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บ·¤ัดย่อ:
	 อาชีพแพทย์ต้องสื่อสารกับผู้ป่วยตลอดชีวิต	 และการสื่อสารนั้นมีความสำาคัญต่อความสัมพันธ์และ
ผลการรักษา	ในบทความนี้ได้รวบรวมความรู้ในปัจจุบันที่กล่าวถึง	unconscious	or	unaware	process	ของ
การสื่อสาร	 ซึ่งความรู้เหล่านี้จะส่งผลให้ผู้สื่อสารตระหนักรู้และเท่าทันกระบวนการสื่อสารของตนเอง	
จนสามารถควบคุมการสื่อสารให้เกิดผลลัพธ์ที่สร้างสรรค์ได้	 ซึ่งกระบวนการสื่อสารที่รวบรวมนั้นประกอบด้วย
กระบวนการย่อย	5	กระบวนการ	คือ	1)	Dialogue	and	Suspension	of	assumption	หมายถึง	การแขวน
ความคิดที่เข้ามาในจิตใจไว้ก่อนโดยไม่ตัดสินตามวิธีการของ	David	Bohm		2)	Tune	in	เป็นกระบวนการที่ใช้
ในการให้คำาปรึกษาโดยทั่วไป	 เพื่อให้เข้าใจโลกและมุมมองของผู้ป่วย	 	 ซึ่งกระบวนการนี้จะได้ผลก็ต่อเมื่อผู้ฟัง
ตอ้งใช	้suspension	of	assumption	ในเบือ้งตน้			3)	See	the	world	with	the	client’s	eyes	เปน็กระบวนการ
ที่	Carl	Roger	ได้เสนอไว้	การมองโลกด้วยสายตาผู้อื่นนั้น	ผู้ให้คำาปรึกษาต้องมีสมาธิที่จะต้องเอาใจใส่ติดตาม
เรื่องราวการรับรู้และความหมายภายในของผู้รับการปรึกษาทุกเหตุการณ์อย่างต่อเนื่อง	 4)	 Elicit	 narrative	
story	 ซึ่ง	 narrative	 process	 นี้เป็นการสร้างความหมายของตัวตนหรือความหมายของเรื่องราวที่สัมพันธ์
กับเวลา	 การที่ผู้รับคำาปรึกษาสามารถเล่าเรื่องราวต่างๆ	 ได้ต่อเนื่อง	 หมายถึง	 สามารถสร้างความหมาย
ได้ชัดเจนและเป็นที่เข้าใจของผู้ฟังได้ง่าย	 ซึ่งผู้ให้คำาปรึกษาต้องมีทักษะในการตั้งคำาถามที่ดีเพื่อให้ผู้เล่าเรื่อง
เล่าได้อย่างไม่สับสน	 ลักษณะเรื่องที่เล่าควรค้นหา	 concrete	 evidences	 คือเรื่องราวที่ปราศจากความคิดเห็น
ส่วนตัว	 เมื่อเอามาประกอบกับมุมมองของผู้ป่วยต่อเรื่องเหล่านั้น	 5)	 Empathy	 กระบวนการทั้งหมด
ที่กล่าวถึงเมื่อดำาเนินตามขั้นตอนจะทำาให้เกิด	 empathy	 ได้ง่ายและชัดเจน	 เนื่องจากขอบเขตระหว่างตัวตน
ของผู้พูดและผู้ฟังเบาบางลง	 เกิดการเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันอย่างแท้จริง	 ซึ่งการให้ความรู้
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และคำาแนะนำาแก่ผู้รับคำาปรึกษาตามความหมายนี้จะเป็นสิ่งที่สอดคล้องกับศักยภาพของผู้ป่วยอย่างสร้างสรรค์	
และนำามาสู่ความไว้วางใจและเห็นประโยชน์ในความสัมพันธ์ระหว่างกัน				

¤ำÒสำÒ¤ัญ:	กระบวนการเล่าเรื่อง,	การเข้าถึงจิตใจผู้อื่น,	การแขวนข้อสรุป,	การสื่อสาร,	ความเห็นอกเห็นใจ	

Abstract:
				 	All	people	can	communicate	but	few	can	explain	the	process	of	communication.	This	is	
due	 to	 the	 fact	 that	 the	 communication	 skill	 is	 governed	 by	 an	 unaware	 or	 non-declarative	
memory	 called	 “procedural	memory”.	 Therefore	 an	 awareness	 of	 this	 special	 type	 of	memory	
in	the	participants	is	very	important	for	controlling	the	direction	of	communication	and	avoiding	
misconception	 or	 conflict.	 In	 the	 communication	 between	 doctor	 and	 patient,	 understanding	
the	process	of	 communication	can	 significantly	 improve	 therapeutic	 relationship.	 In	 this	 article,	
the	knowledge	of	communication	skills	from	many	schools	was	reviewed	and	summarized	to	be	a	
guideline	for	practicing	communication	process	with	awareness	of	the	procedural	memory.	The	effec-
tive	communication	process	is	divided	into	five	steps	including	1)	Suspension	of	assumption:	speak	
and	listen	with	non-judgmental	attitude.	2)	Tune	in:	concentrate	with	subjective	experience	of	the	
clients.	3)	See	the	world	with	the	client’s	eyes:	understand	the	client’s	experience	including	perception	
meaning	and	emotion.	4)	Follow	the	client’s	narrative	story:		understand	meaning	of	the	client’s	self	
along	the	time	dimension	and	5)	Empathy:	keep	empathic	understanding	and	empathic	expression.			

Key words:	communication,	empathy,	narrative	process,	suspension	of	assumption,	tune	in	

บ·¹ำÒ
	 การสื่อสารโดยทั่วไปมักพบเหตุการณ์ที่มีปัญหา
เสมอๆ	 บางครั้งพูดคุยกันแต่เกิดความเข้าใจผิด	 คุย
เรื่องเพื่อส่วนรวมแต่กลับไม่ได้ผล	 เรื่องที่เล่าต่อๆ	 กัน
กลับผิดเพี้ยน	 เข้าทำานอง	 ปากคนยาวกว่าปากกา	
ในวงการแพทย์การสื่อสารที่ไม่เข้าใจกันระหว่างแพทย์
กับผู้ป่วย	 ทำาให้มีผลต่อความสัมพันธ์และการรักษา	
สุดท้ายอาจลงเอยด้วยการฟ้องร้องหรือเป็นข่าวตามสื่อ
ตา่งๆ	ปญัหาการฟอ้งรอ้งแพทยน์บัวนัยิง่มมีากขึน้เรือ่ยๆ	
โดยสาเหตุส่วนใหญ่มักมาจากการสื่อสารที่ล้มเหลว
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยหรือญาติ	 เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น

แพทยบ์างคนจะหลกีเลีย่งทีจ่ะพดูคยุทำาความเขา้ใจ	ทำาให้

ผู้ป่วยหรือญาติเข้าใจผิดคิดไปว่าแพทย์ไม่ได้ให้การดูแล

รักษาอย่างเต็มที่ตามมาตรฐาน	และไม่ได้รับการเยียวยา	

นำาไปสู่การฟ้องร้องเพื่อให้ได้รับความเป็นธรรมหรือ

ได้รับการชดเชย	ตัวอย่างเช่น	กรณีที่ศาลพิพากษาและ

มีคำาสั่งให้จำาคุกแพทย์	 ในข้อหากระทำาการด้วยความ

ประมาท	 ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อทำาความ

เข้าใจ	 และมองให้เห็นถึงจุดอ่อนของการสื่อสารของ

มนุษย์	 แล้วนำามาปรับปรุงในการสร้างความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วย	จึงนับว่ามีประโยชน์ต่อวงการแพทย์ไม่มากก็น้อย
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กÒÃ·บ·Ç¹ÇÃÃณกÃÃม
	 ประสิทธิภาพของการสื่อสารระหว่างบุคคล	 อาจ
พิจารณาได้จากการที่ผู้ส่งข่าวสารได้พูดในสิ่งที่ตนเอง
ต้องการจะพูดและผู้รับข่าวสารได้ฟังในสิ่งที่ตนเอง
เข้าใจโดยข่าวสารที่สื่อและรับนั้นมีความถูกต้องตรงกัน	
และถ้าทั้งสองฝ่ายมีความพึงพอใจร่วมกันในผลที่เกิดขึ้น
ก็อาจนับได้ว่าการสื่อสารนั้นประสบความสำาเร็จ
	 แต่โดยทั่วไปความถูกต้องของสารและความ
พึงพอใจทั้งสองฝ่ายจะเกิดขึ้นได้ไม่เต็มที่	 เพราะความ
เข้าใจของผู้ฟังอาจไม่ตรงกับความหมายที่ผู้พูดต้องการ
จะสื่อ	 หรือแม้แต่ผู้พูดเองก็อาจสื่อสารได้ไม่ตรงกับ
ความต้องการของตนเอง	 ทั้งนี้เพราะเราต้องใช้ภาษา
เป็นตัวกลางในการสื่อสาร	 และเนื่องจากคำาหนึ่งคำา
อาจมีความหมายได้หลายอย่างขึ้นอยู่กับตัวมันเอง
และบริบทของคำานั้นในประโยค	 ร่วมกับประสบการณ์
ในอดีตของผู้สื่อหรือผู้รับข่าวสารเอง	 ดังความเห็นของ		
Watzlawick1	 ที่กล่าวว่า	 ความหมายนั้นอยู่ในผู้คน	
(หมายถึงทั้งผู้พูดและผู้ฟัง)	 แต่มิได้อยู่ในคำาที่พูด	
เพราะผู้พูดต้องเลือกประสบการณ์บางส่วนโดยไม่รู้ตัว	
(unaware)	 นำามาสร้างเป็นความหมายเพื่อแปลเป็น
คำาพูดในการสื่อสารออกมา	 ขณะที่ผู้ฟังต้องตีความ
คำาพูดที่ได้ยินให้เป็นความหมายอีกทอดหนึ่ง	 โดย
ผสมผสานเข้ากับประสบการณ์ในอดีตของตนเอง
แบบไม่รู้ตัวเช่นกัน	 ในเมื่อผู้พูดและผู้ฟังต่างเป็น
บุคคลที่มีประสบการณ์แตกต่างกันถึงแม้จะใช้คำาๆ
เดียวกันในภาษาเดียวกันก็อาจทำาให้เกิดการสร้าง
ความหมายและเชื่อมโยงถึงประสบการณ์ในอดีตที่
เฉพาะเจาะจงกับตนเอง	 มีผลให้เกิดความเข้าใจต่างกัน
ได้	 แต่ต่างคนต่างกลับคิดว่าการแปลความหมายของ
ตนเองเป็นสิ่งเดียวกับที่อีกฝ่ายเข้าใจ
	 ยิ่งกว่านั้นความหมายของคำาพูดหรือการสื่อสาร
ใดๆ	ยงัไดร้บัอทิธพิลอยา่งมากจากบรบิทของการสือ่สาร
นั้นเอง2	อันได้แก่	ผู้พูดคือใคร	มีสถานภาพเช่นไร	พูด
ที่ไหน	 ใครคือคนฟัง	 รวมทั้งวิธีการพูดเป็นอย่างไร

ด้วย	 ผู้คนมักรับรู้ความหมายของเนื้อหาที่สื่อโดยแปล

ความหมายร่วมกับวิธีในการสื่อเนื้อหานั้นด้วย	 เช่น

การพูดด้วยท่าทีก้าวร้าว	 ถึงแม้เนื้อหาที่พูดไม่มีความ

รุนแรงแต่ผู้ฟังก็ยังรับรู้ถึงความก้าวร้าวในความหมาย

ของสารนั้นได้	 แต่ทั้งนี้บริบทในการสื่อสารก็เป็นสิ่งที่

ผูส้ือ่เองไมส่ามารถตระหนกัหรอืควบคมุไดท้ัง้หมดเชน่กนั

	 โดยเหตดุงัทีก่ลา่วมา	การสือ่สารโดยทัว่ไปจงึอาจ

ผิดพลาดและก่อให้เกิดความเข้าใจผิดได้ไม่มากก็น้อย

เสมอ	 และทั้งอาจนำามาสู่ความขัดแย้งที่รุนแรงได้	

เนือ่งจากผูพ้ดูและผูฟ้งัไมส่ามารถเขา้ใจความหมายในสิง่

ทีส่ือ่สารกนัไดอ้ยา่งแทจ้รงิ	ทัง้นีม้ผีลมาจากกระบวนการ

ในการจัดการกับข้อมูลที่จะใช้	 ซึ่งเป็นกระบวนการที่

กระทำาไปโดยไม่รู้ตัวและไม่สามารถควบคุมได้นั่นเอง

	 ในการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย	 แพทย์

จำาเป็นต้องเข้าใจเรื่องราวความเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้

อย่างชัดเจนโดยไม่ลำาเอียง	 เป็นการรวบรวมข้อมูลให้

ครบถ้วนก่อนที่จะนำาข้อมูลมาสร้างสมมติฐานถึงสาเหตุ

ของโรคต่อไป	 ซึ่งในที่สุดก็ต้องสื่อสารกลับไปยังผู้ป่วย

อย่างสร้างสรรค์	 แพทย์จึงจำาเป็นต้องมีทักษะในการ

รบัฟงัและทกัษะในการสือ่สารทีส่ามารถสรา้งความหมาย

ได้ถูกต้องตรงกันระหว่างบุคคล	 ซึ่งจะนำามาสู่ความ

เข้าใจ	 ความไว้วางใจและความสัมพันธ์ที่ดีในการรักษา

	 ปจัจบุนันีเ้รามคีวามรูม้ากขึน้เกีย่วกบักระบวนการ

สื่อสาร	 การแก้ปัญหาหรือจุดอ่อนของการสื่อสาร

ดังที่ได้อ้างถึงแล้ว	 โดยมีความเข้าใจและตระหนักรู้

ถึงกระบวนการภายในจิตใจซึ่งดำาเนินไปโดยไม่รู้ตัว	

(unaware	 process)	 มากขึ้น	 ทั้งนี้จะก่อให้เกิดการ

ตระหนักรู้และควบคุมการสื่อสารให้เป็นไปในแนวทาง

ที่สร้างสรรค์ได้	 	 ซึ่งผู้รวบรวมได้สรุปและนำาเสนอเป็น

กระบวนการยอ่ยๆ	ได	้5	กระบวนการไดแ้ก	่1)	Dialogue	

and	suspension	of	assumption			2)	Tune	in			3)	See	

the	world	with	the	client’s	eyes		4)	Narrative	

process		5)	Empathy	มีรายละเอียดดังนี้คือ
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 Dialogue and suspension of assumption
	 ในบทความเรือ่ง	dialogue	ของ	Bohm3		ไดก้ลา่ว
ถงึกระบวนการรบัรูข้องจติใตส้ำานกึ		ซึง่ทำาใหก้ารสนทนา
หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีความขัดแย้งหรือไม่สามารถ
หาข้อสรุปที่สร้างสรรค์ร่วมกันได้นั้นเป็นผลเนื่องมาจาก
ในขัน้แรกคนเรารบัรูส้ิง่ตา่งๆ	โดยการแยกสว่นความจรงิ	
(fragmentation	 of	 reality)	 แล้วนำามาเป็นข้อสรุป	
(assumption)	 ซึ่งแต่ละคนจะรับรู้ได้ไม่ตรงกันขึ้นอยู่
กับว่าจะนำาความจริงส่วนใดมาพิจารณา	 ในขั้นต่อมา
คนเราจะรูส้กึและมคีวามเหน็วา่ขอ้สรปุของตนเองถกูตอ้ง
ที่สุด	 ไม่เพียงเท่านั้นยังคิดว่าตนเองเป็นคนที่ได้ค้นพบ
ความจริงเพียงหนึ่งเดียว	(experience	as	truth)	และ
ต่างก็จะปกป้องความคิดของตนเองโดยไม่ฟังผู้อื่น	
(defensive	 action)	 นำามาสู่ความขัดแย้งในความเห็น
จนกลายเป็นความขัดแย้งส่วนตัวในที่สุด	 อันเป็น
จุดอ่อนของ	 group	 thinking	 ดังเป็นที่ทราบกันดี
	 ดังนั้น	 Bohm	 จึงมีข้อเสนอเพื่อให้กระบวนการ
ร่วมสนทนาประสบความสำาเร็จคือ	 ให้ทั้งผู้พูดและผู้ฟัง
อย่ารีบสร้างข้อสรุป	 (assumption)	 ตั้งแต่แรกที่ได้ยิน
เรื่องราว	 เพราะข้อสรุปที่ได้ในเบื้องแรกของเราเป็นการ
แยกส่วนความจริงมาเป็นข้อสรุปตามประสบการณ์ของ
เราเท่านั้น	 แต่ให้พยายามแขวนความเห็นของตนเองไว้	
(suspension	 of	 assumption)3	 ไม่พยายามหาข้อยุติ	
เปิดโอกาสให้ข้อมูลใหม่	มุมมองใหม่ๆ	ของผู้อื่นเข้ามาสู่
การรับรู้ของตนเองอยู่ตลอดเวลา	 ซึ่งจะทำาให้เราพบ
ความจริงท่ีว่าการรับรู้ว่าส่ิงใดเป็นเร่ืองจริงน้ันเปล่ียนแปลง
ได้ตลอดเวลาตามบริบทและข้อมูลที่เพิ่มขึ้น	 ทำาให้เกิด
การเรียนรู้ว่าไม่จำาเป็นที่จะต้องปกป้อง	 (defensive	
action)	ความจรงิใดๆ	ทีเ่ราคน้พบ	เพราะสดุทา้ยความจรงิ
นั้นก็ไม่ใช่ความจริงที่สมบูรณ์	 แต่เป็นเพียงความจริง
แห่งการรับรู้ ในขณะนั้นเท่านั้น	 ดังนั้นควรร่วมกัน
สร้างสรรค์ด้วยการแลกเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับความจริง
ที่แต่ละคนค้นพบให้แก่กันและกัน	 อย่างไรก็ตามปัญหา
และความยากของการปฏบิตัติามขอ้เสนอคอื	แมพ้ยายาม
แขวนขอ้สรปุ	(suspension	of	assumption)	แลว้กต็าม		
ความเข้าใจและซาบซึ้งในความหมายหรือเรื่องเล่าของ

ผู้อื่นก็ไม่ได้เกิดขึ้นง่ายๆ	 โดยอัตโนมัติ	 ท้ายสุดยังคงมี
อุปสรรคในการรับรู้มุมมองของผู้อื่น	 ซึ่งเป็นสิ่งจำาเป็น
ในการเข้าสู่กระบวนการ	dia	(movement)	และ	logo	
(meaning)	ก็คือ	 dialogue	ซึ่งแปลว่า	meaning	 as	
movement	 หมายถึง	 ประสบการณ์ที่ความหมาย
แห่งคำาพูดไหลผ่านไปมาระหว่างคู่สนทนา3

	 ต่อมา	 Scharmer4	 ได้เสนอวิธีการจัดการกับ
อปุสรรคนีค้อื	การใชว้ธิ	ีobserve,	observe	and	observe	
ซึ่งหมายความว่าต้องใช้พลังแห่งการสังเกตและเรียนรู้
โดยการคิดออกนอกกรอบของตัวเอง	 (seeing	 not	
downloading)
	 นอกจากนี้	 Krishnamurti5	 ได้เสนอวิธีการ
แบบตะวันออกคือ	 การ	 observation	without	 “me”	
เป็นการสังเกตพร้อมกับลดการยึดติดในตัวตนของ
ผู้สังเกตลง	 โดยเปรียบเทียบสมองเสมือนคอมพิวเตอร์
ที่ถูกวางโปรแกรมจากประสบการณ์ในอดีต	ทำาให้มีอคติ
ในการเข้าใจสิ่งต่างๆ	ซึ่งเราจำาเป็นต้องทำาตัวให้หลุดพ้น
จากอคตเิหลา่นัน้		เพือ่จะไดเ้ขา้ใจสิง่ทีศ่กึษาอยา่งแทจ้รงิ	
ในทางจิตวิทยาเรียกว่า	 การฟังและสังเกตเพื่อให้เข้าใจ
ผู้อื่นอย่างลึกซึ้งเสมือนผู้ฟังลงไปอยู่ในจุดยืนเดียวกับ
ผู้พูด	เป็นการ	tune	in	เพื่อให้เกิด	empathy

 Tune In6	 มีลักษณะเหมือนเหรียญเดียวกัน
แต่คนละด้าน	ของ	suspension	of	assumption	หรือ
อาจสรุปได้ว่าเป็นสิ่งเดียวกัน	แต่มองกันคนละด้าน		ถ้า
สามารถแขวนความคิดของตนเองได้ดี	 ในขณะเดียวกัน
ก็จะสามารถเข้าถึง	 subjective	 experience	 ของผู้อื่น
ไดด้ดีว้ยการ	tune	in	หรอื	attunement7	ตามความหมาย
คือ	 การที่ผู้ให้คำาปรึกษาเอาใจใส่จดจ่ออยู่กับอารมณ์	
ความรู้สึกและความคิดภายในของผู้รับการปรึกษา	 และ
ถ้า	 tune	 in	 ได้ดีถึงขั้น	 empathy	ก็จะมีผลให้ทั้งสอง
ฝ่ายมีประสบการณ์ภายในเดียวกันหรือใกล้เคียงกันมาก	
ดังที่	Bennett	ได้กล่าวถึงในกระบวนการที่	Margulies7 
เสนอคือ	 หลังจากที่ผู้ให้คำาปรึกษาปลดปล่อยตนเอง
จากอคติทั้งหลายต่อผู้รับการปรึกษาแล้ว	 อันเป็น
กระบวนการเดยีวกบั	suspension	of	assumption		ตอ่มา
จึงเปิดใจต่อการรับรู้	 (perception)	 นำาตนเองไปสัมผัส



Songkla Med J Vol. 29 No. 4 Jul-Aug 2011                                                          199

Processes of Communication Vitayanont A and Pitanupong J.

และรู้สึกร่วมกับประสบการณภ์ายในของผูร้ับการปรึกษา	
กระบวนการนี้ไม่ใช่แค่การค้นพบ	 แต่ยังต้องใช้ความคิด
สร้างสรรค์และจินตนาการอย่างสูงด้วย	 ดังนั้นการ	
tune	 in	 ที่สมบูรณ์	 คือ	 การรับรู้ประสบการณ์ภายใน
ของผู้ป่วยร่วมกันนั่นเอง

 See the world with the client’s eyes 
	 ดังที	่ Bennett7	 ได้กล่าวถึงบทความของ	 Carl	
Rogers	ที่ได้นำาเสนอไว้ในปี	พ.ศ.	2523	ว่าการมองโลก
ด้วยสายตาผู้ป่วย	คือ	การรับรู้โลกภายในของผู้อื่นอย่าง
ละเอยีดออ่นและถกูตอ้ง	ซึง่หมายถงึการรบัรูค้วามหมาย
และอารมณ์ที่ดำารงอยู่ภายใน	เสมือนกับเป็นคนผู้นั้นเอง	
แตท่ัง้นีต้อ้งไมล่ะทิง้การตระหนกัรูว้า่ไมใ่ชเ่รือ่งจรงิๆ	ของ	
ตนเอง	การมองโลกดว้ยสายตาผูป้ว่ยนีเ้ปน็แนวทางสำาคญั
ทีน่ำาไปสู	่empathy	ในขณะทีท่ำาความเขา้ใจผูป้ว่ยอยูน่ัน้	
ต้องมีกระบวนการอีกสองอันร่วมด้วยคือ	 congruence	
ในส่วนของผู้รักษาคือความคิดและอารมณ์ที่เกิดขึ้นต่อ
ผู้ป่วย	 ไม่ขัดแย้งกันเองหรือไปในทิศทางเดียวกัน	 ซึ่ง
หมายถึงผู้รักษาต้องมี	genuineness	คือ	ไม่มีการปิดบัง
หรอืเสแสรง้		ปจัจยัอนัทีส่องคอื	unconditional	positive	
regard		หมายถึงการยอมรับในประสบการณ์ที่ผู้ป่วยสื่อ
ออกมาโดยไม่มีเงื่อนไข	และไม่ลำาเอียงรวมทั้งไม่ตัดสิน7

 Narrative process
	 ตามหลักของ	 cognitive	 psychology	 นั้น	
narrative	process	หรอืการเลา่เรือ่ง	เปน็วธิคีดิอยา่งหนึง่8 
โดยทั่วไป	narrative	process	เป็นกระบวนการรับรู้ของ
มนุษย์ที่ใช้สร้างความหมาย	 (meaning)	 แก่เหตุการณ์
ทีผ่า่นมาในชวีติ		โดยเลอืกเอาเหตกุารณต์า่งๆ	มาเรยีบเรยีง
เปน็เรือ่งราวทีต่อ่เนือ่ง	โครงสรา้งของ	narrative	process	
เริ่มต้นจากการปูพื้นเรื่อง	 การดำาเนินเรื่องโดยคาดหวัง
ผลลัพธ์ในอนาคตที่เหมาะสมกับเหตุและปัจจัย	 	มนุษย์
นัน้ใช	้narrative	process	อยา่งเปน็ธรรมชาตแิละไมรู่ต้วั	
(unaware)	ทัง้ในเรือ่งจรงิ	ในนยิาย	และแมแ้ตใ่นความฝนั
โดยเฉพาะเรื่องราวในชีวิตจริงที่คาดหวังสู่อนาคต	 ทั้งนี้
เพื่อสร้างความหมายให้กับชีวิตตามมิติของเวลานั่นเอง9

	 ในการฟังผู้อื่นพูดนั้นก็ใช้	 narrative	 process	
ของผู้ฟังกล่าวคือ	จะเลือกเรื่องที่ได้ยินโดยไม่นำาเรื่องนั้น
มาทั้งหมดแต่จะเลือกมาเฉพาะบางเรื่องมาผูกโยงเป็น
เรื่องราวตามความคาดหวัง	 สรุปเรื่องราวของผู้อื่นตาม
ความคุ้นเคยของตนเองโดยไม่รู้ตัว	 ซึ่งนำามาสู่การมี	
assumption	 ก่อนเวลาท่ีสมควร	 ทำาให้การรับรู้ไม่รอบด้าน	
และเปน็สาเหตขุองการเขา้ใจผดิจนเกดิเปน็ขอ้ขดัแยง้กนั
ในที่สุด	ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า	การฟังที่ดีนั้นผู้ฟังควรเอา
เหตุการณ์ที่ผู้เล่าพูดทั้งหมดมาเรียงร้อยกันด้วยวิธีการ
ของผู้เล่าเอง	 ผู้ฟังจะได้เข้าใจมุมมองและความคาดหวัง
ของผู้เล่าจากจุดยืนเดียวกัน	 และเมื่อมีเรื่องราวที่หักมุม
หรือผิดความคาดหวังที่ทำาให้เกิดอารมณ์สะเทือนใจนั้น	
ผู้ฟังก็จะสัมผัสถึงอารมณ์นั้นได้ใกล้เคียงกับผู้เล่า	 ทำาให้
ผู้ฟังสามารถใช้เนื้อหา	 การเรียงลำาดับเหตุการณ์	 และ
วิธีการในการสร้างความหมายแบบเดียวกันกับผู้เล่า
ก็จะทำาให้เข้าใจประสบการณ์ของผู้เล่าได้
	 อาจสรุปได้ว่า	 suspension	 of	 assumption	
และ	observe,	observe	and	observe	นั้น	ก็คือการ
อย่ารีบด่วนสรุปความเห็น	แต่ต้องสังเกตให้เห็น	และนำา
มาใช้	ซึ่ง	narrative	contents	และ	narrative	process	
ของผู้เล่านั่นเอง	ในการมองโลกด้วยสายตาผู้ป่วย	(see	
the	world	with	 the	 clinet’s	 eyes)	 จะทำาให้เข้าใจ
ความหมายแห่งการรับรู้ของผู้ป่วยได้	แต่ก็ยังมีการสร้าง
ความหมายอีกแบบของประสบการณ์ผ่านกาลเวลา
ซึ่งก็คือการสร้างเรื่องเล่า	 (narrative	 story)	 นั่นเอง

 Empathy
	 ภายหลังจากที่ได้สร้างความหมายร่วมกับผู้ป่วย	
ทัง้ในแงก่ารมองโลกดว้ยสายตาผูป้ว่ยเอง		และการเขา้ใจ
ความหมายแห่งตัวตนผ่านกาลเวลา	 อาจเทียบได้ว่า
เป็นการเข้าใจความหมายทั้งในประสบการณ์ปัจจุบัน	
และความหมายที่สืบเนื่องจากอดีตจนปัจจุบันและมุ่ง
เพื่อคาดการณ์อนาคต	 ในการพยายามทำาความเข้าใจ
ความหมายเหล่านี้ของผู้ป่วย	 ถ้าทำาได้อย่างสร้างสรรค์
และละเอยีดลออ	กจ็ะทำาใหเ้กดิอารมณแ์ละความรูส้กึรว่ม
ไดอ้ยา่งมาก		แตอ่าจมคีำาถามอยูว่า่	empathy	ทีเ่กดิขึน้นัน้
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มีกลไกอย่างไร	 และจะมีวิธีการอย่างไรที่จะควบคุม
กระบวนการให้ได้ผลเหมือนๆ	กัน	ในทฤษฏีเรื่อง	sym-
bolic	 self10	 	 มีมุมมองว่า	 คนเราพยายามสร้างสรรค์	
self	ของตนเองใหส้มบรูณ์	โดยการยดึโยงกบั	symbolic	
concept	 ต่างๆ	 การเล่าเรื่องก็เป็นการวางตำาแหน่ง
ของเหตุการณ์และผู้คนว่าสัมพันธ์กับตนเองอย่างไร	
ในอีกด้านหนึ่งความสัมพันธ์ที่มีต่อผู้อื่นก็กลับกลายเป็น
นิยามที่บ่งบอกถึง	 self	 ของตัวเราเช่นกัน	 โดยสรุป	
อัตลักษณ์ของคนเราเกิดจาก	 symbol ic	 sel f		
อันประกอบด้วยแนวคิดเกี่ยวกับตัวตน	 วัตถุ	 ผู้คนและ
ชุมชน	 รวมทั้งความคิดต่างๆ	 ที่เคยผ่านเข้ามาในชีวิต		
Moss10		มีความเห็นว่า	ถ้าอัตลักษณ์ถูกรุกราน		คนเรา
จะมีแรงจูงใจในการปกป้อง	 และแสดงพฤติกรรม	
เพื่อยืนยันอัตลักษณ์นั้นมากยิ่งขึ้น	 	 ต่อคำาถามที่ว่า	
แรงจูงใจในการปกป้องตนเองนั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร		
Krisnamurti	 กล่าวไว้ในหนังสือข่ายของความคิดว่า	
ปัญหาย่อมมีอยู่เสมอ	ตราบใดที่คนเรายังเน้นพฤติกรรม
ของตัวตนอยู่	 เพราะการตอบสนองของสิ่งที่มากระทบ
ตวัตนนีเ้ป็นการตอบสนองดว้ยการกระตุน้ใหเ้กดิอารมณ์	
เพื่อนำามาสู่พฤติกรรมในการปกป้องตนเองอีกทอดหนึ่ง5 
ลองพิจารณาประโยคสองประโยคดังต่อไปนี้

 นาย ก ตีนาย ข   กับอีกประโยคที่ว่า   นาย ก 
ตีฉัน  หรือ นาย ก ตีพ่อฉัน

	 จะสงัเกตไดว้า่ทัง้สองประโยค	มคีวามแตกตา่งกนั
ในความรับรู้ของเรา	 โดยเมื่อได้ฟังประโยคแรก	 เราจะ
รู้สึกเฉยๆ	ไม่มีอารมณ์ร่วม		แต่ในสองประโยคหลังเรา
จะรู้สึกถึงอารมณ์ที่มากกว่า	 หรือบางครั้งถึงกับสัมผัส
ความโกรธได้	ปรากฏการณ์นี้เกิดขึ้นได้อย่างไร	คำาตอบ
ในเชิงวิทยาศาสตร์อาจกล่าวได้ว่าเป็นเพราะคนเรามี
ความทรงจำาดา้นอารมณ	์(emotional	memory)	เกีย่วกบั
ตนเองและพอ่ของเรา	อยู่ที	่amygdala	เมื่อพูดถงึตวัเอง
หรือพ่อในด้านร้ายก็จะเกิดอารมณ์ขึ้น	 อันเป็นแรงจูงใจ
ที่จะนำาไปสู่การกระทำาในการแก้ปัญหาหรือช่วยเหลือ11 
แต่สำาหรับประโยคที่กล่าวถึงนาย	ข	จะไม่กระตุ้นให้เกิด

แรงจงูใจในการแกป้ญัหา		ทัง้นีเ้พราะผูฟ้งัไมเ่กดิอารมณ	์
ด้วยความทรงจำาด้านอารมณ์ในสมองของผู้ฟังเกี่ยวกับ
นาย	ข	ไม่มีอยู่เลย	อาจพูดอีกด้านได้ว่าคำาพูดที่กระทบ
กบั	symbolic	self	จะทำาใหเ้กดิอารมณ	์อนัเปน็แรงจงูใจ
สู่การกระทำา	ในมุมมองเรื่อง	empathy	ถ้าผู้ฟังสามารถ
จินตนาการเอา	symbolic	self	ของตนเองเข้าไปอยู่ใน	
narrative	story	ของผู้เล่าได้แล้ว	ย่อมทำาให้เกิดอารมณ์
และความรู้สึกร่วม	เสมือนอยู่ในสถานการณ์เดียวกัน	ซึ่ง
กระบวนการเชน่นีม้แีนวโนม้ทีจ่ะเกดิขึน้ไดต้ามธรรมชาต	ิ
เพราะเปน็ปกตทิีค่นเราจะใช	้narrative	process	โดยไมรู่้
ตัว	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าจินตนาการนึกเรื่องของผู้ป่วย
เป็นภาพและเรื่องราวที่ต่อเนื่องได้แล้วจะทำาให้เข้าใจ
ผู้ป่วยในสถานภาพนั้นมากขึ้น	 คล้ายกับประสบการณ์ที่
เกดิขึน้ในการดภูาพยนตร์	เชน่เดยีวกบัที	่neuroscience	
ในยคุนีก้ลา่วถงึการทำางานของ	mirror	neuron	นัน่เอง12 
แต่ทั้งนี้	 empathy	 จะเกิดได้ก็ต่อเมื่อผู้ฟังหยุดใช้	
narrative	story	ของตวัเอง	และ	tune	in	ไปใช	้narrative	
story	ของผูเ้ลา่เสยีกอ่น	การเกดิความรูส้กึรว่มเชน่นี	้จะ
มีความแตกต่างมาก	 จากความเข้าใจที่เกิดขึ้นโดยการ
คิดเปรียบเทียบกับสถานการณ์ในอดีตของตนเองแบบ
คร่าวๆ	 ซึ่งได้กลายเป็นข้อสรุปทางเหตุและผลไปแล้ว

สÃุ»
 ·ักษะกÒÃสืèอสÒÃà»็¹¤ÇÒม·Ã§จำÒ·Õèจัดอยู่ใ¹
กÅุ่ม¢อ§ procedural memory ซึè§หมÒยถึ§à»็¹  
non-declarative memory ด้Çย  ดั§¹ั้¹กÒÃàÃÕย¹Ãู้
àÃืèอ§กÒÃสืèอสÒÃ·Õèผ่Ò¹มÒจึ§ต้อ§อÒศัยกÒÃฝึกฝ¹
มÒกกÇÒ่¤ÇÒมà¢Ò้ใจใ¹·ฤษฎÕ  àª¹่àดÕยÇกบั·Õè Bohm 
มÕ¢อ้สÃุ»Ç่Òใ¹¢ณะ·Õè¤¹àÃÒส¹·¹Ò àÃÒมักตÃะห¹ัก
àฉพÒะà¹ื้อหÒ¢อ§กÒÃสืèอสÒÃ แต่มÔได้ตÃะห¹ักถึ§
กÃะบÇ¹กÒÃ ¤¹ส่Ç¹ใหญ่จึ§¢ÒดกÒÃกÒÃ¤Çบ¤ุม
ใ¹กÃะบÇ¹กÒÃàหÅ่Ò¹ั้¹  ซึè §ธÃÃมªÒตÔ¢อ§
กÃะบÇ¹กÒÃ¹Õ้จะ¹ำÒไ»สู่¤ÇÒม¢ัดแย้§¢อ§¤ู่ส¹·¹Ò
ใ¹·Õèสุด Bohm ได้àส¹อ·Ò§แก้»ัญหÒด้ÇยกÒÃ
ใª้ Dialogue ซึè§มÕกÃะบÇ¹กÒÃหÅัก·ÕèสำÒ¤ัญ¤ือ 
Suspension of assumption  ผู้ÃÇบÃÇมได้ใª้
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แ¹Ç·Ò§¢อ§ Bohm ·ÕèตÃะห¹ักÃู้อย่Ò§ªัดàจ¹ถึ§ 
unaware process ¹Õ้ à»็¹ต้¹แบบใ¹กÒÃÃÇบÃÇม
แÅะ¤้¹¤Ç้Òถึ§กÃะบÇ¹กÒÃอืè¹ๆ ¢อ§กÒÃสืèอสÒÃ·Õè
à¤ยมÕอยู่ก่อ¹แÅะหÅั§¤ÇÒม¤Ôด¢อ§ Bohm  โดย
หÇั§Ç่Òจะ·ำÒให้àÃÒตÃะห¹ักÃู้ถึ§กÃะบÇ¹กÒÃใ¹กÒÃ
สืèอสÒÃมÒก¢ึ้¹ อั¹จะ¹ำÒผÅดÕมÒสู่ผู้»ฏÔบัตÔ§Ò¹แÅะ
ผู»้Ç่ย  แตอ่ยÒ่§ไÃกต็Òม กÒÃÃÇบÃÇมแ¹Ç¤ÔดàหÅÒ่¹Õ ้
ยั§¢ึ้¹อยู่กับภูมÔหÅั§แÅะ¤ÇÒมÅุ่มÅึก¢อ§ผู้àÃÕยบàÃÕย§
àอ§ ÃÇม·ั§้·กัษะใ¹กÒÃตÕ¤ÇÒมแÅะ¤ÇÒม¤ÔดÃÇบยอด
·ÕèสะสมจÒก»ÃะสบกÒÃณ์ จึ§ห¹Õไม่พ้¹·ÕèจะมÕ
¢้อบกพÃ่อ§แÅะมÕ¤ÇÒมàห็¹·Õè¢ัดแย้§ใ¹·Ò§·ฤษฎÕ  
ผู้ÃÇบÃÇมàพÕย§แต่หÇั§Ç่Ò¤ÇÒม¤ÔดÃÇบยอด·Õè
¹ำÒàส¹อ¹Õจ้ะมÕ»Ãะโยª¹บ์Ò้§ใ¹·Ò§»ฏÔบตัÔ  โดยàฉพÒะ
อย่Ò§ยÔè§กับผู้»ฏÔบัตÔ§Ò¹ใหม่ๆ ·ÕèàพÔè§àÃÔèมต้¹·ำÒ§Ò¹
แÅะหÇั§Ç่Ò¢้อมูÅ¹Õ้จะมÕส่Ç¹Ã่ÇมàพÕย§àÅ็ก¹้อย
ใ¹แ¹Ç·Ò§อั¹ยÔè§ใหญ่ ·Õè Bohm ได้บุกàบÔกไÇ้สู่กÒÃ
หยัè§Ãู้อย่Ò§สÃ้Ò§สÃÃ¤์ใ¹จÔตสำÒ¹ึก¢อ§ม¹ุษยªÒตÔ
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