
บทสนทนาแห่งถันยรักษ์
The Conversation about Breast 

Cancer Care

ไพโรจน์  วิไลนุช
Pairote  Wilainuch

บทคัดย่อ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอตัวอย่าง	
การสือ่สารสขุภาพดว้ยการวเิคราะหก์ารสนทนาระหวา่งพยาบาล
และผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังจากที่รักษาไปแล้วในระดับ
หนึง่ บทสนทนาบางสว่นทีน่ำ�มาวเิคราะหม์าจาก 4 กรณศีกึษา	
ของงานวจิยัซึง่เกบ็ขอ้มลูดว้ยการบนัทกึวดีทิศันใ์นจงัหวดัทาง
ภาคเหนอืทีรู่จ้กักนัดวีา่ “ลา้นนาตะวนัออก” และวเิคราะหข์อ้มลู
ดว้ยวธิวีทิยาการวเิคราะหก์ารสนทนา การวเิคราะหแ์สดงใหเ้หน็
ว่าเทคนิคที่พยาบาลและผู้ป่วยใช้จัดการความวิตกกังวลได้แก่ 
การอ้างอิงบุคคลที่ 3 และการสร้างชุดของเหตุผล บทความนี	้
ชี้ให้เห็นด้วยว่า พยาบาลใช้รูปแบบประโยคขอโทษเมื่อต้อง
นำ�ประเด็นความตายเข้าสู่การสนทนา คู่สนทนาร่วมกันนิยาม	
ความตายว่าเป็นเรื่องอัปมงคลเพราะไม่อ้างอิงความตาย	
อยา่งตรงไปตรงมาและตอ้งอาศยัเทคนคิในการนำ�เรือ่งนีม้าคยุ	
อีกครั้ง เช่น เทคนิคการใช้คำ�ถามนำ�

คำ�สำ�คัญ การวิเคราะห์การสนทนา การสื่อสารสุขภาพ 
มะเร็งเต้านม ความกังวล ความตาย ล้านนาตะวันออก 
ประเทศไทย

ภาพ : 	ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรม พิธีกรรม
และศาสนาของคนล้านนาตะวันออก ซึ่งมี
ส่วนในการพัฒนาความเป็นอยู่และสุขภาพ

๕
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Abstract
         This article aims to illustrate an example of health communication by analyzing 
conversations between nurses and breast cancer patients after certain treatments. 
Excerpts from conversations from four counseling sessions of research were analyzed. 
Research data were collected in one of the northern provinces of Thailand or the 	
so-called “Eastern Lanna” and analyzed by the method of Conversation Analysis (CA). 
The analysis showed that nurses and patients used techniques of references to third 
parties and list-construction to manage anxiety. The article also illustrates the use of 
apologetic speech forms to initiate the topic of death.  Interlocutors navigated mutual 
sensitivity over discussions of death by referencing death indirectly, and applying leading 
questions in reformulating the topic.

Key words: Conversation Analysis (CA), health communication, breast cancer, anxiety, 
death, Eastern Lanna, Thailand

บทนำ�
โรคมะเร็งเต้านมและวิธีการเข้าถึงความจริง

	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบมากในผู้หญิงไทย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
(2552: 3) ชี้ให้เห็นว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบบ่อย 10 อันดับแรกของ
ผู้หญิง สถิติของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมปี 2551 ที่มารับการรักษาในสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติมีถึง 43.3 % ซึ่งถือเป็นจำ�นวนผู้ป่วยที่มากที่สุด
	 เมื่อผู้หญิงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม สิ่งที่เกิดขึ้นตามมา
คือคำ�ถาม คำ�ถามที่เกิดขึ้นได้แก่ เป็นมากหรือไม่ เป็นระยะใด จะรักษาอย่างไร 	
จะรกัษาหายหรอืไม่ จะตอ้งใชเ้งนิรกัษาเทา่ไหร่ ตอ้งตดันมทิง้หรอืไม่ ตดันมแลว้จะ
เปน็อยา่งไร ภาพลกัษณจ์ะเปลีย่นไปอยา่งไร จะตอ้งตายหรอืไม่ เปน็แลว้จะกลบัมา
เป็นอีกหรือไม่หรือเป็นที่เต้านมแล้วจะลุกลามไปอวัยวะอื่นหรือไม่ คำ�ถามเหล่านี้	
อาจไมเ่กดิกบัทกุคน ผูห้ญงิบางคนกอ็าจใหค้วามสำ�คญัตอ่การถามในแตล่ะประเดน็
ต่างกัน การเข้าถึงความจริงของผู้หญิงที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมเกิดขึ้นด้วยการถาม

และการพูดคุยกับบุคคลที่มีความรู้เช่นแพทย์และพยาบาล 



99บทสนทนาแห่งถันยรักษ์

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2553

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอแง่มุมของการสื่อสารสุขภาพอีก

ลักษณะหนึ่งคือวิธี การพูดคุยระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยมะเร็งเต้านม การสื่อสาร

ในที่นี้มิได้เป็นการถามมาแล้วตอบไปเท่านั้นแต่เป็นการจัดการ ในขณะที่ผู้ป่วย

พยายามให้ความร่วมมือกับพยาบาลเพื่อให้การดูแลเกิดขึ้นตามที่ทั้งสองฝ่ายตั้งใจ 

พยาบาลก็คลายความกังวลของผู้ป่วย การถามในเรื่องที่คิดว่าผู้ป่วยกังวลมิได้เกิด

ขึ้นด้วยคำ�ถามเพียงคำ�ถามเดียวและเป็นคำ�ถามประเภทเดียว แต่ในกระบวนการ

ซักถามนั้นพยาบาลใช้หลายคำ�ถามและคำ�ถามมีหลายลักษณะ 

	 การซักถามเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นรูปแบบหนึ่งของการสื่อสาร

ในชีวิตประจำ�วันหรือที่เราเรียกว่าการสื่อสารระหว่างบุคคล (interpersonal 	

communication) การสือ่สารในลกัษณะนีม้คีวามสำ�คญัตอ่มนษุยเ์พราะเปน็การสือ่สาร	

ขั้นพื้นฐานของสังคมมนุษย์  (รจิตลักขณ์ แสงอุไร, 2548: 113; Zimmerman and 

Boden, 1993: 3; Silverman, 1998: 261 and ten Have, 1999: 3) 

	 การสื่อสารระหว่างบุคคลซึ่งเป็นการสื่อสารสองทางเกี่ยวข้องกับกลไก	

การโต้ตอบ คู่สนทนา (interlocutors) ผลัดกันถามและผลัดกันตอบอย่างเป็น

ธรรมชาติ ต้องพยายามเข้าใจในบริบทที่คุยกันเพื่อใช้ในการอ้างอิงและสร้างบท

พูดต่อไป เป็นวิธีการที่ทำ�ให้คนเข้าสู่เป้าหมายที่ต้องการ ทำ�ให้กิจกรรมหลายอย่าง	

ในชีวิตประจำ�วันสำ�เร็จลงได้ เมื่อการคุยทำ�ให้เกิดการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง	

เต้านมและเป็นประโยชน์ต่อการบำ�บัดอารมณ์ผู้ป่วย เราอาจเรียกการคุยนี้ว่าเป็น 

“บทสนทนาแห่งถันยรักษ์” 

พื้นที่และการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก

	 บทสนทนาที่ยกมาวิเคราะห์ให้เห็นเป็นบทสนทนาที่มาจากงานวิจัย  	

การเก็บข้อมูลเกิดขึ้นในพื้นที่ของจังหวัดในภาคเหนือที่เรียกว่าล้านนาตะวันออก 

ภาษาทีป่รากฏในขอ้มลูหลกัจงึเปน็ภาษากำ�เมอืงหรอืคำ�เมอืง เรอืงเดช ปนัเขือ่นขตัยิ ์	

(2552: 3) ชี้ให้เห็นว่าภาษาคำ�เมืองคือภาษา “ซึ่งพูดโดยคนไทยที่อาศัยอยู่ทาง	

ภาคเหนอืตอนบนของประเทศไทยทัง้หมด” เปน็ภาษาทีค่นในพืน้ทีง่านวจิยัสว่นใหญ่
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ใช ้การเกบ็ขอ้มลูงานวจิยัไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

และคณะกรรมการบรหิารของพืน้ที ่ผูเ้ขยีนในฐานะนกัวจิยัไดร้บัอนญุาตใหเ้กบ็ขอ้มลู

ในโรงพยาบาลประจำ�อำ�เภอ สถานอีนามยัและบา้นผูป้ว่ย  และมพียาบาลเปน็ผูช้ว่ย

และกำ�กับให้จริยธรรมการวิจัยเกิดขึ้นตลอดทุกขั้นตอนของการวิจัย

	 ผูเ้ขยีนเลอืกผูใ้หข้อ้มลูหลกัซึง่เปน็คูส่นทนาโดยใชว้ธิกีารเลอืกแบบเจาะจง 

(purposive) ซึ่งมีหลักการเลือกคือผู้ให้ข้อมูลต้องเป็นผู้ที่จะสามารถให้ข้อมูลตรง	

ตามขอบเขตของงานวิจัยซึ่งก็คือผู้ป่วยโรคมะเร็งและพยาบาลผู้ให้การดูแล

	 หลังจากที่ผู้เขียนกำ�หนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลหลักแล้ว ผู้เขียนอาศัย

ความร่วมมือจากพยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยเป็นคนทาบทาม การคัดเลือก (recruit) 	

ผู้ป่วยโดยพยาบาลมีข้อดีหลายประการ   เช่น พยาบาลจะทราบว่าผู้ป่วยคนใด

สมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยัและคดัเลอืกผูป้ว่ยทีม่ปีระวตัติา่งกนัเพือ่ใหค้รอบคลมุ

ขอบเขตของการวจิยั การทีผู่เ้ขยีนไดร้บัความชว่ยเหลอืจากพยาบาลและเจา้หนา้ที่

สาธารณสุขในพื้นที่ ทำ�ให้ผู้เขียนได้ข้อมูลจากผู้ป่วยโรคมะเร็งในตำ�แหน่งต่างกัน 

นอกจากนีค้วามไวเ้นือ้เชือ่ใจในตวัพยาบาลยงัสง่ผลใหผู้เ้ขยีนสามารถเดนิทางเยีย่ม

ผู้ป่วยที่บ้านและพูดคุยเป็นการส่วนตัวหลังจากที่ผู้เขียนบันทึกการสนทนาแล้ว 

การสนทนาระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย

	 วัตถุประสงค์ของการพูดคุยกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมคือเพื่อติดตาม

ผลการรักษา พิจารณาแผลที่ผ่าตัดไปแล้ว ผลข้างเคียงจากการใช้เคมีบำ�บัด 	

(chemotherapy) และช่วยผู้ป่วยคลายความกังวล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นคน

พูดคุยคือพยาบาล หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ การสื่อสารกับผู้ป่วยมะเร็งในพื้นที่	

สว่นใหญเ่ปน็ฝมีอืของพยาบาลไมใ่ชแ่พทย ์การพดูคยุทีย่กมาวเิคราะหใ์นบทความนี้

จงึเปน็ชว่งทีพ่ยาบาลคดิวา่ผูป้ว่ยอาจกงัวล เปน็บทสนทนาทีร่กัษาอาการและบำ�บดั

จิตใจของผู้ป่วย บทสนทนามาจากการพูดคุยระหว่างพยาบาลจำ�นวน 3 คนและ	

ผูป้ว่ย 4 คน1 ผูป้ว่ย 2 คนมโีอกาสหายเพราะการรกัษาเปน็ไปในทางทีด่ ีสว่นอกี 1 คน 

1	 พยาบาลคนเดียวกันคุยกับผู้ป่วย 2 คน
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แพทย์ยังไม่ยืนยันว่าอาการจะดีขึ้นมากน้อยเพียงใด เนื่องจากโรคลุกลามไปยัง	
ส่วนอื่นของร่างกาย เช่น ระบบหายใจและระบบของเหลวเป็นต้น  และผู้ป่วย 1 คน 
เสียชีวิตหลังจากเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ไม่นาน แม้ว่าผู้ป่วยคนนี้ดูมีกำ�ลังใจและ
การรกัษาดเูหมอืนวา่เปน็ไปในเชงิบวกในระหวา่งการเกบ็ขอ้มลูแตไ่มน่านกเ็สยีชวีติ 
	 ผู้เขียนประยุกต์ใช้วิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนา (Conversation 
Analysis) ในการวจิยั ผูเ้ขยีนเคยกลา่วถงึวธิวีทิยานีไ้ปแลว้ในวารสารสงัคมลุม่นํา้โขง  	
เลม่ที ่ 13 ปทีี ่5 ฉบบัที ่ 1 เรือ่งถกวธิวีทิยา (ไพโรจน ์วไิลนชุ, 2552: 23-46)  ดงันัน้	
จึงขอกล่าวถึงลักษณะพิเศษบางประการพอสังเขปที่เหมาะสมต่อการนำ�มาใช้
วิเคราะห์ข้อมูล คุณูปการของวิธีวิทยาที่เกิดขึ้นต่องานวิจัยและสมควรกล่าวถึงใน
บทความนี้คือ  
	 1) 	วิธีวิทยาใช้วิเคราะห์การสนทนาในองค์กร (institutional interaction) 
เพือ่คน้หาวา่พยาบาลและผูป้ว่ยโรคมะเรง็คยุกนัอยา่งไร การจะไดค้ำ�อธบิายนีผู้เ้ขยีน	
จึงต้องถอดบทสัมภาษณ์ที่มีเครื่องหมายกำ�กับเสียง ข้อกำ�หนดของวิธีวิทยาใน
เรือ่งนีท้ำ�ใหผู้อ้า่นมองเหน็วา่เวลาทีพ่ยาบาลจะนำ�เรือ่งความตายเขา้มาคยุครัง้แรก 
พยาบาลจะหยุดนานซึ่งเราเรียกว่า macro pause และเห็นการเอื้อนที่คำ�บางคำ�	
และทำ�ให้เห็นว่าเมื่อพยาบาลกล่าวถึงลักษณะของแผลที่แย่ลง พยาบาลก็เน้น 
นอกจากนี้การให้ความสำ�คัญต่อรายละเอียดของการมีปฏิสัมพันธ์ทำ�ให้ผู้อ่านมอง
เหน็วา่เวลาทีพ่ยาบาลตอ้งนำ�เรือ่งของความตายกลบัมาคยุอกีครัง้ (reformulation) 	
พยาบาลใช้ท่าทาง เช่น การใช้มือและใช้คำ�ถามนำ�ซึ่งกล่าวเร็วกว่าการพูดอื่น 	
ในบทพดูของพยาบาล การใหค้วามสำ�คญัตอ่ความละเอยีดในระหวา่งการปฏสิมัพนัธ์
เช่นนี้เป็นสิ่งที่วิธีวิทยาให้แนวทางไว้  
	 2)	 วิธีวิทยาช่วยให้ผู้อ่านมองเห็นเทคนิคที่คู่สนทนาเลือกมาใช้เพื่อให้	
การต่อรองประสบความสำ�เร็จ เทคนิคที่เหมาะสมยังช่วยให้เหตุผลของแต่ละฝ่าย
เป็นที่ยอมรับ การต่อรองและท้าทายซึ่งต้องอาศัยเทคนิคในการพูดเหล่านี้สะท้อน
ให้เห็นการพยายามที่จะช่วงชิงการนำ�ในการกำ�หนดความหมาย (นภาภรณ์ 	
หะวานนท,์ 2550: 8) นอกจากนีว้ธิวีทิยายงัใหค้วามสำ�คญัในประเดน็ทีว่า่การเลอืก
แสดงออกและต่อรอง  ในระหว่างการมีปฏิสัมพันธ์ของคนยังแตกต่างกันเมื่อบุคคล

ที่ผู้พูดมีปฏิสัมพันธ์ด้วยเปลี่ยนไป
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	 3) 	วธิวีทิยากลา่วถงึการสือ่สารของมนษุยว์า่ องิอยูก่บับรบิททีถ่กูสรา้งขึน้ 
(context-shaped) และเปลีย่นไป (context-renewed) บรบิทจงึเปน็ตวักำ�กบัใหผู้พ้ดู
ซึง่เปน็ผูก้ระทำ�ทางสงัคม (social actor) อาจมคีวามคดิลกัษณะหนึง่อนัเปน็ลกัษณะ
เฉพาะและเมื่อบริบทเปลี่ยนไปการตอบและการแสดงออกของผู้พูดจึงเปลี่ยนไป 	
เช่น เมื่อผู้ป่วยได้รับคำ�ถามว่าเขาคิดอย่างไรต่ออนาคต คำ�ตอบของผู้ป่วยที่ตอบ
คนในครอบครัวกับตอบพยาบาลจึงอาจต่างกัน 

การพูดถึงความกังวลและวิธีการจัดการ

	 การวเิคราะหก์ารสนทนาทำ�ใหรู้ว้า่ผูป้ว่ยทกุคนมคีวามกงัวลในใจ แตร่ะดบั
ของความกงัวลตา่งกนั เมือ่พยาบาลไดเ้รยีนและอบรมเรือ่งของโรคมะเรง็ จะมทีฤษฎี
กลา่วถงึความวติกกงัวลของผูป้ว่ยและถอืเปน็หนา้ทีท่ีพ่ยาบาลตอ้งทราบเพือ่สบืคน้
วิธีจัดการความกังวลดังกล่าว 
	 ความรูท้ีไ่ดจ้ากทฤษฎไีมว่า่จะมาจากความรูส้าธารณสขุทีพ่ยาบาลไดเ้รยีน	
หรอืความรูเ้ฉพาะตามแนวคดิการดแูลแบบประคบัประคอง (palliative care) ซึง่พืน้ที	่
สาธารณสขุของประเทศไทยใหค้วามสำ�คญัและนำ�มาใช ้การดแูลแบบประคบัประคอง
เป็นการเน้นความต้องการของผู้ป่วยและญาติเป็นหลัก (สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ์, 	
2547: 42 และเต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี, 2550: 16) ให้การดูแลแบบองค์รวม อาศัยความรู	้
จากหลายสาขาไม่ว่าจะเป็นการแพทย์ ครอบครัวและสังคม ดึงให้ชุมชน	
เข้ามามีส่วนร่วม การดูแลลักษณะนี้มักใช้เมื่อต้องการทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสบาย 
คลายความกังวลและบรรเทาความปวดจากโรคมะเร็งมากกว่าการรักษาให้หาย 
	 ความรู้ที่กล่าวถึงข้างต้นผนวกกับประสบการณ์และการใช้ชีวิตร่วมกับ	
ผู้ป่วยในชุมชนทำ�ให้พยาบาลมีความรู้เรื่องนี้และนำ�มาใช้ถามเมื่อมีโอกาสพูดคุย
กับผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีเนื่องจากเป็นการใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และความ
สัมพันธ์ทางสังคมที่มีมาแต่เดิม ข้อมูลเหล่านี้สังเกตได้จากการให้การดูแลผู้ป่วยใน	
โรงพยาบาล สถานีอนามัยและในระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
	 ลำ�ดบัตอ่ไป ผูเ้ขยีนขอนำ�บทสนทนามาวเิคราะหใ์หเ้หน็วา่เวลาทีพ่ยาบาล
ต้องตะล่อมเพื่อหาข้อมูลว่าผู้ป่วยกังวลจากโรคที่เป็นอยู่อย่างไร พยาบาลปฏิบัติ

อย่างไร
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# 1 [มะเร็ง-2552-33-07:53] [วีดิทัศน์]2

[ผู้ป่วยอายุ 53 ปี เป็นมะเร็งเต้านม ปวดบริเวณเต้านม เต้านมเป็นแผลและมีกลิ่น 

อยู่กับสามีและลูก การพูดคุยเกิดขึ้นที่บ้านของผู้ป่วย]

	 1.	 พยาบาล	 →	 ((ยกแขนซ้าย)) ซุกขะภาพ3 (1.0) เจ๊บ

	 2.	 	 →	 ((แตะหน้าอก)) นอกจากจะ ((ชี้ไปที่ตัวผู้ป่วย))

	 3.	 	 →	 เป๋นแผลนี่แล้ว (.) มีอาก๋านเจ๊บ (.) มีอาก๋านปวด

	 4.	 	 →	 หยังพ่องก่อ

	 5.	 ผู้ป่วย	 →	 ((ยกมือขวาขึ้นมาบริเวณแผลที่หน้าอก)) 

	 6.	 	 →	 มันก็หลอน (.) เป๋นก๋ำ�:: (.) มะคืนหนา

	 7.	 พยาบาล    	 	 ((พยักหน้า)) อือ 

	 8.	 ผู้ป่วย	 →	 ((เลื่อนมือตํ่าลง)) แต่อยู่อี้ 

	 9.	 	 →	 ((ส่ายศีรษะ)) แต้บ่เจ๊บ

	 10.		 	 (1.0)

	 11.	พยาบาล	 	 ((ผงกศีรษะ)) แล้วต๋อน (ไป) ลา (.) 

	 12.		 	 เวลาไปทำ�แผลอัน (.) พยาบาลคนนั้น (.) 

	 13.		 	 แผลเปิ้นบอกว่า (.) แผล ((ล้วงกระเป๋า)) 

	 14.		 →	 (0.5) °เริ่ม°เหม็น

2	  # 1 หมายถึงบทสนทนาลำ�ดับที่ 1 ในบทความนี้และภายในวงเล็บเหลี่ยมบอกที่มาของข้อมูลซึ่งเรียง
ลำ�ดบัดงันี ้ (1) คำ�วา่ “มะเรง็” หมายถงึชือ่งานวจิยัทีน่ำ�ขอ้มลูมาวเิคราะห ์(2) 2552 หมายถงึ ปทีีง่านวจิยั
นีไ้ดร้บัทนุสนบัสนนุจากมหาวทิยาลยัตน้สงักดัคอืป ี2552 (3) เลข 33 หมายถงึลำ�ดบัทีข่องกรณศีกึษาที่
ยกมาวเิคราะหค์อื กรณศีกึษาที ่33 (4) ตวัเลข 07:53 หมายถงึเวลาในบทสนทนาทีย่กมาวเิคราะห ์บทพดู	
ช่วงนี้เกิดขึ้นในนาทีที่ 7 วินาทีที่ 53 ณ เวลานี้พยาบาลคุยเรื่องสุขภาพและลักษณะของแผลบริเวณ
หน้าอกและ (5) คำ�ว่าวีดิทัศน์หมายถึงวิธีการบันทึกข้อมูลการสนทนา บทสนทนาที่ยกมาวิเคราะห์นี้
บันทึกด้วยกล้องวีดิทัศน์ (video recording) การบอกที่มาของข้อมูลเป็นข้อตกลงร่วมกันของนักวิจัยที่
ใช้วิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนา
3	 ภาษาคำ�เมอืง  หากเขยีนออกมาเปน็ภาษาเขยีนจะมลีกัษณะเฉพาะเชน่มเีสยีงวรรณยกุต์ 6 เสยีงหรอื
อักษรกลางในภาษาไทยก็จัดเป็นอักษรสูงในภาษากำ�เมือง  อักษรธรรมล้านนาจึงทำ�ให้การเขียนต่างไป 
(เรืองเดช ปันเขื่อนขัติย์, 2552: 4) ในบทความนี้ผู้เขียนต้องการถ่ายเสียงให้มีความใกล้เคียงกับเสียงที่
ผู้พูดพูดออกมาและต้องการให้ผู้อ่านทั่วไปเข้าใจเสียง  จึงเลือกที่จะถ่ายเสียงด้วยภาษาไทยกลาง คำ�ว่า
ซุกขะภาพนี้ ผู้เขียนสะกดตามเสียงที่ผู้พูดออก ผู้พูดไม่ออกเสียงว่าสุขภาพ 
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	 15.	ผู้ป่วย	 	 อือ

	 16.	พยาบาล	 →	 แล้วก็ ((พยักหน้า)) กั๋วก่อ

	 17.	ผู้ป่วย	 →	 ((เกา)) บ่

	 18.	พยาบาล	 	 ((หยิบโทรศัพท์มือถือ)) กึ๊ดหยังก่อ

	 19.	ผู้ป่วย	 →	 ((ส่ายศีรษะ)) หึ

	 20.	พยาบาล	 	 บ่กึ๊ดหยังซักอย่าง

	 นาทีที่ 7 วินาทีที่ 53 พยาบาลถามถึงสิ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วยกังวล พยาบาลถาม

ด้วยการออกแบบคำ�ถามคือใช้เรื่องสุขภาพและความปวด พยาบาลถามผู้ป่วยว่า 

“((ยกแขนซา้ย)) ซกุขะภาพ (1.0) เจบ๊ ((แตะหนา้อก)) นอกจากจะ ((ชีไ้ปทีต่วัผูป้ว่ย)) 

เปน๋แผลนีแ่ลว้ (.) มอีากา๋นเจบ๊ (.) มอีากา๋นปวดหยงัพอ่งกอ่” ดงัปรากฏตามบรรทดั

ที ่1-4 ซึง่หมายความวา่ในเรือ่งสขุภาพ นอกจากจะเปน็แผลแลว้ ผูป้ว่ยมคีวามรูส้กึ

เจ็บและปวดอะไรบ้างหรือไม่

	 บรรทัดที่ 5 และ 6 ผู้ป่วยตอบว่าความปวดเกิดขึ้นไม่สมํ่าเสมอ จะปวด	

บางครั้ง นึกจะปวดก็ปวด อย่างเช่นคืนที่ผ่านมา แต่ในขณะที่กำ�ลังคุยกับพยาบาล

ผู้ป่วยไม่รู้สึกปวด (บรรทัดที่ 8 และ 9) การอธิบายความปวดของผู้ป่วย ผู้ป่วยใช้

ท่าทางประกอบด้วยการยกมือขึ้นมาไว้บริเวณตำ�แหน่งที่มีแผลและตำ�แหน่งที่เคย

รู้สึกปวด 

	 พยาบาลต้องการพูดคุยถึงการลุกลามของโรคและอาการที่เหมือนว่า	

จะแย่ลง พยาบาลไม่ถามผู้ป่วยอย่างตรงไปตรงมาแต่อ้างอิงคำ�พูดของพยาบาล	

อีกคนหนึ่ง ซึ่งเคยเป็นคนทำ�แผลให้ผู้ป่วยและบอกผู้ป่วยในตอนนั้นว่าแผลของ	

ผู้ป่วยเริ่มมีกลิ่นเหม็น (บรรทัดที่ 14) เนื่องจากมีเชื้อโรคและไม่ได้ทำ�ความสะอาด  

แมว้า่พยาบาลจะอา้งองิคำ�พดูของพยาบาลอกีคน  แตก่ย็งัไมท่ำ�ใหพ้ยาบาลทีก่ำ�ลงั

คุยกับผู้ป่วยสามารถกล่าวคำ�ที่บอกลักษณะของแผลคือคำ�ว่า “เริ่มเหม็น” ได้อย่าง

ตรงไปตรงมา ก่อนกล่าวคำ�นี้พยาบาลเปลี่ยนอิริยาบถด้วยการล้วงกระเป๋าและ

หยุด(0.5) พยาบาลกล่าวคำ�ว่าเริ่มเหม็นต่างจากการกล่าวคำ�อื่น พยาบาลกล่าว	

คำ�ว่า เริ่มเบากว่าคำ�อื่นและเน้นที่คำ�ว่าเหม็น 
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	 ในบรรทัดที่ 16 พยาบาลต้องการรู้ว่าผู้ป่วยรู้สึกกลัวหรือไม่ เมื่อผู้ป่วย

ทราบว่าแผลมีลักษณะที่กล่าวถึงและมีสัญญาณว่าโรคอาจเป็นไปในทางที่ไม่ดีนัก 

พยาบาลจึงถามผู้ป่วยว่าผู้ป่วยกลัวหรือไม ่ ด้วยการกล่าวว่า “แล้วก็ ((พยักหน้า)) 

กั๋วก่อ” พยาบาลถามด้วยการเน้นคำ�ว่ากลัว

	 ในบทพดูของผูป้ว่ยตอ่มา แสดงใหเ้หน็วา่ผูป้ว่ยไมไ่ดก้ลวัและกงัวลเรือ่งนี้

มาก  ดังปรากฏตามบรรทัดที่ 17 และ 19 ซึ่งผู้ป่วยตอบปฏิเสธ

	 รายละเอียดของกรณีศึกษานี ้ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกังวลเรื่องความปวด

และเรื่องลูกสาว แม้ว่าผู้ป่วยจะบอกว่าเขาไม่ได้กังวลกับการลุกลามของโรคและ	

พอจะทำ�ใจได้ แต่ในบทสนทนาช่วงอื่นแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกังวลเรื่องความตาย

เช่นกัน ผู้ป่วยใช้คำ�ว่ากลัวอายุสั้น 

	 บทสนทนาต่อไปแสดงให้เห็นว่า พยาบาลถามผู้ป่วยถึงวิธีการคลาย	

ความกังวลในชีวิตประจำ�วัน กรณีศึกษานี้ผู้ป่วยแจ้งพยาบาลว่า ตัวผู้ป่วยใช้	

การปฏิบัติกิจทางศาสนา 

# 2 [มะเร็ง-2552-03-05:14] [วีดิทัศน์]

[ผูป้ว่ยอาย ุ64 ป ีเปน็มะเรง็เตา้นม ไดร้บัเคมบีำ�บดั ตดัเตา้นม การใหค้ำ�ปรกึษาเกดิ

ขึน้ทีบ่า้นของผูป้ว่ย ผูป้ว่ยอาศยัอยูก่บันอ้งสาวและนอ้งเขย ในระหวา่งการพดูคยุมี

สุขภาพแข็งแรงแต่ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังจากเข้าร่วมโครงการวิจัยประมาณ 2 เดือน]

	 1.	 พยาบาล	 →	 ((หมุนมือ)) ค้ายว่า (.) ทุกวันนี้ไหว้พะ

	 2.	 	 →	 สวดมนต์หยังมีก่อ

	 3.	 ผู้ป่วย	 →	 ((ผงกศีรษะ)) มีก่า (.) สวดชินบัญชรน้อ (.)

	 4.	 	 →	 นั่งสมาธิ ((พยักหน้า)) แผ่เมตตา

	 5.	 พยาบาล	 	 ทุกวัน ((ผงกศีรษะ)) เลย
	 6.	 ผู้ป่วย	 	 ทุกวัน 
	 7.	 พยาบาล	 	 อือ::
	 8.	 ผู้ป่วย	 →	 แต่บางวันเหนื่อย (.) แก่ก่า (.) 
	 9.	 	 →	 กาบพะ [มะดาย
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	 10.	พยาบาล	 	 [น้อยน้อย (.) เออ ((ผงกศีรษะ)) 
	 11.		 	 แต่ค้ายว่า ((ส่ายศีรษะ)) บ่ขาด
	 12.		 	 อี้เต๊อะน้า (.) ซักวันนะน้อ
	 13.	ผู้ป่วย	 →	 บ่ขาด (บ่ขาด) 

	 นาทีที่ 5 วินาทีที่ 14 พยาบาลถามผู้ป่วยว่าปัจจุบันผู้ป่วยสวดมนต์และ
ไหว้พระบ้างหรือไม่ (บรรทัดที่ 1 และ 2) คำ�ถามนี้จัดเป็นคำ�ถามประเภทต้องการ	
คำ�ตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ (yes/no interrogatives) ค่อนข้างจำ�กัดคำ�ตอบและเป็น
คำ�ถามนำ�  ภายในคำ�ถามมีการจัดประเภท (categorisation) ของคำ�ตอบด้วยคือ
การไหว้พระและสวดมนต์ ผู้ป่วยตอบว่าตนสวดมนต์คาถาชินบัญชร นั่งสมาธิและ
แผเ่มตตา ตรงนีเ้ราจะเหน็วา่ผูป้ว่ยกลา่วถงึการปฏบิตักิจิเชงิศาสนาดว้ยการดำ�เนนิ 	
3 กิจกรรม   ซึ่งถือเป็นเทคนิคในการให้เหตุผลของมนุษย์ซึ่งมีลักษณะเป็นชุด 	
ชุดของเหตุผลประกอบด้วยเหตุผล 3 ประการ
	 เทคนิคนี้เรียกเป็นภาษาอังกฤษว่า Lists of three (Atkinson, 1988) 	
หรอื List-construction (Jefferson, 1990) วธิวีทิยาการวเิคราะหก์ารสนทนากลา่วถงึ	
หน้าที่ของเทคนิคนี้ในระหว่างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมว่าผู้พูดจะใช้เทคนิคนี	้
เมือ่ตอ้งการเนน้และยํา้ถงึกจิกรรมและการกระทำ�ทีต่นกำ�ลงัใหค้วามสำ�คญั การปฏบิตั	ิ
ในเรื่องใดก็ตามที่เราทำ�ซํ้าๆ เป็นประจำ�หมายความว่าเป็นเรื่องที่เราต้องการเน้น
และเมื่อใดก็ตามที่เราต้องการให้เหตุผลต่างๆ ต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่มีลักษณะเป็น
ชุดหรือรายการ ก็จะพบว่าชุดหรือรายการที่เรากำ�ลังอ้างอยู่นั้นต้องประกอบด้วย
เหตุผล 3 ประการหรือรายการที่มีของ 3 สิ่ง มีข้อมูลหลักฐานยืนยันจากงานวิจัยว่า  
หากผู้พูดให้เหตุผลด้วยการกล่าวถึงเหตุผลมากกว่าหรือน้อยกว่า 3 เหตุผล ผู้พูด
อาจถูกขัดจังหวะ บทพูดถูกตัดบทและทำ�ให้การพูดและการให้เหตุผลของผู้พูดไม่
สมบูรณ์ซึ่งอาจมีผลต่อการสื่อสาร (Atkinson, 1988: 58)
	 การสนทนาในช่วงนี้ทำ�ให้รู้ว่าผู้ป่วยปฏิบัติตัวด้วยการสวดมนต์และไหว้
พระเป็นประจำ�ทุกวัน หากวันใดที่ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยก็จะกราบพระอย่างเดียว 
(บรรทัดที่ 8 และ 9) การปฏิบัติกิจเหล่านี้ ผู้ป่วยยืนยันว่าตนปฏิบัติเป็นประจำ� 	
ไม่เคยเว้นแม้แต่วันเดียวดังปรากฏตามบรรทัดที่ 13
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	 นอกจากเรื่องของการคลายความกังวลแล้ว การสื่อสารในบริบทโรค

มะเรง็เตา้นมยงัเปน็เรือ่งของการพดูถงึภาพลกัษณท์ีไ่ดร้บัผลกระทบจากโรคมะเรง็ 	

บางคนต้องตัดเต้านมทิ้ง ได้รับเคมีบำ�บัดและทำ�ให้ผมร่วงจึงทำ�ให้กังวลกับภาพ

ลกัษณท์ีเ่ปลีย่นไป หลายคนตอ้งทำ�ใจยอมรบัแตบ่างคนทีย่งัทำ�ใจลำ�บากอาจตอ้งหา

วิธีการแก้ไขเพื่อให้ภาพลักษณ์ของตนที่เคยมีมาคงเดิมมากที่สุด เช่น การใส่วิก 	

การใชผ้า้คลมุผมและการใสห่มวก ความกงัวลเรือ่งของภาพลกัษณเ์กดิขึน้กบัผูป้ว่ย

ผู้ให้ข้อมูลที่ผ่านมาด้วยเช่นกัน

	 บางครั้งพยาบาลบางคนอาจพิจารณาว่าสมควรคุยเรื่องความตาย 

พยาบาลจึงนำ�เรื่องความกังวลและกลัวตายเข้าพูดคุย สิ่งที่พยาบาลปฏิบัติเกิดขึ้น	

เพราะพยาบาลได้รับความรู้ในเชิงทฤษฎี จากการวิเคราะห์กรณีศึกษาส่วนใหญ่	

ในงานวิจัยปรากฏเป็นรูปธรรมว่าพยาบาลมักพูดคุยเรื่องนี้ พยาบาลจะไม่เปิด

ประเดน็คยุเรือ่งนีก้บัผูป้ว่ยทกุคนแตต่อ้งประเมนิกอ่นวา่ผูป้ว่ยคนใดทีม่คีวามกงัวล

และสามารถพอจะพูดคุยเรื่องนี้ได้

การพูดถึงความตาย

	 บทสนทนาต่อไปเป็นการพูดคุยเรื่องทัศนะต่อความตายในอดีตว่าผู้ป่วย

รู้สึกกลัวความตายหรือไม่  เมื่อรู้ว่าตนป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม

# 3 [มะเร็ง-2552-07-18:43] [วีดิทัศน์]               

[ผู้ป่วยอายุ 75 ปี เป็นมะเร็งเต้านม ตัดเต้านม ปัจจุบันมีนํ้าหนักตัวเกินมาก  

เป็นโรคอ้วน  เคลื่อนไหวร่างกายไม่ค่อยไหว บุรุษพยาบาลติดตามความคืบหน้า 

ในการรักษาด้วยการเดินทางไปเยี่ยมที่บ้าน การพูดคุยเกิดขึ้นที่บ้านของผู้ป่วย]

	 1.	 บุรุษพยาบาล	 →	 ต๋อนแรก (.) สัมมา::เต๊อะ (.) 

	 2.	 	 →	 กั๋วต๋ายก่อนิ                               

	 3.	 ผู้ป่วย	 →	 บ่

	 4.	 บุรุษพยาบาล 	 →	 บ่ ((ส่ายศีรษะ)) ซักน้อย
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	 5.	 ผู้ป่วย	 →	 ((ส่ายศีรษะ)) ซักน้อย (.) 
	 	 	 →	 ตึ๋งเวลามันตึ๋งต๋าย

	 แม้ว่าบุรุษพยาบาลและผู้ป่วยจะคุยเรื่องของความรู้สึกเกี่ยวกับความตาย
และเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นไปแล้วในอดีต เป็นการถามเพื่อให้ทราบทัศนะต่อความ
ตายกต็าม แตค่นถามตอ้งใชเ้ทคนคิ บรุษุพยาบาลถามผูป้ว่ยวา่ในอดตีผูป้ว่ยกลวัตาย	
หรอืไมเ่มือ่แรกทราบวา่ตนปว่ยดว้ยโรคมะเรง็เตา้นมดว้ยการกลา่ววา่ “ตอ๋นแรก (.) 
สัมมา::เต๊อะ (.) กั๋วต๋ายก่อนิ” (บรรทัดที่ 1 และ 2)
	 ในบรรทดัที ่1 ผูพ้ดูคอืตวับรุษุพยาบาลไมถ่ามอยา่งตรงไปตรงมา เทคนคิ
ที่ผู้พูดใช้คือการใช้ประโยคในรูปแบบขอโทษ (apologetic form) บุรุษพยาบาล	
กล่าวว่า “สัมมา::เต๊อะ” ซึ่งหมายถึง “ขอโทษ” ก่อนจะถามผู้ป่วยว่าผู้ป่วยกลัวตาย
หรือไม่ การใช้รูปแบบประโยคทำ�ให้เราพอมองเห็นว่า การพูดคุยเรื่องความตาย	
ในสงัคมไทยมคีวามพเิศษ การใชภ้าษาทำ�ใหค้วามตายกลายเปน็เรือ่งไมด่ ีเปน็เรือ่ง
อัปมงคลดังที่เราหลายคนเชื่อเช่นนั้น
	 ในบรรทัดที่ 3 ผู้ป่วยตอบอย่างสั้นๆ และค่อนข้างมั่นใจว่าตนไม่กลัวตาย 
การตอบเชน่นีอ้าจทำ�ใหบ้รุษุพยาบาลมองวา่ยงัไมใ่ชค่ำ�ตอบทีต่อ้งการ บรุษุพยาบาล
จงึถามตอ่วา่ผูป้ว่ยไมก่ลวัสกันดิเดยีวเลยหรอื (บรรทดัที ่4) ผูป้ว่ยตอบยนืยนัวา่ตน
ไม่กลัวสักนิดเดียว ผู้ป่วยจะตายเมื่อถึงเวลาตายดังที่ผู้ป่วยกล่าวว่า “((ส่ายศีรษะ)) 
ซักน้อย (.) ตึ๋งเวลามันตึ๋งต๋าย” (บรรทัดที่ 5 และ 6) การตอบของผู้ป่วยอาจทำ�ให้
เราตคีวามไดว้า่ผูป้ว่ยอาจไมก่ลวัความตายจรงิ แตอ่กีมมุมองหนึง่ผูป้ว่ยอาจตกแตง่
บริบท สิ่งที่ผู้ป่วยตอบอยู่เป็นการคุยเรื่องความรู้สึกในอดีตซึ่งอยู่ในบริบทหนึ่งและ
หากผู้ป่วยคนนี้อยู่ในสถานการณ์ที่เขาเผชิญความตายจริงซึ่งเป็นอีกบริบทหนึ่ง	
ดังผู้ป่วยคนอื่นเขาจะตอบเช่นนี้หรือไม่ตรงนี้จึงเป็นข้อสังเกต 
	 ผูอ้า่นลองพจิารณาบทสนทนาอกีชดุหนึง่ทีผู่เ้ขยีนเลอืกมาจากกรณศีกึษา
ที่ 4 ซึ่งผู้ป่วยอยู่ในอีกบริบทหนึ่ง ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด นอกจาก	
การสนทนาจะทำ�ให้เราเห็นการตะล่อมถามผู้ป่วยว่าผู้ป่วยกลัวตายหรือไม่แล้ว 	
ยังทำ�ให้เรารู้ถึงวิธีการที่คู่สนทนาร่วมกันนิยามและให้ความหมายต่อความตายว่า

เป็นเรื่องอัปมงคล
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การทำ�ให้ความตายกลายเป็นเรื่องอัปมงคล

	 ในบริบทที่ผู้ป่วยยังไม่แน่ใจในการรักษาว่าจะเกิดผลในทางบวก 100% 	

และคิดว่าโรคจะลุกลามจนทำ�ให้คิดวนเวียนเกี่ยวกับเรื่องในอนาคต เนื่องจาก	

ความเชื่อที่ว่าโรคมะเร็งเป็นมโนทัศน์ที่เชื่อมโยงกับความตาย การพูดถึงความตาย

ในบรบิทของโรคมะเรง็จงึพบบอ่ย การพดูถงึความตายในครอบครวัไทยเปน็เรือ่งยาก

โดยเฉพาะการพดูคยุเรือ่งนีก้บัคนทีเ่ราเชือ่วา่เขามโีอกาสตายเรว็กวา่คนอืน่  ดงันัน้

การที่พยาบาลจะเปิดประเด็นเรื่องความไม่แน่นอนกับผู้ป่วยโรคนี้จึงต้องมีเทคนิค

	 บทสนทนาแสดงให้เห็นว่าพยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันเปิดประเด็นเรื่อง

ความตายผูป้ว่ยบอกพยาบาลวา่ในชว่งทีเ่พิง่รูว้า่เปน็มะเรง็ตนเองกลวัตายและกงัวล

จนนอนไมห่ลบั ในชว่งตอ่ไปเปน็การนำ�เรือ่งความตายกลบัเขา้มาคยุอกีครัง้ การนำ�

เรื่องนี้กลับเข้ามาคุย พยาบาลก็ยังต้องมีเทคนิค พยาบาลใช้คำ�ถามนำ�  (leading 

question) การใช้คำ�ถามนำ�นี้มิได้ใช้อย่างโดด มีการปูพื้นมาก่อนดังที่กล่าวมาแล้ว

จึงทำ�ให้การพูดคุยเรื่องความตายเป็นไปอย่างดี การใช้คำ�ถามนำ�อาจบ่งเป็นนัยว่า

คนถามต้องการคำ�ตอบตามที่คิดว่าอีกฝ่ายหนึ่งคงจะตอบ แต่บางครั้งอีกฝ่ายหนึ่ง

ไม่ได้ปฏิบัติเช่นนั้น

# 4 [มะเร็ง-2552-04-06:27] [วีดิทัศน์]  

[ผู้ป่วยอายุ 52 ปี เป็นมะเร็งเต้านม แม้ว่าจะได้รับเคมีบำ�บัดหลายครั้งและแพทย์

ยืนยันว่า มีโอกาสหาย แต่ตัวผู้ป่วยกลัวว่ามะเร็งจะกลับมาลุกลามและกังวลเรื่อง

ความตาย การพูดคุยเกิดขึ้นที่บ้านของผู้ป่วย]

	 1.	 พยาบาล	 	 ((หมุนมือ)) ความกั๋งวลที่มีอยู่ขณะนั้นคือ

	 2.	 	 	 (1.0)

	 3.	 ผู้ป่วย	 →	 ก้อ (.) กั๋วนั่นนะ (.) น้อ

	 4.	 พยาบาล	 →	 ((นับ)) กั๋วต๋าย

	 5.	 ผู้ป่วย	 	 ((พยักหน้า)) เออ (1.0) กั๋วต๋าย

	 นาทีที่ 6 วินาทีที่ 27 พยาบาลและผู้ป่วยคุยกันถึงเรื่องที่ทำ�ให้ผู้ป่วยกังวล

จนนอนไม่หลับ พยาบาลถามผู้ป่วยว่าในขณะนั้นผู้ป่วยกังวลเรื่องอะไร
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	 ผู้ป่วยตอบว่าในอดีตสิ่งที่กลัวคือความตาย ผู้ป่วยไม่พูดตรงไปตรงมา 

ลักษณะการตอบของผู้ป่วยใช้คำ�ว่า “นั่น” ในบรรทัดที่ 3 ซึ่งคำ�นี้น่าจะหมายถึง	

คำ�ว่าตาย 

	 การทีเ่ราตคีวามคำ�นีว้า่หมายถงึความตาย เรารูไ้ดจ้ากบทพดูของพยาบาล

ซึ่งพยาบาลกล่าวคำ�ว่ากั๋วตายดังปรากฏตามบรรทัดที่ 4 พยาบาลกล่าวคำ�นี้เพื่อ

สร้างความกระจ่างและความเข้าใจให้ตรงกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยว่าสิ่งที่	

ผู้ป่วยกลัวและหมายถึงคือความตาย 

	 การพูดคุยเรื่องความตายในช่วงนี้เป็นการพูดถึงความรู้สึกในอดีต คนที่

อา้งองิความตายไมพ่ดูถงึความตายอยา่งตรงไปตรงมา ผูพ้ดูใชค้ำ�อืน่แทนคำ�วา่ตาย

ในบริบทที่กำ�ลังพูดคุยกันอยู่ 

	 เมือ่การพดูคยุเรือ่งความตายและสขุภาพผา่นไปสกัระยะหนึง่ พยาบาลนำ�

เรือ่งของความกลวัตายเขา้พดูคยุอกีครัง้ในนาททีี่ 10 วนิาททีี ่36 ดงัปรากฏตามบท

พูดต่อไป

# 5 [มะเร็ง-2552-04-10:36] [วีดิทัศน์]4

	 1.	 พยาบาล	 	 ((ยกมือทั้งสองข้างขึ้น)) ต๋อนนี้คือ

	 2.	 	 	 ((โบกมือทั้งสองข้างไปมา)) บ่ได้คิด 

	 3.	 	 	 (.) ถึง:: (.) ถึงเรื่องตี้ ((ตวัดมือขวาเข้าตัว)) 

	 4.	 	 →	 ตั๋วเก่าเกยคิด (1.0) ว่า (.) ตั๋วฉันจะ 

	 5.	 	 →	 ((ผายมือทั้งสองไปข้างหน้า)) ต๋าย

	 6.	 	 →	 เมื่อแด (.) ฉัน ((โบกมือขวาไปมา)) อี๊ (.) 

	 7.	 	 →	 >บ่ได้คิดแล้วแห็ม< (แม่น) ก่อ          

	 8.	 ผู้ป่วย	 →	 >°ก็ยังมีอยู่ก้ะ°<

	 9.	 พยาบาล 	 →	 ((ผงกศีรษะ)) ยังมีอยู่ →ก๊ะ

	 10.	ผู้ป่วย	 →	 ยังมีอยู่ 

4	 ในกรณีที่อ้างบทพูดจากกรณีศึกษาเดียวกันอย่างต่อเนื่อง ผู้เขียนจะใส่รายละเอียดของข้อมูลไว้
ในบทพูดครั้งแรกดังปรากฏในบทพูดก่อนหน้านี้ซึ่งเป็นบทพูดลำ�ดับที่ 4
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	 บรรทัดที่ 4-7 แสดงให้เห็นว่าเมื่อพยาบาลจะถามผู้ป่วยถึงความรู้สึกว่า  	

ผูป้ว่ยยงักลวัตายหรอืไม ่พยาบาลไมก่ลา่วคำ�วา่ตายอยา่งตรงไปตรงมา พยาบาลใช้

มือและหยุดในการสนทนา นอกจากนี้พยาบาลนำ�ความคิดของผู้ป่วยที่มีในอดีตว่า	

ผู้ป่วยเคยกังวลมาใช้ถามเชื่อมโยงกับปัจจุบัน ณ ขณะกำ�ลังพูดคุยรวมทั้งการใช้

คำ�ถามนำ�ในชว่งทา้ยของบทพดูดว้ยการกลา่ววา่ “...ตัว๋เกา่เกยคดิ (1.0) วา่ (.) ตัว๋ฉนัจะ 

((ผายมือทั้งสองไปข้างหน้า)) ต๋ายเมื่อแด (.) ฉัน ((โบกมือขวาไปมา)) อี๊ (.) 

>บ่ได้คิดแล้วแห็ม< (แม่น) ก่อ” 

	 การใช้คำ�ถามนำ�ของพยาบาลที่ว่าผู้ป่วยไม่ได้คิดกลัวเรื่องนี้แล้ว เป็นสิ่งที่	

พยาบาลคาดการณ์ไว้เอง พยาบาลหวังว่าคำ�ตอบที่ควรได้รับจากผู้ป่วยคือ ผู้ป่วย

ไมก่ลวัตาย แตใ่นทางตรงกนัขา้มสิง่ทีผู่ป้ว่ยตอบคอืผูป้ว่ยยงักลวัตายอยูด่งัปรากฏ

ในบรรทัดที่ 8 ซึ่งผู้ป่วยกล่าวว่า >°ก็ยังมีอยู่ก้ะ°<  หากผู้อ่านพิจารณาลักษณะ

การตอบจะเหน็วา่ผูป้ว่ยไมต่อบอยา่งเรยีบๆ แตต่อบดว้ยการทำ�ใหบ้ทพดูเบาลงกวา่

ปกติ (เครื่องหมาย °) และเร็วขึ้น (เครื่องหมาย >     <) 

	 เมื่อพยาบาลได้ยินว่าผู้ป่วยยังกังวลอยู่จึงต้องถามยํ้าอีกครั้งหนึ่งด้วยการ

ถามผู้ป่วยว่า “((ผงกศีรษะ)) ยังมีอยู่ →ก๊ะ” ดังปรากฏตามบรรทัดที่ 9 ผู้ป่วยยืนยัน

อีกครั้งด้วยการกล่าวว่า “ยังมีอยู่” (บรรทัดที่ 10)

	 ลกัษณะการถาม-ตอบทีผู่เ้ขยีนวเิคราะหใ์หเ้หน็ลว้นแลว้แตเ่ปน็การปฏบิตัิ

ของคนไทยทีร่ว่มกนัทำ�ใหค้วามตายเปน็เรือ่งอปัมงคล  เชน่  เรามกัไมพ่ดูถงึความตาย	

อย่างตรงไปตรงมา ใช้ภาษาพูดเฉพาะ ออกเสียงคำ�บางคำ�เบา พูดประโยค	

บางประโยคเร็ว ใช้มือในการพูดคุยเรื่องความตายและใช้เทคนิคเมื่อต้องนำ�เรื่อง

ความตายกลับเข้ามาคุยอีกครั้ง หลายอย่างที่พยาบาลและผู้ป่วยปฏิบัติในบริบทนี้

ต่างจากการปฏิบัติอย่างเดียวกันเมื่อพูดคุยเรื่องอื่น

	 การพูดคุยดังปรากฏแสดงให้ เห็นว่าพยาบาลมิได้ ใช้ความรู้จาก

วิทยาศาสตร์เพียงอย่างเดียว แต่อาศัยความสัมพันธ์เฉพาะจึงทำ�ให้การใช้ความรู้

เป็นไปอย่างราบรื่น ความสัมพันธ์ที่อยู่บนฐานของความใกล้ชิดและสนิทสนมดั่ง

เครอืญาตทิำ�ใหก้ารสนทนาในบรบิทโรคมะเรง็ปรากฏดงัทีเ่หน็และสง่ผลตอ่การดแูล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งน่าจะเป็นไปในเชิงบวก
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บทสรุป

	 บทสนทนาแห่งถันยรักษ์เป็นบทสนทนาระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านม มิได้เป็นการพูดคุยแบบทั่วๆ ไปแต่เป็นการพูดคุยของผู้ป่วยในฐานะ

ที่เป็นเจ้าของประสบการณ์ของความเจ็บปวด ความกังวลและความกลัวและเป็น	

การแลกเปลี่ยนการพูดคุยกับพยาบาลซึ่งมีประสบการณ์ในเรื่องโรคและการดูแล	

ผู้ป่วย

	 การวิเคราะห์การสนทนาระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยจึงช่วยให้สามารถ

เข้าถึงความรู้ความรู้สึกและความพยายามทั้งของผู้ป่วยและพยาบาลในการสร้าง	

ความจรงิผา่นการสนทนาภายใตร้ะบบการผลดัเปลีย่นการพดูคยุอยา่งเปน็ธรรมชาติ

	 การวิเคราะห์การสนทนาทำ�ให้เห็นว่าพยาบาลและผู้ป่วยใช้เทคนิค เช่น 

การอ้างอิงบุคคลที่ 3 และการสร้างชุดของเหตุผลเพื่อจัดการความวิตกกังวล 	

เมื่อต้องนำ�ประเด็นความตายเข้าสู่การสนทนา บุรุษพยาบาลใช้รูปแบบประโยค

ขอโทษ คูส่นทนานยิามความตายวา่เปน็เรือ่งอปัมงคลเพราะเขาไมอ่า้งองิความตาย	

อย่างตรงไปตรงมาและเมื่อเวลาผ่านไป หากพยาบาลต้องการเปิดประเด็นเรื่อง	

ความตายอีกครั้ง พยาบาลใช้ท่าทางเฉพาะ ใช้คำ�ถามนำ�ที่กล่าวด้วยความเร็วกว่า

คำ�พูดอื่นในบทพูดของพยาบาล

เครื่องหมายที่ใช้ในบทสัมภาษณ์ (transcription conventions)

	 ดรูว์และเฮริเทจ (Drew and Heritage, 2006: XV-XX) กล่าวว่า

เครื่องหมายต่อไปนี้พัฒนาและปรับปรุงขึ้นโดยเกล เจฟเฟอร์สัน (Gail Jefferson) 

เป็นเครื่องหมายที่นักวิเคราะห์การสนทนา (conversational analyst) นิยมใช้ใน

บทสัมภาษณ์ การใช้เครื่องหมายเหล่านี้ในบทสัมภาษณ์ช่วยให้ผู้อ่านบทความนี้	

เข้าใจและมองเห็นภาพว่าพยาบาลคุยกับผู้ป่วยอย่างไร เครื่องหมายทั้งหมดที่

ยกมาอธิบายนี้เป็นเครื่องหมายที่ใช้ในบทสัมภาษณ์ที่ปรากฏในบทความนี้ ยังมี

เครื่องหมายอื่นแต่ผู้เขียนมิได้นำ�มาอธิบายเพราะเครื่องหมายเหล่านั้นมิได้นำ�มา

ใช้ในบทความนี้ 
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สัญลักษณ์:  (.)

คำ�อธิบาย:	 เครื่องหมายมหัพภาคที่อยู่ในเครื่องหมายนขลิขิตแสดงถึงการเว้น

วรรคสั้นมาก 	น้อยกว่า 1/10 วินาที     

ตัวอย่าง:	 แต่บางวันเหนื่อย (.) แก่ก่า

สัญลักษณ์:	 (1.0)

คำ�อธิบาย:	 บอกจำ�นวนวินาทีที่หยุด        

ตัวอย่าง:	 ตั๋วเก่าเกยคิด (1.0) ว่า

สัญลักษณ์:	 ((ผงกศีรษะ))

คำ�อธิบาย:	 วงเลบ็คูใ่ชเ้มือ่ตอ้งการอธบิายการใชท้า่ทาง ในกรณนีีผู้พ้ดูผงกศรีษะ

ตัวอย่าง:	 ทุกวัน ((ผงกศีรษะ)) เลย

สัญลักษณ์:	 (       )

คำ�อธิบาย:	 วงเล็บเดี่ยวใช้เมื่อต้องการอธิบายคำ�พูดที่ไม่สามารถบอกได้แน่นอน

ว่าคืออะไร คำ�ที่ปรากฏวงเล็บเดี่ยวหมายถึงคำ�ที่มีเสียงใกล้เคียงกับ

คำ�ที่ได้ยินมากที่สุด

ตัวอย่าง:      (แม่น)

สัญลักษณ์:	 :::

คำ�อธิบาย:	 เครื่องหมายทวิภาคใช้บอกความยาวของเสียง จำ�นวนทวิภาคขึ้นอยู่

กับความยาวของเสียงที่ผู้พูดเอื้อนออกไปหรือลากยาว

ตัวอย่าง:	 อือ::

สัญลักษณ์:	 [

	 [
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คำ�อธิบาย:	 ใช้เมื่อผู้พูดทั้งสองคนเริ่มพูดพร้อมกัน

ตัวอย่าง:	 [มะดาย

	 [น้อยน้อย

สัญลักษณ์:	 °         °

คำ�อธิบาย:	 คำ�ที่อยู่ในเครื่องหมายนี้เป็นคำ�ที่พูดเบากว่าคำ�อื่น 

ตัวอย่าง:	 >°ก็ยังมีอยู่ก้ะ°<

สัญลักษณ์:	 >        <

คำ�อธิบาย:	 คำ�พูดที่อยู่ในเครื่องหมายน้อยและเครื่องหมายมากคือคำ�พูดที่ผู้พูด

กล่าวเร็วกว่าคำ�อื่น

ตัวอย่าง:	 >บ่ได้คิดแล้วแห็ม<

สัญลักษณ์:	 _

คำ�อธิบาย:	 ขีดเส้นใต้คำ�ใช้อธิบายเมื่อผู้พูดเน้นคำ�

ตัวอย่าง:      ทุกวัน

สัญลักษณ์:	 →

คำ�อธิบาย:	 ลูกศรหัวตั้งใช้อธิบายคำ�ที่ผู้พูดขึ้นเสียงสูง

ตัวอย่าง:	 →ก๊ะ

สัญลักษณ์:	 →

คำ�อธิบาย:	 เครื่องหมายลูกศรใช้ระบุบรรทัดในบทสัมภาษณ์ที่บทความต้องการ

วิเคราะห์

ตัวอย่าง:	 พยาบาล     →     ((ผงกศีรษะ)) ยังมีอยู่ →ก๊ะ
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