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               การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล     ความรูเกี่ยวกับการสือ่สารกับ  

ผูปวยเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล  กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาล    และหาปจจัยทีส่ามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล   

กลุมตัวอยาง  คือ  นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 3  วิทยาลัยพยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนนก   สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข   ปการศึกษาที่  2543   ที่ผานการศึกษาวิชาการพยาบาลเด็กและกําลังฝกปฏิบัติหรือผานการฝกปฏิบัติ

วิชาการพยาบาลเด็ก  3  จํานวน   428  คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถาม

ปจจัยสวนบุคคล   แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   

แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล  และแบบสอบความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ซึ่งผานการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาและหาคาความเที่ยง  พบวาความเที่ยงเทากับ   .701, .813, .868 และ .698  ตามลําดับ   
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Test     สัมประสทิธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน     และสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบ  Enter  2  คร้ัง  ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ  .05 

 
               ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
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               2. ปจจยัสวนบุคคลดานอายุ   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล   มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
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มีดังนี้   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล    การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก    และ

คนสุดทองของลําดับพ่ีนองในครอบครัว    สามารถพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กไดรอยละ  27.0   (R2  =  

.270)    ไดสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน     ดังนี้ 

               พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศึกษาพยาบาล  =  .363 ( ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก ) 

+  .213  ( แบบอยางของอาจารยพยาบาล )  +   .097  ( การมีประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก ) 

+  .096  ( คนสุดทองของลําดับพ่ีนองในครอบครัว ) 
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                  The  purposes  of  this  study  were  to  examine  the  relationships  between  personal  factors, knowledge  of  

communication  with  pediatric  patients, pediatric  nursing  attitude, role  model  of  nursing  instructors   and  communication  

behavior  with pediatric  patient  of  nursing  students  and  to  explore  the  variables  that  predicted communication  behavior  

with pediatric  patient  of  nursing  students. Subjects  were  428     third-year  nursing  students  who  were  taking   and  

practicing Pediatric  Nursing or  had  finished   Pediatric  Pursing  III    from  7  nursing  institutions  under  the  jurisdiction  of  

Praboromrajchanok  Institute, the  Ministry  of  Public  Health.  The  subjects  were  selected  by  stratified  random  sampling. 

Data were collected using 5 research  instruments: demographic  data  form, communication  behavior  with pediatric  patients, 

pediatric  nursing  attitude, role  model  of  nursing  instructors  and  knowledge  of  communication  with  pediatric  patients  

questionnaires.   Data  were  analyzed  by  percentage, mean, standard  deviation, Chi-square, Contingency  Coefficient, 

Fisher’s  Exact  Test ,  Pearson’s  product  moment  correlation  coefficient  and  enter   multiple  regression. 

               

  The  major  findings  were  as  follows: 

 

               1. The   communication  behavior  with pediatric  patient  of  nursing  student  was  at  best  level.  (   =  3.86 ,    S.D.  = 

.26) 

               2.  The  age  of personal  factors, pediatric  nursing  attitude  and  role  model  of  nursing  instructors  were significantly 

correlated  with communication  behavior  with pediatric patient of  nursing  students at  a level  of  .05. 

               3. Factors  that   significantly   predicted   communication  behavior  with   pediatric   patient  of  nursing  students a  

level  of  .05  were  4  predictors  and  were  able  to  account  for  27.0%  (  R2  =  .27 )  of  variance.  They  were   pediatric   

nursing   attitude, role  model  of   nursing   instructors, the   experience   in   caring  child  and   the   youngest    child  of the 

family.   The   predicted  equation  in  standard  score  from  can  be  stated  as  follows: communication  behavior  with 

pediatric  patient  of  nursing  students  =  .363 ( pediatric  nursing  attitude ) +  .213 ( role  model  of  nursing  instructors ) +   

.097 ( the experience  in  caring  child ) +  .096 ( the   youngest    child  of the family ) 
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               วิทยานพินธฉบับนีสํ้าเร็จลุลวงไปไดดีดวยความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก  รองศาสตราจารย  

ดร. วีณา  จีระแพทย  อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ   ซึ่งกรุณาใหขอคิดเห็น   คําแนะนํา   ตลอดจนขอ

แกไขบกพรองตางๆดวยความเมตตา  เอาใจใส  รวมทั้งสนับสนุนใหผูวิจัยรูจักคิดพิจารณาสิ่ง

ตางๆ  ดวยเหตุผล    และใหกําลังใจแกผูวจิัยเสมอมา     ซึ่งผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทาน

เปนอยางยิ่ง   จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  ณ  ที่นี ้

               ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย  ดร.  สมคิด  รักษาสัตย  ประธานสอบ

วิทยานิพนธ  และรองศาสตราจารย  พวงแกว   ปุณยกนก   ที่กรุณาใหขอคิดเห็นทีเ่ปนประโยชน

และคําแนะนาํเกี่ยวกับการใชสถิติ  ทําใหวทิยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น    และผูทรงคุณวุฒิทุก

ทานทีก่รุณาตรวจสอบใหขอเสนอแนะและแกไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

               ขอกราบขอบพระคุณทานผูบริหาร     คณาจารย    ตลอดจนนักศึกษาพยาบาล    ชั้นปที ่3  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต   ทั้ง  8  สถาบนั   ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี  สังกัดสถาบนั

พระบรมราชชนนก    ที่ใหความอนุเคราะหและความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย

และเก็บรวบรวมขอมูลวิจยัเปนอยางด ี    ขอขอบคุณพี่ๆ    เพื่อนๆ   นองๆ ที่เปนกัลยาณมิตรทกุ

ทานที่ใหกาํลังใจเสมอมา  และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลยั  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัที่กรุณาใหทนุ

บางสวนสนับสนุนการทาํวิจยัครั้งนี ้

               ขอกราบขอบพระคุณ  คุณพอ  คุณแม  นองสาวทัง้สองที่รักยิง่ของผูวิจยัที่เปนแรงบันดาลใจ    

เปนผูใหการสนับสนนุแรงกาย   เสริมพลังใจ   ทนุทรพัยดวยความรักความอบอุนตลอดระยะเวลา 

               ทายนี ้ ผูวิจัยขอกราบระลึกพระคณุอยางสงูสุด และคุณประโยชนจากงานวจิัยเลมนี้ขอมอบ

แดบุพการ ี คณาจารย   นักศึกษาพยาบาล  และวิชาชพีการพยาบาล 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

               การสื่อสารเปนเครื่องมือหนึ่งที่มีความสําคัญในการดําเนินชีวิตของมนุษย ที่บอกถึงความ

ตองการของตนเองและการตอบสนองกับผูอ่ืน พฤติกรรมที่แสดงออกทางการสื่อสารของแตละบุคคลจะเริ่ม
ตั้งแตวัยทารกดวยการเปลงเสียงรองและแสดงทาทาง  วยัเดก็เริ่มใชการพูดเปนคําๆ   แลวตอกันเปน
ประโยคแตยังไมเปนไปตามหลักไวยากรณ จึงแสดงออกดวยทาทางเพื่อประกอบการสื่อสารใหชัดเจน
ขึ้น  และพัฒนาเปนการสื่อสารที่สมบูรณเต็มที่ในวัยรุนและวยัผูใหญตอไป  (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2540 

:161-163; สมาคมคหเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมถ,  2538 : 84-87; สุภนิตย   วัฒน

ธาดา , 2518 :110; พัชรี   สวนแกว, 2536: 224-25;  เพ็ญจันทร   สุนทราจารย, 2524 :33 – 34) ซ่ึงจะ

พบวาการสื่อสารจะเปนไปตามลําดับขั้นตอนของแตละวยัอยางตอเนือ่ง  หากมีเหตกุารณที่มีผลกระทบตอ
พัฒนาการการสื่อสารที่ทําใหเกิดความลาชาลงไป  สาเหตุประการหนึ่งทีพ่บได   ก็คือ  การเจ็บปวย  

(Jackson  and  Vessey, 1992: 110; อัมพล   สูอําพันและวาสนา  ศรมณ,ี 2530: 568 –572 ; ศรียา   นิยม

ธรรม, 2519: 50)  โดยเฉพาะในผูปวยเด็ก เนื่องจากการเจ็บปวยทําใหเด็กถูกลดการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน

วัยเดียวกัน พี่นองหรือพอแม     รวมทั้งผูปวยเด็กเองก็รูสึกไมอยากพูดจากับใคร  (ศรียา  นิยมธรรม,2519: 

50)  บวกกับขอจํากัดทางวุฒภิาวะและพัฒนาการของเด็ก  ทําใหพฤติกรรมที่แสดงออกทางการสื่อสารของ

ผูปวยเดก็เพื่อขอความชวยเหลือตามความตองการของตนเองถูกจํากัดตามไปดวย และเมื่อผูปวยเด็กเกิด
ความเครียดก็จะแสดงออกทางพฤติกรรมและการแปรปรวนของอารมณ  เชน  ซึมเศรา  รองไห   เหมอลอย    

แยกตวั    เฉยเมย  หรือกาวราวดวยการใชคําพูดที่รุนแรงและใชกําลังตอสู   เปนตน  (วรลักษณ  ฆองวงษ, 

2539 )    ฉะนัน้พยาบาลที่ดแูลผูปวยเดก็จะตองเขาใจถึงพฒันาการและพฤติกรรมที่แสดงออกของเด็กใน

ขณะนัน้  เพื่อใหพยาบาลสามารถสื่อสารดวย   คําพูด  การสัมผัส    และแสดงกิริยาทาทางตลอดจนแววตา  (วิ

ลเลียม    วิมุกตายน, 2540 )  ไดอยางเหมาะสม   อันเปนประโยชนตอการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเดก็   ทํา

ใหเดก็เกดิความไววางใจทีจ่ะรวมมือในการรักษาพยาบาล    
  

              จากการวิจยัที่ผานมาพบวา  การสื่อสารของพยาบาลยังไมเหมาะสมเทาที่ควร เชน  ใชคําและ

น้ําเสียงที่ไมสุภาพ  ไมใหเวลาผูปวยซักถามหรือระบายความรูสึก  ใหคาํแนะนําหรือช้ีแจงในการปฏิบัติ
ตนแกผูปวยนอยมาก  เรียกผูปวยโดยไมมสีรรพนามนําหนา  ใชศัพทเทคนิคทางการแพทยในการสือ่สาร
กับผูปวย  ยืนชี้นิ้ว กอดอก  ทาวสะเอวในการสื่อสารกับผูปวย   รวมทั้งกระแทกกระทั้นในการปฏิบัติการ
พยาบาล (อาภา  ยังประดษิฐ, 2529;  พิชชุดา  วิรัชพินท,ุ 2534 ; วิลเลียม  วิมุกตายน, 2538: 39-41) 
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นอกจากนี้ยังพบอีกวาพยาบาลกุมารเวชศาสตรมีความรูความเขาใจในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อพิทักษสิทธิของผูปวยเดก็นอย    โดยเฉพาะดานฐานะความเปนบุคคลของเด็ก  การไดรับขอมูลและการ
ตัดสินใจ    (อุมาสมร    บาระกุล, 2540)    ฉะนั้นการแสดงออกดวยพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลกับ

ผูปวยเดก็ก็มีความสําคัญเชนกัน ที่พยาบาลควรจะแสดงออกเพื่อใหผูปวยเด็กทราบวา   พยาบาลมีความ
เขาใจถึงความตองการและพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยเด็ก   
 

               วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สถาบันพระบรมราชชนก  เปนสถาบันการศึกษาแหงหนึ่งที่

ไดมุงผลิตใหนักศึกษาพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู  และความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลกับผูปวยไดอยางถูกตอง ดวยการจดัการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใหกับ
นักศึกษาพยาบาล ในวิชาการพยาบาลเด็กก็เชนกนั นักศกึษาพยาบาลจะไดรับการฝกฝนทักษะการ
พยาบาลตางๆ  สําหรับผูปวยเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงเด็กอายุ 15 ปบนหอผูปวยเด็ก ทําให

นักศึกษาพยาบาลไดทราบพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยเด็ก   และพยายามที่จะสื่อเพื่อใหผูปวยเด็ก
ทราบวา  นักศึกษาพยาบาลมีความเขาใจพฤติกรรมของผูปวยเด็กดวย ซ่ึงการที่นักศึกษาพยาบาลจะ
สามารถแสดงออกดวยพฤติกรรมการสื่อสารใหผูปวยเด็กทราบไดนั้น นักศึกษาพยาบาลจะตอง
เรียนรู  สนใจ   สังเกต และฝกฝนที่จะสื่อทางพฤติกรรมดวยคําพูดและกิริยาทาทางกบัผูปวยเดก็    วา
นักศึกษาพยาบาลมีความรัก  ความหวงใย   และสนใจเอาใจใสตอผูปวยเด็กอยางตอเนื่อง     เพื่อ
สงเสริมใหเกิดความเขาใจใหตรงกัน   และสามารถที่จะสื่อสารกันไดอยางเหมาะสมระหวางนกัศึกษา
พยาบาลกับผูปวยเด็กไดมากยิ่งขึ้น 
 

               อาย ุ เปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหคนเรามีความแตกตางกันในดาน   ความคิด  และพฤติกรรมที่

แสดงออกเพื่อการตอบสนองกับสิ่งแวดลอมหรือบุคคล เนือ่งจากบุคคลที่มีอายุมากผานประสบการณชีวิตที่
ยาวนาน  ยอมจะมีความคดิพจิารณาอยางรอบคอบและตอบสนองโดยแสดงออกทางพฤติกรรมของการ
ส่ือสารตางจากบุคคลที่อายุนอยกวา  และบุคคลที่อายุนอยกวาจะสื่อสารเปลี่ยนไปเมือ่อายุมากขึ้น 

(Myers  and  Myers, 1982  อางถึงใน  พชิชุดา  วิรัชพนิทุ, 2534: 30; ปรมะ  สตะเวทิน, 2538: 105)  

ลําดับพี่นองในครอบครัว เปนปจจยัหนึ่งที่แสดงใหเหน็วา  ครอบครัวที่มีบุตรหลายคน   คนโตกับคน
สุดทองมักพูดเกง   เนื่องจากคนโตเมื่อเกิด   พอแมจะตื่นเตนเอาใจใสมาก  สวนคนเล็กมโีอกาสเลียนแบบจาก
พี่นองหลายๆคน  และพอแมอาจมีเวลาเอาใจใสมากดวย  สําหรับคนกลางจะไมคอยไดรับโอกาสดังที่กลาวมา  
และในครอบครัวท่ีมีบุตรคนเดียว   เด็กจะพดูไดเรว็กวาคนวัยเดียวกนัที่มพีี่นองมาก  (ศรีเรือน   แกวกงัวาล, 

2519: 126) ประสบการณในเล้ียงดูเดก็       เปนอีกปจจยัหนึ่งที่บุคคลมีความแตกตางกนั    เมื่อบุคคลมี

ประสบการณในการเลี้ยงดเูดก็ก็สามารถที่จะเลี้ยงดแูละเรยีนรูภาษาทาทางของเด็กเพื่อตอบสนองความ
ตองการของเดก็ได  ดังที่  Reeder  et  al. (1980)   ที่กลาววา ประสบการณในการเลี้ยงดูทารกของ
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มารดา  ทําใหเพิ่มโอกาสที่มารดาจะไดเรียนรูและคุนเคยตอการดูแลทารกมากอน  ซ่ึงตางจากมารดาที่ขาด
ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก  ทําใหมีความวิตกกังวล  ไมมั่นใจในการแสดงบทบาทความเปนแม    และ
ไมแนใจวาจะสามารถตอบสนองความตองการของทารกไดถูกตองหรือไม  ซ่ึงจาก   อาย ุ  ลําดับพี่นองใน
ครอบครัว   และประสบการณในการเลี้ยงดูเดก็  เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรม
ที่จะตอบสนองตอส่ิงแวดลอมและบุคคล  ดังนั้นแนวโนมพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของพยาบาล
วิชาชีพ ก็อาจเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคล   อันไดแก  อาย ุลําดับพี่นองในครอบครัว   และประสบการณใน
การเลี้ยงดูเด็กไดเชนกนั 

               ความรูตามแนวคิดของ  Bloom  (1971) ไดกลาววา  ความรูที่ผานประสบการณจากการ

ตอบสนองสิ่งเรา ( Stimulus - Respone)  ผานการจดจํา   จะสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย   ใน

ทํานองเดียวกับ บุคคลที่มีความรูส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ยอมมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมไปดวย วีณา 
นานาศิลป และ ประสบสุข  ศรีแสนปาง (2541)  กลาววา  กิจกรรมทางการพยาบาลแตละอยางจําเปนที่

ตองใชองคความรู  ศิลปะ และทักษะของพยาบาล  เชน  การที่จะใหคําปรึกษาแกผูปวยจติเวช   พยาบาล
จะตองมีความรูเกี่ยวกับหลักการใหคําแนะนําปรึกษา  จิตวิทยาการเรียนรู หลักการสอนและการประเมินผล  

องคความรูเกี่ยวกับจิตเวช  หลักจิตวิทยาหรอืผลขางเคียงของยาทางจิตเวช ซ่ึงเปนสิ่งจาํเปนที่พยาบาล
จะตองนําไปเปนขอมูลในการวิเคราะหและกําหนดกจิกรรมการพยายาบาลที่เหมาะสม   สอดคลองกับ  

Cronin, Quasah  and   Larson (1993) ที่กลาววา  หากพยาบาลไมมคีวามรูเกี่ยวกับการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล     การที่จะปฏิบัติงานเพือ่ปองกันและควบคุมเชื้อในโรงพยาบาลกไ็ม
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  ตรงกับความคิดเห็นของ    Shortridge and  Lee (1980) ที่วา   ลักษณะ

สําคัญของพยาบาลวิชาชีพจะตองใชความรูเปนหลักในการปฏิบัติ   ซ่ึงจากการวิจัยของ  พรพรรณ  เธียร
ปญญา  (2538)    พบวา    ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส   มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการปองกัน

การติดเชื้อโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา    และกอนทีจ่ะ
ส่ือสารกับผูอ่ืน   รัชนี     ศุจจิันทรรัตน  (2531)ไดกลาววา   ผูสงขาวสารจะตองมีความรูของขาวสารที่จะ

สง   คิดวิธีที่จะสื่อขอมูลออกไปใหผูรับ   รับไดเขาใจตรงกับที่ผูสงขาวสารตองการ   แลวปรับวิธีการ
ส่ือสารใหเหมาะสมกับผูรับสาร   ดังนั้นการที่พยาบาลเด็กจะสื่อสารกับผูปวยเด็กก็ควรมีความรูเร่ืองที่
จะสื่อสาร  รูพัฒนาการทางภาษาของเด็กทีจ่ะสื่อสารดวย   และรูวิธีที่จะสื่อสารกับผูปวยเด็ก     เพือ่ให
เกิดความเขาใจตรงกัน   และสามารถใหการพยาบาลที่ตอบสนองตามความตองการของผูปวยเด็กได
เชนกัน 

               ทัศนคติเปนความรูสึก ความคิดเห็น และความเชื่อภายในจิตใจบุคคล   ที่จะกระตุนใหบุคคล

นั้นมีพฤติกรรมไปในทิศทางใดทางหนึ่ง          เปนการตอบสนองตอสรรพส่ิงหรือที่บุคคลเขาไปเกี่ยวของ  
(Alport,1935 )   ดังที ่ Triandis  (1971)  กลาววา    เมื่อมีความพึงพอใจตอวิชาชีพ   ก็ยอมสงผลตอการ

ยอมรับในลักษณะงาน  ยอมรับในปญหาของงาน   สงผลถึงพฤติกรรมที่แสดงออกในงานวิชาชีพ    ตรง
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กับผลการวิจยัของ  ปยะมาศ   ภูษาไทย  ( 2520, อางถึงใน   วิมล  ธนสุวรรณ, 2521)  ที่ศึกษาความคิดเห็น

ของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงานแผนกกุมารเวชศาสตร            โรงพยาบาลศิริราช      พบวา    
ผูที่สมัครใจมาปฏิบัติงานนั้น    มีความคิดเหน็วาลักษณะงานการพยาบาลเด็กเปนงานที่สนุก   ไมจําเจ    ตรง
ขามกับผูที่ไมไดสมัครใจในการปฏิบัติงานมีความคิดเหน็วาลักษณะงานการพยาบาลเด็กเปนงานที่ไมสนุก  

จําเจ  นาเบื่อ    และในวิจยัของ   ฉลองรัฐ          อินทรีย และ คณะ   (2519)    ที่สํารวจทัศนคติของนักศกึษา

พยาบาลและพยาบาลประจําการทั้งในสวนกลางและสวนภมูิภาคตอการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  พบวา  
นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลประจําการทั้งสองกลุมที่เลือกปฏิบัติงานดานกุมารเวชศาสตร  เนื่องจากชอบ
เด็ก    ในทางตรงกันขามนักศกึษาพยาบาลและพยาบาลประจําการทั้งสองกลุมที่ไมเลือกปฏิบัติงานดาน
กุมารเวชศาสตร    เนื่องจากไมชอบเดก็      สําหรับการที่นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลประจําการทัง้สอง
กลุมมีทัศนคติที่ดีตอเด็กเจ็บปวย           เนือ่งจากผูปวยเด็กเปนผูที่นาสงสารและตองการความ
ชวยเหลือ      ซ่ึง   Berlo  (1960)  ไดกลาววา      ทัศนคติทั้งของผูสงสารและผูรับสารเปนปจจยัหนึ่งที่

สามารถเพิ่มหรือลดประสิทธภาพการสื่อสาร   อันประกอบดวยทัศนคติตอตนเอง  (Attitude  toward  

self)   ทัศนคติตอเรื่องที่จะสื่อสาร   (Attitude  toward   subject  matter )    และทัศนคติตอผูรับ

สาร  ( Attitude  toward  receiver )   ตรงกับ      บุณศรี     ปราบณศกัดิ ์ และศิริพร      จิรวัฒนกุล    

(2536)     กลาวถึงเจตคต ิ  (ทัศนคติ  หรือ  attitude)   ในการสื่อสารทางการพยาบาลวา      เจตคติของผู

ส่ือสารที่มีอิทธิพลตอการสื่อสาร    ซ่ึงประกอบดวย  3   สวน     คือ    เจตคติตอตนเอง   เจตคติตอผูที่เรา

ส่ือสารดวย     และเจตคติตอเรื่องราวที่ส่ือสารกัน        ดังนั้นพยาบาลที่จะสื่อสารกับผูปวยเด็กเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยเด็ก   ก็ควรจะมีทัศนคติทั้งตอตนเองที่จะสื่อสารกับผูปวยเด็ก      ตอ
ผูปวยเดก็ที่จะรับขาวสาร        ตอเรื่องราวที่จะสื่อสารกับผูปวยเดก็      และตอการปฏิบัติการพยาบาลบน
หอผูปวยเด็กไดดวย 
 

               แบบอยาง (Role   Model )   ตามแนวคดิของ   Bandura   (1989)    กลาววา     แบบอยางมผีลตอ

พฤติกรรมของบุคคล   เนื่องจากพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรูโดยผานแบบอยาง   จะรบัรูแลวกระทําเก็บไว
ทั้งในรูปแบบภาพและภาษาในกระบวนการความคิด   และจึงปฏิบัติพฤติกรรมนั้นออกมา   โดยเฉพาะ
แบบอยางที่เปนตัวบุคคล  จะเปนพฤตกิรรมที่แสดงออกอยางเดนชดั  มีความหมาย  อธิบายได  และแสดง
พฤติกรรมนั้นซ้ําๆ  (Mann  and Decker , 1984  อางถึงใน  สุปรียา  ตันสกุล ,2540 : 61)   ทําให

ผูเรียนหรือนกัศึกษาพยาบาลสามารถสังเกตและปฏิสัมพันธไดโดยตรง     ซ่ึงแบบอยางของบุคคลหนึ่งที่
นักศึกษาพยาบาลใหความสําคัญก็คือ   อาจารยพยาบาล  (Osman, 1987; อารีย   สุขกองวารี, 2539 )     

เนื่องจากอาจารยพยาบาลก็ตองแสดงบทบาททางพยาบาลวิชาชีพในขณะขึ้นนิเทศนกัศึกษาพยาบาล
ภาคปฏิบัติ  เพราะอาจารยพยาบาลก็ตองเปนผูที่มีความชํานาญทางคลีนิก (ExpertPower)  มีการ

ปฐมนิเทศในคลีนิคอยางจริงจัง (Kramer, 1971  อางถึงใน   ผองศรี   เกียรติเลิศนภา, 2526 :20)     เพือ่การ
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แสดงออกของความเปนแบบอยางแกนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย        ดังที่  
Wiseman (1994)ศึกษาแบบอยางพฤติกรรมในคลีนิคของอาจารย  พบวา อาจารยในคลีนิคถูกมอง

การปฏิบัติบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลโดยนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงนักศึกษาจะสังเกตและปฏบิัติ
ตามพฤติกรรมที่อาจารยพยาบาลแสดงออกมา สอดคลองกับการวิจัยของ ศรสวาท ชัยดรุณ  (2537)

พบวา   การเปนแบบอยางของอาจารยพยาบาลจะสามารถพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลทางคลีนิค
ของนักศึกษาพยาบาลได ซ่ึงแบบอยางของอาจารยพยาบาลในปฏิบัติการพยาบาลมีสวนสงเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลเชนกัน    ดังนั้นการที่อาจารยพยาบาลจะแสดงออกเพื่อ
การสื่อสารกับผูปวยเดก็     ก็ควรจะแสดงออกในรูปของบทบาทหนาที่การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
เปนแบบอยางแกนักศึกษาพยาบาลที่จะสื่อสารกับผูปวยเด็กในดานของการเปนผูดูแล    การเปน
ผูสอน     การเปนผูใหคําปรกึษา     และการเปนผูแทนของผูปวยเดก็ไดดวย  
 

               จากวรรณกรรมและการวิจัยขางตน   แสดงใหเห็นวาการสื่อสารระหวางบุคคลนั้นมี

จุดมุงหมายหลักคือเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกนั    ในสถานการณของการพยาบาลเด็ก      ตัวเด็กซึ่ง

เปนผูสงสารจะมีขอจํากัดดานวุฒิภาวะและพัฒนาการของการสื่อสาร   เนื่องจากผูปวยเด็กตองเผชญิกับ

การพลัดพรากจากพอแม     การพบบุคคลและสถานการณที่ไมคุนเคย     รวมทัง้ไดรับกิจกรรม การ

รักษาพยาบาลที่คุกคามรางกายหรือมีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป   ( สุธิศา   อารยพิทยา,  2534 )     

อันจะเปนอุปสรรคในการสื่อสาร    หากพยาบาลใหการดูแลในการสงและรับขาวสารไมสอดคลองกับความ

ตองการของผูปวยเด็ก       จะเปนผลเสยีตอกระบวนการดูแลผูปวยเด็กได       ซึ่งในการจัดการเรยีนการ

สอนวิชาการพยาบาลเด็กจําเปนอยางยิง่ทีต่องสอนและปฏิบัติการพยาบาลที่เจาะลกึถึงพื้นฐานของการ

ส่ือสารกับผูปวยเด็ก      และเนนย้ําใหนักศกึษาพยาบาลเห็นความสาํคญัในการแสดงออกของพฤติกรรม

ส่ือสารกับผูปวยเด็ก   โดยผานบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารยพยาบาล     ผูวิจัยใน

ฐานะอาจารยพยาบาลจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวา    ปจจัยสวนบุคคล     ไดแก     อาย ุ          

ลําดับพีน่องในครอบครัว     และประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก    ความรูเกี่ยวกับการสือ่สารกับผูปวยเด็ก       

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล     มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสือ่สาร

กับผูปวยเดก็ของนักศกึษาพยาบาลอยางไร   เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมและพัฒนานักศกึษาพยาบาล

ใหมีความรูความเขาใจและสามารถสื่อสารกับผูปวยเดก็ไดอยางมีประสิทธิภาพ 



 

 

6 

วัตถุประสงคของการวิจยั  
 

               1. ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล   

               2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก แบบอยางของอาจารยพยาบาล และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ
นักศึกษาพยาบาล  

               3. ศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศึกษา

พยาบาล  โดยมีตัวแปรพยากรณคือ ปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเดก็      

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    และแบบอยางของอาจารยพยาบาล 
 

ปญหาในการวิจัย 
 

               1. นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางไร 

               2. ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก  อายุ     ลําดับพี่นองในครอบครัว    และ  ประสบการณใน

การเลี้ยงดูเด็ก    ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของ
อาจารยพยาบาล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศกึษาพยาบาลหรือไม      
อยางไร 

               3. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อาย ุ   ลําดับพี่นองในครอบครัว    และประสบการณในการเลี้ยง

ดูเด็ก       ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก แบบอยางของอาจารย
พยาบาล สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของ   นักศกึษาพยาบาลไดหรือไม  
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐาน 
 

               การประสานความรวมมือในการดูแลรักษาพยาบาลระหวางผูปวยและพยาบาล   เปน

จุดมุงหมายหลักของพยาบาลเด็กทุกคนทีม่ีความปรารถนาใหเกิดขึ้น    พฤติกรมการสื่อสารของ
พยาบาลที่แสดงออกตอผูปวยเด็กเปนรากฐานสําคัญหนึง่ที่สรางสัมพันธภาพใหเกิดความรวมมือ
ดังกลาว   ซ่ึงพยาบาลที่แสดงออกเพื่อการสื่อสารกับเด็กนั้น   จะตองมีความเขาใจพฒันาการของเดก็    และ
วิธีการสื่อสารกับเด็ก  ตามแนวคิดของ  Berlo (1960)  กลาววา  ความสําเรจ็ของการสื่อสารขึ้นอยูกับ

องคประกอบของการสื่อสาร  นั่นคือ   ผูสงสาร  สาร    ส่ือ    และผูรับสาร  โดยขณะที่มีการสื่อสารนั้น
ในบุคคลหนึ่งจะเปนทั้งผูสงสารและผูรับสาร ทําใหบุคคลดังกลาวตองมีความรู      ทัศนคติ     และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่องที่จะสื่อสารอยางตอเนื่อง  เพื่อจะไดแสดงออกทางพฤติกรรมในการตอบสนองผูอ่ืนได
ถูกตองและเกดิความเขาใจทีต่รงกัน         ดังนั้นพฤติกรรมการสื่อสารของนักศึกษาพยาบาลจึงมี
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ความสาํคัญตอการตอบสนองความตองการของผูปวยเด็ก   และผลลัพธในการปฏิบัติการพยาบาล

เด็ก     ทั้งนี้มีปจจัยหลายประการที่โนมนําใหนักศึกษาพยาบาลเกิด           ความสามารถในการ

แสดงออกเพื่อการสื่อสารไดอยางเหมาะสม      ไดแก  

 

                ปจจัยสวนบุคคล 

               อายุ  

               อายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหคนเรามีความแตกตางกนัในดานความคิด  และพฤติกรรมที่

แสดงออกเพื่อการตอบสนองกับส่ิงแวดลอมหรือบุคคล  เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมากผาน

ประสบการณชีวิตที่ยาวนาน ยอมจะมีความคิดพิจารณาอยางรอบคอบและแสดงออกทาง

พฤติกรรมการสื่อสารตางจากบุคคลที่อายนุอยกวา    และบุคคลที่อายนุอยกวาจะแสดงพฤติกรรม  การ

สื่อสารเปลี่ยนไปเมื่ออายุมากขึ้น  (Myers  and  Myers, 1982  อางถงึใน   พิชชุดา  วิรัชพินท,ุ2534 : 30 ;

ปรมะ  สตะเวทิน, 2538: 105)  ดังนัน้อายจุึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

 

               ลําดับพี่นองในครอบครัว 

               ลําดับพี่นองในครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งทีพ่บวาเกีย่วของกบัความสามารถในการสื่อสาร  ศรี

เรือน   แกวกงัวาล  (2519:126)   กลาววา   ครอบครัวที่มีบุตรหลายคน   คนโตกับคนสุดทองมักพูด

เกง      เนื่องจากคนโตเมื่อเกิดพอแมจะตื่นเตนเอาใสมาก       สวนคนเลก็มีโอกาสเลียนแบบจากพี่

นองหลายๆ คน   และพอแมอาจมีเวลาเอาใจใสมากดวย   สําหรับคนกลางจะไมคอยไดรับโอกาสดังที่

กลาวมา   และในครอบครัวที่มีบุตรคนเดยีว   เด็กจะพดูไดเร็วกวาคนวัยเดียวกันทีม่ีพี่นองมาก   ดังนั้น

ลําดับพีน่องในครอบครัวจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

 

               ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก  

               ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กเปนอีกปจจยัหนึ่งที่บุคคลมีความแตกตางกนั   เมื่อบุคคลที่มี

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็กก็สามารถที่เลี้ยงดูและเรียนรูภาษาทาทางของเด็กเพื่อตอบสนองความ

ตองการของเด็กได     ดังที ่  Reeder  et  al. (1980 :27)    กลาววา   ประสบการณในการเลีย้งดทูารก

ของมารดา        ทําใหเพิ่มโอกาสที่มารดาจะไดเรียนรูและคุนเคยตอการดูแลทารกมากอน    ซึ่งตาง

จากมารดาที่ขาดประสบการณในการเลี้ยงดูทารก     ทาํใหมีความวิตกกังวล    ไมมั่นใจในการแสดง

บทบาทความเปนแม    และไมแนใจวาจะสามารถตอบสนองความตองการของทารกไดถูกตองหรือไม  

และ  นิลบล   รุจิรประเสริฐ  (2539: บทคัดยอ)  ไดศึกษาวาประสบการณเลี้ยงดทูารกมีความสมัพันธ

กับการแสดงบทบาทการเปนมารดา      ดังนัน้ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กจงึนาจะมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 
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               ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 

               ความรูที่ผานประสบการณจากการตอบสนองสิ่งเรา ( Stimulus - Respone)  ผานการจดจํา   

จะสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย   ในทํานองเดียวกับบุคคลที่มีความรูส่ิงใดสิ่งหนึ่ง         

ยอมมีผลตอการแสดงออกของพฤตกิรรมไปดวย     (Bloom,1971)     ซึ่งการปฏิบตัิการพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพีในแตละสาขาตองอาศัยความรูของสาขานั้นเปนหลัก       เพื่อความถกูตองของการปฏิบัติ   

( วีณา  นานาศิลป และ ประสบสุข  ศรีแสนปาง, 2541; Cronin, Quasah  and   Larson,1993; 

Shortridge and  Lee,1980 )     ดังการวจิัยของ     พรพรรณ     เธียรปญญา  (2538)  ที่พบวา  ความรู

เกี่ยวกับโรคเอดส    มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสของ

พยาบาลวชิาชีพในการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวทิยา  และในวิจัยของ  ชื่นจิตต    ประสมสุข  

(2540)  พบวา    ความรูเร่ืองสิทธิของผูปวยในพยาบาลมีความสมัพนัธกับการปฏบิัติการพยาบาลที่

เคารพสิทธิของผูปวย  ดังนั้นความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็กจึงนาจะมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

 

               ทัศนคติตอการพยาบาลเดก็ 

               ทัศนคติเปนความรูสึก ความคิด และความเชื่อภายในจิตใจบุคคล   ที่จะกระตุนใหบุคคลนั้น

มีพฤติกรรมไปในทิศทางใดทางหนึ่ง     เปนการตอบสนองตอสรรพสิ่งทีบุ่คคลเขาไปเกี่ยวของ  

(Alport,1935 )  ดังที ่ Triandis  (1971)  กลาววา    เมือ่มีความพึงพอใจตอวิชาชีพ   ยอมทําใหบคุคล

ยอมรับในลักษณะงาน  ยอมรับในปญหาของงานและสงผลถึงพฤติกรรมที่แสดงออกในงานวิชาชีพ  

ซึ่งการที่พยาบาลจะใหการพยาบาลกับเดก็ได    การสมัครใจและเลือกที่จะปฏิบัตงิานในหอผูปวยเด็ก

เนื่องจากมีความรักเด็ก   จะทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปไดอยางพึงประสงคและ

สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กได (ปยะมาศ ภูษาไทย, 2520 อางถึงใน วิมล   

ธนสุวรรณ , 2521;  ฉลองรัฐ    อินทรีย    และคณะ, 2519)    ซึ่ง     Berlo  (1960)   ไดกลาววา    

ทัศนคติทัง้ของผูสงสารและผูรับสารเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถเพิ่มหรือประสิทธิผลของการสื่อสาร โดย

ประกอบดวยทัศนคติตอตนเอง   (Attitude   toward    self)  ทัศนคติตอเร่ืองที่จะสื่อสาร ( 

Attitude   toward   subject   matter )     และทศันคติตอผูที่รับสาร    (Attitude   toward   

Receiver)   ซึ่งตรงกับ  บุณศรี       ปราบณศักดิ์  และ  ศิริพร     จิรวฒันกุล    (2536)   กลาวถึง  เจต

คติ  (ทัศนคติ หรือ Attitude)  ในการสื่อสารทางการพยาบาลวา      เจตคติของผูสื่อสารที่มีอิทธิพลตอ

การสื่อสาร  อันประกอบดวย  3  สวน  คือ   เจตคติตอตนเอง    เจตคติตอคูสื่อสาร   และเจตคติตอ

เร่ืองราวที่สื่อสารกัน          ดังนัน้ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กจึงนาจะมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการ

สื่อสารกับผูปวยเด็ก 
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               แบบอยางของอาจารย 

               แบบอยางมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล  เมื่อบุคคลเรียนรูผานแบบอยาง     จะรับรูเก็บไวใน

กระบวนการความคิด   แลวจึงปฏิบัติพฤตกิรรมนั้นออกมา (Bandura, 1989)     โดยเฉพาะแบบอยาง

ที่เปนตวับุคคล    จะเปนพฤติกรรมที่แสดงออกอยางเดนชัด  มีความหมาย  อธบิายได   และแสดง

พฤติกรรมนัน้ซ้ําๆ   (Mann  and Decker ,1984  อางถงึใน สุปรียา  ตันสกุล,2540 : 61)   ทําใหผูเรียน

หรือนักศึกษาพยาบาลสามารถสังเกตและปฏิสัมพันธไดโดยตรง         และเพื่อการแสดงออกของ

นักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย    อาจารยพยาบาลก็เปนบุคคลหนึ่งที่มสีวนใน

การเปนแบบอยางสาํหรับนักศึกษาพยาบาล   ดังที ่    Wiseman (1994)      ศึกษาแบบอยางพฤติกรรม

ในคลินิกของอาจารย     พบวา     อาจารยในคลินกิถูกมองการปฏิบัติบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล

โดยนักศึกษาพยาบาล  ซึ่งนกัศึกษาจะสังเกตและปฏบิัติตามพฤติกรรมที่อาจารยพยาบาลแสดงออกมา   

สอดคลองกับการวิจัยของ   ศรสวาท   ชัยดรุณ   (2536)  ที่พบวา  การเปนแบบอยางจะสามารถ

พยากรณการปฏิบัติการพยาบาลทางคลีนิคของนักศึกษาพยาบาลได        ดังนั้นแบบอยางของ

อาจารยพยาบาลจึงนาจะมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

 

               ดังนั้นผูวิจัยจงึตั้งสมมติฐานดังนี ้

               1. ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก  อายุ  ลําดับพี่นองในครอบครัว   และประสบการณในการ

เลี้ยงดูเด็ก   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

               2. ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก      มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

               3. ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นกัศึกษาพยาบาล 

               4. แบบอยางของอาจารยพยาบาล      มีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก

ของนักศึกษาพยาบาล 

               5. ปจจัยสวนบคุคล  ความรูเกี่ยวกับการสือ่สารกับผูปวยเด็ก ทัศนคตติอการพยาบาลเด็ก  

แบบอยางของอาจารยพยาบาล      สามารถรวมกนัพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของ

นักศึกษาพยาบาลได 
 
ขอบเขตของงานวจิัย 
               การวิจัยนี้เปนการศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกบัการสือ่สาร

กับผูปวยเดก็    ทัศนคติตอการพยาบาลเดก็     แบบอยางของอาจารยพยาบาล     กับพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ของนักศกึษาพยาบาล 
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               1. ประชากรที่ศกึษาครั้งนี ้   คือ  นักศึกษาพยาบาล     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี   

สถาบันพระบรมราชชนก      สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ปการศึกษา  2543 

               2. กลุมตัวอยาง     คือ    นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่    3  วิทยาลัยพยาบาลของสถาบนั

พระบรมราชชนก  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    ที่ผานการศึกษาวิชาการพยาบาลเดก็และกําลงัฝกปฏิบัติ

หรือผานการฝกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก  3 

               3. ตวัแปรที่ศึกษา  คือ 

                        ตัวแปรอิสระ  (Independent   Variable)     ไดแก     

                              1) ปจจยัสวนบุคคล   ไดแก     อาย ุ    ลําดับพี่นองในครอบครัว   และ

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก     

                              2) ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

                              3) ทัศนคติตอพยาบาลเด็ก 

                              4) แบบอยางของอาจารยพยาบาล 

                        ตัวแปรตาม   (dependent   Variable)     ไดแก     พฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  ซึ่ง

เปนพฤติกรรมการสื่อสารทัว่ไปที่ใชในผูปวยเด็ก  2 – 15  ป 
 
คําจํากัดความของงานวิจยั 
 

               ปจจัยสวนบุคคล    หมายถึง     คุณสมบัติหรือลักษณะทีเ่กี่ยวกับนกัศึกษาพยาบาล  ไดแก 

               อายุ  หมายถงึ  อายุของนักศกึษานับหนวยจํานวนเตม็เปนป 

               ลําดับพี่นองในครอบครัว  หมายถงึ  ลําดับการเกิดของนกัศึกษาพยาบาลจากจํานวนพี่นอง

ทั้งหมดในครอบครัว    ซึ่งแบงเปน  4  ลําดับ  ไดแก    บุตรคนโต    บุตรคนเดียว   บุตรคนกลาง (คนที ่

2 ขึ้นไป)    และบุตรคนสุดทอง  

               ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก   หมายถึง  การที่นักศึกษาพยาบาลไดชวยเหลือดูแลเด็ก

ที่มีอายุตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ   15  ป   ซึ่งอาจเปนเด็กที่อยูอาศัยในครอบครัวเดียวกนักับนักศึกษา

พยาบาลหรือเปนเด็กอ่ืนที่ไปมาหาสูเปนประจํา     โดยพิจารณาจากการมปีระสบการณและไมมี

ประสบการณ 

  

              ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก หมายถงึ ความเขาใจของนักศึกษาพยาบาล

เกี่ยวกับความสามารถของเด็กในการสื่อสารตามวยัและวิธีการที่พยาบาลควรใชส่ือสารกับผูปวยเด็ก  

โดยมีเนื้อหา  2  เร่ือง  คือ 

               พัฒนาการทางภาษาและอารมณสังคมของเด็ก  หมายถงึ  การเขาใจของนักศกึษาพยาบาล

เกี่ยวกับความสามารถในการใชภาษาตามวัยของเด็กที่เปนผลจากพฒันาการทางการพูดและ
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กระบวนการทางอารมณสังคม   ไดแก     ลักษณะการพดู   ลักษณะสงัคมของเด็ก  การแสดงออกดวย

คําพูดและกิริยาทาทางตามอารมณของเด็ก  

               วิธีการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  หมายถงึ    การเขาใจของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับวิธกีาร

สื่อสารกับผูปวยเด็กของพยาบาลที่ควรปฏิบัติทั้งดานอวัจนภาษาและอวัจนภาษา    สําหรับผูปวย

เด็กในแตละวัยและสถานการณตางๆ    

 

               ทัศนคติตอการพยาบาลเดก็   หมายถึง     ความรูสึก     ความคิดเหน็     และความเชื่อ

ของนักศึกษาพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ที่ครอบคลุมทัศนคต ิ 4  ดาน  คือ 

               ทัศนคติตอตนเอง    หมายถึง   ความรูสึก  ความคิดเห็น  และความเชื่อของนักศึกษา

พยาบาลที่มีตอความสามารถของตนเองในการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   ในเร่ืองความเมตตากรุณา   การักษา

สัญญา   ภูมิใจ     และความพรอมที่จะสื่อสาร 

               ทัศนคติตอผูปวยเด็ก   หมายถึง    ความรูสึก     ความคิดเห็น     และความเชื่อของ

นักศึกษาพยาบาลตอการแสดงออกของผูปวยเด็กทั้งดานวัจนภาษาและอวัจนภาษา  ที่แสดงถึงการ

เรียกรองหรือการบอกถึงความตองการ    รวมทั้งลกัษณะของผูปวยเด็กทีน่าสงสารและการชวยเหลือตนเอง

ไดนอย 

               ทัศนคติตอเร่ืองราวที่ส่ือสารกับผูปวยเด็ก  หมายถงึ   ความรูสึก  ความคิดเห็น  และความ

เชื่อของนักศกึษาพยาบาลตอขอมูลหรือขาวสารที่จะแลกเปลี่ยนกับผูปวยเด็ก  ในเรื่อง   การ

รักษาพยาบาล    บุคลากรในหอผูปวยเด็ก  และกฎระเบียบของโรงพยาบาล     รวมทัง้การแสดงออกดวย

กริยาทาทางในการทักทาย   ชื่นชม     ยินดี  ปลอบโยนใหกําลงัใจในเวลาที่เหมาะสม    ตลอดจนการ

สัมผัส 

               ทัศนคติตอการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยเด็ก  หมายถึง ความรูสึก ความคิดเหน็  และ

ความเชื่อของนักศึกษาพยาบาลตอลักษณะงานการพยาบาลเด็กที่ตองมีความละเอียดรอบคอบ        

อดทนในการปฏิบัติการพยาบาลกับเด็ก     การจัดสภาพหอผูปวยทีป่ลอดภัยจากอุบัติเหตุและ สะอาด  

 

               แบบอยางของอาจารยพยาบาล  หมายถึง   การรับรูของนักศึกษาพยาบาลที่กาํลงัฝกปฏิบัติ

บนหอผูปวยเดก็ตอการเปนตวัแบบดานการสื่อสารกับผูปวยเด็กของอาจารยพยาบาลในขณะทําการ

นิเทศนักศึกษาพยาบาลทัง้ดานวจันภาษาและอวัจนภาษา   โดยครอบคลุมบทบาทของอาจารย

พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  4  ดาน  คือ 

               ดานการดูแล        หมายถงึ     การทีอ่าจารยพยาบาลใหความสนใจ  เอาใจใสดูแล  

ชวยเหลือผูปวยเด็ก    ขณะใหการพยาบาลดวยการสัมผัสอยางนุมนวลออนโยน   ใหความสม่ําเสมอใน

การดูแล   พูดคุยเปนกนัเองดวยการเรียกชือ่เลนของเด็ก   รับฟงการปฏิเสธในรักษาพยาบาลของผูปวยเด็ก   
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ชื่นชมเมื่อเด็กรวมมือรักษาพยาบาลหรือปฏิบัติตนอยางถกูตองในการรักษาพยาบาล   รวมทัง้การสังเกต

พฤติกรรมตางๆของเด็ก  เชน  การจองมอง  การสัมผัส  และการนัง่นิ่งๆ 

               ดานการเปนผูสอน   หมายถึง   การที่อาจารยพยาบาลสอน อธิบาย และตอบคําถามของผูปวย

เด็กดวยภาษาที่เด็กเขาใจงาย    การใหเวลาในการอธิบายหรือซักถามในสิ่งที่สอน   การใช

น้ําเสยีงสงูๆตํ่าๆ    การใชสื่อประกอบ  เชน  ตุกตา  หนงัสือการตูน  ของเลน  รูปภาพ  เปนตน        

รวมทัง้แนะนํากฎระเบียบของโรงพยาบาลและชื่อของอาจารยพยาบาล  

               ดานการใหคําปรกึษา     หมายถงึ    การที่อาจารยพยาบาลใหเวลาในการรับฟงเรื่องราว

ปญหาจนเด็กเลาจบหรือขอสงสัยในการรักษาพยาบาล  การแสดงออกดวยทาทางถงึความเปน

มิตร    แสดงทาทางของความยินดทีี่จะรับฟง     การสบตาสบตาเปนระยะๆ        รวมทั้งการยนืหรือนั่งใน

ระดับสายตาของผูปวยเด็ก   

               ดานการเปนผูแทนผูปวย   หมายถงึ   การทีอ่าจารยพยาบาลรักษาสทิธิของผูปวยเด็กโดยการ

เปนตัวกลางระหวางผูปวยเด็กกับครอบคัว    หรือผูปวยเด็กกับแพทย     พยาบาลหรือบุคคลที่เกีย่วของ     

ปกปองอนัตรายที่จะเกิดขึ้นกบัผูปวยเด็ก     สงเสริมและสนับสนนุพฒันาการของผูปวยเด็ก 

 

               พฤติกรรมการสือ่สารกบัผูปวยเด็กของนกัศึกษาพยาบาล   หมายถึง  การประเมิน

ตนเองของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   ดวยการแสดงออกทางพฤติกรรม     

การสื่อสารทั่วไปที่ใชในผูปวยเด็ก 2 – 15 ป   ประกอบดวยการสื่อสาร   2  ดาน  คือ    

               ดานวัจนภาษา  หมายถงึ     การสื่อสารของนักศกึษาพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนขอมลูดวย

คําพูด     โดยครอบคลุม   3   ลักษณะ  คือ 

               1. การพูดเพื่อเขาถึงความรูสึก  หมายถงึ การที่นกัศึกษาพยาบาลพูดสะทอนความคดิและ

ความรูสึกของผูปวยเด็กที่แสดงออกทางพฤติกรรม  

               2.  การพูดเพื่อการชวยเหลือ      หมายถงึ    การทีน่ักศึกษาพยาบาลพูดกับผูปวยเดก็ในเรื่อง

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตนขณะการักษาพยาบาลตามวัยของผูปวยเด็ก        การให

กําลังใจปลอบใจกับผูปวยเดก็  การเปนผูแทนเด็กในการสื่อสารความตองการของผูปวยเด็ก  กับ

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ     ตลอดจนการยินดีรับฟงเรื่องราว   ปญหาและตอบ

คําถามของผูปวยเด็ก   

               3.  การพูดเพื่อสงเสริมการมีคุณคา     หมายถงึ     นักศึกษาพยาบาลพูดกับผูปวยเด็กที่

แสดงถึงการยอมรับผูปวยเดก็และการเคารพความเปนบุคคลของเด็ก   ดวยการกัษาความลับ   กลาวขอ

โทษเมื่อรบกวนความเปนสวนตัวของผูปวยเด็ก   การยอมรับพฤติกรรมที่แสดงออกทางลบของเด็ก   

และสงเสริมพฤติกรรมทางบวกของเด็กดวยการยกยองชมเชยหรือใหแรงจูงใจทางบวก  



 

 

13 

               ดานอวัจนภาษา       หมายถึง     การสือ่สารของนักศกึษาพยาบาลโดยใชลักษณะทาง

รางกายโดยครอบคลุม    7   ลักษณะ  คือ 

               1.  กิริยาทาทาง   หมายถงึ     การเคลื่อนไหวของรางกายทีแ่สดงดวยทาทีนุมนวล    ยิ้มแยม

ทักทาย    แสดงสีหนาที่สอดคลองกับเรื่องราวหรือสถานการณ 

               2. การแสดงออกทางสายตา  หมายถงึ    การใชสายตาทีม่ีแสดงถึงความ  เปนมิตรดวยการ

สบตา    การมองเปนระยะๆ  เมื่ออยูหางกนั 

               3. การสัมผัส   หมายถึง    การแสดงออกดวยการจับตอง  ลูบคลํา  

อยางนุมนวลและเหมาะสมกับสถานการณ    

               4. น้ําเสยีง  หมายถงึ    การแสดงออกดวยน้ําเสียงขณะพูดดวยน้ําเสยีงที่ไพเราะ  นุมนวล   

ระดับจังหวะทีด่ึงดูดนาสนใจของผูปวยเด็ก 

               5. ระยะหาง  หมายถึง   การแสดงออกดวยการใชระยะความใกลชิดของรางกายเปนเกณฑ

ในขณะสื่อสารระหวางนกัศกึษาพยาบาลกับผูปวยเดก็ตามวยั    โดยการอยูใกลชิดผูปวยเด็ก    แสดง

ถึงการเอาใจใส    ไววางใจ    การอยูไกลจากผูปวยเดก็แสดงถึงการไมเอาใจใส     ละเลย    ซึ่งแบง

ระยะความใกลชิดดังนี ้  ความใกลชิดมาก  ระยะ  0 – 18  นิ้ว  ระยะหางระหวางบคุคล    18  นิ้ว -  4  

ฟุต  และระยะหางในสงัคม     4 –12  ฟุต    

               6. การใหเวลากบัผูปวยเด็ก    หมายถึง   การแสดงออกโดยใหเวลาพูดคุยกับผูปวยเด็กดวย

การใหเวลารับฟงจนเด็กพูดจบ    การพูดคุยเรื่องราวตางๆ  ซ้ําใหเด็กรับฟงและตามความตองการของ

ผูปวยเดก็ 

               7. อุปกรณที่สัมผัสกับผูปวยเดก็ หมายถงึ  ผาทีใ่ชกับผูปวยเดก็ เชน   เสื้อผา   ผาปูเตียง  ปลอก

หมอน  ผาหม  เปนตน  ที่มีสะอาดออนนุม   มีขนาดเหมาะสมกับตัวเด็ก    การอนญุาตใหผูปวยเด็กใช

เสื้อผาหรือผาหมของตนเอง   และการดูแลจํานวนผาที่ใชกับผูปวยเดก็ใหเพยีงพอ 

 

               นักศึกษาพยาบาล  หมายถงึ  นักศึกษาที่ไดรับการศึกษาจากวทิยาลัยพยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในชั้นป  3  ในการศึกษา  2543  ที่ผานการศึกษาภาคทฤษฎีวิชาการพยาบาลเด็กและ

กําลังฝกปฏิบตัิหรือผานการฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาลเด็ก 3 
 
ประโยชนที่ไดรับ 
               1. เปนแนวทางใหผูบริหารและอาจารยพยาบาลพัฒนาการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลเด็ก  

เพื่อสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กไดเหมาะสม 

               2. เปนแนวทางที่สงเสริมใหอาจารยพยาบาลแสดงพฤติกรรมการสื่อสารในการปฏิบัติการ

พยาบาลเด็ก 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

               การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง   ปจจัยสวนบคุคล    ความรู

เกี่ยวกับการสื่อสารกับเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางของอาจารยพยาบาล  และ

พฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล        และความสามารถของตัวแปรในการ

พยากรณรวมกัน     จึงทําการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  ดังนี ้

               1. วิชาที่เกี่ยวกับการสื่อสารในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

                   1.1 ปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตร 

                   1.2 วิชาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารกับผูปวยเด็กของหลักสตูร 

               2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสาร 

                   2.1 ความหมาย   ทฤษฎ ี    และประเภทการสื่อสาร 

                   2.2  การสื่อสารทางการพยาบาล 

                   2.3  การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือรักษา 

               3. แนวคิดเกีย่วกับความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 

                   3.1 ความหมายของความรู 

                   3.2 การสื่อสารกับผูปวยเดก็ของพยาบาล 

                        3.2.1 พัฒนาการทางภาษาและอารมณสังคมของเด็ก 

                        3.2.2 วิธีการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               4. แนวคิดเกีย่วกับทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 

                   4.1 ความหมายของทัศนคติ 

                   4.2 องคประกอบของทัศนคต ิ

                   4.3 ทัศนคติกับการสื่อสาร 

               5. แนวคิดเกีย่วกับแบบอยางของอาจารยพยาบาล 

                   5.1  กระบวนการเรียนรูจากการสังเกต 

                   5.2  บทบาทพยาบาลวิชาชพี 

               6.แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               7.ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               8.วจิัยที่เกี่ยวของ 
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1. วิชาที่เกีย่วกับการสื่อสารในหลักสูตรพยาบาลศาสตร      สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
               1.1  ปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสตูร 

               ปรัชญาของหลกัสูตร 

               สถาบันพัฒนากาํลังคนดานสาธารณสุข (2538)   เชื่อวาสถาบันการศึกษาจะตองมี

ความรับผิดชอบในการเตรียมพยาบาลที่มีความรู  ความสามารถ   ดานวิชาชพี   พรอมทั้งมี

คุณธรรม  จริยธรรม  ในการปฏิบัตกิารพยาบาลทุกระดับเพื่อสนองความตองการดานบริการ

พยาบาลในสงัคมไทยซึ่งเปลีย่นแปลงอยูตลอดเวลา 

               มนษุยจําเปนจะตองปรับตัวในดานชวีจิตสังคมตอส่ิงแวดลอม  ซึ่งเปลีย่นแปลงอยูเสมอ  

โดยใชกลไกการปรับตัวเพื่อใหเกิดความสมดุลในสภาวะของการมีสุขภาพดีและการเจ็บปวย  

การบริการการพยาบาลมุงชวยใหมนษุยมสุีขภาพดี       เพื่อดํารงชีวิตอยูในสงัคมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

               ความมีสุขภาพดีเปนสภาวะที่ไมอยูนิง่ซึ่งบุคคลสามารถพฒันาและสนองตามความ

ตองการพืน้ฐานไดในระดับทีเ่ขาสามารถปฏิบัติกิจกรรมและดํารงชีวิตอยูดวยความพอใจและมี

คุณภาพ 

               การพยาบาลเปนการบริการที่จาํเปนของสังคมและเปนสวนสําคัญสวนหนึง่ของระบบ

บริการสาธารณสุข   ปฏิบัติการโดยการประยุกตมโนมติทางวทิยาศาสตร  ทฤษฎี  และหลักการ

ตางๆ  พรอมทั้งใชกระบวนการพยาบาลในการใหบริการพยาบาล   เพื่อสงเสริมสุขภาพแกบุคคล

ทุกคน  เปาหมายของการพยาบาล  คือการชวยบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ใหมีการพัฒนา

เพื่อที่จะสามารถพึ่งตนเองได  มีสุขภาพด ี  ดํารงชีวิตและมีสวนรวมในชุมชนของตนอยางมี

คุณภาพ 

               การบริการพยาบาลสามารถปฏิบตัิไดในทุกระดบัของบริการและในสภาพสิง่แวดลอมหรือ

สถานการณตางๆ   การพยาบาลจึงตองอาศัยความสามารถทางสติปญญา   ทักษะทางสงัคมและ

ปฏิบัติการทางวิชาชพีโดยใช  หลักการ  ทฤษฎีในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของและ

ใชกระบวนการพยาบาลในการสงเสริมการพึ่งตนเองดานสุขภาพ   เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการให

ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา  การเตรียมเพื่อใหพยาบาลมีความสามารถดังกลาวขางตนนัน้  

บรรยากาศของการเรียนการสอนตองเอื้ออํานวยตอการพฒันา   ความคิด  การวิเคราะห   วิจารณ  การ

รวบรวมขอมูล  การศึกษาคนควา   การตัดสินใจที่รอบคอบและถูกตอง   ทักษะการเปนผูนาํ  และ

ความรับผิดชอบในการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ  เพื่อความเจริญกาวหนาของตนเองและ

วิชาชพี 

               การเรียนรูเปนกระบวนการที่ตอเนื่องเปนลําดับโดยเกิดจากตัวผูเรียนเอง  และจะเกิดขึ้น

ไดงายเมื่อผูเรียนมีประสบการณ  มีความพรอมทีจ่ะเรยีน   และใฝรู   ใฝเรียน  เมื่อผูเรียนมี
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ประสบการณ รวมทัง้ไดรับการสงเสริม  สนับสนนุจากผูสอนและสิ่งแวดลอม  เพือ่ใหเปนผูสําเร็จ

การศึกษาที่ประกอบดวยความรู  ความสามารถ   และเจตคติที่ดี   มีคุณธรรมและจริยธรรม

เปนแกนนาํในการดํารงชวีิต  และการปฏิบัติการพยาบาล   มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  เพือ่

สงเสริมมาตรฐานแหงวิชาชพีและดํารงตนเปนพลเมืองดขีองสังคม 

               วัตถุประสงคของหลักสูตร 

               สถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข (2538)  ไดกําหนดวัตถุประสงคของหลักสูตรไว

วา  เมื่อสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแลว    ผูที่สําเร็จการศึกษาสามารถทําหนาที่ตาม

ขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพการพยาบาลในการใหบริการทกุระดับของการบริการ

สาธารณสุขแกบุคคล    ครอบครัว  และชุมชน      ซึ่งผูสําเร็จการศึกษาจะมีความสามารถดังนี ้

               1. ตระหนักถึงคณุคาของวิชาชีพการพยาบาลและสิทธมินุษยชนของบคุคล  ครอบครัว  

และชุมชน 

               2. ใหบริการพยาบาลโดยใชแนวคิด  หลักการ  ทฤษฎทีางการพยาบาล  กระบวนการ

พยาบาลและศาสตรสาขาอื่นที่เกี่ยวของโดยเนนศกัยภาพการดูแลตนเองของบุคคลในการสงเสริม

สุขภาพ 

               3. การปองกนั  การรักษาพยาบาล  การฟนฟุสภาพตามความตองการและสิ่งแวดลอม

ของแตละบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 

               4. แสดงความสามารถในการคิดวจิารณญาณ  และตัดสินใจ  โดยอาศัยหลักการเชิงวิชาการ

ทางคลินิกในการแกไขปญหาสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 

               5. ปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพและบุคลากรหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในการใหบริการ

สาธารณสุขทกุระดับ 

               6. ริเร่ิม  ปรับปรุง  แกไข  ในการบริการและการบริหารจัดการทางการพยาบาลใหทนัตอ

ความกาวหนาทางวิทยาการและเทคโนโลยี 

               7. มีสวนในการทําวิจัย  และ/หรือนําผลการวิจยัมาใชปรับปรุงการพยาบาล 

               8. มคีุณธรรม  จริยธรรม  และจรรยาบรรณแหงวชิาชีพ  เปนหลกัในการปฏิบัติการพยาบาล

และการดํารงชีวิต 

               9. สอน  บริหาร  และนิเทศงานบคุลากรที่อยูในความรับผิดชอบ 

               10. ใฝหาความรูและมีการพัฒนาตนเองและวิชาชีพอยางสม่ําเสมอ 

               11. สนับสนนุหลักการประชาธิปไตยและดํารงตนเปนพลเมืองของสังคม 

               จากปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตร   พบวาการที่จะไดพยาบาลที่มีความสามารถใน

การสื่อสารขณะการปฏิบัติการพยาบาลตามที่ตองการดังกลาว การจัดการเรียนการสอนของ

รายวิชาตางๆ    เพื่อสงเสริมความรูความสามารถดานทกัษะการสื่อสารใหกับนักศึกษาพยาบาลเปนเร่ือง
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ที่สําคัญ    ทําใหพฤตกิรรมการสื่อสารในขณะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลเปนไปอยาง

ถูกตองและสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยอยางเหมาะสมทั้งเพศและวัย 

               1.2 วิชาที่เกีย่วของการสื่อสารในหลกัสูตร 

               การเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี     สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ในปจจุบนัมีการใชตามหลกัสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร    พ.ศ.  2537   โดยจัดการเรียน

การสอนใหกับนักศึกษาพยาบาลทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ      เพื่อเปาหมายหลักที่ให

นักศึกษาพยาบาลมีความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลตรงตามความตองการ

สําหรับผูปวย       ใหนกัศึกษาพยาบาลคดิเปน     ทําเปน     และแกปญหา      ซึ่งพฤติกรรมใน

การปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกเพื่อส่ือใหเหน็ถงึความเขาใจ   การเอาใจใส   และปรารถนาดี

ตอผูปวยเปนสิ่งทีพ่ยาบาลทุกคนจะพงึปฏิบัติตอผูปวย  

               การเรียนการสอนตามหลกัสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร พ.ศ. 2537  เปน

การศึกษาในเวลา  4  ปเต็ม   โดยจํานวนหนวยกิตไมนอยกวา  144  หนวยกิต  ประกอบดวย  4  

หมวดวิชาคือ 

               1. หมวดวิชาพืน้ฐานทัว่ไป    เปนวชิาที่ศึกษาทั่วไปครอบคลุมรายวิชาในกลุมวชิา

สังคมศาสตร    มนุษยศาสตร      ภาษา      วิทยาศาสตรและคณิตศาสตร    ไดแก    วิชาพลวัตรกลุม     

วัฒนธรรมไทย  จิตวิทยา  สังคมวิทยาและปญหาสงัคม  ปรัชญาและศาสนา  สุนทรียศาสตร  

มานษุยวิทยาสุขภาพ  การสื่อสารและประชาสัมพันธ    ภาษาไทย     ภาษาองักฤษ     คณิตศาสตร     

เคมี     ฟสิกส   พลศึกษา   รวม  38  หนวยกิต 

               2. หมวดวิชาพื้นฐานวิชาชพี   เปนวิชาบงัคับพื้นฐานเฉพาะรายวิชาทีม่ีความสัมพันธกับ

วิชาชพี  รวมทั้งเปนรายวิชาทางวิทยาศาสตรสุขภาพ  ไดแก   วิชาสรีรวิทยากายวิภาคศาสตร   จุล

ชีวและปรสิตวิทยา   โภชนศาสตร  ชีวเคมี    เภสัชวิทยา   พยาธิสรีรวิทยา   สถิติเบื้องตน  

และศาสตรสุขภาพเบื้องตน  รวม   27  หนวยกิต 

               3. หมวดวิชาชพีการพยาบาล   เปนวิชาเฉพาะสาขาวชิาชีพดานการพยาบาลศาสตร   

ไดแก  วิชาแนวคิดพืน้ฐานและหลกัการพยาบาล   สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  การ

พยาบาลอนามัยชุมชน  การพยาบาลผูใหญ   การพยาบาลผูสูงอายุ   การพยาบาลสูติศาสตร  

การพยาบาลเด็ก  การบริหารการพยาบาล  การพัฒนาการพยาบาล  จริยศาสตรสําหรับพยาบาล  

สัมมนาประเดน็และแนวโนมของวิชาชีพการพยาบาล  การวิจัยทางการพยาบาล  กฎหมาย

วิชาชีพการพยาบาล  รวม  73  หนวยกิต 

               4. หมวดวิชาเลือกเสรี  เปนวิชาอื่นที่ทางสถาบันการศึกษาทําการสอนและจัดขึ้นให

เปนรายวิชาเลือก  ไดแก  เทคโนโลยีทางการศึกษา  ตรรกวิทยา  พืชสมุนไพร   การปกครอง

และการเมืองของไทย   การใชคอมพิวเตอร   รวม  6  หนวยกิต 
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               จากการวิเคราะหรายวิชาตางๆ ขางตนที่สงเสริมการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก   เพื่อเปนเครื่องมือใน

การเชื่อมสัมพนัธภาพของนกัศึกษาพยาบาลกับผูปวยเดก็   พบวา  ไมมีวิชาที่เกีย่วกบัการสื่อสารกบั

ผูปวยเด็กที่ชดัเจน  แตมีวิชาที่เกี่ยวกับการสื่อสาร  ไดแก  วิชาการสื่อสารและประชาสัมพนัธ     วิชา

ที่สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคล   ไดแก    วิชาภาษาไทย  1  วิชาสุขภาพจิตและการ

พยาบาลจิตเวช  1  และวิชาที่เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยเด็ก  คือ  วิชาการพยาบาลเด็ก 1, 2  และ 3 

 

               วิชาการสื่อสารและการประชาสัมพันธ 

               จํานวนกิต    2(2-0-4)     

               ลักษณะวชิา    ศึกษาวิชาที่กลาวถงึ    ความหมาย    ความสําคัญ    องคประกอบ  

และกระบวนการของการสื่อสาร    การประยุกตการสื่อสารรูปแบบตางๆ     อยางมีประสิทธิภาพ        

หลักและวธิีการประชาสัมพนัธ  การพัฒนาคุณภาพการประชาสัมพันธ   อิทธิพลของวทิยาศาสตร

และเทคโนโลยีที่มีตอการสื่อสารและประชาสัมพันธ     รวมทั้งการสื่อสารและประสัมพันธกับ

วิชาชพีพยาบาล     

               จุดประสงค 

               1. สามารถอธิบายความหมาย  องคประกอบ  ประเภท  ประโยชน  และหลักการ

ของการสื่อสารและการประชาสัมพนัธได 

               2.   สามารถบอกกระบวนการ    โครงสราง      ปญหาและอุปสรรครวมทั้งปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการสื่อสารและการประชาสัมพนัธได 

               3.สามารถเลือกใชการสื่อสารและการประชาสมัพันธไดเหมาะสมกับชวีิตประจําวนัและ

การประกอบวชิาชีพ 

               เนื้อหาวิชา   ประกอบดวย  ความหมาย    ความสาํคัญของการสื่อสาร   จุดมุงหมาย

ของการสื่อสาร    ความสําคัญของการสื่อสารตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตและวิชาชีพการ

พยาบาล   กระบวนการสื่อสาร    ประเภทของการสื่อสารเกณฑที่ใชจาํแนกประเภทของการสื่อสาร  

ปญหาและอุปสรรคของการสื่อสารปจจัยทีม่ีผลตอการสื่อสาร  การประชาสัมพันธกับงานพยาบาล

ในชุมชน    เทคนิคการพูดในชุมชน   การสื่อสารและการประชาสัมพันธกบัวิชาชพีการพยาบาล   

               กิจกรรมการเรยีนการสอน  บรรยาย   กิจกรรมกลุม  และรายงาน  1  ชิ้น 

               วิชาภาษาไทย  1 

               หนวยกิต 2 (2-0-4) 

               ลักษณะวชิา ศึกษาความรูของภาษาไทย  การพูดแบบตางๆ  การฝกหัดเพื่อทักษะทาง

ภาษาการรายงานปากเปลา   และวิธกีารเขียนรายงาน 
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               จุดประสงค สามารถใชภาษาพดูในแบบตางๆใหเหมาะสมกบับุคคล  และโอกาสแสดง

อยางมีเหตุผลทางความคิดและการใชภาษา   สามารถเขยีนรายงานอยางสัน้ๆถูกตอง   และสามารถ

สรุปความสําคญัของเรื่องราวตางๆได 

               เนื้อหาวิชา   ความหมาย  ชนิดของการใชภาษา  การพูดและการฟง  หลักการเขียนและการ

อานกจิกรรมการเรียนการสอน บรรยาย  ฝกการพูดประเภทตางๆ  และการฝกการเขียนรายงาน 

               กิจกรรมการเรยีนการสอน  บรรยาย ฝกการพูดประเภทตางๆ  และการฝกการเขียนรายงาน 

 

               วิชาสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  1 

               หนวยกิต         3 (2-0-4) 

               ลักษณะวิชา      แนวคิด  หลักการและทฤษฎีการพยาบาลจิตเวช  บทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบของพยาบาลจิตเวช   มโนมติเกีย่วกับตนเอง     ปจจัยที่ผลกระทบตอสุขภาพ  การใชตนเอง

เปนเครื่องมือในการบาํบัด      กระบวนการพยาบาล         แนวทางในการชวยเหลือและการ

สรางสัมพันธภาพกับบุคลทีม่ีปญหาสุขภาพจิต  ฝกประสบการณใชกระบวนการการพยาบาลใน

การดูแลบุคคลที่มีปญหาสขุภาพจิต  และการปรับตัว 

               วัตถุประสงค สรางและรักษาสัมพนัธภาพระหวางบุคคลได  (ที่สอดคลองกับงานวิจัย) 

               เนื้อหาวิชา สัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อการบําบัด  (ที่สอดคลองกับงานวิจยั) 

               กิจกรรมการเรยีนการสอน บรรยาย 

 

               วิชาการพยาบาลเด็ก 

               การพยาบาลเด็ก  1   

               หนวยกิต   3 ( 2-0-4 ) 

               ลักษณะวชิา แนวคิดและหลักการพยาบาลเด็ก  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ

พยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟสูมรรถภาพของ

ผูปวยเด็กแรกเกิดถึงวัยรุนตอนตน  บทบาทของครอบครัวตอสุขภาพเด็ก  และการดูแล  แหลง

ทรัพยากรในชุมชนและปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพของเด็กและครอบครัว  การประเมินการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการ  การสงเสริมสุขภาพเด็ก  กระบวนการพยาบาลในการดแูลที่มีปญหา

สุขภาพและการสงตอ  ฝกประสบการณการประเมินการเจริญเติบโตกและพัฒนาการ    การ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ใชกระบวนการพยาบาลในการดแูลเด็กที่มีปญหาสุขภาพและ

การสงตอ 
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               วัตถุประสงค 

               1. วิเคราะหปจจยัที่มีผลตอสุขภาพของเดก็และครอบครัว  และสามารถใหคําแนะนําแก

ครอบครัว   และชุมชนอยางเหมาะสมกับศักยภาพและสถานการณนั้นๆได  (ทีส่อดคลองกับ

งานวิจยั) 

               2. ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกนั  การ

รักษาพยาบาล  และฟนฟูสภาพทัง้เด็กปกติและเด็กทีม่ีปญหาสุขภาพ (ที่สอดคลองกับงานวิจยั) 

               เนื้อหาวิชา พัฒนาการเด็ก       การดูแลผูปวยเด็ก        (ทีส่อดคลองกับงานวิจยั) 

               กิจกรรมการเรยีนการสอน บรรยาย   และ case ประสบการณในการดูแลเด็กที่มี

ปญหาสุขภาพไมซับซอน 

 

               การพยาบาลเด็ก 2  

               หนวยกิต   2 (2-0-0) 

               ลักษณะวิชา กระบวนการพยาบาลในการดูแลเด็กแรกเกิดจนถึงวนัวุนตอนตนที่มีภาวะ

เสี่ยง  การเจรญิเติบโตและพัฒนาการที่ผิดปกติ  ความพกิาร  ปญหาสขุภาพที่ซับซอน  ในระยะ

เฉียบพลนั  ระยะวกิฤต   ระยะเรื้อรังและระยะสุดทาย 

               วัตถุประสงค 

               1. วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอเด็กทีม่ีภาวะเสีย่ง   การเจริญเติบโตและพัฒนาการผิดปกติ   

ความพิการและปญหาสุขภาพที่ซับซอนในทุกระยะของการเจ็บปวย และใหคําแนะนาํแก

ครอบครัว  และชุมชนอยางเหมาะสมกับศกัยภาพและสถานการณนัน้ๆได    (ที่สอดคลองกับงานวิจัย) 

               2. ใชกระบวนการพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ  การปองกนั  การรักษาพยาบาล  และ

ฟนฟูสภาพแกเด็กที่มีภาวะเสี่ยง   การเจรญิเติบโตและพัฒนาการผิดปกติ   ความพกิารและปญหา

สุขภาพที่ซับซอนในทุกระยะของการเจ็บปวย (ที่สอดคลองกับงานวิจัย) 

               เนื้อหาวิชา     การดูแลเด็กทีม่ีภาวะเสีย่ง   การเจริญเติบโตและพัฒนาการผิดปกติ   

ความพิการและปญหาสุขภาพที่ซับซอนในทุกระยะของการเจ็บปวย  (ที่สอดคลองกบังานวิจยั) 

               กิจกรรมการเรยีนการสอน บรรยาย     

 

               การพยาบาลเด็ก 3 

               หนวยกิต  2(0-0-8) 

               ลักษณะวิชา  ฝกประสบการณใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลเดก็แรกเกิดถึงวัยรุน

ตอนตนทีม่ีภาวะเสี่ยง  การเจริญเติบโตและพัฒนาการผดิปกติ   ความพกิารและปญหาสุขภาพที่

ซับซอนในระยะเฉียบพลนั  ระยะวกิฤต   ระยะเรื้อรังและระยะสุดทาย 
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               จุดประสงค 

               1. ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลเด็กแรกเกิดถึงวยัรุนตอนตนที่มีภาวะเสี่ยง  การ

เจริญเติบโตและพัฒนาการผดิปกติ   ความพิการและปญหาสุขภาพที่ซบัซอนในระยะเฉียบพลนั  

ระยะวิกฤต   ระยะเรื้อรังและระยะสุดทาย (ที่สอดคลองกบังานวิจยั) 

               2. ใหคําแนะนาํแกครอบครัวและชุมชนของเดก็ที่มีภาวะเสีย่ง  การเจริญเตบิโตและ

พัฒนาการผิดปกติ   ความพกิารและปญหาสุขภาพที่ซับซอน  ในการสงเสริมสุขภาพ  ปองกนั

ภาวะแทรกซอนและฟนฟูสภาพเพื่อใหดํารงชีวิตในสังคมได  (ที่สอดคลองกับงานวิจยั) 

               3. ใชวิธีการติดตอประสานงานอยางมีประสิทธิภาพและเสนอขอมูลกับผูรวมงานได  

(ที่สอดคลองกบังานวิจยั) 

               เนื้อหาวิชา การปฏิบัติการดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยง   การเจรญิเติบโตและพัฒนาการผิดปกติ   

ความพิการและปญหาสุขภาพที่ซับซอนในทุกระยะของการเจ็บปวย (ที่สอดคลองกับงานวจิัย) 

               กิจกรรมการเรยีนการสอน การประชุมปรึกษาหารือ และ  case ประสบการณในการ

ดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยง     การเจริญเติบโตและพัฒนาการผดิปกติ     ความพิการและปญหาสุขภาพที่

ซับซอนในทุกระยะของการเจบ็ปวย 

               จะพบวาลักษณะวิชาการสื่อสารและการประชาสัมพันธ   วิชาภาษาไทย 1  และวิชา

สุขภาพจิตและการพยาบาลจติเวช1       จะมีรายละเอยีดการสื่อสารทัว่ๆไปของนักศึกษาพยาบาลที่

ควรทราบ    สําหรับการสื่อสารที่เฉพาะกับผูปวยจะเห็นวามีรายละเอียดที่นอย    ทั้งวิธีการ

สอนสวนใหญเนนการบรรยาย   ทําใหนกัศึกษาพยาบาลมีความรูในเนื้อหาเพยีงทฤษฎี   แตขาด

ทักษะการปฏบิัติจริงกับผูปวย     และเมื่อพจิารณาวิชาการพยาบาลเด็ก 1, 2 และ 3       การสื่อสาร

นั้นจะเนนที่ครอบครัวและชุมชนของเดก็    ทาํใหผูวิจัยสนใจการสื่อสารกับผูปวยเดก็ซึง่มีวฒุิภาวะ

และพัฒนาการที่จํากัด     รวมทั้งความสามารถในการสือ่สารเพื่อขอความชวยเหลือกม็ีขีดจํากัด

ตามไปดวย      ผูวิจัยในฐานะเปนอาจารยพยาบาลจึงสนใจที่จะศึกษาการสื่อสารของนกัศึกษา

พยาบาลที่แสดงออกทางพฤติกรรมอยางเหมาะสมหรือไม      อยางไร     เพื่อสงเสริมการเรียนการ

สอนในวิชาการพยาบาลเด็กตอไป 
 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสาร 
               2.1  ความหมาย   ทฤษฎ ี และประเภทของการสื่อสาร 

                        2.1.1 ความหมายของการสื่อสาร 

               คําวา  การสื่อสาร (Communication)  เปนคําที่มาจากรากศัพทภาษาลาตินวา  

Communis  แปลเปนภาษาองักฤษวา Commom  ซึ่งแปลเปนภาษาไทยวา  รวมกนั  ดังนั้นการสื่อสาร

จึงเพื่อใหเกิดความคิดหรือรูรวมกันอนัทําใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน (เสาวณีย  สิกขาบัณฑิต, 
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2530:2)   เมื่อไดศึกษาจากพจนานกุรม   เชน  ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ.  

2525    ไดใหความหมายของการสื่อสารวา  “นําหนงัสอืหรือขอความของฝายหนึง่สงไปใหอีกฝาย

หนึง่”  และพจนานุกรมภาษอังกฤษฉบับเวบสเตอร ( Webster’s  Ninth  New  Collegiate  

Dictionary.  1988 : 266 )  ไดใหความหมายของการสือ่สารไววา  “กระบวนการการแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางบุคคล  โดยผานสัญลักษณ  เครื่องหมาย  หรือ  พฤติกรรม”  นอกจากนี้ไดมี

นักวชิาการหลายทานที่ใหความหมายของการสื่อสารไวดังนี ้

               Berlo (1960 : 66 ) กลาววา  การสื่อสาร   เปนกระบวนในการรับและสงขาวสารอยาง

ตอเนื่อง  โดยไมจุดเริ่มและจดุสิ้นสุด 

               Pearson   and  Nelson  (1997 : 6)   กลาววา   การสื่อสารเปนกระบวนการทีใ่หเกิดความ

เขาใจในการรับรู  ส่ือความหมาย  และสรุปใจความสาํคัญ    ดวยการแสดงออกของพฤติกรรม

ทางวัจนภาษาและอวัจนภาษาของบุคคล 

               สวนิต  ยมาภัย  (2526 : 12)  ไดใหความหมายของการสื่อสารวา  คือ  การติดตอกัน

ระหวางมนุษย  เพื่อทาํใหรับรูเร่ืองราวอันมคีวามหมายรวมกันและเกิดการตอบสนองและเกิดการ

ตอบสนองตอกัน 

               รัชน ี ศุจิจันทรรัตน (2531: 12)  ไดใหความหมายของการสื่อสารวา  เปนกระบวนการ

ของมนุษยในการถายทอดและแลกเปลี่ยนความรู  ความเขาใจ     ความรูสึกนึกคิด  ความตองการ  

ความคิดเหน็และอารมณระหวางกนั  เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันตามเนื้อหาที่ตองการสื่อ 

               วิเชยีร  ทวีลาภ (2534 : 24)  กลาวถงึการสื่อสาร  เปนการกระทําใดๆก็ตามที่ผูหนึ่งจะ

ทําใหอีกผูหนึง่เกิความเขาใจอยางเดียวกนั  โดยมีวิธีการพูดเขียน  หรือแสดงออกดวยกิริยาทาทาง  

ซึ่งเปนวิธกีารสื่อภาษานั่นเอง 

               พิชชุดา   วิรัชพินท ุ(2534 : 10) ไดกลาวถึงการสื่อสารวา  มีลักษณะเปนกระบวนการ 

(Process) มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ( Ever  Changing)  ดําเนนิตอไปตลอดเวลา  (On  Going)  

และอยางตอเนื่อง (Continuous) 

               บุญศรี  ปราบณศกัดิ์และศิริพร  จริวัฒนกุล (2536 : 19)  กลาววา การสื่อสาร หมายถึง

กระบวนการแลกเปลี่ยนและรวมกันรับรูเร่ืองราวขาวสารตางๆ  โดยมีความเขาใจรวมกันตอ

สัญลักษณที่แสดงเรื่องราวของขาวสารนัน้ๆ 
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               วรวรรณ  กวนิทรานุวัฒน  (2538 : 13)   ไดใหความหมายของการสื่อสารวา     เปน

กระบวนการของการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสาร  ทัศนคติ  ความรูสึกนึกคิดจากบุคคลหนึง่

ไปยังอีกบุคคลหนึง่  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน  สงผลใหเกิดความรวมมือกนั

อยางมีความสขุโดยอาศัยทัง้ภาษาถอยคําและภาษาทาทางในการติดตอส่ือสาร 

 

               วิลเลียม  วิมุกตายน (2540 : 28 )  ใหความหมายการสื่อสารวา  เปนกระบวนการสงรับ

เพื่อถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสาร  ขอมูล  ความรูสึกนึกคิด  จากบคุคลหนึ่งไปยงัอีกบุคคลหนึง่

หรือหลายคน  เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกนั   ยังผลใหเกดิความรวมมอื     ความตกลงกันโดย

อาศัยในการพดูหรือเขียน 

 

               จากความหมายของการสื่อสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา  การสื่อสาร  หมายถึง 

กระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสาร  ขอมูล  ความรูสึกนึกคิดอยางตอเนื่องโดยอาศัย

ภาษาถอยคําและภาษาทาทาง    จากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง     เพื่อใหเกิดความเขาใจ

ตรงกันและเกดิความรวมมอืตอกัน 

 

                        2.1.2 ทฤษฎีการสื่อสาร 

               นักทฤษฎทีางนิเทศศาสตรหลายทานไดอธิบายทฤษฎีการสื่อสารไวในรูปแบบจําลอง      

ดังตอไปนี้ 

 

               แบบจําลองการสื่อสารของ   Aristotelian   ( 384 – 322  ปกอนคริสตลกาล  อางถงึใน  

ปรมะ  สตะเวทิน, 2538 : 45 )  เปนแบบจาํลองกระบวนการพูดที่ชกัจูง  โดยมีองคประกอบที่สําคัญคอื    

ผูพูด    (Speaker)    คําพูด  ( Speech)     และผูฟง (Audience)    ซึ่งสามารถเขียนแบบจําลองไดดังนี ้

 

 
 

แผนภาพที ่1  แบบจําลองของ Aristotelian 
(ที่มา : ปรมะ  สตะเวทิน, 2538 : 45) 
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               แบบจําลองการสื่อสารของ  Lasswell  (1948 อางถึงใน ธนวด ีบุญลือ,  2531: 49)     

ไดมีการอธิบายกระบวนการสื่อสารเชิงพฤติกรรม (The  Behavior  School  of  Thought) วา  

การกระทําการสื่อสารคือการตอบคําถามตางๆดังตอไปนี้  ใคร ( ผูกําหนดและควบคุมเนื้อหา)  

พูดอะไร  ( เร่ืองเนื้อหาที่จะสง)ผานชองทางไหน   ( ตัวกลางหรือส่ือทีข่าวสารถกูสงผานไปยงัผูรับ)  

ถึงใคร (ผูรับสาร)และเกิดผลอยางใด (สิ่งทีเ่กิดขึ้นอันเปนผลมาจากการสื่อสาร)     ดังแบบจําลองนี ้
 

 
แผนภาพที ่2  แบบจําลองของ Lasswell 

(ที่มา : ธนวดี   บุญลือ,  2531: 49) 

 
               แบบจําลองของ  Shannon  and  Weaver  ( 1949 อางถึงใน   บุญศรี  ปราบณ

ศักดิ์  และ ศิริพร  จิรวัฒน, 2536: 25) เปนแบบจําลองที่กลาวถึงกระบวนการสื่อสารที่เกิดข้ึนโดย

แหลงสาร (information  source)   สงสาร ( message)  ไปยังเครื่องสง (transmiter)  เครื่องสงสารจะ

แปลงสารนัน้ใหเปนสัญญาณ (signal)  สงไปยังเครื่องรับ (receiver)  ซึ่งจะรับสัญญาณมาแปลงกลับ

เปนสารสงใหผูรับ (destination) โดยการรับสัญญาณมาแปลงกลับเปนสารสงใหผูรับจะพบวามี

ส่ิงรบกวนหรือทําลายประสทิธิผลของการสือ่สาร (noise  source) ซึ่งจําแนกได  2  ประเภทคือ 

ส่ิงรบกวนทางกายภาพ  (physical  noise)  ไดแก  สิ่งสิ่งรบกวนที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล เชน  ครู

กําลังบรรยายมีเสียงลมพัดบานประตูกระแทกดังปง   เปนตน  และสิ่งรบกวนทางใจ(psychological  

noise)  ไดแก ส่ิงรบกวนทีเ่กดิจากความคิด  สภาพจิตใจ  และอารมณของผูสื่อสารเอง  ดังแบบจําลอง

นี ้
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แผนภาพที ่3    แบบจําลองของ  Shannon  and  Weaver 

(ที่มา : บุญศรี  ปราบณศักดิ์  และ ศิริพร  จิรวัฒน, 2536: 25) 

 
               แบบจําลองของ   Westley  and  Mac  Lean  (1957 อางถึงใน  สวนิต  ยมาภัย 

และ ระวีวรรณ  ประกอบผล, 2528 : 50 – 59 )  เปนการสรางแบบจาํลองการสื่อสารที่อธิบายทั้งการ

สื่อสารระหวางบุคคลแบบเผชิญหนา ( Face  to  Face  Communication)   และการสื่อสารมวลชน   

ในทีน่ี้จะนําเสนอเฉพาะการสื่อสารระหวางบุคคลแบบเผชิญหนา  ซึ่งพบวาทัง้ผูสงสารและผูรับสาร

สามารถที่จะรับรู สัมผัสความรูสึกของกนัและกันทั้งไดยนิเสียง  (hearing)  ไดเห็น (seeing)  

ตลอดจนไดสัมผัส   รวมทั้งสามารถที่จะไดรับการสื่อสารกลับทันททีันใด    ( immediate    

feedback )   โดยองคประกอบในกระบวนการสื่อสารของ  เวสเลยและแมค  ลีน ประกอบดวย  

สิ่งของและเหตุการณ  (objects  and  events)  สาร (massage)  ผูสงสาร (source)  ผูรับสาร 

(receiver)  และการสื่อสารกลับ  (feedback)  ดังแบบจําลองของการสื่อสารระหวางบุคคลแบบ

เผชิญหนา 

 

 
 

แผนภาพที ่ 4  แบบจําลองของ    Westley  and  Mac  Lean 
(ที่มา : สวนิต  ยมาภัย และ ระวีวรรณ  ประกอบผล, 2528 : 52) 
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               จากแผนภาพ  ผูสงสาร (A)  ไดพบเหน็สิ่งของหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึง่ (X1)  โดย

ส่ิงของและเหตุการณทั้งหลายที่อยูในสิง่แวดลอมของตน (X1, X2, X3)  และเมื่อผูสงสาร (A)  

ตองการบอกเหตุการณนัน้  (X1)  จึงสรางและสงสารนัน้ (X’)  ไปยังผูรับสาร (B)    เมื่อผูรับสาร (B)  

ทราบและมีความรูสึกนึกคดิอยางไร  ก็สือ่สารกลับ (fBA)  ไปยังผูสงสาร (A) 

  

              แบบจําลองของ Berlo ( 1960 : 30 - 72)   เปนแบบจําลองที่เบอรโลเรียกวา   S-M-C-

R  Model  ( S = Source, M = Message, C = Channel, R = Receiver) โดยมีองคประกอบที่

สําคัญ   6  ประการคือ  ผูสงสาร (communication  source)    ผูเขาสาร(encoder)  สาร

(message)   ส่ือ(channel)  ผูถอดรหัส(decoder)  และผูรับสาร(communication  receiver)  ใน

กรณีการสื่อสารระหวางบุคคล     เบอรโลไดเห็นวาผูทีห่นาที่สงสารและผูทําหนาที่เขาสารสามารถ

เปนคนๆเดียวกันได จึงรวมเปน  “ผูสงสาร” ในทํานองเดยีวกนัผูทาํหนาที่ถอดรหัสและผูทําหนาที่

รับสารก็เปนคนๆเดียวกนัได    เชนกนั    รวมเปน   “ผูรับสาร”         ฉะนั้นองคประกอบใน

กระบวนการสือ่สารตามแนวคิดของเบอรโลจึงมีเพียง  4  องคประกอบ  คือ  ผูสงสาร  สาร  สื่อ  

และผูรับสาร   ดังแบบจําลองตอไปนี ้

 

 
 

แผนภาพที ่ 5  แบบจําลองของ   Berlo 
(ที่มา :Berlo,1960:40) 
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               นอกจากนี้เบอรโลไดอธิบายปจจัยทีม่ีผลตอประสิทธิผลของการสื่อสารจากตัวผูสงสาร

และผูรับสาร  ไดแก  ทักษะการสื่อสาร (Communication  Skill )   ทัศนคติ (Attitude)    ความรู   

(Knowledge)   สถานภาพในสังคมและวฒันธรรม(Position  With A  Social-Cultural  System ) 

ซึ่งในตัวสารกม็ีปจจัยที่มีผลกระทบไดแก  เนื้อสาร  รหัสสาร  และการจัดสาร  อันเปนหนวยยอย

และโครงสรางในการนําเสนอ   และชองสารที่เปดรับความรูสึกก็มีดวยกัน   5    ทางคือ   การดู  

การฟง   การสมัผัส   การไดกลิ่น   และการลิ้มรส 

 

               2.1.3ประเภทการสื่อสาร 

               สามารถจําแนกประเภทการสือ่สารดวยเกณฑตางๆดงันี ้

                        2.1.3.1  การจําแนกตามจํานวนผูทําการสื่อสาร   

                              2.1.3.1.1  การสื่อสารภายในตัวบุคคล   (Intrapersonal  Communication)    

เปนการสื่อสารดวยตัวบุคคลเดียว  โดยระบบประสาทสวนกลางจะทาํหนาที่สงสารและรับสาร  

เชน    การพูดกับตัวเอง     การคิดการรองเพลงฟงเอง     เปนตน 

                              2.1.3.1.2 การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal  Communication)         

เปนการสื่อสารระหวางบุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไป  ในลักษณะบุคคลตอบุคคล  เปนการสื่อสารกนั

โดยตรงแบบเผชิญหนา  ทุกคนทําหนาที่ทัง้ผูสงและผูรับสาร  สารจะถกูสงในรูปของวัจนภาษา  

และอวัจนภาษา 

                              2.1.3.1.3  การสื่อสารกลุมใหญ   (Large  Group  Communication)   เปนการ

ส่ือสารระหวางคนจํานวนมากซึ่งอยูในที่เดียวกัน  เชนหองประชุม  การกลาวปราศรัย  เปนตน  

                              2.1.3.1.4  การสื่อสารในองคกร (Organizitional  Communication)  เปนการ

ส่ือสารระหวางสมาชิกภายในองคกรเพื่อการปฏิบัติภาระกิจขององคกรในบรรลุเปาหมาย

เดียวกนั  ซึ่งสายการสื่อสารจะมีทัง้ระหวางผูปฏิบัตงานระดับเดียวกนัและตางระดับกนั 

                              2.1.3.1.5  การสื่อสารมวลชน (Mass Communication)  เปนการสื่อสารไป

ยังประชาชนจาํนวนมากๆ  ที่อยูกระจัดกระจายหางไกลกัน  ในเวลาเดียวกนั    โดยผูสงและผูรับ

สารไมจําเปนตองรูจักกัน     ซึ่งสื่อมวลชน    ไดแก    หนงัสือพิมพ    วิทยุกระจายเสยีง    โทรทัศน    

ภาพยนตร    เปนตน 

 

                        2.1.3.2. การจําแนกตามการเหน็หนาคาตากัน    

                              2.1.3.2.1  การสื่อสารแบบเผชิญหนา  (Face  to  Face Communication )   

คือ การที่คูส่ือสารไดพบปะเห็นหนาสามารถแสดงหรือสังเกตกิริยาทางของกนัและกนัได  เชน  การ
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พูดคุยกันตอหนา  การประชุมยอย  การเรียนในชัน้เรียน  การสื่อสารของพยาบาลกับผูปวยในหอ

ผูปวย  เปนตน 

                              2.1.3.2.2  การสื่อสารแบบไมเห็นหนาคาตากนั (Interposed Communication )   

คือ  การที่คูสือ่สารไมไดพบเห็นหนาตากนั  ไมสามารถสังเกตกิริยาทาทางของฝายตรงขามได  ซึ่งการ

สื่อสารนี้จะใชส่ือชวย  เชน  การเขียนจดหมายถงึกนั  การพูดโทรศัพท  และการสื่อมวลชนอื่นๆ 

 

                        2.1.3.3. การจําแนกตามความแตกตางระหวางผูสงสารกับผูรับสาร   

                              2.1.3.3.1 การสื่อสารระหวางเชื้อชาติ     (Interacial   Communication)    เปน

การสื่อสารระหวางผูที่มีเชื้อชาติตางกัน ซึ่งถือวาการสื่อสารที่มีความยุงยากเพราะมีความแตกตางกนั

ทั้งภาษา  ความคิด  ความเปนอยู  และประเพณ ี

                              2.1.3.3.2 การสื่อสารระหวางวัฒนธรรม (Cross-cultural  or Intercultural  

Communication )  เปนการสื่อสารระหวางผูที่มีวฒันธรรมตางกนั  แมจะเปนชาติเดียวกันก็อาจตางกนั

ทางวัฒนธรรมได 

                              2.1.3.3.3  การสื่อสารระหวางประเทศ    (International Communication)  เปน

การสื่อสารระดับชาติของคนที่อยูคนละประเทศ  จะมีลักษณะทีเ่ปนทางการมากกวาการสื่อสาร

ระหวางวัฒนาธรรม  ผูที่ทาํการสื่อสารมักจะเปนบทบาทเปนผูแทนของประเทศ  เชน  นักการฑูต  

ตัวแทนรัฐบาล  เปนตน 

 

                        2.1.3.4. การจําแนกตามลักษณะทางวิชาการ สามารถจําแนกเปนลักษณะ

เนื้อหาวิชาการจัดการเรียนการสอนไดแก   ระบบขาวสาร (Information  System)   สารสื่อสารระหวาง

บุคคล (Interpersonal Communication)    การสื่อสารมวลชน (Mass     Communication)     การสื่อสาร

ในองคกร ( Organization     Communication)      การสื่อสารระหวางวฒันธรรม   (Intercultural   

Communication) การส่ือสารการเมือง ( Political   Communication)   การสื่อสารการสอน   ( 

Instructional  Communication)       การสื่อสารสาธารณสุข (Health Communication)   การ

ส่ือสารงานพัฒนา (Development Communication)   เปนตน 

  

                       2.1.3.5  การจําแนกตามภาษาที่ใช   

                              2.1..3.5.1 การสื่อสารเชิงวัจนะ   (Verbal Communication)       เปนการสื่อสาร

ที่ผูส่ือสารอาศัยถอยคําภาษา      อาจจะเปนภาษาพูดหรือภาษาเขียนก็ได     ซึ่งภาษาที่แสดงออก

เรียกวา  วัจนภาษา    สวนเนื้อหาสาระที่แสดงออกเรียกวา    วัจนสาร 
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                              2.1.3.5.2 การสื่อสารเชิงอวัจนะ   ( Nonverbal Communication) เปนการสื่อสารที่

สงออกมาโดยไมตองใชถอยคําภาษา  แตใชอากัปกิริยา  สีหนา  ทาทาง  หรือสัญลักษณอ่ืนๆ  ซึ่ง

ภาษาที่แสดงออกเรียกวา    อวัจนภาษา     สวนเนื้อหาที่แสดงออกมาเรียกวา  อวัจนสาร        

               Ruesch  and  Kees (1956  อางถึงใน  ปยนันท  แสนสุข, 2539: 45-46 )        ไดแบง 

อวัจนภาษาเปน  3  ประการคือ 

               1. สัญลักษณ (Sige)   หมายถงึ  การแสดงออกของภาษาดวยสัญลักษณ  เชน  ภาษา

มือ  การแสดงออกทางสีหนา  สามารถรับรูไดดวยการมอง 

               2. กิริยา  (Action)  หมายถึง  การแสดงออกของภาษาดวยการเคลื่อนไหวของรางกายที่

ไมใชลักษณะเฉพาะ  รับรูไดดวยการมองเห็น  การไดยิน  การสัมผัส 

               3. วัตถุ  (Object)  หมายถึง   การแสดงออกของภาษาดวยสิง่ของหรือวัตถ ุ  และรวมไป

ถึงสิ่งที่จับตองไดและไมได   รับรูไดดวยการมองเหน็    การไดยิน   การสัมผัส    การไดรับกลิ่น  

และไดรับรส 

               Adler  and  Rodman (1991:128-144)  ไดแบงการสื่อสารเชิงอวัจนภาษาสามารถ

จําแนกตามลกัษณะที่แสดง ออกของรางกาย    7  ลักษณะ   ไดแก 

               1.  กริยาทาทางและการแสดงออก  ( Posture   and  Gesture)   เปนการแสดงออกของ

การเคลื่อนไหว  เชน  การเดนิ  สั่นศรีษะ  กระโดด   การยกแขนขา  เปนตน 

               2.  การแสดงออกทางใบหนาและสายตา  ( Face  and  Eye ) เปนการแสดงออกของสี

หนา   เชน   การโกรธ  เศรา  ดีใจ   และการแสดงออกของสีหนาของแววตา ที่สื่อถงึความรูสึกของ

บุคคล  เชน  การมองเปนครั้งคราว  การสบสายตา   เปนตน 

               3. น้ําเสยีง  (Voice) เปนการแสดงออกที่เกิดขึ้นพรอมๆกับการพูด  เชน   ระดับและ

จังหวะของเสยีง     การเลนเสียงใหส้ันหรือยาว    การใชเสียงสงูต่ํา  เปนตน 

               4.  การสัมผัส  (Tuuch)   เปนการแสดงออกของความรูสึกตอการสัมผัส  เชน  การลูบ    

การแตะตอง  เปนตน 

               5. เสื้อผา  (Clothing)  เปนการแสดงออกทางเสื้อผาที่แสดงถึงระดับฐานะ  การศึกษา  

คานิยม  ตําแหนงทางสงัคม  หรือลักษณะของการมีคุณธรรม      ดวยการแสดงออกทางรูปแบบ   

ขนาด   คุณสมบัติของผา 

               6. ระยะหาง  (Distance) เปนการแสดงออกทางระยะความหางของรางกายที่ส่ือถึง

ความสัมพันธระหวางบุคคล  วาเมื่อยิ่งใกลชิดเทาไรแสดงถึงความสนทิสนมมาเทานั้น     

               7. เวลา (Time) เปนการแสดงออกถึงลาํดับเหตุการณความสําคัญ  เชน  จํานวนเวลา  

เวลากอนหลัง  เปนตน 
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               8. อาณาเขต (Territoriaity) เปนการแสดงออกของระยะบุคคลที่ใชพืน้ทีท่างภูมิศาสตร     

เชน  ลักษณะหอง  บาน    เพื่อนบาน  ชุมชน  เปนตน 

               9. สิ่งแวดลอม  (Environment) เปนการแสดงออกของลักษณะรอบตัว  ที่นาํไปสู

จุดหมายที่ตองการ   เชน  การจัดหองดวยสีสรรสวยงาม    การจัดแสงเสียงที่เอื้อตอการทาํงาน  

เปนตน 

               สวนิต  ยมาภัย (2526 : 72-84) ไดแบงการสื่อสารเชิงอวจันภาษาสามารถจําแนกตาม

ลักษณะที่แสดง ออกของรางกาย    7  ลักษณะ   ไดแก 

               1.   อาการภาษา  (  Kinesics ) หมายถงึ   การแสดงออกในรูปของการเคลื่อนไหวของรางกาย  

เชน ส่ันศรีษะ  กางแขนออกั้น   โบกมือ  เดินกระแทกเทา  ฯลฯ 

               2.  นยัภาษา  (Oculesics)  หมายถึง   การสื่อสารดวยแววตา  ลักษณะดวงตา  และลักษณะ

การมอง     การใชแววตา   เชน     การทาํตาหวาน  ตาซึ้ง  ตาขุน  ตาเศรา  ฯลฯ     การใชลักษณะ

ดวงตา  เชน  การหรี่ตา  การเบิกตาโพลง  การใชการมอง  เชน  สบตา  จองเขม็ง  ชายตามอง  หลบตา  

เปนตน 

               3.  สัมผัสภาษา  (Haptics)    หมายถึง     การสงภาษาโดยการสัมผัส     ไดแก    การสะกิด  

การจับ  โอบกอด    ทุบต ี    ผลักไส      รวมทัง้ความนุมนวลหรือรุนแรงในการสัมผัสที่จะเสริม

ความหมายของภาษาสัมผัสใหชัดเจนขึน้ 

               4.   วัตถุภาษา  (Objects)  หมายถึง    ภาษาทีแ่สดงออกโดยการใชคุณลักษณะตางๆ  ของ

วัตถ ุ เชน  ชนดิ  ขนาด  สัน  ความสะอาด  ความประณีต  เปนตน 

               5.  เทศภาษา   (Proxemics)   หมายถงึ     ภาษาที่แสดงออกโดยอาศัยตําแนงแหงที ่ อาณา

บริเวณ    การจัดระยะใกลไกล    และสถานที ่   เชน   ประธานจะนั่นหัวโตะ    การยนืใกลชิดบอกถึง

ความสนิทสนมหรือไววางใจ      สถานทีต่างๆ  กําหนดบทบาทหรือการแสดงออกของคน       เชน    

โรงพยาบาลไมใชที่พักผอนหยอนใจ    เปนตน 

               6.  กาลภาษา  (Choemics)  หมายถึง   การแสดงออกโดยอาศัยเวลาหรือการใชเวลารวมกนั

หรือการปฏิบัติที่เกี่ยวกับเวลา    เชน  การยอมใหเวลาพบในเวลาวกิาลแสดงวาไวใจ  การใหเวลาที่จะ

ติดตอส่ือสารดวยมากแสดงวามีความเอาใจใส     เปนตน 

               7.  ปริภาษา  (Vocalics  หรือ  Paralinguistics)  หมายถงึ    การแสดงออกทีม่าพรอมการใช

ถอยคํา  เชน   น้ําเสยีง    การเนนเสยีง    ความดงัคอย         ความเร็ว      สําหรับภาษาเขียน     ปริ

ภาษา   ไดแก     การวรรคตอน  การยอหนา    การขีดเสนใต    การเลือกอกัษร    เปนตน 
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              2.2  การสื่อสารทางการพยาบาล 

               การสื่อสารเปนบนัไดขั้นแรกของการพัฒนาการทํางานและเปนสวนสําคัญที่จะเสริมงานอื่นๆ  

ใหประสบความสําเร็จในการใหการบริการทีป่ระทับใจของผูปวย (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2540)  ดังที่มี

ขอความยนืยนัไววา  “การสื่อสารเปนเครื่องมือหนึง่ในการพยาบาล”    ซึ่งพบไดจากทฤษฎีการ

พยาบาลหลายทฤษฎี  เชน  ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว(Peplau)  ที่เชื่อวาภาวะ

สุขภาพสัมพนัธใกลชิดกับความวิตกกงัวล  การวิตกกงัวลเปนผลใหเกดิภาวะสุขภาพดี         และการ

ลดความวิตกกังวลจะทาํไดดีนั้นขึ้นกับการสื่อสารระหวางพยาบาลกบัผูปวย     อันเปนทีม่าของ

ทฤษฎทีางการพยาบาลที่เนนเรื่องสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยของ Orlando   ที่เนนวาการ

สื่อสารเปนเครื่องมือสําคัญในการปฏิบัตกิารพยาบาล    รวมทัง้ทฤษฎีการดูแลตนเองของOrem  ก็ได

ระบุวาการสื่อสารกับบุคคลเปนเทคโนโลยทีางสังคมและระหวางบุคคลประการหนึ่ง    (อางถึงใน   บุญ

ศรี   ปราบณศักดิ์และศิริพร   จิรวัฒนกุล, 2536 ; 68-69) เชนกนั   เนื่องจากพยาบาลจําเปนจะตองอาศัย

การสื่อสารเพือ่การรวบรวมขอมูล      วางแผนการพยาบาล     ปฏิบัติการพยาบาลและการ

ประเมินผลการพยาบาล     ทําใหพยาบาลควรจะตระหนักและวเิคราะหบทบาทการสื่อสารของ

ตนเองใหเหมาะสม            เพื่อเปนการสงเสริมการแสดงออกทางการสื่อสารในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลที่จะชวยเหลือผูปวยตลอดเวลา  

 

               2.3  การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือรักษา (Therapeutic  Communication ) 

               การพยาบาลมีเปาหมายในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ  เพื่อชวยเหลือผูปวย   ซึ่ง

หมายถงึวา  การปฏิบัติการพยาบาลนั้น  จะตองทาํใหผูปวยมีความรูสึกถึงคุณคา  พลังความสามารถ

ของตนเอง   ชวยใหผูปวยมีสวนในความรับผิดชอบตอการหายจากความเจ็บปวยของตนเอง    

ชวยใหผูปวยไดติดตอส่ือสารกับบุคลากรทางสุขภาพอนามยั    ซึ่งการจะจัดการพยาบาลใหบรรลุ

เปาหมายเหลานี้ไดนัน้จะเหน็วาขึ้นอยูกับสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยทั้งสิ้น     (บุญศรี   

ปราบณศักดิ์   และศิริพร   จิรวัฒนกุล, 2536 ; 72)     สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยจงึเปน

พื้นฐานที่ชวยใหพยาบาลไดสังเกต   รวบรวมขอมูลจากพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวย      มาวางแผน

และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม      (พวงพิศ   ชนะมณี  

และ คณะ, 2533:90-91)   ซึ่งสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยนัน้จะเปนไปไดนั้น  จะตอง

อาศัยการสื่อสารเปนเครื่องมอืที่จะชวยใหกระบวนการพยาบาลดําเนินไปไดอยางถูกตองและ

เหมาะสมกับผูปวย  ในการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยทีจ่ะชวยเหลือนั้น จะพบวาเปนลกัษณะ

ของการสื่อสารแบบการเผชิญหนา     (face  to  face  communication)   และการสื่อสารระหวางบุคคล  

(Interpersonal  Communication)    ที่พยาบาลกับผูปวยไดแสดงออกทางพฤตกิรรมตอกัน  
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               การดําเนนิสัมพนัธภาพเพื่อการชวยเหลือรักษาที่พยาบาลจะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ   

รวมมือในการรักษาพยาบาล    และไดรับการตอบสนองตอความตองการอยางมีประสิทธิภาพได

นั้นพยาบาลควรมีคุณลักษณะดังตอไปนี้เพื่อสงเสริมสัมพัธภาพดังกลาวใหชัดเจนขึ้น   ( บุญ

ศรี   ปราบณศักดิ์  และ   ศิริพร   จิรวัฒนกลุ, 2536 : 76-85 ;  พิไลรัตน  ทองอุไร,2529  :39-48; Roger, 

1976  citde  in  McQueen , 2000: 723-731; Carson  and Arnold ,1996 : 234-245 )  คือ  

 

               2.3.1 ความเขาถึงความรูสึกของบุคคล (Empathy)   

               Grimes  an  Burns  (1987: 38) ไดกลาววา  การเขาถงึความรูสึกของบุคคลเปนการรับรู

หรือกรอบแหงการอางอิง (frame of  reference)  ที่เปดรับความรูสึกนัน้มาอยูในความรูสึกของ

บุคคล   โดย  Truax  and  Carkhuff (1967  cited  in  Sundeen  et  al,1994 :173)   ไดใหความหมายวา  

เปนการไหวตอความรูสึกของผูชวยเหลือทีเ่ขาใจบุคคลและสามารถที่จะสื่อสารดวยการแสดงออก

ของการสื่อไดอยางเหมาะสมกับความรูสึกของผูที่รับการชวยเหลือนัน้โดยอาศัยประสบการณใน

เขาใจความรูสกึของผูรับชวยเหลือแตไมใชการแบงปนความรูสึก   หากแตเปนการสื่อสารของบุคคล

ที่จะชวยเหลือจากความรูสึกนั้นและการทาํใหผูรับการชวยเหลือรับรูความรูสึกของตน  สอดคลองกับ

บุญศรี   ปราบณศักดิ์และศิริพร   จิรวัฒนกุล  (2536 : 79-83)     ซึ่งไดใหความหมายในทางการ

พยาบาลไววา  เปนการที่พยาบาลแสดงใหผูปวยเขาใจวาพยาบาลเขาใจผูปวยวาผูปวยรูสึกอยางไร  

ทําไมจงึรูสึกเชนนัน้    และการทีพ่ยาบาลจะทําเชนนัน้ไดพยาบาลจะตองมีความสามารถในการ

เขาถึง  “โลก”  ของผูปวย      ตามความรูสึกจริงที่ผูปวยมีอยู    โดยทีพ่ยาบาลจะไมเอาความรูสึกสวนตัว

ของพยาบาลไปเกี่ยวของดวย   ตรงกับ Taylor, Lillis  and  LeMone (1989)  ที่กลาววาการ

เขาถึงความรูสึกของผูปวยนั้นจะตองเปนความรูสึกที่มคีวามเปนปรนยั  (Objective  Feeling)  คือ

ไมนําความรูสกึของพยาบาลไปเปนเกณฑในการตัดสิน  พยาบาลเปนเพยีงผูพิจารณาความรูสึกที่

แทจริงของผูปวยเทานั้น 

               การเขาถึงความรูสึกของบุคคลจึงเปนการแสดงออกถึงความรูสึกของผูรับการชวยเหลือ

หรือผูปวย   โดยที่ผูชวยเหลอืหรือพยาบาลไดแสดงออกถึงการใหผูปวยคิดพิจารณาในความรูสึกนัน้

วาเกิดขึน้ไดอยางไร    และทําเขาใจในความรูสึกนัน้เพื่อรับรูและยอมรับความรูสึกดงักลาว  ซึ่งการ

แสดงออกของพยาบาลวามคีวามเขาถึงความรูสึกของผูปวยนัน้  สามารถที่จะแสดงออกไดดวยการ

พูดที่แสดงถงึการรับรู  เชน  “ คะ  ครับ  อืมม”    หรือการพูดสะทอนความรูสึกของผูปวย  เชน  “คุณ

รูสึกวาไมมีใครตองการคุณ..”   หรือการแสดงออกของกิริยาทาทางถึงความเขาใจ    สนใจ    เอาใจใส  

และจริงใจตอผูรับการชวยเหลือ   เชน   การพยักหนาวาเขาใจสิ่งที่ผูรับการชวยเหลือบอกเลา   การสบตา

ขณะพูดคุย    การมีทาที่ผอนคลาย     น้ําเสยีงนุมนวล  อบอุน  เนื้อหาการพูดสอดคลองกับทาที่แสดง   

เปนตน    เพื่อใหผูปวยรูสกึวาตนเองดีขึ้นที่มคีนเขาใจ  รูสึกผอนคลาย  เปนอิสระ  ไมมีความหวาดกลัว
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หรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล  ไมมีความรูสึกอางวางโดเดี่ยว  และรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิม่ข้ึน (บุญ

วดี  เพชรรัตน, 2539: 96-98; บุญศรี   ปราบณศักดิ์และศิริพร   จิรวัฒนกุล, 2536 : 84-85) 

              2.3.2 การยอมรับผูอ่ืน (Acceptance) 

               การยอมรับผูอ่ืนเปนความรูสึกทางบวก ที่แสดงถงึความสนใจ  เปนหวงและสามารถอดทนตอ

ผูปวย   ดวยความรูสึกวาผูปวยนัน้เปนบุคคลหนึง่  มีคุณคา มีศักดิ์ศรี  พยาบาลจะตองไมแสดงอาการ

ตกใจหรือไมเหน็ดวยกับพฤติกรรมของผูปวย  และไมมีความรูสึกทีจ่ะควบคุมพฤติกรรมเหลานัน้   รวมทั้ง

จะตองหลกีเลีย่งการตัดสินใจเชิงคุณธรรม (บุญวดี  เพชรรัตน, 2539: 96)     ซึ่งการแสดงออกถึงการ

ยอมรับผูปวยนั้นมีความสัมพันธกับอารมณและพฤติกรรมของผูแสดงออกดวย  เพราะการยอมรับไม

สามารถแสดงออกทางคาํพูดอยางเดียว  หากอารมณและพฤติกรรมไมสอดคลองกับคําพูด  

ยอมทาํใหผูปวยขาดความเชือ่ถือในพยาบาลที่เขามาสรางสัมพันธภาพดวยการสื่อสารเพื่อที่จะ

ชวยเหลือได    (พิไลรัตน  ทองอุไร, 2529: 43)    ตรงกับ  Trojan  และ  Yonge (1993)  กลาววา  การแสดง

พฤติกรรมและอารมณของพยาบาลที่ไมสอดคลองกับคําพูด   จะทาํใหผูปวยเกิดความไมมั่นใจ  

และขาดความเชื่อถือในตัวพยาบาล    ดังนัน้การแสดงออกวายอมรับในความเปนบุคคลของผูปวยที่

พยาบาลควรจะแสดงออกทัง้ดวยคําพูด เชน   “คะ,   หรือคะ”  การพูดที่เปนปฏิกิริยาโตตอบของ

พยาบาลจากทีค่ํานึงถึงการยอมรับผูปวยในสถานการณนัน้  เชน  ผูปวยที่ความสะอาดแผลตามนัดทกุวัน

เวลา  08.00  น.   แตมาหลังเวลา   10.00 น.   ทุกครัง้  พยาบาลควรพูดวา      “ฉันสังเกตวาคุณจะมาหลัง

เวลานัดบอยๆ  ไมทราบวาเวลานี้จะสะดวกกับคุณหรือเปลา”  การใหขอมูลที่เกีย่วกับการรักษาพยาบาล

ของผูปวย  การแนะนําสถานที ่  แนะนาํตัวเอง     เรียกชื่อคํานําหนาชื่อผูปวยที่สุภาพและเหมาะสม   เชน     

คุณ...    คุณตา......  นอง.....   เปนตน   และการจดจําเรื่องราวที่เกี่ยวกับผูปวย    หรือการแสดงออกดวย

กิริยาทาทาง    เชน   การมองหนา   สบตาผูปวย    การมีสหีนาที่แสดงถึงความเอาใจใส   การพยกัหนา

ยอมรับผูปวย   เพื่อทําใหผูปวยเกิดกําลงัใจ   และพยายามพัฒนาใหเปนที่ยอมรับของสงัคมตอไป   

               2.3.3 การใหความสนใจ  เอาใจใสดูแลผูปวย  (Caring)  

               การดูแลเปนการสนใจเอาใจใสทีจ่ะชวยเหลือผูอ่ืน   ซึ่งในทางการพยาบาล Watson  

(1979  cited  in  Sundeen  et  al., 1994: 180)   กลาววา  การดูแลเปนพืน้ฐานในการปฏิบัติการ

พยาบาล   เนือ่งจากการดูแลของพยาบาลเปนการแสดงออกถึงการจริงใจที่จะเอาใจใสชวยเหลือผูปวย

อยางแทจริง   โดยพยาบาลจะรวมรับรูและเขาในสภาวะอารมณของผูปวย  แลวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ชวยเหลือผูปวยอยางเหมาะสม   ซึ่งการที่จะแสดงออกถึงการสนใจ  เอาใจใสดูแลผูปวยของพยาบาล

สามารถแสดงออกทั้งดวยการใชคําพูดและกิริยาทาทาง  เชน  การฟงอยางตัง้ใจเมือ่ผูปวยพูด   การ

ปฏิบัติการพยาบาลอยางนุมนวล  การดูแลอยางใกลชิด   ตอเนื่อง  เพือ่ใหผูปวยรูสึกอบอุนที่ไดรับ

การดูแลจากพยาบาล  (บุญศรี   ปราบณศักดิ์และศิริพร   จิรวัฒนกุล , 2536 : 85-86) 
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             2.3.4  ความไววางใจ  (Trust) 

               ความไววางใจเปนความรูสึกภายในบุคคลที่เกิดความมัน่ใจวาบุคคลที่จะชวยเหลือนั้นยอมรับ  

เขาใจ   และสามารถทีจ่ะตอบสนองความตองการนั้นได   (Carson  and Arnold, 1996 : 244)     ซึ่งตาม

แนวคิดของของ  Erikson  (cited  in  Sundeen ,1994 :  171)   ความไววางใจเปนพืน้ฐานหนึ่งทีน่ําไปสู

ความสาํเร็จในสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก   รวมทั้งเปนลักษณะแรกในการพฒันาบุคลกิภาพ

ของบุคคล  สําหรับทางการพยาบาล   สะพานที่ชื่อมสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือผูปวยของ

พยาบาลนั้น   ก็คือ   ความไววางใจ   ซึ่งพยาบาลสามารถแสดงออกไดทั้งทางคําพูดและกิริยาทาทาง        

ที่บงบอกถึงความซื่อสัตย (Honest) และความสม่าํเสมอ   (consistency)  ตอผูปวย    ดวยการใหขอมลู

ที่ถูกตองและเปนจริง     มีการปฏิบัติการตางๆตอผูปวยเปนประจํา    รักษาสัญญากับผูปวย  เปนตน   

(Arnold  and  Boggs, 1989) 
 
3. แนวคิดเกีย่วกับความรูเกี่ยวกับการสือ่สารกบัผูปวยเด็ก 
 

               3.1 ความหมายของความรู 

               ความรูตามพจนานุกรม  (Webster  Dictionary, 1988: 245)    หมายถงึ    ความรู

เกี่ยวกับขอเทจ็จริง  กฎเกณฑ  และโครงสรางที่เกิดขึ้นจากการศึกษาหรือคนควา  การรับรู

ขอเท็จจริงเหลานี้ตองชัดเจนและตองอาศัยเวลา 

               Bloom   et  al. (1971: 201)  กลาววา     ความรูเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการระลึกถึงสิง่

เฉพาะ  ระลึกถึงวธิีและกระบวนการตางๆ       โดยทีว่ัตถุประสงคของความรูนัน้ในเรื่อง

กระบวนการทางจิตวทิยาของความจําในการเชื่อมโยงระบบใหม 

               อรทัย  หุนด ี (2538 : 29)  ไดใหความหมาย    ความรู    วาหมายถงึ    ความเขาใจ

เกี่ยวกับขอเทจ็จริงที่ไดจากการศึกษา   การคนควา   ประสบการณหรือการสังเกตหรือหลายอยาง

รวมกัน 

               ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 : 16)  ไดกลาววา    ความรูเปนพฤติกรรมขั้นตน  ที่ผูเรียน

เพียงแตจดจํา  อาจจะโดยการนึกคิดไดหรือโดยการมองเห็น  ไดยินก็จาํได  ซึ่งไดแก  ความรู

เกี่ยวกับคําจาํกัดความ  ขอเท็จจริง  ทฤษฎี  กฎ  โครงสราง  วิธีการแกปญหา  มาตรฐาน    เปนตน 

               บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ ์ (2535 : 7 )  ไดกลาววา  ความรูหมายถึง  การระลึกถึง

เร่ืองราวตางๆ ที่เคยมีประสบการณมาแลวได   และรวมถงึการจําเนื้อเร่ืองตางๆ  ทั้งที่ปรากฎอยูในแต

ละเนื้อหา  และที่เกีย่วกับเนือ้หานั้นๆ  เชน  ระลึกหรือจาํไดถึงวัตถุประสงค  วิธีการ  แบบแผนและ

เคาโครงของเรื่องนั้นๆ 
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               จากที่กลาวมาขางตนสรุปวา  ความรู  หมายถงึ    ความเขาใจของบุคคลเกีย่วกับ

ขอเท็จจริงที่ไดจากการเรียนรู    ศึกษาคนควา  ประสบการณหรือหลายๆอยางรวมกัน  ซึ่งเชื่อมโยงสูการ

แสดงออกของบุคคล 

               Bloom (1956     อางถงึใน  อรทัย  หุนด,ี 2538 : 31-32)    ไดกลาวถึงจดุมุงหมายใน

การศึกษาจําแนกเปน  3  ดานคือ 

               1. ความรู   (Cognitive  Domain) ไดแก  

                   1.1 ความจํา  ประกอบดวยความรูเฉพาะอยาง  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ   ความรูใน

หลักการตางๆ 

                   1.2 ความเขาใจ  เปนความสามารถในการแสดงออก  3  ลักษณะ  คือ  การแปลความ  

การตีความ  และการขยายความรู 

                   1.3 การนําไปใช  เปนความสามารถในการนําเอาความรู  ความเขาใจในเรื่องที่มีอยูไป

แกปญหา 

                   1.4 การวิเคราะห  เปนความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวตางๆ  ออกมาเปนสวนยอยๆ

บอกความสมัพันธของสวนยอยๆได 

                   1.5 การสังเคราะห  เปนการผสมผสานสวนยอยเขาดวยกัน  เพื่อใหกลายเปนสิ่งใหมที่

มีลักษณะแปลกไปจากลักษณะเดิม 

                   1.6 การประเมนิคา  เปนการวินิจฉยัคุณคาสิ่งที่จะนาํมากประเมิน 

               2. ความรูสึกและอารมณ (Affective  Domain)  ไดแก  ทักษะ  ความคลองแคลวใน

การประสานระหวางประสาทสัมผัส 

               3. ความสามารถในการปฏิบติั (Psychomotor  domain)  ไดแก  ความคลองแคลว  ทักษะ

ในการใชอวยัวะ  ประสาทสมัพันธกนั 

               3.2  การสื่อสารกับผูปวยเดก็ของพยาบาล 

               การที่จะสื่อสารกบัผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลใหเกิดความเขาใจ  รวมมือ  และปฏิบัติ

ตนอยางถูกตองนัน้       พยาบาลจะตองประกอบดวยความรูในเรื่องที่จะสื่อใหผูปวยรับรู     รวมทั้ง

ความสามารถที่จะสื่อใหเขาใจตรงกัน    โดยเฉพาะในผูปวยเด็ก   พยาบาลจาํเปนจะตองอาศัยทั้ง

ความรูของพฒันาการในเด็ก    และวิธทีี่จะสื่อสารกับเดก็มากขึน้    (Sundeen et el., 1994 : 135 ) 

เพื่อใหพยาบาลนั้นเกิดความรู    ความเขาใจ     การนําไปใช      การวิเคราะห     การสงัเคราะห   

และการประเมินคา           ที่จะนําไปใชในการสื่อสารกบัผูปวยเด็กอยางเหมาะสมกับความตองการ

ของผูปวยเด็กในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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                  3.2.1 พัฒนาการทางภาษาและอารมณสังคมของเด็ก 

                 

              3.2.1.1 พัฒนาการทางภาษา 

 

                              วัยทารก 

               วัยทารกนับต้ังแตแรกเกิดจนอายุประมาณ  2  ป   ซึ่ง Piaget   เรียกวัยนี้วา ขั้นรับรูและฝก

กลไกล  (Sensory-motor  stage)  เปนวัยทีม่ีการพฒันาทางเชาวปญญา  มีประสาทรับรูและสัมผัส  ทํา

ใหเมื่อทารกมคีวามตองการหรือถูกขัดขวางทารกจะใชการรองไหเปนสือ่ที่บอกกับผูดแูลหรือใชเสียง

ออแอ  หวัเราะ  บอกถึงความพอใจ ()  รวมทั้งเริ่มมีความคิดรวบยอดในลักษณะกวาง ๆ ดังที ่ พิณ

ทิพย  ทวยเจรญิ (2539)  ไดทดลองกับเดก็ชายไทยวัย  8  เดือน  โดยนาํถาดผลไมซึง่ไดแก  ลําไย  

มะนาว   สม  แลวใหลําไยแตะที่ลิ้นเดก็  เด็กทําทาเอร็ดอรอย  แลวสงเสียง  แอ   แอ  แอ    ซึ่ง

หมายถงึ  “อยากไดอีก”  จึงไดหยิบมะนาวสงใหเด็ก  เด็กรับและกัด  ทาํหนาเบไปและปลอยมะนาว

ทิ้ง  เด็กมองและชี้นิ้วที่ถาดอีก  พรอมทาํเสียง   แอ   แอ  แอ  “ขอ”  อีกครั้ง  ซึ่งเปนการแสดงวาเด็กมี

ความคิดรวบยอด  แตเด็กยังแบงแยกไมได   ดังนั้นการสื่อสารของเด็กวัยนี้เพื่อการบอกถงึความ

ตองการของตนเองและการตอบสนองกับผูอ่ืน  จะแสดงออกมาทางการเปลงเสียง   (รองไห  หรือ  แอ   

แอ  แอ  ) และใชกิริยาทาทางประกอบ  ( การรับและกัดมะนาว    ทําหนาเบ   การปลอยมะนาว    

มอง    และการชี้)  เพื่อใชเกดิความชัดเจนมากขึ้น  ซึ่งการเปลงเสียงของเด็กนัน้อาจเกิดจากการเลยีน

เสียง  เชน  เด็กเรียก  “ตา” (ชื่อสุนัข)  ใหมาหา  เด็กอาจจะออกเสียงวา    “บอกบอก”    พรอมกวกัมือ    

หรือเด็กสามารถชี้  หูตา   จมูก   ปากผม    ตามคําสั่ง        มีนกัจิตวทิยาบางคนเรียกขัน้นีว้า   One-word  

sentence   หรอื  Single  sentence  stage  หรือ   Holophrase  โดยเรียกระยะนีว้า ระยะตาม (เพ็ญ

จันทร   สุนทราจารย : 2524 ,20) 

 

               นอกจากนี ้ศรีเรือน    แกวกงัวาล  ( 2540 : 229-230)  ไดมีการลําดับข้ันของพัฒนาการ

ทางภาษาของเด็กตั้งแตแรกเกิดถึงอายุประมาณ  6  ปไวดังนี ้  

               ข้ันที ่ 1 ข้ันปฏิกิริยาสะทอน (Reflexive  Vocalization)     พบในทารกแรกเกิดถงึอาย ุ 1 

เดือนครึ่ง  โดยทารกจะเปลงเสียงตางตามความรูสึก  เชน  ชอบ  ไมชอบ  งวง  หวิ  เปนตน   ซึ่งเปน

ปฏิกิริยาที่เทียบเทาภาษาหรอืสารสื่อความหมายของสัตวประเภทตางๆ     ที่ใชเสยีงโดยอัตโนมัติและไม

มีความหมายในขั้นแรก 
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               ข้ันที ่2  ขั้นเลนเสยีง  (Babbling  stage)   เปนขั้นที่ทารกอายุตอจากขั้นที ่ 1  ถึงอาย ุ 8 

เดือน  ซึ่งอวัยวะในการเปลงเสียงและฟงของทารกเริ่มพฒันามากขึน้  ทารกจะไดยินเสียงผูอ่ืนและได

ยินเสียงตนเอง  ทาํใหทารกสนุกและสนใจลองเลนเสียง  ที่ตนไดยิน  โดยเฉพาะเสยีงของตนเอง  แต

เสียงที่ทารกเปลงออกมาไมมีความหมายในเชิงภาษา 

               ข้ันที ่3  ขั้นเลียนเสียง  (Lalling  stage)  ทารกอยูในระยะอาย ุ 9  เดือน  ซึ่งบางครั้งเรียก      

ปฐมภาษา  (พิณทพิย  ทวยเจริญ ,2539)  เนื่องจากทารกวัยนีจ้ะเริ่มสนุกกับการเลยีนเสียงผูอ่ืนมาก

ขึ้นและการเลยีนเสียงตนเองนอยลง    ซึ่งทารกจะจับภาพการเคลื่อนไหวของริมฝปากของผูอ่ืน   และ

เร่ิมพูดภาษาแมของตนเอง   แตเปนการเลยีนเสียงผูอ่ืนทีย่ังถกูๆผิดๆและยังไมเขาใจความของเสยีงที่

เปลงออกมามากนกั 

               ขั้นที ่4 ขั้นเลียนเสียงไดถูกตอง (Echolalia)     เปนขั้นที่ทารกอายุประมาณ  1  ป  ซึ่ง

เด็กก็ยงัมีการเลียนเสียงผูอ่ืนและสามารถเลียนเสียงไดอยางถูกตอง  แตเด็กยังไมรูความหมายของ

เสียงมากนัก 

               ขั้นที ่5  ข้ันเห็นความหมายของเสียงที่เด็กเลียน (True  speech)  เปนระยะที่ทารกอายุ

ตั้งแต  1  ปเปนตนไป  ซึ่งเด็กสามารถมีความจํา   การใชเหตุผล  การเห็นความสมัพนัธของสิง่ของ

ที่เด็กเห็นได      เชน     เมื่อเปลงคําวา  “แม”   เด็กก็ทราบวาคือ       ผูหญิงที่กําลงัอุมและดูแลตน    

โดยระยะแรกเด็กจะพูดเดียวกอน  ตอมาจึงอยูในรูปของวลีและเปนรูปประโยคตอไป 

 

                              วัยหัดเดิน 

               เปนวัยทีน่ับต้ังแตอายุ  2 - 3  ป    ซึ่ง Piaget   เรียกวัยนี้วา ข้ันเริ่มใชความคิดสรุป

เชิงรูปธรรม (Pre-conceptual  stage) เปนวัยที่เขาใจภาษามากขึ้น  สามารถพูดโดยใชประโยค

คําๆเดียว  หรือ  2  คําในการแทนความหมายทั้งประโยค  เชน  เด็กพูกวา  “ไป”  อาจหมายถึงใหผูฟง

ไปหางๆ  หรือไปเที่ยวกัน  ซึ่งสามารถสังเกตไดจากกิริยาทาทางของเด็กที่ประกอบการพูด  โดย

เรียกรยะนี้วา ระยะติด  หรือ Early  sentence  stage   (เพ็ญจันทร   สุนทราจารย : 2524 ,20)  

และวัยนีม้ักจะแสดงออกทางพฤตกิรรมจากการเลียนแบบ  เลียนเสยีงพูด  เลียนแบบทาทาง   และ

สามารถออกเสียง    หรือแสดงทาทางนั้นออกมา      ดังจะเห็นจากการเลนบทบาทสมมติ  

เชน  การเลนหมอขาวหมอแกง  สมมติดินเปนขาว  สมมติเกาอี้เปนรถ  เปนตน    ซึง่เปนการที่เด็ก

เร่ิมเหน็บทบาทของสัญลักษณ แลวใชภาษาเพื่อการสื่อสารมาสื่อความคิดเกี่ยวกับสัญลักษณ

ดังกลาว     แตก็ยังพบวาการใชภาษาเพือ่การสื่อสารของเด็กยงัไมถกูตอง  ไดแก  การใช

ลักษณะนามรวมแทนลักษณะนามยอย  เชน   ทานไก  3  ตัว  (เด็กหมายถงึไก  3  ชิ้น)   รวมทัง้ยงั

ไมสามารถใหเหตุผล อยางสมเหตุสมผล  เชน  ฟารองเพราะฝนตก  ปวดทองเพราะไมกินผกั      

เปนตน 
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               วัยกอนเรียน 

               เปนวัยทีน่ับต้ังแตอาย ุ3- 5 ป    ลักษณะของวยันี้มีความอยากเปนอิสระ   อยากเปนตัว

ของตัวเอง   อยากชวยเหลือตนเอง  ชอบปฏิเสธ  และหัวดื้อ  (ศรีเรือน  แกวกงวาล, 2538 :231  ) จึง

ไดสมญาเรียกวัยนีว้า  “วัยชางปฏิเสธ” ( Negative  period)    ซึ่ง  Piaget   เรียกวัยนี้วา ขั้นเริ่มใช

ความคิดเชิงรูปธรรมเปรียบเทียบ (Intuitive sub-stage) โดยเด็กจะเริ่มใชเหตุผลแตยงัไมสามารถ

เปรียบเทียบโดยใชมโนภาพได    จะเปรียบเทียบเฉพาะกิจกรรมทีท่ําเปนรูปธรรมเทานัน้      จึงทําให

ไมสามารถลาํดับเหตุการณตางๆ   ดวยการใชภาษาเพือ่บอกเลาตามลําดับเหตุการณได  เชน  ไม

สบายเพราะหนูไมไปโรงเรียน   ผาหมหายเพราะไมนอน   และสามารถบอกความรูสกึ เชน ดี  เลว  

ซน  สวย  ใชคําวิเศษณ  เชน  เดี่ยวนี ้ พรุงนี ้ เมื่อวาน  เร็ว  ชา  คํากริยา  เชน  เปด  ปด  ข้ึน  ลง      

และบอกลักษณะได    เชน   บอกสี  จํานวน   ขนาด    แตยังไมสามารถบอกถึงความคงที ่ ลักษณะกลบั

หรือตรงขามได    เชน    น้าํ  2  แกวปริมาณ   250  ซีซ.ี   แตลักษณะแกวเปนทรงเตี้ยและทรงสงู  

เด็กก็จะบอกวาน้าํในแกวทรงสูงมากกวาน้าํในแกวทรงเตี้ย  เปนตน  ซึ่งเรียกระยะนี้วา  ระยะคิด 

หรือ  Short  sentence  stage  (เพ็ญจันทร   สุนทราจารย , 2524  : 20)   นอกจากนี้ยงัพบอกีวาวัย

นี้เปนวัยที่ยึดตนเองเปนศูนยกลาง  ( Egocentric)    ทําใหการพูดคุยก็ใชตนเองเปนหลกัดวย  ซึ่ง   

ลักษณะการพดูจะเปนการพูดคํานั้นหรือประโยคนั้นซ้าํหลายๆครั้ง  (Repetition)   การพูดคุยกบั

ตนเองดวยเสียงดัง (Monologue)  ขณะที่อยูคนเดียว   และการพูดที่พูดถงึตนเองหรอืส่ิงทีก่ําลงั

กระทําอยูในขณะที่มีผูอ่ืนอยูดวยโดยไมฟงความคิดเห็นของผูฟง (Collective Monologue) 

(Yamamoto,1972   อางถึงใน   เพ็ญจันทร   สุนทราจารย , 2524  : 23) 

                
วัยเรยีน 

               เปนวัยทีม่ีอายุตัง้แต 7 – 11 ป  เปนวยัทีม่ีพัฒนาการทางสตปิญญาไปอีกขั้นหนึ่ง Piaget   

เรียกวา  ขั้นเริม่มีความคิดเปนเหตุเปนผล (Concrete  operational sub-stage) เด็กจะสามารถบอก

ถึงความสัมพนัธระหวางความคิดเหน็กับของจริงที่เกิดขึ้นได  โดยเริ่มมีความคิดทีเ่ปนเหตุเปนผล        

รูจักความคงทีห่รือการรักษาสภาพ    สามารถเขาใจตัวเลขมากนอย และบวกเลขได          รวมทัง้การ

มีความสมัพนัธกับผูอ่ืน    โดยเริ่มยอมรับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืน  มีการพูดคุยโตตอบกับคูสนทนา  

ดังนัน้การใชภาษาเพื่อการสื่อสารของเด็กวยันี้จะเปนการสื่อความที่เปนจริงของเหตกุารณนั้นมากขึ้น    

บอกเลาลําดับเหตุการณที่เปนเหตุเปนผลขึน้   เชน   หนูไมสบายเพราะหนูมเีชื้อโรคในรางกาย    หนูมี

แผลที่หัวเขาเพราะหนูล่ืนหกลม  เปนตน  ซึ่ง เพ็ญจันทร   สุนทราจารย (2524 :20)  แบงพัฒนาการในการ

พูดของเด็กวยันี้เปน  3  ระยะ  คือ  

               1) ระยะคน  หรือ  Complete  sentence  stage   เปนระยะที่มีอายุระหวาง  5  -  8  ป  

ซึ่งเด็กสามารถคนคิดคําที่ตนรูจักมาผูกเปนประโยคยาวๆ  ได  โดยที่เด็กเองก็เขาใจในสิ่งที่ตนพูด  
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ประโยคจะประกอบดวยคาํประมาณ  5 – 6 คํา  ลักษณะประโยคถูกตองตามรูปไวยากรณที่ใชอยู

ในชุมชนที่เด็กอาศัยอยู  คําที่ใชในประโยคจะพบคําสรรพนาม  บุรพบท  สันธาน  และคํา

นําหนานาม 

               2) ระยะปน  เปนระยะระหวางอาย ุ 6 – 8  ป  ความคิดของเด็กจะขยายออกไป   ซึ่งทํา

ใหการพูดของเด็กสับสนบางในบางครั้ง 

               3) ระยะโปรง  เปนระยะที่อายุตั้งแต  9  ปเปนตนไป  ความรูเกีย่วกับศัพทของเด็กขยาย

กวางออกไป   ทาํใหสามารถคิดและเขาใจสิ่งตางๆไดมากขึ้น   เด็กเริ่มใชภาษาพูดไดอยาง

คลองแคลว  ประโยคเพิ่มความซับซอนและมีความหมายมากขึ้นและกวางมากขึน้ 

 

               วัยรุน 

               เปนวัยที่เปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสูวัยผูใหญมีอายุตั้งแต 12 -  18  ป   ซึ่ง Piaget   

เรียกวา   ข้ันมคีวามคิดขั้นแกปญหาได  (Formal  operational  sub-stage)   เด็กวัยนี้มกีารเริ่มการ

พัฒนาความคิดเปนรูปธรรมชัดเจนมากขึน้ คือ  ความคดิแบบใชตรรกจากเงื่อนไข   การคิดแบบใช

เหตุผลเชิงสัดสวน   การคิดแบบแยกตัวแปรเพื่อสรุปผล   และการคิดแบบสรุปเปนองครวม  (ศรี

เรือน แกวกังวล,2538: 400)   ทาํใหสามารถเชื่อมโยงความคิดหนึ่งกับความคิดอีกอยางหนึ่ง      

หรือสามารถเชื่อมโยงความคิดของตนเองกับผูอ่ืนได  ดังนั้นการใชภาษาเพื่อที่จะสื่อความคิด  

ความรูสึกของเด็กวัยนี้จะมเีหตุผล  สามารถมีขอสันนษิฐานได   ตั้งกฎ  และสามารถแกปญหาได 

 

               3.2.1.2 พัฒนาการทางอารมณสังคม 

               ผูวจิัยไดศึกษาและสรุปอารมณสังคมทีพ่บในเด็กแตละวยัตอไปนี้  ( สุภนิตย    วัฒน

ธาดา ,2518 ;พัชรี  สวนแกว, 2536 ;  สุชา  จันทนเอม,2538 ; ศรีเรือน   แกวกงัวาล ,2538 ; กุญช

รี  คาขาย ,240; สุชา  จันทนเอม, 2541 )   ดังนี ้

               วัยทารก /วัยเดนิ 

               เปนวัยทีม่ีสังคมภายในครอบครัวมากที่สุด   ซึง่การปฏิสัมพนัธก็จะเปนลักษณะที่ผูใหญ

เขาเด็ก  โดยสวนใหญเปนมารดาที่คอยดูแล พูดคุยสื่อสารที่แสดงถึงความรักความหวงใยตอเด็ก    

และถือวาครูคนแรกที่สอนการสื่อสารของเด็ก      สําหรับอารมณของเด็กวัยนี้ทีพ่บบอยไดก็คือ   

               อารมณโกรธ   เมือ่เด็กถูกขัดใจหรือไมพอใจจากผูดูแลหรือบิดามารดาที่ไมไดตามใจ    ซึ่ง

เด็กมักจะแสดงออกดวยการรองไห    

               อารมณกลัว   เปนอารมณที่พบรองจากอารมณโกรธ  มีสาเหตุมาจากกลวัสิ่งแวดลอม  หรือ

ถูกหลอก/ขู จากผูใหญ   ซึ่งเดก็จะแสดงออกดวยการรองไห   หนีใหผูใหญอุม   ไมยอมรับประทาน

อาหาร/นม 
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               อารมณอยากรูอยากเห็น      เปนอารมณของเด็กที่มีความสงสัย  อยากสาํรวจ  ซึ่ง

เด็กจะแสดงออกดวยการจองมอง   แตะสัมผัส  เปนตน 

               อารมณรัก     เปนอารมณของความรืน่รมย     ซึ่งเด็กจะเริ่มรักตนเองกอนจึงจะรักคนอื่น    

อารมณรักนี้ปฏิกิริยาที่เด็กแสดงตอบุคคลใด  สิ่งหนึง่สิ่งใด  หรือสถานการณหนึ่งสถานการณใด

ดวยความชื่นชอบ    ซึ่งการแสดงออกอยางเปดเผย    โดยเด็กจะแสดงอารมณรักดวยการกอด   

จูบ  ลูบคลํา  ปรารถนาที่จะอยูใกล   หรือการยิ้ม  หัวเราะ  เปนตน 

 

               วัยกอนเรียน 

               เปนวัยทีเ่ร่ิมรูจักผูอ่ืนมากขึ้น     ทําใหสังคมของเด็กวยันีก้วางมากขึ้นโดยเด็กจะเขาไปรูจกั

ผูใหญและเพื่อนวัยเดียวกันมากขึ้น     แตดวยที่เด็กวัยนี้ยงัยึดตนเองเปนศูนยกลาง  เมื่อมีการปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืนก็เปนการพูดคุยที่เกีย่วกับตนเอง           และนอกจากที่เด็กวยันีม้ีเพื่อนที่เปนบุคคลแลว   เด็ก

ยังก็มเีพื่อนสมมุติ  (Imaginative   Freind)   ในการปฏิสัมพันธดวยการสรางโลกสมมุติขึ้นมากอกี  

จึงสามารถพบไดวาขณะทํากิจกรรม  เด็กอาจพูดคุยคนเดียวได    สําหรับอารมณทีพ่บในเด็กวัยนี้

คลายกับเด็กวยัทารกและวัยหัดเดิน    แตอาจมีการแสดงออกที่เพิ่มจากเด็กวัยดังกลาว  ไดแก 

               อารมณรัก   เปนอารมณแสดงออกและที่พบเชนเดียวกับวยัทารกและวัยหดัเดิน  

               อารมณโกรธ  ก็จะแสดงออกดวยการรองกรี๊ด  ดิ้นไปมา   กลั้นหายใจ  หรืออาจจะทุบตี

สิ่งของ  ทํารายผูอ่ืน  เปนตน 

               อารมณกลัว   เปนอารมณอยางหนึง่ทีเ่ด็กรูสึกไมปลอดภัย    ซึ่งสาเหตุของความกลวัในเด็ก

มักจะมาจาก  เชน   คนแปลกหนาหรือส่ิงที่แปลกใหม       สัตว (  สุนัข  เสือ )     ธรรมชาติบางประการ (  

ฟารอง   ฟาผา )      สิ่งที่เหนอืธรรมชาติ (   ผี  ยักษ )      สถานการณบางประการที่มีการลงโทษหรือถูก

ทิ้งไวอยูคนเดยีว  เปนตน  นอกจากที่จะแสดงออกคลายเด็กวัยทารกและวัยหัดเดินแลวยังแสดงออกทาง

กิริยาทาทางและคําพูด  เชน   วิ่งหน ี   หลบซอน    หลีกสถานการณ     ตัวสั่น    หรือตัวแข็งเกร็งหรือ

ออนปวกเปยกทั้งตัว  รองออกเปนคําพูด (  ไมเอา..  ไมไป...  อยา... )   เปนตน 

               ความยากรูอยากเห็น    เด็กวัยนี้เปนวัยที่เร่ิมใชเหตุผล    มคีวามสงสัยและมักจะจองมอง  

ลูบคลําเชนเดก็วัยวัยทารกและวัยหัดเดินแลว   ยังชอบตัง้คําถาม  “ทําไม   อะไร  ของใคร ”  รวมทัง้

ถามถงึสิง่ที่เปนนามธรรม  เชน     ความตาย     การเกิด     เปนตน    จึงไดเรียกเด็กวัยนีว้า  วัยชาง

ซัก ( Questioning Age) 

               อารมณอิจฉาริษยา  เปนอารมณอยางหนึ่งที่เด็กวัยนี้รูสึกขาดความปลอดภัย   หรือกําลัง

จะสูญเสียสิ่งทีเ่ปนของตนเองใหกับผูอ่ืน  สวนมากจะเปนผูที่เด็กรักใกลชดิโดยเฉพาะพอแม    เชน  พอ

แมใหความสนใจกับนองใหม  ซึ่งเด็กจะแสดงออกจากการตีนอง  รังแกนอง   เปนตน    โดยจะแสดงออก



 41 

คลายกับอารมณโกรธแตกาวราวกวา  หรือบางครั้งจะแสดงพฤติกรรมที่ถอดถอย   เชน  ปสสาวะรดที่

นอน     รองไหงอแง    เปนตน 

               อารมณแหงความอิสระ/ อารมณอวดดี    เปนอารมณที่เกิดขึ้นพอๆ  กับความโกรธของ

เด็กวัยนี้  มักจะแสดงอารมณดวยความดื้อร้ัน  เชน  อยากอาบน้าํเอง   รับประทานอาหารเอง   

ใสรองเทาเอง  เปนตน  ถาถูกบังคับเด็กจะแสดงพฤติกรรมนิ่งเฉย   ไมโตตอบ     ทาํเปนไมไดยิน

คําขอรอง    หรือไมเอาใจใสแสรงทําใหชาได 

 

               วัยเรียน 

               เปนวัยทีม่ีสังคมรวมกับผูใหญและเพื่อนวัยเดยีวกันมากขึ้น   แตในเพื่อนวัยเดียวมักจะ

เปนเพศเดียวกันดวย      ซึ่งในกลุมเพื่อนจะรวมกันทาํกิจกรรมตางๆ   ทําใหเด็กมีการเรียนรู

กติกา   กฎระเบียบที่อยูรวมกันในสงัคม     มีเหตุและผลในการแสดงพฤติกรรมตางๆ มากขึ้น      

สําหรับอารมณของเด็กวัยนีก้็ลดลงกวาเดก็วัยกอนเรียน     เนื่องจากเด็กจะมีความเขาใจอารมณ

ตนเอง   อารมณผูอ่ืน        รูจักควบคุมอารมณและรูจักแสดงอารมณออกมาอยางเหมาะสม 

 

               วัยรุน 

               เปนวัยทีม่ีสังคมกบัเพื่อนวัยเดียวกับมากที่สุด   จะมีการจับกลุมไดนาน  และมีความ

ผูกพันกับเพื่อนสูง    บางครัง้เรียกการจับกลุมของวยันีว้า   Gang  age   ซึ่งเปนการจับกลุมที่มี

ความคิดความเชื่อ  การแสดงออกที่คลายๆกัน    สําหรบัอารมณของเด็กวัยนี้จะมีคลายคลึงกับ

อารมณของเด็กวัยอืน่ๆ   แตแตกตางในแงของปริมาณ  ความเขม   และประเภทของสิ่งกระตุน

อารมณเทานัน้ เชน        อารมณโกรธ   ก็จะเปลี่ยนจากการทุบทําลายสิ่งของ   แบบเด็กๆ  มาเปน

การแสดงออกทางคําพูด     อารมณสุขหรือรัก  จะเปนอารมณที่เด็กรูสึกวาตนเองเดนและทาํให

เกิดความรูสึกภูมิใจ  เปนตน 

 

              3.2.3  การสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               การสื่อสารกับผูปวยเด็กนับวาเปนงานทาทายความสามารถของพยาบาลโดยตรง      ที่

จะทําอยางไรใหเขาใจในตวัผูปวยเด็กและผูปวยเด็กไดเขาใจในสิ่งที่สือ่สารของพยาบาล  เพราะ

จากขอจํากัดทางวฒุิภาวะของเด็ก     ทําใหความสามารถในการรับฟงและเขาใจขอมูลลดลงตามไป

ดวย    บวกกับเด็กเองสามารถที่สื่อดวยการแสดงออกทางทาทางมากกวาคําพูด (ปริศนา  สุนทรไชย 

,2534 : 19)   เพื่อที่จะสื่อสารกับผูปวยเดก็ไดนั้น     ผูวิจัยไดรวบรวมสิ่งทีพ่ยาบาลควรทีจ่ะคํานงึถงึใน

การสื่อสารกับผูปวยเด็กไวดังนี้ (ฉลองรัฐ   อินทรีย,2522 :30; ถิรนันท    อนวัชศิริวงศ, 

2527:17-27; กาญจนา   ศิริเจริญวงศ, 2542:7; Klaus and Kennell,1976  อางถึงใน 
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ทัศนีย  ตริศายลักษณ, 2542;  Murray and Zentner,1979  อางถึงใน  เอื้อมพร  ทองกระจาย,2527:6-

8; Sieh and Brentin, 1997 : 87-93 ; Sherman, 1994 :104-106) 

               1. การพบกันครั้งระหวางพยาบาลกับผูปวยเดก็     ควรแนะนําตัวเองกับเด็กใหรูจักโดยตรง    

ไมตองผานบิดามารดาและควรจะมีการสบตา  ( eye  contact )   กับผูปวยเด็ก  รวมทัง้ควรแนะนาํ

พยาบาลผูอ่ืนในทีมดวย  เพือ่ใหเด็กรูจักและเกิดความไววางใจกับพยาบาล 

               2. ขณะพูดคุยกับผูปวยเด็ก   พยาบาลควรจะตั้งใจพูดกับเดก็คนเดียว ใหใบหนาของ

พยาบาลอยูในระดับสายตาของเด็ก   โดยการคุกเขาหรือยอตัว   เพื่อใหเด็กไดมองอยางสบายขณะ

พูดคุย  สบสายตาขณะพูดคยุกับเด็กเปนระยะๆ   รวมทัง้สังเกตปฏิกิริยาของเด็กขณะพูดคุยดวย 

               3.เร่ืองราวที่จะสื่อสารในครั้งแรกไมควรจะเปนเรื่องเกีย่วกับการเขารักษาพยาบาล   แตควร

จะใหความสนใจกับเด็กวาเปนบุคคลหนึ่ง    เชน  การพูดคยุเรื่องเสื้อผาทีเ่ด็กสวมใส    ตุกตาหรือของ

เลนที่เดก็ถือมาดวย  เปนตน  

               4.เร่ืองราวในการสื่อสารกับผูปวยเด็กที่เกีย่วกับการรักษาพยาบาลควรจะเปน ความจริง

และถูกตองทกุครั้ง  เพื่อจะใหเด็กเกิดความไววางใจและยอมรับฟงเรือ่งราวขณะสือ่สาร โดยการ

ส่ือสารดวยคําพูดนัน้ควรสั้นและงายตอการทําความเขาใจของเด็ก  รวมทั้งกิริยาทาทางของ

พยาบาลที่แสดงถึงความจรงิใจและเมตตา    

               5.  ลักษณะการพดูคุยกับผูปวยเด็กของพยาบาล    ควรจะเปนคําพูดที่แนะนําใหทาํ

มากกวาการหามใหทํา    เพราะจะชวยโนมนาวใจของเด็กไดดี   รวมทั้งการพูดคุยควรจะนุมนวล

ออนโยน    พูดชาๆ   ออกเสียงใหชัด   และบางครั้งจะตองพูดซ้ําเรื่องราวนั้น   เพื่อใหเด็กไดรับฟง     

ใชความสามารถของตัวเด็กเองในการคิดเพื่อใหเกิดความเขาใจ    และเพื่อใหเด็กเกดิความอบอุน 

 

               3.2.4  วิธกีารสื่อสารกับผูปวยเด็กของพยาบาล 

               การสื่อสารเพื่อสงเสริมใหเกิดความเขาใจตรงกนัระหวางพยาบาลกับผูปวยเด็กและเกิด

ความรวมมือในการรักษาพยาบาล       ผูวิจยัไดศึกษากลวธิีที่พยาบาลใชเพื่อใหผูปวยเด็กเขาใจ

เร่ืองราวที่ไดรับฟง โดยสรุปแนวทางทีพ่ยาบาลนิยมใชในการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก  2   ทางดังนี ้

                              3.2.4.1 การสื่อสารของพยาบาลทางวจันภาษา 

               การสื่อสารของพยาบาลทางวัจนภาษาในทีน่ี้ผูวิจัยจะเนนการสื่อสารแบบเผชิญหนา 

(face  to  face  communication)  ดวยการพูด   จากการศึกษาการสือ่สารของพยาบาลเด็กที่ใช

การสื่อสารทางวัจนภาษานัน้     พยาบาลเด็กสามารถใช   2    วิธ ี คือ 
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               3.2.4.1 .1 พยาบาลใชการพูดมีทาทางประกอบ 

               เปนลักษณะการพดูคนเดียว (Monologue)    โดยการทบทวนวิธกีารใหเด็กฟงระหวาง

การปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อเปนการใหขอมลูที่เหมาะสมและสงเสริมการปรับตัวของเด็ก     รวมทั้ง

ชวยใหเด็กไมวิตกกังวล       เชน พูดวา “กอนอื่นฉนัตองทําความสะอาดผิวหนัง  หนจูะรูสึกเยน็  

ไมเจ็บนะ   เมื่อแหงแลวตอไปจะรูสึกวามีอะไรแทง   หนูอยูนิ่งๆ   ดีมากคะ  เสร็จแลวนะ”    ซึ่งการ

ใชคําพูดนัน้ควรเปนคําพูดที่สงเสริมความพงึพอใจแกเด็ก  ชวยใหเด็กเกิดความรูสึกมีคณุคามี

ความสามารถ   พรอมทัง้ชมเชยพฤตกิรรมทางบวกของเด็ก   เชน  เมื่อเด็กอยูนิ่งและภายหลังฉีด    พูด

วา   “เหน็ไหม    หนทูําได”   (ทัศนยี  อรรถารส,2539:165) 

 

               3.2.3.2  พยาบาลใชการพูดกบัการมสีื่อประกอบ    

               จากการศึกษาพบวา  พยาบาลใชแนวคิดของการเลน  (Play)  มาประกอบในการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็  เพื่อใหเด็กเกิดความสนใจและเขาใจในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมากขึ้น      

โดยใชสื่อมาประกอบในการสื่อสารของพยาบาล   ดังนี ้

               1) ตุกตา     โดยการแสดงบทบาทสมมติรวมกันระหวางพยาบาลกับตุกตาหรือตุกตาแสดง

บทบาทสมมตฝิายเดียวโดยมีพยาบาลเปนผูบรรยาย    เชน   พยาบาลอธิบายเหตุผล  ขั้นตอน  วิธีการ

ฉีดยา ความรูสึกที่จะเกิดขึ้นตลอดจนวิธีการปฏิบัติขณะรับการฉีดยา    ดวยการที่พยาบาลแสดงการ

ฉีดยากับตุกตาแกเด็กวยัเรียนตอนตน  และใหเด็กเลนการฉีดยากับตุกตา   ทําใหเดก็มีความกลัวจาก

การฉีดยานอยกวาเด็กที่ไมไดรับการอธิบายจากการเลนฉีดยาตุกตา        (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2532)  

หรือการเลาเรื่องการเจาะหลังผานตุกตาตามลักษณะที่เด็กไดพบ  โดยการสรางเวทีจําลองหองพัก

ของเด็กและการสัมผัสอุปกรณจริงในการเจาะหลงัใหเด็กวัยกอนเรียนไดทราบ  ทําใหเด็กเกิดความ

รวมมือในการเจาะหลังมากขึ้น (ดวงรัตน   คัดทะเล, 2532)    หรือการเตรียมเด็กวัยกอนเรียนที่เปน

โรคมะเร็ง ดูตุกตาแสดงบทบาทในการรับรังสรัีกษา  มีการใหขอมูลและพาไปดูเครื่องมือเครื่องใชในการ

รับการักษาจริง   ทําใหเด็กมคีวามกลวัในการรับรังสีรักษานอยกวาเด็กที่มีการตามปกติ (ทัศนีย  

อรรถารส, 2538) 

               2) หนงัสือการตูน มักจะเปนจะเปนการเลาเรื่องเกี่ยวกับโรงพยาบาลหรือเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลโดยพยาบาลเปนผูอานหรือเลาใหเด็กฟง  หรือใชเทปบันทึกเสียง   เชน  การ

เตรียมเด็กที่รับการผาตัดทอนซิลโดยการสอนจากหนังสอืการตูนในเรื่องการใชเครื่องมือ  วิธีการรักษา  

ทําใหเด็กวยัเรยีนมีความกลวัและใหรวมมอืในการรักษามากกวากลุมที่ไมไดรับการสอนจากการตนู

ดังกลาว (อัญชลี  ชนะกุล, 2528) หรือการใชหนงัสือประยุกตทีจ่ัดทําคลายหนังสือการตูนที่เปน

เร่ืองราวเลยีนแบบสถานการณการเขาโรงพยาบาลและการแยกจากมารดาของเด็กวยักอนเรียน    โดย

การเปดใหเด็กดูภาพ พรอมทัง้เลาเรื่องในภาพใหเด็กฟงจากเครื่องเลนเทปเสียง    ทําใหเด็กลดความ
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วิตกกังวลที่แยกจากมารดาได (กาญจนา  ศิริเจริญวงศ, 2532)  หรือการใชหนังสอืภาพการตนูเปน

ตัวแบบ  เพื่อลดความกลวั  และใหความรวมมือในการฉีดยาวัคซนีของเด็กวยักอนเรียน (รพีพร  ธรรม

สาโรรัชต : 2542) 

               3) ภาพยนต   มักจะเปนเรื่องราวเกีย่วกับโรงพยาบาลหรือการรักษาพยาบาลที่ใหเด็กดแูลว

มีพยาบาลคอยอธิบายใหเดก็ฟง   เชน   การใหเด็กอาย ุ 4 – 9 ปที่จะไดรับการผาตัดเล็กดูภาพยนตที่

มีเด็กแสดงทาทางใหความรวมมือตอการไดรับยาชา   พบวาเด็กที่รอการผาตัดมีความเครียดลดลง

กวากลุมที่ไมไดดูภาพยนตดงักลาว (Vernon and Bailey, 1974 ) หรือ การลดความวิตกกงัวลของ

เด็กที่รับการผาตัด  โดยใหดภูาพยนตเกี่ยวกับการเตรียมผาตัด ซึ่งพบวาเด็กมีความวิตกกงวัลนอย

กวาเดก็ที่ดูภาพยนตเร่ืองอื่นที่ไมเกี่ยวกับการผาตัด (Melamed  and  Siegel, 1975  cited  by  

Eiser,1984 ) 

               4) การวาดภาพหรือรูปภาพ (Drawing Pictures / Photographs)  เปนเครื่องมือหนึ่งในการ

สื่อสารกับเด็ก   เมื่อเด็กวาดภาพหรือเอาภาพของเดก็มาใหเด็กด ู    แลวถามเด็ก  เด็กก็จะบอกเลา

เร่ืองราวจากภาพใหฟงเปน  (Sieh  and  Brentin, 1997: 89 )   รวมทั้งพยาบาลสามารถใชภาพ

ประเมินความคิดและความรูสึกของเด็ก เชน การใหเด็กที่ไดรับการทารุณทางเพศวาดภาพ      ซึ่ง

เปนการสื่อถึงความคิดและความรูสึกของตัวเด็กเองตอเร่ืองเพศ         ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น    

และบุคคลที่กระทําตอเด็ก (Kelley, 1985: 421-426)     ทําใหพยาบาลเขาใจเด็กไดจากภาพที่

สะทอนความคิดความรูสึกของเด็กและชวยลดความเครียดในตัวเด็กดวย   ดวยการประเมนิภาพ

จากขนาดของภาพ    การจัดลําดับภาพ  การวางตําแหนงตวัเด็กในภาพ  จํานวนภาพ   การ

เนนหนักภาพ   และการลบขูดขีดภาพ  (Whaley  and  Wong, 1985 : 431 )   

 

               3.2.4.2 การสื่อสารของพยาบาลทางอวัจนภาษา 

               การสื่อสารของพยาบาลทางอวัจนภาษาในที่นีผู้วิจัยจะเนนการสื่อสารแบบเผชิญหนา 

(face  to  face  communication)  ดวยการแสดงออกของลกัษณะรางกาย   7    ลักษณะ  คือ 

               1.)  กิริยาทาทาง   เปนการแสดงออกของพยาบาลที่มีผลตอความรูสึกของผูปวย    ซึ่งอาจจะ

ทําใหผูปวยเกดิความไววางใจ   หรือรูสึกวิตกกังวลได   เชน  ยืนกอดอกขณะสนทนากับผูปวย    ทาํ

ใหรูสึกวาพยาบาลไมเต็มใจที่จะสนทนา   การวางมือที่เอว   แสดงถึงความกาวราว   หรือขูเข็ญ

ผูปวย   เปนตน  (หทัยรัตน   จิรนนัทพิัทธ,ิ 2539)   โดยเฉพาะเดก็จะสามารถการรับรูการสื่อสารได

ดีจากทาทางมากวาการพูด   ดังนัน้พยาบาลที่จะสื่อสารกับผูปวยเดก็ควรจะมีกิริยาทาทางทีท่ําให

ผูปวยเด็กเกิดความอบอุนไววางใจ   เชน  การทักทาย   ยิ้มแยมแจมใส  มีทาททีี่เปนมิตร  เปนตน 
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               2.)  การแสดงออกทางสายตา   เปนสิ่งที่พยาบาลควรใหความสําคัญเชนกัน   เนื่องจาก

ดวงตาเปนกระจกสองจิตใจของคน   และการสบตาของพยาบาลกับผูปวยก็เปนจดุเริ่มตนของการ

มีสัมพนัธภาพอันดี   เพราะเปนการบอกถึงความสนใจและแสดงความเคารพนับถือกนั  (Arnold   and  

Boggs, 1989)   ซึ่งการแสดงออกทางสายตาของพยาบาลที่มีตอผูปวยเด็กก็เปนการบอกถงึความ

สนใจและแสดงความเคารพนบัถือกันเชนกัน   นอกจากทีม่จีุดมุงหมายดงักลาวแลวการแสดงออกทาง

สายตาของพยาบาลที่ดูแลเด็กก็เปนการสาํรวจพฤตกิรรมและอาการของผูปวยเด็กดวย    เนื่องจาก

ความสามารถในการสื่อสารของเด็กเพื่อขอความชวยเหลือมีขอจํากัดของพัฒนาการ   

               3.)  การสัมผัส   เปนสื่ออยางหนึง่ถึงการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล    เมื่อผูปวยไดรับการ

สัมผัสจากพยาบาล    ก็จะรูสกึถึงความอบอุนทีพ่ยาบาลถายทอดมาสูผูปวย   อันเปนการตอบสนองที่

เปนธรรมชาตมิากกวาการพดู  (Perry  and   Potter ,  1995)  นอกจากนีย้ังชวยใหผูปวยมีความรูสึก

มั่นคงปลอดภัย   ไมรูสึกถูกทอดทิ้ง   ไดรับความเอาใจใสและการเคารพในความเปนบุคคล  

(Taylor  et  al., 1989) โดยเฉพาะผูปวยเด็ก   ที่คุนเคยการสัมผัสจากมารดา  ดังนัน้พยาบาลที่ดูแลผูปวย

เด็กก็ควรจะปฏิบัติเชนกัน    เพื่อใหผูปวยเด็กไดรับรูถึงความรูสึกดงักลาว    

               4.)  น้ําเสียง   เปนสิ่งที่แสดงออกพรอมกับการพูด   เนื่องจากเมื่อพยาบาลทาํกิจกรรม

การพยาบาล   พยาบาลจะใชการพูดสื่อสารกับกับผูปวย   โดยเฉพาะการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ที่

นอกจากจะใชอุปกรณส่ือขณะพูดแลว    น้ําเสียงกม็ีความสําคัญเชนกนั   Mehler  et  al (1978   อางถงึ

ใน  เพ็ญวิไล    ฤทธาคณานนท, 2536: 170-171)  ที่กลาววา   ทารกชอบฟงเสยีงของมารดาที่มีลักษณะ

สูงๆต่ําๆ   (Motherese)   ดังนั้นระดับ  จังหวะของน้ําเสยีงที่พยาบาลจะสือ่สารกับผูปวยเด็กก็ควรเปน

ลักษณะสูงๆต่าํๆ   เพื่อดึงดูดความสนใจเชนกนั 

               5.) ระยะหางระหวางพยาบาลกบัผูปวยเด็ก   ควรจะมีระยะที่เหมาะสม เพราะเปนการ

ปองกันการลุกลํ้าทีว่างรอบรางกายเด็ก   เนื่องจากเด็กจะรูสึกวาอยูใกลกับคนแปลกหนา     ไม

นาไววางใจ       ทําใหเกิดการรบกวนจิตใจและกระตุนใหเด็กเกิดความกังวลมากขึน้  ซึ่ง  Perry  and   

Potter ( 1995)  ไดกลาวถงึระยะระหวางพยาบาลกับผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆไววดังนี ้

                        5.1)  ระยะใกลชิดมาก  (Intimate)   เปนระยะหางประมาณ  0 – 18  นิ้ว  ใชใน

กรณีที่พยาบาลจะตองใกลชิดกับผูปวย   เชน  การอุมทารก  การพลิกตะแคงตวั    ซึ่งพยาบาล

จะตองทีท่าททีี่สุภาพเมื่อเขาใกลผูปวย  

                        5.2 )  ระยะหางระหวางบคุคลทั่วไป   (Personal   Distance) เปนระยะหางประมาณ  

18  นิ้ว –  4  ฟุต  โดยพยาบาลจะอยูหางจากผูปวยกวาระยะใกลชิดมาก   เชน การจับมือ  การสัมผัส

ไหล   การน่ังคุยกับผูปวยขางเตียง     ซึ่งระยะนี้จะเปนสามารถมองเห็นการตอบสนองทั้งฝาย

พยาบาลและฝายผูปวยได 
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                        5.3 )  ระยะหางในสังคม (Social   Distance )  เปนระยะหางประมาณ   4 - 12  

ฟุต   เปนระยะที่พยาบาลใชในเดินการตรวจเยี่ยมผูปวย   จะไมมีการสัมผัสกับผูปวย  ซึ่งพยาบาล

จะตองใชเสียงในการสื่อสารที่ดังขึ้นกวาทัง้สองระยะ 

                        5.4) ระยะหางในสาธารณะ(Public Distance) เปนระยะหางที่มากกวา 12  

ฟุต   มักจะเปนการสื่อสารที่เปนสาธารณะ  พยาบาลจะตองใชเสียงที่ดังมาก  ในที่นี้ผูวิจัย

เนนการสื่อสารแบบระยะหางเฉพาะระยะใกลชิดมาก   ระยะหางระหวางบุคคลทั่วไป  และ

ระยะหางในสังคม   ซึ่งสามารถพบบอยไดในการสื่อสารของพยาบาลกับผูปวยเด็ก 

                        6. )  การใหเวลากับผูปวย   การสื่อสารกับผูปวยเดก็ของพยาบาลจะตองอาศัยเวลา  

เนื่องจากพัฒนาการที่จะรับรูและเขาใจของเด็กมียังเจริญไมเต็มที ่    เมือ่เด็กเจ็บปวยและตองรับการ

รักษาในโรงพยาบาลซึ่งเปนสิ่งที่ไมคุนเคยกับเด็กก็ยิง่ทําใหพัฒนาการดังกลาวลดลงดวย     ดังนัน้

พยาบาลควรใหความสนใจและเขาใจถงึพฒันาการดังกลาว     เพื่อทีจ่ะอธิบาย  แนะนาํ   ทบทวน 

บอกเลาเรื่องเดิมหรือตอบขอสงสัยดวยการใหเวลาอยางสม่ําเสมอหรือมากกวาผูปวยวัยอ่ืนๆ 

                        7.)  อุปกรณที่ใชสัมผัส   เปนการสื่อสารอยางหนึ่งของพยาบาลที่แสดงถงึความ

หวงใย   การเอาใจใสตอผูปวย   ในที่นี้ผูวิจัยเนนเฉพาะผาที่ใชสัมผัสผูปวยเด็ก  เชน  เสื้อผา   

ผาปูเตียง  ปลอกหมอน  และผาหม   เนื่องจากผาดังกลาวเปนสิ่งที่เด็กใชประจํา   เมือ่เด็กเจ็บปวย

และะตองรับการรักษาในโรงพยาบาลอาจจะไมคุนเคยหรืออาจจะแพกบัผาที่โรงพยาบาล

จัดเตรียมไว    ดังนั้นพยาบาลควรจะดูแลควรใหความสําคัญกับผาทีสั่มผัสผูปวยเด็กดวย   ใหมี

ความสะอาด       ความนุมหรือขนาดเหมาะสมกับตัวผูปวยดวย 
 
4. แนวคิดเกีย่วกับทัศนคติตอการพยาบาลเดก็ 
 

               4.1  ความหมายของทัศนคต ิ

 

               ทัศนคติ  หรือ  เจตคติ   หรือตรงกับภาษาอังกฤษวา   Attitude  มีความหมาย

ตามพจนานุกรมฉบับราชบณัฑิตยสถาน  พ.ศ. 2525  วา  ทาท ี ความรูสึกของบุคคลตอส่ิงสิ่งหนึ่ง  

หรือตรงกับพจนานุกรมฉบบัเวบสเตอร (Webster’s  New  World  Dictionary, 1988: 88)วา  

ความพรอมและแนวโนมที่จะกระทาํตอส่ิงหนึง่สิ่งใด  

 

               ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 : 3 )  ไดกลาววาทศันคติ  เปนความคิดเห็นซึง่มีอารมณเปน

สวนประกอบ   เปนสวนทีพ่รอมที่จะมีปฏิกริิยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก   
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               สุรางค  โควตระกลุ (2537: 246 )  ไดใหความหมายของทัศนคติ วาหมายถึง  ความโนมที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสนองตอบตอส่ิงแวดลอมหรือส่ิงเราซึ่งอาจจะเปนไดทั้งคน  วัตถุส่ิงของ  หรือ

ความคิด  ทัศนคติอาจเปนบวกหรือเปนลบ   ถาบุคคลใดมีทัศนคติทางบวกตอส่ิงใด  ก็จะมพีฤติกรรม

ที่จะเผชิญกับส่ิงนัน้  ถามีทศันคติทางลบก็จะหลกีเลี่ยง  ทัศนคติเปนสิ่งที่เรียนรูและเปนการ

แสดงออกของคานิยมและความเชื่อของบคุคล  
 

                สิวลี   ศิริไล (2539 : 76 )   ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติเปนความรูสึกของ

บุคคล  ที่มีตอสงใดสิ่งหนึง่   ซึ่งทัศนคติเกดิขึ้นจากสวนประกอบดานความรู  ความพึงพอใจและ

องคประกอบทางพฤติกรรม (Cognitive,  Affective,  and  Behavioral  components)  ความเชื่อก็

เปนสวนประกอบอีกประการหนึง่ของทัศนคติ  และที่สําคัญจะแยกออกเสียมิได  กระบวนการประเมิน

คุณคาจึงออกมาในลกัษณะของทัศนคติทีไ่มดี  หรืออาจกลาวอกีอยางหนึง่วาทัศนคติอีกอยางหนึ่งใน

ทางบวกหรือในทางลบ 
 

               เพ็ญวรรณ   มหาผล (2539 : 15)  ไดใหความหมายของทัศนคติวา   เปนความ

เขาใจ  ความคิดเห็น  ความรูสึก  ความเชือ่   ของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ไปในทิศทางที่ใหคุณคา

เปนบวก  ลบ  หรือกลางได  ซึ่งสงผลใหบุคคลแสดงพฤตกิรรมหรือตอบสนองตอส่ิงนัน้ตาม

ความรูสึกอนัเปนผลจากการเรียนรูประสบการณ   และสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้นๆ 
 

               ปรียาพร  วงศอนตุรโรจน (2540 : 207)  ใหความหมายของทัศนคติวา  เปนเรื่องความชอบ  

ความไมชอบ  ความลาํเอียง  ความคิดเห็น  ความรูสกึ  ความเชื่อของเราตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  มักจะเกิด

เมื่อเรารับรูหรือประเมินผูคน  เหตุการณในสังคม  เราจะเกิดอารมณความรูสึกบางอยางควบคูไปกบั

การรับรูนั้น  และมีผลตอความคิดและปฏิกิริยาในใจของเรา  ดังนั้นทัศนคติจึงเปนทั้งพฤติกรรม

ภายนอกที่อาจสังเกตไดหรือพฤติกรรมภายในที่ไมอาจสังเกตไดโดยงาย  แตมีความโนมเอยีงที่จะเปน

พฤติกรรมภายในมากกวาพฤติกรรมภายนอก 
 

               ชื่นจิตต   ประสมสุข (2540 : 58 ) ไดใหความหมายของทศันคติวา   หมายถงึ  

ความรูสึก  ความคิด  และความเชื่อ   ที่เกดิจากความรูและการเรียนรูจากประสบการณของบุคคล  

ที่มีผลตอบุคคล  วัตถุส่ิงของ  สถานการณในทางบวก  ทางลบหรือเปนกลาง  และมีการแสดงออก

ใหไดจากคําพดูหรือพฤติกรรม 

               Allport (1960  อางถงึใน  ปรียาพร  วงศอนุโรจน,2540 : 207 )ไดอธิบายวาทัศนคติเปน

สภาวะของความพรอมทางดานจิตใจ  ซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณสภาวะความพรอมนี้จะเปนแรง
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กําหนดทิศทางของปฏิริยาของบุคคลที่มีตอบุคคล  สิ่งของและสถานการณที่เกีย่วของและกลาววา  

ทัศนคต ิ เกิดจาก 

               1. เกิดจากการเรยีนรูวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมในสงัคม 

               2. การสรางความรูสึกเกิดจากประสบการณของตนเอง 

               3. ประสบการณที่ไดรับมาจากเดิมทั้งดีและไมดี   รุนแรงหรือไมรุนแรง      จะสงผลถงึ

ทัศนคติตอส่ิงใหมที่คลายคลึงกัน 

               4. การเลียนแบบบุคคลที่ตนเองใหความสาํคัญและรับเอาทัศนคตินัน้มาเปนของตน 

               Thurstone (1992 ) ไดกลาววา   ทัศนคติเปนตวัแปรทางจิตวทิยาชนิดหนึง่ที่ไมสามารถ

สังเกตไดงาย   แตเปนการโนมเอียงทางจิตภายใน  จะแสดงออกใหเห็นไดโดยพฤติกรรมอยางใด

อยางหนึ่ง 

               Fishbein  and  Ajzen  (1975  อางถงึใน  เพ็ญวรรณ   มหาผล , 2539 : 15)  ไดให

ความหมายของทัศนคติวา  หมายถึง   การจูงใจโนมนาวใหตอบสนองตอส่ิงทัง้หลายของทัศนคติใน

ลักษณะของความชอบหรือไมชอบ  อยางคงเสนคงวา   โดยผานการเรยีนรู 

               ดังนัน้  ทัศนคติ  หมายถงึ   ความรูสึก  ความคิดเห็น  และความเชื่อภายในจติใจบุคคลตอส่ิงใด

สิ่งหนึ่ง   โดยสามารถแสดงออกทางพฤติกรรมหรือตอบสนองตอส่ิงนัน้ๆ   จากการเรียนรู  ประสบการณ   

และสิ่งแวดลอมของบุคคล 

 

               4.2  องคประกอบของทัศนคติ   

               โดยทั่วไปทัศนคติประกอบดวยองคประกอบ  3  ประการ  (ชื่นจิตต   ประสมสุข, 2540 

: 60 )  คือ 

                        4.2.1.องคประกอบดานความรูความเขาใจ (Cognitive   component) เปน

องคประกอบดานความรูความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงเรานัน้เพื่อเปนเหตุผลที่จะสรุปความและรวม

ความเชื่อหรือชวยในการประเมินสิง่เรานัน้ 

                        4.2.2. องคประกอบดานความรูสึกหรืออารมณ (Affective  component)  เปน

องคประกอบดานความรูสึกหรือดารมณของบุคคลที่มคีวามสัมพันธกับส่ิงเรา  ตางเปนผลตอเนือ่ง

มากจากการทีบุ่คคลประเมินผลสิ่งเราแลววา  พอใจหรือไมพอใจ  ตองการหรือไมตองการ  ดีหรือเลว 

                        4.2.3. องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavior  component)  เปนองคประกอบ

ทางดานความพรอม  หรือความโนมเอยีงที่บุคคลจะประพฤติปฏิบัต ิ        หรือตอบสนองตอส่ิงเราใน

ทิศทางที่จะสนับสนนุหรือคัดคาน      ทั้งนี้ข้ึนกับความเชื่อ      หรือความรูสึกของบุคคลที่ไดจากการ

ประเมินผลพฤติกรรมที่คิดจะแสดงออกมา      และสอดคลองกับความรูสึกทีม่ีอยู 
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               จะเห็นวาองคประกอบดานความรูความเขาใจ   ดานความรูสึกหรืออารมณ   และดาน

พฤติกรรม     เปนสวนประกอบพื้นฐานของทัศนคต ิ   และมีความสมัพนัธเกี่ยวของกับความรูสึกของ

บุคคล   โดยปกติบุคคลจะแสดงความรูสึกออกทางพฤตกิรรมในทิศทางที่สอดคลองกับทัศนคต ิ  แต

บางครั้งจะไมเปนไปตามทุกกรณี   เพราะในบางบุคคลนั้นมีทัศนคติอยางหนึ่ง   แตไมแสดง

พฤติกรรมตามทัศนคตนิั้นเพราะเปนสิ่งทีอ่าจไมเหมาะสม    ดังนัน้การที่เราจะทราบความรูสึก  ความ

คิดเห็น  ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลหนึ่งๆนัน้ก็อาจไมแนนอนได 

 

               4.3 ทัศนคติกับการสื่อสาร 

               ในการสื่อสารของบุคคลทัศนคติก็เปนปจจัยอีกอยางที่เพิ่มหรือลดประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพของการสื่อสารนั้น  Berlo  (1960)   ไดเสนอทัศนคติของทัง้ผูสงสารและผูรับสารไว   

3  ประการคือ    

               1.     ทัศนคติตอตนเอง 

               2.    ทัศนคติตอผูรับสาร 

               3.    ทัศนคติตอเร่ืองราวที่จะสื่อสาร    

 

               บุณศรี     ปราบณศักดิ์  และ ศิริพร      จิรวัฒนกุล    (2536)      ไดกลาวถึง    เจตคติ    

(ทัศนคต ิ หรือ  Attitude ) ในทางการพยาบาลของผูสื่อสารมีอิทธิพลตอการสื่อสาร    วาประกอบดวย

เจตคติ  3    ประการ  คือ 

               1. เจตคติตอตนเอง 

               2. เจตคติตอคูส่ือสาร 

               3. เจตคติตอเร่ืองราวที่สื่อสารกนั 

 

               จากการศึกษาของ   ฉลองรัฐ  อินทรียและคณะ (2519)      ท่ีไดศึกษาทศันคติของ

นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลประจาํการทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคตอการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร โดยสํารวจทัศนคต ิ  5  ดาน   คือ   

               1. ดานการปฏิบัติงาน 

               2. ดานการจัดหอผูปวย 

               3. ดานเด็กที่เจ็บปวย 

               4. ดานการจายงานใหนกัศึกษาพยาบาลขณะฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

               5. ดานผูรวมงาน 
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               จากการศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของขางตน     ผูวิจัยสนใจในการศึกษาทัศนคติ

ตอการพยาบาลเด็กในการสื่อสารกับผูปวยเด็ก     อันจะทําใหตอบสนองความตองการของผูปวย

เด็กและกระบวนดูแลผูปวยเดก็เปนไปอยางตอเนื่อง  ซึ่งจากการศึกษาทัศนคติตอการพยาบาลเด็กใน

เร่ืองการสื่อสารกับผูปวยเด็กยังไมมีในประเทศไทย    ผูวิจัยจึงศึกษาทัศนคติตอการพยาบาเด็ก

ในการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของนักศกึษาพยาบาล  โดยครอบคลุม  4  ดาน   ไดแก  

               ทัศนคติตอตนเอง    หมายถึง   ความรูสึก  ความคิดเห็น  และความเชื่อของ

นักศึกษาพยาบาลที่มีตอความสามารถของตนเองในการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   ในเรื่องความเมตตา

กรุณา   การักษาสัญญา   ภูมิใจ     และความพรอมที่จะสือ่สาร 

               ทัศนคติตอผูปวยเด็ก   หมายถึง    ความรูสึก     ความคิดเห็น     และความเชื่อของ

นักศึกษาพยาบาลตอการแสดงออกของผูปวยเด็กทั้งดานวัจนภาษาและอวัจนภาษา  ที่แสดงถึงการ

เรียกรองหรือการบอกถึงความตองการ    รวมทั้งลกัษณะของผูปวยเด็กทีน่าสงสารและการชวยเหลือ

ตนเองไดนอย 

               ทัศนคติตอเร่ืองราวที่สื่อสารกับผูปวยเด็ก  หมายถงึ   ความรูสึก  ความคิดเห็น  และ

ความเชื่อของนักศึกษาพยาบาลตอขอมูลหรือขาวสารทีจ่ะแลกเปลี่ยนกับผูปวยเดก็  ในเรื่อง   การ

รักษาพยาบาล    บุคลากรในหอผูปวยเด็ก  และกฎระเบียบของโรงพยาบาล     รวมทั้งการแสดงออก

ดวยกริยาทาทางในการทักทาย   ชื่นชม     ยนิดี  ปลอบโยนใหกําลงัใจในเวลาที่เหมาะสม    

ตลอดจนการสัมผัส 

               ทัศนคติตอการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยเด็ก  หมายถึง ความรูสึก ความคิดเหน็  และ

ความเชื่อของนักศึกษาพยาบาลตอลักษณะงานการพยาบาลเด็กที่ตองมีความละเอียดรอบคอบ        

อดทนในการปฏิบัติการพยาบาลกับเด็ก     การจัดสภาพหอผูปวยทีป่ลอดภัยจากอุบัติเหตุและสะอาด  
 
5. แนวคิดเกีย่วกับแบบอยางของอาจารยพยาบาล 
 

               ตามทฤษฎีการเรยีนรูทางปญญาสังคมของ Bandura (1986 อางถงึใน  ชนาทิพ  ละมอม

,2534)    กลาววา  พฤติกรรมมนุษยจะเกิดขึ้นไดจากการมีปฏิสัมพันธซึง่กันและกันระหวางพฤติกรรม  

ปญญาและประกอบสวนบคุคลอื่นๆ  และอิทธพิลของสิ่งแวดลอม  โดยองคประกอบทั้งสาม

ประการนี้ตางมีเหตุและผลซึง่กันและกัน  ซึ่งแบนดูลาเรียกแนวคิดนี้วาเปนสามองคประกอบ

กําหนดซึง่กันและกัน (Triadic  Reciprocal  Determinism)  ดังแผนภาพตอไปนี ้
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แผนภาพที ่6  การปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม ( Behavior = B ) 

 
ปญญาและองคประกอบสวนบุคคล  (Cognitive  and  other   Personal   factor =  P ) 

และอิทธิพลของสิ่งแวดลอม      (Environmental  influences = E ) 

 

               Bandura    ไดอธิบายอีกวา    บุคคลที่จะแสดงออกทางพฤติกรรมไดนั้นจะเปนไปตาม

ความสามารถพื้นฐานซึ่งประกอบดวย   

               1. ความสามารถในการใชสัญลกัษณ (Symbolizing  Capability)   คือ  ความสามารถ

ของบุคคลที่จะเก็บประสบการณตางๆ   ทีต่นไดรับไวเปนรูปแบบสัญลักษณ    เพื่อนํามาใชชี้แนะ

ในการกระทําครั้งตอไป   

               2. ความสามารถในการคาดการณลวงหนา   (Fouthought  Capability)     บุคคล

จะมีความสามารถในการคาดการณลวงหนา  ซึ่งมีผลใหพฤตกิรรมของบุคคลสวนใหญจะเปน

พฤติกรรมทีม่ีเปาหมาย   และมีการคิดลวงหนาอยางรอบคอบ   นอกจากนี้บุคคลยงัสามารถ

ทํานายผลกรรมตามความคาดหวงัของตน  มีการตั้งเปาหมายและวางแผนการกระทาํในอนาคต   

ซึ่งความสามารถในการคาดการณลวงหนานีท้ําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจและสามารถบงัคับตนเอง  

เพื่อเกิดเปนแนวทางในการแสดงพฤติกรรมของตนตอไป 

               3. ความสามารถในการสงัเกตเห็นผลกรรมทีค่นอื่นไดรับ (Vicarious Capability)  เปน

ความสามารถของบุคคลที่จะเรียนรูจากการสังเกตพฤตกิรรม  และผลกรรมจากที่ผูอ่ืนกระทํา  โดย

นํามาเปนแนวทางการปฏิบตัิและควบคุมแบบแผนพฤตกิรรรมของตนตอไป 

               4. ความสามารถในการบงัคับตนเอง (Self – Regulatory Capability)   เปน

ความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมหรือกํากับตนเองใหแสดงพฤติกรรมไปตามแนวทางของ

ตนเอง    โดยใชกระบวนทางปญญาและสรางสรรคแรงจูงใจสําหรับตนในการจัดกระทํากับเงื่อนไข

สิ่งแวดลอม    เนื่องพฤติกรรมของบุคคลจะถูกควบคุมจากมาตราฐานภายในที่ตนตัง้ไว   ดังนัน้

เมื่อเกิดความไมสอดคลองระหวางการกระทําและมาตราฐานที่ตนตั้งไวแลว   ปฏิกิริยาทีเ่กิดขึ้น

ภายในตนเองก็จะไดรับการประเมินเพื่อนาํไปสูแนวทางการกระทําของตนตอไป 
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               5. ความสามารถในการสะทอนความมีสติของตนเอง    (Self-Reflective  Capability)   

ความสามารถที่กระทําใหบุคคลสามารถวิเคราะหประสบการณความรูตางๆรอบตัวรวมทัง้สามารถ

ประเมิน  แกไขและคิดเกี่ยวกับความคิดของตน  ทําใหเขาใจสิ่งตางๆรอบตัวได 

               Badura   เชื่อวา   การเรียนรูของบุคคลเปนไปไดยาก  จึงไดเสนอแนวคิดของการเรียนรู

ไว  3  ประการ  คือ  แนวคิดของการเรียนรูจากการสังเกต (Observational   Learning)       

แนวคิดของการกํากับตนเอง  (Self- Regulation)   และแนวคิดของการรับรูความสามารถของตนเอง    

(Self-Efficacy) 

               การเรียนรูจากการสังเกตมีความสําคัญตอมนษุยมากอีกประการหนึง่  โดยเฉพาะการ

สังเกตที่ผานแบบอยาง    ซึ่งจะสามารถถายทอดทัง้ความคิด  และการแสดงออกไดพรอมๆกัน   

ทําใหบุคคลทีไ่ดสังเกตรับขอมูลจากแบบอยางนัน้   ทําการจดจํา     แปลงเปนสัญลักษณ   และ

เก็บไวเพื่อใชในโอกาสตอไป   ซึ่งแบบอยางที่แบนดูลาแบงไว  2  ประเภท  คือ  แบบอยางที่เปน

บุคคลจริงๆ (Live   Model)   และแบบอยางที่เปนสัญลักษณ  (Symbolic   Model)    

               การเรียนรูจากแบบอยางที่เปนบุคคล    ผูสังเกตสามารถใชเวลาในการเรียนรูพฤตกิรรม

ไมมาก      เนื่องจากผูสังเกตมีโอกาสในการเรียนรูจากการกระทาํพฤติกรรมของบุคคล   แลว

สังเกตผลทีเ่กดิขึ้น   ถาการกระทาํนัน้ใหผลกรรมทางบวก  ผูสังเกตก็จะจดจําเพื่อใชในโอกาส

ตอไป   แตถาผลกรรมนัน้เปนทางลบ       ผูสังเกตก็ไมจดจําพฤติกรรมนั้นหรืออาจจะจดจําเพื่อมา

ปรับแกไขพฤติกรรมใหเกิดผลในทางที่ดีตอไป    ดังนัน้การแบบอยางจากตัวบุคคลจึงทาํใหผูสังเกต

สามารถสงัเกตและมีปฏิสัมพันธกับแบบอยางโดยตรง  แลวพรอมที่จะจดจําหรือไมจดจํา

พฤติกรรมนัน้ไปเลียนแบบในครั้งตอไป 

 

               5.1 กระบวนการเรียนรูจากการสังเกต 

                        5.1.1. กระบวนการตั้งใจ (Attentional  Processes)  ความตัง้ใจ   และการรับรู

เปนสวนสําคญัอยางหนึง่ของการแสดงออกของบุคคล   ซึ่งกระบวนการตั้งใจแบงได  2  

องคประกอบ  ไดแก   องคประกอบจากตัวแบบอยางที่จะตองมีความเดนชัด     เปนทีน่าพงึพอใจ

ของผูสังเกต   พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอน      จํานวนแบบอยางมากและมีคุณคาในการ

นําไปใชประโยชน       และองคประกอบของผูสังเกตที่สามารจะรับรู        เขาใจ       

ความสามารถทางสติปญญา     ระดับการตื่นตัว     และความชอบสวนตัวที่มีอยูแลวตอเร่ืองที่จะ

เรียนรู 

                        5.1.2. กระบวนการเก็บจํา (Retention  Process)   ผูสังเกตจะแปลงขอมูล

จากตัวแบบอยางมาเก็บเปนสัญลักษณ   และจัดโครงสรางเพื่องายตอการจดจํา    ซึ่งการเก็บจํานี้

ก็ข้ึนกับ  2  องคประกอบ  คือ    องคประกอบเกี่ยวกับการจํา  ไดแก   การเก็บรหสัของสัญลักษณ 
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(การเก็บจาํที่เปนภาพและเปนคําพูด)   การจัดระบบปญญา    การทบทวนทางปญญา      และการ

ทบทวนการกระทํา    สวนอีกองคประกอบก็คือองคประกอบเกี่ยวกับลักษณะของผูสังเกต    ที่

จะตองมทีักษะทางปญญาและโครงสรางทางปญญารวมดวย 

                        5.1.3. กระบวนการกระทาํ (production   process)    เปนการที่ผูสังเกตนาํ

สัญลักษณที่เก็บไวมาเปนการกระทาํ  ซึ่งขึ้นความสามารถของการกระทํา  ไดแก  การระลึกจาก

ปญญา   การสังเกตการกระทํา   ขาวสารปอนกลับ   การเทียบการกระทาํกับภาพในปญญา     

และองคประกอบจากผูสังเกต  ไดแก   ความสามารถทางกาย    และทักษะในพฤติกรรมยอยๆ

ตางๆที่จะทาํใหแสดงพฤติกรรมไดตามตัวแบบอยางนั้น 

                        5.1.4. กระบวนการจูงใจ  (Motivational  Process)  เปนสิ่งกระตุนจากภายนอกที่

จูงใจใหบุคคลแสดงออกของพฤติกรรมหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นตามตัวแบบอยาง   ซึ่งการจูงใจ

นี้สามารถแบงได    3  ประเภท  คือ   การจูงใจจากภายนอก  ไดแก    ความพอใจหรือไมพอใจ   สิ่งของ

ที่จับตองได  ปฏิกิริยาจากผูอ่ืนในสงัคม    และตัวจูงใจที่สามารถควบคุมเหตุการณได      การจูง

ใจที่เหน็จากผูอ่ืนไดรับ    อันเปนผลกรรมทั้งทางบวกและทางลบที่ผูสงัเกตไดเหน็     และการจูงใจ

จากตนเอง  ไดแกการที่จะใหตนเองทาํหรือไมทําพฤติกรรมนั้นจากการประเมนิดวยตนเองซึ่งเปน

มาตราฐานภายในแตละบุคคล   

 

               ซึ่งองคประกอบทัง้  4   องคประกอบนี้มีความจําเปนอยางยิง่ตอกระบวนการเรียนรูจาก

การสังเกต   และไมสามารถขาดองคประกอบอยางใดอยางหนึง่ได   เพราะจะทาํใหการเรียนรูจาก

การสังเกตไมสมบูรณได   การสงัเกตจากตัวแบบอยางนัน้มีความสาํคัญตอผูสังเกตเพื่อทีจ่ะ

เลียนแบบ    ซึ่งแบนดูลาไดแบงสื่อของการเปนแบบอยางเพื่อการเลียนแบบออกอีก  4  ประเภท 

(Bandura ,1986  อางถึงใน  ธีระพร   อุวรรณโณ, 2532: 315-316)  คือ  

               1. การเปนแบบอยางทางพฤติกรรม (Behavior  Modeling)  เปนการที่ตวัแบบอยางนัน้

แสดงออกทางพฤติกรรมใหผูสังเกตไดเหน็  ซึ่งเปนขอมูลแกผูสังเกตเกีย่วกบัทักษะยอยของ

พฤติกรรม  และผูสังเกตเห็นพฤติกรรมตางๆ  ของตัวแบบอยางนัน้จากสถานการณในชวีิตประจําวนั 

               2. การมีแบบอยางทางวาจา  (Verbal  Modeling)   เปนการที่ตัวแบบยางใชคาํพูดทาง

วาจาในการบอกเลาหรือสอนวาพฤตกิรรมนี้ทาํอยางไร   สอนในเรื่องตางๆที่ทาํใหผูสังเกตทราบใน

รายละเอียดเกีย่วกับขอมูลอ่ืนๆ  และยังเปนการเนนความสนใจในกิจกรรมที่ผูสังเกตกําลังกระทาํ

อยู   การมีตัวแบบอยางทางวาจามกัพบบอยครั้งที่จะควบคูไปกับการแสดงออกทางพฤติกรรมรวมทัง้

ยังควบคูไปกบัการมีตัวแบบอยางประเภทอื่นดวย 
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               3. การมีแบบอยางสัญลักษณ (Symbolic  Modeling)  เปนตัวแบบอยางที่ผานสื่อตางๆ  

ไดแก  โทรทัศน  ภาพยนตร  วิดีโอ   สไลด  และสื่อภาพอืน่ๆ  ซึ่งการใชตัวแบบอยางประเภทนี้สามารถ

เรียนรูไดทุกระดับภายในสังคมจากการมีเทคโนโลยทีี่กาวหนาและทนัสมัยของปจจุบนั 

               4. การมีแบบอยางจากการสัมผัส (Kinesthetic  Modeling)    ผูสังเกตสามารถทีจ่ะ

เรียนรูจากการไดยิน   การเห็นภาพ   เชน  การสอนพูดสาํหรับคนหูหนวกและตาบอดก็จะใช

การสัมผัสริมฝปาก    และคอของคอที่เปนตัวแบบอยางนั้น    ซึ่งคนตาบอดหรอืหูหนวกก็จะใช

การสัมผัสดังกลาวในการเรียนรู 

               จากที่กลาวมาจะพบวา  การเรียนรูของผูเรียนที่ผานแบบอยางชวยใหเกดิพฤติกรรมนั้น  

ผูเรียนจะตองไดสังเกตลักษณะพฤติกรรมตางๆของแบบอยาง   แลวเก็บไวในรูปของสัญลักษณ   

และจึงนาํออกมาแสดงเปนพฤติกรรมที่ใหผลทางบวกในสถานการณนัน้ตามแบบอยาง  หรือยับยัง้

พฤติกรรมนัน้จากแบบอยางทีม่ีผลทางลบ    ซึ่งพฤตกิรรมของแบบอยางนั้นจะตองมีลกัษณะทีช่ัดเจน   

มีความหมายตอผูสังเกต    ไมซับซอน    และสามารถที่สังเกตไดงาย  (สุปรียา ตันสกุล,2540:61)  

นอกจากนีก้ารแสดงออกทางพฤติกรรมที่ใหเกิดความชัดเจนจะตองแสดงออกโดยเปนพฤตกิรรม

หลัก    พฤตกิรรมนั้นเกินความจรงิ   เปนการแสดงออกของพฤตกิรรมที่ซ้ําๆ  และสามารถที่จะ

อธิบายถึงพฤติกรรมนั้นได (Mann   Decker, 1984  อางถงึใน  สุปรียา ตันสกุล, 2540: 61) 

               ในทางการพยาบาล  การทีจ่ะไดพยาบาลที่มีคุณภาพจะตองอาศัยกระบวนการผลติ

พยาบาลจากสถาบันการศกึษาที่ใหการอบรม  ดูแล   สั่งสอนผูที่เรียนในสายวิชาชีพนี้เปนพยาบาล

วิชาชพีทีม่ีคุณภาพและบริการสังคมได     อาจารยพยาบาลจึงเปนผูหนึง่ที่ปฏิบัติหนาที่ดังกลาวตอ

นักศึกษาพยาบาล         โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลที่ถือวาเปนหวัใจ

สําคัญในการเรียนรู         เพื่อใหเกิดทกัษะการปฏิบัติการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล         

อาจารยพยาบาลจึงมีสวนสําคัญในการเปนแบบอยางทีต่องปฏิบัติบทบาทหนาที่ของพยาบาล

วิชาชีพกับผูปวย   ใหนักศึกษาพยาบาลไดสังเกตพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอยาง

ถูกตองและสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยอยางเหมาะสมดวย 

               5.2  บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

               การแสดงบทบาทของพยาบาลวชิาชีพที่กาํหนดขึ้นตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาล  

จะเปนการกาํหนดบทบาททีพ่ยาบาลจะแสดงออกเมื่อมกีารปฏิสมัพันธกับผูปวย    อันจะสงผลตอ

เปาหมายใหผูปวยมีภาวะสขุภาพที่ดีและเห็นความสาํคญัในการปฏิบตัิการดูแลตนเองของผูปวย

ดวย    ฟาริดา  อิบราฮิม (2535 :170-175)  กลาววา  การปฏิบัติการพยาบาลนัน้  พยาบาลตอง

แสดงบทบาทของตน  ทั้งทีเ่กี่ยวของกับผูรับบริการ  ผูรวมงาน  และบุคคลที่เกี่ยวของ   ให

เหมาะสมสอดคลองกบัความคาดหวังของวิชาชีพและสงัคม    
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               การแสดงบทบาทของพยาบาลที่มีตอผูรับบริการหรือผูปวย   เปนออกถึงลักษณะ

ของความเปนพยาบาล   เพื่อใหการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ   ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล  

ตลอดจนกลับไปพักฟนที่บาน  ซึ่งบทบาทของพยาบาลเมื่อปฏิสัมพันธกับผูปวยขณะใหการ

พยาบาลสามารถพบไดจากหลากหลายแนวคิดดังนี ้

 

               ฟาริดา  อิบราฮิม (2535)  ไดเสนอบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  คือ 

               1. บทบาทใหการดูแล  ซึ่งเปนงานที่อิสระทีพ่ยาบาลทําไดเอง  เชน  การดูแลความสะอาด  

ใหความสุขสบาย   การเคลือ่นไหว  การพดูคุย  การเปดโอกาสใหระบายความทกุข  การดูแลใหไดรับ

อาหาร  การขับถาย  การสงเสริมการออกกําลัง  ตลอดจนการสงเสรมิการปรับตัว  ยอมรับสภาพการ

เจ็บปวย  และมีแรงกายแรงใจที่จะดูแลตนเองใหมีศักยภาพ  สําหรับงานที่ไมอิสระแตพยาบาลจะตอง

ดูแล  เชน  การดูแลใหผูปวยไดรับการรักษา  ไมวาจะเปนการเตรียมตรวจวินจิฉัย  การใหยา  การ

เตรียมผาตัด    การใชเทคโนโลยีตางๆ     และงานที่กึ่งอิสระที่พยาบาลตองปฏิบัติการดูแลในบทบาท

ที่ก้ํากึ่งกันในระหวางทีมสุขภาพ  เชน  การรวมมือกับนกักายภาพยําบัดในการฟนฟูสภาพ  เปนตน 

               2. บทบาทครู  พยาบาลมีหนาที่ใหความรู  ความเขาใจ  ที่ถูกตอง  เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  รวมทัง้การปองกันและสงเสรมิสุขภาพ  การดูแลรักษาขณะเจ็บปวย  

การฟนฟูเพื่อปองกันความรุนแรงและพกิาร   ตลอดจนการปรับตัว  พยาบาลจงึตองอาศัยทกัษะความ

เปนครูในการประเมินความพรอม  และความพรองเพื่อการเรียนรู  การวางแผนการสอน  การสอน

ผูปวยและครอบครัวทั้งการสอนเดี่ยวและสอนกลุม     ตลอดจนการประเมินผลหลักการสอน 

               3. บทบาทใหการปรึกษาหารือ   การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือเพื่อตระหนักใน

ภาวะเครียด  และปรับไดเหมะสม  พยาบาลตองมทีักษะในการสื่อสาร  มีความเปนผูนําเพียงพอที่จะ

วิเคราะหสถานการณ  สังเคราะหขอมูลและประสบการที่ผานเขามา  ตลอดจนประเมนิผลความกาวหนา 

               4. บทบาทผูนาํ   เปนการเชิญชวนใหผูอ่ืนเชื่อถือและปฏิบัติใหเปนตามเปาหมาย  สุขภาพ  

มีความสามารถสื่อภาษาใหเกิดความเขาใจที่ตรงกนั  โดยเฉพาะในขณะที่มีความคบัของใจเกิดขึ้น 

               5. บทบาทผูจัดการ  ในการปฏบิัติการพยาบาลในหอผูปวยพยาบาลตองทาํหนาที่บริหาร

พรอมกันไปทัง้ในดานการบริหารคน  บริหารการพยาบาล  บริหารสภาพแวดลอม  เชน  กําหนดสาย

บังคับบัญชา  จัดอัตรากําลัง  มอบหมายงาน  วินิจฉยัสั่งการ   การจัดระบบการรบริการพยาบาล  

การใชกระบวนการพยาบาล  การพัฒนาระบบนิเทศ   การพัฒนาทีมการพยาบาล  ระบบการบันทึก  

และการสื่อสารภายในหนวยงาน  และระหวางหนวยงาน 
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               6. บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ  พยาบาลจึงตองปฏิบัตหินาที่

ผูรวมงาน  คือมีศักดิ์และสิทธิ์ไมแตกตางกนั    โดยพยาบาลจะประสานใหเกิดความสอดคลองใน

บทบาทที่ตองปฏิบัติรวมกัน  จึงตองมทีักษะในการสรางสัมพนัธภาพ   เรียนรูงาน  และเทคโนโลยทีี่

เขามาเกี่ยวของกับผูปวย  และพัฒนาทักษะการดูแลทีส่อดคลองกับทิศทางการปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลในทีมสุขภาพ 

               7. บทบาททีป่รึกษาและขอคําปรึกษา  การปรึกษาอาจทาํเปนทางการ  หรือไมเปนทางการ

แลวแตสภาพความตองการความชวยเหลอื   อาจเปนการหาแหลงใหความชวยเหลอืที่เหมาะสมกบั

ผูปวย 

               8. บทบาทผูเปลีย่นแปลง  พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย  หรือ

ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเมาะสมกับสภาพผูปวย  ทั้งสภาพแวดลอมที่บานและที่โรงพยาบาล 

               9. บทบาทผูแทนผูปวย       พยาบาลอาจตองเปนตัวกลางระหวางผูปวยและครอบครัวหรือ

ผูปวยและแพทย   เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูปวยทั้งหมด        จึงสามารถให

การประคับประคองผูปวยไดใน  2  ลักษณะ  เชน    ปฏิบัติหรือตัดสินใจในบทบาทของผูปวยโดยตรง   

หรือใหโอกาสผูปวยไดมีสวนรับผิดชอบรวมกนัในการตดัสินใจ  เพื่อการวางแผนดูแลตนเองที่

เหมาะสม 

               10. บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม     พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ

วัฒนธรรมและศาสนาของผูปวย   ซึ่งมีผลตอการประพฤติปฏิบัติในชีวติประจําวนั    เพื่อวางแผนการ

พยาบาลไดสอดคลอง  และปรับเปลี่ยนใหเขากับระบบความเชื่อของผูปวย  จะชวยลดชองวางในการ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตของผูปวยและญาตไิดมาก 

               งามเอก   ลํามะนา  (2539) ไดแบงบทบาทพยาบาลวิชาชพีออกเปน  10  บทบาท  คือ 

               1. บทบาทผูใหการดูแล    เปนการทีพ่ยาบาลวิชาชพีใหการดูแลผูปวยทัง้ทางดานรางกาย  

จิตใจ  อารมณ  และสังคมกับความตองพื้นฐานของบคุคลขณะเจ็บปวยและโรคทีเ่ปนอยู  การดูแล

นั้นจะตองครอบคลุม  ทั้ง  4  ดาน ไดแก  การดูแลและการรักษาพยาบาล  การปองกนั  การสงเสริม

สุขภาพ  และการฟนฟูสภาพ  โดยนาํหลกัวิชาการมาใชในการปฏิบตัิ  ไดแก  กระบวนการพยาบาล  

และทฤษฎีการพยาบาล 

               2. บทบาทผูนเิทศ  เปนการที่พยาบาลวิชชาชีพตรวจเยีย่มผูปวยและเจาหนาที่ในหนวยงาน  

เพื่อคนหาปญหาและความตองการขณะเจ็บปวยหรือขณะทํางาน  ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย

แกผูปวยและญาติ  ในดานการรักษาพยาบาล  การปองการโรค    การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟู

สภาพ    ตลอดจนการปรับตัวใหยอมรับความจริง    นเิทศนักศกึษาพยาบาลและบุคลากรในระดับที่

ต่ํากวา  สรางแรงจูงใจและเปนความรูในการปฏิบัติงานของเจาหนาทีเ่สริมสรางความเขาใจใน
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นโยบายของหนวยงานแกบคุลากรทุกระดบ  ตลอดจนสามารถตัดสนิในใหความชวยเหลือผูที่อยู

ภายใตการนิเทศไดอยางเหมาะสม 

               3. บทบาทผูนาํ  เปนการที่พยาบาลวิชาชีพเรียนรูบทบาทการเปนกรรมการบริหาร

หนวยงานหรือสถาบัน  ใชอํานาจในตําแหนงอยางเหมาะสมทั้งอาํนาจเฉพาะตัวจากคุณธรรม  

ความรูความสามารถ          อํานาจในการชี้ชวนใหผูอ่ืนเชื่อถือและปฏิบัติตามเปาหมายสุขภาพ

อํานาจในการตดัสินใจ  อํานาจในการใหรางวัลและการลงโทษ     นําแนวคิดการเปลี่ยนแปลงเขามา

ใชในการปฏิบตัิงาน  เปนแบบอยางที่ดีแกนักศึกษาพยาบาลและบุคลากรทุกระดับ  สามารถบรหิาร

เวลาไดอยางมปีระสิทธิภาพ   เสริมสรางใหปริมาณและคุณภาพงานไดรับผลสูงสุด    และมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางการเมืองการปกครอง 

               4. บทบาทผูรวมงาน  เปนการที่พยาบาลวิชาชีพทํางานรวมกับทมีสุขภาพในการดูแลผูปวย  

โดยมีการประชุมปรึกษาหารือและประสานงานรวมกนักับหนวยงานและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  มี

การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน  เรียนรูงานและเทคโนโลยีตางๆ  ที่

ทันสมยั  ปฏิบัติบทบาทผูรวมงานไดทัง้ในดานการเปนผูนําและผูตาม 

               5. บทบาทผูจัดการ  เปนการทีพ่ยาบาลวชิาชีพจัดวางนโยบายและแผนงานของหนวยงาน

ในดานตางๆ  จัดระบบและจัดแบงโครงสรางของหนวยงาน   ตลอดจนบริหารพรอมกันไป  ทั้งในดาน

บริหารคน     บริหารการพยาบาล    บริหารสภาพแวดลอมและบุคลากรในระดับที่ต่าํกวา  ตลอดจน

ติดตอประสานงานกับบุคคล    หนวยงาน    หรือองคการที่เกี่ยวของ 

               6. บทบาทการเปนที่ปรึกษา   เปนการที่พยาบาลวิชาชีพใหการชวยเหลือผูรับบริการที่มี

ปญหาใหเขาใจปญหาของตนเอง  มองเหน็แนวทางในการแกไขปญหา  และเลือกวธิีการแกปญหา

ของตนเองไดถูกตองเหมาะสม  รวมทัง้สามารถพฒันาตนเองไดสูงสุดเต็มศักยภาพของตนตลอดจน

เปนที่ปรึกษาในการพิจารณาแกไขปญหาตางๆภายในหนวยงาน 

               7. บทบาทดานคณุลักษณะเชงิวิชาชพี  เปนการที่พยาบาลวชิาชีพมีคุณลักษณะเหมาะที่

จะปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาล     มีบุคลิกภาพที่ดี    แตงกายสะอาดเรียบรอยมีสุขภาพอนามัยดี  

มีประพฤติกรรมที่ดี  มีความเหมาะสมพยายามในการทํางาน  เสียสละเหน็แกประโยชนสวนรวม

มากกวาประโยชนสวนตน   รักความยุตธิรรม  มีความเมตตากรุณา  เหน็อกเห็นใจผูอ่ืน  มีคิดริเร่ิม

สรางสรรค  ควบคุมอารมณไดรับและรูจักวางตนใหเหมาะสมกับสถานการณ  มีความรูและทักษะ

ทางการพยาบาลเปนอยางดี  ตลอดจนมีความรูสึกสาํนกึในหนาที่ที่รับผิดชอบ 

               8. บทบาทดานจริยธรรม  เปนการทีพ่ยาบาลวิชาชพีรักษาสิทธิ์ของผูปวยใหไดรับการรักษา

อยางครบถวนตาามแผนการรักษา  ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยใชศิลปะของความเอื้ออาทร  

เอาใจเขามาใสใจเรา     สุภาพออนโยน    ใหเกียรติและเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของ

ผูรับบริการ เขาใจวัฒนธรรมและศาสนาที่ผูปวยนับถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ          การ
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พยาบาล   ปฏิบัติตามกฎระเบียบ    และนโยบายของหนวยงานโดยยึดมัน่ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  

เรียนรูปญหาจริยธรรมและสามารถตัดสินใจเมื่อเผชิญกับปญหาจริยธรรมที่เกิดข้ึนในหนวยงาน 

               9. บทบาทนกัวิชาการและวิจัย  เปนการที่พยาบาลวชิาชพีศึกษาหาความรูเร่ืองศาสตร

ทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆที่เกีย่วของ   ตลอดจนความเจริญความกาวหนาทางเทคโนโลยี

ตางๆในดานการแพทย  เขาฝกอบรม  ประชุม  และสัมมนาวิชาการตางๆเปนประจาํ    หาโอกาส

ศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น  ติดตามการเปลีย่นแปลงของสังคมและวทิยาศาสตรการแพทยโดยการ

อานเอกสารตํารา  บทความ  อยางสม่ําเสมอ  เปนผูริเร่ิมในการดําเนนิงานวิชาการพยาบาล   

จัดทําเอกสาร  คูมือ  ตํารา  เขียนบทความทางวิชาการเผยแพรทัง้ในและนอกหนวยงาน  

คนควาวิจัยเพือ่สรางความลกึซึ้งและความกาวหนาของวชิาชีพ 

               10. บทบาทสนบัสนุนองคกรวิชาชีพ  เปนการทีพ่ยาบาลเรียนรูกฎหมายและ

จรรยาบรรณวิชาชีพปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบตามหลักการวิชาชีพ      ตลอดจนพัฒนา

ความรูและวธิีการปฏิบัติใหไดมาตราฐานของวิชาชพี  เปนสมาชิกขององคกรวชิาชพี  ไดแก  สภา

การพยาบาล  สมาคมพยาบาล  และองคกรวิชาชพีที่เกี่ยวของ  ใหความรวมมือและสนับสนนุ

องคกรวิชาชีพในดานตางๆ  ตลอดจนติดตามความกาวหนาอยางสม่าํเสมอ  ธํารงไวซึ่งเกียรติและ

ศักดิ์ศรีของวิชาชีพ  ตลอดจนเผยแพรชื่อเสียงและคุณคาของวิชาชีพใหเปนที่ปรากฏแกสังคม 

               สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2539)  ไดใหเสนอบทบาทวิชาชีพพยาบาลไว  8  บทบาทคือ 

               1. บทบาทดานการดูแล    เปนการดูแลที่พยาบาลวชิาชพีใหความสนใจ    ดูแลเอาใจใส  

ชวยเหลือผูปวยและญาติผูปวย  เปนการใหการดูแลแบบองครวมโดยการคํานงึถงึกายจิตอารมณ

และสังคม  รวมทั้งดานเศรษฐกิจ  ศาสนา  และความเชื่อของผูปวย   ซึ่งกระทาํโยการใช

กระบวนการพยาบาล  ในการประเมินและวินิจฉยัทางการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาล  และประเมินผลการพยาบาลแกผูปวย 

               2. บทบาทผูสอน          เปนการที่พยาบาลวชิาชีพสอนหรอือธิบาย    ทาํการสาธิต

ประเมินความกาวหนาของการเรียนรู    และตอบขอซักถามของผูปวย    และผูรวมงานเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสมรรถภาพอยางเปน

ทางการและไมเปนทางการ  เปนรายบุคคลหรือรายกลุม 

               3. บทบาทดานใหคําปรึกษา   เปนการทีพ่ยาบาล  ทาํหนาที่ชวยเหลือผูปวย  ญาติ

ผูปวย  และผูรวมงาน  โดยการรับฟงปญหา  พูดคุย  และแนะนําวธิีการแกปญหาเปนรายบุคคล  

รายกลุม  อยางเปนทางการและไมเปนทางการ  โดยการใชทักษะการสือ่สารระหวางบุคคลใน

ลักษณะที่ใหความอบอุน  เปนมิตร  เปดเผย  และเกิดความรวมรูสึก  เพื่อใหบุคคลดังกลาวเกิด

การเรียนรู  และเลือกแนวทางปฏิบัติในการจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม 
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               4.บทบาทดานการเปนผูนาํ  เปนการที่พยาบาลวิชาชีพ  ใชความสามารถในการอทิธิพล

เหนือผูอ่ืน  โนมนาว  ประสานงาน  ใหผูปวย  ญาติ  และผูรวมงานเกิดความกระตือรือรน  และให

ความรวมมือในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามความมุงหมายที่ไดตั้งไว    โดยใชแบบของความ

เปนผูนาํและพฤติกรรมผูนาํ    ตามความเหมาะสมกับสถานการณการพยาบาล 

               5. บทบาทผูจัดการ  เปนการทีพ่ยาบาลวชิาชีพ  ใชความรูความสามารถในการวางแผน

งาน  จัดระบบการพยาบาล  จัดอัตรากําลัง  ประสานงาน  มอบหมายงาน  นิเทศการปฏิบัติงาน  ทัง้

ภายในหนวยงานและนอกหนวยงาน  โดยมีเปาหมายเพือ่สุขภาพของผูปวยและครอบครัวและมุง

ความสุข  ความพึงพอใจของบุคลากรในหนวยงาน 

               6. บทบาทดานการใหและรับขอมูลขาวสาร      เปนการที่พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับผูปวย  ญาติผูปวย  และผูรวมงาน  ทั้งในและภายนอกหนวยงานโดย

การรับฟง    และชี้แจงใหทราบในเรื่องการรักษาพยาบาล    โดยมีการรวบรวมขอมูลขาวสารอยาง

ถูกตอง   มีการจัดเก็บขอมูลขาวสารของผูปวยไวเปนลายลักษณอักษร    พรอมทั้งมกีารนาํขอมูล

ขาวสารที่ไดรวบรวมไวแลวอยางถูกตอง  มาใชประโยชนในการวางแผนการพยาบาลตอไป 

               7. บทบาทดานการตัดสินใจ  เปนการที่พยาบาลวิชาชีพทาํหนาที่ประเมนิอาการของผูปวย  

ทําการวางแผนในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย  โดยพิจารณาถึงปญหาของผูปวยคนหาวิธีการใน

การแกปญหาใหผูปวย    ญาติผูปวยและผูรวมงาน  โดยในบางสถานการณพยาบาลวิชาชีพ  ทาํ

การตัดสินใจ    โดยลําพัง บางสถานการณทาํการตัดสินใจรวมกับผูรวมงานและสมาชิกในทีมสุขภาพ 

               8. บทบาทดานการเปนผูแทนผูปวย    เปนการที่พยาบาลวชิาชีพใหการประคับประคอง  

ปกปอง   สนับสนุนสทิธิผูปวย  และปกปองสิทธทิางกฎหมายแกผูปวย      ทําหนาที่เปนผูแทนของ

ผูปวย  โดยเปนตัวกลางระหวางผูปวยและครอบครัว  หรือเปนตัวกลางระหวางผูปวย  แพทย  

พยาบาล  และผูเกี่ยวของ 

               จากการศึกษาเอกสารดังกลาวและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของกับแนวคิดเรื่องบทบาทพยาบาทวิชาชีพ  

ซึ่งอาจารยพยาบาลก็ตองปฏิบัติบทบาทพยาบาลตอผูปวยเชนกนั    และเพื่อการเปนแบบอยางของ

การปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวย      โดยเฉพาะผูปวยเดก็ของอาจารยพยาบาลนั้น       

ผูวิจัยจงึไดนําเสนอบทบาททางวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลที่อาจารยพยาบาลควรแสดงออก

เพื่อการสื่อสารกับผูปวยเด็กโดยใชเกณฑจากการที่มีผูกลาวบทบาททีซ่้ําๆกัน  บทบาทนั้นมองเห็น

เปนรูปธรรม   มีการปฏิบัติตอผูปวยเด็กชัดเจน   และสามารถแสดงออกทางการสื่อสารกับผูปวยเด็ก

ไดทั้งการใชวจันภาษาและอวัจนภาษา     ซึ่งครอบคลุมใน  4  ดาน  ดังนี ้

               ดานการดูแล        หมายถงึ     การที่อาจารยพยาบาลใหความสนใจ  เอาใจใสดูแล  

ชวยเหลือผูปวยเด็ก    ขณะใหการพยาบาลดวยการสัมผัสอยางนุมนวลออนโยน   ใหความสม่าํเสมอใน

การดูแล   พูดคุยเปนกนัเองดวยการเรียกชือ่เลนของเด็ก   รับฟงการปฏิเสธในรักษาพยาบาลของผูปวย
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เด็ก   ชื่นชมเมือ่เด็กรวมมือรักษาพยาบาลหรือปฏิบัติตนอยางถูกตองในการรักษาพยาบาล   รวมทั้งการ

สังเกตพฤติกรรมตางๆของเดก็  เชน  การจองมอง  การสัมผัส  และการนัง่นิง่ๆ   

               ดานการเปนผูสอน   หมายถงึ   การที่อาจารยพยาบาลสอน อธิบาย และตอบคําถามของ

ผูปวยเด็กดวยภาษาที่เด็กเขาใจงาย    การใหเวลาในการอธิบายหรือซักถามในสิ่งที่สอน   การใช

น้ําเสยีงสงูๆต่ําๆ    การใชส่ือประกอบ  เชน  ตุกตา  หนงัสือการตูน  ของเลน  รูปภาพ  เปนตน        

รวมทัง้แนะนํากฎระเบียบของโรงพยาบาลและชื่อของอาจารยพยาบาล  

               ดานการใหคําปรกึษา     หมายถึง    การที่อาจารยพยาบาลใหเวลาในการรับฟงเรื่องราว

ปญหาจนเด็กเลาจบหรือขอสงสัยในการรักษาพยาบาล  การแสดงออกดวยทาทางถงึความเปน

มิตร    แสดงทาทางของความยินดทีี่จะรับฟง     การสบตาเปนระยะๆ        รวมทัง้การยนืหรือนั่งในระดับ

สายตาของผูปวยเด็ก   

               ดานการเปนผูแทนผูปวย   หมายถึง   การที่อาจารยพยาบาลรักษาสทิธิของผูปวยเด็กโดยการ

เปนตัวกลางระหวางผูปวยเด็กกับครอบคัว    หรือผูปวยเด็กกับแพทย     พยาบาลหรอืบุคคลที่

เกี่ยวของ     ปกปองอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยเด็ก     สงเสริมและสนบัสนุนพัฒนาการของผูปวยเดก็ 
 
6. แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 
 

               6.1  ความหมายพฤติกรรมการสื่อสาร 

               กนกรัตน  สุขะตุงคะ  (2540 : 25)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา  หมายถึง  การแสดงออก

ที่สามารถมองเห็นได 

               ถิรนันท  อนวัชศิริวงศ (2528: 5)   ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสื่อสารวา  เปน

การแสดงใหเห็นสหสัมพันธระหวางระบบปฏิสัมพันธที่เปนรูปธรรม  ไดแก     พฤติกรรมที่ปรากฏในการ

สื่อสารกันของมนุษย   เชน     การใชคําพดู  สายตา   น้าํเสียง     กับระบบความคิดจิตใจของมนุษย   

ไดแก   พฤติกรรมที่เปนนามธรรมทั้งหลาย    เชน    ความรูสึกผูกพันรักใคร   พฤติกรรมการ

ส่ือสารนี้จะปรากฏออกมาในแบบปฏิสัมพันธของบุคคล  ซึ่งแบบแผนพฤตกิรรมที่เปนประโยชนรวม

ของคนโดยทั่วไป 

               ขวัญเรือน   กิตติวัฒน (2531 :  91)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสื่อสารไววา  

หมายถงึ  การกระทําหรือการแสดงออกซึ่งสัญลักษณ  ทีม่ีลักษณะบงบอกวาเปนการสื่อความหมาย  

โดยอาศัยกระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสาร ความรูสึกนึกคิดทัศนคติ ตลอดจน

ประสบการณระหวางกนัและกัน  เพื่อวัตถปุะสงคหลกั  คือความเขาใจตรงกัน 
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               สุขใจ  ศรีเพียรเอม (253: 42)  กลาวถึงพฤตกิรรมการสื่อสารวา   เปนลักษณะที่แสดงออก

ทางกิริยา  ทาทางคําพูด  สายตา  รวมกับความรูสึกนึกคิด  ซึ่งเปนพฤติกรรมในลักษณะรูปธรรมและ

นามธรรมในการติดตอส่ือสารกัน  โดยอาศัยกระบวนการสื่อสารในการสื่อความซึง่กันและกนั 

               จากที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา   พฤติกรรมการสื่อสาร  หมายถงึ  การที่ผูสงสารแสดงออก

ทางกิริยา   ทาทาง  คําพูด  สายตา   รวมกับความรูสึกนึกคิด    เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลที่บอก

ถึงความตองการของตนเองและการตอบสนองจากสารที่ไดรับไปยังผูที่รับสารตอไป  

                พฤติกรรมการสื่อสารสามารถจาํแนกเปนกระบวนการได    2  ลักษณะดังนี ้

               พฤติกรรมปกปด  หรือพฤติกรรมภายใน  (Covert  Behavior)  หมายถึง   พฤติกรรมการ

ส่ือสารที่ไมสามารถสังเกตใหเหน็ไดจากภายนอก  เกิดจากกระบวนการภายในตัวบุคคล  เกี่ยวกับ

ระดับสติปญญา  จิตใจ  อารมณ  ความรูสึก ฯลฯ  ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมการสื่อสารในแงของการ

เรียนรู  การจดจํา  การคิด  การตัดสินใจ    ฯลฯ 

               พฤติกรรมเปดเผย หรือพฤติกรรมภายนอก  (overt  Behavior)  หมายถงึ  พฤติกรรม

การสื่อสารที่สามารถสงัเกตเห็นไดภายนอก  เกิดจากกระบวนการที่คนเรามีปฏิสัมพันธกับ

ปรากฏการณ  เหตุการณ  หรือสรรพสิ่งที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอม        อันทําใหพฤติกรรมการ

สื่อสารจะ ปรากฏออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมการพูด   การเขียน  การหัวเราะ  การแสดงสี

หนา  การแตงกาย   เปนตน   

               ในการศึกษาถึงพฤติกรรมการสือ่สารของมนษุย   ก็เชนเดยีวกับการศึกษาปรากฏการณ

อ่ืนๆ  คือ    จะตองอาศัยแบบจําลองของการสื่อสาร  เพื่อชวยใหเห็นองคประกอบและกระบวนการ

ตางๆ  (บุญศรี  ปราบณศักดิ์ และ ศิริพร  จริวัฒนกุล (2536 : 19)  เชนเดียวกับการสือ่สาร 

 

               6.2 การประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               เด็กเปนวยัทีย่ังมีความสามารถในการชวยเหลอืตนเองไดจํากัด      และเมื่อเด็กเจ็บปวย

ความสามารถที่จะชวยเหลือตนเองกย็ิ่งจะลดลงมากขึน้    บวกกับวุฒภิาวะและพฒันาการที่จาํกัด

อีกก็ยิ่งจะตองการความชวยเหลือจากผูใหญมากขึ้นดวย      พยาบาลเปนบุคลากรหนึ่งที่มีความ

ใกลชิดผูปวยเด็กมากที่สุดในทีมสุขภาพ          เพื่อใหการชวยเหลือของพยาบาลไดสามารถ

ตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กไดตรงและเหมาะสม   การแสดงออกทางพฤติกรรมการ

ส่ือสารของพยาบาลจงึเปนวธิีหนึง่ที่เชื่อมสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กได    พฤติกรรมการสื่อสารที่

แสดงออกพบได  2   ลักษณะแบบสัมพนัธภาพ  คือ   วัจนะ (Verbal )   และอวัจนะ ( Non 

Verbal)  (Arnold  and  Boggs,1989 : 210)   ซึ่งจากการศึกษาพฤตกิรรมการสื่อสาร ของ  พิชชุ

ดา   วิรัชพินท ุ(2534) และ  สุขใจ   ศรีเพียรเอม    (2539)    ก็ไดประเมินพฤตกิรรมการสื่อสารออก

ทั้งดานวัจนภาษาและดาน อวัจนภาษา      ดังนัน้ในการวิจัยครั้งผูวิจยัจึงไดแบงการประเมิน
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พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาลไว   2  ดาน     โดยประยุกตใชตาม

แนวคิดสัมพนัธภาพเพื่อการชวยเหลือทัง้ในประเทศและตางประเทศ  (บุญศรี   ปราบณศักดิ์  

และ   ศิริพร   จิรวัฒนกุล, 2536 : 76-85 ;  พิไลรัตน  ทองอุไร,2529  :39-48; Roger, 1976  citde  

in  McQueen ,2000:723-731; Carson  and Arnold ,1996 :234-245)   ที่จะสงเสริมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ได     ดังมีรายละเอียดตอไปนี ้ 

               ดานวัจนภาษา  หมายถงึ     การสื่อสารของนักศึกษาพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล

ดวยคําพูด     โดยครอบคลุม   3   ลักษณะ  คือ 

               1. การพูดเพื่อเขาถึงความรูสึก  หมายถงึ การที่นักศึกษาพยาบาลพูดสะทอนความคิด

และความรูสึกของผูปวยเด็กที่แสดงออกทางพฤติกรรม  

               2.  การพูดเพื่อการชวยเหลือ      หมายถึง    การที่นกัศึกษาพยาบาลพูดกบัผูปวยเด็กใน

เร่ืองเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการปฏบิัติตนขณะการักษาพยาบาลตามวัยของผูปวยเด็ก        

การใหกาํลังใจปลอบใจกับผูปวยเด็ก  การเปนผูแทนเด็กในการสื่อสารความตองการของผูปวยเดก็  

กับครอบครวัและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ     ตลอดจนการยินดีรับฟงเรื่องราว   ปญหาและ

ตอบคําถามของผูปวยเด็ก   

               3.  การพูดเพื่อสงเสริมการมีคณุคา     หมายถึง     นักศึกษาพยาบาลพดูกับผูปวยเด็กที่

แสดงถึงการยอมรับผูปวยเดก็และการเคารพความเปนบุคคลของเด็ก   ดวยการักษาความลับ   กลาว

ขอโทษเมื่อรบกวนความเปนสวนตัวของผูปวยเด็ก   การยอมรับพฤติกรรมที่แสดงออกทางลบของ

เด็ก   และสงเสริมพฤติกรรมทางบวกของเด็กดวยการยกยองชมเชยหรือใหแรงจูงใจทางบวก  

               ดานอวจันภาษา       หมายถึง     การสื่อสารของนักศกึษาพยาบาลโดยใชลักษณะทาง

รางกายโดยครอบคลุม    7   ลักษณะ  คือ 

               1.  กิริยาทาทาง   หมายถึง     การเคลื่อนไหวของรางกายทีแ่สดงดวยทาทีนุมนวล    ยิม้

แยมทักทาย    แสดงสีหนาทีส่อดคลองกับเร่ืองราวหรือสถานการณ 

               2. การแสดงออกทางสายตา หมายถึง การใชสายตาทีม่ีแสดงถงึความเปนมิตรดวยการ

สบตา    การมองเปนระยะๆ  เมื่ออยูหางกนั 

               3. การสัมผัส   หมายถงึ    การแสดงออกดวยการจับตอง  ลูบคลํา  

อยางนุมนวลและเหมาะสมกับสถานการณ    

               4. น้ําเสยีง  หมายถึง    การแสดงออกดวยน้าํเสียงขณะพดูดวยน้าํเสียงที่ไพเราะ  

นุมนวล   ระดับจังหวะที่ดึงดูดนาสนใจของผูปวยเด็ก      

               5. ระยะหาง   หมายถึง   การแสดงออกดวยการใชระยะความใกลชิดของรางกายเปน

เกณฑในขณะสื่อสารระหวางนักศกึษาพยาบาลกับผูปวยเด็กตามวัย    โดยการอยูใกลชิดผูปวย

เด็ก    แสดงถึงการเอาใจใส    ไววางใจ    การอยูไกลจากผูปวยเด็กแสดงถึงการไมเอาใจใส     ละเลย    
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ซึ่งแบงระยะความใกลชิดดังนี้   ความใกลชิดมาก  ระยะ  0 – 18  นิ้ว  ระยะหางระหวาง

บุคคล  18  นิว้ -  4  ฟุต  และระยะหางในสงัคม     4 –12  ฟุต    

               6. การใหเวลากบัผูปวยเด็ก    หมายถงึ   การแสดงออกโดยใหเวลาพูดคยุ 

กับผูปวยเดก็ดวยการใหเวลารับฟงจนเดก็พูดจบ    การพูดคุยเรื่องราวตางๆ  ซ้ําใหเด็กรับฟงและ

ตามความตองการของผูปวยเดก็ 

               7. อุปกรณที่สัมผัสกับผูปวยเดก็ หมายถงึ  ผาทีใ่ชกับผูปวยเดก็ เชน   เสื้อผา   ผาปูเตียง  

ปลอกหมอน  ผาหม  เปนตน  ที่มีสะอาดออนนุม   มีขนาดเหมาะสมกับตวัเด็ก    การอนญุาตใหผูปวย

เด็กใชเสื้อผาหรือผาหมของตนเอง   และการดูแลจํานวนผาที่ใชกับผูปวยเด็กใหเพยีงพอ 
 
7. ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสื่อสารกับเด็ก 
 

               7.1 อาย ุ เปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหคนเรามีความแตกตางกนัในดานความคิด  และ

พฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อการตอบสนองกับส่ิงแวดลอมหรือบุคคล   เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมาก

ผานประสบการณชีวิตที่ยาวนาน    ยอมจะมีความคิดพิจารณาอยางรอบคอบและแสดงออก

ทางพฤติกรรมเพื่อตอบสนองของการสื่อสารตางจากบุคคลที่อายนุอยกวา  และบุคคลที่อายนุอย

กวาจะแสดงออกเพื่อการตอบสนองของการสื่อสารเปลี่ยนไปเมื่ออายุมากขึ้น (Myers  and  

Myers  ,1982  อางถึงใน พิชชุดา  วิรัชพนิท,ุ 2534 : 30 ;ปรมะ  สตะเวทิน, 2526: 105)     วัยรุน

อายุตั้งแต  13 – 20  ป   เปนวยัที่เปนหวัเลี้ยวหวัตอจากวัยเด็กมาสูวัยผูใหญ   ซึ่งเปนระยะของ

การเปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะจิตใจ  ที่มีความตองการอิสรภาพ  ตองการเปน

เหมือนผูใหญ   ทาํใหเปนวยัทีม่ีจินตนาการสูง   มีความคิดกวางไกลพยายามที่จะแสวงหาความรู

ใหมๆ  เพื่อเพิม่ความสามารถของตนเอง   แตดวยความที่มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย   มีความ

ในสนใจตนเอง    และชอบสนุกสนานกับเพื่อน   ทําใหความสามารถในการแสดงออกทาง

พฤติกรรมของวัยรุนที่จะสื่อสารเพื่อชวยเหลอืผูอ่ืนยังมีจํากดั    วัยผูใหญ  อายุตั้งแต  21-40  ปเปนวัย

ที่มีความเจริญตางๆถึงขีดสุด   มีความคลองแคลววองไวและอดทน    มีความสามารถในการทาํงาน

ไดเต็มที่   มีวุฒิภาวะในการสรางครอบครัวและอบรมเลี้ยงดูบุตร  สามารถปรับตัวใหเขากับทุก

สถานการณไดดี  ดวยการเรียนรูและเขาใจปญหาอยางรวดเร็ว (สุชา  จันทนเอม,2540 : 50 - 

54)   ทําใหสามารถเขาใจและปรับตัวเองใหเขาถงึทกุสถานการณไดอยางงาย    รวมทั้งสามารถ

แสดงออกทางพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม   ดังที่    เฉลิม  วงษจันทรา (2539)  ไดศึกษาวาอายุ

ของผูดูแลเด็กมีความสมัพนัธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อสนองตอบความ

ตองการในการดูแลตนเองของเด็กสมองพิการ  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05 
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               7.2 ลําดับพี่นองในครอบครัว   เปนปจจัยหนึ่งที่พบวามีความเกี่ยวของกับ

ความสามารถในการสื่อสาร     ศรีเรือน   แกวกงัวาล  (2519:126)   กลาววา     ครอบครัวที่มีบุตร

หลายคน     คนโตกับคนสุดทองมกัพูดเกง   เนื่องจากคนโตเมื่อเกิด  พอแมจะตื่นเตนเอาใจใสมาก    

สวนคนเล็กมีโอกาสเลียนแบบจากพี่นองหลายๆคน   และพอแมอาจมีเวลาเอาใจใสมากดวย   

สําหรับคนกลางจะไมคอยไดรับโอกาสดังที่กลาวมา   และในครอบครัวที่มีบุตรคนเดียว   เด็ก

จะพูดไดเร็วกวาคนวัยเดียวกันที่มีพีน่องมาก  

               7.3 ประสบการณในการเลี้ยงเด็ก      เปนอีกปจจัยหนึง่ที่บุคคลมีความแตกตางกนั   

เมื่อบุคคลที่มปีระสบการณในการเลีย้งดูเดก็ก็สามารถที่เลี้ยงดูและเรียนรูภาษาทาทางของเด็กเพื่อ

ตอบสนองความตองการของเด็กได   ดังที ่    Reeder  et  al. (1980 :27)    กลาววา     ประสบการณใน

การเลี้ยงดูทารกของมารดา     ทําใหเพิ่มโอกาสทีม่ารดาจะไดเรียนรูและคุนเคยตอการดูแลทารก

มากอน    ซึ่งตางจากมารดาที่ขาดประสบการณในการเลี้ยงดูทารก   ทําใหมีความวิตกกังวล    ไม

มั่นใจในการแสดงบทบาทความเปนแม   และไมแนใจวาจะสามารถตอบสนองความตองการของทารก

ไดถูกตองหรือไม  ดังที่  นิลบล     รุจิรประเสริฐ   (2539: บทคัดยอ)  ไดศึกษาวาประสบการณ

เล้ียงดูทารกมคีวามสัมพันธกับการแสดงบทบาทการเปนมารดา 
 

8. วิจยัที่เกีย่วของ 
 

               8.1. วิจัยภายในประเทศไทย 

  

              นฤมล  ปทุมารักษ (2529) ไดวิเคราะหพฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี

จํานวน  30คน  ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอภิบาลผูปวยหนกั  โรงพยาบาลของรัฐ  ใน

กรุงเทพมหานคร  โดยการสังเกตแบบมีสวนรวม  พบวา   พฤติกรรมการพยาบาลขณะใหการ

พยาบาลผูปวยที่รูสติและไมรูสติ  ดานการแสดงออกทางสีหนาและสายตา  ดานการพูดที่แสดง

ความเคารพในความเปนบคุคลของผูปวย  การพูดที่ประคับประคองจิตใจของผูปวย  และดานการ

สัมผัสผูปวยแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ  สวนดานกิริยาทาทางที่แสดงความเอาใจใส  

การยอมรับผูปวย  และดานการมีระยะหางพยาบาลกับผูปวยขณะใหการพยาบาลไมแตกตางกนั  

อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05 

 

               จารุวรรณ  เอกอรมัยผล (2530)     ไดวิเคราะหปฏิกิริยาสมัพันธของพยาบาลกับผูปวยใน

หอผูปวยจิตเวช         ดวยการสังเกตแบบมีสวนรวมโดยใชกลุมตัวอยางจํานวน  20  คน     พบวา     

การมีปฏิสัมพนัธสวนใหญ  คือการพูดคุยเกี่ยวกบัปญหาของผูปวย  และเรื่องทัว่ๆไป   สถานการณ
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ของการมีปฏิสมัพันธนอยที่สุด  คือขณะที่พยาบาลชวยแพทยในการรักษาผูปวย  ซึ่งการมีปฏิสัมพันธนั้น

พยาบาลมกัจะเริ่มตนการมปีฏิสัมพันธมากกวาผูปวย   เร่ืองการใชเวลาในสถานการณสรางสมั

พันธภาพเพื่อการรักษาใชมากที่สุด แตในสถานการณทกัทายปราศรัยเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่ดีใช

เวลานอยที่สุด    พฤติกรรมดานอารมณที่แสดงออกตอผูปวย   สวนใหญมีลักษณะเอาจริงเอาจัง  

นอยทีสุด คือ  การวพิากษวิจารณ   พฤติกรรมดานอารมณที่แสดงออกตอผูปวย  มีลักษณะสวนใหญ

พยาบาลมกัจะใหความสนใจตามลักษณะงานประจํา  สวนนอยที่พยาบาลใหความสนใจในลักษณะ

หลีกเลี่ยง  และตามบทบาทของพยาบาลจิตเวช  และเมื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมดานตางๆของ

พยาบาล   ทั้งที่เคยและไมเคยรับการศึกษาตอเฉพาะทางการพยาบาลจิเวช  พบวาทั้งสองกลุมนัน้

สวนใหญใหความสนใจผูปวยตามลักษณะงานประจาํ  และมีลักษณะอารมณแบบเอาจริงเอาจัง  

นอกจากนีพ้ยาบาลที่เคยไดรับการศึกษาตอเนื่องเฉพาะทางพยาบาลจิตเวชสวนใหญจะเนนที่จติใจ  

และที่พบนอยที่สุดคือพฤติกรรมเนนที่รางกาย   แตในพยาบาลที่ไมเคยรับการศึกษาตอเนื่องเฉพาะ

ทางพยาบาลจิตเวชสวนใหญจะเนนที่รางกาย  สวนนอยเนนที่จิตใจ 

               พิชชุดา   วิรัชพินท ุ(2534)  ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลกับผูปวยแผนกแพทย

เวร-ฉุกเฉินตามการรับรูของพยาบาลและผูปวย  โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารตามแนวคิด

และทฤษฎีในการติดตอส่ือสารเพื่อการชวยเหลือรักษาระหวางพยาบาลกับผูปวย  จากการความ

คิดเห็นพยาบาลจํานวน  100   คน   ผูปวย  จํานวน  150   คน   พบวาพยาบาลมีพฤติกรรมการ

ส่ือสารที่ยงัไมเหมาะสมคือ  พยาบาลดวนยุติการสนทนาทัง้ที่ผูปวยพดูยังไมจบ   ไมใหเวลาผูปวย

ซักถามหรือระบายความรูสกึ  ไมมีการพูดปลอบโยน  ซักถามปญหาผูปวยหรือช้ีแจงเหตุผลของการ

รอคอยเพื่อปรึกษาแพทยใหผูปวยทราบ  รวมทัง้พยาบาลยังใหคาํแนะนาํในการปฏิบัติตนแกผูปวยนอย

มาก     

               เรวดี  ลือพงศลัคณา  (2535)  ไดทําการวิเคราะหพฤติกรรมของพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยในโรงพยาบาลสงักัดสํานกัการแพทย กรุงเทพมหานคร  ดวยการสังเกตพฤติกรรมของ

พยาบาลในกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน  ในพฤติกรรมดานกิริยาทาทาง  คําพูด  และน้ําเสยีง  จาก

สถานการณ  4  สถานการณที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธกบัผูปวย คือ  การซกัถามอาการผูปวยและการ

พูดคุยในชวีิตประจําวนั  การใหการพยาบาลตามแผนการรักษา  การดูแลเกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบคุคล    

และการใหความรูดานสุขภาพหรือการใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติงาน     ซึ่งพบวาการ

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย    สวนใหญจะเกิดในสถานการณที่ใหการพยาบาลตาม

แผนการรักษา  และสวนนอยเกิดในสถานการณใหการดูแลเกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล   รวมทัง้การ

มีปฏิสัมพันธสวนใหญพยาบาลมักเปนผูเริม่ตนการมีปฏิสัมพันธและเวลาที่ใชในการมีปฏิสัมพันธ   

พยาบาลใชเวลานานที่สุดในสถานการณเกี่ยวกับการใหการพยาบาลตามแผนการรักษา     และเมื่อ

วิเคราะหพฤตกิรรมของพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย  พบวา การมีปฏิสัมพนัธแบบภาวะความ
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เปนพอแมแบบชวยเหลือ  มีความสัมพันธกับสถานการณการซักถามอาการผูปวยและการพูดคุยใน

ชีวิตประจําวัน  การใหการพยาบาลตามแผนการรักษา  และการดูแลเกี่ยวกบัสุขวิทยาสวนบุคคล    

และการมีปฏิสัมพันธแบบภาวะผูใหญมีความสมัพนัธกบัสถานการณการใหความรูดานสุขภาพหรือ

การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

               สุภรณ  ล้ิมวิภาวอีนันต  (2535)  ศึกษาเจตคติตอผูปวยสูงอายุและพฤติกรรมของ

พยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกบัผูปวยสงูอายุ  ดวยการสอบถามพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติในหอผูปวย

สามัญแผนกอายุกรรมและศลัยกรรมทัง่ไปในโรงพยาบาลของรัฐ  5  แหง  เขตกรุงเทพมหานคร  

จํานวน  100  คน  พบวา  พยาบาลสวนใหญมีเจตคติทางบวกตอผูสงูอายุอยูในระดับตํ่า    แตมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับผูปวยสูงอายอุยูในระดับเหมาะสมปานกลาง  และมีพฤติกรรมขณะมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยสูงอายอุยูในระดับเหมาะสมปานกลาง   โดยพบวา  พฤติกรรมเกี่ยวกับการ

สนทนาซกัถาม  ขอที่มีคะแนนเฉลีย่ต่ําสดุ  คือ  การใหเวลากบัผูปวย  สําหรับพฤตกิรรมในการ

สนทนา  ขอทีม่ีคะแนนเฉลีย่ต่ําสุด  คือ  เปดโอกาสใหผูปวยพูดในเรื่องที่สนใจ  และการใหผูปวยมี

ความคิดอิสระในการตัดสินใจ  สวนพฤติกรรมดานใหความสนใจขอทีม่ีคะแนนเฉลีย่ต่ําสุด  คือ  การ

ฟงเพื่อรวบรวมขอมูลที่ถกูตอง  ซักถามเมือ่ไมแนใจ  และการสรุปใหฟงซ้ําอีกครัง้  จดัอยูในระดับที่

ไมเหมาะสม   และพฤตกิรรมการดูแลคนทั้งคน  ขอที่คะแนนเฉลีย่ต่ําสุด  คือ  การสนทนากับความ

ตองการของผูปวย  เชน  ความตองของใชขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  จัดอยูในระดับ

เหมาะสมนอย   รวมทั้งพบวา   เจตคติตอผูปวยสูงอายมุีความสมัพนัธกับพฤติกรรมของพยาบาล

ขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยสูงอายุของพยาบาลในระดับคอนขางต่ํา  อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

               วิลเลียม  วิมุกตายน  (2538)   สํารวจพฤติกรรมการสื่อสารทางวาจาของพยาบาลประจํา

ตึกผูปวยสามัญที่สุมจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุทั่วประเทศ  จํานวน  240  

ราย  พบวา   พยาบาลยงัพดูจาไมสุภาพ  รอยละ  27.50  พูดโดยไมคิดกอนและไมแสดงความเปน

มิตร รอยละ  27.92  ใชคําพดูไมถูกกาลเทศ  เชน  พูดภาษาเขาใจยาก  พูดศัพทเทคนิค  พูดไมถูก

กาลเทศ  และการพูดซ้าํซาก  รอยละ  15.83    และไมมีการอธิบายที่ชดัเจน    เชน ไมอธิบาย  ไม

ตอบ (นิ่ง) ไมเปดโอกาสใหพดู  และไมฟง  รอยละ  15.83   

               สุขใจ  ศรีเพียรเอม   (2539)  ทีศ่ึกษาพฤติกรรมการสื่อสารพยาบาลวชิาชีพบนหอผูปวย

ออรโธปดิคส  โดยใชแบบบันทกึการสงัเกตพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวชิาชีพตอการดูแล

ดานรางกายและจิตใจผูปวยออรโธปดิคส  ซึ่งยงัพบวามพีฤติกรรมการสือ่สารของพยาบาลเชิงวัจนะ

ภาษาทางลบตามลําดับดังนี ้ เรียกผูปวยโดยไมมีสรรพนามนําหนามากทีสุ่ด   รองลงไปคือ ออกคําสั่ง  

บังคับและขมขู,   ดุ  และการใชศัพทเทคนิคในการสื่อสารการสื่อสารกับผูปวย     พฤติกรรมการ

สื่อสารเชิงอวจันะภาษาทางลบ   เชน  ดานอาการภาษา (การเคลื่อนไหว)  จะมีการยนืชีน้ิ้ว  กอดอก  

ทาวสะเอว  มอืไลหลังมากทีสุ่ด  รองลงไปคือการปฏิบัติการพยาบาลอยางกระแทกกระทัน้,   คุย
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กันเอง / ออกไปทําธุระอยางอื่นขณะปฏิบัติการพยาบาล,  หยิบจับส่ิงของขามตัวผูปวย   และแสดง

อาการรังเกียจผูปวย (เบหนาขณะทําแผล  ถอนหายใจ ฯลฯ)  ตามลําดบั หรือดานปรภิาษา 

(น้ําเสียง) จะมีการพูดเสยีงดัง  เนนเสียง  กระแทกเสยีง  เสียงแขง็,   พดูประชดประชัน   กระทบกระ

เทียบเปรียบเปรย, น้ําเสยีงไมนุมนวล  พูดหวนไมมีหางเสียง   และพดูเสียงเบาไดยินไมชัด  เปนตน 

               บังอร  ศิริบูรณะภานนท (2540)  ศึกษาพฤติกรรมการพยาบาลแบบสนบัสนุน

ประคับประคองในระยะคลอดตามการรับรูของพยาบาลและผูคลอด     ดวยการสอบถาม

พฤติกรรมการพยาบาล  จากกลุมมารดาครรภแรก  150  คน  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองคลอด  

โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร      75  คน     พบวาพฤติกรรมพยาบาลดานขอมูล    ขาวสาร  ผู

คลอดไดรับการปฏิบัติจากพยาบาลในระดบันอย  เชน  เปนสื่อกลางระหวางผูคลอดกับญาติ

ตลอดเวลาที่อยูในหองคลอด    และรองลงไปคือการบอกกฎระเบียบของโรงพยาบาล    ดาน

ความสุขสบายและความปลอดภัย  ผูคลอดไดรับการปฏิบัติจากพยาบาลนอยที่สุด  คือ การดูแล

ความสะอาดปากฟน  และรองลงไปคือการชวยเหลือโดยการนวดหลัง  นอกจากนี้ยังพบอีกวา  

พยาบาลบางคนที่ใหการพยาบาลแกผูคลอด  มีสีหนาที่ดุหรือเฉยเมย    

               ปริญดา  ศรีธราพพิัฒน  (2540)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุของนักศึกษา

พยาบาล  กรณีศึกษาพยาบาลบรมราชชนน ี ชัยนาท  ตามการับรูของกลุมนักศึกษาพยาบาลและ

ผูสูงอาย ุ จํานวนกลุมละ  10  คน   เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบสังเกต  การสัมภาษณ

เชิงลึก  แบบบันทกึรายงานการดูแลผูปวย  และการจัดสนทนากลุม  พบวา  พฤติกรรมการดูแล

ผูปวยสูงอายตุามการรับรูของนักศกึษาพยาบาลและผูสงูอายุตรงกันโดยรวมอยูในระดับปานกลาง    

แตเมื่อถามถงึการปฏิบัติจริงในการดูแลผูสูงอายุพบวา  ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน     

สวนใหญไมไดนําความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายมุาประยุกตใชในการปฏิบัติ    ดานความเห็น

อกเหน็ใจ  ที่สวนใหญปฏิบัติดวยการพูดคุยซักถาม  รวมกับการสมัผัสจับตองตัว  การตั้งใจฟง  

การเฝาอยูดูแล  และการใหเวลาไมเรงรีบ  จะปฏิบัติเฉพาะเมื่อมเีวลาพอ   ดานเชื่อมั่นไววางใจ  

นักศึกษาพยาบาลสวนใหญไมมั่นใจในการปฏิบัตงิาน  จากที่ไมมีความรูเพียงพอและไมเคย

ปฏิบัติงานการดูแลในกิจกรรมนั้น   ประกอบกับบทบาทที่ดํารงเปนเพยีงนกัศึกษาฝกหัด  จึงทําให

ไดรับความไววางใจจากผูปวยสูงอายนุอยลงได  และดานการใหคุณคา  ศักดิ์ศรีความเปนบุคคล  

นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูและปฏิบัตินอยที่สุด  ในเรื่องการบอกวัตถุประสงคหรือการให

เหตุผลการปฏิบัติ    นอกจากนี้ยังพบวา  นักศกึษาพยาบาลที่มีผลสัมฤทธิท์างการเรียนระดับสูง  

มีเจตคติทางบวกตอผูสูงอาย ุ มีบุคลิกราเรงิ  แจมใส  ปรับตัวและควบคมุตนเองได  มีผูสูงอายุใน

ครอบครัว  มีประสบการณการดูแลผูปวยสูงอายุมากอน  มีพฤติกรรมการดูแลดีกวา  ผูที่มี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับปานกลาง  มีเจตคติทางลบตอผูสูงอาย ุ  มีบุคลิกพดูนอย    เงียบ
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ขรึม    ปรับตัวและควบคุมตนเองไดนอย    ไมมีผูสูงอายุในครอบครัว    และไมมีประสบการณการดูแล

ผูปวยสูงอายุมากอน   

 

              8.2. วิจัยตางประเทศ 

               Camden  and  Kennedy  (1986  cite  in  Kennendy, camden  and  

Timmerman,1990)  ไดศึกษารูปแบบการจัดการการสือ่สารและจรรยาบรรณของพยาบาล    ดวย

สอบถามจากพยาบาล   จํานวน  1580  คน  จากคําถาม  15  ขอ  พบวา  พยาบาลใชเวลาในการ

ทํางานเต็มที ่ 80.0 %   สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการรักษา  28.4 %  การทาํหัตการ  

23.5 %   การดูแลผูปวย  10.8  % และการใหกาํลังใจ  การสนับสนุนดานสุขภาพ  28.4 % 

นอกจากนีย้ังพบวาบางสวนของพฤตกิรรม  การสื่อสารมีความสมัพนัธทางและจรรยาบรรณมีผลตอ

การปฏิบัติการพยาบาล        ซึ่งพฤตกิรรม  การสื่อสารในทางบวกทีพ่บจะอยูในระดับต่าํ    ไดแก    การ

เอาใจใส    การใหความสุขสบาย     การแสดงความเปนมิตร    พูดคุยขณะปฏิบัติการพยาบาล  การให

ขอมูล   การแสดงออกถึงความสุขในการทํางาน   การเปดใจกวาง   การแสดงความพอใจ  เปนตน   

  

              Covell (1989)  ไดศึกษาการเลี่ยงการสื่อสารกบัผูปวยของพยาบาล  ในหอผูปวยวกิฤต  

โดยกลุมตัวอยางคือพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต  16  คน  เก็บรวบรวมโดยการสังเกต  และบันทกึ

ลงในแบบตรวจรายการ  พบวา  พยาบาลเลี่ยงการสื่อสารถึง  65 %  ของเวลา  และใชเวลาใน

การสื่อสารกับผูปวยเพียง  35  %  ของเวลา  เทานัน้    และยังพบอีกวาระดับการรูสติของผูปวยมี

ความสัมพันธอยางมีนยัทางสถิติกับการสือ่สางทางวัจนะของพยาบาลดวย 

 

               Dennisson  (1995)  ไดศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลที่ใหการพยาบาล

ผูปวยโรคมะเร็ง  ในกลุมตัวอยาง  8  คน    จากการสังเกตการแสดงออกของพยาบาลในขณะมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวย  พบวาคุณภาพของการสนทนาระหวางพยาบาลกับผูปวยนัน้จะเปนเกีย่วกัย

การใชขอมูลแกผูปวย    สําหรับการเขาถงึความรูสึกผูปวยหรือการซักถามเกี่ยวกับความเขาใจในการ

รักษาพยาบาลพบเพยีง  25   %   เทานั้น 

 

               Jarrett (1995)  ศึกษาการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวย  พบวา  ในอดีตพยาบาล

มักจะเปนผูควบคุมและจํากดัหัวขอในการสนทนากับผูปวย  ซึ่ง Jarrett ไดเสนอวาควรจะมีการ

สนับสนนุพฒันาทักษะการสื่อสารแกพยาบาล   นอกจากนี้ยงัเสนอแนะอีกวาในอนาคตควร

พิจารณาถึงการมีสวนสนับสนุนซึง่กนัและกันในการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวย  เนื่องจากมี

งานวิจยัในสวนของผูปวย   พบวาผูปวยไมใสใจเร่ืองการสื่อสาร     และยังมปีจจัยทางดาน
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สิ่งแวดลอม    กับปจจัยดานองคกร    ที่มาเกี่ยวของตอความสามารถในการสื่อสารทัง้ในพยาบาล

และผูปวยดวย 

  

              Suominen (1995)  ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยและ

พยาบาล   จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหญิงซึ่งวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งที่เตานมและพยาบาล  

จํานวน  140  คน  และ  125  คน  ตามลําดบั   ดวยการตอบแบบสอบถาม   พบวา  ผูปวยรับรูวา

พยาบาลไดแสดงออกถึงการดูแลทั้งทางจติใจและการสนับสนนุจากสงัคมดี   แตเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางการรับรูถึงการแสดงออกทางพฤติกรรมของพยาบาลในการสื่อสาร  พบวา   การรับรูของ

พยาบาลมีมากกวาของผูปวย 

 

               Caris-Verhallen  et  al.(1999)   ศึกษาการสื่อสารดวยการไมใชคําพูดในพยาบาลกับ

ผูปวยวยัสูงอายุ  ดวยการศึกษาจากวีดีโอเทปจากกลุมตัวอยาง  181  คน  พบวาพยาบาลจะใชสัม

พันธภาพดวยการการสื่อสารอยาง    โดยจะแสดงออกทางสายตามากที่สุด     รองลงไปคือ  การ

พยักหนา  การยิ้ม    และการสัมผัส     ตามลําดับ   

 

               จากการศึกษาคนควาวรรณคดี  เอกสารและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ  พบวาในประเทศไทย

ยังไมมงีานวิจยัที่ศึกษาเกีย่วของกับเรื่องพฤติกรรมการสือ่สารกับผูปวยเด็กในทางการศึกษา

พยาบาล     ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง   ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  

ไดแก  อาย ุ   ระดับการศึกษา       ลําดบัพี่นองในครอบครัว     และประสบการณในการเลีย้งดูเดก็       

ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวย    ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล      

กับพฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยของนักศึกษาพยาบาล    หรือไม  อยางไร   ปจจัยใดที่สามารถ

รวมพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารับผูปวยเด็กของนกัศกึษาพยาบาล     ซึ่งเปนสิ่งสําคัญและเปน

เหตุใหผูวิจัยทาํการศึกษา      และไดนําเสนอเปนกรอบแนวคิดดังนี ้ 
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กรอบแนวคิด 

 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิงานวิจัย 
 

               การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย    (Descriptive   Research)       ในลกัษณะของการ

วิจัยเชงิสหสมัพันธ           เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง   ปจจัยสวนบุคคล    ความรูเกีย่วกับการ

สื่อสารกับผูปวยเด็ก     ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล     และ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศกึษาพยาบาล        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี      

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข     มวีิธีดําเนนิการวิจัยดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

               ประชากร 

               ประชากรในการวิจยัครั้งนี ้  คือ นักศึกษาพยาบาล    วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี     

สถาบนัพระบรมราชชนก  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    ปการศึกษา  2543   

 

               กลุมตัวอยาง 

               กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้  คือ นักศกึษาพยาบาลชั้นปที ่  3   ทีผ่านการศึกษา

วิชาการพยาบาลเด็กและกําลังฝกปฏิบัติหรือผานการฝกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก  

3   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี       สังกัดกระทรวงสาธารณสุข        ซึ่งในการวิจัยครั้ง

นี้     ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น    (Stratified     Sampling)      ดังตอไปนี้ 

               1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง     โดยใชสูตร  Taro  Yamane   (  1970  อางถงึใน 

ประคอง  กรรณสูต, 2542 : 10-11 )    จากจาํนวนนักศึกษาพยาบาล  3,544  คน  ที่ระดับความ

คลาดเคลื่อนรอยละ  5    หรือระดับความเชื่อมั่น  95 %   ไดขนาดกลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล  

เทากับ  359  คน 

               โดยใชสูตรดังนี ้

 
เมื่อ n 

N 

e 

คือ 

คือ 

คือ 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของประชากรทัง้หมด 

คาความคลาดเคลื่อน 
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               แทนคาในสูตรไดดังนี ้

 
               จากการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ   359   คน    แตเพื่อใหไดขอมูลของการ

วิจัยไมนอยกวาจํานวนที่กําหนดจากที่คํานวณ   จึงไดทําการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางเพิ่ม

จากที่กําหนดรอยละ  20  คิดเปนจํานวน  431 คน   โดยภายหลงัแจกแบบสอบถาม   ได

แบบสอบถามที่มีความสมบรูณจํานวน  428  ฉบับ  ดังนั้นการวิจยัครั้งนีจ้ึงมีจาํนวนกลุมตัวอยาง

ทั้งสิน้  428   คน 

 

               2. การจัดวิทยาลัยพยาบาลเพื่อกาํหนดตามเขตทีต่ั้ง 

                        2.1 จําแนกวทิยาลยัพยาบาลออกเปน  4  ภาค  ดังนี ้

               ภาคเหนือ  มีจํานวน  5   แหง  ไดแก   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีลําปาง  วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนพีะเยา  วทิยาลยัพยาบาลพทุธชนิราช   พิษณุโลก    วิทยาลัยบรมราชชนนี

ประชารักษ    นครสวรรค    และวิทยาลยับรมราชชนนีอุตรดิตถ 

               ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   มีจํานวน  7     แหง  ไดแก     วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

สรพสิทธิประสงค   อุบลราชธาน ี  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร     วิทยาลยัพยาบาลศรี

มหาสารคาม    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธาน ี   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม   

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา   และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแกน 

               ภาคกลางและภาคตะวันออก  มีจํานวน  11  แหง  ไดแก  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

กรุงเทพ         วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนสีระบุรี        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท  

สระบุรี    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี   วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนพีระปกเกลา จันทบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระจอมเกลา   เพชรบุรี    

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา    วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช   ราชบุรี    และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรบุรี 

               ภาคใต   มีจํานวน  5  แหง  ไดแก  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีตรัง   วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสุราษฎธานี  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช   วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสงขลา   และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนราธิวาส 
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                        2.2 สุมวิทยาลัยในแตละภาคโดยการสุมอยางงาย (Simple  random  sampling)  

ดวยวิธกีารจับฉลาก  ใชอัตราสวน    1 : 5  ไดวิทยาลัยพยาบาลทัง้หมด  7  แหง 

               3. หาขนาดกลุมตัวอยางในแตละภาค    ดวยการเทียบบัญญัตไิตรยางคจากขนาดกลุม

ตัวอยางในขอที ่ 1   (ผลการคํานวณกลุมตวัอยางในแตละภาค  ดังแสดงในตารางที ่1  ) 
 

ตารางที ่1     จํานวนประชากรและขนาดกลุมตัวอยางในแตละภาค 

 

ภาค ประชากร กลุมตัวอยาง 

เหนือ 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลางและตะวนัออก 

ใต 

729 

942 

1,325 

548 

88 

115 

168 

60 

รวม 3,544 431 

 

               4. ขนาดกลุมตัวอยางในแตละวทิยาลยัพยาบาลที่สุมไดในแตละภาคในขอ  2.2     ดวยการ

เทียบบัญญัติไตรยางคจากขนาดกลุมตัวอยางของแตละภาคในขอที ่  3    (ผลการคํานวณกลุม

ตัวอยางในแตละวิทยาลยัพยาบาลจาํแนกในแตละภาค  ดังตารางที ่ 2   ) 
 

 

 

 

 



 74 

ตางรางที ่ 2  จํานวนกลุมตัวอยางจาํแนกตามวทิยาลัยพยาบาลในแตละภาค 
 

ขอมูลวิทยาลัยพยาบาล 

ประชากรทั้งหมด
ในแตละวิทยาลัย

พยาบาล 

จํานวนกลุม 
ตัวอยางในแตละ 
วิทยาลัยพยาบาล 

(n  =  431) 

จํานวนการเก็บ
รวบรวมขอมูล
จริงจากกลุม 

ตัวอยางในแตละ 
วิทยาลัยพยาบาล 

(n  =  428) 
ภาคเหนือ    

1. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   ลําปาง 117 88 88 

รวม 117 88 88 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    

1.วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิ

ประสงค  อุบลราชชนนี 

164 81 78 

2. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   นครพนม 78 37 37 

รวม 242 118 115 

ภาคกลางและภาคตะวันออก    
1. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   ชลบุรี 73 55 55 

2.วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระจอมเกลา  

เพชรบุรี 

141 73 73 

3.วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี 53 40 40 

รวม 267 168 168 

ภาคใต    

1. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   ตรัง 81 60 60 

รวม 81 60 60 

รวมทั้งหมด 707 431 428 
 

5. เมื่อไดขนาดกลุมตัวอยางในแตละวทิยาลยัพยาบาล  คัดรายชื่อนกัศึกษาพยาบาลชั้นปที ่     3    ที่

ผานการศึกษาวิชาการพยาบาลเด็กและกาํลังฝกปฏิบัติหรือผานการฝกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาล

เด็ก  3  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ปการศึกษา 2543  จากบัญชี

รายชื่อนกัศึกษาพยาบาลในแตละวิทยาลัย    แลวสุมอยางงายโดยการจับฉลากเปนกลุมตัวอยาง 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูลการวิจัยครั้งนี ้ ประกอบดวยเครือ่งมือ  5  ตอนคือ 

ตอนที1่  แบบสอบถามขอมลูปจจัยสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง    ไดแก  อาย ุ ลําดับพีน่องใน

ครอบครัว  และประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 
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               ตอนที2่   แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษา  โดยครอบคลุม

ใน  2  ดาน คือ  ดานวัจนภาษา  ไดแก  การพูดเพื่อเขาถึงความรูสึก การพูดเพื่อการชวยเหลือ    

และการพูดเพือ่การสงเสริมความมีคุณคา  และดานอวัจนภาษา   ไดแก  กริยาทาทาง  การแสดงออก

ของสายตา สัมผัส   น้ําเสียง  ระยะหางระหวางนักศึกษาพยาบาลกบัผูปวยเด็ก  การใหเวลาที่

ส่ือสารกับผูปวยเด็ก  และอุปกรณที่ใชสัมผัสกับผูปวยเด็ก  

               ตอนที ่ 3  แบบสอบถามทัศนคตติอการพยาบาลเด็ก โดยครอบคลุมทัศนคติ  4  ดาน  คือ    

ทัศนคติตอตนเองของนกัศึกษาพยาบาล    ทศันคติตอผูปวยเด็ก  ทัศนคติตอเร่ืองราวทีจ่ะสื่อสารกับ

ผูปวยเด็ก   และทัศนคติตอการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยเด็ก 

               ตอนที ่ 4  แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล  ตามการรายงานของนักศึกษา     

โดยครอบคลุมใน 4  ดาน  คือ  ดานการดูแล  ดานการเปนผูสอน   ดานการใหคาํปรึกษา   และ

ดานการเปนผูแทนของผูปวย 

               ตอนที ่ 5  แบบสอบความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเดก็  ไดแก  พัฒนาการทางภาษา

และอารมณสังคมของเด็ก     และวิธีการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               การสรางและลักษณะของเครือ่งมือ 

               ตอนที1่  แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง มีข้ันตอนการสรางดงันี ้

               1. ศึกษาคนควาจากหนงัสือ  เอกสาร  วารสารและงานวิจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของใน

ความสัมพันธระหวางขอมูลปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการสื่อสาร 

               2. สรางแบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล   ไดแก   อาย ุ  ลําดับพีน่องในครอบครัว  และ

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก 

               ตอนที2่   แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล มี

ขั้นตอนการสรางดังนี ้ 

               1.ศึกษาคนควาจากหนังสือ  เอกสาร  วารสารและงานวิจยัตางๆ  ที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  

               2.ผูวจิัยสรางแบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  โดยศึกษาคนควา 

วรรณคดีตางๆเกี่ยวกับพฤติกรรมในการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ประยุกตแนวคิดของ  พิชชุดา  

วิรัชพินทุ  (2534)  สุขใจ   ศรีเพียรเอม (2539)  และความสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือรักษา

ของ  บุญศรี   ปราบณศักดิ์  และ  ศิริพร   จิรวัฒนกุล    ( 2536 : 76-85 ) พิไลรัตน  ทองอุไร   (2529 

:39-48)  Roger (1976  citde  in  McQueen ,2000:723-731 )   Carson  and Arnold  (1996 :234-

245) โดยในแตละขอคําถามเปนพฤติกรรมการสื่อสารทัว่ไปที่นกัศึกษาพยาบาลแสดงออกตอผูปวย

เด็กวัย  2 – 15 ป   ยกเวนขอ   6, 7, 12  และ 26   ที่เปนพฤติกรรมการสื่อสารที่นักศึกษา
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พยาบาลแสดงออกตอผูปวยเด็กเฉพาะวยั      ซึ่งประกอบดวยขอคําถามทีม่ีเนื้อหาครอบคลุม  2  

ดาน  จํานวน  34  ขอ  ดังนี ้

                        1 )  ดานวัจนภาษา   จํานวน  14  ขอ   

                                  ขอคําถามทางบวกจาํนวน  8  ขอ   ไดแก   ขอ  1,2,3,4,5,6,9  และ 10 

                                  ขอคําถามทางลบจํานวน  6  ขอ      ไดแก    ขอ  7,8,12,13  และ  14 

                        2 )  ดานอวัจนภาษา  จํานวน  20  ขอ   

                                  ขอคําถามทางบวกจาํนวน 13 ขอ ไดแก ขอ 15, 16, 18, 19, 20,  

21,23,25,26,28,31,32 และ 33 

                                  ขอคําถามทางลบจํานวน  7  ขอ   ไดแก   ขอ  17,22,24,27,29,30  และ 34 

               เครื่องมือมีลักษณะเปนแบบประเมินแบบเลือกตอบ  ลักษณะคาํตอบเปนอัตราสวน

ประมาณคาของลิเคอรท  (Likert  rating  scale)     5    ระดับ    ดังนี ้ 

5 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารทีน่ักศึกษา

พยาบาลปฏิบตัิประจําทุกครัง้ 

4 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารทีน่ักศึกษา

พยาบาลปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 

3 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารทีน่ักศึกษา

พยาบาลปฏิบตัิบอยครั้ง 

2 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารทีน่ักศึกษา

พยาบาลปฏิบตัิบางครั้ง 

1 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับพฤติกรรมการสื่อสารที่นักศึกษา

พยาบาลปฏบิัติเลย 

 

               การกําหนดเกณฑการใหคะแนน   แตละขอคําถาม   ดังนี ้

ปฏิบัติประจําทุกครั้ง 

ปฏิบัติเกือบทกุครั้ง 

ปฏิบัติบอยครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง 

ไมตรงกับการปฏิบัติเลย 

ให 

ให 

ให 

ให 

ให 

5 

4 

3 

2 

1 

คะแนน 

คะแนน 

คะแนน 

คะแนน 

คะแนน 
 



 77 

               การกําหนดเกณฑในการแบงระดับพฤติกรรมการสื่อสารของนักศึกษาพยาบาล ใชคา

ความหมายของคะแนนเฉลีย่  ม ี 5  ระดับ  ( ประคอง  กรรณสูต: 2542 : 73)  ดังนี ้

 

คะแนน

เฉลี่ย 

4.50-

5.00 

หมายถงึ ทีน่ักศึกษาพยาบาลมพีฤติกรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กในระดับเหมาะสมมากที่สุด 

คะแนน

เฉลี่ย 

3.50-

4.49 

หมายถงึ ที่นกัศึกษาพยาบาลมพีฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ในระดับเหมาะสมมาก 

คะแนน

เฉลี่ย 

2.50-

3.90 

หมายถงึ ที่นกัศึกษาพยาบาลมพีฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ในระดับเหมาะสมปานกลาง 

คะแนน

เฉลี่ย 

1.50-

2.49 

หมายถงึ ที่นกัศึกษาพยาบาลมพีฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ในระดับเหมาะสมนอย 

คะแนน

เฉลี่ย 

1.00-

1.49 

หมายถงึ ที่นกัศึกษาพยาบาลมพีฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ในระดับตองปรบัปรุง 

 

               ตอนที ่ 3  แบบสอบถามทัศนคตติอการพยาบาลเด็ก  มีข้ันตอนสรางดงันี ้

               1. ศึกษาคนควาจากหนงัสือ  เอกสาร  วารสารและงานวิจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของกับ ทัศนคติ

ตอการพยาบาลเด็ก 

               2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  ประยุกตตามแนวคิด  Berlo 

(1960)   บุณศรี     ปราบณศักดิ์  และศิริพร      จิรวัฒนกุล    (2536)     และฉลองรัฐ    อินทรีย

และคณะ (2519)  โดยครอบคลุมทัศนคติตอการพยาบาลเด็กทางบวก  ประกอบดวยทศันคติ  4  ดาน  

จํานวน   25   ขอ  ดังนี ้

                        1)   ทัศนคติตอตนเอง      จํานวน  6  ขอ  ไดแก  ขอ 1 – 6 

                        2)    ทัศนคติตอผูปวยเด็ก   จํานวน  6  ขอ  ไดแก  ขอ  7 - 12 

                        3)   ทัศนคติตอเรื่องราวที่จะสื่อสารกับผูปวยเด็ก  จํานวน  7  ขอ   ไดแก  ขอ  13 – 19 

                        4)    ทัศนคติตอการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยเด็ก   จํานวน  6  ขอ ไดแก  ขอ  20 

- 25 
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               เครื่องมือมีลักษณะเปนแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ    ลักษณะคําตอบเปนอัตราสวน

ประมาณคาของลิเคอรท  (Likert  rating  scale)     5    ระดับ  ดังนี้ 

 

5 หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานในระดับที่เหน็ดวยอยางยิง่ 

4 หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานในระดับที่เหน็ดวย 

3 หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานทีย่ังไมแนใจ 

2 หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานในระดับไมเห็นดวย 

1 หมายถึง ขอความนัน้ตรงไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

 

               การกําหนดเกณฑในการใหคะแนน   แตละขอคําถาม   ดังนี ้

เห็นดวยอยางยิง่ ให 5 คะแนน 

เห็นดวย  4 คะแนน 

ไมแนใจ  3 คะแนน 

ไมเห็นดวย  2 คะแนน 

ไมตรงกับความคิดเห็น  1 คะแนน 

 

               กําหนดเกณฑในการแบงระดับทศันคติตอการพยาบาลเด็ก  โดยใชคาความหมายของ

คะแนนเฉลีย่  มี  5  ระดับ ( ประคอง  กรรณสูต: 2542 : 73)   ดังนี ้

คะแนน

เฉลี่ย 

4.50-

5.00 

หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตอการพยาบาล

เด็กในระดับดีมาก 

คะแนน

เฉลี่ย 

3.50-

4.49 

หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตอการพยาบาล

เด็กในระดับดี 

คะแนน

เฉลี่ย 

2.50-

3.90 

หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตอการพยาบาล

เด็กในระดับปานกลาง 

คะแนน

เฉลี่ย 

1.50-

2.49 

หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตอการพยาบาล

เด็กในระดับไมดี 

คะแนน

เฉลี่ย 

1.00-

1.49 

หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตอการพยาบาล

เด็กในระดับไมดีมาก 
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               ตอนที ่ 4  แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล    มีข้ันตอนการสรางดังนี ้

               1.ศึกษาคนควาจากหนงัสือ  เอกสาร  วารสารและงานวิจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของกับ

แบบอยางของอาจารยพยาบาล 

               2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล     ประยกุตตามแนวคิด

บทบาทวิชาชพียาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของฟาริดา   อิบราฮิม (2535)  งามเอก  ลํามะนา  

(2539)  และสุขใจ  ศรีเพียรเอม  (2539)  ซึ่งนักศึกษาพยาบาลสามารถสงัเกตพฤติกรรมการ

ส่ือสารกับผูปวยเด็กของอาจารยพยาบาลจากบทบาทดงักลาวไดชัดเจน    ประกอบดวยขอคําถาม

ที่มีเนื้อหาครอบคลุม      4    ดาน   จํานวน  23  ขอ   ดังนี ้

                        1)  ดานการดูแล      จํานวน   6  ขอ  ไดแก  ขอ  1 – 6 

                        2)  ดานการเปนผูสอน    จํานวน   6  ขอ  ไดแก  ขอ  7 - 12 

                        3)  ดานการใหคําปรึกษา     จํานวน   5  ขอ  ไดแก  ขอ  13 – 17 

                        4)  ดานการเปนตัวแทนผูปวย     จํานวน   6  ขอ  ไดแก  ขอ  18 – 23 

               เครื่องมือมีลักษณะเปนแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ    ลักษณะคําตอบเปน

อัตราสวนประมาณคาของลเิคอรท        (Likert  rating  scale)     5    ระดับ    ดังนี ้

5 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

อาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติประจําทกุครั้ง 

4 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

อาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 

3 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

อาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติบอยครั้ง 

2 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

อาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติบางครั้ง 

1 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับพฤติกรรมสือ่สารกับผูปวยเด็กของ

อาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติเลย 

 

               การกําหนดเกณฑในการใหคะแนน   แตละขอคําถาม   ดังนี ้

ปฏิบัติประจําทุกครั้ง ให 5 คะแนน 

ปฏิบัติเกือบทกุครั้ง  4 คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง  3 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง  2 คะแนน 

ไมตรงกับการปฏิบัติเลย  1 คะแนน 
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               การกําหนดเกณฑในการแบงระดบัแบบอยางของอาจารยพยาบาล     ใชคาความหมายของ

คะแนนเฉลีย่  มี  5  ระดับ  (ประคอง  กรรณสูต: 2542 : 73)  ดังนี ้

 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง การเปนแบบอยางพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ของอาจารยพยาบาลใน

ระดับเหมาะสมมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง การเปนแบบอยางพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ของอาจารยพยาบาลใน

ระดับเหมาะสมมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.90 หมายถึง การเปนแบบอยางพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ของอาจารยพยาบาลใน

ระดับเหมาะปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง การเปนแบบอยางพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ของอาจารยพยาบาลใน

ระดับเหมาะสมนอย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง การเปนแบบอยางพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ของอาจารยพยาบาลใน

ระดับตองปรับปรุง 

 

               ตอนที ่ 5     แบบสอบความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   มีข้ันตอนการสรางดังนี ้

               1. ศึกษาคนควาจากหนงัสือ  เอกสาร  วารสารและงานวิจยัตางๆ  ที่เกี่ยวของกับความรู

เกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               2. ผูวิจัยสรางแบบสอบความรูเกี่ยวกบัการสือ่สารกับผูปวยเด็ก     ประยุกตจากวิชาการ

ส่ือสารและประชาสัมพันธและวิชาการพยาบาลเด็ก โดยครอบคลุมในเรื่องพัฒนาการทาง

ภาษาและอารมณสังคมของเด็ก และวิธกีารการสื่อสารกับผูปวยเดก็   ดวยการสรางการวิเคราะห

เนื้อหาความรูของขอสอบและจัดทําตารางวิเคราะหขอสอบ  (Speccification  of  Test) เร่ือง  

ความรูการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  (รายละเอียดในภาคผนวก  ข)   เพือ่นํามาสรางแบบสอบความรู

เกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 
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               ลักษณะแบบสอบเปนแบบปรนัย (Multiple  Choice)  4  ตัวเลือก    มีคําตอบที่ถกูที่สุด

เพียงขอเดียวในแตละคําถาม    โดยการใหคะแนน   ให  1  คะแนน  สําหรับขอที่ตอบถูก  ให  0  

คะแนน  สําหรับขอที่ตอบผิดหรือไมตอบ  จํานวนทัง้หมด  15  ขอ 

               เกณฑกําหนดระดับความรู  2  ระดับ   ดังนี ้

                        รอยละ  50   ของคะแนนรวมขึ้นไป  ถือวามีความรูผานเกณฑ   

                        ( คะแนนตั้งแต   7.5  คะแนนขึน้ไป) 

                         รอยละ 50  ของคะแนนรวมลงไป  ถือวามคีวามรูไมผานเกณฑ  

                        ( คะแนนนอยกวา   7.5  คะแนนลงไป) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
               ผูวจิัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    ดังนี ้

               1.  การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity)  ผูวิจัยนําถามแบบสอบ  ทั้ง 5 ชุด  

ไดแก แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบสอบถาม

แบบอยางของอาจารยพยาบาล  และแบบประเมินพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาล  ไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพิจารณาเนื้อหา  และความครอบคลมุ  

แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน    5  ทาน  เพื่อตรวจสอบความตรง  ความครอบคลุมของเนื้อหา  

และความเหมาะสมของชวงคะแนนที่ใช ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน  5     ทานนัน้มีคุณสมบัติดังนี ้

อาจารยนิเทศศาสตรที่มีความเชี่ยวชาญดานการติดตอส่ือสาร 

อาจารยผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลเด็ก 

พยาบาลผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลเด็ก 

1 

3 

1 

ทาน 

ทาน 

ทาน 

               ตัดสินโดยถือเกณฑความเหน็สอดคลองของผูทรงคุณวุฒ ิ  4  ใน  5  ทาน   จากนั้น

ผูวิจัยจงึนาํแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหม 

 

               2. หาคาดัชนีความยากงาย  (Index of  diffculty)  และคาอํานาจจาํแนก (Discrimination  

power) ผูวิจัยนําแบบสอบความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ไปทดลองใชกับนกัศึกษาพยาบาล

ชั้นปที ่ 3  ปการศึกษา  2543  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ที่

ผานการศึกษาวิชาการพยาบาลเด็กและกาํลังฝกปฏิบัติหรือผานการฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาลเด็ก  

3   ซึ่งเปนกลุม นักศึกษาพยาบาลที่มคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมนักศึกษาพยาบาลตัวอยาง  โดย

คัดเลือกดวยการสุมอยางงาย  จํานวน  30   คน  นํามาตรวจใหคะแนน  สําหรบัขอที่ตอบถูก   ให  

1  คะแนน     สําหรับขอที่ตอบผิดหรือไมตอบ ให  0  คะแนน     นําคะแนนมาคัดเลือกขอสอบที่มี

คุณภาพตามเกณฑ  ดวยการวิเคราะหความยากงายและคาอํานาจจาํแนกแบบตัดกลุม 33%  (ดัง
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รายละเอียดในภาคผนวก  ข  )   และไดคัดเลือกคาที่มีคาดัชนีความยากระหวาง  0.2  -  0.8  และคา

อํานาจจําแนกตั้งแต  0.2  ขึ้น    

               3.  การหาความเที่ยง  (Reliability)        ผูวจิัยนาํแบบสอบถามทั้ง  5   ชุด    ไดแก

แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  แบบสอบความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก แบบสอบถาม

ทัศนคติ ตอการพยาบาลเด็ก   แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล    และแบบ

ประเมินพฤติกรรม  การสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  ไปทดลองใชกับนกัศึกษาพยาบาล

ชั้นปที ่ 3  ปการศึกษา  2543    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี     สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  ที่ผานการศึกษาวิชาการพยาบาลเด็กและกาํลังฝกปฏิบัตหิรือผานการฝกปฏิบัติวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลเด็ก  คัดเลือกดวยการสุมอยางงาย  จํานวน  30   คนและหาความเที่ยงจากการ

วิเคราะหแบบสอบถาม  ดังนี ้

                        3.1 แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบสอบถามแบบอยางของ

อาจารยพยาบาล และแบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ความคงภายในของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา   (α)   

ของครอนบาค  ( Cronbach’s  Coefficiency )  

                        3.2 แบบสอบความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  คํานวณหาความเที่ยง

ของแบบสอบโดยวิเคราะหคาความเทีย่งดวยการวัดความสอดคลองภายใน ดวยสูตร  Kuder  

Richardson ( KR 20) 
 
ตารางที ่  3   ผลการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ  นําไปทดสอบใช (Try  out)  และเม่ือใชจริงกับ

กลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาลในการศึกษา 

 

แบบสอบถาม คาความเที่ยงของเครื่องมือ 

 กลุมทดสอบใช 

(n = 30) 

กลุมตัวอยางจริง 

(n = 428) 

ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 

แบบอยางของอาจารยพยาบาล 

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

0.698 

0.813 

0.868 

0.701 

0.709 

0.817 

0.926 

0.704 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
               1. ขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  ถงึผูอํานวยการ

สถาบันพระบรมราชชนก  เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลกับนกัศึกษาพยาบาล     หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต    ปที่ 3  ของวทิยาลัยพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งกําลงัฝก

ปฏิบัติหรือผานการฝกปฏิบัติการพยาบาลเด็ก  3   

               2. ขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ถงึผูอํานวยการ

วิทยาลัยพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารสุข  ที่สุมไดเปนกลุมตัวอยาง  จาํนวน  7  แหง  เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล   

               3.  ผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมถึงผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล  ใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในแตละแหง  โดยบางสวนผูวิจัยนําสงดวยตนเองและบางสวนนาํสง

ทางไปรษณีย 

               4.  ติดตอประสานงานกับอาจารยฝายการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลที่สุม

ตัวอยางได   เพื่อช้ีแจงวัตถปุระสงคในการวิจัย  และขอรายชื่อนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปที ่3  ที่

กําลังฝกปฏิบตัิหรือผานการฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาลเด็ก  3   เพื่อนาํมาสุมเปนกลุมตัวอยางและ

ขอความรวมมอืในการแจกแบบสอบถาม 

               5. สุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาลจากรายชื่อทีไ่ดรับจากอาจารยฝายการวจิัย   แลวผูวิจยั

นัดหมายเวลาในการตอบแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางดวยตนเอง     โดยกอนดาํเนนิการใหกลุม

ตัวอยางนกัศึกษาพยาบาลตอบแบบสอบถาม       ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยและขอ

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเฉพาะภายในหองเรียนกับกลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล

ทราบ    โดยลาํดับการตอบแบบสอบถาม    ดงันี ้   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล    แบบประเมิน

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก      แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบสอบถาม

แบบอยางอาจารยพยาบาล  และแบบสอบความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ตามลําดับ   

เมื่อนักศึกษาพยาบาลตอบแบบสอบถามจนเสร็จ   ผูวิจยัจึงรับแบบสอบถามคนืภายในวนัเดียวกับที่

นักศึกษาตอบแบบสอบถาม    ยกเวนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง  ที่ผูวิจยัสงรายชื่อจากการ

สุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล  แบบสอบถามและคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแกอาจารย

ฝายการวิจัยทางไปรษณีย   เพื่อใหอาจารยฝายการวิจัยดําเนินการใหกลุมตัวอยางนักศึกษา

พยาบาลตอบแบบสอบถามของเชนเดียวกบัที่กลาวขางตน     พรอมแนบซองเปลาที่จาหนาซองกลับ

ถึงผูวิจยั       และคาใชจายในการสงกลับ    ซึ่งนัดเวลาในการรับแบบสอบถามคนืภายใน    4  สัปดาห   

               6. ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  1  เดือน  คือ  ตั้งแตวันที ่ 3  กมุภาพนัธ  

2544  ถึง  วันที่  5  มีนาคม  2544  แลวทําการตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถามที่

ไดรับคืนมา  431  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  100   ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  431 ฉบับ   
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และไดตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถาม  พบวา  เปนแบบสอบถามที่สมบูรณ   428  

ฉบับ  คิดเปนรอยละ  99.30     ของแบบสอบถามที่สงไปทัง้หมด    แลวนาํไปวิเคราะหทางสถิต ิ
 
การวิเคราะหขอมูล 
               การวิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  For  Window  version  9.0 

(Statistical  Package  for  Social  Science  for  Windows ) ดังนี ้

               1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลดวยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ  ไดแก 

อาย ุ    ลําดับพี่นองในครอบครัว   และประสบการณในการเลีย้งดูเดก็  

               2. คํานวณคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation ) ของ

คะแนนความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับเด็ก   และแบงระดับตามเกณฑในการแบงระดับจากคาเฉลีย่

ของคะแนนความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับเด็ก 

               3. คํานวณคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation ) ของ

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    และแบงระดับตามเกณฑในการแบงระดับจากคาเฉลี่ยของคะแนน

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 

               4. คํานวณคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation ) ของ

แบบอยางของอาจารยพยาบาล    และแบงระดับตามเกณฑในการแบงระดับจากคาเฉลี่ยของคะแนน

แบบอยางของอาจารยพยาบาล 

               5. คํานวณคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation ) 

ของพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล และแบงระดับตามเกณฑในการ

แบงระดับจากคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

               6.วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานลําดับพี่นองในครอบครัว  และ

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก  กับพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศึกษาพยาบาล  โดย

การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การจรณ ( Contingency   coefficient)  และทดสอบความมนีัยสาํคญัที่

คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบไค - สแควร ( Chi-squase) ซึ่งมีการวิเคราะหความสมัพันธระหวางตัว

แปรที่มีคาใน  cell  เทากับหรือนอยกวา  5  ใชสถิติทดสอบ  Fisher’s  Exact  Test ที่ระดับนัยสาํคัญทาง

สถิติ  .05 

               7. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ    ความรูเกีย่วกับการ

ส่ือสารกับผูปวยเด็ก  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางอาจารยพยาบาล   กับพฤติกรรมการ

ส่ือสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาลโดยการวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสัน 

(Pearson’s  Product  Moment  Coefficient )   ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ  .05    เทียบระดบั

ความสัมพันธของคาสัมประสิทธ สหสัมพันธ (r)  ใชเกณฑ    (อางในประคอง  กรรณสูต, 2538)    ดงันี ้
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คา r 

.70 - .09 

.03 - .69 

.29 และต่ํากวา 

ระดับความสัมพันธ 

สูง 

ปานกลาง 

ต่ํา 

 

               8. วิเคราะหสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ (Multiple   Regression  Coefficient)  ระหวางตัว

แปรพยากรณทั้งหมดและทดสอบความมนีัยสําคัญของคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธพหคุูณที่คํานวณได

โดยสถิติทดสอบคาเอฟ  (F-test) ทดสอบความมนีัยสาํคญัของสัมประสิทธิ์การถดถอย  (B)  ของตัว

แปรพยากรณแตละตัวโดยใชสถิติทดสอบคาที่  (t-test)  ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถติิ  .05  เนื่องจากการ

วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  กําหนดไววาตัวแปรพยากรณที่จะนาํมาคํานวณจะตองเปนตวัแปรทีว่ัด

ในระดับอันตรภาค (Interval   Scale)  ข้ึนไป   ดังนี้  ดังนี้ในการคาํนวณจึงตองปรับตัวแปรที่

วัดในระดับนามบัญญัติ  (Norminal  Scale)  เปนตัวแปรหุน  (Dummay  Variabal)   ดังนี ้
 

               ลําดับพี่นองในครอบครัว 

คนโต กําหนดให เลือก 

ไมเลือก 

= 

= 

1 

0 

คนเดียว กําหนดให เลือก 

ไมเลือก 

= 

= 

1 

0 

คนกลาง(คนที่ 2 ข้ึนไป) กําหนดให เลือก 

ไมเลือก 

= 

= 

1 

0 

คนสุดทอง กําหนดให เลือก 

ไมเลือก 

= 

= 

1 

0 

 

               ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 

ไมมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก กําหนดให เลือก 

ไมเลือก 

= 

= 

1 

0 

มีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก กําหนดให เลือก 

ไมเลือก 

= 

= 

1 

0 
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               เนื่องจากเมื่อพิจารณาความสมัพนัธระหวางตัวแปรพยากรณ  พบวา  ปจจัยสวนบุคคลดาน

การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก   และคนสุดทองของลําดับพีน่องในครอบครัว ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ( C = .124, χ2  = 6.634, C = .047 , χ2 = .936   

ตามลําดับ )     และเมื่อวิเคราะหสัมประสทิธิก์ารถดถอยพหคุูณ (Multiple   Regression  Coefficient) 

พบวา  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล  การมีประสบการณในการเลี้ยง

ดูเด็ก   และคนสุดทองของลาํดับพี่นองในครอบครัว  ตัวแปรพยากรณมีปฏิกิริยาตอกัน 

(interaction)    และสามารถทาํนายพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กได    ดงันัน้ผูวจิัยจึงทาํการ

วิเคราะหสัมประสิทธิ์การถดถอยพหคุูณ (Multiple   Regression  Coefficient)  ระหวางตัวแปร

พยากรณทั้งหมดโดยใช   Enter   2  ครั้ง  โดยครั้งที ่1 นําตวัแปรทั้งหมดวเิคราะหความสามารถ

พยากรณพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   จากนัน้นําตัวแปรที่มีความสามารถพยากรณพฤติกรรม

การสื่อสารกับผูปวยเด็ก  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ   .05  มาวิเคราะหเปนครั้งที ่ 2 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

               การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย  (Descriptive   Research)   เพื่อศึกษาพฤติกรรม การ

สื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล   วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุและศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ทัศนคติตอการพยาบาล

เด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล     กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษา

พยาบาล  รวมทั้งหาตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กของนักศึกษา

พยาบาล   โดยผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางนักศึกษา

พยาบาลวทิยาลัยพยาบาล     สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ  7  แหง  จํานวน  431  คน  ผูวิจัยนาํเสนอการ

วิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย   จําแนกเปน  4   ตอน  ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

 

               ตอนที ่  1  ผลการวิเคราะหขอมลูปจจัยสวนบคุคลของกลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล (แสดงไวใน

ตารางที ่   4 ) 

               ตอนที ่  2  ผลการวิเคราะหความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  ทศันคติตอการพยาบาลเด็ก  

แบบอยางอาจารยพยาบาล   และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก (แสดงไวใน

ตารางที ่ 5   ) 

               ตอนที ่  3  ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็ก  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางอาจารยพยาบาล  กับพฤติกรรม 

การสื่อสารกับผูปวยเด็ก  (แสดงไวในตารางที ่ 6 - 8) 

               ตอนที ่  4  ผลการวิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล  (แสดงไวในตารางที ่9-11) 
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ตอนที่  1  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล 

               ผูวิจัยเสนอรายละเอียดของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล  

ไดแก  อายุ  ลําดับพีน่องในครอบครัว  และประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก  โดยการแจกแจงความถี่และ

รอยละ ดังแสดงไวในตารางที ่ 4 
 

ตารางที ่ 4  จํานวนและรอยละของนกัศึกษาพยาบาลจําแนกตามอาย ุ  ลําดับพี่นองในครอบครัว  และ

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 

(n = 428) 

รอยละ 

อาย ุ(ป)   

       19-20 

       21-22 

       23-24 

       25-26 

39 

353 

33 

3 

9.1 

82.5 

7.7 

0.7 

ลําดับพีน่องในครอบครัว   

       คนโต 

       คนเดียว 

       คนสุดทอง 

       คนกลาง (ตั้งแตคนที ่2 ขึ้นไป) 

174 

32 

126 

96 

40.7 

7.5 

29.4 

22.4 

ประสบการณในเลี้ยงดูเดก็   

       ไมมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 

       มีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 

73 

355 

17.1 

82.9 

 

               จากตารางที ่ 4     พบวากลุมตวัอยางนักศึกษาพยาบาลสวนใหญ มีอายุระหวาง  21-22  ป    

คิดเปนรอยละ   82.0    ลําดับพี่นองในครอบครัวสวนใหญเปนคนโต   คิดเปนรอยละ   47.8  และสวน

ใหญมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก    คิดเปนรอยละ  82.8 
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ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  

แบบอยางอาจารยพยาบาล   และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็     

 

               ในการศึกษาครั้งนี ้     ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ทัศนคติตอ

การพยาบาลเด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล   และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    โดย

เสนอผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับคะแนนของขอมูลในกลุม

ตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล    ดังแสดงในตารางที ่ 5 
 

ตารางที ่5    คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของคะแนนความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล    และ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนกัศึกษาศึกษาพยาบาล 

 

ตัวแปร ชวงคะแนนเตม็ X S.D. ระดับ 

ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 0-15 7.74 1.86 ผานเกณฑ 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 1-5 4.31 .32 ดี 

แบบอยางของอาจารยพยาบาล 1-5 3.90 .59 เหมาะสมมาก 

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 1-5 3.76 .26 เหมาะสมมาก 

 

               จากตารางที ่ 5  แสดงวา  นักศึกษาพยาบาลมคีวามรูอยูในระดับผานเกณฑ  มีคาคะแนนเฉลี่ย7.74    

จากคะแนนเตม็  15  คะแนน    ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กในระดับดี  มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.31   จากคะแนน

เต็ม   5  คะแนน    แบบอยางของอาจารยพยาบาลอยูในระดับเหมาะสมมาก  มีคาคะแนนเฉลีย่  3.90  จาก

คะแนนเต็ม  5  คะแนน    และพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กอยูในระดับเหมาะสมมาก  มีคาคะแนน

เฉลี่ย   3.76   จากคะแนนเตม็  5  คะแนน 
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ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางอาจารยพยาบาล  กับพฤติกรรมการ

สื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล 

 

               การศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจัยหาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล   กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวย

เด็กของกลุมนกัศึกษาพยาบาล   โดยเสนอการวิเคราะหออกเปน   2  สวน  คือ 

               3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลทีม่ีลกัษณะขอมูลเปนระดับนามบัญญัติ  (Norminal  

scale)   ดานลําดับพี่นองในครอบครัว    และดานประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก   กับพฤติกรรม การ

ส่ือสารกับผูปวยเด็กของนกัศกึษาพยาบาล   วิเคราะหโดยคาสัมประสิทธการจรณ   (Contingency  

coefficient)     และทดสอบความมนีัยสําคัญที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบไค-สแควร  (Chi-square)   ซึ่งมี

การวิเคราะหความสมัพนัธระหวางตัวแปรทีม่ีคาใน  cell  เทากับหรือนอยกวา  5  ใชสถิติทดสอบ  Fisher’s  

Exact  Test  ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิต ิ .05   ดังแสดงในตารางที ่ 6 -7 

               3.2  ความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคลดานอาย ุ ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางอาจารยพยาบาล   กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาล      วิเคราะหโดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  ( Pearson  Product  

Moment  Coefficient )    และทดสอบความมีนัยสําคัญที่คาํนวณไดโดยใชสถิติทดสอบคาท ี (t-test)   ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ  .05    ดังแสดงในตารางที ่ 8 



ตารางที ่ 6  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานลําดับพี่นองในครอบครัว กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล 

ระดับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

ปานกลาง มาก มากที่สุด ลําดับพี่นองในครอบครัว 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

C χ2 p-value 

คนโต          

       เลือก  (n = 174) 

       ไมเลือก (n = 254) 

15 

21 

3.5 

4.9 

159 

232 

37.1 

54.2 

0 

1 

0 

.2 

   

       รวม (n = 428) 36 8.4 391 91.4 1 .2 .040 .700 .705 

คนเดียว          

       เลือก (n = 32) 

       ไมเลือก (n = 396) 

3 

33 

.7 

7.7 

29 

362 

6.8 

84.6 

0 

1 

0 

.2 

   

       รวม (n = 428) 36 8.4 391 91.4 1 .2 .017 1.176 .763 

คนกลาง          

       เลือก (n = 96) 

       ไมเลือก (n = 332) 

12 

24 

2.8 

5.6 

84 

307 

19.6 

71.7 

0 

1 

0 

.2 

   

       รวม (n = 428) 36 8.4 391 91.4 1 .2 .083 3.089 .262 

คนสุดทอง          

       เลือก (n = 126) 

       ไมเลือก (n = 302) 

6 

30 

1.4 

7.0 

119 

272 

27.8 

63.6 

0 

1 

0 

.2 

   

       รวม (n = 428) 36 8.4 391 91.4 1 .2 .112 5.411 .067 

* p  <   .05 



               จากตารางที ่  6 พบวา  พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนกัศึกษา

พยาบาลอยูในระดับมาก     รอยละ  91.4    และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวน

บุคคลดานลําดับพี่นองในครอบครัว  ไดแก  คนโต    คนเดียว   คนกลาง (คนที ่2  ขึ้นไป)   และคน

สุดทอง   กับพฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็ก  พบวา   ปจจัยสวนบุคคลดานลําดับพี่นองใน

ครอบครัว  ไดแก  คนโต  คนเดียว  คนกลาง (คนที่ 2  ขึ้นไป)   และคนสุดทอง  ไมสัมพันธกัน

กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ  .05 



ตารางที ่7    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล 

 

ระดับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

ปานกลาง มาก มากที่สุด ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

C χ2 p-value 

ไมมีประสบการณในการเลี้ยงดู          

       เลือก  (n = 73) 

       ไมเลือก (n = 355) 

8 

28 

1.9 

6.5 

65 

326 

15.2 

76.2 

0 

1 

0 

.2 

   

       รวม (n = 428) 36 8.4 391 91.4 1 .2 .047 1.378 .471 

มีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก          

       เลือก (n = 355) 

       ไมเลือก (n = 73) 

28 

8 

6.5 

1.9 

326 

65 

76.2 

15.2 

76.2 

15.2 

.2 

0 

   

       รวม (n = 428) 36 8.4 391 91.4 91.4 .2 .047 1.378 .471 

* p  <   .05 



               จากตารางที ่  7  พบวา  พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนกัศึกษา

พยาบาลอยูในระดับมาก     รอยละ  91.4    และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลดานประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก  กับพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก  พบวา   ปจจัย

สวนบุคคลดานประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กทั้งไมมีและมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กไม

สัมพันธกันกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติระดับ  .05 
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ตารางที ่ 8   คาสัมประสิทธสหสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุ  ความรูเกีย่วกับการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็  ทัศนคติตอการพยาบาลเดก็   แบบอยางของอาจารยพยาบาล   กบัพฤติกรรม การ

สื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล 

 

ตัวแปร คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) p-value 

 พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  

อาย ุ

ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 

แบบอยางของอาจารยพยาบาล 

-.106* 

.068 

.463** 

.382** 

.028 

.159 

.000 

.000 

*p <  .05   และ **p <  .01 
 

               จากตารางที ่   8  พบวา   ปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก

ของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ   คือ  ปจจัยสวนบุคคลดานอายุมี

ความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ  .05  (  r  =  -.106 )     ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กและ แบบอยางของอาจารยพยาบาลมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ  .01  (  r  =  .458  และ  .360  ตามลําดบั )   และความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวย

เด็กไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05  (  r  =  .159) 
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ตอนที่  4  ผลการวิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก

ของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล   

 

               เมื่อนําปจจัยสวนบุคคลไดแก  อาย ุ ลําดับพีน่องในครอบครัว  และประสบการณในการ

เลี้ยงดูเด็ก  ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางของ

อาจารยพยาบาล   และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  มาวิเคราะหสัมประสิทธิก์ารถดถอยพหุคูณ

แบบ   Enter  เพื่อหาตัวพยากรณที่สามารถพยากรณพฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาล  ไดผลวิเคราะหขอมูลดังแสดงในตารางที ่ 9 – 11 



ตารางที ่ 9     ผลการวิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล   แสดงในรูปเมตริสหสัมพันธ  (Correlation  Matrix) 

ตัวแปร Age Level1 Level2 Level3 Level4 Exp1 Exp2 Know Att RM CM 

อายุ (Age) 1.000           

คนโตของลําดับพี่นองในครอบครัว    (Level1) -.092 1.000          

คนเดียวของลําดับพี่นองในครอบครัว    

(Level2) 

-.018 -.235** 1.000         

คนกลาง (คนที่ 2  ขึ้นไป) ของลําดับพี่นอง

ในครอบครัว   (Level3) 

.119* -.445** -.153** 1.000        

คนสุดทองของลําดับพี่นองในครอบครัว     

(Level4) 

.000 -.535** -.184** -.347** 1.000       

การไมมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก  (Exp1) .069 -.009 .107* -.050 -.007 1.000      

การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก  (Exp2) -.069 .009 -.107* .050 .007 -1.000** 1.000     

ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก (Know) -.031 -.074 .001 .000 .079 -.024 .024 1.000    

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  (Att) -.091 .095* -.024 -.039 -.053 -.090 .090 -.026 1.000   

แบบอยางของอาจารยพยาบาล  (RM) -.053 .014 -.107* .008 .040 -.012 .012 .045 .453** 1.000  

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  (CM) -.106* -.012 -.018 -.069 .086 -.133** .133** .068 .463** .382** 1.000 

*p  <   .05   และ   **p   <  .01  (2-tailed) 



               จากตารางที่  9   เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณ    พบวา  

อายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคนกลาง (คนที่ 2 ขึ้นไป)  ของลําดับพี่นองใน

ครอบครัวอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 ( r = .119)  และมีความสัมพนัธทางลบในระดับต่ํา

กับพฤติกรรม   การสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ   .05  ( r  =  -.106 )    คนโต

ของลําดับพีน่องในครอบครัวมีความสัมพนัธทางลบในระดับต่ํากับคนเดียวของลําดับพี่นองใน

ครอบครัวอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05  ( r  =  -.235)      มีความสัมพนัธทางลบในระดับ

ปานกลางกับคนสุดทองของลําดับพี่นองในครอบครัวและคนกลาง  (คนที่ 2 ขึ้นไป) ของลําดับ

พี่นองในครอบครัวอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05  ( r  =  -.445, -.535 )     ยกเวนทัศนคติตอ

การพยาบาลเด็กมีความสมัพันธทางบวกในระดับต่ําอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05    ( r  =  

.095)    คนเดียวของลาํดับพี่นองในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับคนกลาง 

(คนที ่2 ขึ้นไป)  ของลําดับพี่นองในครอบครัว     คนที่สุดทองของลาํดับพี่นองในครอบครัว   การมี

ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กและแบบอยางของอาจารยพยาบาลอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ   .05  (  r  =  -.153,   -.184,  -.107,  -.107  ตามลําดับ)  ยกเวนการไมมีประสบการณใน

การเลี้ยงดูเด็กมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ   .05  ( r  

= .107 )   คนกลาง   (คนที ่2 ขึ้นไป)  ของลําดับพี่นองในครอบครัว    มีความสัมพันธทางลบในระดับ

ปานกลางกับคนสุดทองของลําดับพีน่องในครอบครัวอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05    ( r  = 

- .347)    การไมมปีระสบการณในการเลี้ยงดูเด็กมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับการมี

ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05  ( r  = - 1.000)    และมี

ความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  .05  ( r  =  -.133 )  การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กมีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ต่ํากับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05  ( r  =  .133 ) 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแบบอยางของอาจารย

พยาบาลและพฤติกรรมการสือ่สารกับผูปวยเด็กอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05  ( r  = .453,  

.463)   และแบบอยางของอาจารยพยาบาลมีความสมัพนัธทางบวกในระดับปานกลางกบัพฤติกรรม

การสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ  .05  ( r  =  .382 ) 
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ตารางที ่ 10 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (B)  และคะแนนมาตราฐาน  

(Bata) ทดสอบนัยสําคัญของ  B  ที่ใชพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กวิธ ี 

Enter  ครั้งที ่1 
 

ตัวพยากรณ B S.E.B Beta t p-value 

อายุ -.518 .424 -.051 -1.221 .223 

คนเดียวของลําดับพี่นองในครอบครัว 1.262 1.486 .037 .849 .396 

คนกลาง (ตั้งแตคนที่  2  ขึน้ไป) ของลําดับพี่นองใน

ครอบครัว 

-.369 .984 -.017 -.375 .708 

คนสุดทองของลําดับพี่นองในครอบครัว 1.793 .903 .092 1.985 .048 

การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 2.300 .997 .097 2.307 .022 

ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก .272 .200 .057 1.359 .175 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก .401 .053 .359 7.607 .000 

แบบอยางของอาจารยพยาบาล .140 .031 .214 4.542 .000 

(Constant ; a) 82.175 10.994  7.475 .000 

R  =   .528       F=   20.214     R2  =  .278       

 

               จากตารางที ่  10    พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธพหุคณูระหวางตัวพยากรณเพยีง  4  

ตัวกับตัวแปรเกณฑ    มีคาเทากับ  .278     จากตัวแปร   9  ตัว    แสดงวาตัวแปร

พยากรณ  4  ตัว  มีความแปรปรวนรวมกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็      โดยตัวแปร

พยากรณที่สามารถพยากรณ  4  ตัว  คือ   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารย

พยาบาล   คนสุดทองของลาํดับพีน่องในครอบครัว      และการมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 

ตามลําดับ สามารถมีปฏิกิริยาตอกัน  (Interaction) อธิบายพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุม

ตัวอยางนกัศึกษาพยาบาลได  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05    
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ตารางที ่ 11     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (B)  และคะแนนมาตราฐาน 

(Bata) ทดสอบนัยสําคัญของ  B  ที่ใชพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กวิธ ี 

Enter  ครั้งที ่2 

 

ตัวพยากรณ B S.E.B Beta t p-value 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 4.05 .052 .363 7.724 .000 

แบบอยางของอาจารยพยาบาล .139 .031 .213 4.561 .000 

การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 2.292 .988 .097 2.319 .021 

คนสุดทองของลําดับพี่นองในครอบครัว 1.868 .815 .096 2.291 .022 

(Constant ; a) 72.454 5.223  13.490 .000 

R  =   .520       F=   39.168      R2  =  .270       

 

               จากตารางที่    11   พบวา  ตัวแปรพยากรณที่คัดเลือก   4  ตัว มีความแปรปรวน

รวมกับพฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็ก   โดยตัวแปรพยากรณที่คัดเลือก 4  ตัว  คือ   

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล   คนสุดทองของลําดับพี่นองใน

ครอบครัว    และการมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก  สามารถมีปฏิกิริยาตอกัน (Interaction) 

ในการอธิบายพฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลไดรอยละ  

27.0     อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    

               เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิถ์ดถอย (Standardized   Coefficients)  ในรูปคะแนน

มาตรฐาน    (Beta)    ซึ่งเปนคาน้ําหนักของความสาํคัญของแตละตัวแปรพยากรณที่มตีอตัวแปรตาม   

กลาวคือ  ถาคา Beta   ของตัวแปรพยากรณใดมีคาสูง  แสดงวาตัวแปรพยากรณนั้นมี

ความสาํคัญตอตัวแปรตาม  (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2543: 207)  จากการวิเคราะหนี้พบวา  ตัวแปร

พยากรณที่มีคา  Beta   สูงสดุ    คือ  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  (Beta = .363)     แสดงวา    

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กมนี้ําหนกัสูงสุดในการพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล  รองลงมาคือ  แบบอยางของอาจารยพยาบาล (Beta = .213)   

การมีประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก   (Beta = .097)      และคนสุดทองของลําดับพีน่องในครอบครัว    

(Beta = .096)   ตามลําดับ    โดยสรางสมการพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุม

ตัวอยางนกัศึกษาพยาบาลได   ดังนี ้

               สมการในรูปคะแนนดิบ  :  

               พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  =  72.454  + 4.05  

(ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก) + .139  (แบบอยางของอาจารยพยาบาล) +   2.292   (การมี

ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก)       + 1.868  (คนสุดทองของลําดับพี่นองในครอบครัว)  
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               สมการในรูปมาตราฐาน   :   

               พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล    =  .363 (ทัศนคตติอการ

พยาบาลเด็ก)  +.213   (แบบอยางของอาจารยพยาบาล)    +   .097    ( การมีประสบการณ

ในการเลี้ยงดูเด็ก) +  .096 (คนสุดทองของลําดับพีน่องในครอบครัว) 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปราย   และขอเสนอแนะ 
 

               การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย  (Descriptive Research)  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก  ทศันคติตอการพยาบาลเด็ก 

แบบอยางของอาจารยพยาบาล   กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของนักศกึษาพยาบาล     โดยมี

วัตถุประสงคของการวิจัย   ดังนี ้

               1. ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของนักศึกษาพยาบาล   

               2. ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวย

เด็ก ทัศนคตติอการพยาบาลเด็ก แบบอยางของอาจารยพยาบาล และพฤติกรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

               3. ศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ   

นักศึกษาพยาบาล  โดยมีตวัแปรพยากรณคือ ปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับการสือ่สารกับผูปวย

เด็ก      ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    และแบบอยางของอาจารยพยาบาล 

               ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ   นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่  3   วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ี   สถาบันพระบรมราชชนก      สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ปการศึกษา  2543   

จํานวน    3,544  คน 

               กลุมตัวอยาง  คือ   นักศกึษาพยาบาลชั้นปที ่   3   วิทยาลัยพยาบาลของสถาบัน

พระบรมราชชนก   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ปการศึกษา  2543   ที่ผานการศกึษาวิชาการ

พยาบาลเด็กและกําลงัฝกปฏบิัติหรือผานการฝกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก  3   โดยการสุม

ตัวอยางแบบแบงชั้น    (Stratified     Sampling)       ไดกลุมตัวอยางการวิจัยทั้งสิน้    428  คน 

 

               เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล แบบ

ประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็   แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   

แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล     และแบบสอบความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   

ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิและตรวจสอบความเที่ยงของแบบ

ประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็   แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   

แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล   และแบบสอบความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวย

เด็กไดคาความเชื่อมั่นเทากบั   .701, .813, .868  และ .698  ตามลําดับ 
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               การวิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  For  Window  version  9.0 

(Statistical  Package  for  Social  Science  for  Windows )   สถิติที่ใช   คารอยละ  คาเฉลี่ย 

(Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation )   หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลดานลําดับพี่นองในครอบครัว  และประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก  กับพฤติกรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์การจรณ ( Contingency   

coefficient)  และทดสอบความมนีัยสําคัญที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบไค - สแควร (Chi-

squase)  และการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางตวัแปรที่มีคาใน  cell  เทากับหรือนอยกวา  5 ใชสถิติ

ทดสอบ  Fisher’s  Exact  Test ในระดับนยัสําคัญทางสถิติ ที ่  .05  หาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวน

บุคคลดานอายุ  ความรูการสื่อสารกับผูปวยเด็ก     ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    แบบอยางอาจารย

พยาบาล กบัพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  วิเคราะหหาคาสมัประสิทธิ์

สหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s  Product   Moment   Coefficient )  และทดสอบความมนีัยสาํคัญ

ที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบคาที  (t-test)  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05   และวิเคราะห

สัมประสิทธิก์ารถดถอยพหคุูณ (Multiple   Regression  Coefficient) แบบ Enter ระหวางตวัแปร

พยากรณทั้งหมดและทดสอบความมนีัยสาํคัญของคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคณูที่คํานวณไดโดย

สถิติทดสอบคาเอฟ  (F-test) ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์การถดถอย  (B)  ของตัวแปร

พยากรณแตละตัวโดยใชสถติิทดสอบคาที ่ (t-test)  ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ  .05 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
               1. ปจจัยสวนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล  ไดแก   อายุ    ลําดับพีน่องในครอบครัว   

และประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กของนักศึกษาพยาบาล  นักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีอายุ

ระหวาง  21 – 22  ป  คิดเปนรอยละ  82.5    ลําดับพีน่องในครอบครัวสวนใหญเปนคนโต   คิดเปน

รอยละ  40.7  และประสบการณในการเลี้ยงดเูด็กสวนใหญมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก    คดิ

เปนรอยละ  82.9 

               2. พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดับเหมาะสม

มาก(   =  3.76 ,  S.D.  = .26) 

               3. ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  ไดแก  ทัศคติตอตนเอง  ทศันคติตอผูปวยเด็ก  ทัศนคติ

ตอเร่ืองราวที่สือ่สารกับผูปวยเด็ก   และทัศนคติตอการปฏิบัติงานบนหอผูปวยเด็กของนักศึกษา

พยาบาลอยูในระดับดี  (   =  4.31 ,  S.D.  = .32 ) 
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               4. แบบอยางของอาจารยพยาบาล  ไดแก  ดานการดูแล  ดานการเปนผูสอน  ดาน

การใหคําปรึกษา  และดานการเปนผูแทนผูปวยเด็กตามการรายงานของนักศึกษาพยาบาลอยู

ในระดับเหมาะสมมาก  (   =3.90 ,  S.D.  = .59 ) 

               5. ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก  ไดแก  พฒันาการทางภาษาและอารมณสังคม

ของเด็ก    และวิธีการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยูในระดับผานเกณฑ  (    =  7.74 )  

               6.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  ลําดับพี่นองในครอบครัว   และ

ประสบการณในการเลีย้งดูเดก็   ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเดก็   

แบบอยางของอาจารยพยาบาล   กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

                        6.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุกับพฤติกรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  พบวา   อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรม การ

สื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศกึษาพยาบาล   อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05  ( r =  -.106) 

                        6.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานลําดับพี่นองในครอบครวักับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล    พบวา   ลําดับพี่นองในครอบครัว  

ไดแก  คนโต    คนเดียว    คนกลาง  (ตัง้แตคนที ่2  ข้ึนไป)     และคนสุดทอง    ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล       อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  

.05  ( C = .040, χ2  = 7.00, C = .017, χ2  = 1.176 C = .083, χ2  = 3.089   และ C = .112, χ2  

= 5.165  ตามลําดับ ) 

                        6.3 ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  พบวา   การไมมีและมี

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก  ไมมีความสัมพนัธ กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาล  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ( C = .047 , χ2 = 1.378, C = .040, χ2  = 

1.378  ตามลาํดับ) 

                        6.4 ความสมัพันธระหวางความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็กกบัพฤติกรรม 

การสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  พบวา  ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็กไม

มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั  .05 ( r  =  .068) 

                        6.5 ความสมัพันธระหวางทัศนคติตอการพยาบาลเด็กกับผูปวยเด็กกับพฤติกรรม 

การสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  พบวา  ทศันคติตอการพยาบาลเด็กมคีวามสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศกึษาพยาบาล     อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05 ( r =  .463) 
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                        6.6 ความสมัพันธระหวางแบบอยางของอาจารยพยาบาลกับผูปวยเด็กกับ

พฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  พบวา  แบบอยางของอาจารยพยาบาลมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล   อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ  .05      ( r =  .382) 

               7. การวิเคราะหสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  

ลําดับพี่นองในครอบครัว   (คนโต    คนเดียว   คนกลาง   (คนที่ 2  ขึ้นไป) และคนสุดทอง )   

ประสบการณในการเลีย้งดูเดก็    ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาล

เด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล  กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก พบวา  ทศันคติตอการ

พยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล    การมีประสบการณในการเลี้ยงดเูด็ก    และคน

สุดทองของลาํดับพี่นองในครอบครัว   สามารถมีปฏิกิริยาตอกัน (Interaction) พยากรณพฤติกรรมการ

ส่ือสารกับผูปวยเด็กไดรอยละ  27.0   (R2  =  .270)    ไดสรางสมการพยากรณพฤตกิรรมการ

สื่อสารกับผูปวยเด็ก  ดังนี ้

               สมการในรูปคะแนนดิบ  :  

               พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  =  72.454  + 4.05  

(ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก) + .139  (แบบอยางของอาจารยพยาบาล) +   2.292   (การมี

ประสบการณในการเลีย้งดูเดก็)  + 1.868  (คนสุดทอง)  

               สมการในรูปมาตราฐาน   :   

               พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล    =  .363 (ทัศนคตติอการพยาบาล

เด็ก)  +.213   (แบบอยางของอาจารยพยาบาล)    +   .097    ( การมีประสบการณในการ

เล้ียงดูเด็ก) +  .096 (คนสุดทอง)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

               การศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความรูเกี่ยวกบัการสือ่สารกับผูปวย

เด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางของอาจารยพยาบาล  กับพฤติกรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล   ผลการศึกษาแยกอภปิรายตามสมมติฐานไดดังนี ้
 
สมมติฐานที ่ 1      ปจจัยสวนบุคคล     ไดแก  อาย ุ  ลําดับพี่นองในครอบครัว   และ

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก    มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศึกษา

พยาบาล 
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               อาย ุ   มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมการสือ่สารกับผูปวยเด็กอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ( r =  -.106)   หมายถงึวา  นักศกึษาพยาบาลที่มีอายนุอยมพีฤติกรรม

การสื่อสารกับผูปวยเด็กที่เหมาะสมมาก  ตรงขามนกัศึกษาพยาบาลที่มอีายุมากขึ้นมพีฤติกรรมการ

สื่อสารกับผูปวยเด็กเหมาะสมนอยลง    สามารถอธิบายไดดังนี้   สังคมของเด็กสวนใหญจะ

สามารถตอบสนองและสนิทกับเพื่อนวัยเดียวกนัหรือวยัที่ใกลกนั ซึ่งกลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล

อยูในวยัรุนตอนปลายและวยัผูใหญตอนตน   เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลกับผูปวย

เด็กจะพบวา   ชวงความหางของอายุอาจมผีลตอการสื่อสารระหวางกันและกัน โดยความหางของอายุ

ที่นอยเทาไรมีโอกาสทีจ่ะสามารถสื่อสารและเขาใจกันไดดีกวาความหางของอายทุี่มากขึ้น   ดังที ่   

Sonnenschein   (1986  อางถึงใน  ศศิธร   สกุลกิม, 2535 : 29-30)  กลาววา  เด็กเล็กจะประเมิน

คุณภาพของขาวสารจากผูพูดที่เปนผูใหญไดถูกตองนอยกวาเมื่อผูพดูเปนเด็ก     และการวิจยัของ  

ศศิธร   สกุลกิม (2535 :24)  พบวา  เด็กเล็กจะตัดสินคณุภาพขาวสารโดยคํานงึถงึพฤติกรรมของ

ผูฟง   นั่นก็คือเมื่อผูสงสารและผูรับสารมีพฤติกรรมที่ใกลเคียงกนั   ยอมตอบสนองกนัไดเหมาะสม

กับความตองการ  ซึ่งถาอายุที่ไมหางกันมากยอมเขาใจในพฤติกรรมของกันและกันไดดี      

ดังนั้นพฤติกรรมการสื่อสารของนักศึกษาพยาบาลที่มีอายุไมหางกับผูปวยเด็กมาก     จึงสามารถ

เขาใจพฤติกรรมของผูปวยเด็กไดดีกวานักศึกษาพยาบาลที่มีชวงอายุหางจากผูปวยเด็กมาก    

ซึ่งสามารถสนับสนุนบางสวนของสมมติฐานที่1 

               ลําดับพี่นองในครอบครัว    ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาลอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05 ( C = .124, χ2  = 6.634)  หมายถงึวา   

ลําดับพีน่องในครอบครัวของนักศึกษาพยาบาลที่ตางกนั  มีพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กได

เหมือนกนั  สามารถอธิบายไดดังนี ้ เดิมมารดามีบทบาทหนาที่ในการเลี้ยงดูบุตรเปนหลัก   แตปจจุบัน

ดวยสภาพสงัคมเศรษฐกิจ   มารดาจะตองออกทาํงานนอกบานและใหสถานเลี้ยงเด็กทําหนาที่ดูแล

บุตรแทน    (สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาต,ิ 2537: 49-51)  ซึ่งทําให

ความใกลชิดระหวางมารดากับบุตรอาจลดลง   ทําใหการมีปฏิสัมพนัธระหวางมารดากับบุตรก็อาจ

ลดลงตาม  ถิรนันท    อนวัชศิริวงศ   ( 2527: 3 )   กลาววา   การใกลชิดของมารดากับบุตรเปนการ

รักษาระบบการสื่อสารใหสมดุลยและตอเนือ่ง    โดยเด็กจะเลียนแบบมารดาที่ดูแลตนเองซึ่งเปนบุคคล

อันเปนที่รัก  เพราะการเลียนแบบมารดาที่เลี้ยงดู  จะทําใหเด็กเกิดความพึงพอใจเหมือนตนเองอยู

ใกลชิดกับมารดาที่เลี้ยงดูในขณะนั้น  (Sears, Maccoby  and  Levin, 1957  อางถึงใน  ดวงเดอืน  

พันธมุนาวนิ, 2524: 8) แตเมื่อความใกลชดิในการเลี้ยงดขูองมารดากับบุตรลดลง    โอกาสในการ

เลียนแบบพฤตกิรรมของบุตรจากมารดาก็ลดลงดวย    ดังนัน้ไมวาบุคคลจะเปนบุตรที่ลําดับการเกดิ

ตางกนั   การเลียนแบบมารดาในการแสดงออกเพื่อส่ือสารกับบุคคลอื่นๆ ไดพอๆ  กัน       ซึ่งทําให
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นักศึกษาพยาบาลกลุมตัวอยางที่มีลาํดับการเกิดตางๆ   สามารถรับและสงความหมายในการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ไดใกลเคียงกนั   จึงทาํใหไมสนับสนนุบางสวนของสมมติฐานที ่ 1  

               ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กไมมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (C = .047 , χ2 = .936   ) หมายถึง

วา   นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการสือ่สารกับผูปวยเด็กไมเกี่ยวของกับประสบการณในการเลี้ยงดู

เด็กสามารถอธิบายไดดังนี้  ความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอื่นอาจตางกันเมื่อ

ประสบการณที่บุคคลไดรับตางกนั     (ประดินันท  อุปรภัย,2532;88-89)  แตเมื่อเผชิญกับภาวะที่ไม

คุนเคยและเกดิความเครียดจะทําใหไมสามารถนาํประสบการณที่บุคคลเคยม ี    มาประยุกตใชใน

การแสดงออกทางพฤติกรรม   ดังที่ Lazarus  and  Folkman   (1984: 784)    กลาววา   

ความเครียดเปนผลตอการมี ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทางลบตามสถานการณนัน้ๆ      ในการฝก

ภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลเด็ก 3     เปนการฝกปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพซับซอน

ทั้งในระยะเฉียบพลัน    ระยะเรื้อรัง    ระยะสุดทาย    และการใชอุปกรณทางการแพทยตางๆ

ในการดูแลผูปวยเด็กเปนครั้งแรกของนกัศึกษาพยาบาล    จากการสังเกตของผูวิจัยพบวา   

นักศึกษาพยาบาลมีทาทีไมมั่นใจในการให   การพยาบาลเด็กและเกิดความวิตกกงัวลกับ

ความเครียดตามมา   สอดคลองกับงานวิจยัของ  Kleehammer, Hart  and  Keck (1990 : 183-187)    

ที่พบวา  ความวิตกกังวลของนกัศึกษาพยาบาลขณะฝกปฏิบัติงานสวนหนึ่งมาจากการฝก

ปฏิบัติงานครั้งแรก   กลัวทาํงานผิดพลาด      การไมคุนเคยกับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช    และ

สอดคลองผลการวิจยัของ  Ganga  (1992: 692) พบวา   การฝกปฏบิัติงานครั้งแรกเปนสวนหนึ่ง

ในความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  นั่นก็คือ  เมื่อความเครียดเกิดขึ้นกับนกัศึกษาพยาบาลทัง้ที่

มีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กหรือไมมปีระสบการณในการเลีย้งดูเด็ก    อาจสงผลตอการมี

ปฏิสัมพันธระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูปวยเด็กได    ดังนัน้พฤติกรรมการสื่อสารของนักศึกษา

พยาบาลที่มีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กหรือไมมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กอาจใกลเคียง   ซึ่ง

จากผลการวิจยัพบวา   การกระจายของขอมูลมีนอย (S.D.  =  .26)  แสดงวา  กลุมตัวอยางนักศึกษา

พยาบาลมพีฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กที่ใกลเคียงกัน    จึงทําใหไมสนับสนุนบางสวนของ

สมมติฐานที ่ 1 
 
สมมติฐานที ่  2    ความรูเกี่ยวกับการสือ่สารกับผูปวยเด็ก     มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ส่ือสารกับ        ผูปวยเดก็ของนักศึกษาพยาบาล 

               ผลการวิจัยพบวา     ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก     ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล    สามารถอธิบายไดวา   ความรูเปน

ความเขาใจของบุคคลซึ่งเกี่ยวกับขอเท็จจริงที่ไดจากการเรียนรู   ศึกษาคนควา   หรือการระลึกถึง
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เร่ืองราวตางๆ  ที่เคยมีประสบการณมาแลว    โดยผานกระบวนการทางจิตวทิยาของความจาํในการ

เชื่อมระบบใหมซึ่งจะตองอาศัยเวลา   เพื่อนําไปสูการแสดงออกของพฤติกรรม  (Bloom,1971:201;บุญ

ธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ,์2535:7)     และความรูนี้ก็เปนขั้นตอนเริ่มตนในการแสดงออกของ

พฤติกรรม  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ,2526: 16)    เนื่องจากความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถเชื่อมโยงให

บุคคลกระทําพฤติกรรมได    แตตองอาศัยปจจัยอีกหลายอยาง   เชน     ทัศนคติ    ความเชื่อ   แรงจงูใจ  

และ แรงสนับสนุนจากสงัคม (Goldrick  and  Turner,  1995)     ซึ่งจากผลการวิจยันีพ้บวา      กลุม

ตัวอยางนักศึกษาพยาบาลมีคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของอยูในระดับ

ผานเกณฑ  (   =  7.74 )     และคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยูในระดับ

เหมาะสมมาก   (   =  3.86 )    ซึ่งแสดงใหเห็นวาความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็กอาจไมใช

ปจจัยโดยตรงที่สามารถเชื่อมโยงใหบุคคลแสดงพฤติกรรมได   ดังที ่  Alvaran, Butz  and  Larson 

(1994  อางถึงใน  สิริลักษณ  โสมานุสรณ, 2540)   ที่ศึกษาพฤติกรรมการลางมือของพยาบาล   

พบวา  ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   ในเรื่องการลางมือของ

พยาบาลในสถานดูแล ผูปวยเรื้อรังไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลางมือ   จินตนา   สิทธิ

เดช  (2542, 19-23)    ที่ศกึษาพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก    โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการลาง

มือไมสัมพนัธกับพฤติกรรม การลางมือ  เนื่องจากมีปจจัยอื่นที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการลางมือ  

เชน  นิสัย  ความเคยชิน  การขาดความตระหนักถึงความเสี่ยง  ภาระงาน  สถานการณที่

เรงดวน    การสงเสริมความรูไมมีการประชาสัมพันธหรือชักชวนอยางจริงจงั  การลางมือตาม

ปฏิบัติงานยังไมเปนที่แพรหลาย     รวมทั้งการสนับสนุนและจูงใจใหลางมือจากหัวหนาหอผูปวย

และเปนแบบอยางที่ดีทีจ่ะกระตุนเตือนใหมกีารลางมือมากขึ้น    และการวิจัยของ  ยุรี  พงศจตุวทิย และ 

ศุกรใจ    เจริญสุข  (2538) พบวาความรูเกีย่วกับการปองกนัการติดเชื้อระหวางปฏิบัติงานดูแลรักษา

ผูปวยในนักศกึษาพยาบาลไมมีความสัมพนัธกับการปฏบิัติงานดูแลรักษาผูปวย 
 
สมมติฐานที ่  3    ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสือ่สารกับผูปวย

เด็กของนักศึกษาพยาบาล 

 

               ผลการวิจัยพบวา   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรม การ

ส่ือสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ( r =  .463)  

หมายถงึวา  นกัศึกษาพยาบาลที่มทีัศนคตติอการพยาบาลเด็กดีจะมีพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก

ดี      สามารถอธิบายไดวา   ทัศนคติเปนความเชื่อ  ความรูสึกที่ชอบหรือไมชอบของบุคคลตอส่ิงใดสิ่ง

หนึง่  ในสภาวะความพรอมที่จะเปนแรงกาํหนดทิศทางของปฏิริยาของบุคคลตอส่ิงนั้น  (Alport, 
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1960 อางถึงใน  ปรียาพร   วงศโรจน,  2540 : 207, สิวลี   ศิริไล, 2542: 76 )  ดังที ่   Bloom  et  al. 

(1973  อางถึงใน  ธวัชชยั  ชยัจิรฉายากุล, 2527)  กลาววา  เมื่อบุคคลมีความรูสึกหรอืทัศนคติที่ดีตอ

สิ่งใด  จะสงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติสิ่งนั้นใหลุลวงไปไดดี    และเมื่อบุคคลปฏิบัติงานไดดีก็จะเกิดความ

พอใจ  เกิดเปนทัศนคติที่ดีตองานนั้นตามมา   ในการพยาบาลเด็ก   พยาบาลจะตองใหการ

พยาบาล ผูปวยเด็กซึ่งมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดนอย    มีความสามารถในการ

ส่ือสารดวยคําพูดเกี่ยวกับความตองการของตนเองก็มีจาํกัด     จึงมกัสือ่สารโดยการแสดงออกทาง

พฤติกรรม     ซึง่พยาบาลจะตองใชความสามารถในการสังเกต    อดทน   ยอมรับและเขาใจพฤตกิรรมที่

เด็กแสดงออก     แลวตอบสนองความตองการของเด็กดวยศาสตรและศิลปที่มีในตัวพยาบาลดวย

ความสุขและภมูิใจในการบริการเด็ก  ซึ่งจากกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลโดยเฉลี่ยพบวา  มี

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กอยูในระดับดี   และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยูในระดับเหมาะสม

มาก   แสดงใหเห็นวาทัศนคตขิองบุคคลสามารถโนมนาํบุคคลนั้นใหแสดงออกทางพฤติกรรมในทิศทาง

เดียวกับทัศนคติได   ดังที่   ฉลองรัฐ   อินทรีย และคณะ  (2519)   สาํรวจทัศนคติของนักศึกษา

พยาบาลและพยาบาลประจําการทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคตอการพยาบาลกุมารเวชศาสตร   

พบวา    นักศกึษาพยาบาลและพยาบาลประจําการที่เลือกปฏิบัติการพยาบาลกมุารเวชศาสตร   เพราะ

มีความรักและสงสารเด็ก  สอดคลองกับ  พรพรรณ  เธียรปญญา  (2537)  ที่ศึกษาการปฏิบัติตาม

หลักการปองกันติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลนาน  พบวา ทัศนคติมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามหลกัการปองกันติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลนาน      จนัทนี    สัปจาตุระ  และลดา  ไชยแกว  (2540)  ก็พบวา  ทัศนคติของการพยาบาล

ในโรงพยาบาลพัทลุงมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหการ

บริการทางการแพทยและสาธารณสุข   และรุงรวี   จันทรแดง  (2540) พบวา   ทศันคติมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการปองกันและควบคมุโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

ของรัฐของพยาบาลประจาํการ 
 
สมมติฐานที ่ 4   แบบอยางของอาจารยพยาบาล   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวย

เด็กของนักศกึษาพยาบาล 

 

               ผลการวิจัยพบวา    แบบอยางของอาจารยพยาบาล     มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศกึษาพยาบาลอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05 ( r =  

.463)  หมายถงึวา นักศึกษาพยาบาลที่ไดเห็นแบบอยางที่ดีของอาจารยพยาบาลในการแสดง

พฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กมีแนวโนมทีจ่ะแสดงออกทางพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ได

เหมาะสมเพิ่มขึ้น    สามารถอธิบายไดวา  แบบอยางที่เปนบุคคล   สามารถถูกเรียนรูไดดวยการ
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สังเกต   โดยแบบอยางตัวบุคคลสามารถถายทอดความคิดและการแสดงออกไดพรอมๆกัน   ทําใหผู

สังเกตสามารถสังเกต จดจาํ และจงูใจใหเลียนแบบของการแสดงออกจากแบบอยางที่เปนตัว

บุคคลได  (Bandura, 1986  อางถึงใน  ชนาทิพ  ละมอม, 3534)  ซึ่งในขณะฝกภาคปฏิบัติการ

พยาบาลเด็ก     นักศึกษาพยาบาลไดเรียนรูการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยเด็กในสภาพของความ

เปนจริง   รวมกับการนิเทศของอาจารยพยาบาลโดยผานการสอนสาธติกับผูปวย   และไดรับขอมูล

ยอนกลับทันทีทั้งจากผูปวยเด็กและอาจารย   จึงทาํใหนักศกึษาพยาบาลเกิดการเรียนรูดวยการ

สังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของอาจารยพยาบาลขณะปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย       และ

เลียนแบบพฤตกิรรมของอาจารยพยาบาล     ดังที่  อารีย  สขุกองวารี (2539)  กลาววา  อาจารย

พยาบาลเปนแบบอยางในการแสดงบทบาทพยาบาลวชิาชพีแกนกัศึกษาพยาบาล   สอดคลองกับ  

Rauen  (1974: 33-37)  ที่ศึกษาความคิดเหน็ของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับแบบอยางของอาจารย

พยาบาล   พบวาอาจารยพยาบาลมีอิทธิพลตอการสรางแบบอยางของนักศกึษาพยาบาลอยางมาก  

และมีสวนสาํคญัที่ชวยใหนักศึกษาพยาบาลเปนพยาบาลที่สมบูรณได   และการผลการวิจัยของ  

ณัฏฐวรรณ  คําแสน  (2540)  พบวาบทบาทการสอนการพยาบาลจิตวญิญาณของอาจารยพยาบาล  

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การพยาบาลจิตตวิญญาณของนักศกึษาพยาบาล 
 
สมมติฐานที ่ 5     ปจจัยสวนบุคคล    ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ทัศนคตติอการพยาบาล

เด็ก  แบบอยางของอาจารยพยาบาล      สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวย

เด็กของนักศกึษาพยาบาลได 

               ผลการศึกษาครั้งนี้   เมื่อใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบ   

Enter   ในการพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  พบวา   ทัศนคติตอ

การพยาบาลเด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล    การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก    

และคนสุดทองของลําดับพี่นองในครอบครัว    เปนตัวทาํนายที่มีปฏิกิริยาตอกัน (Interaction)    

และสามารถรวมพยากรณพฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กไดรอยละ  27.0  ที่ระดับนัยสาํคัญ

ทางสถิติ  .05    แสดงวาสมมติฐานที่ 5   ไดรับการสนับสนุนบางสวน    สามารถอธิบายไดวา   

ในการพยาบาลเด็ก   พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีตอการพยาบาลเด็ก   ไดเห็นแบบอยางที่ดีของ

อาจารยพยาบาล   เคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก   และเปนบุตรคนสุดทองของลาํดับพีน่องใน

ครอบครัว  จะเปนปจจัยที่ผสมผสานกัน   ทําใหเกิดความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการสื่อสารที่

เหมาะสมกับผูปวยเด็ก   โดยพบวา กลุมตวัอยางนักศึกษาพยาบาล   มีพฤติกรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กโดยเฉลี่ยในระดับเหมาะสมมาก   และมีตัวแปรพยากรณที่มีปฏิกิริยาตอกัน 

(Interaction)  4  ตัวแปร    ในการทาํนายพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ดังนี ้
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               ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  ดังจะเหน็ไดวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ   (Beta)  ซึ่งมีน้าํหนัก

ของความสาํคญัตอพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กมากเปนลําดับแรก  เทากับ  .356  เนื่องจาก

บุคคลที่จะแสดงออกทางพฤติกรรมไดนั้น   ทัศนคติเปนสวนประกอบที่สําคัญอยางหนึง่ที่บุคคลจะมี

พฤติกรรมที่คงทนถาวร  (ประภาเพ็ญ    สุวรรณ  และสวิง  สุวรรณ , 2536)   การพยาบาลเด็ก  เปนงานที่

เกี่ยวของกับเดก็ที่กาํลังเจ็บปวย   ซึ่งตัวเด็กเองก็มีขอจํากัดในการสื่อสารเพื่อขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน   

ทําใหการสื่อสารของเด็กมักจะแสดงออกทางพฤตกิรรมตามแตละสถานการณที่ไดรับ  เชน  รองไห    

ทําลายพยาบาล  กลาวคาํที่ไมสุภาพ    เปนตน    หากพยาบาลมีความรักและเขาใจพฤติกรรมของเด็ก 

พยาบาลก็จะพยายามหากลวิธีที่ส่ือใหผูปวยเด็กเขาใจและรวมมือในการรักษาพยาบาล   แลวพยาบาลก็

จะมีความสุขและภาคภูมิใจในงานที่ทาํได 

               แบบอยางของอาจารยพยาบาลที่นักศึกษาพยาบาลไดเห็นอาจารยพยาบาลแสดงออก

ในการสื่อสารกับผูปวยเด็กพยาบาลขณะอยูบนหอผูปวยเด็ก    ซึ่งอาจารยพยาบาลเปนบุคคลที่

นักศึกษาพยาบาลใหความสําคัญและไดรับการมองวาเปนแบบอยางที่แสดงบทบาทการ

ปฏิบัติการพยาบาลขณะนิเทศนักศึกษาพยาบาลบนหอผูปวย  (อารีย   สุขกองวารี, 2539: 

Wiseman,1994:   405-410: Rauen,1974 :33-39)  โดยนักศึกษาพยาบาลจะสังเกตการ

แสดงออกในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยของอาจารยพยาบาล    แลวจดจํา   และเลียนแบบ    

เพื่อนกัศึกษาพยาบาลจะไดแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลกับ ผูปวยไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม  ดังจะเห็นไดวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (Beta)   ซึ่งมีน้าํหนกัของความสําคัญตอ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กมากเปนลําดับที ่ 2   เทากับ  .219   

               การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก   ตามแนวคิดการเรียนรูของ   Thorndike    (อางถึงใน 

ลิขิต  กาญจนาภรณ, มปป: 50-51)  จะเห็นวาประสบการณที่ส่ือสารกับเด็กในขณะเลี้ยงดูเดก็     

เปนการเรียนรูอยางหนึ่งที่อาศัยการลองผิดลองถูกของบคุคล   ที่จะรับรูความตองการของเด็กและ

วิธีการตอบสนองความตองการนั้น  โดยผลที่ไดรับก็คือพฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อเด็กไดรับการตอบสนอง  

เชน  การหัวเราะ   ยิ้ม   เปนตน  ซึ่งกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีประสบการณใน

การเลี้ยงดูเด็ก   โดยนกัศึกษาพยาบาลที่มปีระสบการณในการเลีย้งดูเด็กอาจเรียนรูที่จะรับทราบและ

แปลความหมายของพฤติกรรมที่แสดงออกของเด็ก  และเรียนรูที่จะแสดงออกกับเด็กอยางไรเพือ่

ตอบสนองความตองการนั้น    ซึ่งการมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กมีน้ําหนักของความสาํคัญตอ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กมากเปนลําดับที ่3  คือ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ  (Beta)    

เทากับ  .094    

               คนสุดทองของลาํดับพี่นองในครอบครัว   ซึ่งอาจเปนประสบการณการเรียนรูของบุคคลอีก

อยางในขณะทีไ่ดรับรูพฤติกรรมของผูอ่ืนที่แสดงออกเพื่อการตอบสนองของบุคคลนั้น   ดังที ่  Pillitteri 

(1992: 874)   กลาววา  ทารกจะมีความสุข   เมื่อไดรับการปฏิสัมพันธจากพีน่องที่มีอายุมากกวา   จาก
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กลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาลมีบางสวนเปนคนสุดทองของลําดับพีน่องในครอบครัว   ซึ่งมีโอกาสไดรับ

และจดจําการมีปฏิสัมพันธดานการสื่อสาร  เชน  การพูดคยุ     การอุมสัมผัส  มีกิริยาทาทางดวยความรัก

เปนมิตร    จากพี่นองมากกวานักศึกษาพยาบาลที่เปนบุตรคนเดียว  คนโต    หรือคนกลาง (คนที ่ 2  

ขึ้นไป)    จึงเปนการพัฒนาการทางภาษาและสามารถเลียนแบบพฤตกิรรมในการมีปฏิสัมพันธทางการ

สื่อสารกับบคุคลอื่นไดดี   โดยคนสุดทองของลําดับพีน่องในครอบครัวมีน้าํหนักของความสําคัญตอ

พฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กมากเปนลําดับที ่ 4   คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Beta)    

เทากับ  .093 

               เมื่อพิจารณาผลสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธตามความสัมพันธทางเดียว  พบวา การมีประสบการณ

ในการเลีย้งดูเด็ก    หรือคนสดุทองของลาํดับพี่นองในครอบครัว   ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม การ

ส่ือสารกับผูปวยเด็ก    แตเมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบ  Enter  พบวา   การมี

ประสบการณในการเลีย้งดูเดก็    หรือคนสุดทองของลาํดับพี่นองในครอบครัว   สามารถเปนตัวแปร

พยากรณทีท่ํานายพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กได    โดยเปนตัวแปรที่เสริมใหมีความสามารถใน

การทาํนายเพิม่ข้ึน    แสดงใหเหน็วา    เมื่อนักศึกษาพยาบาลมทีัศนคติที่ดีตอการพยาบาลเด็ก  และ

ไดรับเรียนรูจากแบบอยางที่ดขีองอาจารยพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยเด็กแลว   หากนักศึกษา  

พยาบาลเคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก    ก็จะสามารถสงเสริมการรับและสงสารกับเด็กได     

บวกกับนักศึกษาพยาบาลไดมีโอกาสเรียนรู   จดจําการสื่อสารที่ผูอ่ืนทีน่ําสารเขามาสื่อสารดวย    

ซึ่งเปนการพฒันาการใชภาษาและเลยีนแบบการแสดงพฤติกรรมในรบัและสงสารเพิ่มข้ึน      ดังนั้นตัว

แปรพยากรณ  ไดแก  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางของอาจารยพยาบาล  การมีประสบการณใน

การเลี้ยงดูเด็ก   และคนสุดทอง  ของลําดับพี่นองในครอบครัวที่มีความสามารถในการมีปฏิกิริยาตอ

กัน (Interaction)  สามารถพยากรณพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กไดรอยละ  27.0   สวนที่เหลือ

รอยละ  73.0   ไมสามารถอธบิายไดจากการศึกษาครั้งนี ้     ซึ่งอาจเปนผลมาจากปจจัยอ่ืนๆ 
 
ขอเสนอแนะ 
               1. ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช  

                   1.1 ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กและแบบอยางของอาจารยพยาบาลมคีวามสัมพันธ

และสามารถพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของนักศกึษาพยาบาลไดอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิต ิ ดังนั้นควรมีการสงเสริมพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กใหกับนักศึกษาพยาบาล  

โดยใหอาจารยพยาบาลเปนสื่อกลางในการเสนอพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กใหนักศกึษา

พยาบาลไดสังเกต     และเรียนรูพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 
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                        1.2 ควรมีการจัดอบรมอาจารยพยาบาลในการสงเสริมการสรางทัศนคติตอการ

พยาบาลเด็กใหกับนักศึกษาพยาบาล  เพื่อใหนักศกึษาพยาบาลสามารถแสดงพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ไดดีเพิ่มข้ึน 

               2. ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

                        2.1 ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ในดานอืน่ๆ  เชน  

แรงจูงใจ     แรงสนับสนุนจากสังคม 

                        2.2  ควรศึกษากลุมตวัอยางนักศกึษาพยาบาลที่ส้ินสดุการฝกภาคปฏบิัติการ

พยาบาลเด็ก  3 ในสัปดาหแรก     เพื่อใหกลุมตัวอยางที่ศกึษาไดรับการเรยีนรูที่เทาๆ กัน 

                        2.3 ควรศึกษาวธิีการสงเสริมพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กของนักศกึษา

พยาบาลในเชงิทดลองโดยใชตัวแบบตางๆ  เชน  วีดีโอ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ  และหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รายนาม สถานที่ทํางาน 
1. รศ.ฉลองรัฐ    อินทรีย คณะพยาบาลศาสตร 

วิทยาลัยเทคโนโลยีราชธานี     อุดรธานี 

2. รศ.พรศรี    ศรีอัษฎาพร ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. รศ..ศศิธร    วรรณพงษ ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ดร. นวลอนงค     บุญจรูญศิลป ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. ดร.จันทิมา    เขียวแกว  คณะนิเทศศาสตร 

วิทยาลัยหอการคาไทย 

6. นางลักขณา    ยอดกลกิจ ภาควิชาการพยาบาลกุมาเวชศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

7. นางสาวกาญจนา    ศิริเจริญวงศ ภาควิชาการพยาบาลกุมาเวชศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

8. นางสาวทัศนีย    อรรถารส ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 

วิทยาลัยสภากาชาดไทย 

9. นางสาวณัฏฐวรรณ    คําแสน ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี 

10. นางสาวอัจฉราพร    สืบสงัด หอผูปวยเด็ก2 

ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร   

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก  ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามนักศึกษาพยาบาล 

เรื่อง 
ความสัมพันธระหวาง     ปจจัยสวนบุคคล          ความรูเกีย่วกับการส่ือสารกับเด็ก 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก          แบบอยางของอาจารยพยาบาล 
และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

คําช้ีแจง 
               แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ   ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

การพยาบาลศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล      

ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับเด็ก      ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก      แบบอยางของอาจารยพยาบาล  และพฤติกรรม

การสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากนักศึกษาพยาบาลกรุณา

ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ทุกขอ   โดยเริ่มจากชุดที่ 1,  ชุดที่ 2  ชุดที่  3,  ชุดที่  4  และชุดที่  5  ตามลําดับ    ซึ่งผูวิจัย

จะนําขอมูลที่ไดจากนักศึกษาไปวิเคราะห   ไมมีผลเสียตอการศึกษาและการปฏิบัติงานของนักศึกษา     และ

คาดวาผลการวิจัยจะสามารถนําไปพัฒนาการจัดการศึกษาทางพยาบาลศาสตรได 

 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากนักศึกษาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 

แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวยเนื้อหา    5  ชุด  คือ 

               ชุดที่  1    แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล   จํานวน   3  ขอ 

               ชุดที่   2   แบบประเมินพฤติกรรมการส่ือสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล จํานวน 34  ขอ  

               ชุดที่   3   แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    จํานวน  25  ขอ 

               ชุดที่  4    แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล    จํานวน  23  ขอ 

               ชุดที่  5    แบบสอบความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  จํานวน  15  ขอ 

               ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมืออยางยิ่ง  ณ   โอกาสนี้ดวย 

 

 นางสาวพัชรี   ใจการุณ 

นิสิตมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ชุดที่1  ปจจัยสวนบุคคล 
 

คําช้ีแจง   โปรดทําเครื่องหมาย  b  ลงในชอง   (  )  หนาคําตอบหรือเติมคําลงในชองวางตามความจริงเกี่ยวกับ

ตัวทานมากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 

1. ทานมีอายุ........ป............เดือน (     ) 

2. ลําดับพี่นองของทานภายในครอบครัว 

               (    )  บุตรคนโต 

               (    )  บุตรคนเดียว 

               (    )  บุตรคนที่กลาง 

               (    )  บุตรคนสุดทอง 

               (    )   คนที่.......จากจํานวนพี่นองทั้งหมด........คน 

(     ) 

3.  ทานมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวเดียวกันหรือเด็กที่ไปมาหาสูกัน

ประจํา ( เชน  ดูแลใหอาหาร   อาบน้ํา   สวมเสื้อผา   เลานิทาน   เลนกับเด็ก) 

               (    )  ไมมีประสบการณในการเลี้ยงดู 

               (    )  มีประสบการณในการเลี้ยงดู 

(     ) 
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ชุดที่  2   แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 
 

คําช้ีแจง    โปรดอานขอความตอไปนี้แลวพิจารณาวาตรงกับพฤติกรรมที่ทานสื่อสารกับผูปวยเด็กใน

ขณะที่ขึ้นฝกปฏิบัติบนหอผูปวยเด็ก     โดยใสเครื่องหมาย   b    ลงในชองที่ตรงกับพฤติกรรมที่ทาน

กระทํา  โดยมีเกณฑดังนี้ 

 

5 

4 

3 

2 

1 

หมายถึง 

หมายถึง 

หมายถึง 

หมายถึง 

หมายถึง 

ขอความในประโยคนั้นตรงกับพฤติกรรมการสื่อสารที่ทานปฏิบัติเปนประจําทุกครั้ง 

ขอความในประโยคนั้นตรงกับพฤติกรรมการส่ือสารที่ทานเกือบทุกครั้ง 

ขอความในประโยคนั้นตรงกับพฤติกรรมการส่ือสารที่ทานปฏิบัติบอยครั้ง 

ขอความในประโยคนั้นตรงกับพฤติกรรมการส่ือสารของที่ทานปฏิบัติบางครั้ง 

ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับพฤติกรรมการส่ือสารที่ทานปฏิบัติเลย 

 

 

 

  

ขอความ ระดับความถี่ สําหรับ 
 5 4 3 2 1 ผูวิจัย 

ตัวอยาง       

0. ทานจับมือผูปวยเด็ก    เมื่อรับการรักษาดวยการ

เจาะหลัง 

 
b     

00. ทานพูดใหกําลังใจผูปวยเด็ก   กอนรับการรักษา

ฉายรังสี 

   
b   
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ขอความ ระดับความถี ่
 5 4 3 2 1 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

ดานวัจนภาษา       

1.  ทานสอบถามผูปวยเด็กเกี่ยวกบัความ

ตองการหรือความเจบ็ปวด 

      

2.  ทานพูดยอนคําพูดหรือสะทอนคาํพูดของ

ผูปวยเด็ก  เมื่อผูปวยเด็กพูดบอยๆ  เชน 

“แมจา”  หรือ  “หนูกาํลังคิดถึงแม”  

      

3.  ทานปลอบโยนผูปวยเด็กภายหลงัไดรับความ

เจ็บปวดจากการรักษาพยาบาล 

      

4.  ทานเปนตัวแทนของผูปวยเด็กในการบอก

ความรูสึกหรือความตองการของผูปวยเด็กให

ผูที่เกี่ยวของทราบ 

      

5.  ทานยนิดีรับฟงเรื่องราวหรือปญหาตางๆ   ที่

ผูปวยเด็กเลาใหฟง 

      

6.  ทานใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแก  

ผูปวยเด็กอาย ุ 2 - 8  ป  ดวยการใชสื่อ

ประกอบ  เชน  ตุกตา    รูปภาพ   การตูน 

      

7.  ทานอธิบายวิธีการปฏิบัติตนตามหลัก

พยาธิสภาพในการรักษาพยาบาลแกผูปวย

เด็กวัยกอนเรยีน 

      

8.  ทานตอบคําถามผูปวยเด็กขณะที่ผูปวยเด็ก

ถามยงัไมจบ 

      

9.  ทานชมเชยผูปวยเดก็ที่ใหความรวมมอืใน

การรักษาพยาบาล   

      

10.  ทานกลาวขอโทษผูปวยเด็ก     เมื่อพูดเสียง

ดังขณะสงเวรที่เตียงของผูปวยเด็ก 
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ระดับความถี่ ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

11.   ทานบอกเลาเรื่องราวตางๆ  ที่ผูปวยเด็ก

เลาใหฟง      ใหเพื่อนนกัศึกษาฟง 

      

12.  ทานตาํหนิผูปวยเด็กวยักอนเรียน เมื่อ

ผูปวยเด็กพูดคนเดียว 

      

13 .  ทานเลือกแขนผูปวยเดก็ในการใหสารน้ํา

ทางหลอดเลือดดําขางทีท่านถนัด 

      

14.  ทานดุผูปวยเด็ก   เมื่อรองเสียงดัง       

รองคร่ําครวญ    หรือไมใหความรวมมือใน

การรักษาพยาบาล 

      

ดานอวัจนภาษา       
15.  ทานปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยเด็กดวย

ความนุมนวล 

      

16.  ทานทักทายผูปวยเด็กดวยสีหนาที่ยิม้แยม     

แมวางานจะยุง   

      

17.   ทานแสดงสีหนาเฉยๆ  เมื่อผูปวยเดก็เลา

เร่ืองที่เสียใจใหฟง 

      

18.  ทานมองผูปวยเด็กเพื่อการสังเกตเปนระยะๆ   

เมื่อทานอยูหางจากเตียงผูปวยเด็ก    

      

19.  ทานสบตาผูปวยเด็ก  ขณะพูดคุยกับผูปวย

เด็ก   

      

20.  ทานสมัผัสเพื่อปลอบโยนผูปวยเด็ก    ขณะ

ผูปวยเด็กไดรับความเจ็บปวดจากการ

รักษาพยาบาล  
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ระดับความถี ่ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

21.  ทานจับสัมผัสผูปวยเดก็อยางนุมนวล  

แมวาผูปวยเดก็จะดิ้นไปมาขณะทําหัตถการ 

      

22.  ทานสมัผัสผูปวยเด็ก  เมื่อพบกนัครั้งแรก       

23.  ทานพูดดวยน้าํเสียงไพเราะ     นุมนวล   

กับผูปวยเดก็  แมวาทานกําลังรีบเรงทาํงาน 

      

24.  ทานใชจังหวะการพูดตามปกติของทาน  

เพื่อตอบคําถามเดิมที่ผูปวยเด็กถามซ้าํ 

      

25.  ทานนัง่พดูคุยกับผูปวยเด็กที่เกาอี้ขางเตียง        

26.  ทานใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนนั่งตัก     

เมื่อผูปวยเดก็ตองการ 

      

27.  ทานพูดคุยจากโตะทาํงานพยาบาลกับ     

ผูปวยเด็กที่กาํลังนอนหรือนั่งเลนบนเตียง 

      

28.  ทานอธิบายหรือพูดเรื่องเดิมใหฟง     

เมื่อผูปวยเดก็ตองการ  

      

29.  ทานใหเวลานอยลงในการฟงเรื่องราว

เดิมที่ผูปวยเดก็เคยเลา 

      

30.  ทานพูดคยุกับผูปวยเดก็   เฉพาะเวลา

ปฏิบัติการพยาบาล  

      

31.  ทานเลือกเสื้อผาในหอผูปวยเด็กที่มขีนาด

เหมาะสมกับผูปวยเด็กใหสวมใส 

      

32. ทานแจงเจาหนาที่บนหอผูปวยเด็ก  

เมื่อพบวามีเสือ้ผาผูปวยเดก็นอยลงหรือไม

มี  

      

33.  ทานจัดผาปูทีน่อน  ปลอกหมอน  ผาหมที่

สะอาดสําหรับผูปวยเด็ก   

      

34.  ทานไมอนุญาตใหผูปวยเด็กนาํผาหมหรือ

หมอนมาจากบาน 

      

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
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ชุดที่   3   แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 
 
คําชี้แจง    โปรดอานขอความตอไปนี้แลวพิจารณาวาทานมีความคิดเห็นอยางไรตอขอความนั้น 

แลวใสเครื่องหมาย  a  ลงในชองที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  โดยมี

เกณฑดังนี ้

 

5 

4 

3 

2 

1 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานในระดับที่เห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานในระดับที่เห็นดวย 

ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานทีย่ังไมแนใจขอความในประโยค

นั้นขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานในระดับไมเห็นดวย 

ขอความนัน้ไมตรงกับความคดิเห็นของทานเลย 

 

 

 

  

ขอความ ระดับความถี ่ สําหรบั 
 5 4 3 2 1 ผูวิจัย 

ตัวอยาง       

0. การพูดคุยกับผูปวยเด็ก   เปนการรบกวน

การพักผอนของผูปวยเด็กนอน 

   a   

00. การใหผูปวยเด็กเลนกับตุกตา   เปนสิ่งจําเปน

การระบายความรูสึก 

 a     
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ขอความ ระดับความคิดเห็น 
 5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ทัศนคติตอตนเอง       

1.  ความเมตตากรุณาเปนส่ิงที่ทําใหทานสามารถสื่อสาร

กับผูปวยเด็กไดดี 

      

2.  การรักษาสัญญากับผูปวยเด็กของทานชวยใหผูปวย

เด็กไววางใจในตัวทาน 

      

3.  ทานภูมิใจเสมอ    เมื่อส่ือสารกับผูปวยเด็กแลวผูปวย

เด็กยิ้มแยมหรือหัวเราะ  ตอบ 

      

4.  การที่ทานศึกษาวิธีส่ือสารกับผูปวยเด็กกอน   ทําให

ทานเขาถึงความรูสึกของผูปวยเด็กได 

      

5.  การสังเกตพฤติกรรมตางๆของผูปวยเด็กที่ทานดูแล     

จะทําใหทานสามารถสื่อสารเพื่อตอบสนองความตองการ

ของผูปวยเด็กได 

      

6.  การสื่อสารกับผูปวยเด็กเปนเรื่องที่ทานตองอาศัย

ความรู 

      

ทัศนคติตอผูปวยเด็ก       

7.  ทานคิดวาการพูดไมสุภาพของผูปวยเด็ก  เนื่องจาก

ความเจ็บปวย 

      

8.  ทานรูสึกสงสารเด็กที่เจ็บปวย       

9.  ทานคิดวาเด็กเปนวัยที่ยังชวยเหลือตนเองได

นอย 

      

10.  ทานควรเมตตากับผูปวยเด็กที่ไมยอมปฏิบัติตาม

คําแนะนําของพยาบาล     เมื่อมารดาไมอยูดวย 

      

11.  ทานควรใหอภัยผูปวยเด็กที่ตอสูหรือทํารายแพทย  

พยาบาลขณะใหการรักษาพยาบาล  เชน  ฉีดยา  ทํา

แผล 

      

12.  ทานเขาใจพัฒนาการของเด็กปวยที่พูดไมชัด   ทั้งที่

เดิมพูดชัด 

      

ทัศนคติตอเรื่องราวที่ส่ือสารกับผูปวยเด็ก       

13.  การแนะนําชื่อทานใหผูปวยเด็กรูจักเปน

ส่ิงจําเปน 
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ขอความ ระดับความคิดเห็น 
 5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

14.  การบอกวิธีการรักษาพยาบาลกับผูปวยเด็กของ

ทาน  จะทําใหผูปวยเด็กรวมมือในการรักษาพยาบาล 

      

15.  วิธีการใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ     ผูปวย

เด็กขึ้นกับอายุของเด็ก 

      

16.  การพูดในสิ่งที่เปนจริงเปนหลักสําคัญในการให

ขอมูลกับผูปวยเด็ก 

      

17.  ผูปวยเด็กสามารถเขาใจถึงความรักความ

หวงใยที่ทานแสดงออกดวยการสัมผัส   การใหเวลา

พูดคุย   การยิ้มแยมทักทาย   

      

18.  การพูดคุยดวยภาษาที่เขาใจงายชวยทําให    

ผูปวยเด็กรวมมือในการรักษาพยาบาล 

      

19.  การอธิบายกฎระเบียบของโรงพยาบาลเปน

ส่ิงจําเปนที่ตองใหผูปวยเด็กทราบ 

      

ทัศนคติตอการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยเด็ก       
20.  การปฏิบัติการพยาบาลเด็กเปนส่ิงที่ตองอาศัย

ความละเอียดรอบคอบ 

      

21.  ผูปวยเด็กควรไดรับการดูแลจากพยาบาลคน

เดิมทุกครั้ง 

      

22.  การยกไมกั้นเตียงขึ้นตลอดเวลา      ขณะ

ผูปวยเด็กหลับเปนส่ิงที่ควรปฏิบัติ 

      

23.  การจัดอุปกรณเครื่องใชตางๆ  อยางเปนระเบียบ

จะชวยลดอุบัติเหตุของผูปวยเด็กได 

      

24.  ความอดทนของพยาบาล    ทําใหการปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      

25.  ความรักตอผูปวยเด็กเปนส่ิงที่ชวยใหทาน     ทําการ

พยาบาลเด็กอยางไมยอทอตออุปสรรค 

      

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
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ชุดที่  4  แบบสอบถามแบบอยางอาจารยพยาบาล 
 

คําชี้แจง    โปรดอานขอความตอไปนี้แลวใสเครื่องหมาย   b   ลงในชองที่ตรงกับพฤติกรรม

ของอาจารยพยาบาลทีท่านพบ    โดยมีเกณฑดังนี ้
 

5 หมายถงึ ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารของอาจารยพยาบาล

ที่ปฏิบัติเปนประจําทกุครั้ง 

4 หมายถงึ ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารของอาจารยพยาบาลที่

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 

3 หมายถงึ ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารของอาจารยพยาบาลที่

ปฏิบัติบอยครั้ง 

2 หมายถงึ ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารของอาจารยพยาบาลที่

ปฏิบัติบางครั้ง 

1 หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับพฤติกรรมการสื่อสารของอาจารย

พยาบาลที่ปฏิบัติเลย 

 

 

  

ระดับความถี ่ สําหรบั ขอความ 
5 4 3 2 1 ผูวิจัย 

ตัวอยาง       

0. อาจารยพยาบาลสอบถามความเขาใจใน    

การอธิบายการปฏิบัติตนหลังผาตัด 
a      

00. อาจารยพยาบาลยิ้มตอนรับผูปวยเด็ก  

เมื่อพบกนั 

   a   
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ระดับความถี ่ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

ดานการดูแล       

1.  อาจารยพยาบาลสัมผัสผูปวยเด็กอยางนุนนวล       

2.  อาจารยพยาบาลเรียกชื่อเลนเด็กตาม

ผูปกครองเรียก 

      

3.  อาจารยพยาบาลชมเชยผูปวยเด็ก  เมื่อ

ผูปวยเด็กใหความรวมมือในการ

รักษาพยาบาล 

      

4.  อาจารยพยาบาลสนใจสังเกตพฤติกรรม

ตางๆ  ของผูปวยเด็กที่ดูแล   เชน   การจองมอง  

การสัมผัส  การนั่งนิง่ๆ 

      

5.   อาจารยพยาบาลปฏิบัตกิารดูแลผูปวยเด็ก

อยางตอเนื่อง 

      

6.   อาจารยพยาบาลยินดีรับฟงผูปวยเด็ก     

เมื่อผูปวยเดก็ปฏิเสธการรักษาพยาบาล 

      

ดานการเปนผูสอน       

7.  อาจารยพยาบาลใชส่ือประกอบในการสอน     

ผูปวยเด็ก เชน  ตุกตา   รูปภาพ    การตูน      

ของเลน 

      

8.  อาจารยพยาบาลใหเวลากบัผูปวยเด็กใน        

การอธิบายหรอืการซักถาม 

      

9.   อาจารยพยาบาลอธิบายวิธีการและการปฏิบัติ

ตนขณะรักษาพยาบาลดวยภาษาที่เขาใจงาย

ของผูปวยเด็ก 

      

10.  อาจารยพยาบาลแนะนําชื่อตนเองใหผูปวย

เด็กทราบ 

      

11.  อาจารยพยาบาลแนะนํากฎระเบยีบของ   

โรงพยาบาลใหผูปวยเด็กทราบ 

      



 

 

144 

 

ระดับความถี ่ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

12.  อาจารยพยาบาลใชน้าํเสียงสงูๆ  ต่ําๆ  ใน

การสอนผูปวยเด็ก 

      

ดานการใหคําปรึกษา       

13. อาจารยพยาบาลแสดงทาทางเปนมิตรกับ

ผูปวยเด็ก 

      

14. อาจารยพยาบาลสบตาเด็กเปนระยะเมื่อ

ผูปวยเด็กเลาปญหาใหฟง 

      

15.  อาจารยพยาบาลใหเวลาในการรับฟงปญหา

จนผูปวยเด็กเลาจบ 

      

16. อาจารยพยาบาลแสดงทาทียนิดีใหผูปวย

เด็กซักถามเรือ่งตางๆ 

      

17. อาจารยพยาบาลยืนหรอืนั่งในระดับสายตา

ของผูปวยเด็ก 

      

ดานการเปนผูแทนผูปวยเด็ก       

18. อาจารยพยาบาลเปนตัวแทนของผูปวยเด็ก

บอกความรูสึกหรือความตองการของผูปวย

เด็กกับบุคลากรทางการแพทยและผูปกครอง 

      

19. อาจารยพยาบาลปองกนัอันตรายที่จะเกิด

ขึ้นกับผูปวยเดก็  เชน  ยกไมกั้นเตียงขึ้น    ใช

ผานุมปดมุมแหลมตางๆ 

      

20. อาจารยพยาบาลสนับสนนุสิทธิความเทา

เทยีมกนัของผูปวยเด็กในหอผูปวยเด็ก 

      

21.  อาจารยพยาบาลเปนตัวกลางในการสื่อ

ความเขาใจเรื่องการรักษาพยาบาล

ระหวางผูปวยเด็กกับบุคลากรทางการแพทย 

      

22. อาจารยพยาบาลจัดหาหรือสนับสนนุสงเสริม

พัฒนาการของผูปวยเด็ก  เชน  กิจกรรมเลน 

      

23.  อาจารยพยาบาลสงเสริมการรับรูขาวสาร       
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ระดับความถี ่ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

ภายนอกใหผูปวยเด็กทราบ  เชน  หนังสือ

เรียน    ขาวบันเทิงจากโทรทัศน  วิทยุ  

หรือ  หนังสือพิมพ 
 

 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
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ชุดที่   5     แบบสอบความรูเกีย่วกับการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 
 
คําชี้แจง   โปรดตอบคําถามโดยใสเครื่องหมาย  X  ลงบนอักษร  ก,  ข,  ค  หรือ  ง  ใน

กระดาษคําตอบที่ทานเหน็วาถกูตองที่สดุเพียงขอเดียว 
 

1.  ปฐมภาษา  หมายถงึอยางไร 

         ก.  การที่เด็กเริ่มจับภาพการเคลื่อนไหวของริมฝปากผูอ่ืน 

         ข.  การที่เด็กเริ่มพูดโดยใชคํา 2-3 คํามาตอเปนประโยค 

         ค.  การที่เด็กเริ่มใชคําพูดตอเปนประโยคที่ใกลเคียงกับหลักไวยากรณ 

         ง.  การที่เด็กเริ่มใชการพูดเปนประโยคที่ถูกหลักไวยากรณ 

 

2.  วัยชางปฏิเสธ  หมายถงึเด็กวัยใด 

         ก.  วัยหดัเดิน 

         ข.  วัยกอนเรียน 

         ค.  วัยเรียน 

         ง.  วัยรุน 

 

3.   ขอใดเปนพัฒนาการทางสังคมของเด็กวัย  6-  10  ป 

         ก.  เลนกับผูใหญ 

         ข.  เลนกับเพื่อนสมมติ 

         ค.  เลนกับเพื่อนเพศเดียวกนั    

         ง.  เลนกับเพื่อนตางเพศ 

 

4.  วัยชางซกั  เปนอารมณอยากรูอยากเหน็ในเด็กวัยใด 

         ก. 1-  2  ป 

         ข. 3 – 5  ป 

         ค. 6-  11 ป 

         ง. 12 – 15  ป 
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5.  อาการตัวสั่น  ออนปวกเปยก    และรองวา  “กลัว.......กลัว......ไม........”    เปนอารมณกลัวที่

พบบอยในเด็กวัยใด 

         ก.  วัยหดัเดิน 

         ข.  วัยกอนเรียน 

         ค.  วัยเรียน 

         ง.  วัยรุน 

 

6.  การแสดงออกของเด็กที่ทุบตหีรือทํารายเด็กทีเ่ล็กกวา  เปนการแสดงออกทางอารมณหนึ่งทีพ่บ

บอยในเด็กวัยใด 

         ก.  1-2  ป 

         ข.  3-5  ป 

         ค.  6-9  ป 

         ง.  10- 13  ป 

 

7.  ดญ.  ละมดุ  อายุ  4  ป   ภายหลังผาตัดไสติ่งอักเสบ  5  วัน    พยาบาลสังเกตพบวา  ดญ.  

ละมุด  นั่งเลนในหองที่มเีพื่อนปวยคนอื่นๆ      แต  ดญ. ละมุด  พูดคุยและเลนคนเดยีว  ถามวา 

การแสดงออกของ ดญ.  ละมุด  ถือวาผิดปกติหรือไม   

         ก. ผิดปกติ   เนื่องจากลักษณะของเด็กวัยนี้ชอบเลนกับกลุมเพื่อน 

         ข. ผิดปกติ  เนื่องจากเด็กวัยนี้จะไมคุนเคยกับกลุมเพื่อนเลน 

         ค. ปกติ   เนื่องจากเปนเด็กวยันี้จะสรางจนิตนาการในการเลน 

         ง. ปกติ   เนื่องจากเดก็วัยนี้ยงัไมมัน่คงในอารมณที่จะเขากลุมเพื่อน 

 

8.  ขอใดเปนลักษณะการพดูกับผูปวยเด็กของพยาบาลทีค่วรปฏิบัติ 

         ก.   การพูดแบบบังคับเพื่อใหเด็กปฏบิัติตาม 

         ข.   การพูดชา  ออกเสียงชัดๆ  เพื่อใหเด็กรับฟง 

         ค.  การพูดใชศัพทการแพทยเพื่อใหเด็กไมเกิดความกลวั 

         ง.   การพูดออกเสียงแบบเด็ก เชน ปอ  นอ   เพื่อใหเด็กเกิดความไววางใจ 
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9.  วิธีการสื่อสารแบบใดที่พยาบาลควรใชกับผูปวยเด็กอาย ุ 3 – 6  ป 

         ก.  การรักษาเวลาขณะพูดคุยกับผูปวยเด็ก 

         ข.   สัมผัสผูปวยเด็ก  เมื่อแรกรับไวในการดูแล 

         ค.   การเอามือลวงกระเปาขณะพูดคุยกับผูปวยเด็ก 

         ง.   การนั่งคุยของพยาบาลใหตรงกบัระดับสายตาของผูปวยเดก็ 

 

10.   ลักษณะเรื่องราวที่ส่ือสารกับผูปวยเด็กของพยาบาลในขอใดถูกตอง 

         ก.  เร่ืองราวที่โกหกเพือ่ใหผูปวยเดก็สบายใจ 

         ข.  เร่ืองราวที่เปนความจริง เพื่อใหผูปวยเด็กไดเขาใจ 

         ค.  เบี่ยงเบนเปนเรื่องราวใหมเพื่อลดความไมสบายใจของผูปวยเด็ก 

         ง.  เร่ืองราวที่เกินความจริงมากขึ้นเพื่อใหเด็กเชื่อฟงและปฏิบัตติามคําแนะนาํ 

 
11.  พยาบาลพูดกับ  ดญ.  ขนม  อายุ  8  ป  ที่ยืน่แขนซายใหทําแผล  วา “นองจะรูสึกเย็นๆที่แผล

นะคะ”   พรอมกับทาํทาหนาวประกอบ  ตอมาก็ปดแผลและพูดวา  “เรียบรอยแลวคะ”  ใน
เหตุการณนี ้ ทานคิดวาพยาบาลควรพูดเรื่องใดเพิ่มเตมิ 

         ก.  บอกเหตุผลการทําแผล 
         ข.  ระยะเวลาที่คาดวาแผลจะหาย 
         ค.  คําชมหลังจากทําแผลเสร็จ 
         ง.  อธิบายสาเหตุการเกิดแผล 
 
12.  การที่พยาบาลใหผูปวยเด็กวาดภาพมีจุดประสงคเพื่อประเมนิเรื่องใด  
         ก.  ความสามารถดานศิลปะ 
         ข.  ระดับสติปญญา 
         ค.  ระบายความรูสึก 
         ง.  การมีสมาธ ิ
 

13.  สื่อการสอนที่ควรใชสอน   ดญ.  แมว  อาย ุ 7  ป  เพื่อใหเกิดทักษะในการปฏิบัติตัวตาม

แผนการรักษาที่เหมาะสมทีสุ่ดคือ 

         ก.  ภาพยนตร 

         ข.  หนังสือการตูน 

         ค.  เทปนิทาน 

         ง.  ตุกตาผูปวยเด็ก 
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14.   ดช.  เดนพงษ  อาย ุ 14  ป  มาโรงพยาบาลเวลา  07.00  น.  ดวยอาการปวดทอง  แพทย

วินิจฉยัวาไสติ่งอักเสบและจะสงผาตัดเวลา  11.00  น.  ในฐานะที่ทานเปนพยาบาลวิชาชี

ทานจะเลือกใชส่ือใดในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 

         ก.  หุนมือประกอบการเลาเรื่อง 

         ข.  หนังสือแนะนาํ 

         ค.  วีดีโอเทป 

         ง.  ภาพพลิก 

 

15.  ดญ. วาสนา   อายุ   8  ป  ตัวส่ัน  และพูดวา  “หนูกลัว..  หนูกลัว...  หนูไมเอา......”   

ถามวา     ทานจะสื่อสารดวยสื่อใดเพื่อใหทราบสาเหตุของความกลัว 

         ก.  ตุกตา  

         ข.  หนังสือการตูน 

         ค.  วีดีโอเทป 

         ง.  ภาพวาด 
_______________________________________ 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
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ดัชนีแสดงคณุภาพของเครื่องมือเพื่อวัดความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 
จํานวน  21  ขอ (tryout) 

 

ลําดับขอ ระดับความยากงาย  (p) อํานาจจําแนก (r) 

1 

2 

3* 

4* 

5 

6 

7 

8 

9* 

10 

11 

12 

13 

14* 

15* 

16* 

17 

18 

19 

20 

21 

.65 

.65 

.05 

.95 

.75 

.75 

.60 

.35 

14 

.55 

.70 

.70 

.35 

.10 

.95 

.30 

.80 

.75 

.55 

.40 

.50 

.50 

.30 

.10 

.10 

.50 

.30 

.20 

.30 

.20 

.50 

.20 

.40 

.30 

12 

.10 

.14 

.30 

.50 

.90 

.40 

.20 

               *ขอที่ตัดออก 
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ดัชนีแสดงคณุภาพของเครื่องมือเพื่อวัดความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 
จํานวน  15  ขอ 

 

ลําดับขอ ระดับความยากงาย  (p) อํานาจจําแนก (r) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

.37 

.57 

.65 

.80 

.62 

.43 

.59 

.80 

.25 

.47 

.63 

.62 

.33 

.20 

.39 

.34 

.20 

.31 

.20 

.27 

.21 

.36 

.22 

.30 

.30 

.26 

.32 

.24 

.20 

.39 
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ตารางวิเคราะหเนื้อหาความรูเกีย่วกับการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 
 

ลําดับที่ เนื้อหา ระดับความรู จํานวน 
  ความจํา ความ

เขาใจ 
การนํา 
ไปใช 

หนวย 
น้ําหนัก 

1.  พัฒนาการทางภาษาของเด็ก 2   2 

 พัฒนาการทางอารมณสังคมของเด็ก 2 3  5 

 ขอควรคํานึงในการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  2  2 

 วิธีการสื่อสารของพยาบาลที่ใช 

ส่ือสารทางวัจนภาษาและอวัจนภาษา 

 3 3 6 

 รวมจํานวนหนวยน้ําหนัก 4 8 3 15 
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ภาคผนวก  ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 



 

 

154 

 

 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

               1.  การคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ 

               1.1  ใชสูตรแอลฟาของครอนบาค  (ยุวดี   ฦๅชา  และคณะ, 2539 : 124) 

 
 

เมื่อ α คือ สัมประสิทธแหงความเที่ยง 

 n คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 

 Si
2 คือ คะแนนความแปรวนแตละขอ 

 St
2 คือ คะแนนความแปรวนทัง้ฉบบั 

 

1.2. วิธีของคูเดอร-ริชารดสัน ( Kuder - Richarson) 

 

 
 

เมื่อ rtt คือ สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 

 k คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

 p คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามไดถูกตอง 

 g คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามผิด ( q =  p - 1) 

 pg คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
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               2.  คาความงาย (p)    และคาอํานาจจําแนก (r)  ของแบบทดสอบ 

               (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2535  : 87) 

               สูตร 

 
เมื่อ PH คือ จํานวนผูตอบถูกในกลุมสูง 

 PL คือ จํานวนผูตอบถูกในกลุมตํ่า 

 n คือ จํานวนผูตอบทั้งหมดในกลุมสูงหรือกลุมตํ่า 

 

               3. คาเฉลี่ย  (Mean)  มีสูตรดังนี ้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

 
 

เมื่อ X คือ คาเฉลี่ยหรือมชัฌิมเลขคณิต 

 ΣX คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง  N  จํานวน (ของตัวอยาง

ประชากร) 

 N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
                

4.  สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน (Standard  Deviation)  ใชสูตร (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

 
เมื่อ S.D. คือ สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน 

 ΣX2 คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 

 ΣX คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกาํลังสอง 

 N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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               5. หาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบเพียรสนัและทดสอบคาท ี

               5.1  หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

 
 

เมื่อ r คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางตวัแปร  X  กับตัวแปร  Y 

 N คือ จํานวนกลุมตัวอยาง 

 Y คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามไดถูกตอง 

 ΣX2 คือ คะแนนตัวแปร  X 

 Y คือ ผลรวมของคะแนนตัวแปร  X  แตละคะแนนยกกาํลังสอง 

 ΣY2 คือ คะแนนตัวแปร  Y 

 

               5.2  ทดสอบนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธโดยใช  คาที ่ ( t-test) 

 
เมื่อ t คือ คาคงที ่

 r คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

 N คือ จํานวนกลุมตัวอยาง 
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6. การสรางสมการพยากรณตัวแปรตามดวยตัวแปรพยากรณทีม่ีนยัสําคัญทางสถติิในรูปคะแนน

ดิบ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2540) 

 

               สมการในรูปคะแนนดิบ 

 
เมื่อ Y คือ คะแนนเฉลีย่ที่ไดจากการพยากรรณ 

 C คือ คาคงที ่

 b1 ,b2 ,b3..,......., bk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดบิ 

 X1 ,X2 ,X3.,......., Xk คือ คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
 

7. การสรางสมการพยากรณตัวแปรตาดวยกลุมตัวแปรพยากรณที่มนีัยสําคัญทางสถิติในรูป

คะแนนมาตราฐาน 

 
 

เมื่อ Z คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 

 B1 ,B2 ,.......,Bk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนน

มาตรฐาน 

 Z1 ,Z2 ,.......,Zk คือ คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 

 

8. หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (  R2 )  โดยใชสูตรดังนี ้

 
 

เมื่อ R2 คือ สัมประสิทธิ์การพยากรณ 

 SSreg คือ การแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัว

แปรพยากรณ 

 SSi คือ ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรตาม 
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ประวัติผูวิจัย 

 
               นางสาวพชัรี  ใจการุณ เกิดเมือ่วันที ่ 17 มกราคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัดอุบลราชธานี 

สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ีเมื่อ พ.ศ. 2541 เขารับราชการศึกษาระดับ

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศกึษา 2542 ปจจุบันปฏบิัตริาชการในตําแหนงพยาบาล 

วิชาชพี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนสีรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
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