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Communication is an important tool in solving problems concerning medical services.

Concepts include patient-centered approach, appropriate use of communication skills, using

open questions, avoid bias and routine practice, and caring patients with holistic and humanized

concepts.
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การสื่อสารน่าจะเป็นวิธีการสำคัญในการแก้ไขปัญหาด้านบริการทางการแพทย์ที่เกิดขึ้น

โดยอาศัยแนวคิดการยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เลือกใช้วิธีการสื่อสารอย่างเหมาะสม ใช้คำถาม

ปลายเปิด  หลีกเลี่ยงอคติต่อผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการปฏิบัติซ้ำ ๆ ดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวม และดูแล

ผู้ป่วยดว้ยหวัใจของความเปน็มนษุย์

คำสำคัญ:  ส่ือสาร, บริการทางการแพทย.์
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แนวคดิในการสือ่สารดา้นบรกิารทางแพทย์

ปัญหาการสื่อสารมักเป็นต้นเหตุสำคัญที่ก่อให้

เก ิดความขัดแย้งของผู ้คนในหน่วยงานและองค ์กร

บ่อยครั้งที่เหตุการณ์ถึงขั้นบานปลายจนสร้างให้เกิดความ

ไม่เข้าใจและเกิดความแตกแยกในสังคมได้ปัญหาการ

สื่อสารทางการแพทย์เป็นตัวอย่างหนึ่งในปัจจุบันที่ผู้คน

ในสังคมมีความคาดหวงัท่ีจะเหน็การบรกิารทางการแพทย์

มีความถูกต้อง เหมาะสม สะดวกรวดเร็ว ได้มาตรฐาน

มีความเท่าเทียม และไม่เสียค่าใช้จ่ายมาก ในขณะที่

แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุข ต้องรับมือ

กับจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นและมีความสลับซับซ้อน

ต้องรับผิดชอบภาระงานอื่น ๆ นอกเหนือจากงานด้าน

การรกัษาพยาบาล อีกทัง้มกีำลงัคนทีไ่ม่เพยีงพอ ส่งผลให้

เวลาและคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยและส่ือสารกันลดน้อยลง

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการ

แพทย์มีความห่างเหินกว่าในอดีต บ่อยครั้งที่สร้างความ

ไม่เข้าใจและความไม่พอใจสำหรับทั้งสองฝ่าย  เกิดความ

ขัดแย้งซึ่งอาจถึงขั้นมีการร้องเรียนและฟ้องร้องได้

แม้ว่าอุปสรรคที่สำคัญในการเกิดความขัดแย้ง

ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับแพทย์พยาบาลมักมีพื้นฐาน

มาจากการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม  แต่ในการแก้ไขปัญหา

ก็จำเป็นต้องใช้การสื่อสารเพื่อเป็นมาตรการสำคัญที่จะ

ทำให้ความขัดแย้งได้คลี่คลายหรือกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า

การสื่อสารเป็นตัวสร้างให้เกิดปัญหา และการแก้ปัญหา

จำเปน็ตอ้งใชก้ารสือ่สารเปน็ตวัชว่ย

แนวคดิในการสือ่สารทางการแพทย์

1. ยึดหลักผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

การสื่อสารที่ดีต้องยึดหลักผู้ป่วยและญาติเป็น

ศูนย์กลาง (patient-centered) บ่อยครั้งที่ผู้ให้บริการมี

เจตนาดีที่จะให้ความช่วยเหลืออย่างดีที่สุดตามความคิด

เห็นของตนเอง ซึ ่งเข ้าลักษณะยึดตัวของแพทย์และ

พยาบาลเปน็ศนูยก์ลางมากกวา่ (doctor-centered)

การสื่อสารโดยยึดผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง

เป็นกระบวนการในการสร้างความเข้าใจกับปัญหาของ

ผู้ป่วยและญาติให้ชัดเจนก่อนที่จะดำเนินการช่วยเหลือกัน

ในการแก้ไขปัญหา ลักษณะการสื ่อสารรูปแบบนี ้ต้อง

การเจตคติที่ดีในการสื่อสาร  เป็นผู้ฟังที่ดี  มีความใส่ใจ

ในเรื่องราว รู้จักวิธีกระตุ้นให้เกิดการสนทนา จับประเด็น

สำคัญท่ีเกิดข้ึน และสามารถเชือ่มโยงใหเ้ห็นประเดน็ปัญหา

ที่แท้จริงของผู้ป่วยและญาติ(1)

2. เลือกใชวิ้ธกีารสือ่สารทีเ่หมาะสม

รูปแบบการสื ่อสารทางการแพทย์มีให้เลือกใช้

ตามความเหมาะสมของบุคคลและสถานการณ์  ที่สำคัญ

มีสองรูปแบบ คือ การให้สุขศึกษา ซึ่งมักเน้นผู้ให้บริการ

เป็นสำคัญผู้ให้บริการจะทำหน้าที่ให้ข้อมูลที่มักมีปริมาณ

มาก  และเป็นเน้ือหาท่ีผู้ให้บริการต้องการ   จึงเป็นการส่ือสาร

ทางเดียวเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งแตกต่างกับการให้การปรึกษา

(counseling) ทีเ่นน้การสือ่สารสองทาง ยึดผูรั้บบริการหรอื

ผู้ป่วยเปน็สำคญั ผู้ให้บริการทำหนา้ทีเ่ป็นผู้รับฟัง ประมวล

ขอ้มูล สรุปปัญหาและชว่ยใหผู้้รับบริการคดิแกไ้ขปญัหาได้

ดว้ยตวัเอง(2)

หลายคนเข้าใจผิดว่าการสื่อสารคือการให้ข้อมูล

ตามที่เราต้องการให้เท่านั้น  แต่แท้ที่จริงแล้วการสื่อสาร

ที่ดีควรเริ่มต้นจากการรับฟังเพื่อให้ทราบปัญหาและความ

กังวลใจของคนที่อยู่ตรงหน้าก่อน จากนั้นกระตุ้นให้เขาคิด

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยเราทำหน้าที่ให้ข้อมูลเท่าที่

จำเป็นตามที่เขาต้องการ

ขั้นตอนของกระบวนการสื่อสารที่ดีประกอบด้วย

การสร้างสัมพันธภาพเบื้องต้นด้วยการทักทาย การแนะนำ

ตัว การตกลงบริการ และการตั้งคำถามเพื่อเปิดประเด็น

จากนั้นควรทำหน้าที่เป็นผู้ฟังที่ดี รับฟังอย่างใส่ใจเพื่อ

ค้นหาปัญหาท่ีแท้จริงของคนทีอ่ยู่ตรงหน้า   โดยอาศยัทักษะ

การสื่อสารต่าง ๆ ที่สำคัญคือ ทักษะเงียบ ทักษะกระตุ้น

ทักษะทวนซ้ำ ทักษะสรุปความ และทักษะสะท้อนอารมณ์

เมื่อทราบปัญหาที่แท้จริงแล้วจึงช่วยเหลือให้เขาคิดแก้ไข

ปัญหา(1)

3. การใช้คำถามปลายเปิดในการสนทนาและการ

ซักประวติั
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การสนทนากบัผู้ป่วยและญาต ิ  ซ่ึงรวมทัง้การซกั

ประวัติมักอยู่ในรูปการค้นหาเพื่อให้ได้ข้อมูลตามที่แพทย์

และพยาบาลต้องการมากกว่าเป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยและญาติ

อยากเล่าการตั้งคำถามมักมีรูปแบบที่ตายตัวในแต่ละ

เรื่องและเป็นคำถามปลายปิดเกือบทั้งหมด ทำให้ข้อมูล

ทีไ่ดรั้บขาดความนา่เชือ่ถอืและถกูตอ้ง ควรปรบัเปลีย่นวธิี

ในการเลือกใช้คำถามเพื ่อเปิดประเด็นในการสนทนา

ซึ่งควรเป็นคำถามปลายเปิดให้มากที่สุด(3) เช่น “วันนี้มี

อะไรจะให้หมอช่วยครับ”“มีเรื ่องอะไรที ่ทำให้คุณแม่

ไม่สบายใจ พอจะเลา่ใหห้มอฟงัไดไ้หม”

4. หลีกเลี่ยงการมีอคติต่อผู้ป่วยและญาติ

บ่อยครั้งที่แพทย์พยาบาลรู้สึกอคติต่อผู้ป่วยและ

ญาติที่กำลังจะสนทนาด้วย ทั้ง ๆ ที่ยังไม่ได้พยายามทำ

ความรู้จักกับเขาด้วยซ้ำ อาจเนื่องจากประสบการณ์ใน

อดีตที่ทำให้เกิดความคิดและความรู้สึกในเชิงลบมากกว่า

ที่จะใช้เหตุใช้ผลความรู้สึกอคติต่อผู้ป่วยและญาติเป็น

อุปสรรคสำคัญในการสื่อสารทำให้เรารู้สึกไม่เต็มใจ ไม่

อยากรับฟัง  ดูถูกดูแคลนและไม่ยอมรับในบุคคลเหล่านี้

ซึ ่งมักทำให้เกิดความล้มเหลวของกระบวนการสื่อสาร

การรู้เท่าทันจิตใจและความรู้สึกของตัวเราจะช่วยลดอคติ

ที ่เกิดกับผู้ป่วยและญาติ และจะช่วยเตือนสติให้เรามี

ความระมัดระวังในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการสื่อสาร

5. หลกีเลีย่งการปฏบัิติซ้ำ ๆ เหมอืนเดมิ

การทำงาน routine หรือการทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็น

กิจวัตรมักทำให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย  เพราะต้องพูด

เรื่องซ้ำๆ ด้วยประโยคเดิม ๆ จนเหมือนกับการทำหน้าที่

ของหุ่นยนต์ที่ไม่มีความรู้สึกและอารมณ์ไปกับข้อความ

หรือประโยคที่เราพูด

การสื่อสารที่มีลักษณะซ้ำซากเช่นนี้มักสะท้อน

ให้เห็นถึงความสำคัญของแพทย์และพยาบาลมากกว่า

การสื่อสารโดยยึดผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลางจึงทำให้

แพทย์พยาบาลทำหน้าที่แบบเดิม ๆ โดยไม่ได้สนใจว่า

ผู้ป่วยและญาติเป็นคนใหม่ที่มีเรื่องราวที่แตกต่างกัน ซึ่ง

ควรให้บริการอย่างเหมาะสมสำหรับแต่ละบุคคล  อันจะ

ทำให้การสื ่อสารในลักษณะซ้ำซากหายไปหรือเกิดขึ ้น

นอ้ยลง   ทำใหก้ารปฏบัิตงิานมชีีวติชวีาและไมน่า่เบือ่

6. การดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวมและการดูแล

ผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์

แพทย์พยาบาลถูกหล่อหลอมให้มีความคิดวิเคราะห์

และแก้ปัญหาแบบนักวิทยาศาสตร์ ที่ใช้หลักฐานทางการ

แพทยแ์ละขอ้มูลข้อเทจ็จริงเปน็สำคญั   บ่อยครัง้ทีท่ำสรา้ง

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยและญาติ นอกจากเรื่องทางกาย

แล้ว ควรให้ความใส่ใจผู ้ป่วยในเรื ่องของจิตใจ สังคม

จิตวิญญาณ ตลอดจนให้ความสำคัญของสมาชิกใน

ครอบครัวและบริบททางสังคมที่ผู ้ป่วยอยู่ด้วย ซึ่งอาจ

ทำให้การเลือกวิธีในการดูแลรักษาผู้ป่วยแตกต่างจากสิ่ง

ทีแ่พทยแ์ละพยาบาลคดิวา่เปน็วธิทีีเ่หมาะสมทีสุ่ด ควรให้

ความสำคัญของการรับรู้และเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึก

ของผู้ป่วยก่อนให้ข้อมูลซึ่งต้องมีความชัดเจน กะทัดรัด

และเป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการทราบหรือมีความสำคัญ

ตอ่เขาจรงิ ๆ(4) การดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

อยา่งแทจ้รงิจะทำใหก้ารดแูลผูป่้วยแบบเปน็องคร์วม และ

การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์เกิดขึ้นโดย
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