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สังคมไทย  แนวคิดเรื่องภาษาแสดงความสุภาพ  และแนวคิดเรื่องชายกับหญิงในสังคมไทย 
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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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

มนุษยเปนสัตวสังคม จึงมักมีการสื่อสารระหวางกันอยูเสมอในบริบทที่หลากหลาย  นั่นคือ  
บริบทการสื่อสารระหวางบุคคล  การสื่อสารในองคกร  การสื่อสารระหวางวัฒนธรรม  และการสื่อ
สารมวลชน  จะเห็นไดวาบทบาทในการสื่อสารของมนุษยลวนมีลักษณะที่แตกตางกันไปในแตละ
บริบท  สําหรับบริบทการสื่อสารระหวางบุคคลนั้น  เปนบริบทที่มนุษยมักใชส่ือสารกันอยูเสมอใน
ชีวิตประจําวัน  อาทิ  เร่ิมต้ังแตในครอบครัว  มีการสื่อสารระหวางสมาชิกในครอบครัว  เชน  พอ
กับแม  พอกับลูก  แมกับลูก  ในโรงเรียน เชน ครูกับนักเรียน  นักเรียนกับเพื่อน  ในโรงพยาบาล  
เชน  แพทยกับพยาบาล  แพทยกับคนไข   พยาบาลกับคนไข  เปนตน 

การศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางแพทยและคนไข นับวาเปนอีกประเด็นหนึ่งที่มีความ
นาสนใจ  และมีสวนสําคัญตอการตรวจรักษาโรคเปนอยางยิ่ง    กลาวคือ  การสื่อสารระหวาง
แพทยกับคนไขนั้น เปนการสื่อสารในบริบทที่มนุษยแทบทุกคนจะตองเคยเผชิญ  เพราะเมื่อเกิด
อาการเจ็บปวย  รูสึกไมสบาย  หรือมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพยอมจําเปนตองไปพบแพทย  เพื่อ
ขอคําปรึกษาและรับการตรวจรักษา  ดังนั้นการสื่อสารระหวางแพทยกับคนไขในการตรวจรักษา
โรค  จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง  เพราะมีผลโดยตรงตอการวินิจฉัยของแพทย และสืบ
เนื่องไปถึงการรักษาตัวของผูปวยดวย  โดยกิ่งกาญจน  เทพกาญจนา  (2535: 1-3)  ไดกลาวไววา   
การสื่อสารนั้น ถือเปนปจจัยพื้นฐานของความสัมพันธและความเขาใจอันดีระหวางแพทยกับคนไข  
โดยทั้งสองฝายจะตองมีความเขาใจกัน  ซึ่งรวมถึงการเขาใจภาษาและการเขาใจพฤติกรรมซึ่งกัน
และกัน  ทั้งนี้เพื่อบรรลุไปถึงเปาหมายเดียวกัน  นั่นคือ  ตองการใหอาการเจ็บปวยนั้นหายไป    

นอกจากนี้นายแพทยประเวศ  วะสี  (2530: 1)  กลาวอีกวา  ปจจุบันบุคคลในวงการ
แพทย  และวงการตางๆ เร่ิมตระหนักและเห็นถึงความสําคัญในการสื่อสารระหวางแพทยกับคนไข
มากยิ่งขึ้น  และเห็นวาทักษะดานการสื่อสารเปนสิ่งที่แพทยควรตองเรียนรูและฝกฝน  โดยแนวโนม
นี้เกิดขึ้นพรอมๆ กับการตระหนักวา  แนวทางการรักษาที่ถูกตองนั้น  ตองเปนการ  “รักษาคน” มิใช  
“รักษาโรค”  นั่นหมายความวา  ในการรักษา  แพทยไมควรจะใหความสําคัญเฉพาะแตอาการเจ็บ
ปวยของคนไขเทานั้น  แตควรสนใจและใหความสําคัญทั้งสภาพแวดลอมทางกายภาพ  ทางสังคม  
ความรูสึกนึกคิด  และสภาพจิตใจของคนไขไปพรอมกับอาการเจ็บปวยของคนไขดวย 
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การที่ผูวิจัยเลือกศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขนั้น  เนื่องมาจาก
เห็นวามีลักษณะที่นาสนใจ  คือ ในการศึกษาดานการสื่อสารเกี่ยวกับแพทยผูเชี่ยวชาญทางดาน
สูติศาสตรและนรีเวชวิทยากับคนไขนั้น  นาจะมีความแตกตางไปจากแพทยในสาขาอื่นๆ  เนื่อง
จากแพทยกลุมนี้ตองใหคําปรึกษา  และทําการตรวจรักษาอาการของคนไข  ในเรื่องเกี่ยวกับ
อวัยวะในระบบสืบพันธุของเพศหญิง  ดังนั้นในการสื่อสาร  ไมวาจะเปนภาษา  คําพูด  หรือทาทาง
ของแพทยยอมตองมีความนุมนวล  สุภาพ  และมีความนาเชื่อถือมากพอที่จะทําใหคนไขยอมรับ
และรูสึกไววางใจในตัวแพทย โดยเฉพาะในสังคมไทยที่ยังคงมีความเชื่อวาเรื่องเพศเปนเรื่องที่นา
อายและไมสมควรพูดกัน  ดังนั้นในการสื่อสารของสูตินรีแพทยจึงจําเปนตองระมัดระวังดานคําพูด
คอนขางมาก    

ทั้งนี้ นิตยา  มาศะวิสุทธิ์และคณะ  (2533: 358) ไดกลาวถึงการพูดเรื่องเพศในสังคมไทย
ไววา  การพูดเรื่องเพศของบุคคลอื่นในสังคมไทยนั้น  ถือเปนเรื่องที่ไมสุภาพ  จึงตองระมัดระวังใน
การพูดอยางยิ่ง  และแมวาจะเปนเรื่องเกี่ยวกับดานวิชาการดานเพศ ยังตองเครงครึมออมๆ เลี่ยงๆ 
หรือหากตองกลาวถึงอวัยวะเหลานี้หรือเร่ืองเพศอื่นๆ โดยตรง  อาจตองมีการเลี่ยงไปใชภาษาตาง
ประเทศแทน  เชน  ภาษาอังกฤษ  ภาษาบาลี-สันสกฤต  ตัวอยาง คําวา  ออแกสซึ่ม (Orgasm) 
หมายถึง  การบรรลุจุดสุดยอด    น้ําอสุจิ  ซึ่งเปนคําบาลี-สันสกฤต  เปนตน  จะเห็นไดวา คําตางๆ 
เหลานี้ไมไดสื่อความหมายโดยตรงเลย  จึงไมรูวา บรรลุจุดสุดยอดของอะไร  และน้ําอสุจิ  ซึ่ง
หมายความวา  น้ําไมบริสุทธิ์นั้น มันโสโครกตรงไหน  นั่นเปนเพราะสังคมไทยยังคงถือวาเรื่องเพศ
เปนเรื่องที่ไมสุภาพ  ดังนั้นในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข จึงนาจะพบปญหาการสื่อ
สารในประเด็นที่นาสนใจและแตกตางไปจากแพทยทั่วไป    

สําหรับประเด็นที่นาสนใจอีกประเด็นหนึ่ง  คอื เร่ืองความแตกตางระหวางเพศกับแพทย
และคนไข  โดยที่สูตินรีแพทยเพศชายนาจะมีวิธีการสื่อสาร  และพบปญหาในการสื่อสารกับคนไข
ในประเด็นที่แตกตางไปจากสูตินรีแพทยเพศหญิง  ทั้งนี้เนื่องดวยสถานเพศของแพทยที่แตกตางไป
จากคนไข  การที่แพทยตองซักถามอาการ  หรือประวัติตางๆ ของคนไขเกี่ยวกับเรื่องอวัยวะใน
ระบบสืบพันธุ  หรือเร่ืองเพศสัมพันธนั้น  อาจกอใหเกิดปญหาในการสื่อสารกับคนไขได  ในสวน
ของแพทยเองก็เขาใจถึงปญหาในการสื่อสารที่เกิดขึ้นกับคนไขและแพทยผูทําการรักษา  ซึ่งแพทย
หญิงสายฝน  ชวาลไพบูลย (2545: 52-56) สูตินรีแพทย  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหิดล  ไดกลาวถึงเรื่องนี้ไววา   คนไขสวนใหญจะรูสึกกลัวและอายที่จะตองเขารับ
การตรวจและรักษาโรค  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับสูตินรีแพทยเพศชาย ซึ่งคนไขคอนขางจะอายและ
ไมกลาเลาอาการของโรคใหแพทยฟง  หญิงไทยสวนใหญจึงไมคอยใหความสนใจกับการตรวจ 
ประจําป  จะมาหมออีกทีก็ตอนที่มีปญหามาก  จนบางครั้งลุกลามจนเกินกวาจะเยียวยารักษาได
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ทันเวลา  เห็นไดวาการสื่อสารระหวางแพทยและคนไขนั้น  นอกจากมีผลโดยตรงตอการวินิจฉัย
และตรวจรักษาโรคแลว  ยังมีผลตอการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนอีกดวย 

นอกจากนี้ระดับการศึกษาของคนไข  นาจะเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหวิธีการและปญหาที่
พบในสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขแตกตางกัน  เนื่องจากการศึกษามีผลตอการเปดรับและ
แสวงหาขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ  โดยจากผลการวิจัยพบวา ยิ่งคนไขมีการศึกษาสูง  โอกาสใน
การเปดรับขอมูลก็ยิ่งสูงขึ้นดวย  เห็นไดจากผลการวิจัยของ นันทพร  อดิเรกโชติกุล (2542) ที่ได
ศึกษาเรื่อง “การเปดรับส่ือ ความรู ทัศนคติกับการตรวจมะเร็งเตานมของสตรี  ในเขตอําเภอเมือง  
จังหวัดนครราชสีมา” ซึ่งพบวาสตรีที่มีการศึกษาตางกันมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็ง  
เตานมแตกตางกัน  โดยกลุมปริญญาตรีมีการเปดรับขาวสารมากกวากลุมประถมศึกษา และ
มัธยมศึกษา   และงานวิจัยของ วินิดา  ชวนางกูร (2539) เร่ือง “การเปดรับส่ือ  ความรู  ทัศนคติ
และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” ที่
พบวา การศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเปดรับขาวสารทั่วไปจากบิดา
และมารดา  วิทยุ  โทรทัศนและหนังสือพิมพ     โดยกลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกวา 
เปดรับขาวสารทางหนังสือพิมพสูงกวากลุมอ่ืนๆ    

จากผลการวิจัยขางตนเห็นไดวา  ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร ทั้ง
นี้อาจเนื่องมาจากกลุมที่มีการศึกษาสูงตองการขอมูลขาวสารตางๆ เพื่อนําไปใชประโยชนกับตน
เอง  ชวยใหเปนคนทันสมัย  และสามารถนําขอมูลไปแลกเปลี่ยนกับผูอ่ืนได ดังนั้นในการศึกษา
กลุมคนไขที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันนั้น   จึงนาจะมีผลตอพื้นฐานความรู  มุมมอง    ทัศนคติ 
และการแสวงหาขอมูลขาวสารตางๆ ของคนไข  โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาสุข
ภาพ  ซึ่งระดับการศึกษานาจะเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหคนไขมีอํานาจตอรองในการสื่อสารกับ
แพทยมากขึ้น  จึงนับวาเปนอีกประเด็นหนึ่งที่สนใจทําการศึกษา 

ดวยเหตุนี้การศึกษาครั้งนี้จึงมุงที่จะศึกษาถึง การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขใน
การตรวจรักษาโรควา มีวิธีการสื่อสารกันอยางไร  และเกิดปญหาใดในการสื่อสารระหวางกันบาง  
รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบปญหาการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยเพศชายกับสูตินรีแพทยเพศหญิง  
และคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปกับคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญา
ตรีวา  พบปญหาในการสื่อสารแตกตางกันหรือไม อยางไร  เพื่อเปนแนวทางแกไขในการลดปญหา
ดังกลาวตอไป 
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ปญหานําวิจัย 
 
1.   สูตินรีแพทยกับคนไขมีวิธีการสื่อสารอยางไรบางในขณะทําการตรวจรักษา 
2.   ปญหาใดบางที่พบในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข   
3. สูตินรีแพทยเพศชายและเพศหญิงพบปญหาในการสื่อสารกับคนไขแตกตางกันอยางไร 
4. คนไขที่มีระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไปและต่ํากวาปริญญาตรีพบปญหาในการสื่อ

สารกับสูตินรีแพทยแตกตางกันอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1.   เพื่อศึกษาวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 
2.   เพื่อศึกษาถึงปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 
3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยเพศชายและสูตินรีแพทย   

เพศหญิงกับคนไข 
4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขกลุมที่มีระดับการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
1.  การวิจัยครั้งนี้มุงสนใจศึกษาเกี่ยวกับ  การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจ
รักษาโรค  โดยทําการศึกษาดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกกับกลุมตัวอยาง  ซึ่งอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร  สําหรับกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  ประกอบดวยสูตินรีแพทยและคนไข จาก
โรงพยาบาลของรัฐบาล 3 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 3 แหง คือ 

1.1  กลุมโรงพยาบาลรัฐบาล 
(1) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
(2) โรงพยาบาลราชวิถี 
(3) โรงพยาบาลกลาง 

1.2  กลุมโรงพยาบาลเอกชน 
(1) โรงพยาบาลลาดพราว 
(2) โรงพยาบาลพญาไท 2 
(3) โรงพยาบาลวิภาวดี 
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2.  สําหรับกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้  แบงออกเปน 3 กลุม  คือ 
2.1    สูตินรีแพทย  จํานวน  25  คน  ประกอบดวยสูตินรีแพทยประจําโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน จํานวน 6 แหง  คือ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลกลาง  
โรงพยาบาลลาดพราว  โรงพยาบาลพญาไท2  และโรงพยาบาลวิภาวดี 

2.2  คนไขที่สัมภาษณเจาะลึก  จํานวน  50 คน ซึ่งเปนคนไขประเภทผูปวยนอกที่ไดรับ
การตรวจรักษาจากสูตินรีแพทยในโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 

2.3  คนไขที่ตอบแบบสอบถาม  จํานวน  50 คน  ซึ่งเปนผูที่เคยเขารับการตรวจรักษาจาก    
สูตินรีแพทย  ประกอบดวยคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป จํานวน 25 คน และ 
คนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน 25 คน 

3. เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถเขาไปสังเกตการณในหองตรวจ  และบันทึกการสนทนาขณะ
ที่แพทย และคนไขทําการตรวจรักษาได  ดังนั้นผูวิจัยจึงไมสามารถทราบถึงคําพูดที่ใช  สีหนา     
ทาทาง  ตลอดจนอากัปกิริยาของแพทยและคนไขในสถานการณจริง  แตจะใชการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก  รวมทั้งอาศัยการสังเกตลักษณะตางๆ ทั้งคําพูด  น้ําเสียง  และบุคลิกภาพทั้งของแพทย
และคนไขระหวางที่ทําการสัมภาษณ ประกอบกับการสํารวจความคิดเห็นดวยแบบสอบถาม  ทั้งนี้
เพื่อนํามาวิเคราะหถึงวิธีการสื่อสาร  และปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในงาน
วิจัยครั้งนี้   

4. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ทําการศึกษาถึงวิธีการและปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรี
แพทยกับคนไขเฉพาะในโรงพยาบาล 6 แหงนี้  และสอบถามความคิดเห็นของคนไข ในเขต
กรุงเทพมหานครเทานั้น จึงไมสามารถนําผลวิจัยนี้ไปสรุปอางถึงวิธีการและปญหาในการสื่อสาร
ระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขทั่วประเทศได 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

-  การสื่อสาร หมายถึง  การสนทนาพูดคุย ซักถามประวัติและอาการ  เพื่อแลกเปลี่ยนขอ
มูลและความคิดเห็นตางๆ  ตลอดจนการแสดงปฏิกิริยาโตตอบระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  ใน
ขณะที่ทําการตรวจรักษา 

-  วิธีการสื่อสาร  หมายถงึ  ลักษณะและขั้นตอนในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยและคน
ไข   รวมทั้งการเลือกใชภาษาเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการสื่อสารของผูพูด   
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- สูตินรีแพทย  หมายถึง แพทยผูเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาสตรีมีครรภและโรคทางนรีเวช  
ซึ่งเปนโรคเกี่ยวกับอวัยวะในระบบสืบพันธุของสตรีและอนามัยเจริญพันธุ  ไดแก  การคุมกําเนิด  
การมีบุตรยาก  การวางแผนครอบครัว  ตอมไรทอ  โรคติดเชื้อ  มะเร็ง   

- คนไข  หมายถึง  ผูที่เขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทย    

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ผลจากการวิจัยครั้งนี้  สามารถนํามาเปนพื้นฐานความรู ในการวิเคราะหแบบแผนการสื่อสาร
ระหวางบุคคลของสูตินรีแพทยและคนไข  ซึ่งจะเปนการขยายฐานความรูทางวาทนิเทศตอไป 

2. ผลจากการวิจัยครั้งนี้  สามารถเปนแนวทางเพื่อชวยลดปญหา ในการสื่อสารระหวางสูตินรี
แพทยกับคนไข  ซึ่งจะเปนประโยชนในการดูแลรักษาสุขภาพประชาชนตอไป 

 



 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

การวิจัยเรื่อง “การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค” คร้ังนี้ ทํา
การวิเคราะหโดยใชกรอบความคิดที่ไดทําการรวบรวมแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยว
ของไวดังนี้ คือ 
 
แนวคิดและทฤษฎี 
 
1.   ทฤษฎีการสื่อสารระหวางบุคคล  (Interpersonal Communication)     

1.1  ความหมายของการสื่อสารระหวางบุคคล 
1.2  แบบจําลองกระบวนการสื่อสารระหวางบุคคล   ในเชิงประกอบสรางทางสังคมของ  
Pearce 

2.   ทฤษฎีชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร 
3.   แนวคิดเรื่องการแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ 
4.   แนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศในสังคมไทย 
5. แนวคิดเรื่องภาษาแสดงความสุภาพของบราวนและเลวินสัน 
6. แนวคิดเรื่องชายกับหญิงในสังคมไทย 

  
 
1. ทฤษฎีการสื่อสารระหวางบุคคล  (Interpersonal Communication) 
 

1.1  ความหมายของการสื่อสารระหวางบุคคล 
 

การสื่อสารระหวางบุคคล  หมายถึง การถายทอดความรู  ความคิด  ความรูสึก  และความ
ตองการของผูสงสารไปยังผูรับสาร  และเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง  โดยปกติแลวจะเปนการสื่อสารที่
ผูพูดและผูฟงเผชิญหนาอยูตอหนากัน  สารที่สื่อกันนั้นมีทั้งวัจนสารและอวัจนสาร  ซึ่งถือเปนการ
สื่อสารแบบสองทาง (ถิรนันท  อนวัชศิริวงศ, 2533: 23)   
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Episode Culture

Speech act

การสื่อสารระหวางบุคคล  เปนการสื่อสารที่มีผูสื่อสารตั้งแต 2 คนขึ้นไป  ซึ่งมาทําการสื่อ
สารกันในลักษณะที่เปนทั้งผูสงสารและผูรับสาร  สามารถแลกเปลี่ยนสารกันไดโดยตรง (Direct)  
และเปนการสื่อสารแบบตัวตอตัว (ปรมะ สตะเวทิน, 2529: 253 อางถึงใน วารุณี สุวรรณาพิสิทธิ์, 
2543: 16) 

 
1.2 แบบจําลองกระบวนการสื่อสารระหวางบุคคล  ในเชิงประกอบสรางทางสังคมของ  

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

  
จากแบบจําลองนี้เห็นไดวา  การสื่อสารระหวางบุคคลไมใชเปนเพียงแคกระบวนการสง

สาร  ตีความสารและรับสารเทานั้น  แตการสื่อสารเปนเรื่องที่ซับซอนมากกวานั้น  ในการสื่อสาร
ดวยการใชถอยคํา  ผูสงสารมิไดเพียงตองการสื่อความหมายตามถอยคําหรือประโยคที่ส่ือเสมอไป  
แตกลับมีเจตนาอยางใดอยางหนึ่งในการกลาวถอยคํานั้น  ดังนั้นในการตีความสาร  ผูรับสารจึง
ตองพิจารณาจากเจตนาของผูสงสารดวย  จึงจะทําใหกระบวนการสื่อสารมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น  ทั้งนี้ 
Searle ไดกลาวไววา คําหรือสารไมใชหนวยสําคัญในการสื่อสารดังที่เคยเชื่อกันมา  สิ่งที่สําคัญแท
จริงแลวคือ วัจนกรรม (Speech Act)  หรือการกระทําโดยใชคําพูดนั่นเอง (1969 อางถึงใน  วิมล
พักตร  พรหมศรีมาศ, 2543: 14) 

แบบจําลองกระบวนการสื่อสารระหวางบุคคล ในเชิงประกอบสรางทางสังคม ของ  
Pearce นั้น  จะพิจารณาจากวัจนกรรม (Speech Act)   หรือเจตนาของผูสงสารเปนหลัก  ซึ่งเกี่ยว

  

Self Relationships
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เนื่องกับองคประกอบ 4 ดาน คือ  วัฒนธรรม  การรับรูตนเอง  สถานการณในการสื่อสาร  และ
ความสัมพันธของคูส่ือสาร  โดยองคประกอบเหลานี้สามารถชวยอธิบายถึงวิธีการสื่อสาร  และ
ปญหาที่พบในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
วัจนกรรม  (Speech Act)   
 
วัจนกรรม หรือ Speech Act นั้น จะมุงใหความสนใจที่เจตนาของผูพูด ในการกลาว

ประโยคใดประโยคหนึ่งไปสูผูฟง  เพื่อใหเกิดการกระทําอยางใดอยางหนึ่งขึ้น  กลาวคือ  ในการติด
ตอส่ือสารกันในชีวิตประจําวัน  เราไมไดใชภาษาเพียงเพื่อตองการนําเสนอขอเท็จจริงเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งเทานั้น  แตกอใหเกิดการกระทําอยางใดอยางหนึ่งตามมาดวย  เชน  เมื่ออาจารยพูดกับนัก
เรียนคนหนึ่งวา  “มาสายทุกวันเลยนะ”  อาจารยไมไดมีเจตนาเพียงเพื่อบอกวานักเรียนคนนั้นมา
สาย  แตอาจารยตองการตําหนิและตองการใหนักเรียนคนนั้นเปลี่ยนพฤติกรรม  คือ  มาเรียนให
ตรงเวลานั่นเอง (อิศเรศ ดลเพ็ญ, 2544: 17) 

นอกจากนี้การที่แพทยซักถามประวัติคนไขวา  “แตงงานแลวหรือยัง”  นั่นคือแพทย
ตองการสอบถามคนไขวามีสามีหรือภรรยาแลวหรือยัง  ไมใชหมายความวาคนไขผานการจด
ทะเบียนสมรส  หรือจัดพิธีแตงงานมาแลวหรือยัง  ซึ่งหากคนไขไมเขาใจถึงเจตนาของแพทยอาจ
ทําใหตีความสารผิดพลาดได  จะเห็นไดวา การใชภาษาทั้งสองตัวอยางนี้แสดงใหเห็นถึงวัจนกรรม
ของผูสงสาร  ซึ่งมีความความสําคัญตอการตีความสาร ทั้งนี้หากผูรับสารเกิดเขาใจไมตรงกับ
เจตนาของผูสงสาร  อาจสงผลใหกระบวนการสื่อสารนั้นไมสัมฤทธิ์ผลได  ตามแนวคิดเรื่องวัจน
กรรม (Speech Act) ของ Pearce นั้น  ในการตีความสารจะพิจารณาจากเจตนาของผูสงสาร    ซึ่ง
มีองคประกอบ 4  ดาน  คือ   

1. Culture  (วัฒนธรรม) 
2.   Episodes  (สถานการณในการสื่อสาร) 
3.   Self (การรับรูตนเอง) 
4. Relationships (ความสัมพันธ) 
  
1. Culture  (วัฒนธรรม)  มนุษยในแตละวัฒนธรรมจะมีการสื่อสารที่แตกตางกัน  ทั้งนี้ขึ้น

อยูกับปูมหลังทางวัฒนธรรมที่ไดหลอหลอมมา  โดยวัฒนธรรมจะมีอิทธิพลตอการแสดงปฏิกิริยา  
และพฤติกรรมในขณะที่ทําการสื่อสาร  ดังนั้น  ในการสื่อสารระหวางกันในสังคมที่มีวัฒนธรรมตาง
กันนี้เอง  ทําใหเกิดการรับรู  ตีความพฤติกรรม  และภาษาของบุคคลที่มีปฏิสัมพันธดวย  สื่อสาร
แตกตางกันออกไป  เชน  กรณีที่ชาวยุโรปและอเมริกันชอบกินเนื้อวัว  ในขณะที่ชาวฮินดูถือวาวัว
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เปนสิ่งศักดิ์สิทธิ์  หรือกรณีการเลือกและใหความสําคัญกับอาชีพตางๆ  กลาวคือ  ชาวไทยอยาก
ใหรับราชการ  สวนชาวจีนชอบเปนพอคา เปนตน จากตัวอยางนี้จะแสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของ
วัฒนธรรมที่เปนสิ่งกําหนดทัศนคติ  และพฤติกรรมของคนในวัฒนธรมนั้น  (เมตตา  วิวัฒนานุกูล, 
2545: 33-34) 

จะเห็นไดวา วัฒนธรรมเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอกระบวนการสื่อสารของมนุษย  ซึ่งจะสง
ผลตอวิธีการสื่อสารระหวางกัน โดยหากมีชองวางทางวัฒนธรรมเกิดขึ้น อาจทําใหเกิดความเขาใจ
ผิดและเกิดความคลาดเคลื่อนในการตีความสาร  ในที่สุดอาจเกิดเปนปญหาในการสื่อสารได    ซึ่ง
ในการศึกษาเรื่อง  การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรคนั้น  มีปจจัยทาง
วัฒนธรรมเขามาเกี่ยวของอยางซับซอน  ประกอบดวย  การสื่อสารระหวางวัฒนธรรมแพทยและ
คนไข  การสื่อสารระหวางวัฒนธรรมชายและหญิง ในที่นี้คือสูตินรีแพทยเพศชายกับคนไข  การสื่อ
สารเรื่องเพศในวัฒนธรรมไทย   
 

2.  Episodes  (สถานการณในการสื่อสาร)  สําหรับสถานการณในการสื่อสารเปนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการสื่อสารระหวางกัน  ทําใหวิธีการและปญหาที่พบในการสื่อสารระหวางกัน
แตกตางกันไป  กลาวคือ  ในสถานการณที่คูส่ือสารพบกันครั้งแรกนั้น  ยอมมีความแตกตางจาก
สถานการณการสื่อสารในครั้งถัดมา  นั่นเพราะคูส่ือสารเกิดความคุนเคยสนิทสนมระหวางกัน  วิธี
การสื่อสารยอมแตกตางกันไปตามสถานการณ  ซึ่งเกี่ยวเนื่องถึงความสัมพันธระหวางกันดวย    
นอกจากนี้สภาพแวดลอมรอบๆ ตัว  อาทิ บรรยากาศ  สถานที่  รวมทั้งสภาวะจิตใจและอารมณ
ของคูสื่อสารถือเปนอีกตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอการสื่อสาร  อาทิ  ความโกรธ  ความวิตกกังวล  ความ
อาย  ความกลัว  ความไมแนใจ ฯลฯ  เชน  ขณะที่คนไขมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย  ซึ่ง
ตองการคําอธิบายจากแพทยอยางละเอียด  หากแพทยไมสามารถทําตามอยางที่คนไขคาดหวัง  
อาจสงผลใหคนไขเกิดความไมพอใจได  หรือบรรยากาศรอนทําใหคนไขหงุดหงิด  อาจสงผลใหไม
อยากสื่อสารกับแพทยได  และอาจทําใหมองความผิดเล็กๆ นอยๆ เปนเรื่องใหญโตได     

ทั้งนี้ เมตตา วิวัฒนานุกูล (2545) ไดกลาวถึงความไมแนใจและความวิตกกังวล  
(Uncertainly and Anxiety) ไววา ความไมแนใจเปนลักษณะทางจิตวิทยาที่เกี่ยวของกับความ
สามารถทางสติปญญา  ในการทํานายหรืออธิบายความรู  ทัศนคติ  คานิยม และพฤติกรรมของคู
ส่ือสาร  ดังนั้นยิ่งรูจักคุนเคยคูสื่อสารมากขึ้นเทาใด  ความไมแนใจจะลดลงเทานั้น  รวมทั้งจุดเดน  
หรือส่ิงดึงดูดใจที่เรามีขณะทําการสื่อสาร  และบุคลิกภาพสวนตัวของเราเองดวย  สวนความวิตก
กังวลเปนปจจัยที่เกี่ยวกับการตอบโตทางอารมณ  ในขณะที่ทําการสื่อสาร  ความวิตกกังวลที่เกิด
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ขึ้นในการสื่อสารระหวางกลุม  มักจะมีพื้นฐานมาจากความคาดหมายวาจะเกิดผลในทางลบ  
ความวิตกกังวลจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับตัวแปร 3 ประการ 

 
ก) ความสัมพันธที่มีมาในอดีต  หากทั้งสองกลุมเคยมีความสัมพันธติดตอกันหลายครั้ง  

จนทราบธรรมเนียมปฏิบัติระหวางกันแลว  ความวิตกกังวลจะลดนอยลง  แตหากทั้ง
สองกลุมเคยมีความขัดแยงกันมากอน  ความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้น 

ข) ความรูที่มีตอกัน  หากมีความรูเกี่ยวกับกลุมที่จะปฏิสัมพันธดวยมากเทาใด  ความ
วิตกกังวลจะลดลงมากเทานั้น  แตหากไมมีความรูเกี่ยวกับกลุมที่ตองปฏิสัมพันธดวย
เลย  ความวิตกกังวลจะมากขึ้น 

ค) ปจจัยทางสถานการณขณะทําการสื่อสาร  หากสถานการณที่ดําเนินอยูในขณะทํา
การสื่อสารเอื้อประโยชนตอเรา  ความวิตกกังวลก็จะลดนอยลง  เชน  กลุมของเราอยู
ในฐานะที่สูงกวากลุมที่ปฏิสัมพันธดวย  กลุมของเราเปนเสียงสวนมาก  ในที่นี้อาจ
หมายถึง ขณะที่ทําการสื่อสารมีกลุมของเรารวมสื่อสารดวย  เปนตน  แตหากสถาน
การณไมเอ้ือประโยชนตอเรา  อาทิ  ความเจ็บปวย  ซึ่งจะสงผลใหความวิตกกังวล
เพิ่มสูงขึ้น     

 
3.  Self (การรับรูตนเอง)  การรับรูตนเองนั้นจะเปนการรับรูทั้งในตัวของผูสงสารและผูรับ

สาร  โดยบุคคลจะเปนตองมีเกณฑใหคากับตนเอง  และเกณฑดังกลาวนี้จะไดรับอิทธิพลมาจาก
สังคมที่บุคคลนั้นๆ อาศัยอยู  ดังนั้น การรับรูตนเอง   หมายถึง  การที่เราตระหนักวา  ตัวเรามีเอก
ลักษณที่ทําใหเราแตกตางจากคนอื่น  สังเกตไดจากการใชสรรพนามที่แสดงถึงความเปนตัวตนเพื่อ
แยกตนเองออกจากผูอ่ืน  เชน  ฉัน  ดิฉัน  ขาพเจา  หนู  แตในขณะเดียวกันก็สะทอนบทบาทและ
สถานภาพของตนเองขณะสื่อสารดวย   

นอกจากนี้สวนประกอบที่สําคัญที่สุดในการรับรูตนเองที่มีอิทธิพลตอการสื่อสารกับคน
แปลกหนา  คือ  “social identity”  กลาวคือ  เมื่อเราตระหนักวาเราอยูในกลุมสังคมใด social 
identity ของเราจะเริ่มกอตัวขึ้น  ดังนั้นการที่เรารับรูถึงสมาชิกภาพของเราในกลุมสังคม  ผสม
ผสานกับการใหคุณคาและนัยทางอารมณที่เรามีตอสมาชิกภาพนั้น  สงผลตอการประเมินและ
แสดงตัวตนในลักษณะตามกลุมที่เราอยูและตามบุคลิกลักษณะของกลุม  หากตองการมี social 
identity เปนภาพบวก  กลุมของเราตองมีภาพบวกหรือเปนที่ยอมรับเมื่อเทียบกับกลุมอ่ืน  (เมตตา  
วิวัฒนานุกูล, 2545: 73-75) 
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ในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข จะมีตัวแปรเกี่ยวกับสถานภาพทางสังคม  และ
ระดับการศึกษาเขามาเกี่ยวของ  ซึ่งลวนแตสงผลตอการรับรูตนเองทั้งสิ้น  กลาวคือ  คนที่มีการ
ศึกษาต่ํากวา หรือคนที่มีสถานภาพทางสังคมดอยกวายอมใหเกียรติและยอมรับในตัวผูที่มีการ
ศึกษาสูงหรือมีสถานภาพทางสังคมสูงกวา    จะเห็นไดจากการเลือกใชภาษาในการสื่อสารที่จะ
แสดงถึงความสุภาพ  และการยอมรับการแนะนําโดยไมมีขอโตแยงใดๆ   ซึ่งสิ่งเหลานี้จะแสดงให
เห็นถึงการรับรูตนเองของคูส่ือสารที่แตกตางกันไปตามตัวแปรตางๆ  

4.  Relationships (ความสัมพันธ)   ในการสื่อสารระหวางกัน  ความสัมพันธของคูส่ือสาร
จะมีผลตอวิธีการสื่อสารระหวางกัน  ซึ่งรูปแบบและลักษณะความสัมพันธจะแตกตางกันไปตาม
บทบาทและสถานภาพที่สังคมกําหนด  ทั้งนี้บทบาท  หมายถึง  กลุมของพฤติกรรมที่สังคมคาด
หวังจากบุคคล  เมื่อบุคคลอยูในตําแหนงหนึ่งของกลุมสังคมนั้นๆ เชน  อาจารย  นักเรียน  พอ  แม  
ตํารวจ  นักธุรกจิ แพทย  คนไข    เปนตน  โดย Gudykunst และ Kim เชื่อวา  มี 4 มิติทางบทบาท
ความสัมพันธที่มีความแตกตางกันในแตละวัฒนธรรม   กลาวคือ   

 
ก) ระดับความเปนบุคคลและความเปนสวนตัว  เร่ิมต้ังแตการมองและใหความสําคัญกับ
บุคคลที่สื่อสารดวย  ในฐานะที่เขาเปนมนุษย  มีจิตใจและความรูสึก  หรือมองบุคคล
ในฐานะที่เปนตัวเขามากกวาการมองบทบาทและสถานภาพของบุคคลในขณะสื่อสาร  
ความคาดหวังในระดับความเปนสวนตัวที่ตางกัน  อาจทําใหเกิดความเขาใจที่คลาด
เคลื่อนได  เชน  แพทยพยายามพูดคุยกับคนไขในเรื่องทั่วๆ ไป เพื่อสรางความสนิท
สนมคุนเคยกับคนไข  ในขณะที่คนไขตองการใหแพทยพูดคุยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับ
อาการของโรคเทานั้น  จนเกิดเปนความอึดอัดใจได   

ข) ระดับความเปนทางการ  วัฒนธรรมที่ตางกันมีความคาดหวังระดับความเปนทางการ
แตกตางกัน  ในความสัมพันธกับบุคคลที่มีบทบาทและสถานภาพเดียวกัน  เชน  
ความสัมพันธระหวางครูกับนักเรียนไทยมีระดับความเปนทางการสูงกวาความ
สัมพันธระหวางครูกับนักเรียนชาวอเมริกัน  ในการปฏิสัมพันธผูสื่อสารจะมีความคาด
หวังระดับความเปนทางการของตนเอาไว  แตถาคูสื่อสารคาดหวังตางกันทําใหเกิด
เปนความไมเขาใจกันได  เชน  แพทยมีระดับความเปนทางการกับคนไขมากเกินไป  
จนทําใหคนไขรูสึกประหมา  และอึดอัดใจในการสื่อสาร  เปนตน   

ค) ระดับการมีลําดับชั้นในสังคม  การใหลําดับชั้นที่แตกตางกัน  ทําใหเกิดความคาดหวัง
ในการแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกัน  โดยอิทธิพลทางลําดับชั้นจะสะทอนออกมาทาง
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ภาษา  โดยเฉพาะภาษาไทย  ซึ่งจะมีคําเฉพาะสําหรับการเรียกบุคคลตางระดับชั้นกัน  
ตัวอยางคําสรรพนามและคํากริยาในภาษาไทย ไดแก ผม-ทาน  ฉัน-กิน  กู-แดก  

ง) ระดับการอนุโลมใหเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐาน  สังคมทุกสังคมยอมมีกฏเกณฑของ
ตนเอง  แตจะมีระดับของการยอมรับและผอนปรน ในกรณีที่บุคคลทําผิดไปจากที่
สังคมกําหนดไวแตกตางกัน  อาทิ  สังคมไทยมักมีการผอนปรนเรื่องกําหนดเวลา    
เปนตน (1996 อางถึงใน เมตตา  ววิัฒนานุกูล, 2545: 77-82) 

 
2.  ทฤษฎีชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร   

 
สําหรับการวิเคราะหภาษาตามแนวชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร (Ethnography of 

Communication) ตามทฤษฎีของเดลล ไฮมส (Htmes 1974)  นั้น  หมายถึง  การศึกษาบทบาท
ของภาษาในการสื่อสารของคนในชุมชน  หรือการศึกษาถึงวิธีการใชภาษาในวัฒนธรรมตางๆ 
อยางละเอียด  เชน  การศึกษาหนาที่และการใชวัจนลีลาตางๆ  รวมทั้งภาษายอย  และภาษาตางๆ
ตลอดจนการวิเคราะหศิลปะในการพูดและวัจนกรรมในแตละสังคม  ตอมา ซาลิลล-ทรอยก  ได
วิเคราะหภาษาตามแนวชาตพิันธุวรรณนาแหงการสื่อสารของเดลล ไฮมส  โดยไดแบงหนวยการ
ส่ือสารออกเปน 3 หนวย  คือ  สถานการณสื่อสาร (communication situation)  เหตุการณการสื่อ
สาร (communication event)  และวัจนกรรมสื่อสาร  (communication act) ดังแผนภูมินี้ 
 

แผนภูมิที่ 1  หนวยในการสื่อสาร 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 

 
สถานการณสื่อสาร 

 
 

เหตุการณส่ือสาร 
 
→ วัจนกรรมสื่อสาร 
→ วัจนกรรมสื่อสาร 
→ วัจนกรรมสื่อสาร 

เหตุการณส่ือสาร 
 
→ วัจนกรรมสื่อสาร 
→ วัจนกรรมสื่อสาร 
→ วัจนกรรมสื่อสาร 

User
Rectangle
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โดยในหนึ่งสถานการณส่ือสารนั้นเหตุการณสื่อสารถือเปนหนวยที่สําคัญที่สุด  และเปน
หัวใจของการวิเคราะหชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร  เหตุการณส่ือสารเปนสวนประกอบของ
สถานการณสื่อสาร  กลาวคือ  สถานการณสื่อสาร 1 สถานการณ  ประกอบดวย  เหตุการณส่ือ
สารหลายเหตุการณ  และแตละเหตุการณสื่อสารประกอบดวยวัจนกรรมสื่อสารหลายวัจนกรรม  
(อมรา  ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2544: 181-189) 

ทั้งนี้ในการวิเคราะหถึงวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค
นั้น  จะใชแนวคิดของการวิเคราะหภาษาตามแนวชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร เพื่อใชเปน
แนวทางในการวิเคราะหผลการวิจัยในสวนนี้  

3.  แนวคิดเรื่องการแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ 
 

สําหรับแนวคิดเรื่องการแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ  เปนความแตกตางทางวัฒน
ธรรมระหวางวัฒนธรรมแพทยและคนไขในสังคมไทย โดย นิธิ  เอียวศรีวงศ  (2545)  ไดกลาวถึง
เร่ืองการแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจไววา  ในความสัมพันธของคน  โดยเฉพาะระหวางคนไข
กับหมอนั้น  ปรากฏวาหมอแบบใหมมีอํานาจสูงมาก  เนื่องจากเวลาที่ไปหาหมอ  คนไขจะรูสึกวา
หมดภูมิความรูของตนเอง  พอแมก็ไมมีภูมิความรูอีกแลว  จึงจําเปนตองไปพึ่งพาหมอในการตรวจ
รักษาโรค  ดังนั้นคนไขจึงตองยอมใหตนเองตกอยูภายใตอํานาจของหมอ  ทั้งนี้การที่คนไขอยูภาย
ใตการกํากับของหมอ ไมไดหมายความวาคนไขไมรูวามีบทบัญญัติเกี่ยวกับจรรยาบรรณของ
แพทยหรือสิทธิของผูปวย  แตโดยธรรมชาติของการรักษาพยาบาลทําใหคนไขตกอยูใตอํานาจของ
หมออยางสิ้นเชิง  เพราะเมื่อเราเจ็บปวยนั่นหมายความวารางกายของเราออนแอ  ตองแยกออกมา
ดูแลรักษาตางหาก  โดยภายใตการกํากับดูแลของหมอนั้น  ทําใหเกิดการเรียนรูถึงอํานาจของหมอ
ที่มีตอคนไข  กลาวคือ  อํานาจอยูที่คนใสชุดสีขาวที่จะสั่งคนไขวาสามารถกินขาวไดหรือไม ตอง
ปฏิบัติตัวอยางไร  สิทธิอํานาจความชอบธรรมเหลานี้มาจากการที่แพทยเปนผูรู  แตคนปวยไมใชผู
รู  ซึ่งเปนการสอนใหสังคมยอมรับในอํานาจของผูรู   

นอกจากนี้ยังชี้ใหเห็นวาคนใสเสื้อยาวสีขาวมีอํานาจมากกวาผูหญิงใสชุดสีขาว  และชุด
ขาวมีอํานาจมากกวาชุดเขียว  สวนชุดเขียวมีอํานาจมากกวาภารโรงตามลําดับ  เพราะมีความรูไม
เทากัน  ทั้งนี้  มิเชล ฟูโกต (Michel Foucault)  นักทฤษฎีที่ใหความสําคัญในเรื่องของอํานาจกับ
ความรูไดเสนอเพิ่มเติมอีกวา  ความรูที่ถูกสรางโดยผูเชี่ยวชาญนั้นมีพลังอํานาจในตัวเอง  เพราะ
มันไดสถาปนาระบอบแหงความสัตยจริง (regime of truth) ขึ้น  เมื่อระบอบแหงความสัตยจริงถูก
สถาปนาจนมั่นคงแลว  อํานาจนั้นก็จะแทรกซึมอยูในทุกอณูของสังคม  (1980: 82 อางถึงใน      
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โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2546: 78-79)  ซึ่งตัวอยางอํานาจในลักษณะที่ฟูโกตไดเสนอนั้น  คือ  
อํานาจทางการแพทย  ซึ่งคอยชี้นํากํากับพฤติกรรมของผูคน  โดยแพทยจะเปนผูตัดสินวาพฤติ
กรรมแบบใดถูกแบบใดผิด  และเมื่อระบอบแหงความสัตยจริงทางการแพทยถูกสถาปนาขึ้นแลว  
กลไกและกระบวนการทางสังคมตางๆ  จะบังคับใหผูคนมีพฤติกรรมไปตามบรรทัดฐานที่ความรู
ของสถาบันทางการแพทยกําหนด  สิ่งเหลานี้เปนปรากฏการณที่ฟูโกตเรียกวา normalization หรือ
การทําใหเปนปรกติ  (Dreyfus and Rabinnow, 1980: 195 อางถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 
2546: 79) ดังนั้นไมวาแพทยจะพูดอยางไร  คนไขก็เชื่อ  คําพูดของแพทยถือเปนวาจาสิทธิ์ที่คนไข
ตองปฏิบัติตาม  จะเห็นไดวาในสังคมไทยไดยกยองและใหอํานาจแกแพทย  ในฐานะที่เปนผู
ประกอบวิชาชีพของผูรู  ที่คอยชวยเหลือชีวิตและใหการดูแลรักษาคนในสังคม  ซึ่งสะทอนใหเห็น
ไดจากการใชภาษาของแพทย   

จากผลงานวิจัยของ  วิไลวรรณ  ขนิษฐานันท (2528)  ที่ไดทําศึกษาเกี่ยวกับ  “ภาษาใน      
โรงพยาบาล” ซึ่งหมายถึง ภาษาที่แลกเปลี่ยนกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการในโรงพยาบาล
เคนั้น  โดยผูใหบริการ  หมายความรวมถึง  แพทย  พยาบาล  นักศึกษาแพทย  และเจาหนาที่โรง
พยาบาล  สวนผูรับบริการ  หมายถึง  ผูปวย  ผูเขามารับการตรวจและรักษาโรค  ผูซื้อยา  และ
ญาติของผูปวย  จากการศึกษาพบขอสังเกตดังนี้ 

 
(1) ภาษาของผูใหบริการ  แบงออกเปนดานเนื้อหาและลักษณะภาษา 

 
ดานเนื้อหา  ผูใหบริการอยูในฐานะ “ผูรู”  เพราะผูใหบริการยอมทราบดีวาจะตองพูดอะไร

กับผูรับบริการ  และการพูดนั้นเปนสวนหนึ่งของการประกอบหนาที่  เชน  การซักถาม  หรือการ
อธิบายของแพทย  ผูใหบริการมีสถานภาพที่เหนือกวาผูรับบริการ  เพราะเปนผูเร่ิมการสนทนา  
เปนผูกําหนดขอบเขตและจบการสนทนา   
 ดานลักษณะภาษา  หนาที่ของผูใหบริการมีสวนกําหนดวาจะตองพูดอะไร  แตไมมีสวน
กําหนดวาจะตองพูดอยางไร โดยตรง  ทําใหลักษณะการใชภาษาของผูใหบริการมีความหลาก
หลาย  และไมอาจระบุรูปแบบแนนอนได  หากแตข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน  ผูรับบริการ  
เวลา  สถานที่  เปนตน 
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(2) ภาษาของผูรับบริการ 
 

ดานเนื้อหา  ผูรับบริการมีผูใหบริการเปนผูนําในการสนทนา  ดังนั้นผูรับบริการจึงเปน
เพียงผูตอบคําถามและรับคําสั่งเปนสวนใหญ  มีการถามคําถามบางเล็กนอย  จึงไมมีโอกาสใช
ภาษามากเทาผูใหบริการ   
 ดานลักษณะภาษา  มีความแตกตางกันตามแตละบุคคล  แตถึงแมวาจะมีความแตกตาง
กันอยูมาก  แตมีลักษณะที่เหมือนกันอยูประการหนึ่ง  คือ  ความสุภาพและยกยองนับถือผูให
บริการ  ดังจะเห็นไดจากคําสรรพนามแทนตัวผูพูด  เชน  ผม  ดิฉัน หนู  คําสรรพนามแทนตัวผูฟง  
เชน  คุณ  คุณหมอ  อาจารย  และคําแสดงความสุภาพ  เชน  คะ  ครับ  ขอโทษ  ชวย ขอ…หนอย  
ขอบคุณ  ผูรับบริการจะใชคําที่แสดงถึงความสุภาพบอยครั้ง  ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความระมัดระวัง
กริยาของตนเอง  ในขณะเดียวกันก็แสดงความยกยองหรือเกรงใจผูใหบริการดวย 

จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวา การใชภาษาของแพทยกับคนไขสะทอนใหเห็นถึงอํานาจ
ที่แฝงอยูภายใตวัฒนธรรมที่แตกตางกัน นั่นคือ  วัฒนธรรมของแพทยกับคนไข  ซึ่งเปนอีกปจจัย
หนึ่งที่จะมีผลตอวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยและคนไข 
 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศในสังคมไทย 
   
 วัฒนธรรมของสังคมไทยเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศ  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการสื่อ
สาร  เพราะสังคมและวัฒนธรรมจะเปนตัวกําหนดวาควรแสดงเรื่องเพศไดในระดับใด  ซึ่งสังคม
ไทยในปจจุบันยังไมเปดกวางเทียบเทาชาติตะวันตก  และคนในสังคมสวนใหญยังคงคิดวาเรื่อง
เพศเปนเรื่องนาอาย  ไมสมควรนํามาพูดกันในที่สาธารณะ  เห็นไดจาก นิตยา  มาศะวิสุทธิ์ และ
คณะ (2533)  ที่กลาวถึงเรื่องเพศในสังคมไทยไววา   แมวาประเทศที่กําลังพัฒนา  เชน  ประเทศ
ไทย  ไดรับเอาเทคนิค  วิธีการ  และความคิดของชาวตะวันตกมาใชในการปรับปรุงบานเมืองของ
ตน  รวมทั้งรับเอาวัฒนธรรมของตะวันตกมาใช  ทั้งการกิน  การอยู  การแตงกาย  ฯลฯ  วิถีชีวิต
ของคนไทยจึงคลายคลึงกับวิถีชีวิตของชาวตะวันตกมากขึ้นทุกที  รวมทั้งทัศนคติในเรื่องความ
สัมพันธเร่ืองเพศดวย   

แมวาสังคมไทยจะเปดโอกาสใหหญิงและชายคบหาสมาคมไดอยางเปดเผย  ในขณะ
เดียวกันก็รับเอาอิทธิพลจากตะวันตกแบบผิดๆ  ในเรื่องฟรีเลิฟ  หรือรักเสรี  ทําใหคานิยมของหญิง
ไทยเรื่องการมีเพศสัมพันธเปลี่ยนไป  จากที่เคยยึดอยูกับ “การรักนวลสงวนตัว”  กลับเปดกวางใน
การมเีพศสัมพันธมากขึ้น  แตอยางไรก็ตามสังคมไทยและคนไทยสวนใหญยังไมเปดกวางมากพอ
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ที่จะยอมรับเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธอยางเปดเผย   ดังจะเห็นไดจากการพูดถึงเรื่องเพศในที่
สาธารณะ  กลับถูกจํากัดเนื้อหาในการพูดกันไดนอยมาก  หรือพูดกันเฉพาะในวงจํากัด  ถามไถกัน
ไดแคผิวเผินเทานั้น  แตถาไปพูดเรื่องเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ  หรือเร่ืองเกี่ยวกับเพศอื่นๆ ของ
บุคคลอื่นนอกเหนือจากนี้  ถือวาเปนเรื่องที่ไมสุภาพ  เพราะเรื่องเพศในรายละเอียดตางๆ ถือเปน
เร่ืองลับ  พูดกันไดเฉพาะที่ลับหูลับตาคนเทานั้น 

การพูดเรื่องเพศจึงตองระมัดระวังในการพูดอยางยิ่ง  และแมวาจะเปนเกี่ยวกับวิชาการ
ดานเพศ  ก็จะตองเครงครึม  ออมๆ เลี่ยงๆ หรือหากตองกลาวถึงอวัยวะเหลานี้  ตลอดจนเรื่องเพศ
อ่ืนๆ โดยตรง  จะตองเลี่ยงไปใชภาษาตางประเทศแทน  ที่นิยมกันมากคือภาษาอังกฤษกับภาษา
บาลี - สันสกฤต  เชน  ในภาษาอังกฤษ คือ “ออแกสซึ่ม (Orgasm)  หรือ การบรรลุจุดสุดยอด”  
สวนภาษาบาลี - สันสกฤตมีคําวา “น้ําอสุจิ”  เปนตน  ทั้งๆ ที่คําเหลานี้ไมสื่อความหมายโดยตรง
เลย  จึงไมรูวา  บรรลุจุดสุดยอดของอะไร  และน้ําอสุจิ  ซึ่งหมายความวา  น้ําไมบริสุทธิ์นั้น  มัน
โสโครกตรงไหน  แตเพราะเรื่องเพศเปนเรื่องที่ไมสุภาพนี่เอง  ทําใหภาษาวิชาการตองหลบเลี่ยง  
ตองไปหยิบยื่นภาษาตางแดนมาใช  ไมอาจใชคําไทยที่ส่ือความหมายชัดเจนได    

ดวยเหตุนี้จะเห็นไดวาการพูดเรื่องเพศในสังคมไทย  ยังไมไดรับการยอมรบัจากคนสวน
ใหญ  โดยเฉพาะผูหญิงซึ่งสวนใหญยังมีความเห็นวาการมีเพศสัมพันธเปนเรื่องนาอาย  และไม
ตองการที่จะเปดเผยเรื่องเหลานี้กับบุคคลอื่น  แมแตเพื่อประโยชนในการรักษาทางแพทยก็ตาม 
 
5.  แนวคิดเรื่องภาษาแสดงความสุภาพของบราวนและเลวินสัน 

 
บราวนและเลวินสัน (Brown and Levinson) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความสุภาพไววา  

ความสุภาพ  คือการเลือกใชภาษาที่มีเจตนาเพื่อการรักษาหนาของผูพูดและผูฟงเปนสําคัญ  โดยชี้
ใหเห็นวาทุกคนมี “หนา”  ซ่ึงหมายถึง  ภาพลักษณสวนตัวที่ตองการแสดงออกใหผูรวมสื่อสารได
เห็นหรือรับรู  ธรรมชาติของมนุษยจะตองมีความตองการใหผูอ่ืนชื่นชมหรือยอมรับตนเอง  เรียกวา  
หนาดานบวก  (positive face)  และในขณะเดียวกันยอมมีความตองการที่จะรักษาความเปนสวน
ตัวเอาไว  ไมอยากใหผูอ่ืนละเมิดความเปนสวนตัวของตนเอง  เรียกวา  หนาดานลบ (negative 
face)     ทั้งนี้ในการสนทนาครั้งหนึ่งๆ นั้น  จะมีการกระทําที่เสี่ยงตอการเสียหนา (face 
threatening acts) ทุกครั้ง  ซึ่งคูสนทนาจะตองเลือกกลวิธีการใชภาษาสุภาพในระดับตางๆ  เพื่อ
รักษาหนาซึ่งกันและกัน  ไดแก 

1) การพูดตรงประเด็นโดยปราศจากการตกแตง  (without redressive action)  ซึ่งเหมาะกับ
สถานการณที่กอใหเกิดการเสียหนานอย 
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2) การพูดตรงประเด็นโดยมีการตกแตง  (with redressive action)   แบงออกเปน  ความ
สุภาพเชิงบวก (positive politeness) ซึ่งเปนการใชคําพูดที่แสดงความมีสวนรวมหรือเปน
พวกเดียวกันระหวางผูพูดและผูฟง  และความสุภาพเชิงลบ (negative politeness)  ซึ่ง
เปนการใชคําพูดที่แสดงถึงความเปนเอกเทศ หรือไมเกี่ยวของกันระหวางผูพูดและผูฟงอีก
ดวย 

3) การพูดออม (off record)  มักใชกับสถานการณที่อาจทําใหเกิดการเสียหนามาก  (1978  
อางถึงใน ปอรรัชม  ยอดเณร, 2544: 16) 

นอกจากนี้ สคอลลินและสคอลลิน  (Scollin and Scollin)  ไดกลาวสนับสนุนแนวคิดเรื่อง
“หนา”  ของ บราวนและเลวินสัน  โดยใชคําวา  “ศักดิ์ศรี” แทน  ซึ่งไดกลาววา  “ในการสนทนาแต
ละครั้ง  คูสนทนาแตละคนจะพิจารณาคูสนทนาของคนวาเปนใคร  มีบทบาทอยางไร  และเขา
ตองการใหเราคิดวาเขาเปนคนเชนไร  นอกจากนี้ยังไดมีการเสนอศัพทใหม  เพื่อใหเขาใจแนวคิด
เร่ือง “หนา” ของบราวนและเลวินสันไดงายและชัดเจนขึ้น  กลาวคือ  ใชคําวา  “การมีสวนรวม หรือ 
involvement”  แทนคําวา  positive face  และใชคําวา  “การแยกตัวออกหาง  หรือ  
independent”  แทนคําวา  negative face  รวมทั้งยังเสนอปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการเลือกใช
ภาษาเพื่อแสดงความสุภาพ  3  ประการ  คือ 

1) อํานาจ  (power)  หรือ ความแตกตางกันในเชิงสถานภาพระหวางผูพูดและผูฟง 

2) ระยะหาง  (distance)  หรือ ความสนิทสนมระหวางผูพูดและผูฟง 

3) น้ําหนักของการบังคับ  (weight of imposition)  คือ การที่ผูสื่อสารตองบังคับใจคูสื่อ
สารของตนมากนอยเพียงใด  (1997 อางถึงใน ปอรรัชม  ยอดเณร, 2544: 16-17)  

สรุปวาผูพูดที่มีสถานภาพสูงกวาจะเลือกใชประเภทของความสุภาพแบบการมีสวนรวม  
ในขณะที่ผูพูดที่มีสถานภาพดอยกวาจะเลือกใชประเภทของความสุภาพแบบการแยกตัวออกหาง    

การใชภาษาที่สุภาพเปนวิธีหนึ่งที่ใชรักษาหนาของทั้งผูพูดและผูฟง  กลาวคือ  ผูพูดใช
ภาษาที่สุภาพเพื่อรักษาหนาดานบวก  หรือภาพลักษณที่ดีของตนเองเอาไว  วาเปนผูที่พูดจาสุภาพ  
เหมาะสมตามกาลเทศะ  และการที่ผูพูดเลือกใชคําในการสื่อสารเรื่องเพศอยางสุภาพ  และไม
โจงแจงนัก  ยอมทําใหผูฟงไมรูสึกวาหยาบคาย  จึงถือเปนการรักษาหนาดานลบของผูฟงดวย  
เพราะแสดงถึงการที่ผูพูดพยายามไมรบกวน  ทําใหผูฟงรูสึกอึดอัด  หรือลําบากใจในการฟงและ
ตอบคําถาม (สุนันทา  คงประโคน, 2544: 10) 
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6. แนวคิดเรื่องชายกับหญิงในสังคมไทย 

สําหรับแนวคิดเรื่องชายกับหญิง นิตยา  มาศะวิสุทธิ์ และคณะ (2533)  ไดกลาวถึง
ประเด็นนี้ไววา   นอกจากเพศชายและหญิงจะแตกตางกันตามลักษณะทางกายภาพแลว  สังคม
ยังไดกําหนดบทบาทของเพศ ใหหญิงและชายมีบทบาทที่แตกตางกัน  โดยชายหญิงจะเรียนรูจาก
กระบวนการเรียนรูทางสังคม ตลอดจนเรียนรูคานิยมและสิ่งตางๆ  ที่มากับบทบาทนั้น  ซึ่งลักษณะ
เชนนี้สั่งสมมานานจนกลายเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ  ตัวอยางเชน  โดยทั่วไปผูชายไทยจะถกู 
อบรมส่ังสอนใหรูจักขวนขวายหาความรูและรูคุณคาของ “ความสําเร็จในชีวิต”  สวนผูหญิงไทยจะ
ปลูกฝงที่จะใหเห็นถึงความสําคัญของครอบครัว  และตองพึ่งพาคนอื่นมากกวา  ดังนั้น  ความคาด
หวังของสังคม  ซึ่งหมายความถึง  วัฒนธรรม  ประเพณี  คานิยมทําใหเกิดการอบรมเลี้ยงดูและขัด
เกลาบุคคลทั้งสองเพศใหเปนไปตามที่ตองการ  กลาวไดวาสังคมไดวาสังคมเปนตัวกําหนดความ
เปนชายและหญิง   

นอกจากนี้ในการสื่อสารระหวางบุคคล ปจจัยกําหนดความดึงดูดใจในการสื่อสารที่สําคัญ
ปจจัยหนึ่ง คือ  ความคลายคลึงกันของคูส่ือสาร  (similarity)  ซึ่งมีผลตอความดึงดูดใจในการสื่อ
สาร  เพราะโดยทั่วไปมนุษยมักชอบสื่อสารพูดคุยกับคนที่คลายคลึงกับตนเอง  ไมวาจะเปนความ
คลายคลึงทางกายภาพ  เชน  ลักษณะสีผิว  หนาตา  บุคลิกภาพ  เพศ  หรือความคลายคลึงทาง
ดานอารมณ  ความรูสึกนึกคิด  เชน  ความชอบ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  ฯลฯ  ทั้งนี้ทําใหผูส่ือ
สารสามารถคาดเดาหรือทํานายความรูสึกของคูสื่อสารไดดีขึ้น  และลดความไมแนใจในคูส่ือสาร
ลงไดบาง  (วารุณี  สุวรรณาพิสิทธิ์, 2543) 

ดังนั้นเมื่อคูส่ือสารมีความแตกตางทางกันทางสถานเพศ ยอมมีผลตอการสื่อสาร  เพราะ
อาจทําใหมีชองวางทางวัฒนธรรมระหวางเพศชายและหญิงเกิดขึ้นได  โดยเฉพาะในการสื่อสาร
ระหวางบุคคลทั้งสองเพศนี้  ในที่นี้คือ  สูตินรีแพทยเพศชายและคนไข  อาจทําใหคนไขไมกลาเลา
ความจริง  หรือไมรูจะอธิบายใหแพทยเขาใจไดอยางไร  ซึ่งสวนหนึ่งอาจมาจากความอาย  เนื่อง
จากความแตกตางทางสถานเพศนั่นเอง  วัฒนธรรมระหวางเพศชายและหญิง จึงถือเปนอีกปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอวิธีการและปญหาในการสื่อสารระหวางกัน 
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งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ 
  
งานวิจัยเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางแพทยและคนไข 
 

กิ่งกาญจน  เทพกาญจนา  (2535)   ศึกษาวิจัยเรื่อง  “การใชภาษาในการตรวจรักษาโรค
ของอายุรแพทย”  เปนงานวิจัยเชิงสํารวจทั่วไป การเก็บขอมูลใชวิธีการอัดเสียงพูดของแพทย 6 คน 
ในขณะที่ทําการตรวจรักษาผูปวยในคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ขอบเขตที่ใชในงานวิจัยฉบับนี้จะมุงศึกษาไปที่กลุมตัวอยาง  ประกอบดวยอาจารยแพทยทั้งชาย
และหญิงจํานวน 6 คน  ในภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
โดยใชการวิเคราะหบทสนทนาระหวางแพทย 6 คนกับผูปวย  ซึ่งจะวิเคราะหภาษาที่แพทยแตละ
คนใชในการสนทนากับผูปวยจํานวน 30 ราย  รวมทั้งสิ้น 180 บทสนทนา  ทั้งนี้ไดศึกษาในแงของ
โครงสรางของภาษาแพทยและลักษณะทางภาษาของภาษาแพทย  โดยใชวิธีวิเคราะหโครงสราง
ภาษาแพทยจากการวิเคราะหหา “หนวยหนาที่” ของถอยคําในภาษาที่แพทยใช  ซึ่งก็คือ เจตนา
ของผูพูดในการกลาวถอยคํานั่นเอง  

จากการศึกษาวิจัยพบวา  หนวยหนาที่ในภาษาของแพทยแตกตางกันไปตามชนิดของผู
ปวยที่แพทยทําการตรวจรักษา  หนวยหนาที่ที่พบจําแนกเปน 2 ชนิด  คือ  หนวยหนาที่หลัก  และ
หนวยหนาที่เสริม  หนวยหนาที่หลักมีบทบาทสําคัญและมีผลโดยตรงตอการตรวจรักษา  สวน
หนวยหนาที่เสริมไมมีบทบาทสําคัญ  และไมมีผลโดยตรงตอการตรวจรักษา  สําหรับลักษณะของ
ภาษาที่แพทยทุกคนในกลุมตัวอยางมีรวมกัน  และวิเคราะหลักษณะของภาษาแพทยเฉพาะบุคคล  
ภาษาแพทยมีลักษณะรวมกันไดเนื่องจาก  (ก)  ภาษาแพทยถูกแสดงออกดวยสื่อประเภทเดียวกัน  
คือ  เสียงพูด  (ข)  ภาษาแพทยถูกใชภายใตสถานการณที่ไมเปนทางการเหมือนกัน  และ (ค)  ผูใช
ภาษามีวัตถุประสงคอยางเดียวกันในการกลาวถอยคํา  ลักษณะภาษาของแพทยเฉพาะบุคคลที่ทํา
การศึกษา  ไดแก  การใชสรรพนามบุรุษที่ 2 และการใชคําสุภาพทายประโยค  ลักษณะทั้งสอง
อยางนี้สะทอนวาภาษาแพทยไดแปรเปลี่ยนไปตามบุคคล  และสะทอนความสัมพันธระหวาง
แพทยกับผูปวย 
 
 สิริมา  เชียงเชาวไว  (2543) ไดทําการศึกษาเรื่อง “การสนทนาระหวางกุมารแพทยกบัผู
ปวยในการตรวจรักษาโรค”  โดยทําการศึกษาลักษณะและองคประกอบของบทสนทนา วิธีการสื่อ
สารที่กุมารแพทยและผูปวยใชในการตรวจรักษาโรค รวมทั้งปญหาที่เกิดขึ้นในการสื่อสาร ขอมูลที่
ใชในการวิเคราะหเปนบทสนทนาจากกุมารแพทย 5 คน คนละ 10 บทสนทนา รวม 50 บทสนทนา 
ผลการวิจัยพบวา บทสนทนาระหวางกุมารแพทยกับผูปวยในการตรวจรักษาโรค มีองคประกอบทั้ง
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หมด 6 สวน ไดแก การกลาวทักทายและตอนรับ การซักถามขอมูลและตรวจวินิจฉัย การชี้แจงขอ
วินิจฉัย การอธิบายวิธีการรักษา การกลาวกอนอําลา และการกลาวอําลา แตละองคประกอบมีการ
เรียงลําดับคอนขางตายตัว กุมารแพทยและผูปกครองของผูปวย ซึ่งเปนคูสนทนาหลักตางก็ใชวิธี
การสื่อสารที่หลากหลาย เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการสื่อสารของตน กุมารแพทยมีวิธีการสื่อ
สารกับผูปวย 10 วธิี ไดแก การใชคําลงทายแปรไปตามเพศผูปวย การใชคําเรียกญาติ การใช
ภาษาเด็ก การใชคําเลียนเสียง การใชคําถามแบบใหเลือกตอบ การขอรองแทนการออกคําสั่ง การ
กลาวยกยองชมเชย การตั้งเงื่อนไข การยกตัวอยาง และการชี้แจงเหตุผล และมีวิธีการสื่อสารกับผู
ปกครองของผูปวย 9 วิธี ไดแก การใชคําถามแบบใหเลือกตอบ การใชประโยคบอกเลาในการถาม 
การทวนคําตอบ การใชคําที่มีความหมายวา "เล็กนอย ปกติ" การใชคําวา "ไมเปนไร" การยกตัว
อยาง การแบงประเด็น การตั้งคําถาม และการเลี่ยงศัพทและรายละเอียดทางการแพทย สวนวิธี
การสื่อสารที่ผูปกครองของผูปวยใชกับกุมารแพทยมี 4 วิธี ไดแก การใหขอมูลไมตรงกับคําถาม
ของแพทย การใหขอมูลเพื่อแสดงใหเห็นวามีอาการรุนแรง การใชรูปประโยคคําถามเพื่อความ
สุภาพและการเกริ่นกอนการถาม  

อยางไรก็ตามถึงแมวากุมารแพทยและผูปกครองของผูปวย จะพยายามใหการสื่อสารราบ
ร่ืนและบรรลุวัตถุประสงค แตผูวิจัยพบปญหาในการสื่อสารบางประการ อันเนื่องมาจากวิธีการสื่อ
สารที่คูสนทนาเลือกใช ไดแก ผูปกครองตอบคําถามไมชัดเจนตรงประเด็นและไมตอบคําถามของ
แพทย ผูปกครองปฏิบัติเกินหนาที่ในปริบทการสนทนา และผูปกครองอาจไมไดรับขอมูลจาก
แพทยครบถวน เนื่องจากการถามแทรกผลัด สวนปญหาในการสื่อสารระหวางกุมารแพทยกับผู
ปวย พบปญหาดานการใชคําศัพทและการไมยอมใหความรวมมือ ในการตรวจรักษาของผูปวย 

 
เบอรช  (Boesch, 1972)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยใน

ประเทศไทย  เร่ือง “Communication between Doctors and Patient in Thailand Part I”  ขอมูล
ที่ใชในการวิเคราะหมี 3 สวน  คือ  ขอมูลที่ไดจากการอัดเสียงการสนทนาระหวางแพทยกับผูปวย  
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแพทยเกี่ยวกับงานของแพทยและผูปวย  และขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับอาการปวย  กลุมแพทยที่ศึกษามีจํานวน 10 คนและผูปวยนอกจํานวน 
374 คน  ซึ่งเปนแพทยและผูปวยในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในบริเวณภาคกลางของประเทศ  
ไดแก  กรุงเทพ  อยุธยา  ลพบุรี  และนครสวรรค  ผลจากการวจิัยพบวา   

(1) ระยะเวลาการตรวจรักษาโรคซึ่งแพทยกับผูปวยสนทนานั้นเปนเวลาสั้นมาก  ดังนั้นจึง
เปนการยากที่แพทยจะมีเวลาในการสรางความสัมพันธแบบใกลชิด  หรืออธิบาย
สาเหตุของอาการ  หรือใหคําแนะนําแกผูปวย   
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(2) แพทยมีวิธีการปฏิบัติตนที่แสดงวาอยูในสถานภาพทางสังคมที่สูงกวาผูปวย  เห็นได
จากภาษาแพทยที่ใช  โดยเฉพาะการใชคําสรรพนามและคําสุภาพที่ใชลงทาย
ประโยค 

(3) ในการสนทนาระหวางแพทยกับผูปวยนั้น  แพทยมักจะเนนขอมูลที่เกี่ยวกับอาการ
เจ็บปวยและประวัติของโรค  ไมคอยสนทนาเกี่ยวกับเรื่องสวนตัวและสิ่งแวดลอมทาง
สังคมของผูปวยมากนัก 

(4) ความแตกตางดานสถานภาพทางสังคม  พื้นฐานความรู  และทัศนคติระหวางแพทย
กับผูปวยเปนอุปสรรคสําคัญในการสื่อสาร  ผูวิจัยพบวาแพทยมักหลีกเลี่ยงปญหาใน
การสื่อสารดวยการยนเวลาการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยใหนอยลง 

 
งานวิจัยเกี่ยวกับการเปดรับส่ือ ความรู และทัศนคติในเรื่องสุขภาพของคนไขสูตินรีแพทย 
 

วินิดา  ชวนางกูร (2539)  ศึกษาเรื่อง “การเปดรับส่ือ  ความรู  ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” ซึ่งจากงานวิจัยชิ้นนี้
สามารถศึกษาในแงเกี่ยวกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนกลุมหญิงมีครรภ   นอกจากนั้นยังไดศึกษาถึงขั้น
ตอน  วิธีดําเนินการและอุปสรรคในการเก็บขอมูลดังกลาว  เพื่อจะไดเปนแนวทางในการศึกษาและ
เก็บขอมูลของผูวิจัยตอไป    โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ 
อาชีพ รายได และการศึกษาของหญิงมีครรภกับพฤติกรรมการเปดรับขาวสารทั่วไปและขาวสาร
โรคเอดส ศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณการเปดรับขาวสารโรคเอดส ความรู ทัศนคติตอโรค
เอดสกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภ เปรียบเทียบความนาเชื่อถือของสื่อมวล
ชน ส่ือเฉพาะกิจและสื่อบุคคลที่มีตอการใหความรู และการยอมรับปฏิบัติในการปองกันโรคเอดส
ของหญิงมีครรภ และศึกษาชองทางการเผยแพรและเนื้อหาโรคเอดสที่หญิงมีครรภตองการ โดยสุม
ตัวอยางจากหญงิที่มาฝากครรภที่ รพ.จุฬาฯ จํานวน 400 คน เก็บขอมูลโดยใหผูตอบกรอกแบบ
สอบถาม การวิเคราะหขอมูลใชคารอยละ คาเฉลี่ย คาสหสัมพันธแบบเพียรสัน การวิเคราะหความ
แปรปรวน และประมวลผลดวยโปรแกรม SPSS/PC+  ผลการวิจัยพบวา  

1. การเปดรับขาวสารทั่วไปพบวา โทรทัศนเปนสื่อที่หญิงมีครรภเปดรับมากที่สุด รองลงมา
คือหนังสือพิมพ สําหรับส่ือบุคคลพบวาหญิงมีครรภรับขาวสารจากสามีมากที่สุด รองลงมาคือ
เพื่อน สําหรับการเปดรับขาวสารโรคเอดส พบวาโทรทัศนเปนสื่อที่หญิงมีครรภเปดรับมากที่สุด 
รองลงมาคือ โปสเตอร  
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2. การเปดรับขาวสารทั่วไปพบวา อาชีพและการศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับ
การเปดรับขาวสาร จากบิดา/มารดา อายุและอาชีพของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับ
ขาวสารจากเพื่อน อาชีพ รายไดและการศึกษาของหญิงมีครรภ มีความสัมพันธกับการเปดรับขาว
สารทางวิทยุโทรทัศนและหนังสือพิมพ สําหรับการเปดรับขาวสารโรคเอดส พบวาอาชีพของหญิงมี
ครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสารจากญาติ พี่นองและบุคลากรทางการแพทย รายไดและ
การศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสารทาง วิทยุและหนังสือพิมพ อาชีพ
และการศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสารทางนิตยสาร โปสเตอรและ
เอกสาร/ส่ิงพิมพ อายุและการศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสารจาก
บิดา/ มารดา   

3. พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส มีความสัมพันธกับความรูและปริมาณการเปดรับขาว
สารโรคเอดส จากสื่อบางประเภท แตไมมีความสัมพันธกับทัศนคติตอโรคเอดส  

4. สื่อตางชนิดกันมีความนาเชื่อถือในการใหความรู และการยอมรับปฏิบัติในการปองกัน
โรคเอดสตางกัน โดยสื่อมวลชนมีความนาเชื่อถือมากที่สุด รองลงมาคือ สื่อบุคคลและสื่อเฉพาะกิจ  

5. หญิงมีครรภตองการใหเผยแพรโรคเอดสทางโทรทัศนมากที่สุด  
  
นันทพร  อดิเรกโชติกุล (2542) ศึกษาวิจัยเรื่อง “การเปดรับส่ือ  ความรู  ทัศนคติกับการ

ตรวจมะเร็งเตานมของสตรี  ในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา” การวิจยัครั้งนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ อาชีพ รายไดและการศึกษากับการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม ตลอดจนศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา
นม ความรูและทัศนคติตอการตรวจมะเร็งเตานมกับการตรวจมะเร็งเตานม รวมทั้งศึกษาความ
สัมพันธระหวางความนาเชื่อถือของสื่อกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจมะเร็งเตานม 
นอกจากนี้ยังศึกษาชองทางการเผยแพรและเนื้อหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมที่สตรีตองการ โดย
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 408 คน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอ
มูล การวิเคราะหขอมูลใชคารอยละ คาเฉลี่ย t-test, การวิเคราะหความแปรปรวน และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ซึ่งประมวลผลโดยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ผล
การวิจัยพบวา  

1. โทรทัศนเปนสื่อมวลชนที่สตรีเปดรับมากที่สุด สําหรับส่ือเฉพาะกิจพบวาสตรีเปดรับ
ขาวสารจากโปสเตอรมากที่สุด และสื่อบุคคลพบวาสตรีเปดรับขาวสารจากเพื่อนบาน/เพื่อนรวม
งานมากที่สุด  



 

 

24

2. สตรีที่มีอายุ อาชีพ รายไดและการศึกษาตางกันมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานมแตกตางกัน  

3. การตรวจมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับทัศนคติตอการตรวจมะเร็งเตานมและการเปด
รับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมจากสามี/เพื่อนชาย, ญาติพี่นอง, เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน 
และบุคลากรทางการแพทย  

4. ความนาเชื่อถือของหนังสือพิมพ, นิตยสาร, บิดา/มารดา, ญาติพี่นอง, เพื่อนบาน/เพื่อน
รวมงาน และบคุลากรทางการแพทย มีความสัมพันธกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม  

5. สตรีตองการใหเผยแพรโรคมะเร็งเตานมทางโทรทัศนมากที่สุด และตองการทราบเรื่อง 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งเตานมมากที่สุด   

 
งานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
 

ปอรรัชม  ยอดเณร  (2544) วิจัยเรื่อง  “การศึกษาปฏิสัมพันธระหวางพิธีกรและวิทยากร
รายการสุขภาพทางโทรทัศนในเชิงชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร”  เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  
โดยการวิเคราะหแบบแผนการสื่อสารระหวางพิธีกร  และวิทยากรรับเชิญในรายการสุขภาพ  ทั้งใน
เชิงโครงสรางและในแนวลึก  กรณีศึกษา คือ  รายการพลิกฟนสุขภาพคนเมือง  และรายการวาไรตี้
พลิกฟนสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น  121 ตอน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก  ขอมลูจากเอกสารกําหนด
เนื้อหาประเด็นการออกอากาศ  เทปบันทึกรายการจํานวน 6 มวน  และการจัดสนทนากลุมยอย 
(Focus Group) จากผูชมรายการ 

ผลการวิจัยพบวา รายการพลิกฟนสุขภาพคนเมืองจะมีการกําหนดประเด็นในการนําเสนอ  
โดยมุงเนนเรื่องโรคเฉพาะสวนมากที่สุด  สวนรายการวาไรตี้พลิกฟนสุขภาพเนนการดูแลสุขภาพ
ทั่วๆ ไป  โดยทั้งสองรายการเนนแนวคิดเรื่องระบบการแพทยสมัยใหมและพึ่งสถาบันการแพทย  
สําหรับแบบแผนปฏิสัมพันธระหวางพิธีกรและวิทยากรรวมรายการ  สามารถแบงออกไดเปน 4 
ชวง คือ  การกลาวเปดชวง  การแนะนําวิทยากร  การถามตอบ  การกลาวปดชวง  โดยใชเกณฑ
ตามการเปลี่ยนเนื้อหาการสื่อสาร  และในแตละเหตุการณส่ือสารประกอบดวยวัจนกรรมสื่อสาร  
ดังนี้  วัจนกรรมเกริ่นนํา  วัจนกรรมแนะนําวิทยากร  วัจนกรรมทักทาย  วัจนกรรมเรียกขาน  วัจน
กรรมแจงใหทราบ  วัจนกรรมอธิบาย  วัจนกรรมย้ําเตือน  วัจนกรรมสั่งการ  วัจนกรรมเลาความ    
วัจนกรรมอางอิง  วัจนกรรมขอบคุณ  และวัจนกรรมเชิญชวน 

นอกจากนี้ยังพบวาในการใชสรรพนามเรียกตนเองของแพทยในวัจนกรรมเรียกขาน  สวน
ใหญจะใชคําวา “หมอ” มากที่สุด  มีบางบางคนที่เรียกตนเองวา “ผม”  เนื่องจากแพทยสวนใหญ
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เปนเพศชาย  การเรียกลักษณะอาชีพของแพทยนั้นเปนสิ่งที่สังคมไทยใหการยอมรับ  และแสดงให
เห็นถึงสถานะที่สูงกวาของผูเปนแพทย  ซึ่งทั้งคนดูและพิธีกรตางคุนชินกับขนบนี้เปนอยางดี  คําที่
แสดงสถานภาพ  ยศ  และตําแหนงทางอาชีพเหลานี้  ซึ่งวิไลวรรณ  ขนิษฐานันท นักภาษาศาสตร  
ไดกลาวถึงลักษณะเชนนี้วา  เปนแนวคิดการแยกตัวออกหางของผูสนทนาที่เพิ่มพบกันหรือคุยกัน
ในครั้งแรก  ซึ่งการเรียกอาชีพแพทยเชนนี้เปนการบงชี้ใหเห็นถึงความแตกตางทางดานสถานภาพ
ของแพทยที่เหนือกวาอยางชัดเจน  นอกจากนี้แพทยยังสวมเสื้อกาวน (gown) สีขาวแบบของ
แพทยโดยเฉพาะ  เพื่อเปนการยืนยันสถานภาพแพทยใหโดดเดนมากขึ้นอีก  และนับวาเปนการ
สรางความเชื่อมั่นในความเชื่อถือคําพูดของแพทยจากผูชมได 
 
 สมชาย  สําเนียงงาม  (2544)  วิจัยเรื่อง  “การเลือกใชคําสรรพนามในภาษาไทย  กับแนว
คิดเรื่องความสุภาพของบราวนและเลวินสัน”  โดยกลาววา  ความสุภาพในสังคมไทย  คือ  การ
เลือกใชทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษาใหถูกตองเหมาะสมกับเพศ  วัย  สถานภาพ  กาลเทศะ  รวม
ทั้งความสัมพันธระหวางผูพูดและผูฟงตามบรรทัดฐานของสังคมไทย  ทั้งนี้ไดอางแนวคิดของ
วิไลวรรณ  ขนิษฐานันท  ที่วา  ความสุภาพในภาษาไทยประกอบดวยลักษณะสําคัญ  4 ประการ  
คือ  1)การยกยองผูฟง  2)การถอมตนของผูพูด  3)การใชภาษาทางการ  และ 4)การใชถอยคํา
ยาวๆ ที่แสดงความสุภาพออนนอม  โดยลักษณะสําคัญประการที่ 1 และ 2 ผูใชภาษาตองเลือกใช
คําสรรพนามแทนตัวจาก 3 มิติ  คือ  มิติบุรุษสรรพนาม  วัย  และสถานภาพทางสังคม 

ผูวิจัยไดแบงกลุมคําสรรพนามที่แสดงแนวคิดเรื่องความสุภาพเปน 2 กลุม  ไดแก 
1. คําสรรพนามที่แสดงแนวคิดการมีสวนรวม  (positive face)  คือ  คําสรรพนามที่ผูพูดเลือกใช

เพื่อแสดงความใกลชิดกับผูฟง  ไดแก  คําเรียกญาติ  (พี่  นอง  ลุง  ปา  นา  อา  ฯลฯ)  คําวา  
“หนู” และคําเรียกชื่อตัวเองของผูพูด 

2. คาํสรรพนามที่แสดงแนวคิดการแยกตัวออกหาง  (negative face)  คือ  คําสรรพนามที่ผูพูด
เลือกใชเพื่อรักษาระยะหางระหวางตนเองและผูฟง  หรือคําที่ผูพูดใชเพื่อแสดงฐานะทางสังคม
บางอยาง  เชน  คําเรียกอาชีพ  ยศ  ตําแหนง  รวมทั้งคําวา  ผม  ฉัน  ดิฉัน  เรา  คุณ  เธอ  คน  
นาย  ฯลฯ 

 
จากงานวิจัยดังกลาวนี้พบวา  ในสถานการณที่คูสนทนาเปนผูที่ไมเคยรูจักกันมากอน  คน

ไทยสวนใหญนิยมใชแนวคิดเรื่องความสุภาพประเภทแยกตัวออกหางในการเลือกใชคําสรรพนาม
บุรุษที่ 1 (ผูพูด)  และใชแนวคิดเรื่องความสุภาพประเภทการมีสวนรวมในการเลือกใชคําสรรพนาม
บุรุษที่ 2 (ผูฟง)   
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สําหรับเรื่องความสุภาพกับเพศ พบวา  เพศเปนปจจัยที่กําหนดประเภทของแนวคิดเรื่อง
ความสุภาพในการเลือกใชคําสรรพนามในการเลือกใชคําสรรพนามในภาษาไทยไดสวนหนึ่ง  โดย
ผูพูดเพศหญิงสวนใหญเลือกใชคําสรรพนามบุรุษที่ 1  ประเภทการมีสวนรวม  ซึ่งสะทอนถึงความ
ออนนอมถอมตน  และไมคอยแสดงบทบาทอยางเปนทางการของผูหญิงในสังคมไทย  ในขณะที่ผู
พูดเพศชายสวนใหญเลือกใชคําสรรพนามบุรุษที่ 1 ประเภทการแยกตัวออกหาง  เพื่อสะทอนความ
เปนผูนํา  เปนตัวของตัวเอง  เขมแข็ง  และไมเปนรองใครของผูชายในสังคมไทย 

นอกจากนี้เร่ืองความสุภาพกับสถานภาพ  อันไดแก ฐานะ  ตําแหนง  เกียรติยศ  โดยสวน
ใหญไมพบความแตกตางกัน  กลาวคือ  ไมวาสถานภาพของผูพูดกับผูฟงจะเทากันหรือไมก็ไมมี
ความแตกตางในการเลือกใชคําสรรพนาม  แตเปนที่นาสังเกตวา  มีเพียงสถานการณเดียวที่ผูพูด
ทุกคนเลือกใชคําสรรพนามบุรุษที่ 2 แทนผูฟงเหมือนกัน  คือ  สถานการณที่ตองพูดกับหมอในโรง
พยาบาล  โดยผูพูดทุกคนใชคําสรรพนามประเภทแยกตัวออกหางแทนหมอ  โดยใชอาชีพ  หรือคํา
นําหนาตามดวยอาชีพ  เชน  หมอ  คุณหมอ  ไมวาอาชีพหมอจะมีสถานภาพเทากันกับผูพูดหรือไม
ก็ตาม  นอกจากนี้ยังรวมถึงสถานการณที่ไปแจงความตอตํารวจที่สถานีตํารวจ  และพูดกับ
พยาบาลในโรงพยาบาลดวย  ทั้งนี้อาจกลาวไดวา  คนไทยยกยองอาชีพทั้ง 3 อาชีพนี้อยูมาก  อาจ
จะเพราะเปนอาชีพที่เกี่ยวของกับความเปนความตายและกฎหมายบานเมือง  ซึ่งผูพูดไมมีความรู
ในเรื่องนั้นเทาใดนัก  ดังนั้นจึงรูสึกวาตนเองมีสถานภาพที่ดอยกวา จึงเลือกใชคําสรรพนาม
ประเภทแยกตัวออกหาง  โดยอาจไมรูสึกตัวก็ได 

 
สุนันทา  คงประโคน  (2544) วิจัยเรื่อง  “กลวิธีกลบเกลื่อนในการสนทนาเรื่องเพศของคน

ไทย”  วิเคราะหในปริเฉทการสนทนาแบบสาธารณะ  4 สถานการณ  คือ  ปริเฉทในรายการทาง
โทรทัศน   รายการวิทยุ  คอลัมนถาม-ตอบในหนังสือพิมพ  และกระดานสนทนาในอินเตอรเน็ต  
ผลการศึกษาพบวา  มีกลไกภาษา 3 กลไกที่ใชในการกลบเกลื่อน  คือ  การแทนที่รูปภาษา  การละ
รูปภาษา  และการเพิ่มรูปภาษา  ซึ่งใชรูปแบบภาษาทั้งหมด 39 แบบ จากการวิเคราะหขอมูลทั้ง
หมดพบวามีอัตราการกลบเกลื่อนรอยละ 3.87 จะแตกตางกันไปในแตละสถานการณ  ซึ่งพบวา 
ปริเฉทการสนทนาในโทรทัศนมีอัตราการกลบเกลื่อนสูงสุด รอยละ 5.01 กระดานสนทนาใน      
อินเตอรเน็ตสูงเปนอันดับ 2 รอยละ 4.13  ทางวิทยุ รอยละ 3.42  และในคอลัมนถาม-ตอบใน
หนังสือพิมพ รอยละ 3.36  แสดงวาปจจัยปริเฉทมีบทบาทสําคัญตอการใชการกลบเกลื่อน  โดยผู
รวมสนทนาที่เห็นหนากันมีการกลบเกลื่อนมากกวาผูรวมสนทนาที่ไมเห็นหนากัน   สวนผูรวม
สนทนาที่มีความสัมพันธใกลชิดมีการกลบเกลื่อนมากกวาความสัมพันธแบบหางเหิน 
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จากงานวิจัยทําใหเห็นภาพรวมเกี่ยวกับการพูดเรื่องเพศในสังคมไทยวา  การพูดเรื่องเพศ
ยังคงถือเปนเรื่องตองหามเรื่องหนึ่งในสังคมไทย  ดังนั้นผูใชภาษาจะมีวิธีการกลบเกลื่อน  เพื่อ
แสดงถึงความสุภาพในการใชภาษา  โดยใชกลวิธีตางๆ  ในการเลือกรูปแบบภาษาเพื่อนํามาใชส่ือ
ความหมายที่ตนเองตองการ  นอกจากนี้ยังพบวาชองทางการสื่อสาร  วิธีการสื่อสาร  การเห็นหนา
กันของผูรวมสนทนา  และระยะหางของความสัมพันธของคูสนทนามีผลตออัตราการกลบเกลื่อน  
เชน  การพูดจะมีอัตราการกลบเกลื่อนมากกวาการเขียน  เปนตน 



 

บทที่  3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

สําหรับวิธีการศึกษางานวิจัยเรื่อง “การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจ
รักษาโรค”  เปนการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบสหวิธีการ (Multiple Methodology) เนนการ
วิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึกแบบมีโครงสรางคําถาม  การใชแบบ
สอบถามเพื่อสํารวจวิธีการและปญหาในสื่อสารโดยภาพรวม  และศึกษาขอมูลจากเอกสารตางๆ 
ประกอบ  ทั้งนี้เพื่อนําไปวิเคราะหถึงวิธีการและปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  
เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาดังกลาวตอไป  ซึ่งในสวนของระเบียบวิธีวิจัยมีรายละเอียดของ
การศึกษา  ดังนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง  “การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค” เปนการใช
ระเบียบวิธีวิจัยแบบสหวิธีการ   ซึ่งเนนการวิจัยเชิงคุณภาพ    โดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก
แบบมีโครงสรางคําถาม   เปนวิธีหลักในการเก็บขอมูล  เพื่อศึกษาถึงวิธีการและปญหาที่พบในการ
สื่อสารระหวางสูตินรีแพทยและคนไขในการตรวจรักษาโรค  นอกจากนี้  เพื่อใหการอภิปรายผล
การวิจัยสมบูรณและชัดเจนยิ่งขึ้น  ผูวิจัยจึงไดเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมดวยการสํารวจความคิด
เห็นของคนไขจากแบบสอบถาม  ประกอบการศึกษาจากเอกสารเกี่ยวกับขอมูลและทฤษฎีตาง ๆที่
เกี่ยวของ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 
 สําหรับการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ใชการสุมโดยอิงความสะดวก (Convenience 
Sampling)  โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  สามารถแบงออกเปน 2 กลุม  คือ 
 

กลุมที่ 1  สูตินรีแพทย จํานวน 25 คน ซึ่งเปนสูตินรีแพทยประจําในโรงพยาบาลรัฐบาล 3 
แหง   จํานวน 15 คน    และโรงพยาบาลเอกชน 3 แหง  จํานวน 10 คน    

กลุมที่ 2  คนไข จํานวน 100 คน  ประกอบดวย 
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2.1  คนไขที่สัมภาษณแบบเจาะลึก  จํานวน 50 คน   ซึ่งเปนกลุมคนไขที่ไดทําการ
ตรวจรักษาในคลินิกสูตินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง  

2.2  คนไขที่ตอบแบบสอบถาม  จํานวน 50 คน    ซึ่งเปนกลุมคนไขทั่วไปที่เคยเขา
รับการตรวจรักษากับสูตินรีแพทย  ประกอบดวยคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
จํานวน 25 คน และคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน 25 คน 

 
การสุมกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  สําหรับกลุมตัวอยางสูตินรีแพทยและคนไขที่

สัมภาษณเจาะลึก ผูวิจัยเลือกใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive Sampling)  
ทั้งนี้เนื่องจากการกําหนดกลุมตัวอยางและขนาดของกลุมตัวอยาง  จะขึ้นอยูกับการใหความรวม
มือและขอตกลงของโรงพยาบาล  สูตินรีแพทย และคนไข ที่จะอนุเคราะหใหเก็บขอมูลในการวิจัย
ได  กลาวคือ  เบื้องตนผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของกลุมตัวอยางไววา  กลุมตัวอยางตองเปนสูตินรี
แพทยและคนไขของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  ในเขตกรุงเทพมหานคร  จากนั้นผูวิจัยจึงได
ทําหนังสือขอความอนุเคราะหไปยังโรงพยาบาลตางๆ จํานวน 17  แหง  และไดรับความรวมมือ
จากโรงพยาบาล 6 แหง  โดยผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางไวดังนี้ 

 
ตารางที่ 1  แสดงการกําหนดจํานวนกลุมตัวอยาง 

 
 

โรงพยาบาล สูตินรีแพทย 
(คน) 

คนไขที่สัมภาษณเจาะลึก 
(คน) 

1.  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 5 10 
2.  โรงพยาบาลราชวิถี 5 10 
3.  โรงพยาบาลกลาง 5 10 
4.  โรงพยาบาลลาดพราว 3 6 
5.  โรงพยาบาลพญาไท 2 3 6 
6.  โรงพยาบาลวิภาวดี 4 8 

รวม 25 50 

 
 
 สวนกลุมคนไขที่สํารวจความคิดเห็นจากแบบสอบถาม  จํานวน 50 คนนั้น  ผูวิจัยเลือกใช
การสุมตัวอยางแบบอิงความสะดวก (Convenience Sampling)    ซึ่งทําการสอบถามผูที่เคยเขา
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รับการตรวจจากสูตินรีแพทย จํานวน 50 คน  โดยแจกแบบสอบถามตามสถานที่ตางๆ  เชน        
โรงพยาบาล  สถานศึกษา   เปนตน   
 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก   
 

1.  แบบสัมภาษณของสูตินรีแพทยและคนไข  จํานวน 2 ชุด ซึ่งแตละชุดประกอบดวย 
สวนที่  1  สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว 
สวนที่  2  สอบถามเกี่ยวกับวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข        
สวนที่  3  สอบถามเกี่ยวกับปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  

2.  แบบสอบถามคนไข   จํานวน 1 ชุด  ประกอบดวย 
สวนที่  1  สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว 
สวนที่  2  สอบถามเกี่ยวกับวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข 

 
สําหรับแบบสอบถามผูวิจัยจะเปนผูอานคําถามและกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง ใชการ

สํารวจแบบตัวตอตัว  สําหรับการสรางแบบสัมภาษณไดทําการศึกษาจากขอมูลเอกสาร ทั้งแนวคิด
ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อใชตอบคําถามนําวิจัยในการศึกษาครั้งนี้   
 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ในสวนของแบบสัมภาษณ  ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณที่เรียบเรียงไวแลว  นําเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวของทําการตรวจสอบ  เพื่อพิจารณาความครอบ
คลุมของเนื้อหาและความเหมาะสมในประเด็นที่จะทําการวิจัย  จากนั้นผูวิจัยจึงไดทําการศึกษานํา
รองทดลองสัมภาษณกับสูตินรีแพทย 3 คน และคนไขของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 10 คน เพื่อให
แนใจวาแบบสัมภาษณสามารถสื่อความหมายใหเขาใจตรงกัน  จากนั้นจึงนําเครื่องมือไปปรับปรุง  
ในสวนของการเรียบเรียงภาษา  จัดลําดับคําถาม  รวมทั้งความเหมาะสมของคําถามแตละขอ  
เพื่อนําไปปรับปรุงใหมีความสมบูรณมากขึ้นกอนนํามาใชจริง  

สําหรับแบบสอบถามนั้น  เนื่องจากขอมูลจากแบบสอบถามเปนการสํารวจภาพรวมของ
วิธีการและปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  เพื่อนําไปประกอบการวิเคราะหขอ
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มูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาะลึก  สําหรับคําถามสวนใหญในแบบสอบถามเปนแบบปลายปด  
(closed-ended questions)  โดยประเด็นคําถามจะสรางมาจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
เจาะลึกกลุมตัวอยาง 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  การเก็บรวบรวมขอมูลนั้น  จะแบงออกเปน 3 สวน  คือ 
 1.  ขอมูลเอกสาร  ไดแก  ตํารา  เอกสาร  งานวิจัย  วิทยานิพนธ  และสื่อส่ิงพิมพอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของกับการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยและคนไข    
 2. ขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกสูตินรีแพทยและคนไข  จากโรงพยาบาลทั้ง 6 
แหง  โดยผูวิจัยดําเนินการขอสัมภาษณสูตินรีแพทย  จํานวน 25 คน และคนไข  จํานวน  50 คน     
 3. ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของคนไขทั่วไป  จํานวน 50 คน   โดยทําการสอบถาม
กลุมตัวอยางตามโรงพยาบาล  และสถานศึกษาตางๆ        
   
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน  3  สวน คือ 

1.ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกสูตินรีแพทย  จํานวน 21 คน  โดยนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะห  เปรียบเทียบและตีความขอมูล  เพื่อสรางขอสรุปวาสูตินรีแพทยกับคนไขมีวิธีการ
ส่ือสารกันอยางไร  และพบปญหาในการสื่อสารอยางไรบาง 

2.ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกและตอบแบบสอบถามของคนไข จํานวน 100 
คน  โดยขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ในการจัดกลุมและสรุปภาพ
รวมของขอมูลวา  คนไขที่เปนกลุมตัวอยางมีวิธีการและพบปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรี
แพทยอยางไร  

3.นําขอมูลทั้งสองสวนมาวิเคราะห เพื่อหาผลสรุปถึงวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับ
คนไข  และปญหาที่พบในการสื่อสาร   เพื่อเปนแนวทางในการลดปญหาดังกลาว โดยอางอิงจาก
แนวคิดและทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของ 
 
 



 

บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาเรื่อง “การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค” มีวัตถุ
ประสงคเพื่อศึกษาวา สูตินรีแพทยและคนไขมีวิธีการสื่อสารกันอยางไรและพบปญหาในการสื่อ
สารอยางไรบาง  รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบปญหาในการสื่อสารของสูตินรีแพทยเพศชายกับเพศ
หญิง  และเปรียบเทียบปญหาในการสื่อสารของคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป
กับคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีวามีความแตกตางกันอยางไรบาง  ในบทนี้ผูวิจัยได
นําเสนอรายละเอียดออกเปน 2 สวน  คือ  

สวนที่ 1  การดําเนินการเก็บขอมูล   

สวนที่ 2 ผลการวิจัย 

โดยในสวนของการดําเนินการเก็บขอมูล จะกลาวถึงวิธีการและขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอมูลที่นาสนใจ  รวมถึงปญหาที่พบในระหวางการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  และสวนที่ 2 ผล
การวิจัย  จะนําเสนอผลวิจัยที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด  ซึ่งในแตละสวนมีรายละเอียด
ดังนี้ 

 

การดําเนินการเก็บขอมูล 

 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึกเบื้องตน  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขต
และขนาดของกลุมตัวอยางไว คือ  กลุมตัวอยางเปนสูตินรีแพทยและคนไขของโรงพยาบาลรัฐบาล
และเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร    สวนจํานวนกลุมตัวอยางที่กําหนดไวคือ สูตินรีแพทยจํานวน 
25 คน  และคนไขจํานวน  50 คน  จากโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหงและโรงพยาบาลเอกชน 3 แหง 
เมื่อกําหนดขอบเขตและขนาดของกลุมตัวอยางแลว  ผูวิจัยจึงไดทําหนังสือขอความอนุเคราะหไป
ยังโรงพยาบาลตางๆ  จํานวน 17 แหง  โดยสวนหนึ่งไดเดินทางไปยื่นหนังสือดวยตัวเองและบาง 
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สวนไดจัดสงทางไปรษณีย  นอกจากหนังสือขอความอนุเคราะหแลวยังไดแนบเอกสารอื่นๆ ไป
พรอมกัน ประกอบดวย แบบสัมภาษณสูตินรีแพทย แบบสัมภาษณคนไข และหนังสือรับรอง    
จริยธรรมในการวิจัย  จากนั้นจึงเขาสูข้ันตอนในการพิจารณาของทางโรงพยาบาล  ซึ่งมีราย
ละเอียดที่นาสนใจดังนี้ 

ข้ันตอนในการพิจารณาของโรงพยาบาล 

ก)  โรงพยาบาลเอกชน 

ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนนั้น  จะมีขั้นตอนในการพิจารณาเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
คือ  เมื่อไดยื่นหนังสือขอความอนุเคราะหถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล  หรือผูอํานวยการแพทย  
หากไดรับการอนุมัติก็จะมีเจาหนาที่ของทางโรงพยาบาลติดตอกลับมาทางโทรศัพท  แตมักจะไมมี
หนังสือตอบรับเปนลายลักษณอักษร  ยกเวนในโรงพยาบาลบางแหงที่ไมสามารถใหสัมภาษณ
แพทยตามจํานวนที่ผูวิจัยตองการได จึงไดทําหนังสือช้ีแจงรายละเอียดมา  สําหรับระยะเวลาใน
การดําเนินการพิจารณามีตั้งแต 1 วันจนถึงประมาณ 3 สัปดาห  เมื่อไดรับการอนุมัติจากทางโรง
พยาบาลแลว  จึงไดนัดวันและเวลาเพื่อขอสัมภาษณสูตินรีแพทยที่ทางโรงพยาบาลจัดให  พรอม
ทั้งเก็บขอมูลคนไข  ซึ่งในการสัมภาษณสูตินรีแพทยของโรงพยาบาลเอกชน  สวนใหญไมมีปญหา 
เนื่องจากแพทยจะทราบลวงหนามากอนแลว  โดยสูตินรีแพทยจากโรงพยาบาลเอกชนที่ให
สัมภาษณนั้นเปนแพทยประจําของโรงพยาบาล  ซึ่งมีความสะดวกและสามารถใหเวลาสัมภาษณ
ได  สําหรับการสัมภาษณนั้นมักจะใชชวงเวลาที่ไมมีคนไข  โดยใหผูวิจัยเขาไปสัมภาษณแพทยใน
หองตรวจ 

ในชวงแรกผูวิจัยไดทําการยื่นหนังสือขอความอนุเคราะหไปยังโรงพยาบาลเอกชน 9 แหง
และไดรับการอนุมัติจากโรงพยาบาล 3 แหง  แตเมื่อเขาไปเก็บขอมูลกลับพบปญหาหลายประการ
ในการเก็บขอมูล  กลาวคือ ในการประสานงานระหวางเจาหนาที่ของโรงพยาบาลกับผูวิจัย มักจะ
เปนการติดตอกันทางโทรศัพท  อีกทั้งผูวิจัยไมไดรับหนังสือรับรองการอนุมัติเปนลายลักษณอักษร
จากทางโรงพยาบาล ทําใหขอมูลที่ไดรับอาจผิดพลาดและคลาดเคลื่อนได    โดยทางโรงพยาบาล
แหงหนึ่งไดมีการติดตอกลับมายังผูวิจัยวาผูอํานวยการอนุมัติใหสัมภาษณสูตินรีแพทยกับคนไขได  
จากนั้นผูวิจัยจึงไดทําการนัดวันและเวลาขอสัมภาษณแพทยผานทางพยาบาลประจําแผนกสูติฯ  
เมื่อสัมภาษณแพทยและเก็บขอมูลคนไขไดเพียง 3 คนเทานั้น  ทางเจาหนาที่พยาบาลเขามาแจง
แกผูวิจัยวาที่แผนกไมไดรับหนังสือจากฝายสํานักผูอํานวยการ  เมื่อสอบถามสูตนิรีแพทยปรากฏ
วาแพทยไดรับทราบเพียงแตอนุมัติใหสัมภาษณแพทยเทานั้น  สวนการเก็บขอมูลคนไขไมไดรับ
แจงแตอยางใด  ทําใหผูวิจัยตองยุติการเก็บขอมูลคนไขจนกวาทางแผนกสูติฯ จะไดรับทราบขอมูล
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ที่แนนอน  หลังจากนั้นเมื่อผูวิจัยติดตอกลับไปอีกครั้งพบวา ทางฝายสํานักผูอํานวยการแจงวายิน
ยอมใหเก็บขอมูลไดเฉพาะสวนของสูตินรีแพทยเทานั้น  แตไมยินยอมใหเก็บขอมูลคนไข  เพราะ
ทางโรงพยาบาลไมมีนโยบายในเรื่องนี้และเกรงวาจะเปนการรบกวนคนไข  ซึ่งในการเก็บขอมูล
ระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขจะตองดําเนินการควบคูกันไป  อีกทั้งสูตินรีแพทยสวนหนึ่งปฏิเสธที่
จะใหสัมภาษณ  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไมสามารถดําเนินการเก็บขอมูลไดตามจํานวนที่กําหนดไวได   
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดยื่นหนังสือถึงโรงพยาบาลตางๆ เพิ่มเติมอีกจํานวน 5 แหงและไดรับการตอบรับ
มาเพียง 1 แหง  สรุปไดวาในการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลเอกชน  ผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณ
สูตินรีแพทยของโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 4 แหง คือ  โรงพยาบาลลาดพราว  โรงพยาบาลวิภา
วดี  โรงพยาบาลพญาไท 2  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ จํานวน 8 คน เปนชาย 7 คนและหญิง 1 คน  
และสัมภาษณคนไขของโรงพยาบาลไดทั้งหมด 25 คน 

ข )  โรงพยาบาลรัฐบาล 

ในสวนของโรงพยาบาลรัฐบาลนั้น สําหรับข้ันตอนและรายละเอียดในการพิจารณาอนุมัติ
ของแตละโรงพยาบาลมีลักษณะที่แตกตางกัน  ซึ่งผูวิจัยไดทําหนังสือขอความอนุเคราะหไปยังโรง
พยาบาลรัฐบาล 3 แหง คือ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลราชวิถี  และโรงพยาบาลกลาง  
ซึ่งไดรับความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลทั้งสามแหง  โดยขั้นตอนในการ
พิจารณามีลักษณะที่แตกตางกันไปดังนี้ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สังกัดสภากาชาดไทย  เปนโรงพยาบาลที่ใชเปนสถาน
ศึกษาของคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ดังนั้นในการขอความอนุเคราะหสูตินรี
แพทย  ผูวิจัยจึงไดทําหนังสือถึงหัวหนาภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร  จุฬา
ลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อขอความอนุเคราะหในการสัมภาษณสูตินรีแพทย จํานวน 3 คน ซึ่งเปน
การวิจัยนํารอง  และไดสัมภาษณสูตินรีแพทยที่เปนอาจารยแพทยประจําภาควิชา  หลังจากนั้น
เมื่อเร่ิมลงมือเก็บขอมูลจริง  จึงไดขอความอนุเคราะหไปยังภาควิชาสูติฯ อีกครั้ง  เพื่อสัมภาษณสูติ
นรีแพทย จํานวน 2 คน  ซึ่งทางภาควิชาสูติฯ ไดใหความรวมมืออยางเปนอยางดี  โดยสูตินรีแพทย
ทั้งสองคนเปนแพทยประจําบาน  ชั้นปที่ 2 ของภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  ปการศึกษา 2546  
ซึ่งกําลังศึกษาเพื่อเปนแพทยเฉพาะทางสูติฯ  และไดออกตรวจในคลินิกสูติ-นรีเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  สําหรับระยะเวลาในดําเนินการอนมุัติไมเกิน 1 สัปดาห   ในสวนของคนไขที่ตองเปน
คนไขของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยนั้น  ผูวิจัยไดทําหนังสือขอความอนุเคราะหถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาล  เพื่อขอเขาไปสัมภาษณคนไข ประเภทผูปวยนอกในคลินิกสูตินรีเวชกรรม  โดยทาง
โรงพยาบาลไดแนะนําใหแนบหนังสือรับรองจริยธรรมในการวิจัยมาพรอมกับหนังสือขอความ
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อนุเคราะหดวย  ในการพิจารณาเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารระหวาง
สูตินรีแพทยกับคนไข  ดังนั้นจึงตองมีการสอบถามเรื่องสวนตัวของคนไข   ทางโรงพยาบาลเห็นวา
เปนเรื่องที่ตองใหคณะกรรมการจริยธรรมพิจารณากอนวาสมควรใหวิจัยไดหรือไม  ซึ่งใชระยะเวลา
ในการดําเนินการพิจารณาประมาณ 5 สัปดาห  จากนั้นจึงไดออกหนังสืออนุมัติใหสามารถวิจัยใน
โรงพยาบาลได 

โรงพยาบาลราชวิถี  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เปนโรงพยาบาลที่ใชเปน
สถานศึกษาของคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยรังสิต  ในการขอความอนุเคราะหสัมภาษณ
แพทยและคนไขนั้น  เบื้องตนผูวิจัยไดยื่นหนังสือขอความอนุเคราะหถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
เชนเดียวกับโรงพยาบาลอื่นๆ  แตเนื่องจากทางโรงพยาบาลไดกําหนดขั้นตอนในการขออนุมัติทํา
การวิจัยไว ซึ่งผูที่จะเขามาวิจัยในโรงพยาบาลราชวิถีทุกคนตองปฏิบัติตามขั้นตอนที่โรงพยาบาล
กําหนด    ข้ันแรกผูวิจัยไดรับเอกสาร 1 ชุด  ประกอบดวย  ขอแนะนําในการอนุมัติทําการวิจัย  
หลักเกณฑการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และแบบฟอรมการขอรับการพิจารณาใหการรับรอง
เชิงจริยธรรมที่เสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  โรงพยาบาลราชวิถี  จากนั้นนําแบบฟอรมที่
กรอกเรียบรอยแลวพรอมเอกสารจํานวน 8 ชุด  อันประกอบดวย  โครงการวิจัย  หนังสือขอความ
อนุเคราะหถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล  แบบสัมภาษณสูตินรีแพทย  แบบสัมภาษณคนไข  และ
หนังสือรับรอง จริยธรรมในการวิจัย  โดยนําเอกสารจํานวน 7 ชุดพรอมแบบฟอรมการขอรับการ
พิจารณาฯ  มายื่นที่สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  สวนเอกสารอีก 1 ชุด นําไปยื่นที่
ฝายงานธุรการของโรงพยาบาล    ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณทั้งสูตินรี
แพทยและคนไข  ดังนั้นฝายธุรการจึงตองประสานงานไปยังกลุมงานสูตินรีเวชกรรมวา ยินยอมให
สัมภาษณแพทยหรือไม  ซึ่งตองใชเวลาในการประสานงานประมาณ 1 สัปดาห  จากนั้นเมื่อกลุม
งานสูติฯ แจงวาไมขัดของ จึงเขาสูกระบวนการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยตอไป  

ในการพิจารณานั้น  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจะประชุมในวันพฤหัสที่ 3 ของเดือน  
และจะแจงผลการพิจารณาในวันที่ 30 ของเดือน  ในวันประชุมผูวิจัยตองนําเสนอโครงการวิจัยตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จํานวน 4 คน  จากนั้นมีการซักถามถึงรายละเอียดของโครงการ
วิจัย  เชน  วิธีการเก็บขอมูล  ขอบเขตและลักษณะของกลุมตัวอยาง  เปนตน  โดยประเด็นสําคัญที่
คณะกรรมการเนนย้ําเปนเรื่องของลักษณะคําถามในการสอบถามคนไข  เนื่องจากคําถามในการ
วิจัยครั้งนี้เปนการถามในเรื่องเพศสัมพันธ  ซึ่งถือเปนสวนตัวของคนไข  ดังนั้นทางคณะกรรมการ     
จริยธรรมการวิจัยจึงตองการใหมีหนังสือยินยอมเขารวมวิจัยจากคนไขดวย  เพื่อเปนการปองกัน
การเกิดเรื่องราวฟองรองกันในภายหลัง  สําหรับแบบฟอรมหนังสือยินยอมเขารวมวิจัยของคนไข
นั้น ผูวิจัยไดมาจากเว็บไซตของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    โดยไดนํามาดัด
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แปลงเล็กนอยใหเหมาะสมกับโครงการวิจัย  จากนั้นจึงไดนําแบบฟอรมของหนังสือยินยอมเขารวม
วิจัยของคนไข ยื่นที่สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  หลังจากนั้นอีกประมาณ 1 สัปดาห
ทางคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจึงไดออกเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใหแกผูวิจัย  รวมใช
ระยะเวลาในการดําเนินการพิจารณาทั้งสิ้นประมาณ  7 สัปดาห  ในสวนของการเก็บขอมูลจากสูติ
นรีแพทยนั้น  ผูวิจัยไดประสานงานไปยังกลุมงานสูตินรีเวชกรรม เพื่อติดตอขอสัมภาษณสูตินรี
แพทยจํานวน 5 คน  แตทางกลุมงานสูติฯ แจงวาผูวิจัยตองระบุรายชื่อแพทยที่ตองการสัมภาษณ
ดวยตัวเอง  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําการสุมตัวอยางแบบอยางงาย ดวยการจับสลากรายชื่อสูตินรี
แพทยออกมา 5 คน จากจํานวนแพทยประจําโรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมด 34 คน  ซึ่งไมนับรวม
แพทยประจําบาน   จากนั้นจึงไดนัดสัมภาษณแพทยและเขาไปเก็บขอมูลคนไขในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลกลาง  สังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยไดสงหนังสือขอความ
อนุเคราะหถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลโดยทางไปรษณีย  จากนั้นประมาณ 2 สัปดาห  ผูวิจัยไดรับ
หนังสือจากทางโรงพยาบาลแจงวา  ไมขัดของและยินดีใหเก็บขอมูลได  ผูวิจัยจึงไดดําเนินการเก็บ
ขอมูลของทั้งสูตินรีแพทยและคนไขตอไป  ในสวนของสูตินรีแพทยผูวิจัยไดขอสัมภาษณสูตินรี
แพทยจํานวน 5 คน  แตเนื่องจากโรงพยาบาลมีสูตินรีแพทยประจําโรงพยาบาลเพียง 7 คน  จึงให
สัมภาษณไดจํานวน 3 คนเทานั้น  ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลจนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

ในดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกทั้งหมดสรุปไดวา  การ
วิจัยครั้งนี้ไดทําการสัมภาษณสูตินรีแพทย และคนไขจากโรงพยาบาลทั้งหมด 7 แหง  ประกอบดวย  
โรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหง คือ   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลกลาง  
และโรงพยาบาลเอกชน 4 แหง  คือ  โรงพยาบาลลาดพราว  โรงพยาบาลวิภาวดี  โรงพยาบาล
พญาไท 2 โรงพยาบาลวิชัยยุทธ  โดยทําการสัมภาษณสูตินรีแพทยจํานวน 21 คน เปนชาย 15 คน
และหญิง 6 คน และสัมภาษณคนไขจํานวน 50 คน  สําหรับระยะเวลาในการดําเนินการเก็บขอมูล
คร้ังนี้ ผูวิจัยไดเร่ิมลงมือเก็บขอมูลต้ังแตเดือนกันยายน 2546 จนถึงเดือนกุมภาพันธ 2547 รวม
เปนเวลา 6 เดือน  ซึ่งเริ่มต้ังแตการยื่นหนังสือหนังสือไปยังโรงพยาบาลตางๆ จนกระทั่งไดทําการ
สัมภาษณแพทยและคนไขจากโรงพยาบาลทั้งเจ็ดแหงจนครบถวน    
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สรุปปญหาในการดําเนินการเก็บขอมูล 

1) ปญหาจากการไมใหความรวมมือของกลุมตัวอยาง  

1.1  สูตินรีแพทย 

แมวาสูตินรีแพทยกลุมตัวอยางสวนใหญใหความรวมมือเปนอยางดีในการใหสัมภาษณ 
โดยพยายามที่จะใหขอมูลอยางละเอียดและยกตัวอยางคําพูดที่ใชส่ือสารจริงกับคนไขใหฟง  อีก
ทั้งยังใหสัมภาษณดวยสีหนายิ้มแยม  และพูดคุยกับผูวิจัยอยางเปนกันเอง  ในขณะที่แพทยบาง
คนใหสัมภาษณในลักษณะที่ถามคําตอบคํา  บางคนทํากิจกรรมอยางอื่นไปพรอมกับใหสัมภาษณ  
ทําใหรูสึกเหมือนกับวาแพทยไมไดใสใจกับคําถามเทาที่ควร  ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้นาจะมีผลตอการ
ซักถามและผลการวิจัยไมมากก็นอย  แมวาผูวิจัยจะพยายามซักถามอยางเต็มที่แลวก็ตาม 

1.2  คนไข 

ในสวนของการเก็บขอมูลคนไขของโรงพยาบาลเอกชน  คลินิกสูตินรีเวชกรรมจะเปดให
บริการทุกวัน ไมเวนวันหยุดนักขัตฤกษ  เวลาการใหบริการของแตละโรงพยาบาลไมแตกตางกัน
มากนัก  มักจะเปดใหบริการอยูในชวงเวลาตั้งแต 08.00-20.00 น. โดยทั่วไปคนไขในแตละวันมี
ประมาณ 30-70 คน  สําหรับปญหาในการเก็บขอมูลคนไขในโรงพยาบาลเอกชนพบวา คนไขสวน
ใหญมักจะปฏิเสธเพราะกลัวเสียเวลา  เนื่องจากคนไขมีจํานวนไมมาก สวนใหญจะมีการนัดหมาย
ลวงหนามากอน  ดังนั้นเมื่อมาถึงโรงพยาบาล คนไขสามารถเขาตรวจไดทันที  ผูวิจัยจึงเลือกขอ
สัมภาษณคนไขที่ตองรอคิว  ซึ่งสวนใหญมักจะใหความรวมมือเปนอยางดี แตเนื่องดวยจํานวนคน
ไขที่มารอคิวไมมากนัก  ทําใหคนไขจํานวนหนึ่งที่ใหสัมภาษณตองเขารับการตรวจในขณะที่ยังให
สัมภาษณไมเรียบรอย  และเมื่อออกมาจากหองตรวจ คนไขก็จะไปชําระเงิน  รับยาและกลับบาน
ไปทันที  ทําใหผูวิจัยไมสามารถนําขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหได   อยางไรก็ดีผูวิจัยโชคดีที่ไดรับ
ความรวมมืออยางดีจากเจาหนาที่พยาบาลบางคนที่ไดชวยจัดหาคนไขมาใหผูวิจัยสัมภาษณ  ซึ่ง
คนไขบางสวนมาใหสัมภาษณเนื่องจากรูสึกเกรงใจพยาบาล  ทําใหผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลได
ครบถวนตามที่กําหนดไว  สรุปไดวาในการเก็บขอมูลคนไขผูวิจัยใชเวลาประมาณ 2 เดือน  ซึ่งคอน
ขางนานพอสมควร ทั้งนี้ผูวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลคนไขไดตามสัดสวนที่กําหนดไว  คือ จํานวน
สูตินรีแพทย 1 คน ตอจํานวนคนไข 2 คน  แตสามารถเก็บไดตามจํานวนที่กําหนดไว คือ 50 คน  
โดยจํานวนคนไขในแตละโรงพยาบาลจะเก็บไดมากหรือนอยนั้น ตองขึ้นอยูกับความยินยอมของ
คนไขในการใหสัมภาษณเปนปจจัยสําคัญ 
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ในการเก็บขอมูลคนไขดวยการสัมภาษณเจาะลึกของโรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาล
กลางนั้น ในสวนของคลินิกสูตินรีเวชกรรม  จะเปดใหบริการวันจันทรถึงศุกร เฉพาะชวงเชาเทานั้น  
คือ ตั้งแตเวลา 08.00-12.00 น.  ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษ    สวนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปดให
บริการวันจันทรถึงวันศุกร ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษ  โดยคลินิกนรีเวชกรรม  เปดใหบริการเวลา 
08.00-16.00 น. สวนคลินิกฝากครรภ  เปดใหบริการเวลา 08.00-12.00 น. จํานวนคนไขที่มาเขา
รับบริการการตรวจรักษาในคลินิกสูตินรีเวชกรรมที่โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งสามแหงนี้ในแตละวันมี
จํานวนมาก  ดังนั้นในการเก็บขอมูลคนไข  ผูวิจัยจึงคาดวาจะสามารถเก็บขอมูลคนไขใน           
โรงพยาบาลรัฐบาลไดไมยากนัก   แตเมื่อลงมือเก็บขอมูลจริงพบวา  จํานวนคนไขที่มีปริมาณมาก
กลับเปนอุปสรรคอยางหนึ่งในการเก็บขอมูล  เนื่องจากคนไขสวนหนึ่งจิตใจกําลังจดจออยูกับการ
ฟงเจาหนาที่เรียกขานชื่อหรือหมายเลขบัตรคิว  ทําใหไมยินยอมใหสัมภาษณเพราะเกรงวาจะไมได
ยินเจาหนาที่เรียก ซึ่งหากพลาดอาจตองรอคิวอีกนาน และเมื่อคนไขรายหนึ่งปฏิเสธการให
สัมภาษณ  คนไขรายอื่นๆ ที่นั่งรอติดๆ กันเรียงเปนคิวยาวจึงพากันปฏิเสธทั้งหมด  ซึ่งเปนภาวะที่
เรียกวา  การหนุนเนื่องทางสังคม (Social Facilitation)  กลาวคือ คนจะมักทําอะไรตามๆ กัน เพื่อ
ความรูสึกปลอดภัย (ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2528: 30)  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงตองรอคนไขรอบใหมเขา
มาเพื่อขอสัมภาษณตอไป          นอกจากนี้สภาวะจิตใจและอารมณของคนไขที่ไมปกตินัก  ถือ
เปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล  กลาวคือ คนไขสวนใหญมักเปนคนไขในแผนก
ฝากครรภ  อารมณจึงคอนขางแปรปรวนไดงาย  เมื่อตองเสียเวลาในการรอคิวเปนเวลานานทําใหรู
สึกหงุดหงิดมาก จึงปฏิเสธการใหสัมภาษณ สวนคนไขนรีเวชสวนใหญมักมีความวิตกกังวลใน
อาการปวยของตนเองอยู  ดังนั้นจึงไมอยากขอมูลใดๆ และไมยินยอมใหสัมภาษณเชนกัน 

2) ปญหาจากการไมใหความรวมมือของโรงพยาบาล หรือบุคลากรของโรงพยาบาล   

จากการดําเนินการเก็บขอมูลที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา  ผูวิจัยไดทําหนังสือขอ
ความอนุเคราะหไปตามโรงพยาบาลเอกชนถึง 14 แหง ในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งไดรับตอบรับ
จากโรงพยาบาลซึ่งใหความอนุเคราะหเพียง 4 แหงเทานั้น  โดยโรงพยาบาลบางแหงยินดีให
สัมภาษณสูตินรีแพทย  แตไมยินยอมใหเก็บขอมูลคนไข เพราะเกรงวาจะเปนการรบกวนคนไข  ซึ่ง
หากผูวิจัยไดรับความรวมมือจากโรงพยาบาลมากกวานี้  จะชวยใหผลการวิจัยที่ไดมีความแมนยํา
และชัดเจนยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ในสวนของเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  จะมีทั้งที่ใหความรวมมือเปน
อยางดี  และคอยแนะนําขอมูลตางๆ ใหแกผูวิจัย  ในขณะที่เจาหนาที่บางคนไมเต็มใจใหความรวม
มือ  โดยใหเหตุผลวาไมไดรับหนังสือแจงแตอยางใด  แมวาผูวิจัยจะมีหนังสืออนุมัติจากผูอํานวย
การแตเจาหนาที่ก็ปฏิเสธที่จะยินยอมใหเก็บขอมูลคนไข โดยอางวาตนเองยังไมไดรับหนังสือหรือ
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ไมไดรับคําสั่งจากหนวยงานใด ทําใหผูวิจัยตองเสียเวลาในการประสานงานใหมอีกครั้ง  จึงจะ
สามารถเก็บขอมูลไดตามที่ตองการ 

3) ปญหาจากการติดตอประสานงานกับหนวยงานฝายตางๆ ของโรงพยาบาล 

การประสานงานที่ผิดพลาดถือเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งในการดําเนินการเก็บขอมูล  ทํา
ใหการเก็บรวบรวมขอมูลลาชาออกไป อาทิ  การที่ผูวิจัยไมสามารถติดตอกับแพทยไดโดยตรงตอง
ติดตอผานเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  ซึ่งกวาที่จะนัดหมายวันเวลาในการสัมภาษณไดตองใชเวลา
นานพอสมควร    การประสานงานภายในโรงพยาบาลไมเปนระบบ   โดยการที่หนวยงานหนึ่งแจง
วาอนุมัติใหเก็บขอมูลได  แตอีกหนวยงานหนึ่งกลับไมทราบเรื่อง  เมื่อผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูล  
หนวยงานที่ไมทราบเรื่องจึงไมยินยอมใหเก็บขอมูล  ทําใหตองเสียเวลาในการประสานงานกวาจะ
รับทราบทั่วถึงกัน  หรือการติดตอที่ใหรายละเอียดที่ไมชัดเจนก็ทําใหเสียเวลาในการเก็บขอมูลได
เชนกัน  โดยที่โรงพยาบาลบางแหงอนุมัติใหสัมภาษณสูตินรีแพทยไดแตไมใหเก็บขอมูลคนไข  เจา
หนาที่กลับโทรศัพทแจงผูวิจัยแตเพียงวาทางโรงพยาบาลอนุมัติแลว  เมื่อเขาไปเก็บขอมูลจึงไม
สามารถทําได  และกวาที่จะประสานงานกับหนวยงานที่รับผิดชอบได  และรับทราบขอมูลทั้งหมด
ก็เสียเวลาไปเกือบหนึ่งสัปดาห 

4) ปญหาเกี่ยวกับขนาดของกลุมตัวอยาง 

เมื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูลจริงพบวา  ขนาดของกลุมตัวอยางไมเปนไปอยางที่กําหนด
ไว ทั้งนี้สวนหนึ่งเนื่องมาจากในโรงพยาบาลบางแหงมีจํานวนบุคลากรแพทยไมมากนกั  จึงให
สัมภาษณไดตามสัดสวนที่เหมาะสม  โดยในสวนของโรงพยาบาลเอกชนสามารถใหสัมภาษณได
เฉพาะแพทยประจําเทานั้น ขณะที่โรงพยาบาลบางแหงยินดีใหสัมภาษณสูตินรีแพทย  แตไมยิน
ยอมใหเก็บขอมูลคนไข เพราะเกรงวาจะเปนการรบกวนคนไข  อีกทั้งสูตินรีแพทยบางคนไดปฏิเสธ
การใหสัมภาษณ  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ตองดําเนินการสัมภาษณสูตินรีแพทยและคนไขของโรง
พยาบาลควบคูกันไป  จึงทําใหผูวิจัยตองยุติการดําเนินการวิจัยในโรงพยาบาลแหงนั้น     นอกจาก
นี้ยังพบวาจํานวนสูตินรีแพทยเพศชายในแตละโรงพยาบาลมีสัดสวนที่สูงกวาเพศหญิงคอนขาง
มาก  ซึ่งสวนใหญในการสัมภาษณสูตินรีแพทยนั้น  โรงพยาบาลจะเปนผูเลือกแพทยให  โดยขึ้นอยู
กับความสะดวกของโรงพยาบาลและแพทยแตละคน  และดวยระยะเวลาในการวิจัยที่มีจํากัด จึง
ทําใหสัมภาษณสูตินรีแพทยเพศหญิงไดเพียง 6 คนเทานั้น 

สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางดวยการสัมภาษณเจาะลึกแบบมีโครงสรางคํา
ถาม  ซึ่งเปนสูตินรีแพทยและคนไขจากโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนทั้งหมด 7 แหง ในเขต



 

 

40

กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยสูตินรีแพทยทั้งหมด 21 คน  เปนชาย 15 คนและหญิง 6 คน และ
คนไขจํานวน  50 คน  สามารถแจกแจงจํานวนกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนกลุมตัวอยาง 

 

โรงพยาบาล จํานวนสูตินรีแพทย   
ทั้งหมด             

(คน) 

จํานวนสูตินรีแพทยที่
สัมภาษณเจาะลึก 

(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.โรงพยาบาลลาดพราว 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 

คิดเปนรอยละ 100 70.6 29.4 100 71.4 28.6 100 

 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา  จํานวนสูตินรีแพทยกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลทั้ง 7 
แหง มีจํานวนทั้งหมด 180 คน  ชาย 127 คนและหญิง 53  คน  ในสวนของโรงพยาบาลจุฬาลง
กรณ สูตินรีแพทยที่เปนกลุมตัวอยางจะมีทั้งที่เปนแพทยประจําโรงพยาบาล ซึ่งเปนอาจารยแพทย
ประจําภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 33 
คน ชาย 30 คนและหญิง 3 คน  และแพทยประจําบานชั้นปที่ 2  ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
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คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2546 จํานวนทั้งหมด 10 คน ชาย 4 คน 
และหญิง 6 คน   สําหรับโรงพยาบาลราชวิถีในสวนของจํานวนสูตินรีแพทยทั้งหมดนั้น เปนจํานวน
ของกลุมตัวอยางซึ่งเปนแพทยประจําโรงพยาบาลเทานั้น  ไมนับรวมแพทยประจําบาน 

สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางที่เปนกลุมสูตินรีแพทยจํานวน 21 คน  เปนชาย 
15 คนและหญิง 6 คน  แมวาจํานวนสูตินรีแพทยเพศหญิงจะมีนอยกวาสูตินรีแพทยเพศชาย  แต
หากพิจารณาจากอัตราสวนของแพทยทั้งหมดของกลุมตัวอยางที่ศึกษาพบวา  มีอัตราสวนที่ใกล
เคียงกัน  กลาวคือ จํานวนสูตินรีแพทยทั้งหมด 180 คน  โดยสูตินรีแพทยเพศชายคิดเปนรอยละ 
70.6 และเพศหญิงคิดเปนรอยละ 29.4   ซึ่งใกลเคียงกับอัตราสวนของสูตินรีแพทยกลุมตัวอยาง    
ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 21 คน    เปนสูตินรีแพทยเพศชายคิดเปนรอยละ 71.4  และเพศหญิงคิดเปน
รอยละ 28.6 

 

ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุม  คือ กลุมที่ 1 สูตินรีแพทย จํานวน 21 คน  
ชาย 15 คนและหญิง 6 คน  โดยไดสัมภาษณเจาะลึกสูตินรีแพทยประจําโรงพยาบาลรัฐบาล 3 
แหง  และโรงพยาบาลเอกชน 4 แหง คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล
กลาง  โรงพยาบาลลาดพราว  โรงพยาบาลพญาไท2   โรงพยาบาลวิภาวดี  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ  
และกลุมที่ 2 คนไข  จํานวน 100 คน  ประกอบดวย  คนไขที่สัมภาษณเจาะลึก  ซึ่งเปนคนไขที่เขา
รับการตรวจจากสูตินรีแพทยในโรงพยาบาลกลุม    ตัวอยาง  จํานวน 50 คน  และคนไขที่สํารวจ
ความคิดเห็นดวยการแจกแบบสอบถาม  โดยตองเปนผูที่เคยเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรี
แพทย  จํานวน 50 คน  แบงออกเปนคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี 25 คน และคนไข
ที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 25 คน ซึ่งผูวิจัยไดทําการแจกแบบสอบถามตาม      
บริเวณโรงพยาบาล และสถานศึกษาตางๆ  จากการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาวสามารถสรุปผล
การวิเคราะหขอมูลออกเปน  2 ตอน  คือ 

ตอนที่  1  ผลการแจกแจงขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 
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สําหรับการนําเสนอผลการวิจัยเรื่อง การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจ
รักษาโรคนั้น  มีรายละเอียดของการวิเคราะหผลการวิจัย  ดังนี้ 

 

ตอนที่  1  ผลการแจกแจงขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 

 

สําหรับผลการแจกแจงขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง  จะแบงออกเปน 2 กลุม 
คือ  กลุมสูตินรีแพทย จํานวน 21 คน  และกลุมคนไข จํานวน 100 คน ซึ่งประกอบดวยคนไขที่
สัมภาษณเจาะลึกจํานวน 50 คน และคนไขที่สํารวจความคิดเห็นดวยแบบสอบถามจํานวน 50 คน  
สามารถแจกแจงขอมูลทั่วไปไดดังนี้ 

(1) กลุมสูตินรีแพทย  

กลุมสูตินรีแพทย  ประกอบดวยสูตินรีแพทยจํานวน 21 คน  เปนชาย  15 คน และหญิง 6 
คน  จากโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหงและโรงพยาบาลเอกชน 4 แหง  ซึ่งสามารถแจกแจงขอมูล
ลักษณะประชากรของกลุมสูตินรีแพทยไดดังนี้ 

1. ลักษณะประชากร  จําแนกตามอายุ 

ต่ํากวา  30 ป    จํานวน   2  คน 

อายุ 30 - 39 ป    จํานวน   6  คน 

อายุ 40 - 49 ป    จํานวน   5  คน 

50 ปขึ้นไป     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 

เวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ  จํานวน   2  คน 

มะเร็งนรีเวช     จํานวน   2  คน 

โรคติดเชื้อ     จํานวน   1  คน 

มีบุตรยาก     จํานวน   2  คน 

ผาตัดผานกลอง    จํานวน   1  คน 

ทั่วไป     จํานวน 13  คน 

5. อายุการทํางาน  (เฉพาะทางสูตินรีแพทย) 

นอยกวา  11 ป    จํานวน   7  คน 

11 - 20 ป     จํานวน   8  คน 

ตั้งแต 21 ปขึ้นไป      จํานวน   6  คน 

 

(2) กลุมคนไข   

กลุมคนไข  มีจํานวนทั้งหมด 100 คน  ประกอบดวยคนไขที่สัมภาษณเจาะลึก จํานวน 50 
คน  ซึ่งเปนคนไขของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนทั้งเจ็ดแหงที่เปนกลุมตัวอยาง  และคนไขที่
ตอบแบบสอบถาม จํานวน 50 คน ซึ่งเปนผูที่เคยเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทย  โดย
กําหนดใหเปนคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน 25 คน และคนไขที่มีระดับการ
ศึกษาระดับปริญญาตรขีึ้นไป จํานวน 25 คน 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมคนไข จํานวน 100 คน ไดนําขอมูลมาแจกแจงและ
แสดงผลขอมูลลักษณะประชากรของคนไข โดยการหาคาแจกแจงความถี่ (Frequency 
Distribution)    ซึ่งจะแบงออกเปน 2 กลุม  คือ  คนไขที่สัมภาษณเจาะลึก จํานวน 50 คน  และคน
ไขที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 50 คน  ดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางที่ 3 แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่สัมภาษณเจาะลึก 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 แมบาน 6 – 10 (ก), (จ) 
4. 23 สมรส  2 พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข)  
5. 26 สมรส  กําลังตั้งครรภ พุทธ มัธยมศึกษา  อาชีพอิสระ 6 - 10 (ก) 
6. 28 สมรส  กําลังตั้งครรภ พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข), (ค) 
7. 25 สมรส - พุทธ ประถมศึกษา พนักงานบริษัทเอกชน 6 - 10 (จ) 
8. 24 สมรส   1 พุทธ ประถมศึกษา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 6 - 10 (ก), (ข), (ค) 
9. 33 สมรส  2 พุทธ ประถมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข), (ค), (ง) 

10. 54 สมรส  1 พุทธ อนุปริญญา พนักงานบริษัทเอกชน 6 - 10 (ก), (ข), (ค) 
11. 45 สมรส  2 พุทธ ประถมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข), (ค) 
12. 46 สมรส  1 พุทธ ประถมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข), (ง) 
13. 50 สมรส - พุทธ ประถมศึกษา  อาชีพอิสระ > 10 (ง), (จ) 
14. 53 สมรส 3 พุทธ ประถมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข) 
15. 28 สมรส  1 พุทธ มัธยมศึกษา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 2-5 (ก) 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่สัมภาษณเจาะลึก 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 แมบาน 2 - 5  (ก), (ข) 
20. 34 สมรส   กําลังตั้งครรภ พุทธ อนุปริญญา แมบาน > 10 (ก) 
21. 27 สมรส - พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน 2 - 5  (จ) 
22. 33 สมรส  2 อิสลาม มัธยมศึกษา พนักงานบริษัทเอกชน > 10 (ก),(ข), (ค),(ฌ) 
23. 31 สมรส  1 พุทธ อนุปริญญา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว > 10 (ก), (ข), (ค) 
24. 38 สมรส  2 พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข) 
25. 34 สมรส  2 พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน > 10 (ก), (ข), (ค), (ง) 
26. 42 สมรส  2 พุทธ มัธยมศึกษา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว > 10 (ก), (ข), (ค) 
27. 58 สมรส  1 พุทธ ประถมศึกษา แมบาน > 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 แมบาน 2 - 5 (ก), (ข), (ค), (ง) 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่สัมภาษณเจาะลึก 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 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 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 แมบาน 2 - 5 (จ) 
45. 41 สมรส  - พุทธ ปริญญาตรี พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 - 5 (ง), (จ) 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่สัมภาษณเจาะลึก 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 แมบาน > 10 (ก), (ข), (ง), (ช) 

 
   

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

(ช)  =   วัยหมดระดู    (ฌ) =   ครรภไขปลาอุก 
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จากตารางที่  3 สามารถสรุปภาพโดยรวมของลักษณะประชากรของกลุมคนไขที่ทําการ 
สัมภาษณเจาะลึก จํานวน  50 คน  ไดดังนี้ 

(1) ลักษณะประชากร  จําแนกตามอายุ    

ต่ํากวา 20 ป   จํานวน     2  คน 

20 - 29 ป    จํานวน   20  คน 

30 - 39 ป    จํานวน  12 คน 

40 – 49 ป    จํานวน    7 คน 

50 ปข้ึนไป    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 

คาขาย / ธุรกิจสวนตัว  จํานวน    5 คน 

แมบาน    จํานวน  16 คน 

(6) จํานวนที่เขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  

1  คร้ัง    จํานวน    3 คน 

2-5  คร้ัง    จํานวน  13 คน 

6-10  คร้ัง    จํานวน  14 คน 

มากกวา 10 คร้ัง   จํานวน  20 คน 

(7) สาเหตุที่เขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

ฝากครรภ    จํานวน  34 คน 

คลอดบุตร    จํานวน  25 คน 

ตรวจสุขภาพหลังคลอด  จํานวน  15 คน  

ตรวจเซลลมะเร็ง   จํานวน  16 คน 

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

วัยหมดระดู    จํานวน    4 คน 

ครรภไขปลาอุก   จํานวน    1 คน 

 

 สรุปภาพรวมของลักษณะประชากรของกลุมคนไขที่สัมภาษณเจาะลึกในโรงพยาบาลที่
เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน พบวา  คนไขสวนใหญอยูในชวงอายุ 20 - 29 ป และ 30 – 39 ป  
สมรสแลวและนับถือศาสนาพุทธ  สําหรับระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี  รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา  คนไขสวนใหญประกอบอาชีพแมบาน    ในสวนของขอมูลใน
การเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยพบวา  คนไขสวนใหญเคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยมา
แลวมากกวา 10 คร้ัง สําหรับสาเหตุที่เขารับการตรวจเนื่องดวยฝากครรภ มากที่สุด  รองลงมา คือ 
คลอดบุตร  โรคทางนรีเวช  และตรวจเซลลมะเร็ง     ตามลําดับ 

 



 

ตารางที่ 4 แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่ตอบแบบสอบถาม 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 แมบาน 2 - 5 (ก), (จ) 
4. 29 โสด - พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน 2 - 5 (จ) 
5. 26 โสด - พุทธ อนุปริญญา  อาชีพอิสระ 1  (จ) 
6. 30 สมรส  กําลังตั้งครรภ พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน 2 - 5 (ก) 
7. 28 โสด - พุทธ ประถมศึกษา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 2 - 5 (จ) 
8. 30 โสด - พุทธ ประถมศึกษา  อาชีพอิสระ 6 - 10 (จ) 
9. 34 หมาย - พุทธ มัธยมศึกษา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 2 - 5 (ง), (จ) 

10.  40 สมรส 2 พุทธ อนุปริญญา พนักงานบริษัทเอกชน 2 - 5 (ก), (ข), (ค) 
11.  35 หมาย 2 พุทธ ประถมศึกษา คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 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 (ตอ) แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่ตอบแบบสอบถาม 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 แมบาน 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 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว  2 - 5  (จ) 
24. 38 สมรส  - พุทธ มัธยมศึกษา แมบาน  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 (ตอ) แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่ตอบแบบสอบถาม 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 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว > 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 (ตอ) แสดงลักษณะประชากรของคนไขที่ตอบแบบสอบถาม 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 แมบาน > 10 (ก),(ข),(ค),(ง),(ช) 

 
   

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

(ช)  =  วัยหมดระดู    (ฌ) =  ครรภไขปลาอุก 
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จากตารางที่  4 สามารถสรุปภาพโดยรวมของลักษณะประชากรของกลุมคนไขที่ทําการ
สํารวจความคิดเห็นดวยแบบสอบถาม จํานวน  50 คน  ไดดังนี้ 

(1) ลักษณะประชากร  จําแนกตามอายุ    

ต่ํากวา 20 ป   จํานวน     2 คน 

20 - 29 ป    จํานวน   10  คน 

30 - 39 ป    จํานวน   16  คน 

40 – 49 ป    จํานวน  13 คน 

50 ปขึ้นไป    จํานวน      9  คน 

(2) ลักษณะประชากร  จําแนกตามสถานภาพสมรส 

สมรส    จํานวน   28  คน 

โสด     จํานวน    20  คน 

หมาย    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 

คาขาย / ธุรกิจสวนตัว  จํานวน    5 คน 

แมบาน    จํานวน    6 คน   

(6) จํานวนที่เขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  

1  คร้ัง    จํานวน    8 คน 

2-5  คร้ัง    จํานวน  30 คน 

6-10  คร้ัง    จํานวน    6 คน 

มากกวา 10 คร้ัง   จํานวน    6 คน 

(7) สาเหตุที่เขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

ฝากครรภ    จํานวน  17 คน 

คลอดบุตร    จํานวน  16 คน 

ตรวจสุขภาพหลังคลอด  จํานวน  13 คน 

ตรวจเซลลมะเร็ง   จํานวน  21 คน 

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

วัยหมดระดู    จํานวน    8 คน 

  

สรุปภาพรวมของลักษณะประชากรของกลุมคนไขที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 50 คน พบ
วา  คนไขที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญอยูในชวงอายุ 30 - 39 ป  สมรสแลวและนับถือศาสนา
พุทธ  สําหรับระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี  รองลงมา คือ ระดับ
มัธยมศึกษา  คนไขสวนใหญประกอบอาชีพอิสระ  รองลงมา คือ พนักงานบริษัทเอกชน  และ     
รับราชการ  ตามลําดับ  ในสวนของขอมูลในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยพบวา  คนไขใน
กลุมนี้สวนใหญเคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย จํานวน 2-5 คร้ัง สําหรับสาเหตุที่เขารับการ
ตรวจเนื่องดวยโรคทางนรีเวชมากที่สุด  รองลงมา คือ ตรวจเซลลมะเร็ง  ฝากครรภ  และคลอดบุตร 
ตามลําดับ 

 

ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 

 

สําหรับผลการวิจัยเรื่อง การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค จะ
นําเสนอโดยเรียงลําดับ  เพื่อตอบปญหานําวิจัยแตละขอ  คือ  

ปญหานําวิจัยขอที่ 1  สูตินรีแพทยกับคนไขมีวิธีการสื่อสารอยางไรบาง ในการตรวจ   
รักษาโรค 

ปญหานําวิจัยขอที่ 2  ปญหาใดบางที่พบในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขใน
การตรวจรักษาโรค 

ปญหานําวิจัยขอที่ 3  สูตินรีแพทยเพศชายและเพศหญิงพบปญหาในการสื่อสารกับคนไข 
แตกตางกันอยางไรบาง 

ปญหานําวิจัยขอที่ 4 คนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปและต่ํากวา 
ปริญญาตรี  พบปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยแตกตางกันอยางไรบาง 
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ปญหานําวิจัยขอที่ 1  สูตินรีแพทยกับคนไขมีวิธีการสื่อสารอยางไรบางในการตรวจรักษาโรค 

 

สําหรับการนําเสนอผลการวิจัยเพื่อตอบปญหานําวิจัยขอที่ 1   ผูวิจัยขอนําเสนอผลการ 
วิจัยโดยแบงออกเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 ภาพรวมของการเขารับการบริการตรวจในคลินิกสูตินรีเวชกรรม 

สวนที่ 2 วิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยในการตรวจรักษาโรค   

สําหรับในสวนนี้จะนําเสนอผลการวิจัย ตามลําดับของสถานการณส่ือสาร  เหตุการณสื่อ
สาร  และวัจนกรรมการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค   ดังนี้ 

1. การกลาวทักทายและตอนรับ 

2. การซักถามอาการและตรวจวินิจฉัยโรค 

2.1 การซักถามอาการ 

2.1.1 การใชคําแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนา 

2.1.2 การซักถามประวัติคนไขเร่ืองเพศสัมพันธ 

2.1.3 วิธีการเสริมสรางการสื่อสารเชิงบวกของสูตินรีแพทยกับคนไข 

(1) การซักถามเรื่องทั่วๆ ไปเพื่อสรางความคุนเคย 

(2) การจดจําขอมูลและรายละเอียดของคนไข เพื่อสรางความ
ประทับใจ 

(3) การใชอารมณขัน เพื่อสรางบรรยากาศใหผอนคลายขึ้น 

2.2  การตรวจรางกาย 

2.2.1   การสื่อสารของสูตินรีแพทย  ในกรณีคนไขตองเขารับการตรวจ            
ภายใน 
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2.2.2   การใชคําขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข   เมื่อมีการตรวจ    
รางกาย 

3. การชี้แจงขอวินิจฉัย 

3.1 การชี้แจงขอวินิจฉัย  ในกรณีที่คนไขเปนโรครายแรง  เชน  มะเร็ง  ทารก
ในครรภผิดปกติ เปนตน 

3.2 การใชศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทางในการชี้แจงขอวินิจฉัยแกคนไข 

4. การอธิบายวิธีการรักษา 

5. การกลาวกอนอําลา 

6. การกลาวอําลา 

สําหรับรายละเอียดของผลการวิจัยเรื่อง  การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ
ตรวจรักษาโรค มีดังนี้ 

 

สวนที่ 1 ภาพรวมของการเขารับการบริการตรวจในคลินิกสูตินรีเวชกรรม 

 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บรวมรวบขอมูลดวยตนเองทั้งหมด  ทั้งในสวนของการ
สัมภาษณสูตินรีแพทยและคนไข  รวมทั้งการแจกแบบสอบถามเพื่อสํารวจความคิดเห็น  จากการ
สังเกตการณขณะที่เก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลทั้งเจ็ดแหง  สรุปไดวา  ลักษณะการให
บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนนั้นมีความแตกตางกัน  ซึ่งจุดที่เห็นเดนชัดที่
สุด คือ เร่ืองคาใชจาย  ทั้งนี้เปนที่ยอมรับโดยทั่วกันวา  การเขารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
เอกชนจะมีคาใชจายที่สูงกวา  ยกเวนโรงพยาบาลลาดพราวที่คนไขสวนหนึ่งใชบริการของประกัน
สังคม  จึงไมตองเสียคาใชจายในการรักษา  นอกจากนี้ในเรื่องของจํานวนคนไขที่เขารับบริการใน
แตละวันพบวา  โรงพยาบาลรัฐบาลมีจํานวนคนไขมากกวาหลายเทานัก  ทําใหคนไขตองนั่งรอเปน
คิวยาว  ซึ่งกวาจะไดพบแพทยเพื่อเขารับการตรวจรักษา  คนไขบางคนอาจตองรอเปนเวลานาน
กวา 1 ชั่วโมง  และเนื่องดวยจํานวนคนไขที่รอคิวอยูอีกมากมาย  ทําใหระยะเวลาในการตรวจ
รักษาคนไขแตละรายคอนขางสั้น  ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนมีจํานวนคนไขในแตละวันไมมาก
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นัก  คนไขสวนใหญมีการนัดหมายการตรวจรักษาลวงหนา ทั้งนี้เนื่องจากจํานวนคนไขที่มีไมมาก  
อีกทั้งมีจํานวนแพทยเพียงพอในการใหบริการคนไข    ทําใหคนไขมีเวลาในการสนทนากับแพทย
คอนขางนาน  ไมมีการควบคุมระยะเวลา  ทําใหการตรวจรักษาเปนไปอยางไมเรงรีบ  อยางไรก็
ตามอาจจะมีบางชวงเวลาที่คนไขตองรอคิวบาง   แตสวนใหญจะไมเกิน 30 นาที  ยกเวนกรณีฉุก
เฉิน  เชน  แพทยกําลังผาตัดคนไขรายอื่น  หรือคนไขมากอนเวลานัดแตแพทยยังมาไมถึง  เปนตน 

นอกจากนี้ยังพบวาในโรงพยาบาลรัฐบาลมีจํานวนของพยาบาลและผูชวยพยาบาลไม
เพียงพอ  ทําใหบางครั้งภายในหองตรวจจะไมมีผูชวยหรือพยาบาลอยูกับแพทยและคนไข  ขณะที่
ในการตรวจแตละครั้งของโรงพยาบาลเอกชน  แพทยหนึ่งคนจะตองมีผูชวยหนึ่งคนเสมอ  ซึ่งถือ
เปนกฎของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะสูตินรีแพทยที่เปนเพศชาย ถือเปนเรื่องจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
มีบุคคลที่สามที่เปนผูหญิงอยูภายในหองตรวจดวย  เพราะคนไขทุกคนที่เขารับการตรวจเปนผู
หญิง  ดังนั้นเพื่อความสบายใจของทั้งแพทยและคนไข  ภายในหองตรวจจึงตองมีบุคคลที่สามอยู
ดวย  ดวยเหตุที่มีบุคลากรไมเพียงพอนี้เอง โรงพยาบาลรัฐบาลจึงสรางสถานที่ใหเปนหองเปด  ทั้ง
นี้ในสวนของโรงพยาบาลกลางและโรงพยาบาลราชวิถี  ผูวิจัยมีโอกาสเขาไปสัมภาษณแพทยใน
หองตรวจ  จึงมีโอกาสเห็นบรรยากาศทั้งภายนอกและภายในหองตรวจพบวา  หองตรวจจะเปน
แนวยาวมีหลายๆ หองติดกัน  ดานหลังจะเปดโลง  อาจมีมานกั้นเล็กนอย  ซึ่งหากเปนเพียงการซัก
ถามอาการและประวัติคนไข สวนใหญแพทยจะเปดโลงไว  ซึ่งจะมีแพทย  พยาบาลและเจาหนาที่
ของโรงพยาบาลเดินผานไปมาได  สวนคนนอกหามเขา  แตหากเปนการตรวจภายในจะมีหองที่
แยกไวตางหาก 

สวนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หองตรวจมีลักษณะคลายกับโรงพยาบาลเอกชน กลาวคือ 
ลักษณะหองตรวจโรคแบงเปนหลายๆ หองติดกัน แตจะหองจะแยกกันและคอนขางมิดชิด  จํานวน
หองจะมากหรือนอยขึ้นอยูขนาดของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนบางแหงจัดแผนกสูติฯ ไว
แยกจากแผนกอื่น  แตบางแหงจัดไวใกลกับแผนกกุมารเวชกรรม   ภายในหองจัดไวอยางเปนสัด
สวน  แบงเปนสวนของการซักถามประวัติและอาการ  ประกอบดวย โตะ เกาอี้ และเตียงตรวจราง
กาย  และสวนที่เปนบริเวณตรวจภายในจัดอยูถัดไปดานหลัง  โดยมีมานกั้นไวอีกชั้นหนึ่ง    ซึ่ง
สามารถซักถามอาการและตรวจภายในไดในหองเดียวกัน 

สําหรับข้ันตอนในการขอรับบริการพบวา  โรงพยาบาลทุกแหงมีลักษณะใกลเคียงกัน คือ  
หากคนไขไมไดมีการนัดหมายลวงหนา  กอนอื่นตองมาติดตอที่แผนกทะเบียน  ซึ่งหากเปนคนไข
ใหมก็ตองกรอกประวัติสวนตัว  แตหากเปนคนไขเกาเพียงแสดงบัตรประจําตัวคนไขและแจงวา
ตองการขอรับบริการที่แผนกสูติฯ  จากนั้นเจาหนาที่จะแนะนําวาตองไปที่บริเวณใด   เมื่อมาถึง
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แผนกสูติฯ แลวก็รอเรียกชื่อ  สวนใหญเจาหนาที่พยาบาลมักจะเรียกชื่อคนไขเพื่อใหมาชั่งน้ําหนัก  
วัดความดันและสอบถามอาการเล็กๆ นอย  หากเปนคนไขฝากครรภหลังจากชั่งน้ําหนักแลว จะ
ตองนําตัวอยางของปสสาวะมาใหพยาบาลตรวจกอนพบแพทยทุกครั้ง    แตหากเปนคนไขนรีเวชก็
นั่งรอคิวเพื่อรอเรียกตอไป  เมื่อพยาบาลเรียกชื่อ  คนไขก็เขาไปพบแพทยในหองตรวจ 

 

สวนที่ 2  วิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 

 

 จากการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึกสูตินรีแพทยและคนไข  รวมทั้งสํารวจความ
คิดเห็นทั่วไปของคนไขดวยแบบสอบถามพบวา การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ
ตรวจรักษาโรคนั้น  มีภาพรวมขององคประกอบในการสนทนาไมแตกตางไปจากการสื่อสาร
ระหวางแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรคทั่วไป  ซึ่งสามารถแบงตามลําดับของสถานการณสื่อ
สาร (communication situation) ในการตรวจรักษาโรคระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขไดเปน 6 เหตุ
การณส่ือสาร (communication events)   คือ การกลาวทักทายและตอนรับ  การซักถามอาการ
และตรวจวินิจฉัยโรค  การชี้แจงขอวินิจฉัย  การอธิบายวิธีการรักษา  การกลาวกอนอําลา  และการ
กลาวอําลา  ทั้งนี้ในการยกตัวอยางคําพูดจากการใหสัมภาษณของสูตินรีแพทยและคนไข  ชื่อที่นํา
มายกตัวอยาง  จะเปนเพียงชื่อที่สมมติขึ้นมาเทานั้น  แตขอมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากร  อาทิ  
อายุ  ระดับการศึกษา  หรืออาชีพ จะเปนขอมูลจริงของกลุมตัวอยาง  ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลที่
ไดมีดังนี้ 

 

1. การกลาวทักทายและตอนรับ 

 

เมื่อคนไขไดรับการเรียกจากเจาหนาที่ใหเขาไปพบสูตินรีแพทยในหองตรวจ  ซึ่งโดยปกติ
แพทยจะนั่งรอคนไขอยูที่โตะซักอาการอยูแลว  เมื่อคนไขเดินเขามาในหอง สวนใหญพบวาแพทย
จะเปดผูเร่ิมตนเปดการสนทนา  ดวยการกลาวทักทายตอนรับ  โดยผลการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการสื่อ
สารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  ในขั้นตอนของการกลาวทักทายและตอนรับ มีดังนี้  
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สูตินรีแพทย 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากสูตินรีแพทยจํานวน 21 คน ในโรงพยาบาลทั้งเจ็ดแหง  พบ
วาสวนใหญแพทยจะเปนผูเร่ิมเปดการสนทนาในการตรวจรักษาโรค  ซึ่งเปนการตอนรับคนไข  
และยินดีที่จะใหบริการตรวจรักษาคนไข   โดยจากการสอบถามความคิดเห็นของสูตินรีแพทยเกี่ยว
กับการกลาวทักทายเพื่อเปดการสนทนานั้น  สามารถแสดงขอมูลไดดังตารางตอไปนี้    

ตารางที่ 5 แสดงการกลาวทักทายและตอนรับ จากการสัมภาษณสูตินรีแพทย 

 

 ผูที่เร่ิมกลาวคําทักทาย จํานวน (คน) รอยละ 

 สูตินรีแพทย  15  71.4 

 คนไข  6  28.6 

รวม  21 100 

 

ผลการวิจัยจากตารางที่  5 พบวา สูตินรีแพทยประมาณรอยละ 71.4  เมื่อเจอกับคนไข
คร้ังแรกมักเปนผูที่เร่ิมกลาวทักทายและตอนรับคนไขกอน      เชน  สวัสดีครับ/คะ, หวัดดีครับ/คะ, 
บางครั้งอาจกลาววา “สวัสดีครับ/คะ..คุณ(ชื่อคนไข)”    ทั้งนี้เพื่อสวนหนึ่งจะไดเปนการตรวจสอบ
วา คนไขที่เขามารับการตรวจมีชื่อตรงกับแฟมประวัติหรือไม  นอกจากนั้นอีกสวนหนึ่งพบวาคนไข
จะเปนผูกลาวทักทายกอน   โดยจะเริ่มเมื่อคนไขเขามาในหองตรวจและพบแพทยนั่งรออยูแลวนั้น 
คนไขมักจะยกมือไหวพรอมกลาวคําทักทาย เชน สวัสดีคะ, หวัดดีคะ คุณหมอ เปนตน ทั้งนี้สูตินรี
แพทยไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา   

“ยิ่งแพทยอายุเยอะมากขึ้น  คนไขที่เขามาก็จะยิ่งทักทายกอน ตามความอาวุโสของแพทย   
แตหากมีความคุนเคยคําทักทายก็จะเปลี่ยนไป” 

(นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 
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คนไข 

 สําหรับความคิดเห็นของคนไขจํานวน 100 คน พบวาสอดคลองกับขอมูลจากสูตินรีแพทย 
กลาวคือ เมื่อเขาคนไขไปในหองตรวจ สวนใหญแพทยมักจะเปนผูกลาวทักทายคนไขกอน  โดยมัก
กลาววา สวัสดีครับ/คะ, หวัดดีครับ/คะ, หวัดดีครับ/คะ คุณ..(ชื่อคนไข)  เมื่อแพทยกลาวทักทายคน
ไขแลว  คนไขมักจะยกมือไหวพรอมกลาวสวัสดีเชนกัน  สามารถแจกแจงขอมูลไดดังนี้ 

ตารางที่ 6 แสดงการกลาวทักทายและตอนรับ จากการสัมภาษณคนไข 

 

ผูที่เร่ิมกลาวคําทักทาย จํานวน (คน) รอยละ 

 สูตินรีแพทย  76  76.0 

 คนไข  24  24.0 

รวม 100 100 

 

จากตารางที่  6 พบวา คนไขใหขอมูลวาเมื่อเขาไปในหองตรวจ  สวนใหญสูตินรีแพทยมัก
เปนผูกลาวทักทาย  สวนคนไขอีกรอยละ 24.0 จะกลาวทักทายแพทยกอน  ดวยการกลาวสวัสดี
พรอมยกมือไหว  จากนั้นแพทยอาจยกมือรับไหวแลวกลาวสวัสดีตอบรับ  หรือกลาวตอบรับอยาง
ใดอยางหนึ่ง  หรือเชื้อเชิญใหคนไขนั่ง    เชน  หวัดดีครับ  เชิญครับ, เชิญนั่งเลยครับ  เปนตน 

เมื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยในเหตุการณสื่อสาร (communication event) ขั้นตอนการ
กลาวทักทายและตอนรับทั้งจากสูตินรีแพทยและคนไขนั้นพบวา  เปนไปในแนวทางเดียวกัน  กลาว
คือ    สูตินรีแพทยมักจะเปนผูเปดการสนทนาดวยการกลาวทักทายและตอนรับแกคนไขกอน  ทั้งนี้
เนื่องจากสถานภาพในบริบทการสื่อสาร และบทบาทหนาที่ของแพทย  ทําใหแพทยเปนผูควบคุม
การสื่อสารมากกวาคนไข  ซึ่งจากผลการวิจัยพบวา อัตราสวนของทั้งสองกลุมมีความใกลเคียงกัน
คือ ประมาณรอยละ 75 ในขณะที่กลุมที่เห็นวาคนไขมักเปนกลาวทักทายแพทยกอนนั้นมีเพียง
ประมาณรอยละ 25 เทานั้น 

อยางไรก็ตามหากเปนกรณีที่คนไขมาพบแพทยหลายครั้งจนแพทยจําได และเกิดมีความ
คุนเคยหรือสนิทสนมกันแลว  คําทักทายของแพทยจะเปลี่ยนไปบาง  เชน  อาว คุณ..(ชื่อคนไข) 
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เชิญนั่งครับ,  เปนยังไงบางครับ ,  โอ หวัดดีครับ  เปนตน  จากนั้นเมื่อกลาวคําทักทายซึ่งกันและ
กันเปนที่เรียบรอยแลว  สูตินรีแพทยจะเชิญคนไขนั่ง  เพื่อซักถามประวัติและอาการของโรคตอไป 

 

2. การซักถามอาการและตรวจวินิจฉัยโรค 

 

สําหรับเหตุการณส่ือสาร (communication event)  ในขั้นตอนการซักถามอาการและ
ตรวจวินิจฉัยโรคนั้น  แพทยจะซักถามลักษณะอาการจากคนไขอยางละเอียด  รวมทั้งซักถามเกี่ยว
กับประวัติอาการปวยในอดีต  เชน  ประวัติการตรวจรางกาย  การรับประทานยา  เปนตน เมื่อได
ประวัติและรายละเอียดเกี่ยวกับอาการปวยของคนไขแลว  จากนั้นแพทยจะทําการตรวจรางกาย
คนไข  ซึ่งขณะที่แพทยซักถามอาการและตรวจรางกายนั้น  แพทยไดวินิจฉัยโรคไปดวยพรอมกัน  
ข้ันตอนนี้จึงถือเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุด  เพราะมีผลโดยตรงตอการวินิจฉัยโรคของแพทย 

โดยสวนใหญแพทยจะเปนผูเปดการสนทนา ดวยการถามที่เปดโอกาสใหคนไขไดเลา
อาการปวยไดอยางอิสระเต็มที่ เชน เปนยังไงครับ/คะ,  วันนี้เปนอะไรมาครับ/คะ เปนตน   สวนอีก
ลักษณะก็คือ แพทยใชคําถามแบบตอบรับหรือปฏิเสธ ซึ่งมักจะพบในกรณีที่พยาบาลไดมีการสอบ
ถามอาการคราวๆ ไวแลวบันทึกสงใหแพทย  แพทยจึงพอจะทราบเบื้องตนวาคนไขมีอาการเปน
อยางไร  สําหรับคําพูดที่ใช  ตัวอยางเชน  มีตกขาวมาหรือครับ,  ประจําเดือนไมมาเหรอ  นานเทา
ไหรแลว  เปนตน  ในขั้นตอนของการซักถามอาการและตรวจวินิจฉัยระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  
โดยทั่วไปจะมีลักษณะไมแตกตางไปจากการสอบถามอาการของแพทยทั่วๆ ไป  แตจะมีการซัก
ถามบางคําถามและการตรวจวินิจฉัยบางอยางที่เปนลักษณะเฉพาะของสูตินรีแพทย  อาทิ  การซัก
ถามประวัติเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธของคนไข  การตรวจภายใน  ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถ
เขาไปสังเกตการณในหองตรวจ  ในขณะที่สูตินรีแพทยกับคนไขสื่อสารกันได  ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือก
ศึกษาเฉพาะในประเด็นที่นาสนใจ  และเปนลักษณะการสื่อสารเฉพาะของสูตินรีแพทยเทานั้น  ซึ่ง
ในขั้นตอนของการซักถามอาการและตรวจวินิจฉัยโรคนี้  สามารถแบงไดเปน 2 สวน  คือ  สวนของ
การซักถามอาการ  และสวนของการตรวจรางกาย  ซึ่งแตละสวนมีรายละเอียดที่นาสนใจดังนี้ 

1.1  การซักถามอาการ 

สําหรับในสวนของการซักถามอาการ  พบวามีหลายประเด็นที่นาสนใจในการสื่อสาร
ระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  ซึ่งรายละเอียดในประเด็นตางๆ มีดังนี้ 
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2.1.1 การใชคําแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนา 

(1)  การใชคําแทนตัวเอง 

จากการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับวัจนกรรมการใชคําแทนตัวเองในการตรวจรักษาโรคของ
สูตินรีแพทยและคนไข  สามารถนํามาแจกแจงขอมูลไดดังนี้ 

สูตินรีแพทย 

 ในการซักถามประวัติและอาการของคนไขนั้น  สูตินรีแพทยยอมตองมีการใชคําแทนตัวเอง  
ซึ่งจากการสอบถามความคิดเห็นสูตินรีแพทยเกี่ยวกับการใชคําแทนตัวเองนั้น  สามารถแจกแจง
ขอมูลที่ไดดังตารางนี้     

ตารางที่ 7 แจกแจงความถี่การใชคําแทนตัวเองของสูตินรีแพทย 

 

คําใชแทนตัวเองสูตินรีแพทย จํานวน (คน) รอยละ 

หมอ  10 47.6 

ผม / ดิฉัน 9 42.9 

ผมและหมอ  2 9.5 

รวม 100 100 

 

จากตารางที่ 7 พบวา  สูตินรีแพทยรอยละ 47.6 มักใชคําแทนตัวเองวา “หมอ” นอกจากนี้
หากแจกแจงขอมูลในการใชคําแทนตัวเองของสูตินรีแพทย  โดยจําแนกตามเพศของสูตินรีแพทย  
ผลการวิจัยที่ไดมีดังนี้ 
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ตารางที่ 8 แจกแจงความถี่การใชคําแทนตัวเองของสูตินรีแพทย  จําแนกตามเพศ 

 

  คําแทนตัวเองของสูตินรีแพทย 

เพศ รวม  หมอ ผม / ดิฉัน ผม / หมอ 

 (คน) จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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  พบวา  สูตินรีแพทยเพศหญิงทั้งหมดใชคําแทนตัวเองวา “หมอ”  ในขณะที่
สูตินรีแพทยเพศชายรอยละ 60 ใชคําแทนตัวเองวา “ผม”  สวนคําวา “หมอ” ใชเพียงรอยละ 26.7 
เทานั้น 

คนไข 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากคนไขกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการใชคําแทนตัวเอง  พบวา คน
ไขมีการใชคําแทนตัวเองที่หลากหลายมากกวาที่แพทยใช สําหรับการใชคําแทนตัวเองของคนไขใน
การสื่อสารกับสูตินรีแพทยมีดังนี้ 

ตารางที่ 9 แจกแจงความถี่การใชคําแทนตัวเองของคนไข 

 

คําแทนตัวเองของคนไข จํานวน (คน) รอยละ 

ดิฉัน, ฉัน  44 44.0 

หนู 43 43.0 

 ชื่อตัวเอง  1 1.0 
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คําแทนตัวเองของคนไข จํานวน (คน) รอยละ 

สรรพนามลําดับญาติ เชน พี่ ปา 3 3.0 

คุณแม (กรณีคนไขฝากครรภ) 1 1.0 

ไมใชคําแทนตัวเอง  8 8.0 

รวม 100 100 

 

จากตารางที่ 9 พบวา  สวนใหญคนไขจะใชคําแทนตัวเองแตกตางกันไป  คือ  สวนใหญจะ
ใช คําวา “ดิฉัน,  ฉัน”  รอยละ 44.0   รองลงมาซึ่งมีจํานวนที่ใกลเคียงกัน คือ คําวา “หนู” นอกจาก
นั้นพบวาคนไขจะพูดคุยหรือซักถามแพทยโดยไมใชคําแทนตัวเองเลย  สวนคําอื่นๆ ที่พบวาใชแทน
ตัวเอง คือ  คําสรรพนามตางๆ เชน พี่, ปา เปนตน  ทั้งนี้สรรพนามในการใชคําแทนตัวเองจะเปลี่ยน
ไปจะขึ้นอยูกับความอาวุโสของคนไขและแพทยแตละคน     

(2)  การใชคําเรียกขานคูสนทนา 

ในการตรวจรักษาโรคของสูตินรีแพทยและคนไข  ยอมตองมีวัจนกรรม (speech act) การ
ใชคําเรียกขานคูสนทนาในการสื่อสารระหวางกัน  ซึ่งสามารถนํามาแจกแจงขอมูลไดดังนี้ 

สูตินรีแพทย 

สําหรับการใชคําเรียกขานคนไขของสูตินรีแพทยพบวา  แพทยแตละคนมีลักษณะการใช
คําเรียกขานที่แตกตางกันไป ซึ่งแตละคนมักใชคําเรียกขานคนไขคละเคลากันไปไมแนนอน ซึ่งมักมี
มากกวา 1 คํา อยางไรก็ตามพบวา ในการเรียกขานคนไข  สูตินรีแพทยกลุมตัวอยางทุกคน  มักใช
คําวา  คุณ,  คุณ+ชื่อคนไข,  ชื่อคนไขซึ่งสูตินรีแพทยบางคนไดใหเหตุผลที่เลือกใชคําเหลานี้วา  
คนไขบางคนไมชอบใหเรียกโดยใชสรรพนามลําดับญาติ เชน  คุณปา  คุณพี่  คุณยาย   ดังนั้นเพื่อ
ยุติปญหาจึงใชคําที่เปนกลางๆ และฟงดูเปนทางการแทน    ขณะเดียวกันก็มีการใชคําอื่นๆ ดวย  
เชน  นอง หนู ซ่ึงจะใชกับกลุมวัยรุน  และคําวา คุณพี่ คุณปา คุณยาย  ซึ่งจะตองเปนคนที่ดูมี
อาวุโสกวาแพทย  ดังนั้นในการใชคําเรียกขานคนไข  โดยใชสรรพนามลําดับญาติ มักจะขึ้นอยูกับ
ความอาวุโสของแพทยและคนไขแตละคน     นอกจากนี้ยังพบวา แพทยบางคนใชคําวา “คุณแม” 
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เรียกขานคนไขที่มาฝากครรภอีกดวย   ทั้งนี้สูตินรีแพทยไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ใชคําเรียกขานไวดังนี้ 

“ถาคนไขทั่วไปจะเรียกคุณตามดวยชื่อ  จะไมพยายามใชสรรพนาม  คุณปาหรือคุณพี่  
เพราะคนไขบางคนไมชอบใหใครมาเรียก  นอกจากคนไขที่เปนชาวบาน  จะชอบใหเรียก
เพื่อความคุนเคย  แตคนไขที่มีฐานะหนอย  จะไมชอบ  ดังนั้นเราไมรู  บางคนชอบ ไมชอบ  
เราก็ตองกันเอาไว” 

 (นายแพทยเสรี  อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

“ใช คุณ ผมไมเรียกโดยใชสรรพนาม  ผมไมใหเรียก  ผมไมใหผูชวยเรียกดวย  เพราะบาง
คนเคาถือ  บางคนไมชอบใหไป address เคาวาปา  บางทีเคาอายุไมเยอะ  ไปเรียกเคาปา 
ใหเรียก คุณ” 

(นายแพทยสรพงษ  อายุ 57 ป  อายุการทํางาน 25 ป  โรงพยาบาลพญาไท 2) 

คนไข 

จากการเก็บขอมูลทั้งจากการสัมภาษณและสอบถามจากคนไขจํานวน 100 คน พบวาใน
การสื่อสารกับสูตินรีแพทย คนไขมีการใชคําเรียกขานแพทยเพียง 3 คํา เทานั้น  ซึ่งสามารถแสดง
ดังตารางนี้ 

ตารางที่ 10 แจกแจงความถี่การใชคําเรียกขานคูสนทนาของคนไข 

 

คําเรียกขานคูสนทนาของคนไข จํานวน (คน) รอยละ 

คุณหมอ 90 90.0 

หมอ 9 9.0 

อาจารยหมอ 1 1.0 

รวม 100 100 
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จากตารางที่ 10 พบวาคนไขสวนใหญรอยละ 90.0 ใชคําวา  “คุณหมอ” เรียกขานแพทย
ในระหวางการสนทนา  นอกจากนี้พบวาคนไขอีกจํานวนหนึ่งมีการใชคําวา “หมอ และ อาจารย
หมอ” ตามลําดับ 

2.1.2 การซักถามประวัติคนไขเร่ืองเพศสัมพันธ 

ในการซักถามประวัติสวนตัวของคนไขเปนสิ่งที่จําเปน และมีความจําเปนอยางยิ่งตอการ
ตรวจรักษาโรค  ดังนั้นถาคนไขอายหรือไมใหขอมูลที่แทจริงกับแพทย  การตรวจวินิจฉัยโรคและ
การใหการรักษาก็ไมอาจสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการตรวจรักษาทางนรีเวช  
ซึ่งเปนโรคเฉพาะของผูหญิง  บางครั้งสูตินรีแพทยจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองถามเกี่ยวกับเรื่องเพศ
สัมพันธของคนไข เพื่อใชเปนสวนหนึ่งในการวินิจฉัยโรค ดังนั้นการใชคําพูดของแพทยจึงเปนสิ่งที่
ควรตองระมัดระวังอยางยิ่ง เนื่องจากเรื่องลักษณะนี้ถือเปนเรื่องที่สวนตัวมากๆ สําหรับคนไข  ซึ่ง
หากแพทยใชคําถามที่ไมเหมาะสม  คนไขอาจเกิดความไมพอใจ ไมอยากตอบ หรืออายจนไมกลา
ตอบความจริงกับแพทยได  ดังนั้นในเหตุการณสื่อสาร (communication situation) ระหวางสูตินรี
แพทยกับคนไข  จึงเนนที่ศึกษาเกี่ยวกับการเลือกใชคําและลักษณะคําถามของแพทย ในการซัก
ประวัติสวนตัวของคนไขเร่ืองเพศสัมพันธ 

สูตินรีแพทย 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลของสูตินรีแพทยเกี่ยวกับการซักประวัติคนไขเร่ืองเพศสัมพันธ  
โดยสอบถามเกี่ยวกับการเลือกใชคําที่ใชส่ือความหมายถึงเพศสัมพันธ ในการซักประวัติคนไขนั้น  
สามารถแสดงขอมูลดังตารางตอไปนี้ 

ตารางที่ 11 แสดงการใชคําที่ใชสื่อความหมายถึงเพศสัมพันธ 

 

คําที่ใชสื่อความหมายถึงเพศสัมพันธ จํานวน (คน)  รอยละ 

เพศสัมพันธ 14 66.6 

เพศสัมพันธ,นอน 2 9.5 

เพศสัมพันธ,รวมเพศ  1 4.8 

เพศสัมพันธ,เคยมีอะไร,นอน,ยุง 2 9.5 
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คําที่ใชสื่อความหมายถึงเพศสัมพันธ จํานวน (คน)  รอยละ 

นอน,รวมเพศ  1 4.8 

นอน  1 4.8 

รวม  21 100 

 

จากตารางที่ 11 พบวาสูตินรีแพทยรอยละ 90.5 มักใชคําวา “เพศสัมพันธ” ในการซัก
ประวัติคนไข  นอกจากนั้นจะใชเฉพาะคําวาเพศสัมพันธเพียงคําเดียว  เพราะถือวาเปนคําที่
สามารถสื่อความหมายไดชัดเจนและเปนทางการมากที่สุด  ทั้งนี้สูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดใหเหตุผล
ไวดังนี้ 

“ผมจะถามวามีเพศสัมพันธหรือยัง  คือถาใชคําวา เพศสัมพันธ  เคาจะไมรูสึก  เคาจะ
ตอบวามหีรือไมมี  แตบางคนก็มีเหนียมอายบาง  แตถายิ่งใชคําวารวมเพศ นอนกับแฟน
หรือยัง ก็อาจจะยิ่งรูสึกเหมือนมันโปๆ” 

(นายแพทยสุนัย  อายุ 49 ป  อายุการทํางาน 14 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 “ใชคําวาเพศสัมพันธอยางเดียว  คิดวาดูเปนคําทางการแพทยหนอย  ดูวามันเปนสิ่งที่
เกี่ยวกับเรื่องที่คนไขมาหาเรา  มาตรวจรักษา” 

 (นายแพทยสรยุทธ  อาย ุ42 ป  อายุการทํางาน 12 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

“เคยใชคําวา นอน แตมีปญหาวาคนไขไมเขาใจ  ก็เลยใชคําวา เพศสัมพันธ  เพราะสื่อได
ตรงมากกวา” 

(แพทยหญิงปริศนา  อายุ 33 ป  อายุการทํางาน 5 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

นอกจากนั้นสูตินรีแพทยยังมีการใชคําอื่นๆ รวมกับคําวาเพศสัมพันธ  ซึ่งการเลือกใชคํา
ข้ึนอยูกับระดับการศึกษาและอายุของคนไข  เชน  ถาคนไขเปนชาวบานทั่วไป  มีระดับการศึกษา
ไมสูงนัก อาจใชคําที่เขาใจงาย เชน นอน ยุง เปนตน  สําหรับตัวอยางเหตุผลในการเลือกใชคําของ
สูตินรีแพทยมีดังนี้ 
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“จะใชคําวาเพศสัมพันธไปเลย  สวนคําอื่นๆ อาจจะแลวแต  ดูคนไข  แตรวมเพศไมคอยใช
เพราะฟงดูไมสุภาพเทาไหร  นอนไมใช แตจะถามวาเคยมีอะไร  หรือยุงกันมั้ย  แทนนิด
หนอย” 

 (นายแพทยสุชาติ  อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

“ใชคําวาเพศสัมพันธ  ขึ้นอยูกับคนไข  ถาใชคําวาเพศสัมพันธไมเขาใจกอ็าจใชคําวา นอน  
แตจะใชคําวาเพศสัมพันธกอน” 

 (นายแพทยเสรี  อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

 “สวนใหญใชคําวา มีเพศสัมพันธ  ยกเวนกรณีคนไขความรูไมสูงมาก ไมเขาใจ  ก็อาจใช
คําวา นอนดวยกัน” 

 (นายแพทยสมัคร  อายุ 45 ป  อายุการทํางาน 13 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 “จะใชคําวา ยุง  เชน ยุงกับแฟนแลวยัง  เปนคําที่เขาใจงายขึ้น  คือ  ตองดูระดับคนไขดวย  
คนไขเคามีพื้นเพยังไง  ถาคนไขที่มีการศึกษาหรือเปนผูใหญ  เราก็อาจจะใชคําวา       
เพศสัมพันธ  คงเขาใจได  หรือถาคนไขเปนชาวบาน  ดูที่การศึกษาวามากนอย  ก็อาจใช
คําวา  ยุงกัน หรือนอนกับแฟน  เคาก็จะเขาใจ  ใชภาษาใหเหมือนเคา  ดูสุภาพหนอย  ไม
หยาบคายหรือทะลึ่งตึงตัง” 

 (นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

นอกจากนี้ยังพบวาในสวนของสูตินรีแพทยอีกรอยละ 9.5 ไมเลือกใชคําวาเพศสัมพันธเลย  
ทั้งนี้สูตินรีแพทยไดใหเหตุผลไววา 

“จะใชคําวานอน  คนไขก็เขาใจ  จริงๆ แลวคําวาเพศสัมพันธมันก็สื่อไดนะ  แตมันไมใช
ภาษาพูด  มันเปนภาษาวิชาการ  เราพยายามทําใหมันเปนเรื่องธรรมดา” 

(นายแพทยสันติ  อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

สําหรับลักษณะการซักถามของสูตินรีแพทย สามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ  การ
ถามแบบตรงไปตรงมา  และการถามแบบมีการเกริ่นนํา  โดยพบวาสวนใหญรอยละ 52.4 เปนการ
ถามแบบตรงไปตรงมา  ลักษณะการถามจะเปนการถามออกไปตรงๆ เชน ขอโทษนะครับ คุณเคย
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มีเพศสัมพันธหรือเปลาครับ, คุณเคยมีเพศสัมพันธบางมั้ยครับ  มีการปองกันบางหรือเปลา ซึ่งเหตุ
ผลที่ถามคนไขออกไปตรงๆ นั้น  สูตินรีแพทยไดใหความคิดเห็นไววา 

“ควรพยายามทําใหงายที่สุด  ทําใหคนไขรูสึกวาเปนคําถาม simple เปนคําถามทั่วไป 
เหมือนถามเรื่องอายุหรืออาชีพ เชน ถามวา คุณเคยมีเพศสัมพันธหรือเปลาครับ  ในบาง
คร้ังตองอาศัยการสงัเกตคนไขวา  คนไขคนนี้นาจะผานการมีเพศสัมพันธมากอนมั้ย  ถา
อยางนั้นก็อาจใชคําถามที่ขามเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธไป  เชน ไมทราบวาคุณใชวิธีคุม
กําเนิดดวยวิธีไหนครับ” 

  (นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

“โดยมากคนไขที่จะมาแผนกนี้  มักจะมีประสบการณเร่ืองพวกนี้มากอน  สวนใหญเลยนะ  
นานๆ จะมีที่เปนโสดมาสักที  โดยมากคําถามมักจะตรงๆ สภุาพ มักใชวา เคยนอนหรือ 
รวมเพศกับแฟน” 

(นายแพทยสุนทร  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 

เนื่องจากคําถามลักษณะนี้เปนเรื่องที่คอนขางสวนตัว  และเปนเรื่องที่ละเอียดออนตอ
ความรูสึกของคนไข  ดังนั้นในการถามจึงพบวา สูติแพทยอีกสวนหนึ่งมักจะมีการเกริ่นนํา  ซึ่งสวน
หนึ่งจะเปนลักษณะการพูดเกริ่นนํา  โดยมีการชี้แจงเหตุผลและความจําเปนที่ตองถามคําถาม
เหลานั้นแกคนไข  กอนทําการซักถาม เชน หมอตองขออนุญาตถามเรื่อง…..  เพื่อประโยชนในการ
รักษานะคะ/ครับ, ขอโทษนะคะ/ครับ  ขออนุญาตถามเรื่องสวนตัวที่มีผลตอการรักษาและวินิจฉัย
โรค… เปนตน 

สําหรับการเกริ่นนําอีกลักษณะหนึ่ง จะเปนการใชคําถามทั่วๆ ไปถามเกริ่นนํา  กอนที่จะ
ซักถามเรื่องเพศสัมพันธกับคนไข  เพื่อสังเกตดูทาทีและคําตอบของคนไขวาเปนอยางไร    เชน มี
แฟนรึยัง   ซึ่งหากคนไขตอบวา ไมมี  แพทยอาจจะไมตองซักถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธอีก  แต
ถาคนไขตอบวา มี แพทยจะไดซักถามตอไปในประเด็นที่ตองการทราบ  ตัวอยางของลักษณะคํา
ถามของแพทยมีดังนี้ 

“ใชคําวา แตงงาน  ถาเคาพูดคําวาไมไดแตงงาน  ผมก็จะถามตอวา  เพศสัมพันธมีมั้ย  
เพราะคําวาแตงงาน  บางคนอาจไมมี sense วาเราถามตรงนั้น” 

  (นายแพทยสุรพล  อายุ 44 ป  อายกุารทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 
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“อาจถามวา มีแฟนรึยัง ถาบอกวามีแลวก็ถามวา  ขอโทษนะครับ เคยมีเพศสัมพันธมั้ย”  

  (นายแพทยสรยุทธ  อายุ 42 ป  อายุการทํางาน 12 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

นอกจากนี้ยังพบวา นอกเหนือจากคําวา  “เพศสัมพันธ”  สูตินรีแพทยบางคนยังมีการใช
คําอื่นๆ แทนบาง  เชน  นอน  ยุง  มีอะไร  รวมเพศ  ซึ่งการใชคําเหลานี้จะขึ้นอยูกับสูตินรีแพทยแต
ละคน ในการพิจารณาเลือกใชใหเหมาะสมกับคนไขแตละราย 

 คนไข 

 สําหรับความคิดเห็นของคนไข  จากการสัมภาษณและสอบถามคนไขจํานวน  100 คน 
เกี่ยวกับการซักถามประวัติในเรื่องเพศสัมพันธของสูตินรีแพทยนั้น  สามารถแจกแจงไดดังนี้ 

ตารางที่ 12 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับการใชคําที่ใชส่ือความหมายถึงเพศสัมพันธ 

 

คําที่ใช / ตองการใหแพทยใช  คนไขที่เคย         
ถูกซักถาม 

คนไขที่ไมเคย        
ถูกซักถาม 

 จํานวน(คน)  รอยละ  จํานวน(คน) รอยละ 

เพศสัมพันธ 32 71.1 27 49.1 

นอน 5 11.1 14 25.5 

ทําการบาน 2 4.4 4 7.3 

มีอะไรกัน 0 0 4 7.3 

ยุง 2 4.4 2 3.6 

รวมเพศ 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 ในการสํารวจความคิดเห็นจากคนไขจํานวน 100 คน ที่เคยเขารับการ
ตรวจจากสูตินรีแพทยพบวา  คนไขรอยละ 45.0 เคยถูกสูตินรีแพทยซักถามประวัติเกี่ยวกับเรื่อง
การมีเพศสัมพันธ  ซึ่งคําที่ใชสวนใหญคือ  เพศสัมพันธ ซึ่งมีการใชคํานี้ถึงรอยละ 71.1 นอกจาก
นั้นพบวามีการใชคําอื่นแทนบาง คือ นอน  ยุง  มีอะไรกัน  ทําการบาน  รวมเพศ   ซึ่งสัดสวนที่ใช
คอนขางใกลเคียงกัน คือ มีเพียงเล็กนอยเทานั้น    

 ขณะที่กลุมคนไขสวนใหญรอยละ 55.0 ใหขอมูลวาแพทยไมเคยถามเกี่ยวกับการมีเพศ
สัมพันธมากอน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความอายหรือคนไขอาจเห็นวาเปนเรื่องสวนตัวจึงไมอยากให
ขอมูล แตอยางไรก็ตามผูวิจัยไดสอบถามเพิ่มเติมวา สมมติวาหากมีกรณีที่แพทยถาม  คนไข
ตองการใหแพทยใชคําใด    พบวาคนไขสวนใหญตองการใหแพทยใชคาํวา  เพศสัมพันธ  รองลง
มา  คือ นอน  นอกจากนั้นคนไขบางสวนเห็นวาควรใชคําวา  ทําการบาน  รวมเพศ ทําการบาน  มี
อะไรกัน ยุง มีกิจกรรม  มีสามีหรือยัง   ซึ่งมีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน 

 นอกจากนี้ไดสอบถามความคิดเห็นเพิ่มเติม  ในกลุมคนไขที่เคยถูกแพทยซักถามประวัติ 
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ  ซึ่งมีจํานวน  45 คนวารูสึกอยางไร เมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ  
โดยขอมูลที่ไดนํามาแสดงผลตามตารางดังนี้ 

ตารางที่ 13 แสดงทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ 

 

ทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติ 
เร่ืองเพศสัมพันธ 

จํานวน (คน) รอยละ 

อาย 13  28.9 

ไมพอใจ 1 2.2 

เฉยๆ 31 68.9 

รวม  45 100 

 

 จากตารางที่  13  พบวา  คนไขที่เคยถูกสูตินรีแพทยซักถามเรื่องเพศสัมพันธรอยละ 68.9 
รูสึกเฉยๆ  เพราะเห็นวาเปนเรื่องปกติ  ทั้งนี้คนไขสวนหนึ่งใหความเห็นไวดังนี้ 
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 “เฉยๆ เพราะเปนเรื่องที่ตองตอบอยูแลว” 

(สุดารัตน อายุ 41 ป สมรสแลวมีบุตร 2 คน ปริญญาตรี รับราชการ) 

 “เฉยๆ ไมลําบากใจ  เพราะวาจะไดรูอาการทุกอยางจากแพทย” 

(สุพรรณี  อายุ 27 ป สมรส มัธยมศึกษา แมบาน) 

 “ก็มีอาย อึดอัดใจบาง  เพราะหมอเปนผูชาย  ไมรูจะตอบยังไง ใชคําพูดยังไง” 

(สุชาวดี อายุ 57 ป สมรส พนักงานบริษัทเอกชน) 

 “ตกใจ  อยูๆ ก็ถามออกมาเลย  ไมไดเตรียมใจกับคําถามลักษณะนี้” 

  (สุธาสินี อายุ 20 ป โสด นักศึกษา) 

  2.1.3   วิธีการเสริมสรางการสื่อสารเชิงบวกของสูตินรีแพทยกับคนไข 

   (1)  การซักถามเรื่องทั่วๆ ไปเพื่อสรางความคุนเคย 

 ในการซักถามประวัติจากคนไขเพื่อนําขอมูลมาใชในการวินิจฉัยโรคนั้น  ถือไดวาเปนขั้น
ตอนการสื่อสารอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความสําคัญมาก  เพราะหากแพทยไมไดรับขอมูลที่ถูกตองจาก
คนไขหรือคนไขไมยอมใหขอมูลแกแพทย  การวินิจฉัยโรคที่ไดอาจไมมีแมนยําเทาที่ควร  ดังนั้นการ
สรางความคุนเคยกับคนไขยอมเปนอีกวิธีหนึ่งที่จะชวยใหคนไขกลาพูดและกลาซักถามกับแพทย
มากยิ่งขึ้น   โดยเฉพาะอยางยิ่งในการเขารับการตรวจรักษาในทางสูตินรีเวชกรรม  การซักถามบาง
อยางคอนขางเปนเรื่องสวนตัว  เชน  เร่ืองการมีเพศสัมพันธ  เร่ืองของประจําเดือน  เปนตน ดังนั้น
หากมีความคุนเคยระหวางกนั  ยอมทําใหคนไขมีความไววางใจในตัวแพทย  สงผลใหการใหขอมูล
ของคนไขยอมเปนไปดวยดี    ดวยเหตุนี้ในการศึกษาเรื่องการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  
จึงไดทําการสอบถามความคิดเห็นสูตินรีแพทยและคนไข  ในเรื่องเกี่ยวกับการสรางความคุนเคย
ดวยการซักถามเรื่องทั่วๆ ไปวา  วิธีนี้สามารถชวยเสริมสรางการสื่อสารเชิงบวกระหวางสูตินรี
แพทยกับคนไขไดหรือไม  อยางไร 

 สูตินรีแพทย 

 จากการสัมภาษณสูตินรีแพทยพบวา  แพทยสวนใหญรอยละ 90.5 มีการซักถามเรื่องทั่วๆ
ไปของคนไขบางตามโอกาสและเวลาที่เอ้ืออํานวย  เพื่อสรางความคุนเคยกับคนไข  ทําใหคนไขรู
สึกผอนคลายและทําใหสะดวกในการซักถามประวัติเร่ืองอื่นๆ ตอไป  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับเงื่อนไขตางๆ 
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อาทิ  ขอจํากัดในเรื่องของเวลา  โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีจํานวนคนไขมาก  ดังนั้นจึงไมมี
เวลามากนักที่จะซักถามเรื่องทั่วๆ ไป  แตอยางไรก็ตามหากมีเวลา แพทยจะพยายามพูดคุยกับคน
ไขบาง ตามแตโอกาสจะเอื้ออํานวย  ในขณะเดียวกันแพทยบางคนกลับเห็นวา  แพทยไมควรซัก
ถามในเรื่องสวนตัวมากเกินไป  อาจทําใหคนไขไมพอใจและรูสึกอึดอัดได  ดังนั้นเรื่องที่นํามาพูด
คุยควรเปนเรื่องทั่วๆ ไป  เชน  เร่ืองบุตร  อาชีพการงาน  ดินฟาอากาศ  เปนตน 

 นอกจากนี้แพทยบางคนใหแสดงความคิดเห็นวา  ในการพูดคุยกับคนไขในเรื่องทั่วๆ ไปนั้น 
ควรพิจารณาเลือกใชกับคนไขเปนรายๆ ไป  เพราะคนไขบางคนอาจจะไมชอบใหแพทยคุยนอก
เร่ือง ตองการใหแพทยคุยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษาโรคเทานั้น  แตคนไขบางคนกลับอยากให
คุย    ดังนั้นจึงตองดูบุคลิกภาพและลักษณะของคนไขดวย  ดวยเหตุนี้แพทยบางคนจึงเลือกที่จะ
คุยเรื่องๆ ทั่วไปกับคนไขที่มีความคุนเคยกันอยูแลว  คือ กลุมคนไขประจํา    หรือคนไขที่มีความ
สนิทสนมสวนตัว  สวนคนไขที่มาเพียงครั้งเดียว  หรือนานๆ คร้ัง แพทยก็จะไมคอยใหความสําคัญ
กับการสรางความคุนเคยกับคนไข  สําหรับตัวอยางเหตุผลที่สูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดใหไวมีดังนี้ 

 “จะถามเทาที่จําเปน  ถามเพิ่มนิดหนอยในแงของการสนทนา  เพื่อความคุนเคย  เพราะถา
ซักลึกสวนตัวลงไป  จะเหมือนเปนการละลาบละลวงเรื่องสวนตัวเคา  แลวอีกอยาง คือ 
มันคงไมมีเวลา ที่โรงพยาบาลรัฐบาลคงไมมีเวลาไปซักรายละเอียด” 

  (นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

“การซักถามเรื่องทั่วๆ ไปมีผลในการสรางความคุนเคย  คือ  ถาเปนคนไขฝากครรภ  ที่มี
การเขามาตรวจในระยะเวลาที่ตอเนื่องเปน 10 คร้ังนั้น  จะชวยใหคนไขกลาพูดกลาถาม  
และใหความไววางใจแกหมอมากขึ้น แตสําหรับคนไขที่มาแคคร้ังเดียว หมอคดิวาไมจํา
เปน” 

  (นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

ในขณะที่สูตินรีแพทยรอยละ 9.5 ไมใหความสําคัญกับการสรางความคุนเคยกับคนไข
ดวยการซักถามเรื่องทั่ว ๆไป  เนื่องจากใหเหตุผลวา  ทุกคนยอมอยากมีความเปนสวนตัว  ดังนั้น
แพทยควรเคารพความเปนสวนตัวของคนไข   และควรรักษาระยะหางเอาไว  หากแพทยใหความ
สนิทสนมมากเกินไป  คนไขอาจคิดวาแพทยหวังผลประโยชนจากคนไขได  อีกทั้งในกรณีที่สูตนิรี
แพทยเปนเพศชาย  สมควรอยางยิ่งที่ควรรักษาระยะหางเอาไวใหอยูในระยะที่เหมาะสม  ทั้งนี้สูติ
นรีแพทยไดใหความเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา 
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“ผมไมคอยสนใจมากกับประวัติสวนตัว  คือวาทุกคนมีขอบเขตของตนเอง  ควรรักษา
ระยะหางไว  หมอไมควรเขาไปคลุกคลี หรือหวังผลประโยชนวาคนนี้เปนเจาของรถ  เจา
ของโนน เจาของนี่  โดยสวนตัวผมไมทํา” 

(นายแพทยสมคิด  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 กวาป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

คนไข 

จากการสอบถามความคิดเห็นของคนไขที่เคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยในประเด็น
ที่วา   สูตินรีแพทยที่เขารับการตรวจรักษานั้น มีการซักถามเรื่องทั่วๆ ไป เพื่อสรางความคุนเคยบาง
หรือไม  และหากมีคนไขรูสึกอยางไร  ซึ่งจากการเก็บรวบรวมขอมูลสามารถแจกแจงขอมูลไดดังนี้ 

ตารางที่ 14  แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการแพทยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป  

 

ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่
แพทยซักถามเรื่องทั่ว ๆไป 

คนไขที่เคย          
ถูกซักถาม      

คนไขที่ไมเคย        
ถูกซักถาม   

 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

ชอบ 50 89.3 24 54.5 

ไมชอบ 0 0 15 34.1 

เฉยๆ 6 10.7 5 11.4 

รวม 56 100 44 100 

 

 จากตารางที่ 14 พบวา  ในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยมีคนไขรอยละ 56 เคยพบ
วาสูตินรีแพทยมีการซักถามเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆ ไป เพื่อสรางความคุนเคย  ซึ่งสวนใหญรูสึกชอบ  
เพราะรูสึกสบายใจ  ผอนคลาย  และเกิดความไววางใจในตัวแพทยมากยิ่งขึ้น  ทําใหบรรยากาศใน
การสนทนาเปนไปอยางราบรื่น  แตมีคนไขบางคนที่รูสึกเฉยๆ  เพราะคิดวาเปนสวนหนึ่งในการซัก
ถามอาการของโรค  และเปนหนาที่ของแพทยอยูแลว  แตไมพบคนไขที่รูสึกไมชอบเมื่อถูกแพทยซัก
ถามเรื่องทั่วๆ ไป  ในขณะที่คนไขอีกรอยละ 44 ไมเคยพบวาสูตินรีแพทยมีการพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไป  
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นอกเหนือจากการซักถามประวัติทั่วไปและอาการของโรค  แตเมื่อไดทําการสอบถามความคิดเห็น
ที่มีตอเหตุการณลักษณะนี้พบวา  สวนใหญรอยละ 54.5 รูสึกชอบหากแพทยปฏิบัติเชนนั้น  สวน
สัดสวนที่รองลงมา คือ ไมชอบ  โดยใหเหตุผลวาเปนเรื่องสวนตัว  และไมเกี่ยวของกับการรักษา  
แพทยควรซักถามเฉพาะที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคเทานั้น   ซึ่งคนไขสวนหนึ่งไดใหความเห็นเกี่ยว
กับเรื่องนี้ไวดังนี้ 

 “ชอบ  รูสึกสบายใจ  ไมเครียด” 

(สุธีรา  อายุ 25 ป  สมรส ปริญญาตรี  รับราชการ) 

 “ก็ดีนะ  ทําใหเราผอนคลายขึ้น  กลาพูดกลาคุยกับแพทยมากขึ้น” 

(สุวดี  อายุ 31 ป     อนุปริญญา  อาชีพอิสระ) 

 “ไมชอบ  ไมเกี่ยวของ  คุยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวก็พอ” 

(สุภาวดี  อายุ 30 ป   ปริญญาตรี อาชีพอิสระ) 

 “เฉยๆ ถามก็ไดไมถามก็ได” 

(สุกัญญา  อายุ 42 ป มัธยมศึกษา  อาชีพอิสระ) 

   (2)  การจดจําขอมูลและรายละเอียดของคนไข เพื่อสรางประความทับใจ 

 ในการสื่อสารระหวางแพทยกับคนไข  หากคนไขมีทัศนคติที่ดีหรือมีความรูสึกประทับใจใน
ตัวแพทยที่ใหการรักษาตนเองแลวนั้น  มีสวนสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหการสื่อสารเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  จากการสัมภาษณแพทยและคนไขสวนหนึ่งพบวา  การที่แพทยสามารถ
จดจําขอมูลและรายละเอียดของคนไขได หรือแสดงทาทีวาสามารถจดจําขอมูลและรายละเอียด
ของคนไขไดนั้น  เปนการสรางความประทับใจไดดีอีกวิธีหนึ่ง  ผูวิจัยจึงไดมุงสนใจที่จะศึกษาใน
ประเด็นดังกลาวนี้  ซึ่งผลการวิจัยมีดังนี้ 

 สูตินรีแพทย 

 จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดพบวา  สูตินรีแพทยทุกคนตางเห็นดวยวาการจดจําขอมูลของ
คนไขไดนั้น  ทําใหคนไขรูสึกประทับใจ  มีทัศนคติที่ดีตอแพทย  และรูสึกวาแพทยใหความใสใจตอ
ตนเอง  ซ่ึงแพทยก็พยายามใหความสําคัญตอการจดจําขอมูลคนไข  แตเนื่องจากคนไขที่เขารับ
การตรวจมีปริมาณมากในแตละคน  จึงมักจะจําไมคอยได  แตหากเปนคนไขประจําที่คุนเคยกัน  
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มักจดจําไดงายกวา  ดวยเหตุนี้แพทยบางคนจึงใชกลวิธีที่ชวยในการจดจํา  คือ  จดบันทึกลงใน
แฟมประวัติ  เมื่อคนไขมารับการรักษาครั้งตอไปจะไดเปดดูจากขอมูลเดิม  ซึ่งทําใหคนไขรูสึก
เหมือนกับวาแพทยจดจําขอมูลของตนเองได  ทั้งนี้สูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับ
เร่ืองนี้ไววา 

“หมอที่จําคนไขไดแมนยําเปนเสนหของหมอ  ทําใหคนไขรูสึกดี  รูสึกประทับใจวาเปนคน
สําคัญของหมอ เพราะวาหมอจําเราได  ไมใชมาตรวจตั้งนานแลวแตหมอไมเคยจําเราได
เลย  คนไขเกาสวนใหญมักจะจําได  หมอจะไดเปรียบที่มีประวัติคร้ังกอนอยูในมือ  พอเคา
มา เราพอจะจําไดวาเปนคนไขเกา  แตบางทีเราจําเรื่องเคาไมได  ก็ตองเปดดูกอนวามี
ประวัติเกายังไง  แลวคุยไป  พอคุยเคาไมรูวาเราอานมา  เคาก็จะดีใจ  แลวทําใหเคารูสึก
ผอนคลาย  มันเหมือนคนคุนเคยกันไป ซึ่งสิ่งนี้ถือเปนศิลปะในการตรวจของแตละคน” 

(นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

“จําขอมูลคนไดมีผลมาก  ที่จริงควรจะจําขอมูลคนไขใหได  เพราะเคาจะดีใจ  ทั้งนี้ขึ้นกับ
แตละคน  เทาที่ผมสังเกต  หมอบางคนเกงมาก  จํา detail เล็กๆ นอยๆ เกี่ยวกับคนไขได  
และสิ่งนี้แหละที่ทําใหคนไขชอบ  แตคนไขเยอะ บางทีผมก็จําไมได  ถาคนไขที่เราเจอบอย
ก็อาจจะจําได  แตถาเจอครั้ง สองครั้ง จําไมคอยได” 

(นายแพทยสรพงษ  อายุ 57 ป  อายุการทํางาน 25 ป  โรงพยาบาลพญาไท2) 

“จําไมคอยได  จริงๆ รูวาจํานะดี  แตจําไมได คนไขเยอะ” 

   (นายแพทยสันติ  อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

คนไข 

 จากการสํารวจความคิดเห็นของคนไขที่เคยรับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทย จํานวน 
100 คน   เกี่ยวกับทัศนคติที่มีตอแพทยวา คนไขรูสึกอยางไร  หากในการซักประวัติและตรวจ
วินิจฉัยพบวา สูตินรีแพทยที่ทําการตรวจสามารถจดจําหรือแสดงทาทีวาจดจําขอมูลเกี่ยวกับตัวคน
ไขได  จากขอมูลดังกลาวสามารถแจกแจงเปนตารางไดดังนี้ 
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ตารางที่ 15  แสดงทัศนคติที่มีตอการที่แพทยจดจําขอมูลของคนไขได 

 

ทัศนคติที่มีตอการที่แพทยจดจํา
ขอมูลของคนไขได  

จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

ชอบ 92 92.0 

ไมชอบ 6 6.0 

เฉยๆ 2 2.0 

รวม 100 100 

 

 จากตารางที่ 15  พบวา  คนไขสวนใหญรูสึกชอบและพึงพอใจที่แพทยสามารถจดจําขอ
มูลของตนเองได  ทั้งนี้คนไขไดใหเหตุผลวา  การที่แพทยสามารถจดจําขอมูลของคนไขไดนั้น  ทํา
ใหรูสึกวาแพทยมีความใสใจคนไข  และทําใหเกิดความไววางใจในตัวแพทย   ในขณะที่บางคนให
เหตุผลวารูสึกชอบเพราะแพทยจะไดไมตองถามคําถามเดิมๆ ซ้ําไปซ้ํามา  คนไขเองก็ไมตองตอบ
หลายรอบ   สวนคนไขที่รูสึกไมชอบมีเพียงรอยละ 6.0  บางคนใหเหตุผลวารูสึกอายที่แพทยจําได
ขอมูลของตนเองได  ในกรณีที่เปนสูตินรีแพทยเพศชาย  สําหรับคนไขบางสวนที่รูสึกเฉยๆ เนื่อง
จากเห็นวาเปนหนาที่ของแพทยอยูแลวที่ควรตองจดจําขอมูลของคนไขใหได สําหรับตัวอยางความ
คิดเห็นของคนไขมีดังนี้ 

 “รูสึกดี  รูสึกวาหมอเอาใจใสเรา” 

(สุภาพร อายุ 33 ป สมรสมีบุตร 2 คน มัธยมศึกษา พนักงานบริษัทเอกชน) 

 “ชอบ อยากใหมี  รูสกึวาคุณหมอใสใจดี” 

(สุขุมา อายุ 58 ป สมรสมีบุตร 1 คน ประถมศึกษา แมบาน) 

 “ไมชอบ   อาย” 

(สุพัตรา  อายุ 43 ป สมรส  ปริญญาตรี อาชีพอิสระ) 
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 “เฉยๆ เพราะมันเปนหนาที่ของหมออยูแลว” 

(สุชีรา อายุ 28 ป ปริญญาตรี รับราชการ) 

 นอกจากนี้ยังไดสอบถามขอมูลแกคนไขเพิ่มเติมวา  ในการเขารับการตรวจรักษาจากสูติ
นรีแพทย  สูตินรีแพทยที่คนเขารับการตรวจสามารถจดจําหรือแสดงทาทีวาจดจําขอมูลของคนไข
ไดหรือไม  โดยจากการรวบรวมขอมูลสามารถแสดงผลไดดังตารางนี้ 

ตารางที่ 16 แสดงการที่แพทยสามารถจดจําหรือแสดงทาทีวาจดจําขอมูลคนไขได 

 

แพทยสามารถจดจําหรือแสดงทาทีวา
จดจําขอมูลคนไขได  

จํานวน   
(คน) 

รอยละ 

จําได 66 66.0 

จําไมได 20 20.0 

ไมสามารถระบุได 14 14.0 

รวม 100 100 

 

 จากตารางที่ 16 พบวา คนไขสวนใหญมักเคยพบสูตินรีแพทยที่สามารถจดจําหรือแสดง
ทาทีวาจดจําขอมูลของตนเองได  ในขณะที่คนไขจํานวนรอยละ 14.0 ไมสามารถระบุคําตอบได  
เนื่องจากสวนใหญเคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยเพียงครั้งเดียว  สวนบางคนไมไดเขารับการ
รักษาจากสูตินรีแพทยคนเดียวอยางตอเนื่อง ซึ่งมาจากการเปลี่ยนแพทยหรือโรงพยาบาลที่ใหการ
รักษา  จึงไมทราบวาแพทยสามารถจดจําขอมูลของตนเองไดหรือไม 

   (3)  การใชอารมณขัน  เพื่อสรางบรรยากาศใหผอนคลาย 

 คนไขที่เขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  ประกอบดวยคนไขทางสูติกรรม  เชน  ฝากครรภ  
คลอดบุตร  เปนตน  และคนไขทางนรีเวชกรรม  เชน  ตรวจเซลลมะเร็ง  มะเร็งทางนรีเวช  โรคติด
เชื้อ  ปวดระดู  เปนตน  ในการเขามารับการตรวจจากสูตินรีแพทยแตละครั้ง  คนไขสวนหนึ่งมา
ดวยความรูสึกเครียด  วิตกกังวล  กลัว เกิดความประหมาในกรณีที่มาพบแพทยคร้ังแรก  และบาง
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คนเกิดความรูสึกอายที่จะมาพบแพทยทางดานสูตินรีเวชกรรม  ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้ลวนแตเปน
อุปสรรคในการสื่อสารทั้งสิ้น  ดังนั้นในการซักถามประวัติและตรวจวินิจฉัยโรค  แพทยจึงควร
พยายามสรางบรรยากาศในการสนทนาใหมีความเปนกันเอง และผอนคลายขึ้น เพื่อชวยใหการสื่อ
สารเปนไปอยางราบรื่นและสงผลดีตอการตรวจรักษาโรคดวย  การใชอารมณขันเขามาชวย จึงเปน
อีกวิธีหนึ่งที่แพทยสวนใหญมักนํามาใช  ซึ่งการใชอารมณขันของแพทยในที่นี้  หมายถึง  การพูด
คุยกับคนไขอยางเปนกันเอง  แสดงทาทางที่เปนมิตรและสีหนาที่ยิ้มแยมขณะพูดคุย  ไมเครง
เครียด  โดยมีการพูดในลักษณะเชิงหยอกลอ หรือพูดแหยเล็กๆ นอยๆ ใหคนไขยิ้มหรือขําในบาง
ชวงของการสนทนา     ทั้งนี้ผูวิจัยมุงสนใจศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับ การสรางบรรยากาศในการ
สนทนากับคนไขใหผอนคลายขึ้น  ดวยการใชอารมณขันเขามาชวยในการสื่อสารระหวางสูตินรี
แพทยกับคนไข   ซึ่งผลจากการวิจัยมีดังนี้ 

 สูตินรีแพทย 

 สูตินรีแพทยสวนใหญรอยละ 85.7  มักใชอารมณขันเขามาชวยในการสนทนากับคนไข  
เพื่อใหบรรยากาศในการพูดคุยผอนคลายขึ้น  ซึ่งถือไดวาเปนสิ่งที่จําเปนตอการสื่อสารและมีผลดี
ตอสภาพจิตใจของคนไข  เนื่องจากชวยใหคนไขที่เขามารับการตรวจรักษารูสึกไมเครียด  ผอน
คลาย  และรูสึกเปนกันเองกับแพทย  ทําใหคนไขกลาพูดกลาถามมากขึ้น    แตอยางไรก็ตามการ
ใชอารมณขันตองขึ้นอยูโอกาสและเวลาที่เหมาะสมดวย  อีกทั้งไมควรใชมากเกินไป  เพราะอาจทํา
ใหคนไขไมเชื่อถือในตัวแพทยได  ทั้งนี้แพทยควรพิจารณาใชตามความเหมาะสมกับคนไขแตละคน  
หากใชกับคนไขที่คุนเคยกันแลวก็ยิ่งชวยใหบรรยากาศเปนกันเองมากขึ้น  แตหากใชกับคนไขที่ไม
คุนเคยก็ตองเลือกใช  เพราะบางคนอาจไมขําดวย  หรือเขาใจผิดวาแพทยเห็นเรื่องของเขาเปนเรื่อง
สนุก จึงเอามาลอเลน   ดังนั้นการใชอารมณขัน จึงมีทั้งผลดีและผลเสีย  ซึ่งแพทยตองเลือกใช
อยางเหมาะสม  โดยสตูินรีแพทยไดใหความเห็นเกี่ยวกับการใชอารมณขันไววา 

 “ใชบาง  เชน  กรณีคนไขตั้งครรภมีน้ําหนักมากเกินไป  ซึ่งไมเปนผลดีตอคนไข  หมอไดใช
มุขนี้ตลอดเดือนมกราคม คือ ปใหมนี้คงฉลองนาดูเลยนะครับ  แตหมอวาเพิ่มแค 1-2 กิโล
ก็พอนะครับ” 

(นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

 “อารมณขันก็ตองใช  เปนประจํา  เพราะคนไขหลายๆ คน โดยเฉพาะนรีเวช  มีเร่ืองไม
สบายใจ  หรือพวกที่แพทองมากๆ  เร่ืองนี้เปนการ support ทางจิตใจ  จะชวยใหรูสึกดีข้ึน” 

(นายแพทยสุนทร อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 ป โรงพยาบาลลาดพราว) 
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 “มีใชบาง  พยายามใหสอดคลองกับเรื่องที่กําลังสนทนา  สวนใหญมักอยูที่จุดตนๆ ของ
การสนทนา” 

(แพทยหญิงปราณี  อายุ 55 ป  อายุการทํางาน 27 ป โรงพยาบาลราชวิถี) 

 “อารมณขัน ใช ถามีโอกาส  และขึ้นอยูกับสถานการณ  เพราะคนไขบางคนเราตองดูวา  
เราจะอารมณขันกับเคาไดมั้ย  บางทีอารมณขันผิดจังหวะ อาจกลายเปนไปลอเลียนหรือดู
ถูกเคาได  จึงมักจะใชกับคนที่เจอกันนานแลว  อารมณขันประการแรกตองไมลามก  ทําให
เสียความนับถือไปดวย” 

(นายแพทยเสรี อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

 นอกจากนี้พบวาสูตินรีแพทยรอยละ  14.3 ไมคอยใชอารมณขันเพื่อสรางความคุนเคยกับ
คนไข  เนื่องจากเปนบุคลิกภาพและลักษณะเฉพาะตัวของแพทย  โดยมักใชเพียงการยิ้มแยม  เพื่อ
ใหคนไขรูสึกวาแพทยเปนมิตรกับเขาเทานั้น  ทั้งนี้สูตินรีแพทยไดใหเหตุผลเกี่ยวกับการใชอารมณ
ขันไววา 

 “โดยนิสัยผมไมคอยไดใช  สวนใหญใชใจเย็น  ยิ้มแยม  คุยสบายๆ  ซึ่งอารมณขันอาจมี
ผลดี  แตตองใชใหดี  เพราะวาคนไขทางสูตินรีแพทย  บางทีพูดเลนไปคนไขอาจคิดในแง
ไมดี  เพราะฉะนั้นผมจะไมใชมาก  จะใชเปนแบบสุภาพ  เปนหลักวิชาการมากกวา” 

 (นายแพทยสรยุทธ  อายุ 42 ป  อายุการทํางาน 12 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

 “ใชลักษณะยิ้มแยมมากกวา  เพราะเปนคนพดูไมคอยเกง  โดยสวนตัวคิดวาไมมีผลตอ
ความคุนเคยกับคนไข  เพราะคนไขเปนผูหญิง  เฉยๆ ดีกวา  ดูเปนทางการ จะคุยเฉพาะที่
จําเปน” 

 (นายแพทยสามารถ  อายุ 38 ป  อายุการทํางาน 6 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

คนไข 

 สําหรับทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่สูตินรีแพทยใชอารมณขันในการสนทนา  เพื่อทําให
บรรยากาศผอนคลายขึ้น  ในประเด็นที่วา  สูตินรีแพทยควรมีอารมณขนักับคนไขหรือไม  ซึ่งจาก
ขอมูลสามารถแจกแจงผลไดดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางที่ 17 แสดงความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการใชอารมณขันของสูตินรีแพทย 

 

ความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการ  
ใชอารมณขันของสูตินรีแพทย  

จํานวน 
(คน)  

รอยละ 

ควร 34 34.0 

ไมควร 7 7.0 

ควรมีบางตามโอกาสที่เหมาะสม 59 59.0 

รวม 100 100 

  

 จากตารางที่ 17  พบวา  คนไขสวนใหญเห็นวาสูตินรีแพทยควรมีอารมณขันกับคนไข  โดย
เห็นวาควรมีบางตามโอกาสที่เหมาะสม  เพราะจะทําใหคนไขไมเครียด  และมีทัศนคติที่ดีตอแพทย  
แตไมควรมีมากเกินไปเพราะทําใหขาดความนาเชื่อถือได   ในขณะที่คนไขบางคนกลับเห็นวา  สูติ
นรีแพทยไมควรใชอารมณขันกับคนไข  เพราะทําใหแพทยดูไมนาเชื่อถือ  ควรสนทนากันเฉพาะ
เร่ืองที่เกี่ยวของกับการรักษาเทานั้น  สวนบางคนเห็นวาแพทยไมตองถึงกับใชอารมณขัน  แคยิ้ม
แยมและเปนมิตรกับคนไขก็เพียงพอแลว  ถาอารมณขันมากไปทําใหคนไขรูสึกอึดอัด  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในการตรวจรักษาทางสูตินรีเวชกรรม  ซึ่งตัวอยางความคิดเห็นของคนไขมีดังนี้ 

 “ควรมีก็ดี  ทําใหแพทยดูเปนคนธรรมดามากขึ้น” 

(สิรินยา อายุ 27 ป ปริญญาโท แมบาน) 

 “ควรมี จะชวยผอนคลายความเครียดทั้งคนไขและแพทย” 

(สุชาวดี อายุ 57 ป สมรส พนักงานบริษัทเอกชน) 

 “แพทยคุยสนุกก็ดี  ทําใหเราไมเครียด  มีอะไรสงสัยจะไดกลาถาม” 

(สุภาพร อายุ 33 ป สมรสมีบุตร 2 คน มัธยมศึกษา) 
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 “ไมนาจะมี  ดูขาดความนาเชื่อถือไป  แพทยควรมีความนาเชื่อถือ” 

 (สิริยากร  อายุ 29 ป ปริญญาตรี   อาชีพอิสระ) 

 “ไมอยากใหมี  บางครั้งขี้เลน  ยิ้มแยมมากเกินไป  ทําใหเรารูสึกอาย  รูสึกอึดอัดเวลาหมอ
จะตรวจรางกาย” 

(สิรินารถ อายุ 20 ป สมรส อนุปริญญา  แมบาน) 

      2.2  การตรวจรางกาย 

       2.2.1  การสื่อสารของสูตินรีแพทย  ในกรณีคนไขตองเขารับการตรวจภายใน 

 ในการตรวจรางกายของคนไขนั้น  สวนใหญแพทยมักจะซักถามอาการกอนแลวจึงตรวจ
รางกาย  ซึ่งขณะที่ตรวจรางกาย อาจมีการซักถามเพิ่มเติม  ในบางกรณีเมื่อตรวจรางกายเรียบรอย
แลว  แพทยอาจมีการซักถามคนไขอีก จนกวาจะไดขอมูลเพียงพอตอการวินิจฉัยโรค  ซึ่งการตรวจ
รางกายของทางสูตินรีเวชกรรมมี 2 ลักษณะ  คือ การตรวจรางกายทั่วๆ ไป เชน  การวัดความดัน  
การฟงเสียงปอดหรือการเตนของหัวใจ  จับชีพจร  เปนตน  และการตรวจรางกายเฉพาะทางสูตินรี
เวชกรรม  ซึ่งเปนโรคเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุของเพศหญิง  เชน  ตรวจเตานม  ตรวจครรภ  ตรวจ
ภายใน  เปนตน 

 โดยเฉพาะการตรวจภายใน  ซึ่งผูหญิงสวนใหญมักรูสึกกลัวและอายที่จะตองตรวจ  แต
เมื่อแพทยวินิจฉัยจากการซักถามประวัติแลวคิดวาจําเปนตองตรวจภายใน  เพื่อจะไดวินิจฉัยโรค
ไดอยางแมนยํามากขึ้น   สูตินรีแพทยจึงตองมีการสื่อสารกับคนไขเพื่อช้ีแจงเหตุผลที่จําเปนตอง
ตรวจ  ดังนั้นในการสื่อสารกับคนไข  ไมวาจะเปนภาษา  คําพูดหรือทาทางของแพทยยอมตองมี
ความนุมนวล  สุภาพและนาเชื่อถือ  จึงจะทําใหคนไขรูสึกไววางใจในตัวแพทย  ซึ่งแพทยไดให
ความเห็นวาคนไขที่มาพบสูตินรีแพทยเพื่อรับการตรวจนั้น  สวนใหญมักมีการเตรียมใจไวกอนแลว  
ถาเปนผูหญิงที่แตงงานแลวหรือเคยมีเพศสัมพันธมาแลว  มักจะยอมตรวจ  อยางไรก็ตามพบวามี
คนไขสวนหนึ่งที่ไมยินยอมที่จะตรวจภายใน ซึ่งเปนกลุมคนไขที่อยูในชวงวัยรุน  หรือยังไมเคยมี
เพศสัมพันธมากอน  จึงมักปฏิเสธการตรวจภายใน  ทําใหบางครั้งแพทยอาจตองมีการโนมนาวใจ
คนไขดวย    

 จากประเด็นดังกลาวนี้ ผูวิจัยจึงไดทําการสอบถามถึงวิธีการสื่อสารของสูตินรีแพทย  ใน
กรณีที่คนไขจําเปนตองเขารับการตรวจภายในวามีลักษณะอยางไร  จากการสัมภาษณสูตินรี
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แพทยจํานวน 21 คน  พบวา  สูตินรีแพทยทุกคนมักใชวิธีการชี้แจงถึงเหตุผลและความจําเปนที่คน
ไขตองเขารับการตรวจภายใน  ตัวอยางลักษณะการชี้แจงเหตุผลของสูตินรีแพทยมีดังนี้ 

 “บอกวาโรคที่นาจะเปน  มันนาจะเปนอะไร  อธิบายคราวๆ กอน  แลวบอกวา หากอยากรู
วาเปนจริงหรือไม มันตองมีการตรวจ  ซึ่งในผูหญิงโรคอยางนี้ก็ตองตรวจภายใน  ซึ่งเราก็
อธิบายนอกจากความจําเปน  สวนใหญคนไขจะกลัว  เราตองบอกวามันไมเจ็บ  เพื่อทําให
คนไขหายกลัว  สวนวิธีลดความอายที่ใช คือ คุยแบบสุภาพ  ทําใหมันเหมือนกับการตรวจ
รักษา  จะไมพูดเลน” 

  (นายแพทยสรยุทธ  อายุ 42 ป  อายุการทํางาน 12 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

“คนไขสวนใหญจะเตรียมใจมาแลวกับการตรวจภายใน  จะมีสวนนอยที่ปฏิเสธ  ถาจําเปน
ตองตรวจก็ตองหวานลอมกันหนอยวาจําเปนตองตรวจยังไง  ขอมูลจะไดครบ  สวนใหญ
จะยอมถาหวานลอม  แตถาเห็นวาไมจําเปนมาก  เคาปฏิเสธก็จะขามไป  อาจจะใชการ
ตรวจดวยวิธีอ่ืน” 

  (นายแพทยเสรี  อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

เมื่อแพทยแจงแกคนไขวาตองเขารับการตรวจภายใน  พรอมทั้งชี้แจงเหตุผลและความจํา
เปนของคนไขที่ตองเขารับการตรวจภายในแลว  แตคนไขยังยืนกรานที่จะปฏิเสธการเขารับการ
ตรวจภายใน  แพทยไมสามารถบังคับหรือฝนใจคนไขได  เพราะถือเปนสิทธิของคนไข  ซึ่งแพทย
อาจเสนอทางออกดวยวิธีการอื่นๆ อาทิ  แนะนําการตรวจดวยวิธีอ่ืนแทนการตรวจภายใน เชน การ
อัลตราซาวน  หรือหากไมอยากตรวจทางชองคลอดก็เปลี่ยนไปเปนตรวจทางทวารหนักแทน    โดย
ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของคนไข  แตหากคนไขไมยอมตรวจเนื่องจากรูสึกอายสูตินรีแพทยเพศชาย
ก็เสนอใหตรวจกับสูตินรีแพทยเพศหญิงแทน  หรือถายังไมอยากตรวจก็ใหเวลาคนไขกลับไปตัดสิน
ใจ  แลวเมื่อคนไขพรอม  แพทยจึงจะเริ่มทําการตรวจได 

2.2.2 การใชคําขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข  เมื่อมีการตรวจรางกาย 

 ในขณะที่สูตินรีแพทยทําการตรวจรางกายแพทยยอมตองมีการสัมผัสคนไข   โดยเฉพาะ
การตรวจรางกายทางดานสูตินรีเวชกรรม    ซึ่งจะมีการตรวจเตานม  การตรวจครรภ  หรือการ
ตรวจภายใน  โดยสําหรับการตรวจภายในของโรงพยาบาลทุกแหง  ภายในหองตรวจตองมีบุคคลที่
สามที่เปนเพศหญิงอยูในหองตรวจ  นอกเหนือจากแพทยและคนไขดวย  ซึ่งอาจเปนพยาบาลหรือ
ผูชวย  ทั้งนี้เพื่อคอยชวยเหลือในการตรวจของแพทย  ในขณะเดียวกันสําหรับการตรวจรางกาย  
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โดยเฉพาะการตรวจภายในของสูตินรีแพทยเพศชาย  การมีบุคคลที่สามจะชวยใหคนไขและแพทย
รูสึกสบายใจมากขึ้น  จึงกลายเปนกฎของโรงพยาบาลทุกแหงวา ในหองตรวจภายในตองมีบุคคลที่
สามอยูในหองตรวจดวยเสมอ         

 ในการตรวจรางกายของคนไขทางสูตินรีเวชกรรม  สูตินรีแพทยที่ทําการตรวจควรแสดงทา
ทาง  และใชคําพูดที่ฟงดูสุภาพนุมนวลกับคนไข  อาจแสดงใหเห็นจากการที่แพทยมีการพูดขอโทษ
หรือบอกกลาวขณะทําการตรวจ  ทั้งนี้เพื่อเปนการขออนุญาตและบอกกลาวใหคนไขรับทราบจะได
ไมเกร็งหรือตกใจกลัว การบอกกลาวหรือขอโทษคนไขกอนหรือขณะที่ทําการตรวจ  ถือเปนสิ่ง
สําคัญอีกอยางหนึ่งที่สูตินรีแพทยมักปฏิบัติตอคนไข เพื่อแสดงใหเห็นถึงความสุภาพของแพทย
ขณะตรวจรางกาย  ผูวิจัยจึงไดสอบถามความคิดเห็นของสูตินรีแพทยและคนไขตอประเด็นดัง
กลาวนี้วา  สูตินรีแพทยมีการขอโทษหรือบอกกลาวคนไขเมื่อตองทําการตรวจรางกายคนไขหรือไม     
ซึ่งผลการวิจัยที่ไดมีดังตอไปนี้ 

 สูตินรีแพทย 

 ผลจากการสํารวจความคิดเห็นของสูตินรีแพทยพบวา  สตูินรีแพทยสวนใหญรอยละ 52.4 
มีการขอโทษและบอกขั้นตอนในขณะทําการตรวจรางกายแกคนไข  ซึ่งสวนใหญมักจะขอโทษคน
ไขทุกครั้งกอนสัมผัส  แตแพทยบางคนจะพูดขอโทษเฉพาะในกรณีตรวจภายในเทานั้น  สวนการ
ตรวจรางกายทั่วๆ ไป จะเปนเพียงการขอตรวจเทานั้น เชน  เดี๋ยวหมอขอตรวจทองหนอย  ขอตรวจ
เตานมนะครับ  เดี๋ยวหมอขอตรวจรางกายนิดนึงนะ  เปนตน สวนบางคนขอโทษเฉพาะคนไขที่ไม
เคยตรวจภายในมากอน  ในกรณีที่คนไขไมคุนเคยกับการตรวจ  จะตองขอโทษคนไขกอน  ซึ่งจะ
พิจารณาเปนรายๆ ไป   ทั้งนี้สูตินรีแพทยเห็นวาการขอโทษและบอกขั้นตอนการตรวจใหคนไขได
รับทราบนั้น  เปนการชวยใหคนไขไดเตรียมตัวไดอยางถูกตองและรูสึกผอนคลายมากยิ่งขึ้น  รวม
ทั้งยังเปนการแสดงถึงความสุภาพกับคนไขดวย 

 นอกจากนี้พบวา สูตินรีแพทยรอยละ 47.5 แพทยจะพูดเปนลักษณะการบอกขั้นตอนใน
การตรวจรางกาย  แตจะไมถึงกับพูดขอโทษคนไข  เชน  หมอจะใสเครื่องมือแลวนะ  ไมตองเกร็ง  
หมอขอเช็ดน้ํายานะครับ  เปนตน  ซึ่งแพทยไดใหเหตุผลเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา 

“มีการบอกขั้นตอนแทบทุกครั้ง  เพื่อใหคนไขรูตัวและรวมมือในการตรวจ  โดยเฉพาะการ
ตรวจภายใน  บางทีคนไขเคาไมเห็นเรา  เพราะฉะนั้นกอนใสเครื่องมือตรวจหรือตรวจภาย
ใน หรือใชเครื่องมืออยางอื่นตรวจ มันเปนเปนจุดที่ตองระวังมาก  เราจะตองบอกทุกครั้ง” 

  (นายแพทยสรยุทธ  อายุ 42 ป  อายุการทํางาน 12 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 
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 “สวนใหญไมตองถึงกับขอโทษ  ในความคิดผมนะ  ผมเพียงจะบอกวา  ผมตรวจอะไร  
เชน  ขอตรวจทองหนอยครับ  คือ พูดใหเคารูวาเราจะทําอะไร  ไมใชจูๆ เอาหูฟงไปจิ้มหนา
อกเคา  เคาก็ตกใจ  บอกวาเดี๋ยวหมอจะตรวจหัวใจหนอยนะ  เคาจะไดไมกังวลใจวาจะไป
ทําอะไรละลาบละลวงเคาหรือเปลา  จะบอกเคาวาจะทําอะไร” 

  (นายแพทยสุนัย  อายุ 49 ป  อายุการทํางาน 14 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 “บอกข้ันตอนทาํใหคนไขคลายกังวลวา  เดี๋ยวจะขึ้นขาหยั่ง  เดี๋ยวจะใสเครื่องมือเขาไป  
ชวงนี้จะทายา  เคาจะไดรูวาเราทําอะไรกับเคา  จะใสเครื่องมือนะตึงนิดนึง จะไดไมตกใจ” 

  (แพทยหญิงปริศนา  อายุ 33 ป  อายุการทํางาน 5 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

 คนไข 

 จากการสํารวจความคิดเห็นของคนไขที่เคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  ในเรื่องเกี่ยว
กับการตรวจรางกายวา  เมื่อมีการสัมผัสรางกายคนไข สูตินรีแพทยมีการใชคําพดูขอโทษหรือบอก
ขั้นตอนขณะที่ทําการตรวจหรือไม  รวมทั้งสอบถามถึงทัศนคติของคนไขที่มีตอสูตินรีแพทย ใน
กรณีที่สูตินรีแพทยพูดขอโทษหรือบอกขั้นตอนขณะตรวจรางกาย  ซึ่งสามารถนําขอมูลที่ไดมา
เสนอเปนตารางไดดังนี้ 

ตารางที่ 18  แสดงการใชคําขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข  เมื่อตรวจรางกาย 

  

การใชคําขอโทษหรือบอกขั้นตอนแก
คนไข  เมื่อตรวจรางกาย 

จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

มี 84 84.0 

ไมมี 16 16.0 

รวม 100 100 

 

 จากตารางที่  18  พบวา  สูตินรีแพทยมีการใชคําพูดเพื่อกลาวขอโทษ หรือบอกขั้นตอน
ขณะที่ทําการตรวจรางกายถึงรอยละ 84.0  นอกจากนี้ไดสอบถามความคิดเห็นของคนไขเพิ่มเติม
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วา  คนไขรูสึกอยางไรกับการที่สูตินรีแพทย มีหรือไมมีคําพูดเหลานี้  ขณะที่ทําการตรวจรักษา  ซึ่ง
สามารถแสดงขอมูลไดดังตารางนี้ 

ตารางที่ 19 ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข  

 

ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทย  
ขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข 

จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

ชอบ 74 74.0 

ไมชอบ 3 3.0 

เฉยๆ 23 23.0 

รวม 100 100 

  

 จากตารางที่ 19 พบวา  คนไขสวนใหญรูสึกชอบตอการที่แพทยพูดขอโทษหรือบอกขั้น
ตอน ขณะตรวจรางกาย  และมีคนไขเพียงรอยละ 3.0 เทานั้นที่รูสึกไมพอใจ  ซึ่งคนไขสวนหนึ่งได
ใหความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการที่สูตินรีแพทยมีการพูดขอโทษหรือบอกขั้นตอนในการตรวจ
รักษาไววา 

 “ดี เพราะคนไขจะไดตั้งตัวไดและคลายความกังวล” 

(สินิทรา อายุ 39 ป โสด ปริญญาตรี) 

 “บอกก็ดี  สบายใจดี” 

(สิริกานต อายุ 33 ป สมรสมีบุตร 2 คน มัธยมศึกษา) 

 “รางกายเรา  ควรบอกกลาวเราบาง” 

(สิรินยา อายุ 27 ป สมรสมีบุตร 1 คน ปริญญาโท) 
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 “ไมคอยชอบ  รูสึกวาแพทยไมสุภาพ” 

(สุธาสินี  อายุ 20 ป โสด นักศึกษา) 

 “เฉยๆ เพราะบางครั้งแพทยอาจจะตรวจคนไขมากจนลืมคําเหลานี้ไป” 

 (สิริยากร  อายุ 29 ป ปริญญาตรี  อาชีพอิสระ) 

 เมื่อสูตินรีแพทยไดทําการซักถามประวัติและอาการของคนไข  และตรวจรางกายของคนไข
เรียบรอยแลว  ซึ่งในคนไขบางราย หลังจากที่ตรวจรางกายแลว แพทยอาจมีการสอบถามอาการ
เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไมชัดเจน  จากนั้นจึงวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของคนไข
วาปวยเปนโรคอะไร  อยางไรบาง  ซึ่งเปนการเขาสูข้ันตอนในการชี้แจงขอวินิจฉัยตอไป 

 

 3.  การชี้แจงขอวินิจฉัย 

 

 สําหรับเหตุการสื่อสาร (communication event) ในขั้นตอนการชี้แจงขอวินิจฉัยของสูตินรี
แพทยนั้น  จะเริ่มหลังจากที่แพทยไดรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติ  สอบถามอาการ  และตรวจ
รางกายของคนไขแลว  แพทยจึงไดนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาวิเคราะหเพื่อทําการวินิจฉยัโรค  จาก
นั้นสูตินรีแพทยจะชี้แจงขอวินิจฉัยใหคนไขไดทราบวาคนไขปวยเปนโรคอะไร  มีอาการอยางไร  
และเกิดการเจ็บปวยดวยสาเหตุใด    หากเปนกรณีของคนไขฝากครรภ แพทยอาจแจงวาคนไขมี
ภาวะที่ปกติ  หรืออธิบายเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  ซึ่งการชี้แจงขอวินิจฉัยเปน
ขั้นตอนที่สําคัญทั้งตอแพทยและคนไข 

 อยางไรก็ตามหากพบวาคนไขปวยเปนโรคใด สูตินรีแพทยก็จะใหรายละเอียดตางๆ เกี่ยว
กับโรคนั้น เชน  สาเหตุที่ทําใหเกิดโรค  ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค  เปนตน     ทําใหคนไขไดรับ
ทราบขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค  อีกทั้งยังชวยใหลดความเขาใจที่ไมถูกตองอันเนื่องมาจากการ
คาดเดา  การรับทราบขอมูลจากคนรอบขางหรือแหลงขอมูลตางๆ โดยปราศจากความรูความเขา
ใจที่ถูกตองทางการแพทย   ซึ่งลักษณะของการสื่อสารในขั้นตอนการวินิจฉัยเหลานี้เปนลักษณะ
เดียวกันกับการชี้แจงขอวินิจฉัยของแพทยทั่วไป  โดยแพทยจะชี้แจงขอวินิจฉัยไปตามขอมลูที่ไดรับ
และสิ่งที่ตรวจพบจากรางกายคนไข  แตในบางครั้งแพทยยังไมสามารถชี้แจงขอวินิจฉัยแกคนไขได  
เนื่องจากตองรอผลการตรวจอยางอื่นเพื่อนํามาประกอบการวินิจฉัย  เชน  ตรวจเลือด  ตรวจเซลล



 

 

91  

 

มะเร็ง  เปนตน  ซึ่งแพทยอาจจะชี้แจงวาจะไดรับผลเมื่อใด และนัดใหคนไขมาฟงผลการวินิจฉัยใน
คร้ังถัดไป  จากนั้นจึงมักจะเขาไปสูเหตุการสื่อสาร (communication event)  ขั้นตอนสุดทาย  คือ
การกลาวอําลา  เพื่อส้ินสุดการสนทนาในครั้งนี้  อยางไรก็ตามในขั้นตอนของการชี้แจงขอวินิจฉัย  
ผูวิจัยไดศึกษาวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในประเด็นตางๆ ดังนี้ 

  3.1 การชี้แจงขอวินิจฉัยแกคนไข  ในกรณีที่คนไขเปนโรครายแรง อาทิ มะเร็ง ทารกใน
ครรภผิดปกติ 

 ในการชี้แจงขอวินิจฉัย  หากคนไขเปนโรคทั่วๆ ไป หรือเปนภาวะที่ปกติในกรณีคนไขฝาก
ครรภนั้น  สูตินรีแพทยสามารถชี้แจงขอวินิจฉัยใหคนไขรับทราบไดทันที  แตในบางครั้งหากแพทย
ตรวจพบวา คนไขปวยเปนโรครายแรง  อาทิ  มะเร็ง  ทารกในครรภผิดปกติ  เกิดภาวะทองนอก
มดลูก  เปนตน ซึ่งถือเปนขาวรายสําหรับคนไข  ดังนั้นสูตินรีแพทยจึงตองมีกลวิธีในการสื่อสาร 
เพื่อที่จะแจงขอวินิจฉัยโรคนี้แกคนไขในวิธีการที่แตกตางไปจากการแจงอาการปวยในโรคทั่วๆ ไป   
ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวา สูตินรีแพทยมีวิธีการแจงขาวรายลักษณะนี้แกคนไขอยางไร  
จึงจะทําใหกระทบกระเทือนความรูสึกของคนไขนอยที่สุด แมวาขาวรายนี้จะสงผลกระทบตอจิตใจ
ของคนไข  แตแพทยก็จําเปนตองแจงผลแกคนไข  เพราะเปนสิทธิของคนไขที่ยอมตองรับทราบ
เกี่ยวกับอาการปวยของตนเอง   เพื่อจะไดทําการรักษาตอไป   ซึ่งสูตินรีแพทยทุกคนจําเปนตอง
เผชิญกับสถานการณเชนนี้อยางหลีกเลี่ยงไมได 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลของสูตินรีแพทยกลุมตัวอยาง พบวา  สูตินรีแพทยสวนใหญ
รอยละ 90.5 มักจะบอกตรงๆ แกคนไขวาคนไขเปนโรคอะไร  ลักษณะของโรคเปนอยางไร  พรอม
ทั้งวางแผนในการรักษาใหคนไขไดรับทราบ  ซึ่งแพทยมักจะใชวิธีการพูดที่ละมุนละมอม  โดย
คํานึงถึงสภาพจิตใจของคนไขเปนสําคัญ  โดยแพทยจะคอยๆ บอกเพื่อใหคนไขสามารถเตรียมตัว
เตรียมใจได และจะพยายามพูดใหดูรุนแรงนอยที่สุด  พรอมปลอบใจและใหกําลังใจ  เพื่อใหคนไข
ไดทําการรักษาตอไป  ซึ่งสูตินรีแพทยบางคนไดใหความเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา 

 “ตองบอกยังไงก็ตองบอกใหเคาทราบวาเคาเปนอะไรอยู  แตวิธีการบอกตองบอกให soft 
ลงหนอย อยางเชน จะไมพูดวามันรุนแรง  แทนที่จะบอกวามะเร็งก็บอกเปนเนื้อไมดี  และ
ตองพูดไมใหเคาตกใจ  ใหเคาสบายใจระดับหนึ่งวามันอยูในขั้นตอนที่รักษาหายได  บอก
วามันเรงดวน  อันตรายแคไหน  ถาโรคอยางนี้ถาไมบอก  คนไขอาจชะลาใจ  จนลืมไปเลย  
เคาอาจมีอันตรายถึงชีวิตได  ตองบอก  เพราะตองไดรับการรักษาอยางถูกตอง  และเคา
ตองมีการตรวจตอเนื่องระยะยาวและไปพบแพทยเฉพาะทาง  เราตองมีวิธีการที่ทําใหคน
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ไขไมตกใจเกินไป  ตองดูระดับคนไขดวยวาจะบอกแรงไดแคไหน  บางคนอาจไมไดบอก
ตรงๆ  วาเปนมะเร็ง” 

(นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

 “คงบอกตรงๆ  แตวาจะคอยๆ บอก  จะบอกคนไขเลย” 

   (แพทยหญิงปนัดดา  อายุ 35 ป  อายุการทํางาน 7 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

“ถาคนไขที่มาตรวจหลายครั้งแลว เราคุนเคย ดูทาทีคนไขวา ถาเคารับไดเราจะบอกตรงๆ 
ไปเลย  เพื่อจะไดอธิบายแนวทางการรักษาใหมันตรงๆ ใหคนไขเขาใจ  แตถาเราไมแนใจ 
วาจะดีไมดี  คนไขรับไหวไมไหว  เราก็อาจจะบอกไปวามันเปนโรคที่ไมคอยดี  แตยังไม 
บอกวาเปนมะเร็ง  อาจรักษายาก  หรือผลการรักษาไมดี  บอกออมๆ ไปกอน พอถึงจุด 
หนึ่งก็บอก  คนไขจะไดรูตัววาเปนโรคอะไร  ตองรักษายังไง  ตองตรวจติดตามยังไง” 

   (นายแพทยสรยุทธ  อายุ 42 ป  อายุการทํางาน 12 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

สวนสูตินรีแพทยอีกสวนหนึ่งเห็นวา ในกรณีที่คนไขเปนโรครายแรงนั้น มักจะแจง
ผลการวินิจฉัยผานทางญาติของคนไข  เนื่องจากเกรงวาคนไขจะรับกับขาวรายไมได  ตัวอยางเชน 

 “ตองคุยกับญาติกอน  ถามญาติวา คุณแมหนูเปนคนตกใจงายมั้ย  ขี้กลวมั้ย  ตอนนี้เปน 
มะเร็งระยะเริ่มแรกนะ  แตรักษาใหหายได  จะใหหมอบอกเคาเลยมั้ย  ญาติจะเปนคน
บอกวา  บอกหรือไมบอก” 

   (แพทยหญิงปาริฉัตร  อายุ 56 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

  “ถากรณีมะเร็ง  อาจตองสอบถามญาติวาคนไขสามารถทําใจรับไดหรือไม  ซึ่งการบอก
ความลับคนไขแกผูอ่ืนเปนเรื่องที่ไมสมควรทํา  แตกรณีนี้อาจจําเปนตองเปดเผยแกญาติ  
ซึ่งญาติของคนไขบางคนไมอยากใหบอก  หมอก็จะไมบอก  แตจากการเขารับการรักษา
อยางตอเนื่องคนไขจะคอยๆ รับรูและทําใจไดไปเอง  แลวเราถึงคอยๆ บอกผลการตรวจ  
เชน จากการตรวจหมอพบวา  ผลการตรวจชิ้นเนื้อที่ออกมาไมดีนัก  พบวามีบางอยางผิด
ปกติ  แตหากรักษาก็มีโอกาสหายได  โดยพยายามสราง good will ใหกับคนไข” 

   (นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 
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     3.2  การใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทางในการแจงขอวินิจฉัยแกคนไข 

 ในการชี้แจงวินิจฉัยของสูตินรีแพทยที่จะตองอธิบายแกคนไขวา  คนไขปวยเปนโรคอะไร
นั้น  ในเหตุการสื่อสาร (communication event)  ชวงนี้  แพทยอาจมีการใชคําศัพทวิชาการ ศัพท
เฉพาะทาง  หรือพูดทับศัพทภาษาอังกฤษในการชี้แจงขอวินิจฉัยแกคนไข  เพราะบางโรคหรือศัพท
บางคําอาจไมมีคําแปลภาษาไทยที่เขาใจงายมากพอ  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดทําการสอบถามความ
คดิเห็นของสูตินรีแพทยและคนไขวา  ในการสนทนาโดยเฉพาะการแจงผลวินิจฉัยโรคแกคนไขนั้น 
แพทยมีการใชคําศัพทเหลานี้หรือไม  อยางไร  และหากมีการใช  ใชบอยครั้งแคไหนและสามารถ
สื่อสารกับคนไขไดเขาใจถูกตองตรงกันหรือไม อยางไร 

 สูตินรีแพทย 

 ผลการวิจัยพบวา  สูตินรีแพทยสวนใหญรอยละ 85.7  จะไมคอยใชคําศัพทวิชาการหรือ
ศัพทเฉพาะทางในการสื่อสารกับคนไข หรืออาจมีการใชบางแตไมมากนัก เพราะสวนใหญเห็นวา
ศัพทเฉพาะทางหรือศัพทวิชาการไมเหมาะที่จะอธิบายใหคนไขฟง  เนื่องจากคนไขสวนใหญมักจะ
ไมเขาใจ  ยกเวนกรณีที่แพทยเห็นวามีความจําเปนตองใช  จึงอาจมีการใชศัพทเหลานี้บาง  แบงได
เปน 2 กรณี คือ  

    (1) กรณีที่คนไขที่มีการศึกษาหรือมีความรูเกี่ยวคําศัพทเหลานี้  นาจะพอ
เขาใจในคําศัพทเหลานั้นก็มีใชบาง ซึ่งบางครั้งคนไขอาจพูดถึงคําศัพทเหลานั้นออกมากอน    ตัว
อยางเชน 

 “ผมพยายามจะพูดภาษาไทย  ยกเวนชาวตางชาติ  หมอ หรือคนในวงการแพทย” 

    (นายแพทยสมคิด  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

 “ใชนอยมาก  ตองดูคนไขดวย  คือ บางคนเดินมาหาเรา  เคาพูด เคาเตรียมตัวมาพอสม
ควร  เราก็สามารถใชแลวคุยกับเขารูเร่ือง” 

     (นายแพทยสันติ  อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

 “ไมจาํเปนตองใช  ยกเวนกรณีคนไขที่นาจะเขาใจ เชน  คนที่มีการศึกษา ก็มีใชบาง” 

    (นายแพทยสมหวัง  อายุ 36 ป  อายุการทํางาน 7 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 
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 “ใชศัพทเทคนิคบาง  เพราะชื่อโรคบางอยางไมมีชื่อภาษาไทย  แตตองมีการอธิบายเพิ่ม
เติม  มักใชในคนที่สามารถเขาใจได  เชน คนมีการศึกษา  จําเปนตองใชบางเพราะบาง
คร้ังคนไขที่มีความรูชอบเปดอินเตอรเน็ตมาถาม”  

    (นายแพทยสมปอง  อายุ 38 ป  อายุการทํางาน 8 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

  (2)  กรณีที่คําศัพทเหลานั้นไมมีคําแปลในภาษาไทยที่สามารถสื่อความหมายได
ชัดเจนมากพอ  โดยบางครั้งจะมีการแปลหรืออธิบายเปนภาษาไทยกํากับไวดวย ตัวอยางเชน 

“สวนใหญในกรณีที่ใชศัพทวิชาการ จะแปลใหเคาฟงทุกครั้ง เชน  การวินิจฉัยโรคเปน
….(ศัพทแพทย) ซึ่งก็คือเนื้องอก” 

(นายแพทยเสรี  อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

“เราพยายามจะไมใช  นอกจากบางโรคจริงๆ  แตสวนมากจะไมใช  เพราะคนไขไมรูเร่ือง  
จะตองอธิบาย  ถาไมมีคําแปลจริงๆ  มันก็ตองใช  ถามีคําอธิบายก็ไมใช” 

(นายแพทยสรพงษ  อายุ 57 ป  อายุการทํางาน 25 ป  โรงพยาบาลพญาไท2) 

 “สวนใหญพยายามจะใชคําศัพทที่พอฟงออก  แตบางอยางเราไมรูจะอธิบาย เปนภาษา
ไทยยังไงดี  คิดวามันจําเปนในกรณีที่ไมมีเลยในภาษาไทย  บางทีเราก็ตองใช” 

     (นายแพทยสุนทร  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลลาดพราว)   

 นอกจากนี้พบวา สูตินรีแพทยรอยละ  14.3 จะไมใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทาง 
ในการสื่อสารกับคนไขเลย  ซึ่งสูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดใหความเห็นในเรื่องนี้ไววา 

 “สวนใหญศัพทวิชาการมันคงไมเหมาะที่จะอธิบายใหเคาฟง  เราคงจะพูดเปนคําแปล
ภาษาไทยที่งายๆ  ที่ฟงแลวเขาใจ  อยางเนื้องอกมดลูก  แตเราคงไมบอกวาเปนเนื้องอก
มดลูกที่ชื่อ…  แตเราจะบอกวาเปนเนื้องอกของกลามเนื้อ  เปนเยื่อประจําเดือนที่ไปฝงใน
มดลูก  ทําใหมีการปวดทองเมนส  ทําใหเคาเขาใจโรคที่เคาเปนอยางงายๆ” 

     (นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 
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“ไม  พยายามหลีกเลี่ยงหมด  ทุกอยางแปลเปนไทย  เพราะวาคนไขอาจจะไมเขาใจ  ถา
ไมมีคําแปล  ตองอธิบาย  ไมคอยมีปญหากับศัพทพวกนี้  ผมแปลไวหมด  เพราะใน field 
ผม  ผมทํางานมานานมาก  จนกระทั่งเรารูวาเราควรพูดอะไรแลวคนจะเขาใจ” 

 (นายแพทยสุรพล  อายุ 44 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลลาดพราว)   

 คนไข 

 เมื่อสอบถามความคิดเห็นจากคนไขวา  ในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยขณะตรวจรักษานั้น  
แพทยมีการใชคําศัพทเฉพาะทางหรือศัพทวิชาการบางหรือไม  หากมีการใช แพทยใชศัพทเหลา
นั้นบอยเพียงใด  และคนไขเห็นวาแพทยมีความจําเปนตองใชคําศัพทเหลานั้นหรือไม  ซึ่งผลการ
วิจัยสามารถแสดงดังตารางตอไปนี้ 

ตารางที่ 20 แสดงการใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทางของสูตินรีแพทย 

 

การใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทาง  
ของสูตินรีแพทย 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 ใช                    ความถี่ที่ใช 

                         -    ใชบางบางครั้ง 

- คอนขางบอย 

- บอยครั้ง   

75 

59 

12 

4 

75.0 

59.0 

12.0 

4.0 

 ไมเคยใช 25 25.0 

รวม 100 100 

 

 จากตารางที่ 20 พบวา  รอยละ 75.0  สูตินรีแพทยมีการใชคําศัพทเฉพาะทางหรือศัพท 
วิชาการ  โดยสวนใหญมีการใชบางบางครั้ง ซึ่งมีที่คนไขเขาใจบางบางคํา  หรือบางครั้งก็ไมเขาใจ
เลย  บางคนกลาถาม  แตบางคนกลับไมกลาถาม  ตัวอยางความคิดเห็นของคนไขมีดังนี้ 
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 “มีใชบาง ก็เขาใจบางไมเขาใจบาง  เคยถามแตก็ไมรูเร่ืองอยูดี” 

(สิรินทรา  อายุ 46 ป สมรสมีบุตร 1 คน ประถมศึกษา) 

 “ใชบอยเหมือนกัน  ไมคอยเขาใจหรอก  แตไมกลาถาม  เกรงใจ” 

(สุขุมา อายุ 58 ป สมรสมีบุตร 1 คน พนักงานบริษัทเอกชน) 

 นอกจากนี้ยังไดสอบถามความคิดเห็นของคนไขเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชคําศัพทวิชาการ
หรือศัพทเฉพาะทางเหลานี้วา  แพทยมีความจําเปนตองใชศัพทเหลานี้หรือไม ซึ่งสามารถแสดงผล
ไดดังตารางนี้ 

ตารางที่ 21 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความจําเปนในการใช 

ศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทาง 

 

ความจําเปนในการใชคําศัพทศัพทวิชาการ
หรือศัพทเฉพาะทาง  

จํานวน 
(คน)  

รอยละ 

จําเปน  36 36.0 

ไมจําเปน 55 55.0 

อ่ืนๆ 9 9.0 

รวม 100 100 

 

 จากตารางที่ 21 พบวา  คนไขสวนใหญเห็นวา  สูตินรีแพทยไมจําเปนตองใชคําศัพทเหลา
นี้  สวนคนไขที่ตอบอื่นๆ ไดใหความเห็นในลักษณะเดียวกัน คือ  แพทยสามารถใชไดบางบางครั้ง
แลวแตกรณี  แตหากใชควรแปลเปนภาษาไทยที่งายๆ ใหฟงดวย  ซึ่งตัวอยางความคิดเห็นของคน
ไขมีดังนี้ 
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 “ไมเห็นจําเปนตองใช  เพราะใชไปก็ไมเขาใจ” 

(สิรชา อายุ 31 ป อนุปริญญา อาชีพอิสระ)  

 “จําเปน  เพราะเปนคําศัพทของแพทย” 

(ศิราณี  อายุ 27 ป มัธยมศึกษา แมบาน) 

 “บางครั้งก็คิดวาจําเปนแต บางครั้งก็ไมจําเปน  เขาใจบางบางครั้ง เวลาไมเขาใจเคยถาม
หมอเหมือนกัน  ก็ชวยใหเขาใจมากขึ้น” 

(สุนิสา อายุ 26 ป อนุปริญญา อาชีพอิสระ) 

 

4. การอธิบายวิธีการรักษา 

 

 เมื่อสูตินรีแพทยไดวินิจฉัยโรคและแจงผลการวินิจฉัยแกคนไขแลว  เหตุการณส่ือสาร 
(communication event) ข้ันตอนตอไป คือ แพทยจะเริ่มอธิบายวิธีการรักษาใหแกคนไข  มีการ
วางแผนการรักษาวาจะใชวิธีการรักษาแบบใด  ระยะเวลาในการรักษา  ยาที่ใชหรือแนะนําวิธีการดู
แลตัวเองใหแกคนไข ซึ่งขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่สําคัญ เพราะจะสงผลตอการดูแลรักษาตัวของคน
ไขโดยตรง  โดยอาจพบไดในหลายๆ ลักษณะ  ทั้งนี้ในการอธิบายวิธีการรักษาแตละครั้ง  แพทย
อาจมีครบทุกลักษณะ  หรือบางครั้งอาจมีเพียงลักษณะใดลักษณะหนึ่งเทานั้น   สําหรับลักษณะ
ตางๆ ของการอธิบายวิธีการรักษา ไดแก 

 (1) การอธิบายวิธีการรักษาและระยะเวลาในการรักษา  เชน แพทยจะใชวิธีการใดในการ
รักษา  ซึ่งอาจใหยา ใหฮอรโมน หรือผาตัด โดยบอกผลกระทบหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นตอ
ไป เมื่อใชยาที่แพทยส่ังให  และอาจกําหนดระยะเวลาที่คนไขจะมีอาการดีขึ้น ถาหากไมเปนตาม
กําหนดใหกลับมาหาแพทยอีกครั้ง  เปนตน  

 (2) การอธิบายยา  เชน ควรใชยาอยางไร  จํานวนเทาใด  เวลาใด  ซึ่งตองอธิบายให
ละเอียด  เพราะการใชยาที่ผิดวิธี  ผิดชนิด  ผิดขนาด  ไมเพียงแตจะทําใหคนไขไมหายจากอาการ
เจ็บปวย  แตบางครั้งอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได  
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 (3) การแนะนําวิธีดูแลตัวเองสําหรับคนไข   เชน  กรณีคนไขฝากครรภควรรับประทาน 
อาหารครบทั้งหาหมู  ควรควบคุมน้ําหนักไมใหมากจนเกินไป  ควรดื่มนมมากๆ  ทารกในครรภจะ 
ไดรับแคลเซียมอยางพอเพียง  เปนตน    

 (4)  การนัดเวลาพบแพทยคร้ังตอไป  โดยในกรณีคนไขฝากครรภสูตินรีแพทยจะมีการนัด 
มาเปนระยะๆ  อาจเปนเดือนละ 1 คร้ังในกรณีที่อายุครรภยังไมมากนัก  แตถาอายุครรภมากขึ้น ก็
จะนัดบอยขึ้น  อาจเปนเดือนละ 2 คร้ัง  หรือถาใกลคลอดจะนัดใหมาพบแพทยทุกสัปดาห   สวน
คนไขนรีเวชอาจนัดใหมา เพื่อตรวจสอบอาการอยางตอเนื่อง  แตถาเปนโรคเล็กนอยๆ เชน  ปวด
ระดู  ประจําเดือนมาไมปกติ  และแพทยไดตรวจแลวพบวาไมเปนอะไรมาก  ก็อาจใหยาไปทาน  
โดยไมตองนัดมาเจอครั้งหนาอีก  แตหากคนไขมีอาการผิดปกตินอกเหนือจากที่แพทยไดชี้แจงไว
หรืออาการปวยยังไมดีข้ึนก็กลับมาพบแพทยอีกครั้ง    โดยแพทยจะไมไดระบุเวลาที่แนนอน 

 สําหรับประเด็นที่สนใจศึกษาในเหตุการณสื่อสารขั้นตอนนี้  คือ  การเลือกวิธีการรักษา  
โดยศึกษาวา  ในการตรวจรักษาคนไขมีการเลือกวิธีการรักษาโดยใชวิธีใด  ระหวางแพทยเปนผูตัด
สินใจเลือกให  หรือคนไขเปนผูเลือกเอง 

 การเลือกวิธีการรักษาคนไข 

 สําหรับในข้ันตอนของการอธิบายวิธีการรักษาของสูตินรีแพทย  ซึ่งในขั้นตอนนี้นอกจาก
แพทยจะอธิบายวิธีการรักษา ไมวาจะเปน การอธิบายวิธีการและระยะเวลาในการรักษา    การ
อธิบายยา การแนะนําวิธีดูแลตัวเอง และการนัดเวลาพบแพทยคร้ังตอไปแลว  การวางแผนการ
รักษาก็เปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่ง  โดยกอนที่แพทยจะเขาสูข้ันตอนการแนะนําวิธี
การดูแลตัวเอง อธิบายยา หรือนัดหมายเวลานั้น       แพทยจะวางแผนในการรักษาวา  จะเลือก
รักษาคนไขดวยวิธีการใด ซึ่งในขั้นตอนนี้ผูวิจัยเนนที่จะศึกษาวา  ในกรณีที่มีทางออกในการรักษา
หลายวิธี  สูตินรีแพทยมีการใชวิธีการใดและคนไขตองการใหแพทยใชวิธีการใด  ระหวางวิธีที่
แพทยจะใหคนไขเปนผูเลือกและตัดสินใจดวยตัวเอง  โดยแพทยอธิบายขอดีและขอเสียของแตละ
วิธีใหคนไขพิจารณา  กับวิธีที่แพทยจะเปนผูตัดสินใจเลือกวิธีที่ดีที่สุดใหคนไข  จากผลการวิจัยที่ได
มีดังนี้ 

 สูตินรีแพทย 

 จากการสัมภาษณสูตินรีแพทยพบวา  สูตินรีแพทยทุกคนมักใหคนไขเปนผูตัดสินใจเลือก 
วิธีการรักษาดวยตนเอง  แตแพทยบางคนอาจมีการเสนอความคิดเห็นสวนตัวบาง  เพื่อเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจของคนไข  แตบางคนจะไมคอยออกความคิดเห็นสวนตัว  นอกจากคนไขจะ
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รองขอ  หรือคนไขบางคน แมวาแพทยเปดโอกาสใหเลือกดวยตนเองแลว   แตคนไขกลับอยากให
แพทยเลือกให  ซึ่งสูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา 

“เราจะใหคนไขเปนคนตัดสินใจเอง  คุณจะผาตัดมั้ย  แตถาคนไขถาม เราก็ใหความคิด
เห็นของเราแทรกไปดวย  อยางเชน  ถาเปนเนื้องอก เราจะใหคนไขเลือกคุณจะผาไมผา  
หรือการรักษาอาจจะตองมีฮอรโมน  ฮอรโมนที่ใชมีหลายชนิด  ชนิดนี้ราคาถูกมาก อาจใช
นานนิดหนอย  แตวาไดผลใกลเคียงกัน  ชนิดนี้ไดผลดีกวานิดหนอย แตราคาแพงกวาเปน
สิบๆ เทาเลย  เข็มละเปนหมื่นอยางนี้  คนไขตองเลือกอะไรที่เหมาะสมกับตัวเขา”  

      (นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

“บอกใหเคาเลือก  สวนใหญคนไขก็ตามใจหมอ  คือ ถาไมมีการศึกษา  บอกไปก็ไมเขาใจ
อยูดี  พอพูดเสร็จเคาก็บอกวา  หมอวาอันไหนก็อันนั้นแหละ” 

      (นายแพทยสันติ อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

“โดยมากจะใหขอมูลวา  วิธีนี้ดี ไมดี  หมอถนัด ไมถนัด  จะใหคนไขเลือก  แตบางครั้งก็
ยอมรับวาบางครั้งก็เสนอ idea ที่ยัดเยียดเคาไป  คือ บางทีก็เหมือนเปนการบอกอยางไม
เปนกลางมากนัก” 

      (นายแพทยสุนทร  อายุ 52 ป  อายุการทาํงาน 20 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 

 คนไข 

 จากการสํารวจความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับการเลือกวิธีการรักษา  ซึ่งเปนสวนหนึ่งใน
ขั้นตอนการอธิบายการรักษานั้น  โดยสอบถามวา สําหรับในกรณีที่มีทางออกในการรักษามากกวา
หนึ่งวิธี  แพทยจะเลือกใชวิธีการใดระหวาง  วิธีที่ 1 คนไขเปนผูเลือกและตัดสินใจดวยตัวเอง  โดย
แพทยจะเปนผูอธิบายถึงขอดีและขอเสียของแตละวิธี  และวิธีที่ 2 แพทยจะเปนผูเลือกวิธีที่ดีที่สุด
ใหคนไข  ซึ่งผลการวิจัยสามารถแสดงตามตารางไดดังนี้ 
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ตารางที่ 22 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับการเลือกวิธีการรักษา 

 

การเลือกวิธีการรักษา วิธีที่คนไขตองการ  วิธีที่แพทยใช 

  จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน)  

รอยละ 

วิธีที่ 1 คนไขเปนผูเลือกเอง 78 78.0 69 69.0 

วิธีที่ 2 แพทยเปนผูเลือกให 22 22.0 31 31.0 

รวม 100 100 100 100 

 

 จากตารางที่ 22 ในการสอบถามความคิดเห็นคนไขจํานวน 100 คน พบวา  คนไขสวน
ใหญตองการเปนผูเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง  ในขณะเดียวกันสูตินรีแพทยสวนใหญมักใหคนไข
เปนผูเลือกเอง  นอกจากนี้มีคนไขสวนหนึ่งอยากใหแพทยเปนผูเลือกวิธีที่ดีที่สุดให  เพราะคิดวา
แพทยนาจะเลือกไดดีกวาตัวเอง  ซึ่งคนไขสวนหนึ่งไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา 

 “อยากเลือกเอง  เพราะจะไดเลือกวิธีที่เราตองการ” 

(สินีกานต อายุ 34 ป ปริญญาตรี  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว) 

 “แพทยจะใหเราเลือก  แตเคาจะมีวิธีการบอกแบบมีการชี้นํา” 

(สิรินยา อายุ 27 ป ปริญญาโท แมบาน) 

 “อยากใหแพทยเลือกให  เพราะแพทยมีความรูควรแนะนําใหเรา” 

(สุพรรณี  อายุ 27 ป มัธยมศึกษา แมบาน) 

 อยางไรก็ตามในการสอบถามความคิดเห็นจากคนไขพบวา มีกรณีตัวอยางที่นาสนใจ คือ  
คนไขชื่อ โสรยา (นามสมมติ) อายุ 34 ป การศึกษาระดับมัธยมศึกษา  เปนแมบาน    ซึ่งเปนคนไข
ของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  มาพบแพทยเนื่องจากมาฝากครรภบุตรคนที่สอง  และใกลครบ
กําหนดคลอดเต็มที  ในการสัมภาษณ  คนไขบอกวาตองการใหแพทยเลือกวิธีที่ดีที่สุดให  แตเมื่อ
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ถามวามาพบแพทยดวยเหตุใด  คนไขแจงวาตองการมานัดวันคลอดกับหมอ   เนื่องจากบุตรคน
แรกผาตัด  คนที่สองจึงตองผาตัดคลอดดวย  ซึ่งในขณะนั้นสูตินรีแพทยเจาของไขกําลังติดผาตัด
อยู   จึงยังไมสามารถมาพบคนไขได  เมื่อพยาบาลเขามาสอบถามคนไขวา  แพทยไดแจงหรือไมวา
กําหนดคลอดวันไหน  คนไขบอกวา แพทยแจงแลววาจะเปนชวงเดือนพฤศจิกายน  แตอยากให
แพทยผาตัดคลอดใหกอนครบกําหนด  เนื่องจากเปนชวงปดเทอมของลูกคนแรกพอด ี  พอเปด
เทอมก็จะคลอดลูกคนที่สองไดหนึ่งเดือนพอดี  ซึ่งนาจะสามารถขับรถไปสงลูกไปโรงเรียนได  เมื่อ
พยาบาลแยงวา  รอใหครบกําหนดกอนดีกวา  เพราะเด็กจะไดมีสุขภาพแข็งแรง  เดือนเดียวอาจจะ
ยังขับรถไมไหวหรอก  คนไขบอกวา  ก็หมอบอกวาผาตัดแลวตองเคลื่อนไหวเยอะๆ แผลจะไดหาย
เร็วๆ  และเมื่อรอแพทยประมาณ 30 นาที คนไขไดแจงกับพยาบาลวาตองการฝากเรื่องเอาไวกับ
พยาบาล  เพราะไมอยากเสียเวลารอแลว  แตพยาบาลเห็นวาเปนเรื่องที่สําคัญ  จึงขอใหรอพบ
แพทยดวยตนเองกอน     

 จากตัวอยางดังกลาวแสดงใหเห็นวา  ในบางครั้งคนไขตองการเปนผูเลือกวิธีการรักษา
ดวยตัวเอง  ซึ่งวิธีการนั้นอาจสงผลกระทบตอตัวคนไขได  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวิจารณญาณของแพทย
ดวยวาจะยินยอมทําตามความตองการของคนไขหรือไม   ซึ่งหากเด็กมีสุขภาพแข็งแรงและ
สมบูรณก็คงไมเปนไร  แตหากไมเปนผลดีตอตัวเด็กแพทยคงไมยอม   ในลักษณะนี้หากแพทยตัด
สินใจวาจะไมผาตัดใหกอนกําหนด  คนไขก็อาจจะยอมรับในการตัดสินของแพทย   แตแพทยคง
ตองใชเวลาในการอธิบายและชี้แจงเหตุผลพอสมควร  ในทางกลับกันหากคนไขไมยอมรับและไม
พอใจในการตัดสินใจของแพทย  ในกรณีที่ไมสอดคลองกับความตองการของตนเอง อาจสงผลให
ตัดสินใจเปลี่ยนแพทยได   แตจากการสังเกตขณะที่คนไขออกจากหองตรวจ  คนไขมีสีหนายิ้มแยม
คาดวานาจะไดรับคําตอบที่นาพอใจ  ทั้งนี้การใหโอกาสคนไขเปนผูตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาดวย
ตนเองนั้น  ตองคํานึงถึงความถูกตองและเหมาะสมดวย  ซึ่งในที่นี้คือความปลอดภัยของแมและ
ทารกที่กําลังจะคลอดออกมา 

 

 5.  การกลาวกอนอําลา 

 

 เมื่อแพทยอธิบายวิธีการรักษาจนเปนที่เขาใจดีแลว   เหตุการณส่ือสาร (communication 
event) ระหวางสูตินรีแพทยและคนไข จะดําเนินมาสูชวงการกลาวกอนอําลา ซึ่งพบวาสูตินรีแพทย
ทุกคนมักจะเปดโอกาสใหคนไขซักถามกอนจะยุติการสนทนา   แตสูตินรีแพทยบางคนก็ไมไดเปด
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โอกาสใหคนไขซักถามทุกรายไป  โดยจะขึ้นอยูกับเงื่อนไขหลายๆ อยาง  อาทิ  จํานวนคนไขที่รอรับ
การตรวจมีจํานวนมาก  ระยะเวลา  เปนตน  สูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดใหความเห็นไวดังนี้ 

 “มีบาง  แตไมบอยนัก  เพราะคนไขมีจํานวนมาก  และถาคนไขจะถามก็ถามเอง” 

       (นายแพทยสมหวัง  อายุ 36 ป  อายุการทํางาน 7 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

   “เคาถาม  เรายินดีอยูแแลว  คือ เคาถาม  เราก็ใหเวลาซักถามตามความเหมาะสม  แตไม
ใชปลอย  เราก็ตองคุมเวลาเหมือนกัน  เพราะวาถาใหเวลากับคนไขคนหนึ่งเยอะเกินไป  
คนไขที่รอที่เหลืออยูเคาก็ไมไดตรวจ” 

       (นายแพทยสมศักดิ์  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 22 ป  โรงพยาบาลกลาง) 

 สําหรับการกลาวเพื่อยุติการสนทนานั้น สวนใหญพบวาแพทยมักจะใชการกลาวกอน
อําลา เพื่อแสดงใหคนไขทราบวาการสนทนากําลังจะสิ้นสุดลงแลว  โดยลักษณะการกลาวกอน
อําลาของสูตินรีแพทยแบงออกเปน 4 ลักษณะ คือ 

(1)  การย้ําขอวินิจฉัยและวิธีการรักษา   

การกลาวกอนอําลาในลักษณะนี้ แพทยจะพูดย้ําวาคนไขเปนโรคอะไร  และย้ําถึง
วิธีการรักษาอีกครั้งหลังจากที่ไดอธิบายไปแลวในชวงอธิบายวิธีการรักษา  เพื่อเปนการกําชับใหคน
ไขใหรับทราบและปฏิบัติตามอยางเครงครัด พรอมทั้งอาจปดทายดวยการนัดหมายครั้งตอไป  ตัว
อยางเชน 

 “สวนใหญจะบอกวาจะทําการรักษาอยางไรตอไป  พรอมใหคําแนะนําเกี่ยวกบัวิธีการ
รักษา  พรอมทั้งวันนัดหมายครั้งตอไป” 

       (นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

“เอางี้แลวกัน  รักษาอยางนี้ไปกอน แลวเอาเปนวาถายังไมหายยังไงสัปดาหหนา  เดือน
หนา ยังไงมาใหดูอีกที  ตัดบทสนทนาใหเคารูวา  ตอนนี้การตัดสินใจวันนี้มันไดสิ้นสุดลง
แลว  ทําอยางนี้ตามที่วางแผนไปกอน  ถาไมดีข้ึนคอยวากันใหม” 

       (นายแพทยสุรพล  อายุ 44 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 
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(2) การปลอบใจและใหกําลังใจ   

 แพทยจะกลาวปลอบใจใหคนไขคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย  ซึ่งชวยใหคน
ไขมีกําลังใจที่ดีขึ้น  เพื่อจะไดทําการรักษาตัวตอไป  ตัวอยางเชน 

 “โอเคนะ ไมตองกังวลนะ  ถาไมหายมาใหดูอีกที หรือ2อาทิตยมาพบหมออีกทีนะ” 

       (แพทยหญิงปาริฉัตร  อายุ 56 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิภาวดี) 

(3) การแจงขั้นตอนตอไปที่คนไขตองปฏิบัติ   

 หลังจากเสร็จส้ินขั้นตอนการตรวจรักษาในหองตรวจโรค  แพทยจะแจงวาขั้นตอนตอไป 
หลังจากที่คนไขออกจากหองตรวจแลวตองปฏิบัติอยางไร   ตองไปรับยาหรือไปชําระเงินที่ใด 

 “เรียบรอยแลว  เดี๋ยวไปรับยานะครับ” 

       (นายแพทยสมปอง  อายุ 38 ป  อายุการทํางาน 8 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

 “เดี๋ยวรอขางหนาแปบนึงนะครับ  ผูชวยจะพาไปรับยา” 

       (นายแพทยเสรี  อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

(4) การเปดโอกาสใหคนไขซักถามกอนกลาวคําอําลา 

 แพทยจะเปดโอกาสใหคนไขซักถามกอนจะกลาวคําอําลา  ซึ่งหากคนไขไมมีคําถาม  
แพทยก็จะถือวาเปนการยุติการสนทนา  แตหากมีคนไขมีคําถามก็จะใหคนไขซักถามตอจนหมด 
ขอสงสัย  จากนั้นแพทยจะถามย้ําอีกครั้ง  ซึ่งถือเปนการยุติการสนทนา  คนไขจะทราบและกลาว 
อําลาไป 

 “สวนใหญหมอจะบอกวา  มีอะไรอีกมั้ย  ถาไมมีก็จบ” 

       (นายแพทยสุชาติ  อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

“มีอะไรจะถามอีกมั้ยคะ” 

        (แพทยหญิงปริศนา  อายุ 33 ป  อายุการทํางาน 5 ป  โรงพยาบาลกลาง) 
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 จากขอมูลในการสอบถามความคิดเห็นของสูตินรีแพทยกลุมตัวอยางจํานวน  21 คน 
สามารถสรุปผลการกลาวกอนอําลาเปนตารางไดดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 23 แสดงลักษณะการกลาวกอนอําลาของสูตินรีแพทย 

 

ลักษณะการกลาวกอนอําลา จํานวน (คน) รอยละ 

การย้ําขอวินิจฉัยและวิธีการรักษา 9  42.9 

การปลอบใจและใหกําลังใจ 1 4.7 

การแจงขั้นตอนตอไปที่คนไขตองปฏิบัติ   2 9.5 

การเปดโอกาสใหคนไขซักถามกอนกลาวคําอําลา 9 42.9 

รวม 21 100 

 

 จากตารางที่ 23  พบวา  สูตินรีแพทยสวนใหญใชวิธีเปดโอกาสใหคนไขซักถาม  และการ
พูดย้ําขอวินิจฉัยและวิธีการรักษา กอนกลาวคําอําลา  ซึ่งแตละกลุมมีรอยละ 42.9  เทากัน  นอก
จากนั้นเปนการแจงขั้นตอนตอไปที่คนไขตองปฏิบัติ  พูดปลอบและใหกําลังใจแกคนไขกอนที่จะยุติ
การสนทนา 

 คนไข      

 สําหรับการสอบถามความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับการกลาวกอนยุติการสนทนานั้น  สรุป
ภาพรวมของความคิดเห็นในกลุมคนไขไดวา เมื่อแพทยไดกลาวกอนอําลากับคนไข  ไมวาจะเปน
ในลักษณะใดก็ตาม  ซึ่งเปนการแสดงใหคนไขทราบวาการตรวจครั้งนั้นไดยุติลงแลว  จากนั้นจึง
เขาสูเหตุการณสื่อสารขั้นตอนการกลาวอําลาตอไป  สําหรับลักษณะการกลาวกอนอําลานั้น มักจะ
พบในทุกๆ ลักษณะตามที่ไดกลาวมาแลวขางตนคละกันไป  แตคนไขไมสามารถระบุคําตอบที่แน
นอนได  เพราะสูตินรีแพทยแตละคน หรือในแตละครั้งที่เขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  แพทยจะ
มีลักษณะการพูดแตกตางกันไป  อีกทั้งคนไขบางคนที่เปนกลุมตอบแบบสอบถามนั้น  สวนใหญไม
ไดเขารับการตรวจมาเปนระยะเวลานาน  ดังนั้นในการจดจํารายละเอียดเกี่ยวกับคําพูดของสูตินรี
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แพทย  จึงไมสามารถจํารายละเอียดในสวนนี้ได  ดวยเหตุนี้ขอมูลที่ไดในขั้นตอนการกลาวกอน
อําลาเกี่ยวกับลักษณะการยุติการสนทนาจึงเปนขอมูลจากสูตินรีแพทยเทานั้น   

 

6. การกลาวอําลา 

 

 เมื่อสูตินรีแพทยไดผานเหตุการณสื่อสาร (communication event) ในขั้นตอนการกลาว
กอนอําลาแกคนไข  เพื่อส้ินสุดการสนทนาแกคนไขแลว   จากนั้นจึงเขาสูขั้นตอนการกลาวคําอําลา  
ซึ่งจากการรวบรวมขอมูลทั้งสูตินรีแพทยและคนไขสามารถสรุปขอมูลไดดังนี้ 

 สูตินรีแพทย 

 เมื่อสูตินรีแพทยไดกลาวกอนอําลาแกคนไข  ไมวาจะเปนในลักษณะของการเปดโอกาสให 
ซักถาม  การใหย้ําขอวินิจฉัยและวิธีการรักษา   นัดหมายครั้งตอไป  พูดปลอบใจและใหกําลังใจ  
หรือแจงขั้นตอนตอไปที่ตองปฏิบัติแลว ซึ่งคนไขจะรับทราบทันทีวาขณะนี้การสนทนากําลังจะสิ้น
สุดลง ดังนั้นพบวา  เมื่อแพทยผานขั้นตอนการกลาวกอนอําลาแลว  สวนใหญคนไขจะเปนผูกลาว
อําลาแกแพทยกอน  โดยมักจะเปนการกลาวคําวา “สวัสดี” เพื่ออําลาแพทย  ซึ่งสามารถแจกแจง
ขอมูลไดตามตารางดังนี้ 

ตารางที่ 24 แสดงการกลาวอําลา จากการสัมภาษณสูตินรีแพทย 

  

ผูที่เร่ิมกลาวอําลา จํานวน (คน) รอยละ 

คนไข  19  90.5 

สูตินรีแพทย 2 9.5 

รวม 21 100 

 

 จากตารางที่ 24  พบวา  สวนใหญคนไขเปนผูกลาวอําลากอน  ซึ่งเมื่อคนไขสวัสดี แพทยก็
ตอบรับการกลาวอําลาดวยการรับไหว  แลวกลาวสวัสดี  หรือใชคําลงทายรับ เชน  จะ, คะ/ครับ, 
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เปนตน  ซึ่งการกลาวตอบรับคําอําลาจะขึ้นอยูกับความอาวุโสของแพทยและคนไขดวย  สวนสูตินรี
แพทยอีกสวนหนึ่งใหขอมูลวา  แพทยมักจะเปนผูกลาวอําลาคนไขกอน  กลาวคือ  เมื่อเขาสูขั้น
ตอนของการกลาวกอนอําลาแลว  หากคนไขไมมีขอซักถามใดๆ  แพทยก็จะกลาวคําอําลาแกคนไข
ดวยการกลาว “สวัสดีครับ/คะ”  เพื่อเปนสิ้นสุดการสนทนาในการตรวจรักษา  ตัวอยางการกลาว
อําลาของสูตินรีแพทยมีดังนี้ 

“มีอะไรที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจจะถามหมอเพิ่มเติมไหมคะ  ถาไมมี..สวัสดีคะ” 

(แพทยหญิงปรารถนา  อายุ 27 ป กําลังศึกษาแพทยเฉพาะทาง  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

“กลาวถึงการรักษา  อาการตางๆ  แลวกลาวสวัสดี” 

(นายแพทยสมหวัง  อายุ 36 ป  อายุการทํางาน 7 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

 คนไข 

 จากการสํารวจความคิดเห็นของคนไข จํานวน 100 คน ในการตรวจรักษาวา  ใครเปนผู
เร่ิมตนกลาวคําอําลานั้น     ขอมูลที่ไดสามารถนํามาแสดงดังตารางดังนี้ 

ตารางที่ 25 แสดงการกลาวอําลา จากการสัมภาษณคนไข 

  

ผูที่เร่ิมกลาวอําลา จํานวน (คน) รอยละ 

คนไข   69  69.0 

สูตินรีแพทย 31  31.0 

รวม  100 100 

 

 จากตารางที่ 25  พบวาคนไขสวนใหญรอยละ 69.0 จะเปนผูกลาวคําอําลาแกสูตินรีแพทย  
ซึ่งคนไขจะทราบไดทันทีวาการสนทนากําลังจะยุติลง เมื่อแพทยเขาสูชวงการกลาวกอนอําลา ดัง
นั้นหากไมมีขอสงสัยใดๆ คนไขมักจะกลาวอําลาแพทย เชน  เรียบรอยนะคะ  สวัสดีคะ,  งั้นขอตัว
กอนนะคะ แลวคนไขจึงยกมือไหว  เปนตน  สวนคนไขอีกสวนหนึ่งมักพบวา สวนใหญสูตินรีแพทย
จะเปนผูกลาวอําลา  โดยกลาวคํา “สวัสดี” แกคนไข  จากนั้นคนไขจะกลาวสวัสดีตอบรับ  พรอม
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ยกมือไหว  ซึ่งเมื่อมาถึงเหตุการณสื่อสาร (communication event) ในขั้นตอนนี้  ถือเปนอันวา
เสร็จส้ินสถานการณการสื่อสาร (communication situation) ระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ
ตรวจรักษาโรค 

 

ปญหานําวิจัยขอที่  2  ปญหาใดบางที่พบในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ 
ตรวจรักษาโรค 

   

 ในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรคนั้น  ถึงแมวาแพทยกับ
คนไขจะมีเปาหมายเดียวกันในการมาตรวจรักษา  คือ  ตองการใหอาการเจ็บปวยของคนไขนั้น
หายไป  หรือในกรณีคนไขฝากครรภตางยอมตองการใหมารดาและทารกในครรภมีสุขภาพที่
สมบูรณแข็งแรง  ดวยเหตุนี้ทั้งสูตินรีแพทยและคนไข ตางพยายามเลือกใชวิธีการสื่อสารที่คิดวาดีที่
สุดมาใชสื่อสารกัน  แตดวยความแตกตางกันของคูสนทนา  ไมวาจะเปนบุคลิกภาพ     ทัศนคติ  
พื้นฐานความรู  ฯลฯ ที่มีความแตกตางกัน  ทําใหเกิดปญหาในการสื่อสารระหวางกันได  จากการ
เก็บรวบรวมขอมูลทั้งจากสูตินรีแพทยและคนไข  พบปญหาในการสื่อสารดังนี้ 

  สูตินรีแพทย 

 จากการสัมภาษณสูตินรีแพทยเกี่ยวกับปญหาที่พบในการสื่อสารกับคนไขพบวา สูตินรี
แพทยสวนใหญมักมีประสบการณในการเผชิญปญหาในการสื่อสารกับคนไขในลักษณะคลายๆ 
กัน  แตจะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ อยาง  เชน  ระดับการศึกษาของคนไข  บุคลิก
ภาพของคนไข  เปนตน  ทั้งนี้จากขอมูลของสูตินรีแพทยพบวาปญหาสวนใหญมักมีสาเหตุมาจาก
ตัวของคนไขเอง ซึ่งสามารถสรุปปญหาที่สูตินรีแพทยพบในการสื่อสารกับคนไขไดดังนี้ 

(1)  ปญหาเกี่ยวกับการตอบคําถามและใหขอมูลของคนไข   

 ในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยและคนไขในการตรวจรักษาโรคนั้น เมื่อแพทยซักถาม
ประวัติจากคนไขพบปญหาในการระหวางกัน  คือ  คนไขบางคนตอบคําถามไมชัดเจนหรือพูดวก
ไปวนมา  และคนไขบางคนมีการปกปดความจริง  ไมยอมตอบคําถาม ทั้งนี้ปญหาเกี่ยวกับการให
ขอมูลหรือตอบคําถามของคนไขนั้น สวนหนึ่งเนื่องมาจากบุคลิกภาพของคนไข  ระดับการศึกษา
ของคนไข  หรืออาจมาจากการที่คนไขเกิดความรูสึกอายที่จะตองเลาประวัติของตนเองใหแพทยฟง  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องเพศสัมพันธ  สําหรับตัวอยางความคิดเห็นของสูตินรีแพทยมีดังนี้ 
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  1.1  ตัวอยางกรณีที่คนไขตอบคําถามหรือใหขอมูลไมชัดเจน 

 “คนไขบางคนตอบไมตรงคําถาม  เชน  ในกรณีที่คนไขมีเลือดออกบริเวณชองคลอดมาก
ผิดปกติ  หมอถามวา  คุณเปลี่ยนผาอนามัยวันละกี่คร้ัง  คนไขกลับตอบวา ไมเจ็บ  แต
เลือดออกมากเลย  ไมเคยเปนอยางนี้มากอนเลยนะ  เปนอะไรมากหรือเปลาคะหมอ” 

(นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

  “บางทีเคาตอบไมตรงกับคําถามที่เราถาม  ผมถามวาประจําเดือนครั้งที่มาครั้งสุดทายเมื่อ
ไหร คําถามนี้จะใชโดยเฉพาะคนตั้งครรภจะใชเยอะ  เพราะจะไดประเมินวาตอนนี้ตั้ง
ครรภกี่เดือนแลว  โดยเกินครึ่งจะตอบวันที่ประจําเดือนขาดไปแลว  เพราะวาบางทีเคา
อาจไมคุนเคยกับประโยคอยางนี้  เคาเองตั้งใจจําแตวาประจําเดือนที่เร่ิมขาดหายไปแลว  
ซึ่งเคาคิดวานั่นแหละเริ่มตนทอง  คือ มันเปน misunderstand”     

 (นายแพทยสุนัย  อายุ 49 ป  อายุการทํางาน 14 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 “ใหขอมูลไมชัดเจน เชน  บอกวามีตกขาวทุกวนัเปนป  ซึ่งไมนาเปนไปได  นาจะเปนๆ 
หายๆ หมอก็ตองขยายความมาแปลเปนความเปนไปไดทางการแพทย แลวประมวลอีกที” 

 (นายแพทยสมัคร  อายุ 45 ป  อายุการทํางาน 13 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

1.2  ตัวอยางกรณีที่คนไขปกปดความจริง/ไมตอบคําถาม 

 “คนไขอาย ไมกลาตอบคําถาม  ก็มีบาง  เราก็ชี้แจงเหตุผลไป” 

 (แพทยหญิงปนัดดา  อายุ 35 ป  อายุการทํางาน 7 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

“เร่ืองประวัติเพศสัมพันธ  ปญหาทําแทงมาที่เคาปกปด  อันนี้เปนสิ่งที่เคาไมบอกเรา  เรา
ไมมีทางรู  ยกเวนมันมีหลักฐานโจงแจงก็ตองคาดคั้น  เยอะ แอบซอนเยอะ” 

 (นายแพทยสุรพล  อายุ 44 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 

 “คนไขเกิดอาการเชิงกรานอักเสบ  แตเมื่อถามคนไขกลับบอกวาโสด  แตจากการตรวจพบ
วา เคาผานการมีเพศสัมพันธมาแลว  แตถาคนไขปดบังเนื่องจากมีคุณแมมานั่งอยูดวย จึง
ไมพูดความจริง” 

  (นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 
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“ถาคนไขเดินเขามา  สมมติวาเปนคนไขวัยรุน  แลวมีแมมานั่งขางๆดวย  คําถามคําตอบ 
จะไมมีความจริงเกิดขึ้น  เพราะเคาจะไมกลาบอกในสิ่งที่เคาไมอยากใหแมเคารู  ฉะนั้น
ตองหาเงื่อนไขที่ทําใหแมตองไปนั่งขางนอก” 

  (นายแพทยสุนัย  อายุ 49 ป  อายุการทํางาน 14 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 (2)  ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย 

 สําหรับปญหาในการสื่อสารที่สูตนิรีแพทยมักพบอยูเสมอ คือ  คนไขไมสามารถเขาใจใน
สิ่งที่แพทยอธิบายได  ทั้งนี้สวนใหญมาจากระดับการศึกษาของคนไข และพื้นฐานความรูที่แตก
ตางจากแพทย ในขณะที่สวนหนึ่งอาจมาจากบุคลิกภาพของคนไข  และการอธิบายของแพทย ซึ่ง
บางครั้งแพทยอาจใชคําศัพทเฉพาะทางหรือภาษาอังกฤษพูดทับศัพท  ทําใหคนไขไมสามารถเขา
ใจในสิ่งที่แพทยส่ือสารได  สูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดแสดงความเห็นเกี่ยวกับปญหาลักษณะนี้ไววา 

 “บางทีพูดสามครั้ง  บางทีไม get เลย  ก็ตองพูดจนกวาเคาจะเขาใจ  บางทีก็ใหเคาพูดตอ
วาคุณเขาใจนะ  เขาใจยังไงบอกมาวาเคาตองทํายังไงบาง  เหมือนสอบเด็กนักเรียน  
เหมือนกัน” 

(นายแพทยสุรพล  อายุ 44 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 

 “คนไขไมสามารถเขาใจในเรื่องที่แพทยพูด  เนื่องจากการศึกษาของคนไข” 

  (แพทยหญิงปรียา  อายุ 27 ป  กําลังศึกษาแพทยเฉพาะทาง  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

(3)  ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเห็นดวยหรอืไมเชื่อในขอมูลของแพทย 

สําหรับปญหาลักษณะนี้  มีสาเหตุเนื่องมาจากการที่คนไขมีความเชื่อของตนเอง  จึงไม
เปดรับขอมูลจากแพทย  ซึ่งหากเปนความเชื่อที่ไมขัดแยงหรือเปนผลเสียกับตัวคนไข  แพทยก็จะ
ไมเขาไปแทรกแซง  แตหากไมเปนผลดีตอตัวคนไข  แพทยก็ตองอธิบายในสิ่งที่ถูกตองใหแกคนไข  
ซึ่งสูตินรีแพทยไดเลาถึงประสบการณที่พบเกี่ยวกับปญหาลักษณะนี้ไววา 

“ความคิดไมตรงกับเราก็มี  เชน  เรื่องทําหมัน  เชื่อวามีปญหาเยอะแยะตามมา  เราอาจ
ตองหาคนชวย  หมอพูดคนเดียวไมเชื่อ  ก็ใหพยาบาลหรือหมอคนอื่นชวยพูด” 

(แพทยหญิงปริศนา  อายุ 33 ป  อายุการทํางาน 5 ป  โรงพยาบาลกลาง) 
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“ในกรณีที่คนไขคนขอมูลทางอินเตอรเนท แลวไมตรงกับขอมูลแพทย  หมอจะใหเว็บไซต
แลวบอกเคาวา  ขอมูลที่เคาไดมาอาจไมมีการตรวจสอบความถูกตอง  ทําใหเคามีความ
เชื่อถือเรามากขึ้น  แสดงวาหมอสนใจเปดเว็บไซตเหมือนกัน” 

(นายแพทยเสรี  อายุ 54 ป  อายุการทํางาน 28 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

คนไข 

 สําหรับปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทย  จากการสอบถามคนไขจํานวน 100 คน
วา  ในการเขารับการตรวจรักษาจากสตูินรีแพทย  พบปญหาใดในการสื่อสารระหวางกันบาง ซึ่ง
ผลการวิจัยที่ไดมีดังนี้ 

ตารางที่ 26 แสดงปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย 

 

ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย จํานวน (คน) รอยละ 

ภาษาแพทยเขาใจยาก 30 30.0 

แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียด 35  35.0 

แพทยมีบุคลิกภาพที่เครงขรึมเกินไป 20 20.0 

ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป 23  23.0 

     *  คนไขสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 

 

จากตารางที่ 26 พบวา  ปญหาในการสื่อสารที่คนไขพบสวนใหญ คือ  ปญหาจากการที่
แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียดใหแกคนไข รองลงมา คือ  แพทยมักใชภาษาที่เขาใจยาก  ระยะ
เวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป และบุคลิกภาพของแพทยที่ดูเครงขรึม ไมคอยยิ้มแยม  และมีทาทาง
หนาตาดุ   จึงทําใหคนไขรูสึกกลัวและอึดอัดขณะที่สื่อสารกันได   ซึ่งตัวอยางความคิดเห็นของคน
ไขในแตละประเด็นมีดังนี้ 
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(1)  ภาษาของแพทยเขาใจยาก  เนื่องจากแพทยมีการใชศัพทวิชาการ  ศัพทเฉพาะทาง  
หรือภาษาตางประเทศในการสื่อสารกับคนไข 

ในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยนั้น  มักพบปญหาที่เกิดจากการใชภาษาของแพทย  เนื่อง
จากในการสื่อสาร  ไมวาจะเปนขั้นตอนของการชี้แจงขอวินิจฉัย  หรือการอธิบายวิธีการรักษา  มัก
พบวาแพทยบางคนมีการใชศัพทวิชาการทางการแพทย  พูดทับศัพทภาษาอังกฤษ  หรือใชประโยค
ที่ซับซอนสื่อสารกับคนไข  ทําใหคนไขสวนหนึ่งเกิดความไมเขาใจในสิ่งแพทยพูด  และเกิดเปน
ปญหาในการสื่อสารระหวางกัน  ซึ่งคนไขไดแสดงความเห็นเกี่ยวกับปญหาลักษณะนี้ไววา 

“บางครั้งแพทยใชคําศัพทภาษาอังกฤษ  ซึ่งไมเขาใจ  แตไมกลาถาม” 

(สุวนันท อายุ 28 ป ปริญญาตรี รับราชการ) 

“บางครั้งก็ไมคอยเขาใจที่หมอพูดเหมือนกัน  พยายามถามหมอทุกครั้ง  บางครั้งก็เขาใจ
ขึ้น  แตบางครั้งก็ไมเขาใจเหมือนเดิม  แตไมถามอีกเพราะเกรงใจหมอ” 

(ศภุวรรณ อายุ 45 ป  ประถมศึกษา  แมบาน) 

(2)  แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียด 

ปญหาเกี่ยวกับการที่แพทยไมคอยรายละเอียดกับคนไข  ทั้งนี้สวนหนึ่งอาจมาจากบุคลิก
ภาพของแพทย  ซึ่งอาจเปนคนไมคอยพูดหรือไมชอบอธิบายยืดยาว  จึงอาจจะอธิบายตอเมื่อคน
ไขรองขอเทานั้น หรือสวนหนึ่งอาจเนื่องจากทัศนคติของแพทยที่มีตอคนไขในแงที่วา  แมแพทยจะ
อธิบายรายละเอียดใหแกคนไข  คนไขก็คงไมเขาใจ  ดังนั้นจึงหลีกเลี่ยงที่จะอธิบาย  สวนอีกสาเหตุ
หนึ่งอาจเนื่องมาจากระยะเวลาที่มีอยางจํากัด  เพราะจํานวนคนไขที่มีจํานวนมาก  แพทยจึงตอง
พยายามรวบรัด  และกระชับเวลาในการตรวจรักษาใหรวดเร็วที่สุด  ดังนั้นแพทยจึงไมสามารถให
ขอมูลหรืออธิบายรายละเอียดตางๆ ใหแกคนไขไดมากเทาที่ควร  ตัวอยางความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปญหาในลักษณะนี้ ไดแก 

“คนไขไมคอยมีความรู  แพทยควรจะบอกวาควรปฏิบัติอยางไร  ไมควรทําอยางไร  จะได
ทําตัวถกู  ไมเชนนั้นพอทําอะไรไมดีขึ้นมา  อาจไมดีตอสุขภาพได” 

(สุนิสา อายุ 26 ป  อนุปริญญา อาชีพอิสระ) 
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“หมอไมคอยบอกอะไร  อยากใหอธิบายเยอะๆ  เราจะไดรูวาควรทําอยางไรจึงจะดี จึงจะ
ถูกตอง” 

(สิริโสภา  อายุ 20 ป   อนุปริญญา แมบาน) 

(3) แพทยมีบุคลิกภาพที่เครงขรึมจนเกินไป 

ในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรคนั้น  ปญหาที่พบอีก
ลักษณะหนึ่ง คือ  ปญหาที่เกิดจากบุคลิกภาพของแพทย  โดยเฉพาะสูตินรีแพทยซึ่งใหการรักษา
คนไขเกี่ยวกับอวัยวะในระบบสืบพันธุของเพศหญิง  ทั้งนี้คนไขสวนหนึ่งมาพบแพทยดวยความรูสึก
วิตกกังวล  อาย  ประหมา  หรือกลัว ซึ่งเปนสภาวะจิตใจและอารมณที่ไมปกติ บุคลิกภาพของ
แพทยจึงเปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอทัศนคติของคนไข  คนไขมักตองการใหแพทยเปนกันเอง  ยิ้มแยม
แจมใส  และเปนมิตรกับคนไข  ซึ่งจะชวยลดความวิตกกังวล  ทําใหคนไขรูสึกผอนคลายและลด
ความกลัวลงไดบาง  อีกทั้งการที่แพทยมีบุคลิกภาพที่เปนมิตร และแสดงความมีมนุษยสัมพันธที่ดี
กับคนไข  ทําใหคนไขกลาที่จะพูดและกลาที่จะซักถามแพทยในประเด็นที่สงสัยไดมากยิ่งขึ้น แต
หากบุคลิกภาพของแพทยไมเปนไปตามความคาดหวังของคนไข  ยอมทําใหเกิดเปนปญหาในการ
ส่ือสารได  ตัวอยางปญหาในลักษณะนี้  ไดแก 

 “หมอมักทําหนาดุ  ไมคอยยิ้ม  เราเลยไมคอยกลาคุยอะไร  ถายิ้มแยมก็จะดี” 

(สุรีรัตน อายุ 56 ป ปริญญาตรี พนักงานบริษัทเอกชน) 

“หมอเคามักทําหนาตาเครงขรึมตลอดเวลา  พูดนอย ดูทาทางเครียด ทําใหคนไขพลอย
เครียดไปดวย” 

(สุนันทา อายุ 41 ป  ปริญญาตรี อาชีพอิสระ) 

(4)  ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป 

การที่แพทยใชเวลาในการสื่อสารหรือใหคําปรึกษาแกคนไขนอยจนเกินไปนั้น  เปนอีก
ปญหาหนึ่งที่พบในการสื่อสาระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  สวนใหญมีสาเหตุเนื่องมาจากจํานวน
คนไขที่มาเขารับการตรวจรักษามีจํานวนมาก  ทั้งนี้เพื่อใหคนไขทุกคนไดรับบริการอยางทั่วถึง  
แพทยจึงใชระยะเวลาในการสื่อสารกับคนไขแตละรายคอนขางนอย  สําหรับตัวอยางความคิดเห็น
ของคนไข   มีดังนี้ 
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“เวลานอย  คนไขเยอะ  หมอจึงรีบๆ พูด  แลวไมกลาจะถามตอ  เกรงใจ  ทั้งๆ ที่ความจริง
ก็อยากถามเหมือนกัน” 

(สิรินารถ อายุ 46 ป ประถมศึกษา แมบาน) 

“พออธิบายอะไรเสร็จ  หมอก็รีบไหว  ก็เลยตองออกมาทั้งๆ ที่ความจริงอยากถามอะไรอีก  
อยากใหมีเวลาพูดคุยกันมากกวานี้สักนิด” 

(สุวรรณา  อายุ 34 ป  มัธยมศึกษา แมบาน) 

นอกจากนี้ยังพบวา  ในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  คนไขมักพบปญหาอันเนื่อง
มาจากสภาวะทางจิตใจและอารมณที่ไมปกติ  ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการสื่อสารกับแพทย
จากการสอบถามสามารถประมวลผลออกมาไดดังตารางนี้ 

ตารางที่  27 ปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย 

 

ปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย   จํานวน (คน) รอยละ 

กลัวความเจ็บปวด จากการตรวจรักษา 38 38.0 

วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย 33 33.0 

อึดอัดใจที่ตองตอบคําถามเรื่องเพศสัมพันธ 16 16.0 

รูสึกอายแพทย 24 24.0 

เกิดความประหมา เมื่อเขารับการตรวจจากแพทยคร้ังแรก 21 21.0 

  *  คนไขสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 

 

 จากตารางที่ 27  พบวา  เมื่อคนไขเขามารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  ปญหาที่เกิดขึ้น
มากที่สุด คือ กลัวความเจ็บปวดจากการตรวจรักษา และวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย รองลงมา 
คือ รูสึกอายแพทย  เกิดความประหมาเมื่อเขารับการตรวจจากแพทยคร้ังแรก และอึดอัดใจที่ตอง
ตอบคําถามเรื่องเพศสัมพันธ  ตามลําดับ 
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ปญหานําวิจัยขอที่ 3 สูตินรีแพทยเพศชายและเพศหญิงพบปญหาในการสื่อสารกับคนไขแตก
ตางกันหรือไมอยางไร 

 

 สําหรับผลจากการสอบถามความคิดเห็นจากสูตินรีแพทยและคนไขกลุมตัวอยางพบวา  
ปญหาที่พบในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยเพศชายกับเพศหญิง ไมมีความแตกตางกันอยาง
เห็นไดชัด  ทั้งนี้เนื่องจากปญหาในการสื่อสารที่พบนั้น  มักเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับสูตินรีแพทยทุก
คน  ซึ่งอาจมีมากบางนอยบางแตกตางกันไป โดยขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ อยาง  เชน  บุคลิกภาพ
ของแพทยและคนไข ระดับการศึกษาของคนไข ลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล กลาวคือ  
หากเปนโรงพยาบาลเอกชนพบวา สวนใหญมักจะไมถูกจํากัดดวยระยะเวลา  อันเนื่องจากจํานวน
คนไขที่มาเขารับบริการ เปนตน  แตทั้งนี้มีประเด็นที่นาสนใจวา  ในการสื่อสารกับคนไข  สูตินรี
แพทยเพศหญิงมีความไดเปรียบสูตินรีแพทยเพศชายหรือไม  เนื่องจากเปนเพศเดียวกันกับคนไข  
คาดวานาจะสื่อสารไดงายและไดรับความไววางใจมากกวา  ดวยเหตุนี้จึงไดสอบถามความคิดเห็น
สูตินรีแพทยและคนไขในประเด็นนี้  ซึ่งผลการวิจัยที่ไดมีดังนี้  

 สูตินรีแพทย 

 จากการสอบถามความคิดเห็นของสูตินรีแพทยวา  ในการซักถามอาการและตรวจรางกาย
คนไข  สูตินรีแพทยเพศหญิงไดเปรียบกวาสูตินรีแพทยเพศชายหรือไม      ซึ่งผลการวิจัยสามารถ
นํามาแสดงไดดังตารางนี้ 
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ตารางที่ 28 แสดงความคิดเห็นของแพทยเกี่ยวกับความไดเปรียบของสูตินรีแพทยเพศหญิง   

จําแนกตามเพศ 

 

  ความคิดเห็นของแพทยเกี่ยวกับความไดเปรียบ
ของสูตินรีแพทยเพศหญิง 

เพศ รวม   ไดเปรียบ ไมไดเปรียบ 

 (คน) จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

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 พบวา สูตินรีแพทยสวนใหญเห็นวาสูตินรีแพทยเพศหญิงมีความไดเปรียบ
กวา  เนื่องจากเปนเพศเดียวกันกับคนไข โดยสูตินรีแพทยเพศหญิงรอยละ 83.3 เห็นวาไดเปรียบ 
ในขณะที่สูตินรีแพทยเพศชายเห็นวาไดเปรียบ คิดเปนรอยละ 66.7 ซึ่งสูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดให
ความเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววา  

“ไดเปรียบ  เห็นไดจากโรงพยาบาลเอกชนทุกวันนี้  ตองการหมอสูตินรีแพทยเพศหญิงมาก  
เนื่องจากเปนไปตามความตองการของคนไข  ที่มักเกิดความอายที่จะตรวจกับหมอผูชาย  
คุยกับหมอผูหญิงแลวสบายใจมากกวา  เปนธรรมดาอยูแลว  ถาพูดกับเพศเดียวกันยอม 
สนิทใจมากกวาตางเพศ  ผูชายก็เหมือนกัน  หากตองรักษาเกี่ยวกับโรคทางอวัยวะเพศสืบ
พันธุเคาก็คง อยากตรวจกับหมอผูชายซึ่งเปนเพศเดียวกันมากกวา” 

(นายแพทยสมรักษ  อายุ 39 ป  อายุการทํางาน 11 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 
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 “เปนความอายโดยสังคมมากกวา  เชน  บางอยางเคาเปนผูหญิงดวยกันเคาจะกลาพูดลง 
ลึกกวาเรา  อยูที่ความไววางใจ  สังคมไทยเปนเรื่องของความเอียงอายมากกวา” 

 (นายแพทยสุชาติ  อายุ 48 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

“หมอผูหญิงอาจไดประโยชนในแงการสื่อสารในบางเรื่องก็อาจจะไดบาง  เชน  เร่ืองที่เคา
อายที่จะพูดกับหมอผูชาย  อาจจะไดตรงนั้นบาง” 

(แพทยปนัดดา อายุ 35 ป  อายุการทํางาน 7 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 ในขณะที่สูตินรีแพทยรอยละ 28.6  เห็นวา  สูตินรีแพทยเพศหญิงไมมีความไดเปรียบ  ใน
การสื่อสารและการตรวจรางกายคนไข  โดยใหเหตุผลวา 

“ไมไดเปรียบ  เพราะสิ่งสําคัญคือตองทําใหคนไขไววางใจในตัวเรา  แลวเคาจะบอกอาการ
และขอมูลตางๆ ออกมาเอง”   

 (นายแพทยสมปอง  อายุ 38 ป  อายุการทํางาน 8 ป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

“อันนี้ก็แลวแตศิลปะในการ approach คนไขตางกัน  ผูหญิงบางคนอาจจะพดูจาหวนๆ ก็
มี  พูดจาไมนารักก็มี  เพียงแตสมัยนี้นอยหนอย  เพราะเคารูวาถาทําอยางนั้นคนไขหาย
หมด” 

 (นายแพทยสุนัย  อายุ 49 ป  อายุการทํางาน 14 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

คนไข 

 จากการสํารวจความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความไดเปรียบของสูตินรีแพทยเพศหญิง  
ในแงของการสื่อสารและตรวจรางกายคนไข  ซึ่งผลการวิจัยมีดังนี้ 
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ตารางที่ 29 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความไดเปรียบของสูตินรีแพทยเพศหญิง 

จําแนกตามชวงอายุ  

 

  ความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความไดเปรียบของ
สูตินรีแพทยเพศหญิง 

อายุ รวม ไดเปรียบ ไมไดเปรียบ 

 (คน) จํานวน  
(คน)   

รอยละ จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

ต่ํากวา 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 ปขึ้นไป 18 13 72.2 5 27.8 

รวม 100 57 57.0 43 43.0 

 

 จากตารางที่ 29 พบวา  คนไขสวนใหญ  ซึ่งมีอายุอยูในชวงต่ํากวา 20 ป ชวงอายุ 40 – 49 
ป   และอายุ 50 ปขึ้นไป  เห็นวาสูตินรีแพทยเพศหญิงมีความไดเปรียบสูตินรีแพทยเพศชาย  เนื่อง
จากคนไขกับแพทยเปนเพศเดียวกันจึงรูสึกไววางใจ  และสบายใจที่จะพูดคุยมากกวา  ซึ่งโดย
เฉพาะอยางยิ่งทางสูตินรีแพทยที่ตองสื่อสารเกี่ยวเรื่องอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง  และตองซักถาม
เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ  ทาํใหการสื่อสารกันงายยิ่งขึ้น ในขณะที่คนไขที่อายุอยูในชวง 20 – 29 ป 
และ 30 – 39 ป เห็นวาไมไดเปรียบ  เพราะถึงแมจะเปนสูตินรีแพทยเพศชายก็เปนแพทยเหมือนกัน  
จึงไมมีความแตกตางกัน  อีกทั้งในบางครั้งผูชายยังสามารถตัดสินใจในเหตุการณเฉพาะหนาไดดี
กวาเพศหญิง   
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นอกจากนี้พบวายังมีผลการวิจัยที่นาสนใจอีกอยางหนึ่ง  โดยหากจําแนกความคิดเห็นของ
คนไข ตามระดับการศึกษา   ผลการวิจัยที่ไดดังนี้ 

ตารางที่ 30 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความไดเปรียบของสูตินรีแพทยเพศหญิง 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

  ความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความไดเปรยีบ
ของสูตินรีแพทยเพศหญิง 

ระดับการศึกษา รวม ไดเปรียบ ไมไดเปรียบ 

 (คน) จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

ระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  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 พบวา  คนไขที่ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 70.2 เห็น
วาสูตินรีแพทยเพศหญิงไดเปรียบ  ในขณะที่คนไขระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 54.7 
เห็นวาสูตินรีแพทยเพศหญิงไมมีความไดเปรียบ  โดยมองแพทยวาเปนแพทยเหมือนกันหมด  จึง
ไมมีความไดเปรียบกัน   ทั้งนี้จะเห็นไดวาชวงอายุและระดับการศึกษาของคนไข  เปนตัวแปรที่
สําคัญที่มีผลตอทัศนคติที่มีตอแพทยเกี่ยวกับความไดเปรียบของสูตินรีแพทยเพศหญิง  สําหรับตัว
อยางความคิดเห็นของคนไขมีดังนี้ 

 “คุยกับหมอผูหญิงสบายใจกวา  กลาพูดในเรื่องสวนตัวๆ มากกวา” 

(สุพัชชา อายุ 33 ป โสด อนุปริญญา รับราชการ) 
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 “อยากตรวจกับหมอผูหญิง  ไมอายมากนัก” 

(สิรินารถ อายุ 46 ป ประถมศึกษา แมบาน) 

“หมอผูหญิงนาจะเขาใจในเรื่องผูหญิงไดดีกวา” 

(สุธาสินี  อายุ 20 ป โสด นักศึกษา) 

 “ไมไดเปรียบ  เพราะหมอผูหญิงบางคนดุ พูดไมเพราะ” 

(สุวัจนี อายุ 34 ป อนุปริญญา แมบาน) 

 “ไมไดเปรียบ  ใครก็ไดที่มีความเชี่ยวชาญดี” 

(สุกานดา  อายุ 56 ป ปริญญาตรี  พนักงานบริษัทเอกชน) 

 

ปญหานําวิจัยขอที่ 4  คนไขที่มีระดับการศึกษาสูงและต่ําพบปญหาในการสื่อสารแตกตางกัน
หรือไม 

  

จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากสูตินรีแพทยและคนไขพบวา  ปญหาในการสื่อสารระหวาง
สูตินรีแพทยกับกลุมคนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  และกลุมคนไขที่มีการศึกษาต่ํา
กวาปริญญาตรีนั้น  มีความแตกตางกัน  สําหรับผลการวิจัยที่ไดมีดังนี้ 

สูตินรแีพทย 

 จากการสอบถามความคิดเห็นของสูตินรีแพทย  เกี่ยวกับความแตกตางของปญหาที่พบใน
การสื่อสารกับคนไขวา ระดับการศึกษาของคนไขเปนปจจัยที่มีผลตอปญหาในการสื่อสารหรือไม
นั้น  สูตินรีแพทยสวนใหญเห็นดวยวา  มีความเกี่ยวของกัน    โดยสามารถสรุปลักษณะของปญหา
ในการสื่อสารที่พบในคนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปและต่ํากวาปริญญาตรีไดดังนี้ 
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 (1)  ปญหาเกี่ยวกับการตอบคําถามและใหขอมูลของคนไข  และปญหาเกี่ยวกับการที่คน
ไขไมเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย   

 ปญหาจากการที่คนไขไมตอบคําถาม  ตอบไมตรงคําถามหรือปกปดความจริง  และ
ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย  ซึ่งคนที่มีระดับการศึกษาสูงกวายอมจะ
สามารถทําความเขาใจในคําถามของแพทยไดงายกวา  แพทยจึงสามารถสื่อสารไดงาย  ปญหา
การสื่อสารในลักษณะนี้จึงมีโอกาสที่จะพบนอยกวาคนไขที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  ทั้งนี้สูติ
นรีแพทยสวนหนึ่งไดใหความเห็นไววา 

“ในแงตอบคําถามไมตรงคําถาม ในแงนี้อาจมีนอยกวานิดนึง  แตในแงความกังวลใจ  บาง
ทีกังวลใจมากกวาดวยซ้ํา  อยางนี้เรียกวา  อาจมีความวิตกจริตมากกวาชาวบาน  ขอมูล
เยอะและไมสามารถจัดลําดับความสําคัญวาอะไรใช ไมใช รับมาหมดเลย” 

(นายแพทยสุนัย  อายุ 49 ป  อายุการทํางาน 14 ป  โรงพยาบาลราชวิถี) 

 “แนนอน  การศึกษากับอาชีพมกัไปดวยกัน  ถาเคามีความรูนอยลง  ความสามารถในการ
รับรู ก็นอยลง  วิสัยทัศนในการเขาใจปญหาก็นอยลงธรรมดา” 

  (นายแพทยสุรพล  อายุ 44 ป  อายุการทํางาน 15 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 

 “มี เชน การอธิบายเกี่ยวกับโรค  ซึ่งบางครั้งตองใชพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตร  ซึ่งจะ
ลําบากถาคนไขไมรูหนังสือ” 

  (แพทยหญิงปรียา  อายุ 27 ป  กําลังศึกษาแพทยเฉพาะทาง  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

(2) ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเห็นดวยหรือไมเชื่อในขอมูลของแพทย   

 สําหรับปญหาในลักษณะนี้อาจไมคอยพบในคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  
แตมักพบในกลุมที่มีการศึกษาสูง  ตัวอยางความเห็นของสูตินรีแพทยมีดังนี้ 

“ไมแนนะ คนที่มีการศึกษาเคาอาจจะสื่อสารยาก  เพราะขอมูลเยอะ  แลวบางทีขอมูลผิด  
แตเคายังเชื่อมั่นในขอมูลของเขา  แบบนั้นก็ยิ่งแยใหญ  คนที่ไมมีการศึกษา  เคาก็จะเชื่อ
เรางายหนอย  ในขณะเดียวกันเคาก็อาจจะใหขอมูลเราผิดๆ ได” 

  (นายแพทยสุนทร  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 ป  โรงพยาบาลลาดพราว) 
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 “คนที่มีการศึกษาสูง  มักจะศึกษาขอมูลมาเยอะ  การที่เคาศึกษามันยิ่งทําใหเคากังวล
มากขึ้น  อยางขอมูลทางอินเตอรเน็ต  ทําใหเคามีกรอบความคิดอยูแลว  คนไขที่การศึกษานอย  
ในตางจังหวัดไมคอยพบเจอลักษณะนี้” 

(นายแพทยสามารถ  อายุ 38 ป  อายุการทํางาน  6 ป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

 “คนที่มีการศึกษานอยจะเห็นหมอเปนพระเจา  จะเชื่อไปหมด” 

  (นายแพทยสมคิด  อายุ 52 ป  อายุการทํางาน 20 กวาป  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ) 

 คนไข 

 สําหรับในการสํารวจความคิดเห็นของคนไขจํานวน 100  คน เกี่ยวกับปญหาที่พบในการ
ส่ือสาร  ประกอบดวยคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป จํานวน 47 คน และคนไข
กลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน 53 คน   ผลการวิจัยที่ไดมีดังนี้ 

ตารางที่ 31 แสดงปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย  จําแนกตามระดับการศึกษาของคนไข 

 

 ระดับการศึกษา 

ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย ระดับตํ่ากวา*
ปริญญาตรี 

ระดับปริญญาตรี*
ขึ้นไป 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ภาษาแพทยเขาใจยาก 7 22.6 23 29.1 

แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียด 11 35.5 24 30.4 

แพทยมีบุคลิกภาพเครงขรึมเกินไป 8 25.8 14 17.7 

ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป 5 16.1 18 22.8 

รวม 31 100 79 100 

*  คนไขสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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 จากตารางที่  31  พบวา  ปญหาที่พบมากที่สุด คือ  ปญหาเกี่ยวกับการที่แพทยไมคอยให
รายละเอียดแกคนไข    สวนปญหาที่พบรองลงมาในกลุมที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี คือ  
แพทยมีบุคลิกภาพที่เครงขรึมจนเกินไป  ภาษาแพทยเขาใจยาก   และระยะเวลาในการสื่อสารสั้น
เกินไป  ตามลําดับ  ในขณะที่กลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปพบปญหาเกี่ยวกับภาษา
แพทยเขาใจยาก  ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป  และบุคลิกภาพของแพทย  ตามลําดับ 

นอกจากนี้ในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยแตละครั้ง  คนไขสวนหนึ่งมักพบปญหา
อันเนื่องมาจากสภาวะทางจิตใจและอารมณที่ไมปกติของตนเอง  ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่สงผล
ตอการสื่อสารกับแพทย  จากผลการวิจัยพบวามีลักษณะที่นาสนใจ  โดยหากจําแนกปญหาตาม
ระดับการศึกษาของคนไข   ผลการวิจัยที่ไดมีดังตารางนี้ 

ตารางที่ 32 แสดงปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย   

จําแนกตามระดับการศึกษาของคนไข 

 

 ระดับการศึกษา 

ปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจ
จากสูตินรีแพทย 

ระดับตํ่ากวา*
ปริญญาตรี 

ระดับปริญญาตรี*
ขึ้นไป 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

กลัวความเจ็บปวด จากการตรวจรักษา 12 26.1 26 30.2 

วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย 15 32.6 18 20.9 

อึดอัดใจที่ตอบคําถามเรื่องเพศสัมพันธ 4 8.7 12 14.0 

รูสึกอายแพทย 7 15.2 17 19.8 

เกิดความประหมา  8 17.4 13 15.1 

รวม 46 100 86 100 

*  คนไขสามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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 จากตารางที่ 32 พบวา  ปญหาที่คนไขที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี พบมากที่สุด 
คือ วิตกกังวล  รองลงมา คือ กลัวความเจ็บปวด  เกิดความประหมา  รูสึกอายแพทย  และอึดอัดใจ
ที่ตองตอบคําถามเรื่องเพศสัมพันธ  ตามลําดับ  ในขณะที่คนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้น
ไปพบปญหาจากการกลัวความเจ็บปวดมากที่สุด  รองลงมา คือ  วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย  รู
สึกอายแพทย  เกิดความประหมา  และนอยที่สุด คือ อึดอัดใจที่ตองตอบคําถามเรื่องเพศสัมพันธ 

  

 ผลการวิจัยในบทนี้  แสดงใหเห็นถึงวิธีการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยวามีลักษณะเปน
อยางไร  และพบปญหาใดในการสื่อสารระหวางกันบาง  ซึ่งไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากทั้ง  
สูตินรีแพทยและคนไข   ซึ่งการสรุปผล  การอภิปรายผลและขอเสนอแนะตางๆ  ผูวิจัยจะนําเสนอ
ในบทตอไป 

 



 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 งานวิจัยเรื่อง “การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค”  มีวัตถุ
ประสงคเพื่อศึกษาถึงวิธีการสื่อสาร  และปญหาการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ
ตรวจรักษาโรค ตลอดจนเปรียบเทียบปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยเพศชายกับสูตินรี
แพทยเพศหญิง และคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปกับคนไขที่มีระดับการศึกษา
ต่ํากวาปริญญาตรีวา ปญหาที่พบมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร   

 การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบสหวิธีการ    โดยเนนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ซึ่งเก็บ   
ขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึกแบบมีโครงสรางคําถาม  การใชแบบสอบถามเพื่อสํารวจวิธีการ
และปญหาการสื่อสารโดยภาพรวม  และการศึกษาจากเอกสารตางๆ ประกอบ สําหรับการสุมกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ใช 2 วิธี คือ หากเปนกลุมตัวอยางที่สัมภาษณเจาะลึกใชวิธีการเลือกสุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling)  สวนกลุมตัวอยางที่สํารวจความคิดเห็นดวยแบบ
สอบถามจะใชการเลือกสุมแบบอิงความสะดวก (convenience sampling) ทั้งนี้เบื้องตนกําหนด
ไววากลุมตัวอยางที่สัมภาษณเจาะลึกตองเปนสูตินรีแพทยและคนไข  จากโรงพยาบาลรัฐบาลและ
เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร  จากนั้นจึงทําการยื่นจดหมายขอความรวมมือไปยังโรงพยาบาลรัฐ
บาล 3 แหง  และโรงพยาบาลเอกชน 22 แหง  ซึ่งไดรับความอนุเคราะหจากโรงพยาบาลทั้งหมด 7 
แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหงและโรงพยาบาลเอกชน 4 แหง  ไดแก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลลาดพราว  โรงพยาบาลวิภาวดี         
โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลวิชัยยุทธ 

สําหรับในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 สวน  คือ  สวนที่ 1 ขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณเจาะลึก  ประกอบดวยสูตินรีแพทย จํานวน 21 คน เปนชาย 15 คน และหญิง 6 
คน และคนไข จํานวน 50 คน จากโรงพยาบาลทั้งเจ็ดแหง  และสวนที่ 2 เปนขอมูลที่ไดจากการ
สํารวจความคิดเห็นดวยแบบสอบถาม ซึ่งเปนการสอบถามคนไขที่เคยเขารับการรักษาจากสูตินรี
แพทยทั่วไป จํานวน 50 คน  โดยผลการวิจัยที่ไดจะนํามาวิเคราะหโดยใชกรอบความคิดเกี่ยวกับ
ทฤษฎีการสื่อสารระหวางบุคคล  ทฤษฎีชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร  แนวคิดเรื่องแพทยกับ
ความสัมพันธเชิงอํานาจ  แนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศในสังคมไทย  แนวคิดเรื่องชายกับ
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หญิงในสังคมไทย  และแนวคิดเรื่องภาษาแสดงความสุภาพของบราวนและเลวินสัน  ทั้งนี้จากการ
ประมวลและวิเคราะหผลการวิจัย  สามารถสรุปผลและอภิปรายผลไดดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 

 

 จากผลการวิจัย  ผูวิจัยขอนําเสนอการสรุปผลการวิจัย  และอภิปรายผลการวิจัย  โดยแบง
ออกเปน 2 ตอน  คือ    

 ตอนที่  1  ขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 

 ตอนที่  2  การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 

   
ตอนที่ 1 ขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 
 

 งานวิจัยนี้ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุม  ไดแก  กลุมสูตินรีแพทย  และกลุมคนไข  ซึ่ง
สามารถสรุปผลขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางแตละกลุมไดดังนี้ 

(1) กลุมสูตินรีแพทย   

กลุมสูตินรีแพทย ประกอบดวยสูตินรีแพทยจํานวน 21 คน  ชาย  15 คน และหญิง 6 คน 
เมื่อพิจารณาภาพรวมของลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง สรุปไดวา สูตินรีแพทยกลุมตัวอยาง
ซึ่งสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 50 ปขึ้นไป   และสมรสแลว  ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ   
โดยสวนใหญมักเปนสูตินรีแพทยทั่วไป  และมีอายุการทํางานเฉพาะทางสูตินรีเวชกรรมอยูในชวง
ประมาณ 11-20 ป  

2. กลุมคนไข  จํานวนทั้งหมด 100 คน  แบงออกเปน 2 กลุม คือ 

2.1  คนไขที่สัมภาษณเจาะลึก  จํานวน 50 คน  ซึ่งเปนคนไขของโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง  
จากการรวบรวมขอมูลสรุปไดวา  คนไขกลุมนี้สวนใหญมีอายุอยูในชวง 20 - 29 ป  สมรสแลว  
และนับถือศาสนาพุทธ  สวนระดับการศึกษาพบวา  คนไขสวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญา
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ตรี  รองลงมา คือ มัธยมศึกษา  สําหรับอาชีพของกลุมตัวอยางนั้น  คนไขสวนใหญเปนแมบาน  
รองลงมาในสัดสวนใกลเคียงกัน คือ อาชีพอิสระ  ในสวนของขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการตรวจ
จากสูตินรีแพทยพบวา  คนไขสวนใหญเคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยมากกวา 10 คร้ัง  และ
เขารับการตรวจเนื่องจากฝากครรภมากที่สุด  รองลงมา คือ คลอดบุตร  โรคทางนรีเวช  ตรวจเซลล
มะเร็ง และตรวจสุขภาพหลังคลอด ตามลําดับ 

2.2 คนไขที่ตอบแบบสอบถาม  จํานวน  50 คน  ซึ่งเปนผูที่เคยเขารับการตรวจจาก    
สูตินรีแพทย  สรุปไดวา  คนไขกลุมนี้สวนใหญมีอายุอยูในชวง 30 - 39 ป สมรสแลว และนับถือ
ศาสนาพุทธ  ระดับการศึกษาของคนไขสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี  รองลงมา คือ 
มัธยมศึกษา และอนุปริญญา ตามลําดับ  สวนอาชีพพบวา  คนไขสวนใหญประกอบอาชีพอิสระ  
ถัดมาในสัดสวนใกลเคียงกัน คือ พนักงานบริษัทเอกชน  และรับราชการ  ตามลําดับ  สําหรับขอ
มูลในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  สวนใหญเขารับการตรวจอยูในชวง 2 - 5 คร้ัง  และเขา
รับการตรวจเนื่องจากโรคนรีเวชมากที่สุด  รองลงมา คือ ตรวจเซลลมะเร็ง ฝากครรภ และคลอด
บุตร  ตามลําดับ 

 

ทั้งนี้จากการเก็บรวบรวมขอมูลลักษณะประชากร  พบขอสังเกตที่นาสนใจ  คือ  ในการ
จําแนกลักษณะประชากรของกลุมคนไข ตามสถานภาพสมรสพบวา  การที่คนไขใหขอมลูวามี
สถานภาพโสดนั้น  ในที่นี้คนไขอาจหมายความถึงการที่ไมเคยผานการเขาพิธีแตงงาน  หรือไมได
ผานการจดทะเบียนสมรส  ซึ่งแตกตางไปจากความหมายของสถานภาพโสดในทางสูตินรีเวชกรรม  
ที่หมายถึง  ผูที่ไมเคยผานการมีเพศสัมพันธมากอน  ดังนั้นขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพโสดของคนไข
ในสวนนี้  อาจหมายความไดทั้งเปนผูที่ไมเคยผานการเขาพิธีแตงงาน  ไมไดผานการจดทะเบียน
สมรส  หรือไมเคยผานการมีเพศสัมพันธมากอนก็ได 

 

ตอนที่ 2 การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค 
 

 
ในการศึกษาเรื่อง “การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค”  แมวา

ผูวิจัยไมสามารถเขาไปสังเกตการณในหองตรวจได    แตไดนําขอมูลจากการที่ไดสัมภาษณและ
สอบถามกลุมตัวอยางทั้งสูตินรีแพทยและคนไขมาวิเคราะห  เพื่อใหเห็นถึงภาพรวมของวิธีการสื่อ
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สารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรความีลักษณะเปนอยางไร โดยมีการศึกษา
เจาะลึกในประเด็นที่นาสนใจ ซึ่งสามารถนําผลการวิจัยมาสรุปผลตามปญหานําวิจัยแตละขอ ดังนี้ 
 
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 1  สูตินรีแพทยกับคนไขมีวิธีการสื่อสารอยางไรบางในการตรวจรักษาโรค 
 

  ในสถานการณส่ือสาร (communication situation) ระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ
ตรวจรักษาโรคนั้น   ประกอบดวยเหตุการณสื่อสาร (communication event)  6 ขั้นตอน  คือ  การ
กลาวทักทายและตอนรับ  การซักถามอาการและตรวจวินิจฉัยโรค  การชี้แจงขอวินิจฉัย  การ
อธิบายวิธีการรักษา  การกลาวกอนอําลา  และการกลาวอําลา  ซึ่งเหตุการณส่ือสารในแตละขั้นมัก
มีการเรียงลําดับคอนขางตายตัว  ทั้งนี้เนื่องดวยการที่แพทยมีสถานภาพในปริบทการสื่อสารสูง
กวาคนไข  และดวยบทบาทหนาที่ของแพทยทําใหในการสื่อสารโดยทั่วไป  แพทยจะเปนผูควบคุม
การสื่อสารมากกวาคนไข  สําหรับรายละเอียดในแตละขั้นตอนมีดังนี้ 

 

1. การกลาวทักทายและตอนรับ 

 

การกลาวทักทายและตอนรับจะเริ่มตนขึ้นเมื่อคนไขเขาไปในหองตรวจ  ซึ่งจะพบสูตินรี
แพทยนั่งรออยูแลวที่โตะซักถามอาการ  สวนใหญพบวาแพทยมักจะเปนผูเปดการสนทนาดวยการ
กลาวทักทายและตอนรับคนไขกอน โดยจะกลาวสั้นๆ และใชเวลาในการทักทายไมมาก เชน  
สวัสดีครับ/คะ, หวัดดคีรับ/คะ คุณ..(ชื่อคนไข)  เปนตน  แตถาเปนกรณีคนไขที่เขารับการตรวจจาก
สูตินรีแพทยคนเดียวกันหลายครั้ง  จนแพทยจําได  คําทักทายของแพทยก็จะเปลี่ยนไป  เชน  อาว 
เชิญนั่งครับ,  เปนยังไงบาง  เปนตน   

สําหรับเหตุการณสื่อสารในขั้นการกลาวทักทายและตอนรับพบวา  แพทยมักจะเปนผูเร่ิม
การสื่อสารดวยการกลาวทักทายและตอนรับคนไขกอนนั้น  ทั้งนี้เนื่องจากวาแพทยซึ่งเปนผูให
บริการ มีสถานภาพที่เหนือกวาผูรับบริการ นั่นคือ คนไข  แพทยจึงเปนผูควบคุมการสื่อสาร  โดย
การเปนผูเร่ิมการสนทนาดวยการกลาวทักทายคนไข     

นอกจากนี้พบวาลักษณะการกลาวทักทายมักจะแปรเปลี่ยนไปตามสถานการณในการสื่อ
สาร  กลาวคือ ในกรณีที่คนไขที่เขารับการตรวจครั้งแรก  การกลาวทักทายจะเปนไปในลักษณะ
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ของคนแปลกหนา  แตเมื่อคนไขเขารับการตรวจหลายครั้ง  จนทั้งสูตินรีแพทยและคนไขมีความคุน
เคยสนิทสนมกันมากยิ่งขึ้น ลักษณะการกลาวทักทายจะมีความเปนกันเองมากขึ้นตามไปดวย  
โดยจะเปลี่ยนเปนการทักทายกันแบบคนรูจัก  ทั้งนี้สอดคลองกับแบบจําลองกระบวนการสื่อสาร
ระหวางบุคคล ในเชิงประกอบสรางทางสังคม ของ Pearce (Pearce, W. Barnett,1994) ที่ได
กลาวไวถึง  สถานการณในการสื่อสาร (episodes)  หรือ (communication situation) วา สถาน
การณส่ือสารเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการสื่อสารระหวางกัน  ทําใหวิธกีารสื่อสารแตกตางกันไป  
โดยในสถานการณที่คูสื่อสารพบกันครั้งแรกนั้น  ยอมมีความแตกตางจากสถานการณการสื่อสาร
ในครั้งถัดมา  นั่นเพราะคูสื่อสารเกิดความสนิทสนมระหวางกัน  จึงสามารถสื่อสารกันไดงายกวา
ในสถานการณที่เจอกันครั้งแรก   

 

2. การซักถามอาการและตรวจวินิจฉัยโรค   

 

ในเหตุการณสื่อสาร (communication event)  ขั้นตอนนี้สามารถแบงไดเปน 2 สวน  คือ  
การซักถามอาการ  และการตรวจรางกาย  ซึ่งแตละสวนสามารถสรุปผลไดดังนี้ 

2.1  การซักถามอาการ   

2.1.1  การใชคําแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนา   

ในขั้นตอนของการซักถามอาการนั้น  เร่ิมจากการใชคําแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนา
ซึ่งพบวาสูตินรีแพทยมักใชคําแทนตัวเองวา ผม หรือ หมอ โดยหากเปนสูตินรีแพทยเพศหญิง  จะ
ใชคําแทนตัวเองวาหมอเทานั้น  ในขณะที่คนไขมีการใชคําแทนตัวเองแตกตางกันไป  สวนใหญมัก
ใชคําวา ดิฉัน, ฉัน  รองลงมา คือ หนู  สวนการใชคําเรียกขานคูสนทนาพบวา  แพทยมักเรียกขาน
คนไขโดยใชคําวา  คุณ,  คุณ+ชื่อคนไข  นอกจากนี้บางทานมีการใชคําสรรพนาม โดยลําดับญาติ 
อาทิ คุณพี่,  คุณปา, คุณยาย, นอง, หนู  สวนคนไขสวนใหญมักเรียกขานแพทยวา คุณหมอ   

ทั้งนี้จากการใชคําแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนาของสูตินรีแพทยและคนไข จะเห็นได
วา ในการใชคําแทนตัวเองของสูตินรีแพทยที่สวนใหญมักใชคําวา “หมอ” นั้น สะทอนใหเห็นถึงการ
ที่ผูพูดพยายามแยกตัวออกหางจากคูสื่อสาร  โดยใชคําแทนตัวเองเพื่อแสดงฐานะทางสังคมบาง
อยาง  นั่นคือ  คําเรียกอาชีพ ในขณะเดียวกันการใชคําเรียกขานคนไขที่พบวา แพทยสวนใหญใช
คําวา “คุณ,  คุณ+ชื่อคนไข” ซึ่งถือเปนคําสรรพนามที่ผูพูดเลือกใชเพื่อรักษาระยะหางระหวางตน
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เองกับผูฟงเอาไว  เนื่องจากตองการตัดปญหาที่เกิดจากความไมพอใจของคนไขบางราย  ซึ่งไม
ตองการใหแพทยเรียกขานโดยใชสรรพนามลําดับญาติ  และตองการใหการสื่อสารระหวางแพทย
กับคนไขมีความเปนทางการ  ดวยเหตุนี้สูตินรีแพทยจึงเลือกใชคําสรรพนามที่มีลักษณะเปนทาง
การมากกวาการใชสรรพนามลําดับญาติในการเรียกขานคนไข       

สวนการใชคําเรียกขานแพทยของคนไขนั้น  แสดงใหเห็นถึงความสุภาพและการใหความ
นับถือในตัวแพทยอยางยิ่ง  สําหรับการใชคําแทนตัวเองของคนไขที่สวนใหญมักใชคําวา “ดิฉัน, 
ฉัน” นั้น ซึ่งเปนการใชคําสรรพนามที่แสดงใหเห็นถึง การที่ผูพูดพยายามรักษาระยะหางของความ
สัมพันธระหวางตนเองกับแพทยเอาไวในระดับหนึ่ง ทั้งนี้สวนหนึ่งเนื่องมาจากความแตกตางทาง
สถานเพศระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  และอีกสวนหนึ่งอาจเกิดจากความรูสึกไมไววางใจแพทย 
จนเกิดความประหมา  และรูสึกวาแพทยเปนคนแปลกหนาในสถานการณที่ส่ือสารกันครั้งแรก ทํา
ใหคนไขตองรักษาระดับความเปนทางการเอาไว  ในขณะเดียวกันพบวาคนไขอีกสวนหนึ่งมักใชคํา
วา “หนู”  เปนคําแทนตัวเองในการสื่อสารกับแพทย  ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงบทบาทและสถานภาพ
ของคนไข  รวมทั้งแสดงใหเห็นถึงการรับรูตนเอง (self)  ของคนไขวา  คนไขมักรูสึกวาตนเองมี
สถานภาพที่ดอยกวาแพทย  ขณะเดียวกันไดยกยองใหแพทยเปนผูที่มีความรูความสามารถ  ซึ่ง
คอยใหความชวยเหลือและใหการดูแลรักษาผูคน  ดังนั้นเมื่อคนไขเขามารับการตรวจจากแพทย 
จึงใหความเคารพและใหอํานาจแกแพทย  ดังจะสะทอนใหเห็นไดจากการใชคําแทนตัวเองและ
เรียกขานแพทยของคนไข 

สําหรับการใชคําแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนาของสูตินรีแพทยและคนไขนั้น มี
ลักษณะที่สอดคลองกับผลการวิจัยของ วิไลวรรณ  ขนิษฐานันท (2528)  ซึ่งไดทําศึกษาเกี่ยวกับ  
“ภาษาในโรงพยาบาล”  โดยกลาวถึงการใชภาษาของผูรับบริการ ซึ่งก็คือคนไขไววา  ลักษณะ
ภาษาของผูรับบริการจะมีความแตกตางกันไปตามแตละบุคคล  แตถึงแมวาจะมีความแตกตางกัน
อยูมากก็มีลักษณะที่เหมือนกันอยูประการหนึ่ง  คือ  ความสุภาพและยกยองนับถือผูใหบริการ  ดงั
จะเห็นไดจากคําสรรพนามแทนตัวผูพูด  เชน  ผม  ดิฉัน หนู  คําสรรพนามแทนตัวผูฟง  เชน  คุณ  
คุณหมอ  อาจารย  และคําแสดงความสุภาพ  เชน  คะ  ครับ  ขอโทษ  ชวย ขอ…หนอย  ขอบคุณ  
ผูรับบริการจะใชคําที่แสดงถึงความสุภาพบอยครั้ง  ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความระมัดระวังกริยาของ
ตนเอง  ในขณะเดียวกันก็แสดงความยกยองหรือเกรงใจผูใหบริการดวย 

นอกจากนี้การใชคาํแทนตัวเองและเรียกขานคูสนทนาของสูตินรีแพทยกับคนไข ยังมี
ลักษณะที่สอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง “การเลือกใชคําสรรพนามในภาษาไทยกับแนวคิดเรื่องความ
สุภาพของบราวนและเลวินสัน” ของ สมชาย  สําเนียงงาม (2544) จากผลการวิจัยนี้ไดกลาวถึงการ



 

 

130

ใชคําสรรพนามไววา  ผูใชภาษาตองเลือกใชคําสรรพนามแทนตัวจาก 3 มิติ  คือ  มิติบุรุษสรรพ
นาม  วัย  และสถานภาพทางสังคม ซึ่งไดแบงกลุมคําสรรพนามที่แสดงแนวคิดเรื่องความสุภาพ
เปน 2 กลุม ไดแก 
 
 1.  คําสรรพนามที่แสดงแนวคิดการมีสวนรวม  (positive face)  คือ  คําสรรพนามที่ผูพูด
เลือกใชเพื่อแสดงความใกลชิดกับผูฟง  ไดแก  คําเรียกญาติ  (พี่  นอง  ลุง  ปา  นา  อา  ฯลฯ)  คํา
วา  “หนู” และคําเรียกชื่อตัวเองของผูพูด 
 2.  คําสรรพนามที่แสดงแนวคิดการแยกตัวออกหาง  (negative face)  คือ  คําสรรพนาม
ที่ผูพูดเลือกใชเพื่อรักษาระยะหางระหวางตนเองและผูฟง  หรือคําที่ผูพูดใชเพื่อแสดงฐานะทาง
สังคมบางอยาง  เชน  คําเรียกอาชีพ  ยศ  ตําแหนง  รวมทั้งคําวา  ผม  ฉัน  ดิฉัน  เรา  คุณ  เธอ  
ทาน  นาย  ฯลฯ 

จากงานวิจัยดังกลาวนี้พบวา  ในสถานการณที่คูสนทนาเปนผูที่ไมเคยรูจักกันมากอน  คน
ไทยสวนใหญนิยมใชแนวคิดเรื่องความสุภาพประเภทแยกตัวออกหางในการเลือกใชคําสรรพนาม
บุรุษที่ 1(ผูพูด)  และใชแนวคิดเรื่องความสุภาพประเภทการมีสวนรวมในการเลือกใชคําสรรพนาม
บุรุษที่ 2 (ผูฟง) 
 

2.2.2  การซักถามประวัติของคนไขเร่ืองเพศสัมพันธ 
 

 ในกรณีที่สูตินรีแพทยจําเปนตองซักถามประวัติคนไขเร่ืองเพศสัมพันธ  เพื่อใชประกอบ
การวินิจฉัยโรค  สวนใหญพบวาสูตินรีแพทยมักใชคําวา  เพศสัมพันธ  นอกจากนั้นพบวามีการใช
คําอื่นๆ บาง ไดแก  นอน  รวมเพศ  เคยมีอะไร  ยุง  ทําการบาน  เมื่อคนไขไดฟงคําถามจากแพทย
สวนใหญมักรูสึกเฉยๆ  เพราะเห็นวาเปนเรื่องปกติธรรมดา  แตบางสวนมีความรูสึกอาย และมีบาง
คนที่รูสึกไมพอใจบาง 

 การที่สูตินรีแพทยสวนใหญใชคําวา “เพศสัมพันธ”  เนื่องจากเปนคําที่ทั้งแพทยและคนไข
สวนใหญตางรูสึกวา  ใหความหมายชัดเจน สุภาพ  และมีความเปนวิชาการ  แตอยางไรก็ตามพบ
วาการเลือกใชคําที่สื่อความหมายถึงเพศสัมพันธของสูตินรีแพทย  มักพิจารณาจากระดับการ
ศึกษาของคนไขดวย  โดยใชคําวาเพศสัมพันธกับกลุมคนไขที่มีความรูระดับหนึ่ง  แตหากตองสื่อ
สารกับกลุมคนไขที่ไมคอยมีความรูมากนัก  แพทยจะเลือกใชคําที่ฟงงายๆ  และมักเปนคาํที่คนไขรู
สึกคุนเคย  เชน  นอน  เคยมีอะไร  ยุง  เปนตน  นอกจากนี้ยังพบวาแพทยบางคนไมเลือกใชคําวา 
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เพศสัมพันธ  เนื่องจากตองการใหการพูดคุยซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธเปนเรื่องธรรมดา  จึงใชคํา
ที่ฟงแลวเขาใจงาย  และเปนภาษาพูดมากกวา  เชน  นอน  ยุง  เปนตน   

การเลือกใชคําที่ส่ือความหมายถึงเพศสัมพันธเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการสื่อ
สาร  เนื่องจากการที่แพทยใชคําที่ไมเหมาะสมกับคนไข  อาจทําใหเกิดเปนปญหาในการสื่อสาร
ระหวางกันได  เชน  การที่แพทยใชคําวา นอน  ซึ่งคนไขบางคนอาจไมเขาใจถึงความหมายที่แพทย
ตองการสื่อออกมา  ทําใหเขาใจผิดพลาดได  หรือการที่แพทยใชคําวายุง, รวมเพศ  กับคนไขที่มี
การศึกษาสูง  ทําใหคนไขบางคนเกิดความรูสึกวาคําลักษณะนี้ไมสุภาพ  และไมเปนทางการเทาที่
ควร  ในขณะเดียวกันกลับเห็นวาควรจะใชคําวา เพศสัมพันธ  ซึ่งฟงดูมีความเปนวิชาการมากกวา  
เปนตน  ดวยเหตุนี้ในการเลือกใชคําของแพทยจึงตองพิจารณาใชใหเหมาะสมกับคนไขดวย 

นอกจากนี้จากการสอบถามคนไข  ในกรณีที่ถูกแพทยซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธพบวา  
คนไขกลุมตัวอยางที่ไดฟงคําถามสวนใหญรูสึกเฉยๆ  ทั้งนี้อาจเพราะคนไขกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนคนไขที่สมรสแลว  จึงเห็นวาเรื่องลักษณะนี้เปนเรื่องธรรมดา  อยางไรก็ตามจากผลการวิจัยพบ
วามีคนไขอีกสวนหนึ่งรูสึกอึดอัดใจที่จะตองตอบคําถามเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ  เนื่องจากถือวา
เร่ืองลักษณะนี้เปนเรื่องสวนตัว  คนไขบางคนคิดวาเรื่องเพศสัมพันธเปนเรื่องนาอายไมสมควรพูด
กัน  จึงทําใหคนไขบางคนอึดอัดและไมสบายใจที่จะตอบคําถาม  หรือบางคนอาจถึงกับปกปดไม
ยอมเลาความจริงแกแพทย       ในขณะที่คนไขบางคนก็ไมรูวาจะเลารายละเอียดในเรื่องนี้ให
แพทยฟงไดอยางไร     ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากการที่คนไขรูสึกอายที่ตองสื่อสารเรื่อง
เพศสัมพันธกับแพทย  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนสูตินรีแพทยเพศชายก็อาจทําใหคนไขรูสึกอาย
มากยิ่งขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากคูสื่อสารมีความแตกตางทางกันทางสถานเพศนั่นเอง ซึ่งยอมมีผลตอการ
ส่ือสารระหวางกัน  เพราะอาจทําใหมีชองวางทางวัฒนธรรมระหวางเพศชายและหญิงเกิดขึ้นได  
จึงทําใหคนไขไมกลาเลาความจริง  หรือไมรูจะอธิบายใหแพทยเขาใจไดอยางไร    

 อยางไรก็ตามเนื่องจากคําถามลักษณะนี้เปนเรื่องสวนตัว  และคอนขางละเอียดออนตอ
ความรูสึกของคนไข  ดังนั้นสูตินรีแพทยจึงตองระมัดระวังทาทางและคําพูดในการซักถาม  โดยอาจ
มีการใชคําถามเกริ่นนํากอน เชน  มีแฟนหรือยัง  หากคนไขตอบวาไมมี  แพทยก็ไมจําเปนตองซัก
ถามอีก  แตหากตอบวา มี  แพทยจึงทําการซักถามตอไป  นอกจากนี้สูตินรีแพทยอาจใชวิธีการชี้
แจงถึงเหตุผลและความจําเปนที่ตองถามคําถามลักษณะนี้แกคนไขกอนที่จะถาม    

การที่สูตินรีแพทยพยายามเลือกใชคําถามหรือถอยคําที่สุภาพในการซักถามคนไขเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธนั้น  ถือไดวาเปนการเลือกใชภาษาที่สุภาพของแพทย  ทั้งนี้สอดคลองกับแนวคิด
เรื่องภาษาแสดงความสุภาพของบราวนและเลวินสัน  (Brown and Levinson, 1978) ที่ไดอธิบาย
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วา  ในกรณีที่มีการละเมิดหนาของกันและกัน  คูสื่อสารจะพยายามหาทางออก  โดยมีกลวิธีตางๆ 
ที่ใชรักษาความสัมพันธที่ดีตอกันไว เชน  อาจมีการตกแตงถอยคํา (redressive utterance)  หรือ
การกลาวถอยคําโดยออม  (off-record) นอกจากนี้การคุกคามหนาจะมีความรุนแรงมากนอยตาง
กันขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ไดแก  อัตราความรุนแรงของการคุกคามหนาตามแตละวัฒนธรรมที่จะ
มองหรือตีความ  ระยะหางทางสังคมของผูพูดและผูฟง  และอํานาจที่ผูพูดมีเหนือผูฟง  ดังนั้นแม
มโนทัศนเร่ืองหนาจะมีอยูในทุกสังคมและวัฒนธรรม  แตสําหรับการตีความวาควรใชภาษาอยางไร
จึงจะเหมาะสมหรือไมเหมาะสมนั้น  เปนเรื่องของบรรทัดฐานของแตละสังคมและวัฒนธรรมที่จะ
กําหนดไว    (อางถึงใน  สุนันทา  คงประโดน, 2544: 10) 

การใชภาษาที่แสดงความสุภาพเมื่อตองซักถามเรื่องเพศสัมพันธของแพทย  เปนวิธีการ
หนึ่งที่ใชรักษาหนาของทั้งผูพูดและผูฟง  กลาวคือ  ผูพูดใชภาษาที่สุภาพเพื่อรักษาหนาดานบวก  
หรือภาพลักษณที่ดีของตนเองเอาไว  วาเปนผูที่พูดจาสุภาพ  เหมาะสมตามกาลเทศะ  ลดโอกาสที่
จะไดรับการติฉินนินทาจากผูฟง และการที่ผูพูดเลือกใชคําในการสื่อสารเรื่องเพศอยางสุภาพ  และ
ไมโจงแจงนัก  ยอมทําใหผูฟงเกิดความรูสึกที่ดี  และไมทําใหผูฟงรูสึกวาสิ่งที่ไดยินนั้นหยาบคาย  
จึงถือเปนการรักษาหนาดานลบของผูฟงดวย  เพราะแสดงถึงการที่ผูพูดพยายามไมรบกวน  ทําให
ผูฟงรูสึกอึดอัด  หรือลําบากใจในการฟงและตอบคําถามเรื่องเพศสัมพันธแบบตรงไปตรงมา  ซึ่งถือ
เปนเรื่องสวนตัวของผูฟง   

นอกจากนี้การซักถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธของสูตินรีแพทยกับคนไข มีความสอด
คลองกับแนวคิดเรื่อง  การสื่อสารเรื่องเพศในสังคมไทยของ นิตยา มาศะวิสุทธิ์และคณะ (2533) 
ซึ่งไดกลาวไววา  สังคมไทยและคนไทยสวนใหญยังไมเปดกวางมากพอที่เกี่ยวการมีเพศสัมพันธ
อยางเปดเผย  ซึ่งถือวาการพูดเรื่องเพศสัมพันธหรือเร่ืองเพศของบุคคลอื่นเปนเรื่องไมสุภาพ  
เพราะเรื่องเพศถือเปนเรื่องลับ  พูดกันไดเฉพาะที่ลับหูลับตาคนเทานั้น  การพูดเรื่องเพศจึงตอง
ระมัดระวังในการพูดอยางยิ่ง  และแมวาจะเปนเรื่องเกี่ยวกับวิชาการก็จะตองเครงขรึม  ออมๆ 
เลี่ยง ๆ หรือหากตองกลาวถึงอวัยวะเหลานี้  ตลอดจนเรื่องเพศอื่นๆ โดยตรง  จะตองเลี่ยงไปใช
ภาษาตางประเทศแทน 
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2.1.3  วิธีการเสริมสรางการสื่อสารเชิงบวกของสูตินรีแพทยกับคนไข 

(1)  การซักถามเรื่องทั่วๆ ไป เพื่อสรางความคุนเคย 
 

สูตินรีแพทยสวนใหญมีการซักถามและพูดคุยกับคนไขเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆ ไปบาง  ตามแต
โอกาสและเวลาจะอํานวย  ซึ่งตองพิจารณาเปนรายบุคคลเพราะคนไขบางคนอาจรูสึกไมพอใจได  
สําหรับคนไขสวนใหญรูสึกชอบที่แพทยสรางความคุนเคยดวยวิธีนี้  พบวามีคนไขสวนนอยเทานั้น
ที่รูสึกไมชอบ และบางคนที่รูสึกเฉยๆ     

แมวาสูตินรีแพทยและคนไขสวนใหญตางเห็นวา  การที่สูตินรีแพทยพูดคุยและซักถาม
เร่ืองทั่วๆ ไป กับคนไข  เปนสิ่งที่ชวยสรางความคุนเคย  ทําใหคนไขกลาที่จะพูดคุยหรือซักถาม
แพทยไดอยางสบายใจ  ทั้งนี้เนื่องจากการที่คนไขมาพบแพทยสวนหนึ่งมีความวิตกกังวล  กลัว  
และบางคนรูสึกอาย  สภาวะทางจิตใจและอารมณเหลานี้เองที่อาจทําใหคนไขเกิดความประหมา
เมื่อเขามาพบแพทยคร้ังแรก  แตหากแพทยพูดคุยเรื่องอื่นๆ จนคนไขรูสึกคุนเคย และมีความไววาง
ใจในตัวแพทยแลว  จะชวยใหการสื่อสารเปนไปอยางราบรื่นขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับที่ เมตตา           
วิวัฒนานุกูล (2545)  ไดกลาวถึงความไมแนใจและความวิตกกังวลไววา  ความไมแนใจเปน
ลักษณะทางจิตวิทยาที่เกี่ยวของกับความสามารถทางสติปญญา  ในการทํานายหรืออธิบายความ
รู  ทัศนคติ  คานิยม และพฤติกรรมของคูส่ือสาร  ดังนั้นยิ่งรูจักคุนเคยคูสื่อสารมากขึ้นเทาใด  
ความไมแนใจจะลดลงเทานั้น  รวมทั้งจุดเดน  หรือส่ิงดึงดูดใจที่เรามีขณะทําการสื่อสาร  และ
บุคลิกภาพสวนตัวของเราเองดวย  สวนความวิตกกังวลเปนปจจัยที่เกี่ยวกับการตอบโตทาง
อารมณ  ในขณะที่ทําการสื่อสาร  ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในการสื่อสารระหวางกลุม  มักจะมีพื้น
ฐานมาจากความคาดหมายวาจะเกิดผลในทางลบ  ความวิตกกังวลจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับตัว
แปรหลายอยาง  ซึ่งความสัมพันธที่มีมาในอดีตก็เปนอีกตัวแปรหนึ่ง  ทั้งนี้หากทั้งสองกลุมเคยมี
ความสัมพันธติดตอกันหลายครั้ง  จนทราบธรรมเนียมปฏิบัติระหวางกันแลว  ความวิตกกังวลจะ
ลดนอยลง  แตหากทั้งสองกลุมเคยมีความขัดแยงกันมากอน  ความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้น 

เมื่อคนไขและแพทยมีการพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไป จนมีความคุนเคยระหวางกัน ยอมทําให
ความสัมพันธของคูสื่อสาร (relationships) พัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น แตในขณะเดียวกันก็มีสูตินรี
แพทยบางคนกลับเห็นวา  การที่แพทยซักถามเรื่องทั่ว ๆ ไปนอกเหนือจากที่เกี่ยวของกับอาการของ
โรคนั้น เปนสิ่งที่ไมควรกระทํา  โดยเฉพาะสูตินรีแพทยเพศชาย  ซึ่งมีสถานภาพเพศแตกตางไป
จากคนไข  ชองวางของความแตกตางระหวางวัฒนธรรมชายและหญิงยอมมีมากขึ้น โดยเฉพาะยิ่ง
เปนการตรวจรักษาทางสูตินรีเวชกรรมตองมีการสื่อสารที่เกี่ยวกับเรื่องของอวัยวะในระบบสืบพันธุ
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เพศหญิง คูสื่อสารจึงมีโอกาสจะเกิดปญหาในการสื่อสารระหวางกันไดมาก ดวยเหตุนี้บุคลิกภาพ
และคําพูดของแพทยจึงมีความสําคัญมาก  แพทยจึงตองระมัดระวังในการสื่อสารกับคนไขมาก
เปนพิเศษ    ซึ่งมีกลุมคนไขบางสวนเห็นวา  สูตินรีแพทยไมควรมีความสนิทสนมกับคนไข  ไมควร
พูดเรื่องทั่วๆ ไปนอกเหนือจากการซักถามประวัติและอาการของโรค และควรรักษาระยะหางของ
แพทยกับคนไขเอาไวใหอยูในระยะที่เหมาะสม  ซึ่งจะทําใหคนไขสบายใจและไมอึดอัดที่จะพูดคุย
กับแพทย  ดังนั้นการสรางความสนิทสนมกับคนไข  แพทยตองพิจารณาลักษณะและบุคลิกภาพ
ของคนไขตามแตละบุคคลดวย  เพราะหากใชไมถูกกับคน อาจเกิดเปนปญหาในการสื่อสาร
ระหวางกันไดเชนกัน  
  

(2)  การจดจําขอมูลและรายละเอียดของคนไข เพื่อสรางความประทับใจ 
 

สูตินรีแพทยใหความสําคัญตอการจดจําขอมูลคนไข  ซึ่งมักจะจําไดในกรณีคนไขประจําที่
มีความคุนเคยกัน  เนื่องจากเห็นวามีสวนชวยทําใหคนไขประทับใจ  และมีทัศนคติที่ดีตอแพทย  
สําหรับคนไขสวนใหญรูสึกชอบที่แพทยจดจําขอมูลของตนเองได  รูสึกวาแพทยใสใจคนไข  ใน
ขณะที่บางคนกลับไมชอบ  และบางคนก็รูสึกเฉยๆ ซึ่งมีเพียงสวนนอยเทานั้น   จากการสอบถาม
ความคิดเห็นของคนไขพบวา  สูตินรีแพทยที่คนไขกลุมตัวอยางเคยเขารับการตรวจรักษานั้นสวน
ใหญมักจะจดจําหรือแสดงทาทีวาจดจําขอมูลของคนไขได   

ทั้งนี้สูตินรีแพทยและคนไขสวนใหญตางเห็นพองตองกันวา  การที่แพทยสามารถจดจําขอ
มูลหรือรายละเอียดของคนไขได  เปนสิ่งที่จะชวยใหการสื่อสารเปนไปอยางราบรื่นมากขึ้น  เพราะ
สงผลใหคนไขเกิดความไววางใจในตัวแพทย  ทั้งนี้เมื่อคนไขไววางใจแพทยก็จะทําใหคนไขให
ความรวมมือในการรักษาและใหขอมูลแกแพทยไดอยางครบถวน  ทําใหการวินิจฉัยและการรักษา
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  สําหรับการจดจําขอมูลคนไขไดนั้นจะเกิดขึ้นในกรณีที่เปน
คนไขประจํา  หรือคนไขที่เขารับการตรวจจากแพทยคนเดียวกันหลายครั้ง  สวนคนไขที่มาเพียง
คร้ังเดียวหรือนานๆ คร้ังจะไมคอยมีผลมากนัก  อยางไรก็ตามการจดจําขอมูลคนไขสูตินรีแพทย
บางคนเห็นวาเปนสิ่งที่อาจทําไดคอนขางยาก  เนื่องจากสูตินรีแพทยแตละทานตองตรวจคนไข
จํานวนมากในแตละวัน  ทั้งนี้อาจตองอาศัยการจดบันทึกเขามาชวย  เพื่อสรางความประทับใจให
เกิดกับคนไขที่เขามารับการตรวจรักษา   

ในขณะที่ยังพบวามีคนไขบางคนรูสึกไมชอบและอึดอัดใจที่สูตินรีแพทยจดจําขอมูลของ
ตนเองได  เนื่องจากคนไขรูสึกอาย  และเห็นวาการเขามารับการตรวจในเรื่องเกี่ยวกับอวัยวะสืบ
พันธุของเพศหญิงกับสูตินรีแพทยเพศชายนั้นเปนเรื่องนาอาย  โดยเฉพาะในกรณีคนไขนรีเวช  ซึ่ง
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อาจมาพบแพทยเนื่องจากเปนโรคเกี่ยวกับเพศสัมพันธ  หรือโรคติดเชื้อตางๆ  จึงไมอยากใหแพทย
จดจํารายละเอียดของตนเองได   ดังนั้นในการสรางความประทับใจลักษณะนี้มักใชไดผลกับคนไข
สวนใหญ  แตก็ตองพิจารณาใชกับคนไขเปนรายบุคคลไป  เพื่อจะไดไมเกิดเปนปญหาในการสื่อ
สารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขตามมา 

  
(3)  การใชอารมณขัน  เพื่อสรางบรรยากาศใหผอนคลายขึ้น 

 
สูตินรีแพทยสวนใหญมักใชอารมณขันเขามาชวย ในการสรางบรรยากาศในการสนทนา

กับคนไขใหผอนคลายมากขึ้น  ซึ่งการใชอารมณขันของแพทยในที่นี้  หมายถึง  การพูดคุยกับคนไข
อยางเปนกันเอง  แสดงทาทางเปนมิตรและสีหนาที่ยิ้มแยมขณะพูดคุย  ไมเครงเครียด  โดยมีการ
พูดในลักษณะเชิงหยอกลอ หรือพูดแหยเล็กๆ นอยๆ ใหคนไขยิ้มหรือขําในบางชวงของการสนทนา    
แตอยางไรก็ตามการใชอารมณขันของแพทย  ตองขึ้นอยูกับเวลาและโอกาสที่เหมาะสมดวย  อีก
ทั้งยังตองพิจารณาเลือกใชกับคนไขแตละบุคคล  โดยคนไขสวนใหญเห็นวา  สูตินรีแพทยควรมีการ
ใชอารมณขันบางตามโอกาสที่เหมาะสม  มีเพียงสวนนอยเทานั้นที่คิดวาแพทยไมควรใชอารมณ
ขันกับคนไขเลย   

ทั้งนี้คนไขสวนหนึ่งที่เขาพบสูตินรีแพทย  มักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค  ใน
ขณะที่คนไขบางคนมารับการตรวจจากสูตินรีแพทยคร้ังแรกจึงเกิดความประหมา  สงผลใหคนไขรู
สึกเครียด  มีความวิตกกังวลและเกิดความไมแนใจในตัวแพทย  สูตินรีแพทยสวนหนึ่งจึงพยายาม
สรางบรรยากาศใหผอนคลายขึ้นดวยการใชอารมณขันกับคนไข  ทําใหบรรยากาศที่ตึงเครียด  และ
ดูเปนทางการนั้น  คอยๆ เร่ิมผอนคลายลง  ซึ่งจะชวยใหคนไขกลาสื่อสารกับแพทยมากขึ้น  ซึ่งการ
ใชอารมณขันของสูตินรีแพทยจําเปนตองใชตามโอกาสที่เหมาะสม  ถูกกาลเทศะ  และตอง
พิจารณาใชกับคนไขเปนรายบุคคล  โดยเฉพาะอยางยิ่งสูตินรีแพทยเพศชายที่มีความแตกตางทาง
เพศไปจากคนไข  ยิ่งตองใชอารมณขันอยางระมัดระวังและเหมาะสมที่สุด  เพราะอาจทําใหคนไข
เกิดความไมไววางใจในตวัแพทย  หรือลดความนาเชื่อถือในตัวแพทย  แพทยจึงจําเปนตองมีความ
สํารวมทั้งกาย  วาจาและใจ  รวมทั้งแพทยตองวางตัวใหมีความนานับถือดวย  จึงจะทําใหคนไขไว
วางใจในตัวแพทยไดอยางเต็มที่  ดวยเหตุนี้แพทยจึงตองใชอารมณขันใหถูกเวลา  ถูกโอกาส และ
ถูกคน  เพราะไมเชนนั้นคนไขอาจมองวาแพทยมีบุคลิกภาพที่ไมนานับถือ  เพราะดูตลกเฮฮาจน
เกินไป  หรือบางเรื่องที่แพทยขํา คนไขอาจไมขําดวย  และกลายเปนความรูสึกไมพอใจที่แพทยเห็น
เร่ืองเหลานั้นเปนเรื่องตลกไป  ดังนั้นในการใชอารมณขันของแพทย  คนไขอาจตีความผิดไป  จน
เกิดเปนปญหาในการสื่อสารระหวางกันได 
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การที่สูตินรีแพทยพยายามใชอารมณขัน เพื่อชวยผอนคลายบรรยากาศในการสื่อสาร
ระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  ในขณะที่คนไขตองการความเปนทางการในการตรวจรักษากับ
แพทย  ตองการใหแพทยวางตัวเครงขรึมในการสื่อสารและตรวจรักษาโรคนั้น  อาจสงผลใหเกิด
ปญหาในการสื่อสารระหวางกัน   โดย Gudykunst และ Kim ไดกลาวถึงความสัมพันธของคูส่ือ
สาร (relations) ที่มีผลตอการสื่อสารไววา  ในสวนของมิติของความเปนทางการ  การที่คูส่ือสารมี
วัฒนธรรมที่ตางกันยอมมีความคาดหวังระดับความเปนทางการแตกตางกัน  หากตางฝายตางมี
ความคาดหวังในตัวคูส่ือสารแตกตางกันอาจเกิดเปนความไมเขาใจกัน  และสงผลใหเกิดเปน
ปญหาในการสื่อสารระหวางกันได  เชน  การที่สูตินรีแพทยมีระดับความเปนทางการกับคนไขมาก
เกินไป  จนทําใหคนไขรูสึกอึดอัด  และรูสึกเครียดในขณะทําการสื่อสาร ในขณะที่หากคนไข
ตองการความเปนทางการ  แตแพทยกลับพยายามลดระดับความเปนทางการดวยการใชอารมณ
ขันในการสื่อสารกับคนไข  ยอมทําใหคนไขรูสึกไมสบายใจหรืออาจเกิดความไมวางใจในตัวแพทย
ได (อางถึงใน เมตตา วิวัฒนานุกูล, 2545: 77-82)   

ดวยเหตุนี้สูตินรีแพทยและคนไขบางคนจึงเห็นวา  สูตินรีแพทยไมควรมีอารมณขัน  และ
ควรมีบุคลิกภาพที่ดูนาเชื่อถือ  ซึ่งอารมณขันของแพทยอาจกลายเปนอุปสรรคที่ทําใหคนไขบางคน
รูสึกอึดอัดและอายที่จะพูดคุยและตรวจรักษากับแพทยทานนั้นได 
 

2.1 การตรวจรางกาย 
 

2.2.1 การสื่อสารของสูตินรีแพทย ในกรณีคนไขตองเขารับการตรวจภายใน 
 
แมวาผูหญิงไทยสวนใหญยังคงรูสึกกลัวและอายที่จะตรวจภายใน  แตสูตินรีแพทยเชื่อวา 

คนไขที่มาเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยสวนหนึ่งไดเตรียมใจมาแลววาอาจจะตองตรวจภายใน  
ดังนั้นเมื่อแพทยวินิจฉัยแลววาจําเปนตองตรวจ  ซึ่งแพทยจะชี้แจงถึงความจําเปนและเหตุผลที่จะ
ตองตรวจแกคนไข โดยคนไขสวนหนึ่งไมคอยมีปญหาและยินดีใหความรวมมือ แมจะรูสกึกลัวและ
อายอยูก็ตาม ในขณะที่คนไขอีกสวนหนึ่งยังไมพรอมที่จะตรวจ  จึงปฏิเสธไมเขารับการตรวจ   ดัง
นั้นสูตินรีแพทยจึงตองพิจารณาคนไขในแตละรายวาปฏิเสธเนื่องจากเหตุผลใด  เชน  หากมาจาก
ความอาย  อาจเสนอทางเลือกดวยการใหตรวจกับสูตินรีแพทยเพศหญิง  ดังนั้นการมีสูตินรีแพทย
หญิงจึงเปนอีกทางออกหนึ่งในการแกปญหาความอายของคนไขที่มีตอสูตินรีแพทยเพศชาย  แต
หากมีสาเหตุมาจากความกลัวไมอยากตรวจทางชองคลอด แพทยอาจเสนอขอตรวจทางทวารหนัก 
หรืออัลตราซาวนแทน   เปนตน  ดวยเหตุนี้สูตินรีแพทยจึงไมควรบีบค้ันใหคนไขเขารับตรวจภายใน  



 

 

137

 

แมวาจะเปนสิ่งที่ดีที่สุดตอตัวคนไขก็ตาม  แตแพทยตองพยายามทําความเขาใจตอความรูสึกของ
คนไขวาคนไขรูสึกอยางไร  และพยายามเสนอทางออกที่ทั้งสองฝายรับได  ใหคนไขไดพิจารณา
เลือกปฏิบัติ    ซึ่งหากคนไขยืนยันที่จะปฏิเสธเขารับการตรวจภายใน  แพทยตองเคารพการตัดสิน
ใจของคนไขดวย  สําหรับการตรวจภายในของสูตินรีแพทยเพศชาย  จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมี
บุคคลที่สาม อาจเปนพยาบาลหรือผูชวยที่ตองเปนผูหญิงอยูในหองตรวจดวยทุกครั้ง  เพื่อคอย
ชวยเหลือสูตินรีแพทยในการตรวจคนไข  และเพื่อความสบายใจของทั้งแพทยและคนไข   
 

2.2.2  การใชคําขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข เมื่อมีการตรวจรางกาย 
 
สูตินรีแพทยสวนใหญมีการกลาวคําขอโทษกอนสัมผัสรางกายคนไข  ซึ่งแพทยมักกลาวคํา

ขอโทษทุกครั้งกอนสัมผัส  เพื่อชวยใหคนไขไดเตรยีมตัวเตรียมใจและผอนคลายมากขึ้น  ในขณะที่
สูตินรีแพทยอีกสวนหนึ่งจะบอกขั้นตอนการตรวจแกคนไขขณะทําการตรวจรางกาย  สําหรับการที่
แพทยมีการพูดขอโทษกอนการสัมผัสหรือบอกขั้นตอนขณะตรวจนั้น  คนไขสวนใหญรูสึกชอบ  
เพราะรูสึกวาแพทยสุภาพ  และชวยคลายความวิตกกังวลใหลดนอยลง 

ในการตรวจรางกายของสูตินรีแพทย  สิ่งที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง คือ การแสดงความสุภาพ
ตอคนไข  ดวยการกลาวขอโทษ  ขออนุญาตกอนสัมผัสรางกาย  หรือบอกขั้นตอนขณะทําการ
ตรวจ     เพื่อชวยใหคนไขสามารถเตรียมตัวเตรียมใจไดอยางถูกตอง  และรูสึกผอนคลายมากยิ่ง
ขึ้น   โดยการตรวจภายในเปนสิ่งที่คนไขสวนใหญรูสึกกลัวและอายอยูแลว  เมื่อตองเขารับการ
ตรวจยอมรูสึกเกร็ง  ดังนั้นการที่แพทยขอโทษหรือบอกขั้นตอนจะชวยทําใหคนไขลดความเกร็ง
และผอนคลายขึ้น  ซึ่งคนไขสวนใหญรูสึกพึงพอใจที่สูตินรีแพทยมีการพูดขอโทษหรือบอกขั้นตอน
แกคนไขขณะทําการตรวจรางกาย  ดวยเหตุนี้การใชคําขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข  จึงเปน
การสื่อสารอีกวิธีหนึ่งที่แสดงถึงความสุภาพและใหเกียรติคนไขของแพทยขณะทําการตรวจรักษา  
อยางไรก็ตามการใชคําโทษก็ไมควรใชพรํ่าเพรื่อมากจนเกินไป เพราะอาจทําใหคนไขรูสึกรําคาญ
ได หรือการบอกขั้นตอนก็ไมควรบอกอยางละเอียดจนเกินไป  เพราะคนไขเกิดความกลัวและเกร็ง
มากกวาเดิม  ดังนั้นเพื่อลดอาการกลัวและเกร็งของคนไขขณะตรวจรางกาย  โดยเฉพาะการตรวจ
ภายใน  แพทยอาจคุยเรื่องทั่วๆ ไปกับคนไข  เพื่อที่คนไขจะไดลดความวิตกกังวลลง  ซึ่งอาจดีกวา
การที่แพทยบอกใหคนไขทําตัวใหสบายๆ และอยาเกร็ง  เพราะเมื่อคนไขไดยินเชนนั้นอาจทําใหรู
สึกเกร็งมากกวาเดิม  ทั้งนี้การที่แพทยพยายามที่จะทําใหคนไขผอนคลายมากที่สุด  จะสามารถ
ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวลของคนไขไดในระดับหนึ่ง   
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3. การชี้แจงขอวินิจฉัย 

 
 เมื่อสูตินรีแพทยไดซักถามประวัติและอาการของคนไข  และตรวจรางกายแลว  แพทยจะ
นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาวิเคราะหเพื่อทําการวินิจฉัยโรค  จากนั้นจึงไดชี้แจงขอวินิจฉัยแกคนไข 
สําหรับเหตุการณสื่อสารในขั้นตอนนี้มีประเด็นที่นาสนใจดังนี้ 

3.1  การชี้แจงขอวินิจฉัย  กรณีที่คนไขเปนโรครายแรง เชน มะเร็ง ทารกในครรภ   
ผิดปกติ เปนตน   

 สูตนิรีแพทยสวนใหญมักจะแจงผลการวินิจฉัยแกคนไขโดยตรง  แตในกรณีที่คนไขเปนโรค
รายแรง  แพทยจะใชวิธีการที่ละมุนละมอม  คอยๆ บอกหรือพูดใหดูรุนแรงนอยที่สุด  เพราะตอง
คํานึงถึงสภาพจิตใจของคนไขเปนสําคัญ  นอกจากนี้สูตินรีแพทยบางสวนจะแจงขอวินิจฉัยผาน
ทางญาติแทน  หรือสอบถามญาติวาคนไขรับไดแคไหน  แลวจึงคอยแจงผลการวินิจฉัย 

โดยปกติในการชี้แจงขอวินิจฉัยของสูตินรีแพทย  จะเปนการแจงใหคนไขทราบวาตนเอง
ปวยเปนโรคอะไร  มีอาการอยางไร  และเกิดเจ็บปวยดวยสาเหตุใด  หรือในกรณีคนไขฝากครรภที่
อยูภาวะปกติ  แพทยก็อาจแจงการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  หรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับ
รางกาย  เชน  เทาบวม  อาการแพทอง  การปสสาวะบอย  เปนตน  แตอยางไรก็ตามหากเกิดภาวะ
การณที่ผิดปกติกับคนไข  ในกรณีที่ตรวจพบวาคนไขเปนโรครายแรง อาทิ  มะเร็ง หรือทารกใน
ครรภผิดปกติ  การสื่อสารกับคนไขในลักษณะนี้ตองพิจารณาถึงสภาพจิตใจของคนไขเปนสําคัญ  
เพราะคนไขอาจจะรูสึกกลัว  หรือเกิดความตื่นตระหนกกับขาวรายได  ดังนั้นการแจงขอวินิจฉัยแก
คนไขกรณีที่คนไขเปนโรคราย  แพทยจะใชวิธีการที่ละมุนละมอม  คอยๆ บอกหรือพูดใหดูรุนแรง
นอยที่สุด  ในขณะเดียวกันตองคอยพยายามสังเกตทาทีของคนไขวา  สภาพจิตใจของคนไขรับกับ
ขาวลักษณะนี้ไดมากแคไหน  ถาแพทยพิจารณาแลวเห็นวาคนไขคงรับไมไหว ซึ่งอาจทาํใหคนไข
ช็อคและหมดสติได หากทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย ดังนั้นแพทยอาจตองแจงผลการวินิจฉัย
ผานทางญาติแทน  แลวใหญาติคอยๆ บอกกับคนไขเอง  เพื่อใหคนไขทําใจรับกับโรคของตนเองให
ไดในที่สุด    แตอยางไรก็ตามสูตินรีแพทยจําเปนตองแจงผลการวินิจฉัยแกคนไข  เพราะเปนสิทธิ
ของคนไขที่จะตองรับรูวาตนเองปวยเปนโรคอะไร   แตวิธีการแจงอาจตองพิจารณาใชกับคนไขเปน
รายบุคคล   ทั้งนี้แพทยควรมีการใหกําลังใจและการปลอบใจ  ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญตอสภาพจิตใจ
ของคนไขเปนอยางยิ่ง 
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3.2  การใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทางในการชี้แจงขอวินิจฉัยแกคนไข 

สูตินรีแพทยสวนใหญไมคอยใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทางในการสื่อสารกับคน
ไข  แตอาจใชบางในบางกรณี  คือ  กรณีที่คนไขมีการศึกษาหรือมีความรูเกี่ยวกับคําศัพทเหลานี้มา
กอน  กรณีที่คําศัพทบางคําไมมีคําแปลภาษาไทยที่สามารถสื่อความหมายไดชัดเจนมากพอ  ซึ่ง
อาจตองมีการแปลหรืออธิบายเปนภาษาไทยกํากับไวทุกครั้ง  จากขอมูลของสูตินรีแพทยที่สอด
คลองกับคนไขพบวา  แพทยสวนใหญมีการใชคําศัพทเหลานี้บางบางครั้ง  โดยคนไขสวนใหญคิด
วาแพทยไมมีความจําเปนตองใชคําศัพทวิชาการหรือศัพทเฉพาะทางเลย  เพราะไมสามารถสื่อสาร
ใหคนไขเขาใจได 

 อยางไรก็ตามอาชีพแพทยเปนอีกอาชีพหนึ่ง ที่มักมีการใชศัพทเฉพาะทางหรือศัพทวิชา
การสื่อสารกันในแวดวงการแพทย  ในการสื่อสารกับคนไขในการตรวจรักษาโรค  จึงพบวาแพทย
มักจะมีการนําคําศัพทเหลานี้มาใชในการสื่อสารกับคนไขบางเชนกัน  ซึ่งบางครั้งแพทยอาจใช
เนื่องจากความเคยชิน  จนทําใหเกิดเปนปญหาในการสื่อสารกับคนไขได  เนื่องจากคนไขสวนใหญ
ไมเขาใจในสิ่งแพทยอธิบายหรือส่ือสารกับตนเอง  เพราะไมคุนเคยกับคําศัพทเหลานั้น  ในขณะ
เดียวกันเมื่อคนไขไมเขาใจก็ไมกลาถาม  เนื่องจากรูสึกเกรงใจแพทย  ดวยเหตุนี้แพทยจึงพยายาม
ที่จะหลีกเลี่ยงไมใชคําศัพทเหลานี้กับคนไข  แตก็ยังพบวา  ในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับ
คนไขในการตรวจรักษาโรค  มีการใชศัพทลักษณะนี้บาง  แตไมมากนัก  กรณีที่แพทยเห็นวาจําเปน
ตองใช  แพทยมักมีการแปลหรืออธิบายเปนภาษาไทยกํากับไวดวย    อาจใชในกรณีที่คนไขมีการ
ศึกษาหรือมีความรูเกี่ยวกับคําศัพทเหลานี้  หรืออาจใชในกรณีที่คําศัพทบางคําไมมีคําแปลภาษา
ไทยที่สามารถสื่อความหมายไดชัดเจนมากพอ    

จากที่ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณสูตินรีแพทยพบขอสังเกตที่นาสนใจวา  สูตินรีแพทยบาง
คนแมจะปฏิเสธวาไมมีการใชศัพทเฉพาะทางหรือภาษาตางประเทศกับคนไขเลย  เนื่องจากเปนสิ่ง
ที่ไมจําเปน  แตในระหวางการสัมภาษณกลับพบวา  แพทยสวนหนึ่งมีการใชศัพทเฉพาะทาง และ
พูดทับศัพทภาษาอังกฤษคอนขางบอย  โดยไมจําเปน  ซึ่งศัพทภาษาอังกฤษเหลานั้นเปนคําที่
สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยที่เขาใจได  แตเนื่องจากแพทยมีความเคยชินกับการพูดศัพทเฉพาะ
ทาง และศัพทภาษาอังกฤษ  จึงอาจนําศัพทเหลานี้ไปสื่อสารกับคนไขโดยไมรูตัว  ซึ่งหากเปนคนไข
ที่มีความรูไมมากนักก็จะไมเขาใจในสิ่งที่แพทยส่ือสาร  และเกิดเปนปญหาในการสื่อสารได  ตัว
อยางเชน  คําวา  approach, address, fact, accept  เปนตน  ดวยเหตุนี้แพทยจึงควรระมัดระวัง
ในการใชศัพทเฉพาะทาง   และการพูดทับศัพทภาษาอังกฤษในการสื่อสารกับคนไข  เพราะอาจ
เปนสาเหตุใหเกิดเปนปญหาในการสื่อสารระหวางกันได 
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4.  การอธิบายวิธีการรักษา 

 

โดยทั่วไปในการอธิบายการรักษา  สูตินรีแพทยมักจะสื่อสารในลักษณะของการอธิบายวิธี
การรักษาและระยะเวลาในการรักษา  การอธิบายยา  การแนะนําวิธีการดูแลตัวเองสําหรับคนไข  
หรือการนัดพบแพทยคร้ังตอไป   ซึ่งการเลือกวิธีการรักษาเปนอีกขั้นตอนหนึ่งในการอธิบายวิธีการ
รักษา  โดยหลังจากที่แพทยวินิจฉัยแลววาคนไขปวยเปนโรคอะไร  แพทยจะตองมีการพิจารณา
เลือกวางแผนในการรักษาวาจะรักษาดวยวิธีใด  เชน  การรักษาดวยยา  การผาตัด การฉายรังสี 
เปนตน รวมถึงการระบุระยะเวลาในการรักษาดวย    

ในกรณีที่มีทางเลือกในการรักษามากกวาหนึ่งวิธี  สวนใหญสูตินรีแพทยมักใหคนไขเปนผู
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง   โดยแพทยจะเปนผูอธิบายถึงขอดีและขอเสียของแตละวิธี  
แลวใหคนไขตัดสินใจเลือก เนื่องจากเปนสิทธิอันชอบธรรมของคนไข  และในขณะเดียวกันคนไข
ตองรับผิดชอบกับผลที่จะตามมา  เพราะเปนสิ่งที่มาจากการตัดสินใจของคนไขเอง  ซึ่งคนไขจะได
ไมมากลาวโทษหรือเกิดกรณีฟองรองแพทยไดในภายหลัง    

สําหรับลักษณะการอธิบายวิธีการรักษาของแพทยมักเปนการพูดในเชิงบงการบังคับ 
(commanding function) คูสนทนามากกวาที่จะเปนการพูดในเชิงบอกเลารายงาน (reporting 
function) ทั้งที่ในความเปนจริงแลวแพทยควรอธิบายวิธีการรักษาคนไขดวยการบอกเลารายงาน  
โดยอธิบายถึงขอดีขอเสียของแตละวิธีใหกับคนไข  แลวใหคนไขเปนผูตัดสินใจเลือกดวยตัวเอง แต
ในทางปฏิบัติกลับพบวาแพทยมักใชการพูดเชิงบงการบังคับ  โดยบางครั้งแพทยมักจะเสนอความ
คิดเห็นสวนตัว  หรือเสนอทางเลือกที่ตนเองถนัดสอดแทรกเขาไปในการอธิบาย  ซึ่งแพทยบางคนก็
ยอมรับวา  บางครั้งแพทยก็ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาในลักษณะที่ชี้นําคนไข  เชน  บอกวาวิธีนี้
หมอถนัด  หากเลือกอีกวิธีหนึ่งหมออาจไมคอยถนัดเทาที่ควร  เปนตน  เมื่อคนไขไดฟงเชนนั้นก็มัก
ตัดสินใจเลือกไปตามการชี้นําของแพทย  ดังนั้นแพทยจึงกลายเปนผูที่มีสวนสําคัญในการตัดสินใจ
ของคนไขไปในที่สุด  นอกจากนี้ในการอธิบายวิธีการรักษา   การอธิบายยา  หรือการแนะนําวิธีการ
ดูแลตัวเองสําหรับคนไข  วาคนไขควรปฏิบัติตัวอยางไร  ควรรับประทานยาแบบใด  เมื่อใดนั้น  
แสดงใหเห็นถึงลักษณะการพูดในเชิงบงการบังคับของแพทยที่ใชสื่อสารกับคนไข  ซึ่งสะทอนให
เห็นไดจากบุคลิกภาพที่มักดูเครงขรึมอยูตลอดเวลา และมีสถานภาพของแพทยที่สูงกวาคนไข   
(ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2528) 
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ทั้งนี้แมวาคนไขสวนใหญตองการที่จะเปนผูเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง  แตพบวายังมี
คนไขสวนหนึ่งที่ยังคงตองการใหแพทยเปนผูเลือกวิธีการรักษาที่ดีที่สุดให  เพราะเชื่อวาแพทยเปน
ผูที่มีความรูความสามารถยอมเลือกไดดีกวาตนเอง   ถึงแมวาแพทยจะพยายามเปดโอกาสใหคน
ไขไดเลือกและตัดสินใจดวยตัวเอง  แตพบวาคนไขยังใหสิทธินั้นแกแพทย  คนไขสวนหนึ่งยังคงเชื่อ
และนับถือในตัวของแพทยอยางมาก  ดังนั้นไมวาแพทยจะพูดอยางไร  คนไขก็เชื่อ  โดยคําพูดของ
แพทยถือเปนวาจาสิทธิ์ที่คนไขตองปฏิบัติตาม  สําหรับลักษณะดังกลาวนี้สอดคลองกับแนวคิด
เร่ือง  การแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ  ซึ่งเปนความแตกตางทางวัฒนธรรมแพทยกับคนไข
ในสังคมไทย  โดย นิธิ  เอียวศรีวงศ  (2545)  ไดกลาวถึงเรื่องการแพทยกับความสัมพันธเชิง
อํานาจไววา  ในความสัมพันธของคน  โดยเฉพาะระหวางคนไขกับหมอนั้น  ปรากฏวาหมอแบบ
ใหมมีอํานาจสูงมาก  เนื่องจากเวลาที่ไปหาหมอ  คนไขจะรูสึกวาหมดภูมิความรูของตนเอง  พอแม
ก็ไมมีภูมิความรูอีกแลว  จึงจําเปนตองไปพึ่งพาหมอในการตรวจรักษาโรค  ดังนั้นคนไขจึงตองยอม
ใหตนเองตกอยูภายใตอํานาจของหมอ  ทั้งนี้การที่คนไขอยูภายใตการกํากับของหมอ  ไมไดหมาย
ความวาคนไขไมรูวามีบทบัญญัติเกี่ยวกับจรรยาบรรณของแพทย  หรือสิทธิของผูปวย  แตโดย
ธรรมชาติของการรักษาพยาบาลทําใหคนไขตกอยูใตอํานาจของหมออยางสิ้นเชิง  เพราะเมื่อเรา
เจ็บปวยนั่นหมายความวารางกายของเราออนแอ  ตองแยกออกมาดูแลรักษาตางหาก  โดยภายใต
การกํากับดูแลของหมอนั้น  ทําใหเกิดการเรียนรูถึงอํานาจของหมอที่มีตอคนไข  จะเห็นไดวาไมวา
สังคมจะเปลี่ยนไปเพียงใด  แตในสังคมไทยยังคงใหความยกยองและใหอํานาจแกแพทย  ในฐานะ
ที่เปนผูประกอบวิชาชีพของผูรู  ที่คอยชวยเหลือชีวิตและใหการดูแลรักษาคนในสังคม   

 

5. การกลาวกอนอําลา 

 

ในการกลาวกอนอําลาโดยสวนใหญสูตินรีแพทยจะเปนผูยุติการสนทนา  โดยมีการกลาว
กอนอําลาเพื่อใหคนไขทราบวาขณะนี้การสนทนากําลังจะสิ้นสุดลงแลว  ซึ่งลักษณะการกลาว
อําลาของสูตินรีแพทยมี 4 ลักษณะดวยกัน คือ  การย้ําขอวินิจฉัยและวิธีการรักษา  การปลอบใจ
และใหกําลังใจ  การแจงขั้นตอนตอไปที่คนไขตองปฏิบัติ    และการเปดโอกาสใหคนไขซักถาม 

จากการที่สูตินรีแพทยมีสถานภาพในบริบทของการสื่อสารขณะที่ทําการตรวจรักษาโรค  
และมีสถานภาพทางสังคมสูงกวาคนไข  ดังนั้นในการสื่อสารโดยทั่วไปแพทยมักเปนผูตั้งคําถาม  
ในสวนของการซกัถามอาการและซักประวัติ  ในขณะที่คนไขมักเปนเพียงผูตอบคําถาม  และรับคํา
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สั่งเปนสวนใหญ  ซึ่งอาจมีการสอบถามบางในประเด็นที่สงสัย  จะเห็นไดวาสูตินรีแพทยจะเปนผู
ควบคุมการสนทนา  โดยมีการกลาวกอนอําลาเปนการเกริ่นนํา  เพื่อใหคนไขทราบวาขณะนี้การ
สนทนากําลังจะสิ้นสุดลง เห็นไดวาแพทยจะเปนผูที่ควบคุมการสื่อสารวา การสื่อสารแตละครั้งควร
จะสิ้นสุดเมื่อใด  ทั้งนี้อาจมีขอจํากัดเรื่องระยะเวลา  เนื่องจากจํานวนคนไขที่รอเขารับบริการอยูมี
จํานวนมาก   

สําหรับการที่สูตินรีแพทยมีบทบาทเปนผูกลาวกอนอําลานั้น  สอดคลองกับงานวิจัยของ
วิไลวรรณ  ขนิษฐานันท (2538)  ที่ไดทําการศึกษาเรื่อง  ภาษาในโรงพยาบาล  โดยการสื่อสารของ
สูตินรีแพทยมีลักษณะเชนเดียวกับภาษาของผูใหบริการ  กลาวคือ  สําหรับดานเนื้อหา  ผูใหบริการ  
ซึ่งก็คือ  แพทย  อยูในฐานะ “ผูรู”  เพราะผูใหบริการยอมทราบดีวาจะตองพูดอะไรกับผูรับบริการ  
ซึ่งก็คือคนไข  และการพูดนั้นเปนสวนหนึ่งของการประกอบหนาที่  เชน  การซักถาม  หรือการ
อธิบายของแพทย  ผูใหบริการมีสถานภาพที่เหนือกวาผูรับบริการ  เพราะเปนผูเร่ิมการสนทนา  
เปนผูกําหนดขอบเขตและจบการสนทนา   

ดานลักษณะภาษา  หนาที่ของผูใหบริการมีสวนกําหนดวาจะตองพูดอะไร  แตไมมีสวน
กําหนดวาจะตองพูดอยางไรโดยตรง  ทําใหลักษณะการใชภาษาของผูใหบริการมีความหลาก
หลาย  และไมอาจระบุรูปแบบที่แนนอนได  หากแตขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน  ผูรับ
บริการ  เวลา  สถานที่  เปนตน 

 

6. การกลาวอําลา 

 

จากขอมูลของสูตินรีแพทยและคนไขพบวา  สวนใหญคนไขจะเปนผูกลาวคําอําลา  เชน  
เรียบรอยนะคะ  สวัสดีคะ, งั้นขอตัวกอนนะคะ เปนตน  ซึ่งเมื่อกลาวอําลาเรียบรอยแลว  ถือเปน
การยุติการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยในการตรวจรักษาโรค   

ทั้งนี้เมื่อแพทยไดมีการกลาวกอนอําลาแกคนไข  เพื่อแสดงเปนนัยวาการตรวจรักษาครั้งนี้
ไดส้ินสุดลงแลว  หากคนไขไมมีอะไรจะซักถามตอไป  สวนใหญคนไขจะเปนผูกลาวคําอําลา  เชน  
เรียบรอยนะคะ  สวัสดีคะ, งั้นขอตัวกอนนะคะ เปนตน  พรอมกับยกมือไหวแพทย  ซึ่งเปนไปตาม
กฎทางวัฒนธรรมของแพทยและคนไข  กลาวคือ  เมื่อแพทยไดกลาวกอนอําลา  คนไขที่เคยเขารับ
การตรวจจากแพทยจะสามารถรับทราบไดวา  หากไมมีอะไรก็สามารถกลาวอําลาแพทยไดทันที  
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ซึ่งเปนกฎทางวัฒนธรรมที่คูส่ือสารไดเรียนรูและรับการสั่งสมมา  นอกจากนี้สถานภาพทางสังคมที่
ยกยองใหแพทยเปนผูมีความรู  และมีหนาที่รักษาผูคน  ทําใหคนไขที่เขารับการตรวจจากแพทยจึง
มักใหความเคารพและยกยองแพทย  เห็นไดจากที่คนไขกลาวถอยคําหรือแสดงทาทางตอแพทย
ดวยความนอบนอม ซึ่งกลาวไดวาวัฒนธรรมของสังคมเปนตัวกําหนดลักษณะความสัมพันธในการ
สื่อสารระหวางกันนั่นเอง  (ถิรนันท  อนวัชศิริวงศ, 2533)            

ทั้งนี้เมื่อแพทยและคนไขไดกลาวอําลากนัเปนที่เรียบรอยแลว  ถือเปนการสิ้นสุดการสถาน
การณสื่อสาร (communication situation) ระหวางสูตินรีแพทยในการตรวจรักษาโรค 
 
 
ปญหานําวิจัยขอที่  2 ปญหาใดบางที่พบในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการ 
ตรวจรักษาโรค 
 

 จากการการวิเคราะหผลการวิจัยทั้งจากสูตินรีแพทยและคนไข  สามารถสรุปปญหาในการ
สื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไข  แบงออกเปน 2 สวน คือ ปญหาที่เกิดจากคนไข  และปญหา
ที่เกิดจากสูตินรีแพทย  มีดังนี้ 

 ปญหาที่เกิดจากคนไข 

1. ปญหาเกี่ยวกับการตอบคําถามและใหขอมูลของคนไข  เชน คนไขไมตอบคําถาม  พูด
วกไปวนมา  ตอบคําถามไมชัดเจน  หรือปกปดความจริง 

2. ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย 

3. ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเห็นดวยหรือไมเชื่อในขอมูลของแพทย 

ปญหาที่เกิดจากสูตินรีแพทย 

1. ภาษาของแพทยเขาใจยาก  เนื่องจากมีการใชศัพทวิชาการ ศัพทเฉพาะทาง หรือ
ภาษาตางประเทศในการสื่อสารกับคนไข 

2. แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียด 

3. บุคลิกภาพของแพทย 
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4. ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป 

จากผลการวิจัยเกี่ยวกับปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยและคนไข  สามารถ
อภิปรายผลไดดังนี้ 

ปญหาที่เกิดจากคนไข 

1.  ปญหาเกี่ยวกับการตอบคําถามและใหขอมูลของคนไข  เชน คนไขไมตอบคําถาม  
พูดวกไปวนมา  ตอบคําถามไมชัดเจน  หรือปกปดความจริง 

การที่คนไขพูดวกไปวนมา  หรือตอบคําถามไมชัดเจน ปญหานี้อาจเกิดจากบุคลิกภาพ
ของคนไขเอง  หรือสวนหนึ่งมาจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย  คนไขจึงมุงที่จะเลาแต
อาการเจ็บปวยของตนเอง  โดยไมสนใจฟงคําถามจากแพทยวาตองการทราบเกี่ยวกับเรื่องใด  ทํา
ใหไมสามารถใหคําตอบที่ชัดเจนแกแพทยได  นอกจากนี้สวนหนึ่งอาจเกิดจากความไมรูของคนไข  
เนื่องจากไมเขาใจคําถาม  ไมคุนชินกับคําถามลักษณะนี้  หรืออาจไมทราบคําตอบของคําถามที่
แพทยถามก็เปนได  เชน  ในกรณีที่แพทยถามวามีประจําเดือนครั้งสุดทายเมื่อไหร    คนไขบางคน
อาจจําไมได  หรือเขาใจผิด  จึงไมสามารถใหคําตอบแกแพทยไดอยางถูกตอง  เนื่องจากคิดวา 
ประจําเดือนครั้งสุดทายคือ นับในเดือนที่ประจําเดือนขาดไปแลว  ซึ่งความจริงแลวแพทยตองการ
ใหระบุเวลาที่ประจําเดอืนมาเปนครั้งสุดทาย  ไมใชเดือนที่ประจําเดือนหยุดไปแลว  ลักษณะเชนนี้
ก็คือความเขาใจที่ไมตรงกันของแพทยและคนไข  ทําใหตองมานั่งทบทวนกันใหมเพื่อใหไดขอมูลที่
ถูกตองและแมนยําที่สุด 

สําหรับสาเหตุที่คนไขปกปดความจริงนั้น  สวนหนึ่งมาจากการที่คนไขคิดวา ความจริงที่
ปกปดไวเปนเรื่องไมดี  และนาอายเกินกวาที่จะเปดเผยใหคนอื่นรู  เชน  เร่ืองการมีเพศสัมพันธ  
การทําแทง  เปนตน  ซึ่งบางครั้งอาจเกิดจากความอายตอแพทย  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับสูตินรี
แพทยเพศชาย  หรือคนไขบางคนอาจรูสึกอายและอึดอัดที่มีพยาบาลหรือผูชวยอยูในหองตรวจ  
เพราะตองการเปดเผยขอมูลใหเฉพาะแพทยเทานั้น  หรือไมอยากเลาใหแพทยฟงเนื่องจากมีผูปก
ครองนั่งอยูขางๆ ดวย  ซึ่งประเด็นตางๆ เหลานี้เปนเรื่องเกี่ยวกับทัศนคติ  คานิยม  และความเชื่อ
สวนตัวของคนไขเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศ  เห็นไดจากที่ นิตยา  มาศะวิสุทธิ์ และคณะ (2533)  
กลาวถึงการพูดเรื่องเพศในสังคมไทยวา  ยังไมไดรับการยอมรับจากคนสวนใหญ  โดยเฉพาะผู
หญิงซึ่งสวนใหญยังคงมีความเห็นวา  การมีเพศสัมพันธเปนเรื่องนาอาย  และไมตองการที่จะเปด
เผยเรื่องเหลานี้กับบุคคลอื่น  แมแตเพื่อประโยชนในการรักษาทางการแพทยก็ตาม 
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2. ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย  

 ปญหาที่คนไขไมเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย  สวนหนึ่งอาจมาจากบุคลิกภาพของคนไข  
ระดับการศึกษาของคนไข  หรือมาจากการใชภาษาของแพทย  ซึ่งอาจมีการอธิบายหรือใชภาษาที่
ยากเกินไปเกินกวาคนไขจะเขาใจได   

3. ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเห็นดวยหรือไมเชื่อในขอมูลของแพทย 

สําหรับปญหาที่คนไขไมเห็นดวยหรือไมเชื่อในขอมูลของแพทยนั้น  สวนหนึ่งอาจมาจาก
ระดับการศึกษาของคนไข  ทั้งนี้พบวาคนไขที่มีการศึกษาสูงยอมสนใจในสุขภาพของตนเองมาก  
ดังนั้นจึงมีการคนควาหาขอมูลเพิ่มเติม  ซึ่งการที่คนไขมีขอมูลนั้นทําใหคนไขสามารถสื่อสารกับ
แพทยไดเขาใจมากยิ่งขึ้น  แตในขณะเดียวกันก็อาจทําใหเกิดเปนปญหาในการสื่อสารระหวางกัน
ได  เนื่องจากขอมูลที่มีมากเกินไป  อาจทําใหคนไขเกิดความวิตกกังวลจนเกินไป  หรือสรางกรอบ
ความคิดของตนเองขึ้นมา  จนไมยอมรับฟงขอมูลจากแพทย     

ปญหาที่เกิดจากสูตินรีแพทย 

1. ภาษาของแพทยเขาใจยาก  เนื่องจากมีการใชศัพทวิชาการ ศัพทเฉพาะทาง หรือ
ภาษาตางประเทศในการสื่อสารกับคนไข 

ในการสื่อสารกับคนไขในการตรวจรักษาโรค  แพทยมีการนําศัพทเฉพาะทางหรือศัพทวิชา
การมาใชส่ือสารกับคนไข  โดยปราศจากคําอธิบายที่งายตอความเขาใจ    เพราะถึงแมวาคนไข
บางคนจะมีระดับการศึกษาสูง  แตหากใชศัพทเฉพาะทาง  คนไขก็ไมสามารถเขาใจไดเชนกัน  ทํา
ใหรายละเอียดหรือขอมูลที่ไดจากแพทยไมชัดเจนเทาที่ควร  ทําใหเกิดเปนปญหาในการสื่อสารได  
เมื่อแพทยใชคําศัพทที่ยากตอความเขาใจของคนไข  ในขณะเดียวกันคนไขเองก็ไมกลาที่จะถาม  
ถึงแมวาบางครั้งจะกลาถาม  แตเมื่อแพทยอธิบายใหฟงอีกครั้งก็ยังเขาใจไมชัดเจนอยูดี  ทั้งนี้อาจ
มาจากพื้นฐานความรูความเขาใจที่แตกตางกัน  ระดับการศึกษาของคนไขก็มีสวนสําคัญ  ส่ิงเหลา
นี้เปนสิ่งที่แพทยตองคํานึงถึงในการสื่อสารกับคนไข  สอดคลองกับงานวิจัยของ  กิ่งกาญจน  เทพ
กาญจนา   (2535)  ที่ไดกลาวถงึปญหาในการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยไววา  แพทยใชศัพท
วิชาการมากเกินไป  ซึ่งทําใหผูปวยไมเขาใจ  โดยที่แพทยไมพยายามอธิบายโดยใชภาษาธรรมชาติ
ที่ใชกันในชีวิตประจําวัน 
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2.   แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียด 

ปญหานี้อาจเกิดจากขอจํากัดในเรื่องของระยะเวลาในการรักษา  โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ที่มีคนไขจํานวนมากที่รอเขารับบริการ  ทําใหแพทยไมสามารถใหรายละเอียดไดเทาที่คนไข
ตองการได  โดยจะพยายามใหรายละเอียดตางๆ เทาที่คิดวาจําเปน  สวนรายละเอียดนอกเหนือ
จากนั้นคนไขอาจตองซักถามเอาเอง  หรือบางครั้งอาจมาบุคลิกภาพของแพทย  ซึ่งบางคนไมคอย
ชอบอธิบายรายละเอียด  บอกเทาที่จําเปน  สวนหนึ่งอาจคิดวาหากบอกมากไป  คนไขก็ไมเขาใจ
อยูดี  จึงไมคอยอธิบายรายละเอียดใหแกคนไข 

3.   บุคลิกภาพของแพทย 

สูตินรีแพทยโดยเฉพาะเพศชาย  บุคลิกภาพของแพทยเปนสิ่งที่สําคัญมาก  เพราะการที่
สูตินรีแพทยตองซักถามอาการ  ประวัติหรือตรวจรางกายเกี่ยวกับโรคทางอวัยวะสืบพันธุของคนไข
นั้น    ทําใหคนไขสวนหนึ่งมาพบแพทยดวยความรูสึกอาย  และไมคอยไววางใจในตัวแพทยมาก
นัก  ดังนั้นการที่แพทยมีหนาตาทาทางดุ  หรือเครงขรึมจนเกินไป ก็อาจทําใหคนไขรูสึกกลัว  
เครียดและไมกลาพูดกลาซักถามแพทยได  นอกจากนั้นการที่แพทยไมยอมสบตาคนไข  ทําใหคน
ไขไมแนใจในคําพูดหรือคําตอบของแพทยไดเชนกัน  หรือการที่แพทยมองหนาคนไขมากเกินไป  
อาจทําใหคนไขรูสึกอายและอึดอัดได  หรือการที่แพทยพูดเร็วจนคนไขฟงไมทันก็ทําใหเกิดเปน
ปญหาในการสื่อสารระหวางกันได  ทั้งนี้บุคลิกภาพของคูสื่อสาร  เปนอีกปจจัยหนึ่งในการดึงดูดใจ
ในการสื่อสารระหวางบุคคล  ในแงของลักษณะดึงดูดใจคูสื่อสาร (attractiveness)  ในที่นี้หมายถึง  
ลักษณะดึงดูดใจในดานบุคลิกภาพ  ซึ่งบุคลิกภาพที่นาสนใจสําหรับคนๆ หนึ่ง  อาจไมนาสนใจเลย
สําหรับอีกคน  ถือเปนสิ่งที่แพทยตองตระหนักในการสื่อสารกับคนไขแตละบุคคลวา  แพทยควร
วางตัวอยางไรจึงทําใหเกิดปญหาในการสื่อสารกับคนไขนอยที่สุด  (วารุณี  สุวรรณาพิสิทธิ์, 2543)   

4. ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป 

ปญหาเกี่ยวกับระยะเวลาในการสื่อสารที่สั้นเกินไปนั้น สวนใหญมาจากขอจํากัดเรื่อง
ระยะเวลา  เนื่องดวยจํานวนคนไขที่มาเขารับบริการมีจํานวนมาก  ดังนั้นในการตรวจคนไขแตละ
ราย  แพทยจึงพยายามใชเวลาใหกระชับที่สุด  เพื่อใหคนไขที่กําลังรอเขารับบริการจะไดรับบริการ
ไดอยางทั่วถึง       นอกจากนี้อีกสวนหนึ่งอาจมาจากบุคลิกของสูตินรีแพทยดวยเชนกัน  ซึ่งแพทย
อาจเปนคนที่พูดไมคอยเกง  หรือไมชอบอธิบายอยูแลว  จึงไมไดใหคําแนะนําแกคนไขอยางเต็มที่
เทาที่ควร   
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ทั้งนี้จากการสํารวจปญหาของคนไขในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยพบวา  ปญหาที่คนไขให
ความสําคัญมากที่สุด  มักเปนปญหาเกี่ยวกับการใหขอมูลของแพทย  ไมวาจะเปนปญหาจากการ
ที่แพทยไมคอยอธิบายรายละเอียด  ภาษาแพทยเขาใจยาก  หรือระยะเวลาในการสื่อสารที่นอย
เกินไปนั้น  สะทอนใหเห็นถึงความตองการขอมูลและรายละเอียดตางๆ ของคนไข ที่ตองการไดรับ
ขอมูลจากแพทยอยางเพียงพอ  เพื่อประโยชนในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  ดังนั้นหาก
แพทยไมเปนไปตามความคาดหวังของคนไข  สงผลใหเกิดเปนปญหาในการสื่อสารไดเชนกัน  ซึ่ง
แพทยควรตระหนักและใหความสําคัญถึงความตองการของคนไขในสวนนี้  เนื่องจากเปนสิ่งที่
แพทยพึงปฏิบัติอยูแลว  โดยหากแพทยเขาใจและเล็งเห็นถึงความสําคัญในการอธิบายราย
ละเอียดใหแกคนไขมากยิ่งขึ้น  จะสามารถชวยลดปญหาในการสื่อสารระหวางกัน      

 นอกจากนี้ยังพบปญหาอันเนื่องมาจากสภาวะทางจิตใจและอารมณที่ไมปกติของคนไข  
เมื่อคนไขเขามารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการสื่อสารกับ
แพทย  ทั้งนี้พบวาปญหาที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือ กลัวความเจ็บปวดจากการตรวจรักษา วิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการปวยของตนเอง   รูสึกอายแพทย   และเกิดความประหมา เมื่อตองเขารับการตรวจ
จากแพทยคร้ังแรก ตามลําดับ สวนปญหาที่เกิดกับคนไขนอยที่สุด คือ อึดอัดใจที่ตองตอบคําถาม
เร่ืองเพศสัมพันธ  ดวยเหตุนี้แพทยจึงตองพยายามเขาใจถึงสภาวะทางจิตใจและอารมณของคนไข
ที่ไมปกตินัก  ซึ่งอาจใชวิธีการเสริมสรางการสื่อสารเชิงบวกเขามาชวย เชน  การพูดคุยกับคนไข
เร่ืองทั่วๆ ไปกับคนไขเพื่อสรางความคุนเคย  การใชอารมณขันเพื่อชวยใหบรรยากาศในการ
สนทนาผอนคลายมากขึ้น  เปนตน  ทั้งนี้การใชวิธีเสริมสรางการสื่อสารเชิงบวกของสูตินรีแพทยกับ
คนไขนั้น  ตองคํานึงถึงความเหมาะสม  ซึ่งตองใชใหถูกกับโอกาส  และพิจารณาเลือกใชกับคนไข
แตละบุคคล  เพราะหากใชอยางไมเหมาะสมอาจกลายเปนปญหาในการสื่อสารระหวางแพทยกับ
คนไขได 

 
ปญหานําวิจัยขอที่ 3  สูตินรีแพทยเพศชายและหญิงพบปญหาในการสื่อสารกับคนไขแตกตาง 
กันอยางไรบาง 
 

จากผลการวิจัยพบวา ปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยเพศชายและเพศหญิงไมมี
ความแตกตางกันอยางเห็นไดชัด  แตปญหาบางอยางมีโอกาสจะพบในสูตินรีแพทยเพศหญิงได
นอยกวา  เชน  ปญหาที่คนไขไมกลาตอบคําถามหรือปกปดความจริง  เนื่องจากรูสึกอาย  ในขณะ
ที่สูตินรีแพทยสวนใหญคิดวา สูตินรีแพทยเพศหญิงมีความไดเปรียบสูตินรีแพทยเพศชาย  เนื่อง
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จากชวยลดปญหาความแตกตางระหวางเพศ  ทําใหคนไขกับแพทยสามารถสื่อสารกันไดราบร่ืน
มากกวา  ในขณะเดียวกันคนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปตางมีความเห็นเชน
เดียวกันวา  สูตินรีแพทยเพศหญิงมีความไดเปรียบ  ดังนั้นคนไขในกลุมนี้จึงมักพิจารณาแพทยเปน
รายบุคคล  ซึ่งหากสามารถเลือกแพทยไดก็จะเปนผูเลือกแพทยดวยตนเอง  ไมวาจะเปนการที่คน
ไขระบุวาตองการตรวจกับสูตินรีแพทยเพศหญิง  หรือเลือกแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  
โดยอาจไดรับทราบขอมูลมาจากสื่อตางๆ  ไมวาจะเปนสื่อบุคคลที่มีการบอกตอๆ กันมา  ส่ือมวล
ชน  สื่อส่ิงพิมพ  เปนตน  เนื่องจากคนไขกลุมนี้มีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวา   
และมักมีโอกาสในการเลือกแพทย หรือสถานพยาบาลไดมากกวาคนไขที่มีการศึกษาไมสูงนัก  ทั้ง
นี้เนื่องจากปจจัยตางๆ เชน  รายได  อาชีพ  เปนตน  ดังนั้นเมื่อมีโอกาสไดเลือก   จึงตองเลือกและ
คัดสรรสิ่งที่คิดวาดทีี่สุดใหกับตนเอง   ซึ่งสอดคลองกับผลจากงานวิจัยของ เพ็ญพร  ตอสกุลแกว 
(2541) เร่ือง ประสิทธิผลของสื่อคูมือ “การดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด” ตอระดับความรู  ทัศนค
ติ  และความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด” พบวา  ผูปวยที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษาจะมี
ความตั้งใจ  สนใจ  เอาใจใสและมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองมากกวาผูปวยระดับประถมศึกษา
อยางเห็นไดชัด  เพราะในระดับการศึกษาที่สูงกวามีผลทําใหมีการเรยีนรูและรับรูเร่ืองราวตางๆ ได
มากกวาคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 

แตอยางไรก็ตามเมื่อจําแนกความคิดเห็นของคนไข ตามชวงอายุกลับพบวามีลักษณะที่นา
สนใจ คือ  คนไขในชวงอายุ 20 – 39 ป เห็นวาสูตินรีแพทยเพศหญิงไมมีความไดเปรียบ  ในขณะที่
เมื่อจําแนกตามระดับการศึกษาพบวา  คนไขที่มีการศึกษาในระดับตํ่ากวาปริญญาตรีตางเห็นวา 
ไมมีความไดเปรียบเชนกัน  ทั้งนี้อายุและระดับการศึกษาของคนไขมีผลตอทัศนคติที่มีตอแพทย  
แสดงใหเห็นวาคนไขกลุมนี้ไมไดใหความสําคัญกับเพศของสูตินรีแพทย  เนื่องจากเห็นวาไมวาจะ
เปนเพศใดตางก็เปนแพทยเหมือนกัน  ซึ่งลักษณะเชนนี้เปนความคิดหรือการมองแบบเหมารวม 
(stereotype)  คือ  การที่คนไขมีภาพหรือลักษณะของแพทยอยูในมโนความคิดอยูแลว โดยมองวา
แพทยเปนผูที่มีความรูความสามารถ  ที่คนไขสามารถพึ่งพิงไดในการรักษาโรคและบรรเทาอาการ
เจ็บปวย  ไมไดมองแพทยที่ตัวบุคคล  ดังนั้นจากการเก็บรวบรวมขอมูลจึงพบวา  คนไขในกลุมนี้
สวนใหญแทบจะไมรูจักชื่อแพทย  และไมเคยตองการเลือกแพทยในการเขารับการตรวจ  แมวาจะ
มีโอกาสเลือกหรือไมก็ตาม 

อยางไรก็ตามแมวาสูตินรีแพทยและคนไขกลุมตัวอยางสวนใหญคิดวา  สูตินรีแพทยเพศ
หญิงมีความไดเปรียบสูตินรีแพทยเพศชายในการสื่อสารกับคนไข  แตพบวาปญหาในการสื่อสาร
ระหวางสูตินรีแพทยเพศชายและเพศหญิงกับคนไขไมมีความแตกตางกัน  ทั้งนี้ปญหาบางอยางมี
โอกาสที่จะพบในสูตินรีแพทยเพศหญิงไดนอยกวา  เชน  ปญหาที่คนไขไมกลาตอบคําถาม  ปกปด
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ความจริง  เนื่องจากรูสึกอาย  ซึ่งสูตินรีแพทยเพศหญิงสามารถลดชองวางของความแตกตาง
ระหวางเพศได  ทําใหคนไขรูสึกสบายใจที่ไดพูดคุยกับสูตินรีแพทยเพศหญิงมากกวา  และสามารถ
สื่อสารกันอยางราบรื่น   

ทั้งนี้สอดคลองกับปจจัยกําหนดความดึงดูดใจในการสื่อสารระหวางบุคคล ซึ่งพบวาความ
คลายคลึงกันของคูส่ือสาร  (Similarity)  มีผลตอความดึงดูดใจในการสื่อสาร  เพราะโดยทั่วไป
มนุษยมักชอบสื่อสารพูดคุยกับคนที่คลายคลึงกับตนเอง  ไมวาจะเปนความคลายคลึงทางกาย
ภาพ  เชน  ลักษณะสีผิว  หนาตา  บุคลิกภาพ  เพศ  หรือความคลายคลึงทางดานอารมณ  ความรู
สึกนึกคิด  เชน  ความชอบ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  ฯลฯ  ทั้งนี้ทําใหผูส่ือสารสามารถคาดเดา
หรือทํานายความรูสึกของคูส่ือสารไดดีขึ้น  และลดความไมแนใจในคูส่ือสารลงไดบาง (วารุณี  
สุวรรณาพิสิทธิ์, 2543)   

ดังนั้นเมื่อคูสื่อสารมีความแตกตางทางกันทางสถานเพศ ยอมมีผลตอการสื่อสาร  เพราะ
อาจทําใหมชีองวางทางวัฒนธรรมระหวางเพศชายและหญิงเกิดขึ้นได  โดยเฉพาะในการสื่อสาร
ระหวางกันระหวางบุคคลทั้งสองเพศนี้  ในที่นี้คือ  สูตินรีแพทยเพศชายและคนไข  อาจทําใหคนไข
ไมกลาเลาความจริง  หรือไมรูจะอธิบายอยางไรใหแพทยเขาใจ  ซึ่งสวนหนึ่งอาจมาจากความอาย  
เนื่องจากความแตกตางทางสถานเพศนั่นเอง  วัฒนธรรมระหวางเพศชายและหญิง จึงถือเปนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอวิธีการและปญหาในการสื่อสารระหวางกัน   

จากประเด็นเกี่ยวกับความแตกตางทางสถานเพศระหวางสูตินรีแพทยเพศชายกับคนไขนี้
เอง  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย (2542: 34)  ไดกลาวไวถึงกรณีตัวอยางของการเคลื่อนไหวเรื่องสุข
ภาพของผูหญิงในสหรัฐอเมริกาไวอยางนาสนใจวา  มีกลุมผูหญิงกลุมเล็กๆ กลุมหนึ่งไดรวมตัวกัน
เปนองคกรตอสูกับความไมเทาเทียมกันทางเพศในเวชปฏิบัติสมัยใหม  ที่แพทยสวนใหญเปนผู
ชายและผูขาดอํานาจการตัดสินใจโดยใชทัศนะของผูชายเปนใหญ  กลุมนี้จึงรณรงคใหผูหญิงดูแล
สุขภาพดวยตนเอง  โดยเฉพาะปญหาสุขภาพดานนรีเวช  ถึงขนาดฝกกันเองเพื่อใหสามารถตรวจ
ภายในตนเองได  จากกรณีนี้เห็นไดวาผูหญิงสวนหนึ่งไมสะดวกใจที่จะเขารับการตรวจจากแพทยที่
เปนเพศชาย  โดยเฉพาะดานสูตินรีเวช  นั่นเพราะความแตกตางระหวางวัฒนธรรมที่มีสถานเพศ
แตกตางกันนั่นเอง  
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ปญหานําวิจัยขอที่ 4 คนไขที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปและต่ํากวาปริญญาตรีพบ
ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยแตกตางกันอยางไรบาง 

 

 ปญหาที่พบในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยของคนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป
และต่ํากวาปริญญาตรีนั้น พบวามีความแตกตางกัน ซึ่งสูตินรีแพทยสวนใหญเห็นดวยวามีความ
เกี่ยวของกัน  เชน  ปญหาเกี่ยวกับการที่คนไขไมเห็นดวยหรือไมเชื่อในขอมูลของแพทย  หากเปน
กลุมที่มีการศึกษาสูงก็อาจมีโอกาสพบปญหาลักษณะนี้ไดมากกวา  เพราะคนกลุมนี้มีความใฝรู
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง  จึงมีการคนควาหาขอมูลเพิ่มเติม ขณะเดียวกันอาจทําใหคนไขยึดติด
กับขอมูลของตนเองมากเกินไป  จนทําใหไมยอมรับฟงความคิดเห็นจากแพทย  ในขณะที่คนไขที่มี
การศึกษาต่ําอาจคลอยตามแพทยไดงายกวา  อยางไรก็ตามคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาอาจ
พบปญหาจากการที่ไมคอยเขาใจในสิ่งที่แพทยอธิบาย  หรือใหขอมูลไมชัดเจนเทาที่ควร เปนตน   

นอกจากนี้จากการสอบถามความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับปญหาในการสื่อสารกับสูตินรี
แพทย  โดยจําแนกตามระดับการศึกษาพบวา  ปญหาที่ทั้งสองกลุมพบมากที่สุด คือ  ปญหาเกี่ยว
กับการที่แพทยไมคอยใหรายละเอียดแกคนไข   สวนปญหาที่พบรองลงมาในกลุมที่มีการศึกษาต่ํา
กวาปริญญาตรี คือ  แพทยมีบุคลิกภาพที่เครงขรึมจนเกินไป  ภาษาแพทยเขาใจยาก   และระยะ
เวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป  ตามลําดับ เห็นไดวาคนไขที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี
กลับใหความสําคัญกับปญหาที่เกิดจากบุคลิกภาพของแพทยที่ดูเครงขรึมจนเกินไป   รองจาก
ปญหาที่แพทยไมคอยใหรายละเอียด  ซึ่งถือไดวาบุคลิกภาพของแพทยมีผลตอทัศนคติและการสื่อ
สารของคนไขในกลุมนี้  โดยคนไขกลุมนี้ตองการใหแพทยมีทาทางที่เปนมิตรและยิ้มแยมในการสื่อ
สารกับคนไข  ซึ่งจะชวยใหบรรยากาศในการสื่อสารผอนคลายมากขึ้น  และคนไขจะไดกลาพูดกลา
ถามแพทยไดอยางเต็มที่  ซึ่งจะชวยใหปญหาในการสื่อสารลดนอยลง 

 ในขณะที่กลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปพบปญหาเกี่ยวกับภาษาแพทยเขาใจ
ยากเปนอันดับถัดมา   รองลงมา คือ ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป  และบุคลิกภาพของแพทย  
จากผลการวิจัยนี้จะเห็นไดวา   คนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปนั้นใหความสําคัญกับ
การใหขอมูลหรือการอธิบายรายละเอียดของแพทยมาก  ไมวาจะเปนปญหาจากการที่แพทยไม
คอยใหรายละเอียด ภาษาแพทยเขาใจยาก หรือระยะเวลาในสื่อสารสั้นเกินไป  ทั้งนี้เนื่องจากการ
ที่คนไขมีการศึกษาสูงหรือมีความรู (knowledge) เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความรูสึกนึกคิด  
อุดมการณ  และความตองการรับสารในปริมาณที่แตกตางกัน  กลาวคือ  คนไขที่มีการศึกษาสูง
หรือมีความรูในระดับหนึ่งจะมีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวาคนไขที่มีการ
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ศึกษาไมสูงนัก  ดังนั้นจึงมีการคนควาหาขอมูลจากสื่อตางๆ เชน  หนังสือ  อินเตอรเนท  วิทยุ  โทร
ทัศน  เปนตน   ซึ่งสอดคลองกับผลจากงานวิจัยของ กาญจนี  หวังถิรอํานวย (2531)  เร่ือง การ
เปดรับขาวสารกับความรูและการปองกันโรคเอดสในหญิงอาชีพพิเศษและชายรักรวมเพศที่พบวา  
หญิงอาชีพพิเศษและชายรักรวมเพศที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรูเร่ืองโรคเอดสสูงตามไปดวย
ในขณะเดียวกันในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  คนไขกลุมนี้ก็ตองการที่จะไดรับขอมูลจาก
แพทยอยางเพียงพอเชนกัน  ดังนั้นเมื่อแพทยไมใหขอมูลตามที่คนไขคาดหวังไว  จึงเกิดเปนปญหา
ในการสื่อสารระหวางกันตามมา 

 จากการที่ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทยของคนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึน
ไปและตํ่ากวาปริญญาตรี  มีลักษณะที่แตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากระดับการศึกษาของคนไข  เปน
อีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหปญหาที่พบในสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขแตกตางกัน  เนื่องจากการ
ศึกษามีผลตอการเปดรับและแสวงหาขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ  โดยจากผลการวิจัยพบวา ยิ่งคน
ไขมีการศึกษาสูง  โอกาสในการเปดรับขอมูลก็ยิ่งสูงขึ้นดวย  เห็นไดจากผลการวิจัยของ     นันทพร  
อดิเรกโชติกุล (2542) ที่ไดศึกษาเรื่อง “การเปดรับส่ือ ความรู ทัศนคติกับการตรวจมะเร็งเตานม
ของสตรี  ในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา” ซึ่งพบวาสตรีที่มีการศึกษาตางกันมีการเปดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเรง็เตานมแตกตางกัน  โดยกลุมปริญญาตรีมีการเปดรับขาวสารมากกวา
กลุมประถมศึกษา และมัธยมศึกษา   และงานวิจัยของ วินิดา  ชวนางกูร (2539) เร่ือง “การเปดรับ
ส่ือ  ความรู  ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภที่มาฝากครรภที่โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ” ที่พบวา การศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเปดรับ
ขาวสารทั่วไปจากบิดา-มารดา  วิทยุ  โทรทัศนและหนังสือพิมพ     โดยกลุมที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี/สูงกวา เปดรับขาวสารทางหนังสือพิมพสูงกวากลุมอ่ืนๆ    

จากผลการวิจัยขางตนเห็นไดวา  ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร ทั้ง
นี้อาจเนื่องมาจากกลุมที่มีการศึกษาสูงตองการขอมูลขาวสารตางๆ เพื่อนําไปใชประโยชนกับตน
เอง  เพื่อชวยใหเปนคนทันสมัย  และสามารถนําขอมูลไปแลกเปลี่ยนกับผูอ่ืนได ดังนั้นในการ
ศึกษากลุมคนไขที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันนั้น   จึงนาจะมีผลตอพื้นฐานความรู  มุมมอง  ทัศ
นคติ และการแสวงหาขอมูลขาวสารตางๆ ของคนไข  โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับโรคและการดูแล
รักษาสุขภาพ  ซึ่งอาจชวยใหคนไขมีอํานาจตอรองในการสื่อสารกับแพทยมากขึ้น 

 นอกจากนี้จากผลการวิจัยเกี่ยวกับปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  
ซึ่งเปนปญหาเนื่องจากสภาวะจิตและอารมณที่ไมปกติของคนไขนั้น   หากจําแนกตามระดับการ
ศึกษาพบวา  ปญหาที่พบมากที่สุดในคนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป คือ  กลัวความ
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เจ็บปวดจากการตรวจรักษาคิดเปนรอยละ 55.3  รองลงมา  คือ  วิตกกังวล  อายแพทย  ประหมา  
และอึดอัดที่ตองตอบคําถามเรื่องสวนตัว  ในขณะที่คนไขที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  
ปญหาที่พบมากที่สุด คือ  วิตกกังวลในอาการเจ็บปวย รอยละ 28.3  รองลงมา  คือ กลัวความเจ็บ
ปวด  ประหมา  อายแพทย  และอึดอัดที่ตองตอบคําถามเรื่องสวนตัว  ทั้งนี้การที่คนไขสวนใหญมี
ความกลัว  วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย หรือเกิดความประหมาเมื่อตองสื่อสารกับแพทยนั้น  
เปนสภาวะความกดดันที่เกิดขึ้นกับคนไขแทบทุกคน  

โดย โรเจอร (Roger, 1951) ไดกลาวถึงความวิตกกังวล  (anxiety) ไววา  เปนสภาวะไม
สมดุลทางจิตใจ  ไดแก  ความรูสึกอึดอัด  ไมสบายใจ  หวาดหวั่น  ไมแนใจ  และหวาดกลัวตอส่ิงที่
มาคุกคามตน  ภาวะดังกลาวเกิดจากความไมกลมกลืนภายในตนเองระหวางการรับรูกับประสบ
การณ  หรือความจริงที่เกิดขึ้น  ซึ่งเหตุการณไมไดเปนตัวที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลโดยตรง  แต
การรับรูของบุคคลตอเหตุการณนั้นมีสวนทําใหเกิดความวิตกกังวลดวย  หากบุคคลใดรับรูความ
กดดันมากก็มีความวิตกกังวลไดงายกวาบุคคลที่รับรูความกดดันนอย  ทั้งนี้ประสบการณที่มีสั่งสม
มาอาจกลายเปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล  เชน  คนไขเคยผาตัดแลวไดรับความ
เจ็บปวด  จะยังมีความฝงใจกับความเจ็บปวดที่ไดรับในครั้งแรก  หรือการที่ศึกษาหาขอมูลจาก
หนังสือเกี่ยวกับการผาตัด  จะสงผลใหเกิดความกลัวและวิตกกังวล  เนื่องจากขอมูลที่ไดรับถูกแปร
เปนภาพพจนและจินตนาการตางๆ  เปนตน  (อางถึงใน  นัยนา  รัตนมาศทิพย, 2531: 19)  ดังนั้น
การที่คนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีอัตราสวนที่จะเกิดความกลัวและวิตกกังวลสูง
กวาคนไขที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  สวนหนึ่งเนื่องมาจากคนไขกลุมนี้มีความสนใจใน
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองมากกวา   จึงไดคนควาหาขอมูลจากสื่อตางๆ  ซึ่งสิ่งเหลานี้เปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลได  

นอกจากนี้การที่คนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป   รูสึกอายแพทยสูงเปนอันดับ
ที่ 3 ในขณะที่คนไขที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรีใหความสําคัญกับเรื่องนี้เปนอันดับ 4 
อาจเนื่องมาจากคนไขที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  มักมองแพทยเปนภาพรวม ไมไดมอง
แพทยที่ตัวบุคคล โดยมองวาแพทยเปนผูที่มีความรูความสามารถ  ซึ่งคนไขสามารถพึ่งไดในการ
รักษาโรคและบรรเทาอาการเจบ็ปวย  จึงมีความอายนอยกวาคนไขที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไปที่มักมองแพทยที่ตัวบุคคล 
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ความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไข 

 

งานวิจัยเรื่อง  การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค  จากผลการ
วิจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางแพทยและคนไขไดอยางชัดเจน  ซึ่งลักษณะ
ของความสัมพันธนี้มีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยที่เปลี่ยนไป  กลาวคือ  ในสมัยโบราณการ
แพทยในเมืองไทยยังไมมีหลักวิชาการมากนัก  เนื่องจากคนไทยในสมัยนั้นยังคงมีความเชื่อทาง
ไสยศาสตรอยูมาก  ซึ่งผูที่จะมาเปนแพทยไดนั้นจะตองตั้งหนาตั้งตาฝกฝนดวยตนเอง  ดวยการ
อานหนังสือเทาที่หาไดในสมัยนั้น  หรือใชวิธีการจดจําจากผูที่ตั้งตนเปนแพทยมากอนเปนแบบ
อยาง  โดยมักอาสาเปนผูติดตามคอยเปนผูชวย  ซึ่งเปนการศึกษาดวยวิธีปฏิบัติจริง  หากใคร
สามารถจดจําไดรวดเร็วก็สามารถเปนแพทยได  เนื่องจากในสมัยกอนยังไมมีโรงเรียนแพทย  เพื่อ
ผลิตบุคลากรทางการแพทยเหมือนอยางในปจจุบัน  โดยในสมัยกอนแพทยที่มีชื่อเสียงมากๆ  ผูคน
จะใหความเคารพนับถือราวกับเปนเทวดา  โดยคนไขรายใดที่ไดรับการรักษาจนหายก็มักจะตอบ
แทนแพทยดวยเงินทองมากมายอยางไมเสียดาย  บางรายไมมีเงินทองก็นําสิ่งของอื่นมาใหแทน  
เชน  เรือกสวนไรนา  บุตร  ภรรยาหรือขาทาส  ทั้งนี้ในสมัยโบราณไมมีจรรยาแพทยเชนในปจจุบัน  
ดังนั้นหากแพทยคนใดมีจิตใจไมดีก็สามารถหลอกคนไขไดงาย  เนื่องจากคนไขมีความเลื่อมใสใน
ตัวแพทยอยูแลว   

ในสมัยกอนไสยศาสตรเปรียบเหมือนหัวใจทางการแพทย แตเมื่อคนไขไดรับการรักษาแลว
ไมหายจากอาการเหลานั้น  ยิ่งนับวันมแีตทรุดลงเรื่อยๆ  ก็ไดมีการเปดรับเอาการแพทยแผนใหม
เขามาบําบัดรักษา  โดยแตเดิมการแพทยไทยเปนแบบโบราณ  มียาจําพวกสมุนไพร  ยาพอก  ยา
ตม  ยาทา  ยาพน  เปนสวนใหญ  ตอมาในชวงตนของการสถาปนากรุงรัตนโกสินทร  มีชาวตาง
ประเทศเดินทางเขามาติดตอคาขายและมีมิชชันนารีเขามาสอนศาสนา เมื่อมีมิชชันนารีเขามาเผย
แพรศาสนา  จึงไดนําเอาวิทยาการใหมๆ ทางดานการแพทยเขามาดวย  ซึ่งไดรับการตอบรับอยาง
ดีจากคนไข  เพราะไดรับการบริการทางการแพทยแผนใหมที่ไมตองเสียคาใชจายแตอยางใด  ตอ
มาในสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว  เมื่อป พ.ศ.2374  นายแพทยบรัดเลยไดเรียบ
เรียงตําราสูติศาสตรขึ้นถวายพระองคทานเลมหนึ่ง  ชื่อวา  “คําภีรครรภทรักษา”  (treatise on 
midwifery)  เนื่องจากนายแพทยบรัดเลยไดเล็งเห็นวา  หญิงที่คลอดบุตรในเมืองไทยไดรับความ
ทุกขเวทนามาก  และทารกก็มีโอกาสเสียชีวิตไดงาย  ดวยเหตุนี้จึงไดจัดพมิพเผยแพรหนังสือเลมนี้
เปนภาษาไทย  โดยไดกลาวถึงอาการของโรค  วิธีบําบัดโรคฝายสูติกรรมแผนปจจุบันเอาไวอยาง
ละเอียด  พรอมทั้งมีรูปประกอบกวา 50 รูป ที่แสดงเครื่องมือและเทคนิคตางๆ ในทางสูติกรรมมาก
มาย  ซึ่งนับวาเปนตําราที่มีประโยชนอยางมาก  ทั้งนี้จากสถิติผูประกอบโรคศิลป  เมื่อส้ินเดือน



 

 

154

ธันวาคม พ.ศ.2474 พบวา  ในประเทศไทยมีหมอตําแยทั้งหมด 268 คน  ซึ่งลวนแลวแตเปนเพศ
หญิงทั้งสิ้น  (พิชาญ  พัฒนา, 2509) 

สรุปไดวาความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขในสมัยโบราณนี้  เปนไปในลักษณะไวเนื้อ
เชื่อใจซ่ึงกันและกัน  โดยคนไขจะเห็นวาแพทยเปนผูที่มีบุญคุณตอตนเอง  แพทยเปรียบเสมือนพอ
พระในการดูแลรักษาเมื่อยามเจ็บไขไดปวย  และคนไขก็ใหความเคารพนับถือแพทยอยางมาก  ทั้ง
ใหเกียรติและใหคาตอบแทนแกแพทย  ทําใหแพทยมีอํานาจเหนือคนไข  และดูเหมือนเปนบุคคลที่
ยิ่งใหญในสังคมทีเดียว  ซึ่งไมวาแพทยจะใหคําแนะนําเชนใด   คนไขก็มักจะเชื่อและทําตามเสมอ  
สมัยโบราณในทางสูตินรีเวชกรรมนั้น  จะมีหมอตําแยในการทําคลอดหญิงมีครรภ  ตอเมื่อมีการ
พัฒนาทางดานการแพทยแผนใหมมากขึ้น  จึงมีการผลิตแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานสูติฯ ขึ้น
มา แตอยางไรก็ตามพบวาในการฝากครรภหรือคลอดบุตรในชวงประมาณ 20 –30 ปที่ผานมานั้น  
ในโรงพยาบาลตางๆ จะมีพยาบาลผดุงครรภทําหนาที่แทนแพทย   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่มี
บุคลากรแพทยไมมากนัก  ในขณะที่มีคนไขจํานวนมาก  จึงมีแพทยไมเพียงพอกับจํานวนคนไข  
นอกเสียจากวาเกิดกรณีที่มีความผิดปกติกับทารกในครรภหรือคนไขผูที่มาคลอดก็จะมีแพทยมาดู
แลเปนกรณีพิเศษ   

ในปจจุบันความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขเปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม  
จากสังคมที่เคยเรียบงายกลายเปนสังคมที่มีความซับซอนมากยิ่งขึ้น  รวมทั้งวิชาชีพแพทยซึ่งเปน
อีกอาชีพหนึ่งในสังคมก็ไดเปลี่ยนบทบาทไปดวยเชนกัน  จากเดิมที่แพทยเปนผูใหการรักษาดวยใจ
และมีคาตอบแทนตามสมควรมาเปนลักษณะในเชิงการคามากขึ้น  ในขณะเดียวกันคนไขเองก็มี
ความรูมากขึ้น   โดยในสมัยกอนคนไขไมคอยมีความรู  ไมเขาใจเรื่องเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ  ดังนั้น
เมื่อแพทยกําความรูสวนนี้ไว  แพทยพูดอยางไรคนไขก็ตองเชื่อ  แตปจจุบันเปนยุคของขาวสาร  
คนไขสามารถเขาถึงแหลงความรูไดงายและรวดเร็ว  มีทั้งรายการโทรทัศนที่เกี่ยวกับเรื่องแพทย  
ความเจริญกาวหนาและการคนพบทางการแพทยใหมๆ  ดวยเหตุนี้ก็กลายเปนวาคนไขสามารถ
เอาความรูเหลานั้นมาใช  เพื่อคอยเฝาดูพฤติกรรมของแพทย  จนเกิดเปนความหวาดระแวงซึ่งกัน
และกันมากขึ้น   

ทั้งนี้ผูปวยจะมีมุมมองและแนวคิดที่วา  แพทยตองรักษาโดยไมมีการผิดพลาด  การรักษา
จะมีการตายไมได  การรักษาจะมีสภาวะแทรกซอนหรือสภาวะที่ไมพึงประสงคไมได  ฯลฯ  สวน
แพทยเองก็มีความคิดวา  ตองไมผิดพลาด  ตองมีหลักฐานในรักษาวาเปนไปในแนวทางที่ถูกตอง
แลว  สิ่งตางๆ เหลานี้ทําใหแพทยกับคนไขมีความระแวงกัน  ทําใหคนไขเกิดความคิดจะฟองรอง
หรือรองเรียน  และแพทยเกิดความคิดที่จะตองระวังตนเอง (วิสูตร ฟองศิริไพบูลย, 2546) เห็นได



 

 

155

 

จากการที่สูตินรีแพทยเพศชาย  เนนวาจะตองมีบุคคลที่สามที่เปนผูหญิงอยูในหองตรวจดวยทุก
คร้ัง  ในการตรวจรักษาคนไข  ซึ่งมีสาเหตุเนื่องมาจากประสบการณในอดีตที่เคยมีการฟองรองกัน
มา ทําใหแพทยตองระมัดระวังตัวเองมากยิ่งขึ้น  โดยในทางสูตินรีเวชกรรม  เฉพาะอยางยิ่งกรณีที่
แพทยเปนเพศชายและตองตรวจโรคเกี่ยวกับระบบอวัยวะสืบพันธุของคนไข  ซึ่งเปนเพศหญิง  ทํา
ใหมีโอกาสเสี่ยงที่จะถูกฟองรองคอนขางสูงกวาแพทยสาขาอื่นๆ ในประเด็นเดียวกัน   

ความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขเปนสัมพันธภาพที่เกี่ยวของกันทางสังคม  ในอดีต
นอกจากพระสงฆในพระพุทธศาสนาแลว  “แพทย” และครูเทานั้น ที่ไดรับการเคารพนับถือกันใน
สังคม  จากสภาพสังคมที่แปรเปลี่ยนไป  ทําใหคนในสังคมสวนหนึ่งมีมุมมองและทัศนคติที่มีตอ
แพทยเปลี่ยนไปเชนกัน จากเดิมที่เคยเชื่อแพทยทุกอยาง กลับกลายเปนคอยเฝาดูและจับผิดพฤติ
กรรมของแพทย  ซึ่งความสัมพันธของแพทยและคนไขที่เปลี่ยนไปเชนนี้ ไมอาจชี้ชัดไดวาเปนสิ่งที่ดี
หรือไม แตส่ิงเหลานี้กลับเปนภาพสะทอนใหเห็นไดอยางชัดเจนวา การที่สังคมไดเปลี่ยนแปลงไป
เปนสังคมที่โดดเดี่ยวขึ้นนั้น  ทําใหมนุษยรูจักอยูกับตัวเองมากขึ้น  จึงหันมาใหการดูแลและใสใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากขึ้นตามไปดวย  ดังนั้นจึงไดมีการคนควาหาความรูเพิ่มเติม  และให
ความสําคัญเกี่ยวกับการบริการทางดานสุขภาพ  ดวยเหตุนี้คนไขจึงมองแพทยอยางเปนปจเจกชน 
(individual) มากขึ้นกวาแตกอน  ทั้งนี้เนื่องมาจากความตองการที่จะเลือกสรรสิ่งที่ดีที่สุดใหกับตน
เองนั่นเอง        

           

ขอเสนอแนะทั่วไป 

 

 จากการวิจัยเรื่อง  การสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรคนั้น  พบ
ปญหาในการสื่อสารระหวางกันหลายประการ  ซึ่งเปนปญหาที่เกิดจากทั้งสูตินรีแพทยและคนไข  
ดังนั้นทั้งแพทยและคนไขจะตองใหความรวมมือในการสื่อสารกันอยางเต็มที่  เพื่อใหบรรลุจุดมุง
หมาย คือ  ตองการใหอาการเจ็บปวยนั้นหายไป  ทั้งนี้จากผลการวิจัยไดสะทอนใหเห็นถึงมุมมอง
และทัศนคติของคนไขที่มีตอแพทยในการสื่อสารระหวางกัน  ดวยเหตุนี้ทั้งแพทย  บุคลากรทาง
ดานสุขภาพ  สถาบันทางการแพทย  หรือโรงเรียนแพทย  ควรตระหนักและเห็นถึงความสําคัญใน
การสื่อสารกับคนไข  ไมวาจะเปนเรื่องเกี่ยวกับการใหขอมูล  การอธิบาย  การเลือกใชภาษา  ระยะ
เวลาในการสื่อสารหรือแมแตบุคลิกภาพของแพทย ลวนแลวแตมีผลตอมุมมองและทัศนคติของ 
คนไขแทบทั้งสิ้น  โดยการใหขอมูลแกคนไข  ควรคํานึงถึงความสามารถในการรับรูของคนไข  ซึ่ง
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แตกตางกันไปตามแตละบุคคล  โดยหากบุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของเขามาชวยกันดูแลใน
สวนนี้  จะชวยใหความสัมพันธระหวางแพทยและคนไขมีแนวโนมพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น  และใน
ขณะเดียวกันจะเปนสวนสําคัญที่ชวยใหปญหาในการสื่อสารลดนอยลง 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดอยูหลายประการ  สําหรับในการวิจัยครั้งตอไป  ผูวิจัยมีขอเสนอ
แนะดังตอไปนี้ 

 1   สําหรับกลุมตัวอยาง  ควรมีการเพิ่มขนาดและขยายขอบเขตใหกวางยิ่งขึ้น  อาทิ  เพิ่ม
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งสูตินรีแพทยและคนไข  เพื่อเพิ่มความแมนยําและเที่ยงตรงของขอมูล  และ
ขยายขอบเขตกลุมตัวอยางไปในโรงพยาบาลที่อยูตางจังหวัด  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบวาในการสื่อ
สารระหวางสูตินรีแพทยและคนไขในการตรวจรักษาโรค พบวิธีการและปญหาในการสื่อสารแตก
ตางกันหรือไม  อยางไร  ซึ่งอาจทําใหพบวิธีการสื่อสารและปญหาในการสื่อสารในประเด็นที่นาสน
ใจแตกตางกันออกไป 

 2.  ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขในเชิงประวัติศาสตร  โดยเปรียบ
เทียบความสัมพันธที่มีมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันวามีความเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง  และสง
ผลอยางไรตอการสื่อสารระหวางแพทยกับคนไข 
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ทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ   
 
 

ตารางที่ 1 แสดงทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ   
จําแนกตามชวงอาย ุ

 
   ทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ (n=45) 

อายุ รวม อาย ไมพอใจ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ต่ํากวา 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 ปขึ้นไป 5 0 0 0 0 5 100 
รวม 45 13 28.9 1  2.2 31 68.9 
 
 

ตารางที่ 2 แสดงทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ   
จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
   ทัศนคติของคนไขเมื่อถูกซักประวัติเร่ืองเพศสัมพันธ (n=45) 

ระดับการศึกษา รวม อาย ไมพอใจ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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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ทัศนคติของคนไขที่มีตอการซักถามเรื่องทั่วๆ ไป 
 
 

ตารางที่ 3 แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป   
จําแนกตามชวงอาย ุ

 
   ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป    

อายุ รวม  ชอบ ไมชอบ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ต่ํากวา 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 ปขึ้นไป 18 16 89.0  1 5.5  1 5.5 
รวม 100 74 74.0 15 15.0 11 11.0 

 
 
 

ตารางที่ 4 แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป   
จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
    ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป    

ระดับการศึกษา รวม  ชอบ ไมชอบ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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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ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยจดจําขอมูลคนไขได   
 
 

ตารางที่ 5 แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยจดจําขอมูลคนไขได   
จําแนกตามชวงอายุ 

 
   ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยจดจําขอมูลคนไขได    

อายุ รวม  ชอบ ไมชอบ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ต่ํากวา 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 ปขึ้นไป 18  17 94.4  1 5.6  0 0 
รวม 100 92.0 92 6 6.0 2 2.0 
 

 
 

ตารางที่ 6 แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยจดจําขอมูลคนไขได 
จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
   ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยจดจําขอมูลคนไขได   

ระดับการศึกษา รวม  ชอบ ไมชอบ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

 



 

 

166

ความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการใชอารมณขันของสูตินรีแพทย  
 
 

ตารางที่ 7 แสดงความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการใชอารมณขันของสูตินรีแพทย  
จําแนกตามชวงอาย ุ

 
   ความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการใชอารมณขันของสูตินรีแพทย  

อายุ รวม ควร ไมควร ควรมีบางตาม
โอกาสที่เหมาะสม 

   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ต่ํากวา 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 ปขึ้นไป 18 6 33.3 0 0 12 66.7 
รวม 100 34 34.0 7 7.0 59 59.0 
 

ตารางที่ 8  แสดงความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการใชอารมณขันของสูตินรีแพทย 
จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
    ความคิดเห็นของคนไขที่มีตอการใชอารมณขันของสูตินรีแพทย  

ระดับการศึกษา รวม ควร ไมควร ควรมีบางตาม
โอกาสที่เหมาะสม 

   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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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แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข 
 
 

ตารางที่ 9 แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข   
จําแนกตามชวงอายุ 

 
   ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยขอโทษ/บอกข้ันตอนแกคนไข  

อายุ รวม  ชอบ ไมชอบ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ต่ํากวา 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 ปขึ้นไป 18 15 83.3 0 0 3 16.7 
รวม 100  74 74.0 3 3.0  23 23.0 

 
 
 

ตารางที่ 10 แสดงทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยขอโทษหรือบอกขั้นตอนแกคนไข 
จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
   ทัศนคติของคนไขที่มีตอการที่แพทยขอโทษ/บอกขั้นตอน 

ระดับการศึกษา รวม  ชอบ ไมชอบ เฉยๆ 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

 



 

 

168

ความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความจําเปนในการใชศัพทวิชาการ/ศัพทเฉพาะทาง  
 

ตารางที่ 11 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความจําเปน 
ในการใชศัพทวิชาการ/ศัพทเฉพาะทาง จําแนกตามชวงอาย ุ

 
   ความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความจําเปนในการใช            

ศัพทวิชาการ/ศัพทเฉพาะทางของสูตินรีแพทย   
อายุ รวม จําเปน ไมจําเปน อ่ืนๆ 

   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ต่ํากวา 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 ปขึ้นไป 18 5 27.8 12 66.7  1 55.5 
รวม 100 36 36.0 55 55.0 9 9.0 
 
 

ตารางที่ 12 แสดงความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความจําเปน 
ในการใชศัพทวิชาการ/ศัพทเฉพาะทาง  จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
   ความคิดเห็นของคนไขเกี่ยวกับความจําเปนในการใช          

ศัพทวิชาการ/ศัพทเฉพาะทางของสูตินรีแพทย   
ระดับการศึกษา รวม จําเปน ไมจําเปน อ่ืนๆ 

   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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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ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย 
 

 
ตารางที่ 13 แสดงปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย  จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
 
  ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย 
ระดับการศึกษา รวม ภาษาแพทย

เขาใจยาก 
แพทยไมให
รายละเอียด 

บุคลิกภาพของ
แพทย 

ระยะเวลาส้ัน
เกินไป 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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 แสดงปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 
 
   ปญหาในการสื่อสารกับสูตินรีแพทย 
ระดับการศึกษา รวม ภาษาแพทย

เขาใจยาก 
แพทยไมให
รายละเอียด 

บุคลิกภาพของ
แพทย 

ระยะเวลาส้ัน
เกินไป 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ต่ํากวา 
ปริญญาตรี 

53 7  13.2  11  20.8  8 15.1 5 9.4 

ตั้งแตปริญญาตรี
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 แสดงปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 
 

  ปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย 
ระดับการศึกษา รวม กลัวความเจ็บ

ปวด 
วิตกกังวลใน
อาการปวย 

อึดอัดที่ตองตอบ
คําถามสวนตัว

มากๆ 

อายแพทย ประหมา เมื่อเจอ
ครั้งแรก 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 แสดงปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 
 

  ปญหาของคนไขเมื่อเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย 
ระดับการศึกษา รวม กลัวความเจ็บ

ปวด 
วิตกกังวลใน
อาการปวย 

อึดอัดที่ตองตอบ
คําถามสวนตัว

มากๆ 

อายแพทย ประหมา เมื่อเจอ
ครั้งแรก 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ต่ํากวาปริญญาตรี 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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แบบสัมภาษณสูตินรีแพทย 
 

สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไป 
1.   ชื่อ………………………………………………… นามสกุล……………………………………………… 
2.   เพศ 

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

 โสด        หยา 
 สมรส       หมาย    
 แยกกันอยู       อื่นๆระบุ……………………………………… 

จํานวนบุตร………………คน 
5. ศาสนา…………………………. 
6. ทานเปนสูตินรีแพทยที่เชี่ยวชาญทางดาน……………………………………………………………………  
7. อายุการทํางาน…………..ป 
8. ปจจุบันประจําอยูที่โรงพยาบาล……………………………………………………………………… 
9. เพราะเหตุใด  ทานจึงเลือกศึกษาทางดานสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
สวนที่  2 :  ขอมูลเกี่ยวกับการสื่อสารกับคนไข 
1.   ในการตรวจรักษาคนไข  ใครเปนผูที่เริ่มกลาวทักทาย  อยางไร   

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

-  ในกรณีที่เคยเจอกันหลายครั้ง………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
2.   ในระหวางพูดคุย  แพทยใชคําแทนตัวเอง / เรียกขานคนไขในแตละกลุมวัยแตกตางกันหรือไม  เพราะเหตุใด  
และแตกตางกันอยางไร 

 ไมแตกตางกัน  เพราะ…………………………………………………………………………… 
 แตกตางกัน   เพราะ……………………………………………………………………………. 

(1) วัยรุน     ใชคําแทนตัวเอง……………………….. 
       ใชคําเรียกขานคนไข…………………… 
(2) วัยผูใหญ   ใชคําแทนตัวเอง……………………….. 
       ใชคําเรียกขานคนไข…………………… 
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(3) วัยผูสูงอายุ   ใชคําแทนตัวเอง………………………..  
    ใชคําเรียกขานคนไข…………………… 

3.   ในการตรวจรักษา  นอกจากทานจะซักถามถึงอาการของโรคและประวัติในการรักษาแลว  ทานไดสนทนา 
เกี่ยวกับเรื่องทั่ว ๆไปกับคนไข  หรือไมอยางไร  (กรุณายกตัวอยาง) 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
4.   ในการสอบถามขอมูลตางๆ จากคนไข  หากจําเปนตองถามเรื่องที่สวนตัวมากๆ  เชน  การมีเพศสัมพันธ  
เรื่องเกี่ยวกับอวัยวะเพศ  ทานใชคําพูด/คําถามกับคนไขอยางไร  (กรุณายกตัวอยาง) 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
5.   ในการตรวจรักษา  หากตองมีการสัมผัสคนไข  กอนการสัมผัสทานมีการพูด  เพื่อบอกกลาวคนไข/ขอโทษคน
ไขหรือไม  อยางไร  เพราะเหตุใด 
    ไมมี เพราะ…………………………………………………………………………………………. 
    มี เพราะ…………………………………………………………………………………………. 
  คําพูดที่ใช  คือ………………………………………………………………………………… 
6.   จากขอ  7  ถามี  ทานใชคําพูดเหลานั้นบอยครั้งหรือไม  เพียงใด 

 เฉพาะครั้งแรกที่สัมผัส      ทุกครั้งกอนการสัมผัส 
 2-3  ครั้ง       อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

7.   ในขณะที่พูดคุยกับคนไข  ทานสบตากับคนไขมากนอยเพียงใด  อยางไร 
 ไมสบตาเลย………………………………………………………………………………………… 
 นานๆ ครั้ง………………………………………………………………………………………….. 
 คอนขางบอย………………………………………………………………………………………. 
 บอยครั้ง…………………………………………………………………………………………… 
 อื่นๆ ระบุ………………………………………………………………………………………….. 

8. เมื่อทานตรวจพบวาคนไขเปนโรครายแรง  เชน  มะเร็ง  ทารกในครรภผิดปกติ  เปนตน  ทานมีวิธีแจงผลการ
ตรวจแกคนไขอยางไร 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
9.   ทานคิดวาการสรางความสนิทสนมคุนเคยกับคนไข  มีผลตอการการตรวจรักษา/ซักถามขอมูลตางๆ จากคน
ไข  หรือไม  อยางไร  (กรุณายกตัวอยาง  กรณีคนไขที่เพิ่งรับการตรวจครั้งแรก กับคนไขประจํา)    
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
10. ตัวทานใหความสําคัญกับการสรางความคุนเคยกับคนไขมากนอยเพียงใด  อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
11.   ทานคิดวาการจดจําขอมูลสวนตัวของคนไขได    (กรณีคนไขประจํา)   เชน  ชื่อลูก  แหลงที่อยู  หนาที่การ 
งาน  เปนตน  มีสวนชวยในการสรางความคุนเคยกับคนไขหรือไม  อยางไร   
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
12. ทานเคยใชอารมณขันเขามาชวย  ในการสรางบรรยากาศใหผอนคลายขึ้นในระหวางการสนทนากับคนไข  

หรือไม  อยางไร   (กรุณายกตัวอยาง) 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
13. จากขอ 13  ทานคิดวาการใชอารมณขัน  มีผลดี/ผลเสียตอการสื่อสารระหวางทานกับคนไขอยางไร  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
14.  ทานคิดวาแพทยควรมีอารมณขันกับคนไขหรือไม  เพราะเหตุใด 

 ไมควร  เพราะ……………………………………………………………………………………… 
 ควร  เพราะ………………………………………………………………………………………… 
 อื่นๆ ระบุ

………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
15. ทานใหเบอรติดตอแกคนไข  เพื่อใหคําปรึกษา/วินิจฉัยโรคทางโทรศัพทหรือไมอยางไร  เพราะเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
16.  ในการพูดคุยกับคนไข  ทานใชคําศัพททางวิชาการ / ศัพทภาษาอังกฤษ หรือไม    เพราะเหตุใด  ถาใชบอย
ครั้งแคไหน  และทานคิดวาคําศัพททางวิชาการจําเปนตองใชหรือไม  อยางไร 

 ไมใช  เพราะ……………………………………………………………………………… 
 ใช     เพราะ……………………………………………………………………………… 

- ความถี่ที่ใช           ไมคอยใช  นานๆครั้ง   
 ใชบางบางครั้ง   
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  คอนขางบอย 
  อื่นๆ ระบุ……………………………………………………………… 
 

             - ความจําเปนที่ตองใช    ไมคอยจําเปน  เพราะ………………………………………………… 
      จําเปน  เพราะ…………………………………………………………
       อื่นๆระบุ……………………………………………………………… 
17.  ทานคิดวาคนไขที่เขามาตรวจ/รับการรักษา  ควรมีความรูหรือศึกษาเกี่ยวกับโรคนั้นๆ มากอนบางหรือไม  
อยางไร  เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
18.  คนไขสวนใหญมักกลัวการตรวจภายใน  หากหมอวินิจฉัยแลววาจาํเปนตองตรวจ  หมอมีวิธีการพูดกับคนไข 
อยางไร  ใหลดความกลัวและเขารับการตรวจ   
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
19.   จากขอ 18  หากในกรณีที่คนไขไมยอมตรวจภายใน  ทานมีวิธีการโนมนาวใจคนไขอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
20.  ในการตรวจภายในแกคนไข  ทานคิดวาในระหวางการตรวจ  ควรบอกขั้นตอนการตรวจใหคนไขรับรูหรือไม  
เพราะเหตุใด   (เชน  กอนจะใสเครื่องมือเขา-ออก  ขณะเช็ดน้ํายาให) 

 ควร  เพราะ……………………………………………………………………………………….. 
 ไมควร  เพราะ…………………………………………………………………………………….. 

21.   กรณีที่มีทางออกในการรักษามากกวาหนึ่งทาง  ทานจะใหคนไขเปนผูเลือก  โดยทานอธิบายถึงขอดี/ขอเสีย 
ในแตละวิธี  แลวใหคนไขตัดสินใจเลือกเอง  หรือทานเปนผูเลือกวิธีที่สุดที่สุดใหแกคนไข  เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
22. ในการวินิจฉัยโรค/ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาแกคนไข  ทานเคยเสนอความคิดเห็นสวนตัวเพิ่มเติม  นอก
เหนือจากหลักการของแพทยหรือไม  อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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23.  เมื่อวินิจฉัยและใหคําแนะนําตางๆเสร็จส้ินแลว  กอนจะกลาวคําอําลา  ทานเปดโอกาสใหคนไขซักถาม เพิ่ม
เติม  หรือไม  อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
24.   เมื่อการตรวจเสร็จส้ิน  ทานใชคําพูดอยางไร  เพื่อยุติการสนทนาและกลาวคําอําลากับคนไข 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
25.   ในการสนทนากับคนไข  โดยเฉลี่ยแลวใครเปนผูตั้งคําถามมากกวากัน 

   แพทย       คนไข 
   แพทยและคนไขเทาๆกัน      อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

26. ในการตรวจรักษาคนไขแตละราย  โดยเฉลี่ยทานใชเวลานาน………………………………นาที 
 
สวนที่  3  :  ปญหาในการสื่อสาร 
1. ในการตรวจรักษาคนไข  ทานพบปญหาที่เกิดจากการสื่อสารกับคนไขหรือไม  ถาพบ  ปญหาเกิดจากใคร  มี

ปญหาอะไรบาง  
(  เชน  คนไขอายหมอไมกลาตอบคําถาม  / ไมเขาใจในสิ่งที่หมออธิบาย  / ไมพูดความจริง / พูดวกไปวนมา / 
ตอบไมตรงคําถาม/ วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมากเกินไป / คนไขมีความเชื่อและความคิดเห็นไมตรงกับแพทย / คน
ไขคนควาขอมูลทางอินเตอรเน็ตมาตรวจสอบกับแพทย) 

แพทย…………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 คนไข
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………  
2. จากขอ 1 ทานมีวิธีแกปญหาในการสื่อสารเหลานี้อยางไร   
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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 3.   ทานคิดวา  ระหวางสูตินรีแพทยเพศหญิงและชาย  ในการสื่อสารกับคนไขสูตินรีแพทยเพศหญิงไดเปรียบ 
กวาเพศชาย  หรือไม  เพราะเหตุใด      

 ไมไดเปรียบ  เพราะ………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 ไดเปรียบ  เพราะ…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
4.  ทานคิดวา  ระดับการศึกษาของคนไข มีผลตอวิธีการและปญหาในการสื่อสารหรือไม  อยางไร (กรุณายกตัว
อยาง) 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………  
5.  ทานคิดวา  ประสบการณการทํางานของทาน มีผลตอวิธีการและปญหาในการสื่อสารหรือไม  อยางไร (กรุณา
ยกตัวอยาง  ชวงแรกของการทํางานเปนอยางไร  และปจจุบันเปนอยางไร  ส่ือสารงายขึ้น  เกิดปญหานอยลงหรือ
มากขึ้น) 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
6.   ภายในหองตรวจ  มีบุคคลที่สามนอกเหนือจากแพทยและคนไขอยูดวย  หรือไม    

 ไมมี 
 มี  คือ………………………………………………………………………………………………. 

7.  จากขอ 6  ในกรณีที่มีญาติคนไขอยูในหองตรวจดวย  ทานรูสึกวามีผลดี/ผลเสียตอการสื่อสารระหวางทาน 
กับคนไข หรอืไม  อยางไร   
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
8.   ในระหวางการสนทนากับคนไข  ทานเคยพบคนไขที่ไมเห็นดวยและแสดงความเห็นที่ขัดแยงกับทานหรือไม 
อยางไร  (กรุณายกตัวอยาง) 

 ไมเคย 
 เคย…………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
9. จากขอ 8 ในกรณีดังกลาว  ทานมีวิธีการสื่อสารกับคนไขอยางไร   
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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10. ทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ในการชวยลดปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสัมภาษณคนไข 
 

สวนที่  1 : ขอมูลทั่วไป 
1. คนไขของสูตินรีแพทย  ……………..…………………………….. โรงพยาบาล…………………………… 
2. อายุ………………………ป 
3. สถานภาพสมรส 

 โสด        หยา 
 สมรส       หมาย    
 แยกกันอยู       อื่นๆระบุ………………………………………… 

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

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

6. อาชีพ 
 นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา      รัฐวิสาหกิจ 
 รับราชการ       รับจาง 
 พนักงานบริษัทเอกชน     อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

7.    ทานเขามารับการตรวจ/รักษาจากสูตินรีแพทยกี่ครั้ง 
 1  ครั้ง       6-10  ครั้ง 
 2-5  ครั้ง       อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

8.    ทานเคยเขาตรวจกับสูตินรีแพทย………………………………คน  
ไดแก (1)……………………………………………….โรงพยาบาล

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

9. กรณีที่ทานเคยเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทยทั้งจากโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แพทยใหการดูแล
และรักษาตางกันหรือไม  อยางไร 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 10.   ทานเปนผูเลือกแพทยและโรงพยาบาลเองหรือไม  เพราะเหตุใด  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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 11.    ในกรณีที่พบแพทยมากกวา 1 คน  สาเหตุที่เปล่ียนแพทยเพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 12.   สูตินรีแพทยที่ทานเขารับการตรวจเปนเพศหญิงหรือชาย  อยางไร 

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

13.  ทานเขาตรวจรักษากับสูตินรีแพทย  เพราะเหตุใด 
 ฝากครรภ       ตรวจเซลลมะเร็ง 
 คลอดบุตร      วางแผนครอบครัว 
 ตรวจสุขภาพหลังคลอด      อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

14.  หากทานสามารถเลือกสูตินรีแพทยได  ทานตองการเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทยเพศหญิงหรือชาย   
เพราะเหตุใด 

 สูตินรีแพทย เพศหญิง  เพราะ……………………………………………………………………… 
 สูตินรีแพทย เพศชาย  เพราะ………………………………………………………………………. 
 สูตินรีแพทยทั้งเพศหญิงและชาย  เพราะ………………………………………………………….. 

  
สวนที่  2 :  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการสื่อสารกับแพทย 
1.   เมื่อทานเขาไปในหองตรวจ  ทันทีที่พบแพทย  ใครเปนผูที่เริ่มกลาวทักทาย  และกลาวทักทายอยางไร   

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

2.   ในระหวางพูดคุย   ทานใชคําแทนตัวเอง/ใชคําเรียกขานแพทย และแพทยใชคําเรียกขานทานอยางไร 
-  ใชคําแทนตัวเอง ……………………………………………………………………………………… 
-  ใชคําเรียกขานแพทย…………………………………………………………………………………. 
-  แพทยใชคําเรียกขานทาน…………………………………………………………………………….. 

3.   กรณีที่ทานเคยพบสูตินรีแพทยมากกวา 1 คน  ทานคําใชแทนตัวเอง/ใชคําเรียกขานแพทยแตละคน  แตก
ตางกันหรือไม  เพราะเหตุใด  อยางไร 

 ไมแตกตางกัน  เพราะ……………………………………………………………………………… 
 แตกตางกัน  เพราะ………………………………………………………………………………… 

 -  คําแทนตัวเอง…………………………………  -  คําเรียกขานแพทย………………………… 
 4.  กรณีที่ทานเคยเขาตรวจรักษากับแพทยคนเดียวกันมากกวา 1 ครั้ง  สถานการณในการสื่อสารครั้งแรกกับ
ครั้งถัดมา  แตกตางกันหรือไมอยางไร  (กรุณายกตัวอยาง) 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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5.   ทานรูสึกอยางไร  เมื่อตองเขาตรวจรักษากับสูตินรีแพทยในครั้งแรก  (กลัว/ประหมา/วิตกกังวล) เพราะเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 6.   ขณะที่แพทยทําการตรวจรักษา  นอกจากแพทยจะซักถามถึงอาการของโรคและประวัติในการรักษาแลว  
แพทยไดสนทนา/พูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองทั่ว ๆไป/เรื่องสวนตัวของทานบางหรือไม  อยางไร  (ถามีกรุณายกตัวอยาง) 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 7.   จากขอ 6  ถามี  ทานรูสึกอยางไร  เพราะเหตุใด 

   ไมชอบ  เพราะ……………………………………………………………………………………… 
 ชอบ  เพราะ………………………………………………………………………………………… 
 อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………………………………………… 

 8.   ขณะที่ตรวจรักษา  ทานเคยพูดคุยกับแพทยเกี่ยวกับเรื่องทั่ว ๆไป/ซักถามขอมูลสวนตัวของแพทย  (เชน  
เบอรโทรศัพทติดตอ  แหลงที่อยู)  หรือไมอยางไร  (ถามีกรุณายกตัวอยาง) 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 9.   ในกรณีที่แพทยจําเปนตองถามเรื่องที่สวนตัวมากๆ จากทาน  เพื่อเปนขอมูลในการวินิจฉัยโรค เชน  การมี
เพศสัมพันธ  เรื่องเกี่ยวกับอวัยวะเพศ  แพทยใชคําพูด/คําถามอยางไร  หากไมเคยถาม  ทานคิดวาแพทยควรใช
คําใดที่แทนความหมายถึงการมีเพศสัมพันธ  ที่ทําใหรูสึกวาสุภาพและไมอึดอัดใจที่จะตอบคําถาม            
(กรุณายกตัวอยาง) 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 10.   จากขอ 9 หากแพทยเคยถามทาน เมื่อทานไดฟงคําถามจากแพทย  ทานรูสึกอึดอัดใจที่จะตอบคําถามหรือ
ไม  เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
11.   ในการตรวจรักษา  หากแพทยจําเปนตองมีการสัมผัสตัวของทาน  กอนการสัมผัสแพทยมีการใชคําพูด  เพื่อ
บอกกลาว/ขอโทษทานหรือไม  ถามีใชคําพูดอยางไร    

 ไมมี 
 มี  คําพูดที่ใช  คือ ………………………………………………………………………………… 

 12.   จากขอ 11   ในการที่แพทยมี/ไมมีคําพูดกอนการสัมผัส  ทานมีความรูสึกอยางไร  เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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 13. จากขอ 12 ถามี  แพทยใชคําพูดเหลานั้นบอยครั้งแคไหน  และทานตองการใหแพทยใชบอยแคไหน    
เพราะเหตุใด 

 เฉพาะครั้งแรกที่สัมผัส      ทุกครั้งกอนการสัมผัส 
 2-3  ครั้ง       อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

 14.   ในขณะที่พูดคุยกับแพทย  ทานสบตากับแพทยมากนอยเพียงใด  เพราะเหตุใด 
 ไมสบตาเลย…………………………………………………………………………………………. 
 นานๆ ครั้ง…………………………………………………………………………………………… 
 คอนขางบอย………………………………………………………………………………………… 
 บอยครั้ง…………………………………………………………………………………………….. 
 อื่นๆ ระบุ……………………………………………………………………………………………. 

 15.   ในกรณีที่ทานเคยเขารับการตรวจ   แลวพบวาตนเองเปนโรคราย  เชน  มะเร็ง  ทารกในครรภผิดปกติ  
กระเพาะปสสาวะอักเสบ  เปนตน  แพทยมีวิธีแจงผลการตรวจแกทานอยางไร  และเมื่อไดฟงทานรูสึกอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 16.   จากขอ 15 หากทานมีความวิตกกังวล/กลัว  เกี่ยวกับผลการตรวจที่แพทยแจงแกทาน  แพทยมีการปลอบ/
ใหกําลังใจทานหรือไม  อยางไร  และทานรูสึกอยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 17.   ทานคิดวา  หากทานความสนิทสนมคุนเคยกับแพทย  มีผลตอการที่แพทยตรวจรักษา/ซักถามขอมูลตางๆ 
จากทาน หรือไม  อยางไร     
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
18.   ทานคิดวา  การที่แพทยจดจําขอมูลสวนตัวของคนไขได    (กรณีคนไขประจํา)   เชน  ชื่อลูก  แหลงที่อยู  
หนาที่การ งาน  เปนตน  มีสวนชวยในการสรางความคุนเคยกับคนไขหรือไม  เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
19.   จากขอ 18 หากแพทยจดจําขอมูลเกี่ยวกับตัวทานได  ทานรูสึกอยางไร  เพราะเหตุใด 

   ไมชอบ  เพราะ……………………………………………………………………………………… 
    ชอบ  เพราะ…………………………………………………………………………………………
    อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
20.   ในระหวางการพูดคุย  แพทย/ตัวทานเอง  เคยใชอารมณขันเขามาชวย  ในการสรางบรรยากาศใหผอน
คลายขึ้น ในระหวางการสนทนาหรือไม   อยางไร    
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………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
21.   ทานคิดวาการใชอารมณขัน  มีผลดี/ผลเสียตอการสื่อสารระหวางทานกับแพทยอยางไรบาง  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
22. ทานคิดวาแพทยควรมีอารมณขันกับคนไขหรือไม  เพราะเหตุใด 

 ไมควร  เพราะ……………………………………………………………………………………… 
 ควร  เพราะ………………………………………………………………………………………… 
 อื่นๆ ระบุ………………………………………………………………………………………….. 

23. แพทยเคยใหเบอรติดตอแกทาน  เพื่อใหคําปรึกษา/วินิจฉัยโรคทางโทรศัพทหรือไมอยางไร  ถาเคย  ในกรณี
ที่ทานเคยรับการตรวจกับสูตนิรีแพทยมากกวา 1 คน  แพทยทุกคนใหเบอรติดตอหรือไม  อยางไร 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
24.   ในการพูดคุยกับแพทย  แพทยมีการใชคําศัพททางวิชาการ / ศัพทภาษาอังกฤษ หรือไม    ถาใช บอยครั้ง
แคไหน   

 ไมใช    
 ใช       

- ความถี่ที่ใช    ไมคอยใช  นานๆครั้ง   
 ใชบางบางครั้ง   
  คอนขางบอย 
  อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………… 

25.   จากขอ 24  หากแพทยเคยใชศัพททางวิชาการ/ศัพทภาษาอังกฤษระหวางการพูดคุยกับทาน  ทานเขาใจ
ศัพทเหลานั้นหรือไม  อยางไร   
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
26.  จากขอ 25  ในกรณีที่ทานไมเขาใจคําศัพทเหลานั้น  ทานเคยถาม/บอกแพทยหรือไม  อยางไร    
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
27. จากขอ 26  เมื่อทานบอก  แพทยมีการอธิบายเพิ่มเติมหรือไมอยางไร  และทานเขาใจมากขึ้นหรือไมอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 28.   ทานคิดวาแพทยจําเปนตองใชคําศัพททางวิชาการหรือไม  อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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 29.   ทานคิดวาคนไขที่เขามาตรวจ/รับการรักษาจากแพทย  ควรมีความรูหรือศึกษาเกี่ยวกับโรคนั้นๆ มากอน
บางหรือไม  อยางไร  เพราะเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
30.   ทานมีความคิดเห็น/รูสึกอยางไรตอ  “การตรวจภายใน”  (กอนตรวจและหลังตรวจ) 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
31.     ทานเคยตรวจภายในหรือไม  หากเคย  เมื่อทานรูจากแพทยวาตองตรวจทานรูสึกอยางไร  เพราะเหตุใด   
หากไมเคย  ทานคิดจะเขารับการตรวจภายในหรือไม  เพราะเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
32.   จากขอ 30  หากเคย  เมื่อแพทยวินิจฉัยแลววา ทานจําเปนตองตรวจภายใน  แพทยใชคําพูด/บอกทาน
อยางไร  ใหลดความกลัวและเขารับการตรวจ  และตัวทานรูสึกคลายความกลัว/ความกังวลลงบางหรือไมอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 33.   ในการตรวจรางกาย  ทานคิดวาในระหวางการตรวจ  แพทยควรบอกขั้นตอนการตรวจใหคนไขรับรูหรือไม  
เพราะเหตุใด   (เชน  กอนจะใสเครื่องมือเขา-ออก  ขณะเช็ดน้ํายาให) 

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

 ไมควร  เพราะ……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
34.   สําหรับกรณีที่มีทางออกในการรักษามากกวาหนึ่งทาง  ทานรูสึกพอใจ/ตองการใหแพทยใชวิธีใด  และ
แพทยที่ทานเขารับการตรวจสวนใหญใชวิธีใด 
วิธีที่ 1  แพทยจะใหทานเปนผูเลือก  โดยจะอธิบายถึงขอดี/ขอเสียในแตละวิธี  แลวใหทานตัดสินใจเลือกเอง   
วิธีที่ 2 แพทยเปนผูเลือกวิธีที่สุดที่สุดใหแกทาน  
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
35.   ในการวินิจฉัยโรค/ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาแกคนไข   แพทยเคยเสนอความคิดเห็นสวนตัวเพิ่มเติม  
นอกเหนือจากการพูดตามหลักวิชาการหรือไม  อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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 36.  เมื่อวินิจฉัยและใหคําแนะนําตางๆเสร็จส้ินแลว  กอนจะกลาวคําอําลา  แพทยเปดโอกาสใหคนไขซักถาม
เพิ่มเติม  หรือไม  อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
37. เมื่อการตรวจเสร็จส้ิน  แพทยใชคําพูดอยางไร  เพื่อยุติการสนทนาและกลาวคําอําลากับคนไข 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 38.   ในการสนทนากับแพทย  โดยเฉลี่ยแลวใครเปนผูตั้งคําถามมากกวากัน 

   แพทย       คนไข 
   แพทยและคนไขเทาๆกัน      อื่นๆ ระบุ………………………………………… 

39.   โดยเฉลี่ยแลว  แพทยใชเวลาในการตรวจรักษาทาน  ประมาณ………………………………นาที 
40.   ในกรณีที่ทานเคยรับการตรวจจากสูตินรีแพทยมากกวา 1 คน  แพทยแตละทานใชเวลาตรวจ  โดยเฉลี่ย
แลวแตกตางกันหรือไม  อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
สวนที่  3  :  ปญหาในการสื่อสาร 
2. ในการพูดคุยกับแพทย  ทานพบปญหาที่เกิดจากการสื่อสารกับแพทยหรือไม  ถาพบ  ปญหาเกิดจากใคร  มี

ปญหาอะไรบาง  (  เชน  รูสึกอายหมอไมกลาตอบคําถาม  / ไมเขาใจในสิ่งที่หมออธิบาย  /  หมอมีหนาตา-
ทาทางดุ / วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมากเกินไป / แพทยใหขอมูลนอยเกินไป /ระยะเวลาในการตรวจรักษาสั้น
เกินไป  ) 

   ไมพบ       พบ 
แพทย……………………………………………………………………………………………………. 

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

คนไข............................................................................................................................................ 
………………………..………………………………………………………………………..……………………
……………………………………………..……………………………………………………………………….. 
2. จากขอ 1 ทานมีวิธีแกปญหาในการสื่อสารเหลานี้หรือไม  อยางไร   
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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3.   ทานคิดวา  ระหวางสูตินรีแพทยเพศหญิงและชาย  ในการพูดคุย/สอบถามอาการของคนไข  สูตินรีแพทยเพศ
หญิงไดเปรียบกวาเพศชาย  หรือไม  เพราะเหตุใด      

     ไมไดเปรียบ  เพราะ………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 ไดเปรียบ  เพราะ…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
4.   ภายในหองตรวจ  มีบุคคลที่สามนอกเหนือจากแพทยและคนไขอยูดวย  หรือไม    

 ไมมี 
 มี  คือ……………………………………………………………………………………………… 

5.  ในกรณีที่หากพยาบาลอยูในหองตรวจดวย   ทานจะรูสึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะตองพูดเกี่ยวกับเร่ืองสวนตัว
ของทานหรือไม  เพราะเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 6.  หากเลือกไดทานตองการใหใครอยูในหองตรวจ  นอกเหนือจากทานกับแพทยหรือไม  เพราะเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 7.  ในระหวางการสนทนากับแพทย   ทานเคยไมเห็นดวยหรือแสดงความเห็นที่ขัดแยงกับแพทยหรือไม อยางไร   

 ไมเคย 
 เคย………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 8.   จากขอ  7 ในกรณีที่ทานแสดงความคิดเห็นที่ขัดแยง     แพทยแสดงปฏิกิริยา/พูดกับทานอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
9.   ทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ในการชวยลดปญหาในการสื่อสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามคนไข 
 

 แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธปริญญาโท คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการส่ือสารระหวางสูตินรีแพทยกับคนไขในการตรวจรักษาโรค  
ลักษณะคําถามจะมุงเนนถึงวิธีการส่ือสารเพ่ือวิเคราะหถึงปญหาที่พบในการส่ือสารระหวางสูตินรี
แพทยกับคนไข  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชเปนขอมูลประกอบในการทําวิทยานิพนธเทานั้น  มิใชเพ่ือ
วัตถุประสงคอื่นใดทั้งส้ิน    

แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน  คือ 
สวนที่  1 : ขอมูลสวนตัว 
สวนที่  2 : ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการส่ือสารกับสูตินรีแพทย 

 
 

สวนที่  1 : ขอมูลสวนตัว 
1. อายุ………………ป 
2.    สถานภาพสมรส 

 โสด         หยา 
 สมรส        หมาย    
 แยกกันอยู        อื่นๆ ระบุ……………………………… 

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

    ประถมศึกษา       มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา       ปริญญาตรี    
 ปริญญาโท        ปริญญาเอก 

5. อาชีพ 
 นักเรียน/นิสิต/นักศกึษา       รัฐวิสาหกิจ 
 รับราชการ        รับจาง 
 พนักงานบริษัทเอกชน       อื่นๆ ระบุ……………………………… 

6.    ทานเคยเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทยมาแลวกี่ครั้ง 
 1  ครั้ง        6-10  ครั้ง 
    2-5  ครั้ง        มากกวา 10 ครั้ง 

7.    ทานเคยเขาตรวจกับสูตินรีแพทยทั้งหมด……………คน  เพศชาย………… คน เพศหญิง…………… คน 
ไดแก  (1)…………………………………….  โรงพยาบาล……………………………………….. 

(2)……………………………………  โรงพยาบาล…………………………………………  
(3)………………………………………  โรงพยาบาล……………………………………….. 
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8.    ในกรณีที่ทานเขาตรวจกับสูตินรีแพทยมากกวา 1 คน  สาเหตุที่เปล่ียนแพทยเพราะเหตุใด    
      เปล่ียนตามความสะดวกของตัวเอง    เพื่อน / คนรูจักแนะนําสูตินรีแพทยคนใหมให 
     ตองการตรวจกับสูตินรีแพทยเพศหญิง    ไมไววางใจ / ไมม่ันใจในตัวแพทยคนเดิม 
     ตองการลดคาใชจายในการรักษา     อื่นๆ ระบุ………………………………………  
9.    ในการเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทย  ทานเคยตัดสินใจเลือกแพทยดวยตนเองบางหรือไม     

    เลือกดวยตนเอง         ไมเคย  เพราะทางโรงพยาบาลจัดให 
10. ในการเขารับการตรวจจากสูตินรีแพทย  สวนใหญทานมักจะพิจารณาจากเหตุผลใด 

 พิจารณาจากโรงพยาบาล 
 ใกลบาน    
 คุณภาพในการรักษาและวินิจฉัยโรค   
 ประทับใจในบริการ     
 บัตรประกันสังคม 
 อื่นๆ ระบุ…………………………………………. 

 พิจารณาจากแพทย 
 รูจักคุนเคยกับแพทยมากอน   
 มีเพื่อน/คนรูจักแนะนําให 
 ความประทับใจแรกพบกับแพทย 

    อื่นๆ ระบุ……………………………………………… 
11. หากสามารถเลือกแพทยได  ทานตองการเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทยเพศหญิงหรือชาย    

 สูตินรีแพทย เพศหญิง         สูตินรีแพทย เพศชาย   
  สูตินรีแพทยทั้งเพศชายและหญิง      อื่นๆ ระบุ…………………………………… 

12.   ทานเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทย  เนื่องจากสาเหตุใดบาง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ฝากครรภ        คลอดบุตร        
 ตรวจสุขภาพหลังคลอด       ตรวจเซลลมะเร็ง  

     โรคทางนรีเวช  (ติดเชื้อ / ปวดระดู)      วางแผนครอบครัว 
     วัยหมดระดู        ครรภไขปลาอุก 
     มีบุตรยาก        อื่นๆ ระบุ…………………………………… 
13.   ทานเขารับการตรวจรักษาจากสูตินรีแพทยครั้งสุดทายเมื่อใด  เนื่องจากสาเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
  
สวนที่  2 :  ขอมูลเกี่ยวกับการสื่อสารกับสูตินรีแพทย 

1. เมื่อทานเขาไปในหองตรวจ  ทันทีที่พบแพทย  ใครเปนผูที่เริ่มกลาวทักทาย  และกลาวทักทายวาอยาง
ไร 
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(1.1)  ในกรณีที่เจอกันครั้งแรก    
      แพทย……………………………………     ตัวทาน ……………………………………… 

(1.2)  ในกรณีที่เคยเจอกันหลายครั้ง  (หากทานเพิ่งเขารับการตรวจเปนครั้งแรกไมตองตอบขอ 1.2 )   
      แพทย …………………………………        ตัวทาน ……………………………………… 

 2.   ในระหวางพูดคุย   ทานใชคําแทนตัวเองและใชคําเรียกขานแพทย อยางไร 
คําแทนตัวเอง ……………………………          คําเรียกขานแพทย………………………………… 

3.   กรณีที่ทานเคยพบสูตินรีแพทยมากกวา 1 ทาน  ทานคําใชแทนตัวเอง/ใชคําเรียกขานแพทยแตละคน  แตก
ตางกันหรือไม      

 แตกตางกัน           ไมแตกตางกัน     
4.  ภายในหองตรวจ  มีบุคคลที่สามนอกเหนือจากแพทยและทานอยูดวยหรือไม   ถามีคือใคร  

    มี…………………………………………       ไมมี    
5.  หากเลือกได  ทานตองการใหใครอยูในหองตรวจ  นอกเหนือจากทานกับแพทยหรือไม    
     ตองการ  คือ………………………………    ไมตองการ  
    อื่นๆ ระบุ………………………………… 
6.   ขณะที่ตรวจรักษา   แพทยมีการสนทนาและพูดคุยกับทาน  เกี่ยวกับเรื่องทั่ว ๆไปหรือเรื่องสวนตัวของทาน 
บางหรือไม  (เชน  เรื่องบุตร  เรื่องการเรียน/การทํางาน  เรื่องดินฟาอากาศ ) 

 มี         ไมมี     
 7.   จากขอ 4  ถามี  ทานรูสึกอยางไร  เพราะเหตุใด    

    ชอบ           ไมชอบ 
     อื่นๆ ระบุ……………………………… 

8.    ในกรณีที่เขารับการตรวจจากแพทยคนเดียวกันหลายครั้ง  หากแพทยจดจําขอมูลเกี่ยวกับตัวทานได    เชน  
ช่ือลูก  แหลงที่อยู  หนาที่การ งาน  เปนตน  ทานรูสึกอยางไร   
             ชอบ           ไมชอบ    
            อื่นๆ ระบุ………………………………… 
9.   สูตินรีแพทยที่ทานเขารับการตรวจรักษา  เคยจดจําขอมูลเกี่ยวกับตัวทานไดหรือไม 

    เคย           ไมเคย 
     อื่นๆ ระบุ……………………………….. 

10. จากขอ 9  ทานรูสึกอยางไร 
    ชอบ           ไมชอบ 
     อื่นๆ ระบุ……………………………… 

11.  ทานคิดวา  หากทานมีความสนิทสนมคุนเคยกับแพทยแลว  มีสวนชวยทําใหทานรูสึกสบายใจและกลาที่ จะ
พูดคุยกับแพทยมากขึ้นหรือไม   เพราะเหตุใด   

    มี          ไมมี   
 อื่นๆ ระบุ………………………………… 
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12.  ทานคิดวาสูตินรีแพทยควรมีอารมณขันกับคนไขหรือไม  เพราะเหตุใด 
     ควร           ไมควร 

       ควรมีบางตามโอกาสที่เหมาะสม      อื่นๆ ระบุ…………………………………… 
13. แพทยเคยถามทานเกี่ยวกับเร่ืองการมีเพศสัมพันธ  เพื่อเปนขอมูลในการวินิจฉัยโรคหรือไม  หากเคย แพทย 

ใชคําพูดใดที่แทนความหมายถึง “การมีเพศสัมพันธ”  หากไมเคย  ทานตองการใหแพทยใชคําพูดใด 
    เคย         ไมเคย 

คําพูดที่ใช คือ   เพศสัมพันธ    รวมเพศ 
  มีเซ็กซ    ทําการบาน 

     นอน     มีอะไรกัน   
  ยุง     อื่นๆ ระบุ……………………………………… 

14.   จากขอ 12  หากแพทยเคยถาม  เมื่อทานไดฟงคําถามจากแพทย  ทานรูสึกอยางไร   
    อาย       โกรธ/ไมพอใจ 
    เฉยๆ       อื่นๆ ระบ…ุ…………………………………… 

15.    ในการตรวจรักษา  หากแพทยจําเปนตองมีการสัมผัสตัวของทาน  กอนการสัมผัสแพทยมีการใชคําพูด  
เพื่อเปนการบอกกลาวหรือขอโทษทานหรือไม   

     มี           ไมมี    
16.    จากขอ 15 ถามี  แพทยใชคําพูดเหลานั้นบอยครั้งแคไหน   (ถาไมมี  ขามไปตอบขอ 13) 

 เฉพาะครั้งแรกที่สัมผัส    
 ทุกครั้งกอนการสัมผัส 
 เฉพาะบริเวณที่เห็นวาจําเปน (เชน ตรวจครรภ  ตรวจเตานม)  
 อื่นๆ ระบุ………………………………… 

17.   จากขอ 15   การที่แพทยมีหรือไมมีคําพูดกอนการสัมผัส  ทานมีความรูสึกอยางไร    
     พอใจ        ไมพอใจ    
     อื่น ๆระบุ………………………………… 

18. ในขณะที่พูดคุยกับแพทย  ทานสบตากับแพทยมากนอยเพียงใด     
   นานๆ ครั้ง           คอนขางบอย       
   ตลอดเวลาที่พูดคุย          อื่นๆ ระบุ…………………………………… 

19.    ในการพูดคุยกับแพทย  แพทยมีการใชคําศัพททางวิชาการ / ศัพทภาษาอังกฤษ หรือไม    ถาใช บอยครั้ง
แคไหน   

    ใช   ความถี่ที่ใช คือ       ใชบางบางครั้ง     
   คอนขางบอย 

          บอยครั้ง 
   อื่นๆ ระบุ……………………………………… 

     ไมเคยใช 
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20.   จากขอ 19 หากแพทยใชศัพททางวิชาการ/ศัพทภาษาอังกฤษขณะที่พูดคุยกับทาน  ทานเขาใจคําศัพท 
เหลานั้นหรือไม      
      ไมเขาใจเลย         เขาใจทุกคํา 
     เขาใจบางเปนบางคํา      อื่นๆ ระบุ…………………………………….. 
21.  จากขอ 20  ในกรณีที่ทานไมเขาใจคําศัพทเหลานั้น หรือเขาใจบางเปนบางครั้ง  ทานเคยถามแพทยหรือไม      
     เคย          ไมเคย   
 22.  จากขอ  21 หากเคย เมื่อทานบอก แพทยมีการอธิบายเพิ่มเติมหรือไม  หากมี ชวยทําใหทานเขาใจมากขึ้น
หรือไม 
       แพทยอธิบายเพิ่มเติม ทําใหทานรูสึก   เขาใจมากขึ้น 
         ยังไมเขาใจ 

   อื่นๆ ระบุ…………………………………… 
    แพทยไมไดอธิบายเพิ่มเติม 

23.   ทานคิดวาแพทยจําเปนตองใชคําศัพททางวิชาการ/ศัพทภาษาอังกฤษหรือไม  เพราะเหตุใด 
      จําเปน           ไมจําเปน     
     อื่นๆ ระบุ………………………………… 
24. ทานมีความคิดเห็นและรูสึกอยางไรตอ  “การตรวจภายใน”   

 -  ตอนที่ยังไมเคยตรวจ    กลัวเจ็บ      เฉยๆ  เปนเรื่องปกติ 
    รูสึกอาย      อื่นๆ ระบุ……………………………….. 

-  หลังจากที่ตรวจแลว       กลัวเจ็บ      เฉยๆ  เปนเรื่องปกติ 
    รูสึกอาย      อื่นๆ ระบุ………………………………. 

25.   ในระหวางที่แพทยทําการตรวจรางกายของทาน  ทานคิดวาแพทยควรบอกขั้นตอนการตรวจใหทาน รับรู
หรือไม    

    ควร       ไมควร   
 อื่นๆ ระบุ………………………………… 

26.   ทานคิดวา  ในการพูดคุยสอบถามอาการ  และตรวจรักษาคนไข  สูตินรีแพทยเพศหญิงไดเปรียบกวา เพศ
ชาย  หรือไม        

    ไดเปรียบ          ไมไดเปรียบ   
27. สําหรับกรณีที่มีทางออกในการรักษามากกวาหนึ่งทาง  ทานตองการใหแพทยใชวิธีใด  และแพทยที่ทาน เขา

รับการตรวจสวนใหญใชวิธีใด 
วิธีที่ 1  แพทยจะใหทานเปนผูเลือก  โดยจะอธิบายถึงขอดี/ขอเสียในแตละวิธี  แลวใหทานตัดสินใจเลือกเอง   
วิธีที่ 2 แพทยเปนผูเลือกวิธีที่สุดที่สุดใหแกทาน   
(27.1)  วิธีที่ทานตองการใหแพทยใช      วิธีที่ 1       วิธีที่ 2 
(27.2)  วิธีที่แพทยใช          วิธีที่ 1       วิธีที่ 2 
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28.  เมื่อวินิจฉัยและใหคําแนะนําตางๆเสร็จส้ินแลว  กอนกลาวคําอําลา  แพทยเปดโอกาสใหคนไขซักถามเพิ่ม
เติมหรือไม   
      เปดโอกาส       ไมเปดโอกาสใหซักถาม 
29. เมื่อการตรวจเสร็จสิ้น  ใครเปนผูที่เร่ิมกลาวอําลา (สวัสดีครับ/คะ) 

   แพทย        คนไข 
    อื่นๆ ระบุ………………………………… 

30.  ในการสนทนากับแพทย  โดยเฉลี่ยแลวใครเปนผูตั้งคําถามมากกวากัน 
    แพทย       คนไข 
    แพทยและคนไขเทาๆกัน     อื่นๆ ระบุ…………………………………… 

31.  โดยเฉลี่ยแลว  แพทยใชเวลาในการตรวจรักษาทานครั้งละประมาณ………………………………นาที 
32.  ในการพูดคุยกับแพทย  ทานเคยรูสึกหรือตองเผชิญกับสถานการณใดตอไปนี้บาง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    กลัวความเจ็บปวด  ในการตรวจรักษา 
    วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย 
    อึดอัดใจที่ตองตอบคําถามเกี่ยวกับเร่ืองสวนตัวมากๆ   เชน  การมีเพศสัมพันธ  อาการของโรค 
    รูสึกอายแพทย 
    ระยะเวลาในการตรวจรักษาแตละครั้งส้ันเกินไป    
    แพทยใหรายละเอียดและขอมูลตางๆ  เกี่ยวกับโรค  และขั้นตอนการดูแลรักษาตัวนอยเกินไป 
    แพทยใชคําศัพท/ภาษาที่เขาใจยากเกินไป   
    เกิดความประหมา  เมื่อเจอกันครั้งแรก    
    แพทยมีทาทาง-หนาตาดุ  นากลัว  ไมคอยยิ้มแยม 
    แพทยอารมณดี  ตลก  ยิ้มแยมมากเกินไป  จนรูสึกไมสบายใจ 
    อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………………………………………………. 

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

33.  ในระหวางการสนทนากับแพทย   ทานเคยไมเห็นดวยหรือแสดงความเห็นที่ขัดแยงกับแพทยหรือไม  
   เคย        ไมเคย 

34. ทานไดคนควาหาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการของโรค  และการดูแลสุขภาพทางดานสูตินรีเวชหรือไม   
   เคย        ไมเคย 

 



 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวจิตตาภรณ  กลอมแดง  เกิดวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2523  ในจังหวัด
สุราษฏรธานี  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร  
คณะมนุษยศาสตร  เอกวรรณกรรมสําหรับเด็ก  ในป 2545 ไดเขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท  
หลักสูตรนิเทศศาสตรมหาบัณฑิต  คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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