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บทคัดยอ  
ปญหาหน่ึงในการใหบริการทางการแพทย คือการสื่อสารทางเดียว ที่มีสาเหตุจากแพทยและบุคลากรทางการแพทยมีนอย ทําใหจํากัดดานเวลา อีก
ทั้งความแตกตางทางวัฒนธรรมของบุคลากรทางการแพทยกับผูรับบริการ และการแสดงออกของบุคลากรทางการแพทยที่ทําใหผูรับบริการรูสึกดอย
กวาผูใหบริการ แนวทางการแกปญหาทําไดโดยที่ผูใหบริการรับฟง รวมทั้งยอมรับวัฒนธรรมของผูรับบริการมากขึ้น ยึดหลักคิดการใหบริการเปน
งานเพื่อประโยชนแกสวนรวม วิธีการสื่อสารที่ผูใหบริการทางการแพทยตองใช คือ การเนนแนวคิดส่ือสารสุขภาพ เขาใจความแตกตางระหวางการ
ใหการปรึกษากับการใหความรู คํานึงถึงการคิดกอนการสื่อสาร ระวังกิริยาขณะสื่อสาร คํานึงถึงอิทธิพลของกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอผูรับบริการ การ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยปองกันการเขาใจผิดของผูรับบริการ ประหยัดเวลาในการอธิบาย และชวยลดความขัดแยงที่เกิดข้ึนระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการ  
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บทนํา 

§การใหบริการสาธารณสุขในประเทศไทยนั้น ผูใหบริการ
ทางการแพทย ซึ่งไดแกบุคลากรที่ทํางานเพื่อบริการดานสุขภาพ
ประชาชน เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักสุขศึกษา และ
เจาหนาที่สาธารณสุข เปนบุคลากรสําคัญอยางยิ่งในการชวยให
ประชาชนมีสุขภาพดี รวมท้ังลดภาวะการเจ็บปวยของประชาชน 
อยางไรก็ตาม แมบุคลากรทางการแพทยจะใหบริการดวยความ
วิริยะ อุตสาหะและเต็มประสิทธิภาพเพียงใด ก็ยังพบวามีปญหาใน
การใหบริการทางการแพทยอยูไมนอย เชน ความขัดแยงที่เกิด
จากการใหบริการ ความผิดพลาดจากการตรวจรักษา หรือการให
คําแนะนํา ซึ่งประเด็นเหลานี้บางครั้งไมรุนแรงแตบางครั้งนําไปสู
กรณีพิพาทได  
แนวทางหนึ่งที่มีสวนชวยบรรเทาความรุนแรงของปญหาที่

เกิดข้ึนในทางการใหบริการ คือการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
การสื่อสารเพ่ือใหบริการทางการแพทยอยางมีประสิทธิภาพ
เกี่ยวของกับการสื่อสารกับคนหลายกลุม เชน การสื่อสารระหวาง
แพทยกับผูปวย ระหวางแพทยดวยกันเอง การสื่อสารระหวาง
แพทยกับญาติผูปวย ดังนั้น การวิเคราะหแนวทางการสื่อสาร

                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจของทุกฝายจึงชวยนําไปสูความสําเร็จและ
ความพึงพอใจในการใหและรับบริการทางการแพทยเพ่ิมข้ึน 
คนสวนใหญมักมองการสื่อสารเพ่ือใหบริการทางการแพทยวา

เปนการสื่ อสารทางเดียว  คือ  สื่อสารจากผู ใหบริการไปสู
ผูรับบริการเทานั้น นั่นเปนเพราะในดานสุขภาพ ผูรับบริการสวน
ใหญมีความรูความเขาใจ ความสามารถในการวิเคราะหปญหา
สุขภาพ อาการและโรค ไดไมดีเทากับผูใหบริการ ดังที่ โคทม อารี
ยา (2552)1 กลาววา “...ประชาชนมีขีดจํากัด มีความรูอยูในแวดวง
ที่จํากัดกวาทานผูรูทั้งหลายที่เรียนมาและประกอบวิชาชีพมาโดย
ตลอด...”  จึงเห็นไดวา เมื่อเปรียบเทียบความรูของผูรับบริการกับ
ผูใหบริการแลว ผูรับบริการจะมีความรูในเรื่องเฉพาะทางนอยกวา
ผูใหบริการเสมอ ดังนั้นการสื่อสารเพ่ือใหบริการทางการแพทยจึง
มักเปนการสื่อสารในเชิงใหความรู ใหแนวทางการปฏิบัติแก
ผูรับบริการ โดยรับฟงขอมูลจากผูรับบริการเมื่อผูใหบริการซักถาม
รายละเอียดเทานั้น และดวยจํานวนผูรับบริการที่มีมาก ทําใหผูให
บริการทางการแพทยกับผูรับบริการทางการแพทยไมสามารถ
สื่อสารกันไดอยางถี่ถวน  
การสื่อสารทางการแพทยและการใหบริการสาธารณสุขสวนใหญ

จึงมีลักษณะเปนการสื่อสารเชิงใหขอมูลความรูดานเดียวมากกวา
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การชวยกันหาแนวทางแกปญหาและดูแลสุขภาพ ดังนั้น การ
สื่อสารเพ่ือใหผูรับบริการเขาใจและไมเกิดปญหานั้น จึงควรเขาใจ
หลักพ้ืนฐานทางการสื่อสารบางประการที่เกี่ยวของดวย  

 

สาเหตุของปญหาระหวางการใหและรับบริการ
ทางการแพทย§ 
สาเหตุของปญหาที่ เกิด ข้ึนในการใหและรับบริการทาง

การแพทยนั้นมีหลากหลาย สาเหตุประการแรกที่เห็นไดงาย คือ 
จํานวนบุคลากรทางการแพทยที่มีนอย ทําใหไมเพียงพอตอความ
ตองการ สงผลใหบุคลากรทางการแพทยมีขอจํากัดดานเวลา ไม
สามารถใหคําแนะนําไดเต็มที่ ในเวลาที่จํากัด จึงอาจทําให
ผูรับบริการไมเขาใจคําอธิบายหรือเขาใจไมชัดเจน นอกจากนี้ 
เวลาที่จํากัดทําใหสื่อสารไดเพียงสั้น ๆ และไมมีการตรวจสอบ
ความเขาใจของทั้งสองฝาย  
สาเหตุตอมาคือความแตกตางทางวัฒนธรรมของบุคลากรทาง

การแพทยกับผูรับบริการ เชน ทางดานภาษา พ้ืนฐานทาง
วัฒนธรรม รวมทั้งการใชศัพทเทคนิค ทําใหบางครั้งเกิดความไม
เขาใจกัน ทั้งผูรับบริการทางการแพทยไมเขาใจผูใหบริการ และผู
ใหบริการไมเขาใจผูรับบริการ 
นอกจากนี้ พฤติกรรมการแสดงออกของบุคลากรทางการแพทย

ที่ทําใหผูรับบริการรูสึกดอยกวา เชน บุคลากรทางการแพทยแสดง
ความเหนื่อยในการอธิบายเมื่อคนไขไมเขาใจ บุคลากรทาง
การแพทยแสดงความออนลาเมื่อมีผูใชบริการมาก เชน การไม
มองหนา การกมหนาเขียนใบสั่งยา การถามที่ไมฟงคําตอบ การ
ยักไหล  การใชคําพูด เชน “ทําตามนี้แลวกัน” โดยไมฟงคําอธิบาย 
หรือไมหาคําอธิบาย 
สาเหตุอีกประการที่สําคัญ คือการขาดจิตบริการ (service 

mind) ของผูใหบริการทางการแพทย หรืออคติตอผูรับบริการที่
ตางกัน ทําใหแสดงออกโดยการเลือกปฏิบัติกับผูรับบริการ จน
ผูรับบริการเกิดความรูสึกวาไดรับบริการไมเทาเทียมกัน เชน 
แบงแยกการรักษา (หรือใหบริการ) ตามฐานะทางการเงินของ
ผูรับบริการ หรือผูใหบริการทางการแพทยไมต้ังใจใหบริการ  
สาเหตุอื่น ๆ ไดแก การรับเอาวิธีการทางตะวันตกมาใชโดยไมมี

การปรับใชใหถูกตองและเหมาะสม เชน การสั่งยาเปนชอนโตะ 
หรือชอนชา ซึ่งมาจาก tablespoonful (ปริมาตร 15 cc.) และ 
teaspoonful (ปริมาตร 5 cc.) ตามลําดับ แตพบวาชอนโตะของคน
ไทยมีปริมาตรไมถึงขนาด (dose) ที่กําหนดสําหรับ tablespoonful 
เปนตน   

                                                 
§ ขอมูลจากการสนทนากลุมของคณาจารยจากคณะนิเทศศาสตร พยาบาลศาสตร 

เภสัชศาสตร และสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เม่ือ 
17 กรกฎาคม 2552  

นอกจากนี้ ปญหาการสื่อสารในบริการยังมีสาเหตุจากการขาด
จรรยาบรรณของบุคลากรทางการแพทย เชน ไมรักษาความลับ
ของคนไข หรือเปดเผยขอมูลการเจ็บปวยที่สงผลกระทบถึง
ผูเกี่ยวของและวิถีชีวิตความเปนอยู หรือสาเหตุจากการยัดเยียด
เทคโนโลยีใหม ๆ หรือเทคโนโลยีที่มีราคาแพงใหคนไขใน
โรงพยาบาล โดยผูใหบริการไมไดสอบถามความพรอมและความ
ยินยอมของผูที่จะใชบริการนั้น นอกจากนี้ ยังมีปญหาที่มีสาเหตุ
จากความผิดพลาดในการใหบริการ เชน การวินิจฉัยผิดพลาด 
หรือการจายยาผิดชนิด  
ประการสุดทาย ปญหาการสื่อสารระหวางผูปวยกับผูใหบริการ

ทางการแพทย  อาจมีสาเหตุจากการนําเสนอขาวสารของ
สื่อมวลชน ซึ่งบางครั้งอาจนําเสนอดานไมสรางสรรคหรือไม
ตรวจสอบขอมูล สรางความเขาใจผิดใหประชาชน รวมทั้งการ
เสนอขาวที่ทําใหประชาชนเกิดความตระหนก   

 

แนวทางการแกปญหา  
แนวทางการแกปญหาที่สมควรไดรับการพิจารณาเปนสิ่งแรก 

ไดแก ผูใหบริการตองรับฟงสิ่งที่ผูรับบริการพูดมากขึ้น เปดใจฟง
สิ่งที่ผู รับบริการคิด เพราะการมีเวลาจํากัดและให เวลากับ
ผูรับบริการนอยอาจสงกระทบตอผลการรักษาได เชน การไมถาม
การดําเนินวิถีชีวิตของคนไขทําใหแนะนําไมถูกตอง ผูปวยบางคน
รับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ แตแพทยสั่งยาใหทานวันละ 3 เวลา
หลังอาหาร ดังนั้นคนไขจึงไมไดรับยาเพียงพอสําหรับการรักษา  
นอกจากนี้ ผูใหบริการควรยอมรับวัฒนธรรมของประชาชนหรือ

ผูรับบริการ ที่วาผูรับบริการมีความแตกตางกันทางพื้นฐานและภูมิ
หลัง ความแตกตางทางฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา วิถีชีวิต 
ประสบการณ ฯลฯ ดังนั้น จึงไมสามารถใช วิธี เ ดียวกันกับ
ผูรับบริการทุกคนได ผูใหบริการตองหาวิธีการที่เหมาะสมกับ
ผูรับบริการแตละรายเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลรักษา 
การใหคําแนะนําใด ๆ หรือการเลือกใชวิธีการใด ๆ กับผูรับบริการ
วิธีการที่เหมาะสม คือการตรวจสอบความเขาใจของผูรับบริการ 
ดังนั้นหากเปนไปไดควรสงเสริมวิชาการสื่อสารใหแกนักศึกษา
แพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของ  
สถานภาพที่สูงกวาของผูใหบริการทางการแพทยมักนําไปสูการ

สื่อสารทางเดียว ดังนั้นผูใหบริการทางการแพทยควรใหความนับ
ถือผูรับบริการ ความนับถือนี้แสดงออกดวยการเคารพในความคิด 
รับฟงปญหา ขอจํากัด และขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษา เพ่ือให
เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ   
สิ่งที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ หลักคิดที่วาบุคลากรทางการ

แพทยควรตระหนักวา งานบริการเปนงานเพื่อประโยชนแก
สวนรวม เปนงานเสียสละ การมีจิตบริการของบุคลากรทาง
การแพทยแสดงถึงความตั้งใจที่จะชวยใหผูอื่นอยางแทจริง ดังนั้น



 

Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 4, Oct. – Dec. 2009  541 

จึงควรแสดงความจริงใจในการใหบริการ เห็นอกเห็นใจ อดทนตอ
ความเหนื่อยลา หากเปนไปได ควรบรรจุวิชาที่เนนจิตบริการแก
บุคลากรทางการแพทยไวในหลักสูตรดวย  
นอกจากนี้ สําหรับการตัดสินใจใหบริการหรือเลือกบริการใหกับ

ผูรับบริการนั้น ควรมีหลักการที่ชัดเจนและในกรณีที่การรักษา
จําเปนตองใชเทคโนโลยีราคาสูง ผูใหบริการควรชี้แจงความจําเปน
ในการใชเพ่ือประโยชนในการรักษา และตองไดรับความยินยอม
จากผูปวยหรือญาติกอน เพราะการตัดสินใจโดยพลการของ
บุคลากรทางการแพทยอาจทําใหผูปวยเกิดความเดือดรอนในดาน
คาใชจาย นอกจากนี้ ควรมีมาตรฐานการคิดคาบริการทาง
การแพทยที่เทาเทียมกัน และเปดเผยคาใชจายใหผูรับบริการ
ทราบอยางนอยวาคาใชจายในการรักษาอยูในชวงราคาเทาใด   
เกี่ยวกับความผิดพลาดในการใหบริการนั้น อาจเกิดจากหลาย

สาเหตุ ดังนั้นจึงควรมีการประชุมคณะผูใหบริการทางการแพทย
เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในดานการรักษา นอกจากนี้การให
ขอมูลในกรณีแถลงขาวหรือการแจงกับผูรับบริการรวมทั้งญาติ 
ควรเปนมติของคณะผูใหบริการหรือคณะแพทยผูทําการรักษา 
เพ่ือไมใหเกิดความขัดแยงของขอมูลที่เกิดจากงานเฉพาะดานที่มี
ความเขาใจแตกตางกัน 
ปจจุบันสื่อมีผลตอความเขาใจของสาธารณะอยางมาก ดังนั้นสื่อ

ควรรับผิดชอบในการนําเสนอขาวตามจรรยาบรรณ และตองเปน
ตัวกลางในการเผยแพรขอมูลทางการแพทยไปสูประชาชน โดยไม
ทําใหเกิดความตระหนกหรือเขาใจผิด เชน การใหความรูความ
เขาใจเบื้องตนในการดูแลปฏิบัติตัวในกรณีโรคตาง ๆ  
ทายที่สุด เนื่องจากปญหาที่เกิดจากการสื่อสารสวนหนึ่งก็เกิด

จากผูรับสารเชนกัน ดังนั้นผูรับบริการทางการแพทย จึงควร
พิจารณาสารหรือขอมูล คําแนะนํา และวิธีการรักษาอยางละเอียด
รอบคอบและชัดเจน รวมทั้งทําความเขาใจและตรวจสอบความ
เขาใจกับผูใหบริการทางการแพทยดวย และไมตีความเองซึ่งอาจ
นําไปสูความเขาใจผิดทําใหผลการรักษาผิดพลาดหรือไมเกิดผล    

   

แลวจะสื่อสารอยางไร  

เนนแนวคิดสื่อสารสุขภาพ 

โดยสวนใหญมักเขาใจการสื่อสารที่เกี่ยวของกับสุขภาพวามี
ลักษณะของการรับความรูจากผูใหบริการทางการแพทยหรือผูที่มี
ความรูทางดานสุขภาพและการรักษา รวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เชน กระทรวงสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล ซึ่งการสื่อสารดังกลาว
เปนการเผยแพรขาวสาร จึงมีลักษณะการสื่อสารทางเดียว (one-
way communication) ซึ่งเมื่อผูสงสารเผยแพรขอมูลไปแลว 
โอกาสที่จะไดรับขอมูลกลับ (feedback) มีนอยหรือเกิดข้ึนไดยาก 
จึงไมสามารถตรวจสอบไดวาการสื่อสารนั้นบรรลุวัตถุประสงค

หรือไม ดังนั้นเพ่ือใหการสื่อสารเกิดประสิทธิภาพ จึงควรใชการ
สื่อสารที่สามารถรับรูปฏิกิริยาตอบสนองได หรือการสื่อสารสอง
ทาง (two-way communication) ซึ่ง โคทม อารียา1 ไดแสดง
ทรรศนะไววา การสื่อสารเรื่องสุขภาพในอดีตมักจะเนนการ
เผยแพรขอมูลสุขภาพใหทั่วถึง เพ่ือใหประชาชนไดรูวาอะไรเปน
เ ช้ือโรค อะไรเปนปญหาดานสุขภาพโดยเผยแพรจากฝาย
สาธารณสุข แตการเผยแพรจากฝายสาธารณสุขอยางเดียวไม
เพียงพอ ดังนั้น แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสู
ประชาชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข จึงเนนการสื่อสารสอง
ทาง และเนนความรวมมือของทุกฝาย ทั้งสายสุขภาพ นัก
การศึกษา สื่อมวลชน ไปจนถึงประชาคมในระดับทองถิ่น  
คําวา “สื่อสารสุขภาพ” เปนคําใหม การใชคําวา “สื่อสาร” ไมใช

คําวา “เผยแพร” เพราะการสื่อสารจะเนนสองทาง คือ 1) การ
สื่อสารสองทางแนวตั้ง และ 2) การสื่อสารสองทางแนวนอน§ โดย
การสื่อสารทั้งสองแนวนี้เปนแนวคิดที่นาจะกวางกวาการเผยแพร 
เมื่อเปนเชนนี้ วิธีการหนึ่งที่จะสรางเสริมสุขภาพ คือ ใชวิธีการ
สื่อสารเปนเครื่องมือ การสื่อสารสุขภาพเปนการสื่อสารสองทาง 
ดังนั้นในการใหบริการทางการแพทย บุคลากรทางการแพทยจึง
ควรใสใจกับแนวคิดเรื่องการสื่อสารสุขภาพที่มีลักษณะของการ
สื่อสาร ซึ่งมีความหมายมากกวาการแจง การบอก หรือการ
เผยแพร แตเปนเรื่องของการตรวจสอบความเขาใจและความ
ตองการ หากบุคลากรทางการแพทยตระหนักในความสําคัญของ
การสื่อสารแลวจะชวยใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
ผูรับบริการทางการแพทยก็จะไดรับความพึงพอใจมากขึ้น รวมทั้ง
ประสิทธิผลของการรักษาก็ดีข้ึน  
นอกจากนี้แลว แนวคิดสื่อสารสุขภาพยังอธิบายการสื่อสารใน

ความสัมพันธรูปแบบตาง ๆ ที่เกิดข้ึน ซึ่งสามารถแบงไดเปนการ
สื่อสารระหวางผูใหบริการทางการแพทยกับผูรับบริการทางการ
แพทย ระหวางผูใหบริการทางการแพทยดวยกันเอง ระหวางผู
ใหบริการทางการแพทยกับครอบครัวผูรับบริการ และระหวาง
ผูรับบริการหรือผูปวยกับครอบครัว2 แนวคิดสื่อสารสุขภาพเนน
เรื่องอุปสรรคของการสื่อสารที่สงผลตอประสิทธิผลของการสื่อสาร
ของคูสื่อสารที่ตางกัน ในการสื่อสารระหวางผูใหบริการทางการ
แพทยกับผูรับบริการทางการแพทย เนนการสรางความสัมพันธ 
เพราะความสัมพันธที่ดีจะชวยใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ ผู
ใหบริการทางการแพทยสามารถสรางความสัมพันธที่ดีไดต้ังแต

                                                 
§ การสื่อสารสองทางแนวตั้ง หมายถึง การสื่อสารระหวางผูที่รูและผูที่ไมรูขอมูล

หรือรูนอยกวา แนวตั้งนี้ คือระดับความรูมากนอยตางกัน สวนสองทาง คือการ
ตรวจสอบความเขาใจใหตรงกัน การสื่อสารสองทางแนวตั้งจึงเปนการหาความรู 
สวนการสื่อสารสองทางแนวนอน หมายถึง การสื่อสารระหวางผูที่มีความรูความ
เขาใจในระดับใกลเคียงกัน แนวนอนนี้ คือความรูระหวางคูส่ือสารใกลเคียงกัน สวน
สองทาง คือการแลกเปลี่ยนขอมูลกัน การสื่อสารสองทางแนวนอนจึงเปนการ
แลกเปลี่ยนความรู (ผูเขียน)  
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แรกรูจัก โดยการทักทาย และทําใหความไมรูจักกันลดลงผานการ
พูดคุย ใหผูรับบริการรูสึกสบายใจในการพบและใหขอมูลที่จะเปน
ประโยชนตอการสนทนาที่จะนําไปสูกระบวนการแกปญหาทาง
สุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งความคิดเรื่องการลดความไมรูจักกันนี้เปน
แนวคิดของชารลส เบอรเจอร (Charles Berger) จากทฤษฎีการ
ลดความไมแนนอน (Uncertainty Reduction Theory)3  

 
เขาใจความแตกตางระหวางการใหการปรึกษากับการให
ความรู 

ความเขาใจในความแตกตางของการใหการปรึกษาและการให
ความรูเปนสิ่งสําคัญที่ผูใหบริการทางการแพทยควรตระหนัก ผู
ใหบริการทางการแพทยควรทราบวาการสื่อสารแตละครั้งมี
วัตถุประสงคใด เพราะการใหการปรึกษาและการใหความรูนั้น
แตกตางกัน  
ปริชวัน  จันทรศิริ  (2551)4  อธิบายวาการใหการปรึกษา 

(counseling) คือกระบวนการใหความชวยเหลือแกผูประสบปญหา
ตาง ๆ โดยอาศัยปฏิสัมพันธระหวางผูใหการปรึกษา (counselor) 
กับผูรับการปรึกษา (counselee, client) ทําใหผูรับการปรึกษาเกิด
ความรูความเขาใจถึงสาเหตุของปญหา และใชศักยภาพของตนใน
การคิด ตัดสินใจ และแกปญหาตาง ๆ ไดดวยตนเอง† ดังนั้น
แนวทางในการใหการปรึกษาจึงเปนการเนนที่ตัวผูรับการปรึกษา 
(client-centered) คือ ใหผูประสบปญหาเปนผูหาทางแกปญหา
ดวยตัวเอง โดยมีผูใหการปรึกษาเปนผูชวย (facilitator) ผูใหการ
ปรึกษาจะไมใชความคิดของตัวเองเปนหลัก หรือชักจูงแนะนําวิธี
แกปญหา แตจะใชกระบวนการในการใหการปรึกษา ชวยใหผูรับ
การปรึกษามีความเขาใจถึงสาเหตุของปญหา และนําไปสูการ
ตัดสินใจแกปญหาในที่สุด   
ชิษณุ พันธุ เจริญ (2551)5 อธิบายการใหความรูวา การให

ความรูทางการแพทยเปนกิจกรรมประจําของแพทย พยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย ตลอดจนผูที่ทํางานเกี่ยวของกับวงการ
แพทย การจัดกิจกรรมมีหลากหลายรูปแบบ เชน การใหการ
ปรึกษาเฉพาะบุคคล ทั้งในสถานพยาบาลและทางโทรศัพท การให
ความรูกับกลุมผูมารับบริการ ซึ่งมีทั้งความรูทั่วไปหรือความรู
เฉพาะโรค โดยผานการใหสุขศึกษา‡ การเขียนบทความ หรือการ
ใหสัมภาษณสื่อสารมวลชนในรูปแบบสิ่งพิมพ วิทยุ โทรทัศน หรือ
สื่อประเภทอื่น ๆ ทั้งนี้ในการใหความรูนั้น การใหสุขศึกษาหรือ
การแนะนําโดยตรง (direct education/guidance) เปนกิจกรรมที่
ใชบอย เนื่องจากสะดวกในการกระจายความรูและขอมูลทาง

                                                 
† ศักยภาพในทีน่ี้ หมายถึง ความรู ความสามารถ พื้นฐาน และประสบการณ ที่เปน

ภูมิหลังเฉพาะของแตละบุคคล  
‡ สุขศึกษา หมายถึง กระบวนการทีท่ําใหเกดิประสบการณ อันทาํใหบุคคลหรือชุมชน

ไดรับความรู เจตคติ และการปฏบิัติที่ดีเกี่ยวกับสุขภาพ  

การแพทยไปยังผูปวยและประชาชน โดยทั่วไปนักสุขศึกษาจะมี
ขอมูลมากพอที่จะใหความรูเรื่องสุขภาพกับกลุมเปาหมายตาม
แผนที่วางไว จนบางครั้งลืมมองผลลัพธที่ เกิดข้ึนวาประสบ
ความสําเร็จมากนอยเพียงใด ทั้งนี้เพราะลักษณะการใหสุขศึกษา
มุงเนนที่เนื้อหาและความรูเปนสําคัญ โดยไมไดคํานึงถึงประโยชน
ในแงทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมมากนัก จึงไมอาจเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูฟงได   
ในการสื่อสารของบุคลากรทางการแพทยจึงควรเขาใจบทบาท

ของตนเองใหชัดวาจะใหเปนการใหการปรึกษา หรือเปนการให
ความรู เพราะการใหการปรึกษาจะเนนที่ผูรับสาร (receiver) หรือ
ผูรับบริการทางการแพทย ขณะที่การใหความรูจะเนนเนื้อหา 
(message) ดังนั้น ประสิทธิผลของการสื่อสารจึงอาจเกิดในระดับที่
ไมเทากัน กลาวคือ การเนนเนื้อหาเพียงอยางเดียวโดยไมคํานึงถึง
ความแตกตางของผูรับสาร อาจลดประสิทธิผลของการสื่อสารลง 
การสื่อสารเพ่ือใหเกิดความเขาใจนั้น หมายความถึงการสื่อสารทั้ง
การพูดและการเขียน การสื่อสารโดยการสนทนาเปนการสื่อสาร
สองทาง ขณะที่การสื่อสารโดยสื่อสิ่งพิมพจะมีลักษณะเปนการ
สื่อสารทางเดียวมากกวา ดังนั้นจึงมีลักษณะเนนเนื้อหาหรือให
ความรูมากกวา การศึกษาเรื่องสื่อสิ่งพิมพเพ่ือสุขภาพ พบวาสื่อ
สวนใหญใหความรูเกี่ยวกับโรคตาง ๆ เรื่องโภชนาการ การดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวย การออกกําลังกาย สุขภาพจิต สุขภาพ
ผูสูงอายุ สุขภาพความงาม แมและเด็ก การเลี้ยงดูบุตร การใชยา 
สมุนไพร  ชี วจิต  ธรรมชาติ บํ าบั ด  โยคะ  การลดน้ํ าหนัก 
สภาพแวดลอม  มลภาวะ  ที่อยู อาศัย  และเพศศึกษา  ซึ่ งมี
จุดมุงหมายในการจัดพิมพเพ่ือใหผูอานเกิดความชัดเจนหรือไดรับ
ขอมูลเพ่ิมเติมในสิ่งที่รูมาบางแลว และเพ่ือใหผูอานไดรูในสิ่งที่ไม
เคยรูมากอน แตก็พบวาสิ่งที่ผลิตข้ึนไมสามารถกระจายไป
ครอบคลุมผูอานอยางทั่วถึง โดยเฉพาะกลุมประชาชนในชนบท 
ทําใหขาดความรูในการดูแลตนเองในสังคมไทย6 ประชาชนมักจะ
เลือกการสื่อสารแบบที่เร็วและสะดวกซึ่งเปนการสนทนา มากกวา
การหาความรูจากสื่อสิ่งพิมพซึ่งยากในการรับรู สอดคลองกับ
ทฤษฎีการสื่อสารภายในตัวบุคคล (intrapersonal commun-
ication) ที่อธิบายวาการสื่อสารภายในบุคคลเชื่อมโยงกับจิตวิทยา
ในดานการรับรู กลาวคือคนจะเลือกใหความสนใจและเลือกรับสิ่ง
เรา แตเนื่องจากมนุษยมีขีดจํากัดในการรับรู จึงไมสามารถรับรูสิ่ง
เราไดทั้ งหมดจึงเกิดการเลือกรับรูสิ่ งที่ตนสนใจ  (selective 
attention) เพ่ือสนองความตองการทั้งทางกายและทางจิตใจ สนอง
ความสนใจและสนองความมุงหวัง นอกจากนี้ ยังเลือกเปดรับ 
(selective exposure) ขอมูลขาวสารหรือการติดตอกับบุคคลอื่นที่
สอดคลอง เสริมความเชื่อ เสริมการตัดสินใจ7,8 ทั้งนี้ การสนทนา
กับผูใหบริการทางแพทยเปนทางเลือกที่งายสําหรับประชาชน
มากกวาการหาขอมูลผานสื่ออื่น  
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เมื่อเขาใจดังนี้ ผูใหบริการทางการแพทยจะเขาใจธรรมชาติ
ความแตกตางของผูรับบริการดวยวา คนที่มีลักษณะเปดรับขอมูล
ขาวสารงาย (exposure) เขาถึงขอมูลไดงาย (accessibility) และมี
ความสามารถในการรับรู (literacy) จะหาขาวสารดวยตนเอง
ประกอบกับการพบผูใหบริการทางการแพทย ขณะเดียวกันคนที่มี
ลักษณะไมคนหาขอมูลและรอเปนฝ ายรับขอมูล  (passive 
audience) จึงมักรอคําแนะนําจากผูใหบริการทางการแพทยโดย
เช่ือวาเปนแหลงขอมูลที่สําคัญ การสื่อสารกับผูรับบริการทางการ
แพทย หรือ  “คนไข” จึงตองคํานึงถึงพ้ืนฐานความแตกตางของ
จุดประสงคในการสื่อสารรวมกับความแตกตางโดยพ้ืนฐานของ
ผูรับบริการ  

 
คํานึงถึงการคิดกอนการสื่อสาร 

การสื่อสารที่ดีเกิดจากความคิดที่ดี โดยเฉพาะการสื่อสารที่เปน
การพูด โดย สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ (2551)9 
อธิบายวา การพูดที่ดีจะตองเปนการใชความคิดในทางที่เปน
คุณประโยชนและการใชความคิดอยางมีเหตุมีผลประกอบกัน 
การคิดในทางที่เปนคุณประโยชนไดแก 1) การคิดชวยเหลือ

เกื้อกูลกัน 2) การคิดหาทางประนีประนอมกัน 3) การคิดหาวิธีให
รวมมือกัน 4) การคิดปองกันอันตราย 5) การคิดยกยองสรรเสริญ
ผูกระทําความดี และ 6) การคิดหาวิธีดํารงชีวิตอยางเปนปกติสุข 
ซึ่งเมื่อทราบเชนนี้แลวจะเห็นไดวา การสื่อสารของบุคลากรทาง
การแพทยนั้น โดยเฉพาะการพูดนั้นมีลักษณะที่เกิดจากการคิด
ในทางที่เปนคุณประโยชนทั้งสิ้น  
สวนการคิดอยางมีเหตุผลนั้น เห็นไดจากกระบวนการในการ

แสดงเหตุผลโดยการใหขอสรุป ซึ่งประกอบดวย 1) วิธีใหขอสรุป
เปนกรณีทั่วไปจากกรณีเฉพาะหรือวิธีอุปนัย§ 2) วิธีใหขอสรุปเปน
กรณีเฉพาะจากกรณีทั่วไปหรือวิธีนิรนัย† 3) วิธีใหขอสรุปจากแนว
เทียบ‡ และ 4) วิธีใหขอสรุปจากสาเหตุสัมพันธ£ ดังนั้น การพูด

                                                 
§ ขอสรุปตามวิธีนี้จะเปนกรณีทั่วๆ ไป โดยมีกรณีเฉพาะหลายๆ กรณี เปนเหตุผล

สนับสนุน (สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2551 หนา 52) เชน คนชอบ
ซื้อยามารับประทานเองเมื่อปวย (ขอสรุปจากกรณีทั่วไป) เพราะ จากการสอบถาม
คนเกือบทั้งหมูบาน ลวนใหคําตอบวาชอบซื้อยามารับประทานเองมากกวาไปหา
หมอ (กรณีเฉพาะหลายกรณี)  

† ขอสรุปตามนี้จะเปนกรณีเฉพาะ โดยมีกรณีทั่วไปรวมกับกรณีเฉพาะอีกกรณีหนึ่ง
เปนเหตุผลสนับสนุน (สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2551 หนา 52) 
เชน ฉันตองกินยาแกโรคกระเพาะทุกวัน (ขอสรุปกรณีเฉพาะ) เพราะคนที่เปนโรค
กระเพาะ ตองกินยาทุกวัน (กรณีทั่วไป) และฉันเปนโรคกระเพาะ (กรณีเฉพาะ)  

‡ ขอสรุปตามนี้ ไดมาจากการนําเอากรณี 2 กรณีมาเทียบกัน โดยถือหลักวาถา 2 
กรณีนั้นคลายคลึงกันมาก ส่ิงใดที่เปนจริงสําหรับกรณีหนึ่ง ก็ยอมจะเปนจริงสําหรับ
อีกกรณีหนึ่ง (สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2551 หนา 53) เชน การ
ใชวัคซีนไขหวัด 2009 โดยยังไมไดมีการทดสอบ จะกอใหเกิดการตอตานตามมาได 
(ขอสรุป) เราตองไมลืมวา การใชยาสําหรับผูติดเช้ือเอดสในอดีตโดยไมไดมีการ
ทดสอบ กอใหเกิดการตอตานจากกลุมสิทธิมนุษยชน  

ของผูใหบริการทางการแพทยจึงตองใหเหตุผลที่เหมาะสมกับ
ระดับความเขาใจของผูรับสาร หรือการยกตัวอยางประกอบเพ่ือ
อธิบายใหผูรับบริการทางการแพทยเขาใจนั้น จําเปนตองเขาใจ
ตรรกะของการคิดดวยจะชวยใหการสื่อสารมีโอกาสประสบ
ความสําเร็จไดมากขึ้น  
นอกจากนี้แลวการคิดกอนการสื่อสารยังเปนการทําความเขาใจ

คู สื่ อสารด วย  ตามทฤษฎีการ เสาะหาสา เหตุ  (Attribution 
Theory)10 ซึ่งเนนการพยายามพัฒนาความสามารถของผูสงสารที่
จะทํานายพฤติกรรมผูรับสาร ผูใหบริการทางการแพทยที่สังเกต
และรับรูพฤติกรรรมกอนผูรับบริการจะทําการสรุปใด ๆ และ
พยายามคาดคะเนสาเหตุของพฤติกรรมนั้น ๆ จะเกิดความเขาใจ
มากขึ้นและจะมีประโยชนมากหากแยกแยะไดวาสิ่งที่อธิบายนั้น
เปนการอธิบายสาเหตุจากตัวบุคคล หรืออธิบายสาเหตุจาก
สถานการณ เชน แพทยบอกใหคนไขกลับหลังแตคนไขนั่งเฉย ถา
คิดวาคนไขไมเขาใจ ไมพอใจ เลยไมทํา ลักษณะเชนนี้เปนการ
อธิบายจากตัวบุคคล แตถาคิดวาขณะพูดนั้น แพทยพูดเบา และมี
ประกาศหรือเสียงเพลงดังทําใหไมไดยิน ลักษณะเชนนี้เปนการ
อธิบายจากสถานการณ ดังนั้น การคิดกอนการสื่อสารจึงมีสวน
สําคัญในการทําความเขาใจที่ดีรวมกัน โดยเฉพาะการพยายาม
ระบุใหไดวาสาเหตุของพฤติกรรมที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจากตัวบุคคล
หรือจากสถานการณ   

 
ระวังกิริยาอาการในขณะสื่อสาร 

ในการส่ือสารใด ๆ จะมีการสื่อสารทั้งที่เปนถอยคํา (วัจน-
ภาษา) และไมใชถอยคํา (อวัจนภาษา) นอกจากผูฟงจะรับรู
ถอยคําที่ผูพูดพูดแลว ยังรับรูกิริยาอาการทุกอยางของผูพูดขณะ
ฟงดวยเชนกัน อากัปกิริยาตาง ๆ จะมีสวนสื่อความหมายควบกัน
ไปกับคําพูดทั้งสิ้น ไมวาผูพูดจะแสดงกิริยาอาการนั้นไปโดยรูตัว
หรือไมก็ตาม นอกจากกิริยาอาการจะชวยเพ่ิมความหมายใหแก
คําพูดและเสียงพูดแลว ยังเปนเครื่องแสดงบุคลิกภาพและเจตนาที่
แทจริงของผูพูดดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งกิริยาอาการที่แสดงออก
ทางดวงตาและสีหนา9  
ดังนั้น บางครั้งแมผูรับบริการทางการแพทยจะไดรับคําอธิบาย

อยางชัดเจนแลวก็ตาม แตกิริยาอาการของผูใหบริการที่ไม
สอดคลองหรือไมสื่อถึงเจตนารมณ อาจทําใหผูรับสารเกิดความ
ลังเลในการเปดรับสาร หรือเกิดทัศนคติที่ไมเอื้อตอการรับรู 
นอกจากนี้ อวยพร พานิช และคณะ (2550)11 ยังอธิบายวาอวัจน
ภาษาในแตละวัฒนธรรมมีความแตกตางกันในการสื่อความหมาย 

                                                                               
£ วิธีนี้เช่ือวาปรากฏการณทั้งหลายยอมมีสาเหตุและผลลัพธของมันเสมอ แบงไดเปน 

1) สรุปจากเหตุไปหาผล 2) สรุปจากผลไปหาเหตุ และ 3) สรุปจากผลลัพธอยางห
นี่งไปหาผลลัพธอีกอยางหนึ่ง (สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2551 
หนา 53-54)  
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หากผูสงสารจะตองสงสารตางวัฒนธรรม จําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
เรียนรูวัฒนธรรมของผูรับสารใหกระจาง เพ่ือปองกันปญหาการ
สื่อสารอันอาจเกิดจากอวัจนภาษาได  
การรูจักระวังกิริยาอาการในขณะสื่อสารมีความจําเปนเพราะแต

ละบุคคลยอมมีความคิดตอเรื่องตาง ๆ แตกตางกันออกไป ทฤษฎี
บุคลิกภาพ (Personality Theory) อธิบายการตอบโตของผูรับสาร
ดวยหลักจิตวิทยาวา แตละคนแตกตางจากกันดวยสาเหตุ 3 
ประการ คือ แตกตางกันทางสรีระ แตกตางกันดวยความรูสึกที่มี
ตอคนอื่น และแตกตางกันดวยวิธีการเรียนรูและประสบการณซึ่ง
ทําใหมีโลกทรรศนตางกัน ทั้งสามอยางนี้เมื่อมาประกอบกันจะเปน
พฤติกรรมที่มองเห็นได เรียกวาบุคลิกภาพ การทําความเขาใจ
บุคลิกภาพมีประโยชนเพราะโครงสรางบุคลิกภาพประกอบกันเปน
ความเชื่อและทัศนคติ ที่มีผลตอการทําความเขาใจและตีความสิ่งที่
เกิดข้ึนหรือเรื่องราวตาง ๆ รวมทั้งพฤติกรรมที่บุคคลอื่นแสดง 
นอกจากนี้ บุคลิกภาพยังมีลักษณะเปนเชิงคู (dyadic concept) 
คือ บุคลิกภาพจะถูกเปรียบเทียบ เชน ถาผูใหบริการทางการ
แพทยพูดจาไมสุภาพเทากับที่ผูรับบริการเคยไดรับมา บุคลิกภาพ
ของผูใหบริการคนนี้จะถูกเปรียบเทียบทันที ผูรับบริการอาจบอก
วา เจาหนาที่คนนี้ไมดี หรือแพทยคนนี้ดุ เพราะไดเปรียบเทียบ
แลววาเจาหนาที่คนนี้ไมดีเหมือนคนกอน หรือแพทยคนนี้ ดุ 
( เขมงวด )  กวาคนกอน  ขณะที่แนวคิดเชิงเ ด่ียว  (monadic 
concept) เกิดจากการไมอางอิงหรือเปรียบเทียบ ดังนั้นเมื่อเขาใจ
วาบุคลิกภาพสามารถถูกเปรียบเทียบได และสงผลตอความพึง
พอใจและพฤติกรรมการสื่อสาร จึงเปนเหตุผลสําคัญประการหนึ่งที่
ผูใหบริการทางการแพทยควรระวังกิริยาขณะสื่อสารดวย 

 
คํ า นึ งถึ ง อิท ธิพลของกลุ มอ า งอิ ง ท่ีมี อิท ธิพลต อ
ผูรับบริการ†  

มีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอการสื่อสารระหวางผูใหบริการ
ทางการแพทยกับผูรับบริการ เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยข้ึน 
คนไขหนึ่งคนไมไดติดตอสื่อสารกับแพทยเพียงคนเดียวเทานั้น 
เขายอมสื่อสารกับคนอื่นที่รูจัก กลุมตาง ๆ ที่เปนสมาชิกอยู ซึ่ง
อาจจะเปนสมาชิกในบาน ในที่ทํางาน ในกลุม องคกรตาง ๆ และ
ยังอาจรวมไปถึงชุมชนออนไลนไดดวย (ศุภนิศา เกษมสันต, 
2546) จึงเห็นวา ผูปวยคนหนึ่งไดรับอิทธิพลทางความคิดจากคน
อื่นดวย “กลุม” จึงมีอิทธิพลตอการสื่อสารดวยเชนกัน  
ทั้ งนี้  กลุ มคือการรวมตัวของบุคคลซึ่ งมีป ฏิสัม พันธกัน  

(interaction) มีความสนใจรวมกัน หรือการแสดงออกรวมกันใน

                                                 
† กลุมอางอิง หมายถึง กลุมที่มีบทบาทตอคนเรา เปนกลุมที่เราใชยึดถือเปนหลักใน

การรวมมือกัน กลุมอางอิงนี้มีบทบาทที่สําคัญในฐานะสนับสนุนและคัดคาน กลุม
อางอิงยังเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของแตละบุคคล เปนมาตรฐานหรือเกณฑแหง
การตัดสินใจ (อรวรรณ ปลันธนโอวาท, 2549 หนา 104-105) 

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยรับอิทธิพลหรือผลกระทบจากกันและกัน13 
กลุมมีลักษณะบงชี้คือ มีชะตากรรมรวมกัน มีความคลายคลึงกัน 
และมีความใกลกัน วิลเลียม ชูทซ อธิบายวา มนุษยแตละคนมี
ความตองการดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นซึ่งมีความสําคัญไม
นอยกวาความตองการดานสรีระ ถาความตองการนี้ไมไดรับการ
ตอบสนองมนษยจะเปนบา ชูทซกลาววา ความตองการนี้จําแนก
ออกไดเปน 3 อยาง คือ ความตองการที่จะมีพวก (inclusion) 
ความตองการที่จะมีอํานาจควบคุม (control) และความตองการที่
จะรักผูอื่นและใหผูอื่นรักตน (affection)  
อรวรรณ ปลันธนโอวาท (2550)14 อธิบายหนาที่ของกลุมในการ

สื่อสารวา กลุมมีหนาที่ (function) หลายอยาง เชน การโนมนาวใจ 
การบําบัดรักษา การสรางสัมพันธภาพทางสังคม การขจัดความ
ขัดแยง และการตัดสินใจผนวกกับการแกปญหา ซึ่งวัตถุประสงค
หลักของการสื่อสารกลุมคือ 1) การเสาะหาขอเท็จจริง (fact 
finding) 2) การรับรูแลกเปลี่ยนสารสนเทศ (information sharing) 
และ 3) การตัดสินใจ (decision making)  
การที่กลุมมีอิทธิพลตอความคิดเกิดจากเหตุผล 2 ประการ คือ 

เหตุผลจากภายในตนและเหตุผลจากสถานภาพภายนอก เหตุผล
ภายในตนที่ทําใหสมาชิกกลุมคลอยตามมี 4 ประการ คือ 1) เห็น
วาการคลอยตามจะนําไปสูการไดรับช่ือเสียงและการยอมรับ
ภายในกลุม 2) การคลอยตามเปนวิธียกระดับสถานภาพของเขา
กลุม 3) เขารูสึกวาสมาชิกคนอื่น ๆ ถูกตองและตองการชวยเพ่ือน
สมาชิกใหบรรลุถึงเปาหมายที่วางไว และ 4) สมาชิกกลุมที่ไม
คลอยตามจะรูสึกกระวนกระวายใจ สวนเหตุผลจากสภาพภายนอก
มี 5 ประการ คือ 1) ขนาดของกลุม ถายิ่งกลุมใหญและมีคนที่คาน
จํานวนมาก การคลอยตามจะมีมากขึ้น 2) ลักษณะของกลุม ทั้งนี้
กลุมที่ทํางานคลองแคลวฉับไว มีประสิทธิภาพและไดรับความ
ไววางใจจะมีอํานาจในการดึงสมาชิกใหคลอยตามกลุมมากกวา
กลุมที่ไมมีลักษณะดังกลาว 3) ลักษณะของสารที่ใชในกลุม ถาสาร
ที่เปนการวิพากษวิจารณหรือตําหนิติเตียนจะทําใหเกิดความคลอย
ตามมากกวาสารที่ใหกําลังใจ 4) ความเปนเอกฉันทของกลุม โดย
การทําตามกันจะมีมากขึ้นเมื่อบุคคลหนึ่งเห็นสมาชิกของกลุมมี
ความเห็นเปนเอกฉันทยิ่งกวากลุมที่มีความเห็นแยกกัน และ 5) 
สถานภาพของสมาชิก ถาบุคคลรูสึกวาสมาชิกอื่นของกลุมมีฐานะ
สูงกวา ตัวเขาจะคลอยตามงายข้ึน ถาเขารูสึกวาสมาชิกอื่น ๆ มี
ฐานะต่ํากวาเขา ก็จะยอมตามยากขึ้น  
เมื่อกลุมมีอิทธิพลตอการสื่อสาร การสื่อสารทางดานสุขภาพที่

เกิดข้ึนระหวางผูใหบริการทางการแพทยกับผูรับบริการทางการ
แพทยยอมมีโอกาสไดรับอิทธิพลของกลุมเขามาเกี่ยวของดวย 
เชน กรณีที่ไดรับคําแนะนําจากแพทยแลวผูปวยกลับมาปรึกษา
สมาชิกครอบครัว หรือกลุมเพ่ือน ทําใหไดรับทัศนคติทางความคิด
ตอการตัดสินใจปฏิบัติตามคําแนะนําดังกลาว ลักษณะเชนนี้ ทําให
บุคลากรทางการแพทยตองยอมรับและตระหนักวา แมจะให
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คําปรึกษาใหการรักษาแลว แตผูรับบริการก็ยังมีโอกาสติดตอ
แหลงสารอื่น ๆ (source of information) ดังนั้น หากการสื่อสารที่
ผูใหบริการทางการแพทยทําใหผูรับบริการมีความมั่นใจเพียง
พอที่จะไมเปดรับขอมูลอื่น ก็จะชวยใหการดูแลรักษาโดยปราศจาก
อิทธิพลหรือปจจัยอื่น ๆ ทาํไดงายข้ึน  

 

การสื่อสารชวยลดปญหาอะไร   

การสื่อสารที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสามารถลดปญหาที่
เกิดข้ึนตามมาไดหลายอยาง ประการแรก ในดานของผูรับบริการ 
การสื่อสารที่ชัดเจนจะชวยปองกันความเขาใจผิดของผูรับบริการ 
ทําใหเกิดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ไดประโยชนอยางแทจริง 
ประการที่สอง ในดานของผูใหบริการ การสื่อสารชวยลดเวลาใน
การอธิบาย ทําใหการแนะนําเปนไปอยางสะดวก งายตอผู
ใหบริการ เพราะความเขาใจหลักของการสื่อสารทําใหเกิดความ
เขาใจทั้งในดานความแตกตางของคูสื่อสาร ความพรอมในการ
สื่อสาร รวมทั้งชวยใหผูใหบริการนําวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมมา
ใชไดอยางมีประสิทธิภาพ ประการสุดทาย การสื่อสารชวยลด
ความขัดแยงที่เกิดข้ึนระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ เพราะ
เกิดความเขาใจกันมากขึ้น 
การสื่อสารที่จะทําใหผูรับบริการทางการแพทยเขาใจและไมเกิด

ปญหานั้น ไมใชเพียงใหขอมูลผูรับบริการทางการแพทย แตอยูที่
ความเขาใจ ความจริงใจ และการเปดใจ ดังนั้น หากผูใหบริการ
ทางการแพทย เช่ือมั่นในหลักการสื่อสาร และพยายามใชหลักการ
สื่อสารใหเหมาะสมกับสภาพการทํางานแลว ก็จะเกิดแนวทางการ
สื่อสารที่จะสรางสุขภาวะใหเกิดข้ึนกับประชาชนไทยไดไมยาก  
 

 

เอกสารอางอิง  

1. โคทม อารียา. แนวความคิดการสื่อสารสุขภาพ. ใน:  ส่ือสารดวย
ใจไดสุขภาพดี. แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสู
ประชาชน. กรุงเทพฯ. ภาพพิมพ, 2552. 

2. Northouse PG, Northouse LL. Health communication: 
strategies for health professionals (2nd ed.). Connecticut. 
Prentice Hall, 1992. 

3. Griffin E. A first look at communication theory (6th ed.). New 
York. McGraw-Hill, 2006. 

4. ปริชวัน จันทรศิริ. การใหคําปรึกษา. ใน: วีระศักดิ์ ชลไชยะ และ
คณะ (บรรณาธิการ). ทักษะการสื่อสารเพื่อความเปนเลิศดาน
บริการทางการแพทย. กรุงเทพฯ. ธนาเพรส, 2551. 

5. ชิษณุ พันธุเจริญ. การใหความรูทางการแพทย. ใน: วีระศักดิ์ ชล
ไชยะ และคณะ (บรรณาธิการ). ทักษะการสื่อสารเพื่อความเปน
เลิศดานบริการทางการแพทย. กรุงเทพฯ. ธนาเพรส, 2551. 

6. บุญเรือง เนียมหอม, กําพล ดํารงวงศ, ปรียาพร ฤกษพินัย. 
รายงานการวิจัย เร่ือง ส่ือส่ิงพิมพเพื่อสุขภาพ. โครงการวิจัยในชุด
โครงการสังเคราะหระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน โดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. เอกสารอัด
สําเนา. 2548.  

7. Tubbs S, Moss S. Human communication. Boston.  McGraw-
Hill, 2000.   

8. ปรมะ สตะเวทิน. หลักนิเทศศาสตร (พิมพคร้ังที่ 10). กรุงเทพฯ. 
ภาพพิมพ, 2546. 

9. สวนิต ยมาภัย, ถิรนันท อนวัชศิริวงศ. หลักการพูด หนาที่ชุมชน 
ส่ือมวลชน ส่ือมวลชน และในองคกร (พิมพคร้ังที่ 11). กรุงเทพฯ. 
วันดีดีกรุป, 2551. 

10. อรวรรณ ปลันธนโอวาท. การสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจ (พิมพคร้ัง
ที่ 4). กรุงเทพฯ. สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549. 

11. อวยพร พานิช และคณะ. ภาษาและหลักการเขียนเพ่ือการสื่อสาร 
(พิมพค ร้ั งที่  5).  กรุง เทพฯ .  สํ านักพิมพแห ง จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2550.   

12. ศุภนิศา  เกษมสันต .  บทบาทของการสื่อสารผานสื่อกลาง
คอมพิวเตอรกับการสรางความสัมพันธแบบชุมชนเสมือนของ
ผูสูงอายุสมาชิก OPPY Club. วิทยานิพนธนิเทศศาสตรมหา
บัณฑิต ภาควิชาการสื่อสารมวลชน. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
2546.  

13. อรวรรณ ปลันธนโอวาท. พฤติกรรมการสื่อสารในกลุม. ใน: 
เอกสารการสอนชุดวิชาพฤติกรรมการสื่อสาร (พิมพคร้ังที่ 8) 
หนวยที่ 7. นนทบุรี. สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
2548.  

14. อรวรรณ ปลันธนโอวาท. การพูดเพื่อธุรกิจและกิจธุระ. พิมพคร้ังที่ 
7. กรุงเทพฯ. สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2550.  

 


