
บ ทท ี่ ๒
ล ํแกษ ณ ะและองค ์ป ระกอบ ขอ งบ ท ส น ท น าระห ว ่างก ุม ารแพ ท ย ์ก ้บ ผ ู้ป ่วย

ใน ก ารต รว จ ร ัก ษ าโรค

การสนทนาระหว่างกุมารแพทย์และผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรคมีส่วนท่ีแตกต่างจากการ 
สนทนาท่ัวไปในชีวิตประจำวัน ท้ังน้ีเพราะคู่สนทนาคือแพทย์และผู้ป่วยมีสถานภาพไม่เท่าเทียมกัน 
แพทย์มีสถานภาพในปริบทการสนทนาสูงกว่าผู้ป่วย เน่ืองจากแพทย์ซ่ึงอยู่ในฐานะผู้ให้บริการเป็นผู้ 
ท่ีมีความรู้ความสามารถในการรักษาโรค และมีบทบาทหน้าท่ีรักษาผู้ป่วยให้หายจากความทุกข์
ทรมานจากการเจ็บป่วยและรอดชีวิต ผู้ป่วยซ่ึงอยู่ในฐานะผู้รับบริการย่อมต้องการความช่วยเหลือ
จากแพทย์ คนในสังคมจำเป็นต้องพ่ึงพาอาศัยและฝากความหวังด้านสุขภาพและชีวิตไว้ท่ีแพทย์เม่ือ 
ยามป่วยไข้หรือได้รับบาดเจ็บ ดังน้ันแพทย์จึงมีสถานภาพท้ังในปริบทการสนทนาและสถานภาพทาง 
สังคมสูงกว่าผู้ป่วย

เม่ือพิจารณาข้อมูลท้ังสินจำนวน ๕ ๐  บทสนทนาแล้ว ผู้วิจัยพบว่าสามารถแบ่งองค์ประกอบ 
ของบทสนทนาระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรคได้เป็น ๖ ส่วนโดยยึดแพทย์เป็น 
หลัก เน่ืองจากสถานภาพและบทบาทหน้าท่ีของแพทย์ทำให้แพทย์เป็นผู้ควบคุมการสนทนามากกว่า 
ผู้ป่วย เช่น แพทย์เป็นผู้ถามเร่ืองท่ีต้องการทราบ โดยไม่จำกัดหัวข้อและระยะเวลาในการถาม นอก 
จากน้ีแพทย์ยังสามารถเปล่ียนหัวข้อในการสนทนาได้ตามต้องการ โดยท่ีคู่สนทนาไม่สามารถโต้แย้ง 
หรือปฏิเสธท่ีจะสนทนาในหัวข้อใหม่ท่ีแพทย์ท่ีแพทย์กำหนดข้ึน และจะปิดการสนทนาเม่ือได้ข้อมูล 
เพียงพอและได้ช้ีแจงให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองเข้าใจการวินิจฉัยและการรักษาแล้ว

องค์ประกอบท้ัง ๖ ส่วน มีดังน้ี 
(๑) + ๒ + (๓) + (๔) + (๕) + (๖) 

๑. การกล่าวหักทายและต้อนรับ 
๒. การซักถามอาการและตรวจวินิจฉัย 
๓. การช้ีแจงข้อวินิจฉัย 
๕. การอธิบายวิธีการรักษา 
๕. การกล่าวก่อนอำลา 
๖. การกล่าวอำลา



ตารางที ่ ๑ แสดงองคป์ระกอบของบทสนทนาระหวา่งกมุารแพทยก์บัผูป้ว่ยในการตรวจรกัษาโรค
องค์ ๑.การกล่าวต้อนรับ ๒. การชักถามอาการ ๓. การชี้แจงข้อ <ริ!. การอธิบายวิธีการรักษา dr. การกล่าวก่อนอำลา ๖. การกล่าวอำลา

ประกอบ และทักทาย และตรวจวินิจฉัย วินิจฉัย
องค 1๑. การกล่าวทักทายา ๑. การชักถามอาการ (๑. การแนะนำวิธีดูแลผู้ป ่วยแก่ผู้ปกครอง และ (๑.การยํ้าข้อวินิจฉัยและวิธีการ โ ๑.การกล่าวขอบคุณไ
ประกอบ \ว .  การกล ่าวต ้อนรับ/ ๒. การตรวจร่างกาย วิธ ีปฏิป ัต ิต ัวสำหรับผู้'ป่วย) รักษา) 1  ๒.การกล่าวอำลา /
ย่อย •  อาจปรากฏ (๒. การอธิบายยา) (๒.การปลอบใจ ให้กำลังใจ)

ระหว่างองค์ประ (๓. การอธิบายอาการและระยะเวลาในการรักษา) (๓.การแจ้งขั้นตอนต่อไปที่ผู้ป ่วย

กอบย่อยขององค์ {(ริ!. การทัดวันเวลาพบแพทย์ครั้งต่อไป) ต้องปฏิบ้ตหลังจากเสร็จ สิ้นขั้นตอน

*
ประกอบที่ sr ได้

* *
การตรวจวินิจฉัยในห้องตรวจโรค) 

* * *

เนื้อหา แพทย์ ผู้ป่วยและผู้ แพทย์รวบรวมข้อมูล แพทย์แจ้งให้ ๑. แพทย์จะแนะนำวิธีดูแลผู้ป ่วยแก่ผู้ปกครองและ ๑. แพทย์จะยํ้าว่าผู้ป่วยเป็นอะไร ผู้ป่วย และผู้ปกครอง
ปกครองกล่าวทักทาย โดยชักถามอาการและ ทราบว่าผู้ป่วย วิธีปฎิป่ติดัวอย่างง่ายๆสำหรับผู้ป ่วย และยํ้าวิธีการรักษาอีกครั้ง กล่าวขอบคุณและ
กัน และแพทย์เชื้อ ตรวจร่างกาย เป็นโรคอะไร มี ๒. แพทย์จะอธิบายวิธีการใช้ยา สรรพคุณของยา ๒. แพทย์จะปลอบใจให้คลายความ อำลาแก่แพทย์
เชิญให้ผู้ป่วยและผู้ อาการอย่างไร ผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา ฯลฯ วิตกกังวล
ปกครองนั่ง ๓. แพทย์จะอธิบายอาการที่อาจเกิดขึ้นต่อไปและ ๓. แพทย์จะแจ้งว่าผู้ป่วยต้องไปที่ใด

ประมาณระยะเวลาในการรักษา และปฏิป่ติสิ่ง1ใดบ้างเป็นลำดับ
(ริ!. แพทย์จะทัดวันเวลาให้ผู้ป ่วยมาพบครั้งต่อไป ต่อไป

* อาจปรากฏองค ์ประกอบย่อยท ี ๑ หรือ ๒ เพ ียงองค ์ประกอบเด ียว หร ืออาจปรากฏท ังสององค ์ประกอบ

* * ลำด ับขององค ์ประกอบย ่อยอาจเปล ี่ยนแปลงได ้



๒.o การกล่าวทักทายและต้อนรับ
แพทย์จะเปิดการสนทนาด้วยการกล่าวทักทายและต้อนรับ การกล่าวทักทายและต้อนรับน้ีมักจะ 

เป็นช่วง!'น  ๆใช้เวลาไม่มากนัก พบ <r รูปแบบดังน้ี
๒.๑.๑ คำทักทาย + คำลงท้ายแสดงความสุภาพ เช่น หวัดดีจ้ะ, หวัดดีค่ะ
๒.๑.๒ คำอุทาน + คำทักทาย + คำลงท้ายแสดงความสุภาพ เช่นอ้าว หวัดดี จ้า,

โอ้ หวัดดีครับ
๒.๑.๓ คำอุทาน + คำกล่าวต้อนรับ(คำลงท้ายแสดงความสุภาพ) เช่น อ่ะ เชิญน่ังฮ่ะ, 

อ้าว มาเลยครับ
๒.๑.๔ คำลงท้ายแสดงความสุภาพ + คำกล่าว ต้อนรับ (คำลงท้ายแสดงความสุภาพ)

เช่น ค่ะ เชิญน่ังเลยฮ่ะ, ค่ะ เชิญน่ังค่ะ

เม่ือพิจารณารูปแบบการกล่าวทักทายและต้อนรับแล้ว พบข้อสังเกตท่ีน่าสนใจ ๓
ประการ ดังน้ี

๑. การใช้คำอุทานข้ึนต้นการกล่าวทักทายและต้อนรับ
การท่ีแพทย์ใช้คำอุทาน เช่น อ้าว, อ้อ, โอ้ ซ่ึงโดยปกติแล้วใช้เพ่ือแสดงความแปลก 

ใจหรือใช้ทักทายในปริบทการสนทนาของผู้ท่ีรู้จักกันข้ึนต้นการกล่าวทักทายและต้อนรับ อาจเป็น
เพราะผู้ปวยมาพบแพทย์หลายคร้ังจนแพทย์จำได้ อาจคุ้นเคยหรือสนิทสนมกัน แพทย์จึงกล่าวคำ 
อุทานเพราะรู้จักกัน หรือผู้ป่วยอาจมาพบแพทย์ติดต่อกันหลายคร้ังในระยะเวลาอันสัน เช่น ภายใน 
หน่ึงวันมาพบแพทย์ ๒ คร้ัง หรือมาพบสองวันติดต่อกัน ดังน้ันแพทย์จึงกล่าวคำอุทานเพราะแปลก'ใจ 
ท่ีพบกันบ่อยก็เป็นได้

๒. การใช้คำลงท้ายแสดงความสุภาพข้ึนต้นการกล่าวทักทายและต้อนรับ
การที่แพทย์กล่าวขึ้นต้นการทักทายด้วยคำลงท้ายแสดงความสุภาพอาจเป็นการ 

ตอบรับผู้ปกครองใน ๒ กรณี กล่าวคือ อาจเป็นการตอบรับคำทักทายของผู้ปกครอง (แต่ไม่ปรากฏ 
เสียงของผู้ปกครองในการบันทึกเทป) หรือเป็นการตอบรับอวัจนภาษาแสดงการทักทายของผู้ปก
ครอง เช่น การยกมือไหว้ หรือ การก้มคืรษะ ดังน้ัน เสียงแรกท่ีปรากฏในเทปจึงเป็นเสียงกล่าวคำลง 
ท้ายของแพทย์

๓ . กา?เล ือกใช ้คำลงท ้ายแสดงความสุภาพของแพทย์
การเล ือกใช้คำลงท ้ายแสดงความสุภาพของแพทย์น ั้น จากข้อม ูลพบว่า แพทย์ม ักใช้

คำลงท้ายโดยแปรไปตามเพศของเด ็ก ดังนี้



แพทย์หญิง / เด็กชาย 
แพทย์หญิง / เด็กหญิง 
นายแพทย์/เด็กหญิง 
นายแพทย์/เด็กชาย

แพทย์มักเลือกใช้คำลงท้าย ครับ 
แพทย์มักเลือกใช้คำลงท้าย คะ, ค่ะ 
แพทย์มักเลือกใช้คำลงท้าย คะ 1 ค่ะ 
แพทย์มักเลือกใช้คำลงท้าย ครับ

นอกจากน้ีพบว่า แพทย์จะใช้คำลงท้าย “จ้ะ” แสดงความสนิทสนมกับ ผู้ป่วยท้ังชาย 
และหญิง การเลือกใช้คำลงท้ายโดยแปรไปตามเพศของเด็กและการใช้คำลงท้าย “จ้ะ” น้ี มิได้พบ 
เฉพาะในองค์ประกอบการกล่าวทักทายและต้อนรับเท่าน้ัน แพทย์ใช้คำลงท้ายโดยแปรไปตามเพศ 
ของเด็กและคำลงท้าย “จ้ะ” ในองค์ประกอบอ่ืนด้วยเซ่นกัน

๒.๒ การชักถามอาการและตรวจวินิจฉัย
จากข้อมูลพบว่า องค์ประกอบการซักถามอาการและตรวจวินิจฉัยน้ี เป็นเพียงองค์ประกอบเดียว 

ในองค์ประกอบท้ัง b ล่วน ท่ีปรากฏในบทสนทนาท้ัง ๕ ๐  บท เพราะองค์ประกอบน้ีเป็นองค์ประกอบ 
ท่ีสำคัญท่ีสุดในการสนทนาระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ปวยในการตรวจรักษาโรค โดยแพทย์จะซักถาม 
รายละเอียดเก่ียวกับอาการป่วยท้ังจากตัวผู้ป่วยเองและผู้ปกครองและตรวจร่างกายผู้ป่วย ซ่ึงขณะท่ี 
แพทย์ซักถามอาการและตรวจร่างกายน้ัน แพท?]ได้วินิจฉัยโรคไปด้วยพร้อมกัน องค์ประกอบการซัก 
ถามและตรวจวินิจฉัยน้ี สามารถแบ่งได้เป็น ๒ องค์ประกอบย่อย คือ องค์ประกอบย่อยการซักถาม 
อาการ และองค์ประกอบย่อยการตรวจร่างกาย 

๒.๒.๑ การซักถามอาการ
แพทย์จะซักถามอาการท้ังจากผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่างละเอียด เก่ียวกับประว้ติ 

อาการป่วยในอดีต เซ่น ประวัติการตรวจร่างกาย ประวิติการรับประทานยา ฯลฯ และอาการป่วยใน 
ปัจจุบัน เซ่น ลักษณะอาการป่วย ตำแหน่งท่ีเป็น ระยะเวลาท่ีเป็น ฯลฯ ด้วยคำถามแบบต่าง  ๆ แพทย์ 
จะเร่ิมการซักถามโดยใช้คำถามแบบให้ตอบเน้ือความมากท่ีสุด เซ่น “เป็นยังไงคะ", “เด็กเป็นอะไรมา 
ครับ” เป็นต้น เพราะเป็นคำถามท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองเล่าอาการป่วยได้อย่างอิสระเต็มท่ี พบรอง 
ลงมาคือการใช้คำถามแบบตอบรับหรือปฏิเสธ เซ่น “เค้าถ่ายเป็นน้ําเหรอ” การท่ีแพทย์เร่ิมการรวบ 
รวมข้อมูลด้วยคำถามแบบให้ตอบรับหรือปฏิเสธน้ี ผู้วิจัยลันนิษฐานว่า อ'ไจเป็นเพราะเม่ือผู้ปกครอง 
พาผู้ป่วยมาท่ีโรงพยาบาล พยาบาลได้สอบถามอาการคร่าว ไๆว้แล้วบันทึกล่งให้แพทย์ก่อนท่ีผู้ปก
ครองและผู้ป่วยเข้ามาในห้องตรวจรักษาโรค แพทย์จึงทราบว่า ผู้ป่วยมีอาการอย่างไร

จากข้อม ูลพบว่า ม ีบทสนทนาบางบทที่ผ ู้ปกครองเป ็นผู้นำเข ้าล ่การรวบรวมข้อม ูล
ก ่อนแพทย์ถามคำถาม พบจำนวน ๕  บทสนทนา คิดเป็น ๑0 % ของบทสนทนาทั้งหมดซึ่งถ ือว่า



เป็นส่วนน้อยเพราะส่วนใหญ่ ๙๐% แพทย์จะเป็นผู้นำเข้าส่การซักถามอาการและตรวจวินิจฉัย 
(๑)

พ: อ้าว เชิญน่ังค่ะ
ผปค: ไม่ไหว(หัวเราะ)
พ: ไม่ไหว

-►  ผปค: วันน้ันมาไม่มีไข้ พอวันรุ่งข้ึน บ่าย เร่ิมไข้ข้ึน
(บทสนทนาท่ี ๓)

(๒)

พ:
ผปค๑: 

-►  ผปค๒: 
- >  ผปค๑:

อ่า เชิญน่ังเลยค่ะ ค่ะ
ไอไอเยอะค่ะไอถ่ี ต้ังแต่เม่ือวานเย็น  ๆเร่ิมไอเยอะข้ึน 
ไอถ่ีเลย
ไอถ่ีเลย ไอ ไอไม่หยุดเลย

(บทสนทนาท่ี ๕ )

(๓)

พ: อ้ะ เชิญเลยครับ
- >  ผปค๑: ภัทรพรนะ

(บทสนทนาท่ี ๓๓)

( t r )

พ:
ผปค:

อ่ะ เชิญครับ น้องโอปอ [- เอ่
คือคือ คือเสลดน่ีติดคอมากเลยอ่ะฮ่Ï

(บทสนทนาท่ี cr<Sr)

( * )

ผปค๑: เป็นหวัด เป็นไข้หวัด
พ:

น้ํามูกไหล 
-  อ๋อครับ พิณทองใช่น้ัยครับ

(บทสนทนาท่ี crd)

บทสนทนาที่ผ ู้ปกครองเป ็นผ ู้นำเข ้าส ่การรวบรวมข้อม ูลและตรวจวิน ิจฉ ัยท ั้ง ๕  บทนี้
เม ื่อศ ึกษาข ้อม ูลจากแบบสอบถามพบว่าผ ู้ป ่วยท ุกคนเป ็นผ ู้ป ่วยเก ่าท ี่เคยมาพบแพทย์แล ้ว



การท่ีผู้ปกครองเล่าอาการของผู้ป่วยทันทีท่ีกล่าวทักทายจบ โดยไม่รอให้แพทย์ถาม
อาการก่อน อาจมีสาเหตุต่างกัน เช่น จากตัวอย่างท่ี (๑) ผู้ปกครองอาจมีความสนิทสนมกับแพทย์ 
จึงเร่ิมเล่าอาการก่อนเป็นเซิงปรารภในบรรยากาศท่ีไม่เคร่งเครียด เป็นกันเอง ตัวอย่างท่ี (๒) {๕ ) และ 
{ ๕ )  จะเห็นได้ว่าผู้ปกครองกังวลและร้อนใจเก่ียวกับอาการป่วยของบุตรเป็นอย่างมาก จึงเร่ิมเล่า 
อาการป่วยทันทีโดยไม่ต้องรอให้แพทย์กล่าวถามอาการก่อน และตัวอย่างท่ี (๓) เม่ือแพทย์เชิญให้ผู้ 
ปกครองน่ังจบ ก่อนท่ีจะมีการซักถามข้อมูลใด เๆกิดข้ึน ผู้ปกครองเป็นฝ่ายถามเพ่ือตรวจสอบให้แน่ใจ 
ก่อนว่าลำดับการตรวจคร้ังน้ีเป็นของบุตรของตนหรีอไม่

แผนภูมิท่ี ๑ แสดงการใช้คำถามเปิดองค์ประกอบการซักถามอาการและตรวจวินิจฉัย

ร้อยละ

๕๐ 

๖๐ 

๕0  

๒๐ 

๐

๑ = คำถามแบบให้ตอบเน้ือความ 
๒ = คำถามแบบให้ตอบรับหรือปฏิเสธ
๓ = คำถามแบบให้ตอบเน้ือความคู่กับคำถามแบบให้ตอบรับหรือปฏิเสธ 
cr = ไม่ปรากฏคำถามเปิดช่วงรวบรวมข้อมูลและตรวจวินิจฉัย 

เพราะผู้ปกครองเป็นผู้เล่าอาการเจ็บป่วยก่อนท่ีแพทย์ถาม

๒.๒.๒ การตรวจร่างกาย
เน่ืองจากผู้วิจัยมิได้เข้าไปในห้องตรวจโรค จึงมิสามารถทราบอากัปกรียาของแพทย์ 

ได้ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์จากบทสนทนาเท่าน้ัน เช่น แพทย์บอกให้ผู้ป่วยอ้าปาก สูดลมหายใจแรง  ๆ เงย 
หน้า เป็นต้น หรือแพทย์บอกให้ผู้ปกครองช่วยจับตัวผู้ป่วยให้อยู่น่ิง เๆพ่ือตรวจร่างกาย 0 เช่น 

“หันหลัง หันหลังลูก” (บทสนทนาท่ี ๒๓)
“แม่แยกเข่านิดนึง เอ้อ หนีบไว้ แม่จับไว้” (บทสนทนาท่ี ๔ ๐ )  เป็นต้น

8 นอกจากแพทย์แล้ว พยาบาลหรือบุรุษพยาบาลจะเป็นผู้ที่บอกให้ผู้ปวยและผู้ปกครองปฏิบัติตามวิธีการตรวจร่าง 
กาย หรือบอกรายละเอียดของการปฏิบัติตามที่แพทย์ลังด้วยเช่นกัน เพราะถือว่าเป็นหน้าที่ของพยาบาลหรือบุรุษ 
พยาบาลในการอำนวยความสะดวกให้แพทย์และดูแลผู้บัวย



สำหรับบทสนทนาท่ีไม่ปรากฏคำลังของแพทย์ท่ีให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองทำตามวิธีตรวจ 
ร่างกายน้ัน เม่ือพิจารณาจากถ้อยคำอ่ืนของแพทย์ก็ทำให้ทราบได้ว่า แพทย์!ด้ทำการตรวจร่างกาย 
ด้วยเช่นกัน เช่น

“อ่าว คราวก่อนให้ยาหยอดหูไปไม่ได้หยอดเหรอ ข้ีหยังเยอะมาก”
(บทสนทนาท่ี ๒) เป็นต้น

องค์ประกอบย่อยท้ังสองน้ีจะปรากฏร่วมกันทุกบทสนทนา แพทย์จะซักถามอาการก่อน 
แล้วจึงตรวจร่างกาย ในขณะตรวจร่างกายแพทย์อาจจะซักถามอาการเพ่ิมเติม ในบางกรณีเม่ือเสร็จ 
ส้ินการตรวจร่างกายแล้ว แพทย์ก็อาจจะซักถามอาการอีกจนกว่าจะได้ข้อมูลเพียงพอในการวินิจฉัย 
โรค

๒.ต การชื้แจงข้อวินิจฉัย
หลังจากแพทย์รวบรวมข้อมูลและตรวจวินิจฉัยอาการแล้ว แพทย์จะช้ีแจงข้อวินิจฉัยให้ผู้ป่วย 

และผู้ปกครองทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร มีอาการอย่างไร เกิดการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุใด 
(b)

พ: อ้าปากกว้างกว้างเร้ว- -เอ่อ เด๋ียวกดล้ินนิดนึงนะนิดเดียวนะ อ้ึบ นิดเดียวนะครับ อ้า
ปากกว้างกว้างกดล้ินนิดนึง ร้องอะ อ้า: อ้า:- -ไม่เป็นไร1นะครับ คออักเสบอ่ะนะครับ 
อันน้ีท่ีอาเจียนคดว่าคงจะเป็นปัญหาจากไอมากก็เลยอาเจียน...

(บทสนทนาท่ี ๓๓)

(๗)
พ:

พ:

เอ้อ ไหนโชว์พุงหน่อย- - ด ูพ ุงหน่อย(??)อ้า อ้าปาก อ้าให้ป้าดูหน่อยนะคะ ลูกใจ 
เย็นเย็นนะคะ เออ ร้องอ้าดังดังเลย อ้า:

ผปค: อ้าด๊ิลูก อ้า
ท่ีเป็นเน่ีย เค้าเรียกเป็นทางเดินอาหารอักเสบ ช่วงน้ีจะมีการระบาดอยู่ นะ ช่วงน้ีจะ 
เห็นเด็กเป็นกันเยอะเกิดจากการได้รับเช้ือโรค เช้ือโรคก็จะทำให้ระคายกระเพาะ นะ 
เด็กก็จะอาเจียนง่าย บางคนแบบกินไม่ได้เลยกินก็จะอาเจียน นะ เช้ือลง=

L ค่ะ J
=ลำไล้จะเป็น'ทางเดินอักเสบ เช้ือก็จะออกทางอุจจาระ น่ีถ ้าไม่ล้างก้นก็เป็นใหญ่เลย 
ล้างมือฟอกสปนะ...

ผปค:

(บทสนทนาที่ ๕)



การช้ีแจงข้อวินิจฉัยเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญท้ังต่อแพทย์ ผู้ป่วยและผู้ปกครอง กล่าวคือ การท่ี 
แพทย์แจ้งให้ทราบว่าผู้ป่วยป่วยเป็นอะไร รวมท้ังรายละเอียดต่าง เๆก่ียวกับโรค เช่น สาเหตุท่ีทำให้ 
เกิดโรค ปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรค เป็นต้น ทำให้ผู้ปกครองรับทราบข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรค ลดความ 
เข้าใจท่ีไม,ถูกต้องเน่ืองมาจากการคาดเดาโดยปราศจากความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องทางการแพทย์ 
ซ่ึงจะล่งผลต่อการปฏิบ้ติดูแลผู้ป่วย ประการสำคัญ การช้ีแจงข้อวินิจฉัยและรายละเอียดเก่ียวกับโรค 
ทำให้ผู้ปกครองเข้าใจอาการป่วยในปัจจุบันอย่างถูกต้อง และป้องกันมิให้เกิดอาการป่วยซ้ําอีก หรือ 
หากเกิดข้ึนก็ไม่รุนแรง เป็นการลดภาระท้ังของแพทย์และผู้ปกครองในระยะยาว เร่ืองการช้ีแจงข้อ 
วินิจฉัยของแพทย์น้ีนายแพทย์อำนาจ ศรืรัตนบัลล์ (๒๕ ร:๐ : ๑๓)ได้กล่าวไว้ว่า

“ ...คนไข้ต้องรู้ว่าตนเองเป็นโรคอะไร เป็นสิทธ้ิและเป็นประโยซใ!ของคนไข้ท่ีต้องรู้(อ่านบทท่ี 
๑ ซ่ึงว่าด้วยเร่ืองคนไข้)และเป็นหน้าท่ีของหมอท่ีจะต้องอธบายให้คนไข้เข้าใจ เพราะฉะน้ัน 
หมอจะบอกหรือไม่บอกก็ตาม เป็นหน้าท่ีและเป็นสิทธิอันชอบธรรมท่ีคนไข้จะต้องถามให้เข้า 
ใจ หากเป็นเร่ืองท่ีเข้าใจยากควรขอให้หมอเขียนซ่ือโรคหรือผลการผ่าตัดเพ่ือเก็บไว้เป็นหลัก 
ฐาน เม่ือเกิดการเจ็บป่วยในอนาคตจะได้บอกกับหมอคนใหม่ไต้ถูกต้องว่าเคยเป็นโรคอะไร”

เช่นเดียวกันกับในข้อมูลท่ีพบว่าผู้ปกครองเป็นผู้ชักถามอาการป่วยแทนผู้ป่วยเน่ืองจากผู้ป่วยเป็น 
เด็ก ยังไม่ทราบบทบาทหน้าท่ีของตนเองน้ัน ถือเป็นหน้าท่ีและสิทธิอันชอบธรรมของผู้ปกครองท่ีจะ 
พึงกระทำเพ่ือประโยชน์'ท้ังต่อเด็กและผู้บ่กครอง

คังท่ีได้กล่าวข้างต้นว่ากๆรช้ีแจงข้อวินิจฉัยเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญโดยพบในบทสนทนาจำนวน 
๓๗ บทจากบทสนทนาท้ังส้ิน ๕ ๐  บท มีเพียง ๑๓ บทท่ีแพทย์มิได้กล่าวช้ีแจงอาการว่าผู้ป่วยเป็นโรค 
อะไร ท้ังน้ีอาจมีสาเหตุมาจาก

๑. ผู้ป่วยมิได้มีอาการรุนแรงหรือช้ีชัดว่าเป็นโรคชนิดใด มีเพียงอาการผิดปกติเล็ก 
น้อย เช่น ไอ จามบ่วดหัว ตัวร้อน เป็นต้น พบจำนวน ๑๑ บทสนทนา 
(๗)

พ: แล้วเพราะอะไรถึงต้องกิน
ผป: มันอร่อยดี

- >  พ: มันอร่อยดีเหรอ ลองไม่กินชักอาทิตย์นึงได้มะ เอามะ นะ ลองดูนะ ถ้า
สมมติว่ากินเปีบซ่ีลงไป มันเหมือนกับไปเพ่ิมกรดในท้องเราน่ะ นะ มันก็จะ 
โครกครากตามนะ โอเค: ถ้าหย่ังง้ันไม่มีปัณหาอะไร เด๋ียวหมอจัดยาให้นิดนึงนะ...

(บทสนทนาทิ ๔๑)



๒. แพทย์ยังไม่สามารถวินิจฉัยซ้ีซัดว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร เพราะต้องรอผลการตรวจ 
ร่างกายอย่างอ่ืนท่ีต้องตรวจนอกห้องตรวจวินิจฉัยโรค เช่น ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ตรวจวัด 
สายตา เป็นต้น นำมาประกอบกับผลการตรวจวินิจฉัยในห้องตรวจโรคเพ่ือให้ได้ผลการวินิจฉัยท่ีถูก 
ต้อง แน่นอน พบจำนวน ๒ บทสนทนา 
(๙)

บพ: ผลตรวจเลือด
พ: อ่า มาดู
พบ: รอแปิบนึงค่ะ

- >  พ: อ่า- -น่ีข้ึน- ■ น่ี!'??') อ่า ต้องเจาะเลือดดูหน่อยนะ มันไม่ชัดเจนนะ
ผปค: ค่ะ

“ ►  พ: เจาะเลือดดูหน่อยดีกว่า
พบ: เชิญค่ะ

(บทสนทนาท่ี ๓๐)

(๑๐)
พ: น้ําหนักเดิมหนูเคยช่ังได้เท่าไหร่คะ เอ้า นอนดีดีนอนดีดี หายใจเข้าออกลึกลึก เข้า

ออก เข้า ออก เข้า น้ีมันเป็นได้ก็คือโรคไต นะ โรคไต หายใจลึกลึก ปวดหัวม้ัย 
ไม่ปวด เด๋ียวตรวจเลือดตรวจปัสสาวะ นะคะ

(บทสนทนาท่ี ๑๒)

จากข้อมูลพบว่า หากแพทย์มิได้ช้ีแจงข้อวินิจฉัยด้วยเหตุผลประการแรก แพทย์ก็จะดำเนินการ 
สนทนาไปสู,องค์ประกอบต่อไป คือ การอธิบายวิธีการรักษา และการกล่าวอำลา แต่หากแพทย์มิได้ช้ี 
แจงข้อวินิจฉัยด้วยเหตุผลประการท่ีสอง แพทย์จะสินสุดการสนทนาโดยการแจ้งให้ผู้ป่วยเข้ารับการ 
ตรวจร่างกายตามท่ีแพทย์ช่ัง

อน่ึง จากบทสนทนาท่ีปรากฏองค์ประกอบลำดับท่ี ๓ “การช้ีแจงข้อวินิจฉัย” และองค์ประกอบท่ี 
<r “การอธิบายวิธีการรักษา” จำนวน ฅเ; บท พบว่า มีบทสนทนาเพียง ร บท ท่ีองค์ประกอบการช้ี 
แจงข้อวินิจฉัย ปรากฏอยู่ระหว่างองค์ประกอบย่อยขององค์ประกอบการอธิบายวิธีการรักษา กล่าว 
คือ ขณะท่ีแพทย์อธิบายวิธีการรักษา แพทย์จะช้ีแจงข้อวินิจฉัยด้วย และอธิบายวิธีการรักษาต่อจน 
จบ ซ่ึงแตกต่าง'จากบทสนทนาส่วน'ใหญ่1จำนวน ๓๒ บท ท่ีปรากฏองค์ประกอบลำดับท่ี ๓ “การช้ีแจง 
ข้อวินิจฉัย” ก่อนองค์ประกอบลำดับท่ี ๔ “การอธิบายวิธีการรักษา"



๒๐

(๑๑)
พ:
ผปค:

อ่า ยาตัวร้อนก่อนนอนคงทานดักเอาไว้ซักม้ือนึงแม้ว่าจะไม่มีไข้ นะคะ r- - | =
L ค่ะ—I

=เพราะเด็กเด็กเร่ิมทานยาวันน้ีกว่าจะออกฤทธิใต็มท่ีสองวัน เด๋ียวกลางคืนไข้ข้ึนได้ 
นะคะ แล้วก็ป้อนน้ําอุ่นเยอะเยอะนิดนึง คงเด็กคงระคายคอฮ่ะ อากา?ท่ีเข้ามานะคะ 
เร่ิมเป็นหวัดล่ะ-■ แต่ปอดไม่เป็นไร

(บทสนทนาท่ี ๑๕)

จากตัวอย่าง (๑๑) แสดงให้เห็นว่า องค์ประกอบท่ี ๓ “การช้ีแจงข้อวินิจฉัย” ไม่จำเป็นต้องปรากฏ 
ก่อนองค์ประกอบท่ี ๔ “การอธิบายวิธีการรักษา” เพราะองค์ประกอบท่ี ๓ สามารถปรากฏภายในองค์ 
ประกอบท่ี cr ได้

๒.๔ การอธิบายวิธีการรักษา
เม่ือแพทย์วินิจฉัยโรค และได้ช้ีแจงข้อวินิจฉัยแก่ผู้ปกครองแล้ว แพทย์จะอธิบายวิธีการรักษาแก่ 

ผู้ปวยและผู้ปกครองเป็นลำดับต่อ1ไป จากข้อมูลพบว่าองค์ประกอบการอธิบายวิธีการรักษาน้ีปรากฏ 
ในบทสนทนา ๕๕ บท จากบทสนทนาท้ังส้ิน 1ร.-๐ บท ยกเว้นบทสนทนาท่ีแพทย์ยังไม่สามารถสรุปแน่ 
ซัดว่าผู้ป่วยเป็นอะไรและรอฟังผลการตรวจร่างกายเพียง ๒ บทสนทนาเท่าน้ัน แสดงให้เห็นว่าองค์ 
ประกอบการอธิบายวิธีการรักษาน้ีสำคัญและจำเป็นมาก เพราะมีผลโดยตรงต่อการรักษาตัวของผู้
ป่วยและวิธีการดูแลผู้ป่วยของผู้ปกครอง

องค์ประกอบการอธิบายวิธีการรักษาน้ี สามารถแบ่งได้เป็น ๔ องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 
๒.๕.๑ กา?แนะนำวิธีดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ปกครองและวิธีปฏิป่ติตัวสำหรับผู้ป่วย

แพทย์จะแจ้งให้ผู้ปกครองทราบวิธีการดูแลผู้ป่วย เช่น การเช็ดตัวลดไข้ การสังเกต 
อาการ การเลือกประเภทอาหารสำหรับผู้ป่วย การปรับปรุงสภาพแวดล้อม รวมถึงการหลีกเล่ียง 
ปัจจัยเส่ียงต่างๆท่ีอาจทำให้เกิดโรคซ้ําอีก เป็นต้น ในกรณีท่ีผู้ป่วยเป็นเด็กโต สามารถดูแลตัวเองได้ 
บ้างแล้ว แพทย์จะแจ้งข้อปฏิบัติตนง่ายๆแก่เด็กและอธิบายเหตุผลเพ่ือให้เด็กเข้าใจและปฏิบัติตาม 
(๑๒)
-►  พ: อาจจะต้องเส่ียงพวกอากาศเย็นกับน้ําเย็นนะฮะ แล้วก็ _

7  + Vผปค: อ๋อ นำเย็น'ไม่ทาน
พ: ไม่ได้ฮะ แล้วก็ในจมูกเน่ียเอาดัตต้อนบัดเล็กๆคอยเช็ดในจมูกให้นิดนึง แล้วก็เด๋ียว

ลองทานยาด...
(บทสนทนาที่ ๕๗)



(๑๓)
พ: 
ผป: 

-►  พ:
ผป: 
พ: 
ผป: 

-►  พ:

«อสมุ«กลฑ สถใบ้นวทยบ: กา: 
พุ่าถงก!(นมVทวทยาลไย

๒©

ตกลงน้ําแข็งไม่กินนะ 
ค่ะ
กิน1นาอุ่น
ก็เคยเป็นหย่ังง้ีทีนึง แล้วต้องมานอนโรงบาล 
โอย นอนโรงบาลเลยเหรอ 
ค่ะ นอนเกือบอาทิตยํใด้
โอย แย่แล้ว ง้ันคราวน้ีสงสัยต้องรีบกินยาแล้วพักผ่อนให้เต็มท่ีนะ คิดว่าพักเต็มท่ีคง 
ประมาณสองวันน้ีแหล่ะ ไม่น่าเกิน

(บทสนทนาท่ี ๔๒)

(๑๔)
พ: ...กินยาเด๋ียวสองสามวันก็หายแล้วครับ น้ีหนู ด่ืมน้ําเยอะเยอะ'นะครับ
ผป: ครับ

-►  พ: นะ ด่ืมน้ําเยอะเยอะแล้วก็หลังอาหารบ้วนปากทุกคร้ังจะทำให้หายเร็วข้ึนนะ...
(บทสนทนาท่ี ๔๐)

๒.๔.๒ กา?อธิบายยา
แพทย์จะอธิบายลักษณะของยาและวิธีการใช้ยาให้แก่ผู้ปวยและผู้ปกครองอย่าง 

ละเอียด ซ่ึงการอธิบายยาน้ีมีความสำคัญมาก เพราะเป็นสิงท่ีผู้ป่วยต้องทาหรือรับประทานเข้าล่ร่าง 
กาย การใช้ยาท่ีผิดวิธี ผิดชนิด หรือผิดขนาด ไม่เพียงแต่จะทำให้ผู้ป่วยไม,หายจากอาการเจ็บป่วยเท่า 
น้ัน แต่ยังเป็นอันตรายถึงชีวิตอีกด้วย

จากข้อมูลพบว่าในการอธิบายยาน้ี แพทย์จะช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบยาและวิธี 
การใช้ยา เช่น สรรพคุณของยา ปริมาณและเวลาท่ีใช้ ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยา วิธีเก็บ 
รักษา และวิธีสังเกตว่ายังคงสภาพใช้งานอยู่หรือไม่ เป็นต้น 
(๑๔)
-►  พ: ...แล้วก็ยาท้องเสียท่ีหมอให้น้ีก็ทานให้หมด นะ ท้องเสียเกิดจากการกินเช้ือโรคเข้า

ไป่ เช้ือโรคก็ทำให้ลำไล้ระคายแล้วก็ถ่าย แล้วง้ันยาท่ีให้ก็เป็นยาฆ่าเช้ือ ทานให้หมด 
นะฮะ ถึงแม้จะถ่ายอีกก็ทานให้หมดเพราะว่าถ้าเราทานไม่ครบน้ีเช้ืออาจจะค่ังค้าง 
ทำให้เป็นช้ํา(??)นะฮะ แล้วทยาไอน้ํามูกน้ีถ้าสบายดีก็หยุดยาได้(??) เก็บไว้ใช้ได้ 
สามโมงน้ีเค้าถึงบ้านม้ัยฮะ



ผปค: ถึงครับ
พ: ค่ะถึงนะคะ!-ก็ทานยา เช้า บ่ายสาม ก่อนนอน ไม่ต้องเอายาไปโรงเรียนนะฮะ=
ผปค: L (??)

=จะได้กินยาครบ...
(บทสนทนาท่ี ๒)

นอกจากอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับยาแล้ว แพทย์จะถามความสามารถในการรับ
ประทานยาของผู้ป่วยและเปิดโอกาสให้เลือกชนิดของยาท่ีจะรับประทานได้ เซ่น ยาเม็ด ยาแคปซูล 
หรือยาน้ํา เป็นต้น ท้ังน้ีผู้วิจัยคิดว่าอาจเป็นเพราะเด็กแต่ละคนมีความสามารถในการรับประทานยา 
ไม,เหมือนกัน เด็กบางคนรับประทานยาเม็ดไม่ได้ บางคนรับประทานยาเม็ดได้แต่ต้องเป็นเม็ดเล็กเท่า 
น้ัน จึงทำให้แพทย์ต้องถามความสามารถในการรับประทานยาของผู้ป่วย
(๑๖)

พ: ...เด็กเคยแพ้ยาอะไรม้ัย
ผปค: ไม่แพ้ฮ่ะ

-►  พ: ยาเม็ดกินได้ยังเน่ีย
ผป: กินได้แล้วครับ
พ: กินได้แล้วนะ เอายาเม็ดนะ- -อืม- -กินยาเด๋ียวสองสามวันก็หายแล้วครับ น่ีหน ด่ืม 

น้ําเยอะเยอะนะครับ
ผป: ครับ

“ *■  พ: นะ ด่ืมน้ําเยอะเยอะ แล้วก็หลังอาหารบ้วนปากทกคร้ังจะทำให้หายเร็วข้ึนนะ- -ยาลด 
ไข้น่ีมันเป็นยาเม็ดใหณ่ หักคร่ึงลำบากม้ัย ลำบากม้ัย

ผปค: ถ้าเป็นเม็ดเล็กเคยกิน
พ: อ๋อ ง้ันเอาแบบชนิดน้ันก็ได้
ผปค: เอาง้ันดีกว่า

(บทสนทนาท่ี ๕ ๐)

(๑๗)
- >  พ: ...กินยาเม็ดได้หรือเปล่า- -ได้มะ

ผปค: H 1M %/เด  เด

- พ : ได้นะ เออ- -เอาเป็นยาเม็ด เม็ดไม่ใหฟนะ
ผปค: ยาเม็ดน่ีแก้อะไรคะ



เป็นแก้อักเสบนะ แล้วก็ทุกตัวหมอให้ยาเม็ดหมดเลย ไหวมะ ยกเว้นยาแก้ไอ ได้ 
เนาะ อ่ะ

พ:

(บทสนทนาท่ี ๔ ๘ )

การถามความสามารถในการรับประทานยาน่าจะเป็นลักษณะเฉพาะในการสนทนา 
ระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรค เพราะในกรณีท่ีผู้ป่วยเป็นผู้ใหญ่แพทย์มักจะไม่ 
ถามความสามารถในการรับประทานยาของผู้ใหญ่

จากข้อมูลพบว่า แพทย์มิได้ถามผู้ป่วยทุกคนเร่ืองความสามารถในการรับประทานยา 
เน่ืองจากแพทย์จะพิจารณาความรุนแรงของอาการผู้ป่วยเป็นกรณีไป อีกท้ังประเภทของยาก็เป็นเหตุ 
สำคัญท่ีทำให้ไม่สามารถเลือกชนิดของยาได้
(๑๘)

พ:

ผปค: 
พ:
ผปค: 
พ:
ผปค: 

- >  พ:
ผปค:

-► พ:

ผปค:

คราวก่อนน้ีคร่ึงเดือน ใช้ทานยาอย่างเดียวก็หาย แต่เม่ือเช้าป้อนได้ม้ัยคะ ได้แน่นะ 
ตัว ท่ี สำคัญ คือ แก้อักเสบ-7

A แก้'อักเสบ
เอ้อ ต้องให้ได้ ถ้าไม่แน่ใจ หมอวันน้ีหมอช่วยฉีดยาเข็มก็ได้-เอาม้ํย์ 
ไม่ค่อยดืฃ้ึนใช่ม้ัยคะเน่ืย
เอ่อ-คือถ้าแน่ใจว่าป้อนยาต่อได้ก็ไม่เป็นไร 
แต่ บางที ป้อน สมมติ7

"คือหย่ังง้ีน่ากลัวมาทเพราะว ่าเป็นปอดบวม(หัวเราะ)r -โอ
L  เข้า

บ้างไม่เข้าบ้าง อะไรหย่ัง r  เงย
L  หมอ วันน้ีมาแล้วจ้ิมชักเข็มดีกว่าแล้วคุณก็กลับไป่ป้อน 

เหมือนเดิมต่อ-เข้าใจม้ัยคะ น้ีดเดียวรับรองไม่เจ็บ ไม่เป็นไร เอา เอาป้องกันไว้ดีกว่า 
(หัวเราะ) ไม่แน่ใจ ขนาดพยาบาลข้างบนเค้าบอก โอ้โฮ ปิดปากแน่นเลย 
หลอกให้ร้องเพลง หลอกให้อะไรแล้วก็ ใส่ไปเลยล่ะก็ พ่นน่าดู

(บทสนทนาท่ี ๑๓)

(๑๙)
พ: . ..แล ้วก ็ยาตัวน ี้เป ็นยาเม ็ด แม่ไป ่บดใส่น ํ้าให ้ทานนะ ไม่ม ืยานํ้า ค ุณแม่ไป่บดใส่น ํ้า

หวานก ็ได ้ไปบดใส ่กะยาท ี่เราจะป ้อนอย ู่แล ้วก ็ได ้จะได ้ป ้อนท ีเด ียวนะ...
(บทสนทนาที่ ๓)



๒.๕.๓ กา?อธิบายอาการและระยะเวลาในการรักษา
จากข้อมูลพบว่า แพทย์จะอธิบายอาการท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป เช่น เม่ือกลับไปบ้านผู้ 

ปวยอาจจะอาเจียน หรือมีน้ํามูกมาก ไอมาก เบ่ืออาหาร เป็นต้น และประมาณระยะเวลาในการ 
รักษา เช่น ผู้ป่วยอาจมีอาการเช่นน้ีประมาณ ๓-๕ วันแล้วจะดีข้ึน เป็นต้น เพ่ือทำความเข้าใจกับผู้ปก 
ครอง และเป็นข้อลังเกตให้ผู้ปกครองตรวจสอบอาการของผู้ป่วยว่าเป็นอย่างไรบ้าง มีแนวโน้มดีข้ึน 
หรือไม่ หากเกิดความผิดปกติใดจะได้แก้ไขทันเวลา นอกจากน้ียังช่วยทำให้ผู้ปกครองคลายความ 
ตระหนกในกรณีท่ีเม่ือกลับไปแล้วพบว่าผู้ป่วยยังคงมีอาการป่วยเช่นเดิม ท้ังน้ีเพราะอาการบางอย่าง 
ต้องใช้เวลาในการรักษา หรือยาบางอย่างเม่ือรับประทานไปแล้วกว่าจะออกฤทธ้ิใช้เวลานาน ผู้ปก 
ครองจะได้ไม่วิตกกังวลว่าเหตุใดพบแพทย์แล้วอาการของผู้ป่วยจึงไม่ดีข้ึน 
(๒๐)

พ: ...ถ้าดีเร็วเย็นน้ีให้เค้าไปกินข้าวต้ม แต่ถ้าแลดลูกยังพะอืดพะอมอยู่ยังอาเจียนง่าย
อยู่ก็'โม'ต้องกิน เพราะถ้าเด็กกินไม่ได้มันก็หยุดได้ นะ ก็เป็นพรุ่งน้ี พรุ่งน้ีล้วนใหญ่จะ 
เร่ิมดีข้ึนและก็จะเรมทานอาหารได้ แล้วก็ข้าวท่ีทานเน้ียให้งดไข่ ผัก ผลไม้ กล้วยล้ม 
ไปก่อน นะ ให้ทานข้าวต้ม โจ๊กหมูโจ๊กโจ๊กไก่อะไรก็ได้ นะฮะ แล้วก็ล้วนใหญ่ถ้าเช้ือ 
ไม'ด้ือยา กินยาไปแล้วสองวันอาการท้องเสียน่ีก็จะเร่ิมดีข้ึน ล้วนอาการอาเจียนน่ี 
ยี่สิบสี่1ช่ัวโมง'ไปแล้วทจะเร่ิมดีข้ึนนะฮะ...

(บทสนทนาท่ี ๕)

(๒๑)
พ:
ผปค: 
พ:
ผปค:

ผปค: 
พ:

...วันน้ีกิน1ข้าวต้มหมูหยองกับน้ําเกลือ
ค่ะ น้ําเกลือ
อ่า อย่างอ่ืนห้ามกินห้ามกินนมด้วย ถ้าอาเจียนคร้ังสองคร้ังไม'ต้องตกใจ

= แต่ถ้าถ่ายเกินลืคร้ังต้องมาดใหม่นะ
เอ้อ เกิน ต่อวัน 
อ่า ต่อวัน

(บทสนทนาท่ี ๒๖)

๒.๕ .๕  การน ัดวันเวลาพบแพทย์ครั้งต ่อไป
แพทย ์จะน ัดให ้ผ ู้ปกครองพาผ ู้ป ่วยมาตรวจรักษาครั้งต ่อไปโดยระบ ุว ันท ี่น ัดแน ่นอน

ซึ่งม ักจะเป ็นการน ัดเพ ื่อมาตรวจร่างกายหรือรับการฉ ีดว ัคซ ีนตามตารางการฉ ีดว ัคซ ีน หรือนัดให้ผู้ปก



ครองพาผู้ป่วยมาพบอีกคร้ังหากเกิดอาการผิดปกตินอกเหนือจากท่ีแพทยํใด้ช้ีแจงไว้หรือผู้ป่วยอาการ 
ไม่ดีข้ึนนานกว่าระยะเวลาท่ีแพทย์กล่าวไว้ โดยแพทย์จะไม่ระบุวันเวลาท่ีแน่นอน และผู้ปกครองจะ 
มาตามนัดหรือไม่ก็ได้ 
(๒๒)

พ: ...ลองทำดูอย่างท่ีหมอบอก นะ จนนมหมดนะ แล้วก็นัดมาเดือนมีนา...
(บทสนทนาท่ี ๒)

(๒๓)
พ: ...ถ้าเค้าถ่ายไม่ดืข้ึนมาให้หมอดูแล้วแก้อีกที...

(บทสนทนาท่ี ๑)

๒.๕ ก ารก ล ่าวก ่อน อ ำลา
เม่ือแพทย์อธิบายอาการและวิธีการรักษาแก่ผู้ปกครองจนเป็นท่ีเข้าใจดืแล้ว การสนทนาน้ันก็จะ 

ดำเนินมาล่ช่วงของการกล่าวก่อนอำลา จากข้อมูลพบว่า แพทย์มักใช้ดัชนีปริจเฉทคำว่า “เอาล่ะ” , 
“อ้าว” , “โอเค” บอกการจบการสนทนา ทำให้ผ้ปกครองทราบว่าการสนทนาน้ันได้ส้ินสุดลงแล้ว ดังI I .ป , ฯดัวอย่างต่อเปน่

“เอาค่ะ เด๋ียวรอรับยานะคะ” 
“เอาค่ะ ง้ันเด๋ียวรอรับยา...”

(บทสนทนาท่ี ๗) 
(บทสนทนาท่ี ๙)

'‘เอ้า ไป สวัสดีค่า”
“เอ้ๆ  ไป เสร็จแล้วค่า”

"โอ:เคจ้ะ เอาล่ะ เด๋ียวลองทานยาดู” 
“โอเคครับ เรืยบร้อยนะครับ”

(บทสนทนาท่ี ๑๓)
(บทสนทนาท่ี ๑ <£)

(บทสนทนาท่ี <£•๑)
(บทสนทนาท่ี <£๓) เป็นต้น

จากข้อมูลพบว่า องค์ประกอบการกล่าวก่อนอำลาน้ี สามารถแน่งได้เป็น ๓ องค์ประกอบย่อย 
ดังต่อไปน้ี

๒.๕ . ๑  การย้ําข้อวินิจฉัยและวิธีการรักษา
แพทย์จะย้ําข้อวินิจฉัยว่าผู้ป่วยป่วยเป็นอะไร และจะยำวิธีการรักษาหรือวิธีการดูแล 

พยาบาลผู้ปวยแก่ผู้ปกครองหลังจากท่ีได้กล่าวไปแล้วในช่วงอธิบายอาการและวิธีการรักษา เพ่ือ
กำชับให้ผู้ปกครองตระหนักถึงข้อพึงปฎิบ้ติน้ัน



๒๖

(๒๔)
องค์ประกอบการอธิบายอาการและวิธีการรักษา

พ: ความจริงเป็นหวัด อาจจะมีคออักเสบนิดหน่อย

องค์ประกอบการกล่าวก่อนอำลา
- >  พ: โอเคครับ เค้าล่ะไม่มีปัญหาปากเค้ายังไม่มีอะไร r  ~|คงจะเป็นหวัดแค่น้ันเอง=

ผปค: ครับ
= อืม โอเคจ้ะ เรียบร้อย เค้า โอ้ ไม่มีอะไรแล้ว นะ เรียบร้อย

(บทสนทนาท่ี ๔๗)

(๒ dr)
องค์ประกอบการอธิบายอาการและวิธีการรักษา

พ: ใช่นะ แล้วก็ น้ําเย็นไม่กินนะ กินน้ําอุ่นให้เยอะ นะ ถ้าจับดูตัวร้อนคืนน้ีเช็ดตัวให้
หน่อยนะ...

องค์ประกอบการกล่าวก่อนอำลา
-►  พ: ...โอเคจ้ะ เอาล่ะ [- - | เรียบร้อย กินน้ําอุ่นนะไม่กินน้ําเย็นนะ

ผปค: ^•ค่ะ
(บทสนทนาท่ี ๔๔)

๒.<£'.๒ กา?ปลอบใจ ให้กำลังใจ
แพทย์จะกล่าวปลอบใจให้ผู้ปัวยและผู้ปกครองของผู้ป่วยผ่อนคลายความวิตกกังวล 

เก่ียวกับอาการป่วย แสดงความใล่ใจผู้ป่วย ซ่ึงสิงน้ีก่อให้เกิดผลดีต่อจิตใจของผู้ป่วยและผู้ปกครอง 
ทำให้มีกำลังใจดีข้ึน และทำให้การสนทนาจบลงด้วยบรรยากาศท่ีดี 
(๒๖)

พ: ...โอ:เคจ้ะไม่เป็นอะไรนะ
(บทสนทนาท่ี ๔๖)

(๒๗)
พ: เค้าโตข้ึนแล้ว เค้าเป็นหลอดลมอักเสบน่ะ นะ โตข้ึนก็จะดีข้ึนแหล่ะ นะ รักษาง่าย

กว่าน้ีนะ
(บทสนทนาท่ี ๖)



แพทย์อาจกล่าวปลอบใจ ให้กำลังใจ ในองค์ประกอบอ่ืนท่ีไม่ใช่องค์ประกอบการอำลา 
ได้ตลอดการสนทนาตามสถานการณ์และประเด็นท่ีกำลังพูดถึง เช่น กล่าวในองค์ประกอบการ
อธิบายอาการและวิธีการรักษา แต่จะพบว่าแพทย์กล่าวในองค์ประกอบการกล่าวอำลามากกว่าช่วง 
อ่ืน เพ่ือให้การสนทนาจบลงด้วยบรรยากาศท่ีดี

๒.๕ . ๓  กา?แจ้งข้ันตอนต่อไปท่ีผู้ป่วยต้องปฏิบัติหลังจากเสร็จสินช้ันตอนการตรวจวินิจฉัยใน 
ห้องตรวจโรค
แพทย์จะแจ้งข้ันตอนต่อไปท่ีผู้ป่วยต้องปฏิปติ เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบว่าเม่ือ 

ออกจากห้องตรวจวินิจฉัยโรคแล้วจะต้องไปท่ีใดและต้องปฏิบัติสิงใดบ้าง๒
(๒ Co)

พ: เด๋ียวออกไปข้างนอก รอแปิบ1นิง ใใท้ใองเค้าป้อนยาให้ครงช้อนนะ
(บทสนทนาท่ี ๑๕ )

(๒๙)
พ: . . . น ี ่ นะครับ เด๋ียวรอรันยาทางด้านหน้าน่ีนะครับ อ่ะ

(บทสนทนาท่ี ๓๔ )

(๓๐)
พ: อืม โอเคจ้ะ เด๋ียวน่ังรอตรงน้ีซักครู่นึงนะ

(บทสนทนาท่ี ๔ ๙ )

๒.๖ การกล่าวอำลา
เม่ือแพทย์ใช้ดัชนีปริจเฉทบอกจบการสนทนา หรอย้ําข้อวินิจฉัยและวิธีการรักษา ปลอบใจให้ 

กำลังใจหรือแจ้งข้ันตอนต่อไปแล้ว ผู้ปกครองมักจะเป็นผู้กล่าวอำลาแก่แพทย์ก่อน โดยผู้ปกครองจะ 
กล่าวขอบคุณและอำลา บางกรณีพบว่า ผู้ปกครองกล่าวอำลาอย่างเดียว หรือกล่าวขอบคุณอย่าง 
เดียว

ในกรณีท่ีผู้ป่วยหรือผู้ปกครองกล่าวขอบคุณเพียงอย่างเดียวโดยไม่ได้กล่าว ’’สวัสดี,’ อาจเป็น 
เพราะผู้ปกครองใช้อวัจนภาษาแสดงกิริยาก้มดีรษะหรือยกมือไหว้แทนการกล่าวสวัสดี และในกรณีท่ี

๒ ส ่วนใหญ ่แพทย์ม ักจะเป ็นผ ู้แจ ้งข ั้นตอนต ่อไปท ี่ผ ู้ปวยต ้องปฏ ิบ ัต ิหล ังจากเสร ็จส ิ้นการตรวจว ิน ิจฉ ัยในห ้องตรวจโรค
พบส่วนน ้อยเพ ียง <r บ ทสน ทนาเท ่าน ั้นท ี่พ ยาบาลห ร ือบ ุร ุษพ ยาบาลเป ็นผ ู้แจ ้งข ั้น ตอนต ่อไป



ผู้ปกครองกล่าวคำว่าสวัสดีเพียงอย่างเดียว ไม่ได้กล่าวคำขอบคุณ อาจเป็นไปได้ว่า ผู้ปกครองคิดว่า 
การไหว้เป็นการแสดงความขอบคุณแก่แพทย์เช่นกัน

นอกจากน้ีผู้ปกครองอาจจะใช้อวัจนภาษาเพียงอย่างเดียวในการแสดงความขอบคุณและ 
อำลาแก่แพทย์ทราบได้จากการท่ีแพทย์กล่าวตอบอวัจนภาษา

โอ:เคจ้ะ ปะ เด๋ียวรอยานะ 
เข้าห้องน้ํา 
หวัดดีจ้ะ

(บทสนทนาท่ี ๔๒)

(๓๑)
พ:
ผป:
พ:

(๓๒)
พ: ...เอาค่ะ ง้ันเด๋ียวรอรับยานะคะ ค่ะ หวัดดีค่ะ

(บทสนทนาท่ี ๑๐)

(๓๓)
พ:
ผปค: 
พ:

...โตข้ึนก็จะดีเองแหล่ะ นะ รักษาง่ายกว่าน้ีนะ
ค่ะ
หวัดดีค่ะ

(บทสนทนาท่ี ๖)

เม่ือผู้ปกครองกล่าวขอบคุณและอำลาแก่แพทย์ แพทย์จะตอบรับด้วยคำอำลา ’’สวัสดี” หรือ
คำลงท้าย เช่น ค่ะ,ครับ,จ้ะ เป็นต้น เพ่ือแสดงการรับรู้การขอบคุณและอำลาของผู้ปกครอง ท้ังน้ี 
แพทย์อาจจะใช้อวัจนภาษา เช่น ย้ิม ก้มดีรษะ ยกมือรับไหว้ ประกอบการตอบรับคำขอบคุณและ 
อำลาด้วย

การอำลาน้ีนอกจากจะเป็นส่ิงท่ีทำให้คู่สนทนาทราบว่าการสนทนากำลังจะจบลงแล้ว ยังเป็นการ 
แสดงมารยาททางลังคมท่ีดี และทำให้คู่สนทนาไม่รู้สึกว่าจบห้วนเกินไป Mitchum (1989) อ้างใน 
ก่ิงกาญจน์ เทพกาญจนา (๒๕ ๓ ๕ )  กล่าวถึงการอำลาว่า การอำลามืบทบาทสำคัญ เน่ืองจากการ 
อำลามืผลต่อความรู้สึกหรือความประทับใจของผู้ป่วย การอำลาท่ีไม่ประทับใจผู้ป่วยคือการอำลาท่ี 
ลัน ห้วน กะทันหัน และไม่เป็นล่วนตัว (impersonal)



อย่างไรก็ตาม ถึงแม้การกล่าวอำลาจะมีบทบาทสำคัญในการจบการสนทนา แต่จากข้อมูลพบว่า 
มีบทสนทนาจำนวน ๑ ๕  บทท่ีไม่มีการกล่าวอำลา กล่าวคือ ท้ังแพทย์และผู้ปกครองต่างก็ไม่ได้กล่าว 
ขอบคุณและอำลาใดๆต่อกันท้ังส้ินท้ังน้ีอาจมีสาเหตุมาจาก

๑. ท้ังแพทย์และผู้ปกครองต่างก็ใช้อวัจนภาษาในการอำลา คังท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น 
ดังน้ันในข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทปบันทึกเลืยงจึงไม่มีการกล่าวขอบคุณและสวัสดีในช่วงอำลา

๒. มีปัจจัยบางประการ เช่น สถานการณ์ในการสนทนา ความต่อเน่ืองในประเด็นท่ี 
กล่าวถึง อารมณ์และความกังวลต่อปัญหาของผู้ปกครอง เป็นต้น ทำให้การสนทนาน้ันจบลงโดยไม่มี 
การกล่าวคำอำลา
(๓๔)

พ:
ผปค: 
พ:

-► ผปค: 
พ:

-► ผปค: 
พ:

ผปค: 
พ:
ผปค: 
พ:
ผปค: 
พ:
บพ: 

- >  ผปค: 
บพ:

เออ เออ เด๋ียวดูดจมูกไป เด๋ียวหมอให้ลูกยางเป็นลูกยางแดงไปใช้ดูดท่ีบ้านนะ 
ค่ะ
แล้ว ก็y

ดูดยังไงฮะ P ด ูดเข้า1ไป
ก็เด๋ียวลองดูนะ ดูดท้ังจมูกท้ังปากเลย 

ดูดเข้าไปในคอเหรอระ
ใช่ ไม่ง้ันจะหายใจไม่ออก แล้วเอายาละลายเสมหะไปอีกตัวนึง ลดน้ํามูกใช้เช็ดเอา 
นะ
ค่ะ อ๋อ ยาลดน้ํามูกไม่ทำให้เสมหะข้น 
ไม่ข้นจ้ะ
หายใจ คือ เด้าหายใจไม่ออก นอนไม่ได้เลย 
ใช่ ต้องใช้ตัวน้ันน่ะดูด แล้วต้องใช้เช็ดเอานะ 
ค่ะ
ดูจมูกหน่อยนึง เด๋ียวเอาลูกยางแดงไปด้วยนะ 
เอาไปดูดท่ีบ้าน 
ไปดูดท่ีไหนคะ 
เชิญได้เลยครับ

(บทสนทนาท่ี <£๕)

จากตัวอย ่างน ี้จะเห ็นว ่าผ ู้ปกครองม ีความกังวลเก ี่ยวก ับวิธ ีการใช ้ล ูกยางแดงอย่างมาก จนลืม
กล ่าวคำขอบค ุณ และอำลาแก ่แพทย ์ และแพทย์เองก็ม ิได ้กล ่าวป ิดการสนทนา ทำให้การสนทนาครั้ง



๓๐

น้ีจบลงอย่างห้วน  ๆ ซ่ึงในสถานการณ์เช่นน้ี ผู้ปกครองก็คงมิได้ใช้อวัจนภาษา เช่น การยกมือไหว้แก่ 
แพทย์ เพราะผู้ปกครองต้องอุ้มเด็กไว้ แต่ถึงแม้บทสนทนาน้ีจะไม่มีล่วนปิดก็มิได้ทำให้คู่สนทนารู้สึก 
ไม่ดีแต่อย่างใด เพราะผู้ปกครองกำลังกังวลเก่ียวกับวิธีการรักษาเด็ก และแพทย์ก็คงจะทราบและเข้า 
ใจสถานการณ์เป็นอย่างดี ดังน้ัน องค์ประกอบการกล่าวอำลาน้ีจึงไม่ปรากฏในทุกบทสนทนา

แผนภูมิท่ี ๒ แสดงจำนวนองค์ประกอบท่ีพบในบทสนทนาท้ัง ๕ ๐  บท

ร้อยละ

๑ = องค์ประกอบการกล่าวทักทายและต้อนรับ 
๒ = องค์ประกอบการซักถามอาการและตรวจวินิจฉัย 
๓ = องค์ประกอบการช้ีแจงข้อวินิจฉัย 
ŒT = องค์ประกอบการอธิบายวิธีการรักษา 
๕  = องค์ประกอบการกล่าวก่อนอำลา 
๖ = องค์ประกอบการกล่าวอำลา

ในบทน้ี ผู้วิจัยแสดงให้เห็นว่าการสนทนาระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรคน้ีมื 
องค์ประกอบใดบ้าง แต่ละองค์ประกอบมีลำดับการเกิดอย่างไรและแต่ละองค์ประกอบมีความเก่ียว 
เน่ืองสัมพันธ์กันอย่างไร ในบทต่อไป ผู้วิจัยจะได้สึกษาวิธีการส่ือสารระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ป่วยใน 
การตรวจรักษาโรคท่ีปรากฎในแต่ละองค์ประกอบว่ามีวิธีการใดบ้าง มีลักษณะการใช้อย่างไรและใช้ 
เพ่ือ'วัตถุประสงค์ใด
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