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บทคัดย่อ: 

 การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นประสบการณ์ท่ีเด็กตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยและ

แยกจากครอบครัว การตรวจร่างกายและการทาํหตัถการทางการแพทยท์าํให้เด็กรู้สึกหวาดกลวั โดยเฉพาะ    

ความกลวัต่อการทาํหตัถการท่ีทาํเกิดความรู้สึกเจ็บปวด เด็กมกัจะแสดงอาการขดัขืนและไม่ใหค้วามร่วมมือ

ในการทาํหตัถการ จึงส่งผลกระทบหลายดา้น ไดแ้ก่ ความล่าชา้ในการรักษาพยาบาล ความเครียดทั้งตวัเด็ก

และครอบครัวด้วย ดงันั้นการลดความกลวัเพื่อให้เด็กร่วมมือในการทาํหัตถการจึงจาํเป็นอย่างยิ่ง วิธีการ

สําคญัท่ีพยาบาลสามารถช่วยแกปั้ญหาเหล่าน้ีคือ การส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ บทความวิชาการฉบบัน้ี                

มีวตัถุประสงคเ์พื่อนาํเสนอแนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสาร และวิธีการส่ือสารกบัเด็กเพื่อลดความกลวั และให้

ความร่วมมือในการทาํหัตถการต่างๆ พยาบาลท่ีดูแลเด็กมีบทบาทสําคญัในการส่ือสารทั้งกับเด็กและ

ครอบครัวเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ทาํใหเ้กิดความไวว้างใจ และส่งเสริมใหเ้ด็กสามารถเผชิญกบัความกลวัและ

ปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมในสถานการณ์คุกคามต่อชีวติ  
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Abstract: 

Hospitalized children experienced unfamiliar environment and separation from parents and family. 

Physical examination and painful medical procedures affected their feeling of fear. Fear of medical 

procedures caused resistance and non-medical compliance. These problems affected various aspects of care 

such as delay in treatment, stress in children and family members. Therefore, fear reduction is necessary 

and would enhance compliance to treatment among hospitalized children. This academic article aimed to 

describe the concept of communication and the strategies to communicate with hospitalized children to 

reduce fear and increase compliance to medical procedures. Pediatric nurses play a crucial role in 

communicating with children and their family members in terms of developing proper relationships, trust, 

and being able to confront fear when receiving medical procedures during hospitalization.   
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บทนํา 

การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลถือเป็นภาวะวกิฤตสาํหรับเด็ก เน่ืองจากเด็กตอ้งแยกจากครอบครัว 

มาอยู่ในสถานท่ีท่ีไม่คุ ้นเคยต้องพบเจอบุคคลแปลกหน้าอย่างแพทย์และพยาบาลได้รับการตรวจ

รักษาพยาบาลท่ีคุกคามต่อร่างกายและก่อให้เกิดความเจ็บปวด1 การทาํหตัถการต่างๆ ในโรงพยาบาลทาํให้

เด็กรู้สึกหวาดกลวัเพราะเด็กจะคิดวา่หตัถการทุกอยา่งจะก่อให้เกิดความเจ็บปวดเสมอ เช่น การแทงเข็มเป็น

หัตถการท่ีพบได้มากในผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุท่ีทาํให้ผูป่้วยเด็กเกิด

ความกลวั อาจทาํให้เด็กต่อตา้นไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ด้ินรน ขดัขืน ส่งผลกระทบต่อแผนการ

รักษา นอกจากน้ียงัก่อให้เกิดประสบการณ์ด้านลบต่อการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและบุคลากร

ทางการแพทย์ 2 นอกจากน้ีพบว่า หัตถการการให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํเป็นหัตถการทางพยาบาลท่ี             

พบบ่อยในผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยเด็กจะเกิดความวิตกกงัวล กลวั เครียด เจ็บปวด 

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ผูป่้วยเด็กส่วนมากมีพฤติกรรมต่อต้านและไม่ร่วมมือส่งผลให้เกิดความ

ยากลาํบากและกระทบต่อผลสาํเร็จในการทาํหตัถการ3 การทาํหตัถการในผูป่้วยเด็กจะสาํเร็จไดน้ั้นนอกจาก

ทกัษะและความชาํนาญของพยาบาลเด็กแลว้ ความร่วมมือของผูป่้วยเด็กเป็นเร่ืองท่ีมีความสําคญัอย่างยิ่ง       

กลยทุธ์สาํคญัท่ีจะทาํให้เด็กเกิดความร่วมมือในการทาํหตัถการต่างๆ นั้นคือ การไดรั้บการเตรียมพร้อมก่อน

การทาํหตัถการ ซ่ึงส่ิงสําคญัในการเตรียมพร้อมก่อนทาํหตัการคือ การส่ือสารให้ขอ้มูลกบัเด็ก พยาบาลเด็ก

นอกจากจะเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลและฟ้ืนฟูสภาพให้กบัเด็กท่ีเจ็บป่วย

โดยอาศยัความรู้และทกัษะการปฏิบติัทางการพยาบาลเด็กตามมาตรฐานการดูแลเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี

แก่เด็กแลว้ สมรรถนะท่ีสําคญัของพยาบาลเด็กคือ การส่ือสารและความเขา้ใจความตอ้งการของเด็กด้วย  

การส่ือสารกบัเด็กท่ีเจ็บป่วยเป็นความทา้ทายสําหรับพยาบาลเด็ก เน่ืองจากเด็กมีขอ้จาํกดัในการส่ือสารจาก

พฒันาการดา้นการใชแ้ละเขา้ใจภาษา รวมถึงเด็กส่วนใหญ่กลวัพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยจ์ากการ

ไดรั้บประสบการณ์ไม่ดี4 ดงันั้น พยาบาลเด็กจึงตอ้งมีความรู้ ความสามารถและมีเทคนิคในการส่ือสารให้

เหมาะสมตามพฒันาการในแต่ละช่วงวยัของเด็ก เพราะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้เด็กเกิดความ

ร่วมมือในการรักษาและการทาํหัตถการ ส่งผลให้เพิ่มศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กให้สามารถเผชิญกบั

ความเครียดในสถานการณ์คุกคามจากการรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปรับตวัในทางท่ีดี 

ความหมายของการส่ือสาร 

การส่ือสาร (communication) มีรากศพัท์มาจากภาษาละตินคาํว่า communis ตรงกบัภาษาองักฤษว่า 

communicate ซ่ึงแปลตามตวัอกัษรวา่ make common หมายถึง ทาํใหมี้สภาพร่วมกนัซ่ึงเป็นความหมายท่ีตรง

กบัธรรมชาติของการส่ือสารคือ การทาํให้เกิดความเขา้ใจร่วมกนัตรงกนั กล่าวคือมนุษยมี์การส่ือสารซ่ึงกนั

และกนัเพื่อเขา้ใจให้ตรงกนันั้นเอง ดงันั้นการนิยามความหมายคาํวา่การส่ือสาร จึงเป็นการนิยามท่ีตั้งอยูบ่น

รากฐานของรากศพัท์เดิมคือ ความเขา้ใจร่วมกนั5 และความหมายของการส่ือสารตามพจนานุกรมฉบบั

ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554 ไดใ้ห้ความหมายของการส่ือสารว่าการนาํถอ้ยคาํ ขอ้ความ หรือหนงัสือของ
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ฝ่ายหน่ึงส่งให้อีกฝ่ายหน่ึงโดยมีส่ือนาํไป ส่วน Berlo (1960)6 ให้ความหมายการส่ือสารว่าเป็นการส่งผา่น

ข่าวสารจากบุคคลหน่ึง หรือกลุ่มบุคคลหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึงหรืออีกกลุ่มหน่ึง โดยใชส้ัญลกัษณ์การส่ือสาร

มีลกัษณะเป็นกระบวนการ (process) อย่างหน่ึงของการถ่ายทอดสารจากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสารโดยผ่าน 

ช่องส่ือซ่ึงเป็นตวักลางและช่องทางท่ีนาํตวัสารไปสู่เป้าหมาย ดงันั้น อาจสรุปความหมายของการส่ือสารได้

ว่าเป็นกระบวนการท่ีกระทาํระหว่างผูรั้บและผูส่้ง ในการถ่ายทอดสารจากบุคคลหน่ึงไปสู่บุคคลหรือ

กลุ่มเป้าหมายหน่ึง เพื่อใหเ้กิดจุดมุ่งหมายต่างๆ ร่วมกนั 

องค์ประกอบการส่ือสาร 

องค์ประกอบของการส่ือสารโดยยึดแบบจาํลองการส่ือสารของ Berlo (1960)6 ซ่ึงตีพิมพใ์นหนงัสือ 

The Process of Communication พบว่า การส่ือสารประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แหล่งสาร 

(communication source) 2) ผู ้เข้ารหัสสาร (encoder) 3) เน้ือหาข่าวสาร (message) 4) ช่องสาร (channel)        

5) ผูถ้อดรหสัสาร (decoder) และ 6) ผูรั้บสาร (communication receiver)7 รายละเอียดดงัน้ี (ภาพท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 องคป์ระกอบของการส่ือสาร 

1. ผูส่้งสาร หมายถึง บุคคลท่ีส่งสารหรือถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร ความรู้สึกนึกคิด อารมณ์และ

ความรู้สึกต่างๆ โดยการเขา้รหสั ออกไปเป็นสัญญาณ สัญลกัษณ์ กริยาท่าทางต่างๆ 

2. สาร หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดความตอ้งการทางอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ หรือเน้ือหาสาระท่ีผูส่้ง 

ตอ้งการจะส่ือออกไปอาจปรากฏออกมาในภาษาพูดหรือภาษาเขียนกริยาท่าทางต่างๆ ก็ได ้หรือท่ีกล่าวสั้นๆ 

คือ วจันภาษาหรืออวจันภาษา อาจเป็นสัญลกัษณ์ใดๆ ก็ไดท่ี้ทาํใหเ้กิดการรับรู้ร่วมกนัได ้สารจะเกิดข้ึนได ้ก็

ต่อเม่ือผูส่้งสารเกิดความคิดข้ึนมาและตอ้งการถ่ายทอดความคิดไปสู่การรับรู้ของผูรั้บสาร ส่งผลใหเ้กิดการมี

พฤติการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงข้ึน เช่น การพดู การเขียน การวาด การแสดงอาการหรือกริยาอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

3. ช่องสาร หมายถึง ช่องทางหรือตวักลางท่ีใช้ในการส่งหรือการถ่ายทอดเป็นพาหะท่ีนาํสารของ     

ผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสาร อาจใชป้ระสาทสัมผสัทั้ง 5 ไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้นิ การดมกล่ิน การล้ิมรส และ

การใหข้อ้มูล

ป้อนกลบั 

สาร 
ช่องทางการ 

ส่งสาร 

ตวัเขา้รหสั สัญญาณท่ีส่ง  สัญญาณท่ีรับ

 

 ตวัแปรรหสั 

สาร ผูส่้งสาร ผูรั้บสาร 
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การสัมผสั เพื่อใชใ้นการส่งหรือถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ได ้เช่น การเห็นคนทาํหนา้เศร้าเป็นการแสดง

ถึงการมีความทุกข ์เป็นตน้ 

4. ผู ้รับสาร หมายถึง บุคคลท่ีรับข้อมูลจากผู ้ท่ี ส่งสารเป็นองค์ประกอบประการสุดท้ายใน

กระบวนการส่ือสาร และเป็นองคป์ระกอบสําคญัไม่นอ้ยกวา่องคป์ระกอบอ่ืนๆ ทั้งน้ีเพราะการส่ือสารใดๆ  

ก็ตามจะไม่ประสบผลสาํเร็จไดเ้ลยหากผูรั้บสารไม่เขา้ใจหนา้ท่ีและบทบาทของตนเองท่ีมีต่อการส่ือสาร 

ทฤษฎกีารส่ือสาร 

1. ทฤษฎีการส่ือสารของ Berlo (1960)6 นาํเสนอแบบจาํลองการส่ือสารท่ีเรียกว่า Berlo's SMCR 

Model ประกอบด้วยส่วนพื้นฐานสําคญัของการส่ือสาร 6 ประการคือ 1) ผูส่้งสาร 2) ผูเ้ขา้รหัส 3) สาร          

4) ช่องทาง 5) ผูถ้อดรหัส และ 6) ผูรั้บสาร ซ่ึงไดร้วมผูส่้งสารกบัผูเ้ขา้รหัสไวใ้นฐานะผูส่้งสาร และรวม          

ผูถ้อดรหสักบัผูรั้บสารไวใ้นฐานะผูรั้บสาร แบบจาํลองการส่ือสารตามแนวคิดของเบอร์โลจึงประกอบดว้ย  

S (source or sender) คือ ผูส่้งสาร M (message) คือ สาร C (channel) คือ ช่องทางการส่ือสาร และ                         

R (receiver) คือ ผูรั้บสาร8(ภาพท่ี 2) 
 

ภาพที ่2 Communication Theory. (n.d). Berlo's SMCR Model of Communication,  

ทีม่า: https://www.communicationtheory.org/berlos-smcr-model-of-communication/ 

แบบจาํลอง SMCR8 แสดงให้เห็นถึงปัจจยัท่ีจะทาํให้การส่ือสารประสบความสําเร็จ ไดแ้ก่ ผูส่้งสาร

และผูรั้บสาร มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัโดยทาํหน้าท่ีในการเขา้รหัสสารและถอดรหัสสารให้เป็นไป

อยา่งสอดคลอ้งกนัตอ้งมีคุณสมบติั9 ดงัน้ี 

 1.1 ทกัษะในการส่ือสาร (communication skills) เป็นความสามารถของผูส่้งสารในการเขา้รหัส

สาร เช่น เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจกนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่น ผูส่้งตอ้งมีความสามารถในการเขา้รหสัมีการพูดโดย

การใช้ภาษาพูดท่ีถูกต้องชัดเจน ฟังง่าย ส่วนผูรั้บก็ต้องมีความสามารถในการถอดรหัส และมีทกัษะท่ี

เหมือนกนักบัผูส่้งสาร โดยมีทกัษะการฟังท่ีดี หรือฟังภาษารู้เร่ือง เป็นตน้ 
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 1.2 ทศันคติ (attitudes) เป็นความรู้สึกหรือความคิดของผูส่้งสารต่อเหตุการณ์หรือขอ้ความท่ีจะส่ง

สาร ถา้ผูส่้งและผูรั้บมีเจตคติท่ีดีต่อกนัก็จะทาํให้การส่ือสารไดผ้ลดี ทั้งน้ีเพราะเจตคติย่อมเก่ียวโยงไปถึง

การยอมรับซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูส่้งและผูรั้บดว้ย 

 1.3 ความรู้ (knowledge) ผูส่้งสารต้องมีความรู้ในข้อมูลข่าวสารท่ีจะถ่ายทอดไปยงัผูรั้บสาร               

มีความเขา้ใจในกระบวนการส่งสาร และสามารถเลือกวธีิการส่ือสารไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสารและผูรั้บสาร 

 1.4 ระบบสังคมและวฒันธรรม (socio-culture system) ซ่ึงสังคมและวฒันธรรมเป็นส่ิงท่ีไม่

สามารถแยกจากกนัไดโ้ดยเด็ดขาด ในการติดต่อส่ือสารของบุคคลต่างชาติต่างภาษากนัจึงจะตอ้งมีการศึกษา

ระบบสังคมและวฒันธรรมของบุคคลในแต่ละชาติ เพื่อการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม รวมถึงกฎขอ้บงัคบั

ทางศาสนาของแต่ละศาสนาดว้ย 

  2.  แบบจาํลองการส่ือสารของ Lasswell เป็นทฤษฎีการส่ือสารท่ีอธิบายกระบวนการส่ือสารเชิง

พฤติกรรมศึกษาปฏิกิริยาระหว่างผูส่้งสารและผูรั้บสาร เน้ือหาข่าวสารชนิดของส่ือและผลท่ีเกิดจากการ

กระทาํการส่ือสาร Lasswell ให้ขอ้เสนอแนะวา่ วิธีการวิเคราะห์และอธิบายกระบวนการส่ือสารท่ีดีท่ีสุดคือ 

การตอบคาํถามง่ายๆ10 ดงัน้ี (ภาพท่ี 3) 

 

 

 
 

ภาพที ่3 แผนภาพแบบจาํลองการส่ือสารของ Lasswell 

ทีม่า : http://aritbooks.nrru.ac.th/uploadfiles/books/2-2018-08-30-08-37-09.pdf 

 อธิบายไดว้า่ กระบวนการส่ือสารประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ใคร (who) เป็นผูส่้งหรือผูท้าํ

การส่ือสาร 2) กล่าวอะไร (says what) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับเน้ือหาข่าวสารท่ีส่งไป 3) ผ่านช่องทางใด            

(in which channel) ผูส่้งสารทาํการส่งข่าวสารโดยการพูดการแสดงกิริยาท่าทางหรือวิธีอ่ืนๆ เพื่อถ่ายทอด

เน้ือหาข่าวสารใหผู้รั้บรับไดโ้ดยสะดวก 4) ถึงใคร (to whom) ผูส่้งจะส่งข่าวสารไปยงัผูรั้บเป็นใครบา้ง เน่ือง

ในโอกาสอะไร และ 5) เกิดผลอะไร (with what effect) การส่งข่าวสารนั้นเพื่อให้ผูรั้บฟังผา่นไปเฉยๆ หรือ

จดจาํดว้ยซ่ึงตอ้งอาศยัเทคนิควธีิการท่ีแตกต่างกนั 

รูปแบบการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร แบ่งได ้2 ประเภทหลกัๆ ดงัน้ี 

1. การส่ือสารทางเดียว (one-way communication) หมายถึง การส่ือสารท่ีผูรั้บไม่สามารถโตต้อบกบั

ผูส่้งในส่ือกลางเดียวกันได้ ผูส่้งเป็นฝ่ายส่งข่าวสารเพียงอย่างเดียว ส่วนใหญ่มกัอยู่ในรูปของส่ือสาร

สาธารณะการส่ือสารรูปแบบน้ีเรียกวา่ simplex11 เป็นพฤติกรรมการส่ือสารทางเดียวจากผูส่้งสารสู่ผูรั้บสาร  

 2. การส่ือสารสองทาง (two-way communication) หมายถึง การส่ือสารท่ีผูส่้งและผูรั้บสารสามารถ

โตต้อบกนัไดใ้นส่ือกลางเดียวกนั การส่ือสารรูปแบบน้ีเรียกกว่า duplex11 เป็นการส่ือสารจากผูส่้งสารถึง

who 

communicator 

says what 

message 

with what 

effect? 

effect 

in which 

channel 

medium 

to whom 

receiver 
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ผูรั้บสารแลว้มีการส่ือสารกลบัจากผูรั้บสารถึงผูส่้งสาร คร้ังแรกพฤติกรรมน้ีจะเกิดก่ีคร้ังก็ได ้ถือเป็นการ

ส่ือสารสองทางทั้งส้ิน โดยจะการสลบัหนา้ท่ีในการเป็นผูส่้งสารกบัการเป็นผูรั้บสารตลอดเวลา12 โดยท่ีการ

ส่ือสารแบบสองทางน้ีสามารถจาํแนกตามลกัษณะการรับ/ส่ง เป็น 2 ลกัษณะคือ11 1) การรับ/ส่งต่างเวลากนั 

(half duplex หรือ semi duplex) หมายถึง การรับและส่งขอ้มูลข่าวสารคนละเวลากนั กล่าวคือในขณะท่ีฝ่าย

หน่ึงกาํลงัส่งขอ้มูลอีกฝ่ายหน่ึงตอ้งเป็นผูรั้บขอ้มูล และเม่ือส่งเรียบร้อยฝ่ายส่งจะกลบัเป็นฝ่ายรับสลบักนั      

ไปมา และ 2) การรับ/ส่งในเวลาเดียวกนั (full duplex) หมายถึง การรับและส่งขอ้มูลข่าวสารในเวลาเดียวกนั 

กล่าวคือในขณะท่ีฝ่ายหน่ึงกาํลงัส่งขอ้มูลอีกฝ่ายหน่ึงสามารถส่งขอ้มูลไดเ้ช่นกนั 

สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการส่ือสาร  

 การส่ือสารท่ีจาํแนกตามสัญลกัษณ์ท่ีใช้ แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ การส่ือสารแบบวจันภาษากบัการ

ส่ือสารแบบอวจันภาษา ดงัน้ี 

 1. การส่ือสารแบบวจันภาษา (verbal communication) เป็นการส่ือสารโดยตรงหรือเผชิญหนา้กนัโดย

ใชว้าจาหรือใชถ้อ้ยคาํ ไดแ้ก่ การพูดและการเขียนเป็นตวัหนงัสือแทนคาํพูดการส่ือสาร โดยใชค้าํพูดจะเป็น

การส่ือสารในลกัษณะของการส่ือสารทางเดียวและการส่ือสารสองทาง ส่วนการส่ือสารท่ีใช้การเขียนนั้น

มกัจะมีลกัษณะของการส่ือสารทางเดียว11 ซ่ึงการใชว้จันภาษากบัเด็กควรเป็นคาํพูดท่ีสั้น กระชบั เขา้ใจง่าย 

เพื่อให้เด็กเขา้ใจส่ิงท่ีพยาบาลตอ้งการจะส่ือ ไม่ใช้คาํพูดท่ีทาํร้ายจิตใจเด็ก อย่างคาํพูดข่มขู่ ตาํหนิ หรือ      

ถากถาง ไม่ควรใชค้าํพูดแสดงการติดสินบน การให้คาํมัน่สัญญา และไม่ควรพูดโกหกกบัเด็ก เพราะจะทาํ

ใหเ้ด็กไม่ไวใ้จ และไม่ใหค้วามหรือร่วมมือในการรักษาอีก4 

 2. การส่ือสารแบบอวจันภาษา (non-verbal communication) เป็นการส่ือสารโดยไม่ใชว้าจาหรือโดย

ไม่ใช้ถ้อยคาํ แต่จะใช้สัญลกัษณ์อกัษร เคร่ืองหมาย การแสดงท่าทางของอากปักริยาต่างๆ เขา้ช่วยและ 

สามารถทาํความเขา้ใจกนัได้11 ซ่ึงการใช้อวจันภาษากบัเด็กควรแสดงสีหน้าท่าทางอ่อนโยนและเป็นมิตร         

ใชโ้ทนเสียงสูงตํ่าสลบักบัโทนเสียงปกติพูดชา้ๆ ไม่เร่งจงัหวะ ไม่เสียงดงัหรือตะคอกใส่เวลาพูดคุยกบัเด็ก

เพื่อช่วยใหเ้ด็กรู้สึกผอ่นคลาย หรือการใชภ้าษากาย เช่น การสบตา การจบัมือ4 

วธีิการส่ือสารกบัเด็กในการทาํหัตถการ  

 พยาบาลควรมีทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความกลวั ความวิตกกงัวล และขอความ

ร่วมมือผูป่้วยเด็กในการทาํหตัถการต่างๆ ดงัน้ี 

 1. ทักษะการส่ือสารของพยาบาล (nursing communication skills) ทกัษะการส่ือสารเป็นอีกปัจจยั

หน่ึงท่ีสนับสนุนการส่ือสารให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน11 โดยมีอยู่ 4 ทกัษะด้วยกนั ได้แก่ ทกัษะการฟัง 

(listening skills) ทกัษะการพูด (speaking skills) ทกัษะการอ่าน (reading skills) และทกัษะการเขียน (writing 

skills) ในการส่ือสารกบัเด็กนั้นทกัษะท่ีมีความสาํคญัมากคือ ทกัษะการฟังและทกัษะการพูด ดงัน้ี 

  1.1 ทักษะการฟังอย่างต้ังใจ (attentive listening skill) เป็นทกัษะการส่ือสารด้านการฟังเพื่อให้

พยาบาลรับรู้ในส่ิงท่ีเด็กตอ้งการจะส่ือ การรับฟังปัญหาหรือความตอ้งการของเด็กจะช่วยให้เด็กมีความรู้สึก
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ว่าสบายใจและคลายความวิตกกงัวล ไม่ใช้ความคิดและประสบการณ์ส่วนตวัของตนเองมาตดัสิน ไม่ควร

ตดัสินวา่ถูกหรือผิด และไม่พูดแทรกขณะเด็กกาํลงัส่ือสารออกมา เพราะจะทาํให้เด็กรับรู้วา่ผูฟั้งเขา้ใจและ

สัมผสัความรู้สึกของเด็กไดจ้ริงทาํใหเ้ด็กเกิดความไวว้างใจ พร้อมสังเกตสีหนา้ แววตา ท่าทางและนํ้าเสียงวา่

เด็กกาํลงัรู้สึกอยา่งไร ใชอ้วจันภาษา เช่น การพยกัหนา้ตอบ การสบตาเป็นระยะ การสัมผสั เพื่อแสดงให้เด็ก

รับรู้ว่าพยาบาลสนใจในส่ิงท่ีเด็กกาํลงัพูด ขณะรับฟังสามารถใช้วจันภาษาดว้ยคาํพูดตอบกลบัสั้นๆ อย่าง

นุ่มนวลแสดงท่าทางท่ีเป็นมิตรหรือการใช้เทคนิคการส่ือสารอ่ืนร่วมดว้ย เช่น การทวนคาํพูดเพื่อสะทอ้น 

ความรู้สึก (reflecting) หรือการสรุปประเด็นสําคญั (summarizing) เพื่อช่วยให้เด็กกบัพยาบาลเขา้ใจขอ้มูล 

ตรงกนั 

  1.2 ทักษะการส่ือสารอย่างเข้าอกเข้าใจ (empathic communication skill) เป็นทกัษะการส่ือสารดา้น

การพูดท่ีใช้ร่วมกับทกัษะการฟังอย่างตั้ งใจ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อแสดงให้เด็กรับรู้ว่าพยาบาลเข้าใจ

ความรู้สึกหรือรับรู้ถึงปัญหาท่ีเด็กกาํลงัเผชิญ พร้อมท่ีจะยอมรับและให้การช่วยเหลือตามท่ีเด็กตอ้งการดว้ย

การแสดงออกผ่านทางภาษาพูด การท่ีพยาบาลมองปัญหาหรือความรู้สึกของเด็กโดยไม่เอาความรู้สึกหรือ 

ความคิดของตนเองไปตดัสิน แต่พยายามเขา้ใจวา่ถา้ตนเองไปอยูใ่นปัญหาเดียวกนัจะรู้สึกอยา่งไร ถา้ทกัษะ

การส่ือสารอยา่งเขา้อกเขา้ใจของพยาบาลไดผ้ล เด็กจะแสดงท่าทีผอ่นคลาย ยิม้แยม้ หรือบอกกบัพยาบาลวา่ 

เด็กรู้สึกสบายใจ แต่ถา้เด็กแสดงสีหนา้วิตกกงัวลควรให้เวลากบัเด็กเพราะทกัษะน้ีอาจไม่ประสบผลสําเร็จ

ในคร้ังเดียว ดงันั้นเพื่อให้พยาบาลเขา้ใจมุมมองหรือความรู้สึกของเด็ก พยาบาลควรฝึกคน้หาและเขา้ใจ

มุมมองหรือความรู้สึกของตนเองก่อน (self-awareness) ด้วยการฝึกสะทอ้นคิดความรู้สึกของตนเองจาก

เหตุการณ์ในอดีต การส่ือสารอย่างเขา้อกเขา้ใจจะทาํให้พยาบาลรับรู้และสามารถให้การดูแลได้ตรงตาม

ความตอ้งการของเด็ก ทาํให้เกิดสัมพนัธภาพและความไวว้างใจ รวมทั้งช่วยส่งเสริมคุณค่าในตนเองให้กบั

เด็ก4 การให้เด็กมีส่วนร่วมในกระบวนการส่ือสารโดยมีส่วนร่วมทุกเร่ืองท่ีส่งผลกระทบต่อตวัเด็กเอง       

เม่ือพยาบาลไม่ไดส่ื้อสารโดยตรงกบัเด็ก แต่ส่ือสารไปยงัครอบครัวของเด็ก จะส่งผลให้เด็กเพียงแอบฟังใน

ส่ิงท่ีพยาบาลและครอบครัวสนทนากนัเก่ียวกบัเร่ืองของเด็กเอง ในทางกลบักนัถา้พยาบาลมีการส่ือสาร

โดยตรงกบัเด็ก ไม่วา่จะมีหรือไม่มีครอบครัวอยูด่ว้ย เม่ือพยาบาลให้โอกาสเด็กไดถ้ามคาํถามและรับฟังเด็ก 

เด็กจะกลายเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการส่ือสารและการใหค้วามร่วมมือ12 

 2. บุคลิกภาพของพยาบาลเด็ก (personality of pediatric nurse) เป็นส่ิงจําเป็นท่ีช่วยสร้างความ

ประทบัใจแรกใหก้บัเด็ก เพราะเด็กส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ไม่ดีเก่ียวกบับุคลากรทางสุขภาพ ดงันั้นเวลา

เขา้หาเด็ก พยาบาลควรใหเ้วลาเด็กไดรู้้สึกผอ่นคลาย ค่อยๆ เขา้หาโดยสังเกตจากท่าทางของเด็ก ควรนัง่หรือ

ยืนให้สายตาอยูใ่นระดบัเดียวกบัเด็ก ไม่แสดงท่าทีท่ีทาํให้เด็กรู้สึกถูกคุกคาม อาจใชก้ารส่ือสารผา่นการเล่น 

เพื่อใหเ้ด็กลดความกลวัลง เช่น การเล่นบทบาทสมมติกบัตุก๊ตาแสดงวธีิการเจาะเลือด เม่ือเด็กรู้ขั้นตอนก่อน

ผา่นการเล่นก็จะลดความกลวัของเด็กก่อนทาํหตัถการลงไดบ้า้ง4,13 

 3. เทคนิคการส่ือสารโดยคาํนึงถึงความแตกต่างในแต่ละช่วงวยั (communication techniques with the 

awareness of age differences) เด็กแต่ละช่วงวยัมีวธีิการส่ือสารท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากเด็กเป็นวยัท่ีอยูใ่นช่วง



ส่ือสารอย่างไรให้ผู้ป่วยเดก็ร่วมมือในการทาํหัตถการ 

 

9 วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

ของการพฒันาดา้นการคิดรู้และสติปัญญาร่วมกบัดา้นการใชแ้ละเขา้ใจภาษา ดงันั้น การส่ือสารกบัเด็กอยา่ง

มีประสิทธิภาพจึงควรคาํนึงถึงความสามารถในการส่ือสารของเด็กแต่ละช่วงวยั เพื่อเข้าใจถึงส่ิงท่ีเด็ก

ตอ้งการจะส่ือ และสามารถตอบสนองความตอ้งการของเด็กไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยมีวิธีการส่ือสารกบัเด็ก 

แต่ละช่วงวยั4 ดงัน้ี 

  3.1  เด็กวัยทารก (อายุ 0-1 ปี) เป็นวยัท่ีไม่เขา้ใจภาษาท่ีเป็นคาํพูด แต่สามารถรับรู้ภาษาจากเสียง 

เช่น เด็กหยุดร้องไห้เม่ือไดย้ินเสียงท่ีอ่อนโยนหรือคุน้เคย แต่ไม่สามารถส่ือสารตอบไดด้ว้ยคาํพูดจึงแสดง

ความตอ้งการของตนเองผา่นการแสดงสีหนา้ ท่าทาง การร้อง การเคล่ือนไหวแขนขา หรือการสบตา วธีิการ

ส่ือสารกบัเด็กวยัทารกควรตอบสนองต่อส่ิงท่ีเด็กแสดงออกทนัที โดยวิธีการพูดคุยดว้ยนํ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล

สลบักบัเสียงโทนสูง ยิม้แยม้และสบตาเล็กนอ้ย หรือสัมผสัเด็กอยา่งอ่อนโยน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นวธีิการท่ีช่วย

ทาํให้เด็กสนใจรู้สึกผอ่นคลาย และรับรู้วา่พยาบาลเขา้ใจในตวัเด็ก เน่ืองจากเด็กวยัน้ีจะเขา้ใจภาษาผา่นเสียง 

นอกจากน้ีควรส่งเสริมให้คุณพ่อคุณแม่อยูใ่กลชิ้ดเด็กใหม้ากๆ เพื่อทาํใหเ้ด็กรู้สึกสบายใจเพราะเด็กวยัทารก 

โดยเฉพาะอาย ุ6 เดือนข้ึนไปจะเร่ิมกลวัคนแปลกหนา้ 

  3.2  วัยเตาะแตะ (อายุ 1-3 ปี) เป็นวยัท่ีเร่ิมเขา้ใจภาษาได้บา้ง เขา้ใจคาํพูดหรือประโยคสั้ นๆ ไม่

ซบัซอ้นได ้แต่อาจจะไม่เขา้ใจเหตุผล ทาํตามคาํสั่งท่ีเป็นขั้นตอนสั้นๆ ได ้เร่ิมส่ือสารเป็นคาํพูดหรือประโยค

สั้นๆ 2-3 พยางคไ์ด ้แต่บางคร้ังเด็กไม่สามารถส่ือสารเป็นคาํพูดใหผู้อ่ื้นเขา้ใจได ้จึงแสดงออกทางพฤติกรรม

ร่วมดว้ย และดว้ยธรรมชาติของวยัน้ีมีความกลวัเป็นพื้นฐานซ่ึงเป็นผลมาจากพฒันาการและการรับรู้และ

กระบวนการคิดเชิงเหตุผลยงัไม่สมบูรณ์14 เด็กมีความไวต่อส่ิงคุกคามมาก ส่งผลให้พฤติกรรมของเด็กนั้น

อาจเปล่ียนแปลงไปจึงเกิดพฤติกรรมท่ีชัดเจนข้ึนเม่ือเกิดความกลวั เช่น ก้าวร้าว ต่อตา้น เป็นตน้ ดงันั้น 

วิธีการส่ือสารกบัเด็กวยัเตาะแตะควรส่ือสารดว้ยคาํพูดหรือประโยคสั้ นๆ เขา้ใจง่าย และเห็นเป็นรูปธรรม

ชัดเจน พร้อมสังเกตอารมณ์และพฤติกรรมของเด็ก ไม่จาํเป็นต้องบอกเหตุผล เช่น “พยาบาลจะขอเอา

เลือดออกมานะคะ จะทาํให้เบามือท่ีสุดเลย ถ้าเจ็บมากจะร้องกไ็ด้แต่หนูอยู่ น่ิงๆ นะคะ” ถา้เด็กไม่พูดหรือ

กลวัพยาบาลมาก อาจหากิจกรรมการเล่นหรือของเล่นท่ีเด็กชอบมาเป็นส่ือกลางในการส่ือสารกบัเด็กหรือ

พูดคุยกับพ่อแม่ของเด็กก่อน เพื่อให้เด็กรู้สึกถึงความเป็นมิตรหรือให้พ่อแม่อยู่เพื่อเป็นกําลังใจ เช่น 

“พยาบาลจะให้คุณแม่อยู่ ด้วยนะคะกอดหนูไว้แบบนีเ้ลยพยาบาลจะให้ยานะคะ…. เสร็จแล้วคุณแม่โอ๋ลูก

หน่อยนะคะ”4,13 และนอกเหนือจากน้ีเด็กวยัน้ีกลวัการบาดเจ็บทางร่างกายจากส่ิงท่ีเด็กมองวา่เป็นส่ิงคุกคาม 

เช่น หตัถการต่างๆ เช่น การฉีดยา การเจาะหลงั หรือการผ่าตดัต่างๆ เป็นตน้ จึงควรหลีกเล่ียงการใช้คาํพูด

เช่นน้ี การปรับเทคนิคการพูดจะช่วยลดความกลวัและช่วยให้เด็กมีความร่วมมือในการทาํหัตถการได ้เช่น 

หตัถการการตดัเฝือก ตอ้งอธิบายให้เด็กเขา้ใจดว้ยถอ้ยคาํท่ีเรียบง่าย “เด๋ียวคุณหมอและพยาบาลจะขอถอด

เฝือกท่ีอยู่ตรงแขนออกให้นะคะ และจะขอใช้อุปกรณ์ในการเอาออกให้นะคะ” พร้อมทั้งช้ีให้เด็กเห็นถึง

อุปกรณ์เพื่อให้เด็กมีความเขา้ใจเชิงรูปธรรม พร้อมทั้งอาจเพิ่มเทคนิคการเล่นให้เด็กจบัและสัมผสัอุปกรณ์

จริงทาํใหเ้ด็กมีความเขา้ใจในขั้นตอนและส่งผลใหพ้ฤติกรรมความกลวัลดลงได้15 



กมลทิพย์ รุยแก้ว และคณะ 

10 JHNUBU Vol.2 No.2 July-December 2023 

  3.3  วัยก่อนเรียน (อายุ 3-6 ปี) เป็นวยัท่ีเขา้ใจภาษามากข้ึนเขา้ใจประโยคยาวๆ และประโยคท่ีเป็น

เหตุเป็นผลมากข้ึน แต่ไม่สามารถเขา้ใจเร่ืองท่ีซับซ้อนได้ เด็กสามารถส่ือสารเป็นประโยคยาวๆ และมี

ความหมายได้ถูกตอ้ง สามารถเล่าเร่ืองและลาํดบัเหตุการณ์ได้ถูกต้อง สามารถส่ือสารให้ผูอ่ื้นเข้าใจได้     

มากข้ึน และชอบเล่าเร่ืองท่ีคุน้เคย วิธีการส่ือสารกบัเด็กวยัก่อนเรียนควรส่ือสารดว้ยคาํพูดหรือประโยคท่ี

เป็นรูปธรรมชดัเจน สามารถใชเ้หตุผลอธิบายไดแ้ละสามารถบอกใหเ้ด็กทราบไดว้า่อะไรควรทาํและไม่ควร

ทาํเช่น “หนูไม่สบายพยาบาลต้องขอเลือดหนูไปตรวจนะคะ” นอกจากน้ีควรเพิ่มคาํถามปลายเปิดในการ

ส่ือสารมากข้ึน เพื่อส่งเสริมทกัษะการคิดและการใชเ้หตุผลเปิดโอกาสใหเ้ด็กไดแ้สดงความคิดเห็นหรือเลือก

ในส่ิงท่ีตอ้งการในแบบง่ายๆ ถา้เวลาส่ือสารแลว้เด็กไม่พูดหรือกลวั พยาบาลสามารถหากิจกรรมการเล่นท่ี

เก่ียวขอ้งกบัจินตนาการหรือการเล่นบทบาทสมมติมาช่วยในการส่ือสารกบัเด็ก นอกจากน้ีการมีส่วนร่วม

ของผูป้กครองก็เป็นส่ิงสําคญัในการทาํให้เด็กรู้สึกปลอดภยัและกลวัคนแปลกหน้าลดลง ดงันั้นจึงควร

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองให้มามีบทบาท เช่น การให้ผูป้กครองอยู่เป็นเพื่อนเด็กหรือเขา้มาอยู่

ใกล้ๆ  ในระหวา่งการทาํหตัถการ เป็นตน้ 

 3.4  วัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) เป็นวยัท่ีเขา้ใจภาษาและส่ิงต่างๆ รอบตวัมากข้ึน เขา้ใจมุมมองความคิด

ของผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีเหตุผลเพิ่มมากข้ึน แต่อาจไม่เขา้ใจส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เด็กสามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดม้าก

ข้ึนใกลเ้คียงกบัวยัผูใ้หญ่ และสนใจท่ีจะคน้หาคาํตอบหรือเหตุผลเก่ียวกบัส่ิงต่างๆ รอบตวั วธีิการส่ือสารกบั

เด็กวยัเรียนควรส่ือสารกบัเด็กด้วยการใช้เหตุผลเป็นหลกั เปิดโอกาสให้เด็กได้แสดงความคิดเห็นและมี

โอกาสเลือกในส่ิงท่ีตอ้งการพร้อมสนบัสนุนกิจกรรมท่ีเด็กชอบหรือสนใจ เด็กวยัน้ีสนใจคุยเร่ืองใกลต้วั เช่น 

“พยาบาลจะทาํแผลให้ หนูอยากจะน่ังหรือจะนอนดีคะ” 

 3.5  วัยรุ่น (อายุ 12-18 ปี) เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมเป็น

อย่างมาก ตอ้งการให้ผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับในส่ิงท่ีเด็กเป็น ดงันั้นเวลาท่ีผูใ้หญ่มีความคิดเห็นแตกต่าง

หรือไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีเด็กทาํ เด็กจะรู้สึกต่อตา้นและเป็นเหตุให้เด็กชอบท่ีจะใช้เวลาอยูก่บัตนเองหรืออยู่กบั

เพื่อนมากกวา่อยูก่บัพอ่แม่ วธีิการส่ือสารกบัเด็กวยัรุ่นควรรับฟังอยา่งตั้งใจเขา้ใจและยอมรับในการตดัสินใจ

ของเด็ก ไม่ตดัสินความคิดของเด็กวา่ถูกหรือผิดเพราะจะทาํให้เกิดความรู้สึกอคติต่อเด็ก เช่น “ถ้าไม่อยาก

กินยา ตัวนีห้นูอยากให้พยาบาลช่วยอย่างไร” เคารพในความเป็นส่วนตวัเปิดโอกาสให้เด็กไดท้าํในส่ิงท่ีเด็ก

สนใจ เม่ือตอ้งการขอความร่วมมือในการรักษาควรให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและให้เด็กมีส่วนร่วมในการวาง

แผนการพยาบาลเนน้การใชค้าํถามปลายเปิดในการส่ือสารกบัเด็ก 

 4. เทคนิคการส่ือสารเม่ือเด็กมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม (communication techniques to deal with 

children’s inappropriate behaviors) เม่ือเด็กมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ส่ิงท่ีควรทาํเป็นอนัดบัแรกคือ การ

จดัการอารมณ์ของตนเองและควรใชค้าํพูดเตือนสั้ นๆ แต่ควรเป็นการเตือนท่ีพฤติกรรมไม่ใช่ท่ีตวัเด็ก เช่น 

“เล่นตรงน้ันไม่ได้นะคะ” แทนการพูดว่า “ทาํไมดือ้แบบนีค้ะ” และไม่ควรใชก้ารตาํหนิวิจารณ์หรือคาํพูด

ถากถางประชดประชนั เน่ืองจากจะเป็นการทาํให้เด็กชอบตาํหนิตนเองและผูอ่ื้น ในบางคร้ังการไม่พูดอะไร

เลยก็เป็นผลดีกว่า โดยแสดงสีหน้าท่ีจริงจงัประกอบกบัการใช้ความเงียบ การใช้เทคนิคน้ีในสถานการณ์       



ส่ือสารอย่างไรให้ผู้ป่วยเดก็ร่วมมือในการทาํหัตถการ 
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ท่ีเหมาะสมสามารถช่วยลดการต่อตา้นการรักษาของเด็กได ้โดยเฉพาะเม่ือเด็กไม่ให้ความร่วมมือในการ

รักษาและมีพฤติกรรมต่อตา้นอยา่งรุนแรงและไม่พร้อมรับฟังเหตุผลใดๆ16 

บทสรุป 

 การส่ือสารกบัเด็กเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน เน่ืองจากเด็กแต่ละช่วงวยัต่างก็มีพฒันาการในการใชภ้าษา 

ท่ีแตกต่างกนั ทาํใหร้ะดบัการเขา้ใจภาษาแตกต่างกนัไปดว้ย พยาบาลเด็กจึงจาํเป็นตอ้งมีทกัษะในการส่ือสาร

ท่ีดีโดยคาํนึงถึงความแตกต่างในแต่ละช่วงวยั นอกจากน้ีก็ตอ้งรู้จกัเทคนิควิธีการส่ือสารท่ีใช้รับมือกบัเด็ก

เหมาะสมตามสถานการณ์และพฤติกรรมของเด็ก เพื่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างเด็กและพยาบาล 

เพื่อให้เด็กเกิดความรู้สึกไวว้างใจและให้ความร่วมมือในการทาํหตัถการเพิ่มมากข้ึนลดความกลวัและความ

วิตกกงัวลจากการทาํหัตถการซ่ึงนาํมาสู่ประสบการณ์การในการรักษาท่ีดีและเป็นการส่งเสริมให้เด็กมี
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