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บทคดัย่อ 
 งานวิจยัน้ีมีจุดประสงคใ์นการศึกษาโครงสร้างการสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยนอกในการตรวจรักษา
โรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้ซ่ึงพบ 2 ลกัษณะ คือ การสนทนาระหว่างจิตแพทยแ์ละผูป่้วยใหม่ และการสนทนาระหว่าง
จิตแพทยแ์ละผูป่้วยเก่า การสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยใหม่ปรากฏ 10 ขั้นตอน ดงัน้ี การเปิดการสนทนา การ
น าเขา้สู่วตัถุประสงค ์การถามอาการส าคญัและการซกัประวติั การถามรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการส าคญัหรือการ
ตรวจสภาพจิต การถามสาเหตุหรือปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรค การวินิจฉัยแยกโรค การวางแผนการรักษาและการใชย้า การ
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถาม การนัดหมาย และการปิดการสนทนา ส่วนการสนทนาระหว่างจิตแพทยแ์ละผูป่้วยเก่า
แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ การสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยเก่าท่ีอาการดีข้ึน และการสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละ
ผูป่้วยเก่าท่ีอาการไม่ดีข้ึน การสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยเก่าท่ีอาการดีข้ึนปรากฏ 9 ขั้นตอน คือ การเปิดการ
สนทนา การน าเขา้สู่วตัถุประสงค์ การถามอาการส าคญัและการซักประวติั การถามรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการ
ส าคญัหรือการตรวจสภาพจิต การให้ผูป่้วยประเมินตนเองและถามผลขา้งเคียงจากการใชย้า การทบทวนวิธีการรักษา
และการปรับยา การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถาม การนัดหมาย และการปิดการสนทนา ส่วนการสนทนาระหว่าง
จิตแพทยแ์ละผูป่้วยเก่าท่ีอาการไม่ดีข้ึนปรากฏ 9 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ีแตกต่างจากการสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วย
เก่าท่ีอาการดีข้ึน คือ การถามสาเหตุท่ีอาการไม่ดีข้ึน และการถามชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย ผูป่้วยเก่าบางรายมีสิทธิใน
เปิดและปิดการสนทนาแสดงถึงการยอมรับในอ านาจนั้นของจิตแพทย ์ 
 

ABSTRACT 
This research aims to study the conversational discourse between psychiatrists and out-patients in primary 

psychiatric consultation. The results showed that primary psychiatric consultation two kinds of discourse between 
psychiatrists and new patients, and between psychiatrists and old patients. The conversational discourse between 
psychiatrists and new patients consist of ten steps included, start the conversation, asking for purpose, inquire to 
symptoms and medical records, inquire to related information on symptoms or metal checking, inquire to factors of  
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cause disease, disease diagnosis, treatment and medicine planning, let a patient make an inquiry, appointment 
making, and end the conversation. For the conversational discourse between psychiatrists and old patients consists of 
two situations: 1) the conversational discourse between psychiatrists and old patients(better), and 2) the 
conversational discourse between psychiatrists and old patients(non-better). The conversational discourse between 
psychiatrists and old patients(better) shown nine steps included start the conversation, mention to the purpose, inquire 
to symptoms and medical records, inquire to major symptoms related information or metal checking, patient make a 
self-evaluation and inquire to medicine side-effect, treatment review and medicine adjustment, let a patient make an 
inquiry, appointment making, and end the conversation. However, the conversational discourse between psychiatrists 
and old patients(non-better) shown nine steps that differences from the conversational discourse between psychiatrists 
and old patients(better) is inquire to the cause of the non-better symptom, and inquire to daily life of patients. Some 
old patients started and ended in some context, indicate the power of the out-patient and accepted. 
 
ค าส าคญั: การสนทนาวเิคราะห์ ปริจเฉท การตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้ 
Keywords: Conversation analysis, Discourse, Primary psychiatric consultation 
 

บทน า 
การศึกษาบทสนทนาระหว่างบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยไดเ้ร่ิมตน้ข้ึนในช่วงปี ค.ศ.1974 [1] เป็นการ

วเิคราะห์บทสนทนาทางโทรศพัทท่ี์ติดต่อมายงัศูนยป้์องกนัการฆ่าตวัตายในเมืองลอสแองเจลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ซ่ึงพบวา่ การสนทนาท่ีเกิดข้ึนมีลกัษณะท่ีเรียกวา่ผลดัการพูด (turn-taking) และมีโครงสร้างท่ีเป็นแบบแผน เช่น การ
แลกเปล่ียนผลดัการพูด (turn exchange) การผลดักนัพูด (turn-taking) การพูดซ้อนเหล่ือม (overlapping talk) สิทธิการ
สนทนา (floor) ระบบการจัดการแบบเฉพาะท่ี  (local management system) การปรับแก้(repair) การเร่ิมต้นและการ
ส้ินสุดหัวข้อการสนทนา (initiation and closing topic) เป็นต้น นักวิจัยด้านภาษารุ่นหลังจึงได้ประยุกต์แนวทาง
การศึกษาบทสนทนาเพื่อวิเคราะห์โครงสร้างของบทสนทนาในการตรวจรักษาโรคให้ละเอียดมากข้ึน กรอบแนวคิดท่ี
เด่นชดั คือ งานวิจยัของไบรน่ีและลอง [2] ศึกษาปริจเฉทหรือโครงสร้างและองคป์ระกอบในการตรวจรักษาโรค พบวา่ 
โครงสร้างการสนทนาเรียงเป็นล าดับขั้นตอน คือ 1) การเปิดการสนทนา (opening) 2) การรวบรวมข้อมูล (data 
gathering) ซ่ึงประกอบด้วยการซักประวติั (taking the history) และการตรวจร่างกาย (physical examination) 3) การ
วินิจฉัยโรค (diagnosis) 4) การให้ค  าแนะน าในการรักษา (recommendation for treatment) และ 5) การปิดการสนทนา 
(closing) จึงนบัเป็นงานวจิยัท่ีน ากรอบแนวคิดทั้งปริจเฉทวเิคราะห์และสนทนาวเิคราะห์มาใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา
บทสนทนามากข้ึน 

ในระยะหลงัมีนกัวิจยัชาวไทยจ านวนหน่ึงน าแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนทนามาศึกษาบทสนทนาระหวา่ง
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยในบริบทต่าง ๆ เช่น การใชภ้าษาในการตรวจรักษาโรคของอายุรแพทย์ [3] วิธีการ
ส่ือสารระหว่างบุคคลเพ่ือผ่อนคลายความวิตกกังวลต่อความตายของผูป่้วยโรคเอดส์ [4] การสนทนาระหว่างกุมาร
แพทยก์บัผูป่้วยในการตรวจรักษาโรค [5] และ กระบวนการส่ือสารระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยโรคมะเร็ง [6] งานวจิยักลุ่มน้ี
เป็นการวิเคราะห์การสนทนาของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยท่ีมีผลกระทบจากโรคทางร่างกายหรือโรคอายุรกรรม
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 ในขณะท่ีการศึกษาบทสนทนาระหว่างบุคลากรทางการแพทยด์้านจิตเวชและผูป่้วยด้วยกรอบแนวคิด
ปริจเฉทวเิคราะห์หรือสนทนาวิเคราะห์ในประเทศไทยพบ 1 เร่ือง คือ กลไกการสนทนาท่ีใชใ้นการบ าบดัของพยาบาล
จิตเวช [7] ซ่ึงเป็นงานวิจัยท่ีวิเคราะห์การสนทนาบ าบัดระหว่างผู ้ป่วยในท่ีได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองภายใน
โรงพยาบาลดา้นจิตเวชกบัพยาบาลวิชาชีพ ดงันั้น จากขอ้มูลงานวิจยัเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่ายงัมีประเด็นให้ผูท่ี้สนใจ
วเิคราะห์บทสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยนอกในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชอีกมาก เพราะยงัไม่มีนกัวิจยัผูใ้ด
ใชก้รอบสนทนาวเิคราะห์ศึกษาประเด็นดงักล่าวในประเทศไทย 

การเขา้รับการตรวจรักษาของผูป่้วยจิตเวชจ าเป็นตอ้งมีการสนทนาระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรทางการแพทย ์
การใชถ้อ้ยค าหรือบทสนทนาของผูป่้วยจึงมีบทบาทส าคญัท าให้เกิดกระบวนการตรวจรักษาโรค ความหมายท่ีผูป่้วย
ส่ือสาร (voice of patients) มาย ังจิตแพทย์เป็นถ้อยค าท่ี มีความหมายห รือความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง นอกจากน้ี
องค์ประกอบส าคญัท่ีจิตแพทยต์อ้งด าเนินการในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชตามต าราหลกัจิตเวชศาสตร์ [8-11] 
ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 1) การเร่ิมตน้สัมภาษณ์ 2) การซกัประวติัและการสอบถามอาการส าคญั 3) การตรวจ
สภาพจิต 4) การตรวจร่างกาย 5) การตรวจพิเศษ 6) การวนิิจฉยัแยกโรคและการวนิิจฉยั 7) การวางแผนการรักษา 8) การ
พยากรณ์โรค 9) การแจง้ผลการตรวจ และแผนการรักษาต่อผูป่้วยและญาติ และสรุปการสัมภาษณ์ แต่การตรวจรักษา
โรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้ในสถานการณ์จริงจะแตกต่างจากขั้นตอนตามต าราทางแพทย ์เน่ืองจากมีบริบทและปัจจยัในการ
ส่ือสารซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยเกิดความประหม่าไม่มัน่ใจ เพราะผูป่้วยมกัจะมีความกงัวลใจเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตใจ
ของตน ตอ้งการให้บุคคลอ่ืนเขา้ใจและยอมรับในส่ิงท่ีผูป่้วยคิดเป็นทุนเดิม และเป็นสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญหน้ากบั
จิตแพทยซ่ึ์งเป็นฝ่ายท่ีมีสถานภาพทางสังคมสูงกวา่ท่ีสนิทสนมคุน้เคยกนั จึงท าให้ผูป่้วยเกิดความเครียดหรืออาจส่งผล
ให้โครงสร้างหรือขั้นตอนการสนทนามีความแตกต่างจากการสนทนาในสถานการณ์ทางการแพทยแ์ขนงอ่ืนๆ ทัว่ไป 
จิตแพทยต์อ้งก าหนดโครงสร้างการสนทนาและใชก้ลวธีิต่างๆ ในการสอบถามขอ้มูลจากผูป่้วยเพ่ือให้การสนทนานั้น
สามารถน าไปสู่การวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกตอ้งซ่ึงแตกต่างจากการสนทนาทางการแพทยท์ั่วไป โดยจ าเป็นตอ้ง
ค านึงถึงสภาพจิตใจ พฤติกรรม และสภาวะอารมณ์ของผูป่้วยจิตเวชเป็นส าคญั  

จากความส าคญัของการส่ือสารระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยนอกขา้งตน้ ประกอบกบัยงัไม่พบงานวิจยัใดท่ี
ศึกษาโครงสร้างการสนทนาระหว่างจิตแพทยแ์ละผูป่้วยนอกในแง่มุมทางภาษาศาสตร์ จึงท าให้ผูว้ิจยัให้ความสนใจ
วิเคราะห์สถานการณ์น้ีอยา่งละเอียดดว้ยกรอบแนวคิดปริจเฉทและสนทนาวิเคราะห์ โดยมีสมมติฐานวา่ ปริจเฉทการ
ตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้มีโครงสร้างหลกัท่ีสมบูรณ์ ไดแ้ก่ การเปิดการสนทนา การด าเนินการสนทนา และ
การปิดการสนทนา โดยน่าจะมีลกัษณะเด่นคือทั้งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยต่างมีสดัส่วนในการครอบครองผลดัการสนทนาท่ี
เท่ากนั และจิตแพทยเ์ป็นฝ่ายเปิดและปิดการสนทนาในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้เสมอ 
 

วตัถุประสงค์ของงานวจิัย 
 เพื่อศึกษาโครงสร้างในปริจเฉทการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้ตามแนวคิดสนทนาวเิคราะห์ 
 

วธิีการวจิัย 
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยในรูปแบบพรรณนาวิเคราะห์โดยใช้กรอบแนวคิดสนทนาวิเคราะห์และปริจเฉท

วเิคราะห์ศึกษาการสนทนาในสถานการณ์จริงในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้ในโรงพยาบาลท่ีตรวจรักษาโรค
ทางจิตเวชโดยท่ีผูว้จิยัไดพ้ิจารณาสถานการณ์การตรวจรักษาโรคทางจิตเวชจากสถิติท่ีคนไทยเขา้รับการรักษามากท่ีสุด 
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5 อนัดบัแรก ประกอบดว้ย โรคจิตเภท โรควิตกกงัวล โรคซึมเศร้า โรคลมชกั และอาการท่ีมีผลจากการติดสารเสพติด 
[12] และการสอบถามจากโรงพยาบาลพบว่า โรคทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุดในการตรวจรักษาและสามารถอนุญาตให้
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลได ้คือ โรควิตกกงัวล โรคซึมเศร้า และภาวะเครียด โดยเก็บขอ้มูลการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชของ
จิตแพทยจ์ านวน 10 คน(ชาย 6 คน หญิง 4 คน) เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มขอ้มูลจิตแพทยข้ึ์นอยูก่บัความสมคัรใจ ส าหรับ
กลุ่มขอ้มูลผูป่้วยนอกและญาติมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ การใชแ้บบสอบถามอาการป่วยเบ้ืองตน้ของผูป่้วยและญาติดว้ย
ความสมคัรใจท่ีระบุอาการ ดงัต่อไปน้ี โรควติกกงัวล โรคซึมเศร้า และภาวะเครียด อายตุั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปจนถึง 
60 ปี ไม่จ ากดัเพศหรือสถานภาพ ส่วนเกณฑ์การคดัออกจะด าเนินการเม่ือผูป่้วยนอกหรือญาติไม่สมคัรใจในระหวา่ง
การให้ข้อมูล หรือเป็นกรณีท่ีจิตแพทยว์ินิจฉัยระบุว่าไม่มีอาการตามเกณฑ์การคัดเข้า เม่ือผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ผูว้ิจยัจึงส่งหนังสือราชการขออนุญาตเก็บขอ้มูลการ
วจิยัไปยงัโรงพยาบาลท่ีไดติ้ดต่อไวใ้นเบ้ืองตน้ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศรีธญัญา โรงพยาบาลล าสนธิ(จงัหวดัลพบุรี) 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์
(จงัหวดัสุราษฎร์ธานี) เพ่ือเสนอโครงร่างต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนประจ าโรงพยาบาล เม่ือไดรั้บการ
อนุญาตอยา่งเป็นทางการจึงไดเ้ก็บขอ้มูลสถานการณ์ตามท่ีก าหนดไว ้คือ สถานการณ์การตรวจรักษาท่ีไม่มีญาติผูป่้วย
ร่วมดว้ยไม่นอ้ยกวา่ 30 สถานการณ์ และการตรวจรักษาท่ีมีญาติผูป่้วยร่วมดว้ยไม่น้อยกวา่ 30 สถานการณ์ รวมทั้งส้ิน
ไม่น้อยกว่า 60 สถานการณ์ ผูว้ิจยัสามารถรวบรวมขอ้มูลน ามาวิเคราะห์ไดท้ั้ งส้ิน 84 สถานการณ์ โดยสมมติช่ือ-สกุล
และวนัเวลาทุกขอ้มูล ก าหนดอกัษรยอ่ พ. ย่อมาจาก จิตแพทย ์ผ. ย่อมาจากผูป่้วยนอก และ ญ. ย่อมาจาก ญาติผูป่้วย 
รวมทั้งไดก้ าหนดสญัลกัษณ์ในการถอดเสียงบทสนทนาตามแนวคิดสนทนาวเิคราะห์ ดงัน้ี  

Z  หมายถึง  การพดูต่อเน่ืองกนัโดยไม่เวน้จงัหวะ 
[     หมายถึง  การพดูแทรกของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง  
[   ]  หมายถึง  การพดูซอ้นของคู่สนทนา 
ตัวหนาเอียง หมายถึง  ช่วงของถอ้ยค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวเิคราะห์ในประเด็นท่ีตั้งไว ้
(อากปักิริยา) หมายถึง  กิริยาอาการท่ีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงแสดงท่าทางในระหวา่งการสนทนา 
 

สรุปผลการศึกษา 

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาโครงสร้างการสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยนอกในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชทัว่ไป
ใน 3 ประเด็น คือ ประเด็นท่ี 1 การศึกษาบริบทในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้โดยใช้แนวคิดชาติพนัธ์ุ
วรรณนาแห่งการส่ือสาร(SPEAKING) [13] ประเด็นท่ี 2 โครงสร้างการสนทนาอนัประกอบดว้ย การเปิด การด าเนิน 
การปิดการสนทนา และประเด็นสุดทา้ยคือองคป์ระกอบการสนทนา ตามล าดบัดงัน้ี 

1. บริบทในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองต้นโดยใช้แนวคิดชาติพันธ์ุวรรณนาแห่งการส่ือสาร
(SPEAKING) 

จากการวิเคราะห์ปริบทการส่ือสารตามแนวชาติพนัธ์ุวรรณนาแห่งการส่ือสารเป็นรายโรงพยาบาลทั้ง 5 
แห่ง ท าใหผู้ว้จิยัมองเห็นภาพรวมของการส่ือสารในปริบทเฉพาะระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยในการตรวจรักษาโรคทาง
จิตเวช ดงัน้ี 
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จุดร่วมของบริบทการสนทนาในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้ตามแนวชาติพนัธ์ุวรรณนาแห่ง
การส่ือสารในโรงพยาบาลทุกแห่ง ไดแ้ก่ จุดมุ่งหมาย (Ends) การล าดบัวจันกรรม (Act sequence) บรรทดัฐานของการ
ตีความและการปฏิสมัพนัธ์ (Norm of Interaction & Interpretation) และประเภทของการส่ือสาร (Genre)  

จุดมุ่งหมายในการสนทนาในบริบทการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชด าเนินไปเพ่ือสอบถามและให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัอาการของผูป่้วย น าไปสู่การรักษาโรคอยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ จุดมุ่งหมายน้ีเป็นวตัถุประสงคใ์นการ
สนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยโรคทางจิตเวชในทุกโรงพยาบาลมีเป้าหมายไปในทิศทางเดียวกนั 

ล าดบัวจันกรรมการตรวจรักษาของจิตแพทยใ์นโรงพยาบาลทุกแห่งจะปรากฏเรียงกนัอยูภ่ายในโครงสร้าง
ของสถานการณ์การตรวจรักษาโรคทางจิตเวช 2 สถานการณ์ คือ สถานการณ์ท่ีหน่ึงเป็นการตรวจรักษาโรคทางจิตเวช
ระหวา่งจิตแพทยก์บัผูป่้วยใหม่ และสถานการณ์ท่ีสองคือการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชระหวา่งจิตแพทยก์บัผูป่้วยเก่า 
วจันกรรมท่ีเกิดข้ึนในการสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยนอกเร่ิมตน้ดว้ยวจันกรรมการทกัทาย การถาม การอธิบาย 
การตอบรับ การปฏิเสธ การสั่ง การขอร้อง การแนะน า และการอ าลา โดยจิตแพทยจ์ะใชว้จันกรรมเหล่าน้ีเพ่ือสร้าง
ความสัมพนัธ์ รวบรวมขอ้มูล และน ามาวินิจฉัยโรคให้ถูกตอ้ง ส่วนผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยจะสนทนาตอบดว้ยคู่ถอ้ยค า
ในวจันกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัวจันกรรมท่ีจิตแพทยเ์ลือกใชใ้นการสนทนาตั้งแต่วจันกรรมการตอบรับการทกัทาย การ
ตอบค าถาม การตอบรับค าอธิบาย การถาม การตอบรับค าสั่ง การตอบรับการขอร้อง การตอบรับค าแนะน า และการ
ตอบรับค าอ าลา ผูป่้วยหรือญาติเลือกใชว้จันกรรมเหล่าน้ีเพ่ือให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการป่วย แจง้ผลจากการใชย้า ร่วมมือ
ในการสร้างความสัมพนัธ์ และให้เกิดความชดัเจนในการดูแลรักษาต่อไป ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยสามารถเป็นฝ่ายเร่ิมวจั
นกรรมการถามหรือวจันกรรมอ่ืนๆ เพ่ือให้จิตแพทยแ์สดงวจันกรรมการตอบหรืออธิบายขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
รักษาไดต้ลอดระยะเวลาในการตรวจรักษา 

บรรทดัฐานของการตีความและการปฏิสัมพนัธ์ในสถานการณ์การส่ือสารลกัษณะน้ีผูว้ิจยัพบวา่ จิตแพทย์
และผูป่้วยทราบและรับรู้ร่วมกันว่าการส่ือสารในสถานการณ์น้ีจะมีความแตกต่างกับการส่ือสารในชีวิตประจ าวนั
ลกัษณะอ่ืนๆ เน่ืองจากผูป่้วยทางจิตเวชจะมีอาการผิดปกติทางจิตใจหรือสมอง ซ่ึงอาจท าให้การส่ือสารระหว่าง
จิตแพทยแ์ละผูป่้วยไม่ราบร่ืน จิตแพทยแ์ต่ละคนต่างมีสิทธิท่ีจะถามผูป่้วยหรือญาติไดทุ้กเร่ืองท่ีมีความเห็นวา่เก่ียวขอ้ง
กบัอาการป่วย โดยผูป่้วยและญาติจ าเป็นตอ้งตอบทุกค าถามอยา่งละเอียด ยิ่งไปกวา่นั้นในบางกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถ
ใหข้อ้มูลไดห้รือให้ขอ้มูลไม่ครบถว้น จิตแพทยจ์ะสามารถสอบถามกบัญาติผูป่้วยเก่ียวกบัพฤติกรรมของผูป่้วยแทนได้
ทนัที  

ประเภทของการส่ือสารเป็นสถานการณ์ท่ีต่างฝ่ายต่างเขา้ใจดีวา่เป็นการสนทนาท่ีตอ้งเผชิญหนา้ระหวา่ง
จิตแพทยแ์ละผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยซ่ึงเป็นบริบทท่ีทุกฝ่ายต่างเขา้ใจตรงกนัและยนิดีท่ีจะร่วมสนทนาในบริบทดงักล่าว 

บริบทของการส่ือสารท่ีน าเสนอไปในส่วนท่ีผา่นมานั้นเป็นลกัษณะท่ีมีร่วมกนัของสถานการณ์การส่ือสาร
ในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้จากโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง แต่ผูว้ิจยัยงัพบลกัษณะของบริบทท่ีแตกต่างกนั
ตามแต่สถานท่ีท่ีเก็บขอ้มูลการวจิยั ไดแ้ก่ ฉากหรือกาลเทศะ (Settings/Scene) ผูร่้วมเหตุการณ์ (Participants) กญุแจหรือ
น ้ าเสียงหรือท่วงท านองในการส่ือสาร (Key) และเคร่ืองมือหรือวธีิการในการส่ือสาร (Instrumentalities) 

ฉากหรือกาลเทศะในโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่างกนั ทั้งๆ ท่ีบริเวณหน้าห้องตรวจหรือแมแ้ต่
เวลาในการตรวจรักษาใกลเ้คียงกนั แต่เม่ือผูว้จิยัไดเ้ก็บขอ้มูลในพ้ืนท่ีแต่ละภูมิภาคกลบัพบวา่ สถานท่ีตั้งโรงพยาบาลใน
จงัหวดัต่างๆ มีผลต่อการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชอยา่งเห็นไดช้ดั สถานท่ีตรวจรักษาโรคทางจิตเวชในส่วนกลางตั้งอยู่
ในหน่วยงานราชการของกระทรวงสาธารณสุขบริเวณจงัหวดันนทบุรี เป็นโรงพยาบาลทางจิตเวชท่ีรองรับผูป่้วยจาก
กรุงเทพฯ และปริมณฑล แต่อย่างไรก็ตามผูป่้วยไม่จ าเป็นต้องเดินทางมายงัโรงพยาบาลศรีธัญญาเพียงแห่งเดียว 
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เน่ืองจากภายในเขตกรุงเทพฯ ยงัมีสถานพยาบาลทางจิตเวชอีกหลายแห่ง อาทิ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ สถาบนัราชานุกูล โรงพยาบาลยวุประสาท
ไวทโยปถมัภ์ ซ่ึงท าให้ผูป่้วยสามารถเลือกไดว้่าจะสะดวกเดินทางไปรักษาท่ีใด แต่โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชใน
ต่างจงัหวดัมีค่อนขา้งนอ้ย ภาคเหนือ 2 แห่ง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 5 แห่ง ภาคตะวนัออก 1 แห่ง และภาคใต ้2 แห่ง 
ท าให้จ านวนผูป่้วยท่ีมารักษาในเขตต่างจังหวดัมีถึง 300-500 คนต่อวนั เพราะผูป่้วยไม่สามารถเขา้ถึงการรักษาใน
สถานพยาบาลท่ีไกลจากภูมิล าเนาได ้เน่ืองจากปัญหาจากภาระดา้นค่าใชจ่้าย เวลา และการเดินทาง อาจส่งผลกระทบต่อ
การรักษาตวัอย่างต่อเน่ือง ทั้งท่ีโรคทางจิตเวชเป็นโรคท่ีจ าเป็นตอ้งรักษาและรับยาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 
หลายโรงพยาบาลในต่างจงัหวดัจึงไดมี้นโยบายเชิงรุก คือ การเดินทางไปตรวจรักษาโรคทางจิตเวชในพ้ืนท่ีห่างไกล 
เช่น โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จงัหวดัสุราษฎร์ธานี น าทีมจิตแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีเดินทางไปตรวจรักษาท่ีเกาะต่างๆ 
ในเขตจงัหวดัสุราษฎร์ธานีและจงัหวดัใกลเ้คียง หรือโรงพยาบาลล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลอายรุกรรม
ประจ าอ าเภอไดเ้ชิญจิตแพทยผ์ูเ้ชียวชาญจากกรมสุขภาพจิตมาเปิดให้มีการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชในวนัและเวลาท่ี
สะดวก เพราะนอกจากการออกตรวจรักษาในพ้ืนท่ีห่างไกลจะช่วยลดจ านวนผูป่้วยท่ีมารักษาในโรงพยาบาลหลกัและยงั
ท าใหล้ดปัญหาการขาดการรักษาต่อเน่ืองไปไดอ้ยา่งเห็นไดช้ดั 

ผูร่้วมเหตุการณ์เป็นบริบทการสนทนาท่ีแตกต่างอีกประเด็นหน่ึงในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชตามแนว
ชาติพนัธ์ุวรรณนาแห่งการส่ือสาร เน่ืองจากผูร่้วมเหตุการณ์การตรวจรักษาโรคทางจิตเวชในโรงพยาบาลต่างจงัหวดั
ประกอบดว้ย จิตแพทย ์ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วย และผูว้ิจยั ส่วนการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชในส่วนกลางจะพบนกัศึกษา
แพทยเ์ขา้ร่วมสงัเกตการณ์ดว้ย จิตแพทยส่์วนกลางจะท าหนา้ท่ีเป็นอาจารยผ์ูใ้หค้วามรู้กบันกัศึกษาแพทยไ์ปพร้อมๆ กบั
การตรวจรักษาผูป่้วย จ านวนของจิตแพทยป์ระจ าสถานพยาบาลในส่วนกลางจะมีอตัราเฉล่ียมากกวา่ในต่างจงัหวดั ท า
ให้ค่าเฉล่ียของจ านวนจิตแพทยต์่อจ านวนผูป่้วยของโรงพยาบาลในส่วนกลางและต่างจงัหวดัแตกต่างกนัมาก จากการ
เก็บขอ้มูลวิจยัพบทั้งชายและหญิงอายุตั้งแต่ 28-60+ ปี มีประสบการณ์ตามอายงุานของแต่ละคน ๆ ต่างมีเทคนิคและ
ลกัษณะเฉพาะในการตรวจรักษาท่ีแตกต่างกนั ส่วนใหญ่จะพบผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีตนเคยรักษาไวแ้ละมีผูป่้วยใหม่บ้าง 
ผูป่้วยส่วนกลางท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมกัจะเป็นบุคคลท่ีพกัอาศยัในบริเวณใกลเ้คียงหรือสามารถเดินทางไป
โรงพยาบาลไดอ้ย่างสะดวก แต่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชต่างจงัหวดัมกัจะมีท่ีพกัอาศยัห่างจาก
โรงพยาบาลค่อนข้างมาก การเดินทางจึงต้องวางแผนให้เป็นวนัเวลาท่ีแน่นอน เพราะจะต้องรอล าดับการเรียกท่ี
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน เม่ือตรวจรักษาเรียบร้อยแลว้ตอ้งเดินทางกลบัภูมิล าเนาทนัทีเพราะระยะทางค่อนขา้ง
ไกลและต้องใช้ระยะเวลานานกว่าผูป่้วยในกรุงเทพฯ หรือปริมณฑลซ่ึงมีผลต่อการตัดสินใจมารักษาต่อเน่ืองใน
โรงพยาบาล 

กุญแจหรือน ้ าเสียงเป็นท่วงท านองในการส่ือสารท่ีจิตแพทยใ์นโรงพยาบาลแต่ละแห่งใช้แตกต่างกัน 
จิตแพทยใ์นโรงพยาบาลต่างจงัหวดัมกัจะใชภ้าษาระดบัคุน้เคยเป็นกนัเองหรือระดบัสนทนา แสดงให้เห็นวา่ระหวา่งคู่
สนทนามีความสนิทสนมกนัมากพอสมควร ส่วนใหญ่จิตแพทยเ์ป็นคนในพ้ืนท่ีและจะใชภ้าษาถ่ินในการส่ือสารก่อน
เพื่อให้ผูป่้วยและญาติรู้สึกสนิทสนมคุน้เคย เช่นเดียวกนัหากเป็นผูป่้วยเก่าหรือญาติท่ีเคยมาพบแพทยห์ลายคร้ัง จะใช้
ท่วงท านองในการส่ือสารท่ีสนิทสนมคุน้เคย ผูป่้วยสามารถถามไถ่ถึงสุขภาพและความเป็นไปของจิตแพทยไ์ด ้และ
จิตแพทยย์ินดีท่ีจะตอบค าถามนั้นดว้ยความเป็นกนัเอง จิตแพทยไ์ดใ้ชก้ารพูดสัพเพเหระ (การพูดสัพเพเหระ หมายถึง 
Small talk) [14] กบัผูป่้วยและญาติหลายคร้ัง การใชค้  าสรรพนามเรียกตนเองของจิตแพทยจ์ะใชค้  าวา่ “หมอ” และใชค้  า
เรียกญาติ เช่น “ตา” “ยาย” “ลุง” “ป้า” “นา้” “พี”่ “นอ้ง” กบัผูป่้วยมากกวา่ค าวา่ “คุณ” จิตแพทยใ์ชค้  าเรียกผูป่้วยวา่ “คุณ” 
ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอายใุกลเ้คียงกบัจิตแพทยเ์ท่านั้น ส่วนการใชส้รรพนามของผูป่้วยและญาติจะเรียกจิตแพทยว์า่ “หมอ” 
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หรือ “คุณหมอ” และจะเลือกใชส้รรพนามแทนตนเองตามค าเรียกญาติว่า “ตา” “ยาย” “ลุง” “ป้า” “น้า” 
“พี่” หรือหากไม่ใชค้  าเรียกญาติกลุ่มน้ี เพศชายจะใชค้  าวา่ “ผม” เพศหญิงจะใชค้  าวา่ “หนู” ส่วนค าแทนตวัวา่ “ฉนั” พบ
นอ้ยมาก เน่ืองจากผูป่้วยน่าจะตอ้งการใหเ้กิดความสนิทสนมระหวา่งตนเองกบัจิตแพทยจึ์งเลือกใชส้รรพนามระบุเครือ
ญาติมากกวา่ค าแทนตนเองวา่ “ฉัน” ลกัษณะพิเศษอีกประการหน่ึงของการใชส้รรพนามแทนตนเอง คือ ผูป่้วยหญิงใช้
ค  าว่า“หนู” ทั้ งๆ ท่ีผูป่้วยมีอายุมากกว่าจิตแพทย ์แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยให้ความนับถือและยกย่องจิตแพทยโ์ดยไม่
ค านึงถึงความอาวโุสของตน ผูป่้วยต่างจงัหวดัส่วนใหญ่รู้สึกไวว้างใจจิตแพทยม์าก หลายสถานการณ์ท่ีผูป่้วยสารภาพ
กบัจิตแพทยว์า่ เร่ืองราวท่ีเล่าให้จิตแพทยฟั์งเป็นเร่ืองท่ีไม่สามารถเล่าให้ครอบครัวหรือเพ่ือนฟังได ้เน่ืองจากจิตแพทย์
มกัจะมีกลวธีิหรือเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยพดูหรืออธิบายส่ิงท่ีอยูใ่นใจจนเกิดความสนิทสนมระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยซ่ึง
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยยนิดีเขา้พบแพทยอ์ยา่ง ส่วนท่วงท านองการส่ือสารของจิตแพทยใ์นโรงพยาบาลส่วนกลาง
มกัจะใชภ้าษาระดบัสนทนาหรือก่ึงทางการ เน่ืองจากความสัมพนัธ์ระหวา่งจิตแพทยก์บัผูป่้วยหรือญาติไม่มีความสนิท
สนมคุน้เคยกนัมากนกั การใชค้  าสรรพนามบุรุษท่ีหน่ึงใชค้  าวา่ “หมอ” การใชส้รรพนามบุรุษท่ีสองเรียกผูป่้วยหรือญาติ
จะใชค้  าวา่ “คุณ” ทุกคร้ัง และไม่ปรากฏการใชค้  าเรียกญาติอ่ืนๆ ขณะท่ีฝ่ายผูป่้วยหรือญาติจะใชค้  าสรรพนามบุรุษท่ี
หน่ึงแทนตวัวา่ “หนู” หากเป็นหญิง และใชค้  าวา่ “ผม” หากเป็นชาย ไม่วา่จะอายมุากกวา่หรือน้อยกว่าจิตแพทยก็์ตาม 
และสรรพนามบุรุษท่ีสองใช้ค  าเรียกจิตแพทยว์่า “คุณหมอ” เสมอ ซ่ึงอาจกล่าวไดว้่าท่วงท านองในการส่ือสารของ
จิตแพทยแ์ละผูป่้วยแสดงให้เห็นวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยหรือญาติในโรงพยาบาลส่วนกลางจะมี
ความห่างเหินกนัมากกวา่โรงพยาบาลในต่างจงัหวดั 

บริบทในหัวขอ้วิธีการในการส่ือสารของจิตแพทยแ์ละผูป่้วยหรือญาติในโรงพยาบาลทางจิตเวช มีความ
แตกต่างกนับา้ง จิตแพทยเ์พศหญิงจะใชค้  าลงทา้ยว่า “ค่ะ” หรือ “นะคะ” และจิตแพทยช์ายจะใชค้  าลงทา้ยว่า “ครับ” 
หรือ “ฮะ” เสมอ แต่จะพบค าลงทา้ยวา่ “จะ้” หรือ “จา้” หรือ “นะจ๊ะ” เฉพาะจิตแพทยท่ี์ตรวจรักษาอยู่ในโรงพยาบาล
ต่างจงัหวดัเท่านั้น หลายสถานการณ์จิตแพทยช์ายเป็นผูใ้ชค้  าลงทา้ยวา่ “จะ้” หรือ “จา้” กบัผูป่้วยโดยเฉพาะกบัผูป่้วย
สูงอายเุพศหญิงเพื่อสร้างความสนิทสนมคุน้เคยกบัผูป่้วยใหม่ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง [5] ให้ความเห็นว่า
แพทยจ์ะใชค้  าลงทา้ย “จะ้” กบัผูป่้วยเพ่ือแสดงความสนิทสนม  และส่งเสริมความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเก่าให้ยินดีมาพบ
แพทยต์ามก าหนดนัดหมายคร้ังต่อไปเป็นท่ีน่าสังเกตวา่หากจิตแพทยใ์ชภ้าษาถ่ินในการส่ือสารกบัผูป่้วยไม่วา่จะเป็น
ภาษาถ่ินอีสานหรือภาษาถ่ินใต ้ผูป่้วยจะใหค้วามสนิทสนมกบัจิตแพทยม์ากเป็นพิเศษ ส่วนหน่ึงเห็นไดจ้ากผูป่้วยเลือกท่ี
จะสนทนาพดูคุยในเร่ืองสพัเพเหระ เช่น ดินฟ้าอากาศ การท่องเท่ียว ครอบครัว และการใชค้  าลงทา้ยวา่ “จะ้” หรือ “จา้” 
ซ่ึงเป็นค าลงทา้ยท่ีคนส่วนใหญ่มกัจะใชก้บัคนในครอบครัวหรือคนท่ีสนิทสนมกนั นอกจากน้ีผูป่้วยยงัใชน้ ้ าเสียงแสดง
ความรู้สึกดว้ยการข้ึนเสียงสูงในบางค า เช่น “วา้ย” “โห” “ไม่” เพื่อแสดงให้เห็นถึงความรู้สึกท่ีมีต่อเร่ืองนั้นจริงๆ จึง
แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยนอกโรคทางจิตเวชต่างจงัหวดัมีวธีิในการส่ือสารกบัจิตแพทยแ์ตกต่างจากผูป่้วยในส่วนกลาง และ
ยงัแสดงถึงความสนิทสนมระหวา่งคู่สนทนาไดเ้ป็นอยา่งดี  

2. โครงสร้างการสนทนาในปริจเฉทการตรวจรักษาโรคทางจติเวชเบ้ืองต้นระหว่างจติแพทย์และผู้ป่วยนอก 
โครงสร้างหลกัในการสนทนาระหว่างจิตแพทยก์บัผูป่้วยรายใหม่และการสนทนาระหว่างจิตแพทยก์บั

ผูป่้วยรายเก่า ปรากฏโครงสร้างหลกัทั้ง 3 โครงสร้าง อนัประกอบดว้ย การเปิดการสนทนา การด าเนินการสนทนา และ
การปิดการสนทนา เม่ือวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้ในรายละเอียดพบว่าสามารถ
แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ คือ การสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยนอกรายใหม่ การสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยเก่า
ท่ีอาการดีข้ึน และการสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยเก่าท่ีอาการไม่ดีข้ึน สถานการณ์การสนทนาระหวา่งจิตแพทย์
กบัผูป่้วยใหม่ประกอบดว้ย การเปิดการสนทนา การน าเขา้สู่วตัถุประสงค ์การถามอาการส าคญัและการซกัประวติั การ
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ถามรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการส าคญัหรือการตรวจสภาพจิต การถามสาเหตุหรือปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรค การวนิิจฉัย
แยกโรค การวางแผนการรักษาและการใชย้า การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถาม การนดัหมาย และการปิดการสนทนา ส่วน
การตรวจรักษาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยเก่าท่ีอาการดีข้ึนจะปรากฏโครงสร้างการสนทนา ดงัน้ี การเปิดการสนทนา 
การน าเขา้วตัถุประสงค ์การถามอาการส าคญัและการซกัประวติั การถามรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการส าคญัหรือการ
ตรวจสภาพจิต การให้ผูป่้วยประเมินตนเองและถามผลขา้งเคียงจากการใชย้า การทบทวนวิธีการรักษาและการปรับยา 
การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถาม การนดัหมาย และการปิดการสนทนา ในสถาการณ์สุดทา้ยเป็นการตรวจรักษาระหวา่ง
จิตแพทยแ์ละผูป่้วยเก่าท่ีอาการไม่ดีข้ึนจะปรากฏการเรียงล าดบัของโครงสร้างการสนทนา คือ การเปิดการสนทนา การ
น าเขา้วตัถุประสงค ์การถามอาการส าคญั การถามสาเหตุท่ีอาการไม่ดีข้ึน การถามชีวติประจ าวนัของผูป่้วย การทบทวน
วิธีการรักษาและการปรับยา การเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยซักถาม การนัดหมาย และการปิดการสนทนา เม่ือเปรียบเทียบ
โครงสร้างจากทั้ง 3 สถานการณ์พบวา่โครงสร้างในการสนทนาท่ีแตกต่างกนัไดป้รากฏข้ึนหลงัจากผา่นการถามอาการ
ส าคญัไปแลว้ และจะยงัคงแตกต่างจนไปถึงขั้นตอนการทบทวนวิธีการรักษาและการปรับยา เห็นไดช้ดัเจนจากการ
สนทนาระหวา่งจิตแพทยก์บัผูป่้วยใหม่จะปรากฏลกัษณะเด่นคือขั้นตอนการถามรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการส าคญั
หรือการตรวจสภาพจิต การถามสาเหตุหรือปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรค และการวนิิจฉยัแยกโรค ซ่ึงสามขั้นตอนน้ีจะไม่พบใน
การสนทนาระหวา่งจิตแพทยก์บัผูป่้วยเก่า ส่วนขั้นตอนการให้ผูป่้วยประเมินตนเองและสอบถามผลขา้งเคียงจากการใช้
ยาในการสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยเก่าท่ีอาการดีข้ึน จะไม่พบในการสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยใหม่ 
ส าหรับขั้นตอนการถามสาเหตุท่ีอาการไม่ดีข้ึน และการถามชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยจะพบได้ในสถานการณ์การ
สนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยนอกท่ีอาการไม่ดีข้ึนเท่านั้น ขั้นตอนในการสนทนาเหล่าน้ีจะมีการเรียงล าดบัชดัเจน
ตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดทา้ย แต่บางขั้นตอนอาจจะปรากฏสลบัสบัเปล่ียนกนัไดโ้ดยเฉพาะขั้นตอนการถาม
อาการส าคญั การถามรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้ง การถามสาเหตุ เน่ืองจากเป็นขั้นตอนท่ีมีเน้ือหาและขอ้มูลใกลเ้คียงกัน 
จิตแพทยจึ์งอาจสลบัสบัเปล่ียนค าถามไดต้ามความเหมาะสม  

ขั้นตอนการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชระหวา่งผูป่้วยนอกรายเก่ากบัผูป่้วยนอกรายใหม่จะมีความแตกต่าง
อย่างชดัเจน ขั้นตอนท่ีปรากฏแตกต่างกนันั้นคือขั้นตอนการถามรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้ง การแจง้การวินิจฉัยโรค การ
อธิบายขั้นตอนการรักษาและการใชย้า หากเป็นผูป่้วยรายเก่าจิตแพทยจ์ะด าเนินการขั้นตอนเหล่าน้ีในระยะเวลาค่อนขา้ง
สั้น เน่ืองจากเป็นผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลการรักษาในระบบจดัเก็บขอ้มูลแลว้ และหลายคร้ังจะไม่พบขั้นตอนการเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยเก่าซกัถาม เน่ืองจากผูป่้วยเก่าจะมีลกัษณะอาการคลา้ยคลึงกบัการนดัหมายคร้ังก่อนและหากผูป่้วยเก่ามีขอ้สงสัย
จะสอบถามข้ึนมาทนัทีโดยไม่ตอ้งรอให้จิตแพทยเ์ปิดโอกาสให้ซักถาม ผูป่้วยสามารถพูดแทรกผลดัข้ึนมาในขณะท่ี
ด าเนินการตรวจรักษาไดต้ลอดเวลา ลกัษณะเด่นอีกประการหน่ึงท่ีพบในปริจเฉทการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้
ระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยนอก คือ การสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยรายเก่า ในบางสถานการณ์ผูป่้วยรายเก่าจะ
เป็นฝ่ายเร่ิมเปิดหรือเร่ิมปิดการสนทนาแทนจิตแพทย ์เน่ืองจากผูป่้วยรายเก่ามกัจะทราบขั้นตอนในการตรวจรักษา
จนกระทัง่สามารถคาดการณ์ในล าดบัต่อไปวา่จะเกิดกระบวนการใด และหลายคร้ังท่ีผูป่้วยรายเก่าไม่จ าเป็นตอ้งรอให้
จิตแพทยเ์ป็นฝ่ายถามอาการส าคญั กลบัเป็นฝ่ายท่ีระบุรายละเอียดท่ีจ าเป็นไดท้นัทีท่ีพบจิตแพทย ์และผู ้ป่วยเก่าบางราย
ยงัเป็นฝ่ายส่งสัญญาณเพ่ือปิดการสนทนาดว้ยการตั้งค  าถามว่า “เรียบร้อยแลว้ใช่ไหมครับ/ค่ะ” ซ่ึงจะไม่พบลกัษณะ
เช่นน้ีในการตรวจรักษาผูป่้วยรายใหม่ เช่น (ตัวอย่างท่ี 1 การเปิดการสนทนาโดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้า) 

ผ. สวสัดค่ีะ (ภาษาไทยมาตรฐาน) 
 พ.             Z ครับ ครับผม มาคนเดียวนะครับ (ภาษาถ่ินใต)้ 
 ผ. มากบัพ่ีเขยค่ะ(ภาษากลาง) 
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ปีที่ 7 ฉบับที ่2: พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 

 พ.           Z เอา้ มากบัพ่ีเขยนะ แลว้ตอนน้ีจิตใจ ทานยา จิตใจสบายดีมั้ย (ภาษาถ่ินใต)้ 
 ผ. ก็ปกติค่ะ 
 พ. เร่ืองเศร้าๆ ตอนน้ีเป็นไงบา้งครับ 
 ผ. ตอนน้ีก็ไม่มีค่ะ 

 (ตัวอย่างท่ี 2 การปิดการสนทนาโดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้า) 
 พ. ครับ หมอนดัสองเดือนครับ 
 ผ. จะ้ สองเดือน ถา้นดัแลว้ตรงกบัท่ีศิริราช ป้ามาบอกหมอไม่ได ้
 พ. ขอเล่ือนนดัไดค้รับ โทรมาบอก 
 ผ. แต่ตอ้งตรงกบัวนัพฤหสั 
 พ.           [ อ๋อ ไม่ คือหมอออกพธุ พฤหสั จนัทร์เชา้ 
 ผ. อ๋อ โอเคๆ ค่ะ ขอบคณุค่ะ 
 พ. ครับ 
 จากตวัอยา่งท่ี 1 ผูป่้วยรายเก่าโรคซึมเศร้าไดเ้ปิดการสนทนาโดยไม่ตอ้งรอให้จิตแพทยเ์ป็นฝ่ายเปิดซ่ึงท าให้
จิตแพทยส์ามารถน าเขา้สู่วตัถุประสงค์ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ส่วนในตวัอย่างท่ี 2 ผูป่้วยรายเก่าโรคซึมเศร้าเป็นฝ่ายปิดการ
สนทนาแสดงว่า ผูป่้วยไม่มีประเด็นสงสัยเก่ียวกับการตรวจรักษาอีกจึงเป็นฝ่ายปิดการสนทนาโดยไม่ตอ้งรอให้
จิตแพทยเ์ป็นฝ่ายปิดตามปกติ และดูเหมือนวา่จิตแพทยท์ั้ งสองคนยินยอมให้ผูป่้วยเปิดและปิดการสนทนาไดห้ากไม่
กระทบต่อกระบวนการในการตรวจรักษา อยา่งไรก็ตามจากทั้งหมด 84 สถานการณ์ ผูว้ิจยัพบการเปิดและการปิดการ
สนทนาโดยผูป่้วยเพียง 5 สถานการณ์เท่านั้น และไม่พบการเปิดหรือการปิดการสนทนาจากผูป่้วยนอกรายใหม่แมเ้พียง
คร้ังเดียว จึงอาจจะสรุปจากการเก็บขอ้มูลไดว้่า ผูป่้วยนอกรายเก่ามีอ านาจในการสนทนามากกวา่ผูป่้วยนอกรายใหม่ 
และในบางสถานการณ์จิตแพทยย์งัยินยอมให้ผูป่้วยนอกรายเก่ามีอ านาจในการสนทนามากกวา่ฝ่ายจิตแพทย ์เน่ืองจาก
จิตแพทย์เห็นว่าการแสดงบทบาทเปิดหรือปิดการสนทนานั้ น สามารถด าเนินไปได้อย่างรวดเร็วและไม่ท าให้
ประสิทธิภาพในกระบวนการตรวจรักษาลดลง 

3. องค์ประกอบของปริจเฉทการสนทนาในการตรวจรักษาทางจติเวชเบ้ืองต้น 
ผูว้ิจัยมุ่งวิเคราะห์องค์ประกอบของปริจเฉทการสนทนาในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้ใน

ประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ คู่ถอ้ยค า การปรับแก ้การพูดแทรก การพูดซอ้น และการครอบครองผลดัการสนทนา [15] พบคู่
ถอ้ยค า 7 รูปแบบ คือ การทกัทาย-การทกัทาย การถาม-การตอบ การอธิบาย-การตอบรับ การแนะน า-การตอบรับ การ
สั่ง-การตอบรับ การเจรจาต่อรอง-การตอบรับ/ปฏิเสธ และการกล่าวลา-การอ าลา โดยพบคู่ถอ้ยการถาม-การตอบมาก
ท่ีสุด เน่ืองจากเป็นสถานการณ์ท่ีจิตแพทยต์อ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของโรค ซ่ึงตอ้งใชก้ารถามและผูป่้วยตอ้ง
ตอบขอ้มูลเหล่านั้น รวมทั้งผูป่้วยตอ้งการสอบถามขอ้มูลจากจิตแพทย ์และจิตแพทยเ์ป็นฝ่ายตอบค าถามเช่นกนั แต่
ลกัษณะเด่นของคู่ถอ้ยค าท่ีผูว้ิจยัไม่คาดคิดวา่จะพบในปริบทน้ีคือ คู่ถอ้ยค าการเจรจาต่อรอง-การตอบรับ/ปฏิเสธ [16] 
ซ่ึงเป็นคู่ถอ้ยค าท่ีเกิดข้ึนกบัทั้งสองฝ่ายไม่ใช่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง คู่ถอ้ยค าลกัษณะน้ีจะประสบความส าเร็จก็ต่อเม่ือจิตแพทย์
ไดพิ้จารณาแลว้วา่การเจรจาต่อรองนั้นไม่กระทบหรือเป็นปัญหาต่อกระบวนการรักษาต่อไป ดงัตวัอยา่ง 

(ตัวอย่างท่ี 3 คู่ถ้อยค าการเจรจาต่อรอง-ตอบรับการเจรจาต่อรองในกรณีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า) 
พ. งั้นแสดงวา่ลมชกัหมอใหกิ้นยาเหมือนเดิมนะ นะครับ หมอนดั 3 สปัดาห์นะครับ มาไดน้ะครับ 
ผ. ขอเป็นวนัพฤหัสได้มั้ยคะ 
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 พ.            Z อ๋อ ต้องตรงกบักบัวนัพฤหัสเนาะ 
 ผ. ค่ะ กพ็อด ีถ้ายงัไงก ็ถ้าตรงกบัวนัพฤหัสได้กด็ ีเพราะแฟนเค้าวนัหยดุ(หวัเราะ) 
 พ. ได้ๆ งั้นวนัพฤหัสนะครับ แล้วกถ้็ากนิยาแล้วมีปัญหา ยงัไงกใ็ห้มาหาก่อนนัดได้ นะครับ เนาะ 
 ผ. ตวัน้ีเรากินต่อ 
 พ.           Z อ่ะ ใช่ๆ  
 ตวัอยา่งท่ี 3 จะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยสามารถต่อรองจิตแพทยไ์ดแ้ละจิตแพทยย์นิยอมตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ เน่ืองจาก
ผลจากการเจรจาต่อรองนั้นไม่ท าใหป้ระสิทธิภาพในการตรวจรักษาโรคดอ้ยลงไป และการต่อรองขอเล่ือนวนันดัหมาย
ยงัอยู่ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ตามระบบของการรักษาต่อเน่ือง จึงมีผลให้การเจรจาต่อรองในตวัอย่างท่ี 3 ประสบ
ความส าเร็จ นอกจากน้ียงัพบว่าบางสถานการณ์การปรับแก้ พูดแทรก และการพูดซ้อนสามารถปรากฏข้ึนได้ใน
สถานการณ์เดียวกนั เช่น 

(ตัวอย่างท่ี 4 การพูดแทรกและพูดซ้อนในกรณีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า) 
พ. ถือวา่เป็นช่วงพกัผอ่นเนาะคุณลุงเนาะ 
ผ. ครับ 

 พ.         Z แลว้ก็ดูแลเร่ืองของจิตใจ   นะครับนะ 
 ผ.        [ มีลูกสาวดูแล ] 
 พ. งั้นเด๋ียวรอบน้ี  หมอจะ 
 ผ.         [แล้วผมต้องมา] 
 ญ.         [แต่ กลวัวา่พอกลบัแลว้แกจะนัน่อีก เอายาเดิม ถา้ตวัไหนท่ีลดไดค้่อยลด 
 พ.                [งั้นเดีย๋วหมอจะ 
  เอาตัวเดมินั่นแหละครับ 

จากตวัอยา่งท่ี 4 พบวา่ ผูป่้วยพูดปรับแกใ้นจงัหวะเดียวกนักบัการพูดซ้อนจิตแพทย ์เน่ืองจากผูป่้วยเขา้ใจว่า
จิตแพทยใ์หผู้ป่้วยดูแลตนเอง แต่ผูป่้วยปรับแกใ้หช้ดัเจนวา่มีลูกบุตรสาวดูแล และในผลดัต่อมาผูป่้วยไดพ้ดูซอ้นอีกคร้ัง
เพ่ือสอบถามขอ้มูลท่ีตนตอ้งการทราบ การพดูซอ้นลกัษณะน้ีของผูป่้วยปรากฏจ านวนมากถึง 23 คร้ัง จิตแพทยพ์บเพียง 
8 คร้ัง ถือเป็นลกัษณะเด่นของปริจเฉทการสนทนาน้ี สอดคลอ้งกบัจ านวนในการปรับแกท่ี้เกิดข้ึนพร้อยกบัการปรับแก้
ของผูป่้วยซ่ึงมากกวา่จิตแพทย ์อาจเป็นเพราะผูป่้วยเขา้ใจวา่ขอ้มูลเหล่านั้นเป็นรายละเอียดของอาการท่ีผูป่้วยเผชิญอยู ่
และบุคคลท่ีจะให้ขอ้มูลไดดี้ท่ีสุดจึงน่าจะเป็นตวัผูป่้วยเอง ส่วนการพูดแทรกในตวัอยา่งท่ี 4 ในบรรทดัสุดทา้ยเกิดข้ึน
จากจิตแพทยเ์พ่ือใหญ้าติทราบวา่จิตแพทยจ์ะใหย้าตามท่ีเห็นสมควร ในการพดูแทรกพบวา่ จิตแพทยเ์ป็นฝ่ายท่ีมีการพูด
แทรกมากท่ีสุด 72 คร้ัง และผูป่้วยพบ 69 คร้ัง การพูดแทรกของทั้งสองฝ่ายเกิดข้ึนเพ่ือคดัคา้นวา่ส่ิงท่ีอีกฝ่ายหน่ึงก าลงั
สงัเกตหรือตั้งสมมติฐานนั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนจริง ท าใหเ้ห็นวา่ทั้งสองฝ่ายต่างมีสิทธิในการพดูแทรกไดเ้กือบเท่าๆ กนั ซ่ึงไม่
น่าจะปรากฏในสถานการณ์การตรวจรักษาโรคท่ีจิตแพทยมี์อ านาจในการสนทนาเหนือกวา่ผูป่้วย อาจจะเน่ืองมาจาก
จิตแพทยต์ระหนกัถึงความส าคญัในการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดอ้ธิบายอาการหรือรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้ง หากจิตแพทย์
ตดับทหรือไม่เปิดโอกาสให้ผูป่้วยพูดแทรกอาจท าให้ขอ้มูลส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งถูกมองขา้มไปซ่ึงอาจท าให้ผลการวินิจฉัย
ไม่ตรงกบัอาการของโรคท่ีผูป่้วยเป็น 
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นอกจากน้ีเม่ือวเิคราะห์คู่ถอ้ยค า การปรับแก ้การพดูแทรก และการพดูซอ้นในปริจเฉทการตรวจรักษาโรคทาง
จิตเวชเบ้ืองตน้แลว้ ขอ้มูลเชิงปริมาณของสถานการณ์การสนทนาในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้ระหว่าง
จิตแพทยผ์ูป่้วยนอกได้ปรากฏจ านวนผลดัการสนทนาทั้งสามฝ่ายรวมทั้งส้ิน 4,281 ผลดั แบ่งเป็นผลดัของจิตแพทย ์
2,105 ผลดั ผลดัของผูป่้วย 1,812 ผลดั และผลดัของญาติ 364 ผลดั แสดงให้เห็นว่าจิตแพทยเ์ป็นฝ่ายครอบครองการ
สนทนาในมิติการควบคุม การมีส่วนร่วม และมีปริมาณในการสนทนามากท่ีสุด เน่ืองจากจิตแพทยเ์ป็นฝ่ายก าหนด
โครงสร้างบทสนทนาใหด้ าเนินสอดคลอ้งกบัหลกัวชิาการสมัภาษณ์ผูป่้วยจิตเวช และหากผูป่้วยหรือญาติเร่ิมใหข้อ้มูลท่ี
ไม่ตรงประเด็น จิตแพทยก็์สามารถใชอ้งคป์ระกอบในการปรับแก ้การพดูแทรก หรือการพดูซอ้นบทสนทนาของผูป่้วย
หรือญาติผูป่้วยไดท้นัที 

 

อภิปรายผล 

การวิเคราะห์โครงสร้างการสนทนาในปริจเฉทการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้ระหวา่งจิตแพทยแ์ละ
ผูป่้วยนอก ผูว้จิยัไดเ้ร่ิมตน้วเิคราะห์ปริบทตามแนวชาติพนัธ์ุวรรณนาแห่งการส่ือสาร ท าใหเ้ห็นภาพรวมของการส่ือสาร
ระหวา่งบุคคลสองฝ่ายหรือบางกรณีเป็นสามฝ่ายอนัประกอบดว้ยจิตแพทย ์ผูป่้วยนอก และญาติผูป่้วย พบวา่บริบทของ
ปริจเฉทการสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยนอกในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้ในแต่ละโรงพยาบาลจะมี
ความแตกต่างกนั โดยเฉพาะบริบทของโรงพยาบาลในส่วนกลางกบัโรงพยาบาลต่างจงัหวดั โรงพยาบาลจิตเวชใน
ต่างจงัหวดัจะพยายามเขา้ถึงผูป่้วยใหไ้ดม้ากท่ีสุด เห็นไดจ้ากการออกตรวจนอกสถานท่ีและการจดัตั้งแผนกจิตเวชพิเศษ
รับตรวจทุกวนัเสาร์ซ่ึงจะมีจิตแพทยจ์ากส่วนกลางเดินทางไปให้บริการผูป่้วยเป็นประจ า ท าให้บุคลากรโรงพยาบาล
และผูป่้วยมีความสนิทสนมกนัมากกวา่โรงพยาบาลท่ีตั้งอยูใ่นส่วนกลาง จุดเด่นท่ีปรากฏใหส้งัเกตไดช้ดัเจนอีกประการ
หน่ึงคือความสมัพนัธ์ระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลต่างจงัหวดัจะมีความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากกวา่
โรงพยาบาลในปริมณฑล สังเกตไดจ้ากจิตแพทยมี์การใชค้  าลงทา้ยวา่ “จะ้” หรือ “จา้” และการใชค้  าสรรพนามเรียกญาติ
กบัผูป่้วยในโรงพยาบาลต่างจงัหวดั แต่ในโรงพยาบาลส่วนกลางจะใชส้รรพนามเรียกผูป่้วยท่ีไม่ระบุความสัมพนัธ์ว่า 
“คุณ” เท่านั้น ในการใชค้  าสรรพนามของผูป่้วยในโรงพยาบาลต่างจงัหวดัจะพบการใชส้รรพนามเรียกแทนตวัเองเป็น
การเรียกญาติว่า “ป้า” “ลุง” “แม่” “พี่” “หนู” นอกจากน้ีในผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชต่างจังหวดัมีสิทธ์ิในการ
สอบถามเร่ืองส่วนตวัของจิตแพทยแ์ละสนทนากนัในระดบัสนิทสนมไดต้ามสมควรซ่ึงความสมัพนัธ์เช่นน้ีผูว้จิยัไม่พบ
ในโรงพยาบาลส่วนกลางจากการเก็บขอ้มูล 

ดงันั้นจากสมมติฐานวา่ปริจเฉทการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้มีโครงสร้างหลกัท่ีสมบูรณ์ ไดแ้ก่ การ
เปิดการสนทนา การด าเนินการสนทนา และการปิดการสนทนา ผูว้ิจยัพบโครงสร้างหลกัท่ีสมบูรณ์ทั้ งหมดตามท่ี
ตั้ งสมมติฐานไวคื้อการเปิด การด าเนิน และการปิดการสนทนา แต่ขั้นตอนในโครงสร้างจะแตกต่างกันตามแต่
สถานการณ์ หากเป็นสถานการณ์การตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้ระหว่างจิตแพทยแ์ละผูป่้วยใหม่จะพบ 10 
ขั้นตอน แตกต่างจากสถานการณ์การตรวจรักษาโรคทางจิตเวชระหว่างจิตแพทยแ์ละผูป่้วยเก่าท่ีพบ 9 ขั้นตอน ดัง
รายละเอียดท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ ส่วนสมมติฐานในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบการสนทนาประกอบดว้ย คู่
ถอ้ยค า การปรับแก ้การพดูแทรก และการพดูซอ้น  

โดยระบุวา่มีลกัษณะเด่นท่ีน่าสนใจคือทั้งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยต่างมีสดัส่วนในการครอบครองผลดัการสนทนา
ท่ีเท่ากนั ผูว้ิจยัพบวา่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานนั้น เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลเชิงสถิติปรากฏวา่จิตแพทยมี์จ านวนผลดัการ
สนทนา 2,105 ผลดั และผูป่้วย 1,812 ผลดั ญาติ 364 ผลดั จิตแพทยมี์ผลดัการสนทนามากกวา่ผูป่้วย 293 ผลดั จึงไม่เป็น
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ตามสมมติฐานเร่ืองผลดัการสนทนาท่ีตั้งไว ้น่าจะเป็นเพราะจิตแพทยย์งัคงบทบาทเป็นผูร่้วมการสนทนาหลกัท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนการสนทนาไปตามหลกัวชิาการและความเหมาะสม แต่หากพิจารณาน าผลดัการสนทนาของผูป่้วยและผลดั
การสนทนาของญาติผูป่้วยรวมกนัจะปรากฏ 2,176 ผลดั ซ่ึงมีจ านวนใกลเ้คียงกบัผลดัการสนทนาของจิตแพทย ์อาจท า
ให้สามารถวเิคราะห์ไดว้า่ จิตแพทยย์ินยอมท่ีจะให้ผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีการครอบครองผลดัการสนทนาใกลเ้คียงกบั
จิตแพทยเ์น่ืองจากเป็นการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดอ้ธิบายขอ้มูลหรือรายละเอียดท่ีส าคญัเก่ียวกบัอาการป่วยให้
มากท่ีสุด เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการรักษาโรคต่อไป 

การศึกษาโครงสร้างการสนทนาในปริจเฉทการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้ระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วย
นอกดว้ยกรอบแนวคิดปริจเฉทวิเคราะห์และสนทนาวเิคราะห์คร้ังน้ีเป็นงานวิจยัท่ีบูรณาการระหวา่งกรอบแนวคิดทาง
ภาษาศาสตร์และกรอบแนวคิดทางจิตเวชศาสตร์ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยอ่ืน ๆ ประเภทเดียวกันเพราะเป็นการเปิด
มุมมองความสมัพนัธ์ในการสนทนาระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยนอกหรือญาติผูป่้วยไดลึ้กซ้ึงและกวา้งขวางยิง่ข้ึน และ
ผูว้ิจยัเช่ือว่าผลการวิจยัน้ีน่าจะเป็นส่วนหน่ึงในการท าความเขา้ใจวิถีปฏิบติัของจิตแพทย ์การส่ือความหมายท่ีผูป่้วย
ตอ้งการ [17] จะส่งสารไปถึงจิตแพทย ์ญาติ หรือบุคคลท่ีใกลชิ้ด และอาจจะยงัผลไปสู่การป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเขา้ใจ
ผิดระหวา่งจิตแพทย ์ผูป่้วยนอก และญาติผูป่้วยต่อไปในอนาคต 
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