
บทท ๔

จากการศึกษา “ วิธีการส่ือสารระหว่างกุมารแพทย์และผู้ป่วยในการตรวจรักษาโรค “ ในบท 
ท่ี ๓ จะเห็นได้ว่าท้ังแพทย์และผู้ปกครองของผู้ป่วยต่างก็พยายามให้การส่ือสารบรรลุวัตถุประสงค์ 
โดยเลือกใช้วิธีการท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ เซ่น ในกรณีท่ีผู้ปกครองจำข้อมูลไม่ได้หรือไม่แน่ใจ 
แพทย์จะเลือกใช้คำถามแบบให้เลือกตอบเพ่ือช่วยผู้ปกครองตอบคำถาม หรือในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ให้ 
ความร่วมมือในการตรวจรักษา แพทย์จะเลือกใช้วิธีการต้ังเง่ือนไขเพ่ือจูงใจให้ผู้ป่วยยินยอมปฏิปัติ 
ตาม เป็นต้น อย่างไรก็ดี ถึงแม้ท้ังแพทย์และผู้ปกครองจะพยายามให้การส่ือสารราบรนและบรรลุวัตถุ 
ประสงค์ แต่ผู้วิจัยก็ยังพบปัญหาในการส่ือสารบางประการอันเน่ืองมาจากวิธีการท่ีคู่สนทนาเลือกใช้ 
ดังท่ีจะได้กล่าวต่อไปในบทท่ี ๕ น้ี

ป ัญ ห าท ี่พ บ ใน ก าร ส ื่อ ส าร ร ะ ห ว ่าง ก ุม าร แ พ ท ย ์ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ใน ก าร ต ร ว จ ร ัก ษ าโร ค

อนึ่ง ในการศึกษาปัญหาในการสื่อสารระหว่างกุมารแพทย์และผู้ป ่วยในการตรวจรักษาโรคนี้ 

ผ ู้ว ิจ ัยม ิได ้ส ัมภาษณ ์แพทย์ ผู้ป ่วยและผู้ปกครองของผู้ป ่วยว่ามืป ัญหาหรือไม่ อย่างไร ผู้วิจัยใช้ข้อมูล 

จากบทสนทนาเป็นหลักในการพิจารณาว่ากุมารแพทย์และผู้ป ่วยมีป ัญหาในการสื่อสารหรือไม่ โดยมี 
กฎความร่วมมือในการสนทนา (Cooperative Princip le) ของ H .p. G rice (1990)° ทฤษฎีสนทนา 

วิเคราะห์และปริบท เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ปัญหา

a Grice (1990) เสนอกฎความร่วมมือในการสนทนา (Cooperative Principle)ไว้ et ข้อ คือ 
maxim of Quality : 1. Make your contribution as informative as is required (for the

current purposes of the exchange).
2. Do not make your contribution more informative than is required, 

maxim of Quantity : 1. Do not say what you believe to be false.
2. Do not say that for which you lack adequate evidence, 

maxim of Relation : Be relevant, 
maxim of Manner : 1. Avoid obscurity of expression.

2. Avoid ambiguity.
3. Be brief (avoid unnecessary prolixity).
4. Be orderly.

ซ่ึงผู้วิจัยแปลคำสัพท์ตาม ณัฐพร (๒̂ ๔๐:๑๗๓) ดังน้ี
กฎคุณภาพ (maxim of Quality) ผู้พูดจะต้องไม่พูดอะไรท่ีคืดว่าไม่เป็นจริงและไม่พูดในสิงท่ีปราศจากหลักฐาน 
เหมาะสมเพียงพอมาสนับสนุน



๖๓

จากการศึกษาพบว่า การส่ือสารระหว่างกุมารแพทย์และผู้ปกครองของผู้ป่วยซ่ึงเป็นคู่
สนทนาหลักมีปัญหา นอกจากน้ียังพบปัญหาในการส่ือสารระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ป่วยด้วย ดังต่อ 
ไปน้ี

๔ . ๑  ป ัญ ห าใน ก าร ส ื่อ ส าร ร ะ ห ว ่าง ก ุม าร แ พ ท ย ์ก ับ ผ ู้ป ก ค ร อ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย
ดังท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้นว่า ถึงแม้แพทย์และผู้ปกครองจะมีวัตถุประสงค์เดียวกัน น่ันคือ ให้ผู้ป่วย 

หายจากโรค อีกท้ังต่างฝ่ายต่างก็พยายามเลือกใช้วิธีการในการส่ือสารท่ีคิดว่าดีท่ีสุด แต่ด้วยความ 
แตกต่างกันของคู่สนทนา เซ่น ทัศนคติ ความเช่ือ พ้ืนฐานความรู้ เป็นต้น อาจทำให้การส่ือสารเกิด 
ปัญหาข้ึนได้

ร:.๑.๑ ผู้ปกครองตอบคำถามไม่ชัดเจนตรงประเด็นและไม่ตอบคำถามของแพทย์
แพทย์มีหน้าท่ีรักษาผู้ป่วยให้หายจากโรค โดยชักถามอาการ ตรวจวินิจฉัยและ

อธิบายวิธีการรักษา ผู้ป่วยและผู้ปกครองมีหน้าท่ีตอบคำถาม และให้ความร่วมมือในส่ิงท่ีแพทย์ลัง 
แต่จากข้อมูลพบว่า บางกรณีผู้,ปกครองมิ1ได้ปฏิบัติ,หน้าท่ีของตนอย่างเต็มท่ี เซ่น ไม่ตอบคำถามของ 
แพทย์ หรือตอบคำถามของแพทย์ไม1ชัดเจน หรือบางกรณีพบว่า ผู้ปกครองปฏิบัติเกินบทบาทหน้าท่ี 
ของตน เซ่น การเสนอวิธีการรักษาและการลังยา บทบาทดังกล่าวเป็นหน้าท่ีโดยตรงของแพทย์ซ่ึงมี 
ความรู้ความสามารถในการตรวจรักษาโรคและมีสถานภาพในการสนทนาสูงกว่าผู้ปกครอง ดังน้ัน 
การปฏิปัติเกินกว่าหน้าท่ีหรือการไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ปกครองในการสนทนาอาจทำให้เกิดปัญหา 
ในการส่ือสารได้

ดังท่ีได้กล่าวไว้ในวิธีการส่ือสารของผู้ปกครอง จะเห็นได้ว่าการท่ีผู้ปกครองตอบคำถาม 
ไม่ชัดเจนตรงประเด็นน้ันเป็นเพราะผู้ปกครองมุ่งเน้นการให้ข้อมูลอาการป่วยแก่แพทย์มากเกินไป จน 
บางคร้ังอาจทำให้ลืมตอบใจความสำคัญท่ีแพทย์ต้องการทราบ ดังน้ัน อาจกล่าวได้ว่า ผู้ปกครองใน

กฎปริมาณ (maxim of Quantity) ผู้พูดจะต้องให้ข้อมูลอย่างเพียงพอและอย่าให้ข้อมูลมากเกินความจำเป็น 
กฎส้มพัทธ์ (maxim of Relation) ผู้พูดต้องไม่พูดนอกเรือง
กฎคุณลักษณ์ (maxim of Manner) ผู้พูดต้องพูดให้ชัดเจน หลีกเล่ียงการพูดในส่ิงท่ีตีความไม่ได้ พูดให้กระชับ 
และพูดให้เป็นลำดับ

การสนทนาในชีวิตประจำวันอาจดูเหมือนว่าคู่สนทนาละเมิดกฎทารสนทนา แต่แท้จริงแล้ว คู่สนทนา 
เคารพกฎข้างต้นแต่ละเมิดกฎในระดับพ้ืนผิวเพ่ือแนะความหมายบางอย่าง



ฐานะผู้พูดไม่ปฏิบติตามกฎปริมาณ (maxim of Quantity) น่ันคือ ผู้ปกครองมิได้ให้ข้อมูลอย่างเพียง
พอและให้ข้อมูลมากเกินความจำเป็น
(๑๐(?)

พ: ...แล ้วก ็ม ียาถ่ายท ้องเส ียไปให ้ เค้าถ่ายกี่ครั้งฮะ

ผปค: วันนี้เค ้าบอกปวดท้องถ่ายมาเป็นนํ้าเลย 7

พ: (ย ์เป ็นน ํ้าก ี่คร ั้งฮะ

ผปค: รู้ส ึกครั้งเดียวถ้าจำไม่ผิด

(บท สน ท นาท ี่๒)

จากตัวอย่าง (๑๐ (?) แพทย์ต้องการทราบจำนวนครั้งท ี่ผ ู้ป ่วยถ่าย แต่ผู้ปกครองกลับ 

ตอบเป็นรายละเอียดลักษณะของการถ่าย จนแพทยต์ ้องถามซํ้าอีกครั้งหนึ่ง จ ึงจะได้รับคำตอบที่ 

ต้องการ จะเห็นได้ว ่าผ ู้ปกครองละเมิดกฎปริมาณ เนื่องจากผู้ปกครองมิได้ให้ข้อมูลอย่างเพียงพอต่อ 

ความต้องการของแพทย์ นั่นคือผู้ปกครองมิได้ตอบจำนวนครั้งที่ผ ู้ป ่วยถ่าย และผู้ปกครองให้ข้อมูล 

มากเกินความจำเป็นของแพทย์น ั่นคือ ผ ู้ปกครองบอกรายละเอ ียดลักษณะการถ่ายโดยที่แพทย์!ม ่ได ้ 

ถาม

(๑๐๙)
พ:

“ ► ผปค:

ปวดเที่ยวนี้เป ็นมากี่ว ันแล้วอ่ะ

ช ่วงอาทิตย์สองอาทิตย์ท ี่ฝานมานึ่ปวดถี่มากเลย สอง1วันปวดทีเนึ่ย นึ่ก ็ปวดทั้งสอง 

คนเลย

(บทสนทนาที่ ๒๙)

จากตัวอย่าง (๑๐๙) แพทย์ต้องการทราบจำนวนวันที่ผ ู้ป ่วยมีอาการป่วย แต่ผู้ปกครอง 
กลับตอบเป็นความถี่ของอาการปวด ตัวอย่าง (๑๐๙) นี้อาจพิจารณาได้ว ่า ผู้ปกครอง1ไม่ปฏิบ้ติตาม 

ทังกฎปริมาณ (maxim o f Quantity) และกฎคุณลักษณ (maxim o f Manner) กล่าวคอ ผูปกครองมิ1ได 
ให ้ข ้อม ูลอย่างเพ ียงพอต่อความต้องการของแพทย์ท ี่ต ้องการทราบว่าผ ู้ป ่วยม ีอาการป ่วยมากี่ว ันแล้ว 

นอกจากนั้นผู้ปกครองยังให้ข ้อมูลมากเกินความจำเป็น นั่นคือ ผู้ปกครองให้ข้อมูลเกี่ยวกับความถี่ 

ของอาการปวดทั้งๆที่แพทย์มิได้ถาม ในขณะเดียวกัน ข้อมูลที่ผ ู้ปกครองให้เกินมานั้นก็เป็นข้อมูลที ่

กำกวม ไม่ชัดเจน ยากต่อการดีความด้วยเช่นกัน กล่าวคือ การที่ผ ู้ปกครองกล่าวว่า “ ช่วงอาทิตย์สอง 

อาทิตย์ท ี่ผ ่านมานี่ปวดถี่มากเลย สอง1วันปวดทีเนึ่ย “ อาจดีความได้ว ่า ผ ู้ป ่วยมีอาการปวดมานาน  

แล้ว ตั้งแต่ก่อนสองอาทิตย์ท ี่ผ ่านมา เพียงแต่ปวดไม่มาก เพ ิ่งจะมาปวดมากตอนช่วงอาทิตย์สอง



อาทิตย์ท่ีผ่านมาน้ี หรออาจเป็นไปได้ว่า ผู้ปกครองหมายความว่า ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการปวดตังแต่ช่วง
อาทิตย์สองอาทิตย์ท่ีผ่านมาก็เป็นได้

(๑๑๐)
พ: อืม เด็กมีโรคประจำตัวอะไรม้ัยครับ
ผปค: ไม่มี ถ้ามีอะไรก็มาท่ีน่ีประจำอ่ะ |~ ต้ังแต่
พ: L เหรอครับ เป็นหอบหืดน้ัยครับ

พ:
ต้ังแต่ ต้ังแต่ไข้เลือดออกมาคร้ังแรก “ แล้วก็มาเรือยๆ มา r  (??)

-  อืม -  อ่ะ
ผปค: ก็ไม'ทราบว่าตัวร้อนแล้วต้ังแต่

(บทสนทนาท่ี ๓๙)

ตัวอย่าง (๑๑๐) คำถามแรก แพทย์ต้องการทราบว่าผู้ป่วยมีโรคประจำตัวหรือไม่ ผู้ปก 
ครองตอบว่าไม่มี และให้รายละเอียดเพิ่มเติมต่อไปอีกว่า “ ถ้ามีอะไรก็มาที่นี่ประจำอ่ะ ตั้งแต่... “ ซ่ึง 
ถือได้ว่าผู้ปกครองไม่ปฏิบัติตามกฎปริมาณ (maxim of Quantity) กล่าวคือผู้ปกครองให้ข้อมูลมาก 
เกินความจำเป็น จะเห็นได้ว่าข้อมูลท่ีผู้ปกครองให้เกินมานั้นเป็นข้อมูลที่แพทย์ไม่ต้องการ เน่ืองจาก 
แพทย์ไม่รอให้ผู้ปกครองกล่าวจนจบผลัด แต่ถามแทรกผลัดของผู้ปกครอง คำถามที่สองแพทย์
ต้องการทราบว่าผู้ปวยเป็นโรคหอบหืดหรือไม่ ผู้ปกครองไม่ได้ตอบคำถามของแพทย์ เนื่องจากผู้ปก 
ครองกำลังเล่าประวัติการรักษาของผู้ปวยติดพันอยู่และต้องการเล่าต่อให้จบ การท่ีผู้ปกครองไม่ตอบ 
คำถามของแพทย์อาจถือได้ว่าผู้ปกครองไม,ปฏิบัติตามกฎปริมาณนั้นคือผู้ปกครองไม,ได้ให้ข้อมูล 
อย่างเพียงพอ ซึ่งในตัวอย่างนี้ถือได้ว่าผู้ปกครองไม่ได้ให้ข้อมูลใดๆแก่แพทย์

จากตัวอย่าง (๑๐๙) (๑๐๙) และ (๑๑๐) จะเห็นได้ว่า ปัญหาในท้ังสามตัวอย่างน้ีเกิด 
จากสาเหตุเดียวกันน่ันคือ ผู้ปกครองมุ่งเน้นการให้ข้อมูลมากเกินไป จนทำให้ไม่ได้ตอบใจความหลัก 
ท่ีแพทย์ต้องการทราบและไม่ได้ตอบคำถามของแพทย์ ซ่ึงอาจล่งผลเสียในการส่ือสารได้ กล่าวคือ 
แพทย์อาจไม่ได้รับข้อมูลท่ีต้องการนำมาประกอบการตรวจวินิจฉัย หรือข้อมูลท่ีได้มาอาจไม่ใช่ข้อมูล 
ท่ีแพทย์ต้องการเพราะเป็นประเด็นท่ีแพทย์ไม่ได้ถามหรือไม่ต้องการทราบ ทำให้การส่ือสารเป็นไป
อย่างไม่ชัดเจนและใช้เวลานานในการรวบรวมข้อมูลอาการป่วย

๙.๑.๒ ผู้ปกครองปฏิบัติเกินหน้าท่ีในปริบทกา?สนทนา
นอกจากปัญหาท่ีเกิดจากผู้ปกครองไม่ปฏิบัติตามกฎการสนทนาแล้ว ผู้วิจัยพบว่า

การปฏิบัติเกินบทบาทหน้าท่ีในการสนทนาของผู้ปกครองอาจนำมาซ่ึงปัญหาได้เช่นกัน หากแต่เป็น
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ปัญหาที่ไม่ถึงกับทำให้การสื่อสารนั้นล้มเหลว แต่อาจทำให้เกิดปัญหาด้านทัศนคติของทั้งแพทย์และ 
ผู้ปกครองได้

จากบรรทัดฐานและปฦสัมพันธ์ในการตีความที่ได้เสนอไว้ข้างต้น บทบาทหน้าที่dà cü
ของผู้ปกครองมีอย่างชัดเจน คือ ตอบคำถามและชักถามเมื่อเกิดข้อสงสัย รวมทั้งให้ความร่วมมือแก่ 
แพทย์ในลักษณะต่างๆ เซ่น ช่วยจับตัวผู้ป่วยขณะแพทย์ทำการตรวจร่างกาย เป็นต้น แต่จากข้อมูล 
พบว่า นอกเหนือจากบทบาทหน้าที่ตังกล่าวแล้ว ผู้ปกครองมักจะเสนอวิธีการรักษาผู้ป่วยแก่แพทย ์
ด้วย

(© ๑ ๑)
ผปค: 
พ: 
ผป: 
ผปค:

ทานยายากด้วย■7

z- อาว เหรอ ทำไมทานยายากล่ะ 
(ไอ) มันขม ไ7

^ หมอน่าจะฉีดยา

(บทสนทนาที่ ๔๒)

(๑๑๒)
ผปค: เออ เพราะว่าที่ว่าช่วงสงกรานต์แล้ว- -ฝนตก หลังสงกรานต์- ■เลยอยากจะให้คุณ 

หมอให้เจาะเลือดแกดดีนั้ย เพราะว่า(??)

(บทสนทนาที่ ๑๒)

นอกจากจะเสนอวิธีการรักษาที่ตนคิดว่าดีแล้ว ผู้ปกครองยังมีล่วนร่วมในการจัดยาอีก 
ด้วย ทั้งนี้จากการคืกษาข้อมูลจำเพาะจากแบบสอบถามพบว่า ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยเก่า กล่าวคือ ผู้ป่วย 
เคยมาพบแพทย์แล้ว และกลับมารักษาอีกครั้ง อาจจะเนื่องด้วยอาการเดิม หรือเป็นการรักษาต่อ 
เนื่องจากครั้งก่อน ผู้ปกครองจึงสังเกตจากยาชุดก่อนว่าได้ผลในการรักษาดีเพียงใด และจดจำยา 
ชนิดนั้นมาเสนอแก่แพทย์

(๑๑๓)
ผปค: 
พ:

- >  ผปค:

แต่ยานี่กินแล้วหา?!ไวดีลืเหลืองอ่ะ นํ้ามูก1ไหลน

อ่า นั่นน่ะ ไม่ไม่ต้องกินให้หมด

หมอ

ไม่ต้องเปลี่ยนยาฮ่ะ ยาเก่าอ่ะดี- -นํ้ามูทอ่ะ ไหลแล้วแห้งเร็ว

(บทสนทนาที่ ๒๑)
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การท่ีผู้ปกครองเสนอความคิดเร่ืองการจัดยาน้ี สามารถตีความได้เป็นสองด้าน ดังน้ี 
ด้านหน่ึง การท่ีผู้ปกครองเสนอความคิดเร่ืองจัดยากับแพทย์อาจเป็นผลดีเพราะผู้ปกครองคือผู้ท่ีอยู่ 
ใกล้ชิดและสังเกตการรับประทานยาของผู้ป่วย ผู้ปกครองย่อมทราบดีว่ายาชนิดใดท่ีผู้ป่วยรับ
ประทานแล้วได้ผลหรอรับประทานแล้วอาจมีผลข้างเคียงเกิดข้ึน แพทย์อาจนำมาเป็นข้อมูลในการ 
รักษาท่ีทำให้ทราบว่าอาการของผู้ป่วยตอบสนองต่อยาชนิดใดบ้าง

แต่อีกด้านหนึ่ง การที่ผู้ปกครองเสนอความคิดเรื่องการจัดยานี้อาจเป็นผลเสิยในการ 
สื่อสารเพราะผู้ปกครองละเมิดบทบาทหน้าที่ของแพทย์ เพราะการตรวจวินิจฉัยและอธิบายการรักษา 
เป็นหน้าที่โดยตรงและอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ แพทย์ย่อมทราบดีว่าควรจ่ายยาชนิดใด ประ๓ ทใด 
ให้กับผู้ป่วย การที่ผู้ปกครองเสนอความคิดเรื่องการจัดยานี้ถือเป็นการละเมิดหน้าที่ของคู่สนทนาซึ่ง 
อาจนำไปสู่ปัญหาในด้านทัศนคติ เช่น แพทย์อาจรู้สึกไม่พอใจที่ผู้ปกครองก้าวก่ายหน้าที่ หรือผู้ปก 
ครองอาจไม่พอใจที่แพทย์ละเลยไม่ปฎิบ้ติตามที่ผู้ปกครองเสนอ เป็นต้น

๔.๑.๓ ผู้ปกครองอาจไม่ได้รับข้อมูลจากแพทย์ครบถ้วนเนื่องจากการถามแทรกผลัด

การท่ีผู้ปกครองถามแทรกผลัดท่ีแพทย์พูด ผลเสียท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ันอาจเป็นเพียง 
การเสียมารยาทในการสนทนาและมีเหตุผลท่ีทำให้การถามแทรกน้ันดู1ไม่รุนแรงเน่ืองมา1จากความ 
กังวลของผู้ปกครอง แต่อาจเป็นปัญหาในการส่ือสารได้ กล่าวคือ การท่ีผู้ปกครองถามแทรกแพทย์ 
ขณะท่ีแพทย์กำลังช้ีแจงหรืออธิบายวิธีการรักษา อาจทำให้ผู้ปกครองไม่ได้รับสารท่ีแพทย์กำลังนำ
เสนออย่างครบถ้วน ซ่ึงอาจจะส่งผลเสียเม่ือผู้ปกครองกลับไปดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านแล้วอาจปฏิบ้ติไม่ตรง 
หรือไม,ครบตามท่ีแพทย์แนะนำหรือไม,ได้ข้อมูลหรือเหตุผลประกอบคำแนะนำท่ีแพทย์ต้องการให้เพ่ือ 
เป็นความรู้ความเข้า'ใจแก่ผู้'ปกครอง 
(๑๑๔)

พ: ...หายใจแรงแรง--เอ่อ--นะครับไม่เป็นไรนะ-ที่ผ่านมา r ทานยาแก้อักเสบ
- >  ผปค: ^ หมอคะ ทํ 'ๆ[ม ทำไมทำไม

เวลาเค้าชอบ เค้าชอบแปบ หายใจดังดัง แปบ (??)

(บทสนทนาที่ ๓๕)

(๑๑ 6r)

พ: หูสะอาดดีน่ึ ถ้าใช้ต้องใช้แบบเหล็กสมัยก่อนน้ี ท่ีเป็นง้ันน่ะ แต่ว่า ต้องต้ืนต้ืนนะ ต้อง
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ต้ืนต้ืน ต้องเห็นเห็นซัดซัด ลึกลึกไม่ได้เด๋ียวถูก
ผปค๑:

เป็นเลือดน่ีเพราะว่าเป็นเลือดกำเดาเค้ารึเปล่า
I-ไอ่ เย่ือหู
ท่ีเค้า เค้าเค้าอ้วกออกมาเป็นเป็น

(บทสนทนาท่ี ๒ร:)
จากตัวอย่าง (๑๑ร:) และ (๑๑(ร:) การท่ีผู้ปกครองถามแทรกผลัดของแพทย์น้ีทำให้ผู้ปก 

ครองได้รับคำตอบท่ีตนสงสัย แต่ผู้ปกครองไม่ได้รับสารซ่ึงเป็นความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องท่ีแพทย์
ต้องการส่ือให้ผู้ปกครองทราบ และอาจส'งผลเสียไปถึงผู้ป่วยเน่ืองจากผู้ปกครองได้รับข้อมูลในการดู 
แลรักษาไม่ครบถ้วน

๔.๒ ป ัญ ห าใน ก าร ล ือ ส าร ร ะ ห ว ่าง ก ุม าร แ พ ท ย ์ก ับ ผ ู้ป ่ว ย
เม่ือพิจารณาวิธีการส่ือสารท่ีแพทย์ใช้กับผู้ปวยพบว่า แพทย์พยายามสร้างความเป็นกันเองกับ 

ผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการใช้คำเรียกญาติ การใช้คำลงท้ายแปรไปตามเพศของผู้ป่วย การใช้ภาษาเด็ก 
เป็นต้น แม้แพทย์จะสนใจและให้ความสำคญกับการเลือกใช้ภาษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย แต่จากการ 
ศึกษายังคงพบว่า มีคำศัพท์บางคำเม่ือกล่าวไปแล้วผู้ป่วยอาจไม่เช้าใจหรือเช้าใจคลาดเคล่ือนกับ
ความหมายท่ีแท้จริง
((ร) (ร) )

พ: จามด้วยเปล่า
ผปค: ไม่จาม

-►  ผป: จามไงอ่ะ อดช่ี'ว อ้ัดช่ิว
ผปค: ไม่จาม(หัวเราะ) ไอ ไอแล้วน้ํามูกไหล

(บทสนทนาท่ี ๒๑)

(๑๑๗)
-►  พ: มีเสลดม้ย
-> ผป: มีครับ

บพ: ไอแห้งแห้งหรือไอมีเสลด
ผปค: เน่ีย ไอหย่ังเง้ีย
บพ: ไม่มีเสลดใช่ม้ัย
พ: โดยมากสีอะไร
ผปค: ไม่มีอ่ะ



ห้ะ โดยมากสีอะไร ไม่ ไม่เสมหะเลยเหรอ
ผปค: ไม่มีอะ

(บทสนทนาท่ี ๒๑)

“►  พ:
ผป:

เวลาปวดหัวมีคล่ืนไล้อาเจียนม้ัย 
ไม่มี(??) มันจะอ้วก

ผปค: _ จะอ้วกเน่ียแหล่ะเค้าเรียก
(บทสนทนาท่ี ๒๙)

จากตัวอย่าง (๑๑๖) ผู้ป่วยไม่เข้าใจคำว่า “จาม” จึงถามว่า “จาม” หมายถึง การทำเสียง "อ้ัดซ้ิว 
อัดช้ิว” ใช่หรอ1ไม่ ผู้วิจัยสันนิษฐานว่าผู้ป่วยอาจจะเข้าใจสับสนระหว่างคำว่า “จาม” และ “ไอ” ตัว 
อย่าง (๑๑๗) แพทย์ถามผู้ป่วยว่าเวลาไอมีเสลดหรือไม่ ผู้ป่วยตอบว่ามี แต่เม่ือพิจารณาบทสนทนา 
ต่อมาแล้วทำให้ทราบว่าผู้ป่วยไม่มีเสลด เป็นไปได้ว่าผู้ป่วยอาจไม่ทราบหรือเข้าใจความหมายคลาด 
เคล่ือนจึงทำให้ตอบว่ามี ตัวอย่าง (๑๑c) แพทย์ถามผู้ป่วยว่าเวลาปวดหัวมีอาการคล่ืนไล้อาเจียน 
หรือไม่ ผู้ป่วยไม่เข้าใจความหมายของคำว่า “คล่ืนไล้ “ จึงตอบว่า “ไม่มี(??) มันจะอ้วก” ซ่ึงคำว่า 
คล่ืนไล้และจะอ้วกมีความหมายเดียวกัน

จะเห็นได้ว่าแม้แพทย์จะพยายามใช้ภาษาท่ีทำให้ผู้ป่วยเกิดความสนิทสนมคุ้นเคยอันจะนำมาซ่ึง 
ความร่วมมือในการตรวจวินิจฉัย แต่บางกรณีผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจคำสัพท์พ้ืนฐานบางคำ เช่นคำว่า 
“จาม” “เสมหะ” หรือ “คล่ืนไล้” เป็นต้น ปัญหาเร่ืองการเข้าใจความหมายของคำศัพท์น้ีไม่ถือว่าเป็น 
ปัญหาใหญ่ เพราะแพทย์สามารถตรวจสอบได้จากผู้ปกครอง หรือผู้ปกครองจะเป็นผู้สรุปให้แก่แพทย์ 
ว่าผู้ป่วยตอบคำถามน้ันถูกต้องตามความเป็นจริงหรือไม่

นอกจากปัญหาเร่ืองการเข้าใจความหมายของศัพท์แล้วยังพบปัญหาในการส่ือสารด้านอ่ืนด้วย 
เช่น ผู้ป่วยไม่กล้าบอกอาการป่วยแก,แพทย์ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจร่างกาย และผู้ป่วย 
ไม่อดทนต่อกระบวนการตรวจรักษา ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีจะพบบ่อยกว่าปัญหาเร่ืองการเข้าใจความ
หมายของศัพท์ และพบว่าแพทย์สามารถแก้ไขได้โดยใช้วิธีการล่ือสารดังท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น เช่น ใช้ 
การขอร้องแทนการออกคำสัง ใช้การกล่าวยกย่องชมเชย และใช้การต้ังเง่ือนไข โดยแพทย์อาจขอ
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ความร่วมมือจากผู้ปกครองด้วย เช่น ในการตรวจร่างกาย แพทย์จะบอกให้ผู้ปกครองช่วยจับตัวผู้
ปวยให้อยู่ในท่าทางท่ีแพทย์ต้องการ เป็นต้น

ปัญหาในการส่ือสารระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ป่วยเกิดข้ึนเน่ืองจากผู้ปวยเป็นเด็ก อีกท้ังกำลังเจ็บ 
ป่วยจึงทำให้การส่ือสารกับแพทย์เป็นไปอย่างไม่ราบร่ืนเท่าท่ีควร ท้ังน้ีมืปัจจัยหลายประการท่ีทำให้ 
เด็กมีปัญหาในการส่ือสาร เช่น สภาพแวดล้อม บรรยากาศในโรงพยาบาลท่ีมืแต่คนเจ็บป่วย กล่ินยา 
และบุคลากรของโรงพยาบาล ท้ังแพทย์ พยาบาลและบุรุษพยาบาล ซ่ึงเป็นคนแปลกหน้า อาจทำให้ 
เด็กตกใจ กลัว เกิดความประหม่า ไม,ม่ันใจเม่ือต้องสนทนากับแพทย์ บางกรณี ด้วยพิษไข้หรอความ 
เจ็บปวดอันเน่ืองมาจากการป่วย อาจทำให้เด็กไม่สบายตัว หงุดหงิด อารมณ์เสีย จนทำให้ไม่อยาก 
พูดคุยกับแพทย์ นอกจากน้ี อายุของผู้ป่วยก็เป็นปัจจัยสำคัญในการส่ือสาร จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยท่ี 
เป็นเด็กโตจะสามารถควบคุมอารมณ์และตอบคำถามได้ดีกว่าเด็กเล็ก รวมไปถึงการเป็นผู้ให้ข้อมูล 
แก'แพทย์ด้วยตนเอง เพราะเด็กโตทราบว่า การให้ความร่วมมือแก่แพทย์จะมีผลดีต่อตนเอง ในขณะ 
ท่ีเด็กเล็กมักไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษา เน่ืองจากวัยวุฒิและประสบการณ์มีน้อยกว่าเด็กโต 
นอกจากน้ี ความสามารถในการใช้ภาษาของเด็กแต่ดะคนก็มืผลต่อการส่ือสารด้วยเช่นกัน เน่ืองจาก 
เด็กแต่ละคนมีความสามารถในการใช้ภาษาต่างกัน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับอายุและประสบการณ์เรียนรู้ จะ 
เห็นได้ว่า คำบางคำท่ีเป็นคำง่ายๆ แต่เด็กเล็กจะไม่เข้าใจ หรือไม่แน่ใจว่ามีความหมายอย่างไร
เป็นต้น

จะเห็นได้ว่าปัญหาในการส่ือสารมีท้ังปัญหาท่ีเกิดระหว่างแพทย์กับผู้ปกครองของผู้ป่วย และ 
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย ปัญหาท่ีเกิดระหว่างแพทย์และผู้ปกครองของผู้ป่วยมีสาเหตุมาจากการท่ีผู้ 
ปกครองตอบคำถามไม่ชัดเจนตรงประเด็นและไม่ตอบคำถามของแพทย์ และปฏิบัติเกินบทบาทหน้า 
ท่ีในปริบทการสนทนา รวมท้ังการถามแทรกผลัดขณะท่ีแพทย์กล่าว ล่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิดปัญหา ๒ 
ประการคือ ปัญหาทางด้านทัศนคติท้ังของแพทย์และผู้ปกครอง และปัญหาในการส่ือความ ล่วน 
ปัญหาท่ีเกิดระหว่างแพทย์และผู้ป่วยเน่ืองมาจากผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถในการใช้ภาษาไม่เท่า 
ผู้ใหญ่และผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษา
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