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บทคัดย่อ
	 การสื่อสาร เป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้รับบริการ บทความนี้กล่าวถึงหลักการ

สือ่สารท่ัวไป พร้อมทัง้ได้เน้นบทบาทของพยาบาลในการใช้ทักษะการสือ่สารเพือ่สร้างสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบัด ซึง่จะเป็นประโยชน์

ส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพีในการกระตุ้น โน้มน้าวผูร้บับรกิารให้กล้าแสดงออกถงึความรูส้กึนกึคดิทีเ่ป็นจรงิออกมา พยาบาลกไ็ด้ข้อมลู

พื้นฐานที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับการวางแผนปรับปรุงและแก้ไขปัญหาสุขภาพรายบุคคล เนื้อหาแต่ละตอนในบทความได้ยกตัวอย่าง

การส่ือสารด้วยเทคนคิการสือ่สารทีห่ลากหลายเชิงกระตุน้ สะท้อนความรูส้กึนกึคดิและความเข้าใจในปัญหาสาเหตทุีต่รงกนัระหว่าง

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งจะท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความตระหนักรู้ในตนเองและยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสร้าง

เสริมและด�ำรงสุขภาวะที่ดี 

 

ค�ำส�ำคัญ: การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดส�ำหรับพยาบาล เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด

Abstract
	 Communication is essential in nursing practice. This article submits the concept of communication in 

brief. It also tries to focus on the nurses’ role in striking up therapeutic relationship with their clients, and the 

concept of “Therapeutic communication” as well as highlight its importance in clinical practice for nurses, that 

can encourage clients to express feelings and ideas about their health status and problems, which could          

consciously influence individual contemplation of behavioral changes. The context in each part of this article 

illustrates various communication techniques that are not only stimulate expression of individual’s thoughts 

and feelings, but also enhancing awareness. Moreover, nurses can practice therapeutic communication skills 

from the case studies presented in this article as well.

Keywords: Therapeutic communication Skill for nurses. Therapeutic communication Technique.
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วิชาชีพทางการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการส่ือสารเป็น

เครื่องมือช่วยคลี่คลายปัญหาความไม่สบายใจจากสถานการณ์

ใดสถานการณ์หนึ่งของผู้รับบริการ โดยมีวิธีการให้ผู้รับบริการ

เกิดการเรียนรู้และเข้าใจในปัญหา สามารถหาทางออกหรือแก้

ปัญหาดว้ยวิธใีหม่ด้วยตวัเอง ช่วยเพิ่มพลงัความเข้มแขง็ในตัวผู้

รับบริการ ซึ่งแตกต่างจากการสื่อสารในทางสังคมอย่างชัดเจน

แต่ขณะเดียวกันความแตกต่างทางวัฒนธรรม ระดับของความ

วติกกงัวล ความสามารถในการรบัรูข่้าวสาร และการแปลข้อมลู

ก็เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อการสื่อสารที่พยาบาลต้องค�ำนึง        

ถึงอยู่เสมอ

	 รูปแบบของการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด แบ่งออกเป็น 

5 กลุ่มใหญ่ ๆ ดังนี้

	 1.	 แบบสมเหตุสมผล (Congruent style) เป็น        

การสื่อสารที่ช่วยคงความมีคุณค่าในตนเองให้ยังคงอยู่

	 2.	 แบบไม่สมเหตุสมผล (Incongruent style) 

เป็นการสือ่สารท่ีแสดงออกของพฤตกิรรมแบบไม่พดู ต�ำหน ิฯลฯ

	 3.	 แบบรกัษาผลประโยชน์ (Assertive communi-

cation style) เป็นการสือ่สารแบบกล้าคิด กล้าพดู (Assertive) 

จะมีเป้าหมายและกระท�ำตามเป้าหมาย รับผิดชอบผลของการ 

กระท�ำนั้น คนท่ีรักษาผลประโยชน์ (Assertive person) จะ

สุภาพแต่แน่วแน่เมื่อจ�ำเป็น และสามารถเจรจาต่อรองจนเห็น

ผล

	 4.	 แบบก้าวร้าว (Aggressive communication) 

เป็นการสื่อสารแบบจะไม่ใส่ใจในสิทธิและความรู้สึกของผู้อื่น

พยายามที่จะควบคุมและจัดการกับผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม กิริยา

ท่าทางกับค�ำพูดจะไปด้วยกัน เช่น ชี้นิ้ว เสียงดัง

	 5.	 การสือ่สารแบบสมยอม (Passive communication) 

เป็นการสือ่สารแบบผูส้ือ่สารมกัต้องการความสนัติและหลกีเลีย่ง

ท่ีจะขัดแย้งหรอืเผชิญหน้าองค์ประกอบท่ีช่วยให้การสือ่สารเพือ่

การบ�ำบัดเป็นไปด้วยดี ต้องประกอบด้วยผู ้รับบริการและ

พยาบาล โดยพยาบาลควรจะทราบข้อมูลของผู้รับบริการเพื่อ

เป็นพืน้ฐานในการสนทนาเพือ่การสือ่สารตามระดบัความรูค้วาม

เข้าใจและความสามารถในการรับรู้ของผู้รับบริการ พยาบาล

ต้องเป็นผู้มีบุคลิกดี มีความรู้อย่างกว้างขวางทั้งเรื่องทั่วไป 

วทิยาศาสตร์ พฒันาการของมนษุย์และความรูท้างการพยาบาล

สขุภาพจติและจติเวช ใช้ภาษาทีเ่ข้าใจตรงกนัในบรรยากาศทีใ่ห้

ความรู้สึกปลอดภัย เป็นกันเอง มีความผ่อนคลาย อยู่ในสถานที ่

ทีม่คีวามเป็นส่วนตวัเหมาะสม ไม่พลกุพล่านแต่ต้องไม่ลบัตาคน 

บทนำ�
	 การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นต้องอาศัย

ทักษะที่ส�ำคัญ 2 ประการ คือ 1) ความรู ้เฉพาะวิชาชีพ                 

การพยาบาล และ 2) การการสือ่สารด้วยการปฏสัิมพนัธ์ระหว่าง

บุคคล นอกจากพยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความช�ำนาญใน

กระบวนการทางการพยาบาลแล้วยงัต้องมคีวามช�ำนาญในการ

สื่อสารที่สามารถเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการด้วยจึงจะท�ำให้ได้

รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้รับบริการ ทักษะการสื่อสาร

เพื่อการบ�ำบัดท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล ไม่เพียงแต่จะท�ำให้การดูแลสุขภาพบรรลุผลอย่างมี

ประสิทธิภาพตามเป้าหมายเท่านั้น แต่ยังส่งผลให้ผู้ปฏิบัติเกิด

ความภาคภมูใิจในบทบาททางวชิาชพีของตนเองด้วย ผูเ้ขียนจะ

น�ำเสนอเน้ือหาทีเ่กีย่วข้องกบัทกัษะการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัที่

จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วน

บคุคลในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการด�ำเนินชวิีตประจ�ำวัน

ซ่ึงจะช่วยให้เข้าใจถงึสาเหตุการเจ็บป่วยในปัจจุบนัและสามารถ

วางแผนแก้ไขปัญหาทีเ่น้นการดึงศกัยภาพของผูร้บับรกิาร ภาย

ใต้ความรูแ้ละทกัษะเชิงวชิาชพีทางการพยาบาลในการสนบัสนนุ

กิจกรรมและวิธีการที่ถูกต้องให้แก่ผู้รับบริการมาใช ้ ซ่ึงจะช่วย

ให้สามารถเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการอีกประการหนึ่งด้วย

หลักการสื่อสารทั่วไป
	 การส่ือสาร (communicat ions) หมายถึง 

กระบวนการถ่ายทอดข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์ 

ความคิด ความรู้สึก ความต้องการจากผู้ส่งสารผ่านสื่อต่าง ๆ 

อาจเป็นการพูด การเขียน การแสดงหรือการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  

ไปยังผู้รับสาร ด้วยกระบวนการสื่อสารที่แตกต่างกันไปตาม

ความเหมาะสม เพื่อให้เกิดการรับรู้ร่วมกันและมีปฏิกิริยาตอบ

สนองต่อกันอันเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยให้การสื่อสารสัมฤทธิ์

ผล การสือ่สารเป็นปัจจยัส�ำคญัในการด�ำรงชวีติ การปฏบิตังิาน 

ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจอนัดีระหว่างคนในสงัคม ช่วยสบืทอด

วัฒนธรรมประเพณีสะท้อนให้เห็นวิถีชีวิตของผู้คน ช่วยให้อยู่

ร่วมกันอย่างปกติสุข พัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์และพัฒนา

ความเจริญก้าวหน้าในด้านต่าง ๆ  ทางสงัคมวฒันธรรมประเพณ ี

 

การสื่อสารเพื่อการบำ�บัด
	 การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดส�ำหรับพยาบาล หมายถึง 

การสื่อสารโดยการมีปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ที่มีจุดประสงค์

ชัดเจนมีการวางแบบแผนและเทคนิควิธีที่ต้องใช้ทักษะเชิง
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และท่าน่ังในการสนทนาเพื่อการบ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพนั้น

พยาบาลกับผู้รับบริการควรนั่งเยื้องกันเล็กน้อยในลักษณะเป็น

ฉากซึง่กนัและกนัโดยระหว่างพยาบาลและผูร้บับรกิารอาจมโีต๊ะ

เล็ก ๆ วางไว้ (ตรงมุมฉาก) ท่านี้เป็นท่าที่ผ่อนคลายมากท่ีสุด

ขณะเดียวกันก็สามารถมองเห็นคู่สนทนาได้อย่างชัดเจน

N

P

ขั้นตอนการสื่อสารเพื่อการบำ�บัด
	 1.	 ขั้นเตรียมการสร้างสัมพันธภาพ (Initiating 

phase)

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการแก้ปัญหา (Working phase)

 	 3.	 ขั้นสิ้นสุดการสร้างสัมพันธภาพ (Terminating 

phase) 

	 บางครั้งการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนอาจไม่สามารถ

แยกออกจากกันโดยเด็ดขาดได้ เน่ืองจากการส่ือสารที่มี

ประสทิธภิาพข้ึนกบัสมัพนัธภาพในขณะด�ำเนินตามกระบวนการ

ที่มีความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ตามแนวปฏิบัติในการสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด ดังนี้

	 1.	 ขั้นเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ (Initiating phase) 

 	  	 1.1)	ขั้นเตรียมการปฏิสัมพันธ ์ พยาบาลจ�ำเป็น

ต้องวางแผนส�ำหรบัการสร้างสมัพนัธภาพในการส่ือสารเพือ่การ

บ�ำบดัให้เป็นไปในทางทีเ่ป็นประโยชน์ส�ำหรบัการดแูล หรอืการ

บ�ำบัดมากที่สุด ดังนี้

	 	 - เลือกผู้รับบริการที่สามารถสื่อสารได้

 	 	 - ประเมนิความคิด ความรูส้กึ และการปฏบัิตขิอง

พยาบาล

 	 	 - รวบรวมข้อมูลที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับตัวผู้รับบริการ

 	 	 - ก�ำหนดเป้าหมายทัว่ไป และวางแผนส�ำหรบัการ

สร้างสัมพันธภาพ

	 	 1.2)	ขั้นเริ่มสร้างสัมพันธภาพ

 	 	 - แนะน�ำตนเอง (Orientation)

 	 	 - ลดความวิตกกังวลและความกลัว (Reduce 

anxiety and fear)

 	 	 - สนองความต้องการเฉพาะกิจ (Meeting im-

mediate needs)

 	 	 - ตรวจประเมินสภาพ (Assessment)

 	 	 - วางแผนด�ำเนินกิจกรรมท้ังระยะสั้นและระยะ

ยาว (Interactive plan: Short and long plan) 

	 ข้ันตอนนี้อาจเริ่มด้วยการพูดคุยในเร่ืองทั่ว ๆ ไป 

(small talk) ก่อนเข้าสู่ประเด็นท่ีส�ำคัญต่อไป เช่น กล่าวค�ำ 

ขอโทษท่ีท�ำให้ผูร้บับรกิารต้องรอคอย กรณท่ีีเป็นเดก็อาจซกัถาม

ว่าเรียนอยู่ช้ันไหน วันนี้ต้องขาดโรงเรียนหรือเปล่า จากนั้นจึง

สอบถามถึงอาการส�ำคัญหรือสิ่งที่รู้สึกกังวล พยายามหลีกเลี่ยง

การใช้ค�ำว่า “มีปัญหาอะไร” เนื่องจากอาจท�ำให้ผู้ตอบรู้สึก

อึดอัด รู้สึกห่างเหิน ฟังดูไม่เป็นกันเอง และเป็นอุปสรรคในการ

สร้างสัมพันธภาพ 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการแก้ไข (Working phase)

	 ในระยะนี้ท้ังพยาบาลและผู้รับบริการต่างปรับตัว

เข้าหากัน สามารถพูดคุยกันได้อย่างสะดวกใจ ความวิตกกังวล

และระวังตัวจะลดลง ผู้รับบริการจะเล่า อธิบาย ระบายปัญหา

ต่าง ๆ  ให้พยาบาลฟัง และพร้อมทีจ่ะเปิดเผยตัวเองมากขึน้ เปิด

เผยความลับบางอย่างที่ไม่เคยบอกใคร พยาบาลควรกระตุ้นให้

ผู้รับบริการเผชิญปัญหาด้วยตัวเอง โดยช่วยให้ผู้รับบริการหา

แนวทางแก้ไข มีการแลกเปลี่ยนความรู้สึกและข้อคิดเห็นซึ่งกัน

และกัน 

	 ระยะนีเ้ป็นระยะทีพ่ยาบาลช่วยผูร้บับรกิารในการหา

วิธีแก้ไขปัญหา สิ่งที่พยาบาลจะต้องปฏิบัติ คือ การรับฟังด้วย

ความใส่ใจ เปิดโอกาสให้ผูร้บับรกิารได้ระบายปัญหา และความ

วิตกกังวลต่าง ๆ ออกมาให้มากที่สุด พยาบาลกระตุ้นให้ผู้รับ

บริการคิดหาวิธีแก้ไขปัญหา การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า การ

เปรียบเทียบผลดีผลเสียจากการเลือกวิธีแก้ไขปัญหานั้น ๆ ทั้ง

พยาบาลและผู้รับบริการต้องมีการแลกเปลี่ยนความรู้สึกและ

ข้อคิดเห็น เพื่อให้เกิดความเข้าใจ ไว้วางใจและเป็นมิตรในการ

ค้นหาปัญหา และหาทางช่วยให้ผู้รับบริการตัดสินใจแก้ไขด้วย

ตนเองได้	

	 3.	 ระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ (Terminating phase)

	 ระยะนี้ผู ้รับบริการจะเกิดการเรียนรู้ว่าการสร้าง

สัมพันธภาพกับบุคคลทุกคนจะต้องมีการยุติลงในวันใดวันหนึ่ง 

และอกีทัง้เป็นการจดัประสบการณ์ให้ผูร้บับรกิารทราบถงึระยะ

ของสมัพนัธภาพทีช่่วยเหลอืทางด้านจติใจแบบมอือาชพี การให้

ข้อเท็จจริง (presenting reality) เป็นสิ่งที่ดีที่สุด และ 

การสิ้นสุดสัมพันธภาพจะเป็นการให้ผู้รับบริการได้ช่วยเหลือ

ตนเองอย่างสมบูรณ์ 
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ทักษะการสื่อสารเพื่อการบำ�บัดสำ�หรับพยาบาล 
	 พยาบาลเป็นผู้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถใน

การน�ำเทคนิคการสื่อสารใน 5 หมวดหมู่ใหญ่ๆ ต่อไปนี้ มาเป็น

เครื่องมือในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยที่เทคนิคการ

สื่อสารหลาย ๆ เทคนิค สามารถใช้ได้หลายวัตถุประสงค์ เช่น 

เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก นอกจากจะเป็นเทคนิคที่ช่วย

ให้การสนทนาด�ำเนนิต่อไปได้แล้ว ยงัช่วยกระตุน้ให้ผูร้บับรกิาร

พูดระบายความคิด ความรู้สึก และเป็นการตรวจสอบความ

เข้าใจระหว่างผู้รับบริการกับพยาบาลให้ตรงกันอีกด้วย ดังนี้ 

	 1.	 เทคนคิทีช่่วยส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิารรูส้กึว่าตนเอง

มีคุณค่า เช่น Giving recognition, Giving Information,        

Offering Self, Listening 

	 2.	 เทคนิคในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเป็นฝ่ายน�ำในการ

สนทนา และท�ำให้การสนทนาด�ำเนินต่อไป เช่น Giving Broad 

Opening, Giving General Lead, Reflecting, Restating, 

Accepting 

	 3.	 เทคนคิทีช่่วยกระตุ้นให้ผูป่้วยพดูระบายความคดิ 

ความรู้สึก เช่น Sharing observation, Acknowledge the 

patient’s feeling, Using silence 

	 4.	 เทคนคิทีจ่ะช่วยให้พยาบาลและผูป่้วยเข้าใจตรง

กัน เช่น Clarifying, Validating, Summarizing 

	 5.	 เทคนิคที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิด ไตร่ตรองเรื่องราว

ของเขาใหม่ เช่น Focusing, Exploring, Summarizing,         

Encouraging Description of Perception, Encouraging 

Comparison, Placing the Event in Time or in Sequence, 

presenting reality, Encouraging Formulation of a Plan 

of Action 

	 โดยจะขอกล่าวถึงเทคนิคการสื่อสารแต่ละเทคนิค 

ดังนี้

	 1.	 การฟัง (Listening) เป็นการฟังอย่างตั้งใจ ใส่ใจ

ทั้งค�ำพูด สีหน้า ท่าทาง การแสดงออก เพื่อเปิด โอกาสให้ผู้รับ

บริการเล่าความคิด ความรูส้กึ โดยทีพ่ยาบาลไม่ใช้ประสบการณ์

ของตนเองเข้าไปตัดสนิ การฟังอย่างต้ังใจจะสามารถประเมนิได้

ว่าท่าทาง/การแสดงออกของผู้รับบริการมีความสอดคล้องกับ

เรื่องที่ผู้รับบริการก�ำลังสนทนาหรือไม่ 

	 2.	 การใช้ความเงียบ (Using Silence) การใช ้       

ความเงียบในจังหวะที่เหมาะสม (การเงียบทางบวก) จะช่วยให้

ผู้รับบริการรู้สึกผ่อนคลาย ไม่รู้สึกว่าถูกเร่งรัด จะช่วยให้ผู้รับ

บริการได้คิดทบทวนเพ่ือที่จะพูดระบายความคิด ความรู้รู้สึก

ของเขา ส�ำหรับความเงยีบทีแ่สดงถงึการไม่สนใจในเรือ่งทีก่�ำลงั

สนทนา เป็นความเงียบที่ไม่ก่อประโยชน์ในการบ�ำบัดรักษา       

(การเงียบทางลบ) 

 	 3.	 การยอมรบั (Accepting) การยอมรบัผูร้บับรกิาร

และสิ่งที่ผู้รับบริการพูด อาจแสดงออกด้วยท่าทาง น�้ำเสียง       

หรือ ค�ำพูด เช่น การพยักหน้า การฟังโดยไม่โต้แย้ง/คัดค้าน        

ไม่แก้ตัวแทนบุคคล ท่ีผู้รับบริการกล่าวถึง ตลอดจนการใช้ค�ำ

พูด เช่น “ค่ะ” “ค่ะ ดิฉันก�ำลังฟังอยู่ค่ะ” การยอมรับ ไม่ได้

หมายความว่า พยาบาลเห็นด้วยหรือยอมรับว่าสิ่งที่ผู้รับบริการ

พดูนัน้ถกูต้อง แต่เป็นการยอมรบัผูร้บับรกิารอย่างทีผู้่รับบริการ

เป็น ยอมรับว่าเขามีความคิด/ความรู้สึก/การแสดงออก/ค�ำพูด

เช่นนี้ เป็นการ ยอมรับฟังและเข้าใจในสิ่งที่ผู้รับบริการพูด 

	 4.	 การเสนอตวัเพือ่ให้การช่วยเหลอื (Offering Self) 

เป็นการเสนอตนเองเพื่อรับฟังปัญหา ให้การช่วยเหลือ หรืออยู่

เป็นเพ่ือนผู้รับบริการในยามท่ีเขาก�ำลังรู้สึกไม่ดี/เศร้า/หวาด

กลัว/ไม่แน่ใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ฯลฯ เช่น “หากคุณมีเรื่อง

อะไรทีไ่ม่สบายใจ ดฉินัยนิดรีบัฟังนะคะ” “คณุก�ำลังสะเทอืนใจ 

ฉันจะนั่งอยู่เป็นเพื่อน คุณ” 

	 5.	 การจ�ำได้ หรอื การระลกึถงึ (Giving Recognition) 

เป็นการแสดงถึงการให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการในฐานะ            

ท่ีเขาเป็นบุคคลคนหนึ่ง มีศักด์ิศรีและมีคุณค่า โดยการแสดง 

การรูจ้กั การจ�ำผูร้บับรกิารและเรือ่งราวของผูร้บับริการได้ หรือ

การบอกถึงการเปลี่ยนแปลงที่พยาบาลเห็น ท�ำให้ผู้รับบริการ

รู้สึกว่าพยาบาลให้ความส�ำคัญและยอมรับในตัวเขา เช่น การ

เรียกช่ือผู้รับบริการถูกต้อง “สวัสดีค่ะ คุณ.....” “วันนี้คุณดู

สดชืน่แจ่มใสขึน้” “เมือ่วานนีค้ณุเล่าว่า คณุนอนไม่หลับมา 2-3 

วันแล้ว” 

	 6.	 การใช ้ค�ำกล ่าวกว ้าง ๆ (Giving Broad             

Openings) เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการเป็นฝ่ายเริ่มต้นใน         

การสนทนา เลือกหัวข้อในการสนทนา หรือเลือกพูดถึงในสิ่งที่

คิดหรือไม่สบายใจอยู่ เช่น “คุณก�ำลังคิดอะไรอยู่” “คุณมีเรื่อง

อะไรจะเล่าให้ดิฉันฟังบ้าง” 

	 7.	 การพูดน�ำเพื่อกระตุ ้นให้ผู ้รับบริการพูดต่อ        

(Giving General Leads or Using General Leads) การใช้

ค�ำพูด หรือแสดงออกว่า เราก�ำลังฟัง สนใจในสิ่งที่ผู้รับบริการ

พดูและอยากให้เขาพดูต่อ เช่น “ค่ะ” “แล้วอย่างไรต่อคะ” หรอื

ในกรณีท่ีมีเหตุการณ์มาขัดจังหวะในระหว่างสนทนากับผู้รับ

บริการ พยาบาลอาจจะทบทวน/สรุปเรื่องเดิมแล้วใช้เทคนิคนี้

กระตุ้นให้ผู้รับบริการเล่าต่อ เช่น “เมื่อครู่นี้คุณเล่าว่าคุณไปหา

แฟนท่ีบ้าน แล้วพบว่าเขาอยู่กับผู้หญิงคนหนึ่ง แล้วอย่างไร         

ต่อคะ” 
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	 8. 	การบอกถึงสิง่ทีส่งัเกตเหน็ (Making Observation 

or Sharing Observation) การบอกในสิง่ทีพ่ยาบาลสงัเกตเหน็

เกี่ยวกับตัวผู ้รับบริการให้ผู ้รับบริการทราบ เพื่อแสดงว่า

พยาบาลใส่ใจ/สนใจเขา และช่วยให้ผู้รับริการส�ำรวจตนเอง 

เข้าใจตนเองมากขึ้น ทั้งยังช่วยให้ผู้รับบริการพูดถึงความรู้สึก

ที่แท้จริงของเขา เช่น “คุณก�ำมือแน่น เมื่อพูดถึงเรื่องคุณพ่อ 

ของคุณ” “ท่าทางของคุณดูเครียด ๆ” 

	 9.	 การถามถงึสิง่ทีผู่ร้บับริการรับรูม้า (Encouraging 

Description of Perception) เพื่อให้ผู้รับบริการได้บรรยาย/

เล่าสิ่งที่เกิดข้ึนกับตัวเขาตามที่เขารับรู้มาด้วยตนเองช่วยให้

พยาบาลเข้าใจผู้รับบริการและเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และช่วยให้

ผู้รับบริการได้ทบทวนเหตุการณ์และเข้าใจเหตุผลของการแสดง

พฤติกรรม เช่น “เสียงที่คุณได้ยิน นั้นเป็นอย่างไร” 

	 10.	 การทวนซ�้ำ/การสะท้อนเน้ือหา (Restating) 

เป็นการพูดทวนเนือ้หาหรอืใจความส�ำคัญในสิง่ท่ีผูร้บับรกิารพดู

อาจจะทวนซ�ำ้ทัง้หมดหรอืเฉพาะข้อความส�ำคญัเพือ่ให้ผูป่้วยได้

ทบทวนท�ำความเข้าใจในสิ่งที่เขาพูดอีกครั้งหนึ่ง ทั้งยังเป็นการ

กระตุ้นให้ผู้รับบริการได้เล่าเรื่องราวของเขาต่อไป เช่น ผู้รับ

บริการ: “แม่ไม่สนใจฉนัเลย” พยาบาล: “คุณบอกว่า แม่ไม่สนใจ

คุณ” 

	 11.	 การสะท้อนความรู้สึก (Reflecting) เป็นการรับ

รู้ความรู้สึกของผู้รับบริการ และสะท้อนความรู้สึกนั้นให้ผู้รับ

บริการรับรู้เพื่อให้ผู้รับบริการท�ำความเข้าใจกับอารมณ์ความ

รูสึ้กทีแ่ท้จรงิของตนเองช่วยให้ผูร้บับริการ เข้าใจตนเองมากขึน้ 

เช่น ผู้รับบริการ: “ฉันอยากให้เขา (สามี) สนใจ ใส่ใจฉันบ้าง” 

พยาบาล: “คุณ (รู้สึก) น้อยใจ และรู้สึกว่าสามีไม่สนใจคุณ” 

	 12. การมุ ่ งความสนใจไปที่ เรื่องใดเรื่องหนึ่ ง              

(Focusing) เป็นการเลือกประเด็นในการสนทนา อาจจะเป็น 

การเสนอให้ผู้รับบริการเป็นผู้พิจารณาเลือกด้วยตนเอง หรือ

พยาบาลเป็นผูเ้ลอืกประเด็นทีค่ดิว่าอาจจะเป็นต้นเหต/ุประเดน็

ปัญหาในปัจจุบันที่น่าจะน�ำมาพิจารณาหาแนวทางแก้ไข เช่น 

“เรื่องที่คุณเล่ามาทั้งหมด...เรื่องไหนที่ท�ำให้คุณกังวลใจมาก

ทีสุ่ด” “เร่ืองนีเ้ป็นเรือ่งทีน่่าสนใจมาก เราน่าจะคยุกนัเร่ืองน้ีสกั

หน่อย” 

	 13.	การค้นหาข้อมูลหรือปัญหา (Exploring) เป็น 

การสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูล/ปัญหา/รายละเอียดเกี่ยวกับผู้รับ

บริการและเรื่องราวของเขามากขึ้น เพื่อที่จะท�ำความเข้าใจใน

เรื่องราวของเขามากขึ้น เช่น “คุณมาโรงพยาบาลด้วยอาการ

อะไร” “ที่คุณว่านอนไม่หลับนั้นมันเป็นอย่างไร ช่วยอธิบายอีก

สักนิด” 

 	 14.	 การขอความกระจ่าง (Clarifying or Seeking 

Clarification) เป็นการขอค�ำอธิบายเพิ่มเติม ในกรณีท่ีผู้รับ

บริการพูดคลุมเครือ/มีความหมายไม่ชัดเจน เพื่อที่จะสามารถ

เข้าใจเรือ่งราวของผูร้บับรกิารได้อย่างถกูต้อง ทัง้ยงัช่วยให้ผูร้บั

บรกิารเกดิความเข้าใจตนเองมากข้ึนด้วย เช่น “ทีค่ณุพดูว่า.......

คุณหมายความว่าอย่างไร” “เขา ที่คุณพูดถึงหมายถึงใคร” 

	 15.	 การตรวจสอบความเข้าใจ (Validating or        

Seeking Consensual Validation) เป็นการ ตรวจสอบว่า       

ความเข้าใจของพยาบาลตรงกับความคิด ความรู ้สึก หรือ        

ความต้องการของผู้รับบริการหรือไม่ เช่น “เขาที่คุณพูดถึงนั้น 

หมายถึงสามีของคุณ” “ที่คุณพูดนี้ หมายถึง........” 

	 16. การขอให้ผู ้รับบริการประเมินประสบการณ ์     

หรือสถานการณ์ที่เขาเผชิญ (Encouraging Evaluation เพื่อ

เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการคิดพิจารณาประสบการณ์ต่าง ๆ ด้วย

ตนเอง เช่น “เหตุการณ์นี้....ท�ำให้คุณรู้สึกอย่างไร” “การที่คุณ

หนีออกจากบ้านไปอยู่กับเพื่อน มีผลอย่างไรกับคุณบ้าง” 

	 17.	การให้ผูรั้บบรกิารเปรยีบเทยีบความเหมอืนหรอื

ความแตกต่าง (Encouraging Comparison) เช่น “การมาอยู่

โรงพยาบาลครั้งนี้ต่างจากครั้งก่อนอย่างไร” “ช่วงที่คุณขาดยา 

กับตอนนี้ที่รับประทานยาทุกวัน มันมีความแตกต่างกันอย่างไร

บ้าง” 

	 18. การเรยีงล�ำดบัเหตกุารณ์ก่อนและหลัง (Placing 

the Event in Time or in Sequence) เช่น “เรื่องนี้เกิดขึ้น

ก่อนหรือหลังเรื่องนั้น” “มีอะไรเกิดข้ึนก่อนท่ีเหตุการณ์.....          

จะเกดิข้ึน” “อาการหน้ามดืจะเป็นลมท่ีคุณพดูถงึนี ้เกดิขึน้ก่อน

หรือหลังรับประทานยา” 

	 19. การให้ข้อมลู/ข้อเทจ็จริง (Giving Information) 

เป็นการให้ข้อมูล ข่าวสาร ข้อเท็จจริงที่จ�ำเป็นและเป็นจริงเพื่อ

ประกอบการท�ำความเข้าใจกับปัญหาการพิจารณาทางเลือก

และการตัดสนิใจในการแก้ปัญหา เช่น การแนะน�ำให้ผู้รบับรกิาร

รู้จักสถานที่และกิจกรรมต่าง ๆ  ของหอผู้ป่วย การแนะน�ำตัวให้

ผู้รับบริการรู้จัก การให้ความรู้เก่ียวกับโรค การเจ็บป่วย และ

ทางเลือกในการรักษา 

	 20.	การบอกความจริง (Presenting Reality) 

เป็นการให้ความจรงิแก่ผูร้บับรกิารในกรณทีีผู้่รบับรกิารมคีวาม

คิดหรือการรับรู้ที่ผิดไปจากความเป็นจริง เช่น มีอาการหูแว่ว 

ประสาทหลอน แปลความหมายสิง่เร้าผดิไปจากสภาพความเป็น

จริงพยาบาลจะชี้ให้ผู้รับบริการเห็นถึงสภาพความเป็นจริงใน

ปัจจุบันขณะโดยที่ไม่โต้แย้ง/คัดค้าน/ต�ำหนิผู้ป่วย 
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	 21.	การชี้ผลที่ตามมา เป็นการชี้ให้ผู้รับบริการเห็น 

ผลที่ตามมาจากความคิดและการกระท�ำของเขาทั้งในแง่บวก

และลบ เพ่ือให้ผู ้รับบริการเข้าใจสาเหตุของปัญหาและ               

ผลกระทบที่ตามมา “คุณเสพยา ท�ำให้คุณเกิดความระแวง 

หงดุหงิด โกรธง่าย ควบคุมตัวเองไม่ได้ เลยทะเลาะ ตบตีกับคุณ

แม่ของคุณ” 

	 22. การสนับสนุนให้ผู้รับบริการวางแผนในอนาคต 

(Encouraging Formulation of a Plan of Action) เป็น  

การเตรียมผู้รับบริการให้วางแผนเลือกพฤติกรรมที่เหมาะสม     

กบัเหตกุารณ์ในอนาคตโดยพยาบาลมบีทบาทในการเอือ้อ�ำนวย

ให้ผู้รับบริการคิด พิจารณาและวางแผนร่วมกับผู้รับบริการ       

อาจเป ็นการเตรียมผู ้ รับบริการด ้วยการคิดหาวิธีการ/ 

ลองกระท�ำ/แสดงบทบาทสมมุติ ฯลฯ เช่น “คราวต่อไปถ้าคุณ

โกรธอีก คุณจะท�ำอย่างไร” “ถ้าเพื่อนชวนไปเสพยาอีก คุณจะ

ปฏิเสธอย่างไร” “คุณไม่รู้จะพูดกับคุณแม่อย่างไร เรามาลอง

ซ้อมพูดกันดีไหม” 

	 23. การสรุปความ (Summarizing) การสรุปเนื้อหา

ด้วยค�ำพูดสัน้ ๆ  เพือ่ให้ได้ใจความทัง้หมด หรอืสรปุประเดน็การ

สนทนา/การให้ความช่วยเหลืออาจจะใช้เมือ่ผูร้บับรกิารพดู/เล่า

เรื่องราวยาว ๆ หรือสรุปประเด็น เมื่อสิ้นสุดการสนทนา เช่น 

“คุณเล่าว่า.....” “วันนี้เราได้พูดกันถึงเรื่อง.............” 

ปัญหา อุปสรรค จากการสื่อสาร อันจะมีผลทำ�ให้การ
สื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ
	 1. 	การแปลความหมายผิดไป พยาบาลอาจเข้าใจ

หรือประเมินจากประสบการณ์ของตัวเอง

	 2.	 การเปลี่ยนเร่ืองพูดบ่อยของพยาบาลจนผู้รับ

บริการอาจรู้สึกว่าไม่มีเรื่องใดสมบูรณ์สักเรื่อง

	 3.	 การน�ำเรือ่งของตนเองมาพดูแทนทีจ่ะเป็นปัญหา

ของผู้รับบริการ

	 4.	 การพูดมากเกินขอบเขต (Talking too much)

	 5.	 การพูดน้อยเกินไป (Talking too little)

	 6.	 การให้ก�ำลังใจแก่ผู ้ป่วยผิด ๆ (Ineffective          

reassurance) โดยใช้ค�ำพูดทั่ว ๆ ไปตามความเคยชิน

	 7.	 การพูดในสิ่งที่คิดว่าผู ้ป่วยจะท�ำ  (Pep talk)          

แต่ที่จริงแล้วผู้ป่วยท�ำไม่ได้

	 8.	 การใช้เทคนิคที่ซ�้ำ  ๆ บ่อยเกินไป (Failure to 

adapt communication technique)

การสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัดทางจิต
	 1.	 การให้ก�ำลังใจโดยใช้ค�ำพูดท่ัว ๆ ไปตามความ

เคยชิน (Using reassuring clichés) เช่น “ทุกสิ่งทุกอย่างจะ

ต้องเรียบร้อย”

	 2.	 การให้ความเห็นดีด้วยกับผู้รับบริการ (Giving 

approval) เช่น “คุณคิดถูกแล้ว”

	 3.	 การบอกปัด ไม่อยากคยุเรือ่งทีผู่ร้บับรกิารเล่าซ�ำ้ 

(Reflecting) เช่น “ฉันไม่อยากฟังเรื่องนี้ต่อไปแล้ว”

	 4. การแสดงความไม่เห็นด้วยกับความคิดและ

พฤติกรรมของผู้รับบริการ (Disapproving) เช่น “คุณไม่น่าท�ำ

อย่างนี้เลย”

	 5.	 การร่วมตกลงเหน็ด้วยกบัผู้รับบรกิาร (Agreeing)

	 6.	 การคัดค ้านความคิดเห็นของผู ้ รับบริการ 

(Disagreeing) เช่น “ฉันไม่เชื่อว่า…..”

	 7.	 เป็นการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูร้บับรกิารด้วยความคดิ

และวิธีการของพยาบาลเอง (Advising) เช่น “ฉันคิดว่า 

คุณควรจะ…….”

	 8.	 การพยายามค้นหาข้อมูลโดยป้อนค�ำถามบ่อย ๆ  

(Probing) โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทจะโกรธ พยายามบิดเบือน 

หลีกเลี่ยง

	 9.	 การ เรี ยกร ้ องข ้อพิสู จน ์ จากผู ้ รั บบริการ 

(Challenging) โดยพยายามให้ผู้รับบริการยอมรับว่าความคิด

ของเขาเป็นสิ่งที่ไม่เป็นความจริง

	 10.	ความพยายามปกป้องสิ่งที่ตนเองเป็นเจ้าของ     

จากการถูกกล่าวโจมตี (Defending) ไม่ควรต่อต้านความคิด 

การตัดสินใจและการวิพากษ์วิจารณ์ของผู ้รับบริการโดย               

ไม่จ�ำเป็น

	 11. การขอค�ำอธิบายเก่ียวกับความรู ้ สึกและ 

การกระท�ำของผู้ป่วย (Requesting and explanation) 

เช่น “ท�ำไมคุณจึงคิด / รู้สึกเช่นนั้น”

	 12.	การพูดซ�้ำ  ๆ ที่เป็นแบบเดียวกัน (Making        

stereotyped comments) เป็นสิง่ทีพ่บได้เสมอในการสนทนา

กบัผูร้บับรกิารท�ำให้เกดิความน่าเบือ่หน่ายและไม่มีจดุมุง่หมาย

ในการพูดคุย เช่น ผู้รับบริการถามว่า “ผมไม่สบายเป็นอะไร” 

พยาบาลตอบว่า “คุณคิดว่าคุณเป็นอะไรล่ะ”

หลักปฏบิติัของการส่ือสารเพ่ือการบำ�บดัสำ�หรบัพยาบาล
	 ในท่ีนี้จะกล่าวถึงหลักปฏิบัติในการส่ือสารเพ่ือ 

การบ�ำบัด การยกตัวอย่างจากกรณีศึกษา และผลที่เกิดกับ 

ผู้รับบริการ ดังรายละเอียดในตารางต่อไปนี้
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	 หลักปฏิบัติของการสื่อสาร	 เหตุผล กรณีศึกษา และผลที่เกิดกับผู้รับบริการ

1.	 สนใจต ่อสิ่ งที่ผู ้ป ่วยพูด (Attending) 
พยาบาลรู้ตัวหรือรู้สติอยู่ตลอดเวลา

2.	 การสังเกตอย่างรอบคอบ (Observe) 

3.	 การฟัง (Listening)
	 -	 Defensive Listening เป็นการฟังแบบ

ต่อต้าน มักจะจับใจความได้เฉพาะเนื้อหาที่
ตัวเองไม่เห็นด้วย

 	 -	 Selective Listening ฟังแบบเลือกฟังที่
เราชอบหรือพอใจ

 	 -	 Deliberate Listening ตั้งใจฟัง เหมือน
อย่างทีเ่ราเคยได้ยนิทีว่่า “ได้ยนิทกุค�ำทีพ่ดู”

 	 -	 Empathic Listening ฟังด้วยความเข้าใจ

	
4.	 การตอบโต้ (Response)
 	 -	 Genuineness แสดงออกถงึความจริงใจ

ด้วยความรู้สึกที่แท้จริง
 	 -	 Respect เคารพในความคิด ความรู้สึก

และการแสดงออกของผู้ป่วย
	 - 	 Empathic Understanding แสดงถึง

ความเข้าใจความรูส้กึของผูป่้วยจรงิ ๆ  ยงัไม่
เข้าใจปัญหาอย่างถ่องแท้ อาจจะแก้ปัญหา
ได้ไม่ตรงประเด็นตามความต้องการของผูร้บั
บริการจะท�ำให้ข้อมูลมีคุณค่าน้อยค�ำพูด

 -	 Concreteness ความหมายไม่ชัดเจน 
คลุมเครือ

-	 เป็นการให้ความส�ำคัญแก่ผู้รับบริการ (client-centered) เน้นที่การให้
ความส�ำคัญสูงสุดต่อผู้รับบริการและญาติ จะท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความ
รูส้กึอบอุน่และพงึพอใจ ซึง่เป็นการสร้างสมัพนัธภาพอนัด ีซึง่เป็นประโยชน์
ในการค้นหาประเด็นปัญหาที่แท้จริงของผู้รับบริการ บ่อยคร้ังท่ีอาการ
ส�ำคัญของผู้รับบริการ (chief complaint) อาจไม่ตรงกับสิ่งที่ผู้รับบริการ
หรอืญาติวติกกังวล (chief concern) เช่น คณุแม่พาลกูมาโรงพยาบาลด้วย
อาการไข้สงู แต่มคีวามกงัวลใจว่าลกูอาจเป็นไข้เลอืดออก (แต่ไม่ได้พูดออก
มา) พยาบาลสงัเกตพบอาจใช้ค�ำถามน�ำทีส่ามารถกระตุน้ให้คุณแม่พดูออก
มาอย่างชัดเจนได้ เช่น “ดูสีหน้าคุณแม่ยังกังวลอยู่เลย มีอะไรจะเล่าให้ฟัง
อีกไหมคะ” 

-	 การรับฟังด้วยความใส่ใจ การให้โอกาสผู้รับบริการเล่าเรื่องราวโดยอิสระ
จะช่วยให้เขารู้สึกผ่อนคลายและเป็นกันเอง พร้อมที่จะเล่าเรื่องราวด้วย
ความเตม็ใจและเนือ้หาจะมคีวามตรงมากกว่า โดยทีผู่ใ้ห้บรกิารต้องควบคุม
กระบวนการการส่ือสารให้กระชบัการพดูให้น้อยลง พดูในจงัหวะทีเ่หมาะสม 
และให้เฉพาะข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้รับบริการจริง ๆ เท่านั้น 
ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการฟังเพื่อเก็บเกี่ยวข้อมูลและจับประเด็นส�ำคัญจาก
ผูร้บับรกิาร อาจมกีารทวนซ�ำ้และสรปุความเป็นระยะ ๆ  จะช่วยให้เกดิความ
เข้าใจตรงกนัและได้รบัข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอืมากขึน้ ผูร้บับรกิารจะรูส้กึว่าผูใ้ห้
บรกิารให้ความส�ำคญักบัเรือ่งราวของเขาท�ำให้เกดิบรรยากาศ “ผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลาง” ได้ชัดเจนขึ้น

-	 เป็นการท�ำความเข้าใจกับปัญหาของผูร้บับรกิาร การใส่ใจฟังจะท�ำให้เข้าใจ
ในประเด็นปัญหาของผู้รับบริการมากขึ้น พยาบาลควรให้เวลากับการพูด
คุยซักถามเพื่อติดตามค้นหาข้อเท็จจริง (tracking) และเก็บรายละเอียดที่
จ�ำเป็นส�ำหรบัการวางแผนปฏบิตักิารพยาบาล ไม่รบีด่วนตดัสนิปัญหาและ
ลงมอืปฏบิตัโิดยทีแ่รกของผู้รบับริการอาจไม่ใช่ปัญหาทีแ่ท้จรงิ ดงัตวัอย่าง
ต่อไปนี้

 	 ผู้รับบริการ: ผมรู้สึกปวดหัวมาก พักนี้เครียดกับงานครับ 
 	 พยาบาล: คุณหมอตรวจร่างกายแล้วไม่พบความผิดปกติใด ๆ คงปวดหัว

จากความเครียดนั่นแหละ เดี๋ยวรับยาคลายเครียดไปกิน คุณต้องพยายาม
ไม่กังวล หรือคิดมาก เดี๋ยวก็หายไปเอง กังวลคิดไปก็ยิ่งท�ำให้เป็นมากขึ้น 
ไม่มีประโยชน์อะไร (อาจท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า ผู้รับฟังไม่เข้าใจเขาและท�ำให้
รู้สึกไม่ไว้วางใจ)
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	 หลักปฏิบัติของการสื่อสาร	 เหตุผล กรณีศึกษา และผลที่เกิดกับผู้รับบริการ

5.	 การแปลความหมายของพฤติกรรม (Inter-
pret) หากตคีวามผดิจะเป็นผลให้เกิดการต่อ
ต้านในการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบั
ผู้ป่วย 

6. การตรวจสอบความถูกต้อง (Validate) อาจ
จะท�ำได้โดยการอภิปรายกับครู ผู้ตรวจการ 
พยาบาลคนอื่น ๆ ก็ได้เพ่ือให้มีความเป็น 
กลาง ไม่ล�ำเอียง

7. การแสดงปฏิกิริยาโต้ตอบในการสื่อสารเพื่อ
การบ�ำบัด (Action) จ�ำเป็นต้องใช้ในโอกาส
ที่เหมาะสม

 - 	Confrontation ต้องใช้ความนุม่นวลและไม่
ใช้อารมณ์

 -	 Immediacy ยกประเด็นขึ้นมาชี้ให้เห็นใน
ทันที เช่น ผู้ป่วยกล่าวอ้อม ๆ  ว่าเบื่อที่จะมา
พบพยาบาล

 - 	Nurse-Self Disclosure การเปิดเผยเรื่อง
ราวของตนเอง สิ่งที่พยาบาลจะเล่าต้องเป็น
ความจรงิและแสดงความเหน็ต่อสิง่เหล่านัน้
อย่างเป็นธรรมชาติและจริงใจ

จากตัวอย่างข้างต้นอาจท�ำการปรับเปลี่ยนได้ ดังนี้
	 ผู้รับบริการ: ผมรู้สึกปวดหัวมาก
 	 พยาบาล: คุณปวดหัวมาก (พูดทวนซ�้ำ)
 	 ผู้รับบริการ: คงเครียดกับงานที่เสร็จไม่ทัน
 	 พยาบาล: คุณคิดว่าคุณอาจปวดหัวจากความเครียดกับงานที่เสร็จไม่ทัน 

(สรุปความ) พอจะเล่ารายละเอียดให้ฟังได้ไหมคะ เราจะได้ช่วยกันแก้
ปัญหา (เน้นการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองของผู้รับบริการไม่ใช่ให้ค�ำแนะน�ำ
โดยตรง)

- 	 การใช้การสื่อสารในรูปแบบการตั้งค�ำถามเป็นอีกวิธีการหนึ่ง เนื่องจาก
พยาบาลไม่สามารถทราบได้ว่าอีกฝ่ายรับรู้ รู้สึก ต้องการ และอยากจะ
ขอร้องอะไร ผูร้บับรกิารเป็นผูเ้ดยีวทีส่ามารถรูไ้ด้ ความเข้าใจของพยาบาล
อาจช่วยสะท้อน หรอืจดุประกายให้ผูร้บับริการได้ค้นพบตนเอง เราอาจตัง้
ค�ำถาม เช่น “เมื่อคุณ (เห็น/ได้ยิน ฯลฯ ............ คุณรู้สึก..............ใช่ไหม
คะ/หรือเปล่าคะ”, “เพราะคุณต้องการ/คิดว่า/เข้าใจว่า...... คุณอยาก
จะ................”

- 	 การสื่อสารที่พยาบาลจะสามารถแสดงออกซึ่งความเข้าใจถึงความรู้สึก
นึกคิดของผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องได้นั้น พยาบาลควรต้องตรวจสอบ
การรับรู้ของตนเองที่มีต่อผู้รับบริการโดยไม่หลักปฏิบัติของการสื่อสาร
เหตผุล กรณศีกึษา และผลทีเ่กดิกบัผูรั้บบรกิารต้องมีค�ำถามเชงิเหตผุล เช่น 
ท�ำไม เพราะอะไรจงึรูส้กึอย่างนัน้ หรอืมคีวามรูส้กึอย่างนัน้ได้อย่างไร หรือ
ค�ำแนะน�ำให้คิดและรู้สึกเป็นอย่างอื่น เป็นต้น

	 “คุณคงไม่สบายใจ คุณอยากจะเล่าอะไรให้ฉันฟังไหมคะ”
-	 พยาบาลพูดกับผู้ป่วยด้วยน�้ำเสียงปกติ เป็นการยอมรับและเข้าใจในความ

รู้สึกของผู้รับบริการที่พยาบาลแสดงออกทั้งโดยค�ำพูดและพฤติกรรม 
เป็นการสื่อสารท่ีผู้รับบริการแปลความหมายได้ว่า “ฉันยินดีจะช่วยคุณ” 
จะช่วยให้ผู้รับบริการอยู่ในภาวะท่ีผ่อนคลาย สุขสบายท้ังกายและใจมาก
ขึ้น และช่วยให้เกิดการดูแลแบบองค์รวม (holistic care) และการดูแลที่
ครอบคลมุไปถงึสมาชกิคนอืน่ในครอบครวั (family-based care) ขึน้ควบคู่
ไปด้วยเสมอโดยอัตโนมัติ

- 	 การสือ่สารทีเ่ป็นไปในลกัษณะของการมุง่ทีผู่ร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง การ
สือ่สารทางการพยาบาลควรมเีป้าหมายในการปฏบิติักจิกรรมการพยาบาล
ต่าง ๆ เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการมีความรู้สึกถึงคุณค่าในพลังความสามารถ
ของตนเอง มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อการฟื้นฟูสภาพของตนเอง
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บทสรุป
	 การสื่อสารทางการพยาบาล เป็นศาสตร์และศิลป      

อกีแขนงหนึง่ทีพ่ยาบาลวชิาชพีจ�ำเป็นต้องเรยีนรู้ และเสริมสร้าง

ทักษะเหล่านี้ เพื่อสนับสนุนให้เกิดประโยชน์สูงสุดส�ำหรับการ

ส่งเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้รับบริการ นอกจาก

นีย้งัเป็นการแสดงออกถงึคุณค่าและความส�ำคัญของวชิาชพีการ

พยาบาลให้เป็นทีป่ระจักษ์ เนือ่งจากพยาบาลเป็นบคุลากรทีใ่กล้

ชิดกับผู้รับบริการมากที่สุด และมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล      

ผูรั้บบริการทีมี่ปัญหาสขุภาพและครอบครวัในมติต่ิาง ๆ  ทัง้ด้าน

การบ�ำบัดรักษา การป้องกัน การส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพ           

โดยประยุกต์กระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการแก้ไข

ปัญหาของผูร้บับรกิารทีรู่จั้กกนัโดยทัว่ไป ในรูปของกระบวนการ

พยาบาล ซึ่งแสดงออกถึงความเป็นวิชาชีพของการพยาบาล       

โดยสมบูรณ์ 
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