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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่ง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความตาม ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยอาหรับตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 12 รายที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึกและการบันทึกเทป ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม น�ำข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค�ำต่อค�ำ และวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธี

การของ van Manen ผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 5 ประเดน็หลกัดังนี ้1. ศกึษาวฒันธรรมท�ำให้เข้าถงึผูป่้วยด้วยความเข้าใจ ประกอบ

ด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 1.1) ชาวอาหรับอารมณ์ร้อน พูดเสียงดัง 1.2) ผู้ชายมีอ�ำนาจตัดสินใจยินยอมการรักษา 1.3) วัฒนธรรมการ

แบ่งปันอาหาร 1.4) คาดหวังผลการรักษา แต่ไม่ให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม และ 1.5) น�ำความเชื่อด้านสุขภาพของตนมาใช้ร่วมกับ

การรักษาของโรงพยาบาล 2. ลักษณะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 2.1) ตรวจสอบหลักฐานสิทธิ

ในการรักษาเพื่อเบิกจ่ายกับสถานทูต 2.2) งดกิจกรรมหลายอย่าง หากผู้ป่วยถือศีลอด 2.3) อธิบายแผนการรักษาต้องเน้นย�้ำ              

พูดซ�้ำๆ หลายครั้ง 2.4) เตรียมความพร้อมผู้ป่วยหญิงก่อนแพทย์เข้าเยี่ยม และ 2.5) การพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนให้เข้ากับชีวิต

ประจ�ำวันของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : 	 ประสบการณ์  การดูแลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน

Abstract
	 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 2 main themes, as follows: 1) In order to understand patients’ 

culture. i.1.1) Arabic people were hot-tempered and could be loud, 1.2) Arabic Men had the right of consent 

for any treatment, 1.3) Having cultures of food sharing, 1.4)  Expecting to receive treatment results but not 
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บทนำ�
	 หอผู ้ป ่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง          

เป็นหอผู้ป่วยที่เปิดให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป

จากประเทศตะวันออกกลาง ได้แก่ ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิ

เรตส์ การ์ต้า โอมาน คูเวต และบาห์เรน หอผู้ป่วยนี้จัดตั้งขึ้น

เพื่อรองรับนโยบายการเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพนานาชาติ 

(Medical hub) ของรัฐบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 25471 ประกอบกับ

กลุ่มผู้ป่วยอาหรับเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีน�ำรายได้เข้าโรงพยาบาล 

ด้วยอัตราการเติบโตร้อยละ 20 ต่อปี ส่วนใหญ่มากกว่า 

ร้อยละ 90 ได้รับการสนับสนุนค่ารักษาพยาบาลจากรัฐบาล      

ของตน ดังนั้นรัฐบาลของแต่ละประเทศจึงได้มอบหมายให ้

สถานทูตคัดเลือกโรงพยาบาลเพ่ือดูแลประชาชนของตน           

โดยพิจารณาจากการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 

ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งได้รับการคัดเลือกให้ดูแลผู้ป่วย

อาหรับจากประเทศตะวันออกกลาง เนื่องจากได้รับการรับรอง

มาตรฐานในระดับสากล  (Joint Commission International 

Accreditation) ทัง้ระดับโรงพยาบาลและเฉพาะโรค ในการพกั

รักษาตัวของผู้ป่วยอาหรับในประเทศไทยแต่ละครั้งนั้น มีระยะ

เวลาที่ยาวนานเนื่องจากต้องควบคุมอาการของโรคให้อยู่ใน

ภาวะปกติหรือเกือบปกติให้มากที่สุด ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย

อาหรบัทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล  พยาบาลวชิาชพีถอืว่าเป็น

บคุคลส�ำคญัในการดูแลผูป่้วยอาหรบัตลอดการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยผลัด

เปลี่ยนการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง แม้ว่าพยาบาลวิชาชีพที่

ให้การดแูลผูป่้วยอาหรบัจะให้การพยาบาลเช่นเดยีวกบัการดแูล

ผู้ป่วยอื่น แต่ความแตกต่างของภาษา วัฒนธรรม และศาสนา

ของผู้ป่วยอาหรับท�ำให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอาหรับ      

ต้องเรยีนรูแ้ละปรบัแผนการดแูลให้สอดคล้องกบัความต้องการ

ของผู้ป่วยที่มีลักษณะเฉพาะ ทั้งด้านความเชื่อต่างๆ แบบแผน

การใช้ชีวิตประจ�ำวันที่แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ2 ดังนั้น

พยาบาลต้องมกีารวางแผนในการท�ำกจิกรรมการพยาบาลต่างๆ 

ให้สอดคล้องกับหลักศาสนา และปรับเปลี่ยนตามไปค่านิยม 

ประเพณี ความเชื่อ และแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย      

ซึ่งหอผู้ป่วยอาหรับเป็นหอผู้ป่วยหนึ่งที่พยาบาลในโรงพยาบาล

ต้องการมาท�ำงาน เนื่องจากจะได้พัฒนาตนเองหลายด้าน             

แต่เมื่อมาปฏิบัติงานจริง มีพยาบาลจ�ำนวนหนึ่งที่ขอย้ายไป

ท�ำงานแผนกอื่น เนื่องจากเกิดภาวะเครียดในการท�ำงานกับ         

ผู้ป่วยอาหรับ ทั้งในเรื่องของภาษา วัฒนธรรม และการเผชิญ

กับความต้องการของผู ้ป ่วยและญาติ ในขณะที่พยาบาล              

อีกส่วนหนึ่งยังคงท�ำงานในหอผู้ป่วยอาหรับต่อไป ผู้วิจัยจึง

ต้องการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลท่ีให้การดูแล           

ผูป่้วยอาหรบั เพือ่น�ำข้อมลูมาใช้ประโยชน์แก่พยาบาลทีจ่บใหม่ 

หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสนใจในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ        

ในการเตรียมความพร้อมของตนเองในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ผูป่้วยอาหรบั พบว่ามงีานวจิยัส่วนหนึง่ทีศ่กึษาเก่ียวกบัการดแูล

ผู ้ป ่วยต่างชาติ ที่ศึกษาการดูแลผู ้ป ่วยชาวต่างชาติของ           

พยาบาลไทย ในส่วนของการดูแลผู้ป่วยอาหรับพบว่า พยาบาล

มีความเข้าใจและยอมรับความแตกต่างของวัฒนธรรม แล้วน�ำ

มาปรับเปลี่ยนการพยาบาลท่ีให้เข้ากับวิถีชีวิตของชาวอาหรับ 

เช่น ผู้ป่วยอาหรับจะตื่นนอนสาย เวลาในการให้ยาจึงต้องปรับ

เปลี่ยนไปด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย

ที่หลากหลายเชื้อชาติและวัฒนธรรม พยาบาลต้องเผชิญกับ

ความต้องการ รวมถึงการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีแตกต่างกัน

ของผู้ป่วยแต่ละเชื้อชาติ พยาบาลจึงมักเป็นกลุ่มท่ีผู้ป่วยแสดง

อาการทางลบมากที่สุด จึงส่งผลให้พยาบาลเกิดความเครียดใน

การท�ำงาน แต่เนือ่งจากการศกึษาดงักล่าวเป็นการศึกษาในภาพ

รวมของการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยแต่ละชาต ิ    

ย่อมมีความแตกต่างกัน ซึ่งหากพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย

อาหรับมีความไวในการรับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของ

willing to co-operate very well and 1.5) Prioritizing their own beliefs and incorporating them in the treatment 

in the hospital 2) To care for Arabic patients, nurses needed to be aware i.e. 2.1) Checking evidence for             

claiming insurance at the embassy, 2.2) Necessarily giving up some activities during the fasting period, 

2.3) nurses had to repeat themselves while explaining treatment methods, 2.4) Preparing female patients to 

get ready before each doctor visit and 2.5) Be treated like being at home so the caring procedures needed to 

be adjusted.

Keywords: experiences; transcultural nursing care; professional nurses; a private hospital
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ผู ้รับบริการ ก็จะส ่งผลให ้การให ้บริการทางพยาบาลมี

ประสิทธิภาพสูงขึ้นไปด้วย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยเชิง

คุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic 

phenomenology) เพื่อให้สามารถเข้าใจการปฏิบัติงานจริง 

ความคิด ความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย

อาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง โดยผลการวิจัยท่ีได้จะ       

เป็นข้อมูลส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ 

และผู้ที่มีความสนใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอาหรับ ในการ

พัฒนาตนเองทั้งในด้านความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย

อาหรับ นอกจากน้ียังเป็นข้อมูลส�ำหรับผู ้บริหารทางการ

พยาบาลให้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
	 เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ี

ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชน แห่งหนึ่ง

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจยัน้ีเป็นการวจัิยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณ์

วิทยาวิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) 

ตามแนวคิดของ Heidegger 

ผู้ให้ข้อมูล
	 คือ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โดย

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยอาหรับ อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป และมี

ความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล

จ�ำนวน 12 ราย โดยขนาดของผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความอิ่มตัว

ของข้อมูล (Data Saturation) และไม่มีข้อมูลใหม่ๆ เกิดข้ึน      

จากการสัมภาษณ์ เป็นเพศหญิง 12 ราย มีอายุระหว่าง 26 ถึง 

35 ปี นับถือศาสนาพุทธ 8 ราย และศาสนาอิสลาม 4 ราย 

สถานภาพสมรส 6 ราย และสถานภาพโสด 6 ราย โดยทั้งหมด

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีประสบการณ์การ

ท�ำงานเป็นพยาบาลเต็มเวลา 3 -12 ปี

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อโครงร่างการวิจัยผ่านการอนุมัติจากกรรมการ       

ผู้ทบทวนหลกั คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ตามรหสั

เลขท่ี BMC IRB 2019-03-011 เมื่อวันท่ี 3 เมษายน 2562        

จากนั้นผู ้วิจัยได้ติดต่อกับหัวหน้าแผนกผู ้ป่วยอาหรับของ            

โรงพยาบาลท่ีเป็นสนามศึกษา เพื่อขอความร่วมมือในการเข้า

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จากน้ันผู้วิจัยใช้วิธ ี     

การสอบถามผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปโดยใช้การคัดเลือกแบบ      

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ท่ียินดีที่จะเข้าร่วม        

วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(In-depth interview) เฉลี่ยครั้งละ 55 นาที จ�ำนวน 1-2 ครั้ง 

ซึ่งผู้วิจัยจะยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว 

(Saturated information) ใช้เวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล 

30 วัน (เมษายน - พฤษภาคม 2562)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวมรวม

ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth            

interview) เครื่องมือท่ีส�ำคัญท่ีสุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 

ตัวผู ้วิจัย เป็นผู ้ท�ำการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลด้วยตนเอง         

ท้ังนี้เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้มาก

ที่สุด ผู้วิจัยจึงมีการเตรียมความพร้อมในการท�ำวิจัย ก่อให้เกิด

การได้มาซึ่งข้อมูลและความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย อุปกรณ์

ท่ีใช้ในการบันทึกข้อมูลในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ เครื่อง

บันทึกเสียง และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งค�ำถามที่ใช้ใน

การสัมภาษณ์จะเป็นค�ำถามปลายเปิด มีความยืดหยุ่นและ

ครอบคลุมทุกประเด็นในการถามเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลุ ่มลึก            

เมื่อสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ผู้วิจัยน�ำเทปบันทึกเสียงมาถอดเทป        

แบบค�ำต่อค�ำ

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยวิธ ี     

ดงันี ้ก่อนการวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัน�ำบทสมัภาษณ์ทีไ่ด้จากการ

ถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูก

ต้องของข้อมูล (Member checking) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเห็น

ด้วยกับข้อมูลท่ีได้ หลังจากนั้น น�ำผลการวิเคราะห์การวิจัยไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ 

และการพยาบาลผูป่้วยชาวต่างชาตจิ�ำนวน 3 คน เพือ่ตรวจสอบ

ขอความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ โดยพบว่ามีผู้ทรงคุณวุฒ ิ        

2 รายเสนอให้ปรับชื่อประเด็นย่อย  2 ประเด็น
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหน่ึงตามรหัสเลขท่ี BMC IRB 2019-03-011 ผูว้จิยัตระหนกั

ถึงจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ให้ข้อมูลตั้งแต่

กระบวนการการเก็บข้อมูลจนกระทั่งถึงการเสนอผลการวิจัย 

ปกปิดขื่อและสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูล น�ำเสนอข้อมูล

ทีไ่ด้จากการศกึษาในภาพรวมและในขณะสมัภาษณ์ ผูใ้ห้ข้อมลู

สามารถปฏิเสธการตอบค�ำถามได้หากรู้สึกไม่สะดวกใจหรือ

สามารถยุติการใช้ความร่วมมือในการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยมี

การลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรว่ายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ          

van Manen2 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1) การหาความหมาย             

ของข้อความแต่ละส่วนผู ้วิจัยได้จากการสัมภาษณ์ร่วมกับ         

การสังเกต รวมถึงแหล่งข้อมูลอื่นๆ 2) การก�ำหนดชื่อประเด็น

ต่างๆ โดยมีลักษณะส�ำคัญ เป็นชื่อท่ีแสดงจุดรวมความสนใจ 

ของปรากฏการณ์ หรือจุดรวมของความหมายในปรากฏการณ์

นั้นๆ 3) การตัดสินใจเลือกประเด็นย่อยและประเด็นหลัก          

การวิเคราะห์ข้อมูลจะด�ำเนินไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ ์            

ผู้ให้ข้อมูล ภายโดยหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 แล้ว          

ผู ้วิจัยจึงท�ำการถอดเทปแล้ววิเคราะห์ข้อมูล จดบันทึกข้อ        

สงสัย และข้อค้นพบส�ำคัญ หรือประเด็นต่างๆ เพื่อกลับไปให้      

ผู้ให้ข้อมูลคนเดิมตรวจสอบ

ผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าประสบการณ์การเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึ่ง มีประเด็นดังนี้

	 1.	 ศึกษาวัฒนธรรมท�ำให้เข้าถึงผู ้ป่วยด้วยความ

เข้าใจ

	 ชาวอาหรบัถือเป็นชนชาติทีม่วัีฒนธรรมสืบต่อกนัมา

ยาวนาน อีกทั้งยังมีความเคร่งในการนับถือศาสนาอิสลาม           

มีลักษณะนิสัย การปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน ความเช่ือทาง

สุขภาพ แบบแผนที่มีลักษณะเฉพาะ ซึ่งพยาบาลท่ีให้การดูแล 

ผู้ป่วยอาหรับล้วนต้องพบกับวัฒนธรรมอาหรับที่เป็นสิ่งใหม่

ส�ำหรบัตน จากการวเิคราะห์ข้อมลู พบลกัษณะเฉพาะของผูป่้วย

อาหรับจ�ำนวน 6 ประเด็น คือ  

	 	 1.1)	ชาวอาหรับอารมณ์ร้อน พูดเสียงดัง

	 	 การดูแลผู้ป่วยชาวอาหรับ พยาบาลมีการเรียนรู้ 

และการปรับตัวให้เข ้ากับเกี่ยวกับวัฒนธรรมท่ีไม่คุ ้นเคย 

เนื่องจากโดยธรรมชาติของผู ้ป่วยอาหรับมักมีอารมณ์ร้อน       

โกรธง่าย ไม่เข้าใจขั้นตอนการรักษา นอกจากนั้นพยาบาล          

บางส่วนยังไม่เคยรู้ถึงลักษณะนิสัยของผู้ป่วยอาหรับมาก่อน 

และเริ่มเรียนรู ้หอผู ้ป ่วยอาหรับ ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี ้               

“ผู้ป่วยอาหรับเขามีข้อดีข้อเสีย ข้อเสียของเขาคือขี้โวยวาย           

ขี้หงุดหงิด ต้องการอะไรจะต้องได้ดั่งใจ จะต้องได้เดี๋ยวนั้น         

ห้าม...นสิยัของเขาจะเป็นเหมอืน Fight ตลอดเวลาเพือ่ให้ได้มา 

บางทีก็ไม่ได้โกรธหรอก แต่เสียงดัง Fight เพื่อให้ได้มา สุดท้าย

ได้แล้วก็จะพอใจ จะหายโกรธได้ง่ายๆ ไม่ได้คิดฝังใจอะไร 

ทะเลาะกัน ว่าเราด่าเราเรียบร้อย พอหายโกรธได้สิ่งที่ต้องการ

ก็ไป แล้วต่อมาก็เหมือนไม่มีอะไรเกิดข้ึน” และ “ในการดูแล

อาหรับ เขาจะชอบพูดเสียงดังมาก บางทีมาทุบมาตะวาดหน้า

เขาเตอร์ เรากต้็องตัง้สติก่อนสกันดิว่าเขาต้องการอะไร ถามเขา

ด้วยน�้ำเสียงที่ไม่ใช่โทนเดียวกับเขา แล้วก็รับฟังเขา บางทีเราก็

นึกว่าเขาโกรธ จริงๆ เขาไม่มีอะไร ซึ่งโดยทั่วไปคนไข้อาหรับ       

มีบุคลิกท่ีชอบใช้เสียงดัง แต่ถ้าเขาได้รับการอธิบายก็คือ จบ        

จะไม่โวยวายต่อ”

	 	 1.2)	ผู้ชายมีอ�ำนาจตัดสินใจยินยอมการรักษา  

	 	 ในการตัดสินใจในการรักษานั้น หากผู้ป่วยเป็น

ผูช้าย จะด�ำเนนิการตดัสนิใจในการรกัษา และเซน็ใบยนิยอมรบั

การรักษาด้วยตนเองเอง หากผู้ป่วยที่รับการรักษาเป็นบิดา 

มารดา ผู้ที่ตัดสินใจจะเป็นพี่ชายคนโต ส่วนผู้หญิงชาวอาหรับ

จะเป็นผู้ตามโดยไม่ปฏิเสธ ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้ “ถ้าคนไข้

เป็นผูช้ายกค็อืเขาจะเป็นคนตดัสนิใจเอง ถ้าเกดิเขาพดูคยุได้นะ 

แต่ถ้าเกิดไม่ได้ ส่วนใหญ่จะเป็นลูกชาย ลูกชายคนโตด้วย แล้ว

ลกูชายท่ีคยุกนัแล้วคนนีเ้ป็นคน เขากอ็าจจะคยุกนัทางญาตเิขา

มาก่อนแล้วว่าถ้าผ่าตดัหรอืท�ำอะไรสกัอย่าง คนนีจ้ะเป็นคนเซน็

ยนิยอมให้ท�ำได้หรอือะไรอย่างนี ้จะมคีนหนึง่ทีเ่ป็นตวัแทนมา” 

และ “ผู้ชายจะเป็นใหญ่ท่ีสุดในบ้าน ลูกสาวจะไม่มีสิทธ์ิ เวลา

เดินทางมารักษา คือลูกชายส่วนมากจะเป็นลูกชายมา ส่วนถ้า

ลูกสาวมา ลูกสาวก็ต้องอยู่เฝ้าแม่ เขาจะไม่ให้ลูกสาวไปอยู่

โรงแรม เพราะคอืเขารูส้กึว่าผูห้ญงิไปอยูโ่รงแรมตามล�ำพงัไม่ได้ 

ถ้ามาก็ต้องมากับสามี” 

	 	 1.3)	วัฒนธรรมการแบ่งปันอาหาร 

	 	 ชาวอาหรับมีลักษณะครอบครัวที่ใหญ่ ผู้ป่วย

อาหรับและครอบครัวที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจึงใช้ชีวิต
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ประจ�ำวนัตามแบบของตน ซึง่การรบัประทานอาหารแบบพร้อม

หน้าพร้อมตาถือว่ามีความส�ำคัญส�ำหรับชาวอาหรับเป็นอย่าง

มาก นอกจากน้ันเมือ่รบัประทานเสรจ็ จะมนี�ำ้ใจน�ำอาหารเหล่า

น้ันมาแบ่งปันให้แก่พยาบาล ดงัค�ำสมัภาษณ์ต่อไปนี ้“จะมกีรณี

เคสทีร่กัษาสขุภาพ กบัเคสทีก่นิกนัเหมอืนอยูท่ีบ้่าน เขากล้็อมวง

กินกันแล้วก็มีแพะมีแกะ 1 ตัวแล้วก็จกกันอย่างเต็มที่ บางเคส

ก็จะสุภาพหน่อย จะมีช้อนมีอะไร แต่บางเคสก็จะมือจกกันเลย 

ก็อาจจะแล้วแต่ เขาอาจจะแบ่งเราโดยการใช้มือจกนั่นแหละ 

แบ่งเราแล้วเรากเ็อามากนิ แล้วแต่นะ เรากดู็เป็น Case by case 

ไป บางทีเขาให้เรามาแบบสุภาพนิดหนึ่ง แบ่งมาให้” และ            

“อนันีค้อืเจอบ่อยเลย อาหรบัจะมวีฒันธรรมทีก่นิข้าวเสรจ็แล้ว 

แล้วก็เอามาให้พยาบาลกินต่อ คือรู้นะคะว่าเขามีน�้ำใจกับเรา

อยากให้เรากิน แต่ก็ก็เป็นส่ิงที่ไม่ควรเนอะ คือเขากับใช้มือจก

กนัอย่างเอร็ดอร่อย พอกนิเสรจ็ยกมาให้เรากนิต่อ จรงิๆ กไ็ม่น่า

เอามาให้กินนะ เพราะเราก็มีการศึกษา ไม่ได้เป็นคนใช้เขา พอ

ให้มาก็เอาไปแอบทิ้งไม่ให้เขาเห็นค่ะ เดี๋ยวเขาจะเสียใจ”

	 	 1.4) 	คาดหวงัผลการรกัษา แต่ไม่ให้ความร่วมมอื

ปฏิบัติตาม  

	 	 ชาวอาหรับที่เข้ามารับการรักษาสุขภาพ ล้วนมี

ความคาดหวังในการรักษาที่ดีที่สุด ซึ่งส่วนใหญ่จะติดรูปแบบ

การรักษาแบบเดิม โดยจะเปรียบเทียบกับการรักษาของตนที่

ผ่านมา จึงท�ำให้ติดรูปแบบการรักษาแบบเดิม ๆ เมื่อเข้ามารับ

การรักษาทีโ่รงพยาบาลจะไม่ต้องการเปลีย่นแปลงการรกัษา ดงั

ค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี ้“ส่วนใหญ่จะเป็นในเรือ่งของ คนไข้จะชอบ 

Fix idea ไม่ค่อยอยากจะให้ความร่วมมอืในการรักษา อย่างเช่น

เขาก็จะคิดว่าเขารักษาแบบอเมริกา แบบเยอรมนี คือ โอเค ฉัน

เข้าใจ แต่คุณอยู่เมืองไทย คุณก็ต้องตามทรีทเม้นท์ของที่เราให้ 

เขาก็ชอบไปเปรียบเทียบอะไรกับสิ่งที่เขาผ่านมา แต่บางคนก็ดี

ที่แบบว่า เขาก็จะชอบเรามากกว่า ทั้งในเรื่องของการเซอร์วิสดี 

เราค่อนข้างจะยิ้มสยาม” และ “คนไข้อาหรับน่ะจะเป็นพวก

ชอบยึดติดในสิ่งเดิมๆ ยึดติดสิ่งที่ตัวเองท�ำ ยึดติดสิ่งที่หมอคนนี้

ที่รักษาเขามาบอก คือเขาจะไม่อยากเปลี่ยนแปลงอะไรท้ังส้ิน 

แต่ประเด็นคือเราจะต้องซื้อใจเขาให้ได้ เหมือนประมาณว่าจะ

ต้องท�ำให้เขาไว้ใจเราให้ได้ ทัชเราให้ได้ เขาถึงจะเชื่อเราและ

บอกเรามา การที่ท�ำให้เขาเชื่อใจ เราก็ต้องเชื่อใจเขาด้วย”

	 	 1.5)	น�ำความเชื่อด้านสุขภาพของตนมาใช้ร่วม

กับการรักษาของโรงพยาบาล 

	 	 ชาวอาหรับยังคงมีความเชื่อทางสุขภาพที่หลาก

หลาย รวมถงึการรกัษาแปลกๆ พยาบาลจงึพบความเชือ่เหล่านี้

เป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงพยาบาลไม่สามารถอธิบายแก่ผู ้ป ่วย          

อาหรับว ่าความเชื่อเหล ่านี้ ไม ่ถูกต ้อง แต ่จะอธิบายถึง                   

ความจ�ำเป ็นในการท�ำตามแผนการรักษาของแพทย ์ที่                      

โรงพยาบาลเรา จึงต้องหยุดการรักษาตามความเชื่อไว้ก่อน         

ดังค�ำสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “ผู้ป่วยเป็นแผลเบาหวานก็เอาเทียน

หรือธูปจี้เท้า ซึ่งมันมีแผลมาไง แล้วก็เป็นรอย เราก็เลยถามว่า

นี่คืออะไร เขาบอกว่านี่เป็นความเชื่อของบ้านเขา ว่าเอาความ

ร้อนน่ะจีไ้ปท่ีเท้า สรปุว่าตรงท่ีจีน่้ะแหละท�ำให้เกดิแผลหนกักว่า

เดิม” และ “การใช้ก�ำยาน อย่างสมมติว่าจุดในห้องเนี่ย บางคน

มีจุดประสงค์เพื่อดับกลิ่นอาหาร แต่บางคน แม้กระท่ังตัวเอง

เป็นหอบหืด ชั้นก็จะจุด ก็เลยบอกแล้วว่า มันไม่ดีต่อสุขภาพ       

ยงัไง คอืเราก็พยายามเตอืนแต่กไ็ม่ฟัง แล้วกย็งัจดุ สุดท้ายก็หอบ

ขึ้นเลย แล้วหมอก็เลยต้องสั่งให้หยุด”

	 2.	 ลักษณะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ 

	 	 ในการให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ พยาบาลต้องให้         

การบริการทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมอาหรับ 

เนือ่งจากชาวอาหรบันัน้ มวีฒันธรรมทีแ่ตกต่างจากคนไทย โดย

พยาบาลได้บอกเล่าเรื่องราวในการปรับการให้การพยาบาลได้

อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยอาหรับไว้ 5 ประเด็น คือ

	 	 2.1)	ตรวจสอบหลักฐานสิทธิในการรักษาเพ่ือ   

เบิกจ่ายกับสถานทูต  

	 	 ผู้ป่วยอาหรับที่เข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่มี      

การนัตจีากสถานทตูออกค่าใช้จ่ายให้ทัง้หมด ซึง่แรกๆ พยาบาล

เห็นว่ารายละเอียดของการันตีสถานทูตมีความยาก ใช้ระยะ

เวลานานในการศกึษาท�ำความเข้าใจ เมือ่มปีระสบการณ์ในการ

ปฏบัิตงิานมากยิง่ข้ึน จงึเกดิการเรยีนรูเ้กีย่วกบัการนัตขีองสถาน

ทตูต่าง ๆ  มากขึน้ ดงัค�ำสมัภาษณ์ดงัต่อไปนี ้“การนัตมีนัเหมอืน

เป็น เขาเรียกว่าคล้ายๆ ประกันชีวิตของเรา เหมือน 30 บาท

ประเทศไทย แต่ของเขาคือรัฐบาลเขาจ่ายให้ เหมือนเราเช็ค     

จากแผนก tracking เขาจะเป็นคนที่ดีลกับสถานทูต ว่าเคสนี้มี

การันตีไหม เราสามารถดูในระบบได้ เปิดเข้าไปดูหรือว่ามีอะไร

ต้องคอนเฟิร์มเพราะว่ามีอะไรบางที บางอย่างมันยิบย่อย”        

และ “ส่วนใหญ่จะเป็นสถานทูตจ่ายให้ แต่ก็มีมาบ้างที่จ่ายเอง 

ก็เวลาเขามาโรงพยาบาล มา Admit ชื่อ มันจะมีรูปธงของเขา 

เราจะรูเ้ลยว่าคนไข้มกีารันต ีสถานทูตจ่ายให้ ประมาณนี ้ถ้าไม่มี

การนัตกีจ่็ายเอง มายนืยนัว่าจะจ่ายเองแล้วกต้็องรกัษาให้ดท่ีีสุด 

แล้วบางทีก็จะบอกว่า ถ้ารักษาไปแล้วค่าใช้จ่ายสูงเขาก็จะยื่น

ขอรีพอร์ตไปขอการันตีเพื่อให้มาช่วยจ่ายค่ารักษากับเขาด้วย 

ถ้าบางคนไม่มีการันตีมา เขาเข้าใจนะ เพราะว่าพอเราบอกว่า

ถ้าไม่มีการันตีปุ๊บน่ะคุณต้องจ่ายก่อน”
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	 	 2.2)	งดกจิกรรมหลายอย่าง หากผูป่้วยถอืศลีอด

	 	 ชาวอาหรับให้ความส�ำคัญในการถือศีลอดเป็น

อย่างมาก เนื่องจากมีความเชื่อ ความเคร่งในการนับถือศาสนา

อิสลาม ซ่ึงในช่วงแรกพยาบาลยังไม่มีความคุ้นชินในการปรับ

แผนการบริหารยา ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้ “ในการปรับแผน

พยาบาลในช่วงถือศีลอด เราจะต้องมีการแจ้งแพทย์ทุกท่านท่ี

ดูแลผู้ป่วยก่อน ว่าเขาสามารถถือศีลอดได้มั้ย เพราะบางคนถ้า

มีโรคที่เส่ียงๆ เนี่ย แพทย์จะไม่อนุญาต แต่ถ้าแพทย์อนุญาต 

พยาบาลก็ต้องแจ้งแพทย์ให้เปลี่ยนเวลายาให้ตรงกับเวลา           

มื้ออาหารของเขา ตอนแรกๆ ที่มาก็งงๆ อยู่เหมือนกัน” และ 

“ช่วงถือศีล ช่วงรอมฎอน ก็คือคนไข้อาหรับเขาก็จะถือศีล         

การถือศีลของเรา คือคนไข้อาหรับเวลาช่วงถือศีล กลางคืน              

เขาจะไม่นอน เขาก็จะกินอาหาร เพราะว่าอาหารเขาจะกินได้

ถึงตี 4 ครึ่ง หลังจากนั้นเขาจะต้องถือศีลไปจนถึง 6 โมงครึ่ง  

แล้วก็ทานได้อีก”

	 	 2.3)	อธิบายแผนการรักษาต้องเน้นย�้ำ  พูดซ�้ำๆ 

หลายครั้ง

	 	 พยาบาลเล่าว่าในการอธิบายแผนการรักษาแก ่        

ผู้ป่วยอาหรับ และญาติในแต่ละครั้ง ก่อนอื่นพยาบาลต้อง

ประเมินการศึกษาของผู้ป่วยอาหรับ และญาติเป็นอันดับแรก 

หากสามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้ พยาบาลจะให้ข้อมูลได้

อย่างเตม็ที ่ซึง่ผูป่้วยอาหรบัและญาติจะนยิมให้พยาบาลอธบิาย

แผนการรักษาอย่างละเอยีด ดังค�ำสมัภาษณ์ “อาหรบัจะเหมอืน

พูดไม่ค่อยรู้เร่ือง เพราะว่าเป็นคนที่ไม่ใช่คนท่ีรวยมาก และ       

การศึกษาก็อาจจะไม่สูง เพราะฉะนั้นการอธิบายอะไรให้เขา        

ก็ต้องอธิบายให้ละเอยีด ละเอยีดไม่พอ กต้็องอธบิายหลายๆ คน 

เพราะคนไข้อาหรับจะเป็นประเภทที่ว่าคุยคนเดียวไม่รู้เรื่อง” 

และ “ส่วนใหญ่ก็ไม่ค่อยเข้าใจง่ายนะ อาหรับส่วนใหญ่ถ้าเกิด 

มนักเ็หมอืนกบัหลายระดบัเหมอืนเราน่ะ การศึกษามนักช่็วยได้

ทั้งเรื่องของเขาน่ะ คือบางคนมาเขาอาจจะพูดครั้งหนึ่งอาจจะ

ยังไม่เข้าใจ ในภาษาแพทย์บางครั้งเราก็อาจจะใช้ภาษาแพทย์

มากไปหน่อยหรือยังไง แต่ส่วนใหญ่ถ้าเกิดเราอธิบายไปใน 

เบื้องต้น เขาจะเข้าใจ”

	 	 2.4)	เตรียมความพร้อมผู้ป่วยหญิงก่อนแพทย์ 

เข้าเยี่ยม

	 	 ผู ้ป่วยหญิงอาหรับมีความเคร่งในการปกปิด

ร่างกายตามหลักศาสนาอิสลามเป็นอย่างมาก พยาบาลต้องมี

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมอาหรับที่มีความเข้มงวด

ในการปกปิดส่วนต่างๆ ของร่างกายเป็นอย่างมากโดยเฉพาะกบั

เพศตรงข้าม ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้ “อาหรับเนี่ยเขาจะเคร่ง

มากเลยค่ะ เพราะเขานบัถอืศาสนาอสิลาม ถ้าเป็นผูห้ญงิเขาจะ

ปกปิดร่างกายมากๆ ถ้าไม่ใช่คนในครอบครัวหรือสามีนี่คือให้

เห็นไม่ได้เลย  เวลาหมอจะมาเยี่ยมแต่ละครั้ง พยาบาลเลยต้อง

รบีวิง่ไปแจ้งคนไข้ก่อนว่าหมอก�ำลงัมาเยีย่ม เขาจะได้คลมุผ้าให้

เรียบร้อยก่อน” และ “การแต่งกายของผู้หญิงอาหรับ เขาต้อง

คลุมฮิญาบ แล้วก็ใส่ชุดยาวสีด�ำ  เขาเรียกว่าอาบาย่า สีด�ำ          

ถามว่าเขาใส่สีด�ำเพราะอะไร เพราะสีด�ำมันเป็นสีที่อ�ำพราง        

ถ้าใส่สีอื่นเราจะเห็นส่วนเว้าโค้ง แต่สีด�ำจะอ�ำพรางและปิด           

ซึ่งมองไม่เห็นว่าส่วนเว้าส่วนโค้งรูปร่างจะเป็นยังไง”

	 	 2.5) การพยาบาลต้องปรับเปล่ียนให้เข้ากับ        

ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย

	 	 พยาบาลเล่าถึงการดูแลผู้ป่วยอาหรับให้มีความ

สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเช่ือ แบบแผนการใช้ชีวิต โดย

ปรับการพยาบาล และการดูแลให้ใกล้เคียงกับการใช้ชีวิต       

ประจ�ำวันของผู้ป่วยอาหรับเมื่ออยู่ท่ีประเทศของตนมากที่สุด 

ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้ “ถ้าบางอย่างมันสามารถเอามาปรับ

ใช้ได้โดยที่ไม่ไปรบกวนชีวิตประจ�ำวันของเขาเราก็จะพยายาม

ท�ำให้ใกล้เคียงท่ีสุด เพราะว่าเราอยากให้เขารู้สึกว่าเวลามาอยู่

โรงพยาบาล ไม่ได้แตกต่างมาจากทีบ้่าน อย่างอะไรทีเ่ราสามารถ

ท�ำให้เขารู้สึกว่า ถ้าเขาอยากจะกินข้าวกี่โมง ถ้ายามันไม่ได ้         

Fix เวลามาก เราก็ตามๆ กับเขาไป” และ “ต้องมีปรับอยู่แล้ว 

ไม่อย่างนั้นเขาก็จะไม่เช่ือถือเรา เหมือนการให้การรักษา             

ถ้าเราไม่ปรับให้เขาตามท่ีเขาเข้าใจหรือช่วยเหลือเขา เขาก็จะ

ไม่ปฏิบัติตามเท่าไร บางอย่างเราก็ต้องมีวัฒนธรรมของเขาเข้า

มาร่วมด้วยในการรักษา ไม่อย่างนั้นการรักษามันก็จะไม่

สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันและรักษาได้ดีขึ้นค่ะ”

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ให้การดูแลผู้ป่วยอาหรับ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ผู้วิจัย       

ขออภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นหลัก ดังต่อไปนี้ 1) เหตุผล

การเลือกท�ำงานที่หอผู้ป่วยอาหรับ 2) เริ่มท�ำงานใหม่ๆ ยังต้อง

ปรับตัวปรับใจ 3) พัฒนาตนเองให้มีความพร้อมในการส่ือสาร

ภาษาอาหรับ 4) ศึกษาวัฒนธรรมท�ำให้เข้าถึงผู้ป่วยด้วยความ

เข้าใจ 5) ลกัษณะเฉพาะในการดแูลผูป่้วยอาหรบั 6) ความเสีย่ง

เกิดขึ้นได้ หากไม่ป้องกันหรือจัดการแก้ไข และ 7) กลยุทธ์การ

ดูแลผู้ป่วยอาหรับให้เกิดความประทับใจ ผู้วิจัยขออภิปราย        

ผลการวิจัยโดยรวม ดังนี้ 
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	 พยาบาลมกีารเรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่งในการดแูลผูป่้วย

อาหรับ รวมถึงการปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรมที่ไม่คุ ้นเคย 

เนื่องจากโดยธรรมชาติของผู ้ป่วยอาหรับมักมีอารมณ์ร้อน         

บางครั้งมีอารมณ์โกรธและแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเมื่อ 

ไม่เข้าใจขั้นตอนการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบุคคล สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร พบว่า หากชาวอาหรับไม่ได้รับ

บริการตามที่ตนต้องการ จะพูดเสียงดังโวยวาย โกรธง่าย           

หายเร็ว ใจร้อนเสียงดัง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ        

การรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาและอาจารย์

พยาบาลในการดูแลผู ้ รับบริการที่มีความหลากหลายทาง            

วัฒนธรรม พบว่า พยาบาลไทยควรพัฒนาอย่างต่อเนื่องใน       

ด้านความรู้ทางวฒันธรรมต่าง ๆ  ทีม่ผีลต่อสขุภาพและการดแูล

ของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม หากผู้ป่วยอาหรับและญาติมี

อารมณ์โกรธหรือโมโห พยาบาลต้องรีบเข้าไปให้การช่วยเหลือ

ในทันที และอธิบายจนผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ ท�ำให้สามารถ       

จบปัญหาน้ันๆ ได้อย่างง่ายดาย นอกจากนีย้งัพบว่า ชาวอาหรบั

จะอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวขนาดใหญ่ สมาชิกในครอบครัวมี

หลายคน เม่ือเดินทางมารับการรักษาที่ประเทศไทย ส่วนมาก

จะมาทัง้ครอบครวั ซึง่ในการตัดสินใจในการรกัษานัน้ หากผูป่้วย

เป็นผู้ชาย จะตัดสินใจในการรักษาและเซ็นใบยินยอมรับการ

รักษาได้ด้วยตนเอง  เมื่อหญิงชาวอาหรับเจ็บป่วย การตัดสินใจ

เกี่ยวกับการรักษาจะเป็นหน้าที่ของบิดา สามี พี่ชายคนโต หรือ

บตุรชายคนโต ซ่ึงในวฒันธรรมอาหรับ การให้ความเคารพแต่ละ

บคุคลเพิม่ขึน้จากอายขุองบคุคลน้ัน ๆ  บดิามารดาสูงอายถืุอเป็น

บุคคลที่ครอบครัวชาวอาหรับให้ความส�ำคัญมากที่สุด ดังนั้นใน

การตัดสินใจของชาวอาหรับ โดยเฉพาะในด้านสุขภาพ จึงเป็น

หน้าทีข่องชายอาหรบัทีเ่ป็นบดิา ญาต ิหรอืลกู ทีม่อีายมุากทีส่ดุ 

เมื่อเปรียบเทียบกันสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว 

	 ในขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยอาหรับ

และญาตินิยมรับประทานอาหารกันอย่างพร้อมหน้าพร้อมตา  

โดยนั่งรวมกันล้อมเป็นวง สั่งอาหารมาเป็นถาดขนาดใหญ่ ซ่ึง

พบว่าสอดคล้องกับชาวไทยมุสลิมมีโลกทัศน์ที่ดีในด้านต่าง ๆ 

ต่อการพฒันาคณุภาพชวีติ ยกเว้นเรือ่งของการบรโิภคอาหารที่

ยังไม่ให้ความส�ำคัญมากนัก และยังขาดการตระหนักรู ้ถึง

อันตรายของโรคที่เกิดจากการบริโภคอาหาร3 ในขณะเดียวกัน

พบว่า ชาวมสุลมิมคีวามเชือ่ในการจ่ายทาน แจกจ่ายสิง่ของเพือ่

แสดงถึงการให้แก่เพื่อนร่วมโลก เพ่ือเป็นการขัดเกลาจิตใจให้

สะอาดลดความเห็นแก่ตัวลง อีกท้ังยังเป็นการลดช่องว่างใน

สังคมด้วยการให้ เนื่องจากมุสลิมมีความเช่ือว่าทรัพย์สินใน

ครอบครองของตนนั้น แท้จริงแล้วมาจากความโปรดปรานของ

พระองค์อัลเลาะห์ท้ังสิ้น จึงต้องสละสิ่งของด้วยความเต็มใจ  

และมคีวามสขุทีไ่ด้มอบสิง่ของหรอืทรพัย์สนิทีไ่ด้รบัประทานจา

กอัลเลาะห์ ซึ่งพยาบาลเห็นว่าส่วนใหญ่ อาหารที่ผู้ป่วยอาหรับ

หรือญาติน�ำมามอบให้แก่พยาบาลนั้น บางครั้งอาจเป็นอาหาร

ที่เหลือจากการรับประทาน จึงไม่เหมาะสมที่พยาบาลจะน�ำมา

รับประทานต่อ พยาบาลจึงแค่รับไว้เพื่อ แสดงถึงความใส่ใจที่มี

ต่อผู้ป่วยอาหรับ

	 จากการวิจัยยังพบว่า ชาวอาหรับที่เข้ามารับการ

รักษาสุขภาพ ล้วนมีความคาดหวังในการรักษาที่ดีท่ีสุดแต่จะ

เปรียบเทียบกับการรักษาของตนที่ผ่านมา จึงท�ำให้ติดรูปแบบ

การรกัษาแบบเดิมๆ เมือ่เข้ามารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลจงึไม่

ต้องการเปลีย่นแปลงการรักษาใดๆ และจะไม่ร่วมมอืปฏบิติัตาม

ค�ำแนะน�ำของทีมที่ให้การรักษา สอดคล้องกับ การศึกษาเกี่ยว

กับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมกับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน4 

ท่ีพบว่า พยาบาลควรมสีมรรถนะด้านการรบัรูค้วามแตกต่างทาง

วฒันธรรม คอืการมคีวามเข้าใจเท่าเทยีมในสงัคม เปิดใจรับเรยีน

รูส้ิง่ใหม่ๆ และเคารพความเป็นมนษุย์ เนือ่งจากความเชือ่ของผู้

ใช้บริการล้วนมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม พยาบาลจึงต้อง

สามารถให้บริการทางการพยาบาลท่ีมีความสอดคล้องกับ

วฒันธรรมของผูใ้ช้บรกิาร โดยพจิารณาทางเลอืกต่าง ๆ  ทีม่คีวาม

เหมาะสม ซึง่พยาบาลทีใ่ห้การดแูลต้องเน้นความเคารพในความ

แตกต่างของแต่ละบุคคลและกลุ่มวัฒนธรรมที่มีอยู่มากขึ้น5 

พยาบาลไทยจึงต้องให้ความส�ำคัญกับการดูแลตามวัฒนธรรม

ความเชือ่ของบคุคลและกลุม่วฒันธรรมทีห่ลากหลายไปพร้อมๆ 

กัน ซึ่งพยาบาลไม่สามารถอธิบายว่าความเชื่อเหล่านี้ผิด แต่จะ

พิจารณาตามความเหมาะสม และต้องมีการแจ้งแพทย์เจ้า         

ของไข้ให้รับทราบทุกครั้ง 

	 นอกจากนี้ พยาบาลถือว่าเป็นหนึ่งในบุคลากรทาง

ด้านการให้บริการทางสุขภาพและเป็นวิชาชีพที่ให้บริการ

ทางการพยาบาลแก่ผู ้ป่วยโดยตรง หากพยาบาลไม่มีความ

ตระหนักและความรู้เรื่องวัฒนธรรมท่ีมีความหลากหลาย อาจ

น�ำไปสู่ความขัดแย้ง หรือการเข้าใจผิดด้านความคิด ความเชื่อ 

ค่านิยม และการปฏิบัติระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยได้ พยาบาล

จงึต้องพฒันาตนเองให้สามารถปฏบัิติงานพยาบาลในวฒันธรรม

ที่หลากหลาย เข้าใจถึงความแตกต่างในด้านศาสนา สังคม         
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เชื้อชาติ หรือการเมืองของผู้รับบริการ6 อย่างไรก็ตามพยาบาล

จะพยายามอธิบายแก่ผู้ป่วยอาหรับและญาติ ถึงความจ�ำเป็น       

ที่จะต้องหยุดการรักษาตามความเชื่อของผู้ป่วยไว้ก่อนและ       

ให้ปฏิบตัติามแผนการรกัษาของแพทย์ ซึง่พยาบาลควรท�ำความ

เข้าใจถึงมุมมอง จารีตประเพณี คุณค่า แนวทางในการปฏิบัติ 

และระบบครอบครัว ของวัฒนธรรมที่มีความหลากหลาย             

ในแต่ละบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประชากรที่พยาบาล

ให้การดูแล โดยรวมถึงการมีความรู้ถึงตัวแปรท่ีส่งผลต่อ           

ความสุขด้านสุขภาพของผู้ป่วย

	 จากการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยอาหรับที่เข้ามารับการ

รักษาส่วนใหญ่มีการันตีจากสถานทูตออกค่าใช้จ่ายให้ท้ังหมด 

พยาบาลจึงต้องมไีหวพรบิ และความเข้าใจในการดกูารคุม้ครอง

การันตีของผู้ป่วยในแต่ละคนได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับ        

การศึกษา เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ใน

ประเทศไทยของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากตะวันออกกลาง : 

มุมมองจากผู้ใช้บริการทางการแพทย์ พบว่า กลุ่มลูกค้าจาก

ตะวันออกกลางที่เข้ามารับบริการทางการแพทย์ประเทศไทย 

กลุ่มลูกค้าจากสถานทูต เป็นกลุ่มที่มีก�ำลังจ่ายมากเนื่องจาก

รัฐบาลจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายให้ค่ารักษาเฉลี่ยต่อคนประมาณ 

1-2 ล้านบาท ซึ่งในการดูรายละเอียดการคุ้มครองแต่ละด้าน

ของผู้ป่วยในแต่ละราย หากพยาบาลไม่ดูอย่างละเอียดถี่ถ้วน 

อาจเกิดความผิดพลาดได้    

	 นอกจากน้ียังพบว่า ชาวอาหรับให้ความส�ำคัญใน      

การถือศีลอดเป็นอย่างมาก เนื่องจากมีความเช่ือ ความเคร่ง         

ในการนับถือศาสนาอิสลาม สอดคล้องกับการดูแลสุขภาพ        

ของชาวมุสลิมท่ีนับถือศาสนาอิสลามมีรูปแบบความเชื่อ           

ความเป็นอยู่ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะที่อ้างอิงกับหลักค�ำสอนของ

ศาสนา เนือ่งจากชาวมสุลมิผกูพนัแนบแน่นอยูก่บัศาสนาอสิลาม 

ซึ่งหากผู้ป่วยอาหรับมีความประสงค์ที่จะถือศีลอดในขณะท่ีรับ

การรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลต้องแจ้งแพทย์ทุกท่านเพื่อ

ขออนุญาตให้ผู้ป่วยรายนั้นๆ ถือศีลอด หากผู้ป่วยมีโรคที่เสี่ยง 

แพทย์จะไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยรายน้ันๆ ถือศีลอด นอกจากนี้           

ผู้ป่วยบางรายถึงขนาดไม่สามารถถือศีลอดได้ เนื่องจากความ 

ไม่สะดวกในการใช้ยา รวมถึงความสัมพันธ์ของความรุนแรง     

ของโรคเบาหวานในผู้ป่วยแต่ละราย ในรายที่แพทย์อนุญาตให้

ถือศีลอด พยาบาลจะท�ำการขอค�ำสั่งแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยน 

เวลาในการให้ยา ซึ่งในช่วงแรกพยาบาลยังคงไม่ชินในการปรับ

แผนการให้ยา ซึ่งในช่วงของการถือศีลอดนั้น ผู้ป่วยสามารถท�ำ

กายภาพได้ตามปกติ แต่หากมีอาการอ่อนเพลียสามารถพักได ้

โดยการถอืศลีอดเป็นการเสรมิสร้างความสดใส ความแขง็แกร่ง

ทางจิตใจ และเคารพศรัทธาต่อพระองค์อัลเลาะห์ ซึ่งเป็น          

การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอย่างหนึ่ง พยาบาลจึงควร

ตระหนักถึงความเช่ือส่วนบุคคล การเปิดใจ และการเข้าใจต่อ

ค่านิยมท่ีแตกต่างจากของตนเองและของผู้อื่น มีความไวต่อ

ลักษณะของบุคคลจะท�ำให้พยาบาลผู้ให้บริการสามารถท�ำงาน

ร่วมกับผู้อื่นได้ 

	 นอกจากนีค้วรมกีารพจิารณาการปฏบิตักิารพยาบาล

ให้สอดคล้องกับลักษณะชีวิต ลักษณะเฉพาะของบุคคล             

รวมทั้งการล�ำดับกิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละคน และยังพบว่า ในการอธิบายแผนการรักษาแก่ผู้ป่วย

อาหรบั และญาตใินแต่ละครัง้ ก่อนอืน่พยาบาลต้องประเมนิการ

ศกึษาของผูป่้วยอาหรบั และญาตก่ิอน หากสามารถสือ่สารภาษา

อังกฤษได้ พยาบาลจะให้ข้อมูลได้อย่างเต็มที่ ซึ่งผู้ป่วยอาหรับ

และญาตโิดยส่วนใหญ่จะนยิมให้พยาบาลอธบิายแผนการรักษา

อย่างละเอียด แม้ว่าแพทย์จะอธิบายเก่ียวกับการรักษาอย่าง

ละเอียดถี่ถ้วนไปแล้ว เมื่อผู้ป่วยอาหรับหรือญาติพบพยาบาลก็

จะถามทุกอย่างท่ีอธิบายไปแล้วซ�้ำอีกหลายๆ รอบ สอดคล้อง

กับการศึกษา เก่ียวกับปัญหาการสื่อสารทั้งในการพูดและ          

การฟังภาษาอังกฤษของพยาบาล ในหอผู้ป่วยต่างชาติ ใน          

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า พยาบาลพบ

ปัญหาและอุปสรรคในการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมกับ

ผู้รับบริการต่างชาติในกลุ่มประเทศตะวันออกกลางมากที่สุด 

เนื่องจากต้องมีความอดทนที่จะอธิบายการรักษา เพราะบุคลิก

ชาวอาหรับเป็นผู้ท่ีชอบถามซ�้ำๆ เดิมๆ ต้องเข้าใจในสิ่งน้ันๆ 

พยาบาลจึงต้องให้การอธิบาย เพื่อให้เห็นข้อดีของการรักษา 

ท�ำให้ผู้ป่วยอาหรับและญาติเกิดความเช่ือใจในการตัดสินใจ

รกัษาได้ง่ายข้ึน พยาบาลจงึต้องอธิบายให้มากทีสุ่ด โดยพยาบาล

จะอธิบายแก่ญาติหลายๆ คนเพื่อให้ผู้ป่วยอาหรับและญาติมี

ความเข้าใจตรงกัน 

	 จากการวจิยันีย้งัพบอกีว่า ผูป่้วยหญงิอาหรับมคีวาม

เคร่งในการปกปิดร่างกายตามหลกัศาสนาอสิลามเป็นอย่างมาก 

เมือ่หญงิอาหรบัเข้ามารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล พยาบาลต้อง

มคีวามรู ้ความเข้าใจเก่ียวกบัวฒันธรรมอาหรบัทีมี่ความเข้มงวด

เป็นอย่างมากในการปกปิดส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะ 

กับเพศตรงข้าม โดยจะเปิดเผยส่วนต่าง ๆ ของร่างกายกับ

สมาชิกในครอบครัว และผู้หญิงด้วยกันเท่านั้น ห้ามสตรีมุสลิม

อวดโฉมความงามกับผู้ชายท่ีไม่ใช่สามี คนในครอบครัว หรือ

ญาติใกล้ชิดโดยไม่จ�ำเป็น แต่ในกรณีจ�ำเป็นจะสามารถเปิด



364
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรมในหอผู้ป่วยอาหรับ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563
Vol. 21 No. 1 January - April 2020

อวัยวะทีต้่องปิดบงัเท่าทีจ่�ำเป็น7 ซึง่วฒันธรรมของแต่ละเช้ือชาติ

ล้วนมคีวามจ�ำเพาะเจาะจง เช่น วฒันธรรมของผูป่้วยชาวอาหรบั 

ด้านการแต่งกายของสตรีจะห้ามไม่ให้สตรีเปิดเผยอวัยวะ

ร่างกายแก่ผู้ที่ไม่ใช่สามี หรือญาติผู้ใกล้ชิต นอกจากมือและ

ใบหน้าบางส่วนเท่านั้น ดังนั้นสตรีชาวอาหรับจึงมีการสวมผ้า

คลมุศรีษะ และใส่เสือ้ผ้าปกปิดใบหน้าล�ำตัวตลอดเวลา จากการ

วิจัย ยังพบว่า การดูแลผู้ป่วยอาหรับให้มีความสอดคล้องกับ

วัฒนธรรม ความเชื่อ แบบแผนการใช้ชีวิต โดยปรับแผนการ

พยาบาล และการดูแลให้ใกล้เคียงกับการใช้ชีวิตประจ�ำวันของ

ผู้ป่วยอาหรบัเมือ่อยูท่ีป่ระเทศของตนมากทีส่ดุ เพือ่ท�ำให้ผูป่้วย

เกิดความเชื่อถือโดยไม่ขัดแย้งกับแผนการรักษา 

	 ส�ำหรับประเด็นการพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนให้เข้า

กับชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลจะปรับเวลาการให้

บริการทางการพยาบาลให้มีความสอดคล้องกับเวลาในการ         

ใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย8 พยาบาลจึงต้องอธิบายให้ผู้ป่วย 

เกิดความเข้าใจในแผนการรักษา ส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยสามารถ

เข้าใจ โดยพยาบาลต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจความแตกต่างทาง

ร่ายกาย ชวีวทิยา สรรีวทิยาความเชือ่ทีเ่กีย่วกับสาเหตขุองความ

เจ็บป่วยและการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน และรักษาหรือจัดการ

ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยอาหรับจะนอนดึก ตื่นสาย โดยเฉพาะ

ในช่วงถือศีลอด ดังน้ันเวลาแพทย์มาเยี่ยมผู้ป่วยจึงปลุกยาก 

พยาบาลจึงต้องปรับเวลาการรับประทานอาหาร และยาของ       

ผู ้ป่วยให้มีความสอดคล้องกับเวลาที่ผู ้ป่วยอาหรับตื่นนอน        

และเวลาเข้านอน เพื่อให้ใกล้เคียงกับความเป็นของผู้ป่วย

อาหรับเมื่อกลับไปยังประเทศของตนมากที่สุด 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
	 1.	 หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการส่งเสรมิในการจดัให้มี

การให้ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอาหรับเบ้ืองต้นแก่พยาบาลที่

มีความสนใจในการสมัครเข้ามาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอาหรับ 

เพื่อลดความไม่คุ้นเคยเก่ียวกับสภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม 

(Culture shock) เมื่อเริ่มปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอาหรับในช่วง

แรก โดยการจดัสถานการณ์จ�ำลอง (Role play) เพือ่ให้พยาบาล

สามารถฝึกฝนและปฏิบัติสิ่งที่ได้เรียนรู้จริง

	 2.	 หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการเสนอมาตรการการ

ป้องการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน         

หอผู ้ป่วยอาหรับหากผู ้ป่วยอาหรับมีการแสดงพฤติกรรมท่ี          

ไม่เหมาะสม โดยมีการเสนอให้มีการจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติตัว 

(Culture awareness) ญาติได้ศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตัว         

ในขณะพักรักษาตัวในโดยเช่ือมโยงการปฏิบัติตัวที่สอดแทรก

วัฒนธรรมไทยเข้าไป ส่งผลให้ผู้ป่วยอาหรับและญาติมีความ

เข้าใจวัฒนธรรมไทยมากยิ่งขึ้น

	 3.	 ผลการวจิยัในครัง้นีส้ามารถน�ำไปจัดท�ำเป็นคูม่อื

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยอาหรับ ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพที่มี

ความสนใจศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเป็นความรู้แก่ตนเอง
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