ่ือให้เกี่ยวโยง
ถึงพ้ืนฐานของวัฒนธรรมการดูแล ทฤษฎีได้ถูกสร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการค้นหาความหมาย
รูปแบบ การแสดงออก และการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลข้ามวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะ 
หรือช่วยให้คนในวัฒนธรรมเผชิญหน้าต่อความตายหรือทุพพลภาพ (Leininger, 2001) นอกจากนี้ใน
ทฤษฎีได้อธิบายถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการดูแล ระบบการดูแลและการกระท าของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้สอดคล้องกับ
วัฒนธรรม (Leininger,  2001) Leininger จึงได้พัฒนาแบบจ าลองพระอาทิตย์ขึ้น (Sunrise model) 
ซึ่งเป็นโมเดลที่พัฒนาขึ้นเพ่ืออธิบายสิ่งต่าง ๆ ที่มีผลต่อแนวคิด และวิถีชีวิตของคนในแต่ละสังคม    
ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการท าความเข้าใจความแตกต่าง และความคล้ายคลึงกัน 
ในการดูแลแต่ละแบบดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แบบจ าลองพระอาทิตย์ขึ้น (Sunrise model) 

(Leininger, 2001; 43) 
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  สรุปสาระส าคัญของแบบจ าลองพระอาทิตย์ขึ้น (Sunrise model) ได้ดังนี ้
  1) ครึ่งวงกลมส่วนบนซึ่งมี 3 วงเรียงซ้อนกัน แสดงถึงโลกทัศน์ของบุคคล 

(Worldview) ที่มีความแตกต่างทางเชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม รวมถึงมิติโครงสร้างทางสังคม
และวัฒนธรรม (Culture and social structure dimension) ประกอบไปด้วยปัจจัยด้านต่างๆ 
ได้แก่  

    (1) ปัจจัยด้านเทคโนโลยี เป็นการแสดงความสามารถในเชิงความคิดสร้างสรรค์
ของมนุษย์ เพ่ือน ามาปฏิบัติและประยุกต์ในการท างานหรือแก้ปัญหาต่าง ๆ  

   (2) ปัจจัยด้านศาสนาและปรัชญา คือความเชื่อของมนุษย์ รวมไปถึงคุณค่าและ
ความหมายในการแสวงหาความจริง   

  (3) ปัจจัยด้านสังคมและเครือญาติ คือ ระบบกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกัน ขึ้นอยู่กับ
กฎเกณฑ์ของแต่ละวัฒนธรรม โดยมีการก าหนดบทบาท และหน้าที่ของสมาชิกภายในครอบครัว
แตกต่างกันไป  

   (4) ค่านิยม และวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม ประกอบไปด้วย ความเชื่อ ค่านิยม จารีต
ประเพณี พิธีกรรม ขนบธรรมเนียม บรรทัดฐานการปฏิบัติที่สามารถยึดเหนี่ยวจิตใจได้  

   (5) ปัจจัยด้านนโยบายและการเมือง คือการปกครองของรัฐต่อคนในสังคม โดย
ใช้อ านาจและนโยบายการปกครองที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละสังคม  
   (6) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เป็นผลมาจากกระบวนการซึ่งเกี่ยวข้องกับวิวัฒนาการ
ด้านเทคโนโลยี วัฒนธรรม ประวัติศาสตร์ และสถาบันสังคม ที่เป็นปัจจัยต่อการด ารงชีวิต  
   (7) ปัจจัยด้านการศึกษา คือ การเรียนรู้ หรือการฝึกอบรม โดยผ่านการถ่ายทอด
แนวคิด ความเชื่อ พฤติกรรม เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งถือเป็น
องค์ประกอบหลักในการแสดงถึงความต้องการ และแบบแผนการปฏิบัติของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสถาบันต่าง ๆ  
  2) ครึ่งวงกลมส่วนล่าง แสดงถึงแนวทาง ระบบการดูแล หรือการปฏิบัติต่างๆ ในการ
ให้บริการทางการพยาบาลที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับเชื้อชาติของผู้ป่วยแต่ละคน            
ซ่ึง Leininger เชื่อว่าในผู้ป่วยแต่ละเชื้อชาติล้วนมีระบบการดูแลทางสุขภาพที่หลากหลายตามบริบท
ของแต่ละวัฒนธรรมในด้านต่าง ๆ (Leininger, 2001) ดังนี้  

 (1) การดูแลพ้ืนบ้าน เป็นปรากฎการณ์ของการเรียนรู้ในวัฒนธรรมและถ่ายทอด
ความรู้และทักษะพ้ืนบ้านในการช่วยเหลือ สนับสนุน อ านวยความสะดวกส าหรับบุคคล กลุ่ม หรือ
สถาบัน ในการแก้ไขปรับปรุงสภาวะสุขภาพ ความพิการ วิถีชีวิต หรือการเผชิญกับความตาย  
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 (2) การพยาบาล ท าให้เกิดภาวะสมดุลของทั้งสองระบบซึ่งจะมีผลให้เกิดการ
ตัดสินใจและการลงมือปฏิบัติให้การช่วยเหลือ 3 รูปแบบ เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องของการดูแลเชิง
วัฒนธรรม  

 (3) การดูแลเชิงวิชาชีพ เป็นระบบการดูแลรักษาโดยเจ้าหน้าที่สุขภาพที่ได้รับ
การศึกษาด้านการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบในสถาบันให้มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรม 

  ในการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีนี้จ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการส าคัญเพ่ือให้พยาบาลมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมในด้านการตัดสินใจ และการ
ปฏิบัติการพยาบาล 3 ลักษณะ (Leininger, 2001) คือ 

  รูปแบบที่ 1 การพยาบาลต่างวัฒนธรรมที่พึงอนุรักษ์และคงไว้  (Cultural care 
preservation / maintenance)  หมายถึง การตัดใจให้การพยาบาลโดยยอมรับและคงไว้ซึ่งค่านิยม 
วิถีชีวิต และความเชื่อของผู้ รับบริการ เ พ่ือใช้ เป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษาสุขภาพ                    
มีกระบวนการที่พยาบาลให้การดูแลโดยค านึง และเคารพในวัฒนธรรมและความเชื่อของผู้รับบริการที่
ได้รับการยอมรับนับถือจากพยาบาล และได้รับการพยาบาลตามความเชื่อของคนกลุ่มนั้น 

  รูปแบบที่ 2 การพยาบาลต่างวัฒนธรรมที่การปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสภาพ
วัฒนธรรมและสุขภาพของผู้ป่วย (cultural care accommodation / negotiation) เป็นการ
ตัดสินใจให้การพยาบาลโดยการช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ในการปรับตัวต่อสิ่งต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์เกี่ยวกับสุขภาวะของตน
ตามความคิดเห็นของทีมสุขภาพ และมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงสุด  

  รูปแบบที่ 3 การพยาบาลต่างวัฒนธรรมที่มีการจัดรูปแบบหรือโครงสร้างใหม่ 
(cultural care repatterning / restructuring) เป็นการพยาบาลโดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วย ให้เข้ากับแนวทางการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพ โดยการปรับเปลี่ยนจะต้องมาจากความ
ต้องการของผู้ป่วยและเน้นความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตรง
ตามความต้องการ ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน อีกทั้งยังให้ความร่วมมือในการ
พยาบาล น าไปสู่ความพึงพอใจในการให้บริการทางการพยาบาล 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่ารูปแบบการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Leininger เป็น
ทฤษฏีที่เน้นการดูแลผู้รับบริการทางสุขภาพที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ซึ่งมีประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างมากในการปรับตัวและท าความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ
ที่มีความแตกต่างกัน นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการตัดสินใจและให้การดูแล
ผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุม สอดคล้องตามความต้องการตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการ น าไปสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
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  2.2.2 ทฤษฎีการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของ Campinha-Bacote 
  ทฤษฎีการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของ Campinha-Bacote (1999) เป็นทฤษฎี

การดูแลสุขภาพที่ถูกน ามาใช้ในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้บริการอย่างแพร่หลาย 
เนื่องจากมีการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยตรง ซึ่งสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของผู้ให้บริการเป็นกระบวนการ ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน (Campinha-Bacote, 
1999) ดังนี้ 

  1) การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) หมายถึง กระบวนการ
รู้คิดของบคุลากรทางด้านสุขภาพ ที่เน้นการเล็งเห็นถึงความส าคัญของการให้คุณค่า ความเชื่อ วิถีชีวิต 
พฤติกรรม และวิธีการแก้ปัญหาของผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม ซึ่งกระบวนการนี้สามารถท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงวัฒนธรรมของตนเอง การที่บุคลากรทางสุขภาพ มีความเข้าใจ
ถึงวัฒนธรรมของผู้รับบริการ จะท าให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถให้บริการทางสุขภาพที่เหมาะสม
ทางวัฒนธรรมให้แก่ผู้ป่วยได้   

  2) การมีองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural knowledge) หมายถึง การ
แสวงหาความรู้พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับโลกทัศน์ (World views) ของบุคคลที่มีความแตกต่างทางด้าน
วัฒนธรรม เพ่ือให้สามารถมีความเข้าใจโลกทัศน์ของผู้รับบริการที่เป็นมุมมองของผู้รับบริการเอง 
(Emic view) ดังนั้น การเขัาใจพฤติกรรมของผู้รับบริการที่เกิดจากความเข้าใจในวิสัยทัศน์ของคน
นั้นเอง จะท าให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถที่จะสร้างองค์ความรู้พ้ืนฐานนี้ได้โดยการศึกษาจาก
ศาสตร์ต่าง ๆ ได้แก่ การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural nursing) และสังคมวิทยา 
(sociology) นอกจากนี้ องค์ความรู้พ้ืนฐานทางวัฒนธรรมยังรวมไปถึง ลักษณะเฉพาะทางด้าน
ร่างกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยา ที่มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์  

  3) การมีทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural skill) หมายถึง ความสามารถในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องตามลักษณะพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม ซึ่งมีความเชื่อมโยง
ด้าน ภาษา ความคิด ความเชื่อ ศาสนา และวิธีชีวิตของบุคคลที่มีความแตกต่างกัน รวมไปถึง
กระบวนการเรียนรู้วิธีที่จะประเมินทางวัฒนธรรมและการตรวจร่างกาย เพ่ือให้ได้มาซึ่งความต้องการ
ที่แท้จริงของผู้รับบริการ ซึ่งอาจเกิดการสรุปไปก่อนของบุคลากรทางสุขภาพว่าอาจจะไม่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม เนื่องจากผู้บริการทุกคนมีความคล้ายกัน ขณะเดียวกัน การที่บุ คลากรทาง
สุขภาพมีความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างด้านร่างกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยา จะท าให้สามารถมีทักษะ
ทางวัฒนธรรมในการตรวจร่างกายผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องเหมาะสม 

   4) ความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม (Cultural 
encounter) หมายถึง การที่บุคลากรทางสุขภาพมีความรู้และประสบการณ์เฉพาะบุคคลนั้นๆ เท่ากัน 
เนื่องจากมีกระบวนการของบุคลากรทางสุขภาพที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่มีภูมิหลังทาง
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วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ชุมชนๆ หนึ่งยังมีความแตกต่างระหว่างบุคคล ซึ่งประเด็นส าคัญ
ของการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม คือ การประยุกต์ หรือเลือกใช้วิธีการปฏิสัมพันธ์ที่มี
ความหลากหลาย และเหมาะสมกับแต่ละบุคคล โดยมีเป้าหมาย คือ การสื่อสารโดยการใช้วาจาและ
ไม่ใช้วาจาอย่างถูกต้องเหมาะสมตามกาลเทศะของแต่ละวัฒนธรรม นอกจากนี้การปฏิสัมพันธ์ ใน
บางครั้งจึงอาจท าให้เกิดความอึดอัด ล าบากใจ หรือการตีความไปในทางลบหรือได้รับการต่อต้านจาก
บุคคลต่างวัฒนธรรม 

   5) การมีความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) 
หมายถึง การที่บุคลากรทางสุขภาพมีแรงจูงใจในการเข้าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม ความจริงใจจึงเป็นลักษณะพ้ืนฐานที่จะแสดงออกมาจากบุคคลในการสร้างสัมพันธภาพ 
ค าพูดและพฤติกรรมของบุคลากรทางสุขภาพจึงต้องมีความสอดคล้องกับความรู้สึกภายใน น าไปสู่ 
การมีความตระหนักรู้ องค์ความรู้ ทักษะ และความสามารถในการปฏิสัมพันธ์ที่จะให้บริการแก่
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ซึ่งหากความรู้สึกภายในเป็นลบ ควรมีการแก้ไขความรู้สึกตนเองก่อนที่จะ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการ 

  จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นแนวคิดในการให้การ
พยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่เน้นการให้คุณค่าและการ
ปฏิบัติให้สอดคล้องกับความแตกต่างทางวิถีชีวิต ความเชื่อ และวัฒนธรรมของบุคคลนั้น ๆ ที่มีค่านิยม
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย และแบบแผนของพฤติกรรมต่าง ๆ ของวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เพ่ือให้
สามารถตอบสนองความต้องการทางสุขภาพ และสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรมตาม
บริบทของวัฒนธรรมนั้น ๆ ได้อย่างเหมาะสม  

2.3  การพยาบาลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม 
การพยาบาลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม มีความส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติเป็น

อย่างมาก เนื่องจากผู้ป่วยต่างชาติล้วนมีวัฒนธรรม รูปแบบการใช้ชีวิต แบบแผน และขนบธรรมเนียม
ประเพณีที่แตกต่างในแต่ละวัฒนธรรม การพยาบาลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรมจึงสอดแทรกอยู่ในขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาล ซึ่งหากพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และถือเป็น
การพัฒนาคุณภาพการบริการทางการพยาบาลที่ส าคัญอีกทางหนึ่ง  

2.3.1 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม 
      Hooker and Edward (1991) ได้สรุปแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม 

ไว้ดังนี้             
 1) พยาบาลควรมีความตระหนักถึงความเชื่อส่วนตัว โดยการเปิดใจท าความเข้าใจต่อ

ค่านิยม ความเชื่อของผู้อื่นที่แตกต่างไปจากตนเอง  
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 2) พยาบาลต้องมีความไวต่อลักษณะประจ าตัวของบุคคล จะน าไปสู่การท างาน
ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเข้าใจผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรมได้เป็นอย่างดี   

 3) การจัดบริการทางการพยาบาลต่างๆ ที่จัดให้แก่ผู้ป่วย ต้องมีการพิจารณาให้มี
ความสอดคล้องกับวิถีชีวิต (Life style) และลักษณะเฉพาะของบุคคลของผู้ป่วยรายนั้นๆ รวมไปถึง
การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยสูงสุด  

 4) การให้บริการทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยค านึงถึงข้อมูลทางวัฒนธรรมบาง
ประการของผู้ป่วย ถือเป็นสิ่งส าคัญส าหรับคนบางกลุ่ม 

  5) พยาบาลสามารถศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรรมจากหนังสือ บทความต่างๆ 
และประสบการณ์ที่ผ่านมา  

 6) พยาบาลไม่เพียงแต่เป็นผู้สอนเท่านั้น แต่ยังเป็นผู้เรียนรู้ด้วย ดังนั้นพยาบาลจึง
ต้องเรียนรู้วัฒนธรรมใหม่ๆ ของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถเข้าใจถึงวัฒนธรรมที่หลากหลาย  

 7) ในการปฏิบัติการพยาบาลต่าง ๆ ต้องกระท าโดยการร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาลในขอบเขตที่ผู้ป่วยสามารถรับได้ โดยน าจุดแข็งของผู้ป่วยมาใช้ให้เป็นประโยชน์สูงสุด  
 2.3.2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 การพยาบาลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม จ าเป็นต้องมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรม เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม ให้เป็นไปในทาง
เดียวกัน โดย Doughlas et al. (2011) ได้ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
ซ่ึงประกอบด้วย 12 มาตรฐานดังนี้  

 1) ความยุติธรรมทางสังคม (Social justice) พยาบาลวิชาชีพต้องมีการสนับสนุน
ความยุติธรรมทางสังคม โดยน าหลักความยุติธรรมทางสังคมมาใช้ในการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และสหสาขาวิชาชีพ ได้อย่างสอดคล้องกับวัฒนธรรมนั้นๆ  

 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) พยาบาลวิชาชีพต้องมี
ส่วนร่วมในการสะท้อนคิดโดยค านึงถึงคุณค่า ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรม    
เพ่ือหลีกเลี่ยงการพยาบาลที่มีอคติ หรือมีความล าเอียง  

 3) ความรู้ทางวัฒนธรรม (Knowledge of cultures) พยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้ 
และความเข้าใจเกี่ยวกับมุมมอง ประเพณี ค่านิยม การปฏิบัติ และระบบครอบครัวที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาวะที่ดีของผู้ป่วย  

 4) สมรรถนะทางวัฒนธรรม (Culturally competent practice) พยาบาลวิชาชีพ
จะต้องน าความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และความไวทางวัฒนธรรม สู่การปฏิบัติการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม  
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 5)  ความสามารถทางวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ และองค์กร  (Cultural 
competence in health care systems and organizations) องค์กรสุขภาพควรมีการจัด
โครงสร้างและแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการตอบสนองความต้องการในด้านวัฒนธรรมและด้าน
ภาษาให้แก่ผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม  

 6) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Patient advocacy and 
empowerment) พยาบาลวิชาชีพจะต้องค านึงถึงผลกระทบที่มาจากนโยบายการดูแลสุขภาพ ระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย และทรัพยากรต่างๆ ในชุมชนของผู้ป่วย โดยการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยให้สอดคล้องกับ
ความเชื่อและแบบแผนของวัฒนธรรมนั้นๆ ได้ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแลสุขภาพ  

 7) การให้การพยาบาลในวัฒนธรรมที่หลากหลาย (Multicultural Workforce) 
พยาบาลจะต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือก่อให้เกิดความมั่นคงในวิชาชีพของ
ตน และสามารถปฏิบัติการพยาบาลในสิ่งแวดล้อมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้ 

  8) การศึกษา และพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Education 
and training in culturally competent care) พยาบาลวิชาชีพจะต้องเตรียมพร้อมความรู้ทาง
สุขภาพทั้งในด้านการศึกษา และการปฏิบัติที่จ าเป็น เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานในสิ่งแวดล้อมที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมได้  

 9) การสื่อสารข้ามวัฒนธรรม (Cross cultural communication)  พยาบาลวิชาชีพ 
จะต้องมีทักษะในการสื่อสารทั้งวัจนภาษา และอวัจนภาษา เพ่ือให้สามารถประเมินความต้องการทาง
พ้ืนฐานตามบริบทของค่านิยม ความเชื่อ การดูแล และการรับรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วย  

 10) ผู้น าข้ามวัฒนธรรม (Cross cultural leadership) พยาบาลวิชาชีพจะต้องเป็น
แรงผลักดันส าคัญในการสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีในวัฒนธรรมที่หลากหลาย ทั้งในระดับบุคคล 
ระดับกลุ่ม และระบบต่างๆ   

 11) การพัฒนานโยบาย (Policy development) พยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความรู้ 
และทักษะในการท างานร่วมกับองค์กรภาครัฐ องค์กรเอกชน สมาคมวิชาชีพ และชุมชนในการก าหนด
นโยบายและมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  

 12) การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based practice 
and research)  พยาบาลวิชาชีพจะต้องให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ
น าความรู้จากงานวิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการวางแผนทางการพยาบาล เพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ าทางสุขภาพ 

จะเห็นได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม และมาตรฐานการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม เป็นแนวคิดที่จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้รับการบริการ
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน น าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี พยาบาลวิชาชีพจึงเป็น
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บุคคลส าคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลให้มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วย 

 
3. การดูแลผู้ป่วยอาหรับในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 ในปัจจุบันมีผู้ป่วยอาหรับให้ความสนใจในการเข้ามารับการรักษาในประเทศไทยเป็นอย่าง
มาก ท าให้โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งตระหนักถึงการดูแลผู้ป่วยอาหรับที่ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับวัฒนธรรมอาหรับ จึงได้เปิดหอผู้ป่วยอาหรับเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ
โดยเฉพาะ ซึ่งในการรับผู้ป่วยอาหรับเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยอาหรับนั้นจ าเป็นต้องมีการก าหนด
ขอบเขตการรับผู้ป่วยอาหรับไว้อย่างชัดเจน ให้สอดคล้องกับศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ที่หอ
ผู้ป่วยอาหรับสามารถให้การดูแลได้ ส าหรับเนื้อหาในส่วนนี้ ผู้วิจัยน าเสนอโดยเรียงล าดับ คือ     
ความเชื่อ ประเพณี และแบบแผนการด าเนินชีวิตของชาวอาหรับ การดูแลตนเองของผู้ป่วยอาหรับ 
การดูแลผู้ป่วยอาหรับ และปัญหาและอุปสรรรคในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ ดังนี้ 

3.1 ความเชื่อ ประเพณี และแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของชาวอาหรับ 
วัฒนธรรมอาหรับดั้งเดิมนั้น จะปรากฎอยู่ในวิถีชีวิตของชาวอาหรับสมัยก่อน ซึ่งมีลักษณะ

เรียบง่ายไม่ซับซ้อน ทั้งในเรื่องของการแต่งกาย อาหารการกินและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ประเทศใน
กลุ่มอาหรับคือกลุ่มประเทศแถบตะวันออกกลาง และแอฟริกาตอนเหนือ ใช้ภาษาอาหรับเป็น
ภาษากลางประกอบไปด้วย 22 ประเทศ ได้แก่ คอโมโรส แอลจีเรีย จิบูตี บาห์เรน อิรัก จอร์แดน 
คูเวต เลบานอน ลิเบีย มอริตาเนีย โมร๊อกโก โอมาน ปาเลสไตน์ กาตาร์ ซาอุดิอาระเบีย โซมาเลีย 
ซูดาน ซีเรีย ตูนีเซีย อียิปต์ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ และเยเมน มีประชากรทั้งหมดประมาณ 
349,870,608 คน วิถีชีวิตของชาวอาหรับส่วนใหญ่จะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของการเมือง โดยเริ่ม
จากชุมชนเล็กๆ ขยายไปเป็นชุมชนใหญ่ พร้อมกับมีการติดต่อกับวัฒนธรรมภายนอก  ส่งผลให้วิถีชีวิต
เปลี่ยนไปตามรูปแบบของสถานการณ์โลกในปัจจุบัน (Barakat, 1992) จะเห็นได้จากแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีแตกต่างไปจากอดีต (Human development report, 2009)   

 3.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมอาหรับในปัจจุบัน 
  ในปัจจุบันสังคมอาหรับมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่มีความทันสมัย

ต่อสถานการณ์โลกในปัจจุบันมากยิ่งขั้น ได้แก่ 1) โอกาสทางการศึกษาและการประกอบอาชีพส าหรับ
ผู้หญิง 2) การวางแผนครอบครัว ที่ได้รับการส่งเสริมเพ่ิมมากขึ้น และเป็นที่ยอมรับ  3) ประชาชนมี
โอกาสเดินทาง ท างาน และศึกษาในต่างประเทศมากขึ้น 4) บิดา มารดา ผู้ปกครอง พบว่ามีอ านาจ
น้อยลงในการควบคุมบุตรหลานในเรื่องการงาน อาชีพ และวิถีการด าเนินชีวิต 5) มีชาวอาหรับจ านวน
มากขึ้นเข้าไปท างานองค์กรสาธารณะที่ไม่ใช่ส่วนตัว หรือในภาคอุตสาหกรรม  6) มีการเข้าไปท า
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ธุรกิจการค้าระหว่างประเทศมากขึ้น  7) สถานบันเทิงนอกบ้านได้รับความนิยมมากขึ้น  และ 8) ชาว
อาหรับเข้าถึงหนังสือพิมพ์ สื่อโทรทัศน์ วิทยุ คอมพิวเตอร์ และอินเตอร์เน็ตมากขึ้น  

  จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมอาหรับไม่ได้หยุดนิ่ง มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา       
มีวัฒนธรรมท้องถิ่น จารีตประเพณี และค่านิยมต่างๆ  รวมถึงมีเอกลักษณ์หลายอย่างที่แตกต่างจาก
วัฒนธรรมอ่ืนๆ ซึ่งพ้ืนที่ส่วนใหญ่ยังคงเป็นทะเลทราย และพบบ่อน้ ามันเป็นจ านวนมาก สามารถท า
รายได้ให้ประเทศอย่างมหาศาล (เมฮ์รอบ ซอดิก นิยอ, 2549)  ส าหรับวัฒนธรรมทั่วไปของอาหรับมี
ดังนี้ 
 3.1.2 ภาษา  
  ใช้ภาษาอาหรับเป็นภาษาราชการ ภาษาอาหรับเป็นหนึ่งในหกภาษาแรกของโลกที่มี
ผู้ใช้กันอยู่ทั่วไป เป็นภาษาที่มีผู้พูดมากที่สุดภาษาหนึ่งของโลกคือ ประมาณกว่า 600 ล้านคน 
(Bajunid, 1996) นอกจากนี้แล้วภาษาอาหรับเป็นภาษาของชาวมุสลิมทั่วโลก เนื่องจากภาษาอาหรับ
เป็นภาษาคัมภีร์อัลกุรอ่าน ซึ่งเป็นคัมภีร์ของชาวมุสลิมที่ทุกคนต้องท าความเข้าใจและยึดเป็นหลักใน
การด าเนินชีวิต (จรัญ มะลูลีม, 2541)  
 3.1.3 ความเชื่อและศาสนา  
   ความเชื่อของชาวอาหรับเริ่มแรกก่อนการนับถือศาสนาอิสลามนั้น  เป็นความเชื่อ
แบบสัญลักษณ์นิยม (Totemism) โดยเชื่อว่าสามารถปกป้องคุ้มครอง และให้ความช่วยเหลือพวกเขา
ได้ในยามที่ประสบความทุกข์ยากหรือภัยพิบัติ ประชากรส่วนใหญร้อยละ 85 นับถือศาสนาอิสลาม 
นอกนั้นนับถือศาสนาคริสต์ ศาสนาฮินดูและอ่ืนๆ ซื่งอาหรับมุสลิมส่วนใหญ่เป็นนิกายซุนนีย์คิดเป็น
ร้อยละ 75-90 ของมุสลิมทั้งหมด และนิกายใหญ่ที่สุดอันดับสอง คือ ชีอะฮ์ คิดเป็นร้อยละ 10 - 20 
ศาสนสถานส าคัญของศาสนาอิสลาม คือ มัสยิด เป็นสถานที่ปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา คือการ
ละหมาด (ทรงยศ แววหงษ์, 2554) 
 3.1.4 หลักศาสนาอิสลามต่อสตรีมุสลิม  
  ศาสนาอิลลามห้ามสตรีอวดสัดส่วนของร่างกาย ความงาม พูดจาเย้ายวนกายที่ไม่ใช่
สามีของตน คนในครอบครัวหรือญาติใกล้ชิดโดยที่ไม่จ าเป็น รวมไปถึงการมีมารยาทที่ส ารวม ไม่พูดจา 
ดัดเสียง หรือหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับชายอ่ืน แต่ในกรณีเพ่ือการรักษาทางสุขภาพที่สามารถ
อนุมัติให้ชายมองดู พูดคุย และเปิดอวัยวะที่ต้องปิดบัง ได้เท่าที่จ าเป็น (ยูซุฟ นิมะ และสุภัทร           
ฮาสุวรรณกิจ, 2551) 
 3.1.5 อาหาร   
  ต้องเป็นอาหารฮาลาล โดยหากเป็นเนื้อสัตว์ต้องเป็นสัตว์ที่เชือดโดยหลักการอิสลาม 
ปรุงตามหลักการศาสนาอิสลาม ลักษณะอาหารของชาวอาหรับนั้นเป็นอาหารที่ได้รับอิทธิพลมาจาก
เปอร์เซีย อาหรับ และออตโตมาน ซึ่งลักษณะเด่นของอาหารอาหรับได้แก่ เนื้อสัตว์ นิยมต้มเคี่ยวจน
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อาหารนุ่ม และยังน าเนื้อสัตว์ที่นุ่มแล้วไปปรุงอาหารอย่างอ่ืนได้อีกส่วน ส่วนใหญ่รับประทานเนื้อสัตว์
กับถ่ัวหรือผลไม้แห้ง ผัก อาหารเช้านิยมรับประทานอาหารเบาๆ เช่น ผลไม้รวม ถั่วบดผสมน้ ามะนาว 
และน้ ามันมะกอก เสิร์ฟกับผักสด และผักดอง  ชาวอาหรับเอมิเรตส์นิยมน าเนื้อไก่ แกะ หรือแพะมา
ย่าง และราดด้วยซอสที่ท าจากถั่ว และเครื่องเทศชนิดต่างๆ รวมถึงปลาและอาหารทะเลย่างโดยนิยม
รับประทานคู่กับข้าวที่หุงด้วยเครื่องเทศแบบอินเดีย หรือคู่กับขนมปังอบที่ท าจากแป้งสาลี ในงาน
เลี้ยง การดื่มกาแฟหรือชาถือเป็นเครื่องดื่มที่กลายเป็นวัฒนธรรมของชาวอาหรับ ผู้ถูกเชิญควรอยู่ให้
ถึงเวลาของการดื่ม มิฉะนั้นจะถือว่าไม่สุภาพ (เมฮ์รอบ ซอดิก นิยอ, 2549) 
 3.1.6  มารยาททางสังคม   
   วัฒนธรรมอาหรับให้ความส าคัญกับมารยาททางสังคมเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็น
แบบแผน จารีตประเพณีท่ีปฏิบัติสืบต่อกันมาอย่างยาวนาน นอกจากนี้ชาวอาหรับยังให้ความส าคัญใน
การต้อนรับแขกที่มาเยือน และการพบปะเพ่ือนฝูง ซึ่งมารยาททางสังคมที่ชาวอาหรับให้ความส าคัญ
เป็นอย่างมาก (เมฮ์รอบ ซอดิก นิยอ, 2549) สามารถสรุปได ้ดังนี้  

 1) การต้อนรับ ชาวอาหรับนิยมยืนขึ้นเมื่อมีคนเข้ามาในห้อง ผู้เข้ามาในห้องจะจับมือ
กับทุกคน โดยเริ่มจากคนที่อยู่ทางขวามือก่อน นอกจากนี้ผู้ชายไม่ควรยื่นมือเพ่ือจับมือกับผู้หญิง
อาหรับ นอกจากว่าฝ่ายหญิงยื่นมือให้ก่อน หากฝ่ายหญิงไม่ยื่นมือให้ก่อน ให้ทักทายด้วยวาจาถือว่า
เป็นสิ่งที่เหมาะสม เนื่องจากผู้ชายอาหรับบางคน จะไม่จับมือกับผู้หญิงที่ไม่อยู่ในครอบครัวของตนเอง  

 2) การสนทนา ชาวอาหรับจ านวนมากจะเริ่มการประชุม หรือพบปะเจรจาต่างๆ ใน
ครั้งแรกๆ ด้วยการพูดคุยเพียงเล็กน้อยเพ่ือท าความคุ้นเคยกันก่อน หากอีกฝ่าย เริ่มรุกอย่างรวดเร็ว
เพ่ือเจรจาทางธุรกิจในทันทีอาจถูกต่อต้าน หรือถอยหนีเพราะความอึดอัดในการเจรจา โดยส่วนมาก
เจ้าภาพหรือเจ้าของบ้านชาวอาหรับจะจัดให้นั่งเป็นวงกลมเพ่ือให้มองเห็นกันทุกคน หากมีข้อโต้แย้ง
ในครอบครัวหรือกับญาติ จะไม่โต้เถียงกันต่อหน้าฝูงชนหรือผู้อื่น  

 3) การแสดงความขอบคุณ การแสดงความขอบคุณของชาวอาหรับนั้น ส่วนใหญ่เป็น
เรื่องปกติที่ชาวอาหรับจะไม่กล่าวค าว่า “ขอบคุณ” บ่อยๆ ถึงแม้ว่าเขาจะรู้สึกขอบคุณเราอยู่ ซึ่งการ
แสดงความขอบคุณนั้นอาจแสดงออกโดยการให้ของขวัญท าแบบเรียบๆ เมื่อผู้รับได้รับของขวัญ 
จะต้องไม่แกะห่อของขวัญต่อหน้าผู้ให้  

 4) การถ่ายภาพ ชาวอาหรับไม่นิยมถ่ายภาพบุคคลอ่ืน หรือสถานที่ส าคัญโดยไม่ได้
รับอนุญาต และควรหลีกเลี่ยงการหันกล้องถ่ายรูปไปที่สถานีต ารวจ เจ้าหน้าที่ต ารวจ สนามบิน วัง 
หรือ สถานทูต  

 5) ความสะอาด ชาวอาหรับให้ความส าคัญกับความสะอาดเป็นอย่างมากโดยเฉพาะ
การเข้าห้องน้ า ซึ่งห้องน้ าจ าเป็นต้องมีน้ าส าหรับการช าระล้างเสมอ  
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 6) การแต่งกาย การแต่งกายของชาวอาหรับเป็นไปอย่างเรียบง่าย โดยผู้ชายจะสวม
เครื่องแต่งกายประกอบด้วยเสื้อยาวผ่าด้านหน้าโดยตลอด และคาดด้วยเข็มขัดหนัง ส่วนเครื่องแต่ง
กายส าหรับศีรษะประกอบด้วยหมวกส าหรับสวมก่อนพันทับด้วยผ้า และผ้าพันศีรษะ โดยขนาดของ
ผ้าขึ้นอยู่กับคุณวุฒิและวัยวุฒิ ผู้อาวุโสหรือนักการศาสนาจะสวมผ้าโพกศีรษะที่มีขนาดใหญ่ และหนา
กว่าบุคคลทั่วไป การแต่งกายของผู้หญิงอาหรับประกอบไปด้วย กางเกงขายาว เสื้อแขนยาวผ่าคอแล้ว
สวมทับด้วยเสื้อยาว และเสื้อคลุมยาวส าหรับสวมทับเวลาออกนอกบ้านเพ่ือป้องกันฝุ่นไม่ให้เปื้อน
เสื้อผ้า และผ้าคลุมไว้ส าหรับพันศีรษะ ชาวอาหรับจะค านึงถึงความเหมาะสมเป็นส าคัญตามกาลเทศะ 
ซึ่งการนุ่งกางเกงขาสั้นหรือการไม่ใส่เสื้อในที่สาธารณะของผู้ชายอาหรับถือเป็นการไม่สุภาพ 
(Cheshire and Hammond, 2003) 

 7) พิธีกรรมที่ส าคัญของชาวอาหรับ ประกอบไปด้วยพิธีต่าง ๆ (อามีนะห์ ด ารงผล, 
2544) ดังนี้  

 (1) พิธีฮัจญ์ เป็นพิธีที่ก าหนดให้ชาวมุสลิมผู้มีฐานะดี มีสุขภาพดี บรรลุศาสนภาพ 
คือเพศชายอายุ 15 ปี และเพศหญิงอายุ 19 ปี หาโอกาสไปประกอบพิธีฮัจญ์ ณ นครเมกกะ ประเทศ
ซาอุดิอาระเบียอย่างน้อย 1 ครั้งในชีวิต ในเดือนซุล – ฮิจญะห์ (เดือนที่ 12 ของฮิจเราะห์ศักราช) 
เนื่องจากการประกอบพิธีฮัจญ์ ถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างมิตรภาพระหว่างมุสลิมทั่ วโลก โดย
การที่คนต่างเชื้อชาติ ต่างถิ่นฐาน ต่างวัฒนธรรม ต่างมารวมตัวกัน และใช้ชีวิตในช่วงเวลาสั้นๆ 
ร่วมกันปฏิบัติศาสนกิจโดยมีเป้าหมายเดียวกันคือ อัลเลาะห์  

 (2) พิธีถือศีลอด เป็นพิธีกรรมที่ชาวมุสลิมยึดถึอปฏิบัติอย่างเคร่งครัดในเดือน
รอมฎอน (เดือนที่ 9 ของฮิจเราะห์ศักราช) ตลอดทั้งเดือน ซึ่งเป็นบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม           
ที่ก าหนดให้ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม งดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิด รวมถึงการร่วม
ประเวณี และการกระท าชั่วต่าง ๆ อย่างเคร่งครัดเป็นพิเศษ ตั้งแต่ก่อนละหมาดตอนก่อนพระอาทิตย์
ขึ้นประมาณ 4.50 นาฬิกา จนถึงเวลาพระอาทิตย์ตกดินในวันเดียวกัน 

(3) พิธีละหมาด เป็นพิธีที่ชาวมุสลิมแสดงความเคารพต่อพระเจ้า คือ อัลเลาะห์ 
นอกจากนี้ยังถือเป็นกิจวัตรที่ส าคัญที่สุด โดยประกอบพิธีวันละ 5 ครั้ง ได้แก่ เวลาเช้า กลางวัน     
เวลาบ่าย พระอาทิตย์ตกดิน และกลางคืน ครั้งละประมาณ 15 นาท ี

8) การปฏิบัติต่อผู้หญิงของชายอาหรับ ชายอาหรับท าหน้าที่ปกครอง เลี้ยงดูภรรยา
ของตน เนื่องจากชาวมุสลิมเชื่อในค าสอนของอัลเลาะห์ที่ให้บางคนเหนือกว่าอีกบางคน กล่าวคือ ชาย
มีร่างกายแข็งแรง กล้าหาญ ท าหน้าที่ในการปกครองเลี้ยงดูผู้หญิง ในขณะที่ผู้หญิงนั้น คือ ผู้ที่
จงรักภักดี เป็นผู้รักษาในทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่ลับหลังสามี เนื่องจากชายอาหรับจะเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายทุกอย่าง หากผู้หญิงมีการประพฤติผิด ผู้ชายสามารถให้การตักเตือนได้ นอกจากนี้ ในสมัย
ของนบีมูฮัมหมัด ผู้หญิงอาหรับมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้บาดเจ็บ โดยสตรีมีสิทธิในการ
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ออกเสียงหรือแสดงความคิดเห็น แต่ศาสนาอิสลามไม่ส่งเสริมให้ผู้หญิงท าหน้าที่ในบทบาทผู้น าทาง
การเมืองระดับสูง  เนื่องจากมีลักษณะทางกายภาพและจิตใจที่อ่อนไหว ในขณะเดียวกันมีการส่งเสริม
ให้ผู้หญิงได้เป็นแกนน าในหน้าที่ภายในครอบครัว หรือในสังคมผู้หญิงด้วยกัน (วัลลภา นีลไพจิตร, 
2549)  
 จากที่กล่าวมาท้ังหมดจะเห็นได้ว่า วัฒนธรรมอาหรับก่อให้เกิดวิถีในการด าเนินชีวิตที่สืบต่อ
กันมาอย่างช้านาน หล่อหลอมระบบการด าเนินชีวิตของทุกคนในสังคม ท าให้เกิดความคิด ความเชื่อ 
ค่านิยม และขนมธรรมเนียมประเพณี นอกจากนี้ ยังส่งผลถึงวิถึชีวิตที่เกิดจากการเรียนรู้และเข้าใจ
น าไปสู่การดูแลสุขภาพของตนเองของชาวอาหรับ โดยยึดหลักศาสนาอิสลามในการปฏิบัติเพ่ือรักษา
สุขภาพของตนให้ดีอยู่เสมอ 

3.2  การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยอาหรับ 
 การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยอาหรับ ถือเป็นส่วนหนึ่งของภาระหน้าที่หรือความ
รับผิดชอบของมนุษย์ต่อตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับที่นับถือศาสนาอิลสามมีความหวังและเชื่อว่า
สุขภาพที่ดี คือ ความรักจากพระเจ้าและสรวงสวรรค์ในวันแห่งการตอบแทน ผู้ป่วยอาหรับจึงให้
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างมากในด้านต่าง ๆ (Hammad et al. (1999) ดังนี้ 
 3.2.1 การรักษาความสะอาด  
  การรักษาความสะอาดเป็นพื้นฐานของการรักษาสุขภาพอนามัยของตนเองของผู้ป่วย
อาหรับ ที่ถือว่าความสะอาดเป็นขั้นแรกของศาสนาอิสลาม คือการอาบน้ าและกล่าวค าปฏิญาณ เช่น 
การรักษาความสะอาดศีรษะ ผม มือ เล็บ ปาก ฟัน ขน  และอวัยวะเพศ  รวมไปถึงเครื่องแต่งกาย 
และภาชนะต่าง ๆ เป็นต้น เนื่องจากความสกปรกเป็นแหล่งที่มาของโรคร้ายต่าง ๆ ซึ่งผู้ป่วยอาหรับมี
ความเคร่งครัดในเรื่องนี้เป็นอย่างมาก  
 3.2.2 การบริโภคอาหาร  
 ผู้ป่วยอาหรับให้ความส าคัญในเรื่องโภชนาการเป็นอย่างมาก เนื่องจากโภชนาการ
นั้น มีอิทธิพลต่อสุขภาพของตนเอง ซึ่งผู้ป่วยอาหรับยึดหลักพ้ืนฐานในการเลือกอาหารที่มีประโยชน์ มี
คุณค่าสูง โดยจะรับประทานอาหารหลักให้ครบ 5 หมู่ รับประทานอาหารที่มีไขมันแต่พอควร ให้
ความส าคัญกับการท าความสะอาดอาหารก่อนบริโภค และการเตรียมอาหาร นอกจากนี้ยังหลีกเลี่ยง
การบริโภคอาหารที่เชื่อว่าก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย ได้แก่ การบริโภคสัตว์ตายเอง เนื้อสุกร สัตว์ที่
พลัดตกจากที่สูง สัตว์ป่าดุร้าย และสัตว์ที่บูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ แต่จะบริโภคเนื้อสัตว์ที่ถูกเชือดตามหลัก
ศาสนาอิสลามเท่านั้น  
 3.2.3 การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา  
   ผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่ไม่นิยมการสูบบุหรี่ เนื่องจากในศาสนาอิสลามนั้น มีการระบุ
ถึงการห้ามสิ่งที่เป็นอันตราย หรือสิ่งที่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อ่ืน โดยมีความเชื่อว่าการสูบบุหรี่
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นั้นเป็นสิ่งที่น่ารังเกียจ มีอันตราย และมีกลิ่นเหม็น นอกจากนี้ยังเชื่อว่าผู้ที่สูบบุหรี่จะได้รับบทลงโทษ
โดยการถูกท าลายร่ายกายอย่างช้าๆ เช่นเดียวกับการดื่มสุรา ถือเป็นเครื่องดื่มต้องห้ามของมุสลิมและ
ผู้ป่วยอาหรับ รวมไปถึงเครื่องดื่มที่ท าให้เกิดอาการเมาทุกชนิด ดังจะเห็นได้จากการกล่าวไว้ของท่าน 
นบีมูฮัมหมัดว่า สิ่งที่ท าให้มึนเมาเป็นสิ่งที่ปกปิดสติปัญญา และบุคคลที่ศรัทธาต่ออัลเลาะห์จะต้องไม่
ร่วมส ารับที่มีสุรา  
 3.2.4 การพักผ่อน  
  ผู้ป่วยอาหรับให้ความส าคัญกับการพักผ่อนเป็นอย่างมาก เนื่องจากศาสนาอิสลาม
ก าหนดให้มีการพักผ่อนทางกายและทางใจ การพักผ่อนจึงแบ่งเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
  1) การพักผ่อนในรูปแบบของการละหมาด เนื่องจากอิริยาบถของการละหมาดนั้น 
เป็นการปฏิบัติที่เน้นกายและใจตั้งแต่ต้นจบจบ เช่น การยืน โค้ง นั่ง และกราบ เป็นท่าพ้ืนฐานในการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้อิริยาบถตามขั้นตอนของการละหมาดถือเป็นการท ากายภาพบ าบั ด
ภายในตัว โดยตลอดระยะเวลาของการละหมาดต้องมีจิตใจที่จดจ่อถึงอัลเลาะห์ เป็นการสร้างสมาธิ 
และท าให้จิตใจสุขสงบได้ 
  2) การพักผ่อนในรูปแบบของการถือศีลอด โดยเชื่อว่าการถือศีลอดมีผลต่อสุขภาพ
ในด้านการพักผ่อน ซึ่งจะพักผ่อนเป็นเวลา 1 เดือน ในระหว่างการถือศีลอดนั้นจะต้องพยายาม
ควบคุมสติอารมณ์ให้มากที่สุดเพ่ือท าลายความเครียดโดยการระลึกถึงอัลเลาะห์ ไม่รับอาหารหรือดื่ม
ในเวลากลางวัน เพ่ือให้เกิดความอดทนและพักผ่อนระบบการย่อยที่ต้องท างานหนักมาทั้งปี ซึ่งผู้ป่วย
อาหรับที่มีความประสงค์จะถือศีลอด ต้องได้รับการอนุมัติจากแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือป้องกันความเสี่ยง
ต่อสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการรักษา 

 3.2.5 การออกก าลังกาย  
   ผู้ป่วยอาหรับให้ความส าคัญกับการออกก าลังกายเป็นอย่างมาก เนื่องจากศาสนา
อิสลามสนับสนุนเรื่องการออกก าลังกาย ดังจะเห็นได้จากการปฏิบัติศาสนกิจประจ าวันที่เป็นท่าที่
เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย เช่น ท่ายืน ยกมือ โค้ง เงย กราบ นั่งพัก และหันหน้าไปทางขวาและซ้าย 
ท าซ้ ากันหลายๆ ครั้ง 
 3.2.6 การรักษาสุขภาพจิต 
  ผู้ป่วยอาหรับมีความเชื่อในการรักษาสุขภาพจิตใจและขจัดความเครียดโดยการ
ละหมาด และการถือศีลอด เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็ง ความอดทน และสามารถเผชิญกับความ
ยากล าบากได้ นอกจากนี้ยังเชื่อว่าการเกิดอุบัติเหตุ และการเจ็บป่วยเกิดจากการทดสอบของอัล
เลาะห์ ซึ่งตามหลักศาสนาอิลสามห้ามอยู่ในสภาพสิ้นหวังและฆ่าตัวตาย แต่ให้ร่วมมือกัน มีความเห็น
อกเห็นใจในการแบ่งเบาภาระในชีวิต 
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 3.2.7 การรักษาโรค  
  ผู้ป่วยอาหรับให้ความส าคัญเกี่ยวกับโรคเป็นอย่างมาก เมื่อเกิดโรคแล้วให้รีบเข้า
รักษา การรักษากับผู้ที่เชี่ยวชาญในด้านที่ตนเองเจ็บป่วย โดยจะไม่ปล่อยละเลยให้สุขภาพของตนเอง
เกิดความเสียหายและปล่อยให้ตนเองอยู่ในสภาพสิ้นหวัง  
 3.2.8 ความเชื่อในการดูแลสุขภาพของชาวอาหรับ 
  ชาวอาหรับมีความเชื่อในการดูแลสุขภาพของตน ที่ยึดตามหลักค าสอนของศาสดา
ศาสนาอิสลาม โดยยึดถือปฏิบัติสืบต่อกันมาจนถึงปัจจุบันดังนี้ ดังนี้ 

1) การรับประทานอินทผลัม ชาวอาหรับมีความเชื่อในประโยชน์ของอินทผลัม 
เนื่องจากมีคุณสมบัติเป็นผลไม้ธาตุร้อน ถือเป็นอาหารที่ดีที่สุดในประเทศร้อน ในด้านการรักษาโรค
และการดูแลสุขภาพทั้งร่างกาย และจิตวิญญาณ โดยมีความเชื่อในการรับประทานอินทผลัมจ านวน
เลขคี่เป็นประจ า หากรับประทานจะสามารถในการท าลายพิษได้ ซึ่งความเชื่อนี้มีการปฏิบัติในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นิยมรับประทานอินผลัมอย่างแพร่หลายโดยมีวัตถุประสงค์ในการขับพิษ 

2) การดื่มน้ าผึ้ง ชาวอาหรับดั้งเดิมมีความเชื่อในการน าน้ าผึ้งมาใช้ในการดื่มหากมี
โรคที่เกิดจากสารธาตุเช่น โรคที่เก่ียวกับเลือด ต่อมน้ าเหลือง หรือเสมหะ ซึ่งรักษาโดยการขับถ่ายของ
เสียออกมา ซึ่งจะออกมาตามลักษณะของโรค นอกจากนี้ ชาวอาหรับมีความเชื่อว่า น้ าผึ้งเป็นยา
ระบายที่ดี ท าให้ธาตุเย็นออกจากตัวได้ดี ส่งผลให้สารพิษในร่างกายสุก ก่อนถูกขับออกไป ท าให้หาย
จากโรคได้ 

3) การนาบไฟ ชาวอาหรับท้องถิ่นมีความเชื่อในการน าการนาบไฟมาใช้ในการรักษา
โรคต่าง ๆ ที่มีความรุนแรงแบบเฉียบพลัน เนื่องจากส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดเป็นอย่างมาก โดยจะ
ใช้ในการรักษาความเจ็บปวดที่มากกว่า โดยจัดให้การนาบไฟเป็นการรักษาอย่างสุดท้ายหากรักษาด้วย
วิธีอ่ืนไม่ได้ผล หากเป็นโรคเรื้อรัง การนาบไฟในบริเวณที่เหมาะสมจะสามารถช่วยได้ ในกรณีที่
ร่างกายต่อต้านยามาก และใช้การรับประทานยาไม่ได้ ซึ่งศาสดาของศาสนาอิสลามจัดให้วิธีนี้เป็นวิธี
สุดท้าย  

 3.2.9 การรับรู้เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาลของชาวอาหรับ 
  ในกลุ่มประเทศอาหรับ พยาบาลวิชาชีพถือว่ามีจ านวนที่ขาดแคลนเป็นอย่างมาก จะ
เห็นได้จากการเข้ารับการศึกษาเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาลได้รับความสนใจน้อย เนื่องจากบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มประเทศอาหรับนั้นมีภาพลักษณ์ที่ไม่ดี (Alyami et al., 2014) นอกจากนั้น 
การส่งเสริมวิชาชีพพยาบาลในด้านสมรรถนะ ความรู้ ทักษะ และการศึกษายังไม่เป็นที่แพร่หลาย 
(Kemmer et al., 2007) ส่งผลให้จ านวนพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มประเทศอาหรับนั้นมีจ านวนลดลง
อย่างต่อเนื่อง ในขณะที่การศึกษาทางการแพทย์และกายภาพมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
(Johnson et al., 1997)  ซึ่งในประเทศซาอุดิอาระเบีย หลายครอบครัวไม่สนับสนุนให้บุตรของตน
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ศึกษาวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากไม่เหมาะสมส าหรับผู้หญิง นอกจากนี้ ยังไม่เห็นด้วยกับการท างานใน
ช่วงเวลากลางคืนที่มีระยะเวลาในการท างานที่ยาวนาน การให้การดูแลผู้ป่วยชาย และความกังวล
เกี่ยวกับการแต่งงาน (Al-Omar, 2003) ในทางกลับกัน ผู้ป่วยชาวซาอุดิดาระเบียมีความพึงพอใจใน
ระดับสูงหากได้รับการบริการทางการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพที่เป็นชาวซาอุดิอาระเบียด้วยกัน 
เนื่องจากมีวัฒนธรรม ศาสนา การรักษาความเป็นส่วนตัว และการสื่อสารที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม
ของตน (Al Fozan, 2013) 
 จากข้อมูลที่กล่าวไว้ข้างบน จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรม ศาสนา แบบแผน และรูปแบบการใช้ชีวิต
ของผู้ป่วยอาหรับมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับให้
ความส าคัญในการปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลาม โดยปฏิบัติสืบต่อกันมาอย่างเคร่งครัด ดังนั้น เมื่อ
ผู้ป่วยอาหรับเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงยึดหลักในการดูแลตนเองตามวิถีชีวิตที่ตนที่ปฏิบัติเป็น
ประจ า พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นบุคคลส าคัญในการให้ดูแลผู้ป่วยอาหรับให้มีความสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมของผู้ป่วยอาหรับ โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบให้มีความเหมาะสมกับรูปแบบการใช้ชีวิตของ
ผู้ป่วยอาหรับ เพื่อให้เป็นไปตามความเชื่อตามหลักศาสนาอิสลามของผู้ป่วยอาหรับ 

3.3 การพยาบาลผู้ป่วยอาหรับ 

 ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น พยาบาลวิชาชีพถือเป็นบุคคลส าคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง โดยการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นการมอบหมาย
งานให้แก่พยาบาลแต่ละคนรับผิดชอบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ให้การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient-centered care) ตั้งแต่การเริ่มรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล วางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ตลอด 24 ชั่วโมง ให้การพยาบาลด้วยตนเองเมื่อขึ้นปฏิบัติงาน จนกระทั่งจ าหน่าย โดยร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานกับสมาชิกในทีมสุขภาพคนอ่ืนๆ ซึ่งพยาบาลได้รับการมอบหมายงานโดยหัวหน้าหอผู้ ป่วย 
ให้การรับผิดชอบผู้ป่วย 5 คนต่อราย  (Marram et al, 1974) เพ่ือให้การรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และตรงตามเป้าหมายของทีมทางการแพทย์ ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น 
พยาบาลต้องมีการประสานการดูแลผู้ป่วยกับทีมสุขภาพทั้งในและนอกหน่ายงาน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ดีที่สุด นอกจากนี้ ยังจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับขณะที่พักอยู่ในโรงพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนขั้นตอนการจ าหน่วยผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้อย่างสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมอาหรับ ดังนี้ 
 3.3.1 การเตรียมความพร้อมก่อนให้การพยาบาล 
  การเตรียมความพร้อมก่อนการให้การพยาบาลเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก การประเมินภาวะสุขภาพถือว่าเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลใน
การจัดการความต้องการในการดูแลผู้ป่วย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย
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จะต้องมีความถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่แท้จริง (สุระพรรณ    
พนมฤทธิ์ และสุภาภรณ์ อุดมลักษณ์, 2543) ซึ่งผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่ที่มารักษาในประเทศไทยใช้
สิทธิรัฐบาลของประเทศตนเองในการรับรองค่าใช้จ่าย และบางส่วนช าระค่าบริการเอง ซึ่งเป็นส่วน
ส าคัญที่พยาบาลวิชาชีพต้องทราบอีกเรื่องนอกเหนือจากการให้ประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ 
เนื่องจากผู้ป่วยชาวอาหรับมักจะมีโรคประจ าตัวหลายโรค และมีต้นสังกัดที่ส่งผู้ป่วยมารักษาต่อ และ
จะต้องมีการส่งต่อข้อมูลโดยการส่งรายละเอียดเกี่ยวกับโรคประจ าตัวผู้ป่วย เพ่ือเตรียมรับและจัด
แพทย์เพ่ือให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่จะดูแลผู้ป่วยต้องเตรียมความพร้อม
เกี่ยวกับข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง และให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามความ
คาดหวัง ซึ่งข้อมูลที่ต้องทราบเก่ียวกับผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ ได้แก่ 

1) การประเมินภาวะสุขภาพ (Health assessment) พยาบาลสอบถามข้อมูล
ทั่วไปเก่ียวผู้ป่วยอาหรับโดยผ่านล่าม เป็นการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ซึ่งล้วนแต่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย รวมถึงประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต การเจ็บป่วยในปัจจุบัน ผลการตรวจและการรักษาของแพทย์และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ โดยผู้ป่วยเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง รวมถึงการดู การสังเกต 
การวัด การตรวจ การฟัง การสัมผัส การดม และการตรวจร่างกายที่ด าเนินการโดยพยาบาล         
เพ่ือน าไปก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการเลือกกิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
นอกจากข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่น ามารักษาในโรงพยาบาล ในการประเมินแรกรับนั้น การซักประวัติ
และสอบถามอาการของผู้ป่วย (Potter and Perry, 2005) พยาบาลควรซักประวัติให้ครบถ้วน และ
สอบถามจ านวนญาติที่มาดูแลเพื่อให้สามารถให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากหากผู้ป่วยมีญาติหลาย
คน และบางคนไม่ได้รับการอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาให้คนอ่ืนๆ ได้รับทราบ ท าให้ญาติผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับฟังการอธิบายมีข้อค าถามและต้องการสอบถามแพทย์หลายครั้ง น าไปสู่ความไม่เข้าใจใน
แผนการรักษาของญาติที่มาดูแล สิ่งส าคัญในการดูแลผู้ป่วยอาหรับคือการสื่อสารที่เข้าใจโดยการใช้
ภาษาอาหรับผ่านล่าม หรือเจ้าหน้าที่ที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาอาหรับได้ เมื่อต้อนรับ /ทักทายผู้ป่วย 
และญาติ โดยพยาบาลแจ้งต าแหน่งและความพร้อมที่จะช่วยเหลือตลอดเวลา  

2) ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยอาหรับ ก่อนรับผู้ป่วยเข้าพักในหอผู้ป่วยอาหรับ 
พยาบาลมีการสอบถามข้อมูลนอกเหนือจากข้อมูลทางสุขภาพ ได้แก่ วิธีการจ่ายค่ารักษา ผู้รับผิดชอบ
ช าระค่ารักษา การมีส่วนลด หรืออ่ืนๆ ซึ่งเป็นข้อมูลที่พยาบาลต้องใช้ในการประสานงานกับสถานทูต 
หรือบริษัทประกันสุขภาพ นอกจากนี้พยาบาลยังต้องด าเนินการติดตามถึงการได้รับรองค่าใช้จ่ายกี่วัน 
ประเภทการคุ้มครองการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ระยะเวลาในการต่ออายุวีซ่าแต่ละครั้ง และวันหมดอายุ
ของวีซ่า รวมไปถึงการเตรียมเอกสารอ่ืนๆ ที่ส าคัญให้แก่ผู้ป่วยอาหรับ ส าหรับการเดินทางกลับ
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ประเทศ และการประสานงานกับแผนกต่าง ๆ  ข้อมูลทั้งหมดจะถูกบันทึกตามแบบการบันทึกของ
โรงพยาบาล 

3.3.2 การพยาบาลขณะพักอยู่ในโรงพยาบาล 

เมื่อรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา สิ่งส าคัญในการดูแลให้การพยาบาลคือการสื่อสาร   
ท าความเข้าใจ และความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแล รวมถึงความอดทนที่จะอธิบาย
การรักษา เนื่องจากบุคลิกภาพของชาวอาหรับมีคุณลักษณะที่ชอบถามซ้ าๆ เดิมๆ (Maier-Lorentz, 
2008) พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลจึงต้องเข้าใจและต้องอธิบายโดยมีล่ามเพ่ือช่วยในการสื่อสาร 
นอกจากนี้ พยาบาลควรมีทักษะเบื้ องต้น เกี่ ยวกับภาษาและวัฒนธรรมของชาวอาหรับ                    
เพ่ือให้บริการทางการพยาบาลได้อย่างเข้าใจและบรรลุการรักษา โดยผ่านการให้ข้อมูล แผนการรักษา 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล และการให้การพยาบาล ดังนี้ 

1) การให้ข้อมูล และอธิบายเกี่ยวกับการรักษา พยาบาลให้ข้อมูลอย่างละเอียด
เกี่ยวกับแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยทุกครั้งเมื่อให้การพยาบาลหรือเมื่อแพทย์ปรับเปลี่ยน งด เพ่ิมการ
รักษาอธิบายโดยผ่านล่าม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกันอย่างถูกต้อง รวมถึงการทวนสอบความเข้าใจ 
และตรวจสอบเกี่ยวกับสิทธิในการรักษาของผู้ป่วยด้วยทุกครั้ง ซึ่งในการท าหัตถการแต่ละครั้งต้องมี
การแจ้งการประเมินค่าใช้จ่ายให้ทราบ ก่อนส่งผู้ป่วยท าหัตถการต่างๆ รวมถึงให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยที่
จะได้รับการผ่าตัดหรือท าหัตถการนั้น และมีการทวนสอบความเข้าใจโดยผ่านล่ามทุกครั้ง นอกจากนี้
ในการตรวจต้องตรงเวลาตามท่ีได้นัดไว้ เนื่องจากอุปนิสัยของชาวอาหรับเมื่อนัดไว้แล้วไม่ได้ตามนัดจะ
เกิดความไม่พอใจ และแสดงออกด้วยการพูดเสียงดังโวยวาย แสดงอาการโกรธ ซึ่งการชี้แจงเหตุผล
ภายหลัง ท าให้ยากท่ีจะท าให้ผู้ป่วยอยู่ในอาการสงบ ดังนั้น การให้ข้อมูลตั้งแต่แรกจึงเป็นสิ่งส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยอาหรับ (Maier-Lorentz, 2008) 

2) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) เป็นขั้นตอนของการน าความ
ต้องการหรือปัญหาทางสุขภาพของผู้รับป่วยที่ได้รับจากการวิเคราะห์ข้อมูล มาเขียนเป็นข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล เพ่ือน าไปเป็นฐานส าหรับการจัดกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่
พยาบาลรับผิดชอบในแต่ละเวรได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้นมีการ
วินิจฉัยการที่เหมือนกับการดูแลผู้ป่วยชาติอ่ืนๆ แต่มีความแตกต่างในการให้การพยาบาลที่สอดคล้อง
กับวัฒนธรรมอาหรับ โดยสามารถจ าแนกข้อวินิจฉัยการพยาบาลออกเป็น 5 ประเภท (NANDA 
international NANDA-I, 2008) ดังนี้  

(1) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว (Actual nursing diagnosis) 
เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่บ่งบอกถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในขณะที่ท าการประเมินสุขภาพผู้ป่วย
อาหรับ โดยผู้ป่วยมีอาการและแสดงให้เห็นชัดเจน นอกจากนี้ข้อมูลยังได้มาจากการบอกเล่าของ
ผู้ป่วยหรือจากการวินิจฉัยของแพทย์ และน าปัญหาสุขภาพมาเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
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(2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเสี่ยง (Risk nursing diagnosis) เป็นข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่มีโอกาสจะเกิดข้ึนได้คือมีปัจจัยเสี่ยงปรากฎให้เห็นชัด แต่ปัญหายังไม่เกิด และมี
โอกาสพัฒนาเป็นปัญหาสุขภาพได้ ถ้าพยาบาลปล่อยให้ปัจจัยเสี่ยงได้พัฒนาจนเป็นปัญหา  
  (3) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่อาจจะเกิดขึ้น (Possible nursing diagnosis) เป็น
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ปัญหาอาจเกิดขึ้นได้แต่ยังไม่ชัดเจน ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยต้อง
หาข้อมูลที่ส าคัญและเก่ียวข้องมาสนับสนุนเพิ่มเติมหรือตัดทิ้งออกไปถ้าไม่แน่ใจว่าปัญหาจะไม่เกิด  

(4) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดี (Wellness nursing diagnosis) เป็นข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดีที่แสดงถึงภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ ยนแปลงจากระดับสุขภาพดีเป็น
ระดับท่ีดีมากขึ้น แสดงให้เห็นถึงการท าหน้าที่ในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

(5) ข้อวินิจฉัยการพยายาลของกลุ่มอาการ (Syndrome nursing diagnosis 
statement) เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่อธิบายกลุ่มอาการที่เฉพาะเจาะจงของการวินิจฉั ยการ
พยาบาลที่เกิดขึ้นร่วมกันของข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เกิดขึ้นแล้วกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความ
เสี่ยงสูงร่วมกัน ซึ่งเป็นการบ่งบอกถึงสถานการณ์ร้ายแรงที่เกิดข้ึน  

3) การให้การพยาบาล เป็นขั้นตอนของการน าแผนการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ 
หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลต้องท าความเข้าใจให้ชัดเจนในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล
ก่อนที่จะน าไปปฏิบัติ รวมไปถึงทักษะเกี่ยวกับเทคนิคการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Nursing 
intervention) (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ลิ้มอ านวย และวิพร เสนารักษ์, 2552) ซึ่งก่อนให้การ
พยาบาลทุกครั้ง พยาบาลต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเพ่ือความร่วมมือในการรักษา เช่น การให้ยา     
การให้สารน้ า รวมถึงการให้เลือด เพราะชาวอาหรับหรือมุสลิมเชื่อว่าการได้รับเลือดจะเป็นบาป 
ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องอธิบายถึงความส าคัญ และข้ันตอนในการให้เลือดอย่างละเอียดถึงประโยชน์ ความ
เสี่ยง และทางเลือกอ่ืนๆ จนกว่าผู้ป่วยจะเข้าใจและยอมรับถึงจะด าเนินการให้เลือดได้ นอกจากนี้
ผู้ป่วยชาวอาหรับมักอาบน้ าวันละ 1 ครั้ง บางรายไม่อาบน้ าเลย ดังนั้นทีมพยาบาลที่ให้การดูแลต้องมี
การสื่อสาร และกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจสุขอนามัยตนเอง ไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยท าเอง เนื่องจากอาจเสี่ยงต่อ
การพลัด ตก หกล้มได้ นอกจากนี้ในการเยี่ยมของแพทย์จ าเป็นต้องมีล่ามช่วยสื่อสารทุกครั้ง โดย
พยาบาลต้องส ารวจความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนให้แพทย์เข้าเยี่ยมเสมอ เนื่องจากชาวอาหรับ
ที่เป็นหญิง หรือมีญาติเฝ้าเป็นผู้หญิงต้องแต่งกายมิดชิด ไม่ให้ผู้อ่ืนเห็นหน้า กรณีผู้ป่วยเป็นผู้หญิงควร
ใช้ล่ามผู้หญิงในการสื่อสารเนื่องจากอาจมีค าเฉพาะที่ไม่เหมาะส าหรับล่ามผู้ชาย เมื่อสิ้นสุดการให้การ
พยาบาลในแต่ละเวร (ญะม้าล ไกรชิด, 2553) พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยอาหรับท าการประเมินผลการ
พยาบาล เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องกับเป้าหมายของกิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยให้พยาบาลได้ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมอาหรับ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39 

3.3.3 การจ าหน่ายผู้ป่วยและติดตามการรักษา 
  ในการให้การรักษาผู้ป่วยอาหรับนั้น หากสิ้นสุดการรักษาแล้ว ทีมแพทย์และ
พยาบาลจ าเป็นต้องมีการประเมิน และวางแผนการจ าหน่วยผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานที่ดูแลทางด้าน
สถานทูต เพื่อให้รายงานผลการรักษาไปยังสถานทูต หรือบริษัทประกันสุขภาพได้อย่างถูกต้อง และมี
ข้อมูลเพียงพอต่อการด าเนินการต่อไปของกลุ่มดังกล่าว (สาริกา ค้าสุวรรณ, 2560) ซึ่งในส่วนนี้ผู้วิจัย
จะกล่าวถึงการจ าหน่วยผู้ป่วยและติดตามการรักษา โดยแบ่งเป็น การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
แต่ยังไม่เดินทางกลับประเทศ และการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและเดินทางกลับประเทศ ดังนี้ 

1) การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแต่ไม่เดินทางกลับประเทศ พยาบาล
ด าเนินการและให้ค าแนะน าเช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป โดยประเมินศักยภาพของผู้ป่วยและญาติของ
ผู้ป่วยถึงความพร้อมในดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านจิต
วิญญาณ และด้านอารมณ์ หากพบความบกพร่องในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ต้องให้การพยาบาลจนกว่าจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล นอกจากนี้การประเมินวิถีชีวิต และวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วย ถือเป็นพ้ืนฐานของการออกแบบวิถีชีวิตหลังการจ าหน่าย และคงคุณภาพชีวิตไว้ได้อย่างสมดุล 
ซึ่งก่อนการจ าหน่ายนั้น พยาบาลอธิบายวิธีการบริหารยาแก่ผู้ป่วยและญาติผ่านล่าม เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถบริหารยาด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง (Hammoud, White and Fetters, 2005) หากมีข้อ
สงสัยสามารถให้ผู้ป่วยซักถามได้ นอกจากนี้ข้อมูลที่พยาบาลต้องรู้ ได้แก่ ที่พักหลังจ าหน่าย และ
แผนการเดินทางกลับประเทศ เพ่ือการนัดหมายมาติดตามอาการตามแผนการรักษา และการนัดมา
ประเมินอาการ เพ่ือให้แพทย์ออกเอกสารการรับรองการเดินทางโดยเครื่องบิน (Fit to fly) หรือ
แบบฟอร์มข้อมูลทางการแพทย์ (Medical information form) ซึ่งเอกสารนี้ต้องใช้ภายใน 7 วัน    
เพ่ือยืนยันว่าผู้ป่วยสามารถเดินทางกลับประเทศโดยเครื่องบินได้ โดยอาจจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ
ช่วยเหลือ รวมทั้งอาจจ าเป็นต้องใช้ทีมบุคลากรทางการแพทย์เดินทางไปส่งด้วย นอกจากนี้ต้องมีการ
เตรียมเอกสารแบบฟอร์มเฉพาะของสายการบิน ใช้ในกรณีผู้ป่วยต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือพิเศษเช่น 
รถนั่ง (Wheelchair), ออกซิเจน เป็นต้น หรือกรณีจ าเป็นต้องใช้ทีมบุคลากรทางการแพทย์เดินทางไป
ส่ง  

2) การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและเดินทางกลับประเทศ พยาบาล
ด าเนินการและให้ค าแนะน าเช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป โดยก่อนจ าหน่ ายผู้ป่วย พยาบาลต้อง
ประสานงานกับแพทย์ทุกคนที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วย เพ่ือมาประเมินอาการของผู้ ป่วย และ
วางแผนร่วมกันทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย และครอบครัว และเมื่อแพทย์สั่งยาเพ่ือน ากลับไป
รับประทานต่อที่บ้าน ซึ่งส่วนใหญ่หากผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองการรักษาจากสถานทูต จะได้รับยากลับ
บ้าน 1 เดือน หรือ 3 เดือนแล้วแต่แพทย์พิจารณา พยาบาลต้องอธิบายวิธีการใช้ยาให้ผู้ป่วยและญาติ
ได้เข้าใจร่วมกันผ่านล่ามทุกครั้ง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถบริหารยาได้อย่างถูกต้อง ซึ่งข้อมูลที่พยาบาล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 40 

ต้องรู้ได้แก่ สายการบิน และเท่ียวบิน วัน เวลาที่เดินทาง เพื่อประสานงานกับแพทย์เวชศาสตร์การบิน
เพ่ือประเมิน และออกเอกสารการรับรองการเดินทางโดยเครื่องบิน ควรด าเนินการก่อนอย่างน้อย     
5 วันท าการ เพ่ือให้สายการบินเตรียมความพร้อมก่อนที่จะรับผู้ป่วยเดินทาง บางกรณีสายการบินต้อง
เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ไว้รองรับ โดยต้องค านวณปริมาตรการใช้งานตามที่แพทย์ระบุในเอกสาร 
ซึ่งทางสายการบินจะใช้เวลาด าเนินการไม่ต่ ากว่า 3 วัน นอกจากนี้พยาบาลจะต้องท าหน้าที่ในการ
ประเมินอาการของผู้ป่วยและอุปกรณ์พิเศษที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ในวันเดินทางเช่น อุปกรณ์ในการให้
อาหาร ยามื้อต่าง ๆ เป็นต้น 

3.4 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ 

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
จ าเป็นต้องปฏิบัติงานหลากหลายหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ เนื่องจากในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ
ต้องค านึงถึงประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ แบบแผนการปฏิบัติตน และการใช้ภาษาที่แตกต่างไปจาก
ชาติอ่ืนๆ (Hammoud, White and Fetters, 2005) พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วย และต้องมีความสามารถในการสื่อสารภาษาอาหรับ
เบื้องต้นให้สามารถเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย รวมไปถึงการติดต่อประสานงานกับแผนกอ่ืนๆ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามการรักษาของแพทย์ ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว จากการทบทวน
วรรณกรรมและประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยอาหรับ พอจะสรุปปัญหาและอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วยอาหรับได้ ดังนี้  

 1) ปัญหาด้านวัฒนธรรม เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับมีความเคร่งครัดในจารีตประเพณีและ
วัฒนธรรมของตน ดังจะเห็นได้จากการตรวจอวัยวะภายในของผู้หญิง โดยเฉพาะผู้หญิงชาวอาหรับ
สูงอายุหรือผู้หญิงโสด เช่น ตรวจภายใน ริดสีดวงทวาร ตรวจเต้านม หรือการอัลตร้าซาวด์ท้อง       
ต้องขออนุญาตผู้ป่วยเสียก่อน เพราะในความคิดของผู้หญิงชาวอาหรับร่างกายทั้งหมดคือสิ่งพึงสงวนที่
ต้องปกปิด ยกเว้นใบหน้าและฝ่ามือที่เปิดเผยได้  (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2551) ดังนั้น
ผู้ป่วยบางคนอาจร้องขอให้แพทย์เพศเดียวกันมาตรวจรักษา เช่น การร้องขอให้แพทย์ผู้ชายตรวจ
ผู้ป่วยชาย และให้แพทย์ผู้หญิงตรวจผู้ป่วยหญิง ผู้หญิงจะไม่ชอบให้เพศตรงกันข้ามสัมผัสหรือจ้องมอง
ร่างกายเพราะมองว่าไม่ให้เกียรติ ล่ามผู้ชายจะถูกปฏิเสธจากผู้ป่วยในการแปลการรักษาในแผนกสูติ
นารีเวช หรือซักถามเรื่องอวัยวะที่ปกปิดในร่างกายรวมถึงเรื่องประจ าเดือน (Hammoud, White 
and Fetters, 2005) 

2) ปัญหาด้านการสื่อสาร เนื่องจากมีผู้ป่วยอาหรับประมาณ ร้อยละ 20 ที่สามารถสื่อสาร
ภาษาอังกฤษด้วยบทสนทนาทั่วไป และสามารถอธิบายอาการเจ็บป่วยให้กับแพทย์โดยไม่ต้องใช้ล่าม
ช่วยแปล ส่วนอีกร้อยละ 80 คือ ผู้ที่ไม่สามารถสนทนาโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ คนกลุ่มนี้ คือผู้สูงอายุ 
มาจากชนบท หรือมีการศึกษาน้อย ส่วนผู้ที่มาจากเมืองหลวง/เมืองใหญ่ จะสามารถสื่อสารได้ทั้ง
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ภาษาอาหรับและภาษาอังกฤษ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจะรู้สึกมั่นใจมากกว่าเมื่อสื่อสารกับแพทย์โดย
ผ่านล่ามที่ใช้ภาษาอาหรับได้ดี ดังนั้น ล่ามจึงมีบทบาทส าคัญที่สุดในการสื่อสารกับผู้ป่วย เป็นตัวกลาง
ที่เชื่อมระหว่างแพทย์ และผู้ป่วยเพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวโรคและแนวทางการรักษา ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของเกษสุดา จันทร์อ่อน (2552) ที่พบว่า ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น พยาบาลไม่
สามารถสื่อสารได้เข้าใจตรงกับผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถพูดภาษาอังกฤษได้ ท าให้การ
ปฏิบัติงานเกิดความล่าช้า ท าให้พยาบาลรู้สึกอึดอัดและเครียดที่ไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็ว นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Nielson and Birkelund (2009) ที่พบว่าจาก
การศึกษาประสบการณ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีความยากในการสื่อสารกับผู้ป่วยต่างภาษา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความเชื่อถือในพยาบาลที่ให้การดูแล 

3) ปัญหาด้านความไม่ร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับ
จะมีพฤติกรรมนอนดึก ตื่นสายเป็นปกติ การให้การดูแลทางการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนเวลา เพ่ือให้สอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย นอกจากนี้ผู้ป่วยอาหรับที่มี
ความเคร่งครัดในการปฏิบัติศาสนกิจระหว่างช่วงถือศีลอด จะไม่อนุญาตให้ฉีดยา เจาะเลือด หรือให้
น้ าเกลือเพราะเชื่อว่าจะท าให้เสียการถือศีลอดในครั้งนั้น บางรายปฏิเสธการรับประทานยาแก้ไอ 
เพราะมองว่ามีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ซึ่งจะผิดกับหลักพระธรรมวินัยของศาสนาอิสลามที่ไม่อนุญาต
ให้ดื่มแอลกอฮอล์ พยาบาลจึงต้องมีความรู้เชิงลึกและรู้จริงเกี่ยวกับการใช้ยา และการให้การพยาบาล
อ่ืนๆที่จะไม่ขัดกับความเชื่อทางศาสนาอิสลาม  เพ่ือให้สามารถอธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ 
ยอมรับ และปฏิบัติตาม สอดคล้องกับการศึกษาของเกษสุดา จันทร์อ่อน (2552) ที่พบว่า ผู้ป่วย
อาหรับมีแบบแผนการนอนดึกและตื่นสาย พยาบาลต้องเผชิญกับปัญหาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ     
ไม่สามารถให้การบริการพยาบาลได้ตรงตามเวลาที่ก าหนดไว้ จึงต้องเปลี่ยนเวลาให้สอดคล้องกับแบบ
แผนการใช้ชีวิตของผู้ป่วย ส่วนการพยาบาลในช่วงถือศีลอด พยาบาลต้องมีการปรับเปลี่ยนเวลาการ
บริหารยาให้สอดคล้องกับเวลาในการรับประทานอาหารจากกลางวันเป็น ในขณะถือศีลอดนี้อาจพบ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการคล้ายภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ดังนั้นแพทย์และพยาบาลจึงต้องประเมินระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนการถือศีลอด ประมาณ 1-2 เดือน ทีมที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับโดยเฉพาะ
พยาบาลจึงมีการให้ความรู้ทั้งญาติและผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวระหว่างถือศีลอด และเฝ้าระวังภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า นอกจากนี้ผู้ป่วยมักจะขอให้แพทย์ไม่ต้องเจาะเลือดในช่วงเดือนรอมฎอน เนื่องจาก
มีความเชื่อว่าการมีเลือดออกจากร่างกายโดยเจตนา จะถือว่าบาปและต้องละศีลอดทันทีเพราะถือว่า
ร่างกายเปื้อนไม่สะอาด  

4) ปัญหาด้านการใช้เครื่องหอมที่มีกลิ่นฉุนในห้องพักผู้ป่วย เนื่องจากชาวอาหรับนิยม
ใช้เครื่องหอมต่างๆ โดยเฉพาะน้ ามันที่สกัดมาจากไม้กฤษณาที่มีกลิ่นหอนรุนแรง หรือที่คนไทย 
เรียกว่า “กลิ่นฉุน” ในห้องพักผู้ป่วยอาหรับ ชาวอาหรับเชื่อว่าการทาน้ ามันชนิดนี้ สามารถปัดเป่าสิ่ง
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ชั่วร้ายได้ เช่นเดียวกับการจุดไม้หอมที่มาจากไม้กฤษณา ท าให้ภายในห้องของผู้ป่วยอาหรับจนกลิ่น
คละคลุ้งไปทั่วทั้งห้องพักและฟุ้งกระจายมาจนถึงเคาน์เตอร์พยาบาลด้วย พยาบาลจึงต้องปรับตัวให้
คุ้นชินกับกลิ่นต่างๆเหล่านั้น  
 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมอาหรับเป็นวัฒนธรรมที่มีเอกลักษณ์ที่ชัดเจน
ในด้านภาษา ความเชื่อและศาสนา และมารยาททางสังคม เป็นต้น ที่ล้วนแต่มีความเฉพาะเจาะจง 
ดังนั้น พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณีต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วยอาหรับ และพร้อมที่จะปรับรูปแบบการให้การพยาบาลให้สามารถสอดคล้องกับวัฒนธรรม
อาหรับในทุกๆ ด้าน เนื่องจากชาวอาหรับให้ความส าคัญและมีความเคร่งครัดกับวัฒนธรรมของตน
เป็นอย่างมาก โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้บริการแก้ผู้ป่วยอาหรับได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากพยาบาลมี
ความเข้าใจในวัฒนธรรมอาหรับแล้ว จะน าไปสู่ความประทับใจของผู้ป่วยอาหรับในการบริการได้อย่าง
สูงสุด แม้ว่าพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอาหรับจะได้รับการรอบรมเก่ียวกับวัฒนธรรมของชาวอาหรับ
แล้ว แต่ในการท างานจริง พยาบาลยังต้องเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นขณะดูแลผู้ป่วยอาหรับ  
เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมีความเชื่อและการปฏิบัติที่แตกต่างกัน บางรายอาจเคร่งครัดมาก บางราย
อาจยืดหยุ่น และเข้าใจคนนอกวัฒนธรรมที่เข้าไปปฏิสัมพันธ์ด้วย ซึ่งเรื่องดังกล่าวไม่ได้มีการกล่าวไว้
ในต าราใดๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจการท าความเข้าใจถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในช่วงเวลาของการดูแล
ผู้ป่วยอาหรับในโรงพยาบาล โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความของ    
Martin Heidegger 
 
4. การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา 
 การวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยา เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาปรากฎการณ์ หรือ
สภาพของปัญหาในบริบทหรือสภาพแวดล้อมที่ปรากฎ หรือปัญหานั้นเกี่ยวข้องอยู่ ความหมายที่
วิธีการนี้ให้ความสนใจ คือความหมายในทัศนะของผู้ที่ได้ประสบกับปรากฎการณ์นั้น  และเหตุผลว่า
เกิดอะไรขึ้นเพราะอะไรตามตรรกะของผู้ให้ข้อมูล (Cohen, 1987 อ้างถึงในวีณา เที่ยงธรรม, 2547) 
การวิจัยปรากฎการณ์วิทยา มีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ คือ การค้นหาค าตอบของสิ่งที่ต้องการศึกษาและ
การให้ความหมายจากประสบการณ์ตรงของบุคคลผู้ให้ข้อมูล เพ่ือค้นหาสิ่งที่ยังไม่มีใครเคยตอบมา
ก่อน โดยการสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆให้มากที่สุด (Spiegelberg, 1975 อ้างถึงใน อารีย์
วรรณ อ่วมตานี, 2559) 
 4.1 ปรากฎการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) เป็นระเบียบ
วิธีวิจัยที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Martin Heidgger ที่ห้ความสนใจการหาความหมายโดยการมอง
ผ่านจากสิ่งที่ปรากฎไปยังความหมายที่อยู่เบื้องหลังของสิ่งนั้น (ชาย โพธิสิตา, 2549) และได้ให้
ความหมายของปรัชญาแนวคิดของเขาว่าเป็นการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา เพ่ือน าไปสู่ความจริงที่
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ถูกค้นพบตามธรรมชาติของสิ่งที่เป็นอยู่จริง บนรากฐานของการตีความที่เกี่ยวกับความเป็นอยู่ของ
มนุษย์ Heidegger เน้นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลที่ด าเนินชีวิตอยู่ในโลกหรือสภาวการณ์
หนึ่ง (Being-in-the-world) การที่บุคคลเกิดประสบการณ์และให้ความหมายประสบการณ์นั้นได้ต้อง
ประกอบด้วยการผสมผสานระหว่างประสบการณ์ เดิมของบุคคล กับประสบการณ์ใหม่ 
(Embodiment) ในการท าความเข้าใจและให้ความหมายโดยอาศัยประสบการณ์เดิม วัฒนธรรม หรือ
ภูมิหลัง (Background meaning) การที่บุคคลจะสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสถานการณ์หนึ่ง ๆ ได้นั้น 
ต้องอาศัยประสบการณ์ที่มีอยู่ ซึ่ง Heidegger เปรียบเป็นเสมือนเครื่องมือที่บุคคลต้องใช้ในการ
ด าเนินชีวิต  (Holloway and Wheeler, 1996) นอกจากนี้ Heidegger กล่าวไว้ว่าบุคคล (Person) 
เป็นผู้ให้ความหมายต่อปรากฎการณ์ตาม ความรู้สึกและความนึกคิดของตนเอง ซึ่งเป็นประสบการณ์
เฉพาะและเป็นความจริงของบุคคลนั้น โดยเชื่อว่าบุคคลมีคุณลักษณะที่ส าคัญ (Leonard, 1994 
cited in Holloway and Wheeler, 1996) ดังนี้  
 4.1.1 บุคคลเป็นผู้ที่มีโลกและสังคมของตนเอง (The person as having a 
world) หมายถึงบุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวตั้งแต่เกิด ไม่สามารถแยกจากกันได้
สิ่งแวดล้อมในที่นี้หมายถึงสิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม ภาษา อายุการศึกษา ค่านิยมทางสังคม 
ขนบธรรมเนียมและสภาพความเป็นอยู่ของบุคคลนั้นเป็นภูมิหลังที่ติดตัวบุคคลนั้นมา  
 4.1.2 บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่าและความหมาย (The person as being for whom 
things have significance and value) หมายถึง บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่าและความหมายต่อ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ตามภูมิหลังของสังคม สิ่งแวดล้อม ภาษาและ วัฒนธรรม คุณลักษณะพ้ืนฐานของแต่
ละบุคคล ซึ่งจะแสดงออกมาจากการรับรู้และสิ่งที่เป็นประสบการณ์  
  4.1.3 บุคคลเป็นผู้ตีความหมาย (The person as self-interpreting) หมายถึง 
บุคคลเป็นผู้ให้ความหมายของประสบการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความคิดและความรู้สึกของ
ตนเอง ซึ่งจะแตกต่างจากบุคคลอ่ืนหรือความจริง จากทฤษฎี เป็นการตีความเฉพาะของบุคคลตาม
การให้ความส าคัญท่ีเป็นพื้นภูมิหลังของบุคคลนั้นๆ  
 4.1.4 บุคคลเป็นหน่วยรวม (The person as embodied) หมายถึง บุคคลมี
ลักษณะของการรวมกันของความรู้สึกนึกคิด ความคาดหวัง นิสัย การให้ความหมาย แบบแผนการ
ด ารงชีวิตอันประกอบด้วยกาย จิต สังคม ตามสภาพสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกเป็น
ส่วนๆได้  
 4.1.5 บุคคลมีมิติของกาลเวลา (The person in time) Heidegger ได้ให้
ความหมายของเวลา ตามแนวคิดของเขาว่าเวลาไม่ถูกแยกออกจากการด ารงอยู่ แต่เวลาเป็นขอบเขต
ที่เป็นจริงของการวิเคราะห์เพื่อให้เกิดความเข้าใจในสิ่งที่ปรากฎอยู่ด ารงอยู่ เวลาเป็นกรอบที่ใช้ในการ
อ้างอิงและเป็นกุญแจส าคัญที่น าไปสู่ความเข้าใจ ดังนั้น บุคคลมีความเป็นอยู่ตามมิติของเวลาตาม
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ประสบการณ์ของชีวิตที่ได้รับจากอดีต ซึ่งสามารถส่งผลเกี่ยวเนื่องกับอนาคตได้ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละ
บุคคล  
 ดังนั้น วิธีการวิจัยปรากฎการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger จึงเป็นการศึกษาเพ่ือ
ต้องการอธิบายการด าเนินชีวิตของบุคคลในสภาวการณ์หนึ่ง (Being) และท าให้ภาพของการด าเนิน
ชีวิตนั้นปรากฎออกมาอย่างเป็นระเบียบ การวิจัยนี้ถูกเรียกว่าปรากฎการณ์วิทยาการตีความ 
(Hermeneutic phenomenology or Interpretive phenomenology) โดยระเบียบวิธีการวิจัย
เน้นที่การวิเคราะห์ตัวหนังสือ (Text) ที่ได้จากการถอดค าสัมภาษณ์ในระหว่างการเก็บข้อมูล การ
วิเคราะห์เพ่ือให้ได้ความหมายที่แท้จริงผ่านการอ่านทบทวน และกระบวนการตีความภายใต้
สภาพการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้น ซึ่งต้องเชื่อมโยงระหว่างประสบการณ์เดิมกับ
ตัวหนังสือที่ถอดจากค าสัมภาษณ์ (Text) จากนั้นผู้วิจัยน าเสนอผลการตีความอย่างเป็นธรรมชาติให้
มากที่สุด  
 4.2 ระเบียบวิธีวิจัยปรากฎการณ์วิทยาการตีความ จอนผะจง เพ็งจาด (2548) ได้สรุป
ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฎการณ์วิทยาตีความไว้ดังนี้  
 4.2.1 ค าถามการวิจัย การตั้งค าถามการวิจัยในการวิจัยปรากฎการณ์วิทยาควรมี
ความจ าเพาะเพ่ือชี้แนะแนวทางในการค้นหาค าตอบ ไม่ควรตั้งค าถามแบบกว้าง ๆ ซึ่ง van Manen 
(1990) ได้เสนอแนะว่า ค าถามที่แท้จริงคือ ความเป็นไปได้ที่จะท าให้ปรากฎการณ์นั้นมีความชัดเจน 
และเข้าใจได้มากขึ้นโดยหาค าตอบว่าปรากฎการณ์นั้นคล้ายกับอะไร และลักษณะที่เป็นธรรมชาติของ
ประสบการณ์นั้นคืออะไร 
 4.2.2 ผู้ให้ข้อมูล โดยทั่วไปแล้วบุคคลที่มีประสบการณ์ตรงในปรากฎการณ์ที่สนใจถือ 
เป็นผู้ให้ข้อมูลที่ดีที่สุด ดังนั้นการเลือกผู้ให้ข้อมูลจึงนิยมใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม 
คุณสมบัติที่ต้องการ (Purposive sampling or theoretical sampling) ซึ่งจ านวนของผู้ให้ข้อมูล 
ขึ้นอยู่กับความเพียงพอของข้อมูลที่ได้  
 4.2.3 ข้อมูล (Data) ระเบียบวิธีการวิจัยนี้ให้ความส าคัญกับค าบอกเล่าของบุคคล 
(Narrative description) ที่เก่ียวกับประสบการณ์ชีวิต  
 4.2.4 บทบาทของผู้วิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
ท าวิจัย ผู้วิจัยมีหน้าที่ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการเปิดเผย 
ประสบการณ์ชีวิตรวมทั้งร่วมกันตีความ ท าความเข้าใจหรือให้ความหมายต่อประสบการณ์ 
  4.2.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์ ที่
มีลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า (Face to face interview) เนื่องจากข้อมูลที่ต้องการของ 
ปรากฎการณ์วิทยาการตีความเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ใหม่ที่ได้
จากผู้ให้ข้อมูล โดยเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล ดังนั้นการสร้างสัมพันธภาพ 
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ระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูลจึงมีความส าคัญต่อการลื่นไหลของการสนทนา หากผู้ให้ข้อมูลมีความ
ไว้วางใจในตัวนักวิจัย ผู้ให้ข้อมูลจะบอกเล่าเรื่องราวของตนอย่างละเอียดและมีความลุ่มลึกของข้อมูล 
ลักษณะการสัมภาษณ์แบบตีความ (Hermeneutic interview) จะมีความแตกต่างจากการสัมภาษณ์ 
แบบอ่ืนๆ คือการสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปิดเผยความหมายของปรากฎการณ์ที่มีความสัมพันธ์ 
ระหว่างมนุษย์กับโลก โดยการรวบรวมเนื้อหาจากการบอกเล่าประสบการณ์เฉพาะที่ เป็น 
ประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล มีการเผชิญหน้าระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือท าความเข้าใจกับ 
การใช้ภาษาท่าทางและสัญลักษณ์อ่ืนๆ ร่วมด้วย ดังนั้น การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลต้องด าเนินการควบคู่
ไปกับการสังเกตซึ่งเป็นการแสดงออกทางภาษากาย 
  4.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล จะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมาย 
ข้อมูลโดยค านึงถึงสภาพที่เป็นจริงของปรากฎการณ์ที่ศึกษา ซึ่งมีอยู่หลายวิธีขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานความรู้ 
เดิมความช านาญของนักวิจัยและประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับปรากฎการณ์นั้น โดยจะท าไปพร้อมๆ 
กับการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือค้นหาประสบการณ์ที่เกิดขึ้นเหมือนกัน และที่แตกต่างกัน เน้นการ
วิเคราะห์เพ่ือหาความหมาย หาค าตอบว่าท าไมและอย่างไร โดยการวิเคราะห์ว่าบุคคลเกิด
ประสบการณ์นั้นอย่างไร มีการใช้ประสบการณ์เดิมในการเกิดประสบการณ์ใหม่อย่างไร เชื่อมโยง 
เวลากับการเกิดประสบการณ์จากอดีตสู่ปัจจุบันอย่างไร ความหมายกับประสบการณ์นั้นอย่างไรมีการ 
รับรู้ความหมายโดยรวมอย่างไร และท าไมเป็นเช่นนั้น van Manen (1990, อ้างถึงใน อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2553) ได้กล่าวถึงวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลให้ได้ประเด็นหลัก ซึ่งหมายถึง ประเด็นที่เกิดขึ้น 
บ่อยในข้อความ (Text) ที่ศึกษา ดังนั้น การวิเคราะห์ประเด็นต่างๆ จึงมีขั้นตอน ดังนี้ 
  1) การหาความหมาย (Seeking meaning) การหาความหมายของข้อความ 
แต่ละส่วนที่ได้จากการสัมภาษณ์รวมถึงแหล่งข้อมูลอ่ืนๆได้แก่ บทสัมภาษณ์ถอดเทป เอกสารที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์ บันทึกประจ าวันของนักวิจัยเอกสารที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ บันทึกส่วนตัว
ของผู้ให้ข้อมูล การสะท้อนคิดจากงานเขียนของนักวิชาการอ่ืนๆ เป็นต้น โดยครั้งแรกอ่านอย่างคร่าวๆ 
เพ่ือให้ เกิดความเข้าใจโดยรวมก่อนหลังจากนั้นอ่านเพ่ือคัดเลือกใจความที่ตรงประเด็นกับ
ปรากฎการณ์ที่ศึกษาแล้วขีดเส้นใต้หรือท าเครื่องหมายวงกลม หรือใช้ปากกาเน้นค าขีดเอาไว้ 
(Highlight) อ่านอีกครั้งเพ่ือหาประโยคหรือข้อความที่เปิดเผยประสบการณ์ที่อธิบายปรากฎการณ์ที่
ศึกษาได้ 
   2) การก าหนดชื่อประเด็นต่างๆ การก าหนดชื่อประเด็นต่างๆ ควรมีลักษณะ
ส าคัญดังนี้  
   (1) เป็นชื่อที่แสดงจุดรวมความสนใจของประสบการณ์ หรือจุดรวมของ
ความหมายในปรากฎการณ์นั้นๆ  
  (2) เป็นสิ่งที่ท าให้เข้าใจง่ายที่สุด  
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  (3) ไม่ใช่วัตถุที่บุคคลเผชิญหน้าในปรากฎการณ์ แต่เป็นไวยากรณ์ที่ไม่มี
กรรมมารองรับ (Intransitive object) เช่น รู้สึกถูกทอดทิ้ง  
  (4) ก่อรูปร่างจากการจับประเด็นปรากฎการณ์ที่นักวิจัยพยายามเข้าใจที่
เป็นการอธิบายลักษณะโครงสร้างของประสบการณ์ชีวิต  
  นอกจากนี้ van Manen ยังแนะน าว่าประเด็นต่างๆ (Themes) มาได้อย่างไร (How 
do themes come about) ประเด็นหลัก ได้มาจากประเด็นที่ผุดออกมาจากความหมายที่มีชีวิตใน
ชีวิตที่ด ารงอยู่ (Lived life) โดยความจ าเป็น (Needfulness) หรือความต้องการที่สมเหตุสมผล  
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 เกษสุดา จันทร์อ่อน  (2552) ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ชาวต่างชาติ ผลการศึกษาแบ่งออกเป็นประเด็นหลัก 8 ประเด็น ดังนี้ 1) มีความรู้การพยาบาล
นานาชาติ โดยพยาบาลมีการหาความรู้เกี่ยวกับดูแลผู้ป่วยต่างชาติ เพ่ือพัฒนาตนเองให้เป็นผู้มี
สมรรถนะทางวัฒธรรม 2) มีความสามารถสื่อสารได้หลายภาษา เน้นการพัฒนาความเชี่ยวชาญในการ
ใช้ภาษาในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยด้วยการเรียนรู้ค าศัพท์พ้ืนฐานที่ใช้วิตประจ าวัน ร่วมกับการใช้
ภาษามือในการช่วยสื่อสาร 3) มีลักษณะน่าเชื่อถือ และศรัทธา ซึ่งมีความส าคัญในการท าให้เกิดความ
ไว้วางใจในการรักษาได้ โดยพยาบาลวิชาชีพต้องสามารถอธิบายข้อมูลและตอบค าถามผู้ป่วยได้อย่าง
ละเอียดและชัดเจน 4) มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ คนไขัเป็นศูนย์กลาง พยาบาลมีความเข้าใจและ
ยอมรับในความแตกต่างของแต่ละวัฒนธรรม และน ามาปรับใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม 5) ดูแลผู้ป่วยจากรับใหม่ ถึงจ าหน่ายไม่บกพร่อง โดยพบว่าในการดูแลผู้ป่วยต่างชาติมีการ
ติดต่อประสานงานกับแผนกต่างๆ บ่อยครั้ง 6) แก้ไขข้อขัดข้องไม่ปล่อยไว้ให้บานปลาย พยาบาลมี
ความตระหนักถึงความส าคัญในการป้องกันความเสี่ยง โดยเฉพาะความเสี่ยงจากการถูกต้องเรียนจาก
ผู้รับบริการ  7) เรียนรู้เพ่ือผ่อนคลายเพ่ือระบายความเครียดตน พบว่าพยาบาลมีการเรียนรู้วิธีการ
ปล่อยวางจากความเครียดเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาต่าง 8) ผู้ป่วยประเมินผลพยาบาลไทยใส่ใจดี 
เนื่องจากพยาบาลปฏิบัติงานด้วยความเอาใจใส่และเต็มใจ ในการดูแล แก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิ ดขึ้น
ในขณะพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยต่างชาติรู้สึกประทับใจในบริการของพยาบาลไทย 
 ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา (2558) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาเกณฑ์และมาตรฐานบริการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 25 คน โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
ผลการวิจัยพบว่า มาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 มาตรฐาน 17 
องค์ประกอบคือ (1) มาตรฐานเชิงโครงสร้าง มี 6 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่องค์กรต้องปฏิบัติให้ได้
ในระดับสูงที่สุด 3 องค์ประกอบ และต้องปฏิบัติให้ได้ในระดับสูงอีก 3 องค์ประกอบ (2) มาตรฐานเชิง
พฤติกรรม มี 8 องค์ประกอบ ซึ่งมีเกณฑ์ที่พยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติให้ได้ในระดับสูงที่สุด 5 
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องค์ประกอบ และต้องปฏิบัติให้ได้ในระดับสูงอีก 3 องค์ประกอบ และ (3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ มี 3 
องค์ประกอบ ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่องค์กรต้องปฏิบัติให้ได้ในระดับสูงที่สุด 2 องค์ประกอบ และต้องปฏิบัติ
ให้ได้ในระดับสูงอีก 1 องค์ประกอบ จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลควร
พัฒนาโครงสร้างขององค์กร และพฤติกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความพร้อมเพ่ือสร้าง
วัฒนธรรมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และควรก าหนดผลลัพธ์ในการติดตามผลการปฏิบัติงานอย่าง
ชัดเจน 
 Nielsen and Birkelund (2009) ศึกษาประสบการณ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลในประเทศเดนมาร์ก โดยการสัมภาษณ์ และติดตามสังเกตการท างานของพยาบาลของ
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมมากกว่า 5 ปี จ านวน 4 
คน วิจัยเชิงคุณภาพตามกรอบแนวคิด Husserl ผลการศึกษาสามารถสรุปออกมาได้ 3 ประเด็นคือ 1) 
ความยากในการสื่อสารกับผู้ป่วยต่างภาษาเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารภาษาเดนิชได้ จึงท าให้
พยาบาลใช้เวลาในการให้การพยาบาลผู้ป่วยต่างชาติมากกว่า 2) การตอบสนองต่อความปวดที่
แตกต่างกันของผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม จะเห็นได้จากการแสดงออกของความเจ็บปวดของผู้ป่วย
ชาวต่างชาติจะมีความรุนแรงมากกว่าและมีเสียงดังกว่า โดยพบว่าสิ่งเหล่านี้รบกวนผู้ป่วยรายอ่ืน และ 
3) ลักษณะอาหาร และค่านิยมทางสังคมที่แตกต่างกันของผู้ป่วยต่างเชื้อชาติ โดยพบว่าผู้ป่วยต่างเชื้อ
ชาติมีการแสดงออกทางวัฒนธรรมและสังคมที่แตกต่างโดยเฉพาะเรื่องอาหาร ซึ่งพยาบาลพบว่าหาก
ญาติน าอาหารของตนมาให้ผู้ป่วยจะท าให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น แต่ข้อเสีย  คือ
กลิ่นอาหารค่อนข้างแรงและรบกวนผู้ป่วยคนอ่ืนๆ  

 El-Amouri and O’ Neill (2011) ศึกษาแนวทางในการก าหนดนโยบายด้านการสื่อสาร
ข้ามวัฒนธรรมในโรงพยาบาลประเทศสหรัฐอาหรับอิมิเรต โดยส ารวจความคิดเห็นจากหัวหน้า
พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 2 ปี และท างานในโรงพยาบาลที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมทั้งโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน จ านวน 153 คน ผลการศึกษาสรุปออกมาเป็นแนวทางใน
การสื่อสารข้ามวัฒนธรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการสื่อสารของพยาบาลในที่ท างาน
ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 2) ด้านการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยที่ไม่ได้สื่อสารภาษา
อาหรับ 3) ด้านแหล่งอ านวยความสะดวกในการสื่อสารข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล และ                      
4) ด้านนโยบายโรงพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล และจาก
การศึกษายังพบว่าการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยคือ เกิดความไม่
เข้าใจในทีมสุขภาพ เกิดจากการวินิจฉัยโรคพลาด เกิดสัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล 
รวมทั้งเกิดความไม่พึงพอใจในบริการพยาบาล 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม พยาบาลจ าเป็นต้องมีการปรับการดูแลผู้ป่วยให้เข้ากับวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วยนั้น ๆ  ให้สอดคล้องกับการรักษาผู้ป่วยในแต่ละชาติ จากการศึกษาต่าง ๆ พบว่าผู้ป่วยมีความ
ประทับใจในการให้การบริการทางการพยาบาลของพยาบาลไทย ในเรื่องการมีอัธยาศัยที่ดี และการให้
ข้อมูลทางสุขภาพที่ครบถ้วน ซึ่งในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น พบว่ามี
พยาบาลที่มีความเครียดจากการท างาน แต่สามารถเรียนรู้เพ่ือผ่อนคลายจากความเครียดได้ โดยส่วน
ใหญ่พบว่าการสื่อสารต่างภาษาเป็นสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องเผชิญในการปฏิบัติกิจกรรมทาง
พยาบาล จากที่กล่าวมาข้างต้นท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฎการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) เนื่องจากผู้วิจัยมีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ จึงสามารถน าประสบการณ์ที่มีอยู่มาท าความเข้าใจร่วมกับผู้ให้
ข้อมูล และเปลี่ยนประสบการณ์และน ามาแปลความหมายร่วมกัน เพ่ือเป็นข้อมูลในการในการศึกษา
เพ่ือเตรียมความพร้อมและการพัฒนาตนเองส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่มีความสนใจในการดูแลผู้ป่วย
อาหรับ และเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับต่อไป 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
แบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin 
Heidegger โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
อาหรับ ตามการรับรู้และบอกเล่าเรื่องราวของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับที่มี
ประสบการณ์ตรงต่อเรื่องที่ท าการศึกษาวิจัย และมีแนวคิดเบื้องต้นเป็นแนวทางในการตั้งค าถาม   
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับการสังเกต 
(Observation) การบันทึกเทป และการบันทึกภาคสนาม (Field notes) และการรวบรวมหลักฐาน
ต่าง ๆ โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความตามแนวทางของ van Manen (1990)  ซึ่งมี
วิธีด าเนินการดังนี้  
 
1. พื้นที่ที่ศึกษา (Setting) 
 พ้ืนที่ที่ศึกษาครั้งนี้ คือ หอผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง มีมาตรฐานการดูแล
รักษาที่เป็นที่ยอมรับระดับสากล ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน JCI เป็นโรงพยาบาลระดับ     
ตติยภูมิที่มีความหลากหลายทั้งในด้านการบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมทุกสาขา ด้วยเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ที่ทันสมัย อีกทั้งยังเป็นแหล่งบริการทางการแพทย์ที่ครบวงจร มีความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยเลือกศึกษาพยาบาลวิชาชีพ ต าแหน่งพยาบาลระดับปฏิบัติการ
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ตรง สอดคล้องกับประเด็นที่ต้องการศึกษา 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพอยู่ในพ้ืนที่ที่ศึกษาจึงมีความเข้าใจบริบทของผู้ป่วย 
หอผู้ป่วยและได้ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ให้ข้อมูล ท าให้ผู้วิจัยสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีและความ
ไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลได้ง่าย และรวดเร็วพอที่จะท าให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับวัตถุประสงค์
ของการศึกษามากที่สุด ผู้วิจัยก าหนดแหล่งการศึกษาในพ้ืนที่ดังกล่าวเพ่ือความสมบูรณ์และความ
น่าเชื่อถือของงานวิจัย 
 
2. ผู้ให้ข้อมูล (Informants) 
 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ เนื่องจากการ
วิจัยเชิงคุณภาพมุ่งเน้นความส าคัญในการศึกษาข้อมูลจากผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรง และสามารถ
ถ่ายทอดข้อมูลประสบการณ์นั้นๆ ได้อย่างครบถ้วน ตรงตามปรากฎการณ์ที่ให้ความสนใจ การเก็บ
ข้อมูลในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
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ข้อมูลจากประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล และมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย
อาหรับ อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป และ 2) มีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลจะถูกสัมภาษณ์เชิงลึก และผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆกับการสัมภาษณ์ โดยขนาดของผู้ให้
ข้อมูลขึ้นอยู่กับความอ่ิมตัวของข้อมูล (Data Saturation) และไม่มีข้อมูลใหม่ๆเกิดขึ้นจากการ
สัมภาษณ์ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) เก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) ครั้งละ 30-70 นาทีต่อครั้ง รวมทั้งการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม การวิจัยครั้งนี้ใช้
ระเบียบวิธีวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูลของ van Manen (1990)  
 จากการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 12 ราย เป็นเพศหญิง 12 ราย มีอายุระหว่าง 26 ถึง 35 
ปี นับถือศาสนาพุทธ 8 ราย และศาสนาอิสลาม 4 ราย สถานภาพสมรส 6 ราย และสถานภาพโสด      
6 ราย โดยทั้งหมดส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  
 
3. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  
 ในการท าการวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical 
consideration) 3 หลักการ ได้แก่ 1) หลักการเคารพในบุคคล 2) หลักผลประโยชน์ และ                
3) หลักความยุติธรรม (ส านักงานมาตรฐานการวิจัยในคน, 2559) ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอ
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ตามรหัสเลขที่ BMC IRB 
2019-03-011 และได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการดังกล่าว เมื่อวันที่  3 เมษายน 2562  
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยได้สอบถามความสมัครใจของผู้ให้
ข้อมูล และให้ผู้ให้ข้อมูลมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมในการสัมภาษณ์ หรือไม่ก็ได้ หากเข้าร่วมวิจัย  
ผู้วิจัยจะด าเนินการรักษาสิทธิของผู้ให้ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
  3.1 ผู้วิจัยจะแนะน าตัว  
   ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือเพ่ือสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์การเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ พร้อมทั้งอธิบายถึงสิทธิในการตอบหรือไม่ตอบค าถามใดๆ 
ที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สะดวกใจ หรือสิทธิในการขอยุติการให้ความร่วมมือในทุกขั้นตอนของการวิจัยและ
ขอข้อมูลกลับได้ตลอดเวลา ทั้งนี้การตัดสินใจในการให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ หรือไม่ให้ความ
ร่วมมือในการสัมภาษณ์จะไม่เกิดผลกระทบ หรือความเสียหายใดๆ แก่ผู้ให้ข้อมูล 
  3.2 ก่อนการสัมภาษณ์  
   ผู้วิจัยจะชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลอย่างละเอียด แจ้งให้ทราบถึงหัวข้อที่จะท าการสัมภาษณ์ จ านวนครั้งและ ระยะเวลาที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเสียงในการสนทนา และการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การ
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รักษาความลับ โดยการไม่เปิดเผยข้อมูลก่อนได้รับการอนุญาต สถานที่ในการให้สัมภาษณ์ ใช้สถานที่ที่
มีความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือกสถานที่ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 
และมีความเหมาะสมส าหรับการให้สัมภาษณ์ เมื่อการด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้นลง เทปบันทึกเสียงจะ
ถูกท าลายทันทีเพ่ือป้องกันความเสียหายที่จะเกิดขึ้นต่อผู้ให้ข้อมูล 

  3.3 การเสนอรายงานการวิจัย  
   หากมีการกล่าวอ้างถึงถ้อยค าหรือค าบอกเล่าจากการให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะใช้นาม
สมมติทั้งสถานที่และชื่อของผู้ให้ข้อมูลที่ให้สัมภาษณ์เท่านั้น โดยไม่มีการเปิดเผยสถานที่และชื่อจริง
ของผู้ให้ข้อมูล 
 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการเก็บรวมรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In depth interview) เครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ตัวผู้วิจัย เป็นผู้ท าการ
สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ทั้งนี้เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิ จัยในครั้งนี้มากก
ที่สุด ผู้วิจัยจึงมีการเตรียมความพร้อมในการท าวิจัย ก่อให้เกิดการได้มาซึ่งข้อมูลและความน่าเชื่อถือ
ของผลการวิจัย อุปกรณ์ที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ เครื่องบันทึกเสียง และ
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพน์ โดยมีรายละเอียด  
ดังนี้ 
 4.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย  

การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย ผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ 
จ านวน 3 หน่วยกิต และได้ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมจากต ารา เอกสารทางวิชาการ และผลงานวิจัย   
เชิงคุณภาพ ในระหว่างการศึกษาได้ฝึกฝนประสบการณ์ในการหาข้อมูล การสร้างแนวค าถาม ฝึกฝน
การสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ จ านวน 3 คน พร้อมทั้งบันทึกเสียง 
ถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลด้วนตนเอง เพ่ือให้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างค าถามในการสัมภาษณ์
ร่วมกับการอ่านค้นคว้าจากหนังสือ ต าราที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาปรากฎการณ์วิทยา ทั้งภาษาไทย
และต่างประเทศด้านการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล โดยผู้วิจัยขอค าปรึกษาจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์และอาจารย์ผู้มีความช านาญในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 
 4.2 การเตรียมความรู้ด้านเนื้อหาและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง  

ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าแนวคิด/ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ ทั้งจากในหนังสือ ต ารา สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือท างาน
เข้าใจและเป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์ ซึ่งท าให้ได้ค าตอบเชิงลึกและ
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ครอบคลุมเนื้อหาของการศึกษามากท่ีสุด รวมถึงได้ศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา
แบบตีความของ Martin Heidegger (1962) และการวิเคราะห์ข้อมูลของ van Manen (1990) 
 4.3 การเตรียมแนวค าถามส าหรับใช้ในการสนทนา  

ผู้วิจัยเตรียมแนวค าถามส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ โดยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ เช่น การให้การพยาบาลผู้ป่วยอาหรับ การบริหารจัดการ 
การจัดการความเสี่ยงต่าง ๆ เป็นต้น รวมถึงปรากฎการณ์วิทยาเพ่ือสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือท าการตรวจสอบความครอบคลุมสมบูรณ์ของข้อมูล ซึ่ง
ค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์จะเป็นค าถามปลายเปิด มีความยืดหยุ่นและครอบคลุมทุกประเด็นในการ
ถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึก เมื่อสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ผู้วิจัยน าเทปบันทึกเสียงมาถอดเทปแบบค าต่อค า 
 4.4 เครื่องมืออ่ืนๆ ที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมืออ่ืนๆ ที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
4.4.1 เครื่องบันทึกเสียง จ านวน 1 เครื่อง ส าหรับบันทึกการสัมภาษณ์  
4.4.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย หมายเลขผู้ให้ข้อมูล วันที่

สัมภาษณ์ ครั้งที่สัมภาษณ์ เวลาในการเริ่มสัมภาษณ์ เวลาสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ระยะเวลาที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์ สถานที่ใช้ในการสัมภาษณ์ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ และท่ีอยู่ปัจจุบัน 

4.4.3 แบบบันทึกภาคสนาม ประกอบด้วย หมายเลขผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์ครั้งที่ 
วันที่ เวลา สถานที่สัมภาษณ์ บันทึกสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการสัมภาษณ์ ความคิด 
ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไขปัญหาขณะสัมภาษณ์ เพ่ือน าข้อมูลมาประกอบการ
วิเคราะห์ข้อมูลให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น  

4.4.4 แบบบันทึกการถอดความ เพ่ือใช้ในการบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดย
มีการถอดความด้วยวิธีการถอดความแบบค าต่อค า และการใส่รหัสเบื้องต้น 
 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง และเมื่อผ่านการอนุมัติจากกรรมการผู้ทบทวนหลัก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ตามรหัสเลขที่ BMC IRB 2019-03-011 เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2562 จากนั้นผู้วิจัยได้ติดต่อกับหัวหน้า
แผนกผู้ป่วยอาหรับของโรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษา และติดต่อผู้ให้ข้อมูลที่เคยให้สัมภาษณ์ใน
การศึกษาน าร่อง เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากนั้นผู้วิจัย
ใช้วิธีการสอบถามผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปโดยใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

ที่ยินดีที่จะเข้าร่วมวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview)  
เฉลี่ยครั้งละ 55 นาที จ านวน 1-2 ครั้ง ร่วมกับการบันทึกเสียง การสังเกต และการจดบันทึก
ภาคสนามจากผู้ให้ข้อมูลที่สัมภาษณ์ในการวิจัยนี้มีทั้งหมดจ านวน 12 คนการสัมภาษณ์ทั้งหมด      
15 ครั้ง ซึ่งผู้วิจัยจะยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว (Saturated information) 
หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดข้ึน โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 5.1 เตรียมค าถามในการสัมภาษณ์ 
 ผู้วิจัยเตรียมค าถามในการสัมภาษณ์โดยเน้นประเด็นที่ส าคัญ และเป็นค าถาม

ปลายเปิด โดยมุ่งเน้นให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถอธิบาย ให้ความเห็น และเล่าถึงประเด็นนั้นๆ ได้อย่าง
อิสระ ขณะที่สัมภาษณ์ หากมีประเด็นที่น่าสนใจที่ส าคัญ และเกี่ยวเนื่องที่สามารถน ามาอธิบาย
ความหมายให้เข้าใจถึงปรากฎการณ์ที่ศึกษาได้ ผู้วิจัยจึงสืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติม จากนั้นขอให้ผู้ให้ข้อมูล
อธิบายเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในรายละเอียดเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์
ต่อไป 

5.2 ติดต่อผู้ให้ข้อมูล และการก าหนดวันสัมภาษณ์ 
   เมื่อกลุ่มผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยได้ติดต่อหัวหน้าหอผู้ป่วยอาหรับของ

โรงพยาบาลเอกชนที่เป็นสนามศึกษา เพ่ือขอรายชื่อและเบอร์โทรศัพท์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยอาหรับตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล หลักจากที่หัวหน้าหอผู้ป่วยอาหรับสอบถามพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับที่ยินดีให้ข้อมูล จึงส่งรายชื่อและเบอร์โทรศัพท์ให้ผู้วิจัย หลังจากนั้น
ผู้วิจัยจึงได้โทรศัพท์ติดต่ออย่างไม่เป็นทางการ และด าเนินการติดต่อผู้ให้ข้อมูลอีกส่วนหนึ่งด้วยตนเอง 
เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ โดยอธิบายถึงชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้เลือกวัน เวลา สถานที่
ในการสัมภาษณ์ โดยค านึงถึงความสงบเป็นส่วนตัว และความพอใจของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมดสะดวกที่จะให้สัมภาษณ์ในหน่วยงานของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ โดยผู้ ให้ข้อมูลบางส่วน
ขอนัดเป็นเวลาหลังเลิกงาน บางรายขอนัดสัมภาษณ์ก่อนเวลาท างาน ระหว่างพักกลางวัน หรือเวลา
หลังปฏิบัติงาน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าตามความประสงค์ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวกและ
รู้สึกคุ้นเคย เพ่ือสร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์ให้ผ่อนคลาย เป็นกันเอง สามารถให้ข้อมูลได้ตามที่
ตนเองต้องการ และด าเนินไปด้วยความราบรื่น 

 5.3 เริ่มการสัมภาษณ์จากการแนะน าตัวของผู้วิจัย 
  ผู้วิจัยแนะน าตัวของผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล เทป

การบันทึกการสัมภาษณ์จะถูกท าลายทันทีหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์จะถูก
เก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยออกมาในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ -นามสกุล หรือข้อมูลที่
จะระบุความเป็นตัวตนของผู้ให้ข้อมูลจะไม่ปรากฎในรายงานการวิจัย เพ่ือสร้างความ เข้าใจและ
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บรรยากาศที่เป็นกันเอง จากนั้นผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลเพ่ือบันทึกเสียงสัมภาษณ์ โดยน าเอกสาร
การวิจัยประกอบด้วย ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และหนังสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลอ่านอย่างละเอียด เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยให้ข้อมูล ลงชื่อ และวันที่ในการมีส่วนร่วมการวิจัยก่อนด าเนินการสัมภาษณ์ครั้งแรก 

5.4 ด าเนินการสัมภาษณ์ 
 ขณะที่ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ร่วมกับการ

บันทึกเสียง การสังเกต และการจดบันทึกภาคสนามผู้วิจัยสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง และเป็น
ธรรมชาติ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลไม่รู้สึกเกร็ง หรือหวาดระแวง ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ซึ่งท าให้การสนทนา
เป็นไปอย่างราบรื่น โดยผู้วิจัยจะให้ความส าคัญต่อข้อมูลในด้านความคิด ความเชื่อ ค่านิยม วิธีการ
ดูแลผู้ป่วยอาหรับ และแบบแผนการด าเนินชีวิตเป็นพิเศษ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานส าหรับการสัมภาษณ์ใน
ครั้งต่อไป ซึ่งในการสัมภาษณ์นั้น ผู้ให้ข้อมูลให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ซึ่งในขณะท าการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยได้สังเกตท่าทางและลักษณะของค าพูดของผู้ให้ข้อมูล จดบันทึกลงในแบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือ
รวบรวมรายละเอียดในการน ามาวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อมีข้อมูลที่ไม่ชัดเจน ผู้วิจัยได้ใช้ค าถามที่เจาะลึก 
เพ่ือให้เกิดการกระจ่างของข้อมูล โดยไม่ด่วนสรุปแต่อย่างไร แต่เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ถ่ายทอด
ข้อมูลต่างๆ ออกมาจนจบ และกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลมีอิสระในการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด และ
อารมณ์ของตนออกมาขณะสนทนา 

5.5 การสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 
 เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้สัมภาษณ์ และขอ

อนุญาตส าหรับการเก็บข้อมูลในครั้งต่อไปหากต้องการรายละเอียดและข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือให้ข้อมูลมี
ความสมบูรณ์มากที่สุด โดยข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ถูกบันทึกเสียง การจดบันทึกขณะสัมภาษณ์ 
และเมื่อได้ประเด็นจากการสัมภาษณ์แล้วจะสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ หลังจากนั้นจะถูก
ถอดความออกแบบค าต่อค าเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์คนละ          
30-75  นาที  หลังจากนั้น ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลว่า
เป็นจริงตามที่ตนเองได้ให้สัมภาษณ์หรือต้องการแปล 
 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะด าเนินการตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล
ของ van Manen (1990) ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลจะด าเนินไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
หลังจากการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจ าท าการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim 
transcription) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยการฟังเทปบันทึกเสียง และด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1 การให้ความส าคัญแก่ธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา (Turning to 
the nature of live experience) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก ่

1) การท าความรู้จักกับปรากฎการณ์ (Orienting to the phenomenon) ที่
เกี่ยวกับพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ เป็นการณ์ให้ความสนใจกับธรรมชาติของประสบการณ์
ชีวิตที่ผ่านมา โดยเริ่มต้นด้วยการท าความรู้จักกับปรากฎการณ์การเป็นพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วย
อาหรับว่าเป็นอย่างไร เริ่มต้นเข้ามาท างานในหอผู้ป่วยอาหรับได้อย่างไร มีการเตรียมตัวก่อนเริ่ม
ปฏิบัติงานอย่างไร ประสบการณ์ที่ได้รับจากการดูแลผู้ป่วยอาหรับเป็นอย่างไร โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้น
ความจากต ารา เอกสาร และวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ และการปฏิบัติงานของ
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ตามค าบอกเล่าถ่ายทอดเรื่องราวของผู้ให้
ข้อมูลที่มีประสบกาณ์โดยตรงว่ามีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกันอย่างไร 

2) การก าหนดข้อค าถามของปรากฎการณ์  (Formulating the 
phenomenological question) ที่เก่ียวกับพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โดยเชื่อว่าค าถามจะ
ไม่มีความเหมาะสม ถ้าไม่สามารถได้ค าตอบที่ลุ่มลึกก หากผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลไม่มีความเกี่ยวข้องกัน
ของการมีชีวิตอยู่ เช่น ในบริบทหรือการมีสัมพันธภาพ ภาษา วัฒนธรรมเดียวกัน ซึ่งผู้วิจัยใช้
ประสบการณ์เดิมของการเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ และมีโอกาสเห็นการบริหาร
จัดการหอผู้ป่วยอาหรับตลอดระยะเวลา 8 ปี ที่ผ่านมา อีกทั้งยังได้ทบทวนวรรณกรรมที่มีความ
เกี่ยวข้องของเรื่องที่ศึกษาทั้งแนวคิดบทบาทของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และการดูแลผู้ป่วย
อาหรับ ซึ่งน ามาสร้างเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ โดยสร้างเป็นค าถามปลายเปิดแล้วน าไปสัมภาษณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1-4 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาท าการวิเคราะห์ ร่วมกับปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุงค าถามให้มีความเจาะลึกถึงความหมาย และประสบการณ์การเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

3) การอธิบายถึงสมมติฐานและข้อตกลงเบื้องต้นอย่างละเอียด (Explicating 
assumption and pre-understandings) โดยเชื่อว่าไม่มีใครสามารถตีความสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้โดย
ปราศจากความเข้าใจหรือประสบกับสิ่งนั้น ๆ มาก่อน ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะมีประสบกาณ์การเป็น
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับมาก่อน จึงตระหนักเสมอว่า การเปิดรับประสบการณ์และ
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดอคติในการเก็บรวมรวมข้อมูล โดยน าข้อมูล
ประสบการณ์เดิมของผู้วิจัยและน าข้อมูลประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลมาตีความรวมกัน 
 ขั้นตอนที่ 2 การส ารวจประสบการณ์ที่เกิดขึ้นขณะที่เรามีชีวิตอยู่กับประสบการณ์นั้น 
(Investigation the experience as we live it) การเก็บรวมรวมข้อมูลถือเป็นงานส าคัญในขั้นตอน
นี้ ซึ่งผู้วิจัยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ เพราะเชื่อว่า
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สามารถค้นหาค าตอบเชิงลึกจากความรู้สึก ความเชื่อ และประสบการณ์ตรงตามค าบอกเล่าของผู้ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับได้ โดยก่อนที่จะเริ่มเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยมีการเตรียมตัวด้านความรู้ โดยได้ทบทวนวรรณกรรม ความหมาย และศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ ทั้งในด้านการดูแลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม 
และการดูแลผู้ป่วยอาหรับ รวมถึงการวิจัยเชิงคุณภาพจากเอกสารและต าราต่างๆ ดังที่กล่าวในบทที่ 2 
อย่างละเอียด จากนั้นผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลโดยใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือการเปิดประเด็นที่สนใจ
ศึกษา เมื่อได้ประเด็นที่น่าติดตามจากค าตอบของผู้ให้ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้ใช้ค าถามเจาะลึกถามต่อใน
สิ่งนั้น เช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าการปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับเป็นงานที่ท้าทาย และกังวลกับการ
สื่อสาร ผู้วิจัยจึงเจาะประเด็นเกี่ยวกับความท้าทายว่าเป็นอย่างไร อะไรที่เรียกว่าท้าทายตามการรับรู้
ของผู้ให้ข้อมูล และความกังวลกับการสื่อสารในความหมายของผู้ให้ข้อมูลมีอะไรบ้าง และมีวิธีจัดการ
กับความกังวลในด้านการสื่อสารอย่างไร เป็นต้น โดยวัตถุประสงค์ในการถามประเด็นเหล่านี้เพ่ือให้
ผู้ให้ข้อมูลได้ย้อนกลับไปในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลอยู่ในเหตุการณ์เหล่านั้น รวมถึงอารมณ์และความรู้สึกใน
ขณะนั้น เพ่ือท าให้สามารถบอกเล่าประสบการณ์ความรู้สึกกระจ่างชัดและง่ายต่อการอธิบายมาก
ยิ่งขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 3  การสะท้อนเพ่ือน าไปสู่ประเด็นหลัก (Reflecting on the essential 
themes) การให้ความหมายหรือแก่นแท้ของประสบการณ์ชีวิต ไม่สามารถที่จะท าความเข้าใจได้ด้วย 
การพิจารณาเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เพราะความหมายนั้นมีมิติที่หลากหลาย และมีความซับซ้อน ดังนั้น
ความหมายของประสบการณ์ชีวิตนั้นสามารถใช้สื่อสารจากเรื่องราวที่รับรู้ สู่การรวบรวมเรื่องให้เป็น
ระบบ โดยจัดกลุ่มความหมายโครงสร้างความหมาย หรือประเด็นส าคัญ และสิ่งเหล่านั้นอาจจะเป็น
แก่นส าคัญของเนื้อหาทั้งหมด ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ประเด็นไม่ได้ให้ความสมบูรณ์ของปรากฎการณ์  
ของชีวิต แต่เป็นเพียงจุดหนึ่งที่บอกถึงนัยส าคัญ มีขั้นตอนส าคัญที่เป็นแง่มุมของปรากฎการณ์นั้นๆ 
การสะท้อนเพื่อน าไปสู่ประเด็นหลัก มีข้ันตอนดังนี้ 

1) การมองภาพรวม (Holistic approach) ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
เบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์โดยการถอดเทปแบบค าต่อค า แบบบันทึกส่วนบุคคล แบบบันทึก
ภาคสนาม รวมถึงจากแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ โดยมีการตรวจสอบข้อมูลร่วมกับการฟังเทปสัมภาษณ์ซ้ า ๆ 
อย่างน้อย 2 ครั้ง/การสัมภาษณ์ 1 ครั้ง หลังจากนั้นอ่านข้อมูลทั้งหมดเพ่ือให้เกิดความเข้าใจโดยรวม 
และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ก่อนจะน าข้อมูลย้อนกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายอ่านทาง      
E-mail Line application หรือน าส่งด้วยผู้วิจัยเอง จากการตรวจสอบของผู้ให้ข้อมูลจ านวน 12 ราย 
ซึ่งยินดีตรวจสอบข้อมูลให้ และพบว่าไม่มีผู้ให้ข้อมูลรายใดขอปรับแก้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

2) การค้นหาและเน้นส่วนที่ส าคัญ (Selective or highlighting approach) 
ผู้วิจัยได้อ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์และจดบันทึกทั้งหมดกลับไปกลับมาหลายๆ ครั้ง 
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เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเป็นการตรวจสอบการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูล เมื่อพบข้อมูลที่น่าสนใจใน
ประเด็นประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหารับ จะเน้นข้อความโดยใช้ปากกาเน้น 
ข้อความในประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่สามารถอธิบายปรากฎการณ์ประเด็นที่ศึกษาได้ และน า  
ข้อความนั้นมาสกัดเอาลักษณะที่ส าคัญออกมา (Future of significant) พร้อมกับเขียนก ากับไว้ด้าน 
ขวามือของบทสนทนาโดยใช้ความรู้จากการศึกษา การทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์ของ 
ผู้วิจัยแปลความหมายจากสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกมาทางค าพูดที่ให้สัมภาษณ์ 

3) การให้รหัสข้อมูลแต่ละย่อหน้า (Paragraph by paragraph) เป็น
กระบวนการแยกย่อยข้อมูล เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูล ในลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูลทีละ   
ย่อหน้า เพ่ือค้นหาความหมายที่สะท้อนประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลด้วยการใช้บัตรค า  ประเด็นย่อย
และประเด็นหลัก และ ใส่หมายเลขอ้างอิงไว้ในตอนท้ายของบทสนทนา จัดข้อมูลที่ให้รหัสแล้ว เป็น
หมวดหมู่ โดยน าส่วนที่คล้ายกันมารวมกัน เพ่ือลดทอนจ านวนข้อมูลจากที่กระจัดกระจายให้เป็น
หมวดหมู ่
 ขั้นตอนที่ 4 การบรรยายปรากฎการณ์ผ่านศิลปะการเขียนและการทบทวนการเขียน 
(Describing the phenomenon through the art of writing and rewriting) ผู้วิจัยได้ใช้ขั้นตอน
นี้ในการน าเสนอผลการศึกษาวิจัย โดยใช้ภาษาในการน าเสนอมุมมองของประสบการณ์ชีวิตนั้น ๆ 
ตามที่เป็นจริง โดยใช้ภาษาในการน าเสนอมุมมองของประสบการณ์ชีวิตนั้นๆ ตามที่เป็นดังการ
น าเสนอผลการวิจัย การเขียนบรรยายตามประเด็นหลักและประเด็นย่อย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เขียนบรรยาย
ด้วยภาษาที่ชัดเจนเข้าใจง่าย สะท้อนปรากฎการณ์การให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับของพยาบาลวิชาชีพ 
เพ่ือท าให้ผู้อ่ืนเข้าใจในปรากฎการณ์นั้นได้ง่ายขึ้น โดยใช้ประเด็นหลักที่เกิดขึ้นเป็นแนวทางในการ
อธิบายถึงภาพรวมของเนื้อหาทั้งหมด ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้น าข้อสรุปที่ค้นพบจากผู้ให้ข้อมูลและผ่านการ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดแล้ว นอกจากนี้ผู้วิจัยได้สอดแทรกประสบการณ์ส่วนตัวที่ได้พบเจอหรือ
ศึกษาค้นคว้าลงไปในข้อค้นพบ พร้อมทั้งได้น าเสนอตัวอย่างที่ส าคัญจากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาใช้ใน
การอ้างอิงบรรยายปรากฎการณ์ร่วมด้วย   
 
7.  การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) 

ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ตามเกณฑ์ของ 
Guba and Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559)  โดยมีการตรวจสอบด้วยวิธีต่าง 
ๆ ดังนี้  

 7.1 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ผู้วิจัยจะด าเนินการดังนี้  
 7.1.1 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member check) โดยผู้วิจัยน าประเด็นที่ได้จาก

การถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเพ่ิมเติมเนื้อหา 
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โดยจัดส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่มาจากประสบการณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลจริงๆ ผลการตรวจสอบจากผู้ให้ข้อมูลพบว่าข้อมูลถูกต้องทุกประการ และไม่ต้องแก้ไขใดๆ  

 7.1.2 การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เป็นการน าผลการ
วิเคราะห์การวิจัยไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ และการพยาบาล
ผู้ป่วยชาวต่างชาติจ านวน 3 คน ดังที่ได้แสดงไว้ในภาคผนวก ง เพ่ือตรวจสอบขอความคิดเห็น และ
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 

 7.2 ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) ซึ่งเป็นความสามารถในการน า
ผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอ่ืน ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
และอยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ใช่ตัวแทนของประชากร และไม่สามารถอ้างอิงไป
ยังประชากรกลุ่มอ่ืนได้ แต่ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลที่ลุ่มลึก ละเอียด และครอบคลุมมาก
ที่สุด หรือที่เรียกว่าสามารถเชื่อมโยงได้ อย่างไรก็ตาม การถ่ายโอนข้อมูลขึ้นอยู่กับผู้อ่านจะเป็ นผู้ที่
พิจารณาและตัดสินใจในการน าผลการวิจัยไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

 7.3 ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) เป็นการพิสูจน์หรือตรวจสอบข้อมูลใน
การตรวจความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการโดยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
(Multiple method of data collection) โดยผู้วิจัยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการ
สังเกตเข้าด้วยกัน รวมถึงข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่มีเกณฑ์
ตามที่ผู้วิจัยก าหนด และมีการจดบันทึกข้อมูลภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ที่เป็นปฏิกิริยา 
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เข้าใจปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง  ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการ
ตรวจสอบข้อมูลโดยผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผู้ เชี่ยวชาญ ในที่นี่ คือ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ รวมไปถึงผู้เชี่ยวชาญภายนอก เพื่อตรวจสอบข้อมูลร่วมกัน และเป็นการลดความล าเอียง
ที่อาจเกิดข้ึนจากการที่ผู้วิจัยเป็นผู้วิเคราะห์และตีความเพียงผู้เดียว 

 7.4 ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ที่เกิดจากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการตรวจซ้ าด้วยความเป็นกลาง โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบ
ได้ (Audit trial) ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัยที่เกิดจากข้อมูล โดยผู้วิจัยจะด าเนินการ
ตรวจสอบจากข้อมูลดิบ โดยการตรวจสอบจากบทสัมภาษณ์ ร่วมกับการฟังเทปกลับไปกลับมาหลายๆ 
ครั้ง รวมถึงมีการตรวจสอบกับการบันทึกภาคสนาม ว่ามีข้อมูลตรงกันหรือสอดคล้องกันหรือไม่ และ
การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศที่
เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐาน และน าข้อมูลมาสนับสนุนข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฎการณ์
วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความหมาย เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยให้ข้อมูล (Informant) ประกอบด้วย  
1) เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเต็มเวลาในหอผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ตั้งแต่     
3 ปีขึ้นไป และ 2) มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก      
(In-depth interview) และการสัมภาษณ์พยาบาลใช้เวลา 40-70 นาทีต่อครั้ง โดยการสัมภาษณ์
ทั้งสิ้น 15 ครั้ง รวมทั้งการสังเกต การบันทึกเทป และการจดบันทึกภาคสนาม จากนั้นน าข้อมูล
ทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการของ van Manen (1990) ซึ่งผู้วิจัยจะยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล
เมื่อข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัว จากพยาบาลทั้งหมด 12 คน  
 ผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง สามารถแบ่งเป็น  ประเด็นหลัก และ ประเด็นย่อย ดังต่อไปนี้ 

1. เหตุผลการเลือกท างานที่หอผู้ป่วยอาหรับ 

1.1 รุ่นพี่แนะน า ท าให้เกิดสนใจ 

1.2 เป็นความท้าทายที่จะได้พัฒนาภาษา 

1.3 สนใจดูแลผู้ป่วยอาหรับ เพราะเป็นมุสลิมเหมือนกัน 

2. เริ่มท างานใหม่ๆ ยังต้องปรับตัวปรับใจ 

2.1 ตื่นเต้นตกใจ ยังไม่เคยดูแลผู้ป่วยอาหรับมาก่อน 

2.2 กังวลกับการใช้ภาษาในการสื่อสารกับผู้ป่วย  

3. พัฒนาตนเองให้มีความพร้อมในการสื่อสารภาษาอาหรับ 

3.1 เข้าอบรมภาษาอาหรับเบื้องต้นที่โรงพยาบาลจัดให้ 

3.2  เรียนรู้ ฝึกฝนการใช้ภาษาด้วยตนเอง 

 4.  ศึกษาวัฒนธรรมท าให้เข้าถึงผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ 
4.1 ชาวอาหรับอารมณ์ร้อน พูดเสียงดัง  
4.2 ผู้ชายมีอ านาจตัดสินใจยินยอมการรักษา   
4.3 มีน้ าใจแบ่งปันอาหารให้พยาบาล  
4.4 คาดหวังผลการรักษา แต่ไม่ให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม   
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4.5 น าความเชื่อด้านสุขภาพของตนมาใช้ร่วมกับการรักษาของโรงพยาบาล  
5. ลักษณะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ  
 5.1 ตรวจสอบหลักฐานสิทธิในการรักษาเพ่ือเบิกจ่ายกับสถานทูต   
 5.2 งดกิจกรรมหลายอย่าง หากผู้ป่วยถือศีลอด   
 5.3 อธิบายแผนการรักษาต้องเน้นย้ า พูดซ้ าๆ หลายครั้ง   
 5.4 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยหญิงก่อนแพทย์เข้าเยี่ยม  
 5.5 การพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนให้เข้ากับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย  
6. ความเสี่ยงเกิดขึ้นได้ หากไม่ป้องกันหรือจัดการแก้ไข 

 6.1 ตักเตือนผู้ป่วยชาย หากเข้าใกล้ถึงเนื้อถึงตัว  
 6.2 อธิบายให้เข้าใจ เหตุผลในการปฏิบัติตามกฎโรงพยาบาล 
 6.3 ปฏิเสธการรักษา ต้องเจรจากันหลายฝ่าย   

7. กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยอาหรับให้เกิดความประทับใจ    
 7.1 ดูแลผู้ป่วยอย่างม่ันใจ สื่อสารได้ ไหวพริบดี  
 7.2 ให้ความเอาใจใส่ ถามไถ่ความต้องการ   
 7.3 เปิดใจรับสิ่งใหม่ๆและยอมรับในความแตกต่าง  
 7.4 ดูแลผู้ป่วยเหมือนคนในครอบครัว  

ส าหรับเนื้อหาผลการศึกษาที่บรรยายไว้ในบทที่ 4 นี้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
ผู้วิจัยได้ใช้สัญลักษณ์ในตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ป่วยให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

[ข้อความ]  หมายถึง    ค าอธิบายเพิ่มเติมของผู้วิจัย 
...   หมายถึง    การน าเอาข้อความเนื้อหาในประเด็นเดียวกันจาก   
       หน้าอื่นมาต่อกัน 

 (ID1T1P1)  หมายถึง    ข้อมูลที่พยาบาลรายที่ 1 (ID1) ครั้งที่ 1 (T1) 
        บทถอดเทปบันทึกค าสัมภาษณ์หน้าที่ 1 (P1) 
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ภาพที่ 2 ผลการศึกษา 
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ภาพที่ 2 ผลการศึกษา (ต่อ) 
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1. เหตุผลการเลือกท างานที่หอผู้ป่วยอาหรับ 
พยาบาลมีจุดเริ่มต้นที่ต่างกันในการเลือกมาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับ พยาบาลบางราย

เลือกเพราะมีรุ่นพ่ีที่รู้จักแนะน าให้มาสมัครที่หน่วยงานนี้ ในขณะที่บางรายเลือกหน่วยงานนี้เพราะได้
พัฒนาภาษาอาหรับ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าพยาบาลมีเหตุผลในการตัดสินใจเลือกเข้ามา
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับไว้ 2 ประเด็น คือ 1.1) รุ่นพ่ีแนะน า ท าให้เกิดสนใจ 1.2) เป็นความ    
ท้าทายที่จะได้พัฒนาภาษา และ 1.3) สนใจดูแลผู้ป่วยอาหรับ เพราะเป็นมุสลิมเหมือนกัน 

1.1 รุ่นพี่แนะน า ท าให้เกิดสนใจ 

 พยาบาลส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับทั้งกลุ่มที่เป็นพยาบาลจบใหม่ที่เคยฝึก
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับมากก่อนและพยาบาลที่มีประสบการณ์ผ่านงานจากหอผู้ป่วยอ่ืนมาแล้ว  
ได้รับค าแนะน าจากรุ่นพี่ให้มาท างานที่หอผู้ป่วยนี้ โดยได้รับเหตุผลว่า การท างานกับผู้ป่วยอาหรับท า
ให้มีโอกาสในการสื่อสารด้วยภาษาต่างชาติ ท างานด้วยง่ายไม่ยุ่งยากเหมือนผู้ป่วยอ่ืนที่มีพิธีรีตองมาก 
ท างานด้วยแล้วสบายใจ ผู้ป่วยและญาติใจดีและมีน้ าใจกับพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลจึงสนใจมาท างานที่หอ
ผู้ป่วยอาหรับ  ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

  
  “ที่เลือกท ำงำนที่วอร์ดนี้ก็เพรำะอยำกท ำงำนที่วอร์ดอินเตอร์ ส่วนหนึ่ง
ก็มำจำกรุ่นพ่ีแนะน ำค่ะ เพรำะรุ่นพ่ีที่จบไปบอกว่ำเวลำดูแลผู้ป่วยอำหรับเนี่ยไม่
เหมือนคนไทยนะ ผู้ป่วยอำหรับท ำงำนด้วยง่ำย ไม่ต้องพิธีรีตองอะไรมำกเหมือน
ผู้ป่วยคนไทย ท ำงำนอยู่ด้วยแล้วสบำยใจ พอฟังพ่ีเขำเล่ำบ่อยๆ ก็มำสมัครที่นี่เลย
ค่ะ”   (ID2T1P1) 

 
 “ที่พ่ีมำท ำงำนที่วอร์ดอำหรับเพรำะว่ำตอนฝึกงำนเขำให้มำฝึกที่นี่ ซึ่ง 
Preceptor ของพ่ีก็อยู่ที่นี่ พอพ่ีเขำเห็นเรำท ำงำนกับที่นี่แล้วสำมำรถท ำได้ ก็เลย
แนะน ำให้เรำมำท ำที่นี่เลย ซึ่งมันก็มีทั้งเรื่องภำษำเรื่องอะไรด้วยเรำก็พอที่จะ
สื่อสำรกับผู้ป่วยอำหรับได้ พ่ีเขำก็ถำมว่ำอยำกจะมำอยู่ที่นี่ไหม ก็รู้สึกว่ำตัวเรำ
ท ำงำนกับเขำก็รู้สึกโอเคเข้ำกันได้ รู้จักวัฒนธรรมเขำแล้ว ก็เลยโอเคอยู่ที่นี่ ” 
(ID7T1P1) 
 
 “เหตุผลก็คืออยำกเปลี่ยนจำกกำรท ำงำนใน Critical care มำอยู่
วอร์ดธรรมดำ ใจก็คือ ตอนเรำจบใหม่ เรำคิดเสมอว่ำ ประสบกำรณ์เรำมี เรำ
เรียนได้เกียรตินิยม เรำอยำกจะพุ่งไปที่ Critical care ต้องเป็น ICU heart 
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จะต้องดูคนไข้แบบ High level ออกจำก OR มีให้ดูแลทุกอย่ำง อะไรอย่ำงนี้ แต่
พอหลังจำกนั้นอยู่ไปเรำรู้สึกว่ำไม่ใช่ตัวเอง ก็เลยคิดว่ำอยู่วอร์ดธรรมดำดีกว่ำ 
พอดีรู้จักรุ่นพ่ีที่มหำลัยเดียวกัน คุยกับเขำมำสักพัก เขำแนะน ำให้มำท ำงำนที่
เดียวกัน พ่ีเขำก็เล่ำว่ำอำหรับเนี่ยใจดีมำก ให้ทิปตลอด เรำก็ตื่นเต้นมำก เลย
เลือกอยู่อินเตอร์” (ID4T1P1) 

 
1.2 เป็นความท้าทายที่จะได้พัฒนาภาษา 

 พยาบาลที่ท างานในหอผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มีพ้ืนฐานการใช้ภาษาอังกฤษที่
ดี เนื่องจากมีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้มาก่อน ประกอบกับโรงพยาบาลให้
ความส าคัญกับการสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษจึงมีการให้ค่าตอบแทนการใช้ภาษาอังกฤษ  โดยพยาบาล
ทุกคนต้องมีการสอบวัดระดับภาษาอังกฤษ และสอบสัมภาษณ์ภาษาอังกฤษ เพ่ือเทียบระดับคะแนน
ภาษาอังกฤษกับค่าตอบแทนด้านภาษาที่พยาบาลแต่ละคนจะได้รับ นอกจากนี้พยาบาลบางรายยังมี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยต่างชาติมาก่อน แต่เป็นหอผู้ป่วยรวมที่มีผู้ป่วยทุกชาติและผู้ป่วยชาวไทย
พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยเดียวกัน เมื่อโรงพยาบาลมีการแยกหอผู้ป่วยเฉพาะชาวต่างชาติที่มารับการ
รักษาจ านวนมาก เช่น หอผู้ป่วยอาหรับ และประกาศรับสมัครพยาบาลเข้ามาประจ าในหอผู้ป่วย
ดังกล่าว พยาบาลที่ชอบการใช้ภาษาจึงเห็นว่าเป็นโอกาสที่ท้าทายความสามารถในการใช้ภาษาอ่ืนๆ 
ที่ตนจะได้พัฒนาเมื่อเข้ามาท างาน เช่น ภาษาอาหรับ  และหากมีทักษะการสื่อสารภาษาอาหรับได้ดี 
ตนเองก็จะได้รับค่าตอบแทนด้านการใช้ภาษาเพ่ิมเติมอีกด้วย  ส่วนพยาบาลที่ไม่สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาอังกฤษได้ ก็มองเห็นว่าเป็นโอกาสที่ตนเองจะได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ นอกจากนี้ พยาบาลบางรายให้
ความสนใจมาสมัครที่หอผู้ป่วยแห่งนี้ เนื่องจากชาวอาหรับมีความต้องการคุณภาพการบริการที่ดีที่สุด
กว่าชาติอ่ืนๆ และต้องการการบริการที่ฉับไว ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
“โดยรวมท ำงำนที่นี่มำประมำณ  7 ปี แล้วค่ะ ที่เลือกท ำงำนที่นี่ก็

เพรำะว่ำ หนึ่ง ได้ภำษำที่สำม คือภำษำอำหรับ รองลงมำจำกภำษำอังกฤษ ที่ผ่ำน
มำเคยท ำงำนโรงพยำบำลเอกชนมำก่อนค่ะ เป็นวอร์ดคนไทย แต่เขำรับรวมค่ะ 
แต่เขำรับทุกอย่ำง ทุกชำติ มีพม่ำ ยุโรป อำหรับ ค่ะ ที่เลือกท ำงำนวอร์ดอำหรับ 
โรงพยำบำลนี้เพรำะมันท้ำทำยควำมสำมำรถมำกเลยค่ะ แรกเริ่มเลยคือพูดภำษำ
อำหรับไม่ได้เลยแม้แต่นิดเดียว เริ่มต้นจำกศูนย์ ก็ฝึกจำกที่นี่ล้วนๆ เลยค่ะ เพ่ือน
ที่ท ำงำนสอนบ้ำง ล่ำมสอนบ้ำง แล้วก็ญำติคนไข้สอนบ้ำง เพรำะว่ำญำติคนไข้บำง
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คนสำมำรถสื่อสำรภำษำอังกฤษได้ เรำก็สำมำรถถำมได้ว่ำ ค ำนี้แปลว่ำอะไร พูด
เป็นภำษำอำหรับว่ำอะไร มีควำมหมำยว่ำอะไร” (ID1T1P1) 

 
“ตอนแรกที่มำสมัครงำนเลยนะคะ ก็คือชอบภำษำอังกฤษแล้วอยำกฝึก

ภำษำไปด้วยและได้ท ำงำนไปด้วยในสิ่งที่ตัวเองจบมำ และพอมำเจอจริงๆ ก็มีกำร
ได้ภำษำอำหรับเพ่ิมขึ้น สรุปภำษำอังกฤษก็ไม่ใช่ตัวหลักที่อยู่วอร์ดนี้ คือตอนนั้น
ที่มำท ำงำนใหม่ๆ ครั้งแรกเลย ที่จริงจะไปวอร์ด 12D เป็นวอร์ดอินเตอร์ แต่ทีนี้
คือเนื่องจำกไม่แน่ใจว่ำคนที่นี่ขำดพอดีหรือเปล่ำก็เลยได้มำ ก็เลยได้มำอยู่วอร์ด
อำหรับ” (ID4T1P2) 

 
“ตอนแรกใช่ไหมก็ตอนนั้นก็มำสมัครกับเพ่ือน แล้วก็เหมือนยังไม่รู้น่ะ

ว่ำอำหรับคืออะไร แต่ว่ำเหมือนเขำถำมว่ำใครอยู่วอร์ดอินเตอร์ไหม และก็มีผู้ช่วย
ใช่ไหม เคยอยู่วอร์ดอินเตอร์หรือเปล่ำ เลยบอกพ่ีเขำไปว่ำหนูพูดภำษำอังกฤษ
ไม่ได้นะ เขำบอกว่ำไม่เป็นไร มำเรียนรู้กันได้ ก็เลยลอง เขำให้อยู่วอร์ดอำหรับ ก็
เลยว่ำ เอ้ำ...อำหรับนี้อยู่ประเทศอะไรไม่เคยรู้จัก ก็ไป Search หำกับเพ่ือนก็กลัว
นะ คิดอยู่น่ะก็กลัวนะ จะเป็นยังไงจะเป็นแบบจะน่ำกลัวไหม จะพูดแล้วจะสื่อสำร
ได้หรือเปล่ำ แล้วก็นึกไปว่ำก็ลองก็ลองสักตั้ง ไม่ลองไม่รู้อะไรอย่ำงนี้ เพรำะว่ำโดย
ส่วนตัวเป็นคนที่แบบเหมือนเป็นคนที่ชอบอะไรที่แบบเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ แล้ว 
เพรำะว่ำจะไม่คิดว่ำท ำไม่ได้ ถ้ำสมมติจะคิดว่ำต้องท ำได้จะไม่คิดว่ำท ำไม่ได้ก็คือ
ต้องท ำได้ ก็ง้ันก็โอเคลุยก็เลยว่ำน่ำจะได้อะไรอย่ำงนี้” (ID8T1P1) 

 
 “เหตุผลที่เลือกท ำงำนที่วอร์ดอำหรับ อันดับที่ 1 คืออยำกจะฝึกเรื่อง

ของภำษำ ฝึกกำรใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนอำหรับน่ะค่ะ เพรำะว่ำเท่ำที่เรำรู้กัน
โดยทั่วไปก็คือคนที่มำจำกประเทศโซนตะวันออกกลำง ก็คือเขำจะเหมือนมีควำม
ต้องกำรสูงกว่ำคนวัฒนธรรมอ่ืนๆ แล้วเขำต้องกำรคนที่มีควำมฉับไว ต้องกำร
ควำมละเอียด ก็รู้สึกว่ำมันน่ำสนใจดีก็เลยเลือกมำท ำงำนที่วอร์ดอำหรับค่ะ 
นอกจำกนี้ ก็คือจะมีในเรื่องของภำษำ ซึ่งมันจ ำเป็นมำก เรำเองไม่เคยเรียนภำษำ
อำหรับมำก่อนเลยค่ะ ก็คือมำท ำงำนวันแรกก็ยังพูดไม่เป็นเลย จนมำถึงวันนี้ก็ยัง
พอได้สื่อสำรได้บ้ำง พอได้รู้เรื่องบ้ำง” (ID10T1P1) 
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 “ตอนแรกน่ะอยำกท ำงำนกับผู้ป่วยต่ำงชำติ เพรำะเนื่องจำกว่ำจบอินเตอร์
มำก็เลยอยำกท ำงำนต่ำงชำติ อยำกมำรู้ว่ำภำษำที่นี่เป็นยังไง คนไข้เป็นยังไง ก็
อยำกมีประสบกำรณ์ใหม่ๆ เพ่ิมขึ้น ตอนแรกก็ไม่ได้ตั้งใจหรอก (หัวเรำะ) พอดี
ต ำแหน่งว่ำงพอดีก็เลยมำ แล้วอยำกเรียนรู้ภำษำใหม่ๆ ภำษำที่ 3 เพ่ิมขึ้น” 
(ID12T1P1) 
 

1.3 สนใจดูแลผู้ป่วยอาหรับ เพราะเป็นมุสลิมเหมือนกัน 

พยาบาลบางรายสนใจการท างานในหอผู้ป่วยอาหรับ เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับนับถือศาสนา
อิสลามเช่นดียวกับตน หรือที่เรียกว่า “มุสลิม” หากได้ท างานที่นี่จะท าให้เข้าใจวัฒนธรรมของคน
อาหรับได้ง่าย นอกจากนี้พยาบาลมุสลิมยังสามารถอ่านภาษาอาหรับได้ แต่ยังไม่สามารถพูดได้ เมื่อมี
การเปิดหอผู้ป่วยอาหรับในโรงพยาบาล พยาบาลกลุ่มนี้จึงสนใจไปสมัครงาน และมีการเตรียมความ
พร้อมโดยการไปเรียนและฝึกพูดภาษาอาหรับก่อนที่จะมาสัมภาษณ์  แต่การสัมภาษณ์ใช้
ภาษาอังกฤษเนื่องจากเป็นภาษาสากลที่สามารถน ามาใช้ควบคู่กับภาษาอาหรับได้ ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์ดังนี้ 

   
“เขำ [พยำบำลรุ่นพ่ี] เห็นว่ำเรำเป็นมุสลิม คลุมผม เห็นว่ำเรำมี

วัฒนธรรม แล้วก็ศำสนำเดียวกันด้วย เลยคิดว่ำเรำน่ำจะชอบในกำรบริกำรดูแล
ผู้ป่วยต่ำงประเทศแนวนี้ พ่ีเขำเลยแนะน ำให้มำท ำงำนที่วอร์ดนี้ ก็เลยเลือกวอร์ด
อำหรับค่ะ ตอนที่มำสัมภำษณ์เขำก็สัมภำษณ์เป็นภำษำอังกฤษค่ะ เห็นว่ำเรำได้
ภำษำอังกฤษ พ่ีเขำเลยแนะน ำให้เรำมำที่นี่ เพรำะว่ำสำมำรถน ำมำใช้ที่วอร์ด
อำหรับได้ เรำก็จะได้ใช้ภำษำอังกฤษและภำษำอำหรับควบคู่กันไปค่ะ ส่วนตัวไม่
เคยเจอผู้ป่วยอำหรับมำก่อนค่ะ (ID3T1P1) 

 
 “ควำมที่อยำกมำท ำงำนที่นี่มำก ก็เลยมำสมัครก่อน เรำก็บอกเลยว่ำ

เป็นอิสลำม พอบอกอย่ำงนั้นเขำก็เลยบอกว่ำ พอดีเขำจะเปิดวอร์ดอำหรับ พ่ีก็ว่ำ
ถ้ำอย่ำงนั้นหนูสนใจ เพรำะว่ำหนูเป็นอิสลำม หนูคิดว่ำน่ำจะท ำได้ เขำบอกว่ำ
แล้วเรำพูดภำษำอำหรับได้ไหม คือพ่ีก็บอกว่ำ พ่ีน่ะพูดภำษำอำหรับไม่ได้ แต่พ่ี
อ่ำนภำษำอำหรับได้ โดยอิสลำมที่อยู่เมืองไทยเขำจะพูดภำษำอำหรับไม่ได้หรอก
ถ้ำไม่ไปเรียนต่ำงประเทศ คือเขำจะอ่ำนคัมภีร์อัลกุรอำนน่ะได้ แต่จะพูดไม่ได้ เรำ
ก็เลยบอกว่ำ งั้นเดี๋ยวหนูจะพยำยำมไปเรียนไปฝึกๆ ด้วยตนเอง แต่ถำมว่ำใน
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ระยะเวลำ 3 เดือนที่มำสมัครงำนแล้วก็กลับไป ถำมว่ำมันก็ไม่ได้อะไรเยอะเท่ำไร
หรอก ก็คือแทบไม่ได้ ก็มำสัมภำษณ์ก็คือผ่ำน วอร์ดนี้คืออยู่วอร์ดแรกที่มำอยู่
ตอนเปิดเลย เปิดได้ 1 เดือนพี่มำอยู่ตั้งแต่แรกเลย ประมำณ 12 ปี” (ID5T1P1) 

 
2. เริ่มท างานใหม่ๆ ยังต้องปรับตัวปรับใจ 
            เมื่อพยาบาลเริ่มปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ ย่อมต้องเผชิญกับหลากหลายความรู้สึกเมื่อ
พบกับสถานที่ท างานใหม่ๆ วัฒนธรรมใหม่ๆ การสื่อสารภาษาที่ไม่คุ้นเคยนอกจากนี้ชาวอาหรับยังมี
ลักษณะนิสัย และชีวิตความเป็นอยู่ที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งมีความแตกต่างจากคนไทยเป็นอย่างมาก จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรู้สึกแรกเมื่อได้มาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับของพยาบาลมี  2 
ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) ตื่นเต้นตกใจ ยังไม่เคยดูแลผู้ป่วยอาหรับมาก่อน และ 2.2) กังวลกับการใช้
ภาษาในการสื่อสารกับผู้ป่วย 
 
 2.1 ตื่นเต้นตกใจ ยังไม่เคยดูแลผู้ป่วยอาหรับมาก่อน 

 เนื่องจากพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกมาท างานในหอผู้ป่วยอาหรับแต่ละคนไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับมาก่อน ไม่เคยรู้เรื่องวัฒนธรรมของอาหรับ หรือแม้แต่การ
สื่อสารด้วยภาษาอาหรับ ท าให้รู้สึกกลัวการเผชิญหน้ากับคนอาหรับ เวลาพูดคุย คนอาหรับจะพูดคุย
เสียงดัง ท าให้พยาบาลรู้สึกกลัว บางคนรู้สึกตกใจ เพราะไม่รู้ว่าการใช้เสียงดังในการสื่อสารของคน
อาหรับนี้มีความหมายอย่างไร หรือต้องการบอกอะไรพยาบาล พยาบาลบางรายพยายามควบคุม
ตนเองให้ท างานไปตามปกติทั้งๆ ที่ในใจรู้สึกตื่นเต้นมาก เนื่องจากไม่เคยดูแลผู้ป่วยอาหรับมาก่อน ท า
ให้ไม่รู้ว่าจะเข้าถึง (Approach) ผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างไร  ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
 

“ตอนแรกก็รู้สึกว่ำ ไม่เคยรู้เรื่องเลยว่ำอำหรับเป็นยังไง ไม่เคยสัมผัส 
[ดูแล] เลย และไม่เคยรู้เลยว่ำวัฒนธรรมเขำเป็นยังไงบ้ำง แล้วตอนมำท ำงำน 
ตอนแรกก็รู้สึกว่ำเหมือนจะปรับตัวยำกอยู่ ทั้งกลิ่น ทั้งกำรใช้ภำษำ ทั้งกำร
รับประทำนอำหำร ลักษณะหลำยๆ อย่ำงเรำไม่เคยรู้มำก่อนเลย แต่พออยู่ไปก็
รู้สึกดี [ในกำรดูแลผู้ป่วยอำหรับ] รู้สึกว่ำมันท ำงำนแล้วโอเคกับทำงอินเตอร์มำก 
...ครั้งแรกก็ตื่นเต้นมำก เพรำะว่ำ คือเท่ำที่เรำเคยนึกภำพเกี่ยวกับคนอำหรับ เรำ
จะรู้แต่ว่ำสงครำม ถือปืน น่ำจะมีกำรพูดคุยเสียงดัง เรำจะกลัวมำก เพรำะว่ำเรำ
ไม่รู้ว่ำถ้ำเรำพูดไปเขำจะแบบว่ำเขำจะเข้ำใจในสิ่งที่เรำพูดไหม และจะมีปฏิกิริยำ
ยังไงบ้ำงในลักษณะกำรพูดของเรำ แต่จริงๆ วันแรกก็ไม่ได้เห็นว่ำเป็นสงครำม
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อะไรขนำดนั้น มันก็เหมือนปกติของเรำนั่นแหละ แต่เวลำเขำพูดคุยหรือเวลำเขำ
ท ำอะไร ปฏิกิริยำของเขำจะค่อนข้ำงเสียงดัง เรำก็จะมีตกใจบ้ำงเพรำะว่ำเรำก็ไม่
รู้ว่ำสไตล์เขำเป็นแบบไหนอะไรยังไง” (ID9T1P1 ) 

 
“มำครั้งแรกที่วอร์ดนี้เลย ก็คือเรำตื่นเต้นอยู่แล้วเพรำะว่ำเรำไม่ เคย

เจอคนไข้อำหรับมำก่อนเลย แต่ทีนี้เรำก็ท ำทุกอย่ำง ก็คือให้เป็นปกติ ไม่ได้อะไร
มำก ตอนแรกตื่นเต้น แต่เรำใช้ชีวิตอยู่กับคนไข้อำหรับแล้วเหมือนเรำได้อยู่กับ
เขำทุกวัน เรำก็สำมำรถท่ีจะดูบุคลิกภำพ ดูนิสัยเขำ เรำสำมำรถที่จะอยู่กับเขำได้
โดยที่เรำ เหมือนญำติพ่ีน้องกับเขำเลย ก็เลยท ำให้เรำรู้สึกดีที่มำอยู่ที่วอร์ดนี้” 
(ID6T1P1) 

 
“ครั้งแรกมำเรำก็ไม่รู้อะไรเลย ไม่รู้จักอะไรทั้งสิ้น คนไข้เป็นคน

ต่ำงชำติ อำหรับ ซึ่งเรำก็ไม่รู้ว่ำลักษณะคนไข้เป็นยังไง ก็อำจจะเคยเห็นบ้ำง ด้วย
ควำมที่พ่ีน่ะมีประสบกำรณ์ เคยไปเมกกะมำแล้ว ไปฮัจญ์ ไปท ำฮัจญ์ที่เมกกะมำ 
ก็จะรู้ว่ำเขำจะเป็นสไตล์แบบ พวกนี้จะเสียงดัง แต่ว่ำอะไรที่ละเอียด พวกนั้นน่ะ
จะไม่รู้ ก็จะว่ำจะมำเรียนรู้ที่นี่แหละ แต่ด้วยควำมที่เรำรู้สึกว่ำเขำเป็นอำหรับก็
จริงแต่เขำเป็นมุสลิม เป็นอิสลำม ยังไงเรำก็รู้สึกสบำยใจ รู้สึกดีที่ยังไงเรำก็อยู่กับ
คนไข้ที่ เป็นมุสลิม ยังไงก็ไม่ต้องเจอพวกหมูพวกอะไรที่ผิดกฎอิสลำมน่ะ”  
(ID5T1P1) 

 
“วันแรกที่มำนี่จ ำได้เลยว่ำตื่นเต้นมำก เพรำะว่ำเหมือนเรำมำเจอคนที่

คลุมผมอะไรอย่ำงนี้  มันจะเป็นทั้งกลิ่น  กลิ่นน้ ำหอมอำหรับ สภำพแวดล้อม  
แล้วก็เหมือนเห็นอำหรับ เรำก็ไม่เคยเห็น เรำก็เคยเห็นแต่คนไทย เคยเห็น
ต่ำงชำติ ฝรั่งอะไรอย่ำงนี้ ก็รู้สึกตื่นเต้น ไม่รู้ว่ำจะเข้ำไป Approach เขำอย่ำงไร
อะไรอย่ำงนี้” (ID8T1P1 

 
 2.2 กังวลกับการใช้ภาษาในการสื่อสารกับผู้ป่วย  

  ในช่วงที่เป็นพยาบาลใหม่เพ่ิงเข้ามาท างานในหอผู้ป่วยอาหรับจะรู้สึกกังวลกับการใช้ภาษา
ในการสื่อสารกับผู้ป่วยโดยเฉพาะภาษาอาหรับ แม้ว่าจะสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยด้วยภาษาอังกฤษได้ 
แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้ จึงใช้ภาษาอาหรับสื่อสารตลอด  ก่อนให้การ
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พยาบาลในช่วงแรกๆ พยาบาลรุ่นพ่ีจะบอกว่าต้องพูดกับผู้ป่วยอย่างไร  แต่เมื่อผู้ป่วยสนทนาด้วย 
พยาบาลใหม่จะไม่เข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องตรงตามที่ผู้ป่วย
คาดหวัง   พยาบาลบางรายถูกผู้ป่วยโกรธที่ไม่สามารถเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย ต้องให้พยาบาล
รุ่นพี่เข้าไปสื่อสารแทน  เมื่อพยาบาลใหม่เห็นพยาบาลรุ่นพ่ีสามารถสื่อสารภาษาอาหรับได้ดีและยินดี
สอนพยาบาลรุ่นน้อง จึงเป็นแรงบันดาลใจให้พยาบาลใหม่ต้องการพัฒนาและเรียนรู้ภาษาอาหรับ
ต่อไป และได้เรียนรู้ว่าหากมีปัญหาเรื่องภาษา พยาบาลสามารถเรียกล่ามมาช่วยได้ ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
    “ครั้งแรกก็กังวลมำกเลยเพรำะว่ำ ภำษำอังกฤษยังพอไหว แต่เจอภำษำ

อำหรับเข้ำไปไม่เข้ำใจเลยตั้งแต่แรก น้ ำตำแทบไหลเลยหัดวันแรก [ภำษำอำหรับมี
ควำมยำกมำก] จะอยู่ได้ไหม แต่เห็นพวกพ่ีอะไรอย่ำงนี้ วันแรกที่มำเห็นเป็นพ่ีๆ 
เขำ พูดภำษำอำหรับเก่ง ก็รู้สึกว่ำท ำไมเขำเก่งจังเลย ก็เลยอยำกจะมีภำษำอังกฤษ
ด้วยและภำษำอำหรับเพ่ิมขึ้นมำ เป็นแรงบันดำลใจ ครั้งแรกเรำไม่เข้ำใจ คือตอน
นั้นเรำจะมีพ่ีอยู่ ถ้ำค ำบำงค ำพ่ีเขำก็จะสอนด้วยค่ะก่อนที่จะเข้ำห้องคนไข้ แต่ถ้ำ
เกิดไม่เข้ำใจเลยจริงๆ เรำก็จะแบบ พี่คะช่วยดูหน่อยว่ำเขำพูดว่ำอะไร มันก็เหมือน
เป็นแรงบันดำลใจอีกอย่ ำง ก็คืออยำกได้ภำษำอำหรับเ พ่ิมเติมขึ้นมำ ”             
(ID9T1P1-2) 

 
    “ตอนแรกน่ะกังวลแล้วก็เข้ำไปในห้องผู้ป่วยไม่เข้ำใจผู้ป่วยพูด ตอนแรก

ที่มำท ำงำนที่นี่นะ แล้วผู้ป่วยก็โกรธเพรำะว่ำเรำฟังเขำไม่เข้ำใจ เขำก็โกรธเรำ ทีนี้ก็
ออกมำเรียกพ่ีๆ ว่ำให้พ่ีเข้ำไป ว่ำไปช่วยฟังหน่อยว่ำเขำพูดว่ำอะไร ซึ่งบำงทีเรำก็
สื่อสำรภำษำอังกฤษ แต่ผู้ป่วยอำหรับบำงคนเขำจะสื่อสำรภำษำอังกฤษไม่ได้ 
เพรำะว่ำของเรำจะเป็นวอร์ดอำยุรกรรม ศัลยกรรม ส่วนใหญ่จะเป็นอำยุรกรรมก็
คือผู้ป่วยที่มีอำยุมำกเขำจะไม่สื่อสำรภำษำอังกฤษอยู่แล้ว เขำจะสื่อสำรภำษำ
อำหรับเป็นส่วนใหญ่ เรำก็พูดไม่ค่อยได้ แต่หลังๆ มำเรำเริ่มเรียนรู้จำกพ่ีๆ ว่ำค ำนี้
มันหมำยถึงอะไร เรำก็สำมำรถสื่อสำรกับผู้ป่วยได้เอง แล้วอันไหนที่มันไม่รู้จริงๆ 
เรำก็มีล่ำมโดยตรง ก็คือมีเบอร์ สำมำรถต่อล่ำมโดยตรงและถำมเขำคุยกับเขำใน
ห้องได้เลย” (ID7T1P1) 

 
   “ตอนแรกมำท ำงำนที่นี่กังวลมำก เพรำะว่ำเหมือนเขำพูดภำษำอำหรับ

ด้วย อังกฤษเรำก็ใช่ว่ำจะพูดได้ดีไง ยิ่งพูดอำหรับนี่ไม่ได้เลย กลัวให้กำรบริกำร
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เขำไม่ดีอะไรอย่ำงนี้ แต่ว่ำเรำก็ใช้แบบว่ำถำมพ่ีเขำ ว่ำพ่ีแล้วค ำนี้เข้ำพูดว่ำอะไร 
พ่ีเชื่อไหมว่ำ ค ำแรกพูดได้แค่ Good morning, Good afternoon อะไรอย่ำงนี้ 
คือ Basic มำก แต่ว่ำเรำจะต้องเรียนรู้เหมือนตั้งใจถำมพ่ีเขำว่ำค ำนี้แปลว่ำอะไร 
ค ำนั้นแปลว่ำอะไร พ่ีเขำก็บอก เรำก็เรียนรู้ไปอะไรอย่ำงนี้ ตอนแรกเรำบอกเลย
ว่ำกังวล กังวลมำกว่ำจะต้องเจออะไร” (ID8T1P1) 

 
  “มำท ำงำนวันแรกกังวลมำกค่ะพ่ี หนูกลัวคุยภำษำอำหรับกับเขำไม่รู้

เรื่อง กลัวแก้ปัญหำให้เขำพึงพอใจไม่ได้ เวลำเขำมำบ่นหน้ำเคำเตอร์ แล้วเรำ
อยำกอธิบำยให้เขำฟัง บำงทีเขำก็ไม่ยอมฟัง แต่ตอนนั้นเรำเป็นน้องใหม่ค่ะ เลย
ยิ่งกังวลเข้ำไปใหญ่ว่ำเขำจะไม่พอใจเรำ ค ำแรกที่พูดได้ก็คือค ำว่ำยำ พูดว่ำ 
ฮับบะ เพรำะว่ำได้มำเดินแจกยำตอนช่วงแรก” (ID3T1P2) 

 
 “วันแรกที่มำท ำงำนที่นี่อำจจะรู้สึกตื่นเต้นนิดหนึ่ง ก็คือตื่นเต้นแล้วก็
อำจจะกังวลด้วย เพรำะกลัวจะท ำงำนกับคนอำหรับไม่ได้ เพรำะว่ำในเรื่องของ
ภำษำ เพรำะว่ำคนอำหรับเขำจะพูดภำษำอังกฤษไม่ค่อยได้เลย เขำจะใช้ภำษำ
อำหรับเสียส่วนใหญ่ ...ตอนแรกก็คือสังเกตจำกพ่ีๆ เขำท ำงำน ดูจำกพ่ีๆ เป็น
ตัวอย่ำงค่ะ ตอนแรกที่มำท ำงำนเลยก็คือเหมือนเห็นพ่ีๆ เขำสำมำรถสื่อสำรกับ
คนไข้ได้เข้ำใจ ก็เลยเหมือนเป็นไอดอลอะไรอย่ำงนี้ (หัวเรำะ) ก็เลยอยำกจะเก่ง
อย่ำงพ่ีๆ บ้ำง” (ID10T1P2) 

 
“วันแรกที่เข้ำมำ เรำไม่มีพ้ืนฐำนภำษำอำหรับมำเลย แล้วคนไข้ส่วน

ใหญ่ไม่ใช่ว่ำคุยภำษำอังกฤษได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ มันก็มีกลัวเรำสื่อสำรกับเขำไม่รู้
เรื่อง ทั้งกลัวและตกใจอยู่ตอนแรกๆ กลัวว่ำสื่อสำรกับเขำไม่ได้ ถ้ำเขำแสดง
ควำมต้องกำรอะไรมำ ก็กลัวคุยกับเขำไม่รู้เรื่อง แต่ก็พยำยำมที่จะเรียนรู้ค ำศัพท์
จำกพ่ีพยำบำลก่อนตอนแรกแล้วก็ออกมำถำมพ่ีเขำว่ำพ่ี ค ำนี้แปลว่ำอะไร แล้ว
ค่อยเข้ำไปถำมเขำใหม่อีกรอบหนึ่ง ไม่อย่ำงนั้นก็ให้พ่ีเขำไปช่วยแปลตั้งแต่วัน
แรก หลังจำกนั้นก็จ ำมำเรื่อยๆ ว่ำค ำนี้แปลว่ำอะไร...ตอนแรกไมเกรนขึ้นเลย 
เครียดจนนอนไม่หลับว่ำวันต่อไปจะท ำยังไง จะอยู่ยังไง ในเมื่อเรำสื่อสำรกับเขำ
ไม่รู้เรื่อง คือนับวันนับชั่วโมงในกำรลงเวร คือไม่อยำกอยู่แล้ว เหนื่อย บำงทีมันก็
เป็นประสบกำรณ์ที่เพ่ิมขึ้นว่ำฉันต้องอยู่ให้ได้ คนอ่ืนอยู่ได้ฉันก็ต้องอยู่ให้ได้
เหมือนกัน” (ID12T1P1) 
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3. พัฒนาตนเองให้มีความพร้อมในการสื่อสารภาษาอาหรับ 
 การสื่อสารถือเป็นเครื่องมือหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยอาหรับได้อย่างมีประสิทธิภาพ การฝึกฝน

ภาษาอาหรับเพ่ิมเติมของพยาบาลที่ให้การดูแลนั้น จึงถือเป็นการพัฒนาตนเองให้สามารถสื่อสาร
เบื้องต้นกับผู้ป่วยได้ นอกจากนี้หน่วยงานยังมีการจัดให้มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับวัฒนธรรมอาหรับ 
และการสนทนาภาษาอาหรับในการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น เพ่ือให้พยาบาลสามารถสื่อสารกับผู้ป่วย
อาหรับได้ถูกต้องตามหลักมากขึ้น น าไปสู่ความเชื่อใจของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการเรียนรู้วัฒนธรรมและภาษาอาหรับของพยาบาล สามารถแบ่งได้ออกเป็น 
2 ประเด็น คือ 3.1) เข้าอบรมภาษาอาหรับเบื้องต้นที่โรงพยาบาลจัดให้ และ 3.2) เรียนรู้ ฝึกฝนการ
ใช้ภาษาด้วยตนเอง 

3.1 เข้าอบรมภาษาอาหรับเบื้องต้นที่โรงพยาบาลจัดให้ 

ในการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ โรงพยาบาลจะให้ความส าคัญกับการสื่อสารด้วยภาษาของผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาซึ่งเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการให้บริการที่สร้างความประทับใจ ดังนั้นหน่วยงานหรือหอ
ผู้ป่วยที่รองรับผู้ป่วยชาวอาหรับจึงมีการพัฒนาความรู้ให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ 
โดยการจัดให้มีการสอนภาษาอาหรับเบื้องต้น เกี่ยวกับค าท่ีใช้ทักทายในชีวิตประจ าวัน และการให้การ
พยาบาลทั่วไป การเรียนภาษาอาหรับเป็นการเพ่ิมความสามารถในการสื่อสารภาษาอาหรับได้อย่าง
ถูกต้องทั้งการออกเสียง และการใช้ค าที่เป็นทางการ การอบรมนี้นอกจากจะท าให้พยาบาลสามารถ
สื่อสารภาษาอาหรับให้ผู้ป่วยได้เข้าใจแล้ว  หากสอบการใช้ภาษาอาหรับผ่าน โรงพยาบาลจะมีการ
ค่าตอบแทนด้านภาษาอาหรับให้อีกด้วย อย่างไรก็ตามการเรียนรู้ภาษาอาหรับเบื้องต้นจากการอบรม
ยังไม่เพียงพอต่อการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ เพราะค าบางค าที่ใช้ในประเทศต่างกันจะมีความหมาย
แตกต่างกันด้วย  ดังนั้นพยาบาลจึงมีการเรียนรู้เพ่ิมเติมต่อไปเพ่ือจะได้ใช้ภาษาอาหรับได้อย่าง
คล่องแคล่ว ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
“อย่ำงที่แผนกจะมีช่วงหนึ่งที่โรงพยำบำลจัดให้มีกำรเรียนและมีกำร

สอบเกี่ยวกับภำษำอำหรับอย่ำงเข้มข้น ก็จะมีกำรสอนเกี่ยวกับประโยคที่เรำใช้
บ่อยๆ เช่นกำรให้ยำคนไข้ กำรแจ้งคนไข้เวลำคนไข้จะไปผ่ำตัด จะส่งต่อไปตรวจ
เพ่ิม พอเรียนเสร็จในแต่ละครั้งก็ต้องท่องเลยค่ะ เรียนครบ 3 เดือนก็ต้องสอบกับ
ล่ำมที่สอน 3 คน ภำษำอำหรับยำกมำกค่ะ จ ำยำกบำงค ำเรำออกเสียงคนไข้ก็ไม่
เข้ำใจกับเรำ พอได้เรียนเพ่ิม เวลำเรำคุยกับคนไข้ จะเห็นได้เลยว่ำเขำเข้ำใจเรำ
มำกขึ้นกว่ำเดิมเยอะมำก จำกท่ีเรียนสำมำรถน ำมำใช้ในชีวิตประจ ำวันได้มำกเลย
ค่ะ” (ID10T1P1) 
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“ทำงโรงพยำบำลก็จะมีสอนภำษำอำหรับ ก็ช่วยได้ส่วนหนึ่งเพรำะว่ำ

อำจจะเป็นว่ำเรำ อย่ำงพ่ีน่ะท ำงำนมำนำนแล้ว พอจะมีพ้ืนฐำนพอเข้ำใจบ้ำง แต่
บำงค ำแต่ละประเทศจะพูดไม่เหมือนกัน อย่ำงตอนที่เรำเรียน ค ำบำงค ำประเทศ
คูเวตอำจจะไม่รู้เรื่อง บำงค ำก็อำจจะใช้กับประเทศนี้ไม่ค่อยเข้ำใจ อย่ำงค ำว่ำ 
“ฮะจี” ใช้ส ำหรับเรียกคนที่อำวุโสกว่ำ คือถ้ำเรำไปพูดกับ UAE  เขำก็จะไม่เข้ำใจ 
แต่ถ้ำเรำพูดบอกคูเวตเขำก็จะชอบ เขำก็จะแบบเหมือน Respect เขำน่ะ
ประมำณนี้ พอพูดฮะจี เขำก็  เฮ้ย !!! เธอเป็นมุสลิมใช่ไหม เธอเข้ำใจ มันก็ท ำให้
เรำสื่อสำรได้ง่ำยขึ้น แล้วอีกอย่ำงโรงพยำบำลก็ค่อนข้ำงให้ควำมรู้เรำเพ่ิมเติม 
อย่ำงเช่น มีคลำสให้เรำเรียนอย่ำงที่เรำเคยเรียนกันที่ว่ำเรียนทุกอำทิตย์ แล้วก็มี
สอบเทสต์ตอนนั้นที่ให้เรำมีกำรฝึกฝน มีแรงผลักดันที่อย่ำงน้อยเรำก็พูดได้โดยที่
ท ำให้เรำมีก ำลังใจในกำรที่จะฝึกฝนในกำรพูด เพ่ือที่จะได้รับเงินพิเศษมำ” 
(ID4T1P2) 

 
“ล่ำสุดคือมีปีที่แล้ว เริ่มมีเรียน แล้วก็มีทดสอบภำษำอำหรับ ก็รู้สึกดี

นะ เพรำะว่ำเหมือนเวลำเรำได้ใช้ภำษำอำหรับไปด้วยแล้วเรำได้ค่ำภำษำขึ้นมำ
มันเหมือนเป็นแรงกระตุ้นอย่ำงหนึ่ง ว่ำอย่ำงน้อยเรำก็มีค่ำภำษำอำหรับเพ่ิมขึ้น
มำแล้วก็พูดภำษำอำหรับได้ 2 – 3 เดือน ประมำณนี้ค่ะ ก็ช่วยได้ ในบำงค ำที่เรำ
ไม่รู้เรื่อง เหมือนเป็นประโยค Pattern คือเวลำเรำใช้ อำหรับจะมีหลำยแบบ
หลำยลักษณะ เหมือนภำษำไทย ภำษำอีสำน ภำษำใต้ แต่ถ้ำเกิดเป็นทำงกำรเลย
จริงๆ คือเรำไม่รู้ว่ำจ ำเป็นที่จะต้องใช้ภำษำแบบไหน แต่ตอนที่เรียนน่ะมันท ำให้
เรำได้รู้ว่ำมันมีแบบนี้ด้วย อันนี้คือแพทเทิร์นแบบภำษำกลำงที่เขำใช้ เรำก็เข้ำใจ
ได้มำกขึ้น” (ID9T1P2-3) 

 
“เรำก็มีคลำสภำษำอำหรับที่วอร์ดกับทำงโรงพยำบำลให้เรียน พอ

หลังจำกเรียนถ้ำเรำไม่ได้เอำมำใช้มันก็จะลืม แต่ถ้ำเรำเอำมำใช้ก็จะใช้ได้แล้วก็จะ
จ ำได้ ประมำณนั้น ทุกวันนี้ถำมว่ำได้มำจำกกำรเรียนน่ะได้เยอะไหม ก็ถือว่ำได้
เยอะ ส่วนเรื่องของกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยก็ระดับหนึ่ง แต่เป็นภำษำพูด ไม่ได้เยอะ 
แต่ถ้ำสมมติว่ำไปเรียนเพ่ิม พ่ีว่ำมันได้ประโยชน์ ค ำเจำะจง อวัยวะ หรืออะไร
อย่ำงนี้ ท ำให้เรำรู้เ พ่ิมมำกขึ้น กำรนับเลข สมัยก่อนเรำก็จะพูดได้แค่นิดๆ 
หน่อยๆ แต่พอเรำไปเรียนก็นับเลขได้ วันได้ เดือนได้ สีได้ คือถ้ำสมมติว่ำสอนแต่
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ไม่เอำไปใช้ก็ไม่มีประโยชน์ แต่ของเรำน่ะสอนแล้วเอำมำพูดกับผู้ป่วยจริงไง 
อย่ำงเช่น ค ำว่ำไปท ำ MRI สมัยก่อนเรำก็จะไม่รู้ว่ำมันคืออะไร เดี๋ยวนี้เรำรู้แล้ว
เรำก็พูดได้เฉพำะเจำะจง พอได้ใช้มันก็จะจ ำได้” (ID7T1P1-2) 

 
“กำรอบรมภำษำของโรงพยำบำลก็ช่วย เพรำะว่ำ เหมือนที่เรำเรียนรู้

น่ะ มันเป็นแค่แบบ Informal เฉยๆ เรำรู้แค่ศัพท์ทั่วๆ ไป แต่ของโรงพยำบำลมี
จัดสอนเรำอย่ำงนี้ มันท ำให้เรำรู้ว่ำสิ่งที่พูดที่มันถูกต้องตำมหลักไวยำกรณ์ หรือ
ค ำสุภำพที่ควรจะใช้ Key word ต่ำงๆ มันท ำให้เรำรู้สึกว่ำเอำสิ่งที่เรำรู้แบบ
สะเปะสะปะมำรวมกัน แล้วให้มันเป็นสิ่งที่พูดแล้วมันรู้สึกเป็นมืออำชีพน่ะค่ะพ่ี 
…ควำมจริงที่โรงพยำบำลเปิดสอนไม่พอนะคะ มันต้องรวมทั้งประสบกำรณ์แล้วก็
ทั้งกำรสอนด้วย เพรำะว่ำบำงทีเรำสังเกตคนไข้ เพียงแต่ว่ำเรำไม่รู้จริงๆ ว่ำยังไง
มันยังไงใช่ไหม เรำก็ต้องถำมแบบ ถ้ำเขำมำสอนเรำท ำก็จะช่วยแบบ เหมือนมัน
ต้องทั้งสองอย่ำง ทั้งประสบกำรณ์และก็ทั้งกำรเรียนรู้ มันก็ต้องควบคู่กัน ” 
(ID8T1P4) 

 
3.2 เรียนรู้ ฝึกฝนการใช้ภาษาด้วยตนเอง 

ในการเรียนรู้ภาษาอาหรับนั้น แม้ว่าโรงพยาบาลจะมีการจัดการอบรมภาษาอาหรับให้ แต่
ยังไม่เพียงพอส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่จะสื่อสารท าความเข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการหรืออธิบายสิ่งที่
พยาบาลต้องการให้ผู้ป่วยปฏิบัติ นอกจากนี้การอบรมภาษาอาหรับจะเป็นการใช้ภาษาอาหรับที่สุภาพ
และเป็นทางการ แต่ในชีวิตจริงผู้ป่วยไม่ได้ใช้ภาษาอย่างเป็นทางการสื่อสารกับพยาบาล แต่จะใช้
ภาษาพูดมากกว่า ดังนั้นในการฝึกฝนการใช้ภาษาอาหรับ พยาบาลต้องอาศัยการเรียนรู้ ฝึกฝนเพ่ิม
ด้วยตนเอง จากการพูดคุยซักถามผู้ป่วยขณะเข้าไปให้บริการทางการพยาบาล และจากการพูดคุ ย
ซักถามจากล่ามภาษาอาหรับ เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่ไม่สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้ จึง
จ าเป็นต้องใช้ภาษาอาหรับในการอธิบายแผนการรักษาต่างๆ พยาบาลจึงต้องมีความรู้ในการสื่อสาร
ภาษาอาหรับเบื้องต้น เพ่ือให้สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยอาหรับได้ นอกจากนี้การที่พยาบาลสื่อสาร
ภาษาอาหรับกับผู้ป่วยได้จะมีผลต่อความไว้วางใจของผู้ป่วยต่อพยาบาลอีกด้วย  หากเป็นการสื่อสาร
ภาษาอาหรับในระดับที่ยาก ทางโรงพยาบาลได้มีการจัดล่ามไว้ส าหรับแปลภาษา เพ่ืออ านวยความ
สะดวกให้แก่ผู้ป่วยอาหรับ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
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 “ในด้ำนภำษำเนี่ยตอนมำแรกๆ จะเป็นเหมือนกับมี language 
barrier อยู่เยอะมำก เพรำะเรำคุยกับเขำไม่รู้เรื่อง ท ำให้กำรรักษำให้เขำไม่มี
ประสิทธิภำพมำกเท่ำที่ควร เรำก็พยำยำมปรับตัว พยำยำมฝึกฝนภำษำอำหรับ 
โดยกำรฟังที่เขำพูดบ้ำง พูดตำมเขำบ้ำง บำงทีก็ให้เขำสอน เช่น ถ้ำเรำจะพูดว่ำ
อย่ำงนี้ คุณพูดว่ำอะไร ไปๆ มำๆ พออยู่ที่นี่ทุกวัน ท ำงำนทุกวัน ก็ได้เอง อยู่ไป
ระยะหนึ่งก็เริ่มสื่อสำรกับรู้ เรื่องมำกขึ้น ถ้ำเป็นกำรสื่อสำรที่ยำกมำก ทำง
โรงพยำบำลก็มีล่ำมให้มำคอยช่วยแปล แต่อย่ำงน้อยเรำก็สำมำรถพูดเบื้องต้นกับ
เขำได้ก่อน ในกำรพูดภำษำอำหรับเนี่ย ต้องใช้เวลำเป็นปีเลย กว่ำที่จะคุยกับชำว
อำหรับได้อย่ำงรู้เรื่อง  ส่วนใหญ่เนี่ยจะเรียนรู้ ขวนขวำยด้วยตัวเองเลยค่ะ มีถำม
จำกล่ำมบ้ำง ถำมจำกผู้ป่วย ซึ่งมีประโยชน์มำก เรำก็น ำควำมรู้ที่ได้ตรงนั้นมำใช้  
ผู้ป่วยอำหรับส่วนน้อยจะพูดภำษำอังกฤษพอได้บ้ำง แต่ส่วนใหญ่เนี่ยจะไม่ได้เลย 
แต่ก็มีหลำยระดับเนอะ แต่น้อยมำกที่จะเจอชำวอำหรับที่พูดภำษำอังกฤษได้
แบบดีเยี่ยม” (ID2T1P1-2) 

 
“...ถึงเรำจะไปอบรมกับทำงโรงพยำบำล แต่ก็ยังไม่เพียงพอ ส่วนมำก

เลยต้องเจอกับตัวเอง เพรำะบำงอย่ำงเรำเรียนรู้จำกสถำนกำรณ์จริง อย่ำงมี
บำงครั้งท่ีเรำพูดภำษำอำหรับออกไปค ำนึง แต่ควำมหมำยที่เขำเข้ำใจมันเป็นค ำที่
ไม่สุภำพ ซึ่งตอนเรำพูดเรำก็พูดโดยที่อำจจะไม่เข้ำใจค ำๆ นั้นอย่ำงลึกซึ้ง อำจจะ
ออกเสียงไม่ถูก ถ้ำเขำใจดีเขำ [ผู้ป่วย] ก็จะสอนว่ำ ค ำนี้เธอพูดไม่ถูกนะ ค ำนี้เธอ
ควรจะออกเสียงแบบนี้ แค่เคยเจอครั้งนึงค่ะ ....นอกจำกนี้เนี่ยเรำก็ยังสำมำรถ
เรียนรู้เพ่ิมเติมได้โดยกำรเรียนรู้จำกล่ำมบ้ำง คือค ำภำษำอำหรับเนี่ย จะเรียงต่อ
แบบค ำไทยซะส่วนใหญ่ เป็นประโยคที่ไม่เหมือนภำษำอังกฤษ ที่บำงประโยคมี
กำรแปลจำกข้ำงหลังมำข้ำงหน้ำ ของอำหรับก็คือเรียงค ำพูดแบบภำษำไทยเลย 
เพียงแค่ใช้ศัพท์ภำษำอำหรับเฉยๆ … แต่จะยำกเวลำคนอำหรับที่มำจำก
ต่ำงประเทศยูเออี คูเวต กำร์ต้ำ คือเขำจะใช้ค ำศัพท์ที่ไม่เหมือนกัน ก็เหมือนคน
ไทยที่มีภำษำกลำง ภำษำเหนือ ภำษำใต้ บำงทีเรำก็สับสนว่ำท ำไมบำงทีชำวยูเอ
อีใช้ค ำนี้ แต่พอมำคุยกับคูเวตบอกว่ำไม่นะประเทศชั้นใช้ค ำนี้ แต่พอเรำท ำงำนไป
นำนๆ พอเรำรู้ค ำเยอะ รู้หลักกำรพูด เรำก็เหมือนเข้ำใจเขำได้มำกขึ้นว่ำเขำ
ต้องกำรอะไร อยำกให้เรำดูแลอะไรเป็นพิเศษ”ID1T1P1-2) 
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“ก็อำศัยครูพักลักจ ำ ได้ค ำสองค ำ บำงค ำเรียนจำกคนไข้เสียส่วนใหญ่ 
อย่ำงเรำเห็นเพ่ือนที่มำก่อนเรำน่ะ อย่ำงเพ่ือนพ่ีมำก่อนพ่ีประมำณสัก 4 – 5 
เดือน เขำพูดได้นะ ท ำไมเขำถึงสื่อสำรได้ แล้วเรำก็เรียนรู้จำกคนไข้เสียส่วนใหญ่ 
อย่ำงค ำแรกค ำว่ำ Report พ่ีจ ำได้เลย “ตะกะรีต”  ตอนแรกคนไข้มำหน้ำเคำท์
เตอร์ คือค ำนี้ไม่เข้ำใจว่ำคืออะไร แล้วมำทุบเคำท์เตอร์ฉันจะเอำ ตะกะรีด อ๋อ  
ตะกะรีด คือReportหลังจำกนั้นก็เข้ำใจว่ำมันคือ Report “ฟีอำลัม” อำลัมคือ
อะไร อะไรอย่ำงนี้ พอมำแรกๆ ก็ไม่เข้ำใจ พอหลังๆ เรำเรียนรู้จำกคนไข้ คนไข้
เป็นครูเรำเลย จริงๆ เพรำะว่ำล่ำมก็ช่วยในส่วนหนึ่ง แต่ว่ำเรำ Contact กับ
คนไข้ พอเรำเริ่มพูดได้สื่อสำรได้ ควำมไว้วำงใจจำกเขำก็จะมำให้เรำ เวลำเรำเข้ำ
ไปดีลกับคนไข้ แล้วก็เรียนรู้เรื่อยมำ ประมำณนี้แหละ” (ID4T1P2) 

 
“กำรที่เรำเหมือนพูดภำษำเขำได้มันก็เหมือนกับกำรเปิดโอกำสอีกแบบ

หนึ่ง เหมือนเขำก็เริ่มแบบ เฮ้ย คนนี้พูดภำษำอำหรับได้ เขำเชื่อใจเรำว่ำ เรำ
สำมำรถพูดอะไรกับเขำได้เพ่ิมเติมมำกกว่ำ กิจกรรมของเรำที่ท ำอำจจะเป็น
ทักทำยปกติ ถำมแบบว่ำสบำยดีไหมอะไรทั่วไปเขำก็รู้สึกดี เพรำะเหมือนเวลำเรำ
ไปต่ำงประเทศ เรำมีคนรู้จักหรือคนที่พูดภำษำเรำได้ก็รู้สึกดีแล้ว มันก็วำงใจไปได้ 
50 เปอร์เซ็นต์” (ID9T1P3) 

 
4. ศึกษาวัฒนธรรมท าให้เข้าถึงผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ 

ชาวอาหรับถือเป็นชนชาติที่มีวัฒนธรรมสืบต่อกันมายาวนาน อีกทั้งยังมีความเคร่งในการ
ปฏิบัตศาสนกิจตามหลักศาสนาอิสลาม การปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน ความเชื่อทางสุขภาพ แบบแผนที่
มีลักษณะเฉพาะชาวอาหรับ ซึ่งพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับล้วนต้องพบกับวัฒนธรรมอาหรับที่
เป็นสิ่งใหม่ส าหรับตนที่ต้องท าความเข้าใจ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย
อาหรับมีการศึกษาวัฒนธรรมของอาหรับท าให้ เข้าใจพฤติกรรมของผู้ป่วยและญาติ ดังนี้               
4.1) ชาวอาหรับอารมณ์ร้อน พูดเสียงดัง  4.2) ผู้ชายมีอ านาจตัดสินใจยินยอมการรั กษา                
4.3) มีน้ าใจแบ่งปันอาหารให้พยาบาล 4.4) คาดหวังผลการรักษา แต่ไม่ให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม  
และ 4.5) น าความเชื่อด้านสุขภาพของตนมาใช้ร่วมกับการรักษาของโรงพยาบาล  

4.1 ชาวอาหรับอารมณ์ร้อน พูดเสียงดัง  

การดูแลผู้ป่วยชาวอาหรับ พยาบาลต้องมีการเรียนรู้ในการปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรมที่ไม่
คุ้นเคย เนื่องจากโดยธรรมชาติของผู้ป่วยอาหรับมักมีอารมณ์ร้อน หงุดหงิดง่าย กล่าวคือ ไม่สามารถ
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รอคอยในสิ่งที่ร้องขอได้ ต้องการความรวดเร็ว เอาใจใส่ บางครั้งมีอารมณ์โกรธและแสดงพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมต่อพยาบาลโดยการโวยวายเสียงดัง หรือทุบตะวาดหน้าเค้าเตอร์พยาบาล เมื่อไม่เข้าใจ
ขั้นตอนการรักษา ในช่วงแรกพยาบาลบางรายตกใจในสิ่งที่ได้เจอ แต่เมื่อปฏิบัติงานในหน่วยงานนี้ไป
ระยะหนึ่ง ท าให้พยาบาลเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับที่ต้องร่วมมือกันกับทีมเพ่ือแก้ไขปัญหาใน
สถานการณ์ต่างๆ หากผู้ป่วยอาหรับและญาติมีอารมณ์โกรธ หรือโมโห พยาบาลต้องรีบเข้าไปให้การ
ช่วยเหลือในทันที และอธิบายจนผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ ปัญหานั้นก็จะคลี่คลายเหมือนไม่มีเหตุการณ์
ใดๆเกิดขึ้น เนื่องจากชาวอาหรับจะเป็นคนที่โกรธง่าย หายเร็ว เมื่อปฏิบัติงานไปสักระยะหนึ่ง 
พยาบาลจึงมีความคุ้นชินในการรับมือกับอารมณ์ร้อนของผู้ป่วยอาหรับ และมีการแก้ไขสถานการณ์ได้
อย่างเหมาะสมมากขึ้น อย่างไรก็ตามความยาก-ง่ายในความเข้าใจสิ่งที่พยาบาลอธิบาย ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะความแตกต่างของผู้ป่วยในแต่ละประเทศด้วย กล่าวคือ ผู้ป่วยชาวคูเวตค่อนข้างเข้าใจยาก 
ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ ผู้ป่วยชาวอาหรับเอมิเรตส์จะมีมารยาทเรียบร้อย อยู่แบบเป็นกลาง มี
การศึกษาดี ใจเย็น คล้ายกับประเทศการ์ต้าท่ีแสดงความเป็นมิตรกับพยาบาล ผู้ป่วยการ์ต้าส่วนใหญ่มี
การศึกษาสูง ฐานะดี เคารพพยาบาล เข้าใจง่าย ชอบความเป็นส่วนตัว ส่วนผู้ป่วยจากประเทศโอมาน 
จะเป็นคนที่มีมารยาทดี ขี้เกรงใจ พูดจาไพเราะ แต่ต้องการค าอธิบายทุกเรื่องอย่างละเอียดมาก เป็น
ต้น ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“ตอนแรกเรำไม่รู้ว่ำคนไข้เป็นยังไง แต่พอมำท ำงำนที่นี่แล้ว คนไข้
อำหรับเป็นคนไข้ที่น่ำรัก ลักษณะนิสัยเขำก็จะเสียงดังของเขำ เสียงดัง โวยวำย 
แต่ถำมว่ำพอเรำอธิบำยให้เขำฟัง คือเขำเข้ำใจเขำจบ เขำจะไม่ไปพูดต่อนู่นนี่นั่น 
แต่ว่ำเรำแค่ต้องปรับตัวของเรำ ...พวกนี้เป็นอำหรับเหมือนกัน แต่ว่ำแต่ละ
ประเทศลักษณะนิสัยจะไม่เหมือนกัน จะแตกต่ำงกัน โดยรวมจะคล้ำยกัน 
โวยวำยเสียงดังเหมือนกัน แต่ว่ำแต่ละประเทศจะมีลักษณะพิเศษของเขำ อย่ำง
โอมำนก็จะเป็นประเทศท่ี Polite เป็นประเทศที่พูดจำเพรำะ สงบเสงี่ยมเจียมตัว 
เป็นพวกที่มีกำรศึกษำหน่อย แล้วเขำค่อนข้ำงจะเข้ำใจและไม่ใช่เป็นคนขี้โวยวำย 
เป็นคนที่น่ำรักมำกประเทศหนึ่งเลย ถ้ำเป็นคูเวต คูเวตกำรศึกษำอำจจะน้อยนิด
หนึ่ง อันนี้คือจำกกำรที่เรำวิเครำะห์และดูแล้ว กำรควบคุมอำรมณ์อำจจะไม่ค่อย
ได้ อำจจะควบคุมอำรมณ์ตัวเองไม่ค่อยอยู่ ก็เลยท ำให้เป็นพวกโวยวำยเสียงดัง 
แล้วก็แกมโกง ขี้โกง อันนี้มันเป็นสิ่งที่เรำท ำงำนด้วยแล้วเรำรู้และสัมผัสและมัน
เป็นแบบนั้น คือขี้ โกงและฉลำดแกมโกงน่ะ เหมือนมี แบบ ซ้ำยขวำ ไม่
ตรงไปตรงมำ แต่ดีๆ ก็มี แต่ปะปนกันไป ไม่ดีก็มีเยอะกว่ำ คือเรำก็ต้องเรียนรู้
ด้วยว่ำประเทศนี้เรำจะต้องเข้ำไปดูแลยังไง ติดต่อยังไง Expose ยังไง อย่ำง
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กำตำร์เขำก็จะเป็นพวกรวย พวกมีกำรศึกษำ พวกนี้จะถือตัวหน่อย ก็ควำม
คำดหวังสูง คือทุกคนที่มำรักษำที่โรงพยำบำลคือควำมคำดหวังสูงหมดทุกคน คือ
ต้องกำรสิ่งที่ดีที่สุด ต้องกำรกำรรักษำที่ดีที่สุด หมอที่ดีที่สุด เขำต้องกำรแบบนั้น
อยู่แล้วทุกคน” (ID5T1P8) 

 
 “ในกำรดูแลอำหรับ สิ่งที่แปลกใหม่แล้วก็ท ำให้เรำตกใจที่เจอก็คือ เขำ
จะชอบพูดเสียงดังมำก บำงทีมำทุบมำตะวำดหน้ำเค้ำเตอร์ เรำก็ต้องตั้งสติก่อน
สักนิดว่ำเขำต้องกำรอะไร ถำมเขำด้วยน้ ำเสียงที่ไม่ใช่โทนเดียวกับเขำ แล้วก็รับ
ฟังเขำ บำงทีเรำก็นึกว่ำเขำโกรธ จริงๆ เขำไม่มีอะไร เขำคุยปกติของเขำ ซึ่ง
โดยทั่วไปคนไข้อำหรับมีบุคลิกที่ชอบใช้เสียงดัง แต่ถ้ำเขำได้รับกำรอธิบำยก็คือ 
จบ คือว่ำถ้ำเขำเข้ำใจแผนกำรรักษำ ทุกอย่ำงก็คือโอเค จะไม่โวยวำยต่อ  เวลำ
พูดกับเขำ ถ้ำเรำรู้วัฒนธรรมเขำ ก็จะท ำให้เรำสำมำรถดูแลเขำได้ง่ำยขึ้น จะเห็น
ว่ำคนไข้อำหรับชอบท ำเสียงดัง ชอบท ำเสียง จุ๊ๆๆๆ แต่มันคือเรื่องธรรมดำของ
เขำ ตอนแรกๆ ที่ได้ยินก็ไม่ชินเหมือนกัน รู้สึกว่ำชั้นท ำอะไรผิดหรอ มำ จุ๊ๆๆๆ 
เตือนชั้น แต่พอนำนๆ ไปก็เริ่มเข้ำใจว่ำ มันคือกำรตอบว่ำไม่ ในวัฒนธรรมของ
เขำ” (ID1T1P3-4) 

 
 “อำหรับเหรอ ดูข้ำงนอกน่ะ ถ้ำพูดทั่วไปคนจะมองว่ำพ่ีท ำงำนกับ
อำหรับ ชอบ Fight เสียงดัง แต่ถำมว่ำถ้ำมำได้อยู่จริงๆ น่ะ ไม่ว่ำจะยังไง พ่ีเองก็
ไปเป็นสมำชิกของเพจของอำหรับ แล้วพ่ีก็ไปอ่ำนคนที่เขำมองอำหรับในอีก
มุมมองหนึ่ง ซึ่งกับพยำบำลที่ติดต่อก็จะอีกมุมมองหนึ่ง บำงคนพ่ีว่ำเขำเป็นคนน่ำ
สงสำร อย่ำงผู้ชำยเหมือนเขำจะเสียงดังหรือเขำจะตะโกน แต่ถ้ำแบบพ่ีคิดว่ำ
ควำมจริงใจเขำก็พอมี แล้วก็เขำค่อนข้ำงจะเทคแคร์ผู้หญิงดี ในส่วนตรงนี้ แล้วก็
ดูแลครอบครัวดี ...ควำมรู้สึกพ่ีคิดว่ำ  ถ้ำเป็นคนไข้คูเวตน่ะจะค่อนข้ำงดีลยำก 
อำจจะด้วยควำมที่เขำมำจำกแต่ละที่ ประมำณนี้ วัฒนธรรม แม้แต่ในประเทศ
เขำเองก็แบ่งเป็นแต่ละพรรค เป็นแต่ละพวก เรำจะสังเกตได้ง่ำยว่ำคนไหนถ้ำดู 
General ทั่วไปอย่ำงมำค ำพูดค ำจำ ศัพท์ ค ำพูดบำงทีพูดไม่เข้ำใจ พูดภำษำอะไร
ก็ไม่รู้ประมำณนี้ บำงทีล่ำมก็แปลไม่เข้ำใจ หรือบำงทีควำมเชื่อแปลกๆ บำงคนก็
ละหมำดกับหิน บำงคนก็ละหมำดกับพ้ืน กับอะไรอย่ำงนี้ เรำเห็นเรำก็จะแบบ... 
ดูวัฒนธรรมของเขำแต่ละอย่ำง อย่ำงกำตำร์ช่วงแรกๆ ที่มำจะเป็นคนไข้ที่
ค่อนข้ำงมีกำรศึกษำสูง เขำจะค่อนข้ำงมีควำมรู้ แล้วก็ค่อนข้ำงโอเค Respect ใน
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กำรฟังพยำบำล มีเหตุผลกับเขำ เขำจะไม่มำวีนกับเรำ คือ กำตำร์ ถ้ำเรำอธิบำย
เขำว่ำสิ่งนี้ให้ได้ สิ่งนี้ไม่ได้ สิ่งนี้มีประกันครอบคลุม สิ่งนี้ไม่ได้ เขำก็จะเข้ำใจ แต่
ถ้ำเป็นอย่ำงประเทศคูเวตหรืออะไรที่มันไม่ได้ เขำก็จะท ำให้มันได้ เขำก็จะต้อง
ท ำให้เรำเดือดร้อน จะต้องวีนใส่เรำก่อน ซึ่งท ำให้เรำหน้ำงำนแล้วมันกดดัน บำง
ทีเรำปวดหัว อย่ำง UAE ช่วงหลังๆ ก็โอเค UAE จะไม่ค่อยซีเรียสเท่ำไร 
ธรรมดำ” (ID3T1P2-3) 

 
 “...อำหรับส่วนใหญ่จะมี UAE คูเวต กำตำร์ บำห์เรน โอมำน 
ประมำณนี้ค่ะ ก็ส่วนใหญ่ที่มำ มันแตกต่ำงกันในทั้งลักษณะนิสัยและบำงทีก็มี
เหมือนเขำค่อนข้ำงจะเหยียดชำติเขำด้วย คือถ้ำดูก็คือค่อนข้ำงจะพูดง่ำย หรือ
บำงคนนะ ถ้ำพูดง่ำยนะหนูก็จะมีกำร์ต้ำ จะค่อนข้ำง friendly มำกกว่ำและ
เข้ำใจได้ง่ำยกว่ำ ส่วนที่พูดยำกๆ แล้วก็เหมือนใช้อำรมณ์เยอะๆ จะเป็นแนวคูเวต 
ส่วนอ่ืนๆ จะเป็นกลำงๆ พอเข้ำใจได้แล้วก็ต้องอธิบำยเพ่ิมเติมบ้ำง” (ID9T1P3-
4) 

 
 “ผู้ป่วยอำหรับเขำมีข้อดีข้อเสีย ข้อเสียของเขำคือขี้โวยวำย ขี้หงุดหงิด 
ต้องกำรอะไรจะต้องได้ดั่งใจ จะต้องได้เดี๋ยวนั้น ห้ำมรอ แต่เข ำมีข้อดีคือ 
วัฒนธรรมเขำคือรักครอบครัว แล้วเขำก็มีควำมเชื่อว่ำกำรที่เขำจะมำโกรธคน
นำนน่ะ ก็จะเหมือนบำป กำรที่เขำเอ้ือเฟ้ือให้คนอ่ืนเขำจะได้บุญ เขำจะรู้สึกว่ำ
เป็นเหมือนครอบครัว ....นิสัยของเขำจะเป็นเหมือน Fight ตลอดเวลำเพ่ือให้
ได้มำ บำงทีก็ไม่ได้โกรธหรอก แต่เสียงดัง Fight เพ่ือให้ได้มำ สุดท้ำยได้แล้วก็จะ
พอใจ จะหำยโกรธได้ง่ำยๆ ไม่ได้คิดฝังใจอะไร ทะเลำะกัน ว่ำเรำด่ำเรำเรียบร้อย 
พอหำยโกรธได้สิ่งที่ต้องกำรก็ไป แล้วต่อมำก็เหมือนไม่มีอะไรเกิดขึ้น ...ตอนแรก
ตกใจ แล้วเรำเป็นวัฒนธรรมไทยเรำจะไม่ค่อยเสียงดัง เรำจะประมำณว่ำถ้อยที
ถ้อยอำศัย แล้วก็ไม่ได้เหมือนโวยวำยหรือทะเลำะกันได้ง่ำยๆ น่ะ แต่ด้วยนิสัย 
ตอนนั้นก็ตกใจมำกแหละ ตกใจแล้วก็กลัว เข้ำไปท ำหัตถกำรกับผู้ป่วยก็กลัว
ผู้ป่วยอำหรับ แล้วก็บำงครั้งผู้ป่วยก็จะแกล้งเรำ เหมือนท ำให้เรำตกใจ เพรำะเขำ
รู้ว่ำเรำกลัวอยู่แล้ว เรำเป็นเด็กใหม่ เขำก็จะลองเรำดูว่ำเป็นยังไงเรำก็จะตกใจ 
แต่ว่ำหลังจำกที่เรำอยู่กับเขำมำนำน ๆ เรำก็จะรู้ทำงหนีทีไล่ว่ำเรำควรจะเข้ำกับ
เขำยังไง วำงตัวยังไงให้เขำไว้วำงใจเรำ วำงตัวยังไงให้เขำรู้สึกว่ำเขำปลอดภัยถ้ำ
เรำดูแลเขำ”   (ID7T1P13-14) 
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“คูเวตก็คือจะเป็นคนที่อำรมณ์ร้ำย คือจะมีคูเวตที่ดีก็ดีไปเลย ถ้ำร้ำยก็

คือร้ำย ร้ำยมำก คือโมโห ดุด่ำ แล้วเขำก็จะเป็น Nature ของเขำ แต่ถ้ำเป็น
โอมำน ก็คือน่ำรัก แต่เข้ำใจยำกมำก ระดับร้อย แต่ว่ำเรำก็อธิบำย แล้วอย่ำง 
UAE ก็จะกลำงๆ หน่อย เขำเหมือนพัฒนำเยอะ ก็จะไม่ค่อยโมโห แล้วแต่
สถำนกำรณ์ แต่อย่ำงกำตำร์ กำตำร์จะเป็นคนที่สุภำพ สันโดษ สังเกตได้ว่ำเขำจะ
ไม่ค่อยออกไปสุงสิงกับใคร เขำก็จะอยู่ของเขำ เขำชอบควำมเป็นส่วนตัว เวลำ
เรำเข้ำไปหำกำตำร์เรำก็จะอีกแบบหนึ่ง ถ้ำวีไอพีเรำก็จะนิ่งๆ นุ่มๆ แต่ว่ำจริงๆ 
เรำดูแลผู้ป่วยทุกคนน่ะเท่ำเทียมกัน แต่แค่จะมีเทคนิคที่ว่ำ เหมือนกำรเข้ำหำ
ของแต่ละประเทศก็อำจจะแตกต่ำงกันออกไป อย่ำงคูเวตถึงเขำจะโวยวำยแต่เรำ
ก็เข้ำไปท ำเต็มที่ ท ำหน้ำที่ของเรำให้ดีที่สุด ประมำณนี้ อย่ำงโอมำนก็อธิบำย
เยอะๆ หน่อย มันเป็นประสบกำรณ์ไง เรำต้องเจอ แล้วก็เหมือนจริงๆ ก็ไม่ถำม
ใครนะ เพรำะว่ำมันไม่มีใครบัญญัติไว้หรอกว่ำเป็นแบบนี้ แต่ว่ำเรำน่ะเจอแต่ใน
เคส อันนี้โอมำน อย่ำงนี้ กำตำร์มำอย่ำงนี้” (ID8T1P9) 

 
 “เขำจะเป็นคนแบบว่ำ คือส่วนใหญ่เหมือนเขำจะเป็นคนโมโหง่ำย 
และต้องกำรควำมรวดเร็ว ต้องกำรควำมเอำใจใส่ คือเหมือนประมำณว่ำ เขำ
อยำกให้เรำเหมือนกับรู้ภำษำของเขำ เวลำที่เขำพูดอะไร เรำก็ต้องพยำยำมฟัง
เขำและเข้ำใจเขำ …ก็ต้องปรับตัวค่ะ เพรำะว่ำให้เข้ำกับคนไข้อำหรับ ก็เพ่ือที่จะ
ได้อยู่ร่วมกันได้ ถ้ำสมมติเขำโมโหมำเรำก็ต้องอย่ำไปโต้ตอบกับเขำ มันก็จะ
เหมือนเป็นกำรทะเลำะกัน คือเรำก็ต้องฟังก่อนค่ะ” (ID10T1P4) 

 
“อำหรับเนี่ยจะก้ำวร้ำว แล้วก็โวยวำย เอำแต่ใจ คือถ้ำฉันมำฉันต้องได้ 

ณ ตอนนั้น คือแบบ ขอก่อนน่ะ ได้ไม่ได้ก็ว่ำ โวยวำยก่อน แล้วก็พอเสร็จแล้วก็ให้
เรำพูด แล้วก็ฟังเรำอธิบำยแล้วค่อยใจเย็นอีกที เรำก็ต้องฟังเขำก่อน ให้เขำระบำย
ออกมำให้หมดก่อนว่ำเกิดอะไรขึ้น ต้องกำรอะไร ก็ระบำยออกมำเลย คุยออกมำ
เล่ำออกมำให้หมดว่ำเกิดอะไรขึ้น เสร็จเรียบร้อยก็ค่อยมำล ำดับเหตุกำรณ์ว่ำคุณ
ต้องกำรอะไรบ้ำง แล้วถ้ำคุณอยำกได้หมอก็ตำมหมอให้ ถ้ำคุณอยำกได้ยำก็โทร
หำหมอขอยำให้ตำมนั้น ตำม process เรำ แต่ประเด็นหลักคือให้เขำพูดมำให้
หมดก่อน ถ้ำยังจะโกรธเสียงดังใส่เรำ เรำก็นิ่งแล้วฟังอย่ำงเดียวจนกว่ำจะจบ 
เสร็จแล้วค่อยป้อนค ำถำมให้เขำว่ำ โอเค เดี๋ยวฉันจะท ำอันนี้ให้ 1 2 3 ให้  ...ถ้ำ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 80 

ต้องกำรอยำกได้หมอ อยำกได้แผนกำรรักษำ 1 2 3 มำเร่งอะไรอย่ำงนี้ มำเร่ง
หัตถกำรให้เรำว่ำเมื่อไรหมอจะมำ ส่วนมำกจะเป็นหมอมำกกว่ำ เร่งหมอที่เรำ
ตำมมำ แล้วอย่ำงนัดเขำอย่ำงนี้ หมอมำ บอกเขำว่ำ หมอมำ 10 โมง ถ้ำเลทน่ะ
เริ่มมีปัญหำแล้ว เพรำะว่ำบำงเคสญำติก็จะไม่อยู่ เขำก็จะออกไปข้ำงนอก เขำก็
จะรอหมอ เขำก็จะมำทุบโต๊ะ ...ตอนนี้คือคูเวตกับโอมำนท่ำทำงจะนิสัยใกล้เคียง
กันนะ ก่อนหน้ำนี้โอมำนน่ำรัก แล้วตอนนี้คือเริ่มมำถึงก็จะเอำ ขี้โวยวำย แล้ว
โอมำนบำงคนถ้ำมีกำรศึกษำหน่อยก็โอเค น่ำรัก เป็นวีไอพีได้ แต่ถ้ำพวกที่มันไม่รู้
อะไรเลย ก็ aggressive น่ะ ฉันจะเอำอันนี้ให้ได้ ณ ตอนนี้ ก็ท ำให้ แล้ว UAE ก็
กลำงๆ ไม่ค่อยโวยวำย รับฟัง รอได้ กำตำร์ก็โอเค รับฟังได้ รอได้ แต่ ว่ำถ้ำเป็น
คู เวตกับโอมำนถ้ำตอนนี้คือ รอไม่ ได้  ฉันจะเอำ ฉันต้องได้  (หัว เรำะ) ” 
(ID12T1P4-5) 

 
 4.2 ผู้ชายมีอ านาจตัดสินใจยินยอมการรักษา  

 ชาวอาหรับจะอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวขนาดใหญ่ สมาชิกในครอบครัวมีหลายคน เมื่อ
เดินทางมารับการรักษาที่ประเทศไทย ส่วนมากจะมาทั้งครอบครัว ซึ่งในการตัดสินใจในการรักษานั้น 
หากผู้ป่วยเป็นผู้ชาย จะตัดสินใจในการรักษาและเซ็นใบยินยอมรับการรักษาได้ด้วยตนเอง แต่หาก
ผู้ป่วยที่รับการรักษาเป็นบิดาหรือมารดา ผู้ที่ตัดสินใจจะเป็นลูกชายคนโต โดยลูกชายคนโตจะเป็นคน
รายงานอาการของโรคและแผนการรักษา รวมถึงความก้าวหน้าของโรคกับญาติๆ ส่วนผู้ป่วยหญิงชาว
อาหรับจะเป็นผู้ตามโดยไม่สามารถปฏิเสธการตัดสินใจของผู้ชายภายในครอบครัวได้ ดังนั้นเมื่อหญิง
ชาวอาหรับเจ็บป่วย การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาจะเป็นหน้าที่ของบิดา สามี พ่ีชายคนโต หรือ
บุตรชายคนโต แต่ญาติที่เฝ้าดูแลผู้ป่วยจะเป็นบุตรสาวของผู้ป่วยอาหรับที่มาด้วยแต่จะไม่ตัดสินใจใน
การรักษาใดๆ ผู้ป่วยบางรายมีลูกชายหลายคน พยาบาลจะต้องสังเกตจากพฤติกรรมของบุตรชาย
เหล่านั้นว่าใครคือบุตรชายคนโต การสังเกตง่ายๆ คือ หากบุคคลนั้นอยู่กับบิดาหรือมารดาเป็นส่วน
ใหญ่จะซักถามแพทย์ตลอดเวลา และให้ความสนใจทุกครั้งที่มีการท าหัตถการให้กับผู้ป่วย บุคคลนั้น
จะเป็นผู้ที่ตัดสินใจการรักษาของผู้ป่วย ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“ถ้ำคนไข้เป็นผู้ชำยก็คือเขำจะเป็นคนตัดสินใจเอง ถ้ำเกิดเขำพูดคุยได้
นะ แต่ถ้ำเกิดไม่ได้ ส่วนใหญ่จะเป็นลูกชำย ลูกชำยคนโตด้วย แล้วลูกชำยที่คุยกัน
แล้วคนนี้เป็นคน เขำก็อำจจะคุยกันทำงญำติเขำมำก่อนแล้วว่ำถ้ำผ่ำตัดหรือท ำ
อะไรสักอย่ำง คนนี้จะเป็นคนเซ็นยินยอมให้ท ำได้หรืออะไรอย่ำงนี้ จะมีคนหนึ่งที่
เป็นตัวแทนมำ ...อำหรับผู้ชำยจะค่อนข้ำงเปิดเผยมำกกว่ำผู้หญิง ผู้หญิงส่วนใหญ่
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เขำจะไม่ค่อยพูด แล้วถ้ำเคร่งศำสนำเขำก็จะปิดหน้ำปิดตำ เรำก็จะเคร่งในเรื่องนี้
ช่วยเขำด้วย เวลำมีหมอมำเยี่ยมเรำก็จะช่วยเขำในเรื่องแบบว่ำ คลุมหัว เพ่ือไม่ให้
ดูเปิดเผยเกินไป แล้วส่วนใหญ่อำหรับผู้หญิงน่ะ จำกที่เรำดู ก็คือเหมือนกับถ้ำ
เป็นภำษำเมืองไทยก็คือ ช้ำงเท้ำหลัง ประมำณนี้ เวลำผู้ชำยอำหรับพูดอะไรเขำ
จะค่อนข้ำงฟังและปฏิบัติตำมโดยทันทีโดยไม่มีปฏิเสธ ส่วนใหญ่ถ้ำเกิดผู้ชำยแจ้ง
ว่ำ ต้องไปนี่นะ ต้องท ำอันนี้นะ คือเขำจะปฏิบัติตำมค่ะ ไม่ว่ำจะเป็นกรณีของ
สำมี หรือลูกชำย เขำก็จะเชื่อฟังเป็นส่วนใหญ่ค่ะ ...ส่วนใหญ่อำหรับจะเคำรพผู้
เป็นพ่อ แล้วรองลงมำจะเป็นลูกชำย เคำรพทั้งพ่ี ขนำดแม่ก็คือต้องเคำรพค ำ
ตัดสินใจหรือค ำพูดของลูกชำยด้วย เหมือนลูกชำยจะเป็นใหญ่ที่สุดในบ้ำนแล้ว” 
(ID9T1P4)  

 
“ผู้ชำยจะเป็นใหญ่ที่สุดในบ้ำน ลูกสำวจะไม่มีสิทธิ์ เวลำเดินทำงมำ

รักษำ คือลูกชำยส่วนมำกจะเป็นลูกชำยมำ ส่วนถ้ำลูกสำวมำ ลูกสำวก็ต้องอยู่เฝ้ำ
แม่ เขำจะไม่ให้ลูกสำวไปอยู่โรงแรม เพรำะคือเขำรู้สึกว่ำผู้หญิงไปอยู่โรงแรมตำม
ล ำพังไม่ได้ ถ้ำมำก็ต้องมำกับสำมี” (ID5T1P4) 
 

“ส่วนใหญ่เป็นผู้ชำย ผู้ชำยจะเป็นใครก็ได้ อำจจะเป็นพ่ีคนโตก็ได้ แต่
ส่วนใหญ่ผู้หญิงจะไม่ค่อยท ำหน้ำที่ในกำรตัดสินใจเท่ำไร จะเป็นคนที่ดูแลพ่อแม่
มำกกว่ำ ถ้ำสมมติว่ำเป็นผู้หญิงจะต้องนอนกับพ่อแม่ ดูแลพ่อแม่ แต่คนที่
ตัดสินใจคือพ่ีชำย” (ID7T1P4) 
 

“เรำจะให้ญำติเขำคุยกัน แล้วก็ให้กลับไปคุยกันแล้วเธอจะให้ใคร
ตัดสินใจเธอก็บอกมำ แล้วเรำก็คุยกับหมอคุยกับอะไรอย่ำงนี้ ...เรำก็จะดูจำก คน
ที่เขำมำตลอด คนที่เขำมำด้วยตลอด จะอยู่ตลอด แล้วเขำจะเป็นคนที่มำถำมเรำ
ตลอด หรือเรำเข้ำไปแล้วเขำจะเป็นคนที่เดินเข้ำมำคุยน่ะ มันจะมีอยู่  4-5 คน 
บำงคนเล่นโทรศัพท์ แต่คนนั้นเขำจะเข้ำมำหำเรำว่ำ มียำใหม่ใช่ไหม ตัวไหน แล้ว
ก็เป็นคนที่ถำม แล้วก็รู้ทุกอย่ำงเกี่ยวกับคนไข้ เรำก็จะดูว่ำ คนนี้แหละน่ำจะเป็น
คนที่ดูแลและตัดสินใจได้” (ID8T1P25) 
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 4.3 มีน้ าใจแบ่งปันอาหารให้พยาบาล  
ผู้ป่วยอาหรับและญาติ เมื่อเดินทางมารับการรักษาที่ประเทศไทย มักจะชีวิตประจ าวันตาม

แบบเหมือนอยู่บ้านของตน เช่น การรับประทานอาหารแบบพร้อมหน้าพร้อมตาถือว่ามีความส าคัญ
ส าหรับชาวอาหรับเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยอาหรับและญาตินิยมรับประทานอาหารกันอย่างพร้อมหน้า
พร้อมตา  โดยนั่งรวมกันล้อมเป็นวง สั่งอาหารมาเป็นถาดขนาดใหญ่ซึ่งประกอบไปด้วยข้าว เนื้อวัว 
หรือเนื้อแพะ รับประทานอาหารกันได้ทั้งครอบครัวโดยใช้มือเปิบ  หลังจากรับประทานเสร็จแล้ว 
ญาติของผู้ป่วยอาหรับจะมีน้ าใจน าอาหารเหล่านั้นมาแบ่งปันให้แก่พยาบาล  พยาบาลจ าเป็นต้องรับ
ไว้เนื่องจากเป็นธรรมเนียมปฏิบัติของชาวอาหรับ แต่เมื่อผู้ให้กลับไปยังห้องพักผู้ป่วยแล้ว พยาบาลจึง
แอบน าอาหารนั้นไปทิ้งขยะ  บางรายน าอาหารที่เหลือมาให้ทั้งที่มีเศษอาหารที่ชาวอาหรับคายทิ้งไว้ 
บางรายจะแบ่งอาหารมาให้ พยาบาลก็จะรับไว้เพื่อมารยาทแล้วน าไปทิ้งขยะทีหลัง  พยาบาลบางราย
จะบอกให้ญาติน าไปทิ้งขยะโดยพยาบาลไม่รับไว้ก็มีเช่นกัน ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“อันดับแรกเลยก็ กำรกินของเขำ พฤติกรรมในกำรกินของเขำ เรำจะ

เห็นเลยว่ำเขำจะไม่เหมือนเรำ ที่พ่ีเคยเจอครั้งแรกลูกชำยคนไข้ พ่ีจะให้เขำใช้
ช้อน แต่เขำใช้มือ แล้วพ่ีก็แบบว่ำคุณไม่กินช้อน พ่ีก็หยิบช้อนให้เขำ เขำบอกไม่
เป็นไร วัฒนธรรมเขำก็หยิบมือโซ้ยๆ แทะแกะสำรพัด ตอนแรกก็รับไม่ได้ หลังๆ 
เห็นเขำปูโต๊ะกันแล้วก็นั่งกันเป็นกลุ่มแล้วก็โซ้ย แกะเป็นตัวเป็นอะไรอย่ำงนี้ แล้ว
ก็อำหำรก็คือส่วนใหญ่เขำจะกินกับมือใช่ไหม แล้วก็นั่งกับพ้ืน หรือไม่ก็กอง
รวมกัน คล้ำยๆ กับว่ำเหมือนมำมีทติ้งกัน ท ำควำมรู้จักกัน เหมือนเรำไปนั่งกิน
ข้ำวโต๊ะอำหำรแต่ว่ำเปลี่ยนจำกของเขำมำนั่งรวมกันแล้วก็กองเดียวกัน กินเสร็จ
ก็บ๊ำยบำยล้ำงมือบ้ำงไม่ล้ำงบ้ำง ...เขำก็มีน้ ำใจ แต่ว่ำเรำท ำงำนด้วยไง เรำก็ต้อง
รับไว้ แต่เรำรับไว้เรำก็ไม่สำมำรถที่จะทำนได้ เรำก็จะแอบไปทิ้งถังขยะ หรือบำง
ทีเขำก็จะมีน้ ำใจ กินเสร็จเขำก็เห็นว่ำมันเหลือพอที่จะให้เรำกินได้ เขำก็จะมำให้
เรำ แต่ว่ำเรำก็จะถำมเขำว่ำ มันคือสิ่งที่เธอกินแล้วไม่ใช่เหรอ พ่ีก็บอกว่ำมันเป็น
สิ่งที่เธอกินแล้วไม่ใช่เหรอ ถ้ำเธอไม่กินแล้วให้ฉันท ำไม มันไม่ใช่ของใหม่นะ ฉัน
ขออนุญำตทิ้ง หม่ำม๊ำก็ให้พ่ีเอำไปทิ้ง แล้วหลังจำกนั้นก็ไม่เคยได้อีกเลย ก็ทุกที
เหลือปีกเหลือน่องเหลืออะไรอันสองอันแล้วก็เศษก้ำนที่ตัวเองถุยไว้ข้ำงใน พ่ีน่ะ
เห็นหลำยครั้ง พี่ก็เลยบอกว่ำ ถ้ำอย่ำงนี้ ถังขยะอยู่ทำงนู้น มำทำงไหนเอำไปทำง
นู้นเลยจ้ะ ไม่กินของเหลือค่ะ” (ID3T1P4) 
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“จะมีกรณีเคสที่รักษำสุขภำพ กับเคสที่กินกันเหมือนอยู่ที่บ้ำน เขำก็
ล้อมวงกินกันแล้วก็มีแพะมีแกะ 1 ตัวแล้วก็จกกันอย่ำงเต็มที่ บำงเคสก็จะสุภำพ
หน่อย จะมีช้อนมีอะไร แต่บำงเคสก็จะมือจกกันเลย ก็อำจจะแล้วแต่ เขำอำจจะ
แบ่งให้เรำโดยกำรใช้มือจกนั่นแหละ แบ่งเรำแล้วเรำก็เอำมำกิน แล้วแต่นะ เรำก็
ดูเป็น Case by case ไป บำงทีเขำให้เรำมำแบบสุภำพนิดหนึ่ง แบ่งมำให้” 
(ID6T1P5-6) 

 
“เวลำกินในบ้ำน เรื่องอำหำรของเขำ บำงทีเขำจะซื้อมำ อำจจะเป็น

กล่อง เป็นถำด คือเรำมองเห็นว่ำเป็นถำดเล็กๆ ไม่ใช่นะ ถำดใหญ่แบบกิน 3 
ครอบครัว แต่เขำกินแค่ครอบครัวเดียวแล้วก็กินไม่หมด กินครอบครัวเดียวคือกิน
รวมกันเลย ใช้มือจกกินด้วยกันในถำดเดียวกัน แล้วเหลือเท่ำไรเขำก็จะมำ
แจกจ่ำยให้คนอ่ืนให้พยำบำล ซึ่งเรำก็จะรู้อยู่แล้วว่ำเรำไม่ทำน เรำไม่ใช่ไม่ทำน
แพะนะ เรำไม่ทำนของที่คุณเอำมำให้เรำแบบนี้ (หัวเรำะ) เรำไม่กินแบบนี้ คือถ้ำ
กินแบบนี้บ้ำนเรำเรียกเหลือ เรำรับ แต่เรำก็ไม่ทำนหรอก เอำไปทิ้งหรืออะไรก็
แล้วแต่ เอำไปจัดกำร เพ่ือมำรยำท” (ID7T1P5) 

 
“อันนี้คือเจอบ่อยเลย อำหรับจะมีวัฒนธรรมที่กินข้ำวเสร็จแล้ว แล้วก็

เอำมำให้พยำบำลกินต่อ คือรู้นะคะว่ำเขำมีน้ ำใจกับเรำอยำกให้เรำกิน แต่ก็เป็น
สิ่งที่ไม่ควรเนอะ คือเขำกับใช้มือจกกันอย่ำงเอร็ดอร่อย พอกินเสร็จยกมำให้เรำ
กินต่อ จริงๆ ก็ไม่น่ำเอำมำให้กินนะ เพรำะเรำก็มีกำรศึกษำ ไม่ได้เป็นคนใช้เขำ 
พอให้มำก็เอำไปแอบทิ้งไม่ให้เขำเห็นค่ะ เดี๋ยวเขำจะเสียใจ” (ID2T1P4) 

 
 4.4 คาดหวังผลการรักษา แต่ไม่ให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม    

ชาวอาหรับที่เข้ามารับการรักษาสุขภาพ ล้วนมีความคาดหวังในการรักษาที่ดีที่สุด แต่จะ
เปรียบเทียบกับการรักษาของตนที่ผ่านมา จึงท าให้ติดรูปแบบการรักษาแบบเดิมๆ เมื่อเข้ามารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลจึงไม่ต้องการเปลี่ยนแปลงการรักษาใดๆ และจะไม่ร่วมมือปฏิบัติตามค าแนะน า
ของทีมที่ให้การรักษา เช่น ผู้ป่วยน าครีมส าหรับทาแผลมาจากประเทศของตน เพ่ือมาใช้ต่อที่
โรงพยาบาลแห่งนี้ พยาบาลจึงต้องมีการพูดคุยอธิบายให้ผู้ป่วยอาหรับและญาติเข้าใจถึงแผนการ
รักษา และโน้มน้าวให้เปิดใจรับการรักษาท่ีทางโรงพยาบาลจัดให้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยอาหรับสูงอายุ ที่
มักต้องการรักษาแบบเก่าตามความเชื่อของตน พยาบาลจึงต้องท าให้ผู้ป่วยไว้ใจให้ได้ โดยโน้มน้าวให้
ผู้ป่วยเปิดโอกาสรับการรักษาที่ทางโรงพยาบาลจัดให้ก่อน หากไม่ดีจึงจะร่วมกันหาทางรักษาที่
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เหมาะสมที่สุดส าหรับผู้ป่วยอาหรับรายนั้นๆ ในกรณีที่ผู้ป่วยยึดติดการรักษาแบบเดิมและไม่ร่วมมือ
ปฏิบัติตาม ทีมแพทย์ที่ให้การรักษาจะต้องพิจารณาปรับแผนการรักษาให้ตรงตามความต้องการของ
ผู้ป่วยเท่าที่จะสามารถปรับได้ โดยค านึงถึงเป้าหมายของการรักษาเป็นหลัก ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“ส่วนใหญ่จะเป็นในเรื่องของ คนไข้จะชอบ Fix idea ไม่ค่อยอยำกจะ

ให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ อย่ำงเช่นเขำก็จะคิดว่ำเขำรักษำแบบอเมริกำ แบบ
เยอรมนี คือ โอเค ฉันเข้ำใจ แต่คุณอยู่เมืองไทย คุณก็ต้องตำม Treatment ของ
ที่เรำให้ เขำก็ชอบไปเปรียบเทียบอะไรกับสิ่งที่เขำผ่ำนมำ แต่บำงคนก็ดีที่แบบว่ำ 
เขำก็จะชอบเรำมำกกว่ำ ทั้งในเรื่องของกำร Service ดี เรำค่อนข้ำงจะยิ้มสยำม 
Smile อธิบำยทุกอย่ำง ทั้งๆ ที่เรำเคยได้ยินว่ำพวกอเมริกันเขำจะไม่นะ อะไร
แบบนี้ แล้วแปลกๆ ก็ อันนี้แปลก ตั้งแต่ท ำงำนมำนี่แหละ”  (ID4T1P8) 

 
“ส่วนใหญ่เขำมำเขำก็จะ Fix idea เขำค่อนข้ำงเยอะ ว่ำเขำจะต้องท ำ

แบบนั้นแบบนี้ในลักษณะของเขำ แต่ถ้ำเกิดมำที่เรำส่วนใหญ่ ถ้ำร้อยทั้งร้อยเรำ
สร้ำงมิตรภำพ Friendly กับเขำไปก่อนว่ำ เออนี่เป็นอย่ำงนี้นะ เรำมำดูแลอะไร
อย่ำงนี้ คือให้ใจ เหมือนประเทศทำงอำหรับ ถ้ำเหมือนดูแลเปิดเผย กำรดูแล
เหมือนให้ใจกับญำติของเขำ เขำจะค่อนข้ำงเปิดเผยกับเรำ …ส่วนใหญ่เรำก็ต้อง
พูดก่อนนะคะ เหมือนพูดแบบว่ำ คือถำมเหตุผลเขำเลยแหละอันดับแรกว่ำท ำไม
เขำถึงไม่รักษำตำมท่ีเรำ ทั้งท่ีก็ต้องกำรมำรักษำที่เรำ ถ้ำเหตุผลเขำฟังดู คือเขำไม่
เข้ำใจอะไรหรือเปล่ำในกำรรักษำ เรำต้องไปหำสำเหตุตรงนั้นก่อนนะคะ คือเขำ
ไม่เข้ำใจหรือเปล่ำว่ำกำรรักษำแบบนี้มันผิด หรือมันยังไม่ถูก หรืออำจจะไม่
ครอบคลุมทั้งหมด เรำต้องหำสำเหตุให้ได้ว่ำเหตุผลอะไรที่เขำ Fix กำรรักษำของ
เขำแบบนี้ เพ่ือจะปรับปรุงหรืออำจจะให้ค ำแนะน ำเพ่ิมเติมขึ้นไป บำงครั้งเขำ
อำจจะยังไม่เชื่อตั้งแต่ครั้งแรก แต่ต้องมีพฤติกรรมปรับเปลี่ยนบ้ำง ถ้ำเกิดเรำไป
โน้มน้ำวได้ทุกวันหรือพูดคุยทุกวันค่ะ ...อย่ำงท ำแผล จะมีบำงเคสที่ต้องใช้ครีม
ของเขำด้วยที่มำจำกต่ำงประเทศ เหมือนแผลที่กดทับ หรืออะไรอย่ำงนี้ แล้วคือ
ทั้งที่ เรำน ำมำรักษำที่เรำ เรำก็จะมีครีมมีกำรรักษำของแพทย์ต่ ำงๆ แต่ใน
ควำมคิดของเขำ เขำต้องใช้ครีมตัวนี้ให้ได้ เรำต้องถำมก่อนเหตุผลว่ำครีมตัวนี้มัน
คือครีมอะไร ท ำไมถึงจ ำเป็นต้องใช้ อันดับที่สองอำจจะอ้ำงเหตุผลมำด้วยว่ำ ครีม
ที่เขำใช้อยู่นี่หรือเปล่ำที่ท ำให้มันไม่ดีขึ้น เธอลองสังเกตดู ลองให้โอกำสทำงเรำ
อำจจะเป็น 5 วัน 10 วันเพ่ือเปลี่ยนครีมเป็นของทำงโรงพยำบำลเรำ ถ้ำเกิดมัน
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ไม่ดีจริงเธอค่อยมำคิดร่วมช่วยกันว่ำจะหำทำงยังไง คือเหมือนกับกำรรักษำต้อง
สอดแทรกกำรโน้มน้ำวใจเขำไปด้วยว่ำเขำต้องเชื่อเรำ” (ID3T1P5) 

 
“คนไข้อำหรับน่ะจะเป็นพวกชอบยึดติดในสิ่งเดิมๆ ยึดติดสิ่งที่ตัวเอง

ท ำ ยึดติดสิ่งที่หมอคนนี้ที่รักษำเขำมำบอก คือเขำจะไม่อยำกเปลี่ยนแปลงอะไร
ทั้งสิ้น แต่ประเด็นคือเรำจะต้องซื้อใจเขำให้ได้ เหมือนประมำณว่ำจะต้องท ำให้
เขำไว้ใจเรำให้ได้ ทัชเรำให้ได้ เขำถึงจะเชื่อเรำและบอกเรำมำ กำรที่ท ำให้เขำเชื่อ
ใจ เรำก็ต้องเชื่อใจเขำด้วย เพรำะฉะนั้นมันต้องไปด้วยกัน เพรำะฉะนั้นเขำถึงจะ
บอกไงว่ำ อันนู้นอันนี้อันนั้น แต่เมื่อไรอยู่กับเรำนำนๆ เรำอธิบำยเขำ บอกเขำทุก
วัน เขำก็จะเชื่อเรำ” (ID5T1P11) 

   
“เหมือนเขำคล้ำยๆ Fix idea ของเขำ คนรุ่นเก่ำๆ นะ คนอำยุเยอะ

แล้ว จะมีควำมเชื่อที่แบบว่ำ เหมือนดื้อน่ะ อธิบำยไม่ถูก เช่น ยำฆ่ำเชื้อเนี่ยถ้ำ
แผลติดเชื้อ ติดเชื้อทำงกระแสเลือด ก็จะไม่เอำ เพรำะว่ำมันไม่ดี เพรำะเลือดฉัน
มันไม่ดีเดี๋ยวฉันจะเป็นอะไร ขอเป็นยำกิน แต่ Dose มันก็ไม่ถึง เรำก็ต้องให้หมอ
เขำมำคุยหรือว่ำอำจจะปรับเป็นยำกินที่มันมีควำมแรงมำกขึ้น เขำก็จะดื้อของเขำ
ไง ...ต้องยืดหยุ่น ต้องอย่ำ Fix เกินไป ต้องยืดหยุ่นบ้ำง อะไรที่พอผ่อนปรนได้ ให้
เขำได้ อย่ำงเช่นว่ำเขำจะไปหำหมอ แล้วมีนัดหำหมอตอนนี้ ตอน 10 โมง เขำ
เพ่ิงตื่นแล้วเขำยังไม่อยำกไป ขอเลื่อนก่อน เรำจะบอกว่ำไม่ได้ ต้องไป ไม่ได้ เรำ
ต้องโทรหำที่นั่นว่ำ พอได้ไหมคะ พอเลทได้ไหม คือเปลี่ยนคิวให้ ให้มันยืดหยุ่น
กับชีวิตของเขำ” (ID8T1P18-19) 

 
 4.5 น าความเชื่อด้านสุขภาพของตนมาใช้ร่วมกับการรักษาของโรงพยาบาล  

ผู้ป่วยอาหรับที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้ยังคงมีความเชื่อทางสุขภาพที่
หลากหลาย รวมถึงการรักษาสุขภาพในรูปแบบของตน พยาบาลจึงต้องรับมือกับความเชื่อทางสุขภาพ
เหล่านี้อยู่บ่อยครั้ง เช่น ผู้ป่วยรับประทานน้ าน้อยหน่าปั่น เพ่ือรักษาโรคมะเร็ง น าแก้วร้อนมา   
ประคบร้อนตรงบริเวณท่ีปวดจนท าให้ผิวหนังไหม้ บางรายผิวไหม้ทั้งตัว ผู้ป่วยเบาหวานน าเทียนหรือ
ธูปมาจี้บริเวณแผลโดยมีความเชื่อว่าสามารถรักษาแผลให้หายดีขึ้นได้ ส่งผลให้แผลติดเชื้อ บางรายจุด
ก ายานภายในห้องผู้ป่วยเพ่ือดับกลิ่นอาหาร ฆ่าเชื้อโรค และสามารถท าให้ห้องมีกลิ่นหอมสะอาด 
ถึงแม้ว่าผู้ป่วยบางคนจะเป็นโรคหอบหืด แต่ก็ยังคงยืนยันจะจุดก ายานตามความเชื่อ  ท าให้อาการ
หอบหืดก าเริบ นอกจากนี้ผู้ป่วยอาหรับยังมีความเชื่อว่าการรับประทานอินทผลัมเป็นจ านวนเลขคี่ จะ
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ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้และการรับประทานอินทผลัมจะท าให้สุขภาพดี ผิวพรรณดี ผู้ป่วย
อาหรับบางรายมีการน าหินใส่น้ ามันมาดื่ม โดยมีความเชื่อว่าจะท าให้ขับถ่ายดี อีกรายหนึ่งน าเท้าที่
เป็นแผลแช่น้ าเกลือและบีบมะนาวใส่ ส่งผลให้แผลแย่กว่าเดิม บางรายน าน้ ามนต์ที่ได้จากการ
ละหมาดที่นครเมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย มาให้พยาบาลเพ่ือผสมในอาหารที่ให้ผู้ป่วยทางสาย
ยาง  ซึ่งพยาบาลไม่สามารถอธิบายว่าความเชื่อเหล่านี้ผิด แต่จะพิจารณาตามความเหมาะสม และ
ต้องมีการแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ให้รับทราบทุกครั้ง อย่างไรก็ตามพยาบาลจะพยายามอธิบายแก่ผู้ป่วย
อาหรับและญาติ ถึงความจ าเป็นที่จะต้องหยุดการรักษาตามความเชื่อของผู้ป่วยไว้ก่อนและให้ปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“แปลกๆ ที่เรำเคยเจอ อย่ำงเช่นน้อยหน่ำปั่น เขำเชื่อว่ำรักษำมะเร็ง 

แล้วก็มีพวกน้ ำสมุนไพรที่ท ำเอง เป็นฟองๆ รักษำในเรื่องของโรคไต แล้วก็ในเรื่อง
ของกำรรักษำเรื่องปวด กำรดำดด้วยของร้อน ที่เป็นแก้วน่ะ ประคบๆ ตรงที่ปวด
ท ำให้ผิวหนังมันเบิร์น นี่ไงมีคนไข้คนนึง ก่อนที่เขำจะตัดขำ ที่เขำเป็นแผลตรงขำ 
เพรำะลูกท่ีเรำเห็นน่ะ เอำอันที่มันร้อนๆ ประคบแม่ แล้วแม่ก็เบิร์นทั้งตัวน่ะ แล้ว
บอกว่ำรักษำ แล้วจะท ำให้แม่ฉันมีแรง ก็ไม่เห็นจะมีแรงเลย หลังจำกนั้นเขำก็
กลับประเทศไปเลยนะ แผลเน่ำก็ไม่หำยนะ คงไปรักษำแบบของเขำต่อ แบบนี้
เรำท ำอะไรไม่ได้จริงๆ ควำมเชื่อล้วนๆ ค่ะ  ...กำรใช้ก ำยำน อย่ำงสมมติว่ำจุดใน
ห้องเนี่ย บำงคนมีจุดประสงค์เพ่ือดับกลิ่นอำหำร แต่บำงคน แม้กระทั่งตัวเองเป็น
หอบหืด ชั้นก็จะจุด ก็เลยบอกแล้วว่ำ มันไม่ดีต่อสุขภำพยังไง คือเรำก็พยำยำม
เตือนแต่ก็ไม่ฟัง แล้วก็ยังจุด สุดท้ำยก็หอบขึ้นเลย แล้วหมอก็เลยต้องสั่งให้หยุด 
แล้วก็จะประมำณนี้ที่เห็นประหลำดๆ หน่อย บำงทีก็อยู่ดีๆ ผีเข้ำ หงำยหลังตึง 
ประมำณนี้ ได้เห็นอะไรที่ไม่เคยเห็นเยอะมำกตั้งแต่ท ำงำนที่นี่ ...สังเกตไหมคนไข้
ท้องเสียท ำไมถึงกินโยเกิร์ต เรำหลำยครั้งแล้วคนไทยจะไม่กินโยเกิร์ต มันจะท ำให้
ท้องเสีย แต่เขำจะคิดว่ำกำรกินโยเกิร์ตคือกำรท ำให้มีกำรฆ่ำแบคทีเรีย ที่พ่ีเคย
ถำมเขำนะ เพรำะพ่ีอยำกรู้ว่ำท ำไมกินโยเกิร์ตกับข้ำว เขำเลยอธิบำยว่ำกำรกิน
โยเกิร์ตกับข้ำวเป็นกำรช่วยปรับสมดุลให้ล ำไส้เขำ เหมือนถ้ำเขำไม่ถ่ำยเนี่ย จะท ำ
ให้เขำถ่ำย ก็เป็นควำมเชื่อของเขำที่เรำไปเปลี่ยนไม่ได้” (ID4T1P8) 

 
“ผู้ป่วยเป็นแผลเบำหวำนก็เอำเทียนหรือธูปจี้เท้ำ ซึ่งมันมีแผลมำไง 

แล้วก็เป็นรอย เรำก็เลยถำมว่ำนี่คืออะไร เขำบอกว่ำนี่เป็นควำมเชื่อของบ้ำนเขำ 
ว่ำเอำควำมร้อนน่ะจี้ไปที่เท้ำ สรุปว่ำตรงที่จี้น่ะแหละท ำให้เกิดแผลหนักกว่ำเดิม 
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แล้วก็เป็นแผลเบำหวำนติดเชื้อมำหำเรำ ประมำณนี้ แล้วก็ กินนู่นกินนี่  บะคูด 
คือเขำเชื่อว่ำ บะคูด ก็คือตัวก ำยำน เชื่อว่ำพอจุดแล้วมันท ำให้ฆ่ำเชื้อโรค ท ำให้
ห้องหอม สะอำด แต่คือท ำในกรณีที่ผู้ป่วยก็มีปัญหำในเรื่องของหอบของอะไร
พวกนี้ เขำก็จะไม่ค่อยเข้ำใจ เขำจะเข้ำใจว่ำช่วยรักษำ แต่เรำจะบอกตลอดว่ำมัน
ท ำให้ผู้ป่วยไอมำกขึ้น หอบมำกขึ้น แล้วก็อินทผำลัม กินแล้ว ต้องกินเป็นเลขคี่
ด้วยนะ 3 5 7 9 ห้ำมกินเลขคู่ อย่ำงเช่นกิน 3 เม็ดจะช่วยลดระดับน้ ำตำลใน
เลือด ซึ่งเรำอธิบำยเรำ มันมีแต่ขึ้น มันไม่มีทำงลงหรอกถ้ำคุณกิน ก็กิน แล้วมี
กำรบอกเรำนะ กินสิเธอกินแบบนี้แล้วเธอจะสวยจะผิวพรรณดี เขำบอกว่ำ
เหมือนเป็นยำรักษำทุกโรค กินอันนี้แล้วจะท ำให้แข็งแรง เขำฟังแต่เขำไม่เชื่อเรำ 
วันต่อมำเขำก็ท ำเหมือนเดิม เขำฟังเรำอำจจะไม่เถียง บำงคนไม่เถียง แต่เขำก็ไม่
เชื่อเรำ วันต่อมำเขำก็เหมือนเดิม ...เขำจะชอบ Feed น้ ำมัน เอำน้ ำมันแปลกๆ 
มำให้เรำ Feed ไม่รู้น้ ำมันอะไร อำจจะเป็นน้ ำมันมะกอกหรืออะไรสักอย่ำง จะ
เอำมำให้เรำ Feed แต่เรำก็ไม่ Feed ให้หรอก ก็ต้องถำมหมอแล้วว่ำมันได้หรือ
เปล่ำ มันคืออะไร ชอบเอำอะไรมำให้ผู้ป่วย Feed แปลกๆ ประมำณนี้ ที่เห็นคือ
เขำจะเชื่อว่ำน้ ำมัน จะท ำให้หำยจำกโรค” (ID7T1P7) 

 
“มันจะมีเคยเห็นเคสที่ใช้ไฟจี้รักษำอำกำรปวดหรือรักษำ น่ำจะเป็น

อำกำรปวดตำมร่ำงกำย แล้วก็มีกำรจี้เอำไฟมำจี้ จี้ที่ขำ จี้อะไรอย่ำงนี้ แต่สุดท้ำย
มันก็ไม่ได้ช่วยอะไร นี่เป็นควำมเชื่อแค่นั้นแหละ เคยเห็น เป็นน้ ำมันอะไรไม่รู้ เอำ
มำแล้วบำงทีมีหินอยู่ข้ำงในแล้วมีน้ ำ กินแล้วท ำให้ถ่ำยดี เรำก็ว่ำน้ ำอะไรนะ กิน
แล้วท้องเสียหรือเปล่ำไม่รู้ เรำก็ไม่แนะน ำให้เขำท ำนะ เรำก็อธิบำยให้เขำฟังนะ
สิ่งที่ควรกับสิ่งที่ไม่ควร บำงทีเขำอำจจะมีควำมเชื่อผิดๆ” (ID6T1P9) 

 
“อย่ำงเช่นเคยเจอคนไข้มำนี่คือรอยแผลเป็นเต็มขำเลย คนไข้อ่อนแรง 

เขำก็ไปจี้แผลมำ แล้วแผลก็เหวอะหวะเลย ก็เป็นปัญหำอีก แต่ว่ำเรำก็ไม่สำมำรถ
บอกเขำได้ว่ำควำมเชื่อเขำผิด เรำแค่ท ำตำมแผนกำรรักษำเรำ บอกเขำว่ำเหมือน
ให้หมอท ำนะ เธออย่ำเพิ่งท ำอะไรนะ ให้หมอท ำแผล หรืออย่ำงมีเคสหนึ่ง แผลที่
ส้นเท้ำเปิด เพรำะว่ำเกิดจำกแผลพอง คนไข้ก็ไปแอบเจำะเองเรียบร้อย ทีนี้หมอ
ก็มำท ำแผล ทีนี้พอหมอไป แอบท ำเอง เอำน้ ำเกลือใส่น้ ำ แช่น้ ำเกลือ บีบมะนำว
ใส่ อีกแป๊บหนึ่งก็ต้มย ำแล้วพ่ี คือเรำไปเห็นเรำก็แบบ เธอ ห้ำมท ำนะ เรำก็ต้องดึง
ทุกอย่ำงออกมำ เขำจะมีเซ็ตพวกเบตำดีนเรำวำงไว้ในห้องท ำแผล ก็เหมือนต้อง
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ปรับเลย ดึงออกมำ ห้ำมให้เขำเห็น เขำจะท ำแผลเอง จำกแผลเล็กกลำยเป็นแผล
ใหญ่เพรำะว่ำเอำไปแช่น้ ำ นั่นแหละควำมเชื่อของเขำ บีบมะนำวใส่เกลือฆ่ำเชื้อ 
ตอนนี้ก็เหวอะหวะแล้วค่ะ เรียบร้อย ...ส่วนใหญ่จะเจอแค่แบบประมำณเอำ
น้ ำมันหรือว่ำเอำน้ ำมนต์ น้ ำที่เขำไปละหมำดน่ะ เอำมำจะให้เรำ Feed น้ ำให้ 
เป็นน้ ำระหว่ำงมื้อ เรำก็ถำมหมอ ถำมหมอก่อนว่ำ คืออำจำรย์ น้ ำนี้ได้ไหม ถ้ำ
หมอบอกว่ำ หมอมำคุยแล้วเป็นน้ ำสวดมนต์ เรำก็ต้องดูว่ำควำมไฮยีนมันโอเค
ไหม ถ้ำหมอเขำบอกว่ำโอเค จริงๆ มัน Feed เข้ำท้อง ถ้ำหมอโอเคก็ท ำตำมแผน
รักษำหมอ ถ้ำหมอไม่โอเคก็ไม่โอเค เรำก็ดูด้วยว่ำมันสกปรกไหม เขำเหมือนไป
ท่องละหมำดกันมำ ไปขนมำ แต่จริงๆ มันเหมือนเป็นขวดน้ ำเปล่ำนะ น้ ำดื่ม แต่
เหมือนพกมำ หมอก็น่ำจะโอเค” (ID8T1P15-16) 

 
5. ลักษณะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ   

เมื่อผู้ป่วยอาหรับเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาล พยาบาลตระหนักถึงการให้การบริการ
ทางการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วยอาหรับ กล่าวคือ มีความสอดคล้องกับ
วัฒนธรรม ศาสนา การใช้ชีวิตของผู้ป่วยอาหรับได้อย่างใกล้เคียงมากที่สุด เนื่องจากชาวอาหรับมี
ความเคร่งครัดในการปฏิบัติตามกฎของศาสนาอิสลามเป็นอย่างมาก พยาบาลจึ งต้องมีการเรียนรู้ใน
การปรับการดูแลให้มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมของชาวอาหรับ ซึ่งผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่ที่มาพัก
รักษาที่โรงพยาบาลจะมาด้วยโรคที่มีภาวะแทรกซ้อนที่จ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา เช่น โรค
ทางสมอง แผลเบาหวาน โรคเรื้อรัง หรือต้องอยู่เพ่ือท ากายภาพฟ้ืนฟูร่างกาย และมีการันตีการ
คุ้มครองค่าใช้จ่ายจากสถานทูต  พยาบาลจึงต้องมีความละเอียดรอบคอบ ในการตรวจสอบสิทธิใน
การรักษาของผู้ป่วยอาหรับ เพื่อให้สามารถให้การดูแลได้อย่างถูกต้องตรงตามสิทธิอันพึงได้ของผู้ป่วย
ที่ไม่ขัดแย้งกับการันตีของสถานทูต  โดยพยาบาลได้บอกเล่า เรื่องราวเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของ
ผู้ป่วยอาหรับที่พยาบาลต้องปฏิบัติไว้ 5 ประเด็น ดังนี้ 5.1) ตรวจสอบหลักฐานสิทธิในการรักษาเพ่ือ
เบิกจ่ายกับสถานทูต 5.2) งดกิจกรรมหลายอย่าง หากผู้ป่วยถือศีลอด 5.3) อธิบายแผนการรักษาต้อง
เน้นย้ า  พูดซ้ าๆ  หลายครั้ ง  5.4) เตรียมความพร้อมผู้ป่วยหญิงก่อนแพทย์ เข้า เยี่ ยม และ                                          
5.5) การพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนให้เข้ากับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย  

  5.1 ตรวจสอบหลักฐานสิทธิในการรักษาเพื่อเบิกจ่ายกับสถานทูต 
ผู้ป่วยอาหรับที่เข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่มีสิทธิในการรักษาหรือการันตีจากสถานทูต 

กล่าวคือสถานทูตออกค่าใช้จ่ายให้ทั้งหมด เปรียบเสมือนการประกันสุขภาพในผู้ป่วยชาวไทย ยุโรป 
หรืออเมริกา ผู้ป่วยอาหรับที่มีการันตีคุ้มครองนี้ จะมีธงชาติแสดงชื่อของตนบนหน้าจอคอมพิวเตอร์
ของโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับการคุ้มครองการันตีที่แตกต่างกันไปตามแต่ละโรค ขึ้นอยู่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 89 

กับดุลยพินิจของสถานทูตแต่ละประเทศในการพิจารณาออกหนังสือการันตีคุ้มครองการรักษา โดยผู้
ผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่จะได้รับการคุ้มครองจากสถานทูตในการรักษาทุกโรคที่ผ่านการวินิจฉัยจาก
แพทย์ที่ประเทศของตน แต่ในขณะเดียวกันจะมีผู้ป่วยอาหรับบางรายที่ไม่ได้รับการคุ้มครองการรักษา
ครอบคลุมทุกโรค หรือเป็นโรคที่พบใหม่ขณะพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ พยาบาลจึงต้องมี
ไหวพริบ และศึกษารายละเอียดของรายการที่ได้รับการคุ้มครองการันตีของผู้ป่วยในแต่ละคนให้
ถูกต้อง ซึ่งหากแพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องเบิกจ่ายค่ารักษาอ่ืนๆ แพทย์ต้อง
เขียนรายงานถึงสถานทูตเพ่ือขอการคุ้มครองเพ่ิมเติมก่อน เช่น อุปกรณ์กายภาพ  หากผู้ป่วยอาหรับ
บางรายไม่มีการันตีคุ้มครองการรักษาในบางเรื่อง ผู้ป่วยอาหรับจะต้องส ารองจ่ายล่วงหน้าซึ่งจะน ามา
ซึ่งความไม่พอใจของผู้รับบริการ หรือหากแพทย์ให้การรักษาไปแล้ว โดยไม่ได้ระบุไว้ในใบการันตี 
โรงพยาบาลต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง  การติดต่อกับสถานทูตมีขั้นตอนหลายอย่างและเป็น
งานที่มีรายละเอียดมาก โรงพยาบาลจึงจัดให้มีแผนก Referral tracking เพ่ือติดต่อกับสถานทูต
โดยตรง อ านวยความสะดวกให้แก่พยาบาลในการสอบถาม และทวนสอบการคุ้มครองของการันตี
ผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือความแม่นย าในการให้การรักษาและรายรับของโรงพยาบาล  ในกรณีที่ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการรักษาเร่งด่วนและยังไม่ได้รับการคุ้มครองจากสถานทูต แพทย์จะต้องเขียนรายงานความ
จ าเป็นที่จะต้องรักษาโดยด่วนส่งไปให้สถานทูตพิจารณาค่าใช้จ่าย โดยมีแผนก Referral tracking 
ด าเนินการติดต่อสถานทูต 

นอกจากนี้บางสถานทูตยังจ ากัดจ านวนครั้งในการรักษาของแพทย์แต่ละคน หรือหัตถการ
แต่ละอย่าง หากให้บริการเกิน สถานทูตจะไม่จ่ายส่วนเกินให้โรงพยาบาล พยาบาลจึงต้องมีความ
ละเอียดในการตรวจสอบจ านวนครั้งที่แพทย์มาเยี่ยมผู้ป่วย นอกจากสถานทูตจะให้การดูแลออก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาให้แก่ผู้ป่วยแล้ว ยังออกค่าใช้จ่ายให้แก่ญาติที่ตามมาดูแลด้วย ซึ่งในช่วงแรก
พยาบาลต้องใช้ระยะเวลาในการศึกษาท าความเข้าใจ เนื่องจากในใบกันตีจะมีรายละเอียด
ค่อนข้างมาก เมื่อเรียนรู้จนเข้าใจแล้วก็จะประสานงานกับแผนก Referral tracking ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 

“กำรดูแลผู้ป่วยอำหรับจะไม่เหมือนกำรดูแลผู้ป่วยคนไทย หรือยุโรป 
อเมริกำนะคะ เพรำะคนไทยและคนอเมริกำหรือยุโรปส่วนใหญ่ จะมีประกันชีวิต 
[ในส่วนของกำรประกันสุขภำพ]จ่ำยให้ แต่คนอำหรับไม่มีค่ะ จะมีกำรันตีจำก
สถำนทูตเลย กำรันตีก็เหมือนกันประกันชีวิตของเขำ แต่อันนี้จะเป็นสถำนทูตที่
จ่ำยให้ จะเช็คง่ำยๆเลยค่ะว่ำคนนี้มีกำรันตีจ่ำยให้โดยกำรดูจำกธงหน้ำชื่อค่ะ ถ้ำ
มีธงแสดงว่ำคนนี้สถำนทูตจ่ำยให้แน่นอน แต่เรำต้องดูให้ดีก่อนนะคะ ว่ำคนไข้คน
นี้กำรันตีคุ้มครองเรื่องอะไรบ้ำง บำงคนขึ้นว่ำรักษำได้แค่โรคเบำหวำน ถ้ำคนไข้
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ต้องกำรให้หมอหัวใจมำดูก็ต้องแจ้งเขำค่ะ ว่ำตรงนี้สถำนทูตไม่จ่ำยให้นะ เขำต้อง
จ่ำยเอง แต่ถ้ำคนไข้คนไหนรอได้ เรำก็ต้องบอกหมอเขียน Report ค่ะ ว่ำให้ 
Update report เรื่องไหนบ้ำง ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องอุปกรณ์กำยภำพค่ะที่จะมี
กำรขอบ่อย ตอนแรกมำท ำงำนก็งงมำกเลยค่ะ เพรำะแต่ละสถำนทูตก็ มี
รำยละเอียดไม่เหมือนกันอีก แต่อยู่ไปสักพักก็ชินค่ะ แต่ถ้ำบำงครั้งไม่คอนเฟิร์ม
ให้ดีเนี่ย เหมือนครั้งนึงผู้ป่วยจะไปผ่ำตัดแล้วเรำเห็นว่ำเขำมีกำรันตีคุ้มครองกำร
รักษำในด้ำนนี้อยู่แล้ว ก็เลยให้แพทย์เซตผ่ำตัดไปเลย สรุปวันถัดมำแผนก 
Tracking ที่ดูแลด้ำนกำรันตีโทรมำหำเลยค่ะ บอกเรำว่ำน้องคะ ให้ผู้ป่วยไป
ผ่ำตัดได้ยังไง สถำนทูตยังไม่ Approve กำรันตีเลย เรำก็หัวใจไปอยู่ตำตุ่มเลย 
เพรำะถ้ำเขำไม่จ่ำย เรำซวยแน่ๆ พอรู้เรำก็รีบประสำนงำนเลยค่ะ แจ้งแพทย์ให้
เขียนรำยงำนด่วนถึงสถำนทูต โชคดีที่ในที่สุดเย็นวันนั้นสถำนทูต Approve กำ
รันตีผ่ำตัดพอดี หลังจำกเหตุกำรณ์วันนั้นก็เข็ดเลยค่ะ จ ำไปตลอดว่ำต้อง คอน
เฟิร์มกับทำง Tracking ทุกครั้ง” (ID1T1P3) 

 
“ส่วนใหญ่จะเป็นสถำนทูตจ่ำยให้ แต่ก็มีมำบ้ำงที่จ่ำยเอง ก็เวลำเขำมำ

โรงพยำบำล มำ Admit ชื่อ มันจะมีรูปธงของเขำ เรำจะรู้เลยว่ำคนไข้มีกำรันตี 
สถำนทูตจ่ำยให้ ประมำณนี้ ถ้ำไม่มีกำรันตีก็จ่ำยเอง มำยืนยันว่ำจะจ่ำยเองแล้วก็
ต้องรักษำให้ดีที่สุด แล้วบำงทีก็จะบอกว่ำ ถ้ำรักษำไปแล้วค่ำใช้จ่ำยสูงเขำก็จะยื่น
ขอรีพอร์ตไปขอกำรันตีเพ่ือให้มำช่วยจ่ำยค่ำรักษำกับเขำด้วย ถ้ำบำงคนไม่มีกำ
รันตีมำ เขำเข้ำใจนะ เพรำะว่ำพอเรำบอกว่ำถ้ำไม่มีกำรันตีปุ๊บน่ะคุณต้องจ่ำย
ก่อน ถ้ำในกรณีท่ีเขำอยำกจะให้พ่อเขำรักษำจริงๆ เลย โอเค เขำยอมจ่ำย ขอแค่
แจ้งรำคำไป แต่ในกรณีบำงเคสที่ไม่ฉุกเฉินมำก เขำก็จะบอกว่ำไม่เป็นไร งั้นเธอ
ขอกำรั นตี ไ ว้ ให้ หน่ อย  ถ้ ำ เกิ ด ได้ มำตอนนั้ น ให้ แจ้ ง  เ ข ำก็ จ ะรอได้ ”        
(ID9T2P12-13) 

 
“จะมีแผนก Referral tracking ที่เป็นแผนกที่ติดต่อกับสถำนทูต และ

ติดต่อกับแผนกวอร์ดของเรำ คือเขำก็จะป็อปอัพหน้ำจออยู่แล้วว่ำเคสนี้มีกำรันตี
ของประเทศอะไร UAE เอมิเรตส์ กำตำร์ คูเวต พวกนี้จะมีธงมำอยู่แล้ว แต่
ก่อนที่เรำจะให้กำรรักษำคนไข้อะไรใดๆ ทั้งสิ้นเรำก็ต้องดูที่ธงก่อนว่ำคนไข้มีกำ
รันตีอะไรบ้ำง แล้วเรำก็ถ้ำเกิดสมมติหมอเจ้ำของไข้ Consult มำแล้ว คือด้วย
ควำมที่ Consult และจ ำเป็นต้องรักษำ เรำก็จะให้หมอ จะมี DDP เป็นคนเขียน 
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Report ให้ เพ่ือติดต่อสถำนทูตว่ำคนไข้เคสนี้ต้องรักษำอันนี้รักษำอะไร บำงที
ด้วยควำมที่ภำระงำนมันเยอะ อำจจะยุ่ง อำจจะเป็นภำระงำนยุ่ง เรำก็อำจจะดู
พลำดไปเห็นเช่น ฉีดโบท็อกซ์ ไปเห็นว่ำได้กำรันตีโบท็อกซ์แล้ว แต่ยังไม่ได้กำรัน
ตี ก็คือรำคำเป็นแสน เรำก็พยำยำมที่จะคุยกับคนไข้แล้ว คุยกับสถำนทูต แล้วก็
ให้หมอเขียนรีพอร์ตไปว่ำมันจ ำเป็นจะต้องฉีด แล้วพอคนไข้กลับบ้ำนคนไข้ก็ไม่
ยอมจ่ำยไง คนไข้พูดเลยว่ำ ฉันไม่ได้ให้เธอฉีด เธอน่ะมำฉีดฉันเอง ฉันไม่จ่ำย แต่
ถำมว่ำหลังจำกนั้นมำทำงเรำท ำอะไร เรำก็ต้องติดต่อกับทำงผู้บริหำร คือรำยงำน
เคสไปว่ำมันเกิดเหตุกำรณ์แบบนี้ ซึ่งไม่มีใครอยำกให้เกิด แต่ว่ำด้วยควำมที่เรำ
ไม่ได้รอบคอบได้มอง มันก็อำจจะเกิดได้ ....เดี๋ยวนี้กำรันตีของสถำนทูตมันจะยำก
ขึ้น มันจะจ ำกัดกำรเยี่ยมของคุณหมอ ถ้ำหมอบำงคนไม่ได้รีบมำก ก็อำจจะให้แค่ 
3 ครั้งแล้วบำงทีจะมีปัญหำว่ำหมอน่ะมำเยี่ยมเกิน พอหมอมำเยี่ยมเกินเรำท ำ
ยังไง พยำบำลหน้ำงำนก็ต้องแจ้งแพทย์ ว่ำอำจำรย์ ไม่มีกำรันตีแล้วนะคะ กำรัน
ตีได้ 3 Visit รบกวนอำจำรย์อย่ำเพ่ิงเยี่ยมนะ หรือว่ำถ้ำอำจำรย์คิดว่ำมันต้อง
เยี่ยมต่อ เดี๋ยวหนูจะแจ้งหมอให้เขียน Report ให้ แล้วเรำก็ต้องแจ้งทำง 
Tracking ด้วย ว่ำคือมันจ ำเป็นจะต้องดูต่อนะ ทำงเขียนรีพอร์ตก็จะได้เขียนรี
พอร์ตถึงสถำนทูตแล้วแจ้งไป แต่อะไรที่ไม่จ ำเป็นเรำก็ต้องเบรกหมอ แต่ถ้ำเมื่อไร
ที่ว่ำ คือหมอไม่ฟัง มันก็ต้องมีกำรแข็งๆ กันบ้ำง ก็จะบอกว่ำ อำจำรย์ ถ้ำไม่ได้กำ
รันตีขึ้นมำ หนูขอตัด DF อำจำรย์นะ ถ้ำกำรที่จะมำเยี่ยมมันก็ต้องมีขู่บ้ำง อะไร
อย่ำงนี้ค่ะ” (ID5T1P5-6) 

 
“เรำจะติดต่อกับ Tracking ก็คือคนที่ติดต่อกับสถำนทูตอีกทีหนึ่ง เรำ

ก็จะรู้ว่ำคนไข้เคสนี้มีกำรันตี ทีนี้เขำก็จะมีส่ง Paper มำให้เรำ มีตรำว่ำคนไข้เคส
นี้มีกำรันตี ถ้ำสมมติเรำไม่รู้หรือว่ำเรำไม่เข้ำใจก็สอบถำม Tracking ได้ เขำก็จะ
ติดต่อกับสถำนทูตโดยตรง ส่วนมำกเป็นเคสที่มำผ่ำตัดหรือว่ำบำงคนที่มำไม่มีกำ
รันตีเขำก็จะขอกำรันตีภำยหลัง บำงเคสที่ไม่ขอกำรันตีก็จะเป็นเคสที่จ่ำยเอง แต่
สุดท้ำยเขำก็จะมีปัญหำเรื่องค่ำใช้จ่ำย ก็จะขอกำรันตีตำมหลังมำ แต่คือบำงเคส
ไม่มีก็จ่ำยเอง เขำก็อำจจะมีเงิน แต่คือส่วนมำกเขำก็จะมีปัญหำเรื่องค่ำใช้จ่ำย 
บำงคนตอนกลับก็บอกว่ำท ำไมแพง ค่ำใช้จ่ำยเยอะนู่นนี่ แต่คือบำงคนมำก็หลำย
โรค อำจจะท ำให้ค่ำใช้จ่ำยบำนปลำย” (ID6T1P7) 
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“เคสที่มีกำรันตีตำมจริงก็ไม่ได้ว่ำทั้ง OPD และ IPD นะ มันมีควำม
เสี่ยงเท่ำกัน รำยละเอียดมันค่อนข้ำงจะเยอะ ในเรื่องบำงทีผู้ป่วยมันมีควำม
จ ำเป็นต้องรักษำจริงๆ OPD เขำ Consult หมอมำดูเรียบร้อยแล้ว เรำต้องให้ดู 
Continue เพรำะว่ำผู้ป่วยจะต้องได้รับกำรรักษำ ต้องได้รับยำ ไม่อย่ำงนั้นผู้ป่วย
ไม่หำย กระบวนกำรต่อไปเรำจะท ำยังไงให้ได้กำรันตี ซึ่งโรงพยำบำลจะได้ไม่
ขำดทุนและเรำจะไม่ถูกต่อว่ำจำกผู้ ใหญ่ ก็คือเรำจะต้องให้หมอมำเขียน 
Medical report นะ เพ่ือ Support ในด้ำนนี้ ควำมจ ำเป็นจริงๆ ที่จะต้องให้ 
เพรำะสถำนทูตต้อง Approve กำรันตีเรื่องนี้นะ เรำก็จะมี Tracking ที่ช่วยดูแล
และช่วยคุยกับทำงสถำนทูตอีกที แล้วเรำจะอยู่ใกล้ผู้ป่วย เรำจะพูดได้ชัดเจนว่ำ
ท ำไมเคสนี้มีควำมจ ำเป็นที่จะต้องมีหมอคนนี้ เข้ำมำดูแล แล้วก็ให้แผนก 
Tracking ช่วยอธิบำยกับสถำนทูตไป ตำมนั้น แรกๆ ที่มำท ำงำนน่ะ งงมำก แล้ว
ก็รู้สึกยำก รู้สึกว่ำฉันคงท ำไม่ได้หรอก ณ จุดนี้ แต่พอเรำท ำไปเรื่อยๆ มันก็มี
ควำมเคยชิน มีควำมเรียนรู้งำน เรำรู้แล้วว่ำทำงหนีทีไล่จะเป็นยังไง เรำรู้แล้วว่ำ
ทำงหนีทีไล่จะเป็นยังไง เรำรู้แล้วว่ำเคสนี้ถ้ำเป็นคูเวต แน่นอน ไม่ได้ตัดเล็บ
แน่นอน ถ้ำเป็นคูเวตก็จะไม่ได้เรื่องอุปกรณ์กำยภำพเกินรำคำเท่ำนั้นเท่ำนี้ เรำจะ
รู้เลยว่ำมำจำกชำติอะไร ถ้ำมำจำกกำตำร์อำจจะได้เยอะ อำจจะได้อุปกรณ์
กำยภำพ ถ้ำรำคำน้อยกว่ำ 10000 อำจจะได้ แต่เรำก็ขอคอนเฟิร์มกับทำง 
tracking ไป จะมีผู้ช่วยก็คือ tracking นี่แหละที่ช่วยประสำนงำนให้อีก          
ทำงหนึ่ง” (ID7T1P12) 

 
“ถ้ำเกิดเหตุกำรณ์ฉุกเฉินขึ้นเรำก็รักษำทันที ไม่ต้องห่วงเรื่องกำรกำรัน

ตี ตรงนี้เรำด ำเนินกำรให้ เรำจะ Observe ตลอดเวลำ แต่ถ้ำมีปัญหำขึ้นมำ เรำมี
หมอ ERT มำ เขำ [ผู้ป่วย] ก็จะโอเคๆ แต่ว่ำฉันจะโทรหำสถำนทูตให้ ถ้ำเกิดเรำ
บอกอย่ำงเดียวเขำก็จะคิดว่ำเรำห่วงแต่กำรันตี เรำไม่ดูคนไข้เลย ...เหมือนกำร
สื่อสำร Communication ก็ส ำคัญ จำกข้ำงบน อันนี้ได้นะ แต่อันนี้ได้ เหมือน
อย่ำงโบท็อกซ์ได้ แต่ว่ำควำมหมำยเขำคือหมอมำประเมินได้ แต่เรำเข้ำใจว่ำฉีดได้ 
มันก็ฉีดไปแล้ว ประมำณนี้ จริงๆ กำรสื่อสำรส ำคัญ แล้วจริงๆ ต้องยึด Paper 
ต้องดู Paper ว่ำ ถ้ำเขำ Pop up ขึ้นมำเรำปริ้นท์ไว้ ค ำปำกเปล่ำหรือว่ำมันจะ 
ต้องดู Paper มันจะส ำคัญเพรำะว่ำมันเงินหลำยบำท ก็ดูยำกนะ เพรำะมันก็จะ
หลอกๆ ตำหน่อย เป็นช่องๆ ได้ไม่ได้ ขึ้นมำไม่ Approve ข้ำงหน้ำ จริงๆ เรำต้อง
ระวัง ต้องละเอียดเช็กดีๆ เซฟๆ ก็กลัวพลำด เคร่งๆ น่ำจะเป็นกำตำร์ กำตำร์จะ
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แบบว่ำ ให้ 3 visit ให้ 2 visit ให้ 3 วันอะไรอย่ำงนี้ อย่ำงเช่น เรำก็ต้องดูว่ำให้กำ
รันตีมำ 3 visit นะตั้งแต่วันที่ 20 – 25 สมมติว่ำดูไป 2 visit แต่วันที่ 26 ดูใหม่
ไม่ไดน้ะ เพรำะว่ำให้ถึงวันที่ 25 อะไรประมำณนี้ เหมือนเรำก็ต้องดูยิบย่อย ถ้ำไม่
มั่นใจก็คอนเฟิร์ม แต่หนูว่ำมันก็ไม่เชิงว่ำภำระงำนเยอะขึ้น แต่มันก็ท ำให้เรำดีล
งำนได้นะพ่ี คือท ำให้เรำมีประสบกำรณ์ทำงด้ำนนี้ อย่ำงเช่นถ้ำอยู่กับคนไทยก็ไม่
รู้เรื่องนี้นะ เรำก็รู้ มันก็จะคล้ำย กับประกันเหมือนกัน แค่คนละแผนก ท ำให้เรำ
มีประสบกำรณ์และเก่งขึ้น” (ID8T1P16-17) 

 
 5.2 งดกิจกรรมหลายอย่าง หากผู้ป่วยถือศีลอด 

ชาวอาหรับให้ความส าคัญในการถือศีลอดเป็นอย่างมาก หากผู้ป่วยอาหรับมีความประสงค์
ที่จะถือศีลอดในขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลต้องแจ้งแพทย์ทุกคนที่รับผิดชอบผู้ป่วย
ทราบเพ่ือพิจารณาว่าผู้ป่วยรายนั้นๆควรถือศีลอดหรือไม่ หากผู้ป่วยมีโรคที่เสี่ยง มีโรคประจ าตัวที่ ไม่
สามารถควบคุมอาการได้ หรือมีสภาวะทางร่างกายที่ไม่พร้อม แพทย์จะไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยรายนั้นถือ
ศีลอด ในรายที่แพทย์อนุญาตให้ถือศีลอดได้ พยาบาลจะขอค าสั่งแพทย์เพ่ือปรับเปลี่ยนเวลาในการให้
ยา เช่น ยามื้อเช้าปรับเป็นยามื้อเย็น มื้อเที่ยงเปลี่ยนเป็นเวลา 22.00 นาฬิกา มื้อเย็นเปลี่ยนเป็น 4.00
นาฬิกา เป็นต้น ส าหรับผู้ป่วยที่มีความเข้มงวดกับการถือศีลอดมากๆ จะไม่รับยา หรือสารน้ าเข้า
ร่างกายผ่านหลอดเลือดด า และปฏิเสธการรับเลือด หากมีความจ าเป็นที่จะต้องให้ยาและเลือด แพทย์
และพยาบาลก็ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ ซึ่งอาจใช้เวลาหลายวันกว่าผู้ป่วยจะยินยอม ส าหรับผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการท ากายภาพบ าบัด จะสามารถท ากายภาพได้ตามปกติ แต่หากมีอาการอ่อนเพลียก็
สามารถพักได้  ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องเจาะเลือดเพ่ือตรวจค่าต่างๆทางห้องปฏิบัติการก็สามารถท าได้
เช่นกัน เพราะการน าเลือดออกจากร่างกายไม่ถือว่าผิดวินัยตามหลักศาสนา  ในเดือนรอมฎอนนี้ 
บรรยากาศช่วงกลางวันของหอผู้ป่วยจะเงียบมาก เนื่องจากผู้ป่วยและญาติใช้เวลาดังกล่าวในการ
พักผ่อนนอนหลับ  แต่บรรยากาศตอนกลางคืน ภายในหอผู้ป่วยอาหรับจะครึกครื้นเนื่องจากผู้ป่วย
และญาติจะไม่หลับไม่นอน รับประทานอาหารร่วมกัน และพูดคุยกันจนถึงเช้า ส าหรับกิจกรรมการ
ละหมาด โรงพยาบาลจะจัดสถานที่ในการละหมาดขนาดใหญ่ไว้บริการแก่ผู้ป่วยอาหรับและญาติ และ
เมื่อออกศีลเวลาประมาณหกโมงเย็น โรงพยาบาลได้จัดอาหารไว้ส าหรับผู้ป่วยอาหรับและญาติได้
รับประทานอย่างทั่วถึง  ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
 “ในกำรปรับแผนพยำบำลในช่วงถือศีลอด เรำจะต้องมีกำรแจ้งแพทย์
ทุกท่ำนที่ดูแลผู้ป่วยก่อน ว่ำเขำสำมำรถถือศีลอดได้มั้ย เพรำะบำงคนถ้ำมีโรคที่
เสี่ยงๆ เนี่ย แพทย์จะไม่อนุญำต แต่ถ้ำแพทย์อนุญำต พยำบำลก็ต้องแจ้งแพทย์
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ให้เปลี่ยนเวลำยำให้ตรงกับเวลำมื้ออำหำรของเขำ ตอนแรกๆ ที่มำก็งงๆ อยู่
เหมือนกัน อำหำรจะขึ้นมำตอนตีสี่เหมือนเป็นมื้อเย็นของเขำ  แล้วก็มำเป็นมื้อ
เช้ำช่วงถือศีลอดของเขำเนี่ย จะเป็นช่วงที่หมอและพยำบำลต้องปรับอะไรหมด
เลย เพรำะเวลำเขำถือศึลอดเนี่ย มื้อเช้ำของเขำจะกลำยเป็นตอนหกโมงเย็น 
เที่ยงตอนสี่ห้ำทุ่ม เย็นตอนเกือบตีสี่ เรำก็ต้องขอ Order แพทย์ปรับเวลำยำให้
ตรงตำมเวลำของเขำ แต่ก็จะมีคนไข้ประมำณครึ่งนึงของวอร์ดที่หมอไม่อนุญำต
จริงๆ บำงคนก็เข้ำใจ บำงคนก็ไม่ค่อยเข้ำใจเท่ำไร ถ้ำไม่เข้ำใจจริงๆ ก็จะถือศีล
อดเอง โดยที่หมอยังไม่อนุญำตเลย ส่วนใหญ่คนไข้ที่ Condition ไม่หนักมำกจะ
ถือศีลได้จนครบเลย แต่ถ้ำบำงคนเป็นหนักๆ ก็ถือบ้ำงบำงวัน” (ID1T1P6) 

 
“สิ่งที่ชำวอำหรับเคร่งครัดมำกๆ เลย คงจะเป็นเรื่องอำหำรของเขำ ที่

จะต้อง ฮำลำลเท่ำนั้น คือห้ำมมีหมูเลย ต้องมีสัญลักษณ์ฮำลำล กำรละหมำด ใน
เรื่องของกำรถือศีลอด จะมีควำมยำกในกำรให้ยำเพรำะจะต้องปรับเปลี่ยนเวลำ
ทั้งหมด จะมีควำมเคร่งครัดมำก บำงคนที่เคร่งมำกๆ เนี่ย จะไม่ให้ยำ ไม่ให้
น้ ำเกลือเข้ำร่ำงกำยเลยในช่วงรอมฎอน ยิ่งไปกว่ำนั้นเนี่ยที่พบบ่อยก็จะเป็นตอน
ที่เป็นมี Order ให้เลือด เขำก็จะปฏิเสธไปก่อนเลย เพรำะเขำจะไม่รับบริจำค
เลือดเลย เพรำะไม่รู้ว่ำนี่เลือดอิสลำมหรือเลือดไทย บำงทีต้องคุยกับหลำยๆ วัน
กว่ำเขำจะยอมค่ะ” (ID2T1P2) 

 
“ช่วงถือศีล ช่วงรอมฎอน ก็คือคนไข้อำหรับเขำก็จะถือศีล กำรถือศีล

ของเรำ คือคนไข้อำหรับเวลำช่วงถือศีล กลำงคืนเขำจะไม่นอน เขำก็จะกิน
อำหำร เพรำะว่ำอำหำรเขำจะกินได้ถึงตี 4 ครึ่ง หลังจำกนั้นเขำจะต้องถือศีลไป
จนถึง 6 โมงครึ่ง แล้วก็ทำนได้อีก เพรำะฉะนั้นช่วงเวลำกลำงวัน คนไข้อำหรับก็
จะนอน กลำงคืนเขำก็จะรื่นเริง กินอำหำร วอร์ดอำหรับก็จะครึกครื้น ช่วงเวลำ
รอมฎอนก็จะครกึครื้นเพรำะว่ำคนไข้ก็จะไม่ได้นอน กินนู่นกินนี่คุยเล่นของเขำไป 
ช่วงละศีลอด ที่โรงพยำบำลเรำก็จะมีจัดอำหำรให้คนไข้ เป็นอำหำรที่ทำง
โรงพยำบำลจัดกำรให้ ...กำรที่จะถือศีลอดเรำก็ต้องสอบถำมแพทย์ก่อนว่ำแพทย์
ยินยอมให้คนไข้ถือศีลอดได้ไหม เนื่องจำกคนไข้มีโรคประจ ำตัวแล้วก็มำรักษำอยู่ 
ซึ่งถ้ำหมอบอกว่ำโอเค ไม่เป็นไร ถือศีลได้ หมอก็จะเป็นคนปรับเวลำของยำให้
คนไข้ ว่ำให้กินตอนตี 3 ครึ่ง ตี 4 แล้วก็กินอีกทีก็หกโมงครึ่ง อีกทีก็ตอน 4 ทุ่ม 5 
ทุ่ม มื้อที่อยำกจะกิน มื้อตอนกลำงคืน ส่วนกำรพยำบำลของเรำ คนไข้เขำก็จะท ำ
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กำยภำพเหมือนเดิม คนไข้แค่ไม่กินอำหำรไม่กินยำ แต่ว่ำกำร Treatment ท ำ
กำยภำพพวกนี้ก็ท ำเหมือนเดิม แต่เขำอำจจะมีเพลียบ้ำง ขอบอกพักบ้ำงเป็น
บำงครั้ง แต่ว่ำก็คือคนไข้เวลำถือศีลอด คือไม่สำมำรถที่จะให้น้ ำเกลือหรือให้อะไร
ได้เลย ฉีดเข้ำคนไข้ไม่ได้ แต่ดูดเลือดจำกคนไข้ได้ ไม่เป็นปัญหำ เพรำะว่ำเขำจะ
ไม่เอำสิ่งอ่ืนสิ่งใดเข้ำไปในร่ำงกำยทั้งสิ้น ทำงของพยำบำลเรำก็อำจจะครึกครื้น
เวลำกลำงคืนหน่อย กลำงวันก็อำจจะเงียบๆ หน่อย คนไข้อำจจะตื่นสำย ตอน
ช่วงเช้ำอำจจะไม่มีกิจกรรมอะไรท ำ ก็จะปรับไปตำมสไตล์คนไข้ ตำมวัฒนธรรม”         
(ID5T1P9-10) 

 
“ถ้ำกับคนไข้เรำก็อำจจะต้องถำมเขำ เรำก็ต้องดูว่ำในช่วงถือศีลอด 

หนึ่งคือเขำห้ำมเจำะเลือด ห้ำมท ำหัตถกำร สองคืออำจจะท ำกำยภำพได้ แต่ยำก็
คือต้องหลังจำกละศีล เรำก็ต้องมำเตรียม ต้องแจ้งหมอก่อน ต้องแจ้งคนไข้ ดู
อำกำรทั่วไปของคนไข้ด้วยว่ำ เขำเหมำะที่จะถือศีลอดไหม บำงคนมีทั้ง IV ทั้ง
ผ่ำตัด ทั้งอะไรสำรพัด มียำต้องกินให้ตรงเวลำ แต่เขำยืนยันจะถือศีลอดเรำก็ต้อง
แจ้งแพทย์แล้วแนะน ำเขำไปถึงผลดีผลเสีย แต่ถ้ำเป็นเคสที่โอเค ธรรมดำ ไม่มี
อะไรแล้ว คนไข้ก็จะกินยำหลังจำก 6 โมงละศีล ก็จะญำติเต็มห้อง 5 ทุ่ม ตี 2 เรำ
ก็ต้องให้ยำคนไข้ไปดูไปอะไรท ำหัตถกำรในช่วงนั้น กลำงคืน” (ID3T1P7) 

 
“ที่ผ่ำนมำจะมีเป็นบำงเคสเท่ำนั้นที่ถือศีลอดค่ะ เพรำะว่ำในกรณีที่

คนไข้มีโรคประจ ำตัวที่ร้ำยแรงหรือตอนนี้อำกำรยังไม่ stable ดี เรำก็จะแนะน ำ
ว่ำ เขำไม่สมควรให้ถือศีลอดนะคะ เพ่ือรักษำ เพ่ือที่จะดีต่อสุขภำพของเขำก่อน 
ถ้ำแพทย์อนุญำต เรำก็จะต้องดูกำรนอนกับกำรทำนอำหำรของเขำมันจะ
ปรับเปลี่ยนหมดทุกอย่ำงเลยจำกตื่นกลำงวันเขำจะเป็นตื่นกลำงคืน กินข้ำว ส่วน
ตอนกลำงวันนอน เรำก็จะปรับทั้งอำหำรปรับทั้งยำให้เขำด้วย” (ID4T1P6) 

 
“จริง ๆ แล้วถ้ำเป็นคนไข้ที่มำนอนโรงพยำบำล ก็คือส่วนมำกจะมีโรค

ประจ ำตัวทุกคน อย่ำงกำรที่จะให้ถือศีลอด บำงคนคิดว่ำตัวเองถือได้ แต่จริง ๆ 
แล้วคุณมำนอนโรงพยำบำล คุณก็มีโรคประจ ำตัว ทีนี้เรำไม่แนะน ำให้ถือศีลอด
เพรำะว่ำคุณยังไม่แข็งแรงพอที่จะถือ เขำอำจจะมีข้อยกเว้น ณ ส่วนนี้ แต่ถ้ำใน
กรณีท่ีถ้ำดื้ออย่ำงนั้นหมอก็ต้องอธิบำยถึงควำมเสี่ยงที่อำจจะเกิดขึ้นว่ำคุณอำจจะ
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ได้รับควำมเสี่ยง ณ จุด ๆ นี้ ถ้ำคุณถือศีลอดไปแล้วอำจจะท ำให้คุณน้ ำตำลต่ ำ ถ้ำ
บำงคนที่มีโรคประจ ำตัวเป็นเบำหวำนควำมดัน” (ID6T1P4) 

 
“ก็คือวัฒนธรรมของคนอำหรับจะมีช่วงรอมฎอน จะเป็นช่วงที่คนไข้

เขำจะถือศีลระยะเวลำประมำณ 1 เดือน ในช่วงที่เขำถือศีล ถ้ำเกิดคนทั่วไปน่ะค่ะ 
กลำงวันถ้ำเขำไม่มีงำนท ำก็คือเขำจะนอนทั้งวันเลยค่ะ เพรำะว่ำเขำคิดว่ำกำร
นอนก็คือเป็นกำรได้บุญอย่ำงหนึ่ง อย่ำงถ้ำเกิดคนไข้ก็จะมีบำงคนที่ถ้ำเกิดเขำ
พอที่จะถือศีลได้เขำก็จะขอถือศีลด้วย ตัวอย่ำงที่แผนกก็คือจะมีคนไข้ 2 เคสที่เขำ
ถือศีล เขำก็จะตื่นช่วงเวลำประมำณ 6 โมงเย็น ก็คือจะเป็นช่วงเวลำที่เขำละศีล 
พอตื่นมำเขำค่อยจะทำนข้ำวเย็นอีกทีหนึ่ง เคสที่เหลือนะคะ ก็คือเนื่องจำกอย่ำง
คนไข้เขำก็เหมือนจะมีอำกำรค่อนข้ำงหนัก หรือก็คือ status bedridden เลยค่ะ 
ก็คือเขำบำงเคสจะไม่ follow คือเขำยังรู้สึกตัวไม่ค่อยดี ก็คือไม่สำมำรถถือศีล   
ได้ค่ะ” (ID10T1P6) 

  
  5.3 อธิบายแผนการรักษาต้องเน้นย้ า พูดซ้ าๆหลายครั้ง 

พยาบาลเล่าว่าในการอธิบายแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยอาหรับ และญาติในแต่ละครั้ง ก่อนอ่ืน
พยาบาลต้องประเมินการศึกษาของผู้ป่วยอาหรับและญาติก่อน หากสามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้ 
พยาบาลจะให้ข้อมูลได้อย่างเต็มที่ ซึ่งผู้ป่วยอาหรับและญาติส่วนใหญ่จะนิยมให้พยาบาลอธิบาย
แผนการรักษาอย่างละเอียด และเน้นย้ าให้เห็นถึงข้อดีของการรักษา ท าให้ผู้ป่วยอาหรับและญาติเกิด
ความเชื่อใจในการตัดสินใจรักษาได้ง่ายขึ้น และต้องอธิบายแก่ญาติหลายๆ คนเพ่ือให้ผู้ป่วยอาหรับ
และญาติมีความเข้าใจตรงกัน เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับที่มารับการรักษามักมาเป็นครอบครัวขนาดใหญ่ 
เมื่อสมาชิกคนใดรับทราบแผนการรักษาแล้ว ก็จะไม่เล่าแผนการรักษาที่ตนเองได้รับรู้ให้ญาติคนอ่ืนๆ
ฟัง ทุกคนจึงต้องมาสอบถามข้อมูลจากพยาบาล แม้ว่าแพทย์จะอธิบายเกี่ยวกับการรักษาอย่าง
ละเอียดถี่ถ้วนไปแล้ว เมื่อผู้ป่วยอาหรับหรือญาติพบพยาบาลก็จะถามทุกอย่างที่อธิบายไปแล้วซ้ าอีก
หลายๆรอบ เมื่อพยาบาลต้องมีการอธิบายข้อมูลให้ญาติฟังทุกครั้งที่มีญาติคนใหม่มาเยี่ยมผู้ป่วย ท า
ให้ต้องอธิบายซ้ าๆ พยาบาลจึงแก้ปัญหาด้วยการบอกให้ญาติมาพร้อมกัน เพ่ือจะได้อธิบายทีเดียว
พร้อมกับผู้ป่วยจะได้ข้อมูลที่ตรงกันทั้งผู้ป่วยและญาติ แต่ถ้าหากมีปัญหาเรื่องความเข้าใจภาษา 
พยาบาลจะขอความช่วยเหลือจากล่าม ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
“จำกที่ท ำงำนที่นี่มำนะคะ จะเจอว่ำอำหรับเนี่ย จะชอบให้เรำฟังเขำ 

เขำจะชอบให้อธิบำยว่ำท ำไมสิ่งนี้ถึงท ำได้ สิ่งนี้ท ำไมถึงท ำไม่ได้ ถ้ำเรำจะท ำ
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หัตถกำรอะไรให้เขำสักอย่ำงเนี่ย เรำจะต้องอธิบำยจัดเต็มว่ำสิ่งนี้จะช่วยให้คุณ
หำย หรืออำกำรดีข้ึนนะ จะต้องพูดยังไงก็ได้ให้เขำเห็นข้อดี ท ำให้เขำเชื่อใจให้ได้ 
เขำถึงจะตัดสินใจท ำอะไรสักอย่ำง บำงรำยหมออธิบำยเป็นชั่วโมง แต่พอเรำเข้ำ
ไป ก็ถำมเรำใหม่หมดเรำก็ต้องอธิบำยใหม่อีกรอบ ก็เข้ำใจนะคะว่ำเขำคงกังวล
มำก แต่บำงครั้งถ้ำอำกำรเขำไม่ emergency จนเกินไป เรำก็จะบอกเขำว่ำ 
โอเค… ถ้ำวันนี้คุณยังไม่พร้อม ก็เลื่อนเป็นพรุ่งนี้ได้ มีครั้งนึงคนไข้เคสนี้มีผ่ำตัด
ตอนทุ่มนึง ซึ่งก่อนหน้ำนี้คนนี้เคยมีประวัติบอกยกเลิกผ่ำตัดมำแล้ว ตำมหลักเนี่ย 
พยำบำลห้องผ่ำตัดต้องมำรับตอน หกโมงเย็น แต่ตอนห้ำโมงครึ่งเรำก็จะไปต่อ
น้ ำเกลือ เปลี่ยนชุดให้ เขำก็ยังคงลังเลที่จะไปผ่ำตัด เหมือนเขำลังเลมำก 
เปลี่ยนไปเปลี่ยนมำ เรำก็เลยอยู่กับเขำในห้องเลย ต่อตรงถึงแพทย์ผ่ำตัดตรงนั้น
เลย แล้วถำมตรงนั้นแบบรอค ำตอบเลย ว่ำคุณจะไปมั้ย เขำก็ยังบอกว่ำชั้นจะ
บอกเธอตอนห้องผ่ำตัดมำรับเหมือนกวนเรำ แต่ก็เข้ำใจเขำค่ะ ว่ำเขำคงกลัว
จริงๆ”  (ID1T1P6) 

 
“อันดับแรกต้องประเมินกำรศึกษำเขำก่อน ถ้ำเรำจะเข้ำไปหำเขำ บำงที

บำงคนน่ะเขำไม่ค่อยมีควำมรู้ บำงคนอำจจะมีควำมรู้ บำงคนถ้ำสมมติเรำ
ประเมินตั้งแต่แรก เขำพูดภำษำอังกฤษเขำพอให้ข้อมูลให้อะไรโอเค เรำก็
สำมำรถอธิบำยให้เขำ แต่ที่จริงทุกครั้งทุกกำรพยำบำลเรำจะอธิบำยให้เขำเข้ำใจ 
พ่ีเชื่อว่ำเวลำเรำพูดเยอะๆ ดีกว่ำให้เขำถำม บำงครั้งเรำพูดไปเรำอำจจะได้รู้
บำงอย่ำงที่เขำไม่เคยบอกเรำมำ บำงอย่ำงอำจจะแบบ เรำเห็นคนไข้แค่นี้ใน 
Report แต่ควำมจริงเขำอำจจะมีมำกกว่ำนั้น ค่อยๆ หลุดออกมำ แต่ถ้ำบำงเคส
ที่ไม่ค่อยมีควำมรู้เท่ำไรก็อำจจะต้องใช้ล่ำมเข้ำไปคุย อำจจะต้องสร้ำงควำม
ไว้วำงใจกับเขำก่อน ให้เขำค่อยๆ ไว้วำงใจกับเรำ แล้วหลังจำกนั้นก็ค่อยๆ คุยกับ
เขำ เพรำะบำงคนเขำจะมองเรำ เรำคนละศำสนำ กำรเข้ำถึงบำงที เรำไม่ได้สนิท
กันไง มำถำมอะไรขนำดนี้ เขำก็จะแบบ มำถำมอะไรเยอะแยะ ก็บอกไปหมดแล้ว
ไงไปดูใน Report” (ID4T1P6-7) 

 
 “อำหรับจะเหมือนพูดไม่ค่อยรู้เรื่อง เพรำะว่ำเป็นคนที่ไม่ใช่คนที่รวย
มำก และกำรศึกษำก็อำจจะไม่สูง เพรำะฉะนั้นกำรอธิบำยอะไรให้เขำ ก็ต้อง
อธิบำยให้ละเอียด ละเอียดไม่พอ ก็ต้องอธิบำยหลำยๆ คน เพรำะคนไข้อำหรับ
จะเป็นประเภทที่ว่ำคุยคนเดียวไม่รู้เรื่อง เพรำะว่ำเขำจะเป็นคนประเภทที่ไม่คุย
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ต่อกัน คือไม่สื่อสำรข้อมูลเหมือนคนไข้ เล่ำให้ฟังเป็นอย่ำงนี้ๆ แต่เขำไม่ คนนี้มำ
คุย คนนี้ไม่รู้ เรำก็ต้องไปคุยกับคนนี้อีกคน และที่ส ำคัญสิ่งที่เรำต้องมีคือเรำต้อง
ใจเย็น แล้วก็ค่อยๆ เพรำะว่ำถ้ำจะไปโกรธเขำไม่ได้เลย” (ID5T1P2-3) 

 
“ถ้ำบ้ำนไหนนะมีกำรศึกษำดี ก็จะเข้ำใจง่ำย บ้ำนไหนที่ไม่ค่อยมี

กำรศึกษำ นั่นหมำยควำมว่ำ ศึกษำมำน้อย บ้ำนเขำส่วนใหญ่เขำมีเงิน เขำไม่
จ ำเป็นต้องส่งลูกเรียนหนังสือ อยู่บ้ำนก็มีเงินใช้ ก็เลยไม่มีควำมจ ำเป็นต้องเรียน
สูง แต่หน้ำที่กำรงำนเขำก็ดีนะ ถึงเขำไม่ได้จบปริญญำอะไรอย่ำงนี้เขำก็มีหน้ำที่
กำรงำนดี เขำมีเงินใช้ในแต่ละเดือนฉะนั้นเขำก็ไม่มีควำมจ ำเป็นต้องเรียนสูง อัน
นี้ก็จะไม่ค่อยอธิบำยหลำยครั้ง อธิบำยลูกคนนี้ก็ต้องไปอธิบำยลูกอีกคน พ่ีอีกคน
หนึ่ง อำอีกคนหนึ่ง จะไม่มีควำมเป็นขั้นเป็นตอนหรือว่ำไม่เข้ำใจกระบวนกำร
เท่ำไร ถ้ำเป็นคนไทย โอเค หมอจะมำคุยนะ ญำติทุกคนจะต้องมำรวมกัน เรำ
เข้ำใจว่ำหมอจะมำเรำจะต้องมำรวมกันแล้วก็ฟังพร้อมกัน Discuss พร้อมกัน แต่
ญำติของอำหรับจะไม่ใช่ คนนี้ คนดูแลหลำยคน คนนี้ดู 2 วัน คนนี้ดู 3 เดือน ก็
ต้องอธิบำยเหมือนเดิมกับญำติทุกคนหลำยๆ ครั้ง ...เรำจะรู้แล้วว่ำญำติมีค ำถำม 
เรำจะพูดกับญำติผู้ป่วยว่ำ เธอมีพ่ีอีกใช่ไหม ฉันเห็นมีพ่ี บำงทีนอนอยู่โรงแรมก็
เดี๋ยวเรียกพ่ีเธอมำคุยด้วยกันนะวันนี้ เผื่อมีค ำถำม หลำยๆ คนจะได้ถำมหมอใน
ครั้งเดียว อันนี้ก็ช่วยลดได้บ้ำง แต่สุดท้ำยแล้วคนที่อธิบำยก็คือพยำบำลนี่แหละ
ช่วยอธิบำยเพ่ิม ช่วยจดว่ำหมอกับผู้ป่วยกับญำติคุยเรื่องอะไรกัน มีควำมสงสัย
เรื่องอะไร บำงทีเรื่องที่สงสัยถำมไปแล้วตอบไปแล้วก็ยังสงสัยค ำถำมเดิม เรำน่ะ
จะสำมำรถตอบได้ เพรำะว่ำเรำรู้ว่ำหมอคุยอะไรกันไปแล้วบ้ำง ในใจน่ะมันก็คง
จะแบบ เฮ้ย...ค ำถำมนี้เรำว่ำเรำตอบไปแล้ว คุยกันไปแล้วนะ ท ำไมไม่เข้ำใจ แต่
ถำมว่ำจะท ำยังไงได้ เรำก็ต้องอธิบำยใช่ไหม จะได้จบให้เขำเข้ำใจและไม่มีค ำถำม
เกิดข้ึนและไม่ท ำให้เขำหงุดหงิด ไม่ท ำให้เขำโกรธเรื่องนั้นเรื่องนี้ เวลำท ำให้เขำไม่
เข้ำใจ ท ำให้เขำเหมือน มันจะท ำให้ผู้ป่วยญำติไม่เข้ำใจกำรรักษำ มันจะลำมไป
เรื่องอ่ืนได้ด้วย” (ID7T1P4) 

 
“ส่วนใหญ่ก็ไม่ค่อยเข้ำใจง่ำยนะ อำหรับส่วนใหญ่ถ้ำเกิด มันก็

เหมือนกับหลำยระดับเหมือนเรำน่ะ กำรศึกษำมันก็ช่วยได้ทั้งเรื่องของเขำน่ะ คือ
บำงคนมำเขำอำจจะพูดครั้งหนึ่งอำจจะยังไม่เข้ำใจ ในภำษำแพทย์บำงครั้งเรำก็
อำจจะใช้ภำษำแพทย์มำกไปหน่อยหรือยังไง แต่ส่วนใหญ่ถ้ำเกิดเรำอธิบำยไปใน
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เบื้องต้น เขำจะเข้ำใจ แต่คืออำจจะยังมีข้อสงสัยอยู่บ้ำงที่เรำจะต้องไปอธิบำย
เพ่ิมเติม เขำอำจจะมำถำมอีกรอบ ถำมครั้งที่สอง แล้วบำงทีอำจจะเป็นญำติ
ด้วยกันด้วยซ้ ำแต่มำคนละเวลำ มำถำม เรำก็ต้องอธิบำยอีกรอบ ประมำณนี้ค่ะ” 
(ID9T1P4) 

 
  5.4 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยหญิงก่อนแพทย์เข้าเยี่ยม 

 ผู้ป่วยหญิงอาหรับมีความเข้มงวดในการปกปิดร่างกายตามหลักศาสนาอิสลามเป็นอย่าง
มาก ซึ่งหญิงอาหรับจะแต่งกายด้วยกางเกงขายาว เสื้อแขนยาวผ่าคอ จากนั้นสวมทับด้วยเสื้อยาวและ
เสื้อคลุมยาว ส าหรับสวมทับเวลาออกข้างนอกหรือมีผู้มาเยือน และมีผ้าคลุมส าหรับพันศรีษะเหลือไว้
ส่วนของใบหน้า และใช้ชายผ้าที่เหลือพันรอบคอ เมื่อหญิงอาหรับเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมอาหรับที่มีความเข้มงวดเป็นอย่างมากในการ
ปกปิดส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะกับเพศตรงข้าม โดยจะเปิดเผยส่วนต่างของร่างกายกับสมาชิก
ในครอบครัวและผู้หญิงด้วยกันเท่านั้น เมื่อแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู้ ชายมาเยี่ยม
ผู้ป่วย ซึ่งส่วนมากไม่ได้แจ้งพยาบาลล่วงหน้า พยาบาลจึงต้องมีความไวในการแจ้งผู้ป่วยหญิงให้ปกปิด
ร่างกาย คลุมผมด้วยผ้าสีด า เรียกว่า “ฮิญาบ” และใส่ชุดยาวสีด าเรียกว่า “อาบาย่า” ให้เรียบร้อย 
บางรายจ าเป็นต้องใช้เวลานานในการเตรียมตัว ในบางรายที่เคร่งมากๆ จะร้องขอแพทย์ที่เป็นผู้หญิง
เข้าเยี่ยมเท่านั้น หากไม่มีแพทย์ผู้หญิงจริงๆ พยาบาลต้องอธิบายให้ผู้ป่วยอาหรับหญิงเข้าใจถึงความ
จ าเป็นที่ต้องให้แพทย์ผู้ชายเข้าไปให้การรักษา ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ก็เข้าใจได้ เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับ
หญิงจะตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพตนเองมากกว่า โดยในระหว่างการให้การรักษาของแพทย์
ผู้ชายนั้น พยาบาลจะอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
“พยำบำลต้องไวมำกนะ ต้องเร็วกว่ำแสง เพรำะว่ำเรำจะต้องดูว่ำใคร

เข้ำมำตั้งแต่ประตู เพรำะว่ำประตูเรำเป็นคนเปิดเอง พอประตูเปิดปุ๊บเรำต้องรู้
แล้วว่ำคนนี้จะเข้ำมำท ำอะไรกับผู้ป่วยเรำ ถ้ำเป็นหมอเรำจะต้องรู้แล้วว่ำหมอดู
ห้องไหนบ้ำง มีหมอบำงคนที่เร็วกว่ำเรำก็มี เร็วกว่ำเรำคือเรำยังหยิบชำร์ทไม่
เสร็จเลย แต่ว่ำหมอจะเข้ำห้องผู้ป่วยแล้ว แล้วก็เคยมีประเด็นว่ำ มีปัญหำกับญำติ
ผู้ป่วยเพรำะว่ำเขำยังไม่ได้คลุมหัว ผู้หญิงต้องคลุมหัวก่อน แล้วเขำก็ออกมำ 
Complain ที่เรำ เรำต้องพยำยำมท ำตัวปรับตัวให้เร็ว ถ้ำเป็นหมอผู้ชำยเรำ
จะต้องรีบวิ่งไปบอกเขำก่อน ให้คลุมหัว ต้องเตรียมตัวเขำก่อน” (ID7T1P8) 
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“อำหรับเนี่ยเขำจะเคร่งมำกเลยค่ะ เพรำะเขำนับถือศำสนำอิสลำม ถ้ำ
เป็นผู้หญิงเขำจะปกปิดร่ำงกำยมำกๆ ถ้ำไม่ใช่คนในครอบครัวหรือสำมีนี่คือให้
เห็นไม่ได้เลย  เวลำหมอจะมำเยี่ยมแต่ละครั้ง พยำบำลเลยต้องรีบวิ่งไปแจ้งคนไข้
ก่อนว่ำหมอก ำลังมำเยี่ยม เขำจะได้คลุมผ้ำให้เรียบร้อยก่อน ก็ต้องบอกแพทย์เลย
ค่ะว่ำให้รอก่อน คนไข้บำงคนถ้ำเคร่งมำกๆ เนี่ย ต้องรอนำนเลย ยิ่งถ้ำไม่มีญำติ
อยู่ด้วยพยำบำลก็ต้องไปช่วยเขำค่ะ จะทุลักทุเลมำก เพรำะเรำก็คลุมไม่ค่อยเป็น 
ไม่รู้ว่ำอันไหนใส่ก่อนอันไหนใส่หลัง พอนำนๆ ไปก็ชินค่ะ รู้แล้วว่ำอันไหนใส่ยังไง 
(หัวเรำะ) พอเขำพร้อมเรำก็ค่อยแจ้งแพทย์ว่ำคนไข้พร้อมแล้ว” (ID1T1P5) 

 
“กำรแต่งกำยของผู้หญิงอำหรับ เขำต้องคลุมฮิญำบ แล้วก็ใส่ชุดยำวสี

ด ำ เขำเรียกว่ำอำบำย่ำ สีด ำ ถำมว่ำเขำใส่สีด ำเพรำะอะไร เพรำะสีด ำมันเป็นสีที่
อ ำพรำง ถ้ำใส่สีอ่ืนเรำจะเห็นส่วนเว้ำโค้ง แต่สีด ำจะอ ำพรำงและปิด ซึ่งมองไม่
เห็นว่ำส่วนเว้ำส่วนโค้งรูปร่ำงจะเป็นยังไง เพรำะว่ำมันจะเป็นทรงที่ไม่เห็นเลย สี
ที่อ ำพรำง เขำถึงใส่สีด ำ แต่ข้ำงในเขำไม่ได้เจำะจงนะ จะใส่อะไรก็ได้ คุณอำจจะ
ใส่ชุดนอนก็ได้แต่ต้องใส่ชุดนี้คลุม แต่ถ้ำอยู่ในบ้ำนของเขำ เขำจะแต่งเต็มที่เลย 
แต่ต้องไม่มีผู้ชำย แต่ถ้ำเป็นผู้ชำยที่เป็นพ่ีชำยไม่เป็นไร แต่ถ้ำเป็นผู้ชำยคนอ่ืนที่
ไม่ใช่พี่น้องเขำ ไม่เปิด ต้องปิดเลย อย่ำงเช่นหมอมำเยี่ยม ก่อนที่เรำจะเข้ำไปเรำ
ก็ต้องดูก่อนว่ำคนไข้คลุมผ้ำเรียบร้อยหรือยัง เพรำะว่ำคนไข้อำหรับจะถือมำก ถ้ำ
เป็นผู้ชำยมำเยี่ยมก็ต้องแต่งกำยให้เรียบร้อยก่อน คลุมผ้ำก่อน ไม่อย่ำงนั้น คือ
เขำจะถือมำก จะโกรธมำก ที่ผู้ชำยเข้ำมำในห้องเขำโดยที่ยังไม่ได้แต่งตัว ...คนไข้
อำหรับผู้หญิงจะมีบำงประเภทที่เคร่งมำก แต่ว่ำที่เรำน่ะ ก็เคยเจอ แต่ไม่มำก แต่
บำงทีเรำอธิบำยกับเขำให้เข้ำใจจริงๆ คือมันเป็นกำรรักษำ คือบำงทีหมอผู้หญิง
น่ะ แต่ว่ำเรำจะไม่ปิดกั้นเขำนะ ถ้ำเขำบอกว่ำอยำกได้หมอผู้หญิง เรำก็พยำยำม
จะหำหมอผู้หญิงให้เขำก่อน แต่ถ้ำหมอผู้หญิงไม่มีจริงๆ หรือถ้ำหมอไม่มำ ก็ต้อง
คุยกับเขำก่อน ถ้ำเขำรอได้ก็โอเค เลื่อนไป แต่ถ้ำไม่มีหมอผู้หญิงจริงๆ แล้วเรำ
บอกว่ำ คือในกำรตรวจเรำจะอยู่ด้วยตลอด แล้วคือเหมือนหมอคนนี้เก่งมำก เป็น 
Specialist แล้วคือไม่มีหมอคนไหนแล้ว คือถ้ำเขำโอเค เขำยอมก็ได้ แต่ก่อนน่ะ
มี แต่เดี๋ยวนี้ไม่มีแล้ว เพรำะว่ำคนไข้อำหรับเขำก็ Concern เรื่องกำรรักษำ
เหมือนกัน เพรำะว่ำถ้ำหมอเก่งเป็นผู้ชำยเขำก็เอำ เพรำะว่ำเขำต้องกำรได้รับกำร
รักษำที่ดีท่ีสุด” (ID5T1P5) 
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“ผู้หญิงเขำก็จะปิดหน้ำปิดตำ ก็คือจะไม่ให้ผู้ชำยเห็น แต่ทีนี้เวลำหมอ
เข้ำไปเยี่ยมคนไข้เขำก็จะมีกำรปิดผ้ำปิดอะไรก่อน คลุมผ้ำคลุมหัวก่อนที่จะให้
ผู้ชำยเข้ำไป แต่เวลำเดินสวนผ่ำนกัน ผู้ชำยเขำก็จะไม่ทักกับผู้หญิงนะ ก็จะมี 
Space แต่ละคนแต่ละวัยแต่ละเพศ” (ID6T1P3) 

    
“ถ้ำเห็นหมอมำแล้ว ถ้ำสมมติว่ำเรำไม่ได้เป็น In charge และไม่เคย

เจอหมอคนนั้นก็จะถำมว่ำอำจำรย์ ห้องไหนคะอะไรอย่ำงนี้ ห้องไหนคะแล้วก็เรำ
จะคิดไปเลยว่ำ ห้องนั้นต้องมีผู้หญิงแหละ ยังไงก็ต้องมี ถ้ำไม่มีเรำไปก่อนก็ไม่
เสียหำย ก็อำจำรย์ระหว่ำงนั้นหมอเขำจะไม่เข้ำเยี่ยมเลยพ่ี เขำจะดูแฟ้มประวัติ 
ดูข้อมูลก่อน เรำก็รีบวิ่งเข้ำไปก่อนเลย เข้ำไปน ำไปเตรียมคนไข้ บอกเธอ Doctor 
come นะ ถ้ำยังไม่เข้ำใจนะ ท ำท่ำให้ดูก็ยังมีงงน่ะ ถ้ำเกิดหมอเข้ำมำกระชั้นชิด 
อำจำรย์รอสักครู่นะคะ ก็ยืนขว้ำงประตูไว้ ปิดประตู แล้วก็ดักไว้ก่อน ก็แบบรอ
จนกระทั่งโอเค แต่ส่วนมำกหมอเขำก็น่ำรัก เขำจะรู้วัฒนธรรม เขำจะรู้เขำจะ
ไม่ได้พรวดพรำดเข้ำไป ...ถ้ำอย่ำงเคร่งมำกๆ เช่น ผู้หญิงที่เขำจะ Consult หมอ
สูติ คือถ้ำเรำยังไม่เคยมีประสบกำรณ์เรำจะแบบ เอ๊ะ หมอตำมเวรผู้ช่วยเป็น
ผู้ชำย แต่ว่ำประสบกำรณ์มันสอนเรำว่ำ ก็ต้องถำมเขำก่อนว่ำ เธอจะ Request 
หมอสูตินี่เธอจะอะไรไหมถ้ำเป็นผู้ชำย วันนี้เขำเป็นเวร แต่ถ้ำเป็นผู้หญิง เธอรอ
คุยได้ไหม หรือจะเอำเป็น Second call เป็นผู้หญิง เขำบอกว่ำ ถ้ำเขำเคร่งมำก
เขำก็ต้องขอหมอผู้หญิง เพรำะเขำจะไม่ให้ผู้ชำย บำงบ้ำนนะพ่ีไอซ์ หมอทุกคน
เป็นผู้หญิงหมดเลย หมอ GI หมอสูติหมออะไรอย่ำงนี้ คือมันก็ต้องใช้
ประสบกำรณ์ด้วย ไม่ใช่ว่ำเรำ Consult ไปตำมเวร แต่เป็นผู้ชำยมำ เขำก็จะ 
Complain อีกว่ำ ท ำไมเธอเอำผู้ชำยมำให้ฉันถ้ำไม่มีแพทย์ผู้หญิงจริงๆ เรำก็ต้อง
อธิบำยเขำไปว่ำ ตอนนี้มันส ำคัญจะต้องเจอหมอวันนี้ คือไม่สำมำรถรอได้ เพรำะ
มันมีควำมเสี่ยง อธิบำยควำมเสี่ยงให้เขำรับรู้ทั้งข้อดีและข้อเสียของกำรรอและไม่
รอหมอ แล้วตอนนี้มีแค่หมอผู้ชำย ก็อธิบำยทุกอย่ำงว่ำมันจ ำเป็นต้อง Consult 
แล้วหมอคนนี้เขำก็เป็น special เพรำะอำหรับเขำจะชอบแบบ Number 1 เรำ
ก็อธิบำยเขำไปว่ำหมอเก่ง แล้วคุณจะได้รับกำรดูแลที่ดี และไม่ต้องห่วงนะ
เพรำะว่ำฉันจะมำอยู่ด้วยตลอดเวลำ เธอไม่ต้องกลัว คือหมอจะเห็นคนไข้น้อยสุด 
จะ Expose น้อยสุด ประมำณนี้ ให้เขำตัดสินใจเอง เรำจะไม่ชี้น ำเขำ”   
(ID8T1P4-5) 
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“ถ้ำเป็นคนไข้ผู้หญิงแล้วมีหมอที่ดูแลเป็นผู้ชำย เรำจะต้องไปเตรียม
คนไข้ก่อน คือผู้หญิงชำวอำหรับถ้ำเกิดว่ำแต่งงำนหรือไม่แต่งงำนเนี่ย เขำจะต้อง
ให้ปิดหน้ำ คลุมผม แล้วก็แต่งตัวให้มันเรียบร้อยมิดชิด ก็ต้องแจ้งคนไข้ก่อนแล้ว
ถึงจะพำหมอเข้ำไปได ้พยำบำลก็ต้องไวมำกๆ ค่ะ ถ้ำวิ่งไปไม่ทันนี่คนไข้มีโกรธเรำ
แน่ๆ ก็เลยต้องคอยสอดส่องตลอดเวลำเวลำหมอมำเยี่ยม” (ID11T1P5) 

 
  5.5 การพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนให้เข้ากับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 

พยาบาลเล่าถึงการดูแลผู้ป่วยอาหรับให้มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ แบบ
แผนการใช้ชีวิต โดยปรับแผนการพยาบาล และการดูแลให้ใกล้เคียงกับการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย
อาหรับเมื่ออยู่ที่ประเทศของเขาให้มากที่สุด เพ่ือท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อถือโดยไม่ขัดแย้งกับแผนการ
รักษา นอกจากนี้ผู้ป่วยใช้ชีวิตอยู่ในโรงพยาบาลเหมือนอยู่บ้านของตน โดยเฉพาะการนอนดึก นอนดึก 
ตื่นสาย ซึ่งพยาบาลจะปรับเวลาการให้บริการทางการพยาบาลให้มีความสอดคล้องกับเวลาในการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย เช่น การบริหารยา การท าหัตถการ และการดูแลสุขอนามัยของผู้ป่วยตาม
เวลาที่ยืดหยุ่นตามความต้องการของผู้ป่วย โดยไม่กระทบกับแผนการรักษามากจนเกินไป พยาบาล
บางรายพบว่า ผู้ป่วยอาหรับต้องการรับประทานยาตัวเดิมเหมือนกับที่ได้รับจากประเทศของตน     
แต่ทางโรงพยาบาลไม่มี จึงต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในแผนการรักษา ส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วย
สามารถเข้าใจ และปฏิบัติตามแผนการรักษาเนื่องจากมีความเชื่อถือในการให้บริการทางการพยาบาล 
นอกจากนี้ยังพบว่า เวลาของประเทศในแถบอาหรับห่างกับประเทศไทยประมาณ 3-4 ชั่วโมง อีกทั้ง
ประเทศในแถบอาหรับมีลักษณะอากาศที่ร้อนมาก ชาวอาหรับไม่นิยมท ากิจกรรมในช่วงกลางวัน     
แต่จะพักผ่อนอยู่ในบ้านเป็นส่วนใหญ่ และจะออกนอกบ้านในช่วงเย็นแทน เมื่อมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลแห่งนี้จึงคุ้นชินกับการใข้ชีวิตประจ าวันเสมือนเวลาอยู่ที่บ้านของตน ซึ่งพยาบาลพบว่า
ผู้ป่วยอาหรับจะนอนดึก ตื่นสาย โดยเฉพาะในช่วงถือศีลอด พยาบาลจึงต้องปรับเวลาการรับประทาน
อาหาร และยาของผู้ป่วยให้มีความสอดคล้องกับเวลาที่ผู้ป่วยอาหรับตื่นนอน และเวลาเข้านอน 
เพ่ือให้ใกล้เคียงกับความเป็นของผู้ป่วยอาหรับเมื่อกลับไปยังประเทศของตนมากที่สุ ด ดังตัวอย่าง    
ค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
“ถ้ำบำงอย่ำงมันสำมำรถเอำมำปรับใช้ ได้ โดยที่ ไม่ ไปรบกวน

ชีวิตประจ ำวันของเขำเรำก็จะพยำยำมท ำให้ใกล้เคียงที่สุด เพรำะว่ำเรำอยำกให้
เขำรู้สึกว่ำเวลำมำอยู่โรงพยำบำล ไม่ได้แตกต่ำงมำจำกที่บ้ำน อย่ำงอะไรที่เรำ
สำมำรถท ำให้เขำรู้สึกว่ำ ถ้ำเขำอยำกจะกินข้ำวกี่โมง ถ้ำยำมันไม่ได้ Fix เวลำมำก 
เรำก็ตำมๆ กับเขำไป หรือบำงอย่ำงเขำอยู่บ้ำนเขำ เขำใช้ยำตัวนี้นะ อย่ำงพ่ีเคย
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เจอว่ำ อยู่บ้ำนฉันกินยำตัวนี้ แต่ว่ำมันคือยำตัวเดียวกัน เรำก็ต้องอธิบำยให้เขำ
เข้ำใจ เวลำนี้ๆ มันแตกต่ำงกัน หรือว่ำบำงอย่ำงที่เรำเห็นแล้วว่ำมันไม่ถูกต้อง 
อย่ำงเขำชอบทำนอะไรที่มันแปลกๆ เรำก็ต้องอธิบำยให้เขำเข้ำใจ แต่บำงทีค ำว่ำ
วัฒนธรรมเขำก็อำจจะรับรู้ แต่ว่ำถือว่ำเรำแจ้งเขำแล้ว ประมำณนี้” (ID3T1P4) 

 
“ต้องมีปรับอยู่แล้ว ไม่อย่ำงนั้นเขำก็จะไม่เชื่อถือเรำ เหมือนกำรให้กำร

รักษำ ถ้ำเรำไม่ปรับให้เขำตำมที่เขำเข้ำใจหรือช่วยเหลือเขำ เขำก็จะไม่ปฏิบัติ
ตำมเท่ำไร บำงอย่ำงเรำก็ต้องมีวัฒนธรรมของเขำเข้ำมำร่วมด้วยในกำรรักษำ 
ไม่อย่ำงนั้นกำรรักษำมันก็จะไม่สอดคล้องไปในแนวทำงเดียวกันและรักษำได้ดีขึ้น
ค่ะ อย่ำงเช่น เหมือนช่วงนี้ ถือศีลอด ถ้ำเกิดเรำไปยืนยันว่ำไม่ได้นะ คุณต้องกิน
ยำตำมเวลำเลยนะ หกโมงเช้ำ เที่ยง หรือเย็น ถ้ำคุณจะถือศีลอดไม่ได้เลยมัน
ไม่ได้น่ะค่ะ ถ้ำตำมควำมเชื่อของเขำกำรถือศีลมันปีละครั้ง มันเหมือนกำรได้บุญ
ชนิดหนึ่ง ถ้ำเกิดเขำตั้งใจว่ำอยำกจะถือศีลจริงๆ เรำก็ต้องให้ค ำแนะน ำและ
ช่วยเหลือ และส่วนยำ บำงอย่ำงถ้ำมันไม่ Fix มำกน่ะ เรำก็อำจจะปรับไปตำม
กำรกินของเขำได้ค่ะ ก็มีบำงเคสนะที่พูดยำกอยู่ แต่เวลำเรำอธิบำยน่ะส่วนใหญ่
เขำก็เข้ำใจและปฏิบัติตำม เพรำะว่ำอย่ำงน้อยเขำก็มำรักษำที่เรำน่ะ เขำก็มีควำม
เชื่อในตัวเรำบ้ำง” (ID9T1P8) 

 
“เวลำของประเทศเขำกับประเทศเรำมันห่ำงกัน ถำมว่ำถ้ำเป็น UAE 

มันห่ำงกับเรำ 4 ชั่วโมง แต่ถ้ำเป็นประเทศอ่ืนๆ คูเวตอำจจะ 3 ชั่วโมง ซึ่งเขำก็
ต้องปรับเวลำของเขำ ถำมว่ำกินตอนเช้ำๆ คนไข้อำหรับจะตื่นสำย ไม่ตื่นเช้ำ 
แล้วเขำไม่ได้ท ำงำนหนักเหมือนเรำ ประเทศเขำท ำงำนแค่ 8 ชั่วโมงบำงที แต่ว่ำ
เรำน่ะท ำงำนเยอะ เขำก็จะตื่นสำย คือคนไข้อำหรับเวลำอยู่ที่นี่เขำก็ไม่มีงำนท ำ 
เขำก็ต้องดูแลคนไข้” (ID5T1P9) 

 
“กิจวัตรประจ ำวันของเขำนะ ไม่ตื่นเช้ำแน่นอน เป็นชนชำติที่ไม่

จ ำเป็นต้องตื่นเช้ำ บ้ำนเขำคงเช้ำมำไม่รู้จะท ำอะไรหรือเปล่ำ ตอนกลำงวันบ้ำน
เขำร้อนไม่มีกิจกรรม ที่บ้ำนเขำตอนเย็นห้ำงจะเปิด เขำก็เลย อยู่ที่บ้ำนเรำเขำจะ
ไม่ตื่นในช่วงกลำงวัน หมอก็จะปรับเปลี่ยนกำรมำ Round เช่นถ้ำมำ Round เช้ำ
พบผู้ป่วยไม่ตื่นก็จะเปลี่ยนมำ Round ตอนบ่ำย” (ID7T1P5) 
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“เขำจะตื่นสำย กินข้ำวเช้ำกับเที่ยง ถ้ำไม่ใช่ช่วงที่ถือศีลนะ ก็ข้ำวเช้ำ
กับเที่ยง ตอนเย็นก็จะเดินสวนสนำมกันละทีนี้ ตอนเย็นลูกก็จะมำ ก็จะเดินสวน
สนำมกัน เรำต้องมีคนสแตนด์บำยไว้คนหนึ่งแล้วอยู่หน้ำประตูไว้เปิดประตูแล้ว
ตอนกลำงคืนเขำก็ไม่หลับไม่นอน ก็จะประมำณนี้ แล้วถ้ำสมมติเจอคนไข้ที่
อ่อนเพลียมำก ไม่หลับไม่นอน เหมือนญำติน่ะไม่นอน ท ำให้คนไข้ไม่นอน หนูก็
จะเข้ำไปอธิบำยว่ำ เธอ ให้คนไข้นอนเถอะ ให้คนไข้ได้พักผ่อนอย่ำงเพียงพอ 
พรุ่งนี้เช้ำมีกำยภำพนะ แล้วเดี๋ยวนอนไม่หลับ แล้วจะมีผลต่อกำรรักษำได้ ก็
อธิบำยไป ...แต่ว่ำตอนเช้ำจริงๆ ต้องเจำะก่อน เพรำะว่ำเรำไม่รู้ว่ำอำจจะ 
Hypoglycemiaได้ แต่พอก่อนจะกินจริงๆ น่ะต้องเจำะใหม่ เพรำะว่ำให้น้ ำตำลที่
มันก่อนจะฉีดอินซูลินหรือว่ำยำเบำหวำน แต่ถ้ำเกิดตอนเช้ำเรำเจอ มันแล้วแต่
สถำนกำรณ์ ถ้ำเจอน้ ำตำลต่ ำตอนเช้ำ ก็ต้องปลุกให้เขำขึ้นมำกินข้ำวหรือให้ยำ
เพ่ิมน้ ำตำล พวกกลูโคสหรืออะไรอย่ำงนี้ แต่ถ้ำโอเคมัน Stable อยู่ใน Scale ดี
ก็รอ เข้ำไปเรื่อยๆ เข้ำไปแอบดูว่ำตื่นหรือยังนะ ถ้ำจะเลยเที่ยงแล้วเรำก็ปลุกได้ 
คือเหมือนจะปล่อยให้นอนถึงเย็นเลยคนไข้ก็จะไม่ได้รับยำได้รับอะไรเพียงพอ ได้
ไม่เกิน 10 โมง ก็จะโอเคจะเริ่มไปปลุกบังคับให้กินข้ำว ก็จะให้กินยำ แล้วก็
เหมือนถ้ำบำงทียำเช้ำเที่ยงเย็นมันชนกันก็ต้อง Skip บำงตัวแล้วก็จะบอกหมอว่ำ 
อำจำรย์ เปลี่ยน Dose ใหม่เป็นเช้ำเย็นได้ไหมคะ หมอเขำก็จะปรับตำมแผนของ
คนไข้ ก็จะประมำณนี้” (ID8T1P10) 

 
“คนไข้อำหรับจะนอนตื่นสำย แล้วอย่ำงสมมติว่ำหมอมำเยี่ยมตอนเช้ำ

ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยได้เยี่ยมเพรำะคนไข้จะหลับอยู่ แล้วก็จะทำนยำไม่ค่อยตำม
เวลำ เนื่องจำกเขำตื่นสำย ก็อำจจะท ำให้เวลำยำสำยไปด้วย แล้วเขำก็จะนอนดึก
มำก จะส่งเสียงดังตอนกลำงคืน ถ้ำเกิดคนชำติอ่ืนมำอยู่ร่วมด้วยเขำอำจจะไม่
ค่อยชิน ขนำดเรำมำตอนแรกก็ไม่ชินค่ะ (หัวเรำะ)” (ID10T1P4) 

 
6. ความเสี่ยงเกิดขึ้นได้ หากไม่ป้องกันหรือจัดการแก้ไข 

เมื่อปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับ พยาบาลพบเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง โดยพบว่าผู้ป่วย
ชายบางรายมีพฤติกรรมที่เข้าใกล้ตัวพยาบาลมากเกินความเหมาะสม นอกจากนี้ผู้ป่วยอาหรับ
บางส่วนไม่ปฏิบัติตามกฎของทางโรงพยาบาล พยาบาลจึงต้องมีการเจรจากับหลายฝ่ายที่ให้การรักษา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของทางโรงพยาบาล โดยพยาบาลได้บอกเล่าเรื่องราว
เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดในการดูแลผู้ป่วยอาหรับไว้  3 ประเด็น ดังนี้ 6.1) ตักเตือนผู้ป่วยชาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 105 

หากเข้าใกล้ถึงเนื้อถึงตัว  6.2) อธิบายให้เข้าใจ เหตุผลในการปฏิบัติตามกฎโรงพยาบาล  และ       
6.3) ปฏิเสธการรักษา ต้องเจรจากันหลายฝ่าย   
 6.1 ตักเตือนผู้ป่วยชาย หากเข้าใกล้ถึงเนื้อถึงตัว  

จากการสัมภาษณ์ พยาบาลให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยชายอาหรับมีพฤติกรรมที่ไม่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมไทย คือการเข้าใกล้ถึงเนื้อถึงตัวพยาบาลหรือทีมที่ให้การดูแลที่เป็นผู้หญิงมากเกินไปจน
ผิดปกติ มีสายตาจับจ้องมากจนเกินไป พยาบาลจะต้องมีไหวพริบ และความไวในการรักษาระยะห่าง
เพ่ือความปลอดภัย ซึ่งหากมีความจ าเป็นต้องให้การบริการทางการพยาบาล หรือหัตถการต่างๆ 
พยาบาลจะเข้าไปดูแลผู้ป่วยรายนั้นๆ อย่างน้อย 2 คน เพ่ือคอยดูแล เฝ้าระวัง ไม่ให้ผู้ป่วยแสดง
พฤติกรรมถึงเนื้อถึงตัวพยาบาลที่ให้การดูแล หากพยาบาลพบว่าผู้ป่วยชายอาหรับก าลังแสดง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม พยาบาลจะตักเตือนผู้ป่วยรายนั้นทันที หากผู้ป่วยยังคงแสดงพฤติกรรม
เหล่านั้นอยู่ พยาบาลจะรายงานตามสายงานโดยเริ่มต้นจากหัวหน้าหอผู้ป่วยไปจนถึงสถานทูต ในราย
ที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมขั้นรุนแรง สถานทูตจะด าเนินการส่งผู้ป่วยรายนั้นกลับประเทศทันที ผู้ป่วย
บางรายแสดงความไม่พอใจที่พยาบาลแจ้งสถานทูต ท าให้พยาบาลรู้สึกอึดอัดใจและล าบากใจในการ
ดูแลผู้ป่วยรายนั้น ผู้ป่วยบางรายอาจห้ามไม่ให้พยาบาลที่แจ้งพฤติกรรมของเขาไปที่สถานทูตเข้าไปให้
การบริการทางการพยาบาลแก่ตนอีก  เหตุการณ์ดังกล่าวโรงพยาบาลรับทราบถึงปัญหาจึงได้จัดท า     
สติ๊กเกอร์วงกลมสีส้มมาที่ป้ายชื่อห้องของผู้ป่วย และหน้าแฟ้มประวัติผู้ป่วย เพ่ือเป็นสัญลักษณ์
ส าหรับสื่อสารระหว่างทีมทางการแพทย์ให้ระวังตนเองระหว่างการดูแลผู้ป่วยรายนั้นๆ นอกจากนี้
พยาบาลทุกคนจะมีการระวังตนเองเป็นพิเศษเมื่อต้องเข้าท าหัตถการกับผู้ป่วยอาหรับชายทุกราย     
ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
“เรื่องนิสัยคนไข้อำหรับ ถ้ำเป็นผู้ชำยเนี่ยจะชอบทะลึ่ง บำงทีมีขอ

เบอร์ก็มี ชวนไปดูหนัง บำงคนนี่ท ำเป็นยื่นมือมำจะจับโน่น จับนี่ แต่ตอนนี้
โรงพยำบำลมีสติกเกอร์สีส้มติดค่ะ ไว้ที่ป้ำยหน้ำห้อง ท ำให้เจ้ำหน้ำที่สำมำรถรู้ตัว
ได้ก่อนว่ำควรระวังเคสนี้นะ ...โดยธรรมชำติของคนอำหรับเนี่ย จะมีภรรยำเยอะ
หน่อย พฤติกรรมบำงคนจะค่อนข้ำงข้ีหลี ชอบลวนลำม ส่วนใหญ่ถ้ำเรำให้บริกำร
กับผู้ชำยอำหรับ และเห็นว่ำเขำมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมไม่ดี สำยตำซอกแซก
ไปมำ เรำก็จะรักษำระยะห่ำงแล้วค่ะเวลำให้บริกำร ถ้ำเรำคิดว่ำไม่ปลอดภัย เรำ
อำจจะชวนเพ่ือนเข้ำไปด้วย แต่ถ้ำอยู่ในสถำนกำรณ์ที่เขำจะลวนลำมแล้ว เรำก็
จะบอกเขำเลยว่ำพฤติกรรมที่คุณท ำอยู่เนี่ยไม่เหมำะสมนะ จะเตือนสติเขำว่ำเรำ
เป็นพยำบำลที่มำดูแลคุณนะ จะมำท ำแบบนี้ไม่ได้ ถ้ำเขำไม่หยุดจริงๆ เรำก็จะ
ออกมำ แล้วก็ต้องมีกำรรำยงำนให้หัวหน้ำวอร์ดรับทรำบ มีกำรคีย์ Occurrence 
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เข้ำระบบโรงพยำบำล เขำจะได้รำยงำนสถำนทูตต่อไปว่ำคนไข้คนนี้มีพฤติกรรม
ไม่เหมำะสม ที่ผ่ำนมำรำยที่ลวนลำมๆ หนักๆ สถำนทูตก็จะส่งกลับบ้ำนเลยค่ะ 
ส่วนใหญ่เคสชอบลวนลำมเนี่ย เท่ำที่เห็นมำใน 5 คนจะเจอสักประมำณ 2 คน 
ถ้ำสมมติว่ำเขำลวนลำมเรำ แล้วเรำรำยงำนผู้ใหญ่เนี่ย บำงครั้งเวลำเรำไปดูแล
เขำ มันก็ล ำบำกใจนะคะ เพรำะมันจะอึดอัดมำก เขำก็จะถำมว่ำเธอไปฟ้องเหรอ 
ท ำไมต้องฟ้องด้วย บำงทีห้ำมเรำเข้ำไปดูแลเขำเลยก็มี เลยไม่รู้ว่ำใครผิดใครถูก
กันแน”่(ID1T1P5) 

 
“จะเอำที่ผ่ำนมำจริงเหรอ อย่ำเลย มันก็มีหลำยอย่ำง เรื่องถึงเนื้อถึง

ตัวอะไรอย่ำงนี้ เรื่องแบบว่ำ บำงทีเขำน่ะเข้ำใจในสำยตำของอำหรับว่ำ เมือง
ไทยน่ะเนอะ แต่ว่ำกำร ถึงเนื้อถึงตัวบำงทีมันก็ เรำเป็นพยำบำล มันก็ไม่ถูกต้อง
อยู่แล้ว บำงทีเรำก็ต้องตักเตือน เรำก็ต้องบอกว่ำคุณท ำในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง ถ้ำพูด
ครั้งแรกคุณยังไม่เชื่อฟังก็ต้องแจ้งเจ้ำของไข้ แล้วก็แจ้งสถำนทูต แต่บำงคนก็ คือ
เรำก็พูดยำก ระหว่ำงตั้งใจจะมำถึงเนื้อถึงตัวเรำ หรือว่ำมำจำกโลกของเขำ ซึ่ง
บำงทีเรำก็ต้องระวังตัวเอง บำงทีก็ไม่อยำกเข้ำห้อง บำงทีก็ต้องเข้ำไป เซฟตัวเอง 
บำงทีต้องเข้ำไปกับเพ่ือนร่วมงำนด้วย แล้วหลำยอย่ำง บำงทีก็เครียด แต่ส่วน
ใหญ่จะเครียดแบบเดี๋ยวมันก็ผ่ำนไป” (ID3T1P9) 

 
“บำงเคสที่มี Harassment มันก็จะมีหลำยรูปแบบ จะมีทั้งสีหน้ำ 

ท่ำทำง มันจะมี Body language มีทั้งวำจำส่อเสียด มีทั้งกำรกระท ำ ก็จะมี
หลำยแบบ แต่ถำมว่ำคือแรกรับที่เรำรับคนไข้มำ เรำจะมีกำรประเมินคนไข้อยู่
แล้ว เรำจะรู้อยู่แล้วว่ำเคสนี้มีควำมเสี่ยงที่จะ Harassment นะ มำท ำตำลอก
แล่ก พูดจำแทะโลม จะรู้อยู่แล้ว เรำก็จะต้องติดสติ๊กเกอร์ที่หน้ำห้อง เพ่ือสื่อสำร
ทีม ทุกคนที่มำดูแลผู้ป่วยเคสนี้ รวมทั้งแม่บ้ำนและห้องอำหำรด้วย ว่ำ เคสนี้มี
ควำมเสี่ยงที่จะเกิด Harassment เรำมี Policy ของเรำอยู่แล้ว ว่ำจะมีควำม
เสี่ยง เรำจะมีกำรดูแลและปฏิบัติอย่ำงไร ถ้ำเรำรู้ว่ำเคสนี้มีควำมเสี่ยงที่จะ 
Harassment กำรจะเข้ำไปดูแลคนไข้ต้องเข้ำไป 2 คน เวลำท ำอะไรต้องเข้ำ 2 
คน เสร็จแล้วคือถ้ำสมมติว่ำเรำเข้ำไปแล้ว คือด้วยควำมที่คนไข้ เรำหันหลังให้ 
แล้วเขำจับก้นเรำหรือจับอะไรส่วนไหนของเรำก็ตำม สิ่งที่เรำจะท ำก็คือเรำต้อง
พูดกับเขำเลยว่ำ บอกกับคนไข้เลยว่ำ สิ่งนี้มันคือสิ่งที่ผิด คุณท ำไม่ได้นะ 
เพรำะว่ำมันเป็นกำรไม่ให้เกียรติกัน หลังจำกนั้นเรำต้องตั้งสติแล้วต้องเรียกคน
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อ่ืนเข้ำมำ แล้วเรำต้องแจ้งทำง Supervisor แล้วให้ Supervisor มำคุย แล้วเรำก็
ด ำเนินกำรแจ้งสถำนทูตว่ำเกิดพฤติกรรมแบบนี้ แต่คนไข้เขำก็จะบอกว่ำ ฉันไม่ได้
ตั้งใจ พ่อฉันเป็นทำงสมอง ประมำณนี้ แต่ถ้ำเรำเขียนวินิจฉัยคนไข้ไปทำงสมอง
ปุ๊บมันจะยำกที่เรำจะไปโทษเขำว่ำมันอำจจะเป็นจำกสมองเขำก็ได้ เพรำะฉะนั้น
ถ้ำมันมีหลักฐำนว่ำมำจำกสมองท ำ CT หรือท ำอะไรก็ตำมคอนเฟิร์มว่ำมันมีทำง
สมอง อันนี้คือเรำก็ต้องยอมรับตรงนั้น แต่ว่ำเรำควรระวัง หรือเรำคิดว่ำมือเขำ
จับนู่นนี่ เรำควรจับมือเขำไว้ อีกคนจับมือ อีกคนท ำหัตถกำร ซึ่งเพ่ือป้องกัน
ตัวเอง คืออะไรก็ตำม เรำต้องป้องกันที่เรำก่อน ต้องแก้ที่เรำก่อนที่เรำจะไปแก้ที่
คนไข้ ซึ่งถ้ำเรำแก้ที่เรำได้ปุ๊บ เรำจะต้องไม่กลัวปัญหำเลย ...เรำบอกว่ำเรำติด
สติ๊กเกอร์สีส้มนี้เพ่ือป้องกันคนไข้ Fall เพรำะสติ๊กเกอร์สีส้มมันคือสติ๊กเกอร์
เหมือนกันหมด เรำบอกว่ำคือทุกคนมีควำมเสี่ยงที่จะ Fall เจ้ำหน้ำที่จะได้รู้ว่ำ
เคสนี้มีควำมเสี่ยงที่จะ Fall นะ เพรำะว่ำสติ๊กเกอร์สีส้มเรำไม่ได้เขียนนี่ว่ำ 
Harassment เพรำะฉะนั้นเขำจะไม่รู้เลย ทุกห้องจะมีสติ๊กเกอร์สีส้ม อำจจะมี
ส้มบ้ำงไม่ส้มบ้ำง คือเขำไม่ได้สังเกตขนำดนั้นหรอก แต่ถ้ำเขำสังเกตมำแล้วเรำก็
บอกว่ำติดเพ่ือป้องกันที่มีควำมเสี่ยงที่จะพลัดตกหกล้ม”  (ID5T1P13-14) 

 
“อย่ำง Harassment ก็มีนะ คนไข้ที่ลวนลำม เพรำะคนไข้อำหรับน่ะ

มือไวเป็นปลำหมึก บำงทีเห็นเรำสวยๆ นะ ก็จะมำแต๊ะอ๋ังเรำ บำงทีจับ เรำควรที่
จะจับเขำก่อนก่อนที่เขำจะจับเรำ เพรำะว่ำถ้ำเขำจับเรำน่ะเรำจะเสียเปรียบ ถ้ำ
เรำจับเขำก่อนเรำจะได้เปรียบเพรำะว่ำเขำจะมำจับเรำแล้วเรำจะเสียเปรียบ 
ไม่ได้นะ ทีนี้คนไข้อำหรับทุกคนอย่ำไปไว้ใจ เพรำะว่ำเขำน่ะมีสัญชำตญำณของ
เขำ เขำเป็นคนที่มีอำรมณ์ทำงเพศค่อนข้ำงจะสูง เรำก็ต้องระวังในจุดนี้ด้วยเรำ
ต้องดูว่ำคนนี้พฤติกรรมหน้ำตำเขำเป็นแบบไหน ควำมหื่นเขำมีไหม บำงคนเขำ
มองเรำหัวจรดเท้ำ แล้วก็ไปหยุดที่จุดๆ ใดจุดหนึ่งก็ไม่ดี เรำก็ต้องรู้ ถ้ำสมมติว่ำ
เรำรู้ว่ำคนไข้เคสนี้มี Harassment เรำก็มีป้ำยเป็นสัญลักษณ์บอกทั้งสำย
กำรแพทย์ของเรำ เรำจะมีกำรสื่อสำรอยู่แล้ว มันก็มีนะทำงสำยวิชำชีพนะ เรำก็มี
ทั้งกำยภำพ พยำบำลอะไรก็เจอ ส่วนมำกคนที่วอร์ดก็คือถ้ำสมมติเรำท ำงำนกับ
คนไข้อำหรับเรำจะรู้เลยว่ำเคสนี้ถ้ำมีอำกำรแบบนี้ ถ้ำสมมติเป็น Harassment 
เรำมีวิธีที่จะจัดกำรกับคนไข้อย่ำงนี้ท ำยังไง เรำก็มีวิธีอยู่” (ID6T1P7-8) 
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“เคยเจอกับตัว แต่อันนั้นมันไม่ได้จังๆ แต่มำแตะบริเวณไหล่ จับแบบ
นี้เรำ แต่ก็ไม่ควรโดนเนื้อตัวเรำใดๆ ทั้งสิ้น มันก็ใกล้เคียง ทีนี้มันมีกล้องวงจรปิด 
เรำก็ดุเขำไปเลยว่ำ อย่ำท ำแบบนี้ แล้วเธอเห็นไหมว่ำมันมีกล้องวงจรปิดนะ เขำก็
ท ำหน้ำเสียไป แล้วเรำพำเขำไปหำหมอ อยู่ในลิฟท์ด้วยกัน พำไปหำหมอข้ำงล่ำง 
พอเสร็จกระบวนกำรแล้วเขำก็ขอโทษเรำ ขอโทษนะที่ท ำอย่ำงนั้นประมำณนี้ แต่
เรำก็คือต้องแจ้งไปตำมสำยงำนของเรำ เพ่ือว่ำเขำจะได้รู้ว่ำเขำไม่ควรท ำแบบนี้
อีก กับน้องทุกคนหรือกับพยำบำลหรือเจ้ำหน้ำที่ทุกคนที่อยู่ในโรงพยำบำล เรำ
ไม่ยอมรับนิสัยหรือพฤติกรรมแบบนี้ เพรำะว่ำมันจะมำเกิดกับน้องเรำ ซึ่ง
ควำมรู้สึกมันเสียไปแล้ว ยังไงก็ต้องแจ้งหัวหน้ำ แจ้งตำมสำยงำนของเรำไป ให้
เขำจัดกำรตำม Policy ของโรงพยำบำล ถ้ำรุนแรงมำกเกินไปอำจจะต้องดูเรื่อง
โรงพยำบำลอ่ืนให้เขำไหม หรือว่ำจะต้องแจ้งไปทำงสถำนทูต...ประสบกำรณ์
ล้วนๆ เลย อย่ำงแรกเลย วัฒนธรรมของอำหรับจะไม่โดนตัวผู้หญิง ถ้ำครอบครัว
ไหนหรือผู้ป่วยคนไหนที่มีพฤติกรรมว่ำจับไม้จับมือ กระพริบตำใส่ แลบลิ้นใส่ ยัก
คิ้วใส่ หรืออะไรก็แล้วแต่ที่ส่อไปในทำงชู้สำว อันนี้มันมีพฤติกรรมแล้วว่ำอนำคต
จะ Sexual Harassment ก็ให้แปะป้ำยสีส้มและแจ้งทุกคนที่จะต้องไปดูแลเขำ 
แม้กระทั่งหมอผู้หญิงที่จะเข้ำไปใกล้เขำ เช่น กำรจับไม้จับมือ บำงทีขอจับมือ
หมอ ขอจับมือพยำบำล เรำก็จะดูจำกนี่แหละ จำกตรงจุดนี้ ให้มำสื่อสำรในวอร์ด
ด้วย (ID7T1P9-10) 

 
“คนไข้อำหรับบำงคนเพศชำย บำงคนเขำก็จะแบบว่ำ อำจจะมี

ลวนลำมนิดหนึ่ง ทำงสำยตำ อำจจะจับไม้จับมือ ถ้ำเกิดเป็นคนที่สูงอำยุเรำก็จะ
ไม่ค่อยถืออะไร แต่ถ้ำสมมติเป็นคนที่อำยุยังดูหนุ่มๆ อยู่เรำก็จะเตือนเขำ แล้วเรำ
ก็จะเหมือนมีนวัตกรรมก็คือ ถ้ำเกิดเคสที่ลวนลำม เรำก็จะมีวิธีกำรสื่อสำรต่อ
เพ่ือนร่วมงำนคนอื่นๆ คือจะมีกำรติดสติ๊กเกอร์สีส้มที่หน้ำชำร์ท และหน้ำห้องค่ะ 
เพ่ือที่จะให้คนอ่ืนเขำได้รับรู้และระมัดระวังตัว” (ID10T1P5) 

 
 6.2 อธิบายให้เข้าใจ เหตุผลในการปฏิบัติตามกฎโรงพยาบาล 

พยาบาลเล่าถึงเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่ออกนอกบริเวณโรงพยาบาลโดยไม่ได้รับ
อนุญาต  เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับเมื่อเข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่
ยาวนาน จึงเกิดความเบื่อหน่าย อยากออกไปเที่ยวนอกโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลได้แจ้งผู้ป่วยและ
ครอบครัวตั้งแต่แรกรับเกี่ยวกับข้อห้ามในการออกไปข้างนอกโรงพยาบาล เพราะอาจจะเกิดเหตุการณ์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 109 

ไม่คาดคิดหรืออุบัติเหตุได้หากผู้ป่วยออกไปข้างนอกโรงพยาบาล แม้ว่าจะเตือนผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยก็ยัง
แอบหนีออกไปนอกโรงพยาบาล พยาบาลจึงต้องสังเกตผู้ป่วยแต่ละคนว่ามีพฤติกรรมที่จะออกไปข้าง
นอกบริเวณของโรงพยาบาล เช่น ไม่ใช่ชุดโรงพยาบาล ท่าทางมีพิรุธ หรือลงไปข้างล่างทั้งครอบครัว
ใหญ่ บางครั้งพยาบาลไม่ทันระวัง ผู้ป่วยและญาติหายไปจากหอผู้ป่วยแล้ว พยาบาลเห็นจากกล้อง
วงจรปิดว่าลงไปข้างล่างตึกแล้ว จึงโทรแจ้งเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยให้เฝ้าระวังผู้ป่วยรายนั้นๆ  
หากผู้ป่วยออกไปนอกโรงพยาบาลแล้ว พยาบาลจะโทรศัพท์บอกให้ผู้ป่วยกลับมา หากไม่กลับมา
จะแจ้งสถานทูต ผู้ป่วยก็จะกลับมาพร้อมด้วยอารมณ์โกรธ พยาบาลจึงต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ   
หากไม่เข้าใจต้องด าเนินการแจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วยในขั้นตอนต่อไป พยาบาลเล่าเพ่ิมเติมว่าหากผู้ป่วย
อาหรับมีความจ าเป็นหรือต้องการที่จะออกไปข้างนอกและมีสภาวะทางร่างกายแข็งแรงที่จะออกไป
นอกโรงพยาบาล พยาบาลจะแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือพิจารณาว่าให้ออกไปได้หรือไม่ ถ้าแพทย์
อนุญาตให้ออกได้ พยาบาลจะจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย เพ่ือป้องกันเหตุร้ายที่เกิดขึ้นภายนอก
โรงพยาบาลแต่ผู้ป่วยยังเป็นผู้รับบริการของโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะต้องรับผิดชอบ แต่ถ้าจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เมื่อเกิดเหตุร้าย โรงพยาบาลไม่จ าเป็นต้องรับผิดชอบเหตุการณ์ดังกล่าว 
เมื่อผู้ป่วยกลับมา จึงจะด าเนินการรับเข้ามาอยู่ในหอผู้ป่วยใหม่   

นอกจากนี้ พยาบาลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า ผู้ป่วยอาหรับที่มารักษาที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่
ปฏิบัติตามกฎของโรงพยาบาล เช่น ปฏิเสธการใส่ชุดของโรงพยาบาล เนื่องจากต้องการใส่ชุดของ
ตนเอง โดยผู้ป่วยอ้างว่าชุดโรงพยาบาลขนาดไม่พอดี หรือเนื้อผ้าใส่แล้วไม่สบายตัว พยาบาลที่ให้การ
ดูแลจึงต้องอธิบายผู้ป่วยถึงความจ าเป็นในการใส่ชุดพยาบาล เนื่องจากหากผู้ป่วยออกนอกแผนก 
บุคคลภายนอกแผนกสามารถรับทราบได้ว่าบุคคลรายนี้คือผู้ป่วยของโรงพยาบาล หากมีเหตุสุดวิสัย
เกิดข้ึน จะสามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที เมื่ออธิบายไปแล้วบางรายก็เชื่อฟังบางรายก็ไม่เชื่อฟัง
พยาบาลบางรายให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า มีผู้ป่วยอาหรับชอบจุดก ายานในห้องผู้ป่วย พยาบาลได้อธิบายถึง
ข้อปฏิบัติตั้งแต่แรกรับเรียบร้อยแล้ว เนื่องจากชาวอาหรับนิยมจุดเพ่ือให้ควันใส่ชุดคลุมของตนแทน
การใช้น้ าหอม บางทีมีการต่อรองว่าจะจุดเดี๋ยวเดียว แต่ก็มีควันโขมงออกจากห้องพักผู้ป่วยเลยทีเดียว 
พยาบาลต้องเข้าไปขอความร่วมมือให้ปฏิบัติตามกฎของโรงพยาบาลอีกครั้งหนึ่ง ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
“ที่ผ่ำนมำมีคนไข้หนีออกจำกโรงพยำบำล ค่อนข้ำงเยอะนะ คือด้วย

ควำมที่เรำก็อธิบำยไปแล้วว่ำในส่วนของโรงพยำบำล คุณต้องอยู่ ณ บริเวณนี้เพ่ือ
ควำมปลอดภัย แต่เขำจะมีควำมคิดว่ำฉันสบำยดีแหละ ฉันจะออกไปข้ำงนอก 
แล้วก็อยำกจะไปพวกร้ำนอำหำร ไปเดินช้อปปิ้ง มันก็เหมือนกับเวลำที่เรำไปที่
ไหนสักที่หนึ่ง ไปต่ำงประเทศหรืออะไรก็คงจะอยำกไปด้วย แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นก็ต้อง
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อยู่ในควำมรับผิดชอบของเรำอยู่ดี เรำก็จะต้องอธิบำยไปก่อนว่ำ คือยืนยันว่ำจะ
ออกให้ได้ คือต้องถำมแพทย์ก่อนเลยว่ำเคสในกรณีแบบนี้สำมำรถออกไปได้ไหม 
Condition โอเคหรือเปล่ำที่จะออกไป แล้วถ้ำเกิดเป็นอะไรขึ้นมำ ย้อนกลับมำที่
เรำและมันจะแย่ ทีนี้พอถำมเสร็จปุ๊บเรำก็ต้องถำมเขำก่อนว่ำมันมีควำมจ ำเป็น
หนักมำกไหมที่จะต้องออกไป คือถ้ำนำนๆ ญำติมำ หรือจ ำเป็นจริงๆ ในวันที่
ควำมส ำคัญทำงศำสนำ ควำมส ำคัญทำงครอบครัว เรำก็อำจจะ ถ้ำเกิด 
Condition เขำโอเคเรำก็อำจจะอนุโลมให้ออกไปได้ แต่ก็ตำม Process ของ
โรงพยำบำล” (ID9T1P9) 

 
“อีกปัญหำที่เคยเจอในกำรดูแลผู้ป่วยอำหรับก็คงเป็นเรื่องหนีออกนอก

โรงพยำบำล เพรำะผู้ป่วยอำหรับเป็นคนไข้ที่แอดมิดนำน มีกำรันตี นอนนำน 3-4 
เดือน บำงเคสก็นอนนำนเป็นปี คือบำงทีเขำอยู่โรงพยำบำลทุกวัน เขำก็คงเบื่อ ก็
เลยแอบหนีออกไปข้ำงนอกบ้ำง ซึ่งเขำก็ทรำบอยู่แล้วว่ำห้ำมออกไปนอก
โรงพยำบำล แต่ถึงดูแลดี  ยังไงเขำก็ยังอยำกไปข้ำงนอกค่ะ เรำก็จะแจ้งเลยว่ำไป
ไม่ได้นะ บำงคนก็หนีออกไปเลย ไปพบอีกทีก็หน้ำโรงแรมแล้ว รปภ.ก็จะโทรมำ
หำที่แผนก แจ้งว่ำคนไข้ เข็นไปโรงแรม เรำก็ต้องให้ เขำไปตำมกลับมำ 
โรงพยำบำลเรำก็มี Policy ว่ำถ้ำอยำกออกไปเรำก็จะท ำเรื่อง Discharge แล้วก็
เก็บห้องไว้ให้ได้ ก็คือไม่เกิน 24 ชั่วโมง แต่บำงทีเขำก็ว่ำมันยุ่งยำกไป เคยเจอ
เหมือนมีปัญหำที่ท ำให้เรำรู้สึกหนักใจมำก ก็ตอนที่เขำรู้ว่ำเป็นเรำรู้ไง ก็รู้สึกแบบ
ว่ำท ำไมต้องมำโกรธเรำที่เรำท ำแบบนี้ เพรำะเรำก็ท ำตำมกฎของโรงพยำบำลทุก
อย่ำง ตำมหลักเนี่ย เรำเป็นพยำบำลดูแลเขำ ถ้ำเรำทันเห็นคนไข้ออกไปข้ำงนอก 
เรำก็จะบอกเขำว่ำออกไปไม่ได้นะ ตำมกฎของโรงพยำบำล เพรำะว่ำถ้ำคุณ
ออกไปประสบอุบัติ เหตุหรือเกิดอะไรขึ้นเนี่ย จะเป็นควำมรับผิดชอบของ
โรงพยำบำลขณะนั้น ถ้ำพูดคุยกับเขำแล้วเขำเข้ำใจเรำก็จบ แต่ถ้ำในกรณีที่
ออกไปแล้วเนี่ย เรำจะโทรตำมทันที ถำมว่ำคุณอยู่ไหนแล้วก็จะบอกให้เขำรีบ
กลับมำโรงพยำบำล ถ้ำอยู่ในเวลำถึงบ่ำยสำมโมงเรำก็จะแจ้งหัวหน้ำวอร์ด แต่ถ้ำ
นอกเวลำงำนเรำก็จะแจ้งทำง Supervisor และ Key occurrence เพรำะ
รำยงำนอุบัติกำรณ์ที่เกิดขึ้นในเวรของเรำ ทำงคนที่เกี่ยวข้องจะได้หำทำงแก้ไข 
แล้วก็รำยงำนสถำนทูตให้ทรำบต่อไป ถ้ำคนไข้คนไหนไม่เชื่อฟัง ยังท ำอีก ก็ต้อง
ฟ้องสถำนทูตค่ะ ที่โรงพยำบำลจะมี Customer service มีอะไรให้เขำข่วย
แก้ปัญหำก็บอกเขำได้ค่ะ” (ID1T1P2) 
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“เรำจะมีใบค ำแนะน ำว่ำ ห้ำมออกนอกโรงพยำบำล ต้องใส่ชุด

โรงพยำบำล ท ำกับข้ำว ห้ำมท ำ ห้ำมสูบบุหรี่ แล้วก็ต้องมีคนเฝ้ำด้วย 1 คนตลอด 
ถำมว่ำสิ่งส ำคัญคือเรำต้องอธิบำยให้เขำฟังให้เข้ำใจและให้เขำเซ็นรับทรำบ แต่
ถ้ำเมื่อไรเขำยังยืนยันที่จะหนีออกไป ทุก 1 ชั่วโมง ถ้ำคนไข้หนีออกจำกวอร์ดไป
เรำต้องรู้แล้วว่ำคนไข้ไปไหน แล้วเรำจะต้องมีกำรสังเกตคนไข้ว่ำคนไข้เคสนี้มี
พฤติกรรมที่จะหนีออกจำกโรงพยำบำลไหม ถ้ำเรำรู้สึกว่ำคนไข้เคสนี้มีพฤติกรรม
ที่จะหนีออกนอกโรงพยำบำลแล้ว เขำจะมีพฤติกรรมล่อกแล่ก พวกนี้อำจจะ
เปลี่ยนชุด หรืออำจจะลงไปมองซ้ำยมองขวำ เพรำะว่ำปกติเรำจะรู้อยู่แล้วว่ำ
คนไข้เคสนี้จะไม่ลงไปไหน แต่วันนี้จะลงไป ถ้ำเรำรู้แล้วว่ำคนไข้เคสนี้มีควำมเสี่ยง
ว่ำจะออกไปไหน เรำก็โทรแจ้ง รปภ. ให้ดูเคสนี้ให้หน่อย รปภ. เขำจะโทรมำแจ้ง
เรำเองว่ำเป็นยังไง แต่ถ้ำรู้สึกว่ำเคสนี้รปภ. เอำไม่อยู่ เรำนี่แหละจะเดินไปตำมดู 
แต่ถำมว่ำพวกนี้พอสมมติว่ำเรำจับไม่ได้ คนไข้ออกไปแล้ว สิ่งแรกที่เรำท ำพอเรำรู้ 
หนึ่งคือโทรหำคนไข้ก่อน ถำมว่ำอยู่ที่ไหน ถ้ำคนไข้บอกว่ำอยู่ข้ำงนอก เรำบอก
แล้วใช่ไหมว่ำไม่ได้ คนไข้ต้องกลับมำ แต่ถ้ำคนไข้ยืนยันไม่ยอมกลับมำ เรำแจ้ง
แพทย์เลย แล้วก็แจ้งสถำนทูต แต่ถ้ำเป็นครั้งแรกเรำก็จะบอกว่ำ ไม่ได้นะ ในเมื่อ
เรำอธิบำยครั้งแรกแล้วไม่ได้ แต่นี่คือโอเคเรำเตือนครั้งแรก แต่ถ้ำครั้งที่สองคุณ
ยังท ำอีก แจ้งสถำนทูตนะ เพรำะว่ำคุณรักษำภำยใต้เงินที่สถำนทูตจ่ำย 
เพรำะฉะนั้นเขำค่อนข้ำงท่ีจะกลัวสถำนทูต” (ID5T1P12-13) 

 
“ส่วนมำกเคสที่ออกนอกโรงพยำบำลคือเคสที่เขำนอนนำน เขำก็อยำก

ที่จะออกไปเปิดโลก แต่ทีนื้คือของโรงพยำบำลเรำก็คือถ้ำนอนโรงพยำบำล เรำไม่
อนุญำตให้คุณออกไปข้ำงนอกเพรำะว่ำมันเสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยได้ แต่ทีนี้คือ
เขำก็คงไม่ได้คิดอย่ำงที่เรำคิดหรอก เขำคงคิดว่ำฉันน่ะนอนโรงพยำบำล อยำกจะ
ออกไปเปิดหูเปิดตำบ้ำง ฉันเบื่อ นอนเป็นเดือนแล้ว แต่ทีนี้ถ้ำคุณออกไปแล้วเกิด
อุบัติเหตุขึ้นมำแล้วใครจะรับผิดชอบ มันต้องเป็นโรงพยำบำลที่รับผิดชอบ แล้ว
พยำบำลเวรนั้นคุณก็ต้องรับผิดชอบด้วย เคยเจอ คนไข้หนีออกนอกโรงพยำบำล 
ทีนี้เรำไปเจออีกทีหนึ่งคือมีคนไปเห็นแล้วว่ำคนไข้คุณออกนอกโรงพยำบำล ไป
เจอท่ีหน้ำ Tops นู่น อยำกไปซื้ออะไรก็ไม่รู้ที่ Tops ทีนี้เรำก็โทรตำมคนไข้ให้เขำ
กลับมำด่วน ทีนี้เรำก็แจ้งหัวหน้ำเวรให้ทรำบเพรำะว่ำวันนั้นก็เป็นเวรเรำ แต่ทีนี้
เรำจะลงเวรแล้ว เรำก็ต้องแจ้งเหมือนส่งเวรต่อแล้วก็แจ้งหัวหน้ำให้ทรำบแล้วก็



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 112 

อำจจะมีกำรแจ้ง Supervisor อะไรตำมหลังมำก็ได้ เรำก็แจ้งสถำนทูตด้วย ถ้ำ
สมมติคนไข้ก็คือ ส่วนมำกก็คือเรำจะแจ้งสถำนทูตตำมหลังอยู่แล้วเพรำะว่ำก็คือ
เคสอำจจะมีครั้งที่ 2 หรือ 3 ได้ ครั้งแรกเขำอำจจะไม่รู้ว่ำเขำออกไม่ได้ แต่ทีนี้
ครั้งแรกเรำอำจจะยังไม่ได้แจ้งสถำนทูต อำจจะเตือนเขำก่อน ครั้งต่อไปเรำก็แจ้ง
สถำนทูต เพรำะว่ำถ้ำแจ้งไปครั้งแรกเลยเขำอำจจะโดนเด้งกลับบ้ำนนะ เขำก็
โกรธเรำนะบำงทีบอกว่ำท ำไมถึงแจ้ง แต่ถ้ำสมมติเขำท ำผิดจริงเขำก็ควรที่จะ
ยอมรับในสิ่งที่เขำท ำ” (ID6T1P7) 

 
“คนไข้หนีเคยเจอ คือตำมกระบวนกำรของโรงพยำบำล ถ้ำสอบถำม

ไปที่หมอก็คือ Notify หมอ ตอนแรก Notify เรื่องควำมปลอดภัยของผู้ป่วยก่อน
ว่ำ โอเค ให้จับตำดูผู้ป่วยเคสนี้นะมีควำมเสี่ยงที่จะออกนอกโรงพยำบำล จะ
สังเกตยังไง อย่ำงแรกคือเขำจะไม่ใส่ชุดโรงพยำบำล แล้วถ้ำใส่ชุดอะไรที่
เปลี่ยนไปหรือใส่รองเท้ำเต็มยศ มีหมวก มีรองเท้ำ ใส่ถุงเท้ำ ใส่กำงเกงขำยำว อัน
นี้ไม่ใช่แล้ว แล้วเรำก็คือถำมเขำก่อนว่ำจะไปไหน ถำมด้วยควำมนุ่มนวลไม่
กระโชกโฮกฮำก ไม่ได้อะไร เพรำะจะท ำให้เขำรู้สึกว่ำเธอมำยุ่งอะไรกับชีวิตฉัน 
ถ้ำเขำบอกว่ำลงไปข้ำงล่ำง ฉันจะไป Starbuck นะ ฉันจะไปพลำซ่ำนะ โอเค แค่
รับฟัง แต่เรำก็รู้แล้ว เรำไม่เชื่อ เรำก็จะโทรไปแจ้ง รปภ. ให้จับตำดูผู้ป่วยเคสนี้ไว้
ให้ระวังออกนอกโรงพยำบำล ซึ่งก็ออกจริงๆ พอออกแล้วท ำยังไง รปภ. เขำจะไม่
มีสิทธิ์ไปแตะต้องผู้ป่วย เขำจะเรียกเรำไป ไปพำผู้ป่วย ลำกผู้ป่วยขึ้นมำที่วอร์ด ที
นี้ปัญหำก็จะมำเกิดที่วอร์ด เพรำะว่ำเขำจะมำทุบเคำท์เตอร์พยำบำล มันเป็น
ยังไง ท ำไมต้องเอำฉันกลับมำที่วอร์ด ฉันจะไปซื้อของ เรำอธิบำยให้เขำฟังก่อน
ว่ำ เรำบอกไปแล้วตั้งแต่วันแรกที่คุณเข้ำมำโรงพยำบำล แล้วตอนที่คุณก ำลังจะ
ออกไป เรำก็บอกแล้วว่ำอย่ำออกไปนอกโรงพยำบำลนะ ให้อยู่ในโรงพยำบำล แต่
คุณก็ยังท ำ ถ้ำเขำ Calm down ก็แยกย้ำย จบไป แต่ถ้ำเขำไม่ Calm down 
เรำต้องเริ่มแจ้งหัวหน้ำมำช่วยดีล เพรำะว่ำมันเกินควำมสำมำรถที่เรำจะพูดกับ
เขำได้แล้ว เขำจะไม่ฟังเรำแล้วต่อไปนี้ ต้องเอำคนที่ strong มำกกว่ำเรำมำคุย 
แล้วถ้ำเขำก้ำวร้ำว เหมือนเดิมคือเรำก็ เรียก รปภ. เข้ำมำช่วยเรำได้ ”    
(ID7T1P7-8) 

   
“ปกติเขำก็ไม่ค่อยท ำตำมกฎของโรงพยำบำลนะ แต่ไม่ค่อยในลักษณะ

นี้ก็คือไม่ค่อยปฏิบัติตำมในลักษณะของอะไรทั่วไปที่เขำเคยใช้ แบบอย่ำงชุด
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โรงพยำบำล เขำก็จะมีปฏิเสธบ้ำง เพรำะว่ำเขำก็จะบอกว่ำเสื้อผ้ำโรงพยำบำลมัน
ใส่ไม่พอดีตัวบ้ำง หรือชุดเสื้อมันเหมือนสำก ใส่ไม่สบำย แพ้ผ้ำบ้ำง ก็จะมี แต่ถ้ำ
เกิดเรำให้เหตุผลว่ำ จ ำเป็นต้องใส่ เขำก็จะปฏิบัติตำมอยู่ แต่ก็มีปฏิเสธบ้ำงบำง
เคส” (ID9T1P12) 

 
“เรำท ำยังไงที่จะท ำให้เขำปฏิบัติตำมกฎให้ได้ อย่ำงเช่น ไม่ใส่ชุด

โรงพยำบำล คนไข้ไม่ใส่แน่นอน บำงคนเขำคิดว่ำท ำไมฉันต้องใส่ บำงทีฉันไม่
อยำกให้คนอ่ืนรู้ว่ำฉันป่วย เรำก็ต้องมีเทคนิคในกำรที่จะคุยกับเขำ ถำมว่ำคนไข้
ไม่ใส่ชุดโรงพยำบำล เรำต้องบอกเขำเลยว่ำ ให้ใส่ชุดโรงพยำบำลนะ คุณเป็น
คนไข้ ถ้ำสมมติว่ำคุณออกไปจำกแผนกเรำ คุณไม่ใส่ชุดโรงพยำบำล ถำมว่ำจะมี
ใครรู้ไหมว่ำคุณเป็นคนไข้ แล้วถำมว่ำถ้ำเกิดคุณเป็นอะไรขึ้นมำ หยุดหำยใจหรือ
เหนื่อยขึ้นมำ ถำมว่ำใครจะช่วยคุณ เพรำะว่ำเขำไม่รู้เลยว่ำคุณเป็นคนไข้ แต่ถ้ำ
เมื่อไรที่คุณใส่ชุดโรงพยำบำล คุณไปเกิดหำยใจไม่ออก แน่น ทุกคนจะวิ่งเข้ำมำ
หำคุณทันทีเพรำะว่ำเขำต้องมำช่วยคุณเพรำะคุณเป็นคนไข้ นี่คืออันดับ 1 คนไข้
ก็จะรู้สึกว่ำ ใช่จริงๆ ด้วย ไม่เคยรู้ คุณจะมำเดินหล่อๆ ในโรงพยำบำล ไม่ใช่ 
เพรำะว่ำถ้ำคุณป่วยคุณล้มขึ้นมำ ไม่มีใครช่วยคุณหรอกจริงๆ” (ID5T1P12) 

 
“มีเยอะแยะนะ จุดก ำยำนในห้องก็มี แต่ทีนี้ของโรงพยำบำลเรำ เรำไม่

อนุญำตให้จุดเพรำะว่ำมันจะมีตัวดักจับควันอยู่ ทีนี้เรำก็บอกคนไข้ว่ำ จุดไม่ได้นะ 
โรงพยำบำลห้ำมจุด เพรำะว่ำ เขำอำจจะบอกว่ำจุดนิดเดียวไม่เป็นไร แต่นิดเดียว
ของเขำบำงทีมันก็ควันโขมงเลย ก็เดี๋ยวดูอีกทีหนึ่งแล้วกัน เขำจุดเพรำะว่ำเป็น
วัฒนธรรมของเขำ บำงคนเขำจะเอำเป็นน้ ำหอม น้ ำหอมเพ่ือที่จะให้ควันใส่เสื้อ ก็
จะเป็นกลิ่นตัวของอำหรับเป็น Signature ของเขำ”  (ID6T1P8) 

 
 6.3 ปฏิเสธการรักษา ต้องเจรจากันหลายฝ่าย   

พยาบาลเล่าว่าในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ บางครั้งไม่สามารถให้การรักษาเป็นไปตามแผนการ
รักษาได้ เนื่องจากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา จากการสัมภาษณ์พบว่ามีผู้ป่วยบางราย
ปฏิเสธการประเมินก่อนการบินกลับประเทศโดยแพทย์เวชศาสตร์การบิน ซึ่งตามหลักปฏิบัติของ
โรงพยาบาล หากมีผู้ป่วยต้องการกลับประเทศ พยาบาลต้องแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ให้ปรึกษาแพทย์เวช
ศาสตร์การบิน เพ่ือมาประเมินผู้ป่วยและเขียนใบรับรองเพ่ือให้แก่ผู้ป่วยในการยื่นต่อสายการบิน หาก
ผู้ป่วยมีความต้องการพิเศษ เช่น ออกซิเจน รถนั่ง พยาบาล หรือแพทย์ส าหรับเดินทางไปกับผู้ป่วย 
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เมื่อสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับสาเหตุในการปฏิเสธการรักษา พยาบาลกล่าวว่า ผู้ป่วยอาหรับบางส่วน
มักปฏิเสธการรักษาในบางเรื่อง เนื่องจากคิดว่าทุกอย่างพระเจ้าได้ก าหนดไว้แล้ว ซึ่งในกรณีที่ผู้ป่วย
ปฏิเสธการรักษา พยาบาลต้องด าเนินการรายงานตามสายงานตั้งแต่หัวหน้าหอผู้ป่วย ไปจนถึง
สถานทูต เพ่ืออธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงผลเสียที่ตามมา และช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนใจยอมรับในการ
รักษาได้ หากทุกสายงานให้การอธิบายแก่ผู้ป่วยแล้วผู้ป่วยยังคงปฏิเสธ แพทย์เจ้าของไข้ และพยาบาล
ต้องให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมปฏิเสธการรักษา พยาบาลเล่าถึงอีกเหตุการณ์หนึ่งว่า เพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการพลัด ตก หก ล้ม ต้องมีการใส่แผ่นสัญญาญเตือนไว้บนที่นอนของ
ผู้ป่วย เพ่ือจับสัญญาณเตือนมายังหน้าเคาน์เตอร์ของพยาบาลหากผู้ป่วยลุกจากเตียง แต่ผู้ป่วยบาง
รายปฏิเสธการใช้แผ่นสัญญาณเตือน พยาบาลจึงต้องอธิบายให้ผู้ป่วยถึงความส าคัญของความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากนี้ในรายที่ไม่ยอมรับการรักษา พยาบาลจะเป็นผู้ประสานงานระหว่างทีม
แพทย์และผู้ป่วยเพ่ือจัดการประชุมเกี่ยวกับแผนการรักษาร่วมกัน เพ่ือให้ทุกฝ่ายยอมรับในเป้าหมาย
การรักษาร่วมกัน หากผู้ป่วยปฏิเสธ พยาบาลต้องด าเนินการไปตามขั้นตอนที่โรงพยาบาลก าหนดไว้ 
กล่าวคือรายงานไปตามข้ันตอนจนถึงรายงานให้สถานทูตรับทราบ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
“มีเคสนึงค่ะ ปฏิเสธไม่ใช้ออกซิเจนก่อนที่จะขึ้นเครื่อง ซึ่งเรำพยำยำม

คุยทุกวิถีทำง แต่ท้ำยสุดเรำก็ให้เขำเซ็นใบ Against medical advice ไป 
หลังจำกนั้นเขำก็บินไปตำมปกติ แต่เรื่องที่ไม่คำดคิดก็เกิดขึ้น เพรำะเขำไป
เสียชีวิตที่สนำมบินประเทศตัวเอง อันนี้ก็เป็นเรื่องที่ เรำพยำยำมอธิบำยกับเขำ
แล้วถึงควำมจ ำเป็น ก่อนจะออกเดินทำง เรำให้ทั้งแพทย์ทุกคน สถำนทูต มำ
อธิบำยว่ำถ้ำเขำไม่ใช้ออกซิเจนบนเครื่องบินมันมีควำมเสี่ยงต่ำงๆ นำๆ แต่เขำก็
ยืนยันว่ำจะไม่ใช้ เขำเชื่อว่ำทุกอย่ำงพระเจ้ำได้ก ำหนดชีวิตเขำไว้แล้ว บำงทีก็
ล ำบำกใจนะ เพรำะเรำอยำกให้เขำปลอดภัยมำกที่สุด แต่เขำกลับไม่เห็น
ควำมส ำคัญของจุดนั้น เพรำะถ้ำเกิดอะไรขึ้นจะต้องกลำยเป็นเรื่องใหญ่แน่นอน 
แต่ถ้ำสมมติเหตุกำรณ์มันบำนปลำย หยุดไม่ได้จริงๆ ก็ต้องมีกำรรำยงำนตำมสำย
งำนค่ะ ที่นี่จะรำยงำนหัวหน้ำวอร์ดก่อนถ้ำอยู่ในเวลำท ำงำน แต่ถ้ำนอกเวลำ จะ
ตำมผู้ตรวจกำรณ์ให้มำไกล่เกลี่ยกับคนไข้ เผื่อเขำอำจจะเปลี่ยนใจ ถ้ำสมมติว่ำ
สุดๆ จริงๆ ก็ต้องโทรหำเจ้ำหน้ำที่สถำนทูตค่ะมำให้ช่วยคุย ส่วนน้อยค่ะที่จะดื้อ
แบบสุดๆ” (ID2T1P4) 

 
“คนไข้จะกลับประเทศแล้วหมอ Consult aviation แต่ว่ำคนไข้

เหมือนไม่เอำ อยำกจะกลับเอง เรำก็ต้องอธิบำยควำมเสี่ยงที่เกิดขึ้นก่อน ให้
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แพทย์อธิบำยควำมเสี่ยง เสร็จแล้วเรำก็แจ้ง Supervisor ให้มำคุยอีกรอบหนึ่ง 
แต่ถ้ำเขำยืนยันก็คือเขำเซ็นใบ เพ่ือจะป้องกันว่ำ คือ จะได้บอกว่ำเรำอธิบำยให้
เขำฟังหมดแล้วนะ จริงๆ เรำก็อธิบำย เรำต้องกำรให้เขำปลอดภัย แต่ด้วยควำม
ที่บำงทีเขำอำจจะมีปัญหำทำงกำรเงินหรืออะไรก็ตำม ซึ่งท ำให้เขำไม่สำมำรถ
จ่ำยเงินได้ คืออันนี้เรำก็เข้ำใจ แต่เรำก็อยำกให้เขำเดินทำงกลับบ้ำนโดยสวัสดิ
ภำพ ซึ่งเรำก็ต้องมีกำร Protect ของเรำไว้อยู่ เรำก็อธิบำยให้เขำฟังให้ชัดเจน ซึ่ง
เขำยืนยัน แล้วภำยใน 24 ชั่วโมงหลังจำกคนไข้ Discuss ไปแล้ว เรำจะโทร
ติดตำมคนไข้อีกทีว่ำคนไข้อยู่ไหนแล้ว  บำงประเภทที่เหมือนคนไข้ที่รู้ว่ำตัวเองมี
ควำมเสี่ยงที่จะ Fall มันต้องใส่ Bed alarm แต่คนไข้ไม่ยอมใส่ ซึ่งก่อนที่ หนึ่ง
คือเรำต้องอธิบำยให้คนไข้ฟังก่อน เหตุผลที่ต้องใส่เพรำะอะไร คือไม่ใช่ว่ำคนไข้
บอกไม่ใส่ แค่นี้เรำก็ไม่ใส่แล้ว คืออย่ำเพ่ิงไปฟัง เขำอำจจะไม่เข้ำใจหรือเปล่ำว่ำ
เรำจะใส่เพรำะอะไร คือถ้ำเมื่อไรที่เขำเข้ำใจดีเขำต้องร่วมมือกับเรำแน่นอน แต่
จะมีบำงเคสคือเหมือนเรำรับย้ำย คือที่อ่ืนไม่ท ำ แล้วเรำจะมำท ำ เขำก็จะอ้ำงว่ำ 
ท ำไมที่นู่นไม่ท ำแล้วท ำไมที่นี่ต้องท ำ ไม่เหมือนกันเหรอโรงพยำบำลเดียวกัน ก็จะ
กลำยเป็นว่ำถ้ำรับใหม่แล้วทุกๆ ที่ท ำเหมือนกันหมด ปัญหำนี้ก็จะไม่เกิด ซึ่ง Bed 
alarm มีควำมส ำคัญกับคนไข้มำก ถ้ำหำกว่ำคนไข้ลุก ตะแคง หรือพลิก Bed 
alarm ก็จะดังมำที่ Counter ก็จะได้ดูว่ำคนไข้ล้มหรือเปล่ำหรือท ำอะไร คือมัน
เป็น Safety อย่ำงหนึ่ง เพ่ือให้คนไข้ปลอดภัย” (ID5T1P13-14) 

 
“จะมีเคสที่ยอมรับกับไม่ยอมรับกำรรักษำ แต่เคสไหนที่ไม่ยอมรับเรำก็

จะมีกำร Conference ก็คือเรำจะมีกำรเอำหมอทุกหมอมำอธิบำยให้คนไข้ฟังว่ำ 
ตอนนี้กำรรักษำคุณอยู่ขั้นไหนแล้ว Goal ของคุณคืออะไร แล้วคุณจะบรรลุ 
Goal ได้ไหมหรือว่ำคุณรักษำได้แค่นี้จบแค่นี้แล้วไปรักษำต่อที่บ้ำน บำงคนน่ะมำ
ท ำกำยภำพ นอนเป็นผักมำเลย ใส่ท่อใส่ Tube มำ อยำกจะเอำท่อออกภำยใน 1 
เดือน อันนี้เรำก็ต้องดู แต่ละคนก็ไม่เหมือนกัน เรำก็ต้องดูว่ำคุณสำมำรถที่จะท ำ
ได้ไหม เคสนี้มันท ำได้ไหม บำงเคสก็ท ำไม่ได้ บำงเคส  กลับไปบอกว่ำไม่ได้อะไร
เลย แต่คุณก็ต้องดูว่ำคุณมำน่ะหนักขนำดไหน แล้วคุณจะกลับไปแบบตัวปลิวก็
คงไม่ใช่ นอกจำกนอนใต้เครื่องไป” (ID6T1P5) 

 
“อย่ำงมีเคสที่จะให้เลือด Hematocrit drop หมอเขำจะให้เลือด      

1 unit ทีนี้เขำกลัวติดเชื้อนู่นนี่นั่น ขอบริจำคเลือดให้แม่เอง ลูกขอจ่ำยเงินค่ำ 
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process ในกำรด ำเนินกำรที่จะขอเลือด สรุปเขำก็ไม่เอำเลือดจำกเรำ ยังไงก็ไม่
เอำ ฉันมีควำมเชื่อว่ำได้เลือดคนอื่นมำมันสกปรก หมอก็เลยเปลี่ยนวิธีกำรก็คือให้
กินยำไปก่อน ให้ฉีดยำตัวอ่ืนไปก่อน ดีกว่ำให้เลือดแทน” (ID12T1P9) 

 
“ถ้ำก่อนหน้ำนี้จะเป็นแค่เด็กน้อยและเป็นแค่ med ก็จะแจ้ง in 

charge เขำก็จะช่วยแก้ปัญหำให้ แต่พอเรำเหมือนใช้ประสบกำรณ์ เรำก็จะรู้
แนวทำงแล้วว่ำต้องท ำยังไง แต่ถ้ำเกิดว่ำดื้อจริงๆ หรือว่ำไม่ยอมท ำตำมที่เรำบอก 
ส่วนมำกเคสอำหรับเขำก็จะเป็นเคสมำจำกสถำนทูต เรำก็จะแจ้งทำงสถำนทูตค่ะ 
ให้มำคุยกับคนไข้อีกทีหนึ่ง” (ID11T1P2) 

 
7. กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยอาหรับให้เกิดความประทับใจ    
  ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมการปฏิบัติตามแบบ
แผนการใช้ชีวิตของตน เมื่อเรียนรู้ก็จะท าให้เกิดความเข้าใจ และส่งผลให้พยาบาลคิดเชิงบวกพร้อม
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีความเข้าใจในผู้ป่วยจนสามารถท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความประทับใจ ชื่นชมใน
การให้บริการทางการพยาบาล พยาบาลได้กล่าวถึงกลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยอาหรับให้เกิดความ
ประทับใจ  4 ประเด็นดังนี้  7.1) ดูแลผู้ป่วยอย่างมั่นใจ สื่อสารได้ ไหวพริบดี 7.2) ให้ความเอาใจใส่ 
ถามไถ่ความต้องการ 7.3) เปิดใจรับสิ่งใหม่ๆ และยอมรับในความแตกต่าง และ 7.4) ดูแลผู้ป่วย
เหมือนคนในครอบครัว 
 

7.1 ดูแลผู้ป่วยอย่างม่ันใจ สื่อสารได้ ไหวพริบดี  
พยาบาลกล่าวถึงการให้บริการทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยอาหรับว่า ในการดูแลผู้ป่วย

อาหรับ พยาบาลต้องให้การต้อนรับที่อบอุ่น และแสดงให้เห็นว่ามีความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยที่ให้การดูแล 
อีกทั้งต้องมั่นใจในการให้บริการทางการพยาบาล มีความสามารถสื่อสารได้ 2 ภาษา ได้แก่
ภาษาอังกฤษและภาษาอาหรับ ให้การดูแลอย่างมืออาชีพ มีทักษะการพยาบาลที่ถูกต้อง พยาบาลยัง
กล่าวว่า ชาวอาหรับส่วนใหญ่ไม่ฟังเหตุผลอย่างละเอียดถี่ถ้วน มีความต้องการส่วนตัวสูง พยาบาลจึง
ต้องสร้างเสริมความมั่นใจให้ผู้ป่วยเชื่อและรู้สึกปลอดภัยในการดูแลให้มากที่สุด ดังนั้นในการสื่อสาร
กับผู้ป่วยอาหรับ ต้องสื่อสารอย่างมีหลักการและเหตุผล มีความรู้ ไหวพริบ คล่องแคล่ว ว่องไวในการ
ตอบค าถาม เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับต้องการพยาบาลที่มีความใส่ใจในการดูแลตน หากพยาบาลมี
ความใส่ใจในรายละเอียดต่างๆ ผู้ป่วยอาหรับจะเกิดความประทับใจเป็นอย่างมาก ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์ดังนี้ 
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“กำรทีจ่ะดูแลคนไข้อำหรับได้ ต้องมีควำมมั่นใจ ถ้ำเรำไม่มั่นใจ ไปพูด
อะไรให้เขำก็ดูไม่น่ำเชื่อถือ ไปท ำลักษณะเงอะๆ งะๆ เหมือนไม่มี Power ในกำร
พูดกับเขำ เขำก็ค่อนข้ำงจะไม่เชื่อถืออยู่แล้วคนอำหรับ ต้องมั่นใจมำก่อนเลย 
สองคือทักษะภำษำ ไม่ว่ำภำษำอำหรับหรือภำษำอังกฤษคุณต้องได้อยู่แล้ว 
เพรำะว่ำถ้ำเกิดในกรณีที่เกิดปัญหำขึ้นมำแล้วคุณสื่อสำรกับเขำไม่ได้เขำก็ไม่
เชื่อถือคุณ อำหรับจะเป็นลักษณะถ้ำเกิดคุณพูดภำษำเขำไม่ได้หรือภำษำอังกฤษ
ไม่ได้ เขำจะต้องแบบ ฉันไม่เอำเธอ ฉันขอคนอ่ืน อะไรประมำณนี้ คือมันชัวร์อยู่
แล้ว คือหนึ่งควำมมั่นใจ สอง ภำษำต้องได้ เรำต้องมั่นใจว่ำกำรดูแลของเรำหรือ
ทักษะทำงกำรพยำบำลของเรำถูกต้องและเป็นผลดีต่อเขำที่สุดแล้ว เพ่ือที่เวลำ
เรำท ำอะไรไปจะได้มั่นใจเวลำเขำถำมมำว่ำเออเนี่ย เธอท ำอะไรเหรอ เรำสำมำรถ
อธิบำยได้ว่ำขณะนี้เรำท ำอะไรเพ่ือกำรรักษำอะไรยังไงบ้ำง ถ้ำเรำสำมำรถท ำให้
เขำเห็นว่ำเรำมีควำมเป็นมืออำชีพ เขำก็จะเชื่อถือเรำอยู่แล้ว มีคนไข้อำหรับบำง
คน ด้วยลักษณะกำรใช้ชีวิตของเขำ เขำค่อนข้ำงที่จะสะดวกสบำยมำแต่ก่อนแล้ว
อะไรต้องได้ ณ ตอนนั้น คือแต่ก่อนน่ะ คือพอมำที่เรำปุ๊บ ลักษณะนิสัยแบบนี้เขำ
อำจจะตำมติดตัวเขำมำว่ำฉันต้องกำรอันนี้เดี๋ยวนี้โดยที่ไม่ได้ฟังเหตุผลว่ำขณะนั้น
เรำท ำอะไรอยู่ หรือฉันต้องกำร คือมีควำมคิดว่ำท ำไมไม่ท ำแบบนั้นแบบนี้ใน
ลักษณะของเขำ มันก็ล ำบำกใจของเรำด้วย เพรำะว่ำอำจจะเป็นในเคสแรกๆ 
ที่มำเหมือนกัน เคสแรกๆ ที่มำแล้วเขำยังไม่ไว้วำงใจเรำ ส่วนใหญ่จะเป็นแบบว่ำ 
สร้ำงควำมมั่นใจให้เขำก่อนเลย ว่ำเนี่ย เธอมำที่เรำนะเพรำะว่ำเธออยำกรักษำ 
ถ้ำเกิดเธอมำแล้วเธอจะปฏิบัติเหมือนเดิม ลักษณะกำรรักษำของโรคเธอก็ต้อง
เป็นเหมือนเดิม แต่ถ้ำเกิดเธอมำที่เรำเธอจะต้องเชื่อใจเรำ คือท ำกำรรักษำเลยว่ำ 
หัตถกำรของเรำให้ดูน่ำเชื่อถือแล้วก็อธิบำยไปด้วย เสริมควำมมั่นใจให้เขำไป
ด้วย” (ID9T1P8-9) 

 
“...ท ำงำนที่นี่ต้อง Strong จ้ำ คือจะประมำณว่ำ เข้มแข็งแต่ไม่ก้ำวร้ำว 

คือเขำมองเรำแล้วเขำเชื่อใจเรำที่เรำจะเข้ำไปรักษำเขำได้ เช่น คนนี้โอเค มีควำม
น่ำเชื่อถือ ไม่ใช่ว่ำเล่นก็เล่นจนเกินไปแล้วดูไม่มีควำมรู้ ไม่มีทักษะที่จะเข้ำหำเขำ 
เขำต้องกำรอะไรเรำสำมำรถ Offer ให้เขำได้ มีเหตุมีผลที่เรำสำมำรถบอกเขำได้
ว่ำท ำไมเรำไม่ให้อันนี้ อันนี้มีประโยชน์ต่อเขำ อันนี้ไม่มีประโยชน์ต่อเขำ แล้วเขำ
จะเชื่อใจเรำ ถ้ำเขำเชื่อใจเรำแล้วอะไรก็ง่ำย” (ID7T1P13-14) 
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“ตั้งแต่ Admit มำ ตั้งแต่วันแรกที่เขำมำ คือเรำก็ต้อง Warm 
welcome ตั้งแต่หน้ำประตูเลย เปิดประตูมำ เขำเดินเข้ำมำเรำก็มีกำรต้อนรับ
ของเขำ พูดภำษำอำหรับกับเขำ แล้วก็ต้อนรับให้ควำมอบอุ่นกับเขำ ให้เขำเชื่อใจ
เรำ ให้เขำ Trust เรำ ว่ำเรำน่ะเหมือนครอบครัวเขำ แล้วคือก็เข้ำไปแนะน ำตัว
แล้วก็บอกเขำว่ำเรำดูแลเขำตั้งแต่เวลำกี่โมงๆ แล้วก็ให้เขำเชื่อใจว่ำเรำน่ะจะดูแล
เขำเป็นอย่ำงดี แล้วก็อย่ำให้เขำเรียกใช้เรำ คืออย่ำให้เขำเรียกที่จะขอควำม
ช่วยเหลือจำกเรำ แต่คือเรำเข้ำไปหำเขำก่อนที่เขำจะเรียกให้ควำมช่วยเหลือ เขำ
ก็จะรู้สึกว่ำเรำอยู่ที่นี่แล้วรู้สึกอุ่นใจ แล้วก็รู้สึกปลอดภัย” (ID6T1P9) 

 
“เรำต้องเป็นคนที่เวลำพูด ต้องพูดให้เขำเชื่อใจ ไม่ใช่พูดแง้วๆ น่ะ ไม่

เอำ ต้องพูดเหมือนมีหลักกำรและเหตุผล ต้องดูมีควำมรู้ เพรำะว่ำคนไข้อำหรับ 
ถ้ำพูดแล้วไม่รู้เรื่องหรือไม่เข้ำใจนี่เขำไม่เอำเลย น้องคนนี้ เพรำะมันดูไม่มีควำม
เป็นมืออำชีพจะดูแลพ่อแม่ฉันได้เลย ตัวเองยังไม่ม่ันใจเลย ต้องมีควำมมั่นใจ ต้อง
เป็นคนที่ฉลำด แล้วก็มีทักษะ คือต้องมีไหวพริบ และลักษณะคือต้องคล่องแคล่ว 
แต่ว่ำทักษะนี้มันปรับกันได้ แล้วก็ต้องมีควำมกระตือรือร้น ไม่ใช่คนขี้หงุดหงิด 
ต้องปรับอำรมณ์ได้ ต้องอำรมณ์ดี” (ID5T1P15) 

   
 7.2 ให้ความเอาใจใส่ ถามไถ่ความต้องการ   
   ความเอาใจใส่ถือเป็นสิ่งส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ พยาบาลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า 

เมื่อผู้ป่วยอาหรับร้องขอความช่วยเหลือทุกครั้ง พยาบาลจะรีบไปหาผู้ป่วยทันที เพ่ือซักถาม ให้การ
ช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว  โดยพยาบาลพบว่าผู้ป่วยมีความประทับใจเป็นอย่างมากหากพยาบาลให้
ข้อมูลที่ส าคัญหรือช่วยเหลือผู้ป่วยโดยไม่ต้องร้องขอ ซึ่งพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น ต้องมี
ความเอาใจใส่ พูดจาไพเราะ  มีความกระตือรือร้นในการสอบถามทั้งผู้ป่วยและญาติถึงความต้องการ
พิเศษต่างๆ ที่ทางพยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือได้ เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับเดินทางมารับการรักษา
ที่ประเทศไทย ส่วนหนึ่งมาจากความประทับใจในการดูแลของพยาบาลที่ไม่เหมือนประเทศอ่ืนๆ ที่
ผู้ป่วยอาหรับเคยเดินทางไปรับการรักษา ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
“...ตั้งแต่ที่ท ำงำนที่วอร์ด คนไข้ไม่เคย Complain เลย ไม่เคยเจอ

คนไข้ปฏิเสธ แล้วทุกคนชอบ ด้วยควำมที่เรำเอำใจใส่และกระตือรือร้น เวลำ
คนไข้เรียกไม่ใช่เดินไปเรื่อยๆ เรำรีบวิ่งไปเลย แล้วที่ส ำคัญคือเวลำเขำต้องกำร
อะไร ถำมอะไร เรำก็จะตอบเขำไปเลย เวลำหมอมำกี่โมง ไม่ใช่ว่ำหมอมำกี่โมง
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แล้วเรำแบบเดี๋ยวค่อยถำมก็ได้เดี๋ยวหมอก็มำ เรำก็ต้องโทรไปถำมเลยว่ำอำจำรย์
จะมำกี่โมงคะ เรำก็เดินไปบอกเขำ เขำจะรู้สึกว่ำ เธอใส่ใจฉัน เขำจะว้ำวมำกเลย
นะ เลยท ำให้พ่ีรู้สึกว่ำ พ่ีได้ใช้ศักยภำพของตัวเองที่มีอยู่ ได้ท ำศักยภำพของ
ตัวเอง ได้น ำควำมรู้ควำมสำมำรถที่เรียนน่ะมำใช้” (ID5T1P15) 

 
 “อย่ำงแรกคือควำมรู้เรื่องกำรพยำบำลเรำก็มี แล้วเรำก็จะต้องอธิบำย
เขำได้ ทุกอย่ำงที่ อย่ำงเรำดูเคสนี้เรำต้องรู้ตั้งแต่เริ่มแรก เรำต้องศึกษำประวัติ
เขำก่อนว่ำเขำเป็นอะไรมำยังไง แล้วเรำจะต้องรู้ว่ำเขำมีควำมต้องกำรอะไร เขำ
จะต้องได้รับกำรรักษำเรื่องอะไร บำงทีเรำอำจจะให้มำกกว่ำในสิ่งที่เขำคิดก็ได้ 
บำงทีคุณตำมัวมำ คุณยังไม่ต้องบอกหรอก ว่ำคุณอยำกเจอหมอตำ แต่เรำรู้แล้ว
ว่ำยังไงคุณก็ต้องไปเจอหมอตำ เรำก็ต้องหำหมอตำมำให้เขำ หรือผู้ป่วยบำงคนดู 
Depress เรำก็ต้องคุยกับหมอแล้ว อำจำรย์ ไม่ไหว หนูว่ำต้องเจอหมอ 
Psychiatrist  บ้ำงนะ คือเรำท ำให้มำกกว่ำ มันจะเกิดควำมประทับใจ” 
(ID7T1P13-14) 
 

“ที่ประเทศเขำน่ะ โรงพยำบำลเขำไฮเทคโนโลยียิ่งกว่ำเรำอีกนะ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรดูแลคนไข้ดีกว่ำเรำเยอะ ทั้งกำตำร์ ทั้ง UAE แต่ถำมว่ำท ำไม
เขำถึงไม่รักษำที่นั่น เนื่องจำกที่นั่น คือพยำบำลที่ดูแลที่นั่นจะเป็นฟิลิปปินส์ 
ไม่ใช่พยำบำลอำหรับ เพรำะคนไข้อำหรับเขำจะไม่ไปท ำงำนเหมือน เอำศัพท์
หยำบๆ เลยคือเป็นขี้ข้ำเขำ เขำไม่ท ำงำนอย่ำงนั้น แล้วคือกลำยเป็นพยำบำล
ฟิลิปปินส์ คือหนึ่ง กำรเอำใจใส่ กำรอธิบำย คือเวลำที่เรำจะเข้ำไป เหมือนดูแล
คนไข้ ลักษณะท่ำทำง Body language กำรยิ้มแย้ม ไม่มี เขำก็เลยรู้สึกว่ำ 
พยำบำลไทยใส่ใจ เรำก็แบบว่ำ เหมือนดูแล พูดจำไพเรำะ ทุกอย่ำงที่มันรู้สึกว่ำ
มันดีกว่ำ แล้วที่ส ำคัญคือหมอที่ประเทศเขำ ก็เหมือนไม่แคร์คนไข้ไง คือรักษำ ไป 
ไม่มีอะไร กลับ แล้วมันก็ไม่ดีขึ้น เขำก็เลยไม่อยำกรักษำที่ประเทศ เขำก็เลยมำที่
เมืองไทย” (ID3T1P14) 

 
“คนไข้อำหรับ จริงๆ แล้วเขำไม่ได้เป็นคนที่ดุร้ำยอะไรมำกนะ แต่ถ้ำ

สมมติเรำรู้จักเขำดี ควำมต้องกำรของเขำแต่ละคนไม่เหมือนกัน สิ่งที่เขำท ำก็คือ
เขำอำจจะโมโห ณ เวลำนั้นเพรำะว่ำเรำอำจจะท ำให้เขำไม่ดี เขำมำจำกต่ำงแดน 
ข้ำมน้ ำข้ำมทะเลมำ แต่ทีนี้เขำก็ต้องกำรในสิ่งที่ดีกลับไป ต้องกำรควำมดีควำม
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จริงใจ สิ่งที่เขำต้องกำรก็คือเขำรักษำและหำยจำกโรค เขำก็ต้องกำรในสิ่งๆ นี้ แต่
ถ้ำสมมติเรำอำจจะท ำให้เขำไม่เต็มที่ เรำก็อำจจะท ำให้เขำมีอำรมณ์ขึ้นมำแล้วก็
โมโหขึ้นมำ” (ID6T1P9) 

 
“หนูว่ำเป็นควำมใส่ใจ แล้วก็ถ้ำเขำเชื่อใจสักคนหนึ่งนะ แล้วขนำดว่ำ

เคยมีเคสที่เหมือนคนไข้ ญำติ เชื่อใจหนูน่ะ มันประทับใจมำกนะ เขำเชื่อใจเรำ 
เขำไม่เชื่อหมอ เขำเห็นเรำตลอดไง เหมือนเรำน่ะ ก็คือเรำเข้ำไปหำเขำตลอด 
แล้วก็เหมือนอย่ำงมีอะไรใหม่ๆ มียำใหม่ ก็อธิบำยเขำว่ำอย่ำงนั้นอย่ำงนี้ ผลเลือด 
อย่ำงนั้นอย่ำงนี้ เหมือนเขำก็จะรู้ว่ำ เออคนนี้ฉันไม่ต้องถำมเขำมำบอกฉันตลอด
เลย เหมือนเขำดูแลเคสฉันจริงๆ แล้วสิ่งที่เขำเลือกให้ก็คงดีที่สุดแหละ อะไร
อย่ำงนี้เขำก็เลยยอม ประมำณนี้” (ID8T1P8) 

  
 7.3 เปิดใจรับสิ่งใหม่ๆ และยอมรับในความแตกต่าง  

พยาบาลเล่าว่าในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ พยาบาลต้องคิดบวก เปิดใจเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ จาก
ผู้ป่วยร่วมด้วย เนื่องจากในการดูแลผู้ป่วยอาหรับมีหลายๆ สิ่งที่พยาบาลต้องปรับตัว เช่น กลิ่น
เครื่องเทศ กลิ่นกาย กลิ่นก ายาน พูดจาเสียงดัง อารมณ์ร้อน ไม่รักษาความสะอาด และมีความ
เอ้ือเฟ้ือ เห็นอกเห็นใจผู้ป่วย พยาบาลเล่าว่า เมื่อเข้ามาท างานที่หน่วยงานแห่งนี้ใหม่ๆ ต้องเปิดใจรับ
สิ่งใหม่ๆ เข้ามาในชีวิตของตน ซึ่งในการเป็นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยอาหรับต้องสามารถรับได้ทั้งข้อดี
และข้อเสียของผู้ป่วย เพราะอาชีพพยาบาลคืออาชีพบริการทางสุขภาพ หากผู้ป่วยโกรธ พยาบาล
จะต้องไม่โต้ตอบ แต่จะรับฟังอย่างตั้งใจ และมอบความปรารถนาดีให้ผู้ป่วยหายจากอาการป่วย
โดยเร็ว  ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
“เรำต้องเรียนรู้จำกผู้ป่วยด้วย เรียนรู้จำกปัจจัยภำยนอกหลำยๆ อย่ำง 

และท่ีส ำคัญคือเรำเป็นน้องใหม่ จริงๆ ตอนแรกเรำเป็นน้องใหม่จริงอยู่ แต่วอร์ด
นี้ก็เป็นวอร์ดใหม่เหมือนกัน ซึ่งทุกคนใหม่หมด ประสบกำรณ์ไม่มี แต่ด้วยควำมที่
เรำมีควำมอดทน เรำมีควำมตั้งใจ เพรำะฉะนั้นมันก็ไม่ยำกที่เรำจะเปิดใจรับที่จะ
เรียนรู้ เปิดใจรับสิ่งใหม่ๆ เข้ำมำในชีวิตของเรำ ไม่ปิดกั้นว่ำอันนี้ไม่เอำไม่ชอบไม่
อยำกได้ อันนี้คือสิ่งที่เรำโอเค เพรำะว่ำด้วยควำมที่เรำใหม่ เรำเปิดหมดทุกอย่ำง
เลย เรำรับหมด มันก็เลยท ำให้เรำเรียนรู้ง่ำย และง่ำยที่เรำจะเพ่ิมประสบกำรณ์
ไปเรื่อยๆ ...ไม่ใช่คนไข้อำหรับจะมีด้ำนที่น่ำกลัวอย่ำงเดียว มีด้ำนที่น่ำรัก ด้ำนที่
เขำมีควำมเห็นอกเห็นใจเรำก็มี ซึ่งคนไข้ทุกคน 15 ห้องน่ะ ที่นี่รับคนไข้ 15 ห้อง 
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แต่ถำมว่ำ 15 ห้องก็จะมีสักห้องสองห้องที่ไม่โอเค แต่ว่ำมันก็ไม่ใช่ตลอดไป คือ
เรำก็ต้องยอมรับว่ำมันก็ต้องมีคนไข้ประเภทที่ไม่ดี ประเภทที่ดี เพรำะฉะนั้นถ้ำ
เรำมำท ำงำนอำชีพบริกำรแล้ว สิ่งพวกนี้เรำต้องรับได้ ยังไงมันก็ต้องมี แต่ถ้ำเรำ
รับไม่ได้ ถำมว่ำ เรำไม่ต้องท ำงำนบริกำรหรอก ไปท ำงำนที่ไหนมันก็เหมือนกัน” 
(ID5T1P3) 

 
“เรำต้องเปิดใจที่จะดูแลเขำ ไม่ใช่พยำบำลทุกคนที่จะชอบดูแลคนไข้

อำหรับ เพรำะอย่ำงพยำบำลที่ดูแลคนไข้คนไทยเขำมำช่วยอำหรับเขำก็ไม่มำ 
ด้วยควำมที่คนอำหรับมีกลิ่นเฉพำะของเขำ อำหำร กลิ่นนี้ก็มำจำกเครื่องเทศ 
กลิ่นตัวก็มี คนไข้อำหรับ บำงครั้งไม่อำบน้ ำ ฉีดน้ ำหอมอัดเต็ม น้ ำหอมนี่ฉุนเลย 
น้ ำไม่อำบ นี่แหละลักษณะของเขำ ต้องหอม เหม็นไม่ได้ เขำอำจจะมีจุดก ำยำน
อะไรของเขำ เรำบอกเขำแล้วว่ำไม่ให้จุด เพรำะว่ำก ำยำนเป็นควัน ควันท ำให้
คนไข้ท่ีมีปัญหำทำงด้ำนหำยใจเขำอำกำรแย่ลง เพรำะฉะนั้นควรจะต้องมีควำมรู้
ควำมสำมำรถพวกนี้ แล้วกลิ่น จริงๆ เรำที่อยู่ตลอดเวลำที่อยู่ที่นี่ เรำจะเฉยกับ
กลิ่นมำก เพรำะว่ำเรำจะอยู่ตลอด” (ID6T1P10) 

 
 “เรำต้องท ำใจให้เรำโล่ง คือต้องเปิดรับทุกอย่ำง เพรำะว่ำคนไข้

อำหรับจะไม่เหมือนคนไข้คนไทยแน่นอน ควำมแตกต่ำงมันมีเยอะมำกมำย ต้อง
ไม่อคติคนไข้ ว่ำคนไข้อย่ำงนี้เรำต้องอย่ำงนี้ ไม่ได้ คือเขำอำจจะแบบนี้ อีกแป๊บ
อำจจะเปลี่ยนเป็นแบบนี้ ต้องใจเย็น คือไม่ใช่คนไข้โกรธแล้วเรำโกรธตำมคนไข้ 
เรำต้องไม่ขึ้นไปตำมเขำ เขำโกรธเรำก็ต้องค่อยๆ ..เวลำคนไข้มีประเด็นปัญหำ 
ไม่ใช่ว่ำเรำจะเข้ำไปพูดๆ ให้เขำพูดก่อน ให้เขำเล่ำให้ฟัง เขำจะขึ้นดังขนำดไหน
ให้เขำพูดไป เรำก็โอเค รับฟัง ฉะนั้นพอเขำอำรมณ์เย็นลง เรำค่อยบอกว่ำโอเค 
เดี๋ยวเรำจะไปปรับไปอะไรยังไงเรำค่อยบอกอีกทีหนึ่ง ไม่ใช่ว่ำเขำพูดมำเรำปะทะ
ไป ไม่ได้ พวกนี้ยังไงเรำเสียแน่นอน เขำไม่ยอมอยู่แล้ว เขำถือว่ำเขำใหญ่ ยังไง
เรำก็สู้เขำไม่ได้ เพรำะฉะนั้นมันไม่ใช่วิธีที่เรำจะเข้ำไป Approach เขำอย่ำงนั้น 
เรำต้องใจเย็น เรำต้องมี Empathy เห็นอกเห็นใจ กำรที่มี Empathy เรำต้องใช้
ประสบกำรณ์ เรำต้องเรียนรู้ สิ่ ง ใหม่ๆ  เรำจะสำมำรถเข้ำใจเขำได้  ใช้
ประสบกำรณ์ไปเรื่อยๆ คือประสบกำรณส์ ำคัญมำก เพรำะว่ำคนไข้ต้องกำรให้เรำ
ดูแลอย่ำงมืออำชีพ เพรำะฉะนั้นท ำได้ไม่ยำก” (ID3T1P8) 
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“ไม่ใช่ทุกคนที่จะท ำงำนกับคนไข้อำหรับได้ เพ่ือนพ่ีตึกอ่ืนบอกเลยว่ำ
เจออำหรับไม่เอำ บอกว่ำพูดยำก ไม่เข้ำใจ เสียงดัง สกปรก แต่ถำมว่ำถ้ำเรำ
เข้ำใจเขำ ลองเปิดใจคุยกับเขำสิ บำงทีอำหรับดีกว่ำคนไข้คนไทยเยอะมำก ...
แล้วถำมว่ำแทนที่เรำไปคนไทยเรำจะมีควำมสุข กลำยเป็นว่ำเรำไปช่วยวอร์ดคน
ไทยแล้วเรำรู้สึกว่ำ โอ๊ย อีกแล้ว ไม่อยำกไป เพรำะเรำแหกปำกไม่ได้ (หัวเรำะ) 
มันท ำให้เรำรู้สึกเกร็งนะเวลำเรำไปช่วยวอร์ดอื่น ไปช่วยคนไข้คนไทย ปกติเรำอยู่
ที่นี่ เรำจะ...นี่ยำก่อนอำหำรนะ นู่นนี่ แต่พอไปถึงคนไทยปั๊บเรำจะเริ่มช็อค พ่ีจะ
แบบ ยำก่อนอำหำรค่ะคุณผู้หญิง ยำอะไรคะ อะไรประมำณนี้ คือเรำไม่เคยเจอ
แบบนี้ไง” (ID4T1P13)  

 
 7.4 ดูแลผู้ป่วยเหมือนคนในครอบครัว 

พยาบาลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า มีความสุขเป็นอย่างมาก ไม่เคยคิดลาออกไปปฏิบัติงานที่อ่ืน 
ถึงแม้ในบางครั้งผู้ป่วยอาหรับจะมีลักษณะนิสัยชอบพูดเสียงดัง อารมณ์ร้อน ไม่รักษาความสะอาด   
แต่ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น พยาบาลได้ท างานในสภาพแวดล้อมที่อบอุ่น เป็นกันเอง อีกทั้งผู้ป่วย
อาหรับและญาติยังมีน้ าใจต่อพยาบาล มีความเป็นห่วงเป็นใยต่อพยาบาลเสมือนพยาบาลเป็นส่วนหนึ่ง
ของครอบครัวตนเอง เช่น การน าขนมเล็กๆ น้อยๆ เครื่องดื่มต่าง ๆ หรืออาหาร มามอบให้แก่
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ เมื่อพยาบาลได้รับการปฏิบบัติจากผู้ป่วยอาหรับและญาติอย่าง
อบอุ่น พยาบาลจึงให้ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเปรียบเสมือนสมาชิกในครอบครัวของตนเอง
เช่นกัน นอกจากนี้ผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยที่นาน จึงท าให้พยาบาลที่
ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับเกิดความคุ้นเคย มีความผูกพันต่อกัน มีความเข้าใจผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยซักถาม
หลายครั้งก็ยินดีตอบค าถามทุกครั้ง บางครั้งหากพยาบาลยุ่งอยู่กับการท างาน ผู้ป่วยและญาติก็จะ
แสดงออกถึงความเข้าใจ อีกทั้งยังไถ่ถามด้วยความเป็นห่วงพยาบาล  การดูแลเสมือนคนในครอบครัว
นี้ท าให้ผู้ป่วยอาหรับมีประทับใจในการให้บริการทางการพยาบาลและร้องขอกลับมาที่หอผู้ป่วย
อาหรับชั้นเดิม หรือห้องเดิมทุกครั้งหากมีโอกาสกลับมารับการรักษาใหม่ที่โรงพยาบาล  ดังค าให้
สัมภาษณ์ดังนี้ 

 
“โดยรวมก็มีควำมสุขค่ะที่ได้ท ำงำนดูแลคนไข้อำหรับ เพรำะเป็นกำร

ท ำงำนที่อยู่กันเหมือนครอบครัว เพรำะแต่ละเคสนี่อยู่นำนๆ กันทั้งนั้น เลยเกิด
ควำมคุ้นเคยกัน อำหรับส่วนใหญ่ถ้ำเขำเข้ำใจสิ่งที่เรำบอกเขำก็จบค่ะ แต่ถ้ำไม่
เขำใจก็จะถำมจนกว่ำจะเข้ำใจ เรำก็เข้ำใจเขำค่ะ จะพยำยำมไม่หงุดหงิดใส่เขำ ที่
ผ่ำนมำเขำก็ห่วงเรำนะ เวลำขึ้นเวรเหนื่อยๆ ญำติบำงคนก็ซื้อขนมมำให้ ซื้อ
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กำแฟมำ ให้ ท ำให้เจ้ำหน้ำที่มีก ำลังใจในกำรท ำงำนค่ะ ส่วน ใหญ่ผู้ป่วยจะ 
Request ด้วยว่ำจะมำ Admit ที่ชั้นห้ำ ห้องเดิม เลยเจอกันทุกปี จนสนิทกันไป
เลยค่ะ บำงครั้งคนไข้มำใหม่ไม่เคยเจอมำก่อน แต่เขำรู้จักชื่อเรำด้วย ถำมไปถำม
มำก็บอกว่ำเพ่ือนเขำแนะน ำมำให้มำท่ีนี่ ก็รู้สึกดีนะคะ”  (ID1T1P8) 

 
“พูดตรงๆ ไม่เคยคิดลำออกและไม่เคยคิดอยำกจะไปไหน หลำยครั้งที่

อยำกจะแบบ นี่ถ้ำลำออกก็คือเหตุผลส่วนตัวที่ไม่เกี่ยวกับงำนและคนไข้ ถึงแม้
งำนจะหนักแค่ไหน แต่ถ้ำ รู้สึกว่ำอยู่กันอย่ำงนี้ เหมือนเป็นครอบครัว ไม่ว่ำจะ
เพ่ือนร่วมงำน ไม่ว่ำจะเป็นคนไข้ มันมีควำมสุขนะ คือบำงทีแบบ ถ้ำเกิดเรำไม่มี
ควำมสุขกับเพ่ือนร่วมงำนบำงคนนะ ก็ประมำณนี้ เรำอยู่กันแบบ มีอะไรก็สอน
กันเป็นพ่ีเป็นน้องกัน แล้วกับคนไข้ คือเป็นอะไรที่ไม่ได้มีทุกคนที่จะอยู่ได้ ไม่ใช่
ทุกคนที่จะอยู่ตึกนี้ได้” (ID4T1P11) 

 
“กำรดูแลอันดับแรก ส่วนใหญ่ คือเรำดูแลญำติหรือเคสเขำน่ะ คือ

เปรียบเสมือนญำติเรำ เหมือนกับเรำให้ควำมส ำคัญกับเขำ ไม่ว่ำจะลักษณะไม่ใช่
แค่มำรักษำอย่ำงเดียว เหมือนเรำดูแลเขำให้เหมือนกับมำอยู่ที่โรงพยำบำลเรำ
เปรียบเสมือนญำติเรำคนหนึ่ง คือเขำอำจจะมำไกลด้วย แล้วคือต่ำงถิ่นน่ะ ถ้ำเรำ
ดูแลเขำได้ดี ไม่ใช่แค่ลักษณะแค่ดูแลเฉพำะโรคของเขำ อำจจะมีกำรพูดคุยหรือ
ค ำแนะน ำอะไรอ่ืนๆ ที่อำจจะไม่เกี่ยวข้อง คือมันก็เหมือนกับครอบครัวเขำ
ครอบครัวหนึ่ง มันก็ดี ท ำให้เขำรู้สึกประทับใจให้เขำในด้ำนนี้ด้วย” (ID9T1P11) 

 
“หนูว่ำมันเป็นเพรำะว่ำเรำอยู่ด้วยกันแล้วเหมือนเป็นครอบครัวแล้ว

ดูแลเขำดี จริงๆ มันไม่ใช่สิ่งยิ่งใหญ่นะ มันก็เหมือนเรำเอำใจใส่ทุกๆ วันน่ะ แล้ว
มันก็ท ำให้เขำรู้สึกว่ำเขำประทับใจ อยำกกลับมำที่เดิม อยำกอยู่ที่วอร์ดนี้ ก็
กลับมำเยี่ยม รู้สึกว่ำเรำดูแลเขำ จำกสิ่งเล็กๆ น่ะ แค่รอยยิ้ม กำรเทคแคร์ กำร
ดูแล แค่นั้นน่ะ มันก็ส ำคัญ เขำก็จ ำได้” (ID8T1P25) 

 
“เรำก็ท ำงำนโดยไม่ได้หวังผลตอบแทน เหมือนได้ทิปอะไรอย่ำงนี้ แต่

บำงทีเขำก็ให้นะ เหมือนถ้ำเขำรู้สึกประทับใจ เขำให้ แต่เรำก็เอำแหละ แต่ก็รู้สึก
ว่ำเหมือนเป็น ส่วนมำกจะเป็นทำงใจมำกกว่ำ เช่น เขำก็จะเป็นห่วงเรำ เช่น เรำ
ท ำงำน เรำปวดท้อง เหมือนกินข้ำวแล้วแสบท้องเรำปวดท้องมำก เขำเห็นหน้ ำ
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เขำก็ถำมว่ำเธอเป็นอะไร ถ้ำเป็นคนไทยเขำอำจจะไม่ถำมเนอะเพรำะว่ำมันก็เป็น
เรื่องของคุณ แต่เขำถำมเธอเป็นอะไร เธอมีอะไรกินหรือยัง มันรู้สึกว่ำเหมือนเป็น
ครอบครัวค่ะ” (ID8T1P23) 

 
“ดูแลเหมือนครอบครัว ...ผู้ป่วยอำหรับเขำมีข้อดีข้อเสีย ข้อเสียของ

เขำคือขี้โวยวำย ขี้หงุดหงิด ต้องกำรอะไรจะต้องได้ดั่งใจ จะต้องได้เดี๋ยวนั้น ห้ำม
รอ แต่เขำมีข้อดีคือ วัฒนธรรมเขำคือรักครอบครัว ฉะนั้นกำรที่เรำไปดูแลเขำ 
เขำรู้สึกว่ำเรำเป็นคนในครอบครัวเขำ เขำก็จะดูแลเรำดี บำงทีซื้ออำหำรมำให้เรำ
กิน เขำออกศีล เขำจะรู้ว่ำพยำบำลคนไหนเป็นมุสลิม เขำจะซื้ออำหำรมำให้
พยำบำลที่เป็นมุสลิมทำนด้วย เพรำะว่ำเขำรู้ว่ำออกศีลตอนเย็นทุกคนจะหิว เขำ
จะรู้สึกว่ำเป็นเหมือนครอบครัว กำรที่เรำเข้ำไปดูแลเขำแบบครอบครัวมันก็เลย
ท ำให้ได้ใจเขำ พอเรำได้ใจเขำเขำก็จะอยำกกลับมำที่เดิม แล้วเขำก็จะมีควำมยึด
ติด อำหรับจะมีควำมยึดติด เช่น ห้องนี้ฉันอยู่มำ ขำกลับมำฉันต้องได้วอร์ดนี้แล้ว
ก็ได้เรื่องนี้ ฉันลงไป ICU ฉันกลับมำต้องได้ห้องนี้ เขำจะมีควำมยึดติด เขำรู้สึกว่ำ
คือบ้ำนของเขำ อันนี้คือครอบครัวเขำ เอำง่ำยๆ คือควำมอบอุ่น” (ID7T1P13) 

 
“เวลำดูแลคนไข้อำหรับเนี่ย เรำจะดูแลดุจญำติมิตร (หัวเรำะ) ยิ้มไหว้

ทักทำยค่ะ ให้บริกำรด้วยควำมจริงใจ และเรำก็จะได้รับควำมจริงใจจำกเขำ
กลับมำ แล้วเขำก็จะประทับใจและจะกลับมำรักษำที่เรำอีก อันนี้คือกำรบริกำร 
และเรื่องกำรรักษำด้วยก็ต้องตรงไปตรงมำ ก็ต้องให้ข้อมูลอย่ำงเต็มที่ คนไข้
อำหรับเขำชอบรับข้อมูล อยำกได้ข้อมูล” (ID11T1P7) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง โดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฎการณ์วิทยาแบบตีความของ Heidegger เพ่ือค้นหาความจริงที่เกิดขึ้นจากปรากฎการณ์ในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ตามมุมมองการ
รับรู้ของผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ และประสบการณ์ตรง ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง อย่างน้อย 3 ปี จ านวน 12 คน และมีความยินดี
เข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่งใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลใช้เวลา 40-70 นาทีต่อครั้ง รวมกับการบันทึกเทป การสังเกต และการ
จดบันทึกในระหว่างการสัมภาษณ์เป็นหลักฐานในการเก็บข้อมูลจนข้อมูลอ่ิมตัว จากนั้นน าข้อมูลที่
ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค าเพ่ือที่จะน ามาวิเคราะห์เนื้อหา ซึ่งด าเนินการไปพร้อมๆ กับการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความตามวิธีของ van Manen (1990) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง พบว่ามีประเด็นหลัก 7 ประเด็น ดังนี้ 1) เหตุผลการเลือกท างานที่หอผู้ป่วยอาหรับ    
2) เริ่มท างานใหม่ๆ ยังต้องปรับตัวปรับใจ 3) พัฒนาตนเองให้มีความพร้อมในการสื่อสารภาษาอาหรับ 
4) ศึกษาวัฒนธรรมท าให้เข้าถึงผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ 5) ลักษณะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ     
6) ป้องกันความเสี่ยง หลีกเลี่ยงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และ 7) กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยอาหรับให้เกิด
ความประทับใจ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1. เหตุผลการเลือกท างานทีห่อผู้ป่วยอาหรับ  

หอผู้ป่วยอาหรับเป็นหอผู้ป่วยที่รับเฉพาะผู้ป่วยอาหรับเข้ามารับการรักษา ดังนั้นพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ ต้องมีความสนใจและความสามารถในการเรียนรู้ภาษาใหม่ๆ และ
ปรับตัวให้เข้าวัฒนธรรมใหม่ๆ ซึ่งเหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยอาหรับ ประกอบไป
ด้วย 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

1.1 รุ่นพี่แนะน า ท าให้เกิดความสนใจ 

พยาบาลเลือกท างานในหอผู้ป่วยอาหรับ เนื่องจากมีรุ่นพ่ีที่รู้จักแนะน าให้มาสมัครงานที่หอ
ผู้ป่วยอาหรับ โดยพยาบาลรุ่นพ่ีได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการท างานกับผู้ป่วยอาหรับ ซึ่งพยาบาล
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สามารถปฏิบัติงานได้โดยง่าย อีกทั้งผู้ป่วยอาหรับและญาติยังมีน้ าใจต่อพยาบาลที่ให้การดูแลตน 
ประกอบกับพยาบาลที่มาสมัครงานที่หอผู้ป่วยอาหรับมีความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษเป็น
ทุนเดิม และมีความสนใจที่จะเรียนรู้ภาษาอาหรับ วัฒนธรรมอาหรับเพิ่มเติม 

1.2 เป็นความท้าทายที่จะได้พัฒนาภาษา 

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับถือเป็นงานที่ท้าทายความสามารถในด้านการใช้ภาษา
ของพยาบาล เนื่องจากพยาบาลต้องใช้ภาษาอังกฤษและภาษาอาหรับในการสื่อสารกับผู้ป่วยอาหรับ 
ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่มีพ้ืนฐานภาษาอังกฤษที่ดี นอกจากนี้ พยาบาลยัง
สามารถพัฒนาการสื่อสารภาษาอาหรับได้อีกด้วย ซึ่งโรงพยาบาลให้ความส าคัญเกี่ยวกับการ
พัฒนาการสื่อสารเป็นอย่างมาก โดยพยาบาลทุกคนมีโอกาสสอบเทียบระดับภาษาอังกฤษและภาษา
อาหรับเพ่ือรับค่าตอบแทนด้านภาษาข้ึนอยู่กับระดับความสามารถในการสื่อสารของแต่ละคน 

1.3 สนใจดูแลผู้ป่วยอาหรับ เพราะเป็นมุสลิมเหมือนกัน 

พยาบาลเข้ามาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับเนื่องจากนับถือศาสนาอิสลาม จึงมีความเข้าใจ
วัฒนธรรมของชาวอาหรับ นอกจากนี้ยังสามารถอ่านภาษาอาหรับได้ เมื่อหอผู้ป่วยอาหรับเปิดจึงเกิด
ความสนใจ ซึ่งพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมตนเองโดยการเรียนและฝึกพูดภาษาอาหรับก่อนการ
สัมภาษณ์งาน 
2. เริ่มท างานใหม่ๆ ยังต้องปรับตัวปรับใจ 

เมื่อพยาบาลเริ่มปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับ ย่อมมีการเผชิญกับสถานที่ท างานใหม่ๆ 
วัฒนธรรมใหม่ๆ การสื่อสารภาษาที่ไม่เคยพบมาก่อน จึงต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งใหม่ๆ ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 2 ประเด็นย่อยดังนี้ 

2.1 ตื่นเต้นตกใจ ยังไม่เคยดูแลผู้ป่วยอาหรับมาก่อน 

พยาบาลเผชิญกับความรู้สึกตื่นเต้นเมื่อเริ่มปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับ เนื่องจากไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับมาก่อน ซึ่งชาวอาหรับนิยมพูดคุยเสียงดัง พยาบาลจึงรู้สึกกลัว
ในการเผชิญหน้ากับชาวอาหรับ แต่จ าเป็นต้องพยายามควบคุมตนเองให้สามารถปฏิบัติงานไป
ตามปกติ 

2.2 กังวลกับการใช้ภาษาในการสื่อสารกับผู้ป่วย  

พยาบาลกังวลกับการใช้ภาษาในการสื่อสารกับผู้ป่วยเมื่อเข้ามาท างานที่หอผู้ป่วยอาหรับ 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ภาษาอาหรับในการสื่อสาร จึงไม่เข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยอาหรับต้องการ ท าให้ไม่
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตามที่ผู้ป่วยคาดหวัง นอกจากนี้ผู้ป่วยอาหรับบางรายยังแสดงอาการโกรธเมื่อ
พยาบาลไม่สามารถสื่อสารภาษาอาหรับได้อย่างเข้าใจ โดยพยาบาลยึดถือพยาบาลรุ่นพ่ีเป็นแบบอย่าง
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ในการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับภาษาอาหรับ หากสื่อสารไม่เข้าใจ พยาบาลสามารถเรียกล่ามช่วยเหลือ
ได้ตลอดเวลา 
3. พัฒนาตนเองให้มีความพร้อมในการสื่อสารภาษาอาหรับ 

การสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญมากในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ พยาบาลจึงพัฒนาตนเอง
โดยการฝึกฝนภาษาอาหรับเพ่ิมเติม ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

3.1 เข้าอบรมภาษาอาหรับเบื้องต้นที่โรงพยาบาลจัดให้ 

 หอผู้ป่วยมีการพัฒนาความรู้ภาษาอาหรับให้แก่พยาบาล โดยการจัดให้มีการสอนภาษา
อาหรับเบื้องต้น เพ่ือให้พยาบาลสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยอาหรับได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยอาหรับ
สามารถเข้าใจได้มากขึ้น นอกจากนี้ โรงพยาบาลมีการจัดสอบวัดระดับการสื่อสารของพยาบาล
อาหรับเพ่ือรับค่าตอบแทนด้านภาษา แต่การเรียนรู้จากการอบรมยังไม่เพียงพอ ต้องอาศัยการปฏิบัติ
จริงเพิ่มเติม 

3.2 เรียนรู้ ฝึกฝนการใช้ภาษาด้วยตนเอง 

 พยาบาลในหอผู้ป่วยอาหรับอาศัยการเรียนรู้ ฝึกฝนด้วยตนเองจากการให้การบริการ
ทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยอาหรับ และจากการซักถามจากล่าม เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่ไม่
สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้ ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลจะจัดล่ามไว้บริการแปลภาษาอาหรับ แต่ยังคงไม่
เพียงพอ พยาบาลจึงต้องมีความรู้ในการสื่อสารภาษาอาหรับเบื้องต้น หากพยาบาลสามารถสื่อสาร
ภาษาอาหรับได้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจเพ่ิมข้ึน 
4. ศึกษาวัฒนธรรมท าให้เข้าถึงผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ 

ชาวอาหรับมีวัฒนธรรมที่สืบต่อกันมาอย่างยาวนาน มีแบบแผนการใช้ชีวิตที่ มี
ลักษณะเฉพาะ ซึ่งเป็นสิ่งใหม่ที่ต้องท าความเข้าใจส าหรับพยาบาลในหอผู้ป่วยอาหรับ ซึ่งประกอบไป
ด้วย 5 ประเด็น ดังนี้ 
  4.1 ชาวอาหรับอารมณ์ร้อน พูดเสียงดัง  
   ธรรมชาติของผู้ป่วยอาหรับมักมีอารมณ์ร้อน พยาบาลจึงต้องมีการเรียนรู้ในการปรับตัวให้
เข้ากับวัฒนธรรมที่ไม่คุ้นเคย หากเจอสถานการณ์ที่ผู้ป่วยอาหรับมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม พยาบาล
จะร่วมมือกันแก้ไขสถานการณ์นั้น ๆ โดยการอธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ เมื่อดูแลผู้ป่วยอาหรับไป
สักระยะ พยาบาลเห็นถึงความแตกต่างของผู้ป่วยอาหรับในแต่ละประเทศ และมีความคุ้นชินกับ
อารมณ์ร้อนของผู้ป่วยอาหรับ  

4.2 ผู้ชายมีอ านาจตัดสินใจยินยอมการรักษา   
 ผู้ป่วยอาหรับที่มารับการรักษามอบอ านาจให้แก่ผู้ชายที่เป็นบิดา พ่ีชายคนโต สามีในการ

ตัดสินในการรักษา ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นผู้ชาย จะด าเนินการตัดสินใจในการรักษาด้วยตนเอง 
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นอกจากนี้หากครอบครัวนั้นมีลูกสาวเดินทางมาด้วย จะมอบหน้าที่ให้อยู่ดูแลเฝ้าบิดามารดาที่
โรงพยาบาล แต่จะไม่ตัดสินใจในการรักษา โดยพยาบาลสังเกต หากผู้ชายคนใดในครอบครัวคอย
ซักถามข้อสงสัยต่างๆ เกี่ยวกับผู้ป่วยจากแพทย์ คนนั้นจะเป็นผู้ที่ตัดสินใจการรักษาให้แก่ผู้ป่วย 

4.3 มีน้ าใจแบ่งปันอาหารให้พยาบาล  
 ผู้ป่วยอาหรับและญาติ มักจะใช้ชีวิตประจ าวันตามแบบเหมือนอยู่บ้านของตน ซึ่งการ

รับประทานอาหารแบบพร้อมหน้าพร้อมตาถือว่ามีความส าคัญส าหรับชาวอาหรับเป็นอย่างมาก โดย
ในการรับประทานอาหรับนั้น ชาวอาหรับจะนั่งรวมกันล้อมเป็นวง สั่งอาหารมาเป็นถาดขนาดใหญ่
สามารถรับประทานได้หลายคน ซึ่งชาวอาหรับจะมีน้ าใจน าอาหารเหล่านั้นมาแบ่งปันให้แก่พยาบาล
ในหอผู้ป่วยอาหรับ 

4.4 คาดหวังผลการรักษา แต่ไม่ให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม   
ขาวอาหรับมีความคาดหวังในการรักษาแต่ยังคงติดรูปแบบการรักษาแบบเดิมๆ เมื่อ

เดินทางมารักษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้ จึงไม่ต้องการเปลี่ยนแปลงการรักษาใดๆ  พยาบาลจ าเป็นต้อง
อธิบายให้ผู้ป่วยอาหรับเข้าใจแผนการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยอาหรับเปิดใจรับการรักษา ซึ่งส่วนใหญ่พบใน
ผู้ป่วยอาหรับสูงอายุ พยาบาลจึงต้องท าให้ผู้ป่วยอาหรับไว้ใจ หากผู้ป่วยยืนยันในการรักษาแบบเดิม 
แพทย์ต้องพิจารณาแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

4.5 น าความเชื่อด้านสุขภาพของตนมาใช้ร่วมกับการรักษาของโรงพยาบาล  
ผู้ป่วยอาหรับที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้ยังคงมีความเชื่อทางสุขภาพที่

หลากหลาย รวมถึงการรักษาสุขภาพในรูปแบบของตน พยาบาลจึงต้องรับมือกับความเชื่อทางสุขภาพ
เหล่านี้อยู่บ่อยครั้ง ซึ่งพยาบาลไม่สามารถอธิบายว่าความเชื่อเหล่านี้ผิด แต่จะพิจารณาตามความ
เหมาะสม และต้องมีการแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ให้รับทราบ 
5. ลักษณะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ   
  ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น พยาบาลต้องให้การบริการทางการพยาบาลที่มีความ
สอดคล้องและเหมาะสมกับชาวอาหรับ ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 
 5.1 ตรวจสอบหลักฐานสิทธิในการรักษาเพื่อเบิกจ่ายกับสถานทูต   
  ผู้ป่วยอาหรับที่เข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่มีการันตีจากสถานทูตออกค่าใช้จ่ายให้ทั้งหมด 
โดยผู้ป่วยแต่ละรายจะมีการคุ้มครองที่แตกต่างกัน พยาบาลต้องมีความรู้ในการตรวจสอบการันตี
สถานทูตของผู้ป่วยอาหรับแต่ละคน หากไม่มีการคุ้มครอง พยาบาลด าเนินการแจ้งแพทย์เขียน
รายงานถึงสถานทูต เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับตระหนักมากหากต้องออกค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง ซึ่ง
พยาบาลต้องใช้ประสบการณ์จากการท างานเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการเบิกจ่ายกับสถานทูตของ
ผู้ป่วย 
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 5.2 งดกิจกรรมหลายอย่าง หากผู้ป่วยถือศีลอด   
ชาวอาหรับให้ความส าคัญในการถือศีลอดเป็นอย่างมาก  หากผู้ป่วยอาหรับมีความประสงค์

ที่จะถือศีลอด พยาบาลต้องแจ้งแพทย์ทุกท่านเพ่ือขออนุญาต ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงของโรค 
แพทย์จะไม่อนุญาตให้ถือศีลอด เมื่อผู้ป่วยอาหรับถือศีลอดจะมีความเคร่งเป็นอย่างมาก ท าให้ได้รับ
การรักษาไม่ตรงตามแผนในบางครั้ง ซึ่งโรงพยาบาลมีการจัดสถานที่ส าหรับการละหมาดไว้ให้บริการ
แก่ผู้ป่วยและญาติ 
 5.3 อธิบายแผนการรักษาต้องเน้นย้ า พูดซ้ าๆหลายครั้ง   

ในการอธิบายแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยอาหรับและญาติ พยาบาลต้องประเมินการศึกษาของ
ผู้ป่วยและญาติก่อนทุกครั้ง เพ่ือให้สามารถอธิบายโดยใช้ภาษาอังกฤษหรือภาษาอาหรับได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งผู้ป่วยอาหรับและญาติส่วนใหญ่ต้องการการอธิบายที่ละเอียด และไม่นิยมเล่าสู่กันฟัง
ภายในครอบครัว พยาบาลจึงต้องอธิบายหลายครั้ง หากผู้ป่วยอาหรับและญาติไม่สามารถสื่อสาร
ภาษาอาหรับได้ พยาบาลจะอธิบายผ่านล่ามเพ่ือให้เข้าใจตรงกัน  
 5.4 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยหญิงก่อนแพทย์เข้าเยี่ยม  
  พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับวัฒนธรรมอาหรับที่มีความเข้มงวดเป็นอย่างมาก
ในการปกปิดส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะกับเพศตรงข้าม โดยจะเปิดเผยส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
กับสมาชิกในครอบครัว และผู้หญิงด้วยกันเท่านั้น เมื่อแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู้ชาย
มาเยี่ยมผู้ป่วย พยาบาลจึงต้องมีความไวในการแจ้งผู้ป่วยหญิงให้ปกปิดร่างกาย  ในผู้ป่วยอาหรับหญิง
บางรายที่เคร่งมาก มักร้องขอแพทย์ที่เป็นผู้หญิงเท่านั้น แต่หากได้รับการอธิบายถึงความจ าเป็นจะ
สามารถเข้าใจได ้
 5.5 การพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนให้เข้ากับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย  
  พยาบาลหอผู้ป่วยอาหรับมีการปรับแผนการพยาบาล และการดูแลให้ใกล้เคียงกับการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยอาหรับเมื่ออยู่ที่ประเทศของตนมากที่สุด เพ่ือท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อถือใน
การให้บริการทางการพยาบาลโดยไม่ขัดแย้งกับแผนการรักษา พยาบาลจะปรับเวลาการให้บริการ
ทางการพยาบาลให้มีความสอดคล้องกับเวลาในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วย
อาหรับจะนอนดึกตื่นสาย โดยไม่กระทบกับแผนการรักษามากจนเกินไป 
6. ความเสี่ยงเกิดขึ้นได้ หากไม่ป้องกันหรือจัดการแก้ไข 
  เมื่อปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับ พยาบาลพบเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งประกอบไปด้วย 
3 ประเด็นย่อย ดังต่อไปนี้ 
 6.1 ตักเตือนผู้ป่วยชาย หากเข้าใกล้ถึงเนื้อถึงตัว  
 ผู้ป่วยชายอาหรับบางส่วนมีพฤติกรรมบางพฤติกรรมที่ไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทย หาก
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ต้องการเข้าใกล้ถึงเนื้อถึงตัวพยาบาลหรือทีมที่ให้การดูแลที่เป็นผู้หญิงมากเกินไป
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จนผิดปกติ พยาบาลจะต้องมีไหวพริบ และความไวในการรักษาระยะห่างเพ่ือความปลอดภัย ในรายที่
พฤติกรรมไม่เหมาะสมขั้นรุนแรง สถานทูตจะด าเนินการส่งผู้ป่วยรายนั้นกลับประเทศทันที น าไปสู่
ความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย พยาบาลจึงมีความรู้สึกอึดอัดใจ ล าบากใจในการดูแลผู้ป่วยรายนั้น ๆ 
 6.2 อธิบายให้เข้าใจ เหตุผลในการปฏิบัติตามกฎโรงพยาบาล 
  ผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่นิยมออกนอกบริเวณโรงพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุญาตบ่อยครั้ง 
เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับเมื่อเข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนาน 
จึงเกิดความเบื่อหน่ายหากต้องรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเพียงที่เดียว พยาบาลจะด าเนินการแจ้งผู้ป่วย 
และครอบครัวตั้งแต่แรกรับ เกี่ยวกับข้อห้ามในการออกไปข้างนอกโรงพยาบาล เนื่องจากอาจจะเกิด
เหตุการณ์ไม่คาดคิดหรืออุบัติเหตุได้ นอกจากนี้พยาบาลยังอธิบายถึงข้อปฏิบัติเมื่อพักรักษา
โรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตาม 
 6.3 ปฏิเสธการรักษา ต้องเจรจากันหลายฝ่าย   
  เมื่อผู้ป่วยอาหรับไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เนื่องจากคิดว่าทุกอย่างพระเจ้าได้ก าหนด
ไว้แล้ว ในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา พยาบาลต้องด าเนินการรายงานตามสายงานตั้งแต่หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ไปจนถึงสถานทูต เพ่ืออธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงผลเสียที่ตามมา และช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ ยนใจ
ยอมรับในการรักษาได้ หากทุกสายงานให้การอธิบายแก่ผู้ป่วยแล้วผู้ป่วยยังคงปฏิเสธ แพทย์เจ้าของไข้ 
และพยาบาลต้องให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมปฏิเสธการรักษา 
7.   กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยอาหรับให้เกิดความประทับใจ    
  ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น พยาบาลต้องมีความมั่นใจในการให้การพยาบาล มีความมั่นใจ
ในการให้บริการทางการพยาบาล พร้อมเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีความเข้าใจในผู้ป่วย สามารถท าให้ผู้ป่วย
และญาติเกิดความประทับใจ ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ประเด็นย่อย ดังต่อไปนี้ 
 7.1 ดูแลผู้ป่วยอย่างม่ันใจ สื่อสารได้ ไหวพริบดี 

ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ พยาบาลต้องมีความมั่นใจในการให้บริการทางการพยาบาล 
นอกจากนี้ยังต้องมีลักษณะที่น่าเชื่อถือ มีความสามารถสื่อสารได้ 2 ภาษา ได้แก่ภาษาอังกฤษและ
ภาษาอาหรับ เนื่องจากผู้ป่วยอาหรับต้องการพยาบาลที่มีความใส่ใจในการดูแลตน หากพยาบาลมี
ความใส่ใจในรายละเอียดต่างๆ ผู้ป่วยอาหรับจะเกิดความประทับใจ 
 7.2 ให้ความเอาใจใส่ ถามไถ่ความต้องการ 
    ความเอาใจใส่ถือเป็นสิ่งส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ ผู้ป่วยมีความประทับใจเป็น
อย่างมากหากพยาบาลให้ข้อมูลที่ส าคัญ หรือช่วยเหลือผู้ป่วยโดยไม่ต้องร้องขอ  ซึ่งพยาบาลที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น ต้องมีความเอาใจใส่ สอบถามทั้งผู้ป่วยและญาติถึงความต้องการพิเศษต่างๆ ที่
ทางพยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือได้ 
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 7.3 เปิดใจรับสิ่งใหม่ๆและยอมรับในความแตกต่าง  
  ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ พยาบาลต้องคิดบวก เปิดใจเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ จากผู้ป่วยร่วมด้วย 
เนื่องจากในการดูแลผู้ป่วยอาหรับมีหลายๆ สิ่งที่พยาบาลต้องปรับตัว พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยอาหรับ
ต้องสามารถรับได้ท้ังข้อดีและข้อเสียของผู้ป่วย เพราะอาชีพพยาบาลคืออาชีพบริการทางสุขภาพ หาก
ผู้ป่วยโกรธ พยาบาลจะต้องไม่โต้ตอบ แต่จะรับฟังอย่างตั้งใจ และมอบความปรารถนาดีให้ผู้ป่วยหาย
จากอาการป่วยโดยเร็ว 
 7.4 ดูแลผู้ป่วยเหมือนคนในครอบครัว 
  ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น พยาบาลได้ท างานในสภาพแวดล้อมที่อบอุ่น เป็นกันเอง อีกทั้ง
ผู้ป่วยอาหรับและญาติยังมีน้ าใจต่อพยาบาล พยาบาลจึงให้ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเปรียบเสมือน
สมาชิกในครอบครัวของตนเอง ถึงแม้ผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่จะมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยที่
นาน แต่พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับจนเกิดความคุ้นเคย มีความเข้าใจ นอกจากนี้ ผู้ป่วย
อาหรับนิยมกลับมารักษาที่หอผู้ป่วยอาหรับในครั้งต่อไป 
 
การอภิปรายผล 
  การศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นหลัก ดังต่อไปนี้ 1) เหตุผลการเลือกท างาน
ที่หอผู้ป่วยอาหรับ 2) เริ่มท างานใหม่ๆ ยังต้องปรับตัวปรับใจ 3) พัฒนาตนเองให้มีความพร้อมในการ
สื่อสารภาษาอาหรับ 4) ศึกษาวัฒนธรรมท าให้เข้าถึงผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ 5) ลักษณะเฉพาะในการ
ดูแลผู้ป่วยอาหรับ  6) ความเสี่ยงเกิดขึ้นได้ หากไม่ป้องกันหรือจัดการแก้ไข และ 7) กลยุทธ์การดูแล
ผู้ป่วยอาหรับให้เกิดความประทับใจ    
1.  เหตุผลการเลือกท างานที่หอผู้ป่วยอาหรับ 

 จากผลการวิจัยครั้งพบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับมีเหตุผลที่แตกต่างกันใน
การเข้ามาท างานที่หอผู้ป่วยอาหรับ บางส่วนเคยมีประสบการณ์ท างานในการดูแลผู้ป่วยชาวไทยมา
ก่อน และบางส่วนเป็นพยาบาลที่จบใหม่มีโอกาสมาฝึกงานที่หน่วยงานนี้ ได้รับค าแนะน าจากรุ่นพ่ีให้
มาท างานที่หอผู้ป่วยนี้ โดยได้รับเหตุผลว่า การท างานกับผู้ป่วยอาหรับท าให้มีโอกาสในการสื่อสาร
ด้วยภาษาต่างชาติ สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ และคณะ (2552) พบว่า ในการดูแล
ผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม พยาบาลต้องมีทักษะในการสื่อสาร จึงสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ท างานด้วยง่ายไม่ยุ่งยากเหมือนผู้ป่วยอื่นที่มีพิธีรีตองมาก พยาบาลส่วนใหญ่ยังมี
ความสนใจในการเรียนรู้ภาษาอาหรับ วัฒนธรรมอาหรับ จึงมาสมัครท างานที่หอผู้ป่วยอาหรับ 

นอกจากนี้พยาบาลมีความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษอยู่แล้ว สอดคล้องกับที่อุดมรัตน์   
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สงวนศิริธรรม (2555) กล่าวว่า การผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์ ท าให้
มีลูกค้าที่มาจากหลากหลายประเทศ ดังนั้น ความต้องการพยาบาลที่มีความสามารถในการสื่อสารด้วย
ภาษาต่างๆ  จึงมีมากเช่นเดียวกัน พยาบาลที่สามารถสื่อสารได้หลายภาษาจึงเป็นที่ต้องการของศูนย์
แพทย์เหล่านี้ พยาบาลไทยจึงจ าเป็นต้องเตรียมตัวด้านภาษาและการพัฒนาเทคนิคบริการด้านต่าง ๆ 
ให้ดียิ่งขึ้น   ซึ่งพยาบาลที่ท างานในหอผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มี พ้ืนฐานการใช้
ภาษาอังกฤษที่ดี เนื่องจากมีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ โรงพยาบาลยังให้
ความส าคัญกับการสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษ โดยพยาบาลทุกคนต้องมีการสอบวัดระดับภาษาอังกฤษ 
และสอบสัมภาษณ์ภาษาอังกฤษ เพ่ือเทียบระดับคะแนนภาษาอังกฤษกับค่าตอบแทนด้านภาษาที่
พยาบาลแต่ละคนจะได้รับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Jirwe, Gerrish, and Enami, 2010; ประณีต 
ส่องวัฒนา, 2557) เกี่ยวกับการวิจัยทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม พบว่า ความสามารถในการ
สื่อสารในการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมมีความส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นอุปสรรคที่พบมาก 
โดยพบว่าข้อมูลส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยชาวต่างชาติได้รับจะเป็นข้อมูลด้านเทคนิคมากกว่า แต่ยังคงขาด
ข้อมูลการสื่อสารด้านเหตุผล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวและไม่ปลอดภัยหากสื่อสารไม่ชัดเจน โดย
พยาบาลที่ชอบการใช้ภาษาจึงเห็นว่าเป็นโอกาสที่ท้าทายความสามารถในการใช้ภาษาอ่ืนๆ ที่ตนจะได้
พัฒนาเมื่อเข้ามาท างาน รวมถึงหากมีทักษะการสื่อสารภาษาอาหรับได้ดี ตนเองก็จะได้รับค่าตอบแทน
ด้านการใช้ภาษาเพ่ิมเติมอีกด้วย  

 นอกจากนี้ พยาบาลบางส่วนมีความสนใจดูแลผู้ป่วยอาหรับ เนื่องจากเป็นมุสลิมเหมือนกัน 
ซึ่งสอดคล้องกับ Lovering (2008) ที่กล่าวว่า การเริ่มต้นของการให้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพนั้น 
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและพระเจ้า หากพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี พระเจ้าจะ
มอบรางวัลตอบแทนการกระท าเหล่านั้น เพราะชาวมุสลิมมีความเชื่อว่าทุกคนคือร่างเดียวกัน 
นอกจากนี้ ศาสดาของศาสนาอิสลาม ยังมีหลักค าสอนที่ว่า ในการเป็นคนดี จะต้องช่วยเหลือเพ่ือน
ร่วมโลกด้วยกัน จึงเห็นได้ว่าพยาบาลมุสลิมมีความสบายใจที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ เนื่องจากนับถือ
ศาสนาอิสลามเหมือนกัน นับถือพระเจ้าองค์เดียวกัน นอกจากนี้ ยังสามารถเข้าถึงวัฒนรรมของชาว
อาหรับได้ด้วยความเข้าใจไปในทางเดียวกัน  
2. เริ่มท างานใหม่ๆ ยังต้องปรับตัวปรับใจ 
 จากการวิจัยพบว่า แม้ว่าพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกมาท างานในหอผู้ป่วยอาหรับแต่ละคน
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับมาก่อน ไม่เคยรู้เรื่องวัฒนธรรมของชาวอาหรับ หรือแม้แต่
การสื่อสารด้วยภาษาอาหรับ ท าให้รู้สึกกลัวการเผชิญหน้ากับคนอาหรับ เนื่องจากไม่เคยดูแลผู้ป่วย
อาหรับมาก่อน สอดคล้องกับการวิ เคราะห์แนวคิดการดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของ            
Fujiwara (2008) ที่กล่าวว่าพยาบาลต้องมีความสามารถในการปรับตัว ผสานตนเองให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมได้อย่างลงตัว นอกเหนือจากความสามารถที่จะเข้าใจในความแตกต่างของตน  
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นอกจากนี้ วัฒนีย์ ปานจินดา (2555) ยังกล่าวว่า พยาบาลต้องมีความเข้าใจถึงความแตกต่างของ
วัฒนธรรมของผู้บริการได้อย่างถูกต้อง เพราะการให้การดูแลผู้รับบริการในแต่ละคนมีความแตกต่าง
ทางด้านความเชื่อ ค่านิยม เผ่าพันธุ์ และการปฏิบัติตัวที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ประสบการณ์ของพยาบาลที่ไม่ใช่ชาวมุสลิมที่ท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจในประเทศ
ซาอุดิอาระเบียของ Bommel (2011) พบว่าพยาบาลมีภาวะ Cultural shock ความพร้อมด้านการ
สื่อสารภาษา และขาดความเข้าใจในการดูแลที่ตามบริบทของศาสนาอิสลาม โดยในช่วงที่เป็น
พยาบาลใหม่เพ่ิงเข้ามาท างานในหอผู้ป่วยอาหรับจะรู้สึกกังวลกับการใช้ภาษาในการสื่อสารกับผู้ป่วย
ด้วยภาษาอาหรับมาก แม้ว่าจะสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยด้วยภาษาอังกฤษได้ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้แต่ใช้ภาษาอาหรับสื่อสารตลอด  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Blackford (2003) เกี่ยวกับการวิเคราะห์การดูแลของพยาบาลในผู้รับบริการที่ไม่ได้ใช้ภาษาอังกฤษ
เป็นภาษาแม่ (non-English speaking backgrounds) ที่พบว่า พยาบาลยังให้การดูแลบนพ้ืนฐาน
ของวัฒนธรรม หรือค่านิยมของตนเองเป็นหลัก ใช้การตีความบนพ้ืนฐานตามวัฒนธรรมของตนเอง
พยาบาลยังตีความจาการสนทนาบางครั้งโดยการเหมารวม หรือเป็นการตีความแบบไม่เข้าใจ   
3. พัฒนาตนเองให้มีความพร้อมในการสื่อสารภาษาอาหรับ 

จากผลการวิจัยพบว่า ในการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ โรงพยาบาลจะให้ความส าคัญกับการ
สื่อสารด้วยภาษาของผู้ป่วยที่มารับการรักษาซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการให้บริการที่สร้างความประทับใจ 
ดังนั้น หน่วยงานหรือหอผู้ป่วยที่รองรับผู้ป่วยชาวอาหรับจึงมีการพัฒนาความรู้ให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่
ให้การดูแล โดยการจัดให้มีการสอนภาษาอาหรับเบื้องต้น ซึ่งการศึกษาของมยุรี ลีก าเนิดไทย (2558) 
พบว่า การจัดอบรมความรู้ทางวัฒนธรรมแก่พยาบาลเรื่องวัฒนธรรม สามารถท าให้พยาบาลมี
สมรรถนะทางการพยาบาลต่างวัฒนธรรมเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของประณีต ส่องวัฒนา 
(2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม พบว่า การพัฒนาความรู้และทักษะ
ของพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เข้าสู่ความเป็นสากลมาก
ขึ้น ในขณะเดียวกันยังคงไว้ซึ่งวัฒนธรรมการดูแลที่มีความเป็นเอกลักษณ์ด้วย เช่น ภาษาอาหรับที่ ใช้
ในชีวิตประจ าวัน การให้การพยาบาลทั่วไป เป็นต้น เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการสื่อสารภาษาอาหรับ
ได้อย่างถูกต้อง สละสลวยขึ้น เป็นทางการมากขึ้น ออกเสียงได้ถูกต้องมากขึ้น นอกจากพยาบาลจะ
สามารถสื่อสารภาษาอาหรับให้ผู้ป่วยได้เข้าใจแล้ว  โรงพยาบาลจะมีการสอบความสามารถเพ่ือรับ
ค่าตอบแทนด้านภาษาอาหรับ อย่างไรก็ตามการเรียนรู้ภาษาอาหรับเบื้องต้นจากการอบรมยังไม่
เพียงพอต่อการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ แม้ว่าโรงพยาบาลจะมีการจัดการอบรมภาษาอาหรับให้ แต่
ยังไม่เพียงพอส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่จะสื่อสารท าความเข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการหรืออธิบายสิ่งที่
พยาบาลต้องการให้ผู้ป่วยปฏิบัติ ดังนั้น ในการฝึกฝนการใช้ภาษาอาหรับ  พยาบาลต้องอาศัยการ
เรียนรู้ ฝึกฝนเพ่ิมด้วยตนเอง จากการพูดคุยซักถามผู้ป่วยขณะเข้าไปให้บริการทางการพยาบาล และ
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จากการพูดคุยซักถามจากล่ามภาษาอาหรับ จากการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับสมรรถนะทาง
การศึกษาทางวัฒนธรรมในพยาบาลวิชาชีพและนักเรียนพยาบาลของ Gallagher (2011) พบว่า 
ความรู้และทักษะในการสื่อสารและการใช้ภาษาเป็นหัวใจส าคัญต่อการพยาบาลในการดูแลคนต่าง
วัฒนธรรม สอดคล้องกับของเมตตา วิวัฒนานุกูล (2559) ที่กล่าวว่า พยาบาลควรมีทักษะการสื่อสาร
ต่างวัฒนธรรมโดยใช้วาจาและไม่ใช้วาจาอย่างถูกต้องเหมาะสมตามกาละเทศะ ประกอบไปด้วย 
ทักษะการฟัง การพูด   การแสดงออก การตัดสินใจแก้ปัญหา และทักษะการโน้มน้าวและเจรจา
ต่อรอง จึงจะสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หากเป็นการสื่อสารภาษาอาหรับในระดับที่ยาก ทางโรงพยาบาลได้มีการจัดล่ามไว้
ส าหรับแปลภาษา เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยอาหรับ แม้ว่าจะมีล่ามช่วยในการสื่อสารกับ
ผู้ป่วย แต่โรงพยาบาลยังมีจ านวนล่ามไม่เพียงพอในการให้บริการ ผู้ป่วยอาหรับส่วนใหญ่ไม่สามารถ
สื่อสารภาษาอังกฤษได้ จึงจ าเป็นต้องใช้ภาษาอาหรับในการอธิบายแผนการรักษาต่างๆ พยาบาลจึง
ต้องมีความรู้ในการสื่อสารภาษาอาหรับเบื้องต้น เพ่ือให้สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยอาหรับได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของชฎารัตน์ ครุตศุทธิพิพัฒน์ (2560) เกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม พบว่า การสื่อสารที่ดีระหว่างพยาบาล และผู้ป่วยจะต้องเป็นการสื่อสารที่ชัดเจน เพียงพอ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และสามารถดูแลตนเองได้ 
4. ศึกษาวัฒนธรรมท าให้เข้าถึงผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ   

  จากการวิจัยพบว่า การดูแลผู้ป่วยชาวอาหรับ พยาบาลต้องมีการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
อีกทั้งยังต้องปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรมที่ไม่คุ้นเคย เนื่องจากโดยธรรมชาติของผู้ป่วยอาหรับมักมี
อารมณ์ร้อน บางครั้งมีอารมณ์โกรธและแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเมื่อไม่เข้าใจขั้นตอนการรักษา  
สอดคล้องกับ ภารวี อยู่วัฒนา (2557)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบุคคล 
สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร พบว่า หากชาวอาหรับ
ไม่ได้รับบริการตามที่ตนต้องการ จะพูดเสียงดังโวยวาย โกรธง่ายหายเร็ว ใจร้อนเสียงดัง สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ (2552) เกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาและอาจารย์พยาบาลในการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม พบว่า 
พยาบาลไทยควรพัฒนาอย่างต่อเนื่องในด้านความรู้ทางวัฒนธรรมต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพและการ
ดูแลของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม นอกจากนี้ยังต้องมีการศึกษาเขิงลึก เรียนรู้อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้
เข้าใจถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมและการดูแลตามวัฒนธรรมเฉพาะ ที่ต้องร่วมมือกันกับทีมเพ่ือ
แก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ หากผู้ป่วยอาหรับและญาติมีอารมณ์โกรธ หรือโมโห พยาบาลต้องรีบ
เข้าไปให้การช่วยเหลือในทันที และอธิบายจนผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ ท าให้สามารถจบปัญหานั้นๆ ได้
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อย่างง่ายดาย นอกจากนี้ยังพบว่า ชาวอาหรับจะอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวขนาดใหญ่ สมาชิกใน
ครอบครัวมีหลายคน เมื่อเดินทางมารับการรักษาท่ีประเทศไทย ส่วนมากจะมาทั้งครอบครัว ซึ่งในการ
ตัดสินใจในการรักษานั้น หากผู้ป่วยเป็นผู้ชาย จะตัดสินใจในการรักษาและเซ็นใบยินยอมรับการรักษา
ได้ด้วยตนเอง  เมื่อหญิงชาวอาหรับเจ็บป่วย การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาจะเป็นหน้าที่ของบิดา 
สามี พ่ีชายคนโต หรือบุตรชายคนโต ซึ่ง Al-Shahri et al. (2005) กล่าวว่า ในวัฒนธรรมอาหรับ    
การให้ความเคารพแต่ละบุคคลเพ่ิมขึ้นจากอายุของบุคคลนั้น ๆ บิดามารดาสูงอายุถือเป็นบุคคลที่
ครอบครัวชาวอาหรับให้ความส าคัญมากที่สุด ดังนั้นในการตัดสินใจของชาวอาหรับ โดยเฉพาะในด้าน
สุขภาพ จึงเป็นหน้าที่ของชายอาหรับที่เป็นบิดา ญาติ หรือลูก ที่มีอายุมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกัน
สมาชิกท้ังหมดในครอบครัว  
  ผู้ป่วยอาหรับและญาตินิยมรับประทานอาหารกันอย่างพร้อมหน้าพร้อมตา  โดยนั่งรวมกัน
ล้อมเป็นวง สั่งอาหารมาเป็นถาดขนาดใหญ่  สอดคล้องกับการศึกษาของปาณฑรา มีนกนิษฐ (2551) 
พบว่า ชาวไทยมุสลิมมีโลกทัศน์ที่ดีในด้านต่าง ๆ ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต ยกเว้นเรื่องของการ
บริโภคอาหารที่ยังไม่ให้ความส าคัญมากนัก และยังขาดการตระหนักรู้ ถึงอันตรายของโรคที่เกิดจาก
การบริโภคอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของบุญเรือง ขาวนวล (2551) ที่พบว่า ซาวมุสลิมมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วย ซึ่งใช้น้ ามันในการประกอบอาหาร
สม่ าเสมอ นอกจากนั้นยังรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด หลังจากรับประทานเสร็จแล้ว ญาติของ
ผู้ป่วยอาหรับจะมีน้ าใจน าอาหารเหล่านั้นมาแบ่งปันให้แก่พยาบาล  พยาบาลจ าเป็นต้องรับไว้
เนื่องจากเป็นธรรมเนียมปฏิบัติของชาวอาหรับ โดยอรุณ วันแอเลาะ (2549) กล่าวว่า ชาวมุสลิม มี
ความเชื่อในการจ่ายทาน แจกจ่ายสิ่งของเพ่ือแสดงถึงการให้แก่เพ่ือนร่วมโลก เพ่ือเป็นการขัดเกลา
จิตใจให้สะอาดลดความเห็นแก่ตัวลง อีกทั้งยังเป็นการลดช่องว่างในสังคมด้วยการให้ เนื่องจากมุสลิม
มีความเชื่อว่าทรัพย์สินในครอบครองของตนนั้น แท้จริงแล้วมาจากความโปรดปรานของพระองค์อัล
เลาะห์ทั้งสิ้น จึงต้องสละสิ่งของด้วยความเต็มใจ และมีความสุขที่ได้มอบสิ่งของหรือทรัพย์สินที่ได้รับ
ประทานจากอัลเลาะห์   ซึ่งพยาบาลเห็นว่าส่วนใหญ่ อาหารที่ผู้ป่วยอาหรับหรือญาติน ามามอบให้แก่
พยาบาลนั้น บางครั้งอาจเป็นอาหารที่เหลือจากการรับประทาน จึงไม่เหมาะสมที่พยาบาลจะน ามา
รับประทานต่อ พยาบาลจึงแค่รับไว้เพ่ือแสดงถึงความใส่ใจที่มีต่อผู้ป่วยอาหรับและญาติ 
  จากการวิจัยยังพบว่า ชาวอาหรับที่เข้ามารับการรักษาสุขภาพ ล้วนมีความคาดหวังในการ
รักษาที่ดีที่สุด แต่จะเปรียบเทียบกับการรักษาของตนที่ผ่านมา จึงท าให้ติดรูปแบบการรักษา
แบบเดิมๆ เมื่อเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลจึงไม่ต้องการเปลี่ยนแปลงการรักษาใดๆ และจะไม่
ร่วมมือปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมที่ให้การรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา อาจสันเหี๊ยะ 
(2559) เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมกับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ที่พบว่า พยาบาลควรมี
สมรรถนะด้านการรับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม คือการมีความเข้าใจเท่าเทียมในสังคม เปิดใจรับ
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เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และเคารพความเป็นมนุษย์ เนื่องจากความเชื่อของผู้ใช้บริการล้วนมีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม พยาบาลจึงต้องสามารถให้บริการทางการพยาบาลที่มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมของ
ผู้ใช้บริการโดยพิจารณาทางเลือกต่าง ๆ ที่มีความเหมาะสม ในขณะที่ การศึกษาของประณีต         
ส่องวัฒนา (2557) พบว่า ผู้ที่ให้การดูแลต้องเน้นความเคารพในความแตกต่างของแต่ละบุคคล และ
กลุ่มวัฒนธรรมที่มีอยู่มากขึ้น พยาบาลไทยจึงต้องให้ความส าคัญกับการดูแลตามวัฒนธรรมความเชื่อ
ของบุคคลและกลุ่มวัฒนธรรมที่หลากหลายไปพร้อมๆ กัน โดยผู้ป่วยอาหรับที่เข้ามารับการรักษาที่
โรงพยาบาลแห่งนี้ยังคงมีความเชื่อทางสุขภาพที่หลากหลาย รวมถึงการรักษาสุขภาพในรูปแบบของ
ตน พยาบาลจึงต้องรับมือกับความเชื่อทางสุขภาพเหล่านี้อยู่บ่อยครั้ง ซึ่งพยาบาลไม่สามารถอธิบายว่า
ความเชื่อเหล่านี้ผิด แต่จะพิจารณาตามความเหมาะสม และต้องมีการแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ให้
รับทราบทุกครั้ง  
  นอกจากนี้ Giger and Davidhiza (2008) ที่กล่าวว่า พยาบาลเป็นหนึ่งในบุคลากรทางด้าน
การให้บริการทางสุงภาพและเป็นวิชาชีพที่ให้บริการทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรง หากพยาบาล
ไม่มีความตระหนักและความรู้เรื่องวัฒนธรรมที่มีความหลากหลาย อาจน าไปสู่ความขัดแย้ง หรือการ
เข้าใจผิดด้านความคิด ความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยได้ พยาบาลจึง
ต้องพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติงานพยาบาลในวัฒนธรรมที่หลากหลาย เข้าใจถึงความแตกต่างใน
ด้านศาสนา สังคม เชื้อชาติ หรือการเมืองของผู้รับบริการ อย่างไรก็ตามพยาบาลจะพยายามอธิบาย
แก่ผู้ป่วยอาหรับและญาติ ถึงความจ าเป็นที่จะต้องหยุดการรักษาตามความเชื่อของผู้ป่วยไว้ก่อนและ
ให้ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่ง Douglas et al. (2011) กล่าวว่า พยาบาลควรท าความ
เข้าใจถงึมุมมอง จารีตประเพณี คุณค่า แนวทางในการปฏิบัติ และระบบครอบครัว ของวัฒนธรรมที่มี
ความหลากหลายในแต่ละบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประชากรที่พยาบาลให้การดูแล โดยรวมถึง
การมีความรู้ถึงตัวแปรที่ส่งผลต่อความสุขด้านสุขภาพของผู้ป่วย  
5. ลักษณะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ   

จากการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยอาหรับที่เข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่มีการันตีจากสถานทูตออก
ค่าใช้จ่ายให้ทั้งหมด พยาบาลจึงต้องมีไหวพริบ และความเข้าใจในการดูการคุ้มครองการันตีของผู้ป่วย
ในแต่ละคนได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของสาลิกา ค้าสุวรรณ (2557) เกี่ยวกับพฤติกรรม
การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากตะวันออกกลาง : มุมมอง
จากผู้ใช้บริการทางการแพทย์ พบว่า กลุ่มลูกค้าจากตะวันออกกลางที่เข้ามารับบริการทางการแพทย์
ประเทศไทย กลุ่มลูกค้าจากสถานทูต เป็นกลุ่มที่มีก าลังจ่ายมากเนื่องจากรัฐบาลจะเป็น ผู้ออก
ค่าใช้จ่ายให้ค่ารักษาเฉลี่ยต่อคนประมาณ 1-2 ล้านบาท ซึ่งในการดูรายละเอียดการคุ้มครองแต่ละ
ด้านของผู้ป่วยในแต่ละราย หากพยาบาลไม่ดูอย่างละเอียดถี่ถ้วน อาจเกิดความผิดพลาดได้     
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นอกจากนี้ยังพบว่า ชาวอาหรับให้ความส าคัญในการถือศีลอดเป็นอย่างมาก เนื่องจากมี
ความเชื่อ ความเคร่งในการนับถือศาสนาอิสลาม สอดคล้องกับอมรา พงศาพิชญ์ (2547) ที่กล่าวว่า 
การดูแลสุขภาพของชาวมุสลิมที่นับถือศาสนาอิสลามมีรูปแบบความเชื่อ ความเป็นอยู่ที่มีเอกลักษณ์
เฉพาะที่อ้างอิงกับหลักค าสอนของศาสนา เนื่องจากชาวไทยมุสลิมผูกพันแนบแน่นอยู่กับศาสนา
อิสลาม ซึ่งหากผู้ป่วยอาหรับมีความประสงค์ที่จะถือศีลอดในขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
พยาบาลต้องแจ้งแพทย์ทุกท่านเพ่ือขออนุญาตให้ผู้ป่วยรายนั้นๆ ถือศีลอด หากผู้ป่วยมีโรคที่เสี่ยง     
มีโรคประจ าตัวที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ หรือมีสภาวะทางร่างกายที่ไม่พร้อม แพทย์จะไม่อนุญาต
ให้ผู้ป่วยรายนั้นๆ ถือศีลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ จาตุรนต์ ตั้งสังวรธรรมะ และคณะ (2553)   
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใช้ยาในช่วงเดือนถือศีลอดของผู้ ป่วยมุสลิมที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การบริหารจัดการยาในรูปแบบต่าง ๆ มีผลต่อการจัดการการใช้ยาที่
แตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาบางมื้อได้ นอกจากนี้ ผู้ป่วยบางรายถึงขนาดไม่
สามารถถือศีลอดได้ เนื่องจากความไม่สะดวกในการใช้ยา รวมถึงความสัมพันธ์ของความรุนแรงของ
โรคเบาหวานในผู้ป่วยแต่ละราย ในรายที่แพทย์อนุญาตให้ถือศีลอด พยาบาลจะท าการขอค าสั่งแพทย์
เพ่ือปรับเปลี่ยนเวลาในการให้ยา ซึ่งในช่วงแรกพยาบาลยังคงไม่ชินในการปรับแผนการให้ยา        
โดยโรงพยาบาลจะมีการจัดอาหารไว้ส าหรับผู้ป่วยอาหรับและญาติได้รั บประทานอย่างทั่วถึง          
ซึ่งในช่วงของการถือศีลอดนั้น ผู้ป่วยสามารถท ากายภาพได้ตามปกติ แต่หากมีอาการอ่อนเพลีย
สามารถพักได้ สอดคล้องกับการศึกษาของมาหะมะ เมาะมูลา (2550) กล่าวว่า การถือศีลอดเป็นการ
เสริมสร้างความสดใส ความแข็งแกร่งทางจิตใจ และเคารพศรัทธาต่อพระองค์อัลเลาะห์ ซึ่งเป็นการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอย่างหนึ่ง ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถถือศีลอด สอดคล้องกับ    
ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2539) อธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติทางวัฒนธรรมของพยาบาลผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการว่า พยาบาลควรตระหนักถึงความเชื่อส่วนบุคคล การเปิดใจ และการเข้าใจต่อค่านิยมที่
แตกต่างจากของตนเองและของผู้อ่ืน มีความไวต่อลักษณะของบุคคลจะท าให้พยาบาลผู้ให้บริการ
สามารถท างานร่วมกับผู้อื่นได้  

นอกจากนี้ควรมีการพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับลักษณะชีวิต 
ลักษณะเฉพาะของบุคคล รวมทั้งการล าดับกิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน 
นอกจากนี้ยังพบว่า ในการอธิบายแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยอาหรับ และญาติในแต่ละครั้ง ก่อนอ่ืน
พยาบาลต้องประเมินการศึกษาของผู้ป่วยอาหรับ และญาติก่อน หากสามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้ 
พยาบาลจะให้ข้อมูลได้อย่างเต็มที่ ซึ่งผู้ป่วยอาหรับและญาติโดยส่วนใหญ่จะนิยมให้พยาบาลอธิบาย
แผนการรักษาอย่างละเอียด แม้ว่าแพทย์จะอธิบายเกี่ยวกับการรักษาอย่างละเอียดถี่ถ้วนไปแล้ว เมื่อ
ผู้ป่วยอาหรับหรือญาติพบพยาบาลก็จะถามทุกอย่างที่อธิบายไปแล้วซ้ าอีกหลายๆรอบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรวรรณา เพ็ชรกิจ (2544) เกี่ยวกับปัญหาการสื่อสารทั้งในการพูดและการฟัง
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ภาษาอังกฤษของพยาบาล ในหอผู้ป่วยต่างชาติ ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 
พยาบาลพบปัญหาและอุปสรรคในการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมกับผู้รับบริการต่างชาติในกลุ่ม
ประเทศตะวันออกกลางมากที่สุด เนื่องจากต้องมีความอดทนที่จะอธิบายการรักษา เพราะบุคลิกชาว
อาหรับเป็นผู้ที่ชอบถามซ้ าๆ เดิมๆ ต้องเข้าใจในสิ่งนั้นๆ พยาบาลจึงต้องให้การอธิบาย เพ่ือให้เห็น
ข้อดีของการรักษา ท าให้ผู้ป่วยอาหรับและญาติเกิดความเชื่อใจในการตัดสินใจรักษาได้ง่ายขึ้น 
พยาบาลจึงต้องอธิบายให้มากที่สุด สอดคล้องกับ Johnson et al. (2004) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความ
แตกต่างในการรักษาเชิงวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพ พบว่า พยาบาลต้องมีกระประเมินความรู้ ความ
เข้าใจก่อนและหลัง การได้รับข้อมูล เพ่ือให้แน่ใจว่าได้รับข้อมูลอย่างถูกต้องตรงกัน เนื่องจากผู้ป่วยมี
การรับรู้ที่หลากหลายทางเชื้อชาติ  ส่งผลต่ออธิบายข้อมูลทางการแพทย์ที่อาจมีความแตกต่างกันไป
ตามการรับรู้ ตามความเชื่อ และวัฒนธรรมของผู้ป่วย  ซึ่งหทัยชนก บัวเจริญ (2549) กล่าวว่า การ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม คือ ความสามารถของบุคคล กลุ่มคน และองค์กร ที่สามารถประเมินความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนการเข้าถึงวิถีชีวิต
ของแต่ละฝ่าย ภายใต้การจัดท าข้อตกลงและการเจรจาต่อรอง เพ่ือหาจุดเหมาะสมในการก าหนด
เป้าหมายการบริการร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลจะอธิบายแก่ญาติหลายๆ คนเพ่ือให้
ผู้ป่วยอาหรับและญาติมีความเข้าใจตรงกัน หากประเมินเบื้องต้นว่าผู้ป่วยอาหรับและญาติไม่สามารถ
สื่อสารภาษาอังกฤษได้ พยาบาลต้องสื่อสารผ่านล่าม เพ่ือให้เข้าใจตรงกันกับทีมที่ให้การรักษา  

จากการวิจัยนี้ยังพบอีกว่า ผู้ป่วยหญิงอาหรับมีความเคร่งในการปกปิดร่างกายตามหลัก
ศาสนาอิสลามเป็นอย่างมาก เมื่อหญิงอาหรับเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาล พยาบาลต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมอาหรับที่มีความเข้มงวดเป็นอย่างมากในการปกปิดส่วนต่างๆ         
ของร่างกายโดยเฉพาะกับเพศตรงข้าม โดยจะเปิดเผยส่วนต่าง ๆ ของร่างกายกับสมาชิกในครอบครัว 
และผู้หญิงด้วยกนัเท่านั้น สอดคล้องกับยูซุฟ นิมะ กล่าวว่า ห้ามสตรีมุสลิมอวดโฉมความงามกับผู้ชาย
ที่ไม่ใช่สามี คนในครอบครัว หรือญาติใกล้ชิดโดยไม่จ าเป็น แต่ในกรณีจ าเป็นจะสามารถเปิดอวัยวะที่
ต้องปิดบังเท่าท่ีจ าเป็น สอดคล้องกับ Hammad, A, et al. (1999) กล่าวว่า วัฒนธรรมของแต่ละเชื้อ
ชาติล้วนมีความจ าเพาะเจาะจง เช่น วัฒนธรรมของผู้ป่วยชาวอาหรับ ด้านการแต่งกายของสตรีจะ
ห้ามไม่ให้สตรีเปิดเผยอวัยวะร่างกายแก่ผู้ที่ไม่ใช่สามี หรือญาติผู้ใกล้ชิต นอกจากมือและใบหน้า
บางส่วนเท่านั้น ดังนั้นสตรีชาวอาหรับจึงมีการสวมผ้าคลุมศรีษะ และใส่เสื้อผ้าปกปิดใบหน้าล าตัว
ตลอดเวลา จากการวิจัย ยังพบว่า การดูแลผู้ป่วยอาหรับให้มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ 
แบบแผนการใช้ชีวิต โดยปรับแผนการพยาบาล และการดูแลให้ใกล้เคียงกับการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ผู้ป่วยอาหรับเมื่ออยู่ที่ประเทศของตนมากที่สุด เพ่ือท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อถือโดยไม่ขัดแย้งกับ
แผนการรักษา สอดคล้องกับวัฒนีย์ ปานจินดา (2555) ที่กล่าวว่า พยาบาลต้องมีความเข้าใจถึงความ
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แตกต่างของวัฒนธรรมของผู้บริการได้อย่างถูกต้อง เพราะการให้การดูแลผู้รับบริการในแต่ละคนมี
ความแตกต่างทางด้านความเชื่อ ค่านิยม เผ่าพันธุ์ และการปฏิบัติตัวที่แตกต่างกัน 

ส าหรับประเด็นการพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนให้เข้ากับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ซึ่งพยาบาล
จะปรับเวลาการให้บริการทางการพยาบาลให้มีความสอดคล้องกับเวลาในการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ผู้ป่วย พยาบาลจึงต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในแผนการรักษา ส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยสามารถ
เข้าใจ และปฏิบัติตามแผนการรักษาเนื่องจากมีความเชื่อถือในการให้บริการทางการพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของประณีต ส่งวัฒนา และคณะ (2552) พบว่า พยาบาลต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจความแตกต่างทางร่ายกาย ชีววิทยา สรีรวิทยาความเชื่อที่เกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บป่วยและ
การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน และรักษาหรือจัดการปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม เช่น  ลักษณะรูปร่าง หน้าตา สีผิว การแต่งกาย สภาวะจิตใจ และการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในการดูแลรักษา นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยอาหรับจะนอนดึก ตื่นสาย โดยเฉพาะในช่วงถือศีลอด 
ดังนั้นเวลาแพทย์มาเยี่ยมผู้ป่วยจึงปลุกยาก พยาบาลจึงต้องปรับเวลาการรับประทานอาหาร และยา
ของผู้ป่วยให้มีความสอดคล้องกับเวลาที่ผู้ป่วยอาหรับตื่นนอน และเวลาเข้านอน เพ่ือให้ใกล้เคียงกับ
ความเป็นของผู้ป่วยอาหรับเมื่อกลับไปยังประเทศของตนมากที่สุด สอดคล้องกับวัฒนีย์ ปานจินดา 
(2555) ที่กล่าวว่า พยาบาลต้องให้บริการแบบองค์รวม และเคารพในคุณค่า ความเชื่อ และวิถีชีวิต
ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ เนื่องจากพยาบาลจะได้ทราบถึงปัญหาที่ครอบคลุมทางด้านสุขภาวะ
ของคนไข้ และพยาบาลต้องให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองแก่ผู้ ป่วยและญาติขณะพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาลและที่บ้านได้อย่างสอดคล้องกับวัฒนธรรม  
6. ความเสี่ยงเกิดขึ้นได้ หากไม่ป้องกันหรือจัดการแก้ไข 

 จากผลการวิจัย พบว่า เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ต้องการเข้าใกล้ถึงเนื้อถึงตัวพยาบาลหรือทีม
ที่ให้การดูแลที่เป็นผู้หญิงมากเกินไปจนผิดปกติ ซึ่ง วัลลภา นีลไพจิตร (2549) กล่าวว่า การปฏิบัติต่อ
ผู้หญิงของชายอาหรับนั้น มองว่าผู้หญิงเป็นผู้รักษาในทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่ลับหลังสามี เนื่องจากชาย
อาหรับจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทุกอย่าง หากผู้หญิงมีการประพฤติผิด ผู้ชายสามารถให้การ
ตักเตือนได้ โดยมองว่าเพศชายอยู่เหนือเพศหญิงเสมอ ดังนั้น พยาบาลจะต้องมีไหวพริบ และความไว
ในการรักษาระยะห่างเพ่ือความปลอดภัย ซึ่งพยาบาลที่ให้การดูแลจะต้องคอยเฝ้าระวังผู้ป่วยรายนั้นๆ 
ไม่ให้แสดงพฤติกรรมถึงเนื้อถึงตัวพยาบาลที่ให้การดูแล  หากพยาบาลพบว่าผู้ป่วยชายอาหรับก าลัง
แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม พยาบาลจะด าเนินการตักเตือนผู้ป่วยรายนั้นทันที สอดคล้องกับเพ็ญ
จันทร์ แสนประสาน (2548) กล่าวว่า พยาบาลผู้ให้บริการด้านสุขภาพจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรม ทักษะความสามารถในการวิเคราะห์แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหรืออาจจะเกิดขึ้นได้ 
โดยสามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า นอกจากนี้ยังมีไหวพริบในการแก้ไขปัญหา เรียนรู้จากปัญหาและ
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หาแนวทางเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดซ้ าได้ นอกจากนี้ต้องมีการร่วมกันหาแนวทางลดความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นในอนาคต พยาบาลจึงต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ หากไม่เข้าใจต้องด าเนินการแจ้งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยในขั้นตอนต่อไป โดย Wilson (1999) กล่าวว่า ในองค์กรสุขภาพนั้น ความเสี่ยงเป็นโอกาสที่จะ
ประสบกับการได้รับบาดเจ็บ หรือความเสียหาย เหตุร้าย อันตราย ความสูญเสีย รวมทั้งโอกาสที่ต้อง
เผชิญกับความไม่แน่นอน เป็นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับอนุวัฒน์ ศุภชูติกุล (2543) 
กล่าวว่า การถูกท าร้ายหรือบาดเจ็บ รวมถึงการท าร้ายจิตใจ โดยเป็นความไม่แน่นอน คาดการณ์ไม่ได้ 
ไม่สามารถท านายได้ เป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล  

ผู้ป่วยอาหรับที่มารักษาที่โรงพยาบาลนั้น ส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติตามกฎของโรงพยาบาล  
นอกจากนี้ยังพบว่า บางครั้งไม่สามารถให้การรักษาเป็นไปตามแผนการรักษาได้ เนื่องจากผู้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา ซึ่งผู้ป่วยอาหรับบางส่วนมักปฏิเสธการรักษาในบางเรื่อง เนื่องจากคิดว่าทุก
อย่างพระเจ้าได้ก าหนดไว้แล้ว สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ การให้การดูแลอย่างสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมของผู้ป่วยชาวมุสลิม ของ Blankinship (2018) โดยพบว่า ส าหรับชาวมุสลิมสุขภาพเป็น
สถานะของความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม ถือเป็นพระพรที่ ยิ่งใหญ่ที่สุด
ที่พระเจ้าประทานแก่มนุษยชาติ ผู้ป่วยชาวมุสลิมได้รับความเจ็บป่วยเปรียบเสมือนความท้าทายที่
ส าคัญ ผู้ป่วยชาวมุสลิมเชื่อว่าความเจ็บป่วย ความทุกข์ ความเจ็บปวด และการตายจากการทดสอบ
จากพระเจ้าเป็นการทดลองโดยที่บาปของเราถูกลบ นอกจากนี้ อรุณ วันแอเลาะ (2549) ยังกล่าวว่า 
พระองค์อัลเลาะห์ทรงรอบรู้ทุกสิ่งทุกอย่าง และทรงก าหนดสภาวะการณ์ของทุกสิ่งนั้นเอาไว้แล้ว
เช่นกัน ทุกประการล้วนเป็นไปตามพระประสงค์และความต้องการของพระองค์ เพราะพระองค์ทรง
สร้างสรรพสิ่งทั้งหลายมา ดังนั้นหากพระองค์ทรงประสงค์ในสิ่งใดแล้วย่อมเกิดขึ้นอย่างแน่นอน และ
หากไม่ทรงประสงค์ในสิ่งใดแล้ว สิ่งนั้นก็ย่อมมิอาจเกิดขึ้นได้ อ านาจในการก าหนดความเป็นไป
ทั้งหลายล้วนอยู่ในพระหัตถ์ของพระองค์ ซึ่งในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา พยาบาลต้องด าเนินการ
รายงานตามสายงานตั้งแต่หัวหน้าหอผู้ป่วย ไปจนถึงสถานทูต เพ่ืออธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงผลเสีย
ที่ตามมา และช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนใจยอมรับในการรักษาได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ                 
วีรนุช วิบูลย์พันธ์ (2550) ที่ศึกษาเกี่ยวกับสมรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านการบริหารความ
เสี่ยง พบว่า พยาบาลต้องสามารถให้การดูแลผู้ได้อย่างเหมาะสมตามความแตกต่างด้านวัฒนธรรมได้ 
นอกจากนี้ต้องสามารถเจรจาต่อรองกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรม สามารถวิเคราะห์
ปัญหา และแก้ไขอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามความแตกต่างด้านวัฒนธรรมของผู้รับบริการได้       
หากทุกสายงานให้การอธิบายแก่ผู้ป่วยแล้วผู้ป่วยยังคงปฏิเสธ แพทย์เจ้าของไข้ และพยาบาลต้องให้
ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมปฏิเสธการรักษา นอกจากนี้ในรายที่ไม่ยอมรับการรักษา พยาบาลจะเป็นผู้
ประสานงานระหว่างทีมแพทย์และผู้ป่วยเพ่ือจัดการประชุมเกี่ยวกับแผนการรักษาร่วมกัน เพ่ือให้ทุก
ฝ่ายยอมรับในเป้าหมายการรักษาร่วมกัน 
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7. กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยอาหรับให้เกิดความประทับใจ    

พยาบาลกล่าวถึงการให้บริการทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยอาหรับว่า ในการดูแลผู้ป่วย
อาหรับ พยาบาลต้องให้การต้อนรับที่อบอุ่น มีความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยที่ให้การดูแล อีกทั้งยังมั่นใจในการ
ให้บริการทางการพยาบาล นอกจากนี้ยังต้องมีลักษณะที่น่าเชื่อถือ มีความสามารถสื่อสารได้ 2 ภาษา 
ได้แก่ภาษาอังกฤษและภาษาอาหรับ โดยพยาบาลต้องให้การดูแลอย่างมืออาชีพ ซึ่งการศึกษาของ 
จินตนา อาจสันเที๊ยะ (2559) พบว่า พยาบาลควรมีความสามารถด้านการการติดต่อสื่อสาร และการมี
บุคลิกภาพที่เป็นมิตร มีความเข้าใจในวัฒนธรรมที่แตกต่างมีทักษะการพยาบาลที่ถูกต้อง นอกจากนี้
ยังสามารถสื่อสารกับผู้ใช้บริการที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้ หากพยาบาลมีความใส่ใจในรายละเอียดต่างๆ 
ผู้ป่วยอาหรับจะเกิดความประทับใจเป็นอย่างมาก สอดคล้องกับนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิต        
หนุเจริญกุล (2554) ที่กล่าวว่า พยาบาลต้องให้บริการพยาบาลเพ่ือที่จะสามารถบรรลุความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย โดยสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ในบริบทของความหลากหลายทางเชื้อชาติ 
ศาสนา ความเชื่อ ค่านิยม หรือการด าเนินชีวิต ที่มีความแตกต่างจากพยาบาล  

นอกจากนี้ ความเอาใจใส่ถือเป็นสิ่งส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โดยพยาบาล
พบว่าผู้ป่วยมีความประทับใจเป็นอย่างมากหากพยาบาลให้ข้อมูลที่ส าคัญ หรือช่วยเหลือผู้ป่วยโดยไม่
ต้องร้องขอ ซึ่งพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น ต้องมีความเอาใจใส่ สอดคล้องกับ Leininger 
(2001) กล่าวว่า ความเอาใจใส่ ถือเป็นการปฏิบัติและแบบแผนด้านการช่วยเหลือสนับสนุนบุคคล 
หรือกลุ่มบุคคลให้มีความสามารถตอบสนองความต้องการของตนเองเพ่ือวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
จ าเป็นต่อสุขภาวะ จากการวิจัยนี้ยังพบอีกว่า ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ พยาบาลต้องคิดบวก เปิดใจ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ จากผู้ป่วยร่วมด้วย เนื่องจากในการดูแลผู้ป่วยอาหรับมีหลายๆ สิ่งที่พยาบาลต้อง
ปรับตัว ซึ่ง Campinha-Bacote (2001) กล่าวว่า การมีความรู้ทางวัฒนธรรมจะท าให้สามารถให้การ
พยาบาลได้อย่างมีความสอดคล้อง โดยพยาบาลควรมีความเข้าใจขนบธรรมเนียม ประเพณี และ
วัฒนธรรมความเชื่อของผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม หากพยาบาลมีทัศนคติด้านบวกในการ
ให้บริการที่มีความแตกต่างในด้านวัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนา และพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ จะท าให้
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ Leininger (2001) ที่กล่าวว่า การให้
การพยาบาลที่มีประโยชน์จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับคุณค่า ความเชื่อ ทัศนคติ 
การแสดงออกหรือรูปแบบการดูแลตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการ และสามารถน าไปใช้ได้ออย่าง
เหมาะสมตามบริบทของวัฒนธรรม สอดคล้องกับ โดยพบว่า เมื่อเข้ามาท างานที่หน่วยงานแห่งนี้ 
พยาบาลต้องเปิดใจรับสิ่งใหม่ๆ เข้ามาในชีวิตของตน ซึ่งในการเป็นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยอาหรับต้อง
สามารถรับได้ท้ังข้อดีและข้อเสียของผู้ป่วย  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ 
(2550) พบว่า พยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม สามารถเรียนรู้ที่จะประเมินทาง
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วัฒนธรรมเพ่ือให้ได้มาซึ่งความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้บริการ  โดยมีข้อควรระวังในการเกิดภาวะ
เหมารวมในการสรุปไปก่อนว่าไม่มีอุปสรรคในการดูแลหรือความแตกต่างทางวัฒนธรรม นอกจากนี้ยัง
มีการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ในการเล็งเห็นถึงความส าคัญของการให้คุณค่า ความเชื่อ วิถีชีวิต 
พฤติกรรม และวิธีการแก้ปัญหาของผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม  

จากการวิจัยยังพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ มีความสุขเป็นอย่างมาก ไม่เคยคิดลาออกไป
ปฏิบัติงานที่ อ่ืน ถึงแม้ในบ้างครั้งผู้ป่วยอาหรับจะมีลักษณะนิสัยชอบพูดเสียงดัง อารมณ์ร้อน          
แต่ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับนั้น พยาบาลได้ท างานในสภาพแวดล้อมที่อบอุ่น เป็นกันเอง อีกทั้งผู้ป่วย
อาหรับและญาติยังมีน้ าใจต่อพยาบาล อีกทั้งผู้ป่วยอาหรับยังมีความประทับใจในการให้บริการ
ทางการพยาบาลและร้องขอกลับมาที่หอผู้ป่วยอาหรับชั้นเดิม หรือห้องเดิมทุกครั้งหากมีโอกาส
กลับมารับการรักษาใหม่ที่โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของธิดารัตน์ องค์การ (2559) เกี่ยวกับ
การศึกษาภาวะผู้น าข้ามวัฒนธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า คุณลักษณะของผู้น าข้ามวัฒนธรรม 
การมีความไว้วางใจ ผลลัพธ์ทางบวกของการท างานเป็นผลสืบเนื่องจากความไว้วางใจภายในองค์การ
ส่งผลต่อความผูกพันธ์กับองค์การอย่างเข้มแข็ง น าไปสู่ความใส่ใจและผูกพันกับงานที่พยาบาล
รับผิดชอบ 

จากการวิเคราะห์ผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้  
1) การท างาน (Working) ซึ่งประกอบไปด้วยเหตุผลในพยาบาลวิชาชีพกับการปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยอาหรับ กล่าวคือ หอผู้ป่วย ที่พยาบาลวิชาชีพให้ความสนใจในการสมัครเข้ามาท างาน ซึ่งเมื่อ
เข้ามาแล้วพยาบาลได้พัฒนาภาษา นอกจากนั้นพยาบาลมุสลิมยังให้ความสนใจในการให้การดูแล
ผู้ป่วยอาหรับ เนื่องจากมีความเข้าใจในศาสนาของผู้ป่วย เมื่อเริ่มปฏิบัตงาน พยาบาลในหอผู้ป่วย
อาหรับมีการปรับตัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยชาวอาหรับได้อย่างสอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ 
ค่านิยม ศาสนา ในขณะที่ความกังวลในเรื่องของการสื่อสารต่างภาษายังคงมีอยู่  

2) การพัฒนาตนเอง (Self-development) พยาบาลเมื่อเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
อาหรับมีการพัฒนาตนเองทั้งการศึกษาภาษาอาหรับเบื้องต้นกับทางโรงพยาบาล และการพัฒนา
ตนเองให้สามารถสื่อสารได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยศึกษาวัฒนธรรมของผู้ป่วย
อาหรับร่วมด้วย น าไปสู่การให้การบริการทางการพยาบาลได้อย่างสอดคล้องกับวัฒนธรรมอาหรับ  

 3) การปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรม (Cultural adaptation) จากผลการวิจัยพบว่า 
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ มีการปรับรูปแบบการดูแลให้มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วยอาหรับ ซึ่งมีรายละเอียดที่พยาบาลต้องศึกษาเรียนรู้ ฝึกฝนจนเกิดความคุ้นชิน ก่อให้เกิดความ
เข้าใจในวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา ค่านิยมของผู้ป่วยอาหรับที่มีความจ าเพาะเจาะจง น าไปสู่การ
ให้บริการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
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4) ประเด็นการจัดการกับความเสี่ยง (Risk management) ในการให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ
พยาบาลมีการจัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นระหว่างให้บริการทางการพยาบาลตามนโยบายและหลัก
ปฏิบัติของโรงพยาบาล หากพบความเสี่ยงต่างๆ ที่ไม่เป็นไปตามแผนการรักษา โดยพยาบาลสามารถ
จัดการกับความเสี่ยงร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ รวมไปถึงสถานทูตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5) กลยุทธ์ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ (Caring strategy) พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วย
อาหรับได้อย่างสอดคล้องกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยพยาบาลสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยได้
อย่างมั่นใจ นอกจากนี้พยาบาลยังมีความเอาใจใส่ในการให้การบริการทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วย
อาหรับ เนื่องจากพยาบาลสามารถปรับตัวให้เข้ากับความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
อาหรับเกิดความประทับใจในการให้บริการทางการพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ ท าให้ทราบถึงการเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
อาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล รวมไปถึงพยาบาลวิชาชีพที่มีความสนใจปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับ สามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้ได้ ดังนี้ 

1. หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการส่งเสริมในการจัดให้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอาหรับ
เบื้องต้นแก่พยาบาลที่มีความสนใจในการสมัครเข้ามาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับ ได้มีการศึกษา 
เรียนรู้  ท าความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมอาหรับเบื้องต้น เพ่ือลดความไม่คุ้นเคยเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม (Culture shock) ในพยาบาลวิชาชีพเมื่อเริ่มปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
อาหรับในช่วงแรก  

2. หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลมีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  
โดยการจัดให้มีการอบรมอย่างต่อเนื่องประจ าทุกปี ได้แก่ ด้านการสื่อสารภาษาอาหรับ การบริหาร
ความเสี่ยง และความต่างทางวัฒนธรรม โดยการจัดสถานการณ์จ าลอง (Role play) เพ่ือให้พยาบาล
สามารถฝึกฝนและปฏิบัติสิ่งที่ได้เรียนรู้จริง ส่งผลให้พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับสามารถน า
ความรู้ที่ได้ มาปรับการดูแลผู้ป่วยอาหรับ ได้สอดคล้องตามบริบทของวัฒนธรรมอาหรับอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3. หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการเสนอมาตรการการป้องการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่  
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับหากผู้ป่วยอาหรับมีการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เพ่ือลด
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่ตัวของพยาบาลวิชาชีพเอง อีกทั้งยังท าให้พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยอาหรับรู้สึกปลอดภัยมากยิ่งขึ้นในขณะที่ปฏิบัติงาน 
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4. หัวหน้าหอผู้ ป่ วยควรมีการเ สนอให้มีการจัดท าคู่ มือการปฏิบัติตั ว  (Culture 
awareness)ส าหรับผู้ป่วยอาหรับและญาติ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยอาหรับและญาติได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเชื่อมโยงการปฏิบัติตัวที่สอดแทรกวัฒนธรรมไทยเข้า
ไป ส่งผลให้ผู้ป่วยอาหรับและญาติมีความเข้าใจวัฒนธรรมไทยมากยิ่งขึ้น  

5. ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปจัดท าเป็นคู่มือแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่มีความสนใจในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
สนใจศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือเป็นความรู้แก่ตนเอง 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. จากงานวิจัยนี้ท าให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอาหรับในบริบทของวัฒนธรรมที่มีความแตกต่าง จึงควรมีการศึกษา
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในกลุ่มผู้ป่วยต่างชาติกลุ่มอ่ืน เช่น ผู้ป่วยญี่ปุ่น ผู้ป่วยพม่า ผู้ป่วย
เอธิโอเปีย หรือผู้ป่วยกัมพูชา เป็นต้น 
 2. ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ข้อค้นพบจึงไม่
สามารถน าไปอ้างอิงกับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับทั้งหมดได้ จึงควรมีการศึกษา
ในโรงพยาบาลอืน่ๆ ที่มีการรองรับการดูแลผู้ป่วยอาหรับเพ่ิมเติม 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารการรับรองการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ค าชี้แจงข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 

 
1. แบบบันทึกภาคสนาม 
2. แบบบันทึกการถอดความ และการให้รหัสเบื้องต้น  
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แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ : ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
 แนวค าถามในการเก็บข้อมูลก าหนดจากวัตถุประสงค์ และแนวคิดในการวิจัย ค าถามที่ใช้เป็น
ลักษณะกว้างๆ ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ หรือข้อมูลในการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
ประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ก าหนดไว้ดังนี้ 
1. การเริ่มต้นสนทนา 
 1.1 แนะน าตัวผู้วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ ประโยชน์ที่จะได้รับ และระยะเวลาที่ใช้
ในการสัมภาษณ ์
 1.2 พูดคุยซักถามถึงการท างานโดยทั่วไป สร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยกับผู้ให้
ข้อมูล 
 1.3 ขออนุญาตบันทึกเทปค าสัมภาษณ์ และจดข้อมูลในระหว่างสัมภาษณ์การรักษาความลับ
โดยผู้วิจัยถอดเทปค าสัมภาษณ์ด้วยตนเอง และจะท าลายเทปการสัมภาษณ์เมื่อสิ้นสุดการศึกษา 
2. ภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
 2.1 อายุ การศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส 
 2.2 ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งการท างาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
3.  ขั้นสู่ประเด็นที่ต้องศึกษา 
 ผู้วิจัยเริ่มเข้าสู่ประเด็นค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยอาหรับ      
 3.1 ตัวอย่างค าถามเกริ่นน า 
  - คุณท างานทีห่อผู้ป่วยอาหรับแห่งนี้มาก่ีปีแล้ว  

- ท าไมจึงเลือกท างานที่หน่วยงานนี้  
- คุณเคยท างานที่หน่วยงานอ่ืนมาก่อนหรือไม่ 
- คุณรู้สึกอย่างไรในการดูแลผู้ป่วยอาหรับครั้งแรก 
- คุณสามารถสื่อสารภาษาอังกฤษหรือภาษาอาหรับได้หรือไม่ 
- ผู้ป่วยที่รักษาตัวที่หอผู้ป่วยอาหรับ ส่วนใหญ่เป็นโรคอะไร 
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 3.2 ค าถามเจาะลึก เกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
อาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
ตัวอย่างค าถาม  
 1. ประเด็นเหตุผลในการเลือกท างานในหอผู้ป่วยอาหรับ 
  1.1 อะไรเป็นเหตุจูงใจให้ท่านเลือกมาท างานในหน่วยงานนี้ 
  1.2 เมื่อมาท างานจริงๆ สิ่งที่ท่านคิด (เช่น อุปสรรคในการสื่อสาร การแก้ปัญหา
เฉพาะหน้า และการให้การดูแลที่ไม่เป็นไปตามแผนการรักษา) เกิดข้ึนกับท่านหรือไม่ อย่างไร 

 2. ประเด็นการพัฒนาตนเอง 

  2.1 ก่อนมาท างานในหอผู้ป่วยนี้ โรงพยาบาลพัฒนาอะไรให้กับท่านบ้าง และพัฒนา
อย่างไร 

  2.2 เมื่อมาท างาน สิ่งที่ได้จากการพัฒนาของโรงพยาบาล (เช่น การใช้ภาษาอาหรับ 
และการเรียนรู้วัฒนธรรมอาหรับเบื้องต้น) ช่วยในการดูแลผู้ป่วยของท่านมากน้อย เพียงใด   
ยกตัวอย่างได้ไหม 

  2.3 นอกจากการอบรมเบื้องต้นที่โรงพยาบาลจัดให้แล้ว ท่านพัฒนาทักษะต่างๆ ใน
การดูแลผู้ป่วยอาหรับอีกหรือไม่ หากพัฒนา พัฒนาอะไรเพ่ิมเติม เพราะอะไรจึงต้องมีการศึ กษา
เพ่ิมเติม 

  2.4 ท่านเรียนรู้วัฒนธรรมอาหรับนอกเหนือจากการอบรมเบี้องต้น แล้วท่านเรียนรู้
จากที่ไหนอีก เรียนรู้เรื่องอะไรบ้าง 
  2.5 การอบรมภาษาอาหรับเบื้องต้น ช่วยให้ท่านสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติหรือไม่ 
อย่างไร 
 3. ประเด็นการดูแลผู้ป่วย 

  3.1 เล่าประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ ว่าต้องท าอะไรบ้าง 

  3.2 ท่านรู้สึกอย่างไรกับงานพยาบาลในหอผู้ป่วยอาหรับ เพราะอะไรจึงรู้สึกแบบนั้น  
     (หากรู้สึกทางลบ จะถามต่อว่า มีเหตุการณ์อะไรที่ท าให้คุณรู้สึกแบบนั้น แล้ว
แก้ไขสถานการณ์อย่างไร   หากรู้สึกทางบวก จะถามต่อถึงความประทับใจที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้
ยกตัวอย่างเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น) 
  3.3 ท่านสื่อสารอย่างไร ที่จะท าให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจในสิ่งที่ท่านต้องการบอกเขา 
  3.4 เมื่อเกิดปัญหาจากการสื่อสาร ท่านมีวิธีการจัดการอย่างไร 

  3.5 หากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ ท่านมีวิธีการจัดการอย่างไร 

  3.6 ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ ท่านต้องเผชิญกับเหตุการณ์/สถานการณ์ ที่เชื่อมโยง
กับวัฒนธรรมของชาวอาหรับ อธิบายเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น และแก้ไขอย่างไร 
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  3.7 ท่านปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรมอาหรับ อย่างไร พร้อมยกตัวอย่าง 
  3.8 ในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ ท่านปฏิบัติอย่างไร จึงจะได้รับการยอมรับจากผู้ป่วย
และญาติ 
4. ขั้นยุติการสนทนา 
 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม หรือกล่าวในสิ่งที่ต้องการพูดเพ่ิมเติม โดยมีแนวค าถาม
ดังนี้ 
  ตัวอย่างค าถาม 
  -  มีเรื่องใดท่ีคุณอยากจะเล่าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเป็นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย
อาหรับอีกไหม 
  -  มีเรื่องใดท่ีคุณต้องการสอบถามผู้วิจัยเพิ่มเติมหรือไม่ 
 จากนั้นผู้วิจัยกล่าวสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้ และนัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป  
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แบบบันทึกภาคสนาม 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล ...................................... 

การสัมภาษณ์ครั้งที่..................วันที่......./........../......... . เริ่มเวลา..................น.ถึงเวลา.................น.  

สถานที่สัมภาษณ์.............................................................................................................. ................. 

ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหาและการแก้ไข 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................................................. ...
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............................................................................................................................. ...................................

................................................................ ................................................................................................

............................................................................................................................. ...................................
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............................................................................................................................................................. ...
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................................................................ ................................................................................................

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................  

บันทึกเม่ือ ………../………../……….. 

เวลาบันทึก …………………………น.  
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………………. 

การสัมภาษณ์ครั้งที่.............วันที่........../.........../............. เริ่มเวลา..................น.ถึงเวลา..............น.  

สถานที่สัมภาษณ์.....................................................................................................................  

บรรทัด ข้อความ ถอดความ 
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หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………………. 

การสัมภาษณ์ครั้งที่............วันที่........../............/.............. เริ่มเวลา..................น.ถึงเวลา.................น.  

สถานที่สัมภาษณ์.................................................................................................................................. 

1. สิ่งที่ต้องการค้นหาเพ่ิม…………………………...........………….............……………………………….…... 

.................................................................................................................... ............................................

............................................................................................................................. ...................................

...........................................................................................................................................................  

2. ประเด็นที่ต้องการค าอธิบาย………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

............................................................................................................................. ...........................   

    3.  อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
ตารางแสดงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
ตารางการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

ตารางการให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตารางประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 การศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
ปฏิบัติงานเต็มเวลา 3 ปีขึ้นไป จ านวน 12 คน  ดังนี้ 

ราย
ที ่

อายุ 
(ปี) 

เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส 

ระดับ
การศึกษา

สุดสุด 

ประสบการณ์
การท างาน
พยาบาล

วิชาชีพ (ปี) 

ประสบการณ์การ
เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ให้การดูแลผู้ป่วย

อาหรับ (ปี) 

1 30 หญิง พุทธ โสด ปริญญาตรี 8 6 

2 27 หญิง อิสลาม โสด ปริญญาตรี 4 4 
3 26 หญิง อิสลาม โสด ปริญญาตรี 3 3 

4 32 หญิง พุทธ สมรส ปริญญาตรี 10 9 

5 35 หญิง อิสลาม สมรส ปริญญาตรี 12 12 
6 33 หญิง อิสลาม สมรส ปริญญาตรี 11 11 

7 32 หญิง พุทธ โสด ปริญญาตรี 10 10 
8 28 หญิง พุทธ โสด ปริญญาตรี 6 6 

9 28 หญิง พุทธ โสด ปริญญาตรี 6 6 

10 28 หญิง พุทธ สมรส ปริญญาตรี 6 6 
11 32 หญิง พุทธ สมรส ปริญญาตรี 10 3 

12 31 หญิง พุทธ สมรส ปริญญาตรี 8 5 
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ตารางท่ี 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
 การศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้ เก็บรวมรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จ านวน  
คนๆ ละ 1-2 ครั้ง เฉลี่ย ครั้งละ 50 นาที จากการสัมภาษณ์ทั้งสิ้น 12 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ID ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปี เวลาสัมภาษณ์ รวมเวลา สถานที ่

1 1* 
2 

4 ต.ค 2562 
3 เม.ย. 2562 

10.30-11.40 น. 
16.20–17.30 น. 

45 นาที 
70 นาที 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

2 1 6 เม.ย. 2562 09.05- 10.00 น. 55 นาที โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
3 1 7 เม.ย. 2562 13.15–14.07 น. 52 นาที โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

4 1* 
2 

6 ต.ค. 2562 
9 เม.ย. 2562 

12:15- 12.45 น. 
11.10–12.12 น. 

30 นาที 
62 นาที 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

5 1* 
2 

11 ต.ค. 2562 
11 เม.ย. 2562 

18.10- 19.00 น. 
15.45– 17.00 น 

50 นาที 
75 นาที 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

6 1 18 เม.ย. 2562 10.08–11.05 น. 57 นาที โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

7 1 19 เม.ย. 2562 13.00–14.05 น. 65 นาที โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
8 1 23 เม.ย. 2562 17.35–18.30 น. 55 นาที โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

9 1 
2 

24 เม.ย. 2562 
27 เม.ย. 2562 

16.20–17.22 น. 
19.30–20.01 น. 

62 นาที 
31 นาที 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

10 1 26 เม.ย. 2562 09.15–10.00 น. 45 นาที โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

11 1 29 เม.ย. 2562 13.34–14.30 น. 56 นาที โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
12 1 1 พ.ค. 2562 14.10–15.03 น. 53 นาที โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

 

หมายเหตุ : * การสัมภาษณ์น าร่อง 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

ล าดับ ประเด็น 
1.  เลือกท างานที่นี่เพราะได้ภาษาที่สาม ท้าทายความสามารถ ค่าตอบแทนดี 

2.  รุ่นพี่แนะน า เลือกท างานที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีรายได้ดี 

3.  เลือกท างานที่นี่เพราะได้ใช้ความสามารถด้านภาษาท่ีเรียนมา 

4.  เวลาแพทย์มาเยี่ยม พยาบาลต้องรีบวิ่งไปแจ้งคนไข้ปกปิดร่างกาย 

5.  ญาติไม่อยู่เฝ้าคนไข้ แจ้งแพทย์รายงานสถานทูต 

6.  ใช้น้ าเสียงดังในการสนทนา คือเรื่องธรรมดาของชาวอาหรับ 

7.  ดูแลผู้ป่วยอาหรับเป็นครั้งแรก เหมือนอยู่กันคนละโลกเลย 

8.  ชายหญิงไม่สุงสิงกัน พยาบาลเป็นคนคอยรับคอยส่งของให้ 

9.  พยาบาลขออนุญาตแพทย์ เมื่อผู้ป่วยต้องการถือศีลอด  

10.  ช่วงถือศีลอด ปรับยาให้ตรงกับเวลาของคนไข้ 

11.  ในช่วงถือศีลอด ปฏิเสธการให้ยาทางเส้นเลือด  

12.  พอเรารู้หลักการพูด เราก็สามารถเข้าใจเขาได้มากขึ้น 

13.  คนไข้ไว้ใจเราเมื่อพยาบาลสามารถสื่อสารภาษาอาหรับได้  

14.  โรงพยาบาลมีการจัดสอนภาษาอาหรับ ท าให้สามารถสื่อสารกับคนไข้ได้ 

15.  พยายามฝึกฝนภาษาอาหรับ โดยฟังที่เขาพูดบ้าง บางทีก็ให้เขาสอน 

16.  อบรมวัฒนธรรมอาหรับกับทางโรงพยาบาลยังไม่พอ ต้องอาศัยประสบการณ์ 

17.  บางทีเหมือนทะเลาะกัน แต่เราไม่ได้ทะเลาะกัน 

18.  รับฟังอย่างตั้งใจ เมื่อคนไข้ไม่พอใจ 

19.  ติดสติกเกอร์สีส้มไว้ที่ป้ายหน้าห้อง เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมถึงเนื้อถึงตัว  

20.  รักษาระยะห่าง เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ดี 

21.  คนไข้ไม่ปฏิบัติตามกฎของโรงพยาบาล รายงานสถานทูตทันที 

22.  อธิบายอย่างละเอียดก่อนผู้ป่วยตัดสินใจ หากไม่เข้าใจ อธิบายใหม่วันพรุ่งนี้ 

23.  ตรวจสอบการันตีจากสถานทูต ก่อนตัดสินใจให้การรักษา 

24.  มีของขวัญเล็กๆ น้อยๆ ตอบแทน เป็นการขอบคุณ 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

  ล าดับ ประเด็น 

25. คนไข้หลักๆ มาท ากายภาพ และอยู่นาน 

26.  เกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิด สถานทูตส่งเจ้าหน้าที่มาขอโทษ 

27.  น าวิธีแบบไทยๆ มาไข้กับคนไข้ ท าให้ผู้ป่วยอาการทุเลาลง 

28.  ต้องรับมือกับสถานการณ์เสี่ยง คอยระวังตัวเองอยู่ตลอดเวลา 

29.  ชอบภาษาอยู่แล้ว ที่โรงพยาบาลมีให้เรียน น ามาใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 

30.  ปฏิเสธการรักษา เพราะเชื่อว่าทุกอย่างพระเจ้าได้ก าหนดชีวิตไว้แล้ว 

31.  สื่อสารไม่เข้าใจ เปลี่ยนพยาบาลคนใหม่ให้ดูแล 

32.  เจอเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด นึกถึงฉากในหนังบู๊ แจ้งญาติอยู่ด้วยช่วยดูแล 

33.  พอกินเสร็จ ยกมาให้พยาบาลเรากินต่อ 

34.  ท างานที่นี่ต้องหมั่นฝึกฝนตนเองทุกๆ ด้าน 

35.  เข้าใจกันดูแลกันได้ แม้คนไข้อยู่นานเป็นปี ดูแลดีให้ทิปตอบแทน 

36.  เครียดเมื่อผิดใจกับคนไข้ เพราะไม่อยากเป็นภาระของทีม 

37.  อยากเปลี่ยนมาอยู่วอร์ดอินเตอร์ได้ฝึกภาษาเรียนรู้วัฒนธรรม 

38.  แอบมาดูวอร์ดก่อน ครึ้มๆ มืดๆ คิดว่าเป็นอินเตอร์ยุโรป แต่เป็นอินเตอร์อาหรับ 

39.  มาวันแรกโดนคนไข้กัด เป็นเด็กใหม่ไม่กล้าพูด ยิ้มอย่างเดียว 

40.  คนไข้เป็นครูของเรา พอสื่อสารได้ ความไว้วางใจก็มา 

41.  โรงพยาบาลมีสอนภาษาอาหรับ มีแรงผลักดันในการพูด เพ่ือให้ได้เงินพิเศษ 

42.  ถ้าเป็นคนไข้คูเวตจะดีลยาก 

43.  คนไข้การ์ต้า ค่อนข้างมีความรู้ เคารพพยาบาล 

44.  ดูข้างนอกจะคิดว่าอาหรับชอบตะโกน สกปรก แต่ความจริงใจก็มี ดูแลครอบครัวดี 

45.  ส่วนใหญ่จะเป็นสถานทูตจ่ายให้ 

46.  ช่วงหลังๆ มาคนไข้มะเร็งค่อนข้างเยอะ 

47.  เขาจะนั่งกองรวมกันที่พ้ืน กินกับมือ  
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 

48.  คนไข้มีน้ าใจ อาหารเหลือ จะให้เรากิน 

49.  มีคนเฝ้ามาด้วย ญาติไม่อยู่เฝ้า ให้แพทย์เป็นคนตัดสินใจ 

50.  สามารถยาปรับได้ เพราะอยากให้รู้สึกเหมือนอยู่บ้าน 

51.  ทรีทเม้นท์แปลกๆ รักษาโรค ความเชื่อล้วนๆ 

52.  จุดก ายานหลากหลายจุดประสงค์ พยายามเตือนแต่ไม่ฟัง 

53.  ประเมินการศึกษาเขาก่อนการอธิบาย อธิบายเยอะๆ ดีกว่าให้เขาถาม 

54.  ช่วงถือศีลอดห้ามเจาะเลือด และท าหัตถการ แจ้งแพทย์ทุกท่านเพ่ือปรับยา 

55.  แจ้งว่าหมอจะมา ให้คลุมผ้า จะให้หมอพรวดเข้าไปไม่ได้  

56.  มีความยืดหยุ่น อยู่กับแบบครอบครัว แต่คาดหวังในเรื่องการรักษา 

57.  Fix idea ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการรักษา 

58.  บางคนย้ าคิดย้ าท า ท าให้เครียดเวลาท างาน ต้องสัพเพสัตตาเข้าช่วย 

59.  พยาบาลตักเตือนถ้าคนไข้ถึงเนื้อถึงตัว พูดครั้งแรกไม่เชื่อฟังต้องแจ้งสถานทูต 

60.  ถ้าเขาชอบหมอคนไหน เขาจะไม่มีปัญหากับหมอคนนั้น 

61.  การปฏิบัติตามกฎของโรงพยาบาลยากมากส าหรับคนไข้ 

62.  ถ้าครั้งต่อไปท าอีก เราจะไม่คุยกับเขา บอกผู้บังคับบัญชาให้จัดการต่อไป 

63.  พยาบาลตึกอาหรับ ไม่ได้รู้แต่เรื่องภาษา แต่เราเป็นตัวแทนของประเทศ 

64.  สื่อสารภาษาอาหรับได้ ดีลให้ก่อนล่ามมาถึง ปัญหาเบาลง 

65.  มีความสุข อยู่แบบครอบครัว ไม่ใช่ทุกคนที่ท างานกับคนไข้อาหรับได้  

66.  กลายเป็นว่าไม่อยากไปท างานที่วอร์ดคนไทย 

67.  ดูแลแบบองค์รวม   ไม่ได้แคร์แค่คนไข้ 

68.  หากไม่เข้าใจ ต้องท าให้จบวันนั้น ขอโทษหากท าไม่ดี 

69.  เรารู้อัตโนมัติ เวลาหมอมาบอกคนไข้ อธิบายได้หมอพูดว่าอะไร 

70.  กินโยเกิร์ตกับข้าวเพื่อฆ่าแบคทีเรีย 

71.  ตอนแรกปรับตัวยาก เลือกเพราะอยากฝึกภาษาไป ท างานไป  
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 

72.  กังวลมาก น้ าตาแทบไหล เจอภาษาอาหรับไม่เข้าใจ เห็นพี่ๆ เก่ง มีแรงบันดาลใจ 

73.  ถ้าไม่พยายามเข้าใจ ก็อยู่วอร์ดนี้ไม่ได้ 

74.  เวลาได้ค่าภาษาอาหรับ มันเหมือนเป็นแรงกระตุ้นอย่างหนึ่ง 

75.  พูดภาษาเขาได้ เขาเชื่อใจเรา เหมือนการเปิดโอกาส  

76.  เวลาเขาโกรธเขาจะพูดเสียงดัง แต่สักพักเขาจะไม่มีอะไร 

77.  ผู้หญิงอาหรับเหมือนช้างเท้าหลัง เชื่อฟังลูกชายหรือสามี 

78.  คนไข้ผู้ชายตัดสินใจเอง  

79.  ถามครั้งที่สอง ถามคนละเวลา ต้องอธิบายอีกรอบ 

80.  อาหรับแตกต่างในลักษณะนิสัย การ์ต้าพูดง่าย คูเวตพูดยาก 

81.  โวยวายด้วยน้ าเสียงหรือท่าทางมาก่อน ไม่ฟังอธิบาย 

82.  เขาเคารพเรา เชื่อถือเรา 

83.  ตื่นสาย ทานอาหารเป็นกลุ่ม พร้อมหน้าพร้อมตา 

84.  เราต้องปรับตามการกินของเขา 

85.  เชื่อฟังไม่กินอาหารจากข้างนอก แต่ดื้อ ๆ ก็ม ี

86.  ถ้าอาการไม่ stable เราจะแนะน าว่า ไม่สมควรถือศีลอด 

87.  ไม่ดูแลตัวเอง มาท่ีเรากับโรคท่ีรักษาที่ประเทศไม่หาย 

88.  ถ้าไม่ปรับให้คนไข้ ตามท่ีคนไข้เข้าใจ คนไข้จะไม่ปฏิบัติตาม 

89.  ดูแลคนไข้อาหรับ ต้องมีความม่ันใจ ถ้าไม่ม่ันใจ ดูไม่น่าเชื่อถือ 

90.  เราต้องมั่นใจว่าการดูแลของเราเป็นผลดีต่อเขาที่สุด 

91.  สร้างความม่ันใจให้เขาก่อน ต้องเชื่อใจเรา ท าหัตถการให้ดูน่าเชื่อถือ 

92.  คนไข้หนีออกโรงพยาบาลเยอะ condition โอเคให้ออกได้ ตาม process  

93.  การรักษาต้องสอดแทรกการโน้มน้าวใจไปด้วยว่าเขาต้องเชื่อเรา 

94.  ส่วนใหญ่จะ fix idea ถ้าดูแลเปิดเผย เขาจะเปิดเผยกับเราด้วย ดูแลแบบให้ใจ 

95.  หาเหตุผลว่าท าไมถึง fix การรักษาของเขาโน้มน้าวทุกวัน เขาอาจไม่เชื่อตั้งแต่แรก 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 

96.  เราดูแลเปรียบเสมือนญาติเรา เหมือนครอบครัวเรา 

97.  ดูแลครอบคลุมไปถึงความรู้สึก นอกเหนือจากสิ่งที่เขาต้องการมารักษา 

98.  เครียดทั้งภาษา เครียดทั้งไม่รู้วัฒนธรรมเขาเป็นยังไง 

99.  ไม่ค่อยปฏิบัติตามกฎของโรงพยาบาล  ใช้ของที่เขาเคยใช้ 

100.  สองสามวันอาบที ส่วนใหญ่จะอาบน้ าหอม 

101.  มีรูปธง รู้เลยว่าคนไข้มีการันตี ไม่มีการันตี ขอรีพอร์ตไปขอการันตี 

102.  อันไหนที่เป็นความเชื่อของเขา เราก็ต้องตามเขาบ้าง 

103.  เคารพผู้เป็นพ่อ แม่เคารพค าตัดสินใจลูกชาย 

104.  ขณะละหมาดแตะต้องไม่ได้ เดินผ่านไม่ได้ 

105.  เวลาชาวอาหรับละหมาด จะไม่เข้าไปรบกวน 

106.  ครั้งแรกไม่รู้อะไรเลย กะว่ามาเรียนรู้ที่นี่ 

107.  ตอนแรกรู้สึกกลัว พยายามเรียนรู้  แรกๆ โดนหมอว่า 

108.  เสียงดัง โดยวาย ถ้าเขาเข้าใจ เขาจบ 

109.  อบรม trans culture ทุกปี รู้สึกว่ารู้จักเขามากข้ึน 

110.  ตามล่ามอย่างเดียวเป็นไปไม่ได้ ต้องเรียนรู้ ฝึกจากผู้ป่วย 

111.  แรกๆ มางูๆ ปลาๆ ผ่านไป 1-2 ปี สื่อสารได ้

112.  เราชอบที่นี่ ไม่อยากไปท างานที่ตึกอ่ืน 

113.  มีทิปให้บ้าง ถ้าไม่รับเขาจะโกรธ 

114.  เราควรต้อนรับเขาด้วยความอบอุ่น ต้องมี empathy ดูแลเหมือนพ่อแม่เรา 

115.  เรียน trans culture วัฒนธรรมของแต่ละประเทศ 

116.  เราไม่ทิ้งวัฒนธรรมไทย ยิ้ม ไหว้ ทักทาย คือสิ่งที่ท าอยู่แล้ว 

117.  ต้องเรียนรู้จากผู้ป่วย เปิดใจรับสิ่งใหม่ๆ เขามาในชีวิต 

118.  อาหรับมีชนชั้น มีการันตีจากสถานทูตจ่ายเงินให้ 

119.  อธิบายให้ละเอียด อธิบายหลาย ๆ คน คุยคนเดียวไม่รู้เรื่อง 

120.  ถ้าไม่มีการันตี ให้หมอเขียนขอก่อน 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 

121.  เธอจะมาใหญ่กว่าฉันไม่ได้ ฉันคือคนไข้ สั่งเขาไม่ได้ 

122.  พ่อแม่ส าคัญเป็นอันดับแรก โมโหมากถ้าเกิดอะไรขึ้นกับพ่อแม่ 

123.  คนไข้วีไอพี จะเหมือนคุณหญิงคุณนายบ้านเรา สุภาพ เข้าใจง่าย 

124.  ตัวเองผิดแต่ไม่ยอมรับผิด เหมือนสัญชาตญาณของคนทั่วไป 

125.  ผู้ชายจะใหญ่ที่สุดในบ้าน ลูกสาวอยู่เฝ้า 

126.  หญิงอาหรับโกรธมากถ้าผู้ชายเข้าห้องมาโดยที่ยังไม่แต่งตัว 

127.  คนไข้ผู้หญิงเคร่งมาก หาหมอผู้หญิงให้ หมอผู้ชาย เป็นความประสงค์จากพระเจ้า 

128.  ก่อนให้การรักษา ดูที่ธงก่อนว่ามีการันตีอะไรบ้าง 

129.  การันตีสถานทูตยากข้ึน พยาบาลแจ้งหมอ จ ากัดการเยี่ยมของคุณหมอ  

130.  พยาบาลไทยใส่ใจ หมอที่ประเทศเขาเหมือนไม่ใส่ใจคนไข ้

131.  อาหรับขับรถเร็วมาก คนไข้มาท ากายภาพเยอะ 

132.  ปล่อยจนแผลลุกลาม มารักษาที่เรา 

133.  แต่ละประเทศมีลักษณะของเขา ต้องเรียนรู้ว่าดูแลยังไง ความคาดหวังสูง 

134.  ต้อนรับเขาอบอุ่น ดูแลแค่ทางกายไม่ได้ ต้องดูองค์รวม 

135.  พูดภาษาท่ีสามได้ มันเป็นอะไรที่น่าภูมิใจ 

136.  เราต้องยอมรับ มีคนไข้ประเภทไม่ดี ประเภทดี ต้องรับได้ 

137.  เปิดคลาสสอนเรียนเอง ให้เลขาที่เป็นล่ามสอน 

138.  คนไข้อาหรับตื่นสาย ไม่ตื่นเช้า เวลาห่างกับเรา  

139.  เขาได้เงินจากสถานทูต ค่าเช่าโรงแรม ค่ากินอยู่ 

140.  ช่วงถือศีลอด กลางคืนวอร์ดครึกครื้น โรงพยาบาลมีจัดอาหารให้คนไข้กิน 

141.  คนไข้ถือศีลอดไม่สามารถฉีดอะไรเข้าได้เลย แต่ดูดเลือดได้ 

142.  มีปฏิทินละหมาดติดไว้ในห้องคนไข้ ต้องรู้เกี่ยวกับคนไข้อาหรับ 

143.  เปิดใจเรียนรู้ทุกอย่าง ถ้าปิดก้ันจะไปไม่ได้เลย 

144.  คนไข้ละหมาด บอกหมอให้รอก่อน 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 

145.  อิสลามมีหลายนิกาย มีความเชื่อแตกต่างกัน 

146.  ยึดติดสิ่งเดิมๆ ต้องท าให้เขาเชื่อใจเรา 

147.  ประสบการณ์ส าคัญมาก คนไข้ต้องการมืออาชีพ 

148.  มีจิตใจบริการ ใจเย็น ต้องไม่ข้ึนไปตามเขา 

149.  คนไข้ไม่ใส่ชุดโรงพยาบาล ต้องมีเทคนิคคุยกับเขา 

150.  มีใบค าแนะน า ให้เซ็นรับทราบ สังเกตพฤติกรรมคนไข้ท่ีจะหนีโรงพยาบาล 

151.  คนไข้ไม่เอาหมอ aviation อธิบายความเสียงที่เกิดขึ้น 

152.  คนไข้ท่ีเสี่ยง fall ต้องใส่ bed alarm 

153.  คนไข้จับก้น บอกเขาว่าเป็นสิ่งที่ผิด ไม่ให้เกียรติกัน จับมือเขาไว้ เมื่อท าหัตถการ 

154.  ติดสติกเกอร์ส้ม เพ่ือป้องกันคนไข้ fall เขาจะไม่รู้เลยว่าคือ harassment 

155.  เวลาพูด ต้องพูดให้เขาเชื่อใจ มีไหวพริบ คล่องแคล่ว ปรับกันได้ 

156.  อาหรับมีกลิ่นเฉพาะ เราเฉยกับกลิ่นมาก ทุกคนพูด เก่งจังดูแลคนไข้อาหรับ 

157.  ท างานมา 12 ปี ถ้าคิดบวก สามารถแก้ปัญหาได้  

158.  เวลาคนไข้เรียกรีบวิ่งไปเลย ถามอะไร ตอบไปเลย เขาจะว้าวมากเลย 

159.  คนไข้อาหรับไม่ชอบเปลี่ยน ชอบอยู่ยาวๆ  ชอบบริการที่เป็นไทย 

160.  อยากท างานที่นี่มาก วอร์ดหรับจะเปิด สนใจเพราะเป็นอิสลาม 

161.  สมัครครั้งแรกที่วอร์ดอาหรับเลย เพราะว่าเป็นมุสลิม 

162.  มาครั้งแรกตื่นเต้น เพราะไม่เคยเจอคนไข้อาหรับ 

163.  ฝึกฝนเป็นกิจวัตรประจ าวันท าวัน สามารถสื่อสารกับเขาได้ 

164.  คนไข้อาหรับจะไม่เหมือนคนไทย  เขาจะโมโห อารมณ์รุนแรง 

165.  ถ้าเราไม่เข้าถึงตัวคนไข้ เราจะไม่ได้ใช้ภาษาอาหรับถูกต้องตามหลัก 

166.  มาท ากายภาพ ไม่ได้มาโรคเดียว อยู่ 2-3 เดือน 

167.  เราจะรู้ว่าคนไข้เคสนี้มีการันตี ไม่เข้าใจสอบถาม tracking 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 

168.  คนไข้อาหรับอารมณ์รุนแรง เรารู้วิธีแก้ไขว่าเราต้องท าแบบไหน 

169.  ถ้าเราเขาไปช่วยก่อน การโกรธหรือโมโหจะลดอารมณ์คนไข้ได้ 

170.  ผู้หญิงปิดหน้าปิดตา ผู้ชายไม่ทักกับผู้หญิง 

171.  UAE มีมารยาท คูเวตมีความรุนแรง ไม่เคร่ง โอมานเป็นบ้านๆ นิดนึง 

172.  นอนดึกตื่นสาย ปลุกยาก  

173.  ถือศีลอด ปรับเวลาการกินของคนไข้ 

174.  ไม่แนะน าให้ถือศีลอดถ้าคุณยังไม่แข็งแรงพอ 

175.  เราแนะน าให้ทานอาหารโรงพยาบาล เอาอาหารที่อื่นมา มีปัญหาทีหลัง 

176.  กินเหมือนอยู่บ้าน มือจกกันเลย 

177.  จี้ไฟรักษาอาการปวด แต่สุดท้ายไม่ช่วยอะไร มีความเชื่อผิดๆ 

178.  เคสไหนที่ไม่ยอมรับการรักษาจัดประชุมหมอทุกคนมาอธิบายให้คนไข้ฟัง   

179.  อธิบายทุกครั้งที่จะไปให้ยาหรือไปให้การรักษา 

180.  แต่ละคนเข้าใจไม่เท่ากัน อธิบายกับคนท่ีรู้เรื่องท่ีสุด  

181.  เคสที่ไม่เชื่อฟัง ต้องอธิบายให้เขาฟังว่าสิ่งที่คุณท ามันไม่ใช่ 

182.  ออกนอกโรงพยาบาล อยากออกไปเปิดโลก พยาบาลเวรนั้นต้องรับผิดชอบด้วย 

183.  คนไข้ออกนอกโรงพยาบาล ไปเจอที่หน้า Tops เขาโกรธว่าท าไมเราถึงแจ้ง 

184.  คนไข้อาหรับ มือไวเป็นปลาหมึก ควรจับเขาก่อนที่เขาจะจับเรา 

185.  คนไข้มี harassment เรามีป้ายสัญลักษณ์บอกทั้งสายการแพทย์  

186.  Inform คนไข้ อย่าให้เขามาถามเราเอง 

187.  จุดก ายานในห้อง แต่โรงพยาบาลไม่อนุญาต 

188.  คนไข้อาหรับไม่ตรงเวลา มาตามนัดไม่เคยตรงเวลา 

189.  ต้องยอมรับในสิ่งที่อาหรับเป็น 

190.  ต้อนรับ พูดภาษาอาหรับ ให้ความอบอุ่นกับเขา 

191.  คนไข้อาหรับไม่ได้ดุร้าย ต้องการความดี ความจริงใจ หายจากโรค 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 

192.  เห็นเราสามารถท างานที่นี่ได้   รู้จักวัฒนธรรมเขาแล้ว ก็เลยอยู่ที่นี่ 

193.  หลังจากท่ีเราอยู่กับเขามานาน ๆ เราก็จะรู้ทางหนีทีไล่ว่าเราควรจะเข้ากับเขายังไง 

194.  ตอนแรกน่ะกังวล สื่อสารภาษาอาหรับเป็นส่วนใหญ่ เราก็พูดไม่ค่อยได้ 

195.  มีคลาสภาษาอาหรับที่วอร์ด เอามาใช้จริงก็จะจ าได้ 

196.  อาหรับพูดปากต่อปาก โรงพยาบาลไหนดังด้านไหน มาส่วนใหญ่ 4-5 โรค 

197.  จ่ายเองอยู่ไม่นาน มีการันตีอยู่นาน 

198.  ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถ handle ได้ จะส่งเคสมาให้เรา 

199.  พอหายโกรธได้สิ่งที่ต้องการก็ไป ต่อมาก็เหมือนไม่มีอะไรเกิดขึ้น 

200.  ถ้าเราให้เขาได้ตามขอบเขตของเรา ก็ให้เขาไปเพื่อลดความรุนแรง 

201.  โอมานมีมารยาทมากกว่า คูเวต UAE กระโชกโฮกฮาก 

202.  บ้านไหนมีการศึกษาดี เข้าใจง่าย  ดูแลแลหลายคน อธิบายหลายๆ ครั้ง 

203.  คุยหลายๆ คน จะได้ถามหมอครั้งเดียว คุยไม่เข้าใน พยาบาลอธิบายใหม่ 

204.  ผู้หญิงจะไม่ตัดสินใจ 

205.  ไม่ตื่นเช้า หมอปรับการมา round  

206.  อาบน้ ามากที่สุดวันละครั้ง น้อยสุดเดือนละครั้ง 

207.  ผู้ป่วยแพ้แปลกๆ ที่คนไทยไม่ค่อยเจอ 

208.  กินอาหารถาดใหญ่ เหลือเอามาแจกพยาบาล 

209.  ผู้ป่วยที่มาอยู่กับเราต้องเรียนรู้กัน ใช้ความเคยชินทุกๆ วัน 

210.  บางครอบครัวจ้างคนเฝ้า บางครอบครัว โยนมาให้เราดูแล 

211.  ถือศีลอดปรับเปลี่ยนออเดอร์ยาไป ถ้าไม่ได้ให้น้ าเกลือขอถือศีลอดด้วย 

212.  จุ๊ๆ ท าส าหรับคนที่ไม่รู้เรื่อง ไม่ให้เกียรติ 

213.  แผลเบาหวาน เอาธูปจี้เท้า จุดก ายานฆ่าเชื้อโรค กินอินทผลัมเลขค่ี 

214.  ความต้องการไม่เหมือนกัน ต้องเรียนรู้ด้วยประสบการณ์ 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 

215.  เรื่องท่ีเราให้ปฏิบัติ เขาจะไม่ปฏิบัติ 

216.  จับตา สังเกต ดูเคสที่มีความเสี่ยงออกนอกโรงพยาบาล   

217.  บอกตั้งแต่วันแรก อย่าออกไปนอกโรงพยาบาล ถ้าก้าวร้าว เรียก รปภ. เข้าช่วย 

218.  โกรธจนไม่ให้เข้าห้องก็เคยมี เปลี่ยนให้พยาบาลคนอื่นเข้าไปดู 

219.  เคยเจอกับตัว มาแตะบริเวณไหล่ รายงานตามสายงาน จัดการตาม policy 

220.  ถ้ามีพฤติกรรมจับไม้ จับมือ ติดป้ายสีส้มและแจ้งทุกคน 

221.  เขาจะไม่ค่อยให้เกียรติเรา เหมือนโดนกดมาตลอด 

222.  เราต้องมีทีมที่แข็งแรง มีหัวหน้าช่วย  support เรา 

223.  บางครอบครัวไม่เอาเลือดจากเรา จะเอาเลือกจากลูกเขา 

224.  ต้องหาแนวทางการป้องกันตัวเองด้วย ไม่ใช่แค่ป้องกันผู้ป่วยอย่างเดียว  

225.  วันไหนไม่มีปัญหาคือไม่ใช่ท างานกับอาหรับ ท าให้หงุดหงิดในการท างาน 

226.  ดูแลอาหรับ ครอบครัว และคนดูแล เข้ามาหาพยาบาลทุกเรื่อง  

227.  เคสมีการันตี รายละเอียดเยอะ มีความจ าเป็นต้องรักษา ต้องให้หมอมาดู 

228.  แรกๆ งงมาก ท าไปเรื่อยๆ มีความเคยชิน รู้ทางหนีทีไล่  

229.  จ่ายเองอยู่ไม่นาน ส่วนใหญ่จะ refer  

230.  อาหรับจะมีความยึดติด รู้สึกว่าคือบ้านของเขา คือความอบอุ่น 

231.  ข้อเสียขี้โวยวาย ขี้หงุดหงิด ข้อดีคือรักครอบครัว เชื่อว่าโกรธนานเหมือนบาป 

232.  คนไทยปฏิบัติเหมือนคุณหญิง คุณท่าน อาหรับปฏิบัติเหมือนคนในครอบครัว 

233.  ต้องวางตัว ต้องมี space ด้วย 

234.  ประทับใจความมีน้ าใจ เขาจะนึกถึงเรา 

235.  ท างานที่นี่ต้อง strong เข้มแข็งแต่ไม่ก้าวร้าว 

236.  รู้ว่าเขามีความต้องการอะไร เราท าให้มากกว่า เกิดความประทับใจ 

237.  ขี้โวยวายแต่ประเมิน CSI ให้เต็มตลอด 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 

238.  พูดภาษาอังกฤษไม่ได้ อาหรับอยู่ประเทศอะไรไม่รู้จัก ชอบลองสิ่งใหม่ๆ 

239.  ตอนแรกกังวลมาก พูดอาหรับไม่ได้ กลัวให้บริการไม่ดี กลัวว่าต้องเจออะไร 

240.  วันแรกมาตื่นเต้น ไม่เคยเห็นอาหรับ ไม่รู้ว่าจะ approach เขาอย่างไร 

241.  คุยไม่เป็นก็ใช้ภาษามือ 

242.  ตั้งใจว่าวันนี้ได้อย่างน้อยสามค า ถามคนไข้ ถามล่าม หัดพูดใช้ค านี้ จดจะไม่จ า 

243.  อบรมภาษาของโรงพยาบาล ช่วยให้สื่อสารได้ตรงหลักไวยากรณ์ 

244.  ถ้าโกรธไม่เถียงเลย รับฟัง ต้องจริงใจ ตั้งใจช่วยเหลือ เข้าไปบอกเรื่อยๆ 

245.  ใช้ภาษากาย ยกตัวอย่างแล้วเกริ่นความหมาย เขาพูดค านั้นออกมาให้ 

246.  ล่ามใช้อธิบาย แบบ professional 

247.  อาหรับ fight เพ่ือพ่อแม่ ระวังเวลาหมอเยี่ยมผู้หญิง 

248.  หมอมาแล้ว รีบวิ่งเข้าไปก่อนเลย ให้ปิดร่างกาย 

249.  เคร่งๆ มากขอหมอผู้หญิง 

250.  ไม่มีแพทย์หญิง อธิบายว่าหมอผู้ชายก็เก่ง 

251.  ประเมินความรู้ญาติทุกคน ผู้ชายที่โตกว่าตัดสินใจ 

252.  อธิบายให้ฟัง เหมือนเข้าใจแล้วก็ลืม  

253.  เบิกยากลับไป กลับมา ให้เขาไปคุยกันก่อน 

254.  คาดหวังกับการบริการ เราต้องมืออาชีพ 

255.  ต้องให้บริการแบบมืออาชีพ เขาไม่ได้บอกเราทุกอย่าง ต้องเข้าไปเยี่ยมบ่อยๆ 

256.  เขาเชื่อใจเรา เขาไม่เชื่อหมอ 

257.  เหมือนโกรธง่าย หายเร็วพอวันต่อมาก็ท าเหมือนไม่มีอะไรเกิดข้ึน 

258.  เราต้องเข้าใจเขาว่าคนที่มาอยู่โรงพยาบาลไม่มีใครที่มีความสุขหรอก 

259.  ดูแลผู้ป่วยทุกคนเท่าเทียมกันแต่การเข้าหาของแต่ละประเทศก็อาจจะแตกต่างกัน 

260.  เจอคนไข้ที่ไม่หลับไม่นอนเพราะญาติชวนคุยก็จะเข้าไปบอกให้คนไข้นอน 

261.  หมอจะปรับยาตามแผนของคนไข้ 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 

262.  ใส่กระโปรงรู้สึกว่ามันไม่โอเค มันไม่เซฟต่อตัวเอง ก็เลยใส่กางเกงเกือบทุกคน 

263.  กฎข้อหนึ่งคือจะไม่หันหลังให้คนไข้ผู้ชาย 

264.  จะมีสติ๊กเกอร์สีส้มแปะไว้ที่หน้าห้องเพ่ือให้ระวังเคสนี้เป็นพิเศษ 

265.  หมอมีแผนการรักษาคนไข้ให้เลือด ถ้าคนไข้ไม่เข้าใจแล้วเราก็ตามหมอมาคุย 

266.  เขาเชื่อว่าอย่างเช่นการsuctionท าให้คนไข้หายใจล าบาก ปอดติดเชื้อ 

267.  เขาคิดว่าเขาจะไม่เอาเลือดของคนอ่ืน 

268.  เขาจะใช้มือรับประทานอาหารและชอบแอบกินอาหารนอกโรงพยาบาล 

269.  คนอาหรับมีของกิน เขาจะหยิบให้ 

270.  บางเคสมีคนเฝ้า บางเคสไม่มี 

271.  ถ้าเคสไหนที่ถือศีลอด เราก็ต้องปรับการกินของเขา 

272.  เขาจะไม่ให้สามารถฉีดอะไรได้ เราไม่สามารถขัดต่อศาสนาของเขา 

273.  เขาตั้งใจถือศีล ต้องให้ลูกเขาช่วยพูด แล้วเขาก็จะยอม 

274.  ถ้าคนไข้อยากละหมาด เราก็ต้องเข้าใจ 

275.  ความเชื่อของเขา แช่เท้าน้ าบีบมะนาวใส่เกลือฆ่าเชื้อ 

276.  คนไข้เขาจะเป็นหนักๆถึงมาโรงพยาบาล 

277.  เขาเลือกมาโรงพยาบาลเราเพราะปากต่อปากในทางท่ีดี 

278.  บางเคสอยู่แป๊บเดียว แต่บางเคสอยู่เป็นปี 

279.  การันตีต้องยื่นสถานทูตให้เขารอ approve 

280.  การสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญ 

281.  เอาน้ ามันหรือว่าเอาน้ ามนต์ให้เราฟรีซน้ าให้เป็นน้ าระหว่างมื้อ 

282.  มีความเชื่อว่ากินอินทผาลัมแล้วมีพลัง กินแล้วน้ าตาลไม่สูง 

283.  จะฟิกซ์ไอเดียของเขาตามความเชื่อเดิมๆ 

284.  ต้องยืดหยุ่น อย่าฟิกซ์เกินไป 

285.  คนไข้หนีออกนอกโรงพยาบาล 

286.  ถ้าคนไข้อยาก discharge OPD จะอนุมัติเป็นเคสๆ ไป 

287.  ถ้าเราท าทุกอย่างถูกต้องตามpolicyแล้วเราก็ไม่ต้องกลัว 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 

288.  คนไข้ชอบเปลี่ยนใจ คล้ายๆ ว่า จะเอาแล้วไม่เอา 
289.  ตอนแรกคนไข้พูดอย่าง  แต่พออีกวันพูดอีกอย่าง 

290.  คนไข้คอมเพลนท์เพราะเราไม่ท าตามท่ีเขาขอ 

291.  ห้ามพูดเล่นกับเรื่องศาสนาของเขา 
292.  ถ้าพูดภาษาอาหรับได้ เขาก็จะประทับใจ 

293.  บางทีเราก็รู้สึกแย่บ้าง แต่ถ้ามาเทียบความรู้สึกดีมันมีมากกว่า 

294.  ถ้าคนไข้รู้สึกประทับใจ เขาจะให้ 
295.  ต้องรู้ทันคนไข้และระวังตัวเอง 

296.  ถ้าเขาข่มเรา เราก็ต้องยืนหยัดในความถูกต้อง 
297.  คนไข้มักไม่อาบน้ า 

298.  เพ่ือนร่วมงานเราดี 

299.  ถ้าเราคิดบวกทุกปัญหามันก็จะผ่านไปได้ 
300.  เราอยากท างานกับผู้ป่วยต่างชาติ 

301.  เรียนรู้ภาษาอาหรับจากการถามพ่ี 

302.  คนไข้มารักษาส่วนใหญ่มี 5 โรคขึ้น 
303.  เคสไหนมีการันตีจากสถานทูตจะดูจากรีพอร์ตที่เขาส่งมาควบคู่ 

304.  คนอาหรับเอาแต่ใจ 

305.  คูเวตกับโอมานนิสัยจะใกล้เคียงกัน 
306.  นอนไม่เป็นเวลา คนไข้จะยึดเวลาบ้านเขา 

307.  ที่นี่สื่อสารภาษาเขาได้ ไปที่อ่ืนแล้วคุยไม่ค่อยได้ 
308.  เราต้องปรับตัวหาเขา 

309.  ลูกขอบริจาคให้เลือดเองเพราะกลัวติดเชื้อ 

310.  อาหรับเรื่องเยอะกว่าคนไทย 
311.  ควรอบรมวัฒนธรรมกับโรงพยาบาลเฉพาะอาหรับ   
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ครั้งที่ 1 วันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยอาหรับ 

 

1.1 เลือกท างานที่นี่เพราะรุ่นพ่ีแนะน า 

1.2 เรียนรู้ภาษาท่ีสาม ท้าทายความสามารถ 

1.3 ได้ค่าตอบแทนดี 

1.4 ได้รับมอบหมายให้มาท างานในหน่วยงานนี้ 

2. ความรู้สึกแรกที่ได้ท างานหอผู้ป่วยอาหรับ 2.1 ตื่นเต้นกับวัฒนธรรมที่ไม่เคยเจอมาก่อน 

2.2 กังวลเพราะสื่อสารภาษาอาหรับไม่ได้ 

3. การเรียนรู้วัฒนธรรมและภาษาอาหรับ 3.1 ฝึกฝนด้วยตนเอง ผู้ป่วยสอน ล่ามสอน 

3.2 โรงพยาบาลจัดสอนให้ 

3.3 ผู้ป่วยเชื่อใจพยาบาลพูดอาหรับได้ 

4. ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยอาหรับ 4.1 ใช้น้ าเสียงดังในการสื่อสาร อารมณ์ร้อน 

4.2 ลักษณะของชาวอาหรับแต่ละประเทศมี

ความแตกต่าง 

4.3 มอบอ านาจตัดสินใจให้ผู้ชายดูแล 

4.4 คาดหวังในการรักษาที่ดีที่สุด ติดรูปแบบ

การรักษาแบบเดิม ๆ 

4.5 ผู้หญิงปกปิดร่างกาย  

4.6 นอนดึกตื่นสาย 

4.7 รับประทานอาหารพร้อมหน้าพร้อมตา 

4.8 การละหมาดทีมรักษาไม่รบกวน 

5. หลากหลายสาเหตุมารักษาท่ีเรา 5.1 แนะน ามารักษาที่เราปากต่อปาก 

5.2 อยู่นาน ท ากายภาพ 

5.3 รอจนลุกลามเป็นมาก จึงมารักษา 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ครั้งที่ 1 วันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

6. การให้บริการทางการพยาบาลที่สอดคล้อง

กับวัฒนธรรมอาหรับ 

6.1 ให้การพยาบาลช่วงถือศีลอด 

6.2 การดูแลเคสที่มีการันตี 

6.3 การอธิบายแผนการรักษา 

6.4 ปรับการบริการพยาบาลได้อย่างสอดคล้อง

กับวัฒนธรรมอาหรับ 

7. เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดในการดูแลผู้ป่วย

อาหรับ 

7.1 การรับมือสถานการณ์ท่ีถึงเนื้อ ถึงตัว 

7.2 คนไข้หนีออกนอกโรงพยาบาล 

7.3 การรับมือเมื่อคนไข้ปฏิเสธการรักษา 

7.4 เครียดเมื่อปฏิเสธพยาบาลเข้าดูแล 

8. ลักษณะเฉพาะของพยาบาลผู้ป่วยอาหรับ 8.1 อธิบายแผนการรักษาอย่างละเอียด 

8.2 มีความมั่นใจในการให้บริการ 

8.3 ดูแลแบบองค์รวม 

9. พยาบาลประทับใจพยาบาลดูแลดี 9.1 ดูแลอบอุ่นแบบครอบครัว 

9.2 มอบของขวัญเล็กๆ น้อยๆ แทนค าขอบคุณ 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ครั้งที่ 2 วันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยอาหรับ 

1.1 เลือกท างานที่นี่เพราะรุ่นพ่ีแนะน า 

1.2 เรียนรู้ภาษาท่ีสาม ท้าทายความสามารถ 

1.3 ได้ค่าตอบแทนดี 

1.4 ได้รับมอบหมายให้มาท างานในหน่วยงานนี้ 

2. ความรู้สึกแรกที่ได้ท างานหอผู้ป่วยอาหรับ 2.1 ตื่นเต้นกับวัฒนธรรมที่ไม่เคยเจอมาก่อน 

2.2 กังวลเพราะสื่อสารภาษาอาหรับไม่ได้ 

3. การเรียนรู้วัฒนธรรมและภาษาอาหรับ 3.1 ฝึกฝนด้วยตนเอง ผู้ป่วยสอน ล่ามสอน 

3.2 โรงพยาบาลจัดสอนให้ 

3.3 ผู้ป่วยเชื่อใจพยาบาลพูดอาหรับได้ 

4. ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยอาหรับ 4.1 ใช้น้ าเสียงดังในการสื่อสาร อารมณ์ร้อน 

4.2 ลักษณะของชาวอาหรับแต่ละประเทศมี

ความแตกต่าง 

4.3 มอบอ านาจตัดสินใจให้ผู้ชายดูแล 

4.4 คาดหวังในการรักษาที่ดีที่สุด ติดรูปแบบ

การรักษาแบบเดิม ๆ 

5. วัฒนธรรม แบบแผน การใช้ชีวิตของผู้ป่วย

อาหรับ 

5.1 ผู้หญิงปกปิดร่างกาย  

5.2 นอนดึกตื่นสาย 

5.3 รับประทานอาหารพร้อมหน้าพร้อมตา 

5.4 การละหมาดทีมรักษาไม่รบกวน 

6. หลากหลายสาเหตุมารักษาท่ีเรา 6.1 แนะน ามารักษาที่เราปากต่อปาก 

6.2 อยู่นาน ท ากายภาพ 

6.3 รอจนลุกลามเป็นมาก จึงมารักษา 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ครั้งที่ 2 วันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

7. การให้บริการทางการพยาบาลที่สอดคล้อง

กับวัฒนธรรมอาหรับ 

7.1 ให้การพยาบาลช่วงถือศีลอด 

7.2 การดูแลเคสที่มีการันตี 

7.3 การอธิบายแผนการรักษา 

7.4 ปรับการบริการพยาบาลได้อย่างสอดคล้อง 

8. เหตุการณ์ที่ ไม่คาดคิดในการดูแลผู้ป่วย

อาหรับ 

8.1 การรับมือสถานการณ์ท่ีถึงเนื้อ ถึงตัว 

8.2 คนไข้หนีออกนอกโรงพยาบาล 

8.3 การรับมือเมื่อคนไข้ปฏิเสธการรักษา 

8.4 เครียดเมื่อปฏิเสธพยาบาลเข้าดูแล 

9. ลักษณะเฉพาะของพยาบาลผู้ป่วยอาหรับ 9.1 อธิบายแผนการรักษาอย่างละเอียด 

9.2 มีความม่ันใจในการให้บริการ 

9.3 ดูแลแบบองค์รวม 

10. พยาบาลประทับใจพยาบาลดูแลดี 10.1 ดูแลอบอุ่นแบบครอบครัว 

10.2 มอบของขวัญเล็กๆ น้อยๆ แทนค า

ขอบคุณ 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ครั้งที่ 3 วันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยอาหรับ 

 

1.1 รุ่นพี่แนะน าให้มาสมัครที่หน่วยงานนี้ 

1.2 เลือกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับ เพราะ

ได้พัฒนาภาษา 

2. ความรู้สึกครั้งแรกเม่ือได้มาท างานหอผู้ป่วย

อาหรับ 

2.2 ตื่นเต้นกับสิ่งใหม่ ไม่เคยเจอมาก่อน 

2.3 เกิดความกังวล สื่อสารภาษาอาหรับไม่ได้ 

3. การเรียนรู้วัฒนธรรมและภาษาอาหรับของ

พยาบาล 

3.1 เรียนรู้ด้วยตนเอง ฝึกฝนจนช านาญ 

3.2 โรงพยาบาลจัดสอนภาษาและวัฒนธรรมให้ 

3.3 ผู้ป่วยเชื่อใจเมื่อพยาบาลพูดอาหรับได้ 

4. ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยอาหรับ 4.1 อารมณ์ร้อน ใช้น้ าเสียงดังในการสื่อสาร  

4.2 ชาวอาหรับแต่ละประเทศล้วนมีความ

แตกต่าง 

4.3 มอบอ านาจตัดสินใจแก่ผู้ชายดูแล 

4.4 ติดรูปแบบการรักษาแบบเดิม ๆ คาดหวังใน

การรักษา 

5. วัฒนธรรม แบบแผน การใช้ชีวิตของผู้ป่วย

อาหรับ 

5.1 พยาบาลเสมือนด่านหน้า เตรียมผู้หญิง

ปกปิดร่างกาย  

5.2 นิยมนอนดึกตื่นสาย ปรับเวลาให้การ

พยาบาล 

5.3 รับประทานอาหารพร้อมหน้า มีน้ าใจต่อ

พยาบาลตลอดเวลา 

6. หลากหลายสาเหตุเดินทางมารักษา 6.1 ปากต่อปากแนะน ามารักษาที่โรงพยาบาล 

6.2 แต่ละครั้งอยู่ประเทศไทยนาน พยาบาลใส่

ใจดูแล 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ครั้งที่ 3 วันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

6. หลากหลายสาเหตุเดินทางมารักษา (ต่อ) 6.3 รักษาที่ประเทศไม่ดีขึ้น รอจนลุกลาม

เป็นมาก 

7. การให้บริการทางการพยาบาลที่สอดคล้อง

กับวัฒนธรรมอาหรับ 

7.1 ช่วงถือศีลอด ขออนุญาตแพทย์ ปรับแผน

พยาบาล  

7.2 มีการันตีคุ้มครอง สถานทูตดูแล  

7.3 พยาบาลเสมือนด่านหน้า เตรียมผู้หญิง

ปกปิดร่างกาย 

7.3 การอธิบายแผนการรักษาต้องใจเย็น 

7.4 ปรับการพยาบาลได้อย่างสอดคล้องกับ

วัฒนธรรมอาหรับ 

8. เหตุการณ์ที่ ไม่คาดคิดในการดูแลผู้ป่วย

อาหรับ 

8.1 พยาบาลรับมือ เมื่อเผชิญสถานการณ์ถึง

เนื้อ ถึงตัว 

8.2 ทุกคนรู้ทัน ผู้ป่วยออกนอกโรงพยาบาล 

8.3 พยาบาลประสานงาน เมื่อคนไข้ปฏิเสธการ

รักษา  

8.4 หลายครั้งครา ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามกฎ

โรงพยาบาล 

9. ลักษณะเฉพาะของพยาบาลหอผู้ป่วยอาหรับ 9.1 มีความมั่นใจในการให้บริการทางการ

พยาบาล 

9.2 คิดบวก เห็นอกเห็นใจ เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

9.3 ดูแลได้เปรียบเสมือนครอบครัวเดียวกัน 

9.4 ผู้ป่วยประทับใจ มอบของขวัญ แทนค า

ขอบคุณ 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ครั้งที่ 4 วันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลการเลือกท างานที่หอผู้ป่วยอาหรับ 

 

1.1 รุ่นพี่แนะน า ท าให้เกิดสนใจ 

1.2 เป็นความท้าทายที่จะได้พัฒนาภาษา 

2. ความรู้สึกครั้งแรกเม่ือได้มาท างานหอผู้ป่วย

อาหรับ 

2.1 ตื่นเต้นกับสิ่งใหม่ ไม่เคยเจอมาก่อน 

2.2 เกิดความกังวล รุ่นพ่ีช่วยเหลือหากสื่อสาร

ภาษาอาหรับไม่ได้ 

3. การเรียนรู้วัฒนธรรมและภาษาอาหรับของ

พยาบาล 

3.1 เรียนรู้ด้วยตนเอง ฝึกฝนจนช านาญ 

3.2 โรงพยาบาลจัดสอนภาษาและวัฒนธรรมให้ 

3.3 ผู้ป่วยเชื่อใจเมื่อพยาบาลพูดอาหรับได้ 

4. หลากหลายสาเหตุเดินทางมารักษา 4.1 ปากต่อปากแนะน ามารักษาที่โรงพยาบาล 

4.2 แต่ละครั้งอยู่ประเทศไทยนาน พยาบาลใส่

ใจดูแล 

4.3 รักษาที่ประเทศไม่ดีขึ้น รอจนลุกลาม

เป็นมาก 

5. ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยอาหรับ ต้อง

ปรับตัว 

5.1 อารมณ์ร้อน ใช้น้ าเสียงดังในการสื่อสาร  

5.2 ชาวอาหรับแต่ละประเทศล้วนมีความ

แตกต่าง 

5.3 ผู้ชายมีอ านาจตัดสินใจหากต้องรักษา 

5.4 รับประทานอาหารพร้อมหน้า มีน้ าใจต่อ

พยาบาลตลอดเวลา 

5.5 คาดหวังในการรักษา ยึดติดแบบเดิม ๆ  

5.6 มีความเชื่อทางสุขภาพในแบบตน 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ครั้งที่ 4 วันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

6. การให้บริการทางการพยาบาลที่สอดคล้อง

กับวัฒนธรรมอาหรับ 

6.1 ช่วงถือศีลอด ขออนุญาตแพทย์ ปรับแผน

พยาบาล  

6.2 มีการันตีคุ้มครอง สถานทูตดูแล  

6.3 การอธิบายแผนการรักษาต้องใจเย็น 

6.4 พยาบาลเสมือนด่านหน้า เตรียมผู้หญิง

ปกปิดร่างกาย 

6.5 นิยมนอนดึกตื่นสาย ปรับเวลาให้การ

พยาบาล 

6.6 ปรับแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับ

วัฒนธรรมอาหรับ 

7. เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดในการดูแลผู้ป่วย

อาหรับ 

7.1 พยาบาลรับมือ เมื่อเผชิญสถานการณ์ถึง

เนื้อ ถึงตัว 

7.2 ทุกคนรู้ทัน ผู้ป่วยออกนอกโรงพยาบาล 

7.3 พยาบาลประสานงาน เมื่อคนไข้ปฏิเสธ

รักษา  

7.4 หลายครั้งครา ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามกฎ

โรงพยาบาล 

8. ลักษณะเฉพาะของพยาบาลหอผู้ป่วยอาหรับ 8.1 มีความมั่นใจใน ใส่ ใจในการให้บริการ

ทางการพยาบาล 

8.2 คิดบวก เห็นอกเห็นใจ เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

8.3 ดูแลได้เปรียบเสมือนครอบครัวเดียวกัน 

8.4 ผู้ป่วยประทับใจ มอบของขวัญ แทนค า

ขอบคุณ 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ครั้งที่ 5 วันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลการเลือกท างานที่หอผู้ป่วยอาหรับ 

 

1.1 รุ่นพี่แนะน า ท าให้เกิดสนใจ 

1.2 เป็นความท้าทายที่จะได้พัฒนาภาษา 

1.3 สนใจดูแลผู้ป่วยอาหรับ เพราะเป็นมุสลิม

เหมือนกัน 

2. เริ่มท างานใหม่ๆ ยังต้องปรับตัวปรับใจ 2.1 ตื่นเต้นตกใจ ยังไม่เคยดูแลผู้ป่วยอาหรับมา

ก่อน 

2.2 กังวลกับการใช้ภาษาในการสื่อสารกับผู้ป่วย 

3. พัฒนาตนเองให้มีความพร้อมในการสื่อสาร

ภาษาอาหรับ 

3.1 เ ข้ า อ บ ร ม ภ า ษ า อ า ห รั บ เ บื้ อ ง ต้ น ที่

โรงพยาบาลจัดให้ 

3.2 เรียนรู้ ฝึกฝนการใช้ภาษาด้วยตนเอง 

4. ศึกษาวัฒนธรรมท าให้เข้าถึงผู้ป่วยด้วยความ  

เข้าใจ 

4.1 ชาวอาหรับอารมณ์ร้อน พูดเสียงดัง  

4.2 ผู้ชายมีอ านาจตัดสินใจยินยอมการรักษา  

4.3 มีน้ าใจแบ่งปันอาหารให้พยาบาล  

4.4 คาดหวังผลการรักษา แต่ไม่ให้ความร่วมมือ

ปฏิบัติตาม   

4.5 น าความเชื่อด้านสุขภาพของตนมาใช้

ร่วมกับการรักษาของโรงพยาบาล 

5. ลักษณะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ 5.1 ตรวจสอบหลักฐานเ พ่ือใช้ เบิกจ่ายกับ   

สถานทูต   

5.2 งดกิจกรรมหลายอย่าง หากผู้ป่วยถือศีลอด   

5.3 อธิบายแผนการรักษาต้องเน้นย้ า พูดซ้ าๆ 

หลายครั้ง   
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ครั้งที่ 5 วันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

5. ลักษณะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ 5.4 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยหญิงก่อนแพทย์เข้า

เยี่ยม 

5.5 การพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ

ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 

6. ความเสี่ยงเกิดขึ้นได้ หากไม่ป้องกันหรือ

จัดการแก้ไข 

6.1 ตักเตือนผู้ป่วยชาย หากเข้าใกล้ถึงเนื้อถึงตัว  

6.2 อธิบายให้เข้าใจ เหตุผลในการปฏิบัติตาม

กฎโรงพยาบาล 

6.3 ปฏิเสธการรักษา ต้องเจรจากันหลายฝ่าย   

7.  กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยอาหรับให้เกิดความ

ประทับใจ    

7.1 ดูแลผู้ป่วยอย่างม่ันใจ สื่อสารได้ ไหวพริบดี  

7.2 ให้ความเอาใจใส่ ถามไถ่ความต้องการ   

7.3 เปิดใจรับสิ่ งใหม่ๆและยอมรับในความ

แตกต่าง  

7.4 ดูแลผู้ป่วยเหมือนคนในครอบครัว 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 

หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
และตัวอย่างรูปแบบการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (Peer debriefing) 

 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 

 ต าแหน่ง   อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

    คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 วุฒิการศึกษาสูงสุด พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

    คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 มีประสบการณ์ในการเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์การท าวิจัยเชิงคุณภาพ 

 รัสรินทร์ เสถียรภัทรนันท์ (2557) เรื่อง ประสบการณ์การสูญเสียของคู่

สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ณ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  

 นิภาวรรณ ศรีโยหะ (2560) เรื่อง ประสบการณ์การดูแลของคู่ชีวิตผู้ป่วย

โรคจิตเภท  

2. นางสาววิรงรอง เจริญกิจ 

ต าแหน่ง ผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพไชน่าทาวน์ 

วุฒิการศึกษาสูงสุด พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล 

  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

วิทยานิพนธ์  ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่ม

งานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

ประสบการณ์ในการท างาน 

พ.ศ. 2549-2553 ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลกรุงเทพ 

พ.ศ. 2553-2558 ด ารงต าแหน่งเป็นผู้ช่วยผู้จัดการกลุ่มงานกลุ่มผู้ป่วยต่างชาติ  

พ.ศ. 2558-2562 ผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช ไชน่าทาวน์ 

พ.ศ. 2562-ปัจจุบัน ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชั่นแนล 
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3. นายเชาวฤทธิ์ เงินไธสง 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบี บี เอช 

วุฒิการศึกษาสูงสุด พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล 

  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

วิทยานิพนธ์ ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ 

ประสบการณ์ในการท างาน 

พ.ศ. 2555-2557 ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยจิตเวช 

โรงพยาบาลมนารมย์ 

พ.ศ. 2557-2558 รักษาการหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล บี บี เอช ขณะด ารง

ต าแหน่ง ได้พัฒนาการบริหารจัดการองค์การพยาบาลให้สอดคล้องกับ

นโยบายการรับผู้ป่วยต่างชาติ (Medical Hub)  

พ.ศ. 2558-ปัจจุบัน ด ารงต าแหน่ง รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล บี บี เอช 

 ให้การดูแลผู้ป่วยต่างชาติ รวมถึงผู้ป่วยอาหรับ 
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ตารางที่ 5 การประเมินความน่าเช่ือถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาว ไอริณ กรองไชย 
วัน เดือน ปี เกิด 11 กุมภาพันธ์ 2531 
สถานที่เกิด จังหวัดนครศรีธรรมราช 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ ปี 

2554 
ที่อยู่ปัจจุบัน 51/70 ม. 7 หมู่บ้านสวนจันทิมา ถนนนนบุรี 8 ต าบลบางกระสอ อ.เมือง จ.

นนทบุรี 11000   
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