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บทคัดยอ
 บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอประสบการณการพยาบาลขามวัฒนธรรมในผูปวยจิตเวชท่ีผานมาโดยรวบรวม
จากแฟมเวชระเบียนของผูปวยชาวตางชาติที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ป พ.ศ. 2555-2557 
และจากประสบการณการดูแลผูปวยท่ีมาจากตางประเทศยอนหลัง 3 ป จํานวน 27 คน มาจากประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) 21 คน จากยุโรป 6 คน ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อายุ 41–50 ป ไมมีอาชีพเปน
ผูวางงาน หรือ เกษียณอายุ การศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี นับถือศาสนาพุทธ 21 คน เขารักษาในโรงพยาบาล 1 ครั้ง 18 คน 
สวนใหญมารักษาในเวลาส้ันๆ จงึมจีาํนวนวันนอนรักษาเพียง 1 –5 วนั การพยาบาลขามวัฒนธรรมตามกระบวนการพยาบาล
ตองอาศัยความรูในการประเมินวัฒนธรรมท่ีตางกัน โดยมีความไวในการประเมินและการส่ือสาร การแปลผลการประเมิน 
การตอบสนองตอการดูแลจากครอบครัวท่ีตางกัน เพื่อชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมสวนใหญจากท่ีเขาตอง
เปล่ียนจากสังคมเดิมมาอยูในสังคมแบบใหม สําหรับการดูแลผูปวยท่ีมาจาก สปป.ลาวไมมีปญหาการส่ือสารมีเพียงความ
แตกตางทางคุณคาและวัฒนธรรมความเชื่อ การดูแลชาวตางชาติตองระมัดระวังในการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพเพื่อ
การบาํบดั การทาํความเขาใจรปูแบบการดาํเนนิชวีติ เนือ้หารายละเอยีดทีใ่หคณุคาตางกนั ใชการรบัฟง การทาํความกระจาง
มากขึน้ การพยาบาลทีใ่หในแตละคนนอกเหนือจากดแูลใหยาแลวมกีารจดัการอาหาร สิง่แวดลอม ความรูในการดแูลตนเอง  
กิจกรรมกลุมบําบัดและการใหคําปรึกษา กระบวนการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดไมแตกตางจากผูปวยไทย 
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Abstract
 This article aimed to describe transcultural nursing experience for 27 foreign psychiatric patients hospitalized 
at Khon Kaen Rajnakarind Psychiatric Hospital during 2012-2014.  Twenty one patients were from Laos PDR and 
six patients were from Europe.  Most of them were male, age 41-50 years, unemployed or retired, and possessed 
lower than baccalaureate degree education. Twenty one patients were Buddhist and eighteen patients had been 
hospitalized only once.  Most patients stay in the hospital for only 1-5 days just to reduce the admitting symptoms.  
The nursing process used for transcultural nursing required the knowledge in cross-cultural assessment.  In order 
to assist patients’ adjustment to new environment, the nurses must be sensitive in evaluating patients’ 
communication abilities, recognizing rules and restriction related to their culture and religion, and interpreting their 
responses to care.  For Laotian patients, communication was not a barrier to care.  Only their values and beliefs 
were different from those of the nurses’.  On the other hand, nurses must be careful  when caring for European 
patients because of language barrier.  As a result, caring for European patients nurses must consider the way to 
communicate with patients and their families, how to develop therapeutic relationship, gain the understanding of 
patients’ ways of life, and be aware of diverse values and beliefs.  In addition, careful listening and clarifying will 
enhance nurses’ understanding of patients’ needs. Otherwise, caring for foreign patients was similar to what was 
normally provided to Thai patients which include giving prescribed medication, managing patients’ nutrition and 
environment, teaching self-care knowledge, organizing group therapy, giving counseling and developing 
therapeutic relationship.                  
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บทนํา
 จากสถานการณโลกไรพรมแดน นโยบายเปดประเทศ
และการเกิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ AEC (Asian 
Economic Community)1 ประชาชนจากตางแดนสามารถ
เดินทางเขาสูประเทศไทยในฐานะผูคาขาย นักทองเท่ียว 
การเขามาอยูอาศัย การมารับการรักษาพยาบาลและการมา
เยีย่มญาติ มจีาํนวนหน่ึงมปีญหาสุขภาพจิตมาจากบานเมืองตน 
และหวังวามาท่ีประเทศไทยจะทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น บาง
สวนไมไดเตรียมตัวในการมาอาศัยอยูในประเทศไทย การ
เปลี่ยนแปลงท่ีหลากหลายทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต โดย
เฉพาะผูทีม่าจากดนิแดนยโุรปอเมรกิาทีม่คีวามแตกตางทาง
วฒันธรรม2,3สวนผูทีอ่ยูในแถบเอเชียบางสวนเขามาเพ่ือรบั
การรักษาพยาบาลเพราะเชื่อวาการพยาบาลในไทยมี
มาตรฐานดกีวาในประเทศของตน โดยเฉพาะปญหาทางจติ  
ซึง่เกดิจากปญหาความเครียดและสารเสพติด ทีย่งัไมอยาก
เปดเผยในประเทศตน แตชาติอาเซียนยังมีชองวางความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ประวัตศิาสตรและภาษาอยูมาก 
โดยมีภาษาประจําชาติแตกตางกันถงึ 8 ภาษา มีศาสนาทั้ง
พุทธอิสลาม คริสต และอาณาเขตยังถูกแบงก้ันดวยทะเล
มหาสมุทร1การพยาบาลจึงถูกกระตุนใหมีการปรับตัวและ
เรียนรูเพือ่ใหไวตอการดแูลผูปวยตางวฒันธรรมบทความน้ี 
จงึขอนาํเสนอความรูทีไ่ดจากการวเิคราะหประสบการณจาก
การใหการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวช และการสอน
นักศึกษาพยาบาลจากประเทศสปป.ลาวและอินโดนีเชีย
ตลอดจนการสัมภาษณผูปวยตางชาติทีเ่ขามารับการรักษา
ในหอผูปวยและการดูแลนักศึกษาพยาบาลไทยท่ีเขามาฝก
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรของ
ผูศึกษาระหวางปพ.ศ.2555-2558
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรเปนสถาน
บริการสําคัญในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย
ที่มักไดรับผูปวยตางชาติ ตางภาษา ที่มีปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชดวยรองรับนโยบาย AEC และภาวะโลกไร
พรมแดนท่ีผานมา ผูศกึษาจึงวเิคราะหนาํเสนอประสบการณ
การพยาบาล ผูปวยโรคจติเวช ชาวตางชาตทิีไ่ดรบัการรกัษา
แบบผูปวยในโรงพยาบาล การวางแผนการดแูลทีป่รบัเปลีย่น
ใน 1–3 ป ที่ผานมา พรอมกับการปรับปรุงงานพยาบาล
ที่เหมาะสมกับตางชาติตามหลักการมาตรฐานท่ีผูปวยควร
ไดรบั1 พรอมท้ังอุปสรรคและความตองการการสนับสนนุใน
กระบวนการพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลครอบคลุมใน
ระบบเปล่ียนผานทางวัฒนธรรม ในการดูแลผูรบับริการหรอื
ผูปวยทีอ่ยูในการเปลีย่นผานทางวฒันธรรมทีต่องมกีารปรบั
ตัวตอวัฒนธรรมใหมมีการปรับตัวท้ังดานลบและดานบวก 
ดานบวกเปนการคนพบและเติบโตข้ึนจากความรูสกึตืน่เตน 
การเรียนรู ดีใจ จนถึงการเฉลิมฉลอง ในขณะที่ดานลบ
เปนการเคลื่อนออกจากที่เดิมและการสูญเสียมาจาก
ความรูสกึ ชอ็ค เจบ็ปวด วติกกังวลและเศราซึม3 เพือ่ใหการ

พยาบาลในระบบขามวัฒนธรรมท่ีซบัซอนไดรบัการพยาบาล
อยางเหมาะสม โดยเฉพาะการดูแลปญหาทางสุขภาพจิต
และจิตเวช ที่ตองเพิ่มความรูและประสบการณในการดูแล
อันเนื่องจากประสบการณที่พบวามีอุปสรรคจากการสื่อ
ภาษาสงถงึปญหาดานสมัพนัธภาพ และการสือ่สารทีเ่ฉพาะ
ทางจติ ทีม่คีวามแตกตางในวฒันธรรมรวมของประเทศและ
วัฒนธรรมพิเศษในแตละประเทศ และการทับซอนของ
วัฒนธรรมในครอบครัวระหวางคนไทยและคนตางชาติที่
ตองการความชวยเหลอืจากพยาบาลจิตเวชทีไ่มตางจากการ
พยาบาลในประเทศอ่ืนท่ีตองใหการพยาบาลแกผูอพยพท่ีมี
วัฒนธรรมตางกัน3

หลักการดูแลผูปวยขามวัฒนธรรม
 ผูปวยทางจิต โดยทั่วไปมีความซับซอนของปญหาท้ัง
ทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ การ
เปล่ียนแปลงท่ีอยู สถานที่ในการรักษา เปนปจจัยสําคัญที่
เพิ่มเขามาทําใหปญหาเพิ่มความซับซอนรุนแรงมากขึ้น 
แนวคิดทางวัฒนธรรม4,5,6 มีความสําคัญในการประเมิน
วฒันธรรมทีต่างกนั โดยมคีวามไวในการประเมนิการสือ่สาร 
การแปลผล การประเมินขอมูลนอกเหนือจากการประเมิน
ตามกรอบการประเมินผู ปวยตามแนวคิดทั่วไปเพ่ือให
พยาบาลไดเขาใจกลุมเช้ือชาติ ซึ่งเปนคําเรียกเฉพาะ
เกีย่วของกบับคุคลซึง่ใหคานยิมแยกออกจากคนอืน่ๆ แมวา
มีการแลกเปล่ียนระหวางเผาพันธุที่ตองคํานึง ไดแก การ
สื่อสาร ชองวาง การใชเวลา การจัดการทางสังคม จาก
ครอบครัว ศาสนา ในเช้ือชาตินั้น การควบคุมส่ิงแวดลอม 
ลักษณะทางสรีระ นอกจากนั้นเพื่อดูการเปลี่ยนถายทาง
วัฒนธรรมในแตละคน ตามสถานการณ เกิดอะไรขึ้น เวลาใด 
ชวงใด มีแหลงควบคุมตนเอง คานิยมสวนตัว อิทธิพล
จากวัฒนธรรม ความรูสึกทางจิตวิญญาณ ความสามารถ
สวนตน จากประสบการณทีผ่านมามีสิง่สนับสนุนใด มกีลวิธี
ในการแกปญหาอยางไร7 

 จากการประเมินตามหัวขอท่ีตองเพ่ิมการพิจารณาเปน
พิเศษ นอกเหนือจากการประเมินและใหการพยาบาลตาม
ปกติ การประเมินอาจตองมีบุคคลอื่นเขามาเกี่ยวของกับ
ผูรบับริการ ไดแก บคุคลสาํคญัในชีวติของผูปวย ภาษาท่ีใช
ซึ่งตองการลามในบางกรณี การใชภาษาที่สองแทนภาษา
อังกฤษของท้ังผูรบับริการและผูใหบริการท้ังนีพ้ยาบาลตอง
รับรู ความแตกตางของการตอบสนองทางอารมณตอความ
วิตกกังวล ความลมเหลว ความกลัว ความปวด แมแต
ประเด็นบางอยางท่ีเปนขอหามเปนหัวขอท่ีไมยินดี หรือไม
สะดวกท่ีจะพูดคุย (discuss) หรือเขารวมถกปญหาน้ันๆ ใน
กลุมการตอบสนองตอการดูแลจากครอบครัวท่ีตางกัน 
ขอจํากัดจากศาสนา ขอหามในการดูแลบางอยาง วิธีการ
ตัดสินใจของครอบครัว วิธีการจัดการปญหา จัดการ
ความเครียดระบบการดูแลการจัดการของครอบครัว8
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 นอกเหนือจากการใหการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยจิตเวชท่ัวไปแลวพยาบาลตองพิจารณาการ
พยาบาลเฉพาะ เชน การใหคาํปรึกษาในสภาวการณเปล่ียน
ถายวัฒนธรรมจุดหมายของการชวยเหลือใหคาํปรกึษากลุม
บคุคลเหลานัน้เพือ่ชวยใหเขาสามารถปรบัตวัใหเขากบัสงัคม
สวนใหญจากทีเ่ขาตองเปลีย่นจากสงัคมเดมิมาในสงัคมแบบ
ใหมในปจจบุนัความสามารถ หรอืทกัษะทีผู่ใหคาํปรกึษาตอง
มใีนการชวยเหลือบคุคลขามวัฒนธรรม3 ดานทีร่ชิารดเนลสัน 
โจนส9  แนะนํา ไดแก 1) ตองตระหนักวาตนเองมีจุดยืนและ
ความเช่ือ คานยิม อคติ  2) มคีวามเขาใจในเช้ือชาติและความ
แตกตางของวัฒนธรรมที่มีผลตอบุคคล 3) รูและพัฒนา
เทคนิค และกลยุทธในการใหคําปรึกษาแกประชากรตาง
วัฒนธรรม โดยเฉพาะอยางย่ิงการใหการปรึกษาน้ันจะตอง
ระวังในการสื่อสารทั้งภาษากายและภาษาพูด
 ในการใหการดูแลพยาบาลยังคงใชกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยโดยมีความรูพื้นฐานทางการ
แพทย ความรูทางจติวทิยา ความรูทางจติสงัคม จติวเิคราะห
และการเรยีนรู ภายใตการเรียนรูทางจติวทิยา สงัคม ในการ
สรางสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือและการใหคําปรึกษา
พยาบาลตองเรียนรู ด านศาสนาและจิตวิญาณเพ่ือให
ตระหนักถึงบทบาทการดูแล บทบาททางศาสนาและ
จิตวิญญาณท่ีมีตอผูรับบริการและสังคมของเขาชวยใหเกิด
บริการท่ีมีการส่ือสารภายใตการเคารพและรูจักการปฏิบัติ
ทางจิตวิญญาณ10จากหลักการการพยาบาลขามวัฒนธรรม
ผู เขียนไดใชในการวิเคราะหงานบริการที่ผ านมาเพื่อ
รอยเรียงใหรวมคิดจากประสบการณการดูแลผูปวยใน

ประสบการณการใหการพยาบาลขามวฒันธรรม
 ผูศกึษาไดศกึษาขอมลูยอนหลงัโดยการรวบรวมขอมลู
จากแฟมเวชระเบียนผูปวยทีเ่ขารับการรักษาแบบผูปวยใน
ทั้งหมดในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรในป 
พ.ศ. 2555 – 2557 พบวาใน 3 ปยอนหลังมีผูปวยจิตเวชที่
เปนชาวตางชาติ จํานวน 27 คน สามารถสรุปขอมูลไดดังนี้ 
ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการจากขอมูลลักษณะทั่วไปของ
ผูปวยในที่เปนชาวตางชาติเขารับการรักษายอนหลัง 3 ป 
จํานวน 27 คน สวนใหญเปนผูปวยจากประเทศเพื่อนบาน
ใกลเคียง ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
(สปป.ลาว)จํานวน 21 คน เขารักษาป พ.ศ. 2556 มากที่สุด 
จํานวน 13 คน สามารถเขาใจเมื่อสื่อดวยภาษาไทย อิสาน 
สวนชาวตางชาติที่ใชภาษาอังกฤษมาจากยุโรปเขารับการ
รักษาในป พ.ศ. 2557 จํานวน 6 คน ผูปวยสวนใหญเปน
เพศชาย จํานวน 15 คน สถานภาพสมรสโสด จํานวน 12 คน 
สถานภาพสมรสคู 12 คน อายุอยูในชวง 41–50 ป จํานวน 
9 คน ผูวางงานหรือเกษียณอายุ จํานวน 17 คน การศึกษา
ตํา่กวาปรญิญาตร ีจาํนวน 17 คน นบัถอืศาสนาพทุธจาํนวน 
21 คน จาํนวนครัง้ทีเ่ขารักษาในโรงพยาบาล 1 ครัง้ จาํนวน 
18 คนจํานวนวันนอนรักษาสวนใหญพยายามอยูสั้นๆ

เพื่อลดอาการท่ีนําสง เพียง 1 – 5 วัน จํานวน 9 คน เพราะ
ไมตองการเสียคาใชจาย เนื่องจากตองเสียคาใชจาย 2 เทา
ของคนไทย มี 2 คน ที่เขามาเพียงวันเดียวและไมสมัครใจ
อยูรกัษา จากประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว 
(สปป) ลาว 1 คน ญาตินํากลับ จากอังกฤษ 1 คน ผูคุมนํากลับ
เขารกัษาในเรือนจําไทยเน่ืองจากไมพอใจสถานท่ีพกัผูปวย
สวนใหญไดรบัการวนิจิฉยัโรคเปน Paranoid schizophrenia  
จาํนวน 8 คน สวนอาการสําคญัทีน่าํสงโรงพยาบาลมีพฤติกรรม
กาวราว หวาดระแวง จาํนวน 17 คน รองลงมามอีาการซมึเศรา 
คิดอยากตาย ทํารายตนเอง จํานวน 5 คน สวนคาใชจายใน
การรักษาอยูในชวง 10,001 –  50,000 บาท จํานวน 15 คน 
มีจํานวน 5 คน ที่ไมไดจายเอง รวมคารักษาจํานวน  
235,443  บาท ผูนาํสงสวนใหญเปนบดิาหรือมารดาจํานวน 
9 คน สาํหรบัการพยาบาลทีผู่ปวยไดรบั ไดแก การรบัยา/อาหาร 
การจัดส่ิงแวดลอมเพ่ือความปลอดภัย/เฝาระวังความเส่ียง 
กลุมกจิกรรมบาํบดั Motivation Therapy, Cognitive Behavior 
Therapy ความรู ทกัษะการคลายเครยีด การตระหนักรูตนเอง 
สงเสรมิคณุคาในตนเอง ใหคาํปรกึษา การสรางสมัพนัธภาพ
เพือ่การบําบัด การส่ือสารบําบัด สงเสริมความเขมแข็ง การ
เผชิญปญหาการเตรียมสูสังคม
 ขอมูลจากดูแลจากการสัมภาษณเจาหนาท่ีพยาบาล
ผูที่เคยดูแลและบันทึกรายงานการรักษาพยาบาลในเวช
ระเบยีนพบวาการดแูลผูปวยทีม่าจากประเทศสปป.ลาวไมมี
ปญหาการส่ือสาร มีเพียงความแตกตางทางคุณคาและ
วัฒนธรรมความเชื่อ ซึ่งการดูแลชาวตางชาติโดยเฉพาะ
ภาษาทีส่ือ่ตางกนัตองระมดัระวงัในการสือ่สารและ การสราง
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดมากข้ึน การหาขอมูลเพ่ือการ
ทาํความเขาใจรปูแบบการดําเนินชีวติ เนือ้หารายละเอียดที่
ใหคณุคาตางกนั การสือ่สารใชเทคนคิการสือ่สาร ไดแก การ
รับฟง การทําความกระจางมากข้ึน การพยาบาลท่ีใหนอก
เหนือจากยาแลวมีการจัดการอาหาร สิ่งแวดลอม ความรู
กิจกรรมกลุมและการใหคําปรึกษา กระบวนการสราง
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดไมแตกตางจากผูปวยไทยใน
แตละปญหา สวนการพยาบาลท่ีใหผูปวยจากยุโรปบางคร้ัง
ตองผานลามและญาติ ผูปวยที่ใชภาษาอังกฤษพยาบาลสง
ภาษาสั้นๆ โดยใช dictionary และประโยคจากหนังสือคูมือ
ภาษาอังกฤษสําหรบัการส่ือสารทางสขุภาพพยาบาลยงัตอง
พยายามทําความเขาใจกับคานิยม และคุณคาเบื้องหลัง
วัฒนธรรมมากขึ้น
 จากการที่ผู ปวยตางภาษามาเขารับการรักษาเปน
จํานวนมากขึ้นญาติไมสามารถเฝาดูแลในหอผู ปวยได 
พยาบาลจึงไดเตรยีมความรูทางภาษามากข้ึนและพยายาม
เขาใจวัฒนธรรม ความคิด ความเชื่อที่แตกตางจึงไดใช
ความพยายามและพัฒนาสวนการดูแลพยาบาลมากขึ้น
ดังตัวอยางกรณีศึกษาในปพ.ศ.2558 ที่ผูเขียนไดรวมดูแล
ใหการพยาบาลรวมกับนักศึกษาพยาบาลท่ีภาษาอังกฤษดี



9วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 34  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2559

กรณีศึกษาการดูแลผูปวยตางวัฒนธรรม
 กรณีศกึษาการดูแลเม่ือวันที ่25 กมุภาพันธ-9 มนีาคม 
พ.ศ. 2558
 ผูปวยชายชาวเนเธอแลนดอายุ 62 ป นับถือศาสนา
พทุธ (เปลีย่นจากคาทอลกิ) สญัชาต ิเนเธอแลนด การศกึษา
ระดับ Senior high school อาชีพเดิมเปนชางซอมไฟฟา 
เข ารับการรักษาในหอผู ป วยชายโรงพยาบาลจิตเวช 
ดวยอาการปวดศรีษะ เนือ่งจากโกรธและทาํรายภรรยาหลัง
จากดื่มสุราภรรยาจึงนําสงไดรับวินิจฉัยจากแพทยเปน 
Schizophrenia และ Alcohol Dependence
 ประวัติดื่มสุราตั้งแตเป นหนุ มหลังจบการศึกษา
ดื่มเวลาสังสรรคกับเพื่อนจนติดสุรามา 40 ป เคยเปนผูปวย
รกัษาในโรงพยาบาลดวยระบบสวสัดกิารของประเทศเนเธอ
แลนด 6 เดือนกอนมา ดวยอาการเมาสุราอาละวาด เขามา
อยูในประเทศไทยได 3 ป เคยถูกจบัเน่ืองจากทะเลาะกับคนไทย 
ถูกปฏิเสธจากครอบครัวที่ประเทศฮอรแลนด มีภรรยา
เปนคนไทยผูปวยรูสกึวาไดรบัการยอมรบัจากครอบครวัไทย
เปนอยางดี
 ประวัติครอบครัวไมเคยมีใครเปนโรคพิษสุรา ไมเคยมี
ประวัตรินุแรงในครอบครัว แมวาตนจะเคยชกตอยกับเพือ่น
ในโรงเรียน ไมเคยมีประวัตอิาชญากรรม หยากบัภรรยาคนแรก
ในฮอรแลนด มีบุตรหญิง 1 คน ชาย 1 คน ปจจุบันอาศัยอยู
ในครอบครัวภรรยาชาวไทย ซึ่งมีลูกเลี้ยงและหลานอยูดวย 
ผูปวยใหขอมลูวาทาํทกุอยางในครอบครัวตามการตัดสนิใจ
ของภรรยา ทําหนาที่เหมือนแมบานตั้งแตทําอาหาร 
ทําความสะอาดบาน ทําสวนรวมกับภรรยา ปจจุบันไมมี
อาชพี ไมชอบออกจากบานไมพบปะผูคน รูสกึสบายทีจ่ะอยู
ในครอบครัวภรรยา
 ประวัติการเจ็บปวยเคยผาตัดกระเพาะอาหารทะลุจาก
การดืม่สรุาหนกั ขณะตองกนิยาแกอาการถอนสรุาจะรูสกึวงิเวียน 
กลางคืนนอนไมหลับโดยเฉพาะถาวันไหนนอนกลางวัน 
ผูปวยบอกวา สาเหตุทีด่ืม่เหลา เนือ่งจากรูสกึเศราทีแ่มตาย 
 การตรวจรางกาย พบวามือสั่นโดยเฉพาะขางซาย สั่น
เวลาถือแกวนํ้า มือออนแรง ไมมีแรงเปดขวดน้ําพลาสติก 
การเคลื่อนไหวจะมากกวาปกติเล็กนอย การดูแลเรื่อง
กิจวัตรประจําวันทําไดดวยตนเอง การรับประทานอาหาร 
ไมยอมกินอาหารปกติของโรงพยาบาล จะคอยอาหารจาก
ภรรยาท่ีทาํมาใหเทานัน้  ถาภรรยายังไมมาสงอาหารจะกิน
เฉพาะนมกลองและนํ้าหวาน  ทําใหนํ้าหนักลด
 การตรวจสภาพจติ หลงัจากนอนรกัษาอาการออนเพลยี
มา 3 วัน สีหนาดูกังวลและตื่นกลัวเมื่อตองพูดถึงสถานการณ
ครอบครัวและการเจ็บปวย การเคล่ือนไหวท่ัวไป เดินเร็ว 
และจบัวางส่ิงของดคูอนขางแรง  มกีาวราว หงดุหงดิเล็กนอย 
ขณะสมัภาษณอารมณเหมาะสมและใหความรวมมอื เมือ่พดูถงึ
มารดาจะมีอารมณเศรา แตจะแสดงอารมณโกรธเม่ือพูดถึง
ครอบครัวที่ต างประเทศรู สึกผิดหวังท่ีต องเข ารักษา
โรงพยาบาลโรคจิตแทนที่จะเป นโรงพยาบาลทั่วไป 

ขณะสมัภาษณวติกกงัวลวาครอบครวัไทยจะไมตองการหรอื
ไมยอมรับเมื่อกลับออกจากโรงพยาบาล ความคิด ความจํา 
การตัดสินใจเหมาะสมไมมีอาการประสาทหลอน หลงผิด 
หรือคิดฆาตัวตาย
 ปญหาดานจิตสงัคมจากการสัมภาษณเพือ่การชวยเหลือ
ผูปวยใหขอมลูวาไมมัน่ใจวาจะไดรบัการยอมรับจากครอบครัว
และสังคม รายไดตองพึ่งพาภรรยาและลูก สวนคาใชจายใน
การเจบ็ปวยไมมปีญหาสามารถใชเงนิสวสัดกิารจากประเทศ
ตนได
 การพยาบาล
 การวินิจฉัยการพยาบาล 3 ขอ 
 1. มีภาวะไมสุขสบายเนื่องจากภาวะถอนพิษสุรา
  การประเมินขอมูลในดานน้ีการหาขอมูลท่ีเปน
ปรนัยไมมีความยุงยาก ดูจากจากภาวการณเปล่ียนแปลง
ดานรางกายในระยะถอนพิษสุรา ผูปวยมีอารมณหงุดหงิด 
กาวราวเปนบางครั้งเมื่อทํากิจวัตรตามปกติไมได มีมือส่ัน 
เคลื่อนไหวไมไดตามปกติ 
  การพยาบาล สงัเกตอาการทางกาย ตรวจประเมนิ 
CIWA Score ดแูลเรือ่งการนอน การพกัผอน การเคลือ่นไหว 
และอาหาร ยา การออกกําลงักาย การใหความรูความเขาใจ
การดูแลตนเองในภาวะถอนพิษสุรา จัดสิ่งแวดลอมที่
ปลอดภัย
 2. ความเชื่อมั่นในตนเองต่ํา
  การประเมินขอมูลอัตนัยและปรนัยการประเมิน
ขอมูลในดานนี้ ผานการส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ
เพือ่การบาํบัดในครัง้ท่ี 2 จงึไดขอมลูผูปวยเริม่เลาผูปวยรูสกึ
เศราและหงุดหงิดไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตาม
ปกติ กลัวครอบครัวไมยอมรับ มีบทบาทเปนผู ตามใน
ครอบครัว ไมสามารถยอมรับอาหารไทยท่ีจัดใหปกติใน
โรงพยาบาลได ผูปวยยังอยูในชวงของการเปล่ียนถาย
วัฒนธรรมไมสามารถออกไปสังสรรคนอกบานไดที่ผานมา
จะอยูแตในบาน
  การพยาบาล โดยการสรางสัมพันธภาพ รับฟง 
ยอมรับ สงเสริมวิธีการเผชิญปญหา จัดชั่วโมงพูดคุยให
คําปรึกษา กระตุนใหระบายออกใหกําลังใจ เตรียมความ
เขมแข็ง การเผชิญปญหาในทางสรางสรรคใหความรู และ
ขอมูลในการควบคุมและติดตามประเมินผล การสงเสริม 
และฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยเริม่มคีาํพูดแสดงถงึการปรบัตวั
ทีเ่หมาะสมมองตนเองในแงดมีคีณุคา วางแผนปรบับทบาท
และหนาที่อยางเหมาะสม พยาบาลพยายามสัมภาษณ
ทําความเขาใจวัฒนธรรมเดิม และวัฒนธรรมใหมที่ผูปวย
ตองปรับตัว โดยไมตัดสินดวยคุณคาของตนทําใหผูปวย
ไดระบาย และใหขอมูล วางแผนการดูแลตนเองรวมกับ
พยาบาลและทีมผูดูแลได 
 3. เสี่ยงตอการกลับไปดื่มสุราซ้ํา
  จากขอมูลอัตนัย ผูปวยรับการรักษาปญหาการ
ดื่มสุรามาหลายคร้ัง ขอมูลปรนัยที่ได จากการสร าง
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สมัพนัธภาพและการบําบดัทางจิตผูปวยไมแนใจวาจะสามารถ
ควบคมุการดืม่สรุา ยงัมคีวามตองการดืม่แมวาจะเคยผาตดั
กระเพาะทะลุ และมีมือสั่น การเคล่ือนไหวไมมั่นคง  
  การพยาบาล ใหคําปรึกษาสวนบุคคล ใหความรู
เรื่องการควบคุมการดื่มวิธีการแกไขปญหา โอกาสของการ
เกิดปญหาทางกายจิต และปญหาครอบครัว ใหคําปรึกษา
ครอบครวัแกผูปวย ภรรยาและลกู การกนิยาตอเนือ่ง อาหาร
ที่จําเปน การสรางสัมพันธภาพในการชวยเหลือกันใน
ครอบครัว การหาอาชีพและดูแลตน การใชแหลงชวยเหลือ
ในชุมชน การสรางบรรยากาศในครอบครัว การปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตและสิ่งเสพติดที่มีผลตอรางกาย อารมณ 
สังคมและภาวะเศรษฐกิจ  
  ประเมินผล ผูปวยยังคงไมแนใจ แตใหสัญญากบั
ภรรยาวาจะดืม่นอยลง ภรรยาจะชวยดแูลและพาไปพักผอน
ชายทะเลกับครอบครัวหลงัจากออกจากโรงพยาบาล การใช
แรงจูงใจจากปญหารางกายท่ีเกดิจากการด่ืมผูปวยรับฟงจะ
มีการลดปญหาทางอารมณเพื่อใหครอบครัวยอมรับ เชน
เดียวกัน ภรรยาพยายามเขาใจปญหาของผูปวยและความ
ปลอดภัยของตนเอง

สรปุประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีวฒันธรรม
แตกตางกัน
 พยาบาลตองตระหนักในคุณคาสวนตัว คุณคาทาง
วฒันธรรมทีแ่ตกตาง อปุสรรคในการสือ่สาร ตองใชพยาบาล
ที่มีความรู ความสามารถในการประเมิน พูดคุยสราง
สัมพันธภาพท่ีตองเขาใจระบบวัฒนธรรมท่ีแตกตาง มี
แนวทางในการประเมินเปนภาษาอังกฤษเปนความสามารถ
ที่เพิ่มขึ้นเฉพาะนอกเหนือจากการใหการพยาบาลปกติ 
 คาใชจายที่เรียกเก็บ เปน 2 เทาของคนไทยควรเปนคา
ตอบแทนในการดูแลทีเ่ฉพาะทางเปนความชาํนาญพเิศษ อาจ
ไมเพียงพอในกรณนีี ้ผูปวยตองเขารับการบาํบัดทางจิตทีค่วร
ไดรับเชน Motivation enhancement therapy เพื่อลดสุรา 
Cognitive behavior therapy เพื่อปรับพฤติกรรมกาวราว 
Psycho therapy เพื่อแกปญหาที่เก็บกดจากครอบครัวเดิม

การวิเคราะหและอภิปราย
 การพยาบาลท่ี ให ผู ป  วย  ทําให พยาบาลได มี
ประสบการณกับผูปวยตางชาติ ตางภาษา หลากหลาย
อาการ และการวินิจฉัยของแพทย ตางกลุมอายุ อาชีพ 
ปญหาคาใชจายและความตองการการดูแลท่ีหลากหลาย  
เม่ือผูปวยขามวัฒนธรรมตองเขามารับการรักษาอาการ
ทางจติ การสือ่สารและการทาํความเขาใจผูปวยจงึเปนสิง่ทีไ่ด
เรียนรูรวมกัน การประเมินการแปลผลกอนใหการพยาบาล
จงึตองวเิคราะหจากการส่ือสาร ชองวาง การใชเวลา การจัดการ
ทางสังคม จากครอบครัว ศาสนา ในเชื้อชาตินั้น การควบคุม
สิง่แวดลอม ลกัษณะทางสรีระ นอกจากน้ันเพ่ือดกูารเปล่ียน
ภายในแตละคน ตามสถานการณ เกิดอะไรขึ้น เวลาใด 

ชวงใด มีแหลงควบคุมตนเอง คานิยมสวนตัว อิทธิพลจาก
วฒันธรรม ความรูสกึทางจิตวญิญาณ ความสามารถสวนตน 
จากประสบการณที่ผานมามีสิ่งสนับสนุนใด มีกลวิธีในการ
แกปญหาอยางไร การสนทนาเพ่ือการชวยเหลือเปนกจิกรรม
ที่พยาบาลใช ชวยใหผู ปวยบอกเลาเรื่องราวที่ผูกยึดเพื่อ
ใหเกิดการปลดปลอยตนเองออกมา11 บทบาทพยาบาลใน
การดูแลผู ป วยในจึงตองไดรับการทบทวนและพัฒนา
อยูเสมอโดยเฉพาะใน 3-4 ปทีผ่านมาสอดคลองกบัแนวทาง
การพยาบาลในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติที่ตองคํานึงถึง
การดูแลทางสุขภาพจิตท่ีเนนความเขาใจมีความไวตอ
วัฒนธรรมในการปฏิบัติการทางคลินิกที่เน นคุณภาพ 
ความปลอดภัย สิทธิศักดิ์ศรีของผูรับบริการมากขึ้น12,13 
จากกรณีศึกษาการใหการพยาบาลผูปวยเรื้อรังท่ีใชสาร
เสพติด  พยาบาลไดใหการดูแลตามกระบวนการพยาบาลมี
การประเมิน ใหการพยาบาลท่ีชวยใหผูปวยไดแกไขปญหา
ทางกาย สวนการดูแลทางดานจิตใจผูปวยไดเขาใจตนเอง
จากการพดูคยุผอนคลายไดปลดปลอยความทกุขใจอาจตอง
เพิม่ความรูในดานตางๆ ในการปองกนัความรุนแรง เชนการ
บําบัดเพื่อลดอันตราย (Harm reduction psychotherapy)
จากสารเสพติดใหกับผูปวย ครอบครัวและสังคม14

ขอเสนอแนะ
 1. การเตรียมตัวรบักบัวฒันธรรมและภาษาท่ีแตกตาง
ของแตละประเทศ
  การดูแลผูปวยในแถบเอเชียโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร มีชื่อเสียงไดรับการยอมรับ ยังเปน
แหลงฝกงานและดูงานจากนักศึกษาพยาบาลท่ีเรียนการ
พยาบาลจิตเวช เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชท่ีเปน
ศนูยกลางรับผูปวยท่ีมอีาการทางจิตท่ีมแีนวโนมอันตรายตอ
ตนเองและผูอื่น เขารับการรักษาแบบผูปวยใน ดังนั้นจึง
ปฏิเสธไมไดที่จะตองรับผูปวยทุกเชื้อชาติเขารับการรักษา
สําหรับผูปวยจาก ประเทศสปป.ลาว เปนลูกคาท่ีตรงมารับ
การรักษาเน่ืองจากมีพืน้ท่ีใกลเคียงกนั การเดินทางจากเมือง
หลวง ซึ่งมีผูปวยทางจิตมากกวาท่ีอื่นและเดินทางตรงมา
สะดวกและมีแนวโนมที่จะมาจากอีกหลายประเทศท่ีแตก
ตางถึง 8 ภาษา
  การดูแลผูปวยในแถบยุโรปและอเมริกาจํานวน
ผูปวยเขารับการรักษาตามจํานวนชาวตางชาติที่เขามา
อาศัยและมาทองเท่ียวมีหลากหลายอาการเน่ืองจากการ
ปรับตัวในครอบครัวไทยและการที่ผู ปวยมีความออนแอ
มีอาการทางจิตมากอนและเขามาพักผอนเพ่ือผอนคลาย
ในประเทศไทย คาดวาประเทศไทยจะเปนแหลงที่ชวยให
อาการดีขึน้ โอกาสการเกิดปญหาทางจิตจงึสงูขึน้ทําใหตอง
เขารักษาแบบผูปวยใน ทั้งนี้ผู ปวยไมไดเตรียมตัวเพื่อ
เขารับการรักษาโดยตรง ไมไดเตรียมคาใชจายจึงพยายาม
อยูรักษาพยาบาลในเวลาส้ัน
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 2. การปรบัปรงุหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติหรอื
จัดอมรมระยะสั้นการพยาบาลขามวัฒนธรรมใหพยาบาลมี
สมรรถนะที่สอดคลองกับกระแสยุคใหมใหสอดรับกับความ
ตองการเขาสู AEC
 การใหบริการสุขภาพของผูใชบริการตางชาติเพื่อให
สอดคลองกับการเขาสู Social Technology Economy 
Environment Politics เห็นควรมีการพัฒนาในดานตางๆ
ดังนี้ 1) พัฒนาหลักสูตรและพฒันาสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม
และการสื่อสาร: ควรมีหลักสูตรระยะสั้นสําหรับดานการ
พยาบาลขามวัฒนธรรม เพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลง และ
เปนผูนําในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 2) ทบทวน
หลักสูตร สมรรถนะกําลังคน สรางนวัตกรรมการจัดการ
กําลังคนเพื่อใหการดูแลไดมาตรฐานระดับชาติ 3) ทบทวน
การเรียนรูและพัฒนารูปแบบทางการพยาบาล15 ความรูจาก
การปฏบิตัจิรงิโดยเฉพาะ วฒันธรรมและการส่ือสารควรสอน
ใหเห็นถึงปรากฏการณที่เก่ียวของระหวางจิตวิทยาและ
จิตวิทยาทางศาสนาและวัฒนธรรม 4) สรางความรวมมือ
สถาบันการศึกษาหนวยบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน
การเรียนรูขามองคกร 5) สรางคูมือ สื่อการเรียน Digital ให
มกีารส่ือสารท่ีทนัสมัยและรวดเร็วใชในการพฒันาเครือขาย
สารสนเทศเพื่อสงเสริมการเรียนรูที่หลากหลาย โดยเฉพาะ
การเรียนรูทีเ่นนผูเรียนเปนศนูยกลาง16 6) เพิม่ทักษะภาษา
และการส่ือสารโดยเฉพาะการใชภาษากลางเพ่ือรองรับผูปวย
ที่มีโอกาสเขามาเชนภาษาอังกฤษ ภาษาจีน 7) สรางความ
รวมมือระหวางประเทศ เรียนรูขามแดนเริ่มจากการเรียนรู
วัฒนธรรมประเทศใกลเคียงในกลุม AEC 8) สรางเครือขาย
พยาบาลในการพฒันาบรกิาร เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู พฒันา
ศักยภาพใหทันกับความคาดหวังของสังคม
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