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บทคัดย่อ
บทความน้ีศึกษาปัญหาการสื่อสารของชาวญ่ีปุ่นที่เข้ารับบริการด้านสุขภาพ 

ในโรงพยาบาลรัฐของไทย น�ำข้อมูลมาจากการส�ำรวจวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
การสื่อสารในโรงพยาบาล ความจ�ำเป็นของล่ามในโรงพยาบาล และความพึงพอใจ 
ต่อให้บริการในโรงพยาบาล โดยวิเคราะห์ปัญหาการสื่อสารและลักษณะภาษาที่จ�ำเป็น
ต่อการสื่อสารในการเข้ารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่นมีปัญหา
ด้านการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ในทุกข้ันตอนการให้บริการในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากไม่มล่ีามเป็นสือ่กลางในการสือ่สาร และมกีารแก้ปัญหาโดยการใช้ภาษาองักฤษ
เป็นสื่อกลาง แต่ก็ยังพบปัญหาเน่ืองจากความถนัดทางด้านภาษาอังกฤษของทั้งผู้ป่วย 
ชาวญ่ีปุ่นและบุคลากรทางการแพทย์มีจ�ำกัด การใช้ภาษาของท้ังสองฝั่งน้ันท�ำให้เกิด 
ความผิดพลาดและเข้าใจไม่ตรงกันในการสื่อสาร ในการศึกษาลักษณะภาษาที่จ�ำเป็น 
ต่อการสื่อสาร ได้แบ่งออกเป็นระดับค�ำศัพท์ วลี ประโยค และบทสนทนาขนาดสั้น 
ในการสื่อสาร พบว่าค�ำศัพท์ท่ีจ�ำเป็นน้ันเป็นค�ำศัพท์เฉพาะด้านการแพทย์ในหมวด 
การรักษาโรคทัว่ไป ระดับประโยคนัน้ การสือ่สารเป็นเพยีงประโยคขนาดสัน้ระดบัไวยากรณ์
พื้นฐานของไทย ส่วนระดับบทสนทนาพบว่า เป็นบทสนทนาที่ใช้บ่อยในการให้บริการ 
ในโรงพยาบาลและพบความแตกต่างทางวัฒนธรรมในด้านภาษาญ่ีปุ่นและภาษาไทย 
อย่างไรก็ตามบทความน้ีพบว่า บทสนทนาในการสื่อสารสารน้ันเป็นบทสนทนาขนาดสั้น
เพื่อให้เกิดการกระท�ำมากกว่าการอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือผลการรักษา 
เนื่องจากทั้งชาวญ่ีปุ่นและบุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถใช้ภาษากลางในการสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพได้
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Abstract
This article studied communication problems of Japanese people who went 

for medical services in Thai public hospital; data collection was primarily acquired 
by related literature reviews on communication problems in hospitals, necessity of 
medical interpreters in hospitals and satisfaction towards services in hospitals. From 
analyzing of communication problems and language types needed in medical services  
communication in a hospital, the results show that Japanese patients struggle with 
all levels of communication with Thai medical staffs because there are no medical  
interpreters available. English is used as the main language of communication. 
However, English competencies of both Japanese patients and Thai medical staffs 
are limited. Mistakes and confusions in communication therefore commonly take 
place. This article studies language types needed in medical services communication 
by categorizing the problems into vocabulary level, phrase level, sentence level, 
and short conversation level. The results show that necessary vocabularies are those 
of medical terminologies used in general medical treatments; in sentence level, the  
communication only requires short conversations with basic Thai grammatical usage; in 
conversation level, general medical service conversations found most frequently used. 
In addition, cultural differences in Japanese and Thai languages are also spotted. In 
short, conversations commonly used for medical services communication are precise 
and only aim for actions rather than explanation of medical treatments or results of 
the treatments, all of which are caused by English incompetencies of both Japanese 

patients and Thai medical staffs.

Keywords;  Communication Problems, Japanese Language, Hospital
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บทน�ำ

ประเทศไทยปัจจุบันมีชาวต่างประเทศเข้ามารับบริการทางการแพทย์ควบคู่

กับการท่องเท่ียว ในบทความน้ีขอยกตัวอย่างจังหวัดขอนแก่นซึ่งเป็นจังหวัดหนึ่ง 

ที่มีชาวต่างประเทศอาศัยอยู ่จ�ำนวนมาก รวมถึงชาวญ่ีปุ ่นที่เข้ามาท�ำงานในพื้นที่ 

จังหวัดขอนแก่นและจงัหวัดใกล้เคยีงอนัสบืเน่ืองมาจากการขยายตัวของภาคอตุสาหกรรม

มาสูภ่าคตะวันออกเฉยีงเหนือ (ศนูย์พฒันาเมืองอตุสาหกรรมเชิงนเิวศ จงัหวัดขอนแก่น,  

2560) อาทิเขตพื้นที่อุตสาหกรรมในพื้นที่อ�ำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น เช ่น  

PANASONIC, T.I.T.ELECTRONICS CO.,LTD, MAXIMA ELECTRONICS 

CO.,LTD และ SAKATA SIAM SEED CO.,LTD ซึง่มแีนวโน้มว่าชาวญ่ีปุ่นและพนักงาน

ที่เป็นชาวญ่ีปุ่นจะมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ (Embassy of Japan in Thailand, 2561)  

ในขณะที่จ�ำนวนผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ เช่นโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ซึง่เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัช้ันน�ำระดับประเทศท่ีมมีาตรฐานสากล และเป็นทีย่อมรบั

ของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและประเทศเพื่อนบ้าน กลับมีแนวโน้มผู้เข้า 

รับบริการชาวญ่ีปุ่นลดลง (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2561) 

จากการสอบถามเบ้ืองต้นกับชาวญี่ปุ่น ทราบว่าชาวญ่ีปุ่นส่วนใหญ่เลือกใช้บริการกับ 

โรงพยาบาลเอกชน เน่ืองจากไม่มคีวามกงัวลใจในด้านการสือ่สารเพราะทางโรงพยาบาล

เอกชนมีล่ามภาษาญี่ปุ่นให้บริการ นอกจากน้ียังสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ ปัญหา 

ที่เกิดในการสื่อสารโดยทั่วไปท่ีพบในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลของรัฐ 

คือคนไทยไม่สามารถส่ือสารด้วยภาษาญ่ีปุ่นหรือภาษาอังกฤษได้ และชาวญ่ีปุ่นก็ไม่มี

ทักษะการสื่อสารภาษาไทยท่ีถูกต้องชัดเจนหรือเพียงพอต่อการสื่อสาร และท่ีส�ำคัญ 

ในโรงพยาบาลของรัฐไม่มีระบบล่ามส�ำหรับชาวต่างชาติหรือชาวญ่ีปุ่น นอกจากน้ียังมี 

ข้ันตอนต่าง ๆ  ในโรงพยาบาลทีค่่อนข้างซบัซ้อน จงึท�ำให้เกดิความกงัวลใจในการสือ่สาร

ระหว่างผู้ป่วยชาวญี่ปุ่นและบุคลากรทางการแพทย์อย่างมาก

ปัญหาการสื่อสารระหว่างชาวไทยกับชาวญ่ีปุ่นน้ัน มีปัจจัยหลายอย่าง อาทิ 

ส�ำนักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม ประเทศญ่ีปุ่น (SME Support, 

JAPAN, 2004) ได้ศึกษาว่า ปัญหาการสื่อสารระหว่างชาวไทยกับชาวญ่ีปุ่นเกิดจาก 

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม เมื่อสื่อสารออกมาหน่ึงค�ำ อาจท�ำให้เข้าใจผิด เน่ืองจาก
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บริบททางสังคมมีการใช้ค�ำน้ันต่างกัน เช่น ค�ำว่า ไม่เป็นไร เป็นปัญหาทางด้านภาษา 

ที่เกิดจากความแตกต่างทางวัฒนธรรมและการแปล ค�ำว่า ไม่เป็นไร เมื่อแปลเป็น 

ภาษาญ่ีปุ่นสามารถแปลได้หลายความหมาย เช่น ไม่เป็นไร (ใช้กับค�ำว่าขอบคุณ)  

ไม่มีปัญหา ไม่ต้องสนใจ เป็นต้น ท�ำให้ชาวญ่ีปุ่นฟังค�ำว่าไม่เป็นไร แล้วท�ำให้เกิด 

ความรู้สึกท่ีไม่ดี เกิดการเข้าใจผิดว่า ท�ำไมชาวไทยถึงไม่ขอโทษอย่างจริงใจ ซ่ึงในความ

จริงแล้ว ค�ำว่า ไม่เป็นไร ที่ใช้ในขณะท�ำงานนี้ มีแฝงความหมายว่า รู้สึกขอโทษ  ขอให้ไม่

เป็นอะไรมาก ขอไม่ให้เกิดความเสียหายในงานขึ้น เป็นต้น นอกจากนี้ยังเกิดจากปัญหา

ทางด้านภาษาท่ีต่างกนั ค�ำหน่ึงค�ำเมือ่แปลเป็นอกีภาษาหน่ึงอาจแปลความหมายได้หลาย

ความหมาย เป็นต้น ทั้งยังศึกษาว่าความถนัดทางด้านภาษาที่ไม่ใช่ภาษาแม่ของชาวไทย

กับชาวญี่ปุ่นเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดปัญหาการสื่อสารระหว่างบุคคลในองค์กรด้วย 

国立国語研究所  (National Institution for Japanese Language and  

Linguistics, 2007) ได้วิจัยเกีย่วกบัการสือ่สารในทางการแพทย์ และจัดกจิกรรมรณรงค์

แนะน�ำภาษาทางการแพทย์ที่ท�ำให้เข้าใจง่าย ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า แม้ว่าจะเป็นชาว

ญ่ีปุน่ด้วยกนัเองกมี็ปัญหาทางการสือ่สารในการแพทย์ด้วยเช่นกนั เน่ืองจากมผู้ีป่วยทีไ่ม่

สามารถเข้าใจภาษาท่ีแพทย์หรอืบคุลากรทางการแพทย์ใช้ สาเหตุก็คอืผู้ป่วยไม่คุ้นเคยกบั

ค�ำท่ีใช้ในโรงพยาบาลและความยากของศพัท์เฉพาะทางการแพทย์ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความ

กงัวลใจเกีย่วกบัการรกัษาเป็นอย่างมาก ท�ำให้ทราบว่าแม้แต่ในกลุม่ผู้ท่ีใช้ภาษาเดียวกนั

ยังเกิดความยากล�ำบากในการสื่อสารด้านการแพทย์ ดังนั้นบุคลาการทางการแพทย์และ 

ผู้ป่วยท่ีต่างภาษาย่อมมีปัญหาในการสือ่สารด้านการแพทย์อย่างแน่นอน และ 宮本節子 

(Miyamoto Setsuko, 2012) ได้เผยแพร่งานวิจัยเกี่ยวกับการสื่อสารระหว่างแพทย์กับ

ผู้ป่วยชาวต่างชาติ โดยวิเคราะห์เกี่ยวกับปัญหาสองประเด็นคือ ปัญหาด้านภาษาอังกฤษ

ของแพทย์ พร้อมทั้งช้ีให้เห็นความส�ำคัญของล่ามในการตรวจรักษาครั้งแรกของผู้ป่วย 

ส่วนประเด็นที่สองคือ ความรู้ความเข้าใจของแพทย์ทางด้านการรักษาโรคกับลักษณะ

ทางวัฒนธรรมของผู้ป่วย ได้ช้ีให้เห็นว่า การส่ือสารของแพทย์กับผู้ป่วยที่มาตรวจรักษา

ในโรงพยาบาลคร้ังแรกมีน้ันล่ามมีความส�ำคัญอย่างมาก และในโรงพยาบาลของรัฐ 

พบปัญหาทางด้านภาษาของแพทย์กบัผู้ป่วยอย่างมาก ซึง่ท�ำให้ส่งผลล่าช้าในการวินิจฉยั

และการรกัษาผู้ป่วย นอกจากนีก้ารให้บริการชาวต่างชาตท่ีิมภีมิูหลงัทางวัฒนธรรมต่างกนั
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กับแพทย์ชาวไทยเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิการวินิจฉยัโรคและการรักษาโรคเป็นไปอย่างยาก

ล�ำบาก ส่งผลถึงความเชื่อถือแพทย์ในการรับการรักษาของผู้ป่วยด้วย

จากงานวิจยัเกีย่วกบัการปรบัปรงุการให้บริการโรงพยาบาลทัง้รฐัและเอกชนใน

ประเทศไทยของ รุ้งดาว  ดีดอกไม้ และไกรชิต สุตะเมือง (2555), สรุเดช ทองแกมแก้ว,  

อนวัิช แก้วจ�ำนงค์ และวาสนา สวุรรณวิจิตร  (2557), ธญัญารัตน์ สขุนิมติ และสทุธพีร มลูศาสตร์  

(2558), สราล ีตัง้เจรญิ และสมพล ทุ่งหว้า (2554), ศลิปะชัย วัฒนเสย และพษิณ ุมนัสปิติ  

(2554) ได้ส�ำรวจความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้ันตอนการให้

บริการในโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นไปที่การลดระยะเวลาในแต่ละข้ันตอนการให้บริการ

และลดระยะเวลาในการรอเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในการให้บริการ และผลการ

วิจัยของศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล (2554) ระบุว่าผู้ป่วยต้องการให้ทางด้านโรงพยาบาล 

มคีวามเตม็ใจใส่ใจในการบริการ พดูกบัผู้ป่วยด้วยถ้อยค�ำสภุาพอ่อนโยน เช่นเดียวกับงาน 

ของอรุณี ฉัตรไพฑูรย์ และคณะ (2557) ได้ศึกษาการปรับปรุงโรงพยาบาลในชื่อเรื่อง 

“ยทุธศาสตร์การพฒันาการบรกิารชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย” รายงานว่าผู้ป่วยชาวต่างชาติคาดหวังให้ทางด้าน

โรงพยาบาลพัฒนาทางด้านความสามารถทางภาษาของบุคลากร นอกจากน้ี งานของ  

宮本節子 (Miyamoto Setsuko, 2012) ได้กล่าวถงึผลเกีย่วกับความพงึพอใจของผู้ป่วยว่า  

ผู ้ป่วยชาวต่างชาติคาดหวังให้โรงพยาบาลของรัฐมีบริการทางการล่ามโดยอาจจะ 

ให้บคุลากรใช้อปุกรณ์ทางการสือ่สารเช่น สไกป์ (Skype Application) หรอืแบบสอบถาม

ทางการแพทย์ในหลาย ๆ  ภาษาเพือ่ป้องกนัการตรวจวินิจฉยัโรคทีผิ่ดพลาดในผู้ป่วยใหม่”

จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้น จะเห็นได้ว่าพบปัญหาการสื่อสารระหว่าง 

ชาวไทยและชาวญี่ปุ่นในองค์กรต่าง ๆ เช่น บริษัทและโรงพยาบาล แม้แต่ผู้ท่ีใช้ภาษา

เดยีวกนัอย่างชาวญ่ีปุน่เองยงัพบปัญหาการสือ่สารในโรงพยาบาลระหว่างแพทย์กบัคนไข้ 

ดังน้ันระหว่างคนไข้ชาวญ่ีปุ่นและบุคลาการทางการแพทย์ชาวไทยก็ย่อมยิ่งเกิดปัญหา 

ในการสือ่สารอย่างมากเนือ่งจากมีปัจจยัด้านความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความแตกต่าง 

ทางด้านภาษาและไม่มีภาษากลางในการสื่อสาร ความถนัดทางด้านภาษาของทั้งคนไข ้

และบุคลากรทางการแพทย์ ดังน้ันบทความน้ีจึงมุ่งที่จะค้นหาปัญหาของการสื่อสาร 

ระหว่างผู้รับบริการชาวญ่ีปุ่นกับผู้ให้บริการซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ชาวไทย 
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ในโรงพยาบาลรัฐของไทย ในบทความน้ีขอกล่าวถึงเฉพาะในบริบทโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น และมุ่งค้นหาค�ำศัพท์ วลี ประโยค  และบทสนทนาที่จ�ำเป็น 

ต่อการเข้ารับการบริการด้านสุขภาพ เพื่อที่จะพัฒนาเป็นคู่มือเก่ียวกับการเข้ารับบริการ 

ในสถานพยาบาลของรัฐเพื่อแก้ปัญหาการสื่อสารระหว่างชาวญี่ปุ ่นและบุคลากร 

ทางการแพทย์ของไทย บทความน้ีจะนอกจากจะท�ำให้ได้ความรู้ทางด้านปัญหาของการ

สือ่สารระหว่างผู้ป่วยชาวญ่ีปุน่และบคุลากรทางการแพทย์ชาวไทยแล้วยังจะท�ำให้ได้คูม่อื

ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ชุมชน ในระดับมหภาคต่อไป 

ปัญหาในการสื่อสารระหว่างผู้รับบริการชาวญี่ปุ่นกับผู้ให้บริการ

ในโรงพยาบาลรัฐของไทย

ปัญหาการสื่อสารระหว่างชาวไทยกับชาวญ่ีปุ ่นน้ัน มีปัจจัยหลายอย่าง  

จากการส�ำรวจงานวิจยัทีเ่กีย่วข้องดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ทราบว่าปัญหาการสือ่สารทีเ่กิดข้ึน 

ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีภาษากลางในการสื่อสารดังเช่นในโรงพยาบาลของรัฐไทยที่มี 

ชาวญ่ีปุ่นมาเข้ารับบริการ ซึ่งพบปัญหาการสื่อสารคือ การไม่มีล่ามให้บริการในการ 

ตรวจรักษาโดยเฉพาะในการตรวจรกัษาคร้ังแรก ความแตกต่างทางภาษาและวัฒนธรรม  

ความยากของค�ำศัพท์หรือภาษาทางการแพทย์ ขีดความสามารถทางภาษาอังกฤษ 

ของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งส่งผลถึงความคาดหวังของผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์

ชาวญี่ปุ่นที่มีต่อทางโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ 

นอกจากน้ียงัมงีานวิจัยทีก่ล่าวถงึความส�ำคัญของล่ามทางการแพทย์อกีมากมาย

เช่น สิริขวัญ สงวนผล (2556) ได้ท�ำวิจัยเร่ือง “ล่ามการแพทย์ (ภาษาไทย-ญ่ีปุ่น) 

ในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทยและแนวทางการฝึกอบรมล่ามการแพทย์”  

ผลการศึกษากล่าวถึงความส�ำคัญของล่ามในโรงพยาบาลไว้ว่า ล่ามในโรงพยาบาล

นอกจากจะต้องมีความสามารถทางด้านภาษาแล้ว ล่ามยังจ�ำเป็นต้องมีความสามารถ 

ทางด้านจิตวิทยาในการให้บริการคนไข้ด้วย และล่ามมีบทบาทส�ำคัญในกระบวนการ

ทางการรกัษาโดยเฉพาะอย่างยิง่ในการใส่ใจและเข้าใจความต่างทางวัฒนธรรมของคนไข้

ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากน้ีหากล่ามแปลผิด จะส่งผลถึงการรักษา 

ทีผิ่ดพลาดและน�ำไปสูค่วามพงึพอใจในด้านลบของคนไข้ ดงัน้ันล่ามจึงมคีวามส�ำคญัอย่าง
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ปัญหาการสื่อสารของชาวญี่ปุ่นในการเข้ารับการบริการในโรงพยาบาลรัฐของไทย  

วารสารภาษา ศาสนา และวัฒนธรรม

มธุรส แพทย์ชีพ และ Shinohara Nobuaki

มากในกระบวนการรักษาในแต่ละข้ันตอน ในงานวิจัยเรื่อง “ความต้องการล่ามในงาน 

สาธารณสุขไทย กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร” ของ  

ฐนิตา สุวรรณกิตติ (2551) ก็แสดงให้เห็นความส�ำคัญของล่ามในทางการแพทย์ว่า  

เพราะว่าการแปลในโรงพยาบาลมีความยากในเร่ืองความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

ของคนไข้ ภูมิหลังของคนไข้และความกังวลใจของคนไข้ ดังนั้นนอกจากความช�ำนาญใน

การใช้ภาษาของล่ามแล้ว ล่ามจ�ำเป็นต้องใส่ใจในเรือ่งดังกล่าวด้วย  宮本節子 ( Miyamoto  

Setsuko, 2012 )ยงัได้กล่าวถงึความส�ำคัญของล่ามในการสือ่สารของแพทย์กับผู้ป่วยใหม่ว่า  

ล่ามมีความจ�ำเป็นอย่างมากในกระบวนการรักษา หากแพทย์และผู้ป่วยใหม่ไม่สามารถ

สือ่สารกนัได้ กจ็ะส่งผลในการวนิิจฉยัและการรกัษาโรคทีล่่าช้า และงานวิจยัของ 渡辺幸倫 

(Watanabe Yukinori, 2012) ศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารในโรงพยาบาลนานาชาติ 

ที่ประเทศไทย พบว่า คนไข้ชาวญี่ปุ่นมีความคาดหวังให้มีล่ามภาษาญี่ปุ่นในโรงพยาบาล

นานาชาติ และล่ามต้องไม่ใช่แค่มีความสามารถทางด้านภาษาและมีความสามารถ 

ในแก้ปัญหาเท่านั้น ล่ามยังจ�ำเป็นต้องมีความรู้ในงานที่ท�ำอีกด้วย 

จากงานวิจยัเกีย่วกบัล่ามข้างต้น ท�ำให้ทราบว่าล่ามมีความจ�ำเป็นต่อการบรกิาร

ทางแพทย์ในโรงพยาบาล แต่ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ซึง่เป็นโรงพยาบาลของรฐัชัน้น�ำ 

ของประเทศ ได้รับความไว้วางใจจากประเทศเพื่อนบ้านกลับไม่มีล่ามให้บริการ  

จึงท�ำให้เกิดปัญหาการส่ือสารอื่นๆตามมา สอดคล้องกับการสอบถามตัวแทนบุคลาการ 

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดขอนแก่น พบว่ามีชาวญ่ีปุน่ 

มาเข้ารับบริการจ�ำนวนหน่ึงเป็นผู้ป่วยนอกท่ัวไปเช่นเดียวกับคนไทย และพบปัญหา 

ด้านการสือ่สารกบัผู้ป่วยเหล่าน้ีเช่นกนัคือ ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ไม่มีล่ามภาษาญ่ีปุน่ 

ประจ�ำท่ีโรงพยาบาล ท�ำให้การติดต่อส่ือสารเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก โดยเฉพาะ

กับชาวญ่ีปุ่นท่ีเข้ามารับบริการเป็นคร้ังแรก อีกท้ังทางบุคลากรเองก็ไม่สามารถสื่อสาร 

ด้วยภาษาญ่ีปุ่นได้ และทางผู้เข้ารับบริการชาวญ่ีปุ่นไม่สามารถสื่อสารเป็นภาษาไทย 

ได้ระดบัท่ีเพยีงพอต่อการเข้ารบับริการในโรงพยาบาล ดังน้ันทางบคุลากรทางการแพทย์

แก้จงึปัญหาน้ีโดยการใช้ภาษาองักฤษในการสือ่สารแทน แต่ด้วยขีดจ�ำกดัทางภาษาองักฤษ 

ของบุคลากรทางการแพทย์และชาวญ่ีปุ ่นเอง ท�ำให้เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อน 

ในการรกัษาและใช้เวลาค่อนข้างมากในแต่ละข้ันตอนการเข้ารบับรกิาร อกีทัง้ข้ันตอนต่าง ๆ   
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และป้ายชื่อสถานที่ส่วนใหญ่เป็นภาษาไทย ท�ำให้การบริการไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร

และส่งผลลบต่อความพึงพอใจและภาพลักษณ์ของการบริการของโรงพยาบาลในฐานะ 

ที่จะเป็นศูนย์กลางด้านการรักษาพยาบาลระดับอาเซียน นอกจากน้ีจากการสอบถาม

ตัวแทนผู้ป่วยหรือผู ้เข้ารับบริการชาวญ่ีปุ ่นท่ีเคยเข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น พบว่ามปัีญหาในการสือ่สารท่ีพบเพิม่เติมจากท่ีกล่าวข้างต้น 

คือ ข้ันตอนต่างๆในการเข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นภาษาไทย ท�ำให้ชาวญี่ปุ่นไม่เข้าใจ

และไม่สามารถไปตามล�ำดับข้ันตอนต่างๆได้ตามล�ำพัง ป้ายบอกข้ันตอนจุดต่าง ๆ  

ส่วนใหญ่เป็นภาษาไทย และเรื่องเวลาที่จ�ำกัดเน่ืองจากผู ้ป่วยมีมาก ท�ำให้มีเวลา 

ในการสื่อสารไม่มากเท่าที่ควร

จากปัญหาทั้งหมดดังกล่าวพบว่าท�ำให้เกิดความล่าช้าด้านการบริการ  

การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย นอกจากน้ีในด้านการให้บริการชาวญ่ีปุ่นที่มีภูมิหลัง 

ทางวัฒนธรรมต่างกันกับแพทย์ชาวไทยเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการวินิจฉัยโรคและ 

การรกัษาโรคเป็นไปอย่างยากล�ำบาก ส่งผลถงึความเชือ่ถือแพทย์ในการรบัการรกัษาของ 

ผู้ป่วยด้วย และพบว่าการสือ่สารในโรงพยาบาล แม้แต่ผู้ทีใ่ช้ภาษาเดียวกนัอย่างชาวญ่ีปุ่นเอง 

ยังพบปัญหาการสื่อสารในโรงพยาบาลระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย เน่ืองจากในระหว่าง 

ขัน้ตอนการให้บริการต่าง ๆ  จะมีการใช้ค�ำศัพท์เฉพาะทาง ดังนั้นระหว่างผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น 

และบุคลาการทางการแพทย์ชาวไทยก็ย่อมยิ่งเกิดปัญหาในการสื่อสารอย่างมาก  

เพราะไม่เพยีงแต่ศพัท์เฉพาะทางการแพทย์ ยงัมีปัจจัยด้านความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

ความแตกต่างทางด้านภาษาและไม่มีภาษากลางในการสื่อสาร ความถนัดทางด้านภาษา

ของทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น 

ค�ำศัพท์ วลี ประโยค และบทสนทนา ที่จ�ำเป็นต่อการเข้ารับการบริการด้านสุขภาพ

渡辺幸倫 (Watanabe Yukinori, 2012) ได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่น 

ถึงการเลือกใช้บริการในโรงพยาบาล พบว่าส่ิงแรกที่ชาวญ่ีปุ่นเลือกใช้บริการของ

โรงพยาบาลคือ ชาวญ่ีปุ่นจะเลือกโรงพยาบาลที่สามารถให้บริการเป็นภาษาญ่ีปุ่นได้ 

สอดคล้องกบัข้อมูลจากทางอเิลก็ทรอนิกส์ของกระทรวงศกึษาธกิารประเทศญ่ีปุ่น (2002)  

ที่ส�ำรวจในหัวข้อ “ท�ำไมการใช้บริการโรงพยาบาลในต่างประเทศจึงยากส�ำหรับ 
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ชาวญี่ปุ่น” ค�ำตอบที่มากที่สุดคือ มีความสับสนในระบบของโรงพยาบาล และอันดับสอง 

คือ ปัญหาในเร่ืองภาษา ท�ำให้ทราบว่าส�ำหรับชาวญ่ีปุน่แล้ว ปัญหาเร่ืองระบบการให้บรกิาร 

และปัญหาทางด้านภาษาเป็นปัญหาใหญ่ส�ำหรับชาวญ่ีปุ่นในการเข้ารับบริการใน 

โรงพยาบาลต่างประเทศ

จากงานวิจัยข้างต้นท�ำให้ทราบว่าส�ำหรับชาวญ่ีปุ่นแล้ว ปัญหาเรื่องระบบ 

การให้บริการและปัญหาทางด้านภาษาเป็นปัญหาใหญ่ส�ำหรับชาวญ่ีปุน่ในการเข้ารบับรกิาร 

ในโรงพยาบาลต่างประเทศ และเน่ืองจากระบบในโรงพยาบาลรัฐไม่มีล่ามให้บริการ 

แก่ผู้ป่วยชาวต่างชาติหรือชาวญ่ีปุ ่น และในด้านการบริการผู้ป่วยชาวต่างชาติหรือ 

ชาวญ่ีปุน่มคีวามคาดหวังและต้องการบคุลากรทางการแพทย์ท่ีมีความช�ำนาญในด้านภาษา  

บทความน้ีจึงมุ่งค้นหาค�ำศัพท์ วลี ประโยค และบทสนทนา ที่จ�ำเป็นต่อการเข้ารับ 

การบริการด้านสุขภาพ เพื่อแก้ปัญหาการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และ 

ผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่น และเพื่อพัฒนาคู่มือภาษาญ่ีปุ่นในการเข้ารับบริการด้านสุขภาพใน 

โรงพยาบาลของรัฐ 

นอกจากปัญหาเกี่ยวกับการไม่มีล่ามเป็นสื่อกลางแล้ว ยังมีปัญหาเกี่ยวกับ 

การให้บรกิารเช่น ข้ันตอนการให้บรกิารท่ียุง่ยากโดยเฉพาะกบัผู้ท่ีมาใช้บรกิารในครัง้แรก 

ข้ันตอนหรือป้ายต่างๆส่วนใหญ่เป็นภาษาไทย ความยากของภาษาทางการแพทย์เช่น  

ในขั้นตอนการรับยา การบอกชื่อยา เป็นต้น ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นแก้ปัญหาดังกล่าว

โดยการศกึษาข้ันตอนการเข้ารบับรกิารและค�ำศพัท์ ประโยค ข้อความ บทสนทนา ท่ีจ�ำเป็น

ต่อการเข้ารับการบริการด้านสุขภาพในแต่ละข้ันตอนการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐ  

โดยได้ส�ำรวจค�ำศัพท์ ประโยค ข้อความ บทสนทนา จากคู่มือชือ่ お医者さんに、何

て言う？痛いで困ったときの会話集 ของ Sumita Culture Center & Production 

(2009) และ หนังสือชื่อ 病院での日本語 ภาษาญี่ปุ่นในโรงพยาบาล ของ วาสนา 

ประชาชนะชยั (2555) เป็นหลกัในการศกึษา เนือ่งจากคู่มอืของ Sumita Culture Center & 

Production เป็นคูม่อืภาษาไทย ญ่ีปุน่ และองักฤษท่ีได้รับความนิยมอย่างมากในชาวญ่ีปุน่ 

ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล ส่วนหนังสือวาสนา ประชาชนะชัย เป็นหนังสือที่รวบ

รวบค�ำศัพท์ท่ีเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลเป็นภาษาไทยและญ่ีปุ่นโดยเฉพาะ นอกจากน้ี 

ยังได้น�ำข้อมูลจากการสอบถามจากชาวญ่ีปุ ่นที่เคยเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
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ศรีนครนิทร์มาประกอบการศกึษาและสร้างบทสนทนาท่ีเหมาะสมกบัโรงพยาบาลของรฐั

ในครัง้น้ีด้วย และในบทความนีไ้ด้น�ำข้ันตอนของโรงพยาบาลศรนีครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 

ซึง่เป็นโรงพยาบาลของรฐัช้ันน�ำของประเทศไทยมาเป็นตัวอย่างในการศกึษา โดยจ�ำแนก

ค�ำศพัท์ ประโยค วล ีและบทสนทนา ท่ีจ�ำเป็นต่อการเข้ารบัการบรกิารด้านสขุภาพในแต่ละ

ข้ันตอนการให้บริการ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่นและบุคลากรทางการแพทย์ 

ในโรงพยาบาลของรัฐต่อไป ซึ่งผลที่ได้มีดังต่อไปนี้

จุดที่ 1:  ท�ำบัตรและจัดคิว

ステップ1：診察券の作成と諸手続き

ตัวอย่างบทสนทนา

นางพยาบาล		  : 	 สวัสดีค่ะ มาโรงพยาบาลนี่เป็นครั้งแรกรึเปล่าคะ

看護師		  : 	 こちらの病院には初めていらっしゃいましたか。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น	 : 	 มาเป็นครั้งแรกครับ

日本人の患者	 : 	 はい。

นางพยาบาล 		  : 	 มาจากประเทศไหนคะ

看護師		  : 	 お国は？

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น   	 : 	 ญี่ปุ่นครับ

日本人の患者	 : 	 日本です。

นางพยาบาล 		  : 	 พูดไทยได้ไหมคะ

看護師		  : 	 タイ語が話せますか。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น    	 : 	 พูดได้นิดหน่อยครับ

日本人の患者	 : 	 少し話せます。
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นางพยาบาล 		  : 	 มีล่ามภาษาญี่ปุ่นมาด้วยไหมคะ 

看護師		  : 	 一緒に日本語通訳者を連れて来ましたか。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น    	 : 	 ไม่มีครับ

日本人の患者	 : 	 いいえ。

นางพยาบาล 		  : 	 เป็นอะไรมาคะ

看護師		  : 	 今日は、どうしましたか。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น   	 : 	 ปวดหัวมากครับ

日本人の患者	 : 	 すごく頭が痛いんです。

นางพยาบาล 		  : 	 มีบัตรประกันไหมคะ

看護師		  : 	 保険証をお持ちですか。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น	 : 	 มีครับ

日本人の患者	 : 	 はい。

นางพยาบาล		  : 	 เชิญกรอกแบบฟอร์มท�ำบัตรใหม่ตรงโต๊ะโน้นนะคะ  

看護師		  : 	 あのテーブルで診察券申請書に記入をお

			   願いします。

จากการการสอบถามชาวญ่ีปุ่นและบุคลากรทางการแพทย์ พบว่าบทสนทนา 

ที่ได้เป็นบทสนทนาขนาดส้ันท่ีจ�ำเป็นและพบบ่อยในการท�ำบัตรและจัดคิว และพบว่า 

จากการตอบค�ำถามเกี่ยวกับล่าม ส่ือได้ว ่าทางโรงพยาบาลไม่มีล ่ามภาษาญ่ีปุ ่น 

ในการบริการในโรงพยาบาลรัฐ และผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่นท่ีมาโรงพยาบาลรัฐน้ันส่วนใหญ่ 

มกัจะสือ่สารภาษาไทยได้ระดบัหนึง่ แต่ไม่เพยีงพอต่อการเข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลรัฐ  

จึงมีการถามถึงผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาญ่ีปุ่นได้มาช่วยในการเข้ารับบริการในแต่ละคร้ัง  
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นอกจากน้ีพบว่าด้านวัฒนธรรมทางภาษาญ่ีปุน่เกีย่วกบัการใช้ภาษาสภุาพเช่น การลงท้ายด้วย  

です、ます ( desu , masu ) ทางฝั่งของผู้ให้บริการคือโรงพยาบาลบางครั้งละค�ำสุภาพ

ท้ายประโยค  ซึง่อาจท�ำให้ผู้ป่วยชาวญ่ีปุน่ท่ีมาเข้ารบับริการของทางโรงพยาบาลในครัง้แรก 

เข้าใจผิดได้ เน่ืองจากผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่นคิดว่าทางโรงพยาบาลเป็นผู้ให้บริการจึงจ�ำเป็น 

ต้องใช้ภาษาสุภาพ เช่น คะ ครับ ท้ายประโยค แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าทางโรงพยาบาล

สื่อสารกับผู้ป่วยไม่สุภาพ หากเป็นเพียงแต่การละค�ำเพื่อความรวดเร็ว ที่ส�ำคัญข้ึนอยู่

กับน�้ำเสียงของผู้ให้บริการด้วย (คณะเศรษฐศาสตร์การเกษตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 

2018) 

ตัวอย่างประโยค 

1.	 มี ล่าม ภาษาญี่ปุ่นมาด้วยไหม 

	 一緒に日本語通訳者を連れて来ましたか。

2.	 มี ประกัน ไหม 

	 保険証をお持ちですか。

ตัวอย่างค�ำศัพท ์

จากตัวอย่างประโยคแรกพบว่า เป็นประโยคขนาดสั้นระดับไวยากรณ์ 

ภาษาไทยพื้นฐานที่ผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่นสามารถสื่อสารได้ และสามารถเพิ่มค�ำศัพท์ที่จ�ำเป็น

อย่างอื่นเข้าไปแทนจุดที่ขีดเส้นใต้ได้ เช่น ล่าม เพื่อน คนรู้จัก เป็นต้น ส่วนประโยคที่สอง  

มีค�ำศัพท์ที่จ�ำเป็น เช่น พาสปอร์ต สิทธิ์ในการรักษา  เป็นต้น

จุดที่ 2 :  ซักประวัติ ชั่งน�้ำหนัก วัดความดันโลหิต

ตัวอย่างค าศัพท์  

จากตัวอย่างประโยคแรกพบว่า เป็นประโยคขนาดสั้นระดับไวยากรณ์ภาษาไทยพ้ืนฐานที่ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น
สามารถสื่อสารได้ และสามารถเพ่ิมค าศัพท์ที่จ าเป็นอย่างอ่ืนเข้าไปแทนจุดที่ขีดเส้นใต้ได้ เช่น ล่าม เพื่อน คนรู้จัก  
เป็นต้น ส่วนประโยคท่ีสอง มีค าศัพท์ที่จ าเป็น เช่น พาสปอร์ต สิทธิ์ในการรักษา  เป็นต้น 

 

จุดที่ 2: ซักประวัติ ชั่งน  าหนัก วัดความดันโลหิต 
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ตัวอย่างบทสนทนา 

นางพยาบาล   ： เป็นอะไรมาคะ 

看護師   ：どうしましたか。 

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น  ： ปวดหัวครับ 

日本人の患者  ：頭が痛いんです。 

นางพยาบาล   ： ปวดมาตั้งแต่เมื่อไหร่(คะ) 

看護師   ：いつから頭が痛いんですか。 

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น            ： ปวดมาตั้งแต่เมื่อวานครับ 

日本人の患者  ：昨日からです。 

นางพยาบาล   ： มีไข้ไหม(คะ) 

看護師   ：熱はありますか。 

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น            ： ไม่มีครับ 

日本人の患者  ：ありません。 

นางพยาบาล   ： แพ้ยาอะไรไหม(คะ) 

看護師   ：薬アレルギーは何かありますか。 
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ตัวอย่างบทสนทนา

นางพยาบาล 			   : 	 เป็นอะไรมาคะ

看護師			   : 	 どうしましたか。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น		  : 	 ปวดหัวครับ

日本人の患者		  : 	 頭が痛いんです。

นางพยาบาล 			   : 	 ปวดมาตั้งแต่เมื่อไหร่(คะ)

看護師			   : 	 いつから頭が痛いんですか。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น           		  : 	 ปวดมาตั้งแต่เมื่อวานครับ

日本人の患者	 	 : 	 昨日からです。

นางพยาบาล 			   : 	 มีไข้ไหม(คะ)

看護師			   : 	 熱はありますか。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น           		  : 	 ไม่มีครับ

日本人の患者		  : 	 ありません。

นางพยาบาล 			   : 	 แพ้ยาอะไรไหม(คะ)

看護師			   : 	 薬アレルギーは何かありますか。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น           		  : 	 ไม่ครับ

日本人の患者		  : 	 いいえ、ありません。

นางพยาบาล 			   : 	 ขอวัดความดันหน่อย(นะคะ)

看護師			   : 	 血圧を測りますね。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น           		  : 	 ครับ

日本人の患者		  : 	 はい。
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จากบทสนทนาข้างต้น จะเห็นได้ว่าเป็นค�ำถามที่พบประจ�ำในโรงพยาบาล และ 

ผู้ป่วยทั้งชาวไทยและชาวญ่ีปุ่นมักจะถูกถามบ่อยคร้ัง โดยใช้ค�ำถามเหล่าน้ีในแทบ 

จะทุกขั้นตอน ค�ำถามเหล่านี้เกิดขึ้นซ�้ำๆในทุกขั้นเพื่อท�ำให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

มีความแม่นย�ำและมีประสิทธิภาพในการรักษา ในข้ันตอนน้ีก็ควรระวังเก่ียวกับภาษา

สุภาพในภาษาไทย เนื่องจากในภาษาญ่ีปุ่นฝั่งผู้ให้บริการมักจะใช้ภาษาสุภาพกับผู้มา 

รับบริการในโรงพยาบาล แต่ผู ้ให้บริการโรงพยาบาลไทยมักจะใส่ค�ำว่า คะ หรือ  

ครับในช่วงแรก ๆ ของบทสนทนา แต่หลังจากค�ำถามแรกๆ ก็มักจะละค�ำลงท้าย  

เพื่อความกระชับและรวดเร็ว ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดกับผู้มาใช้บริการที่เป็น 

ชาวญี่ปุ่นที่มารับบริการในครั้งแรก ๆ ได้

ตัวอย่างวลี

1.	 ปวด  ( เจ็บ)  หัว 

	 頭が痛いんです。

2.	 มี ไข้ ไหม

	 熱はありますか。

ตัวอย่างค�ำศัพท์ 

จากตวัอย่างที ่1 สามารถใส่ค�ำศพัท์จ�ำเป็นเกีย่วกับอวัยวะในร่างกายแทนทีค่�ำว่า  

หัว ได้ เช่น ฟัน คอ  แขน ท้อง หลัง ขา เท้า เป็นต้น ส่วนตัวอย่างที่ 2 จะสามารถใส่ค�ำ

ศพัท์เกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยแทนได้ เช่น ไข้ น�ำ้มกู เสมหะ เป็นต้น ในส่วนของรปูประโยค 

เกี่ยวกับการแพ้ยา จะขอกล่าวถึงรูปประโยคนี้ในขั้นตอนการรับยา
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วารสารภาษา ศาสนา และวัฒนธรรม

มธุรส แพทย์ชีพ และ Shinohara Nobuaki

จุดที่ 3 :  นั่งรอเรียกชื่อเข้าห้องตรวจและเข้าตรวจ

 

จุดที่ 3: นั่งรอเรียกช่ือเข้าห้องตรวจและเข้าตรวจ 
ステップ 3：診察

しんさつ

 

 

ตัวอย่างบทสนทนา 

แพทย์    ： เป็นอะไรมาครับ 

医師   ：どうしましたか。 

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น            ： ปวดหัวตั้งแต่เม่ือวานครับ 

日本人の患者  ：昨日から頭が痛いんです。 

แพทย์    ： เจ็บคอไหม 

医師   ：のどは痛いですか。 

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น            ： เจ็บครับ 

日本人の患者  ：はい、痛いです。 

แพทย์    ： ขอดูคอหน่อย ช่วยอ้าปากด้วยครับ 

医師   ：口を開けて、のどを見せてください。 

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น            ： ได้ครับ 

日本人の患者  ：はい。 

แพทย์    ： คอแดง น่าจะเป็นไข้หวัดนะครับ 

医師   ：のどが赤いですね。風邪でしょう。 

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น            ： อาบน้ าได้ไหมครับ 

日本人の患者  ：シャワーを浴びてもいいですか。 

แพทย์    ： เช็ดตัวดีกว่าครับ เดี๋ยวหมอสั่งยาให้ไปทานนะครับ  

医師   ：体を拭くだけのほうがいいでしょう。薬を出しますので、飲んで 

 くださいね。 

ตัวอย่างบทสนทนา
แพทย์ 	 : 	 เป็นอะไรมาครับ

医師	 : 	 どうしましたか。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น           	 : 	 ปวดหัวตั้งแต่เมื่อวานครับ

日本人の患者	 : 	 昨日から頭が痛いんです。

แพทย์ 	 : 	  เจ็บคอไหม

医師	 : 	 のどは痛いですか。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น           	 : 	 เจ็บครับ

日本人の患者	 : 	 はい、痛いです。

แพทย์ 	 : 	 ขอดูคอหน่อย ช่วยอ้าปากด้วยครับ

医師	 : 	 口を開けて、のどを見せてください。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น           	 : 	 ได้ครับ

日本人の患者	 : 	 はい。

แพทย์ 	 : 	 คอแดง น่าจะเป็นไข้หวัดนะครับ

医師	 : 	 のどが赤いですね。風邪でしょう。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น           	 : 	 อาบน�้ำได้ไหมครับ

日本人の患者	 : 	 シャワーを浴びてもいいですか。

แพทย์ 	 : 	 เช็ดตัวดีกว่าครับ เดี๋ยวหมอสั่งยาให้ไปทานนะครับ 

医師	 : 	 体を拭くだけのほうがいいでしょう。薬を出 
		  しますので、飲んでくださいね。
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จากบทสนทนาตัวอย่างข้างต้น  พบว่าเป็นบทสนทนาพื้นฐานที่พบบ่อยในการ

เข้าตรวจอาการกับแพทย์ ซึ่งจะมีประโยชน์ส�ำหรับทั้งแพทย์และผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่นในการ

สื่อสารอย่างมาก ในข้ันตอนน้ีหากเป็นโรงพยาบาลท่ีญ่ีปุ่น เมื่อบุคลากรทางการแพทย์

ท�ำการตรวจรักษาเสร็จแล้วมักจะพูดว่าค�ำว่า お大事に (Odaijini) มีความหมายว่า  

หายไว ๆ  นะ ในทางโรงพยาบาลของไทย จะไม่ค่อยพบการกล่าวทกัทายจบท้ายในลกัษณะ

เดียวกับทางภาษาญี่ปุ่น แต่มักจะพูดว่า เสร็จแล้ว หรือ เรียบร้อย  เป็นต้น เห็นได้ว่าเป็น

ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมอันหน่ึงท่ีพบในการสนทนาในโรงพยาบาลของไทย

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ชาวไทยกับผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่น (実用日本語表現語典, 

2018) ซึ่งส่งผลให้เกิดความเข้าใจสับสนได้ว่าการรักษาน้ันเสร็จสิ้นหรือยัง เน่ืองจาก

ชาวญ่ีปุ่นมักจะกล่าวค�ำว่า  お大事に หลังจากที่การรักษาเสร็จสิ้นแล้ว นอกจากน้ี 

ในข้ันตอนน้ีอาจมีกรณขีองผู้ป่วยทีต้่องได้รบัการเอก็ซเรย์ ซึง่ข้ันตอนของการเอก็ซเรย์น้ัน 

หากสื่อสารกันผิดพลาด อาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายต่อร่างกายได้ จึงควรระมัดระวัง

เรือ่งการสือ่สารกบัผูป่้วยเป็นอย่างมาก จากประสบการณ์จรงิของอาจารย์สอนภาษาญ่ีปุน่

ชาวไทยท่านหน่ึง เล่าว่ามกีารสือ่สารผิดพลาดในข้ันตอนการเอก็ซเรย์ผู้ป่วยชาวญ่ีปุน่ คือ 

บคุลากรทางการแพทย์ต้องการถามชาวญ่ีปุน่ว่า มีฟันปลอมไหม แต่กลบัสือ่สารออกไปว่า 

มีฟันไหม ท�ำให้ชาวญี่ปุ่นสับสนในค�ำถาม หรืออีกหนึ่งค�ำถามที่ต้องการถามว่า มีเครื่อง

ประดับไหม แต่บุคลากรทางการแพทย์ถามว่า มีเพชรพลอยไหม และผู้ป่วยมักจะตอบ

ว่าไม่มี ซึ่งการสื่อสารที่ผิดพลาดเหล่านี้ ท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพและร่างการของ 

ผู้ป่วยอย่างมาก จึงควรระวังอย่างยิ่งในการสื่อสารในแต่ละครั้ง

ตัวอย่างประโยค 

1.	 ขอดู คอ หน่อย

	 のどを見せてください

2.	 น่าจะเป็น ไขห้วัด

	 風邪でしょう。

3.	 อาบน�้ำ ได้ไหม

シャワーを浴びてもいいですか。
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วารสารภาษา ศาสนา และวัฒนธรรม

มธุรส แพทย์ชีพ และ Shinohara Nobuaki

ตัวอย่างค�ำศัพท์ 

จากโครงสร้างประโยคตัวอย่างพบว่า สามารถเปลี่ยนค�ำศัพท์หรือวลีที่จ�ำเป็น

อย่างอื่นเข้าไปแทนจุดที่ขีดเส้นใต้ได้ตามตารางต่อไปนี้

1.ขอดู คอ หน่อย

ตัวอย่างค�ำศัพท์

2.น่าจะเป็น ไข้หวัด

ตัวอย่างค�ำศัพท์

3.อาบน�้ำ ได้ไหม

ตัวอย่างค�ำศัพท์/วลี

หัว
頭

ไข้หวัดใหญ่
インフルエンザ

ออกก�ำลังกาย
運動する

ตา
目

อาหารเป็นพิษ
食中毒

ไปท�ำงาน
仕事に行く

มือ
手

เบาหวาน
糖尿病

กินเหล้า
お酒を飲む

แขน

腕
ความดัน
高血圧

สูบบุหรี่
タバコを吸う

ขา

足
ตาแดง
結膜炎

กินเนื้อ
肉を食べる

ท้อง
お腹

กระดูกหัก
骨折

เดิน
歩く

หลัง
背中

หลอดลมอักเสบ
気管支炎

ขับรถ
車を運転する

เอว
腰

ต้อกระจก
白内障

กินวิตามิน
ビタミンをとる

หัวไหล่
肩

ภูมิแพ้
アレルギー

ขึ้นเครื่องบิน
飛行機に乗る

หัวเข่า
膝

ฟันผุ
虫歯

เล่นกีฬา
スポーツをする



258

Communication Problems of Japanese people for 

Medical Services in Thai public hospital

JOURNAL OF LANGUAGE, RELIGION AND CULTUREVol. 8 No. 1  January - June 2019

Maturote Patship and Shinohara Nobuaki

จากค�ำศัพท์ข้างต้นพบว่าในประโยคที่ 1. ขอดู คอ หน่อย ในประโยคนี้ค�ำศัพท์ 

ที่เปลี่ยนในจุดท่ีขีดเส้นใต้ได้จะเป็นค�ำศัพท์เกี่ยวกับอวัยวะต่างๆในร่างกาย ประโยคที่  

2. น่าจะเป็น ไข้หวัด ค�ำศัพท์ที่สามารถเปลี่ยนได้ในโครงสร้างน้ีค�ำที่บ่งบอกถึงอาการ

ของโรคหรือชื่อโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วย และประโยคที่ 3. อาบน�้ำ ได้ไหม จุดที่ขีดเส้นใต้ 

สามารถน�ำค�ำศัพท์หรือวลีมาใส่แทนได้ ส่วนใหญ่จะเป็นค�ำศัพท์หรือวลีที่ใช้ในการ 

ขออนุญาต หรือถามถึงขีดความสามารถที่ท�ำได้ในขณะเจ็บป่วย จะเห็นได้ว่าหากเปลี่ยน

ค�ำในแต่ละรูปประโยคได้ก็จะช่วยเพิ่มความสะดวกในการสื่อสารระหว่างแพทย์และ 

ผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่นมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้หากผู้ป่วยสามารถแจ้งจุดที่มีอาการ เช่นสามารถ

บอกอวัยวะได้ตรงจุด และแพทย์วินิจฉัยโรคพร้อมบอกอาการของโรคแก่ผู ้ป่วย 

ได้แบบไม่ต้องใช้เวลาในการสือ่สารมาก กจ็ะท�ำให้การรกัษามปีระสทิธภิาพมากข้ึน อกีทัง้ 

ผู้ป่วยสามารถสอบถามขีดความสามารถของตนเองได้ในขณะท่ีพบแพทย์ เน่ืองจากผู้ป่วย

เข้าใจสิง่ทีแ่พทย์แจ้งอาการเกีย่วกบัโรคน้ัน จะเหน็ได้ว่าหากการสือ่สารขณะตรวจรกัษามี

ประสิทธิภาพก็จะส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

จุดที่ 4: ให้ค�ำแนะน�ำหลังตรวจเสร็จ
 

 

จุดที่ 4: ให้ค าแนะน าหลังตรวจเสร็จ 
ステップ 4：診察後

しんさつ ご

 
 

ตัวอย่างบทสนทนา 

นางพยาบาล   ： ครั้งถัดไปนัดวันที่ 10 มกราคมนะคะ  

看護師   ：次の診察は、一月十日です。 

  เอาใบสั่งยานี้ไปรับรับยาที่ แผนก (ห้อง)จ่ายยานะคะ 

 薬の処方箋を出しますので、薬局で薬をもらってくださいね。 

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น            ： แผนก (ห้อง) จ่ายยาอยู่ที่ไหนครับ 

日本人の患者  ：薬局は、どこですか。 

นางพยาบาล   ： อยู่ใกล้กับหน่วยบริการด่านหน้า ตรงที่ท าบัตรผู้ป่วยใหม่ 

看護師   ：最初に行かれた受付窓口の近くです。診察券を作ったところに 

 ありますよ。 

จากบทสนทนาตัวอย่าง จะเห็นได้ว่าเป็นบทสนทนาพ้ืนฐานที่พบบ่อยในการให้ค าแนะน าหลังตรวจเสร็จ โดย
ทางโรงพยาบาลจะมีการนัดตรวจครั้งถัดเกือบทุกครั้ง และสถานที่ต่างๆในโรงพยาบาลก็เป็นสิ่งจ าเป็นที่ผู้ป่วยควร
ทราบเช่น แผนกจ่ายยา เป็นต้น ในกรณีของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จะเรียกว่า ห้องจ่ายยา นอกจากนี้ทางด้านการ
แปลภาษาญี่ปุ่นจะมีปัญหาในการแปลค าว่า หน่วยบริการด่านหน้า ซึ่งในภาษาญี่ปุ่นไม่สามารถแปลได้ตรงตัว จึง
จ าเป็นต้องแปลแบบถอดค าบรรยายหรือแปลแบบอธิบายเพ่ิม เพ่ือความเข้าใจที่ชัดเจนมากข้ึน (สมเกียรติ เชวงกิจ
วณิช, 2559 ) 

 

ตัวอย่างประโยค  

1. ครั้งถัดไปนัด วันที่ 10  มกราคม 

次の診察は、一月十日です。 

2. แผนก / ห้องจ่ายยา อยู่ที่ไหน 

ตัวอย่างบทสนทนา

นางพยาบาล 			   : 	 ครั้งถัดไปนัดวันที่ 10 มกราคมนะคะ 

看護師			   : 	 次の診察は、一月十日です。

				    เอาใบสั่งยานี้ไปรับรับยาที่ แผนก (ห้อง)จ่ายยานะคะ

				    薬の処方箋を出しますので、薬局で薬をもらっ

				    てくださいね。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น           	 : 	 แผนก (ห้อง) จ่ายยาอยู่ที่ไหนครับ

日本人の患者		  : 	 薬局は、どこですか。
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นางพยาบาล 			   : 	 อยู่ใกล้กบัหน่วยบรกิารด่านหน้า ตรงทีท่�ำบตัรผูป่้วยใหม่

看護師			   : 	 最初に行かれた受付窓口の近くです。診察券を 

				    作ったところにありますよ。

จากบทสนทนาตวัอย่าง จะเหน็ได้ว่าเป็นบทสนทนาพืน้ฐานทีพ่บบ่อยในการให้

ค�ำแนะน�ำหลงัตรวจเสรจ็ โดยทางโรงพยาบาลจะมีการนัดตรวจคร้ังถดัเกอืบทุกครัง้ และ

สถานที่ต่างๆในโรงพยาบาลก็เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ผู้ป่วยควรทราบเช่น แผนกจ่ายยา เป็นต้น  

ในกรณีของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จะเรียกว่า ห้องจ่ายยา นอกจากนี้ทางด้านการแปล

ภาษาญ่ีปุ่นจะมีปัญหาในการแปลค�ำว่า หน่วยบริการด่านหน้า ซึง่ในภาษาญ่ีปุ่นไม่สามารถ

แปลได้ตรงตวั จึงจ�ำเป็นต้องแปลแบบถอดค�ำบรรยายหรอืแปลแบบอธบิายเพิม่ เพือ่ความ

เข้าใจที่ชัดเจนมากขึ้น (สมเกียรติ เชวงกิจวณิช, 2559)

ตัวอย่างประโยค 

1.	 ครั้งถัดไปนัด วันที่ 10  มกราคม

	 次の診察は、一月十日です。

2.	 แผนก / ห้องจ่ายยา อยู่ที่ไหน

	 薬局は、どこですか。

3.	 อยู่ ใกล้กับ หน่วยบริการด่านหน้า

	 最初に行かれた受付窓口の近くです。
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ตัวอย่างค�ำศัพท์ 

จากประโยคตวัอย่างพบว่า สามารถเพิม่ค�ำศพัท์ท่ีจ�ำเป็นอย่างอืน่เข้าไปแทนจุด

ที่ขีดเส้นใต้ได้ ตามตัวอย่างต่อไปนี้

มกราคม

ตัวอย่างค�ำศัพท์

           แผนก/ห้องจ่ายยา

            ตัวอย่างค�ำศัพท์

ใกล้กับ

ตัวอย่างค�ำศัพท์

มกราคม
一月

ห้องท�ำบัตรใหม่
受付（診察券を作る）

หน้า
前

กุมภาพันธ์
二月

ห้องเอ็กซเรย์
レントゲン室

หลัง
後ろ

มีนาคม
三月

ห้องตรวจ โรคทั่วไป
総合診療科

ข้าง
側

เมษายน
四月

ห้องตรวจ นรีเวชกรรม
婦人科

ซ้าย
左

พฤษภาคม
五月

ห้องตรวจ อายุรกรรม
内科

ขวา
右

มิถุนายน
六月

ห้องตรวจ ทันตกรรม
歯科

บน
上

กรกฎาคม
七月

ห้องตรวจ ศัลยกรรม
外科

ล่าง
下

สิงหาคม
八月

ห้องตรวจ จักษุ
眼科

ใน
中

กันยายน
九月

ห้องตรวจ จิตเวช
精神科

นอก
外

ตุลาคม
十月

ห้องตรวจ หู คอ จมูก
耳鼻咽喉科

ตรงข้าม
向かい

พฤศจิกายน
十一月

ห้องตรวจ กุมารเวชกรรม
小児科

ติดกับ
隣

ธันวาคม
十二月

ห้องตรวจ เวชศาสตร์ฟื้นฟู
リハビリテーション科

ระหว่าง
間
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จากค�ำศัพท์ข้างต้น พบว่าเดือนของประเทศไทยเป็นช่ือเรียกท่ียากส�ำหรับ

ชาวญ่ีปุ่น ท�ำให้เกิดความสับสนกับผู้ป่วยในการบริการครั้งต่อไปอาจส่งผลให้เกิดความ

เสี่ยง หรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย และท�ำให้ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง เน่ืองจาก

เกิดความล่าช้าในการรักษาหากผู้ป่วยมาไม่ตรงตามนัด ค�ำเรียกชื่อสถานที่ต่าง ๆ ในโรง

พยาบาล เช่น แผนกต่างๆ และค�ำบุพบทบอกสถานที่เป็นค�ำที่พบบ่อยในการสนทนา

ระหว่างบคุลากรของโรงพยาบาลกบัผู้ป่วย หากสามารถสือ่สารกนัได้ กจ็ะท�ำให้เกดิความ

รวดเร็วในการบริการ และผู้ป่วยชาวญี่ปุ่นสามารถเดินไปตามจุดต่างๆในโรงพยาบาลได้

ด้วยตนเอง

จุดท่ี 5: รับยาและช�ำระเงนิ หลงัจากเข้าพบแพทย์เรยีบร้อยแล้วและแพทย์ให้กลบับ้านได้
 

ธันวาคม 
十二月 

ห้องตรวจ เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
リハビリテーション科 

ระหว่าง 
間 

จากค าศัพท์ข้างต้น พบว่าเดือนของประเทศไทยเป็นชื่อเรียกท่ียากส าหรับชาวญี่ปุ่น ท าให้เกิดความสับสนกับ
ผู้ป่วยในการบริการครั้งต่อไปอาจส่งผลให้เกิดความเสี่ยง หรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย และท าให้ประสิทธิภาพในการ
รักษาลดลง เนื่องจากเกิดความล่าช้าในการรักษาหากผู้ป่วยมาไม่ตรงตามนัด ค าเรียกชื่อสถานที่ต่างๆในโรงพยาบาล 
เช่น แผนกต่างๆ และค าบุพบทบอกสถานที่เป็นค าท่ีพบบ่อยในการสนทนาระหว่างบุคลากรของโรงพยาบาลกับผู้ป่วย 
หากสามารถสื่อสารกันได้ ก็จะท าให้เกิดความรวดเร็วในการบริการ และผู้ป่วยชาวญี่ปุ่นสามารถเดินไปตามจุดต่างๆใน
โรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง 

 
จุดที่ 5: รับยาและช าระเงิน หลังจากเข้าพบแพทย์เรียบร้อยแล้วและแพทย์ให้กลับบ้านได้ 
ステップ 5：薬

くすり

の受
う

け取
と

りと 会
かいけい

計 処
しょほうせん

方箋がある場
ばあい

合 

ตัวอย่างบทสนทนา 

เภสัชกร   : คุณชุน ทะนะกะ  รับยาที่ช่อง 15 ค่ะ  

薬剤師   ：田中駿さん、１５番カウンターで薬をお受け取り下さい。 

 (ตอนรับยา)  

（薬をもらう時） 

เภสัชกร   : ชื่ออะไรคะ 

薬剤師   ：お名前をお願いします。  

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น            : ชื่อทะนะกะครับ 

日本人の患者  ：田中です。 

เภสัชกร   : แพ้ยาอะไรไหม 

薬剤師   ：薬アレルギーが何かありますか。 

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น            : ไม่แพ้ครับ / แพ้ยาแอสไพรินครับ 

日本人の患者  ：いいえ、ありません。／はい、アスピリンです。 

เภสัชกร   : คุณหมอให้ยาแก้ปวดลดไข้ ยาฆ่าเชื้อและยาลดน้ ามูกนะคะ 

ตัวอย่างบทสนทนา

เภสัชกร 	 : 	 คุณชุน ทะนะกะ  รับยาที่ช่อง 15 ค่ะ 

薬剤師	 : 	 田中駿さん、１５番カウンターで薬をお受け

		  取り下さい。

(ตอนรับยา) 

(薬をもらう時)

เภสัชกร 	 : 	 ชื่ออะไรคะ

薬剤師	 : 	 お名前をお願いします。 

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น           	 : 	 ชื่อทะนะกะครับ

日本人の患者	 : 	 田中です。

เภสัชกร 	 : 	 แพ้ยาอะไรไหม

薬剤師	 :  	 薬アレルギーが何かありますか。
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ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น           	 : 	 ไม่แพ้ครับ / แพ้ยาแอสไพรินครับ

日本人の患者	 :	 いいえ、ありません。／はい、アスピリンです。

เภสัชกร 	 :	 คุณหมอให้ยาแก้ปวดลดไข้ ยาฆ่าเชื้อ

		  และยาลดน�้ำมูกนะคะ

薬剤師	 :	 頭痛の薬と抗生物質、鼻水の薬が出ています。

	 	 ยาแก้ปวดลดไข้ กินครั้งละ 1 เม็ด ทุกๆ 4-6 ชั่วโมง

		  頭痛の薬は、４～６時間ごとに１錠飲んでく

		  ださい。

		  ยาลดน�้ำมูก กินครั้งละ 1 เม็ด ก่อนนอน

	 	 鼻水の薬は、寝る前に１錠飲んでください。

		  ยาฆ่าเชื้อ กินครั้ง 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า กลางวัน 

		  เย็น นะคะ 

 	 	 抗生物質は、毎食後１錠ずつ飲んでください。

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น           	 :	 ขอบคุณมากครับ

日本人の患者	 :	 ありがとうございました。

จากบทสนทนาตัวอย่าง จะเหน็ได้ว่าเป็นบทสนทนาพืน้ฐานทีพ่บบ่อยในการรบั

ยา โดยทางโรงพยาบาลจะถามเกี่ยวกับการแพ้ยา ซึ่งสิ่งที่ควรระวังในการรับยาอย่างมาก

ของทั้งเภสัชกรและผู้ป่วย หากการเกิดการสื่อสารผิดพลาดในกรณีผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา

อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีอันตรายได้

ตัวอย่างประโยค 

1.	 แพ้ยา แอสไพริน

2.	 คุณหมอให้ ยาแก้ปวดลดไข ้ยาฆ่าเชื้อ และ ยาลดน�้ำมูก

3.	 ยาลดน�้ำมูก กินครั้งละ 1 เม็ด ก่อนนอน

4.	 ยาฆ่าเชื้อ กินครั้ง 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น
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ตัวอย่างค�ำศัพท์ 

จากประโยคตัวอย่างท่ี 1 พบว่า สามารถเพิ่มค�ำศัพท์ท่ีจ�ำเป็นอย่างอื่นเข้าไป

แทนจุดที่ขีดเส้นใต้ได้ โดยการเปลี่ยนเป็นชื่อยา ตามตัวอย่างต่อไปนี้

กลุ่ม Antibiotic

ตัวอย่างชื่อยา

กลุ่ม NSAIDs

ตัวอย่างชื่อยา

Amoxicillin
アモキシシリン

Ibuprofen
イブプロフェン

Dicloxacillin
ジクロキサシリン

Diclofenac
ジクロフェナック

Penicillin
ペニシリン

Ponstan
ポンスタン

จากรายงานการประชุมวิชาการของคณะแพทยศาสตร์ ศริริาชพยาบาล (2556) 

กล่าวถึง กลุ่มยาและตัวอย่างยาที่เกิดการแพ้ยาบ่อย ในโรงพยาบาลศิริราชพยาบาล ว่ามี

ทั้งหมด 4 กลุ่มได้แก่

1. 	 กลุ ่มยา Contrast media เช่น Iopromide (Ultravist® ), Iohexol  

(Omnipaque®), Iobitridol  (Xenetix® ) 

2. 	 กลุ่มยากันชัก เช่น Phenytoin (Dilantin® ) 

3. 	 กลุ ่ม Antibiotic เช่น Ceftriaxone, Clindamycin, Meropenem,  

Vancomycin,  Amoxicillin+clavulanic acid (Augmentin® , Cavumox® ), Dicloxacillin 

4. 	 กลุ่ม NSAIDs เช่น Ibuprofen 

บทความน้ีขอกล่าวเฉพาะกลุ่มยาท่ีผู ้ป่วยทั่วไปรู้จักและใช้บ่อย คือ กลุ่ม  

Antibiotic และกลุ่ม NSAIDs เท่านั้น 

ในตัวอย่างท่ี 2 สามารถใส่ค�ำศัพท์ที่จะเป็นเก่ียวกับยาเข้าแทนที่ได้ เช่น  

ยาปฏิชีวนะ ยาอันตราย ยาทา ยาแก้อักเสบ ยาแก้ไอ ยาระบาย ยานอนหลับ ยาหยอดตา  

ยาอม เป็นต้น นอกจากน้ีในตัวอย่างท่ี 3 และ 4 เป็นค�ำศัพท์เก่ียวกับช่วงเวลาใน 
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การรับประทานยา ซึ่งเป็นศัพท์ที่จ�ำเป็นอย่างมากในการรับประทานยา หากรับประทาน

ผิดช่วงเวลาอาจเกิดผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการรักษาได้ 

นอกจากน้ีการบอกชื่อยาเป็นปัญหาอย่างมากในการสื่อสาร เน่ืองจากใน

ภาษาญ่ีปุ่นชื่อทางการแพทย์ของยาจะมีวิธีการเขียนท่ีแตกต่างจากเสียงที่ใช้กันท่ัวไปใน

ภาษาญี่ปุ่น เช่น ชื่อยาว่า  Dicloxacillin (ジクロキサシリン) ในภาษาญี่ปุ่นทั่วไป di  

จะเขียนทบัศพัท์ด้วย  ディ ( di ) แต่หากเป็นช่ือยาทางการแพทย์จะเขียนเป็น ジ ( ji ) แทน  

ซึง่ชาวญ่ีปุน่เองกส็บัสนได้หากได้ยนิชือ่ยาทีเ่ป็นภาษาไทย ในทางกลบักนัหากชาวญ่ีปุ่นพดู

ชือ่ยาน้ีกส็ามารถท�ำให้บคุลากรทางการแพทย์สบัสนได้เช่นกนั (外来語の表記, 2018)

บทสรุป

ปัญหาด้านการสื่อสารระหว่างชาวญ่ีปุ ่นในการเข้าบริการในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์พบว่ามปัีญหาการสือ่สารในทกุข้ันตอนการให้บริการในโรงพยาบาล เนือ่งจาก

ไม่มีล่ามเป็นสื่อกลางในการสื่อสาร อีกทั้งป้ายบอกข้ันตอนต่างๆในการเข้ารับบริการ 

เป็นภาษาไทยส่วนใหญ่ท�ำให้ชาวญ่ีปุ่นไม่เข้าใจและไม่สามารถไปตามข้ันตอนต่าง ๆ  

ได้ตามล�ำพัง และผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่นและบุคลากรทางการแพทย์มีการแก้ปัญหาโดยการ 

ใช้ภาษาองักฤษเป็นสือ่กลาง แต่กย็งัพบปัญหาเน่ืองจากความถนัดทางด้านภาษาองักฤษ

ของทั้งผู้ป่วยชาวญี่ปุ่นและบุคลากรทางการแพทย์มีจ�ำกัด การใช้ภาษาของทั้งสองฝั่งนั้น 

ท�ำให้เกดิความผิดพลาดและเข้าใจไม่ตรงกนัในการสือ่สาร บทความน้ีจึงได้ศกึษาประเด็น

ปัญหาด้านภาษา แบ่งออกเป็นระดับค�ำศัพท์ วลี ประโยค และบทสนทนาขนาดสั้น 

ในการสื่อสาร พบว่า ค�ำศัพท์ที่จ�ำเป็นนั้นเป็นค�ำศัพท์เฉพาะด้านการแพทย์ในหมวดการ

รักษาโรคทั่วไป ระดับประโยคนั้น การสื่อสารเป็นเพียงประโยคขนาดสั้นระดับไวยากรณ์ 

พื้นฐานของไทย ส่วนระดับบทสนทนาพบว่า เป็นบทสนทนาที่ใช้บ่อยในการให้บริการ

ในโรงพยาบาลและพบความแตกต่างทางวัฒนธรรมในด้านภาษาของภาษาญ่ีปุ่นและ

ภาษาไทย

ค�ำแนะน�ำของผู้เข้ารบับรกิารชาวญ่ีปุ่นและบคุลากรในโรงพยาบาลศรนีครินทร์ 

เห็นว่าควรมีล่ามภาษาญ่ีปุ่นให้บริการเหมือนโรงพยาบาลเอกชน แต่เน่ืองด้วยระบบ 

โรงพยาบาลรัฐยังไม่มีนโยบายในการจัดหาล่ามภาษาญ่ีปุ่น ทางผู้จัดท�ำบทความจึงจะ 
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น�ำผลที่ได้ไปพัฒนาคู่มือเพื่อเป็นสื่อกลางระหว่างผู้เข้ารับบริการชาวญ่ีปุ่นที่ต้องการ 

เข้ารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐกับบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป

นอกจากน้ี ปัญหาการสือ่สารระหว่างชาวไทยกบัชาวญ่ีปุ่นทีเ่กดิจากความแตกต่าง 

ทางวัฒนธรรม คือ เมื่อสื่อสารออกมาหน่ึงค�ำ อาจท�ำให้เข้าใจผิด เน่ืองจากบริบท 

ทางสังคมมีการใช้ค�ำนั้นต่างกัน นอกจากน้ียังเกิดจากปัญหาทางด้านภาษาที่ต่างกัน  

ค�ำหน่ึงค�ำเมื่อแปลเป็นอีกภาษาหน่ึงอาจแปลความหมายได้หลายความหมาย เป็นต้น  

ทั้งยังมีความถนัดทางด้านภาษาที่ไม่ใช่ภาษาแม่ของชาวไทยกับชาวญ่ีปุ่นเป็นปัจจัยหน่ึง 

ที่ท�ำให้เกิดการสื่อสารระหว่างบุคคลในองค์กรด้วย สอดคล้องกับผลการแปลและ 

การออกเสียงช่ือยาในภาษาไทยและภาษาญ่ีปุ่นที่แตกต่างกันส่งผลท�ำให้เกิดการสับสัน

ระหว่างผู้ป่วยชาวญี่ปุ่นและบุคลากรทางการแพทย์

อีกทั้งจากการวิเคราะห์ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมทางภาษาญ่ีปุ่นและ

ไทยพบว่าในภาษาญ่ีปุ่นมีการใช้ค�ำทักทายเพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย เช่น 

การกล่าวค�ำว่า  お大事に หลงัจากให้บริการทางการแพทย์เสร็จเรียบร้อย ในขณะทีภ่าษา

ไทยไม่พบการกล่าวเช่นน้ันในสถานการณ์จริงในโรงพยาบาล นอกจากน้ีในภาษาญ่ีปุ่น 

ยังมีการใช้ภาษาสุภาพหรือการลงท้ายประโยคเพื่อความสุภาพในบริการในโรงพยาบาล 

ซึ่งในภาษาไทยก็มีการลงท้ายประโยคโดยการใช้ค�ำว่า คะ หรือ ครับ เช่นกัน แต่บางครั้ง

ก็มกีารละค�ำลงท้ายเหล่าน้ี เพือ่ความกระชบัและรวดเร็ว ส่งผลให้บางคร้ังผู้ป่วยช่วยญ่ีปุน่ 

รู ้สึกถึงความไม่สุภาพในการให้บริการที่เกิดจากความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม 

ทางภาษาได้ จากความแตกต่างเหล่าน้ีหากเกดิความเข้าใจร่วมกนัระหว่างผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่น

และบุคลากรทางการแพทย์ในการสื่อสารก็จะส่งผลให้การรักษาเป็นไปอย่างราบร่ืนและ 

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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