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เรียน กองบรรณาธิการวารสาร PCFM 

 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

น้ัน ได้ก่อให้เกิดผลกระทบในวงกว้างในทุก ๆ วงการ รวมถึงการปฏิบัติงานของทีม

สุขภาพปฐมภูมิที่มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานควบคุมโรคในพื้นที่รับผิดชอบ     

COVID-19 ได้ก่อให้เกิดวิถีชีวิตใหม่ (New normal) หลาย ๆ อย่าง หน่ึงในน้ันทีรู่้จัก

และปฏิบัติกันอย่างแพร่หลายคือการสวมหน้ากากอนามัย (Mask) เมื่อออกนอกบ้าน 

หลายสถานที่จะไม่ยอมให้ผู้ที่ไม่สวมหน้ากากอนามัยเข้าใช้บริการ โดยเฉพาะสถาน

พยาบาลทุกแห่งจะมีกฎเคร่งครัดในเรื่องน้ีมาก ทําให้เกิดเหตุการณ์ “ใส่หน้ากากเข้าหา

กัน” ของทั้งทีมสุขภาพและผู้ป่วย 

 เป็นทีรู่้กันว่าหัวใจหลักอย่างหน่ึงของการบริการสุขภาพปฐมภูมิทีด่ีคือ ทักษะ
การส่ือสาร (Communication skills) เน่ืองจากผู้ป่วยทีม่ารับบริการมักจะมีโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทีจ่ําเป็นต้องได้รับการส่ือสารเพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะประเมินความเจ็บป่วย 
(Illness) ของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน ก็จะต้องประเมินความรู้สึก (Feeling) ของผู้ป่วย
ด้วย 

 การส่ือสารน้ันสามารถแบ่งได้เป็นทางคําพูด (Word) ทางน้ําเสียง (Tone of 
voice) และทางภาษากาย (Body language) ซึง่จากการศึกษาพบว่าในการส่ือสารครั้ง
หน่ึง ๆ น้ัน ความสําคัญในการส่ือสารจะอยู่ทีค่ําพูดเพียงแค่ 7% อยู่ทีน้ํ่าเสียง 38% ที่
เหลือส่วนใหญ่อยู่ทีภ่าษากาย 55%1 และเป็นทีร่ับรู้โดยทั่วกันว่าในเวชปฏิบัติน้ัน การ
ส่ือสารและรับรู้ภาษากายส่วนใหญ่จะเป็นการแสดงออกทางใบหน้า การใส่หน้ากาก
อนามัยทําให้ลดความสามารถในการแสดงออกทางใบหน้าไปอย่างน้อยครึง่หน่ึง โดย
จะไม่สามารถสังเกตเห็นการแสดงออกของแก้มและปากได้ หลายครั้งระหว่างทีแ่พทย์
ให้คําแนะนําส่ังให้ปรับเปลีย่นพฤติกรรมทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้ป่วย เช่น ให้เลิก
สูบบุหรีท่ีผู่้ป่วยสูบมาเป็นเวลาหลายสิบปี ซึง่เป็นคําแนะนําทีผู่้ป่วยจะรู้สึกว่าทําได้ยาก
ลําบาก เคยคิดจะทําแต่ล้มเหลวมาหลายครั้งจนหมดกําลังใจ หากผู้ป่วยได้เห็นรอยยิม้
ให้กําลังใจจากแพทย์ ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าแพทย์มีความปรารถนาดีและตั้งใจที่จะ
ให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้จริง ๆ ซึ่งการรับรู้เช่นน้ีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจจน
สามารถเลิกบุหรีไ่ด้จริง ๆ อย่างถาวร ดังน้ัน เมื่อเกิดเหตุการณ์ “ใส่หน้ากากเข้าหากัน” 
ของแพทย์และผู้ป่วย ย่อมทําให้แพทย์ประเมินการรับรู้และความรู้สึกของผู้ป่วยได้ยาก
ลําบากขึน้ รวมถึงทําให้ผู้ป่วยรับรู้การส่ือสารจากแพทย์ได้น้อยลงเช่นเดียวกัน   

8 Mental Health Issue

 

จดหมายถึงกองบรรณาธิการ

“ความเข้าใจทีข่าดหาย  เมือ่ใส่หน้ากากเข้าหากัน” 
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 ด้วยเหตุน้ี แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสุขภาพปฐมภูมิจึงจําเป็นจะ
ต้องแสวงหาวิธีการใหม่ (New normal) ในการส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัวภายใต้
สถานการณ์ “ใส่หน้ากากเข้าหากัน” โดยอาจจะเป็นการเพิ่มเวลาในการพูดคุยกับผู้
ป่วย การใช้เทคโนโลยีการส่ือสารทางไกล (Telemedicine, Video call) หรือวิธี      
การอื่น ๆ เพื่อทดแทนการส่ือสารทางภาษากายทีถู่กจํากัดลงไป 
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ศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง สํานักอนามัย  
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เอกสารอ้างอิง 

1. Mulder, P. (2012). 7 38 55 rule of Communication. Sited on [March 24th, 2021]. Available 
from: toolhero: https://www.toolshero.com/communication-skills/7-38-55-rule/ 

Mental Health Issue 9


