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บทคัดย่อ 
 
 บทความวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาปัญหาของล่ามภาษาอาหรับด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 2) เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพล่ามภาษาอาหรับด้าน
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยล่ามภาษาอาหรับจากโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพฯ 3 แห่งจ านวน 9 คน หัวหน้าล่าม 1 คน และแพทย์ 2 คน รวมทั้งหมดจ านวน 12 คน 
เครื่องมือวิจัยคือการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัญหาของล่ามภาษาอาหรับ
เพื่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์แบ่งออกเป็น 1.1) ปัญหาระดับมากของล่ามภาษาอาหรับคือ ความรู้
เกี่ยวกับภาษาอาหรับถิ่น ศัพท์วิชาการทางการแพทย์ และปัญหาอุปนิสัยของอาหรับ 1.2) ปัญหาระดับ
ปานกลางคือ ความเข้าใจภาษาอาหรับมาตรฐานและวัฒนธรรมอาหรับ และ 1.3) ปัญหาระดับน้อยคือ 
การร่วมงานกับฝ่ายอื่น การไม่สู้งานหนัก มารยาทของล่าม การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า วิธีการแปล และ
การให้ญาติแปลภาษาถิ่นอาหรับให้ และ 2) แนวทางพัฒนาล่ามเพื่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์แบ่ง
ออกเป็น 3 ประการคือ 2.1) ล่ามจะต้องเรียนรู้เพิ่มเติมในด้านภาษาอาหรับมาตรฐาน ศัพท์วิชาการทาง
การแพทย์ ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย และภาษาถิ่นอาหรับ 2.2) การหาความรู้เพิ่มเติมทางด้านการแพทย์ 
คอมพิวเตอร์ การจัดการและการตลาด 2.3) ล่ามต้องมีความอดทนต่ออุปนิสัยคนไข้และผู้ร่วมงานฝ่าย
ต่าง ๆ มีความกล้าหาญ มีความรับผิดชอบ สู้งานหนัก รู้จักการวางตัว และต้องผ่านการฝึกงานก่อน
ปฏิบัติงานจริง 
 
ค าส าคัญ: ปัญหาของล่ามภาษาอาหรับ แนวทางพัฒนาคุณภาพล่ามภาษาอาหรบั การท่องเที่ยวเชิง

การแพทย์ 
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Abstract 

 

This qualitative research article aims; 1) to study the problem of Arabic interpreters 

for medical tourism in Thailand, 2) to study the development of quality of Arabic interpreters 

for medical tourism in Thailand. The sample consisted of 9 Arabic interpreters plus a chief 

interpreter and 2 physicians from 3 private hospitals in Bangkok, totaling 12 persons. The 

research instrument is semi-structured in-depth interview. The research found Arabic 

interpreters for medical tourism face 2 significant challenges: first, they are unable to 

understand Arabic dialects and medical terminologies and are unfamiliar with Arabs’ moods; 

they do not understand standard Arabic and Arab cultures well. They also have minor 

problems in how to cooperate with other parties, are unable to work hard, are sometimes 

impolite, how they choose problems solving methods and translations, and they involve 

relatives in Arabic dialects interpretation in their job. Second. interpreters development 

obstacles for medical tourism which includes compulsory learning more Arabic dialects, 

standard Arabic, English and Thai, medical terminologies, being equipped with more 

medical information, computer skills, management and marketing, and finally, coping 

mechanism and patience with patients and colleague habits, courage, responsibility, hard 

work, appropriate personality and experience before the commencement of  their 

professional work. 
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1. บทน า 
 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หมายถึง
การที่บุ คคลเดินทางข้ ามพรมแดนไปยั ง
ต่างประเทศเพื่อรับบริการการรักษาพยาบาลที่
ได้มาตรฐานทัดเทียมหรือดีกว่าในประเทศของ
ตนเอง (Heung, Kucukusta and Song, 
2010: 236-251) ปัจจุบันการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก
เนื่องจากสาเหตุหลายประการ เช่น มีผู้สูงอายุ
ที่ป่ วย เป็นโรคมากขึ้นขณะที่การบริ การ
รักษาพยาบาลมีจ ากัด ค่าใ ช้จ่ายรักษาใน
ประเทศของตนเองสูง ต้องใช้เวลานานในการ
รอรับการรักษา และมีการขยายตัวของสายการ
บินท าให้เดินทางได้สะดวก (กันต์สินี กันทะวงศ์
วาร และคณะ, 2558:15) ข้อมูลของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ระบุว่า ในช่วง พ.ศ. 2548-2557 มีจ านวน
ชาวต่างชาติ เดินทางมาประเทศไทยเพื่ อ
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 1.2 ล้านครั้งต่อปี มีการ
ประมาณรายได้เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ของบริษัทศูนย์วิจัยกสิกรไทยว่าในปี 
2558 มีรายได้เฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100,000 ล้าน
บาท โดยมีแนวโน้มขยายตัวอย่างต่อเนื่องตาม
การขยายตัวของจ านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติที่
เดินทางเข้ามาในประเทศไทย อัตราการ
ขยายตัวของรายได้ของธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนในตลาดหลักทรัพย์เพิ่มขึ้นร้อยละ 10-
15 ตามการขยายตัวของจ านวนคนไข้ที่เข้ามา
รับการรักษาซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 10 
(ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและ

กีฬา, 2559: 32) ในปี 2555 ประเทศไทยมี
นักท่องเที่ยวที่เข้ามารับบริการด้านการแพทย์
มากที่สุดในกลุ่ม 7 ประเทศคือ ไทย อินเดีย 
สิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ เกาหลีใต้ และ
ไต้หวัน โดยมีผู้เดินทางเข้ามาในประเทศไทย
จ านวน 2,476,297 คน คิดเป็นร้อยละ 44.19 
ประเทศอินเดียจ านวน 1,319,975 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.56 ประเทศสิ งคโปร์จ านวน 
861,686 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 ประเทศ
มาเลเซียจ านวน 647,132 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.55 ประเทศฟิลิปปินส์ 141,436 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2 .52 ประเทศเกาหลี ไต้ จ านวน 
137,544 คน คิดเป็นร้อยละ 2.45 และ
ประเทศไต้หวันจ านวน 19,170 คิดเป็นร้อยละ 
0.37 (Renub Research, April 9, 2014)           

นับจากปี 2555 เป็นต้นมาประเทศ
ไทยก็อยู่ ในอันดับน ามาตลอด ในปี 2556 
ส านักข่าว CNBC ของสหรัฐอเมริกาลงข่าวว่า
ไทยเป็นประเทศท่ีคนท่ัวโลกนิยมเดินทางมารับ
บริการด้านการเสริมความงาม แปลงเพศ และ
บริการทางการแพทย์สาขาอื่น ๆ เป็นอันดับ
หนึ่งของโลก มีจ านวนปีละ 1.2 ล้านคน โดย
เข้ามารับ บริการจากโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ 
ที่มีค่าใช้จ่ายถูกกว่าสหรัฐอเมริกาถึงร้อยละ 
50-70 ทั้งการรักษาก็ได้รับการยอมรับว่าได้
มาตรฐานระดับโลก ในขณะที่ประเทศอื่น ๆ 
เช่น สหรัฐอเมริกา เม็กซิโก มาเลเซีย สิงคโปร์ 
อินเดีย บราซิล ตุรกี และฮังการี ทั้งหมดนี้อยู่
ในอันดับรองลงมาจากประเทศไทย (CNBC’s 
Katty Barnato. Top Destination for 
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Health Tourism. Patients Beyond 
Borders.  12/03/2014)  ปั จ จั ย ที่ ท า ใ ห้
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เข้ามารับบริการใน
ประเทศไทยสูงได้แก่ 1) ความเช่ือมั่นว่าได้ใช้
บริการด้ วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยที่ สุด  2 ) 
คุณภาพการให้บริการที่ดี 3) ความรวดเร็วใน
การรับการรักษาพยาบาล 4) ราคาไม่ สู ง 
(McKinsery, Quarterly. 2008) ท าให้เกิดการ
แข่งขันกันในธุรกิจด้านการรักษาพยาบาลสูง
มากทั้งระดับต่างประเทศและในประเทศ กล่าว
ได้ว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ
ไทยมีการแข่งขันระดับในประเทศสูงกว่าระดับ
ต่างประเทศ (กันต์สินี กันทะวงศ์วาร และคณะ, 
2558: 93) ปัจจุบันมีสถานประกอบการ
รักษาพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมากกว่า 
256 แห่ง เป็นโรงพยาบาลที่พร้อมจะรองรับ
ชาวต่างชาติ 100 แห่ง (ณัฏฐพัชร มณีโรจน์ 
และนราศรี ไววนิชกุล, 2559: 200) ส าหรับ
ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการส่วนใหญ่มาจากญี่ปุ่น 
อาเซียน ตะวันออกกลาง สหรัฐอเมริกา และ
อังกฤษตามล าดับ (กันต์สินี กันทะวงศ์วาร และ
คณะ, 2558: 21) ในจ านวนนักท่องเที่ยวที่เดิน
ทางเข้ามาในประเทศไทยมีกลุ่มนักท่องเที่ยว
ชาวตะวันออกกลางซึ่งเป็นกลุ่มที่ เคยนิยม
เดินทางไปรักษาตัวท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา แต่
หลังจากเกิดเหตุการณ์ 9/11 มีการเข้มงวด
เรื่องวีซ่า ท าให้นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้หันมาใช้
บริการในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียแทน และ
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีได้รับความนิยมมาก
ที่สุด จึงท าให้เกิดงานบริการด้านล่ามภาษา

อาหรับซึ่งเป็นงานบริการที่โรงพยาบาลจ าเป็น
จะต้องเตรียมพร้อมเพื่อถ่ายทอดความเข้าใจใน
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยจากตะวันออกกลางที่
เดินทางมารับบริการรักษาพยาบาลกับแพทย์
และเจ้าหน้าที่อื่น ๆ และอันเนื่องจากกระแส
การรับบริการมีจ านวนมากและเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
จึงก่อให้เกิดปัญหาด้านการล่ามในมิติต่าง ๆ  
  

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
     2.1. เพื่ อศึ กษาปัญหาของล่ ามภาษา
อาหรับด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใน
ประเทศไทยหลังเหตุการณ์ 9/11 
     2.2. เพื่อศึกษาแนวทางพัฒนาคุณภาพล่าม
ภาษาอาหรับด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ในประเทศไทย 
 

3. นิยามศัพท์เฉพาะ 
A11 เป็นสัญลักษณ์ที่ผู้วิจัยใช้แทน

ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์ โดย ต าแหน่งแรกของช่ือเป็น
ตัวพยัญชนะภาษาอั งกฤษแบบพิมพ์ ใหญ่
หมายถึงโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพฯ ที่
ให้บริการทางการแพทย์แก่ชาวอาหรับ โดย
โรงพยาบาลเหล่านี้ได้จัดเตรียมล่ามภาษา
อาหรับเพื่อท าหน้าที่แปลภาษา ผู้วิจัยเลือก
โรงพยาบาลเหล่านี้ เพื่อเก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ มี 3 แห่ง แทนด้วย A, B, และ C 
ตามล าดับ 

ต าแหน่งที่สองเป็นตัวเลขหมายถึง
ประเภทผู้ให้สัมภาษณ์ เลข 1 แทนล่าม เลข 2 
แทนหัวหน้าล่าม และ เลข 3 แทนแพทย์  
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ต าแหน่งท่ีสามเป็นตัวเลข แทนล าดับ
ของผู้ให้สัมภาษณ์ คนท่ี 1 2 3... 

ฉะนั้นช่ือที่ใช้แทนผู้สัมภาษณ์ A11 
จึงเป็นรหัสที่บอกให้ทราบว่าผู้ให้สัมภาษณ์มา
จากโรงพยาบาล A เป็นล่ามคนที่หนึ่ง และ 
A31 เป็นรหัสที่บอกให้ทราบว่าผู้ให้สัมภาษณ์
และมาจากโรงพยาบาล A เป็นแพทย์คนที่หนึ่ง 
นอกจ ากนี้ ยั ง มี ช่ื อ ผู้ ใ ห้ สั มภ าษณ์ ที่ เ ป็ น
สัญลักษณ์อื่น ๆ เช่น B21 B31 C11 ฯลฯ เพื่อ
กันความสับสนที่จะเกิดขึ้นกับการใช้ตัวเลข
ทั่วไป ผู้วิจัยจึงได้ใส่ช่ือที่เป็นสัญลักษณ์เหล่านี้
ในวงเล็บเล็กเช่น (A31) (C12) และ (A21, 
B13) 
 

4. ขอบเขตของการวิจัย 
     4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 บทความนี้มุ่งศึกษาปัญหาของล่าม
ภาษาอาหรับด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ในประเทศไทยหลังเหตุการณ์ 9/11 และ
แนวทางพัฒนาคุณภาพล่ามภาษาอาหรับด้าน
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 
     4.2 ขอบเขตด้านเวลา 
 บทความนี้มุ่งศึกษาเวลาการเข้ามา
รับบริการทางการแพทย์ของชาวตะวันออก
กลางในโรงพยาบาลต่าง ๆ ในกรุงเทพฯ ในช่วง
เวลาตั้งแต่หลังเกิดเหตุการณ์ 9/11 จนถึง
ปัจจุบัน 
     4.3 ขอบเขตด้านสถานท่ี 
 โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพฯ 3 
แห่ง  
 

5. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้มีกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลหลักคือล่ามภาษาอาหรับด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากโรงพยาบาลเอกชน
ในกรุงเทพฯ 3 แห่ง ประกอบด้วยล่าม 9 คน 
หัวหน้าล่าม 1 คน และแพทย์ 2 คน รวม
จ านวนทั้งหมดเป็น 12 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยคือแบบการสัมภาษณ์เจาะลึกแบบกึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structure interview) โดย
ใช้แนวค าถามเป็นหลัก แต่ขณะเดียวกันไม่
มองข้ามประเด็นที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้รวบรวมค าถามที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์  และก่อนน า ไปใ ช้ ได้ ผ่ านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องและเที่ยงตรงทั้งเชิงเนื้อหาและภาษา 
จากนั้นผู้ วิ จั ย ได้ เก็บรวบรวมข้อมูล ใน 2 
ลักษณะคือ  

1) แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ  
โดยการเก็บข้อมูลจากผู้ให้สัมภาษณ์

ที่ให้บริการแก่นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จาก
ตะวันออกกลางประเภทต่าง ๆ ได้แก่ ล่าม
ภาษาอาหรับ หัวหน้าล่ามภาษาอาหรับ แพทย์
ที่รักษาผู้ป่วยอาหรับ ซึ่งทั้งหมดนี้คือกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลัก (Key Informants) ที่เลือกไว้ การ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และน าเสนอข้อมูลเชิง
สรุป ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) เพื่อน าไปสู่ข้อสรุป
เกี่ยวกับปัญหาและแนวทางพัฒนาการล่าม
ภาษาอาหรับด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
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2) แหล่งข้อมูลทุติยภูมิประกอบด้วย
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อการ
วิจัย 
 

6. ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบ่ งเป็น 2 ส่วน คือ
ปัญหาของล่ามภาษาอาหรับที่เกิดขึ้นและแนว
ทางการพัฒนาล่ามภาษาอาหรับ ทั้งนี้ข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์ล่ามภาษาอาหรับ หัวหน้า
ผู้รับผิดชอบดูแลล่าม และแพทย์ที่รักษาผู้ป่วย
ชาวอาหรับ  จากโร งพยาบาล เอกชนใน
กรุงเทพฯ 3 แห่ง รวมจ านวน 12 คน  
      6.1. ปัญหาการล่าม  
 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ปัญหาของล่ามภาษาอาหรับด้านการท่องเที่ยว
เ ชิงการแพทย์จากโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพฯ 3 แห่ง รวมจ านวน 12 คน มี
ดังต่อไปนี้ คือ  
 6.1.1 ปัญหาทางภาษา 
        6.1.1.1 ความไม่ เข้าใจภาษาถิ่น
อาหรับ  
 ผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคนมีความเห็นว่า
ภาษาถิ่นอาหรับเป็นปัญหาที่พบตลอดใน
ช่วงแรก ๆ ที่ท างาน เว้นแต่กลุ่มล่ามที่เกิดใน
โลกอาหรับ ซึ่งอาจจะมีความเคยชินกับภาษา
ถิ่นอาหรับมากกว่า (A11) กล่าวว่า “คนไข้มา
จากหลาย ๆ ที่ใช้ภาษาถิ่นอาหรับแตกต่างกัน 
ในช่วงแรกที่เข้าท างาน จะฟังคนไข้ที่ใช้ภาษา
ถิ่นอาหรับไม่ เข้าใจเลย ลูกหลานจะเป็นผู้
แปลภาษาถิ่ น เหล่ า นี้ เ ป็ นภาษาอาหรั บ

มาตรฐานให้แก่ล่าม” (B31) บอกว่า “แรก ๆ ก็
ไม่เข้าใจภาษาถิ่นอาหรับ ต้องใช้เวลาประมาณ 
2 ปี จึงค่อย ๆ คุ้นเคย” เช่นเดียวกับ (C11) ซึ่ง
จบมาจากซูดานไม่เข้าใจภาษาถิ่นอาหรับที่ผู้มา
รับบริการทางการแพทย์ใช้ในช่วงแรกที่เข้า
ท างาน เนื่องจากคนไข้ส่วนใหญ่มาจากประเทศ
แถบอ่าวอาหรับ เช่น สหรัฐเอมิเรตส์ กาตาร์ 
คูเวต ซึ่งภาษาถิ่นของคนเหล่านี้แตกต่างจาก
ภาษาถิ่นของซูดาน (A14) ซึ่งเคยใช้ชีวิตในวัย
ศึกษาทั้งในอียิปต์และในประเทศแถบอ่าว
อาหรับ มีความเห็นว่าภาษาถิ่นอาหรับใน
ประเทศแถบอ่าวอาหรับไม่ยากเหมอืนภาษาถิน่
ในอียิปต์  เขาเองมีปัญหาบ้างเล็กน้อยใน
ช่วงแรก แต่ก็ไม่ใช่ปัญหาที่หนัก (B12) เล่าว่า
บางครั้งคนไข้ที่มาจากบางประเทศมีความ
เข้าใจในเรื่องพังผืดและเนื้องอกสลับกัน เขาใช้
ภาษาถิ่นของเขา (C12) ต้องใช้ความพยายาม
ในการปรับปรุงตัวเองให้เข้าใจภาษาถิ่นของ
คนไข้ที่มาจากท่ีต่าง ๆ หลากหลาย ซึ่งบางครั้ง
แม้ว่ามาจากประเทศเดียวกัน แต่มาจากคนละ
เผ่าก็ใช้ภาษาถิ่นต่างกัน (B13) บอกว่ายิ่งไป
กว่านั้นบางครั้ง ผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการรักษา
ใช้ภาษาที่ใช้ในตระกูลของตนเอง ซึ่งอาจจะมี
ลักษณะเฉพาะตัวมากกว่าภาษาอาหรับถิ่นที่ใช้
อยู่ท่ัว ๆ ไป ฟังดูคล้ายกับภาษาอะไรบางอย่าง
ที่ไม่คล้ายภาษาอาหรับ อาจจะเป็นภาษาที่
ไม่ได้มีพื้นฐานมาจากภาษาอาหรับเลยก็ได้ 
(B11) ซึ่งเคยใช้ชีวิตคลุกคลีกับเพื่อน ๆ ชาว
อาหรับในประเทศแถบอ่าวอาหรับช่วงวัยเรียน 
เล่าว่าภาษาถิ่นอาหรับในประเทศแถบอ่าว
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อาหรับมักจะเป็นปัญหาส าหรับล่ามที่จบจาก
ประเทศอยีิปต์ ซึ่งพวกเขาอาจจะไม่คุ้นเคย 
 6.1.1.2 ศัพท์วิชาการทางการแพทย์ 
  เป็นอีกเรื่ องหนึ่ งที่ล่ ามทุกคนลง
ความเห็นว่าเป็นปัญหาทางภาษา เนื่องจาก
ล่ามส่วนใหญ่จบการศึกษาทางศาสนา ไม่
คุ้นเคยกับศัพท์วิชาการทางการแพทย์ (C11) 
เล่าว่าก่อนที่จะสมัครเข้าท างานต้องพยายาม
ติดต่อเพื่อน ๆ ที่เข้าท างานล่ามก่อนเพื่อขอ
รวบรวมศัพท์แพทย์และท่องเพื่อเตรียมความ
พร้อมเข้าท างาน เช่นเดียวกับ (A11) และ 
(B12) ซึ่งได้บอกเพิ่มเติมว่าศัพท์เทคนิคพวกนี้ 
ต้องท่องในตอนแรกแต่พอนานไป ท างาน  
เรื่อย ๆ ก็ค่อยซึมเข้าในสมองโดยอัตโนมัติ 
(B11) บอกว่าศัพท์เทคนิคจะเป็นศัพท์ที่ส่วน
ใหญ่ใช้ในภาษาอาหรับมาตรฐาน มีส่วนน้อย
เท่านั้นที่ใช้ในภาษาถิ่นอาหรับเกี่ยวกับเรื่อง
ศัพท์วิชาการแพทย์เป็นเรื่องส าคัญที่อยู่ ใน
หลักสูตรการอบรมล่ามของโรงพยาบาล (B12, 
A14, A21) 

6.1.1.3 ภาษาอาหรับมาตรฐาน 
  ภาษาอาหรับมาตรฐานที่ใช้เกี่ยวกับ
การแพทย์แตกต่างจากภาษาอาหรับมาตรฐาน
ที่สอนในสถาบันสอนศาสนา ล่ามภาษาอาหรับ
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เรียนจบทางด้านศาสนา (A31) 
บางครั้งผู้ป่วยที่มาจากแหล่งต่าง ๆ ใช้ภาษา
อาหรับมาตรฐานแต่ยังแตกต่างในการใช้ศัพท์
ระหว่างที่หนึ่งกับอีกที่หนึ่ง (B31, B12) ในการ
แปลค าพูดคนไข้ที่เป็นภาษาอาหรับมาตรฐาน
เป็นภาษาไทยควรยึดหลัก การแปลจากความ

เข้าใจ ไม่ใช่การแปลค าต่อค า (B31) และใน
ความคิดของ (A31) การแปลที่ดีควรจะแปล 
ทุก ๆ ค า แปลประโยคต่อประโยคไม่ควรใช้วิธี
แปลภาษาอาหรับมาตรฐานแบบสรุปตามความ
เข้าใจของตนเองโดยไม่แปลทุกค า ดังที่มักจะ
กระท ากันอยู่ในเมืองไทยปัจจุบัน (A31) 
 6.1.2 ปัญหาทางด้านวัฒนธรรม 
“ล่ ามอาหรับไม่มี ปัญหาเรื่ อ งวัฒนธรรม
เนื่องจากส่วนใหญ่เรียนจบจากโลกอาหรับ 
คุ้นเคยกับวัฒนธรรมของผู้ป่วย” (B31, A11, 
A12, A13, A14, A21) “แต่แพทย์พยาบาล 
หรือพนักงานที่ไม่ใช่มุสลิมมักจะมีปัญหาไม่
เข้าใจวัฒนธรรมของผู้ป่วย” (B31, B13) เช่น 
“กรณีที่ต้องผ่าตัดหรือเรื่องที่ต้องให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยส าหรับคนทั่วไปหมอจะพยายามท าให้
เขาเบาใจไม่เครียดโดยวิธีให้ฟังเพลงบ้าง ดูเรื่อง
ตลกบ้าง แต่ส าหรับคนผู้ป่วยอาหรับมุสลิมแล้ว 
ก็ต้องพยายามให้เขานึกถึงอัลลอฮฺ (พระเจ้า
เพียงหนึ่งเดียวตามหลักการอิสลาม) โดยการ
เปิดเสียงบันทึกการอ่านคัมภีร์อัลกุรอานให้เขา
ฟัง หากผู้ป่วยเกิดความกลัวล่ามก็ต้องพยายาม
พูดคุยกับเขาให้เกิดความเป็นกันเอง พยายาม
ท าให้เขาหายกลัว และนึกถึงอัลลอฮฺ หมอที่
เข้าใจก็เปิดโอกาสให้เราใช้วิธีการดังกล่าว” 
(C12)  “เราต้องพยายามท าให้ผู้ที่ไม่ใช่มุสลิม
เข้ า ใจวัฒนธรรมอิ สลาม”  (A12)  “ทาง
โรงพยาบาลรู้ว่าคนไข้มีจุดยืนอย่างไรในบาง
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม เช่นเกี่ยวกับ
สูตินารี หรืออื่น ๆ ที่จ าเป็นต้องแยกหญิงชาย 
ทางโรงพยาบาลก็พยายามให้ล่ามผู้หญิงแปล 
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หากไม่มีล่ามผู้หญิงก็อาจจะต้องแปลหลังม่าน 
แพทย์ที่รักษาทางโรงพยาบาลก็จะจัดให้ตาม
ความเหมาะสมที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วย หากไม่มีแพทย์ที่เหมาะสมก็บอกเขา
ตามนั้นและถามผู้ป่วยว่าทางโรงพยาบาลไม่มี
แพทย์หญิงผู้ป่วยจะตกลงรักษาไหม” (A21) 

6.1.3 ปัญหาในการร่วมงานกับฝ่าย
ต่าง ๆ 
 6.1.3.1 ผู้ป่วย 
 “ปัญหาที่คิดว่ายุ่งยากมากที่สุดคือ
ความไม่เข้าใจที่ผู้ป่วยพยายามยืนหยัดความคิด
ของตัวเอง เช่น คนไข้ที่เดินทางมามีอาการ
หนัก โดยมากับญาติ ต้องการผ่าตัดในเมืองไทย 
แต่ช่วงที่เดินทางมาก็อาจจะเกิดความเครียด 
จึงท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย ส่งผลถึงความดัน  
เกิดน้ าท่วมปอดแทรกซ้อน เมื่อมาถึงแพทย์
ตรวจอาการ และก าหนดการรักษาเป็นขั้นตอน 
ก่อนหลัง ก่อนที่ท าการผ่าตัด แต่ญาติไม่ยอม 
และยืนยันว่าต้องการมาผ่าตัด ไม่ใช่รักษาความ
ดัน หรือรักษาโรคแทรกซ้อน จนบางครั้ ง
จะต้องจัด Conference โดยต้องรวมหมอ
แผนกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 9-10 คน 
พนักงานการเงิน ญาติคนไข้ และมีล่ามคนเดียว 
ล่ามต้องแปลทุกค าพูดที่มาจากแต่ละคน ท าให้
เกิดความเข้าใจกันอย่างแจ่มแจ้ง ล่าม Senior  
เข้าแปล 2-3 ช่ัวโมง”(B12, B13, B31) “บางที
ผู้ป่วยมีลักษณะจุกจิก ไม่ยอมจบกับการแปล
ของเรา จะเอาโน่น เอานี่ บางครั้งมีการต่อรอง 
เพื่อให้ได้ตามที่ตัวเองต้องการ หากรายไหน
หนักมาก ๆ ก็อาจจะส่งต่อให้ฝ่ายบริหารแก้ 

และอาจจะเปลี่ยนล่าม” (A12) “ในบรรดา
อาหรับที่มาคูเวต ซาอุดีอาระเบีย บาห์เรน 
ค่อนข้างจะมีปัญหา พูดยาก เรื่องเยอะ ไม่ยอม
เข้าใจโดยเฉพาะอย่างยิ่ง เกี่ยวกับเรื่องเงิน ๆ 
ทอง ๆ สหรัฐเอมิเรตส์ กาตาร์ และโอมาน ไม่มี
ปัญหา” (B12, C12, C11) “แต่โดยรวม ๆ 
แล้ว พวกเขาก็มีวัฒนธรรมอิสลามซึ่งไม่ค่อยจะ
มีปัญหาส าหรับเรามากนัก” (C12) “สิ่งที่มักจะ
เกิดขึ้นอีกอย่างหนึ่งคือบางครั้งผู้ติดตามอาจจะ
ไม่ได้ประสานงานกันเอง เช่น มีลูกชายติดตาม
ผู้ป่วยมา 3 คน แพทย์อาจจะไม่ได้มาตลอด 
เมื่อมาอาจจะเจอลูกชายคนหนึ่ง พูดคุยและ
แนะน ารายละเอียดต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคผู้ป่วย 
โดยลูกอีกสองคนไม่รู้ เพราะไม่อยู่  เมื่อเขา
กลับมาก็ไม่ได้ถามรายละเอียดกัน โวยวายและ
ไม่เข้าใจว่าการรักษาไปถึงไหนแล้ว” (A21) 
“ลักษณะอาหรับจะพูดเสียงดัง จนพนักงานที่
ไม่รู้จักคิดว่าเขาทะเลาะกัน” (A11, A12) 
“ท างานล่ามอาหรับตอนแรก ๆ ก็ เครียด
เหมือนกันแต่พอนานไปก็รู้สึกคุ้นเคย และเป็น
เรื่องธรรมดา เช่นผู้ป่วยโมโห จะท าอย่างไรให้
เขาเย็นลง” (A14) 
 6.1.3.2 ผู้ป่วย หมอ และเจ้าหน้าที่ 
 (C12, C11) ให้ข้อมูลว่า “ล่ามต้อง
เจอปัญหาเครียดทั้งจากแพทย์ พยาบาล และ
ผู้ป่วย บางครั้งเอาใจไม่ถูก เราต้องรับปัญหา
ที่มาจากแต่ละฝ่าย บางครั้ง หมอโอเค แต่
ผู้ป่วยมีปัญหา เราก็ต้องท าใจทั้งหมด บางครั้ง
ล่ามคนแรกท ารายละเอียดไม่ชัดเจน เมื่อรักษา
ไปแล้ว พอบอกยอดค่าใช้จ่ายผู้ป่วยก็จะ
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โวยวาย ล่ามก็ต้องเป็นคนที่จะต้องเคลียร์
ปัญหาระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่การเงินอีก 
แพทย์บางคนเวลาเจอล่ามใหม่ก็จะไม่ค่อยรับ 
เนื่องจากปัญหาที่เกิดขึ้นมีมาก ล่ามใหม่อาจจะ
ไม่มีประสบการณ์พอที่จะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
อาหรับจะเน้นการให้เกียรติ ซึ่งทั้งหมดนี้จะ
ปรากฏในการแสดงออกจากผู้ป่วย” 

6.1.4 ปัญหาอื่น ๆ 
 6.1.4.1 มารยาทของล่าม  

“ล่ามบางคนอาจจะมีภาษาดี แต่
มารยาทไม่ดีไม่สามารถยืดหยุ่นกับผู้ป่วยและ
หมอเวลาเจอปัญหาแก้ไม่ได้” (C12) 

6.1.4.2 ล่ามบางคนไม่สู้ งานหนัก                                                                         
ดังที่ (B12) ได้กล่าวว่า “เด็กรุ่นใหม่รู้สึกว่าไม่
ค่อยอึด บางครั้งเราต้องแก้ปัญหา” 
 6.1 . 4 . 3  ก า ร ที่ ใ ห้ ญ า ติ ค น ไ ข้
แปลภาษาอาหรับถิ่นเป็นภาษามาตรฐาน 
 6.1.4.4 การที่ล่ามไม่แปลตามความ
เป็นจริงที่ได้ยินมาเนื่องจากกลัวคนไข้จะรับ
ไม่ได้ 

ปัญหาข้อ 6.1.4.3 และ 6.1.4.4 ดังที่
ได้ข้อมูลจาก (A31) “ถ้าหากจะเปรียบเทียบ
ล่ามในเมืองไทยกับล่าม ในอเมริกาก็จะมีความ
แตกต่างกัน ความเคร่งครัดในกฎระเบียบใน
อเมริกานั้นมีมากกว่า เขาจะไม่อนุญาตให้ญาติ
ผู้ติดตามคนไข้เป็นตัวกลางแปลค าพูดของคนไข้ 
เนื่องจากญาติอาจจะบิดเบือน อีกทั้งพื้นฐาน
ทางวัฒนธรรมด้วย เวลาเขาพูดอะไรก็ตรง ๆ 
เป็นความจริง แต่ของเราบางครั้งอาจจะปิดบัง
เนื่องจากกลัวคนไข้จะรับไม่ได้  ความจริ ง  

อัลลอฮฺทรงทดสอบ ไม่น่าจะเป็นเรื่องที่รับกัน
ไม่ได้ ล่ามบ้านเราใช้วิธีสรุปความเข้าใจจาก
ค าพูดของผู้ป่วย แทนที่จะแปลทุกค า แต่
บางครั้งก็ถือเป็นการอนุโลมในสังคมที่เป็นพหุ
วัฒนธรรม บางครั้ งล่ามอาจจะถูกไล่ออก
เนื่องจากแปลผิด หรือโดนตัดโบนัสเนื่องจาก
ปัญหาดังกล่าว” 
 6.1.4.5 วิธีการแปลและการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า  ดังค าพูดของ (A21) 
“เราจะสอน ฝึกวิธีการแปล วิธีการแก้ปัญหา
เมื่อต้องการอธิบายให้แก่ คนไข้และหมอ เช่น
โรคอีสุกอีใส หากเขาไม่รู้ศัพท์ เขาจะใช้วิธีการ
อย่างไร” และการแก้ปัญหาของล่ามอาหรับ
บางคนเมื่อพบปัญหาไม่ เข้าใจ เช่น (B16) 
เสนอแนะว่า “ต้องถามผู้พูดเลย เนื่องจากถ้า
ล่ามไม่เข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยพูดออกมาแล้วยังท า
อวดรู้จะส่งผลให้เกิดความผิดพลาดที่ยิ่ งใหญ่ 
ลักษณะที่ดีของคนอาหรับอย่างหนึ่ง คือชอบ
อธิบายอย่างละเอียด เมื่อเราไม่เข้าใจและถาม
เขา เขาจะไม่ร าคาญ ร้อยละ 99 นะคะ” 
เช่นเดียวกับข้อเสนอแนะของ (C12) ที่ว่า “ถ้า
ไม่เข้าใจต้องถามทันทีอาหรับเขาพร้อมที่จะ
อธิบายให้เราอยู่แล้ว ไม่ใช่เป็นเรื่องที่เสียเกียรติ
เลย แล้วหากเห็นว่าเราไปไม่ไหวก็ต้องหาคน
เป็นล่ามที่สมบูรณ์มากกว่าแทน ถ้ายังดันทุรัง
แปลก็อาจจะส่งผลให้เกิดความผิดพลาดขึ้นได้ 
ล่ามต้องนึกถึงความตั้งใจที่คนไข้ต้องลงทุนมา
แดนไกลต้องใช้จ่ายมากมาย ล่ามจึงต้องคิดให้
ได้ว่าจะท าอย่างไรจะชนะใจคนป่วยที่มารักษา
ตัว ทั้ งหมดที่มาก็คือพี่น้องของเรา จะท า
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อย่างไรให้เขาบรรลุความตั้งใจในการมา นี่คือ
อามานะฮ์ (การไว้วางใจ) ที่ล่ามต้องรักษา” 
และข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาของ (B13) 
เมื่อล่ามไม่เข้าใจสิ่งที่หมอพูดที่ว่า “บางครั้ง
หากเราไม่เข้าใจอาจจะต้องให้หมอวาดรูปใน
กระดาษให้เราดู” 
       6.2 แนวทางพัฒนาการล่ามอาหรับ
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของล่ามภาษาอาหรับใน
อนาคต  มีประเด็นต่าง ๆ ที่จะต้องพิจารณา
ดังนี ้
 6.2.1 ด้านภาษา  
 นับเป็นประเด็นหลักท่ีส าคญัที่ผู้ให้
สัมภาษณ์ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้มากท่ีสุด ภาษา
ที่จะต้องพิจารณา และล่ามอาหรบัจะต้อง
ค านึงถึงคือ 
 6.2.1.1 ภาษาอาหรับมาตรฐาน ดัง
ข้อเสนอแนะของ (B31, C11, A11, A31, BI2, 
C12, A12, B13, A13 และ A14) 
 6.2.1.2 ภาษาไทย ดังข้อเสนอแนะ
ของ (B31 และ A31) 
 6.2.1.3 ภาษาถ่ินอาหรับดัง
ข้อเสนอแนะของ (A13)   
 6.2.1.4 ภาษาอังกฤษดังข้อเสนอแนะ
ของ (B31, C11, BI2 และ B13) 
 6.2.1.5 ศัพท์วิชาการทางด้าน
การแพทย์ดังข้อเสนอแนะของ (C11, B11, 
A31, A12, B13, A13 และ A21) 
 6.2.2 ล่ามอาหรับต้องศึกษาเพิม่เติม
ในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี ้ 

 6.2.2.1 ความรู้ทางด้านการแพทยด์ัง
ข้อเสนอแนะของ (C11, B11, A31, A13 และ 
A14) 
 6.2.2.2 ความรู้ความสามารถทาง
คอมพิวเตอร์ดังข้อเสนอแนะของ (B31) 
 6.2.2.3 การตลาดดังข้อเสนอแนะ
ของ (B31) 
 6.2.2.4 การจัดการดังข้อเสนอแนะ
ของ (B31) 
 6.2.2.5 ต้องมีการฝึกงานดัง
ข้อเสนอแนะของ (A31, A14) 
      6.2.3 ด้านบุคลิกภาพ 

6.2.3.1 ล่ามอาหรับต้องกล้าพดู กล้า
ท า และกล้าแสดงออกดังข้อเสนอแนะของ 
(C12, A12, A13) 

6.2.3.2 ล่ามอาหรับต้องรู้จักวางตวั 
ดังข้อเสนอแนะของ (A31) 

6.2.3.3 ล่ามอาหรับต้องมีจดุยืนใน
หลักการอสิลามดังข้อเสนอแนะของ (A31) 
 

7. การอภิปรายผล 
7.1 ปัญหาการล่ามภาษาอาหรับด้าน

การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
จากผลการสัมภาษณ์พบว่า สิ่งที่เป็น

ปัญหาของการล่ามภาษาอาหรับจะอยู่ ใน
ประเด็นต่าง ๆ คือภาษาถิ่นอาหรับ ศัพท์
วิชาการแพทย์  ภาษามาตรฐาน วัฒนธรรม 
นิสัยอาหรับ การร่วมงานกับฝ่ายอื่น  ไม่สู้งาน
หนัก มารยาทของล่าม การแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้า วิธีการแปล และการให้ญาติแปล ซึ่ง
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อาจจะแจกแจงให้เห็นถึงความมากน้อยที่ผู้ให้
สัมภาษณ์แต่ละคนได้สะท้อนปัญหาเหล่านั้น

ออกมาดังตารางต่อไปนี้ 

 
                ผู้ให้
สัมภาษณ ์
 ปัญหา  

1   2 3   4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

ภาษาอาหรับถิ่น / / / / / / / / / / / / 12 

ศัพท์วิชาการแพทย์    / / /  / / / / / / / 10 

ภาษาอาหรับมาตรฐาน /   / / /  /     5 

วัฒนธรรม /  /    / / /    5 

นิสัยอาหรับ / /  /  / / / /  / / 9 

การร่วมงานกับฝ่ายอื่น   /    /      2 

ไม่สู้งานหนัก       /      1 

มารยาทของล่ามไมด่ ี       /      1 

การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า           / / 2 

วิธีการแปล            / 1 

การให้ญาติแปล     /        1 

 
จากผลการวิจั ยผู้ ให้ สัมภาษณ์ มี

ความเห็นตรงกันว่าปัญหาหลัก ๆ ของล่าม
ภาษาอาหรับที่ส่งผลไปสู่ความเข้าใจและ
สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นภาษาปลายทางให้
อีกฝ่ายเข้าใจ ภาษาถิ่นอาหรับมีสูงถึง 12 คน 
ศัพท์วิชาการแพทย์จ านวน 10 คน ล าดับ
หลังจากนั้นคือเรื่องนิสัยของคนไข้อาหรับ
จ านวน 9 คน ภาษาอาหรับมาตรฐาน 5 คน 
วัฒนธรรม 5 คน การร่วมงานกับฝ่ายอื่น 2 คน 
การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 2 คน ปัญหาล่ามไม่สู้
งานหนัก มารยาทไม่ดี วิธีการแปล และการที่

ต้องให้ญาติของคนไข้แปลจากภาษาถิ่นอาหรับ
เป็นภาษามาตรฐานอย่างละ 1 คน 

ภาษานับว่าเป็นปัจจัยหลักส าหรับ
อาชีพล่าม เพราะเหตุว่าภาษาเป็นสื่อส าคัญที่
จะท าให้ล่ามรับรู้เรื่องราวตา่ง ๆ ท่ีผู้พูดต้องการ 
ไม่ว่าจะเป็นด้านของคนไข้หรือแพทย์ก็ตาม 
เมื่อคนไข้พูดออกมาด้วยภาษาถิ่นอาหรับ ล่าม
ภาษาอาหรับไม่เข้าใจ ญาติหรือผู้ติดตามก็จะ
แปลค าพูดออกมาเป็นภาษามาตรฐาน จนล่าม
เข้าใจ จากนั้นล่ามจึงแปลความหมายค าพูดที่
ถูกถ่ายทอดมาทางญาติหรือผู้ติดตามให้แก่
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แพทย์เป็นภาษาไทย เมื่อแพทย์ฟังเข้าใจแล้ว
ตอบกลับมา โดยที่ค าพูดของแพทย์อาจจะมี
ศัพท์วิชาการที่ล่ามจะต้องฟังให้เข้าใจ เพื่อส่ง
ต่ อ ไปทางญาติ คน ไ ข้ แ ล ะคน ไข้ ใ นที่ สุ ด 
กระบวนการสื่อสารเป็นเช่นนี้ตลอดการสนทนา 
จะเห็นได้ว่าภาษาทั้งหมดในกระบวนการ
สื่อสาร ตั้งแต่ภาษาถิ่นอาหรับ ภาษาอาหรับ
มาตรฐาน ภาษาไทย ภาษาทางวิชาการแพทย์ 
ล้วนแต่มีความส าคัญที่ท าให้การสื่อสารบรรลุ
ถึงเป้าหมาย หากว่าบกพร่องตอนหนึ่งตอนใด 
เช่นล่ามไม่เข้าใจศัพท์วิชาการแพทย์ ก็ส่งผลให้
การสื่อสารไม่บรรลุผลอย่างแน่นอน ด้วยเหตุนี้
ภาษาจึงเป็นปัจจัยหลัก การที่ล่ามส่วนใหญ่เห็น
ว่าภาษาเป็นปัญหาที่ส าคัญจึงสอดคล้องกับ
ทฤษฎีของเซเลซโกวิทซ์  ที่ว่า “การล่ามจะมี
ประสิทธิภาพได้นั้น ผู้ที่เป็นล่ามจะต้องมีความรู้
ทางด้านภาษาดีเยี่ยม และได้รับการฝึกฝนเพื่อ
เพิ่มทักษะในการวิเคราะห์ และท าความเข้าใจ 
การมีสมาธิ และความกระตือรือร้นในการ
สื่อสาร” (Seleskovith, 1978:120)  

ปัญหาที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือ
ปัญหาอุปนิสัยของชาวอาหรับซึ่งล่ามที่สะท้อน
ปัญหานี้ออกมาให้ข้อมูลตรงกันว่ามีอาหรับบาง
กลุ่มที่มักจะมีปัญหาจุกจิก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เรื่องเงิน ๆ ทอง ๆ ขอโน่นขอนี่ จนท าให้ฝ่าย
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเกิดความเครียด บางครั้งถึง
ขั้นให้ฝ่ายบริหารลงมาแก้ปัญหาเอง  

ส าหรับเรื่องอุปนิสัยของชาวอาหรับ
นับเป็นเรื่องที่อัลลอฮฺทรงทดสอบล่ามภาษา
อาหรับด้วยลักษณะที่หลากหลายของคนที่มา

รับบริการ นับว่าเป็นเรื่องธรรมดาที่ล่ามจะต้อง
มีคุณสมบัติที่ส าคัญคือความอดทน ไม่อารมณ์
เสียง่าย ดังที่ถูกกล่าวไว้ใน (/ล่าม //ล่าม //
ล่าม //ล่าม /, 2010) และล่ามจะต้องมี
ความสามารถรับมือกับเหตุการณ์ เฉพาะ
หน้าต่าง ๆ ไม่ว่าจะมาในรูปแบบใดก็ตาม 
(สมาคมล่ามการประชุมนานาชาติ ดังที่ถูก
กล่าวไว้ใน (AIIC, n.d. อ้างใน รัดเกล้า อาม
ระดิษ, 2551: 4)  

อี ก เ รื่ อ ง ที่ ส า คั ญคื อ วั ฒน ธร ร ม 
เนื่องจากล่ามอาหรับทั้งหมดเป็นมุสลิม ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาจากประเทศอาหรับจึงไม่มี
ปัญหาเกี่ยวกับวัฒนธรรม แต่ปัญหาด้านนี้
มักจะเกิดขึ้นในกับ แพทย์ พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายต่าง ๆ ของโรงพยาบาลที่ไม่ใช่
มุสลิม ทั้งนี้โรงพยาบาลแต่ละที่ก็พยายามจัด
เรื่องวัฒนธรรมเข้าในหลักสูตรอบรมเจ้าหน้าที่
และพนักงาน เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องของแต่
ล ะฝ่ าย  และป้ อ งกั นปัญหาที่ จ ะ เกิ ดขึ้ น
(สัมภาษณ์ล่าม B11) 

สุ ดท้ ายปัญหาอื่ น  ๆ  แม้ ว่ า ผู้ ใ ห้
สัมภาษณ์ที่กล่าวถึงเรื่องนี้มีไม่มาก แต่ปัญหา
เหล่านี้ก็มีความส าคัญและถูกกล่าวถึงใน
ข้อเขียน งานวิจัย และเว็บไซต์ต่าง ๆ เกี่ยวกับ
ล่ามมากมาย เช่น เกี่ยวกับล่ามไม่สู้งานหนัก
และล่ามมีมารยาทไม่ดีถูกกล่าวถึงใน (/ล่าม//
ล่าม//ล่าม//ลา่ม/, 2010)  เกี่ยวกับวิธีการแปล
ถูกกล่าวถึงใน (ธารทิพย์ แก้วทิพย์ , 2557.)  
และเกี่ยวกับการที่ต้องให้ญาติของคนไข้แปล
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จากภาษาถิ่นอาหรับเป็นภาษามาตรฐานถูก
กล่าวถึงใน (ฐนิตา สุวรรณกิตติ, 2551: 8)  

7 . 2  แนวทา ง พัฒนา เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
คุณภาพของล่ามภาษาอาหรับในอนาคต 
  จ า ก ข้ อ มู ล ที่ ผู้ ใ ห้ สั ม ภ า ษ ณ์ ใ ห้
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาล่ามภาษาอาหรับ ที่
ส าคัญที่สุดเป็นการพัฒนาด้านภาษา โดยมี
ผ ล ร วมแ ต่ ล ะภ าษ า ที่ ผู้ ใ ห้ สั มภ าษณ์ ใ ห้
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาดังนี้คือ ภาษา
อาหรับมาตรฐาน 10 คน ศัพท์วิชาการทาง
กา รแพทย์  9  คน  ภาษาอั ง กฤษ  4  คน 
ภาษาไทย 2 คน และภาษาถิ่นอาหรับ 1 คน 
จะเห็นว่าภาษาอาหรับมาตรฐานได้ถูกให้
ความส าคัญในการปรับปรุงมากที่สุดแทนที่จะ
เป็ นภาษาถิ่ นอาหรั บ  ทั้ ง  ๆ  ที่ ทุ กคนลง
ความเห็นว่าภาษาถิ่นอาหรับเป็นปัญหาใหญ่
ที่สุด แต่ไม่ได้รับข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงเป็น
อันดั บแรก ที่ เ ป็ น เ ช่นนี้ เ นื่ อ งจากภาษา
มาตรฐานเป็นภาษาทางการที่ ใ ช้กันอย่าง
กว้างขวางในโลกอาหรับถึง 22 ประเทศ     
(อับดุลลอฮ์ หนุ่มสุข, 2011.) ส่วนภาษาถิ่น
อาหรับใช้กันจ ากัดเฉพาะถิ่นใดถิ่นหนึ่งเท่านั้น 
เป็นภาษาที่ไม่มีทั้งหลักไวยากรณ์ และไม่มี
ภาษาเขียนที่เป็นทางการ มีจ านวนมากถึง 27 
ส า เนียง  (ภาษาอาหรับ , 2560. )  มีความ
แตกต่างกันระหว่างภาษาถิ่นท่ีหนึ่งกับภาษาถิ่น
อีกที่หนึ่ง รวมทั้งทางโรงพยาบาลที่รับบริการ
รักษาผู้ป่วยในกรุงเทพฯ ก็พยายามที่จะให้ล่าม
อาหรับ ใ ช้ภาษามาตรฐานกับผู้ป่ วยและ
ผู้ติดตามก่อนที่จะใช้ภาษาถิ่น (สัมภาษณ์ล่าม 

A21) แตกต่างจากในประเทศสหรัฐอเมริกาที่
อนุโลมให้ใช้ภาษาอาหรับมาตรฐานและอาหรับ
ถิ่ น ด้ ว ย กั น ต า ม ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม  ( Lee, 
Bergman and Ismail, 2008)  ส่วนศัพท์
วิชาการด้านการแพทย์ ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่
ได้ลงความเห็นว่าสอดคล้องกันว่าผู้ที่จะมา
ท างานล่ามต้องให้ความส าคัญเนื่องจากศัพท์
วิชาการด้านการแพทย์เป็นเรื่องจ าเป็นที่ล่าม
ด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะต้องเข้าใจ 
และสามารถใช้ในการสื่อสารได้เหมือนกับ
ภาษาอาหรับมาตรฐานทั่ว ๆ ไป และไม่มี
วิธีการอื่นใดที่จะท าให้จ าได้เลยนอกจากต้อง
ท่อง สอดคล้องกับค าแนะน าของ Benjawan 
Poomsan. (2015) ที่ว่า “ถ้าคุณต้องการจะ
เป็นล่าม ให้ถามตัวเองก่อนว่าชอบงานนี้หรือไม่ 
ชอบท่องศัพท์หรือไม่ ชอบภาษาหรือไม่........ให้
คิดดูว่าต้องการเป็นล่ามแบบใด ล่ามมีหลาย
ระดับและมีความเ ช่ียวชาญเฉพาะด้านที่
แตกต่างกันไป ถ้าคุณไม่ชอบท าในสิ่งที่ว่ามานี้ 
คุณก็จะไม่สนุกกับงาน จะเป็นการฝืนตัวเอง
ไป” 

อีกส่วนหนึ่งที่จ าเป็นไม่ยิ่งหย่อนกว่า
ภาษาอาหรับคือภาษาไทย เนื่องจากงานล่าม
หรือการแปลคือการถ่ายทอดความหมายจาก
ภาษาเดิมสู่ภาษาใหม่ (Faroni Jariyah. 
2007.) ในการแปลอาหรับ-ไทย ถึงแม้ผู้แปลจะ
เก่งภาษาอาหรับขนาดไหนก็ตามแต่หากไม่เก่ง
ภาษาไทย ก็ไม่สามารถที่จะแปลให้ดีได้อย่าง
แน่นอน จากการสัมภาษณ์มีล่ามให้ความส าคัญ
แก่การพัฒนาภาษาไทยเพียง 2  คน ทั้งนี้
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อาจจะคิดว่าภาษาไทยคือภาษาแม่ อย่างไรก็มี
ความสามารถใช้ได้อยู่แล้ว 

นอกจากนี้ภาษาอังกฤษก็เป็นอีก
ภาษาหนึ่งที่มีความจ าเป็นในทุก ๆ วงการ 
เนื่องจากภาษาอังกฤษเป็นภาษานานาชาติที่
คนในโลกใช้กันทั่วไป อาจจะช่วยอ านวยความ
สะดวกให้การรับฟังเรื่องราวจากผู้พูดและแปล
ความหมายส่งไปยังผู้ฟังได้ดียิ่งขึ้น จึงเป็น
ประ โ ยชน์ ที่ ล่ า ม จะพัฒนาตน เ อ ง ให้ ไ ด้
ภาษาอังกฤษอีกภาษาหนึ่ง ส่วนจะให้เก่งนั้น 
Benjawan Poomsan. (2015) ให้
ข้อเสนอแนะว่า “การที่จะเก่งภาษาได้นั้น อยู่ที่
ความมุมานะ ความตั้งใจ มีผู้ช้ีแนะแนวทางที่ดี 
มีพื้นฐานที่ดีก็สามารถเก่งภาษาในระดับที่
สามารถเป็นล่ามได้ แต่ถ้าคุณไม่อยากเป็นล่าม 
การรู้ภาษาที่สองที่สามก็จะท าให้คุณมีโอกาสมี
งานดี เงินดีได้” 

กรณีที่ล่ามต้องศึกษาเพิ่มเติมในด้าน
ต่าง ๆ เช่น ความรู้ทางด้านการแพทย์ เป็น
เรื่องที่จะช่วยให้ล่ามมีความสะดวกในการแปล 
(ฐนิตา สุวรรณกิตติ, 2551: 37) ความรู้
ความสามารถทางคอมพิวเตอร์เป็นอีกศาสตร์
หนึ่งที่เข้าไปเกี่ยวพันกับงานต่าง ๆ มากมายใน
ยุคปัจจุบัน ท าให้การรับสมัครงานหลาย ๆ ที่
มักจะก าหนดเง่ือนไขในคุณสมบัติเกี่ยวกับ
ความสามารถด้านคอมพิวเตอร์เอาไว้ (อู่ทิพย์. 
ช่องทางอาชีพ “ล่ามอินเตอร์” บริการสร้าง
ความเข้าใจ รักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพ) 
นอกจากนี้เกี่ยวกับการตลาดและการจัดการ
ดังที่ถูกกล่าวถึงใน (AIIC, n.d. อ้างแล้ว)  และ

เรื่องการฝึกงานซึ่งมีความจ าเป็นมากเนื่องจาก
สาเหตุแห่งความผิดพลาดจากการแปลมีโอกาส
เกิดขึ้นได้สูงหากล่ามไม่มีประสบการณ์ ดังมี
งานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้มากมายในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Linda Schapira, 2008: 586-
592) และ (Bancroft, 2005) 

ประเด็นสุดท้ายที่จะต้องพัฒนาคือ
เรื่องบุคลิกภาพของล่าม เช่น การรู้จักวางตัว 
กล้าพูด กล้าท า และกล้าแสดงออก ดังที่กลุ่ม
นายจ้างและบริษัทจัดหางานได้แสดงความ
คิดเห็นว่า “ล่ามที่มีคุณสมบัติต่าง ๆ ครบตามที่
หน่วยงานต่าง ๆ ต้องการไม่เพียงแต่เป็นผู้ที่มี
ความรู้ทางภาษาดีเท่านั้น แต่การเป็นคนขยัน
อดทน พร้อมที่จะเรียนรู้และปรับตัวเข้ากับสิ่ง
ใหม่ ๆ อยู่เสมอนั้น ย่อมมีโอกาสดีกว่าเพื่อน
ร่วมวิชาชีพเดียวกัน”(เรืองอิสรา คล้ายจินดา, 
2547: 2) 
 

ข้อเสนอแนะ 
           ผลการศึกษาปัญหาและแนวทาง
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ
ไทย ผู้วิจัยข้อเสนอแนะเพื่อน าผลวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. สถาบันการศึกษาที่มีส่วนในการ
เตรียมล่ามภาษาอาหรับ ควรจะได้ปรับปรุง
ล่ามเพื่อให้มีคุณภาพตามความต้องการของ
ตลาดแรงงานจริง ๆ เพื่อประสิทธิผลในการ
ท างานด้านการล่ามภาษาอาหรับด้านนี้ 

2. ควรจะมีหน่วยงานที่ท าหน้าที่
เกี่ยวกับการล่ามภาษาอาหรับเป็นการเฉพาะ 
ไม่ใช่ปล่อยให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งด าเนินการ



ปัญหาและแนวทางพัฒนาคุณภาพลา่มภาษาอาหรับดา้นการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ในประเทศไทย 

 

32 

ของตนเองตามระบบการแข่งขันแบบทุนนิยม 
เนื่องจากการแข่งขันดังกล่าวไม่ได้มีประโยชน์
ในการพัฒนาเชิงวิชาการมากนัก 

3. สถาบันการศึกษาควรจะมีการ
จัดการให้นักศึกษาที่ประสงค์จะท างานด้าน
ล่ามภาษาอาหรับได้มีทีฝ่ึกงานเปน็กิจจะ 
ลักษณะโดยอาจจะท าข้อตกลงกับโรงพยาบาล
เอกชน หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ 

4. ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้ในด้านผูใ้ห้
ข้อมูลที่น่าจะมคีวามหลากหลายมากกว่านี้ 
นอกจากจะมีลา่ม หัวหน้าล่าม และแพทย์แล้ว 

ควรจะได้ข้อมลูจากส่วนอื่นด้วย เช่น ผู้จ้างล่าม 
คนไข้อาหรับ 

5. ข้อจ ากัดในการวิจัยครั้งนี้มีปัญหา
การเข้าถึงแหล่งผู้ ให้ข้อมูลมากพอสมควร 
เนื่องจากสาเหตุบางประการ เช่น เวลาที่จ ากัด
ของผู้ให้สัมภาษณ์ จึงเสนอแนะส าหรับผู้วิจัย
ใหม่ในการศึกษา เตรียมการ วางแผน และ
ศึกษาปัญหาการเข้าถึงแหล่งข้อมูลวิจัย รวมทั้ง
วิธีแก้ปัญหาดังกล่าว เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์
ที่วางไว้มากท่ีสุด 
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