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บทคัดย่อ  
ยุคดิจิทัลและเทคโนโลยีแห่งข้อมูล ไม่เพียงเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของคนในสังคมไปอย่างสิ้นเชิง ยังท าให้ วิถีทาง

การแพทย์แปรเปลี่ยนไปด้วย บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ได้เปลี่ยนจากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้รับฟังข้อมูลผ่านทาง

เทคโนโลยีที่ทันสมัย โดยผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิด ในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่ตรง

กับความต้องการของตน ด้วยเหตุนี้การสื่อสารกับผู้ป่วยจึงเป็นหัวใจส าคัญของบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ 

เนื่องจากเป็นปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญในการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ ไว้วางใจ และ

ร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้เกิดคุณภาพในการรักษา ตลอดจนสร้างความปลอดภัยให้กับชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ามารับ

บริการ ด้วยเหตุนี้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้มารับบริการจึงเป็นสิ่งจ าเป็น

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับพยาบาล ซึ่งมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด  
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แม้ว่าผู้ป่วยบางรายไม่อยู่ในสภาวะที่จะสื่อสารโดยใช้เสียงได้  เนื่องจาก ใส่ท่อช่วยหายใจ เจาะคอ หรือผู้ป่วย

ภายหลังการผ่าตัด  แต่ก็ยังคงความต้องการในการสื่อสารกับคนใกล้ชิด โดยเฉพาะกับพยาบาลผู้ท าหน้าที่ดูแลอยู่ข้าง

เตียง  เพราะถ้าไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างได้ แม้ในระยะเวลาสั้นๆ จะท าให้เกิดปัญหาในเรื่องความเครียด  

ความทุกข์วิตกกังวล ความรู้สึกอึดอัดคับข้องใจ และความรู้สึกที่ตนเองถูกแยกออกจากสังคม อาจจะมากน้อยแตกต่าง

กันไปจนถึงขั้นรุนแรงที่วกกลับมาซ้ าเติมความเจ็บป่วยของตนเองได้  จึงต้องมีการสื่อสารด้วยวิธีการอ่ืน เข่น การใช้

ท่าทางของร่างกาย สัญญาณมือ เข้ามาทดแทน ซึ่งเป็นการสื่อสารแบบไร้รอยต่ออย่างมืออาชีพ มุ่งเน้นถึงความพึง

พอใจที่ผู้ป่วยได้รับและความเท่าเทียมในการเข้ารับบริการโดยปราศจากการแบ่งชั้นวรรณะ เชื้อชาติและฐานะทาง

เศรษฐกิจ 

 
ค าส าคัญ:  การแพทย์เปลี่ยนวิถี เทคโนโลยี การสื่อสาร การพยาบาล 
 
Abstract   

Digital and data technology not only completely change the way people live, but also affect 
disruptive medicine. Healthcare practitioners play a crucial role in transforming from data provider 
to receivers via technologies under the collaboration of patient and their family regarding their 
own specialized needs. Relationship between medical coworkers and patients becomes essential 
in normal practice to establish understanding, trust, compliance, and safety services. Thus, 
effective communication between healthcare professional particularly nurses and patient are 
highly needed.  

Although some patients are unable to speak with their voice due to Endotracheal tube 
intubation, tracheostomy tube or even post-operative patients, most intubated, postoperative 
patients and ones with tracheostomy tube have lost their voice and still crave to talk with 
surrounding people the bedside nurses. If it is not possible, even in a short period of time, they 
would have stress, anxiety, frustration and sense of deprivation. Thus, whatever the degree of 
severity will be, it burdens and aggravates their sickness. Thus, another way of communication 
including body language and hand gestures is needed instead. It is considered as professional 
communication focusing on patients ‘satisfaction and equity in medical access without 
discrimination in ethnics and financial status. 
 
Keywords: Disruptive Medicine, Technologies, Communication, Nursing 
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บทน า (Introduction)  
ใน ยุ ค ดิ จิ ทั ล ที่ เชื่ อ มส รรพ สิ่ งด้ ว ย เค รื อข่ าย

อินเตอร์เน็ต (Internet of Things) ส่งผลให้เกิดการ
สื่อสารไร้พรมแดน ด้วยนวัตกรรมที่ก้าวหน้าไปพร้อม
ความอยากรู้อยากเห็นและความสนใจของมนุษย์ ซึ่ง
สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลส่วนกลางที่มากมายมหาศาล 
(Big data) ได้อย่างอิสระ นี่เป็นวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
สั งค มแบ บ เก่ า  สู่ เท ค โน โล ยี แห่ งข้ อ มู ล  (Data 
technology) อย่างแท้จริง1 

โดยมีการน าระบบความฉลาดเทียม ที่ถูกโปรแกรม
เข้ากับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางคอมพิวเตอร์ หรือ
เรียกว่า ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) 
ระบบ AI เข้ามาใช้ในการท าหน้าที่บางอย่างทดแทน
มนุษย์ เช่น ด้านเทคโนโลยี วิทยาศาสตร์สาขาสุขภาพ 
เทค โน โลยี ชี วภ าพ  เภ สั ชกรรม  อย่ างไรก็ ต าม
ความสามารถในการสื่อสารหรือการแปลภาษาโดยใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยเพ่ือให้ เข้าใจภาษามนุษย์  ตาม
โปรแกรมที่ ตั้ งไว้  (Natural Language Processing 
หรือ NLP) ก็ยังมีข้อจ ากัด2  ปัญญาประดิษฐ์ เป็นการ
น าข้อมูลมาจัดเรียงอย่างเป็นระเบียบในการบริหาร
จัดการ กระบวนการอย่างใดอย่างหนึ่ งโดยอาศัย
แผนผัง (algorithm) ซึ่งเป็นการเลียนแบบการท างาน
ของระบบเซลล์ประสาท (Neuron System) ในสมอง
ของร่างกายมนุษย์ ที่รู้จักกันดีคือ ระบบเครือข่ายเซลล์
ประสาทเทียม (Artificial Neural Network) จึงไม่น่า
แปลกใจที่ปัญญาประดิษฐ์สามารถเรียนรู้ เข้าใจ
เรื่องราวที่ มี ความสลับซับซ้อนในเชิ งลึก  (deep 
learning)3 ได้อย่างชัดแจ้งและรวดเร็วในรูปลักษณ์
ของหุ่นยนต์ ซึ่งมีความสามารถท างานได้เทียบเท่าหรือ
ดีกว่ ามนุษย์ ในทุ ก  ๆ  ด้ าน  ตั วอย่ างหุ่ นยนต์ ใน
ภาคอุตสาหกรรม เช่น โรงงานผลิตรถยนต์ โรงงาน

เลี้ยงไก่ไข่  ฯลฯ ซึ่ งนับวันจะใช้แรงงานมนุษย์ลด
น้อยลงเป็นล าดับ2  

ถึงแม้ปัจจุบันปัญญาประดิษฐ์จะเป็นสมองกลที่
มนุษย์พัฒนาขึ้น และเพ่ิมความส าคัญกับมนุษย์ขึ้น
อย่างมหาศาลแต่ก็ยังไม่สามารถแทนสิ่งที่มนุษย์ท าได้
อย่างสมบูรณ์ เช่น ข้อจ ากัดในด้านการสื่อสาร การ
สนทนาโต้ตอบเชิงลึก เช่น การน าระบบจ าเสียงพูด 
(Speech Recognition) มาใช้ในด้านการรักษา2  ซึ่ง
ปัญญาประดิษฐ์สามารถปฏิบัติ งานด้ วยการตั้ ง
โปรแกรม แต่ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ของมนุษย์ ในด้านการสื่อสารได้อย่างครอบคลุม 
รวมทั้งยังขาดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ซึ่งยังต้องได้รับ
การพัฒนาเพ่ิมเติมจากมนุษย์ต่อไป 4,5 ซึ่งต่างจาก
มนุษย์ที่ใช้การสื่อสารเพ่ือสร้างปฏิสัมพันธ์ความเข้าใจ 
เช่น บุคลากรทางการแพทย์ กับ ผู้ป่วย โดยเฉพาะ 
พยาบาล (Nurse Patient Communication) 
 
1. สังคมเปลี่ยนวิถ ี(Disruptive society) 

มนุษย์ยังคงเป็นสมองกลที่มีชีวิต มีความรักความ
ผูกพัน มีเลือดเนื้อเชื้อไข มีสังคมและความเป็นอยู่บน
พ้ืนฐานความต้องการ 5 ระดับตามแนวคิดทฤษฎีของ 
Maslow เรียงจากล าดับความต้องการต่ าสุด 1 จนถึง
ความต้องการระดับสูงสุดคือ 5 กล่าวคือ  

1) ความต้องการด้านร่างกาย  (Physiological 
Needs) 

2) ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย  (Safety 
Needs)  

3) ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ 
(Belongingness and Love Needs)  

4) ความต้องการเกียรติยศชื่อเสียง และความ
ภาคภูมิใจ (Self-esteem Needs)  
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5) ค วาม ต้ อ งก ารต ระห นั ก ใน ตน เอ ง  (Self-
actualization needs)6  

ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นเรื่องพ้ืนฐานที่ของการด ารงชีวิต
มนุษย์ โดยทั่ วไปแต่ยั งเป็น เรื่องที่ ไม่มี เครื่ องจักร
หุ่นยนต์ที่ใช้เทคโนโลยีใด ๆ ในปัจจุบันเข้าถึงความ
ละเอียดอ่อนทางความรู้สีกนี้ได ้ 

แม้ว่าสั งคมได้ เปลี่ยนวิถีชีวิตไปแล้ว  มีการน า
เท ค โน โล ยี อุ ป ก รณ์ ดิ จิ ทั ล ทั น ส มั ย ต ล อ ด จ น
ปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ในวงการธุรกิจ การศึกษา 
การบันเทิง และ ด้านสุขภาพ ท าให้มนุษย์มีชีวิตที่
สะดวกสบายมากขึ้น7 โดยในปัจจุบันกิจกรรมทางการ
สาธารณสุขและการแพทย์ก็เปลี่ยนแปลงวิถีเช่นกัน จะ
พบว่าปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงเทคโนโลยี
หรือผ่านทางอุปกรณ์ดิจิทัล (Digital Device) เพ่ือสู่
กระบวนการรับและส่งข้อมูลทางการแพทย์ มีจ านวน
ลดลงตามพัฒนาการของโครงสร้างพ้ืนฐานทางการ
สื่อสาร มีการเข้าถึงอินเตอร์เน็ตมากขึ้น เนื่องด้วยมี
ระบบเครือข่ายสัญญาณโทรศัพท์มือถือแพร่หลายและ
ครอบ คลุ ม ทุ ก พ้ื น ที่ ข อ งป ระ เท ศ  ภ ารกิ จก าร
รักษาพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการทาง
การแพทย์ทางไกลในพ้ืนที่ห่างไกลผ่านเครือข่ายดิจิทัล
ความเร็วสูง เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกในการสื่อสาร
ข้อมูลด้านการรักษาระหว่างผู้รับค าปรึกษาซึ่งเป็น
พยาบาลที่ให้บริการในพ้ืนที่ชนบท และผู้ให้ค าปรึกษา
ซึ่ ง เป็ น แ พ ท ย์ ผู้ เชี่ ย ว ช าญ ได้ แ บ บ ทั น ที ทั น ใด 
เปรียบเสมือนกับผู้ขอและผู้รับค าปรึกษาอยู่ในสถานที่
เดียวกัน โดยมีพยาบาลท าหน้าที่เป็นตัวกลางในการ
สื่อสารข้อมูลระหว่างผู้ป่วย แพทย์  และเจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพ สาธารณสุข เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่
เหมาะสมทันท่วงที และลดผลที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดกับผู้ป่วยระหว่างข้ันตอนการรักษา8  

ในขณะเดียวกันนอกจากเครื่องมือสื่อสารที่ทันสมัย
แล้ วยั งค งไม่ เพี ย งพอต่ อการ เพ่ิ มคุณ ภ าพการ
รกัษาพยาบาล จากประสบการณ์การท างานของผู้วิจัย
ในฐานะพยาบาล ข้อมูลค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ 
หรือผู้มารับบริการมักมีโอกาสเกิดจากความไม่เข้าใจ
ขณะสื่อสารกัน จนบางครั้งก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ 
เช่น ผู้ป่วยไม่ เข้าใจขั้นตอนการมาตรวจ  หรือ ไม่
ตระหนักถึงข้อมูลจ าเป็นที่ได้รับ จนท าให้ตัดสินใจ
ผิดพลาด ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ไม่มาตรวจ
ตามแพทย์นัด ไม่รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่าง
สม่ าเสมอ ส่งผลให้การรักษาที่ได้ไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร จนเกิดเป็นภาระแก่ผู้ป่วย และญาติตามมา
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

ด้วยเหตุดังกล่าว ท าให้วิชาชีพพยาบาลต้องมีการ
ปรับตัวเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นอย่าง
ฉับพลันและก้าวกระโดดกับงานที่ท้าทายมากขึ้นอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งด้านความรู้การใช้เทคโนโลยี และ
ทักษะความสามารถทางการสื่อสาร โดยเฉพาะการ
ปรับตัวต่อการเผชิญเหตุในสภาวะที่ต้องพบกับผู้ป่วย 
และญาติ ในอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในหลากหลาย
รูปแบบ ซึมเศร้า เก็บตัว ไม่กล้าพูด หรือการแสดงออก
ด้วยท่าทีไม่ เป็นมิตร ฯลฯ ทั้ งหมดต้องอาศัยการ
สื่อสารระหว่างกันที่ เน้นความถูกต้อง ครอบคลุม 
กระชับ ตรงประเด็น ด้วยความจริงใจ  

เมื่อพยาบาลมีคุณภาพทางการสื่อสารที่ดี  และมี
การให้บริการที่ปลอดภัย สามารถส่งผลโดยตรงกับ
คุณภาพการพยาบาล  เนื่องจากหากขาดทักษะการ
สื่อสารที่ดี อาจส่งผลกระทบต่อความร่วมมือของผู้ป่วย
และความต่อเนื่องของการรักษา การสื่อสารที่ดีของ
พยาบาลในขั้นตอนการให้ค าแนะน าที่เกี่ยวข้องกับ
ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ และ
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อาจเป็นปัจจัยที่มีส่วนให้การด าเนินของโรคมีแนวโน้ม
ที่ดีขึ้น หรือแย่ลง หรือแม้กระทั่งการตัดสินใจของ
ผู้ป่วยที่จะให้ความร่วมมือโดยรักษาอย่างต่อเนื่อง9 

หรือ ยุติการรักษานั้น ๆได้ ดังนั้นการพัฒนาทักษะการ
สื่อสารของทีมสุขภาพจึงเป็นประเด็นที่ ได้รับการ
กล่าวถึงในยุคสมัยปัจจุบัน  

ด้วยเหตุดังกล่าว พยาบาลจึงควรตระหนักถึงการใช้
ทักษะการสื่อสารเพ่ือตอบสนองความต้องการที่แท้จริง
ของผู้ป่วย เนื่องจากพยาบาลต้องเข้าใจในเบื้องต้นถึง
ความแตกต่างในเรื่องของ เพศ วัย อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และ สถานภาพทางการเงิน 
ฯลฯ ของผู้ป่วยแต่ละราย การมอบค าแนะน าผู้ป่วย
โดยค านึ งถึ งผลดี  และผลเสีย  รวมถึงอธิบายถึ ง
ผลกระทบที่จะตามมาผ่านบทสนทนาและทักษะการ
สื่อสารที่ดี สิ่งเหล่านี้เป็นเรื่องที่พยาบาลต้องให้ความ
ใส่ ใจและตั้งใจปฏิบัติ ในทุกกิจกรรมการพยาบาล 
ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าพยาบาลกับการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพถือเป็นตัวแปรหนึ่ งที่ส าคัญต่อการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย และญาติ และยังจะช่วยสร้างความ
เชื่อมั่นต่อขั้นตอนการรักษาให้ดียิ่งขึ้น 

 
2. การสื่อสารในสังคมเปลี่ยนวิถี  

เป็นที่ทราบกันดีว่าในยุคปัจจุบันเป็นโลกยุคดิจิทัล 
และมีความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
อุปกรณ์เครื่องมือติดต่อสื่อสาร เครื่องใช้ประจ าบ้าน 
หลากหลายประเภทสามารถเชื่อมโยงกันผ่านระบบ
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต และปราศจากพรมแดนทาง
กายภ าพมาขวางกั น  ห รื อ เรีย กว่ า  Internet of 
Things: IOT ด้วยเหตุที่มนุษย์สร้างสรรค์นวัตกรรม
ใหม่  ขึ้นอยู่ ตลอดเวลาส่ วนหนึ่ งเพ่ื อสร้างความ
สะดวกสบายในการด ารงชีวิต และส่วนหนึ่งช่วยในการ

พัฒนาวิชาชีพ นวัตกรรมใหม่จะช่วยเพ่ิมศักยภาพ
ทางการท างานให้สามารถเพ่ิมโอกาสในแข่งขันบน
ตลาดภ าย ใต้ โล กยุ คดิ จิ ทั ล ได้ ทั น ต่ อยุ ค สมั ยที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บางครั้งจึงท าให้เครื่องมือหรือ
อุปกรณ์บางประเภทที่เคยใช้งานกลายเป็นสิ่งที่ล้าสมัย 
และหมดความนิยมได้ภายในพริบตา อาทิเช่นการใช้
โทรศัพท์มือถือแบบปุ่มกด หรือการใช้กระดาษในการ
เก็บข้อมูลต่าง ๆ หรือแม้แต่เก็บไฟล์บนแผ่น CD/DVD 
ก็ไม่ตอบโจทย์ต่อความรวดเร็วของการท างานสมัยใหม่
ที่ เก็ บ ไฟล์ ข้ อมู ลบนคลาวด์ คอม พิ วติ้ ง  (Cloud 
Computing) เป็นต้น 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ของวิถีการ
ด าเนินชีวิตของมนุษย์ซึ่ งต้องปรับตัว เองต่อโลก
เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ต และอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อม
ดิจิทัลในยุคปัจจุบัน จึงดูเหมือนไม่ใช่เรื่องง่ายกับทุก
คน และท าให้ เกิดเป็นปัญหาของผู้คนในกลุ่มที่ ไม่
สามารถตามทันหรือไม่สามารถปรับตัวเองให้อยู่กับ
ความล้ าสมัยของเทคโนโลยี10 แบบก้าวกระโดดนี้ได้ 
ไม่สามารถใช้เทคโนโลยีผ่านโครงสร้างพ้ืนฐานทาง
ดิจิทั ลจากภาครัฐ  ไม่สามารถเข้ าถึงบริการทาง
การศึกษาสมัยใหม่ ขาดโอกาสในการเข้าถึงระบบ
สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ท าให้กลายเป็นผลกระทบด้านลบ
ต่อศักยภาพการพัฒนาทางเศรษฐกิจ การเติบโตของ
สังคม และการอยู่อาศัยร่วมกันภายใต้มิติทางสังคมคน
ที่มีความเป็นพหุวัฒนธรรม หลายเชื้อชาติมากขึ้น 

การเติบโตอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี ส่งผลต่อ
พฤติกรรม และ การใช้ชีวิตของคนในยุคปัจจุบันอย่าง
ชัดเจนจนเกิดความไม่สมดุล และ เกิดปัญหาตามมา 
เช่น นวัตกรรมสมาร์ทโฟนที่ท าให้เราคุ้นกับประโยค
ที่ว่า “สังคมก้มหน้า”11 ซึ่งส่งผลให้คนในสังคมปัจจุบัน
พูดคุยกันน้อยลง และ มีปฏิสัมพันธ์กันน้อยลง เพราะ
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ให้เวลากับอุปกรณ์เทคโนโลยีจนลืมใส่ใจคนรอบข้าง 
และละเลยการสื่อสารแบบมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์
ด้วยกันเอง แม้กระทั่ งในทางการแพทย์มีการน า
หุ่นยนต์อัตโนมัติที่สามารถเรียนรู้ พูดได้ด้วยตนเอง 
โด ย ใช้ เท ค โน โล ยี ปั ญ ญ าป ระดิ ษ ฐ์  (Artificial 
Intelligent: AI)  มาร่วมใช้งานในระบบบริการสุขภาพ 
และเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง เกิดเป็นค าถาม
ขึ้นว่า หุ่นยนต์จะมาทดแทนผู้ท าหน้าที่สื่อสารกับ
ผู้ป่วย หรือคือกลุ่มพยาบาล ได้ในอนาคตอันใกล้ได้จริง
หรือไม่  ค าตอบของค าถามสามารถอธิบายได้ว่า
พ ย าบ าล เป็ น วิ ช าชี พ ที่ ให้ ก ารดู แ ลผู้ ป่ ว ยด้ ว ย
กระบวนการพยาบาล มีอารมณ์ความรู้สึกนึกคิด และ 
มีการคิดแบบวิ เคราะห์  (Critical Thinking) โดยมี
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งเป็นข้อจ ากัดที่หุ่นยนต์ไม่
สามารถทดแทนได้ แม้ว่ามีงานวิจัยบางแห่งแสดงให้
เห็นว่าหุ่นยนต์สามารถให้การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสุข
สบาย และ ปลอดภัยแล้วก็ตาม แต่ตราบใดที่หุ่นยนต์
ไม่สามาถปฏิบัติงานทางการพยาบาลได้ ก็ไม่สามารถ
ทดแทนพยาบาลที่เป็นมนุษย์ได้  ด้วยเหตุนี้จึงท าให้
มั่นใจได้ว่าความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที่ทันสมัยยังคง
ไม่สามารถเข้ามาแทนที่หน้าที่ของพยาบาลที่มีการ
สื่อสารแบบเข้าอกเข้าใจระหว่างมนุษย์ด้วยกันได1้2 

  
3. การแพทย์เปลี่ยนวิถี 

Disruptive Medicine หรือ Minimally Disruptive 
Medicine เป็ นทฤษฎี การดู แล  โดยมีผู้ ป่ วย เป็ น
ศูนย์กลางในบริบทนั้น ๆ เพ่ือการรักษาที่มุ่งเน้นการ
บรรลุเป้าหมายด้านการดูแลสุขภาพ โดยท าให้เกิด
ภาระ หรือ ผลกระทบต่อผู้มารับบริการน้อยที่สุดเท่าที่
จะเป็นไปได1้3  ปัจจุบันปัจจัยของเทคโนโลยีแห่งข้อมูล
ได้เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของมนุษย์ในทุก ๆ ด้าน เช่น 

เดียวกับวิถีทางการแพทย์ ที่ได้รับผลกระทบอย่าง
หลีกเลี่ ยงไม่ ได้จึงเป็นอีกภาวการณ์ที่ทีมสุขภาพ
โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลต้องท าความเข้าใจในฐานะ
ส่วนหนึ่ งของทีมสุขภาพ ที่มีส่วนร่วมในการวาง
แผนการรักษาดูแลเพ่ือผู้ ป่ วย ได้ รับการรักษาที่
เหมาะสม ปลอดภัย และ เกิดประโยชน์สูงสุด โดยไม่
ท าให้เกิดผลกระทบที่ตามมาทั้งทางตรง และทางอ้อม 
จนกลายเป็นภาระปัญหาของผู้ป่วย และ ญาติ14 ซึ่ง
บทบาทของพยาบาลในทีมสุขภาพนั้นจะใช้ทักษะการ
สื่อสารเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน ในการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดี
กับผู้ป่วย จนเกิดความเข้าใจและไว้วางใจระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย จะส่งผลดีต่อการให้ความร่วมมือใน
การท ากิจกรรมพยาบาล เช่น ซักประวัติข้อมูลเจ็บป่วย 
และร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง15 โดยยึดหลัก 
เป้ าหมายความปลอดภั ยของผู้ ป่ วย เป็ นส าคัญ 
(International Patient Safety Goal/IPSG 2) ใ น
เรื่องของ Improve effective communication ให้
เ ป็ น ไ ป ต า ม ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล ข อ ง  Joint 
Communication International (JCI) 16 

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่
ส าคัญในการยกระดับคุณภาพ และ ความปลอดภัย 
ของการรักษาพยาบาลที่มีให้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะ
วิชาชีพพยาบาล17 ทักษะการสื่อสารที่ดีถือเป็นหนึ่งใน
สมรถนะของวิชาชีพ ที่พยาบาลควรได้รับการส่งเสริม
ให้ได้รับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องทักษะของการสื่อสาร 
เนื่องจากการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพอาจก่อให้เกิด
ความเข้าใจที่ไม่ตรงกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 
ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน ความเข้าใจผิด หรือ อาจ
ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงและคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยได้  
พยาบาลเปรียบเสมือนผู้ส่งสาร หรือ Messenger 
ระหว่างผู้ป่วย กับ ทีมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
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รักษาที่เหมาะสม และลดผลที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิด
กับผู้ป่วยระหว่างข้ันตอนการรักษา18   

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์จะช่วยใน
การลดข้อจ ากัดในระบบบริการทางการแพทย์ในกรณี
ขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย ตัวอย่างเช่น การ
น าหุ่นยนต์ทางการแพทย์มาใช้สื่อสารกับผู้ป่วยในอัล
ไซเมอร์ หรือผู้สูงอายุ หุ่นยนต์ดินสอของบริษัทเอเชีย
โรโบติกส์ ที่จัดจ าหน่ายเพ่ืองานให้บริการในประเทศ
ไทย หรือหุ่นยนต์ที่ใช่ช่วยในการท าผ่าตัด หุ่นยนต์ที่
น ามาใช้กับทางเภสัชกรรม19 หรือการน าหุ่นยนต์มา
ช่วยดูแลผู้สู งอายุ ในประเทศทางยุโรปเพ่ือให้ ได้
ประโยชน์กับผู้ป่วยสูงสุด20

  อย่างไรก็ดียังมีข้อจ ากัดที่
เกิดจากการใช้เทคโนโลยีในระบบสุขภาพดังกล่าว เช่น 
หุ่นยนต์ไม่สามารถการสื่อสารได้ เทียบเท่ามนุษย์ 
รวมถึงราคาที่แพง และ ค่าใช้จ่ายในเรื่องของการ
บ ารุงรักษา ท าให้การใช้หุ่นยนต์แพร่หลายในบาง
ประเทศท่ีมีงบประมาณการลงทุนเท่านั้น  

นอกจากนี้ จะพบว่าความก้าวหน้าเทคโนโลยี
ทางด้านระบบฐานข้อมูลบนเว็บไซต์ช่วยผู้ป่วยและ
ญาติค้นหาข้อมูลการรักษาพยาบาลได้ด้วยตนเองจาก
ทางอินเตอร์เน็ต (Information seeking behavior)21 
ซึ่งพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเพ่ือการรักษา
ดังกล่าวอาจเกิดจากปัจจัยของภูมิหลังของผู้ ป่วย 
(Demographic background) ปัจจัยด้านความเชื่อ 
และทัศนคติที่มีต่อโรคที่เป็น (Belief and Attitudes) 
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลจากการปรึกษาบุคคลใกล้ชิด
เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจเรื่องทางการแพทย์ หรือ 
การรักษา22 ของตน ดังนั้นในปัจจุบัน บทบาทของ
บุคลากรทางการแพทย์ จึงเปลี่ยนจากผู้ ให้ข้อมูล
ทั้งหมดเป็นผู้รับฟังข้อมูล23 โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยและ
ญ าติ มี ส่ ว น ร่ ว ม ต่ อ ก ารตั ด สิ น ใจ เลื อ ก วิ ธี ก า ร

รักษาพยาบาลที่ตรงกับความต้องการของทั้งฝ่ายผู้ป่วย
และแพทย์ ด้วยเหตุนี้การสื่อสารจึงเป็นหัวใจส าคัญ
ของบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับเพ่ือให้การ
รกัษาพยาบาลที่มีคุณภาพและปลอดภัยแก่ผู้ป่วย24 

 
4. การสื่อสารเพื่อการพยาบาล 

เป็นที่ทราบกันดีว่าการสื่อสารของมนุษย์ เป็น
กระบวนการของการรับและส่งข้อมูลจากคนหนึ่งไปสู่
อีกคนหนึ่ง มนุษย์ติดต่อกันและอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่ม
สังคมอย่างมีความเข้าใจต่อกัน25,26 เนื่องจากการ
ติดต่อสื่อสารได้แฝงด้วยความรู้สึกความนึกคิดและ
ระดับความรับรู้ที่แตกต่างกันในแต่ละปัจเจกบุคคล 
การศึกษาของ Wachsmuth พบว่ามนุษย์ต้องการมี
ส่วนร่วมทางอารมณ์ หรือการได้รับความเห็นอกเห็นใจ
ในแววตาที่อบอุ่นตลอดเวลา27  ซึ่งเป็นสิ่งที่หุ่นยนต์ไม่
สามารถสื่อสาร แสดงอารมณ์ ความรู้สึกหรือกระท า
พฤติกรรมดังกล่าวทดแทนในสิ่งที่มนุษย์ท าได้  การ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะเป็นเครื่องมือที่ส าคัญใน
การท ากิจกรรมสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วย และเพ่ือให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ได้ 
ดังนั้นพยาบาลควรมีทักษะการสื่อสารที่ดี  เพ่ือให้การ
พยาบาลที่มีคุณภาพ28,15 

ประเด็นการสื่อสารที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับแนว
ทางการปฏิบัติงานในของวิชาชีพพยาบาลโดยตรง ผู้มี
หน้าที่ให้การดูแลประคับประคองผู้ป่วยขณะเข้ารับ
การรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ตลอดจนการประสาน
ความร่วมมือกับเครือญาติเพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัวและสังคมได้อย่าง
เป็นปกติสุข  นอกจากทักษะเชิงเทคนิคความก้าวหน้า
ทางการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยหายจากโรคภัยไข้เจ็บ

แล้ว ทักษะทางด้านอ่ืน ๆ (non-technical skill)29 ก็
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มีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน อาทิ การท างาน
เป็นทีม (team working) การบริหารจัดการงานที่
ส า คั ญ  (task management) ก า ร ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
สถานการณ์ที่ เป็นปัญหา (situation awareness) 
และการตัดสินใจ (decision making) ล้วนต้องอาศัย
ทักษะ และประสบการณ์ในการติดต่อสื่อสารต่อกับ
ผู้ป่วย ญาติ และเพ่ือนร่วมงาน โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพงานทางคลินิกให้มีประสิทธิภาพ และ 
ช่วยลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น  โดยยึดความ
ปลอดภัยของผู้ ป่ วยเป็ นหลัก  และเพ่ือให้ บรรลุ
เป้าหมายของงานการพยาบาลในด้านการป้องกัน การ
บ าบัด การฟ้ืนฟู  การให้ความรู้  และการส่งเสริม
สุขภาพ และสอดคล้องกับพันธกิจของโรงพยาบาล30  

 
5. องค์ความรู้เพื่อการสื่อสาร 

กระบวนการสื่อสาร สามารถแบ่งออกเป็น วัจนะ
ภาษา (Verbal Communication) และ อวัจนะภาษา 
(Nonverbal Communication)  โดยเทคโนโลยีด้าน
การสื่อสารในปัจจุบันมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก มี
การสื่อข้อมูลผ่าน อินเตอร์เน็ต สมาร์ทโฟน และ
เครื่องมือ โปรแกรมที่ทันสมัย เช่น Teleconference, 
Facebook, Twitter, Line Application ผู้รับและส่ง
สารสามารถเห็นภาพเคลื่อนไหวพร้อมเสียง มีความ
เสมือนจริง (Virtual Reality) และเป็นปัจจุบัน (Real-
time Report) มีการเข้าถึงและใช้งานเพ่ิมขึ้นอย่าง
กว้างขวาง โดยในยุคการแพทย์เปลี่ยนวิถี มีการน า
เครื่องมือที่มีความก้าวหน้าของเทคโนโลยีเหล่านี้มาใช้
ในการสื่อสารกับผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากเปิดกว้าง 
เข้าถึงได้ง่าย ผู้ป่วยสามารถค้นคว้า หาความรู้ ข้อมูล
ด้านการรักษา แนวทางปฏิบัติ และงานวิจัยทางคลินิก
ได้ด้วยตนเอง ท าให้ผู้ป่วยสามารถน าข้อมูลที่ เป็น

ประโยชน์ทางการแพทย์ มาใช้ประกอบการตัดสินใจ
ในการเลือกรักษา การดูแลตนเอง ส่ งเสริมให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งการสื่อสารเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็น
การสื่อสารสองทาง (Two way communication) 
โดยที่ตัวผู้ป่วยเองไม่จ าเป็นต้องเสียเวลามาพบแพทย์ 
ซึ่งแตกต่างจากในอดีตที่ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์เพ่ือให้
ได้ข้อมูล  ประกอบกระบวนการรักษา  และการ
ตัดสินใจจะมาจากแพทย์ผู้รักษาเท่านั้น31 

ด้วยเหตุนี้จึงเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาล
ต้องเรียนรู้กระบวนการสื่อสาร ประกอบด้วย การ
สร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้ป่วย ด้วยท่าทางฉันท์มิตร 
รู้จักควบคุมอารมณ์ ให้ความสนใจกับคู่สนทนา รู้จัก
กาลเทศในการแสดงออก การยอมรับในความแตกต่าง
ของมนุษย์ ทั้งในเรื่องความคิด การตัดสินใจ ความรู้สึก 
ฐานะและระดับการศึกษา ตลอดจนความทุกข์วิตก
กังวลในโรคภัยไข้ เจ็บที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่   ใน
ขณะเดียวกันก็พร้อมเปิดใจรับฟัง ให้โอกาสผู้ป่วย
แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดตลอดจนความต้องการ
ของตนเองอย่างเปิดเผยและเป็นกันเอง 

นอกจากการสื่อสารด้วยวัจนะภาษาแล้ว พยาบาล
จ าเป็นต้องสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยได้ด้วยวิธีอ่ืน เช่น 
การใช้ท่าทางของร่างกาย การใช้สัญญาณมือ14  เพ่ือใช้
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่อยู่ในภาวะที่จะใช้เสียงได้ ตัวอย่างที่
เห็นได้ชัดคือ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยเจาะคอ 
หรือผู้ ป่ วยภ ายหลั งการผ่ าตั ดที่ มี อุ ป กรณ์ ทาง
การแพทย์วางขวางบริเวณสายเสียง หรือเพราะไม่
อยากใช้เสียงเนื่องจากรู้สึกเจ็บคอภายหลังการดม
ยาสลบ  ซึ่ งเป็ นปัญ หาที่ เกิ ดขึ้นบ่ อยครั้ ง ในการ
ปฏิบัติงาน ถึงแม้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้เสียงได้  แต่เขา
เหล่ านั้ นยั งคงต้องการที่ จะพูดคุยกับคนใกล้ชิด 
โดยเฉพาะกับพยาบาลผู้ท าหน้าที่ดูแลอยู่ข้างเตียง 
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เนื่องจากการที่ไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง
ได้ แม้ในระยะเวลาสั้นๆ อาจท าให้ผู้ป่วยมีปัญหา ด้าน
ความเครียด  ความทุกข์ วิตกกังวล อึดอัดคับข้องใจ 
และ รู้สึกที่ตนเองถูกแยกออกจากสังคม อาจจะมาก
น้อยแตกต่างกันไปจนถึงขั้นรุนแรงที่วกกลับมาซ้ าเติม
ความเจ็บป่วยของตนเอง32 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Benbenishty และ 
คณะ ที่ระบุว่าการสื่อสารทางกายโดยใช้สัญญาณมือ
กับผู้ป่วยในหอวิกฤต (Intensive Care Unit) จะช่วย
ฟ้ืนฟูและส่งเสริมความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยกับทีม
สุขภาพได้เป็นอย่างดี รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลครอบคลุมแบบองค์รวม ส่งผลให้มีการฟ้ืนฟู
สุขภาพที่สมบูรณ์14และ หากพยาบาลสามารถสื่อสาร
ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องและสอดคล้องกับความต้องการ
จ าเป็นที่แท้จริงของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน  จะ
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจรวมทั้งรู้สึกว่าได้การดูแล
เอาใจใส่เป็นอย่างด3ี2   
 
 

6. เทคนิคในการสื่อสาร 
มีงานวิจัยที่กล่าวถึงการสื่อสารกับผู้ป่วยในขณะใส่

เครื่องช่วยหายใจและมีระดับความรู้สึกตัวปกติ  เช่น 
Hoorn และ คณะ33 Narkotey, S34 Patak, L และ 
คณะ35 และ ภารดี จันทร์อุ่ย36 สรุปว่ามีวิธีการสื่อสาร
กับผู้ป่วย 2 แนวทาง คือ   

1) การน าอุปกรณ์หรือสื่อมาใช้ในการสื่อสาร เช่น 
การใช้กระดานสนทนา (Communication  Board) 
ท่อเจาะคอที่สามารถเปล่งเสียงพูด  (Specialized 
Talking Tracheostomy Tube)  ก ล่ อ ง เ สี ย ง
อิ เล็กทรอนิกส์  (Electrolarynx) อุปกรณ์ ขั้นสู งที่
สามารถเพ่ิมขยายเสี ยงการสนทนา  (High-tech 
Augmentative and Alternative Communication 

Devices)   
2) การสื่อสารด้วย อวัจนภาษา เช่น การแสดงออก

ทางใบหน้า (Facial Expression) การสบตา (Eye 
Contact) การแสดงสัญญาณด้วยศีรษะ (Nodding) 
การสัมผัส (Touch) และการแสดงสัญญาณด้วยมือ 
(Hand Gestures)  

ปัจจุบัน มีการน าสัญญาณมือมาใช้ในการสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหออภิบาล 
กับบุคลากรทางการแพทย์  แต่ยังคงเป็นปัญหาในเชิง
ปฏิบัติ  เนื่องจากไม่มีรูปแบบที่ เป็นมาตรฐาน โดย
พยาบาลและ ผู้ป่วย ต่างคนต่างใช้สัญญาณมือใน
ลักษณะที่ตนเองถนัดและคิดค้นขึ้นส าหรับเหตุการณ์
เฉพาะหน้า ท าให้ เกิดการสื่อสารที่ คลาดเคลื่อน 
ความหมายไม่ตรงกัน ปัญหาส่วนใหญ่จึงตกกับผู้ป่วย 
เพราะรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการตอบสนองตามความ
ต้องการจ าเป็นอย่างแท้จริง  ส่งผลให้มีการแสดงออก
ทางอารมณ์ความรู้สึกในด้านลบ โกรธ อึดอัดคับข้องใจ 
กลัว รู้สึกโดดเดี่ยว บางครั้งอาจรุนแรงจนเป็นเหตุให้
ผู้ป่วยพยายามดึงท่อช่วยหายใจออกเพ่ือต้องการพูด 
บอกถึงความปรารถนาของตน จนเป็นปัญหาต่อระบบ
การหายใจ และจ าเป็นต้องให้การช่วยเหลือโดย
เร่งด่วน19 จากการศึกษาของ Narkotey เรื่อง การ
รับรู้ของผู้ป่วยต่อการสื่อสารของทีมสุขภาพในระหว่าง
ที่ ใส่ท่ อช่วยหายใจ  โดยให้ ข้อ เสนอในกรณี นี้ ว่ า 
พยาบาลควรพัฒนาสัญญาณมือในเรื่องราวที่ผู้ป่วย
สนใจ ใช้บ่อยเพ่ือบอกความต้องการจ าเป็น ให้เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน (Common Gestures)  ผู้ร่วม
สนทนาทั้งสองฝ่าย สามารถเข้าใจและยอมรับด้วย
ความ เข้ า ใจที่ ต รงกั น  (Accepted Meanings for 
common gestures)34  
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7. ปัญหาและอุปสรรค 
ถ้าบุคลากรทางการแพทย์ขาดทักษะการสื่อสารที่ดี 

ผู้ป่วยอาจไม่มีความปลอดภัยและอยู่ในภาวะเสี่ยงซึ่ง
เกิดจากเหตุผลหลายประการ เช่น ไม่ได้รับข้อมูลที่
ส าคัญ ขาดเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับ ไม่ใส่ใจค าสั่งทาง
โทรศัพท์ และ ไม่ตระหนักถึงการเปลี่ยนของอาการที่
เป็นอยู ่ดังที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการสื่อสาร
ที่ขาดประสิทธิภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การรักษา
ไม่ต่ อ เนื่ อง  และอาจเป็ นภาระของผู้ ป่ วย  และ 
ครอบครัวในยุคการแพทย์เปลี่ยนวิถี37 

ดังนั้นทักษะการสื่อสารทางการพยาบาลที่ดี เพ่ือมุ่ง
การให้ข้อมูลที่จ าเป็นอย่างมืออาชีพผ่านการสื่อสาร
อย่างเป็นระบบ และครอบคลุมสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วย โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient 
Centered Care) ในยุคการแพทย์ เปลี่ ยนวิถี เพ่ื อ
ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย และ การ
รักษาอย่างต่อเนื่องนั้น เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมี
ความแตกต่างกัน ดังนั้นการสื่อสารทีดีควรประเมินให้
เหมาะกับความเป็นปัจเจกบุคคล และสอดคล้อง
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย การให้ค าแนะน าโดย
ค านึงถึงผลดี และผลเสีย รวมถึงผลกระทบที่จะตามมา 
โดยผ่านทักษะการสื่อสารอย่างเป็นระบบ และบท
สนทนาเป็นสิ่งที่พยาบาลต้องตระหนักและปฏิบัติใน
ทุกกิจกรรมการพยาบาล และ สอดคล้องกับแผนการ
รักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนัก และ ให้ความร่วมมือกับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง กล่าวได้ว่าพยาบาลกับการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นตัวแปรที่ส าคัญในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย และญาติอย่างชัดเจนเพราะการ
สื่อสารที่ ดี จะครอบคลุมการให้การพยาบาลที่ มี
คุณภาพ และสร้างความเชื่อมั่นใจให้กับผู้ป่วยและ
ญาติในขั้นตอนการรักษาต่อไป 

บทสรุป (Conclusion) 
การสื่อสารทางการพยาบาลในยุคการแพทย์เปลี่ยน

วิ ธี เป็ น ปั จ จั ย ที่ ส าคั ญ ที่ ท า ให้ ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บ ก าร
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และมีคุณภาพหรือยุติ
การรักษา ทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลจะมีบทบาท
ทั้งเป็นผู้ให้และรับข้อมูลผ่านเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลด้านการรักษาต่าง ๆ ได้ง่าย 
และสะดวกสบายมากขึ้นจะส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติ มี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจในกระบวนการรักษา ซึ่งต่าง
จากที่ผ่านมาที่ทีมสุขภาพและแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลแต่
เพียงฝ่ายเดียว ดังนั้นพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งในทีม
สุขภาพที่ต้องตระหนักถึงกระบวนการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือมุ่งเน้นให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับ
ผู้ป่วย โดยเน้นการลดภาระที่อาจเกิดจากผลที่ไม่พึง
ประสงค์เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ 
คุณภาพการพยาบาลให้เกิดความปลอดภัยพึงพอใจใน
บริการที่ได้รับและมีความเท่าเทียมของการเข้าถึง
ระบบบริการโดยไม่มีการแบ่งแยกอันเนื่องมาจาก
อุปสรรคที่เกิดจากการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพอีก
ต่อไป 
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