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บทคัดย่อ  
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) วิเคราะห์สมรรถภาพทางภาษาของผู้เข้าทดสอบภาษาอาหรับในทักษะการพูด 
(2) สังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของภาษาอาหรับในการบริการทางการแพทย์ และ (3) น าเสนอ
แนวทางพัฒนาสมรรถภาพการใช้ภาษาอาหรับส าหรับบุคลากรโรงพยาบาล งานวิจัยนี้เป็นวิจยัเชิงผสมผสาน 
(mixed method) เก็บข้อมลูจากพนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพจากแผนกต่างๆ ท่ีเข้าทดสอบภาษาอาหรับท้ังสิ้น 
73 คน ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีภาษาระหวา่งกลาง (interlanguage) เป็นกรอบวิเคราะหล์ักษณะของภาษาอาหรับท่ีผู้เข้า
ทดสอบใช้ และใช้การสนทนากลุ่ม (focus group) เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางพัฒนาการใช้ภาษาอาหรับ
ของบุคลากรในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมผู้เข้าทดสอบมีพัฒนาการด้านภาษาในทักษะการพูด
เป็นไปตามทฤษฎีภาษาระหว่างกลาง ผู้วิจัยได้น าเสนอให้ใช้ภาษาของผู้ผ่านการทดสอบระดับกลางเปน็ต้นแบบ
ซึ่งผู้วิจัยเรียก วิธภาษา (language variety) ดังกล่าวว่า ‘ภาษาอาหรับพิดจินพยาบาลขั้นต้น’ ร่วมกบัการแก้ไข
ข้อผิดพลาดด้านเสียงและเพิ่มวงศพัท์ที่ใช้ในบริการทางการแพทย์ วิธภาษานี้สามารถสื่อสารไดจ้ริง อีกท้ังยังลด
ความซับซ้อนทางไวยากรณ์ ง่ายตอ่การเรียนรู้ และเหมาะที่จะต่อยอดเพื่อใช้ในบริการด้านอื่นๆ  
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ABSTRACT 
This research aims to (1) analyze Arabic language competencies in speaking skills of examinees 
(2) synthesize linguistic characteristics of the Arabic language usage in the medical services, 
and (3) propose an approach to improve Arabic language competencies for hospital officers. 
This research applied a mixed method, by collecting data from 73 staff of Bangkok Hospital 
from different departments. Then, conduct the focus group to analyze the language problem 
and suggest the approach to improve the Arabic usage in medical services. The results showed 
that, generally, the language development in speaking skill appears in according with the 
interlanguage theory. The researchers propose the language characteristics of intermediate 
level as a model, which the researcher terms 'Pre-Arabic Pidgin Nurse', in addition with the 
correction of errors in articulation and increase the medical services vocabularies domain. This 
language variety can actually communicate. Moreover, it simplifies the grammatical 
complexity, eases to learn, and be suitable to extend for use in other service areas. 
 

Keywords : Arabic Language / Interlanguage / Pidgin / Medical Service  
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีชาวต่างชาตมิาใช้บริการทางการแพทย์จ านวนมากและเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพ
ช้ันน าของโลก เพราะมีปจัจัยด้านบวกจากความหลากหลายและความคุ้มค่าคุม้ราคาของบริการทางการแพทย์
ไทยเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ โดยในปี 2559 ประเทศไทยมสี่วนแบ่งตลาดการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ
ประมาณ 285 พันล้านบาท จากผูใ้ช้บริการกว่า 1.2 ล้านคน (Ministry of Tourism and Sports, 2016;  
Center for Asean Studies, 2014) ทั้งนี้กลุ่มลูกค้าท่ีน่าสนใจของโรงพยาบาลคือนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจาก
ตะวันออกกลาง ข้อมูลจาก Kasikorn Research Center (2016) เปิดเผยว่าแม้ว่าในช่วงปี 2554-2558 ลูกค้า
กลุ่มนี้จะมีสดัส่วน เพียงร้อยละ 2.6 ของจ านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติทั้งหมดในประเทศไทยแต่กลับมกี าลังซื้อสูง
และมีการใช้จ่ายในโรงพยาบาลสูงกว่าชาติอื่น งานวิจัยของ Khasuwan (2017) และ Kraipornsak & 
Leamjaraskul (2011) ยังให้รายละเอียดเพิ่มเติมอีกว่า กลุม่ลูกค้าจากตะวันออกกลางท่ีท ารายได้ใหก้ับ
โรงพยาบาลเป็นอันดับต้นๆ ยังคงเป็นลูกค้าอาหรับจากกลุ่มประเทศอ่าว (GCC) ซึ่งคือ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
โอมาน บาห์เรน คูเวต และกาตาร ์เพราะมีก าลังใช้จ่ายในโรงพยาบาลสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับลูกค้าจาก
ตะวันออกกลางกลุ่มอื่นๆ 
 ปัจจัยหนึ่งท่ีเพิ่มความสามารถในการแข่งขันด้านบริการก็คือความเชือ่มั่นและความไว้วางใจซึ่งมาจาก
ทัศนคติ ความเอาใจใส่และอัธยาศยัอันดีของบุคลากรผู้ให้บริการ รวมถึงความคุ้นเคยระหว่างลูกค้าและกับผู้ให้
บริการ  จึงจ าเป็นต้องวิจัยและศึกษาพฤติกรรมของผูร้ับบริการที่เปน็กลุ่มลูกคา้ส าคญัอย่างสม่ าเสมอ (Al‐
Amin et al. 2011; Thanaphumpheng & Kraichit, 2014; Sangchoey, 2012) ทั้งนี้ ภาษาอาหรับคือ
เครื่องมือในการเข้าถึงวัฒนธรรมของกลุ่มลูกค้าตะวันออกกลาง ซึ่งทางโรงพยาบาลเอกชนเองก็เปิดรับล่ามภาษา
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อาหรับหลายอัตราเพื่อรองรับบริการและประสานงานทางการแพทย์ ส่งผลให้ผู้เรียนภาษาอาหรับเป็นที่ต้องการ
ของสถานประกอบการต่างๆ (Morhi, 2017) อย่างไรก็ดี พบปัญหาในทักษะการพูด เพราะรูปแบบภาษาท่ีใช้คือ
ภาษาอาหรับส าเนียงถ่ินอ่าว ซึ่งแตกต่างกับภาษาอาหรับมาตรฐานในหลักสตูรการเรยีนการสอนใน
สถาบันอุดมศึกษา (Nawong. 2017) 
 เพื่อตอบโจทย์ดังกลา่ว ผู้วิจัยจึงตอ้งการศึกษาทักษะการพูดภาษาอาหรับของพนักงานในโรงพยาบาล 
เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาสมรรถภาพภาษาอาหรับเพื่อการสื่อสาร โดยใช้กรอบทฤษฎีภาษาระหว่างกลาง 
(interlanguage) ซึ่งใช้ศึกษาพัฒนาการทางภาษาของผู้เรียนภาษาต่างประเทศท่ีเกดิขึ้นในช่วงต่างๆของการ
เรียนรูภ้าษา ผลที่ได้จากการศึกษาจะน าเสนอเป็นแนวทางประยุกตเ์พื่อพัฒนาความสามารถทางภาษาอาหรับ
ของผู้เกี่ยวข้องกับการบริการในโรงโรงพยาบาล ซึ่งจะน าไปสู่การเพิม่มูลค่าของธุรกิจโรงพยาบาลตามยุทธศาสตร์
ศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่อวิเคราะหส์มรรถภาพทางภาษาของผู้เข้าทดสอบภาษาอาหรบัในทักษะการพูด 
2. เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เกีย่วกับลักษณะของภาษาอาหรับในการบริการทางการแพทย์ 
3. เพื่อน าเสนอแนวทางพัฒนาสมรรถภาพการใช้ภาษาอาหรับส าหรบับุคลากรโรงพยาบาล 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
งานวิจัยช้ินนี้เป็นวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed method) โดยเก็บข้อมูลจากพนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพ

ที่เข้าร่วมทดสอบทักษะการพูดภาษาอาหรับจ านวน 73 คน ไม่รวมลา่มประสานงานทางแพทย์ ผู้วิจัยแบ่งผล
คะแนนของผู้เข้าทดสอบเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) ผู้ไมผ่่านการทดสอบ 2) ผู้ผ่านการทดสอบระดับต้น 3) ผู้ผ่าน
การทดสอบระดับกลาง และ 4) ผูผ้่านการทดสอบระดับสูง โดยใช้สถิติเชิงพรรณาแบบร้อยละแสดงรายละเอยีด
เกี่ยวกับผลการทดสอบในภาพรวม  

ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วจิยัได้ใช้กรอบทฤษฎีภาษาระหวา่งกลาง พรรณา วิเคราะห์และตีความ
ลักษณะของภาษาอาหรับของผู้เขา้ทดสอบ โดยแบ่งย่อยออกเป็นสมรรถนะด้านต่างๆ ได้แก่ 1) ค าศพัท์ 
(Vocabulary) 2) ประโยค (Sentence) 3) ความช านาญ (Fluency) และ 4) การโต้ตอบ (Interaction) 
แนวทางประเมินดังกล่าว ปรับมาจากกรอบอ้างอิงทางภาษาของสหภาพยุโรป (Common European 
Framework of Reference for Languages: CEFR) และรูปแบบตามแบบประเมินมาตรฐานการประเมิน
สมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพและคุณวุฒิวิชาชีพ สาขาวิชาชีพบริการสุขภาพ สาขาการจดัการ
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร อาชีพล่ามและนักแปลภาษาทางการแพทย์ (Thailand Professional 
Qualification Institute, 2018) 

นอกจากน้ี ผู้วิจัยยังใช้การสนทนากลุ่ม (focus group) ซึ่งประกอบด้วยผู้ทรงคณุวุฒิด้านภาษาอาหรบั  
2 คน ผู้เช่ียวชาญภาษาอาหรับในโรงพยาบาล 2 คน และผู้ใช้ภาษาอาหรับในฐานะเจ้าของภาษา 1 คน        
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รวมทั้งสิ้น 5 คน เพื่อสังเคราะห์ปัญหาและแนวทางพัฒนาการใช้ภาษาอาหรับของบุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่ง
สามารถสรปุการด าเนินการวิจยัไดด้ังภาพท่ี 1  

 
ภาพที ่1 ภาพแสดงรูปแบบการด าเนินการวิจัย 

 

สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยนี้แตกต่างจากงานศึกษากอ่นหน้านี้ เช่น ของ Nawong (2017) และ Morhi (2017) ที่ศึกษา
สภาพและปัญหาทั่วไปของผู้ใช้ภาษาอาหรับในวิชาชีพ แต่ไม่ได้ศึกษาลักษณะของภาษาอาหรับในบรบิทการใช้
โดยตรง จากการวิเคราะห์สมรรถภาพทางภาษาของผู้เข้าทดสอบภาษาอาหรับในทักษะการพูด ผู้วิจัยพบว่า
ขั้นตอนการเรยีนรู้ภาษาอาหรับของพนักงานโรงพยาบาลเป็นไปตามทฤษฎีภาษาระหว่างกลาง ทั้งในด้านค าศัพท์ 
เสียง ประโยค และการโตต้อบ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 ระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑผ์า่นการทดสอบขั้นต่ าอยู่ที่ 40 คะแนน ผลการทดสอบนอกจาก
ประเมินวา่ผ่านเกณฑห์รือไม่แล้ว ยังแบ่งกลุ่มผู้เข้าทดสอบได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทีไ่ม่ผา่นการทดสอบ (0-39 
คะแนน) กลุ่มที่ผ่านการทดสอบระดับต้น (ระดับท่ี 1 อยู่ระหว่าง 40-49 คะแนน) กลุ่มที่ผ่านการทดสอบ
ระดับกลาง (ระดับที่ 2 อยู่ระหว่าง 50-59 คะแนน) และกลุ่มที่ผา่นการทดสอบระดับสูง (ระดับท่ี 3 อยู่ระหว่าง 
60-70 คะแนน) ผลการทดสอบกลุ่มตัวอย่างท้ัง 73 คนมีรายละเอียดตามภาพที ่2 เกณฑ์การแบ่งระดบัดังกล่าว 
อิงกับการทดสอบภาษาต่างประเทศภาษาอื่นๆ ส าหรับพนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพ 
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ภาพที่ 2 คะแนนรวมแบบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่ม 

เมื่อพิจารณาผลการทดสอบตามแต่ละส่วน มีข้อค้นพบ 2 ประการทีน่่าสนใจ ประการทีห่นึ่ง จะเห็น
ได้ว่า กลุม่ที่ไมผ่่านการทดสอบและกลุ่มทีผ่่านการทดสอบระดับต้น ได้คะแนนในส่วนท่ี 4 (การโต้ตอบ) น้อย
ที่สุด ซึ่งต่างกับกลุม่ที่ผ่านการทดสอบระดับกลางและระดับสูง ลักษณะดังกลา่วสามารถแบ่งกลุม่ผู้ใช้ภาษา
ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่กลุ่มทีไ่ม่สามารถสนทนาโต้ตอบภาษาอาหรับได้ซึ่งสะท้อนออกมาเป็นคะแนนในส่วน
ที่ 4 ท่ีต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับส่วนอ่ืนๆ และกลุ่มที่สามารถโต้ตอบได้ ขอ้ค้นพบประการที่สอง จะเห็นได้วา่ มี 2 
กลุ่มที่ได้คะแนนการทดสอบในส่วนของประโยค (ส่วนท่ี 2) มากกว่าคะแนนค าศัพท์ (ส่วนท่ี 1) ซึ่งได้แก่กลุ่มที่ไม่
ผ่านการทดสอบและกลุม่ที่ผ่านการทดสอบระดับสูง ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที ่1 

 

ตาราง 1 คะแนนตามการทดสอบแต่ละส่วนคิดเป็นร้อยละ 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 1 ส่วนท่ี 2 ส่วนท่ี 3 ส่วนท่ี 4 

ไม่ผา่น 51 51.67 40 36.89 
ผ่านระดับ 1 71.3 70.65 54.78 52.46 
ผ่านระดับ 2 83 81.5 67.33 74 
ผ่านระดับ 3 95 95.41 90.56 93.33 

*ส่วนท่ี 1 = ค าศัพท์ / ส่วนท่ี 2 = ประโยค / ส่วนท่ี 3 = การแก้ไขสถานการณ์ / ส่วนท่ี 4 = การโตต้อบ 
 

ผู้วิจัยเห็นว่าสาเหตสุ าคัญประการหนึ่งคือผู้เข้าทดสอบไมม่ีคลังศัพท์และไม่สามารถสร้างรปูประโยคที่
ใช้ตอบโต้ไดจ้ึงท าให้คะแนนในส่วนโต้ตอบต่ าที่สุด ตา่งกับผู้ผา่นการทดสอบระดับกลางและระดับสูง ซึ่งมี
ความสามารถทางภาษาระดับปานกลางถึงดีมาก ดังนั้นจึงสามารถเขา้ใจประโยคสนทนาภาษาอาหรับและ
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สนทนาโต้ตอบได้ ลักษณะดังกล่าวแสดงถึงบทบาทของการปรับเข้าหากันในการสื่อสาร (accommodation) 
เมื่อผู้เรียนรูภ้าษาสามารถฟังบทสนทนาเข้าใจและสร้างประโยคเองได้ ท าให้เกิดการสลับผู้พูด (turn-taking) 
ระหว่างคู่สนทนา ทั้งนี้เพราะในบริบทการสนทนาจริง การโต้ตอบกนัไม่ได้จบภายใน 1-2 รอบ (turn) แต่เป็น
การสลับกันถาม-ตอบ หรือพูดคุยสนทนา ระหว่างที่ผลัดรอบกันน้ีเอง คู่สนทนาจึงมีโอกาสปรับภาษาของตนเอง 
เริ่มคุ้นเคยกับการใช้ภาษาในการพูด จนสามารถเพิ่มความมั่นใจในการสนทนาและสื่อสารต่อไปจนประสบ
ความส าเร็จ จากตัวอย่างขอ้มูลวิจยัในส่วนของการโตต้อบ พบว่าในการสนทนา 1 เรื่องสามารถมรีอบการ
สนทนาไดม้ากกว่า 1-2 รอบ และสามารถด าเนินต่อไปจนกว่าจะสื่อความไดค้รบถ้วน 

ในด้านการปรับเข้าหากันในการสือ่สาร นอกจากจะส่งผลให้การสื่อสารประสบผลส าเร็จแล้ว ยังมี
ส่วนช่วยพัฒนางานบริการในแง่ของการดูแลเอาใจใส่ (hospitality) และความเต็มใจให้บริการ (service mind) 
การเข้าไปสรา้งบทสนทนาจึงเป็นแสดงออกท่ีพึงประสงค์ของผู้ให้บริการ ซึ่งเป็นหนึ่งในกลยุทธ์การดแูลผู้ป่วย
อาหรับให้เกิดความประทับใจ (Krongchai & Oumtanee 2020) 

ระยะที่ 2 ผู้วิจัยได้พิจารณาความสามารถทางภาษาที่ลดหลั่นกันระหว่างพนักงานในโรงพยาบาลใน
ฐานะภาษาระหว่างกลาง (interlanguage) เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของภาษาอาหรับในการ
บริการทางการแพทย์ โดยแบ่งกลุม่ผู้เข้าทดสอบตามความสามารถทางภาษาได้ 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ไมผ่่าน
การทดสอบ 2) กลุ่มทีผ่่านการทดสอบระดับต้น 3) กลุ่มที่ผา่นการทดสอบระดับกลาง และ 4) กลุ่มทีผ่า่นการ
ทดสอบระดับสูง ซึ่งมลีักษณะภาษาดังนี้ 

1. ลักษณะภาษาของกลุ่มไม่ผ่านการทดสอบ มลีักษณะหลักคือ ในระดับค าศัพท์ ไม่มีคลังศัพท์
เพียงพอ กล่าวคือไมส่ามารถทั้งแปลค าศัพท์ภาษาไทยเป็นภาษาอาหรับ และแปลภาษาอาหรับเป็นภาษาไทย
ไม่ได้ กลุ่มนีไ้ด้คะแนนค าศัพท์ประมาณร้อยละ 50 ของรายการค าศพัท์ในชุดทดสอบ ข้อผิดพลาดที่เกดิขึ้น
สามารถแบ่งไดต้ามระดับต่างๆ คอื ระดับเสียงโดยเฉพาะกลุ่มเสียงเน้น (emphatic) เช่น ค าว่า ḍagh (ضغط)  
‘ความดัน’ โดยออกเสียงเป็น /d/ (د) และเสียงลิ้นกระทบ (tap) ในต าแหน่งตัวสะกด เช่น ค าว่า doktōr 
หมอ/ดอกเตอร’์ ออกเสียงเป็น doktōd ในระดับค าผู้เขา้ทดสอบไม่สามารถแยกส่วนและให้‘ (دكتور)
ความหมายแต่ละค าในประโยคได ้โดยรับรู้ว่าเป็นหน่วยเดียวกันทั้งหมดแบบตายตัว (fixed form) เช่น ไม่รู้
ความหมายของค าแต่ละค า เช่น ค าว่า mumkin (ممكن)  ‘เป็นไปได้’ แตส่ามารถสร้างประโยคที่ประกอบด้วย
ค าว่า mumkin ได้ เช่น ประโยค doktōr mumkin fī ʽamalīyah (دكتور ممكن في عملية) ‘คุณหมอ
อาจมีผ่าตัด’  ในระดับประโยค ไมส่ามารถสรา้งประโยคที่สมบูรณ์ไดด้้วยตัวเอง แต่ใช้วิธีจดจ าประโยคแบบ
ส าเรจ็รูป ปัญหาที่พบในการใช้ภาษาเพื่อสื่อสารคือไมส่ามารถสร้างประโยคเองเพื่อสนทนาได้ และไมส่ามารถ
เข้าใจประโยคของคู่สนทนาได้ บางรายพยายามใช้ภาษาอังกฤษปนภาษาอาหรับ (code mixing) เพือ่สื่อสาร 
การปนภาษาดังกล่าวมักเป็นการใช้แบบเต็มประโยค เช่น ในสถานการณ์ที่คนไข้อาหรับค้นหาอะไรบางอย่างที่
พื้น ผู้เข้าทดสอบเลือกจะแกไ้ขสถานการณด์้วยประโยคว่า law samaḥ (لوسمح) can I help you ? ‘ขอ
ประทานโทษ มีอะไรให้ช่วยไหม’ ลักษณะเช่นนี้ สะท้อนให้เห็นว่าผู้เข้าทดสอบทราบวิธีแก้ไขสถานการณ์แตไ่ม่
สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นภาษาอาหรับเพื่อแก้ไขสถานการณ์ได้ 
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2. ลักษณะภาษาของกลุ่มที่ผ่านการทดสอบระดับต้น มีลักษณะส าคัญดังนี้ ในระดับค าศัพท์ มีคลัง
ศัพท์ประมาณร้อยละ 60-70 ของค าศัพท์ที่ก าหนดทั้งการแปลไทย-อาหรับและอาหรับ-ไทย ข้อผิดพลาดที่
เกิดขึ้นคือการใช้ค าศัพท์ผดิหรือไมต่รงกับความหมาย ซึ่งค่อนข้างจะต่างกับกลุ่มที่ไม่ผ่านการทดสอบที่นึก
ค าศัพท์ไมไ่ด้เลย ข้อผิดพลาดทีเ่กิดขึ้นสามารถแบ่งไดต้ามระดบัต่างๆ คือ ระดับเสียง มีการออกเสียงที่ใกล้เคียง
กับหน่วยเสียงภาษาอาหรับมากขึน้แต่ยังไมส่มบรูณ์ โดยเฉพาะลักษณะทางเสียงบางประการที่ไมม่ีในภาษาไทย 
โดยเฉพาะหน่วยเสียงจากกลุ่มเสียงเน้นและหน่วยเสียงจากกลุ่มเสียงเสียดแทรก ตัวอย่างเช่น หน่วยเสยีง  /ṣ/ 
และหน่วยเสียงจากกลุ่มเสยีงเสียด (س) /ลิฟต์’  โดยออกเป็นเสียง /s‘ (مصعد) ในค าว่า maṣʿad (ص)
แทรก เชน่ ค าว่า fulūs (فلوس) ‘เงิน’ ออกเสียงเป็น fulūd ในระดับค า ผู้เข้าทดสอบยังไม่แน่ใจความหมาย
ของค าศัพท์โดยเฉพาะค าที่ออกเสยีงคล้ายกัน เช่น ṣaydalīyah (صيدلية) ‘เภสัชกรรม/แผนกจ่ายยา’ เข้าใจ
สับสนว่าเป็น sayyarah (سيارة) ‘รถ’ หรือแปลความหมายของประโยค bi-kam hādhā (بكم هذا) ‘สิ่งนี้
ราคาเท่าไร’ แต่แปลว่า ‘กี่โมงแลว้’ เพราะเดาความหมายจากค าว่า kam (كم) ‘เท่าไร’ ซึ่งใช้ถามจ านวนและ
ปรากฏในประโยคที่ถามเกี่ยวกับเวลาคือ kam l-sāʿah (كم الساعة) ‘กี่โมงแล้ว’ ในระดับประโยคพบ
พัฒนาการในเรื่องท านองเสียง (intonation) เช่น มีการยกเสียงสูงในค าถาม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเรียนรูม้าจาก
บริบทการใช้จริง นอกจากนี้ประโยคที่สร้างเองมีความยาวมากข้ึน แม้ว่าจะเว้นจังหวะหยุดในประโยคไม่ตรง
ความหมายกต็าม เช่นประโยค ʿindaka ḥassāsīyah min dawāʾ? (عندك حساسية من دواء؟) ‘คุณ
มีอาการแพ้ยาหรือไม’่ ผู้พดูเว้นจังหวะหยุดระหว่างค าหลังค าว่า min (من) ‘จาก’ ทั้งๆที่เป็นบุพบทวลีร่วมกับ 
dawāʾ (دواء) ‘ยา’ ซึ่งการเว้นจังหวะที่เหมาะสมคือหลังค าว่า ḥassāsīyah (حساسية) ‘อาการแพ้(ยา)’ 
และในการใช้ภาษาเพื่อสื่อสาร เมือ่ต้องการแก้ไขสถานการณ์ ผู้พูดสว่นใหญ่ต้องใช้เวลาซักครู่เพื่อคิดประโยคที่
จะสื่อออกมา การตอบโตย้ังไมเ่ปน็ธรรมชาติ มีการทวนประโยคทีไ่ม่จ าเป็นซ้ าไปมา 

3. ลักษณะภาษาของกลุ่มที่ผ่านการทดสอบระดับกลาง มีลักษณะส าคัญคือ ในระดบัค าศัพท์ มีคลัง
ศัพท์เพียงพอในการสื่อสาร โดยไดค้ะแนนค าศัพท์เฉลีย่เกินร้อยละ 80 ของค าศัพท์ที่ก าหนด ท้ังการแปลไทย-
อาหรับและอาหรับ-ไทย ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นสามารถแบ่งได้ตามระดับต่างๆ ได้แก่ ในระดับเสยีงพบการไม่ออก
เสียงตัวสะกดที่เป็นกลุ่มค า (cluster) เช่น ค าว่า ḍagh (ضغط) ‘ความดัน’  ผู้เข้าทดสอบออกเสียงเพียงเสียง
สะกดแรกคือเสียง /gh/ (غ) แต่ไม่ออกเสียงตัวสะกดทีส่องคือเสียง /ṭ/ (ط)  ในระดับค า พบว่าค าท่ีผู้เข้า
ทดสอบไม่ทราบความหมาย มักเปน็ค าท่ีไม่เกี่ยวกับแวดวงค าศัพท์การปฏิบัติงานของตนเอง ค าศัพท์เฉพาะทาง
ของแผนกอื่น ในระดับประโยค สามารถสื่อความหมายได้ แต่พบข้อบกพร่องในการออกเสียง โดยส่วนมากไม่ใช่
ค าส าคญัของประโยค แม้จะท าใหรู้ปภาษาท่ีใช้ออกมาไมส่ละสลวย แต่ไม่กระทบต่อใจความหลักในภาพรวม พบ
การใช้ค าที่มีความหมายใกล้เคียงซ้อนกัน เช่น อธิบายอาการปวดศรีษะโดยใช้ค าว่า ʾalam – dawkhah 
( ألم-دوخة )  ‘เจ็บ-วิงเวียน’ โดยที่ถูกต้องคือค าว่า ṣudāʿ(صداع) ‘ปวดศรีษะ’  และในการใช้ภาษาเพื่อ
สื่อสาร ผู้ที่ผ่านการทดสอบระดับกลาง สามารถแก้สถานการณไ์ดด้ ีเพราะมีทั้งทักษะทางภาษาและ
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ประสบการณ์ท างาน โดยเฉพาะค าที่ใช้บ่อยในบริบทการสื่อสาร สามารถใช้อย่างค่อนข้างเป็นธรรมชาติ เช่น law 
samaḥ (لوسمح) ‘ขออนุญาต’ ʾalḥīn (الحين) ‘ตอนนี’้ หรือ ʾaywah (أيوه) ‘ใช่แล้ว’ 

4. ลักษณะภาษาของกลุ่มที่ผ่านการทดสอบระดับสูง มีลักษณะส าคญัคือ ในระดับค าศัพท์ มีคลัง
ศัพท์จ านวนมาก สามารถแปลค าศัพท์ได้ร้อยละ 95 ของรายการค าศัพท์ทั้งการแปลไทย-อาหรับและอาหรับ-
ไทย ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นคือ ความผิดพลาดเล็กน้อยแบบไม่ตั้งใจ อาจเป็นการใช้ศัพท์ที่มีความหมายไม่ตรงตาม
ค าอย่างสมบรูณ์ แตส่ามารถทดแทนกันได้ แต่ เช่น ใช้ค าว่า fulūs (فلوس)  ‘เงิน’ แทนความหมาย ‘เงินสด’ 
ซึ่งค าท่ีให้ความหมายตรงตัวคือ nuqūd (نقود) พบกลวิธีการสื่อสารในระดับทีสู่ง เช่น ความสภุาพ 
(politeness) การใช้โทนเสียงท่ีเหมาะสม และในการใช้ภาษาเพื่อสือ่สาร ผูผ้่านการทดสอบระดับสูงท าได้
ค่อนข้างสมบูรณ์ ตรงจดุ สื่อสารภายใต้ความเหมาะสมทั้งในแง่ของวัฒนธรรมและความรับผิดชอบในสายงาน
ของตนเอง 

เพื่อน าเสนอแนวทางพัฒนาสมรรถภาพการใช้ภาษาอาหรับส าหรับบุคลาการโรงพยาบาล ผูร้่วม
สนทนากลุ่มได้วิเคราะห์ปัจจัยทีส่่งผลต่อการสื่อสารโดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ปัจจัยทางภาษา 
เช่น การออกเสียงไม่ชัด ไมม่ีคลังค าศัพท์ที่เพียงพอต่อการใช้งาน 2) ปัญหาจากนโยบายองค์กรและบริบทการ
ท างาน เช่น ทรัพยากรเพื่อพัฒนาทักษะทางภาษาไม่เพยีงพอ การอบรมภาษาไมต่รงกับบริบทการท างาน การ
บริหารจดัการทีไ่ม่เหมาะสม และ 3) ปัญหาจากภูมิหลังทางภาษาส่วนบุคคล เช่น ทัศนคตสิ่วนบุคคล การขาด
ความมั่นใจในการใช้ภาษาอาหรับ  

นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้น าเสนอแนวคดิเชิงทฤษฎีภาษา โดยแบ่งเป็น 2 แนวทาง (1) ส าหรับผู้ที่ไมม่ี
พื้นฐานภาษาอาหรับควรใช้วิธีการเพิ่มตัวอย่างประโยคส าเร็จรูปพร้อมใช้ เพื่อให้สามารถใช้ได้ทันทีในการท างาน
และสอดคล้องกับวิธีการเรียนรู้ของผู้เรียนรู้ภาษาอาหรับในระดับนี้ทีเ่น้นใช้กลวิธีท่องจ าเป็นหลัก ประโยคพร้อม
ใช้ดังกล่าวควรแบ่งกลุ่มตามบริบทการท างานท่ีพบบ่อย เช่น สถานการณ์ทีผู่้ป่วยกังวล สถานการณ์ทีผู่ใ้ช้บริการ
ไม่พอใจการบริการ หรือการแก้ไขสถานการณ์ที่ซับซ้อนเกินความสามารถของตนเอง ดังตารางที ่2 

 

ตารางที่ 2 ตัวอย่างประโยคพร้อมใช้ในสถานการณ์ที่พบบ่อย 
สถานการณ์ ภาษาอาหรับ ความหมาย 
ผู้ป่วยกังวล خوف مافي شاطر، دكتور  คุณหมอเก่ง ไม่ต้องกลัว 
ผู้ป่วยกังวล ألم مافي شوية، شوية سوي أنا  ฉันจะท าค่อยๆ ไม่เจ็บนะ 

ผู้ป่วยไม่พอใจการบริการ شوية شوية ولكن معك أنا  ฉันเห็นด้วยกับคณุ แต่ใจเย็นๆก่อน 
ผู้ป่วยไม่พอใจการบริการ واجد آسف أنا زعلان، أنت  คุณไม่พอใจ ฉันขอโทษ (เสียใจ) จริงๆ 

แก้ไขสถานการณ์ที่ซับซ้อน ،كلام سوي يجي مترجم بعدين  เดี๋ยวลา่มจะมาอธิบาย 
 

(2) ส าหรับผู้มีพื้นฐานภาษาอาหรบัระดับต้น สามารถสังเกตได้จากลักษณะการเริ่มประสมประโยคเอง ควรเลือก
แนวทางพัฒนาจากระบบไวยากรณ์จากวิธภาษาแบบพิดจิน  ซึ่งมีลกัษณะสอดคล้องกับระดับภาษาของผู้ที่ผ่าน
การทดสอบระดับกลาง และมีลักษณะทั่วไปคล้ายกับภาษาอาหรับพิดจินส าเนยีงถ่ินอ่าว แต่ใช้วงศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง
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กับการพยาบาลและมุ่งเน้นสนทนาเพื่อการบริการเป็นหลัก ซึ่งผู้วิจัยเรียกว่า ‘ภาษาอาหรับพิดจินพยาบาล
ขั้นต้น’ (Pre-Arabic Pidgin Nurse) โดยมลีักษณะส าคัญ 7 ประการ ได้แก่ (1) ลดบทบาททางหน่วยค าในกริยา 
(2) ใช้กริยาที่ไม่มีความหมายเนื้อค า ซึ่งมักเป็นค าว่า sawwīy (سوي) ‘ท า’ (3) ใช้ค าวิเศษณ์เพื่อแสดงกาล
และการณล์ักษณะ เช่น khalāṣ (خلاص) ‘แล้ว/เสร็จ’ แสดงความหมายการณ์ลักษณะสมบูรณ์ และ ʾal-
ḥīn (الحين) ‘ตอนนี’้ แสดงความหมายปจัจุบันท่ีก าลังด าเนินอยู ่(4) ลดบทบาททางหน่วยค าในค านาม (5) 
ใช้ค านามหรืออาการนามแทนกรยิา (6) ใช้การปนภาษา (code mixing) กับภาษาอังกฤษ และ (7) ออกเสียงค า
ทับศัพท์แบบภาษาอังกฤษ ซึ่งมีตัวอย่างดังตารางที ่3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระหวา่งลกัษณะวิธภาษา 3 แบบ 
SA GA NPA ความหมาย กลวิธ ี
 أذهب

ʾdhhabu 
 أروح
ʾarōḥ 

روح أنا  
ʾana rōḥ 

‘ฉันไป’ ลดบทบาททาง
หน่วยค าในกริยา 

الموعد يحدد  
yu-ḥaddidu l-

mawʿida 

موعد بحدد  
bi-ḥaddid 
mawʿid 

موعد سوي  
sawwīy mawʿid 

‘(ท า) นัด’ ใช้กริยาที่ไม่มี
ความหมายเนื้อค า 

 أكََلْتُ 
ʾakal-tu 

أكل خلصت  
khallaḥt 
ʾakal 

خلاص أكل أنا  
ʾana ʾakal 

khalāṣ 

‘ฉันกินแล้ว’ ใช้ค าวิเศษณ์เพื่อ
แสดงกาลและ
การณล์ักษณะ 

موعدان عندي  
ʿindī-y 

mawʿidān 

موعدين عندي  
ʿindī-y 

mawʿidēn 

موعد اثنين عندي  
ʿindī-y ʾithnēn 

mawʿid 

‘ฉันมี 2 นัด’ ลดบทบาททาง
หน่วยค าใน

ค านาม 
معك أتكلم  

ʾa-takallamu 
maʿa-ka 

وياك بكلم  
ba-kallam 

wiyāk 

أنت كلام أنا  
ʾana kalām 
ʾanta 

‘ฉันพูดกับคุณ’ ใช้ค านามหรือ
อาการนามแทน

กริยา 
ماهر الطبيب  

ʾal-ṭabību 
māhirun 

شاطر الطبيب  
ʾal-ṭabību 

shāṭir 

زين دكتور  
doktōr zēn 

‘หมอคนนี้ดี 
(เก่ง)’ 

การปนภาษา 

شامل فحص  
ʾal-faḥṣu l-

shāmilu 

 فحوصات
 شاملة

fuḥūṣāt 
shāmilah 

Check-up 
shekʾap 

การตรวจสุขภาพ การออกเสียงค า
ทับศัพท์แบบ
ภาษาอังกฤษ 

* SA = Standard Arabic / GA = Gulf Arabic / NPA = Pre-Nurse Pidgin Arabic 
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ลักษณะภาษาจากตาราง 3 ผู้วิจัยน าเสนอสังเคราะห์มาจากลักษณะภาษาของผู้ใช้ภาษาอาหรับที่มี
สมรรถภาพระดับกลางร่วมกับไวยากรณ์แบบภาษาพิดจิน เพราะพิจารณาว่าเพียงพอแล้วเพื่อการใช้งานส าหรับ
พนักงานส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล อีกท้ังผู้ที่มีพ้ืนฐานระดับกลางมีชุดไวยากรณ์เพียงพอส าหรับสร้างประโยคเอง
ได้ อย่างไรก็ดี หากต้องการท าใหส้มบูรณ์ยิ่งข้ึนควรสนใจใน 2 ประเด็นหลักคือ ออกเสยีงให้ชัดเจนและเพิ่มคลัง
ค าศัพท์ในบริบทการท างานให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่า ในดา้นภาษา ปัญหาด้านการออกเสียงเป็นข้อผิดพลาดที่พบมากทีสุ่ด 

แม้กระทั่งในกลุ่มผู้ผ่านการทดสอบระดับกลาง ส่วนหนึ่งมาจากการยึดออกเสียงตามการถ่ายถอดเสียงจาก
ภาษาไทย  เช่น ค าว่า ʾakal (أكل) ‘การกิน/ของกิน’ ออกเสียงเปน็ อะ-กึ้ล ลักษณะดังกล่าวอาจมาจากการฟัง
ผิดร่วมกับการถ่ายถอดเสยีงท่ีไม่ตรง เพราะเมื่อถ่ายทอดเสียงด้วยตวัเขียน ไมไ่ด้ระบุความหนักเบาของพยางค์ใน
ค าดังกล่าว ผู้อ่านจึงออกเป็นเสียงหนักเท่ากัน และจดจ าการออกเสยีงค าดังกล่าวผดิไป รวมถึงถ่ายทอดกันเอง
ภายในกลุ่มจนเรยีนรู้คลาดเคลื่อนตามกัน  

นอกจากปัญหาด้านเสยีงแล้ว ยังพบปัญหาด้านคลังค าศัพท์เพราะหากมีค าศัพท์ไมเ่พียงพอต่อการใช้งาน 
จะส่งผลให้การสื่อสารลม้เหลวตั้งแต่ต้น หากในกรณีมีค าศัพท์น้อย จะส่งผลให้ผู้ใช้ภาษาต้องแก้ปัญหาเองโดย
ประยุกต์ใช้วงค าศัพท์ที่จ ากัดโดยไม่ตรงกับการใช้งาน หรือสร้างประโยคที่สื่อความหมายไมต่รงวัตถุประสงค์  ดัง
กรณีที่ผูเ้ข้าทดสอบรู้ศัพท์แค่ค าเดยีวจากกลุ่มค าที่มีความหมายพ้องกัน เช่น ค าในกลุ่มแสดงความเจ็บปวด จะ
ประกอบด้วย ʿawār (عوار), ʾalam (ألم) และ wajaʿ (وجع)  ส าหรับผู้ที่มคีลังค าศัพท์จ ากดัจะรู้แค่ค าใด
ค าหนึ่งในหมวด ปัญหาดังกล่าวอาจไมส่่งผลต่อการพูด เพราะสามารถเลือกค าที่ตนเองคุ้นเคยมาสร้างประโยคได้ 
แต่จะประสบปญัหาในการฟังเพราะไมเ่ข้าใจความหมายเมื่อฟังคู่สนทนาพูดค าอื่นที่ตัวเองไม่ทราบความหมาย 

ในส่วนของปัญหาจากนโยบายองค์กรและบริบทการท างาน นโยบายของหน่วยงานส่งผลความสามารถ
ทางภาษาของพนักงานในโรงพยาบาล ในเบื้องต้นโรงพยาบาลสร้างแรงจูงใจแก่พนักงานโดยการเพิม่ค่าภาษา
ตอบแทนตามผลการทดสอบ อย่างไรก็ดีการเพิ่มในแรงจูงใจ อาจจะไม่เพียงพอในแง่ของการพัฒนา เพราะหาก
หน่วยงานต้องการพัฒนาทักษะทางภาษาของพนักงาน ต้องมีแนวทางพัฒนาท่ีชัดเจน เช่น การอบรมทีม่ีเนื้อหา
เหมาะสม ตอบโจทย์การใช้งานไดจ้ริง ซึ่งต้องกลับมาพิจารณาความต้องการของหน่วยงานว่าตั้งเป้าหมายทักษะ
ด้านภาษาอาหรับของพนักงานระดับไหน เมื่อก าหนดเปา้หมายชัดเจนแล้วจึงจะสามารถออกแบบหลกัสูตรหรือ
การพัฒนาไดส้อดคล้องกับเป้าหมายได้ 

ในส่วนของปัญหาจากภมูิหลังทางภาษาส่วนบุคคล ภูมหิลังของพนักงานแต่ละคนส่งผลต่อความสามารถ
ทางภาษา เช่น พนักงานบางคนเรียนจบโรงเรียนมัธยมเอกชนอิสลาม มีพื้นฐานภาษาอาหรับมาตรฐาน แต่ไม่
สามารถประยุกต์ใช้กับภาษาอาหรบัส าเนียงอ่าวได้ ระยะเวลาการท างานก็ส่งผลต่อประสบการณ์และทกัษะการ
ใช้ภาษา โดยเฉลี่ยแล้วพบว่าผู้ที่สามารถโต้ตอบภาษาอาหรับได้จะมอีายุการท างานประมาณ 3 ปีข้ึนไป ท้ังนี้ยัง
ขึ้นอยู่กับแผนกที่ตนเองท างานด้วย เพราะบางแผนกมีโอกาสพบลูกค้าอาหรับมากกว่า เช่น แผนกกายภาพบ าบัด 
หรือแผนกผู้ป่วยใน ท าให้มีโอกาสฝึกฝนใช้ภาษามากกว่าและส่งผลดตี่อพัฒนาทักษะภาษาอาหรับ การขาด
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แรงจูงใจในการเรียนรู้ภาษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาตัวเองเป็นเจตคติของผู้เรียนเฉพาะบุคคล บางคนโดยส่วนตัวไม่
ชอบเรียนภาษาอยู่แล้ว จึงไมส่นใจเรียนรู้ภาษาอาหรับเพิ่มอีก 

ดังนั้น แนวทางแก้ไขและพัฒนา 2 ประการ ได้แก่ ปรับกลวิธีเรยีนรูภ้าษา การพัฒนาเครื่องมือเพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้ภาษา ซึ่งมรีายละเอียดดังนี ้

ประการแรก ปรับกลวิธีเรียนรู้ภาษา มีหลักส าคัญคือ ต้องสร้างความมั่นใจให้กับผู้ปฏิบัติงานในการใช้
ภาษา ท้ังนี้ การพัฒนาภาษาในบรบิทการท างานจริงและการพัฒนาการบริการ สามารถท าได้ในเวลาเดียวกัน 
เพราะยิ่งมีปฏิสมัพันธ์ ยิ่งพบปะพูดคุย ทักทายกับลูกค้าอาหรับมากเท่าไร ก็ยิ่งแสดงจิตบริการมากเทา่นั้น อีกทั้ง
ก็จะเป็นผลทางบวกย้อนกลับมาทีผู่้ปฏิบัติงานเอง เพราะยิ่งใช้ภาษาอาหรับบ่อยครั้งมากเท่าไรก็ยิ่งเพิม่ความ
มั่นใจให้ตัวเอง ยิ่งพัฒนาการใช้ภาษา ยิ่งมีทักษะที่ช านาญมากข้ึนเทา่นั้น 

ประการทีส่อง  การพัฒนาเครื่องมือเพื่อส่งเสริมการเรยีนรู้ภาษา ควรจัดท าหรือจัดหาคูม่ือท่ีสามารถ
ตรวจค้นค าศัพท์ ความหมายและรูปประโยคที่เหมาะสม คู่มือดังกลา่วควรมีรายละเอียดทีต่รงกับการใช้งานจริง 
อาจประกอบด้วยท้ังรายการศัพท์พื้นฐาน อย่างช่ือแผนกต่างๆ สถานท่ีต่างๆ ในโรงพยาบาล ค าทักทาย และโรค
ที่เจอบ่อย ๆ เช่น ความดัน เบาหวาน นอกจากน้ียังควรมีรายการค าศัพท์เฉพาะแผนก เช่น แผนกหัวใจ ก็ควรมี
ศัพท์เฉพาะทางด้านการรักษาหัวใจ เช่น การวิ่งสายพาน การท าบอลลูนเส้นเลือดหัวใจ หรือยาละลายลิ่มเลือด 
หมวดค าศัพท์ดังกล่าวควรมาจากบริบทการใช้จริง ดังนั้นผู้ออกแบบชุดค าศัพท์ดังกล่าวจึงไม่ใช่ผู้เชียวชาญภาษา
อาหรับทั่วไป แต่ควรเป็นผู้เชี่ยวชาญภาษาอาหรับเฉพาะทางการแพทย์และมีประสบการณ์ท างานจริงในด้านนี้ 
นอกจากน้ีหากสามารถพัฒนาสื่อการเรยีนรู้ในรูปแบบวดีีทัศน์ ที่มีท้ังภาพและเสียง ก็จะส่งผลสัมฤทธ์ิได้มากข้ึน 

นอกจากลักษณะทางภาษาที่พบแล้ว ผลการวิจัยยังสะท้อนความส าคัญขององค์ประกอบการสื่อสารทีม่ี
มากกว่าความถูกต้องทางภาษา โดยยังมีองค์ประกอบท่ีไม่ใช่ตัวภาษาโดยตรง เช่น ความเข้าใจต่อวัฒนธรรมของ
กลุ่มผู้ใช้ภาษา สถานการณ์สนทนา บริบทการสื่อความ รวมถึงการปรับเข้าหากันระหว่างคูส่นทนา 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถน าแนวพัฒนาทักษะการใช้ภาษาอาหรับในโรงพยาบาล โดยปรับกลวิธีเรียนรูภ้าษา และจัดท า
เครื่องมือเพื่อส่งเสริมการเรียนรูภ้าษา นอกจากน้ี ยังสามารถน าวิธิภาษาใหม่ที่พบในงานวิจัย คือ ภาษา
อาหรับพิดจินพยาบาลขั้นต้น (Pre-Nurse Pidgin Arabic) ไปประยกุต์ใช้เป็นรูปภาษาส าหรับพนักงานใน
โรงพยาบาล โดยสามารถสื่อสารได้จริง เรียนรู้ง่าย เพราะมลีักษณะทางหน่วยค า ศัพท์ และไวยากรณค์ล้ายภาษา
อาหรับพิดจินประเภทอื่นๆ โดยเฉพาะภาษาอาหรบัพิดจินส าเนียงถ่ินอ่าว (Gulf Pidgin Arabic) ที่กลุม่
ผู้ใช้บริการจากตะวันออกกลางส่วนใหญ่ซึ่งมาจากกลุ่มประเทศอาหรับอ่าวมีความคุ้นเคยอยู่แล้ว อย่างไรก็ดี 
ข้อเสนอให้ใช้ภาษาอาหรับพิดจินพยาบาลขั้นต้น และการลดความซับซ้อนทางไวยากรณ์ ไมไ่ดห้มายถึงการ
ยกเลิกชุดความรูไ้วยากรณ์อาหรับที่มีอยู่ แต่เป็นการส่งผ่านการใช้ภาษาในรูปแบบท่ีง่ายขึ้น 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ คือกลุ่มตัวอย่างข้อมูลมาจากพนักงานโรงพยาบาลต าแหน่งต่างๆ ท่ัวไป ไม่ใช่
ผู้ใช้ภาษาอาหรับเฉพาะทาง ดังนั้นควรต่อยอดการศึกษาและวิจัยภาษาอาหรับเฉพาะทางระดับสูง เช่น ภาษา
อาหรับเพื่อล่ามประสานงานทางการแพทย์ ล่ามแปลภาษาอาหรับในการประชุมและสัมมนา หรือภาษาอาหรับ
เพื่อการเจรจารธรุกิจ ภาษาเฉพาะทางเหล่านี้ ยังคงต้องการความช านาญในภาษาอาหรับระดับูสง ไมส่ามารถใช้
ภาษาอาหรับแบบพิดจินได้ ต้องใช้ภาษาอาหรับมาตรฐานพร้อมด้วยองค์ความรู้ทางไวยากรณ์อย่างเตม็รูปแบบ 
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