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บทคัดย่อ 

 บทความเรื่อง สถาบันการผลิตแพทย์ บทบาทหน้าที่ และการสื่อสารของแพทย์ : การ
สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือสถาบันการผลิตแพทย์  บทบาทหน้าที่และ 
การสื่อสารของแพทย์ โดยเก็บข้อมูลงานวิจัยจากฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ออนไลน์  20 เรื่อง 
ผลการศึกษาสามารถจ าแนกหมวดหมู่งานวิจัยเกี่ยวกับแพทย์ ได้แก่  สถาบันการผลิตแพทย์ จ านวน 
4 เรื่อง งานวิจัยด้านบทบาทหน้าที่แพทย์ จ านวน 6 เรื่อง และงานวิจัยด้านการสื่อสารของแพทย์ 
จ านวน 10 เรื่อง การสังเคราะห์งานวิจัยสามารถเชื่อมโยงให้เห็นภาพแทน อุดมการณ์  มโนทัศน์ 
ทัศนคติ ที่มีต่อแพทย์ แม้ว่าจะมีงานวิจัยที่ศึกษาไม่มากนัก แต่สามารถมองเห็นทิศทางการศึกษา
ต้ังแต่อดีต ปัจจุบัน และอนาคต 
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Abstract 
 nstitute, Roles, Duties and Communication of Physicians : A Synthesis of 
Related Research The objective is to study the roles, duties and communication of 
physicians. By collecting research data from an online thesis database of 20 topics, 
the results of the study can be classified into categories of research on doctors, 
namely, 4 medical institutes, 6 research on roles and responsibilities of physicians, 
and research on communication of physicians. 10 topics The research synthesis can 
be linked to visual representations, ideologies, concepts, and attitudes towards 
physicians. Although there is not much research to study. but can see the direction 
of education from the past, present and future 
 
Keywords: Medical Institute, Roles and Duties, Doctor Communication, Research 
Synthesis 
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1. บทน า 
 บทบาทหน้าที่แพทย์ถูกกล่าวถึงควบคู่กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไทยในทศวรรษ 
ที ่2500 เป็นต้นมา มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าไปสู่ประเทศท่ีทันสมัยตามนโยบายผู้น าประเทศ ก่อให้เกิด
การขยายตัวทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการศึกษา นิสิตนักศึกษาแพทย์คือกลุ่มเป้าหมายใน
การสร้างชาติ เพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุขของไทยให้เจริญทัดเทียมต่างประเทศ โดยมีคณะ
แพทยศาสตร์ในสถาบันการอุดมศึกษา ท าหน้าที่ผลิตแพทย์จากกลุ่มชนชั้นกลางที่มีความรู้และน ามา
สู่การก่อตั้งกลุ่มแพทย์ที่มีอุดมการณ์ และมีบทบาทต่อภาคสังคมและภาคประชนชนที่แตกต่างกันไป
ในปัจจุบัน โดยเฉพาะการก่อตั้งแพทย์ชนบทที่ส่งผลต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ด้านนโยบาย 
การใช้ทรัพยากรบุคคลที่ไม่ได้จ ากัดเพียงวิชาชีพแพทย์ให้ถูกสร้างมาเฉพาะกลุ่มชนชั้นกลางเท่านั้น  
แต่แพทย์คือผู้รับใช้สังคม (ณัฐรุจ วงศ์ทางสวัสดิ์, 2560, น.115) 
 แพทย์ เป็นอาชีพที่ถูกกล่าวถึงในสังคมไทยปัจจุบันอย่างหลากหลายมิติ  กล่าวได้ว่าสังคม
คาดหวังกับบทบาทหน้าที่ของแพทย์เปลี่ยนไป จากอดีตแพทย์มีหน้าที่ในการวินิจฉัยโรค รักษา
อาการเจ็บป่วย ในขณะที่ปัจจุบันสังคมคาดหวังให้แพทย์มีบทบาทหน้าที่มากกว่าที่เป็นอยู่ เมื่อความ
คาดหวังจากสังคมมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ท าให้แพทย์สื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์กับคนไข้ ญาติคนไข้
ที่มาขอรับบริการ ตลอดจนเพ่ือนร่วมวิชาชีพในหน่วยงานที่เป็นโครงสร้างขนาดเล็ก ไปจนถึงการ
สื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมในรูปแบบโครงสร้างขนาดใหญ่ผ่านระบบการสื่อสารมวลชน 
ได้สะท้อนภาพลักษณ์แพทย์ให้เป็นที่รู้จักมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวข้อง
กับแพทย์ตั้ งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  ที่มีการศึกษาตัวบทสัมพันธ์กับวิชาชีพแพทย์ทางตรง 
และการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพแพทย์ทางอ้อม เช่น การศึกษาสถาบันผลิตแพทย์ การศึกษา
บทบาทหน้าที่แพทย ์การสื่อสารของแพทย์ เป็นต้น  
 การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้  ได้มีการคัดเลือกข้อมูลจากงานวิจัยในระบบ
ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ออนไลน์จ านวน 20 เรื่อง ในช่วงทศวรรษ 2500 เป็นต้นมา ที่มีเนื้อหาศึกษา
และวิเคราะห์บริบทเกี่ยวข้องกับแพทย์โดยวิธีการสุ่มเลือกแบบไม่เจาะจงในแต่ละประเด็น  และ
ข้อมูลดังกล่าวไม่ได้เป็นตัวแทนเกี่ยวกับแพทย์ทั้งหมด แต่มีประโยชน์เกี่ยวกับการมองเห็นทิศทาง
การศึกษาค้นคว้างานวิจัยเกี่ยวกับแพทย์ในประเทศไทย รวมถึงแนวโน้มที่สามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้
เป็นอย่างด ี
 ผลการศึกษาพบว่า งานวิจัยจ านวน 20 เรื่อง กล่าวถึงบริบทแพทย์ 3 ด้าน ได้แก่ สถาบัน
ผลิตแพทย์ บทบาทหน้าที่แพทย์ และการสื่อสารของแพทย์ การสังเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัย
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ดังกล่าวท าให้เห็นแนวโน้มหรือทิศทางในการศึกษาวิเคราะห์ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เพ่ือสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการสร้างแพทย์ 1 คน ต้องผ่านกระบวนการสร้างหรือหล่อหลอมให้เป็น
อาชีพที่รับใช้ประชาชน จากจุดเริ่มต้นจนถึงการเข้าสู่วิชาชีพแพทย์อย่างไร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

2. แนวทางการศึกษาในอดีตถึงปัจจุบัน 
 2.1 แรงจูงใจในการเลือกเรียนแพทย์ จุดเริ่มต้นการเข้าสู่อาชีพแพทย์เป็นอีกประเด็นที่มี
ผู้สนใจศึกษา การค้นหาสาเหตุหรือแรงจูงใจคือจุดเริ่มต้นที่จะท าให้ได้ค าตอบว่า มีปัจจัยใดบ้างที่
ส่งผลให้คนในสังคมเลือกการศึกษาด้านการแพทย์ โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกศึกษา เช่น ความ
คาดหวังของผู้ปกครอง ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเนื่องจากเห็นประโยชน์และคุณค่าต่อการเรียน
แพทย์ ค่านิยมแพทย์เป็นอาชีพที่มีเกียรติ มีรายได้ดี คนเรียนแพทย์คือคนเรียนเก่ง ตลอดจนเหตุผล
ด้านการอยากช่วยเหลือผู้ป่วยอันเป็นหัวใจส าคัญของการเลือกเรียน (ณัฐธิดา ลวานนท์, 2558, 
น.144) นอกจากนี้ยังพบปัจจัยด้านความเคารพศรัทธาต่อสถาบัน  สถานภาพทางเศรษฐกิจ
ครอบครัว กล่าวคือครอบครัวที่มีสถานะทางการเงินมั่นคง สามารถสนับสนุนในการเรียนแพทย์ที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง (ภัทรวรรณ บุญโยประการ, 2548, น.64)  
 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจการเลือกเรียนแพทย์นิยมใช้เครื่องมือในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม เพ่ือวิเคราะห์แรงจูงใจหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องในรูปแบบแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียน โดยให้ผลในรูปแบบ
ค่าสถิติเพ่ือวัดระดับแต่ละด้าน   ท าให้มีการจัดกลุ่มข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ผลการศึกษาได้ง่าย 
 2.2 เส้นทางการเข้าสู่อาชีพแพทย์ แรงจูงใจที่เป็นจุดเริ่มต้นก่อนเข้าเรียนแพทย์ ต่อเนื่อง
มาจนถึงการเรียนในระดับชั้นที่นักศึกษาแพทย์ต้องตัดสินใจเลือกสาขาเฉพาะทาง ท าให้นักศึกษา
แพทย์บางรายมีสภาวะเครียด เริ่มตั้งแต่การเตรียมพร้อมในการสอบเข้าศึกษาต่อ และในขณะที่
ศึกษาในวิชาชีพแพทย์  ความเครียดจึงมีมากขึ้น จากการจัดสรรเวลา การเรียนเน้นหนักทั้ง
ภาคปฏิบัติและทฤษฎี โดยเฉพาะในช่วงระดับชั้นก่อนจบการศึกษา ภาคปฏิบัติที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์
โดยการสวมวิญญาณแพทย์ (พนารัตน์ กลึงสุวรรณชัย, 2553, น.2) ทั้งนี้เพราะสถาบันผลิตแพทย์
ต้องการหล่อหลอมความเป็นแพทย์ ให้เป็นแพทย์ที่มีความเป็นมนุษย์โดยสมบูรณ์ เช่น มหาวิทยาลัย
นเรศวร มีการกระบวนการสอนที่เพ่ิมเติมรายวิชาที่มีวัตถุประสงค์จะพัฒนาความเป็นมนุษย์ใน 
ชั้นปีที่ 1 ทุกสาขาวิชา รวมถึงในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ที่เริ่มใช้รายวิชาดังกล่าวในหลักสูตร
ฉบับปรับปรุง ปีพุทธศักราช 2549 (เทิดศักดิ์ ผลจันทร์, 2550, น.1) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้
หล่อหลอมแนวคิดให้แก่นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 กล่าวคือ เมื่อพ้นสภาวการณ์เป็นนักเรียนแพทย์และ
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เข้าสู่วิชาชีพในอนาคต การเรียนรู้ในศาสตร์แพทย์ไม่มีวันสิ้นสุด ต้องมีการศึกษาและพัฒนาตนเอง
อยู่เสมอ ผ่านกระบวนการหล่อหลอมทั้งในด้านความรู้และกระบวนการคิดและตัดสินใจ เพราะการ
ผลิตแพทย์ต้องใช้ระยะเวลาถึง 6 ปี (ติณพัฒน์ แก้วยอด, 2552, น.2) ในขณะเดียวกันครูผู้สร้าง-
แพทย์ก็เป็นผู้ที่มีความส าคัญในการหล่อหลอมความเป็นแพทย์ให้สมบูรณ์  ดังที่ นติมา ติเยาว์ 
(2559, น.30) กล่าวในงานวิจัยเรื่อง การสะท้อนตนเองบนเส้นทางครูแพทย์ของผู้วิจัย ว่าในฐานะครู
แพทย์ไม่ได้เป็นเพียงผู้ที่มีบทบาทในการถ่ายทอดองค์ความรู้ เป็นผู้ประเมิน เป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ปฏิบัติงานแพทย์ แต่ครูแพทย์ต้องเป็นผู้ที่รู้เท่าทันและรับมือกับการเปลี่ยนแปลงของข้อมูล ข่าวสาร 
เศรษฐกิจและสังคมได้เป็นอย่างด ีแสดงให้เห็นถึงบทบาทหน้าที่อันหลากหลาย   
 การหล่อหลอมคน 1 คนให้เป็นแพทย์โดยสมบูรณ์นั้นจึงไม่ใช่เรื่องง่าย นอกจากสถาบันการ
ผลิตแพทย์ที่มีหน้าที่ถ่ายทอดความรู้สรรพวิชาทางการแพทย์แล้ว การปลูกฝังจรรยาบรรณวิชาชีพ
ของแพทย์มักเป็นสิ่งที่สังคมคาดหวังจะได้รับในฐานะผู้รับบริการ ดังนั้นสถาบันผลิตแพทย์จึงมี
วิสัยทัศน์หรือพันธกิจในการผลิตและพัฒนาแพทย์  เช่น บุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
คุณธรรม และจริยธรรม โดยยึดถือประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นส าคัญ (คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2564) การพัฒนาให้บัณฑิตมีคุณภาพ คุณธรรมสู่ความเป็นสากล 
(คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2564) ผลิตบัณฑิตสาขาแพทยศาสตร์ โดยเน้นด้านเวช
ปฏิบัติทั่วไปและสุขภาพชุมชน ทั้งนี้เพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและเป็นศูนย์กลางความร่วมมือในการค้นคว้าวิจัยปัญหาด้านสุขภาพ  
(คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2564) สถาบันต้นแบบทางการแพทย์ที่มีคุณธรรมและ
มาตรฐานระดับนานาชาติ สร้างงานวิจัยที่มีคุณค่า และให้บริการทางการแพทย์และวิชาการตอบ
แทนสังคม (คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2564) 
 เส้นทางการเข้าสู่อาชีพแพทย์จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายความสามารถของนักเรียนที่มีความสนใจ
เข้าศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา ค่านิยม ความคาดหวังจากครอบครัว และความรู้ความสามารถเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การเข้าศึกษาต่อคณะแพทย์ถูกกล่าวถึงในบริบทที่น่ายกย่อง น่าชื่นชม เห็นได้
จากโรงเรียนหลายแห่งให้ความส าคัญกับการยกย่องนักเรียนที่สอบผ่านการคัดเลือกเข้าเรียน
คณะแพทย์มากกว่าคณะอ่ืน ๆ เช่น มีการประชาสัมพันธ์แนะแนวการศึกษาต่อโดยกล่าวถึงสถิติการ
สอบเข้าเรียนคณะแพทย์ การติดประกาศสอบติดคณะแพทย์ยกชั้น สะท้อนภาพความเหลื่อมล ้า 
ในระดับจุดเริ่มต้นเส้นทางอาชีพในสังคมไทยได้เป็นอย่างดี 
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 2.3 บทบาทหน้าที่แพทย์ แพทย์ในอุดมคติของคนไทยได้ถูกสะท้อนผ่านการอ่าน
วรรณกรรมในยุคเริ่มการสอนวรรณกรรมไทยรูปแบบใหม่ จิตรลดา สุวัตถิกุล (2518) เขียนงานวิจัย
เรื่อง การสอนมโนทัศน์และหลักเกณฑ์จากวรรณกรรมไทยร่วมสมัยเรื่อง “เขาชื่อกานต์” ในชั้น
มัธยมศึกษาปีที่สี่ ในช่วงเวลาที่มีการศึกษาและเก็บข้อมูล เนื่องจากผู้วิจัยมีบทบาทเป็นครูผู้สอน 
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักเรียนได้แสวงหาความรู้จากหนังสือทุกประเภท และการอ่านหนังสือ 
ทุกประเภท ไม่ได้ท าให้ผู้อ่านหมกมุ่นในเรื่องรักใคร่จากนิยายประโลมโลก การสอนวรรณกรรม
รูปแบบใหม่ในยุคนั้นท าให้นักเรียนได้ฝึกทักษะการคิด โดยผลการศึกษา เมื่อนักเรียนอ่าน
วรรณกรรมเรื่อง “เขาชื่อกานต์” ซึ่งมีเนื้อหาและตัวละครเกี่ยวกับแพทย์ พบค่าสถิติร้อยละ 40 ของ
การแสดงความคิดเห็นโดยทั่วไปเกี่ยวกับแพทย์ในอุดมคติ  คือ แพทย์เป็นอาชีพที่เสียสละอย่างสูง 
โดยพบประเด็นที่น่าสนใจ สะท้อนถึงความคาดหวังต่อบทบาทหน้าที่แพทย์ ได้แก่ 1. แพทย์ที่ดีต้อง
รับผิดชอบต่อสังคมและต่อชีวิตคนไข้ 2. แพทย์ที่ดีต้องเสียสละความสุขส่วนตัวเพ่ือคนไข้ 3. แพทย์ที่
ดีต้องมีเมตตา 4. แพทย์ที่ดีต้องมีจรรยาบรรณทางการแพทย์  
 บทบาทหน้าที่ก าหนดภาพลักษณ์ของแพทย์  และสะท้อนภาพความคิดความเชื่อบาง
ประการในสังคมได้ เช่น งานวิจัยเรื่อง ภาพคนชายขอบในวรรณกรรมเยาวชน (ภัทรขวัญ ทองเถาว์, 
2554)  วิเคราะห์นวนิยายเรื่องอาบแสงจันทร์ในบริบทระบบสาธารณสุข สะท้อนภาพปัญหาการ
ขาดแคลนแพทย์ มีแพทย์จ านวนน้อยที่อาสาไปอยู่ชนบทห่างไกล แพทย์ที่อาสาไปอยู่พื้นที่ห่างไกลมี
บทบาทที่ท าให้ผู้คนหายเจ็บป่วย เป็นที่พ่ึง เป็นศาสตร์โลกตะวันตกท่ีมาแทนที่หรือควบคู่กับศาสตร์
ดั้งเดิม และวิเคราะห์ภาพของแพทย์ในนวนิยายเรื่อง ทุ่งสีน ้าเงิน ที่นึกถึงผลประโยชน์ตัวเองเป็นที่ตั้ง 
อยู่ในระบบทุนนิยม ไม่มีความเสียสละ ขาดอุดมการณ์ในการรักษาเพ่ือนมนุษย์  
 งานวิจัยเกี่ยวกับแพทย์ที่มีแพทย์เป็นผู้วิจัยได้ศึกษาโดยน าตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของตัวบท
และเครื่องมือในการเก็บข้อมูล เช่น งานวิจัยของ นติมา ติเยาว์ (2559, น.30) เรื่อง การสะท้อน
ตนเองบนเส้นทางครูแพทย์ของผู้วิจัย ที่ได้มีการทบทวนบทบาทหน้าที่และมองย้อนชีวิตและ
พฤติกรรมของตนเองและภาพสังคมแพทย์ในอดีตถึงปัจจุบัน เช่นเดียวกับงานวิจัย เรื่อง การงานกับ
ชีวิตด้านในของบุคลากรทางแพทย์ (พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล, 2555, น.98) กล่าวถึงผลการศึกษาที่
สะท้อนความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ หรือบทบาทหน้าที่ของแพทย์ เช่น ความตึงเครียดเกี่ยวกับ
นโยบายสาธารณสุข การแข่งขันเพ่ือเข้าสู่การพิจารณาต าแหน่งที่สูงขึ้น ความชาชินต่อการพบการ
เกิด แก่ เจ็บ ตาย ของคนไข้ เป็นต้น 
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 บทบาทหน้าที่ของแพทย์ในสังคมไทยไม่ได้จ ากัดเฉพาะในสถานพยาบาลเท่านั้น  หากแต่
แพทย์ได้ท าหน้าที่ในสถานที่ต่าง ๆ เพ่ือให้ระบบสาธารณสุขของประเทศมีมาตรฐานเทียบเท่าสากล 
เช่น ในหน่วยงานราชการ หน่วยงานเอกชน มีการบรรจุต าแหน่งแพทย์เพ่ือปฏิบัติงานสอดคล้องกับ
องค์กรของตน เช่น แพทย์นิติเวชในการชันสูตรพลิกศพคดีฆาตกรรม (มนตรี เหลืองพยุง, 2553) 
แพทย์ประจ าสถานประกอบการขนาดใหญ่ (สุรีรัตน์ งามเกียรติไพศาล, 2541) แสดงถึงปัจจัยที่
แพทย์มีบทบาทหน้าที่สัมพันธ์กับภาพลักษณ์ในลักษณะต่างกัน เช่น รายได้หลัก รายได้เสริม สัญญา
ว่าจ้าง จรรยาบรรณวิชาชีพ สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ การวางกรอบนโยบายกรณีแพทย์อยู่ภายใต้การบริหารที่ไม่ใช่
กระทรวงสาธารณสุขท าให้การปฏิบัติหน้าที่เป็นไปด้วยความยากล าบาก สวนทางกับวัตถุประสงค์
การยกระดับมาตรฐานเทียบเท่าสากล 
 เมื่อบทบาทหน้าที่แพทย์ปรับเปลี่ยนไปตามยุคสมัย แต่สิ่งที่ไม่เปลี่ยนไปคือแพทย์ยังเป็น
ความหวังของคนในสังคม ในฐานะเป็นที่พ่ึงพาอาศัย โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบัน แพทย์คือ
กลุ่มอาชีพที่ท าให้ข้อมูลหลักฐานมีความน่าเชื่อถือ การรายงานผลหรือการแสดงความคิดเห็นของ
แพทย์มักเป็นที่ยอมรับ แม้ว่าข้อมูลดังกล่าวอาจไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการรักษาผู้ป่วยโดยตรง เช่น 
การเปิดสถานศึกษาในสถานการณ์ที่มีโรคระบาดโควิด -19 ต้องได้รับการยืนยันจากแพทย์หรือ
รับรองโดยบุคลากรทางการแพทย์เป็นส าคัญ ตลอดจนค าแนะน าในการปฏิบัติงาน ค าแนะน าต่อ
ภาคประชาชน หากเป็นการรับรองผลจากกลุ่มแพทย์สังคมจะให้การยอมรับมากกว่าอาชีพอ่ืน ๆ 
ในฐานะนักวิชาการ 
 2.4 การสื่อสารของแพทย์ ปัจจุบันสังคมไทยให้การยอมรับกลุ่มอาชีพแพทย์ในบทบาท
มากกว่าผู้ที่ท าหน้าที่วินิจฉัยโรค บริบททางสังคมไทยแพทย์เข้าไปเกี่ยวข้องโครงสร้างทางสังคม
หลายรูปแบบ เช่น การเมืองการปกครอง ที่เปิดโอกาสให้กลุ่มเคลื่อนไหวทางสังคมมีส่วนร่วมในการ
เรียกร้องความยุติธรรม การเคลื่อนไหวทางสาธารณสุขโดยมีแพทย์เป็นสมาชิกหลัก  น าโดย
นายแพทย์ประเวศ วะสี มีวัตถุประสงค์ส าคัญเพ่ือผลักดันนโยบายและปฏิรูประบบสุขภาพ 
(ณัฐรุจ วงศ์ทางสวัสดิ์ , 2560) ข้อเรียกร้องส่งผลกระทบทั้งต่อภาคการเมืองและภาคประชาชน 
และมีบทบาทเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน ในขณะเดียวกันระบบยุติธรรรมได้เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้อง 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม อันเนื่องมาจากข้อร้องเรียนของผู้มารับบริการที่มีต่อแพทย์ งานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับข้อพิพาทเป็นคดีความฟ้องร้องในกระบวนการยุติธรรม มีผลการศึกษาที่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน กล่าวคือ ข้อพิพาทสามารถยุติ หรือคลี่คลายได้ด้วยการเจรจาไกล่เกลี่ย เช่น วิจัยเรื่อง 
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การจัดการความขัดแย้งทางการแพทย์ (ปริยากร กมุทชาต, 2559) ในขณะเดียวกันข้อพิพาทที่
เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากการสนทนาของผู้มารับบริการและแพทย์ร่วมกับปัจจัยด้านอ่ืน ๆ แต่แพทย์มี
ข้อได้เปรียบในฐานะคู่สนทนาที่เป็นนักวิชาการ งานวิจัยเรื่อง การวิเคราะห์วาทกรรมปัญหาการ
ฟ้องร้องแพทย์ผ่านรายการสนทนาทางโทรทัศน์ : ศึกษากรณีรายการถึงลูกถึงคน (ปวีณา แปลง-
ประวัติ, 2551, น. 181) กล่าวในการอภิปรายผลระบบการศึกษาไว้ว่าแพทย์สามารถการวินิจฉัย 
อธิบายวิธีการรักษาด้วยถ้อยค าภาษาที่ใช้วัจนกรรมยืนยันความน่าเชื่อถือ สอดคล้องกับบุคลิกภาพ
ภายนอกที่มีการแต่งกายภูมิฐาน ใช้น ้าเสียงเรียบ ไม่ใส่อารมณ์ โดยเฉพาะเมื่อมีพ้ืนที่สื่อสารผ่าน
สื่อมวลชน แพทย์ทีอ่าจไม่ใช่คู่กรณีโดยตรงของผู้ขอรับบริการเมื่อสื่อสารออกไป ถือว่ามีข้อได้เปรียบ
ในฐานะนักวิชาการ แตกต่างจากการสื่อสารขอผู้รับบริการที่มีการใช้ภาษาระดับสามัญที่มี  
วัจนกรรมการแสดงอารมณ์ซึ่งมีทั้งข้อได้เปรียบและเสียเปรียบได้ในระดับเท่ากัน 
 หากกล่าวถึงวัจนกรรมการสื่อสารของแพทย์นับว่ามีความน่าสนใจในแง่การสื่อสาร 
เนื่องจากแพทย์สื่อสารระดับสนทนาเป็นหลัก โดยเฉพาะกับผู้ขอรับบริการที่มีความหลากหลาย จึงมี
งานวิจัยที่ศึกษาการสนทนาของแพทย์ เช่น การศึกษาปริเฉทการสนทนาระหว่างจิตแพทย์และ
ผู้ป่วยนอกในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบื้องต้น (สกาวเดือน ซาธรรม, 2560) การสนทนา
ระหว่างแพทย์ และผู้ป่วยในการรักษาโรค (เพ็ญนภา คล้ายสิงโต, 2549) การสื่อสารรหว่างสูตินารี
แพทย์กับคนไข้ในการตรวจรักษาโรค (จิตตาภรณ์ กล่อมแดง, 2546) กระบวนการสื่อสารระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วยมะเร็ง (ชัชฎา บุญญศาสตร์พันธุ์, 2546) การสนทนาระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ป่วยใน
การตรวจรักษาโรค (สิริมา เชียงเชาว์, 2543) งานวิจัยข้างต้นสนใจการสื่อสารที่เป็นบทสนทนา
ระหว่างแพทย์กับผู้ขอขอรับบริการเป็นหลัก มีการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเกี่ยวกับปริเฉทบท
สนทนาทั้งหมด นอกจากงานวิจัยของ สกาวเดือน ซาธรรม (2560) และชัชฎา บุญญศาสตร์พันธุ์ 
(2546) ที่กล่าวถึงแนวคิดทฤษฎีแพทย์เฉพาะทางที่ตนศึกษา ทฤษฎีการสื่อสารส าหรับแพทย์ที่ 
ถูกบรรจุไว้ในหลักสูตรแพทย์เพ่ือน าไปประกอบการวิเคราะห์อย่างละเอียด   
 นอกจากการสื่อสารในรูปแบบบทสนทนาแล้วพบว่า  การสื่อสารในรูปแบบบทความ 
เว็บบอร์ด อีเมล์ ที่พบในการสื่อสารผ่านเว็บไซต์ เช่น การสื่อสารทางการแพทย์ในประเทศไทยที่มี
ลักษณะการสื่อสารของแพทย์ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การประชาสัมพันธ์ (สิริพร วงศ์อุไร, 
2545) เป็นการสื่อสารผ่านลายลักษณ์อักษรที่มีการกลั่นกรองภาษาและวิธีการสื่อความหมาย
ประกอบ เช่น การแทรกรูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว หรือสีสันผ่านเว็บไซต์ที่มีความน่าสนใจ ท าให้การ
สื่อสารของแพทย์เข้าถึงผู้รับสารได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง หากมองในด้านการประชาสัมพันธ์
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ข้อมูลข่าวสาร นับว่ามีประโยชน์ต่อองค์กรเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะองค์กรขนาดใหญ่ เป็นการลด
การใช้ทรัพยากร ประหยัดค่าใช้จ่าย ในขณะเดียวกัน แพทย์สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับ
ประชาชนโดยไม่จ ากัดเฉพาะในพ้ืนที่  เผยแพร่งานวิชาการทางการแพทย์ เพ่ิมช่องทางการให้
ค าปรึกษาแก่ผู้มาขอรับบริการ 
 

3. แนวทางการศึกษาในอนาคต 
 เมื่อศึกษาและสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับแพทย์  องค์ความรู้ที่พบในการสรุปผลและ
อภิปรายผล ท าให้เห็นความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกันทั้งระบบ แพทย์ในการรับรู้และคาดหวังของ
สังคมไทย ล้วนมีปัจจัยส่งเสริมกันมาตั้งแต่กระบวนผลิตความเป็นแพทย์ ในสถานบันการผลิตแพทย์
ถูกหล่อหลอมด้วยชุดความคิดไปในทิศทางเดียวกัน  เหตุและปัจจัยในการเลือกเรียนแพทย์  
การประกอบอาชีพแพทย์ สัมพันธ์กับโครงสร้างทางสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัย
ด้านครอบครัว สถานภาพการเงินครอบครัว และการได้รับการยอมรับจากคนในสังคม 
 แพทย์  ในสังคมไทย เป็นกลุ่มวิชาชีพชั้นสูง  มีฐานะและสถานภาพทางสังคมที่ดี  
เป็นนักวิชาการที่ต้องมีจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความเสียสละ ความน่าเชื่อถือ ความหมายเหล่านี้  
สะท้อนให้เห็นกระบวนการสร้างที่มาจากความคิดหรือมุมมอง คือวิถีปฏิบัติหรือกระบวนการในการ
สร้าง “ความหมาย” อย่างมีระบบ (ณัฐพร พานโพธิ์ทอง, 2556, น.6) สิ่งที่ต้องค้นหาค าตอบ คือ 
ใครเป็นผู้สร้างความหมายเหล่านี้ ตลอดจนความหมายดังกล่าวได้มีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะ
ตามบริบทที่แตกต่างในสังคมไทยอย่างไร  
 แพทย์มีวิธีการสื่อสารระหว่างผู้ขอรับบริการแต่งต่างกัน  แนวโน้มการศึกษาในอนาคต
สามารถศึกษาการสื่อสารระหว่างแพทย์เฉพาะทางกับผู้ขอรับบริการในหลายด้าน เช่น แพทย์อายุร-
กรรมสื่อสารกับคนไข้สูงอายุ แพทย์สื่อสารกับผู้ป่วยเฉพาะโรค แพทย์สื่อสารกับญาติผู้ป่วยวิกฤต 
การสื่อสารระหว่างแพทย์กับบุคลากรทางการแพทย์ในองค์กร เช่น การสื่อสารระหว่างแพทย์กับ
พยาบาล การสื่อสารระหว่างแพทย์กับเจ้าหน้าที่ 
 ประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจคือเมื่อแพทย์ปรากฏอยู่ในข้อมูลข่าวสาร โดยมีสื่อมวลชนเป็น
ตัวกลางในการน าเสนอข้อมูล มักถูกน าเสนอให้มีความน่าสนใจ เห็นได้จากแพทย์เข้าไปเกี่ยวข้องกับ
เหตุการณ์ส าคัญ หรือมีบทบาทส าคัญต่อภาครัฐและภาคประชาชน โดยเฉพาะสื่อประเภท
หนังสือพิมพ์ที่ เป็นสื่อหลักมาอย่างยาวนาน แม้ว่าในปัจจุบันจะมีหนังสือพิมพ์บนเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตเกิดขึ้น แต่ปรัชญาและหลักการทางวิชาชีพยังคงไม่เปลี่ยนแปลง ยังมีข้อได้เปรียบใน
การน าไปอ้างอิง ความน่าเชื่อถือ และการเน้นย ้า (สุกัญญา บูรณเดชาชัย, 2552)    
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 การศึกษาการน าเสนอข่าวแพทย์ในหนังสือพิมพ์ จะท าให้เห็นความสัมพันธ์ของการใช้ภาษา
ที่ซ่อนเร้นความคิด ความเชื่อ และทัศนคติแฝง มุ่งศึกษาวาทกรรมในฐานะกระบวนการทางสังคม 
มีการบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ ตามแนวทางภาษาศาสตร์และแนวคิดทฤษฎีทางสังคม (ณัฐพร พาน-
โพธิ์ทอง, 2556, น.35)  โดยใช้กรอบแนวคิดวาทกรรมวิเคราะห์เชิงวิพากษ์เพ่ือท าความเข้าใจการ
น าเสนอข่าวแพทย์ในประเทศไทย  
 นอกจากนี้แนวทางการศึกษาในอนาคตไม่ได้จ ากัดเฉพาะสื่อประเภทหนังสือพิมพ์เท่านั้น 
แต่สื่อมวลชนที่เป็นสื่อใหม่ มีบทบาทในการน าเสนอข่าวสารในปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นสื่อมวลชน
กระแสหลัก ได้แก่ นักข่าวหนังสือพิมพ์ นักข่าววิทยุกระจายเสียง และนักข่าววิทยุโทรทัศน์ ล้วนต้อง
รายงานข่าวอย่างฉับไว สื่อใหม่แทรกซึมเข้าไปในพ้ืนที่ของสถาบันธุรกิจ  สถาบันการศึกษา 
การแพทย ์การทหาร การเมือง ฯลฯ  (ณัฏฐ์ชดา วัฒนาชัยผล, 2560, น.64) 
 การเก็บข้อมูลงานวิจัยในอนาคต ไม่ควรเจาะจงไปที่ตัวบทในลักษณะรูปแบบข้อความหรือ
บทสนทนา หรือสอบถามข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับแพทย์เท่านั้น ควรเก็บข้อมูลให้รอบด้าน เช่น 
กลุ่มคนที่มีความเกี่ยวข้องกับสถาบันผลิตแพทย์ มุมมองของคนในสังคมต่ออาชีพแพทย์ การศึกษา
เชิงเปรียบเทียบทั้งในและต่างประเทศ การศึกษาด้วยวิธีการเก็บข้อมูลให้คลอบคลุมแพทย์เฉพาะ
ทางทุกศาสตร์ ทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย  
 
สรุป 

 จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาตัวบทเกี่ยวกับแพทย์จ านวน 20 เรื่อง พบว่า มีการ
จ าแนกการศึกษาที่ส าคัญ 3 ประเด็น คือ งานวิจัยที่วิเคราะห์สถาบันการผลิตแพทย์ จ านวน 4 เรื่อง 
ได้แก่ โครงสร้างหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน แรงจูงใจการเลือกเรียนคณะแพทย์ แรงจูงใจ
ขณะเรียนแพทย์ งานวิจัยที่วิเคราะห์บทบาทหน้าที่ จ านวน 6 เรื่อง ได้แก่ บทบาทหน้าที่แพทย์ใน
สถานพยาบาล หรือสังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทหน้าที่แพทย์ในหน่วยงานสังกัดอ่ืน ๆ แพทย์
ในฐานะครูแพทย์ และงานที่วิจัยที่วิเคราะห์การสื่อสารของแพทย์ ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มีการศึกษา
จ านวนมาก จ านวน 10 เรื่อง ได้แก่ การสื่อสารของแพทย์ในรูปแบบบทสนทนา การสื่อสารในระดับ
ข้อความ การสื่อสารระดับองค์กรเพ่ือเชื่อมโยงไปยังภาครัฐและภาคประชาชน พัฒนาการของ
งานวิจัยในอดีตถึงปัจจุบันเริ่มจากการศึกษาสถาบันผลิตแพทย์โดยตรง แม้ว่าจะมีงานวิจัยที่ศึกษาไม่
มากนัก แต่เป็นแนวทางให้การศึกษาในยุคหลังเพ่ือแสดงถึงเหตุผลของการศึกษาในด้านอ่ืน  ๆ 
งานวิจัยเกี่ยวกับแพทย์สามารถเชื่อมโยงให้เห็นความสัมพันธ์บางประการที่สามารถสะท้อนภาพแทน 
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อุดมการณ์ มโนทัศน์ ทัศนคติ ที่ส่งผลกระทบในสังคมได้อย่างชัดเจน สามารถจ าแนกได้ดังตาราง
ต่อไปนี้ 
 ตารางที่ 1 แสดงการจ าแนกประเภทงานวิจัยเกี่ยวกับแพทย์ จากฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์
ออนไลน์ จ านวน 20 เรื่อง 

เร่ือง/ประเด็น 
ที่เกี่ยวข้อง 

สถาบัน 
การผลิตแพทย์ 

บทบาท 
หน้าท่ีแพทย์ 

การสื่อสาร 
ของแพทย์ 

1. การสื่อสารระหว่างสูตินรีแพทยก์ับคนไข้ในการตรวจ
รักษาโรค  

   
 

2. การสอนมโนทัศน์และหลักเกณฑ์จากวรรณกรรมไทยร่วม
สมัยเรื่อง “เขาช่ือกานต์” ในช้ันมัธยมศึกษาปีท่ีสี่.  

  
 

 
 

3.กระบวนการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยโรคมะเร็ง     

4. แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

   

5. พลวัตกรอบความคดิและการเคลื่อนไหวของขบวนการ
แพทย์ชนบท : ความขัดแย้งและการเปลีย่นผ่านทางการเมือง 

   

6. ความสนใจเลือกเรียนต่อสาขาเฉพาะทางในวิชาชีพแพทย์ 
บุคลิกภาพและปัจจยัที่เกี่ยวข้องของนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 6 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 
2552 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

7. แนวทางการจัดการศึกษาท่ีเหมาะสมในการพัฒนานิสิต
แพทย์สู่ความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ ์

   

8. การสะท้อนตนเองบนเส้นทางครูแพทย์ของผู้วิจัย    

9. การจัดการความขัดแย้งทางการแพทย์    

10. การวิเคราะห์วาทกรรมปัญหาการฟ้องร้องแพทย์ผ่านทาง
รายการสนทนาทางโทรทัศน์ : ศึกษากรณรีายการถึงลูกถึงคน  

   

11. การศึกษาความเครียดของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

   

12. การงานกับชีวิตด้านในของบุคลากรทางการแพทย์    
13. การศึกษาวิเคราะห์การสนทนาระหว่างแพทย์และผู้ป่วย
ในการตรวจรักษาโรค  

   

14. ภาพคนชายขอบในวรรณกรรมเยาวชน    
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เร่ือง/ประเด็น 
ที่เกี่ยวข้อง 

สถาบัน 
การผลิตแพทย์ 

บทบาท 
หน้าท่ีแพทย์ 

การสื่อสาร 
ของแพทย์ 

15. ปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการเข้าเรียนแพทย์ โดยวิธี
สอบตรงของนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

   

16. บทบาทของเจ้าหน้าท่ีต ารวจและแพทย์นิตเิวชในการ
ชันสูตรพลิกศพคดีฆาตกรรม  

   

17. การศึกษาปริจเฉทการสนทนาระหว่างจิตแพทย์และ
ผู้ป่วยนอกในการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชเบื้องต้น 

   

18. การสื่อสารผ่านเว็บไซต์ทางการแพทย์ในประเทศไทย    

19. การสนทนาระหว่างกุมารแพทย์กับผู้ป่วยในการตรวจ
รักษาโรค 

   

20. บทบาทหน้าท่ีและความคาดหวังของแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการขนาดใหญ่ต่องานบรกิารอาชีวอนามัยใน
ประเทศไทย 

   

รวม 4 6 10 
 

 จากตารางข้างต้นท าให้เห็นประเด็นที่มีผู้สนใจศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับแพทย์ด้านการสื่อสาร
ของแพทย์มากที่สุด โดยจากกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยทั้ง 20 เรื่อง พบงานวิจัยการสื่อสารของแพทย์ 
10 เรื่อง ทั้งนี้หากมองในบริบทการสื่อสารนับว่ามีความน่าสนใจ  เพราะแพทย์มีการจัดกลุ่ม
สาขาวิชาเฉพาะ ย่อมมีการสื่อสารที่แตกต่างไปตามผู้รับสาร โดยส่วนมากหมายถึงผู้ขอรับบริการ 
หรือกลุ่มคนไข้ ที่มีหลากหลาย มีความอ่อนไหวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคที่แตกต่างกัน ระดับ
ความรุนแรงของโรคทั้งทางกายและทางจิตใจ เพศ วัย ย่อมเป็นปัจจัยหรือเป็นตัวแปรส าคัญที่แพทย์
แต่ละคนจะมีกลวิธีสื่อสารออกมาในรูปแบบใด  
 
อภิปรายผล 
 ปัจจุบันแพทย์ถูกกล่าวถึงในหลายบทบาทหน้าที่ ในแง่มุมของนักภาษาพบว่าวิธีการสื่อสาร
ของแพทย์ที่ ไม่ได้อยู่ในสถานพยาบาลถูกสังคมจับตามองมากขึ้นเช่นกัน  โดยเฉพาะวงการ
สื่อสารมวลชนในฐานะผู้รายงานข้อเท็จจริง รวมถึงการท าหน้าที่ตรวจสอบแพทย์ การน าเสนอข่าว
แพทย์  สื่อมวลชนกล้าน าเสนอภาพด้านลบ หรือท าหน้าที่เป็นกระบอกเสียงการเรียกร้องสิทธิของ
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แพทย์ต่อภาคนโยบายรัฐ การเรียกร้องสิทธิของผู้ขอรับบริการที่เกี่ยวข้องกับการรักษามีมากยิ่งขึ้น 
ในขณะที่ความเป็นแพทย์ในสังคมไทย แพทย์เป็นอาชีพที่เสียสละ มีเกียรติ น่าเชื่อถือ ยังฝังรากลึก
ในการผลิตซ ้า จึงน่าสนใจว่าการสังเคราะห์งานวิจัยทั้ง 20 เรื่องข้างต้น อาจท าให้เห็นความสัมพันธ์ 
วาทกรรมแพทย์ในมุมมองของคนไทยว่ามีทิศทางหรือแนวโน้มเปลี่ยนไปในลักษณะใด  
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