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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. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 ปจจุบันประเทศไทยกาวสูการเปนสังคมพหุวัฒนธรรม มีประชากรหลากหลายสัญชาติ

เขามาพํานักอาศัยเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากปจจัยหลายประการ เชน การเชื่อมโยงขอมูลขาวสาร การใช

เทคโนโลยีสื่อสารแบบไรพรมแดน การคมนาคมท่ีสะดวก การเปลี่ยนแปลงดานประชากร และ

โครงสรางทางสังคมอยางรวดเร็ว เปนตน ทําใหมีการยายถ่ินของชาวตางชาติ และการรับบริการ

ทางดานสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลางสุขภาพ ซ่ึง

มีความสอดคลองตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 ดานการสรางความเขมแข็ง

ทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 ท้ัง 4 ผลผลิตหลัก เชนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ศูนยกลาง

บริการสุขภาพ ศูนยกลางการศึกษาวิชาการและวิจัย ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ และมีการ

กําหนดมาตรการในการอํานวยความสะดวกแกชาวตางชาติในการเดินทางเขามาในประเทศโดยขยาย

เวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย เชนเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลจากกลุมประเทศตะวันออก

และประเทศจีน ขยายระยะเวลาสําหรับกลุมพํานักระยะยาวจากเดิม 1 ป เปน 10 ป นอกจากนั้นยังมี

การสงเสริมพัฒนาสถานบริการสุขภาพ ใหผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานนานาชาติท้ังมาตรฐาน 

HA และ JCI (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จะเห็นไดวา การเกิดสังคม

พหุวัฒนธรรมทําใหมีชาวตางชาติไหลเขาสูระบบสุขภาพของไทยเพ่ิมมากข้ึน และทําใหความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมกลายเปนบริบทหนึ่งในการพยาบาล การพยาบาลผูปวยขามวัฒนธรรมเปน

องคประกอบท่ีบูรณาการความเปนมนุษยของบุคคลไดดีข้ึน การละเลยความแตกตางทางวัฒนธรรม

ทําใหเกิดชองวางระหวางผูปวยชาวตางชาติกับพยาบาลมากข้ึน สงผลใหประสิทธิภาพในการพยาบาล

ผูปวยชาวตางชาติลดลง และกอใหเกิดความรูสึกท่ีไมพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลได ดังนั้น การ

สรางสัมพันธภาพและการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรมจึง

เปนสิ่งสําคัญเพราะเปนการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีสื่อใหเห็นถึงการตระหนักรู ความเขาใจ การใส

ใจของพยาบาล ท่ีใชในกระบวนการมีปฏิสัมพันธโดยอยูบนรากฐานของระบบความเชื่อ ลักษณะนิสัย 

คานิยม และความความหลากหลายทางวัฒนธรรมของประเทศนั้นๆ โดยความเขาใจความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม จะทําใหพยาบาลมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับผูปวยชาวตางชาติไดสอดคลองกับวัฒนธรรมของ

แตละประเทศ ดังคํากลาวของ Campinha - Bacote (2002) ท่ี เก่ียวกับสมรรถนะดานการมี
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ปฏิสัมพันธไววา ประเด็นสําคัญของการปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรม คือ การปรับ ประยุกต 

หรือเลือกใชวิธีการปฏิสัมพันธท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับแตละรายบุคคล จะเห็นวา การมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติมีความสําคัญสําหรับพยาบาลวิชาชีพและควรมีการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตอไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาและวิจัยท่ีเก่ียวกับรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยท้ังในประเทศและตางประเทศไมมากนักเชน พรเพ็ญ อารีกิจ 

และนรินทร สังขรักษา (2558) ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการสรางปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูรับบริการเพ่ือเสริมสรางการปฏิบัติท่ีดีในการรักษาของโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรง

สาธารณสุขพบวา รูปแบบการสรางสัมพันธภาพประกอบไปดวยการรวมสรางปฏิสัมพันธ การบูรณา

การปฏิสัมพันธ การประสานความรวมมือ และการอบรมเพ่ือเรียนรูรวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวย 

และงานวิจัยของ Kartika, Hariyati, and Nelwati (2018) ซ่ึงศึกษาการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับผูปวย และระดับความพึงพอใจตอการพยาบาลของผูปวยในแผนกผูปวยนอก 

พบวาระดับความพึงพอใจของผูปวยและระดับปฏิสัมพันธของพยาบาลกับผูปวยอยูในระดับปานกลาง 

นอกจากนั้นมีการศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลในดานการปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

พบวา พยาบาลมีทักษะในการสรางปฏิสัมพันธกับผูปวยท่ีมีความแตกตางดานเชื้อชาติ วัฒนธรรม 

ความรูและความเขาใจทางวัฒนธรรม และพบวาผูปวยใหการยอมรับประสิทธิภาพของพยาบาลท่ี

ไดรับการอบรมทักษะการสื่อสารในระดับสูง (วีรนุช วิบูลยพันธุ, 2550; Hamdan - Mansour, 

Aboshaiqah, Thultheen, Salim, Azzeghaby & Anani, 2014) จะเห็นไดวา งานวิจัยท่ีกลาวมา 

เปนการศึกษาการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีเนนกิจกรรมตางๆระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยและผลของปฏิสัมพันธดังกลาว แตยังไมมีการศึกษาหรือวิจัยในรูปแบบการมีปฏิสัมพันธท่ีเนน

การสื่อสารแบบวัจนภาษา และอวัจนภาษากับผูปวยชาวตางชาติท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรมใน

ประเทศไทย เชนเดียวกับโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีผูปวย

ชาวตางชาติมาใชบริการจํานวนมาก 

 โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้เปนโรงพยาบาลขนาด 400 เตียงมีสัดสวนผูปวยชาวตางชาติมา

ใชบริการในแผนกผูปวยนอกประมาณ 104,000 คนตอป (ขอมูลสารสนเทศโรงพยาบาล, 2560) 

โรงพยาบาลจึงตระหนักและใหความสําคัญตอการบริการกับผูปวยชาวตางชาติท่ีมาจากหลากหลาย

วัฒนธรรม โดยมีการฝกพัฒนาทักษะ และจัดอบรมดานภาษาแก24บุคลากรของโรงพยาบาล เชน อบรม

หลักสูตรภาษารัสเซีย เปนตน 24 องคกรพยาบาลเล็งเห็นถึงความสําคัญไดมีการกําหนดเรื่องการ

พยาบาลขามวัฒนธรรมเปนหนึ่งในเปาหมายหลักนับตั้งแตป 2558 เปนตนมา เริ่มดวยการจัดอบรม

หลักสูตรการพยาบาลขามวัฒนธรรมใหกับพยาบาลท่ีเขามาเริ่มงาน มีการจัดทําคูมือการพยาบาลขาม

วัฒนธรรมชาติตางๆ เชน จีน ญี่ปุน อารบิก รัสเซีย เปนตน จัดใหมีแหลงขอมูลความรูผานระบบ
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อินเตอรเน็ตท่ีเปดโอกาสใหพยาบาลสามารถเขาไปศึกษาเรียนรูเองได แตก็ยังพบขอรองเรียนจาก

ผูปวยชาวตางชาติเกิดข้ึนตั้งแตเดือนมกราคม-สิงหาคม 2560 ในกลุมประเทศยุโรปตะวันออก

(ประเทศอังกฤษ เยอรมัน ออสเตรีย และสวิสเซอรแลนด) กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนเอเชีย (จีน 

ญี่ปุน เกาหลี มาเลเซีย และอินโดนีเซีย) โดยมีขอรองเรียนเรื่องการไมใสใจและไมมีความกระตือรือรน

ตอการใหบริการ การสื่อสารเก่ียวกับการใหขอมูลของระยะเวลาการรอคอยแพทย และขอมูลทางการ

พยาบาลไมครบถวน และพบขอรองเรียนดังกลาวเกิดข้ึนมากท่ีสุดในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนย

หัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ (ขอมูลแผนกบริการลูกคาสัมพันธ, 2560) สอดคลองกับ 

Health Care Complaints Commission (HCCC, 2017) ซ่ึงไดรวบรวมสถิติขอรองเรียนในประเทศ

ออสเตรเลียป ค.ศ.2016-2017 พบวา ขอรองเรียนในสวนของพยาบาลเรื่องท่ีพบบอยคือ มีพฤติกรรม

ไมเหมาะสม การปฏิบัติตนอยางมืออาชีพและการสื่อสาร จากขอมูลพบวามีแนวโนมท่ีสูงข้ึน 

 โดยสรุป ประเทศไทยกาวสูการเปนสังคมพหุวัฒนธรรม มีชาวตางชาติเขามาพํานักมาก

ข้ึน และสวนใหญเขามาเพ่ือรับบริการทางดานสาธารณสุขในประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพเปน

บุคลากรทีมสุขภาพท่ีสําคัญในการสรางปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีมาจากหลากหลาย

วฒันธรรม แมจะมีการศึกษาการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย แตปจจุบันยังไมมีการศึกษา

การมีปฏิสัมพันธดานการติดตอสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยชาวตางชาติ เชนเดียวกับบริบทของ

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งซ่ึงมีผูปวยชาวตางชาติจากหลากหลายประเทศ และมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรมเขามารับบริการแตยังไมเคยศึกษาเรื่องนี้มากอนผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใช

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติแผนกผูปวยนอก เพ่ือสงเสริมการมีปฏิสัมพันธท่ีดี

ระหวางพยาบาลกับผูปวยชาวตางชาติ ทําใหผูรับบริการพึงพอใจตอการบริการพยาบาล และ

สนับสนุนใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพมากข้ึนในสายตาของผูปวยชาวตางชาติ รวมท้ังเพ่ิมความ

จงรักภักดีของผูใชบริการตอโรงพยาบาลไปในอนาคต 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ แผนก

ผูปวยนอก กอนและหลังการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึน 

 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธท่ีพัฒนาข้ึน  
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย    

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิด 2 ประการในการสรางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ ไดแก 1) แนวคิดเก่ียวกับการสื่อสารขามวัฒนธรรมของ (Andrews & Boyle, 

2008) ซ่ึงประกอบไปดวยการสื่อสารแบบวัจนภาษา และอวัจนภาษา 2) ลักษณะนิสัยและความเชื่อ

ดานสุขภาพของผูปวยชาวตางชาติ ท้ัง 8 สําหรับการวัดผลความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติใชแบบสอบถามความพ่ึงพอใจของ (ริซเซอร, 1975) ซ่ึงแบงเปน 3 ดานไดแก 1) 

ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพ 2) ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดาน

สุขภาพ และ 3) ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจ สวนการประเมินคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพใชแนวคิดทฤษฎีการประเมิน

คุณภาพบริการของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1992) ซ่ึงมี 3 องคประกอบ ไดแก โครงสราง 

กระบวนการ และผลลพัธ สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้แสดงเปนแผนภูมิไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบการมีปฏิ สัม พั นธ กั บ ผู ป วย

ชาวตางชาติ 

1. การส่ือสารขามวัฒนธรรม  

   1.1 วัจนภาษา ไดแก การกลาวทักทาย

ตอนรับ การเรียกชื่อ การใชภาษา 

   1.2 อวัจนภาษา ไดแก การสบตา  การ

สัมผัส การเงียบ และชองวางระยะหาง 

 (Andrews & Boyle, 2008) 

2. ลักษณะนิสัยและความเช่ือดาน

สุขภาพ 

   ของ 8 ชาต ิไดแก อังกฤษ เยอรมัน   

อเมริกา ฝรั่งเศส รัสเซีย จีน ญี่ปุน 

   กลุมมุสลิม และอาหรับ 

(A Dictionary of Patients’ Spiritual  

& Cultural Values for Health Care 

Professionals, 2013) 

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล

ของผูปวยชาวตางชาติ  

   - ดานความสามารถทางเทคนิคและ 

วิชาชีพ 

   - ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและ    

การใหขอมูลดานสุขภาพ 

   - ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความ 

ไววางใจ 

     (Risser, 1975) 

คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพ 

   - ดานโครงสราง 

   - ดานกระบวนการ 

   - ดานผลลัพธ 

     (Donabedian, 1992) 
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4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

 4.1 ความพึงพอใจของผูปวยชาวตางชาติหลังใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธสูงกวากอนการ

ใชรูปแบบฯ 

 4.2 คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาล

หลังใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบฯ 

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบ

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและวัดหลังการทดลอง (The One Group Pretest - Posttest Only 

Design) ดําเนินการเดือน 5 ระยะเวลา โดยมีขอบเขตดังนี้ 

 5.1 ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 กลุม ไดแก  

  5.1.1 ผูปวยชาวตางชาติ ท่ีเขามาบริการในแผนกผูปวยนอก และ 

  5.1.2 พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก 

 5.2 กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก  

  5.2.1 ผูปวยชาวตางชาติ ท่ีมาใชบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 3 แผนก ไดแก แผนก

อายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 

จํานวน 51 คน ไดจากการคํานวณดวยโปรแกรม G*Power กําหนดขนาดอิทธิพล 0.50 คา

ความคลาดเคลื่อน .05 และอํานาจทดสอบ .08  

  5.2.2 พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก 3 แผนกดังกลาว ไดจาก

การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 15 คน 

 5.3 ตัวแปรท่ีศึกษา  

  5.3.1 ตัวแปรตน ไดแก รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

  5.3.2 ตัวแปรตาม ไดแก ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ 
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6. นิยามศัพทเฉพาะ  

 

6.1 แผนกผูปวยนอก หมายถึง แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบ

ทางเดินอาหารและตับท่ีมีการตรวจรักษาผูปวยโดยไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลชวงเวลา 

07.00 - 21.00 น 

6.2 ผูปวยชาวตางชาติ หมายถึง ผูท่ีไมไดถือสัญชาติไทยซ่ึงเขามารับการตรวจรักษาใน

แผนกนอก ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ จาก 8 

ชาติ ไดแก อังกฤษ เยอรมัน อเมริกา ฝรั่งเศส รัสเซีย จีน ญี่ปุน กลุมมุสลิม และอาหรับ 

6.3 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง 

มีประสบการณทํางานอยางนอย 1ป และผานการทดสอบความสามารถดานภาษาอังกฤษไดตาม

เกณฑตามท่ีโรงพยาบาลกําหนด มีหนาท่ีปฏิบัติงานดานการคัดกรองผูปวยท่ีเขามารับบริการตาม

ภาวะสุขภาพประเภทความเจ็บปวย และความรุนแรงของโรค การชวยเหลือแพทยในการตรวจรักษา

ใหการพยาบาลกอนและหลังตรวจ รวมถึงการใหคําปรึกษา แนะนํา เก่ียวกับการปฏิบัติตน การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพ 

6.4 รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ หมายถึง แบบแผนการแสดง

พฤติกรรมของพยาบาลตอผูปวยชาวตางชาติดวยแนวคิดการสื่อสารขามวัฒนธรรมของAndrews & 

Boyle (2008) และแผนพับ โดยการแสดงพฤติกรรม 2 รูปแบบไดแก 1) วัจนาภาษาไดแก การกลาว

ทักทาย การตอนรับ การเรียกชื่อ การใชภาษา และ2) อวัจนภาษาไดแกการสบตา การสัมผัส การ

เงียบ และชองวางระยะหาง โดยใหบริการแกผูปวยชาวตางชาติท่ีเขามารับบริการใน แผนกผูปวยนอก 

4 จุด ไดแก 1) จุดการลงทะเบียนและวัดสัญญาณชีพ 2) จุดเจาะเลือด 3) จุดใหขอมูลแผนการรักษา

ของแพทย และแจงคาใชจาย และ 4) จุดการใหคําแนะนํากอนจําหนายกลับบาน  

6.5 ความพึงพอใจตอการรับบริการของผูปวยชาวตางชาติ หมายถึง ความรูสึกเชิง

บวกของผูปวยชาวตางชาติท่ีเขามารับบริการในแผนกผูปวยนอก สามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถาม

ความพึงพอใจตอการบริการในโรงพยาบาลตามแนวคิดของ Risser (1975) โดยแบบสอบถาม 

ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

  6.5.1 ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพ (Technical - Professional)  

หมายถึง พยาบาลมีความรู ความเขาใจและทักษะในการใหการดูแลผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวย

นอกเชนทักษะในการชวยแพทยทําหัตถการตางๆ การใหคําแนะนํา การชวยเหลือเม่ือมีการรองขอ 

เปนตน 

  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 ความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูลดานสุขภาพ
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ท่ีถูกตองและตรงประเด็น  การอธิบายดวยภาษาท่ีเขาใจงาย และอธิบายเหตุผลอยางเพียงพอเก่ียวกับ

รายละเอียดวิธีการพยาบาลใหผูปวยชาวตางชาติทราบ 

  6.5.3 ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจ (Interpersonal - Trusting) 

หมายถึง ความเอ้ืออาทรของพยาบาลท่ีแสดงถึงความเปนมิตรและชวยเอ้ืออํานวยใหผูปวย

ชาวตางชาติเกิดความสุขสบายท้ังกายและจิตใจ รวมถึงการรับฟงปญหาและเขาใจความรูสึกของ 

ผูปวยชาวตางชาติ 

 6.6 คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธตามการรับรูของพยาบาล หมายถึง การท่ี

พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นตอประโยชนของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาต ิ 

สามารถประเมินการรับรูคุณคาโดยใชแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการของ 

donabedian ประกอบไปดวย 3 องคประกอบไดแก โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ มี

รายละเอียดดังนี้  

  6.6.1 คุณคาดานโครงสราง หมายถึง การรับรูคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติในการแสดงพฤติกรรมตอผูปวยชาวตางชาติดวยวิธีการ

การสื่อสารแบบวัจนาภาษาไดแก การกลาวทักทายตอนรับ การเรียกชื่อ การใชภาษา และอวัจนภาษา

ไดแก การสบตา การสัมผัส การเงียบ และการเวนระยะหาง 

  6.6.2 คุณคาดานกระบวนการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลตอผลดีของรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในดานความรู และทักษะในการมีปฏิสัมพันธตอผูปวย

ชาวตางชาติ การตอบสนองตอความตองการของผูปวยชาวตางชาติ และการชวยเหลือผูปวย

ชาวตางชาติอยางถูกตอง และเหมาะสมกับแตละวัฒนธรรม  

  6.6.3 คุณคาดานผลลัพธ หมายถึง การรับรูของพยาบาลตอผลดีของการใชรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแงของความพึงพอใจตอการนําไปใช การสงเสริมใหผูปวย

ชาวตางชาติไดรับการดูแลอยางเหมาะสม การสงเสริมการมีสัมพันธภาพท่ีดี และสงเสริมการดูแล

ผูปวยชาวตางชาติแบบองครวม  

 

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 7.1 ไดรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติแผนกผูปวยนอก สงผลใหผูปวย

ชาวตางชาติมีความพึงพอใจระบบบริการของโรงพยาบาล 

 7.2 ทําใหพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติ งานมีความม่ันใจในการใหบริการกับผูป วย

ชาวตางชาติมากข้ึน และเปนการเพ่ิมสมรรถนะดานปฏิสัมพันธทางวัฒนธรรม 
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 7.3 สงเสริมใหโรงพยาบาลไดรับการยอมรับจากผูบริการชาวตางชาติ ในดานความ

เชี่ยวชาญการดูแลผูปวยท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ท่ีจะสงผลใหมีผูปวยชาวตางเขามาใช

บริการเพ่ิมข้ึน 

 7.4 ใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

สําหรับนักวิจัยรุนใหมตอไป 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

การวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research 

Design) แบบศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest - Posttest 

Only Design) ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

 1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ    

  1.1  ความหมายของการมีปฏิสัมพันธ 

  1.2  ความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธ 

     1.3  ทฤษฏกีารมีปฏิสัมพันธ   

  1.4  ปจจัยท่ีมีผลตอการมีปฏิสัมพันธ 

  1.5  แนวคิดเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธ 

    1.5.1  การสื่อสารขามวัฒนธรรม 

    1.5.2  สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม  

  1.6  ลักษณะนิสัยและความเชื่อดานสุขภาพ 8 ชาติ  

 2.  การประเมินการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

  2.1  ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการพยาบาล 

  2.2  คุณคาของรปูแบบตามการรับรูของพยาบาล 

 3.  บริบทโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

  3.1  วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายของโรงพยาบาลเอกชน 

  3.2  ขอบเขตของการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

  3.3  การพัฒนาดานการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติของโรงพยาบาลเอกชน 

 4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการมีปฏิสัมพันธ 

 

  1.1 ความหมายของการมีปฏิสัมพันธ  

  มีผูใหความหมายของการมีปฏิสัมพันธไวหลากหลาย ตัวอยาง เชน 



 10 

 King (1981) ใหความหมาย วาเปนกระบวนการท่ีบุคคลตั้งแตสองคนมาติดตอกัน โดยใช

คําพูดหรือไมใชคําพูด โดยแตละฝายไดนําความรูและความตองการ จุดมุงหมาย การรับรูและ

ประสบการณในอดีตมาเก่ียวของซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลตอการปฏิสัมพันธ 

 ณรงค เส็งประชา (2554) ใหความหมาย วาเปนสภาวะท่ีคนตั้งแตสองคนข้ึนไปมีการ

กระทําตอกันเพ่ือกอใหเกิดผลตามจุดมุงหมาย 

 พรเพ็ญ อารีกิจ (2558) ใหความหมายวา คือการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล 

การแสดงออกทางปรากฏการณทางสังคม 

 สรุปไดวา การมีปฏิสัมพันธ คือ การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหวางบุคคลหรือ

มากกวา ซ่ึงแสดงออกตอกันดวยคําพูดหรือไมใชคําพูด เพ่ือใหเกิดผลตามจุดมุงหมาย 

 1.2 ความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธ 

  จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีพบวา โดยมากจะกลาวถึงความสําคัญของการมี

สัมพันธภาพท่ีสงผลทําใหเกิดข้ึนปฏิสัมพันธท่ีดี ดังนั้น การมีปฏิสัมพันธระหวางคน 2 คน จึงตองใช

ความเขาใจถึงปจจัยท่ีสงผลตอ การสรางสัมพันธภาพจนเกิดปฏิสัมพันธท่ีดี จากงานวิจัยของ 

Kathleen (2012) กลาวถึงการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลกับผูปวยวาเปนพ้ืนฐานของคุณภาพการ

พยาบาลท่ีมีความจําเปนในการสรางและพัฒนาความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีจะทําใหเกิด

การสงมอบผลงานทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพแกผูปวย นอกจากนั้นการมีปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวยยังมีความเชื่อมโยงและมีความสัมพันธกับความพึงพอใจและความสําเร็จในการดูแล

สุขภาพดวย 

 1.3  ทฤษฏีการมีปฏิสัมพันธ 

   สุภัททา ปณฑะแพทย (2548) กลาววา เปนทฤษฎีท่ีอธิบายถึงอิทธิพลของการมี

ปฏิสัมพันธในการตีความหมายในการสื่อสารซ่ึงมนุษยมีพฤติกรรมปฏิสัมพันธกัน 2 รูปแบบคือ 1) 

ปฏิสัมพันธภายในตัวบุคคล เปนสวนท่ีสรางเสริมใหบุคคลมีประสบการณและเกิดแนวทางในการแสดง

พฤติกรรมของตน การเก็บสะสมขอมูลตางๆท่ีเกิดข้ึนของบุคคลนั้น จะมีกระบวนการท่ีซับซอนท่ีสงผล

ทําใหแตละบุคคลแปลความหมายของการสื่อสารตางๆ ในลักษณะท่ีแตกตางหรือเหมือนกับคนอ่ืนก็ได 

และ 2) ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 2 คนข้ึนไปซ่ึงอาจเปนบุคคลตอ

บุคคล บุคคลตอกลุมของบุคคล หรือกลุมตอกลุมก็ได การมีปฏิสัมพันธจึงมีความหลากหลายและ

ซับซอนเนื่องจากแตละบุคคลมีความแตกตางกัน  

  ในท่ีนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณของเฮอรเบิรต บลูเมอร (1969) เปน

ทฤษฎีท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคล หรือกลุมบุคคลในสังคม ในทฤษฎีไดกลาววา มนุษยมีความ

แตกตางกับสัตว เนื่องจาก สัตวจะแสดงพฤติกรรมตามการตอบสนองตอสิ่งท่ีมาเรา แตมนุษยไมได

แสดงพฤติกรรมจากการตอบสนองตอสิ่งท่ีมาเรา และไมไดตอบสนองตอสัญลักษณโดยตรงอยางงาย
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เหมือนสัตว แตมนุษยจะตีความหมายของสัญลักษณตางๆ กอน และเนื่องจากวาการมีปฏิสัมพันธของ

มนุษยเปนกระบวนการตีความของความหมายท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง การตีความหมายสัญลักษณ

ตางๆ ของมนุษยเปนเครื่องมือสําคัญท่ีทําใหมนุษยได “กําหนดสราง” ความเปนจริงทางสังคมข้ึนมา

ดวยตัวมนุษยเอง 

 ปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนกับมนุษยแตละบุคคล ดังนั้น จึงตอง

อาศัยการตีความหมายและใหความหมายของภาษา ทาทาง และการกําหนดความหมายของ

พฤติกรรมการกระทําของบุคคลอ่ืน เม่ือบุคคลตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน ตองเขาใจความหมาย

ของการกระทําหรือคําพูดท่ีผูอ่ืนสื่อออกมา และนําการตีความหมายนั้นมาดัดแปลงเพ่ือใหสามารถ

แสดงพฤติกรรมการกระทําท่ีคิดวาเหมาะสม บุคคลแตละคนจึงพยายามท่ีจะมีการกระทําท่ีสอดรับกับ

บุคคลอ่ืน หรือเชื่อมตอพฤติกรรมการกระทําเพ่ือใหสอดคลองกับบุคคลอ่ืนท่ีเขาไปมีปฏิสัมพันธดวย 

 เฮอรเบิรต บลูเมอร (1969) ไดอธิบายหลักการสําคัญสามประการของปฏิสัมพันธ

สัญลักษณ คือ  

1) มนุษยมีพฤติกรรมท่ีกระทําตอสิ่งตางๆ ข้ึนอยูกับ “การใหความหมาย” ของสิ่งนั้น 

 2) การใหความหมายของวัตถุหรือสิ่งตางๆของมนุษยเปนการกระทําผาน “สัญลักษณ” 

และเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง  

  3) การอธิบายใหความหมายตอสิ่งใดๆ นั้นเปนผลผลิตอันเกิดจากการมีปฏิสัมพันธทาง

สังคมของมนุษยในสังคม  

 ทฤษฎีปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณทําใหเขาใจถึงมโนมติในดานตางๆท่ีประกอบไปดวยมโน

มติท่ีเก่ียวกับปฏิสัมพันธ สัญลักษณ บุคคล พฤติกรรม  กระบวนการแปลความหมายสถานการณและ

บริบท หรือสิ่งแวดลอมท่ีเกิดปฏิสัมพันธนั้น ๆ 

 เฮอรเบิรต บลูเมอร (1969) กลาวถึงมโนมติท่ีเก่ียวกับบุคคลวา บุคคลจะแสดงพฤติกรรม

ตอบสนองตอการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เชน การแสดงออกทางรางกาย การกระทําท่ีตอบสนอง

ตอการแสดงออกตอการกระทําของตนเอง หรือตอสิ่งท่ีเปนนามธรรม เชนแนวคิดจากการพูดคุย หรือ

มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เปนตน การรับรูของบุคคลจะมีความจํากัดในการรับรูในเรื่องท่ีบุคคลมี

ความรู มีประสบการณหรือเรื่องท่ีระลึกหรือจดจําไดเทานั้น จึงเปนสาเหตุท่ีทําใหบุคคลมีการแปล

ความ และการใหความหมายเก่ียวกับสิ่งท่ีไดรับรูมานั้นๆ แตกตางกันออกไปในแตละบุคคล ดังนั้นการ

แสดงพฤติกรรมของมนุษยจึงแบงเปนสองระดับ คือ ระดับการใหความหมายเชิงสัญลักษณ และระดับ

ปฏิสัมพันธ และการท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมเหมือนเดิมหรือซํ้าๆ เดิมนั้น เฮอรเบิรต บลูเมอร อธิบาย

วาเกิดข้ึนมาจากกระบวนการแปลความหมายของบุคคลนั้นมีความคงท่ี แบบเดิมหรือเหมือนเดิมทุก

ครั้ง และสิ่งท่ีสําคัญคือการท่ีบุคคลจะมีปฏิสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพไดนั้น ท้ังสองฝายจะตองพยายาม

ท่ีจะเขาไปใหถึงอีกฝายหนึ่ง เพ่ือจะรับรูถึงการแสดงของอีกฝายหนึ่งไดตามท่ีตองการ หรือตองการสื่อ
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ความหมายออกมาใหทราบ และเขาใจถึงสถานการณตามบริบททางวัฒนธรรมในมุมมองของอีกฝาย

หนึ่งไดภายใตบริบทหรือสถานการณท่ีตางกันนั้น บุคคลคนเดียวกันอาจแสดงพฤติกรรม หรือ

แสดงออกแตกตางกันไปตามการรับรูถึงสถานการณนั้นๆ รวมกับการใหความหมายเก่ียวกับการมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งนั้นๆ หรือตามการใหความหมายเก่ียวกับสถานการณนั้นๆ(วรรณภา ศรีธัญรัตน อาง

ใน พรเพ็ญ อารีกิจ, 2558) 

 ดังนั้น ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยชาวตางชาติจึงเปนกระบวนการเพ่ือท่ีจะให

เกิดการบรรลุเปาหมาย คือการรับรูของพยาบาลและผูปวยชาวตางชาติสอดคลองกัน จากการมี

ปฏิสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพและมีเปาหมายรวมกัน 

 1.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการมีปฏิสัมพันธ 

  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีปฏิสัมพันธโดยท่ัวไปแบงออกเปน 3 ดาน(Fleischer, 

2009) ไดแก ดานผูใหบริการ ดานผูปวย และดานสิ่งแวดลอมและสถานการณ แตในตัวแปรเหลานี้ยัง

มีปจจัยยอยอ่ืนๆ อีก ทําใหเปนการยากท่ีจะแยกแยะออกจากกัน เชน การสื่อสารหรือการมี

ปฏิสัมพันธเนื่องจากปจจัยสวนใหญเชื่อมโยงกันระหวางตัวแปรดานผูใหบริการ และตัวแปรดานผูปวย 

จึงแสดงไวรวมกันในตัวแปรท่ีใชรวมกันมีรายละเอียด ดังนี้ 

    1.4.1 ดานผูใหบริการ พบวา ทักษะการสื่อสารของพยาบาลรวมถึงทักษะการ

สื่อสารระหวางบุคคล และสมรรถนะดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีความสําคัญตอการมีปฏิสัมพันธ 

ซ่ึงพยาบาลตองมีความสามารถ ในการรับฟง การเขาใจความหมายของสิ่งท่ีพูด จังหวะการพูด โทน

เสียง และการใชภาษาภายใตทักษะการสื่อสารนั้นตองมีความวางใจ ความรู ความเอาใจใส ความ

เคารพและความสุภาพดวย แนวทางการสื่อสารท่ีดีมักเนนถึงการตระหนักรูของพยาบาล ถือวาเปนสิ่ง

สําคัญท่ีจะทําใหการสื่อสารเกิดประสิทธิภาพ และพบวาระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน   

แรงจูงใจในการทํางาน และทัศนคติตอผูปวยมีผลตอการสื่อสาร 

   1.4.2 ดานผูปวย พบวา ผูปวยท่ีพูดภาษาตางประเทศจะไดขอมูลประวัติการ

เจ็บปวยนอย ซ่ึงสงผลตอการรักษาของแพทยและผลลัพธท่ีแยลง ความแตกตางทางสังคม หรือการ

รับรูของผูปวยตอพยาบาลไมมีผลตอการมีปฏิสัมพันธ แตการสื่อสารจะยากในกลุมผูปวยสูงอายุ ท่ีมี

ปญหาในการฟง การรับรู การตอบสนองและการเคลื่อนไหว และผูปวยท่ีมีปญหาทางสายตาจะพบ

ปญหาในการสื่อสารท่ีเปนแบบภาษากาย 

 ตัวแปรท่ีใชรวมกัน ความสําเร็จท่ีจะทําใหการมีปฏิสัมพันธราบรื่น ไดแก ความสามารถ

ของพยาบาลและผูปวยในการประสานการตอบสนองใหตรงกับการรับรูและภาพลักษณทางสังคม 3 

ดาน ไดแก เอกลักษณสวนบุคคล ความสามารถ และความสามัคคีกลมเกลียวระหวางพยาบาลและ

ผูปวย การสัมผัสอยางออนโยนสามารถบงบอกถึงปจจัยตางๆ ได เชน พ้ืนฐานทางวัฒนธรรม 

สถาบันการศึกษา ลักษณะปฏิสัมพันธในการทํางาน และการตอนรับจากผูปวย สวนการสื่อสาร
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แบบอวัจนภาษาข้ึนอยูการตีความหมายและการเรียนรูของแตละวัฒนธรรม นอกจากนี้ยังพบวา

อุปสรรคในการรับรู การมีปฏิสัมพันธสวนหนึ่งเกิดจากพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมของผูปวยและพยาบาลท่ี

แตกตางกัน 

  1.4.3 ดานส่ิงแวดลอมและสถานการณ สิ่งแวดลอมท่ีตางกันมีผลตอการมี

ปฏสิัมพันธกับผูปวย โครงสรางองคกร วัฒนธรรมองคกร ความเครียดจากการทํางาน เปนตน 

       ดังนั้น จึงสรุปไดวา ปจจัยท่ีทําใหเกิดการมีปฏิสัมพันธท่ีดี ไมไดเกิดข้ึนจากปจจัยเพียง 

ปจจัยเดียว แตข้ึนอยูกับหลายๆปจจัยรวมกัน ซ่ึงเปนกุญแจสําคัญในการเกิดการมีปฏิสัมพันธท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

 1.5 แนวคิดเกี่ยวของกับการมีปฏิสัมพันธ 

  ในปจจุบันมีผูปวยชาวตางชาติเขามาใชบริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน พยาบาลมีบทบาท

ในการดูแลผูปวยท่ีมีความตางและความหลากหลายทางวัฒนธรรมโดยตรง จึงตองมีการพัฒนาความรู 

ความเขาใจ และทักษะการพยาบาล เพ่ือสามารถใหการพยาบาล และตอบสนองตอความตองการของ

ผูปวยชาวตางชาติได ในท่ีนี้ผูวิจัยจึงใชแนวคิดท่ีจะสงเสริมใหเกิดการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติท่ีเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล คือ  

  5.1.1 แนวคิดการการส่ือสารขามวัฒนธรรม 

    ทฤษฎีการสื่อสารขามวัฒนธรรมของ Andrews & Boyle (2008) กลาวถึง 

สวนสําคัญคือ การสื่อสารขามวัฒนธรรมระหวางผูรับบริการชาวตางชาติและพยาบาล มีดังนี้ 

     1) การสื่อสารแบบวัจนภาษา (Verbal communication) ถือไดวาเปนสิ่ง

สําคัญท่ีใชในการทําความเขาใจผูปวยท่ีมีความแตกตางและหลากหลายทางวัฒนธรรม พยาบาล

จะตองพยายามท่ีจะตองสื่อสารดวยภาษาท่ีผูปวยใชเปนภาษาหลัก หรือจะตองใชลามชวยในการ

แปลภาษานั้นๆ ในกรณีท่ีพยาบาลสามารถสื่อสารโดยใชภาษาไดจะตองพึงระวังในเรื่องดังตอไปนี้ 

     (1) การกลาวทักทาย (Greeting) เปนการเริ่มจากการแนะนําตนเองและ

แสดงทาทีท่ีพรอมจะใหความชวยเหลือและแสดงความเปนกันเอง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเกิดความ

ไววางใจ พ่ึงพอใจ และไดรับความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

      (2) การเรียกชื่อผูปวย (Titles) เปนการเรียกชื่อผูปวยโดยใชท้ังชื่อ สกุล

ของผูปวย ยศและตําแหนง เนื่องจากการเรียงลําดับชื่อ สกุลของผูปวย ซ่ึงก็อาจมีความแตกตางกันใน

แตละวัฒนธรรมเชนกลุมชาวอาหรับ รัสเซีย ญี่ปุน เปนตน  

     (3) การใชภาษา (Language) ในการสื่อสารกับผูปวย พยาบาลตองพูดให

กระชับ ชัดเจน  ตรงประเด็น เขาใจงายในระหวางการสนทนา  

    2) การสื่อสารแบบอวัจนภาษา (Nonverbal communication) เชน 
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     (1)  การสบตา (Eye contact) เปนสิ่งท่ีผูปวยใชสื่อสารกับพยาบาลมาก

ท่ีสุด  การสบตาอาจถือไดวามีความเหมาะสมในบางวัฒนธรรม แตสําหรับในบางวัฒนธรรมก็ถือวา

เปนการแสดงออกท่ีไมสุขภาพ   

     (2) การสัมผัส (Touch) เปนการสื่อสารท่ีตองอาศัยความระมัดระวังอยาง

มากเนื่องจากบางวัฒนธรรม การสมัผัสถือเปนการแสดงออกท่ีไมเหมาะสม 

     (3) ความเงียบ (Silence)  ความหมายของความเงียบนั้นมีความแตกตาง

กันไปในแตละวัฒนธรรม  พยาบาลจึงตองมีความเขาใจ เรียนรู และสามารถนําไปปฏิบัติใหสอดคลอง

กับผูปวยท่ีมีความแตกตางกันทางวัฒนธรรม  

     (4) ชองวางและระยะหาง (Space and Distance) คือ การเวนระยะหาง

หรือเปนการกําหนดระยะในการสนทนาท่ีเหมาะสม เพราะในบางวัฒนธรรมการเวนระยะในการ

สนทนาท่ีแคบ ถือไดวาไมเหมาะสม เปนการคุกคาม ไมสุภาพ แตในทางตรงกันขามบางวัฒนธรรมก็

ถือวาการสนทนาอยางใกลชิดถือเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดี  

  5.1.2 สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม ของ Campinha - Bacote (2002) 

มี 5 องคประกอบไดแก การตระหนักรูทางวัฒนธรรม ความรูทางวัฒนธรรม การมีทักษะเก่ียวกับ

วัฒนธรรม ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรม และความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม ซ่ึงผูวิจัยจะกลาวถึงสมรรถนะท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธ คือ

ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรม (Cultural encounter) เปนกระบวนการท่ี

พยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยท่ีมีภูมิหลังทางวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน ประสบการณการดูแลผูปวย

เฉพาะบางกลุมจะทําใหพยาบาลมีความรูเฉพาะกลุมบุคคลนั้นๆ เทานั้น ไมสามารถท่ีจะบอกไดวาเปน

ความรูท้ังหมดได ดังนั้น ประเด็นสําคัญของการปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม คือ การปรับ

ประยุกต หรือเลือกใชวิธีการปฏิสัมพันธท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับแตละรายบุคคล โดยมี

เปาหมายของการปฏิสัมพันธคือ การสื่อสารถึงวิธีการตอบสนองทางวาจาท่ีหลากหลาย การมี

ปฏิสัมพันธดวยการใชวัจนภาษา และอวัจนภาษาอยางถูกตองเหมาะสมตามกาลเทศะของแตละ

วัฒนธรรม 

 สรุปไดวาบทบาทของพยาบาลในการมีปฏิสัมพันธของผูปวยชาวตางชาติ พยาบาล

จะตองสื่อสารท้ังวัจนภาษาและอวัจภาษาไดอยางถูกตองและเขาใจรวมถึงตองมีความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรมเหมาะสมกับแตละรายบุคคลได 

 1.6 ลักษณะนิสัยและความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยชาวตางชาติ 8 ชาติ   

  การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยชาวตางชาตินั้น พยาบาลจําเปนจะตองมี

ความรูและเขาใจถึง วิถีชีวิต ลักษณะนิสัย ความเชื่อ คานิยม ประเพณีนิยม วัฒนธรรมของประเทศ

นั้นๆซ่ึงจะชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจในพฤติกรรมของผูปวยชาวตางชาติท่ีมีความแตกตางทาง
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วัฒนธรรม รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธไดตรงตามความตองการท่ีหลากหลายของผูปวยชาวตางชาติได

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

Health Care Professionals, 2013; คู มือการพยาบาลและการใหบริการเชิงวัฒนธรรมผูปวย

โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา, 2016)ไดอธิบายถึง 8ชาติไวดังนี้ 

  1.6.1 ประเทศอังกฤษ มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ 

มีจริงจังในทุกเรื่อง เวลานัดหมายเปนสิ่งสําคัญ เนนการตรงตอเวลา ระบุระยะเวลาในการรอคอยให

ชัดเจน การถามเรื่องสวนตัว รายไดถือวาไมสุภาพ และความเชื่อดานสุขภาพท่ีเชื่อในการแพทย

สมัยใหม มีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพ สอบถามในขอสงสัยเก่ียวกับการรักษา และหากมีปญหาท่ี

เก่ียวของกับการพยาบาลตองการคําอธิบายท่ีชัดเจน 

  1.6.2 ประเทศเยอรมัน มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาล

คือ ความมีระเบียบวินัยและรูจักการชวยเหลือตัวเองตั้งแตเด็กๆ มีความตรงตอเวลาซ่ึงถือวาเปน

มารยาทท่ีสําคัญ เอาจริงเอาจัง หากมีขอผิดพลาดตองการทราบเหตุผลและขอมูล ไมชอบการขอโทษ

เฉยๆ โดยไมมีการชี้แจง และมีความเชื่อดานสุขภาพเปนการแพทยสมัยใหม 

  1.6.3 ประเทศอเมริกา มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ 

ชอบความเปนอิสระ เปดเผยเปนกันเอง มีความเสมอภาค พ่ึงพาตนเองมีการคิดวางแผนในอนาคต

เสมอ การตรงตอเวลาเปนสิ่งท่ีแสดงถึงการเคารพกันและกัน ไมชอบการรอคอย ใหคุณคากับเวลามาก

ไมปลอยเวลาไปโดยเปลาประโยชน   การพูดคุยในเรื่องท่ีออนไหว เชน เชื้อชาติ สีผิว ตองระมัดระวัง

เปนพิเศษ และความเชื่อดานสุขภาพเปนการแพทยสมัยใหม 

  1.6.4 ประเทศรัสเซีย มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ

การพูดเสียงดังถือเปนเรื่องปกติ ไมยิ้มใหคนแปลกหนา รอยยิ้มระหวางการสนทนาจะถูกตีความตาม

วัฒนธรรมชาวรัสเซีย คือ ความไมซ่ือสัตยและเสแสรง ไมไวใจใครตองตรวจสอบและตัดสินใจดวย

ตัวเอง การพยักหนาถือเปนการยอมรับ การมาสายประมาณ 10 นาทีเปนเรื่องปกติ แตถาเปนนัด

หมายท่ีสําคัญก็ถือวาผิดมารยาท การทักทายดวยภาษารัสเซียจะใหเกิดความรูสึกประทับใจและผอน

คลาย ความเชื่อดานสุขภาพ หากมีนกบินเขามาในหองถือวาโชครายอาจมีคนตาย ดอกไมในหอง

ผูปวยหามเปนเลขคู หมายถึงความตาย การเข็นเตียง จะเข็นเอาศีรษะไปกอนเสมอเพราะเชื่อวาถาเอา

เทานําเปนการเข็นศพ  หากมีความจําเปนในแจงขาวรายหรือเรื่องท่ีมีผลตอจิตใจ เชน ตองผาตัด หรือ

แจงคาใชจายไมควรยิ้มเพราะถือวาเปนการยิ้มเยาะ  

  1.6.5 ประเทศฝรั่งเศส มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ 

ชอบพูด ซักถามและวิจารณ มีทัศนคติท่ีดีตอชาวเอเชียมองคนเอเชียสุภาพ ฉลาด และไมกาวราว การ

ยิ้มงายของพยาบาลบางครั้งดูไมมีเหตุผลทําใหรูสึกวาเปนการเสแสรง และมีความเชื่อดานสุขภาพเปน

การแพทยสมัยใหม ยอมรับเฉพาะทางเลือกท่ีตนเองเลือกเทานั้น ไมชอบใหกดดัน มีการศึกษาขอมูล
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ทางสุขภาพมาแลวในระดับหนึ่ง และตองการขอสรุปในความคิดเห็นของแพทยถึงแผนการรักษาท่ีดี

ท่ีสุด 

  1.6.6 ประเทศญ่ีปุน มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ

เนนการตรงตอเวลา ชอบความสงบเงียบ และมีความสุภาพ ในการใชบริการโรงพยาบาลมักจะไม

แสดงความรูสึกออกมาตรงๆ หากไมพอใจจะเก็บไวแตจะไมมาใชบริการอีก หามจองตานานๆ เวลา

ใหบริการตองจริงใจ สุภาพเปนทางการ เคารพกฎ พิถีพิถันใสใจในรายละเอียด พยาบาลตองดูสะอาด 

เล็บสั้น ไมทาเล็บ ไมใสน้ําหอม รองเทาสะอาด ตองการขอมูลแผนการรักษาท่ีชัดเจน เนนเรื่อง

พฤติกรรมการบริการ และมีความเชื่อดานสุขภาพเปนการแพทยสมัยใหม ไมชอบหองหมายเลข 4 

เพราะถือวาเปนตัวเลขอัปมงคลอานออกเสียงวา "ชิ" ท่ีแปลวาตาย 

  1.6.7 ประเทศจีน มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ 

พูดจาเสียงดัง  ความซ่ือสัตยรักษาคําพูด ใหความเคารพผูอาวุโสและรักเมตตาเด็ก ความเคารพ

อาจารยและใหความสําคัญกับการศึกษา และมีความเชื่อดานสุขภาพ ถารางกายแข็งแรงไมจําเปนตอง

ไปพบแพทย การรักษาดั้งเดิมนิยมการรักษาแบบแพทยแผนจีน เชน การฝงเข็ม การขูดผิวหนังดวย

วัตถุใดๆ เชื่อวา จะขับสารพิษท่ีกอโรคออกจากรางกายผานทางผิวหนัง เปนตน การใชสมุนไพรเพ่ือ

การบําบัดโรค เชน โสมจีน มีความเชื่อวา มีฤทธิ์ลดความเครียด เพ่ิมภูมิคุมกันโรคและสงเสริม

ความรูสึกทางเพศ ไมชอบเลข 4 หากเลือกหองท่ีตองเขารับการรักษาไดควรหลีกเลี่ยงหอง หรือชั้นท่ีมี

เลข 4 เก่ียวของ เนื่องจากเปนเลขท่ีไมมงคลตามความเชื่อท่ีวา สี่ หรือ ซ้ี คือ ตาย 

  1.6.8 กลุมมุสลิมและอาหรับ  ชาวอาหรับ หมายถึง กลุมชนชาติแถบตะวันออก

กลาง และแอฟริกาตอนเหนือ ท่ีพูดภาษาอาหรับ มีท้ังหมด 22 ประเทศ เชน โอมาน สหรัฐอาหรับเอ

มิเรตส คูเวต ซาอุดิอาระเบีย กาตาร บาหเรน ฯลฯ มีลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับ

พยาบาลคือดัง การนัดหมายตางๆ ตองตรงเวลาตามท่ีนัด เนื่องจากชาวอาหรับเม่ือนัดไวแลวหากไมได

ตามนัดจะพูดเสียงดังโวยวาย โกรธงาย และจะถามตลอดเวลา  ชอบถามซํ้าๆ เรื่องเดิมๆ นอนดึก ตื่น

สาย และมีความเชื่อดานสุขภาพ สวนใหญไมมีความรูพ้ืนฐานทางดานแพทย ความสะอาด การเขา

หองน้ํา เพ่ือปสสาวะหรืออุจจาระจะตองทําความสะอาดดวยน้ําเสมอ หามใชมือซายรับ-สงของใหผูอ่ืน 

ชาวอาหรับจะนิยมรับประทานอาหาร ทักทาย รับ-มอบ ดวยมือขวา เทานั้น 

 

2.  การประเมินการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการประเมินการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ใน2 ดานไดแก 

การประเมินดานความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการพยาบาล และการประเมินดานคุณคาของ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาล วิชาชีพ มีรายละเอียด ดังนี้ 
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 2.1 ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการพยาบาล 

  ความพึงพอใจ (Satisfaction) เปนลักษณะนามธรรม การท่ีจะทราบวาบุคคลมีความ

พึงพอใจหรือไม สามารถสังเกตโดยการแสดงออกท่ีคอนขางยาก จึงไมสามารถท่ีจะวัดความพึงพอใจ

ไดโดยตรง แตสามารถวัดไดโดยทางออมดวยการวัดความคิดเห็นของบุคคลเหลานั้น และการแสดง

ความคิดเห็นนั้นจะตองตรงกับความรูสึกท่ีแทจริงจึงจะสามารถวัดได  สําหรับการประเมินความพึงใจ

ตอคุณภาพการบริการพยาบาลมีรายละเอียด ดังนี้ 

  2.1.1 ความหมายของความพึงพอใจ มีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังนี้    

    โดนาบีเดียน (1988) ไดใหความหมายวา คือผูใชบริการประสบความสําเร็จใน

การทําใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งท่ีผูรับบริการคาดหวังกับสิ่งท่ีไดรับจริง ซ่ึงผูรับบริการเปนผูมี

อํานาจหนาท่ีในการตัดสินใจ 

      สภาการพยาบาล (2547) ไดใหความหมายวา  เปนความรูสึกและความ

คิดเห็นตอการบริการท่ีไดรับ ประกอบดวย ความพึงพอใจตอการพยาบาลในภาพรวม การไดรับขอมูล 

และการสอน ความเอาใจใสชวยเหลือของพยาบาล ความชวยเหลือบรรเทาอาการ รบกวนตางๆ และ

การดูแลความสุขสบาย การไดรับโอกาส และการมีสวนรวมในการตัดสินใจใน การรักษาพยาบาล และ

การไดรับความเคารพในสิทธิ 

    อุทัยพรรณ สุดใจ (2554) ไดใหความหมายวา เปนความรูสึกหรือทัศนคติของ

บุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยอาจจะเปนไปในเชิงประเมินคาวา ความรูสึกหรือทัศนคติตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด

นั้นเปนไปในทางบวกหรือทางลบ 

    นาถฤดี สุลีสถิร (2557) ใหความหมายวา เปนความรูสึกยินดี พอใจ ชอบใจ

ของบุคคลท่ีเกิดจากประสบการณโดยตรงท่ีไดรับจากการเขาไปใชบริการ และเปรียบเทียบระหวางผล

การกระทําตามการรับรูกับความคาดหวังของบุคคลนั้น 

    พรเพ็ญ อารีกิจ (2558) ใหความหมายวา เปนความรูสึกท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

ซ่ึงเปนไปไดท้ังทางบวกและทางลบ และหากสามารถตอบสนองตรงตามความตองการ หรือทําให

บรรลุจุดมุงหมายไดก็จะเกิดความรูสึกทางบวก แตในทางตรงกันขามหากเกิดความรูสึกผิดหวังไม

บรรลุจุดมุงหมายก็จะทําใหเกิดความรูสึกทางลบ เกิดเปนความรูสึกท่ีไมพึงพอใจข้ึนมาได 

 สรุปไดวาความพึงพอใจ หมายถึงความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลท่ีแสดงออกถึง

ความรูสึกในทางบวกหรือความรูสึกทางลบตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

  2.1.2 การประเมินความพึงพอใจการบริการพยาบาล 

    สําหรับการประเมินความพึงพอใจการบริการพยาบาล มีนักวิชาการเสนอแนะ

ไวหลากหลาย  ในการวิจัยนี้ผูวิจัยใชการประเมินความพึงพอใจการบริการพยาบาลของ Risser 
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(1975) ซ่ึงไดศึกษาเก่ียวกับเรื่องความพึงพอใจของผูปวยโดยการวัดและสรางแบบวัดความพึงพอใจใน

การบริการผูปวย (Patient Satisfaction Instrument, PSI) ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้   

    1) ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพ (Technical - Professional) 

หมายถึง กิจกรรม ดานเทคนิคทางการพยาบาล (Technical activity) เชน ทักษะในการชวยเหลือ

แพทยในการทําหัตถการ การใหความรูและคําแนะนํา ความสามารถในการชวยเหลือผูปวย เพ่ือให

เกิดบริการพยาบาลท่ีดี 

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

(Interpersonal -Educational) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสาร การ

ตอบคําถาม การอธิบายความหมายขอมูลดานสุขภาพท่ีถูกตองและตรงประเด็น การอธิบายดวยภาษา

ท่ีเขาใจงาย และอธิบายเหตุผลอยางเพียงพอเก่ียวกับรายละเอียดวิธีการพยาบาลใหผูปวยรับทราบ

และเขาใจ 

    3) ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจ (Interpersonal - trusting) เปน

การรวม เอาความเอ้ืออาทรของพยาบาลท่ีแสดงถึงความเปนมิตรและชวยเอ้ืออํานวยใหผูปวยเกิด

ความสุขสบายท้ังกายและจิตใจ รวมถึงการรับฟงปญหาและเขาใจความรูสึกของผูปวยเพ่ือสราง

สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 

 2.2 คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของ

พยาบาล 

  ความหมายของคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ  ยังไม มีผู กําหนดอยาง

เฉพาะเจาะจง ดังนั้นจึงขอกลาวถึงความหมายของคุณคา ความหมายของรูปแบบ และความหมาย

ของการมีปฏิสัมพันธ ตามลําดับดังตอไปนี้ 

  2.2.1 ความหมายของคุณคา มีนักวิชาการไดใหความหมายไวหลายทาน จากการ

ทบทวนผูวิจัยจึงสรุปความหมายของคุณคาไดดังนี้ 

    คุณคา หมายถึง สิ่งท่ีเกิดประโยชน มีความสําคัญ เม่ือนํามาปฏิบัติแลวจะเกิด

ผลดี มีความคุมคา (Hornby, Turnbull, Lea, Parkinson, and Phillips, 2010; สิวลี ศิริไล, 2548; 

สายทิพย ไชยรา, 2554) 

  2.2.2 ความหมายของรูปแบบ เปนสิ่งท่ีพัฒนาและสรางข้ึนไวเปนแนวทางใน การ

ทํางานอยางใดอยางหนึ่ง มีนักวิชาการไดใหความหมายไวหลายประการ พอสรุปดังนี้ รูปแบบ 

หมายถึง สิ่งท่ีสรางข้ึนหรือพัฒนาข้ึนจากกรอบแนวคิดดานหลักการ วิธีการดําเนินการซ่ึงจะแสดงให

เห็นความสัมพันธขององคประกอบตางๆ ของรูปแบบนั้น เพ่ือชวยใหตนเอง หรือบุคคลอ่ืนสามารถ

เขาใจไดชัดเจนข้ึนและเปนแนวทางในการดําเนินงานตอไป (ทิศนา แขมมณี, 2545; คัมภีร สุดแท, 

2553; วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2553) 
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  2.2.3 ความหมายของการมีปฏิสัมพันธ มีนักวิชาการไดใหความหมายของการมี

ปฏิสัมพันธพยาบาลไวคลายคลึงกันพอจะสรุปความหมายของการมีปฏิสัมพันธได ดังนี้ 

    การมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหวาง

บุคคลหรือมากกวา ซ่ึงแสดงออกตอกันดวยคําพูดและไมใชคําพูด เพ่ือใหเกิดผลตามจุดมุงหมาย 

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

 สรุปไดวา ความหมายของคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การท่ีบุคคล

มองเห็นถึงประโยชนและความสําคัญของสิ่งท่ีสรางข้ึน ซ่ึงเปนกระบวนการการแสดงออกทาง

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหวางบุคคลซ่ึงแสดงออกตอกันดวยคําพูดหรือไมใชคําพูด เพ่ือใหเกิดผลตาม

จุดมุงหมาย 

 2.3 การประเมินคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

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

(Donabedian,1992) เปนแนวคิดในการประเมินคุณภาพการใหบริการของพยาบาล ดังนี้ 

  2.3.1 ดานโครงสราง เปนสิ่งท่ีบอกถึงปจจัยดานทรัพยากรบุคคล ท่ีประกอบดวย 

การกําหนดมอบหมายหนาท่ีและความรับผิดชอบของบุคคล เครื่องมือทางกายภาพ ประกอบดวย การ

จัดการทรัพยากรเครื่องมืออุปกรณ รูปแบบการจัดการ ไดแก การจัดระบบการปฏิบัติงาน การใช

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน การประสานงานในทีมสุขภาพ การควบคุมการปฏิบัติการ

พยาบาล การจัดระบบการสงตอและการดูแลตอเนื่อง และดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ 

  2 3.2 ดานกระบวนการ เปนสิ่งท่ีบอกถึงกิจกรรมการพยาบาล โดยมีเปาหมายของ

การปฏิบัติอยางชัดเจน เปนกระบวนการท่ีพยาบาล แสดงถึงความรูทักษะความสามารถ และการ

ปฏิบัติการท่ีตอบสนองตอความคาดหวังของผูรับบริการ แบงออกเปน 2 ดานคือ  

    1) ดานเทคนิค เปนการนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชในการบริการจัดการกับ

ปญหาสุขภาพ การประเมินดานเทคนิคจะข้ึนอยูกับความรู การตัดสินใจ และการใชกลยุทธท่ี

เหมาะสม ขอมูลท่ีใชในการประเมินท่ีมีคุณภาพสูงจะใหผลลัพธท่ีเปนประโยชนซ่ึงไดการซักประวัติ

การตรวจรางกาย การทบทวนเวชระเบียนและการใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ    

    2) ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปนปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการ

และกระบวนการนี้ตองตอบสนองความตองการของบุคคลและความคาดหวัง รวมถึงการมีมาตรฐาน

ในเชิงวิชาชีพ การบริหารจัดการ 

  2.3.3 ดานผลลัพธ เปนสิ่งท่ีบงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการท่ีเปนผลมา

จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หรือผลลัพธท่ีตองการใหเกิดข้ึนกับผูรับบริการเปนการ

เปลี่ยนแปลงท้ังในปจจุบันและในอนาคต เปนการเปลี่ยนแปลงทางคลินิคความสามารถในการดูแล
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ตนเอง ทัศนคติ พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ ความพึงพอใจของผูใชบริการ ประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลของการบริการ 

  

3. บริบทโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

  

 โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จังหวัดชลบุรี เปดดําเนินการ ตั้งแตพ.ศ. 2533 จนถึง

ปจจุบัน เปดบริการทางการแพทยหลากสาขา ครบวงจรและทันสมัยในภาคตะวันออก เปน

โรงพยาบาลศูนยกลางทางการแพทยเฉพาะระบบอยางครบวงจร มีจํานวนเตียง 400 เตียง มีผูปวย

ชาวตางประเทศเขามารับบริการปละ100,000 คน (ขอมูลสารสนเทศโรงพยาบาลกรุง เทพ

พัทยา, 2560) มีลามกวา 20 ภาษา เพ่ืออํานวยความสะดวกกับผูปวยชาวตางชาติ และมีการอบรม

และเรียนรูเรื่องการพยาบาลขามวัฒนธรรมธรรมใหแกพนักงานทุกระดับ เพ่ือใหการบริการมีความ

ราบรื่น ตรงตามความคาดหวังของคนตางชาติ เพราะเขาใจถึงความสําคัญของการสื่อสารขอมูลท่ี

ถูกตองแมนยําซ่ึงเปนจุดเริ่มตนของการใหบริการท่ีดี  

 4.1 วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม เปาหมายขององคกร  

  4.1.1 วิสัยทัศน เปนสถานบริการทางการแพทยในระดับตติยภูมิท่ีเปนเลิศท่ีมี

มาตรฐานสูงดวยคุณภาพในระดับสากลเพ่ือความไววางใจและพึงพอใจสูงสุดของผูรับบริการ 

  4.1.2 พันธกิจ มุงม่ันท่ีจะใหบริการทางการแพทยท่ีไดรับการยอมรับในระดับสากล 

โดยใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและเหมาะสม มีทีมบุคลากรท่ีมีความสามารถ ยึดม่ันเชิดชูมาตรฐานและ

จริยธรรมแหงวิชาชีพ มุงพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เพ่ือประโยชนและความพึงพอใจสูงสุด

ของผูรับบริการ รวมถึงการเจริญเติบโตท่ีม่ันคงขององคกร 

  4.1.3 คานิยมองคกร คุณภาพและความปลอดภัยคือหัวใจของพวกเรา 

  4.1.4 เปาหมายองคกร 

    1) เจาหนาท่ีพยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติและสมรรถนะท่ีเหมาะสม ตาม 

ความเชี่ยวชาญขององคกร และสงเสริมใหมีการเรียนรูตลอดชีวิต   

    2) พัฒนาองคกรพยาบาลใหมีความนาเชื่อถือและไววางใจ และสุขภาวะท่ีดี 

    3) สงเสริมการนําผลลัพธเชิงประจักษ และนวัตกรรมมาพัฒนาคุณภาพ

    4) สงเสริมการบริการพยาบาลท่ีเปนเลิศ และการพยาบาลขามวัฒนธรรม  

 4.2 ขอบเขตและลักษณะของการใหบริการทางการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกของ

โรงพยาบาล ขอมูลการประเมินตนเอง (Service Profile OPD, 2560) 

  4.2.1 แผนกผูปวยนอก หมายถึง หนวยงานท่ีมีการตรวจรักษาผูปวยท่ีไมไดนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลชวงเวลา 07.00 - 21.00 น 
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  4.2.2 ลักษณะของการใหบริการทางการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกมีข้ันตอน

ดังนี้ 

    1) ลักษณะการใหบริการดานการรับผูปวยและการประเมินอาการ 

     (1) ใหการตอนรับเม่ือผูรับบริการมาติดตอท่ีแผนก 

     (2) สอบถามและซักประวัติถึงวัตถุประสงคเบื้องตนของผูรับบริการ โดย 

แบงเปนกรณี ดังนี้ 

      (ก). พยาบาลทวนสอบชื่อ สกุล วัน เดือน ปเกิดผูปวย ซักประวัติ

อาการเบื้องตน สอบถามอาการสําคัญ ประเมินสภาวะผูปวยเพ่ือพิจารณาความเรงดวนของการ

ใหบริการ ตรวจวัดสัญญาณชีพตามแนวทางการปฏิบัติในการประเมิน ติดตามอาการและสัญญาณชีพ

ซํ้า 

      (ข). หากผูรับบริการตองการใหดําเนินการเก่ียวกับเอกสารตางๆ 

พยาบาลเซ็นชื่อรับเอกสาร แลวสงดําเนินการตามคํารองขอเชนใหแพทยเขียนใบเคลมประกัน 

ใบรับรองแพทยเปนตน เม่ือเอกสารเรียบรอยแลวสงคืนแผนกท่ีสงมาใหแผนกดําเนินการพรอมลงนาม

ในสมุดรับสงเอกสาร 

      (ค). หากผูรับบริการตองการซ้ือยามีใบสงยาจากโรงพยาบาลอ่ืน 

พยาบาลหรือผูชวยพยาบาลนําผูรับบริการพรอมใบตรวจนัดไปติดตอหองยาผูปวยนอก เพ่ือใหเภสัช

กรดําเนินการตามข้ันตอนตอไป  

      (ง). หากผูรับบริการตองการทําเอกซเรยและรอรับผลกลับโดยมีใบท่ี

ระบุวาตองการผลเอกซเรย จากสถานพยาบาลอ่ืน พยาบาลหรือผูชวยพยาบาลพาผูปวยไปติดตอ

แผนกรังสีรักษา หากผูรับบริการเปนชาวตางชาติไมสามารถติดตอสื่อสารและทําความเขาใจกันได 

แจงใหเจาหนาท่ีแผนกตางประเทศเพ่ือติดตอลามประเทศนั้นๆในการสื่อสาร 

     (3) การสงตรวจดานตางๆ ตามใบนัดของแพทย ในกรณีท่ีผูปวยมาตรวจ

รักษาตามนัดของแพทย และมีคําสั่งการรักษาใหสงผูปวยทําการตรวจวิเคราะห หรือเอกซเรยกอนพบ

แพทย โดยพยาบาลตองทําการตรวจสอบความถูกตองของรายการแลป หรือเอกซเรย ท่ี และ

ดําเนินการเก็บสิ่งสงตรวจหรือสงผูปวยไปเอกซเรยตามข้ันตอนตอไป 

    2) ลักษณะการใหบริการดานการวางแผนการดูแล เม่ือทราบวัตถุประสงค

ของการเขารับบริการของผูรับบริการ พยาบาลตองดําเนินการ ดังนี้ 

     (1) พิจารณาจัดลําดับความเรงดวนในการพบแพทยโดยพิจารณาอาการ 

และความรุนแรงของผูปวย โดยพิจารณา 

      (ก). ในผูปวยมีสภาวะความเจ็บปวยรุนแรงไดพบแพทยในทันที เชน 

วัดความดันโลหิตสูงมาก หรือต่ํามาก  
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      (ข). เจ็บหนาอกมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจอยางชัดเจน 

      (ค). ผูปวยภาวะชอ็ค หายใจเร็วหอบเหนื่อย ความดันต่ํา ชีพจรเบาเร็ว  

     (2) การจัดลําดับพบแพทย จะมีการจัดลําดับโดยยึดเวลาท่ีผูปวยเขามา

ติดตอยื่นใบตรวจนัดเพ่ือรับบริการแกเจาหนาท่ีพยาบาลเปนหลักโดยพิจารณาจัดใหผูปวยไดพบแพทย

ตามสาขาของโรคท่ีผูปวยไดแจงความจํานงไว และจัดลําดับกอน-หลังของการเขารับบริการโดยเรียง

แฟมประวัติและเอกสารใหแพทยแตละทานตามลําดับ และแจงใหผูปวยทราบลําดับของการเขารับ

การตรวจ 

     (3) การพิจารณาสงผูปวยเขาพบแพทยตรงตามสาขาของโรคพยาบาล

หัวหนาเวรมีหนาท่ีชวยประเมินผูปวย และจะเปนผูพิจารณาจัดสงผูปวยพบแพทยตามขอกําหนดของ

การสงผูปวยพบแพทยในแตละสาขาตามขอกําหนดของการสงผูปวยพบแพทยในแตละสาขา 

    3) ลักษณะการใหบริการดานการดูแลรักษาผูปวย 

     (1) ในกรณีท่ีผูรับบริการตองการพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา พยาบาลตรวจ

สัญญาณชีพไดแก วัดความดันโลหิต ชีพจร และน้ําหนัก บันทึกคาท่ีได 

     (2) เม่ือไดรับแฟมประวัติผูปวยตรวจสอบชื่อผูปวยกับใบนัดแลวบันทึกคา

การตรวจสัญญาณชีพพยาบาลจะแยกประเภทผูปวยตามโรค แลวจัดใหผูปวยเขาพบแพทยตามตาราง

ออกตรวจของแพทย  

     (3) พยาบาล หรือผูชวยพยาบาลนําแฟมประวัติผูปวยพรอมผูปวยเขาพบ

แพทย 

     (4) กรณีท่ีแพทยตรวจรักษาแลวพยาบาลดําเนินการตามคําสั่งการรักษา

โดย 

      (ก). กรณีท่ีผูปวยไมมียากลับบาน แตมีคาใชจายใหพยาบาลออกใบนัด

ในคอมพิวเตอรมอบใบนัดใหผูปวยแลวแจงผูปวยชําระคารักษาท่ีแผนกการเงินผูปวยนอก 

      (ข). กรณีท่ีผูปวยมียากลับบานพยาบาลดําเนินการนัด (ถามีนัดครั้ง

ตอไป) แลวมอบใบนัดใหกับผูปวยแลวจึงใหผูปวยไปชําระเงิน และรับยาท่ีแผนกการเงินผูปวยนอก 

      (ค). กรณีผูปวยตองไดรับบริการตรวจพิเศษ พยาบาลเหตุผล และ

อธิบายวิธีการตรวจพรอมกับแจงราคาคาตรวจใหทราบแลวจัดสงผูปวยเพ่ือรับการตรวจนั้นๆ 

      (ง). กรณีท่ีผูปวยตองตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม เชน แพทยตองการ

เอกซเรยแพทยจะคียคําสั่งในระบบคอมพิวเตอรตามชนิดท่ีแพทยสงตรวจ จากนั้นพาผูปวยไปยัง

แผนกรังสีวิทยาเพ่ือดําเนินการตามข้ันตอนการปฏิบัติงาน  เรื่องการสงตรวจทางหองปฏิบัติการและ

การสงตรวจทางรังสีวิทยา หรือกรณีตองการตรวจวิเคราะหคาเลือดพยาบาลจะคียในระบบ
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คอมพิวเตอรดําเนินการเก็บสิ่งสงตรวจ ตามคูมือปฏิบัติการเรื่องการสงตรวจทางหองปฏิบัติการและ

การสงตรวจทางรังสีวิทยา เปนตน 

   4) ลักษณะการใหบริการดานการจําหนาย เม่ือผูรับบริการไดเขารับการตรวจ

วินิจฉัยโดยแพทยแลว แพทยอาจพิจารณาในแนวทางการจําหนาย ดังนี้ 

    (1) การสังเกตอาการในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีผูปวยตองนอนสังเกตอาการใน

โรงพยาบาล 6 ชั่วโมงพยาบาลพาผูปวย หรือญาติไปประเมินคาใชจายและเลือกหอง ตามข้ันตอนการ

ปฏิบัติงานเรื่อง การใหบริการรับผูปวยใน 

    (2) กรณีผูปวยสามารถกลับไปรักษาติดตอท่ีบานได แพทยและพยาบาลจะ

เปนผูอธิบายแนวทางการรักษาและการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ โดยถาจําเปนตองมีการนัดติดตาม

อาการพยาบาลจะตองทําการนัดในระบบและตรวจสอบความถูกตองของใบนัดพรอมท้ังอธิบายให

ผูปวยทราบถึงวันและเวลาท่ีนัด พยาบาลอธิบายการเตรียมตัวในการมาตรวจตามนัดในครั้งตอไปเชน 

การระยะเวลาในการงดน้ํางดอาหาร เปนตน 

    (3) เม่ือผูรับบริการไดรับบริการการตรวจรักษาเรียบรอยแลว แพทยสั่งการ

รักษาและสั่งยาทางระบบคอมพิวเตอร พยาบาลสงผูรับบริการพรอมกับใบนัดไปจุดชําระเงินและรับยา

ท่ีแผนกการเงินผูปวยนอก  

 4.3 การพัฒนาดานการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ  

  จากสัดสวนผูปวยชาวตางชาติมาใชบริการในแผนกผูปวยนอกถึงรอยละ 40 หรือ

ประมาณ 104,620 คน/ป ทางโรงพยาบาลจึงมีการจัดระบบการบริการ เพ่ืออํานวยความสะดวกให

ผูปวยเพ่ือใหเกิดความพึงพอใจ จึงมีการพัฒนาทักษะและจัดอบรมแก26บุคลากร ดังนี้ 

  ป พ.ศ. 2558 องคกรพยาบาลมีการกําหนดเรื่องการพยาบาลขามวัฒนธรรมเปนหนึ่ง

ในเปาหมายหลักของฝายการพยาบาลโดย เริ่มมีการจัดอบรม Transcultural Nursing concept & 

Cross Cultural ใหกับพยาบาล มีการจัดทําคูมือการพยาบาลขามวัฒนธรรมชาติตางๆ เชน จีน ญี่ปุน 

ชาวอารบิก รัสเซีย เปนตน 

  ป พ.ศ. 2559 ใหมีแหลงขอมูลความรูผานระบบอินเตอรเน็ตท่ีเปดโอกาสใหพยาบาล

สามารถเขาไปศึกษาเรียนรูเองได ดังนั้นจะเห็นไดวา การพยาบาลขามวัฒนธรรมมีความสําคัญ และ

การมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการตางวัฒนธรรมถือไดวาเปนบทบาทท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติให

สอดคลองกับบริบททางวัฒนธรรมของผูรับบริการ เพ่ือใหผูปวยชาวตางชาติท่ีมาจากหลากหลาย

วัฒนธรรมเกิดความพึงพอใจ ลดขอรองเรียนและความไมเทาเทียมกันของการใหบริการทางการ

พยาบาลได  

  จากการพัฒนาในการใหบริการกับผูปวยชาวตางชาติดังกลาว ทางโรงพยาบาลไดวัดผล

ในดานของการบริการและและพฤติกรรมบริการของผูปวยชาวตางชาติผานขอรองเรียนและ
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ขอเสนอแนะผานชองทางตางๆ โดยการรับฟงขอคิดเห็นเชิงรุก ซ่ึงแผนกบริการลูกคาสัมพันธไดนํา

ระบบการประเมินความพึงพอใจในแผนกผูปวยในและผูปวยนอกโดยใช Tablet เพ่ือท่ีจะไดขอมูลท่ี

ผูปวยชาวตางชาติท่ีไมพึงพอใจ และสามารถรองเรียนผานระบบไดกอนกลับบาน พบวามีประเด็นท่ี

พบจากขอรองเรียนใน 3 อันดับแรกในแผนกผูปวยนอก คือ เจาหนาท่ีพยาบาลไมใสใจรอยละ 35 การ

สื่อสารและการใหขอมูลรอยละ 29 ระยะเวลาการรอคอยแพทยนานรอยละ 17 

 จากขอรองเรียนดังกลาวในปพ.ศ.2557 ทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีการอบรมพฤติกรรม

การบริการท่ีเปนเลิศสําหรับบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล เรียกวารหัสการบริการ “AIDET” (A: 

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

Explanation, T: Thank you) นําสูการปฏิบัติในโรงพยาบาล เพ่ือใหมีมาตรฐานเดียวกันและเกิดการ

บริการท่ีดี พบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน และขอรองเรียนลดนอยลง ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของปราโมทยและคณะ (2560) พบวาโปรแกรมสื่อสารขอมูล AIDET มีประสิทธิผลตอความ

พึงพอใจของผูปวยและครอบครัว ถึงอยางไรก็ตามขอมูลของโรงพยาบาลในชวงเดือนมกราคม – 

สิงหาคมพ.ศ.2560 ก็ยังพบประเด็นขอรองเรียนและความพึงพอใจในแผนกผูปวยนอก3 อันดับแรกคือ

เรื่องเจาหนาท่ีพยาบาลไมใสใจ ไมดูแลคิดเปนรอยละ 50 แสดงกิริยาไมเหมาะสมคิดเปนรอยละ 24 

พูดจาไมสุภาพคิดเปนรอยละ 13  อยางไรก็ตามจากขอรองเรียนและผลลัพธการประเมินความพึง

พอใจของผูปวยชาวตางชาติดังกลาว ทางโรงพยาบาลก็ยังคงวางแผนและพัฒนาระบบบริการอยาง

ตอเนื่องเพ่ือใหเกิดผลลัพธในการบริการท่ีดีตอไป 

 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังตางประเทศและในประเทศ มีการศึกษาเก่ียวกับรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย การศึกษาท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจและความคาดหวัง

ตอการใหบริการในโรงพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ การศึกษาท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะทางการ

พยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาล และการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการมีปฏิสัมพันธจากการ

ทบทวนพบวาการศึกษาดานการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยยังมีการศึกษาไมมาก ซ่ึงผล

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของมีรายละเอียดดังนี้ 

 6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 

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

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย และระดับความพึงพอใจตอการพยาบาลของผูปวยในแผนก

ผูปวยนอก จํานวนผูปวย 295 ราย ในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ผลการวิจัยพบวาระดับความ

พึงพอใจและระดับปฏิสัมพันธของพยาบาลกับผูปวยอยู ในระดับปานกลาง ซ่ึงผลการวิจัยนี้
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ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ การสนับสนุนดานอารมณ และจิตใจของพยาบาล การมีสวนรวมใน

การตัดสินใจการรักษาของผูปวยและญาติ สมรรถนะทางการพยาบาล และการใหขอมูลการรักษา 

งานวิจัยนี้พบวาปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยใน

ระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 

  พรเพ็ญ อารีกิจ และนรินทร สังขรักษา (2558) ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบ

การสรางปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการเพ่ือเสริมสรางการปฏิบัติท่ีดีในการรักษาของ

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรงสาธารณสุข โดยกลุมตัวอยางใชรูปแบบเจาะจงเปนพยาบาล 15 คน 

และผูปวย 15 คน ผลการวิจัยพบวาไดรูปแบบการสรางสัมพันธภาพประกอบไปดวยการรวมสราง

ปฏิสัมพันธ การบูรณาการปฏิสัมพันธ การประสานความรวมมือ และการอบรมเพ่ือเรียนรูรวมกัน

ระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยพบวากลุมเปาหมายมีผลสัมฤทธิ์การเรียนรูหลังอบรมสูงกวากอนอบรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

 6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจและความคาดหวังของผูปวยชาวตางชาติ

ในโรงพยาบาลและปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยของชาวตางชาติใน

โรงพยาบาล 

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

และปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูปวยท่ีใชบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐระดับ

ตติยภูมิ จํานวนผูปวย 450 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความพึงพอใจของสิ่งอํานวยความสะดวก

รอยละ 91 การอธิบายยาของเภสัชกรคิดเปนรอยละ 77 และมีถึงรอยละ 39 หากไดรับการตรวจท่ีมี

ระยะเวลาการรอคอยนอยกวา 30 นาที สวนดานความสะอาดของพ้ืนท่ีใหบริการไมพึงพอใจรอยละ 

45 นอกจากนี้ยังพบวามีปจจัยดานเพศ รายได ระยะเวลาการรอยคอยแพทย ระยะเวลาการรอคอยยา 

มีผลตอระดับความพึงพอใจของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  

  กมลรัตน เทอรเนอร และศุภาพิชญ โฟน โบรแมนน (2556) ศึกษาวิจัยเรื่อง

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ และการรับรูคุณภาพบริการสุขภาพของชาวตางชาติในประเทศ จาก 

กลุมตัวอยางชาวตางชาติท่ีอาศัยอยูในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลจํานวน 400 สวนใหญเคยใช

บริการสุขภาพในประเทศไทยดวยตนเองรอยละ 61 ซ่ึงในจํานวนนี้พบวา เปนการใชบริการท่ีแผนก

ผูปวยนอกมากท่ีสุดรอยละ 61 และสถานบริการท่ีกลุมตัวอยางหรือเพ่ือนใชบริการในชวง 6 เดือนท่ี

ผานมาคือ โรงพยาบาลเอกชนรอยละ 54 ชองทางท่ีไดรับขอมูลสุขภาพสวนใหญมาจากคําบอกเลา

ของคนในครอบครัว หรือคนรูจักรอยละ 47 ผลการศึกษาพบวา การรับรูของชาวตางชาติตอคุณภาพ

ของการบริการสุขภาพในประเทศไทยโดยรวมอยูในระดับสูง ยกเวนดานการประสานงานและการให

ขอมูลซ่ึงอยูในระดับปานกลาง 
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  จอมขวัญ ศุภศิริกิจเจริญ และบุญเสริม บุญเจริญผล (2558) ศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยท่ี

มีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนไทยของผูรับบริการชาวตางชาติ จาก

กลุมตัวอยางผูรับบริการชาวตางชาติจํานวน 400 ราย สรุปผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการชาวตางชาติ

ท่ีมารับบริการทางการแพทยสวนเปนเพศชายมีอายุ 55 ปข้ึนไป สถานภาพสมรสการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี มีรายไดตอเดือน 4,501 - 6,000 ดอลลารสหรัฐฯ สวนใหญเปนผูท่ีทํางาน มีธุรกิจ พํานัก

ในประเทศไทย ผูรับบริการชาวตางชาติมีความพึงพอใจตอการใหบริการอยูในระดับพึงพอใจมาก และ

พึงพอใจในดานการบริการดูแลเอาใจใสมากท่ีสุด ใหเหตุผลในการเลือกใชบริการทางการแพทยในครั้ง

นี้ โดยใหความสําคัญดานท่ีตั้งของโรงพยาบาลอยูในทําเลสะดวกมากท่ีสุด สวนใหญมีความตั้งใจ

กลับมาใชบริการอีก 

  วรวรรณ สโมสรสุข และคณะ (2558) ศึกษาวิจัยเรื่องความคาดหวังและความพึง

พอใจของผูปวย และความสัมพันธระหวางความคาดหวังกับความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการ

ศูนยหัวใจธรรมศาสตร ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติผูปวยนอก จํานวน 210 คน ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยมีความคาดหวัง และความพึงพอใจตอการใหบริการท้ังดานการรักษา ดาน

คุณภาพการใหบริการและดานความสะดวกในการรับบริการอยู ในระดับมาก เม่ือศึกษาหา

ความสัมพันธระหวางความคาดหวังกับความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการพบวา ความคาดหวัง

กับความพึงพอใจของผูใชบริการในดานการรักษา ดานคุณภาพการใหบริการ และดานความสะดวกใน

การรับบริการมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ.01 

  นุชจิรา ศรีขจรเกียรติ (2559) ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการบริการของพยาบาล

วิชาชีพแผนกผูปวยนอก ตามการรับรูของผูรับบริการชาวญ่ีปุน กลุมตัวอยางคือผูรับบริการชาวญ่ีปุน

ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา จํานวน 302 คน ผลการวิจัยพบวา

พฤติกรรมการบริการพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการชาวญ่ีปุนอยูใน

ระดับปานกลาง โดยพบวา เพศ อายุ และระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนจํานวนครั้งของการมารับบริการมีความสัมพันธเชิงลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมการบริการของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  จารุณี ดาวังปา และมณีรัตน ภาคธูป (2560) ศึกษาวิจัยเรื่องความคาดหวังและการ

รับรูคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยประกันสังคม และเพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวังกับการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลกลุมตัวอยางเปนผูปวยประกันสังคมโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งจํานวน360 

คน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและตามการรับรูของผูปวย

ประกันสังคม โดยรวมอยูในระดับมาก เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและ

ตามการรับรู พบวาคุณภาพบริการโดยรวมของผูปวยประกันสังคม โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเขต

กรุงเทพมหานคร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี.05 สวนในรายดานพบวา ดานความเปน
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รูปธรรมของบริการ ดานความเชื่อไววางใจ และดานการเขาใจ และรูจักผูรับบริการแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ.05 

 6.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติ 

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

Anani (2014) ศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธความพึงพอใจของผูปวยกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีไดรับการอบรมทักษะการสื่อสาร จากกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 193 ราย และ

ผูปวยจํานวน 160 คน ศึกษาใน 2โรงพยาบาลใหญของซาอุดิอาระเบีย ผลการศึกษาพบวาผูปวยให

การยอมรับประสิทธิภาพของพยาบาลท่ีไดรับการอบรมทักษะการสื่อสารในระดับสูงมากกวาพยาบาล

กลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ขอสรุปจากงานวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรใน

โรงพยาบาลมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาทักษะในการติดตอสื่อสารกับผูปวย 

  วีรนุช วิบูลยพันธุ (2550) ศึกษาวิจัยเรื่องสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนโดยใชเทคนิคเดลฟาย พบวา มี 7 ดานไดแก สมรรถนะดานการ

รับรูความตางทางวัฒนธรรม สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร สมรรถนะดานการคิดริเริ่มนวัต

กรรมการใหบริการ สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง สมรรถนะดานภาวะผูนําและการบริหาร

จัดการ สมรรถนะดานกระบวนการพยาบาล และสมรรถนะดานจริยธรรม และการมีทักษะในการ

สรางปฏิสัมพันธกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางดานเชื้อชาติ วัฒนธรรม ถือไดวาเปนหนึ่งในขอยอย

ของสมรรถนะดานการสื่อสารท่ีมีความสําคัญท่ีสุด 

   กาญจนา สันติพัฒนาชัย และคณะ (2554) ศึกษาวิจัยเรื่องคุณลักษณะพยาบาลท่ี

ผูรับบริการคาดหวังและพึงพอใจ ซ่ึงไดเก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาเอกสาร การสอบถาม

ผูทรงคุณวุฒิ  ผูรับบริการ ประชาชน และจากผลงานวิจัยตางๆ โดยสรุปผลการศึกษาวิจัยพบวามี

คุณสมบัติ 4ดาน ไดแก 1) ดานความรู 2) ดานจริยธรรม 3) ดานสามารถและ 4) ดานทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล   

   รุจิตา เขียวสอนทอง, ภารดี อาจสมิติ, เกศรา พฤกษประมูล และวัชรา ขาวผอง 

(2560) ศึกษาวิจัยก่ึงทดลองเรื่อง การพัฒนาสรางเสริมสรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางาน

มากกวา 3 ป จํานวน 20 ราย ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 10 คน กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมสราง

เสริมสมรรถนะ ซ่ึงประกอบดวย การอบรมแนวคิด ทฤษฎี และสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม 

16 ชั่วโมง และการศึกษาดวยตนเองรวมกับการทํากิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณ

ในการดูแลผูปวยตางวัฒนธรรม ผลการวิจัยพบวา  ระดับคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทางวัฒนธรรมหลัง

ทดลอง ดานองคความรูซ่ึงประเมินโดยตนเอง และโดยหัวหนางานของกลุมทดลองมากกวากลุม



 28 

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 เม่ือเปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ

กลุมทดลอง พบวา ระดับคะแนนเฉลี่ยหลังทดลอง โดยรวมดานการตระหนักรูและดานองคความรู ซ่ึง

ประเมินโดยตนเองและโดยหัวหนางานมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 แตพบวา

สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม ดานทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนท่ี

ตางวัฒนธรรม และดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

 6.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีผลปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 

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

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธท่ี

เกิดข้ึนในโรงพยาบาลท่ีสําคัญ ไดแก ความแตกตางดานบุคคลและภาษา พ้ืนท่ีใหการบริการทางการ

พยาบาล การมอบหมายงาน ซ่ึงกระบวนการเหลานี้จะเกิดข้ึนตลอดเวลาในการพยาบาล โดยท่ัวไป

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลเกิดจากตัวแปรของบุคลากรทางการแพทย ผูปวย สิ่งแวดลอมและสถานการณท่ี

เกิดข้ึนในชวงเวลานั้น 

  Lidman and Nyberg (2016) ศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดปฏิสัมพันธท่ีดี

ระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีเขามารับบริการครั้งแรกจํานวน 15 คน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด

ปฏิสัมพันธท่ีดีมีอยู 3 ปจจัย ไดแก ดานสัมพันธภาพ การสื่อสารและสิ่งแวดลอมของสถานท่ี ซ่ึงพบวา 

ในดานสัมพันธภาพการเขาหาและการปลอบใจผูปวยจะทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี สวนดานการสื่อสาร

พบวา ท้ังวัจนภาษาและอวัจนภาษามีผลทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีดี และดานสิ่งแวดลอมของพ้ืนท่ี

ใหบริการตองมีความสงบ และปลอดภัยจะชวยทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีดีต้ังแตครั้งแรกของการเขารับ

บริการ  

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

และปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาล จํานวน 6 หอผูปวยใน 2 โรงพยาบาลมีผูปวยจํานวน 270 

คน และใชชั่วโมงในการสังเกตการณ 238 ชั่วโมง ใชวิธีการสังเกตการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย โดยใช

เครื่องมือ Quality of Interaction Schedule ในการใหคะแนนและใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุ

ระดับ เพ่ือดูความสัมพันธระหวางอัตรากําลังท่ีตองมีในแตละระดับ อัตราการผสานอัตรากําลังกับ

โอกาสท่ีคะแนนปฏิสัมพันธเปนลบ จากผลการวิจัยพบวามีคะแนนลบรอยละ 10 โดยโอกาสท่ีคะแนน

เปนลบจะสูงข้ึนหากอัตราสวนระหวางผูปวยตอพยาบาลสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และ

อัตรากําลังของพยาบาลท่ีไมเพียงพอนั้นมีความสัมพันธกับจํานวนและคุณภาพของการมีปฏิสัมพันธ 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research 

Design) แบบศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest - Posttest 

Only Design)มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 

1. รูปแบบการวิจัย 

 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research Design) แบบ

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest - Posttest Only Design) 

มีวัตถุประสงคเพ่ือ เปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และการ

คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวาง

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนกับรูปแบบเดิม มีการดําเนินการวิจัย

ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม  2562 

 รวมระยะเวลา 5 เดือนโดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้  
 

      O1           X          O2  

 โดยกําหนดคาตางๆ ดังนี้   

 O1  =  คะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และคะแนน

คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนการ

ใชรูปแบบ  

 X  =  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติของพยาบาลวิชาชีพท่ีพัฒนาข้ึน        

 O2  =  คะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และคะแนน

คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช

รูปแบบ O1 และ O2 วัดกอนหลังการพัฒนาโดยใชเครื่องมือชนิดเดียวกันไมมีกลุมควบคุม  
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 2.1 ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

  2.1.1 ผูปวยชาวตางชาติท่ีเขามาบริการในแผนกผูปวยนอก เฉลี่ย 8,600 คน 

ตอเดือน   

   2.1.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก จํานวน 90 คน 

 2.2 กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

  2.2.1 ผูปวยชาวตางชาติท่ีมาใชบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 3 แผนก ไดแก แผนก

อายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) กอนและหลังการใชรูปแบบกลุมละ 51 คน ไดจากการคํานวณดวยโปรแกรม 

G*Power กําหนดขนาดอิทธิพล 0.50 คาความคลาดเคลื่อน 0.05 และอํานาจทดสอบ 0.80 โดยมี

เกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

    1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

     (1) เปนผูปวยชาวตางชาติท่ีมาใชบริการท่ีแผนกผูปวยนอก ในแผนก    

อายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ ท่ีมาจากประเทศอังกฤษ 

เยอรมัน อเมริกาฝรั่งเศส  รัสเซีย จีน ญี่ปุน และกลุมมุสลิมและอาหรับ 

     (2) อายุระหวาง 18 ป ถึง 80 ปไมมีภาวะบกพรองทางการไดยิน การ

มองเห็น และระดับการรับรูปกติ 

     (3) สามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษได หรือในกรณีท่ีไมสามารถสื่อสารได

ดวยภาษาอังกฤษ และสามารถสื่อสารผานลาม ไดแก ลามรัสเซีย ลามอารบิก ลามญี่ปุน ลามจีน ลาม

ฝรั่งเศส และลามเยอรมัน 

     (4) ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการทําวิจัย 

    2) เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 

     (1) มีเจ็บปวยรุนแรงจนไมสามารถเขารวมโครงการได 

     (2) ติดธุระสวนตัวทําใหไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบถวน 

  2.2.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก 3 แผนก ไดแก แผนก       

อายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จํานวน 15 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

    1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

     (1) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก จาก 3 แผนก 

ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ 
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     (2) เปนพยาบาลท่ีมีอายุงานมากกวา 1 ป 

     (3) สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษไดตามเกณฑท่ีกําหนดของโรงพยาบาล 

     (4) ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการทําวิจัย 

     2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

     (1) เจ็บปวยกะทันหันจนไมสามารถเขารวมโครงการได 

     (2) ติดภารกิจของโรงพยาบาลหรือธุระสวนตัวหลายวันท่ีกระทบตอการ

เก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนการวิจัย 

 

3. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษากับมนุษยซ่ึงอาจสงผลกระทบกับผูใหขอมูล ผูวิจัยจึง

ดําเนินการดานจริยธรรม ดังนี้   

 3.1 ทําบันทึกเพ่ือพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย เสนอตอประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาล พรอมเสนอโครงรางวิจัยเพ่ือพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน

มนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยโรงพยาบาล 

 3.2 เม่ือไดรับเอกสารอนุมัติรับรองจากประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของโรงพยาบาลแลวตามเอกสารเลขท่ี 01-2562 วันท่ี 25 เมษายน 2562 (ภาคผนวก ค) ผูวิจัย

ทําจดหมายถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนาฝายการพยาบาล เพ่ือดําเนินการขอเก็บรวบรวม

ขอมูล ภายหลังจากอธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ โดยขอความยินยอมจากผูให

ขอมูลท่ีเปนกลุมตัวอยางไดแก ผูปวยชาวตางชาติ และพยาบาลวิชาชีพ ดวยการลงลายมือชื่อยินยอม

เปนลายลักษณอักษรในหนังสือใหความยินยอมเขารวมการวิจัย ผูใหขอมูลมีสิทธิในการตัดสินใจดวย

ตนเองในการใหความยินยอม หรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได 

 3.3 รักษาความลับของผูใหขอมูล ขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บเปนความลับไมเปดเผยให

ผูอ่ืนทราบ การเปดเผยจะเปนไปในภาพรวมไมมีการเปดเผยขอมูลเฉพาะบุคคลท่ีสามารถสืบหาผูให

ขอมูลไดและไมเสนอขอมูลท่ีบงบอกถึงตัวบุคคลได 

 

4. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงออกเปน 2 ประเภทไดแก เครื่องมือท่ีใชในการ

ดําเนินการวิจัย และเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลวิจัย 

 4.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 
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  4.1.1 รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึน  

  4.1.2 การอบรมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูปวยนอก  

 4.2 เครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูลการวิจัย ไดแก  

  4.2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาต ิ 

  4.2.2 แบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาต ิ

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

 

ตารางท่ี 3.1 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย จําแนกตามระยะการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย 

ชาวตางชาติ 

 

ระยะกอนใชรูปแบบ ระยะเตรียมและดําเนินการใชรูปแบบ ระยะหลังการใชรูปแบบ 

แบบสอบถามความพึงพอใจตอ

การบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติ 

แ บ บ ส อ บ ถ าม คุ ณ ค า ข อ ง

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ กับ

ผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพ 

1.รูปแบบการปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก 

2.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการกับ

พยาบาลวิชาชีพในแผนกผูปวยนอก 

แบบสอบถามความพึงพอใจตอ

ก า ร บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง

ผูใชบริการ 

แ บ บ ส อ บ ถ าม คุ ณ ค า ข อ ง

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ กับ

ผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพ 

 

 4.3 วิธีพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

  4.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง เรื่อง

การใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวย มีวิธีดําเนินการพัฒนาและ

ตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 

  4.3.2 รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ท่ีกลุม

ตัวอยางใชเปนแนวทางในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกมีวิธีดําเนินการ

และตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 

    1) ศึกษาวรรณกรรม แนวคิดท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติและไดเลือกทฤษฎีการสื่อสารขามวัฒนธรรม Andrews & Boyle (2008) ทฤษฎี

ปฏิสัมพันธ เฮอรเบิรต บลูเมอร (1969) ลักษณะนิสัยและความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยชาวตางชาติ 

ท้ัง 8 ชาติ 
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    2) ศึกษาปญหาท่ีเกิดข้ึนในแผนกผูปวยนอก จาก ขอรองเรียนจากผูปวย

ชาวตางชาติท่ีมาใชบริการในแผนกผูปวยนอกท้ัง 3 แผนกไดแก ศูนยหัวใจ แผนกอายุรกรรม และ

แผนกทางเดินอาหารและตับท่ีเกิดข้ึนในป พ.ศ. 2560 

    3) รางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ โดยบูรณาการแนวคิด

การสื่อสารขามวัฒนธรรม Andrews & Boyle (2008) ท่ีประกอบไปดวยการสื่อสารแบบวัจนภาษา 

และอวัจนภาษา ทฤษฎีปฏิสัมพันธ เฮอรเบิรต บลูเมอร (1969) และลักษณะนิสัยและความเชื่อดาน

สุขภาพของผูปวยชาวตางชาติ ท้ัง8 ชาติ ผานจุดบริการพยาบาลท้ัง 4 จุดบริการไดแก 1) จุดการ

ลงทะเบียนและวัดสัญญาณชีพ 2) จุดเจาะเลือด 3) จุดใหขอมูลแผนการรักษาของแพทย และแจง

คาใชจาย และ 4) จุดการใหคําแนะนํากอนจําหนายกลับบาน โดยขอยกตัวอยางของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับชาวอังกฤษ ดังรายละเอียดตอไปนี้ (ดูรายละเอียดของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติ 8 ชาติ ในภาคแผนก ค) 
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ตารางท่ี 3.2 ตัวอยางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวอังกฤษ 

 

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวยชาวตางชาต ิ

จุดบริการท่ีมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยชายตางชาติ 

ชาติอังกฤษ 

1.ลักษณะนิสัย  ลักษณะนิสัยท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลคือ 

-จริงจังในทุกเรื่อง เวลาเปนสิ่งสําคัญ เนนการตรงตอเวลานัดหมาย

อยางแจงวารอสักครู โดยไมมีกําหนดเวลาท่ีชัดเจน 

-การถามเรื่องสวนตัว รายไดถือวาไมสุภาพ 

2.ความเชื่อดานสุขภาพ  -เชื่อในการแพทยสมัยใหมมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพ จะ

สอบถามในขอสงสัยเก่ียวกับการรักษาและหากมีปญหาท่ีเก่ียวของ

กับพยาบาลจะไมปลอยผาน 

3.วัจนภาษา 

3.1 การกลาวทักทายตอนรับ 

1.จุดการลงทะเบียนและวัดสัญญาชีพ -กลาวแบบเปนทางการ เชน Good morning Sir เปนตน 

3.2 การเรียกชื่อ 1.จุดการลงทะเบียนและวัดสัญญาชีพ 

2.จุดเจาะเลือด 

-ใช Sir, Man/Mister/Miss ตามดวยนามสกุล 

3.3 การใชภาษา 1.จุดการลงทะเบียนและวัดสัญญาณชีพ 

2.จุดเจาะเลือด 

-สื่อสารดวยภาษาอังกฤษ 

-ชอบใชโทนเสียงนุม ไมพูดเสียงดัง 
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ตารางท่ี 3.2 (ตอ) 

 

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวยชาวตางชาต ิ

จุดบริการท่ีมีปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวยชายตางชาต ิ

ชาติอังกฤษ 

 3.จุดใหขอมูลแผนการรักษาและการแจง

คาใชจาย 

-ไมพูดตรงประเด็น 

 4.การใหความรูและการปฏิบัติตัวกอน

จําหนาย 

-ไมชอบการขอโทษเฉยๆ โดยไมชี้แจง 

4.อวัจนภาษา 

4.1 การสบตา 

 -การสบตาขณะท่ีสนทนาถือวาเปนการใหเกียรติแสดงถึงวาความสนใจ 

4.2 การสัมผัส  -ไมใชการกอดหรือการจัดมือทักทายเพราะการกอดใชกับคนท่ีสนิทกันและการ

จับมือใชในการทักทายทางธุรกิจ 

4.3 เงียบ 3.จุดใหขอมูลแผนการรักษาและการแจง

คาใชจาย 

-การรับฟงถือเปนการใหความสนใจ 

4.4 ท่ีวางและระยะหาง 4.การใหความรูและการปฏิบัติตัวกอน

จําหนาย 

-ระยะสวนบุคคล (Personal distance) ประมาณ 1.5-4 ฟุต 
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4)  นํายกรางรูปแบบการปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกท่ีพัฒนาข้ึนปรึกษา

อาจารยท่ีปรึกษา กอนใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) เนื้อหา และ

สํานวนภาษา คํานวณคารอยละ ความสอดคลองกันของผู เชี่ยวชาญ 5 ทานประกอบไปดวย

ผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการ 3 ทาน พยาบาลชํานาญการดานวัฒนธรรม 2 ทานโดยใชเกณฑการหาดัชนี

ความสอดคลองของเนื้อหากับวัตถุประสงค(The index of item-Objective congruence: IOC) ซ่ึง

ถาคา IOC ไดมากกวาหรือเทากับ 0.5 แสดงวา ผูเชี่ยวชาญมีความเชื่อม่ันวาเนื้อหานั้นตรงตาม 

วัตถุประสงคท่ีกําหนด (นิรัตน อิมามี, 2549 ) มีสูตร ดังนี้  

              +1  เม่ือขอคําถามนั้นตรงและสอดคลองกับเนื้อหา   

           0  เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นตรงและสอดคลองกับเนื้อหา ∑ 

                -1  เม่ือขอคําถามนั้นไมตรงและไมสอดคลองกับเนื้อหา  

   คํานวณคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเนื้อหา (Index of  item 

Objective Congruence: IOC) จากความเห็นของผูทรงคุณวุฒิจากสูตร  
 

   สูตร IOC =  ∑R  N 

   IOC  หมายถึง  ดัชนีความสอดคลอง 

   ∑R  หมายถึง  ผลรวมคะแนนท้ังหมดจากผูทรงคุณวุฒิ  

    N  หมายถึง  จํานวนผูทรงคุณวุฒิ   

    5)  นําขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไข ท้ังเนื้อหาและสํานวน

ภาษา หลังจากนั้นนําไปปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาวิจัยอีกครั้ง เพ่ือปรับปรุงแกไขท้ังเนื้อหาและ

สํานวนภาษาเพ่ิมเติม กอนนํารูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติไปใช 

 4.2 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลการวิจัย มี 2 ชุดไดแก แบบสอบถามความพึง

พอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติและแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดดําเนินการ

และตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 

  4.2.1 ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร หนังสือ ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และใน

การวัดความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ โดยประยุกตใชของ Risser 

(1975) โดยผูวิจัยไดดําเนินการขออนุญาตยืมเครื่องมือจากเจาของเครื่องมือในตางประเทศ 

(ภาคผนวก ข) ท่ีประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 1) ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพ 2) ดาน

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดานสุขภาพ และ 3) ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความ

ไววางใจ 
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  4.2.2 สรางขอคําถามเก่ียวกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ท่ีดัดแปลงและประยุกตใชของ Risser (1975) ประกอบดวย

แบบสอบถาม 2 สวน ไดแก 

  สวนท่ี 1  เปนขอคําถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 

  สวนท่ี 2  เปนขอคําถามเก่ียวกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกจํานวน 15 ขอคําถาม แบงออกเปน 3 ดานไดแก ดานความสามารถ

ทางเทคนิคและวิชาชีพจํานวน 4 ขอ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดานสุขภาพ

จํานวน 4 ขอ และดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจจํานวน 7 ขอ โดยจะนําขอมูลการประเมิน

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติท้ังกอนและหลังการใชรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ในสวนท่ี 2 มาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ

การจัดระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

   5 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลมากท่ีสุด      

                      4 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลมาก          

   3 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลปานกลาง    

   2 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลนอย 

                      1 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลนอยท่ีสุด 

  การแปลผลคะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอก แตละคนรวมกันหาคาเฉลี่ย โดยใชหลักการแปลคาเฉลี่ยในการใหความหมาย

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                               นอย                                     

  1.00-1.49                               นอยท่ีสุด 

  4.2.3 ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร หนังสือ ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ ใน

การวัดคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึน โดยไดประยุกตใช

แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการบริการ (Quality framework) ของ Donabedian (1992) มาใชใน

การศึกษาซ่ึงแนวคิดนี้ประกอบดวยโครงสราง 3 ดาน คือโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 

เนื่องจากท้ัง 3 องคประกอบนี้ มีความสัมพันธกันตอระบบการบริการการพยาบาล และคุณภาพของ
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บริการท่ีผูปวยชาวตางชาติจะไดรับโดยถาโครงสรางดีจะสงผลใหกระบวนการมีปฏิสัมพันธมี

ประสิทธิภาพ และจะกอใหเกิดผลลัพธดานความพึงพอใจท่ีดี 

  4.2.4 สรางขอคําถามเกี่ยวกับคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ท่ีดัดแปลงและพัฒนามาจากสายทิพย ไชยรา (2554) ประกอบดวย 

2 สวนไดแก 

  สวนท่ี 1  เปนขอคําถามขอมูลสวนบุคคลจํานวน 5 ขอ 

  สวนท่ี 2  เปนขอคําถามเก่ียวกับการรับคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 14 ขอ แบงเปนดาน

โครงสรางจํานวน 6 ขอ ดานกระบวนการจํานวน 4 ขอ และดานผลลัพธจํานวน 4 ขอ โดยแตละขอ

คําถามมีลักษณะแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ สอบถาม

พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง มีเกณฑการใหคะแนน (สุพักตร พิบูลย, 2552) ดังนี้ 

   5  คะแนน หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด (81-100%)   

   4  คะแนน หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก (61-80%)   

   3  คะแนน หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นปานกลาง (41-60%)    

   2  คะแนน หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอย (21-40%)   

   1  คะแนน หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอยท่ีสุด (1-20%)    

 การกําหนดเกณฑในการประเมินระดับคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก จะกําหนดตามระดับคาเฉลี่ยซ่ึงแบงเปนชวงตางๆ ตามลําดับคาพิสัย

ของคะแนน (Best, 1970) ดังนี้  

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 แสดงวา คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอก ตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมากท่ีสุด  

 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 แสดงวา คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอกตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับมาก 

 คาเฉลี่ย  2.50-3.49 แสดงวา คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

ในแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง   

 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 แสดงวา คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอกตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับนอย 

 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 แสดงวา คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอกตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับนอยท่ีสุด  

  4.2.5 นําเครื่องมือแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ท้ัง 2 ชุด ไดแก แบบสอบถาม

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการ
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มีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ไปใหอาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ รายละเอียด ความเหมาะสม และพัฒนาขอคําถามกอนนําไปให

ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน (ชุดเดิม) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษา

เชนเดียวกับเครื่องมือรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติโดยใชวิธีเดียวกันกับขอ4.1 

 4.3 การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) เม่ือไดเครื่องมือท่ีใชในการ

ดําเนินการวิจัย และเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญท้ัง 5 ทาน นํามารวบรวมความ 

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยนําคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาพิจารณา และใหคะแนนราย ขอ

คําถามหรือประเด็นท่ีจะใชถาม คํานวณคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเนื้อหา (Index 

of item Objective Congruence: IOC) จากความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ เชนเดียวกับขอ 4.1 

 การคํานวณดัชนีความสอดคลอง มีคามากกวาหรือเทากับ 0.5 แสดงวา ขอคําถามหรือ

ประเด็นคําถามนั้นมีความตรง นําแบบสอบถามท่ีไดจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคา IOC โดย

พิจารณาเลือกขอท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.5 ข้ึนไป และขอท่ีมีคา IOC ต่ํากวา 0.5 มาปรึกษาอาจารยท่ี

ปรึกษา เพ่ือปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลวไปเสนอ 

อาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแกไขเนื้อหาอีกครั้ง โดยสรุปพบวา เครื่องมือ ท้ัง 3 ชุดมีคาดัชนีความ

สอดคลองอยูระหวาง 0.6-1.0 

 4.4 หาความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยการนําแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับกลุม

ชาวตางชาติท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับชาวตางชาติกลุมตัวอยางท่ีตองการจะศึกษา และนําแบบ

แบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพไปทดลองใชกับกลุมพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูปวยนอก ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับพยาบาล

วิชาชีพกลุมตัวอยางท่ีตองการจะศึกษา และ หลังจากนั้นนําคะแนนมาวิเคราะหหาความเท่ียง โดยหา

คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงจะยอมรับความเท่ียงท่ี

คาอัลฟาเทากับ 0.8 ข้ึนไป    

  4.4.1 คํานวณหาคาความเท่ียงของความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ สรุปผลการวิเคราะหไดดังนี้คือ แบบสอบถามความพึงพอใจตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติจํานวน 30 คน ท่ีมาจากแผนกศูนยกระดูกศัลยกรรมจํานวน 10 

คน แผนกศูนยทางเดินปสสาวะจํานวน 10 คน และแผนกศูนยสมองจํานวน 10 คน โดยมาจาก

ประเทศอังกฤษ 5 คน เยอรมัน 5 คน อเมริกา 5 คน จีน 4 คน ญี่ปุน 3 คน ฝรั่งเศส 3 คน รัสเซีย 2 
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คน และอาหรับ 3 คน  โดยวิเคราะหจากจํานวนตัวอยาง 30 ชุด ขอมูลสมบูรณครบถวนท้ัง 30 ชุด 

จากจํานวนขอคําถามถามท้ังหมด 15 ขอ จากผลการวิเคราะหไดคา Cronbach’s alpha  เทากับ 

0.978 

  4.4.2 คํานวณหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราคเชนเดียวกับขอ4.4.1 สรุปผลการวิเคราะหไดดังนี้คือ แบบสอบถาม

การรับรูคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คน ท่ีไดจากแผนกตาจํานวน 3 คน แผนกทางเดินปสสาวะจํานวน 7 คน 

แผนกหู คอ จมูกจํานวน 3 คน แผนกกระดูกและขอจํานวน 5 คน แผนกศูนยสมองจํานวน 6 คน 

แผนกมะเร็งจํานวน 6 คน โดยวิเคราะหจากจํานวนตัวอยาง 30 ชุด ขอมูลสมบูรณครบถวนท้ัง 30 ชุด 

จากจํานวนขอคําถามถามท้ังหมด 14 ขอ จากผลการวิเคราะหไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 

0.972 

 

5. ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

   

 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยนี้ดําเนินการในรูปแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi -

Experimental Research) ชนิดกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest -

Posttest Only Design) ดังท่ีกลาวมาแลว เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติ และเพ่ือเปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาตติาม

การรับรูของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะกอนการใช

รูปแบบ 2) ระยะการใชรูปแบบ และ3) ระยะหลังการใชรูปแบบทดลองและประเมินผลการใชรูปแบบ

โดยใชระยะเวลา 5 เดือน ตั้งแตเดือนสิงหาคม - ธันวาคม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

  

 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะกอนการใชรูปแบบ 2) 

ระยะการใชรูปแบบ และ3) ระยะหลังการใชรูปแบบทดลองและประเมินผลการใชรูปแบบโดยใช

ระยะเวลา 5 เดือน ตั้งแตเดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2562  มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ระยะกอนใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ 

      - ทําหนังสือขออนุญาตทําวิจัย และเอกสารรับรองจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย 

      - ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา อนุญาตใหดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลรวบรวม 

      - สรางเครื่องมือวิจัยท้ังท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูล 

      - ชี้แจงกลุมตัวอยาง ไดแกผูปวยชาวตางชาติท่ีมารับบริการ และพยาบาลวิชาชีพในแผนก

ผูปวยนอก 

      - เก็บขอมูลกอนการทดลองเก่ียวกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ 

และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

2.  ระยะดําเนินการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ 

      - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลกลุมตัวอยาง เรื่องการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก โดยไดขอความอนุเคราะหจากหัวหนาแผนกในแผนกอายุร 

กรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกทางเดินอาหารและตับ ในการจัดเวรและนัดวันท่ี เวลาในการเขา

รวมอบรม 

 

 

 
3.  ระยะทดลองใชรูปแบบและประเมินผลรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ 

      - ดําเนินการทดลองใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกท่ี

พัฒนาข้ึนเปนระยะเวลา 1 เดือน 

- แจกแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติและคุณคาของ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชรูปแบบ 

- นําขอมูลท่ีไดรับจากแบบสอบถามดานความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ มาวิเคราะหเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติเพ่ือสรุปและอภิปรายผลการวิจัย   
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 5.1 ระยะกอนการใชรูปแบบ 

  5.1.1 ทําหนังสือขออนุญาตทําวิจัย และเอกสารรับรองจริยธรรมการทําวิจัยใน

มนุษย ผานประธานกรรมการโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยาตามเอกสารเลขท่ี 01-2562 วันท่ี 25 

เมษายน 2562 (ภาคผนวก ค) และขอความอนุเคราะหขอเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย เสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา และหัวหนาฝายการพยาบาล เพ่ือขออนุญาตดําเนินการ

พัฒนาและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย  

   5.1.2 เม่ือผูอํานวยการโรงพยาบาลอนุญาตใหดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล

รวบรวม แลวจึงเรียนผูอํานวยการสายการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอกท้ัง 3แผนก ไดแก 

แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ และพยาบาลวิชาชีพกลุม

ตัวอยางใหทราบเก่ียวกับวัตถุประสงค รวมถึงระยะเวลา และรายละเอียดของข้ันตอนการวิจัย 

   5.1.3 สรางเครื่องมือวิจัย ไดแกเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและเครื่องมือท่ี

ใชรวบรวมขอมูล รวมท้ังหาความตรงตามเนื้อหาและหาความเท่ียงของเครื่องมือ 

   5.1.4 ประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง เพ่ื อชี้แจงใหทราบเก่ียวกับ 

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย ทําความเขาใจกระบวนการวิจัย วิธีการวิจัย บทบาทหนาท่ีของผูวิจัย

คือเปนท่ีปรึกษา ซ่ึงมีบทบาทคือสนับสนุนการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอก ใหคําแนะนําและสอนการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนก

ผูปวยนอก บทบาทหนาท่ีของพยาบาลกลุมตัวอยางคือ เปนผูรวมวิจัยมีบทบาทโดยตรงในการใช

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก และใชรูปแบบท่ีสรางข้ึนและการ

พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

  5.1.5 แจกแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติท่ีมารับบริการ ในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหาร

และตับ จํานวน 51 ชดุ โดยแบงออกเปนแผนกอายุรกรรม 17 ชุด แผนกศูนยหัวใจ 17 ชุด และแผนก

ระบบทางเดินอาหารและตับ 17 ชุด โดยแบงตามสัดสวนของผูปวยชาวตางชาติท่ีมาใชบริการท่ีแผนก

ผูปวยนอกดังนี้ ชาวอังกฤษ 9 คน อเมริกา 8 คน เยอรมัน 8 คน จีน 9 คน ฝรั่งเศส 3 คน  รัสเซีย 3 

คน ญี่ปุน 5 คน และกลุมมุสลิม อาหรับ 6 คน ท้ังนี้อางอิงมาจากจํานวนผูปวยท่ีเขามาใชบริการในป 

ค.ศ. 2018 ซ่ึงเขามาใชบริการดังนี้ อังกฤษ 18,824 คน อเมริกา 15,403 คน เยอรมัน 12,982 คน 

รัสเซีย 11,817 คน จีน 12,032 คน ฝรั่งเศส 8,547 คน ญี่ปุน 6,277 คน และกลุมมุสลิม  

อาหรับ 5,831 คน  

  5.1.6 แจกแบบสอบถาม คุณคาของรูปแบบการมีปฏิ สัมพันธกับ ผูปวย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนการใชรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ท่ีสรางข้ึนใหมจํานวน 15 ชุดโดยแบงออกเปน



 43 

แผนกอายุรกรรม 5 ชุด แผนกศูนยหัวใจ 5 ชุด แผนกทางเดินอาหารและตับ 5 ชุด และกําหนดวันรับ

คืนแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห 

  5.1.7 รวบรวมขอมูล แบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูใชบริการชาวตางชาติ และแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน

แผนกผูปวยนอก ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนก

ระบบทางเดินอาหารและตับ สรุปและวิเคราะหขอมูล ในการนําเสนอตอไป 

 5.2 ระยะดําเนินการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ 

  5.2.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ กับพยาบาลกลุมตัวอยางเรื่องการใชรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก โดยไดขอความอนุเคราะหจากหัวหนาแผนกใน

แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกทางเดินอาหารและตับ ในการจัดเวรและนัดเวลาในการ

เขารวมอบรมมีรายละเอียด ดังนี้(รายละเอียดภาคผนวก จ)    

   1) ผูเขารวมโครงการ ไดแก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ท้ังหมดจํานวน 15 คน 

ท่ีมาจากแผนกศูนยหัวใจ 5 คน แผนกอายุรกรรม 5 คน และแผนกศูนยทางเดินอาหารและตับ 5 คน 

     2) เอกสารท่ีใชในการอบรม ประกอบไป 

    (1) แผนพับการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยท้ัง 8 ชาติ  ไดแกประเทศอังกฤษ 

เยอรมัน อเมริกา ฝรั่งเศส รัสเซีย จีน ญี่ปุนและกลุมมุสลิมและอาหรับ 

    (2) ตารางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก

ของผูใชบริการชาวตางชาติ ท้ัง 8 ประเทศ ไดแกประเทศอังกฤษ เยอรมัน อเมริกา ฝรั่งเศส รัสเซีย 

จีน ญี่ปุนและกลุมมุสลิมและอาหรับ 

    (3) โมเดลการมีปฏิสัมพันธท่ีแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและ

ผูใชบริการชาวตางชาติ ผานจุดบริการ 4 จุด 

   3) ระยะดําเนินการชวงระหวางวันท่ี 1-30 กันยายน พ.ศ. 2562 ใชระยะเวลา

อบรม 2 ชั่วโมงตอครั้ง 

   4) สถานท่ีจัดอบรมเปนหองประชุมศูนยหัวใจ ชั้น 4 อาคาร E, หองประชุมแผนก

อายุรกรรม ชั้น 3 อาคาร E, หองประชุมแผนกทางเดินอาหารและตับ ชั้น 3 อาคาร B  

   5) งบประมาณ คาวัสดุและเอกสารเปนเงินจํานวน 5,100 บาท คาอาหารวาง 

เปนเงินจํานวน 1,500 บาท     

 5.3 ระยะทดลองและประเมินผลการใชรูปแบบการมีปฏิ สัมพันธ กับ ผูป วย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก 

  5.3.1 กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพในกลุมตัวอยางใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก เปนระยะเวลา 1 เดือน  
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  5.3.2 แจกแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติท่ีมารับบริการ จํานวน 51 ชุดโดยแบงออกเปนแผนกอายุรกรรม 17 ชุด แผนกศูนย

หัวใจ 17 ชุด และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ 17 ชุด โดยแบงตามสัดสวนของผูปวย

ชาวตางชาติท่ีมาใชบริการท่ีแผนกผูปวยนอกดังนี้ ชาวอังกฤษ 9 คน อเมริกา 8 คน เยอรมัน 8 คน 

จีน 9 คน ฝรั่งเศส 3 คน รัสเซีย 3 คน ญี่ปุน 5 คน และกลุมมุสลิม อาหรับ 6 คน  

  5.3.3 แจกแบบสอบถามคุณ คาของรูปแบบการมีปฏิ สัมพันธ กับ ผูป วย

ชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนย

หัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ กําหนดวันรับคืนแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห
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ภาพท่ี 3.2 รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ  

 

 

การส่ือสารขามวัฒนธรรม 

1.วัจนภาษา ไดแก การทักทาย การ

เรียกชื่อผูปวยและการใชภาษา 

2.อวัจนภาษา ไดแก การสบตา การ

สัมผัส, การเงียบ,ท่ีวางและระยะหาง  

 

ลักษณะนิสัยและความเช่ือดาน

สุขภาพ  8 ชาติ 

 อังกฤษ อเมริกา เยอรมัน ฝรั่งเศส  

รัสเซีย   จีน ญี่ปุน  กลุมมุสลิม

และอาหรับ 

จุดบริการที่มี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วย 

1.จุดการลงทะเบียน

และวัดสัญญาณชีพ 

2.จุดเจาะเลือด 

3.จุดใหขอมูลแผนการ

รักษาและการแจง

คาใชจาย 

4.การใหความรูและ

การปฏิบัติตัวกอน

จําหนาย 

พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผูปวยนอก 

-วัจนภาษา 

-อวัจนภาษา 

 

 

ผูปวย

ชาวตางชาต ิ

-วัจนภาษา 

-อวัจนภาษา 
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6. การเก็บรวบรวมขอมูล    

 

  การรวบรวมขอมูล มี 2 ประเภทไดแก ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ แผนกผูปวยนอก มีรายละเอียด ดังนี้ 

 6.1 เก็บรวบรวมขอมูลกอนใชรูปแบบ ไดแก ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก มีรายละเอียด ดังนี้ 

  6.1.1 เก็บรวบรวมขอมูลดานความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติ จํานวน 51 ราย โดยผูวิจัยจะแจกแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล

ของผูปวยชาวตางชาติในจุดท่ีสิ้นสุดการบริการพยาบาลในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และ

แผนกระบบทางเดินอาหารและตับ เชน ชวงท่ีผูปวยชาวตางชาติรอใบนัด หรือจุดรอรับยา ในกรณีท่ี

ผูปวยสามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษ ผูวิจัยจะเปนผูชี้แจง วัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดของ

การวิจัยใหผูปวยชาวตางชาติรับทราบเองท้ังหมด ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 

นาทีตอคน แตในกรณีท่ีผูปวยชาวตางชาติไมสามารถสื่อสารไดดวยภาษาอังกฤษจําเปนตองใชลามใน

ประเทศนั้นๆ การชี้แจงวัตถุประสงค ขอคําถามการวิจัย ผูวิจัยจะสื่อสารโดยผานลามประเทศนั้นๆใช

เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-25 นาทีตอคน 

  6.1.2 เก็บรวบรวมขอมูลดานคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก โดยแจกแบบสอบถาม และ ชี้แจง

วัตถุประสงค รายละเอียด การเก็บขอมูล ใชแบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 15 คน โดยนัดรับแบบสอบถามคืน

ภายใน 7 วันหลังแจกแบบสอบถามภายใน 7 วันหลังแจกแบบสอบถาม 

 6.2. เก็บรวบรวมขอมูลหลังใชรูปแบบ ไดแก ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก หลังใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 1 เดือน ใช

วิธีการเก็บขอมูลเหมือนกับกอนการใชรูปแบบ 
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7. การวิเคราะหขอมูล 

 

 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียดในการ

วิเคราะหดังนี้ 

 7.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนาคํานวณหา คาความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

7.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาตริะหวาง

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนกับรูปแบบเดิม ดวยสถิติการทดสอบแมน-

วิทนียยู ท่ีมีกลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน เนื่องจากการแจกแจงของขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ 

(Non-Normal distribution)    

 7.3 เปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนกับรูป

แบบเดิมดวยสถิติการทดสอบที (Paired t-test) ท่ีมีกลุมตัวอยางท่ีไมเปนอิสระตอกัน เนื่องจากการ

แจกแจงของขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution)    
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 การวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research Design) แบบ

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest - Posttest Only Design) มี

วัตถุประสงคเพ่ือ เปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และ

เปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ระหวางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนกับรูปแบบเดิม มีการดําเนินการวิจัย

ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม 2562 รวมระยะเวลา 5 เดือน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลตามลําดับดังนี้   

 ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลผูปวยชาวตางชาติ และพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก 

 ตอนท่ี 2 เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอน

และหลังการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก   

 ตอนท่ี 3 เพ่ือเปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยชาวตางชาติ และพยาบาลวิชาชีพ  

 แผนกผูปวยนอก 

 

 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยชาวตางชาติ จํานวน 51 คน และพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูปวยนอก จํานวน 

15 คน และ นําเสนอในตารางท่ี 4.1 และ 4.2 ดังตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวนและรอยละของผูปวยชาวตางชาติกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 

ขอมูลสวนบุคคล กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ 

N= 51 คน รอยละ N= 51 คน รอยละ 

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 

คามัธยฐาน  56                                 62 

สวนเบี่ยงเบนควอไทล                      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 

     กลุมมุสลิมและอาหรับ                                     6 11.80 6 11.80 

     ญี่ปุน       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 

     นักทองเท่ียว 21 41.20 18 35.30 

สิทธิ์ท่ีใชในการรักษาพยาบาล 

     เงินสด 

     ประกัน  

 

35 

15 

 

68.60 

29.40 

 

32 

19 

 

 62.70 

 37.30 

     จายรวม   1  2.00   0    0 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ 

N= 51 คน รอยละ N= 51 คน รอยละ 

การใชบริการการตรวจรักษาใน 

แผนกผูปวยนอก 

          

     เคย  42 82.40 38 74.50 

     ไมเคย                                   9 17.60 13 25.50 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา ผูปวยชาวตางชาติท่ีมาใชบริการแผนกผูปวยนอกกลุมกอนการใช

รูปแบบสวนใหญเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 82.40) มีอายุ คามัธยฐานและสวนเบี่ยงเบนควอ

ไทลเทากับ 56 และ11.50 ตามลําดับ มีถิ่นพํานักในประเทศไทย (รอยละ 58.80) มีสิทธิ์ที่ใชในการ

รักษาพยาบาลแบบเงินสด (รอยละ68.60) และเคยเขามาบริการการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก 

(รอยละ 82.40) กลุมหลังการใชรูปแบบสวนใหญเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 82.40) มีอายุ 

คามัธยฐานและสวนเบี่ยงเบนควอไทลเทากับ 62 และ12.50 ตามลําดับ คากลาง  62 ป มีถ่ินพํานักใน

ประเทศไทย (รอยละ 64.70) มีสิทธิ์ที่ใชในการรักษาพยาบาลแบบเงินสด (รอยละ 62.70) และเคย

เขามาบริการการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก (รอยละ 74.50) โดยสรุปจะเห็นวา กลุมตัวอยางท่ี

เปนกลุมผูปวยชาวตางชาติท้ังสองกลุมมีคุณลักษณะใกลเคียงกัน 

 

ตารางท่ี 4.2  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

(15 คน) 

รอยละ 

(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  (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

(15 คน) 

รอยละ 

(100.00) 

ระดับการศึกษา   

     ระดับปริญญาตร ี 15 100.00 

     ระดับปริญญาโท 0                    0 

     ระดับปริญญาเอก 0                    0 

ประสบการณการปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก   

         1 – 3  ป 3 20.00 

     > 3 – 6  ป 8 53.30 

     > 6 – 10  ป 1 6.70 

     > 10  ป 3 20.00 

เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลขามวัฒนธรรม   

     เคย 12 80.00 

   ไมเคย 3 20.00 

   

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (รอยละ 100) มีอายุ

เฉลี่ย 33.60 ป สวนใหญมีชวงอายุ 31- 40 ป (รอยละ 46.67) ระดับการศึกษาปริญญาตรีท้ังหมด (รอย

ละ 100) สวนใหญมีประสบการณการปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก >3-6 ป (รอยละ 53.30) และเคย

ไดรับการอบรมเก่ียวการพยาบาลขามวัฒนธรรม (รอยละ 80)  

 

ตอนที่ 2  เปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอน

และหลังการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ  

 แผนกผูปวยนอก   
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ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ ตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอนและหลังการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติจําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n= 51) 

 

ความพึงพอใจตอการ

บริการพยาบาล ของ

ผูปวยชาวตางชาติ 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ  
 

Za 

 
 

p-

value 
 

M 
 

S.D. 
 

ระดับ 
 

M 
 

S.D. 
 

ระดับ 

ดานความสามารถทาง

เทคนิคและวิชาชีพ 

4.31 0.76 มาก 4.57 0.57 มากท่ีสุด -1.646     

<.05* 

ดานปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลและการ

ใหขอมูลดานสุขภาพ 

4.25 0.86 มาก 4.48 0.62 มาก -1.197 <.115 

ดานสัมพันธภาพท่ีมุง

สรางความไววางใจ 

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 เปนคาของ  Mann-Whitney U                                 

  

 จากตารางท่ี 4.3  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอนและหลังการใชรูปแบบโดยใชสถิติ แมนวิทนีย ยู ผลการ

วิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติโดยรวม

และรายดานกอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก และหลังการใชรูปแบบอยูในระดับมากท่ีสุด โดยพบวา 

คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูใชบริการชาวตางชาติหลังการใชรูปแบบ

โดยรวมสูงกวากอนการใชรูป แตไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ยกเวนดานความสามารถทางเทคนิคและ

วิชาชีพหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

 

 

 

 



 53 

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ ตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพกอนและหลังการ

ใชรูปแบบ จําแนกเปนรายขอและรายดาน (n= 51) 

 

ดานความสามารถทาง

เทคนิคและวิชาชีพb 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ           

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.พยาบาลรูและ มีความ

เขาใจในสิ่งท่ีพูด 

4.31 0.90 มาก 4.55 0.70 มากท่ีสุด -1.380  <.084 

3.พยาบาลตอบสนอง

ความตองการทานทันที 

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

4. พยาบาลใหคําแนะนํา

ท่ีดีกับทาน 

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 เปนคาของ  Mann-Whitney U                                

                b = ปรับตามสาระหลักซ่ึงสั้นกวารายงานในแบบสอบถาม  
 

 จากตารางท่ี 4.4  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอนและหลังการใชรูปแบบ ดานความสามารถทางเทคนิคและ

วิชาชีพโดยใชสถิติ แมนวิทนีย ยู ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพโดยรวมกอนการใชรูปแบบอยู

ในระดับมาก หลังการใชรูปแบบอยูในระดับมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ ตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพ พบวาหลังการใชรูปแบบ

โดยรวมสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 เม่ือเปรียบเทียบเปนรายขอพบวา 

ขอพยาบาลมีทักษะในการทําหัตถการ ท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใช

รูปแบบแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และขอท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวา

กอนการใชรูปแบบนอยท่ีสุดคือ พยาบาลใหคําแนะนําท่ีดีกับทาน 
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ตารางท่ี 4.5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ ตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดาน

สุขภาพกอนและหลังการใชรูปแบบ จําแนกเปนรายขอและรายดาน (n= 51) 

 

ดานปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลและการ

ใหขอมูลดานสุขภาพb 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ           

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.พยาบาลอธิบายดวย

ใชภาษาท่ีเขาใจงาย 

4.29 0.99 มาก 4.45 0.76 มาก -0.608 <.27 

3.มันดูงายเสมอใน 

การเขาใจกับสิ่งท่ี

พยาบาลพูด 

4.14 1.02 มาก 4.41 0.73 มาก -1.135 <.13 

4. พยาบาลอธิบาย

เหตุผลอยางเพียงพอ 

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 เปนคาของ  Mann-Whitney U                                 

                b = ปรับตามสาระหลักซ่ึงสั้นกวารายงานในแบบสอบถาม 

                    จากตารางท่ี 4.5  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอนและหลังการใชรูปแบบ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการ

ใหขอมูลดานสุขภาพ โดยใชสถิติ แมนวิทนีย ยู ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ 

ตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดานสุขภาพ

โดยรวมกอนและหลังการใชรูปแบบอยูในระดับมากเทากัน เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ ตอการบริการ

พยาบาลของผูใชบริการชาวตางชาติ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดานสุขภาพ พบวา

โดยรวม กอนและหลังการใชรูปแบบไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตเม่ือเปรียบเทียบเปนรายขอพบวา 

ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบมากท่ีสุดคือ พยาบาลพูดตรง

ประเด็น ชัดเจน จังหวะคําพูดเหมาะสม ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ

ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบนอยท่ีสุดคือ พยาบาลอธิบายดวย

ใชภาษาท่ีเขาใจงาย 
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ตารางท่ี 4.6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ ตอการบริการ 

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจกอนและ

หลังการใชรูปแบบ จําแนกเปนรายขอและรายดาน (n= 51) 

 

ดานสัมพันธภาพท่ีมุง

สรางความไววางใจb 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ           

Za 

 

p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1.พยาบาลรับฟงปญหาของ

ทานเสมอ 

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.ทานคุยปญหาของทาน

กับพยาบาลได 

4.37 0.96 มาก 4.61 0.57 มากท่ีสุด -0.720 <.23 

4. พยาบาลมีเวลาพอท่ีจะ

พูดคุยกับทาน 

4.22 1.01 มาก 4.49 0.67 มาก -1.080 <.14 

5.พยาบาลเขาใจ ความรูสึก

ของทาน 

 4.14  1.06 มาก 4.55 0.61 มากท่ีสุด -1.842    

<.033* 

6.พยาบาลมีความเปนมิตร  4.65  0.63 มาก

ท่ีสุด      

4.80 0.40 มากท่ีสุด -1.236     

<.10 

7.ทานไดคุยกับพยาบาล 

ทานรูสึกดีข้ึน 

 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 เปนคาของ  Mann-Whitney U                                 

                 b = ปรับตามสาระหลักซ่ึงสั้นกวารายงานในแบบสอบถาม 

 จากตารางท่ี 4.6  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติกอนและหลังการใชรูปแบบ ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความ

ไววางใจโดยใชสถิติ แมนวิทนีย ยู ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจโดยรวมกอนการใช

รูปแบบอยูในระดับมาก หลังการใชรูปแบบอยูในระดับมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ ตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจ พบวาโดยรวมหลังการใช

รูปแบบและกอนการใชรูปแบบไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แต เม่ือเปรียบเทียบเปนรายขอพบวา ขอท่ี

มีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรปูแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบมากท่ีสุดคือ เม่ือทานไดคุยกับพยาบาล 
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ทําใหทานรูสึกดีข้ึน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และขอท่ีมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบนอยท่ีสุดคือ ทานสามารถคุยปญหาของทานกับ

พยาบาลได 

 

 ตอนที่ 3  เพ่ือเปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตาม

การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 

 

ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบ 

จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n= 15) 

 

คุณคาของรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตาง  

 กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ  

t 

 

p- 

value 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ดานโครงสราง 3.85 0.58 มาก 4.62 0.39 มากท่ีสุด -5.149 <.000** 

ดานกระบวนการ 4.08 0.62 มาก 4.68 0.43 มากท่ีสุด -3.322   <.003* 

ดานผลลัพธ 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  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบ โดยใช

สถิติการทดสอบที (Paired t-test)  ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายดานกอนการใช

รูปแบบอยูในระดับมาก และหลังการใชรูปแบบอยูในระดับมากท่ีสุด โดยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน

คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช

รูปแบบ โดยรวมและรายดานสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และ.001  

ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานโครงสราง กอนและหลังการ

ใชรูปแบบ จําแนกเปนรายขอและรายดาน (n= 15) 

 

คุณคาของรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตาง ดาน

โครงสรางb 

 กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ  

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.ทําใหมีแนวทาง

ปฏิบัติท่ีเปนแบบแผน

มาตรฐานเดียวกัน 

 

4.07 

 

0.70 

 

มาก 

 

4.67 

 

0.49 

 

มากท่ีสุด 

 

-3.674 

 

<.002* 

4. มีความสะดวกและ

งายตอการนํา ไปใช 

3.80 

 

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

5. มีเนื้อหาเหมาะสม

สอดคลองกับ

วัฒนธรรม ชาตินั้นๆ 

 

3.73 

 

0.70 

 

มาก 

 

4.73 

 

0.46 

 

มากท่ีสุด 

 

-4.583 

 

<.000** 

6.ใชเตรียมสมรรถนะ 

ดานการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ

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 = ปรับตามสาระหลักซ่ึงสั้นกวารายงานในแบบสอบถาม 
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 จากตารางท่ี 4.8  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบ ดาน

โครงสรางโดยใชสถิติการทดสอบที (Paired t-test)  ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคา

ของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานโครงสราง

โดยรวมกอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก หลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยูในระดับ

มากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพดานโครงสรางพบวาโดยรวมหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือเปรียบเทียบเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูง

กวากอนการใชรูปแบบมากท่ีสุดคือ มีเนื้อหาท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมชาตินั้นๆ และขอท่ีมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบนอยท่ีสุดคือ ทําใหมีแนวทางปฏิบัติในการแสดง

พฤติกรรมตอผูปวยดวยวิธีการสื่อสารแบบอวัจนภาษาท่ีชัดเจน 
 

ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานกระบวนการ กอนและหลัง

การใชรูปแบบ จําแนกเปนรายขอและรายดาน (n= 15) 

    

คุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ดาน

กระบวนการ 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ  

t 

 

p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1.ทําใหเกิดความรูและ

ทักษะในการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติมาก

ข้ึน 

 

4.07 

 

0.70 

 

มาก 

 

4.67 

 

0.49 

 

มากท่ีสุด 

 

-3.154 

 

<.004* 

2.ทําใหปฏิบัติตอผูปวย

ชาวตางชาติไดถูกตองและ

เหมาะสม 

 

4.13 

 

0.64 

 

มาก 

 

4.73 

 

0.49 

 

มากท่ีสุด 

 

-3.154 

 

<.004* 
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ตารางท่ี 4.9  (ตอ) 

    

คุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ดาน

กระบวนการ 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ  

t 

 

p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

3.ทําใหสามารถตอบสนอง

ความตองการของผูปวย

ชาวตางชาติอยางถูกตอง

และสอดคลองกับ

วัฒนธรรม 

 

4.00 

 

0.76 

 

มาก 

 

4.60 

 

0.51 

 

มากท่ีสุด 

 

-2.553 

 

<.012* 

4. ทําใหสามารถชวยเหลือ

ดูแลผูปวยชาวตางชาติได

อยางเหมาะสม 

 

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 ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบ ดาน

กระบวนการโดยใชสถิติการทดสอบที (Paired t-test)  ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคา

ของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานกระบวนการ

โดยรวมกอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก หลังการใชรูปแบบระดับมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบคุณคาของ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานกระบวนการ พบวา

หลังการใชรูปแบบโดยรวมสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 เม่ือเปรียบเทียบ

เปนรายขอพบวา ทุกขอท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบเทากัน 
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ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานผลลัพธ กอนและ

หลังการใชรูปแบบ จําแนกเปนรายขอและรายดาน (n= 15) 

 
 

คุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ดาน

ผลลัพธ 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ  

 t 

 

 

p- 

value 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1.มีความพึงพอใจตอ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ 

 

3.80 

 

0.76 

 

มาก 

 

4.80 

 

0.41 

 

มากท่ีสุด 

 

-4.090 

 

<.001** 

2.สงเสริมใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางเหมาะสม 

4.00 0.85 มาก 4.87 0.35 มากท่ีสุด -3.66 <.002* 

3.สงเสริมการมี

สัมพันธภาพท่ีดีระหวาง

พยาบาลกับผูปวย 

4.20 0.56 มาก 4.87 0.35 มากท่ีสุด -4.183 <.001** 

4. สงเสริมใหผูปวยไดรับ

การดูแลแบบองครวม

มากข้ึน 

4.20 0.56 มาก      4.80 0.41 มากท่ีสุด -3.671 <.002* 

ผลรวมการรับรูของ

รูปแบบดานผลลัพธ 

 

4.05 

 

0.57 

 

มาก 

 

4.80 

 

0.29 

 

มากท่ีสุด 

 

-4.962 

 

<.000** 

*p < .05  **p < .001    
 

  

 จากตารางท่ี 4.10  ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบ ดาน

ผลลัพธ โดยใชสถิติการทดสอบที (Paired t-test)  ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานผลลัพธ โดยรวม

กอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก หลังการใชรูปแบบมีในระดับมากท่ีสุด  เม่ือเปรียบเทียบคุณคาของ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานผลลัพธ พบวา

โดยรวมหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ.001 เม่ือ
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เปรียบเทียบเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบมาก

ท่ีสุดมี คือมีความพึงพอใจตอรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ และขอท่ีมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบนอยท่ีสุดคือ สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองค

รวมมากข้ึน 
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 บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research 

Design) แบบศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง  (The One Group Pretest - Posttest 

Only Design) การวิจัยครั้งนี้มีรายละเอียดสรุปไดดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 

 

 1.1 วัตถุประสงคการวิจัย 

  1.1.1 เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูใชบริการ

ชาวตางชาติกอนและหลังการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาต ิแผนกผูปวยนอก   

   1.1.2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน  

 1.2 วิธีการดําเนินการวิจัย 

  1.2.1 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ ผูปวยชาวตางชาติท่ีมาใชบริการท่ี

แผนกผูปวยนอก 3 แผนก ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหาร

และตับ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)โดยแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมท่ี 1 

เปนกลุมกอนใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ จํานวน 51 คน และกลุมท่ี 2 เปนกลุม

หลังใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ จํานวน 51 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก 3 แผนกไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบ

ทางเดินอาหารและตับ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 15 คน  

  1.2.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแก 

     1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

     (1) รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ซ่ึงประกอบดวยรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึน เอกสารเปนแผนพับและโมเดลการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติ (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง) 
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     (2) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูปวยนอก 

ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ เรื่องการใชรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง) 

   2)  เครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูลการวิจัย ไดแก  

     (1) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูป วย

ชาวตางชาติ 

     (2) แบบสอบถามคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

  1.2.3 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 

     1) ระยะกอนการใชรูปแบบ ศึกษาปญหา และแนวทางการสรางรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติเสนอผานประธานกรรมการประจําสาขาวิชา พยาบาลศาสตรและ

ดําเนินการยื่นเอกสารรับรองจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยผานประธานคณะกรรมการจริยธรรมการ

ทําวิจัยในมนุษย เม่ือไดรับการอนุมัติแลวนําเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล เพ่ือขออนุญาต

ดําเนินการวิจัยเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยผานผูเชี่ยวชาญ 5 ปรับปรุงแกไข และเก็บขอมูล กอนการใช

รูปแบบไดแกความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ 51 คน และคุณคาของ

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 15 คน  

     2) ระยะการใชรูปแบบ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลกลุมตัวอยาง เรื่อง

การใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก  

     3) ระยะหลังการใชรูปแบบทดลองและประเมินผลการใชรูปแบบ นําไปปฏิบัติ

จริง 1 เดือนภายหลังสิ้นสุดการใชรูปแบบ เก็บขอมูลหลังการใชรูปแบบไดแกความพึงพอใจตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ 51 คน และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 15 

  1.2.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

    เก็บรวบรวมขอมูลกอนใชรูปแบบ ดานความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล

ของผูปวยชาวตางชาติ จํานวน 51 ราย โดยผูวิจัยจะแจกแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติในจุดท่ีสิ้นสุดการบริการพยาบาลในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ 

และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ เชน ชวงท่ีผูปวยชาวตางชาติรอใบนัด หรือจุดรอรับยา ใน

กรณีท่ีผูปวยสามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษ ผูวิจัยจะเปนผูชี้แจง วัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียด

ของการวิจัยใหผูปวยชาวตางชาติรับทราบเองท้ังหมด ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-

15 นาทีตอคน แตในกรณีท่ีผูปวยชาวตางชาติไมสามารถสื่อสารไดดวยภาษาอังกฤษจําเปนตองใชลาม

ในประเทศนั้นๆ การชี้แจงวัตถุประสงค ขอคําถามการวิจัย ผูวิจัยจะสื่อสารโดยผานลามประเทศนั้นๆ
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ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-25 นาทีตอคน และเก็บรวบรวมขอมูลหลังใชรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 1 เดือน ใชวิธีการเก็บขอมูลเหมือนกับกอนการใชรูปแบบ 

  1.2.5 การวิเคราะหขอมูล 

    วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาคํานวณหา คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลความ

พึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติระหวางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนกับรูปแบบเดิมดวยสถิติการทดสอบแมน-วิทนียยู และขอมูลคุณคาของ

รูปแบบมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวางรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนกับรูปแบบเดิมดวยสถิติการทดสอบที กําหนดคา

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

 1.4 ผลการวิจัย จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

  1.4.1 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

    1) กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยเปนผูปวยชาวตางชาติ ท่ีมาใชบริการแผนก

ผูปวยนอก จํานวน 51คน กลุมกอนการใชรูปแบบสวนใหญเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ82.40)

มีอายุเฉลี่ย 55.76 ป มีถ่ินพํานักในประเทศไทย (รอยละ58.80) มีสิทธิ์ท่ีใชในการรักษาพยาบาลแบบ

เงินสด (รอยละ68.60) และเคยเขามาบริการการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก (รอยละ 82.40) กลุม

หลังการใชรูปแบบสวนใหญเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 82.40) มีอายุคากลาง 62 ป มีถ่ิน

พํานักในประเทศไทย (รอยละ 64.70) มีสิทธิ์ท่ีใชในการรักษาพยาบาลแบบเงินสด (รอยละ 62.70) 

และเคยเขามาบริการการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก (รอยละ 74.50) โดยสรุปจะเห็นวา กลุม

ตัวอยางท่ีเปนกลุมผูปวยชาวตางชาติท้ังสองกลุมมีคุณลักษณะใกลเคียงกัน 

    2) กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในแผนก

ผูปวยนอกในแผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ จํานวน 15

คนเปนเพศหญิง (รอยละ 100) มีอายุเฉลี่ย 33.60 ป มีชวงอายุ 31- 40 ป (รอยละ 46.67) ระดับ

การศึกษาปริญญาตรีท้ังหมด (รอยละ 100) สวนใหญมีประสบการณการปฏิบัติงานในแผนกผูปวย

นอก >3-6 ป (รอยละ53.30) และสวนใหญเคยไดรับการอบรมเก่ียวการพยาบาลขามวัฒนธรรม (รอย

ละ80) 

  1.4.2 ผลของการศึกษาการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ใน

แผนกผูปวยนอกท่ีพัฒนาข้ึน 

    1) คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูใชบริการ

ชาวตางชาติ โดยรวมและรายดาน กอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก และหลังการใชรูปแบบอยูใน

ระดับมากท่ีสุดโดยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูใชบริการ
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ชาวตางชาติ หลังการใชรูปแบบ โดยรวมสูงกวากอนการใชรูป แตไมมีความแตกตางกันทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (ตารางท่ี 4.3) สอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัย ท่ีวาความพึงพอใจของผูปวยชาวตางชาติ

หลังทดลองใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธสูงกวากอนการใชรูปแบบ 

    2) คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูใชบริการ

ชาวตางชาติ ระหวางกอนการใชรูปแบบและหลังการใชรูปแบบจําแนกเปนรายดานและรายขอ 

(ตารางท่ี 4.4 ตารางท่ี 4.5 และตารางท่ี 4.6) มีผลการวิจัยสําคัญ ดังนี้ 

     (1) คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูใช 

บริการชาวตางชาติ ดานความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพ โดยรวมกอนการใชรูปแบบและหลัง

การใชรูปแบบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวม

กอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก (M= 4.31) แตหลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยู

ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.57) (ตารางท่ี 4.4) 

     (2) คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของผูใช 

บริการชาวตางชาติ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดานสุขภาพ โดยรวมกอนการใช

รูปแบบและหลังการใชรูปแบบไมมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนน

โดยรวมกอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก (M= 4.25) และหลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนน

โดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.48) (ตารางท่ี 4.5) 

     (3) คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ตอการบริการพยาบาลของ

ผูใชบริการชาวตางชาติ ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจ โดยรวมกอนการใชรูปแบบและหลัง

การใชรูปแบบไมมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมกอนการใช

รูปแบบอยูในระดับมาก (M= 4.33) แตหลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยูในระดับ

มากท่ีสุด (M = 4.61) (ตารางท่ี 4.6)  

   3) คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมระหวางกอนการใชรูปแบบและหลังการใชรูปแบบมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (ตารางท่ี 4.7) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมกอน

การใชรูปแบบอยูในระดับมาก (M=3.97) แตคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมหลังจากใชรูปแบบอยูใน

ระดับมากท่ีสุด (M=4.70) สอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยท่ีวาการรับรูคุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลหลังใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบ 

   4) คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางกอนการใชรูปแบบและหลังการใชรูปแบบจําแนกเปนราย

ดานและรายขอ (ตารางท่ี 4.8 ตารางท่ี 4.9 และตารางท่ี4.10) มีผลการวิจัยสําคัญ ดังนี้ 
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    (1) คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานโครงสราง โดยรวมกอนการใชรูปแบบและหลังการ

ใชรูปแบบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมกอน

การใชรูปแบบอยูในระดับมาก (M= 3.85) แตหลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยูใน

ระดับมากท่ีสุด (M = 4.62) (ตารางท่ี 4.8) 

    (2) คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานกระบวนการ โดยรวมกอนการใชรูปแบบและหลัง

การใชรูปแบบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนน โดยรวม

กอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก (M= 4.08) และหลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวม

อยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.68) (ตารางท่ี 4.9) 

    (3) คาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานผลลัพธ  โดยรวมกอนการใชรูปแบบและหลังการใช

รูปแบบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมกอน

การใชรูปแบบอยูในระดับมาก (M= 4.05) แตหลังการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยูใน

ระดับมากท่ีสุด (M = 4.80) (ตารางท่ี 4.10) 

 

2. อภิปรายผล 

 

 ผลของการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ  แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยเปน 2 ประเด็น ดังนี้ 

 2.1 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ 

จากผลของการศึกษาการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ในแผนกผูปวยนอก

สามารถอภิปรายไดดังนี้  

  2.1.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติ โดยรวม สามารถอธิปรายได ดังนี้ 

    ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล

ของผูปวยชาวตางชาติโดยรวมหลังการใชรูปแบบฯสูงกวากอนการใชรูปแบบฯ แตไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4.3) โดยพบวา กอนการใชรูปแบบฯคาเฉลี่ยของคะแนนความพึง

พอใจอยูในระดับมาก (M=4.30, S.D. =0.80) แตหลังจากใชรูปแบบฯพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน

ความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด (M=4.57, S.D.=0.51) (ตารางท่ี 4.3) เนื่องจากฝายการพยาบาลมี

การอบรมการพยาบาลขามวัฒนธรรมกับพยาบาลท่ีเขามาปฏิบัติงานใหมทุกคนทําใหพยาบาลรอยละ
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80 (ตารางท่ี 4.2)ตระหนักรู มีความรูเก่ียวกับการพยาบาลขามวัฒนธรรมจนสามารถใหบริการ

ทางการพยาบาลกับใชบริการชาวตางชาติไดดีระดับมาก เม่ือมีการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติ ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ซ่ึงเนนการสื่อสารกับผูปวยชาวตางชาติอยางมีแบบแผนท้ัง      

วัจนภาษา และอวัจนภาษาจึงทําใหผูปวยชาวตางชาติพึงพอใจ ระดับมากท่ีสุดแตไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

  2.1.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ผูปวยชาวตางชาติ เม่ือจําแนกเปนรายดาน สามารถอธิปรายได ดังนี้ 

    1) ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติดาน

ความสามารถทางเทคนิคและวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติหลังการใชรูปแบบฯสูงกวากอนการใชรูปแบบฯอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.05 (ตารางท่ี 4.4) เม่ือศึกษา 1) เม่ือจําแนกเปนรายขอพบวา 2ใน4 ขอหลังการใช

รูปแบบฯแตกตางจากกอนใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.4) 2) รูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธท่ีพัฒนาข้ึนมีแบบแผนหรือแนวทางการสื่อสารท้ังวัจนภาษาและอวัจภาษาท่ีเปน

รูปธรรม รวมท้ังมีแผนพับท่ีระบุรายละเอียดของการสื่อสารท่ีเขาใจงายและสะดวกตอการนําไปปฏิบัติ 

สอดคลองกับการรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

ท้ังดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ หลังการใชรูปแบบฯแตกตางกับกอนการใชรูปแบบฯ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001    

    2) ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติดาน

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและการใหขอมูลดานสุขภาพ และดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความ กอนและ

หลังการใชรูปแบบไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(ตารางท่ี 4.5 และตารางท่ี 4.6) 

เนื่องจาก 1) การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท้ัง 2 ดาน จําแนกเปนรายขอ หลังการใชรูปแบบฯ

ไมแตกตางจากกอนการใชรูปแบบฯ 8 ใน11 ขอ (ตารางท่ี 4.5- 4.6) 2) การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติท้ัง 2 ดาน ซ่ึงเนนการใหขอมูล การชวยเหลือ และรับฟงปญหาของผูปวยชาวตางชาติ

ตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพท่ีตองปฏิบัติเปนประจําอยูแลวและ 3) พยาบาลวิชาชีพสวน

หนึ่งเคยไดรับการฝกอบรมการพยาบาลขามวัฒนธรรมกอนท่ีจะเขารวมการวิจัยนี้ จึงทําใหการแสดง

พฤติกรรมในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท้ัง 2 ดานไมแตกตางจากภายหลังการใชรูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึน  

 สรุปไดวา รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอกไมไดชวยให

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.05อยางไรก็ตามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ ดานความสามารถ
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ทางเทคนิคและวิชาชีพมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05แสดงใหเห็นถึงวารูปแบบ

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติยังพอมีประสิทธิภาพอยูบาง  

 2.2 เปรียบเทียบคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จากผลของการศึกษาการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ในแผนกผูปวยนอก สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

  2.2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ 

ผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม สามารถอภิปรายได ดังนี้ 

    ผลการวิจัยพบวา หลังใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.001(ตารางท่ี 4.7)โดยพบวา คาคะแนนเฉลี่ยกอนการใชรูปแบบอยูในระดับมาก 

(M=3.97, S.D. =0.56) และคาคะแนนเฉลี่ยหลังใชรูปแบบอยูในระดับมากท่ีสุด (M=4.70, S.D. 

=0.34) เนื่องจากรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ มีแบบแผน และแผนพับท่ีทําให

พยาบาลสามารถนําไปใชไดสะดวก ตั้งแตโครงสรางและกระบวนการซ่ึงสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติใหสามารถปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม เขาใจงาย และสงผลใหผลลัพธของการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติเปนเชิงบวกจึงทําใหผลของคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพสูงกวากอนการใชรูปแบบ สอดคลองกับคํากลาว

ของโดนาบีเดียน (1992) เก่ียวกับคุณภาพการบริการวา โครงสรางท่ีดีจะทําใหกระบวนการในการ

ดําเนินงานดีไปดวย และนําไปสูผลลัพธท่ีมีคุณคา 

  2.2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนคุณคาของของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจําแนกเปนรายดาน ประกอบดวยดาน

โครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ  

    ผลการวิจัยพบวา หลังการใชรูปแบบฯ สูงกวากอนการใชรูปแบบฯอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 เนื่องจาก 1) คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพทุกขอของทุกดานหลังการใชรูปแบบฯแตกตางจากกอนการใช

รูปแบบฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.8- 4.10) 2) รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติเดิม ดานโครงสรางใชระบบการจัดเก็บขอมูลการดูแลผูปวยตางวัฒนธรรมใน

รูปแบบของเอกสารอิเล็กทรอนิกสในคอมพิวเตอรซ่ึงยากตอการเขาถึงและไมมีความสะดวกในการใช

งานอยางทันทีทันใดยามจําเปนแตรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีสรางข้ึน มีการสรุป

ยอสาระสําคัญในลักษณะของแผนพับ ซ่ึงสะดวก และงายตอการนํามาใชไดจริงเม่ือตองการใชเวลาใด

ก็ได จึงสงผลใหคาเฉลี่ยของคะแนนคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบและ 3) คุณคาของรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ดานกระบวนการ และดานผลลัพธตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
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มีการกําหนดลักษณะของวัจนภาษา และอวัจนภาษาอยางเปนรูปธรรมจําแนกตามลักษณะของผูปวย

ชาวตางชาติ 8 ชาติ ในขณะท่ีรูปแบบเดิมไมมีการกําหนดการสื่อสารในลักษณะดังกลาว พยาบาล

วิชาชีพตองประยุกตใชดวยตนเอง ซ่ึงสงผลใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีและสงเสริมการดูแลผูปวยไดอยาง

เหมาะสมและครอบคลุมแบบองครวมมากข้ึนตามมาสอดคลองกับทฤษฎีสมรรถนะ 5 ดานของ 

Campinha - Bacote (2002) ท่ีกลาวถึงสมรรถนะดานการมีปฏิสัมพันธมีประเด็นสําคัญอยู ท่ี

พยาบาลตองปรับประยุกตหรือเลือกใชวิธีการปฏิสัมพันธท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับผูปวยแตละ

ราย ท้ังการมีปฏิสัมพันธดวยการใชวัจนภาษา และอวัจนภาษาอยางถูกตองเหมาะสมตามกาลเทศะ

ของแตละวัฒนธรรม ดังนั้น รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท่ีพัฒนาข้ึนจึงทําให

พยาบาลเห็นคุณคาของการนํารูปแบบการมีปฏิสัมพันธมาใชไดอยางเหมาะสมตามกาลเทศะของแต

ละวัฒนธรรมไดอยางรวดเร็วมากกวากอนการใชรูปแบบฯ 

  

3.  ขอเสนอแนะ 

 

 จากการดําเนินการวิจัย ผลการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนก

ผูปวยนอก มีขอเสนอแนะดังนี้  

 3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

  3.1.1 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ แมความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย

ชาวตางชาติโดยรวมหลังการใชรูปแบบฯสูงกวากอนการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตคาเฉลี่ยของความพึงพอใจตอการ

บริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติหลังการใชรูปแบบอยูในระดับมากท่ีสุด 2 ใน 3 ดาน (ตารางท่ี 

4.3) ดังนั้น ผูบริหารขององคกรพยาบาลจึงควรนํารูปแบบปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติไปใชเปน

แนวทางปฏิบัติกับผูปวยชาวตางชาติแทนรูปแบบเดิมในแผนกผูปวยนอก และสามารถประยุกตใชกับ

หอผูปวยใน รวมท้ังควรมีการพัฒนารูปแบบฯ อยางตอเนื่องเพ่ือใหผูปวยชาวตางชาติไดมีความพึง

พอใจมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอไป 

 3.1.2 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบวา คุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบท้ังดาน

โครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001(ตารางท่ี 4.7) 

ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสงเสริมและสนับสนุนใหมีการนํารูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติมาใชอยางตอเนื่องในแผนกผูปวยนอก และประยุกตใชในแผนกอ่ืนๆ เพ่ือสรางเสริม

สมรรถนะการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติของพยาบาลวิชาชีพ 

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
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 3.2.1 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาทดลองท่ีมีระยะเวลาใชรูปแบบ 1 เดือน ซ่ึงเปน 

ชวงระยะเวลาท่ีสั้น ดังนั้นควรมีการศึกษา ติดตามประเมินผลการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติ ของพยาบาลในแผนกผูปวยนอกอยางตอเนื่อง เชน 3 เดือน หรือ 6 เดือนเปนตน เพ่ือ

ศึกษาดูความคงตัวของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอกตอไป 

  3.2.2 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาการใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาว 

ตางชาติในแผนกผูปวยนอก ดังนั้น สามารถใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติเปน

ตนแบบศึกษาวิจัยในหอผูปวยหรือหอผูปวยวิกฤติ หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในเมืองทองเท่ียวท่ีมีบริบท

ใกลเคียงตอไป 

  3.2.3 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยพบวาความพึงพอใจตอการบริการ

พยาบาลของผูปวยชาวตางชาติดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการใหขอมูลดานสุขภาพ และดาน

สัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใจไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 

4.5 และตางรางท่ี 4.6) อาจเนื่องจากยังมีปจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ เชน ภาระงานของพยาบาล การขาด

แคลนบุคลากร เปนตน ดังนั้นจึงควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือใหไดรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน 

  3.2.4 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ซ่ึงวัดตัวแปรตาม 2 ตัวไดแก             

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยชาวตางชาติตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น จึงควรศึกษาตัวแปรตามอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวของ เชน การกลับมาใชบริการซํ้า (Loyalty) ของผูปวยชาวตางชาติ คุณภาพการสื่อสารของ

พยาบาล เปนตน 
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            3.   หนังสือขออนุมัติผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 4.  หนังสือขอความอนุเคราะหขอทดลองใชเครื่องมือ 
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                                                                ภาคผนวก ค 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 1.  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ประกอบดวย 

  1.1  ภาพของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก 

  1.2  แบบแผนการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก 

  1.3  แผนพับการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ  8 ชาติ 

 2.  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย      

                  ผูชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก 
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1.  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก 

 

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ เปนแบบแผนแบบแผนการแสดง

พฤติกรรมของพยาบาลตอผูปวยชาวตางชาติท้ัง 8  ชาติไดแก อังกฤษ เยอรมัน อเมริกา ฝรั่งเศส 

รัสเซีย จีน ญ่ีปุน กลุมมุสลิม และอาหรับท่ีเขามาใชบริการท่ีแผนกอายุรกรรม แผนกศูนยหัวใจ และ

แผนกระบบทางเดินอาหารและตับ โดยการแสดงพฤติกรรม 2 รูปแบบไดแก 1) วัจนาภาษาไดแก การ

กลาวทักทายตอนรับ การเรียกชื่อ  การใชภาษา และ2) อวัจนภาษาไดแกการสบตา  การสัมผัส  การ

เงียบ และชองวางระยะหาง ท่ีผานจุดใหบริการ 4 จุด ไดแก 1) จุดการลงทะเบียนและวัดสัญญาณชีพ 

2) จุดเจาะเลือด 3) จุดใหขอมูลแผนการรักษาของแพทย และแจงคาใชจาย และ 4) จุดการให

คําแนะนํากอนจําหนายกลับบาน ประกอบดวย 3 องคประกอบตอไปนี ้

1.1 ภาพของรปูแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก 

1.2 แบบแผนแสดงรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 8 ชาติ 

      1)  กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา (ตารางท่ี 1) 

                      2)  กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนเอเชีย และกลุมมุสลิม อาหรับ (ตารางท่ี 2) 

1.3  แผนพับ การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ  8 ชาติ 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.4  แผนภาพรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

 
 

การส่ือสารขามวัฒนธรรม 

1.วัจนภาษา ไดแก การทักทาย การ

เรียกชื่อผูปวยและการใชภาษา 

2.อวัจนภาษา ไดแก การสบตา การ

สัมผัส, การเงียบ,ท่ีวางและระยะหาง  

Andrews &  Boyle (2008) 

 

ลักษณะนิสัยและความเช่ือดาน

สุขภาพ  ประเทศ อังกฤษ อเมริกา 

เยอรมัน ฝรั่งเศส  รัสเซีย   จีน 

ญี่ปุน  กลุมมุสลิมและอาหรับ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลและผูปวย 

1.จุดการลงทะเบียน

และวัดสัญญาณชีพ 

2.จุดเจาะเลือด 

3.จุดใหขอมูลแผนการ

รักษาและการแจง

คาใชจาย 

4.การใหความรูและ

การปฏิบัติตัวกอน

จําหนาย 

พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผูปวยนอก 

-วัจนภาษา 

-อวัจนภาษา 

 

 

ผูปวย

ชาวตางชาติ 

-วัจนภาษา 

-อวัจนภาษา 
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ตารางแสดงรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกบัผูปวยชาวตางชาต ิ8 ชาติ แผนกผูปวยนอก 

1.  ตารางแสดงรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับกลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา 

ปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวย

ชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 
กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 อังกฤษ สหรัฐอเมริกา เยอรมัน ฝรั่งเศส รัสเซีย 

วัจนภาษา 

1. การกลาวทักทาย

ตอนรับ 

ลง
ทะ

เบี
ยน

แล
ะวั

ดส
ัญ

ญ
าณ

ชีพ
   

   
 

    - กลาวแบบเปน

ทางการ เชน 

Good morning 

Sir.  เปนตน 

- กลาวเปนแบบ

ทางการหรือไม

ทางการก็ได  

ไมมีกฎเกณฑที่

เครงครัด 

- กลาวแบบเปน

ทางการ 

- Guten morgen 

 (สวัสดีตอนเชา 

- Guten tag (สวัสดี

ตอนกลางวนั) 

- Guten abend  

(สวัสดีตอนเยน็หรือ

คํ่า) 

 

 

 

 

- กลาวแบบเปทางการ 

- บงช ู(Bonjour)  

หมายถึงสวัสดีตอนเชา 

- บงซัว  (Bonsoir) ที่

หมายถึงสวัสดีตอนเยน็   

- นิยมกลาวเปนทางการ

และสุภาพ 

“สตรา-สตรุย-เทียะ”  

หรือ “สดราส-เทียะ”  

(สวัสดี) 
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รูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวย

ชาวตางชาติ  

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 
กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา 

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

ดวยนามสกุล 

- ใชคํานาํหนาชื่    

อ เชน Mr, Ms, Dr 

แลวตามดวย

นามสกุล และ 

ควรใชคํานําหนา 

Ms ในกรณีที่เรียก

ผูหญิง เวนแตเขา

จะอนุญาตให

เรียกวา Mrs    

เปนตน. 

 

- คํานําหนาชื่อที่

แสดงถึงการศึกษา

และฐานะเปนสิ่ง

สําคัญ 

- ใช Sir, Mam/ 

Mister/ Miss ตามดวย

นามสกุล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ชาวรัสเซียจะมชีื่อจริง 

ชื่อกลาง หรือชื่อพอ และ

นามสกุล เรียงตามลาํดับ 

- การเรียกชื่อ จะเรียกชื่อ

จริง ชื่อกลาง และ

นามสกุล โดยชื่อกลางนั้น

มาจากชื่อพอและเติม ‘- 

vich’ หรือ ‘-ovich’ ใน

กรณีผูชาย และเติม ‘-

avna’ หรือ ‘- ovna’ ใน

กรณีผูหญิง เชน ชื่อพอวา 

Ivan ดังนัน้ชื่อกลางของ

ผูหญิงจะออกมาเปน 

Ivanovna และผูชาย

ออกมาเปน Ivanovich 
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รูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวย

ชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 
กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 อังกฤษ สหรัฐอเมริกา เยอรมัน ฝรั่งเศส รัสเซีย 

3.  การใชภาษา 
ลง

ทะ
เบี

ยน
แล

ะวั
ดส

ัญ
ญ

าณ
ชีพ

   
   

 
 

จุด
เจ

าะ
เล

ือด
   

   
   


 

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏบิั
ติตั

วก
อน

จาํ
หน

าย
  

 - สื่อสารดวยภาษา 

อังกฤษ  

- ชอบใชโทนเสียง

นุม ไมพูดเสียงดัง 

- ใหพูดตรง

ประเด็น 

- ไมชอบการขอ

โทษเฉยๆ โดย ไม

ชี้แจง  

- สื่อสารดวย

ภาษาอังกฤษ 

- พูดตรงประเด็น  

และเปนขอมูลที่

ถูกตอง 

- สื่อสารดวย

ภาษาเยอรมันและ

ภาษาอังกฤษ ที่ไม ใช

ศัพททางการ แพทย

อาจตองอาศัยลาม

เยอรมันในการ

สื่อสาร 

- ใชภาษาฝร่ังเศสใน

การสื่อสารไมถนัด

ภาษาอังกฤษ  ตอง

อาศัยลามในการสื่อสาร 

- ใชภาษารัสเซียในการ

สื่อสาร ตองใชลาม 

อวัจนภาษา 

1. การสบตา 

ลง
ทะ

เบี
ยน

แล
ะวั

ดส
ัญ

ญ
าณ

ชีพ
   

   
 

 

จุด
เจ

าะ
เล

ือด
   

   
   


 

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบั
ติตั

วก
อน

จาํ
หน

าย
  

 - การสบตาขณะที่

สนทนาถือวาเปน

ใหเกียรติแสดงถึง

วาความสนใจ 

 

 

- ควรสบตาขณะ

สนทนา ถือเปนการ

แสดงวาจริงใจ 

- ควรสบตาขณะ

สนทนา 

- ควรสบตาขณะ

สนทนา 

- สบตาขณะพูดถือเปน

มารยาท 

 

 

94 

 



99 

 

รูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวย

ชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 
กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา 

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
   

   
   


 

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบ
ัติตั

วก
อน

จํา
หน

าย
  

 - ไมใชการกอด

หรือการจับมือ

ทักทาย เพราะการ

สวมกอดใชกับคนที่

สนิทกันและการจบั

มือใชในการ

ทักทายทางธุรกิจ 

- การจับมือพรอม

การสบตาถือเปน

การใหเกียรติ 

- การจับมือเปน

วัฒนธรรมที่สาํคัญ

ของชาวเยอรมัน 

โดยเฉพาะการพบกัน

คร้ังแรก 

 

- ทักทายดวยการจบัมือ 

และการจูบแบบฝร่ังเศส 

(French Kiss) 

- ชาวฝร่ังเศสตองการ

โบกมือลา เขาจะยกมือ

พรอมกับขยับนิ้วข้ึน

ลงๆ 

- การตวัดมือไปขางหลงั

หมายถึงเร่ืองเล็กนอยที่

แกไขไดสามารถควบคุม

ได 

- การทักทายดวยการจบั

มือใหแนน  

- ชายหญิงจบัมือกันจะจบั

ไมแนน 
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รูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูปวย

ชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 
กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนยุโรปและอเมริกา 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 อังกฤษ สหรัฐอเมริกา เยอรมัน ฝรั่งเศส รัสเซีย 

3. การเงียบ 

 

  

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบ
ัติตั

วก
อน

จํา
หน

าย
  

 -การรับฟงถือเปน

การใหความสนใจ 

- ถือเปนการให

เกียรติและให

ความสําคัญตอการ

สื่อสารจากฝายตรง

ขาม 

- ถือเปนการรับฟง

และใหความสนใจกับ

ฝายตรงขาม 

- แสดงถึงความใจใส 

- แสดงความสุภาพดวย

การเงียบในบาง

สถานการณ 

- ถือเปนการรับฟงและให

ความสนใจกับฝายตรง

ขาม 

- บางทีการเงียบขรึมเปน

บุคลิกของคนรัสเซีย เดา

ใจไดยาก 

4. ที่วางและระยะ 

หาง 

  - ระยะสวนบคุคล (Personal distance) ประมาณ 1.5- 4 ฟุต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

96 



101 

 

2.  ตารางแสดงรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับกลุมผูปวยชาวตางชาติโซนเอเชีย และกลุมมุสลิม อาหรับ 

 

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 

กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนเอเชีย และกลุมมุสลิม อาหรับ 

 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 ญ่ีปุน จีน กลุมมุสลิมและอาหรับ 

วัจนภาษา 

1. การกลาวทักทายตอนรับ 

ลง
ทะ

เบี
ยน

แล
ะวั

ดส
ัญ

ญ
าณ

ชีพ
   

   
 


    - การทักทาย โดยกลาวคํา “ฮะ-จิ-

เมะ-มะ-ช-ิเตะ” 

- นิยมโคงในเวลาที่พบหรือลา ในการ

ใหบริการผูปวยชาวญี่ปุนตองโคง คือ

กมตัวประมาณ 30 องศา 

- การทักทาย โดยการยิ้มและกลาว

คํา “หนีหาว” 

- ใหกลาวทักทายดวยภาษา        

อาราบิกจะทาํใหประทบัใจ “ อัสลา

มุอะลัยกุม” 

2. การเรียกชื่อ 

ลง
ทะ

เบี
ยน

แล
ะวั

ดส
ัญ

ญ
าณ

ชีพ
   

   
 

 

จุด
เจ

าะ
เล

ือด
   

   
   


   - เรียกชื่อ ตามดวยนามสกุล - การเรียกชื่อใหเรียกนามสกุลแซ

กอน 

 

การเรียกชื่อ 1. ชื่อตนเอง (ชื่อแรก) 

2. ชื่อบิดา (ชื่อกลาง) 3. ชื่อสกุล 

(ชื่อที่อยูในลําดับสดุทาย) หมายเหตุ 

บางคร้ังอาจมชีื่อที่เขียนตอจากชื่อ

กลางอีก 1-3 ชื่อ 

ก็เปนได แตจะจบทายดวยนามสกุล

เสมอ 
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รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏสัิมพันธ 

กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนเอเชีย และกลุมมุสลิม อาหรับ 

 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 ญ่ีปุน จีน กลุมมุสลิมและอาหรับ 

3. การใชภาษา 

ลง
ทะ

เบี
ยน

แล
ะวั

ดส
ัญ

ญ
าณ

ชีพ
   

   
 

 

จุด
เจ

าะ
เล

ือด
   

   
   


 

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบั
ติตั

วก
อน

จาํ
หน

าย
  

 - ใชภาษาญีปุ่นในการสื่อสาร - ภาษาจนี แบงเปน 2 ประเภท 

ไดแก ภาษาจนีกลาง ซึ่งเปนภาษา

มาตรฐาน ใชเปนภาษาราชการ 

-อาศัยลามจนีในการสื่อสาร 

 

 

- ใชภาษาอารบิกผานลาม 

อวัจนภาษา 

1.การสบตา 

 

ลง
ทะ

เบี
ยน

แล
ะวั

ดส
ัญ

ญ
าณ

ชีพ
   

   
 

 

จุด
เจ

าะ
เล

ือด
   

   
   


 

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบั
ติตั

วก
อน

จาํ
หน

าย
  

 

- หามจองตานาน ๆ หลีกเลี่ยง  

eye contact 

- การสบตาตองดูความเหมาะสม  

ไมชอบแบบ เผชิญหนา (FACE TO 

FACE ) 

 

 

 

 

 

 

- การสบตาขณะสนทนา แสดงถึง

ความใสใจ 
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รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยชาวตางชาติ 

จุดบริการท่ีมี

ปฏิสัมพันธ 

กลุมผูปวยชาวตางชาติโซนเอเชีย และกลุมมุสลิม อาหรับ 

 

จุด
ที่ 

1 

จุด
ที่ 

2 

จุด
ที่ 

3 

จุด
ที่ 

4 ญ่ีปุน จีน กลุมมุสลิมและอาหรับ 

2.การสัมผัส 

 
ลง

ทะ
เบี

ยน
แล

ะวั
ดส

ัญ
ญ

าณ
ชีพ

   
   

 
 

จุด
เจ

าะ
เล

ือด
   

   
   


 

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบั
ติตั

วก
อน

จาํ
หน

าย
  


 

- ในผูใหญไมนิยมการกอดหรือ

สัมผัส   ถาเทียบกับวัฒนธรรม

ประเทศอ่ืนๆแลวพบวา ชาวญี่ปุน

ถือวามีนอยมาก 

 

 - อยาใชมือซายรับ-สงของใหผู 

อ่ืน ชาวอาหรับจะนิยม

รับประทาน อาหาร ทักทาย  

3.การเงียบ   

ขอ
มูล

แผ
นก

าร
รัก

ษา
กา

รแ
จง

คา
ใช

จา
ย 

   


 

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รป

ฏิบั
ติตั

วก
อน

จาํ
หน

าย
  

 - การเงียบถือเปนสิ่งที่ดี และเปนการ

ใหเกียรติ และแสดงวาความเคารพไม

ชอบเสียงดัง หรือการแสดงพฤตกิรรม 

- บางคร้ังการเงียบ ไมตอบโตเปน

การแสดงความสุภาพ 

- การรับฟงถือเปนการใหเกียรติ 

4.ที่วางและระยะหาง   - แบบเปนทางการ คือมีระยะหางใน

การพุดคุยเหมาะสม ไมใกลชิด 

- ระยะสวนบคุคล (Personal 

distance) ประมาณ 1.5- 4 ฟุต     

- ชอบใหคูสนทนาดานขาง  

Side-by-side 

- ระยะสวนบคุคล (Personal 

distance) ประมาณ 1.5- 4 ฟุต     

- ระยะสวนบคุคล (Personal 

distance) ประมาณ 1.5- 4 ฟุต     

 

หมายเหตุ: จุดปฏิสัมพันธมี 4 จุด ดังนี้     จุดท่ี 1 จุดการลงทะเบียนและวัดสัญญาณชีพ                   จุดท่ี 2 จุดเจาะเลือด  

                                                   จุดท่ี 3 จุดใหขอมูลแผนการรักษาและการแจงคาใชจาย       จุดท่ี 4 จุดใหความรูและการปฏิบัติตัวกอนจําหนาย
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แผ่นพบัการมปีฏสัิมพนัธ์กบัผู้ป่วยชาวต่างชาต ิ8 ประเทศ 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เร่ือง การใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกบัผูปวยชาวตางชาติในแผนกผูปวยนอก 

 

1.  หลักการและเหตุผล 

 การเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมในยุคปจจุบันกอใหเกิดสังคมพหุวัฒนธรรม มีการยายถ่ิน

ของคนเขามาประกอบอาชีพ และการรับบริการทางดานสาธารณสุขของชาติตางประเทศเพ่ิมมากข้ึนจาก

ท่ีผานมาพบวาโรงพยาบาลมีสัดสวนผูปวยชาวตางชาติมาใชบริการแผนกผูปวยนอก    ประมาณ 

100,000 คน/ป องคกรพยาบาลไดเล็งถึงความสําคัญ จึงไดมีการกําหนด เรื่องการพยาบาลขามวัฒนธรรม

เปนหนึ่งในเปาหมายหลักของฝายการพยาบาล มีการจัดอบรม Transcultural Nursing concept & 

Cross cultural ใหกับพยาบาล การจัดทําคูมือการพยาบาลขามวัฒนธรรมชาติตางๆ เปนตน  ดังนั้นจะ

เห็นไดวา การพยาบาลขามวัฒนธรรม มีความสําคัญและการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยตางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพถือไดวาเปนบทบาทท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับบริบททาง

วัฒนธรรมของผูปวยชาวตางชาติ เพ่ือท่ีจะชวยลดความขัดแยงความไมเทาเทียมกันของการใหบริการ

ทางการพยาบาล และเพ่ือปองกันการนําไปสูความรูสึกท่ีไมพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลได     

 อยางไรก็ตามจากสถิติท่ีผานมาก็ยังพบปญหาในเรื่องขอรองเรียนจากผูปวยชาวชาวตางชาติ

ถึงการใหบริการของพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 3อันดับแรกคือ การไมใสใจและไมมีความกระตือรือรน

ตอการใหบริการ การสื่อสารการใหขอมูลในระยะเวลาการรอคอยแพทย  และขอมูลทางการพยาบาลท่ีให

ไมครบถวน รวมถึงการออกทางพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของพยาบาลดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาและสราง

รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก และจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เพ่ือใหพยาบาลท่ีเขารวมอบรมมีความรู ความเขาใจและทักษะในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ 

เพ่ือเปนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการทางการพยาบาลตอไป 

2.  วัตถุประสงค 

 2.1  มีความรูความเขาใจเก่ียวกับรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ และเนื้อหาของการมีปฏิบัติ

สัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท้ัง 8 ชาติ ในแผนกผูปวยนอก 

2.2  สามารถนํารูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติไปใชในการปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยชาวตางชาติได 
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3.  ผูเขารวมโครงการ 

            พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท้ังหมดจํานวน 15 คนท่ีมาจากแผนกศูนยหัวใจ 5 คน  แผนก

อายุรกรรม 5 คน และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ 5 คน 

4.  ระยะดําเนินการ 

ชวงระหวางวันท่ี 1-30 กันยายน พ.ศ. 2562 

5.  สถานที ่  

  หองประชุมศูนยหัวใจ ชั้น 4 อาคาร E, หองประชุมแผนกอายุรกรรม ชั้น 3 อาคาร E,หอง

ประชุมแผนกทางเดินอาหารและตับ ชั้น 3 อาคาร B 

6.  วิธีดําเนินการ 

6.1 เขียนโครงการนําเสนอหัวหนาฝายการพยาบาล 

6.2   ชีแ้จงโครงการตอแผนกศูนยหัวใจ แผนกอายุรกรรม และแผนกทางเดินอาหาร และตับ 

6.3 ประชุมชี้แจงกับพยาบาลวิชาชีพท่ีเขารวมโครงการ 

6.4 ดําเนินการอบรมเรื่อง การใชรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติใน 

แผนกผูปวยนอก 

7.  งบประมาณ 

 7.1  คาวัสดุและเอกสาร                           เปนเงินจํานวน  5,100 บาท 

               7.2  คาอาหารวาง                                  เปนเงินจํานวน  1,500  บาท                     

8.  ผลที่คาดวาจะไดรับ     

               8.1  พยาบาลวิชาชีพท่ีเขารับการอบรม มีความรูความเขาใจเก่ียวกับรูปแบบการมี          

ปฏิสัมพันธ และเนื้อหาของการมีปฏิบัติสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ท้ัง 8 ประเทศ ในแผนกผูปวยนอก 

 8.2  พยาบาลวิชาชีพผูเขารับการอบรมสามารถนํารูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

ชาวตางชาติมาใชได 

9.  ผูรับผิดชอบโครงการ    

       ……………………………. 

                                                                            บุญเท่ียง สุรจิต 

                                                   หวัหนาหองปฏิบัติการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด 

10.  ผูอนุมัติโครงการ 

            ……………………………. 

                                                          ปราณี    จันทรเจนระวี 

                                                     หัวหนาฝายการพยาบาล 
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กาํหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เร่ือง การใช้รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผู้ป่วยชาวต่างชาติในแผนกผู้ป่วยนอก 

        ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 

   

การพฒันารูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผู้ป่วยชาวต่างชาต ิ

ระยะ หัวขอบรรยาย ชวงเวลา  

(นาที) 

1.  อบรม 1.  ท่ีมาของปญหางานในแผนกผูปวยนอกจากขอรองเรียนผูปวยชาวตางชาติ               

2.  หลักการและเหตุผลของงานวิจัย                                                                                        

3.  ทฤษฎีท่ีนํามาใชในการสรางรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ                     

4.  รูปแบบในการสรางปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ ใน 4จุดใหบริการ                                                                                                                           

5.  อบรมวัฒนธรรมของผูปวยชาวตางชาติและการสรางปฏิสัมพันธในแตละ

ประเทศ 

       5.1  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวอังกฤษ       

       5.2  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวอเมริกา   

       5.3  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวเยอรมัน   

       5.4  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวฝรั่งเศส   

       5.5  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวรัสเซีย   

       5.6  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวญี่ปุน   

       5.7  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับชาวจีน   

       5.8  รูปแบบการมีปฏิสัมพันธกลุมมุสลิม และอาหรับ 

  

10 

10 

20 

20 

 

 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

2.  หลัง

อบรม 

กิจกรรม 

-ฝกปฏิบัติตามรูปแบบการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติท้ัง 8 ชาติท่ีผาน

จุดบริการพยาบาลท้ัง 4 จุดดวยตนเอง โดยมีผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําและ

ชวยเหลือตลอดระยะเวลาท่ีมีการใชรูปแบบ ในแผนกอายุรกรรม ศูนยหัวใจ 

และแผนกระบบทางเดินอาหารและตับ 

  

 

1 เดือน 

  

หมายเหตุ  :วันท่ีพยาบาลอบรมเดือนกันยายน 2562ไดแก 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  



107 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 ขาพ เจ า น าง/นางสาว………………….……นามสกุล……………………..อายุ……ป ได รับฟ ง

คําอธิบายจาก นายบุญเท่ียง สุรจิต หัวหนาโครงการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ไดอานเอกสารชี้แจง และ

ไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติมจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคโครงการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ความเสี่ยงท่ี

อาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแกไข จนเขาใจเปนอยางดี ขาพเจาจึงสมัครใจเปนผูรวมโครงการวิจัยครั้งนี้ 

และขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และจะไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมโครงการวิจัย หากไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 
 

ลงชื่อ……….………….……………….. 

        (…………………………………..)   

                               ผูยนิยอม 

      วันท่ี………เดือน…………ป………                                                
    

   ลงชื่อ……….………….……………….. 

          (นาย บุญเท่ียง   สุรจติ) 

             หัวหนาโครงการวจิัย 

         วันท่ี………เดือน…………ป……… 

 

 

ลงชื่อ.................................……………. 

 (…...……………………………..)        

                                                           พยาน 

วันท่ี………เดือน…………ป……… 

หมายเหตุ เอกสารชี้แจงและยินยอมนี้ใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย 1 ชุด  

                และผูวิจัย 1 ชุด  

 

 

 แบบคํายนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย สําหรับพยาบาล  

(Consent Form) 
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เอกสารช้ีแจง ผู้ร่วมโครงการวจัิย สําหรับ พยาบาล 

(Participant Information Sheet) 
 

เรียน ผูรวมโครงการวิจัย 
 เนื่องดวยขาพเจา นายบุญเท่ียง สุรจิต กําลังดําเนินการวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยชาวตางชาติ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือ
ศึกษาความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยชาวตางชาติ และคุณคาของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ
กับผูปวยชาวตางชาติ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยคือ เพ่ือใช
เปนรูปแบบในการสรางปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการชาวตางชาติ ท่ีมีความหลากหลาย
วัฒนธรรมและพยาบาลสามารถ ตอบสนองตอความแตกตางและความเหมือนทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการ เพ่ือนําไปสูการพยาบาลขามวัฒนธรรมท่ีไดมาตรฐาน โดยแบบสอบถามมีการชี้แจง
รายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย โดยมีการขอความยินยอมกอนทําแบบสอบถาม 
แลวใหผูเขารวมโครงการตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ 

 ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข การตอบแบบ 

สอบถามอาจทําใหเกิดความไมสะดวกหรือไมสบายใจในการตอบ ดังนั้นในแบบสอบถามจะไมระบุชื่อ/ 

ขอมูลสวนตัว ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวมเทานั้น และหากการตอบแบบสอบถามขัดขวาง

การปฏิบัติการพยาบาลของทาน ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได 

  หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ทานสามารถติดตอ นายบุญเท่ียง สุรจิต โทร 090-9729509  

       หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหผู

รวม โครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

            ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ โดยขอมูลนั้นจะรับรู

เฉพาะผูวิจัยและผูรวมโครงการวิจัยเทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม  

ไมระบุชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของทาน ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบ

ลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบใดๆ ท้ังสิ้น 

หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ ทานสามารถรองเรียนไปยัง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ต.

บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 อีเมล boontip.sir@stou.ac.th   

           ลงชื่อ...................................................  

                        (นายบุญเท่ียง  สุรจิต  )   

     หัวหนาโครงการวิจัย                   

                    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 

         �   ตํ่ากวา่ 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%)    
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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 


	บทที่  1
	บทนำ

	บทที่ 2
	วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	บทที่  3
	วิธีดำเนินการวิจัย

	บทที่  4
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบคุณค่าของรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยชาวต่างชาติ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
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