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Abstract
This study aimed to explore how aphasic patients who had communication  
disorders (after brain damage caused by stroke), used what they had to construct  
turns of talking to interact with people surrounding them. In this paper, two 
cases were analyzed by the hybrid methodology of conversation analysis 
and ethnography. Results showed that nurses used yes/no interrogatives and  
non-verbal communication as well as offering candidates guessing to elicit  
patients’ response to them. Patients used a single word with unclear pronunciation,  
tossing their head, using the words-“ue” or “oe”, laughing, stretching, louder 
utterances, and other meaningless utterances. Patients created transitional space 
at the end of their turns by using a single word, tossing their head, stretching at 
the end of utterance, and laughing. This study reveals that although patients with 
aphasia had limited words and could not produce grammatical sentences, they 
could communicate with others and make themselves understood.

Keywords: turn construction, aphasic patient, stroke, conversation analysis

บทคัดย่อ
งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาว่าผู้ป่วยทีส่ื่อสารบกพร่องอนัเนือ่งมาจากสมองเสยีหาย 
จากโรคหลอดเลือดสมองนั้นใช้สิ่งที่มีอยู ่ในการสร้างผลัดในการพูดเพื่อสื่อสารกับ 
คนรอบข้างอย่างมปีระสิทธิภาพได้ บทความวิจัยนีวิ้เคราะห์กรณศีกึษาจ�ำนวน 2 กรณศีกึษา  
โดยอาศัยวิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนาและวิธีวิทยาชาติพันธุ์วรรณนา ผลการวิจัย
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ปรากฏดังนี้ พยาบาลใช้ค�ำถามที่ต้องการค�ำตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ที่เอื้อให้ผู้ป่วยตอบ
ค�ำถามอย่างสั้น อวัจนภาษาและการเดาเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยโต้ตอบได้ ผู้ป่วยสร้างผลัดใน
การพูดโดยใช้ค�ำไม่ชัด การพยักหน้า ใช้ค�ำว่า “อื้อ” “เอ้อ” หัวเราะ การลากเสียงที่ท้ายค�ำ  
กล่าวค�ำบางค�ำดงักว่าค�ำอืน่และเสยีงอืน่ทีไ่ร้ความหมาย ผู้ป่วยสร้างจดุผลัดเปลีย่นในการ
พูดด้วยการใช้ค�ำเดี่ยว การพยักหน้า ลากเสียงที่ท้ายค�ำและการหัวเราะ งานวิจัยนี้ท�ำให้
เหน็ว่า แม้นว่าผูป่้วยทีส่ื่อสารบกพร่องใช้ค�ำได้น้อยลง ไม่สามารถใช้ประโยคทีถ่กูต้องตาม
หลักไวยากรณ์ได้ก็ยังสามารถสื่อสารกับผู้อื่นและท�ำให้ผู้อื่นเข้าใจตนเองได้

ค�ำส�ำคญั: การสร้างผลดัในการพดู ผูป่้วยสือ่สารบกพร่อง หลอดเลอืดสมอง การวิเคราะห์
การสนทนา

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคหลอดเลือดสมองและการสื่อสาร

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization-WHO, 2004) ระบุว่า 

ทกุประเทศทัว่โลกได้รับผลกระทบจากโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) โรคหลอดเลอืด

สมองเป็นโรคที่พบมากในผู ้สูงอายุและเกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง เช่น  

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ และ

การใช้แอลกอฮอล์ Prasat Neurological Institute (2011) ยนืยนัว่า โรคนีเ้ป็นสาเหตุ

ของการตายอันดับที่ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็งในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา

แม้นว่าโรคนี้จะไม่ได้ท�ำให้ผู ้ป่วยทุกคนเสียชีวิตแต่ก็สร้างผลกระทบ 

ระยะยาวให้กับผู้ป่วยที่รอดชีวิตมา ครอบครัวต้องดูแลผู้ป่วยที่กลายเป็นอัมพฤกษ์

หรอือมัพาต เมือ่สมองบางส่วนได้รบัความเสยีหาย (brain damage) ผูป่้วยบางราย

ก็จะสูญเสียการสื่อสารในระดับต่างกันขึ้นอยู่กับว่าบริเวณใดในสมองที่ได้รับ 

ผลกระทบ หากได้รับผลเสียอย่างรุนแรง การส่ือสารของผู้ป่วยก็จะผิดปกติมาก  

ผู้ป่วยบางคนสื่อสารไม่ได้ ผู้ป่วยบางคนก็อาจออกเสียงไม่ชัด พูดไม่เป็นประโยค  

ใช้ค�ำผดิทีต้่องการพดูอย่างหนึง่แต่ออกเสียงเป็นอีกอย่างหนึง่ ใช้ค�ำไม่สอดคล้องกบั

บริบทจนคนที่สื่อสารด้วยจับความไม่ได้ ในภาษาอังกฤษเรียกอาการเหล่าน้ีว่า 

Aphasia หากจะกล่าวอีกอย่างหนึ่งก็คือการใช้ภาษาบกพร่อง 
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การแพทย์ถือว่าผู้ป่วยที่มีการสื่อสารบกพร่อง (aphasic patient) ยังเป็น

ผู้ป่วยที่รับรู้และเข้าใจการส่ือสารของคนอื่นเพียงแต่ตนเองไม่สามารถสื่อสารได ้

อย่างทีเ่คยเป็นมา ทางการแพทย์กล่าวว่า ผูป่้วยท่ีมีอาการเช่นน้ีควรได้รบัการรกัษา

และฝึกพูดเพื่อให้สามารถส่ือสารกับคนรอบข้างได้ การฝึกและการบ�ำบัดจะมี 

นักบ�ำบัดการพูดหรือนักแก้ไขการพูด (speech-language pathologist) ซึ่งเป็น

บุคลากรของโรงพยาบาล บุคลากรเหล่านี้อาจจะฝึกโดยให้ผู้ป่วยออกเสียงตาม  

ให้เรียกชื่อสิ่งต่างๆ รวมทั้งการใช้แบบทดสอบ บางแห่งก็มีการใช้ภาพและศิลปะ

ช่วยในการพฒันาทกัษะการส่ือสาร งานวจัิยทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศกม็กั

ศึกษาการพัฒนาการสื่อสารของผู้ป่วยจากการฝึกในลักษณะนี้ ข้อสังเกตประการหนึ่ง

ก็คือการศึกษาการสื่อสารในลักษณะนี้จะเป็นการศึกษาการสื่อสารทางเดียว  

(one-way communication) Ray, Beeke, and Maxim. (2003) ยืนยันในเรื่องนี้ว่า

โครงสร้างของภาษา เช่น ค�ำและไวยากรณ์ในบริบทการศึกษาด้านการสื่อสาร 

ในบุคคลกลุ่มนี้ (aphasiology) มักจะน�ำมาวิเคราะห์แบบแยกส่วน (isolation)  

จากการที่ผู้ป่วยใช้จริง

อย่างไรก็ดี มีนักวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสังคมศาสตร์  

เริ่มมองหาทางเลือกในการศึกษาการพัฒนาด้านการสื่อสารของผู ้ป่วยกลุ ่มนี้  

นักวิชาการกลุ่มนี้ต้องการผลการวิจัยท่ีใกล้เคียงความจริงว่าผู้ป่วยใช้ภาษาในชีวิต

ประจ�ำวันอย่างไร ในระหว่างการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (social interaction) ผู้ป่วย

และคนอืน่จะเอือ้ให้การสือ่สารเกดิขึน้อย่างมปีระสทิธภิาพอย่างไร งานวจิยัจงึได้รบั

การออกแบบโดยน�ำการสนทนาท่ีเป็นการพูดคยุในลักษณะการปฏสิมัพนัธ์ (talk-in-

interaction) มาวิเคราะห์ นักวิชาการกลุ่มนี้วิจัยการใช้ภาษาของผู้ป่วยในขณะที ่

ผู้ป่วยสือ่สารกบัคนในครอบครวัและคนรอบข้าง เช่น แพทย์ พยาบาล หรอืนกับ�ำบดั

การพูด โดยใช้วิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนา (Conversation Analysis)

จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องในต่างประเทศท�ำให้เหน็ว่าการศกึษา

ในลกัษณะนีเ้กดิขึน้ประมาณปี ค.ศ. 1989 (Copeland, 1989) แต่ส�ำหรับประเทศไทย

ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาการสื่อสารของผู้ป่วยที่มีอาการเช่นนี้โดยใช้วิธีวิทยาเดียวกัน

กับที่นักวิจัยทั่วโลกใช้น้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการสื่อสารและการใช ้
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ภาษาจริงของผู้ป่วยโดยใช้วิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนาเป็นวิธีวิทยาหลัก  

ตรงนี้จึงเป็นที่มาของการวิจัยเร่ืองนี้  (Wilainuch, 2014) งานวิจัยนี้ได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณจากไตรภาคี1

แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

งานวิจัยน้ีใช้แนวคิดและทฤษฎีในการวิจัยหลายเร่ืองแต่สามารถแบ่ง

แนวคิดและงานวิจัยออกเป็น 3 ประเภทหลักคือ  แนวคิดเกี่ยวกับการให้การดูแล 

ผูป่้วย งานวจัิยเกีย่วกบัการสือ่สารของผูป่้วยทีบ่กพร่องทางการสือ่สาร และแนวคดิ

การสร้างผลัดในการพูด

แนวคิดเกี่ยวกับการให้การดูแลผู้ป่วย

ในการให้การดูแลผู้ป่วย พยาบาลอาศัยแบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน  

(the barthel index) (Prasat Neurological Institute, 2011) แบบประเมินนี้จะมี  

10 ประเด็นหลักที่พยาบาลควรประเมิน ในแต่ละประเด็นก็จะมีค�ำถามประมาณ  

3 ข้อ บางประเดน็เป็นการประเมนิการรบัประทานอาหาร การท�ำอาหารด้วยตนเอง

หรือให้ผู้อ่ืนท�ำให้ การรับประทานยา การส่ือสารของผู้ป่วย และการเคลื่อนไหว 

พยาบาลที่เย่ียมผู้ป่วยใช้แบบประเมินนี้เป็นแนวทางโดยจะให้คะแนนผู้ป่วยในการ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น หากผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหว เช่น เดินขึ้น-ลงบันไดได้ด้วย

ตัวเองก็จะได้คะแนนมาก ระดับคะแนนแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการพัฒนาในทางที่ดีขึ้น 

แบบประเมินนี้ช่วยให้งานวิจัยมีแนวทางในการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 

เช่น ท�ำให้ผู้เขียนเข้าใจอย่างกระจ่างว่าพยาบาลถามผู้ป่วยในเรื่องการรับประทาน

ยาและการสื่อสารเพราะเธอมีแนวทางมาจากแบบประเมิน แบบประเมินถือเป็น

ความรู้ในเชิงทฤษฎี (Theoretical knowledge) อย่างหนึ่งที่พยาบาลต้องใช้ในการ

ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ พยาบาลได้รับความรู้เชิงทฤษฎีจากการเรียนและ

การอบรม 

1	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนนักวิจัยรุ ่นใหม่ จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) และมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย (มกค.) สัญญารับทุนเลขที่ 
MRG5580089 
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งานวิจัยเกี่ยวกับการสื่อสารของผู้ป่วยที่บกพร่องทางการสื่อสาร

งานวิจัยเหล่านี้มีจุดร่วมคือศึกษาการส่ือสารสองทางระหว่างคนปกติและ

ผู้ที่มีความบกพร่องในการใช้ภาษาโดยใช้วิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนา 

Goodwin (1995) ศึกษาการส่ือสารของนักกฎหมายในกรุงนิวยอร์กที ่

ได้รับผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยใช้ค�ำได้จ�ำกัดโดยในแต่ละวัน  

เขาใช้ 3 ค�ำได้แก่ค�ำว่า “ใช่ (yes)”  “ไม่ (no)” และ “และ (and)” ในการสื่อสารกับ

ภรรยาและพยาบาลที่ดูแล ในการสื่อสารในครอบครัวนั้น พยาบาลและภรรยาต้อง

ออกแบบการถามเพ่ือเอ้ือให้เขาสามารถใช้ค�ำเหล่านีไ้ด้มปีระสทิธภิาพ เม่ือพยาบาล

ต้องการทราบว่า ผู้ป่วยต้องการรับประทานอะไรเป็นอาหารเช้า พยาบาลจะใช้ 

วิธีการถามโดยเอ่ยชื่ออาหารแต่ละประเภทเพื่อให้ผู้ป่วยตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 

(yes or no) เช่น พยาบาลจะถามว่าผู้ป่วยต้องการขนมปังหรือไม่ ต้องการแยม 

หรือไม่ และต้องการเนยหรือไม่ ผู้ดูแลต้องเลือกสิ่งต่างๆ ใกล้ตัวมาใช้ในการสื่อสาร

Aaltonen and Laakso (2010) ศึกษาการสร้างผลัดในการพูดและชี้ให้เห็นว่า

คนในครอบครัว เช่น สามีหรือภรรยาที่มีความบกพร่องทางภาษาจะถูกกระตุ้นให้

ออกเสียงค�ำที่เขาต้องการส่ือสารออกมา แม้นว่าคนในครอบครัวรู้ดีว่าผู้ป่วยก�ำลัง

จะพูดอะไรก็ตามแต่จะไม่มีใครช่วย ทุกคนต้องการให้ผู้ป่วยหาค�ำ (word search) 

และพูดออกมาเอง หากผู้ป่วยใช้ค�ำได้ถูกต้องก็แสดงว่าผู้ป่วยยังมีศักยภาพในการ

สื่อสารอยู่ ในงานของเขาแสดงให้เห็นว่าในระหว่างที่คุยกันเรื่องชื่อของถนน  

(the name of street) สามีเดาค�ำอื่นๆ ที่มีความหมายใกล้เคียง เช่น ชื่อถนนที่มี

ลักษณะเหมือนเทพนิยาย (fairy tale) เพื่อกระตุ้นให้ภรรยาของเขาหาค�ำและ 

ออกเสียงชื่อถนน ในที่สุดภรรยาของเขาก็หาค�ำและออกเสียงค�ำว่า Satula ซึ่งเป็น

ชื่อถนนที่ทุกคนก�ำลังพูดถึงได้ (Aaltonen and Laakso, 2010: 118)

ในการศึกษาการสื่อสารของผู้ป่วยและการสร้างผลัดในการพูดท�ำให้เห็น

การเปล่ียนแปลงในการใช้ภาษาของผูป่้วย Beeke et al. (2013) ระบวุ่า หากต้องการ

ทราบว่าผู้ป่วยมีการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม (adaptation to environment) อย่างไร

ให้พิจารณาจากการใช้ภาษาในชีวิตประจ�ำวัน 
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งานวิจัยที่ยกมาช่วยให้เห็นดังนี้ 1) การใช้ภาษาที่แท้จริงของผู้ป่วย  

2) การพัฒนาด้านการสื่อสาร และ 3) ศักยภาพทางการสื่อสารที่เขาหรือเธอยังพอ

มอียู ่งานวจิยัเหล่านีเ้ป็นแนวทางในการวจัิยให้แก่ผูเ้ขยีนในการศกึษาว่าผูป่้วยไทย

สร้างผลดัในการพดูอย่างไรและมสีิง่ใดทีร่ะบไุด้ว่าผูป่้วยยงัมศีกัยภาพในการส่ือสาร

แนวคิดการสร้างผลัดในการพูด

แซกส์ เชกลอฟฟ์และเจฟเฟอร์สัน (Sacks, Schegloff and Jefferson, 

1974) วิจัยการสนทนาของมนุษย์และท�ำให้เขาได้ข้อสรุปหลายประการ ประเด็นที่

เกีย่วข้องกบังานวจิยันีค้อืมนษุย์จะสร้างผลดัในการพดูโดยจะระวงัไม่ให้เกดิการพดู

เหลื่อม (overlapping) หรือมีช่องว่าง (gap) ในการสนทนา มนุษย์ต้องผลัดกันพูด

เพื่อให้การพูดเป็นระเบียบและคู่สนทนามีโอกาสในการพูด ในงานของเขายัง

วิเคราะห์ให้เห็นว่าผลัดในการพูดของมนุษย์จะประกอบด้วยส่ิงหนึ่งที่นักวิชาการ

กลุ่มนี้เรียกว่า turn constructional unit (TCU) หรือหน่วยองค์ประกอบในการผลัด

กันพูด (Deepadung, 2009) ที่อาจจะเป็น ค�ำ ประโยค วลี การมอง และท่าทาง 

ภายในผลัดในการพูดนี้จะมีจุดที่เหมาะสมท่ีจะเป็นบริเวณที่ผู้พูดจะส่งผ่านการพูด

ไปให้อีกคนหนึ่งด้วย ในภาษาอังกฤษเรียกว่า transition relevance place (TRP)

ผู้เขยีนน�ำแนวคดิน้ีมาใช้ในการศกึษาว่าผลดัในการพดูของผูป่้วยประกอบด้วย

อะไรบ้างและเขาพยายามส่งผ่านการพูดไปให้พยาบาลซึ่งเป็นคู่สนทนาอย่างไร 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

งานวิจัยนีมี้วตัถปุระสงค์ในการวจิยัข้อหนึง่คอืต้องการศกึษาการสร้างผลดั

ในการพูดของผู้ป่วย การศึกษาผลัดในการพูดช่วยให้งานวิจัยได้ข้อสรุปเกี่ยวกับ 

การใช้ภาษาพูดและท่าทางของผู้ป่วยซึ่งถือเป็นทรัพยากรที่อยู่ในตัวมนุษย์ 

ประโยชน์ของงานวิจัย

งานวิจัยน้ีมีประโยชน์ในการช่วยให้องค์กรและผู ้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 

ด้านสขุภาพมองเหน็ทางเลอืกในการศกึษาและการประเมนิการสือ่สารของผูป่้วยว่า 
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นอกจากจะใช้การสื่อสารทางเดียว เช่น การทดสอบผู้ป่วยให้บอกชื่อสิ่งต่างๆ หรือ
ใช้แบบทดสอบแล้วยังสามารถศึกษาและประเมินการส่ือสารของผู้ป่วยได้จากการ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับคนรอบข้างได้

งานวิจัยนี้เพิ่ม (add) ความรู้ในบริบทของการสื่อสารระหว่างบุคคลว่าใคร
กต็ามทีต้่องพดูคยุกบัผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องในการใช้ภาษา คูส่นทนาควรมคีวาม
เข้าใจในระบบการผลัดเปลี่ยนการพูด (turn-taking system) ในแง่ที่ว่าผู้ป่วยจะไม่
สามารถยึดผลัดในการพูดได้รวดเร็วเหมือนคนปกติ ดังนั้นคู่สนทนาควรรอให้เขา
สื่อสารให้เสร็จสิ้นก่อน นอกจากนี้ งานวิจัยนี้ยังมีประโยชน์ในแง่ของการเป็น 
ความรู้ส�ำหรับพยาบาล ผู้ฝึกหัดหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีจะต้องมีส่วนในการ
พฒันาการพดูของผู้ป่วย บคุคลเหล่านีค้วรตระหนกัว่าการออกแบบการถามเพือ่เอือ้
ให้ผู ้ป่วยสื่อสารโต้ตอบได้มีความจ�ำเป็นโดยการถามเพื่อให้ผู้ป่วยตอบส้ันและ 
ใช้อวัจนภาษาในการสื่อสารได้

วิธีวิทยาการวิจัย

งานวิจัยนี้ใช้วิธีวิทยา 2 อย่างคือวิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนา  
(Conversation Analysis) และชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnography) วิธีวิทยาการ
วิเคราะห์การสนทนาเป็นวิธีวิทยาในการวิจัยสังคมศาสตร์ที่ใช้ศึกษาว่าคู่สนทนา
เข้าใจกนัอย่างไร วธิวีทิยานีม้ฐีานคดิว่าในการสือ่สารของมนษุย์ มนษุย์จะสร้างผลดั
ในการพดูของตน ณ ปัจจบุนัเพ่ือโต้ตอบกบัผลัดในการพดูท่ีมาก่อนหน้า (prior turn) 
(Peräkylä, 2005) ในการวเิคราะห์การสนทนาจงึควรวเิคราะห์ทัง้ผลดัในการพดูก่อน
หน้า ปัจจุบัน และที่เกิดขึ้นตามมา (sequences) (Drew, 2003) 

วิธีวิทยาชาติพันธุ์วรรณนามีฐานคิดว่าวัฒนธรรมมีความส�ำคัญต่อการมี
ปฏิสัมพันธ์ของคนที่อยู่ร่วมกัน ดังนั้นในการศึกษาการปฏิสัมพันธ์นั้น นักวิจัย 
ไม่สามารถละเลยทีจ่ะต้องศกึษาวฒันธรรม ผู้เขยีนใช้วธิวิีทยานีช่้วยก�ำหนด แนวทาง
ในการเตรียมตัวลงพื้นที่ ศึกษาความเป็นอยู ่ของคู่สนทนาอย่างละเอียดและ 
การเข้าถึงผู ้ให้ข้อมูลเพื่อการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู ้ป่วย พยาบาล และญาติ  
ข้อมูลจากทั้ง 2 วิธีวิทยาใช้ผสมผสานกันในระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล
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การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเกิดขึ้นจากการที่ผู ้เขียนสังเกตจากวีดิทัศน์ 

และตรวจสอบสิ่งที่ผู้เขียนถอดเป็นบทสัมภาษณ์ จากนั้นน�ำบทสัมภาษณ์ซึ่งเป็น

ภาษาถิ่นที่ผู้เขียนเข้าใจไม่กระจ่างหารือกับพยาบาลที่ให้ค�ำปรึกษาในกรณีศึกษา

นั้น การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลยังเกิดขึ้นในระหว่างการสัมภาษณ์ 

ระดับลึกกับญาติและพยาบาลให ้ค�ำปรึกษารวมทั้งการสังเกตในระหว ่าง 

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพ่ือตรวจสอบวิธีการสื่อสารของผู้ป่วยในชีวิตประจ�ำวันว่ามี

ความเหมือนและความต่างจากสิ่งที่ปรากฏในกล้องวีดิทัศน์อย่างไร

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้เขียนปฏิบัติตามวิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนาโดยเริ่มจากการ

วิเคราะห์ผลัดในการพูดของผู้ป่วยว่าเขาท�ำอะไรในผลัดในการพูดของเขา เขาใช้

ภาษาพูดและท่าทางอย่างไร หลังจากท่ีทราบเร่ืองนี้แล้ว ผู้เขียนวิเคราะห์ต่อว่าใน

จุดที่ผู้พูดจะส่งผ่านการพูดไปให้พยาบาลเพื่อให้พยาบาลโต้ตอบกับเขานั้นเป็น

ค�ำถาม การออกเสียงที่ไม่มีความหมาย การเอื้อน ท่าทาง หรืออื่นๆ หรือไม่ ในการ

วิเคราะห์ผลัดในการพูดนี้ผู้เขียนวิเคราะห์ในลักษณะผลัดต่อผลัด (turn by turn)  

โดยวิเคราะห์ผลัดที่มาก่อนหน้า (prior turn) และผลัดที่เกิดขึ้นตามมา (next turn)

ผู้ให้ข้อมูลหลัก

งานวจัิยนีม้ผีูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัคอื พยาบาลให้ค�ำปรกึษา (counselling 

nurses) จ�ำนวน 10 คน ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้บกพร่องทางการสื่อสาร

จ�ำนวน 17 คน และญาติจ�ำนวน 20 คน ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ในบทความวิจัยนี้ 

มาจาก 2 กรณีศึกษาที่มีพยาบาลจ�ำนวน 2 คน ผู้ป่วย 2 คนและญาติจ�ำนวน 2 คน

ปรากฏในการสนทนา
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จริยธรรมการวิจัยในคน

โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ สาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพประจ�ำต�ำบล (รพสต.) พิจารณาโครงร่างงานวิจัยและตรวจสอบเกี่ยวกับ
กระบวนการรักษาความลับและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับพยาบาล ผู้ป่วย และญาติ
อย่างละเอียด ผู้เขียนได้รับเชิญให้เข้าร่วมประชุมเพื่อชี้แจงเกี่ยวกับจริยธรรม 
การวิจัยในคน 2 ครั้ง ในระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้เขียนให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ทุกคนลงนามในใบให้ความยินยอม (consent form) อย่างเคร่งครัด

วิธีการวิจัยและเก็บข้อมูล 

งานวจัิยนีไ้ด้รบัอนญุาตให้บนัทกึการให้ค�ำปรกึษาระหว่างพยาบาล ผูป่้วย 
และญาติที่บ้านโดยใช้กล้องวีดิทัศน์และอุปกรณ์บันทึกเสียง จากนั้นน�ำมาถอด 
บทสมัภาษณ์ตามระเบยีบของวธิวีทิยาการวเิคราะห์การสนทนาและวเิคราะห์ข้อมลู
ตามที่ก�ำหนดในโครงการวิจัย งานวิจัยนี้ก�ำหนดว่าต้องวิเคราะห์วิธีการสื่อสารของ
พยาบาลและผู้ป่วย การสร้างผลัดในการพูดรวมทัง้การส่งผ่านการพูดไปให้คูส่นทนา

หน่วยวิเคราะห์

งานวิจัยที่ใช้วิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนาศึกษาการสื่อสารในโรค 
ต่างกันจะมีหน่วยวิเคราะห์ (unit of analysis) ต่างกัน เช่น ในงานวิจัยเกี่ยวกับ 
ความตายที่เกิดมาจากโรคมะเร็งและโรคอื่น นักวิจัยมักวิเคราะห์วิธีการ (practice) 
ในการพูดถึงความตาย การเปิดประเด็นเร่ืองนี้โดยใช้เทคนิคต่างๆ ดังนั้น 
หน่วยวิเคราะห์จึงเป็นวิธีการสื่อสาร (communicative practices) ผู้เขียนเคยกล่าวถึง
เรือ่งนีแ้ล้วในวารสารนีเ้มือ่ปี พ.ศ. 2553 (Wilainuch, 2010) และในวารสารวชิาการ
ต่างประเทศ (Wilainuch, 2013) แต่ส�ำหรับงานวิจัยในบริบทโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยมีความบกพร่องในการสื่อสาร เขาใช้ค�ำได้จ�ำกัด ออกเสียงไม่ชัด ใช้ค�ำผิดที่
หรือบางครั้งก็นึกค�ำไม่ออก ดังนั้นเขาจึงโต้ตอบหรือตอบค�ำถามคนอื่นล�ำบาก  
ผู้อื่นจึงควรมีวิธีการถามเฉพาะ ดังนั้น ผู้เขียนจึงต้องวิเคราะห์ผลัดในการพูดของ 
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คู่สนทนา เช่น พยาบาลว่าเธอออกแบบการถามอย่างไรเพื่อเอ้ือให้ผู้ป่วยตอบและ 

ผู้ป่วยใช้สิ่งใดสร้างผลัดในการพูด 

ผลการวิจัย 

งานวจิยันีไ้ด้ข้อค้นพบว่า พยาบาลออกแบบการถามซึง่เอือ้ให้ผูป่้วยสือ่สาร

ได้ พยาบาลจะถามค�ำถามสั้น เช่น ค�ำถามที่ต้องการค�ำตอบว่า “ใช่” “ไม่ใช่” “ชอบ” 

หรือ “ไม่ชอบ” ผู้ป่วยจะใช้ทุกอย่างที่เหลืออยู่ในการสื่อสารกับพยาบาล สิ่งที่ผู้ป่วย

มีได้แก่ค�ำพูดที่ไม่ชัด การพูดตะกุกตะกัก การออกเสียงได้บางค�ำ เช่น ค�ำว่า  

“อีหล้าเฮ้ย” ค�ำว่า “แก้” การออกเสียงต่างๆ คล้ายเสียงสระในภาษาไทย เช่น ค�ำว่า 

อะ อา เอ อี อู เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยยังใช้ท่าทางทดแทนค�ำพูดที่เสียไป เช่น  

การชี้ (pointing) การผงกศีรษะหรือการส่ายศีรษะ เพื่อให้การน�ำเสนอผลการวิจัย 

มีความเป็นรูปธรรม ผู้เขียนขอน�ำกรณี ศึกษาจ�ำนวน 2 กรณีศึกษามาวิเคราะห์ให้

เห็นวิธีการสื่อสารโต้ตอบในบริบทโรคหลอดเลือดสมอง 

กรณีศึกษาที่ 1

บทสนทนาที่ผู ้เขียนยกมาวิเคราะห์มาจากกรณีศึกษาที่ 2 เป็นช่วงที่

พยาบาลก�ำลังคุยกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทานยา ผู้ป่วยคนนี้เป็นผู้หญิง  

อายุ 68 ปี เป็นโรคความดันโลหิต เธอเคยหกล้มและขาหัก เธอมีความบกพร่อง 

ในการส่ือสารในช่วงแรกที่เป็นโรคนี้ หลังจากนั้นการส่ือสารก็พัฒนาในทางที่ดีขึ้น  

เธอจึงสามารถสือ่สารโดยพดูเป็นค�ำได้แต่การออกเสยีงบางค�ำไม่ชดั ปัจจบุนัเธออยู่

กับลูกชาย

# 1 [สกว.-หลอดเลือดสมอง-02/1: 00: 43] [วีดิทัศน์]2

1.	 พยาบาล: 	→ 	 ((เก็บอุปกรณ์)) แผ่เอายาหื้อกิ๋น

2.	 ผู้ป่วย: 	 → 	 ((ล้วงยา)) เดว
2	 วธิวิีทยาการวเิคราะห์การสนทนาก�ำหนดให้ผูว้จิยัต้องระบทุีม่าของข้อมลูท่ีน�ำมาวเิคราะห์ # 1 หมายถงึ 
บทสนทนาล�ำดบัที ่1 ทีน่�ำมาวเิคราะห์ในบทความวจิยันี ้สกว. เป็นตัวย่อของส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การวิจัยซึ่งเป็นหน่วยงานที่สนับสนุนทุนวิจัย 02 คือล�ำดับที่ของกรณีศึกษาและ เลข 1 หลังเครื่องหมาย / 
คือจ�ำนวนครั้งที่บันทึกข้อมูล 00: 43 คือเวลาที่การสนทนาเกิดขึ้นและค�ำว่า “วีดิทัศน์” หมายถึง วิธีการ
บันทึกข้อมูล ผู้เขียนใช้กล้องวีดิทัศน์บันทึกข้อมูลการสนทนาของกรณีศึกษานี้
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3.	 พยาบาล: 		  กิ๋นคนเด๋ว

4.	 ผู้ป่วย: 		  ((พยักหน้า)) 

5.	 พยาบาล: 		  (     ) เอาหื้อ

6.	 ผู้ป่วย 		  อื้อ

วนิาททีี ่43 พยาบาลเริม่เปิดประเด็นเกีย่วกบัการรบัประทานยาของผูป่้วย 

ตามแนวคิดและทฤษฎีของการให้การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบุว่า  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรหาข้อมูลว่าผู้ป่วยรับประทานยาตามที่แพทย์ส่ังหรือไม่

หรือมีอุปสรรคอย่างไร ดังนั้นพยาบาลคนนี้จึงถามผู้ป่วยในขณะท่ีเธอเย่ียมผู้ป่วย 

ที่บ้าน 

บรรทดัที ่1 พยาบาลถามผูป่้วยว่าใครเป็นคนน�ำยามาให้ผูป่้วยรบัประทาน 

ค�ำถามนี้แสดงให้เห็นว ่าพยาบาลอาจจะพอทราบว่าผู ้ป ่วยออกเสียงและ 

สื่อความหมายได้ เธอจึงออกแบบค�ำถามที่ให้ผู้ป่วยตอบโดยบอกว่าใครเป็นผู้ดูแล

ในเรื่องการรับประทานยา

เมื่อผู้ป่วยได้รับค�ำถามและมองว่าส่ิงท่ีพยาบาลถามนั้นเป็นค�ำถามผู้ป่วย

จึงตอบค�ำถามก่อนที่จะตอบค�ำถามใครก็ตาม เราต้องมองว่าการพูดที่มาก่อนหน้า

นั้นเป็นค�ำถาม หากเราคิดว่าเป็นการบ่นหรือการต�ำหนิ เราก็คงไม่ตอบ การตอบ

ค�ำถามของผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมองว่าผลัดในการพูดก่อนหน้าเป็นค�ำถาม 

นัยนี้หมายความว่าคนพูดต่อไป (next speaker) จะโต้ตอบและผลิตการกระท�ำ  

(action) อย่างไร ย่อมเป็นผลมาจากการทีเ่ขาตคีวามผลดัในการพูดก่อนหน้านัน้มา

เป็นอะไร

ในบรรทัดที่ 2 ผู้ป่วยใช้มือล้วงถุงยาและกล่าวสั้นเพียงค�ำเดียวว่า “เดว” 

แม้นว่าผูป่้วยจะออกเสยีงค�ำนีไ้ม่ชดัแต่กพ็อท�ำให้พยาบาลซึง่เป็นคูส่นทนาเข้าใจว่า

หมายถึงอะไร ค�ำนี้ช่วยสร้างจุดการผลัดเปลี่ยนการพูดด้วยเพราะท�ำให้พยาบาล

กลายมาเป็นคนพูดคนต่อไป พยาบาลใช้ค�ำนี้ในการสร้างผลัดในการพูดของเธอต่อ

ไปดังปรากฏตามบรรทัดที่ 3 ที่พยาบาลกล่าวว่า “กิ๋นคนเด๋ว” ซึ่งหมายความว่า 

ผู้ป่วยรับประทานยาคนเดียว
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ในบรรทดัที ่4 ผูป่้วยยนืยนัในสิง่ทีพ่ยาบาลพดูว่าถกูต้องโดยการพยกัหน้า 

ในผลัดในการพูดนี้ไม่มีค�ำพูดปรากฏ การส่ือสารในผลัดนี้จึงเป็นเพียงการใช ้

อวัจนภาษา การพยักหน้าในที่นี้นอกจากจะช่วยยืนยันว่าผู้กระท�ำเห็นด้วยแล้ว ใน

ตัววิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนายังถือว่ามีหน้าที่ในการระบุจุดการผลัดเปลี่ยน

การพดู การพยักหน้าเป็นสญัญาณทีบ่อกให้คูส่นทนาทราบว่าการส่งผ่านการพดูได้

เกิดขึ้นแล้ว ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นผู้พูดคนต่อไปควรมีโอกาสพูด

ในบรรทัดที่ 5 พยาบาลยังคุยต่อโดยกล่าวว่า “เอาหื้อ” ซึ่งหมายความว่า 

“เอาให้” เมื่อผู้ป่วยได้ยินค�ำนี้ เธอก็ตอบยืนยันโดยออกเสียงว่า “อื้อ” 

กรณีศกึษานีช่้วยให้ผูอ่้านเหน็ว่าการสือ่สารในบรบิทโรคหลอดเลือดสมอง

นั้น ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคย่อมสื่อสารต่างจากคนทั่วไป เขาใช้ค�ำได้จ�ำกัด  

พูดได้บางค�ำ ค�ำที่พอส่ือความได้ก็จะออกเสียงไม่ชัด และต้องใช้อวัจนภาษาแทน

ภาษาพดู อย่างไรก็ด ีแม้นผูป่้วยจะสือ่สารบกพร่องแต่เธอก็ยงัมคีวามรูพ้อจะทราบว่า

เธอควรตอบค�ำถามเม่ือใดและเวลาใดทีเ่ธอควรพดู ตรงนีจ้ดัเป็นความรูเ้กีย่วกบักฎ

ในการสนทนา (rule of conversation) ที่มนุษย์ต้องผลัดกันพูด

การสนทนาของผู้ป่วยในกรณีศึกษาต่อไปแตกต่างจากของผู้ป่วยคนแรก 

ผู้ป่วยออกเสียงได้แต่ค�ำเหล่านั้นไร้ความหมาย 

กรณีศึกษาที่ 2

ผูป่้วยของกรณศีกึษานีเ้ป็นผูช้าย อาย ุ74 ปี อาศยัอยูก่บัลูกสาวและหลาน 

พูดไม่เป็นค�ำ เสียงที่เปล่งออกมาไร้ความหมาย ก่อนที่จะได้รับผลกระทบจากโรคนี้

เขาเคยเป็นช่างซอและมีความรู้ในเร่ืองการจักสานและเป็นหมอชาวบ้าน หลังจาก 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้ไม่นาน เขาหกล้มและมีอาการแย่ลง ไม่รับประทานอาหารและ

ท�ำให้เสียชีวิต

# 2 [สกว.-หลอดเลือดสมอง-03/1: 07: 36] [วีดิทัศน์]

1.	 พยาบาล: 	→ 	 ป้ออุ้ย ((จับแขนผู้ป่วย)) งอม::ก่อ

2.	 ผู้ป่วย:	 → 	 จะไปหาอา::: ((หัวเราะ))

3.	 พยาบาล: 		  ลับ ((น�ำมือมาประกบกันและวางไว้ข้างศีรษะ

4.	 		  ข้างหนึ่งเหมือนหลับ)) ((เอียงศีรษะ))
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5.	 ลูกสาว:		  บางคั้งเปิ้นก็ลับ:::นอ (.) ลับ

6.	 พยาบาล:	 → 	 ((ยกมือไว้ที่หู)) ฟังเพลงก่อ

7.	 ผู้ป่วย:	 → 	 ((ส่ายศีรษะ)) อึ๊

8.	 พยาบาล:		  ฟังซอก่อ

9.	 ผู้ป่วย:	 → 	 โอ้ว::ปาจาทะจาปาทา:::

10.	 พยาบาล:		  อ้อ ((ยกนิ้วโป้ง)) อย่างชอบ (.) อย่างมักเลยก๊ะ

11.	 ผู้ป่วย:	 → 	 ((พยักหน้า)) เอ้อ::

ในบรรทัดที่ 1 พยาบาลต้องการทราบว่าผู้ป่วยรู้สึกเหงาหรือไม่ พยาบาล

จึงถามผู้ป่วยโดยออกแบบค�ำถามเป็นภาษาค�ำเมืองว่า “ป้ออุ้ย ((จับแขนผู้ป่วย)) 

งอม::ก่อ” ค�ำถามนีอ้าจดวู่ามไิด้เกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยทางกายภาพ แต่แท้จริง

แล้วเป็นค�ำถามทีใ่ช้ในการตรวจสอบความรู้สึกของผูป่้วยเพราะความรูส้กึย่อมส่งผล

ต่อก�ำลังใจในการต่อสู้โรค นอกจากนี้หากผู้ป่วยไม่รู้สึกเหงา ก็อาจจะแสดงว่าเขา

มิได้อยู่คนเดียว มีญาติคอยดูแล การมีคนในครอบครัวเอาใจใส่ผู้ป่วยหรือไม่เป็น 

สิ่งที่พยาบาลให้ค�ำปรึกษาต้องทราบ ค�ำถามน้ีพบบ่อยในบริบทการปฏิสัมพันธ์

ทางการแพทย์ (medical interaction)

บรรทดันีท้�ำให้เหน็ว่าเมือ่พยาบาลต้องถามค�ำถามผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่อง

ในการสื่อสาร เธอต้องออกแบบค�ำถามที่เอื้อให้ผู ้ป่วยโต้ตอบได้ การถามของ

พยาบาลก�ำหนดให้ผูป่้วย ตอบเพยีง “งอม” หรอื “ไม่” “ผงกศรีษะ” หรอื “ส่ายศรีษะ” 

เพื่อโต้ตอบกับพยาบาล อย่างไรก็ตามในบรรทัดต่อมา ผู้ป่วยสร้างผลัดในการพูด

โดยออกเสียงหลายค�ำ

ในบรรทัดที่ 2 ผู้ป่วยตอบว่า “จะไปหาอา::: ((หัวเราะ))” หากพิจารณาการ

พูดในบรรทัดนี้อย่างผิวเผิน ผู้อ่านบางคนอาจตีความว่าผู้ป่วยต้องการไปหาญาติ 

ซึง่มศีกัด์ิเป็นอาหรอืชือ่อา วธิกีารพดู เขาลากเสยีงทีค่�ำว่า “อา” และหวัเราะ การพดู

ในบรรทดัน้ีเกดิจากการน�ำเสียงหลายเสยีงมาเรยีงต่อกนัแต่เป็นเสียงทีไ่ร้ความหมาย 

การพูดนี้ไม่สอดคล้องกับค�ำถามของพยาบาล เนื่องจากไม่สื่อความหมาย 
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เมื่อพยาบาลไม่ได้ค�ำตอบ เธอจึงเปลี่ยนเร่ืองคุยโดยอาศัยบริบทใหม่  

เธอคุยกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการนอน พยาบาลเอ่ยค�ำว่า “ลับ” ซึ่งหมายถึงหลับ  

นอกจากนี้เธอน�ำมือมาประกบกันและวางไว้ข้างศีรษะ ท่าทางนี้แสดงอาการหลับ

และท้ายผลัดในการพูด เธอเอียงศีรษะ การคุยในบรรทัดที่ 3-4 น้ีแสดงให้เห็นว่า

พยาบาลน�ำบริบทอื่นเข้ามาพูดคุยมิได้เป็นเรื่องเดียวกับที่เธอถามในครั้งแรก  

เพราะหากเป็นเรื่องเดียวกัน เธอน่าจะคุยบางอย่างต่อเนื่องจากสิ่งที่ผู้ป่วยตอบใน

บรรทัดที่ 2 

บรรทัดที่ 5 แสดงให้เห็นว่าลูกสาวของผู้ป่วยโต้ตอบกับพยาบาลโดยเธอ

กล่าวว่าบดิาของเธอนอนหลับบางครัง้ การตอบของลกูสาวอาจเป็นเรือ่งทีไ่ม่มสีิง่ใด

พเิศษ แต่หากวเิคราะห์ข้อมลูทีผ่่านมาจะเหน็ได้ว่าพยาบาลยงัไม่ได้ถามหรอืสือ่สาร

กับลูกสาวแต่เธอกลับพูดแทนโดยอธิบายลักษณะการนอนของผู้ป่วย การพูดของ

เธอเกิดจากการที่เธอยึดพ้ืนท่ีในการพูดเอง เธอเลือก (select) ตัวเองให้เป็นผู้พูด

คนต่อไปทั้งๆ ที่ก่อนหน้านั้น การพูดและการใช้ท่าทางของพยาบาลที่ท�ำท่านอน

หลับนั้นใช้สื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ป่วยควรเป็นผู้พูดในผลัดในการพูดต่อมา การยึด

ผลัดในการพูดของลูกสาวนี้อาจท�ำให้เราตระหนักถึงความจริงบางอย่างนั่นคือการ

สร้างวาทกรรม (discourse) ให้กับผูป่้วยทีเ่ป็นผูบ้กพร่องทางการสือ่สาร เมือ่ลกูสาว

เหน็ว่าบดิาสือ่สารบกพร่อง เธอกอ็าจอปุโลกน์ว่าบดิาอาจจะไม่อยากสือ่สาร ไม่อยาก

พูด พูดช้า พูดไม่รู้เรื่องหรือสื่อสารไม่ทัน เธอจึงจ�ำเป็นต้องช่วย นอกจากนี้ผู้เขียน

ยังมีข้อสังเกตที่เป็นไปได้ว่าในการให้ค�ำปรึกษาทางด้านสาธารณสุขและมีญาติอยู่ 

ณ ตรงนั้น ญาติอาจจะกลัวว่าตนเองจะถูกต�ำหนิจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จึงพยายามให้ข้อมูลและค�ำอธิบายที่ญาติคิดว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยากฟัง  

หากญาติปล่อยให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับหรือพักผ่อนไม่เพียงพอก็อาจจะโดนต�ำหนิได้ 

ข้อมูลนี้ได้รับการยืนยันจากพยาบาลในระหว่างการสัมภาษณ์ 

ในบรรทัดที่ 6 พยาบาลออกแบบค�ำถามใหม่โดยใช้บริบทอื่น เธอกล่าวถึง

การฟังเพลง การถามในผลัดในการพูดนี้ พยาบาลยกมือมาไว้ที่หูและถามว่า  

“ฟังเพลงก่อ” การถามในบรรทดันีข้องพยาบาลเริม่ท�ำให้เราได้ข้อสังเกตประการหนึง่
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ว่า พยาบาลฟังผู้ป่วยไม่เข้าใจและท�ำให้เธอสื่อสารล�ำบาก เธอไม่สามารถสื่อสารได้

ต่อเนือ่งหรือยดึบรบิทเดมิได้ เห็นได้ว่าเธอเปลีย่นบรบิทการพดูไปเรือ่ย การเปล่ียน

บริบทโดยไม่มกีารคุยอย่างต่อเนือ่งแสดงให้เห็นว่าพยาบาลใช้วธิกีารเดาโดยน�ำเรือ่ง

รอบตัวมาเป็นองค์ประกอบ (candidate guessing) โครงสร้างของผลัดในการพูด

ของพยาบาลในบรรทัดนี้เรียบและง่าย เธอต้องการค�ำตอบจากผู้ป่วยว่า “ฟัง” หรือ 

“ไม่ฟัง” ค�ำถามนี้เอื้อให้ผู้ป่วยสื่อสารได้ง่าย โดยผู้ป่วยอาจไม่จ�ำเป็นต้องพูดยาว

ในบรรทัดที่ 7 ผู้ป่วยตอบพยาบาลโดยกล่าวว่า “อึ๊” ค�ำนี้ท�ำให้พยาบาล

ตีความว่าเป็นการตอบปฏิเสธเพราะผู ้ป่วยส่ายศีรษะในขณะที่เขากล่าวค�ำนี้  

เมื่อพยาบาลทราบว่าผู้ป่วยไม่ฟังเพลง เธอจึงถามต่อ การถามในผลัดต่อไปยังเป็น

บรบิทเดยีวกนัคอืเรือ่งของดนตรแีละเพลง พยาบาลใช้บรบิทเดยีวกนัในการถามต่อ

ถึงสิ่งที่ผู้ป่วยคุ้นเคยคือการฟังเสียงซอ 

เมื่อผู้ป่วยได้รับค�ำถามนี้ เขาสร้างผลัดในการพูดซึ่งยาวกว่าผลัดก่อนหน้านี้ 

เขากล่าวว่า “โอ้ว::ปาจาทะจาปาทา:::” ผู้ป่วยกล่าวค�ำว่า “โอ้ว” ดังกว่าค�ำอื่นและ

ลากเสียงที่ท้ายค�ำว่า “ทา” การลากเสียงในท้ายผลัดในการพูดเป็นการสร้างจุดการ

ผลดัเปลีย่นการพดูท่ีเหมาะสมทีก่ลายมาเป็นสญัญาณให้อีกฝ่ายทราบว่าการพดูของ

ผูพ้ดูปัจจบุนัเสรจ็สิน้ลงและคนฟังอยูก่ส็ามารถพดูได้ ตรงนีจ้งึถอืเป็นศกัยภาพของ

ผู้ป่วยที่เขาใช้สิ่งนี้จนท�ำให้พยาบาลโต้ตอบกับเขาได้เลยโดยไม่มีการลังเลและรีรอ

การพูดของผู้ป่วยในลักษณะนี้ท�ำให้พยาบาลทราบว่าผู้ป่วยมิได้ตอบว่า 

“ชอบ” “ไม่ชอบ” “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เท่านั้นแต่น่าจะเป็นการให้รายละเอียดเกี่ยวกับ

การฟังเสียงซอด้วย ข้อมูลจากวีดิทัศน์แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยแสดงท่าทางที่มีความ

สุขและอิ่มเอมใจในการกล่าวถึงเร่ืองนี้ ดังนั้นพยาบาลจึงน�ำมาใช้ในการตีความว่า 

ผู้ป่วยต้องชื่นชอบเสียงซอดังที่เราจะเห็นได้จากผลัดในการพูดของพยาบาลต่อมา

ในบรรทัดที่ 10 ที่พยาบาลกล่าวว่า “อ้อ ((ยกนิ้วโป้ง)) อย่างชอบ (.) อย่างมักเลยก๊ะ” 

ซึ่งมีความหมายว่าผู้ป่วยชอบฟังเสียงซอมาก นอกจากพูดแล้ว พยาบาลยังยกนิ้ว

หัวแม่มือด้วย ในบรรทัดที่ 11 ผู้ป่วยแสดงความเห็นด้วยในสิ่งที่พยาบาลพูดโดย

พยักหน้าและกล่าวว่า “เอ้อ” 
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การใช้วิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนาร่วมกับวิธีวิทยาอื่นวิเคราะห์ 

การสือ่สารระหว่างพยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรึกษาและผู้ป่วยทีส่ญูเสยีการสือ่สารซึง่มสีาเหตุ

มาจากโรคหลอดเลอืดสมองช่วยให้งานวจิยัได้ข้อสรุปสาระส�ำคญัดงันี ้1) พยาบาลไทย

มักถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น การกิน ความรู้สึกและกิจกรรมที่ 

ผู้ป่วยท�ำ พยาบาลออกแบบการถามที่เอื้อให้ผู้ป่วยตอบสั้น เป็นค�ำถามประเภทที่

ต้องการค�ำตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” และการใช้ส่ิงต่างๆ ช่วยในการเดาของพยาบาล

เพื่อให้ได้ค�ำตอบตรงกับสิ่งที่ผู้ป่วยคิด การปฏิบัติเช่นนี้สะท้อนให้เห็นการท�ำงานที่

หนักกว่าปกติของพยาบาลให้ค�ำปรึกษา 2) มองเห็นศักยภาพในการสื่อสารของ 

ผู้ป่วย แม้นว่าผู้ป่วยพูดไม่ชัดหรือใช้ค�ำท่ีไร้ความหมายแต่เขาก็ยังมีความสามารถ

ในการสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัพยาบาลได้ เขาเลือกออกแบบการพดูโดยใช้สิง่ท่ีเขามอียู่

ในการสื่อสารจนพยาบาลเข้าไจได้ในที่สุดว่าผู้ป่วยรับประทานยาอย่างไรหรือส่ิงที่ 

ผู้ป่วยชอบคืออะไร และ 3) แม้นการใช้ค�ำและภาษาของผู้ป่วยถูกท�ำลายจากสมอง

ทีไ่ด้รบัความเสยีหายแต่ความรูข้องเขายงัมอียู ่ความรูท้ีก่ล่าวถงึนีค้อืความรูใ้นเรือ่ง

บรรทัดฐานทางสังคมที่ว่าผู้ป่วยทราบว่าเขาควรโต้ตอบกับผู้อื่น เมื่อคนอ่ืนถาม  

เขาก็ควรตอบ เขาท�ำให้บรรยากาศในการสื่อสารเกิดขึ้นอย่างเรียบร้อย ไม่มีการ

โต้ตอบในช่วงใดขาดหายไปจนท�ำให้คู่สนทนารู้สึกแปลกใจ ในการโต้ตอบกับผู้อื่น

ในระหว่างการปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังเข้าใจกฎในการสนทนา 

กล่าวคือเขารู้ว่าเขาต้องเป็นคนพูดเมื่อถึงเวลาที่ต้องพูดหรือถูกเลือกให้เป็นคนได้

รับโอกาสในการพูด 

งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัด้านการสือ่สารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ใช้วิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนาร่วมกับวิธีวิทยาอื่นช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อค้นพบที่

ไม่เกินความจริง ผู้อ่านลองเปรียบเทียบการสนทนาที่ผู้เขียนวิเคราะห์ให้เห็นกับ 

การสื่อสารของคนหูหนวกในบ้านเรา แม้นเขาไม่สามารถออกเสียงหรือผลิตค�ำได้

อย่างคนทั่วไป แต่เขาก็ใช้สิ่งที่มีในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น นิ้ว มือ แขน 
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อวัยวะอื่นๆ และการมองเพื่อท�ำให้สาร (message) ของเขามีความหมายและช่วย

ให้คู่สนทนาโต้ตอบกับเขาได้

อภิปรายผลการวิจัย

ในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย พยาบาลจะถามตามแนวทาง

ความรูเ้ชงิทฤษฎีทีเ่รียนมาและได้รับการอบรม การถามของพยาบาลแต่ละเรือ่งล้วน

มาจากแบบประเมนิกจิวัตรประจ�ำวนั อย่างไรกด็ ีหากพจิารณาบรบิทในการสือ่สาร

ที่เกิดขึ้นจริง พยาบาลก็ถามบางเรื่องซึ่งแนวคิดและทฤษฎีครอบคลุมไม่ถึง เช่น  

การฟังดนตร ีการฟังเพลงหรือการฟังเสียงซอ การพูดคยุในเรือ่งนีย่้อมมาจากบรบิท

ทางสังคม ณ ขณะนั้นท่ีพยาบาลสามารถหยิบมาใช้ในการให้ค�ำปรึกษาทางด้าน

สาธารณสุขได้ การวิเคราะห์การสนทนาจึงท�ำให้งานวิจัยนี้เสนอภาพการพบกัน

ระหว่างแนวคิดและทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัฒนธรรมในสังคมไทย

ผู้ป่วยในงานวิจัยนี้ใช้สิ่งที่มีอยู่ทุกอย่างมาเป็นองค์ประกอบ (elements) 

ในการผลิตผลัดในการพูด ไม่ว่าจะเป็นค�ำพูดไม่ชัด การพยักหน้า การส่ายศีรษะ 

การหัวเราะและการออกเสียงสั้น ลักษณะการสร้างผลัดจึงคล้ายคลึงกับสิ่งที่เกิดขึ้น

ในงานวิจัยในต่างประเทศที่ผู ้ป่วยส่วนใหญ่น�ำทุกอย่างที่มีมาใช้ในการส่ือสาร  

เมือ่วเิคราะห์การใช้ภาษาของผูป่้วย กจ็ะเหน็การปรบัตวัของเขาในสิง่แวดล้อมทีอ่ยู่ 

เขาพยายามสื่อสารโดยใช้ส่ิงที่มีอยู่และสร้างจุดผลัดเปลี่ยนการพูดจนกระทั่งท�ำให้

พยาบาลมองเห็นจุดนั้นและทราบว่าตนเองต้องเป็นฝ่ายพูดโต้ตอบ อย่างไรก็ดีสิ่งที่

งานวิจัยนี้คิดว่าแตกต่างจากงานในต่างประเทศก็คือในขณะที่ผู้ป่วยในงานของ 

Goodwin (1995) พูดได้ 3 ค�ำและค�ำเหล่านั้นมีความหมายแต่ผู้ป่วยบางคนในงาน

วิจัยของผู้เขียนออกเสียงที่มีความหมายได้แต่ไม่ชัด การออกเสียงลักษณะนี้ยังพอ

ท�ำให้ผู ้ฟังจับใจความได้ ในขณะผู้ป่วยในกรณีศึกษาที่ 2 ผลิตเสียงและเสียง 

เหล่านัน้ไร้ความหมายเพราะไม่สอดคล้องกบัค�ำถามของพยาบาล เมือ่เสยีงส่วนใหญ่

ถูกน�ำมาเรียงต่อกันแต่หากถูกน�ำไปวางไว้ผิดท่ี ไม่ตรงกับบริบทที่คู่สนทนาก�ำลัง

สร้างขึ้นอยู่ เสียงเหล่านี้จะไม่สื่อความหมาย 
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งานวิจัยของต่างประเทศแสดงให้เห็นว่าญาติและคนในครอบครัวมักม ี

ส่วนช่วยในการพัฒนาการส่ือสารของผู้ป่วย สมาชิกในบางครอบครัวที่กล่าวถึงใน

งานวิจัยของ Aaltonen and Laakso (2010) ก็ไม่ช่วยผู้ป่วยหาค�ำ พวกเขาเดา 

ค�ำต่างๆ ที่มีความหมายเหมือนกับส่ิงท่ีต้องการให้ผู้ป่วยออกเสียง เขาปล่อยให ้

ผู้ป่วยคิดค�ำและออกเสียงชื่อถนนด้วยตัวเอง ภรรยาซึ่งเป็นผู้ป่วยสร้างผลัดในการ

พูดโดยออกเสียงชื่อถนนแต่งานวิจัยของผู้เขียนค้นพบว่าพยาบาลคุยเร่ืองการกิน 

ความรู้สึก กิจกรรมที่ผู้ป่วยท�ำและความสุขที่เกิดจากการท�ำกิจกรรม ผู้ป่วยสร้าง

ผลัดในการพูดด้วยค�ำท่ีมีความหมายและไร้ความหมาย การเอื้อน พยักหน้าและ

ท่าทาง นอกจากนี้งานวิจัยของผู้เขียนยังพบว่าญาติจะไม่กระตุ้นให้ผู้ป่วยหาค�ำ 

แต่มักช่วยตอบแทนโดยยึดผลัดในการพูด เลือกตัวเองเป็นผู้พูดดังปรากฏใน 

บทความนี้

ข้อเสนอแนะ

งานวิจัยนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าแม้นว่างานวจิยันีจ้ะสร้างองค์ความรูใ้ห้แก่สงัคม

ในระดับหนึง่แต่ผูเ้ขยีนตระหนกัดีว่ายงัไม่เพยีงพอต่อการพฒันาการดแูลผูป่้วยและ

พัฒนาประเทศ ดังนั้นผู้เขียนจึงมีความคิดว่านักวิชาการที่สนใจอาจประยุกต์ใช้วิธี

วิทยาการวิเคราะห์การสนทนาในการศึกษาเรื่องการสร้างผลัดในการพูดในบริบท

โรคนี้ในประเด็นเดียวกันต่อไปหรือเจาะจงศึกษาท่ีวิธีการปรับแก้ (repair) การหา 

ค�ำ (word search) ของผูป่้วยหรอืประเดน็อืน่ๆ ทีน่กัวชิาการอาจสร้างสรรค์ขึน้ และ

ข้อเสนอแนะต่อสาขาวชิานเิทศศาสตร์คือนกัวชิาการและนกัวิจยัในสาขานีอ้าจศึกษา

การสื่อสารในบริบทสาธารณสุขได้โดยอาศัยวิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนาได้

เครื่องหมายที่ใช้ในบทสัมภาษณ์

ผูเ้ขียนใช้เครือ่งหมายเหล่านีใ้นบทสัมภาษณ์เพ่ือให้ผูอ่้านทราบว่าผูพ้ดูพดู

อย่างไร การใส่เครือ่งหมายในบทสัมภาษณ์เป็นข้อก�ำหนดของวิธวีทิยาการวเิคราะห์

การสนทนา เครื่องหมายเหล่านี้ปรับปรุงโดยเกล เจฟเฟอร์สัน (Jefferson, 1984)
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((   )) 	ค�ำอธิบายที่อยู่ในเครื่องหมายวงเล็บคู่คือท่าทางที่ผู้พูดใช้

:: 	 เครื่องหมายนี้ใช้เมื่ออธิบายว่าผู้พูดลากเสียงที่ค�ำนั้น

(.) 	 เครื่องหมายนี้ใช้ระบุว่าผู้พูดหยุดหรือเว้นในการพูดสั้นมาก

→ 	 ลูกศรปรากฏท่ีบรรทัดใดแสดงว่าผู้เขียนต้องการวิเคราะห์หรือ

อ้างอิงบรรทัดนั้น
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