
บทท ๑ 
บทนำ

๑.๑ ความเป็นมาของปัญหา

การสนทนาเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวันของมนุษย์ โดยใช้ภาษาพูดเป็นส่ือใน 
การแลกเปล่ียนสารระหว่างกัน นักสนทนาวิเคราะห์ซาวตะวันตกสนใจศึกษาการสนทนาหลาย
ประเภท เซ่น การสนทนาทางโทรศัพท์ การสัมภาษณ์ทางโทรทัศน์ การพิจารณาคดีในศาล เป็นต้น 
การสนทนาท่ีผู้วิจัยคิด1ว่าน่าสนใจประเภทหน่ึงก็คือ การสนทนาระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยในการตรวจ 
รักษาโรค เพราะผู้วิจัยเห็นว่าการสนทนาประ๓ทน้ีเป็นเร่ืองใกล้ตัว สามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน อาจ 
เกิดกับตัวเราเองหรือญาติพ่ีน้องของเราก็ได้ การสนทนาระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยในการตรวจรักษา
โรคมีความสำคัญและจำเป็นอย่างย่ิง เพราะมีผลโดยตรงต่อการวินิ̂ ฉัยของแพทย์ และสืบเน่ืองไปถึง 
การรักษาตัวของผู้ป่วย

การท่ีผู้วิจัยเสือกศึกษาการสนทนาระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรคเพราะ 
ผู้วิจัยเห็นว่ามีลักษณะท่ีน่าสนใจ ได้แก่ ประการแรก ผู้ป่วยซ่ึงเป็นเด็กน้ันมีสมรรถนะภาษา
(competence) ไม่เท่ากับผู้ใหญ่ แพทย์จึงน่าจะมีวิธีการสื่อสารกับเด็กในลักษณะท่ีแตกต่างไปจากผู้ 
ใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นการถาม การอธิบาย หรือการแนะนำ เป็นต้น ประการท่ีสอง นอกจากเด็กซ่ึงเป็นผู้ 
ป่วยแล้ว ผู้ปกครองมักจะเป็นผู้พาเด็กมาพบแพทย์ ผู้ปกครองจะเป็นผู้ท่ีมีบทบาทอย่างย่ิงในการ 
สนทนากับแพทย์ขณะท่ีแพทย์ทำการตรวจรักษาโรค แม้ผู้ปกครองจะไม่มีปัญหาในเร่ืองการเข้าใจคำ 
ศัพท์เซ่นเดียวกับเด็ก แต่ผู้ปกครองก็อาจมีสมมติฐานเก่ียวกับการเจ็บป่วยต่างไปจากแพทย์ ดังน้ัน ผู้ 
วิจัยจึงสนใจศึกษาการสนทนาระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ป่วยและผู้ปกครองของผู้ป่วยในการตรวจ 
รักษาโรค ว่ามีวิธีการส่ือสารระหว่างกันอย่างไร โดยเร่ืมจากการพิจารณาโครงสร้างบทสนทนาท้ังบท 
แล้วจึงวิเคราะหํวิธีการส่ือสารและปัญหาท่ีอาจพบในการส่ือสาร

๑.๒ ว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ งก าร ว ิจ ัย
๑.เพ่ีอศึกษาโครงสร้างและองค์ประกอบของบทสนทนาระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ป่วยในการ 

ตรวจรักษาโรค
๒.เพ่ีอศึกษาลักษณะการส่ือสารท่ีปรากฏในองค์ประกอบของบทสนทนาระหว่างกุมารแพทย์ 

กับผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรค
๓.เพ่ีอศึกษาลักษณะภาษาที่กุมารแพทย์และผู้ป่วยใช้ในการตรวจรักษาโรค



๒

๑.๓ ส ม ม ต ิฐ าน ข อ งก ารว ิจ ัย

๑.โครงสร้างและองค์ประกอบของบทสนทนาระหว่างกุมารแพทย์ก ับผู้ป ่วยในการตรวจรักษา 

โรคมีล ักษณะเฉพาะ

๒ .การสื่อสารระหว่างกุมารแพทย์และผู้ป ่วยในการตรวจรักษาโรคมีป ัญหาบางประการ

๑.๔ ข อบ เข ต การ'ว ิจ ัย

๑ .ผู้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลบทสนทนาในการตรวจรักษาโรค ๑๐ ครั้ง ของกุมารแพทย์ ๕  คน จากโรง 

พยาบาลเอกซน ๒ แห่ง แห่งแรกเขตตลิ่งชัน จำนวน ๓ คน แห่งที่สองเขตธนบุรี จำนวน ๒ คน รวมทั้ง 

สิ้น ๕๐  บทสนทนา ทั้งน ี้ผ ู้ป ่วยอาจเป็นผู้ป ่วยคนเดิมที่เคยมารักษาแล้ว เพราะผู้ว ิจ ัยนับจำนวนครั้งที่ 

แพทย์ทำการตรวจรักษา มิได ้น ับตามจำนวนผู้ป ่วย

๒.กุมารแพทย์จะตรวจรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง ๑«ร: ปี ในงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยใช้ 
วิธีเก็บข้อมูลโดยลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มผู้ป่วยอายุต้ังแต่ ๓ เดือนถึง ๑๓ ปี ดังน้ัน ในกรณีของผู้ป่วยอายุ 
น้อย บทสนทนาจะมีการพูดของผู้ป่วยเพียงเล็กน้อย หรีอในบางบทสนทนาไม่มีการพูดของผู้ป่วยเลย 
มีเพียงการสนทนาระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ปกครองของผู้ป่วย เท่าน้ัน

๓.เนื่องจากผู้วิจัยมิได้เข้าไปในห้องตรวจรักษาโรคขณะท่ีแพทย์ตรวจรักษาผู้ป่วย ดังน้ันผู้
วิจัยจึงไม่สามารถทราบอากัปกิริยา สีหน้าท่าทางของแพทย์และผู้ป่วยรวมทั้งผู้ปกครองของผู้ป่วย
เช่น การยกมือไหว้ การก้มดืรษะ การยิ้มทักทาย การพยักหน้า เป็นต้น ดังน้ันผู้วิจัยจึงเรมศึกษาการ 
สนทนาจากเสียงเสียงแรกที่ได้ยินในเทป และจบด้วยเสียงท่ีได้ยินเป็นเสียงสุดท้าย โดยผู้วิจัยมุ่ง 
ศึกษาลักษณะโครงสร้างและองค์ประกอบของบทสนทนาจากตัวภาษาที่คู่สนทนากล่าวออกมา ได้ 
แก่ คำ ประโยค รวมท้ังลักษณะการใช้เสียง เช่น การใช้เสียงสูงต่ํา การเน้นเสียง การลากเสียง 
เป็นต้น และลักษณะการพูด เช่น การพูดชัดจังหวะ การพูดแทรก การพูดซ้อน เป็นต้น

๑.๕ ว ิธ ีด ำ เน ิน ก าร ว ิจ ัย

๑ .dr. ๑สำรวจงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง 
๑ .๕■ .๒ เก็บรวบรวมข้อมูล



๓

การศึกษาการสนทนาระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยในบางประเทศ ซึ่งหมายรวมถึงประเทศไทย
ด้วยนั้น นับเป็นเร่ืองยากลำบากในแง่การเก็บข้อมูล เพราะแพทย์ถือว่าการสนทนาขณะตรวจรักษา 
โรคเป็นความลับส่วนบุคคลของผู้ป่วย ในขณะท่ีประเทศตะวันตกมีการศึกษาเร่ืองนี้อย่างกว้างขวาง 
เพราะแพทย์ถือว่าเป็นการเปิดเผยเพ่ือประโยชน์ในการศึกษา ดังนั้นข้อมูลท่ีเป็นการสนทนาระหว่าง 
แพทย์กับผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรคในภาษาไทยจึงหาได้ยาก เพราะส่วนใหญ่ถึงแม้แพทย์จะเข้าใจ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา แต่ก็มิได้ยินยอมให้เก็บข้อมูลในห้องตรวจโรค

ผู้วิจัยก็ประสบปัญหานี้เซ่นกัน ผู้วิจัยพยายามติดต่อขอพบแพทย์ที่โรงพยาบาลต่าง  ๆ หลาย 
แห่ง จนท้ายที,สุด ผู้วิจัยได้ไปติดต่อขอพบกุมารแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเอกชน ๒ แห่ง และอธิบายวัตถุ 
ประสงค์และแนวทางการศึกษาให้แพทย์ฟัง ซึ่งแพทย์ก็เข้าใจและเห็นว่าเพื่อเป็นประโยชน์แก่การ
ศึกษาภาษาไทยต่อไปในอนาคต แพทย์จึงยินยอมให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้

ข้อมูลในการวิจ ัยครั้งนี้ แบ่งได้เป็น ๒ ส่วนคือ 

๑. ข้อมูลที่เป็นเทปบันทึกบทสนทนา

ข้อม ูลส ่วนน ี้ได ้จากการบันท ึกเทปบนสนทนาระหว่างก ุมารแพทย์ก ับผ ู้ป ่วยท ี่โรง 

พยาบาลเอกซน ๒ แห่ง เขตตลิ่งชันและเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร โดยผู้ว ิจ ัยได้ขอความร่วมมือ 
จากพยาบาลและบุร ุษพยาบาลให้ช ่วยติดต่อขอพบกุมารแพทย์ จาทนั้นจึงอธิบายแนวทางการศึกษา 

และขอความอนุเคราะห์จากกุมารแพทย์ให้บ ันทึกเทปในขณะตรวจรักษา จนครบตามจำนวนที่ระบุไว้ 

ในขอบเขตการศึกษา

๒. ข้อมูลที่เป็นแบบสอบถาม

เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นเด็ก ยังไม่สามารถดูแลตัวเองได้ อีกท้ังกำลังเจ็บป่วยอยู่ ดัง 
น้ันจึงจำเป็นต้องมีผู้ปกครองซ่ึงอาจจะเป็นบิดา มารดา หรือญาติพ่ีน้อง เป็นผู้พามาพบแพทย์ และผู้ 
ปกครองน้ีจะมีส่วนร่วมในการสนทนาระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยในห้องตรวจวินิจฉัยโรคด้วย ดังน้ัน ผู้ 
วิจัยจะขอความอนุเคราะห์จากผู้ปกครองของผู้ป่วยให้ทำแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลจำเพาะของท้ัง 
ผู้ปกครองและของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ภูมิลำเนา และจำนวนคร้ังท่ีมาพบแพทย์ 
หลังจากพบแพทย์แล้ว ท้ังน้ีเพราะผู้วิจัยจะนำมาใช้เป็นข้อมูลประกอบการวิเคราะห์การสนทนา

ร /

๑.๕.๓ การวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น
ผวิจัยนำข้อมลที่ได้จากการบันทึกเทปมาถ่ายเป็นตัวอักษรประกอบ



๔

สัญลักษณ์ตามหลักสนทนาวิเคราะห์ (Conversation analysis) โดยปรับแต่งบางสัญลักษณ์ให้ 
เหมาะสมกับภาษาไทยมากข้ึน ได้แก่

เว้นวรรคห่าง แสดงการหยุดตามจังหวะการหายใจ
- ยัติกังค์ แสดงการหยุดเว้นระยะของผู้พูดเป็นเวลาไม่เกิน ๓ วินาที

ยัติภังค์คู่ แสดงการหยุดเว้นระยะของผู้พูดเป็นเวลามากกว่า ๓ วินาที
= เสมอภาค แสดงการพูดต่อเน่ืองกันของผู้พูดคนเดียว

(??) ปรัศนีในวงเล็บ แสดงข้อความซ่ึงได้ยินไม่ชัดเจนไม่สามารถถ่ายถอดเสียงได้
ทวิภาค แสดงถึงพยางค์ท่ีออกเสียงยาว

คำ ตัวหนา แสดงถึงคำท่ีผู้พูดเปล่งเสียงดังเป็นพิเศษ
คำ เส์นใต้คำ แสดงถึงคำท่ีผู้พูดเน้นเสียงหนักเป็นพิเศษ

( ) วงเล็บ ข้อความในวงเล็บแสดงกิริยาอย่างใดอย่างหน่ึงหรือมีเสียงใด
เกิดข้ึน

[ ] วงเล็บเหล่ียม แสดงการพูดซ้อนของคู่สนทนา
Z แสดงการพูดต่อกันของคู่สนทนาโดยไม่มีการหยุดเว้นระยะ

นอกจากน้ีผู้วิจัยยังใช้ตัวอักษรกับเคร่ืองหมายทวิภาค เพ่ือหมายถึงบุคคล ดังน้ี
พ: หมายถึง กุมารแพทย์
พบ: หมายถึง พยาบาล
บพ: หมายถึง บุรุษพยาบาล
ผป: หมายถึง ผู้ป่วย
ผปค: หมายถึง ผู้ปกครองของผู้ป่วย ใช้ในกรณีท่ีมีผู้ปกครองเข้าร่วมในการสนทนา

เพียงคนเดียว
ผปค๑: หมายถึง ผู้ปกครองท่ีมีเสียงปรากฏในเทปบันทึกเสียงคนท่ี ๑
ผปค๒: หมายถึง ผู้ปกครองท่ีมีเสียงปรากฏในเทปบันทึกเสียงคนท่ี ๒

๑.๕ . ๔  วิเคราะห์การสนทนา
๑.๕ . ๔ .๑ วิเคราะห์โครงสร้างและองค์ประกอบของบทสนทนาระหว่างกุมารแพทย์ 

กับผู้ปวยในการตรวจรักษาโรค
๑.๕ . (ร:.๒ วิเคราะห์วิธีการส่ือสารท่ีปรากฏในองค์ประกอบของบทสนทนาระหว่าง 

กุมารแพทย์กับผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรค
๑.๕ . ๕ . ๓  วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการส่ือสาร



หอสมุหก!ทร สท'ทโนร vimn กรร
1พาทงกรท่ร์พหาาทยาลย ๕

๑.๕.๕  สรุปผลการวิจัย และเสนอข้อเสนอแนะ 

๑.๖ ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ

๑.ทำให้ทราบโครงสร้างและองค์ประกอบของบทสนทนาระหว่างกุมารแพทย์และผู้ป่วยใน 
การตรวจรักษาโรค

๒.ทำให้ทราบปัญหาในการส่ือสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ซ่ึงอาจนำความรู้น้ีไปใช้เป็น
ประโยชน์ต่อไป

๑.๗ งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

Cicourel (1985) กล่าวถึงปริจเฉทการสนทนาระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยในประเทศตะวันตกไว้ 
ว่า การส่ือสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างด้านพ้ืนฐานความเของคู่สนทนา 
ความเช่ือเก่ียวกับอาการและสาเหตุของการป่วย รวมไปถึงความพยายามของแพทย์และผู้ป่วยใน
การดำเนินบทสนทนา

นอกจากน้ีเขายังได้กล่าวถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการสนทนาว่า การส่ือสารระหว่างแพทย์กับผู้ 
ป่วยอาจล้มเหลวได้ เน่ืองมาจากการใช้ภาษาของแพทย์ และการท่ีแพทย์!ม่แสดงความใล่ใจต่อผู้ 
ป่วยเท่าท่ีควร ในกรณีท่ีผู้ป่วยเป็นเด็ก แพทย์อาจไม่ได้อธิบายอาการป่วยของเด็กให้พ่อแม่หรือผู้ปก 
ครองทราบอย่างกระจ่างชัด ทำให้ผู้ปกครองเกิดความข้องใจ และไม่เช่ือถือการวินิจฉัยน้ัน จนเป็น 
เหตุให้ไม,ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ได้ หรืออาจกล่าวได้อีกอย่างว่า ผู้ปกครองจะปฏิบัติตามคำ 
แนะนำของแพทย์ก็ต่อเม่ือพวกเขาได้รับรายละเอียดเก่ียวกับอาการของโรคอย่างชัดเจนเพียงพอ จาก 
การศึกษายังพบว่า แพทย์มักจะเพิกเฉยเม่ือผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูลต่าง  ๆโดยเฉพาะเม่ือผู้ป่วยน้ัน 
มาจากซนช้ันระดับล่างในสังคม แพทย์มักจะหลีกเล่ียงหัวข้อท่ีเข้าใจได้ยาก และรายละเอียดท่ีซับ 
ช้อนละเอียดอ่อน ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า แพทย์!ม่ใล่ใจท่ีจะให้ข้อมูลแก่พวกเขา ในขณะที่แพทย์!สึกว่าผู้ 
ป่วยมักจะสับสนกังวัลเก่ียวกับอาการของตนเอง หรือไม่เต็มใจท่ีจะอธิบายปัญหาของตน และรู้สึกว่า 
ผู้ป่วยไม,ใส่ใจต่อคำอธิบายของแพทย์ ซ่ึงความล้มเหลวในการส่ือสารน้ีอาจมาจากการใช้ภาษาด้วย 
กล่าวคือ แพทย์จะคำนึงถึงภาษาท่ีทำให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่าย ใน'ขณะท่ีผู้,ป่วย'ให้ความเช่ือถือเม่ือแพทย์ 
ใช้ภาษาแพทย์ (doctor language) มากกว่า



Drew (1998) ศึกษาข้อมูลท่ีเป็นการสนทนาทางโทรศัพท์ระหว่างแพทย์กับผู้ปกครองของผู้ 
ปวยในประเทศอังกฤษ โดยท่ีผู้ปกครองของผู้ป่วยเป็นผู้โทรศัพท์!ปปรึกษาอาการป่วยกับแพทย์ เขา 
ได้เสนอข้อสังเกตไว้สามประการ ประการแรกคือ ผู้ปกครองมักจะเล่าอาการของผู้ป่วยโดยใช้คำ 
แสดงความรุนแรงของอาการแทนท่ีจะตอบส่ิงท่ีแพทย์ถาม ประการท่ีสองคือ แพทย์และผู้ปกครองมัก 
จะมีทัศนคติต่ออาการป่วยต่างกัน ผู้ปกครองมักมีความกังวลอย่างมากต่ออาการป่วยของบุตรหลาน 
ประการสุดท้ายคือแพทย์และผู้ปกครองมีสมมติฐานท่ีแตกต่างกันเก่ียวกับอาการป่วย ผู้ปกครองมัก 
แสดงความคิดเห็นหรือกล่าวถึงสมมติฐานของตนหลังจากท่ีแพทยํวินิจฉัยโรคแล้วไม,ตรงตามสมมติ 
ฐานของตน ในกรณีท่ี Drew ศึกษา แพทย์มีวัตถุประสงค์ในการสนทนาต่างจากผู้ปกครองของผู้ป่วย 
โดยท่ีแพทย์จะพยายามถามและวินิจฉัยอาการทางโทรศัพท์ให้เสร็จสินในขณะน้ันถ้าเป็นไปได้ ใน
ขณะท่ีผู้ปกครองของผู้ป่วยต้องการให้แพทย์มาเย่ียมผู้ป่วยถึงบ้าน ซ่ึงวัตถุประสงค์ท่ีแตกต่างกันน้ี 
เป็นคำอธิบายว่าเหตุใดการสนทนาระหว่างแพทย์กับผู้ปกครองของผู้'ป่วยจึงมีลักษณะดังกล่าว

จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น อาจสรุปได้ว่าการส่ือสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยรวมไปถึงผู้ 
ปกครองของผู้ป่วยมีปัญหาบางประการ อันเน่ืองมาจากพ้ืนฐานความรู้ ความเช่ือ และทัศนคติท่ีแตก 
ต่างกันไป การใช้ภาษาอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำให้การส่ือสารน้ันไม่ประสบความสำเร็จเท่าท่ีควร
และมีผลสืบเน่ืองไปถึงการรักษาตัวของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยอาจจะเสือกท่ีจะปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติ 
ตามคำส่ิงของแพทย์ด้วย

ในภาษาไทย การศึกษาการสนทนาระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยยังมีไม่มากนัก อย่างไรก็ตาม มี 
งานวิจัยท่ีน่าสนใจเก่ียวกับการส่ือสารและการใช้ภาษาของแพทย์และผู้ป่วย ได้แก่งานของ Boesch 
(1972) ท่ีวิจัยเร่ืองการส่ือสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยในประเทศไทย ข้อมูลท่ีใช้มีท้ังข้อมูลท่ีได้จาก 
การบันทึกเทปบทสนทนาระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรค และข้อมูลท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์แพทย์และผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า

๑. ระยะเวลาในการตรวจรักษาโรคน้อยเกินกว่าที่แพทย์และผู้ป่วยจะมีปฏิสัมพันธ์ท่ีใกล้ 
ชิดต่อกัน และอาจไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้อง ซัดเจน โดยท่ีผู้ป่วยมีเวลาเพียงเล็ก 
น้อยในการอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับอาการป่วยของตนแก่แพทย์ ท้ังน้ีท้ังน้ัน ระยะเวลาในการ 
ตรวจรักษาโรคไม่ได้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยหรือจำนวนผู้ป่วยที่กำลังรอพบแพทย์ 
หากแต่ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์มากกว่าว่าจะใช้เวลาในการตรวจรักษาเท่าใด



๗

๒. แพทย์และผู้ป่วยมีสถานภาพไม่เท่าเทียมกัน กล่าวคือ แพทย์มีสถานภาพสูงกว่าผู้ 
ป่วย ดังจะเห็นได้จากการใช้ภาษาของแพทย์ โดยเฉพาะการใช้คำเรียกขานและคำสุภาพท่ีลงท้าย 
ประโยค ซ่ึงนอกจากจะทำให้ทราบระยะห่างทางสังคมระหว่างแพทย์และผู้ป่วยแล้ว ยังทำให้ทราบว่า 
แพทย์และผู้ป่วยสนิทสนมคุ้นเคยกันอย่างไรด้วย

๓. แพทย์มักจะมุ่งเน้นไปท่ีอาการของโรคและประวัติในการตรวจรักษาของผู้ป่วย โดยท่ี 
ไม่ได้ให้ความสำคัญต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย และไม่ใส,ใจต่อส่ิงแวดล้อมทางสังคมของผู้ป่วย
เท่าใดมัก ดังน้ันจึงยากท่ีจะให้คำแนะนำท่ีเหมาะสมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วย เพราะ 
แพทย์ทราบข้อมูลเก่ียวกับตัวผู้ป่วยน้อยเกินไป ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยมีความปรารถนาเป็นอย่าง 
ย่ิงท่ีจะให้ความร่วมมือกับแพทย์ โดยการให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยของตน และเห็นว่าความ 
ร่วมมีอน้ีจะเป็นประโยชน์มากน้อยเพียงใดน้ัน ข้ึนอยู่กับว่าแพทย์มีปฏิสัมพันธ์อย่างไร และจะนำข้อ 
มูลไปใช้มากน้อยเพียงใด อย่างไรก็ตาม จากการศึกษ'าพบ,ว่าข้อมูลท่ีผู้'ป่วยบอกมาน้ัน มักจะไม่ 
สมบูรณ์ ขาดความต่อเน่ืองสัมพันธ์กัน และอาจผิดพลาดได้ ดังน้ัน แพทยํจึงต้องมีหน้าท่ีพิจารณา 
เลือกใช้เฉพาะข้อมูลท่ีถูกต้องและเป็นประโยชน์เท่าน้ัน

<ร :. แพทย์และผ ู้ป ่วยม ีสถานภาพทางส ังคมพ ื้นความรู้ท ัศนคต ิท ี่แตกต ่างก ันซ ึ่งส ิ่งเหล ่า 

นี้เป็นอุปสรรคในการลือสารในหลายๆด้าน นอกจากนี้ย ังพบว่า ม ีแพทย์เป็นจำนวนมากเลือกที่จะ 

หลีกเล ี่ยงป ัญหาในการสื่อสารกับผู้ป ่วยด ้วยการย่นระยะเวลาในการตรวจรักษาให ้ส ันลงแทนการแก้ 
ปัญหา

วิไลวรรณ ขนิษฐามันท์ (๒๕ ๒๙) คืกษาภาษาในโรงพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือต้ังข้อ 
สังเกตเก่ียวกับการใช้ภาษาในโรงพยาบาล คำว่า “ภาษาในโรงพยาบาล” ในท่ีน้ีหมายถึง ภาษาท่ี 
แลกเปล่ียนกันระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการในโรงพยาบาลเท่าน้ัน โดย “ ผู้ให้บริการ” หมาย 
ความรวมถึง แพทย์ พยาบาล มักศึกษาแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล ล่วน “ ผู้รับบริการ” 
หมายถึง ผู้ป่วย ผู้เข้ามารับการตรวจและรักษาโรค ผู้ซ้ือยา และญาติของผู้ป่วย จากการศึกษาพบ 
ข้อสังเกตดังน้ี

ก) ภาษาของผู้ให้บริการ
แบ่งออกเป็นด้านเน้ือหาและลักษณะภาษา
ด้านเน้ือหา ผู้ให้บริการอยู่ในฐานะ “ ผู้รู้” เพราะผู้ให้บริการย่อมทราบดีว่าจะต้อง 

พูดอะไรกับผู้รับบริการ และการพูดน้ันเป็นล่วนหน่ึงของการประกอบหน้าท่ี เช่น การซักถาม หรือการ



อธิบายของแพทย์ ผู้ให้บริการมีสถานภาพท่ีเหนือกว่าผู้รับบริการ เพราะเป็นผู้เร่ิมการสนทนา เป็นผู้ 
กำหนดขอบเขตและจบการสนทนา ส่วนด้านลักษณะภาษาน้ัน หน้าท่ีของผู้ให้บริการมีส่วนกำหนด 
ว่าจะต้องพูด “อะไร” แต่ไม่มีส่วนกำหนดว่าจะต้องพูด “อย่างไร’’ โดยตรง ทำให้ลักษณะการใช้ภาษา 
ของผู้ให้บริการมีความหลากหลาย และไม่อาจระบุรูปแบบแน่นอนได้ หากแต่ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลาย 
ประการ เช่น ผู้รับบริการ เวลา และสถานท่ี เป็นต้น

ข) ภาษาของผู้รับบริการ
ด้านเน้ือหา ผู้รับบริการจะมีผู้ให้บริการเป็นผู้นำในการสนทนา ดังน้ัน ผู้รับบริการ 

จึงเป็นเพียงผู้ตอบคำถามและรับคำลังเป็นส่วนใหญ่ มีการถามคำถามบ้างเล็กน้อย จึงไม่มีโอกาสใช้ 
ภาษามากเท่าผู้ให้บริการ ส่วนด้านลักษณะภาษาน้ัน เน่ืองจากผู้รับบริการมีเป็นจำนวนมากและแตก 
ต่างกันไปท้ังด้านวัย อาชีพ การศึกษา ฯลฯ ดังน้ันการใช้ภาษาจึงแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคล ถึง 
แม้จะมีความแตกต่างกันอยู่มาก แต่มีลักษณะเด่นท่ีเหมือนกันอยู่ประการหน่ึงคือ ความสุภาพและ 
ยกย่องนับถือผู้ให้บริการ ดังจะเห็นได้จากคำสรรพนามแทนตัวผู้พูด เช่น “ผม”, “ดิฉัน”, “หนู” คำ 
สรรพนามแทนตัวผู้ฟัง เช่น “คุณ”, “คุณหมอ”, “อาจารย์” และคำแสดงความสุภาพ เช่น “ค่ะ”,
“ครับ”, “ขอโทษ”, “ช่วย ขอ...หน่อย”, “ขอบคุณ’’ ผู้รับบริการจะใช้คำแสดงความสุภาพบ่อยคร้ัง
ซ่ึงอาจจะสะท้อนถึงความระวังตัว ระวังกริยาของตนเอง ในขณะเดียวกันก็แสดงความยกย่องหรือ 
เกรงใจผู้ให้บริการด้วย

ก่ิงกาญจน์ เทพกาญจนา (๒๕ ๓๕ ) ศึกษาภาษาท่ีอายุรแพทย์ใช้ในการตรวจรักษาโรคใน 
คลินิกอายุรกรรมท่ัวไป โดยวิเคราะห้โครงสร้าง รูปแบบและลักษณะของภาษาท่ีอายุรแพทย์ใช้ รวม 
ท้ังศึกษาตัวแปรท่ีมีผลต่อการใช้ภาษาของแพทย์ ในการวิเคราะหํโครงสร้างของภาษาแพทย์ ก่ิง
กาญจน์ วิเคราะห์หาหน่วยหน้าท่ีถ้อยคำหรือเจตนาของแพทย์ในการกล่าวถ้อยน้ัน หน่วยหน้าท่ี 
จำแนกได้เป็นสองชนิดคือ หน่วยหน้าท่ีหลัก และหน่วยหน้าท่ีเสริม โดยท่ีหน่วยหน้าท่ีหลักมีบทบาท 
สำคัญและมีผลโดยตรงต่อการรักษา ในขณะท่ีหน่วยหน้าท่ีเสริมไม่มีบทบาทสำคัญและไม่มีผลโดย 
ตรงต่อการตรวจรักษา

ด้านลักษณะทางภาษาของแพทย์น้ัน แบ่งออกเป็นลักษณะร่วมของภาษาแพทย์และ
ลักษณะของภาษาแพทย์เฉพาะบุคคล ลักษณะร่วมของภาษาแพทย์คือ ลักษณะของภาษาท่ีแพทย์ 
ทุกคนในกลุ่มตัวอย่างมีร่วมกัน ภาษาแพทย์มีลักษณะร่วมกันได้เน่ืองจาก ประการแรก ภาษาแพทย์ 
แสดงออกด้วยส่ือประ๓ ทเดียวกันคือ เสียงพูด ประการท่ีสอง ภาษาแพทย์จะใช้ภายใต้สถานการณ์ 
ท่ีไม,เป็นทางการเหมือนกันโดยมีวัจนลีลา (style) เดียวกันคือ วัจนลีลาแบบปรึกษา1หารือ



ส่วนลักษณะของภาษาแพทย์เฉพาะบุคคล ได้แก่ การใช้สรรพนามบุรุษท่ี ๒ และการใช้คำลง 
ท้ายท่ีแสดงความสุภาพ (polite particle) ซ่ึงลักษณะท้ังสองประเภทน้ี นอกจากจะทำให้ทราบว่า 
ภาษาแปรไปตามบุคคลอย่างไรแล้ว ยังสะท้อนให้เห็นความลัมพันธ์ระหว่างผู้พูดกับผู้ฟังอีกด้วย เซ่น 
ความสุภาพ ความเป็นทางการ ความห่างเหิน และความเป็นกันเอง เป็นต้น

ฉันทณี รักธรรมย่ิง (๒๕ ๓ ๘ ) วิจัยเร่ือง การใช้ภาษาของแพทย์ : การปนภาษาระหว่างภาษา 
ไทยและภาษาอังกฤษ งานวิจัยน้ีมุ่งศึกษาเปรียบเทียบการปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษของอายุร 
แพทย์ใน'ขณะปฏิบัติ,หน้าท่ี ระหว่างบุคคลในวงการแพทย์ ซ่ึงได้แก่ แพทย์แกหัดและพยาบาล กับ 
บุคคลนอกวงการแพทย์ ซ่ึงได้แก่ผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่าอายุรแพทย์มักใช้คำศัพท์ภาษาอังกฤษกับ 
บุคคลในวงการแพทย์มากกว่าบุคคลนอกวงการแพทย์ เพราะบุคคลในวงการแพทย์มีความรู้ ความ 
สามารถด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสามารถเข้าใจภาษาอังกฤษได้ดีกว่าบุคคลนอกวงการ
แพทย์ นอกจากน้ียังได้ศึกษาเปรียบเทียบประเภทของคำศัพท์ท่ีแพทย์ใช้ระหว่างคำศัพท์ภาษา
อังกฤษเฉพาะสาขา และคำศัพท์ภาษาอังกฤษท่ัวไป ผลการวิจัยพบว่า แพทย์จะใช้คำศัพท์ภาษา 
อังกฤษเฉพาะสาขาโดยเฉพาะด้านคำศัพท์เชิงวิชาการ เพราะเม่ือพูดแล้วสามารถส่ือความหมายให้ 
เข้าใจได้ทันที

งานวิจัยในภาษาไทยข้างต้นทำให้เราทราบเก่ียวกับการส่ือสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วย รวม 
ถึงการใช้ภาษาของแพทย์และผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรค แต่งานวิจัยเหล่าน้ียังไม่ได้กล่าวถึง
ประเด็นท่ีผู้วิจัยสนใจอีกประเด็นหน่ึง น่ันคือ ลักษณะและองค์ประกอบของบทสนทนาระหว่างแพทย์ 
และผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรค อีกท้ังงานวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาการสนทนาของแพทย์ท่ัวไป
อายุรแพทย์ และบุคคลในวงการแพทย์ เซ่น พยาบาล นักศึกษาแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล 
เท่าน้ัน ยังไม่มีงานวิจัยใดท่ีศึกษาการสนทนาระหว่าง “กุมารแพทย์” และผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรค 
ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการสนทนาระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรค โดยมีวัตถุ 
ประสงค์ในการวิจัยดังท่ีได้กล่าวไวิในข้อ ๑.๒

(consultative style) และในบางกรณ ีก ็เป ็นแบบกันเอง (casual style) ประการสุดท ้าย แพทย์มีวัตถุ
ประสงค์ในการใช ้ภาษาอย่างเด ียวก ันน ั่นค ือ เพ ื่อตรวจวิน ิจฉ ัยและรักษาโรคเหมือนกัน

๑.๘ คำสำคัญ
ก. ก ุมารแพทย์

ก ุมารแพทย ์หมายถ ึง แพทย์ผ ู้ร ักษาผู้ป ่วยที่เป ็นเด ็กอายุต ั้งแต ่แรกเกิดถึง ๑๕ ปี



๑๐

ข. ผู้ป่วย
ในงานวิจัยน้ี ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาจากกุมารแพทย์ และหมายรวม 

ถึงผู้ปกครองของผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ตอบคำถามของแพทย์เน่ืองจากผู้ป่วยยังมีอายุน้อย

ค. วิธีการส่ือสาร
วิธีการส่ือสาร หมายถึง การเลือก'ใช้รูปภาษาเพ่ือ'ให้บรรลุ1วัตถุประสงค์ในการส่ือสาร

ของผู้พูด
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