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สังคมไทย  แนวคิดเรื่องภาษาแสดงความสุภาพ  และแนวคิดเรื่องชายกับหญิงในสังคมไทย 
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            4. เมื่อเปรียบเทียบปญหาการสื่อสารของคนไขพบวา  ปญหาที่พบมากที่สุดในคนไขที่มีการศึกษาระดับ
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 This research aimed to study communication between obstetricians-gynecologists and 
patients during consultation and physical examination and problems found in the communication. In 
addition, this research purposed to compare between problems found in male doctors and female 
doctors and to compare between problems found in patients with lower than undergraduate 
education and higher. This study used multiple methodology: in-depth interview, questionnaires and 
documentary research. However, this research emphasized on quality research. This study used 
theoretical framework of Interpersonal Communication Theory and Ethnography of Communication 
Theory and the concepts of Doctor and Influential Relationship, Communication about Sex in Thai 
Society, Polite Way of Language, and Male and Female Gender in Thai Society.  

The result showed that:  
1. The communication during consultation and physical examination consisted of 6 

communication events: greeting, interviewing and diagnosing, explaining the patient’s condition, 
explaining the treatment, pre-closing, and closing. The doctor played the key role. 

2. The communication problems found in this research were divided into 3 categories: 1) the 
communication problems between doctors and patients 2) the patients’ problems during consultation 
and physical examination 3) the positive reinforcement methods. 

3. Most of the doctors agreed that the female doctors had an advantage over the male 
doctors. Nevertheless, patients who aged between 20-39 years and patients who educated lower 
than undergraduate saw no advantage.  

4. The major problems of patients were that the doctors rarely explained the details, the 
doctors used technical terms and foreign languages, the meeting time was inadequate, and the 
doctors’ personality was too serious.  The most frequently found problems of the patients with 
undergraduate education and higher were the explanation, language, timing, and personality, by 
order. The most frequently found problems of the patients with lower than undergraduate education 
were the explanation, personality, language, and timing, by order. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

มนุษยเปนสัตวสังคม จึงมักมีการสื่อสารระหวางกันอยูเสมอในบริบทที่หลากหลาย  นั่นคือ  
บริบทการสื่อสารระหวางบุคคล  การสื่อสารในองคกร  การสื่อสารระหวางวัฒนธรรม  และการสื่อ
สารมวลชน  จะเห็นไดวาบทบาทในการสื่อสารของมนุษยลวนมีลักษณะที่แตกตางกันไปในแตละ
บริบท  สําหรับบริบทการสื่อสารระหวางบุคคลนั้น  เปนบริบทที่มนุษยมักใชส่ือสารกันอยูเสมอใน
ชีวิตประจําวัน  อาทิ  เร่ิมต้ังแตในครอบครัว  มีการสื่อสารระหวางสมาชิกในครอบครัว  เชน  พอ
กับแม  พอกับลูก  แมกับลูก  ในโรงเรียน เชน ครูกับนักเรียน  นักเรียนกับเพื่อน  ในโรงพยาบาล  
เชน  แพทยกับพยาบาล  แพทยกับคนไข   พยาบาลกับคนไข  เปนตน 

การศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางแพทยและคนไข นับวาเปนอีกประเด็นหนึ่งที่มีความ
นาสนใจ  และมีสวนสําคัญตอการตรวจรักษาโรคเปนอยางยิ่ง    กลาวคือ  การสื่อสารระหวาง
แพทยกับคนไขนั้น เปนการสื่อสารในบริบทที่มนุษยแทบทุกคนจะตองเคยเผชิญ  เพราะเมื่อเกิด
อาการเจ็บปวย  รูสึกไมสบาย  หรือมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพยอมจําเปนตองไปพบแพทย  เพื่อ
ขอคําปรึกษาและรับการตรวจรักษา  ดังนั้นการสื่อสารระหวางแพทยกับคนไขในการตรวจรักษา
โรค  จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง  เพราะมีผลโดยตรงตอการวินิจฉัยของแพทย และสืบ
เนื่องไปถึงการรักษาตัวของผูปวยดวย  โดยกิ่งกาญจน  เทพกาญจนา  (2535: 1-3)  ไดกลาวไววา   
การสื่อสารนั้น ถือเปนปจจัยพื้นฐานของความสัมพันธและความเขาใจอันดีระหวางแพทยกับคนไข  
โดยทั้งสองฝายจะตองมีความเขาใจกัน  ซึ่งรวมถึงการเขาใจภาษาและการเขาใจพฤติกรรมซึ่งกัน
และกัน  ทั้งนี้เพื่อบรรลุไปถึงเปาหมายเดียวกัน  นั่นคือ  ตองการใหอาการเจ็บปวยนั้นหายไป    

นอกจากนี้นายแพทยประเวศ  วะสี  (2530: 1)  กลาวอีกวา  ปจจุบันบุคคลในวงการ
แพทย  และวงการตางๆ เร่ิมตระหนักและเห็นถึงความสําคัญในการสื่อสารระหวางแพทยกับคนไข
มากยิ่งขึ้น  และเห็นวาทักษะดานการสื่อสารเปนสิ่งที่แพทยควรตองเรียนรูและฝกฝน  โดยแนวโนม
นี้เกิดขึ้นพรอมๆ กับการตระหนักวา  แนวทางการรักษาที่ถูกตองนั้น  ตองเปนการ  “รักษาคน” มิใช  
“รักษาโรค”  นั่นหมายความวา  ในการรักษา  แพทยไมควรจะใหความสําคัญเฉพาะแตอาการเจ็บ
ปวยของคนไขเทานั้น  แตควรสนใจและใหความสําคัญทั้งสภาพแวดลอมทางกายภาพ  ทางสังคม  
ความรูสึกนึกคิด  และสภาพจิตใจของคนไขไปพรอมกับอาการเจ็บปวยของคนไขดวย 
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การที่ผูวิจัยเลือกศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขนั้น  เนื่องมาจาก
เห็นวามีลักษณะที่นาสนใจ  คือ ในการศึกษาดานการสื่อสารเกี่ยวกับแพทยผูเชี่ยวชาญทางดาน
สูติศาสตรและนรีเวชวิทยากับคนไขนั้น  นาจะมีความแตกตางไปจากแพทยในสาขาอื่นๆ  เนื่อง
จากแพทยกลุมนี้ตองใหคําปรึกษา  และทําการตรวจรักษาอาการของคนไข  ในเรื่องเกี่ยวกับ
อวัยวะในระบบสืบพันธุของเพศหญิง  ดังนั้นในการสื่อสาร  ไมวาจะเปนภาษา  คําพูด  หรือทาทาง
ของแพทยยอมตองมีความนุมนวล  สุภาพ  และมีความนาเชื่อถือมากพอที่จะทําใหคนไขยอมรับ
และรูสึกไววางใจในตัวแพทย โดยเฉพาะในสังคมไทยที่ยังคงมีความเชื่อวาเรื่องเพศเปนเรื่องที่นา
อายและไมสมควรพูดกัน  ดังนั้นในการสื่อสารของสูตินรีแพทยจึงจําเปนตองระมัดระวังดานคําพูด
คอนขางมาก    

ทั้งนี้ นิตยา  มาศะวิสุทธิ์และคณะ  (2533: 358) ไดกลาวถึงการพูดเรื่องเพศในสังคมไทย
ไววา  การพูดเรื่องเพศของบุคคลอื่นในสังคมไทยนั้น  ถือเปนเรื่องที่ไมสุภาพ  จึงตองระมัดระวังใน
การพูดอยางยิ่ง  และแมวาจะเปนเรื่องเกี่ยวกับดานวิชาการดานเพศ ยังตองเครงครึมออมๆ เลี่ยงๆ 
หรือหากตองกลาวถึงอวัยวะเหลานี้หรือเร่ืองเพศอื่นๆ โดยตรง  อาจตองมีการเลี่ยงไปใชภาษาตาง
ประเทศแทน  เชน  ภาษาอังกฤษ  ภาษาบาลี-สันสกฤต  ตัวอยาง คําวา  ออแกสซึ่ม (Orgasm) 
หมายถึง  การบรรลุจุดสุดยอด    น้ําอสุจิ  ซึ่งเปนคําบาลี-สันสกฤต  เปนตน  จะเห็นไดวา คําตางๆ 
เหลานี้ไมไดสื่อความหมายโดยตรงเลย  จึงไมรูวา บรรลุจุดสุดยอดของอะไร  และน้ําอสุจิ  ซึ่ง
หมายความวา  น้ําไมบริสุทธิ์นั้น มันโสโครกตรงไหน  นั่นเปนเพราะสังคมไทยยังคงถือวาเรื่องเพศ
เปนเรื่องที่ไมสุภาพ  ดังนั้นในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข จึงนาจะพบปญหาการสื่อ
สารในประเด็นที่นาสนใจและแตกตางไปจากแพทยทั่วไป    

สําหรับประเด็นที่นาสนใจอีกประเด็นหนึ่ง  คอื เร่ืองความแตกตางระหวางเพศกับแพทย
และคนไข  โดยที่สูตินรีแพทยเพศชายนาจะมีวิธีการสื่อสาร  และพบปญหาในการสื่อสารกับคนไข
ในประเด็นที่แตกตางไปจากสูตินรีแพทยเพศหญิง  ทั้งนี้เนื่องดวยสถานเพศของแพทยที่แตกตางไป
จากคนไข  การที่แพทยตองซักถามอาการ  หรือประวัติตางๆ ของคนไขเกี่ยวกับเรื่องอวัยวะใน
ระบบสืบพันธุ  หรือเร่ืองเพศสัมพันธนั้น  อาจกอใหเกิดปญหาในการสื่อสารกับคนไขได  ในสวน
ของแพทยเองก็เขาใจถึงปญหาในการสื่อสารที่เกิดขึ้นกับคนไขและแพทยผูทําการรักษา  ซึ่งแพทย
หญิงสายฝน  ชวาลไพบูลย (2545: 52-56) สูตินรีแพทย  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหิดล  ไดกลาวถึงเรื่องนี้ไววา   คนไขสวนใหญจะรูสึกกลัวและอายที่จะตองเขารับ
การตรวจและรักษาโรค  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับสูตินรีแพทยเพศชาย ซึ่งคนไขคอนขางจะอายและ
ไมกลาเลาอาการของโรคใหแพทยฟง  หญิงไทยสวนใหญจึงไมคอยใหความสนใจกับการตรวจ 
ประจําป  จะมาหมออีกทีก็ตอนที่มีปญหามาก  จนบางครั้งลุกลามจนเกินกวาจะเยียวยารักษาได
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ทันเวลา  เห็นไดวาการสื่อสารระหวางแพทยและคนไขนั้น  นอกจากมีผลโดยตรงตอการวินิจฉัย
และตรวจรักษาโรคแลว  ยังมีผลตอการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนอีกดวย 

นอกจากนี้ระดับการศึกษาของคนไข  นาจะเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหวิธีการและปญหาที่
พบในสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขแตกตางกัน  เนื่องจากการศึกษามีผลตอการเปดรับและ
แสวงหาขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ  โดยจากผลการวิจัยพบวา ยิ่งคนไขมีการศึกษาสูง  โอกาสใน
การเปดรับขอมูลก็ยิ่งสูงขึ้นดวย  เห็นไดจากผลการวิจัยของ นันทพร  อดิเรกโชติกุล (2542) ที่ได
ศึกษาเรื่อง “การเปดรับส่ือ ความรู ทัศนคติกับการตรวจมะเร็งเตานมของสตรี  ในเขตอําเภอเมือง  
จังหวัดนครราชสีมา” ซึ่งพบวาสตรีที่มีการศึกษาตางกันมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็ง  
เตานมแตกตางกัน  โดยกลุมปริญญาตรีมีการเปดรับขาวสารมากกวากลุมประถมศึกษา และ
มัธยมศึกษา   และงานวิจัยของ วินิดา  ชวนางกูร (2539) เร่ือง “การเปดรับส่ือ  ความรู  ทัศนคติ
และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” ที่
พบวา การศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเปดรับขาวสารทั่วไปจากบิดา
และมารดา  วิทยุ  โทรทัศนและหนังสือพิมพ     โดยกลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกวา 
เปดรับขาวสารทางหนังสือพิมพสูงกวากลุมอ่ืนๆ    

จากผลการวิจัยขางตนเห็นไดวา  ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร ทั้ง
นี้อาจเนื่องมาจากกลุมที่มีการศึกษาสูงตองการขอมูลขาวสารตางๆ เพื่อนําไปใชประโยชนกับตน
เอง  ชวยใหเปนคนทันสมัย  และสามารถนําขอมูลไปแลกเปลี่ยนกับผูอ่ืนได ดังนั้นในการศึกษา
กลุมคนไขที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันนั้น   จึงนาจะมีผลตอพื้นฐานความรู  มุมมอง    ทัศนคติ 
และการแสวงหาขอมูลขาวสารตางๆ ของคนไข  โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาสุข
ภาพ  ซึ่งระดับการศึกษานาจะเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหคนไขมีอํานาจตอรองในการสื่อสารกับ
แพทยมากขึ้น  จึงนับวาเปนอีกประเด็นหนึ่งที่สนใจทําการศึกษา 

ดวยเหตุนี้การศึกษาครั้งนี้จึงมุงที่จะศึกษาถึง การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขใน
การตรวจรักษาโรควา มีวิธีการสื่อสารกันอยางไร  และเกิดปญหาใดในการสื่อสารระหวางกันบาง  
รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบปญหาการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยเพศชายกับสูตินรีแพทยเพศหญิง  
และคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปกับคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญา
ตรีวา  พบปญหาในการสื่อสารแตกตางกันหรือไม อยางไร  เพื่อเปนแนวทางแกไขในการลดปญหา
ดังกลาวตอไป 
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ปญหานําวิจัย 
 
1.   สูตินรีแพทยกับคนไขมีวิธีการสื่อสารอยางไรบางในขณะทําการตรวจรักษา 
2.   ปญหาใดบางที่พบในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข   
3. สูตินรีแพทยเพศชายและเพศหญิงพบปญหาในการสื่อสารกับคนไขแตกตางกันอยางไร 
4. คนไขที่มีระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไปและต่ํากวาปริญญาตรีพบปญหาในการสื่อ

สารกับสูตินรีแพทยแตกตางกันอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1.   เพื่อศึกษาวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 
2.   เพื่อศึกษาถึงปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 
3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยเพศชายและสูตินรีแพทย   

เพศหญิงกับคนไข 
4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขกลุมที่มีระดับการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
1.  การวิจัยครั้งนี้มุงสนใจศึกษาเกี่ยวกับ  การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจ
รักษาโรค  โดยทําการศึกษาดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกกับกลุมตัวอยาง  ซึ่งอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร  สําหรับกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  ประกอบดวยสูตินรีแพทยและคนไข จาก
โรงพยาบาลของรัฐบาล 3 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 3 แหง คือ 

1.1  กลุมโรงพยาบาลรัฐบาล 
(1) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
(2) โรงพยาบาลราชวิถี 
(3) โรงพยาบาลกลาง 

1.2  กลุมโรงพยาบาลเอกชน 
(1) โรงพยาบาลลาดพราว 
(2) โรงพยาบาลพญาไท 2 
(3) โรงพยาบาลวิภาวดี 
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2.  สําหรับกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้  แบงออกเปน 3 กลุม  คือ 
2.1    สูตินรีแพทย  จํานวน  25  คน  ประกอบดวยสูตินรีแพทยประจําโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน จํานวน 6 แหง  คือ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลกลาง  
โรงพยาบาลลาดพราว  โรงพยาบาลพญาไท2  และโรงพยาบาลวิภาวดี 

2.2  คนไขที่สัมภาษณเจาะลึก  จํานวน  50 คน ซึ่งเปนคนไขประเภทผูปวยนอกที่ไดรับ
การตรวจรักษาจากสูตินรีแพทยในโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 

2.3  คนไขที่ตอบแบบสอบถาม  จํานวน  50 คน  ซึ่งเปนผูที่เคยเขารับการตรวจรักษาจาก    
สูตินรีแพทย  ประกอบดวยคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป จํานวน 25 คน และ 
คนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน 25 คน 

3. เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถเขาไปสังเกตการณในหองตรวจ  และบันทึกการสนทนาขณะ
ที่แพทย และคนไขทําการตรวจรักษาได  ดังนั้นผูวิจัยจึงไมสามารถทราบถึงคําพูดที่ใช  สีหนา     
ทาทาง  ตลอดจนอากัปกิริยาของแพทยและคนไขในสถานการณจริง  แตจะใชการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก  รวมทั้งอาศัยการสังเกตลักษณะตางๆ ทั้งคําพูด  น้ําเสียง  และบุคลิกภาพทั้งของแพทย
และคนไขระหวางที่ทําการสัมภาษณ ประกอบกับการสํารวจความคิดเห็นดวยแบบสอบถาม  ทั้งนี้
เพื่อนํามาวิเคราะหถึงวิธีการสื่อสาร  และปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในงาน
วิจัยครั้งนี้   

4. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ทําการศึกษาถึงวิธีการและปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรี
แพทยกับคนไขเฉพาะในโรงพยาบาล 6 แหงนี้  และสอบถามความคิดเห็นของคนไข ในเขต
กรุงเทพมหานครเทานั้น จึงไมสามารถนําผลวิจัยนี้ไปสรุปอางถึงวิธีการและปญหาในการสื่อสาร
ระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขทั่วประเทศได 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

-  การสื่อสาร หมายถึง  การสนทนาพูดคุย ซักถามประวัติและอาการ  เพื่อแลกเปลี่ยนขอ
มูลและความคิดเห็นตางๆ  ตลอดจนการแสดงปฏิกิริยาโตตอบระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  ใน
ขณะที่ทําการตรวจรักษา 

-  วิธีการสื่อสาร  หมายถงึ  ลักษณะและขั้นตอนในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยและคน
ไข   รวมทั้งการเลือกใชภาษาเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการสื่อสารของผูพูด   
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- สูตินรีแพทย  หมายถึง แพทยผูเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาสตรีมีครรภและโรคทางนรีเวช  
ซึ่งเปนโรคเกี่ยวกับอวัยวะในระบบสืบพันธุของสตรีและอนามัยเจริญพันธุ  ไดแก  การคุมกําเนิด  
การมีบุตรยาก  การวางแผนครอบครัว  ตอมไรทอ  โรคติดเชื้อ  มะเร็ง   

- คนไข  หมายถึง  ผูที่เขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทย    

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ผลจากการวิจัยครั้งนี้  สามารถนํามาเปนพื้นฐานความรู ในการวิเคราะหแบบแผนการสื่อสาร
ระหวางบุคคลของสูตินรีแพทยและคนไข  ซึ่งจะเปนการขยายฐานความรูทางวาทนิเทศตอไป 

2. ผลจากการวิจัยครั้งนี้  สามารถเปนแนวทางเพื่อชวยลดปญหา ในการสื่อสารระหวางสูตินรี
แพทยกับคนไข  ซึ่งจะเปนประโยชนในการดูแลรักษาสุขภาพประชาชนตอไป 

 



 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

การวิจัยเรื่อง “การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค” คร้ังนี้ ทํา
การวิเคราะหโดยใชกรอบความคิดที่ไดทําการรวบรวมแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยว
ของไวดังนี้ คือ 
 
แนวคิดและทฤษฎี 
 
1.   ทฤษฎีการสื่อสารระหวางบุคคล  (Interpersonal Communication)     

1.1  ความหมายของการสื่อสารระหวางบุคคล 
1.2  แบบจําลองกระบวนการสื่อสารระหวางบุคคล   ในเชิงประกอบสรางทางสังคมของ  
Pearce 

2.   ทฤษฎีชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร 
3.   แนวคิดเรื่องการแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ 
4.   แนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศในสังคมไทย 
5. แนวคิดเรื่องภาษาแสดงความสุภาพของบราวนและเลวินสัน 
6. แนวคิดเรื่องชายกับหญิงในสังคมไทย 

  
 
1. ทฤษฎีการสื่อสารระหวางบุคคล  (Interpersonal Communication) 
 

1.1  ความหมายของการสื่อสารระหวางบุคคล 
 

การสื่อสารระหวางบุคคล  หมายถึง การถายทอดความรู  ความคิด  ความรูสึก  และความ
ตองการของผูสงสารไปยังผูรับสาร  และเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง  โดยปกติแลวจะเปนการสื่อสารที่
ผูพูดและผูฟงเผชิญหนาอยูตอหนากัน  สารที่สื่อกันนั้นมีทั้งวัจนสารและอวัจนสาร  ซึ่งถือเปนการ
สื่อสารแบบสองทาง (ถิรนันท  อนวัชศิริวงศ, 2533: 23)   
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Episode Culture

Speech act

การสื่อสารระหวางบุคคล  เปนการสื่อสารที่มีผูสื่อสารตั้งแต 2 คนขึ้นไป  ซึ่งมาทําการสื่อ
สารกันในลักษณะที่เปนทั้งผูสงสารและผูรับสาร  สามารถแลกเปลี่ยนสารกันไดโดยตรง (Direct)  
และเปนการสื่อสารแบบตัวตอตัว (ปรมะ สตะเวทิน, 2529: 253 อางถึงใน วารุณี สุวรรณาพิสิทธิ์, 
2543: 16) 

 
1.2 แบบจําลองกระบวนการสื่อสารระหวางบุคคล  ในเชิงประกอบสรางทางสังคมของ  

Pearce  (Pearce, W. Barnett,1994: 34) 
 

  
จากแบบจําลองนี้เห็นไดวา  การสื่อสารระหวางบุคคลไมใชเปนเพียงแคกระบวนการสง

สาร  ตีความสารและรับสารเทานั้น  แตการสื่อสารเปนเรื่องที่ซับซอนมากกวานั้น  ในการสื่อสาร
ดวยการใชถอยคํา  ผูสงสารมิไดเพียงตองการสื่อความหมายตามถอยคําหรือประโยคที่ส่ือเสมอไป  
แตกลับมีเจตนาอยางใดอยางหนึ่งในการกลาวถอยคํานั้น  ดังนั้นในการตีความสาร  ผูรับสารจึง
ตองพิจารณาจากเจตนาของผูสงสารดวย  จึงจะทําใหกระบวนการสื่อสารมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น  ทั้งนี้ 
Searle ไดกลาวไววา คําหรือสารไมใชหนวยสําคัญในการสื่อสารดังที่เคยเชื่อกันมา  สิ่งที่สําคัญแท
จริงแลวคือ วัจนกรรม (Speech Act)  หรือการกระทําโดยใชคําพูดนั่นเอง (1969 อางถึงใน  วิมล
พักตร  พรหมศรีมาศ, 2543: 14) 

แบบจําลองกระบวนการสื่อสารระหวางบุคคล ในเชิงประกอบสรางทางสังคม ของ  
Pearce นั้น  จะพิจารณาจากวัจนกรรม (Speech Act)   หรือเจตนาของผูสงสารเปนหลัก  ซึ่งเกี่ยว

  

Self Relationships



 

 

9

 

เนื่องกับองคประกอบ 4 ดาน คือ  วัฒนธรรม  การรับรูตนเอง  สถานการณในการสื่อสาร  และ
ความสัมพันธของคูส่ือสาร  โดยองคประกอบเหลานี้สามารถชวยอธิบายถึงวิธีการสื่อสาร  และ
ปญหาที่พบในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
วัจนกรรม  (Speech Act)   
 
วัจนกรรม หรือ Speech Act นั้น จะมุงใหความสนใจที่เจตนาของผูพูด ในการกลาว

ประโยคใดประโยคหนึ่งไปสูผูฟง  เพื่อใหเกิดการกระทําอยางใดอยางหนึ่งขึ้น  กลาวคือ  ในการติด
ตอส่ือสารกันในชีวิตประจําวัน  เราไมไดใชภาษาเพียงเพื่อตองการนําเสนอขอเท็จจริงเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งเทานั้น  แตกอใหเกิดการกระทําอยางใดอยางหนึ่งตามมาดวย  เชน  เมื่ออาจารยพูดกับนัก
เรียนคนหนึ่งวา  “มาสายทุกวันเลยนะ”  อาจารยไมไดมีเจตนาเพียงเพื่อบอกวานักเรียนคนนั้นมา
สาย  แตอาจารยตองการตําหนิและตองการใหนักเรียนคนนั้นเปลี่ยนพฤติกรรม  คือ  มาเรียนให
ตรงเวลานั่นเอง (อิศเรศ ดลเพ็ญ, 2544: 17) 

นอกจากนี้การที่แพทยซักถามประวัติคนไขวา  “แตงงานแลวหรือยัง”  นั่นคือแพทย
ตองการสอบถามคนไขวามีสามีหรือภรรยาแลวหรือยัง  ไมใชหมายความวาคนไขผานการจด
ทะเบียนสมรส  หรือจัดพิธีแตงงานมาแลวหรือยัง  ซึ่งหากคนไขไมเขาใจถึงเจตนาของแพทยอาจ
ทําใหตีความสารผิดพลาดได  จะเห็นไดวา การใชภาษาทั้งสองตัวอยางนี้แสดงใหเห็นถึงวัจนกรรม
ของผูสงสาร  ซึ่งมีความความสําคัญตอการตีความสาร ทั้งนี้หากผูรับสารเกิดเขาใจไมตรงกับ
เจตนาของผูสงสาร  อาจสงผลใหกระบวนการสื่อสารนั้นไมสัมฤทธิ์ผลได  ตามแนวคิดเรื่องวัจน
กรรม (Speech Act) ของ Pearce นั้น  ในการตีความสารจะพิจารณาจากเจตนาของผูสงสาร    ซึ่ง
มีองคประกอบ 4  ดาน  คือ   

1. Culture  (วัฒนธรรม) 
2.   Episodes  (สถานการณในการสื่อสาร) 
3.   Self (การรับรูตนเอง) 
4. Relationships (ความสัมพันธ) 
  
1. Culture  (วัฒนธรรม)  มนุษยในแตละวัฒนธรรมจะมีการสื่อสารที่แตกตางกัน  ทั้งนี้ขึ้น

อยูกับปูมหลังทางวัฒนธรรมที่ไดหลอหลอมมา  โดยวัฒนธรรมจะมีอิทธิพลตอการแสดงปฏิกิริยา  
และพฤติกรรมในขณะที่ทําการสื่อสาร  ดังนั้น  ในการสื่อสารระหวางกันในสังคมที่มีวัฒนธรรมตาง
กันนี้เอง  ทําใหเกิดการรับรู  ตีความพฤติกรรม  และภาษาของบุคคลที่มีปฏิสัมพันธดวย  สื่อสาร
แตกตางกันออกไป  เชน  กรณีที่ชาวยุโรปและอเมริกันชอบกินเนื้อวัว  ในขณะที่ชาวฮินดูถือวาวัว
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เปนสิ่งศักดิ์สิทธิ์  หรือกรณีการเลือกและใหความสําคัญกับอาชีพตางๆ  กลาวคือ  ชาวไทยอยาก
ใหรับราชการ  สวนชาวจีนชอบเปนพอคา เปนตน จากตัวอยางนี้จะแสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของ
วัฒนธรรมที่เปนสิ่งกําหนดทัศนคติ  และพฤติกรรมของคนในวัฒนธรมนั้น  (เมตตา  วิวัฒนานุกูล, 
2545: 33-34) 

จะเห็นไดวา วัฒนธรรมเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอกระบวนการสื่อสารของมนุษย  ซึ่งจะสง
ผลตอวิธีการสื่อสารระหวางกัน โดยหากมีชองวางทางวัฒนธรรมเกิดขึ้น อาจทําใหเกิดความเขาใจ
ผิดและเกิดความคลาดเคลื่อนในการตีความสาร  ในที่สุดอาจเกิดเปนปญหาในการสื่อสารได    ซึ่ง
ในการศึกษาเรื่อง  การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรคนั้น  มีปจจัยทาง
วัฒนธรรมเขามาเกี่ยวของอยางซับซอน  ประกอบดวย  การสื่อสารระหวางวัฒนธรรมแพทยและ
คนไข  การสื่อสารระหวางวัฒนธรรมชายและหญิง ในที่นี้คือสูตินรีแพทยเพศชายกับคนไข  การสื่อ
สารเรื่องเพศในวัฒนธรรมไทย   
 

2.  Episodes  (สถานการณในการสื่อสาร)  สําหรับสถานการณในการสื่อสารเปนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการสื่อสารระหวางกัน  ทําใหวิธีการและปญหาที่พบในการสื่อสารระหวางกัน
แตกตางกันไป  กลาวคือ  ในสถานการณที่คูส่ือสารพบกันครั้งแรกนั้น  ยอมมีความแตกตางจาก
สถานการณการสื่อสารในครั้งถัดมา  นั่นเพราะคูส่ือสารเกิดความคุนเคยสนิทสนมระหวางกัน  วิธี
การสื่อสารยอมแตกตางกันไปตามสถานการณ  ซึ่งเกี่ยวเนื่องถึงความสัมพันธระหวางกันดวย    
นอกจากนี้สภาพแวดลอมรอบๆ ตัว  อาทิ บรรยากาศ  สถานที่  รวมทั้งสภาวะจิตใจและอารมณ
ของคูสื่อสารถือเปนอีกตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอการสื่อสาร  อาทิ  ความโกรธ  ความวิตกกังวล  ความ
อาย  ความกลัว  ความไมแนใจ ฯลฯ  เชน  ขณะที่คนไขมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย  ซึ่ง
ตองการคําอธิบายจากแพทยอยางละเอียด  หากแพทยไมสามารถทําตามอยางที่คนไขคาดหวัง  
อาจสงผลใหคนไขเกิดความไมพอใจได  หรือบรรยากาศรอนทําใหคนไขหงุดหงิด  อาจสงผลใหไม
อยากสื่อสารกับแพทยได  และอาจทําใหมองความผิดเล็กๆ นอยๆ เปนเรื่องใหญโตได     

ทั้งนี้ เมตตา วิวัฒนานุกูล (2545) ไดกลาวถึงความไมแนใจและความวิตกกังวล  
(Uncertainly and Anxiety) ไววา ความไมแนใจเปนลักษณะทางจิตวิทยาที่เกี่ยวของกับความ
สามารถทางสติปญญา  ในการทํานายหรืออธิบายความรู  ทัศนคติ  คานิยม และพฤติกรรมของคู
ส่ือสาร  ดังนั้นยิ่งรูจักคุนเคยคูสื่อสารมากขึ้นเทาใด  ความไมแนใจจะลดลงเทานั้น  รวมทั้งจุดเดน  
หรือส่ิงดึงดูดใจที่เรามีขณะทําการสื่อสาร  และบุคลิกภาพสวนตัวของเราเองดวย  สวนความวิตก
กังวลเปนปจจัยที่เกี่ยวกับการตอบโตทางอารมณ  ในขณะที่ทําการสื่อสาร  ความวิตกกังวลที่เกิด
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ขึ้นในการสื่อสารระหวางกลุม  มักจะมีพื้นฐานมาจากความคาดหมายวาจะเกิดผลในทางลบ  
ความวิตกกังวลจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับตัวแปร 3 ประการ 

 
ก) ความสัมพันธที่มีมาในอดีต  หากทั้งสองกลุมเคยมีความสัมพันธติดตอกันหลายครั้ง  

จนทราบธรรมเนียมปฏิบัติระหวางกันแลว  ความวิตกกังวลจะลดนอยลง  แตหากทั้ง
สองกลุมเคยมีความขัดแยงกันมากอน  ความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้น 

ข) ความรูที่มีตอกัน  หากมีความรูเกี่ยวกับกลุมที่จะปฏิสัมพันธดวยมากเทาใด  ความ
วิตกกังวลจะลดลงมากเทานั้น  แตหากไมมีความรูเกี่ยวกับกลุมที่ตองปฏิสัมพันธดวย
เลย  ความวิตกกังวลจะมากขึ้น 

ค) ปจจัยทางสถานการณขณะทําการสื่อสาร  หากสถานการณที่ดําเนินอยูในขณะทํา
การสื่อสารเอื้อประโยชนตอเรา  ความวิตกกังวลก็จะลดนอยลง  เชน  กลุมของเราอยู
ในฐานะที่สูงกวากลุมที่ปฏิสัมพันธดวย  กลุมของเราเปนเสียงสวนมาก  ในที่นี้อาจ
หมายถึง ขณะที่ทําการสื่อสารมีกลุมของเรารวมสื่อสารดวย  เปนตน  แตหากสถาน
การณไมเอ้ือประโยชนตอเรา  อาทิ  ความเจ็บปวย  ซึ่งจะสงผลใหความวิตกกังวล
เพิ่มสูงขึ้น     

 
3.  Self (การรับรูตนเอง)  การรับรูตนเองนั้นจะเปนการรับรูทั้งในตัวของผูสงสารและผูรับ

สาร  โดยบุคคลจะเปนตองมีเกณฑใหคากับตนเอง  และเกณฑดังกลาวนี้จะไดรับอิทธิพลมาจาก
สังคมที่บุคคลนั้นๆ อาศัยอยู  ดังนั้น การรับรูตนเอง   หมายถึง  การที่เราตระหนักวา  ตัวเรามีเอก
ลักษณที่ทําใหเราแตกตางจากคนอื่น  สังเกตไดจากการใชสรรพนามที่แสดงถึงความเปนตัวตนเพื่อ
แยกตนเองออกจากผูอ่ืน  เชน  ฉัน  ดิฉัน  ขาพเจา  หนู  แตในขณะเดียวกันก็สะทอนบทบาทและ
สถานภาพของตนเองขณะสื่อสารดวย   

นอกจากนี้สวนประกอบที่สําคัญที่สุดในการรับรูตนเองที่มีอิทธิพลตอการสื่อสารกับคน
แปลกหนา  คือ  “social identity”  กลาวคือ  เมื่อเราตระหนักวาเราอยูในกลุมสังคมใด social 
identity ของเราจะเริ่มกอตัวขึ้น  ดังนั้นการที่เรารับรูถึงสมาชิกภาพของเราในกลุมสังคม  ผสม
ผสานกับการใหคุณคาและนัยทางอารมณที่เรามีตอสมาชิกภาพนั้น  สงผลตอการประเมินและ
แสดงตัวตนในลักษณะตามกลุมที่เราอยูและตามบุคลิกลักษณะของกลุม  หากตองการมี social 
identity เปนภาพบวก  กลุมของเราตองมีภาพบวกหรือเปนที่ยอมรับเมื่อเทียบกับกลุมอ่ืน  (เมตตา  
วิวัฒนานุกูล, 2545: 73-75) 
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ในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข จะมีตัวแปรเกี่ยวกับสถานภาพทางสังคม  และ
ระดับการศึกษาเขามาเกี่ยวของ  ซึ่งลวนแตสงผลตอการรับรูตนเองทั้งสิ้น  กลาวคือ  คนที่มีการ
ศึกษาต่ํากวา หรือคนที่มีสถานภาพทางสังคมดอยกวายอมใหเกียรติและยอมรับในตัวผูที่มีการ
ศึกษาสูงหรือมีสถานภาพทางสังคมสูงกวา    จะเห็นไดจากการเลือกใชภาษาในการสื่อสารที่จะ
แสดงถึงความสุภาพ  และการยอมรับการแนะนําโดยไมมีขอโตแยงใดๆ   ซึ่งสิ่งเหลานี้จะแสดงให
เห็นถึงการรับรูตนเองของคูส่ือสารที่แตกตางกันไปตามตัวแปรตางๆ  

4.  Relationships (ความสัมพันธ)   ในการสื่อสารระหวางกัน  ความสัมพันธของคูส่ือสาร
จะมีผลตอวิธีการสื่อสารระหวางกัน  ซึ่งรูปแบบและลักษณะความสัมพันธจะแตกตางกันไปตาม
บทบาทและสถานภาพที่สังคมกําหนด  ทั้งนี้บทบาท  หมายถึง  กลุมของพฤติกรรมที่สังคมคาด
หวังจากบุคคล  เมื่อบุคคลอยูในตําแหนงหนึ่งของกลุมสังคมนั้นๆ เชน  อาจารย  นักเรียน  พอ  แม  
ตํารวจ  นักธุรกจิ แพทย  คนไข    เปนตน  โดย Gudykunst และ Kim เชื่อวา  มี 4 มิติทางบทบาท
ความสัมพันธที่มีความแตกตางกันในแตละวัฒนธรรม   กลาวคือ   

 
ก) ระดับความเปนบุคคลและความเปนสวนตัว  เร่ิมต้ังแตการมองและใหความสําคัญกับ
บุคคลที่สื่อสารดวย  ในฐานะที่เขาเปนมนุษย  มีจิตใจและความรูสึก  หรือมองบุคคล
ในฐานะที่เปนตัวเขามากกวาการมองบทบาทและสถานภาพของบุคคลในขณะสื่อสาร  
ความคาดหวังในระดับความเปนสวนตัวที่ตางกัน  อาจทําใหเกิดความเขาใจที่คลาด
เคลื่อนได  เชน  แพทยพยายามพูดคุยกับคนไขในเรื่องทั่วๆ ไป เพื่อสรางความสนิท
สนมคุนเคยกับคนไข  ในขณะที่คนไขตองการใหแพทยพูดคุยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับ
อาการของโรคเทานั้น  จนเกิดเปนความอึดอัดใจได   

ข) ระดับความเปนทางการ  วัฒนธรรมที่ตางกันมีความคาดหวังระดับความเปนทางการ
แตกตางกัน  ในความสัมพันธกับบุคคลที่มีบทบาทและสถานภาพเดียวกัน  เชน  
ความสัมพันธระหวางครูกับนักเรียนไทยมีระดับความเปนทางการสูงกวาความ
สัมพันธระหวางครูกับนักเรียนชาวอเมริกัน  ในการปฏิสัมพันธผูสื่อสารจะมีความคาด
หวังระดับความเปนทางการของตนเอาไว  แตถาคูสื่อสารคาดหวังตางกันทําใหเกิด
เปนความไมเขาใจกันได  เชน  แพทยมีระดับความเปนทางการกับคนไขมากเกินไป  
จนทําใหคนไขรูสึกประหมา  และอึดอัดใจในการสื่อสาร  เปนตน   

ค) ระดับการมีลําดับชั้นในสังคม  การใหลําดับชั้นที่แตกตางกัน  ทําใหเกิดความคาดหวัง
ในการแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกัน  โดยอิทธิพลทางลําดับชั้นจะสะทอนออกมาทาง
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ภาษา  โดยเฉพาะภาษาไทย  ซึ่งจะมีคําเฉพาะสําหรับการเรียกบุคคลตางระดับชั้นกัน  
ตัวอยางคําสรรพนามและคํากริยาในภาษาไทย ไดแก ผม-ทาน  ฉัน-กิน  กู-แดก  

ง) ระดับการอนุโลมใหเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐาน  สังคมทุกสังคมยอมมีกฏเกณฑของ
ตนเอง  แตจะมีระดับของการยอมรับและผอนปรน ในกรณีที่บุคคลทําผิดไปจากที่
สังคมกําหนดไวแตกตางกัน  อาทิ  สังคมไทยมักมีการผอนปรนเรื่องกําหนดเวลา    
เปนตน (1996 อางถึงใน เมตตา  ววิัฒนานุกูล, 2545: 77-82) 

 
2.  ทฤษฎีชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร   

 
สําหรับการวิเคราะหภาษาตามแนวชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร (Ethnography of 

Communication) ตามทฤษฎีของเดลล ไฮมส (Htmes 1974)  นั้น  หมายถึง  การศึกษาบทบาท
ของภาษาในการสื่อสารของคนในชุมชน  หรือการศึกษาถึงวิธีการใชภาษาในวัฒนธรรมตางๆ 
อยางละเอียด  เชน  การศึกษาหนาที่และการใชวัจนลีลาตางๆ  รวมทั้งภาษายอย  และภาษาตางๆ
ตลอดจนการวิเคราะหศิลปะในการพูดและวัจนกรรมในแตละสังคม  ตอมา ซาลิลล-ทรอยก  ได
วิเคราะหภาษาตามแนวชาตพิันธุวรรณนาแหงการสื่อสารของเดลล ไฮมส  โดยไดแบงหนวยการ
ส่ือสารออกเปน 3 หนวย  คือ  สถานการณสื่อสาร (communication situation)  เหตุการณการสื่อ
สาร (communication event)  และวัจนกรรมสื่อสาร  (communication act) ดังแผนภูมินี้ 
 

แผนภูมิที่ 1  หนวยในการสื่อสาร 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 

 
สถานการณสื่อสาร 

 
 

เหตุการณส่ือสาร 
 
→ วัจนกรรมสื่อสาร 
→ วัจนกรรมสื่อสาร 
→ วัจนกรรมสื่อสาร 

เหตุการณส่ือสาร 
 
→ วัจนกรรมสื่อสาร 
→ วัจนกรรมสื่อสาร 
→ วัจนกรรมสื่อสาร 

User
Rectangle
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โดยในหนึ่งสถานการณส่ือสารนั้นเหตุการณสื่อสารถือเปนหนวยที่สําคัญที่สุด  และเปน
หัวใจของการวิเคราะหชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร  เหตุการณส่ือสารเปนสวนประกอบของ
สถานการณสื่อสาร  กลาวคือ  สถานการณสื่อสาร 1 สถานการณ  ประกอบดวย  เหตุการณส่ือ
สารหลายเหตุการณ  และแตละเหตุการณสื่อสารประกอบดวยวัจนกรรมสื่อสารหลายวัจนกรรม  
(อมรา  ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2544: 181-189) 

ทั้งนี้ในการวิเคราะหถึงวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค
นั้น  จะใชแนวคิดของการวิเคราะหภาษาตามแนวชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร เพื่อใชเปน
แนวทางในการวิเคราะหผลการวิจัยในสวนนี้  

3.  แนวคิดเรื่องการแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ 
 

สําหรับแนวคิดเรื่องการแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ  เปนความแตกตางทางวัฒน
ธรรมระหวางวัฒนธรรมแพทยและคนไขในสังคมไทย โดย นิธิ  เอียวศรีวงศ  (2545)  ไดกลาวถึง
เร่ืองการแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจไววา  ในความสัมพันธของคน  โดยเฉพาะระหวางคนไข
กับหมอนั้น  ปรากฏวาหมอแบบใหมมีอํานาจสูงมาก  เนื่องจากเวลาที่ไปหาหมอ  คนไขจะรูสึกวา
หมดภูมิความรูของตนเอง  พอแมก็ไมมีภูมิความรูอีกแลว  จึงจําเปนตองไปพึ่งพาหมอในการตรวจ
รักษาโรค  ดังนั้นคนไขจึงตองยอมใหตนเองตกอยูภายใตอํานาจของหมอ  ทั้งนี้การที่คนไขอยูภาย
ใตการกํากับของหมอ ไมไดหมายความวาคนไขไมรูวามีบทบัญญัติเกี่ยวกับจรรยาบรรณของ
แพทยหรือสิทธิของผูปวย  แตโดยธรรมชาติของการรักษาพยาบาลทําใหคนไขตกอยูใตอํานาจของ
หมออยางสิ้นเชิง  เพราะเมื่อเราเจ็บปวยนั่นหมายความวารางกายของเราออนแอ  ตองแยกออกมา
ดูแลรักษาตางหาก  โดยภายใตการกํากับดูแลของหมอนั้น  ทําใหเกิดการเรียนรูถึงอํานาจของหมอ
ที่มีตอคนไข  กลาวคือ  อํานาจอยูที่คนใสชุดสีขาวที่จะสั่งคนไขวาสามารถกินขาวไดหรือไม ตอง
ปฏิบัติตัวอยางไร  สิทธิอํานาจความชอบธรรมเหลานี้มาจากการที่แพทยเปนผูรู  แตคนปวยไมใชผู
รู  ซึ่งเปนการสอนใหสังคมยอมรับในอํานาจของผูรู   

นอกจากนี้ยังชี้ใหเห็นวาคนใสเสื้อยาวสีขาวมีอํานาจมากกวาผูหญิงใสชุดสีขาว  และชุด
ขาวมีอํานาจมากกวาชุดเขียว  สวนชุดเขียวมีอํานาจมากกวาภารโรงตามลําดับ  เพราะมีความรูไม
เทากัน  ทั้งนี้  มิเชล ฟูโกต (Michel Foucault)  นักทฤษฎีที่ใหความสําคัญในเรื่องของอํานาจกับ
ความรูไดเสนอเพิ่มเติมอีกวา  ความรูที่ถูกสรางโดยผูเชี่ยวชาญนั้นมีพลังอํานาจในตัวเอง  เพราะ
มันไดสถาปนาระบอบแหงความสัตยจริง (regime of truth) ขึ้น  เมื่อระบอบแหงความสัตยจริงถูก
สถาปนาจนมั่นคงแลว  อํานาจนั้นก็จะแทรกซึมอยูในทุกอณูของสังคม  (1980: 82 อางถึงใน      
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โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2546: 78-79)  ซึ่งตัวอยางอํานาจในลักษณะที่ฟูโกตไดเสนอนั้น  คือ  
อํานาจทางการแพทย  ซึ่งคอยชี้นํากํากับพฤติกรรมของผูคน  โดยแพทยจะเปนผูตัดสินวาพฤติ
กรรมแบบใดถูกแบบใดผิด  และเมื่อระบอบแหงความสัตยจริงทางการแพทยถูกสถาปนาขึ้นแลว  
กลไกและกระบวนการทางสังคมตางๆ  จะบังคับใหผูคนมีพฤติกรรมไปตามบรรทัดฐานที่ความรู
ของสถาบันทางการแพทยกําหนด  สิ่งเหลานี้เปนปรากฏการณที่ฟูโกตเรียกวา normalization หรือ
การทําใหเปนปรกติ  (Dreyfus and Rabinnow, 1980: 195 อางถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 
2546: 79) ดังนั้นไมวาแพทยจะพูดอยางไร  คนไขก็เชื่อ  คําพูดของแพทยถือเปนวาจาสิทธิ์ที่คนไข
ตองปฏิบัติตาม  จะเห็นไดวาในสังคมไทยไดยกยองและใหอํานาจแกแพทย  ในฐานะที่เปนผู
ประกอบวิชาชีพของผูรู  ที่คอยชวยเหลือชีวิตและใหการดูแลรักษาคนในสังคม  ซึ่งสะทอนใหเห็น
ไดจากการใชภาษาของแพทย   

จากผลงานวิจัยของ  วิไลวรรณ  ขนิษฐานันท (2528)  ที่ไดทําศึกษาเกี่ยวกับ  “ภาษาใน      
โรงพยาบาล” ซึ่งหมายถึง ภาษาที่แลกเปลี่ยนกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการในโรงพยาบาล
เคนั้น  โดยผูใหบริการ  หมายความรวมถึง  แพทย  พยาบาล  นักศึกษาแพทย  และเจาหนาที่โรง
พยาบาล  สวนผูรับบริการ  หมายถึง  ผูปวย  ผูเขามารับการตรวจและรักษาโรค  ผูซื้อยา  และ
ญาติของผูปวย  จากการศึกษาพบขอสังเกตดังนี้ 

 
(1) ภาษาของผูใหบริการ  แบงออกเปนดานเนื้อหาและลักษณะภาษา 

 
ดานเนื้อหา  ผูใหบริการอยูในฐานะ “ผูรู”  เพราะผูใหบริการยอมทราบดีวาจะตองพูดอะไร

กับผูรับบริการ  และการพูดนั้นเปนสวนหนึ่งของการประกอบหนาที่  เชน  การซักถาม  หรือการ
อธิบายของแพทย  ผูใหบริการมีสถานภาพที่เหนือกวาผูรับบริการ  เพราะเปนผูเร่ิมการสนทนา  
เปนผูกําหนดขอบเขตและจบการสนทนา   
 ดานลักษณะภาษา  หนาที่ของผูใหบริการมีสวนกําหนดวาจะตองพูดอะไร  แตไมมีสวน
กําหนดวาจะตองพูดอยางไร โดยตรง  ทําใหลักษณะการใชภาษาของผูใหบริการมีความหลาก
หลาย  และไมอาจระบุรูปแบบแนนอนได  หากแตข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน  ผูรับบริการ  
เวลา  สถานที่  เปนตน 
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(2) ภาษาของผูรับบริการ 
 

ดานเนื้อหา  ผูรับบริการมีผูใหบริการเปนผูนําในการสนทนา  ดังนั้นผูรับบริการจึงเปน
เพียงผูตอบคําถามและรับคําสั่งเปนสวนใหญ  มีการถามคําถามบางเล็กนอย  จึงไมมีโอกาสใช
ภาษามากเทาผูใหบริการ   
 ดานลักษณะภาษา  มีความแตกตางกันตามแตละบุคคล  แตถึงแมวาจะมีความแตกตาง
กันอยูมาก  แตมีลักษณะที่เหมือนกันอยูประการหนึ่ง  คือ  ความสุภาพและยกยองนับถือผูให
บริการ  ดังจะเห็นไดจากคําสรรพนามแทนตัวผูพูด  เชน  ผม  ดิฉัน หนู  คําสรรพนามแทนตัวผูฟง  
เชน  คุณ  คุณหมอ  อาจารย  และคําแสดงความสุภาพ  เชน  คะ  ครับ  ขอโทษ  ชวย ขอ…หนอย  
ขอบคุณ  ผูรับบริการจะใชคําที่แสดงถึงความสุภาพบอยครั้ง  ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความระมัดระวัง
กริยาของตนเอง  ในขณะเดียวกันก็แสดงความยกยองหรือเกรงใจผูใหบริการดวย 

จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวา การใชภาษาของแพทยกับคนไขสะทอนใหเห็นถึงอํานาจ
ที่แฝงอยูภายใตวัฒนธรรมที่แตกตางกัน นั่นคือ  วัฒนธรรมของแพทยกับคนไข  ซึ่งเปนอีกปจจัย
หนึ่งที่จะมีผลตอวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยและคนไข 
 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศในสังคมไทย 
   
 วัฒนธรรมของสังคมไทยเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศ  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการสื่อ
สาร  เพราะสังคมและวัฒนธรรมจะเปนตัวกําหนดวาควรแสดงเรื่องเพศไดในระดับใด  ซึ่งสังคม
ไทยในปจจุบันยังไมเปดกวางเทียบเทาชาติตะวันตก  และคนในสังคมสวนใหญยังคงคิดวาเรื่อง
เพศเปนเรื่องนาอาย  ไมสมควรนํามาพูดกันในที่สาธารณะ  เห็นไดจาก นิตยา  มาศะวิสุทธิ์ และ
คณะ (2533)  ที่กลาวถึงเรื่องเพศในสังคมไทยไววา   แมวาประเทศที่กําลังพัฒนา  เชน  ประเทศ
ไทย  ไดรับเอาเทคนิค  วิธีการ  และความคิดของชาวตะวันตกมาใชในการปรับปรุงบานเมืองของ
ตน  รวมทั้งรับเอาวัฒนธรรมของตะวันตกมาใช  ทั้งการกิน  การอยู  การแตงกาย  ฯลฯ  วิถีชีวิต
ของคนไทยจึงคลายคลึงกับวิถีชีวิตของชาวตะวันตกมากขึ้นทุกที  รวมทั้งทัศนคติในเรื่องความ
สัมพันธเร่ืองเพศดวย   

แมวาสังคมไทยจะเปดโอกาสใหหญิงและชายคบหาสมาคมไดอยางเปดเผย  ในขณะ
เดียวกันก็รับเอาอิทธิพลจากตะวันตกแบบผิดๆ  ในเรื่องฟรีเลิฟ  หรือรักเสรี  ทําใหคานิยมของหญิง
ไทยเรื่องการมีเพศสัมพันธเปลี่ยนไป  จากที่เคยยึดอยูกับ “การรักนวลสงวนตัว”  กลับเปดกวางใน
การมเีพศสัมพันธมากขึ้น  แตอยางไรก็ตามสังคมไทยและคนไทยสวนใหญยังไมเปดกวางมากพอ
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ที่จะยอมรับเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธอยางเปดเผย   ดังจะเห็นไดจากการพูดถึงเรื่องเพศในที่
สาธารณะ  กลับถูกจํากัดเนื้อหาในการพูดกันไดนอยมาก  หรือพูดกันเฉพาะในวงจํากัด  ถามไถกัน
ไดแคผิวเผินเทานั้น  แตถาไปพูดเรื่องเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ  หรือเร่ืองเกี่ยวกับเพศอื่นๆ ของ
บุคคลอื่นนอกเหนือจากนี้  ถือวาเปนเรื่องที่ไมสุภาพ  เพราะเรื่องเพศในรายละเอียดตางๆ ถือเปน
เร่ืองลับ  พูดกันไดเฉพาะที่ลับหูลับตาคนเทานั้น 

การพูดเรื่องเพศจึงตองระมัดระวังในการพูดอยางยิ่ง  และแมวาจะเปนเกี่ยวกับวิชาการ
ดานเพศ  ก็จะตองเครงครึม  ออมๆ เลี่ยงๆ หรือหากตองกลาวถึงอวัยวะเหลานี้  ตลอดจนเรื่องเพศ
อ่ืนๆ โดยตรง  จะตองเลี่ยงไปใชภาษาตางประเทศแทน  ที่นิยมกันมากคือภาษาอังกฤษกับภาษา
บาลี - สันสกฤต  เชน  ในภาษาอังกฤษ คือ “ออแกสซึ่ม (Orgasm)  หรือ การบรรลุจุดสุดยอด”  
สวนภาษาบาลี - สันสกฤตมีคําวา “น้ําอสุจิ”  เปนตน  ทั้งๆ ที่คําเหลานี้ไมสื่อความหมายโดยตรง
เลย  จึงไมรูวา  บรรลุจุดสุดยอดของอะไร  และน้ําอสุจิ  ซึ่งหมายความวา  น้ําไมบริสุทธิ์นั้น  มัน
โสโครกตรงไหน  แตเพราะเรื่องเพศเปนเรื่องที่ไมสุภาพนี่เอง  ทําใหภาษาวิชาการตองหลบเลี่ยง  
ตองไปหยิบยื่นภาษาตางแดนมาใช  ไมอาจใชคําไทยที่ส่ือความหมายชัดเจนได    

ดวยเหตุนี้จะเห็นไดวาการพูดเรื่องเพศในสังคมไทย  ยังไมไดรับการยอมรบัจากคนสวน
ใหญ  โดยเฉพาะผูหญิงซึ่งสวนใหญยังมีความเห็นวาการมีเพศสัมพันธเปนเรื่องนาอาย  และไม
ตองการที่จะเปดเผยเรื่องเหลานี้กับบุคคลอื่น  แมแตเพื่อประโยชนในการรักษาทางแพทยก็ตาม 
 
5.  แนวคิดเรื่องภาษาแสดงความสุภาพของบราวนและเลวินสัน 

 
บราวนและเลวินสัน (Brown and Levinson) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความสุภาพไววา  

ความสุภาพ  คือการเลือกใชภาษาที่มีเจตนาเพื่อการรักษาหนาของผูพูดและผูฟงเปนสําคัญ  โดยชี้
ใหเห็นวาทุกคนมี “หนา”  ซ่ึงหมายถึง  ภาพลักษณสวนตัวที่ตองการแสดงออกใหผูรวมสื่อสารได
เห็นหรือรับรู  ธรรมชาติของมนุษยจะตองมีความตองการใหผูอ่ืนชื่นชมหรือยอมรับตนเอง  เรียกวา  
หนาดานบวก  (positive face)  และในขณะเดียวกันยอมมีความตองการที่จะรักษาความเปนสวน
ตัวเอาไว  ไมอยากใหผูอ่ืนละเมิดความเปนสวนตัวของตนเอง  เรียกวา  หนาดานลบ (negative 
face)     ทั้งนี้ในการสนทนาครั้งหนึ่งๆ นั้น  จะมีการกระทําที่เสี่ยงตอการเสียหนา (face 
threatening acts) ทุกครั้ง  ซึ่งคูสนทนาจะตองเลือกกลวิธีการใชภาษาสุภาพในระดับตางๆ  เพื่อ
รักษาหนาซึ่งกันและกัน  ไดแก 

1) การพูดตรงประเด็นโดยปราศจากการตกแตง  (without redressive action)  ซึ่งเหมาะกับ
สถานการณที่กอใหเกิดการเสียหนานอย 
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2) การพูดตรงประเด็นโดยมีการตกแตง  (with redressive action)   แบงออกเปน  ความ
สุภาพเชิงบวก (positive politeness) ซึ่งเปนการใชคําพูดที่แสดงความมีสวนรวมหรือเปน
พวกเดียวกันระหวางผูพูดและผูฟง  และความสุภาพเชิงลบ (negative politeness)  ซึ่ง
เปนการใชคําพูดที่แสดงถึงความเปนเอกเทศ หรือไมเกี่ยวของกันระหวางผูพูดและผูฟงอีก
ดวย 

3) การพูดออม (off record)  มักใชกับสถานการณที่อาจทําใหเกิดการเสียหนามาก  (1978  
อางถึงใน ปอรรัชม  ยอดเณร, 2544: 16) 

นอกจากนี้ สคอลลินและสคอลลิน  (Scollin and Scollin)  ไดกลาวสนับสนุนแนวคิดเรื่อง
“หนา”  ของ บราวนและเลวินสัน  โดยใชคําวา  “ศักดิ์ศรี” แทน  ซึ่งไดกลาววา  “ในการสนทนาแต
ละครั้ง  คูสนทนาแตละคนจะพิจารณาคูสนทนาของคนวาเปนใคร  มีบทบาทอยางไร  และเขา
ตองการใหเราคิดวาเขาเปนคนเชนไร  นอกจากนี้ยังไดมีการเสนอศัพทใหม  เพื่อใหเขาใจแนวคิด
เร่ือง “หนา” ของบราวนและเลวินสันไดงายและชัดเจนขึ้น  กลาวคือ  ใชคําวา  “การมีสวนรวม หรือ 
involvement”  แทนคําวา  positive face  และใชคําวา  “การแยกตัวออกหาง  หรือ  
independent”  แทนคําวา  negative face  รวมทั้งยังเสนอปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการเลือกใช
ภาษาเพื่อแสดงความสุภาพ  3  ประการ  คือ 

1) อํานาจ  (power)  หรือ ความแตกตางกันในเชิงสถานภาพระหวางผูพูดและผูฟง 

2) ระยะหาง  (distance)  หรือ ความสนิทสนมระหวางผูพูดและผูฟง 

3) น้ําหนักของการบังคับ  (weight of imposition)  คือ การที่ผูสื่อสารตองบังคับใจคูสื่อ
สารของตนมากนอยเพียงใด  (1997 อางถึงใน ปอรรัชม  ยอดเณร, 2544: 16-17)  

สรุปวาผูพูดที่มีสถานภาพสูงกวาจะเลือกใชประเภทของความสุภาพแบบการมีสวนรวม  
ในขณะที่ผูพูดที่มีสถานภาพดอยกวาจะเลือกใชประเภทของความสุภาพแบบการแยกตัวออกหาง    

การใชภาษาที่สุภาพเปนวิธีหนึ่งที่ใชรักษาหนาของทั้งผูพูดและผูฟง  กลาวคือ  ผูพูดใช
ภาษาที่สุภาพเพื่อรักษาหนาดานบวก  หรือภาพลักษณที่ดีของตนเองเอาไว  วาเปนผูที่พูดจาสุภาพ  
เหมาะสมตามกาลเทศะ  และการที่ผูพูดเลือกใชคําในการสื่อสารเรื่องเพศอยางสุภาพ  และไม
โจงแจงนัก  ยอมทําใหผูฟงไมรูสึกวาหยาบคาย  จึงถือเปนการรักษาหนาดานลบของผูฟงดวย  
เพราะแสดงถึงการที่ผูพูดพยายามไมรบกวน  ทําใหผูฟงรูสึกอึดอัด  หรือลําบากใจในการฟงและ
ตอบคําถาม (สุนันทา  คงประโคน, 2544: 10) 
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6. แนวคิดเรื่องชายกับหญิงในสังคมไทย 

สําหรับแนวคิดเรื่องชายกับหญิง นิตยา  มาศะวิสุทธิ์ และคณะ (2533)  ไดกลาวถึง
ประเด็นนี้ไววา   นอกจากเพศชายและหญิงจะแตกตางกันตามลักษณะทางกายภาพแลว  สังคม
ยังไดกําหนดบทบาทของเพศ ใหหญิงและชายมีบทบาทที่แตกตางกัน  โดยชายหญิงจะเรียนรูจาก
กระบวนการเรียนรูทางสังคม ตลอดจนเรียนรูคานิยมและสิ่งตางๆ  ที่มากับบทบาทนั้น  ซึ่งลักษณะ
เชนนี้สั่งสมมานานจนกลายเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ  ตัวอยางเชน  โดยทั่วไปผูชายไทยจะถกู 
อบรมส่ังสอนใหรูจักขวนขวายหาความรูและรูคุณคาของ “ความสําเร็จในชีวิต”  สวนผูหญิงไทยจะ
ปลูกฝงที่จะใหเห็นถึงความสําคัญของครอบครัว  และตองพึ่งพาคนอื่นมากกวา  ดังนั้น  ความคาด
หวังของสังคม  ซึ่งหมายความถึง  วัฒนธรรม  ประเพณี  คานิยมทําใหเกิดการอบรมเลี้ยงดูและขัด
เกลาบุคคลทั้งสองเพศใหเปนไปตามที่ตองการ  กลาวไดวาสังคมไดวาสังคมเปนตัวกําหนดความ
เปนชายและหญิง   

นอกจากนี้ในการสื่อสารระหวางบุคคล ปจจัยกําหนดความดึงดูดใจในการสื่อสารที่สําคัญ
ปจจัยหนึ่ง คือ  ความคลายคลึงกันของคูส่ือสาร  (similarity)  ซึ่งมีผลตอความดึงดูดใจในการสื่อ
สาร  เพราะโดยทั่วไปมนุษยมักชอบสื่อสารพูดคุยกับคนที่คลายคลึงกับตนเอง  ไมวาจะเปนความ
คลายคลึงทางกายภาพ  เชน  ลักษณะสีผิว  หนาตา  บุคลิกภาพ  เพศ  หรือความคลายคลึงทาง
ดานอารมณ  ความรูสึกนึกคิด  เชน  ความชอบ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  ฯลฯ  ทั้งนี้ทําใหผูส่ือ
สารสามารถคาดเดาหรือทํานายความรูสึกของคูสื่อสารไดดีขึ้น  และลดความไมแนใจในคูส่ือสาร
ลงไดบาง  (วารุณี  สุวรรณาพิสิทธิ์, 2543) 

ดังนั้นเมื่อคูส่ือสารมีความแตกตางทางกันทางสถานเพศ ยอมมีผลตอการสื่อสาร  เพราะ
อาจทําใหมีชองวางทางวัฒนธรรมระหวางเพศชายและหญิงเกิดขึ้นได  โดยเฉพาะในการสื่อสาร
ระหวางบุคคลทั้งสองเพศนี้  ในที่นี้คือ  สูตินรีแพทยเพศชายและคนไข  อาจทําใหคนไขไมกลาเลา
ความจริง  หรือไมรูจะอธิบายใหแพทยเขาใจไดอยางไร  ซึ่งสวนหนึ่งอาจมาจากความอาย  เนื่อง
จากความแตกตางทางสถานเพศนั่นเอง  วัฒนธรรมระหวางเพศชายและหญิง จึงถือเปนอีกปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอวิธีการและปญหาในการสื่อสารระหวางกัน 
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งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ 
  
งานวิจัยเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางแพทยและคนไข 
 

กิ่งกาญจน  เทพกาญจนา  (2535)   ศึกษาวิจัยเรื่อง  “การใชภาษาในการตรวจรักษาโรค
ของอายุรแพทย”  เปนงานวิจัยเชิงสํารวจทั่วไป การเก็บขอมูลใชวิธีการอัดเสียงพูดของแพทย 6 คน 
ในขณะที่ทําการตรวจรักษาผูปวยในคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ขอบเขตที่ใชในงานวิจัยฉบับนี้จะมุงศึกษาไปที่กลุมตัวอยาง  ประกอบดวยอาจารยแพทยทั้งชาย
และหญิงจํานวน 6 คน  ในภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
โดยใชการวิเคราะหบทสนทนาระหวางแพทย 6 คนกับผูปวย  ซึ่งจะวิเคราะหภาษาที่แพทยแตละ
คนใชในการสนทนากับผูปวยจํานวน 30 ราย  รวมทั้งสิ้น 180 บทสนทนา  ทั้งนี้ไดศึกษาในแงของ
โครงสรางของภาษาแพทยและลักษณะทางภาษาของภาษาแพทย  โดยใชวิธีวิเคราะหโครงสราง
ภาษาแพทยจากการวิเคราะหหา “หนวยหนาที่” ของถอยคําในภาษาที่แพทยใช  ซึ่งก็คือ เจตนา
ของผูพูดในการกลาวถอยคํานั่นเอง  

จากการศึกษาวิจัยพบวา  หนวยหนาที่ในภาษาของแพทยแตกตางกันไปตามชนิดของผู
ปวยที่แพทยทําการตรวจรักษา  หนวยหนาที่ที่พบจําแนกเปน 2 ชนิด  คือ  หนวยหนาที่หลัก  และ
หนวยหนาที่เสริม  หนวยหนาที่หลักมีบทบาทสําคัญและมีผลโดยตรงตอการตรวจรักษา  สวน
หนวยหนาที่เสริมไมมีบทบาทสําคัญ  และไมมีผลโดยตรงตอการตรวจรักษา  สําหรับลักษณะของ
ภาษาที่แพทยทุกคนในกลุมตัวอยางมีรวมกัน  และวิเคราะหลักษณะของภาษาแพทยเฉพาะบุคคล  
ภาษาแพทยมีลักษณะรวมกันไดเนื่องจาก  (ก)  ภาษาแพทยถูกแสดงออกดวยสื่อประเภทเดียวกัน  
คือ  เสียงพูด  (ข)  ภาษาแพทยถูกใชภายใตสถานการณที่ไมเปนทางการเหมือนกัน  และ (ค)  ผูใช
ภาษามีวัตถุประสงคอยางเดียวกันในการกลาวถอยคํา  ลักษณะภาษาของแพทยเฉพาะบุคคลที่ทํา
การศึกษา  ไดแก  การใชสรรพนามบุรุษที่ 2 และการใชคําสุภาพทายประโยค  ลักษณะทั้งสอง
อยางนี้สะทอนวาภาษาแพทยไดแปรเปลี่ยนไปตามบุคคล  และสะทอนความสัมพันธระหวาง
แพทยกับผูปวย 
 
 สิริมา  เชียงเชาวไว  (2543) ไดทําการศึกษาเรื่อง “การสนทนาระหวางกุมารแพทยกบัผู
ปวยในการตรวจรักษาโรค”  โดยทําการศึกษาลักษณะและองคประกอบของบทสนทนา วิธีการสื่อ
สารที่กุมารแพทยและผูปวยใชในการตรวจรักษาโรค รวมทั้งปญหาที่เกิดขึ้นในการสื่อสาร ขอมูลที่
ใชในการวิเคราะหเปนบทสนทนาจากกุมารแพทย 5 คน คนละ 10 บทสนทนา รวม 50 บทสนทนา 
ผลการวิจัยพบวา บทสนทนาระหวางกุมารแพทยกับผูปวยในการตรวจรักษาโรค มีองคประกอบทั้ง
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หมด 6 สวน ไดแก การกลาวทักทายและตอนรับ การซักถามขอมูลและตรวจวินิจฉัย การชี้แจงขอ
วินิจฉัย การอธิบายวิธีการรักษา การกลาวกอนอําลา และการกลาวอําลา แตละองคประกอบมีการ
เรียงลําดับคอนขางตายตัว กุมารแพทยและผูปกครองของผูปวย ซึ่งเปนคูสนทนาหลักตางก็ใชวิธี
การสื่อสารที่หลากหลาย เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการสื่อสารของตน กุมารแพทยมีวิธีการสื่อ
สารกับผูปวย 10 วธิี ไดแก การใชคําลงทายแปรไปตามเพศผูปวย การใชคําเรียกญาติ การใช
ภาษาเด็ก การใชคําเลียนเสียง การใชคําถามแบบใหเลือกตอบ การขอรองแทนการออกคําสั่ง การ
กลาวยกยองชมเชย การตั้งเงื่อนไข การยกตัวอยาง และการชี้แจงเหตุผล และมีวิธีการสื่อสารกับผู
ปกครองของผูปวย 9 วิธี ไดแก การใชคําถามแบบใหเลือกตอบ การใชประโยคบอกเลาในการถาม 
การทวนคําตอบ การใชคําที่มีความหมายวา "เล็กนอย ปกติ" การใชคําวา "ไมเปนไร" การยกตัว
อยาง การแบงประเด็น การตั้งคําถาม และการเลี่ยงศัพทและรายละเอียดทางการแพทย สวนวิธี
การสื่อสารที่ผูปกครองของผูปวยใชกับกุมารแพทยมี 4 วิธี ไดแก การใหขอมูลไมตรงกับคําถาม
ของแพทย การใหขอมูลเพื่อแสดงใหเห็นวามีอาการรุนแรง การใชรูปประโยคคําถามเพื่อความ
สุภาพและการเกริ่นกอนการถาม  

อยางไรก็ตามถึงแมวากุมารแพทยและผูปกครองของผูปวย จะพยายามใหการสื่อสารราบ
ร่ืนและบรรลุวัตถุประสงค แตผูวิจัยพบปญหาในการสื่อสารบางประการ อันเนื่องมาจากวิธีการสื่อ
สารที่คูสนทนาเลือกใช ไดแก ผูปกครองตอบคําถามไมชัดเจนตรงประเด็นและไมตอบคําถามของ
แพทย ผูปกครองปฏิบัติเกินหนาที่ในปริบทการสนทนา และผูปกครองอาจไมไดรับขอมูลจาก
แพทยครบถวน เนื่องจากการถามแทรกผลัด สวนปญหาในการสื่อสารระหวางกุมารแพทยกับผู
ปวย พบปญหาดานการใชคําศัพทและการไมยอมใหความรวมมือ ในการตรวจรักษาของผูปวย 

 
เบอรช  (Boesch, 1972)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยใน

ประเทศไทย  เร่ือง “Communication between Doctors and Patient in Thailand Part I”  ขอมูล
ที่ใชในการวิเคราะหมี 3 สวน  คือ  ขอมูลที่ไดจากการอัดเสียงการสนทนาระหวางแพทยกับผูปวย  
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแพทยเกี่ยวกับงานของแพทยและผูปวย  และขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับอาการปวย  กลุมแพทยที่ศึกษามีจํานวน 10 คนและผูปวยนอกจํานวน 
374 คน  ซึ่งเปนแพทยและผูปวยในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในบริเวณภาคกลางของประเทศ  
ไดแก  กรุงเทพ  อยุธยา  ลพบุรี  และนครสวรรค  ผลจากการวจิัยพบวา   

(1) ระยะเวลาการตรวจรักษาโรคซึ่งแพทยกับผูปวยสนทนานั้นเปนเวลาสั้นมาก  ดังนั้นจึง
เปนการยากที่แพทยจะมีเวลาในการสรางความสัมพันธแบบใกลชิด  หรืออธิบาย
สาเหตุของอาการ  หรือใหคําแนะนําแกผูปวย   
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(2) แพทยมีวิธีการปฏิบัติตนที่แสดงวาอยูในสถานภาพทางสังคมที่สูงกวาผูปวย  เห็นได
จากภาษาแพทยที่ใช  โดยเฉพาะการใชคําสรรพนามและคําสุภาพที่ใชลงทาย
ประโยค 

(3) ในการสนทนาระหวางแพทยกับผูปวยนั้น  แพทยมักจะเนนขอมูลที่เกี่ยวกับอาการ
เจ็บปวยและประวัติของโรค  ไมคอยสนทนาเกี่ยวกับเรื่องสวนตัวและสิ่งแวดลอมทาง
สังคมของผูปวยมากนัก 

(4) ความแตกตางดานสถานภาพทางสังคม  พื้นฐานความรู  และทัศนคติระหวางแพทย
กับผูปวยเปนอุปสรรคสําคัญในการสื่อสาร  ผูวิจัยพบวาแพทยมักหลีกเลี่ยงปญหาใน
การสื่อสารดวยการยนเวลาการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยใหนอยลง 

 
งานวิจัยเกี่ยวกับการเปดรับส่ือ ความรู และทัศนคติในเรื่องสุขภาพของคนไขสูตินรีแพทย 
 

วินิดา  ชวนางกูร (2539)  ศึกษาเรื่อง “การเปดรับส่ือ  ความรู  ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” ซึ่งจากงานวิจัยชิ้นนี้
สามารถศึกษาในแงเกี่ยวกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนกลุมหญิงมีครรภ   นอกจากนั้นยังไดศึกษาถึงขั้น
ตอน  วิธีดําเนินการและอุปสรรคในการเก็บขอมูลดังกลาว  เพื่อจะไดเปนแนวทางในการศึกษาและ
เก็บขอมูลของผูวิจัยตอไป    โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ 
อาชีพ รายได และการศึกษาของหญิงมีครรภกับพฤติกรรมการเปดรับขาวสารทั่วไปและขาวสาร
โรคเอดส ศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณการเปดรับขาวสารโรคเอดส ความรู ทัศนคติตอโรค
เอดสกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภ เปรียบเทียบความนาเชื่อถือของสื่อมวล
ชน ส่ือเฉพาะกิจและสื่อบุคคลที่มีตอการใหความรู และการยอมรับปฏิบัติในการปองกันโรคเอดส
ของหญิงมีครรภ และศึกษาชองทางการเผยแพรและเนื้อหาโรคเอดสที่หญิงมีครรภตองการ โดยสุม
ตัวอยางจากหญงิที่มาฝากครรภที่ รพ.จุฬาฯ จํานวน 400 คน เก็บขอมูลโดยใหผูตอบกรอกแบบ
สอบถาม การวิเคราะหขอมูลใชคารอยละ คาเฉลี่ย คาสหสัมพันธแบบเพียรสัน การวิเคราะหความ
แปรปรวน และประมวลผลดวยโปรแกรม SPSS/PC+  ผลการวิจัยพบวา  

1. การเปดรับขาวสารทั่วไปพบวา โทรทัศนเปนสื่อที่หญิงมีครรภเปดรับมากที่สุด รองลงมา
คือหนังสือพิมพ สําหรับส่ือบุคคลพบวาหญิงมีครรภรับขาวสารจากสามีมากที่สุด รองลงมาคือ
เพื่อน สําหรับการเปดรับขาวสารโรคเอดส พบวาโทรทัศนเปนสื่อที่หญิงมีครรภเปดรับมากที่สุด 
รองลงมาคือ โปสเตอร  
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2. การเปดรับขาวสารทั่วไปพบวา อาชีพและการศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับ
การเปดรับขาวสาร จากบิดา/มารดา อายุและอาชีพของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับ
ขาวสารจากเพื่อน อาชีพ รายไดและการศึกษาของหญิงมีครรภ มีความสัมพันธกับการเปดรับขาว
สารทางวิทยุโทรทัศนและหนังสือพิมพ สําหรับการเปดรับขาวสารโรคเอดส พบวาอาชีพของหญิงมี
ครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสารจากญาติ พี่นองและบุคลากรทางการแพทย รายไดและ
การศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสารทาง วิทยุและหนังสือพิมพ อาชีพ
และการศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสารทางนิตยสาร โปสเตอรและ
เอกสาร/ส่ิงพิมพ อายุและการศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสารจาก
บิดา/ มารดา   

3. พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส มีความสัมพันธกับความรูและปริมาณการเปดรับขาว
สารโรคเอดส จากสื่อบางประเภท แตไมมีความสัมพันธกับทัศนคติตอโรคเอดส  

4. สื่อตางชนิดกันมีความนาเชื่อถือในการใหความรู และการยอมรับปฏิบัติในการปองกัน
โรคเอดสตางกัน โดยสื่อมวลชนมีความนาเชื่อถือมากที่สุด รองลงมาคือ สื่อบุคคลและสื่อเฉพาะกิจ  

5. หญิงมีครรภตองการใหเผยแพรโรคเอดสทางโทรทัศนมากที่สุด  
  
นันทพร  อดิเรกโชติกุล (2542) ศึกษาวิจัยเรื่อง “การเปดรับส่ือ  ความรู  ทัศนคติกับการ

ตรวจมะเร็งเตานมของสตรี  ในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา” การวิจยัครั้งนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ อาชีพ รายไดและการศึกษากับการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม ตลอดจนศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา
นม ความรูและทัศนคติตอการตรวจมะเร็งเตานมกับการตรวจมะเร็งเตานม รวมทั้งศึกษาความ
สัมพันธระหวางความนาเชื่อถือของสื่อกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจมะเร็งเตานม 
นอกจากนี้ยังศึกษาชองทางการเผยแพรและเนื้อหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมที่สตรีตองการ โดย
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 408 คน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอ
มูล การวิเคราะหขอมูลใชคารอยละ คาเฉลี่ย t-test, การวิเคราะหความแปรปรวน และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ซึ่งประมวลผลโดยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ผล
การวิจัยพบวา  

1. โทรทัศนเปนสื่อมวลชนที่สตรีเปดรับมากที่สุด สําหรับส่ือเฉพาะกิจพบวาสตรีเปดรับ
ขาวสารจากโปสเตอรมากที่สุด และสื่อบุคคลพบวาสตรีเปดรับขาวสารจากเพื่อนบาน/เพื่อนรวม
งานมากที่สุด  
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2. สตรีที่มีอายุ อาชีพ รายไดและการศึกษาตางกันมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานมแตกตางกัน  

3. การตรวจมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับทัศนคติตอการตรวจมะเร็งเตานมและการเปด
รับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมจากสามี/เพื่อนชาย, ญาติพี่นอง, เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน 
และบุคลากรทางการแพทย  

4. ความนาเชื่อถือของหนังสือพิมพ, นิตยสาร, บิดา/มารดา, ญาติพี่นอง, เพื่อนบาน/เพื่อน
รวมงาน และบคุลากรทางการแพทย มีความสัมพันธกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม  

5. สตรีตองการใหเผยแพรโรคมะเร็งเตานมทางโทรทัศนมากที่สุด และตองการทราบเรื่อง 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งเตานมมากที่สุด   

 
งานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
 

ปอรรัชม  ยอดเณร  (2544) วิจัยเรื่อง  “การศึกษาปฏิสัมพันธระหวางพิธีกรและวิทยากร
รายการสุขภาพทางโทรทัศนในเชิงชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร”  เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  
โดยการวิเคราะหแบบแผนการสื่อสารระหวางพิธีกร  และวิทยากรรับเชิญในรายการสุขภาพ  ทั้งใน
เชิงโครงสรางและในแนวลึก  กรณีศึกษา คือ  รายการพลิกฟนสุขภาพคนเมือง  และรายการวาไรตี้
พลิกฟนสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น  121 ตอน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก  ขอมลูจากเอกสารกําหนด
เนื้อหาประเด็นการออกอากาศ  เทปบันทึกรายการจํานวน 6 มวน  และการจัดสนทนากลุมยอย 
(Focus Group) จากผูชมรายการ 

ผลการวิจัยพบวา รายการพลิกฟนสุขภาพคนเมืองจะมีการกําหนดประเด็นในการนําเสนอ  
โดยมุงเนนเรื่องโรคเฉพาะสวนมากที่สุด  สวนรายการวาไรตี้พลิกฟนสุขภาพเนนการดูแลสุขภาพ
ทั่วๆ ไป  โดยทั้งสองรายการเนนแนวคิดเรื่องระบบการแพทยสมัยใหมและพึ่งสถาบันการแพทย  
สําหรับแบบแผนปฏิสัมพันธระหวางพิธีกรและวิทยากรรวมรายการ  สามารถแบงออกไดเปน 4 
ชวง คือ  การกลาวเปดชวง  การแนะนําวิทยากร  การถามตอบ  การกลาวปดชวง  โดยใชเกณฑ
ตามการเปลี่ยนเนื้อหาการสื่อสาร  และในแตละเหตุการณส่ือสารประกอบดวยวัจนกรรมสื่อสาร  
ดังนี้  วัจนกรรมเกริ่นนํา  วัจนกรรมแนะนําวิทยากร  วัจนกรรมทักทาย  วัจนกรรมเรียกขาน  วัจน
กรรมแจงใหทราบ  วัจนกรรมอธิบาย  วัจนกรรมย้ําเตือน  วัจนกรรมสั่งการ  วัจนกรรมเลาความ    
วัจนกรรมอางอิง  วัจนกรรมขอบคุณ  และวัจนกรรมเชิญชวน 

นอกจากนี้ยังพบวาในการใชสรรพนามเรียกตนเองของแพทยในวัจนกรรมเรียกขาน  สวน
ใหญจะใชคําวา “หมอ” มากที่สุด  มีบางบางคนที่เรียกตนเองวา “ผม”  เนื่องจากแพทยสวนใหญ
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เปนเพศชาย  การเรียกลักษณะอาชีพของแพทยนั้นเปนสิ่งที่สังคมไทยใหการยอมรับ  และแสดงให
เห็นถึงสถานะที่สูงกวาของผูเปนแพทย  ซึ่งทั้งคนดูและพิธีกรตางคุนชินกับขนบนี้เปนอยางดี  คําที่
แสดงสถานภาพ  ยศ  และตําแหนงทางอาชีพเหลานี้  ซึ่งวิไลวรรณ  ขนิษฐานันท นักภาษาศาสตร  
ไดกลาวถึงลักษณะเชนนี้วา  เปนแนวคิดการแยกตัวออกหางของผูสนทนาที่เพิ่มพบกันหรือคุยกัน
ในครั้งแรก  ซึ่งการเรียกอาชีพแพทยเชนนี้เปนการบงชี้ใหเห็นถึงความแตกตางทางดานสถานภาพ
ของแพทยที่เหนือกวาอยางชัดเจน  นอกจากนี้แพทยยังสวมเสื้อกาวน (gown) สีขาวแบบของ
แพทยโดยเฉพาะ  เพื่อเปนการยืนยันสถานภาพแพทยใหโดดเดนมากขึ้นอีก  และนับวาเปนการ
สรางความเชื่อมั่นในความเชื่อถือคําพูดของแพทยจากผูชมได 
 
 สมชาย  สําเนียงงาม  (2544)  วิจัยเรื่อง  “การเลือกใชคําสรรพนามในภาษาไทย  กับแนว
คิดเรื่องความสุภาพของบราวนและเลวินสัน”  โดยกลาววา  ความสุภาพในสังคมไทย  คือ  การ
เลือกใชทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษาใหถูกตองเหมาะสมกับเพศ  วัย  สถานภาพ  กาลเทศะ  รวม
ทั้งความสัมพันธระหวางผูพูดและผูฟงตามบรรทัดฐานของสังคมไทย  ทั้งนี้ไดอางแนวคิดของ
วิไลวรรณ  ขนิษฐานันท  ที่วา  ความสุภาพในภาษาไทยประกอบดวยลักษณะสําคัญ  4 ประการ  
คือ  1)การยกยองผูฟง  2)การถอมตนของผูพูด  3)การใชภาษาทางการ  และ 4)การใชถอยคํา
ยาวๆ ที่แสดงความสุภาพออนนอม  โดยลักษณะสําคัญประการที่ 1 และ 2 ผูใชภาษาตองเลือกใช
คําสรรพนามแทนตัวจาก 3 มิติ  คือ  มิติบุรุษสรรพนาม  วัย  และสถานภาพทางสังคม 

ผูวิจัยไดแบงกลุมคําสรรพนามที่แสดงแนวคิดเรื่องความสุภาพเปน 2 กลุม  ไดแก 
1. คําสรรพนามที่แสดงแนวคิดการมีสวนรวม  (positive face)  คือ  คําสรรพนามที่ผูพูดเลือกใช

เพื่อแสดงความใกลชิดกับผูฟง  ไดแก  คําเรียกญาติ  (พี่  นอง  ลุง  ปา  นา  อา  ฯลฯ)  คําวา  
“หนู” และคําเรียกชื่อตัวเองของผูพูด 

2. คาํสรรพนามที่แสดงแนวคิดการแยกตัวออกหาง  (negative face)  คือ  คําสรรพนามที่ผูพูด
เลือกใชเพื่อรักษาระยะหางระหวางตนเองและผูฟง  หรือคําที่ผูพูดใชเพื่อแสดงฐานะทางสังคม
บางอยาง  เชน  คําเรียกอาชีพ  ยศ  ตําแหนง  รวมทั้งคําวา  ผม  ฉัน  ดิฉัน  เรา  คุณ  เธอ  คน  
นาย  ฯลฯ 

 
จากงานวิจัยดังกลาวนี้พบวา  ในสถานการณที่คูสนทนาเปนผูที่ไมเคยรูจักกันมากอน  คน

ไทยสวนใหญนิยมใชแนวคิดเรื่องความสุภาพประเภทแยกตัวออกหางในการเลือกใชคําสรรพนาม
บุรุษที่ 1 (ผูพูด)  และใชแนวคิดเรื่องความสุภาพประเภทการมีสวนรวมในการเลือกใชคําสรรพนาม
บุรุษที่ 2 (ผูฟง)   
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สําหรับเรื่องความสุภาพกับเพศ พบวา  เพศเปนปจจัยที่กําหนดประเภทของแนวคิดเรื่อง
ความสุภาพในการเลือกใชคําสรรพนามในการเลือกใชคําสรรพนามในภาษาไทยไดสวนหนึ่ง  โดย
ผูพูดเพศหญิงสวนใหญเลือกใชคําสรรพนามบุรุษที่ 1  ประเภทการมีสวนรวม  ซึ่งสะทอนถึงความ
ออนนอมถอมตน  และไมคอยแสดงบทบาทอยางเปนทางการของผูหญิงในสังคมไทย  ในขณะที่ผู
พูดเพศชายสวนใหญเลือกใชคําสรรพนามบุรุษที่ 1 ประเภทการแยกตัวออกหาง  เพื่อสะทอนความ
เปนผูนํา  เปนตัวของตัวเอง  เขมแข็ง  และไมเปนรองใครของผูชายในสังคมไทย 

นอกจากนี้เร่ืองความสุภาพกับสถานภาพ  อันไดแก ฐานะ  ตําแหนง  เกียรติยศ  โดยสวน
ใหญไมพบความแตกตางกัน  กลาวคือ  ไมวาสถานภาพของผูพูดกับผูฟงจะเทากันหรือไมก็ไมมี
ความแตกตางในการเลือกใชคําสรรพนาม  แตเปนที่นาสังเกตวา  มีเพียงสถานการณเดียวที่ผูพูด
ทุกคนเลือกใชคําสรรพนามบุรุษที่ 2 แทนผูฟงเหมือนกัน  คือ  สถานการณที่ตองพูดกับหมอในโรง
พยาบาล  โดยผูพูดทุกคนใชคําสรรพนามประเภทแยกตัวออกหางแทนหมอ  โดยใชอาชีพ  หรือคํา
นําหนาตามดวยอาชีพ  เชน  หมอ  คุณหมอ  ไมวาอาชีพหมอจะมีสถานภาพเทากันกับผูพูดหรือไม
ก็ตาม  นอกจากนี้ยังรวมถึงสถานการณที่ไปแจงความตอตํารวจที่สถานีตํารวจ  และพูดกับ
พยาบาลในโรงพยาบาลดวย  ทั้งนี้อาจกลาวไดวา  คนไทยยกยองอาชีพทั้ง 3 อาชีพนี้อยูมาก  อาจ
จะเพราะเปนอาชีพที่เกี่ยวของกับความเปนความตายและกฎหมายบานเมือง  ซึ่งผูพูดไมมีความรู
ในเรื่องนั้นเทาใดนัก  ดังนั้นจึงรูสึกวาตนเองมีสถานภาพที่ดอยกวา จึงเลือกใชคําสรรพนาม
ประเภทแยกตัวออกหาง  โดยอาจไมรูสึกตัวก็ได 

 
สุนันทา  คงประโคน  (2544) วิจัยเรื่อง  “กลวิธีกลบเกลื่อนในการสนทนาเรื่องเพศของคน

ไทย”  วิเคราะหในปริเฉทการสนทนาแบบสาธารณะ  4 สถานการณ  คือ  ปริเฉทในรายการทาง
โทรทัศน   รายการวิทยุ  คอลัมนถาม-ตอบในหนังสือพิมพ  และกระดานสนทนาในอินเตอรเน็ต  
ผลการศึกษาพบวา  มีกลไกภาษา 3 กลไกที่ใชในการกลบเกลื่อน  คือ  การแทนที่รูปภาษา  การละ
รูปภาษา  และการเพิ่มรูปภาษา  ซึ่งใชรูปแบบภาษาทั้งหมด 39 แบบ จากการวิเคราะหขอมูลทั้ง
หมดพบวามีอัตราการกลบเกลื่อนรอยละ 3.87 จะแตกตางกันไปในแตละสถานการณ  ซึ่งพบวา 
ปริเฉทการสนทนาในโทรทัศนมีอัตราการกลบเกลื่อนสูงสุด รอยละ 5.01 กระดานสนทนาใน      
อินเตอรเน็ตสูงเปนอันดับ 2 รอยละ 4.13  ทางวิทยุ รอยละ 3.42  และในคอลัมนถาม-ตอบใน
หนังสือพิมพ รอยละ 3.36  แสดงวาปจจัยปริเฉทมีบทบาทสําคัญตอการใชการกลบเกลื่อน  โดยผู
รวมสนทนาที่เห็นหนากันมีการกลบเกลื่อนมากกวาผูรวมสนทนาที่ไมเห็นหนากัน   สวนผูรวม
สนทนาที่มีความสัมพันธใกลชิดมีการกลบเกลื่อนมากกวาความสัมพันธแบบหางเหิน 



 

 

27

จากงานวิจัยทําใหเห็นภาพรวมเกี่ยวกับการพูดเรื่องเพศในสังคมไทยวา  การพูดเรื่องเพศ
ยังคงถือเปนเรื่องตองหามเรื่องหนึ่งในสังคมไทย  ดังนั้นผูใชภาษาจะมีวิธีการกลบเกลื่อน  เพื่อ
แสดงถึงความสุภาพในการใชภาษา  โดยใชกลวิธีตางๆ  ในการเลือกรูปแบบภาษาเพื่อนํามาใชส่ือ
ความหมายที่ตนเองตองการ  นอกจากนี้ยังพบวาชองทางการสื่อสาร  วิธีการสื่อสาร  การเห็นหนา
กันของผูรวมสนทนา  และระยะหางของความสัมพันธของคูสนทนามีผลตออัตราการกลบเกลื่อน  
เชน  การพูดจะมีอัตราการกลบเกลื่อนมากกวาการเขียน  เปนตน 



 

บทที่  3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

สําหรับวิธีการศึกษางานวิจัยเรื่อง “การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจ
รักษาโรค”  เปนการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบสหวิธีการ (Multiple Methodology) เนนการ
วิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึกแบบมีโครงสรางคําถาม  การใชแบบ
สอบถามเพื่อสํารวจวิธีการและปญหาในสื่อสารโดยภาพรวม  และศึกษาขอมูลจากเอกสารตางๆ 
ประกอบ  ทั้งนี้เพื่อนําไปวิเคราะหถึงวิธีการและปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  
เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาดังกลาวตอไป  ซึ่งในสวนของระเบียบวิธีวิจัยมีรายละเอียดของ
การศึกษา  ดังนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง  “การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค” เปนการใช
ระเบียบวิธีวิจัยแบบสหวิธีการ   ซึ่งเนนการวิจัยเชิงคุณภาพ    โดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก
แบบมีโครงสรางคําถาม   เปนวิธีหลักในการเก็บขอมูล  เพื่อศึกษาถึงวิธีการและปญหาที่พบในการ
สื่อสารระหวางสูตินรีแพทยและคนไขในการตรวจรักษาโรค  นอกจากนี้  เพื่อใหการอภิปรายผล
การวิจัยสมบูรณและชัดเจนยิ่งขึ้น  ผูวิจัยจึงไดเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมดวยการสํารวจความคิด
เห็นของคนไขจากแบบสอบถาม  ประกอบการศึกษาจากเอกสารเกี่ยวกับขอมูลและทฤษฎีตาง ๆที่
เกี่ยวของ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 
 สําหรับการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ใชการสุมโดยอิงความสะดวก (Convenience 
Sampling)  โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  สามารถแบงออกเปน 2 กลุม  คือ 
 

กลุมที่ 1  สูตินรีแพทย จํานวน 25 คน ซึ่งเปนสูตินรีแพทยประจําในโรงพยาบาลรัฐบาล 3 
แหง   จํานวน 15 คน    และโรงพยาบาลเอกชน 3 แหง  จํานวน 10 คน    

กลุมที่ 2  คนไข จํานวน 100 คน  ประกอบดวย 
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2.1  คนไขที่สัมภาษณแบบเจาะลึก  จํานวน 50 คน   ซึ่งเปนกลุมคนไขที่ไดทําการ
ตรวจรักษาในคลินิกสูตินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง  

2.2  คนไขที่ตอบแบบสอบถาม  จํานวน 50 คน    ซึ่งเปนกลุมคนไขทั่วไปที่เคยเขา
รับการตรวจรักษากับสูตินรีแพทย  ประกอบดวยคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
จํานวน 25 คน และคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน 25 คน 

 
การสุมกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  สําหรับกลุมตัวอยางสูตินรีแพทยและคนไขที่

สัมภาษณเจาะลึก ผูวิจัยเลือกใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive Sampling)  
ทั้งนี้เนื่องจากการกําหนดกลุมตัวอยางและขนาดของกลุมตัวอยาง  จะขึ้นอยูกับการใหความรวม
มือและขอตกลงของโรงพยาบาล  สูตินรีแพทย และคนไข ที่จะอนุเคราะหใหเก็บขอมูลในการวิจัย
ได  กลาวคือ  เบื้องตนผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของกลุมตัวอยางไววา  กลุมตัวอยางตองเปนสูตินรี
แพทยและคนไขของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  ในเขตกรุงเทพมหานคร  จากนั้นผูวิจัยจึงได
ทําหนังสือขอความอนุเคราะหไปยังโรงพยาบาลตางๆ จํานวน 17  แหง  และไดรับความรวมมือ
จากโรงพยาบาล 6 แหง  โดยผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางไวดังนี้ 

 
ตารางที่ 1  แสดงการกําหนดจํานวนกลุมตัวอยาง 

 
 

โรงพยาบาล สูตินรีแพทย 
(คน) 

คนไขที่สัมภาษณเจาะลึก 
(คน) 

1.  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 5 10 
2.  โรงพยาบาลราชวิถี 5 10 
3.  โรงพยาบาลกลาง 5 10 
4.  โรงพยาบาลลาดพราว 3 6 
5.  โรงพยาบาลพญาไท 2 3 6 
6.  โรงพยาบาลวิภาวดี 4 8 

รวม 25 50 

 
 
 สวนกลุมคนไขที่สํารวจความคิดเห็นจากแบบสอบถาม  จํานวน 50 คนนั้น  ผูวิจัยเลือกใช
การสุมตัวอยางแบบอิงความสะดวก (Convenience Sampling)    ซึ่งทําการสอบถามผูที่เคยเขา
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รับการตรวจจากสูตินรีแพทย จํานวน 50 คน  โดยแจกแบบสอบถามตามสถานที่ตางๆ  เชน        
โรงพยาบาล  สถานศึกษา   เปนตน   
 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก   
 

1.  แบบสัมภาษณของสูตินรีแพทยและคนไข  จํานวน 2 ชุด ซึ่งแตละชุดประกอบดวย 
สวนที่  1  สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว 
สวนที่  2  สอบถามเกี่ยวกับวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข        
สวนที่  3  สอบถามเกี่ยวกับปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  

2.  แบบสอบถามคนไข   จํานวน 1 ชุด  ประกอบดวย 
สวนที่  1  สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว 
สวนที่  2  สอบถามเกี่ยวกับวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข 

 
สําหรับแบบสอบถามผูวิจัยจะเปนผูอานคําถามและกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง ใชการ

สํารวจแบบตัวตอตัว  สําหรับการสรางแบบสัมภาษณไดทําการศึกษาจากขอมูลเอกสาร ทั้งแนวคิด
ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อใชตอบคําถามนําวิจัยในการศึกษาครั้งนี้   
 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ในสวนของแบบสัมภาษณ  ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณที่เรียบเรียงไวแลว  นําเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวของทําการตรวจสอบ  เพื่อพิจารณาความครอบ
คลุมของเนื้อหาและความเหมาะสมในประเด็นที่จะทําการวิจัย  จากนั้นผูวิจัยจึงไดทําการศึกษานํา
รองทดลองสัมภาษณกับสูตินรีแพทย 3 คน และคนไขของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 10 คน เพื่อให
แนใจวาแบบสัมภาษณสามารถสื่อความหมายใหเขาใจตรงกัน  จากนั้นจึงนําเครื่องมือไปปรับปรุง  
ในสวนของการเรียบเรียงภาษา  จัดลําดับคําถาม  รวมทั้งความเหมาะสมของคําถามแตละขอ  
เพื่อนําไปปรับปรุงใหมีความสมบูรณมากขึ้นกอนนํามาใชจริง  

สําหรับแบบสอบถามนั้น  เนื่องจากขอมูลจากแบบสอบถามเปนการสํารวจภาพรวมของ
วิธีการและปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  เพื่อนําไปประกอบการวิเคราะหขอ



 

 

31  

 

มูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาะลึก  สําหรับคําถามสวนใหญในแบบสอบถามเปนแบบปลายปด  
(closed-ended questions)  โดยประเด็นคําถามจะสรางมาจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
เจาะลึกกลุมตัวอยาง 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  การเก็บรวบรวมขอมูลนั้น  จะแบงออกเปน 3 สวน  คือ 
 1.  ขอมูลเอกสาร  ไดแก  ตํารา  เอกสาร  งานวิจัย  วิทยานิพนธ  และสื่อส่ิงพิมพอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของกับการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยและคนไข    
 2. ขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกสูตินรีแพทยและคนไข  จากโรงพยาบาลทั้ง 6 
แหง  โดยผูวิจัยดําเนินการขอสัมภาษณสูตินรีแพทย  จํานวน 25 คน และคนไข  จํานวน  50 คน     
 3. ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของคนไขทั่วไป  จํานวน 50 คน   โดยทําการสอบถาม
กลุมตัวอยางตามโรงพยาบาล  และสถานศึกษาตางๆ        
   
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน  3  สวน คือ 

1.ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกสูตินรีแพทย  จํานวน 21 คน  โดยนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะห  เปรียบเทียบและตีความขอมูล  เพื่อสรางขอสรุปวาสูตินรีแพทยกับคนไขมีวิธีการ
ส่ือสารกันอยางไร  และพบปญหาในการสื่อสารอยางไรบาง 

2.ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกและตอบแบบสอบถามของคนไข จํานวน 100 
คน  โดยขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ในการจัดกลุมและสรุปภาพ
รวมของขอมูลวา  คนไขที่เปนกลุมตัวอยางมีวิธีการและพบปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรี
แพทยอยางไร  

3.นําขอมูลทั้งสองสวนมาวิเคราะห เพื่อหาผลสรุปถึงวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับ
คนไข  และปญหาที่พบในการสื่อสาร   เพื่อเปนแนวทางในการลดปญหาดังกลาว โดยอางอิงจาก
แนวคิดและทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของ 
 
 



 

บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาเรื่อง “การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค” มีวัตถุ
ประสงคเพื่อศึกษาวา สูตินรีแพทยและคนไขมีวิธีการสื่อสารกันอยางไรและพบปญหาในการสื่อ
สารอยางไรบาง  รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบปญหาในการสื่อสารของสูตินรีแพทยเพศชายกับเพศ
หญิง  และเปรียบเทียบปญหาในการสื่อสารของคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป
กับคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีวามีความแตกตางกันอยางไรบาง  ในบทนี้ผูวิจัยได
นําเสนอรายละเอียดออกเปน 2 สวน  คือ  

สวนที่ 1  การดําเนินการเก็บขอมูล   

สวนที่ 2 ผลการวิจัย 

โดยในสวนของการดําเนินการเก็บขอมูล จะกลาวถึงวิธีการและขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอมูลที่นาสนใจ  รวมถึงปญหาที่พบในระหวางการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  และสวนที่ 2 ผล
การวิจัย  จะนําเสนอผลวิจัยที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด  ซึ่งในแตละสวนมีรายละเอียด
ดังนี้ 

 

การดําเนินการเก็บขอมูล 

 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึกเบื้องตน  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขต
และขนาดของกลุมตัวอยางไว คือ  กลุมตัวอยางเปนสูตินรีแพทยและคนไขของโรงพยาบาลรัฐบาล
และเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร    สวนจํานวนกลุมตัวอยางที่กําหนดไวคือ สูตินรีแพทยจํานวน 
25 คน  และคนไขจํานวน  50 คน  จากโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหงและโรงพยาบาลเอกชน 3 แหง 
เมื่อกําหนดขอบเขตและขนาดของกลุมตัวอยางแลว  ผูวิจัยจึงไดทําหนังสือขอความอนุเคราะหไป
ยังโรงพยาบาลตางๆ  จํานวน 17 แหง  โดยสวนหนึ่งไดเดินทางไปยื่นหนังสือดวยตัวเองและบาง 
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สวนไดจัดสงทางไปรษณีย  นอกจากหนังสือขอความอนุเคราะหแลวยังไดแนบเอกสารอื่นๆ ไป
พรอมกัน ประกอบดวย แบบสัมภาษณสูตินรีแพทย แบบสัมภาษณคนไข และหนังสือรับรอง    
จริยธรรมในการวิจัย  จากนั้นจึงเขาสูข้ันตอนในการพิจารณาของทางโรงพยาบาล  ซึ่งมีราย
ละเอียดที่นาสนใจดังนี้ 

ข้ันตอนในการพิจารณาของโรงพยาบาล 

ก)  โรงพยาบาลเอกชน 

ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนนั้น  จะมีขั้นตอนในการพิจารณาเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
คือ  เมื่อไดยื่นหนังสือขอความอนุเคราะหถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล  หรือผูอํานวยการแพทย  
หากไดรับการอนุมัติก็จะมีเจาหนาที่ของทางโรงพยาบาลติดตอกลับมาทางโทรศัพท  แตมักจะไมมี
หนังสือตอบรับเปนลายลักษณอักษร  ยกเวนในโรงพยาบาลบางแหงที่ไมสามารถใหสัมภาษณ
แพทยตามจํานวนที่ผูวิจัยตองการได จึงไดทําหนังสือช้ีแจงรายละเอียดมา  สําหรับระยะเวลาใน
การดําเนินการพิจารณามีตั้งแต 1 วันจนถึงประมาณ 3 สัปดาห  เมื่อไดรับการอนุมัติจากทางโรง
พยาบาลแลว  จึงไดนัดวันและเวลาเพื่อขอสัมภาษณสูตินรีแพทยที่ทางโรงพยาบาลจัดให  พรอม
ทั้งเก็บขอมูลคนไข  ซึ่งในการสัมภาษณสูตินรีแพทยของโรงพยาบาลเอกชน  สวนใหญไมมีปญหา 
เนื่องจากแพทยจะทราบลวงหนามากอนแลว  โดยสูตินรีแพทยจากโรงพยาบาลเอกชนที่ให
สัมภาษณนั้นเปนแพทยประจําของโรงพยาบาล  ซึ่งมีความสะดวกและสามารถใหเวลาสัมภาษณ
ได  สําหรับการสัมภาษณนั้นมักจะใชชวงเวลาที่ไมมีคนไข  โดยใหผูวิจัยเขาไปสัมภาษณแพทยใน
หองตรวจ 

ในชวงแรกผูวิจัยไดทําการยื่นหนังสือขอความอนุเคราะหไปยังโรงพยาบาลเอกชน 9 แหง
และไดรับการอนุมัติจากโรงพยาบาล 3 แหง  แตเมื่อเขาไปเก็บขอมูลกลับพบปญหาหลายประการ
ในการเก็บขอมูล  กลาวคือ ในการประสานงานระหวางเจาหนาที่ของโรงพยาบาลกับผูวิจัย มักจะ
เปนการติดตอกันทางโทรศัพท  อีกทั้งผูวิจัยไมไดรับหนังสือรับรองการอนุมัติเปนลายลักษณอักษร
จากทางโรงพยาบาล ทําใหขอมูลที่ไดรับอาจผิดพลาดและคลาดเคลื่อนได    โดยทางโรงพยาบาล
แหงหนึ่งไดมีการติดตอกลับมายังผูวิจัยวาผูอํานวยการอนุมัติใหสัมภาษณสูตินรีแพทยกับคนไขได  
จากนั้นผูวิจัยจึงไดทําการนัดวันและเวลาขอสัมภาษณแพทยผานทางพยาบาลประจําแผนกสูติฯ  
เมื่อสัมภาษณแพทยและเก็บขอมูลคนไขไดเพียง 3 คนเทานั้น  ทางเจาหนาที่พยาบาลเขามาแจง
แกผูวิจัยวาที่แผนกไมไดรับหนังสือจากฝายสํานักผูอํานวยการ  เมื่อสอบถามสูตนิรีแพทยปรากฏ
วาแพทยไดรับทราบเพียงแตอนุมัติใหสัมภาษณแพทยเทานั้น  สวนการเก็บขอมูลคนไขไมไดรับ
แจงแตอยางใด  ทําใหผูวิจัยตองยุติการเก็บขอมูลคนไขจนกวาทางแผนกสูติฯ จะไดรับทราบขอมูล
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ที่แนนอน  หลังจากนั้นเมื่อผูวิจัยติดตอกลับไปอีกครั้งพบวา ทางฝายสํานักผูอํานวยการแจงวายิน
ยอมใหเก็บขอมูลไดเฉพาะสวนของสูตินรีแพทยเทานั้น  แตไมยินยอมใหเก็บขอมูลคนไข  เพราะ
ทางโรงพยาบาลไมมีนโยบายในเรื่องนี้และเกรงวาจะเปนการรบกวนคนไข  ซึ่งในการเก็บขอมูล
ระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขจะตองดําเนินการควบคูกันไป  อีกทั้งสูตินรีแพทยสวนหนึ่งปฏิเสธที่
จะใหสัมภาษณ  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไมสามารถดําเนินการเก็บขอมูลไดตามจํานวนที่กําหนดไวได   
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดยื่นหนังสือถึงโรงพยาบาลตางๆ เพิ่มเติมอีกจํานวน 5 แหงและไดรับการตอบรับ
มาเพียง 1 แหง  สรุปไดวาในการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลเอกชน  ผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณ
สูตินรีแพทยของโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 4 แหง คือ  โรงพยาบาลลาดพราว  โรงพยาบาลวิภา
วดี  โรงพยาบาลพญาไท 2  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ จํานวน 8 คน เปนชาย 7 คนและหญิง 1 คน  
และสัมภาษณคนไขของโรงพยาบาลไดทั้งหมด 25 คน 

ข )  โรงพยาบาลรัฐบาล 

ในสวนของโรงพยาบาลรัฐบาลนั้น สําหรับข้ันตอนและรายละเอียดในการพิจารณาอนุมัติ
ของแตละโรงพยาบาลมีลักษณะที่แตกตางกัน  ซึ่งผูวิจัยไดทําหนังสือขอความอนุเคราะหไปยังโรง
พยาบาลรัฐบาล 3 แหง คือ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลราชวิถี  และโรงพยาบาลกลาง  
ซึ่งไดรับความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลทั้งสามแหง  โดยขั้นตอนในการ
พิจารณามีลักษณะที่แตกตางกันไปดังนี้ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สังกัดสภากาชาดไทย  เปนโรงพยาบาลที่ใชเปนสถาน
ศึกษาของคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ดังนั้นในการขอความอนุเคราะหสูตินรี
แพทย  ผูวิจัยจึงไดทําหนังสือถึงหัวหนาภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร  จุฬา
ลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อขอความอนุเคราะหในการสัมภาษณสูตินรีแพทย จํานวน 3 คน ซึ่งเปน
การวิจัยนํารอง  และไดสัมภาษณสูตินรีแพทยที่เปนอาจารยแพทยประจําภาควิชา  หลังจากนั้น
เมื่อเร่ิมลงมือเก็บขอมูลจริง  จึงไดขอความอนุเคราะหไปยังภาควิชาสูติฯ อีกครั้ง  เพื่อสัมภาษณสูติ
นรีแพทย จํานวน 2 คน  ซึ่งทางภาควิชาสูติฯ ไดใหความรวมมืออยางเปนอยางดี  โดยสูตินรีแพทย
ทั้งสองคนเปนแพทยประจําบาน  ชั้นปที่ 2 ของภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  ปการศึกษา 2546  
ซึ่งกําลังศึกษาเพื่อเปนแพทยเฉพาะทางสูติฯ  และไดออกตรวจในคลินิกสูติ-นรีเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  สําหรับระยะเวลาในดําเนินการอนมุัติไมเกิน 1 สัปดาห   ในสวนของคนไขที่ตองเปน
คนไขของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยนั้น  ผูวิจัยไดทําหนังสือขอความอนุเคราะหถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาล  เพื่อขอเขาไปสัมภาษณคนไข ประเภทผูปวยนอกในคลินิกสูตินรีเวชกรรม  โดยทาง
โรงพยาบาลไดแนะนําใหแนบหนังสือรับรองจริยธรรมในการวิจัยมาพรอมกับหนังสือขอความ
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อนุเคราะหดวย  ในการพิจารณาเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารระหวาง
สูตินรีแพทยกับคนไข  ดังนั้นจึงตองมีการสอบถามเรื่องสวนตัวของคนไข   ทางโรงพยาบาลเห็นวา
เปนเรื่องที่ตองใหคณะกรรมการจริยธรรมพิจารณากอนวาสมควรใหวิจัยไดหรือไม  ซึ่งใชระยะเวลา
ในการดําเนินการพิจารณาประมาณ 5 สัปดาห  จากนั้นจึงไดออกหนังสืออนุมัติใหสามารถวิจัยใน
โรงพยาบาลได 

โรงพยาบาลราชวิถี  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เปนโรงพยาบาลที่ใชเปน
สถานศึกษาของคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยรังสิต  ในการขอความอนุเคราะหสัมภาษณ
แพทยและคนไขนั้น  เบื้องตนผูวิจัยไดยื่นหนังสือขอความอนุเคราะหถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
เชนเดียวกับโรงพยาบาลอื่นๆ  แตเนื่องจากทางโรงพยาบาลไดกําหนดขั้นตอนในการขออนุมัติทํา
การวิจัยไว ซึ่งผูที่จะเขามาวิจัยในโรงพยาบาลราชวิถีทุกคนตองปฏิบัติตามขั้นตอนที่โรงพยาบาล
กําหนด    ข้ันแรกผูวิจัยไดรับเอกสาร 1 ชุด  ประกอบดวย  ขอแนะนําในการอนุมัติทําการวิจัย  
หลักเกณฑการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และแบบฟอรมการขอรับการพิจารณาใหการรับรอง
เชิงจริยธรรมที่เสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  โรงพยาบาลราชวิถี  จากนั้นนําแบบฟอรมที่
กรอกเรียบรอยแลวพรอมเอกสารจํานวน 8 ชุด  อันประกอบดวย  โครงการวิจัย  หนังสือขอความ
อนุเคราะหถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล  แบบสัมภาษณสูตินรีแพทย  แบบสัมภาษณคนไข  และ
หนังสือรับรอง จริยธรรมในการวิจัย  โดยนําเอกสารจํานวน 7 ชุดพรอมแบบฟอรมการขอรับการ
พิจารณาฯ  มายื่นที่สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  สวนเอกสารอีก 1 ชุด นําไปยื่นที่
ฝายงานธุรการของโรงพยาบาล    ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณทั้งสูตินรี
แพทยและคนไข  ดังนั้นฝายธุรการจึงตองประสานงานไปยังกลุมงานสูตินรีเวชกรรมวา ยินยอมให
สัมภาษณแพทยหรือไม  ซึ่งตองใชเวลาในการประสานงานประมาณ 1 สัปดาห  จากนั้นเมื่อกลุม
งานสูติฯ แจงวาไมขัดของ จึงเขาสูกระบวนการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยตอไป  

ในการพิจารณานั้น  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจะประชุมในวันพฤหัสที่ 3 ของเดือน  
และจะแจงผลการพิจารณาในวันที่ 30 ของเดือน  ในวันประชุมผูวิจัยตองนําเสนอโครงการวิจัยตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จํานวน 4 คน  จากนั้นมีการซักถามถึงรายละเอียดของโครงการ
วิจัย  เชน  วิธีการเก็บขอมูล  ขอบเขตและลักษณะของกลุมตัวอยาง  เปนตน  โดยประเด็นสําคัญที่
คณะกรรมการเนนย้ําเปนเรื่องของลักษณะคําถามในการสอบถามคนไข  เนื่องจากคําถามในการ
วิจัยครั้งนี้เปนการถามในเรื่องเพศสัมพันธ  ซึ่งถือเปนสวนตัวของคนไข  ดังนั้นทางคณะกรรมการ     
จริยธรรมการวิจัยจึงตองการใหมีหนังสือยินยอมเขารวมวิจัยจากคนไขดวย  เพื่อเปนการปองกัน
การเกิดเรื่องราวฟองรองกันในภายหลัง  สําหรับแบบฟอรมหนังสือยินยอมเขารวมวิจัยของคนไข
นั้น ผูวิจัยไดมาจากเว็บไซตของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    โดยไดนํามาดัด
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แปลงเล็กนอยใหเหมาะสมกับโครงการวิจัย  จากนั้นจึงไดนําแบบฟอรมของหนังสือยินยอมเขารวม
วิจัยของคนไข ยื่นที่สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  หลังจากนั้นอีกประมาณ 1 สัปดาห
ทางคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจึงไดออกเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใหแกผูวิจัย  รวมใช
ระยะเวลาในการดําเนินการพิจารณาทั้งสิ้นประมาณ  7 สัปดาห  ในสวนของการเก็บขอมูลจากสูติ
นรีแพทยนั้น  ผูวิจัยไดประสานงานไปยังกลุมงานสูตินรีเวชกรรม เพื่อติดตอขอสัมภาษณสูตินรี
แพทยจํานวน 5 คน  แตทางกลุมงานสูติฯ แจงวาผูวิจัยตองระบุรายชื่อแพทยที่ตองการสัมภาษณ
ดวยตัวเอง  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําการสุมตัวอยางแบบอยางงาย ดวยการจับสลากรายชื่อสูตินรี
แพทยออกมา 5 คน จากจํานวนแพทยประจําโรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมด 34 คน  ซึ่งไมนับรวม
แพทยประจําบาน   จากนั้นจึงไดนัดสัมภาษณแพทยและเขาไปเก็บขอมูลคนไขในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลกลาง  สังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยไดสงหนังสือขอความ
อนุเคราะหถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลโดยทางไปรษณีย  จากนั้นประมาณ 2 สัปดาห  ผูวิจัยไดรับ
หนังสือจากทางโรงพยาบาลแจงวา  ไมขัดของและยินดีใหเก็บขอมูลได  ผูวิจัยจึงไดดําเนินการเก็บ
ขอมูลของทั้งสูตินรีแพทยและคนไขตอไป  ในสวนของสูตินรีแพทยผูวิจัยไดขอสัมภาษณสูตินรี
แพทยจํานวน 5 คน  แตเนื่องจากโรงพยาบาลมีสูตินรีแพทยประจําโรงพยาบาลเพียง 7 คน  จึงให
สัมภาษณไดจํานวน 3 คนเทานั้น  ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลจนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

ในดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกทั้งหมดสรุปไดวา  การ
วิจัยครั้งนี้ไดทําการสัมภาษณสูตินรีแพทย และคนไขจากโรงพยาบาลทั้งหมด 7 แหง  ประกอบดวย  
โรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหง คือ   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลกลาง  
และโรงพยาบาลเอกชน 4 แหง  คือ  โรงพยาบาลลาดพราว  โรงพยาบาลวิภาวดี  โรงพยาบาล
พญาไท 2 โรงพยาบาลวิชัยยุทธ  โดยทําการสัมภาษณสูตินรีแพทยจํานวน 21 คน เปนชาย 15 คน
และหญิง 6 คน และสัมภาษณคนไขจํานวน 50 คน  สําหรับระยะเวลาในการดําเนินการเก็บขอมูล
คร้ังนี้ ผูวิจัยไดเร่ิมลงมือเก็บขอมูลต้ังแตเดือนกันยายน 2546 จนถึงเดือนกุมภาพันธ 2547 รวม
เปนเวลา 6 เดือน  ซึ่งเริ่มต้ังแตการยื่นหนังสือหนังสือไปยังโรงพยาบาลตางๆ จนกระทั่งไดทําการ
สัมภาษณแพทยและคนไขจากโรงพยาบาลทั้งเจ็ดแหงจนครบถวน    
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สรุปปญหาในการดําเนินการเก็บขอมูล 

1) ปญหาจากการไมใหความรวมมือของกลุมตัวอยาง  

1.1  สูตินรีแพทย 

แมวาสูตินรีแพทยกลุมตัวอยางสวนใหญใหความรวมมือเปนอยางดีในการใหสัมภาษณ 
โดยพยายามที่จะใหขอมูลอยางละเอียดและยกตัวอยางคําพูดที่ใชส่ือสารจริงกับคนไขใหฟง  อีก
ทั้งยังใหสัมภาษณดวยสีหนายิ้มแยม  และพูดคุยกับผูวิจัยอยางเปนกันเอง  ในขณะที่แพทยบาง
คนใหสัมภาษณในลักษณะที่ถามคําตอบคํา  บางคนทํากิจกรรมอยางอื่นไปพรอมกับใหสัมภาษณ  
ทําใหรูสึกเหมือนกับวาแพทยไมไดใสใจกับคําถามเทาที่ควร  ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้นาจะมีผลตอการ
ซักถามและผลการวิจัยไมมากก็นอย  แมวาผูวิจัยจะพยายามซักถามอยางเต็มที่แลวก็ตาม 

1.2  คนไข 

ในสวนของการเก็บขอมูลคนไขของโรงพยาบาลเอกชน  คลินิกสูตินรีเวชกรรมจะเปดให
บริการทุกวัน ไมเวนวันหยุดนักขัตฤกษ  เวลาการใหบริการของแตละโรงพยาบาลไมแตกตางกัน
มากนัก  มักจะเปดใหบริการอยูในชวงเวลาตั้งแต 08.00-20.00 น. โดยทั่วไปคนไขในแตละวันมี
ประมาณ 30-70 คน  สําหรับปญหาในการเก็บขอมูลคนไขในโรงพยาบาลเอกชนพบวา คนไขสวน
ใหญมักจะปฏิเสธเพราะกลัวเสียเวลา  เนื่องจากคนไขมีจํานวนไมมาก สวนใหญจะมีการนัดหมาย
ลวงหนามากอน  ดังนั้นเมื่อมาถึงโรงพยาบาล คนไขสามารถเขาตรวจไดทันที  ผูวิจัยจึงเลือกขอ
สัมภาษณคนไขที่ตองรอคิว  ซึ่งสวนใหญมักจะใหความรวมมือเปนอยางดี แตเนื่องดวยจํานวนคน
ไขที่มารอคิวไมมากนัก  ทําใหคนไขจํานวนหนึ่งที่ใหสัมภาษณตองเขารับการตรวจในขณะที่ยังให
สัมภาษณไมเรียบรอย  และเมื่อออกมาจากหองตรวจ คนไขก็จะไปชําระเงิน  รับยาและกลับบาน
ไปทันที  ทําใหผูวิจัยไมสามารถนําขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหได   อยางไรก็ดีผูวิจัยโชคดีที่ไดรับ
ความรวมมืออยางดีจากเจาหนาที่พยาบาลบางคนที่ไดชวยจัดหาคนไขมาใหผูวิจัยสัมภาษณ  ซึ่ง
คนไขบางสวนมาใหสัมภาษณเนื่องจากรูสึกเกรงใจพยาบาล  ทําใหผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลได
ครบถวนตามที่กําหนดไว  สรุปไดวาในการเก็บขอมูลคนไขผูวิจัยใชเวลาประมาณ 2 เดือน  ซึ่งคอน
ขางนานพอสมควร ทั้งนี้ผูวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลคนไขไดตามสัดสวนที่กําหนดไว  คือ จํานวน
สูตินรีแพทย 1 คน ตอจํานวนคนไข 2 คน  แตสามารถเก็บไดตามจํานวนที่กําหนดไว คือ 50 คน  
โดยจํานวนคนไขในแตละโรงพยาบาลจะเก็บไดมากหรือนอยนั้น ตองขึ้นอยูกับความยินยอมของ
คนไขในการใหสัมภาษณเปนปจจัยสําคัญ 
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ในการเก็บขอมูลคนไขดวยการสัมภาษณเจาะลึกของโรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาล
กลางนั้น ในสวนของคลินิกสูตินรีเวชกรรม  จะเปดใหบริการวันจันทรถึงศุกร เฉพาะชวงเชาเทานั้น  
คือ ตั้งแตเวลา 08.00-12.00 น.  ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษ    สวนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปดให
บริการวันจันทรถึงวันศุกร ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษ  โดยคลินิกนรีเวชกรรม  เปดใหบริการเวลา 
08.00-16.00 น. สวนคลินิกฝากครรภ  เปดใหบริการเวลา 08.00-12.00 น. จํานวนคนไขที่มาเขา
รับบริการการตรวจรักษาในคลินิกสูตินรีเวชกรรมที่โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งสามแหงนี้ในแตละวันมี
จํานวนมาก  ดังนั้นในการเก็บขอมูลคนไข  ผูวิจัยจึงคาดวาจะสามารถเก็บขอมูลคนไขใน           
โรงพยาบาลรัฐบาลไดไมยากนัก   แตเมื่อลงมือเก็บขอมูลจริงพบวา  จํานวนคนไขที่มีปริมาณมาก
กลับเปนอุปสรรคอยางหนึ่งในการเก็บขอมูล  เนื่องจากคนไขสวนหนึ่งจิตใจกําลังจดจออยูกับการ
ฟงเจาหนาที่เรียกขานชื่อหรือหมายเลขบัตรคิว  ทําใหไมยินยอมใหสัมภาษณเพราะเกรงวาจะไมได
ยินเจาหนาที่เรียก ซึ่งหากพลาดอาจตองรอคิวอีกนาน และเมื่อคนไขรายหนึ่งปฏิเสธการให
สัมภาษณ  คนไขรายอื่นๆ ที่นั่งรอติดๆ กันเรียงเปนคิวยาวจึงพากันปฏิเสธทั้งหมด  ซึ่งเปนภาวะที่
เรียกวา  การหนุนเนื่องทางสังคม (Social Facilitation)  กลาวคือ คนจะมักทําอะไรตามๆ กัน เพื่อ
ความรูสึกปลอดภัย (ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2528: 30)  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงตองรอคนไขรอบใหมเขา
มาเพื่อขอสัมภาษณตอไป          นอกจากนี้สภาวะจิตใจและอารมณของคนไขที่ไมปกตินัก  ถือ
เปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล  กลาวคือ คนไขสวนใหญมักเปนคนไขในแผนก
ฝากครรภ  อารมณจึงคอนขางแปรปรวนไดงาย  เมื่อตองเสียเวลาในการรอคิวเปนเวลานานทําใหรู
สึกหงุดหงิดมาก จึงปฏิเสธการใหสัมภาษณ สวนคนไขนรีเวชสวนใหญมักมีความวิตกกังวลใน
อาการปวยของตนเองอยู  ดังนั้นจึงไมอยากขอมูลใดๆ และไมยินยอมใหสัมภาษณเชนกัน 

2) ปญหาจากการไมใหความรวมมือของโรงพยาบาล หรือบุคลากรของโรงพยาบาล   

จากการดําเนินการเก็บขอมูลที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา  ผูวิจัยไดทําหนังสือขอ
ความอนุเคราะหไปตามโรงพยาบาลเอกชนถึง 14 แหง ในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งไดรับตอบรับ
จากโรงพยาบาลซึ่งใหความอนุเคราะหเพียง 4 แหงเทานั้น  โดยโรงพยาบาลบางแหงยินดีให
สัมภาษณสูตินรีแพทย  แตไมยินยอมใหเก็บขอมูลคนไข เพราะเกรงวาจะเปนการรบกวนคนไข  ซึ่ง
หากผูวิจัยไดรับความรวมมือจากโรงพยาบาลมากกวานี้  จะชวยใหผลการวิจัยที่ไดมีความแมนยํา
และชัดเจนยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ในสวนของเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  จะมีทั้งที่ใหความรวมมือเปน
อยางดี  และคอยแนะนําขอมูลตางๆ ใหแกผูวิจัย  ในขณะที่เจาหนาที่บางคนไมเต็มใจใหความรวม
มือ  โดยใหเหตุผลวาไมไดรับหนังสือแจงแตอยางใด  แมวาผูวิจัยจะมีหนังสืออนุมัติจากผูอํานวย
การแตเจาหนาที่ก็ปฏิเสธที่จะยินยอมใหเก็บขอมูลคนไข โดยอางวาตนเองยังไมไดรับหนังสือหรือ
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ไมไดรับคําสั่งจากหนวยงานใด ทําใหผูวิจัยตองเสียเวลาในการประสานงานใหมอีกครั้ง  จึงจะ
สามารถเก็บขอมูลไดตามที่ตองการ 

3) ปญหาจากการติดตอประสานงานกับหนวยงานฝายตางๆ ของโรงพยาบาล 

การประสานงานที่ผิดพลาดถือเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งในการดําเนินการเก็บขอมูล  ทํา
ใหการเก็บรวบรวมขอมูลลาชาออกไป อาทิ  การที่ผูวิจัยไมสามารถติดตอกับแพทยไดโดยตรงตอง
ติดตอผานเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  ซึ่งกวาที่จะนัดหมายวันเวลาในการสัมภาษณไดตองใชเวลา
นานพอสมควร    การประสานงานภายในโรงพยาบาลไมเปนระบบ   โดยการที่หนวยงานหนึ่งแจง
วาอนุมัติใหเก็บขอมูลได  แตอีกหนวยงานหนึ่งกลับไมทราบเรื่อง  เมื่อผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูล  
หนวยงานที่ไมทราบเรื่องจึงไมยินยอมใหเก็บขอมูล  ทําใหตองเสียเวลาในการประสานงานกวาจะ
รับทราบทั่วถึงกัน  หรือการติดตอที่ใหรายละเอียดที่ไมชัดเจนก็ทําใหเสียเวลาในการเก็บขอมูลได
เชนกัน  โดยที่โรงพยาบาลบางแหงอนุมัติใหสัมภาษณสูตินรีแพทยไดแตไมใหเก็บขอมูลคนไข  เจา
หนาที่กลับโทรศัพทแจงผูวิจัยแตเพียงวาทางโรงพยาบาลอนุมัติแลว  เมื่อเขาไปเก็บขอมูลจึงไม
สามารถทําได  และกวาที่จะประสานงานกับหนวยงานที่รับผิดชอบได  และรับทราบขอมูลทั้งหมด
ก็เสียเวลาไปเกือบหนึ่งสัปดาห 

4) ปญหาเกี่ยวกับขนาดของกลุมตัวอยาง 

เมื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูลจริงพบวา  ขนาดของกลุมตัวอยางไมเปนไปอยางที่กําหนด
ไว ทั้งนี้สวนหนึ่งเนื่องมาจากในโรงพยาบาลบางแหงมีจํานวนบุคลากรแพทยไมมากนกั  จึงให
สัมภาษณไดตามสัดสวนที่เหมาะสม  โดยในสวนของโรงพยาบาลเอกชนสามารถใหสัมภาษณได
เฉพาะแพทยประจําเทานั้น ขณะที่โรงพยาบาลบางแหงยินดีใหสัมภาษณสูตินรีแพทย  แตไมยิน
ยอมใหเก็บขอมูลคนไข เพราะเกรงวาจะเปนการรบกวนคนไข  อีกทั้งสูตินรีแพทยบางคนไดปฏิเสธ
การใหสัมภาษณ  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ตองดําเนินการสัมภาษณสูตินรีแพทยและคนไขของโรง
พยาบาลควบคูกันไป  จึงทําใหผูวิจัยตองยุติการดําเนินการวิจัยในโรงพยาบาลแหงนั้น     นอกจาก
นี้ยังพบวาจํานวนสูตินรีแพทยเพศชายในแตละโรงพยาบาลมีสัดสวนที่สูงกวาเพศหญิงคอนขาง
มาก  ซึ่งสวนใหญในการสัมภาษณสูตินรีแพทยนั้น  โรงพยาบาลจะเปนผูเลือกแพทยให  โดยขึ้นอยู
กับความสะดวกของโรงพยาบาลและแพทยแตละคน  และดวยระยะเวลาในการวิจัยที่มีจํากัด จึง
ทําใหสัมภาษณสูตินรีแพทยเพศหญิงไดเพียง 6 คนเทานั้น 

สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางดวยการสัมภาษณเจาะลึกแบบมีโครงสรางคํา
ถาม  ซึ่งเปนสูตินรีแพทยและคนไขจากโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนทั้งหมด 7 แหง ในเขต
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กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยสูตินรีแพทยทั้งหมด 21 คน  เปนชาย 15 คนและหญิง 6 คน และ
คนไขจํานวน  50 คน  สามารถแจกแจงจํานวนกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนกลุมตัวอยาง 

 

โรงพยาบาล จํานวนสูตินรีแพทย   
ทั้งหมด             

(คน) 

จํานวนสูตินรีแพทยที่
สัมภาษณเจาะลึก 

(คน) 

จํานวนคนไข  
ที่สัมภาษณ
เจาะลึก   

 ทั้งหมด ชาย หญิง ทั้งหมด ชาย หญิง (คน) 

1.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 43 34 9 5 3 2 12 

2.โรงพยาบาลราชวิถี 34 27 7 5 3 2 6 

3.โรงพยาบาลกลาง 7 4 3 3 2 1 7 

4.โรงพยาบาลลาดพราว 11 9 2 2 2 - 10 

5.โรงพยาบาลวิภาวดี 18 10 8 2 1 1 6 

6.โรงพยาบาลพญาไท 2 43 27 16 1 1 - 3 

7.โรงพยาบาลวิชัยยุทธ 24 16 8 3 3 - 6 

รวม 180 127 53 21 15 6 50 

คิดเปนรอยละ 100 70.6 29.4 100 71.4 28.6 100 

 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา  จํานวนสูตินรีแพทยกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลทั้ง 7 
แหง มีจํานวนทั้งหมด 180 คน  ชาย 127 คนและหญิง 53  คน  ในสวนของโรงพยาบาลจุฬาลง
กรณ สูตินรีแพทยที่เปนกลุมตัวอยางจะมีทั้งที่เปนแพทยประจําโรงพยาบาล ซึ่งเปนอาจารยแพทย
ประจําภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 33 
คน ชาย 30 คนและหญิง 3 คน  และแพทยประจําบานชั้นปที่ 2  ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
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คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2546 จํานวนทั้งหมด 10 คน ชาย 4 คน 
และหญิง 6 คน   สําหรับโรงพยาบาลราชวิถีในสวนของจํานวนสูตินรีแพทยทั้งหมดนั้น เปนจํานวน
ของกลุมตัวอยางซึ่งเปนแพทยประจําโรงพยาบาลเทานั้น  ไมนับรวมแพทยประจําบาน 

สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางที่เปนกลุมสูตินรีแพทยจํานวน 21 คน  เปนชาย 
15 คนและหญิง 6 คน  แมวาจํานวนสูตินรีแพทยเพศหญิงจะมีนอยกวาสูตินรีแพทยเพศชาย  แต
หากพิจารณาจากอัตราสวนของแพทยทั้งหมดของกลุมตัวอยางที่ศึกษาพบวา  มีอัตราสวนที่ใกล
เคียงกัน  กลาวคือ จํานวนสูตินรีแพทยทั้งหมด 180 คน  โดยสูตินรีแพทยเพศชายคิดเปนรอยละ 
70.6 และเพศหญิงคิดเปนรอยละ 29.4   ซึ่งใกลเคียงกับอัตราสวนของสูตินรีแพทยกลุมตัวอยาง    
ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 21 คน    เปนสูตินรีแพทยเพศชายคิดเปนรอยละ 71.4  และเพศหญิงคิดเปน
รอยละ 28.6 

 

ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุม  คือ กลุมที่ 1 สูตินรีแพทย จํานวน 21 คน  
ชาย 15 คนและหญิง 6 คน  โดยไดสัมภาษณเจาะลึกสูตินรีแพทยประจําโรงพยาบาลรัฐบาล 3 
แหง  และโรงพยาบาลเอกชน 4 แหง คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล
กลาง  โรงพยาบาลลาดพราว  โรงพยาบาลพญาไท2   โรงพยาบาลวิภาวดี  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ  
และกลุมที่ 2 คนไข  จํานวน 100 คน  ประกอบดวย  คนไขที่สัมภาษณเจาะลึก  ซึ่งเปนคนไขที่เขา
รับการตรวจจากสูตินรีแพทยในโรงพยาบาลกลุม    ตัวอยาง  จํานวน 50 คน  และคนไขที่สํารวจ
ความคิดเห็นดวยการแจกแบบสอบถาม  โดยตองเปนผูที่เคยเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรี
แพทย  จํานวน 50 คน  แบงออกเปนคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี 25 คน และคนไข
ที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 25 คน ซึ่งผูวิจัยไดทําการแจกแบบสอบถามตาม      
บริเวณโรงพยาบาล และสถานศึกษาตางๆ  จากการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาวสามารถสรุปผล
การวิเคราะหขอมูลออกเปน  2 ตอน  คือ 

ตอนที่  1  ผลการแจกแจงขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 
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สําหรับการนําเสนอผลการวิจัยเรื่อง การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจ
รักษาโรคนั้น  มีรายละเอียดของการวิเคราะหผลการวิจัย  ดังนี้ 

 

ตอนที่  1  ผลการแจกแจงขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 

 

สําหรับผลการแจกแจงขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง  จะแบงออกเปน 2 กลุม 
คือ  กลุมสูตินรีแพทย จํานวน 21 คน  และกลุมคนไข จํานวน 100 คน ซึ่งประกอบดวยคนไขที่
สัมภาษณเจาะลึกจํานวน 50 คน และคนไขที่สํารวจความคิดเห็นดวยแบบสอบถามจํานวน 50 คน  
สามารถแจกแจงขอมูลทั่วไปไดดังนี้ 

(1) กลุมสูตินรีแพทย  

กลุมสูตินรีแพทย  ประกอบดวยสูตินรีแพทยจํานวน 21 คน  เปนชาย  15 คน และหญิง 6 
คน  จากโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหงและโรงพยาบาลเอกชน 4 แหง  ซึ่งสามารถแจกแจงขอมูล
ลักษณะประชากรของกลุมสูตินรีแพทยไดดังนี้ 

1. ลักษณะประชากร  จําแนกตามอายุ 

ต่ํากวา  30 ป    จํานวน   2  คน 

อายุ 30 - 39 ป    จํานวน   6  คน 

อายุ 40 - 49 ป    จํานวน   5  คน 

50 ปขึ้นไป     จํานวน   8  คน 

2.   ลักษณะประชากร  จําแนกตามสถานภาพสมรส 

โสด      จํานวน   4  คน 

สมรส     จํานวน  17  คน 

3. ลักษณะประชากร  จําแนกตามศาสนา 
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พุทธ     จํานวน  21 คน 

4. สาขาที่มีความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ 

เวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ  จํานวน   2  คน 

มะเร็งนรีเวช     จํานวน   2  คน 

โรคติดเชื้อ     จํานวน   1  คน 

มีบุตรยาก     จํานวน   2  คน 

ผาตัดผานกลอง    จํานวน   1  คน 

ทั่วไป     จํานวน 13  คน 

5. อายุการทํางาน  (เฉพาะทางสูตินรีแพทย) 

นอยกวา  11 ป    จํานวน   7  คน 

11 - 20 ป     จํานวน   8  คน 

ตั้งแต 21 ปขึ้นไป      จํานวน   6  คน 

 

(2) กลุมคนไข   

กลุมคนไข  มีจํานวนทั้งหมด 100 คน  ประกอบดวยคนไขที่สัมภาษณเจาะลึก จํานวน 50 
คน  ซึ่งเปนคนไขของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนทั้งเจ็ดแหงที่เปนกลุมตัวอยาง  และคนไขที่
ตอบแบบสอบถาม จํานวน 50 คน ซึ่งเปนผูที่เคยเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทย  โดย
กําหนดใหเปนคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน 25 คน และคนไขที่มีระดับการ
ศึกษาระดับปริญญาตรขีึ้นไป จํานวน 25 คน 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมคนไข จํานวน 100 คน ไดนําขอมูลมาแจกแจงและ
แสดงผลขอมูลลักษณะประชากรของคนไข โดยการหาคาแจกแจงความถี่ (Frequency 
Distribution)    ซึ่งจะแบงออกเปน 2 กลุม  คือ  คนไขที่สัมภาษณเจาะลึก จํานวน 50 คน  และคน
ไขที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 50 คน  ดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางที่ 3 แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่สัมภาษณเจาะลึก จํานวน 50 คน 
 

ที่ อายุ (ป) สถานภาพสมรส  จํานวนบุตร(คน) ศาสนา การศึกษา อาชีพ จํานวนที่ตรวจ(ครั้ง) สาเหตุที่ตรวจ 
1. 18 สมรส  กําลังตั้งครรภ พุทธ มัธยมศึกษา  อาชีพอิสระ 2 - 5  (ก) 
2. 33 โสด - พุทธ อนุปริญญา  รับราชการ 2 - 5 (จ) 
3. 20 สมรส   กําลังตั้งครรภ พุทธ อนุปริญญา แมบาน 6 – 10 (ก), (จ) 
4. 23 สมรส  2 พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข)  
5. 26 สมรส  กําลังตั้งครรภ พุทธ มัธยมศึกษา  อาชีพอิสระ 6 - 10 (ก) 
6. 28 สมรส  กําลังตั้งครรภ พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข), (ค) 
7. 25 สมรส - พุทธ ประถมศึกษา พนักงานบริษัทเอกชน 6 - 10 (จ) 
8. 24 สมรส   1 พุทธ ประถมศึกษา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 6 - 10 (ก), (ข), (ค) 
9. 33 สมรส  2 พุทธ ประถมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข), (ค), (ง) 

10. 54 สมรส  1 พุทธ อนุปริญญา พนักงานบริษัทเอกชน 6 - 10 (ก), (ข), (ค) 
11. 45 สมรส  2 พุทธ ประถมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข), (ค) 
12. 46 สมรส  1 พุทธ ประถมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข), (ง) 
13. 50 สมรส - พุทธ ประถมศึกษา  อาชีพอิสระ > 10 (ง), (จ) 
14. 53 สมรส 3 พุทธ ประถมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข) 
15. 28 สมรส  1 พุทธ มัธยมศึกษา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 2-5 (ก) 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่สัมภาษณเจาะลึก จํานวน 50 คน 
 

ที่ อายุ (ป) สถานภาพสมรส จํานวนบุตร (คน) ศาสนา การศึกษา อาชีพ จํานวนที่ตรวจ(ครั้ง) สาเหตุที่ตรวจ 
16. 27 สมรส  กําลังตั้งครรภ พุทธ มัธยมศึกษา  อาชีพอิสระ 6 – 10 (ก) 
17. 26 สมรส  2 พุทธ อนุปริญญา  อาชีพอิสระ 6 - 10 (ก), (ข), (จ) 
18. 26 สมรส  กําลังตั้งครรภ พุทธ มัธยมศึกษา  อาชีพอิสระ 6 - 10 (ก) 
19. 26 สมรส  2 พุทธ ประถมศึกษา แมบาน 2 - 5  (ก), (ข) 
20. 34 สมรส   กําลังตั้งครรภ พุทธ อนุปริญญา แมบาน > 10 (ก) 
21. 27 สมรส - พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน 2 - 5  (จ) 
22. 33 สมรส  2 อิสลาม มัธยมศึกษา พนักงานบริษัทเอกชน > 10 (ก),(ข), (ค),(ฌ) 
23. 31 สมรส  1 พุทธ อนุปริญญา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว > 10 (ก), (ข), (ค) 
24. 38 สมรส  2 พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข) 
25. 34 สมรส  2 พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข), (ค), (ง) 
26. 42 สมรส  2 พุทธ มัธยมศึกษา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว > 10 (ก), (ข), (ค) 
27. 58 สมรส  1 พุทธ ประถมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข), (ง), (จ) 
28. 57 สมรส - พุทธ อนุปริญญา พนักงานบริษัทเอกชน   2 - 5 (ง), (ช) 
29. 25 สมรส - พุทธ  ปริญญาตรี รับราชการ 2 - 5 (จ) 
30. 27 สมรส 1 พุทธ ปริญญาโท แมบาน 2 - 5 (ก), (ข), (ค), (ง) 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่สัมภาษณเจาะลึก จํานวน 50 คน 
 

ที่ อายุ (ป) สถานภาพสมรส จํานวนบุตร (คน) ศาสนา การศึกษา อาชีพ จํานวนที่ตรวจ(ครั้ง) สาเหตุที่ตรวจ 
31. 23 โสด - พุทธ ปริญญาตรี นักศึกษา 1 (จ) 
32. 20 โสด - พุทธ ปริญญาตรี นักศึกษา 1 (จ) 
33. 26 สมรส  1 พุทธ ปริญญาตรี  อาชีพอิสระ 6 - 10 (ก) 
34. 28 สมรส   กําลังตั้งครรภ คริสต ปริญญาตรี รับราชการ > 10 (ก), (ข), (ค) 
35. 30 สมรส  1 พุทธ ปริญญาตรี  อาชีพอิสระ 6 - 10 (ก), (ข), (จ) 
36. 31 สมรส - พุทธ ปริญญาตรี พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 - 5  (จ), (ฉ) 
37. 34 สมรส กําลังตั้งครรภ พุทธ ปริญญาตรี คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 6 - 10 (ก) 
38. 19 โสด - พุทธ ปริญญาตรี นักศึกษา 2 - 5  (จ) 
39. 24 โสด - พุทธ ปริญญาตรี นักศึกษา 1 (จ) 
40. 56 สมรส - พุทธ ปริญญาตรี พนักงานบริษัทเอกชน > 10 (ง), (จ) 
41. 38 สมรส  2 พุทธ ปริญญาตรี พนักงานบริษัทเอกชน > 10 (ก),(ข),(ค),(ง),(ช) 
42. 29 สมรส  1 พุทธ ปริญญาตรี  อาชีพอิสระ > 10 (ก), (ข), (ค), (ง) 
43. 41 สมรส  2 พุทธ ปริญญาตรี รับราชการ > 10 (ก), (ข), (ค), (ง) 
44. 39 โสด - พุทธ ปริญญาตรี แมบาน 2 - 5 (จ) 
45. 41 สมรส  - พุทธ ปริญญาตรี พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 - 5 (ง), (จ) 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่สัมภาษณเจาะลึก จํานวน 50 คน 
 

ที่ อายุ (ป) สถานภาพสมรส จํานวนบุตร (คน) ศาสนา การศึกษา อาชีพ จํานวนที่ตรวจ(ครั้ง) สาเหตุที่ตรวจ 
46. 41 สมรส  2 พุทธ ปริญญาตรี รับราชการ  6 - 10 (ก), (ข), (ค) 
47. 43 สมรส - พุทธ ปริญญาตรี  อาชีพอิสระ 2 - 5 (ง) 
48. 58 สมรส  2 พุทธ ปริญญาตรี  รับราชการ 6 - 10 (ก), (ข), (ง), (ช) 
49. 55 โสด - พุทธ ปริญญาตรี รับราชการ 6 - 10 (ง), (ช) 
50. 61 สมรส  2 พุทธ ปริญญาตรี แมบาน > 10 (ก), (ข), (ง), (ช) 

 
   

หมายเหตุ (ก)  =  ฝากครรภ    (ข)  =  คลอดบุตร 
   (ค)  =  ตรวจสุขภาพหลังคลอด   (ง)  =  ตรวจเซลลมะเร็ง 
   (จ)  =  โรคทางนรีเวช (ติดเชื้อ, ปวดระดู)  (ฉ)  =  วางแผนครอบครัว 

(ช)  =   วัยหมดระดู    (ฌ) =   ครรภไขปลาอุก 
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จากตารางที่  3 สามารถสรุปภาพโดยรวมของลักษณะประชากรของกลุมคนไขที่ทําการ 
สัมภาษณเจาะลึก จํานวน  50 คน  ไดดังนี้ 

(1) ลักษณะประชากร  จําแนกตามอายุ    

ต่ํากวา 20 ป   จํานวน     2  คน 

20 - 29 ป    จํานวน   20  คน 

30 - 39 ป    จํานวน  12 คน 

40 – 49 ป    จํานวน    7 คน 

50 ปข้ึนไป    จํานวน    9 คน 

(2)  ลักษณะประชากร  จําแนกตามสถานภาพสมรส 

สมรส    จํานวน   43  คน 

โสด     จํานวน      7  คน 

(3)  ลักษณะประชากร  จําแนกตามศาสนา 

พุทธ    จํานวน      48  คน 

คริสต    จํานวน      1 คน 

อิสลาม    จํานวน      1  คน 

(4) ลักษณะประชากร  จําแนกตามระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา   จํานวน    9 คน 

มัธยมศึกษา    จํานวน  12 คน 

อนุปริญญา    จํานวน    7 คน 

ปริญญาตรี    จํานวน  21 คน 
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ปริญญาโท    จํานวน    1 คน 

(5) ลักษณะประชากร  จําแนกตามอาชีพหลัก 

นักศึกษา    จํานวน    4 คน 

รับราชการ    จํานวน    7 คน 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ   จํานวน    2 คน 

พนักงานบริษัทเอกชน  จํานวน    5 คน 

อาชีพอิสระ    จํานวน  11 คน 

คาขาย / ธุรกิจสวนตัว  จํานวน    5 คน 

แมบาน    จํานวน  16 คน 

(6) จํานวนที่เขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  

1  คร้ัง    จํานวน    3 คน 

2-5  คร้ัง    จํานวน  13 คน 

6-10  คร้ัง    จํานวน  14 คน 

มากกวา 10 คร้ัง   จํานวน  20 คน 

(7) สาเหตุที่เขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

ฝากครรภ    จํานวน  34 คน 

คลอดบุตร    จํานวน  25 คน 

ตรวจสุขภาพหลังคลอด  จํานวน  15 คน  

ตรวจเซลลมะเร็ง   จํานวน  16 คน 

โรคทางนรีเวช (ปวดระดู,โรคติดเชื้อ) จํานวน  20 คน 
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วางแผนครอบครัว   จํานวน    1 คน 

วัยหมดระดู    จํานวน    4 คน 

ครรภไขปลาอุก   จํานวน    1 คน 

 

 สรุปภาพรวมของลักษณะประชากรของกลุมคนไขที่สัมภาษณเจาะลึกในโรงพยาบาลที่
เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน พบวา  คนไขสวนใหญอยูในชวงอายุ 20 - 29 ป และ 30 – 39 ป  
สมรสแลวและนับถือศาสนาพุทธ  สําหรับระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี  รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา  คนไขสวนใหญประกอบอาชีพแมบาน    ในสวนของขอมูลใน
การเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยพบวา  คนไขสวนใหญเคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยมา
แลวมากกวา 10 คร้ัง สําหรับสาเหตุที่เขารับการตรวจเนื่องดวยฝากครรภ มากที่สุด  รองลงมา คือ 
คลอดบุตร  โรคทางนรีเวช  และตรวจเซลลมะเร็ง     ตามลําดับ 

 



 

ตารางที่ 4 แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 50 คน 
 

ที่ อายุ (ป) สถานภาพสมรส จํานวนบุตร (คน) ศาสนา การศึกษา อาชีพ จํานวนที่ตรวจ(ครั้ง) สาเหตุที่ตรวจ 
1. 17 โสด - พุทธ มัธยมศึกษา นักเรียน 1  (จ) 
2. 23 โสด - พุทธ อนุปริญญา   นักศึกษา 2 - 5 (จ) 
3. 20 สมรส   กําลังตั้งครรภ พุทธ อนุปริญญา แมบาน 2 - 5 (ก), (จ) 
4. 29 โสด - พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน 2 - 5 (จ) 
5. 26 โสด - พุทธ อนุปริญญา  อาชีพอิสระ 1  (จ) 
6. 30 สมรส  กําลังตั้งครรภ พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน 2 - 5 (ก) 
7. 28 โสด - พุทธ ประถมศึกษา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 2 - 5 (จ) 
8. 30 โสด - พุทธ ประถมศึกษา  อาชีพอิสระ 6 - 10 (จ) 
9. 34 หมาย - พุทธ มัธยมศึกษา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 2 - 5 (ง), (จ) 

10.  40 สมรส 2 พุทธ อนุปริญญา พนักงานบริษัทเอกชน 2 - 5 (ก), (ข), (ค) 
11.  35 หมาย 2 พุทธ ประถมศึกษา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 6 - 10 (ก), (ข), (ค) 
12. 36 โสด - พุทธ ประถมศึกษา  อาชีพอิสระ 1 (จ) 
13. 51 สมรส  1 พุทธ อนุปริญญา พนักงานบริษัทเอกชน 2 - 5 (ก), (ข), (ค), (ช) 
14. 53 โสด - พุทธ ประถมศึกษา  อาชีพอิสระ 2 - 5 (ง), (จ) 
15. 45 โสด - พุทธ อนุปริญญา พนักงานบริษัทเอกชน 2 - 5   (ง), (ช) 
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ตารางที่ 4 (ตอ) แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 50 คน 
 

ที่ อายุ (ป) สถานภาพสมรส จํานวนบุตร (คน) ศาสนา การศึกษา อาชีพ จํานวนที่ตรวจ(ครั้ง) สาเหตุที่ตรวจ 
16. 41 โสด - พุทธ มัธยมศึกษา  อาชีพอิสระ 6 – 10 (ง) 
17. 46 โสด - พุทธ ประถมศึกษา  อาชีพอิสระ  1  (จ) 
18. 50 สมรส 1 พุทธ มัธยมศึกษา พนักงานบริษัทเอกชน 2 - 5  (ก), (ข) 
19. 46  โสด - พุทธ อนุปริญญา   รับราชการ 2 - 5   (ง) 
20. 54  โสด - พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน 2 - 5   (ง), (จ) 
21. 45 โสด - พุทธ มัธยมศึกษา พนักงานบริษัทเอกชน 2 - 5  (จ) 
22. 42 โสด - พุทธ อนุปริญญา   รับราชการ 2 - 5   (ง), (ช) 
23. 31 โสด - พุทธ มัธยมศึกษา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว  2 - 5  (จ) 
24. 38 สมรส  - พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน  2 - 5  (ช) 
25. 19 โสด -  คริสต  มัธยมศึกษา  นักเรียน 1  (จ) 
26. 26 โสด - พุทธ ปริญญาตรี  นักศึกษา  2 - 5 (จ) 
27. 30 โสด - พุทธ ปริญญาตรี พนักงานบริษัทเอกชน 1 (จ) 
28. 30 สมรส 1 พุทธ ปริญญาตรี  รับราชการ   2 - 5 (ก), (ข) 
29. 32 สมรส 2 พุทธ ปริญญาตรี พนักงานบริษัทเอกชน > 10 (ก), (ข), (ค), (ง) 
30. 22 โสด - พุทธ  ปริญญาตรี   นักศึกษา 2 - 5   (จ) 
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ตารางที่ 4 (ตอ) แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 50 คน 
 

ที่ อายุ (ป) สถานภาพสมรส จํานวนบุตร (คน) ศาสนา การศึกษา อาชีพ จํานวนที่ตรวจ(ครั้ง) สาเหตุที่ตรวจ 
31. 29 สมรส 1 พุทธ ปริญญาตรี  อาชีพอิสระ 2 - 5  (ก), (ข), (ค) 
32.  63 สมรส  3 พุทธ ปริญญาตรี  อาชีพอิสระ > 10 (ก), (ข), (ค) 
33.  40 โสด - พุทธ ปริญญาโท รับราชการ 2 - 5  (ง) 
34. 21 โสด -  พุทธ ปริญญาตรี  นักศึกษา 1 (จ) 
35. 32 สมรส 1 พุทธ ปริญญาตรี  อาชีพอิสระ 6 - 10 (ข), (ค), (ง) 
36. 31 สมรส  - พุทธ ปริญญาตรี  อาชีพอิสระ 2 - 5  (จ), (ฉ) 
37. 34 สมรส 2 พุทธ ปริญญาตรี พนักงานบริษัทเอกชน  1 (จ) 
38. 39 สมรส 1 พุทธ ปริญญาตรี รับราชการ 2 - 5  (ก), (ข), (ค) 
39. 27 โสด - พุทธ ปริญญาโท  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 6 - 10 (ง), (จ) 
40. 36 สมรส 2 พุทธ ปริญญาตรี คาขาย / ธุรกิจสวนตัว > 10 (ก), (ข), (ค), (ง) 
41. 38 สมรส 2 พุทธ ปริญญาตรี พนักงานบริษัทเอกชน > 10 (ก), (ข), (ค), (ง) 
42. 45   โสด -  คริสต ปริญญาตรี รับราชการ 2 - 5  (ง), (ช) 
43. 49 สมรส 3 พุทธ ปริญญาตรี  อาชีพอิสระ 2 - 5  (ก), (ข), (ค) 
44. 47   โสด - พุทธ ปริญญาตรี พนักงานบริษัทเอกชน 2 - 5  (ง) 
45. 47 สมรส 1 พุทธ ปริญญาตรี  รับราชการ  6 - 10 (ก),(ข),(ค),(ง),(ฉ) 
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ตารางที่ 4 (ตอ) แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 50 คน 
 

ที่ อายุ (ป) สถานภาพสมรส จํานวนบุตร (คน) ศาสนา การศึกษา อาชีพ จํานวนที่ตรวจ(ครั้ง) สาเหตุที่ตรวจ 
46. 52 โสด - พุทธ ปริญญาตรี  อาชีพอิสระ 2 - 5 (ง), (ช) 
47. 55 สมรส 1 พุทธ ปริญญาตรี  อาชีพอิสระ > 10 (ก), (ข), (ค), (ง) 
48.  40 โสด - พุทธ ปริญญาตรี  รับราชการ 2 - 5  (ง), (จ), 
49. 55 โสด -  คริสต ปริญญาตรี รับราชการ 2 - 5 (ง), (จ), (ช) 
50. 61 สมรส 1 พุทธ ปริญญาโท แมบาน > 10 (ก),(ข),(ค),(ง),(ช) 

 
   

หมายเหตุ (ก)  =  ฝากครรภ    (ข)  =  คลอดบุตร 
   (ค)  =  ตรวจสุขภาพหลังคลอด   (ง)  =  ตรวจเซลลมะเร็ง 
   (จ)  =  โรคทางนรีเวช (ติดเชื้อ, ปวดระดู)  (ฉ)  =  วางแผนครอบครัว 

(ช)  =  วัยหมดระดู    (ฌ) =  ครรภไขปลาอุก 
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จากตารางที่  4 สามารถสรุปภาพโดยรวมของลักษณะประชากรของกลุมคนไขที่ทําการ
สํารวจความคิดเห็นดวยแบบสอบถาม จํานวน  50 คน  ไดดังนี้ 

(1) ลักษณะประชากร  จําแนกตามอายุ    

ต่ํากวา 20 ป   จํานวน     2 คน 

20 - 29 ป    จํานวน   10  คน 

30 - 39 ป    จํานวน   16  คน 

40 – 49 ป    จํานวน  13 คน 

50 ปขึ้นไป    จํานวน      9  คน 

(2) ลักษณะประชากร  จําแนกตามสถานภาพสมรส 

สมรส    จํานวน   28  คน 

โสด     จํานวน    20  คน 

หมาย    จํานวน    2   คน 

(3) ลักษณะประชากร  จําแนกตามศาสนา 

พุทธ    จํานวน      47  คน 

คริสต    จํานวน        3 คน 

(4) ลักษณะประชากร  จําแนกตามระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา   จํานวน    6 คน 

มัธยมศึกษา    จํานวน  11 คน 

อนุปริญญา    จํานวน    8 คน 

ปริญญาตรี    จํานวน  22 คน 
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ปริญญาโท    จํานวน    3 คน 

(5) ลักษณะประชากร  จําแนกตามอาชีพหลัก 

นักเรียน / นักศึกษา   จํานวน    6 คน 

รับราชการ    จํานวน    9 คน 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ   จํานวน    1 คน 

พนักงานบริษัทเอกชน  จํานวน  10 คน 

อาชีพอิสระ    จํานวน  13 คน 

คาขาย / ธุรกิจสวนตัว  จํานวน    5 คน 

แมบาน    จํานวน    6 คน   

(6) จํานวนที่เขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  

1  คร้ัง    จํานวน    8 คน 

2-5  คร้ัง    จํานวน  30 คน 

6-10  คร้ัง    จํานวน    6 คน 

มากกวา 10 คร้ัง   จํานวน    6 คน 

(7) สาเหตุที่เขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

ฝากครรภ    จํานวน  17 คน 

คลอดบุตร    จํานวน  16 คน 

ตรวจสุขภาพหลังคลอด  จํานวน  13 คน 

ตรวจเซลลมะเร็ง   จํานวน  21 คน 

โรคทางนรีเวช (ปวดระดู,โรคติดเชื้อ) จํานวน  25 คน 
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วางแผนครอบครัว   จํานวน    2 คน 

วัยหมดระดู    จํานวน    8 คน 

  

สรุปภาพรวมของลักษณะประชากรของกลุมคนไขที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 50 คน พบ
วา  คนไขที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญอยูในชวงอายุ 30 - 39 ป  สมรสแลวและนับถือศาสนา
พุทธ  สําหรับระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี  รองลงมา คือ ระดับ
มัธยมศึกษา  คนไขสวนใหญประกอบอาชีพอิสระ  รองลงมา คือ พนักงานบริษัทเอกชน  และ     
รับราชการ  ตามลําดับ  ในสวนของขอมูลในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยพบวา  คนไขใน
กลุมนี้สวนใหญเคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย จํานวน 2-5 คร้ัง สําหรับสาเหตุที่เขารับการ
ตรวจเนื่องดวยโรคทางนรีเวชมากที่สุด  รองลงมา คือ ตรวจเซลลมะเร็ง  ฝากครรภ  และคลอดบุตร 
ตามลําดับ 

 

ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 

 

สําหรับผลการวิจัยเรื่อง การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค จะ
นําเสนอโดยเรียงลําดับ  เพื่อตอบปญหานําวิจัยแตละขอ  คือ  

ปญหานําวิจัยขอที่ 1  สูตินรีแพทยกับคนไขมีวิธีการสื่อสารอยางไรบาง ในการตรวจ   
รักษาโรค 

ปญหานําวิจัยขอที่ 2  ปญหาใดบางที่พบในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขใน
การตรวจรักษาโรค 

ปญหานําวิจัยขอที่ 3  สูตินรีแพทยเพศชายและเพศหญิงพบปญหาในการสื่อสารกับคนไข 
แตกตางกันอยางไรบาง 

ปญหานําวิจัยขอที่ 4 คนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปและต่ํากวา 
ปริญญาตรี  พบปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยแตกตางกันอยางไรบาง 
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ปญหานําวิจัยขอที่ 1  สูตินรีแพทยกับคนไขมีวิธีการสื่อสารอยางไรบางในการตรวจรักษาโรค 

 

สําหรับการนําเสนอผลการวิจัยเพื่อตอบปญหานําวิจัยขอที่ 1   ผูวิจัยขอนําเสนอผลการ 
วิจัยโดยแบงออกเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 ภาพรวมของการเขารับการบริการตรวจในคลินิกสูตินรีเวชกรรม 

สวนที่ 2 วิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยในการตรวจรักษาโรค   

สําหรับในสวนนี้จะนําเสนอผลการวิจัย ตามลําดับของสถานการณส่ือสาร  เหตุการณสื่อ
สาร  และวัจนกรรมการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค   ดังนี้ 

1. การกลาวทักทายและตอนรับ 

2. การซักถามอาการและตรวจวินิจฉัยโรค 

2.1 การซักถามอาการ 

2.1.1 การใชคําแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนา 

2.1.2 การซักถามประวัติคนไขเร่ืองเพศสัมพันธ 

2.1.3 วิธีการเสริมสรางการสื่อสารเชิงบวกของสูตินรีแพทยกับคนไข 

(1) การซักถามเรื่องทั่วๆ ไปเพื่อสรางความคุนเคย 

(2) การจดจําขอมูลและรายละเอียดของคนไข เพื่อสรางความ
ประทับใจ 

(3) การใชอารมณขัน เพื่อสรางบรรยากาศใหผอนคลายขึ้น 

2.2  การตรวจรางกาย 

2.2.1   การสื่อสารของสูตินรีแพทย  ในกรณีคนไขตองเขารับการตรวจ            
ภายใน 
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2.2.2   การใชคําขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข   เมื่อมีการตรวจ    
รางกาย 

3. การชี้แจงขอวินิจฉัย 

3.1 การชี้แจงขอวินิจฉัย  ในกรณีที่คนไขเปนโรครายแรง  เชน  มะเร็ง  ทารก
ในครรภผิดปกติ เปนตน 

3.2 การใชศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทางในการชี้แจงขอวินิจฉัยแกคนไข 

4. การอธิบายวิธีการรักษา 

5. การกลาวกอนอําลา 

6. การกลาวอําลา 

สําหรับรายละเอียดของผลการวิจัยเรื่อง  การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ
ตรวจรักษาโรค มีดังนี้ 

 

สวนที่ 1 ภาพรวมของการเขารับการบริการตรวจในคลินิกสูตินรีเวชกรรม 

 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บรวมรวบขอมูลดวยตนเองทั้งหมด  ทั้งในสวนของการ
สัมภาษณสูตินรีแพทยและคนไข  รวมทั้งการแจกแบบสอบถามเพื่อสํารวจความคิดเห็น  จากการ
สังเกตการณขณะที่เก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลทั้งเจ็ดแหง  สรุปไดวา  ลักษณะการให
บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนนั้นมีความแตกตางกัน  ซึ่งจุดที่เห็นเดนชัดที่
สุด คือ เร่ืองคาใชจาย  ทั้งนี้เปนที่ยอมรับโดยทั่วกันวา  การเขารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
เอกชนจะมีคาใชจายที่สูงกวา  ยกเวนโรงพยาบาลลาดพราวที่คนไขสวนหนึ่งใชบริการของประกัน
สังคม  จึงไมตองเสียคาใชจายในการรักษา  นอกจากนี้ในเรื่องของจํานวนคนไขที่เขารับบริการใน
แตละวันพบวา  โรงพยาบาลรัฐบาลมีจํานวนคนไขมากกวาหลายเทานัก  ทําใหคนไขตองนั่งรอเปน
คิวยาว  ซึ่งกวาจะไดพบแพทยเพื่อเขารับการตรวจรักษา  คนไขบางคนอาจตองรอเปนเวลานาน
กวา 1 ชั่วโมง  และเนื่องดวยจํานวนคนไขที่รอคิวอยูอีกมากมาย  ทําใหระยะเวลาในการตรวจ
รักษาคนไขแตละรายคอนขางสั้น  ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนมีจํานวนคนไขในแตละวันไมมาก
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นัก  คนไขสวนใหญมีการนัดหมายการตรวจรักษาลวงหนา ทั้งนี้เนื่องจากจํานวนคนไขที่มีไมมาก  
อีกทั้งมีจํานวนแพทยเพียงพอในการใหบริการคนไข    ทําใหคนไขมีเวลาในการสนทนากับแพทย
คอนขางนาน  ไมมีการควบคุมระยะเวลา  ทําใหการตรวจรักษาเปนไปอยางไมเรงรีบ  อยางไรก็
ตามอาจจะมีบางชวงเวลาที่คนไขตองรอคิวบาง   แตสวนใหญจะไมเกิน 30 นาที  ยกเวนกรณีฉุก
เฉิน  เชน  แพทยกําลังผาตัดคนไขรายอื่น  หรือคนไขมากอนเวลานัดแตแพทยยังมาไมถึง  เปนตน 

นอกจากนี้ยังพบวาในโรงพยาบาลรัฐบาลมีจํานวนของพยาบาลและผูชวยพยาบาลไม
เพียงพอ  ทําใหบางครั้งภายในหองตรวจจะไมมีผูชวยหรือพยาบาลอยูกับแพทยและคนไข  ขณะที่
ในการตรวจแตละครั้งของโรงพยาบาลเอกชน  แพทยหนึ่งคนจะตองมีผูชวยหนึ่งคนเสมอ  ซึ่งถือ
เปนกฎของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะสูตินรีแพทยที่เปนเพศชาย ถือเปนเรื่องจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
มีบุคคลที่สามที่เปนผูหญิงอยูภายในหองตรวจดวย  เพราะคนไขทุกคนที่เขารับการตรวจเปนผู
หญิง  ดังนั้นเพื่อความสบายใจของทั้งแพทยและคนไข  ภายในหองตรวจจึงตองมีบุคคลที่สามอยู
ดวย  ดวยเหตุที่มีบุคลากรไมเพียงพอนี้เอง โรงพยาบาลรัฐบาลจึงสรางสถานที่ใหเปนหองเปด  ทั้ง
นี้ในสวนของโรงพยาบาลกลางและโรงพยาบาลราชวิถี  ผูวิจัยมีโอกาสเขาไปสัมภาษณแพทยใน
หองตรวจ  จึงมีโอกาสเห็นบรรยากาศทั้งภายนอกและภายในหองตรวจพบวา  หองตรวจจะเปน
แนวยาวมีหลายๆ หองติดกัน  ดานหลังจะเปดโลง  อาจมีมานกั้นเล็กนอย  ซึ่งหากเปนเพียงการซัก
ถามอาการและประวัติคนไข สวนใหญแพทยจะเปดโลงไว  ซึ่งจะมีแพทย  พยาบาลและเจาหนาที่
ของโรงพยาบาลเดินผานไปมาได  สวนคนนอกหามเขา  แตหากเปนการตรวจภายในจะมีหองที่
แยกไวตางหาก 

สวนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หองตรวจมีลักษณะคลายกับโรงพยาบาลเอกชน กลาวคือ 
ลักษณะหองตรวจโรคแบงเปนหลายๆ หองติดกัน แตจะหองจะแยกกันและคอนขางมิดชิด  จํานวน
หองจะมากหรือนอยขึ้นอยูขนาดของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนบางแหงจัดแผนกสูติฯ ไว
แยกจากแผนกอื่น  แตบางแหงจัดไวใกลกับแผนกกุมารเวชกรรม   ภายในหองจัดไวอยางเปนสัด
สวน  แบงเปนสวนของการซักถามประวัติและอาการ  ประกอบดวย โตะ เกาอี้ และเตียงตรวจราง
กาย  และสวนที่เปนบริเวณตรวจภายในจัดอยูถัดไปดานหลัง  โดยมีมานกั้นไวอีกชั้นหนึ่ง    ซึ่ง
สามารถซักถามอาการและตรวจภายในไดในหองเดียวกัน 

สําหรับข้ันตอนในการขอรับบริการพบวา  โรงพยาบาลทุกแหงมีลักษณะใกลเคียงกัน คือ  
หากคนไขไมไดมีการนัดหมายลวงหนา  กอนอื่นตองมาติดตอที่แผนกทะเบียน  ซึ่งหากเปนคนไข
ใหมก็ตองกรอกประวัติสวนตัว  แตหากเปนคนไขเกาเพียงแสดงบัตรประจําตัวคนไขและแจงวา
ตองการขอรับบริการที่แผนกสูติฯ  จากนั้นเจาหนาที่จะแนะนําวาตองไปที่บริเวณใด   เมื่อมาถึง
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แผนกสูติฯ แลวก็รอเรียกชื่อ  สวนใหญเจาหนาที่พยาบาลมักจะเรียกชื่อคนไขเพื่อใหมาชั่งน้ําหนัก  
วัดความดันและสอบถามอาการเล็กๆ นอย  หากเปนคนไขฝากครรภหลังจากชั่งน้ําหนักแลว จะ
ตองนําตัวอยางของปสสาวะมาใหพยาบาลตรวจกอนพบแพทยทุกครั้ง    แตหากเปนคนไขนรีเวชก็
นั่งรอคิวเพื่อรอเรียกตอไป  เมื่อพยาบาลเรียกชื่อ  คนไขก็เขาไปพบแพทยในหองตรวจ 

 

สวนที่ 2  วิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 

 

 จากการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึกสูตินรีแพทยและคนไข  รวมทั้งสํารวจความ
คิดเห็นทั่วไปของคนไขดวยแบบสอบถามพบวา การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ
ตรวจรักษาโรคนั้น  มีภาพรวมขององคประกอบในการสนทนาไมแตกตางไปจากการสื่อสาร
ระหวางแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรคทั่วไป  ซึ่งสามารถแบงตามลําดับของสถานการณสื่อ
สาร (communication situation) ในการตรวจรักษาโรคระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขไดเปน 6 เหตุ
การณส่ือสาร (communication events)   คือ การกลาวทักทายและตอนรับ  การซักถามอาการ
และตรวจวินิจฉัยโรค  การชี้แจงขอวินิจฉัย  การอธิบายวิธีการรักษา  การกลาวกอนอําลา  และการ
กลาวอําลา  ทั้งนี้ในการยกตัวอยางคําพูดจากการใหสัมภาษณของสูตินรีแพทยและคนไข  ชื่อที่นํา
มายกตัวอยาง  จะเปนเพียงชื่อที่สมมติขึ้นมาเทานั้น  แตขอมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากร  อาทิ  
อายุ  ระดับการศึกษา  หรืออาชีพ จะเปนขอมูลจริงของกลุมตัวอยาง  ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลที่
ไดมีดังนี้ 

 

1. การกลาวทักทายและตอนรับ 

 

เมื่อคนไขไดรับการเรียกจากเจาหนาที่ใหเขาไปพบสูตินรีแพทยในหองตรวจ  ซึ่งโดยปกติ
แพทยจะนั่งรอคนไขอยูที่โตะซักอาการอยูแลว  เมื่อคนไขเดินเขามาในหอง สวนใหญพบวาแพทย
จะเปดผูเร่ิมตนเปดการสนทนา  ดวยการกลาวทักทายตอนรับ  โดยผลการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการสื่อ
สารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  ในขั้นตอนของการกลาวทักทายและตอนรับ มีดังนี้  
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สูตินรีแพทย 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากสูตินรีแพทยจํานวน 21 คน ในโรงพยาบาลทั้งเจ็ดแหง  พบ
วาสวนใหญแพทยจะเปนผูเร่ิมเปดการสนทนาในการตรวจรักษาโรค  ซึ่งเปนการตอนรับคนไข  
และยินดีที่จะใหบริการตรวจรักษาคนไข   โดยจากการสอบถามความคิดเห็นของสูตินรีแพทยเกี่ยว
กับการกลาวทักทายเพื่อเปดการสนทนานั้น  สามารถแสดงขอมูลไดดังตารางตอไปนี้    

ตารางที่ 5 แสดงการกลาวทักทายและตอนรับ จากการสัมภาษณสูตินรีแพทย 

 

 ผูที่เร่ิมกลาวคําทักทาย จํานวน (คน) รอยละ 

 สูตินรีแพทย  15  71.4 

 คนไข  6  28.6 

รวม  21 100 

 

ผลการวิจัยจากตารางที่  5 พบวา สูตินรีแพทยประมาณรอยละ 71.4  เมื่อเจอกับคนไข
คร้ังแรกมักเปนผูที่เร่ิมกลาวทักทายและตอนรับคนไขกอน      เชน  สวัสดีครับ/คะ, หวัดดีครับ/คะ, 
บางครั้งอาจกลาววา “สวัสดีครับ/คะ..คุณ(ชื่อคนไข)”    ทั้งนี้เพื่อสวนหนึ่งจะไดเปนการตรวจสอบ
วา คนไขที่เขามารับการตรวจมีชื่อตรงกับแฟมประวัติหรือไม  นอกจากนั้นอีกสวนหนึ่งพบวาคนไข
จะเปนผูกลาวทักทายกอน   โดยจะเริ่มเมื่อคนไขเขามาในหองตรวจและพบแพทยนั่งรออยูแลวนั้น 
คนไขมักจะยกมือไหวพรอมกลาวคําทักทาย เชน สวัสดีคะ, หวัดดีคะ คุณหมอ เปนตน ทั้งนี้สูตินรี
แพทยไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา   

“ยิ่งแพทยอายุเยอะมากขึ้น  คนไขที่เขามาก็จะยิ่งทักทายกอน ตามความอาวุโสของแพทย   
แตหากมีความคุนเคยคําทักทายก็จะเปลี่ยนไป” 

(นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 
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คนไข 

 สําหรับความคิดเห็นของคนไขจํานวน 100 คน พบวาสอดคลองกับขอมูลจากสูตินรีแพทย 
กลาวคือ เมื่อเขาคนไขไปในหองตรวจ สวนใหญแพทยมักจะเปนผูกลาวทักทายคนไขกอน  โดยมัก
กลาววา สวัสดีครับ/คะ, หวัดดีครับ/คะ, หวัดดีครับ/คะ คุณ..(ชื่อคนไข)  เมื่อแพทยกลาวทักทายคน
ไขแลว  คนไขมักจะยกมือไหวพรอมกลาวสวัสดีเชนกัน  สามารถแจกแจงขอมูลไดดังนี้ 

ตารางที่ 6 แสดงการกลาวทักทายและตอนรับ จากการสัมภาษณคนไข 

 

ผูที่เร่ิมกลาวคําทักทาย จํานวน (คน) รอยละ 

 สูตินรีแพทย  76  76.0 

 คนไข  24  24.0 

รวม 100 100 

 

จากตารางที่  6 พบวา คนไขใหขอมูลวาเมื่อเขาไปในหองตรวจ  สวนใหญสูตินรีแพทยมัก
เปนผูกลาวทักทาย  สวนคนไขอีกรอยละ 24.0 จะกลาวทักทายแพทยกอน  ดวยการกลาวสวัสดี
พรอมยกมือไหว  จากนั้นแพทยอาจยกมือรับไหวแลวกลาวสวัสดีตอบรับ  หรือกลาวตอบรับอยาง
ใดอยางหนึ่ง  หรือเชื้อเชิญใหคนไขนั่ง    เชน  หวัดดีครับ  เชิญครับ, เชิญนั่งเลยครับ  เปนตน 

เมื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยในเหตุการณสื่อสาร (communication event) ขั้นตอนการ
กลาวทักทายและตอนรับทั้งจากสูตินรีแพทยและคนไขนั้นพบวา  เปนไปในแนวทางเดียวกัน  กลาว
คือ    สูตินรีแพทยมักจะเปนผูเปดการสนทนาดวยการกลาวทักทายและตอนรับแกคนไขกอน  ทั้งนี้
เนื่องจากสถานภาพในบริบทการสื่อสาร และบทบาทหนาที่ของแพทย  ทําใหแพทยเปนผูควบคุม
การสื่อสารมากกวาคนไข  ซึ่งจากผลการวิจัยพบวา อัตราสวนของทั้งสองกลุมมีความใกลเคียงกัน
คือ ประมาณรอยละ 75 ในขณะที่กลุมที่เห็นวาคนไขมักเปนกลาวทักทายแพทยกอนนั้นมีเพียง
ประมาณรอยละ 25 เทานั้น 

อยางไรก็ตามหากเปนกรณีที่คนไขมาพบแพทยหลายครั้งจนแพทยจําได และเกิดมีความ
คุนเคยหรือสนิทสนมกันแลว  คําทักทายของแพทยจะเปลี่ยนไปบาง  เชน  อาว คุณ..(ชื่อคนไข) 
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เชิญนั่งครับ,  เปนยังไงบางครับ ,  โอ หวัดดีครับ  เปนตน  จากนั้นเมื่อกลาวคําทักทายซึ่งกันและ
กันเปนที่เรียบรอยแลว  สูตินรีแพทยจะเชิญคนไขนั่ง  เพื่อซักถามประวัติและอาการของโรคตอไป 

 

2. การซักถามอาการและตรวจวินิจฉัยโรค 

 

สําหรับเหตุการณส่ือสาร (communication event)  ในขั้นตอนการซักถามอาการและ
ตรวจวินิจฉัยโรคนั้น  แพทยจะซักถามลักษณะอาการจากคนไขอยางละเอียด  รวมทั้งซักถามเกี่ยว
กับประวัติอาการปวยในอดีต  เชน  ประวัติการตรวจรางกาย  การรับประทานยา  เปนตน เมื่อได
ประวัติและรายละเอียดเกี่ยวกับอาการปวยของคนไขแลว  จากนั้นแพทยจะทําการตรวจรางกาย
คนไข  ซึ่งขณะที่แพทยซักถามอาการและตรวจรางกายนั้น  แพทยไดวินิจฉัยโรคไปดวยพรอมกัน  
ข้ันตอนนี้จึงถือเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุด  เพราะมีผลโดยตรงตอการวินิจฉัยโรคของแพทย 

โดยสวนใหญแพทยจะเปนผูเปดการสนทนา ดวยการถามที่เปดโอกาสใหคนไขไดเลา
อาการปวยไดอยางอิสระเต็มที่ เชน เปนยังไงครับ/คะ,  วันนี้เปนอะไรมาครับ/คะ เปนตน   สวนอีก
ลักษณะก็คือ แพทยใชคําถามแบบตอบรับหรือปฏิเสธ ซึ่งมักจะพบในกรณีที่พยาบาลไดมีการสอบ
ถามอาการคราวๆ ไวแลวบันทึกสงใหแพทย  แพทยจึงพอจะทราบเบื้องตนวาคนไขมีอาการเปน
อยางไร  สําหรับคําพูดที่ใช  ตัวอยางเชน  มีตกขาวมาหรือครับ,  ประจําเดือนไมมาเหรอ  นานเทา
ไหรแลว  เปนตน  ในขั้นตอนของการซักถามอาการและตรวจวินิจฉัยระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  
โดยทั่วไปจะมีลักษณะไมแตกตางไปจากการสอบถามอาการของแพทยทั่วๆ ไป  แตจะมีการซัก
ถามบางคําถามและการตรวจวินิจฉัยบางอยางที่เปนลักษณะเฉพาะของสูตินรีแพทย  อาทิ  การซัก
ถามประวัติเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธของคนไข  การตรวจภายใน  ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถ
เขาไปสังเกตการณในหองตรวจ  ในขณะที่สูตินรีแพทยกับคนไขสื่อสารกันได  ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือก
ศึกษาเฉพาะในประเด็นที่นาสนใจ  และเปนลักษณะการสื่อสารเฉพาะของสูตินรีแพทยเทานั้น  ซึ่ง
ในขั้นตอนของการซักถามอาการและตรวจวินิจฉัยโรคนี้  สามารถแบงไดเปน 2 สวน  คือ  สวนของ
การซักถามอาการ  และสวนของการตรวจรางกาย  ซึ่งแตละสวนมีรายละเอียดที่นาสนใจดังนี้ 

1.1  การซักถามอาการ 

สําหรับในสวนของการซักถามอาการ  พบวามีหลายประเด็นที่นาสนใจในการสื่อสาร
ระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  ซึ่งรายละเอียดในประเด็นตางๆ มีดังนี้ 
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2.1.1 การใชคําแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนา 

(1)  การใชคําแทนตัวเอง 

จากการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับวัจนกรรมการใชคําแทนตัวเองในการตรวจรักษาโรคของ
สูตินรีแพทยและคนไข  สามารถนํามาแจกแจงขอมูลไดดังนี้ 

สูตินรีแพทย 

 ในการซักถามประวัติและอาการของคนไขนั้น  สูตินรีแพทยยอมตองมีการใชคําแทนตัวเอง  
ซึ่งจากการสอบถามความคิดเห็นสูตินรีแพทยเกี่ยวกับการใชคําแทนตัวเองนั้น  สามารถแจกแจง
ขอมูลที่ไดดังตารางนี้     

ตารางที่ 7 แจกแจงความถี่การใชคําแทนตัวเองของสูตินรีแพทย 

 

คําใชแทนตัวเองสูตินรีแพทย จํานวน (คน) รอยละ 

หมอ  10 47.6 

ผม / ดิฉัน 9 42.9 

ผมและหมอ  2 9.5 

รวม 100 100 

 

จากตารางที่ 7 พบวา  สูตินรีแพทยรอยละ 47.6 มักใชคําแทนตัวเองวา “หมอ” นอกจากนี้
หากแจกแจงขอมูลในการใชคําแทนตัวเองของสูตินรีแพทย  โดยจําแนกตามเพศของสูตินรีแพทย  
ผลการวิจัยที่ไดมีดังนี้ 
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ตารางที่ 8 แจกแจงความถี่การใชคําแทนตัวเองของสูตินรีแพทย  จําแนกตามเพศ 

 

  คําแทนตัวเองของสูตินรีแพทย 

เพศ รวม  หมอ ผม / ดิฉัน ผม / หมอ 

 (คน) จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชาย 15 4 26.7 9 60.0 2 13.3 

หญิง 6 6 100 0 0 0 0 

รวม 21 10 47.6 9 42.9 2 9.5 

 

จากตารางที่ 8  พบวา  สูตินรีแพทยเพศหญิงทั้งหมดใชคําแทนตัวเองวา “หมอ”  ในขณะที่
สูตินรีแพทยเพศชายรอยละ 60 ใชคําแทนตัวเองวา “ผม”  สวนคําวา “หมอ” ใชเพียงรอยละ 26.7 
เทานั้น 

คนไข 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากคนไขกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการใชคําแทนตัวเอง  พบวา คน
ไขมีการใชคําแทนตัวเองที่หลากหลายมากกวาที่แพทยใช สําหรับการใชคําแทนตัวเองของคนไขใน
การสื่อสารกับสูตินรีแพทยมีดังนี้ 

ตารางที่ 9 แจกแจงความถี่การใชคําแทนตัวเองของคนไข 

 

คําแทนตัวเองของคนไข จํานวน (คน) รอยละ 

ดิฉัน, ฉัน  44 44.0 

หนู 43 43.0 

 ชื่อตัวเอง  1 1.0 
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คําแทนตัวเองของคนไข จํานวน (คน) รอยละ 

สรรพนามลําดับญาติ เชน พี่ ปา 3 3.0 

คุณแม (กรณีคนไขฝากครรภ) 1 1.0 

ไมใชคําแทนตัวเอง  8 8.0 

รวม 100 100 

 

จากตารางที่ 9 พบวา  สวนใหญคนไขจะใชคําแทนตัวเองแตกตางกันไป  คือ  สวนใหญจะ
ใช คําวา “ดิฉัน,  ฉัน”  รอยละ 44.0   รองลงมาซึ่งมีจํานวนที่ใกลเคียงกัน คือ คําวา “หนู” นอกจาก
นั้นพบวาคนไขจะพูดคุยหรือซักถามแพทยโดยไมใชคําแทนตัวเองเลย  สวนคําอื่นๆ ที่พบวาใชแทน
ตัวเอง คือ  คําสรรพนามตางๆ เชน พี่, ปา เปนตน  ทั้งนี้สรรพนามในการใชคําแทนตัวเองจะเปลี่ยน
ไปจะขึ้นอยูกับความอาวุโสของคนไขและแพทยแตละคน     

(2)  การใชคําเรียกขานคูสนทนา 

ในการตรวจรักษาโรคของสูตินรีแพทยและคนไข  ยอมตองมีวัจนกรรม (speech act) การ
ใชคําเรียกขานคูสนทนาในการสื่อสารระหวางกัน  ซึ่งสามารถนํามาแจกแจงขอมูลไดดังนี้ 

สูตินรีแพทย 

สําหรับการใชคําเรียกขานคนไขของสูตินรีแพทยพบวา  แพทยแตละคนมีลักษณะการใช
คําเรียกขานที่แตกตางกันไป ซึ่งแตละคนมักใชคําเรียกขานคนไขคละเคลากันไปไมแนนอน ซึ่งมักมี
มากกวา 1 คํา อยางไรก็ตามพบวา ในการเรียกขานคนไข  สูตินรีแพทยกลุมตัวอยางทุกคน  มักใช
คําวา  คุณ,  คุณ+ชื่อคนไข,  ชื่อคนไขซึ่งสูตินรีแพทยบางคนไดใหเหตุผลที่เลือกใชคําเหลานี้วา  
คนไขบางคนไมชอบใหเรียกโดยใชสรรพนามลําดับญาติ เชน  คุณปา  คุณพี่  คุณยาย   ดังนั้นเพื่อ
ยุติปญหาจึงใชคําที่เปนกลางๆ และฟงดูเปนทางการแทน    ขณะเดียวกันก็มีการใชคําอื่นๆ ดวย  
เชน  นอง หนู ซ่ึงจะใชกับกลุมวัยรุน  และคําวา คุณพี่ คุณปา คุณยาย  ซึ่งจะตองเปนคนที่ดูมี
อาวุโสกวาแพทย  ดังนั้นในการใชคําเรียกขานคนไข  โดยใชสรรพนามลําดับญาติ มักจะขึ้นอยูกับ
ความอาวุโสของแพทยและคนไขแตละคน     นอกจากนี้ยังพบวา แพทยบางคนใชคําวา “คุณแม” 
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เรียกขานคนไขที่มาฝากครรภอีกดวย   ทั้งนี้สูตินรีแพทยไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ใชคําเรียกขานไวดังนี้ 

“ถาคนไขทั่วไปจะเรียกคุณตามดวยชื่อ  จะไมพยายามใชสรรพนาม  คุณปาหรือคุณพี่  
เพราะคนไขบางคนไมชอบใหใครมาเรียก  นอกจากคนไขที่เปนชาวบาน  จะชอบใหเรียก
เพื่อความคุนเคย  แตคนไขที่มีฐานะหนอย  จะไมชอบ  ดังนั้นเราไมรู  บางคนชอบ ไมชอบ  
เราก็ตองกันเอาไว” 

 (นายแพทยเสรี  อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

“ใช คุณ ผมไมเรียกโดยใชสรรพนาม  ผมไมใหเรียก  ผมไมใหผูชวยเรียกดวย  เพราะบาง
คนเคาถือ  บางคนไมชอบใหไป address เคาวาปา  บางทีเคาอายุไมเยอะ  ไปเรียกเคาปา 
ใหเรียก คุณ” 

(นายแพทยสรพงษ  อายุ 57 ป  อายุการทํางาน 25 ป  โรงพยาบาลพญาไท 2) 

คนไข 

จากการเก็บขอมูลทั้งจากการสัมภาษณและสอบถามจากคนไขจํานวน 100 คน พบวาใน
การสื่อสารกับสูตินรีแพทย คนไขมีการใชคําเรียกขานแพทยเพียง 3 คํา เทานั้น  ซึ่งสามารถแสดง
ดังตารางนี้ 

ตารางที่ 10 แจกแจงความถี่การใชคําเรียกขานคูสนทนาของคนไข 

 

คําเรียกขานคูสนทนาของคนไข จํานวน (คน) รอยละ 

คุณหมอ 90 90.0 

หมอ 9 9.0 

อาจารยหมอ 1 1.0 

รวม 100 100 
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จากตารางที่ 10 พบวาคนไขสวนใหญรอยละ 90.0 ใชคําวา  “คุณหมอ” เรียกขานแพทย
ในระหวางการสนทนา  นอกจากนี้พบวาคนไขอีกจํานวนหนึ่งมีการใชคําวา “หมอ และ อาจารย
หมอ” ตามลําดับ 

2.1.2 การซักถามประวัติคนไขเร่ืองเพศสัมพันธ 

ในการซักถามประวัติสวนตัวของคนไขเปนสิ่งที่จําเปน และมีความจําเปนอยางยิ่งตอการ
ตรวจรักษาโรค  ดังนั้นถาคนไขอายหรือไมใหขอมูลที่แทจริงกับแพทย  การตรวจวินิจฉัยโรคและ
การใหการรักษาก็ไมอาจสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการตรวจรักษาทางนรีเวช  
ซึ่งเปนโรคเฉพาะของผูหญิง  บางครั้งสูตินรีแพทยจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองถามเกี่ยวกับเรื่องเพศ
สัมพันธของคนไข เพื่อใชเปนสวนหนึ่งในการวินิจฉัยโรค ดังนั้นการใชคําพูดของแพทยจึงเปนสิ่งที่
ควรตองระมัดระวังอยางยิ่ง เนื่องจากเรื่องลักษณะนี้ถือเปนเรื่องที่สวนตัวมากๆ สําหรับคนไข  ซึ่ง
หากแพทยใชคําถามที่ไมเหมาะสม  คนไขอาจเกิดความไมพอใจ ไมอยากตอบ หรืออายจนไมกลา
ตอบความจริงกับแพทยได  ดังนั้นในเหตุการณสื่อสาร (communication situation) ระหวางสูตินรี
แพทยกับคนไข  จึงเนนที่ศึกษาเกี่ยวกับการเลือกใชคําและลักษณะคําถามของแพทย ในการซัก
ประวัติสวนตัวของคนไขเร่ืองเพศสัมพันธ 

สูตินรีแพทย 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลของสูตินรีแพทยเกี่ยวกับการซักประวัติคนไขเร่ืองเพศสัมพันธ  
โดยสอบถามเกี่ยวกับการเลือกใชคําที่ใชส่ือความหมายถึงเพศสัมพันธ ในการซักประวัติคนไขนั้น  
สามารถแสดงขอมูลดังตารางตอไปนี้ 

ตารางที่ 11 แสดงการใชคําที่ใชสื่อความหมายถึงเพศสัมพันธ 

 

คําที่ใชสื่อความหมายถึงเพศสัมพันธ จํานวน (คน)  รอยละ 

เพศสัมพันธ 14 66.6 

เพศสัมพันธ,นอน 2 9.5 

เพศสัมพันธ,รวมเพศ  1 4.8 

เพศสัมพันธ,เคยมีอะไร,นอน,ยุง 2 9.5 
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คําที่ใชสื่อความหมายถึงเพศสัมพันธ จํานวน (คน)  รอยละ 

นอน,รวมเพศ  1 4.8 

นอน  1 4.8 

รวม  21 100 

 

จากตารางที่ 11 พบวาสูตินรีแพทยรอยละ 90.5 มักใชคําวา “เพศสัมพันธ” ในการซัก
ประวัติคนไข  นอกจากนั้นจะใชเฉพาะคําวาเพศสัมพันธเพียงคําเดียว  เพราะถือวาเปนคําที่
สามารถสื่อความหมายไดชัดเจนและเปนทางการมากที่สุด  ทั้งนี้สูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดใหเหตุผล
ไวดังนี้ 

“ผมจะถามวามีเพศสัมพันธหรือยัง  คือถาใชคําวา เพศสัมพันธ  เคาจะไมรูสึก  เคาจะ
ตอบวามหีรือไมมี  แตบางคนก็มีเหนียมอายบาง  แตถายิ่งใชคําวารวมเพศ นอนกับแฟน
หรือยัง ก็อาจจะยิ่งรูสึกเหมือนมันโปๆ” 

(นายแพทยสุนัย  อายุ 49 ป  อายุการทํางาน 14 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 “ใชคําวาเพศสัมพันธอยางเดียว  คิดวาดูเปนคําทางการแพทยหนอย  ดูวามันเปนสิ่งที่
เกี่ยวกับเรื่องที่คนไขมาหาเรา  มาตรวจรักษา” 

 (นายแพทยสรยุทธ  อาย ุ42 ป  อายุการทํางาน 12 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

“เคยใชคําวา นอน แตมีปญหาวาคนไขไมเขาใจ  ก็เลยใชคําวา เพศสัมพันธ  เพราะสื่อได
ตรงมากกวา” 

(แพทยหญิงปริศนา  อายุ 33 ป  อายุการทํางาน 5 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

นอกจากนั้นสูตินรีแพทยยังมีการใชคําอื่นๆ รวมกับคําวาเพศสัมพันธ  ซึ่งการเลือกใชคํา
ข้ึนอยูกับระดับการศึกษาและอายุของคนไข  เชน  ถาคนไขเปนชาวบานทั่วไป  มีระดับการศึกษา
ไมสูงนัก อาจใชคําที่เขาใจงาย เชน นอน ยุง เปนตน  สําหรับตัวอยางเหตุผลในการเลือกใชคําของ
สูตินรีแพทยมีดังนี้ 
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“จะใชคําวาเพศสัมพันธไปเลย  สวนคําอื่นๆ อาจจะแลวแต  ดูคนไข  แตรวมเพศไมคอยใช
เพราะฟงดูไมสุภาพเทาไหร  นอนไมใช แตจะถามวาเคยมีอะไร  หรือยุงกันมั้ย  แทนนิด
หนอย” 

 (นายแพทยสุชาติ  อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

“ใชคําวาเพศสัมพันธ  ขึ้นอยูกับคนไข  ถาใชคําวาเพศสัมพันธไมเขาใจกอ็าจใชคําวา นอน  
แตจะใชคําวาเพศสัมพันธกอน” 

 (นายแพทยเสรี  อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

 “สวนใหญใชคําวา มีเพศสัมพันธ  ยกเวนกรณีคนไขความรูไมสูงมาก ไมเขาใจ  ก็อาจใช
คําวา นอนดวยกัน” 

 (นายแพทยสมัคร  อายุ 45 ป  อายุการทํางาน 13 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 “จะใชคําวา ยุง  เชน ยุงกับแฟนแลวยัง  เปนคําที่เขาใจงายขึ้น  คือ  ตองดูระดับคนไขดวย  
คนไขเคามีพื้นเพยังไง  ถาคนไขที่มีการศึกษาหรือเปนผูใหญ  เราก็อาจจะใชคําวา       
เพศสัมพันธ  คงเขาใจได  หรือถาคนไขเปนชาวบาน  ดูที่การศึกษาวามากนอย  ก็อาจใช
คําวา  ยุงกัน หรือนอนกับแฟน  เคาก็จะเขาใจ  ใชภาษาใหเหมือนเคา  ดูสุภาพหนอย  ไม
หยาบคายหรือทะลึ่งตึงตัง” 

 (นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

นอกจากนี้ยังพบวาในสวนของสูตินรีแพทยอีกรอยละ 9.5 ไมเลือกใชคําวาเพศสัมพันธเลย  
ทั้งนี้สูตินรีแพทยไดใหเหตุผลไววา 

“จะใชคําวานอน  คนไขก็เขาใจ  จริงๆ แลวคําวาเพศสัมพันธมันก็สื่อไดนะ  แตมันไมใช
ภาษาพูด  มันเปนภาษาวิชาการ  เราพยายามทําใหมันเปนเรื่องธรรมดา” 

(นายแพทยสันติ  อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

สําหรับลักษณะการซักถามของสูตินรีแพทย สามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ  การ
ถามแบบตรงไปตรงมา  และการถามแบบมีการเกริ่นนํา  โดยพบวาสวนใหญรอยละ 52.4 เปนการ
ถามแบบตรงไปตรงมา  ลักษณะการถามจะเปนการถามออกไปตรงๆ เชน ขอโทษนะครับ คุณเคย
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มีเพศสัมพันธหรือเปลาครับ, คุณเคยมีเพศสัมพันธบางมั้ยครับ  มีการปองกันบางหรือเปลา ซึ่งเหตุ
ผลที่ถามคนไขออกไปตรงๆ นั้น  สูตินรีแพทยไดใหความคิดเห็นไววา 

“ควรพยายามทําใหงายที่สุด  ทําใหคนไขรูสึกวาเปนคําถาม simple เปนคําถามทั่วไป 
เหมือนถามเรื่องอายุหรืออาชีพ เชน ถามวา คุณเคยมีเพศสัมพันธหรือเปลาครับ  ในบาง
คร้ังตองอาศัยการสงัเกตคนไขวา  คนไขคนนี้นาจะผานการมีเพศสัมพันธมากอนมั้ย  ถา
อยางนั้นก็อาจใชคําถามที่ขามเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธไป  เชน ไมทราบวาคุณใชวิธีคุม
กําเนิดดวยวิธีไหนครับ” 

  (นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

“โดยมากคนไขที่จะมาแผนกนี้  มักจะมีประสบการณเร่ืองพวกนี้มากอน  สวนใหญเลยนะ  
นานๆ จะมีที่เปนโสดมาสักที  โดยมากคําถามมักจะตรงๆ สภุาพ มักใชวา เคยนอนหรือ 
รวมเพศกับแฟน” 

(นายแพทยสุนทร  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 

เนื่องจากคําถามลักษณะนี้เปนเรื่องที่คอนขางสวนตัว  และเปนเรื่องที่ละเอียดออนตอ
ความรูสึกของคนไข  ดังนั้นในการถามจึงพบวา สูติแพทยอีกสวนหนึ่งมักจะมีการเกริ่นนํา  ซึ่งสวน
หนึ่งจะเปนลักษณะการพูดเกริ่นนํา  โดยมีการชี้แจงเหตุผลและความจําเปนที่ตองถามคําถาม
เหลานั้นแกคนไข  กอนทําการซักถาม เชน หมอตองขออนุญาตถามเรื่อง…..  เพื่อประโยชนในการ
รักษานะคะ/ครับ, ขอโทษนะคะ/ครับ  ขออนุญาตถามเรื่องสวนตัวที่มีผลตอการรักษาและวินิจฉัย
โรค… เปนตน 

สําหรับการเกริ่นนําอีกลักษณะหนึ่ง จะเปนการใชคําถามทั่วๆ ไปถามเกริ่นนํา  กอนที่จะ
ซักถามเรื่องเพศสัมพันธกับคนไข  เพื่อสังเกตดูทาทีและคําตอบของคนไขวาเปนอยางไร    เชน มี
แฟนรึยัง   ซึ่งหากคนไขตอบวา ไมมี  แพทยอาจจะไมตองซักถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธอีก  แต
ถาคนไขตอบวา มี แพทยจะไดซักถามตอไปในประเด็นที่ตองการทราบ  ตัวอยางของลักษณะคํา
ถามของแพทยมีดังนี้ 

“ใชคําวา แตงงาน  ถาเคาพูดคําวาไมไดแตงงาน  ผมก็จะถามตอวา  เพศสัมพันธมีมั้ย  
เพราะคําวาแตงงาน  บางคนอาจไมมี sense วาเราถามตรงนั้น” 

  (นายแพทยสุรพล  อายุ 44 ป  อายกุารทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 



 

 

73  

 

“อาจถามวา มีแฟนรึยัง ถาบอกวามีแลวก็ถามวา  ขอโทษนะครับ เคยมีเพศสัมพันธมั้ย”  

  (นายแพทยสรยุทธ  อายุ 42 ป  อายุการทํางาน 12 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

นอกจากนี้ยังพบวา นอกเหนือจากคําวา  “เพศสัมพันธ”  สูตินรีแพทยบางคนยังมีการใช
คําอื่นๆ แทนบาง  เชน  นอน  ยุง  มีอะไร  รวมเพศ  ซึ่งการใชคําเหลานี้จะขึ้นอยูกับสูตินรีแพทยแต
ละคน ในการพิจารณาเลือกใชใหเหมาะสมกับคนไขแตละราย 

 คนไข 

 สําหรับความคิดเห็นของคนไข  จากการสัมภาษณและสอบถามคนไขจํานวน  100 คน 
เกี่ยวกับการซักถามประวัติในเรื่องเพศสัมพันธของสูตินรีแพทยนั้น  สามารถแจกแจงไดดังนี้ 

ตารางที่ 12 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับการใชคําที่ใชส่ือความหมายถึงเพศสัมพันธ 

 

คําที่ใช / ตองการใหแพทยใช  คนไขที่เคย         
ถูกซักถาม 

คนไขที่ไมเคย        
ถูกซักถาม 

 จํานวน(คน)  รอยละ  จํานวน(คน) รอยละ 

เพศสัมพันธ 32 71.1 27 49.1 

นอน 5 11.1 14 25.5 

ทําการบาน 2 4.4 4 7.3 

มีอะไรกัน 0 0 4 7.3 

ยุง 2 4.4 2 3.6 

รวมเพศ 4 8.9 2 3.6 

มีกิจกรรม 0 0 1 1.8 

มีสามีหรือยัง 0 0 1 1.8 

รวม 45 100 55 100 
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 จากตารางที่ 12 ในการสํารวจความคิดเห็นจากคนไขจํานวน 100 คน ที่เคยเขารับการ
ตรวจจากสูตินรีแพทยพบวา  คนไขรอยละ 45.0 เคยถูกสูตินรีแพทยซักถามประวัติเกี่ยวกับเรื่อง
การมีเพศสัมพันธ  ซึ่งคําที่ใชสวนใหญคือ  เพศสัมพันธ ซึ่งมีการใชคํานี้ถึงรอยละ 71.1 นอกจาก
นั้นพบวามีการใชคําอื่นแทนบาง คือ นอน  ยุง  มีอะไรกัน  ทําการบาน  รวมเพศ   ซึ่งสัดสวนที่ใช
คอนขางใกลเคียงกัน คือ มีเพียงเล็กนอยเทานั้น    

 ขณะที่กลุมคนไขสวนใหญรอยละ 55.0 ใหขอมูลวาแพทยไมเคยถามเกี่ยวกับการมีเพศ
สัมพันธมากอน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความอายหรือคนไขอาจเห็นวาเปนเรื่องสวนตัวจึงไมอยากให
ขอมูล แตอยางไรก็ตามผูวิจัยไดสอบถามเพิ่มเติมวา สมมติวาหากมีกรณีที่แพทยถาม  คนไข
ตองการใหแพทยใชคําใด    พบวาคนไขสวนใหญตองการใหแพทยใชคาํวา  เพศสัมพันธ  รองลง
มา  คือ นอน  นอกจากนั้นคนไขบางสวนเห็นวาควรใชคําวา  ทําการบาน  รวมเพศ ทําการบาน  มี
อะไรกัน ยุง มีกิจกรรม  มีสามีหรือยัง   ซึ่งมีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน 

 นอกจากนี้ไดสอบถามความคิดเห็นเพิ่มเติม  ในกลุมคนไขที่เคยถูกแพทยซักถามประวัติ 
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ  ซึ่งมีจํานวน  45 คนวารูสึกอยางไร เมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ  
โดยขอมูลที่ไดนํามาแสดงผลตามตารางดังนี้ 

ตารางที่ 13 แสดงทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ 

 

ทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติ 
เร่ืองเพศสัมพันธ 

จํานวน (คน) รอยละ 

อาย 13  28.9 

ไมพอใจ 1 2.2 

เฉยๆ 31 68.9 

รวม  45 100 

 

 จากตารางที่  13  พบวา  คนไขที่เคยถูกสูตินรีแพทยซักถามเรื่องเพศสัมพันธรอยละ 68.9 
รูสึกเฉยๆ  เพราะเห็นวาเปนเรื่องปกติ  ทั้งนี้คนไขสวนหนึ่งใหความเห็นไวดังนี้ 
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 “เฉยๆ เพราะเปนเรื่องที่ตองตอบอยูแลว” 

(สุดารัตน อายุ 41 ป สมรสแลวมีบุตร 2 คน ปริญญาตรี รับราชการ) 

 “เฉยๆ ไมลําบากใจ  เพราะวาจะไดรูอาการทุกอยางจากแพทย” 

(สุพรรณี  อายุ 27 ป สมรส มัธยมศึกษา แมบาน) 

 “ก็มีอาย อึดอัดใจบาง  เพราะหมอเปนผูชาย  ไมรูจะตอบยังไง ใชคําพูดยังไง” 

(สุชาวดี อายุ 57 ป สมรส พนักงานบริษัทเอกชน) 

 “ตกใจ  อยูๆ ก็ถามออกมาเลย  ไมไดเตรียมใจกับคําถามลักษณะนี้” 

  (สุธาสินี อายุ 20 ป โสด นักศึกษา) 

  2.1.3   วิธีการเสริมสรางการสื่อสารเชิงบวกของสูตินรีแพทยกับคนไข 

   (1)  การซักถามเรื่องทั่วๆ ไปเพื่อสรางความคุนเคย 

 ในการซักถามประวัติจากคนไขเพื่อนําขอมูลมาใชในการวินิจฉัยโรคนั้น  ถือไดวาเปนขั้น
ตอนการสื่อสารอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความสําคัญมาก  เพราะหากแพทยไมไดรับขอมูลที่ถูกตองจาก
คนไขหรือคนไขไมยอมใหขอมูลแกแพทย  การวินิจฉัยโรคที่ไดอาจไมมีแมนยําเทาที่ควร  ดังนั้นการ
สรางความคุนเคยกับคนไขยอมเปนอีกวิธีหนึ่งที่จะชวยใหคนไขกลาพูดและกลาซักถามกับแพทย
มากยิ่งขึ้น   โดยเฉพาะอยางยิ่งในการเขารับการตรวจรักษาในทางสูตินรีเวชกรรม  การซักถามบาง
อยางคอนขางเปนเรื่องสวนตัว  เชน  เร่ืองการมีเพศสัมพันธ  เร่ืองของประจําเดือน  เปนตน ดังนั้น
หากมีความคุนเคยระหวางกนั  ยอมทําใหคนไขมีความไววางใจในตัวแพทย  สงผลใหการใหขอมูล
ของคนไขยอมเปนไปดวยดี    ดวยเหตุนี้ในการศึกษาเรื่องการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  
จึงไดทําการสอบถามความคิดเห็นสูตินรีแพทยและคนไข  ในเรื่องเกี่ยวกับการสรางความคุนเคย
ดวยการซักถามเรื่องทั่วๆ ไปวา  วิธีนี้สามารถชวยเสริมสรางการสื่อสารเชิงบวกระหวางสูตินรี
แพทยกับคนไขไดหรือไม  อยางไร 

 สูตินรีแพทย 

 จากการสัมภาษณสูตินรีแพทยพบวา  แพทยสวนใหญรอยละ 90.5 มีการซักถามเรื่องทั่วๆ
ไปของคนไขบางตามโอกาสและเวลาที่เอ้ืออํานวย  เพื่อสรางความคุนเคยกับคนไข  ทําใหคนไขรู
สึกผอนคลายและทําใหสะดวกในการซักถามประวัติเร่ืองอื่นๆ ตอไป  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับเงื่อนไขตางๆ 
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อาทิ  ขอจํากัดในเรื่องของเวลา  โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีจํานวนคนไขมาก  ดังนั้นจึงไมมี
เวลามากนักที่จะซักถามเรื่องทั่วๆ ไป  แตอยางไรก็ตามหากมีเวลา แพทยจะพยายามพูดคุยกับคน
ไขบาง ตามแตโอกาสจะเอื้ออํานวย  ในขณะเดียวกันแพทยบางคนกลับเห็นวา  แพทยไมควรซัก
ถามในเรื่องสวนตัวมากเกินไป  อาจทําใหคนไขไมพอใจและรูสึกอึดอัดได  ดังนั้นเรื่องที่นํามาพูด
คุยควรเปนเรื่องทั่วๆ ไป  เชน  เร่ืองบุตร  อาชีพการงาน  ดินฟาอากาศ  เปนตน 

 นอกจากนี้แพทยบางคนใหแสดงความคิดเห็นวา  ในการพูดคุยกับคนไขในเรื่องทั่วๆ ไปนั้น 
ควรพิจารณาเลือกใชกับคนไขเปนรายๆ ไป  เพราะคนไขบางคนอาจจะไมชอบใหแพทยคุยนอก
เร่ือง ตองการใหแพทยคุยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษาโรคเทานั้น  แตคนไขบางคนกลับอยากให
คุย    ดังนั้นจึงตองดูบุคลิกภาพและลักษณะของคนไขดวย  ดวยเหตุนี้แพทยบางคนจึงเลือกที่จะ
คุยเรื่องๆ ทั่วไปกับคนไขที่มีความคุนเคยกันอยูแลว  คือ กลุมคนไขประจํา    หรือคนไขที่มีความ
สนิทสนมสวนตัว  สวนคนไขที่มาเพียงครั้งเดียว  หรือนานๆ คร้ัง แพทยก็จะไมคอยใหความสําคัญ
กับการสรางความคุนเคยกับคนไข  สําหรับตัวอยางเหตุผลที่สูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดใหไวมีดังนี้ 

 “จะถามเทาที่จําเปน  ถามเพิ่มนิดหนอยในแงของการสนทนา  เพื่อความคุนเคย  เพราะถา
ซักลึกสวนตัวลงไป  จะเหมือนเปนการละลาบละลวงเรื่องสวนตัวเคา  แลวอีกอยาง คือ 
มันคงไมมีเวลา ที่โรงพยาบาลรัฐบาลคงไมมีเวลาไปซักรายละเอียด” 

  (นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

“การซักถามเรื่องทั่วๆ ไปมีผลในการสรางความคุนเคย  คือ  ถาเปนคนไขฝากครรภ  ที่มี
การเขามาตรวจในระยะเวลาที่ตอเนื่องเปน 10 คร้ังนั้น  จะชวยใหคนไขกลาพูดกลาถาม  
และใหความไววางใจแกหมอมากขึ้น แตสําหรับคนไขที่มาแคคร้ังเดียว หมอคดิวาไมจํา
เปน” 

  (นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

ในขณะที่สูตินรีแพทยรอยละ 9.5 ไมใหความสําคัญกับการสรางความคุนเคยกับคนไข
ดวยการซักถามเรื่องทั่ว ๆไป  เนื่องจากใหเหตุผลวา  ทุกคนยอมอยากมีความเปนสวนตัว  ดังนั้น
แพทยควรเคารพความเปนสวนตัวของคนไข   และควรรักษาระยะหางเอาไว  หากแพทยใหความ
สนิทสนมมากเกินไป  คนไขอาจคิดวาแพทยหวังผลประโยชนจากคนไขได  อีกทั้งในกรณีที่สูตนิรี
แพทยเปนเพศชาย  สมควรอยางยิ่งที่ควรรักษาระยะหางเอาไวใหอยูในระยะที่เหมาะสม  ทั้งนี้สูติ
นรีแพทยไดใหความเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา 
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“ผมไมคอยสนใจมากกับประวัติสวนตัว  คือวาทุกคนมีขอบเขตของตนเอง  ควรรักษา
ระยะหางไว  หมอไมควรเขาไปคลุกคลี หรือหวังผลประโยชนวาคนนี้เปนเจาของรถ  เจา
ของโนน เจาของนี่  โดยสวนตัวผมไมทํา” 

(นายแพทยสมคิด  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 กวาป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

คนไข 

จากการสอบถามความคิดเห็นของคนไขที่เคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยในประเด็น
ที่วา   สูตินรีแพทยที่เขารับการตรวจรักษานั้น มีการซักถามเรื่องทั่วๆ ไป เพื่อสรางความคุนเคยบาง
หรือไม  และหากมีคนไขรูสึกอยางไร  ซึ่งจากการเก็บรวบรวมขอมูลสามารถแจกแจงขอมูลไดดังนี้ 

ตารางที่ 14  แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการแพทยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป  

 

ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่
แพทยซักถามเรื่องทั่ว ๆไป 

คนไขที่เคย          
ถูกซักถาม      

คนไขที่ไมเคย        
ถูกซักถาม   

 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

ชอบ 50 89.3 24 54.5 

ไมชอบ 0 0 15 34.1 

เฉยๆ 6 10.7 5 11.4 

รวม 56 100 44 100 

 

 จากตารางที่ 14 พบวา  ในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยมีคนไขรอยละ 56 เคยพบ
วาสูตินรีแพทยมีการซักถามเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆ ไป เพื่อสรางความคุนเคย  ซึ่งสวนใหญรูสึกชอบ  
เพราะรูสึกสบายใจ  ผอนคลาย  และเกิดความไววางใจในตัวแพทยมากยิ่งขึ้น  ทําใหบรรยากาศใน
การสนทนาเปนไปอยางราบรื่น  แตมีคนไขบางคนที่รูสึกเฉยๆ  เพราะคิดวาเปนสวนหนึ่งในการซัก
ถามอาการของโรค  และเปนหนาที่ของแพทยอยูแลว  แตไมพบคนไขที่รูสึกไมชอบเมื่อถูกแพทยซัก
ถามเรื่องทั่วๆ ไป  ในขณะที่คนไขอีกรอยละ 44 ไมเคยพบวาสูตินรีแพทยมีการพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไป  
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นอกเหนือจากการซักถามประวัติทั่วไปและอาการของโรค  แตเมื่อไดทําการสอบถามความคิดเห็น
ที่มีตอเหตุการณลักษณะนี้พบวา  สวนใหญรอยละ 54.5 รูสึกชอบหากแพทยปฏิบัติเชนนั้น  สวน
สัดสวนที่รองลงมา คือ ไมชอบ  โดยใหเหตุผลวาเปนเรื่องสวนตัว  และไมเกี่ยวของกับการรักษา  
แพทยควรซักถามเฉพาะที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคเทานั้น   ซึ่งคนไขสวนหนึ่งไดใหความเห็นเกี่ยว
กับเรื่องนี้ไวดังนี้ 

 “ชอบ  รูสึกสบายใจ  ไมเครียด” 

(สุธีรา  อายุ 25 ป  สมรส ปริญญาตรี  รับราชการ) 

 “ก็ดีนะ  ทําใหเราผอนคลายขึ้น  กลาพูดกลาคุยกับแพทยมากขึ้น” 

(สุวดี  อายุ 31 ป     อนุปริญญา  อาชีพอิสระ) 

 “ไมชอบ  ไมเกี่ยวของ  คุยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวก็พอ” 

(สุภาวดี  อายุ 30 ป   ปริญญาตรี อาชีพอิสระ) 

 “เฉยๆ ถามก็ไดไมถามก็ได” 

(สุกัญญา  อายุ 42 ป มัธยมศึกษา  อาชีพอิสระ) 

   (2)  การจดจําขอมูลและรายละเอียดของคนไข เพื่อสรางประความทับใจ 

 ในการสื่อสารระหวางแพทยกับคนไข  หากคนไขมีทัศนคติที่ดีหรือมีความรูสึกประทับใจใน
ตัวแพทยที่ใหการรักษาตนเองแลวนั้น  มีสวนสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหการสื่อสารเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  จากการสัมภาษณแพทยและคนไขสวนหนึ่งพบวา  การที่แพทยสามารถ
จดจําขอมูลและรายละเอียดของคนไขได หรือแสดงทาทีวาสามารถจดจําขอมูลและรายละเอียด
ของคนไขไดนั้น  เปนการสรางความประทับใจไดดีอีกวิธีหนึ่ง  ผูวิจัยจึงไดมุงสนใจที่จะศึกษาใน
ประเด็นดังกลาวนี้  ซึ่งผลการวิจัยมีดังนี้ 

 สูตินรีแพทย 

 จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดพบวา  สูตินรีแพทยทุกคนตางเห็นดวยวาการจดจําขอมูลของ
คนไขไดนั้น  ทําใหคนไขรูสึกประทับใจ  มีทัศนคติที่ดีตอแพทย  และรูสึกวาแพทยใหความใสใจตอ
ตนเอง  ซ่ึงแพทยก็พยายามใหความสําคัญตอการจดจําขอมูลคนไข  แตเนื่องจากคนไขที่เขารับ
การตรวจมีปริมาณมากในแตละคน  จึงมักจะจําไมคอยได  แตหากเปนคนไขประจําที่คุนเคยกัน  
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มักจดจําไดงายกวา  ดวยเหตุนี้แพทยบางคนจึงใชกลวิธีที่ชวยในการจดจํา  คือ  จดบันทึกลงใน
แฟมประวัติ  เมื่อคนไขมารับการรักษาครั้งตอไปจะไดเปดดูจากขอมูลเดิม  ซึ่งทําใหคนไขรูสึก
เหมือนกับวาแพทยจดจําขอมูลของตนเองได  ทั้งนี้สูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับ
เร่ืองนี้ไววา 

“หมอที่จําคนไขไดแมนยําเปนเสนหของหมอ  ทําใหคนไขรูสึกดี  รูสึกประทับใจวาเปนคน
สําคัญของหมอ เพราะวาหมอจําเราได  ไมใชมาตรวจตั้งนานแลวแตหมอไมเคยจําเราได
เลย  คนไขเกาสวนใหญมักจะจําได  หมอจะไดเปรียบที่มีประวัติคร้ังกอนอยูในมือ  พอเคา
มา เราพอจะจําไดวาเปนคนไขเกา  แตบางทีเราจําเรื่องเคาไมได  ก็ตองเปดดูกอนวามี
ประวัติเกายังไง  แลวคุยไป  พอคุยเคาไมรูวาเราอานมา  เคาก็จะดีใจ  แลวทําใหเคารูสึก
ผอนคลาย  มันเหมือนคนคุนเคยกันไป ซึ่งสิ่งนี้ถือเปนศิลปะในการตรวจของแตละคน” 

(นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

“จําขอมูลคนไดมีผลมาก  ที่จริงควรจะจําขอมูลคนไขใหได  เพราะเคาจะดีใจ  ทั้งนี้ขึ้นกับ
แตละคน  เทาที่ผมสังเกต  หมอบางคนเกงมาก  จํา detail เล็กๆ นอยๆ เกี่ยวกับคนไขได  
และสิ่งนี้แหละที่ทําใหคนไขชอบ  แตคนไขเยอะ บางทีผมก็จําไมได  ถาคนไขที่เราเจอบอย
ก็อาจจะจําได  แตถาเจอครั้ง สองครั้ง จําไมคอยได” 

(นายแพทยสรพงษ  อายุ 57 ป  อายุการทํางาน 25 ป  โรงพยาบาลพญาไท2) 

“จําไมคอยได  จริงๆ รูวาจํานะดี  แตจําไมได คนไขเยอะ” 

   (นายแพทยสันติ  อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

คนไข 

 จากการสํารวจความคิดเห็นของคนไขที่เคยรับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทย จํานวน 
100 คน   เกี่ยวกับทัศนคติที่มีตอแพทยวา คนไขรูสึกอยางไร  หากในการซักประวัติและตรวจ
วินิจฉัยพบวา สูตินรีแพทยที่ทําการตรวจสามารถจดจําหรือแสดงทาทีวาจดจําขอมูลเกี่ยวกับตัวคน
ไขได  จากขอมูลดังกลาวสามารถแจกแจงเปนตารางไดดังนี้ 
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ตารางที่ 15  แสดงทัศนคติที่มีตอการที่แพทยจดจําขอมูลของคนไขได 

 

ทัศนคติที่มีตอการที่แพทยจดจํา
ขอมูลของคนไขได  

จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

ชอบ 92 92.0 

ไมชอบ 6 6.0 

เฉยๆ 2 2.0 

รวม 100 100 

 

 จากตารางที่ 15  พบวา  คนไขสวนใหญรูสึกชอบและพึงพอใจที่แพทยสามารถจดจําขอ
มูลของตนเองได  ทั้งนี้คนไขไดใหเหตุผลวา  การที่แพทยสามารถจดจําขอมูลของคนไขไดนั้น  ทํา
ใหรูสึกวาแพทยมีความใสใจคนไข  และทําใหเกิดความไววางใจในตัวแพทย   ในขณะที่บางคนให
เหตุผลวารูสึกชอบเพราะแพทยจะไดไมตองถามคําถามเดิมๆ ซ้ําไปซ้ํามา  คนไขเองก็ไมตองตอบ
หลายรอบ   สวนคนไขที่รูสึกไมชอบมีเพียงรอยละ 6.0  บางคนใหเหตุผลวารูสึกอายที่แพทยจําได
ขอมูลของตนเองได  ในกรณีที่เปนสูตินรีแพทยเพศชาย  สําหรับคนไขบางสวนที่รูสึกเฉยๆ เนื่อง
จากเห็นวาเปนหนาที่ของแพทยอยูแลวที่ควรตองจดจําขอมูลของคนไขใหได สําหรับตัวอยางความ
คิดเห็นของคนไขมีดังนี้ 

 “รูสึกดี  รูสึกวาหมอเอาใจใสเรา” 

(สุภาพร อายุ 33 ป สมรสมีบุตร 2 คน มัธยมศึกษา พนักงานบริษัทเอกชน) 

 “ชอบ อยากใหมี  รูสกึวาคุณหมอใสใจดี” 

(สุขุมา อายุ 58 ป สมรสมีบุตร 1 คน ประถมศึกษา แมบาน) 

 “ไมชอบ   อาย” 

(สุพัตรา  อายุ 43 ป สมรส  ปริญญาตรี อาชีพอิสระ) 
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 “เฉยๆ เพราะมันเปนหนาที่ของหมออยูแลว” 

(สุชีรา อายุ 28 ป ปริญญาตรี รับราชการ) 

 นอกจากนี้ยังไดสอบถามขอมูลแกคนไขเพิ่มเติมวา  ในการเขารับการตรวจรักษาจากสูติ
นรีแพทย  สูตินรีแพทยที่คนเขารับการตรวจสามารถจดจําหรือแสดงทาทีวาจดจําขอมูลของคนไข
ไดหรือไม  โดยจากการรวบรวมขอมูลสามารถแสดงผลไดดังตารางนี้ 

ตารางที่ 16 แสดงการที่แพทยสามารถจดจําหรือแสดงทาทีวาจดจําขอมูลคนไขได 

 

แพทยสามารถจดจําหรือแสดงทาทีวา
จดจําขอมูลคนไขได  

จํานวน   
(คน) 

รอยละ 

จําได 66 66.0 

จําไมได 20 20.0 

ไมสามารถระบุได 14 14.0 

รวม 100 100 

 

 จากตารางที่ 16 พบวา คนไขสวนใหญมักเคยพบสูตินรีแพทยที่สามารถจดจําหรือแสดง
ทาทีวาจดจําขอมูลของตนเองได  ในขณะที่คนไขจํานวนรอยละ 14.0 ไมสามารถระบุคําตอบได  
เนื่องจากสวนใหญเคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยเพียงครั้งเดียว  สวนบางคนไมไดเขารับการ
รักษาจากสูตินรีแพทยคนเดียวอยางตอเนื่อง ซึ่งมาจากการเปลี่ยนแพทยหรือโรงพยาบาลที่ใหการ
รักษา  จึงไมทราบวาแพทยสามารถจดจําขอมูลของตนเองไดหรือไม 

   (3)  การใชอารมณขัน  เพื่อสรางบรรยากาศใหผอนคลาย 

 คนไขที่เขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  ประกอบดวยคนไขทางสูติกรรม  เชน  ฝากครรภ  
คลอดบุตร  เปนตน  และคนไขทางนรีเวชกรรม  เชน  ตรวจเซลลมะเร็ง  มะเร็งทางนรีเวช  โรคติด
เชื้อ  ปวดระดู  เปนตน  ในการเขามารับการตรวจจากสูตินรีแพทยแตละครั้ง  คนไขสวนหนึ่งมา
ดวยความรูสึกเครียด  วิตกกังวล  กลัว เกิดความประหมาในกรณีที่มาพบแพทยคร้ังแรก  และบาง
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คนเกิดความรูสึกอายที่จะมาพบแพทยทางดานสูตินรีเวชกรรม  ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้ลวนแตเปน
อุปสรรคในการสื่อสารทั้งสิ้น  ดังนั้นในการซักถามประวัติและตรวจวินิจฉัยโรค  แพทยจึงควร
พยายามสรางบรรยากาศในการสนทนาใหมีความเปนกันเอง และผอนคลายขึ้น เพื่อชวยใหการสื่อ
สารเปนไปอยางราบรื่นและสงผลดีตอการตรวจรักษาโรคดวย  การใชอารมณขันเขามาชวย จึงเปน
อีกวิธีหนึ่งที่แพทยสวนใหญมักนํามาใช  ซึ่งการใชอารมณขันของแพทยในที่นี้  หมายถึง  การพูด
คุยกับคนไขอยางเปนกันเอง  แสดงทาทางที่เปนมิตรและสีหนาที่ยิ้มแยมขณะพูดคุย  ไมเครง
เครียด  โดยมีการพูดในลักษณะเชิงหยอกลอ หรือพูดแหยเล็กๆ นอยๆ ใหคนไขยิ้มหรือขําในบาง
ชวงของการสนทนา     ทั้งนี้ผูวิจัยมุงสนใจศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับ การสรางบรรยากาศในการ
สนทนากับคนไขใหผอนคลายขึ้น  ดวยการใชอารมณขันเขามาชวยในการสื่อสารระหวางสูตินรี
แพทยกับคนไข   ซึ่งผลจากการวิจัยมีดังนี้ 

 สูตินรีแพทย 

 สูตินรีแพทยสวนใหญรอยละ 85.7  มักใชอารมณขันเขามาชวยในการสนทนากับคนไข  
เพื่อใหบรรยากาศในการพูดคุยผอนคลายขึ้น  ซึ่งถือไดวาเปนสิ่งที่จําเปนตอการสื่อสารและมีผลดี
ตอสภาพจิตใจของคนไข  เนื่องจากชวยใหคนไขที่เขามารับการตรวจรักษารูสึกไมเครียด  ผอน
คลาย  และรูสึกเปนกันเองกับแพทย  ทําใหคนไขกลาพูดกลาถามมากขึ้น    แตอยางไรก็ตามการ
ใชอารมณขันตองขึ้นอยูโอกาสและเวลาที่เหมาะสมดวย  อีกทั้งไมควรใชมากเกินไป  เพราะอาจทํา
ใหคนไขไมเชื่อถือในตัวแพทยได  ทั้งนี้แพทยควรพิจารณาใชตามความเหมาะสมกับคนไขแตละคน  
หากใชกับคนไขที่คุนเคยกันแลวก็ยิ่งชวยใหบรรยากาศเปนกันเองมากขึ้น  แตหากใชกับคนไขที่ไม
คุนเคยก็ตองเลือกใช  เพราะบางคนอาจไมขําดวย  หรือเขาใจผิดวาแพทยเห็นเรื่องของเขาเปนเรื่อง
สนุก จึงเอามาลอเลน   ดังนั้นการใชอารมณขัน จึงมีทั้งผลดีและผลเสีย  ซึ่งแพทยตองเลือกใช
อยางเหมาะสม  โดยสตูินรีแพทยไดใหความเห็นเกี่ยวกับการใชอารมณขันไววา 

 “ใชบาง  เชน  กรณีคนไขตั้งครรภมีน้ําหนักมากเกินไป  ซึ่งไมเปนผลดีตอคนไข  หมอไดใช
มุขนี้ตลอดเดือนมกราคม คือ ปใหมนี้คงฉลองนาดูเลยนะครับ  แตหมอวาเพิ่มแค 1-2 กิโล
ก็พอนะครับ” 

(นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

 “อารมณขันก็ตองใช  เปนประจํา  เพราะคนไขหลายๆ คน โดยเฉพาะนรีเวช  มีเร่ืองไม
สบายใจ  หรือพวกที่แพทองมากๆ  เร่ืองนี้เปนการ support ทางจิตใจ  จะชวยใหรูสึกดีข้ึน” 

(นายแพทยสุนทร อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 ป โรงพยาบาลลาดพราว) 
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 “มีใชบาง  พยายามใหสอดคลองกับเรื่องที่กําลังสนทนา  สวนใหญมักอยูที่จุดตนๆ ของ
การสนทนา” 

(แพทยหญิงปราณี  อายุ 55 ป  อายุการทํางาน 27 ป โรงพยาบาลราชวิถี) 

 “อารมณขัน ใช ถามีโอกาส  และขึ้นอยูกับสถานการณ  เพราะคนไขบางคนเราตองดูวา  
เราจะอารมณขันกับเคาไดมั้ย  บางทีอารมณขันผิดจังหวะ อาจกลายเปนไปลอเลียนหรือดู
ถูกเคาได  จึงมักจะใชกับคนที่เจอกันนานแลว  อารมณขันประการแรกตองไมลามก  ทําให
เสียความนับถือไปดวย” 

(นายแพทยเสรี อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

 นอกจากนี้พบวาสูตินรีแพทยรอยละ  14.3 ไมคอยใชอารมณขันเพื่อสรางความคุนเคยกับ
คนไข  เนื่องจากเปนบุคลิกภาพและลักษณะเฉพาะตัวของแพทย  โดยมักใชเพียงการยิ้มแยม  เพื่อ
ใหคนไขรูสึกวาแพทยเปนมิตรกับเขาเทานั้น  ทั้งนี้สูตินรีแพทยไดใหเหตุผลเกี่ยวกับการใชอารมณ
ขันไววา 

 “โดยนิสัยผมไมคอยไดใช  สวนใหญใชใจเย็น  ยิ้มแยม  คุยสบายๆ  ซึ่งอารมณขันอาจมี
ผลดี  แตตองใชใหดี  เพราะวาคนไขทางสูตินรีแพทย  บางทีพูดเลนไปคนไขอาจคิดในแง
ไมดี  เพราะฉะนั้นผมจะไมใชมาก  จะใชเปนแบบสุภาพ  เปนหลักวิชาการมากกวา” 

 (นายแพทยสรยุทธ  อายุ 42 ป  อายุการทํางาน 12 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

 “ใชลักษณะยิ้มแยมมากกวา  เพราะเปนคนพดูไมคอยเกง  โดยสวนตัวคิดวาไมมีผลตอ
ความคุนเคยกับคนไข  เพราะคนไขเปนผูหญิง  เฉยๆ ดีกวา  ดูเปนทางการ จะคุยเฉพาะที่
จําเปน” 

 (นายแพทยสามารถ  อายุ 38 ป  อายุการทํางาน 6 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

คนไข 

 สําหรับทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่สูตินรีแพทยใชอารมณขันในการสนทนา  เพื่อทําให
บรรยากาศผอนคลายขึ้น  ในประเด็นที่วา  สูตินรีแพทยควรมีอารมณขนักับคนไขหรือไม  ซึ่งจาก
ขอมูลสามารถแจกแจงผลไดดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางที่ 17 แสดงความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการใชอารมณขันของสูตินรีแพทย 

 

ความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการ  
ใชอารมณขันของสูตินรีแพทย  

จํานวน 
(คน)  

รอยละ 

ควร 34 34.0 

ไมควร 7 7.0 

ควรมีบางตามโอกาสที่เหมาะสม 59 59.0 

รวม 100 100 

  

 จากตารางที่ 17  พบวา  คนไขสวนใหญเห็นวาสูตินรีแพทยควรมีอารมณขันกับคนไข  โดย
เห็นวาควรมีบางตามโอกาสที่เหมาะสม  เพราะจะทําใหคนไขไมเครียด  และมีทัศนคติที่ดีตอแพทย  
แตไมควรมีมากเกินไปเพราะทําใหขาดความนาเชื่อถือได   ในขณะที่คนไขบางคนกลับเห็นวา  สูติ
นรีแพทยไมควรใชอารมณขันกับคนไข  เพราะทําใหแพทยดูไมนาเชื่อถือ  ควรสนทนากันเฉพาะ
เร่ืองที่เกี่ยวของกับการรักษาเทานั้น  สวนบางคนเห็นวาแพทยไมตองถึงกับใชอารมณขัน  แคยิ้ม
แยมและเปนมิตรกับคนไขก็เพียงพอแลว  ถาอารมณขันมากไปทําใหคนไขรูสึกอึดอัด  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในการตรวจรักษาทางสูตินรีเวชกรรม  ซึ่งตัวอยางความคิดเห็นของคนไขมีดังนี้ 

 “ควรมีก็ดี  ทําใหแพทยดูเปนคนธรรมดามากขึ้น” 

(สิรินยา อายุ 27 ป ปริญญาโท แมบาน) 

 “ควรมี จะชวยผอนคลายความเครียดทั้งคนไขและแพทย” 

(สุชาวดี อายุ 57 ป สมรส พนักงานบริษัทเอกชน) 

 “แพทยคุยสนุกก็ดี  ทําใหเราไมเครียด  มีอะไรสงสัยจะไดกลาถาม” 

(สุภาพร อายุ 33 ป สมรสมีบุตร 2 คน มัธยมศึกษา) 
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 “ไมนาจะมี  ดูขาดความนาเชื่อถือไป  แพทยควรมีความนาเชื่อถือ” 

 (สิริยากร  อายุ 29 ป ปริญญาตรี   อาชีพอิสระ) 

 “ไมอยากใหมี  บางครั้งขี้เลน  ยิ้มแยมมากเกินไป  ทําใหเรารูสึกอาย  รูสึกอึดอัดเวลาหมอ
จะตรวจรางกาย” 

(สิรินารถ อายุ 20 ป สมรส อนุปริญญา  แมบาน) 

      2.2  การตรวจรางกาย 

       2.2.1  การสื่อสารของสูตินรีแพทย  ในกรณีคนไขตองเขารับการตรวจภายใน 

 ในการตรวจรางกายของคนไขนั้น  สวนใหญแพทยมักจะซักถามอาการกอนแลวจึงตรวจ
รางกาย  ซึ่งขณะที่ตรวจรางกาย อาจมีการซักถามเพิ่มเติม  ในบางกรณีเมื่อตรวจรางกายเรียบรอย
แลว  แพทยอาจมีการซักถามคนไขอีก จนกวาจะไดขอมูลเพียงพอตอการวินิจฉัยโรค  ซึ่งการตรวจ
รางกายของทางสูตินรีเวชกรรมมี 2 ลักษณะ  คือ การตรวจรางกายทั่วๆ ไป เชน  การวัดความดัน  
การฟงเสียงปอดหรือการเตนของหัวใจ  จับชีพจร  เปนตน  และการตรวจรางกายเฉพาะทางสูตินรี
เวชกรรม  ซึ่งเปนโรคเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุของเพศหญิง  เชน  ตรวจเตานม  ตรวจครรภ  ตรวจ
ภายใน  เปนตน 

 โดยเฉพาะการตรวจภายใน  ซึ่งผูหญิงสวนใหญมักรูสึกกลัวและอายที่จะตองตรวจ  แต
เมื่อแพทยวินิจฉัยจากการซักถามประวัติแลวคิดวาจําเปนตองตรวจภายใน  เพื่อจะไดวินิจฉัยโรค
ไดอยางแมนยํามากขึ้น   สูตินรีแพทยจึงตองมีการสื่อสารกับคนไขเพื่อช้ีแจงเหตุผลที่จําเปนตอง
ตรวจ  ดังนั้นในการสื่อสารกับคนไข  ไมวาจะเปนภาษา  คําพูดหรือทาทางของแพทยยอมตองมี
ความนุมนวล  สุภาพและนาเชื่อถือ  จึงจะทําใหคนไขรูสึกไววางใจในตัวแพทย  ซึ่งแพทยไดให
ความเห็นวาคนไขที่มาพบสูตินรีแพทยเพื่อรับการตรวจนั้น  สวนใหญมักมีการเตรียมใจไวกอนแลว  
ถาเปนผูหญิงที่แตงงานแลวหรือเคยมีเพศสัมพันธมาแลว  มักจะยอมตรวจ  อยางไรก็ตามพบวามี
คนไขสวนหนึ่งที่ไมยินยอมที่จะตรวจภายใน ซึ่งเปนกลุมคนไขที่อยูในชวงวัยรุน  หรือยังไมเคยมี
เพศสัมพันธมากอน  จึงมักปฏิเสธการตรวจภายใน  ทําใหบางครั้งแพทยอาจตองมีการโนมนาวใจ
คนไขดวย    

 จากประเด็นดังกลาวนี้ ผูวิจัยจึงไดทําการสอบถามถึงวิธีการสื่อสารของสูตินรีแพทย  ใน
กรณีที่คนไขจําเปนตองเขารับการตรวจภายในวามีลักษณะอยางไร  จากการสัมภาษณสูตินรี
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แพทยจํานวน 21 คน  พบวา  สูตินรีแพทยทุกคนมักใชวิธีการชี้แจงถึงเหตุผลและความจําเปนที่คน
ไขตองเขารับการตรวจภายใน  ตัวอยางลักษณะการชี้แจงเหตุผลของสูตินรีแพทยมีดังนี้ 

 “บอกวาโรคที่นาจะเปน  มันนาจะเปนอะไร  อธิบายคราวๆ กอน  แลวบอกวา หากอยากรู
วาเปนจริงหรือไม มันตองมีการตรวจ  ซึ่งในผูหญิงโรคอยางนี้ก็ตองตรวจภายใน  ซึ่งเราก็
อธิบายนอกจากความจําเปน  สวนใหญคนไขจะกลัว  เราตองบอกวามันไมเจ็บ  เพื่อทําให
คนไขหายกลัว  สวนวิธีลดความอายที่ใช คือ คุยแบบสุภาพ  ทําใหมันเหมือนกับการตรวจ
รักษา  จะไมพูดเลน” 

  (นายแพทยสรยุทธ  อายุ 42 ป  อายุการทํางาน 12 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

“คนไขสวนใหญจะเตรียมใจมาแลวกับการตรวจภายใน  จะมีสวนนอยที่ปฏิเสธ  ถาจําเปน
ตองตรวจก็ตองหวานลอมกันหนอยวาจําเปนตองตรวจยังไง  ขอมูลจะไดครบ  สวนใหญ
จะยอมถาหวานลอม  แตถาเห็นวาไมจําเปนมาก  เคาปฏิเสธก็จะขามไป  อาจจะใชการ
ตรวจดวยวิธีอ่ืน” 

  (นายแพทยเสรี  อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

เมื่อแพทยแจงแกคนไขวาตองเขารับการตรวจภายใน  พรอมทั้งชี้แจงเหตุผลและความจํา
เปนของคนไขที่ตองเขารับการตรวจภายในแลว  แตคนไขยังยืนกรานที่จะปฏิเสธการเขารับการ
ตรวจภายใน  แพทยไมสามารถบังคับหรือฝนใจคนไขได  เพราะถือเปนสิทธิของคนไข  ซึ่งแพทย
อาจเสนอทางออกดวยวิธีการอื่นๆ อาทิ  แนะนําการตรวจดวยวิธีอ่ืนแทนการตรวจภายใน เชน การ
อัลตราซาวน  หรือหากไมอยากตรวจทางชองคลอดก็เปลี่ยนไปเปนตรวจทางทวารหนักแทน    โดย
ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของคนไข  แตหากคนไขไมยอมตรวจเนื่องจากรูสึกอายสูตินรีแพทยเพศชาย
ก็เสนอใหตรวจกับสูตินรีแพทยเพศหญิงแทน  หรือถายังไมอยากตรวจก็ใหเวลาคนไขกลับไปตัดสิน
ใจ  แลวเมื่อคนไขพรอม  แพทยจึงจะเริ่มทําการตรวจได 

2.2.2 การใชคําขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข  เมื่อมีการตรวจรางกาย 

 ในขณะที่สูตินรีแพทยทําการตรวจรางกายแพทยยอมตองมีการสัมผัสคนไข   โดยเฉพาะ
การตรวจรางกายทางดานสูตินรีเวชกรรม    ซึ่งจะมีการตรวจเตานม  การตรวจครรภ  หรือการ
ตรวจภายใน  โดยสําหรับการตรวจภายในของโรงพยาบาลทุกแหง  ภายในหองตรวจตองมีบุคคลที่
สามที่เปนเพศหญิงอยูในหองตรวจ  นอกเหนือจากแพทยและคนไขดวย  ซึ่งอาจเปนพยาบาลหรือ
ผูชวย  ทั้งนี้เพื่อคอยชวยเหลือในการตรวจของแพทย  ในขณะเดียวกันสําหรับการตรวจรางกาย  
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โดยเฉพาะการตรวจภายในของสูตินรีแพทยเพศชาย  การมีบุคคลที่สามจะชวยใหคนไขและแพทย
รูสึกสบายใจมากขึ้น  จึงกลายเปนกฎของโรงพยาบาลทุกแหงวา ในหองตรวจภายในตองมีบุคคลที่
สามอยูในหองตรวจดวยเสมอ         

 ในการตรวจรางกายของคนไขทางสูตินรีเวชกรรม  สูตินรีแพทยที่ทําการตรวจควรแสดงทา
ทาง  และใชคําพูดที่ฟงดูสุภาพนุมนวลกับคนไข  อาจแสดงใหเห็นจากการที่แพทยมีการพูดขอโทษ
หรือบอกกลาวขณะทําการตรวจ  ทั้งนี้เพื่อเปนการขออนุญาตและบอกกลาวใหคนไขรับทราบจะได
ไมเกร็งหรือตกใจกลัว การบอกกลาวหรือขอโทษคนไขกอนหรือขณะที่ทําการตรวจ  ถือเปนสิ่ง
สําคัญอีกอยางหนึ่งที่สูตินรีแพทยมักปฏิบัติตอคนไข เพื่อแสดงใหเห็นถึงความสุภาพของแพทย
ขณะตรวจรางกาย  ผูวิจัยจึงไดสอบถามความคิดเห็นของสูตินรีแพทยและคนไขตอประเด็นดัง
กลาวนี้วา  สูตินรีแพทยมีการขอโทษหรือบอกกลาวคนไขเมื่อตองทําการตรวจรางกายคนไขหรือไม     
ซึ่งผลการวิจัยที่ไดมีดังตอไปนี้ 

 สูตินรีแพทย 

 ผลจากการสํารวจความคิดเห็นของสูตินรีแพทยพบวา  สตูินรีแพทยสวนใหญรอยละ 52.4 
มีการขอโทษและบอกขั้นตอนในขณะทําการตรวจรางกายแกคนไข  ซึ่งสวนใหญมักจะขอโทษคน
ไขทุกครั้งกอนสัมผัส  แตแพทยบางคนจะพูดขอโทษเฉพาะในกรณีตรวจภายในเทานั้น  สวนการ
ตรวจรางกายทั่วๆ ไป จะเปนเพียงการขอตรวจเทานั้น เชน  เดี๋ยวหมอขอตรวจทองหนอย  ขอตรวจ
เตานมนะครับ  เดี๋ยวหมอขอตรวจรางกายนิดนึงนะ  เปนตน สวนบางคนขอโทษเฉพาะคนไขที่ไม
เคยตรวจภายในมากอน  ในกรณีที่คนไขไมคุนเคยกับการตรวจ  จะตองขอโทษคนไขกอน  ซึ่งจะ
พิจารณาเปนรายๆ ไป   ทั้งนี้สูตินรีแพทยเห็นวาการขอโทษและบอกขั้นตอนการตรวจใหคนไขได
รับทราบนั้น  เปนการชวยใหคนไขไดเตรียมตัวไดอยางถูกตองและรูสึกผอนคลายมากยิ่งขึ้น  รวม
ทั้งยังเปนการแสดงถึงความสุภาพกับคนไขดวย 

 นอกจากนี้พบวา สูตินรีแพทยรอยละ 47.5 แพทยจะพูดเปนลักษณะการบอกขั้นตอนใน
การตรวจรางกาย  แตจะไมถึงกับพูดขอโทษคนไข  เชน  หมอจะใสเครื่องมือแลวนะ  ไมตองเกร็ง  
หมอขอเช็ดน้ํายานะครับ  เปนตน  ซึ่งแพทยไดใหเหตุผลเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา 

“มีการบอกขั้นตอนแทบทุกครั้ง  เพื่อใหคนไขรูตัวและรวมมือในการตรวจ  โดยเฉพาะการ
ตรวจภายใน  บางทีคนไขเคาไมเห็นเรา  เพราะฉะนั้นกอนใสเครื่องมือตรวจหรือตรวจภาย
ใน หรือใชเครื่องมืออยางอื่นตรวจ มันเปนเปนจุดที่ตองระวังมาก  เราจะตองบอกทุกครั้ง” 

  (นายแพทยสรยุทธ  อายุ 42 ป  อายุการทํางาน 12 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 
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 “สวนใหญไมตองถึงกับขอโทษ  ในความคิดผมนะ  ผมเพียงจะบอกวา  ผมตรวจอะไร  
เชน  ขอตรวจทองหนอยครับ  คือ พูดใหเคารูวาเราจะทําอะไร  ไมใชจูๆ เอาหูฟงไปจิ้มหนา
อกเคา  เคาก็ตกใจ  บอกวาเดี๋ยวหมอจะตรวจหัวใจหนอยนะ  เคาจะไดไมกังวลใจวาจะไป
ทําอะไรละลาบละลวงเคาหรือเปลา  จะบอกเคาวาจะทําอะไร” 

  (นายแพทยสุนัย  อายุ 49 ป  อายุการทํางาน 14 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 “บอกข้ันตอนทาํใหคนไขคลายกังวลวา  เดี๋ยวจะขึ้นขาหยั่ง  เดี๋ยวจะใสเครื่องมือเขาไป  
ชวงนี้จะทายา  เคาจะไดรูวาเราทําอะไรกับเคา  จะใสเครื่องมือนะตึงนิดนึง จะไดไมตกใจ” 

  (แพทยหญิงปริศนา  อายุ 33 ป  อายุการทํางาน 5 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

 คนไข 

 จากการสํารวจความคิดเห็นของคนไขที่เคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  ในเรื่องเกี่ยว
กับการตรวจรางกายวา  เมื่อมีการสัมผัสรางกายคนไข สูตินรีแพทยมีการใชคําพดูขอโทษหรือบอก
ขั้นตอนขณะที่ทําการตรวจหรือไม  รวมทั้งสอบถามถึงทัศนคติของคนไขที่มีตอสูตินรีแพทย ใน
กรณีที่สูตินรีแพทยพูดขอโทษหรือบอกขั้นตอนขณะตรวจรางกาย  ซึ่งสามารถนําขอมูลที่ไดมา
เสนอเปนตารางไดดังนี้ 

ตารางที่ 18  แสดงการใชคําขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข  เมื่อตรวจรางกาย 

  

การใชคําขอโทษหรือบอกขั้นตอนแก
คนไข  เมื่อตรวจรางกาย 

จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

มี 84 84.0 

ไมมี 16 16.0 

รวม 100 100 

 

 จากตารางที่  18  พบวา  สูตินรีแพทยมีการใชคําพูดเพื่อกลาวขอโทษ หรือบอกขั้นตอน
ขณะที่ทําการตรวจรางกายถึงรอยละ 84.0  นอกจากนี้ไดสอบถามความคิดเห็นของคนไขเพิ่มเติม
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วา  คนไขรูสึกอยางไรกับการที่สูตินรีแพทย มีหรือไมมีคําพูดเหลานี้  ขณะที่ทําการตรวจรักษา  ซึ่ง
สามารถแสดงขอมูลไดดังตารางนี้ 

ตารางที่ 19 ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข  

 

ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทย  
ขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข 

จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

ชอบ 74 74.0 

ไมชอบ 3 3.0 

เฉยๆ 23 23.0 

รวม 100 100 

  

 จากตารางที่ 19 พบวา  คนไขสวนใหญรูสึกชอบตอการที่แพทยพูดขอโทษหรือบอกขั้น
ตอน ขณะตรวจรางกาย  และมีคนไขเพียงรอยละ 3.0 เทานั้นที่รูสึกไมพอใจ  ซึ่งคนไขสวนหนึ่งได
ใหความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการที่สูตินรีแพทยมีการพูดขอโทษหรือบอกขั้นตอนในการตรวจ
รักษาไววา 

 “ดี เพราะคนไขจะไดตั้งตัวไดและคลายความกังวล” 

(สินิทรา อายุ 39 ป โสด ปริญญาตรี) 

 “บอกก็ดี  สบายใจดี” 

(สิริกานต อายุ 33 ป สมรสมีบุตร 2 คน มัธยมศึกษา) 

 “รางกายเรา  ควรบอกกลาวเราบาง” 

(สิรินยา อายุ 27 ป สมรสมีบุตร 1 คน ปริญญาโท) 
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 “ไมคอยชอบ  รูสึกวาแพทยไมสุภาพ” 

(สุธาสินี  อายุ 20 ป โสด นักศึกษา) 

 “เฉยๆ เพราะบางครั้งแพทยอาจจะตรวจคนไขมากจนลืมคําเหลานี้ไป” 

 (สิริยากร  อายุ 29 ป ปริญญาตรี  อาชีพอิสระ) 

 เมื่อสูตินรีแพทยไดทําการซักถามประวัติและอาการของคนไข  และตรวจรางกายของคนไข
เรียบรอยแลว  ซึ่งในคนไขบางราย หลังจากที่ตรวจรางกายแลว แพทยอาจมีการสอบถามอาการ
เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไมชัดเจน  จากนั้นจึงวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของคนไข
วาปวยเปนโรคอะไร  อยางไรบาง  ซึ่งเปนการเขาสูข้ันตอนในการชี้แจงขอวินิจฉัยตอไป 

 

 3.  การชี้แจงขอวินิจฉัย 

 

 สําหรับเหตุการสื่อสาร (communication event) ในขั้นตอนการชี้แจงขอวินิจฉัยของสูตินรี
แพทยนั้น  จะเริ่มหลังจากที่แพทยไดรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติ  สอบถามอาการ  และตรวจ
รางกายของคนไขแลว  แพทยจึงไดนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาวิเคราะหเพื่อทําการวินิจฉยัโรค  จาก
นั้นสูตินรีแพทยจะชี้แจงขอวินิจฉัยใหคนไขไดทราบวาคนไขปวยเปนโรคอะไร  มีอาการอยางไร  
และเกิดการเจ็บปวยดวยสาเหตุใด    หากเปนกรณีของคนไขฝากครรภ แพทยอาจแจงวาคนไขมี
ภาวะที่ปกติ  หรืออธิบายเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  ซึ่งการชี้แจงขอวินิจฉัยเปน
ขั้นตอนที่สําคัญทั้งตอแพทยและคนไข 

 อยางไรก็ตามหากพบวาคนไขปวยเปนโรคใด สูตินรีแพทยก็จะใหรายละเอียดตางๆ เกี่ยว
กับโรคนั้น เชน  สาเหตุที่ทําใหเกิดโรค  ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค  เปนตน     ทําใหคนไขไดรับ
ทราบขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค  อีกทั้งยังชวยใหลดความเขาใจที่ไมถูกตองอันเนื่องมาจากการ
คาดเดา  การรับทราบขอมูลจากคนรอบขางหรือแหลงขอมูลตางๆ โดยปราศจากความรูความเขา
ใจที่ถูกตองทางการแพทย   ซึ่งลักษณะของการสื่อสารในขั้นตอนการวินิจฉัยเหลานี้เปนลักษณะ
เดียวกันกับการชี้แจงขอวินิจฉัยของแพทยทั่วไป  โดยแพทยจะชี้แจงขอวินิจฉัยไปตามขอมลูที่ไดรับ
และสิ่งที่ตรวจพบจากรางกายคนไข  แตในบางครั้งแพทยยังไมสามารถชี้แจงขอวินิจฉัยแกคนไขได  
เนื่องจากตองรอผลการตรวจอยางอื่นเพื่อนํามาประกอบการวินิจฉัย  เชน  ตรวจเลือด  ตรวจเซลล
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มะเร็ง  เปนตน  ซึ่งแพทยอาจจะชี้แจงวาจะไดรับผลเมื่อใด และนัดใหคนไขมาฟงผลการวินิจฉัยใน
คร้ังถัดไป  จากนั้นจึงมักจะเขาไปสูเหตุการสื่อสาร (communication event)  ขั้นตอนสุดทาย  คือ
การกลาวอําลา  เพื่อส้ินสุดการสนทนาในครั้งนี้  อยางไรก็ตามในขั้นตอนของการชี้แจงขอวินิจฉัย  
ผูวิจัยไดศึกษาวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในประเด็นตางๆ ดังนี้ 

  3.1 การชี้แจงขอวินิจฉัยแกคนไข  ในกรณีที่คนไขเปนโรครายแรง อาทิ มะเร็ง ทารกใน
ครรภผิดปกติ 

 ในการชี้แจงขอวินิจฉัย  หากคนไขเปนโรคทั่วๆ ไป หรือเปนภาวะที่ปกติในกรณีคนไขฝาก
ครรภนั้น  สูตินรีแพทยสามารถชี้แจงขอวินิจฉัยใหคนไขรับทราบไดทันที  แตในบางครั้งหากแพทย
ตรวจพบวา คนไขปวยเปนโรครายแรง  อาทิ  มะเร็ง  ทารกในครรภผิดปกติ  เกิดภาวะทองนอก
มดลูก  เปนตน ซึ่งถือเปนขาวรายสําหรับคนไข  ดังนั้นสูตินรีแพทยจึงตองมีกลวิธีในการสื่อสาร 
เพื่อที่จะแจงขอวินิจฉัยโรคนี้แกคนไขในวิธีการที่แตกตางไปจากการแจงอาการปวยในโรคทั่วๆ ไป   
ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวา สูตินรีแพทยมีวิธีการแจงขาวรายลักษณะนี้แกคนไขอยางไร  
จึงจะทําใหกระทบกระเทือนความรูสึกของคนไขนอยที่สุด แมวาขาวรายนี้จะสงผลกระทบตอจิตใจ
ของคนไข  แตแพทยก็จําเปนตองแจงผลแกคนไข  เพราะเปนสิทธิของคนไขที่ยอมตองรับทราบ
เกี่ยวกับอาการปวยของตนเอง   เพื่อจะไดทําการรักษาตอไป   ซึ่งสูตินรีแพทยทุกคนจําเปนตอง
เผชิญกับสถานการณเชนนี้อยางหลีกเลี่ยงไมได 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลของสูตินรีแพทยกลุมตัวอยาง พบวา  สูตินรีแพทยสวนใหญ
รอยละ 90.5 มักจะบอกตรงๆ แกคนไขวาคนไขเปนโรคอะไร  ลักษณะของโรคเปนอยางไร  พรอม
ทั้งวางแผนในการรักษาใหคนไขไดรับทราบ  ซึ่งแพทยมักจะใชวิธีการพูดที่ละมุนละมอม  โดย
คํานึงถึงสภาพจิตใจของคนไขเปนสําคัญ  โดยแพทยจะคอยๆ บอกเพื่อใหคนไขสามารถเตรียมตัว
เตรียมใจได และจะพยายามพูดใหดูรุนแรงนอยที่สุด  พรอมปลอบใจและใหกําลังใจ  เพื่อใหคนไข
ไดทําการรักษาตอไป  ซึ่งสูตินรีแพทยบางคนไดใหความเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา 

 “ตองบอกยังไงก็ตองบอกใหเคาทราบวาเคาเปนอะไรอยู  แตวิธีการบอกตองบอกให soft 
ลงหนอย อยางเชน จะไมพูดวามันรุนแรง  แทนที่จะบอกวามะเร็งก็บอกเปนเนื้อไมดี  และ
ตองพูดไมใหเคาตกใจ  ใหเคาสบายใจระดับหนึ่งวามันอยูในขั้นตอนที่รักษาหายได  บอก
วามันเรงดวน  อันตรายแคไหน  ถาโรคอยางนี้ถาไมบอก  คนไขอาจชะลาใจ  จนลืมไปเลย  
เคาอาจมีอันตรายถึงชีวิตได  ตองบอก  เพราะตองไดรับการรักษาอยางถูกตอง  และเคา
ตองมีการตรวจตอเนื่องระยะยาวและไปพบแพทยเฉพาะทาง  เราตองมีวิธีการที่ทําใหคน
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ไขไมตกใจเกินไป  ตองดูระดับคนไขดวยวาจะบอกแรงไดแคไหน  บางคนอาจไมไดบอก
ตรงๆ  วาเปนมะเร็ง” 

(นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

 “คงบอกตรงๆ  แตวาจะคอยๆ บอก  จะบอกคนไขเลย” 

   (แพทยหญิงปนัดดา  อายุ 35 ป  อายุการทํางาน 7 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

“ถาคนไขที่มาตรวจหลายครั้งแลว เราคุนเคย ดูทาทีคนไขวา ถาเคารับไดเราจะบอกตรงๆ 
ไปเลย  เพื่อจะไดอธิบายแนวทางการรักษาใหมันตรงๆ ใหคนไขเขาใจ  แตถาเราไมแนใจ 
วาจะดีไมดี  คนไขรับไหวไมไหว  เราก็อาจจะบอกไปวามันเปนโรคที่ไมคอยดี  แตยังไม 
บอกวาเปนมะเร็ง  อาจรักษายาก  หรือผลการรักษาไมดี  บอกออมๆ ไปกอน พอถึงจุด 
หนึ่งก็บอก  คนไขจะไดรูตัววาเปนโรคอะไร  ตองรักษายังไง  ตองตรวจติดตามยังไง” 

   (นายแพทยสรยุทธ  อายุ 42 ป  อายุการทํางาน 12 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

สวนสูตินรีแพทยอีกสวนหนึ่งเห็นวา ในกรณีที่คนไขเปนโรครายแรงนั้น มักจะแจง
ผลการวินิจฉัยผานทางญาติของคนไข  เนื่องจากเกรงวาคนไขจะรับกับขาวรายไมได  ตัวอยางเชน 

 “ตองคุยกับญาติกอน  ถามญาติวา คุณแมหนูเปนคนตกใจงายมั้ย  ขี้กลวมั้ย  ตอนนี้เปน 
มะเร็งระยะเริ่มแรกนะ  แตรักษาใหหายได  จะใหหมอบอกเคาเลยมั้ย  ญาติจะเปนคน
บอกวา  บอกหรือไมบอก” 

   (แพทยหญิงปาริฉัตร  อายุ 56 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

  “ถากรณีมะเร็ง  อาจตองสอบถามญาติวาคนไขสามารถทําใจรับไดหรือไม  ซึ่งการบอก
ความลับคนไขแกผูอ่ืนเปนเรื่องที่ไมสมควรทํา  แตกรณีนี้อาจจําเปนตองเปดเผยแกญาติ  
ซึ่งญาติของคนไขบางคนไมอยากใหบอก  หมอก็จะไมบอก  แตจากการเขารับการรักษา
อยางตอเนื่องคนไขจะคอยๆ รับรูและทําใจไดไปเอง  แลวเราถึงคอยๆ บอกผลการตรวจ  
เชน จากการตรวจหมอพบวา  ผลการตรวจชิ้นเนื้อที่ออกมาไมดีนัก  พบวามีบางอยางผิด
ปกติ  แตหากรักษาก็มีโอกาสหายได  โดยพยายามสราง good will ใหกับคนไข” 

   (นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

 



 

 

93  

 

     3.2  การใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทางในการแจงขอวินิจฉัยแกคนไข 

 ในการชี้แจงวินิจฉัยของสูตินรีแพทยที่จะตองอธิบายแกคนไขวา  คนไขปวยเปนโรคอะไร
นั้น  ในเหตุการสื่อสาร (communication event)  ชวงนี้  แพทยอาจมีการใชคําศัพทวิชาการ ศัพท
เฉพาะทาง  หรือพูดทับศัพทภาษาอังกฤษในการชี้แจงขอวินิจฉัยแกคนไข  เพราะบางโรคหรือศัพท
บางคําอาจไมมีคําแปลภาษาไทยที่เขาใจงายมากพอ  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดทําการสอบถามความ
คดิเห็นของสูตินรีแพทยและคนไขวา  ในการสนทนาโดยเฉพาะการแจงผลวินิจฉัยโรคแกคนไขนั้น 
แพทยมีการใชคําศัพทเหลานี้หรือไม  อยางไร  และหากมีการใช  ใชบอยครั้งแคไหนและสามารถ
สื่อสารกับคนไขไดเขาใจถูกตองตรงกันหรือไม อยางไร 

 สูตินรีแพทย 

 ผลการวิจัยพบวา  สูตินรีแพทยสวนใหญรอยละ 85.7  จะไมคอยใชคําศัพทวิชาการหรือ
ศัพทเฉพาะทางในการสื่อสารกับคนไข หรืออาจมีการใชบางแตไมมากนัก เพราะสวนใหญเห็นวา
ศัพทเฉพาะทางหรือศัพทวิชาการไมเหมาะที่จะอธิบายใหคนไขฟง  เนื่องจากคนไขสวนใหญมักจะ
ไมเขาใจ  ยกเวนกรณีที่แพทยเห็นวามีความจําเปนตองใช  จึงอาจมีการใชศัพทเหลานี้บาง  แบงได
เปน 2 กรณี คือ  

    (1) กรณีที่คนไขที่มีการศึกษาหรือมีความรูเกี่ยวคําศัพทเหลานี้  นาจะพอ
เขาใจในคําศัพทเหลานั้นก็มีใชบาง ซึ่งบางครั้งคนไขอาจพูดถึงคําศัพทเหลานั้นออกมากอน    ตัว
อยางเชน 

 “ผมพยายามจะพูดภาษาไทย  ยกเวนชาวตางชาติ  หมอ หรือคนในวงการแพทย” 

    (นายแพทยสมคิด  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

 “ใชนอยมาก  ตองดูคนไขดวย  คือ บางคนเดินมาหาเรา  เคาพูด เคาเตรียมตัวมาพอสม
ควร  เราก็สามารถใชแลวคุยกับเขารูเร่ือง” 

     (นายแพทยสันติ  อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

 “ไมจาํเปนตองใช  ยกเวนกรณีคนไขที่นาจะเขาใจ เชน  คนที่มีการศึกษา ก็มีใชบาง” 

    (นายแพทยสมหวัง  อายุ 36 ป  อายุการทํางาน 7 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 
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 “ใชศัพทเทคนิคบาง  เพราะชื่อโรคบางอยางไมมีชื่อภาษาไทย  แตตองมีการอธิบายเพิ่ม
เติม  มักใชในคนที่สามารถเขาใจได  เชน คนมีการศึกษา  จําเปนตองใชบางเพราะบาง
คร้ังคนไขที่มีความรูชอบเปดอินเตอรเน็ตมาถาม”  

    (นายแพทยสมปอง  อายุ 38 ป  อายุการทํางาน 8 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

  (2)  กรณีที่คําศัพทเหลานั้นไมมีคําแปลในภาษาไทยที่สามารถสื่อความหมายได
ชัดเจนมากพอ  โดยบางครั้งจะมีการแปลหรืออธิบายเปนภาษาไทยกํากับไวดวย ตัวอยางเชน 

“สวนใหญในกรณีที่ใชศัพทวิชาการ จะแปลใหเคาฟงทุกครั้ง เชน  การวินิจฉัยโรคเปน
….(ศัพทแพทย) ซึ่งก็คือเนื้องอก” 

(นายแพทยเสรี  อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

“เราพยายามจะไมใช  นอกจากบางโรคจริงๆ  แตสวนมากจะไมใช  เพราะคนไขไมรูเร่ือง  
จะตองอธิบาย  ถาไมมีคําแปลจริงๆ  มันก็ตองใช  ถามีคําอธิบายก็ไมใช” 

(นายแพทยสรพงษ  อายุ 57 ป  อายุการทํางาน 25 ป  โรงพยาบาลพญาไท2) 

 “สวนใหญพยายามจะใชคําศัพทที่พอฟงออก  แตบางอยางเราไมรูจะอธิบาย เปนภาษา
ไทยยังไงดี  คิดวามันจําเปนในกรณีที่ไมมีเลยในภาษาไทย  บางทีเราก็ตองใช” 

     (นายแพทยสุนทร  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลลาดพราว)   

 นอกจากนี้พบวา สูตินรีแพทยรอยละ  14.3 จะไมใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทาง 
ในการสื่อสารกับคนไขเลย  ซึ่งสูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดใหความเห็นในเรื่องนี้ไววา 

 “สวนใหญศัพทวิชาการมันคงไมเหมาะที่จะอธิบายใหเคาฟง  เราคงจะพูดเปนคําแปล
ภาษาไทยที่งายๆ  ที่ฟงแลวเขาใจ  อยางเนื้องอกมดลูก  แตเราคงไมบอกวาเปนเนื้องอก
มดลูกที่ชื่อ…  แตเราจะบอกวาเปนเนื้องอกของกลามเนื้อ  เปนเยื่อประจําเดือนที่ไปฝงใน
มดลูก  ทําใหมีการปวดทองเมนส  ทําใหเคาเขาใจโรคที่เคาเปนอยางงายๆ” 

     (นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 
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“ไม  พยายามหลีกเลี่ยงหมด  ทุกอยางแปลเปนไทย  เพราะวาคนไขอาจจะไมเขาใจ  ถา
ไมมีคําแปล  ตองอธิบาย  ไมคอยมีปญหากับศัพทพวกนี้  ผมแปลไวหมด  เพราะใน field 
ผม  ผมทํางานมานานมาก  จนกระทั่งเรารูวาเราควรพูดอะไรแลวคนจะเขาใจ” 

 (นายแพทยสุรพล  อายุ 44 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลลาดพราว)   

 คนไข 

 เมื่อสอบถามความคิดเห็นจากคนไขวา  ในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยขณะตรวจรักษานั้น  
แพทยมีการใชคําศัพทเฉพาะทางหรือศัพทวิชาการบางหรือไม  หากมีการใช แพทยใชศัพทเหลา
นั้นบอยเพียงใด  และคนไขเห็นวาแพทยมีความจําเปนตองใชคําศัพทเหลานั้นหรือไม  ซึ่งผลการ
วิจัยสามารถแสดงดังตารางตอไปนี้ 

ตารางที่ 20 แสดงการใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทางของสูตินรีแพทย 

 

การใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทาง  
ของสูตินรีแพทย 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 ใช                    ความถี่ที่ใช 

                         -    ใชบางบางครั้ง 

- คอนขางบอย 

- บอยครั้ง   

75 

59 

12 

4 

75.0 

59.0 

12.0 

4.0 

 ไมเคยใช 25 25.0 

รวม 100 100 

 

 จากตารางที่ 20 พบวา  รอยละ 75.0  สูตินรีแพทยมีการใชคําศัพทเฉพาะทางหรือศัพท 
วิชาการ  โดยสวนใหญมีการใชบางบางครั้ง ซึ่งมีที่คนไขเขาใจบางบางคํา  หรือบางครั้งก็ไมเขาใจ
เลย  บางคนกลาถาม  แตบางคนกลับไมกลาถาม  ตัวอยางความคิดเห็นของคนไขมีดังนี้ 
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 “มีใชบาง ก็เขาใจบางไมเขาใจบาง  เคยถามแตก็ไมรูเร่ืองอยูดี” 

(สิรินทรา  อายุ 46 ป สมรสมีบุตร 1 คน ประถมศึกษา) 

 “ใชบอยเหมือนกัน  ไมคอยเขาใจหรอก  แตไมกลาถาม  เกรงใจ” 

(สุขุมา อายุ 58 ป สมรสมีบุตร 1 คน พนักงานบริษัทเอกชน) 

 นอกจากนี้ยังไดสอบถามความคิดเห็นของคนไขเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชคําศัพทวิชาการ
หรือศัพทเฉพาะทางเหลานี้วา  แพทยมีความจําเปนตองใชศัพทเหลานี้หรือไม ซึ่งสามารถแสดงผล
ไดดังตารางนี้ 

ตารางที่ 21 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความจําเปนในการใช 

ศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทาง 

 

ความจําเปนในการใชคําศัพทศัพทวิชาการ
หรือศัพทเฉพาะทาง  

จํานวน 
(คน)  

รอยละ 

จําเปน  36 36.0 

ไมจําเปน 55 55.0 

อ่ืนๆ 9 9.0 

รวม 100 100 

 

 จากตารางที่ 21 พบวา  คนไขสวนใหญเห็นวา  สูตินรีแพทยไมจําเปนตองใชคําศัพทเหลา
นี้  สวนคนไขที่ตอบอื่นๆ ไดใหความเห็นในลักษณะเดียวกัน คือ  แพทยสามารถใชไดบางบางครั้ง
แลวแตกรณี  แตหากใชควรแปลเปนภาษาไทยที่งายๆ ใหฟงดวย  ซึ่งตัวอยางความคิดเห็นของคน
ไขมีดังนี้ 
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 “ไมเห็นจําเปนตองใช  เพราะใชไปก็ไมเขาใจ” 

(สิรชา อายุ 31 ป อนุปริญญา อาชีพอิสระ)  

 “จําเปน  เพราะเปนคําศัพทของแพทย” 

(ศิราณี  อายุ 27 ป มัธยมศึกษา แมบาน) 

 “บางครั้งก็คิดวาจําเปนแต บางครั้งก็ไมจําเปน  เขาใจบางบางครั้ง เวลาไมเขาใจเคยถาม
หมอเหมือนกัน  ก็ชวยใหเขาใจมากขึ้น” 

(สุนิสา อายุ 26 ป อนุปริญญา อาชีพอิสระ) 

 

4. การอธิบายวิธีการรักษา 

 

 เมื่อสูตินรีแพทยไดวินิจฉัยโรคและแจงผลการวินิจฉัยแกคนไขแลว  เหตุการณส่ือสาร 
(communication event) ข้ันตอนตอไป คือ แพทยจะเริ่มอธิบายวิธีการรักษาใหแกคนไข  มีการ
วางแผนการรักษาวาจะใชวิธีการรักษาแบบใด  ระยะเวลาในการรักษา  ยาที่ใชหรือแนะนําวิธีการดู
แลตัวเองใหแกคนไข ซึ่งขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่สําคัญ เพราะจะสงผลตอการดูแลรักษาตัวของคน
ไขโดยตรง  โดยอาจพบไดในหลายๆ ลักษณะ  ทั้งนี้ในการอธิบายวิธีการรักษาแตละครั้ง  แพทย
อาจมีครบทุกลักษณะ  หรือบางครั้งอาจมีเพียงลักษณะใดลักษณะหนึ่งเทานั้น   สําหรับลักษณะ
ตางๆ ของการอธิบายวิธีการรักษา ไดแก 

 (1) การอธิบายวิธีการรักษาและระยะเวลาในการรักษา  เชน แพทยจะใชวิธีการใดในการ
รักษา  ซึ่งอาจใหยา ใหฮอรโมน หรือผาตัด โดยบอกผลกระทบหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นตอ
ไป เมื่อใชยาที่แพทยส่ังให  และอาจกําหนดระยะเวลาที่คนไขจะมีอาการดีขึ้น ถาหากไมเปนตาม
กําหนดใหกลับมาหาแพทยอีกครั้ง  เปนตน  

 (2) การอธิบายยา  เชน ควรใชยาอยางไร  จํานวนเทาใด  เวลาใด  ซึ่งตองอธิบายให
ละเอียด  เพราะการใชยาที่ผิดวิธี  ผิดชนิด  ผิดขนาด  ไมเพียงแตจะทําใหคนไขไมหายจากอาการ
เจ็บปวย  แตบางครั้งอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได  
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 (3) การแนะนําวิธีดูแลตัวเองสําหรับคนไข   เชน  กรณีคนไขฝากครรภควรรับประทาน 
อาหารครบทั้งหาหมู  ควรควบคุมน้ําหนักไมใหมากจนเกินไป  ควรดื่มนมมากๆ  ทารกในครรภจะ 
ไดรับแคลเซียมอยางพอเพียง  เปนตน    

 (4)  การนัดเวลาพบแพทยคร้ังตอไป  โดยในกรณีคนไขฝากครรภสูตินรีแพทยจะมีการนัด 
มาเปนระยะๆ  อาจเปนเดือนละ 1 คร้ังในกรณีที่อายุครรภยังไมมากนัก  แตถาอายุครรภมากขึ้น ก็
จะนัดบอยขึ้น  อาจเปนเดือนละ 2 คร้ัง  หรือถาใกลคลอดจะนัดใหมาพบแพทยทุกสัปดาห   สวน
คนไขนรีเวชอาจนัดใหมา เพื่อตรวจสอบอาการอยางตอเนื่อง  แตถาเปนโรคเล็กนอยๆ เชน  ปวด
ระดู  ประจําเดือนมาไมปกติ  และแพทยไดตรวจแลวพบวาไมเปนอะไรมาก  ก็อาจใหยาไปทาน  
โดยไมตองนัดมาเจอครั้งหนาอีก  แตหากคนไขมีอาการผิดปกตินอกเหนือจากที่แพทยไดชี้แจงไว
หรืออาการปวยยังไมดีข้ึนก็กลับมาพบแพทยอีกครั้ง    โดยแพทยจะไมไดระบุเวลาที่แนนอน 

 สําหรับประเด็นที่สนใจศึกษาในเหตุการณสื่อสารขั้นตอนนี้  คือ  การเลือกวิธีการรักษา  
โดยศึกษาวา  ในการตรวจรักษาคนไขมีการเลือกวิธีการรักษาโดยใชวิธีใด  ระหวางแพทยเปนผูตัด
สินใจเลือกให  หรือคนไขเปนผูเลือกเอง 

 การเลือกวิธีการรักษาคนไข 

 สําหรับในข้ันตอนของการอธิบายวิธีการรักษาของสูตินรีแพทย  ซึ่งในขั้นตอนนี้นอกจาก
แพทยจะอธิบายวิธีการรักษา ไมวาจะเปน การอธิบายวิธีการและระยะเวลาในการรักษา    การ
อธิบายยา การแนะนําวิธีดูแลตัวเอง และการนัดเวลาพบแพทยคร้ังตอไปแลว  การวางแผนการ
รักษาก็เปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่ง  โดยกอนที่แพทยจะเขาสูข้ันตอนการแนะนําวิธี
การดูแลตัวเอง อธิบายยา หรือนัดหมายเวลานั้น       แพทยจะวางแผนในการรักษาวา  จะเลือก
รักษาคนไขดวยวิธีการใด ซึ่งในขั้นตอนนี้ผูวิจัยเนนที่จะศึกษาวา  ในกรณีที่มีทางออกในการรักษา
หลายวิธี  สูตินรีแพทยมีการใชวิธีการใดและคนไขตองการใหแพทยใชวิธีการใด  ระหวางวิธีที่
แพทยจะใหคนไขเปนผูเลือกและตัดสินใจดวยตัวเอง  โดยแพทยอธิบายขอดีและขอเสียของแตละ
วิธีใหคนไขพิจารณา  กับวิธีที่แพทยจะเปนผูตัดสินใจเลือกวิธีที่ดีที่สุดใหคนไข  จากผลการวิจัยที่ได
มีดังนี้ 

 สูตินรีแพทย 

 จากการสัมภาษณสูตินรีแพทยพบวา  สูตินรีแพทยทุกคนมักใหคนไขเปนผูตัดสินใจเลือก 
วิธีการรักษาดวยตนเอง  แตแพทยบางคนอาจมีการเสนอความคิดเห็นสวนตัวบาง  เพื่อเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจของคนไข  แตบางคนจะไมคอยออกความคิดเห็นสวนตัว  นอกจากคนไขจะ
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รองขอ  หรือคนไขบางคน แมวาแพทยเปดโอกาสใหเลือกดวยตนเองแลว   แตคนไขกลับอยากให
แพทยเลือกให  ซึ่งสูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา 

“เราจะใหคนไขเปนคนตัดสินใจเอง  คุณจะผาตัดมั้ย  แตถาคนไขถาม เราก็ใหความคิด
เห็นของเราแทรกไปดวย  อยางเชน  ถาเปนเนื้องอก เราจะใหคนไขเลือกคุณจะผาไมผา  
หรือการรักษาอาจจะตองมีฮอรโมน  ฮอรโมนที่ใชมีหลายชนิด  ชนิดนี้ราคาถูกมาก อาจใช
นานนิดหนอย  แตวาไดผลใกลเคียงกัน  ชนิดนี้ไดผลดีกวานิดหนอย แตราคาแพงกวาเปน
สิบๆ เทาเลย  เข็มละเปนหมื่นอยางนี้  คนไขตองเลือกอะไรที่เหมาะสมกับตัวเขา”  

      (นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

“บอกใหเคาเลือก  สวนใหญคนไขก็ตามใจหมอ  คือ ถาไมมีการศึกษา  บอกไปก็ไมเขาใจ
อยูดี  พอพูดเสร็จเคาก็บอกวา  หมอวาอันไหนก็อันนั้นแหละ” 

      (นายแพทยสันติ อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

“โดยมากจะใหขอมูลวา  วิธีนี้ดี ไมดี  หมอถนัด ไมถนัด  จะใหคนไขเลือก  แตบางครั้งก็
ยอมรับวาบางครั้งก็เสนอ idea ที่ยัดเยียดเคาไป  คือ บางทีก็เหมือนเปนการบอกอยางไม
เปนกลางมากนัก” 

      (นายแพทยสุนทร  อายุ 52 ป  อายุการทาํงาน 20 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 

 คนไข 

 จากการสํารวจความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับการเลือกวิธีการรักษา  ซึ่งเปนสวนหนึ่งใน
ขั้นตอนการอธิบายการรักษานั้น  โดยสอบถามวา สําหรับในกรณีที่มีทางออกในการรักษามากกวา
หนึ่งวิธี  แพทยจะเลือกใชวิธีการใดระหวาง  วิธีที่ 1 คนไขเปนผูเลือกและตัดสินใจดวยตัวเอง  โดย
แพทยจะเปนผูอธิบายถึงขอดีและขอเสียของแตละวิธี  และวิธีที่ 2 แพทยจะเปนผูเลือกวิธีที่ดีที่สุด
ใหคนไข  ซึ่งผลการวิจัยสามารถแสดงตามตารางไดดังนี้ 
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ตารางที่ 22 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับการเลือกวิธีการรักษา 

 

การเลือกวิธีการรักษา วิธีที่คนไขตองการ  วิธีที่แพทยใช 

  จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน)  

รอยละ 

วิธีที่ 1 คนไขเปนผูเลือกเอง 78 78.0 69 69.0 

วิธีที่ 2 แพทยเปนผูเลือกให 22 22.0 31 31.0 

รวม 100 100 100 100 

 

 จากตารางที่ 22 ในการสอบถามความคิดเห็นคนไขจํานวน 100 คน พบวา  คนไขสวน
ใหญตองการเปนผูเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง  ในขณะเดียวกันสูตินรีแพทยสวนใหญมักใหคนไข
เปนผูเลือกเอง  นอกจากนี้มีคนไขสวนหนึ่งอยากใหแพทยเปนผูเลือกวิธีที่ดีที่สุดให  เพราะคิดวา
แพทยนาจะเลือกไดดีกวาตัวเอง  ซึ่งคนไขสวนหนึ่งไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา 

 “อยากเลือกเอง  เพราะจะไดเลือกวิธีที่เราตองการ” 

(สินีกานต อายุ 34 ป ปริญญาตรี  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว) 

 “แพทยจะใหเราเลือก  แตเคาจะมีวิธีการบอกแบบมีการชี้นํา” 

(สิรินยา อายุ 27 ป ปริญญาโท แมบาน) 

 “อยากใหแพทยเลือกให  เพราะแพทยมีความรูควรแนะนําใหเรา” 

(สุพรรณี  อายุ 27 ป มัธยมศึกษา แมบาน) 

 อยางไรก็ตามในการสอบถามความคิดเห็นจากคนไขพบวา มีกรณีตัวอยางที่นาสนใจ คือ  
คนไขชื่อ โสรยา (นามสมมติ) อายุ 34 ป การศึกษาระดับมัธยมศึกษา  เปนแมบาน    ซึ่งเปนคนไข
ของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  มาพบแพทยเนื่องจากมาฝากครรภบุตรคนที่สอง  และใกลครบ
กําหนดคลอดเต็มที  ในการสัมภาษณ  คนไขบอกวาตองการใหแพทยเลือกวิธีที่ดีที่สุดให  แตเมื่อ
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ถามวามาพบแพทยดวยเหตุใด  คนไขแจงวาตองการมานัดวันคลอดกับหมอ   เนื่องจากบุตรคน
แรกผาตัด  คนที่สองจึงตองผาตัดคลอดดวย  ซึ่งในขณะนั้นสูตินรีแพทยเจาของไขกําลังติดผาตัด
อยู   จึงยังไมสามารถมาพบคนไขได  เมื่อพยาบาลเขามาสอบถามคนไขวา  แพทยไดแจงหรือไมวา
กําหนดคลอดวันไหน  คนไขบอกวา แพทยแจงแลววาจะเปนชวงเดือนพฤศจิกายน  แตอยากให
แพทยผาตัดคลอดใหกอนครบกําหนด  เนื่องจากเปนชวงปดเทอมของลูกคนแรกพอด ี  พอเปด
เทอมก็จะคลอดลูกคนที่สองไดหนึ่งเดือนพอดี  ซึ่งนาจะสามารถขับรถไปสงลูกไปโรงเรียนได  เมื่อ
พยาบาลแยงวา  รอใหครบกําหนดกอนดีกวา  เพราะเด็กจะไดมีสุขภาพแข็งแรง  เดือนเดียวอาจจะ
ยังขับรถไมไหวหรอก  คนไขบอกวา  ก็หมอบอกวาผาตัดแลวตองเคลื่อนไหวเยอะๆ แผลจะไดหาย
เร็วๆ  และเมื่อรอแพทยประมาณ 30 นาที คนไขไดแจงกับพยาบาลวาตองการฝากเรื่องเอาไวกับ
พยาบาล  เพราะไมอยากเสียเวลารอแลว  แตพยาบาลเห็นวาเปนเรื่องที่สําคัญ  จึงขอใหรอพบ
แพทยดวยตนเองกอน     

 จากตัวอยางดังกลาวแสดงใหเห็นวา  ในบางครั้งคนไขตองการเปนผูเลือกวิธีการรักษา
ดวยตัวเอง  ซึ่งวิธีการนั้นอาจสงผลกระทบตอตัวคนไขได  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวิจารณญาณของแพทย
ดวยวาจะยินยอมทําตามความตองการของคนไขหรือไม   ซึ่งหากเด็กมีสุขภาพแข็งแรงและ
สมบูรณก็คงไมเปนไร  แตหากไมเปนผลดีตอตัวเด็กแพทยคงไมยอม   ในลักษณะนี้หากแพทยตัด
สินใจวาจะไมผาตัดใหกอนกําหนด  คนไขก็อาจจะยอมรับในการตัดสินของแพทย   แตแพทยคง
ตองใชเวลาในการอธิบายและชี้แจงเหตุผลพอสมควร  ในทางกลับกันหากคนไขไมยอมรับและไม
พอใจในการตัดสินใจของแพทย  ในกรณีที่ไมสอดคลองกับความตองการของตนเอง อาจสงผลให
ตัดสินใจเปลี่ยนแพทยได   แตจากการสังเกตขณะที่คนไขออกจากหองตรวจ  คนไขมีสีหนายิ้มแยม
คาดวานาจะไดรับคําตอบที่นาพอใจ  ทั้งนี้การใหโอกาสคนไขเปนผูตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาดวย
ตนเองนั้น  ตองคํานึงถึงความถูกตองและเหมาะสมดวย  ซึ่งในที่นี้คือความปลอดภัยของแมและ
ทารกที่กําลังจะคลอดออกมา 

 

 5.  การกลาวกอนอําลา 

 

 เมื่อแพทยอธิบายวิธีการรักษาจนเปนที่เขาใจดีแลว   เหตุการณส่ือสาร (communication 
event) ระหวางสูตินรีแพทยและคนไข จะดําเนินมาสูชวงการกลาวกอนอําลา ซึ่งพบวาสูตินรีแพทย
ทุกคนมักจะเปดโอกาสใหคนไขซักถามกอนจะยุติการสนทนา   แตสูตินรีแพทยบางคนก็ไมไดเปด
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โอกาสใหคนไขซักถามทุกรายไป  โดยจะขึ้นอยูกับเงื่อนไขหลายๆ อยาง  อาทิ  จํานวนคนไขที่รอรับ
การตรวจมีจํานวนมาก  ระยะเวลา  เปนตน  สูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดใหความเห็นไวดังนี้ 

 “มีบาง  แตไมบอยนัก  เพราะคนไขมีจํานวนมาก  และถาคนไขจะถามก็ถามเอง” 

       (นายแพทยสมหวัง  อายุ 36 ป  อายุการทํางาน 7 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

   “เคาถาม  เรายินดีอยูแแลว  คือ เคาถาม  เราก็ใหเวลาซักถามตามความเหมาะสม  แตไม
ใชปลอย  เราก็ตองคุมเวลาเหมือนกัน  เพราะวาถาใหเวลากับคนไขคนหนึ่งเยอะเกินไป  
คนไขที่รอที่เหลืออยูเคาก็ไมไดตรวจ” 

       (นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

 สําหรับการกลาวเพื่อยุติการสนทนานั้น สวนใหญพบวาแพทยมักจะใชการกลาวกอน
อําลา เพื่อแสดงใหคนไขทราบวาการสนทนากําลังจะสิ้นสุดลงแลว  โดยลักษณะการกลาวกอน
อําลาของสูตินรีแพทยแบงออกเปน 4 ลักษณะ คือ 

(1)  การย้ําขอวินิจฉัยและวิธีการรักษา   

การกลาวกอนอําลาในลักษณะนี้ แพทยจะพูดย้ําวาคนไขเปนโรคอะไร  และย้ําถึง
วิธีการรักษาอีกครั้งหลังจากที่ไดอธิบายไปแลวในชวงอธิบายวิธีการรักษา  เพื่อเปนการกําชับใหคน
ไขใหรับทราบและปฏิบัติตามอยางเครงครัด พรอมทั้งอาจปดทายดวยการนัดหมายครั้งตอไป  ตัว
อยางเชน 

 “สวนใหญจะบอกวาจะทําการรักษาอยางไรตอไป  พรอมใหคําแนะนําเกี่ยวกบัวิธีการ
รักษา  พรอมทั้งวันนัดหมายครั้งตอไป” 

       (นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

“เอางี้แลวกัน  รักษาอยางนี้ไปกอน แลวเอาเปนวาถายังไมหายยังไงสัปดาหหนา  เดือน
หนา ยังไงมาใหดูอีกที  ตัดบทสนทนาใหเคารูวา  ตอนนี้การตัดสินใจวันนี้มันไดสิ้นสุดลง
แลว  ทําอยางนี้ตามที่วางแผนไปกอน  ถาไมดีข้ึนคอยวากันใหม” 

       (นายแพทยสุรพล  อายุ 44 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 
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(2) การปลอบใจและใหกําลังใจ   

 แพทยจะกลาวปลอบใจใหคนไขคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย  ซึ่งชวยใหคน
ไขมีกําลังใจที่ดีขึ้น  เพื่อจะไดทําการรักษาตัวตอไป  ตัวอยางเชน 

 “โอเคนะ ไมตองกังวลนะ  ถาไมหายมาใหดูอีกที หรือ2อาทิตยมาพบหมออีกทีนะ” 

       (แพทยหญิงปาริฉัตร  อายุ 56 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

(3) การแจงขั้นตอนตอไปที่คนไขตองปฏิบัติ   

 หลังจากเสร็จส้ินขั้นตอนการตรวจรักษาในหองตรวจโรค  แพทยจะแจงวาขั้นตอนตอไป 
หลังจากที่คนไขออกจากหองตรวจแลวตองปฏิบัติอยางไร   ตองไปรับยาหรือไปชําระเงินที่ใด 

 “เรียบรอยแลว  เดี๋ยวไปรับยานะครับ” 

       (นายแพทยสมปอง  อายุ 38 ป  อายุการทํางาน 8 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

 “เดี๋ยวรอขางหนาแปบนึงนะครับ  ผูชวยจะพาไปรับยา” 

       (นายแพทยเสรี  อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

(4) การเปดโอกาสใหคนไขซักถามกอนกลาวคําอําลา 

 แพทยจะเปดโอกาสใหคนไขซักถามกอนจะกลาวคําอําลา  ซึ่งหากคนไขไมมีคําถาม  
แพทยก็จะถือวาเปนการยุติการสนทนา  แตหากมีคนไขมีคําถามก็จะใหคนไขซักถามตอจนหมด 
ขอสงสัย  จากนั้นแพทยจะถามย้ําอีกครั้ง  ซึ่งถือเปนการยุติการสนทนา  คนไขจะทราบและกลาว 
อําลาไป 

 “สวนใหญหมอจะบอกวา  มีอะไรอีกมั้ย  ถาไมมีก็จบ” 

       (นายแพทยสุชาติ  อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

“มีอะไรจะถามอีกมั้ยคะ” 

        (แพทยหญิงปริศนา  อายุ 33 ป  อายุการทํางาน 5 ป  โรงพยาบาลกลาง) 
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 จากขอมูลในการสอบถามความคิดเห็นของสูตินรีแพทยกลุมตัวอยางจํานวน  21 คน 
สามารถสรุปผลการกลาวกอนอําลาเปนตารางไดดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 23 แสดงลักษณะการกลาวกอนอําลาของสูตินรีแพทย 

 

ลักษณะการกลาวกอนอําลา จํานวน (คน) รอยละ 

การย้ําขอวินิจฉัยและวิธีการรักษา 9  42.9 

การปลอบใจและใหกําลังใจ 1 4.7 

การแจงขั้นตอนตอไปที่คนไขตองปฏิบัติ   2 9.5 

การเปดโอกาสใหคนไขซักถามกอนกลาวคําอําลา 9 42.9 

รวม 21 100 

 

 จากตารางที่ 23  พบวา  สูตินรีแพทยสวนใหญใชวิธีเปดโอกาสใหคนไขซักถาม  และการ
พูดย้ําขอวินิจฉัยและวิธีการรักษา กอนกลาวคําอําลา  ซึ่งแตละกลุมมีรอยละ 42.9  เทากัน  นอก
จากนั้นเปนการแจงขั้นตอนตอไปที่คนไขตองปฏิบัติ  พูดปลอบและใหกําลังใจแกคนไขกอนที่จะยุติ
การสนทนา 

 คนไข      

 สําหรับการสอบถามความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับการกลาวกอนยุติการสนทนานั้น  สรุป
ภาพรวมของความคิดเห็นในกลุมคนไขไดวา เมื่อแพทยไดกลาวกอนอําลากับคนไข  ไมวาจะเปน
ในลักษณะใดก็ตาม  ซึ่งเปนการแสดงใหคนไขทราบวาการตรวจครั้งนั้นไดยุติลงแลว  จากนั้นจึง
เขาสูเหตุการณสื่อสารขั้นตอนการกลาวอําลาตอไป  สําหรับลักษณะการกลาวกอนอําลานั้น มักจะ
พบในทุกๆ ลักษณะตามที่ไดกลาวมาแลวขางตนคละกันไป  แตคนไขไมสามารถระบุคําตอบที่แน
นอนได  เพราะสูตินรีแพทยแตละคน หรือในแตละครั้งที่เขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  แพทยจะ
มีลักษณะการพูดแตกตางกันไป  อีกทั้งคนไขบางคนที่เปนกลุมตอบแบบสอบถามนั้น  สวนใหญไม
ไดเขารับการตรวจมาเปนระยะเวลานาน  ดังนั้นในการจดจํารายละเอียดเกี่ยวกับคําพูดของสูตินรี



 

 

105  

 

แพทย  จึงไมสามารถจํารายละเอียดในสวนนี้ได  ดวยเหตุนี้ขอมูลที่ไดในขั้นตอนการกลาวกอน
อําลาเกี่ยวกับลักษณะการยุติการสนทนาจึงเปนขอมูลจากสูตินรีแพทยเทานั้น   

 

6. การกลาวอําลา 

 

 เมื่อสูตินรีแพทยไดผานเหตุการณสื่อสาร (communication event) ในขั้นตอนการกลาว
กอนอําลาแกคนไข  เพื่อส้ินสุดการสนทนาแกคนไขแลว   จากนั้นจึงเขาสูขั้นตอนการกลาวคําอําลา  
ซึ่งจากการรวบรวมขอมูลทั้งสูตินรีแพทยและคนไขสามารถสรุปขอมูลไดดังนี้ 

 สูตินรีแพทย 

 เมื่อสูตินรีแพทยไดกลาวกอนอําลาแกคนไข  ไมวาจะเปนในลักษณะของการเปดโอกาสให 
ซักถาม  การใหย้ําขอวินิจฉัยและวิธีการรักษา   นัดหมายครั้งตอไป  พูดปลอบใจและใหกําลังใจ  
หรือแจงขั้นตอนตอไปที่ตองปฏิบัติแลว ซึ่งคนไขจะรับทราบทันทีวาขณะนี้การสนทนากําลังจะสิ้น
สุดลง ดังนั้นพบวา  เมื่อแพทยผานขั้นตอนการกลาวกอนอําลาแลว  สวนใหญคนไขจะเปนผูกลาว
อําลาแกแพทยกอน  โดยมักจะเปนการกลาวคําวา “สวัสดี” เพื่ออําลาแพทย  ซึ่งสามารถแจกแจง
ขอมูลไดตามตารางดังนี้ 

ตารางที่ 24 แสดงการกลาวอําลา จากการสัมภาษณสูตินรีแพทย 

  

ผูที่เร่ิมกลาวอําลา จํานวน (คน) รอยละ 

คนไข  19  90.5 

สูตินรีแพทย 2 9.5 

รวม 21 100 

 

 จากตารางที่ 24  พบวา  สวนใหญคนไขเปนผูกลาวอําลากอน  ซึ่งเมื่อคนไขสวัสดี แพทยก็
ตอบรับการกลาวอําลาดวยการรับไหว  แลวกลาวสวัสดี  หรือใชคําลงทายรับ เชน  จะ, คะ/ครับ, 
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เปนตน  ซึ่งการกลาวตอบรับคําอําลาจะขึ้นอยูกับความอาวุโสของแพทยและคนไขดวย  สวนสูตินรี
แพทยอีกสวนหนึ่งใหขอมูลวา  แพทยมักจะเปนผูกลาวอําลาคนไขกอน  กลาวคือ  เมื่อเขาสูขั้น
ตอนของการกลาวกอนอําลาแลว  หากคนไขไมมีขอซักถามใดๆ  แพทยก็จะกลาวคําอําลาแกคนไข
ดวยการกลาว “สวัสดีครับ/คะ”  เพื่อเปนสิ้นสุดการสนทนาในการตรวจรักษา  ตัวอยางการกลาว
อําลาของสูตินรีแพทยมีดังนี้ 

“มีอะไรที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจจะถามหมอเพิ่มเติมไหมคะ  ถาไมมี..สวัสดีคะ” 

(แพทยหญิงปรารถนา  อายุ 27 ป กําลังศึกษาแพทยเฉพาะทาง  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

“กลาวถึงการรักษา  อาการตางๆ  แลวกลาวสวัสดี” 

(นายแพทยสมหวัง  อายุ 36 ป  อายุการทํางาน 7 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

 คนไข 

 จากการสํารวจความคิดเห็นของคนไข จํานวน 100 คน ในการตรวจรักษาวา  ใครเปนผู
เร่ิมตนกลาวคําอําลานั้น     ขอมูลที่ไดสามารถนํามาแสดงดังตารางดังนี้ 

ตารางที่ 25 แสดงการกลาวอําลา จากการสัมภาษณคนไข 

  

ผูที่เร่ิมกลาวอําลา จํานวน (คน) รอยละ 

คนไข   69  69.0 

สูตินรีแพทย 31  31.0 

รวม  100 100 

 

 จากตารางที่ 25  พบวาคนไขสวนใหญรอยละ 69.0 จะเปนผูกลาวคําอําลาแกสูตินรีแพทย  
ซึ่งคนไขจะทราบไดทันทีวาการสนทนากําลังจะยุติลง เมื่อแพทยเขาสูชวงการกลาวกอนอําลา ดัง
นั้นหากไมมีขอสงสัยใดๆ คนไขมักจะกลาวอําลาแพทย เชน  เรียบรอยนะคะ  สวัสดีคะ,  งั้นขอตัว
กอนนะคะ แลวคนไขจึงยกมือไหว  เปนตน  สวนคนไขอีกสวนหนึ่งมักพบวา สวนใหญสูตินรีแพทย
จะเปนผูกลาวอําลา  โดยกลาวคํา “สวัสดี” แกคนไข  จากนั้นคนไขจะกลาวสวัสดีตอบรับ  พรอม
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ยกมือไหว  ซึ่งเมื่อมาถึงเหตุการณสื่อสาร (communication event) ในขั้นตอนนี้  ถือเปนอันวา
เสร็จส้ินสถานการณการสื่อสาร (communication situation) ระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ
ตรวจรักษาโรค 

 

ปญหานําวิจัยขอที่  2  ปญหาใดบางที่พบในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ 
ตรวจรักษาโรค 

   

 ในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรคนั้น  ถึงแมวาแพทยกับ
คนไขจะมีเปาหมายเดียวกันในการมาตรวจรักษา  คือ  ตองการใหอาการเจ็บปวยของคนไขนั้น
หายไป  หรือในกรณีคนไขฝากครรภตางยอมตองการใหมารดาและทารกในครรภมีสุขภาพที่
สมบูรณแข็งแรง  ดวยเหตุนี้ทั้งสูตินรีแพทยและคนไข ตางพยายามเลือกใชวิธีการสื่อสารที่คิดวาดีที่
สุดมาใชสื่อสารกัน  แตดวยความแตกตางกันของคูสนทนา  ไมวาจะเปนบุคลิกภาพ     ทัศนคติ  
พื้นฐานความรู  ฯลฯ ที่มีความแตกตางกัน  ทําใหเกิดปญหาในการสื่อสารระหวางกันได  จากการ
เก็บรวบรวมขอมูลทั้งจากสูตินรีแพทยและคนไข  พบปญหาในการสื่อสารดังนี้ 

  สูตินรีแพทย 

 จากการสัมภาษณสูตินรีแพทยเกี่ยวกับปญหาที่พบในการสื่อสารกับคนไขพบวา สูตินรี
แพทยสวนใหญมักมีประสบการณในการเผชิญปญหาในการสื่อสารกับคนไขในลักษณะคลายๆ 
กัน  แตจะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ อยาง  เชน  ระดับการศึกษาของคนไข  บุคลิก
ภาพของคนไข  เปนตน  ทั้งนี้จากขอมูลของสูตินรีแพทยพบวาปญหาสวนใหญมักมีสาเหตุมาจาก
ตัวของคนไขเอง ซึ่งสามารถสรุปปญหาที่สูตินรีแพทยพบในการสื่อสารกับคนไขไดดังนี้ 

(1)  ปญหาเกี่ยวกับการตอบคําถามและใหขอมูลของคนไข   

 ในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยและคนไขในการตรวจรักษาโรคนั้น เมื่อแพทยซักถาม
ประวัติจากคนไขพบปญหาในการระหวางกัน  คือ  คนไขบางคนตอบคําถามไมชัดเจนหรือพูดวก
ไปวนมา  และคนไขบางคนมีการปกปดความจริง  ไมยอมตอบคําถาม ทั้งนี้ปญหาเกี่ยวกับการให
ขอมูลหรือตอบคําถามของคนไขนั้น สวนหนึ่งเนื่องมาจากบุคลิกภาพของคนไข  ระดับการศึกษา
ของคนไข  หรืออาจมาจากการที่คนไขเกิดความรูสึกอายที่จะตองเลาประวัติของตนเองใหแพทยฟง  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องเพศสัมพันธ  สําหรับตัวอยางความคิดเห็นของสูตินรีแพทยมีดังนี้ 
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  1.1  ตัวอยางกรณีที่คนไขตอบคําถามหรือใหขอมูลไมชัดเจน 

 “คนไขบางคนตอบไมตรงคําถาม  เชน  ในกรณีที่คนไขมีเลือดออกบริเวณชองคลอดมาก
ผิดปกติ  หมอถามวา  คุณเปลี่ยนผาอนามัยวันละกี่คร้ัง  คนไขกลับตอบวา ไมเจ็บ  แต
เลือดออกมากเลย  ไมเคยเปนอยางนี้มากอนเลยนะ  เปนอะไรมากหรือเปลาคะหมอ” 

(นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

  “บางทีเคาตอบไมตรงกับคําถามที่เราถาม  ผมถามวาประจําเดือนครั้งที่มาครั้งสุดทายเมื่อ
ไหร คําถามนี้จะใชโดยเฉพาะคนตั้งครรภจะใชเยอะ  เพราะจะไดประเมินวาตอนนี้ตั้ง
ครรภกี่เดือนแลว  โดยเกินครึ่งจะตอบวันที่ประจําเดือนขาดไปแลว  เพราะวาบางทีเคา
อาจไมคุนเคยกับประโยคอยางนี้  เคาเองตั้งใจจําแตวาประจําเดือนที่เร่ิมขาดหายไปแลว  
ซึ่งเคาคิดวานั่นแหละเริ่มตนทอง  คือ มันเปน misunderstand”     

 (นายแพทยสุนัย  อายุ 49 ป  อายุการทํางาน 14 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 “ใหขอมูลไมชัดเจน เชน  บอกวามีตกขาวทุกวนัเปนป  ซึ่งไมนาเปนไปได  นาจะเปนๆ 
หายๆ หมอก็ตองขยายความมาแปลเปนความเปนไปไดทางการแพทย แลวประมวลอีกที” 

 (นายแพทยสมัคร  อายุ 45 ป  อายุการทํางาน 13 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

1.2  ตัวอยางกรณีที่คนไขปกปดความจริง/ไมตอบคําถาม 

 “คนไขอาย ไมกลาตอบคําถาม  ก็มีบาง  เราก็ชี้แจงเหตุผลไป” 

 (แพทยหญิงปนัดดา  อายุ 35 ป  อายุการทํางาน 7 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

“เร่ืองประวัติเพศสัมพันธ  ปญหาทําแทงมาที่เคาปกปด  อันนี้เปนสิ่งที่เคาไมบอกเรา  เรา
ไมมีทางรู  ยกเวนมันมีหลักฐานโจงแจงก็ตองคาดคั้น  เยอะ แอบซอนเยอะ” 

 (นายแพทยสุรพล  อายุ 44 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 

 “คนไขเกิดอาการเชิงกรานอักเสบ  แตเมื่อถามคนไขกลับบอกวาโสด  แตจากการตรวจพบ
วา เคาผานการมีเพศสัมพันธมาแลว  แตถาคนไขปดบังเนื่องจากมีคุณแมมานั่งอยูดวย จึง
ไมพูดความจริง” 

  (นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 
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“ถาคนไขเดินเขามา  สมมติวาเปนคนไขวัยรุน  แลวมีแมมานั่งขางๆดวย  คําถามคําตอบ 
จะไมมีความจริงเกิดขึ้น  เพราะเคาจะไมกลาบอกในสิ่งที่เคาไมอยากใหแมเคารู  ฉะนั้น
ตองหาเงื่อนไขที่ทําใหแมตองไปนั่งขางนอก” 

  (นายแพทยสุนัย  อายุ 49 ป  อายุการทํางาน 14 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 (2)  ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย 

 สําหรับปญหาในการสื่อสารที่สูตนิรีแพทยมักพบอยูเสมอ คือ  คนไขไมสามารถเขาใจใน
สิ่งที่แพทยอธิบายได  ทั้งนี้สวนใหญมาจากระดับการศึกษาของคนไข และพื้นฐานความรูที่แตก
ตางจากแพทย ในขณะที่สวนหนึ่งอาจมาจากบุคลิกภาพของคนไข  และการอธิบายของแพทย ซึ่ง
บางครั้งแพทยอาจใชคําศัพทเฉพาะทางหรือภาษาอังกฤษพูดทับศัพท  ทําใหคนไขไมสามารถเขา
ใจในสิ่งที่แพทยส่ือสารได  สูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดแสดงความเห็นเกี่ยวกับปญหาลักษณะนี้ไววา 

 “บางทีพูดสามครั้ง  บางทีไม get เลย  ก็ตองพูดจนกวาเคาจะเขาใจ  บางทีก็ใหเคาพูดตอ
วาคุณเขาใจนะ  เขาใจยังไงบอกมาวาเคาตองทํายังไงบาง  เหมือนสอบเด็กนักเรียน  
เหมือนกัน” 

(นายแพทยสุรพล  อายุ 44 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 

 “คนไขไมสามารถเขาใจในเรื่องที่แพทยพูด  เนื่องจากการศึกษาของคนไข” 

  (แพทยหญิงปรียา  อายุ 27 ป  กําลังศึกษาแพทยเฉพาะทาง  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

(3)  ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเห็นดวยหรอืไมเชื่อในขอมูลของแพทย 

สําหรับปญหาลักษณะนี้  มีสาเหตุเนื่องมาจากการที่คนไขมีความเชื่อของตนเอง  จึงไม
เปดรับขอมูลจากแพทย  ซึ่งหากเปนความเชื่อที่ไมขัดแยงหรือเปนผลเสียกับตัวคนไข  แพทยก็จะ
ไมเขาไปแทรกแซง  แตหากไมเปนผลดีตอตัวคนไข  แพทยก็ตองอธิบายในสิ่งที่ถูกตองใหแกคนไข  
ซึ่งสูตินรีแพทยไดเลาถึงประสบการณที่พบเกี่ยวกับปญหาลักษณะนี้ไววา 

“ความคิดไมตรงกับเราก็มี  เชน  เรื่องทําหมัน  เชื่อวามีปญหาเยอะแยะตามมา  เราอาจ
ตองหาคนชวย  หมอพูดคนเดียวไมเชื่อ  ก็ใหพยาบาลหรือหมอคนอื่นชวยพูด” 

(แพทยหญิงปริศนา  อายุ 33 ป  อายุการทํางาน 5 ป  โรงพยาบาลกลาง) 
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“ในกรณีที่คนไขคนขอมูลทางอินเตอรเนท แลวไมตรงกับขอมูลแพทย  หมอจะใหเว็บไซต
แลวบอกเคาวา  ขอมูลที่เคาไดมาอาจไมมีการตรวจสอบความถูกตอง  ทําใหเคามีความ
เชื่อถือเรามากขึ้น  แสดงวาหมอสนใจเปดเว็บไซตเหมือนกัน” 

(นายแพทยเสรี  อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

คนไข 

 สําหรับปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทย  จากการสอบถามคนไขจํานวน 100 คน
วา  ในการเขารับการตรวจรักษาจากสตูินรีแพทย  พบปญหาใดในการสื่อสารระหวางกันบาง ซึ่ง
ผลการวิจัยที่ไดมีดังนี้ 

ตารางที่ 26 แสดงปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย 

 

ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย จํานวน (คน) รอยละ 

ภาษาแพทยเขาใจยาก 30 30.0 

แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียด 35  35.0 

แพทยมีบุคลิกภาพที่เครงขรึมเกินไป 20 20.0 

ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป 23  23.0 

     *  คนไขสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 

 

จากตารางที่ 26 พบวา  ปญหาในการสื่อสารที่คนไขพบสวนใหญ คือ  ปญหาจากการที่
แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียดใหแกคนไข รองลงมา คือ  แพทยมักใชภาษาที่เขาใจยาก  ระยะ
เวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป และบุคลิกภาพของแพทยที่ดูเครงขรึม ไมคอยยิ้มแยม  และมีทาทาง
หนาตาดุ   จึงทําใหคนไขรูสึกกลัวและอึดอัดขณะที่สื่อสารกันได   ซึ่งตัวอยางความคิดเห็นของคน
ไขในแตละประเด็นมีดังนี้ 
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(1)  ภาษาของแพทยเขาใจยาก  เนื่องจากแพทยมีการใชศัพทวิชาการ  ศัพทเฉพาะทาง  
หรือภาษาตางประเทศในการสื่อสารกับคนไข 

ในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยนั้น  มักพบปญหาที่เกิดจากการใชภาษาของแพทย  เนื่อง
จากในการสื่อสาร  ไมวาจะเปนขั้นตอนของการชี้แจงขอวินิจฉัย  หรือการอธิบายวิธีการรักษา  มัก
พบวาแพทยบางคนมีการใชศัพทวิชาการทางการแพทย  พูดทับศัพทภาษาอังกฤษ  หรือใชประโยค
ที่ซับซอนสื่อสารกับคนไข  ทําใหคนไขสวนหนึ่งเกิดความไมเขาใจในสิ่งแพทยพูด  และเกิดเปน
ปญหาในการสื่อสารระหวางกัน  ซึ่งคนไขไดแสดงความเห็นเกี่ยวกับปญหาลักษณะนี้ไววา 

“บางครั้งแพทยใชคําศัพทภาษาอังกฤษ  ซึ่งไมเขาใจ  แตไมกลาถาม” 

(สุวนันท อายุ 28 ป ปริญญาตรี รับราชการ) 

“บางครั้งก็ไมคอยเขาใจที่หมอพูดเหมือนกัน  พยายามถามหมอทุกครั้ง  บางครั้งก็เขาใจ
ขึ้น  แตบางครั้งก็ไมเขาใจเหมือนเดิม  แตไมถามอีกเพราะเกรงใจหมอ” 

(ศภุวรรณ อายุ 45 ป  ประถมศึกษา  แมบาน) 

(2)  แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียด 

ปญหาเกี่ยวกับการที่แพทยไมคอยรายละเอียดกับคนไข  ทั้งนี้สวนหนึ่งอาจมาจากบุคลิก
ภาพของแพทย  ซึ่งอาจเปนคนไมคอยพูดหรือไมชอบอธิบายยืดยาว  จึงอาจจะอธิบายตอเมื่อคน
ไขรองขอเทานั้น หรือสวนหนึ่งอาจเนื่องจากทัศนคติของแพทยที่มีตอคนไขในแงที่วา  แมแพทยจะ
อธิบายรายละเอียดใหแกคนไข  คนไขก็คงไมเขาใจ  ดังนั้นจึงหลีกเลี่ยงที่จะอธิบาย  สวนอีกสาเหตุ
หนึ่งอาจเนื่องมาจากระยะเวลาที่มีอยางจํากัด  เพราะจํานวนคนไขที่มีจํานวนมาก  แพทยจึงตอง
พยายามรวบรัด  และกระชับเวลาในการตรวจรักษาใหรวดเร็วที่สุด  ดังนั้นแพทยจึงไมสามารถให
ขอมูลหรืออธิบายรายละเอียดตางๆ ใหแกคนไขไดมากเทาที่ควร  ตัวอยางความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปญหาในลักษณะนี้ ไดแก 

“คนไขไมคอยมีความรู  แพทยควรจะบอกวาควรปฏิบัติอยางไร  ไมควรทําอยางไร  จะได
ทําตัวถกู  ไมเชนนั้นพอทําอะไรไมดีขึ้นมา  อาจไมดีตอสุขภาพได” 

(สุนิสา อายุ 26 ป  อนุปริญญา อาชีพอิสระ) 
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“หมอไมคอยบอกอะไร  อยากใหอธิบายเยอะๆ  เราจะไดรูวาควรทําอยางไรจึงจะดี จึงจะ
ถูกตอง” 

(สิริโสภา  อายุ 20 ป   อนุปริญญา แมบาน) 

(3) แพทยมีบุคลิกภาพที่เครงขรึมจนเกินไป 

ในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรคนั้น  ปญหาที่พบอีก
ลักษณะหนึ่ง คือ  ปญหาที่เกิดจากบุคลิกภาพของแพทย  โดยเฉพาะสูตินรีแพทยซึ่งใหการรักษา
คนไขเกี่ยวกับอวัยวะในระบบสืบพันธุของเพศหญิง  ทั้งนี้คนไขสวนหนึ่งมาพบแพทยดวยความรูสึก
วิตกกังวล  อาย  ประหมา  หรือกลัว ซึ่งเปนสภาวะจิตใจและอารมณที่ไมปกติ บุคลิกภาพของ
แพทยจึงเปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอทัศนคติของคนไข  คนไขมักตองการใหแพทยเปนกันเอง  ยิ้มแยม
แจมใส  และเปนมิตรกับคนไข  ซึ่งจะชวยลดความวิตกกังวล  ทําใหคนไขรูสึกผอนคลายและลด
ความกลัวลงไดบาง  อีกทั้งการที่แพทยมีบุคลิกภาพที่เปนมิตร และแสดงความมีมนุษยสัมพันธที่ดี
กับคนไข  ทําใหคนไขกลาที่จะพูดและกลาที่จะซักถามแพทยในประเด็นที่สงสัยไดมากยิ่งขึ้น แต
หากบุคลิกภาพของแพทยไมเปนไปตามความคาดหวังของคนไข  ยอมทําใหเกิดเปนปญหาในการ
ส่ือสารได  ตัวอยางปญหาในลักษณะนี้  ไดแก 

 “หมอมักทําหนาดุ  ไมคอยยิ้ม  เราเลยไมคอยกลาคุยอะไร  ถายิ้มแยมก็จะดี” 

(สุรีรัตน อายุ 56 ป ปริญญาตรี พนักงานบริษัทเอกชน) 

“หมอเคามักทําหนาตาเครงขรึมตลอดเวลา  พูดนอย ดูทาทางเครียด ทําใหคนไขพลอย
เครียดไปดวย” 

(สุนันทา อายุ 41 ป  ปริญญาตรี อาชีพอิสระ) 

(4)  ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป 

การที่แพทยใชเวลาในการสื่อสารหรือใหคําปรึกษาแกคนไขนอยจนเกินไปนั้น  เปนอีก
ปญหาหนึ่งที่พบในการสื่อสาระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  สวนใหญมีสาเหตุเนื่องมาจากจํานวน
คนไขที่มาเขารับการตรวจรักษามีจํานวนมาก  ทั้งนี้เพื่อใหคนไขทุกคนไดรับบริการอยางทั่วถึง  
แพทยจึงใชระยะเวลาในการสื่อสารกับคนไขแตละรายคอนขางนอย  สําหรับตัวอยางความคิดเห็น
ของคนไข   มีดังนี้ 
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“เวลานอย  คนไขเยอะ  หมอจึงรีบๆ พูด  แลวไมกลาจะถามตอ  เกรงใจ  ทั้งๆ ที่ความจริง
ก็อยากถามเหมือนกัน” 

(สิรินารถ อายุ 46 ป ประถมศึกษา แมบาน) 

“พออธิบายอะไรเสร็จ  หมอก็รีบไหว  ก็เลยตองออกมาทั้งๆ ที่ความจริงอยากถามอะไรอีก  
อยากใหมีเวลาพูดคุยกันมากกวานี้สักนิด” 

(สุวรรณา  อายุ 34 ป  มัธยมศึกษา แมบาน) 

นอกจากนี้ยังพบวา  ในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  คนไขมักพบปญหาอันเนื่อง
มาจากสภาวะทางจิตใจและอารมณที่ไมปกติ  ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการสื่อสารกับแพทย
จากการสอบถามสามารถประมวลผลออกมาไดดังตารางนี้ 

ตารางที่  27 ปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย 

 

ปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย   จํานวน (คน) รอยละ 

กลัวความเจ็บปวด จากการตรวจรักษา 38 38.0 

วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย 33 33.0 

อึดอัดใจที่ตองตอบคําถามเรื่องเพศสัมพันธ 16 16.0 

รูสึกอายแพทย 24 24.0 

เกิดความประหมา เมื่อเขารับการตรวจจากแพทยคร้ังแรก 21 21.0 

  *  คนไขสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 

 

 จากตารางที่ 27  พบวา  เมื่อคนไขเขามารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  ปญหาที่เกิดขึ้น
มากที่สุด คือ กลัวความเจ็บปวดจากการตรวจรักษา และวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย รองลงมา 
คือ รูสึกอายแพทย  เกิดความประหมาเมื่อเขารับการตรวจจากแพทยคร้ังแรก และอึดอัดใจที่ตอง
ตอบคําถามเรื่องเพศสัมพันธ  ตามลําดับ 
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ปญหานําวิจัยขอที่ 3 สูตินรีแพทยเพศชายและเพศหญิงพบปญหาในการสื่อสารกับคนไขแตก
ตางกันหรือไมอยางไร 

 

 สําหรับผลจากการสอบถามความคิดเห็นจากสูตินรีแพทยและคนไขกลุมตัวอยางพบวา  
ปญหาที่พบในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยเพศชายกับเพศหญิง ไมมีความแตกตางกันอยาง
เห็นไดชัด  ทั้งนี้เนื่องจากปญหาในการสื่อสารที่พบนั้น  มักเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับสูตินรีแพทยทุก
คน  ซึ่งอาจมีมากบางนอยบางแตกตางกันไป โดยขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ อยาง  เชน  บุคลิกภาพ
ของแพทยและคนไข ระดับการศึกษาของคนไข ลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล กลาวคือ  
หากเปนโรงพยาบาลเอกชนพบวา สวนใหญมักจะไมถูกจํากัดดวยระยะเวลา  อันเนื่องจากจํานวน
คนไขที่มาเขารับบริการ เปนตน  แตทั้งนี้มีประเด็นที่นาสนใจวา  ในการสื่อสารกับคนไข  สูตินรี
แพทยเพศหญิงมีความไดเปรียบสูตินรีแพทยเพศชายหรือไม  เนื่องจากเปนเพศเดียวกันกับคนไข  
คาดวานาจะสื่อสารไดงายและไดรับความไววางใจมากกวา  ดวยเหตุนี้จึงไดสอบถามความคิดเห็น
สูตินรีแพทยและคนไขในประเด็นนี้  ซึ่งผลการวิจัยที่ไดมีดังนี้  

 สูตินรีแพทย 

 จากการสอบถามความคิดเห็นของสูตินรีแพทยวา  ในการซักถามอาการและตรวจรางกาย
คนไข  สูตินรีแพทยเพศหญิงไดเปรียบกวาสูตินรีแพทยเพศชายหรือไม      ซึ่งผลการวิจัยสามารถ
นํามาแสดงไดดังตารางนี้ 
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ตารางที่ 28 แสดงความคิดเห็นของแพทยเกี่ยวกับความไดเปรียบของสูตินรีแพทยเพศหญิง   

จําแนกตามเพศ 

 

  ความคิดเห็นของแพทยเกี่ยวกับความไดเปรียบ
ของสูตินรีแพทยเพศหญิง 

เพศ รวม   ไดเปรียบ ไมไดเปรียบ 

 (คน) จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ชาย 15 10 66.7 5 33.3 

หญิง 6 5 83.3 1 16.7 

รวม 21 15 71.4 6 28.6 

 

จากตารางที่ 28 พบวา สูตินรีแพทยสวนใหญเห็นวาสูตินรีแพทยเพศหญิงมีความไดเปรียบ
กวา  เนื่องจากเปนเพศเดียวกันกับคนไข โดยสูตินรีแพทยเพศหญิงรอยละ 83.3 เห็นวาไดเปรียบ 
ในขณะที่สูตินรีแพทยเพศชายเห็นวาไดเปรียบ คิดเปนรอยละ 66.7 ซึ่งสูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดให
ความเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา  

“ไดเปรียบ  เห็นไดจากโรงพยาบาลเอกชนทุกวันนี้  ตองการหมอสูตินรีแพทยเพศหญิงมาก  
เนื่องจากเปนไปตามความตองการของคนไข  ที่มักเกิดความอายที่จะตรวจกับหมอผูชาย  
คุยกับหมอผูหญิงแลวสบายใจมากกวา  เปนธรรมดาอยูแลว  ถาพูดกับเพศเดียวกันยอม 
สนิทใจมากกวาตางเพศ  ผูชายก็เหมือนกัน  หากตองรักษาเกี่ยวกับโรคทางอวัยวะเพศสืบ
พันธุเคาก็คง อยากตรวจกับหมอผูชายซึ่งเปนเพศเดียวกันมากกวา” 

(นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 
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 “เปนความอายโดยสังคมมากกวา  เชน  บางอยางเคาเปนผูหญิงดวยกันเคาจะกลาพูดลง 
ลึกกวาเรา  อยูที่ความไววางใจ  สังคมไทยเปนเรื่องของความเอียงอายมากกวา” 

 (นายแพทยสุชาติ  อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

“หมอผูหญิงอาจไดประโยชนในแงการสื่อสารในบางเรื่องก็อาจจะไดบาง  เชน  เร่ืองที่เคา
อายที่จะพูดกับหมอผูชาย  อาจจะไดตรงนั้นบาง” 

(แพทยปนัดดา อายุ 35 ป  อายุการทํางาน 7 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 ในขณะที่สูตินรีแพทยรอยละ 28.6  เห็นวา  สูตินรีแพทยเพศหญิงไมมีความไดเปรียบ  ใน
การสื่อสารและการตรวจรางกายคนไข  โดยใหเหตุผลวา 

“ไมไดเปรียบ  เพราะสิ่งสําคัญคือตองทําใหคนไขไววางใจในตัวเรา  แลวเคาจะบอกอาการ
และขอมูลตางๆ ออกมาเอง”   

 (นายแพทยสมปอง  อายุ 38 ป  อายุการทํางาน 8 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

“อันนี้ก็แลวแตศิลปะในการ approach คนไขตางกัน  ผูหญิงบางคนอาจจะพดูจาหวนๆ ก็
มี  พูดจาไมนารักก็มี  เพียงแตสมัยนี้นอยหนอย  เพราะเคารูวาถาทําอยางนั้นคนไขหาย
หมด” 

 (นายแพทยสุนัย  อายุ 49 ป  อายุการทํางาน 14 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

คนไข 

 จากการสํารวจความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความไดเปรียบของสูตินรีแพทยเพศหญิง  
ในแงของการสื่อสารและตรวจรางกายคนไข  ซึ่งผลการวิจัยมีดังนี้ 
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ตารางที่ 29 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความไดเปรียบของสูตินรีแพทยเพศหญิง 

จําแนกตามชวงอายุ  

 

  ความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความไดเปรียบของ
สูตินรีแพทยเพศหญิง 

อายุ รวม ไดเปรียบ ไมไดเปรียบ 

 (คน) จํานวน  
(คน)   

รอยละ จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

ต่ํากวา 20 ป 4 3 75.0 1 25.0 

20 – 29 ป 30 13 43.3 17 56.7 

30 – 39 ป 28 13 46.4 15 53.6 

40 – 49 ป 20 15 75.0 5 25.0 

50 ปขึ้นไป 18 13 72.2 5 27.8 

รวม 100 57 57.0 43 43.0 

 

 จากตารางที่ 29 พบวา  คนไขสวนใหญ  ซึ่งมีอายุอยูในชวงต่ํากวา 20 ป ชวงอายุ 40 – 49 
ป   และอายุ 50 ปขึ้นไป  เห็นวาสูตินรีแพทยเพศหญิงมีความไดเปรียบสูตินรีแพทยเพศชาย  เนื่อง
จากคนไขกับแพทยเปนเพศเดียวกันจึงรูสึกไววางใจ  และสบายใจที่จะพูดคุยมากกวา  ซึ่งโดย
เฉพาะอยางยิ่งทางสูตินรีแพทยที่ตองสื่อสารเกี่ยวเรื่องอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง  และตองซักถาม
เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ  ทาํใหการสื่อสารกันงายยิ่งขึ้น ในขณะที่คนไขที่อายุอยูในชวง 20 – 29 ป 
และ 30 – 39 ป เห็นวาไมไดเปรียบ  เพราะถึงแมจะเปนสูตินรีแพทยเพศชายก็เปนแพทยเหมือนกัน  
จึงไมมีความแตกตางกัน  อีกทั้งในบางครั้งผูชายยังสามารถตัดสินใจในเหตุการณเฉพาะหนาไดดี
กวาเพศหญิง   
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นอกจากนี้พบวายังมีผลการวิจัยที่นาสนใจอีกอยางหนึ่ง  โดยหากจําแนกความคิดเห็นของ
คนไข ตามระดับการศึกษา   ผลการวิจัยที่ไดดังนี้ 

ตารางที่ 30 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความไดเปรียบของสูตินรีแพทยเพศหญิง 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

  ความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความไดเปรยีบ
ของสูตินรีแพทยเพศหญิง 

ระดับการศึกษา รวม ไดเปรียบ ไมไดเปรียบ 

 (คน) จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

ระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  53  24 45.3 29 54.7 

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป  47 33 70.2 14 29.8 

รวม 100 57 57.0 43 43.0 

 

 จากตารางที่ 30 พบวา  คนไขที่ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 70.2 เห็น
วาสูตินรีแพทยเพศหญิงไดเปรียบ  ในขณะที่คนไขระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 54.7 
เห็นวาสูตินรีแพทยเพศหญิงไมมีความไดเปรียบ  โดยมองแพทยวาเปนแพทยเหมือนกันหมด  จึง
ไมมีความไดเปรียบกัน   ทั้งนี้จะเห็นไดวาชวงอายุและระดับการศึกษาของคนไข  เปนตัวแปรที่
สําคัญที่มีผลตอทัศนคติที่มีตอแพทยเกี่ยวกับความไดเปรียบของสูตินรีแพทยเพศหญิง  สําหรับตัว
อยางความคิดเห็นของคนไขมีดังนี้ 

 “คุยกับหมอผูหญิงสบายใจกวา  กลาพูดในเรื่องสวนตัวๆ มากกวา” 

(สุพัชชา อายุ 33 ป โสด อนุปริญญา รับราชการ) 
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 “อยากตรวจกับหมอผูหญิง  ไมอายมากนัก” 

(สิรินารถ อายุ 46 ป ประถมศึกษา แมบาน) 

“หมอผูหญิงนาจะเขาใจในเรื่องผูหญิงไดดีกวา” 

(สุธาสินี  อายุ 20 ป โสด นักศึกษา) 

 “ไมไดเปรียบ  เพราะหมอผูหญิงบางคนดุ พูดไมเพราะ” 

(สุวัจนี อายุ 34 ป อนุปริญญา แมบาน) 

 “ไมไดเปรียบ  ใครก็ไดที่มีความเชี่ยวชาญดี” 

(สุกานดา  อายุ 56 ป ปริญญาตรี  พนักงานบริษัทเอกชน) 

 

ปญหานําวิจัยขอที่ 4  คนไขที่มีระดับการศึกษาสูงและต่ําพบปญหาในการสื่อสารแตกตางกัน
หรือไม 

  

จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากสูตินรีแพทยและคนไขพบวา  ปญหาในการสื่อสารระหวาง
สูตินรีแพทยกับกลุมคนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  และกลุมคนไขที่มีการศึกษาต่ํา
กวาปริญญาตรีนั้น  มีความแตกตางกัน  สําหรับผลการวิจัยที่ไดมีดังนี้ 

สูตินรแีพทย 

 จากการสอบถามความคิดเห็นของสูตินรีแพทย  เกี่ยวกับความแตกตางของปญหาที่พบใน
การสื่อสารกับคนไขวา ระดับการศึกษาของคนไขเปนปจจัยที่มีผลตอปญหาในการสื่อสารหรือไม
นั้น  สูตินรีแพทยสวนใหญเห็นดวยวา  มีความเกี่ยวของกัน    โดยสามารถสรุปลักษณะของปญหา
ในการสื่อสารที่พบในคนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปและต่ํากวาปริญญาตรีไดดังนี้ 
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 (1)  ปญหาเกี่ยวกับการตอบคําถามและใหขอมูลของคนไข  และปญหาเกี่ยวกับการที่คน
ไขไมเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย   

 ปญหาจากการที่คนไขไมตอบคําถาม  ตอบไมตรงคําถามหรือปกปดความจริง  และ
ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย  ซึ่งคนที่มีระดับการศึกษาสูงกวายอมจะ
สามารถทําความเขาใจในคําถามของแพทยไดงายกวา  แพทยจึงสามารถสื่อสารไดงาย  ปญหา
การสื่อสารในลักษณะนี้จึงมีโอกาสที่จะพบนอยกวาคนไขที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  ทั้งนี้สูติ
นรีแพทยสวนหนึ่งไดใหความเห็นไววา 

“ในแงตอบคําถามไมตรงคําถาม ในแงนี้อาจมีนอยกวานิดนึง  แตในแงความกังวลใจ  บาง
ทีกังวลใจมากกวาดวยซ้ํา  อยางนี้เรียกวา  อาจมีความวิตกจริตมากกวาชาวบาน  ขอมูล
เยอะและไมสามารถจัดลําดับความสําคัญวาอะไรใช ไมใช รับมาหมดเลย” 

(นายแพทยสุนัย  อายุ 49 ป  อายุการทํางาน 14 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 “แนนอน  การศึกษากับอาชีพมกัไปดวยกัน  ถาเคามีความรูนอยลง  ความสามารถในการ
รับรู ก็นอยลง  วิสัยทัศนในการเขาใจปญหาก็นอยลงธรรมดา” 

  (นายแพทยสุรพล  อายุ 44 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 

 “มี เชน การอธิบายเกี่ยวกับโรค  ซึ่งบางครั้งตองใชพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตร  ซึ่งจะ
ลําบากถาคนไขไมรูหนังสือ” 

  (แพทยหญิงปรียา  อายุ 27 ป  กําลังศึกษาแพทยเฉพาะทาง  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

(2) ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเห็นดวยหรือไมเชื่อในขอมูลของแพทย   

 สําหรับปญหาในลักษณะนี้อาจไมคอยพบในคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  
แตมักพบในกลุมที่มีการศึกษาสูง  ตัวอยางความเห็นของสูตินรีแพทยมีดังนี้ 

“ไมแนนะ คนที่มีการศึกษาเคาอาจจะสื่อสารยาก  เพราะขอมูลเยอะ  แลวบางทีขอมูลผิด  
แตเคายังเชื่อมั่นในขอมูลของเขา  แบบนั้นก็ยิ่งแยใหญ  คนที่ไมมีการศึกษา  เคาก็จะเชื่อ
เรางายหนอย  ในขณะเดียวกันเคาก็อาจจะใหขอมูลเราผิดๆ ได” 

  (นายแพทยสุนทร  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 
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 “คนที่มีการศึกษาสูง  มักจะศึกษาขอมูลมาเยอะ  การที่เคาศึกษามันยิ่งทําใหเคากังวล
มากขึ้น  อยางขอมูลทางอินเตอรเน็ต  ทําใหเคามีกรอบความคิดอยูแลว  คนไขที่การศึกษานอย  
ในตางจังหวัดไมคอยพบเจอลักษณะนี้” 

(นายแพทยสามารถ  อายุ 38 ป  อายุการทํางาน  6 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

 “คนที่มีการศึกษานอยจะเห็นหมอเปนพระเจา  จะเชื่อไปหมด” 

  (นายแพทยสมคิด  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 กวาป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

 คนไข 

 สําหรับในการสํารวจความคิดเห็นของคนไขจํานวน 100  คน เกี่ยวกับปญหาที่พบในการ
ส่ือสาร  ประกอบดวยคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป จํานวน 47 คน และคนไข
กลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน 53 คน   ผลการวิจัยที่ไดมีดังนี้ 

ตารางที่ 31 แสดงปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย  จําแนกตามระดับการศึกษาของคนไข 

 

 ระดับการศึกษา 

ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย ระดับตํ่ากวา*
ปริญญาตรี 

ระดับปริญญาตรี*
ขึ้นไป 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ภาษาแพทยเขาใจยาก 7 22.6 23 29.1 

แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียด 11 35.5 24 30.4 

แพทยมีบุคลิกภาพเครงขรึมเกินไป 8 25.8 14 17.7 

ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป 5 16.1 18 22.8 

รวม 31 100 79 100 

*  คนไขสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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 จากตารางที่  31  พบวา  ปญหาที่พบมากที่สุด คือ  ปญหาเกี่ยวกับการที่แพทยไมคอยให
รายละเอียดแกคนไข    สวนปญหาที่พบรองลงมาในกลุมที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี คือ  
แพทยมีบุคลิกภาพที่เครงขรึมจนเกินไป  ภาษาแพทยเขาใจยาก   และระยะเวลาในการสื่อสารสั้น
เกินไป  ตามลําดับ  ในขณะที่กลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปพบปญหาเกี่ยวกับภาษา
แพทยเขาใจยาก  ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป  และบุคลิกภาพของแพทย  ตามลําดับ 

นอกจากนี้ในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยแตละครั้ง  คนไขสวนหนึ่งมักพบปญหา
อันเนื่องมาจากสภาวะทางจิตใจและอารมณที่ไมปกติของตนเอง  ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่สงผล
ตอการสื่อสารกับแพทย  จากผลการวิจัยพบวามีลักษณะที่นาสนใจ  โดยหากจําแนกปญหาตาม
ระดับการศึกษาของคนไข   ผลการวิจัยที่ไดมีดังตารางนี้ 

ตารางที่ 32 แสดงปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย   

จําแนกตามระดับการศึกษาของคนไข 

 

 ระดับการศึกษา 

ปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจ
จากสูตินรีแพทย 

ระดับตํ่ากวา*
ปริญญาตรี 

ระดับปริญญาตรี*
ขึ้นไป 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

กลัวความเจ็บปวด จากการตรวจรักษา 12 26.1 26 30.2 

วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย 15 32.6 18 20.9 

อึดอัดใจที่ตอบคําถามเรื่องเพศสัมพันธ 4 8.7 12 14.0 

รูสึกอายแพทย 7 15.2 17 19.8 

เกิดความประหมา  8 17.4 13 15.1 

รวม 46 100 86 100 

*  คนไขสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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 จากตารางที่ 32 พบวา  ปญหาที่คนไขที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี พบมากที่สุด 
คือ วิตกกังวล  รองลงมา คือ กลัวความเจ็บปวด  เกิดความประหมา  รูสึกอายแพทย  และอึดอัดใจ
ที่ตองตอบคําถามเรื่องเพศสัมพันธ  ตามลําดับ  ในขณะที่คนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้น
ไปพบปญหาจากการกลัวความเจ็บปวดมากที่สุด  รองลงมา คือ  วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย  รู
สึกอายแพทย  เกิดความประหมา  และนอยที่สุด คือ อึดอัดใจที่ตองตอบคําถามเรื่องเพศสัมพันธ 

  

 ผลการวิจัยในบทนี้  แสดงใหเห็นถึงวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยวามีลักษณะเปน
อยางไร  และพบปญหาใดในการสื่อสารระหวางกันบาง  ซึ่งไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากทั้ง  
สูตินรีแพทยและคนไข   ซึ่งการสรุปผล  การอภิปรายผลและขอเสนอแนะตางๆ  ผูวิจัยจะนําเสนอ
ในบทตอไป 

 



 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 งานวิจัยเรื่อง “การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค”  มีวัตถุ
ประสงคเพื่อศึกษาถึงวิธีการสื่อสาร  และปญหาการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ
ตรวจรักษาโรค ตลอดจนเปรียบเทียบปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยเพศชายกับสูตินรี
แพทยเพศหญิง และคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปกับคนไขที่มีระดับการศึกษา
ต่ํากวาปริญญาตรีวา ปญหาที่พบมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร   

 การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบสหวิธีการ    โดยเนนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ซึ่งเก็บ   
ขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึกแบบมีโครงสรางคําถาม  การใชแบบสอบถามเพื่อสํารวจวิธีการ
และปญหาการสื่อสารโดยภาพรวม  และการศึกษาจากเอกสารตางๆ ประกอบ สําหรับการสุมกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ใช 2 วิธี คือ หากเปนกลุมตัวอยางที่สัมภาษณเจาะลึกใชวิธีการเลือกสุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling)  สวนกลุมตัวอยางที่สํารวจความคิดเห็นดวยแบบ
สอบถามจะใชการเลือกสุมแบบอิงความสะดวก (convenience sampling) ทั้งนี้เบื้องตนกําหนด
ไววากลุมตัวอยางที่สัมภาษณเจาะลึกตองเปนสูตินรีแพทยและคนไข  จากโรงพยาบาลรัฐบาลและ
เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร  จากนั้นจึงทําการยื่นจดหมายขอความรวมมือไปยังโรงพยาบาลรัฐ
บาล 3 แหง  และโรงพยาบาลเอกชน 22 แหง  ซึ่งไดรับความอนุเคราะหจากโรงพยาบาลทั้งหมด 7 
แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหงและโรงพยาบาลเอกชน 4 แหง  ไดแก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลลาดพราว  โรงพยาบาลวิภาวดี         
โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลวิชัยยุทธ 

สําหรับในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 สวน  คือ  สวนที่ 1 ขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณเจาะลึก  ประกอบดวยสูตินรีแพทย จํานวน 21 คน เปนชาย 15 คน และหญิง 6 
คน และคนไข จํานวน 50 คน จากโรงพยาบาลทั้งเจ็ดแหง  และสวนที่ 2 เปนขอมูลที่ไดจากการ
สํารวจความคิดเห็นดวยแบบสอบถาม ซึ่งเปนการสอบถามคนไขที่เคยเขารับการรักษาจากสูตินรี
แพทยทั่วไป จํานวน 50 คน  โดยผลการวิจัยที่ไดจะนํามาวิเคราะหโดยใชกรอบความคิดเกี่ยวกับ
ทฤษฎีการสื่อสารระหวางบุคคล  ทฤษฎีชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร  แนวคิดเรื่องแพทยกับ
ความสัมพันธเชิงอํานาจ  แนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศในสังคมไทย  แนวคิดเรื่องชายกับ
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หญิงในสังคมไทย  และแนวคิดเรื่องภาษาแสดงความสุภาพของบราวนและเลวินสัน  ทั้งนี้จากการ
ประมวลและวิเคราะหผลการวิจัย  สามารถสรุปผลและอภิปรายผลไดดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 

 

 จากผลการวิจัย  ผูวิจัยขอนําเสนอการสรุปผลการวิจัย  และอภิปรายผลการวิจัย  โดยแบง
ออกเปน 2 ตอน  คือ    

 ตอนที่  1  ขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 

 ตอนที่  2  การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 

   
ตอนที่ 1 ขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 
 

 งานวิจัยนี้ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุม  ไดแก  กลุมสูตินรีแพทย  และกลุมคนไข  ซึ่ง
สามารถสรุปผลขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางแตละกลุมไดดังนี้ 

(1) กลุมสูตินรีแพทย   

กลุมสูตินรีแพทย ประกอบดวยสูตินรีแพทยจํานวน 21 คน  ชาย  15 คน และหญิง 6 คน 
เมื่อพิจารณาภาพรวมของลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง สรุปไดวา สูตินรีแพทยกลุมตัวอยาง
ซึ่งสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 50 ปขึ้นไป   และสมรสแลว  ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ   
โดยสวนใหญมักเปนสูตินรีแพทยทั่วไป  และมีอายุการทํางานเฉพาะทางสูตินรีเวชกรรมอยูในชวง
ประมาณ 11-20 ป  

2. กลุมคนไข  จํานวนทั้งหมด 100 คน  แบงออกเปน 2 กลุม คือ 

2.1  คนไขที่สัมภาษณเจาะลึก  จํานวน 50 คน  ซึ่งเปนคนไขของโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง  
จากการรวบรวมขอมูลสรุปไดวา  คนไขกลุมนี้สวนใหญมีอายุอยูในชวง 20 - 29 ป  สมรสแลว  
และนับถือศาสนาพุทธ  สวนระดับการศึกษาพบวา  คนไขสวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญา
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ตรี  รองลงมา คือ มัธยมศึกษา  สําหรับอาชีพของกลุมตัวอยางนั้น  คนไขสวนใหญเปนแมบาน  
รองลงมาในสัดสวนใกลเคียงกัน คือ อาชีพอิสระ  ในสวนของขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการตรวจ
จากสูตินรีแพทยพบวา  คนไขสวนใหญเคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยมากกวา 10 คร้ัง  และ
เขารับการตรวจเนื่องจากฝากครรภมากที่สุด  รองลงมา คือ คลอดบุตร  โรคทางนรีเวช  ตรวจเซลล
มะเร็ง และตรวจสุขภาพหลังคลอด ตามลําดับ 

2.2 คนไขที่ตอบแบบสอบถาม  จํานวน  50 คน  ซึ่งเปนผูที่เคยเขารับการตรวจจาก    
สูตินรีแพทย  สรุปไดวา  คนไขกลุมนี้สวนใหญมีอายุอยูในชวง 30 - 39 ป สมรสแลว และนับถือ
ศาสนาพุทธ  ระดับการศึกษาของคนไขสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี  รองลงมา คือ 
มัธยมศึกษา และอนุปริญญา ตามลําดับ  สวนอาชีพพบวา  คนไขสวนใหญประกอบอาชีพอิสระ  
ถัดมาในสัดสวนใกลเคียงกัน คือ พนักงานบริษัทเอกชน  และรับราชการ  ตามลําดับ  สําหรับขอ
มูลในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  สวนใหญเขารับการตรวจอยูในชวง 2 - 5 คร้ัง  และเขา
รับการตรวจเนื่องจากโรคนรีเวชมากที่สุด  รองลงมา คือ ตรวจเซลลมะเร็ง ฝากครรภ และคลอด
บุตร  ตามลําดับ 

 

ทั้งนี้จากการเก็บรวบรวมขอมูลลักษณะประชากร  พบขอสังเกตที่นาสนใจ  คือ  ในการ
จําแนกลักษณะประชากรของกลุมคนไข ตามสถานภาพสมรสพบวา  การที่คนไขใหขอมลูวามี
สถานภาพโสดนั้น  ในที่นี้คนไขอาจหมายความถึงการที่ไมเคยผานการเขาพิธีแตงงาน  หรือไมได
ผานการจดทะเบียนสมรส  ซึ่งแตกตางไปจากความหมายของสถานภาพโสดในทางสูตินรีเวชกรรม  
ที่หมายถึง  ผูที่ไมเคยผานการมีเพศสัมพันธมากอน  ดังนั้นขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพโสดของคนไข
ในสวนนี้  อาจหมายความไดทั้งเปนผูที่ไมเคยผานการเขาพิธีแตงงาน  ไมไดผานการจดทะเบียน
สมรส  หรือไมเคยผานการมีเพศสัมพันธมากอนก็ได 

 

ตอนที่ 2 การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 
 

 
ในการศึกษาเรื่อง “การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค”  แมวา

ผูวิจัยไมสามารถเขาไปสังเกตการณในหองตรวจได    แตไดนําขอมูลจากการที่ไดสัมภาษณและ
สอบถามกลุมตัวอยางทั้งสูตินรีแพทยและคนไขมาวิเคราะห  เพื่อใหเห็นถึงภาพรวมของวิธีการสื่อ
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สารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรความีลักษณะเปนอยางไร โดยมีการศึกษา
เจาะลึกในประเด็นที่นาสนใจ ซึ่งสามารถนําผลการวิจัยมาสรุปผลตามปญหานําวิจัยแตละขอ ดังนี้ 
 
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 1  สูตินรีแพทยกับคนไขมีวิธีการสื่อสารอยางไรบางในการตรวจรักษาโรค 
 

  ในสถานการณส่ือสาร (communication situation) ระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ
ตรวจรักษาโรคนั้น   ประกอบดวยเหตุการณสื่อสาร (communication event)  6 ขั้นตอน  คือ  การ
กลาวทักทายและตอนรับ  การซักถามอาการและตรวจวินิจฉัยโรค  การชี้แจงขอวินิจฉัย  การ
อธิบายวิธีการรักษา  การกลาวกอนอําลา  และการกลาวอําลา  ซึ่งเหตุการณส่ือสารในแตละขั้นมัก
มีการเรียงลําดับคอนขางตายตัว  ทั้งนี้เนื่องดวยการที่แพทยมีสถานภาพในปริบทการสื่อสารสูง
กวาคนไข  และดวยบทบาทหนาที่ของแพทยทําใหในการสื่อสารโดยทั่วไป  แพทยจะเปนผูควบคุม
การสื่อสารมากกวาคนไข  สําหรับรายละเอียดในแตละขั้นตอนมีดังนี้ 

 

1. การกลาวทักทายและตอนรับ 

 

การกลาวทักทายและตอนรับจะเริ่มตนขึ้นเมื่อคนไขเขาไปในหองตรวจ  ซึ่งจะพบสูตินรี
แพทยนั่งรออยูแลวที่โตะซักถามอาการ  สวนใหญพบวาแพทยมักจะเปนผูเปดการสนทนาดวยการ
กลาวทักทายและตอนรับคนไขกอน โดยจะกลาวสั้นๆ และใชเวลาในการทักทายไมมาก เชน  
สวัสดีครับ/คะ, หวัดดคีรับ/คะ คุณ..(ชื่อคนไข)  เปนตน  แตถาเปนกรณีคนไขที่เขารับการตรวจจาก
สูตินรีแพทยคนเดียวกันหลายครั้ง  จนแพทยจําได  คําทักทายของแพทยก็จะเปลี่ยนไป  เชน  อาว 
เชิญนั่งครับ,  เปนยังไงบาง  เปนตน   

สําหรับเหตุการณสื่อสารในขั้นการกลาวทักทายและตอนรับพบวา  แพทยมักจะเปนผูเร่ิม
การสื่อสารดวยการกลาวทักทายและตอนรับคนไขกอนนั้น  ทั้งนี้เนื่องจากวาแพทยซึ่งเปนผูให
บริการ มีสถานภาพที่เหนือกวาผูรับบริการ นั่นคือ คนไข  แพทยจึงเปนผูควบคุมการสื่อสาร  โดย
การเปนผูเร่ิมการสนทนาดวยการกลาวทักทายคนไข     

นอกจากนี้พบวาลักษณะการกลาวทักทายมักจะแปรเปลี่ยนไปตามสถานการณในการสื่อ
สาร  กลาวคือ ในกรณีที่คนไขที่เขารับการตรวจครั้งแรก  การกลาวทักทายจะเปนไปในลักษณะ
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ของคนแปลกหนา  แตเมื่อคนไขเขารับการตรวจหลายครั้ง  จนทั้งสูตินรีแพทยและคนไขมีความคุน
เคยสนิทสนมกันมากยิ่งขึ้น ลักษณะการกลาวทักทายจะมีความเปนกันเองมากขึ้นตามไปดวย  
โดยจะเปลี่ยนเปนการทักทายกันแบบคนรูจัก  ทั้งนี้สอดคลองกับแบบจําลองกระบวนการสื่อสาร
ระหวางบุคคล ในเชิงประกอบสรางทางสังคม ของ Pearce (Pearce, W. Barnett,1994) ที่ได
กลาวไวถึง  สถานการณในการสื่อสาร (episodes)  หรือ (communication situation) วา สถาน
การณส่ือสารเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการสื่อสารระหวางกัน  ทําใหวิธกีารสื่อสารแตกตางกันไป  
โดยในสถานการณที่คูสื่อสารพบกันครั้งแรกนั้น  ยอมมีความแตกตางจากสถานการณการสื่อสาร
ในครั้งถัดมา  นั่นเพราะคูสื่อสารเกิดความสนิทสนมระหวางกัน  จึงสามารถสื่อสารกันไดงายกวา
ในสถานการณที่เจอกันครั้งแรก   

 

2. การซักถามอาการและตรวจวินิจฉัยโรค   

 

ในเหตุการณสื่อสาร (communication event)  ขั้นตอนนี้สามารถแบงไดเปน 2 สวน  คือ  
การซักถามอาการ  และการตรวจรางกาย  ซึ่งแตละสวนสามารถสรุปผลไดดังนี้ 

2.1  การซักถามอาการ   

2.1.1  การใชคําแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนา   

ในขั้นตอนของการซักถามอาการนั้น  เร่ิมจากการใชคําแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนา
ซึ่งพบวาสูตินรีแพทยมักใชคําแทนตัวเองวา ผม หรือ หมอ โดยหากเปนสูตินรีแพทยเพศหญิง  จะ
ใชคําแทนตัวเองวาหมอเทานั้น  ในขณะที่คนไขมีการใชคําแทนตัวเองแตกตางกันไป  สวนใหญมัก
ใชคําวา ดิฉัน, ฉัน  รองลงมา คือ หนู  สวนการใชคําเรียกขานคูสนทนาพบวา  แพทยมักเรียกขาน
คนไขโดยใชคําวา  คุณ,  คุณ+ชื่อคนไข  นอกจากนี้บางทานมีการใชคําสรรพนาม โดยลําดับญาติ 
อาทิ คุณพี่,  คุณปา, คุณยาย, นอง, หนู  สวนคนไขสวนใหญมักเรียกขานแพทยวา คุณหมอ   

ทั้งนี้จากการใชคําแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนาของสูตินรีแพทยและคนไข จะเห็นได
วา ในการใชคําแทนตัวเองของสูตินรีแพทยที่สวนใหญมักใชคําวา “หมอ” นั้น สะทอนใหเห็นถึงการ
ที่ผูพูดพยายามแยกตัวออกหางจากคูสื่อสาร  โดยใชคําแทนตัวเองเพื่อแสดงฐานะทางสังคมบาง
อยาง  นั่นคือ  คําเรียกอาชีพ ในขณะเดียวกันการใชคําเรียกขานคนไขที่พบวา แพทยสวนใหญใช
คําวา “คุณ,  คุณ+ชื่อคนไข” ซึ่งถือเปนคําสรรพนามที่ผูพูดเลือกใชเพื่อรักษาระยะหางระหวางตน
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เองกับผูฟงเอาไว  เนื่องจากตองการตัดปญหาที่เกิดจากความไมพอใจของคนไขบางราย  ซึ่งไม
ตองการใหแพทยเรียกขานโดยใชสรรพนามลําดับญาติ  และตองการใหการสื่อสารระหวางแพทย
กับคนไขมีความเปนทางการ  ดวยเหตุนี้สูตินรีแพทยจึงเลือกใชคําสรรพนามที่มีลักษณะเปนทาง
การมากกวาการใชสรรพนามลําดับญาติในการเรียกขานคนไข       

สวนการใชคําเรียกขานแพทยของคนไขนั้น  แสดงใหเห็นถึงความสุภาพและการใหความ
นับถือในตัวแพทยอยางยิ่ง  สําหรับการใชคําแทนตัวเองของคนไขที่สวนใหญมักใชคําวา “ดิฉัน, 
ฉัน” นั้น ซึ่งเปนการใชคําสรรพนามที่แสดงใหเห็นถึง การที่ผูพูดพยายามรักษาระยะหางของความ
สัมพันธระหวางตนเองกับแพทยเอาไวในระดับหนึ่ง ทั้งนี้สวนหนึ่งเนื่องมาจากความแตกตางทาง
สถานเพศระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  และอีกสวนหนึ่งอาจเกิดจากความรูสึกไมไววางใจแพทย 
จนเกิดความประหมา  และรูสึกวาแพทยเปนคนแปลกหนาในสถานการณที่ส่ือสารกันครั้งแรก ทํา
ใหคนไขตองรักษาระดับความเปนทางการเอาไว  ในขณะเดียวกันพบวาคนไขอีกสวนหนึ่งมักใชคํา
วา “หนู”  เปนคําแทนตัวเองในการสื่อสารกับแพทย  ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงบทบาทและสถานภาพ
ของคนไข  รวมทั้งแสดงใหเห็นถึงการรับรูตนเอง (self)  ของคนไขวา  คนไขมักรูสึกวาตนเองมี
สถานภาพที่ดอยกวาแพทย  ขณะเดียวกันไดยกยองใหแพทยเปนผูที่มีความรูความสามารถ  ซึ่ง
คอยใหความชวยเหลือและใหการดูแลรักษาผูคน  ดังนั้นเมื่อคนไขเขามารับการตรวจจากแพทย 
จึงใหความเคารพและใหอํานาจแกแพทย  ดังจะสะทอนใหเห็นไดจากการใชคําแทนตัวเองและ
เรียกขานแพทยของคนไข 

สําหรับการใชคําแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนาของสูตินรีแพทยและคนไขนั้น มี
ลักษณะที่สอดคลองกับผลการวิจัยของ วิไลวรรณ  ขนิษฐานันท (2528)  ซึ่งไดทําศึกษาเกี่ยวกับ  
“ภาษาในโรงพยาบาล”  โดยกลาวถึงการใชภาษาของผูรับบริการ ซึ่งก็คือคนไขไววา  ลักษณะ
ภาษาของผูรับบริการจะมีความแตกตางกันไปตามแตละบุคคล  แตถึงแมวาจะมีความแตกตางกัน
อยูมากก็มีลักษณะที่เหมือนกันอยูประการหนึ่ง  คือ  ความสุภาพและยกยองนับถือผูใหบริการ  ดงั
จะเห็นไดจากคําสรรพนามแทนตัวผูพูด  เชน  ผม  ดิฉัน หนู  คําสรรพนามแทนตัวผูฟง  เชน  คุณ  
คุณหมอ  อาจารย  และคําแสดงความสุภาพ  เชน  คะ  ครับ  ขอโทษ  ชวย ขอ…หนอย  ขอบคุณ  
ผูรับบริการจะใชคําที่แสดงถึงความสุภาพบอยครั้ง  ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความระมัดระวังกริยาของ
ตนเอง  ในขณะเดียวกันก็แสดงความยกยองหรือเกรงใจผูใหบริการดวย 

นอกจากนี้การใชคาํแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนาของสูตินรีแพทยกับคนไข ยังมี
ลักษณะที่สอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง “การเลือกใชคําสรรพนามในภาษาไทยกับแนวคิดเรื่องความ
สุภาพของบราวนและเลวินสัน” ของ สมชาย  สําเนียงงาม (2544) จากผลการวิจัยนี้ไดกลาวถึงการ
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ใชคําสรรพนามไววา  ผูใชภาษาตองเลือกใชคําสรรพนามแทนตัวจาก 3 มิติ  คือ  มิติบุรุษสรรพ
นาม  วัย  และสถานภาพทางสังคม ซึ่งไดแบงกลุมคําสรรพนามที่แสดงแนวคิดเรื่องความสุภาพ
เปน 2 กลุม ไดแก 
 
 1.  คําสรรพนามที่แสดงแนวคิดการมีสวนรวม  (positive face)  คือ  คําสรรพนามที่ผูพูด
เลือกใชเพื่อแสดงความใกลชิดกับผูฟง  ไดแก  คําเรียกญาติ  (พี่  นอง  ลุง  ปา  นา  อา  ฯลฯ)  คํา
วา  “หนู” และคําเรียกชื่อตัวเองของผูพูด 
 2.  คําสรรพนามที่แสดงแนวคิดการแยกตัวออกหาง  (negative face)  คือ  คําสรรพนาม
ที่ผูพูดเลือกใชเพื่อรักษาระยะหางระหวางตนเองและผูฟง  หรือคําที่ผูพูดใชเพื่อแสดงฐานะทาง
สังคมบางอยาง  เชน  คําเรียกอาชีพ  ยศ  ตําแหนง  รวมทั้งคําวา  ผม  ฉัน  ดิฉัน  เรา  คุณ  เธอ  
ทาน  นาย  ฯลฯ 

จากงานวิจัยดังกลาวนี้พบวา  ในสถานการณที่คูสนทนาเปนผูที่ไมเคยรูจักกันมากอน  คน
ไทยสวนใหญนิยมใชแนวคิดเรื่องความสุภาพประเภทแยกตัวออกหางในการเลือกใชคําสรรพนาม
บุรุษที่ 1(ผูพูด)  และใชแนวคิดเรื่องความสุภาพประเภทการมีสวนรวมในการเลือกใชคําสรรพนาม
บุรุษที่ 2 (ผูฟง) 
 

2.2.2  การซักถามประวัติของคนไขเร่ืองเพศสัมพันธ 
 

 ในกรณีที่สูตินรีแพทยจําเปนตองซักถามประวัติคนไขเร่ืองเพศสัมพันธ  เพื่อใชประกอบ
การวินิจฉัยโรค  สวนใหญพบวาสูตินรีแพทยมักใชคําวา  เพศสัมพันธ  นอกจากนั้นพบวามีการใช
คําอื่นๆ บาง ไดแก  นอน  รวมเพศ  เคยมีอะไร  ยุง  ทําการบาน  เมื่อคนไขไดฟงคําถามจากแพทย
สวนใหญมักรูสึกเฉยๆ  เพราะเห็นวาเปนเรื่องปกติธรรมดา  แตบางสวนมีความรูสึกอาย และมีบาง
คนที่รูสึกไมพอใจบาง 

 การที่สูตินรีแพทยสวนใหญใชคําวา “เพศสัมพันธ”  เนื่องจากเปนคําที่ทั้งแพทยและคนไข
สวนใหญตางรูสึกวา  ใหความหมายชัดเจน สุภาพ  และมีความเปนวิชาการ  แตอยางไรก็ตามพบ
วาการเลือกใชคําที่สื่อความหมายถึงเพศสัมพันธของสูตินรีแพทย  มักพิจารณาจากระดับการ
ศึกษาของคนไขดวย  โดยใชคําวาเพศสัมพันธกับกลุมคนไขที่มีความรูระดับหนึ่ง  แตหากตองสื่อ
สารกับกลุมคนไขที่ไมคอยมีความรูมากนัก  แพทยจะเลือกใชคําที่ฟงงายๆ  และมักเปนคาํที่คนไขรู
สึกคุนเคย  เชน  นอน  เคยมีอะไร  ยุง  เปนตน  นอกจากนี้ยังพบวาแพทยบางคนไมเลือกใชคําวา 
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เพศสัมพันธ  เนื่องจากตองการใหการพูดคุยซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธเปนเรื่องธรรมดา  จึงใชคํา
ที่ฟงแลวเขาใจงาย  และเปนภาษาพูดมากกวา  เชน  นอน  ยุง  เปนตน   

การเลือกใชคําที่ส่ือความหมายถึงเพศสัมพันธเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการสื่อ
สาร  เนื่องจากการที่แพทยใชคําที่ไมเหมาะสมกับคนไข  อาจทําใหเกิดเปนปญหาในการสื่อสาร
ระหวางกันได  เชน  การที่แพทยใชคําวา นอน  ซึ่งคนไขบางคนอาจไมเขาใจถึงความหมายที่แพทย
ตองการสื่อออกมา  ทําใหเขาใจผิดพลาดได  หรือการที่แพทยใชคําวายุง, รวมเพศ  กับคนไขที่มี
การศึกษาสูง  ทําใหคนไขบางคนเกิดความรูสึกวาคําลักษณะนี้ไมสุภาพ  และไมเปนทางการเทาที่
ควร  ในขณะเดียวกันกลับเห็นวาควรจะใชคําวา เพศสัมพันธ  ซึ่งฟงดูมีความเปนวิชาการมากกวา  
เปนตน  ดวยเหตุนี้ในการเลือกใชคําของแพทยจึงตองพิจารณาใชใหเหมาะสมกับคนไขดวย 

นอกจากนี้จากการสอบถามคนไข  ในกรณีที่ถูกแพทยซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธพบวา  
คนไขกลุมตัวอยางที่ไดฟงคําถามสวนใหญรูสึกเฉยๆ  ทั้งนี้อาจเพราะคนไขกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนคนไขที่สมรสแลว  จึงเห็นวาเรื่องลักษณะนี้เปนเรื่องธรรมดา  อยางไรก็ตามจากผลการวิจัยพบ
วามีคนไขอีกสวนหนึ่งรูสึกอึดอัดใจที่จะตองตอบคําถามเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ  เนื่องจากถือวา
เร่ืองลักษณะนี้เปนเรื่องสวนตัว  คนไขบางคนคิดวาเรื่องเพศสัมพันธเปนเรื่องนาอายไมสมควรพูด
กัน  จึงทําใหคนไขบางคนอึดอัดและไมสบายใจที่จะตอบคําถาม  หรือบางคนอาจถึงกับปกปดไม
ยอมเลาความจริงแกแพทย       ในขณะที่คนไขบางคนก็ไมรูวาจะเลารายละเอียดในเรื่องนี้ให
แพทยฟงไดอยางไร     ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากการที่คนไขรูสึกอายที่ตองสื่อสารเรื่อง
เพศสัมพันธกับแพทย  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนสูตินรีแพทยเพศชายก็อาจทําใหคนไขรูสึกอาย
มากยิ่งขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากคูสื่อสารมีความแตกตางทางกันทางสถานเพศนั่นเอง ซึ่งยอมมีผลตอการ
ส่ือสารระหวางกัน  เพราะอาจทําใหมีชองวางทางวัฒนธรรมระหวางเพศชายและหญิงเกิดขึ้นได  
จึงทําใหคนไขไมกลาเลาความจริง  หรือไมรูจะอธิบายใหแพทยเขาใจไดอยางไร    

 อยางไรก็ตามเนื่องจากคําถามลักษณะนี้เปนเรื่องสวนตัว  และคอนขางละเอียดออนตอ
ความรูสึกของคนไข  ดังนั้นสูตินรีแพทยจึงตองระมัดระวังทาทางและคําพูดในการซักถาม  โดยอาจ
มีการใชคําถามเกริ่นนํากอน เชน  มีแฟนหรือยัง  หากคนไขตอบวาไมมี  แพทยก็ไมจําเปนตองซัก
ถามอีก  แตหากตอบวา มี  แพทยจึงทําการซักถามตอไป  นอกจากนี้สูตินรีแพทยอาจใชวิธีการชี้
แจงถึงเหตุผลและความจําเปนที่ตองถามคําถามลักษณะนี้แกคนไขกอนที่จะถาม    

การที่สูตินรีแพทยพยายามเลือกใชคําถามหรือถอยคําที่สุภาพในการซักถามคนไขเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธนั้น  ถือไดวาเปนการเลือกใชภาษาที่สุภาพของแพทย  ทั้งนี้สอดคลองกับแนวคิด
เรื่องภาษาแสดงความสุภาพของบราวนและเลวินสัน  (Brown and Levinson, 1978) ที่ไดอธิบาย
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วา  ในกรณีที่มีการละเมิดหนาของกันและกัน  คูสื่อสารจะพยายามหาทางออก  โดยมีกลวิธีตางๆ 
ที่ใชรักษาความสัมพันธที่ดีตอกันไว เชน  อาจมีการตกแตงถอยคํา (redressive utterance)  หรือ
การกลาวถอยคําโดยออม  (off-record) นอกจากนี้การคุกคามหนาจะมีความรุนแรงมากนอยตาง
กันขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ไดแก  อัตราความรุนแรงของการคุกคามหนาตามแตละวัฒนธรรมที่จะ
มองหรือตีความ  ระยะหางทางสังคมของผูพูดและผูฟง  และอํานาจที่ผูพูดมีเหนือผูฟง  ดังนั้นแม
มโนทัศนเร่ืองหนาจะมีอยูในทุกสังคมและวัฒนธรรม  แตสําหรับการตีความวาควรใชภาษาอยางไร
จึงจะเหมาะสมหรือไมเหมาะสมนั้น  เปนเรื่องของบรรทัดฐานของแตละสังคมและวัฒนธรรมที่จะ
กําหนดไว    (อางถึงใน  สุนันทา  คงประโดน, 2544: 10) 

การใชภาษาที่แสดงความสุภาพเมื่อตองซักถามเรื่องเพศสัมพันธของแพทย  เปนวิธีการ
หนึ่งที่ใชรักษาหนาของทั้งผูพูดและผูฟง  กลาวคือ  ผูพูดใชภาษาที่สุภาพเพื่อรักษาหนาดานบวก  
หรือภาพลักษณที่ดีของตนเองเอาไว  วาเปนผูที่พูดจาสุภาพ  เหมาะสมตามกาลเทศะ  ลดโอกาสที่
จะไดรับการติฉินนินทาจากผูฟง และการที่ผูพูดเลือกใชคําในการสื่อสารเรื่องเพศอยางสุภาพ  และ
ไมโจงแจงนัก  ยอมทําใหผูฟงเกิดความรูสึกที่ดี  และไมทําใหผูฟงรูสึกวาสิ่งที่ไดยินนั้นหยาบคาย  
จึงถือเปนการรักษาหนาดานลบของผูฟงดวย  เพราะแสดงถึงการที่ผูพูดพยายามไมรบกวน  ทําให
ผูฟงรูสึกอึดอัด  หรือลําบากใจในการฟงและตอบคําถามเรื่องเพศสัมพันธแบบตรงไปตรงมา  ซึ่งถือ
เปนเรื่องสวนตัวของผูฟง   

นอกจากนี้การซักถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธของสูตินรีแพทยกับคนไข มีความสอด
คลองกับแนวคิดเรื่อง  การสื่อสารเรื่องเพศในสังคมไทยของ นิตยา มาศะวิสุทธิ์และคณะ (2533) 
ซึ่งไดกลาวไววา  สังคมไทยและคนไทยสวนใหญยังไมเปดกวางมากพอที่เกี่ยวการมีเพศสัมพันธ
อยางเปดเผย  ซึ่งถือวาการพูดเรื่องเพศสัมพันธหรือเร่ืองเพศของบุคคลอื่นเปนเรื่องไมสุภาพ  
เพราะเรื่องเพศถือเปนเรื่องลับ  พูดกันไดเฉพาะที่ลับหูลับตาคนเทานั้น  การพูดเรื่องเพศจึงตอง
ระมัดระวังในการพูดอยางยิ่ง  และแมวาจะเปนเรื่องเกี่ยวกับวิชาการก็จะตองเครงขรึม  ออมๆ 
เลี่ยง ๆ หรือหากตองกลาวถึงอวัยวะเหลานี้  ตลอดจนเรื่องเพศอื่นๆ โดยตรง  จะตองเลี่ยงไปใช
ภาษาตางประเทศแทน 
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2.1.3  วิธีการเสริมสรางการสื่อสารเชิงบวกของสูตินรีแพทยกับคนไข 

(1)  การซักถามเรื่องทั่วๆ ไป เพื่อสรางความคุนเคย 
 

สูตินรีแพทยสวนใหญมีการซักถามและพูดคุยกับคนไขเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆ ไปบาง  ตามแต
โอกาสและเวลาจะอํานวย  ซึ่งตองพิจารณาเปนรายบุคคลเพราะคนไขบางคนอาจรูสึกไมพอใจได  
สําหรับคนไขสวนใหญรูสึกชอบที่แพทยสรางความคุนเคยดวยวิธีนี้  พบวามีคนไขสวนนอยเทานั้น
ที่รูสึกไมชอบ และบางคนที่รูสึกเฉยๆ     

แมวาสูตินรีแพทยและคนไขสวนใหญตางเห็นวา  การที่สูตินรีแพทยพูดคุยและซักถาม
เร่ืองทั่วๆ ไป กับคนไข  เปนสิ่งที่ชวยสรางความคุนเคย  ทําใหคนไขกลาที่จะพูดคุยหรือซักถาม
แพทยไดอยางสบายใจ  ทั้งนี้เนื่องจากการที่คนไขมาพบแพทยสวนหนึ่งมีความวิตกกังวล  กลัว  
และบางคนรูสึกอาย  สภาวะทางจิตใจและอารมณเหลานี้เองที่อาจทําใหคนไขเกิดความประหมา
เมื่อเขามาพบแพทยคร้ังแรก  แตหากแพทยพูดคุยเรื่องอื่นๆ จนคนไขรูสึกคุนเคย และมีความไววาง
ใจในตัวแพทยแลว  จะชวยใหการสื่อสารเปนไปอยางราบรื่นขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับที่ เมตตา           
วิวัฒนานุกูล (2545)  ไดกลาวถึงความไมแนใจและความวิตกกังวลไววา  ความไมแนใจเปน
ลักษณะทางจิตวิทยาที่เกี่ยวของกับความสามารถทางสติปญญา  ในการทํานายหรืออธิบายความ
รู  ทัศนคติ  คานิยม และพฤติกรรมของคูส่ือสาร  ดังนั้นยิ่งรูจักคุนเคยคูสื่อสารมากขึ้นเทาใด  
ความไมแนใจจะลดลงเทานั้น  รวมทั้งจุดเดน  หรือส่ิงดึงดูดใจที่เรามีขณะทําการสื่อสาร  และ
บุคลิกภาพสวนตัวของเราเองดวย  สวนความวิตกกังวลเปนปจจัยที่เกี่ยวกับการตอบโตทาง
อารมณ  ในขณะที่ทําการสื่อสาร  ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในการสื่อสารระหวางกลุม  มักจะมีพื้น
ฐานมาจากความคาดหมายวาจะเกิดผลในทางลบ  ความวิตกกังวลจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับตัว
แปรหลายอยาง  ซึ่งความสัมพันธที่มีมาในอดีตก็เปนอีกตัวแปรหนึ่ง  ทั้งนี้หากทั้งสองกลุมเคยมี
ความสัมพันธติดตอกันหลายครั้ง  จนทราบธรรมเนียมปฏิบัติระหวางกันแลว  ความวิตกกังวลจะ
ลดนอยลง  แตหากทั้งสองกลุมเคยมีความขัดแยงกันมากอน  ความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้น 

เมื่อคนไขและแพทยมีการพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไป จนมีความคุนเคยระหวางกัน ยอมทําให
ความสัมพันธของคูสื่อสาร (relationships) พัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น แตในขณะเดียวกันก็มีสูตินรี
แพทยบางคนกลับเห็นวา  การที่แพทยซักถามเรื่องทั่ว ๆ ไปนอกเหนือจากที่เกี่ยวของกับอาการของ
โรคนั้น เปนสิ่งที่ไมควรกระทํา  โดยเฉพาะสูตินรีแพทยเพศชาย  ซึ่งมีสถานภาพเพศแตกตางไป
จากคนไข  ชองวางของความแตกตางระหวางวัฒนธรรมชายและหญิงยอมมีมากขึ้น โดยเฉพาะยิ่ง
เปนการตรวจรักษาทางสูตินรีเวชกรรมตองมีการสื่อสารที่เกี่ยวกับเรื่องของอวัยวะในระบบสืบพันธุ
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เพศหญิง คูสื่อสารจึงมีโอกาสจะเกิดปญหาในการสื่อสารระหวางกันไดมาก ดวยเหตุนี้บุคลิกภาพ
และคําพูดของแพทยจึงมีความสําคัญมาก  แพทยจึงตองระมัดระวังในการสื่อสารกับคนไขมาก
เปนพิเศษ    ซึ่งมีกลุมคนไขบางสวนเห็นวา  สูตินรีแพทยไมควรมีความสนิทสนมกับคนไข  ไมควร
พูดเรื่องทั่วๆ ไปนอกเหนือจากการซักถามประวัติและอาการของโรค และควรรักษาระยะหางของ
แพทยกับคนไขเอาไวใหอยูในระยะที่เหมาะสม  ซึ่งจะทําใหคนไขสบายใจและไมอึดอัดที่จะพูดคุย
กับแพทย  ดังนั้นการสรางความสนิทสนมกับคนไข  แพทยตองพิจารณาลักษณะและบุคลิกภาพ
ของคนไขตามแตละบุคคลดวย  เพราะหากใชไมถูกกับคน อาจเกิดเปนปญหาในการสื่อสาร
ระหวางกันไดเชนกัน  
  

(2)  การจดจําขอมูลและรายละเอียดของคนไข เพื่อสรางความประทับใจ 
 

สูตินรีแพทยใหความสําคัญตอการจดจําขอมูลคนไข  ซึ่งมักจะจําไดในกรณีคนไขประจําที่
มีความคุนเคยกัน  เนื่องจากเห็นวามีสวนชวยทําใหคนไขประทับใจ  และมีทัศนคติที่ดีตอแพทย  
สําหรับคนไขสวนใหญรูสึกชอบที่แพทยจดจําขอมูลของตนเองได  รูสึกวาแพทยใสใจคนไข  ใน
ขณะที่บางคนกลับไมชอบ  และบางคนก็รูสึกเฉยๆ ซึ่งมีเพียงสวนนอยเทานั้น   จากการสอบถาม
ความคิดเห็นของคนไขพบวา  สูตินรีแพทยที่คนไขกลุมตัวอยางเคยเขารับการตรวจรักษานั้นสวน
ใหญมักจะจดจําหรือแสดงทาทีวาจดจําขอมูลของคนไขได   

ทั้งนี้สูตินรีแพทยและคนไขสวนใหญตางเห็นพองตองกันวา  การที่แพทยสามารถจดจําขอ
มูลหรือรายละเอียดของคนไขได  เปนสิ่งที่จะชวยใหการสื่อสารเปนไปอยางราบรื่นมากขึ้น  เพราะ
สงผลใหคนไขเกิดความไววางใจในตัวแพทย  ทั้งนี้เมื่อคนไขไววางใจแพทยก็จะทําใหคนไขให
ความรวมมือในการรักษาและใหขอมูลแกแพทยไดอยางครบถวน  ทําใหการวินิจฉัยและการรักษา
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  สําหรับการจดจําขอมูลคนไขไดนั้นจะเกิดขึ้นในกรณีที่เปน
คนไขประจํา  หรือคนไขที่เขารับการตรวจจากแพทยคนเดียวกันหลายครั้ง  สวนคนไขที่มาเพียง
คร้ังเดียวหรือนานๆ คร้ังจะไมคอยมีผลมากนัก  อยางไรก็ตามการจดจําขอมูลคนไขสูตินรีแพทย
บางคนเห็นวาเปนสิ่งที่อาจทําไดคอนขางยาก  เนื่องจากสูตินรีแพทยแตละทานตองตรวจคนไข
จํานวนมากในแตละวัน  ทั้งนี้อาจตองอาศัยการจดบันทึกเขามาชวย  เพื่อสรางความประทับใจให
เกิดกับคนไขที่เขามารับการตรวจรักษา   

ในขณะที่ยังพบวามีคนไขบางคนรูสึกไมชอบและอึดอัดใจที่สูตินรีแพทยจดจําขอมูลของ
ตนเองได  เนื่องจากคนไขรูสึกอาย  และเห็นวาการเขามารับการตรวจในเรื่องเกี่ยวกับอวัยวะสืบ
พันธุของเพศหญิงกับสูตินรีแพทยเพศชายนั้นเปนเรื่องนาอาย  โดยเฉพาะในกรณีคนไขนรีเวช  ซึ่ง
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อาจมาพบแพทยเนื่องจากเปนโรคเกี่ยวกับเพศสัมพันธ  หรือโรคติดเชื้อตางๆ  จึงไมอยากใหแพทย
จดจํารายละเอียดของตนเองได   ดังนั้นในการสรางความประทับใจลักษณะนี้มักใชไดผลกับคนไข
สวนใหญ  แตก็ตองพิจารณาใชกับคนไขเปนรายบุคคลไป  เพื่อจะไดไมเกิดเปนปญหาในการสื่อ
สารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขตามมา 

  
(3)  การใชอารมณขัน  เพื่อสรางบรรยากาศใหผอนคลายขึ้น 

 
สูตินรีแพทยสวนใหญมักใชอารมณขันเขามาชวย ในการสรางบรรยากาศในการสนทนา

กับคนไขใหผอนคลายมากขึ้น  ซึ่งการใชอารมณขันของแพทยในที่นี้  หมายถึง  การพูดคุยกับคนไข
อยางเปนกันเอง  แสดงทาทางเปนมิตรและสีหนาที่ยิ้มแยมขณะพูดคุย  ไมเครงเครียด  โดยมีการ
พูดในลักษณะเชิงหยอกลอ หรือพูดแหยเล็กๆ นอยๆ ใหคนไขยิ้มหรือขําในบางชวงของการสนทนา    
แตอยางไรก็ตามการใชอารมณขันของแพทย  ตองขึ้นอยูกับเวลาและโอกาสที่เหมาะสมดวย  อีก
ทั้งยังตองพิจารณาเลือกใชกับคนไขแตละบุคคล  โดยคนไขสวนใหญเห็นวา  สูตินรีแพทยควรมีการ
ใชอารมณขันบางตามโอกาสที่เหมาะสม  มีเพียงสวนนอยเทานั้นที่คิดวาแพทยไมควรใชอารมณ
ขันกับคนไขเลย   

ทั้งนี้คนไขสวนหนึ่งที่เขาพบสูตินรีแพทย  มักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค  ใน
ขณะที่คนไขบางคนมารับการตรวจจากสูตินรีแพทยคร้ังแรกจึงเกิดความประหมา  สงผลใหคนไขรู
สึกเครียด  มีความวิตกกังวลและเกิดความไมแนใจในตัวแพทย  สูตินรีแพทยสวนหนึ่งจึงพยายาม
สรางบรรยากาศใหผอนคลายขึ้นดวยการใชอารมณขันกับคนไข  ทําใหบรรยากาศที่ตึงเครียด  และ
ดูเปนทางการนั้น  คอยๆ เร่ิมผอนคลายลง  ซึ่งจะชวยใหคนไขกลาสื่อสารกับแพทยมากขึ้น  ซึ่งการ
ใชอารมณขันของสูตินรีแพทยจําเปนตองใชตามโอกาสที่เหมาะสม  ถูกกาลเทศะ  และตอง
พิจารณาใชกับคนไขเปนรายบุคคล  โดยเฉพาะอยางยิ่งสูตินรีแพทยเพศชายที่มีความแตกตางทาง
เพศไปจากคนไข  ยิ่งตองใชอารมณขันอยางระมัดระวังและเหมาะสมที่สุด  เพราะอาจทําใหคนไข
เกิดความไมไววางใจในตวัแพทย  หรือลดความนาเชื่อถือในตัวแพทย  แพทยจึงจําเปนตองมีความ
สํารวมทั้งกาย  วาจาและใจ  รวมทั้งแพทยตองวางตัวใหมีความนานับถือดวย  จึงจะทําใหคนไขไว
วางใจในตัวแพทยไดอยางเต็มที่  ดวยเหตุนี้แพทยจึงตองใชอารมณขันใหถูกเวลา  ถูกโอกาส และ
ถูกคน  เพราะไมเชนนั้นคนไขอาจมองวาแพทยมีบุคลิกภาพที่ไมนานับถือ  เพราะดูตลกเฮฮาจน
เกินไป  หรือบางเรื่องที่แพทยขํา คนไขอาจไมขําดวย  และกลายเปนความรูสึกไมพอใจที่แพทยเห็น
เร่ืองเหลานั้นเปนเรื่องตลกไป  ดังนั้นในการใชอารมณขันของแพทย  คนไขอาจตีความผิดไป  จน
เกิดเปนปญหาในการสื่อสารระหวางกันได 
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การที่สูตินรีแพทยพยายามใชอารมณขัน เพื่อชวยผอนคลายบรรยากาศในการสื่อสาร
ระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  ในขณะที่คนไขตองการความเปนทางการในการตรวจรักษากับ
แพทย  ตองการใหแพทยวางตัวเครงขรึมในการสื่อสารและตรวจรักษาโรคนั้น  อาจสงผลใหเกิด
ปญหาในการสื่อสารระหวางกัน   โดย Gudykunst และ Kim ไดกลาวถึงความสัมพันธของคูส่ือ
สาร (relations) ที่มีผลตอการสื่อสารไววา  ในสวนของมิติของความเปนทางการ  การที่คูส่ือสารมี
วัฒนธรรมที่ตางกันยอมมีความคาดหวังระดับความเปนทางการแตกตางกัน  หากตางฝายตางมี
ความคาดหวังในตัวคูส่ือสารแตกตางกันอาจเกิดเปนความไมเขาใจกัน  และสงผลใหเกิดเปน
ปญหาในการสื่อสารระหวางกันได  เชน  การที่สูตินรีแพทยมีระดับความเปนทางการกับคนไขมาก
เกินไป  จนทําใหคนไขรูสึกอึดอัด  และรูสึกเครียดในขณะทําการสื่อสาร ในขณะที่หากคนไข
ตองการความเปนทางการ  แตแพทยกลับพยายามลดระดับความเปนทางการดวยการใชอารมณ
ขันในการสื่อสารกับคนไข  ยอมทําใหคนไขรูสึกไมสบายใจหรืออาจเกิดความไมวางใจในตัวแพทย
ได (อางถึงใน เมตตา วิวัฒนานุกูล, 2545: 77-82)   

ดวยเหตุนี้สูตินรีแพทยและคนไขบางคนจึงเห็นวา  สูตินรีแพทยไมควรมีอารมณขัน  และ
ควรมีบุคลิกภาพที่ดูนาเชื่อถือ  ซึ่งอารมณขันของแพทยอาจกลายเปนอุปสรรคที่ทําใหคนไขบางคน
รูสึกอึดอัดและอายที่จะพูดคุยและตรวจรักษากับแพทยทานนั้นได 
 

2.1 การตรวจรางกาย 
 

2.2.1 การสื่อสารของสูตินรีแพทย ในกรณีคนไขตองเขารับการตรวจภายใน 
 
แมวาผูหญิงไทยสวนใหญยังคงรูสึกกลัวและอายที่จะตรวจภายใน  แตสูตินรีแพทยเชื่อวา 

คนไขที่มาเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดเตรียมใจมาแลววาอาจจะตองตรวจภายใน  
ดังนั้นเมื่อแพทยวินิจฉัยแลววาจําเปนตองตรวจ  ซึ่งแพทยจะชี้แจงถึงความจําเปนและเหตุผลที่จะ
ตองตรวจแกคนไข โดยคนไขสวนหนึ่งไมคอยมีปญหาและยินดีใหความรวมมือ แมจะรูสกึกลัวและ
อายอยูก็ตาม ในขณะที่คนไขอีกสวนหนึ่งยังไมพรอมที่จะตรวจ  จึงปฏิเสธไมเขารับการตรวจ   ดัง
นั้นสูตินรีแพทยจึงตองพิจารณาคนไขในแตละรายวาปฏิเสธเนื่องจากเหตุผลใด  เชน  หากมาจาก
ความอาย  อาจเสนอทางเลือกดวยการใหตรวจกับสูตินรีแพทยเพศหญิง  ดังนั้นการมีสูตินรีแพทย
หญิงจึงเปนอีกทางออกหนึ่งในการแกปญหาความอายของคนไขที่มีตอสูตินรีแพทยเพศชาย  แต
หากมีสาเหตุมาจากความกลัวไมอยากตรวจทางชองคลอด แพทยอาจเสนอขอตรวจทางทวารหนัก 
หรืออัลตราซาวนแทน   เปนตน  ดวยเหตุนี้สูตินรีแพทยจึงไมควรบีบค้ันใหคนไขเขารับตรวจภายใน  
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แมวาจะเปนสิ่งที่ดีที่สุดตอตัวคนไขก็ตาม  แตแพทยตองพยายามทําความเขาใจตอความรูสึกของ
คนไขวาคนไขรูสึกอยางไร  และพยายามเสนอทางออกที่ทั้งสองฝายรับได  ใหคนไขไดพิจารณา
เลือกปฏิบัติ    ซึ่งหากคนไขยืนยันที่จะปฏิเสธเขารับการตรวจภายใน  แพทยตองเคารพการตัดสิน
ใจของคนไขดวย  สําหรับการตรวจภายในของสูตินรีแพทยเพศชาย  จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมี
บุคคลที่สาม อาจเปนพยาบาลหรือผูชวยที่ตองเปนผูหญิงอยูในหองตรวจดวยทุกครั้ง  เพื่อคอย
ชวยเหลือสูตินรีแพทยในการตรวจคนไข  และเพื่อความสบายใจของทั้งแพทยและคนไข   
 

2.2.2  การใชคําขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข เมื่อมีการตรวจรางกาย 
 
สูตินรีแพทยสวนใหญมีการกลาวคําขอโทษกอนสัมผัสรางกายคนไข  ซึ่งแพทยมักกลาวคํา

ขอโทษทุกครั้งกอนสัมผัส  เพื่อชวยใหคนไขไดเตรยีมตัวเตรียมใจและผอนคลายมากขึ้น  ในขณะที่
สูตินรีแพทยอีกสวนหนึ่งจะบอกขั้นตอนการตรวจแกคนไขขณะทําการตรวจรางกาย  สําหรับการที่
แพทยมีการพูดขอโทษกอนการสัมผัสหรือบอกขั้นตอนขณะตรวจนั้น  คนไขสวนใหญรูสึกชอบ  
เพราะรูสึกวาแพทยสุภาพ  และชวยคลายความวิตกกังวลใหลดนอยลง 

ในการตรวจรางกายของสูตินรีแพทย  สิ่งที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง คือ การแสดงความสุภาพ
ตอคนไข  ดวยการกลาวขอโทษ  ขออนุญาตกอนสัมผัสรางกาย  หรือบอกขั้นตอนขณะทําการ
ตรวจ     เพื่อชวยใหคนไขสามารถเตรียมตัวเตรียมใจไดอยางถูกตอง  และรูสึกผอนคลายมากยิ่ง
ขึ้น   โดยการตรวจภายในเปนสิ่งที่คนไขสวนใหญรูสึกกลัวและอายอยูแลว  เมื่อตองเขารับการ
ตรวจยอมรูสึกเกร็ง  ดังนั้นการที่แพทยขอโทษหรือบอกขั้นตอนจะชวยทําใหคนไขลดความเกร็ง
และผอนคลายขึ้น  ซึ่งคนไขสวนใหญรูสึกพึงพอใจที่สูตินรีแพทยมีการพูดขอโทษหรือบอกขั้นตอน
แกคนไขขณะทําการตรวจรางกาย  ดวยเหตุนี้การใชคําขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข  จึงเปน
การสื่อสารอีกวิธีหนึ่งที่แสดงถึงความสุภาพและใหเกียรติคนไขของแพทยขณะทําการตรวจรักษา  
อยางไรก็ตามการใชคําโทษก็ไมควรใชพรํ่าเพรื่อมากจนเกินไป เพราะอาจทําใหคนไขรูสึกรําคาญ
ได หรือการบอกขั้นตอนก็ไมควรบอกอยางละเอียดจนเกินไป  เพราะคนไขเกิดความกลัวและเกร็ง
มากกวาเดิม  ดังนั้นเพื่อลดอาการกลัวและเกร็งของคนไขขณะตรวจรางกาย  โดยเฉพาะการตรวจ
ภายใน  แพทยอาจคุยเรื่องทั่วๆ ไปกับคนไข  เพื่อที่คนไขจะไดลดความวิตกกังวลลง  ซึ่งอาจดีกวา
การที่แพทยบอกใหคนไขทําตัวใหสบายๆ และอยาเกร็ง  เพราะเมื่อคนไขไดยินเชนนั้นอาจทําใหรู
สึกเกร็งมากกวาเดิม  ทั้งนี้การที่แพทยพยายามที่จะทําใหคนไขผอนคลายมากที่สุด  จะสามารถ
ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวลของคนไขไดในระดับหนึ่ง   
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3. การชี้แจงขอวินิจฉัย 

 
 เมื่อสูตินรีแพทยไดซักถามประวัติและอาการของคนไข  และตรวจรางกายแลว  แพทยจะ
นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาวิเคราะหเพื่อทําการวินิจฉัยโรค  จากนั้นจึงไดชี้แจงขอวินิจฉัยแกคนไข 
สําหรับเหตุการณสื่อสารในขั้นตอนนี้มีประเด็นที่นาสนใจดังนี้ 

3.1  การชี้แจงขอวินิจฉัย  กรณีที่คนไขเปนโรครายแรง เชน มะเร็ง ทารกในครรภ   
ผิดปกติ เปนตน   

 สูตนิรีแพทยสวนใหญมักจะแจงผลการวินิจฉัยแกคนไขโดยตรง  แตในกรณีที่คนไขเปนโรค
รายแรง  แพทยจะใชวิธีการที่ละมุนละมอม  คอยๆ บอกหรือพูดใหดูรุนแรงนอยที่สุด  เพราะตอง
คํานึงถึงสภาพจิตใจของคนไขเปนสําคัญ  นอกจากนี้สูตินรีแพทยบางสวนจะแจงขอวินิจฉัยผาน
ทางญาติแทน  หรือสอบถามญาติวาคนไขรับไดแคไหน  แลวจึงคอยแจงผลการวินิจฉัย 

โดยปกติในการชี้แจงขอวินิจฉัยของสูตินรีแพทย  จะเปนการแจงใหคนไขทราบวาตนเอง
ปวยเปนโรคอะไร  มีอาการอยางไร  และเกิดเจ็บปวยดวยสาเหตุใด  หรือในกรณีคนไขฝากครรภที่
อยูภาวะปกติ  แพทยก็อาจแจงการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  หรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับ
รางกาย  เชน  เทาบวม  อาการแพทอง  การปสสาวะบอย  เปนตน  แตอยางไรก็ตามหากเกิดภาวะ
การณที่ผิดปกติกับคนไข  ในกรณีที่ตรวจพบวาคนไขเปนโรครายแรง อาทิ  มะเร็ง หรือทารกใน
ครรภผิดปกติ  การสื่อสารกับคนไขในลักษณะนี้ตองพิจารณาถึงสภาพจิตใจของคนไขเปนสําคัญ  
เพราะคนไขอาจจะรูสึกกลัว  หรือเกิดความตื่นตระหนกกับขาวรายได  ดังนั้นการแจงขอวินิจฉัยแก
คนไขกรณีที่คนไขเปนโรคราย  แพทยจะใชวิธีการที่ละมุนละมอม  คอยๆ บอกหรือพูดใหดูรุนแรง
นอยที่สุด  ในขณะเดียวกันตองคอยพยายามสังเกตทาทีของคนไขวา  สภาพจิตใจของคนไขรับกับ
ขาวลักษณะนี้ไดมากแคไหน  ถาแพทยพิจารณาแลวเห็นวาคนไขคงรับไมไหว ซึ่งอาจทาํใหคนไข
ช็อคและหมดสติได หากทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย ดังนั้นแพทยอาจตองแจงผลการวินิจฉัย
ผานทางญาติแทน  แลวใหญาติคอยๆ บอกกับคนไขเอง  เพื่อใหคนไขทําใจรับกับโรคของตนเองให
ไดในที่สุด    แตอยางไรก็ตามสูตินรีแพทยจําเปนตองแจงผลการวินิจฉัยแกคนไข  เพราะเปนสิทธิ
ของคนไขที่จะตองรับรูวาตนเองปวยเปนโรคอะไร   แตวิธีการแจงอาจตองพิจารณาใชกับคนไขเปน
รายบุคคล   ทั้งนี้แพทยควรมีการใหกําลังใจและการปลอบใจ  ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญตอสภาพจิตใจ
ของคนไขเปนอยางยิ่ง 
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3.2  การใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทางในการชี้แจงขอวินิจฉัยแกคนไข 

สูตินรีแพทยสวนใหญไมคอยใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทางในการสื่อสารกับคน
ไข  แตอาจใชบางในบางกรณี  คือ  กรณีที่คนไขมีการศึกษาหรือมีความรูเกี่ยวกับคําศัพทเหลานี้มา
กอน  กรณีที่คําศัพทบางคําไมมีคําแปลภาษาไทยที่สามารถสื่อความหมายไดชัดเจนมากพอ  ซึ่ง
อาจตองมีการแปลหรืออธิบายเปนภาษาไทยกํากับไวทุกครั้ง  จากขอมูลของสูตินรีแพทยที่สอด
คลองกับคนไขพบวา  แพทยสวนใหญมีการใชคําศัพทเหลานี้บางบางครั้ง  โดยคนไขสวนใหญคิด
วาแพทยไมมีความจําเปนตองใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทางเลย  เพราะไมสามารถสื่อสาร
ใหคนไขเขาใจได 

 อยางไรก็ตามอาชีพแพทยเปนอีกอาชีพหนึ่ง ที่มักมีการใชศัพทเฉพาะทางหรือศัพทวิชา
การสื่อสารกันในแวดวงการแพทย  ในการสื่อสารกับคนไขในการตรวจรักษาโรค  จึงพบวาแพทย
มักจะมีการนําคําศัพทเหลานี้มาใชในการสื่อสารกับคนไขบางเชนกัน  ซึ่งบางครั้งแพทยอาจใช
เนื่องจากความเคยชิน  จนทําใหเกิดเปนปญหาในการสื่อสารกับคนไขได  เนื่องจากคนไขสวนใหญ
ไมเขาใจในสิ่งแพทยอธิบายหรือส่ือสารกับตนเอง  เพราะไมคุนเคยกับคําศัพทเหลานั้น  ในขณะ
เดียวกันเมื่อคนไขไมเขาใจก็ไมกลาถาม  เนื่องจากรูสึกเกรงใจแพทย  ดวยเหตุนี้แพทยจึงพยายาม
ที่จะหลีกเลี่ยงไมใชคําศัพทเหลานี้กับคนไข  แตก็ยังพบวา  ในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับ
คนไขในการตรวจรักษาโรค  มีการใชศัพทลักษณะนี้บาง  แตไมมากนัก  กรณีที่แพทยเห็นวาจําเปน
ตองใช  แพทยมักมีการแปลหรืออธิบายเปนภาษาไทยกํากับไวดวย    อาจใชในกรณีที่คนไขมีการ
ศึกษาหรือมีความรูเกี่ยวกับคําศัพทเหลานี้  หรืออาจใชในกรณีที่คําศัพทบางคําไมมีคําแปลภาษา
ไทยที่สามารถสื่อความหมายไดชัดเจนมากพอ    

จากที่ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณสูตินรีแพทยพบขอสังเกตที่นาสนใจวา  สูตินรีแพทยบาง
คนแมจะปฏิเสธวาไมมีการใชศัพทเฉพาะทางหรือภาษาตางประเทศกับคนไขเลย  เนื่องจากเปนสิ่ง
ที่ไมจําเปน  แตในระหวางการสัมภาษณกลับพบวา  แพทยสวนหนึ่งมีการใชศัพทเฉพาะทาง และ
พูดทับศัพทภาษาอังกฤษคอนขางบอย  โดยไมจําเปน  ซึ่งศัพทภาษาอังกฤษเหลานั้นเปนคําที่
สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยที่เขาใจได  แตเนื่องจากแพทยมีความเคยชินกับการพูดศัพทเฉพาะ
ทาง และศัพทภาษาอังกฤษ  จึงอาจนําศัพทเหลานี้ไปสื่อสารกับคนไขโดยไมรูตัว  ซึ่งหากเปนคนไข
ที่มีความรูไมมากนักก็จะไมเขาใจในสิ่งที่แพทยส่ือสาร  และเกิดเปนปญหาในการสื่อสารได  ตัว
อยางเชน  คําวา  approach, address, fact, accept  เปนตน  ดวยเหตุนี้แพทยจึงควรระมัดระวัง
ในการใชศัพทเฉพาะทาง   และการพูดทับศัพทภาษาอังกฤษในการสื่อสารกับคนไข  เพราะอาจ
เปนสาเหตุใหเกิดเปนปญหาในการสื่อสารระหวางกันได 
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4.  การอธิบายวิธีการรักษา 

 

โดยทั่วไปในการอธิบายการรักษา  สูตินรีแพทยมักจะสื่อสารในลักษณะของการอธิบายวิธี
การรักษาและระยะเวลาในการรักษา  การอธิบายยา  การแนะนําวิธีการดูแลตัวเองสําหรับคนไข  
หรือการนัดพบแพทยคร้ังตอไป   ซึ่งการเลือกวิธีการรักษาเปนอีกขั้นตอนหนึ่งในการอธิบายวิธีการ
รักษา  โดยหลังจากที่แพทยวินิจฉัยแลววาคนไขปวยเปนโรคอะไร  แพทยจะตองมีการพิจารณา
เลือกวางแผนในการรักษาวาจะรักษาดวยวิธีใด  เชน  การรักษาดวยยา  การผาตัด การฉายรังสี 
เปนตน รวมถึงการระบุระยะเวลาในการรักษาดวย    

ในกรณีที่มีทางเลือกในการรักษามากกวาหนึ่งวิธี  สวนใหญสูตินรีแพทยมักใหคนไขเปนผู
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง   โดยแพทยจะเปนผูอธิบายถึงขอดีและขอเสียของแตละวิธี  
แลวใหคนไขตัดสินใจเลือก เนื่องจากเปนสิทธิอันชอบธรรมของคนไข  และในขณะเดียวกันคนไข
ตองรับผิดชอบกับผลที่จะตามมา  เพราะเปนสิ่งที่มาจากการตัดสินใจของคนไขเอง  ซึ่งคนไขจะได
ไมมากลาวโทษหรือเกิดกรณีฟองรองแพทยไดในภายหลัง    

สําหรับลักษณะการอธิบายวิธีการรักษาของแพทยมักเปนการพูดในเชิงบงการบังคับ 
(commanding function) คูสนทนามากกวาที่จะเปนการพูดในเชิงบอกเลารายงาน (reporting 
function) ทั้งที่ในความเปนจริงแลวแพทยควรอธิบายวิธีการรักษาคนไขดวยการบอกเลารายงาน  
โดยอธิบายถึงขอดีขอเสียของแตละวิธีใหกับคนไข  แลวใหคนไขเปนผูตัดสินใจเลือกดวยตัวเอง แต
ในทางปฏิบัติกลับพบวาแพทยมักใชการพูดเชิงบงการบังคับ  โดยบางครั้งแพทยมักจะเสนอความ
คิดเห็นสวนตัว  หรือเสนอทางเลือกที่ตนเองถนัดสอดแทรกเขาไปในการอธิบาย  ซึ่งแพทยบางคนก็
ยอมรับวา  บางครั้งแพทยก็ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาในลักษณะที่ชี้นําคนไข  เชน  บอกวาวิธีนี้
หมอถนัด  หากเลือกอีกวิธีหนึ่งหมออาจไมคอยถนัดเทาที่ควร  เปนตน  เมื่อคนไขไดฟงเชนนั้นก็มัก
ตัดสินใจเลือกไปตามการชี้นําของแพทย  ดังนั้นแพทยจึงกลายเปนผูที่มีสวนสําคัญในการตัดสินใจ
ของคนไขไปในที่สุด  นอกจากนี้ในการอธิบายวิธีการรักษา   การอธิบายยา  หรือการแนะนําวิธีการ
ดูแลตัวเองสําหรับคนไข  วาคนไขควรปฏิบัติตัวอยางไร  ควรรับประทานยาแบบใด  เมื่อใดนั้น  
แสดงใหเห็นถึงลักษณะการพูดในเชิงบงการบังคับของแพทยที่ใชสื่อสารกับคนไข  ซึ่งสะทอนให
เห็นไดจากบุคลิกภาพที่มักดูเครงขรึมอยูตลอดเวลา และมีสถานภาพของแพทยที่สูงกวาคนไข   
(ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2528) 
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ทั้งนี้แมวาคนไขสวนใหญตองการที่จะเปนผูเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง  แตพบวายังมี
คนไขสวนหนึ่งที่ยังคงตองการใหแพทยเปนผูเลือกวิธีการรักษาที่ดีที่สุดให  เพราะเชื่อวาแพทยเปน
ผูที่มีความรูความสามารถยอมเลือกไดดีกวาตนเอง   ถึงแมวาแพทยจะพยายามเปดโอกาสใหคน
ไขไดเลือกและตัดสินใจดวยตัวเอง  แตพบวาคนไขยังใหสิทธินั้นแกแพทย  คนไขสวนหนึ่งยังคงเชื่อ
และนับถือในตัวของแพทยอยางมาก  ดังนั้นไมวาแพทยจะพูดอยางไร  คนไขก็เชื่อ  โดยคําพูดของ
แพทยถือเปนวาจาสิทธิ์ที่คนไขตองปฏิบัติตาม  สําหรับลักษณะดังกลาวนี้สอดคลองกับแนวคิด
เร่ือง  การแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ  ซึ่งเปนความแตกตางทางวัฒนธรรมแพทยกับคนไข
ในสังคมไทย  โดย นิธิ  เอียวศรีวงศ  (2545)  ไดกลาวถึงเรื่องการแพทยกับความสัมพันธเชิง
อํานาจไววา  ในความสัมพันธของคน  โดยเฉพาะระหวางคนไขกับหมอนั้น  ปรากฏวาหมอแบบ
ใหมมีอํานาจสูงมาก  เนื่องจากเวลาที่ไปหาหมอ  คนไขจะรูสึกวาหมดภูมิความรูของตนเอง  พอแม
ก็ไมมีภูมิความรูอีกแลว  จึงจําเปนตองไปพึ่งพาหมอในการตรวจรักษาโรค  ดังนั้นคนไขจึงตองยอม
ใหตนเองตกอยูภายใตอํานาจของหมอ  ทั้งนี้การที่คนไขอยูภายใตการกํากับของหมอ  ไมไดหมาย
ความวาคนไขไมรูวามีบทบัญญัติเกี่ยวกับจรรยาบรรณของแพทย  หรือสิทธิของผูปวย  แตโดย
ธรรมชาติของการรักษาพยาบาลทําใหคนไขตกอยูใตอํานาจของหมออยางสิ้นเชิง  เพราะเมื่อเรา
เจ็บปวยนั่นหมายความวารางกายของเราออนแอ  ตองแยกออกมาดูแลรักษาตางหาก  โดยภายใต
การกํากับดูแลของหมอนั้น  ทําใหเกิดการเรียนรูถึงอํานาจของหมอที่มีตอคนไข  จะเห็นไดวาไมวา
สังคมจะเปลี่ยนไปเพียงใด  แตในสังคมไทยยังคงใหความยกยองและใหอํานาจแกแพทย  ในฐานะ
ที่เปนผูประกอบวิชาชีพของผูรู  ที่คอยชวยเหลือชีวิตและใหการดูแลรักษาคนในสังคม   

 

5. การกลาวกอนอําลา 

 

ในการกลาวกอนอําลาโดยสวนใหญสูตินรีแพทยจะเปนผูยุติการสนทนา  โดยมีการกลาว
กอนอําลาเพื่อใหคนไขทราบวาขณะนี้การสนทนากําลังจะสิ้นสุดลงแลว  ซึ่งลักษณะการกลาว
อําลาของสูตินรีแพทยมี 4 ลักษณะดวยกัน คือ  การย้ําขอวินิจฉัยและวิธีการรักษา  การปลอบใจ
และใหกําลังใจ  การแจงขั้นตอนตอไปที่คนไขตองปฏิบัติ    และการเปดโอกาสใหคนไขซักถาม 

จากการที่สูตินรีแพทยมีสถานภาพในบริบทของการสื่อสารขณะที่ทําการตรวจรักษาโรค  
และมีสถานภาพทางสังคมสูงกวาคนไข  ดังนั้นในการสื่อสารโดยทั่วไปแพทยมักเปนผูตั้งคําถาม  
ในสวนของการซกัถามอาการและซักประวัติ  ในขณะที่คนไขมักเปนเพียงผูตอบคําถาม  และรับคํา
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สั่งเปนสวนใหญ  ซึ่งอาจมีการสอบถามบางในประเด็นที่สงสัย  จะเห็นไดวาสูตินรีแพทยจะเปนผู
ควบคุมการสนทนา  โดยมีการกลาวกอนอําลาเปนการเกริ่นนํา  เพื่อใหคนไขทราบวาขณะนี้การ
สนทนากําลังจะสิ้นสุดลง เห็นไดวาแพทยจะเปนผูที่ควบคุมการสื่อสารวา การสื่อสารแตละครั้งควร
จะสิ้นสุดเมื่อใด  ทั้งนี้อาจมีขอจํากัดเรื่องระยะเวลา  เนื่องจากจํานวนคนไขที่รอเขารับบริการอยูมี
จํานวนมาก   

สําหรับการที่สูตินรีแพทยมีบทบาทเปนผูกลาวกอนอําลานั้น  สอดคลองกับงานวิจัยของ
วิไลวรรณ  ขนิษฐานันท (2538)  ที่ไดทําการศึกษาเรื่อง  ภาษาในโรงพยาบาล  โดยการสื่อสารของ
สูตินรีแพทยมีลักษณะเชนเดียวกับภาษาของผูใหบริการ  กลาวคือ  สําหรับดานเนื้อหา  ผูใหบริการ  
ซึ่งก็คือ  แพทย  อยูในฐานะ “ผูรู”  เพราะผูใหบริการยอมทราบดีวาจะตองพูดอะไรกับผูรับบริการ  
ซึ่งก็คือคนไข  และการพูดนั้นเปนสวนหนึ่งของการประกอบหนาที่  เชน  การซักถาม  หรือการ
อธิบายของแพทย  ผูใหบริการมีสถานภาพที่เหนือกวาผูรับบริการ  เพราะเปนผูเร่ิมการสนทนา  
เปนผูกําหนดขอบเขตและจบการสนทนา   

ดานลักษณะภาษา  หนาที่ของผูใหบริการมีสวนกําหนดวาจะตองพูดอะไร  แตไมมีสวน
กําหนดวาจะตองพูดอยางไรโดยตรง  ทําใหลักษณะการใชภาษาของผูใหบริการมีความหลาก
หลาย  และไมอาจระบุรูปแบบที่แนนอนได  หากแตขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน  ผูรับ
บริการ  เวลา  สถานที่  เปนตน 

 

6. การกลาวอําลา 

 

จากขอมูลของสูตินรีแพทยและคนไขพบวา  สวนใหญคนไขจะเปนผูกลาวคําอําลา  เชน  
เรียบรอยนะคะ  สวัสดีคะ, งั้นขอตัวกอนนะคะ เปนตน  ซึ่งเมื่อกลาวอําลาเรียบรอยแลว  ถือเปน
การยุติการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยในการตรวจรักษาโรค   

ทั้งนี้เมื่อแพทยไดมีการกลาวกอนอําลาแกคนไข  เพื่อแสดงเปนนัยวาการตรวจรักษาครั้งนี้
ไดส้ินสุดลงแลว  หากคนไขไมมีอะไรจะซักถามตอไป  สวนใหญคนไขจะเปนผูกลาวคําอําลา  เชน  
เรียบรอยนะคะ  สวัสดีคะ, งั้นขอตัวกอนนะคะ เปนตน  พรอมกับยกมือไหวแพทย  ซึ่งเปนไปตาม
กฎทางวัฒนธรรมของแพทยและคนไข  กลาวคือ  เมื่อแพทยไดกลาวกอนอําลา  คนไขที่เคยเขารับ
การตรวจจากแพทยจะสามารถรับทราบไดวา  หากไมมีอะไรก็สามารถกลาวอําลาแพทยไดทันที  
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ซึ่งเปนกฎทางวัฒนธรรมที่คูส่ือสารไดเรียนรูและรับการสั่งสมมา  นอกจากนี้สถานภาพทางสังคมที่
ยกยองใหแพทยเปนผูมีความรู  และมีหนาที่รักษาผูคน  ทําใหคนไขที่เขารับการตรวจจากแพทยจึง
มักใหความเคารพและยกยองแพทย  เห็นไดจากที่คนไขกลาวถอยคําหรือแสดงทาทางตอแพทย
ดวยความนอบนอม ซึ่งกลาวไดวาวัฒนธรรมของสังคมเปนตัวกําหนดลักษณะความสัมพันธในการ
สื่อสารระหวางกันนั่นเอง  (ถิรนันท  อนวัชศิริวงศ, 2533)            

ทั้งนี้เมื่อแพทยและคนไขไดกลาวอําลากนัเปนที่เรียบรอยแลว  ถือเปนการสิ้นสุดการสถาน
การณสื่อสาร (communication situation) ระหวางสูตินรีแพทยในการตรวจรักษาโรค 
 
 
ปญหานําวิจัยขอที่  2 ปญหาใดบางที่พบในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ 
ตรวจรักษาโรค 
 

 จากการการวิเคราะหผลการวิจัยทั้งจากสูตินรีแพทยและคนไข  สามารถสรุปปญหาในการ
สื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  แบงออกเปน 2 สวน คือ ปญหาที่เกิดจากคนไข  และปญหา
ที่เกิดจากสูตินรีแพทย  มีดังนี้ 

 ปญหาที่เกิดจากคนไข 

1. ปญหาเกี่ยวกับการตอบคําถามและใหขอมูลของคนไข  เชน คนไขไมตอบคําถาม  พูด
วกไปวนมา  ตอบคําถามไมชัดเจน  หรือปกปดความจริง 

2. ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย 

3. ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเห็นดวยหรือไมเชื่อในขอมูลของแพทย 

ปญหาที่เกิดจากสูตินรีแพทย 

1. ภาษาของแพทยเขาใจยาก  เนื่องจากมีการใชศัพทวิชาการ ศัพทเฉพาะทาง หรือ
ภาษาตางประเทศในการสื่อสารกับคนไข 

2. แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียด 

3. บุคลิกภาพของแพทย 



 

 

144

4. ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป 

จากผลการวิจัยเกี่ยวกับปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยและคนไข  สามารถ
อภิปรายผลไดดังนี้ 

ปญหาที่เกิดจากคนไข 

1.  ปญหาเกี่ยวกับการตอบคําถามและใหขอมูลของคนไข  เชน คนไขไมตอบคําถาม  
พูดวกไปวนมา  ตอบคําถามไมชัดเจน  หรือปกปดความจริง 

การที่คนไขพูดวกไปวนมา  หรือตอบคําถามไมชัดเจน ปญหานี้อาจเกิดจากบุคลิกภาพ
ของคนไขเอง  หรือสวนหนึ่งมาจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย  คนไขจึงมุงที่จะเลาแต
อาการเจ็บปวยของตนเอง  โดยไมสนใจฟงคําถามจากแพทยวาตองการทราบเกี่ยวกับเรื่องใด  ทํา
ใหไมสามารถใหคําตอบที่ชัดเจนแกแพทยได  นอกจากนี้สวนหนึ่งอาจเกิดจากความไมรูของคนไข  
เนื่องจากไมเขาใจคําถาม  ไมคุนชินกับคําถามลักษณะนี้  หรืออาจไมทราบคําตอบของคําถามที่
แพทยถามก็เปนได  เชน  ในกรณีที่แพทยถามวามีประจําเดือนครั้งสุดทายเมื่อไหร    คนไขบางคน
อาจจําไมได  หรือเขาใจผิด  จึงไมสามารถใหคําตอบแกแพทยไดอยางถูกตอง  เนื่องจากคิดวา 
ประจําเดือนครั้งสุดทายคือ นับในเดือนที่ประจําเดือนขาดไปแลว  ซึ่งความจริงแลวแพทยตองการ
ใหระบุเวลาที่ประจําเดอืนมาเปนครั้งสุดทาย  ไมใชเดือนที่ประจําเดือนหยุดไปแลว  ลักษณะเชนนี้
ก็คือความเขาใจที่ไมตรงกันของแพทยและคนไข  ทําใหตองมานั่งทบทวนกันใหมเพื่อใหไดขอมูลที่
ถูกตองและแมนยําที่สุด 

สําหรับสาเหตุที่คนไขปกปดความจริงนั้น  สวนหนึ่งมาจากการที่คนไขคิดวา ความจริงที่
ปกปดไวเปนเรื่องไมดี  และนาอายเกินกวาที่จะเปดเผยใหคนอื่นรู  เชน  เร่ืองการมีเพศสัมพันธ  
การทําแทง  เปนตน  ซึ่งบางครั้งอาจเกิดจากความอายตอแพทย  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับสูตินรี
แพทยเพศชาย  หรือคนไขบางคนอาจรูสึกอายและอึดอัดที่มีพยาบาลหรือผูชวยอยูในหองตรวจ  
เพราะตองการเปดเผยขอมูลใหเฉพาะแพทยเทานั้น  หรือไมอยากเลาใหแพทยฟงเนื่องจากมีผูปก
ครองนั่งอยูขางๆ ดวย  ซึ่งประเด็นตางๆ เหลานี้เปนเรื่องเกี่ยวกับทัศนคติ  คานิยม  และความเชื่อ
สวนตัวของคนไขเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศ  เห็นไดจากที่ นิตยา  มาศะวิสุทธิ์ และคณะ (2533)  
กลาวถึงการพูดเรื่องเพศในสังคมไทยวา  ยังไมไดรับการยอมรับจากคนสวนใหญ  โดยเฉพาะผู
หญิงซึ่งสวนใหญยังคงมีความเห็นวา  การมีเพศสัมพันธเปนเรื่องนาอาย  และไมตองการที่จะเปด
เผยเรื่องเหลานี้กับบุคคลอื่น  แมแตเพื่อประโยชนในการรักษาทางการแพทยก็ตาม 
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2. ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย  

 ปญหาที่คนไขไมเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย  สวนหนึ่งอาจมาจากบุคลิกภาพของคนไข  
ระดับการศึกษาของคนไข  หรือมาจากการใชภาษาของแพทย  ซึ่งอาจมีการอธิบายหรือใชภาษาที่
ยากเกินไปเกินกวาคนไขจะเขาใจได   

3. ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเห็นดวยหรือไมเชื่อในขอมูลของแพทย 

สําหรับปญหาที่คนไขไมเห็นดวยหรือไมเชื่อในขอมูลของแพทยนั้น  สวนหนึ่งอาจมาจาก
ระดับการศึกษาของคนไข  ทั้งนี้พบวาคนไขที่มีการศึกษาสูงยอมสนใจในสุขภาพของตนเองมาก  
ดังนั้นจึงมีการคนควาหาขอมูลเพิ่มเติม  ซึ่งการที่คนไขมีขอมูลนั้นทําใหคนไขสามารถสื่อสารกับ
แพทยไดเขาใจมากยิ่งขึ้น  แตในขณะเดียวกันก็อาจทําใหเกิดเปนปญหาในการสื่อสารระหวางกัน
ได  เนื่องจากขอมูลที่มีมากเกินไป  อาจทําใหคนไขเกิดความวิตกกังวลจนเกินไป  หรือสรางกรอบ
ความคิดของตนเองขึ้นมา  จนไมยอมรับฟงขอมูลจากแพทย     

ปญหาที่เกิดจากสูตินรีแพทย 

1. ภาษาของแพทยเขาใจยาก  เนื่องจากมีการใชศัพทวิชาการ ศัพทเฉพาะทาง หรือ
ภาษาตางประเทศในการสื่อสารกับคนไข 

ในการสื่อสารกับคนไขในการตรวจรักษาโรค  แพทยมีการนําศัพทเฉพาะทางหรือศัพทวิชา
การมาใชส่ือสารกับคนไข  โดยปราศจากคําอธิบายที่งายตอความเขาใจ    เพราะถึงแมวาคนไข
บางคนจะมีระดับการศึกษาสูง  แตหากใชศัพทเฉพาะทาง  คนไขก็ไมสามารถเขาใจไดเชนกัน  ทํา
ใหรายละเอียดหรือขอมูลที่ไดจากแพทยไมชัดเจนเทาที่ควร  ทําใหเกิดเปนปญหาในการสื่อสารได  
เมื่อแพทยใชคําศัพทที่ยากตอความเขาใจของคนไข  ในขณะเดียวกันคนไขเองก็ไมกลาที่จะถาม  
ถึงแมวาบางครั้งจะกลาถาม  แตเมื่อแพทยอธิบายใหฟงอีกครั้งก็ยังเขาใจไมชัดเจนอยูดี  ทั้งนี้อาจ
มาจากพื้นฐานความรูความเขาใจที่แตกตางกัน  ระดับการศึกษาของคนไขก็มีสวนสําคัญ  ส่ิงเหลา
นี้เปนสิ่งที่แพทยตองคํานึงถึงในการสื่อสารกับคนไข  สอดคลองกับงานวิจัยของ  กิ่งกาญจน  เทพ
กาญจนา   (2535)  ที่ไดกลาวถงึปญหาในการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยไววา  แพทยใชศัพท
วิชาการมากเกินไป  ซึ่งทําใหผูปวยไมเขาใจ  โดยที่แพทยไมพยายามอธิบายโดยใชภาษาธรรมชาติ
ที่ใชกันในชีวิตประจําวัน 
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2.   แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียด 

ปญหานี้อาจเกิดจากขอจํากัดในเรื่องของระยะเวลาในการรักษา  โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ที่มีคนไขจํานวนมากที่รอเขารับบริการ  ทําใหแพทยไมสามารถใหรายละเอียดไดเทาที่คนไข
ตองการได  โดยจะพยายามใหรายละเอียดตางๆ เทาที่คิดวาจําเปน  สวนรายละเอียดนอกเหนือ
จากนั้นคนไขอาจตองซักถามเอาเอง  หรือบางครั้งอาจมาบุคลิกภาพของแพทย  ซึ่งบางคนไมคอย
ชอบอธิบายรายละเอียด  บอกเทาที่จําเปน  สวนหนึ่งอาจคิดวาหากบอกมากไป  คนไขก็ไมเขาใจ
อยูดี  จึงไมคอยอธิบายรายละเอียดใหแกคนไข 

3.   บุคลิกภาพของแพทย 

สูตินรีแพทยโดยเฉพาะเพศชาย  บุคลิกภาพของแพทยเปนสิ่งที่สําคัญมาก  เพราะการที่
สูตินรีแพทยตองซักถามอาการ  ประวัติหรือตรวจรางกายเกี่ยวกับโรคทางอวัยวะสืบพันธุของคนไข
นั้น    ทําใหคนไขสวนหนึ่งมาพบแพทยดวยความรูสึกอาย  และไมคอยไววางใจในตัวแพทยมาก
นัก  ดังนั้นการที่แพทยมีหนาตาทาทางดุ  หรือเครงขรึมจนเกินไป ก็อาจทําใหคนไขรูสึกกลัว  
เครียดและไมกลาพูดกลาซักถามแพทยได  นอกจากนั้นการที่แพทยไมยอมสบตาคนไข  ทําใหคน
ไขไมแนใจในคําพูดหรือคําตอบของแพทยไดเชนกัน  หรือการที่แพทยมองหนาคนไขมากเกินไป  
อาจทําใหคนไขรูสึกอายและอึดอัดได  หรือการที่แพทยพูดเร็วจนคนไขฟงไมทันก็ทําใหเกิดเปน
ปญหาในการสื่อสารระหวางกันได  ทั้งนี้บุคลิกภาพของคูสื่อสาร  เปนอีกปจจัยหนึ่งในการดึงดูดใจ
ในการสื่อสารระหวางบุคคล  ในแงของลักษณะดึงดูดใจคูสื่อสาร (attractiveness)  ในที่นี้หมายถึง  
ลักษณะดึงดูดใจในดานบุคลิกภาพ  ซึ่งบุคลิกภาพที่นาสนใจสําหรับคนๆ หนึ่ง  อาจไมนาสนใจเลย
สําหรับอีกคน  ถือเปนสิ่งที่แพทยตองตระหนักในการสื่อสารกับคนไขแตละบุคคลวา  แพทยควร
วางตัวอยางไรจึงทําใหเกิดปญหาในการสื่อสารกับคนไขนอยที่สุด  (วารุณี  สุวรรณาพิสิทธิ์, 2543)   

4. ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป 

ปญหาเกี่ยวกับระยะเวลาในการสื่อสารที่สั้นเกินไปนั้น สวนใหญมาจากขอจํากัดเรื่อง
ระยะเวลา  เนื่องดวยจํานวนคนไขที่มาเขารับบริการมีจํานวนมาก  ดังนั้นในการตรวจคนไขแตละ
ราย  แพทยจึงพยายามใชเวลาใหกระชับที่สุด  เพื่อใหคนไขที่กําลังรอเขารับบริการจะไดรับบริการ
ไดอยางทั่วถึง       นอกจากนี้อีกสวนหนึ่งอาจมาจากบุคลิกของสูตินรีแพทยดวยเชนกัน  ซึ่งแพทย
อาจเปนคนที่พูดไมคอยเกง  หรือไมชอบอธิบายอยูแลว  จึงไมไดใหคําแนะนําแกคนไขอยางเต็มที่
เทาที่ควร   
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ทั้งนี้จากการสํารวจปญหาของคนไขในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยพบวา  ปญหาที่คนไขให
ความสําคัญมากที่สุด  มักเปนปญหาเกี่ยวกับการใหขอมูลของแพทย  ไมวาจะเปนปญหาจากการ
ที่แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียด  ภาษาแพทยเขาใจยาก  หรือระยะเวลาในการสื่อสารที่นอย
เกินไปนั้น  สะทอนใหเห็นถึงความตองการขอมูลและรายละเอียดตางๆ ของคนไข ที่ตองการไดรับ
ขอมูลจากแพทยอยางเพียงพอ  เพื่อประโยชนในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  ดังนั้นหาก
แพทยไมเปนไปตามความคาดหวังของคนไข  สงผลใหเกิดเปนปญหาในการสื่อสารไดเชนกัน  ซึ่ง
แพทยควรตระหนักและใหความสําคัญถึงความตองการของคนไขในสวนนี้  เนื่องจากเปนสิ่งที่
แพทยพึงปฏิบัติอยูแลว  โดยหากแพทยเขาใจและเล็งเห็นถึงความสําคัญในการอธิบายราย
ละเอียดใหแกคนไขมากยิ่งขึ้น  จะสามารถชวยลดปญหาในการสื่อสารระหวางกัน      

 นอกจากนี้ยังพบปญหาอันเนื่องมาจากสภาวะทางจิตใจและอารมณที่ไมปกติของคนไข  
เมื่อคนไขเขามารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการสื่อสารกับ
แพทย  ทั้งนี้พบวาปญหาที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือ กลัวความเจ็บปวดจากการตรวจรักษา วิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการปวยของตนเอง   รูสึกอายแพทย   และเกิดความประหมา เมื่อตองเขารับการตรวจ
จากแพทยคร้ังแรก ตามลําดับ สวนปญหาที่เกิดกับคนไขนอยที่สุด คือ อึดอัดใจที่ตองตอบคําถาม
เร่ืองเพศสัมพันธ  ดวยเหตุนี้แพทยจึงตองพยายามเขาใจถึงสภาวะทางจิตใจและอารมณของคนไข
ที่ไมปกตินัก  ซึ่งอาจใชวิธีการเสริมสรางการสื่อสารเชิงบวกเขามาชวย เชน  การพูดคุยกับคนไข
เร่ืองทั่วๆ ไปกับคนไขเพื่อสรางความคุนเคย  การใชอารมณขันเพื่อชวยใหบรรยากาศในการ
สนทนาผอนคลายมากขึ้น  เปนตน  ทั้งนี้การใชวิธีเสริมสรางการสื่อสารเชิงบวกของสูตินรีแพทยกับ
คนไขนั้น  ตองคํานึงถึงความเหมาะสม  ซึ่งตองใชใหถูกกับโอกาส  และพิจารณาเลือกใชกับคนไข
แตละบุคคล  เพราะหากใชอยางไมเหมาะสมอาจกลายเปนปญหาในการสื่อสารระหวางแพทยกับ
คนไขได 

 
ปญหานําวิจัยขอที่ 3  สูตินรีแพทยเพศชายและหญิงพบปญหาในการสื่อสารกับคนไขแตกตาง 
กันอยางไรบาง 
 

จากผลการวิจัยพบวา ปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยเพศชายและเพศหญิงไมมี
ความแตกตางกันอยางเห็นไดชัด  แตปญหาบางอยางมีโอกาสจะพบในสูตินรีแพทยเพศหญิงได
นอยกวา  เชน  ปญหาที่คนไขไมกลาตอบคําถามหรือปกปดความจริง  เนื่องจากรูสึกอาย  ในขณะ
ที่สูตินรีแพทยสวนใหญคิดวา สูตินรีแพทยเพศหญิงมีความไดเปรียบสูตินรีแพทยเพศชาย  เนื่อง
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จากชวยลดปญหาความแตกตางระหวางเพศ  ทําใหคนไขกับแพทยสามารถสื่อสารกันไดราบร่ืน
มากกวา  ในขณะเดียวกันคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปตางมีความเห็นเชน
เดียวกันวา  สูตินรีแพทยเพศหญิงมีความไดเปรียบ  ดังนั้นคนไขในกลุมนี้จึงมักพิจารณาแพทยเปน
รายบุคคล  ซึ่งหากสามารถเลือกแพทยไดก็จะเปนผูเลือกแพทยดวยตนเอง  ไมวาจะเปนการที่คน
ไขระบุวาตองการตรวจกับสูตินรีแพทยเพศหญิง  หรือเลือกแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  
โดยอาจไดรับทราบขอมูลมาจากสื่อตางๆ  ไมวาจะเปนสื่อบุคคลที่มีการบอกตอๆ กันมา  ส่ือมวล
ชน  สื่อส่ิงพิมพ  เปนตน  เนื่องจากคนไขกลุมนี้มีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวา   
และมักมีโอกาสในการเลือกแพทย หรือสถานพยาบาลไดมากกวาคนไขที่มีการศึกษาไมสูงนัก  ทั้ง
นี้เนื่องจากปจจัยตางๆ เชน  รายได  อาชีพ  เปนตน  ดังนั้นเมื่อมีโอกาสไดเลือก   จึงตองเลือกและ
คัดสรรสิ่งที่คิดวาดทีี่สุดใหกับตนเอง   ซึ่งสอดคลองกับผลจากงานวิจัยของ เพ็ญพร  ตอสกุลแกว 
(2541) เร่ือง ประสิทธิผลของสื่อคูมือ “การดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด” ตอระดับความรู  ทัศนค
ติ  และความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด” พบวา  ผูปวยที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษาจะมี
ความตั้งใจ  สนใจ  เอาใจใสและมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองมากกวาผูปวยระดับประถมศึกษา
อยางเห็นไดชัด  เพราะในระดับการศึกษาที่สูงกวามีผลทําใหมีการเรยีนรูและรับรูเร่ืองราวตางๆ ได
มากกวาคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 

แตอยางไรก็ตามเมื่อจําแนกความคิดเห็นของคนไข ตามชวงอายุกลับพบวามีลักษณะที่นา
สนใจ คือ  คนไขในชวงอายุ 20 – 39 ป เห็นวาสูตินรีแพทยเพศหญิงไมมีความไดเปรียบ  ในขณะที่
เมื่อจําแนกตามระดับการศึกษาพบวา  คนไขที่มีการศึกษาในระดับตํ่ากวาปริญญาตรีตางเห็นวา 
ไมมีความไดเปรียบเชนกัน  ทั้งนี้อายุและระดับการศึกษาของคนไขมีผลตอทัศนคติที่มีตอแพทย  
แสดงใหเห็นวาคนไขกลุมนี้ไมไดใหความสําคัญกับเพศของสูตินรีแพทย  เนื่องจากเห็นวาไมวาจะ
เปนเพศใดตางก็เปนแพทยเหมือนกัน  ซึ่งลักษณะเชนนี้เปนความคิดหรือการมองแบบเหมารวม 
(stereotype)  คือ  การที่คนไขมีภาพหรือลักษณะของแพทยอยูในมโนความคิดอยูแลว โดยมองวา
แพทยเปนผูที่มีความรูความสามารถ  ที่คนไขสามารถพึ่งพิงไดในการรักษาโรคและบรรเทาอาการ
เจ็บปวย  ไมไดมองแพทยที่ตัวบุคคล  ดังนั้นจากการเก็บรวบรวมขอมูลจึงพบวา  คนไขในกลุมนี้
สวนใหญแทบจะไมรูจักชื่อแพทย  และไมเคยตองการเลือกแพทยในการเขารับการตรวจ  แมวาจะ
มีโอกาสเลือกหรือไมก็ตาม 

อยางไรก็ตามแมวาสูตินรีแพทยและคนไขกลุมตัวอยางสวนใหญคิดวา  สูตินรีแพทยเพศ
หญิงมีความไดเปรียบสูตินรีแพทยเพศชายในการสื่อสารกับคนไข  แตพบวาปญหาในการสื่อสาร
ระหวางสูตินรีแพทยเพศชายและเพศหญิงกับคนไขไมมีความแตกตางกัน  ทั้งนี้ปญหาบางอยางมี
โอกาสที่จะพบในสูตินรีแพทยเพศหญิงไดนอยกวา  เชน  ปญหาที่คนไขไมกลาตอบคําถาม  ปกปด
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ความจริง  เนื่องจากรูสึกอาย  ซึ่งสูตินรีแพทยเพศหญิงสามารถลดชองวางของความแตกตาง
ระหวางเพศได  ทําใหคนไขรูสึกสบายใจที่ไดพูดคุยกับสูตินรีแพทยเพศหญิงมากกวา  และสามารถ
สื่อสารกันอยางราบรื่น   

ทั้งนี้สอดคลองกับปจจัยกําหนดความดึงดูดใจในการสื่อสารระหวางบุคคล ซึ่งพบวาความ
คลายคลึงกันของคูส่ือสาร  (Similarity)  มีผลตอความดึงดูดใจในการสื่อสาร  เพราะโดยทั่วไป
มนุษยมักชอบสื่อสารพูดคุยกับคนที่คลายคลึงกับตนเอง  ไมวาจะเปนความคลายคลึงทางกาย
ภาพ  เชน  ลักษณะสีผิว  หนาตา  บุคลิกภาพ  เพศ  หรือความคลายคลึงทางดานอารมณ  ความรู
สึกนึกคิด  เชน  ความชอบ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  ฯลฯ  ทั้งนี้ทําใหผูส่ือสารสามารถคาดเดา
หรือทํานายความรูสึกของคูส่ือสารไดดีขึ้น  และลดความไมแนใจในคูส่ือสารลงไดบาง (วารุณี  
สุวรรณาพิสิทธิ์, 2543)   

ดังนั้นเมื่อคูสื่อสารมีความแตกตางทางกันทางสถานเพศ ยอมมีผลตอการสื่อสาร  เพราะ
อาจทําใหมชีองวางทางวัฒนธรรมระหวางเพศชายและหญิงเกิดขึ้นได  โดยเฉพาะในการสื่อสาร
ระหวางกันระหวางบุคคลทั้งสองเพศนี้  ในที่นี้คือ  สูตินรีแพทยเพศชายและคนไข  อาจทําใหคนไข
ไมกลาเลาความจริง  หรือไมรูจะอธิบายอยางไรใหแพทยเขาใจ  ซึ่งสวนหนึ่งอาจมาจากความอาย  
เนื่องจากความแตกตางทางสถานเพศนั่นเอง  วัฒนธรรมระหวางเพศชายและหญิง จึงถือเปนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอวิธีการและปญหาในการสื่อสารระหวางกัน   

จากประเด็นเกี่ยวกับความแตกตางทางสถานเพศระหวางสูตินรีแพทยเพศชายกับคนไขนี้
เอง  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย (2542: 34)  ไดกลาวไวถึงกรณีตัวอยางของการเคลื่อนไหวเรื่องสุข
ภาพของผูหญิงในสหรัฐอเมริกาไวอยางนาสนใจวา  มีกลุมผูหญิงกลุมเล็กๆ กลุมหนึ่งไดรวมตัวกัน
เปนองคกรตอสูกับความไมเทาเทียมกันทางเพศในเวชปฏิบัติสมัยใหม  ที่แพทยสวนใหญเปนผู
ชายและผูขาดอํานาจการตัดสินใจโดยใชทัศนะของผูชายเปนใหญ  กลุมนี้จึงรณรงคใหผูหญิงดูแล
สุขภาพดวยตนเอง  โดยเฉพาะปญหาสุขภาพดานนรีเวช  ถึงขนาดฝกกันเองเพื่อใหสามารถตรวจ
ภายในตนเองได  จากกรณีนี้เห็นไดวาผูหญิงสวนหนึ่งไมสะดวกใจที่จะเขารับการตรวจจากแพทยที่
เปนเพศชาย  โดยเฉพาะดานสูตินรีเวช  นั่นเพราะความแตกตางระหวางวัฒนธรรมที่มีสถานเพศ
แตกตางกันนั่นเอง  
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ปญหานําวิจัยขอที่ 4 คนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปและต่ํากวาปริญญาตรีพบ
ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยแตกตางกันอยางไรบาง 

 

 ปญหาที่พบในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยของคนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป
และต่ํากวาปริญญาตรีนั้น พบวามีความแตกตางกัน ซึ่งสูตินรีแพทยสวนใหญเห็นดวยวามีความ
เกี่ยวของกัน  เชน  ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเห็นดวยหรือไมเชื่อในขอมูลของแพทย  หากเปน
กลุมที่มีการศึกษาสูงก็อาจมีโอกาสพบปญหาลักษณะนี้ไดมากกวา  เพราะคนกลุมนี้มีความใฝรู
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง  จึงมีการคนควาหาขอมูลเพิ่มเติม ขณะเดียวกันอาจทําใหคนไขยึดติด
กับขอมูลของตนเองมากเกินไป  จนทําใหไมยอมรับฟงความคิดเห็นจากแพทย  ในขณะที่คนไขที่มี
การศึกษาต่ําอาจคลอยตามแพทยไดงายกวา  อยางไรก็ตามคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาอาจ
พบปญหาจากการที่ไมคอยเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย  หรือใหขอมูลไมชัดเจนเทาที่ควร เปนตน   

นอกจากนี้จากการสอบถามความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับปญหาในการสื่อสารกับสูตินรี
แพทย  โดยจําแนกตามระดับการศึกษาพบวา  ปญหาที่ทั้งสองกลุมพบมากที่สุด คือ  ปญหาเกี่ยว
กับการที่แพทยไมคอยใหรายละเอียดแกคนไข   สวนปญหาที่พบรองลงมาในกลุมที่มีการศึกษาต่ํา
กวาปริญญาตรี คือ  แพทยมีบุคลิกภาพที่เครงขรึมจนเกินไป  ภาษาแพทยเขาใจยาก   และระยะ
เวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป  ตามลําดับ เห็นไดวาคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี
กลับใหความสําคัญกับปญหาที่เกิดจากบุคลิกภาพของแพทยที่ดูเครงขรึมจนเกินไป   รองจาก
ปญหาที่แพทยไมคอยใหรายละเอียด  ซึ่งถือไดวาบุคลิกภาพของแพทยมีผลตอทัศนคติและการสื่อ
สารของคนไขในกลุมนี้  โดยคนไขกลุมนี้ตองการใหแพทยมีทาทางที่เปนมิตรและยิ้มแยมในการสื่อ
สารกับคนไข  ซึ่งจะชวยใหบรรยากาศในการสื่อสารผอนคลายมากขึ้น  และคนไขจะไดกลาพูดกลา
ถามแพทยไดอยางเต็มที่  ซึ่งจะชวยใหปญหาในการสื่อสารลดนอยลง 

 ในขณะที่กลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปพบปญหาเกี่ยวกับภาษาแพทยเขาใจ
ยากเปนอันดับถัดมา   รองลงมา คือ ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป  และบุคลิกภาพของแพทย  
จากผลการวิจัยนี้จะเห็นไดวา   คนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปนั้นใหความสําคัญกับ
การใหขอมูลหรือการอธิบายรายละเอียดของแพทยมาก  ไมวาจะเปนปญหาจากการที่แพทยไม
คอยใหรายละเอียด ภาษาแพทยเขาใจยาก หรือระยะเวลาในสื่อสารสั้นเกินไป  ทั้งนี้เนื่องจากการ
ที่คนไขมีการศึกษาสูงหรือมีความรู (knowledge) เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความรูสึกนึกคิด  
อุดมการณ  และความตองการรับสารในปริมาณที่แตกตางกัน  กลาวคือ  คนไขที่มีการศึกษาสูง
หรือมีความรูในระดับหนึ่งจะมีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวาคนไขที่มีการ
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ศึกษาไมสูงนัก  ดังนั้นจึงมีการคนควาหาขอมูลจากสื่อตางๆ เชน  หนังสือ  อินเตอรเนท  วิทยุ  โทร
ทัศน  เปนตน   ซึ่งสอดคลองกับผลจากงานวิจัยของ กาญจนี  หวังถิรอํานวย (2531)  เร่ือง การ
เปดรับขาวสารกับความรูและการปองกันโรคเอดสในหญิงอาชีพพิเศษและชายรักรวมเพศที่พบวา  
หญิงอาชีพพิเศษและชายรักรวมเพศที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรูเร่ืองโรคเอดสสูงตามไปดวย
ในขณะเดียวกันในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  คนไขกลุมนี้ก็ตองการที่จะไดรับขอมูลจาก
แพทยอยางเพียงพอเชนกัน  ดังนั้นเมื่อแพทยไมใหขอมูลตามที่คนไขคาดหวังไว  จึงเกิดเปนปญหา
ในการสื่อสารระหวางกันตามมา 

 จากการที่ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยของคนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึน
ไปและตํ่ากวาปริญญาตรี  มีลักษณะที่แตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากระดับการศึกษาของคนไข  เปน
อีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหปญหาที่พบในสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขแตกตางกัน  เนื่องจากการ
ศึกษามีผลตอการเปดรับและแสวงหาขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ  โดยจากผลการวิจัยพบวา ยิ่งคน
ไขมีการศึกษาสูง  โอกาสในการเปดรับขอมูลก็ยิ่งสูงขึ้นดวย  เห็นไดจากผลการวิจัยของ     นันทพร  
อดิเรกโชติกุล (2542) ที่ไดศึกษาเรื่อง “การเปดรับส่ือ ความรู ทัศนคติกับการตรวจมะเร็งเตานม
ของสตรี  ในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา” ซึ่งพบวาสตรีที่มีการศึกษาตางกันมีการเปดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเรง็เตานมแตกตางกัน  โดยกลุมปริญญาตรีมีการเปดรับขาวสารมากกวา
กลุมประถมศึกษา และมัธยมศึกษา   และงานวิจัยของ วินิดา  ชวนางกูร (2539) เร่ือง “การเปดรับ
ส่ือ  ความรู  ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภที่มาฝากครรภที่โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ” ที่พบวา การศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเปดรับ
ขาวสารทั่วไปจากบิดา-มารดา  วิทยุ  โทรทัศนและหนังสือพิมพ     โดยกลุมที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี/สูงกวา เปดรับขาวสารทางหนังสือพิมพสูงกวากลุมอ่ืนๆ    

จากผลการวิจัยขางตนเห็นไดวา  ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร ทั้ง
นี้อาจเนื่องมาจากกลุมที่มีการศึกษาสูงตองการขอมูลขาวสารตางๆ เพื่อนําไปใชประโยชนกับตน
เอง  เพื่อชวยใหเปนคนทันสมัย  และสามารถนําขอมูลไปแลกเปลี่ยนกับผูอ่ืนได ดังนั้นในการ
ศึกษากลุมคนไขที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันนั้น   จึงนาจะมีผลตอพื้นฐานความรู  มุมมอง  ทัศ
นคติ และการแสวงหาขอมูลขาวสารตางๆ ของคนไข  โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับโรคและการดูแล
รักษาสุขภาพ  ซึ่งอาจชวยใหคนไขมีอํานาจตอรองในการสื่อสารกับแพทยมากขึ้น 

 นอกจากนี้จากผลการวิจัยเกี่ยวกับปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  
ซึ่งเปนปญหาเนื่องจากสภาวะจิตและอารมณที่ไมปกติของคนไขนั้น   หากจําแนกตามระดับการ
ศึกษาพบวา  ปญหาที่พบมากที่สุดในคนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป คือ  กลัวความ
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เจ็บปวดจากการตรวจรักษาคิดเปนรอยละ 55.3  รองลงมา  คือ  วิตกกังวล  อายแพทย  ประหมา  
และอึดอัดที่ตองตอบคําถามเรื่องสวนตัว  ในขณะที่คนไขที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  
ปญหาที่พบมากที่สุด คือ  วิตกกังวลในอาการเจ็บปวย รอยละ 28.3  รองลงมา  คือ กลัวความเจ็บ
ปวด  ประหมา  อายแพทย  และอึดอัดที่ตองตอบคําถามเรื่องสวนตัว  ทั้งนี้การที่คนไขสวนใหญมี
ความกลัว  วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย หรือเกิดความประหมาเมื่อตองสื่อสารกับแพทยนั้น  
เปนสภาวะความกดดันที่เกิดขึ้นกับคนไขแทบทุกคน  

โดย โรเจอร (Roger, 1951) ไดกลาวถึงความวิตกกังวล  (anxiety) ไววา  เปนสภาวะไม
สมดุลทางจิตใจ  ไดแก  ความรูสึกอึดอัด  ไมสบายใจ  หวาดหวั่น  ไมแนใจ  และหวาดกลัวตอส่ิงที่
มาคุกคามตน  ภาวะดังกลาวเกิดจากความไมกลมกลืนภายในตนเองระหวางการรับรูกับประสบ
การณ  หรือความจริงที่เกิดขึ้น  ซึ่งเหตุการณไมไดเปนตัวที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลโดยตรง  แต
การรับรูของบุคคลตอเหตุการณนั้นมีสวนทําใหเกิดความวิตกกังวลดวย  หากบุคคลใดรับรูความ
กดดันมากก็มีความวิตกกังวลไดงายกวาบุคคลที่รับรูความกดดันนอย  ทั้งนี้ประสบการณที่มีสั่งสม
มาอาจกลายเปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล  เชน  คนไขเคยผาตัดแลวไดรับความ
เจ็บปวด  จะยังมีความฝงใจกับความเจ็บปวดที่ไดรับในครั้งแรก  หรือการที่ศึกษาหาขอมูลจาก
หนังสือเกี่ยวกับการผาตัด  จะสงผลใหเกิดความกลัวและวิตกกังวล  เนื่องจากขอมูลที่ไดรับถูกแปร
เปนภาพพจนและจินตนาการตางๆ  เปนตน  (อางถึงใน  นัยนา  รัตนมาศทิพย, 2531: 19)  ดังนั้น
การที่คนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีอัตราสวนที่จะเกิดความกลัวและวิตกกังวลสูง
กวาคนไขที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  สวนหนึ่งเนื่องมาจากคนไขกลุมนี้มีความสนใจใน
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองมากกวา   จึงไดคนควาหาขอมูลจากสื่อตางๆ  ซึ่งสิ่งเหลานี้เปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลได  

นอกจากนี้การที่คนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป   รูสึกอายแพทยสูงเปนอันดับ
ที่ 3 ในขณะที่คนไขที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรีใหความสําคัญกับเรื่องนี้เปนอันดับ 4 
อาจเนื่องมาจากคนไขที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  มักมองแพทยเปนภาพรวม ไมไดมอง
แพทยที่ตัวบุคคล โดยมองวาแพทยเปนผูที่มีความรูความสามารถ  ซึ่งคนไขสามารถพึ่งไดในการ
รักษาโรคและบรรเทาอาการเจบ็ปวย  จึงมีความอายนอยกวาคนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไปที่มักมองแพทยที่ตัวบุคคล 

 

 



 

 

153

 

ความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไข 

 

งานวิจัยเรื่อง  การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค  จากผลการ
วิจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางแพทยและคนไขไดอยางชัดเจน  ซึ่งลักษณะ
ของความสัมพันธนี้มีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยที่เปลี่ยนไป  กลาวคือ  ในสมัยโบราณการ
แพทยในเมืองไทยยังไมมีหลักวิชาการมากนัก  เนื่องจากคนไทยในสมัยนั้นยังคงมีความเชื่อทาง
ไสยศาสตรอยูมาก  ซึ่งผูที่จะมาเปนแพทยไดนั้นจะตองตั้งหนาตั้งตาฝกฝนดวยตนเอง  ดวยการ
อานหนังสือเทาที่หาไดในสมัยนั้น  หรือใชวิธีการจดจําจากผูที่ตั้งตนเปนแพทยมากอนเปนแบบ
อยาง  โดยมักอาสาเปนผูติดตามคอยเปนผูชวย  ซึ่งเปนการศึกษาดวยวิธีปฏิบัติจริง  หากใคร
สามารถจดจําไดรวดเร็วก็สามารถเปนแพทยได  เนื่องจากในสมัยกอนยังไมมีโรงเรียนแพทย  เพื่อ
ผลิตบุคลากรทางการแพทยเหมือนอยางในปจจุบัน  โดยในสมัยกอนแพทยที่มีชื่อเสียงมากๆ  ผูคน
จะใหความเคารพนับถือราวกับเปนเทวดา  โดยคนไขรายใดที่ไดรับการรักษาจนหายก็มักจะตอบ
แทนแพทยดวยเงินทองมากมายอยางไมเสียดาย  บางรายไมมีเงินทองก็นําสิ่งของอื่นมาใหแทน  
เชน  เรือกสวนไรนา  บุตร  ภรรยาหรือขาทาส  ทั้งนี้ในสมัยโบราณไมมีจรรยาแพทยเชนในปจจุบัน  
ดังนั้นหากแพทยคนใดมีจิตใจไมดีก็สามารถหลอกคนไขไดงาย  เนื่องจากคนไขมีความเลื่อมใสใน
ตัวแพทยอยูแลว   

ในสมัยกอนไสยศาสตรเปรียบเหมือนหัวใจทางการแพทย แตเมื่อคนไขไดรับการรักษาแลว
ไมหายจากอาการเหลานั้น  ยิ่งนับวันมแีตทรุดลงเรื่อยๆ  ก็ไดมีการเปดรับเอาการแพทยแผนใหม
เขามาบําบัดรักษา  โดยแตเดิมการแพทยไทยเปนแบบโบราณ  มียาจําพวกสมุนไพร  ยาพอก  ยา
ตม  ยาทา  ยาพน  เปนสวนใหญ  ตอมาในชวงตนของการสถาปนากรุงรัตนโกสินทร  มีชาวตาง
ประเทศเดินทางเขามาติดตอคาขายและมีมิชชันนารีเขามาสอนศาสนา เมื่อมีมิชชันนารีเขามาเผย
แพรศาสนา  จึงไดนําเอาวิทยาการใหมๆ ทางดานการแพทยเขามาดวย  ซึ่งไดรับการตอบรับอยาง
ดีจากคนไข  เพราะไดรับการบริการทางการแพทยแผนใหมที่ไมตองเสียคาใชจายแตอยางใด  ตอ
มาในสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว  เมื่อป พ.ศ.2374  นายแพทยบรัดเลยไดเรียบ
เรียงตําราสูติศาสตรขึ้นถวายพระองคทานเลมหนึ่ง  ชื่อวา  “คําภีรครรภทรักษา”  (treatise on 
midwifery)  เนื่องจากนายแพทยบรัดเลยไดเล็งเห็นวา  หญิงที่คลอดบุตรในเมืองไทยไดรับความ
ทุกขเวทนามาก  และทารกก็มีโอกาสเสียชีวิตไดงาย  ดวยเหตุนี้จึงไดจัดพมิพเผยแพรหนังสือเลมนี้
เปนภาษาไทย  โดยไดกลาวถึงอาการของโรค  วิธีบําบัดโรคฝายสูติกรรมแผนปจจุบันเอาไวอยาง
ละเอียด  พรอมทั้งมีรูปประกอบกวา 50 รูป ที่แสดงเครื่องมือและเทคนิคตางๆ ในทางสูติกรรมมาก
มาย  ซึ่งนับวาเปนตําราที่มีประโยชนอยางมาก  ทั้งนี้จากสถิติผูประกอบโรคศิลป  เมื่อส้ินเดือน
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ธันวาคม พ.ศ.2474 พบวา  ในประเทศไทยมีหมอตําแยทั้งหมด 268 คน  ซึ่งลวนแลวแตเปนเพศ
หญิงทั้งสิ้น  (พิชาญ  พัฒนา, 2509) 

สรุปไดวาความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขในสมัยโบราณนี้  เปนไปในลักษณะไวเนื้อ
เชื่อใจซ่ึงกันและกัน  โดยคนไขจะเห็นวาแพทยเปนผูที่มีบุญคุณตอตนเอง  แพทยเปรียบเสมือนพอ
พระในการดูแลรักษาเมื่อยามเจ็บไขไดปวย  และคนไขก็ใหความเคารพนับถือแพทยอยางมาก  ทั้ง
ใหเกียรติและใหคาตอบแทนแกแพทย  ทําใหแพทยมีอํานาจเหนือคนไข  และดูเหมือนเปนบุคคลที่
ยิ่งใหญในสังคมทีเดียว  ซึ่งไมวาแพทยจะใหคําแนะนําเชนใด   คนไขก็มักจะเชื่อและทําตามเสมอ  
สมัยโบราณในทางสูตินรีเวชกรรมนั้น  จะมีหมอตําแยในการทําคลอดหญิงมีครรภ  ตอเมื่อมีการ
พัฒนาทางดานการแพทยแผนใหมมากขึ้น  จึงมีการผลิตแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานสูติฯ ขึ้น
มา แตอยางไรก็ตามพบวาในการฝากครรภหรือคลอดบุตรในชวงประมาณ 20 –30 ปที่ผานมานั้น  
ในโรงพยาบาลตางๆ จะมีพยาบาลผดุงครรภทําหนาที่แทนแพทย   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่มี
บุคลากรแพทยไมมากนัก  ในขณะที่มีคนไขจํานวนมาก  จึงมีแพทยไมเพียงพอกับจํานวนคนไข  
นอกเสียจากวาเกิดกรณีที่มีความผิดปกติกับทารกในครรภหรือคนไขผูที่มาคลอดก็จะมีแพทยมาดู
แลเปนกรณีพิเศษ   

ในปจจุบันความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขเปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม  
จากสังคมที่เคยเรียบงายกลายเปนสังคมที่มีความซับซอนมากยิ่งขึ้น  รวมทั้งวิชาชีพแพทยซึ่งเปน
อีกอาชีพหนึ่งในสังคมก็ไดเปลี่ยนบทบาทไปดวยเชนกัน  จากเดิมที่แพทยเปนผูใหการรักษาดวยใจ
และมีคาตอบแทนตามสมควรมาเปนลักษณะในเชิงการคามากขึ้น  ในขณะเดียวกันคนไขเองก็มี
ความรูมากขึ้น   โดยในสมัยกอนคนไขไมคอยมีความรู  ไมเขาใจเรื่องเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ  ดังนั้น
เมื่อแพทยกําความรูสวนนี้ไว  แพทยพูดอยางไรคนไขก็ตองเชื่อ  แตปจจุบันเปนยุคของขาวสาร  
คนไขสามารถเขาถึงแหลงความรูไดงายและรวดเร็ว  มีทั้งรายการโทรทัศนที่เกี่ยวกับเรื่องแพทย  
ความเจริญกาวหนาและการคนพบทางการแพทยใหมๆ  ดวยเหตุนี้ก็กลายเปนวาคนไขสามารถ
เอาความรูเหลานั้นมาใช  เพื่อคอยเฝาดูพฤติกรรมของแพทย  จนเกิดเปนความหวาดระแวงซึ่งกัน
และกันมากขึ้น   

ทั้งนี้ผูปวยจะมีมุมมองและแนวคิดที่วา  แพทยตองรักษาโดยไมมีการผิดพลาด  การรักษา
จะมีการตายไมได  การรักษาจะมีสภาวะแทรกซอนหรือสภาวะที่ไมพึงประสงคไมได  ฯลฯ  สวน
แพทยเองก็มีความคิดวา  ตองไมผิดพลาด  ตองมีหลักฐานในรักษาวาเปนไปในแนวทางที่ถูกตอง
แลว  สิ่งตางๆ เหลานี้ทําใหแพทยกับคนไขมีความระแวงกัน  ทําใหคนไขเกิดความคิดจะฟองรอง
หรือรองเรียน  และแพทยเกิดความคิดที่จะตองระวังตนเอง (วิสูตร ฟองศิริไพบูลย, 2546) เห็นได
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จากการที่สูตินรีแพทยเพศชาย  เนนวาจะตองมีบุคคลที่สามที่เปนผูหญิงอยูในหองตรวจดวยทุก
คร้ัง  ในการตรวจรักษาคนไข  ซึ่งมีสาเหตุเนื่องมาจากประสบการณในอดีตที่เคยมีการฟองรองกัน
มา ทําใหแพทยตองระมัดระวังตัวเองมากยิ่งขึ้น  โดยในทางสูตินรีเวชกรรม  เฉพาะอยางยิ่งกรณีที่
แพทยเปนเพศชายและตองตรวจโรคเกี่ยวกับระบบอวัยวะสืบพันธุของคนไข  ซึ่งเปนเพศหญิง  ทํา
ใหมีโอกาสเสี่ยงที่จะถูกฟองรองคอนขางสูงกวาแพทยสาขาอื่นๆ ในประเด็นเดียวกัน   

ความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขเปนสัมพันธภาพที่เกี่ยวของกันทางสังคม  ในอดีต
นอกจากพระสงฆในพระพุทธศาสนาแลว  “แพทย” และครูเทานั้น ที่ไดรับการเคารพนับถือกันใน
สังคม  จากสภาพสังคมที่แปรเปลี่ยนไป  ทําใหคนในสังคมสวนหนึ่งมีมุมมองและทัศนคติที่มีตอ
แพทยเปลี่ยนไปเชนกัน จากเดิมที่เคยเชื่อแพทยทุกอยาง กลับกลายเปนคอยเฝาดูและจับผิดพฤติ
กรรมของแพทย  ซึ่งความสัมพันธของแพทยและคนไขที่เปลี่ยนไปเชนนี้ ไมอาจชี้ชัดไดวาเปนสิ่งที่ดี
หรือไม แตส่ิงเหลานี้กลับเปนภาพสะทอนใหเห็นไดอยางชัดเจนวา การที่สังคมไดเปลี่ยนแปลงไป
เปนสังคมที่โดดเดี่ยวขึ้นนั้น  ทําใหมนุษยรูจักอยูกับตัวเองมากขึ้น  จึงหันมาใหการดูแลและใสใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากขึ้นตามไปดวย  ดังนั้นจึงไดมีการคนควาหาความรูเพิ่มเติม  และให
ความสําคัญเกี่ยวกับการบริการทางดานสุขภาพ  ดวยเหตุนี้คนไขจึงมองแพทยอยางเปนปจเจกชน 
(individual) มากขึ้นกวาแตกอน  ทั้งนี้เนื่องมาจากความตองการที่จะเลือกสรรสิ่งที่ดีที่สุดใหกับตน
เองนั่นเอง        

           

ขอเสนอแนะทั่วไป 

 

 จากการวิจัยเรื่อง  การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรคนั้น  พบ
ปญหาในการสื่อสารระหวางกันหลายประการ  ซึ่งเปนปญหาที่เกิดจากทั้งสูตินรีแพทยและคนไข  
ดังนั้นทั้งแพทยและคนไขจะตองใหความรวมมือในการสื่อสารกันอยางเต็มที่  เพื่อใหบรรลุจุดมุง
หมาย คือ  ตองการใหอาการเจ็บปวยนั้นหายไป  ทั้งนี้จากผลการวิจัยไดสะทอนใหเห็นถึงมุมมอง
และทัศนคติของคนไขที่มีตอแพทยในการสื่อสารระหวางกัน  ดวยเหตุนี้ทั้งแพทย  บุคลากรทาง
ดานสุขภาพ  สถาบันทางการแพทย  หรือโรงเรียนแพทย  ควรตระหนักและเห็นถึงความสําคัญใน
การสื่อสารกับคนไข  ไมวาจะเปนเรื่องเกี่ยวกับการใหขอมูล  การอธิบาย  การเลือกใชภาษา  ระยะ
เวลาในการสื่อสารหรือแมแตบุคลิกภาพของแพทย ลวนแลวแตมีผลตอมุมมองและทัศนคติของ 
คนไขแทบทั้งสิ้น  โดยการใหขอมูลแกคนไข  ควรคํานึงถึงความสามารถในการรับรูของคนไข  ซึ่ง
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แตกตางกันไปตามแตละบุคคล  โดยหากบุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของเขามาชวยกันดูแลใน
สวนนี้  จะชวยใหความสัมพันธระหวางแพทยและคนไขมีแนวโนมพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น  และใน
ขณะเดียวกันจะเปนสวนสําคัญที่ชวยใหปญหาในการสื่อสารลดนอยลง 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดอยูหลายประการ  สําหรับในการวิจัยครั้งตอไป  ผูวิจัยมีขอเสนอ
แนะดังตอไปนี้ 

 1   สําหรับกลุมตัวอยาง  ควรมีการเพิ่มขนาดและขยายขอบเขตใหกวางยิ่งขึ้น  อาทิ  เพิ่ม
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งสูตินรีแพทยและคนไข  เพื่อเพิ่มความแมนยําและเที่ยงตรงของขอมูล  และ
ขยายขอบเขตกลุมตัวอยางไปในโรงพยาบาลที่อยูตางจังหวัด  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบวาในการสื่อ
สารระหวางสูตินรีแพทยและคนไขในการตรวจรักษาโรค พบวิธีการและปญหาในการสื่อสารแตก
ตางกันหรือไม  อยางไร  ซึ่งอาจทําใหพบวิธีการสื่อสารและปญหาในการสื่อสารในประเด็นที่นาสน
ใจแตกตางกันออกไป 

 2.  ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขในเชิงประวัติศาสตร  โดยเปรียบ
เทียบความสัมพันธที่มีมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันวามีความเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง  และสง
ผลอยางไรตอการสื่อสารระหวางแพทยกับคนไข 
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ทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ   
 
 

ตารางที่ 1 แสดงทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ   
จําแนกตามชวงอาย ุ

 
   ทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ (n=45) 

อายุ รวม อาย ไมพอใจ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ต่ํากวา 20 ป 4 2 50.0 1 25.0 1 25.0 
20 – 29 ป 11 4 36.4 0 0 7 63.6 
30 – 39 ป 17 6 35.3 0 0 11 64.7 
40 – 49 ป 8 1 12.5 0 0 7 87.5 
50 ปขึ้นไป 5 0 0 0 0 5 100 
รวม 45 13 28.9 1  2.2 31 68.9 
 
 

ตารางที่ 2 แสดงทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ   
จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
   ทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ (n=45) 

ระดับการศึกษา รวม อาย ไมพอใจ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 7 4 57.1 0 0 3 42.9 
มัธยมศึกษา 8 2 25.0 0 0 6 75.0 
อนุปริญญา 4 1 25.0 0 0 3 75.0 
ปริญญาตรี 22 5 22.7 1 4.5 16 72.7 
ปริญญาโท 4 1 25.0 0 0 3 75.0 
รวม 45 13 28.9 1  2.2 31 68.9 
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ทัศนคติของคนไขที่มีตอการซักถามเรื่องทั่วๆ ไป 
 
 

ตารางที่ 3 แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป   
จําแนกตามชวงอาย ุ

 
   ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป    

อายุ รวม  ชอบ ไมชอบ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ต่ํากวา 20 ป 4 4 100 0 0 0 0 
20 – 29 ป 30  20 66.6  5 16.7  5 16.7 
30 – 39 ป 28  19 67.9  6 21.4  3 10.7 
40 – 49 ป 20  15 75.0 3 15.0  2 10.0 
50 ปขึ้นไป 18 16 89.0  1 5.5  1 5.5 
รวม 100 74 74.0 15 15.0 11 11.0 

 
 
 

ตารางที่ 4 แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป   
จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
    ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป    

ระดับการศึกษา รวม  ชอบ ไมชอบ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 15 13 86.7  2 13.3  0 0 
มัธยมศึกษา 23 13 56.5 5 21.7  5 21.7 
อนุปริญญา 15 12 80.0 1 6.7 2 13.3 
ปริญญาตรี 43 34 79.1 6 13.9 3 7.0 
ปริญญาโท 4 2 50.0 1 25.0 1 25.0 
รวม 100  74  74.0  15 15.0  11 11.0 
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ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยจดจําขอมูลคนไขได   
 
 

ตารางที่ 5 แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยจดจําขอมูลคนไขได   
จําแนกตามชวงอายุ 

 
   ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยจดจําขอมูลคนไขได    

อายุ รวม  ชอบ ไมชอบ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ต่ํากวา 20 ป 4 4 100 0 0 0 0 
20 – 29 ป 30 29 96.7 1 3.3  0 0 
30 – 39 ป 28 25 89.3 2 7.1  1 3.6 
40 – 49 ป 20 17 85.0 2 10.0  1 5.0 
50 ปขึ้นไป 18  17 94.4  1 5.6  0 0 
รวม 100 92.0 92 6 6.0 2 2.0 
 

 
 

ตารางที่ 6 แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยจดจําขอมูลคนไขได 
จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
   ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยจดจําขอมูลคนไขได   

ระดับการศึกษา รวม  ชอบ ไมชอบ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 15 13 86.7  1 6.6  1 6.6 
มัธยมศึกษา 23 21 91.3  1 4.3  1 4.3 
อนุปริญญา 15 15 100 0 0 0 0 
ปริญญาตรี 43 40 93.0 3 7.0 0 0 
ปริญญาโท 4 3 75.0 1 25.0 0 0 
รวม 100 92 92.0 6 6.0 2 2.0 
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ความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการใชอารมณขันของสูตินรีแพทย  
 
 

ตารางที่ 7 แสดงความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการใชอารมณขันของสูตินรีแพทย  
จําแนกตามชวงอาย ุ

 
   ความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการใชอารมณขันของสูตินรีแพทย  

อายุ รวม ควร ไมควร ควรมีบางตาม
โอกาสที่เหมาะสม 

   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ต่ํากวา 20 ป 4 4 100 0 0 0 0 
20 – 29 ป 30 11 36.7 2 6.7 17 56.6 
30 – 39 ป 28  9 32.1  4 14.3 15 53.6 
40 – 49 ป 20  4 20.0  1 5.0 15 75.0 
50 ปขึ้นไป 18 6 33.3 0 0 12 66.7 
รวม 100 34 34.0 7 7.0 59 59.0 
 

ตารางที่ 8  แสดงความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการใชอารมณขันของสูตินรีแพทย 
จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
    ความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการใชอารมณขันของสูตินรีแพทย  

ระดับการศึกษา รวม ควร ไมควร ควรมีบางตาม
โอกาสที่เหมาะสม 

   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประถมศึกษา 15 7 46.7 1 6.6 7 46.7 
มัธยมศึกษา 23  10 43.5 3 13.0  10 43.5 
อนุปริญญา 15  5 33.3 1 6.7 9 60.0 
ปริญญาตรี 43  11 25.6  1 2.3  31 72.1 
ปริญญาโท 4 1 25.0 1 25.0 2 50.0 
รวม 100  34 34.0 7 7.0 59 59.0 
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แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข 
 
 

ตารางที่ 9 แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข   
จําแนกตามชวงอายุ 

 
   ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยขอโทษ/บอกข้ันตอนแกคนไข  

อายุ รวม  ชอบ ไมชอบ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ต่ํากวา 20 ป 4 4 100 0 0 0 0 
20 – 29 ป 30 21 70.0 1 3.3  8 26.7 
30 – 39 ป 28  21 75.0 2 7.1  5 18.9 
40 – 49 ป 20 13 65.0  0 0 7 35.0 
50 ปขึ้นไป 18 15 83.3 0 0 3 16.7 
รวม 100  74 74.0 3 3.0  23 23.0 

 
 
 

ตารางที่ 10 แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข 
จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
   ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยขอโทษ/บอกขั้นตอน 

ระดับการศึกษา รวม  ชอบ ไมชอบ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 15 7 46.7  1  6.6 7 46.7 
มัธยมศึกษา 23 13 56.5 0 0 10 43.5 
อนุปริญญา 15 12 80.0 1 6.6 2 13.4 
ปริญญาตรี 43  39 90.7 1 2.3 3 7.0 
ปริญญาโท 4 3 75.0 0 0 1 25.0 
รวม 100 74 74.0 3 3.0 23 23.0 
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ความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความจําเปนในการใชศัพทวิชาการ/ศัพทเฉพาะทาง  
 

ตารางที่ 11 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความจําเปน 
ในการใชศัพทวิชาการ/ศัพทเฉพาะทาง จําแนกตามชวงอาย ุ

 
   ความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความจําเปนในการใช            

ศัพทวิชาการ/ศัพทเฉพาะทางของสูตินรีแพทย   
อายุ รวม จําเปน ไมจําเปน อ่ืนๆ 

   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ต่ํากวา 20 ป 4 3 75.0 1 25.0 0 0 
20 – 29 ป 30 10 33.3 18 60.0 2 6.7 
30 – 39 ป 28  12 42.9 13 46.4 3 10.7 
40 – 49 ป 20 6  30.0 11 55.0 3 15.0 
50 ปขึ้นไป 18 5 27.8 12 66.7  1 55.5 
รวม 100 36 36.0 55 55.0 9 9.0 
 
 

ตารางที่ 12 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความจําเปน 
ในการใชศัพทวิชาการ/ศัพทเฉพาะทาง  จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
   ความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความจําเปนในการใช          

ศัพทวิชาการ/ศัพทเฉพาะทางของสูตินรีแพทย   
ระดับการศึกษา รวม จําเปน ไมจําเปน อ่ืนๆ 

   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประถมศึกษา 15 6 40.0 6 40.0 3 20.0 
มัธยมศึกษา 23  9 39.1 12 52.2  2 8.7 
อนุปริญญา 15  5 33.3 9 60.0 1 6.7 
ปริญญาตรี 43 14 32.5 26 60.5 3 7.0 
ปริญญาโท 4 2 50.0 2 50.0 0 0 
รวม 100 36 36.0 55 55.0 9 9.0 
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ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย 
 

 
ตารางที่ 13 แสดงปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย  จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
 
  ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย 
ระดับการศึกษา รวม ภาษาแพทย

เขาใจยาก 
แพทยไมให
รายละเอียด 

บุคลิกภาพของ
แพทย 

ระยะเวลาส้ัน
เกินไป 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 15 2 13.3 2 13.3 1 6.7 0 0 
มัธยมศึกษา 23 5 21.7 6 26.1 5 21.7 3 13.0 
อนุปริญญา 15 0 0 3 20.0 2 13.3 2 13.3 
ปริญญาตรี 43 23 53.5 23 53.5 12 27.9 16 37.2 
ปริญญาโท 4 0 0 1 25.0 2 50.0 2 50.0 
รวม 100 30 30.0 35 35.0 22 22.0 23 23.0 

 
 
 

ตารางที่ 14 แสดงปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 
 
   ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย 
ระดับการศึกษา รวม ภาษาแพทย

เขาใจยาก 
แพทยไมให
รายละเอียด 

บุคลิกภาพของ
แพทย 

ระยะเวลาส้ัน
เกินไป 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ต่ํากวา 
ปริญญาตรี 

53 7  13.2  11  20.8  8 15.1 5 9.4 

ตั้งแตปริญญาตรี
ขึ้นไป 

47  23  48.9 24  51.1  14 29.8 18 38.3 

รวม 
 

100 30 30.0 35 35.0 22 22.0 23 23.0 

 



 

ตารางที่ 15 แสดงปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 
 

  ปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย 
ระดับการศึกษา รวม กลัวความเจ็บ

ปวด 
วิตกกังวลใน
อาการปวย 

อึดอัดที่ตองตอบ
คําถามสวนตัว

มากๆ 

อายแพทย ประหมา เมื่อเจอ
ครั้งแรก 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประถมศึกษา 15 4 26.7 6 40.0 1 6.7 1 6.7 3 20.0 
มัธยมศึกษา 23 5 21.7 7 30.4 2 8.7 3 13.0 4 17.4 
อนุปริญญา 15 3 20.0  2 13.3 1 6.7 3 20.0 1 6.7 
ปริญญาตรี 43 25 58.1 16 37.6 12 27.9 16 37.2 13 30.2 
ปริญญาโท 4 1 25.0 2 50.0 0 0 1 25.0 0 0 

รวม 100 38 38.0 33 33.0 16 16.0 24 24.0 21 21.0 
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ตารางที่ 16 แสดงปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 
 

  ปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย 
ระดับการศึกษา รวม กลัวความเจ็บ

ปวด 
วิตกกังวลใน
อาการปวย 

อึดอัดที่ตองตอบ
คําถามสวนตัว

มากๆ 

อายแพทย ประหมา เมื่อเจอ
ครั้งแรก 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ต่ํากวาปริญญาตรี 53 12 22.6 15 28.3 4 7.5 7 13.2 8 15.1 
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 47 26 55.3 18 38.3 12 25.5 17 36.2 13 27.7 

รวม 100 38 38.0 33 33.0 16 16.0 24 24.0 21 21.0 
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ภาคผนวก ข 
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แบบสัมภาษณสูตินรีแพทย 
 

สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไป 
1.   ชื่อ………………………………………………… นามสกุล……………………………………………… 
2.   เพศ 

�   ชาย     �   หญิง 
3. อายุ……………ป 
4. สถานภาพสมรส 

� โสด     �   หยา 
� สมรส    �   หมาย    
� แยกกันอยู    �   อื่นๆระบุ……………………………………… 

จํานวนบุตร………………คน 
5. ศาสนา…………………………. 
6. ทานเปนสูตินรีแพทยที่เชี่ยวชาญทางดาน……………………………………………………………………  
7. อายุการทํางาน…………..ป 
8. ปจจุบันประจําอยูที่โรงพยาบาล……………………………………………………………………… 
9. เพราะเหตุใด  ทานจึงเลือกศึกษาทางดานสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
สวนที่  2 :  ขอมูลเกี่ยวกับการสื่อสารกับคนไข 
1.   ในการตรวจรักษาคนไข  ใครเปนผูที่เริ่มกลาวทักทาย  อยางไร   

-  ในกรณีที่เจอกันครั้งแรก   …………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

-  ในกรณีที่เคยเจอกันหลายครั้ง………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
2.   ในระหวางพูดคุย  แพทยใชคําแทนตัวเอง / เรียกขานคนไขในแตละกลุมวัยแตกตางกันหรือไม  เพราะเหตุใด  
และแตกตางกันอยางไร 

� ไมแตกตางกัน  เพราะ…………………………………………………………………………… 
� แตกตางกัน   เพราะ……………………………………………………………………………. 
(1) วัยรุน     ใชคําแทนตัวเอง……………………….. 
       ใชคําเรียกขานคนไข…………………… 
(2) วัยผูใหญ   ใชคําแทนตัวเอง……………………….. 
       ใชคําเรียกขานคนไข…………………… 
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(3) วัยผูสูงอายุ   ใชคําแทนตัวเอง………………………..  
    ใชคําเรียกขานคนไข…………………… 

3.   ในการตรวจรักษา  นอกจากทานจะซักถามถึงอาการของโรคและประวัติในการรักษาแลว  ทานไดสนทนา 
เกี่ยวกับเรื่องทั่ว ๆไปกับคนไข  หรือไมอยางไร  (กรุณายกตัวอยาง) 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
4.   ในการสอบถามขอมูลตางๆ จากคนไข  หากจําเปนตองถามเรื่องที่สวนตัวมากๆ  เชน  การมีเพศสัมพันธ  
เรื่องเกี่ยวกับอวัยวะเพศ  ทานใชคําพูด/คําถามกับคนไขอยางไร  (กรุณายกตัวอยาง) 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
5.   ในการตรวจรักษา  หากตองมีการสัมผัสคนไข  กอนการสัมผัสทานมีการพูด  เพื่อบอกกลาวคนไข/ขอโทษคน
ไขหรือไม  อยางไร  เพราะเหตุใด 
 �   ไมมี เพราะ…………………………………………………………………………………………. 
 �   มี เพราะ…………………………………………………………………………………………. 
  คําพูดที่ใช  คือ………………………………………………………………………………… 
6.   จากขอ  7  ถามี  ทานใชคําพูดเหลานั้นบอยครั้งหรือไม  เพียงใด 

� เฉพาะครั้งแรกที่สัมผัส   �   ทุกครั้งกอนการสัมผัส 
� 2-3  ครั้ง    �   อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

7.   ในขณะที่พูดคุยกับคนไข  ทานสบตากับคนไขมากนอยเพียงใด  อยางไร 
� ไมสบตาเลย………………………………………………………………………………………… 
� นานๆ ครั้ง………………………………………………………………………………………….. 
� คอนขางบอย………………………………………………………………………………………. 
� บอยครั้ง…………………………………………………………………………………………… 
� อื่นๆ ระบุ………………………………………………………………………………………….. 

8. เมื่อทานตรวจพบวาคนไขเปนโรครายแรง  เชน  มะเร็ง  ทารกในครรภผิดปกติ  เปนตน  ทานมีวิธีแจงผลการ
ตรวจแกคนไขอยางไร 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
9.   ทานคิดวาการสรางความสนิทสนมคุนเคยกับคนไข  มีผลตอการการตรวจรักษา/ซักถามขอมูลตางๆ จากคน
ไข  หรือไม  อยางไร  (กรุณายกตัวอยาง  กรณีคนไขที่เพิ่งรับการตรวจครั้งแรก กับคนไขประจํา)    
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
10. ตัวทานใหความสําคัญกับการสรางความคุนเคยกับคนไขมากนอยเพียงใด  อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
11.   ทานคิดวาการจดจําขอมูลสวนตัวของคนไขได    (กรณีคนไขประจํา)   เชน  ชื่อลูก  แหลงที่อยู  หนาที่การ 
งาน  เปนตน  มีสวนชวยในการสรางความคุนเคยกับคนไขหรือไม  อยางไร   
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
12. ทานเคยใชอารมณขันเขามาชวย  ในการสรางบรรยากาศใหผอนคลายขึ้นในระหวางการสนทนากับคนไข  

หรือไม  อยางไร   (กรุณายกตัวอยาง) 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
13. จากขอ 13  ทานคิดวาการใชอารมณขัน  มีผลดี/ผลเสียตอการสื่อสารระหวางทานกับคนไขอยางไร  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
14.  ทานคิดวาแพทยควรมีอารมณขันกับคนไขหรือไม  เพราะเหตุใด 

� ไมควร  เพราะ……………………………………………………………………………………… 
� ควร  เพราะ………………………………………………………………………………………… 
� อื่นๆ ระบุ

………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
15. ทานใหเบอรติดตอแกคนไข  เพื่อใหคําปรึกษา/วินิจฉัยโรคทางโทรศัพทหรือไมอยางไร  เพราะเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
16.  ในการพูดคุยกับคนไข  ทานใชคําศัพททางวิชาการ / ศัพทภาษาอังกฤษ หรือไม    เพราะเหตุใด  ถาใชบอย
ครั้งแคไหน  และทานคิดวาคําศัพททางวิชาการจําเปนตองใชหรือไม  อยางไร 

� ไมใช  เพราะ……………………………………………………………………………… 
� ใช     เพราะ……………………………………………………………………………… 
- ความถี่ที่ใช           ไมคอยใช  นานๆครั้ง   

� ใชบางบางครั้ง   
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  คอนขางบอย 
  อื่นๆ ระบุ……………………………………………………………… 
 

             - ความจําเปนที่ตองใช    ไมคอยจําเปน  เพราะ………………………………………………… 
      จําเปน  เพราะ…………………………………………………………
       อื่นๆระบุ……………………………………………………………… 
17.  ทานคิดวาคนไขที่เขามาตรวจ/รับการรักษา  ควรมีความรูหรือศึกษาเกี่ยวกับโรคนั้นๆ มากอนบางหรือไม  
อยางไร  เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
18.  คนไขสวนใหญมักกลัวการตรวจภายใน  หากหมอวินิจฉัยแลววาจาํเปนตองตรวจ  หมอมีวิธีการพูดกับคนไข 
อยางไร  ใหลดความกลัวและเขารับการตรวจ   
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
19.   จากขอ 18  หากในกรณีที่คนไขไมยอมตรวจภายใน  ทานมีวิธีการโนมนาวใจคนไขอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
20.  ในการตรวจภายในแกคนไข  ทานคิดวาในระหวางการตรวจ  ควรบอกขั้นตอนการตรวจใหคนไขรับรูหรือไม  
เพราะเหตุใด   (เชน  กอนจะใสเครื่องมือเขา-ออก  ขณะเช็ดน้ํายาให) 

� ควร  เพราะ……………………………………………………………………………………….. 
� ไมควร  เพราะ…………………………………………………………………………………….. 

21.   กรณีที่มีทางออกในการรักษามากกวาหนึ่งทาง  ทานจะใหคนไขเปนผูเลือก  โดยทานอธิบายถึงขอดี/ขอเสีย 
ในแตละวิธี  แลวใหคนไขตัดสินใจเลือกเอง  หรือทานเปนผูเลือกวิธีที่สุดที่สุดใหแกคนไข  เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
22. ในการวินิจฉัยโรค/ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาแกคนไข  ทานเคยเสนอความคิดเห็นสวนตัวเพิ่มเติม  นอก
เหนือจากหลักการของแพทยหรือไม  อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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23.  เมื่อวินิจฉัยและใหคําแนะนําตางๆเสร็จส้ินแลว  กอนจะกลาวคําอําลา  ทานเปดโอกาสใหคนไขซักถาม เพิ่ม
เติม  หรือไม  อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
24.   เมื่อการตรวจเสร็จส้ิน  ทานใชคําพูดอยางไร  เพื่อยุติการสนทนาและกลาวคําอําลากับคนไข 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
25.   ในการสนทนากับคนไข  โดยเฉลี่ยแลวใครเปนผูตั้งคําถามมากกวากัน 

�   แพทย    �   คนไข 
�   แพทยและคนไขเทาๆกัน   �   อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

26. ในการตรวจรักษาคนไขแตละราย  โดยเฉลี่ยทานใชเวลานาน………………………………นาที 
 
สวนที่  3  :  ปญหาในการสื่อสาร 
1. ในการตรวจรักษาคนไข  ทานพบปญหาที่เกิดจากการสื่อสารกับคนไขหรือไม  ถาพบ  ปญหาเกิดจากใคร  มี

ปญหาอะไรบาง  
(  เชน  คนไขอายหมอไมกลาตอบคําถาม  / ไมเขาใจในสิ่งที่หมออธิบาย  / ไมพูดความจริง / พูดวกไปวนมา / 
ตอบไมตรงคําถาม/ วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมากเกินไป / คนไขมีความเชื่อและความคิดเห็นไมตรงกับแพทย / คน
ไขคนควาขอมูลทางอินเตอรเน็ตมาตรวจสอบกับแพทย) 

แพทย…………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 คนไข
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………  
2. จากขอ 1 ทานมีวิธีแกปญหาในการสื่อสารเหลานี้อยางไร   
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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 3.   ทานคิดวา  ระหวางสูตินรีแพทยเพศหญิงและชาย  ในการสื่อสารกับคนไขสูตินรีแพทยเพศหญิงไดเปรียบ 
กวาเพศชาย  หรือไม  เพราะเหตุใด      

� ไมไดเปรียบ  เพราะ………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

� ไดเปรียบ  เพราะ…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
4.  ทานคิดวา  ระดับการศึกษาของคนไข มีผลตอวิธีการและปญหาในการสื่อสารหรือไม  อยางไร (กรุณายกตัว
อยาง) 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………  
5.  ทานคิดวา  ประสบการณการทํางานของทาน มีผลตอวิธีการและปญหาในการสื่อสารหรือไม  อยางไร (กรุณา
ยกตัวอยาง  ชวงแรกของการทํางานเปนอยางไร  และปจจุบันเปนอยางไร  ส่ือสารงายขึ้น  เกิดปญหานอยลงหรือ
มากขึ้น) 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
6.   ภายในหองตรวจ  มีบุคคลที่สามนอกเหนือจากแพทยและคนไขอยูดวย  หรือไม    

� ไมมี 
� มี  คือ………………………………………………………………………………………………. 

7.  จากขอ 6  ในกรณีที่มีญาติคนไขอยูในหองตรวจดวย  ทานรูสึกวามีผลดี/ผลเสียตอการสื่อสารระหวางทาน 
กับคนไข หรอืไม  อยางไร   
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
8.   ในระหวางการสนทนากับคนไข  ทานเคยพบคนไขที่ไมเห็นดวยและแสดงความเห็นที่ขัดแยงกับทานหรือไม 
อยางไร  (กรุณายกตัวอยาง) 

� ไมเคย 
� เคย…………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
9. จากขอ 8 ในกรณีดังกลาว  ทานมีวิธีการสื่อสารกับคนไขอยางไร   
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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10. ทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ในการชวยลดปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสัมภาษณคนไข 
 

สวนที่  1 : ขอมูลทั่วไป 
1. คนไขของสูตินรีแพทย  ……………..…………………………….. โรงพยาบาล…………………………… 
2. อายุ………………………ป 
3. สถานภาพสมรส 

� โสด     �   หยา 
� สมรส    �   หมาย    
� แยกกันอยู    �   อื่นๆระบุ………………………………………… 

จํานวนบุตร………………คน 
4.  ศาสนา………………………… 
5. ระดับการศึกษา 

� ประถมศึกษา    �   ปริญญาตรี 
� มัธยมศึกษา    �   ปริญญาโท 
� อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.)  �   ปริญญาเอก 

6. อาชีพ 
� นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา   �   รัฐวิสาหกิจ 
� รับราชการ    �   รับจาง 
� พนักงานบริษัทเอกชน   �  อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

7.    ทานเขามารับการตรวจ/รักษาจากสูตินรีแพทยกี่ครั้ง 
� 1  ครั้ง    �   6-10  ครั้ง 
� 2-5  ครั้ง    �   อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

8.    ทานเคยเขาตรวจกับสูตินรีแพทย………………………………คน  
ไดแก (1)……………………………………………….โรงพยาบาล

……………………………………….. 
 (2)……………………………………………….โรงพยาบาล……………………………………….. 
 (3)……………………………………………… โรงพยาบาล……………………………………….. 
 (4)……………………………………………..  โรงพยาบาล……………………………………….. 

9. กรณีที่ทานเคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยทั้งจากโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แพทยใหการดูแล
และรักษาตางกันหรือไม  อยางไร 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 10.   ทานเปนผูเลือกแพทยและโรงพยาบาลเองหรือไม  เพราะเหตุใด  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

181

 

 11.    ในกรณีที่พบแพทยมากกวา 1 คน  สาเหตุที่เปล่ียนแพทยเพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 12.   สูตินรีแพทยที่ทานเขารับการตรวจเปนเพศหญิงหรือชาย  อยางไร 

� เพศชาย…………………………..คน  โรงพยาบาล……………………………………………… 
� เพศหญิง………………………….คน  โรงพยาบาล……………………………………………… 

13.  ทานเขาตรวจรักษากับสูตินรีแพทย  เพราะเหตุใด 
� ฝากครรภ    �   ตรวจเซลลมะเร็ง 
� คลอดบุตร    �  วางแผนครอบครัว 
� ตรวจสุขภาพหลังคลอด   �   อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

14.  หากทานสามารถเลือกสูตินรีแพทยได  ทานตองการเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทยเพศหญิงหรือชาย   
เพราะเหตุใด 

� สูตินรีแพทย เพศหญิง  เพราะ……………………………………………………………………… 
� สูตินรีแพทย เพศชาย  เพราะ………………………………………………………………………. 
� สูตินรีแพทยทั้งเพศหญิงและชาย  เพราะ………………………………………………………….. 

  
สวนที่  2 :  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการสื่อสารกับแพทย 
1.   เมื่อทานเขาไปในหองตรวจ  ทันทีที่พบแพทย  ใครเปนผูที่เริ่มกลาวทักทาย  และกลาวทักทายอยางไร   

-  ในกรณีที่เจอกันครั้งแรก   …………………………………………………………………………….. 
-  ในกรณีที่เคยเจอกันหลายครั้ง………………………………………………………………………… 

2.   ในระหวางพูดคุย   ทานใชคําแทนตัวเอง/ใชคําเรียกขานแพทย และแพทยใชคําเรียกขานทานอยางไร 
-  ใชคําแทนตัวเอง ……………………………………………………………………………………… 
-  ใชคําเรียกขานแพทย…………………………………………………………………………………. 
-  แพทยใชคําเรียกขานทาน…………………………………………………………………………….. 

3.   กรณีที่ทานเคยพบสูตินรีแพทยมากกวา 1 คน  ทานคําใชแทนตัวเอง/ใชคําเรียกขานแพทยแตละคน  แตก
ตางกันหรือไม  เพราะเหตุใด  อยางไร 

� ไมแตกตางกัน  เพราะ……………………………………………………………………………… 
� แตกตางกัน  เพราะ………………………………………………………………………………… 

 -  คําแทนตัวเอง…………………………………  -  คําเรียกขานแพทย………………………… 
 4.  กรณีที่ทานเคยเขาตรวจรักษากับแพทยคนเดียวกันมากกวา 1 ครั้ง  สถานการณในการสื่อสารครั้งแรกกับ
ครั้งถัดมา  แตกตางกันหรือไมอยางไร  (กรุณายกตัวอยาง) 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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5.   ทานรูสึกอยางไร  เมื่อตองเขาตรวจรักษากับสูตินรีแพทยในครั้งแรก  (กลัว/ประหมา/วิตกกังวล) เพราะเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 6.   ขณะที่แพทยทําการตรวจรักษา  นอกจากแพทยจะซักถามถึงอาการของโรคและประวัติในการรักษาแลว  
แพทยไดสนทนา/พูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองทั่ว ๆไป/เรื่องสวนตัวของทานบางหรือไม  อยางไร  (ถามีกรุณายกตัวอยาง) 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 7.   จากขอ 6  ถามี  ทานรูสึกอยางไร  เพราะเหตุใด 

�   ไมชอบ  เพราะ……………………………………………………………………………………… 
� ชอบ  เพราะ………………………………………………………………………………………… 
� อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………………………………………… 

 8.   ขณะที่ตรวจรักษา  ทานเคยพูดคุยกับแพทยเกี่ยวกับเรื่องทั่ว ๆไป/ซักถามขอมูลสวนตัวของแพทย  (เชน  
เบอรโทรศัพทติดตอ  แหลงที่อยู)  หรือไมอยางไร  (ถามีกรุณายกตัวอยาง) 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 9.   ในกรณีที่แพทยจําเปนตองถามเรื่องที่สวนตัวมากๆ จากทาน  เพื่อเปนขอมูลในการวินิจฉัยโรค เชน  การมี
เพศสัมพันธ  เรื่องเกี่ยวกับอวัยวะเพศ  แพทยใชคําพูด/คําถามอยางไร  หากไมเคยถาม  ทานคิดวาแพทยควรใช
คําใดที่แทนความหมายถึงการมีเพศสัมพันธ  ที่ทําใหรูสึกวาสุภาพและไมอึดอัดใจที่จะตอบคําถาม            
(กรุณายกตัวอยาง) 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 10.   จากขอ 9 หากแพทยเคยถามทาน เมื่อทานไดฟงคําถามจากแพทย  ทานรูสึกอึดอัดใจที่จะตอบคําถามหรือ
ไม  เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
11.   ในการตรวจรักษา  หากแพทยจําเปนตองมีการสัมผัสตัวของทาน  กอนการสัมผัสแพทยมีการใชคําพูด  เพื่อ
บอกกลาว/ขอโทษทานหรือไม  ถามีใชคําพูดอยางไร    

� ไมมี 
� มี  คําพูดที่ใช  คือ ………………………………………………………………………………… 

 12.   จากขอ 11   ในการที่แพทยมี/ไมมีคําพูดกอนการสัมผัส  ทานมีความรูสึกอยางไร  เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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 13. จากขอ 12 ถามี  แพทยใชคําพูดเหลานั้นบอยครั้งแคไหน  และทานตองการใหแพทยใชบอยแคไหน    
เพราะเหตุใด 

� เฉพาะครั้งแรกที่สัมผัส   �   ทุกครั้งกอนการสัมผัส 
� 2-3  ครั้ง    �   อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

 14.   ในขณะที่พูดคุยกับแพทย  ทานสบตากับแพทยมากนอยเพียงใด  เพราะเหตุใด 
� ไมสบตาเลย…………………………………………………………………………………………. 
� นานๆ ครั้ง…………………………………………………………………………………………… 
� คอนขางบอย………………………………………………………………………………………… 
� บอยครั้ง…………………………………………………………………………………………….. 
� อื่นๆ ระบุ……………………………………………………………………………………………. 

 15.   ในกรณีที่ทานเคยเขารับการตรวจ   แลวพบวาตนเองเปนโรคราย  เชน  มะเร็ง  ทารกในครรภผิดปกติ  
กระเพาะปสสาวะอักเสบ  เปนตน  แพทยมีวิธีแจงผลการตรวจแกทานอยางไร  และเมื่อไดฟงทานรูสึกอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 16.   จากขอ 15 หากทานมีความวิตกกังวล/กลัว  เกี่ยวกับผลการตรวจที่แพทยแจงแกทาน  แพทยมีการปลอบ/
ใหกําลังใจทานหรือไม  อยางไร  และทานรูสึกอยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 17.   ทานคิดวา  หากทานความสนิทสนมคุนเคยกับแพทย  มีผลตอการที่แพทยตรวจรักษา/ซักถามขอมูลตางๆ 
จากทาน หรือไม  อยางไร     
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
18.   ทานคิดวา  การที่แพทยจดจําขอมูลสวนตัวของคนไขได    (กรณีคนไขประจํา)   เชน  ชื่อลูก  แหลงที่อยู  
หนาที่การ งาน  เปนตน  มีสวนชวยในการสรางความคุนเคยกับคนไขหรือไม  เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
19.   จากขอ 18 หากแพทยจดจําขอมูลเกี่ยวกับตัวทานได  ทานรูสึกอยางไร  เพราะเหตุใด 

�   ไมชอบ  เพราะ……………………………………………………………………………………… 
 �   ชอบ  เพราะ…………………………………………………………………………………………
 �   อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
20.   ในระหวางการพูดคุย  แพทย/ตัวทานเอง  เคยใชอารมณขันเขามาชวย  ในการสรางบรรยากาศใหผอน
คลายขึ้น ในระหวางการสนทนาหรือไม   อยางไร    
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………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
21.   ทานคิดวาการใชอารมณขัน  มีผลดี/ผลเสียตอการสื่อสารระหวางทานกับแพทยอยางไรบาง  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
22. ทานคิดวาแพทยควรมีอารมณขันกับคนไขหรือไม  เพราะเหตุใด 

� ไมควร  เพราะ……………………………………………………………………………………… 
� ควร  เพราะ………………………………………………………………………………………… 
� อื่นๆ ระบุ………………………………………………………………………………………….. 

23. แพทยเคยใหเบอรติดตอแกทาน  เพื่อใหคําปรึกษา/วินิจฉัยโรคทางโทรศัพทหรือไมอยางไร  ถาเคย  ในกรณี
ที่ทานเคยรับการตรวจกับสูตนิรีแพทยมากกวา 1 คน  แพทยทุกคนใหเบอรติดตอหรือไม  อยางไร 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
24.   ในการพูดคุยกับแพทย  แพทยมีการใชคําศัพททางวิชาการ / ศัพทภาษาอังกฤษ หรือไม    ถาใช บอยครั้ง
แคไหน   

� ไมใช    
� ใช       

- ความถี่ที่ใช    ไมคอยใช  นานๆครั้ง   
 ใชบางบางครั้ง   
  คอนขางบอย 
  อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………… 

25.   จากขอ 24  หากแพทยเคยใชศัพททางวิชาการ/ศัพทภาษาอังกฤษระหวางการพูดคุยกับทาน  ทานเขาใจ
ศัพทเหลานั้นหรือไม  อยางไร   
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
26.  จากขอ 25  ในกรณีที่ทานไมเขาใจคําศัพทเหลานั้น  ทานเคยถาม/บอกแพทยหรือไม  อยางไร    
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
27. จากขอ 26  เมื่อทานบอก  แพทยมีการอธิบายเพิ่มเติมหรือไมอยางไร  และทานเขาใจมากขึ้นหรือไมอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 28.   ทานคิดวาแพทยจําเปนตองใชคําศัพททางวิชาการหรือไม  อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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 29.   ทานคิดวาคนไขที่เขามาตรวจ/รับการรักษาจากแพทย  ควรมีความรูหรือศึกษาเกี่ยวกับโรคนั้นๆ มากอน
บางหรือไม  อยางไร  เพราะเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
30.   ทานมีความคิดเห็น/รูสึกอยางไรตอ  “การตรวจภายใน”  (กอนตรวจและหลังตรวจ) 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
31.     ทานเคยตรวจภายในหรือไม  หากเคย  เมื่อทานรูจากแพทยวาตองตรวจทานรูสึกอยางไร  เพราะเหตุใด   
หากไมเคย  ทานคิดจะเขารับการตรวจภายในหรือไม  เพราะเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
32.   จากขอ 30  หากเคย  เมื่อแพทยวินิจฉัยแลววา ทานจําเปนตองตรวจภายใน  แพทยใชคําพูด/บอกทาน
อยางไร  ใหลดความกลัวและเขารับการตรวจ  และตัวทานรูสึกคลายความกลัว/ความกังวลลงบางหรือไมอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 33.   ในการตรวจรางกาย  ทานคิดวาในระหวางการตรวจ  แพทยควรบอกขั้นตอนการตรวจใหคนไขรับรูหรือไม  
เพราะเหตุใด   (เชน  กอนจะใสเครื่องมือเขา-ออก  ขณะเช็ดน้ํายาให) 

� ควร  เพราะ……………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

� ไมควร  เพราะ……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
34.   สําหรับกรณีที่มีทางออกในการรักษามากกวาหนึ่งทาง  ทานรูสึกพอใจ/ตองการใหแพทยใชวิธีใด  และ
แพทยที่ทานเขารับการตรวจสวนใหญใชวิธีใด 
วิธีที่ 1  แพทยจะใหทานเปนผูเลือก  โดยจะอธิบายถึงขอดี/ขอเสียในแตละวิธี  แลวใหทานตัดสินใจเลือกเอง   
วิธีที่ 2 แพทยเปนผูเลือกวิธีที่สุดที่สุดใหแกทาน  
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
35.   ในการวินิจฉัยโรค/ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาแกคนไข   แพทยเคยเสนอความคิดเห็นสวนตัวเพิ่มเติม  
นอกเหนือจากการพูดตามหลักวิชาการหรือไม  อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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 36.  เมื่อวินิจฉัยและใหคําแนะนําตางๆเสร็จส้ินแลว  กอนจะกลาวคําอําลา  แพทยเปดโอกาสใหคนไขซักถาม
เพิ่มเติม  หรือไม  อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
37. เมื่อการตรวจเสร็จส้ิน  แพทยใชคําพูดอยางไร  เพื่อยุติการสนทนาและกลาวคําอําลากับคนไข 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 38.   ในการสนทนากับแพทย  โดยเฉลี่ยแลวใครเปนผูตั้งคําถามมากกวากัน 

�   แพทย    �   คนไข 
�   แพทยและคนไขเทาๆกัน   �   อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

39.   โดยเฉลี่ยแลว  แพทยใชเวลาในการตรวจรักษาทาน  ประมาณ………………………………นาที 
40.   ในกรณีที่ทานเคยรับการตรวจจากสูตินรีแพทยมากกวา 1 คน  แพทยแตละทานใชเวลาตรวจ  โดยเฉลี่ย
แลวแตกตางกันหรือไม  อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
สวนที่  3  :  ปญหาในการสื่อสาร 
2. ในการพูดคุยกับแพทย  ทานพบปญหาที่เกิดจากการสื่อสารกับแพทยหรือไม  ถาพบ  ปญหาเกิดจากใคร  มี

ปญหาอะไรบาง  (  เชน  รูสึกอายหมอไมกลาตอบคําถาม  / ไมเขาใจในสิ่งที่หมออธิบาย  /  หมอมีหนาตา-
ทาทางดุ / วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมากเกินไป / แพทยใหขอมูลนอยเกินไป /ระยะเวลาในการตรวจรักษาสั้น
เกินไป  ) 

�   ไมพบ     �  พบ 
แพทย……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………  

คนไข............................................................................................................................................ 
………………………..………………………………………………………………………..……………………
……………………………………………..……………………………………………………………………….. 
2. จากขอ 1 ทานมีวิธีแกปญหาในการสื่อสารเหลานี้หรือไม  อยางไร   
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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3.   ทานคิดวา  ระหวางสูตินรีแพทยเพศหญิงและชาย  ในการพูดคุย/สอบถามอาการของคนไข  สูตินรีแพทยเพศ
หญิงไดเปรียบกวาเพศชาย  หรือไม  เพราะเหตุใด      

�     ไมไดเปรียบ  เพราะ………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

� ไดเปรียบ  เพราะ…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
4.   ภายในหองตรวจ  มีบุคคลที่สามนอกเหนือจากแพทยและคนไขอยูดวย  หรือไม    

� ไมมี 
� มี  คือ……………………………………………………………………………………………… 

5.  ในกรณีที่หากพยาบาลอยูในหองตรวจดวย   ทานจะรูสึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะตองพูดเกี่ยวกับเร่ืองสวนตัว
ของทานหรือไม  เพราะเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 6.  หากเลือกไดทานตองการใหใครอยูในหองตรวจ  นอกเหนือจากทานกับแพทยหรือไม  เพราะเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 7.  ในระหวางการสนทนากับแพทย   ทานเคยไมเห็นดวยหรือแสดงความเห็นที่ขัดแยงกับแพทยหรือไม อยางไร   

� ไมเคย 
� เคย………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 8.   จากขอ  7 ในกรณีที่ทานแสดงความคิดเห็นที่ขัดแยง     แพทยแสดงปฏิกิริยา/พูดกับทานอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
9.   ทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ในการชวยลดปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามคนไข 
 

 แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธปริญญาโท คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการส่ือสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค  
ลักษณะคําถามจะมุงเนนถึงวิธีการส่ือสารเพ่ือวิเคราะหถึงปญหาที่พบในการส่ือสารระหวางสูตินรี
แพทยกับคนไข  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชเปนขอมูลประกอบในการทําวิทยานิพนธเทานั้น  มิใชเพ่ือ
วัตถุประสงคอื่นใดทั้งส้ิน    

แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน  คือ 
สวนที่  1 : ขอมูลสวนตัว 
สวนที่  2 : ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการส่ือสารกับสูตินรีแพทย 

 
 

สวนที่  1 : ขอมูลสวนตัว 
1. อายุ………………ป 
2.    สถานภาพสมรส 

� โสด      �   หยา 
� สมรส     �   หมาย    
� แยกกันอยู     �   อื่นๆ ระบุ……………………………… 

จํานวนบุตร………………คน 
3. ศาสนา………………………… 
4. การศึกษา 

�    ประถมศึกษา     �  มัธยมศึกษา 
� อนุปริญญา     �  ปริญญาตรี    
� ปริญญาโท     �   ปริญญาเอก 

5. อาชีพ 
� นักเรียน/นิสิต/นักศกึษา    �   รัฐวิสาหกิจ 
� รับราชการ     �   รับจาง 
� พนักงานบริษัทเอกชน    �   อื่นๆ ระบุ……………………………… 

6.    ทานเคยเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทยมาแลวกี่ครั้ง 
� 1  ครั้ง     �   6-10  ครั้ง 
�    2-5  ครั้ง     �   มากกวา 10 ครั้ง 

7.    ทานเคยเขาตรวจกับสูตินรีแพทยทั้งหมด……………คน  เพศชาย………… คน เพศหญิง…………… คน 
ไดแก  (1)…………………………………….  โรงพยาบาล……………………………………….. 

(2)……………………………………  โรงพยาบาล…………………………………………  
(3)………………………………………  โรงพยาบาล……………………………………….. 
 



 

 

189

 

8.    ในกรณีที่ทานเขาตรวจกับสูตินรีแพทยมากกวา 1 คน  สาเหตุที่เปล่ียนแพทยเพราะเหตุใด    
  �    เปล่ียนตามความสะดวกของตัวเอง �   เพื่อน / คนรูจักแนะนําสูตินรีแพทยคนใหมให 
 �    ตองการตรวจกับสูตินรีแพทยเพศหญิง �   ไมไววางใจ / ไมม่ันใจในตัวแพทยคนเดิม 
 �    ตองการลดคาใชจายในการรักษา  �   อื่นๆ ระบุ………………………………………  
9.    ในการเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทย  ทานเคยตัดสินใจเลือกแพทยดวยตนเองบางหรือไม     

�    เลือกดวยตนเอง      �   ไมเคย  เพราะทางโรงพยาบาลจัดให 
10. ในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  สวนใหญทานมักจะพิจารณาจากเหตุผลใด 

� พิจารณาจากโรงพยาบาล 
{ ใกลบาน    
{ คุณภาพในการรักษาและวินิจฉัยโรค   
{ ประทับใจในบริการ     
{ บัตรประกันสังคม 
{ อื่นๆ ระบุ…………………………………………. 

� พิจารณาจากแพทย 
{ รูจักคุนเคยกับแพทยมากอน   
{ มีเพื่อน/คนรูจักแนะนําให 
{ ความประทับใจแรกพบกับแพทย 

�    อื่นๆ ระบุ……………………………………………… 
11. หากสามารถเลือกแพทยได  ทานตองการเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทยเพศหญิงหรือชาย    

� สูตินรีแพทย เพศหญิง     �    สูตินรีแพทย เพศชาย   
�  สูตินรีแพทยทั้งเพศชายและหญิง  �    อื่นๆ ระบุ…………………………………… 

12.   ทานเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทย  เนื่องจากสาเหตุใดบาง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
� ฝากครรภ    �    คลอดบุตร        
� ตรวจสุขภาพหลังคลอด   �    ตรวจเซลลมะเร็ง  

 �    โรคทางนรีเวช  (ติดเชื้อ / ปวดระดู)  �    วางแผนครอบครัว 
 �    วัยหมดระดู    �    ครรภไขปลาอุก 
 �    มีบุตรยาก    �    อื่นๆ ระบุ…………………………………… 
13.   ทานเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทยครั้งสุดทายเมื่อใด  เนื่องจากสาเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
  
สวนที่  2 :  ขอมูลเกี่ยวกับการสื่อสารกับสูตินรีแพทย 

1. เมื่อทานเขาไปในหองตรวจ  ทันทีที่พบแพทย  ใครเปนผูที่เริ่มกลาวทักทาย  และกลาวทักทายวาอยาง
ไร 
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(1.1)  ในกรณีที่เจอกันครั้งแรก    
�      แพทย…………………………………… �    ตัวทาน ……………………………………… 
(1.2)  ในกรณีที่เคยเจอกันหลายครั้ง  (หากทานเพิ่งเขารับการตรวจเปนครั้งแรกไมตองตอบขอ 1.2 )   
�      แพทย …………………………………    �    ตัวทาน ……………………………………… 

 2.   ในระหวางพูดคุย   ทานใชคําแทนตัวเองและใชคําเรียกขานแพทย อยางไร 
คําแทนตัวเอง ……………………………          คําเรียกขานแพทย………………………………… 

3.   กรณีที่ทานเคยพบสูตินรีแพทยมากกวา 1 ทาน  ทานคําใชแทนตัวเอง/ใชคําเรียกขานแพทยแตละคน  แตก
ตางกันหรือไม      

� แตกตางกัน       �    ไมแตกตางกัน     
4.  ภายในหองตรวจ  มีบุคคลที่สามนอกเหนือจากแพทยและทานอยูดวยหรือไม   ถามีคือใคร  

�    มี…………………………………………   �    ไมมี    
5.  หากเลือกได  ทานตองการใหใครอยูในหองตรวจ  นอกเหนือจากทานกับแพทยหรือไม    
  �   ตองการ  คือ……………………………… �   ไมตองการ  
 �   อื่นๆ ระบุ………………………………… 
6.   ขณะที่ตรวจรักษา   แพทยมีการสนทนาและพูดคุยกับทาน  เกี่ยวกับเรื่องทั่ว ๆไปหรือเรื่องสวนตัวของทาน 
บางหรือไม  (เชน  เรื่องบุตร  เรื่องการเรียน/การทํางาน  เรื่องดินฟาอากาศ ) 

� มี     �    ไมมี     
 7.   จากขอ 4  ถามี  ทานรูสึกอยางไร  เพราะเหตุใด    

�    ชอบ       �    ไมชอบ 
�     อื่นๆ ระบุ……………………………… 

8.    ในกรณีที่เขารับการตรวจจากแพทยคนเดียวกันหลายครั้ง  หากแพทยจดจําขอมูลเกี่ยวกับตัวทานได    เชน  
ช่ือลูก  แหลงที่อยู  หนาที่การ งาน  เปนตน  ทานรูสึกอยางไร   
         �    ชอบ       �    ไมชอบ    
         �   อื่นๆ ระบุ………………………………… 
9.   สูตินรีแพทยที่ทานเขารับการตรวจรักษา  เคยจดจําขอมูลเกี่ยวกับตัวทานไดหรือไม 

�    เคย       �    ไมเคย 
�     อื่นๆ ระบุ……………………………….. 

10. จากขอ 9  ทานรูสึกอยางไร 
�    ชอบ       �    ไมชอบ 
�     อื่นๆ ระบุ……………………………… 

11.  ทานคิดวา  หากทานมีความสนิทสนมคุนเคยกับแพทยแลว  มีสวนชวยทําใหทานรูสึกสบายใจและกลาที่ จะ
พูดคุยกับแพทยมากขึ้นหรือไม   เพราะเหตุใด   

�    มี      �    ไมมี   
� อื่นๆ ระบุ………………………………… 
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12.  ทานคิดวาสูตินรีแพทยควรมีอารมณขันกับคนไขหรือไม  เพราะเหตุใด 
�     ควร       �    ไมควร 

   �    ควรมีบางตามโอกาสที่เหมาะสม  �    อื่นๆ ระบุ…………………………………… 
13. แพทยเคยถามทานเกี่ยวกับเร่ืองการมีเพศสัมพันธ  เพื่อเปนขอมูลในการวินิจฉัยโรคหรือไม  หากเคย แพทย 

ใชคําพูดใดที่แทนความหมายถึง “การมีเพศสัมพันธ”  หากไมเคย  ทานตองการใหแพทยใชคําพูดใด 
�    เคย     �    ไมเคย 
คําพูดที่ใช คือ {  เพศสัมพันธ  {  รวมเพศ 

{  มีเซ็กซ  {  ทําการบาน 
   {  นอน   {  มีอะไรกัน   

{  ยุง   {  อื่นๆ ระบุ……………………………………… 
14.   จากขอ 12  หากแพทยเคยถาม  เมื่อทานไดฟงคําถามจากแพทย  ทานรูสึกอยางไร   

�    อาย     �  โกรธ/ไมพอใจ 
�    เฉยๆ     �  อื่นๆ ระบ…ุ…………………………………… 

15.    ในการตรวจรักษา  หากแพทยจําเปนตองมีการสัมผัสตัวของทาน  กอนการสัมผัสแพทยมีการใชคําพูด  
เพื่อเปนการบอกกลาวหรือขอโทษทานหรือไม   

�     มี       �    ไมมี    
16.    จากขอ 15 ถามี  แพทยใชคําพูดเหลานั้นบอยครั้งแคไหน   (ถาไมมี  ขามไปตอบขอ 13) 

� เฉพาะครั้งแรกที่สัมผัส    
� ทุกครั้งกอนการสัมผัส 
� เฉพาะบริเวณที่เห็นวาจําเปน (เชน ตรวจครรภ  ตรวจเตานม)  
� อื่นๆ ระบุ………………………………… 

17.   จากขอ 15   การที่แพทยมีหรือไมมีคําพูดกอนการสัมผัส  ทานมีความรูสึกอยางไร    
�     พอใจ    �    ไมพอใจ    
�     อื่น ๆระบุ………………………………… 

18. ในขณะที่พูดคุยกับแพทย  ทานสบตากับแพทยมากนอยเพียงใด     
�   นานๆ ครั้ง       �    คอนขางบอย       
�   ตลอดเวลาที่พูดคุย      �    อื่นๆ ระบุ…………………………………… 

19.    ในการพูดคุยกับแพทย  แพทยมีการใชคําศัพททางวิชาการ / ศัพทภาษาอังกฤษ หรือไม    ถาใช บอยครั้ง
แคไหน   

�    ใช   ความถี่ที่ใช คือ    {   ใชบางบางครั้ง     
 {  คอนขางบอย 

        {  บอยครั้ง 
 {  อื่นๆ ระบุ……………………………………… 

 �    ไมเคยใช 
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20.   จากขอ 19 หากแพทยใชศัพททางวิชาการ/ศัพทภาษาอังกฤษขณะที่พูดคุยกับทาน  ทานเขาใจคําศัพท 
เหลานั้นหรือไม      
  �    ไมเขาใจเลย      �   เขาใจทุกคํา 
 �    เขาใจบางเปนบางคํา   �   อื่นๆ ระบุ…………………………………….. 
21.  จากขอ 20  ในกรณีที่ทานไมเขาใจคําศัพทเหลานั้น หรือเขาใจบางเปนบางครั้ง  ทานเคยถามแพทยหรือไม      
  �   เคย       �   ไมเคย   
 22.  จากขอ  21 หากเคย เมื่อทานบอก แพทยมีการอธิบายเพิ่มเติมหรือไม  หากมี ชวยทําใหทานเขาใจมากขึ้น
หรือไม 
  �     แพทยอธิบายเพิ่มเติม ทําใหทานรูสึก  { เขาใจมากขึ้น 
       {  ยังไมเขาใจ 

 {  อื่นๆ ระบุ…………………………………… 
�    แพทยไมไดอธิบายเพิ่มเติม 

23.   ทานคิดวาแพทยจําเปนตองใชคําศัพททางวิชาการ/ศัพทภาษาอังกฤษหรือไม  เพราะเหตุใด 
  �    จําเปน       �    ไมจําเปน     
 �    อื่นๆ ระบุ………………………………… 
24. ทานมีความคิดเห็นและรูสึกอยางไรตอ  “การตรวจภายใน”   

 -  ตอนที่ยังไมเคยตรวจ �   กลัวเจ็บ  �    เฉยๆ  เปนเรื่องปกติ 
�    รูสึกอาย  �    อื่นๆ ระบุ……………………………….. 

-  หลังจากที่ตรวจแลว    �   กลัวเจ็บ  �    เฉยๆ  เปนเรื่องปกติ 
�    รูสึกอาย  �    อื่นๆ ระบุ………………………………. 

25.   ในระหวางที่แพทยทําการตรวจรางกายของทาน  ทานคิดวาแพทยควรบอกขั้นตอนการตรวจใหทาน รับรู
หรือไม    

�    ควร     �  ไมควร   
� อื่นๆ ระบุ………………………………… 

26.   ทานคิดวา  ในการพูดคุยสอบถามอาการ  และตรวจรักษาคนไข  สูตินรีแพทยเพศหญิงไดเปรียบกวา เพศ
ชาย  หรือไม        

�    ไดเปรียบ      �    ไมไดเปรียบ   
27. สําหรับกรณีที่มีทางออกในการรักษามากกวาหนึ่งทาง  ทานตองการใหแพทยใชวิธีใด  และแพทยที่ทาน เขา

รับการตรวจสวนใหญใชวิธีใด 
วิธีที่ 1  แพทยจะใหทานเปนผูเลือก  โดยจะอธิบายถึงขอดี/ขอเสียในแตละวิธี  แลวใหทานตัดสินใจเลือกเอง   
วิธีที่ 2 แพทยเปนผูเลือกวิธีที่สุดที่สุดใหแกทาน   
(27.1)  วิธีที่ทานตองการใหแพทยใช  �    วิธีที่ 1   �    วิธีที่ 2 
(27.2)  วิธีที่แพทยใช      �    วิธีที่ 1   �    วิธีที่ 2 
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28.  เมื่อวินิจฉัยและใหคําแนะนําตางๆเสร็จส้ินแลว  กอนกลาวคําอําลา  แพทยเปดโอกาสใหคนไขซักถามเพิ่ม
เติมหรือไม   
  �    เปดโอกาส    �   ไมเปดโอกาสใหซักถาม 
29. เมื่อการตรวจเสร็จสิ้น  ใครเปนผูที่เร่ิมกลาวอําลา (สวัสดีครับ/คะ) 

�   แพทย    �    คนไข 
�    อื่นๆ ระบุ………………………………… 

30.  ในการสนทนากับแพทย  โดยเฉลี่ยแลวใครเปนผูตั้งคําถามมากกวากัน 
�    แพทย    �   คนไข 
�    แพทยและคนไขเทาๆกัน  �   อื่นๆ ระบุ…………………………………… 

31.  โดยเฉลี่ยแลว  แพทยใชเวลาในการตรวจรักษาทานครั้งละประมาณ………………………………นาที 
32.  ในการพูดคุยกับแพทย  ทานเคยรูสึกหรือตองเผชิญกับสถานการณใดตอไปนี้บาง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

�    กลัวความเจ็บปวด  ในการตรวจรักษา 
�    วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย 
�    อึดอัดใจที่ตองตอบคําถามเกี่ยวกับเร่ืองสวนตัวมากๆ   เชน  การมีเพศสัมพันธ  อาการของโรค 
�    รูสึกอายแพทย 
�    ระยะเวลาในการตรวจรักษาแตละครั้งส้ันเกินไป    
�    แพทยใหรายละเอียดและขอมูลตางๆ  เกี่ยวกับโรค  และขั้นตอนการดูแลรักษาตัวนอยเกินไป 
�    แพทยใชคําศัพท/ภาษาที่เขาใจยากเกินไป   
�    เกิดความประหมา  เมื่อเจอกันครั้งแรก    
�    แพทยมีทาทาง-หนาตาดุ  นากลัว  ไมคอยยิ้มแยม 
�    แพทยอารมณดี  ตลก  ยิ้มแยมมากเกินไป  จนรูสึกไมสบายใจ 
�    อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………  

33.  ในระหวางการสนทนากับแพทย   ทานเคยไมเห็นดวยหรือแสดงความเห็นที่ขัดแยงกับแพทยหรือไม  
�   เคย     �   ไมเคย 

34. ทานไดคนควาหาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการของโรค  และการดูแลสุขภาพทางดานสูตินรีเวชหรือไม   
�   เคย     �   ไมเคย 

 



 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวจิตตาภรณ  กลอมแดง  เกิดวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2523  ในจังหวัด
สุราษฏรธานี  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร  
คณะมนุษยศาสตร  เอกวรรณกรรมสําหรับเด็ก  ในป 2545 ไดเขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท  
หลักสูตรนิเทศศาสตรมหาบัณฑิต  คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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