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บทคัดยอ  
ปญหาหน่ึงในการใหบริการทางการแพทย คือการสื่อสารทางเดียว ที่มีสาเหตุจากแพทยและบุคลากรทางการแพทยมีนอย ทําใหจํากัดดานเวลา อีก
ทั้งความแตกตางทางวัฒนธรรมของบุคลากรทางการแพทยกับผูรับบริการ และการแสดงออกของบุคลากรทางการแพทยที่ทําใหผูรับบริการรูสึกดอย
กวาผูใหบริการ แนวทางการแกปญหาทําไดโดยที่ผูใหบริการรับฟง รวมทั้งยอมรับวัฒนธรรมของผูรับบริการมากขึ้น ยึดหลักคิดการใหบริการเปน
งานเพื่อประโยชนแกสวนรวม วิธีการสื่อสารที่ผูใหบริการทางการแพทยตองใช คือ การเนนแนวคิดส่ือสารสุขภาพ เขาใจความแตกตางระหวางการ
ใหการปรึกษากับการใหความรู คํานึงถึงการคิดกอนการสื่อสาร ระวังกิริยาขณะสื่อสาร คํานึงถึงอิทธิพลของกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอผูรับบริการ การ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยปองกันการเขาใจผิดของผูรับบริการ ประหยัดเวลาในการอธิบาย และชวยลดความขัดแยงที่เกิดข้ึนระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการ  
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บทนํา 

§การใหบริการสาธารณสุขในประเทศไทยนั้น ผูใหบริการ
ทางการแพทย ซึ่งไดแกบุคลากรที่ทํางานเพื่อบริการดานสุขภาพ
ประชาชน เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักสุขศึกษา และ
เจาหนาที่สาธารณสุข เปนบุคลากรสําคัญอยางยิ่งในการชวยให
ประชาชนมีสุขภาพดี รวมท้ังลดภาวะการเจ็บปวยของประชาชน 
อยางไรก็ตาม แมบุคลากรทางการแพทยจะใหบริการดวยความ
วิริยะ อุตสาหะและเต็มประสิทธิภาพเพียงใด ก็ยังพบวามีปญหาใน
การใหบริการทางการแพทยอยูไมนอย เชน ความขัดแยงที่เกิด
จากการใหบริการ ความผิดพลาดจากการตรวจรักษา หรือการให
คําแนะนํา ซึ่งประเด็นเหลานี้บางครั้งไมรุนแรงแตบางครั้งนําไปสู
กรณีพิพาทได  
แนวทางหนึ่งที่มีสวนชวยบรรเทาความรุนแรงของปญหาที่

เกิดข้ึนในทางการใหบริการ คือการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
การสื่อสารเพ่ือใหบริการทางการแพทยอยางมีประสิทธิภาพ
เกี่ยวของกับการสื่อสารกับคนหลายกลุม เชน การสื่อสารระหวาง
แพทยกับผูปวย ระหวางแพทยดวยกันเอง การสื่อสารระหวาง
แพทยกับญาติผูปวย ดังนั้น การวิเคราะหแนวทางการสื่อสาร

                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจของทุกฝายจึงชวยนําไปสูความสําเร็จและ
ความพึงพอใจในการใหและรับบริการทางการแพทยเพ่ิมข้ึน 
คนสวนใหญมักมองการสื่อสารเพ่ือใหบริการทางการแพทยวา

เปนการสื่ อสารทางเดียว  คือ  สื่อสารจากผู ใหบริการไปสู
ผูรับบริการเทานั้น นั่นเปนเพราะในดานสุขภาพ ผูรับบริการสวน
ใหญมีความรูความเขาใจ ความสามารถในการวิเคราะหปญหา
สุขภาพ อาการและโรค ไดไมดีเทากับผูใหบริการ ดังที่ โคทม อารี
ยา (2552)1 กลาววา “...ประชาชนมีขีดจํากัด มีความรูอยูในแวดวง
ที่จํากัดกวาทานผูรูทั้งหลายที่เรียนมาและประกอบวิชาชีพมาโดย
ตลอด...”  จึงเห็นไดวา เมื่อเปรียบเทียบความรูของผูรับบริการกับ
ผูใหบริการแลว ผูรับบริการจะมีความรูในเรื่องเฉพาะทางนอยกวา
ผูใหบริการเสมอ ดังนั้นการสื่อสารเพ่ือใหบริการทางการแพทยจึง
มักเปนการสื่อสารในเชิงใหความรู ใหแนวทางการปฏิบัติแก
ผูรับบริการ โดยรับฟงขอมูลจากผูรับบริการเมื่อผูใหบริการซักถาม
รายละเอียดเทานั้น และดวยจํานวนผูรับบริการที่มีมาก ทําใหผูให
บริการทางการแพทยกับผูรับบริการทางการแพทยไมสามารถ
สื่อสารกันไดอยางถี่ถวน  
การสื่อสารทางการแพทยและการใหบริการสาธารณสุขสวนใหญ

จึงมีลักษณะเปนการสื่อสารเชิงใหขอมูลความรูดานเดียวมากกวา
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การชวยกันหาแนวทางแกปญหาและดูแลสุขภาพ ดังนั้น การ
สื่อสารเพ่ือใหผูรับบริการเขาใจและไมเกิดปญหานั้น จึงควรเขาใจ
หลักพ้ืนฐานทางการสื่อสารบางประการที่เกี่ยวของดวย  

 

สาเหตุของปญหาระหวางการใหและรับบริการ
ทางการแพทย§ 
สาเหตุของปญหาที่ เกิด ข้ึนในการใหและรับบริการทาง

การแพทยนั้นมีหลากหลาย สาเหตุประการแรกที่เห็นไดงาย คือ 
จํานวนบุคลากรทางการแพทยที่มีนอย ทําใหไมเพียงพอตอความ
ตองการ สงผลใหบุคลากรทางการแพทยมีขอจํากัดดานเวลา ไม
สามารถใหคําแนะนําไดเต็มที่ ในเวลาที่จํากัด จึงอาจทําให
ผูรับบริการไมเขาใจคําอธิบายหรือเขาใจไมชัดเจน นอกจากนี้ 
เวลาที่จํากัดทําใหสื่อสารไดเพียงสั้น ๆ และไมมีการตรวจสอบ
ความเขาใจของทั้งสองฝาย  
สาเหตุตอมาคือความแตกตางทางวัฒนธรรมของบุคลากรทาง

การแพทยกับผูรับบริการ เชน ทางดานภาษา พ้ืนฐานทาง
วัฒนธรรม รวมทั้งการใชศัพทเทคนิค ทําใหบางครั้งเกิดความไม
เขาใจกัน ทั้งผูรับบริการทางการแพทยไมเขาใจผูใหบริการ และผู
ใหบริการไมเขาใจผูรับบริการ 
นอกจากนี้ พฤติกรรมการแสดงออกของบุคลากรทางการแพทย

ที่ทําใหผูรับบริการรูสึกดอยกวา เชน บุคลากรทางการแพทยแสดง
ความเหนื่อยในการอธิบายเมื่อคนไขไมเขาใจ บุคลากรทาง
การแพทยแสดงความออนลาเมื่อมีผูใชบริการมาก เชน การไม
มองหนา การกมหนาเขียนใบสั่งยา การถามที่ไมฟงคําตอบ การ
ยักไหล  การใชคําพูด เชน “ทําตามนี้แลวกัน” โดยไมฟงคําอธิบาย 
หรือไมหาคําอธิบาย 
สาเหตุอีกประการที่สําคัญ คือการขาดจิตบริการ (service 

mind) ของผูใหบริการทางการแพทย หรืออคติตอผูรับบริการที่
ตางกัน ทําใหแสดงออกโดยการเลือกปฏิบัติกับผูรับบริการ จน
ผูรับบริการเกิดความรูสึกวาไดรับบริการไมเทาเทียมกัน เชน 
แบงแยกการรักษา (หรือใหบริการ) ตามฐานะทางการเงินของ
ผูรับบริการ หรือผูใหบริการทางการแพทยไมต้ังใจใหบริการ  
สาเหตุอื่น ๆ ไดแก การรับเอาวิธีการทางตะวันตกมาใชโดยไมมี

การปรับใชใหถูกตองและเหมาะสม เชน การสั่งยาเปนชอนโตะ 
หรือชอนชา ซึ่งมาจาก tablespoonful (ปริมาตร 15 cc.) และ 
teaspoonful (ปริมาตร 5 cc.) ตามลําดับ แตพบวาชอนโตะของคน
ไทยมีปริมาตรไมถึงขนาด (dose) ที่กําหนดสําหรับ tablespoonful 
เปนตน   

                                                 
§ ขอมูลจากการสนทนากลุมของคณาจารยจากคณะนิเทศศาสตร พยาบาลศาสตร 

เภสัชศาสตร และสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เม่ือ 
17 กรกฎาคม 2552  

นอกจากนี้ ปญหาการสื่อสารในบริการยังมีสาเหตุจากการขาด
จรรยาบรรณของบุคลากรทางการแพทย เชน ไมรักษาความลับ
ของคนไข หรือเปดเผยขอมูลการเจ็บปวยที่สงผลกระทบถึง
ผูเกี่ยวของและวิถีชีวิตความเปนอยู หรือสาเหตุจากการยัดเยียด
เทคโนโลยีใหม ๆ หรือเทคโนโลยีที่มีราคาแพงใหคนไขใน
โรงพยาบาล โดยผูใหบริการไมไดสอบถามความพรอมและความ
ยินยอมของผูที่จะใชบริการนั้น นอกจากนี้ ยังมีปญหาที่มีสาเหตุ
จากความผิดพลาดในการใหบริการ เชน การวินิจฉัยผิดพลาด 
หรือการจายยาผิดชนิด  
ประการสุดทาย ปญหาการสื่อสารระหวางผูปวยกับผูใหบริการ

ทางการแพทย  อาจมีสาเหตุจากการนําเสนอขาวสารของ
สื่อมวลชน ซึ่งบางครั้งอาจนําเสนอดานไมสรางสรรคหรือไม
ตรวจสอบขอมูล สรางความเขาใจผิดใหประชาชน รวมทั้งการ
เสนอขาวที่ทําใหประชาชนเกิดความตระหนก   

 

แนวทางการแกปญหา  
แนวทางการแกปญหาที่สมควรไดรับการพิจารณาเปนสิ่งแรก 

ไดแก ผูใหบริการตองรับฟงสิ่งที่ผูรับบริการพูดมากขึ้น เปดใจฟง
สิ่งที่ผู รับบริการคิด เพราะการมีเวลาจํากัดและให เวลากับ
ผูรับบริการนอยอาจสงกระทบตอผลการรักษาได เชน การไมถาม
การดําเนินวิถีชีวิตของคนไขทําใหแนะนําไมถูกตอง ผูปวยบางคน
รับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ แตแพทยสั่งยาใหทานวันละ 3 เวลา
หลังอาหาร ดังนั้นคนไขจึงไมไดรับยาเพียงพอสําหรับการรักษา  
นอกจากนี้ ผูใหบริการควรยอมรับวัฒนธรรมของประชาชนหรือ

ผูรับบริการ ที่วาผูรับบริการมีความแตกตางกันทางพื้นฐานและภูมิ
หลัง ความแตกตางทางฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา วิถีชีวิต 
ประสบการณ ฯลฯ ดังนั้น จึงไมสามารถใช วิธี เ ดียวกันกับ
ผูรับบริการทุกคนได ผูใหบริการตองหาวิธีการที่เหมาะสมกับ
ผูรับบริการแตละรายเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลรักษา 
การใหคําแนะนําใด ๆ หรือการเลือกใชวิธีการใด ๆ กับผูรับบริการ
วิธีการที่เหมาะสม คือการตรวจสอบความเขาใจของผูรับบริการ 
ดังนั้นหากเปนไปไดควรสงเสริมวิชาการสื่อสารใหแกนักศึกษา
แพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของ  
สถานภาพที่สูงกวาของผูใหบริการทางการแพทยมักนําไปสูการ

สื่อสารทางเดียว ดังนั้นผูใหบริการทางการแพทยควรใหความนับ
ถือผูรับบริการ ความนับถือนี้แสดงออกดวยการเคารพในความคิด 
รับฟงปญหา ขอจํากัด และขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษา เพ่ือให
เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ   
สิ่งที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ หลักคิดที่วาบุคลากรทางการ

แพทยควรตระหนักวา งานบริการเปนงานเพื่อประโยชนแก
สวนรวม เปนงานเสียสละ การมีจิตบริการของบุคลากรทาง
การแพทยแสดงถึงความตั้งใจที่จะชวยใหผูอื่นอยางแทจริง ดังนั้น
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จึงควรแสดงความจริงใจในการใหบริการ เห็นอกเห็นใจ อดทนตอ
ความเหนื่อยลา หากเปนไปได ควรบรรจุวิชาที่เนนจิตบริการแก
บุคลากรทางการแพทยไวในหลักสูตรดวย  
นอกจากนี้ สําหรับการตัดสินใจใหบริการหรือเลือกบริการใหกับ

ผูรับบริการนั้น ควรมีหลักการที่ชัดเจนและในกรณีที่การรักษา
จําเปนตองใชเทคโนโลยีราคาสูง ผูใหบริการควรชี้แจงความจําเปน
ในการใชเพ่ือประโยชนในการรักษา และตองไดรับความยินยอม
จากผูปวยหรือญาติกอน เพราะการตัดสินใจโดยพลการของ
บุคลากรทางการแพทยอาจทําใหผูปวยเกิดความเดือดรอนในดาน
คาใชจาย นอกจากนี้ ควรมีมาตรฐานการคิดคาบริการทาง
การแพทยที่เทาเทียมกัน และเปดเผยคาใชจายใหผูรับบริการ
ทราบอยางนอยวาคาใชจายในการรักษาอยูในชวงราคาเทาใด   
เกี่ยวกับความผิดพลาดในการใหบริการนั้น อาจเกิดจากหลาย

สาเหตุ ดังนั้นจึงควรมีการประชุมคณะผูใหบริการทางการแพทย
เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในดานการรักษา นอกจากนี้การให
ขอมูลในกรณีแถลงขาวหรือการแจงกับผูรับบริการรวมทั้งญาติ 
ควรเปนมติของคณะผูใหบริการหรือคณะแพทยผูทําการรักษา 
เพ่ือไมใหเกิดความขัดแยงของขอมูลที่เกิดจากงานเฉพาะดานที่มี
ความเขาใจแตกตางกัน 
ปจจุบันสื่อมีผลตอความเขาใจของสาธารณะอยางมาก ดังนั้นสื่อ

ควรรับผิดชอบในการนําเสนอขาวตามจรรยาบรรณ และตองเปน
ตัวกลางในการเผยแพรขอมูลทางการแพทยไปสูประชาชน โดยไม
ทําใหเกิดความตระหนกหรือเขาใจผิด เชน การใหความรูความ
เขาใจเบื้องตนในการดูแลปฏิบัติตัวในกรณีโรคตาง ๆ  
ทายที่สุด เนื่องจากปญหาที่เกิดจากการสื่อสารสวนหนึ่งก็เกิด

จากผูรับสารเชนกัน ดังนั้นผูรับบริการทางการแพทย จึงควร
พิจารณาสารหรือขอมูล คําแนะนํา และวิธีการรักษาอยางละเอียด
รอบคอบและชัดเจน รวมทั้งทําความเขาใจและตรวจสอบความ
เขาใจกับผูใหบริการทางการแพทยดวย และไมตีความเองซึ่งอาจ
นําไปสูความเขาใจผิดทําใหผลการรักษาผิดพลาดหรือไมเกิดผล    

   

แลวจะสื่อสารอยางไร  

เนนแนวคิดสื่อสารสุขภาพ 

โดยสวนใหญมักเขาใจการสื่อสารที่เกี่ยวของกับสุขภาพวามี
ลักษณะของการรับความรูจากผูใหบริการทางการแพทยหรือผูที่มี
ความรูทางดานสุขภาพและการรักษา รวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เชน กระทรวงสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล ซึ่งการสื่อสารดังกลาว
เปนการเผยแพรขาวสาร จึงมีลักษณะการสื่อสารทางเดียว (one-
way communication) ซึ่งเมื่อผูสงสารเผยแพรขอมูลไปแลว 
โอกาสที่จะไดรับขอมูลกลับ (feedback) มีนอยหรือเกิดข้ึนไดยาก 
จึงไมสามารถตรวจสอบไดวาการสื่อสารนั้นบรรลุวัตถุประสงค

หรือไม ดังนั้นเพ่ือใหการสื่อสารเกิดประสิทธิภาพ จึงควรใชการ
สื่อสารที่สามารถรับรูปฏิกิริยาตอบสนองได หรือการสื่อสารสอง
ทาง (two-way communication) ซึ่ง โคทม อารียา1 ไดแสดง
ทรรศนะไววา การสื่อสารเรื่องสุขภาพในอดีตมักจะเนนการ
เผยแพรขอมูลสุขภาพใหทั่วถึง เพ่ือใหประชาชนไดรูวาอะไรเปน
เ ช้ือโรค อะไรเปนปญหาดานสุขภาพโดยเผยแพรจากฝาย
สาธารณสุข แตการเผยแพรจากฝายสาธารณสุขอยางเดียวไม
เพียงพอ ดังนั้น แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสู
ประชาชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข จึงเนนการสื่อสารสอง
ทาง และเนนความรวมมือของทุกฝาย ทั้งสายสุขภาพ นัก
การศึกษา สื่อมวลชน ไปจนถึงประชาคมในระดับทองถิ่น  
คําวา “สื่อสารสุขภาพ” เปนคําใหม การใชคําวา “สื่อสาร” ไมใช

คําวา “เผยแพร” เพราะการสื่อสารจะเนนสองทาง คือ 1) การ
สื่อสารสองทางแนวตั้ง และ 2) การสื่อสารสองทางแนวนอน§ โดย
การสื่อสารทั้งสองแนวนี้เปนแนวคิดที่นาจะกวางกวาการเผยแพร 
เมื่อเปนเชนนี้ วิธีการหนึ่งที่จะสรางเสริมสุขภาพ คือ ใชวิธีการ
สื่อสารเปนเครื่องมือ การสื่อสารสุขภาพเปนการสื่อสารสองทาง 
ดังนั้นในการใหบริการทางการแพทย บุคลากรทางการแพทยจึง
ควรใสใจกับแนวคิดเรื่องการสื่อสารสุขภาพที่มีลักษณะของการ
สื่อสาร ซึ่งมีความหมายมากกวาการแจง การบอก หรือการ
เผยแพร แตเปนเรื่องของการตรวจสอบความเขาใจและความ
ตองการ หากบุคลากรทางการแพทยตระหนักในความสําคัญของ
การสื่อสารแลวจะชวยใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
ผูรับบริการทางการแพทยก็จะไดรับความพึงพอใจมากขึ้น รวมทั้ง
ประสิทธิผลของการรักษาก็ดีข้ึน  
นอกจากนี้แลว แนวคิดสื่อสารสุขภาพยังอธิบายการสื่อสารใน

ความสัมพันธรูปแบบตาง ๆ ที่เกิดข้ึน ซึ่งสามารถแบงไดเปนการ
สื่อสารระหวางผูใหบริการทางการแพทยกับผูรับบริการทางการ
แพทย ระหวางผูใหบริการทางการแพทยดวยกันเอง ระหวางผู
ใหบริการทางการแพทยกับครอบครัวผูรับบริการ และระหวาง
ผูรับบริการหรือผูปวยกับครอบครัว2 แนวคิดสื่อสารสุขภาพเนน
เรื่องอุปสรรคของการสื่อสารที่สงผลตอประสิทธิผลของการสื่อสาร
ของคูสื่อสารที่ตางกัน ในการสื่อสารระหวางผูใหบริการทางการ
แพทยกับผูรับบริการทางการแพทย เนนการสรางความสัมพันธ 
เพราะความสัมพันธที่ดีจะชวยใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ ผู
ใหบริการทางการแพทยสามารถสรางความสัมพันธที่ดีไดต้ังแต

                                                 
§ การสื่อสารสองทางแนวตั้ง หมายถึง การสื่อสารระหวางผูที่รูและผูที่ไมรูขอมูล

หรือรูนอยกวา แนวตั้งนี้ คือระดับความรูมากนอยตางกัน สวนสองทาง คือการ
ตรวจสอบความเขาใจใหตรงกัน การสื่อสารสองทางแนวตั้งจึงเปนการหาความรู 
สวนการสื่อสารสองทางแนวนอน หมายถึง การสื่อสารระหวางผูที่มีความรูความ
เขาใจในระดับใกลเคียงกัน แนวนอนนี้ คือความรูระหวางคูส่ือสารใกลเคียงกัน สวน
สองทาง คือการแลกเปลี่ยนขอมูลกัน การสื่อสารสองทางแนวนอนจึงเปนการ
แลกเปลี่ยนความรู (ผูเขียน)  
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แรกรูจัก โดยการทักทาย และทําใหความไมรูจักกันลดลงผานการ
พูดคุย ใหผูรับบริการรูสึกสบายใจในการพบและใหขอมูลที่จะเปน
ประโยชนตอการสนทนาที่จะนําไปสูกระบวนการแกปญหาทาง
สุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งความคิดเรื่องการลดความไมรูจักกันนี้เปน
แนวคิดของชารลส เบอรเจอร (Charles Berger) จากทฤษฎีการ
ลดความไมแนนอน (Uncertainty Reduction Theory)3  

 
เขาใจความแตกตางระหวางการใหการปรึกษากับการให
ความรู 

ความเขาใจในความแตกตางของการใหการปรึกษาและการให
ความรูเปนสิ่งสําคัญที่ผูใหบริการทางการแพทยควรตระหนัก ผู
ใหบริการทางการแพทยควรทราบวาการสื่อสารแตละครั้งมี
วัตถุประสงคใด เพราะการใหการปรึกษาและการใหความรูนั้น
แตกตางกัน  
ปริชวัน  จันทรศิริ  (2551)4  อธิบายวาการใหการปรึกษา 

(counseling) คือกระบวนการใหความชวยเหลือแกผูประสบปญหา
ตาง ๆ โดยอาศัยปฏิสัมพันธระหวางผูใหการปรึกษา (counselor) 
กับผูรับการปรึกษา (counselee, client) ทําใหผูรับการปรึกษาเกิด
ความรูความเขาใจถึงสาเหตุของปญหา และใชศักยภาพของตนใน
การคิด ตัดสินใจ และแกปญหาตาง ๆ ไดดวยตนเอง† ดังนั้น
แนวทางในการใหการปรึกษาจึงเปนการเนนที่ตัวผูรับการปรึกษา 
(client-centered) คือ ใหผูประสบปญหาเปนผูหาทางแกปญหา
ดวยตัวเอง โดยมีผูใหการปรึกษาเปนผูชวย (facilitator) ผูใหการ
ปรึกษาจะไมใชความคิดของตัวเองเปนหลัก หรือชักจูงแนะนําวิธี
แกปญหา แตจะใชกระบวนการในการใหการปรึกษา ชวยใหผูรับ
การปรึกษามีความเขาใจถึงสาเหตุของปญหา และนําไปสูการ
ตัดสินใจแกปญหาในที่สุด   
ชิษณุ พันธุ เจริญ (2551)5 อธิบายการใหความรูวา การให

ความรูทางการแพทยเปนกิจกรรมประจําของแพทย พยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย ตลอดจนผูที่ทํางานเกี่ยวของกับวงการ
แพทย การจัดกิจกรรมมีหลากหลายรูปแบบ เชน การใหการ
ปรึกษาเฉพาะบุคคล ทั้งในสถานพยาบาลและทางโทรศัพท การให
ความรูกับกลุมผูมารับบริการ ซึ่งมีทั้งความรูทั่วไปหรือความรู
เฉพาะโรค โดยผานการใหสุขศึกษา‡ การเขียนบทความ หรือการ
ใหสัมภาษณสื่อสารมวลชนในรูปแบบสิ่งพิมพ วิทยุ โทรทัศน หรือ
สื่อประเภทอื่น ๆ ทั้งนี้ในการใหความรูนั้น การใหสุขศึกษาหรือ
การแนะนําโดยตรง (direct education/guidance) เปนกิจกรรมที่
ใชบอย เนื่องจากสะดวกในการกระจายความรูและขอมูลทาง

                                                 
† ศักยภาพในทีน่ี้ หมายถึง ความรู ความสามารถ พื้นฐาน และประสบการณ ที่เปน

ภูมิหลังเฉพาะของแตละบุคคล  
‡ สุขศึกษา หมายถึง กระบวนการทีท่ําใหเกดิประสบการณ อันทาํใหบุคคลหรือชุมชน

ไดรับความรู เจตคติ และการปฏบิัติที่ดีเกี่ยวกับสุขภาพ  

การแพทยไปยังผูปวยและประชาชน โดยทั่วไปนักสุขศึกษาจะมี
ขอมูลมากพอที่จะใหความรูเรื่องสุขภาพกับกลุมเปาหมายตาม
แผนที่วางไว จนบางครั้งลืมมองผลลัพธที่ เกิดข้ึนวาประสบ
ความสําเร็จมากนอยเพียงใด ทั้งนี้เพราะลักษณะการใหสุขศึกษา
มุงเนนที่เนื้อหาและความรูเปนสําคัญ โดยไมไดคํานึงถึงประโยชน
ในแงทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมมากนัก จึงไมอาจเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูฟงได   
ในการสื่อสารของบุคลากรทางการแพทยจึงควรเขาใจบทบาท

ของตนเองใหชัดวาจะใหเปนการใหการปรึกษา หรือเปนการให
ความรู เพราะการใหการปรึกษาจะเนนที่ผูรับสาร (receiver) หรือ
ผูรับบริการทางการแพทย ขณะที่การใหความรูจะเนนเนื้อหา 
(message) ดังนั้น ประสิทธิผลของการสื่อสารจึงอาจเกิดในระดับที่
ไมเทากัน กลาวคือ การเนนเนื้อหาเพียงอยางเดียวโดยไมคํานึงถึง
ความแตกตางของผูรับสาร อาจลดประสิทธิผลของการสื่อสารลง 
การสื่อสารเพ่ือใหเกิดความเขาใจนั้น หมายความถึงการสื่อสารทั้ง
การพูดและการเขียน การสื่อสารโดยการสนทนาเปนการสื่อสาร
สองทาง ขณะที่การสื่อสารโดยสื่อสิ่งพิมพจะมีลักษณะเปนการ
สื่อสารทางเดียวมากกวา ดังนั้นจึงมีลักษณะเนนเนื้อหาหรือให
ความรูมากกวา การศึกษาเรื่องสื่อสิ่งพิมพเพ่ือสุขภาพ พบวาสื่อ
สวนใหญใหความรูเกี่ยวกับโรคตาง ๆ เรื่องโภชนาการ การดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวย การออกกําลังกาย สุขภาพจิต สุขภาพ
ผูสูงอายุ สุขภาพความงาม แมและเด็ก การเลี้ยงดูบุตร การใชยา 
สมุนไพร  ชี วจิต  ธรรมชาติ บํ าบั ด  โยคะ  การลดน้ํ าหนัก 
สภาพแวดลอม  มลภาวะ  ที่อยู อาศัย  และเพศศึกษา  ซึ่ งมี
จุดมุงหมายในการจัดพิมพเพ่ือใหผูอานเกิดความชัดเจนหรือไดรับ
ขอมูลเพ่ิมเติมในสิ่งที่รูมาบางแลว และเพ่ือใหผูอานไดรูในสิ่งที่ไม
เคยรูมากอน แตก็พบวาสิ่งที่ผลิตข้ึนไมสามารถกระจายไป
ครอบคลุมผูอานอยางทั่วถึง โดยเฉพาะกลุมประชาชนในชนบท 
ทําใหขาดความรูในการดูแลตนเองในสังคมไทย6 ประชาชนมักจะ
เลือกการสื่อสารแบบที่เร็วและสะดวกซึ่งเปนการสนทนา มากกวา
การหาความรูจากสื่อสิ่งพิมพซึ่งยากในการรับรู สอดคลองกับ
ทฤษฎีการสื่อสารภายในตัวบุคคล (intrapersonal commun-
ication) ที่อธิบายวาการสื่อสารภายในบุคคลเชื่อมโยงกับจิตวิทยา
ในดานการรับรู กลาวคือคนจะเลือกใหความสนใจและเลือกรับสิ่ง
เรา แตเนื่องจากมนุษยมีขีดจํากัดในการรับรู จึงไมสามารถรับรูสิ่ง
เราไดทั้ งหมดจึงเกิดการเลือกรับรูสิ่ งที่ตนสนใจ  (selective 
attention) เพ่ือสนองความตองการทั้งทางกายและทางจิตใจ สนอง
ความสนใจและสนองความมุงหวัง นอกจากนี้ ยังเลือกเปดรับ 
(selective exposure) ขอมูลขาวสารหรือการติดตอกับบุคคลอื่นที่
สอดคลอง เสริมความเชื่อ เสริมการตัดสินใจ7,8 ทั้งนี้ การสนทนา
กับผูใหบริการทางแพทยเปนทางเลือกที่งายสําหรับประชาชน
มากกวาการหาขอมูลผานสื่ออื่น  
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เมื่อเขาใจดังนี้ ผูใหบริการทางการแพทยจะเขาใจธรรมชาติ
ความแตกตางของผูรับบริการดวยวา คนที่มีลักษณะเปดรับขอมูล
ขาวสารงาย (exposure) เขาถึงขอมูลไดงาย (accessibility) และมี
ความสามารถในการรับรู (literacy) จะหาขาวสารดวยตนเอง
ประกอบกับการพบผูใหบริการทางการแพทย ขณะเดียวกันคนที่มี
ลักษณะไมคนหาขอมูลและรอเปนฝ ายรับขอมูล  (passive 
audience) จึงมักรอคําแนะนําจากผูใหบริการทางการแพทยโดย
เช่ือวาเปนแหลงขอมูลที่สําคัญ การสื่อสารกับผูรับบริการทางการ
แพทย หรือ  “คนไข” จึงตองคํานึงถึงพ้ืนฐานความแตกตางของ
จุดประสงคในการสื่อสารรวมกับความแตกตางโดยพ้ืนฐานของ
ผูรับบริการ  

 
คํานึงถึงการคิดกอนการสื่อสาร 

การสื่อสารที่ดีเกิดจากความคิดที่ดี โดยเฉพาะการสื่อสารที่เปน
การพูด โดย สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ (2551)9 
อธิบายวา การพูดที่ดีจะตองเปนการใชความคิดในทางที่เปน
คุณประโยชนและการใชความคิดอยางมีเหตุมีผลประกอบกัน 
การคิดในทางที่เปนคุณประโยชนไดแก 1) การคิดชวยเหลือ

เกื้อกูลกัน 2) การคิดหาทางประนีประนอมกัน 3) การคิดหาวิธีให
รวมมือกัน 4) การคิดปองกันอันตราย 5) การคิดยกยองสรรเสริญ
ผูกระทําความดี และ 6) การคิดหาวิธีดํารงชีวิตอยางเปนปกติสุข 
ซึ่งเมื่อทราบเชนนี้แลวจะเห็นไดวา การสื่อสารของบุคลากรทาง
การแพทยนั้น โดยเฉพาะการพูดนั้นมีลักษณะที่เกิดจากการคิด
ในทางที่เปนคุณประโยชนทั้งสิ้น  
สวนการคิดอยางมีเหตุผลนั้น เห็นไดจากกระบวนการในการ

แสดงเหตุผลโดยการใหขอสรุป ซึ่งประกอบดวย 1) วิธีใหขอสรุป
เปนกรณีทั่วไปจากกรณีเฉพาะหรือวิธีอุปนัย§ 2) วิธีใหขอสรุปเปน
กรณีเฉพาะจากกรณีทั่วไปหรือวิธีนิรนัย† 3) วิธีใหขอสรุปจากแนว
เทียบ‡ และ 4) วิธีใหขอสรุปจากสาเหตุสัมพันธ£ ดังนั้น การพูด

                                                 
§ ขอสรุปตามวิธีนี้จะเปนกรณีทั่วๆ ไป โดยมีกรณีเฉพาะหลายๆ กรณี เปนเหตุผล

สนับสนุน (สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2551 หนา 52) เชน คนชอบ
ซื้อยามารับประทานเองเมื่อปวย (ขอสรุปจากกรณีทั่วไป) เพราะ จากการสอบถาม
คนเกือบทั้งหมูบาน ลวนใหคําตอบวาชอบซื้อยามารับประทานเองมากกวาไปหา
หมอ (กรณีเฉพาะหลายกรณี)  

† ขอสรุปตามนี้จะเปนกรณีเฉพาะ โดยมีกรณีทั่วไปรวมกับกรณีเฉพาะอีกกรณีหนึ่ง
เปนเหตุผลสนับสนุน (สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2551 หนา 52) 
เชน ฉันตองกินยาแกโรคกระเพาะทุกวัน (ขอสรุปกรณีเฉพาะ) เพราะคนที่เปนโรค
กระเพาะ ตองกินยาทุกวัน (กรณีทั่วไป) และฉันเปนโรคกระเพาะ (กรณีเฉพาะ)  

‡ ขอสรุปตามนี้ ไดมาจากการนําเอากรณี 2 กรณีมาเทียบกัน โดยถือหลักวาถา 2 
กรณีนั้นคลายคลึงกันมาก ส่ิงใดที่เปนจริงสําหรับกรณีหนึ่ง ก็ยอมจะเปนจริงสําหรับ
อีกกรณีหนึ่ง (สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2551 หนา 53) เชน การ
ใชวัคซีนไขหวัด 2009 โดยยังไมไดมีการทดสอบ จะกอใหเกิดการตอตานตามมาได 
(ขอสรุป) เราตองไมลืมวา การใชยาสําหรับผูติดเช้ือเอดสในอดีตโดยไมไดมีการ
ทดสอบ กอใหเกิดการตอตานจากกลุมสิทธิมนุษยชน  

ของผูใหบริการทางการแพทยจึงตองใหเหตุผลที่เหมาะสมกับ
ระดับความเขาใจของผูรับสาร หรือการยกตัวอยางประกอบเพ่ือ
อธิบายใหผูรับบริการทางการแพทยเขาใจนั้น จําเปนตองเขาใจ
ตรรกะของการคิดดวยจะชวยใหการสื่อสารมีโอกาสประสบ
ความสําเร็จไดมากขึ้น  
นอกจากนี้แลวการคิดกอนการสื่อสารยังเปนการทําความเขาใจ

คู สื่ อสารด วย  ตามทฤษฎีการ เสาะหาสา เหตุ  (Attribution 
Theory)10 ซึ่งเนนการพยายามพัฒนาความสามารถของผูสงสารที่
จะทํานายพฤติกรรมผูรับสาร ผูใหบริการทางการแพทยที่สังเกต
และรับรูพฤติกรรรมกอนผูรับบริการจะทําการสรุปใด ๆ และ
พยายามคาดคะเนสาเหตุของพฤติกรรมนั้น ๆ จะเกิดความเขาใจ
มากขึ้นและจะมีประโยชนมากหากแยกแยะไดวาสิ่งที่อธิบายนั้น
เปนการอธิบายสาเหตุจากตัวบุคคล หรืออธิบายสาเหตุจาก
สถานการณ เชน แพทยบอกใหคนไขกลับหลังแตคนไขนั่งเฉย ถา
คิดวาคนไขไมเขาใจ ไมพอใจ เลยไมทํา ลักษณะเชนนี้เปนการ
อธิบายจากตัวบุคคล แตถาคิดวาขณะพูดนั้น แพทยพูดเบา และมี
ประกาศหรือเสียงเพลงดังทําใหไมไดยิน ลักษณะเชนนี้เปนการ
อธิบายจากสถานการณ ดังนั้น การคิดกอนการสื่อสารจึงมีสวน
สําคัญในการทําความเขาใจที่ดีรวมกัน โดยเฉพาะการพยายาม
ระบุใหไดวาสาเหตุของพฤติกรรมที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจากตัวบุคคล
หรือจากสถานการณ   

 
ระวังกิริยาอาการในขณะสื่อสาร 

ในการส่ือสารใด ๆ จะมีการสื่อสารทั้งที่เปนถอยคํา (วัจน-
ภาษา) และไมใชถอยคํา (อวัจนภาษา) นอกจากผูฟงจะรับรู
ถอยคําที่ผูพูดพูดแลว ยังรับรูกิริยาอาการทุกอยางของผูพูดขณะ
ฟงดวยเชนกัน อากัปกิริยาตาง ๆ จะมีสวนสื่อความหมายควบกัน
ไปกับคําพูดทั้งสิ้น ไมวาผูพูดจะแสดงกิริยาอาการนั้นไปโดยรูตัว
หรือไมก็ตาม นอกจากกิริยาอาการจะชวยเพ่ิมความหมายใหแก
คําพูดและเสียงพูดแลว ยังเปนเครื่องแสดงบุคลิกภาพและเจตนาที่
แทจริงของผูพูดดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งกิริยาอาการที่แสดงออก
ทางดวงตาและสีหนา9  
ดังนั้น บางครั้งแมผูรับบริการทางการแพทยจะไดรับคําอธิบาย

อยางชัดเจนแลวก็ตาม แตกิริยาอาการของผูใหบริการที่ไม
สอดคลองหรือไมสื่อถึงเจตนารมณ อาจทําใหผูรับสารเกิดความ
ลังเลในการเปดรับสาร หรือเกิดทัศนคติที่ไมเอื้อตอการรับรู 
นอกจากนี้ อวยพร พานิช และคณะ (2550)11 ยังอธิบายวาอวัจน
ภาษาในแตละวัฒนธรรมมีความแตกตางกันในการสื่อความหมาย 

                                                                               
£ วิธีนี้เช่ือวาปรากฏการณทั้งหลายยอมมีสาเหตุและผลลัพธของมันเสมอ แบงไดเปน 

1) สรุปจากเหตุไปหาผล 2) สรุปจากผลไปหาเหตุ และ 3) สรุปจากผลลัพธอยางห
นี่งไปหาผลลัพธอีกอยางหนึ่ง (สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2551 
หนา 53-54)  
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หากผูสงสารจะตองสงสารตางวัฒนธรรม จําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
เรียนรูวัฒนธรรมของผูรับสารใหกระจาง เพ่ือปองกันปญหาการ
สื่อสารอันอาจเกิดจากอวัจนภาษาได  
การรูจักระวังกิริยาอาการในขณะสื่อสารมีความจําเปนเพราะแต

ละบุคคลยอมมีความคิดตอเรื่องตาง ๆ แตกตางกันออกไป ทฤษฎี
บุคลิกภาพ (Personality Theory) อธิบายการตอบโตของผูรับสาร
ดวยหลักจิตวิทยาวา แตละคนแตกตางจากกันดวยสาเหตุ 3 
ประการ คือ แตกตางกันทางสรีระ แตกตางกันดวยความรูสึกที่มี
ตอคนอื่น และแตกตางกันดวยวิธีการเรียนรูและประสบการณซึ่ง
ทําใหมีโลกทรรศนตางกัน ทั้งสามอยางนี้เมื่อมาประกอบกันจะเปน
พฤติกรรมที่มองเห็นได เรียกวาบุคลิกภาพ การทําความเขาใจ
บุคลิกภาพมีประโยชนเพราะโครงสรางบุคลิกภาพประกอบกันเปน
ความเชื่อและทัศนคติ ที่มีผลตอการทําความเขาใจและตีความสิ่งที่
เกิดข้ึนหรือเรื่องราวตาง ๆ รวมทั้งพฤติกรรมที่บุคคลอื่นแสดง 
นอกจากนี้ บุคลิกภาพยังมีลักษณะเปนเชิงคู (dyadic concept) 
คือ บุคลิกภาพจะถูกเปรียบเทียบ เชน ถาผูใหบริการทางการ
แพทยพูดจาไมสุภาพเทากับที่ผูรับบริการเคยไดรับมา บุคลิกภาพ
ของผูใหบริการคนนี้จะถูกเปรียบเทียบทันที ผูรับบริการอาจบอก
วา เจาหนาที่คนนี้ไมดี หรือแพทยคนนี้ดุ เพราะไดเปรียบเทียบ
แลววาเจาหนาที่คนนี้ไมดีเหมือนคนกอน หรือแพทยคนนี้ ดุ 
( เขมงวด )  กวาคนกอน  ขณะที่แนวคิดเชิงเ ด่ียว  (monadic 
concept) เกิดจากการไมอางอิงหรือเปรียบเทียบ ดังนั้นเมื่อเขาใจ
วาบุคลิกภาพสามารถถูกเปรียบเทียบได และสงผลตอความพึง
พอใจและพฤติกรรมการสื่อสาร จึงเปนเหตุผลสําคัญประการหนึ่งที่
ผูใหบริการทางการแพทยควรระวังกิริยาขณะสื่อสารดวย 

 
คํ า นึ งถึ ง อิท ธิพลของกลุ มอ า งอิ ง ท่ีมี อิท ธิพลต อ
ผูรับบริการ†  

มีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอการสื่อสารระหวางผูใหบริการ
ทางการแพทยกับผูรับบริการ เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยข้ึน 
คนไขหนึ่งคนไมไดติดตอสื่อสารกับแพทยเพียงคนเดียวเทานั้น 
เขายอมสื่อสารกับคนอื่นที่รูจัก กลุมตาง ๆ ที่เปนสมาชิกอยู ซึ่ง
อาจจะเปนสมาชิกในบาน ในที่ทํางาน ในกลุม องคกรตาง ๆ และ
ยังอาจรวมไปถึงชุมชนออนไลนไดดวย (ศุภนิศา เกษมสันต, 
2546) จึงเห็นวา ผูปวยคนหนึ่งไดรับอิทธิพลทางความคิดจากคน
อื่นดวย “กลุม” จึงมีอิทธิพลตอการสื่อสารดวยเชนกัน  
ทั้ งนี้  กลุ มคือการรวมตัวของบุคคลซึ่ งมีป ฏิสัม พันธกัน  

(interaction) มีความสนใจรวมกัน หรือการแสดงออกรวมกันใน

                                                 
† กลุมอางอิง หมายถึง กลุมที่มีบทบาทตอคนเรา เปนกลุมที่เราใชยึดถือเปนหลักใน

การรวมมือกัน กลุมอางอิงนี้มีบทบาทที่สําคัญในฐานะสนับสนุนและคัดคาน กลุม
อางอิงยังเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของแตละบุคคล เปนมาตรฐานหรือเกณฑแหง
การตัดสินใจ (อรวรรณ ปลันธนโอวาท, 2549 หนา 104-105) 

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยรับอิทธิพลหรือผลกระทบจากกันและกัน13 
กลุมมีลักษณะบงชี้คือ มีชะตากรรมรวมกัน มีความคลายคลึงกัน 
และมีความใกลกัน วิลเลียม ชูทซ อธิบายวา มนุษยแตละคนมี
ความตองการดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นซึ่งมีความสําคัญไม
นอยกวาความตองการดานสรีระ ถาความตองการนี้ไมไดรับการ
ตอบสนองมนษยจะเปนบา ชูทซกลาววา ความตองการนี้จําแนก
ออกไดเปน 3 อยาง คือ ความตองการที่จะมีพวก (inclusion) 
ความตองการที่จะมีอํานาจควบคุม (control) และความตองการที่
จะรักผูอื่นและใหผูอื่นรักตน (affection)  
อรวรรณ ปลันธนโอวาท (2550)14 อธิบายหนาที่ของกลุมในการ

สื่อสารวา กลุมมีหนาที่ (function) หลายอยาง เชน การโนมนาวใจ 
การบําบัดรักษา การสรางสัมพันธภาพทางสังคม การขจัดความ
ขัดแยง และการตัดสินใจผนวกกับการแกปญหา ซึ่งวัตถุประสงค
หลักของการสื่อสารกลุมคือ 1) การเสาะหาขอเท็จจริง (fact 
finding) 2) การรับรูแลกเปลี่ยนสารสนเทศ (information sharing) 
และ 3) การตัดสินใจ (decision making)  
การที่กลุมมีอิทธิพลตอความคิดเกิดจากเหตุผล 2 ประการ คือ 

เหตุผลจากภายในตนและเหตุผลจากสถานภาพภายนอก เหตุผล
ภายในตนที่ทําใหสมาชิกกลุมคลอยตามมี 4 ประการ คือ 1) เห็น
วาการคลอยตามจะนําไปสูการไดรับช่ือเสียงและการยอมรับ
ภายในกลุม 2) การคลอยตามเปนวิธียกระดับสถานภาพของเขา
กลุม 3) เขารูสึกวาสมาชิกคนอื่น ๆ ถูกตองและตองการชวยเพ่ือน
สมาชิกใหบรรลุถึงเปาหมายที่วางไว และ 4) สมาชิกกลุมที่ไม
คลอยตามจะรูสึกกระวนกระวายใจ สวนเหตุผลจากสภาพภายนอก
มี 5 ประการ คือ 1) ขนาดของกลุม ถายิ่งกลุมใหญและมีคนที่คาน
จํานวนมาก การคลอยตามจะมีมากขึ้น 2) ลักษณะของกลุม ทั้งนี้
กลุมที่ทํางานคลองแคลวฉับไว มีประสิทธิภาพและไดรับความ
ไววางใจจะมีอํานาจในการดึงสมาชิกใหคลอยตามกลุมมากกวา
กลุมที่ไมมีลักษณะดังกลาว 3) ลักษณะของสารที่ใชในกลุม ถาสาร
ที่เปนการวิพากษวิจารณหรือตําหนิติเตียนจะทําใหเกิดความคลอย
ตามมากกวาสารที่ใหกําลังใจ 4) ความเปนเอกฉันทของกลุม โดย
การทําตามกันจะมีมากขึ้นเมื่อบุคคลหนึ่งเห็นสมาชิกของกลุมมี
ความเห็นเปนเอกฉันทยิ่งกวากลุมที่มีความเห็นแยกกัน และ 5) 
สถานภาพของสมาชิก ถาบุคคลรูสึกวาสมาชิกอื่นของกลุมมีฐานะ
สูงกวา ตัวเขาจะคลอยตามงายข้ึน ถาเขารูสึกวาสมาชิกอื่น ๆ มี
ฐานะต่ํากวาเขา ก็จะยอมตามยากขึ้น  
เมื่อกลุมมีอิทธิพลตอการสื่อสาร การสื่อสารทางดานสุขภาพที่

เกิดข้ึนระหวางผูใหบริการทางการแพทยกับผูรับบริการทางการ
แพทยยอมมีโอกาสไดรับอิทธิพลของกลุมเขามาเกี่ยวของดวย 
เชน กรณีที่ไดรับคําแนะนําจากแพทยแลวผูปวยกลับมาปรึกษา
สมาชิกครอบครัว หรือกลุมเพ่ือน ทําใหไดรับทัศนคติทางความคิด
ตอการตัดสินใจปฏิบัติตามคําแนะนําดังกลาว ลักษณะเชนนี้ ทําให
บุคลากรทางการแพทยตองยอมรับและตระหนักวา แมจะให
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คําปรึกษาใหการรักษาแลว แตผูรับบริการก็ยังมีโอกาสติดตอ
แหลงสารอื่น ๆ (source of information) ดังนั้น หากการสื่อสารที่
ผูใหบริการทางการแพทยทําใหผูรับบริการมีความมั่นใจเพียง
พอที่จะไมเปดรับขอมูลอื่น ก็จะชวยใหการดูแลรักษาโดยปราศจาก
อิทธิพลหรือปจจัยอื่น ๆ ทาํไดงายข้ึน  

 

การสื่อสารชวยลดปญหาอะไร   

การสื่อสารที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสามารถลดปญหาที่
เกิดข้ึนตามมาไดหลายอยาง ประการแรก ในดานของผูรับบริการ 
การสื่อสารที่ชัดเจนจะชวยปองกันความเขาใจผิดของผูรับบริการ 
ทําใหเกิดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ไดประโยชนอยางแทจริง 
ประการที่สอง ในดานของผูใหบริการ การสื่อสารชวยลดเวลาใน
การอธิบาย ทําใหการแนะนําเปนไปอยางสะดวก งายตอผู
ใหบริการ เพราะความเขาใจหลักของการสื่อสารทําใหเกิดความ
เขาใจทั้งในดานความแตกตางของคูสื่อสาร ความพรอมในการ
สื่อสาร รวมทั้งชวยใหผูใหบริการนําวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมมา
ใชไดอยางมีประสิทธิภาพ ประการสุดทาย การสื่อสารชวยลด
ความขัดแยงที่เกิดข้ึนระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ เพราะ
เกิดความเขาใจกันมากขึ้น 
การสื่อสารที่จะทําใหผูรับบริการทางการแพทยเขาใจและไมเกิด

ปญหานั้น ไมใชเพียงใหขอมูลผูรับบริการทางการแพทย แตอยูที่
ความเขาใจ ความจริงใจ และการเปดใจ ดังนั้น หากผูใหบริการ
ทางการแพทย เช่ือมั่นในหลักการสื่อสาร และพยายามใชหลักการ
สื่อสารใหเหมาะสมกับสภาพการทํางานแลว ก็จะเกิดแนวทางการ
สื่อสารที่จะสรางสุขภาวะใหเกิดข้ึนกับประชาชนไทยไดไมยาก  
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