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บทคัดย่อ
 การติดเช้ือเอชไอวีเป็นปัญหาสขุภาพทีส่่งผลกระทบต่อผู้ตดิเชือ้ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจิตวิญญาณ 

ส่งผลให้เกดิความเปราะบางในการปรบัตัว บคุลากรทางสาธารณสขุจงึต้องมทีกัษะการสือ่สารเพือ่ให้เกดิความเข้าใจ

และไว้วางใจของผู้ติดเช้ือ การใช้ค�าเล่ียงเป็นลักษณะการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์เพื่อลดความรุนแรงของค�าที่สามารถ

น�ามาใช้กับกลุ่มผู้ติดเช้ือ จากการวิเคราะห์ค�าท่ีปรากฏในสื่อออนไลน์ Twitter ที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี              

ในช่วงระหว่างเดือนสิงหาคม-กันยายน 2563 เพื่อศึกษาการใช้ค�าเลี่ยงและตัวอย่างค�าเลี่ยงของกลุ่มผู้ติดเชื้อ              

เอชไอวี พบว่า มีค�าเล่ียงที่ใช้ทดแทนค�าทั่วไปที่ใช้ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�านวน 5 กลุ่มค�า คือ 1) เชื้อเอชไอวี             

เช่น +, H, H+ 2) การติดเชื้อเอชไอวี เช่น ชีวิตติด+, ชีวิตคิดบวก, Positive thinking 3) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เช่น 

ครอบครัวตัว H, ผู้ใช้ชีวิตร่วมกับ H 4) ผู้รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี เช่น ทีมสามทุ่ม, ทีมสี่ทุ่ม, ชีวิตติดทีเวียร์ 

และ 5) ยาต้านเอชไอวี เช่น วิตามิน, ขนม โดยมีข้อเสนอแนะในการใช้เทคนิคการเลี่ยงค�า เพื่อลดความรุนแรงของ

ค�าในการสื่อสารและแสดงถึงความเข้าใจ ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยการประเมินความต้องการในการสื่อสารของ                     

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี สร้างข้อตกลงร่วมกนักบัผูติ้ดเชือ้เอชไอวีเกีย่วกบัวิธกีารใช้ค�าเลีย่งและค�าเลีย่งทีจ่ะใช้ในการสือ่สาร 

ศกึษาตวัอย่างค�าเลีย่งทีน่ยิมใช้ในกลุม่ผูต้ดิเชือ้ และใช้เทคนิคหรือวิธกีารอ่ืนในการสือ่สารร่วมด้วย ทัง้น้ีบคุลากรทาง

สาธารณสุขควรพัฒนาตนเอง ในด้านทักษะการติดต่อสื่อสารให้เกิดการใช้ภาษาในการสื่อสารทางสุขภาพอย่าง

สร้างสรรค์และมีปฏิภาณไหวพริบอย่างต่อเนื่อง

Abstracts
 HIV infection is a health problem that effects infected people, both physically, mentally, socially 

and spiritually. This resulted in a fragile adaptation. Therefore, public health personal must have communication 

skills in order to gain understanding and trust of infected people. The avoidance of words is a constructive 

way of communicating to reduce the severity of words that can be used by people with HIV. According to 

the analysis of the words found in Twitter, an online social media during August-September 2020, there 

were five groups of ordinary words to avoid and substitution words used among people with HIV: 1) HIV: 

+, H, H+; 2) HIV infection: Life with +, Life positive thinking, Positive thinking; 3) people living with 

HIV: Family H, persons living with H; 4) people taking antiretroviral drugs: Nine PM team, Ten PM team, 
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Life with T-vir; and 5) antiretroviral drugs: Vitamin, Candy. It is recommended to use word avoidance 

technic to reduce seriousness of the words in communication and to show understanding in people with HIV 

by assessing the needs for proper communication for people with HIV, construct an agreement with people 

with HIV regarding words to avoid and substitutions for communication, study substitution words popularly 

used by people with HIV, and used other technic in communication for communication. Health personnel 

should study and develop themselves in communication skills for creative and intelligent use of language in 

communicating health.      
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บทน�า
 ภาวะการตดิเชือ้เอชไอวีเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 

ที่ส�าคัญท่ัวโลก มีการพบคร้ังแรกเมื่อปี พ.ศ. 2524                 

ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทยมีรายงาน            

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ครัง้แรกในปี       

พ.ศ. 2527 ปัจจุบันสถานการณ์ การตดิเช้ือเอชไอวีของ

ประเทศไทย(1) คาดว่ามีจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชวีที่ยังมีชีวิต   

อยู่ใน ปี พ.ศ. 2560 จ�านวนทั้งสิ้น 439,610 คน โดยมี             

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 5,529 คน ซึ่งความชุก                     

ในกลุ ่มประชากรทั่วไปมีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงสูง            

ในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์           

กับชาย กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ กลุ่มหญิงข้ามเพศ 

และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ในขณะที่ข้อมูลจากระบบ

สารสนเทศ การให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ 

แห่งชาติ (National AIDS Program; NAP) พบว่า              

มีผู้ติดเช้ือที่ได้รับการตรวจเอชไอวีหรือทราบสถานะ          

การติดเชื้อจ�านวน 432,084 คน คิดเป็นร้อยละ 98.29 

ของจ�านวนคาดประมาณผู้ติดเช้ือเอชไอวี ท่ียังมีชีวิตอยู่ 

และเป็นผู้ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จ�านวน 

323,784 คน คิดเป็นร้อยละ 74.94 ของผู้ติดเช้ือที่ 

ทราบสถานะการติดเชื้อ และเป็นผู้ที่สามารถกดปริมาณ

ไวรัสในกระแสเลือดได้ จ�านวน 273,045 คน คิดเป็น

ร้อยละ 84.33 ของผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

 การติดเชื้อเอชไอวีส่งผลให้ระบบภูมิต้านทาน              

ของร่างกายผู้ติดเช้ือบกพร่อง ท�าให้เกดิความเจ็บป่วยและ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 

และจิตวิญญาณ เป็นปัจจัยที่คุกคามและก่อให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อและ

ครอบครัวอย่างมาก และยังต้องรับประทานยาต้านไวรัส

อย่างต่อเนือ่ง จึงท�าให้ผูต้ดิเชือ้มกีลไกในการปรบัสมดลุ

ของร่างกายและจิตใจ เพือ่การปรบัตัว ในสถานะผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี บุคลากรทางสาธารณสุข จึงต้องมีความเข้าใจ     

ผู้ติดเช้ือ เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการดูแลรักษา                

ผู้ติดเชื้อร่วมกัน

 การสื่อสารเป็นปัจจัยส�าคัญของการให้บริการ

ทางสาธารณสขุ เป็นเคร่ืองมือร่วมท่ีจ�าเป็นในทุกข้ันตอน

ของกระบวนการให้บริการ และยังเป็นเครื่องมือส�าคัญ 

ในการให้บริการ จากการศึกษาของ จิตใจ ศิริโส, สุรีพร 

ธนศิลป์ และนพมาศ พัดทอง(2) พบว่าการสื่อสาร                 

ของทีมสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับคุณภาพการตายของผู ้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท้าย                    

ตามการรับรู ้ของผู ้ ดูแลอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ                                     

(r = .42, p < .05) แสดงถงึการรับรูว่้าการสือ่สารทีเ่ข้าใจ

ตรงกัน การรับฟังปัญหาต่างๆ การดูแลเอาใจใส่และ              

การมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา จะเกิดการดูแล    

ที่ตรงตามความต้องการ และมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

ดงัน้ันบคุลากรทางสาธารณสขุจงึจ�าเป็นต้องมีความรูแ้ละ
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ทักษะการสื่อสารเพื่อการให้บริการอย่างมีคุณภาพและ 

ได้รับความพึงพอใจ การใช้ค�าเล่ียงเป็นการใช้ภาษา            

ในการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์อย่างมีปฏิภาณไหวพริบ 

เป็นการสื่อสารในลักษณะท่ีต้องการสื่อความหมาย         

อย่างหน่ึง แต่พดูหรือเขียนอกีอย่างหนึง่ ทีมี่ความหมาย 

ไม่ตรงกนัตัวอกัษร หากมคีวามหมายโดยนัย อาจมีจดุมุง่หมาย 

เพื่อให้ผู้ฟังรู้สึกว่าเป็นถ้อยค�าที่มีความสุภาพ เพื่อให้            

เกดิความสบายใจ หรือเพือ่ลดความรนุแรงของค�าๆ นัน้(3) 

ในทางการให้บริการสุขภาพมีการน�าเทคนิคการใช้                  

ค�าเลี่ยงค�าท่ีไม่สุภาพโดยใช้ศัพท์หรือภาษาท่ีนุ่มนวล           

มาใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติในกลุ ่มผู้ป่วย            

ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ป่วยติดเชื้อ 

 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายลักษณะ

การใช้วิธีเลี่ยงค�าเกี่ยวกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยการ

ทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวข ้องกับการติดเชื้อเอชไอวี              

ในประเด็นอาการและอาการแสดงตามระยะของโรค  

ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี และเอกสาร          

ที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสาร ในประเด็นการสื่อสารเพื่อ          

การให้บริการสุขภาพ นอกจากน้ีได้ท�าการวิเคราะห์ค�า            

ที่ปรากฏในสื่อออนไลน์ Twitter ที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อ   

เอชไอวี ในช่วงระหว่างเดือน สิงหาคม-กันยายน 2563 

เพื่อศึกษาการใช้ค�าเลี่ยงและตัวอย่างค�าเล่ียงของ              

กลุม่ผู้ติดเชือ้เอชไอวี ซึง่สามารถน�ามาประยกุต์ใช้ ในการ

สื่อสารเพื่อให้บริการสุขภาพแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อไป

การติดเชื้อเอชไอวี

 เอดส์ (AIDS; Acquired Immune Deficiency 

Syndrome) เป็นโรคหรือกลุ่มอาการของโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อเอชไอวี (HIV; Human Immunodeficiency 

Virus) โดยเชื้อเอชไอวีจะเข้าไปท�าลายเม็ดเลือดขาว ซึ่ง

เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรค ท�าให้ติดเชื้อโรคอื่นๆ             

ได้ง่ายข้ึน เช่น วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

หรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ มีนิยามศัพท์

เฉพาะที่เกี่ยวข้อง คือ

 1. การติดเชื้อเอชไอวี(4) คือ การได้รับเช้ือ             

เอชไอวีและยังไม่เกิดอาการจากเช้ือฉวยโอกาสและ              

มจี�านวนเซลล์ CD4+ Lymphocytes มากกว่า 200 เซลล์/

มิลลิลิตร โดยทั่วไปไม่มีอาการเป็นเวลา 5-10 ปี แม้ว่า

จะไม่มีอาการแต่เชื้อเอชไอวีก็แบ่งตัวและท�าลายระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย และเม่ือภูมิคุ้มกันของร่างกาย             

ถูกท�าลายมากจะท�าให้เกิดโรคเน่ืองจากภูมิคุ ้มกัน

บกพร่อง

 2. โรคเอดส์(4) คือ การท่ีบุคคลได้รับเชื้อ            

เอชไอวี และโรคได้ลกุลามจนเกดิภาวะภมิูคุม้กนับกพร่อง

หรอืมอีาการของโรคฉวยโอกาส ซึง่เป็นกลุม่อาการที่เกิด

เนื่องจากภูมิคุ้มกันบกพร่อง

 เม่ือร่างกายได้รบัเชือ้เอชไอวี  ซึง่มีความจ�าเพาะ

ต่อเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 T lymphocyte และ Mono-

cyte สูงมาก โดยจะจับกับเซลล์ CD4 และฝังตัวเข้าไป

ภายในและเพิม่จ�านวนโดยสร้างสายดีเอ็นเอโดยเอนไซม์              

Reverse transcriptase หลังจากนั้นสายดีเอ็นเอของไวรัส

จะแทรกเข้าไปในสายดีเอ็นเอของผู้ติดเชื้ออย่างถาวร 

และเพิ่มจ�านวนต่อไป โดยเชื้อเอชไอวีสามารถติดต่อได้ 

3 ช่องทาง คือ 1. ทางการมีเพศสัมพันธ์ 2. ทางเลือด          

3. จากมารดาสู่ทารก(4) โดยโรคเอดส์แบ่งเป็น 3 ระยะ 

คือ

 1. ระยะไม่ปรากฎอาการ ช่วงแรกของการได้

รับเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเชื้อมักไม่มีอาการป่วย มีเพียง             

ร้อยละ 10 มีอาการคล้ายๆ ไข้หวัด คือ มีไข้ เจ็บคอ         

ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยตามตัว ต่อมน�า้เหลอืงโต ผ่ืนตามตวั 

แขน ขาชาหรืออ่อนแรง โดยอาการเหล่านี้จะหายเองได้ 

ท�าให้ส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี        

ภายหลังการได้รับเช้ือเอชไอวีใหม่ๆ อาจตรวจไม่พบ         

การติดเชื้อ (Window Peried) ซึง่จะตรวจพบเชือ้เอชไอวี

ประมาณ 2-12 สปัดาห์ นับจากวันที่ได้รับเช้ือ ข้ึนอยู่        

กับความแตกต่างของร่างกายแต่ละบุคคล  โดยที่ผู้มีเชื้อ

จะไม่แสดงอาการ แต่สามารถถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีให้กบั

ผู้อื่นได้ นอกจากน้ี ผู้มีเชื้อบางรายอาจจะพบอาการ         

ต่อมน�้าเหลืองโตตามร่างกาย โดยโตอยู่เป็นระยะเวลา

นานๆ เช่น มากกว่า 1 เดือน ต่อมน�้าเหลืองท่ีโตน้ี             
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มีลักษณะเป็นเม็ดกลมๆ แข็งๆ ขนาด 1-2 เซนติเมตร 

อยู่ใต้ผิวหนังบริเวณด้านข้างคอทั้ง 2 ข้าง ข้างละหลาย

เม็ดในแนวเดียวกัน คล�าดูแล้วคล้ายลูกประค�าท่ีคอ           

แต่ยังไม่มีอาการเจ็บหรือบวมแดง 

 2. ระยะท่ีเริ่มมีอาการหรือระยะที่มีอาการ

สัมพันธ์กับเอดส์ เป็นระยะที่ผู้มีเชื้อเริ่มมีอาการ เช่น         

เป็นไข้เ ร้ือรัง น�้าหนักลด หรือท้องเสียเรื้อรังโดย                    

ไม่ทราบสาเหตุ นอกจากน้ี อาจมเีช้ือราในช่องปาก งสูวัด 

เริมในช่องปากและอวัยวะเพศ ผื่นคันตามแขน ขา และ

ล�าตัวคล้ายคนแพ้น�้าลายยุง 

 3. ระยะเอดส์เต็มข้ัน เป็นระยะที่ผู ้มีเชื้อ            

มีภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลงมาก ท�าให้เกิดโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสต่างๆ ได้ง ่าย ซึ่งการติดเช้ือฉวยโอกาส          

หมายถงึการติดเชือ้ท่ีมักไม่ก่อให้เกดิโรคในคนทีม่ภีมูคิุม้กนั 

ของร่างกายปกต ิแต่หากเม่ือร่างกายมีภมูคุ้ิมกนั ลดต�่าลง

ก็จะท�าให้เกิดอาการแสดงของโรคต่างๆ ได้      

 จากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ

มีปัญหา(4-7) ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ดังนี้

 1.  อาจมีการติดเชือ้กบัอวัยวะต่างๆ ทัว่ร่างกาย 

เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง

 2. มีความเจ็บปวดบริเวณช่องปาก ริมฝีปาก 

รอบ ๆ  อวัยวะเพศหรอืทวารหนัก เนือ่งจากมแีผลตดิเชือ้

 3. ระบบทางเดินหายใจ

   3.1 ทางเดินหายใจอุดตัน เน่ืองจาก            

มีเสมหะเหนียวข้น มีอาการอ่อนเพลีย หายใจไม่มี

ประสิทธิภาพ

   3.2  การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง เน่ืองจาก

เน้ือปอดสูญเสียหน้าที่จากการติดเชื้อฉวยโอกาสระบบ

ทางเดินหายใจ

 4.  ภาวะโภชนาการ

   4.1  มีการเปลีย่นแปลงทางด้านโภชนาการ 

คือ ได้รบัอาหารไม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

เน่ืองจากการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มข้ึน มีอาการเบื่อ

อาหาร หรือกลืนล�าบาก

   4.2 การกลืนอาหารล�าบาก เนื่องจาก

หลอดอาหารอักเสบ

 5.  ระบบขับถ่าย มีอาการท้องเดิน เน่ืองจาก

การติดเช้ือฉวยโอกาสในล�าไส้ จากผลข้างเคียงของยา

หรือจากการให้อาหารทางสายยาง

 6.  แบบแผนเพศสัมพันธ์เปลี่ยนไป เนื่องจาก

มีการเปลี่ยนแปลงด้านการด�าเนินชีวิตและการด�าเนิน 

ของโรค

 7.  มภีาวะบบีค้ันทางด้านจิตใจ (Psychological 

distress) ได้แก่ ความโศกเศร้า เสียใจ ความวิตกกังวล 

ความเครยีด หมดหวัง ท้อแท้และภาวะซมึเศร้า เนือ่งจาก

การรับทราบผลการวินจิฉยัโรคหรอืจากสภาพความเจบ็ป่วย 

ที่เกิดขึ้นรวมไปถึงการพยากรณ์โรคที่รุนแรง

 8. ผู้ติดเชื้อและครอบครัวไม่สามารถปรับตัว

ยอมรบัการวินิจฉยัโรคและการด�าเนินชวิีตทีเ่ปลีย่นแปลงไป

 9. ความรู้สึกถูกตีตรา (Perceived stigma) 

ด้วยเป็นโรคท่ีสงัคมให้สญัลกัษณ์ของโรคในเชงิลบ กล่าว

คือสงัคมมองว่าโรคมีสาเหตุจากการมพีฤติกรรมทางเพศ

ที่ไม่เหมาะสม เป็นโรคของหญิงหรือชายที่มีอาชีพพิเศษ 

เป็นโรคของชายรักชาย ถูกมองด้วยความรังเกียจ และ

เป็นผู้ท่ีท�าให้เกิดความเสื่อมทรามทางสังคมและศาสนา 

การถูกตีตราจะท�าให้เกิดตราบาปฝังแน่นภายในจิตใจ

ของผู ้ติดเชื้อ ส่งผลให้ผู ้ติดเช้ืออาจจะแยกตัวจาก            

สังคมได้

 10. การตีตราตนเอง (Self stigma) ด้วย            

ผู้ติดเชื้อส่วนหน่ึงเชื่อว่าการติดเชื้อเอชไอวี เกิดจาก           

ผลการกระท�าของตัวเองท่ีมีพฤติกรรมทางเพศที่             

ไม่เหมาะสม การมพีฤตกิรรมส�าส่อนทางเพศ การผดิเพศ 

หรือการท�าอาชีพที่ขัดต่อศีลธรรมจรรยา

 11. ความหวาดกลัวต่อความตาย (Fear for 

death) ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่จะมคีวามหวาดกลวัต่อความตาย 

เน่ืองจากรับรู้ว่าเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะปรากฏอาการของโรค          

มีระดับภูมิคุ้มกันต�่ามาก และมีการติดเชื้อฉวยโอกาส          

จะท�าให้มองว่าโรคก�าลังคุกคามชีวิตของตน
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การเลี่ยงค�าและการใช้วิธีค�าเลี่ยงในการสื่อสารกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 จะเห็นได้ว่าผู ้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นกลุ่มผู้รับ

บรกิารทางสาธารณสขุทีม่คีวามเปราะบางจากผลกระทบ

เร้ือรังทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

บุคลากรทางสาธารณสุขจึงจ�าเป็นต้องมีความสามารถ   

ในการประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลรักษา และมีความ

เข้าใจในการสือ่สารเพือ่การให้บรกิารสขุภาพกบัผู้ตดิเชือ้

ดังกล่าว   

 

การสื่อสารเพื่อการให้บริการสุขภาพ

 การสื่อสารเป็นกระบวนการถ่ายทอดและ          

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ความคิด ความเชื่อ 

ความรู ้สึก และเจตคติซึ่งกันและกันระหว่างบุคคล             

อย่างน้อยสองคน(8) การสื่อสารถือว่าเป็นจุดเริ่มต้น          

ของการสร้างสัมพันธภาพข้ันพื้นฐานของบุคคล ดังน้ัน

พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขจึงจ�าเป็นต้องมี

ความรู้ความสามารถในการสือ่สาร เพือ่ให้สามารถสือ่สาร

และสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ซึ่งสามารถสื่อสารได้           

ทัง้ทางการพดู การเขียน และภาษาท่าทาง การสือ่สารเพือ่

การให้บริการสขุภาพเป็นการติดต่อสือ่สารกบัผูร้บับรกิาร

ที่เป็นพื้นฐานและมีส่วนร่วมในการให้บริการสุขภาพ          

ทกุข้ันตอน การสือ่สารสามารถแบ่งออกเป็น 3 แบบ(9) คือ

 1.  การสื่อสารทางสังคม (Social communi-

cation) เป็นรปูแบบท่ีคุน้เคย เป็นลกัษณะของการใช้เวลา

หมดไปและมีคุณค่าทางความสุขส�าราญ และมักจะ

เป็นการให้และรับอย่างเสรี หัวข้อการสนทนาจะพูดไป

เรื่อยๆ ไม่มีเป้าหมายที่ชัดเจน

 2. การสื่อสารแบบเป็นพิธีรีตอง (Formal 

communication) เป็นรูปแบบทีมี่การเตรียมการล่วงหน้า

เพือ่ให้การสือ่สารเป็นไปตามวัตถปุระสงค์และเป้าหมาย

อย่างมีประสทิธภิาพและประสทิธผิล มกัเป็นการส่งข้อมูล

ในด้านเดียวหรือมีการซกัถามบ้างเลก็น้อย อาจแสดงออก

มาทางงานศิลปะก็ได้

 3. การสื่อสารเชิงการรักษา (Therapeutic 

communication) เป็นการส่ือสารที่ผู ้มีความรู ้และ

ประสบการณ์มีความตั้งใจที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการ           

มีปฏิสัมพันธ์ สามารถแยกแยะได้ว่าขณะน้ีพูดอะไร     

เพือ่อะไร ปฏสิมัพนัธ์ท่ีเกดิข้ึนเป็นความตัง้ใจและเพ่งเลง็

ที่จะช่วยเหลือ

 การสื่อสารเพื่อการให้บริการสุขภาพจ�าเป็น 

ต้องใช้การสื่อสารท้ัง 3 รูปแบบ ภายใต้กรอบของ

วัตถปุระสงค์ในการสือ่สาร ทัง้น้ีผู้ส่งสารจะต้องมคุีณสมบติั 

และบุคลิกที่ดี กิริยามารยาทดี น่าเชื่อถือ มีน�้าเสียงหรือ

โทนเสียงท่ีดีเหมาะสม ดูจริงใจและดูสุขภาพดี รวมถึง

เป็นผู้ท่ีมีความคิดสร้างสรรค์ มีความรู้ความสามารถ       

ด้านเน้ือหาทีจ่ะสือ่สาร เรือ่งกระบวนการสือ่สาร จิตวิทยา

การสื่อสาร การถ่ายทอด และการน�าเสนอข้อมูลรวมถึง 

มีข้อมูลเน้ือหาสาระด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ครบถ้วน          

ผ่านการเตรียมและกลั่นกรองก่อนการสื่อสาร รู้จักสื่อ 

และช่องทางในการสื่อสาร และที่ส�าคัญต้องรู้ว่าผู้รับสาร

ทีเ่ราจะสือ่สารคือใครและเข้าใจในวัฒนธรรม การสือ่สาร

ด้วย(10) เป็นการสื่อสารอย่างเข้าใจผู้ป่วยและมีความ

เหมาะสมกับกาลเทศะ อาจจะใช้ภาษาหรือมีความรู้            

เกี่ยวกับภูมิหลังของผู้รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง           

ในผู ้ป ่วยที่ มีความเปราะบาง จากการศึกษาของ                       

สวรรณกมล จันทรมะโน, พิทักษ์ ศิริวงศ์ และไพโรจน์ 

วิไลนุช(11) พบว่า มีการใช้เทคนิคในการสื่อการกับผู้ป่วย

และญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดเช้ือเร้ือรังระยะสุดท้าย 

จ�านวน 4 เทคนิค คือ เทคนิคการสร้างสภาพแวดล้อม          

การปฏสิมัพนัธ์ ทีส่ร้างข้ึนในมุมมองของคู่สนทนา เทคนิค

การใช้ค�าถามโดยใช้ค�าว่าสมมต ิเทคนคิการใช้ค�าเลีย่งค�า

ที่ไม่สุภาพโดยใช้ศัพท์หรือภาษาที่นุ่มนวล และเทคนิค

การอ้างอิงบุคคลที่สาม ซึ่งผู้เขียนได้ศึกษาและวิเคราะห์

ข้อความสื่อสารของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในสื่อออนไลน์ 

Twitter ที่เก่ียวข้องกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในช่วงระหว่าง

เดือนสิงหาคม-กันยายน 2563 พบว่า มีการใช้เทคนิค              

การเลี่ยงค�าจ�านวนมาก ซึ่งพยาบาลและบุคลากรทาง

สาธารณสุข ควรท�าความเข้าใจและน�ามาประยุกต์ใช้            

ในการสือ่สาร เพือ่การให้บริการสขุภาพแก่ผู้ติดเชือ้ต่อไป
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ลักษณะการใช้วิธีเลี่ยงค�าเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 การใช้ค�าเลี่ยงเป็นการใช้ภาษาเชิงสร้างสรรค์ 

โดยการสื่อสารในลักษณะท่ีต้องการสื่อความหมาย          

อย่างหนึ่ง แต่สื่อสารอีกอย่างหน่ึง เป็นการใช้ค�าที่มี          

ความหมายไม่ตรงตัวตัวอักษร มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้        

ผู้รับสารรู้สึกว่าเป็นถ้อยค�าท่ีมีความสุภาพ เพื่อให้เกิด

ความสบายใจ หรือเพื่อลดความรุนแรงของค�าๆ นั้น          

จากการวิเคราะห์เนื้อหาที่ปรากฏในสื่อออนไลน์ Twitter 

พบว่า มีลักษณะการใช้วิธีเลี่ยงค�าเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อ            

เอชไอวี ในการสื่อสาร รายละเอียดดังนี้

 1. ลักษณะการใช้วิธีเลี่ยงค�าเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี มกีารเลีย่งค�าแทนความหมายของค�า 5 กลุม่ ดงัน้ี

   1.1 เชื้อเอชไอวี ตัวอย่างลักษณะค�าที่ใช้ 

เช่น +, H, H+, น้อง H, น้อง +, H plus, ไอ้ต้าว H, ไอ้

ต้าว H+, น้อง

   1.2  การตดิเชือ้เอชไอวี ตวัอย่างลกัษณะค�า 

ทีใ่ช้ เช่น ชวิีตติด+, ชวิีตคิดบวก, Positive Thinking, การ

ม ีH, เลอืดบวก, Thinking plus, เลอืดผสม, เลอืดสโีคลน, 

เลือดสองสี, สองสายเลือด, Life plus, Half blood

   1.3  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ตัวอย่างลักษณะค�า

ทีใ่ช้ เช่น ครอบครัวตวั H, ผูท่ี้ใช้ชวิีตร่วมกบั H, ชาวเลอืด 

+, มนุษย์เลือดบวก

   1.4  ผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ตัวอย่างลักษณะค�าที่ใช้ เช่น ทีมสามทุ่ม, ทีมสี่ทุ ่ม,          

ชีวิตติดทีเวียร์

   1.5 ยาต้านไวรัสเอชไอวี ตัวอย่างลักษณะ

ค�าที่ใช้ เช่น วิตามิน, ขนม

 2. ลักษณะการใช้วิธีเลี่ยงค�าเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี มีวิธีการเลี่ยงค�า ดังนี้ 

   2.1  ก า ร เปลี่ ย นแปลง เ สี ย ง ขอ งค� า            

(Phonetic corruption) เป็นการเปลีย่นเสยีงของพยญัชนะ

บางค�าของค�าที่ต้องการ เช่น ค�าว่า “คิดบวก” แทนค�าว่า 

“ติดบวก”

   2.2  การย่อค�า (Abbreviation) เป็นการ

ตัดค�าใดค�าหน่ึงหรือส่วนใดส่วนหน่ึงของพยางค์ออก 

หรือเป็นการสะกดค�าในการเขียนที่ไม่ครบทั้งค�า เช่น         

ค�าว่า “H” แทนค�าว่า “HIV”

   2.3  การใช้ค�าศัพท์ต่างประเทศ (Loan 

Word or Foreign Word) เป็นการใช้ค�ายืมจากค�าศัพท์

ต่างประเทศ เช่น ค�าว่า “Positive” หรือ “Plus” แทน 

ค�าว่า “บวก”

   2.4 การลดความหมายของค�า (Under 

statements) เป็นการใช้ค�าที่มีความหมายกลาง หรือ         

การกล่าวโดยใช้ค�าพูดที่อ้อมค้อม เช่น ค�าว่า “ผู้ที่ใช้ชีวิต

ร่วมกับ H” แทนค�าว่า “ผู้ติดเชื้อเอชไอวี”

   2.5  การใช้อุปลักษณ์ (Metaphor) เป็น 

การใช้ค�าที่มีการเปลี่ยนแปลงความหมายของค�าอ่ืน         

แทนค�าที่ต้องการเลี่ยง เช่น ค�าว่า “วิตามิน” แทนค�าว่า 

“ยาต้านไวรัสเอชไอวี”

   2.6  การใช้สัญลักษณ์ (Symbol) เป็นการ

ใช้สัญลักษณ์แทนการสื่อสารด้วยค�า เช่น “+” แทน 

“บวก”

   2.7 การใช้ค�าที่มีความหมายเดียวกัน 

(Synonyms) เป็นการใช้ค�าท่ีมีความหมายเดียวกันแต่

เขียนแตกต่างกัน เช่น “Plus” แทนค�าว่า “Positive”

 3. ลักษณะการใช้วิธีเลี่ยงค�าเก่ียวกับผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีบางค�ามกีารใช้วิธกีารเลีย่งค�าหลายวิธร่ีวมกนั เช่น 

“Thinking Plus”, “Positive Thinking”, “คิดบวก”, 

“ติดบวก”, “ติดเชื้อเอชไอวี”

 จากการข้อมูลลกัษณะการใช้วิธเีลีย่งค�าเกีย่วกบั

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีปรากฏในสื่อออนไลน์ Twitter                    

ดังกล่าว สามารถน�ามาใช้ประยุกต์ใช้ในการสื่อสารเพื่อ

ให้การบริการสุขภาพแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงผู ้เขียน                                  

มีข้อเสนอแนะ ดังนี้

 1. การใช้เทคนิคการเลี่ยงค�าเป็นกลวิธีทาง

ภาษาเพื่อลดความรุนแรงของค�าในการสื่อสารและ          

แสดงถึงความเข้าใจในผู้ติดเชื้อเอชไอวี จะน�ามาสู่การ           

ไว้วางใจต่อกันได้ ซึ่งจะส่งผลดีในการวางแผนการรักษา 

ร่วมกันระหว่างพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขกับ             

ผู้ติดเชื้อ

 2. พย าบ าลห รื อ บุ คล าก รส า ธ า รณสุ ข                          

ควรประเมินความต้องการในการสื่อสารของผู้ติดเชื้อ         
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การเลี่ยงค�าและการใช้วิธีค�าเลี่ยงในการสื่อสารกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

เอชไอวีเฉพาะราย เพื่อจะได้ใช้เทคนิคการสื่อสาร            

ที่เหมาะสม 

 3. พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขอาจสร้าง

ข้อตกลงร่วมกันกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับวิธีการใช้ค�า

เลี่ยงและค�าเลี่ยงที่จะใช้ในการสื่อสาร รวมไปถึงการน�า

เสนอตัวอย่างค�าเลีย่งทีนิ่ยมใช้ เพือ่ให้ผูติ้ดเชือ้ได้มคีวาม

เข้าใจ และการเข้าใจที่ตรงกัน

 4.  พย าบ าลห รื อบุ ค ล าก รส า ธ า รณสุ ข               

ควรศึกษาและติดตามตัวอย่างค�าเล่ียงท่ีนิยมใช้ในกลุ่ม         

ผู้ติดเชื้อ เพื่อสามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในการสื่อสารกับ

ผู้ติดเชื้อได้อย่างเหมาะสม และมีความไวกับค�าเลี่ยง             

ที่ปรากฏในการสื่อสารกับผู้ติดเชื้อ

 5. การสื่อสารเพื่อการให ้บริการสุขภาพ              

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ไม่ได้มีเพียงลักษณะการใช้ค�าเลี่ยง           

เพียงอย่างเดียว อาจจะต้องใช้เทคนิคหรือวิธีการอื่น          

ร่วมด้วย 

สรุป
 การสื่อสารเป็นสิ่งส�าคัญในการให้บริการ

สาธารณสุข โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมี             

ความเปราะบางทางสุขภาพ ที่จ�าเป็นอย่างยิ่งจะต้องใช้

ความรู้และทักษะการสื่อสารอย่างมีคุณภาพเพื่อให้เกิด

ความไว้วางใจและความพึงพอใจในการให้บริการ           

ทางสขุภาพ ดังน้ันบคุลากรทางสาธารณสขุ จึงจ�าเป็นต้อง

ศึกษาค้นคว้าและพัฒนาตนเองในด้านทักษะการติดต่อ

สื่อสารให้เกิดการใช้ภาษาในการสื่อสารทางสาธารณสุข

อย่างสร้างสรรค์และมีปฏภิาณไหวพริบ วิธกีารใช้ค�าเลีย่ง

เป็นเทคนิคการสื่อสารรูปแบบหนึ่งท่ีใช้ลดความรนุแรง

ของค�าในการสื่อสารที่บุคลากรทางสุขภาพ สามารถน�า           

มาประยุกต์ใช้โดยการประเมินการรับรู้และความเข้าใจ

ของผู ้ติดเช้ือเพื่อการสื่อสารท่ีเข ้าใจตรงกันและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น
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