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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการบริการ
พยาบาลของผู้ป่วยชาวต่างชาติก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่ วยชาวต่างชาติ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง และ 2) เปรียบเทียบคุณค่าของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้ป่วยชาวต่างชาติ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้  

กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยชาวต่างชาติได้จากการค านวณด้วยโปรแกรม 
G*Power กลุ่มละ 51 คน และ 2) พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
มี 3 ชุด ได้แก่ 1) รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยชาวต่างชาติ แผนกผู้ป่วยนอก 2) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยชาวต่างชาติ และ 3) แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบ
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยชาวต่างชาติตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ความเที่ยงของเครื่องมือชุดที่ 2 
และ 3 เท่ากับ 0.98 และ 0.97 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบแมนวิทนีย์ยู 
และการทดสอบท ี

ผลการวิจัยพบว่า 1) ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยชาวต่างชาติด้าน
ความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) คุณค่าของรูปแบบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยชาวต่างชาติตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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Abstract 

 

 

This quasi-experimental research aimed :1) to compare the foreign patients’ 

satisfaction of nursing services before and after using an interaction model with foreign 

patients at an outpatient department of a private hospital and 2) to compare the value of 

the interaction model as perceived by professional nurses before and after adopting the 

model. 

The samples comprised two groups.1) Foreign patients were divided into 

two groups, a pretest group and a posttest one, each contained 51 patients.  2) Fifteen 

registered nurses of the outpatient department. The research tools included: 1) the 

developed interaction model with foreign patients at the outpatient unit, 2) a satisfaction 

questionnaire on nursing service of foreign patients, and 3) a questionnaire of nurses’ 

perception on the value of the interaction model with foreign patients. The reliabilities 

of the first and the second one were 0.98 and 0.97 respectively. The data were analyzed 

by descriptive statistics, Mann Whitney U test, and t-test. 

The results revealed as follows. 1) The foreign patient rated their satisfaction 

on nursing services in technical professional dimension was significantly higher than 

before using the model at the level .05. 2) After adopting the new model, nurses 

perceived the value of the model significantly higher than the prior model at the level 

.001  
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บทท่ี  1 

บทนํา 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 ปจจุบันประเทศไทยกาวสูการเปนสังคมพหุวัฒนธรรม มีประชากรหลากหลายสัญชาติ

เขามาพํานักอาศัยเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากปจจัยหลายประการ เชน การเชื่อมโยงขอมูลขาวสาร การใช

เทคโนโลยีสื่อสารแบบไรพรมแดน การคมนาคมท่ีสะดวก การเปลี่ยนแปลงดานประชากร และ

โครงสรางทางสังคมอยางรวดเร็ว เปนตน ทําใหมีการยายถ่ินของชาวตางชาติ และการรับบริการ

ทางดานสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลางสุขภาพ ซ่ึง

มีความสอดคลองตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 ดานการสรางความเขมแข็ง

ทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 ท้ัง 4 ผลผลิตหลัก เชนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ศูนยกลาง

บริการสุขภาพ ศูนยกลางการศึกษาวิชาการและวิจัย ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ และมีการ

กําหนดมาตรการในการอํานวยความสะดวกแกชาวตางชาติในการเดินทางเขามาในประเทศโดยขยาย

เวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย เชนเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลจากกลุมประเทศตะวันออก

และประเทศจีน ขยายระยะเวลาสําหรับกลุมพํานักระยะยาวจากเดิม 1 ป เปน 10 ป นอกจากนั้นยังมี

การสงเสริมพัฒนาสถานบริการสุขภาพ ใหผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานนานาชาติท้ังมาตรฐาน 

HA และ JCI (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จะเห็นไดวา การเกิดสังคม

พหุวัฒนธรรมทําใหมีชาวตางชาติไหลเขาสูระบบสุขภาพของไทยเพ่ิมมากข้ึน และทําใหความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมกลายเปนบริบทหนึ่งในการพยาบาล การพยาบาลผูปวยขามวัฒนธรรมเปน

องคประกอบท่ีบูรณาการความเปนมนุษยของบุคคลไดดีข้ึน การละเลยความแตกตางทางวัฒนธรรม

ทําใหเกิดชองวางระหวางผูปวยชาวตางชาติกับพยาบาลมากข้ึน สงผลใหประสิทธิภาพในการพยาบาล

ผูปวยชาวตางชาติลดลง และกอใหเกิดความรูสึกท่ีไมพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลได ดังนั้น การ

สรางสัมพันธภาพและการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรมจึง

เปนสิ่งสําคัญเพราะเปนการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีสื่อใหเห็นถึงการตระหนักรู ความเขาใจ การใส

ใจของพยาบาล ท่ีใชในกระบวนการมีปฏิสัมพันธโดยอยูบนรากฐานของระบบความเชื่อ ลักษณะนิสัย 

คานิยม และความความหลากหลายทางวัฒนธรรมของประเทศนั้นๆ โดยความเขาใจความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม จะทําใหพยาบาลมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับผูปวยชาวตางชาติไดสอดคลองกับวัฒนธรรมของ

แตละประเทศ ดังคํากลาวของ Campinha - Bacote (2002) ท่ี เก่ียวกับสมรรถนะดานการมี
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ปฏิสัมพันธไววา ประเด็นสําคัญของการปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรม คือ การปรับ ประยุกต 

หรือเลือกใชวิธีการปฏิสัมพันธท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับแตละรายบุคคล จะเห็นวา การมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติมีความสําคัญสําหรับพยาบาลวิชาชีพและควรมีการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตอไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาและวิจัยท่ีเก่ียวกับรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยท้ังในประเทศและตางประเทศไมมากนักเชน พรเพ็ญ อารีกิจ 

และนรินทร สังขรักษา (2558) ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการสรางปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูรับบริการเพ่ือเสริมสรางการปฏิบัติท่ีดีในการรักษาของโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรง

สาธารณสุขพบวา รูปแบบการสรางสัมพันธภาพประกอบไปดวยการรวมสรางปฏิสัมพันธ การบูรณา

การปฏิสัมพันธ การประสานความรวมมือ และการอบรมเพ่ือเรียนรูรวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวย 

และงานวิจัยของ Kartika, Hariyati, and Nelwati (2018) ซ่ึงศึกษาการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับผูปวย และระดับความพึงพอใจตอการพยาบาลของผูปวยในแผนกผูปวยนอก 

พบวาระดับความพึงพอใจของผูปวยและระดับปฏิสัมพันธของพยาบาลกับผูปวยอยูในระดับปานกลาง 

นอกจากนั้นมีการศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลในดานการปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

พบวา พยาบาลมีทักษะในการสรางปฏิสัมพันธกับผูปวยท่ีมีความแตกตางดานเชื้อชาติ วัฒนธรรม 

ความรูและความเขาใจทางวัฒนธรรม และพบวาผูปวยใหการยอมรับประสิทธิภาพของพยาบาลท่ี

ไดรับการอบรมทักษะการสื่อสารในระดับสูง (วีรนุช วิบูลยพันธุ , 2550; Hamdan - Mansour, 

Aboshaiqah, Thultheen, Salim, Azzeghaby & Anani, 2014) จะเห็นไดวา งานวิจัยท่ีกลาวมา 

เปนการศึกษาการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีเนนกิจกรรมตางๆระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยและผลของปฏิสัมพันธดังกลาว แตยังไมมีการศึกษาหรือวิจัยในรูปแบบการมีปฏิสัมพันธท่ีเนน

การสื่อสารแบบวัจนภาษา และอวัจนภาษากับผูปวยชาวตางชาติท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรมใน

ประเทศไทย เชนเดียวกับโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีผูปวย

ชาวตางชาติมาใชบริการจํานวนมาก 

 โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้เปนโรงพยาบาลขนาด 400 เตียงมีสัดสวนผูปวยชาวตางชาติมา

ใชบริการในแผนกผูปวยนอกประมาณ 104,000 คนตอป (ขอมูลสารสนเทศโรงพยาบาล, 2560) 

โรงพยาบาลจึงตระหนักและใหความสําคัญตอการบริการกับผูปวยชาวตางชาติท่ีมาจากหลากหลาย

วัฒนธรรม โดยมีการฝกพัฒนาทักษะ และจัดอบรมดานภาษาแก24บุคลากรของโรงพยาบาล เชน อบรม

หลักสูตรภาษารัสเซีย เปนตน 24 องคกรพยาบาลเล็งเห็นถึงความสําคัญไดมีการกําหนดเรื่องการ

พยาบาลขามวัฒนธรรมเปนหนึ่งในเปาหมายหลักนับตั้งแตป 2558 เปนตนมา เริ่มดวยการจัดอบรม

หลักสูตรการพยาบาลขามวัฒนธรรมใหกับพยาบาลท่ีเขามาเริ่มงาน มีการจัดทําคูมือการพยาบาลขาม

วัฒนธรรมชาติตางๆ เชน จีน ญี่ปุน อารบิก รัสเซีย เปนตน จัดใหมีแหลงขอมูลความรูผานระบบ
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อินเตอรเน็ตท่ีเปดโอกาสใหพยาบาลสามารถเขาไปศึกษาเรียนรูเองได แตก็ยังพบขอรองเรียนจาก

ผูปวยชาวตางชาติเกิดข้ึนตั้งแตเดือนมกราคม-สิงหาคม 2560 ในกลุมประเทศยุโรปตะวันออก

(ประเทศอังกฤษ เยอรมัน ออสเตรีย และสวิสเซอรแลนด) กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนเอเชีย (จีน 

ญี่ปุน เกาหลี มาเลเซีย และอินโดนีเซีย) โดยมีขอรองเรียนเรื่องการไมใสใจและไมมีความกระตือรือรน

ตอการใหบริการ การสื่อสารเก่ียวกับการใหขอมูลของระยะเวลาการรอคอยแพทย และขอมูลทางการ

พยาบาลไมครบถวน และพบขอรองเรียนดังกลาวเกิดข้ึนมากท่ีสุดในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนย

หัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ (ขอมูลแผนกบริการลูกคาสัมพันธ, 2560) สอดคลองกับ 

Health Care Complaints Commission (HCCC, 2017) ซ่ึงไดรวบรวมสถิติขอรองเรียนในประเทศ

ออสเตรเลียป ค.ศ.2016-2017 พบวา ขอรองเรียนในสวนของพยาบาลเรื่องท่ีพบบอยคือ มีพฤติกรรม

ไมเหมาะสม การปฏิบัติตนอยางมืออาชีพและการสื่อสาร จากขอมูลพบวามีแนวโนมท่ีสูงข้ึน 

 โดยสรุป ประเทศไทยกาวสูการเปนสังคมพหุวัฒนธรรม มีชาวตางชาติเขามาพํานักมาก

ข้ึน และสวนใหญเขามาเพ่ือรับบริการทางดานสาธารณสุขในประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพเปน

บุคลากรทีมสุขภาพท่ีสําคัญในการสรางปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีมาจากหลากหลาย

วฒันธรรม แมจะมีการศึกษาการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย แตปจจุบันยังไมมีการศึกษา

การมีปฏิสัมพันธดานการติดตอสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยชาวตางชาติ เชนเดียวกับบริบทของ

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งซ่ึงมีผูปวยชาวตางชาติจากหลากหลายประเทศ และมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรมเขามารับบริการแตยังไมเคยศึกษาเรื่องนี้มากอนผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใช

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติแผนกผูปวยนอก เพ่ือสงเสริมการมีปฏิสัมพันธท่ีดี

ระหวางพยาบาลกับผูปวยชาวตางชาติ ทําใหผูรับบริการพึงพอใจตอการบริการพยาบาล และ

สนับสนุนใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพมากข้ึนในสายตาของผูปวยชาวตางชาติ รวมท้ังเพ่ิมความ

จงรักภักดีของผูใชบริการตอโรงพยาบาลไปในอนาคต 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ แผนก

ผูปวยนอก กอนและหลังการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึน 

 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธท่ีพัฒนาข้ึน  
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย    

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิด 2 ประการในการสรางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ ไดแก 1) แนวคิดเก่ียวกับการสื่อสารขามวัฒนธรรมของ (Andrews & Boyle, 

2008) ซ่ึงประกอบไปดวยการสื่อสารแบบวัจนภาษา และอวัจนภาษา 2) ลักษณะนิสัยและความเชื่อ

ดานสุขภาพของผูปวยชาวตางชาติ ท้ัง 8 สําหรับการวัดผลความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติใชแบบสอบถามความพ่ึงพอใจของ (ริซเซอร, 1975) ซ่ึงแบงเปน 3 ดานไดแก 1) 

ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพ 2) ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดาน

สุขภาพ และ 3) ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจ สวนการประเมินคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพใชแนวคิดทฤษฎีการประเมิน

คุณภาพบริการของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1992) ซ่ึงมี 3 องคประกอบ ไดแก โครงสราง 

กระบวนการ และผลลพัธ สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้แสดงเปนแผนภูมิไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบการมีปฏิ สัม พั นธ กั บ ผู ป วย

ชาวตางชาติ 

1. การส่ือสารขามวัฒนธรรม  

   1.1 วัจนภาษา ไดแก การกลาวทักทาย

ตอนรับ การเรียกชื่อ การใชภาษา 

   1.2 อวัจนภาษา ไดแก การสบตา  การ

สัมผัส การเงียบ และชองวางระยะหาง 

 (Andrews & Boyle, 2008) 

2. ลักษณะนิสัยและความเช่ือดาน

สุขภาพ 

   ของ 8 ชาต ิไดแก อังกฤษ เยอรมัน   

อเมริกา ฝรั่งเศส รัสเซีย จีน ญี่ปุน 

   กลุมมุสลิม และอาหรับ 

(A Dictionary of Patients’ Spiritual  

& Cultural Values for Health Care 

Professionals, 2013) 

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล

ของผูปวยชาวตางชาติ  

   - ดานความสามารถทางเทคนิคและ 

วิชาชีพ 

   - ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและ    

การใหขอมูลดานสุขภาพ 

   - ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความ 

ไววางใจ 

     (Risser, 1975) 

คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพ 

   - ดานโครงสราง 

   - ดานกระบวนการ 

   - ดานผลลัพธ 

     (Donabedian, 1992) 
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4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

 4.1 ความพึงพอใจของผูปวยชาวตางชาติหลังใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธสูงกวากอนการ

ใชรูปแบบฯ 

 4.2 คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาล

หลังใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบฯ 

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบ

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและวัดหลังการทดลอง (The One Group Pretest - Posttest Only 

Design) ดําเนินการเดือน 5 ระยะเวลา โดยมีขอบเขตดังนี้ 

 5.1 ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 กลุม ไดแก  

  5.1.1 ผูปวยชาวตางชาติ ท่ีเขามาบริการในแผนกผูปวยนอก และ 

  5.1.2 พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก 

 5.2 กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก  

  5.2.1 ผูปวยชาวตางชาติ ท่ีมาใชบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 3 แผนก ไดแก แผนก

อายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 

จํานวน 51 คน ไดจากการคํานวณดวยโปรแกรม G*Power กําหนดขนาดอิทธิพล 0.50 คา

ความคลาดเคลื่อน .05 และอํานาจทดสอบ .08  

  5.2.2 พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก 3 แผนกดังกลาว ไดจาก

การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 15 คน 

 5.3 ตัวแปรท่ีศึกษา  

  5.3.1 ตัวแปรตน ไดแก รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

  5.3.2 ตัวแปรตาม ไดแก ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ 
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6. นิยามศัพทเฉพาะ  

 

6.1 แผนกผูปวยนอก หมายถึง แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบ

ทางเดินอาหารและตับท่ีมีการตรวจรักษาผูปวยโดยไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลชวงเวลา 

07.00 - 21.00 น 

6.2 ผูปวยชาวตางชาติ หมายถึง ผูท่ีไมไดถือสัญชาติไทยซ่ึงเขามารับการตรวจรักษาใน

แผนกนอก ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ จาก 8 

ชาติ ไดแก อังกฤษ เยอรมัน อเมริกา ฝรั่งเศส รัสเซีย จีน ญี่ปุน กลุมมุสลิม และอาหรับ 

6.3 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง 

มีประสบการณทํางานอยางนอย 1ป และผานการทดสอบความสามารถดานภาษาอังกฤษไดตาม

เกณฑตามท่ีโรงพยาบาลกําหนด มีหนาท่ีปฏิบัติงานดานการคัดกรองผูปวยท่ีเขามารับบริการตาม

ภาวะสุขภาพประเภทความเจ็บปวย และความรุนแรงของโรค การชวยเหลือแพทยในการตรวจรักษา

ใหการพยาบาลกอนและหลังตรวจ รวมถึงการใหคําปรึกษา แนะนํา เก่ียวกับการปฏิบัติตน การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพ 

6.4 รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ หมายถึง แบบแผนการแสดง

พฤติกรรมของพยาบาลตอผูปวยชาวตางชาติดวยแนวคิดการสื่อสารขามวัฒนธรรมของAndrews & 

Boyle (2008) และแผนพับ โดยการแสดงพฤติกรรม 2 รูปแบบไดแก 1) วัจนาภาษาไดแก การกลาว

ทักทาย การตอนรับ การเรียกชื่อ การใชภาษา และ2) อวัจนภาษาไดแกการสบตา การสัมผัส การ

เงียบ และชองวางระยะหาง โดยใหบริการแกผูปวยชาวตางชาติท่ีเขามารับบริการใน แผนกผูปวยนอก 

4 จุด ไดแก 1) จุดการลงทะเบียนและวัดสัญญาณชีพ 2) จุดเจาะเลือด 3) จุดใหขอมูลแผนการรักษา

ของแพทย และแจงคาใชจาย และ 4) จุดการใหคําแนะนํากอนจําหนายกลับบาน  

6.5 ความพึงพอใจตอการรับบริการของผูปวยชาวตางชาติ หมายถึง ความรูสึกเชิง

บวกของผูปวยชาวตางชาติท่ีเขามารับบริการในแผนกผูปวยนอก สามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถาม

ความพึงพอใจตอการบริการในโรงพยาบาลตามแนวคิดของ Risser (1975) โดยแบบสอบถาม 

ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

  6.5.1 ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพ (Technical - Professional)  

หมายถึง พยาบาลมีความรู ความเขาใจและทักษะในการใหการดูแลผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวย

นอกเชนทักษะในการชวยแพทยทําหัตถการตางๆ การใหคําแนะนํา การชวยเหลือเม่ือมีการรองขอ 

เปนตน 

  6.5.2  ด าน ป ฏิ สั ม พั น ธ ระหว า ง บุ ค คลและการให ข อ มู ลด าน สุ ขภ าพ 

(Interpersonal - Educational) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูลดานสุขภาพ
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ท่ีถูกตองและตรงประเด็น  การอธิบายดวยภาษาท่ีเขาใจงาย และอธิบายเหตุผลอยางเพียงพอเก่ียวกับ

รายละเอียดวิธีการพยาบาลใหผูปวยชาวตางชาติทราบ 

  6.5.3 ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจ (Interpersonal - Trusting) 

หมายถึง ความเอ้ืออาทรของพยาบาลท่ีแสดงถึงความเปนมิตรและชวยเอ้ืออํานวยใหผูปวย

ชาวตางชาติเกิดความสุขสบายท้ังกายและจิตใจ รวมถึงการรับฟงปญหาและเขาใจความรูสึกของ 

ผูปวยชาวตางชาติ 

 6.6 คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธตามการรับรูของพยาบาล หมายถึง การท่ี

พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นตอประโยชนของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาต ิ 

สามารถประเมินการรับรูคุณคาโดยใชแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการของ 

donabedian ประกอบไปดวย 3 องคประกอบไดแก โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ มี

รายละเอียดดังนี้  

  6.6.1 คุณคาดานโครงสราง หมายถึง การรับรูคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติในการแสดงพฤติกรรมตอผูปวยชาวตางชาติดวยวิธีการ

การสื่อสารแบบวัจนาภาษาไดแก การกลาวทักทายตอนรับ การเรียกชื่อ การใชภาษา และอวัจนภาษา

ไดแก การสบตา การสัมผัส การเงียบ และการเวนระยะหาง 

  6.6.2 คุณคาดานกระบวนการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลตอผลดีของรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในดานความรู และทักษะในการมีปฏิสัมพันธตอผูปวย

ชาวตางชาติ การตอบสนองตอความตองการของผูปวยชาวตางชาติ และการชวยเหลือผูปวย

ชาวตางชาติอยางถูกตอง และเหมาะสมกับแตละวัฒนธรรม  

  6.6.3 คุณคาดานผลลัพธ หมายถึง การรับรูของพยาบาลตอผลดีของการใชรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแงของความพึงพอใจตอการนําไปใช การสงเสริมใหผูปวย

ชาวตางชาติไดรับการดูแลอยางเหมาะสม การสงเสริมการมีสัมพันธภาพท่ีดี และสงเสริมการดูแล

ผูปวยชาวตางชาติแบบองครวม  

 

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 7.1 ไดรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติแผนกผูปวยนอก สงผลใหผูปวย

ชาวตางชาติมีความพึงพอใจระบบบริการของโรงพยาบาล 

 7.2 ทําใหพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติ งานมีความม่ันใจในการใหบริการกับผูป วย

ชาวตางชาติมากข้ึน และเปนการเพ่ิมสมรรถนะดานปฏิสัมพันธทางวัฒนธรรม 
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 7.3 สงเสริมใหโรงพยาบาลไดรับการยอมรับจากผูบริการชาวตางชาติ ในดานความ

เชี่ยวชาญการดูแลผูปวยท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ท่ีจะสงผลใหมีผูปวยชาวตางเขามาใช

บริการเพ่ิมข้ึน 

 7.4 ใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

สําหรับนักวิจัยรุนใหมตอไป 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

การวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research 

Design) แบบศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest - Posttest 

Only Design) ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

 1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ    

  1.1  ความหมายของการมีปฏิสัมพันธ 

  1.2  ความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธ 

     1.3  ทฤษฏกีารมีปฏิสัมพันธ   

  1.4  ปจจัยท่ีมีผลตอการมีปฏิสัมพันธ 

  1.5  แนวคิดเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธ 

    1.5.1  การสื่อสารขามวัฒนธรรม 

    1.5.2  สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม  

  1.6  ลักษณะนิสัยและความเชื่อดานสุขภาพ 8 ชาติ  

 2.  การประเมินการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

  2.1  ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการพยาบาล 

  2.2  คุณคาของรปูแบบตามการรับรูของพยาบาล 

 3.  บริบทโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

  3.1  วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายของโรงพยาบาลเอกชน 

  3.2  ขอบเขตของการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

  3.3  การพัฒนาดานการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติของโรงพยาบาลเอกชน 

 4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการมีปฏิสัมพันธ 

 

  1.1 ความหมายของการมีปฏิสัมพันธ  

  มีผูใหความหมายของการมีปฏิสัมพันธไวหลากหลาย ตัวอยาง เชน 
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 King (1981) ใหความหมาย วาเปนกระบวนการท่ีบุคคลตั้งแตสองคนมาติดตอกัน โดยใช

คําพูดหรือไมใชคําพูด โดยแตละฝายไดนําความรูและความตองการ จุดมุงหมาย การรับรูและ

ประสบการณในอดีตมาเก่ียวของซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลตอการปฏิสัมพันธ 

 ณรงค เส็งประชา (2554) ใหความหมาย วาเปนสภาวะท่ีคนตั้งแตสองคนข้ึนไปมีการ

กระทําตอกันเพ่ือกอใหเกิดผลตามจุดมุงหมาย 

 พรเพ็ญ อารีกิจ (2558) ใหความหมายวา คือการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล 

การแสดงออกทางปรากฏการณทางสังคม 

 สรุปไดวา การมีปฏิสัมพันธ คือ การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหวางบุคคลหรือ

มากกวา ซ่ึงแสดงออกตอกันดวยคําพูดหรือไมใชคําพูด เพ่ือใหเกิดผลตามจุดมุงหมาย 

 1.2 ความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธ 

  จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีพบวา โดยมากจะกลาวถึงความสําคัญของการมี

สัมพันธภาพท่ีสงผลทําใหเกิดข้ึนปฏิสัมพันธท่ีดี ดังนั้น การมีปฏิสัมพันธระหวางคน 2 คน จึงตองใช

ความเขาใจถึงปจจัยท่ีสงผลตอ การสรางสัมพันธภาพจนเกิดปฏิสัมพันธท่ีดี จากงานวิจัยของ 

Kathleen (2012) กลาวถึงการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลกับผูปวยวาเปนพ้ืนฐานของคุณภาพการ

พยาบาลท่ีมีความจําเปนในการสรางและพัฒนาความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีจะทําใหเกิด

การสงมอบผลงานทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพแกผูปวย นอกจากนั้นการมีปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวยยังมีความเชื่อมโยงและมีความสัมพันธกับความพึงพอใจและความสําเร็จในการดูแล

สุขภาพดวย 

 1.3  ทฤษฏีการมีปฏิสัมพันธ 

   สุภัททา ปณฑะแพทย (2548) กลาววา เปนทฤษฎีท่ีอธิบายถึงอิทธิพลของการมี

ปฏิสัมพันธในการตีความหมายในการสื่อสารซ่ึงมนุษยมีพฤติกรรมปฏิสัมพันธกัน 2 รูปแบบคือ 1) 

ปฏิสัมพันธภายในตัวบุคคล เปนสวนท่ีสรางเสริมใหบุคคลมีประสบการณและเกิดแนวทางในการแสดง

พฤติกรรมของตน การเก็บสะสมขอมูลตางๆท่ีเกิดข้ึนของบุคคลนั้น จะมีกระบวนการท่ีซับซอนท่ีสงผล

ทําใหแตละบุคคลแปลความหมายของการสื่อสารตางๆ ในลักษณะท่ีแตกตางหรือเหมือนกับคนอ่ืนก็ได 

และ 2) ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 2 คนข้ึนไปซ่ึงอาจเปนบุคคลตอ

บุคคล บุคคลตอกลุมของบุคคล หรือกลุมตอกลุมก็ได การมีปฏิสัมพันธจึงมีความหลากหลายและ

ซับซอนเนื่องจากแตละบุคคลมีความแตกตางกัน  

  ในท่ีนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณของเฮอรเบิรต บลูเมอร (1969) เปน

ทฤษฎีท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคล หรือกลุมบุคคลในสังคม ในทฤษฎีไดกลาววา มนุษยมีความ

แตกตางกับสัตว เนื่องจาก สัตวจะแสดงพฤติกรรมตามการตอบสนองตอสิ่งท่ีมาเรา แตมนุษยไมได

แสดงพฤติกรรมจากการตอบสนองตอสิ่งท่ีมาเรา และไมไดตอบสนองตอสัญลักษณโดยตรงอยางงาย
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เหมือนสัตว แตมนุษยจะตีความหมายของสัญลักษณตางๆ กอน และเนื่องจากวาการมีปฏิสัมพันธของ

มนุษยเปนกระบวนการตีความของความหมายท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง การตีความหมายสัญลักษณ

ตางๆ ของมนุษยเปนเครื่องมือสําคัญท่ีทําใหมนุษยได “กําหนดสราง” ความเปนจริงทางสังคมข้ึนมา

ดวยตัวมนุษยเอง 

 ปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนกับมนุษยแตละบุคคล ดังนั้น จึงตอง

อาศัยการตีความหมายและใหความหมายของภาษา ทาทาง และการกําหนดความหมายของ

พฤติกรรมการกระทําของบุคคลอ่ืน เม่ือบุคคลตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน ตองเขาใจความหมาย

ของการกระทําหรือคําพูดท่ีผูอ่ืนสื่อออกมา และนําการตีความหมายนั้นมาดัดแปลงเพ่ือใหสามารถ

แสดงพฤติกรรมการกระทําท่ีคิดวาเหมาะสม บุคคลแตละคนจึงพยายามท่ีจะมีการกระทําท่ีสอดรับกับ

บุคคลอ่ืน หรือเชื่อมตอพฤติกรรมการกระทําเพ่ือใหสอดคลองกับบุคคลอ่ืนท่ีเขาไปมีปฏิสัมพันธดวย 

 เฮอรเบิรต บลูเมอร (1969) ไดอธิบายหลักการสําคัญสามประการของปฏิสัมพันธ

สัญลักษณ คือ  

1) มนุษยมีพฤติกรรมท่ีกระทําตอสิ่งตางๆ ข้ึนอยูกับ “การใหความหมาย” ของสิ่งนั้น 

 2) การใหความหมายของวัตถุหรือสิ่งตางๆของมนุษยเปนการกระทําผาน “สัญลักษณ” 

และเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง  

  3) การอธิบายใหความหมายตอสิ่งใดๆ นั้นเปนผลผลิตอันเกิดจากการมีปฏิสัมพันธทาง

สังคมของมนุษยในสังคม  

 ทฤษฎีปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณทําใหเขาใจถึงมโนมติในดานตางๆท่ีประกอบไปดวยมโน

มติท่ีเก่ียวกับปฏิสัมพันธ สัญลักษณ บุคคล พฤติกรรม  กระบวนการแปลความหมายสถานการณและ

บริบท หรือสิ่งแวดลอมท่ีเกิดปฏิสัมพันธนั้น ๆ 

 เฮอรเบิรต บลูเมอร (1969) กลาวถึงมโนมติท่ีเก่ียวกับบุคคลวา บุคคลจะแสดงพฤติกรรม

ตอบสนองตอการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เชน การแสดงออกทางรางกาย การกระทําท่ีตอบสนอง

ตอการแสดงออกตอการกระทําของตนเอง หรือตอสิ่งท่ีเปนนามธรรม เชนแนวคิดจากการพูดคุย หรือ

มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เปนตน การรับรูของบุคคลจะมีความจํากัดในการรับรูในเรื่องท่ีบุคคลมี

ความรู มีประสบการณหรือเรื่องท่ีระลึกหรือจดจําไดเทานั้น จึงเปนสาเหตุท่ีทําใหบุคคลมีการแปล

ความ และการใหความหมายเก่ียวกับสิ่งท่ีไดรับรูมานั้นๆ แตกตางกันออกไปในแตละบุคคล ดังนั้นการ

แสดงพฤติกรรมของมนุษยจึงแบงเปนสองระดับ คือ ระดับการใหความหมายเชิงสัญลักษณ และระดับ

ปฏิสัมพันธ และการท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมเหมือนเดิมหรือซํ้าๆ เดิมนั้น เฮอรเบิรต บลูเมอร อธิบาย

วาเกิดข้ึนมาจากกระบวนการแปลความหมายของบุคคลนั้นมีความคงท่ี แบบเดิมหรือเหมือนเดิมทุก

ครั้ง และสิ่งท่ีสําคัญคือการท่ีบุคคลจะมีปฏิสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพไดนั้น ท้ังสองฝายจะตองพยายาม

ท่ีจะเขาไปใหถึงอีกฝายหนึ่ง เพ่ือจะรับรูถึงการแสดงของอีกฝายหนึ่งไดตามท่ีตองการ หรือตองการสื่อ
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ความหมายออกมาใหทราบ และเขาใจถึงสถานการณตามบริบททางวัฒนธรรมในมุมมองของอีกฝาย

หนึ่งไดภายใตบริบทหรือสถานการณท่ีตางกันนั้น บุคคลคนเดียวกันอาจแสดงพฤติกรรม หรือ

แสดงออกแตกตางกันไปตามการรับรูถึงสถานการณนั้นๆ รวมกับการใหความหมายเก่ียวกับการมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งนั้นๆ หรือตามการใหความหมายเก่ียวกับสถานการณนั้นๆ(วรรณภา ศรีธัญรัตน อาง

ใน พรเพ็ญ อารีกิจ, 2558) 

 ดังนั้น ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยชาวตางชาติจึงเปนกระบวนการเพ่ือท่ีจะให

เกิดการบรรลุเปาหมาย คือการรับรูของพยาบาลและผูปวยชาวตางชาติสอดคลองกัน จากการมี

ปฏิสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพและมีเปาหมายรวมกัน 

 1.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการมีปฏิสัมพันธ 

  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีปฏิสัมพันธโดยท่ัวไปแบงออกเปน 3 ดาน(Fleischer, 

2009) ไดแก ดานผูใหบริการ ดานผูปวย และดานสิ่งแวดลอมและสถานการณ แตในตัวแปรเหลานี้ยัง

มีปจจัยยอยอ่ืนๆ อีก ทําใหเปนการยากท่ีจะแยกแยะออกจากกัน เชน การสื่อสารหรือการมี

ปฏิสัมพันธเนื่องจากปจจัยสวนใหญเชื่อมโยงกันระหวางตัวแปรดานผูใหบริการ และตัวแปรดานผูปวย 

จึงแสดงไวรวมกันในตัวแปรท่ีใชรวมกันมีรายละเอียด ดังนี้ 

    1.4.1 ดานผูใหบริการ พบวา ทักษะการสื่อสารของพยาบาลรวมถึงทักษะการ

สื่อสารระหวางบุคคล และสมรรถนะดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีความสําคัญตอการมีปฏิสัมพันธ 

ซ่ึงพยาบาลตองมีความสามารถ ในการรับฟง การเขาใจความหมายของสิ่งท่ีพูด จังหวะการพูด โทน

เสียง และการใชภาษาภายใตทักษะการสื่อสารนั้นตองมีความวางใจ ความรู ความเอาใจใส ความ

เคารพและความสุภาพดวย แนวทางการสื่อสารท่ีดีมักเนนถึงการตระหนักรูของพยาบาล ถือวาเปนสิ่ง

สําคัญท่ีจะทําใหการสื่อสารเกิดประสิทธิภาพ และพบวาระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน   

แรงจูงใจในการทํางาน และทัศนคติตอผูปวยมีผลตอการสื่อสาร 

   1.4.2 ดานผูปวย พบวา ผูปวยท่ีพูดภาษาตางประเทศจะไดขอมูลประวัติการ

เจ็บปวยนอย ซ่ึงสงผลตอการรักษาของแพทยและผลลัพธท่ีแยลง ความแตกตางทางสังคม หรือการ

รับรูของผูปวยตอพยาบาลไมมีผลตอการมีปฏิสัมพันธ แตการสื่อสารจะยากในกลุมผูปวยสูงอายุ ท่ีมี

ปญหาในการฟง การรับรู การตอบสนองและการเคลื่อนไหว และผูปวยท่ีมีปญหาทางสายตาจะพบ

ปญหาในการสื่อสารท่ีเปนแบบภาษากาย 

 ตัวแปรท่ีใชรวมกัน ความสําเร็จท่ีจะทําใหการมีปฏิสัมพันธราบรื่น ไดแก ความสามารถ

ของพยาบาลและผูปวยในการประสานการตอบสนองใหตรงกับการรับรูและภาพลักษณทางสังคม 3 

ดาน ไดแก เอกลักษณสวนบุคคล ความสามารถ และความสามัคคีกลมเกลียวระหวางพยาบาลและ

ผูปวย การสัมผัสอยางออนโยนสามารถบงบอกถึงปจจัยตางๆ ได เชน พ้ืนฐานทางวัฒนธรรม 

สถาบันการศึกษา ลักษณะปฏิสัมพันธในการทํางาน และการตอนรับจากผูปวย สวนการสื่อสาร
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แบบอวัจนภาษาข้ึนอยูการตีความหมายและการเรียนรูของแตละวัฒนธรรม นอกจากนี้ยังพบวา

อุปสรรคในการรับรู การมีปฏิสัมพันธสวนหนึ่งเกิดจากพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมของผูปวยและพยาบาลท่ี

แตกตางกัน 

  1.4.3 ดานส่ิงแวดลอมและสถานการณ สิ่งแวดลอมท่ีตางกันมีผลตอการมี

ปฏสิัมพันธกับผูปวย โครงสรางองคกร วัฒนธรรมองคกร ความเครียดจากการทํางาน เปนตน 

       ดังนั้น จึงสรุปไดวา ปจจัยท่ีทําใหเกิดการมีปฏิสัมพันธท่ีดี ไมไดเกิดข้ึนจากปจจัยเพียง 

ปจจัยเดียว แตข้ึนอยูกับหลายๆปจจัยรวมกัน ซ่ึงเปนกุญแจสําคัญในการเกิดการมีปฏิสัมพันธท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

 1.5 แนวคิดเกี่ยวของกับการมีปฏิสัมพันธ 

  ในปจจุบันมีผูปวยชาวตางชาติเขามาใชบริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน พยาบาลมีบทบาท

ในการดูแลผูปวยท่ีมีความตางและความหลากหลายทางวัฒนธรรมโดยตรง จึงตองมีการพัฒนาความรู 

ความเขาใจ และทักษะการพยาบาล เพ่ือสามารถใหการพยาบาล และตอบสนองตอความตองการของ

ผูปวยชาวตางชาติได ในท่ีนี้ผูวิจัยจึงใชแนวคิดท่ีจะสงเสริมใหเกิดการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติท่ีเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล คือ  

  5.1.1 แนวคิดการการส่ือสารขามวัฒนธรรม 

    ทฤษฎีการสื่อสารขามวัฒนธรรมของ Andrews & Boyle (2008) กลาวถึง 

สวนสําคัญคือ การสื่อสารขามวัฒนธรรมระหวางผูรับบริการชาวตางชาติและพยาบาล มีดังนี้ 

     1) การสื่อสารแบบวัจนภาษา (Verbal communication) ถือไดวาเปนสิ่ง

สําคัญท่ีใชในการทําความเขาใจผูปวยท่ีมีความแตกตางและหลากหลายทางวัฒนธรรม พยาบาล

จะตองพยายามท่ีจะตองสื่อสารดวยภาษาท่ีผูปวยใชเปนภาษาหลัก หรือจะตองใชลามชวยในการ

แปลภาษานั้นๆ ในกรณีท่ีพยาบาลสามารถสื่อสารโดยใชภาษาไดจะตองพึงระวังในเรื่องดังตอไปนี้ 

     (1) การกลาวทักทาย (Greeting) เปนการเริ่มจากการแนะนําตนเองและ

แสดงทาทีท่ีพรอมจะใหความชวยเหลือและแสดงความเปนกันเอง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเกิดความ

ไววางใจ พ่ึงพอใจ และไดรับความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

      (2) การเรียกชื่อผูปวย (Titles) เปนการเรียกชื่อผูปวยโดยใชท้ังชื่อ สกุล

ของผูปวย ยศและตําแหนง เนื่องจากการเรียงลําดับชื่อ สกุลของผูปวย ซ่ึงก็อาจมีความแตกตางกันใน

แตละวัฒนธรรมเชนกลุมชาวอาหรับ รัสเซีย ญี่ปุน เปนตน  

     (3) การใชภาษา (Language) ในการสื่อสารกับผูปวย พยาบาลตองพูดให

กระชับ ชัดเจน  ตรงประเด็น เขาใจงายในระหวางการสนทนา  

    2) การสื่อสารแบบอวัจนภาษา (Nonverbal communication) เชน 
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     (1)  การสบตา (Eye contact) เปนสิ่งท่ีผูปวยใชสื่อสารกับพยาบาลมาก

ท่ีสุด  การสบตาอาจถือไดวามีความเหมาะสมในบางวัฒนธรรม แตสําหรับในบางวัฒนธรรมก็ถือวา

เปนการแสดงออกท่ีไมสุขภาพ   

     (2) การสัมผัส (Touch) เปนการสื่อสารท่ีตองอาศัยความระมัดระวังอยาง

มากเนื่องจากบางวัฒนธรรม การสมัผัสถือเปนการแสดงออกท่ีไมเหมาะสม 

     (3) ความเงียบ (Silence)  ความหมายของความเงียบนั้นมีความแตกตาง

กันไปในแตละวัฒนธรรม  พยาบาลจึงตองมีความเขาใจ เรียนรู และสามารถนําไปปฏิบัติใหสอดคลอง

กับผูปวยท่ีมีความแตกตางกันทางวัฒนธรรม  

     (4) ชองวางและระยะหาง (Space and Distance) คือ การเวนระยะหาง

หรือเปนการกําหนดระยะในการสนทนาท่ีเหมาะสม เพราะในบางวัฒนธรรมการเวนระยะในการ

สนทนาท่ีแคบ ถือไดวาไมเหมาะสม เปนการคุกคาม ไมสุภาพ แตในทางตรงกันขามบางวัฒนธรรมก็

ถือวาการสนทนาอยางใกลชิดถือเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดี  

  5.1.2 สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม ของ Campinha - Bacote (2002) 

มี 5 องคประกอบไดแก การตระหนักรูทางวัฒนธรรม ความรูทางวัฒนธรรม การมีทักษะเก่ียวกับ

วัฒนธรรม ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรม และความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม ซ่ึงผูวิจัยจะกลาวถึงสมรรถนะท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธ คือ

ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรม (Cultural encounter) เปนกระบวนการท่ี

พยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยท่ีมีภูมิหลังทางวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน ประสบการณการดูแลผูปวย

เฉพาะบางกลุมจะทําใหพยาบาลมีความรูเฉพาะกลุมบุคคลนั้นๆ เทานั้น ไมสามารถท่ีจะบอกไดวาเปน

ความรูท้ังหมดได ดังนั้น ประเด็นสําคัญของการปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม คือ การปรับ

ประยุกต หรือเลือกใชวิธีการปฏิสัมพันธท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับแตละรายบุคคล โดยมี

เปาหมายของการปฏิสัมพันธคือ การสื่อสารถึงวิธีการตอบสนองทางวาจาท่ีหลากหลาย การมี

ปฏิสัมพันธดวยการใชวัจนภาษา และอวัจนภาษาอยางถูกตองเหมาะสมตามกาลเทศะของแตละ

วัฒนธรรม 

 สรุปไดวาบทบาทของพยาบาลในการมีปฏิสัมพันธของผูปวยชาวตางชาติ พยาบาล

จะตองสื่อสารท้ังวัจนภาษาและอวัจภาษาไดอยางถูกตองและเขาใจรวมถึงตองมีความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรมเหมาะสมกับแตละรายบุคคลได 

 1.6 ลักษณะนิสัยและความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยชาวตางชาติ 8 ชาติ   

  การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยชาวตางชาตินั้น พยาบาลจําเปนจะตองมี

ความรูและเขาใจถึง วิถีชีวิต ลักษณะนิสัย ความเชื่อ คานิยม ประเพณีนิยม วัฒนธรรมของประเทศ

นั้นๆซ่ึงจะชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจในพฤติกรรมของผูปวยชาวตางชาติท่ีมีความแตกตางทาง
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วัฒนธรรม รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธไดตรงตามความตองการท่ีหลากหลายของผูปวยชาวตางชาติได

จากการศึกษาเอกสารและตํารา (A Dictionary of Patients’ Spiritual & Cultural Values for 

Health Care Professionals, 2013; คู มือการพยาบาลและการใหบริการเชิงวัฒนธรรมผูปวย

โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา, 2016)ไดอธิบายถึง 8ชาติไวดังนี้ 

  1.6.1 ประเทศอังกฤษ มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ 

มีจริงจังในทุกเรื่อง เวลานัดหมายเปนสิ่งสําคัญ เนนการตรงตอเวลา ระบุระยะเวลาในการรอคอยให

ชัดเจน การถามเรื่องสวนตัว รายไดถือวาไมสุภาพ และความเชื่อดานสุขภาพท่ีเชื่อในการแพทย

สมัยใหม มีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพ สอบถามในขอสงสัยเก่ียวกับการรักษา และหากมีปญหาท่ี

เก่ียวของกับการพยาบาลตองการคําอธิบายท่ีชัดเจน 

  1.6.2 ประเทศเยอรมัน มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาล

คือ ความมีระเบียบวินัยและรูจักการชวยเหลือตัวเองตั้งแตเด็กๆ มีความตรงตอเวลาซ่ึงถือวาเปน

มารยาทท่ีสําคัญ เอาจริงเอาจัง หากมีขอผิดพลาดตองการทราบเหตุผลและขอมูล ไมชอบการขอโทษ

เฉยๆ โดยไมมีการชี้แจง และมีความเชื่อดานสุขภาพเปนการแพทยสมัยใหม 

  1.6.3 ประเทศอเมริกา มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ 

ชอบความเปนอิสระ เปดเผยเปนกันเอง มีความเสมอภาค พ่ึงพาตนเองมีการคิดวางแผนในอนาคต

เสมอ การตรงตอเวลาเปนสิ่งท่ีแสดงถึงการเคารพกันและกัน ไมชอบการรอคอย ใหคุณคากับเวลามาก

ไมปลอยเวลาไปโดยเปลาประโยชน   การพูดคุยในเรื่องท่ีออนไหว เชน เชื้อชาติ สีผิว ตองระมัดระวัง

เปนพิเศษ และความเชื่อดานสุขภาพเปนการแพทยสมัยใหม 

  1.6.4 ประเทศรัสเซีย มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ

การพูดเสียงดังถือเปนเรื่องปกติ ไมยิ้มใหคนแปลกหนา รอยยิ้มระหวางการสนทนาจะถูกตีความตาม

วัฒนธรรมชาวรัสเซีย คือ ความไมซ่ือสัตยและเสแสรง ไมไวใจใครตองตรวจสอบและตัดสินใจดวย

ตัวเอง การพยักหนาถือเปนการยอมรับ การมาสายประมาณ 10 นาทีเปนเรื่องปกติ แตถาเปนนัด

หมายท่ีสําคัญก็ถือวาผิดมารยาท การทักทายดวยภาษารัสเซียจะใหเกิดความรูสึกประทับใจและผอน

คลาย ความเชื่อดานสุขภาพ หากมีนกบินเขามาในหองถือวาโชครายอาจมีคนตาย ดอกไมในหอง

ผูปวยหามเปนเลขคู หมายถึงความตาย การเข็นเตียง จะเข็นเอาศีรษะไปกอนเสมอเพราะเชื่อวาถาเอา

เทานําเปนการเข็นศพ  หากมีความจําเปนในแจงขาวรายหรือเรื่องท่ีมีผลตอจิตใจ เชน ตองผาตัด หรือ

แจงคาใชจายไมควรยิ้มเพราะถือวาเปนการยิ้มเยาะ  

  1.6.5 ประเทศฝรั่งเศส มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ 

ชอบพูด ซักถามและวิจารณ มีทัศนคติท่ีดีตอชาวเอเชียมองคนเอเชียสุภาพ ฉลาด และไมกาวราว การ

ยิ้มงายของพยาบาลบางครั้งดูไมมีเหตุผลทําใหรูสึกวาเปนการเสแสรง และมีความเชื่อดานสุขภาพเปน

การแพทยสมัยใหม ยอมรับเฉพาะทางเลือกท่ีตนเองเลือกเทานั้น ไมชอบใหกดดัน มีการศึกษาขอมูล
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ทางสุขภาพมาแลวในระดับหนึ่ง และตองการขอสรุปในความคิดเห็นของแพทยถึงแผนการรักษาท่ีดี

ท่ีสุด 

  1.6.6 ประเทศญ่ีปุน มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ

เนนการตรงตอเวลา ชอบความสงบเงียบ และมีความสุภาพ ในการใชบริการโรงพยาบาลมักจะไม

แสดงความรูสึกออกมาตรงๆ หากไมพอใจจะเก็บไวแตจะไมมาใชบริการอีก หามจองตานานๆ เวลา

ใหบริการตองจริงใจ สุภาพเปนทางการ เคารพกฎ พิถีพิถันใสใจในรายละเอียด พยาบาลตองดูสะอาด 

เล็บสั้น ไมทาเล็บ ไมใสน้ําหอม รองเทาสะอาด ตองการขอมูลแผนการรักษาท่ีชัดเจน เนนเรื่อง

พฤติกรรมการบริการ และมีความเชื่อดานสุขภาพเปนการแพทยสมัยใหม ไมชอบหองหมายเลข 4 

เพราะถือวาเปนตัวเลขอัปมงคลอานออกเสียงวา "ชิ" ท่ีแปลวาตาย 

  1.6.7 ประเทศจีน มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ 

พูดจาเสียงดัง  ความซ่ือสัตยรักษาคําพูด ใหความเคารพผูอาวุโสและรักเมตตาเด็ก ความเคารพ

อาจารยและใหความสําคัญกับการศึกษา และมีความเชื่อดานสุขภาพ ถารางกายแข็งแรงไมจําเปนตอง

ไปพบแพทย การรักษาดั้งเดิมนิยมการรักษาแบบแพทยแผนจีน เชน การฝงเข็ม การขูดผิวหนังดวย

วัตถุใดๆ เชื่อวา จะขับสารพิษท่ีกอโรคออกจากรางกายผานทางผิวหนัง เปนตน การใชสมุนไพรเพ่ือ

การบําบัดโรค เชน โสมจีน มีความเชื่อวา มีฤทธิ์ลดความเครียด เพ่ิมภูมิคุมกันโรคและสงเสริม

ความรูสึกทางเพศ ไมชอบเลข 4 หากเลือกหองท่ีตองเขารับการรักษาไดควรหลีกเลี่ยงหอง หรือชั้นท่ีมี

เลข 4 เก่ียวของ เนื่องจากเปนเลขท่ีไมมงคลตามความเชื่อท่ีวา สี่ หรือ ซ้ี คือ ตาย 

  1.6.8 กลุมมุสลิมและอาหรับ  ชาวอาหรับ หมายถึง กลุมชนชาติแถบตะวันออก

กลาง และแอฟริกาตอนเหนือ ท่ีพูดภาษาอาหรับ มีท้ังหมด 22 ประเทศ เชน โอมาน สหรัฐอาหรับเอ

มิเรตส คูเวต ซาอุดิอาระเบีย กาตาร บาหเรน ฯลฯ มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับ

พยาบาลคือดัง การนัดหมายตางๆ ตองตรงเวลาตามท่ีนัด เนื่องจากชาวอาหรับเม่ือนัดไวแลวหากไมได

ตามนัดจะพูดเสียงดังโวยวาย โกรธงาย และจะถามตลอดเวลา  ชอบถามซํ้าๆ เรื่องเดิมๆ นอนดึก ตื่น

สาย และมีความเชื่อดานสุขภาพ สวนใหญไมมีความรูพ้ืนฐานทางดานแพทย ความสะอาด การเขา

หองน้ํา เพ่ือปสสาวะหรืออุจจาระจะตองทําความสะอาดดวยน้ําเสมอ หามใชมือซายรับ-สงของใหผูอ่ืน 

ชาวอาหรับจะนิยมรับประทานอาหาร ทักทาย รับ-มอบ ดวยมือขวา เทานั้น 

 

2.  การประเมินการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการประเมินการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ใน2 ดานไดแก 

การประเมินดานความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการพยาบาล และการประเมินดานคุณคาของ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาล วิชาชีพ มีรายละเอียด ดังนี้ 
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 2.1 ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการพยาบาล 

  ความพึงพอใจ (Satisfaction) เปนลักษณะนามธรรม การท่ีจะทราบวาบุคคลมีความ

พึงพอใจหรือไม สามารถสังเกตโดยการแสดงออกท่ีคอนขางยาก จึงไมสามารถท่ีจะวัดความพึงพอใจ

ไดโดยตรง แตสามารถวัดไดโดยทางออมดวยการวัดความคิดเห็นของบุคคลเหลานั้น และการแสดง

ความคิดเห็นนั้นจะตองตรงกับความรูสึกท่ีแทจริงจึงจะสามารถวัดได  สําหรับการประเมินความพึงใจ

ตอคุณภาพการบริการพยาบาลมีรายละเอียด ดังนี้ 

  2.1.1 ความหมายของความพึงพอใจ มีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังนี้    

    โดนาบีเดียน (1988) ไดใหความหมายวา คือผูใชบริการประสบความสําเร็จใน

การทําใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งท่ีผูรับบริการคาดหวังกับสิ่งท่ีไดรับจริง ซ่ึงผูรับบริการเปนผูมี

อํานาจหนาท่ีในการตัดสินใจ 

      สภาการพยาบาล (2547) ไดใหความหมายวา  เปนความรูสึกและความ

คิดเห็นตอการบริการท่ีไดรับ ประกอบดวย ความพึงพอใจตอการพยาบาลในภาพรวม การไดรับขอมูล 

และการสอน ความเอาใจใสชวยเหลือของพยาบาล ความชวยเหลือบรรเทาอาการ รบกวนตางๆ และ

การดูแลความสุขสบาย การไดรับโอกาส และการมีสวนรวมในการตัดสินใจใน การรักษาพยาบาล และ

การไดรับความเคารพในสิทธิ 

    อุทัยพรรณ สุดใจ (2554) ไดใหความหมายวา เปนความรูสึกหรือทัศนคติของ

บุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยอาจจะเปนไปในเชิงประเมินคาวา ความรูสึกหรือทัศนคติตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด

นั้นเปนไปในทางบวกหรือทางลบ 

    นาถฤดี สุลีสถิร (2557) ใหความหมายวา เปนความรูสึกยินดี พอใจ ชอบใจ

ของบุคคลท่ีเกิดจากประสบการณโดยตรงท่ีไดรับจากการเขาไปใชบริการ และเปรียบเทียบระหวางผล

การกระทําตามการรับรูกับความคาดหวังของบุคคลนั้น 

    พรเพ็ญ อารีกิจ (2558) ใหความหมายวา เปนความรูสึกท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

ซ่ึงเปนไปไดท้ังทางบวกและทางลบ และหากสามารถตอบสนองตรงตามความตองการ หรือทําให

บรรลุจุดมุงหมายไดก็จะเกิดความรูสึกทางบวก แตในทางตรงกันขามหากเกิดความรูสึกผิดหวังไม

บรรลุจุดมุงหมายก็จะทําใหเกิดความรูสึกทางลบ เกิดเปนความรูสึกท่ีไมพึงพอใจข้ึนมาได 

 สรุปไดวาความพึงพอใจ หมายถึงความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลท่ีแสดงออกถึง

ความรูสึกในทางบวกหรือความรูสึกทางลบตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

  2.1.2 การประเมินความพึงพอใจการบริการพยาบาล 

    สําหรับการประเมินความพึงพอใจการบริการพยาบาล มีนักวิชาการเสนอแนะ

ไวหลากหลาย  ในการวิจัยนี้ผูวิจัยใชการประเมินความพึงพอใจการบริการพยาบาลของ Risser 
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(1975) ซ่ึงไดศึกษาเก่ียวกับเรื่องความพึงพอใจของผูปวยโดยการวัดและสรางแบบวัดความพึงพอใจใน

การบริการผูปวย (Patient Satisfaction Instrument, PSI) ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้   

    1) ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพ (Technical - Professional) 

หมายถึง กิจกรรม ดานเทคนิคทางการพยาบาล (Technical activity) เชน ทักษะในการชวยเหลือ

แพทยในการทําหัตถการ การใหความรูและคําแนะนํา ความสามารถในการชวยเหลือผูปวย เพ่ือให

เกิดบริการพยาบาลท่ีดี 

    2)  ด านปฏิ สั ม พันธ ร ะหว า งบุ คคลและการ ให ข อ มู ลด านสุ ขภ าพ 

(Interpersonal -Educational) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสาร การ

ตอบคําถาม การอธิบายความหมายขอมูลดานสุขภาพท่ีถูกตองและตรงประเด็น การอธิบายดวยภาษา

ท่ีเขาใจงาย และอธิบายเหตุผลอยางเพียงพอเก่ียวกับรายละเอียดวิธีการพยาบาลใหผูปวยรับทราบ

และเขาใจ 

    3) ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจ (Interpersonal - trusting) เปน

การรวม เอาความเอ้ืออาทรของพยาบาลท่ีแสดงถึงความเปนมิตรและชวยเอ้ืออํานวยใหผูปวยเกิด

ความสุขสบายท้ังกายและจิตใจ รวมถึงการรับฟงปญหาและเขาใจความรูสึกของผูปวยเพ่ือสราง

สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 

 2.2 คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของ

พยาบาล 

  ความหมายของคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ  ยังไม มีผู กําหนดอยาง

เฉพาะเจาะจง ดังนั้นจึงขอกลาวถึงความหมายของคุณคา ความหมายของรูปแบบ และความหมาย

ของการมีปฏิสัมพันธ ตามลําดับดังตอไปนี้ 

  2.2.1 ความหมายของคุณคา มีนักวิชาการไดใหความหมายไวหลายทาน จากการ

ทบทวนผูวิจัยจึงสรุปความหมายของคุณคาไดดังนี้ 

    คุณคา หมายถึง สิ่งท่ีเกิดประโยชน มีความสําคัญ เม่ือนํามาปฏิบัติแลวจะเกิด

ผลดี มีความคุมคา (Hornby, Turnbull, Lea, Parkinson, and Phillips, 2010; สิวลี ศิริไล, 2548; 

สายทิพย ไชยรา, 2554) 

  2.2.2 ความหมายของรูปแบบ เปนสิ่งท่ีพัฒนาและสรางข้ึนไวเปนแนวทางใน การ

ทํางานอยางใดอยางหนึ่ง มีนักวิชาการไดใหความหมายไวหลายประการ พอสรุปดังนี้ รูปแบบ 

หมายถึง สิ่งท่ีสรางข้ึนหรือพัฒนาข้ึนจากกรอบแนวคิดดานหลักการ วิธีการดําเนินการซ่ึงจะแสดงให

เห็นความสัมพันธขององคประกอบตางๆ ของรูปแบบนั้น เพ่ือชวยใหตนเอง หรือบุคคลอ่ืนสามารถ

เขาใจไดชัดเจนข้ึนและเปนแนวทางในการดําเนินงานตอไป (ทิศนา แขมมณี, 2545; คัมภีร สุดแท, 

2553; วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2553) 
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  2.2.3 ความหมายของการมีปฏิสัมพันธ มีนักวิชาการไดใหความหมายของการมี

ปฏิสัมพันธพยาบาลไวคลายคลึงกันพอจะสรุปความหมายของการมีปฏิสัมพันธได ดังนี้ 

    การมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหวาง

บุคคลหรือมากกวา ซ่ึงแสดงออกตอกันดวยคําพูดและไมใชคําพูด เพ่ือใหเกิดผลตามจุดมุงหมาย 

(King, 1981; ณรงค เส็งประชา, 2554; พรเพ็ญ อารีกิจ, 2558)  

 สรุปไดวา ความหมายของคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การท่ีบุคคล

มองเห็นถึงประโยชนและความสําคัญของสิ่งท่ีสรางข้ึน ซ่ึงเปนกระบวนการการแสดงออกทาง

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหวางบุคคลซ่ึงแสดงออกตอกันดวยคําพูดหรือไมใชคําพูด เพ่ือใหเกิดผลตาม

จุดมุงหมาย 

 2.3 การประเมินคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

 ใน ท่ีนี้ ผู วิ จั ย ใช แนว คิดทฤษฎีการประ เ มิน คุณภาพบริ การของโดนาบี เ ดี ยน 

(Donabedian,1992) เปนแนวคิดในการประเมินคุณภาพการใหบริการของพยาบาล ดังนี้ 

  2.3.1 ดานโครงสราง เปนสิ่งท่ีบอกถึงปจจัยดานทรัพยากรบุคคล ท่ีประกอบดวย 

การกําหนดมอบหมายหนาท่ีและความรับผิดชอบของบุคคล เครื่องมือทางกายภาพ ประกอบดวย การ

จัดการทรัพยากรเครื่องมืออุปกรณ รูปแบบการจัดการ ไดแก การจัดระบบการปฏิบัติงาน การใช

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน การประสานงานในทีมสุขภาพ การควบคุมการปฏิบัติการ

พยาบาล การจัดระบบการสงตอและการดูแลตอเนื่อง และดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 

  2 3.2 ดานกระบวนการ เปนสิ่งท่ีบอกถึงกิจกรรมการพยาบาล โดยมีเปาหมายของ

การปฏิบัติอยางชัดเจน เปนกระบวนการท่ีพยาบาล แสดงถึงความรูทักษะความสามารถ และการ

ปฏิบัติการท่ีตอบสนองตอความคาดหวังของผูรับบริการ แบงออกเปน 2 ดานคือ  

    1) ดานเทคนิค เปนการนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชในการบริการจัดการกับ

ปญหาสุขภาพ การประเมินดานเทคนิคจะข้ึนอยูกับความรู การตัดสินใจ และการใชกลยุทธท่ี

เหมาะสม ขอมูลท่ีใชในการประเมินท่ีมีคุณภาพสูงจะใหผลลัพธท่ีเปนประโยชนซ่ึงไดการซักประวัติ

การตรวจรางกาย การทบทวนเวชระเบียนและการใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ    

    2) ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปนปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการ

และกระบวนการนี้ตองตอบสนองความตองการของบุคคลและความคาดหวัง รวมถึงการมีมาตรฐาน

ในเชิงวิชาชีพ การบริหารจัดการ 

  2.3.3 ดานผลลัพธ เปนสิ่งท่ีบงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการท่ีเปนผลมา

จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หรือผลลัพธท่ีตองการใหเกิดข้ึนกับผูรับบริการเปนการ

เปลี่ยนแปลงท้ังในปจจุบันและในอนาคต เปนการเปลี่ยนแปลงทางคลินิคความสามารถในการดูแล
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ตนเอง ทัศนคติ พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ ความพึงพอใจของผูใชบริการ ประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลของการบริการ 

  

3. บริบทโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

  

 โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จังหวัดชลบุรี เปดดําเนินการ ตั้งแตพ.ศ. 2533 จนถึง

ปจจุบัน เปดบริการทางการแพทยหลากสาขา ครบวงจรและทันสมัยในภาคตะวันออก เปน

โรงพยาบาลศูนยกลางทางการแพทยเฉพาะระบบอยางครบวงจร มีจํานวนเตียง 400 เตียง มีผูปวย

ชาวตางประเทศเขามารับบริการปละ100,000 คน (ขอมูลสารสนเทศโรงพยาบาลกรุง เทพ

พัทยา, 2560) มีลามกวา 20 ภาษา เพ่ืออํานวยความสะดวกกับผูปวยชาวตางชาติ และมีการอบรม

และเรียนรูเรื่องการพยาบาลขามวัฒนธรรมธรรมใหแกพนักงานทุกระดับ เพ่ือใหการบริการมีความ

ราบรื่น ตรงตามความคาดหวังของคนตางชาติ เพราะเขาใจถึงความสําคัญของการสื่อสารขอมูลท่ี

ถูกตองแมนยําซ่ึงเปนจุดเริ่มตนของการใหบริการท่ีดี  

 4.1 วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม เปาหมายขององคกร  

  4.1.1 วิสัยทัศน เปนสถานบริการทางการแพทยในระดับตติยภูมิท่ีเปนเลิศท่ีมี

มาตรฐานสูงดวยคุณภาพในระดับสากลเพ่ือความไววางใจและพึงพอใจสูงสุดของผูรับบริการ 

  4.1.2 พันธกิจ มุงม่ันท่ีจะใหบริการทางการแพทยท่ีไดรับการยอมรับในระดับสากล 

โดยใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและเหมาะสม มีทีมบุคลากรท่ีมีความสามารถ ยึดม่ันเชิดชูมาตรฐานและ

จริยธรรมแหงวิชาชีพ มุงพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เพ่ือประโยชนและความพึงพอใจสูงสุด

ของผูรับบริการ รวมถึงการเจริญเติบโตท่ีม่ันคงขององคกร 

  4.1.3 คานิยมองคกร คุณภาพและความปลอดภัยคือหัวใจของพวกเรา 

  4.1.4 เปาหมายองคกร 

    1) เจาหนาท่ีพยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติและสมรรถนะท่ีเหมาะสม ตาม 

ความเชี่ยวชาญขององคกร และสงเสริมใหมีการเรียนรูตลอดชีวิต   

    2) พัฒนาองคกรพยาบาลใหมีความนาเชื่อถือและไววางใจ และสุขภาวะท่ีดี 

    3) สงเสริมการนําผลลัพธเชิงประจักษ และนวัตกรรมมาพัฒนาคุณภาพ

    4) สงเสริมการบริการพยาบาลท่ีเปนเลิศ และการพยาบาลขามวัฒนธรรม  

 4.2 ขอบเขตและลักษณะของการใหบริการทางการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกของ

โรงพยาบาล ขอมูลการประเมินตนเอง (Service Profile OPD, 2560) 

  4.2.1 แผนกผูปวยนอก หมายถึง หนวยงานท่ีมีการตรวจรักษาผูปวยท่ีไมไดนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลชวงเวลา 07.00 - 21.00 น 
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  4.2.2 ลักษณะของการใหบริการทางการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกมีข้ันตอน

ดังนี้ 

    1) ลักษณะการใหบริการดานการรับผูปวยและการประเมินอาการ 

     (1) ใหการตอนรับเม่ือผูรับบริการมาติดตอท่ีแผนก 

     (2) สอบถามและซักประวัติถึงวัตถุประสงคเบื้องตนของผูรับบริการ โดย 

แบงเปนกรณี ดังนี้ 

      (ก). พยาบาลทวนสอบชื่อ สกุล วัน เดือน ปเกิดผูปวย ซักประวัติ

อาการเบื้องตน สอบถามอาการสําคัญ ประเมินสภาวะผูปวยเพ่ือพิจารณาความเรงดวนของการ

ใหบริการ ตรวจวัดสัญญาณชีพตามแนวทางการปฏิบัติในการประเมิน ติดตามอาการและสัญญาณชีพ

ซํ้า 

      (ข). หากผูรับบริการตองการใหดําเนินการเก่ียวกับเอกสารตางๆ 

พยาบาลเซ็นชื่อรับเอกสาร แลวสงดําเนินการตามคํารองขอเชนใหแพทยเขียนใบเคลมประกัน 

ใบรับรองแพทยเปนตน เม่ือเอกสารเรียบรอยแลวสงคืนแผนกท่ีสงมาใหแผนกดําเนินการพรอมลงนาม

ในสมุดรับสงเอกสาร 

      (ค). หากผูรับบริการตองการซ้ือยามีใบสงยาจากโรงพยาบาลอ่ืน 

พยาบาลหรือผูชวยพยาบาลนําผูรับบริการพรอมใบตรวจนัดไปติดตอหองยาผูปวยนอก เพ่ือใหเภสัช

กรดําเนินการตามข้ันตอนตอไป  

      (ง). หากผูรับบริการตองการทําเอกซเรยและรอรับผลกลับโดยมีใบท่ี

ระบุวาตองการผลเอกซเรย จากสถานพยาบาลอ่ืน พยาบาลหรือผูชวยพยาบาลพาผูปวยไปติดตอ

แผนกรังสีรักษา หากผูรับบริการเปนชาวตางชาติไมสามารถติดตอสื่อสารและทําความเขาใจกันได 

แจงใหเจาหนาท่ีแผนกตางประเทศเพ่ือติดตอลามประเทศนั้นๆในการสื่อสาร 

     (3) การสงตรวจดานตางๆ ตามใบนัดของแพทย ในกรณีท่ีผูปวยมาตรวจ

รักษาตามนัดของแพทย และมีคําสั่งการรักษาใหสงผูปวยทําการตรวจวิเคราะห หรือเอกซเรยกอนพบ

แพทย โดยพยาบาลตองทําการตรวจสอบความถูกตองของรายการแลป หรือเอกซเรย ท่ี และ

ดําเนินการเก็บสิ่งสงตรวจหรือสงผูปวยไปเอกซเรยตามข้ันตอนตอไป 

    2) ลักษณะการใหบริการดานการวางแผนการดูแล เม่ือทราบวัตถุประสงค

ของการเขารับบริการของผูรับบริการ พยาบาลตองดําเนินการ ดังนี้ 

     (1) พิจารณาจัดลําดับความเรงดวนในการพบแพทยโดยพิจารณาอาการ 

และความรุนแรงของผูปวย โดยพิจารณา 

      (ก). ในผูปวยมีสภาวะความเจ็บปวยรุนแรงไดพบแพทยในทันที เชน 

วัดความดันโลหิตสูงมาก หรือต่ํามาก  
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      (ข). เจ็บหนาอกมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจอยางชัดเจน 

      (ค). ผูปวยภาวะชอ็ค หายใจเร็วหอบเหนื่อย ความดันต่ํา ชีพจรเบาเร็ว  

     (2) การจัดลําดับพบแพทย จะมีการจัดลําดับโดยยึดเวลาท่ีผูปวยเขามา

ติดตอยื่นใบตรวจนัดเพ่ือรับบริการแกเจาหนาท่ีพยาบาลเปนหลักโดยพิจารณาจัดใหผูปวยไดพบแพทย

ตามสาขาของโรคท่ีผูปวยไดแจงความจํานงไว และจัดลําดับกอน-หลังของการเขารับบริการโดยเรียง

แฟมประวัติและเอกสารใหแพทยแตละทานตามลําดับ และแจงใหผูปวยทราบลําดับของการเขารับ

การตรวจ 

     (3) การพิจารณาสงผูปวยเขาพบแพทยตรงตามสาขาของโรคพยาบาล

หัวหนาเวรมีหนาท่ีชวยประเมินผูปวย และจะเปนผูพิจารณาจัดสงผูปวยพบแพทยตามขอกําหนดของ

การสงผูปวยพบแพทยในแตละสาขาตามขอกําหนดของการสงผูปวยพบแพทยในแตละสาขา 

    3) ลักษณะการใหบริการดานการดูแลรักษาผูปวย 

     (1) ในกรณีท่ีผูรับบริการตองการพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา พยาบาลตรวจ

สัญญาณชีพไดแก วัดความดันโลหิต ชีพจร และน้ําหนัก บันทึกคาท่ีได 

     (2) เม่ือไดรับแฟมประวัติผูปวยตรวจสอบชื่อผูปวยกับใบนัดแลวบันทึกคา

การตรวจสัญญาณชีพพยาบาลจะแยกประเภทผูปวยตามโรค แลวจัดใหผูปวยเขาพบแพทยตามตาราง

ออกตรวจของแพทย  

     (3) พยาบาล หรือผูชวยพยาบาลนําแฟมประวัติผูปวยพรอมผูปวยเขาพบ

แพทย 

     (4) กรณีท่ีแพทยตรวจรักษาแลวพยาบาลดําเนินการตามคําสั่งการรักษา

โดย 

      (ก). กรณีท่ีผูปวยไมมียากลับบาน แตมีคาใชจายใหพยาบาลออกใบนัด

ในคอมพิวเตอรมอบใบนัดใหผูปวยแลวแจงผูปวยชําระคารักษาท่ีแผนกการเงินผูปวยนอก 

      (ข). กรณีท่ีผูปวยมียากลับบานพยาบาลดําเนินการนัด (ถามีนัดครั้ง

ตอไป) แลวมอบใบนัดใหกับผูปวยแลวจึงใหผูปวยไปชําระเงิน และรับยาท่ีแผนกการเงินผูปวยนอก 

      (ค). กรณีผูปวยตองไดรับบริการตรวจพิเศษ พยาบาลเหตุผล และ

อธิบายวิธีการตรวจพรอมกับแจงราคาคาตรวจใหทราบแลวจัดสงผูปวยเพ่ือรับการตรวจนั้นๆ 

      (ง). กรณีท่ีผูปวยตองตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม เชน แพทยตองการ

เอกซเรยแพทยจะคียคําสั่งในระบบคอมพิวเตอรตามชนิดท่ีแพทยสงตรวจ จากนั้นพาผูปวยไปยัง

แผนกรังสีวิทยาเพ่ือดําเนินการตามข้ันตอนการปฏิบัติงาน  เรื่องการสงตรวจทางหองปฏิบัติการและ

การสงตรวจทางรังสีวิทยา หรือกรณีตองการตรวจวิเคราะหคาเลือดพยาบาลจะคียในระบบ
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คอมพิวเตอรดําเนินการเก็บสิ่งสงตรวจ ตามคูมือปฏิบัติการเรื่องการสงตรวจทางหองปฏิบัติการและ

การสงตรวจทางรังสีวิทยา เปนตน 

   4) ลักษณะการใหบริการดานการจําหนาย เม่ือผูรับบริการไดเขารับการตรวจ

วินิจฉัยโดยแพทยแลว แพทยอาจพิจารณาในแนวทางการจําหนาย ดังนี้ 

    (1) การสังเกตอาการในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีผูปวยตองนอนสังเกตอาการใน

โรงพยาบาล 6 ชั่วโมงพยาบาลพาผูปวย หรือญาติไปประเมินคาใชจายและเลือกหอง ตามข้ันตอนการ

ปฏิบัติงานเรื่อง การใหบริการรับผูปวยใน 

    (2) กรณีผูปวยสามารถกลับไปรักษาติดตอท่ีบานได แพทยและพยาบาลจะ

เปนผูอธิบายแนวทางการรักษาและการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ โดยถาจําเปนตองมีการนัดติดตาม

อาการพยาบาลจะตองทําการนัดในระบบและตรวจสอบความถูกตองของใบนัดพรอมท้ังอธิบายให

ผูปวยทราบถึงวันและเวลาท่ีนัด พยาบาลอธิบายการเตรียมตัวในการมาตรวจตามนัดในครั้งตอไปเชน 

การระยะเวลาในการงดน้ํางดอาหาร เปนตน 

    (3) เม่ือผูรับบริการไดรับบริการการตรวจรักษาเรียบรอยแลว แพทยสั่งการ

รักษาและสั่งยาทางระบบคอมพิวเตอร พยาบาลสงผูรับบริการพรอมกับใบนัดไปจุดชําระเงินและรับยา

ท่ีแผนกการเงินผูปวยนอก  

 4.3 การพัฒนาดานการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ  

  จากสัดสวนผูปวยชาวตางชาติมาใชบริการในแผนกผูปวยนอกถึงรอยละ 40 หรือ

ประมาณ 104,620 คน/ป ทางโรงพยาบาลจึงมีการจัดระบบการบริการ เพ่ืออํานวยความสะดวกให

ผูปวยเพ่ือใหเกิดความพึงพอใจ จึงมีการพัฒนาทักษะและจัดอบรมแก26บุคลากร ดังนี้ 

  ป พ.ศ. 2558 องคกรพยาบาลมีการกําหนดเรื่องการพยาบาลขามวัฒนธรรมเปนหนึ่ง

ในเปาหมายหลักของฝายการพยาบาลโดย เริ่มมีการจัดอบรม Transcultural Nursing concept & 

Cross Cultural ใหกับพยาบาล มีการจัดทําคูมือการพยาบาลขามวัฒนธรรมชาติตางๆ เชน จีน ญี่ปุน 

ชาวอารบิก รัสเซีย เปนตน 

  ป พ.ศ. 2559 ใหมีแหลงขอมูลความรูผานระบบอินเตอรเน็ตท่ีเปดโอกาสใหพยาบาล

สามารถเขาไปศึกษาเรียนรูเองได ดังนั้นจะเห็นไดวา การพยาบาลขามวัฒนธรรมมีความสําคัญ และ

การมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการตางวัฒนธรรมถือไดวาเปนบทบาทท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติให

สอดคลองกับบริบททางวัฒนธรรมของผูรับบริการ เพ่ือใหผูปวยชาวตางชาติท่ีมาจากหลากหลาย

วัฒนธรรมเกิดความพึงพอใจ ลดขอรองเรียนและความไมเทาเทียมกันของการใหบริการทางการ

พยาบาลได  

  จากการพัฒนาในการใหบริการกับผูปวยชาวตางชาติดังกลาว ทางโรงพยาบาลไดวัดผล

ในดานของการบริการและและพฤติกรรมบริการของผูปวยชาวตางชาติผานขอรองเรียนและ
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ขอเสนอแนะผานชองทางตางๆ โดยการรับฟงขอคิดเห็นเชิงรุก ซ่ึงแผนกบริการลูกคาสัมพันธไดนํา

ระบบการประเมินความพึงพอใจในแผนกผูปวยในและผูปวยนอกโดยใช Tablet เพ่ือท่ีจะไดขอมูลท่ี

ผูปวยชาวตางชาติท่ีไมพึงพอใจ และสามารถรองเรียนผานระบบไดกอนกลับบาน พบวามีประเด็นท่ี

พบจากขอรองเรียนใน 3 อันดับแรกในแผนกผูปวยนอก คือ เจาหนาท่ีพยาบาลไมใสใจรอยละ 35 การ

สื่อสารและการใหขอมูลรอยละ 29 ระยะเวลาการรอคอยแพทยนานรอยละ 17 

 จากขอรองเรียนดังกลาวในปพ.ศ.2557 ทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีการอบรมพฤติกรรม

การบริการท่ีเปนเลิศสําหรับบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล เรียกวารหัสการบริการ “AIDET” (A: 

Acknowledgement, I: Introduction/ Welcome, D: Duration/ Time expectation, E: 

Explanation, T: Thank you) นําสูการปฏิบัติในโรงพยาบาล เพ่ือใหมีมาตรฐานเดียวกันและเกิดการ

บริการท่ีดี พบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน และขอรองเรียนลดนอยลง ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของปราโมทยและคณะ (2560) พบวาโปรแกรมสื่อสารขอมูล AIDET มีประสิทธิผลตอความ

พึงพอใจของผูปวยและครอบครัว ถึงอยางไรก็ตามขอมูลของโรงพยาบาลในชวงเดือนมกราคม – 

สิงหาคมพ.ศ.2560 ก็ยังพบประเด็นขอรองเรียนและความพึงพอใจในแผนกผูปวยนอก3 อันดับแรกคือ

เรื่องเจาหนาท่ีพยาบาลไมใสใจ ไมดูแลคิดเปนรอยละ 50 แสดงกิริยาไมเหมาะสมคิดเปนรอยละ 24 

พูดจาไมสุภาพคิดเปนรอยละ 13  อยางไรก็ตามจากขอรองเรียนและผลลัพธการประเมินความพึง

พอใจของผูปวยชาวตางชาติดังกลาว ทางโรงพยาบาลก็ยังคงวางแผนและพัฒนาระบบบริการอยาง

ตอเนื่องเพ่ือใหเกิดผลลัพธในการบริการท่ีดีตอไป 

 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังตางประเทศและในประเทศ มีการศึกษาเก่ียวกับรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย การศึกษาท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจและความคาดหวัง

ตอการใหบริการในโรงพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ การศึกษาท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะทางการ

พยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาล และการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการมีปฏิสัมพันธจากการ

ทบทวนพบวาการศึกษาดานการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยยังมีการศึกษาไมมาก ซ่ึงผล

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของมีรายละเอียดดังนี้ 

 6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 

  Kartika, Hariyati, and Nelwati (2018)  ศึกษาวิจัย เรื่ องการใช รูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย และระดับความพึงพอใจตอการพยาบาลของผูปวยในแผนก

ผูปวยนอก จํานวนผูปวย 295 ราย ในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ผลการวิจัยพบวาระดับความ

พึงพอใจและระดับปฏิสัมพันธของพยาบาลกับผูปวยอยู ในระดับปานกลาง ซ่ึงผลการวิจัยนี้
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ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ การสนับสนุนดานอารมณ และจิตใจของพยาบาล การมีสวนรวมใน

การตัดสินใจการรักษาของผูปวยและญาติ สมรรถนะทางการพยาบาล และการใหขอมูลการรักษา 

งานวิจัยนี้พบวาปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยใน

ระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 

  พรเพ็ญ อารีกิจ และนรินทร สังขรักษา (2558) ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบ

การสรางปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการเพ่ือเสริมสรางการปฏิบัติท่ีดีในการรักษาของ

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรงสาธารณสุข โดยกลุมตัวอยางใชรูปแบบเจาะจงเปนพยาบาล 15 คน 

และผูปวย 15 คน ผลการวิจัยพบวาไดรูปแบบการสรางสัมพันธภาพประกอบไปดวยการรวมสราง

ปฏิสัมพันธ การบูรณาการปฏิสัมพันธ การประสานความรวมมือ และการอบรมเพ่ือเรียนรูรวมกัน

ระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยพบวากลุมเปาหมายมีผลสัมฤทธิ์การเรียนรูหลังอบรมสูงกวากอนอบรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

 6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจและความคาดหวังของผูปวยชาวตางชาติ

ในโรงพยาบาลและปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยของชาวตางชาติใน

โรงพยาบาล 

  Patavegar, Shelke, Adhav, and Kamble (2012) ศึกษาวิจัยเรื่องความพึงพอใจ

และปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูปวยท่ีใชบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐระดับ

ตติยภูมิ จํานวนผูปวย 450 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความพึงพอใจของสิ่งอํานวยความสะดวก

รอยละ 91 การอธิบายยาของเภสัชกรคิดเปนรอยละ 77 และมีถึงรอยละ 39 หากไดรับการตรวจท่ีมี

ระยะเวลาการรอคอยนอยกวา 30 นาที สวนดานความสะอาดของพ้ืนท่ีใหบริการไมพึงพอใจรอยละ 

45 นอกจากนี้ยังพบวามีปจจัยดานเพศ รายได ระยะเวลาการรอยคอยแพทย ระยะเวลาการรอคอยยา 

มีผลตอระดับความพึงพอใจของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  

  กมลรัตน เทอรเนอร และศุภาพิชญ โฟน โบรแมนน (2556) ศึกษาวิจัยเรื่อง

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ และการรับรูคุณภาพบริการสุขภาพของชาวตางชาติในประเทศ จาก 

กลุมตัวอยางชาวตางชาติท่ีอาศัยอยูในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลจํานวน 400 สวนใหญเคยใช

บริการสุขภาพในประเทศไทยดวยตนเองรอยละ 61 ซ่ึงในจํานวนนี้พบวา เปนการใชบริการท่ีแผนก

ผูปวยนอกมากท่ีสุดรอยละ 61 และสถานบริการท่ีกลุมตัวอยางหรือเพ่ือนใชบริการในชวง 6 เดือนท่ี

ผานมาคือ โรงพยาบาลเอกชนรอยละ 54 ชองทางท่ีไดรับขอมูลสุขภาพสวนใหญมาจากคําบอกเลา

ของคนในครอบครัว หรือคนรูจักรอยละ 47 ผลการศึกษาพบวา การรับรูของชาวตางชาติตอคุณภาพ

ของการบริการสุขภาพในประเทศไทยโดยรวมอยูในระดับสูง ยกเวนดานการประสานงานและการให

ขอมูลซ่ึงอยูในระดับปานกลาง 
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  จอมขวัญ ศุภศิริกิจเจริญ และบุญเสริม บุญเจริญผล (2558) ศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยท่ี

มีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนไทยของผูรับบริการชาวตางชาติ จาก

กลุมตัวอยางผูรับบริการชาวตางชาติจํานวน 400 ราย สรุปผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการชาวตางชาติ

ท่ีมารับบริการทางการแพทยสวนเปนเพศชายมีอายุ 55 ปข้ึนไป สถานภาพสมรสการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี มีรายไดตอเดือน 4,501 - 6,000 ดอลลารสหรัฐฯ สวนใหญเปนผูท่ีทํางาน มีธุรกิจ พํานัก

ในประเทศไทย ผูรับบริการชาวตางชาติมีความพึงพอใจตอการใหบริการอยูในระดับพึงพอใจมาก และ

พึงพอใจในดานการบริการดูแลเอาใจใสมากท่ีสุด ใหเหตุผลในการเลือกใชบริการทางการแพทยในครั้ง

นี้ โดยใหความสําคัญดานท่ีตั้งของโรงพยาบาลอยูในทําเลสะดวกมากท่ีสุด สวนใหญมีความตั้งใจ

กลับมาใชบริการอีก 

  วรวรรณ สโมสรสุข และคณะ (2558) ศึกษาวิจัยเรื่องความคาดหวังและความพึง

พอใจของผูปวย และความสัมพันธระหวางความคาดหวังกับความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการ

ศูนยหัวใจธรรมศาสตร ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติผูปวยนอก จํานวน 210 คน ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยมีความคาดหวัง และความพึงพอใจตอการใหบริการท้ังดานการรักษา ดาน

คุณภาพการใหบริการและดานความสะดวกในการรับบริการอยู ในระดับมาก เม่ือศึกษาหา

ความสัมพันธระหวางความคาดหวังกับความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการพบวา ความคาดหวัง

กับความพึงพอใจของผูใชบริการในดานการรักษา ดานคุณภาพการใหบริการ และดานความสะดวกใน

การรับบริการมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ.01 

  นุชจิรา ศรีขจรเกียรติ (2559) ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการบริการของพยาบาล

วิชาชีพแผนกผูปวยนอก ตามการรับรูของผูรับบริการชาวญ่ีปุน กลุมตัวอยางคือผูรับบริการชาวญ่ีปุน

ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา จํานวน 302 คน ผลการวิจัยพบวา

พฤติกรรมการบริการพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการชาวญ่ีปุนอยูใน

ระดับปานกลาง โดยพบวา เพศ อายุ และระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนจํานวนครั้งของการมารับบริการมีความสัมพันธเชิงลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมการบริการของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  จารุณี ดาวังปา และมณีรัตน ภาคธูป (2560) ศึกษาวิจัยเรื่องความคาดหวังและการ

รับรูคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยประกันสังคม และเพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวังกับการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลกลุมตัวอยางเปนผูปวยประกันสังคมโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งจํานวน360 

คน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและตามการรับรูของผูปวย

ประกันสังคม โดยรวมอยูในระดับมาก เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและ

ตามการรับรู พบวาคุณภาพบริการโดยรวมของผูปวยประกันสังคม โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเขต

กรุงเทพมหานคร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี.05 สวนในรายดานพบวา ดานความเปน
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รูปธรรมของบริการ ดานความเชื่อไววางใจ และดานการเขาใจ และรูจักผูรับบริการแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ.05 

 6.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติ 

  Hamdan - Mansour, Aboshaiqah, Thultheen, Salim, Azzeghaby, and 

Anani (2014) ศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธความพึงพอใจของผูปวยกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีไดรับการอบรมทักษะการสื่อสาร จากกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 193 ราย และ

ผูปวยจํานวน 160 คน ศึกษาใน 2โรงพยาบาลใหญของซาอุดิอาระเบีย ผลการศึกษาพบวาผูปวยให

การยอมรับประสิทธิภาพของพยาบาลท่ีไดรับการอบรมทักษะการสื่อสารในระดับสูงมากกวาพยาบาล

กลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ขอสรุปจากงานวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรใน

โรงพยาบาลมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาทักษะในการติดตอสื่อสารกับผูปวย 

  วีรนุช วิบูลยพันธุ (2550) ศึกษาวิจัยเรื่องสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนโดยใชเทคนิคเดลฟาย พบวา มี 7 ดานไดแก สมรรถนะดานการ

รับรูความตางทางวัฒนธรรม สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร สมรรถนะดานการคิดริเริ่มนวัต

กรรมการใหบริการ สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง สมรรถนะดานภาวะผูนําและการบริหาร

จัดการ สมรรถนะดานกระบวนการพยาบาล และสมรรถนะดานจริยธรรม และการมีทักษะในการ

สรางปฏิสัมพันธกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางดานเชื้อชาติ วัฒนธรรม ถือไดวาเปนหนึ่งในขอยอย

ของสมรรถนะดานการสื่อสารท่ีมีความสําคัญท่ีสุด 

   กาญจนา สันติพัฒนาชัย และคณะ (2554) ศึกษาวิจัยเรื่องคุณลักษณะพยาบาลท่ี

ผูรับบริการคาดหวังและพึงพอใจ ซ่ึงไดเก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาเอกสาร การสอบถาม

ผูทรงคุณวุฒิ  ผูรับบริการ ประชาชน และจากผลงานวิจัยตางๆ โดยสรุปผลการศึกษาวิจัยพบวามี

คุณสมบัติ 4ดาน ไดแก 1) ดานความรู 2) ดานจริยธรรม 3) ดานสามารถและ 4) ดานทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล   

   รุจิตา เขียวสอนทอง, ภารดี อาจสมิติ, เกศรา พฤกษประมูล และวัชรา ขาวผอง 

(2560) ศึกษาวิจัยก่ึงทดลองเรื่อง การพัฒนาสรางเสริมสรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางาน

มากกวา 3 ป จํานวน 20 ราย ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 10 คน กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมสราง

เสริมสมรรถนะ ซ่ึงประกอบดวย การอบรมแนวคิด ทฤษฎี และสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม 

16 ชั่วโมง และการศึกษาดวยตนเองรวมกับการทํากิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณ

ในการดูแลผูปวยตางวัฒนธรรม ผลการวิจัยพบวา  ระดับคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทางวัฒนธรรมหลัง

ทดลอง ดานองคความรูซ่ึงประเมินโดยตนเอง และโดยหัวหนางานของกลุมทดลองมากกวากลุม
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ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 เม่ือเปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ

กลุมทดลอง พบวา ระดับคะแนนเฉลี่ยหลังทดลอง โดยรวมดานการตระหนักรูและดานองคความรู ซ่ึง

ประเมินโดยตนเองและโดยหัวหนางานมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 แตพบวา

สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม ดานทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนท่ี

ตางวัฒนธรรม และดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

 6.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีผลปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 

  Fleischer, Zimmermann, Wuste, and Behrens (2009)  ได มีการ ศึกษาโดย

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธท่ี

เกิดข้ึนในโรงพยาบาลท่ีสําคัญ ไดแก ความแตกตางดานบุคคลและภาษา พ้ืนท่ีใหการบริการทางการ

พยาบาล การมอบหมายงาน ซ่ึงกระบวนการเหลานี้จะเกิดข้ึนตลอดเวลาในการพยาบาล โดยท่ัวไป

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลเกิดจากตัวแปรของบุคลากรทางการแพทย ผูปวย สิ่งแวดลอมและสถานการณท่ี

เกิดข้ึนในชวงเวลานั้น 

  Lidman and Nyberg (2016) ศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดปฏิสัมพันธท่ีดี

ระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีเขามารับบริการครั้งแรกจํานวน 15 คน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด

ปฏิสัมพันธท่ีดีมีอยู 3 ปจจัย ไดแก ดานสัมพันธภาพ การสื่อสารและสิ่งแวดลอมของสถานท่ี ซ่ึงพบวา 

ในดานสัมพันธภาพการเขาหาและการปลอบใจผูปวยจะทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี สวนดานการสื่อสาร

พบวา ท้ังวัจนภาษาและอวัจนภาษามีผลทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีดี และดานสิ่งแวดลอมของพ้ืนท่ี

ใหบริการตองมีความสงบ และปลอดภัยจะชวยทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีดีต้ังแตครั้งแรกของการเขารับ

บริการ  

  Bridges, Griffiths, Oliver, and Pickering (2019) ศึกษาวิจัยเรื่องจํานวนพยาบาล 

และปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาล จํานวน 6 หอผูปวยใน 2 โรงพยาบาลมีผูปวยจํานวน 270 

คน และใชชั่วโมงในการสังเกตการณ 238 ชั่วโมง ใชวิธีการสังเกตการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย โดยใช

เครื่องมือ Quality of Interaction Schedule ในการใหคะแนนและใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุ

ระดับ เพ่ือดูความสัมพันธระหวางอัตรากําลังท่ีตองมีในแตละระดับ อัตราการผสานอัตรากําลังกับ

โอกาสท่ีคะแนนปฏิสัมพันธเปนลบ จากผลการวิจัยพบวามีคะแนนลบรอยละ 10 โดยโอกาสท่ีคะแนน

เปนลบจะสูงข้ึนหากอัตราสวนระหวางผูปวยตอพยาบาลสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และ

อัตรากําลังของพยาบาลท่ีไมเพียงพอนั้นมีความสัมพันธกับจํานวนและคุณภาพของการมีปฏิสัมพันธ 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research 

Design) แบบศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest - Posttest 

Only Design)มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 

1. รูปแบบการวิจัย 

 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research Design) แบบ

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest - Posttest Only Design) 

มีวัตถุประสงคเพ่ือ เปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และการ

คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวาง

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนกับรูปแบบเดิม มีการดําเนินการวิจัย

ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม  2562 

 รวมระยะเวลา 5 เดือนโดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้  
 

      O1           X          O2  

 โดยกําหนดคาตางๆ ดังนี้   

 O1  =  คะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และคะแนน

คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนการ

ใชรูปแบบ  

 X  =  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติของพยาบาลวิชาชีพท่ีพัฒนาข้ึน        

 O2  =  คะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และคะแนน

คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช

รูปแบบ O1 และ O2 วัดกอนหลังการพัฒนาโดยใชเครื่องมือชนิดเดียวกันไมมีกลุมควบคุม  
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 2.1 ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

  2.1.1 ผูปวยชาวตางชาติท่ีเขามาบริการในแผนกผูปวยนอก เฉลี่ย 8,600 คน 

ตอเดือน   

   2.1.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก จํานวน 90 คน 

 2.2 กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

  2.2.1 ผูปวยชาวตางชาติท่ีมาใชบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 3 แผนก ไดแก แผนก

อายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) กอนและหลังการใชรูปแบบกลุมละ 51 คน ไดจากการคํานวณดวยโปรแกรม 

G*Power กําหนดขนาดอิทธิพล 0.50 คาความคลาดเคลื่อน 0.05 และอํานาจทดสอบ 0.80 โดยมี

เกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

    1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

     (1) เปนผูปวยชาวตางชาติท่ีมาใชบริการท่ีแผนกผูปวยนอก ในแผนก    

อายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ ท่ีมาจากประเทศอังกฤษ 

เยอรมัน อเมริกาฝรั่งเศส  รัสเซีย จีน ญี่ปุน และกลุมมุสลิมและอาหรับ 

     (2) อายุระหวาง 18 ป ถึง 80 ปไมมีภาวะบกพรองทางการไดยิน การ

มองเห็น และระดับการรับรูปกติ 

     (3) สามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษได หรือในกรณีท่ีไมสามารถสื่อสารได

ดวยภาษาอังกฤษ และสามารถสื่อสารผานลาม ไดแก ลามรัสเซีย ลามอารบิก ลามญี่ปุน ลามจีน ลาม

ฝรั่งเศส และลามเยอรมัน 

     (4) ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการทําวิจัย 

    2) เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 

     (1) มีเจ็บปวยรุนแรงจนไมสามารถเขารวมโครงการได 

     (2) ติดธุระสวนตัวทําใหไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบถวน 

  2.2.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก 3 แผนก ไดแก แผนก       

อายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จํานวน 15 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

    1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

     (1) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก จาก 3 แผนก 

ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ 
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     (2) เปนพยาบาลท่ีมีอายุงานมากกวา 1 ป 

     (3) สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษไดตามเกณฑท่ีกําหนดของโรงพยาบาล 

     (4) ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการทําวิจัย 

     2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

     (1) เจ็บปวยกะทันหันจนไมสามารถเขารวมโครงการได 

     (2) ติดภารกิจของโรงพยาบาลหรือธุระสวนตัวหลายวันท่ีกระทบตอการ

เก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนการวิจัย 

 

3. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษากับมนุษยซ่ึงอาจสงผลกระทบกับผูใหขอมูล ผูวิจัยจึง

ดําเนินการดานจริยธรรม ดังนี้   

 3.1 ทําบันทึกเพ่ือพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย เสนอตอประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาล พรอมเสนอโครงรางวิจัยเพ่ือพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน

มนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยโรงพยาบาล 

 3.2 เม่ือไดรับเอกสารอนุมัติรับรองจากประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของโรงพยาบาลแลวตามเอกสารเลขท่ี 01-2562 วันท่ี 25 เมษายน 2562 (ภาคผนวก ค) ผูวิจัย

ทําจดหมายถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนาฝายการพยาบาล เพ่ือดําเนินการขอเก็บรวบรวม

ขอมูล ภายหลังจากอธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ โดยขอความยินยอมจากผูให

ขอมูลท่ีเปนกลุมตัวอยางไดแก ผูปวยชาวตางชาติ และพยาบาลวิชาชีพ ดวยการลงลายมือชื่อยินยอม

เปนลายลักษณอักษรในหนังสือใหความยินยอมเขารวมการวิจัย ผูใหขอมูลมีสิทธิในการตัดสินใจดวย

ตนเองในการใหความยินยอม หรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได 

 3.3 รักษาความลับของผูใหขอมูล ขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บเปนความลับไมเปดเผยให

ผูอ่ืนทราบ การเปดเผยจะเปนไปในภาพรวมไมมีการเปดเผยขอมูลเฉพาะบุคคลท่ีสามารถสืบหาผูให

ขอมูลไดและไมเสนอขอมูลท่ีบงบอกถึงตัวบุคคลได 

 

4. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงออกเปน 2 ประเภทไดแก เครื่องมือท่ีใชในการ

ดําเนินการวิจัย และเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลวิจัย 

 4.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 
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  4.1.1 รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึน  

  4.1.2 การอบรมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูปวยนอก  

 4.2 เครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูลการวิจัย ไดแก  

  4.2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาต ิ 

  4.2.2 แบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาต ิ

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

 

ตารางท่ี 3.1 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย จําแนกตามระยะการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย 

ชาวตางชาติ 

 

ระยะกอนใชรูปแบบ ระยะเตรียมและดําเนินการใชรูปแบบ ระยะหลังการใชรูปแบบ 

แบบสอบถามความพึงพอใจตอ

การบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติ 

แ บ บ ส อ บ ถ าม คุ ณ ค า ข อ ง

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ กับ

ผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพ 

1.รูปแบบการปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก 

2.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการกับ

พยาบาลวิชาชีพในแผนกผูปวยนอก 

แบบสอบถามความพึงพอใจตอ

ก า ร บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง

ผูใชบริการ 

แ บ บ ส อ บ ถ าม คุ ณ ค า ข อ ง

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ กับ

ผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพ 

 

 4.3 วิธีพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

  4.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง เรื่อง

การใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวย มีวิธีดําเนินการพัฒนาและ

ตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 

  4.3.2 รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ท่ีกลุม

ตัวอยางใชเปนแนวทางในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกมีวิธีดําเนินการ

และตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 

    1) ศึกษาวรรณกรรม แนวคิดท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติและไดเลือกทฤษฎีการสื่อสารขามวัฒนธรรม Andrews & Boyle (2008) ทฤษฎี

ปฏิสัมพันธ เฮอรเบิรต บลูเมอร (1969) ลักษณะนิสัยและความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยชาวตางชาติ 

ท้ัง 8 ชาติ 
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    2) ศึกษาปญหาท่ีเกิดข้ึนในแผนกผูปวยนอก จาก ขอรองเรียนจากผูปวย

ชาวตางชาติท่ีมาใชบริการในแผนกผูปวยนอกท้ัง 3 แผนกไดแก ศูนยหัวใจ แผนกอายุรกรรม และ

แผนกทางเดินอาหารและตับท่ีเกิดข้ึนในป พ.ศ. 2560 

    3) รางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ โดยบูรณาการแนวคิด

การสื่อสารขามวัฒนธรรม Andrews & Boyle (2008) ท่ีประกอบไปดวยการสื่อสารแบบวัจนภาษา 

และอวัจนภาษา ทฤษฎีปฏิสัมพันธ เฮอรเบิรต บลูเมอร (1969) และลักษณะนิสัยและความเชื่อดาน

สุขภาพของผูปวยชาวตางชาติ ท้ัง8 ชาติ ผานจุดบริการพยาบาลท้ัง 4 จุดบริการไดแก 1) จุดการ

ลงทะเบียนและวัดสัญญาณชีพ 2) จุดเจาะเลือด 3) จุดใหขอมูลแผนการรักษาของแพทย และแจง

คาใชจาย และ 4) จุดการใหคําแนะนํากอนจําหนายกลับบาน โดยขอยกตัวอยางของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับชาวอังกฤษ ดังรายละเอียดตอไปนี้ (ดูรายละเอียดของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติ 8 ชาติ ในภาคแผนก ค) 
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ตารางท่ี 3.2 ตัวอยางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวอังกฤษ 

 

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวยชาวตางชาต ิ

จุดบริการท่ีมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยชายตางชาติ 

ชาติอังกฤษ 

1.ลักษณะนิสัย  ลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ 

-จริงจังในทุกเรื่อง เวลาเปนสิ่งสําคัญ เนนการตรงตอเวลานัดหมาย

อยางแจงวารอสักครู โดยไมมีกําหนดเวลาท่ีชัดเจน 

-การถามเรื่องสวนตัว รายไดถือวาไมสุภาพ 

2.ความเชื่อดานสุขภาพ  -เชื่อในการแพทยสมัยใหมมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพ จะ

สอบถามในขอสงสัยเก่ียวกับการรักษาและหากมีปญหาท่ีเก่ียวของ

กับพยาบาลจะไมปลอยผาน 

3.วัจนภาษา 

3.1 การกลาวทักทายตอนรับ 

1.จุดการลงทะเบียนและวัดสัญญาชีพ -กลาวแบบเปนทางการ เชน Good morning Sir เปนตน 

3.2 การเรียกชื่อ 1.จุดการลงทะเบียนและวัดสัญญาชีพ 

2.จุดเจาะเลือด 

-ใช Sir, Man/Mister/Miss ตามดวยนามสกุล 

3.3 การใชภาษา 1.จุดการลงทะเบียนและวัดสัญญาณชีพ 

2.จุดเจาะเลือด 

-สื่อสารดวยภาษาอังกฤษ 

-ชอบใชโทนเสียงนุม ไมพูดเสียงดัง 
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ตารางท่ี 3.2 (ตอ) 

 

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวยชาวตางชาต ิ

จุดบริการท่ีมีปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวยชายตางชาต ิ

ชาติอังกฤษ 

 3.จุดใหขอมูลแผนการรักษาและการแจง

คาใชจาย 

-ไมพูดตรงประเด็น 

 4.การใหความรูและการปฏิบัติตัวกอน

จําหนาย 

-ไมชอบการขอโทษเฉยๆ โดยไมชี้แจง 

4.อวัจนภาษา 

4.1 การสบตา 

 -การสบตาขณะท่ีสนทนาถือวาเปนการใหเกียรติแสดงถึงวาความสนใจ 

4.2 การสัมผัส  -ไมใชการกอดหรือการจัดมือทักทายเพราะการกอดใชกับคนท่ีสนิทกันและการ

จับมือใชในการทักทายทางธุรกิจ 

4.3 เงียบ 3.จุดใหขอมูลแผนการรักษาและการแจง

คาใชจาย 

-การรับฟงถือเปนการใหความสนใจ 

4.4 ท่ีวางและระยะหาง 4.การใหความรูและการปฏิบัติตัวกอน

จําหนาย 

-ระยะสวนบุคคล (Personal distance) ประมาณ 1.5-4 ฟุต 
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4)  นํายกรางรูปแบบการปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกท่ีพัฒนาข้ึนปรึกษา

อาจารยท่ีปรึกษา กอนใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) เนื้อหา และ

สํานวนภาษา คํานวณคารอยละ ความสอดคลองกันของผู เชี่ยวชาญ 5 ทานประกอบไปดวย

ผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการ 3 ทาน พยาบาลชํานาญการดานวัฒนธรรม 2 ทานโดยใชเกณฑการหาดัชนี

ความสอดคลองของเนื้อหากับวัตถุประสงค(The index of item-Objective congruence: IOC) ซ่ึง

ถาคา IOC ไดมากกวาหรือเทากับ 0.5 แสดงวา ผูเชี่ยวชาญมีความเชื่อม่ันวาเนื้อหานั้นตรงตาม 

วัตถุประสงคท่ีกําหนด (นิรัตน อิมามี, 2549 ) มีสูตร ดังนี้  

              +1  เม่ือขอคําถามนั้นตรงและสอดคลองกับเนื้อหา   

           0  เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นตรงและสอดคลองกับเนื้อหา ∑ 

                -1  เม่ือขอคําถามนั้นไมตรงและไมสอดคลองกับเนื้อหา  

   คํานวณคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเนื้อหา (Index of  item 

Objective Congruence: IOC) จากความเห็นของผูทรงคุณวุฒิจากสูตร  
 

   สูตร IOC =  ∑R  N 

   IOC  หมายถึง  ดัชนีความสอดคลอง 

   ∑R  หมายถึง  ผลรวมคะแนนท้ังหมดจากผูทรงคุณวุฒิ  

    N  หมายถึง  จํานวนผูทรงคุณวุฒิ   

    5)  นําขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไข ท้ังเนื้อหาและสํานวน

ภาษา หลังจากนั้นนําไปปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาวิจัยอีกครั้ง เพ่ือปรับปรุงแกไขท้ังเนื้อหาและ

สํานวนภาษาเพ่ิมเติม กอนนํารูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติไปใช 

 4.2 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลการวิจัย มี 2 ชุดไดแก แบบสอบถามความพึง

พอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติและแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดดําเนินการ

และตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 

  4.2.1 ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร หนังสือ ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และใน

การวัดความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ โดยประยุกตใชของ Risser 

(1975) โดยผูวิจัยไดดําเนินการขออนุญาตยืมเครื่องมือจากเจาของเครื่องมือในตางประเทศ 

(ภาคผนวก ข) ท่ีประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 1) ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพ 2) ดาน

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดานสุขภาพ และ 3) ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความ

ไววางใจ 
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  4.2.2 สรางขอคําถามเก่ียวกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ท่ีดัดแปลงและประยุกตใชของ Risser (1975) ประกอบดวย

แบบสอบถาม 2 สวน ไดแก 

  สวนท่ี 1  เปนขอคําถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 

  สวนท่ี 2  เปนขอคําถามเก่ียวกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกจํานวน 15 ขอคําถาม แบงออกเปน 3 ดานไดแก ดานความสามารถ

ทางเทคนิคและวิชาชีพจํานวน 4 ขอ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน 4 ขอ และดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจจํานวน 7 ขอ โดยจะนําขอมูลการประเมิน

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติท้ังกอนและหลังการใชรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ในสวนท่ี 2 มาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ

การจัดระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

   5 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลมากท่ีสุด      

                      4 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลมาก          

   3 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลปานกลาง    

   2 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลนอย 

                      1 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลนอยท่ีสุด 

  การแปลผลคะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอก แตละคนรวมกันหาคาเฉลี่ย โดยใชหลักการแปลคาเฉลี่ยในการใหความหมาย

คะแนนเฉลีย่ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้                           

  คะแนน                                  ระดับความพึงพอใจ                               

  4.50-5.00                               มากท่ีสุด                                   

  3.50-4.49                               มาก                                      

  2.50-3.49                               ปานกลาง                                    

  1.50-2.49                               นอย                                     

  1.00-1.49                               นอยท่ีสุด 

  4.2.3 ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร หนังสือ ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ ใน

การวัดคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึน โดยไดประยุกตใช

แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการบริการ (Quality framework) ของ Donabedian (1992) มาใชใน

การศึกษาซ่ึงแนวคิดนี้ประกอบดวยโครงสราง 3 ดาน คือโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 

เนื่องจากท้ัง 3 องคประกอบนี้ มีความสัมพันธกันตอระบบการบริการการพยาบาล และคุณภาพของ
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บริการท่ีผูปวยชาวตางชาติจะไดรับโดยถาโครงสรางดีจะสงผลใหกระบวนการมีปฏิสัมพันธมี

ประสิทธิภาพ และจะกอใหเกิดผลลัพธดานความพึงพอใจท่ีดี 

  4.2.4 สรางขอคําถามเกี่ยวกับคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ท่ีดัดแปลงและพัฒนามาจากสายทิพย ไชยรา (2554) ประกอบดวย 

2 สวนไดแก 

  สวนท่ี 1  เปนขอคําถามขอมูลสวนบุคคลจํานวน 5 ขอ 

  สวนท่ี 2  เปนขอคําถามเก่ียวกับการรับคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 14 ขอ แบงเปนดาน

โครงสรางจํานวน 6 ขอ ดานกระบวนการจํานวน 4 ขอ และดานผลลัพธจํานวน 4 ขอ โดยแตละขอ

คําถามมีลักษณะแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ สอบถาม

พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง มีเกณฑการใหคะแนน (สุพักตร พิบูลย, 2552) ดังนี้ 

   5  คะแนน หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด (81-100%)   

   4  คะแนน หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก (61-80%)   

   3  คะแนน หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นปานกลาง (41-60%)    

   2  คะแนน หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอย (21-40%)   

   1  คะแนน หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอยท่ีสุด (1-20%)    

 การกําหนดเกณฑในการประเมินระดับคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก จะกําหนดตามระดับคาเฉลี่ยซ่ึงแบงเปนชวงตางๆ ตามลําดับคาพิสัย

ของคะแนน (Best, 1970) ดังนี้  

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 แสดงวา คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอก ตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมากท่ีสุด  

 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 แสดงวา คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอกตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับมาก 

 คาเฉลี่ย  2.50-3.49 แสดงวา คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

ในแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง   

 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 แสดงวา คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอกตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับนอย 

 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 แสดงวา คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอกตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับนอยท่ีสุด  

  4.2.5 นําเครื่องมือแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ท้ัง 2 ชุด ไดแก แบบสอบถาม

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการ
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มีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ไปใหอาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ รายละเอียด ความเหมาะสม และพัฒนาขอคําถามกอนนําไปให

ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน (ชุดเดิม) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษา

เชนเดียวกับเครื่องมือรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติโดยใชวิธีเดียวกันกับขอ4.1 

 4.3 การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) เม่ือไดเครื่องมือท่ีใชในการ

ดําเนินการวิจัย และเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญท้ัง 5 ทาน นํามารวบรวมความ 

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยนําคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาพิจารณา และใหคะแนนราย ขอ

คําถามหรือประเด็นท่ีจะใชถาม คํานวณคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเนื้อหา (Index 

of item Objective Congruence: IOC) จากความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ เชนเดียวกับขอ 4.1 

 การคํานวณดัชนีความสอดคลอง มีคามากกวาหรือเทากับ 0.5 แสดงวา ขอคําถามหรือ

ประเด็นคําถามนั้นมีความตรง นําแบบสอบถามท่ีไดจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคา IOC โดย

พิจารณาเลือกขอท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.5 ข้ึนไป และขอท่ีมีคา IOC ต่ํากวา 0.5 มาปรึกษาอาจารยท่ี

ปรึกษา เพ่ือปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลวไปเสนอ 

อาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแกไขเนื้อหาอีกครั้ง โดยสรุปพบวา เครื่องมือ ท้ัง 3 ชุดมีคาดัชนีความ

สอดคลองอยูระหวาง 0.6-1.0 

 4.4 หาความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยการนําแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับกลุม

ชาวตางชาติท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับชาวตางชาติกลุมตัวอยางท่ีตองการจะศึกษา และนําแบบ

แบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพไปทดลองใชกับกลุมพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูปวยนอก ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับพยาบาล

วิชาชีพกลุมตัวอยางท่ีตองการจะศึกษา และ หลังจากนั้นนําคะแนนมาวิเคราะหหาความเท่ียง โดยหา

คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงจะยอมรับความเท่ียงท่ี

คาอัลฟาเทากับ 0.8 ข้ึนไป    

  4.4.1 คํานวณหาคาความเท่ียงของความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ สรุปผลการวิเคราะหไดดังนี้คือ แบบสอบถามความพึงพอใจตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติจํานวน 30 คน ท่ีมาจากแผนกศูนยกระดูกศัลยกรรมจํานวน 10 

คน แผนกศูนยทางเดินปสสาวะจํานวน 10 คน และแผนกศูนยสมองจํานวน 10 คน โดยมาจาก

ประเทศอังกฤษ 5 คน เยอรมัน 5 คน อเมริกา 5 คน จีน 4 คน ญี่ปุน 3 คน ฝรั่งเศส 3 คน รัสเซีย 2 
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คน และอาหรับ 3 คน  โดยวิเคราะหจากจํานวนตัวอยาง 30 ชุด ขอมูลสมบูรณครบถวนท้ัง 30 ชุด 

จากจํานวนขอคําถามถามท้ังหมด 15 ขอ จากผลการวิเคราะหไดคา Cronbach’s alpha  เทากับ 

0.978 

  4.4.2 คํานวณหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราคเชนเดียวกับขอ4.4.1 สรุปผลการวิเคราะหไดดังนี้คือ แบบสอบถาม

การรับรูคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คน ท่ีไดจากแผนกตาจํานวน 3 คน แผนกทางเดินปสสาวะจํานวน 7 คน 

แผนกหู คอ จมูกจํานวน 3 คน แผนกกระดูกและขอจํานวน 5 คน แผนกศูนยสมองจํานวน 6 คน 

แผนกมะเร็งจํานวน 6 คน โดยวิเคราะหจากจํานวนตัวอยาง 30 ชุด ขอมูลสมบูรณครบถวนท้ัง 30 ชุด 

จากจํานวนขอคําถามถามท้ังหมด 14 ขอ จากผลการวิเคราะหไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 

0.972 

 

5. ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

   

 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยนี้ดําเนินการในรูปแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi -

Experimental Research) ชนิดกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest -

Posttest Only Design) ดังท่ีกลาวมาแลว เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติ และเพ่ือเปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาตติาม

การรับรูของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะกอนการใช

รูปแบบ 2) ระยะการใชรูปแบบ และ3) ระยะหลังการใชรูปแบบทดลองและประเมินผลการใชรูปแบบ

โดยใชระยะเวลา 5 เดือน ตั้งแตเดือนสิงหาคม - ธันวาคม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

  

 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะกอนการใชรูปแบบ 2) 

ระยะการใชรูปแบบ และ3) ระยะหลังการใชรูปแบบทดลองและประเมินผลการใชรูปแบบโดยใช

ระยะเวลา 5 เดือน ตั้งแตเดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2562  มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ระยะกอนใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ 

      - ทําหนังสือขออนุญาตทําวิจัย และเอกสารรับรองจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย 

      - ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา อนุญาตใหดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลรวบรวม 

      - สรางเครื่องมือวิจัยท้ังท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูล 

      - ชี้แจงกลุมตัวอยาง ไดแกผูปวยชาวตางชาติท่ีมารับบริการ และพยาบาลวิชาชีพในแผนก

ผูปวยนอก 

      - เก็บขอมูลกอนการทดลองเก่ียวกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ 

และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

2.  ระยะดําเนินการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ 

      - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลกลุมตัวอยาง เรื่องการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก โดยไดขอความอนุเคราะหจากหัวหนาแผนกในแผนกอายุร 

กรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกทางเดินอาหารและตับ ในการจัดเวรและนัดวันท่ี เวลาในการเขา

รวมอบรม 

 

 

 
3.  ระยะทดลองใชรูปแบบและประเมินผลรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ 

      - ดําเนินการทดลองใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกท่ี

พัฒนาข้ึนเปนระยะเวลา 1 เดือน 

- แจกแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติและคุณคาของ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชรูปแบบ 

- นําขอมูลท่ีไดรับจากแบบสอบถามดานความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ มาวิเคราะหเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติเพ่ือสรุปและอภิปรายผลการวิจัย   
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 5.1 ระยะกอนการใชรูปแบบ 

  5.1.1 ทําหนังสือขออนุญาตทําวิจัย และเอกสารรับรองจริยธรรมการทําวิจัยใน

มนุษย ผานประธานกรรมการโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยาตามเอกสารเลขท่ี 01-2562 วันท่ี 25 

เมษายน 2562 (ภาคผนวก ค) และขอความอนุเคราะหขอเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย เสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา และหัวหนาฝายการพยาบาล เพ่ือขออนุญาตดําเนินการ

พัฒนาและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย  

   5.1.2 เม่ือผูอํานวยการโรงพยาบาลอนุญาตใหดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล

รวบรวม แลวจึงเรียนผูอํานวยการสายการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอกท้ัง 3แผนก ไดแก 

แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ และพยาบาลวิชาชีพกลุม

ตัวอยางใหทราบเก่ียวกับวัตถุประสงค รวมถึงระยะเวลา และรายละเอียดของข้ันตอนการวิจัย 

   5.1.3 สรางเครื่องมือวิจัย ไดแกเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและเครื่องมือท่ี

ใชรวบรวมขอมูล รวมท้ังหาความตรงตามเนื้อหาและหาความเท่ียงของเครื่องมือ 

   5.1.4 ประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง เพ่ื อชี้แจงใหทราบเก่ียวกับ 

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย ทําความเขาใจกระบวนการวิจัย วิธีการวิจัย บทบาทหนาท่ีของผูวิจัย

คือเปนท่ีปรึกษา ซ่ึงมีบทบาทคือสนับสนุนการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอก ใหคําแนะนําและสอนการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนก

ผูปวยนอก บทบาทหนาท่ีของพยาบาลกลุมตัวอยางคือ เปนผูรวมวิจัยมีบทบาทโดยตรงในการใช

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก และใชรูปแบบท่ีสรางข้ึนและการ

พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

  5.1.5 แจกแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติท่ีมารับบริการ ในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหาร

และตับ จํานวน 51 ชดุ โดยแบงออกเปนแผนกอายุรกรรม 17 ชุด แผนกศูนยหัวใจ 17 ชุด และแผนก

ระบบทางเดินอาหารและตับ 17 ชุด โดยแบงตามสัดสวนของผูปวยชาวตางชาติท่ีมาใชบริการท่ีแผนก

ผูปวยนอกดังนี้ ชาวอังกฤษ 9 คน อเมริกา 8 คน เยอรมัน 8 คน จีน 9 คน ฝรั่งเศส 3 คน  รัสเซีย 3 

คน ญี่ปุน 5 คน และกลุมมุสลิม อาหรับ 6 คน ท้ังนี้อางอิงมาจากจํานวนผูปวยท่ีเขามาใชบริการในป 

ค.ศ. 2018 ซ่ึงเขามาใชบริการดังนี้ อังกฤษ 18,824 คน อเมริกา 15,403 คน เยอรมัน 12,982 คน 

รัสเซีย 11,817 คน จีน 12,032 คน ฝรั่งเศส 8,547 คน ญี่ปุน 6,277 คน และกลุมมุสลิม  

อาหรับ 5,831 คน  

  5.1.6 แจกแบบสอบถาม คุณคาของรูปแบบการมีปฏิ สัมพันธกับ ผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนการใชรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ท่ีสรางข้ึนใหมจํานวน 15 ชุดโดยแบงออกเปน
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แผนกอายุรกรรม 5 ชุด แผนกศูนยหัวใจ 5 ชุด แผนกทางเดินอาหารและตับ 5 ชุด และกําหนดวันรับ

คืนแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห 

  5.1.7 รวบรวมขอมูล แบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูใชบริการชาวตางชาติ และแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอก ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนก

ระบบทางเดินอาหารและตับ สรุปและวิเคราะหขอมูล ในการนําเสนอตอไป 

 5.2 ระยะดําเนินการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ 

  5.2.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ กับพยาบาลกลุมตัวอยางเรื่องการใชรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก โดยไดขอความอนุเคราะหจากหัวหนาแผนกใน

แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกทางเดินอาหารและตับ ในการจัดเวรและนัดเวลาในการ

เขารวมอบรมมีรายละเอียด ดังนี้(รายละเอียดภาคผนวก จ)    

   1) ผูเขารวมโครงการ ไดแก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ท้ังหมดจํานวน 15 คน 

ท่ีมาจากแผนกศูนยหัวใจ 5 คน แผนกอายุรกรรม 5 คน และแผนกศูนยทางเดินอาหารและตับ 5 คน 

     2) เอกสารท่ีใชในการอบรม ประกอบไป 

    (1) แผนพับการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยท้ัง 8 ชาติ  ไดแกประเทศอังกฤษ 

เยอรมัน อเมริกา ฝรั่งเศส รัสเซีย จีน ญี่ปุนและกลุมมุสลิมและอาหรับ 

    (2) ตารางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก

ของผูใชบริการชาวตางชาติ ท้ัง 8 ประเทศ ไดแกประเทศอังกฤษ เยอรมัน อเมริกา ฝรั่งเศส รัสเซีย 

จีน ญี่ปุนและกลุมมุสลิมและอาหรับ 

    (3) โมเดลการมีปฏิสัมพันธท่ีแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและ

ผูใชบริการชาวตางชาติ ผานจุดบริการ 4 จุด 

   3) ระยะดําเนินการชวงระหวางวันท่ี 1-30 กันยายน พ.ศ. 2562 ใชระยะเวลา

อบรม 2 ชั่วโมงตอครั้ง 

   4) สถานท่ีจัดอบรมเปนหองประชุมศูนยหัวใจ ชั้น 4 อาคาร E, หองประชุมแผนก

อายุรกรรม ชั้น 3 อาคาร E, หองประชุมแผนกทางเดินอาหารและตับ ชั้น 3 อาคาร B  

   5) งบประมาณ คาวัสดุและเอกสารเปนเงินจํานวน 5,100 บาท คาอาหารวาง 

เปนเงินจํานวน 1,500 บาท     

 5.3 ระยะทดลองและประเมินผลการใชรูปแบบการมีปฏิ สัมพันธ กับ ผูป วย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก 

  5.3.1 กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพในกลุมตัวอยางใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก เปนระยะเวลา 1 เดือน  
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  5.3.2 แจกแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติท่ีมารับบริการ จํานวน 51 ชุดโดยแบงออกเปนแผนกอายุรกรรม 17 ชุด แผนกศูนย

หัวใจ 17 ชุด และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ 17 ชุด โดยแบงตามสัดสวนของผูปวย

ชาวตางชาติท่ีมาใชบริการท่ีแผนกผูปวยนอกดังนี้ ชาวอังกฤษ 9 คน อเมริกา 8 คน เยอรมัน 8 คน 

จีน 9 คน ฝรั่งเศส 3 คน รัสเซีย 3 คน ญี่ปุน 5 คน และกลุมมุสลิม อาหรับ 6 คน  

  5.3.3 แจกแบบสอบถามคุณ คาของรูปแบบการมีปฏิ สัมพันธ กับ ผูป วย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนย

หัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ กําหนดวันรับคืนแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห
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ภาพท่ี 3.2 รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ  

 

 

การส่ือสารขามวัฒนธรรม 

1.วัจนภาษา ไดแก การทักทาย การ

เรียกชื่อผูปวยและการใชภาษา 

2.อวัจนภาษา ไดแก การสบตา การ

สัมผัส, การเงียบ,ท่ีวางและระยะหาง  

 

ลักษณะนิสัยและความเช่ือดาน

สุขภาพ  8 ชาติ 

 อังกฤษ อเมริกา เยอรมัน ฝรั่งเศส  

รัสเซีย   จีน ญี่ปุน  กลุมมุสลิม

และอาหรับ 

จุดบริการที่มี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วย 

1.จุดการลงทะเบียน

และวัดสัญญาณชีพ 

2.จุดเจาะเลือด 

3.จุดใหขอมูลแผนการ

รักษาและการแจง

คาใชจาย 

4.การใหความรูและ

การปฏิบัติตัวกอน

จําหนาย 

พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผูปวยนอก 

-วัจนภาษา 

-อวัจนภาษา 

 

 

ผูปวย

ชาวตางชาต ิ

-วัจนภาษา 

-อวัจนภาษา 
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6. การเก็บรวบรวมขอมูล    

 

  การรวบรวมขอมูล มี 2 ประเภทไดแก ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ แผนกผูปวยนอก มีรายละเอียด ดังนี้ 

 6.1 เก็บรวบรวมขอมูลกอนใชรูปแบบ ไดแก ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก มีรายละเอียด ดังนี้ 

  6.1.1 เก็บรวบรวมขอมูลดานความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติ จํานวน 51 ราย โดยผูวิจัยจะแจกแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล

ของผูปวยชาวตางชาติในจุดท่ีสิ้นสุดการบริการพยาบาลในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และ

แผนกระบบทางเดินอาหารและตับ เชน ชวงท่ีผูปวยชาวตางชาติรอใบนัด หรือจุดรอรับยา ในกรณีท่ี

ผูปวยสามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษ ผูวิจัยจะเปนผูชี้แจง วัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดของ

การวิจัยใหผูปวยชาวตางชาติรับทราบเองท้ังหมด ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 

นาทีตอคน แตในกรณีท่ีผูปวยชาวตางชาติไมสามารถสื่อสารไดดวยภาษาอังกฤษจําเปนตองใชลามใน

ประเทศนั้นๆ การชี้แจงวัตถุประสงค ขอคําถามการวิจัย ผูวิจัยจะสื่อสารโดยผานลามประเทศนั้นๆใช

เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-25 นาทีตอคน 

  6.1.2 เก็บรวบรวมขอมูลดานคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก โดยแจกแบบสอบถาม และ ชี้แจง

วัตถุประสงค รายละเอียด การเก็บขอมูล ใชแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 15 คน โดยนัดรับแบบสอบถามคืน

ภายใน 7 วันหลังแจกแบบสอบถามภายใน 7 วันหลังแจกแบบสอบถาม 

 6.2. เก็บรวบรวมขอมูลหลังใชรูปแบบ ไดแก ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก หลังใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 1 เดือน ใช

วิธีการเก็บขอมูลเหมือนกับกอนการใชรูปแบบ 
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7. การวิเคราะหขอมูล 

 

 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียดในการ

วิเคราะหดังนี้ 

 7.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนาคํานวณหา คาความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

7.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาตริะหวาง

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนกับรูปแบบเดิม ดวยสถิติการทดสอบแมน-

วิทนียยู ท่ีมีกลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน เนื่องจากการแจกแจงของขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ 

(Non-Normal distribution)    

 7.3 เปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนกับรูป

แบบเดิมดวยสถิติการทดสอบที (Paired t-test) ท่ีมีกลุมตัวอยางท่ีไมเปนอิสระตอกัน เนื่องจากการ

แจกแจงของขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution)    
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 การวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research Design) แบบ

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest - Posttest Only Design) มี

วัตถุประสงคเพ่ือ เปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และ

เปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ระหวางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนกับรูปแบบเดิม มีการดําเนินการวิจัย

ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม 2562 รวมระยะเวลา 5 เดือน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลตามลําดับดังนี้   

 ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลผูปวยชาวตางชาติ และพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก 

 ตอนท่ี 2 เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอน

และหลังการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก   

 ตอนท่ี 3 เพ่ือเปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยชาวตางชาติ และพยาบาลวิชาชีพ  

 แผนกผูปวยนอก 

 

 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยชาวตางชาติ จํานวน 51 คน และพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูปวยนอก จํานวน 

15 คน และ นําเสนอในตารางท่ี 4.1 และ 4.2 ดังตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวนและรอยละของผูปวยชาวตางชาติกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 

ขอมูลสวนบุคคล กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ 

N= 51 คน รอยละ N= 51 คน รอยละ 

เพศ     

      ชาย      42 82.40 42 82.40 

      หญิง                                        9 17.60 9 17.60 

อายุ (ป)       

     20-30 ป                                   3 5.55 2    3.70 

     31-40 ป                                   7 12.97 4   9. 26 

     41-50 ป                                               8 16.67 9 18.52 

     51-60 ป      13 24.07 9 18.52 

     61-70 ป                                123 22.23 13 24.07 

     71-80 ป                    8 18.51 14 25.93 

คามัธยฐาน  56                                 62 

สวนเบี่ยงเบนควอไทล                      11.50  12.50 

สัญชาติ     

     อังกฤษ                                        9 17.60 9 17.60 

     จีน         9 17.60 9 17.60 

     อเมริกา       8 15.70 8 15.70 

     เยอรมัน                                    8 15.70 8 15.70 

     กลุมมุสลิมและอาหรับ                                     6 11.80 6 11.80 

     ญี่ปุน       5 9.80 5   9.80 

     ฝรั่งเศส       3 5.90 3   5.90 

     รัสเซีย          3 5.90 3   5.90 

สถานะ     

     มีท่ีพํานักในประเทศไทย 30 58.80 33 64.70 

     นักทองเท่ียว 21 41.20 18 35.30 

สิทธิ์ท่ีใชในการรักษาพยาบาล 

     เงินสด 

     ประกัน  

 

35 

15 

 

68.60 

29.40 

 

32 

19 

 

 62.70 

 37.30 

     จายรวม   1  2.00   0    0 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ 

N= 51 คน รอยละ N= 51 คน รอยละ 

การใชบริการการตรวจรักษาใน 

แผนกผูปวยนอก 

          

     เคย  42 82.40 38 74.50 

     ไมเคย                                   9 17.60 13 25.50 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา ผูปวยชาวตางชาติท่ีมาใชบริการแผนกผูปวยนอกกลุมกอนการใช

รูปแบบสวนใหญเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 82.40) มีอายุ คามัธยฐานและสวนเบี่ยงเบนควอ

ไทลเทากับ 56 และ11.50 ตามลําดับ มีถิ่นพํานักในประเทศไทย (รอยละ 58.80) มีสิทธิ์ที่ใชในการ

รักษาพยาบาลแบบเงินสด (รอยละ68.60) และเคยเขามาบริการการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก 

(รอยละ 82.40) กลุมหลังการใชรูปแบบสวนใหญเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 82.40) มีอายุ 

คามัธยฐานและสวนเบี่ยงเบนควอไทลเทากับ 62 และ12.50 ตามลําดับ คากลาง  62 ป มีถ่ินพํานักใน

ประเทศไทย (รอยละ 64.70) มีสิทธิ์ที่ใชในการรักษาพยาบาลแบบเงินสด (รอยละ 62.70) และเคย

เขามาบริการการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก (รอยละ 74.50) โดยสรุปจะเห็นวา กลุมตัวอยางท่ี

เปนกลุมผูปวยชาวตางชาติท้ังสองกลุมมีคุณลักษณะใกลเคียงกัน 

 

ตารางท่ี 4.2  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

(15 คน) 

รอยละ 

(100.00) 

 เพศ   

     ชาย 0                   0 

     หญิง 15 100.00 

อายุ (ป)  อายุเฉล่ีย 33.60 ป อายุต่ําสุด-สูงสุด 25-50 ป   

     20-30  ป 6 40.00 

     31-40  ป 7 46.67 

     41-50  ป 2 13.33 
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

(15 คน) 

รอยละ 

(100.00) 

ระดับการศึกษา   

     ระดับปริญญาตร ี 15 100.00 

     ระดับปริญญาโท 0                    0 

     ระดับปริญญาเอก 0                    0 

ประสบการณการปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก   

         1 – 3  ป 3 20.00 

     > 3 – 6  ป 8 53.30 

     > 6 – 10  ป 1 6.70 

     > 10  ป 3 20.00 

เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลขามวัฒนธรรม   

     เคย 12 80.00 

   ไมเคย 3 20.00 

   

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (รอยละ 100) มีอายุ

เฉลี่ย 33.60 ป สวนใหญมีชวงอายุ 31- 40 ป (รอยละ 46.67) ระดับการศึกษาปริญญาตรีท้ังหมด (รอย

ละ 100) สวนใหญมีประสบการณการปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก >3-6 ป (รอยละ 53.30) และเคย

ไดรับการอบรมเก่ียวการพยาบาลขามวัฒนธรรม (รอยละ 80)  

 

ตอนที่ 2  เปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอน

และหลังการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ  

 แผนกผูปวยนอก   

 

 



 52 

ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ ตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอนและหลังการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติจําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n= 51) 

 

ความพึงพอใจตอการ

บริการพยาบาล ของ

ผูปวยชาวตางชาติ 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ  
 

Za 

 
 

p-

value 
 

M 
 

S.D. 
 

ระดับ 
 

M 
 

S.D. 
 

ระดับ 

ดานความสามารถทาง

เทคนิคและวิชาชีพ 

4.31 0.76 มาก 4.57 0.57 มากท่ีสุด -1.646     

<.05* 

ดานปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลและการ

ใหขอมูลดานสุขภาพ 

4.25 0.86 มาก 4.48 0.62 มาก -1.197 <.115 

ดานสัมพันธภาพท่ีมุง

สรางความไววางใจ 

4.33 0.89 มาก 4.61 0.49 มากท่ีสุด -1.151 <.065 

รวม 4.30 0.80 มาก 4.57 0.52 มากท่ีสุด -1.498 < .067 

 p < .05*    Za เปนคาของ  Mann-Whitney U                                 

  

 จากตารางท่ี 4.3  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอนและหลังการใชรูปแบบโดยใชสถิติ แมนวิทนีย ยู ผลการ

วิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติโดยรวม

และรายดานกอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก และหลังการใชรูปแบบอยูในระดับมากท่ีสุด โดยพบวา 

คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูใชบริการชาวตางชาติหลังการใชรูปแบบ

โดยรวมสูงกวากอนการใชรูป แตไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ยกเวนดานความสามารถทางเทคนิคและ

วิชาชีพหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ ตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพกอนและหลังการ

ใชรูปแบบ จําแนกเปนรายขอและรายดาน (n= 51) 

 

ดานความสามารถทาง

เทคนิคและวิชาชีพb 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ           

Za 

 

p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1.พยาบาลมีทักษะทํา

หัตถการ 

4.49 0.67 มาก 4.73 0.53 มากท่ีสุด -1.945    

<.026* 

2.พยาบาลรูและ มีความ

เขาใจในสิ่งท่ีพูด 

4.31 0.90 มาก 4.55 0.70 มากท่ีสุด -1.380  <.084 

3.พยาบาลตอบสนอง

ความตองการทานทันที 

4.22 0.97 มาก 4.55 0.67 มากท่ีสุด -1.648 <.049* 

4. พยาบาลใหคําแนะนํา

ท่ีดีกับทาน 

4.24 1.01 มาก      4.49 0.67 มาก -0.985  <.160 

รวม 4.31 0.76 มาก 4.57 0.57 มากท่ีสุด -1.646    .05* 

*p < .05   Za เปนคาของ  Mann-Whitney U                                

                b = ปรับตามสาระหลักซ่ึงสั้นกวารายงานในแบบสอบถาม  
 

 จากตารางท่ี 4.4  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอนและหลังการใชรูปแบบ ดานความสามารถทางเทคนิคและ

วิชาชีพโดยใชสถิติ แมนวิทนีย ยู ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพโดยรวมกอนการใชรูปแบบอยู

ในระดับมาก หลังการใชรูปแบบอยูในระดับมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ ตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพ พบวาหลังการใชรูปแบบ

โดยรวมสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 เม่ือเปรียบเทียบเปนรายขอพบวา 

ขอพยาบาลมีทักษะในการทําหัตถการ ท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใช

รูปแบบแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และขอท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวา

กอนการใชรูปแบบนอยท่ีสุดคือ พยาบาลใหคําแนะนําท่ีดีกับทาน 
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ตารางท่ี 4.5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ ตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดาน

สุขภาพกอนและหลังการใชรูปแบบ จําแนกเปนรายขอและรายดาน (n= 51) 

 

ดานปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลและการ

ใหขอมูลดานสุขภาพb 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ           

Za 

 

p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1.พยาบาลพูดตรง

ประเด็น ชัดเจน 

4.33 0.82 มาก 4.65 0.63 มากท่ีสุด -2.201 <.014* 

2.พยาบาลอธิบายดวย

ใชภาษาท่ีเขาใจงาย 

4.29 0.99 มาก 4.45 0.76 มาก -0.608 <.27 

3.มันดูงายเสมอใน 

การเขาใจกับสิ่งท่ี

พยาบาลพูด 

4.14 1.02 มาก 4.41 0.73 มาก -1.135 <.13 

4. พยาบาลอธิบาย

เหตุผลอยางเพียงพอ 

4.24 0.91 มาก      4.43 0.81 มาก -1.159 <.12 

รวม 4.25 0.87 มาก 4.48 0.62 มาก -1.197  <.115 

*p < .05   Za เปนคาของ  Mann-Whitney U                                 

                b = ปรับตามสาระหลักซ่ึงสั้นกวารายงานในแบบสอบถาม 

                    จากตารางท่ี 4.5  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอนและหลังการใชรูปแบบ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการ

ใหขอมูลดานสุขภาพ โดยใชสถิติ แมนวิทนีย ยู ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ 

ตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดานสุขภาพ

โดยรวมกอนและหลังการใชรูปแบบอยูในระดับมากเทากัน เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ ตอการบริการ

พยาบาลของผูใชบริการชาวตางชาติ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดานสุขภาพ พบวา

โดยรวม กอนและหลังการใชรูปแบบไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตเม่ือเปรียบเทียบเปนรายขอพบวา 

ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบมากท่ีสุดคือ พยาบาลพูดตรง

ประเด็น ชัดเจน จังหวะคําพูดเหมาะสม ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ

ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบนอยท่ีสุดคือ พยาบาลอธิบายดวย

ใชภาษาท่ีเขาใจงาย 
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ตารางท่ี 4.6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ ตอการบริการ 

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจกอนและ

หลังการใชรูปแบบ จําแนกเปนรายขอและรายดาน (n= 51) 

 

ดานสัมพันธภาพท่ีมุง

สรางความไววางใจb 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ           

Za 

 

p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1.พยาบาลรับฟงปญหาของ

ทานเสมอ 

4.27 1.02 มาก 4.59 0.67 มากท่ีสุด -1.374 <.08 

2.พยาบาลมีความอดทน 4.41 0.85 มาก 4.63 0.66 มากท่ีสุด -1.318 <.09 

3.ทานคุยปญหาของทาน

กับพยาบาลได 

4.37 0.96 มาก 4.61 0.57 มากท่ีสุด -0.720 <.23 

4. พยาบาลมีเวลาพอท่ีจะ

พูดคุยกับทาน 

4.22 1.01 มาก 4.49 0.67 มาก -1.080 <.14 

5.พยาบาลเขาใจ ความรูสึก

ของทาน 

 4.14  1.06 มาก 4.55 0.61 มากท่ีสุด -1.842    

<.033* 

6.พยาบาลมีความเปนมิตร  4.65  0.63 มาก

ท่ีสุด      

4.80 0.40 มากท่ีสุด -1.236     

<.10 

7.ทานไดคุยกับพยาบาล 

ทานรูสึกดีข้ึน 

 4.25  1.02 มาก      4.67 0.55 มากท่ีสุด -2.018 <.021* 

 

รวม 4.33 0.85 มาก 4.61 0.50 มากท่ีสุด -1.515 <.065 

*p < .05  Za เปนคาของ  Mann-Whitney U                                 

                 b = ปรับตามสาระหลักซ่ึงสั้นกวารายงานในแบบสอบถาม 

 จากตารางท่ี 4.6  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอนและหลังการใชรูปแบบ ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความ

ไววางใจโดยใชสถิติ แมนวิทนีย ยู ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจโดยรวมกอนการใช

รูปแบบอยูในระดับมาก หลังการใชรูปแบบอยูในระดับมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ ตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจ พบวาโดยรวมหลังการใช

รูปแบบและกอนการใชรูปแบบไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แต เม่ือเปรียบเทียบเปนรายขอพบวา ขอท่ี

มีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรปูแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบมากท่ีสุดคือ เม่ือทานไดคุยกับพยาบาล 
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ทําใหทานรูสึกดีข้ึน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และขอท่ีมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบนอยท่ีสุดคือ ทานสามารถคุยปญหาของทานกับ

พยาบาลได 

 

 ตอนที่ 3  เพ่ือเปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตาม

การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 

 

ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบ 

จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n= 15) 

 

คุณคาของรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตาง  

 กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ  

t 

 

p- 

value 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ดานโครงสราง 3.85 0.58 มาก 4.62 0.39 มากท่ีสุด -5.149 <.000** 

ดานกระบวนการ 4.08 0.62 มาก 4.68 0.43 มากท่ีสุด -3.322   <.003* 

ดานผลลัพธ 4.05 0.57 มาก 4.80 0.29 มากท่ีสุด -4.962  <.000** 

รวม 3.97 0.56 มาก 4.70 0.34 มากท่ีสุด -4.940 < .000** 

   *p < .05  **p < .001    

 จากตารางท่ี 4.7  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบ โดยใช

สถิติการทดสอบที (Paired t-test)  ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายดานกอนการใช

รูปแบบอยูในระดับมาก และหลังการใชรูปแบบอยูในระดับมากท่ีสุด โดยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน

คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช

รูปแบบ โดยรวมและรายดานสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และ.001  

ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานโครงสราง กอนและหลังการ

ใชรูปแบบ จําแนกเปนรายขอและรายดาน (n= 15) 

 

คุณคาของรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตาง ดาน

โครงสรางb 

 กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ  

t 

   

p- 

value 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1.มีแนวทางปฏิบัติใน

การแสดงพฤติกรรม

แบบวัจนภาษา  

 

3.73 

 

0.80 

 

มาก 

 

4.53 

 

0.52 

 

มากท่ีสุด 

 

-3.595 

 

<.002* 

2.มีแนวทางปฏิบัติใน

การแสดงพฤติกรรม

แบบอวัจนภาษา  

 

3.80 

 

0.68 

 

มาก 

 

4.47 

 

0.52 

 

มาก 

 

-3.162 

 

<.004* 

3.ทําใหมีแนวทาง

ปฏิบัติท่ีเปนแบบแผน

มาตรฐานเดียวกัน 

 

4.07 

 

0.70 

 

มาก 

 

4.67 

 

0.49 

 

มากท่ีสุด 

 

-3.674 

 

<.002* 

4. มีความสะดวกและ

งายตอการนํา ไปใช 

3.80 

 

0.76   มาก  4.67  0.49 มากท่ีสุด -4.026 <.001** 

5. มีเนื้อหาเหมาะสม

สอดคลองกับ

วัฒนธรรม ชาตินั้นๆ 

 

3.73 

 

0.70 

 

มาก 

 

4.73 

 

0.46 

 

มากท่ีสุด 

 

-4.583 

 

<.000** 

6.ใชเตรียมสมรรถนะ 

ดานการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ

ของพยาบาล 

 

4.0 

 

0.54 

 

มาก 

 

4.67 

 

0.49 

 

มากท่ีสุด 

 

-4.183 

 

<.001** 

รวม 3.85 0.58 มาก 4.60 0.39 มากท่ีสุด -5.149  <.000** 

 *p < .05  **p < .001     b = ปรับตามสาระหลักซ่ึงสั้นกวารายงานในแบบสอบถาม 
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 จากตารางท่ี 4.8  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบ ดาน

โครงสรางโดยใชสถิติการทดสอบที (Paired t-test)  ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคา

ของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานโครงสราง

โดยรวมกอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก หลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยูในระดับ

มากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพดานโครงสรางพบวาโดยรวมหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือเปรียบเทียบเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูง

กวากอนการใชรูปแบบมากท่ีสุดคือ มีเนื้อหาท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมชาตินั้นๆ และขอท่ีมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบนอยท่ีสุดคือ ทําใหมีแนวทางปฏิบัติในการแสดง

พฤติกรรมตอผูปวยดวยวิธีการสื่อสารแบบอวัจนภาษาท่ีชัดเจน 
 

ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานกระบวนการ กอนและหลัง

การใชรูปแบบ จําแนกเปนรายขอและรายดาน (n= 15) 

    

คุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ดาน

กระบวนการ 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ  

t 

 

p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1.ทําใหเกิดความรูและ

ทักษะในการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติมาก

ข้ึน 

 

4.07 

 

0.70 

 

มาก 

 

4.67 

 

0.49 

 

มากท่ีสุด 

 

-3.154 

 

<.004* 

2.ทําใหปฏิบัติตอผูปวย

ชาวตางชาติไดถูกตองและ

เหมาะสม 

 

4.13 

 

0.64 

 

มาก 

 

4.73 

 

0.49 

 

มากท่ีสุด 

 

-3.154 

 

<.004* 
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ตารางท่ี 4.9  (ตอ) 

    

คุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ดาน

กระบวนการ 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ  

t 

 

p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

3.ทําใหสามารถตอบสนอง

ความตองการของผูปวย

ชาวตางชาติอยางถูกตอง

และสอดคลองกับ

วัฒนธรรม 

 

4.00 

 

0.76 

 

มาก 

 

4.60 

 

0.51 

 

มากท่ีสุด 

 

-2.553 

 

<.012* 

4. ทําใหสามารถชวยเหลือ

ดูแลผูปวยชาวตางชาติได

อยางเหมาะสม 

 

4.13 

 

0.83 

 

มาก 

 

4.73 

 

0.46 

 

มากท่ีสุด 

 

-3.154 

 

<.004* 

รวม 4.08 0.62 มาก 4.68 0.43 มากท่ีสุด -3.322   .003* 

*p < .05   

 จากตารางท่ี 4.9 ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบ ดาน

กระบวนการโดยใชสถิติการทดสอบที (Paired t-test)  ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคา

ของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานกระบวนการ

โดยรวมกอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก หลังการใชรูปแบบระดับมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบคุณคาของ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานกระบวนการ พบวา

หลังการใชรูปแบบโดยรวมสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 เม่ือเปรียบเทียบ

เปนรายขอพบวา ทุกขอท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบเทากัน 
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ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานผลลัพธ กอนและ

หลังการใชรูปแบบ จําแนกเปนรายขอและรายดาน (n= 15) 

 
 

คุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ดาน

ผลลัพธ 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ  

 t 

 

 

p- 

value 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1.มีความพึงพอใจตอ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ 

 

3.80 

 

0.76 

 

มาก 

 

4.80 

 

0.41 

 

มากท่ีสุด 

 

-4.090 

 

<.001** 

2.สงเสริมใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางเหมาะสม 

4.00 0.85 มาก 4.87 0.35 มากท่ีสุด -3.66 <.002* 

3.สงเสริมการมี

สัมพันธภาพท่ีดีระหวาง

พยาบาลกับผูปวย 

4.20 0.56 มาก 4.87 0.35 มากท่ีสุด -4.183 <.001** 

4. สงเสริมใหผูปวยไดรับ

การดูแลแบบองครวม

มากข้ึน 

4.20 0.56 มาก      4.80 0.41 มากท่ีสุด -3.671 <.002* 

ผลรวมการรับรูของ

รูปแบบดานผลลัพธ 

 

4.05 

 

0.57 

 

มาก 

 

4.80 

 

0.29 

 

มากท่ีสุด 

 

-4.962 

 

<.000** 

*p < .05  **p < .001    
 

  

 จากตารางท่ี 4.10  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบ ดาน

ผลลัพธ โดยใชสถิติการทดสอบที (Paired t-test)  ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานผลลัพธ โดยรวม

กอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก หลังการใชรูปแบบมีในระดับมากท่ีสุด  เม่ือเปรียบเทียบคุณคาของ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานผลลัพธ พบวา

โดยรวมหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ.001 เม่ือ
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เปรียบเทียบเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบมาก

ท่ีสุดมี คือมีความพึงพอใจตอรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ และขอท่ีมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบนอยท่ีสุดคือ สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองค

รวมมากข้ึน 
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 บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research 

Design) แบบศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง  (The One Group Pretest - Posttest 

Only Design) การวิจัยครั้งนี้มีรายละเอียดสรุปไดดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 

 

 1.1 วัตถุประสงคการวิจัย 

  1.1.1 เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูใชบริการ

ชาวตางชาติกอนและหลังการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาต ิแผนกผูปวยนอก   

   1.1.2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน  

 1.2 วิธีการดําเนินการวิจัย 

  1.2.1 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ ผูปวยชาวตางชาติท่ีมาใชบริการท่ี

แผนกผูปวยนอก 3 แผนก ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหาร

และตับ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)โดยแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมท่ี 1 

เปนกลุมกอนใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ จํานวน 51 คน และกลุมท่ี 2 เปนกลุม

หลังใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ จํานวน 51 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก 3 แผนกไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบ

ทางเดินอาหารและตับ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 15 คน  

  1.2.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแก 

     1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

     (1) รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ซ่ึงประกอบดวยรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึน เอกสารเปนแผนพับและโมเดลการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติ (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง) 
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     (2) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูปวยนอก 

ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ เรื่องการใชรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง) 

   2)  เครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูลการวิจัย ไดแก  

     (1) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูป วย

ชาวตางชาติ 

     (2) แบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

  1.2.3 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 

     1) ระยะกอนการใชรูปแบบ ศึกษาปญหา และแนวทางการสรางรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติเสนอผานประธานกรรมการประจําสาขาวิชา พยาบาลศาสตรและ

ดําเนินการยื่นเอกสารรับรองจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยผานประธานคณะกรรมการจริยธรรมการ

ทําวิจัยในมนุษย เม่ือไดรับการอนุมัติแลวนําเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล เพ่ือขออนุญาต

ดําเนินการวิจัยเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยผานผูเชี่ยวชาญ 5 ปรับปรุงแกไข และเก็บขอมูล กอนการใช

รูปแบบไดแกความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ 51 คน และคุณคาของ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 15 คน  

     2) ระยะการใชรูปแบบ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลกลุมตัวอยาง เรื่อง

การใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก  

     3) ระยะหลังการใชรูปแบบทดลองและประเมินผลการใชรูปแบบ นําไปปฏิบัติ

จริง 1 เดือนภายหลังสิ้นสุดการใชรูปแบบ เก็บขอมูลหลังการใชรูปแบบไดแกความพึงพอใจตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ 51 คน และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 15 

  1.2.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

    เก็บรวบรวมขอมูลกอนใชรูปแบบ ดานความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล

ของผูปวยชาวตางชาติ จํานวน 51 ราย โดยผูวิจัยจะแจกแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติในจุดท่ีสิ้นสุดการบริการพยาบาลในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ 

และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ เชน ชวงท่ีผูปวยชาวตางชาติรอใบนัด หรือจุดรอรับยา ใน

กรณีท่ีผูปวยสามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษ ผูวิจัยจะเปนผูชี้แจง วัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียด

ของการวิจัยใหผูปวยชาวตางชาติรับทราบเองท้ังหมด ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-

15 นาทีตอคน แตในกรณีท่ีผูปวยชาวตางชาติไมสามารถสื่อสารไดดวยภาษาอังกฤษจําเปนตองใชลาม

ในประเทศนั้นๆ การชี้แจงวัตถุประสงค ขอคําถามการวิจัย ผูวิจัยจะสื่อสารโดยผานลามประเทศนั้นๆ
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ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-25 นาทีตอคน และเก็บรวบรวมขอมูลหลังใชรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 1 เดือน ใชวิธีการเก็บขอมูลเหมือนกับกอนการใชรูปแบบ 

  1.2.5 การวิเคราะหขอมูล 

    วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาคํานวณหา คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลความ

พึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติระหวางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนกับรูปแบบเดิมดวยสถิติการทดสอบแมน-วิทนียยู และขอมูลคุณคาของ

รูปแบบมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวางรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนกับรูปแบบเดิมดวยสถิติการทดสอบที กําหนดคา

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

 1.4 ผลการวิจัย จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

  1.4.1 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

    1) กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยเปนผูปวยชาวตางชาติ ท่ีมาใชบริการแผนก

ผูปวยนอก จํานวน 51คน กลุมกอนการใชรูปแบบสวนใหญเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ82.40)

มีอายุเฉลี่ย 55.76 ป มีถ่ินพํานักในประเทศไทย (รอยละ58.80) มีสิทธิ์ท่ีใชในการรักษาพยาบาลแบบ

เงินสด (รอยละ68.60) และเคยเขามาบริการการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก (รอยละ 82.40) กลุม

หลังการใชรูปแบบสวนใหญเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 82.40) มีอายุคากลาง 62 ป มีถ่ิน

พํานักในประเทศไทย (รอยละ 64.70) มีสิทธิ์ท่ีใชในการรักษาพยาบาลแบบเงินสด (รอยละ 62.70) 

และเคยเขามาบริการการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก (รอยละ 74.50) โดยสรุปจะเห็นวา กลุม

ตัวอยางท่ีเปนกลุมผูปวยชาวตางชาติท้ังสองกลุมมีคุณลักษณะใกลเคียงกัน 

    2) กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในแผนก

ผูปวยนอกในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ จํานวน 15

คนเปนเพศหญิง (รอยละ 100) มีอายุเฉลี่ย 33.60 ป มีชวงอายุ 31- 40 ป (รอยละ 46.67) ระดับ

การศึกษาปริญญาตรีท้ังหมด (รอยละ 100) สวนใหญมีประสบการณการปฏิบัติงานในแผนกผูปวย

นอก >3-6 ป (รอยละ53.30) และสวนใหญเคยไดรับการอบรมเก่ียวการพยาบาลขามวัฒนธรรม (รอย

ละ80) 

  1.4.2 ผลของการศึกษาการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ใน

แผนกผูปวยนอกท่ีพัฒนาข้ึน 

    1) คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูใชบริการ

ชาวตางชาติ โดยรวมและรายดาน กอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก และหลังการใชรูปแบบอยูใน

ระดับมากท่ีสุดโดยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูใชบริการ
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ชาวตางชาติ หลังการใชรูปแบบ โดยรวมสูงกวากอนการใชรูป แตไมมีความแตกตางกันทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (ตารางท่ี 4.3) สอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัย ท่ีวาความพึงพอใจของผูปวยชาวตางชาติ

หลังทดลองใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธสูงกวากอนการใชรูปแบบ 

    2) คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูใชบริการ

ชาวตางชาติ ระหวางกอนการใชรูปแบบและหลังการใชรูปแบบจําแนกเปนรายดานและรายขอ 

(ตารางท่ี 4.4 ตารางท่ี 4.5 และตารางท่ี 4.6) มีผลการวิจัยสําคัญ ดังนี้ 

     (1) คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูใช 

บริการชาวตางชาติ ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพ โดยรวมกอนการใชรูปแบบและหลัง

การใชรูปแบบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวม

กอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก (M= 4.31) แตหลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยู

ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.57) (ตารางท่ี 4.4) 

     (2) คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูใช 

บริการชาวตางชาติ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดานสุขภาพ โดยรวมกอนการใช

รูปแบบและหลังการใชรูปแบบไมมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนน

โดยรวมกอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก (M= 4.25) และหลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนน

โดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.48) (ตารางท่ี 4.5) 

     (3) คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของ

ผูใชบริการชาวตางชาติ ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจ โดยรวมกอนการใชรูปแบบและหลัง

การใชรูปแบบไมมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมกอนการใช

รูปแบบอยูในระดับมาก (M= 4.33) แตหลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยูในระดับ

มากท่ีสุด (M = 4.61) (ตารางท่ี 4.6)  

   3) คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมระหวางกอนการใชรูปแบบและหลังการใชรูปแบบมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (ตารางท่ี 4.7) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมกอน

การใชรูปแบบอยูในระดับมาก (M=3.97) แตคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมหลังจากใชรูปแบบอยูใน

ระดับมากท่ีสุด (M=4.70) สอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยท่ีวาการรับรูคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลหลังใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบ 

   4) คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางกอนการใชรูปแบบและหลังการใชรูปแบบจําแนกเปนราย

ดานและรายขอ (ตารางท่ี 4.8 ตารางท่ี 4.9 และตารางท่ี4.10) มีผลการวิจัยสําคัญ ดังนี้ 
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    (1) คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานโครงสราง โดยรวมกอนการใชรูปแบบและหลังการ

ใชรูปแบบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมกอน

การใชรูปแบบอยูในระดับมาก (M= 3.85) แตหลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยูใน

ระดับมากท่ีสุด (M = 4.62) (ตารางท่ี 4.8) 

    (2) คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานกระบวนการ โดยรวมกอนการใชรูปแบบและหลัง

การใชรูปแบบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนน โดยรวม

กอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก (M= 4.08) และหลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวม

อยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.68) (ตารางท่ี 4.9) 

    (3) คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานผลลัพธ  โดยรวมกอนการใชรูปแบบและหลังการใช

รูปแบบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมกอน

การใชรูปแบบอยูในระดับมาก (M= 4.05) แตหลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยูใน

ระดับมากท่ีสุด (M = 4.80) (ตารางท่ี 4.10) 

 

2. อภิปรายผล 

 

 ผลของการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ  แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยเปน 2 ประเด็น ดังนี้ 

 2.1 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ 

จากผลของการศึกษาการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ในแผนกผูปวยนอก

สามารถอภิปรายไดดังนี้  

  2.1.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติ โดยรวม สามารถอธิปรายได ดังนี้ 

    ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล

ของผูปวยชาวตางชาติโดยรวมหลังการใชรูปแบบฯสูงกวากอนการใชรูปแบบฯ แตไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4.3) โดยพบวา กอนการใชรูปแบบฯคาเฉลี่ยของคะแนนความพึง

พอใจอยูในระดับมาก (M=4.30, S.D. =0.80) แตหลังจากใชรูปแบบฯพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน

ความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด (M=4.57, S.D.=0.51) (ตารางท่ี 4.3) เนื่องจากฝายการพยาบาลมี

การอบรมการพยาบาลขามวัฒนธรรมกับพยาบาลท่ีเขามาปฏิบัติงานใหมทุกคนทําใหพยาบาลรอยละ
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80 (ตารางท่ี 4.2)ตระหนักรู มีความรูเก่ียวกับการพยาบาลขามวัฒนธรรมจนสามารถใหบริการ

ทางการพยาบาลกับใชบริการชาวตางชาติไดดีระดับมาก เม่ือมีการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติ ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ซ่ึงเนนการสื่อสารกับผูปวยชาวตางชาติอยางมีแบบแผนท้ัง      

วัจนภาษา และอวัจนภาษาจึงทําใหผูปวยชาวตางชาติพึงพอใจ ระดับมากท่ีสุดแตไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

  2.1.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติ เม่ือจําแนกเปนรายดาน สามารถอธิปรายได ดังนี้ 

    1) ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติดาน

ความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติหลังการใชรูปแบบฯสูงกวากอนการใชรูปแบบฯอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.05 (ตารางท่ี 4.4) เม่ือศึกษา 1) เม่ือจําแนกเปนรายขอพบวา 2ใน4 ขอหลังการใช

รูปแบบฯแตกตางจากกอนใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.4) 2) รูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธท่ีพัฒนาข้ึนมีแบบแผนหรือแนวทางการสื่อสารท้ังวัจนภาษาและอวัจภาษาท่ีเปน

รูปธรรม รวมท้ังมีแผนพับท่ีระบุรายละเอียดของการสื่อสารท่ีเขาใจงายและสะดวกตอการนําไปปฏิบัติ 

สอดคลองกับการรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

ท้ังดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ หลังการใชรูปแบบฯแตกตางกับกอนการใชรูปแบบฯ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001    

    2) ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติดาน

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดานสุขภาพ และดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความ กอนและ

หลังการใชรูปแบบไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(ตารางท่ี 4.5 และตารางท่ี 4.6) 

เนื่องจาก 1) การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท้ัง 2 ดาน จําแนกเปนรายขอ หลังการใชรูปแบบฯ

ไมแตกตางจากกอนการใชรูปแบบฯ 8 ใน11 ขอ (ตารางท่ี 4.5- 4.6) 2) การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติท้ัง 2 ดาน ซ่ึงเนนการใหขอมูล การชวยเหลือ และรับฟงปญหาของผูปวยชาวตางชาติ

ตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพท่ีตองปฏิบัติเปนประจําอยูแลวและ 3) พยาบาลวิชาชีพสวน

หนึ่งเคยไดรับการฝกอบรมการพยาบาลขามวัฒนธรรมกอนท่ีจะเขารวมการวิจัยนี้ จึงทําใหการแสดง

พฤติกรรมในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท้ัง 2 ดานไมแตกตางจากภายหลังการใชรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึน  

 สรุปไดวา รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอกไมไดชวยให

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.05อยางไรก็ตามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานความสามารถ
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ทางเทคนิคและวิชาชีพมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05แสดงใหเห็นถึงวารูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติยังพอมีประสิทธิภาพอยูบาง  

 2.2 เปรียบเทียบคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จากผลของการศึกษาการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ในแผนกผูปวยนอก สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

  2.2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ 

ผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม สามารถอภิปรายได ดังนี้ 

    ผลการวิจัยพบวา หลังใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.001(ตารางท่ี 4.7)โดยพบวา คาคะแนนเฉลี่ยกอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก 

(M=3.97, S.D. =0.56) และคาคะแนนเฉลี่ยหลังใชรูปแบบอยูในระดับมากท่ีสุด (M=4.70, S.D. 

=0.34) เนื่องจากรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ มีแบบแผน และแผนพับท่ีทําให

พยาบาลสามารถนําไปใชไดสะดวก ตั้งแตโครงสรางและกระบวนการซ่ึงสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติใหสามารถปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม เขาใจงาย และสงผลใหผลลัพธของการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติเปนเชิงบวกจึงทําใหผลของคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพสูงกวากอนการใชรูปแบบ สอดคลองกับคํากลาว

ของโดนาบีเดียน (1992) เก่ียวกับคุณภาพการบริการวา โครงสรางท่ีดีจะทําใหกระบวนการในการ

ดําเนินงานดีไปดวย และนําไปสูผลลัพธท่ีมีคุณคา 

  2.2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนคุณคาของของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจําแนกเปนรายดาน ประกอบดวยดาน

โครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ  

    ผลการวิจัยพบวา หลังการใชรูปแบบฯ สูงกวากอนการใชรูปแบบฯอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 เนื่องจาก 1) คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพทุกขอของทุกดานหลังการใชรูปแบบฯแตกตางจากกอนการใช

รูปแบบฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.8- 4.10) 2) รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติเดิม ดานโครงสรางใชระบบการจัดเก็บขอมูลการดูแลผูปวยตางวัฒนธรรมใน

รูปแบบของเอกสารอิเล็กทรอนิกสในคอมพิวเตอรซ่ึงยากตอการเขาถึงและไมมีความสะดวกในการใช

งานอยางทันทีทันใดยามจําเปนแตรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีสรางข้ึน มีการสรุป

ยอสาระสําคัญในลักษณะของแผนพับ ซ่ึงสะดวก และงายตอการนํามาใชไดจริงเม่ือตองการใชเวลาใด

ก็ได จึงสงผลใหคาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบและ 3) คุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ดานกระบวนการ และดานผลลัพธตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
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มีการกําหนดลักษณะของวัจนภาษา และอวัจนภาษาอยางเปนรูปธรรมจําแนกตามลักษณะของผูปวย

ชาวตางชาติ 8 ชาติ ในขณะท่ีรูปแบบเดิมไมมีการกําหนดการสื่อสารในลักษณะดังกลาว พยาบาล

วิชาชีพตองประยุกตใชดวยตนเอง ซ่ึงสงผลใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีและสงเสริมการดูแลผูปวยไดอยาง

เหมาะสมและครอบคลุมแบบองครวมมากข้ึนตามมาสอดคลองกับทฤษฎีสมรรถนะ 5 ดานของ 

Campinha - Bacote (2002) ท่ีกลาวถึงสมรรถนะดานการมีปฏิสัมพันธมีประเด็นสําคัญอยู ท่ี

พยาบาลตองปรับประยุกตหรือเลือกใชวิธีการปฏิสัมพันธท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับผูปวยแตละ

ราย ท้ังการมีปฏิสัมพันธดวยการใชวัจนภาษา และอวัจนภาษาอยางถูกตองเหมาะสมตามกาลเทศะ

ของแตละวัฒนธรรม ดังนั้น รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนจึงทําให

พยาบาลเห็นคุณคาของการนํารูปแบบการมีปฏิสัมพันธมาใชไดอยางเหมาะสมตามกาลเทศะของแต

ละวัฒนธรรมไดอยางรวดเร็วมากกวากอนการใชรูปแบบฯ 

  

3.  ขอเสนอแนะ 

 

 จากการดําเนินการวิจัย ผลการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนก

ผูปวยนอก มีขอเสนอแนะดังนี้  

 3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

  3.1.1 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ แมความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติโดยรวมหลังการใชรูปแบบฯสูงกวากอนการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตคาเฉลี่ยของความพึงพอใจตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติหลังการใชรูปแบบอยูในระดับมากท่ีสุด 2 ใน 3 ดาน (ตารางท่ี 

4.3) ดังนั้น ผูบริหารขององคกรพยาบาลจึงควรนํารูปแบบปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติไปใชเปน

แนวทางปฏิบัติกับผูปวยชาวตางชาติแทนรูปแบบเดิมในแผนกผูปวยนอก และสามารถประยุกตใชกับ

หอผูปวยใน รวมท้ังควรมีการพัฒนารูปแบบฯ อยางตอเนื่องเพ่ือใหผูปวยชาวตางชาติไดมีความพึง

พอใจมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอไป 

 3.1.2 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบวา คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบท้ังดาน

โครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001(ตารางท่ี 4.7) 

ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสงเสริมและสนับสนุนใหมีการนํารูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติมาใชอยางตอเนื่องในแผนกผูปวยนอก และประยุกตใชในแผนกอ่ืนๆ เพ่ือสรางเสริม

สมรรถนะการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติของพยาบาลวิชาชีพ 

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
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 3.2.1 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาทดลองท่ีมีระยะเวลาใชรูปแบบ 1 เดือน ซ่ึงเปน 

ชวงระยะเวลาท่ีสั้น ดังนั้นควรมีการศึกษา ติดตามประเมินผลการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ของพยาบาลในแผนกผูปวยนอกอยางตอเนื่อง เชน 3 เดือน หรือ 6 เดือนเปนตน เพ่ือ

ศึกษาดูความคงตัวของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกตอไป 

  3.2.2 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาว 

ตางชาติในแผนกผูปวยนอก ดังนั้น สามารถใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติเปน

ตนแบบศึกษาวิจัยในหอผูปวยหรือหอผูปวยวิกฤติ หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในเมืองทองเท่ียวท่ีมีบริบท

ใกลเคียงตอไป 

  3.2.3 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยพบวาความพึงพอใจตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการใหขอมูลดานสุขภาพ และดาน

สัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 

4.5 และตางรางท่ี 4.6) อาจเนื่องจากยังมีปจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ เชน ภาระงานของพยาบาล การขาด

แคลนบุคลากร เปนตน ดังนั้นจึงควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือใหไดรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน 

  3.2.4 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ซ่ึงวัดตัวแปรตาม 2 ตัวไดแก             

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น จึงควรศึกษาตัวแปรตามอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวของ เชน การกลับมาใชบริการซํ้า (Loyalty) ของผูปวยชาวตางชาติ คุณภาพการสื่อสารของ

พยาบาล เปนตน 
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                  1.  เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 

                  2.  หนังสือขออนุญาตใชเครื่องมือจากเจาของเครื่องมือ 

            3.   หนังสือขออนุมัติผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 4.  หนังสือขอความอนุเคราะหขอทดลองใชเครื่องมือ 

             5.  หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล 
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                                                                ภาคผนวก ค 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 1.  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ประกอบดวย 

  1.1  ภาพของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก 

  1.2  แบบแผนการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก 

  1.3  แผนพับการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ  8 ชาติ 

 2.  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย      

                  ผูชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก 
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1.  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก 

 

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ เปนแบบแผนแบบแผนการแสดง

พฤติกรรมของพยาบาลตอผูปวยชาวตางชาติท้ัง 8  ชาติไดแก อังกฤษ เยอรมัน อเมริกา ฝรั่งเศส 

รัสเซีย จีน ญ่ีปุน กลุมมุสลิม และอาหรับท่ีเขามาใชบริการท่ีแผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และ

แผนกระบบทางเดินอาหารและตับ โดยการแสดงพฤติกรรม 2 รูปแบบไดแก 1) วัจนาภาษาไดแก การ

กลาวทักทายตอนรับ การเรียกชื่อ  การใชภาษา และ2) อวัจนภาษาไดแกการสบตา  การสัมผัส  การ

เงียบ และชองวางระยะหาง ท่ีผานจุดใหบริการ 4 จุด ไดแก 1) จุดการลงทะเบียนและวัดสัญญาณชีพ 

2) จุดเจาะเลือด 3) จุดใหขอมูลแผนการรักษาของแพทย และแจงคาใชจาย และ 4) จุดการให

คําแนะนํากอนจําหนายกลับบาน ประกอบดวย 3 องคประกอบตอไปนี ้

1.1 ภาพของรปูแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก 

1.2 แบบแผนแสดงรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 8 ชาติ 

      1)  กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา (ตารางท่ี 1) 

                      2)  กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนเอเชีย และกลุมมุสลิม อาหรับ (ตารางท่ี 2) 

1.3  แผนพับ การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ  8 ชาติ 
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ภาพท่ี 3.4  แผนภาพรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

 
 

การส่ือสารขามวัฒนธรรม 

1.วัจนภาษา ไดแก การทักทาย การ

เรียกชื่อผูปวยและการใชภาษา 

2.อวัจนภาษา ไดแก การสบตา การ

สัมผัส, การเงียบ,ท่ีวางและระยะหาง  

Andrews &  Boyle (2008) 

 

ลักษณะนิสัยและความเช่ือดาน

สุขภาพ  ประเทศ อังกฤษ อเมริกา 

เยอรมัน ฝรั่งเศส  รัสเซีย   จีน 

ญี่ปุน  กลุมมุสลิมและอาหรับ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลและผูปวย 

1.จุดการลงทะเบียน

และวัดสัญญาณชีพ 

2.จุดเจาะเลือด 

3.จุดใหขอมูลแผนการ

รักษาและการแจง

คาใชจาย 

4.การใหความรูและ

การปฏิบัติตัวกอน

จําหนาย 

พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผูปวยนอก 

-วัจนภาษา 

-อวัจนภาษา 

 

 

ผูปวย

ชาวตางชาติ 

-วัจนภาษา 

-อวัจนภาษา 
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ตารางแสดงรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกบัผูปวยชาวตางชาต ิ8 ชาติ แผนกผูปวยนอก 

1.  ตารางแสดงรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับกลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา 

ปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวย

ชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 
กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 อังกฤษ สหรัฐอเมริกา เยอรมัน ฝรั่งเศส รัสเซีย 

วัจนภาษา 

1. การกลาวทักทาย

ตอนรับ 

ลง
ทะ

เบี
ยน

แล
ะวั

ดส
ัญ

ญ
าณ

ชีพ
   

   
 

    - กลาวแบบเปน

ทางการ เชน 

Good morning 

Sir.  เปนตน 

- กลาวเปนแบบ

ทางการหรือไม

ทางการก็ได  

ไมมีกฎเกณฑที่

เครงครัด 

- กลาวแบบเปน

ทางการ 

- Guten morgen 

 (สวัสดีตอนเชา 

- Guten tag (สวัสดี

ตอนกลางวนั) 

- Guten abend  

(สวัสดีตอนเยน็หรือ

คํ่า) 

 

 

 

 

- กลาวแบบเปทางการ 

- บงช ู(Bonjour)  

หมายถึงสวัสดีตอนเชา 

- บงซัว  (Bonsoir) ที่

หมายถึงสวัสดีตอนเยน็   

- นิยมกลาวเปนทางการ

และสุภาพ 

“สตรา-สตรุย-เทียะ”  

หรือ “สดราส-เทียะ”  

(สวัสดี) 
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รูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวย

ชาวตางชาติ  

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 
กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 อังกฤษ สหรัฐอเมริกา เยอรมัน ฝรั่งเศส รัสเซีย 

2.  การเรียกชื่อ 
ลง

ทะ
เบ

ียน
แล

ะว
ัดสั

ญ
ญ

าณ
ชีพ

   
   

 
 

จุด
เจ

าะ
เลื

อด
   

   
   


   - ใช Sir, Mam / 

Mister/ Miss ตาม

ดวยนามสกุล 

- ใชคํานาํหนาชื่    

อ เชน Mr, Ms, Dr 

แลวตามดวย

นามสกุล และ 

ควรใชคํานําหนา 

Ms ในกรณีที่เรียก

ผูหญิง เวนแตเขา

จะอนุญาตให

เรียกวา Mrs    

เปนตน. 

 

- คํานําหนาชื่อที่

แสดงถึงการศึกษา

และฐานะเปนสิ่ง

สําคัญ 

- ใช Sir, Mam/ 

Mister/ Miss ตามดวย

นามสกุล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ชาวรัสเซียจะมชีื่อจริง 

ชื่อกลาง หรือชื่อพอ และ

นามสกุล เรียงตามลาํดับ 

- การเรียกชื่อ จะเรียกชื่อ

จริง ชื่อกลาง และ

นามสกุล โดยชื่อกลางนั้น

มาจากชื่อพอและเติม ‘- 

vich’ หรือ ‘-ovich’ ใน

กรณีผูชาย และเติม ‘-

avna’ หรือ ‘- ovna’ ใน

กรณีผูหญิง เชน ชื่อพอวา 

Ivan ดังนัน้ชื่อกลางของ

ผูหญิงจะออกมาเปน 

Ivanovna และผูชาย

ออกมาเปน Ivanovich 
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รูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวย

ชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 
กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 อังกฤษ สหรัฐอเมริกา เยอรมัน ฝรั่งเศส รัสเซีย 

3.  การใชภาษา 
ลง

ทะ
เบี

ยน
แล

ะวั
ดส

ัญ
ญ

าณ
ชีพ

   
   

 
 

จุด
เจ

าะ
เล

ือด
   

   
   


 

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏบิั
ติตั

วก
อน

จาํ
หน

าย
  

 - สื่อสารดวยภาษา 

อังกฤษ  

- ชอบใชโทนเสียง

นุม ไมพูดเสียงดัง 

- ใหพูดตรง

ประเด็น 

- ไมชอบการขอ

โทษเฉยๆ โดย ไม

ชี้แจง  

- สื่อสารดวย

ภาษาอังกฤษ 

- พูดตรงประเด็น  

และเปนขอมูลที่

ถูกตอง 

- สื่อสารดวย

ภาษาเยอรมันและ

ภาษาอังกฤษ ที่ไม ใช

ศัพททางการ แพทย

อาจตองอาศัยลาม

เยอรมันในการ

สื่อสาร 

- ใชภาษาฝร่ังเศสใน

การสื่อสารไมถนัด

ภาษาอังกฤษ  ตอง

อาศัยลามในการสื่อสาร 

- ใชภาษารัสเซียในการ

สื่อสาร ตองใชลาม 

อวัจนภาษา 

1. การสบตา 

ลง
ทะ

เบี
ยน

แล
ะวั

ดส
ัญ

ญ
าณ

ชีพ
   

   
 

 

จุด
เจ

าะ
เล

ือด
   

   
   


 

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบั
ติตั

วก
อน

จาํ
หน

าย
  

 - การสบตาขณะที่

สนทนาถือวาเปน

ใหเกียรติแสดงถึง

วาความสนใจ 

 

 

- ควรสบตาขณะ

สนทนา ถือเปนการ

แสดงวาจริงใจ 

- ควรสบตาขณะ

สนทนา 

- ควรสบตาขณะ

สนทนา 

- สบตาขณะพูดถือเปน

มารยาท 
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รูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวย

ชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 
กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 อังกฤษ สหรัฐอเมริกา เยอรมัน ฝรั่งเศส รัสเซีย 

2. การสัมผัส 

 

ลง
ทะ

เบ
ียน

แล
ะว

ัดสั
ญ

ญ
าณ

ชีพ
   

   
 

 

จุด
เจ

าะ
เลื

อด
   

   
   


 

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบ
ัติตั

วก
อน

จํา
หน

าย
  

 - ไมใชการกอด

หรือการจับมือ

ทักทาย เพราะการ

สวมกอดใชกับคนที่

สนิทกันและการจบั

มือใชในการ

ทักทายทางธุรกิจ 

- การจับมือพรอม

การสบตาถือเปน

การใหเกียรติ 

- การจับมือเปน

วัฒนธรรมที่สาํคัญ

ของชาวเยอรมัน 

โดยเฉพาะการพบกัน

คร้ังแรก 

 

- ทักทายดวยการจบัมือ 

และการจูบแบบฝร่ังเศส 

(French Kiss) 

- ชาวฝร่ังเศสตองการ

โบกมือลา เขาจะยกมือ

พรอมกับขยับนิ้วข้ึน

ลงๆ 

- การตวัดมือไปขางหลงั

หมายถึงเร่ืองเล็กนอยที่

แกไขไดสามารถควบคุม

ได 

- การทักทายดวยการจบั

มือใหแนน  

- ชายหญิงจบัมือกันจะจบั

ไมแนน 
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รูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวย

ชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 
กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 อังกฤษ สหรัฐอเมริกา เยอรมัน ฝรั่งเศส รัสเซีย 

3. การเงียบ 

 

  

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบ
ัติตั

วก
อน

จํา
หน

าย
  

 -การรับฟงถือเปน

การใหความสนใจ 

- ถือเปนการให

เกียรติและให

ความสําคัญตอการ

สื่อสารจากฝายตรง

ขาม 

- ถือเปนการรับฟง

และใหความสนใจกับ

ฝายตรงขาม 

- แสดงถึงความใจใส 

- แสดงความสุภาพดวย

การเงียบในบาง

สถานการณ 

- ถือเปนการรับฟงและให

ความสนใจกับฝายตรง

ขาม 

- บางทีการเงียบขรึมเปน

บุคลิกของคนรัสเซีย เดา

ใจไดยาก 

4. ที่วางและระยะ 

หาง 

  - ระยะสวนบคุคล (Personal distance) ประมาณ 1.5- 4 ฟุต 
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2.  ตารางแสดงรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับกลุมผูปวยชาวตางชาติโซนเอเชีย และกลุมมุสลิม อาหรับ 

 

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 

กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนเอเชีย และกลุมมุสลิม อาหรับ 

 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 ญ่ีปุน จีน กลุมมุสลิมและอาหรับ 

วัจนภาษา 

1. การกลาวทักทายตอนรับ 

ลง
ทะ

เบี
ยน

แล
ะวั

ดส
ัญ

ญ
าณ

ชีพ
   

   
 


    - การทักทาย โดยกลาวคํา “ฮะ-จิ-

เมะ-มะ-ช-ิเตะ” 

- นิยมโคงในเวลาที่พบหรือลา ในการ

ใหบริการผูปวยชาวญี่ปุนตองโคง คือ

กมตัวประมาณ 30 องศา 

- การทักทาย โดยการยิ้มและกลาว

คํา “หนีหาว” 

- ใหกลาวทักทายดวยภาษา        

อาราบิกจะทาํใหประทบัใจ “ อัสลา

มุอะลัยกุม” 

2. การเรียกชื่อ 

ลง
ทะ

เบี
ยน

แล
ะวั

ดส
ัญ

ญ
าณ

ชีพ
   

   
 

 

จุด
เจ

าะ
เล

ือด
   

   
   


   - เรียกชื่อ ตามดวยนามสกุล - การเรียกชื่อใหเรียกนามสกุลแซ

กอน 

 

การเรียกชื่อ 1. ชื่อตนเอง (ชื่อแรก) 

2. ชื่อบิดา (ชื่อกลาง) 3. ชื่อสกุล 

(ชื่อที่อยูในลําดับสดุทาย) หมายเหตุ 

บางคร้ังอาจมชีื่อที่เขียนตอจากชื่อ

กลางอีก 1-3 ชื่อ 

ก็เปนได แตจะจบทายดวยนามสกุล

เสมอ 
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รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏสัิมพันธ 

กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนเอเชีย และกลุมมุสลิม อาหรับ 

 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 ญ่ีปุน จีน กลุมมุสลิมและอาหรับ 

3. การใชภาษา 

ลง
ทะ

เบี
ยน

แล
ะวั

ดส
ัญ

ญ
าณ

ชีพ
   

   
 

 

จุด
เจ

าะ
เล

ือด
   

   
   


 

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบั
ติตั

วก
อน

จาํ
หน

าย
  

 - ใชภาษาญีปุ่นในการสื่อสาร - ภาษาจนี แบงเปน 2 ประเภท 

ไดแก ภาษาจนีกลาง ซึ่งเปนภาษา

มาตรฐาน ใชเปนภาษาราชการ 

-อาศัยลามจนีในการสื่อสาร 

 

 

- ใชภาษาอารบิกผานลาม 

อวัจนภาษา 

1.การสบตา 

 

ลง
ทะ

เบี
ยน

แล
ะวั

ดส
ัญ

ญ
าณ

ชีพ
   

   
 

 

จุด
เจ

าะ
เล

ือด
   

   
   


 

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบั
ติตั

วก
อน

จาํ
หน

าย
  

 

- หามจองตานาน ๆ หลีกเลี่ยง  

eye contact 

- การสบตาตองดูความเหมาะสม  

ไมชอบแบบ เผชิญหนา (FACE TO 

FACE ) 

 

 

 

 

 

 

- การสบตาขณะสนทนา แสดงถึง

ความใสใจ 
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รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 

กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนเอเชีย และกลุมมุสลิม อาหรับ 

 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 ญ่ีปุน จีน กลุมมุสลิมและอาหรับ 

2.การสัมผัส 

 
ลง

ทะ
เบี

ยน
แล

ะวั
ดส

ัญ
ญ

าณ
ชีพ

   
   

 
 

จุด
เจ

าะ
เล

ือด
   

   
   


 

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบั
ติตั

วก
อน

จาํ
หน

าย
  


 

- ในผูใหญไมนิยมการกอดหรือ

สัมผัส   ถาเทียบกับวัฒนธรรม

ประเทศอ่ืนๆแลวพบวา ชาวญี่ปุน

ถือวามีนอยมาก 

 

 - อยาใชมือซายรับ-สงของใหผู 

อ่ืน ชาวอาหรับจะนิยม

รับประทาน อาหาร ทักทาย  

3.การเงียบ   

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบั
ติตั

วก
อน

จาํ
หน

าย
  

 - การเงียบถือเปนสิ่งที่ดี และเปนการ

ใหเกียรติ และแสดงวาความเคารพไม

ชอบเสียงดัง หรือการแสดงพฤตกิรรม 

- บางคร้ังการเงียบ ไมตอบโตเปน

การแสดงความสุภาพ 

- การรับฟงถือเปนการใหเกียรติ 

4.ที่วางและระยะหาง   - แบบเปนทางการ คือมีระยะหางใน

การพุดคุยเหมาะสม ไมใกลชิด 

- ระยะสวนบคุคล (Personal 

distance) ประมาณ 1.5- 4 ฟุต     

- ชอบใหคูสนทนาดานขาง  

Side-by-side 

- ระยะสวนบคุคล (Personal 

distance) ประมาณ 1.5- 4 ฟุต     

- ระยะสวนบคุคล (Personal 

distance) ประมาณ 1.5- 4 ฟุต     

 

หมายเหตุ: จุดปฏิสัมพันธมี 4 จุด ดังนี้     จุดท่ี 1 จุดการลงทะเบียนและวัดสัญญาณชีพ                   จุดท่ี 2 จุดเจาะเลือด  

                                                   จุดท่ี 3 จุดใหขอมูลแผนการรักษาและการแจงคาใชจาย       จุดท่ี 4 จุดใหความรูและการปฏิบัติตัวกอนจําหนาย
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แผ่นพบัการมปีฏสัิมพนัธ์กบัผู้ป่วยชาวต่างชาต ิ8 ประเทศ 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เร่ือง การใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกบัผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก 

 

1.  หลักการและเหตุผล 

 การเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมในยุคปจจุบันกอใหเกิดสังคมพหุวัฒนธรรม มีการยายถ่ิน

ของคนเขามาประกอบอาชีพ และการรับบริการทางดานสาธารณสุขของชาติตางประเทศเพ่ิมมากข้ึนจาก

ท่ีผานมาพบวาโรงพยาบาลมีสัดสวนผูปวยชาวตางชาติมาใชบริการแผนกผูปวยนอก    ประมาณ 

100,000 คน/ป องคกรพยาบาลไดเล็งถึงความสําคัญ จึงไดมีการกําหนด เรื่องการพยาบาลขามวัฒนธรรม

เปนหนึ่งในเปาหมายหลักของฝายการพยาบาล มีการจัดอบรม Transcultural Nursing concept & 

Cross cultural ใหกับพยาบาล การจัดทําคูมือการพยาบาลขามวัฒนธรรมชาติตางๆ เปนตน  ดังนั้นจะ

เห็นไดวา การพยาบาลขามวัฒนธรรม มีความสําคัญและการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพถือไดวาเปนบทบาทท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับบริบททาง

วัฒนธรรมของผูปวยชาวตางชาติ เพ่ือท่ีจะชวยลดความขัดแยงความไมเทาเทียมกันของการใหบริการ

ทางการพยาบาล และเพ่ือปองกันการนําไปสูความรูสึกท่ีไมพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลได     

 อยางไรก็ตามจากสถิติท่ีผานมาก็ยังพบปญหาในเรื่องขอรองเรียนจากผูปวยชาวชาวตางชาติ

ถึงการใหบริการของพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 3อันดับแรกคือ การไมใสใจและไมมีความกระตือรือรน

ตอการใหบริการ การสื่อสารการใหขอมูลในระยะเวลาการรอคอยแพทย  และขอมูลทางการพยาบาลท่ีให

ไมครบถวน รวมถึงการออกทางพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของพยาบาลดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาและสราง

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก และจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เพ่ือใหพยาบาลท่ีเขารวมอบรมมีความรู ความเขาใจและทักษะในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

เพ่ือเปนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการทางการพยาบาลตอไป 

2.  วัตถุประสงค 

 2.1  มีความรูความเขาใจเก่ียวกับรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ และเนื้อหาของการมีปฏิบัติ

สัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท้ัง 8 ชาติ ในแผนกผูปวยนอก 

2.2  สามารถนํารูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติไปใชในการปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติได 
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3.  ผูเขารวมโครงการ 

            พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท้ังหมดจํานวน 15 คนท่ีมาจากแผนกศูนยหัวใจ 5 คน  แผนก

อายุรกรรม 5 คน และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ 5 คน 

4.  ระยะดําเนินการ 

ชวงระหวางวันท่ี 1-30 กันยายน พ.ศ. 2562 

5.  สถานที ่  

  หองประชุมศูนยหัวใจ ชั้น 4 อาคาร E, หองประชุมแผนกอายุรกรรม ชั้น 3 อาคาร E,หอง

ประชุมแผนกทางเดินอาหารและตับ ชั้น 3 อาคาร B 

6.  วิธีดําเนินการ 

6.1 เขียนโครงการนําเสนอหัวหนาฝายการพยาบาล 

6.2   ชีแ้จงโครงการตอแผนกศูนยหัวใจ แผนกอายุรกรรม และแผนกทางเดินอาหาร และตับ 

6.3 ประชุมชี้แจงกับพยาบาลวิชาชีพท่ีเขารวมโครงการ 

6.4 ดําเนินการอบรมเรื่อง การใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน 

แผนกผูปวยนอก 

7.  งบประมาณ 

 7.1  คาวัสดุและเอกสาร                           เปนเงินจํานวน  5,100 บาท 

               7.2  คาอาหารวาง                                  เปนเงินจํานวน  1,500  บาท                     

8.  ผลที่คาดวาจะไดรับ     

               8.1  พยาบาลวิชาชีพท่ีเขารับการอบรม มีความรูความเขาใจเก่ียวกับรูปแบบการมี          

ปฏิสัมพันธ และเนื้อหาของการมีปฏิบัติสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ท้ัง 8 ประเทศ ในแผนกผูปวยนอก 

 8.2  พยาบาลวิชาชีพผูเขารับการอบรมสามารถนํารูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติมาใชได 

9.  ผูรับผิดชอบโครงการ    

       ……………………………. 

                                                                            บุญเท่ียง สุรจิต 

                                                   หวัหนาหองปฏิบัติการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด 

10.  ผูอนุมัติโครงการ 

            ……………………………. 

                                                          ปราณี    จันทรเจนระวี 

                                                     หัวหนาฝายการพยาบาล 
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กาํหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เร่ือง การใช้รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผู้ป่วยชาวต่างชาติในแผนกผู้ป่วยนอก 

        ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 

   

การพฒันารูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผู้ป่วยชาวต่างชาต ิ

ระยะ หัวขอบรรยาย ชวงเวลา  

(นาที) 

1.  อบรม 1.  ท่ีมาของปญหางานในแผนกผูปวยนอกจากขอรองเรียนผูปวยชาวตางชาติ               

2.  หลักการและเหตุผลของงานวิจัย                                                                                        

3.  ทฤษฎีท่ีนํามาใชในการสรางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ                     

4.  รูปแบบในการสรางปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ใน 4จุดใหบริการ                                                                                                                           

5.  อบรมวัฒนธรรมของผูปวยชาวตางชาติและการสรางปฏิสัมพันธในแตละ

ประเทศ 

       5.1  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวอังกฤษ       

       5.2  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวอเมริกา   

       5.3  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวเยอรมัน   

       5.4  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวฝรั่งเศส   

       5.5  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวรัสเซีย   

       5.6  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวญี่ปุน   

       5.7  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวจีน   

       5.8  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกลุมมุสลิม และอาหรับ 

  

10 

10 

20 

20 

 

 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

2.  หลัง

อบรม 

กิจกรรม 

-ฝกปฏิบัติตามรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท้ัง 8 ชาติท่ีผาน

จุดบริการพยาบาลท้ัง 4 จุดดวยตนเอง โดยมีผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําและ

ชวยเหลือตลอดระยะเวลาท่ีมีการใชรูปแบบ ในแผนกอายุรกรรม ศูนยหัวใจ 

และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ 

  

 

1 เดือน 

  

หมายเหตุ  :วันท่ีพยาบาลอบรมเดือนกันยายน 2562ไดแก วันท่ี 4 =1 คน,  วันท่ี 5 =2คน, วันท่ี6=2 คน

,วันท่ี9= 2 คน, วันท่ี14=1 คน, วันท่ี17=1 คน, วันท่ี 18=1 คน, วันท่ี21=1คน และวันท่ี22=2คน  
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ภาคผนวก ง 

แบบฟอร์มคาํยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั เอกสารช้ีแจง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

   1.  แบบคาํยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั (องักฤษ) 

   2.  เอกสารช้ีแจง ผูร่้วมโครงการวจิยั (องักฤษ) 

   3.  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผูป่้วยชาวต่างชาติ แผนกผูป่้วย

นอก   

 4.  แบบคาํยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั สาํหรับพยาบาล 

    5.  เอกสารช้ีแจงผูร่้วมโครงการวจิยั สาํหรับพยาบาล 

    6.  แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติ ตามการรับรู้

ของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก 
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INFORMED CONSENT 

 

Title: “Effects of Using  an Interaction Model with Foreign Patients at Outpatient Departments in         

a Private Hospital”. 

IRB approval number 01/2562 

Date of collection data ……………Month ………….Years………………  

Before giving my signature below, I already be informed and explained from Mr. 

Boontiang Surajit about purposes, method, procedures, and benefits of this study, and I understood all 

of that explanation. I have read the participant information, and have received answers to any 

questions I asked.  

If I have any concerns regarding my rights as a participant in this study, I can report my 

concerns or complaints to the Institutional Review Board (IRB) of Faculty of Nursing, Sukhothai 

Thammathirat Open University. 

I agree to be as a participant and consent to take part in this study. 

 

 

……………………………………………….       ……………………………………….. 

      Name and Signature of the Participant                     Name and Signature of witness 

                Date.…../…………/…….                                                Date.…../…………/……. 

 

 

        ………………………………………. 

                       Name and Signature of the researcher 

                                                                             Boontiang Surajit 

                                                                                                       Date.…../…………/……. 
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Participant Information Sheet 

 

Dear Participant 

I am Mr.Boontiang Surajit, a graduate student at the Faculty of Nursing, Sukhothai 

Thamatirat Open University, Thailand. My study is entitled, “Effects of Using  an Interaction Model 

with Foreign Patients at Outpatient Departments in  a Private Hospital” The objectives. to compare 

the foreigner patients satisfaction of nursing services  before and after using an interaction model 

with foreign Patients at outpatient The result of this study will provide the useful for improve and 

develop transcultural nursing model. 

This is a quasi-experimental research. If you agree to participate in this study, you will 

be asked to fill out the self-report questionnaires. It will take you about 1 5  minutes to complete the 

questionnaires. The participation is voluntary. You have the right to refuse to answer any questions or 

withdrawal anytime. A coding number will be assigned instead of your name. Any information 

received from this study, including your identity, will be kept confidential by the researcher. Findings 

from this study will be showed as a group of data, no specific information from any individual 

participant will be disclosed. You will receive a complete explanation of the nature of this study upon 

its completion, if you wish.  

The study will be conducted by myself, Mr. Boontiang Surajit, under supervision of my 

major-advisor, Associate Professor Dr. Aree Cheevakasemsook .If you have any inquiry, please 

contact me at telephone number 0 9 0 -9 7 2 9 5 0 9  or by email: Boontiang.Su@bph.co.th. Your 

cooperation is greatly appreciated. 

If you have any questions or concerns regarding your rights as a participant in this study, 

you may report your concerns or complaints by contact the Institutional Review Board (IRB) of 

Faculty of Nursing,  Sukhothai Thamatirat Open University at 0 2 -5 0 4 8 0 3 6 -7  or e-mail to 

boontip.sir@stou.ac.th.  

 

 

………………………………… 

                                            Boontiang Surajit 

                                                                                                     Date……../…………./………….. 
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Effects of Using an Interaction Model with Foreign Patients at Outpatient Departments 

in a Private Hospital 

 

Part I: Personnel Information  

1.  Nationality 

                �  British                                    � American 

                �  German                                  � French 

                �  Russian                                  � Japanese 

                �  Chinese                                  � Arabic 

2.  Age..................Year   ……… Month 

3.  Gender 

              �  Male                Female 

4.  Living status 

              Tourist                         Foreign Resident                  Other…………… 

5.  Social Security Scheme 

               Self-Pay                       Insurance                              Other…………… 

6.  Have you ever been to out-patient service of this hospital before   

            �  Yes                               No 
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Questionnaire:  Satisfaction toward service provided by nurses for foreign patients in the outpatient 

department (The questionnaire applied from Risser, 1975). 

Instruction: Please respond to the following questions by placing a check mark () in the answer 

box that indicate your level of satisfaction. 

5 = Highest, 4 = High, 3 = Moderate, 2 = Low, 1 = Lowest (Prakong Krannasoot, 1999) 
 

Dimensions Level of Satisfaction 

1 2 3 4 5 

Technical- professional 

1. The nurse is skillful in assisting the doctor in various 

procedures  

     

2. The nurse really knows what she is talking about      

3. The nurse is immediate to do things for me      

4. The nurse gives good advice      

Interpersonal-educational 

5. The nurse gives directions at the right speed      

6. The nurse explains things in simple language      

7. It is always easy to understand what the nurse is 

talking about 

     

8. The nurse always gives complete enough 

explanations of why tests are ordered 

     

Interpersonal-trusting 

9. The nurse is listening to your problems      

10. The nurse is patience enough      

11.When I need to talk to someone, I can go to the 

nurse with my problems 

     

12. The nurse spend time talking with me      

13.The nurse can understand how I feel      

14.The nurse is friendly      

15.Just talking to the nurse makes me feel better      
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                                                          ท่ี................................................................................ 

                                                        วันท่ี................. เดือน..................... พ.ศ............... 
 

 ขาพ เจ า น าง/นางสาว………………….……นามสกุล……………………..อายุ……ป ได รับฟ ง

คําอธิบายจาก นายบุญเท่ียง สุรจิต หัวหนาโครงการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ไดอานเอกสารชี้แจง และ

ไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติมจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคโครงการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ความเสี่ยงท่ี

อาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแกไข จนเขาใจเปนอยางดี ขาพเจาจึงสมัครใจเปนผูรวมโครงการวิจัยครั้งนี้ 

และขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และจะไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมโครงการวิจัย หากไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 
 

ลงชื่อ……….………….……………….. 

        (…………………………………..)   

                               ผูยนิยอม 

      วันท่ี………เดือน…………ป………                                                
    

   ลงชื่อ……….………….……………….. 

          (นาย บุญเท่ียง   สุรจติ) 

             หัวหนาโครงการวจิัย 

         วันท่ี………เดือน…………ป……… 

 

 

ลงชื่อ.................................……………. 

 (…...……………………………..)        

                                                           พยาน 

วันท่ี………เดือน…………ป……… 

หมายเหตุ เอกสารชี้แจงและยินยอมนี้ใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย 1 ชุด  

                และผูวิจัย 1 ชุด  

 

 

 แบบคํายนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย สําหรับพยาบาล  

(Consent Form) 
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เอกสารช้ีแจง ผู้ร่วมโครงการวจัิย สําหรับ พยาบาล 

(Participant Information Sheet) 
 

เรียน ผูรวมโครงการวิจัย 
 เนื่องดวยขาพเจา นายบุญเท่ียง สุรจิต กําลังดําเนินการวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือ
ศึกษาความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ
กับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยคือ เพ่ือใช
เปนรูปแบบในการสรางปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการชาวตางชาติ ท่ีมีความหลากหลาย
วัฒนธรรมและพยาบาลสามารถ ตอบสนองตอความแตกตางและความเหมือนทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการ เพ่ือนําไปสูการพยาบาลขามวัฒนธรรมท่ีไดมาตรฐาน โดยแบบสอบถามมีการชี้แจง
รายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย โดยมีการขอความยินยอมกอนทําแบบสอบถาม 
แลวใหผูเขารวมโครงการตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ 

 ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข การตอบแบบ 

สอบถามอาจทําใหเกิดความไมสะดวกหรือไมสบายใจในการตอบ ดังนั้นในแบบสอบถามจะไมระบุชื่อ/ 

ขอมูลสวนตัว ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวมเทานั้น และหากการตอบแบบสอบถามขัดขวาง

การปฏิบัติการพยาบาลของทาน ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได 

  หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ทานสามารถติดตอ นายบุญเท่ียง สุรจิต โทร 090-9729509  

       หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหผู

รวม โครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

            ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ โดยขอมูลนั้นจะรับรู

เฉพาะผูวิจัยและผูรวมโครงการวิจัยเทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม  

ไมระบุชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของทาน ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบ

ลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบใดๆ ท้ังสิ้น 

หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ ทานสามารถรองเรียนไปยัง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ต.

บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 อีเมล boontip.sir@stou.ac.th   

           ลงชื่อ...................................................  

                        (นายบุญเท่ียง  สุรจิต  )   

     หัวหนาโครงการวิจัย                   

                    วัน……เดือน……………..ป……… 
 

mailto:boontip.sir@stou.ac.th
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แบบสอบถามการวจัิยเร่ือง ผลของการใช้รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผู้ป่วยชาวต่างชาติ  

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 

Effects of Using an Interaction Model with Foreign Patients at Outpatient Departments 

in a Private Hospital 

 

ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก 

1.  ปัจจุปันท่านอาย.ุ...........ปี 

2.  เพศ 

         � 1. ชาย    � 2. หญิง 

3.  ระดบัการศึกษา 

         � ปริญญาตรี           �  ปริญญาโท           �  ปริญญาเอก               �  อ่ืนๆ โปรดระบุ 

4.  ประสบการณ์การปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก 

         �   ต ํ่ากวา่ 1 ปี                                �   1 – 3  ปี                                �   > 3 – 6  ปี     

         �   > 6 - 10  ปี                                �  > 10  ปี    

5.  ท่านเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวการพยาบาลขา้มวฒันธรรม 

         �    เคย                                          �    ไม่เคย 

 

ส่วนที ่2  แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผู้ป่วยชาวต่างชาติในแผนกผู้ป่วยนอก

ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

คําช้ีแจง  โปรดเติมคาํลงหรือทาํเคร่ืองหมายถูก  ในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

  5 คะแนน หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด (81-100%)   

  4 คะแนน หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก (61-80%)   

  3 คะแนน หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นปานกลาง (41-60%)    

  2 คะแนน หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ย (21-40%)   

  1 คะแนน หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด (1-20%)    

 

 

 

 

 



115 

 

ข้อคําถามคุณค่าของรูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย

ชาวต่างชาต ิตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

ความคิดเห็นของท่าน 

1 2 3 4 5 

คุณค่าด้านโครงสร้าง  

1. รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติ ทาํใหท้่านมี

แนวทางปฏิบติัในการแสดงพฤติกรรมต่อผูป่้วยดว้ยวธีิการส่ือสาร 

แบบ วจันภาษา (ไม่ใช่ภาษาเขียน) ท่ีชดัเจน 

     

2. รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติ ทาํใหท้่านมี

แนวทางปฏิบติัในการแสดงพฤติกรรมต่อผูป่้วยดว้ยวธีิการส่ือสาร

แบบอวจันภาษา (ไม่ใช่ภาษาเขียน) ท่ีชดัเจน 

     

3. รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติ ทาํใหท้่านมี

แนวทางปฏิบติัท่ีเป็นแบบแผนมาตรฐานท่ีทาํใหป้ฏิบติักบัผูป่้วย

ไปแนวทางเดียวกนั 

     

4. รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติ มีความสะดวก

และง่ายต่อการนาํไปใชจ้ริง 

     

5. รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติ มีเน้ือหา

เหมาะสมสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมชาตินั้นๆ 

     

6. รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติ ใชเ้ตรียม

สมรรถนะดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติของพยาบาล

ใหเ้หมาะสมกบัวฒันธรรมนั้นๆ 

     

คุณค่าด้านกระบวนการ  

7. รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติ ทาํใหเ้กิดความรู้

และทกัษะในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติมากข้ึน 

     

8. รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติ ทาํใหป้ฏิบติัต่อ

ผูป่้วยชาวต่างชาติไดถู้กตอ้งและเหมาะสมในแต่ละจุดบริการ 

     

9. รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติ ทาํใหส้ามารถ

ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยชาวต่างชาติอยา่งถูกตอ้งและ

สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของผูป่้วย 

     

10. รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติ ทาํใหส้ามารถ

ช่วยเหลือผูป่้วยชาวต่างชาติไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัแต่ละวฒันธรรม 
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ข้อคําถามคุณค่าของรูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย

ชาวต่างชาต ิตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

ความคิดเห็นของท่าน 

1 2 3 4 5 

คุณค่าด้านผลลพัธ์  

11. ท่านมีความพงึพอใจต่อรูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย

ชาวต่างชาติท่ีนาํมาใช ้

     

12. รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติส่งเสริมให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 

     

13. รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติส่งเสริมการมี

สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย 

     

14. รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยชาวต่างชาติส่งเสริมให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมมากข้ึน 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 
ชื่อ นายบุญเที่ยง   สุรจิต 
วัน เดือน ปีเกิด 29 มกราคม พ.ศ. 2522 
สถานที่เกิด อ าเภอสูงเม่น  จังหวัดแพร่ 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  พ.ศ. 2545 
 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  พ.ศ. 2556 

หลักสูตรพยาบาลเฉพาะ 4 เดือน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  
วิทยาลัยพยาบาล กองทัพบก  พ.ศ 2558 

สถานที่ท างาน ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด  โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา     
อ าเภอบางละมุง  จังหวัดชลบุรี 

ต าแหน่ง หัวหน้าห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด 
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