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               การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล     ความรูเกี่ยวกับการสือ่สารกับ  

ผูปวยเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล  กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาล    และหาปจจัยทีส่ามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล   

กลุมตัวอยาง  คือ  นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 3  วิทยาลัยพยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนนก   สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข   ปการศึกษาที่  2543   ที่ผานการศึกษาวิชาการพยาบาลเด็กและกําลังฝกปฏิบัติหรือผานการฝกปฏิบัติ

วิชาการพยาบาลเด็ก  3  จํานวน   428  คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถาม

ปจจัยสวนบุคคล   แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   

แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล  และแบบสอบความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ซึ่งผานการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาและหาคาความเที่ยง  พบวาความเที่ยงเทากับ   .701, .813, .868 และ .698  ตามลําดับ   

วิเคราะหขอมูลโดยรอยละ    คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   Chi-square  สัมประสิทธิ์การจรณ   Fisher’s  Exact  

Test     สัมประสทิธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน     และสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบ  Enter  2  คร้ัง  ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ  .05 

 
               ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 

               1. พฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กของนกัศึกษาพยาบาลอยูในระดับเหมาะสมมาก   (   =  3.86 , S.D. = .26 ) 

               2. ปจจยัสวนบุคคลดานอายุ   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล   มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   

               3. ปจจัยที่สามารถรวมกนัพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กไดอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ   .05      

มีดังนี้   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล    การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก    และ

คนสุดทองของลําดับพ่ีนองในครอบครัว    สามารถพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กไดรอยละ  27.0   (R2  =  

.270)    ไดสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน     ดังนี้ 

               พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศึกษาพยาบาล  =  .363 ( ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก ) 

+  .213  ( แบบอยางของอาจารยพยาบาล )  +   .097  ( การมีประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก ) 

+  .096  ( คนสุดทองของลําดับพ่ีนองในครอบครัว ) 
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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 ) 

 

 

 

Field of study……….Nursing Education………. Student’s signature………………………………. 
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               วิทยานพินธฉบับนีสํ้าเร็จลุลวงไปไดดีดวยความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก  รองศาสตราจารย  

ดร. วีณา  จีระแพทย  อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ   ซึ่งกรุณาใหขอคิดเห็น   คําแนะนํา   ตลอดจนขอ

แกไขบกพรองตางๆดวยความเมตตา  เอาใจใส  รวมทั้งสนับสนุนใหผูวิจัยรูจักคิดพิจารณาสิ่ง

ตางๆ  ดวยเหตุผล    และใหกําลังใจแกผูวจิัยเสมอมา     ซึ่งผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทาน

เปนอยางยิ่ง   จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  ณ  ที่นี ้

               ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย  ดร.  สมคิด  รักษาสัตย  ประธานสอบ

วิทยานิพนธ  และรองศาสตราจารย  พวงแกว   ปุณยกนก   ที่กรุณาใหขอคิดเห็นทีเ่ปนประโยชน

และคําแนะนาํเกี่ยวกับการใชสถิติ  ทําใหวทิยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น    และผูทรงคุณวุฒิทุก

ทานทีก่รุณาตรวจสอบใหขอเสนอแนะและแกไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

               ขอกราบขอบพระคุณทานผูบริหาร     คณาจารย    ตลอดจนนักศึกษาพยาบาล    ชั้นปที ่3  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต   ทั้ง  8  สถาบนั   ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี  สังกัดสถาบนั

พระบรมราชชนนก    ที่ใหความอนุเคราะหและความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย

และเก็บรวบรวมขอมูลวิจยัเปนอยางด ี    ขอขอบคุณพี่ๆ    เพื่อนๆ   นองๆ ที่เปนกัลยาณมิตรทกุ

ทานที่ใหกาํลังใจเสมอมา  และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลยั  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัที่กรุณาใหทนุ

บางสวนสนับสนุนการทาํวิจยัครั้งนี ้

               ขอกราบขอบพระคุณ  คุณพอ  คุณแม  นองสาวทัง้สองที่รักยิง่ของผูวิจยัที่เปนแรงบันดาลใจ    

เปนผูใหการสนับสนนุแรงกาย   เสริมพลังใจ   ทนุทรพัยดวยความรักความอบอุนตลอดระยะเวลา 

               ทายนี ้ ผูวิจัยขอกราบระลึกพระคณุอยางสงูสุด และคุณประโยชนจากงานวจิัยเลมนี้ขอมอบ

แดบุพการ ี คณาจารย   นักศึกษาพยาบาล  และวิชาชพีการพยาบาล 

 

 พัชรี   ใจการุณ 

 











บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

               การสื่อสารเปนเครื่องมือหนึ่งที่มีความสําคัญในการดําเนินชีวิตของมนุษย ที่บอกถึงความ

ตองการของตนเองและการตอบสนองกับผูอ่ืน พฤติกรรมที่แสดงออกทางการสื่อสารของแตละบุคคลจะเริ่ม
ตั้งแตวัยทารกดวยการเปลงเสียงรองและแสดงทาทาง  วยัเดก็เริ่มใชการพูดเปนคําๆ   แลวตอกันเปน
ประโยคแตยังไมเปนไปตามหลักไวยากรณ จึงแสดงออกดวยทาทางเพื่อประกอบการสื่อสารใหชัดเจน
ขึ้น  และพัฒนาเปนการสื่อสารที่สมบูรณเต็มที่ในวัยรุนและวยัผูใหญตอไป  (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2540 

:161-163; สมาคมคหเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมถ,  2538 : 84-87; สุภนิตย   วัฒน

ธาดา , 2518 :110; พัชรี   สวนแกว, 2536: 224-25;  เพ็ญจันทร   สุนทราจารย, 2524 :33 – 34) ซ่ึงจะ

พบวาการสื่อสารจะเปนไปตามลําดับขั้นตอนของแตละวยัอยางตอเนือ่ง  หากมีเหตกุารณที่มีผลกระทบตอ
พัฒนาการการสื่อสารที่ทําใหเกิดความลาชาลงไป  สาเหตุประการหนึ่งทีพ่บได   ก็คือ  การเจ็บปวย  

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

ธรรม, 2519: 50)  โดยเฉพาะในผูปวยเด็ก เนื่องจากการเจ็บปวยทําใหเด็กถูกลดการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน

วัยเดียวกัน พี่นองหรือพอแม     รวมทั้งผูปวยเด็กเองก็รูสึกไมอยากพูดจากับใคร  (ศรียา  นิยมธรรม,2519: 

50)  บวกกับขอจํากัดทางวุฒภิาวะและพัฒนาการของเด็ก  ทําใหพฤติกรรมที่แสดงออกทางการสื่อสารของ

ผูปวยเดก็เพื่อขอความชวยเหลือตามความตองการของตนเองถูกจํากัดตามไปดวย และเมื่อผูปวยเด็กเกิด
ความเครียดก็จะแสดงออกทางพฤติกรรมและการแปรปรวนของอารมณ  เชน  ซึมเศรา  รองไห   เหมอลอย    

แยกตวั    เฉยเมย  หรือกาวราวดวยการใชคําพูดที่รุนแรงและใชกําลังตอสู   เปนตน  (วรลักษณ  ฆองวงษ, 

2539 )    ฉะนัน้พยาบาลที่ดแูลผูปวยเดก็จะตองเขาใจถึงพฒันาการและพฤติกรรมที่แสดงออกของเด็กใน

ขณะนัน้  เพื่อใหพยาบาลสามารถสื่อสารดวย   คําพูด  การสัมผัส    และแสดงกิริยาทาทางตลอดจนแววตา  (วิ

ลเลียม    วิมุกตายน, 2540 )  ไดอยางเหมาะสม   อันเปนประโยชนตอการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเดก็   ทํา

ใหเดก็เกดิความไววางใจทีจ่ะรวมมือในการรักษาพยาบาล    
  

              จากการวิจยัที่ผานมาพบวา  การสื่อสารของพยาบาลยังไมเหมาะสมเทาที่ควร เชน  ใชคําและ

น้ําเสียงที่ไมสุภาพ  ไมใหเวลาผูปวยซักถามหรือระบายความรูสึก  ใหคาํแนะนําหรือช้ีแจงในการปฏิบัติ
ตนแกผูปวยนอยมาก  เรียกผูปวยโดยไมมสีรรพนามนําหนา  ใชศัพทเทคนิคทางการแพทยในการสือ่สาร
กับผูปวย  ยืนชี้นิ้ว กอดอก  ทาวสะเอวในการสื่อสารกับผูปวย   รวมทั้งกระแทกกระทั้นในการปฏิบัติการ
พยาบาล (อาภา  ยังประดษิฐ, 2529;  พิชชุดา  วิรัชพินท,ุ 2534 ; วิลเลียม  วิมุกตายน, 2538: 39-41) 
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นอกจากนี้ยังพบอีกวาพยาบาลกุมารเวชศาสตรมีความรูความเขาใจในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อพิทักษสิทธิของผูปวยเดก็นอย    โดยเฉพาะดานฐานะความเปนบุคคลของเด็ก  การไดรับขอมูลและการ
ตัดสินใจ    (อุมาสมร    บาระกุล, 2540)    ฉะนั้นการแสดงออกดวยพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลกับ

ผูปวยเดก็ก็มีความสําคัญเชนกัน ที่พยาบาลควรจะแสดงออกเพื่อใหผูปวยเด็กทราบวา   พยาบาลมีความ
เขาใจถึงความตองการและพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยเด็ก   
 

               วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สถาบันพระบรมราชชนก  เปนสถาบันการศึกษาแหงหนึ่งที่

ไดมุงผลิตใหนักศึกษาพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู  และความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลกับผูปวยไดอยางถูกตอง ดวยการจดัการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใหกับ
นักศึกษาพยาบาล ในวิชาการพยาบาลเด็กก็เชนกนั นักศกึษาพยาบาลจะไดรับการฝกฝนทักษะการ
พยาบาลตางๆ  สําหรับผูปวยเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงเด็กอายุ 15 ปบนหอผูปวยเด็ก ทําให

นักศึกษาพยาบาลไดทราบพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยเด็ก   และพยายามที่จะสื่อเพื่อใหผูปวยเด็ก
ทราบวา  นักศึกษาพยาบาลมีความเขาใจพฤติกรรมของผูปวยเด็กดวย ซ่ึงการที่นักศึกษาพยาบาลจะ
สามารถแสดงออกดวยพฤติกรรมการสื่อสารใหผูปวยเด็กทราบไดนั้น นักศึกษาพยาบาลจะตอง
เรียนรู  สนใจ   สังเกต และฝกฝนที่จะสื่อทางพฤติกรรมดวยคําพูดและกิริยาทาทางกบัผูปวยเดก็    วา
นักศึกษาพยาบาลมีความรัก  ความหวงใย   และสนใจเอาใจใสตอผูปวยเด็กอยางตอเนื่อง     เพื่อ
สงเสริมใหเกิดความเขาใจใหตรงกัน   และสามารถที่จะสื่อสารกันไดอยางเหมาะสมระหวางนกัศึกษา
พยาบาลกับผูปวยเด็กไดมากยิ่งขึ้น 
 

               อาย ุ เปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหคนเรามีความแตกตางกันในดาน   ความคิด  และพฤติกรรมที่

แสดงออกเพื่อการตอบสนองกับสิ่งแวดลอมหรือบุคคล เนือ่งจากบุคคลที่มีอายุมากผานประสบการณชีวิตที่
ยาวนาน  ยอมจะมีความคดิพจิารณาอยางรอบคอบและตอบสนองโดยแสดงออกทางพฤติกรรมของการ
ส่ือสารตางจากบุคคลที่อายุนอยกวา  และบุคคลที่อายุนอยกวาจะสื่อสารเปลี่ยนไปเมือ่อายุมากขึ้น 

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

ลําดับพี่นองในครอบครัว เปนปจจยัหนึ่งที่แสดงใหเหน็วา  ครอบครัวที่มีบุตรหลายคน   คนโตกับคน
สุดทองมักพูดเกง   เนื่องจากคนโตเมื่อเกิด   พอแมจะตื่นเตนเอาใจใสมาก  สวนคนเล็กมโีอกาสเลียนแบบจาก
พี่นองหลายๆคน  และพอแมอาจมีเวลาเอาใจใสมากดวย  สําหรับคนกลางจะไมคอยไดรับโอกาสดังที่กลาวมา  
และในครอบครัวท่ีมีบุตรคนเดียว   เด็กจะพดูไดเรว็กวาคนวัยเดียวกนัที่มพีี่นองมาก  (ศรีเรือน   แกวกงัวาล, 

2519: 126) ประสบการณในเล้ียงดูเดก็       เปนอีกปจจยัหนึ่งที่บุคคลมีความแตกตางกนั    เมื่อบุคคลมี

ประสบการณในการเลี้ยงดเูดก็ก็สามารถที่จะเลี้ยงดแูละเรยีนรูภาษาทาทางของเด็กเพื่อตอบสนองความ
ตองการของเดก็ได  ดังที่  Reeder  et  al. (1980)   ที่กลาววา ประสบการณในการเลี้ยงดูทารกของ
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มารดา  ทําใหเพิ่มโอกาสที่มารดาจะไดเรียนรูและคุนเคยตอการดูแลทารกมากอน  ซ่ึงตางจากมารดาที่ขาด
ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก  ทําใหมีความวิตกกังวล  ไมมั่นใจในการแสดงบทบาทความเปนแม    และ
ไมแนใจวาจะสามารถตอบสนองความตองการของทารกไดถูกตองหรือไม  ซ่ึงจาก   อาย ุ  ลําดับพี่นองใน
ครอบครัว   และประสบการณในการเลี้ยงดูเดก็  เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรม
ที่จะตอบสนองตอส่ิงแวดลอมและบุคคล  ดังนั้นแนวโนมพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของพยาบาล
วิชาชีพ ก็อาจเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคล   อันไดแก  อาย ุลําดับพี่นองในครอบครัว   และประสบการณใน
การเลี้ยงดูเด็กไดเชนกนั 

               ความรูตามแนวคิดของ  Bloom  (1971) ไดกลาววา  ความรูที่ผานประสบการณจากการ

ตอบสนองสิ่งเรา ( Stimulus - Respone)  ผานการจดจํา   จะสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย   ใน

ทํานองเดียวกับ บุคคลที่มีความรูส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ยอมมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมไปดวย วีณา 
นานาศิลป และ ประสบสุข  ศรีแสนปาง (2541)  กลาววา  กิจกรรมทางการพยาบาลแตละอยางจําเปนที่

ตองใชองคความรู  ศิลปะ และทักษะของพยาบาล  เชน  การที่จะใหคําปรึกษาแกผูปวยจติเวช   พยาบาล
จะตองมีความรูเกี่ยวกับหลักการใหคําแนะนําปรึกษา  จิตวิทยาการเรียนรู หลักการสอนและการประเมินผล  

องคความรูเกี่ยวกับจิตเวช  หลักจิตวิทยาหรอืผลขางเคียงของยาทางจิตเวช ซ่ึงเปนสิ่งจาํเปนที่พยาบาล
จะตองนําไปเปนขอมูลในการวิเคราะหและกําหนดกจิกรรมการพยายาบาลที่เหมาะสม   สอดคลองกับ  

Cronin, Quasah  and   Larson (1993) ที่กลาววา  หากพยาบาลไมมคีวามรูเกี่ยวกับการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล     การที่จะปฏิบัติงานเพือ่ปองกันและควบคุมเชื้อในโรงพยาบาลกไ็ม
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  ตรงกับความคิดเห็นของ    Shortridge and  Lee (1980) ที่วา   ลักษณะ

สําคัญของพยาบาลวิชาชีพจะตองใชความรูเปนหลักในการปฏิบัติ   ซ่ึงจากการวิจัยของ  พรพรรณ  เธียร
ปญญา  (2538)    พบวา    ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส   มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการปองกัน

การติดเชื้อโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา    และกอนทีจ่ะ
ส่ือสารกับผูอ่ืน   รัชนี     ศุจจิันทรรัตน  (2531)ไดกลาววา   ผูสงขาวสารจะตองมีความรูของขาวสารที่จะ

สง   คิดวิธีที่จะสื่อขอมูลออกไปใหผูรับ   รับไดเขาใจตรงกับที่ผูสงขาวสารตองการ   แลวปรับวิธีการ
ส่ือสารใหเหมาะสมกับผูรับสาร   ดังนั้นการที่พยาบาลเด็กจะสื่อสารกับผูปวยเด็กก็ควรมีความรูเร่ืองที่
จะสื่อสาร  รูพัฒนาการทางภาษาของเด็กทีจ่ะสื่อสารดวย   และรูวิธีที่จะสื่อสารกับผูปวยเด็ก     เพือ่ให
เกิดความเขาใจตรงกัน   และสามารถใหการพยาบาลที่ตอบสนองตามความตองการของผูปวยเด็กได
เชนกัน 

               ทัศนคติเปนความรูสึก ความคิดเห็น และความเชื่อภายในจิตใจบุคคล   ที่จะกระตุนใหบุคคล

นั้นมีพฤติกรรมไปในทิศทางใดทางหนึ่ง          เปนการตอบสนองตอสรรพส่ิงหรือที่บุคคลเขาไปเกี่ยวของ  
(Alport,1935 )   ดังที ่ Triandis  (1971)  กลาววา    เมื่อมีความพึงพอใจตอวิชาชีพ   ก็ยอมสงผลตอการ

ยอมรับในลักษณะงาน  ยอมรับในปญหาของงาน   สงผลถึงพฤติกรรมที่แสดงออกในงานวิชาชีพ    ตรง
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กับผลการวิจยัของ  ปยะมาศ   ภูษาไทย  ( 2520, อางถึงใน   วิมล  ธนสุวรรณ, 2521)  ที่ศึกษาความคิดเห็น

ของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงานแผนกกุมารเวชศาสตร            โรงพยาบาลศิริราช      พบวา    
ผูที่สมัครใจมาปฏิบัติงานนั้น    มีความคิดเหน็วาลักษณะงานการพยาบาลเด็กเปนงานที่สนุก   ไมจําเจ    ตรง
ขามกับผูที่ไมไดสมัครใจในการปฏิบัติงานมีความคิดเหน็วาลักษณะงานการพยาบาลเด็กเปนงานที่ไมสนุก  

จําเจ  นาเบื่อ    และในวิจยัของ   ฉลองรัฐ          อินทรีย และ คณะ   (2519)    ที่สํารวจทัศนคติของนักศกึษา

พยาบาลและพยาบาลประจําการทั้งในสวนกลางและสวนภมูิภาคตอการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  พบวา  
นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลประจําการทั้งสองกลุมที่เลือกปฏิบัติงานดานกุมารเวชศาสตร  เนื่องจากชอบ
เด็ก    ในทางตรงกันขามนักศกึษาพยาบาลและพยาบาลประจําการทั้งสองกลุมที่ไมเลือกปฏิบัติงานดาน
กุมารเวชศาสตร    เนื่องจากไมชอบเดก็      สําหรับการที่นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลประจําการทัง้สอง
กลุมมีทัศนคติที่ดีตอเด็กเจ็บปวย           เนือ่งจากผูปวยเด็กเปนผูที่นาสงสารและตองการความ
ชวยเหลือ      ซ่ึง   Berlo  (1960)  ไดกลาววา      ทัศนคติทั้งของผูสงสารและผูรับสารเปนปจจยัหนึ่งที่

สามารถเพิ่มหรือลดประสิทธภาพการสื่อสาร   อันประกอบดวยทัศนคติตอตนเอง  (Attitude  toward  

self)   ทัศนคติตอเรื่องที่จะสื่อสาร   (Attitude  toward   subject  matter )    และทัศนคติตอผูรับ

สาร  ( Attitude  toward  receiver )   ตรงกับ      บุณศรี     ปราบณศกัดิ ์ และศิริพร      จิรวัฒนกุล    

(2536)     กลาวถึงเจตคต ิ  (ทัศนคติ  หรือ  attitude)   ในการสื่อสารทางการพยาบาลวา      เจตคติของผู

ส่ือสารที่มีอิทธิพลตอการสื่อสาร    ซ่ึงประกอบดวย  3   สวน     คือ    เจตคติตอตนเอง   เจตคติตอผูที่เรา

ส่ือสารดวย     และเจตคติตอเรื่องราวที่ส่ือสารกัน        ดังนั้นพยาบาลที่จะสื่อสารกับผูปวยเด็กเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยเด็ก   ก็ควรจะมีทัศนคติทั้งตอตนเองที่จะสื่อสารกับผูปวยเด็ก      ตอ
ผูปวยเดก็ที่จะรับขาวสาร        ตอเรื่องราวที่จะสื่อสารกับผูปวยเดก็      และตอการปฏิบัติการพยาบาลบน
หอผูปวยเด็กไดดวย 
 

               แบบอยาง (Role   Model )   ตามแนวคดิของ   Bandura   (1989)    กลาววา     แบบอยางมผีลตอ

พฤติกรรมของบุคคล   เนื่องจากพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรูโดยผานแบบอยาง   จะรบัรูแลวกระทําเก็บไว
ทั้งในรูปแบบภาพและภาษาในกระบวนการความคิด   และจึงปฏิบัติพฤติกรรมนั้นออกมา   โดยเฉพาะ
แบบอยางที่เปนตัวบุคคล  จะเปนพฤตกิรรมที่แสดงออกอยางเดนชดั  มีความหมาย  อธิบายได  และแสดง
พฤติกรรมนั้นซ้ําๆ  (Mann  and Decker , 1984  อางถึงใน  สุปรียา  ตันสกุล ,2540 : 61)   ทําให

ผูเรียนหรือนกัศึกษาพยาบาลสามารถสังเกตและปฏิสัมพันธไดโดยตรง     ซ่ึงแบบอยางของบุคคลหนึ่งที่
นักศึกษาพยาบาลใหความสําคัญก็คือ   อาจารยพยาบาล  (Osman, 1987; อารีย   สุขกองวารี, 2539 )     

เนื่องจากอาจารยพยาบาลก็ตองแสดงบทบาททางพยาบาลวิชาชีพในขณะขึ้นนิเทศนกัศึกษาพยาบาล
ภาคปฏิบัติ  เพราะอาจารยพยาบาลก็ตองเปนผูที่มีความชํานาญทางคลีนิก (ExpertPower)  มีการ

ปฐมนิเทศในคลีนิคอยางจริงจัง (Kramer, 1971  อางถึงใน   ผองศรี   เกียรติเลิศนภา, 2526 :20)     เพือ่การ
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แสดงออกของความเปนแบบอยางแกนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย        ดังที่  
Wiseman (1994)ศึกษาแบบอยางพฤติกรรมในคลีนิคของอาจารย  พบวา อาจารยในคลีนิคถูกมอง

การปฏิบัติบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลโดยนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงนักศึกษาจะสังเกตและปฏบิัติ
ตามพฤติกรรมที่อาจารยพยาบาลแสดงออกมา สอดคลองกับการวิจัยของ ศรสวาท ชัยดรุณ  (2537)

พบวา   การเปนแบบอยางของอาจารยพยาบาลจะสามารถพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลทางคลีนิค
ของนักศึกษาพยาบาลได ซ่ึงแบบอยางของอาจารยพยาบาลในปฏิบัติการพยาบาลมีสวนสงเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลเชนกัน    ดังนั้นการที่อาจารยพยาบาลจะแสดงออกเพื่อ
การสื่อสารกับผูปวยเดก็     ก็ควรจะแสดงออกในรูปของบทบาทหนาที่การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
เปนแบบอยางแกนักศึกษาพยาบาลที่จะสื่อสารกับผูปวยเด็กในดานของการเปนผูดูแล    การเปน
ผูสอน     การเปนผูใหคําปรกึษา     และการเปนผูแทนของผูปวยเดก็ไดดวย  
 

               จากวรรณกรรมและการวิจัยขางตน   แสดงใหเห็นวาการสื่อสารระหวางบุคคลนั้นมี

จุดมุงหมายหลักคือเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกนั    ในสถานการณของการพยาบาลเด็ก      ตัวเด็กซึ่ง

เปนผูสงสารจะมีขอจํากัดดานวุฒิภาวะและพัฒนาการของการสื่อสาร   เนื่องจากผูปวยเด็กตองเผชญิกับ

การพลัดพรากจากพอแม     การพบบุคคลและสถานการณที่ไมคุนเคย     รวมทัง้ไดรับกิจกรรม การ

รักษาพยาบาลที่คุกคามรางกายหรือมีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป   ( สุธิศา   อารยพิทยา,  2534 )     

อันจะเปนอุปสรรคในการสื่อสาร    หากพยาบาลใหการดูแลในการสงและรับขาวสารไมสอดคลองกับความ

ตองการของผูปวยเด็ก       จะเปนผลเสยีตอกระบวนการดูแลผูปวยเด็กได       ซึ่งในการจัดการเรยีนการ

สอนวิชาการพยาบาลเด็กจําเปนอยางยิง่ทีต่องสอนและปฏิบัติการพยาบาลที่เจาะลกึถึงพื้นฐานของการ

ส่ือสารกับผูปวยเด็ก      และเนนย้ําใหนักศกึษาพยาบาลเห็นความสาํคญัในการแสดงออกของพฤติกรรม

ส่ือสารกับผูปวยเด็ก   โดยผานบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารยพยาบาล     ผูวิจัยใน

ฐานะอาจารยพยาบาลจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวา    ปจจัยสวนบุคคล     ไดแก     อาย ุ          

ลําดับพีน่องในครอบครัว     และประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก    ความรูเกี่ยวกับการสือ่สารกับผูปวยเด็ก       

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล     มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสือ่สาร

กับผูปวยเดก็ของนักศกึษาพยาบาลอยางไร   เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมและพัฒนานักศกึษาพยาบาล

ใหมีความรูความเขาใจและสามารถสื่อสารกับผูปวยเดก็ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคของการวิจยั  
 

               1. ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล   

               2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก แบบอยางของอาจารยพยาบาล และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ
นักศึกษาพยาบาล  

               3. ศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศึกษา

พยาบาล  โดยมีตัวแปรพยากรณคือ ปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเดก็      

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    และแบบอยางของอาจารยพยาบาล 
 

ปญหาในการวิจัย 
 

               1. นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางไร 

               2. ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก  อายุ     ลําดับพี่นองในครอบครัว    และ  ประสบการณใน

การเลี้ยงดูเด็ก    ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของ
อาจารยพยาบาล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศกึษาพยาบาลหรือไม      
อยางไร 

               3. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อาย ุ   ลําดับพี่นองในครอบครัว    และประสบการณในการเลี้ยง

ดูเด็ก       ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก แบบอยางของอาจารย
พยาบาล สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของ   นักศกึษาพยาบาลไดหรือไม  
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐาน 
 

               การประสานความรวมมือในการดูแลรักษาพยาบาลระหวางผูปวยและพยาบาล   เปน

จุดมุงหมายหลักของพยาบาลเด็กทุกคนทีม่ีความปรารถนาใหเกิดขึ้น    พฤติกรมการสื่อสารของ
พยาบาลที่แสดงออกตอผูปวยเด็กเปนรากฐานสําคัญหนึง่ที่สรางสัมพันธภาพใหเกิดความรวมมือ
ดังกลาว   ซ่ึงพยาบาลที่แสดงออกเพื่อการสื่อสารกับเด็กนั้น   จะตองมีความเขาใจพฒันาการของเดก็    และ
วิธีการสื่อสารกับเด็ก  ตามแนวคิดของ  Berlo (1960)  กลาววา  ความสําเรจ็ของการสื่อสารขึ้นอยูกับ

องคประกอบของการสื่อสาร  นั่นคือ   ผูสงสาร  สาร    ส่ือ    และผูรับสาร  โดยขณะที่มีการสื่อสารนั้น
ในบุคคลหนึ่งจะเปนทั้งผูสงสารและผูรับสาร ทําใหบุคคลดังกลาวตองมีความรู      ทัศนคติ     และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่องที่จะสื่อสารอยางตอเนื่อง  เพื่อจะไดแสดงออกทางพฤติกรรมในการตอบสนองผูอ่ืนได
ถูกตองและเกดิความเขาใจทีต่รงกัน         ดังนั้นพฤติกรรมการสื่อสารของนักศึกษาพยาบาลจึงมี
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ความสาํคัญตอการตอบสนองความตองการของผูปวยเด็ก   และผลลัพธในการปฏิบัติการพยาบาล

เด็ก     ทั้งนี้มีปจจัยหลายประการที่โนมนําใหนักศึกษาพยาบาลเกิด           ความสามารถในการ

แสดงออกเพื่อการสื่อสารไดอยางเหมาะสม      ไดแก  

 

                ปจจัยสวนบุคคล 

               อายุ  

               อายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหคนเรามีความแตกตางกนัในดานความคิด  และพฤติกรรมที่

แสดงออกเพื่อการตอบสนองกับส่ิงแวดลอมหรือบุคคล  เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมากผาน

ประสบการณชีวิตที่ยาวนาน ยอมจะมีความคิดพิจารณาอยางรอบคอบและแสดงออกทาง

พฤติกรรมการสื่อสารตางจากบุคคลที่อายนุอยกวา    และบุคคลที่อายนุอยกวาจะแสดงพฤติกรรม  การ

สื่อสารเปลี่ยนไปเมื่ออายุมากขึ้น  (Myers  and  Myers, 1982  อางถงึใน   พิชชุดา  วิรัชพินท,ุ2534 : 30 ;

ปรมะ  สตะเวทิน, 2538: 105)  ดังนัน้อายจุึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

 

               ลําดับพี่นองในครอบครัว 

               ลําดับพี่นองในครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งทีพ่บวาเกีย่วของกบัความสามารถในการสื่อสาร  ศรี

เรือน   แกวกงัวาล  (2519:126)   กลาววา   ครอบครัวที่มีบุตรหลายคน   คนโตกับคนสุดทองมักพูด

เกง      เนื่องจากคนโตเมื่อเกิดพอแมจะตื่นเตนเอาใสมาก       สวนคนเลก็มีโอกาสเลียนแบบจากพี่

นองหลายๆ คน   และพอแมอาจมีเวลาเอาใจใสมากดวย   สําหรับคนกลางจะไมคอยไดรับโอกาสดังที่

กลาวมา   และในครอบครัวที่มีบุตรคนเดยีว   เด็กจะพดูไดเร็วกวาคนวัยเดียวกันทีม่ีพี่นองมาก   ดังนั้น

ลําดับพีน่องในครอบครัวจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

 

               ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก  

               ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กเปนอีกปจจยัหนึ่งที่บุคคลมีความแตกตางกนั   เมื่อบุคคลที่มี

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็กก็สามารถที่เลี้ยงดูและเรียนรูภาษาทาทางของเด็กเพื่อตอบสนองความ

ตองการของเด็กได     ดังที ่  Reeder  et  al. (1980 :27)    กลาววา   ประสบการณในการเลีย้งดทูารก

ของมารดา        ทําใหเพิ่มโอกาสที่มารดาจะไดเรียนรูและคุนเคยตอการดูแลทารกมากอน    ซึ่งตาง

จากมารดาที่ขาดประสบการณในการเลี้ยงดูทารก     ทาํใหมีความวิตกกังวล    ไมมั่นใจในการแสดง

บทบาทความเปนแม    และไมแนใจวาจะสามารถตอบสนองความตองการของทารกไดถูกตองหรือไม  

และ  นิลบล   รุจิรประเสริฐ  (2539: บทคัดยอ)  ไดศึกษาวาประสบการณเลี้ยงดทูารกมีความสมัพันธ

กับการแสดงบทบาทการเปนมารดา      ดังนัน้ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กจงึนาจะมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 
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               ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 

               ความรูที่ผานประสบการณจากการตอบสนองสิ่งเรา ( Stimulus - Respone)  ผานการจดจํา   

จะสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย   ในทํานองเดียวกับบุคคลที่มีความรูส่ิงใดสิ่งหนึ่ง         

ยอมมีผลตอการแสดงออกของพฤตกิรรมไปดวย     (Bloom,1971)     ซึ่งการปฏิบตัิการพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพีในแตละสาขาตองอาศัยความรูของสาขานั้นเปนหลัก       เพื่อความถกูตองของการปฏิบัติ   

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

Shortridge and  Lee,1980 )     ดังการวจิัยของ     พรพรรณ     เธียรปญญา  (2538)  ที่พบวา  ความรู

เกี่ยวกับโรคเอดส    มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสของ

พยาบาลวชิาชีพในการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวทิยา  และในวิจัยของ  ชื่นจิตต    ประสมสุข  

(2540)  พบวา    ความรูเร่ืองสิทธิของผูปวยในพยาบาลมีความสมัพนัธกับการปฏบิัติการพยาบาลที่

เคารพสิทธิของผูปวย  ดังนั้นความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็กจึงนาจะมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

 

               ทัศนคติตอการพยาบาลเดก็ 

               ทัศนคติเปนความรูสึก ความคิด และความเชื่อภายในจิตใจบุคคล   ที่จะกระตุนใหบุคคลนั้น

มีพฤติกรรมไปในทิศทางใดทางหนึ่ง     เปนการตอบสนองตอสรรพสิ่งทีบุ่คคลเขาไปเกี่ยวของ  

(Alport,1935 )  ดังที ่ Triandis  (1971)  กลาววา    เมือ่มีความพึงพอใจตอวิชาชีพ   ยอมทําใหบคุคล

ยอมรับในลักษณะงาน  ยอมรับในปญหาของงานและสงผลถึงพฤติกรรมที่แสดงออกในงานวิชาชีพ  

ซึ่งการที่พยาบาลจะใหการพยาบาลกับเดก็ได    การสมัครใจและเลือกที่จะปฏิบัตงิานในหอผูปวยเด็ก

เนื่องจากมีความรักเด็ก   จะทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปไดอยางพึงประสงคและ

สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กได (ปยะมาศ ภูษาไทย, 2520 อางถึงใน วิมล   

ธนสุวรรณ , 2521;  ฉลองรัฐ    อินทรีย    และคณะ, 2519)    ซึ่ง     Berlo  (1960)   ไดกลาววา    

ทัศนคติทัง้ของผูสงสารและผูรับสารเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถเพิ่มหรือประสิทธิผลของการสื่อสาร โดย

ประกอบดวยทัศนคติตอตนเอง   (Attitude   toward    self)  ทัศนคติตอเร่ืองที่จะสื่อสาร ( 

Attitude   toward   subject   matter )     และทศันคติตอผูที่รับสาร    (Attitude   toward   

Receiver)   ซึ่งตรงกับ  บุณศรี       ปราบณศักดิ์  และ  ศิริพร     จิรวฒันกุล    (2536)   กลาวถึง  เจต

คติ  (ทัศนคติ หรือ Attitude)  ในการสื่อสารทางการพยาบาลวา      เจตคติของผูสื่อสารที่มีอิทธิพลตอ

การสื่อสาร  อันประกอบดวย  3  สวน  คือ   เจตคติตอตนเอง    เจตคติตอคูสื่อสาร   และเจตคติตอ

เร่ืองราวที่สื่อสารกัน          ดังนัน้ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กจึงนาจะมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการ

สื่อสารกับผูปวยเด็ก 
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               แบบอยางของอาจารย 

               แบบอยางมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล  เมื่อบุคคลเรียนรูผานแบบอยาง     จะรับรูเก็บไวใน

กระบวนการความคิด   แลวจึงปฏิบัติพฤตกิรรมนั้นออกมา (Bandura, 1989)     โดยเฉพาะแบบอยาง

ที่เปนตวับุคคล    จะเปนพฤติกรรมที่แสดงออกอยางเดนชัด  มีความหมาย  อธบิายได   และแสดง

พฤติกรรมนัน้ซ้ําๆ   (Mann  and Decker ,1984  อางถงึใน สุปรียา  ตันสกุล,2540 : 61)   ทําใหผูเรียน

หรือนักศึกษาพยาบาลสามารถสังเกตและปฏิสัมพันธไดโดยตรง         และเพื่อการแสดงออกของ

นักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย    อาจารยพยาบาลก็เปนบุคคลหนึ่งที่มสีวนใน

การเปนแบบอยางสาํหรับนักศึกษาพยาบาล   ดังที ่    Wiseman (1994)      ศึกษาแบบอยางพฤติกรรม

ในคลินิกของอาจารย     พบวา     อาจารยในคลินกิถูกมองการปฏิบัติบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล

โดยนักศึกษาพยาบาล  ซึ่งนกัศึกษาจะสังเกตและปฏบิัติตามพฤติกรรมที่อาจารยพยาบาลแสดงออกมา   

สอดคลองกับการวิจัยของ   ศรสวาท   ชัยดรุณ   (2536)  ที่พบวา  การเปนแบบอยางจะสามารถ

พยากรณการปฏิบัติการพยาบาลทางคลีนิคของนักศึกษาพยาบาลได        ดังนั้นแบบอยางของ

อาจารยพยาบาลจึงนาจะมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

 

               ดังนั้นผูวิจัยจงึตั้งสมมติฐานดังนี ้

               1. ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก  อายุ  ลําดับพี่นองในครอบครัว   และประสบการณในการ

เลี้ยงดูเด็ก   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

               2. ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก      มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

               3. ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นกัศึกษาพยาบาล 

               4. แบบอยางของอาจารยพยาบาล      มีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก

ของนักศึกษาพยาบาล 

               5. ปจจัยสวนบคุคล  ความรูเกี่ยวกับการสือ่สารกับผูปวยเด็ก ทัศนคตติอการพยาบาลเด็ก  

แบบอยางของอาจารยพยาบาล      สามารถรวมกนัพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของ

นักศึกษาพยาบาลได 
 
ขอบเขตของงานวจิัย 
               การวิจัยนี้เปนการศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกบัการสือ่สาร

กับผูปวยเดก็    ทัศนคติตอการพยาบาลเดก็     แบบอยางของอาจารยพยาบาล     กับพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ของนักศกึษาพยาบาล 



 

 

10 

               1. ประชากรที่ศกึษาครั้งนี ้   คือ  นักศึกษาพยาบาล     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี   

สถาบันพระบรมราชชนก      สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ปการศึกษา  2543 

               2. กลุมตัวอยาง     คือ    นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่    3  วิทยาลัยพยาบาลของสถาบนั

พระบรมราชชนก  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    ที่ผานการศึกษาวิชาการพยาบาลเดก็และกําลงัฝกปฏิบัติ

หรือผานการฝกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก  3 

               3. ตวัแปรที่ศึกษา  คือ 

                        ตัวแปรอิสระ  (Independent   Variable)     ไดแก     

                              1) ปจจยัสวนบุคคล   ไดแก     อาย ุ    ลําดับพี่นองในครอบครัว   และ

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก     

                              2) ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

                              3) ทัศนคติตอพยาบาลเด็ก 

                              4) แบบอยางของอาจารยพยาบาล 

                        ตัวแปรตาม   (dependent   Variable)     ไดแก     พฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  ซึ่ง

เปนพฤติกรรมการสื่อสารทัว่ไปที่ใชในผูปวยเด็ก  2 – 15  ป 
 
คําจํากัดความของงานวิจยั 
 

               ปจจัยสวนบุคคล    หมายถึง     คุณสมบัติหรือลักษณะทีเ่กี่ยวกับนกัศึกษาพยาบาล  ไดแก 

               อายุ  หมายถงึ  อายุของนักศกึษานับหนวยจํานวนเตม็เปนป 

               ลําดับพี่นองในครอบครัว  หมายถงึ  ลําดับการเกิดของนกัศึกษาพยาบาลจากจํานวนพี่นอง

ทั้งหมดในครอบครัว    ซึ่งแบงเปน  4  ลําดับ  ไดแก    บุตรคนโต    บุตรคนเดียว   บุตรคนกลาง (คนที ่

2 ขึ้นไป)    และบุตรคนสุดทอง  

               ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก   หมายถึง  การที่นักศึกษาพยาบาลไดชวยเหลือดูแลเด็ก

ที่มีอายุตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ   15  ป   ซึ่งอาจเปนเด็กที่อยูอาศัยในครอบครัวเดียวกนักับนักศึกษา

พยาบาลหรือเปนเด็กอ่ืนที่ไปมาหาสูเปนประจํา     โดยพิจารณาจากการมปีระสบการณและไมมี

ประสบการณ 

  

              ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก หมายถงึ ความเขาใจของนักศึกษาพยาบาล

เกี่ยวกับความสามารถของเด็กในการสื่อสารตามวยัและวิธีการที่พยาบาลควรใชส่ือสารกับผูปวยเด็ก  

โดยมีเนื้อหา  2  เร่ือง  คือ 

               พัฒนาการทางภาษาและอารมณสังคมของเด็ก  หมายถงึ  การเขาใจของนักศกึษาพยาบาล

เกี่ยวกับความสามารถในการใชภาษาตามวัยของเด็กที่เปนผลจากพฒันาการทางการพูดและ
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กระบวนการทางอารมณสังคม   ไดแก     ลักษณะการพดู   ลักษณะสงัคมของเด็ก  การแสดงออกดวย

คําพูดและกิริยาทาทางตามอารมณของเด็ก  

               วิธีการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  หมายถงึ    การเขาใจของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับวิธกีาร

สื่อสารกับผูปวยเด็กของพยาบาลที่ควรปฏิบัติทั้งดานอวัจนภาษาและอวัจนภาษา    สําหรับผูปวย

เด็กในแตละวัยและสถานการณตางๆ    

 

               ทัศนคติตอการพยาบาลเดก็   หมายถึง     ความรูสึก     ความคิดเหน็     และความเชื่อ

ของนักศึกษาพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ที่ครอบคลุมทัศนคต ิ 4  ดาน  คือ 

               ทัศนคติตอตนเอง    หมายถึง   ความรูสึก  ความคิดเห็น  และความเชื่อของนักศึกษา

พยาบาลที่มีตอความสามารถของตนเองในการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   ในเร่ืองความเมตตากรุณา   การักษา

สัญญา   ภูมิใจ     และความพรอมที่จะสื่อสาร 

               ทัศนคติตอผูปวยเด็ก   หมายถึง    ความรูสึก     ความคิดเห็น     และความเชื่อของ

นักศึกษาพยาบาลตอการแสดงออกของผูปวยเด็กทั้งดานวัจนภาษาและอวัจนภาษา  ที่แสดงถึงการ

เรียกรองหรือการบอกถึงความตองการ    รวมทั้งลกัษณะของผูปวยเด็กทีน่าสงสารและการชวยเหลือตนเอง

ไดนอย 

               ทัศนคติตอเร่ืองราวที่ส่ือสารกับผูปวยเด็ก  หมายถงึ   ความรูสึก  ความคิดเห็น  และความ

เชื่อของนักศกึษาพยาบาลตอขอมูลหรือขาวสารที่จะแลกเปลี่ยนกับผูปวยเด็ก  ในเรื่อง   การ

รักษาพยาบาล    บุคลากรในหอผูปวยเด็ก  และกฎระเบียบของโรงพยาบาล     รวมทัง้การแสดงออกดวย

กริยาทาทางในการทักทาย   ชื่นชม     ยินดี  ปลอบโยนใหกําลงัใจในเวลาที่เหมาะสม    ตลอดจนการ

สัมผัส 

               ทัศนคติตอการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยเด็ก  หมายถึง ความรูสึก ความคิดเหน็  และ

ความเชื่อของนักศึกษาพยาบาลตอลักษณะงานการพยาบาลเด็กที่ตองมีความละเอียดรอบคอบ        

อดทนในการปฏิบัติการพยาบาลกับเด็ก     การจัดสภาพหอผูปวยทีป่ลอดภัยจากอุบัติเหตุและ สะอาด  

 

               แบบอยางของอาจารยพยาบาล  หมายถึง   การรับรูของนักศึกษาพยาบาลที่กาํลงัฝกปฏิบัติ

บนหอผูปวยเดก็ตอการเปนตวัแบบดานการสื่อสารกับผูปวยเด็กของอาจารยพยาบาลในขณะทําการ

นิเทศนักศึกษาพยาบาลทัง้ดานวจันภาษาและอวัจนภาษา   โดยครอบคลุมบทบาทของอาจารย

พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  4  ดาน  คือ 

               ดานการดูแล        หมายถงึ     การทีอ่าจารยพยาบาลใหความสนใจ  เอาใจใสดูแล  

ชวยเหลือผูปวยเด็ก    ขณะใหการพยาบาลดวยการสัมผัสอยางนุมนวลออนโยน   ใหความสม่ําเสมอใน

การดูแล   พูดคุยเปนกนัเองดวยการเรียกชือ่เลนของเด็ก   รับฟงการปฏิเสธในรักษาพยาบาลของผูปวยเด็ก   
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ชื่นชมเมื่อเด็กรวมมือรักษาพยาบาลหรือปฏิบัติตนอยางถกูตองในการรักษาพยาบาล   รวมทัง้การสังเกต

พฤติกรรมตางๆของเด็ก  เชน  การจองมอง  การสัมผัส  และการนัง่นิ่งๆ 

               ดานการเปนผูสอน   หมายถึง   การที่อาจารยพยาบาลสอน อธิบาย และตอบคําถามของผูปวย

เด็กดวยภาษาที่เด็กเขาใจงาย    การใหเวลาในการอธิบายหรือซักถามในสิ่งที่สอน   การใช

น้ําเสยีงสงูๆตํ่าๆ    การใชสื่อประกอบ  เชน  ตุกตา  หนงัสือการตูน  ของเลน  รูปภาพ  เปนตน        

รวมทัง้แนะนํากฎระเบียบของโรงพยาบาลและชื่อของอาจารยพยาบาล  

               ดานการใหคําปรกึษา     หมายถงึ    การที่อาจารยพยาบาลใหเวลาในการรับฟงเรื่องราว

ปญหาจนเด็กเลาจบหรือขอสงสัยในการรักษาพยาบาล  การแสดงออกดวยทาทางถงึความเปน

มิตร    แสดงทาทางของความยินดทีี่จะรับฟง     การสบตาสบตาเปนระยะๆ        รวมทั้งการยนืหรือนั่งใน

ระดับสายตาของผูปวยเด็ก   

               ดานการเปนผูแทนผูปวย   หมายถงึ   การทีอ่าจารยพยาบาลรักษาสทิธิของผูปวยเด็กโดยการ

เปนตัวกลางระหวางผูปวยเด็กกับครอบคัว    หรือผูปวยเด็กกับแพทย     พยาบาลหรือบุคคลที่เกีย่วของ     

ปกปองอนัตรายที่จะเกิดขึ้นกบัผูปวยเด็ก     สงเสริมและสนับสนนุพฒันาการของผูปวยเด็ก 

 

               พฤติกรรมการสือ่สารกบัผูปวยเด็กของนกัศึกษาพยาบาล   หมายถึง  การประเมิน

ตนเองของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   ดวยการแสดงออกทางพฤติกรรม     

การสื่อสารทั่วไปที่ใชในผูปวยเด็ก 2 – 15 ป   ประกอบดวยการสื่อสาร   2  ดาน  คือ    

               ดานวัจนภาษา  หมายถงึ     การสื่อสารของนักศกึษาพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนขอมลูดวย

คําพูด     โดยครอบคลุม   3   ลักษณะ  คือ 

               1. การพูดเพื่อเขาถึงความรูสึก  หมายถงึ การที่นกัศึกษาพยาบาลพูดสะทอนความคดิและ

ความรูสึกของผูปวยเด็กที่แสดงออกทางพฤติกรรม  

               2.  การพูดเพื่อการชวยเหลือ      หมายถงึ    การทีน่ักศึกษาพยาบาลพูดกับผูปวยเดก็ในเรื่อง

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตนขณะการักษาพยาบาลตามวัยของผูปวยเด็ก        การให

กําลังใจปลอบใจกับผูปวยเดก็  การเปนผูแทนเด็กในการสื่อสารความตองการของผูปวยเด็ก  กับ

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ     ตลอดจนการยินดีรับฟงเรื่องราว   ปญหาและตอบ

คําถามของผูปวยเด็ก   

               3.  การพูดเพื่อสงเสริมการมีคุณคา     หมายถงึ     นักศึกษาพยาบาลพูดกับผูปวยเด็กที่

แสดงถึงการยอมรับผูปวยเดก็และการเคารพความเปนบุคคลของเด็ก   ดวยการกัษาความลับ   กลาวขอ

โทษเมื่อรบกวนความเปนสวนตัวของผูปวยเด็ก   การยอมรับพฤติกรรมที่แสดงออกทางลบของเด็ก   

และสงเสริมพฤติกรรมทางบวกของเด็กดวยการยกยองชมเชยหรือใหแรงจูงใจทางบวก  
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               ดานอวัจนภาษา       หมายถึง     การสือ่สารของนักศกึษาพยาบาลโดยใชลักษณะทาง

รางกายโดยครอบคลุม    7   ลักษณะ  คือ 

               1.  กิริยาทาทาง   หมายถงึ     การเคลื่อนไหวของรางกายทีแ่สดงดวยทาทีนุมนวล    ยิ้มแยม

ทักทาย    แสดงสีหนาที่สอดคลองกับเรื่องราวหรือสถานการณ 

               2. การแสดงออกทางสายตา  หมายถงึ    การใชสายตาทีม่ีแสดงถึงความ  เปนมิตรดวยการ

สบตา    การมองเปนระยะๆ  เมื่ออยูหางกนั 

               3. การสัมผัส   หมายถึง    การแสดงออกดวยการจับตอง  ลูบคลํา  

อยางนุมนวลและเหมาะสมกับสถานการณ    

               4. น้ําเสยีง  หมายถงึ    การแสดงออกดวยน้ําเสียงขณะพูดดวยน้ําเสยีงที่ไพเราะ  นุมนวล   

ระดับจังหวะทีด่ึงดูดนาสนใจของผูปวยเด็ก 

               5. ระยะหาง  หมายถึง   การแสดงออกดวยการใชระยะความใกลชิดของรางกายเปนเกณฑ

ในขณะสื่อสารระหวางนกัศกึษาพยาบาลกับผูปวยเดก็ตามวยั    โดยการอยูใกลชิดผูปวยเด็ก    แสดง

ถึงการเอาใจใส    ไววางใจ    การอยูไกลจากผูปวยเดก็แสดงถึงการไมเอาใจใส     ละเลย    ซึ่งแบง

ระยะความใกลชิดดังนี ้  ความใกลชิดมาก  ระยะ  0 – 18  นิ้ว  ระยะหางระหวางบคุคล    18  นิ้ว -  4  

ฟุต  และระยะหางในสงัคม     4 –12  ฟุต    

               6. การใหเวลากบัผูปวยเด็ก    หมายถึง   การแสดงออกโดยใหเวลาพูดคุยกับผูปวยเด็กดวย

การใหเวลารับฟงจนเด็กพูดจบ    การพูดคุยเรื่องราวตางๆ  ซ้ําใหเด็กรับฟงและตามความตองการของ

ผูปวยเดก็ 

               7. อุปกรณที่สัมผัสกับผูปวยเดก็ หมายถงึ  ผาทีใ่ชกับผูปวยเดก็ เชน   เสื้อผา   ผาปูเตียง  ปลอก

หมอน  ผาหม  เปนตน  ที่มีสะอาดออนนุม   มีขนาดเหมาะสมกับตัวเด็ก    การอนญุาตใหผูปวยเด็กใช

เสื้อผาหรือผาหมของตนเอง   และการดูแลจํานวนผาที่ใชกับผูปวยเดก็ใหเพยีงพอ 

 

               นักศึกษาพยาบาล  หมายถงึ  นักศึกษาที่ไดรับการศึกษาจากวทิยาลัยพยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในชั้นป  3  ในการศึกษา  2543  ที่ผานการศึกษาภาคทฤษฎีวิชาการพยาบาลเด็กและ

กําลังฝกปฏิบตัิหรือผานการฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาลเด็ก 3 
 
ประโยชนที่ไดรับ 
               1. เปนแนวทางใหผูบริหารและอาจารยพยาบาลพัฒนาการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลเด็ก  

เพื่อสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กไดเหมาะสม 

               2. เปนแนวทางที่สงเสริมใหอาจารยพยาบาลแสดงพฤติกรรมการสื่อสารในการปฏิบัติการ

พยาบาลเด็ก 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

               การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง   ปจจัยสวนบคุคล    ความรู

เกี่ยวกับการสื่อสารกับเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางของอาจารยพยาบาล  และ

พฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล        และความสามารถของตัวแปรในการ

พยากรณรวมกัน     จึงทําการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  ดังนี ้

               1. วิชาที่เกี่ยวกับการสื่อสารในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

                   1.1 ปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตร 

                   1.2 วิชาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารกับผูปวยเด็กของหลักสตูร 

               2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสาร 

                   2.1 ความหมาย   ทฤษฎ ี    และประเภทการสื่อสาร 

                   2.2  การสื่อสารทางการพยาบาล 

                   2.3  การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือรักษา 

               3. แนวคิดเกีย่วกับความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 

                   3.1 ความหมายของความรู 

                   3.2 การสื่อสารกับผูปวยเดก็ของพยาบาล 

                        3.2.1 พัฒนาการทางภาษาและอารมณสังคมของเด็ก 

                        3.2.2 วิธีการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               4. แนวคิดเกีย่วกับทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 

                   4.1 ความหมายของทัศนคติ 

                   4.2 องคประกอบของทัศนคต ิ

                   4.3 ทัศนคติกับการสื่อสาร 

               5. แนวคิดเกีย่วกับแบบอยางของอาจารยพยาบาล 

                   5.1  กระบวนการเรียนรูจากการสังเกต 

                   5.2  บทบาทพยาบาลวิชาชพี 

               6.แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               7.ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               8.วจิัยที่เกี่ยวของ 
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1. วิชาที่เกีย่วกับการสื่อสารในหลักสูตรพยาบาลศาสตร      สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
               1.1  ปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสตูร 

               ปรัชญาของหลกัสูตร 

               สถาบันพัฒนากาํลังคนดานสาธารณสุข (2538)   เชื่อวาสถาบันการศึกษาจะตองมี

ความรับผิดชอบในการเตรียมพยาบาลที่มีความรู  ความสามารถ   ดานวิชาชพี   พรอมทั้งมี

คุณธรรม  จริยธรรม  ในการปฏิบัตกิารพยาบาลทุกระดับเพื่อสนองความตองการดานบริการ

พยาบาลในสงัคมไทยซึ่งเปลีย่นแปลงอยูตลอดเวลา 

               มนษุยจําเปนจะตองปรับตัวในดานชวีจิตสังคมตอส่ิงแวดลอม  ซึ่งเปลีย่นแปลงอยูเสมอ  

โดยใชกลไกการปรับตัวเพื่อใหเกิดความสมดุลในสภาวะของการมีสุขภาพดีและการเจ็บปวย  

การบริการการพยาบาลมุงชวยใหมนษุยมสุีขภาพดี       เพื่อดํารงชีวิตอยูในสงัคมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

               ความมีสุขภาพดีเปนสภาวะที่ไมอยูนิง่ซึ่งบุคคลสามารถพฒันาและสนองตามความ

ตองการพืน้ฐานไดในระดับทีเ่ขาสามารถปฏิบัติกิจกรรมและดํารงชีวิตอยูดวยความพอใจและมี

คุณภาพ 

               การพยาบาลเปนการบริการที่จาํเปนของสังคมและเปนสวนสําคัญสวนหนึง่ของระบบ

บริการสาธารณสุข   ปฏิบัติการโดยการประยุกตมโนมติทางวทิยาศาสตร  ทฤษฎี  และหลักการ

ตางๆ  พรอมทั้งใชกระบวนการพยาบาลในการใหบริการพยาบาล   เพื่อสงเสริมสุขภาพแกบุคคล

ทุกคน  เปาหมายของการพยาบาล  คือการชวยบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ใหมีการพัฒนา

เพื่อที่จะสามารถพึ่งตนเองได  มีสุขภาพด ี  ดํารงชีวิตและมีสวนรวมในชุมชนของตนอยางมี

คุณภาพ 

               การบริการพยาบาลสามารถปฏิบตัิไดในทุกระดบัของบริการและในสภาพสิง่แวดลอมหรือ

สถานการณตางๆ   การพยาบาลจึงตองอาศัยความสามารถทางสติปญญา   ทักษะทางสงัคมและ

ปฏิบัติการทางวิชาชพีโดยใช  หลักการ  ทฤษฎีในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของและ

ใชกระบวนการพยาบาลในการสงเสริมการพึ่งตนเองดานสุขภาพ   เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการให

ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา  การเตรียมเพื่อใหพยาบาลมีความสามารถดังกลาวขางตนนัน้  

บรรยากาศของการเรียนการสอนตองเอื้ออํานวยตอการพฒันา   ความคิด  การวิเคราะห   วิจารณ  การ

รวบรวมขอมูล  การศึกษาคนควา   การตัดสินใจที่รอบคอบและถูกตอง   ทักษะการเปนผูนาํ  และ

ความรับผิดชอบในการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ  เพื่อความเจริญกาวหนาของตนเองและ

วิชาชพี 

               การเรียนรูเปนกระบวนการที่ตอเนื่องเปนลําดับโดยเกิดจากตัวผูเรียนเอง  และจะเกิดขึ้น

ไดงายเมื่อผูเรียนมีประสบการณ  มีความพรอมทีจ่ะเรยีน   และใฝรู   ใฝเรียน  เมื่อผูเรียนมี
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ประสบการณ รวมทัง้ไดรับการสงเสริม  สนับสนนุจากผูสอนและสิ่งแวดลอม  เพือ่ใหเปนผูสําเร็จ

การศึกษาที่ประกอบดวยความรู  ความสามารถ   และเจตคติที่ดี   มีคุณธรรมและจริยธรรม

เปนแกนนาํในการดํารงชวีิต  และการปฏิบัติการพยาบาล   มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  เพือ่

สงเสริมมาตรฐานแหงวิชาชพีและดํารงตนเปนพลเมืองดขีองสังคม 

               วัตถุประสงคของหลักสูตร 

               สถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข (2538)  ไดกําหนดวัตถุประสงคของหลักสูตรไว

วา  เมื่อสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแลว    ผูที่สําเร็จการศึกษาสามารถทําหนาที่ตาม

ขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพการพยาบาลในการใหบริการทกุระดับของการบริการ

สาธารณสุขแกบุคคล    ครอบครัว  และชุมชน      ซึ่งผูสําเร็จการศึกษาจะมีความสามารถดังนี ้

               1. ตระหนักถึงคณุคาของวิชาชีพการพยาบาลและสิทธมินุษยชนของบคุคล  ครอบครัว  

และชุมชน 

               2. ใหบริการพยาบาลโดยใชแนวคิด  หลักการ  ทฤษฎทีางการพยาบาล  กระบวนการ

พยาบาลและศาสตรสาขาอื่นที่เกี่ยวของโดยเนนศกัยภาพการดูแลตนเองของบุคคลในการสงเสริม

สุขภาพ 

               3. การปองกนั  การรักษาพยาบาล  การฟนฟุสภาพตามความตองการและสิ่งแวดลอม

ของแตละบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 

               4. แสดงความสามารถในการคิดวจิารณญาณ  และตัดสินใจ  โดยอาศัยหลักการเชิงวิชาการ

ทางคลินิกในการแกไขปญหาสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 

               5. ปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพและบุคลากรหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในการใหบริการ

สาธารณสุขทกุระดับ 

               6. ริเร่ิม  ปรับปรุง  แกไข  ในการบริการและการบริหารจัดการทางการพยาบาลใหทนัตอ

ความกาวหนาทางวิทยาการและเทคโนโลยี 

               7. มีสวนในการทําวิจัย  และ/หรือนําผลการวิจยัมาใชปรับปรุงการพยาบาล 

               8. มคีุณธรรม  จริยธรรม  และจรรยาบรรณแหงวชิาชีพ  เปนหลกัในการปฏิบัติการพยาบาล

และการดํารงชีวิต 

               9. สอน  บริหาร  และนิเทศงานบคุลากรที่อยูในความรับผิดชอบ 

               10. ใฝหาความรูและมีการพัฒนาตนเองและวิชาชีพอยางสม่ําเสมอ 

               11. สนับสนนุหลักการประชาธิปไตยและดํารงตนเปนพลเมืองของสังคม 

               จากปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตร   พบวาการที่จะไดพยาบาลที่มีความสามารถใน

การสื่อสารขณะการปฏิบัติการพยาบาลตามที่ตองการดังกลาว การจัดการเรียนการสอนของ

รายวิชาตางๆ    เพื่อสงเสริมความรูความสามารถดานทกัษะการสื่อสารใหกับนักศึกษาพยาบาลเปนเร่ือง
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ที่สําคัญ    ทําใหพฤตกิรรมการสื่อสารในขณะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลเปนไปอยาง

ถูกตองและสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยอยางเหมาะสมทั้งเพศและวัย 

               1.2 วิชาที่เกีย่วของการสื่อสารในหลกัสูตร 

               การเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี     สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ในปจจุบนัมีการใชตามหลกัสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร    พ.ศ.  2537   โดยจัดการเรียน

การสอนใหกับนักศึกษาพยาบาลทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ      เพื่อเปาหมายหลักที่ให

นักศึกษาพยาบาลมีความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลตรงตามความตองการ

สําหรับผูปวย       ใหนกัศึกษาพยาบาลคดิเปน     ทําเปน     และแกปญหา      ซึ่งพฤติกรรมใน

การปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกเพื่อส่ือใหเหน็ถงึความเขาใจ   การเอาใจใส   และปรารถนาดี

ตอผูปวยเปนสิ่งทีพ่ยาบาลทุกคนจะพงึปฏิบัติตอผูปวย  

               การเรียนการสอนตามหลกัสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร พ.ศ. 2537  เปน

การศึกษาในเวลา  4  ปเต็ม   โดยจํานวนหนวยกิตไมนอยกวา  144  หนวยกิต  ประกอบดวย  4  

หมวดวิชาคือ 

               1. หมวดวิชาพืน้ฐานทัว่ไป    เปนวชิาที่ศึกษาทั่วไปครอบคลุมรายวิชาในกลุมวชิา

สังคมศาสตร    มนุษยศาสตร      ภาษา      วิทยาศาสตรและคณิตศาสตร    ไดแก    วิชาพลวัตรกลุม     

วัฒนธรรมไทย  จิตวิทยา  สังคมวิทยาและปญหาสงัคม  ปรัชญาและศาสนา  สุนทรียศาสตร  

มานษุยวิทยาสุขภาพ  การสื่อสารและประชาสัมพันธ    ภาษาไทย     ภาษาองักฤษ     คณิตศาสตร     

เคมี     ฟสิกส   พลศึกษา   รวม  38  หนวยกิต 

               2. หมวดวิชาพื้นฐานวิชาชพี   เปนวิชาบงัคับพื้นฐานเฉพาะรายวิชาทีม่ีความสัมพันธกับ

วิชาชพี  รวมทั้งเปนรายวิชาทางวิทยาศาสตรสุขภาพ  ไดแก   วิชาสรีรวิทยากายวิภาคศาสตร   จุล

ชีวและปรสิตวิทยา   โภชนศาสตร  ชีวเคมี    เภสัชวิทยา   พยาธิสรีรวิทยา   สถิติเบื้องตน  

และศาสตรสุขภาพเบื้องตน  รวม   27  หนวยกิต 

               3. หมวดวิชาชพีการพยาบาล   เปนวิชาเฉพาะสาขาวชิาชีพดานการพยาบาลศาสตร   

ไดแก  วิชาแนวคิดพืน้ฐานและหลกัการพยาบาล   สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  การ

พยาบาลอนามัยชุมชน  การพยาบาลผูใหญ   การพยาบาลผูสูงอายุ   การพยาบาลสูติศาสตร  

การพยาบาลเด็ก  การบริหารการพยาบาล  การพัฒนาการพยาบาล  จริยศาสตรสําหรับพยาบาล  

สัมมนาประเดน็และแนวโนมของวิชาชีพการพยาบาล  การวิจัยทางการพยาบาล  กฎหมาย

วิชาชีพการพยาบาล  รวม  73  หนวยกิต 

               4. หมวดวิชาเลือกเสรี  เปนวิชาอื่นที่ทางสถาบันการศึกษาทําการสอนและจัดขึ้นให

เปนรายวิชาเลือก  ไดแก  เทคโนโลยีทางการศึกษา  ตรรกวิทยา  พืชสมุนไพร   การปกครอง

และการเมืองของไทย   การใชคอมพิวเตอร   รวม  6  หนวยกิต 
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               จากการวิเคราะหรายวิชาตางๆ ขางตนที่สงเสริมการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก   เพื่อเปนเครื่องมือใน

การเชื่อมสัมพนัธภาพของนกัศึกษาพยาบาลกับผูปวยเดก็   พบวา  ไมมีวิชาที่เกีย่วกบัการสื่อสารกบั

ผูปวยเด็กที่ชดัเจน  แตมีวิชาที่เกี่ยวกับการสื่อสาร  ไดแก  วิชาการสื่อสารและประชาสัมพนัธ     วิชา

ที่สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคล   ไดแก    วิชาภาษาไทย  1  วิชาสุขภาพจิตและการ

พยาบาลจิตเวช  1  และวิชาที่เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยเด็ก  คือ  วิชาการพยาบาลเด็ก 1, 2  และ 3 

 

               วิชาการสื่อสารและการประชาสัมพันธ 

               จํานวนกิต    2(2-0-4)     

               ลักษณะวชิา    ศึกษาวิชาที่กลาวถงึ    ความหมาย    ความสําคัญ    องคประกอบ  

และกระบวนการของการสื่อสาร    การประยุกตการสื่อสารรูปแบบตางๆ     อยางมีประสิทธิภาพ        

หลักและวธิีการประชาสัมพนัธ  การพัฒนาคุณภาพการประชาสัมพันธ   อิทธิพลของวทิยาศาสตร

และเทคโนโลยีที่มีตอการสื่อสารและประชาสัมพันธ     รวมทั้งการสื่อสารและประสัมพันธกับ

วิชาชพีพยาบาล     

               จุดประสงค 

               1. สามารถอธิบายความหมาย  องคประกอบ  ประเภท  ประโยชน  และหลักการ

ของการสื่อสารและการประชาสัมพนัธได 

               2.   สามารถบอกกระบวนการ    โครงสราง      ปญหาและอุปสรรครวมทั้งปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการสื่อสารและการประชาสัมพนัธได 

               3.สามารถเลือกใชการสื่อสารและการประชาสมัพันธไดเหมาะสมกับชวีิตประจําวนัและ

การประกอบวชิาชีพ 

               เนื้อหาวิชา   ประกอบดวย  ความหมาย    ความสาํคัญของการสื่อสาร   จุดมุงหมาย

ของการสื่อสาร    ความสําคัญของการสื่อสารตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตและวิชาชีพการ

พยาบาล   กระบวนการสื่อสาร    ประเภทของการสื่อสารเกณฑที่ใชจาํแนกประเภทของการสื่อสาร  

ปญหาและอุปสรรคของการสื่อสารปจจัยทีม่ีผลตอการสื่อสาร  การประชาสัมพันธกับงานพยาบาล

ในชุมชน    เทคนิคการพูดในชุมชน   การสื่อสารและการประชาสัมพันธกบัวิชาชพีการพยาบาล   

               กิจกรรมการเรยีนการสอน  บรรยาย   กิจกรรมกลุม  และรายงาน  1  ชิ้น 

               วิชาภาษาไทย  1 

               หนวยกิต 2 (2-0-4) 

               ลักษณะวชิา ศึกษาความรูของภาษาไทย  การพูดแบบตางๆ  การฝกหัดเพื่อทักษะทาง

ภาษาการรายงานปากเปลา   และวิธกีารเขียนรายงาน 
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               จุดประสงค สามารถใชภาษาพดูในแบบตางๆใหเหมาะสมกบับุคคล  และโอกาสแสดง

อยางมีเหตุผลทางความคิดและการใชภาษา   สามารถเขยีนรายงานอยางสัน้ๆถูกตอง   และสามารถ

สรุปความสําคญัของเรื่องราวตางๆได 

               เนื้อหาวิชา   ความหมาย  ชนิดของการใชภาษา  การพูดและการฟง  หลักการเขียนและการ

อานกจิกรรมการเรียนการสอน บรรยาย  ฝกการพูดประเภทตางๆ  และการฝกการเขียนรายงาน 

               กิจกรรมการเรยีนการสอน  บรรยาย ฝกการพูดประเภทตางๆ  และการฝกการเขียนรายงาน 

 

               วิชาสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  1 

               หนวยกิต         3 (2-0-4) 

               ลักษณะวิชา      แนวคิด  หลักการและทฤษฎีการพยาบาลจิตเวช  บทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบของพยาบาลจิตเวช   มโนมติเกีย่วกับตนเอง     ปจจัยที่ผลกระทบตอสุขภาพ  การใชตนเอง

เปนเครื่องมือในการบาํบัด      กระบวนการพยาบาล         แนวทางในการชวยเหลือและการ

สรางสัมพันธภาพกับบุคลทีม่ีปญหาสุขภาพจิต  ฝกประสบการณใชกระบวนการการพยาบาลใน

การดูแลบุคคลที่มีปญหาสขุภาพจิต  และการปรับตัว 

               วัตถุประสงค สรางและรักษาสัมพนัธภาพระหวางบุคคลได  (ที่สอดคลองกับงานวิจัย) 

               เนื้อหาวิชา สัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อการบําบัด  (ที่สอดคลองกับงานวิจยั) 

               กิจกรรมการเรยีนการสอน บรรยาย 

 

               วิชาการพยาบาลเด็ก 

               การพยาบาลเด็ก  1   

               หนวยกิต   3 ( 2-0-4 ) 

               ลักษณะวชิา แนวคิดและหลักการพยาบาลเด็ก  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ

พยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟสูมรรถภาพของ

ผูปวยเด็กแรกเกิดถึงวัยรุนตอนตน  บทบาทของครอบครัวตอสุขภาพเด็ก  และการดูแล  แหลง

ทรัพยากรในชุมชนและปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพของเด็กและครอบครัว  การประเมินการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการ  การสงเสริมสุขภาพเด็ก  กระบวนการพยาบาลในการดแูลที่มีปญหา

สุขภาพและการสงตอ  ฝกประสบการณการประเมินการเจริญเติบโตกและพัฒนาการ    การ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ใชกระบวนการพยาบาลในการดแูลเด็กที่มีปญหาสุขภาพและ

การสงตอ 

 



 20 

               วัตถุประสงค 

               1. วิเคราะหปจจยัที่มีผลตอสุขภาพของเดก็และครอบครัว  และสามารถใหคําแนะนําแก

ครอบครัว   และชุมชนอยางเหมาะสมกับศักยภาพและสถานการณนั้นๆได  (ทีส่อดคลองกับ

งานวิจยั) 

               2. ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกนั  การ

รักษาพยาบาล  และฟนฟูสภาพทัง้เด็กปกติและเด็กทีม่ีปญหาสุขภาพ (ที่สอดคลองกับงานวิจยั) 

               เนื้อหาวิชา พัฒนาการเด็ก       การดูแลผูปวยเด็ก        (ทีส่อดคลองกับงานวิจยั) 

               กิจกรรมการเรยีนการสอน บรรยาย   และ case ประสบการณในการดูแลเด็กที่มี

ปญหาสุขภาพไมซับซอน 

 

               การพยาบาลเด็ก 2  

               หนวยกิต   2 (2-0-0) 

               ลักษณะวิชา กระบวนการพยาบาลในการดูแลเด็กแรกเกิดจนถึงวนัวุนตอนตนที่มีภาวะ

เสี่ยง  การเจรญิเติบโตและพัฒนาการที่ผิดปกติ  ความพกิาร  ปญหาสขุภาพที่ซับซอน  ในระยะ

เฉียบพลนั  ระยะวกิฤต   ระยะเรื้อรังและระยะสุดทาย 

               วัตถุประสงค 

               1. วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอเด็กทีม่ีภาวะเสีย่ง   การเจริญเติบโตและพัฒนาการผิดปกติ   

ความพิการและปญหาสุขภาพที่ซับซอนในทุกระยะของการเจ็บปวย และใหคําแนะนาํแก

ครอบครัว  และชุมชนอยางเหมาะสมกับศกัยภาพและสถานการณนัน้ๆได    (ที่สอดคลองกับงานวิจัย) 

               2. ใชกระบวนการพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ  การปองกนั  การรักษาพยาบาล  และ

ฟนฟูสภาพแกเด็กที่มีภาวะเสี่ยง   การเจรญิเติบโตและพัฒนาการผิดปกติ   ความพกิารและปญหา

สุขภาพที่ซับซอนในทุกระยะของการเจ็บปวย (ที่สอดคลองกับงานวิจัย) 

               เนื้อหาวิชา     การดูแลเด็กทีม่ีภาวะเสีย่ง   การเจริญเติบโตและพัฒนาการผิดปกติ   

ความพิการและปญหาสุขภาพที่ซับซอนในทุกระยะของการเจ็บปวย  (ที่สอดคลองกบังานวิจยั) 

               กิจกรรมการเรยีนการสอน บรรยาย     

 

               การพยาบาลเด็ก 3 

               หนวยกิต  2(0-0-8) 

               ลักษณะวิชา  ฝกประสบการณใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลเดก็แรกเกิดถึงวัยรุน

ตอนตนทีม่ีภาวะเสี่ยง  การเจริญเติบโตและพัฒนาการผดิปกติ   ความพกิารและปญหาสุขภาพที่

ซับซอนในระยะเฉียบพลนั  ระยะวกิฤต   ระยะเรื้อรังและระยะสุดทาย 
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               จุดประสงค 

               1. ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลเด็กแรกเกิดถึงวยัรุนตอนตนที่มีภาวะเสี่ยง  การ

เจริญเติบโตและพัฒนาการผดิปกติ   ความพิการและปญหาสุขภาพที่ซบัซอนในระยะเฉียบพลนั  

ระยะวิกฤต   ระยะเรื้อรังและระยะสุดทาย (ที่สอดคลองกบังานวิจยั) 

               2. ใหคําแนะนาํแกครอบครัวและชุมชนของเดก็ที่มีภาวะเสีย่ง  การเจริญเตบิโตและ

พัฒนาการผิดปกติ   ความพกิารและปญหาสุขภาพที่ซับซอน  ในการสงเสริมสุขภาพ  ปองกนั

ภาวะแทรกซอนและฟนฟูสภาพเพื่อใหดํารงชีวิตในสังคมได  (ที่สอดคลองกับงานวิจยั) 

               3. ใชวิธีการติดตอประสานงานอยางมีประสิทธิภาพและเสนอขอมูลกับผูรวมงานได  

(ที่สอดคลองกบังานวิจยั) 

               เนื้อหาวิชา การปฏิบัติการดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยง   การเจรญิเติบโตและพัฒนาการผิดปกติ   

ความพิการและปญหาสุขภาพที่ซับซอนในทุกระยะของการเจ็บปวย (ที่สอดคลองกับงานวจิัย) 

               กิจกรรมการเรยีนการสอน การประชุมปรึกษาหารือ และ  case ประสบการณในการ

ดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยง     การเจริญเติบโตและพัฒนาการผดิปกติ     ความพิการและปญหาสุขภาพที่

ซับซอนในทุกระยะของการเจบ็ปวย 

               จะพบวาลักษณะวิชาการสื่อสารและการประชาสัมพันธ   วิชาภาษาไทย 1  และวิชา

สุขภาพจิตและการพยาบาลจติเวช1       จะมีรายละเอยีดการสื่อสารทัว่ๆไปของนักศึกษาพยาบาลที่

ควรทราบ    สําหรับการสื่อสารที่เฉพาะกับผูปวยจะเห็นวามีรายละเอียดที่นอย    ทั้งวิธีการ

สอนสวนใหญเนนการบรรยาย   ทําใหนกัศึกษาพยาบาลมีความรูในเนื้อหาเพยีงทฤษฎี   แตขาด

ทักษะการปฏบิัติจริงกับผูปวย     และเมื่อพจิารณาวิชาการพยาบาลเด็ก 1, 2 และ 3       การสื่อสาร

นั้นจะเนนที่ครอบครัวและชุมชนของเดก็    ทาํใหผูวิจัยสนใจการสื่อสารกับผูปวยเดก็ซึง่มีวฒุิภาวะ

และพัฒนาการที่จํากัด     รวมทั้งความสามารถในการสือ่สารเพื่อขอความชวยเหลือกม็ีขีดจํากัด

ตามไปดวย      ผูวิจัยในฐานะเปนอาจารยพยาบาลจึงสนใจที่จะศึกษาการสื่อสารของนกัศึกษา

พยาบาลที่แสดงออกทางพฤติกรรมอยางเหมาะสมหรือไม      อยางไร     เพื่อสงเสริมการเรียนการ

สอนในวิชาการพยาบาลเด็กตอไป 
 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสาร 
               2.1  ความหมาย   ทฤษฎ ี และประเภทของการสื่อสาร 

                        2.1.1 ความหมายของการสื่อสาร 

               คําวา  การสื่อสาร (Communication)  เปนคําที่มาจากรากศัพทภาษาลาตินวา  

Communis  แปลเปนภาษาองักฤษวา Commom  ซึ่งแปลเปนภาษาไทยวา  รวมกนั  ดังนั้นการสื่อสาร

จึงเพื่อใหเกิดความคิดหรือรูรวมกันอนัทําใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน (เสาวณีย  สิกขาบัณฑิต, 
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2530:2)   เมื่อไดศึกษาจากพจนานกุรม   เชน  ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ.  

2525    ไดใหความหมายของการสื่อสารวา  “นําหนงัสอืหรือขอความของฝายหนึง่สงไปใหอีกฝาย

หนึง่”  และพจนานุกรมภาษอังกฤษฉบับเวบสเตอร ( Webster’s  Ninth  New  Collegiate  

Dictionary.  1988 : 266 )  ไดใหความหมายของการสือ่สารไววา  “กระบวนการการแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางบุคคล  โดยผานสัญลักษณ  เครื่องหมาย  หรือ  พฤติกรรม”  นอกจากนี้ไดมี

นักวชิาการหลายทานที่ใหความหมายของการสื่อสารไวดังนี ้

               Berlo (1960 : 66 ) กลาววา  การสื่อสาร   เปนกระบวนในการรับและสงขาวสารอยาง

ตอเนื่อง  โดยไมจุดเริ่มและจดุสิ้นสุด 

               Pearson   and  Nelson  (1997 : 6)   กลาววา   การสื่อสารเปนกระบวนการทีใ่หเกิดความ

เขาใจในการรับรู  ส่ือความหมาย  และสรุปใจความสาํคัญ    ดวยการแสดงออกของพฤติกรรม

ทางวัจนภาษาและอวัจนภาษาของบุคคล 

               สวนิต  ยมาภัย  (2526 : 12)  ไดใหความหมายของการสื่อสารวา  คือ  การติดตอกัน

ระหวางมนุษย  เพื่อทาํใหรับรูเร่ืองราวอันมคีวามหมายรวมกันและเกิดการตอบสนองและเกิดการ

ตอบสนองตอกัน 

               รัชน ี ศุจิจันทรรัตน (2531: 12)  ไดใหความหมายของการสื่อสารวา  เปนกระบวนการ

ของมนุษยในการถายทอดและแลกเปลี่ยนความรู  ความเขาใจ     ความรูสึกนึกคิด  ความตองการ  

ความคิดเหน็และอารมณระหวางกนั  เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันตามเนื้อหาที่ตองการสื่อ 

               วิเชยีร  ทวีลาภ (2534 : 24)  กลาวถงึการสื่อสาร  เปนการกระทําใดๆก็ตามที่ผูหนึ่งจะ

ทําใหอีกผูหนึง่เกิความเขาใจอยางเดียวกนั  โดยมีวิธีการพูดเขียน  หรือแสดงออกดวยกิริยาทาทาง  

ซึ่งเปนวิธกีารสื่อภาษานั่นเอง 

               พิชชุดา   วิรัชพินท ุ(2534 : 10) ไดกลาวถึงการสื่อสารวา  มีลักษณะเปนกระบวนการ 

(Process) มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ( Ever  Changing)  ดําเนนิตอไปตลอดเวลา  (On  Going)  

และอยางตอเนื่อง (Continuous) 

               บุญศรี  ปราบณศกัดิ์และศิริพร  จริวัฒนกุล (2536 : 19)  กลาววา การสื่อสาร หมายถึง

กระบวนการแลกเปลี่ยนและรวมกันรับรูเร่ืองราวขาวสารตางๆ  โดยมีความเขาใจรวมกันตอ

สัญลักษณที่แสดงเรื่องราวของขาวสารนัน้ๆ 
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               วรวรรณ  กวนิทรานุวัฒน  (2538 : 13)   ไดใหความหมายของการสื่อสารวา     เปน

กระบวนการของการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสาร  ทัศนคติ  ความรูสึกนึกคิดจากบุคคลหนึง่

ไปยังอีกบุคคลหนึง่  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน  สงผลใหเกิดความรวมมือกนั

อยางมีความสขุโดยอาศัยทัง้ภาษาถอยคําและภาษาทาทางในการติดตอส่ือสาร 

 

               วิลเลียม  วิมุกตายน (2540 : 28 )  ใหความหมายการสื่อสารวา  เปนกระบวนการสงรับ

เพื่อถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสาร  ขอมูล  ความรูสึกนึกคิด  จากบคุคลหนึ่งไปยงัอีกบุคคลหนึง่

หรือหลายคน  เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกนั   ยังผลใหเกดิความรวมมอื     ความตกลงกันโดย

อาศัยในการพดูหรือเขียน 

 

               จากความหมายของการสื่อสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา  การสื่อสาร  หมายถึง 

กระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสาร  ขอมูล  ความรูสึกนึกคิดอยางตอเนื่องโดยอาศัย

ภาษาถอยคําและภาษาทาทาง    จากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง     เพื่อใหเกิดความเขาใจ

ตรงกันและเกดิความรวมมอืตอกัน 

 

                        2.1.2 ทฤษฎีการสื่อสาร 

               นักทฤษฎทีางนิเทศศาสตรหลายทานไดอธิบายทฤษฎีการสื่อสารไวในรูปแบบจําลอง      

ดังตอไปนี้ 

 

               แบบจําลองการสื่อสารของ   Aristotelian   ( 384 – 322  ปกอนคริสตลกาล  อางถงึใน  

ปรมะ  สตะเวทิน, 2538 : 45 )  เปนแบบจาํลองกระบวนการพูดที่ชกัจูง  โดยมีองคประกอบที่สําคัญคอื    

ผูพูด    (Speaker)    คําพูด  ( Speech)     และผูฟง (Audience)    ซึ่งสามารถเขียนแบบจําลองไดดังนี ้

 

 
 

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

ไดมีการอธิบายกระบวนการสื่อสารเชิงพฤติกรรม (The  Behavior  School  of  Thought) วา  

การกระทําการสื่อสารคือการตอบคําถามตางๆดังตอไปนี้  ใคร ( ผูกําหนดและควบคุมเนื้อหา)  

พูดอะไร  ( เร่ืองเนื้อหาที่จะสง)ผานชองทางไหน   ( ตัวกลางหรือส่ือทีข่าวสารถกูสงผานไปยงัผูรับ)  

ถึงใคร (ผูรับสาร)และเกิดผลอยางใด (สิ่งทีเ่กิดขึ้นอันเปนผลมาจากการสื่อสาร)     ดังแบบจําลองนี ้
 

 
แผนภาพที ่2  แบบจําลองของ Lasswell 

(ที่มา : ธนวดี   บุญลือ,  2531: 49) 

 
               แบบจําลองของ  Shannon  and  Weaver  ( 1949 อางถึงใน   บุญศรี  ปราบณ

ศักดิ์  และ ศิริพร  จิรวัฒน, 2536: 25) เปนแบบจําลองที่กลาวถึงกระบวนการสื่อสารที่เกิดข้ึนโดย

แหลงสาร (information  source)   สงสาร ( message)  ไปยังเครื่องสง (transmiter)  เครื่องสงสารจะ

แปลงสารนัน้ใหเปนสัญญาณ (signal)  สงไปยังเครื่องรับ (receiver)  ซึ่งจะรับสัญญาณมาแปลงกลับ

เปนสารสงใหผูรับ (destination) โดยการรับสัญญาณมาแปลงกลับเปนสารสงใหผูรับจะพบวามี

ส่ิงรบกวนหรือทําลายประสทิธิผลของการสือ่สาร (noise  source) ซึ่งจําแนกได  2  ประเภทคือ 

ส่ิงรบกวนทางกายภาพ  (physical  noise)  ไดแก  สิ่งสิ่งรบกวนที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล เชน  ครู

กําลังบรรยายมีเสียงลมพัดบานประตูกระแทกดังปง   เปนตน  และสิ่งรบกวนทางใจ(psychological  

noise)  ไดแก ส่ิงรบกวนทีเ่กดิจากความคิด  สภาพจิตใจ  และอารมณของผูสื่อสารเอง  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 อางถึงใน  สวนิต  ยมาภัย 

และ ระวีวรรณ  ประกอบผล, 2528 : 50 – 59 )  เปนการสรางแบบจาํลองการสื่อสารที่อธิบายทั้งการ

สื่อสารระหวางบุคคลแบบเผชิญหนา ( Face  to  Face  Communication)   และการสื่อสารมวลชน   

ในทีน่ี้จะนําเสนอเฉพาะการสื่อสารระหวางบุคคลแบบเผชิญหนา  ซึ่งพบวาทัง้ผูสงสารและผูรับสาร

สามารถที่จะรับรู สัมผัสความรูสึกของกนัและกันทั้งไดยนิเสียง  (hearing)  ไดเห็น (seeing)  

ตลอดจนไดสัมผัส   รวมทั้งสามารถที่จะไดรับการสื่อสารกลับทันททีันใด    ( immediate    

feedback )   โดยองคประกอบในกระบวนการสื่อสารของ  เวสเลยและแมค  ลีน ประกอบดวย  

สิ่งของและเหตุการณ  (objects  and  events)  สาร (massage)  ผูสงสาร (source)  ผูรับสาร 

(receiver)  และการสื่อสารกลับ  (feedback)  ดังแบบจําลองของการสื่อสารระหวางบุคคลแบบ

เผชิญหนา 

 

 
 

แผนภาพที ่ 4  แบบจําลองของ    Westley  and  Mac  Lean 
(ที่มา : สวนิต  ยมาภัย และ ระวีวรรณ  ประกอบผล, 2528 : 52) 
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               จากแผนภาพ  ผูสงสาร (A)  ไดพบเหน็สิ่งของหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึง่ (X1)  โดย

ส่ิงของและเหตุการณทั้งหลายที่อยูในสิง่แวดลอมของตน (X1, X2, X3)  และเมื่อผูสงสาร (A)  

ตองการบอกเหตุการณนัน้  (X1)  จึงสรางและสงสารนัน้ (X’)  ไปยังผูรับสาร (B)    เมื่อผูรับสาร (B)  

ทราบและมีความรูสึกนึกคดิอยางไร  ก็สือ่สารกลับ (fBA)  ไปยังผูสงสาร (A) 

  

              แบบจําลองของ Berlo ( 1960 : 30 - 72)   เปนแบบจําลองที่เบอรโลเรียกวา   S-M-C-

R  Model  ( S = Source, M = Message, C = Channel, R = Receiver) โดยมีองคประกอบที่

สําคัญ   6  ประการคือ  ผูสงสาร (communication  source)    ผูเขาสาร(encoder)  สาร

(message)   ส่ือ(channel)  ผูถอดรหัส(decoder)  และผูรับสาร(communication  receiver)  ใน

กรณีการสื่อสารระหวางบุคคล     เบอรโลไดเห็นวาผูทีห่นาที่สงสารและผูทําหนาที่เขาสารสามารถ

เปนคนๆเดียวกันได จึงรวมเปน  “ผูสงสาร” ในทํานองเดยีวกนัผูทาํหนาที่ถอดรหัสและผูทําหนาที่

รับสารก็เปนคนๆเดียวกนัได    เชนกนั    รวมเปน   “ผูรับสาร”         ฉะนั้นองคประกอบใน

กระบวนการสือ่สารตามแนวคิดของเบอรโลจึงมีเพียง  4  องคประกอบ  คือ  ผูสงสาร  สาร  สื่อ  

และผูรับสาร   ดังแบบจําลองตอไปนี ้

 

 
 

แผนภาพที ่ 5  แบบจําลองของ   Berlo 
(ที่มา :Berlo,1960:40) 
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               นอกจากนี้เบอรโลไดอธิบายปจจัยทีม่ีผลตอประสิทธิผลของการสื่อสารจากตัวผูสงสาร

และผูรับสาร  ไดแก  ทักษะการสื่อสาร (Communication  Skill )   ทัศนคติ (Attitude)    ความรู   

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

ซึ่งในตัวสารกม็ีปจจัยที่มีผลกระทบไดแก  เนื้อสาร  รหัสสาร  และการจัดสาร  อันเปนหนวยยอย

และโครงสรางในการนําเสนอ   และชองสารที่เปดรับความรูสึกก็มีดวยกัน   5    ทางคือ   การดู  

การฟง   การสมัผัส   การไดกลิ่น   และการลิ้มรส 

 

               2.1.3ประเภทการสื่อสาร 

               สามารถจําแนกประเภทการสือ่สารดวยเกณฑตางๆดงันี ้

                        2.1.3.1  การจําแนกตามจํานวนผูทําการสื่อสาร   

                              2.1.3.1.1  การสื่อสารภายในตัวบุคคล   (Intrapersonal  Communication)    

เปนการสื่อสารดวยตัวบุคคลเดียว  โดยระบบประสาทสวนกลางจะทาํหนาที่สงสารและรับสาร  

เชน    การพูดกับตัวเอง     การคิดการรองเพลงฟงเอง     เปนตน 

                              2.1.3.1.2 การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal  Communication)         

เปนการสื่อสารระหวางบุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไป  ในลักษณะบุคคลตอบุคคล  เปนการสื่อสารกนั

โดยตรงแบบเผชิญหนา  ทุกคนทําหนาที่ทัง้ผูสงและผูรับสาร  สารจะถกูสงในรูปของวัจนภาษา  

และอวัจนภาษา 

                              2.1.3.1.3  การสื่อสารกลุมใหญ   (Large  Group  Communication)   เปนการ

ส่ือสารระหวางคนจํานวนมากซึ่งอยูในที่เดียวกัน  เชนหองประชุม  การกลาวปราศรัย  เปนตน  

                              2.1.3.1.4  การสื่อสารในองคกร (Organizitional  Communication)  เปนการ

ส่ือสารระหวางสมาชิกภายในองคกรเพื่อการปฏิบัติภาระกิจขององคกรในบรรลุเปาหมาย

เดียวกนั  ซึ่งสายการสื่อสารจะมีทัง้ระหวางผูปฏิบัตงานระดับเดียวกนัและตางระดับกนั 

                              2.1.3.1.5  การสื่อสารมวลชน (Mass Communication)  เปนการสื่อสารไป

ยังประชาชนจาํนวนมากๆ  ที่อยูกระจัดกระจายหางไกลกัน  ในเวลาเดียวกนั    โดยผูสงและผูรับ

สารไมจําเปนตองรูจักกัน     ซึ่งสื่อมวลชน    ไดแก    หนงัสือพิมพ    วิทยุกระจายเสยีง    โทรทัศน    

ภาพยนตร    เปนตน 

 

                        2.1.3.2. การจําแนกตามการเหน็หนาคาตากัน    

                              2.1.3.2.1  การสื่อสารแบบเผชิญหนา  (Face  to  Face Communication )   

คือ การที่คูส่ือสารไดพบปะเห็นหนาสามารถแสดงหรือสังเกตกิริยาทางของกนัและกนัได  เชน  การ
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พูดคุยกันตอหนา  การประชุมยอย  การเรียนในชัน้เรียน  การสื่อสารของพยาบาลกับผูปวยในหอ

ผูปวย  เปนตน 

                              2.1.3.2.2  การสื่อสารแบบไมเห็นหนาคาตากนั (Interposed Communication )   

คือ  การที่คูสือ่สารไมไดพบเห็นหนาตากนั  ไมสามารถสังเกตกิริยาทาทางของฝายตรงขามได  ซึ่งการ

สื่อสารนี้จะใชส่ือชวย  เชน  การเขียนจดหมายถงึกนั  การพูดโทรศัพท  และการสื่อมวลชนอื่นๆ 

 

                        2.1.3.3. การจําแนกตามความแตกตางระหวางผูสงสารกับผูรับสาร   

                              2.1.3.3.1 การสื่อสารระหวางเชื้อชาติ     (Interacial   Communication)    เปน

การสื่อสารระหวางผูที่มีเชื้อชาติตางกัน ซึ่งถือวาการสื่อสารที่มีความยุงยากเพราะมีความแตกตางกนั

ทั้งภาษา  ความคิด  ความเปนอยู  และประเพณ ี

                              2.1.3.3.2 การสื่อสารระหวางวัฒนธรรม (Cross-cultural  or Intercultural  

Communication )  เปนการสื่อสารระหวางผูที่มีวฒันธรรมตางกนั  แมจะเปนชาติเดียวกันก็อาจตางกนั

ทางวัฒนธรรมได 

                              2.1.3.3.3  การสื่อสารระหวางประเทศ    (International Communication)  เปน

การสื่อสารระดับชาติของคนที่อยูคนละประเทศ  จะมีลักษณะทีเ่ปนทางการมากกวาการสื่อสาร

ระหวางวัฒนาธรรม  ผูที่ทาํการสื่อสารมักจะเปนบทบาทเปนผูแทนของประเทศ  เชน  นักการฑูต  

ตัวแทนรัฐบาล  เปนตน 

 

                        2.1.3.4. การจําแนกตามลักษณะทางวิชาการ สามารถจําแนกเปนลักษณะ

เนื้อหาวิชาการจัดการเรียนการสอนไดแก   ระบบขาวสาร (Information  System)   สารสื่อสารระหวาง

บุคคล (Interpersonal Communication)    การสื่อสารมวลชน (Mass     Communication)     การสื่อสาร

ในองคกร ( Organization     Communication)      การสื่อสารระหวางวฒันธรรม   (Intercultural   

Communication) การส่ือสารการเมือง ( Political   Communication)   การสื่อสารการสอน   ( 

Instructional  Communication)       การสื่อสารสาธารณสุข (Health Communication)   การ

ส่ือสารงานพัฒนา (Development Communication)   เปนตน 

  

                       2.1.3.5  การจําแนกตามภาษาที่ใช   

                              2.1..3.5.1 การสื่อสารเชิงวัจนะ   (Verbal Communication)       เปนการสื่อสาร

ที่ผูส่ือสารอาศัยถอยคําภาษา      อาจจะเปนภาษาพูดหรือภาษาเขียนก็ได     ซึ่งภาษาที่แสดงออก

เรียกวา  วัจนภาษา    สวนเนื้อหาสาระที่แสดงออกเรียกวา    วัจนสาร 
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                              2.1.3.5.2 การสื่อสารเชิงอวัจนะ   ( Nonverbal Communication) เปนการสื่อสารที่

สงออกมาโดยไมตองใชถอยคําภาษา  แตใชอากัปกิริยา  สีหนา  ทาทาง  หรือสัญลักษณอ่ืนๆ  ซึ่ง

ภาษาที่แสดงออกเรียกวา    อวัจนภาษา     สวนเนื้อหาที่แสดงออกมาเรียกวา  อวัจนสาร        

               Ruesch  and  Kees (1956  อางถึงใน  ปยนันท  แสนสุข, 2539: 45-46 )        ไดแบง 

อวัจนภาษาเปน  3  ประการคือ 

               1. สัญลักษณ (Sige)   หมายถงึ  การแสดงออกของภาษาดวยสัญลักษณ  เชน  ภาษา

มือ  การแสดงออกทางสีหนา  สามารถรับรูไดดวยการมอง 

               2. กิริยา  (Action)  หมายถึง  การแสดงออกของภาษาดวยการเคลื่อนไหวของรางกายที่

ไมใชลักษณะเฉพาะ  รับรูไดดวยการมองเห็น  การไดยิน  การสัมผัส 

               3. วัตถุ  (Object)  หมายถึง   การแสดงออกของภาษาดวยสิง่ของหรือวัตถ ุ  และรวมไป

ถึงสิ่งที่จับตองไดและไมได   รับรูไดดวยการมองเหน็    การไดยิน   การสัมผัส    การไดรับกลิ่น  

และไดรับรส 

               Adler  and  Rodman (1991:128-144)  ไดแบงการสื่อสารเชิงอวัจนภาษาสามารถ

จําแนกตามลกัษณะที่แสดง ออกของรางกาย    7  ลักษณะ   ไดแก 

               1.  กริยาทาทางและการแสดงออก  ( Posture   and  Gesture)   เปนการแสดงออกของ

การเคลื่อนไหว  เชน  การเดนิ  สั่นศรีษะ  กระโดด   การยกแขนขา  เปนตน 

               2.  การแสดงออกทางใบหนาและสายตา  ( Face  and  Eye ) เปนการแสดงออกของสี

หนา   เชน   การโกรธ  เศรา  ดีใจ   และการแสดงออกของสีหนาของแววตา ที่สื่อถงึความรูสึกของ

บุคคล  เชน  การมองเปนครั้งคราว  การสบสายตา   เปนตน 

               3. น้ําเสยีง  (Voice) เปนการแสดงออกที่เกิดขึ้นพรอมๆกับการพูด  เชน   ระดับและ

จังหวะของเสยีง     การเลนเสียงใหส้ันหรือยาว    การใชเสียงสงูต่ํา  เปนตน 

               4.  การสัมผัส  (Tuuch)   เปนการแสดงออกของความรูสึกตอการสัมผัส  เชน  การลูบ    

การแตะตอง  เปนตน 

               5. เสื้อผา  (Clothing)  เปนการแสดงออกทางเสื้อผาที่แสดงถึงระดับฐานะ  การศึกษา  

คานิยม  ตําแหนงทางสงัคม  หรือลักษณะของการมีคุณธรรม      ดวยการแสดงออกทางรูปแบบ   

ขนาด   คุณสมบัติของผา 

               6. ระยะหาง  (Distance) เปนการแสดงออกทางระยะความหางของรางกายที่ส่ือถึง

ความสัมพันธระหวางบุคคล  วาเมื่อยิ่งใกลชิดเทาไรแสดงถึงความสนทิสนมมาเทานั้น     

               7. เวลา (Time) เปนการแสดงออกถึงลาํดับเหตุการณความสําคัญ  เชน  จํานวนเวลา  

เวลากอนหลัง  เปนตน 
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               8. อาณาเขต (Territoriaity) เปนการแสดงออกของระยะบุคคลที่ใชพืน้ทีท่างภูมิศาสตร     

เชน  ลักษณะหอง  บาน    เพื่อนบาน  ชุมชน  เปนตน 

               9. สิ่งแวดลอม  (Environment) เปนการแสดงออกของลักษณะรอบตัว  ที่นาํไปสู

จุดหมายที่ตองการ   เชน  การจัดหองดวยสีสรรสวยงาม    การจัดแสงเสียงที่เอื้อตอการทาํงาน  

เปนตน 

               สวนิต  ยมาภัย (2526 : 72-84) ไดแบงการสื่อสารเชิงอวจันภาษาสามารถจําแนกตาม

ลักษณะที่แสดง ออกของรางกาย    7  ลักษณะ   ไดแก 

               1.   อาการภาษา  (  Kinesics ) หมายถงึ   การแสดงออกในรูปของการเคลื่อนไหวของรางกาย  

เชน ส่ันศรีษะ  กางแขนออกั้น   โบกมือ  เดินกระแทกเทา  ฯลฯ 

               2.  นยัภาษา  (Oculesics)  หมายถึง   การสื่อสารดวยแววตา  ลักษณะดวงตา  และลักษณะ

การมอง     การใชแววตา   เชน     การทาํตาหวาน  ตาซึ้ง  ตาขุน  ตาเศรา  ฯลฯ     การใชลักษณะ

ดวงตา  เชน  การหรี่ตา  การเบิกตาโพลง  การใชการมอง  เชน  สบตา  จองเขม็ง  ชายตามอง  หลบตา  

เปนตน 

               3.  สัมผัสภาษา  (Haptics)    หมายถึง     การสงภาษาโดยการสัมผัส     ไดแก    การสะกิด  

การจับ  โอบกอด    ทุบต ี    ผลักไส      รวมทัง้ความนุมนวลหรือรุนแรงในการสัมผัสที่จะเสริม

ความหมายของภาษาสัมผัสใหชัดเจนขึน้ 

               4.   วัตถุภาษา  (Objects)  หมายถึง    ภาษาทีแ่สดงออกโดยการใชคุณลักษณะตางๆ  ของ

วัตถ ุ เชน  ชนดิ  ขนาด  สัน  ความสะอาด  ความประณีต  เปนตน 

               5.  เทศภาษา   (Proxemics)   หมายถงึ     ภาษาที่แสดงออกโดยอาศัยตําแนงแหงที ่ อาณา

บริเวณ    การจัดระยะใกลไกล    และสถานที ่   เชน   ประธานจะนั่นหัวโตะ    การยนืใกลชิดบอกถึง

ความสนิทสนมหรือไววางใจ      สถานทีต่างๆ  กําหนดบทบาทหรือการแสดงออกของคน       เชน    

โรงพยาบาลไมใชที่พักผอนหยอนใจ    เปนตน 

               6.  กาลภาษา  (Choemics)  หมายถึง   การแสดงออกโดยอาศัยเวลาหรือการใชเวลารวมกนั

หรือการปฏิบัติที่เกี่ยวกับเวลา    เชน  การยอมใหเวลาพบในเวลาวกิาลแสดงวาไวใจ  การใหเวลาที่จะ

ติดตอส่ือสารดวยมากแสดงวามีความเอาใจใส     เปนตน 

               7.  ปริภาษา  (Vocalics  หรือ  Paralinguistics)  หมายถงึ    การแสดงออกทีม่าพรอมการใช

ถอยคํา  เชน   น้ําเสยีง    การเนนเสยีง    ความดงัคอย         ความเร็ว      สําหรับภาษาเขียน     ปริ

ภาษา   ไดแก     การวรรคตอน  การยอหนา    การขีดเสนใต    การเลือกอกัษร    เปนตน 
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              2.2  การสื่อสารทางการพยาบาล 

               การสื่อสารเปนบนัไดขั้นแรกของการพัฒนาการทํางานและเปนสวนสําคัญที่จะเสริมงานอื่นๆ  

ใหประสบความสําเร็จในการใหการบริการทีป่ระทับใจของผูปวย (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2540)  ดังที่มี

ขอความยนืยนัไววา  “การสื่อสารเปนเครื่องมือหนึง่ในการพยาบาล”    ซึ่งพบไดจากทฤษฎีการ

พยาบาลหลายทฤษฎี  เชน  ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว(Peplau)  ที่เชื่อวาภาวะ

สุขภาพสัมพนัธใกลชิดกับความวิตกกงัวล  การวิตกกงัวลเปนผลใหเกดิภาวะสุขภาพดี         และการ

ลดความวิตกกังวลจะทาํไดดีนั้นขึ้นกับการสื่อสารระหวางพยาบาลกบัผูปวย     อันเปนทีม่าของ

ทฤษฎทีางการพยาบาลที่เนนเรื่องสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยของ Orlando   ที่เนนวาการ

สื่อสารเปนเครื่องมือสําคัญในการปฏิบัตกิารพยาบาล    รวมทัง้ทฤษฎีการดูแลตนเองของOrem  ก็ได

ระบุวาการสื่อสารกับบุคคลเปนเทคโนโลยทีางสังคมและระหวางบุคคลประการหนึ่ง    (อางถึงใน   บุญ

ศรี   ปราบณศักดิ์และศิริพร   จิรวัฒนกุล, 2536 ; 68-69) เชนกนั   เนื่องจากพยาบาลจําเปนจะตองอาศัย

การสื่อสารเพือ่การรวบรวมขอมูล      วางแผนการพยาบาล     ปฏิบัติการพยาบาลและการ

ประเมินผลการพยาบาล     ทําใหพยาบาลควรจะตระหนักและวเิคราะหบทบาทการสื่อสารของ

ตนเองใหเหมาะสม            เพื่อเปนการสงเสริมการแสดงออกทางการสื่อสารในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลที่จะชวยเหลือผูปวยตลอดเวลา  

 

               2.3  การสื่อสารเพื่อการชวยเหลือรักษา (Therapeutic  Communication ) 

               การพยาบาลมีเปาหมายในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ  เพื่อชวยเหลือผูปวย   ซึ่ง

หมายถงึวา  การปฏิบัติการพยาบาลนั้น  จะตองทาํใหผูปวยมีความรูสึกถึงคุณคา  พลังความสามารถ

ของตนเอง   ชวยใหผูปวยมีสวนในความรับผิดชอบตอการหายจากความเจ็บปวยของตนเอง    

ชวยใหผูปวยไดติดตอส่ือสารกับบุคลากรทางสุขภาพอนามยั    ซึ่งการจะจัดการพยาบาลใหบรรลุ

เปาหมายเหลานี้ไดนัน้จะเหน็วาขึ้นอยูกับสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยทั้งสิ้น     (บุญศรี   

ปราบณศักดิ์   และศิริพร   จิรวัฒนกุล, 2536 ; 72)     สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยจงึเปน

พื้นฐานที่ชวยใหพยาบาลไดสังเกต   รวบรวมขอมูลจากพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวย      มาวางแผน

และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม      (พวงพิศ   ชนะมณี  

และ คณะ, 2533:90-91)   ซึ่งสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยนัน้จะเปนไปไดนั้น  จะตอง

อาศัยการสื่อสารเปนเครื่องมอืที่จะชวยใหกระบวนการพยาบาลดําเนินไปไดอยางถูกตองและ

เหมาะสมกับผูปวย  ในการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยทีจ่ะชวยเหลือนั้น จะพบวาเปนลกัษณะ

ของการสื่อสารแบบการเผชิญหนา     (face  to  face  communication)   และการสื่อสารระหวางบุคคล  

(Interpersonal  Communication)    ที่พยาบาลกับผูปวยไดแสดงออกทางพฤตกิรรมตอกัน  
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               การดําเนนิสัมพนัธภาพเพื่อการชวยเหลือรักษาที่พยาบาลจะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ   

รวมมือในการรักษาพยาบาล    และไดรับการตอบสนองตอความตองการอยางมีประสิทธิภาพได

นั้นพยาบาลควรมีคุณลักษณะดังตอไปนี้เพื่อสงเสริมสัมพัธภาพดังกลาวใหชัดเจนขึ้น   ( บุญ

ศรี   ปราบณศักดิ์  และ   ศิริพร   จิรวัฒนกลุ, 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 ความเขาถึงความรูสึกของบุคคล (Empathy)   

               Grimes  an  Burns  (1987: 38) ไดกลาววา  การเขาถงึความรูสึกของบุคคลเปนการรับรู

หรือกรอบแหงการอางอิง (frame of  reference)  ที่เปดรับความรูสึกนัน้มาอยูในความรูสึกของ

บุคคล   โดย  Truax  and  Carkhuff (1967  cited  in  Sundeen  et  al,1994 :173)   ไดใหความหมายวา  

เปนการไหวตอความรูสึกของผูชวยเหลือทีเ่ขาใจบุคคลและสามารถที่จะสื่อสารดวยการแสดงออก

ของการสื่อไดอยางเหมาะสมกับความรูสึกของผูที่รับการชวยเหลือนัน้โดยอาศัยประสบการณใน

เขาใจความรูสกึของผูรับชวยเหลือแตไมใชการแบงปนความรูสึก   หากแตเปนการสื่อสารของบุคคล

ที่จะชวยเหลือจากความรูสึกนั้นและการทาํใหผูรับการชวยเหลือรับรูความรูสึกของตน  สอดคลองกับ

บุญศรี   ปราบณศักดิ์และศิริพร   จิรวัฒนกุล  (2536 : 79-83)     ซึ่งไดใหความหมายในทางการ

พยาบาลไววา  เปนการที่พยาบาลแสดงใหผูปวยเขาใจวาพยาบาลเขาใจผูปวยวาผูปวยรูสึกอยางไร  

ทําไมจงึรูสึกเชนนัน้    และการทีพ่ยาบาลจะทําเชนนัน้ไดพยาบาลจะตองมีความสามารถในการ

เขาถึง  “โลก”  ของผูปวย      ตามความรูสึกจริงที่ผูปวยมีอยู    โดยทีพ่ยาบาลจะไมเอาความรูสึกสวนตัว

ของพยาบาลไปเกี่ยวของดวย   ตรงกับ Taylor, Lillis  and  LeMone (1989)  ที่กลาววาการ

เขาถึงความรูสึกของผูปวยนั้นจะตองเปนความรูสึกที่มคีวามเปนปรนยั  (Objective  Feeling)  คือ

ไมนําความรูสกึของพยาบาลไปเปนเกณฑในการตัดสิน  พยาบาลเปนเพยีงผูพิจารณาความรูสึกที่

แทจริงของผูปวยเทานั้น 

               การเขาถึงความรูสึกของบุคคลจึงเปนการแสดงออกถึงความรูสึกของผูรับการชวยเหลือ

หรือผูปวย   โดยที่ผูชวยเหลอืหรือพยาบาลไดแสดงออกถึงการใหผูปวยคิดพิจารณาในความรูสึกนัน้

วาเกิดขึน้ไดอยางไร    และทําเขาใจในความรูสึกนัน้เพื่อรับรูและยอมรับความรูสึกดงักลาว  ซึ่งการ

แสดงออกของพยาบาลวามคีวามเขาถึงความรูสึกของผูปวยนัน้  สามารถที่จะแสดงออกไดดวยการ

พูดที่แสดงถงึการรับรู  เชน  “ คะ  ครับ  อืมม”    หรือการพูดสะทอนความรูสึกของผูปวย  เชน  “คุณ

รูสึกวาไมมีใครตองการคุณ..”   หรือการแสดงออกของกิริยาทาทางถึงความเขาใจ    สนใจ    เอาใจใส  

และจริงใจตอผูรับการชวยเหลือ   เชน   การพยักหนาวาเขาใจสิ่งที่ผูรับการชวยเหลือบอกเลา   การสบตา

ขณะพูดคุย    การมีทาที่ผอนคลาย     น้ําเสยีงนุมนวล  อบอุน  เนื้อหาการพูดสอดคลองกับทาที่แสดง   

เปนตน    เพื่อใหผูปวยรูสกึวาตนเองดีขึ้นที่มคีนเขาใจ  รูสึกผอนคลาย  เปนอิสระ  ไมมีความหวาดกลัว
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หรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล  ไมมีความรูสึกอางวางโดเดี่ยว  และรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิม่ข้ึน (บุญ

วดี  เพชรรัตน, 2539: 96-98; บุญศรี   ปราบณศักดิ์และศิริพร   จิรวัฒนกุล, 2536 : 84-85) 

              2.3.2 การยอมรับผูอ่ืน (Acceptance) 

               การยอมรับผูอ่ืนเปนความรูสึกทางบวก ที่แสดงถงึความสนใจ  เปนหวงและสามารถอดทนตอ

ผูปวย   ดวยความรูสึกวาผูปวยนัน้เปนบุคคลหนึง่  มีคุณคา มีศักดิ์ศรี  พยาบาลจะตองไมแสดงอาการ

ตกใจหรือไมเหน็ดวยกับพฤติกรรมของผูปวย  และไมมีความรูสึกทีจ่ะควบคุมพฤติกรรมเหลานัน้   รวมทั้ง

จะตองหลกีเลีย่งการตัดสินใจเชิงคุณธรรม (บุญวดี  เพชรรัตน, 2539: 96)     ซึ่งการแสดงออกถึงการ

ยอมรับผูปวยนั้นมีความสัมพันธกับอารมณและพฤติกรรมของผูแสดงออกดวย  เพราะการยอมรับไม

สามารถแสดงออกทางคาํพูดอยางเดียว  หากอารมณและพฤติกรรมไมสอดคลองกับคําพูด  

ยอมทาํใหผูปวยขาดความเชือ่ถือในพยาบาลที่เขามาสรางสัมพันธภาพดวยการสื่อสารเพื่อที่จะ

ชวยเหลือได    (พิไลรัตน  ทองอุไร, 2529: 43)    ตรงกับ  Trojan  และ  Yonge (1993)  กลาววา  การแสดง

พฤติกรรมและอารมณของพยาบาลที่ไมสอดคลองกับคําพูด   จะทาํใหผูปวยเกิดความไมมั่นใจ  

และขาดความเชื่อถือในตัวพยาบาล    ดังนัน้การแสดงออกวายอมรับในความเปนบุคคลของผูปวยที่

พยาบาลควรจะแสดงออกทัง้ดวยคําพูด เชน   “คะ,   หรือคะ”  การพูดที่เปนปฏิกิริยาโตตอบของ

พยาบาลจากทีค่ํานึงถึงการยอมรับผูปวยในสถานการณนัน้  เชน  ผูปวยที่ความสะอาดแผลตามนัดทกุวัน

เวลา  08.00  น.   แตมาหลังเวลา   10.00 น.   ทุกครัง้  พยาบาลควรพูดวา      “ฉันสังเกตวาคุณจะมาหลัง

เวลานัดบอยๆ  ไมทราบวาเวลานี้จะสะดวกกับคุณหรือเปลา”  การใหขอมูลที่เกีย่วกับการรักษาพยาบาล

ของผูปวย  การแนะนําสถานที ่  แนะนาํตัวเอง     เรียกชื่อคํานําหนาชื่อผูปวยที่สุภาพและเหมาะสม   เชน     

คุณ...    คุณตา......  นอง.....   เปนตน   และการจดจําเรื่องราวที่เกี่ยวกับผูปวย    หรือการแสดงออกดวย

กิริยาทาทาง    เชน   การมองหนา   สบตาผูปวย    การมีสหีนาที่แสดงถึงความเอาใจใส   การพยกัหนา

ยอมรับผูปวย   เพื่อทําใหผูปวยเกิดกําลงัใจ   และพยายามพัฒนาใหเปนที่ยอมรับของสงัคมตอไป   

               2.3.3 การใหความสนใจ  เอาใจใสดูแลผูปวย  (Caring)  

               การดูแลเปนการสนใจเอาใจใสทีจ่ะชวยเหลือผูอ่ืน   ซึ่งในทางการพยาบาล Watson  

(1979  cited  in  Sundeen  et  al., 1994: 180)   กลาววา  การดูแลเปนพืน้ฐานในการปฏิบัติการ

พยาบาล   เนือ่งจากการดูแลของพยาบาลเปนการแสดงออกถึงการจริงใจที่จะเอาใจใสชวยเหลือผูปวย

อยางแทจริง   โดยพยาบาลจะรวมรับรูและเขาในสภาวะอารมณของผูปวย  แลวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ชวยเหลือผูปวยอยางเหมาะสม   ซึ่งการที่จะแสดงออกถึงการสนใจ  เอาใจใสดูแลผูปวยของพยาบาล

สามารถแสดงออกทั้งดวยการใชคําพูดและกิริยาทาทาง  เชน  การฟงอยางตัง้ใจเมือ่ผูปวยพูด   การ

ปฏิบัติการพยาบาลอยางนุมนวล  การดูแลอยางใกลชิด   ตอเนื่อง  เพือ่ใหผูปวยรูสึกอบอุนที่ไดรับ

การดูแลจากพยาบาล  (บุญศรี   ปราบณศักดิ์และศิริพร   จิรวัฒนกุล , 2536 : 85-86) 



 34 

             2.3.4  ความไววางใจ  (Trust) 

               ความไววางใจเปนความรูสึกภายในบุคคลที่เกิดความมัน่ใจวาบุคคลที่จะชวยเหลือนั้นยอมรับ  

เขาใจ   และสามารถทีจ่ะตอบสนองความตองการนั้นได   (Carson  and Arnold, 1996 : 244)     ซึ่งตาม

แนวคิดของของ  Erikson  (cited  in  Sundeen ,1994 :  171)   ความไววางใจเปนพืน้ฐานหนึ่งทีน่ําไปสู

ความสาํเร็จในสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก   รวมทั้งเปนลักษณะแรกในการพฒันาบุคลกิภาพ

ของบุคคล  สําหรับทางการพยาบาล   สะพานที่ชื่อมสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือผูปวยของ

พยาบาลนั้น   ก็คือ   ความไววางใจ   ซึ่งพยาบาลสามารถแสดงออกไดทั้งทางคําพูดและกิริยาทาทาง        

ที่บงบอกถึงความซื่อสัตย (Honest) และความสม่าํเสมอ   (consistency)  ตอผูปวย    ดวยการใหขอมลู

ที่ถูกตองและเปนจริง     มีการปฏิบัติการตางๆตอผูปวยเปนประจํา    รักษาสัญญากับผูปวย  เปนตน   

(Arnold  and  Boggs, 1989) 
 
3. แนวคิดเกีย่วกับความรูเกี่ยวกับการสือ่สารกบัผูปวยเด็ก 
 

               3.1 ความหมายของความรู 

               ความรูตามพจนานุกรม  (Webster  Dictionary, 1988: 245)    หมายถงึ    ความรู

เกี่ยวกับขอเทจ็จริง  กฎเกณฑ  และโครงสรางที่เกิดขึ้นจากการศึกษาหรือคนควา  การรับรู

ขอเท็จจริงเหลานี้ตองชัดเจนและตองอาศัยเวลา 

               Bloom   et  al. (1971: 201)  กลาววา     ความรูเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการระลึกถึงสิง่

เฉพาะ  ระลึกถึงวธิีและกระบวนการตางๆ       โดยทีว่ัตถุประสงคของความรูนัน้ในเรื่อง

กระบวนการทางจิตวทิยาของความจําในการเชื่อมโยงระบบใหม 

               อรทัย  หุนด ี (2538 : 29)  ไดใหความหมาย    ความรู    วาหมายถงึ    ความเขาใจ

เกี่ยวกับขอเทจ็จริงที่ไดจากการศึกษา   การคนควา   ประสบการณหรือการสังเกตหรือหลายอยาง

รวมกัน 

               ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 : 16)  ไดกลาววา    ความรูเปนพฤติกรรมขั้นตน  ที่ผูเรียน

เพียงแตจดจํา  อาจจะโดยการนึกคิดไดหรือโดยการมองเห็น  ไดยินก็จาํได  ซึ่งไดแก  ความรู

เกี่ยวกับคําจาํกัดความ  ขอเท็จจริง  ทฤษฎี  กฎ  โครงสราง  วิธีการแกปญหา  มาตรฐาน    เปนตน 

               บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ ์ (2535 : 7 )  ไดกลาววา  ความรูหมายถึง  การระลึกถึง

เร่ืองราวตางๆ ที่เคยมีประสบการณมาแลวได   และรวมถงึการจําเนื้อเร่ืองตางๆ  ทั้งที่ปรากฎอยูในแต

ละเนื้อหา  และที่เกีย่วกับเนือ้หานั้นๆ  เชน  ระลึกหรือจาํไดถึงวัตถุประสงค  วิธีการ  แบบแผนและ

เคาโครงของเรื่องนั้นๆ 
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               จากที่กลาวมาขางตนสรุปวา  ความรู  หมายถงึ    ความเขาใจของบุคคลเกีย่วกับ

ขอเท็จจริงที่ไดจากการเรียนรู    ศึกษาคนควา  ประสบการณหรือหลายๆอยางรวมกัน  ซึ่งเชื่อมโยงสูการ

แสดงออกของบุคคล 

               Bloom (1956     อางถงึใน  อรทัย  หุนด,ี 2538 : 31-32)    ไดกลาวถึงจดุมุงหมายใน

การศึกษาจําแนกเปน  3  ดานคือ 

               1. ความรู   (Cognitive  Domain) ไดแก  

                   1.1 ความจํา  ประกอบดวยความรูเฉพาะอยาง  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ   ความรูใน

หลักการตางๆ 

                   1.2 ความเขาใจ  เปนความสามารถในการแสดงออก  3  ลักษณะ  คือ  การแปลความ  

การตีความ  และการขยายความรู 

                   1.3 การนําไปใช  เปนความสามารถในการนําเอาความรู  ความเขาใจในเรื่องที่มีอยูไป

แกปญหา 

                   1.4 การวิเคราะห  เปนความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวตางๆ  ออกมาเปนสวนยอยๆ

บอกความสมัพันธของสวนยอยๆได 

                   1.5 การสังเคราะห  เปนการผสมผสานสวนยอยเขาดวยกัน  เพื่อใหกลายเปนสิ่งใหมที่

มีลักษณะแปลกไปจากลักษณะเดิม 

                   1.6 การประเมนิคา  เปนการวินิจฉยัคุณคาสิ่งที่จะนาํมากประเมิน 

               2. ความรูสึกและอารมณ (Affective  Domain)  ไดแก  ทักษะ  ความคลองแคลวใน

การประสานระหวางประสาทสัมผัส 

               3. ความสามารถในการปฏิบติั (Psychomotor  domain)  ไดแก  ความคลองแคลว  ทักษะ

ในการใชอวยัวะ  ประสาทสมัพันธกนั 

               3.2  การสื่อสารกับผูปวยเดก็ของพยาบาล 

               การที่จะสื่อสารกบัผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลใหเกิดความเขาใจ  รวมมือ  และปฏิบัติ

ตนอยางถูกตองนัน้       พยาบาลจะตองประกอบดวยความรูในเรื่องที่จะสื่อใหผูปวยรับรู     รวมทั้ง

ความสามารถที่จะสื่อใหเขาใจตรงกัน    โดยเฉพาะในผูปวยเด็ก   พยาบาลจาํเปนจะตองอาศัยทั้ง

ความรูของพฒันาการในเด็ก    และวิธทีี่จะสื่อสารกับเดก็มากขึน้    (Sundeen et el., 1994 : 135 ) 

เพื่อใหพยาบาลนั้นเกิดความรู    ความเขาใจ     การนําไปใช      การวิเคราะห     การสงัเคราะห   

และการประเมินคา           ที่จะนําไปใชในการสื่อสารกบัผูปวยเด็กอยางเหมาะสมกับความตองการ

ของผูปวยเด็กในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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                  3.2.1 พัฒนาการทางภาษาและอารมณสังคมของเด็ก 

                 

              3.2.1.1 พัฒนาการทางภาษา 

 

                              วัยทารก 

               วัยทารกนับต้ังแตแรกเกิดจนอายุประมาณ  2  ป   ซึ่ง Piaget   เรียกวัยนี้วา ขั้นรับรูและฝก

กลไกล  (Sensory-motor  stage)  เปนวัยทีม่ีการพฒันาทางเชาวปญญา  มีประสาทรับรูและสัมผัส  ทํา

ใหเมื่อทารกมคีวามตองการหรือถูกขัดขวางทารกจะใชการรองไหเปนสือ่ที่บอกกับผูดแูลหรือใชเสียง

ออแอ  หวัเราะ  บอกถึงความพอใจ ()  รวมทั้งเริ่มมีความคิดรวบยอดในลักษณะกวาง ๆ ดังที ่ พิณ

ทิพย  ทวยเจรญิ (2539)  ไดทดลองกับเดก็ชายไทยวัย  8  เดือน  โดยนาํถาดผลไมซึง่ไดแก  ลําไย  

มะนาว   สม  แลวใหลําไยแตะที่ลิ้นเดก็  เด็กทําทาเอร็ดอรอย  แลวสงเสียง  แอ   แอ  แอ    ซึ่ง

หมายถงึ  “อยากไดอีก”  จึงไดหยิบมะนาวสงใหเด็ก  เด็กรับและกัด  ทาํหนาเบไปและปลอยมะนาว

ทิ้ง  เด็กมองและชี้นิ้วที่ถาดอีก  พรอมทาํเสียง   แอ   แอ  แอ  “ขอ”  อีกครั้ง  ซึ่งเปนการแสดงวาเด็กมี

ความคิดรวบยอด  แตเด็กยังแบงแยกไมได   ดังนั้นการสื่อสารของเด็กวัยนี้เพื่อการบอกถงึความ

ตองการของตนเองและการตอบสนองกับผูอ่ืน  จะแสดงออกมาทางการเปลงเสียง   (รองไห  หรือ  แอ   

แอ  แอ  ) และใชกิริยาทาทางประกอบ  ( การรับและกัดมะนาว    ทําหนาเบ   การปลอยมะนาว    

มอง    และการชี้)  เพื่อใชเกดิความชัดเจนมากขึ้น  ซึ่งการเปลงเสียงของเด็กนัน้อาจเกิดจากการเลยีน

เสียง  เชน  เด็กเรียก  “ตา” (ชื่อสุนัข)  ใหมาหา  เด็กอาจจะออกเสียงวา    “บอกบอก”    พรอมกวกัมือ    

หรือเด็กสามารถชี้  หูตา   จมูก   ปากผม    ตามคําสั่ง        มีนกัจิตวทิยาบางคนเรียกขัน้นีว้า   One-word  

sentence   หรอื  Single  sentence  stage  หรือ   Holophrase  โดยเรียกระยะนีว้า ระยะตาม (เพ็ญ

จันทร   สุนทราจารย : 2524 ,20) 

 

               นอกจากนี ้ศรีเรือน    แกวกงัวาล  ( 2540 : 229-230)  ไดมีการลําดับข้ันของพัฒนาการ

ทางภาษาของเด็กตั้งแตแรกเกิดถึงอายุประมาณ  6  ปไวดังนี ้  

               ข้ันที ่ 1 ข้ันปฏิกิริยาสะทอน (Reflexive  Vocalization)     พบในทารกแรกเกิดถงึอาย ุ 1 

เดือนครึ่ง  โดยทารกจะเปลงเสียงตางตามความรูสึก  เชน  ชอบ  ไมชอบ  งวง  หวิ  เปนตน   ซึ่งเปน

ปฏิกิริยาที่เทียบเทาภาษาหรอืสารสื่อความหมายของสัตวประเภทตางๆ     ที่ใชเสยีงโดยอัตโนมัติและไม

มีความหมายในขั้นแรก 
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               ข้ันที ่2  ขั้นเลนเสยีง  (Babbling  stage)   เปนขั้นที่ทารกอายุตอจากขั้นที ่ 1  ถึงอาย ุ 8 

เดือน  ซึ่งอวัยวะในการเปลงเสียงและฟงของทารกเริ่มพฒันามากขึน้  ทารกจะไดยินเสียงผูอ่ืนและได

ยินเสียงตนเอง  ทาํใหทารกสนุกและสนใจลองเลนเสียง  ที่ตนไดยิน  โดยเฉพาะเสยีงของตนเอง  แต

เสียงที่ทารกเปลงออกมาไมมีความหมายในเชิงภาษา 

               ข้ันที ่3  ขั้นเลียนเสียง  (Lalling  stage)  ทารกอยูในระยะอาย ุ 9  เดือน  ซึ่งบางครั้งเรียก      

ปฐมภาษา  (พิณทพิย  ทวยเจริญ ,2539)  เนื่องจากทารกวัยนีจ้ะเริ่มสนุกกับการเลยีนเสียงผูอ่ืนมาก

ขึ้นและการเลยีนเสียงตนเองนอยลง    ซึ่งทารกจะจับภาพการเคลื่อนไหวของริมฝปากของผูอ่ืน   และ

เร่ิมพูดภาษาแมของตนเอง   แตเปนการเลยีนเสียงผูอ่ืนทีย่ังถกูๆผิดๆและยังไมเขาใจความของเสยีงที่

เปลงออกมามากนกั 

               ขั้นที ่4 ขั้นเลียนเสียงไดถูกตอง (Echolalia)     เปนขั้นที่ทารกอายุประมาณ  1  ป  ซึ่ง

เด็กก็ยงัมีการเลียนเสียงผูอ่ืนและสามารถเลียนเสียงไดอยางถูกตอง  แตเด็กยังไมรูความหมายของ

เสียงมากนัก 

               ขั้นที ่5  ข้ันเห็นความหมายของเสียงที่เด็กเลียน (True  speech)  เปนระยะที่ทารกอายุ

ตั้งแต  1  ปเปนตนไป  ซึ่งเด็กสามารถมีความจํา   การใชเหตุผล  การเห็นความสมัพนัธของสิง่ของ

ที่เด็กเห็นได      เชน     เมื่อเปลงคําวา  “แม”   เด็กก็ทราบวาคือ       ผูหญิงที่กําลงัอุมและดูแลตน    

โดยระยะแรกเด็กจะพูดเดียวกอน  ตอมาจึงอยูในรูปของวลีและเปนรูปประโยคตอไป 

 

                              วัยหัดเดิน 

               เปนวัยทีน่ับต้ังแตอายุ  2 - 3  ป    ซึ่ง Piaget   เรียกวัยนี้วา ข้ันเริ่มใชความคิดสรุป

เชิงรูปธรรม (Pre-conceptual  stage) เปนวัยที่เขาใจภาษามากขึ้น  สามารถพูดโดยใชประโยค

คําๆเดียว  หรือ  2  คําในการแทนความหมายทั้งประโยค  เชน  เด็กพูกวา  “ไป”  อาจหมายถึงใหผูฟง

ไปหางๆ  หรือไปเที่ยวกัน  ซึ่งสามารถสังเกตไดจากกิริยาทาทางของเด็กที่ประกอบการพูด  โดย

เรียกรยะนี้วา ระยะติด  หรือ Early  sentence  stage   (เพ็ญจันทร   สุนทราจารย : 2524 ,20)  

และวัยนีม้ักจะแสดงออกทางพฤตกิรรมจากการเลียนแบบ  เลียนเสยีงพูด  เลียนแบบทาทาง   และ

สามารถออกเสียง    หรือแสดงทาทางนั้นออกมา      ดังจะเห็นจากการเลนบทบาทสมมติ  

เชน  การเลนหมอขาวหมอแกง  สมมติดินเปนขาว  สมมติเกาอี้เปนรถ  เปนตน    ซึง่เปนการที่เด็ก

เร่ิมเหน็บทบาทของสัญลักษณ แลวใชภาษาเพื่อการสื่อสารมาสื่อความคิดเกี่ยวกับสัญลักษณ

ดังกลาว     แตก็ยังพบวาการใชภาษาเพือ่การสื่อสารของเด็กยงัไมถกูตอง  ไดแก  การใช

ลักษณะนามรวมแทนลักษณะนามยอย  เชน   ทานไก  3  ตัว  (เด็กหมายถงึไก  3  ชิ้น)   รวมทัง้ยงั

ไมสามารถใหเหตุผล อยางสมเหตุสมผล  เชน  ฟารองเพราะฝนตก  ปวดทองเพราะไมกินผกั      

เปนตน 
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               วัยกอนเรียน 

               เปนวัยทีน่ับต้ังแตอาย ุ3- 5 ป    ลักษณะของวยันี้มีความอยากเปนอิสระ   อยากเปนตัว

ของตัวเอง   อยากชวยเหลือตนเอง  ชอบปฏิเสธ  และหัวดื้อ  (ศรีเรือน  แกวกงวาล, 2538 :231  ) จึง

ไดสมญาเรียกวัยนีว้า  “วัยชางปฏิเสธ” ( Negative  period)    ซึ่ง  Piaget   เรียกวัยนี้วา ขั้นเริ่มใช

ความคิดเชิงรูปธรรมเปรียบเทียบ (Intuitive sub-stage) โดยเด็กจะเริ่มใชเหตุผลแตยงัไมสามารถ

เปรียบเทียบโดยใชมโนภาพได    จะเปรียบเทียบเฉพาะกิจกรรมทีท่ําเปนรูปธรรมเทานัน้      จึงทําให

ไมสามารถลาํดับเหตุการณตางๆ   ดวยการใชภาษาเพือ่บอกเลาตามลําดับเหตุการณได  เชน  ไม

สบายเพราะหนูไมไปโรงเรียน   ผาหมหายเพราะไมนอน   และสามารถบอกความรูสกึ เชน ดี  เลว  

ซน  สวย  ใชคําวิเศษณ  เชน  เดี่ยวนี ้ พรุงนี ้ เมื่อวาน  เร็ว  ชา  คํากริยา  เชน  เปด  ปด  ข้ึน  ลง      

และบอกลักษณะได    เชน   บอกสี  จํานวน   ขนาด    แตยังไมสามารถบอกถึงความคงที ่ ลักษณะกลบั

หรือตรงขามได    เชน    น้าํ  2  แกวปริมาณ   250  ซีซ.ี   แตลักษณะแกวเปนทรงเตี้ยและทรงสงู  

เด็กก็จะบอกวาน้าํในแกวทรงสูงมากกวาน้าํในแกวทรงเตี้ย  เปนตน  ซึ่งเรียกระยะนี้วา  ระยะคิด 

หรือ  Short  sentence  stage  (เพ็ญจันทร   สุนทราจารย , 2524  : 20)   นอกจากนี้ยงัพบอกีวาวัย

นี้เปนวัยที่ยึดตนเองเปนศูนยกลาง  ( Egocentric)    ทําใหการพูดคุยก็ใชตนเองเปนหลกัดวย  ซึ่ง   

ลักษณะการพดูจะเปนการพูดคํานั้นหรือประโยคนั้นซ้าํหลายๆครั้ง  (Repetition)   การพูดคุยกบั

ตนเองดวยเสียงดัง (Monologue)  ขณะที่อยูคนเดียว   และการพูดที่พูดถงึตนเองหรอืส่ิงทีก่ําลงั

กระทําอยูในขณะที่มีผูอ่ืนอยูดวยโดยไมฟงความคิดเห็นของผูฟง (Collective Monologue) 

(Yamamoto,1972   อางถึงใน   เพ็ญจันทร   สุนทราจารย , 2524  : 23) 

                
วัยเรยีน 

               เปนวัยทีม่ีอายุตัง้แต 7 – 11 ป  เปนวยัทีม่ีพัฒนาการทางสตปิญญาไปอีกขั้นหนึ่ง Piaget   

เรียกวา  ขั้นเริม่มีความคิดเปนเหตุเปนผล (Concrete  operational sub-stage) เด็กจะสามารถบอก

ถึงความสัมพนัธระหวางความคิดเหน็กับของจริงที่เกิดขึ้นได  โดยเริ่มมีความคิดทีเ่ปนเหตุเปนผล        

รูจักความคงทีห่รือการรักษาสภาพ    สามารถเขาใจตัวเลขมากนอย และบวกเลขได          รวมทัง้การ

มีความสมัพนัธกับผูอ่ืน    โดยเริ่มยอมรับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืน  มีการพูดคุยโตตอบกับคูสนทนา  

ดังนัน้การใชภาษาเพื่อการสื่อสารของเด็กวยันี้จะเปนการสื่อความที่เปนจริงของเหตกุารณนั้นมากขึ้น    

บอกเลาลําดับเหตุการณที่เปนเหตุเปนผลขึน้   เชน   หนูไมสบายเพราะหนูมเีชื้อโรคในรางกาย    หนูมี

แผลที่หัวเขาเพราะหนูล่ืนหกลม  เปนตน  ซึ่ง เพ็ญจันทร   สุนทราจารย (2524 :20)  แบงพัฒนาการในการ

พูดของเด็กวยันี้เปน  3  ระยะ  คือ  

               1) ระยะคน  หรือ  Complete  sentence  stage   เปนระยะที่มีอายุระหวาง  5  -  8  ป  

ซึ่งเด็กสามารถคนคิดคําที่ตนรูจักมาผูกเปนประโยคยาวๆ  ได  โดยที่เด็กเองก็เขาใจในสิ่งที่ตนพูด  
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ประโยคจะประกอบดวยคาํประมาณ  5 – 6 คํา  ลักษณะประโยคถูกตองตามรูปไวยากรณที่ใชอยู

ในชุมชนที่เด็กอาศัยอยู  คําที่ใชในประโยคจะพบคําสรรพนาม  บุรพบท  สันธาน  และคํา

นําหนานาม 

               2) ระยะปน  เปนระยะระหวางอาย ุ 6 – 8  ป  ความคิดของเด็กจะขยายออกไป   ซึ่งทํา

ใหการพูดของเด็กสับสนบางในบางครั้ง 

               3) ระยะโปรง  เปนระยะที่อายุตั้งแต  9  ปเปนตนไป  ความรูเกีย่วกับศัพทของเด็กขยาย

กวางออกไป   ทาํใหสามารถคิดและเขาใจสิ่งตางๆไดมากขึ้น   เด็กเริ่มใชภาษาพูดไดอยาง

คลองแคลว  ประโยคเพิ่มความซับซอนและมีความหมายมากขึ้นและกวางมากขึน้ 

 

               วัยรุน 

               เปนวัยที่เปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสูวัยผูใหญมีอายุตั้งแต 12 -  18  ป   ซึ่ง Piaget   

เรียกวา   ข้ันมคีวามคิดขั้นแกปญหาได  (Formal  operational  sub-stage)   เด็กวัยนี้มกีารเริ่มการ

พัฒนาความคิดเปนรูปธรรมชัดเจนมากขึน้ คือ  ความคดิแบบใชตรรกจากเงื่อนไข   การคิดแบบใช

เหตุผลเชิงสัดสวน   การคิดแบบแยกตัวแปรเพื่อสรุปผล   และการคิดแบบสรุปเปนองครวม  (ศรี

เรือน แกวกังวล,2538: 400)   ทาํใหสามารถเชื่อมโยงความคิดหนึ่งกับความคิดอีกอยางหนึ่ง      

หรือสามารถเชื่อมโยงความคิดของตนเองกับผูอ่ืนได  ดังนั้นการใชภาษาเพื่อที่จะสื่อความคิด  

ความรูสึกของเด็กวัยนี้จะมเีหตุผล  สามารถมีขอสันนษิฐานได   ตั้งกฎ  และสามารถแกปญหาได 

 

               3.2.1.2 พัฒนาการทางอารมณสังคม 

               ผูวจิัยไดศึกษาและสรุปอารมณสังคมทีพ่บในเด็กแตละวยัตอไปนี้  ( สุภนิตย    วัฒน

ธาดา ,2518 ;พัชรี  สวนแกว, 2536 ;  สุชา  จันทนเอม,2538 ; ศรีเรือน   แกวกงัวาล ,2538 ; กุญช

รี  คาขาย ,240; สุชา  จันทนเอม, 2541 )   ดังนี ้

               วัยทารก /วัยเดนิ 

               เปนวัยทีม่ีสังคมภายในครอบครัวมากที่สุด   ซึง่การปฏิสัมพนัธก็จะเปนลักษณะที่ผูใหญ

เขาเด็ก  โดยสวนใหญเปนมารดาที่คอยดูแล พูดคุยสื่อสารที่แสดงถึงความรักความหวงใยตอเด็ก    

และถือวาครูคนแรกที่สอนการสื่อสารของเด็ก      สําหรับอารมณของเด็กวัยนี้ทีพ่บบอยไดก็คือ   

               อารมณโกรธ   เมือ่เด็กถูกขัดใจหรือไมพอใจจากผูดูแลหรือบิดามารดาที่ไมไดตามใจ    ซึ่ง

เด็กมักจะแสดงออกดวยการรองไห    

               อารมณกลัว   เปนอารมณที่พบรองจากอารมณโกรธ  มีสาเหตุมาจากกลวัสิ่งแวดลอม  หรือ

ถูกหลอก/ขู จากผูใหญ   ซึ่งเดก็จะแสดงออกดวยการรองไห   หนีใหผูใหญอุม   ไมยอมรับประทาน

อาหาร/นม 
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               อารมณอยากรูอยากเห็น      เปนอารมณของเด็กที่มีความสงสัย  อยากสาํรวจ  ซึ่ง

เด็กจะแสดงออกดวยการจองมอง   แตะสัมผัส  เปนตน 

               อารมณรัก     เปนอารมณของความรืน่รมย     ซึ่งเด็กจะเริ่มรักตนเองกอนจึงจะรักคนอื่น    

อารมณรักนี้ปฏิกิริยาที่เด็กแสดงตอบุคคลใด  สิ่งหนึง่สิ่งใด  หรือสถานการณหนึ่งสถานการณใด

ดวยความชื่นชอบ    ซึ่งการแสดงออกอยางเปดเผย    โดยเด็กจะแสดงอารมณรักดวยการกอด   

จูบ  ลูบคลํา  ปรารถนาที่จะอยูใกล   หรือการยิ้ม  หัวเราะ  เปนตน 

 

               วัยกอนเรียน 

               เปนวัยทีเ่ร่ิมรูจักผูอ่ืนมากขึ้น     ทําใหสังคมของเด็กวยันีก้วางมากขึ้นโดยเด็กจะเขาไปรูจกั

ผูใหญและเพื่อนวัยเดียวกันมากขึ้น     แตดวยที่เด็กวัยนี้ยงัยึดตนเองเปนศูนยกลาง  เมื่อมีการปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืนก็เปนการพูดคุยที่เกีย่วกับตนเอง           และนอกจากที่เด็กวยันีม้ีเพื่อนที่เปนบุคคลแลว   เด็ก

ยังก็มเีพื่อนสมมุติ  (Imaginative   Freind)   ในการปฏิสัมพันธดวยการสรางโลกสมมุติขึ้นมากอกี  

จึงสามารถพบไดวาขณะทํากิจกรรม  เด็กอาจพูดคุยคนเดียวได    สําหรับอารมณทีพ่บในเด็กวัยนี้

คลายกับเด็กวยัทารกและวัยหัดเดิน    แตอาจมีการแสดงออกที่เพิ่มจากเด็กวัยดังกลาว  ไดแก 

               อารมณรัก   เปนอารมณแสดงออกและที่พบเชนเดียวกับวยัทารกและวัยหดัเดิน  

               อารมณโกรธ  ก็จะแสดงออกดวยการรองกรี๊ด  ดิ้นไปมา   กลั้นหายใจ  หรืออาจจะทุบตี

สิ่งของ  ทํารายผูอ่ืน  เปนตน 

               อารมณกลัว   เปนอารมณอยางหนึง่ทีเ่ด็กรูสึกไมปลอดภัย    ซึ่งสาเหตุของความกลวัในเด็ก

มักจะมาจาก  เชน   คนแปลกหนาหรือส่ิงที่แปลกใหม       สัตว (  สุนัข  เสือ )     ธรรมชาติบางประการ (  

ฟารอง   ฟาผา )      สิ่งที่เหนอืธรรมชาติ (   ผี  ยักษ )      สถานการณบางประการที่มีการลงโทษหรือถูก

ทิ้งไวอยูคนเดยีว  เปนตน  นอกจากที่จะแสดงออกคลายเด็กวัยทารกและวัยหัดเดินแลวยังแสดงออกทาง

กิริยาทาทางและคําพูด  เชน   วิ่งหน ี   หลบซอน    หลีกสถานการณ     ตัวสั่น    หรือตัวแข็งเกร็งหรือ

ออนปวกเปยกทั้งตัว  รองออกเปนคําพูด (  ไมเอา..  ไมไป...  อยา... )   เปนตน 

               ความยากรูอยากเห็น    เด็กวัยนี้เปนวัยที่เร่ิมใชเหตุผล    มคีวามสงสัยและมักจะจองมอง  

ลูบคลําเชนเดก็วัยวัยทารกและวัยหัดเดินแลว   ยังชอบตัง้คําถาม  “ทําไม   อะไร  ของใคร ”  รวมทัง้

ถามถงึสิง่ที่เปนนามธรรม  เชน     ความตาย     การเกิด     เปนตน    จึงไดเรียกเด็กวัยนีว้า  วัยชาง

ซัก ( Questioning Age) 

               อารมณอิจฉาริษยา  เปนอารมณอยางหนึ่งที่เด็กวัยนี้รูสึกขาดความปลอดภัย   หรือกําลัง

จะสูญเสียสิ่งทีเ่ปนของตนเองใหกับผูอ่ืน  สวนมากจะเปนผูที่เด็กรักใกลชดิโดยเฉพาะพอแม    เชน  พอ

แมใหความสนใจกับนองใหม  ซึ่งเด็กจะแสดงออกจากการตีนอง  รังแกนอง   เปนตน    โดยจะแสดงออก
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คลายกับอารมณโกรธแตกาวราวกวา  หรือบางครั้งจะแสดงพฤติกรรมที่ถอดถอย   เชน  ปสสาวะรดที่

นอน     รองไหงอแง    เปนตน 

               อารมณแหงความอิสระ/ อารมณอวดดี    เปนอารมณที่เกิดขึ้นพอๆ  กับความโกรธของ

เด็กวัยนี้  มักจะแสดงอารมณดวยความดื้อร้ัน  เชน  อยากอาบน้าํเอง   รับประทานอาหารเอง   

ใสรองเทาเอง  เปนตน  ถาถูกบังคับเด็กจะแสดงพฤติกรรมนิ่งเฉย   ไมโตตอบ     ทาํเปนไมไดยิน

คําขอรอง    หรือไมเอาใจใสแสรงทําใหชาได 

 

               วัยเรียน 

               เปนวัยทีม่ีสังคมรวมกับผูใหญและเพื่อนวัยเดยีวกันมากขึ้น   แตในเพื่อนวัยเดียวมักจะ

เปนเพศเดียวกันดวย      ซึ่งในกลุมเพื่อนจะรวมกันทาํกิจกรรมตางๆ   ทําใหเด็กมีการเรียนรู

กติกา   กฎระเบียบที่อยูรวมกันในสงัคม     มีเหตุและผลในการแสดงพฤติกรรมตางๆ มากขึ้น      

สําหรับอารมณของเด็กวัยนีก้็ลดลงกวาเดก็วัยกอนเรียน     เนื่องจากเด็กจะมีความเขาใจอารมณ

ตนเอง   อารมณผูอ่ืน        รูจักควบคุมอารมณและรูจักแสดงอารมณออกมาอยางเหมาะสม 

 

               วัยรุน 

               เปนวัยทีม่ีสังคมกบัเพื่อนวัยเดียวกับมากที่สุด   จะมีการจับกลุมไดนาน  และมีความ

ผูกพันกับเพื่อนสูง    บางครัง้เรียกการจับกลุมของวยันีว้า   Gang  age   ซึ่งเปนการจับกลุมที่มี

ความคิดความเชื่อ  การแสดงออกที่คลายๆกัน    สําหรบัอารมณของเด็กวัยนี้จะมีคลายคลึงกับ

อารมณของเด็กวัยอืน่ๆ   แตแตกตางในแงของปริมาณ  ความเขม   และประเภทของสิ่งกระตุน

อารมณเทานัน้ เชน        อารมณโกรธ   ก็จะเปลี่ยนจากการทุบทําลายสิ่งของ   แบบเด็กๆ  มาเปน

การแสดงออกทางคําพูด     อารมณสุขหรือรัก  จะเปนอารมณที่เด็กรูสึกวาตนเองเดนและทาํให

เกิดความรูสึกภูมิใจ  เปนตน 

 

              3.2.3  การสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               การสื่อสารกับผูปวยเด็กนับวาเปนงานทาทายความสามารถของพยาบาลโดยตรง      ที่

จะทําอยางไรใหเขาใจในตวัผูปวยเด็กและผูปวยเด็กไดเขาใจในสิ่งที่สือ่สารของพยาบาล  เพราะ

จากขอจํากัดทางวฒุิภาวะของเด็ก     ทําใหความสามารถในการรับฟงและเขาใจขอมูลลดลงตามไป

ดวย    บวกกับเด็กเองสามารถที่สื่อดวยการแสดงออกทางทาทางมากกวาคําพูด (ปริศนา  สุนทรไชย 

,2534 : 19)   เพื่อที่จะสื่อสารกับผูปวยเดก็ไดนั้น     ผูวิจัยไดรวบรวมสิ่งทีพ่ยาบาลควรทีจ่ะคํานงึถงึใน

การสื่อสารกับผูปวยเด็กไวดังนี้ (ฉลองรัฐ   อินทรีย,2522 :30; ถิรนันท    อนวัชศิริวงศ, 

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

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

               1. การพบกันครั้งระหวางพยาบาลกับผูปวยเดก็     ควรแนะนําตัวเองกับเด็กใหรูจักโดยตรง    

ไมตองผานบิดามารดาและควรจะมีการสบตา  ( eye  contact )   กับผูปวยเด็ก  รวมทัง้ควรแนะนาํ

พยาบาลผูอ่ืนในทีมดวย  เพือ่ใหเด็กรูจักและเกิดความไววางใจกับพยาบาล 

               2. ขณะพูดคุยกับผูปวยเด็ก   พยาบาลควรจะตั้งใจพูดกับเดก็คนเดียว ใหใบหนาของ

พยาบาลอยูในระดับสายตาของเด็ก   โดยการคุกเขาหรือยอตัว   เพื่อใหเด็กไดมองอยางสบายขณะ

พูดคุย  สบสายตาขณะพูดคยุกับเด็กเปนระยะๆ   รวมทัง้สังเกตปฏิกิริยาของเด็กขณะพูดคุยดวย 

               3.เร่ืองราวที่จะสื่อสารในครั้งแรกไมควรจะเปนเรื่องเกีย่วกับการเขารักษาพยาบาล   แตควร

จะใหความสนใจกับเด็กวาเปนบุคคลหนึ่ง    เชน  การพูดคยุเรื่องเสื้อผาทีเ่ด็กสวมใส    ตุกตาหรือของ

เลนที่เดก็ถือมาดวย  เปนตน  

               4.เร่ืองราวในการสื่อสารกับผูปวยเด็กที่เกีย่วกับการรักษาพยาบาลควรจะเปน ความจริง

และถูกตองทกุครั้ง  เพื่อจะใหเด็กเกิดความไววางใจและยอมรับฟงเรือ่งราวขณะสือ่สาร โดยการ

ส่ือสารดวยคําพูดนัน้ควรสั้นและงายตอการทําความเขาใจของเด็ก  รวมทั้งกิริยาทาทางของ

พยาบาลที่แสดงถึงความจรงิใจและเมตตา    

               5.  ลักษณะการพดูคุยกับผูปวยเด็กของพยาบาล    ควรจะเปนคําพูดที่แนะนําใหทาํ

มากกวาการหามใหทํา    เพราะจะชวยโนมนาวใจของเด็กไดดี   รวมทั้งการพูดคุยควรจะนุมนวล

ออนโยน    พูดชาๆ   ออกเสียงใหชัด   และบางครั้งจะตองพูดซ้ําเรื่องราวนั้น   เพื่อใหเด็กไดรับฟง     

ใชความสามารถของตัวเด็กเองในการคิดเพื่อใหเกิดความเขาใจ    และเพื่อใหเด็กเกดิความอบอุน 

 

               3.2.4  วิธกีารสื่อสารกับผูปวยเด็กของพยาบาล 

               การสื่อสารเพื่อสงเสริมใหเกิดความเขาใจตรงกนัระหวางพยาบาลกับผูปวยเด็กและเกิด

ความรวมมือในการรักษาพยาบาล       ผูวิจยัไดศึกษากลวธิีที่พยาบาลใชเพื่อใหผูปวยเด็กเขาใจ

เร่ืองราวที่ไดรับฟง โดยสรุปแนวทางทีพ่ยาบาลนิยมใชในการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก  2   ทางดังนี ้

                              3.2.4.1 การสื่อสารของพยาบาลทางวจันภาษา 

               การสื่อสารของพยาบาลทางวัจนภาษาในทีน่ี้ผูวิจัยจะเนนการสื่อสารแบบเผชิญหนา 

(face  to  face  communication)  ดวยการพูด   จากการศึกษาการสือ่สารของพยาบาลเด็กที่ใช

การสื่อสารทางวัจนภาษานัน้     พยาบาลเด็กสามารถใช   2    วิธ ี คือ 
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               3.2.4.1 .1 พยาบาลใชการพูดมีทาทางประกอบ 

               เปนลักษณะการพดูคนเดียว (Monologue)    โดยการทบทวนวิธกีารใหเด็กฟงระหวาง

การปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อเปนการใหขอมลูที่เหมาะสมและสงเสริมการปรับตัวของเด็ก     รวมทั้ง

ชวยใหเด็กไมวิตกกังวล       เชน พูดวา “กอนอื่นฉนัตองทําความสะอาดผิวหนัง  หนจูะรูสึกเยน็  

ไมเจ็บนะ   เมื่อแหงแลวตอไปจะรูสึกวามีอะไรแทง   หนูอยูนิ่งๆ   ดีมากคะ  เสร็จแลวนะ”    ซึ่งการ

ใชคําพูดนัน้ควรเปนคําพูดที่สงเสริมความพงึพอใจแกเด็ก  ชวยใหเด็กเกิดความรูสึกมีคณุคามี

ความสามารถ   พรอมทัง้ชมเชยพฤตกิรรมทางบวกของเด็ก   เชน  เมื่อเด็กอยูนิ่งและภายหลังฉีด    พูด

วา   “เหน็ไหม    หนทูําได”   (ทัศนยี  อรรถารส,2539:165) 

 

               3.2.3.2  พยาบาลใชการพูดกบัการมสีื่อประกอบ    

               จากการศึกษาพบวา  พยาบาลใชแนวคิดของการเลน  (Play)  มาประกอบในการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็  เพื่อใหเด็กเกิดความสนใจและเขาใจในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมากขึ้น      

โดยใชสื่อมาประกอบในการสื่อสารของพยาบาล   ดังนี ้

               1) ตุกตา     โดยการแสดงบทบาทสมมติรวมกันระหวางพยาบาลกับตุกตาหรือตุกตาแสดง

บทบาทสมมตฝิายเดียวโดยมีพยาบาลเปนผูบรรยาย    เชน   พยาบาลอธิบายเหตุผล  ขั้นตอน  วิธีการ

ฉีดยา ความรูสึกที่จะเกิดขึ้นตลอดจนวิธีการปฏิบัติขณะรับการฉีดยา    ดวยการที่พยาบาลแสดงการ

ฉีดยากับตุกตาแกเด็กวยัเรียนตอนตน  และใหเด็กเลนการฉีดยากับตุกตา   ทําใหเดก็มีความกลัวจาก

การฉีดยานอยกวาเด็กที่ไมไดรับการอธิบายจากการเลนฉีดยาตุกตา        (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2532)  

หรือการเลาเรื่องการเจาะหลังผานตุกตาตามลักษณะที่เด็กไดพบ  โดยการสรางเวทีจําลองหองพัก

ของเด็กและการสัมผัสอุปกรณจริงในการเจาะหลงัใหเด็กวัยกอนเรียนไดทราบ  ทําใหเด็กเกิดความ

รวมมือในการเจาะหลังมากขึ้น (ดวงรัตน   คัดทะเล, 2532)    หรือการเตรียมเด็กวัยกอนเรียนที่เปน

โรคมะเร็ง ดูตุกตาแสดงบทบาทในการรับรังสรัีกษา  มีการใหขอมูลและพาไปดูเครื่องมือเครื่องใชในการ

รับการักษาจริง   ทําใหเด็กมคีวามกลวัในการรับรังสีรักษานอยกวาเด็กที่มีการตามปกติ (ทัศนีย  

อรรถารส, 2538) 

               2) หนงัสือการตูน มักจะเปนจะเปนการเลาเรื่องเกี่ยวกับโรงพยาบาลหรือเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลโดยพยาบาลเปนผูอานหรือเลาใหเด็กฟง  หรือใชเทปบันทึกเสียง   เชน  การ

เตรียมเด็กที่รับการผาตัดทอนซิลโดยการสอนจากหนังสอืการตูนในเรื่องการใชเครื่องมือ  วิธีการรักษา  

ทําใหเด็กวยัเรยีนมีความกลวัและใหรวมมอืในการรักษามากกวากลุมที่ไมไดรับการสอนจากการตนู

ดังกลาว (อัญชลี  ชนะกุล, 2528) หรือการใชหนงัสือประยุกตทีจ่ัดทําคลายหนังสือการตูนที่เปน

เร่ืองราวเลยีนแบบสถานการณการเขาโรงพยาบาลและการแยกจากมารดาของเด็กวยักอนเรียน    โดย

การเปดใหเด็กดูภาพ พรอมทัง้เลาเรื่องในภาพใหเด็กฟงจากเครื่องเลนเทปเสียง    ทําใหเด็กลดความ
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วิตกกังวลที่แยกจากมารดาได (กาญจนา  ศิริเจริญวงศ, 2532)  หรือการใชหนังสอืภาพการตนูเปน

ตัวแบบ  เพื่อลดความกลวั  และใหความรวมมือในการฉีดยาวัคซนีของเด็กวยักอนเรียน (รพีพร  ธรรม

สาโรรัชต : 2542) 

               3) ภาพยนต   มักจะเปนเรื่องราวเกีย่วกับโรงพยาบาลหรือการรักษาพยาบาลที่ใหเด็กดแูลว

มีพยาบาลคอยอธิบายใหเดก็ฟง   เชน   การใหเด็กอาย ุ 4 – 9 ปที่จะไดรับการผาตัดเล็กดูภาพยนตที่

มีเด็กแสดงทาทางใหความรวมมือตอการไดรับยาชา   พบวาเด็กที่รอการผาตัดมีความเครียดลดลง

กวากลุมที่ไมไดดูภาพยนตดงักลาว (Vernon and Bailey, 1974 ) หรือ การลดความวิตกกงัวลของ

เด็กที่รับการผาตัด  โดยใหดภูาพยนตเกี่ยวกับการเตรียมผาตัด ซึ่งพบวาเด็กมีความวิตกกงวัลนอย

กวาเดก็ที่ดูภาพยนตเร่ืองอื่นที่ไมเกี่ยวกับการผาตัด (Melamed  and  Siegel, 1975  cited  by  

Eiser,1984 ) 

               4) การวาดภาพหรือรูปภาพ (Drawing Pictures / Photographs)  เปนเครื่องมือหนึ่งในการ

สื่อสารกับเด็ก   เมื่อเด็กวาดภาพหรือเอาภาพของเดก็มาใหเด็กด ู    แลวถามเด็ก  เด็กก็จะบอกเลา

เร่ืองราวจากภาพใหฟงเปน  (Sieh  and  Brentin, 1997: 89 )   รวมทั้งพยาบาลสามารถใชภาพ

ประเมินความคิดและความรูสึกของเด็ก เชน การใหเด็กที่ไดรับการทารุณทางเพศวาดภาพ      ซึ่ง

เปนการสื่อถึงความคิดและความรูสึกของตัวเด็กเองตอเร่ืองเพศ         ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น    

และบุคคลที่กระทําตอเด็ก (Kelley, 1985: 421-426)     ทําใหพยาบาลเขาใจเด็กไดจากภาพที่

สะทอนความคิดความรูสึกของเด็กและชวยลดความเครียดในตัวเด็กดวย   ดวยการประเมนิภาพ

จากขนาดของภาพ    การจัดลําดับภาพ  การวางตําแหนงตวัเด็กในภาพ  จํานวนภาพ   การ

เนนหนักภาพ   และการลบขูดขีดภาพ  (Whaley  and  Wong, 1985 : 431 )   

 

               3.2.4.2 การสื่อสารของพยาบาลทางอวัจนภาษา 

               การสื่อสารของพยาบาลทางอวัจนภาษาในที่นีผู้วิจัยจะเนนการสื่อสารแบบเผชิญหนา 

(face  to  face  communication)  ดวยการแสดงออกของลกัษณะรางกาย   7    ลักษณะ  คือ 

               1.)  กิริยาทาทาง   เปนการแสดงออกของพยาบาลที่มีผลตอความรูสึกของผูปวย    ซึ่งอาจจะ

ทําใหผูปวยเกดิความไววางใจ   หรือรูสึกวิตกกังวลได   เชน  ยืนกอดอกขณะสนทนากับผูปวย    ทาํ

ใหรูสึกวาพยาบาลไมเต็มใจที่จะสนทนา   การวางมือที่เอว   แสดงถึงความกาวราว   หรือขูเข็ญ

ผูปวย   เปนตน  (หทัยรัตน   จิรนนัทพิัทธ,ิ 2539)   โดยเฉพาะเดก็จะสามารถการรับรูการสื่อสารได

ดีจากทาทางมากวาการพูด   ดังนัน้พยาบาลที่จะสื่อสารกับผูปวยเดก็ควรจะมีกิริยาทาทางทีท่ําให

ผูปวยเด็กเกิดความอบอุนไววางใจ   เชน  การทักทาย   ยิ้มแยมแจมใส  มีทาททีี่เปนมิตร  เปนตน 
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               2.)  การแสดงออกทางสายตา   เปนสิ่งที่พยาบาลควรใหความสําคัญเชนกัน   เนื่องจาก

ดวงตาเปนกระจกสองจิตใจของคน   และการสบตาของพยาบาลกับผูปวยก็เปนจดุเริ่มตนของการ

มีสัมพนัธภาพอันดี   เพราะเปนการบอกถึงความสนใจและแสดงความเคารพนับถือกนั  (Arnold   and  

Boggs, 1989)   ซึ่งการแสดงออกทางสายตาของพยาบาลที่มีตอผูปวยเด็กก็เปนการบอกถงึความ

สนใจและแสดงความเคารพนบัถือกันเชนกัน   นอกจากทีม่จีุดมุงหมายดงักลาวแลวการแสดงออกทาง

สายตาของพยาบาลที่ดูแลเด็กก็เปนการสาํรวจพฤตกิรรมและอาการของผูปวยเด็กดวย    เนื่องจาก

ความสามารถในการสื่อสารของเด็กเพื่อขอความชวยเหลือมีขอจํากัดของพัฒนาการ   

               3.)  การสัมผัส   เปนสื่ออยางหนึง่ถึงการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล    เมื่อผูปวยไดรับการ

สัมผัสจากพยาบาล    ก็จะรูสกึถึงความอบอุนทีพ่ยาบาลถายทอดมาสูผูปวย   อันเปนการตอบสนองที่

เปนธรรมชาตมิากกวาการพดู  (Perry  and   Potter ,  1995)  นอกจากนีย้ังชวยใหผูปวยมีความรูสึก

มั่นคงปลอดภัย   ไมรูสึกถูกทอดทิ้ง   ไดรับความเอาใจใสและการเคารพในความเปนบุคคล  

(Taylor  et  al., 1989) โดยเฉพาะผูปวยเด็ก   ที่คุนเคยการสัมผัสจากมารดา  ดังนัน้พยาบาลที่ดูแลผูปวย

เด็กก็ควรจะปฏิบัติเชนกัน    เพื่อใหผูปวยเด็กไดรับรูถึงความรูสึกดงักลาว    

               4.)  น้ําเสียง   เปนสิ่งที่แสดงออกพรอมกับการพูด   เนื่องจากเมื่อพยาบาลทาํกิจกรรม

การพยาบาล   พยาบาลจะใชการพูดสื่อสารกับกับผูปวย   โดยเฉพาะการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ที่

นอกจากจะใชอุปกรณส่ือขณะพูดแลว    น้ําเสียงกม็ีความสําคัญเชนกนั   Mehler  et  al (1978   อางถงึ

ใน  เพ็ญวิไล    ฤทธาคณานนท, 2536: 170-171)  ที่กลาววา   ทารกชอบฟงเสยีงของมารดาที่มีลักษณะ

สูงๆต่ําๆ   (Motherese)   ดังนั้นระดับ  จังหวะของน้ําเสยีงที่พยาบาลจะสือ่สารกับผูปวยเด็กก็ควรเปน

ลักษณะสูงๆต่าํๆ   เพื่อดึงดูดความสนใจเชนกนั 

               5.) ระยะหางระหวางพยาบาลกบัผูปวยเด็ก   ควรจะมีระยะที่เหมาะสม เพราะเปนการ

ปองกันการลุกลํ้าทีว่างรอบรางกายเด็ก   เนื่องจากเด็กจะรูสึกวาอยูใกลกับคนแปลกหนา     ไม

นาไววางใจ       ทําใหเกิดการรบกวนจิตใจและกระตุนใหเด็กเกิดความกังวลมากขึน้  ซึ่ง  Perry  and   

Potter ( 1995)  ไดกลาวถงึระยะระหวางพยาบาลกับผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆไววดังนี ้

                        5.1)  ระยะใกลชิดมาก  (Intimate)   เปนระยะหางประมาณ  0 – 18  นิ้ว  ใชใน

กรณีที่พยาบาลจะตองใกลชิดกับผูปวย   เชน  การอุมทารก  การพลิกตะแคงตวั    ซึ่งพยาบาล

จะตองทีท่าททีี่สุภาพเมื่อเขาใกลผูปวย  

                        5.2 )  ระยะหางระหวางบคุคลทั่วไป   (Personal   Distance) เปนระยะหางประมาณ  

18  นิ้ว –  4  ฟุต  โดยพยาบาลจะอยูหางจากผูปวยกวาระยะใกลชิดมาก   เชน การจับมือ  การสัมผัส

ไหล   การน่ังคุยกับผูปวยขางเตียง     ซึ่งระยะนี้จะเปนสามารถมองเห็นการตอบสนองทั้งฝาย

พยาบาลและฝายผูปวยได 
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                        5.3 )  ระยะหางในสังคม (Social   Distance )  เปนระยะหางประมาณ   4 - 12  

ฟุต   เปนระยะที่พยาบาลใชในเดินการตรวจเยี่ยมผูปวย   จะไมมีการสัมผัสกับผูปวย  ซึ่งพยาบาล

จะตองใชเสียงในการสื่อสารที่ดังขึ้นกวาทัง้สองระยะ 

                        5.4) ระยะหางในสาธารณะ(Public Distance) เปนระยะหางที่มากกวา 12  

ฟุต   มักจะเปนการสื่อสารที่เปนสาธารณะ  พยาบาลจะตองใชเสียงที่ดังมาก  ในที่นี้ผูวิจัย

เนนการสื่อสารแบบระยะหางเฉพาะระยะใกลชิดมาก   ระยะหางระหวางบุคคลทั่วไป  และ

ระยะหางในสังคม   ซึ่งสามารถพบบอยไดในการสื่อสารของพยาบาลกับผูปวยเด็ก 

                        6. )  การใหเวลากับผูปวย   การสื่อสารกับผูปวยเดก็ของพยาบาลจะตองอาศัยเวลา  

เนื่องจากพัฒนาการที่จะรับรูและเขาใจของเด็กมียังเจริญไมเต็มที ่    เมือ่เด็กเจ็บปวยและตองรับการ

รักษาในโรงพยาบาลซึ่งเปนสิ่งที่ไมคุนเคยกับเด็กก็ยิง่ทําใหพัฒนาการดังกลาวลดลงดวย     ดังนัน้

พยาบาลควรใหความสนใจและเขาใจถงึพฒันาการดังกลาว     เพื่อทีจ่ะอธิบาย  แนะนาํ   ทบทวน 

บอกเลาเรื่องเดิมหรือตอบขอสงสัยดวยการใหเวลาอยางสม่ําเสมอหรือมากกวาผูปวยวัยอ่ืนๆ 

                        7.)  อุปกรณที่ใชสัมผัส   เปนการสื่อสารอยางหนึ่งของพยาบาลที่แสดงถงึความ

หวงใย   การเอาใจใสตอผูปวย   ในที่นี้ผูวิจัยเนนเฉพาะผาที่ใชสัมผัสผูปวยเด็ก  เชน  เสื้อผา   

ผาปูเตียง  ปลอกหมอน  และผาหม   เนื่องจากผาดังกลาวเปนสิ่งที่เด็กใชประจํา   เมือ่เด็กเจ็บปวย

และะตองรับการรักษาในโรงพยาบาลอาจจะไมคุนเคยหรืออาจจะแพกบัผาที่โรงพยาบาล

จัดเตรียมไว    ดังนั้นพยาบาลควรจะดูแลควรใหความสําคัญกับผาทีสั่มผัสผูปวยเด็กดวย   ใหมี

ความสะอาด       ความนุมหรือขนาดเหมาะสมกับตัวผูปวยดวย 
 
4. แนวคิดเกีย่วกับทัศนคติตอการพยาบาลเดก็ 
 

               4.1  ความหมายของทัศนคต ิ

 

               ทัศนคติ  หรือ  เจตคติ   หรือตรงกับภาษาอังกฤษวา   Attitude  มีความหมาย

ตามพจนานุกรมฉบับราชบณัฑิตยสถาน  พ.ศ. 2525  วา  ทาท ี ความรูสึกของบุคคลตอส่ิงสิ่งหนึ่ง  

หรือตรงกับพจนานุกรมฉบบัเวบสเตอร (Webster’s  New  World  Dictionary, 1988: 88)วา  

ความพรอมและแนวโนมที่จะกระทาํตอส่ิงหนึง่สิ่งใด  

 

               ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 : 3 )  ไดกลาววาทศันคติ  เปนความคิดเห็นซึง่มีอารมณเปน

สวนประกอบ   เปนสวนทีพ่รอมที่จะมีปฏิกริิยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก   
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               สุรางค  โควตระกลุ (2537: 246 )  ไดใหความหมายของทัศนคติ วาหมายถึง  ความโนมที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสนองตอบตอส่ิงแวดลอมหรือส่ิงเราซึ่งอาจจะเปนไดทั้งคน  วัตถุส่ิงของ  หรือ

ความคิด  ทัศนคติอาจเปนบวกหรือเปนลบ   ถาบุคคลใดมีทัศนคติทางบวกตอส่ิงใด  ก็จะมพีฤติกรรม

ที่จะเผชิญกับส่ิงนัน้  ถามีทศันคติทางลบก็จะหลกีเลี่ยง  ทัศนคติเปนสิ่งที่เรียนรูและเปนการ

แสดงออกของคานิยมและความเชื่อของบคุคล  
 

                สิวลี   ศิริไล (2539 : 76 )   ใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติเปนความรูสึกของ

บุคคล  ที่มีตอสงใดสิ่งหนึง่   ซึ่งทัศนคติเกดิขึ้นจากสวนประกอบดานความรู  ความพึงพอใจและ

องคประกอบทางพฤติกรรม (Cognitive,  Affective,  and  Behavioral  components)  ความเชื่อก็

เปนสวนประกอบอีกประการหนึง่ของทัศนคติ  และที่สําคัญจะแยกออกเสียมิได  กระบวนการประเมิน

คุณคาจึงออกมาในลกัษณะของทัศนคติทีไ่มดี  หรืออาจกลาวอกีอยางหนึง่วาทัศนคติอีกอยางหนึ่งใน

ทางบวกหรือในทางลบ 
 

               เพ็ญวรรณ   มหาผล (2539 : 15)  ไดใหความหมายของทัศนคติวา   เปนความ

เขาใจ  ความคิดเห็น  ความรูสึก  ความเชือ่   ของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ไปในทิศทางที่ใหคุณคา

เปนบวก  ลบ  หรือกลางได  ซึ่งสงผลใหบุคคลแสดงพฤตกิรรมหรือตอบสนองตอส่ิงนัน้ตาม

ความรูสึกอนัเปนผลจากการเรียนรูประสบการณ   และสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้นๆ 
 

               ปรียาพร  วงศอนตุรโรจน (2540 : 207)  ใหความหมายของทัศนคติวา  เปนเรื่องความชอบ  

ความไมชอบ  ความลาํเอียง  ความคิดเห็น  ความรูสกึ  ความเชื่อของเราตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  มักจะเกิด

เมื่อเรารับรูหรือประเมินผูคน  เหตุการณในสังคม  เราจะเกิดอารมณความรูสึกบางอยางควบคูไปกบั

การรับรูนั้น  และมีผลตอความคิดและปฏิกิริยาในใจของเรา  ดังนั้นทัศนคติจึงเปนทั้งพฤติกรรม

ภายนอกที่อาจสังเกตไดหรือพฤติกรรมภายในที่ไมอาจสังเกตไดโดยงาย  แตมีความโนมเอยีงที่จะเปน

พฤติกรรมภายในมากกวาพฤติกรรมภายนอก 
 

               ชื่นจิตต   ประสมสุข (2540 : 58 ) ไดใหความหมายของทศันคติวา   หมายถงึ  

ความรูสึก  ความคิด  และความเชื่อ   ที่เกดิจากความรูและการเรียนรูจากประสบการณของบุคคล  

ที่มีผลตอบุคคล  วัตถุส่ิงของ  สถานการณในทางบวก  ทางลบหรือเปนกลาง  และมีการแสดงออก

ใหไดจากคําพดูหรือพฤติกรรม 

               Allport (1960  อางถงึใน  ปรียาพร  วงศอนุโรจน,2540 : 207 )ไดอธิบายวาทัศนคติเปน

สภาวะของความพรอมทางดานจิตใจ  ซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณสภาวะความพรอมนี้จะเปนแรง
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กําหนดทิศทางของปฏิริยาของบุคคลที่มีตอบุคคล  สิ่งของและสถานการณที่เกีย่วของและกลาววา  

ทัศนคต ิ เกิดจาก 

               1. เกิดจากการเรยีนรูวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมในสงัคม 

               2. การสรางความรูสึกเกิดจากประสบการณของตนเอง 

               3. ประสบการณที่ไดรับมาจากเดิมทั้งดีและไมดี   รุนแรงหรือไมรุนแรง      จะสงผลถงึ

ทัศนคติตอส่ิงใหมที่คลายคลึงกัน 

               4. การเลียนแบบบุคคลที่ตนเองใหความสาํคัญและรับเอาทัศนคตินัน้มาเปนของตน 

               Thurstone (1992 ) ไดกลาววา   ทัศนคติเปนตวัแปรทางจิตวทิยาชนิดหนึง่ที่ไมสามารถ

สังเกตไดงาย   แตเปนการโนมเอียงทางจิตภายใน  จะแสดงออกใหเห็นไดโดยพฤติกรรมอยางใด

อยางหนึ่ง 

               Fishbein  and  Ajzen  (1975  อางถงึใน  เพ็ญวรรณ   มหาผล , 2539 : 15)  ไดให

ความหมายของทัศนคติวา  หมายถึง   การจูงใจโนมนาวใหตอบสนองตอส่ิงทัง้หลายของทัศนคติใน

ลักษณะของความชอบหรือไมชอบ  อยางคงเสนคงวา   โดยผานการเรยีนรู 

               ดังนัน้  ทัศนคติ  หมายถงึ   ความรูสึก  ความคิดเห็น  และความเชื่อภายในจติใจบุคคลตอส่ิงใด

สิ่งหนึ่ง   โดยสามารถแสดงออกทางพฤติกรรมหรือตอบสนองตอส่ิงนัน้ๆ   จากการเรียนรู  ประสบการณ   

และสิ่งแวดลอมของบุคคล 

 

               4.2  องคประกอบของทัศนคติ   

               โดยทั่วไปทัศนคติประกอบดวยองคประกอบ  3  ประการ  (ชื่นจิตต   ประสมสุข, 2540 

: 60 )  คือ 

                        4.2.1.องคประกอบดานความรูความเขาใจ (Cognitive   component) เปน

องคประกอบดานความรูความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงเรานัน้เพื่อเปนเหตุผลที่จะสรุปความและรวม

ความเชื่อหรือชวยในการประเมินสิง่เรานัน้ 

                        4.2.2. องคประกอบดานความรูสึกหรืออารมณ (Affective  component)  เปน

องคประกอบดานความรูสึกหรือดารมณของบุคคลที่มคีวามสัมพันธกับส่ิงเรา  ตางเปนผลตอเนือ่ง

มากจากการทีบุ่คคลประเมินผลสิ่งเราแลววา  พอใจหรือไมพอใจ  ตองการหรือไมตองการ  ดีหรือเลว 

                        4.2.3. องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavior  component)  เปนองคประกอบ

ทางดานความพรอม  หรือความโนมเอยีงที่บุคคลจะประพฤติปฏิบัต ิ        หรือตอบสนองตอส่ิงเราใน

ทิศทางที่จะสนับสนนุหรือคัดคาน      ทั้งนี้ข้ึนกับความเชื่อ      หรือความรูสึกของบุคคลที่ไดจากการ

ประเมินผลพฤติกรรมที่คิดจะแสดงออกมา      และสอดคลองกับความรูสึกทีม่ีอยู 
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               จะเห็นวาองคประกอบดานความรูความเขาใจ   ดานความรูสึกหรืออารมณ   และดาน

พฤติกรรม     เปนสวนประกอบพื้นฐานของทัศนคต ิ   และมีความสมัพนัธเกี่ยวของกับความรูสึกของ

บุคคล   โดยปกติบุคคลจะแสดงความรูสึกออกทางพฤตกิรรมในทิศทางที่สอดคลองกับทัศนคต ิ  แต

บางครั้งจะไมเปนไปตามทุกกรณี   เพราะในบางบุคคลนั้นมีทัศนคติอยางหนึ่ง   แตไมแสดง

พฤติกรรมตามทัศนคตนิั้นเพราะเปนสิ่งทีอ่าจไมเหมาะสม    ดังนัน้การที่เราจะทราบความรูสึก  ความ

คิดเห็น  ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลหนึ่งๆนัน้ก็อาจไมแนนอนได 

 

               4.3 ทัศนคติกับการสื่อสาร 

               ในการสื่อสารของบุคคลทัศนคติก็เปนปจจัยอีกอยางที่เพิ่มหรือลดประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพของการสื่อสารนั้น  Berlo  (1960)   ไดเสนอทัศนคติของทัง้ผูสงสารและผูรับสารไว   

3  ประการคือ    

               1.     ทัศนคติตอตนเอง 

               2.    ทัศนคติตอผูรับสาร 

               3.    ทัศนคติตอเร่ืองราวที่จะสื่อสาร    

 

               บุณศรี     ปราบณศักดิ์  และ ศิริพร      จิรวัฒนกุล    (2536)      ไดกลาวถึง    เจตคติ    

(ทัศนคต ิ หรือ  Attitude ) ในทางการพยาบาลของผูสื่อสารมีอิทธิพลตอการสื่อสาร    วาประกอบดวย

เจตคติ  3    ประการ  คือ 

               1. เจตคติตอตนเอง 

               2. เจตคติตอคูส่ือสาร 

               3. เจตคติตอเร่ืองราวที่สื่อสารกนั 

 

               จากการศึกษาของ   ฉลองรัฐ  อินทรียและคณะ (2519)      ท่ีไดศึกษาทศันคติของ

นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลประจาํการทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคตอการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร โดยสํารวจทัศนคต ิ  5  ดาน   คือ   

               1. ดานการปฏิบัติงาน 

               2. ดานการจัดหอผูปวย 

               3. ดานเด็กที่เจ็บปวย 

               4. ดานการจายงานใหนกัศึกษาพยาบาลขณะฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

               5. ดานผูรวมงาน 
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               จากการศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของขางตน     ผูวิจัยสนใจในการศึกษาทัศนคติ

ตอการพยาบาลเด็กในการสื่อสารกับผูปวยเด็ก     อันจะทําใหตอบสนองความตองการของผูปวย

เด็กและกระบวนดูแลผูปวยเดก็เปนไปอยางตอเนื่อง  ซึ่งจากการศึกษาทัศนคติตอการพยาบาลเด็กใน

เร่ืองการสื่อสารกับผูปวยเด็กยังไมมีในประเทศไทย    ผูวิจัยจึงศึกษาทัศนคติตอการพยาบาเด็ก

ในการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของนักศกึษาพยาบาล  โดยครอบคลุม  4  ดาน   ไดแก  

               ทัศนคติตอตนเอง    หมายถึง   ความรูสึก  ความคิดเห็น  และความเชื่อของ

นักศึกษาพยาบาลที่มีตอความสามารถของตนเองในการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   ในเรื่องความเมตตา

กรุณา   การักษาสัญญา   ภูมิใจ     และความพรอมที่จะสือ่สาร 

               ทัศนคติตอผูปวยเด็ก   หมายถึง    ความรูสึก     ความคิดเห็น     และความเชื่อของ

นักศึกษาพยาบาลตอการแสดงออกของผูปวยเด็กทั้งดานวัจนภาษาและอวัจนภาษา  ที่แสดงถึงการ

เรียกรองหรือการบอกถึงความตองการ    รวมทั้งลกัษณะของผูปวยเด็กทีน่าสงสารและการชวยเหลือ

ตนเองไดนอย 

               ทัศนคติตอเร่ืองราวที่สื่อสารกับผูปวยเด็ก  หมายถงึ   ความรูสึก  ความคิดเห็น  และ

ความเชื่อของนักศึกษาพยาบาลตอขอมูลหรือขาวสารทีจ่ะแลกเปลี่ยนกับผูปวยเดก็  ในเรื่อง   การ

รักษาพยาบาล    บุคลากรในหอผูปวยเด็ก  และกฎระเบียบของโรงพยาบาล     รวมทั้งการแสดงออก

ดวยกริยาทาทางในการทักทาย   ชื่นชม     ยนิดี  ปลอบโยนใหกําลงัใจในเวลาที่เหมาะสม    

ตลอดจนการสัมผัส 

               ทัศนคติตอการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยเด็ก  หมายถึง ความรูสึก ความคิดเหน็  และ

ความเชื่อของนักศึกษาพยาบาลตอลักษณะงานการพยาบาลเด็กที่ตองมีความละเอียดรอบคอบ        

อดทนในการปฏิบัติการพยาบาลกับเด็ก     การจัดสภาพหอผูปวยทีป่ลอดภัยจากอุบัติเหตุและสะอาด  
 
5. แนวคิดเกีย่วกับแบบอยางของอาจารยพยาบาล 
 

               ตามทฤษฎีการเรยีนรูทางปญญาสังคมของ Bandura (1986 อางถงึใน  ชนาทิพ  ละมอม

,2534)    กลาววา  พฤติกรรมมนุษยจะเกิดขึ้นไดจากการมีปฏิสัมพันธซึง่กันและกันระหวางพฤติกรรม  

ปญญาและประกอบสวนบคุคลอื่นๆ  และอิทธพิลของสิ่งแวดลอม  โดยองคประกอบทั้งสาม

ประการนี้ตางมีเหตุและผลซึง่กันและกัน  ซึ่งแบนดูลาเรียกแนวคิดนี้วาเปนสามองคประกอบ

กําหนดซึง่กันและกัน (Triadic  Reciprocal  Determinism)  ดังแผนภาพตอไปนี ้
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แผนภาพที ่6  การปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม ( Behavior = B ) 

 
ปญญาและองคประกอบสวนบุคคล  (Cognitive  and  other   Personal   factor =  P ) 

และอิทธิพลของสิ่งแวดลอม      (Environmental  influences = E ) 

 

               Bandura    ไดอธิบายอีกวา    บุคคลที่จะแสดงออกทางพฤติกรรมไดนั้นจะเปนไปตาม

ความสามารถพื้นฐานซึ่งประกอบดวย   

               1. ความสามารถในการใชสัญลกัษณ (Symbolizing  Capability)   คือ  ความสามารถ

ของบุคคลที่จะเก็บประสบการณตางๆ   ทีต่นไดรับไวเปนรูปแบบสัญลักษณ    เพื่อนํามาใชชี้แนะ

ในการกระทําครั้งตอไป   

               2. ความสามารถในการคาดการณลวงหนา   (Fouthought  Capability)     บุคคล

จะมีความสามารถในการคาดการณลวงหนา  ซึ่งมีผลใหพฤตกิรรมของบุคคลสวนใหญจะเปน

พฤติกรรมทีม่ีเปาหมาย   และมีการคิดลวงหนาอยางรอบคอบ   นอกจากนี้บุคคลยงัสามารถ

ทํานายผลกรรมตามความคาดหวงัของตน  มีการตั้งเปาหมายและวางแผนการกระทาํในอนาคต   

ซึ่งความสามารถในการคาดการณลวงหนานีท้ําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจและสามารถบงัคับตนเอง  

เพื่อเกิดเปนแนวทางในการแสดงพฤติกรรมของตนตอไป 

               3. ความสามารถในการสงัเกตเห็นผลกรรมทีค่นอื่นไดรับ (Vicarious Capability)  เปน

ความสามารถของบุคคลที่จะเรียนรูจากการสังเกตพฤตกิรรม  และผลกรรมจากที่ผูอ่ืนกระทํา  โดย

นํามาเปนแนวทางการปฏิบตัิและควบคุมแบบแผนพฤตกิรรรมของตนตอไป 

               4. ความสามารถในการบงัคับตนเอง (Self – Regulatory Capability)   เปน

ความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมหรือกํากับตนเองใหแสดงพฤติกรรมไปตามแนวทางของ

ตนเอง    โดยใชกระบวนทางปญญาและสรางสรรคแรงจูงใจสําหรับตนในการจัดกระทํากับเงื่อนไข

สิ่งแวดลอม    เนื่องพฤติกรรมของบุคคลจะถูกควบคุมจากมาตราฐานภายในที่ตนตัง้ไว   ดังนัน้

เมื่อเกิดความไมสอดคลองระหวางการกระทําและมาตราฐานที่ตนตั้งไวแลว   ปฏิกิริยาทีเ่กิดขึ้น

ภายในตนเองก็จะไดรับการประเมินเพื่อนาํไปสูแนวทางการกระทําของตนตอไป 
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               5. ความสามารถในการสะทอนความมีสติของตนเอง    (Self-Reflective  Capability)   

ความสามารถที่กระทําใหบุคคลสามารถวิเคราะหประสบการณความรูตางๆรอบตัวรวมทัง้สามารถ

ประเมิน  แกไขและคิดเกี่ยวกับความคิดของตน  ทําใหเขาใจสิ่งตางๆรอบตัวได 

               Badura   เชื่อวา   การเรียนรูของบุคคลเปนไปไดยาก  จึงไดเสนอแนวคิดของการเรียนรู

ไว  3  ประการ  คือ  แนวคิดของการเรียนรูจากการสังเกต (Observational   Learning)       

แนวคิดของการกํากับตนเอง  (Self- Regulation)   และแนวคิดของการรับรูความสามารถของตนเอง    

(Self-Efficacy) 

               การเรียนรูจากการสังเกตมีความสําคัญตอมนษุยมากอีกประการหนึง่  โดยเฉพาะการ

สังเกตที่ผานแบบอยาง    ซึ่งจะสามารถถายทอดทัง้ความคิด  และการแสดงออกไดพรอมๆกัน   

ทําใหบุคคลทีไ่ดสังเกตรับขอมูลจากแบบอยางนัน้   ทําการจดจํา     แปลงเปนสัญลักษณ   และ

เก็บไวเพื่อใชในโอกาสตอไป   ซึ่งแบบอยางที่แบนดูลาแบงไว  2  ประเภท  คือ  แบบอยางที่เปน

บุคคลจริงๆ (Live   Model)   และแบบอยางที่เปนสัญลักษณ  (Symbolic   Model)    

               การเรียนรูจากแบบอยางที่เปนบุคคล    ผูสังเกตสามารถใชเวลาในการเรียนรูพฤตกิรรม

ไมมาก      เนื่องจากผูสังเกตมีโอกาสในการเรียนรูจากการกระทาํพฤติกรรมของบุคคล   แลว

สังเกตผลทีเ่กดิขึ้น   ถาการกระทาํนัน้ใหผลกรรมทางบวก  ผูสังเกตก็จะจดจําเพื่อใชในโอกาส

ตอไป   แตถาผลกรรมนัน้เปนทางลบ       ผูสังเกตก็ไมจดจําพฤติกรรมนั้นหรืออาจจะจดจําเพื่อมา

ปรับแกไขพฤติกรรมใหเกิดผลในทางที่ดีตอไป    ดังนัน้การแบบอยางจากตัวบุคคลจึงทาํใหผูสังเกต

สามารถสงัเกตและมีปฏิสัมพันธกับแบบอยางโดยตรง  แลวพรอมที่จะจดจําหรือไมจดจํา

พฤติกรรมนัน้ไปเลียนแบบในครั้งตอไป 

 

               5.1 กระบวนการเรียนรูจากการสังเกต 

                        5.1.1. กระบวนการตั้งใจ (Attentional  Processes)  ความตัง้ใจ   และการรับรู

เปนสวนสําคญัอยางหนึง่ของการแสดงออกของบุคคล   ซึ่งกระบวนการตั้งใจแบงได  2  

องคประกอบ  ไดแก   องคประกอบจากตัวแบบอยางที่จะตองมีความเดนชัด     เปนทีน่าพงึพอใจ

ของผูสังเกต   พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอน      จํานวนแบบอยางมากและมีคุณคาในการ

นําไปใชประโยชน       และองคประกอบของผูสังเกตที่สามารจะรับรู        เขาใจ       

ความสามารถทางสติปญญา     ระดับการตื่นตัว     และความชอบสวนตัวที่มีอยูแลวตอเร่ืองที่จะ

เรียนรู 

                        5.1.2. กระบวนการเก็บจํา (Retention  Process)   ผูสังเกตจะแปลงขอมูล

จากตัวแบบอยางมาเก็บเปนสัญลักษณ   และจัดโครงสรางเพื่องายตอการจดจํา    ซึ่งการเก็บจํานี้

ก็ข้ึนกับ  2  องคประกอบ  คือ    องคประกอบเกี่ยวกับการจํา  ไดแก   การเก็บรหสัของสัญลักษณ 



 53 

(การเก็บจาํที่เปนภาพและเปนคําพูด)   การจัดระบบปญญา    การทบทวนทางปญญา      และการ

ทบทวนการกระทํา    สวนอีกองคประกอบก็คือองคประกอบเกี่ยวกับลักษณะของผูสังเกต    ที่

จะตองมทีักษะทางปญญาและโครงสรางทางปญญารวมดวย 

                        5.1.3. กระบวนการกระทาํ (production   process)    เปนการที่ผูสังเกตนาํ

สัญลักษณที่เก็บไวมาเปนการกระทาํ  ซึ่งขึ้นความสามารถของการกระทํา  ไดแก  การระลึกจาก

ปญญา   การสังเกตการกระทํา   ขาวสารปอนกลับ   การเทียบการกระทาํกับภาพในปญญา     

และองคประกอบจากผูสังเกต  ไดแก   ความสามารถทางกาย    และทักษะในพฤติกรรมยอยๆ

ตางๆที่จะทาํใหแสดงพฤติกรรมไดตามตัวแบบอยางนั้น 

                        5.1.4. กระบวนการจูงใจ  (Motivational  Process)  เปนสิ่งกระตุนจากภายนอกที่

จูงใจใหบุคคลแสดงออกของพฤติกรรมหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นตามตัวแบบอยาง   ซึ่งการจูงใจ

นี้สามารถแบงได    3  ประเภท  คือ   การจูงใจจากภายนอก  ไดแก    ความพอใจหรือไมพอใจ   สิ่งของ

ที่จับตองได  ปฏิกิริยาจากผูอ่ืนในสงัคม    และตัวจูงใจที่สามารถควบคุมเหตุการณได      การจูง

ใจที่เหน็จากผูอ่ืนไดรับ    อันเปนผลกรรมทั้งทางบวกและทางลบที่ผูสงัเกตไดเหน็     และการจูงใจ

จากตนเอง  ไดแกการที่จะใหตนเองทาํหรือไมทําพฤติกรรมนั้นจากการประเมนิดวยตนเองซึ่งเปน

มาตราฐานภายในแตละบุคคล   

 

               ซึ่งองคประกอบทัง้  4   องคประกอบนี้มีความจําเปนอยางยิง่ตอกระบวนการเรียนรูจาก

การสังเกต   และไมสามารถขาดองคประกอบอยางใดอยางหนึง่ได   เพราะจะทาํใหการเรียนรูจาก

การสังเกตไมสมบูรณได   การสงัเกตจากตัวแบบอยางนัน้มีความสาํคัญตอผูสังเกตเพื่อทีจ่ะ

เลียนแบบ    ซึ่งแบนดูลาไดแบงสื่อของการเปนแบบอยางเพื่อการเลียนแบบออกอีก  4  ประเภท 

(Bandura ,1986  อางถึงใน  ธีระพร   อุวรรณโณ, 2532: 315-316)  คือ  

               1. การเปนแบบอยางทางพฤติกรรม (Behavior  Modeling)  เปนการที่ตวัแบบอยางนัน้

แสดงออกทางพฤติกรรมใหผูสังเกตไดเหน็  ซึ่งเปนขอมูลแกผูสังเกตเกีย่วกบัทักษะยอยของ

พฤติกรรม  และผูสังเกตเห็นพฤติกรรมตางๆ  ของตัวแบบอยางนัน้จากสถานการณในชวีิตประจําวนั 

               2. การมีแบบอยางทางวาจา  (Verbal  Modeling)   เปนการที่ตัวแบบยางใชคาํพูดทาง

วาจาในการบอกเลาหรือสอนวาพฤตกิรรมนี้ทาํอยางไร   สอนในเรื่องตางๆที่ทาํใหผูสังเกตทราบใน

รายละเอียดเกีย่วกับขอมูลอ่ืนๆ  และยังเปนการเนนความสนใจในกิจกรรมที่ผูสังเกตกําลังกระทาํ

อยู   การมีตัวแบบอยางทางวาจามกัพบบอยครั้งที่จะควบคูไปกับการแสดงออกทางพฤติกรรมรวมทัง้

ยังควบคูไปกบัการมีตัวแบบอยางประเภทอื่นดวย 
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               3. การมีแบบอยางสัญลักษณ (Symbolic  Modeling)  เปนตัวแบบอยางที่ผานสื่อตางๆ  

ไดแก  โทรทัศน  ภาพยนตร  วิดีโอ   สไลด  และสื่อภาพอืน่ๆ  ซึ่งการใชตัวแบบอยางประเภทนี้สามารถ

เรียนรูไดทุกระดับภายในสังคมจากการมีเทคโนโลยทีี่กาวหนาและทนัสมัยของปจจุบนั 

               4. การมีแบบอยางจากการสัมผัส (Kinesthetic  Modeling)    ผูสังเกตสามารถทีจ่ะ

เรียนรูจากการไดยิน   การเห็นภาพ   เชน  การสอนพูดสาํหรับคนหูหนวกและตาบอดก็จะใช

การสัมผัสริมฝปาก    และคอของคอที่เปนตัวแบบอยางนั้น    ซึ่งคนตาบอดหรอืหูหนวกก็จะใช

การสัมผัสดังกลาวในการเรียนรู 

               จากที่กลาวมาจะพบวา  การเรียนรูของผูเรียนที่ผานแบบอยางชวยใหเกดิพฤติกรรมนั้น  

ผูเรียนจะตองไดสังเกตลักษณะพฤติกรรมตางๆของแบบอยาง   แลวเก็บไวในรูปของสัญลักษณ   

และจึงนาํออกมาแสดงเปนพฤติกรรมที่ใหผลทางบวกในสถานการณนัน้ตามแบบอยาง  หรือยับยัง้

พฤติกรรมนัน้จากแบบอยางทีม่ีผลทางลบ    ซึ่งพฤตกิรรมของแบบอยางนั้นจะตองมีลกัษณะทีช่ัดเจน   

มีความหมายตอผูสังเกต    ไมซับซอน    และสามารถที่สังเกตไดงาย  (สุปรียา ตันสกุล,2540:61)  

นอกจากนีก้ารแสดงออกทางพฤติกรรมที่ใหเกิดความชัดเจนจะตองแสดงออกโดยเปนพฤตกิรรม

หลัก    พฤตกิรรมนั้นเกินความจรงิ   เปนการแสดงออกของพฤตกิรรมที่ซ้ําๆ  และสามารถที่จะ

อธิบายถึงพฤติกรรมนั้นได (Mann   Decker, 1984  อางถงึใน  สุปรียา ตันสกุล, 2540: 61) 

               ในทางการพยาบาล  การทีจ่ะไดพยาบาลที่มีคุณภาพจะตองอาศัยกระบวนการผลติ

พยาบาลจากสถาบันการศกึษาที่ใหการอบรม  ดูแล   สั่งสอนผูที่เรียนในสายวิชาชีพนี้เปนพยาบาล

วิชาชพีทีม่ีคุณภาพและบริการสังคมได     อาจารยพยาบาลจึงเปนผูหนึง่ที่ปฏิบัติหนาที่ดังกลาวตอ

นักศึกษาพยาบาล         โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลที่ถือวาเปนหวัใจ

สําคัญในการเรียนรู         เพื่อใหเกิดทกัษะการปฏิบัติการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล         

อาจารยพยาบาลจึงมีสวนสําคัญในการเปนแบบอยางทีต่องปฏิบัติบทบาทหนาที่ของพยาบาล

วิชาชีพกับผูปวย   ใหนักศึกษาพยาบาลไดสังเกตพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอยาง

ถูกตองและสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยอยางเหมาะสมดวย 

               5.2  บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

               การแสดงบทบาทของพยาบาลวชิาชีพที่กาํหนดขึ้นตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาล  

จะเปนการกาํหนดบทบาททีพ่ยาบาลจะแสดงออกเมื่อมกีารปฏิสมัพันธกับผูปวย    อันจะสงผลตอ

เปาหมายใหผูปวยมีภาวะสขุภาพที่ดีและเห็นความสาํคญัในการปฏิบตัิการดูแลตนเองของผูปวย

ดวย    ฟาริดา  อิบราฮิม (2535 :170-175)  กลาววา  การปฏิบัติการพยาบาลนัน้  พยาบาลตอง

แสดงบทบาทของตน  ทั้งทีเ่กี่ยวของกับผูรับบริการ  ผูรวมงาน  และบุคคลที่เกี่ยวของ   ให

เหมาะสมสอดคลองกบัความคาดหวังของวิชาชีพและสงัคม    
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               การแสดงบทบาทของพยาบาลที่มีตอผูรับบริการหรือผูปวย   เปนออกถึงลักษณะ

ของความเปนพยาบาล   เพื่อใหการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ   ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล  

ตลอดจนกลับไปพักฟนที่บาน  ซึ่งบทบาทของพยาบาลเมื่อปฏิสัมพันธกับผูปวยขณะใหการ

พยาบาลสามารถพบไดจากหลากหลายแนวคิดดังนี ้

 

               ฟาริดา  อิบราฮิม (2535)  ไดเสนอบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  คือ 

               1. บทบาทใหการดูแล  ซึ่งเปนงานที่อิสระทีพ่ยาบาลทําไดเอง  เชน  การดูแลความสะอาด  

ใหความสุขสบาย   การเคลือ่นไหว  การพดูคุย  การเปดโอกาสใหระบายความทกุข  การดูแลใหไดรับ

อาหาร  การขับถาย  การสงเสริมการออกกําลัง  ตลอดจนการสงเสรมิการปรับตัว  ยอมรับสภาพการ

เจ็บปวย  และมีแรงกายแรงใจที่จะดูแลตนเองใหมีศักยภาพ  สําหรับงานที่ไมอิสระแตพยาบาลจะตอง

ดูแล  เชน  การดูแลใหผูปวยไดรับการรักษา  ไมวาจะเปนการเตรียมตรวจวินจิฉัย  การใหยา  การ

เตรียมผาตัด    การใชเทคโนโลยีตางๆ     และงานที่กึ่งอิสระที่พยาบาลตองปฏิบัติการดูแลในบทบาท

ที่ก้ํากึ่งกันในระหวางทีมสุขภาพ  เชน  การรวมมือกับนกักายภาพยําบัดในการฟนฟูสภาพ  เปนตน 

               2. บทบาทครู  พยาบาลมีหนาที่ใหความรู  ความเขาใจ  ที่ถูกตอง  เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  รวมทัง้การปองกันและสงเสรมิสุขภาพ  การดูแลรักษาขณะเจ็บปวย  

การฟนฟูเพื่อปองกันความรุนแรงและพกิาร   ตลอดจนการปรับตัว  พยาบาลจงึตองอาศัยทกัษะความ

เปนครูในการประเมินความพรอม  และความพรองเพื่อการเรียนรู  การวางแผนการสอน  การสอน

ผูปวยและครอบครัวทั้งการสอนเดี่ยวและสอนกลุม     ตลอดจนการประเมินผลหลักการสอน 

               3. บทบาทใหการปรึกษาหารือ   การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือเพื่อตระหนักใน

ภาวะเครียด  และปรับไดเหมะสม  พยาบาลตองมทีักษะในการสื่อสาร  มีความเปนผูนําเพียงพอที่จะ

วิเคราะหสถานการณ  สังเคราะหขอมูลและประสบการที่ผานเขามา  ตลอดจนประเมนิผลความกาวหนา 

               4. บทบาทผูนาํ   เปนการเชิญชวนใหผูอ่ืนเชื่อถือและปฏิบัติใหเปนตามเปาหมาย  สุขภาพ  

มีความสามารถสื่อภาษาใหเกิดความเขาใจที่ตรงกนั  โดยเฉพาะในขณะที่มีความคบัของใจเกิดขึ้น 

               5. บทบาทผูจัดการ  ในการปฏบิัติการพยาบาลในหอผูปวยพยาบาลตองทาํหนาที่บริหาร

พรอมกันไปทัง้ในดานการบริหารคน  บริหารการพยาบาล  บริหารสภาพแวดลอม  เชน  กําหนดสาย

บังคับบัญชา  จัดอัตรากําลัง  มอบหมายงาน  วินิจฉยัสั่งการ   การจัดระบบการรบริการพยาบาล  

การใชกระบวนการพยาบาล  การพัฒนาระบบนิเทศ   การพัฒนาทีมการพยาบาล  ระบบการบันทึก  

และการสื่อสารภายในหนวยงาน  และระหวางหนวยงาน 
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               6. บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ  พยาบาลจึงตองปฏิบัตหินาที่

ผูรวมงาน  คือมีศักดิ์และสิทธิ์ไมแตกตางกนั    โดยพยาบาลจะประสานใหเกิดความสอดคลองใน

บทบาทที่ตองปฏิบัติรวมกัน  จึงตองมทีักษะในการสรางสัมพนัธภาพ   เรียนรูงาน  และเทคโนโลยทีี่

เขามาเกี่ยวของกับผูปวย  และพัฒนาทักษะการดูแลทีส่อดคลองกับทิศทางการปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลในทีมสุขภาพ 

               7. บทบาททีป่รึกษาและขอคําปรึกษา  การปรึกษาอาจทาํเปนทางการ  หรือไมเปนทางการ

แลวแตสภาพความตองการความชวยเหลอื   อาจเปนการหาแหลงใหความชวยเหลอืที่เหมาะสมกบั

ผูปวย 

               8. บทบาทผูเปลีย่นแปลง  พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย  หรือ

ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเมาะสมกับสภาพผูปวย  ทั้งสภาพแวดลอมที่บานและที่โรงพยาบาล 

               9. บทบาทผูแทนผูปวย       พยาบาลอาจตองเปนตัวกลางระหวางผูปวยและครอบครัวหรือ

ผูปวยและแพทย   เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูปวยทั้งหมด        จึงสามารถให

การประคับประคองผูปวยไดใน  2  ลักษณะ  เชน    ปฏิบัติหรือตัดสินใจในบทบาทของผูปวยโดยตรง   

หรือใหโอกาสผูปวยไดมีสวนรับผิดชอบรวมกนัในการตดัสินใจ  เพื่อการวางแผนดูแลตนเองที่

เหมาะสม 

               10. บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม     พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ

วัฒนธรรมและศาสนาของผูปวย   ซึ่งมีผลตอการประพฤติปฏิบัติในชีวติประจําวนั    เพื่อวางแผนการ

พยาบาลไดสอดคลอง  และปรับเปลี่ยนใหเขากับระบบความเชื่อของผูปวย  จะชวยลดชองวางในการ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตของผูปวยและญาตไิดมาก 

               งามเอก   ลํามะนา  (2539) ไดแบงบทบาทพยาบาลวิชาชพีออกเปน  10  บทบาท  คือ 

               1. บทบาทผูใหการดูแล    เปนการทีพ่ยาบาลวิชาชพีใหการดูแลผูปวยทัง้ทางดานรางกาย  

จิตใจ  อารมณ  และสังคมกับความตองพื้นฐานของบคุคลขณะเจ็บปวยและโรคทีเ่ปนอยู  การดูแล

นั้นจะตองครอบคลุม  ทั้ง  4  ดาน ไดแก  การดูแลและการรักษาพยาบาล  การปองกนั  การสงเสริม

สุขภาพ  และการฟนฟูสภาพ  โดยนาํหลกัวิชาการมาใชในการปฏิบตัิ  ไดแก  กระบวนการพยาบาล  

และทฤษฎีการพยาบาล 

               2. บทบาทผูนเิทศ  เปนการที่พยาบาลวิชชาชีพตรวจเยีย่มผูปวยและเจาหนาที่ในหนวยงาน  

เพื่อคนหาปญหาและความตองการขณะเจ็บปวยหรือขณะทํางาน  ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย

แกผูปวยและญาติ  ในดานการรักษาพยาบาล  การปองการโรค    การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟู

สภาพ    ตลอดจนการปรับตัวใหยอมรับความจริง    นเิทศนักศกึษาพยาบาลและบุคลากรในระดับที่

ต่ํากวา  สรางแรงจูงใจและเปนความรูในการปฏิบัติงานของเจาหนาทีเ่สริมสรางความเขาใจใน
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นโยบายของหนวยงานแกบคุลากรทุกระดบ  ตลอดจนสามารถตัดสนิในใหความชวยเหลือผูที่อยู

ภายใตการนิเทศไดอยางเหมาะสม 

               3. บทบาทผูนาํ  เปนการที่พยาบาลวิชาชีพเรียนรูบทบาทการเปนกรรมการบริหาร

หนวยงานหรือสถาบัน  ใชอํานาจในตําแหนงอยางเหมาะสมทั้งอาํนาจเฉพาะตัวจากคุณธรรม  

ความรูความสามารถ          อํานาจในการชี้ชวนใหผูอ่ืนเชื่อถือและปฏิบัติตามเปาหมายสุขภาพ

อํานาจในการตดัสินใจ  อํานาจในการใหรางวัลและการลงโทษ     นําแนวคิดการเปลี่ยนแปลงเขามา

ใชในการปฏิบตัิงาน  เปนแบบอยางที่ดีแกนักศึกษาพยาบาลและบุคลากรทุกระดับ  สามารถบรหิาร

เวลาไดอยางมปีระสิทธิภาพ   เสริมสรางใหปริมาณและคุณภาพงานไดรับผลสูงสุด    และมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางการเมืองการปกครอง 

               4. บทบาทผูรวมงาน  เปนการที่พยาบาลวิชาชีพทํางานรวมกับทมีสุขภาพในการดูแลผูปวย  

โดยมีการประชุมปรึกษาหารือและประสานงานรวมกนักับหนวยงานและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  มี

การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน  เรียนรูงานและเทคโนโลยีตางๆ  ที่

ทันสมยั  ปฏิบัติบทบาทผูรวมงานไดทัง้ในดานการเปนผูนําและผูตาม 

               5. บทบาทผูจัดการ  เปนการทีพ่ยาบาลวชิาชีพจัดวางนโยบายและแผนงานของหนวยงาน

ในดานตางๆ  จัดระบบและจัดแบงโครงสรางของหนวยงาน   ตลอดจนบริหารพรอมกันไป  ทั้งในดาน

บริหารคน     บริหารการพยาบาล    บริหารสภาพแวดลอมและบุคลากรในระดับที่ต่าํกวา  ตลอดจน

ติดตอประสานงานกับบุคคล    หนวยงาน    หรือองคการที่เกี่ยวของ 

               6. บทบาทการเปนที่ปรึกษา   เปนการที่พยาบาลวิชาชีพใหการชวยเหลือผูรับบริการที่มี

ปญหาใหเขาใจปญหาของตนเอง  มองเหน็แนวทางในการแกไขปญหา  และเลือกวธิีการแกปญหา

ของตนเองไดถูกตองเหมาะสม  รวมทัง้สามารถพฒันาตนเองไดสูงสุดเต็มศักยภาพของตนตลอดจน

เปนที่ปรึกษาในการพิจารณาแกไขปญหาตางๆภายในหนวยงาน 

               7. บทบาทดานคณุลักษณะเชงิวิชาชพี  เปนการที่พยาบาลวชิาชีพมีคุณลักษณะเหมาะที่

จะปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาล     มีบุคลิกภาพที่ดี    แตงกายสะอาดเรียบรอยมีสุขภาพอนามัยดี  

มีประพฤติกรรมที่ดี  มีความเหมาะสมพยายามในการทํางาน  เสียสละเหน็แกประโยชนสวนรวม

มากกวาประโยชนสวนตน   รักความยุตธิรรม  มีความเมตตากรุณา  เหน็อกเห็นใจผูอ่ืน  มีคิดริเร่ิม

สรางสรรค  ควบคุมอารมณไดรับและรูจักวางตนใหเหมาะสมกับสถานการณ  มีความรูและทักษะ

ทางการพยาบาลเปนอยางดี  ตลอดจนมีความรูสึกสาํนกึในหนาที่ที่รับผิดชอบ 

               8. บทบาทดานจริยธรรม  เปนการทีพ่ยาบาลวิชาชพีรักษาสิทธิ์ของผูปวยใหไดรับการรักษา

อยางครบถวนตาามแผนการรักษา  ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยใชศิลปะของความเอื้ออาทร  

เอาใจเขามาใสใจเรา     สุภาพออนโยน    ใหเกียรติและเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของ

ผูรับบริการ เขาใจวัฒนธรรมและศาสนาที่ผูปวยนับถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ          การ
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พยาบาล   ปฏิบัติตามกฎระเบียบ    และนโยบายของหนวยงานโดยยึดมัน่ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  

เรียนรูปญหาจริยธรรมและสามารถตัดสินใจเมื่อเผชิญกับปญหาจริยธรรมที่เกิดข้ึนในหนวยงาน 

               9. บทบาทนกัวิชาการและวิจัย  เปนการที่พยาบาลวชิาชพีศึกษาหาความรูเร่ืองศาสตร

ทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆที่เกีย่วของ   ตลอดจนความเจริญความกาวหนาทางเทคโนโลยี

ตางๆในดานการแพทย  เขาฝกอบรม  ประชุม  และสัมมนาวิชาการตางๆเปนประจาํ    หาโอกาส

ศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น  ติดตามการเปลีย่นแปลงของสังคมและวทิยาศาสตรการแพทยโดยการ

อานเอกสารตํารา  บทความ  อยางสม่ําเสมอ  เปนผูริเร่ิมในการดําเนนิงานวิชาการพยาบาล   

จัดทําเอกสาร  คูมือ  ตํารา  เขียนบทความทางวิชาการเผยแพรทัง้ในและนอกหนวยงาน  

คนควาวิจัยเพือ่สรางความลกึซึ้งและความกาวหนาของวชิาชีพ 

               10. บทบาทสนบัสนุนองคกรวิชาชีพ  เปนการทีพ่ยาบาลเรียนรูกฎหมายและ

จรรยาบรรณวิชาชีพปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบตามหลักการวิชาชีพ      ตลอดจนพัฒนา

ความรูและวธิีการปฏิบัติใหไดมาตราฐานของวิชาชพี  เปนสมาชิกขององคกรวชิาชพี  ไดแก  สภา

การพยาบาล  สมาคมพยาบาล  และองคกรวิชาชพีที่เกี่ยวของ  ใหความรวมมือและสนับสนนุ

องคกรวิชาชีพในดานตางๆ  ตลอดจนติดตามความกาวหนาอยางสม่าํเสมอ  ธํารงไวซึ่งเกียรติและ

ศักดิ์ศรีของวิชาชีพ  ตลอดจนเผยแพรชื่อเสียงและคุณคาของวิชาชีพใหเปนที่ปรากฏแกสังคม 

               สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2539)  ไดใหเสนอบทบาทวิชาชีพพยาบาลไว  8  บทบาทคือ 

               1. บทบาทดานการดูแล    เปนการดูแลที่พยาบาลวชิาชพีใหความสนใจ    ดูแลเอาใจใส  

ชวยเหลือผูปวยและญาติผูปวย  เปนการใหการดูแลแบบองครวมโดยการคํานงึถงึกายจิตอารมณ

และสังคม  รวมทั้งดานเศรษฐกิจ  ศาสนา  และความเชื่อของผูปวย   ซึ่งกระทาํโยการใช

กระบวนการพยาบาล  ในการประเมินและวินิจฉยัทางการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาล  และประเมินผลการพยาบาลแกผูปวย 

               2. บทบาทผูสอน          เปนการที่พยาบาลวชิาชีพสอนหรอือธิบาย    ทาํการสาธิต

ประเมินความกาวหนาของการเรียนรู    และตอบขอซักถามของผูปวย    และผูรวมงานเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสมรรถภาพอยางเปน

ทางการและไมเปนทางการ  เปนรายบุคคลหรือรายกลุม 

               3. บทบาทดานใหคําปรึกษา   เปนการทีพ่ยาบาล  ทาํหนาที่ชวยเหลือผูปวย  ญาติ

ผูปวย  และผูรวมงาน  โดยการรับฟงปญหา  พูดคุย  และแนะนําวธิีการแกปญหาเปนรายบุคคล  

รายกลุม  อยางเปนทางการและไมเปนทางการ  โดยการใชทักษะการสือ่สารระหวางบุคคลใน

ลักษณะที่ใหความอบอุน  เปนมิตร  เปดเผย  และเกิดความรวมรูสึก  เพื่อใหบุคคลดังกลาวเกิด

การเรียนรู  และเลือกแนวทางปฏิบัติในการจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม 
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               4.บทบาทดานการเปนผูนาํ  เปนการที่พยาบาลวิชาชีพ  ใชความสามารถในการอทิธิพล

เหนือผูอ่ืน  โนมนาว  ประสานงาน  ใหผูปวย  ญาติ  และผูรวมงานเกิดความกระตือรือรน  และให

ความรวมมือในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามความมุงหมายที่ไดตั้งไว    โดยใชแบบของความ

เปนผูนาํและพฤติกรรมผูนาํ    ตามความเหมาะสมกับสถานการณการพยาบาล 

               5. บทบาทผูจัดการ  เปนการทีพ่ยาบาลวชิาชีพ  ใชความรูความสามารถในการวางแผน

งาน  จัดระบบการพยาบาล  จัดอัตรากําลัง  ประสานงาน  มอบหมายงาน  นิเทศการปฏิบัติงาน  ทัง้

ภายในหนวยงานและนอกหนวยงาน  โดยมีเปาหมายเพือ่สุขภาพของผูปวยและครอบครัวและมุง

ความสุข  ความพึงพอใจของบุคลากรในหนวยงาน 

               6. บทบาทดานการใหและรับขอมูลขาวสาร      เปนการที่พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับผูปวย  ญาติผูปวย  และผูรวมงาน  ทั้งในและภายนอกหนวยงานโดย

การรับฟง    และชี้แจงใหทราบในเรื่องการรักษาพยาบาล    โดยมีการรวบรวมขอมูลขาวสารอยาง

ถูกตอง   มีการจัดเก็บขอมูลขาวสารของผูปวยไวเปนลายลักษณอักษร    พรอมทั้งมกีารนาํขอมูล

ขาวสารที่ไดรวบรวมไวแลวอยางถูกตอง  มาใชประโยชนในการวางแผนการพยาบาลตอไป 

               7. บทบาทดานการตัดสินใจ  เปนการที่พยาบาลวิชาชีพทาํหนาที่ประเมนิอาการของผูปวย  

ทําการวางแผนในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย  โดยพิจารณาถึงปญหาของผูปวยคนหาวิธีการใน

การแกปญหาใหผูปวย    ญาติผูปวยและผูรวมงาน  โดยในบางสถานการณพยาบาลวิชาชีพ  ทาํ

การตัดสินใจ    โดยลําพัง บางสถานการณทาํการตัดสินใจรวมกับผูรวมงานและสมาชิกในทีมสุขภาพ 

               8. บทบาทดานการเปนผูแทนผูปวย    เปนการที่พยาบาลวชิาชีพใหการประคับประคอง  

ปกปอง   สนับสนุนสทิธิผูปวย  และปกปองสิทธทิางกฎหมายแกผูปวย      ทําหนาที่เปนผูแทนของ

ผูปวย  โดยเปนตัวกลางระหวางผูปวยและครอบครัว  หรือเปนตัวกลางระหวางผูปวย  แพทย  

พยาบาล  และผูเกี่ยวของ 

               จากการศึกษาเอกสารดังกลาวและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของกับแนวคิดเรื่องบทบาทพยาบาทวิชาชีพ  

ซึ่งอาจารยพยาบาลก็ตองปฏิบัติบทบาทพยาบาลตอผูปวยเชนกนั    และเพื่อการเปนแบบอยางของ

การปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวย      โดยเฉพาะผูปวยเดก็ของอาจารยพยาบาลนั้น       

ผูวิจัยจงึไดนําเสนอบทบาททางวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลที่อาจารยพยาบาลควรแสดงออก

เพื่อการสื่อสารกับผูปวยเด็กโดยใชเกณฑจากการที่มีผูกลาวบทบาททีซ่้ําๆกัน  บทบาทนั้นมองเห็น

เปนรูปธรรม   มีการปฏิบัติตอผูปวยเด็กชัดเจน   และสามารถแสดงออกทางการสื่อสารกับผูปวยเด็ก

ไดทั้งการใชวจันภาษาและอวัจนภาษา     ซึ่งครอบคลุมใน  4  ดาน  ดังนี ้

               ดานการดูแล        หมายถงึ     การที่อาจารยพยาบาลใหความสนใจ  เอาใจใสดูแล  

ชวยเหลือผูปวยเด็ก    ขณะใหการพยาบาลดวยการสัมผัสอยางนุมนวลออนโยน   ใหความสม่าํเสมอใน

การดูแล   พูดคุยเปนกนัเองดวยการเรียกชือ่เลนของเด็ก   รับฟงการปฏิเสธในรักษาพยาบาลของผูปวย
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เด็ก   ชื่นชมเมือ่เด็กรวมมือรักษาพยาบาลหรือปฏิบัติตนอยางถูกตองในการรักษาพยาบาล   รวมทั้งการ

สังเกตพฤติกรรมตางๆของเดก็  เชน  การจองมอง  การสัมผัส  และการนัง่นิง่ๆ   

               ดานการเปนผูสอน   หมายถงึ   การที่อาจารยพยาบาลสอน อธิบาย และตอบคําถามของ

ผูปวยเด็กดวยภาษาที่เด็กเขาใจงาย    การใหเวลาในการอธิบายหรือซักถามในสิ่งที่สอน   การใช

น้ําเสยีงสงูๆต่ําๆ    การใชส่ือประกอบ  เชน  ตุกตา  หนงัสือการตูน  ของเลน  รูปภาพ  เปนตน        

รวมทัง้แนะนํากฎระเบียบของโรงพยาบาลและชื่อของอาจารยพยาบาล  

               ดานการใหคําปรกึษา     หมายถึง    การที่อาจารยพยาบาลใหเวลาในการรับฟงเรื่องราว

ปญหาจนเด็กเลาจบหรือขอสงสัยในการรักษาพยาบาล  การแสดงออกดวยทาทางถงึความเปน

มิตร    แสดงทาทางของความยินดทีี่จะรับฟง     การสบตาเปนระยะๆ        รวมทัง้การยนืหรือนั่งในระดับ

สายตาของผูปวยเด็ก   

               ดานการเปนผูแทนผูปวย   หมายถึง   การที่อาจารยพยาบาลรักษาสทิธิของผูปวยเด็กโดยการ

เปนตัวกลางระหวางผูปวยเด็กกับครอบคัว    หรือผูปวยเด็กกับแพทย     พยาบาลหรอืบุคคลที่

เกี่ยวของ     ปกปองอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยเด็ก     สงเสริมและสนบัสนุนพัฒนาการของผูปวยเดก็ 
 
6. แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 
 

               6.1  ความหมายพฤติกรรมการสื่อสาร 

               กนกรัตน  สุขะตุงคะ  (2540 : 25)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา  หมายถึง  การแสดงออก

ที่สามารถมองเห็นได 

               ถิรนันท  อนวัชศิริวงศ (2528: 5)   ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสื่อสารวา  เปน

การแสดงใหเห็นสหสัมพันธระหวางระบบปฏิสัมพันธที่เปนรูปธรรม  ไดแก     พฤติกรรมที่ปรากฏในการ

สื่อสารกันของมนุษย   เชน     การใชคําพดู  สายตา   น้าํเสียง     กับระบบความคิดจิตใจของมนุษย   

ไดแก   พฤติกรรมที่เปนนามธรรมทั้งหลาย    เชน    ความรูสึกผูกพันรักใคร   พฤติกรรมการ

ส่ือสารนี้จะปรากฏออกมาในแบบปฏิสัมพันธของบุคคล  ซึ่งแบบแผนพฤตกิรรมที่เปนประโยชนรวม

ของคนโดยทั่วไป 

               ขวัญเรือน   กิตติวัฒน (2531 :  91)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสื่อสารไววา  

หมายถงึ  การกระทําหรือการแสดงออกซึ่งสัญลักษณ  ทีม่ีลักษณะบงบอกวาเปนการสื่อความหมาย  

โดยอาศัยกระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสาร ความรูสึกนึกคิดทัศนคติ ตลอดจน

ประสบการณระหวางกนัและกัน  เพื่อวัตถปุะสงคหลกั  คือความเขาใจตรงกัน 
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               สุขใจ  ศรีเพียรเอม (253: 42)  กลาวถึงพฤตกิรรมการสื่อสารวา   เปนลักษณะที่แสดงออก

ทางกิริยา  ทาทางคําพูด  สายตา  รวมกับความรูสึกนึกคิด  ซึ่งเปนพฤติกรรมในลักษณะรูปธรรมและ

นามธรรมในการติดตอส่ือสารกัน  โดยอาศัยกระบวนการสื่อสารในการสื่อความซึง่กันและกนั 

               จากที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา   พฤติกรรมการสื่อสาร  หมายถงึ  การที่ผูสงสารแสดงออก

ทางกิริยา   ทาทาง  คําพูด  สายตา   รวมกับความรูสึกนึกคิด    เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลที่บอก

ถึงความตองการของตนเองและการตอบสนองจากสารที่ไดรับไปยังผูที่รับสารตอไป  

                พฤติกรรมการสื่อสารสามารถจาํแนกเปนกระบวนการได    2  ลักษณะดังนี ้

               พฤติกรรมปกปด  หรือพฤติกรรมภายใน  (Covert  Behavior)  หมายถึง   พฤติกรรมการ

ส่ือสารที่ไมสามารถสังเกตใหเหน็ไดจากภายนอก  เกิดจากกระบวนการภายในตัวบุคคล  เกี่ยวกับ

ระดับสติปญญา  จิตใจ  อารมณ  ความรูสึก ฯลฯ  ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมการสื่อสารในแงของการ

เรียนรู  การจดจํา  การคิด  การตัดสินใจ    ฯลฯ 

               พฤติกรรมเปดเผย หรือพฤติกรรมภายนอก  (overt  Behavior)  หมายถงึ  พฤติกรรม

การสื่อสารที่สามารถสงัเกตเห็นไดภายนอก  เกิดจากกระบวนการที่คนเรามีปฏิสัมพันธกับ

ปรากฏการณ  เหตุการณ  หรือสรรพสิ่งที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอม        อันทําใหพฤติกรรมการ

สื่อสารจะ ปรากฏออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมการพูด   การเขียน  การหัวเราะ  การแสดงสี

หนา  การแตงกาย   เปนตน   

               ในการศึกษาถึงพฤติกรรมการสือ่สารของมนษุย   ก็เชนเดยีวกับการศึกษาปรากฏการณ

อ่ืนๆ  คือ    จะตองอาศัยแบบจําลองของการสื่อสาร  เพื่อชวยใหเห็นองคประกอบและกระบวนการ

ตางๆ  (บุญศรี  ปราบณศักดิ์ และ ศิริพร  จริวัฒนกุล (2536 : 19)  เชนเดียวกับการสือ่สาร 

 

               6.2 การประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               เด็กเปนวยัทีย่ังมีความสามารถในการชวยเหลอืตนเองไดจํากัด      และเมื่อเด็กเจ็บปวย

ความสามารถที่จะชวยเหลือตนเองกย็ิ่งจะลดลงมากขึน้    บวกกับวุฒภิาวะและพฒันาการที่จาํกัด

อีกก็ยิ่งจะตองการความชวยเหลือจากผูใหญมากขึ้นดวย      พยาบาลเปนบุคลากรหนึ่งที่มีความ

ใกลชิดผูปวยเด็กมากที่สุดในทีมสุขภาพ          เพื่อใหการชวยเหลือของพยาบาลไดสามารถ

ตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กไดตรงและเหมาะสม   การแสดงออกทางพฤติกรรมการ

ส่ือสารของพยาบาลจงึเปนวธิีหนึง่ที่เชื่อมสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กได    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)    ก็ไดประเมินพฤตกิรรมการสื่อสารออก

ทั้งดานวัจนภาษาและดาน อวัจนภาษา      ดังนัน้ในการวิจัยครั้งผูวิจยัจึงไดแบงการประเมิน
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พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาลไว   2  ดาน     โดยประยุกตใชตาม

แนวคิดสัมพนัธภาพเพื่อการชวยเหลือทัง้ในประเทศและตางประเทศ  (บุญศรี   ปราบณศักดิ์  

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

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

กับผูปวยเดก็ได     ดังมีรายละเอียดตอไปนี ้ 

               ดานวัจนภาษา  หมายถงึ     การสื่อสารของนักศึกษาพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล

ดวยคําพูด     โดยครอบคลุม   3   ลักษณะ  คือ 

               1. การพูดเพื่อเขาถึงความรูสึก  หมายถงึ การที่นักศึกษาพยาบาลพูดสะทอนความคิด

และความรูสึกของผูปวยเด็กที่แสดงออกทางพฤติกรรม  

               2.  การพูดเพื่อการชวยเหลือ      หมายถึง    การที่นกัศึกษาพยาบาลพูดกบัผูปวยเด็กใน

เร่ืองเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการปฏบิัติตนขณะการักษาพยาบาลตามวัยของผูปวยเด็ก        

การใหกาํลังใจปลอบใจกับผูปวยเด็ก  การเปนผูแทนเด็กในการสื่อสารความตองการของผูปวยเดก็  

กับครอบครวัและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ     ตลอดจนการยินดีรับฟงเรื่องราว   ปญหาและ

ตอบคําถามของผูปวยเด็ก   

               3.  การพูดเพื่อสงเสริมการมีคณุคา     หมายถึง     นักศึกษาพยาบาลพดูกับผูปวยเด็กที่

แสดงถึงการยอมรับผูปวยเดก็และการเคารพความเปนบุคคลของเด็ก   ดวยการักษาความลับ   กลาว

ขอโทษเมื่อรบกวนความเปนสวนตัวของผูปวยเด็ก   การยอมรับพฤติกรรมที่แสดงออกทางลบของ

เด็ก   และสงเสริมพฤติกรรมทางบวกของเด็กดวยการยกยองชมเชยหรือใหแรงจูงใจทางบวก  

               ดานอวจันภาษา       หมายถึง     การสื่อสารของนักศกึษาพยาบาลโดยใชลักษณะทาง

รางกายโดยครอบคลุม    7   ลักษณะ  คือ 

               1.  กิริยาทาทาง   หมายถึง     การเคลื่อนไหวของรางกายทีแ่สดงดวยทาทีนุมนวล    ยิม้

แยมทักทาย    แสดงสีหนาทีส่อดคลองกับเร่ืองราวหรือสถานการณ 

               2. การแสดงออกทางสายตา หมายถึง การใชสายตาทีม่ีแสดงถงึความเปนมิตรดวยการ

สบตา    การมองเปนระยะๆ  เมื่ออยูหางกนั 

               3. การสัมผัส   หมายถงึ    การแสดงออกดวยการจับตอง  ลูบคลํา  

อยางนุมนวลและเหมาะสมกับสถานการณ    

               4. น้ําเสยีง  หมายถึง    การแสดงออกดวยน้าํเสียงขณะพดูดวยน้าํเสียงที่ไพเราะ  

นุมนวล   ระดับจังหวะที่ดึงดูดนาสนใจของผูปวยเด็ก      

               5. ระยะหาง   หมายถึง   การแสดงออกดวยการใชระยะความใกลชิดของรางกายเปน

เกณฑในขณะสื่อสารระหวางนักศกึษาพยาบาลกับผูปวยเด็กตามวัย    โดยการอยูใกลชิดผูปวย

เด็ก    แสดงถึงการเอาใจใส    ไววางใจ    การอยูไกลจากผูปวยเด็กแสดงถึงการไมเอาใจใส     ละเลย    
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ซึ่งแบงระยะความใกลชิดดังนี้   ความใกลชิดมาก  ระยะ  0 – 18  นิ้ว  ระยะหางระหวาง

บุคคล  18  นิว้ -  4  ฟุต  และระยะหางในสงัคม     4 –12  ฟุต    

               6. การใหเวลากบัผูปวยเด็ก    หมายถงึ   การแสดงออกโดยใหเวลาพูดคยุ 

กับผูปวยเดก็ดวยการใหเวลารับฟงจนเดก็พูดจบ    การพูดคุยเรื่องราวตางๆ  ซ้ําใหเด็กรับฟงและ

ตามความตองการของผูปวยเดก็ 

               7. อุปกรณที่สัมผัสกับผูปวยเดก็ หมายถงึ  ผาทีใ่ชกับผูปวยเดก็ เชน   เสื้อผา   ผาปูเตียง  

ปลอกหมอน  ผาหม  เปนตน  ที่มีสะอาดออนนุม   มีขนาดเหมาะสมกับตวัเด็ก    การอนญุาตใหผูปวย

เด็กใชเสื้อผาหรือผาหมของตนเอง   และการดูแลจํานวนผาที่ใชกับผูปวยเด็กใหเพยีงพอ 
 
7. ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสื่อสารกับเด็ก 
 

               7.1 อาย ุ เปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหคนเรามีความแตกตางกนัในดานความคิด  และ

พฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อการตอบสนองกับส่ิงแวดลอมหรือบุคคล   เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมาก

ผานประสบการณชีวิตที่ยาวนาน    ยอมจะมีความคิดพิจารณาอยางรอบคอบและแสดงออก

ทางพฤติกรรมเพื่อตอบสนองของการสื่อสารตางจากบุคคลที่อายนุอยกวา  และบุคคลที่อายนุอย

กวาจะแสดงออกเพื่อการตอบสนองของการสื่อสารเปลี่ยนไปเมื่ออายุมากขึ้น (Myers  and  

Myers  ,1982  อางถึงใน พิชชุดา  วิรัชพนิท,ุ 2534 : 30 ;ปรมะ  สตะเวทิน, 2526: 105)     วัยรุน

อายุตั้งแต  13 – 20  ป   เปนวยัที่เปนหวัเลี้ยวหวัตอจากวัยเด็กมาสูวัยผูใหญ   ซึ่งเปนระยะของ

การเปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะจิตใจ  ที่มีความตองการอิสรภาพ  ตองการเปน

เหมือนผูใหญ   ทาํใหเปนวยัทีม่ีจินตนาการสูง   มีความคิดกวางไกลพยายามที่จะแสวงหาความรู

ใหมๆ  เพื่อเพิม่ความสามารถของตนเอง   แตดวยความที่มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย   มีความ

ในสนใจตนเอง    และชอบสนุกสนานกับเพื่อน   ทําใหความสามารถในการแสดงออกทาง

พฤติกรรมของวัยรุนที่จะสื่อสารเพื่อชวยเหลอืผูอ่ืนยังมีจํากดั    วัยผูใหญ  อายุตั้งแต  21-40  ปเปนวัย

ที่มีความเจริญตางๆถึงขีดสุด   มีความคลองแคลววองไวและอดทน    มีความสามารถในการทาํงาน

ไดเต็มที่   มีวุฒิภาวะในการสรางครอบครัวและอบรมเลี้ยงดูบุตร  สามารถปรับตัวใหเขากับทุก

สถานการณไดดี  ดวยการเรียนรูและเขาใจปญหาอยางรวดเร็ว (สุชา  จันทนเอม,2540 : 50 - 

54)   ทําใหสามารถเขาใจและปรับตัวเองใหเขาถงึทกุสถานการณไดอยางงาย    รวมทั้งสามารถ

แสดงออกทางพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม   ดังที่    เฉลิม  วงษจันทรา (2539)  ไดศึกษาวาอายุ

ของผูดูแลเด็กมีความสมัพนัธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อสนองตอบความ

ตองการในการดูแลตนเองของเด็กสมองพิการ  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05 
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               7.2 ลําดับพี่นองในครอบครัว   เปนปจจัยหนึ่งที่พบวามีความเกี่ยวของกับ

ความสามารถในการสื่อสาร     ศรีเรือน   แกวกงัวาล  (2519:126)   กลาววา     ครอบครัวที่มีบุตร

หลายคน     คนโตกับคนสุดทองมกัพูดเกง   เนื่องจากคนโตเมื่อเกิด  พอแมจะตื่นเตนเอาใจใสมาก    

สวนคนเล็กมีโอกาสเลียนแบบจากพี่นองหลายๆคน   และพอแมอาจมีเวลาเอาใจใสมากดวย   

สําหรับคนกลางจะไมคอยไดรับโอกาสดังที่กลาวมา   และในครอบครัวที่มีบุตรคนเดียว   เด็ก

จะพูดไดเร็วกวาคนวัยเดียวกันที่มีพีน่องมาก  

               7.3 ประสบการณในการเลี้ยงเด็ก      เปนอีกปจจัยหนึง่ที่บุคคลมีความแตกตางกนั   

เมื่อบุคคลที่มปีระสบการณในการเลีย้งดูเดก็ก็สามารถที่เลี้ยงดูและเรียนรูภาษาทาทางของเด็กเพื่อ

ตอบสนองความตองการของเด็กได   ดังที ่    Reeder  et  al. (1980 :27)    กลาววา     ประสบการณใน

การเลี้ยงดูทารกของมารดา     ทําใหเพิ่มโอกาสทีม่ารดาจะไดเรียนรูและคุนเคยตอการดูแลทารก

มากอน    ซึ่งตางจากมารดาที่ขาดประสบการณในการเลี้ยงดูทารก   ทําใหมีความวิตกกังวล    ไม

มั่นใจในการแสดงบทบาทความเปนแม   และไมแนใจวาจะสามารถตอบสนองความตองการของทารก

ไดถูกตองหรือไม  ดังที่  นิลบล     รุจิรประเสริฐ   (2539: บทคัดยอ)  ไดศึกษาวาประสบการณ

เล้ียงดูทารกมคีวามสัมพันธกับการแสดงบทบาทการเปนมารดา 
 

8. วิจยัที่เกีย่วของ 
 

               8.1. วิจัยภายในประเทศไทย 

  

              นฤมล  ปทุมารักษ (2529) ไดวิเคราะหพฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี

จํานวน  30คน  ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอภิบาลผูปวยหนกั  โรงพยาบาลของรัฐ  ใน

กรุงเทพมหานคร  โดยการสังเกตแบบมีสวนรวม  พบวา   พฤติกรรมการพยาบาลขณะใหการ

พยาบาลผูปวยที่รูสติและไมรูสติ  ดานการแสดงออกทางสีหนาและสายตา  ดานการพูดที่แสดง

ความเคารพในความเปนบคุคลของผูปวย  การพูดที่ประคับประคองจิตใจของผูปวย  และดานการ

สัมผัสผูปวยแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ  สวนดานกิริยาทาทางที่แสดงความเอาใจใส  

การยอมรับผูปวย  และดานการมีระยะหางพยาบาลกับผูปวยขณะใหการพยาบาลไมแตกตางกนั  

อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05 

 

               จารุวรรณ  เอกอรมัยผล (2530)     ไดวิเคราะหปฏิกิริยาสมัพันธของพยาบาลกับผูปวยใน

หอผูปวยจิตเวช         ดวยการสังเกตแบบมีสวนรวมโดยใชกลุมตัวอยางจํานวน  20  คน     พบวา     

การมีปฏิสัมพนัธสวนใหญ  คือการพูดคุยเกี่ยวกบัปญหาของผูปวย  และเรื่องทัว่ๆไป   สถานการณ
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ของการมีปฏิสมัพันธนอยที่สุด  คือขณะที่พยาบาลชวยแพทยในการรักษาผูปวย  ซึ่งการมีปฏิสัมพันธนั้น

พยาบาลมกัจะเริ่มตนการมปีฏิสัมพันธมากกวาผูปวย   เร่ืองการใชเวลาในสถานการณสรางสมั

พันธภาพเพื่อการรักษาใชมากที่สุด แตในสถานการณทกัทายปราศรัยเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่ดีใช

เวลานอยที่สุด    พฤติกรรมดานอารมณที่แสดงออกตอผูปวย   สวนใหญมีลักษณะเอาจริงเอาจัง  

นอยทีสุด คือ  การวพิากษวิจารณ   พฤติกรรมดานอารมณที่แสดงออกตอผูปวย  มีลักษณะสวนใหญ

พยาบาลมกัจะใหความสนใจตามลักษณะงานประจํา  สวนนอยที่พยาบาลใหความสนใจในลักษณะ

หลีกเลี่ยง  และตามบทบาทของพยาบาลจิตเวช  และเมื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมดานตางๆของ

พยาบาล   ทั้งที่เคยและไมเคยรับการศึกษาตอเฉพาะทางการพยาบาลจิเวช  พบวาทั้งสองกลุมนัน้

สวนใหญใหความสนใจผูปวยตามลักษณะงานประจาํ  และมีลักษณะอารมณแบบเอาจริงเอาจัง  

นอกจากนีพ้ยาบาลที่เคยไดรับการศึกษาตอเนื่องเฉพาะทางพยาบาลจิตเวชสวนใหญจะเนนที่จติใจ  

และที่พบนอยที่สุดคือพฤติกรรมเนนที่รางกาย   แตในพยาบาลที่ไมเคยรับการศึกษาตอเนื่องเฉพาะ

ทางพยาบาลจิตเวชสวนใหญจะเนนที่รางกาย  สวนนอยเนนที่จิตใจ 

               พิชชุดา   วิรัชพินท ุ(2534)  ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลกับผูปวยแผนกแพทย

เวร-ฉุกเฉินตามการรับรูของพยาบาลและผูปวย  โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารตามแนวคิด

และทฤษฎีในการติดตอส่ือสารเพื่อการชวยเหลือรักษาระหวางพยาบาลกับผูปวย  จากการความ

คิดเห็นพยาบาลจํานวน  100   คน   ผูปวย  จํานวน  150   คน   พบวาพยาบาลมีพฤติกรรมการ

ส่ือสารที่ยงัไมเหมาะสมคือ  พยาบาลดวนยุติการสนทนาทัง้ที่ผูปวยพดูยังไมจบ   ไมใหเวลาผูปวย

ซักถามหรือระบายความรูสกึ  ไมมีการพูดปลอบโยน  ซักถามปญหาผูปวยหรือช้ีแจงเหตุผลของการ

รอคอยเพื่อปรึกษาแพทยใหผูปวยทราบ  รวมทัง้พยาบาลยังใหคาํแนะนาํในการปฏิบัติตนแกผูปวยนอย

มาก     

               เรวดี  ลือพงศลัคณา  (2535)  ไดทําการวิเคราะหพฤติกรรมของพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธ

กับผูปวยในโรงพยาบาลสงักัดสํานกัการแพทย กรุงเทพมหานคร  ดวยการสังเกตพฤติกรรมของ

พยาบาลในกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน  ในพฤติกรรมดานกิริยาทาทาง  คําพูด  และน้ําเสยีง  จาก

สถานการณ  4  สถานการณที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธกบัผูปวย คือ  การซกัถามอาการผูปวยและการ

พูดคุยในชวีิตประจําวนั  การใหการพยาบาลตามแผนการรักษา  การดูแลเกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบคุคล    

และการใหความรูดานสุขภาพหรือการใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติงาน     ซึ่งพบวาการ

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย    สวนใหญจะเกิดในสถานการณที่ใหการพยาบาลตาม

แผนการรักษา  และสวนนอยเกิดในสถานการณใหการดูแลเกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล   รวมทัง้การ

มีปฏิสัมพันธสวนใหญพยาบาลมักเปนผูเริม่ตนการมีปฏิสัมพันธและเวลาที่ใชในการมีปฏิสัมพันธ   

พยาบาลใชเวลานานที่สุดในสถานการณเกี่ยวกับการใหการพยาบาลตามแผนการรักษา     และเมื่อ

วิเคราะหพฤตกิรรมของพยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย  พบวา การมีปฏิสัมพนัธแบบภาวะความ
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เปนพอแมแบบชวยเหลือ  มีความสัมพันธกับสถานการณการซักถามอาการผูปวยและการพูดคุยใน

ชีวิตประจําวัน  การใหการพยาบาลตามแผนการรักษา  และการดูแลเกี่ยวกบัสุขวิทยาสวนบุคคล    

และการมีปฏิสัมพันธแบบภาวะผูใหญมีความสมัพนัธกบัสถานการณการใหความรูดานสุขภาพหรือ

การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

               สุภรณ  ล้ิมวิภาวอีนันต  (2535)  ศึกษาเจตคติตอผูปวยสูงอายุและพฤติกรรมของ

พยาบาลขณะมีปฏิสัมพันธกบัผูปวยสงูอายุ  ดวยการสอบถามพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติในหอผูปวย

สามัญแผนกอายุกรรมและศลัยกรรมทัง่ไปในโรงพยาบาลของรัฐ  5  แหง  เขตกรุงเทพมหานคร  

จํานวน  100  คน  พบวา  พยาบาลสวนใหญมีเจตคติทางบวกตอผูสงูอายุอยูในระดับตํ่า    แตมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับผูปวยสูงอายอุยูในระดับเหมาะสมปานกลาง  และมีพฤติกรรมขณะมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยสูงอายอุยูในระดับเหมาะสมปานกลาง   โดยพบวา  พฤติกรรมเกี่ยวกับการ

สนทนาซกัถาม  ขอที่มีคะแนนเฉลีย่ต่ําสดุ  คือ  การใหเวลากบัผูปวย  สําหรับพฤตกิรรมในการ

สนทนา  ขอทีม่ีคะแนนเฉลีย่ต่ําสุด  คือ  เปดโอกาสใหผูปวยพูดในเรื่องที่สนใจ  และการใหผูปวยมี

ความคิดอิสระในการตัดสินใจ  สวนพฤติกรรมดานใหความสนใจขอทีม่ีคะแนนเฉลีย่ต่ําสุด  คือ  การ

ฟงเพื่อรวบรวมขอมูลที่ถกูตอง  ซักถามเมือ่ไมแนใจ  และการสรุปใหฟงซ้ําอีกครัง้  จดัอยูในระดับที่

ไมเหมาะสม   และพฤตกิรรมการดูแลคนทั้งคน  ขอที่คะแนนเฉลีย่ต่ําสุด  คือ  การสนทนากับความ

ตองการของผูปวย  เชน  ความตองของใชขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  จัดอยูในระดับ

เหมาะสมนอย   รวมทั้งพบวา   เจตคติตอผูปวยสูงอายมุีความสมัพนัธกับพฤติกรรมของพยาบาล

ขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยสูงอายุของพยาบาลในระดับคอนขางต่ํา  อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

               วิลเลียม  วิมุกตายน  (2538)   สํารวจพฤติกรรมการสื่อสารทางวาจาของพยาบาลประจํา

ตึกผูปวยสามัญที่สุมจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุทั่วประเทศ  จํานวน  240  

ราย  พบวา   พยาบาลยงัพดูจาไมสุภาพ  รอยละ  27.50  พูดโดยไมคิดกอนและไมแสดงความเปน

มิตร รอยละ  27.92  ใชคําพดูไมถูกกาลเทศ  เชน  พูดภาษาเขาใจยาก  พูดศัพทเทคนิค  พูดไมถูก

กาลเทศ  และการพูดซ้าํซาก  รอยละ  15.83    และไมมีการอธิบายที่ชดัเจน    เชน ไมอธิบาย  ไม

ตอบ (นิ่ง) ไมเปดโอกาสใหพดู  และไมฟง  รอยละ  15.83   

               สุขใจ  ศรีเพียรเอม   (2539)  ทีศ่ึกษาพฤติกรรมการสื่อสารพยาบาลวชิาชีพบนหอผูปวย

ออรโธปดิคส  โดยใชแบบบันทกึการสงัเกตพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวชิาชีพตอการดูแล

ดานรางกายและจิตใจผูปวยออรโธปดิคส  ซึ่งยงัพบวามพีฤติกรรมการสือ่สารของพยาบาลเชิงวัจนะ

ภาษาทางลบตามลําดับดังนี ้ เรียกผูปวยโดยไมมีสรรพนามนําหนามากทีสุ่ด   รองลงไปคือ ออกคําสั่ง  

บังคับและขมขู,   ดุ  และการใชศัพทเทคนิคในการสื่อสารการสื่อสารกับผูปวย     พฤติกรรมการ

สื่อสารเชิงอวจันะภาษาทางลบ   เชน  ดานอาการภาษา (การเคลื่อนไหว)  จะมีการยนืชีน้ิ้ว  กอดอก  

ทาวสะเอว  มอืไลหลังมากทีสุ่ด  รองลงไปคือการปฏิบัติการพยาบาลอยางกระแทกกระทัน้,   คุย
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กันเอง / ออกไปทําธุระอยางอื่นขณะปฏิบัติการพยาบาล,  หยิบจับส่ิงของขามตัวผูปวย   และแสดง

อาการรังเกียจผูปวย (เบหนาขณะทําแผล  ถอนหายใจ ฯลฯ)  ตามลําดบั หรือดานปรภิาษา 

(น้ําเสียง) จะมีการพูดเสยีงดัง  เนนเสียง  กระแทกเสยีง  เสียงแขง็,   พดูประชดประชัน   กระทบกระ

เทียบเปรียบเปรย, น้ําเสยีงไมนุมนวล  พูดหวนไมมีหางเสียง   และพดูเสียงเบาไดยินไมชัด  เปนตน 

               บังอร  ศิริบูรณะภานนท (2540)  ศึกษาพฤติกรรมการพยาบาลแบบสนบัสนุน

ประคับประคองในระยะคลอดตามการรับรูของพยาบาลและผูคลอด     ดวยการสอบถาม

พฤติกรรมการพยาบาล  จากกลุมมารดาครรภแรก  150  คน  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองคลอด  

โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร      75  คน     พบวาพฤติกรรมพยาบาลดานขอมูล    ขาวสาร  ผู

คลอดไดรับการปฏิบัติจากพยาบาลในระดบันอย  เชน  เปนสื่อกลางระหวางผูคลอดกับญาติ

ตลอดเวลาที่อยูในหองคลอด    และรองลงไปคือการบอกกฎระเบียบของโรงพยาบาล    ดาน

ความสุขสบายและความปลอดภัย  ผูคลอดไดรับการปฏิบัติจากพยาบาลนอยที่สุด  คือ การดูแล

ความสะอาดปากฟน  และรองลงไปคือการชวยเหลือโดยการนวดหลัง  นอกจากนี้ยังพบอีกวา  

พยาบาลบางคนที่ใหการพยาบาลแกผูคลอด  มีสีหนาที่ดุหรือเฉยเมย    

               ปริญดา  ศรีธราพพิัฒน  (2540)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุของนักศึกษา

พยาบาล  กรณีศึกษาพยาบาลบรมราชชนน ี ชัยนาท  ตามการับรูของกลุมนักศึกษาพยาบาลและ

ผูสูงอาย ุ จํานวนกลุมละ  10  คน   เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบสังเกต  การสัมภาษณ

เชิงลึก  แบบบันทกึรายงานการดูแลผูปวย  และการจัดสนทนากลุม  พบวา  พฤติกรรมการดูแล

ผูปวยสูงอายตุามการรับรูของนักศกึษาพยาบาลและผูสงูอายุตรงกันโดยรวมอยูในระดับปานกลาง    

แตเมื่อถามถงึการปฏิบัติจริงในการดูแลผูสูงอายุพบวา  ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน     

สวนใหญไมไดนําความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายมุาประยุกตใชในการปฏิบัติ    ดานความเห็น

อกเหน็ใจ  ที่สวนใหญปฏิบัติดวยการพูดคุยซักถาม  รวมกับการสมัผัสจับตองตัว  การตั้งใจฟง  

การเฝาอยูดูแล  และการใหเวลาไมเรงรีบ  จะปฏิบัติเฉพาะเมื่อมเีวลาพอ   ดานเชื่อมั่นไววางใจ  

นักศึกษาพยาบาลสวนใหญไมมั่นใจในการปฏิบัตงิาน  จากที่ไมมีความรูเพียงพอและไมเคย

ปฏิบัติงานการดูแลในกิจกรรมนั้น   ประกอบกับบทบาทที่ดํารงเปนเพยีงนกัศึกษาฝกหัด  จึงทําให

ไดรับความไววางใจจากผูปวยสูงอายนุอยลงได  และดานการใหคุณคา  ศักดิ์ศรีความเปนบุคคล  

นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูและปฏิบัตินอยที่สุด  ในเรื่องการบอกวัตถุประสงคหรือการให

เหตุผลการปฏิบัติ    นอกจากนี้ยังพบวา  นักศกึษาพยาบาลที่มีผลสัมฤทธิท์างการเรียนระดับสูง  

มีเจตคติทางบวกตอผูสูงอาย ุ มีบุคลิกราเรงิ  แจมใส  ปรับตัวและควบคมุตนเองได  มีผูสูงอายุใน

ครอบครัว  มีประสบการณการดูแลผูปวยสูงอายุมากอน  มีพฤติกรรมการดูแลดีกวา  ผูที่มี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับปานกลาง  มีเจตคติทางลบตอผูสูงอาย ุ  มีบุคลิกพดูนอย    เงียบ
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ขรึม    ปรับตัวและควบคุมตนเองไดนอย    ไมมีผูสูงอายุในครอบครัว    และไมมีประสบการณการดูแล

ผูปวยสูงอายุมากอน   

 

              8.2. วิจัยตางประเทศ 

               Camden  and  Kennedy  (1986  cite  in  Kennendy, camden  and  

Timmerman,1990)  ไดศึกษารูปแบบการจัดการการสือ่สารและจรรยาบรรณของพยาบาล    ดวย

สอบถามจากพยาบาล   จํานวน  1580  คน  จากคําถาม  15  ขอ  พบวา  พยาบาลใชเวลาในการ

ทํางานเต็มที ่ 80.0 %   สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการรักษา  28.4 %  การทาํหัตการ  

23.5 %   การดูแลผูปวย  10.8  % และการใหกาํลังใจ  การสนับสนุนดานสุขภาพ  28.4 % 

นอกจากนีย้ังพบวาบางสวนของพฤตกิรรม  การสื่อสารมีความสมัพนัธทางและจรรยาบรรณมีผลตอ

การปฏิบัติการพยาบาล        ซึ่งพฤตกิรรม  การสื่อสารในทางบวกทีพ่บจะอยูในระดับต่าํ    ไดแก    การ

เอาใจใส    การใหความสุขสบาย     การแสดงความเปนมิตร    พูดคุยขณะปฏิบัติการพยาบาล  การให

ขอมูล   การแสดงออกถึงความสุขในการทํางาน   การเปดใจกวาง   การแสดงความพอใจ  เปนตน   

  

              Covell (1989)  ไดศึกษาการเลี่ยงการสื่อสารกบัผูปวยของพยาบาล  ในหอผูปวยวกิฤต  

โดยกลุมตัวอยางคือพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต  16  คน  เก็บรวบรวมโดยการสังเกต  และบันทกึ

ลงในแบบตรวจรายการ  พบวา  พยาบาลเลี่ยงการสื่อสารถึง  65 %  ของเวลา  และใชเวลาใน

การสื่อสารกับผูปวยเพียง  35  %  ของเวลา  เทานัน้    และยังพบอีกวาระดับการรูสติของผูปวยมี

ความสัมพันธอยางมีนยัทางสถิติกับการสือ่สางทางวัจนะของพยาบาลดวย 

 

               Dennisson  (1995)  ไดศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลที่ใหการพยาบาล

ผูปวยโรคมะเร็ง  ในกลุมตัวอยาง  8  คน    จากการสังเกตการแสดงออกของพยาบาลในขณะมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวย  พบวาคุณภาพของการสนทนาระหวางพยาบาลกับผูปวยนัน้จะเปนเกีย่วกัย

การใชขอมูลแกผูปวย    สําหรับการเขาถงึความรูสึกผูปวยหรือการซักถามเกี่ยวกับความเขาใจในการ

รักษาพยาบาลพบเพยีง  25   %   เทานั้น 

 

               Jarrett (1995)  ศึกษาการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวย  พบวา  ในอดีตพยาบาล

มักจะเปนผูควบคุมและจํากดัหัวขอในการสนทนากับผูปวย  ซึ่ง Jarrett ไดเสนอวาควรจะมีการ

สนับสนนุพฒันาทักษะการสื่อสารแกพยาบาล   นอกจากนี้ยงัเสนอแนะอีกวาในอนาคตควร

พิจารณาถึงการมีสวนสนับสนุนซึง่กนัและกันในการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวย  เนื่องจากมี

งานวิจยัในสวนของผูปวย   พบวาผูปวยไมใสใจเร่ืองการสื่อสาร     และยังมปีจจัยทางดาน
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สิ่งแวดลอม    กับปจจัยดานองคกร    ที่มาเกี่ยวของตอความสามารถในการสื่อสารทัง้ในพยาบาล

และผูปวยดวย 

  

              Suominen (1995)  ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยและ

พยาบาล   จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหญิงซึ่งวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งที่เตานมและพยาบาล  

จํานวน  140  คน  และ  125  คน  ตามลําดบั   ดวยการตอบแบบสอบถาม   พบวา  ผูปวยรับรูวา

พยาบาลไดแสดงออกถึงการดูแลทั้งทางจติใจและการสนับสนนุจากสงัคมดี   แตเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางการรับรูถึงการแสดงออกทางพฤติกรรมของพยาบาลในการสื่อสาร  พบวา   การรับรูของ

พยาบาลมีมากกวาของผูปวย 

 

               Caris-Verhallen  et  al.(1999)   ศึกษาการสื่อสารดวยการไมใชคําพูดในพยาบาลกับ

ผูปวยวยัสูงอายุ  ดวยการศึกษาจากวีดีโอเทปจากกลุมตัวอยาง  181  คน  พบวาพยาบาลจะใชสัม

พันธภาพดวยการการสื่อสารอยาง    โดยจะแสดงออกทางสายตามากที่สุด     รองลงไปคือ  การ

พยักหนา  การยิ้ม    และการสัมผัส     ตามลําดับ   

 

               จากการศึกษาคนควาวรรณคดี  เอกสารและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ  พบวาในประเทศไทย

ยังไมมงีานวิจยัที่ศึกษาเกีย่วของกับเรื่องพฤติกรรมการสือ่สารกับผูปวยเด็กในทางการศึกษา

พยาบาล     ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง   ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  

ไดแก  อาย ุ   ระดับการศึกษา       ลําดบัพี่นองในครอบครัว     และประสบการณในการเลีย้งดูเดก็       

ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวย    ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล      

กับพฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยของนักศึกษาพยาบาล    หรือไม  อยางไร   ปจจัยใดที่สามารถ

รวมพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารับผูปวยเด็กของนกัศกึษาพยาบาล     ซึ่งเปนสิ่งสําคัญและเปน

เหตุใหผูวิจัยทาํการศึกษา      และไดนําเสนอเปนกรอบแนวคิดดังนี ้ 
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กรอบแนวคิด 

 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิงานวิจัย 
 

               การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย    (Descriptive   Research)       ในลกัษณะของการ

วิจัยเชงิสหสมัพันธ           เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง   ปจจัยสวนบุคคล    ความรูเกีย่วกับการ

สื่อสารกับผูปวยเด็ก     ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล     และ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศกึษาพยาบาล        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี      

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข     มวีิธีดําเนนิการวิจัยดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

               ประชากร 

               ประชากรในการวิจยัครั้งนี ้  คือ นักศึกษาพยาบาล    วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี     

สถาบนัพระบรมราชชนก  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    ปการศึกษา  2543   

 

               กลุมตัวอยาง 

               กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้  คือ นักศกึษาพยาบาลชั้นปที ่  3   ทีผ่านการศึกษา

วิชาการพยาบาลเด็กและกําลังฝกปฏิบัติหรือผานการฝกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก  

3   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี       สังกัดกระทรวงสาธารณสุข        ซึ่งในการวิจัยครั้ง

นี้     ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น    (Stratified     Sampling)      ดังตอไปนี้ 

               1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง     โดยใชสูตร  Taro  Yamane   (  1970  อางถงึใน 

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

คลาดเคลื่อนรอยละ  5    หรือระดับความเชื่อมั่น  95 %   ไดขนาดกลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล  

เทากับ  359  คน 

               โดยใชสูตรดังนี ้

 
เมื่อ n 

N 

e 

คือ 

คือ 

คือ 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของประชากรทัง้หมด 

คาความคลาดเคลื่อน 
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               แทนคาในสูตรไดดังนี ้

 
               จากการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ   359   คน    แตเพื่อใหไดขอมูลของการ

วิจัยไมนอยกวาจํานวนที่กําหนดจากที่คํานวณ   จึงไดทําการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางเพิ่ม

จากที่กําหนดรอยละ  20  คิดเปนจํานวน  431 คน   โดยภายหลงัแจกแบบสอบถาม   ได

แบบสอบถามที่มีความสมบรูณจํานวน  428  ฉบับ  ดังนั้นการวิจยัครั้งนีจ้ึงมีจาํนวนกลุมตัวอยาง

ทั้งสิน้  428   คน 

 

               2. การจัดวิทยาลัยพยาบาลเพื่อกาํหนดตามเขตทีต่ั้ง 

                        2.1 จําแนกวทิยาลยัพยาบาลออกเปน  4  ภาค  ดังนี ้

               ภาคเหนือ  มีจํานวน  5   แหง  ไดแก   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีลําปาง  วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนพีะเยา  วทิยาลยัพยาบาลพทุธชนิราช   พิษณุโลก    วิทยาลัยบรมราชชนนี

ประชารักษ    นครสวรรค    และวิทยาลยับรมราชชนนีอุตรดิตถ 

               ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   มีจํานวน  7     แหง  ไดแก     วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

สรพสิทธิประสงค   อุบลราชธาน ี  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร     วิทยาลยัพยาบาลศรี

มหาสารคาม    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธาน ี   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม   

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา   และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแกน 

               ภาคกลางและภาคตะวันออก  มีจํานวน  11  แหง  ไดแก  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

กรุงเทพ         วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนสีระบุรี        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท  

สระบุรี    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี   วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนพีระปกเกลา จันทบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระจอมเกลา   เพชรบุรี    

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา    วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช   ราชบุรี    และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรบุรี 

               ภาคใต   มีจํานวน  5  แหง  ไดแก  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีตรัง   วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสุราษฎธานี  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช   วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสงขลา   และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนราธิวาส 
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                        2.2 สุมวิทยาลัยในแตละภาคโดยการสุมอยางงาย (Simple  random  sampling)  

ดวยวิธกีารจับฉลาก  ใชอัตราสวน    1 : 5  ไดวิทยาลัยพยาบาลทัง้หมด  7  แหง 

               3. หาขนาดกลุมตัวอยางในแตละภาค    ดวยการเทียบบัญญัตไิตรยางคจากขนาดกลุม

ตัวอยางในขอที ่ 1   (ผลการคํานวณกลุมตวัอยางในแตละภาค  ดังแสดงในตารางที ่1  ) 
 

ตารางที ่1     จํานวนประชากรและขนาดกลุมตัวอยางในแตละภาค 

 

ภาค ประชากร กลุมตัวอยาง 

เหนือ 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลางและตะวนัออก 

ใต 

729 

942 

1,325 

548 

88 

115 

168 

60 

รวม 3,544 431 

 

               4. ขนาดกลุมตัวอยางในแตละวทิยาลยัพยาบาลที่สุมไดในแตละภาคในขอ  2.2     ดวยการ

เทียบบัญญัติไตรยางคจากขนาดกลุมตัวอยางของแตละภาคในขอที ่  3    (ผลการคํานวณกลุม

ตัวอยางในแตละวิทยาลยัพยาบาลจาํแนกในแตละภาค  ดังตารางที ่ 2   ) 
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ตางรางที ่ 2  จํานวนกลุมตัวอยางจาํแนกตามวทิยาลัยพยาบาลในแตละภาค 
 

ขอมูลวิทยาลัยพยาบาล 

ประชากรทั้งหมด
ในแตละวิทยาลัย

พยาบาล 

จํานวนกลุม 
ตัวอยางในแตละ 
วิทยาลัยพยาบาล 

(n  =  431) 

จํานวนการเก็บ
รวบรวมขอมูล
จริงจากกลุม 

ตัวอยางในแตละ 
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.วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระจอมเกลา  

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. เมื่อไดขนาดกลุมตัวอยางในแตละวทิยาลยัพยาบาล  คัดรายชื่อนกัศึกษาพยาบาลชั้นปที ่     3    ที่

ผานการศึกษาวิชาการพยาบาลเด็กและกาํลังฝกปฏิบัติหรือผานการฝกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาล

เด็ก  3  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ปการศึกษา 2543  จากบัญชี

รายชื่อนกัศึกษาพยาบาลในแตละวิทยาลัย    แลวสุมอยางงายโดยการจับฉลากเปนกลุมตัวอยาง 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูลการวิจัยครั้งนี ้ ประกอบดวยเครือ่งมือ  5  ตอนคือ 

ตอนที1่  แบบสอบถามขอมลูปจจัยสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง    ไดแก  อาย ุ ลําดับพีน่องใน

ครอบครัว  และประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 
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               ตอนที2่   แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษา  โดยครอบคลุม

ใน  2  ดาน คือ  ดานวัจนภาษา  ไดแก  การพูดเพื่อเขาถึงความรูสึก การพูดเพื่อการชวยเหลือ    

และการพูดเพือ่การสงเสริมความมีคุณคา  และดานอวัจนภาษา   ไดแก  กริยาทาทาง  การแสดงออก

ของสายตา สัมผัส   น้ําเสียง  ระยะหางระหวางนักศึกษาพยาบาลกบัผูปวยเด็ก  การใหเวลาที่

ส่ือสารกับผูปวยเด็ก  และอุปกรณที่ใชสัมผัสกับผูปวยเด็ก  

               ตอนที ่ 3  แบบสอบถามทัศนคตติอการพยาบาลเด็ก โดยครอบคลุมทัศนคติ  4  ดาน  คือ    

ทัศนคติตอตนเองของนกัศึกษาพยาบาล    ทศันคติตอผูปวยเด็ก  ทัศนคติตอเร่ืองราวทีจ่ะสื่อสารกับ

ผูปวยเด็ก   และทัศนคติตอการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยเด็ก 

               ตอนที ่ 4  แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล  ตามการรายงานของนักศึกษา     

โดยครอบคลุมใน 4  ดาน  คือ  ดานการดูแล  ดานการเปนผูสอน   ดานการใหคาํปรึกษา   และ

ดานการเปนผูแทนของผูปวย 

               ตอนที ่ 5  แบบสอบความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเดก็  ไดแก  พัฒนาการทางภาษา

และอารมณสังคมของเด็ก     และวิธีการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               การสรางและลักษณะของเครือ่งมือ 

               ตอนที1่  แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง มีข้ันตอนการสรางดงันี ้

               1. ศึกษาคนควาจากหนงัสือ  เอกสาร  วารสารและงานวิจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของใน

ความสัมพันธระหวางขอมูลปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการสื่อสาร 

               2. สรางแบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล   ไดแก   อาย ุ  ลําดับพีน่องในครอบครัว  และ

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก 

               ตอนที2่   แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล มี

ขั้นตอนการสรางดังนี ้ 

               1.ศึกษาคนควาจากหนังสือ  เอกสาร  วารสารและงานวิจยัตางๆ  ที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  

               2.ผูวจิัยสรางแบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  โดยศึกษาคนควา 

วรรณคดีตางๆเกี่ยวกับพฤติกรรมในการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ประยุกตแนวคิดของ  พิชชุดา  

วิรัชพินทุ  (2534)  สุขใจ   ศรีเพียรเอม (2539)  และความสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือรักษา

ของ  บุญศรี   ปราบณศักดิ์  และ  ศิริพร   จิรวัฒนกุล    ( 2536 : 76-85 ) พิไลรัตน  ทองอุไร   (2529 

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

245) โดยในแตละขอคําถามเปนพฤติกรรมการสื่อสารทัว่ไปที่นกัศึกษาพยาบาลแสดงออกตอผูปวย

เด็กวัย  2 – 15 ป   ยกเวนขอ   6, 7, 12  และ 26   ที่เปนพฤติกรรมการสื่อสารที่นักศึกษา
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พยาบาลแสดงออกตอผูปวยเด็กเฉพาะวยั      ซึ่งประกอบดวยขอคําถามทีม่ีเนื้อหาครอบคลุม  2  

ดาน  จํานวน  34  ขอ  ดังนี ้

                        1 )  ดานวัจนภาษา   จํานวน  14  ขอ   

                                  ขอคําถามทางบวกจาํนวน  8  ขอ   ไดแก   ขอ  1,2,3,4,5,6,9  และ 10 

                                  ขอคําถามทางลบจํานวน  6  ขอ      ไดแก    ขอ  7,8,12,13  และ  14 

                        2 )  ดานอวัจนภาษา  จํานวน  20  ขอ   

                                  ขอคําถามทางบวกจาํนวน 13 ขอ ไดแก ขอ 15, 16, 18, 19, 20,  

21,23,25,26,28,31,32 และ 33 

                                  ขอคําถามทางลบจํานวน  7  ขอ   ไดแก   ขอ  17,22,24,27,29,30  และ 34 

               เครื่องมือมีลักษณะเปนแบบประเมินแบบเลือกตอบ  ลักษณะคาํตอบเปนอัตราสวน

ประมาณคาของลิเคอรท  (Likert  rating  scale)     5    ระดับ    ดังนี ้ 

5 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารทีน่ักศึกษา

พยาบาลปฏิบตัิประจําทุกครัง้ 

4 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารทีน่ักศึกษา

พยาบาลปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 

3 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารทีน่ักศึกษา

พยาบาลปฏิบตัิบอยครั้ง 

2 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารทีน่ักศึกษา

พยาบาลปฏิบตัิบางครั้ง 

1 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับพฤติกรรมการสื่อสารที่นักศึกษา

พยาบาลปฏบิัติเลย 

 

               การกําหนดเกณฑการใหคะแนน   แตละขอคําถาม   ดังนี ้

ปฏิบัติประจําทุกครั้ง 

ปฏิบัติเกือบทกุครั้ง 

ปฏิบัติบอยครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง 

ไมตรงกับการปฏิบัติเลย 

ให 

ให 

ให 

ให 

ให 

5 

4 

3 

2 

1 

คะแนน 

คะแนน 

คะแนน 

คะแนน 

คะแนน 
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               การกําหนดเกณฑในการแบงระดับพฤติกรรมการสื่อสารของนักศึกษาพยาบาล ใชคา

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

 

คะแนน

เฉลี่ย 

4.50-

5.00 

หมายถงึ ทีน่ักศึกษาพยาบาลมพีฤติกรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กในระดับเหมาะสมมากที่สุด 

คะแนน

เฉลี่ย 

3.50-

4.49 

หมายถงึ ที่นกัศึกษาพยาบาลมพีฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ในระดับเหมาะสมมาก 

คะแนน

เฉลี่ย 

2.50-

3.90 

หมายถงึ ที่นกัศึกษาพยาบาลมพีฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ในระดับเหมาะสมปานกลาง 

คะแนน

เฉลี่ย 

1.50-

2.49 

หมายถงึ ที่นกัศึกษาพยาบาลมพีฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ในระดับเหมาะสมนอย 

คะแนน

เฉลี่ย 

1.00-

1.49 

หมายถงึ ที่นกัศึกษาพยาบาลมพีฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ในระดับตองปรบัปรุง 

 

               ตอนที ่ 3  แบบสอบถามทัศนคตติอการพยาบาลเด็ก  มีข้ันตอนสรางดงันี ้

               1. ศึกษาคนควาจากหนงัสือ  เอกสาร  วารสารและงานวิจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของกับ ทัศนคติ

ตอการพยาบาลเด็ก 

               2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  ประยุกตตามแนวคิด  Berlo 

(1960)   บุณศรี     ปราบณศักดิ์  และศิริพร      จิรวัฒนกุล    (2536)     และฉลองรัฐ    อินทรีย

และคณะ (2519)  โดยครอบคลุมทัศนคติตอการพยาบาลเด็กทางบวก  ประกอบดวยทศันคติ  4  ดาน  

จํานวน   25   ขอ  ดังนี ้

                        1)   ทัศนคติตอตนเอง      จํานวน  6  ขอ  ไดแก  ขอ 1 – 6 

                        2)    ทัศนคติตอผูปวยเด็ก   จํานวน  6  ขอ  ไดแก  ขอ  7 - 12 

                        3)   ทัศนคติตอเรื่องราวที่จะสื่อสารกับผูปวยเด็ก  จํานวน  7  ขอ   ไดแก  ขอ  13 – 19 

                        4)    ทัศนคติตอการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยเด็ก   จํานวน  6  ขอ ไดแก  ขอ  20 

- 25 
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               เครื่องมือมีลักษณะเปนแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ    ลักษณะคําตอบเปนอัตราสวน

ประมาณคาของลิเคอรท  (Likert  rating  scale)     5    ระดับ  ดังนี้ 

 

5 หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานในระดับที่เหน็ดวยอยางยิง่ 

4 หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานในระดับที่เหน็ดวย 

3 หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานทีย่ังไมแนใจ 

2 หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานในระดับไมเห็นดวย 

1 หมายถึง ขอความนัน้ตรงไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

 

               การกําหนดเกณฑในการใหคะแนน   แตละขอคําถาม   ดังนี ้

เห็นดวยอยางยิง่ ให 5 คะแนน 

เห็นดวย  4 คะแนน 

ไมแนใจ  3 คะแนน 

ไมเห็นดวย  2 คะแนน 

ไมตรงกับความคิดเห็น  1 คะแนน 

 

               กําหนดเกณฑในการแบงระดับทศันคติตอการพยาบาลเด็ก  โดยใชคาความหมายของ

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

คะแนน

เฉลี่ย 

4.50-

5.00 

หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตอการพยาบาล

เด็กในระดับดีมาก 

คะแนน

เฉลี่ย 

3.50-

4.49 

หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตอการพยาบาล

เด็กในระดับดี 

คะแนน

เฉลี่ย 

2.50-

3.90 

หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตอการพยาบาล

เด็กในระดับปานกลาง 

คะแนน

เฉลี่ย 

1.50-

2.49 

หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตอการพยาบาล

เด็กในระดับไมดี 

คะแนน

เฉลี่ย 

1.00-

1.49 

หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตอการพยาบาล

เด็กในระดับไมดีมาก 
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               ตอนที ่ 4  แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล    มีข้ันตอนการสรางดังนี ้

               1.ศึกษาคนควาจากหนงัสือ  เอกสาร  วารสารและงานวิจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของกับ

แบบอยางของอาจารยพยาบาล 

               2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล     ประยกุตตามแนวคิด

บทบาทวิชาชพียาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของฟาริดา   อิบราฮิม (2535)  งามเอก  ลํามะนา  

(2539)  และสุขใจ  ศรีเพียรเอม  (2539)  ซึ่งนักศึกษาพยาบาลสามารถสงัเกตพฤติกรรมการ

ส่ือสารกับผูปวยเด็กของอาจารยพยาบาลจากบทบาทดงักลาวไดชัดเจน    ประกอบดวยขอคําถาม

ที่มีเนื้อหาครอบคลุม      4    ดาน   จํานวน  23  ขอ   ดังนี ้

                        1)  ดานการดูแล      จํานวน   6  ขอ  ไดแก  ขอ  1 – 6 

                        2)  ดานการเปนผูสอน    จํานวน   6  ขอ  ไดแก  ขอ  7 - 12 

                        3)  ดานการใหคําปรึกษา     จํานวน   5  ขอ  ไดแก  ขอ  13 – 17 

                        4)  ดานการเปนตัวแทนผูปวย     จํานวน   6  ขอ  ไดแก  ขอ  18 – 23 

               เครื่องมือมีลักษณะเปนแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ    ลักษณะคําตอบเปน

อัตราสวนประมาณคาของลเิคอรท        (Likert  rating  scale)     5    ระดับ    ดังนี ้

5 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

อาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติประจําทกุครั้ง 

4 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

อาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 

3 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

อาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติบอยครั้ง 

2 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

อาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติบางครั้ง 

1 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับพฤติกรรมสือ่สารกับผูปวยเด็กของ

อาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติเลย 

 

               การกําหนดเกณฑในการใหคะแนน   แตละขอคําถาม   ดังนี ้

ปฏิบัติประจําทุกครั้ง ให 5 คะแนน 

ปฏิบัติเกือบทกุครั้ง  4 คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง  3 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง  2 คะแนน 

ไมตรงกับการปฏิบัติเลย  1 คะแนน 
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               การกําหนดเกณฑในการแบงระดบัแบบอยางของอาจารยพยาบาล     ใชคาความหมายของ

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

 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง การเปนแบบอยางพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ของอาจารยพยาบาลใน

ระดับเหมาะสมมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง การเปนแบบอยางพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ของอาจารยพยาบาลใน

ระดับเหมาะสมมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.90 หมายถึง การเปนแบบอยางพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ของอาจารยพยาบาลใน

ระดับเหมาะปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง การเปนแบบอยางพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ของอาจารยพยาบาลใน

ระดับเหมาะสมนอย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง การเปนแบบอยางพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ของอาจารยพยาบาลใน

ระดับตองปรับปรุง 

 

               ตอนที ่ 5     แบบสอบความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   มีข้ันตอนการสรางดังนี ้

               1. ศึกษาคนควาจากหนงัสือ  เอกสาร  วารสารและงานวิจยัตางๆ  ที่เกี่ยวของกับความรู

เกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

               2. ผูวิจัยสรางแบบสอบความรูเกี่ยวกบัการสือ่สารกับผูปวยเด็ก     ประยุกตจากวิชาการ

ส่ือสารและประชาสัมพันธและวิชาการพยาบาลเด็ก โดยครอบคลุมในเรื่องพัฒนาการทาง

ภาษาและอารมณสังคมของเด็ก และวิธกีารการสื่อสารกับผูปวยเดก็   ดวยการสรางการวิเคราะห

เนื้อหาความรูของขอสอบและจัดทําตารางวิเคราะหขอสอบ  (Speccification  of  Test) เร่ือง  

ความรูการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  (รายละเอียดในภาคผนวก  ข)   เพือ่นํามาสรางแบบสอบความรู

เกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 
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               ลักษณะแบบสอบเปนแบบปรนัย (Multiple  Choice)  4  ตัวเลือก    มีคําตอบที่ถกูที่สุด

เพียงขอเดียวในแตละคําถาม    โดยการใหคะแนน   ให  1  คะแนน  สําหรับขอที่ตอบถูก  ให  0  

คะแนน  สําหรับขอที่ตอบผิดหรือไมตอบ  จํานวนทัง้หมด  15  ขอ 

               เกณฑกําหนดระดับความรู  2  ระดับ   ดังนี ้

                        รอยละ  50   ของคะแนนรวมขึ้นไป  ถือวามีความรูผานเกณฑ   

                        ( คะแนนตั้งแต   7.5  คะแนนขึน้ไป) 

                         รอยละ 50  ของคะแนนรวมลงไป  ถือวามคีวามรูไมผานเกณฑ  

                        ( คะแนนนอยกวา   7.5  คะแนนลงไป) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
               ผูวจิัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    ดังนี ้

               1.  การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity)  ผูวิจัยนําถามแบบสอบ  ทั้ง 5 ชุด  

ไดแก แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบสอบถาม

แบบอยางของอาจารยพยาบาล  และแบบประเมินพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาล  ไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพิจารณาเนื้อหา  และความครอบคลมุ  

แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน    5  ทาน  เพื่อตรวจสอบความตรง  ความครอบคลุมของเนื้อหา  

และความเหมาะสมของชวงคะแนนที่ใช ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน  5     ทานนัน้มีคุณสมบัติดังนี ้

อาจารยนิเทศศาสตรที่มีความเชี่ยวชาญดานการติดตอส่ือสาร 

อาจารยผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลเด็ก 

พยาบาลผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลเด็ก 

1 

3 

1 

ทาน 

ทาน 

ทาน 

               ตัดสินโดยถือเกณฑความเหน็สอดคลองของผูทรงคุณวุฒ ิ  4  ใน  5  ทาน   จากนั้น

ผูวิจัยจงึนาํแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหม 

 

               2. หาคาดัชนีความยากงาย  (Index of  diffculty)  และคาอํานาจจาํแนก (Discrimination  

power) ผูวิจัยนําแบบสอบความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ไปทดลองใชกับนกัศึกษาพยาบาล

ชั้นปที ่ 3  ปการศึกษา  2543  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ที่

ผานการศึกษาวิชาการพยาบาลเด็กและกาํลังฝกปฏิบัติหรือผานการฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาลเด็ก  

3   ซึ่งเปนกลุม นักศึกษาพยาบาลที่มคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมนักศึกษาพยาบาลตัวอยาง  โดย

คัดเลือกดวยการสุมอยางงาย  จํานวน  30   คน  นํามาตรวจใหคะแนน  สําหรบัขอที่ตอบถูก   ให  

1  คะแนน     สําหรับขอที่ตอบผิดหรือไมตอบ ให  0  คะแนน     นําคะแนนมาคัดเลือกขอสอบที่มี

คุณภาพตามเกณฑ  ดวยการวิเคราะหความยากงายและคาอํานาจจาํแนกแบบตัดกลุม 33%  (ดัง
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รายละเอียดในภาคผนวก  ข  )   และไดคัดเลือกคาที่มีคาดัชนีความยากระหวาง  0.2  -  0.8  และคา

อํานาจจําแนกตั้งแต  0.2  ขึ้น    

               3.  การหาความเที่ยง  (Reliability)        ผูวจิัยนาํแบบสอบถามทั้ง  5   ชุด    ไดแก

แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  แบบสอบความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก แบบสอบถาม

ทัศนคติ ตอการพยาบาลเด็ก   แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล    และแบบ

ประเมินพฤติกรรม  การสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  ไปทดลองใชกับนกัศึกษาพยาบาล

ชั้นปที ่ 3  ปการศึกษา  2543    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี     สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  ที่ผานการศึกษาวิชาการพยาบาลเด็กและกาํลังฝกปฏิบัตหิรือผานการฝกปฏิบัติวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลเด็ก  คัดเลือกดวยการสุมอยางงาย  จํานวน  30   คนและหาความเที่ยงจากการ

วิเคราะหแบบสอบถาม  ดังนี ้

                        3.1 แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบสอบถามแบบอยางของ

อาจารยพยาบาล และแบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ความคงภายในของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา   (α)   

ของครอนบาค  ( Cronbach’s  Coefficiency )  

                        3.2 แบบสอบความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  คํานวณหาความเที่ยง

ของแบบสอบโดยวิเคราะหคาความเทีย่งดวยการวัดความสอดคลองภายใน ดวยสูตร  Kuder  

Richardson ( KR 20) 
 
ตารางที ่  3   ผลการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ  นําไปทดสอบใช (Try  out)  และเม่ือใชจริงกับ

กลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาลในการศึกษา 

 

แบบสอบถาม คาความเที่ยงของเครื่องมือ 

 กลุมทดสอบใช 

(n = 30) 

กลุมตัวอยางจริง 

(n = 428) 

ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 

แบบอยางของอาจารยพยาบาล 

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

0.698 

0.813 

0.868 

0.701 

0.709 

0.817 

0.926 

0.704 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
               1. ขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  ถงึผูอํานวยการ

สถาบันพระบรมราชชนก  เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลกับนกัศึกษาพยาบาล     หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต    ปที่ 3  ของวทิยาลัยพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งกําลงัฝก

ปฏิบัติหรือผานการฝกปฏิบัติการพยาบาลเด็ก  3   

               2. ขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ถงึผูอํานวยการ

วิทยาลัยพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารสุข  ที่สุมไดเปนกลุมตัวอยาง  จาํนวน  7  แหง  เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล   

               3.  ผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมถึงผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล  ใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในแตละแหง  โดยบางสวนผูวิจัยนําสงดวยตนเองและบางสวนนาํสง

ทางไปรษณีย 

               4.  ติดตอประสานงานกับอาจารยฝายการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลที่สุม

ตัวอยางได   เพื่อช้ีแจงวัตถปุระสงคในการวิจัย  และขอรายชื่อนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปที ่3  ที่

กําลังฝกปฏิบตัิหรือผานการฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาลเด็ก  3   เพื่อนาํมาสุมเปนกลุมตัวอยางและ

ขอความรวมมอืในการแจกแบบสอบถาม 

               5. สุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาลจากรายชื่อทีไ่ดรับจากอาจารยฝายการวจิัย   แลวผูวิจยั

นัดหมายเวลาในการตอบแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางดวยตนเอง     โดยกอนดาํเนนิการใหกลุม

ตัวอยางนกัศึกษาพยาบาลตอบแบบสอบถาม       ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยและขอ

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเฉพาะภายในหองเรียนกับกลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล

ทราบ    โดยลาํดับการตอบแบบสอบถาม    ดงันี ้   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล    แบบประเมิน

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก      แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบสอบถาม

แบบอยางอาจารยพยาบาล  และแบบสอบความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ตามลําดับ   

เมื่อนักศึกษาพยาบาลตอบแบบสอบถามจนเสร็จ   ผูวิจยัจึงรับแบบสอบถามคนืภายในวนัเดียวกับที่

นักศึกษาตอบแบบสอบถาม    ยกเวนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง  ที่ผูวิจยัสงรายชื่อจากการ

สุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล  แบบสอบถามและคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแกอาจารย

ฝายการวิจัยทางไปรษณีย   เพื่อใหอาจารยฝายการวิจัยดําเนินการใหกลุมตัวอยางนักศึกษา

พยาบาลตอบแบบสอบถามของเชนเดียวกบัที่กลาวขางตน     พรอมแนบซองเปลาที่จาหนาซองกลับ

ถึงผูวิจยั       และคาใชจายในการสงกลับ    ซึ่งนัดเวลาในการรับแบบสอบถามคนืภายใน    4  สัปดาห   

               6. ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  1  เดือน  คือ  ตั้งแตวันที ่ 3  กมุภาพนัธ  

2544  ถึง  วันที่  5  มีนาคม  2544  แลวทําการตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถามที่

ไดรับคืนมา  431  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  100   ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  431 ฉบับ   
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และไดตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถาม  พบวา  เปนแบบสอบถามที่สมบูรณ   428  

ฉบับ  คิดเปนรอยละ  99.30     ของแบบสอบถามที่สงไปทัง้หมด    แลวนาํไปวิเคราะหทางสถิต ิ
 
การวิเคราะหขอมูล 
               การวิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  For  Window  version  9.0 

(Statistical  Package  for  Social  Science  for  Windows ) ดังนี ้

               1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลดวยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ  ไดแก 

อาย ุ    ลําดับพี่นองในครอบครัว   และประสบการณในการเลีย้งดูเดก็  

               2. คํานวณคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation ) ของ

คะแนนความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับเด็ก   และแบงระดับตามเกณฑในการแบงระดับจากคาเฉลีย่

ของคะแนนความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับเด็ก 

               3. คํานวณคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation ) ของ

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    และแบงระดับตามเกณฑในการแบงระดับจากคาเฉลี่ยของคะแนน

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 

               4. คํานวณคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation ) ของ

แบบอยางของอาจารยพยาบาล    และแบงระดับตามเกณฑในการแบงระดับจากคาเฉลี่ยของคะแนน

แบบอยางของอาจารยพยาบาล 

               5. คํานวณคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation ) 

ของพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล และแบงระดับตามเกณฑในการ

แบงระดับจากคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

               6.วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานลําดับพี่นองในครอบครัว  และ

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก  กับพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศึกษาพยาบาล  โดย

การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การจรณ ( Contingency   coefficient)  และทดสอบความมนีัยสาํคญัที่

คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบไค - สแควร ( Chi-squase) ซึ่งมีการวิเคราะหความสมัพันธระหวางตัว

แปรที่มีคาใน  cell  เทากับหรือนอยกวา  5  ใชสถิติทดสอบ  Fisher’s  Exact  Test ที่ระดับนัยสาํคัญทาง

สถิติ  .05 

               7. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ    ความรูเกีย่วกับการ

ส่ือสารกับผูปวยเด็ก  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางอาจารยพยาบาล   กับพฤติกรรมการ

ส่ือสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาลโดยการวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสัน 

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

ความสัมพันธของคาสัมประสิทธ สหสัมพันธ (r)  ใชเกณฑ    (อางในประคอง  กรรณสูต, 2538)    ดงันี ้
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คา r 

.70 - .09 

.03 - .69 

.29 และต่ํากวา 

ระดับความสัมพันธ 

สูง 

ปานกลาง 

ต่ํา 

 

               8. วิเคราะหสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ (Multiple   Regression  Coefficient)  ระหวางตัว

แปรพยากรณทั้งหมดและทดสอบความมนีัยสําคัญของคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธพหคุูณที่คํานวณได

โดยสถิติทดสอบคาเอฟ  (F-test) ทดสอบความมนีัยสาํคญัของสัมประสิทธิ์การถดถอย  (B)  ของตัว

แปรพยากรณแตละตัวโดยใชสถิติทดสอบคาที่  (t-test)  ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถติิ  .05  เนื่องจากการ

วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  กําหนดไววาตัวแปรพยากรณที่จะนาํมาคํานวณจะตองเปนตวัแปรทีว่ัด

ในระดับอันตรภาค (Interval   Scale)  ข้ึนไป   ดังนี้  ดังนี้ในการคาํนวณจึงตองปรับตัวแปรที่

วัดในระดับนามบัญญัติ  (Norminal  Scale)  เปนตัวแปรหุน  (Dummay  Variabal)   ดังนี ้
 

               ลําดับพี่นองในครอบครัว 

คนโต กําหนดให เลือก 

ไมเลือก 

= 

= 

1 

0 

คนเดียว กําหนดให เลือก 

ไมเลือก 

= 

= 

1 

0 

คนกลาง(คนที่ 2 ข้ึนไป) กําหนดให เลือก 

ไมเลือก 

= 

= 

1 

0 

คนสุดทอง กําหนดให เลือก 

ไมเลือก 

= 

= 

1 

0 

 

               ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 

ไมมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก กําหนดให เลือก 

ไมเลือก 

= 

= 

1 

0 

มีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก กําหนดให เลือก 

ไมเลือก 

= 

= 

1 

0 
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               เนื่องจากเมื่อพิจารณาความสมัพนัธระหวางตัวแปรพยากรณ  พบวา  ปจจัยสวนบุคคลดาน

การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก   และคนสุดทองของลําดับพีน่องในครอบครัว ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ( C = .124, χ2  = 6.634, C = .047 , χ2 = .936   

ตามลําดับ )     และเมื่อวิเคราะหสัมประสทิธิก์ารถดถอยพหคุูณ (Multiple   Regression  Coefficient) 

พบวา  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล  การมีประสบการณในการเลี้ยง

ดูเด็ก   และคนสุดทองของลาํดับพี่นองในครอบครัว  ตัวแปรพยากรณมีปฏิกิริยาตอกัน 

(interaction)    และสามารถทาํนายพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กได    ดงันัน้ผูวจิัยจึงทาํการ

วิเคราะหสัมประสิทธิ์การถดถอยพหคุูณ (Multiple   Regression  Coefficient)  ระหวางตัวแปร

พยากรณทั้งหมดโดยใช   Enter   2  ครั้ง  โดยครั้งที ่1 นําตวัแปรทั้งหมดวเิคราะหความสามารถ

พยากรณพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   จากนัน้นําตัวแปรที่มีความสามารถพยากรณพฤติกรรม

การสื่อสารกับผูปวยเด็ก  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ   .05  มาวิเคราะหเปนครั้งที ่ 2 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

               การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย  (Descriptive   Research)   เพื่อศึกษาพฤติกรรม การ

สื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล   วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุและศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ทัศนคติตอการพยาบาล

เด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล     กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษา

พยาบาล  รวมทั้งหาตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กของนักศึกษา

พยาบาล   โดยผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางนักศึกษา

พยาบาลวทิยาลัยพยาบาล     สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ  7  แหง  จํานวน  431  คน  ผูวิจัยนาํเสนอการ

วิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย   จําแนกเปน  4   ตอน  ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

 

               ตอนที ่  1  ผลการวิเคราะหขอมลูปจจัยสวนบคุคลของกลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล (แสดงไวใน

ตารางที ่   4 ) 

               ตอนที ่  2  ผลการวิเคราะหความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  ทศันคติตอการพยาบาลเด็ก  

แบบอยางอาจารยพยาบาล   และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก (แสดงไวใน

ตารางที ่ 5   ) 

               ตอนที ่  3  ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็ก  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางอาจารยพยาบาล  กับพฤติกรรม 

การสื่อสารกับผูปวยเด็ก  (แสดงไวในตารางที ่ 6 - 8) 

               ตอนที ่  4  ผลการวิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล  (แสดงไวในตารางที ่9-11) 
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ตอนที่  1  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล 

               ผูวิจัยเสนอรายละเอียดของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล  

ไดแก  อายุ  ลําดับพีน่องในครอบครัว  และประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก  โดยการแจกแจงความถี่และ

รอยละ ดังแสดงไวในตารางที ่ 4 
 

ตารางที ่ 4  จํานวนและรอยละของนกัศึกษาพยาบาลจําแนกตามอาย ุ  ลําดับพี่นองในครอบครัว  และ

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 

(n = 428) 

รอยละ 

อาย ุ(ป)   

       19-20 

       21-22 

       23-24 

       25-26 

39 

353 

33 

3 

9.1 

82.5 

7.7 

0.7 

ลําดับพีน่องในครอบครัว   

       คนโต 

       คนเดียว 

       คนสุดทอง 

       คนกลาง (ตั้งแตคนที ่2 ขึ้นไป) 

174 

32 

126 

96 

40.7 

7.5 

29.4 

22.4 

ประสบการณในเลี้ยงดูเดก็   

       ไมมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 

       มีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 

73 

355 

17.1 

82.9 

 

               จากตารางที ่ 4     พบวากลุมตวัอยางนักศึกษาพยาบาลสวนใหญ มีอายุระหวาง  21-22  ป    

คิดเปนรอยละ   82.0    ลําดับพี่นองในครอบครัวสวนใหญเปนคนโต   คิดเปนรอยละ   47.8  และสวน

ใหญมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก    คิดเปนรอยละ  82.8 
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ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  

แบบอยางอาจารยพยาบาล   และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็     

 

               ในการศึกษาครั้งนี ้     ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ทัศนคติตอ

การพยาบาลเด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล   และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    โดย

เสนอผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับคะแนนของขอมูลในกลุม

ตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล    ดังแสดงในตารางที ่ 5 
 

ตารางที ่5    คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของคะแนนความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล    และ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนกัศึกษาศึกษาพยาบาล 

 

ตัวแปร ชวงคะแนนเตม็ X S.D. ระดับ 

ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 0-15 7.74 1.86 ผานเกณฑ 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 1-5 4.31 .32 ดี 

แบบอยางของอาจารยพยาบาล 1-5 3.90 .59 เหมาะสมมาก 

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 1-5 3.76 .26 เหมาะสมมาก 

 

               จากตารางที ่ 5  แสดงวา  นักศึกษาพยาบาลมคีวามรูอยูในระดับผานเกณฑ  มีคาคะแนนเฉลี่ย7.74    

จากคะแนนเตม็  15  คะแนน    ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กในระดับดี  มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.31   จากคะแนน

เต็ม   5  คะแนน    แบบอยางของอาจารยพยาบาลอยูในระดับเหมาะสมมาก  มีคาคะแนนเฉลีย่  3.90  จาก

คะแนนเต็ม  5  คะแนน    และพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กอยูในระดับเหมาะสมมาก  มีคาคะแนน

เฉลี่ย   3.76   จากคะแนนเตม็  5  คะแนน 



 90 

ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางอาจารยพยาบาล  กับพฤติกรรมการ

สื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล 

 

               การศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจัยหาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล   กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวย

เด็กของกลุมนกัศึกษาพยาบาล   โดยเสนอการวิเคราะหออกเปน   2  สวน  คือ 

               3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลทีม่ีลกัษณะขอมูลเปนระดับนามบัญญัติ  (Norminal  

scale)   ดานลําดับพี่นองในครอบครัว    และดานประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก   กับพฤติกรรม การ

ส่ือสารกับผูปวยเด็กของนกัศกึษาพยาบาล   วิเคราะหโดยคาสัมประสิทธการจรณ   (Contingency  

coefficient)     และทดสอบความมนีัยสําคัญที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบไค-สแควร  (Chi-square)   ซึ่งมี

การวิเคราะหความสมัพนัธระหวางตัวแปรทีม่ีคาใน  cell  เทากับหรือนอยกวา  5  ใชสถิติทดสอบ  Fisher’s  

Exact  Test  ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิต ิ .05   ดังแสดงในตารางที ่ 6 -7 

               3.2  ความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคลดานอาย ุ ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางอาจารยพยาบาล   กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาล      วิเคราะหโดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  ( Pearson  Product  

Moment  Coefficient )    และทดสอบความมีนัยสําคัญที่คาํนวณไดโดยใชสถิติทดสอบคาท ี (t-test)   ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ  .05    ดังแสดงในตารางที ่ 8 



ตารางที ่ 6  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานลําดับพี่นองในครอบครัว กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล 

ระดับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

ปานกลาง มาก มากที่สุด ลําดับพี่นองในครอบครัว 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

C χ2 p-value 

คนโต          

       เลือก  (n = 174) 

       ไมเลือก (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) 

       ไมเลือก (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) 

       ไมเลือก (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 

คนสุดทอง          

       เลือก (n = 126) 

       ไมเลือก (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 พบวา  พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนกัศึกษา

พยาบาลอยูในระดับมาก     รอยละ  91.4    และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวน

บุคคลดานลําดับพี่นองในครอบครัว  ไดแก  คนโต    คนเดียว   คนกลาง (คนที ่2  ขึ้นไป)   และคน

สุดทอง   กับพฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็ก  พบวา   ปจจัยสวนบุคคลดานลําดับพี่นองใน

ครอบครัว  ไดแก  คนโต  คนเดียว  คนกลาง (คนที่ 2  ขึ้นไป)   และคนสุดทอง  ไมสัมพันธกัน

กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ  .05 



ตารางที ่7    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล 

 

ระดับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

ปานกลาง มาก มากที่สุด ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

C χ2 p-value 

ไมมีประสบการณในการเลี้ยงดู          

       เลือก  (n = 73) 

       ไมเลือก (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 

มีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก          

       เลือก (n = 355) 

       ไมเลือก (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  พบวา  พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนกัศึกษา

พยาบาลอยูในระดับมาก     รอยละ  91.4    และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลดานประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก  กับพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก  พบวา   ปจจัย

สวนบุคคลดานประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กทั้งไมมีและมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กไม

สัมพันธกันกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติระดับ  .05 
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ตารางที ่ 8   คาสัมประสิทธสหสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุ  ความรูเกีย่วกับการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็  ทัศนคติตอการพยาบาลเดก็   แบบอยางของอาจารยพยาบาล   กบัพฤติกรรม การ

สื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล 

 

ตัวแปร คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) p-value 

 พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  

อาย ุ

ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 

แบบอยางของอาจารยพยาบาล 

-.106* 

.068 

.463** 

.382** 

.028 

.159 

.000 

.000 

*p <  .05   และ **p <  .01 
 

               จากตารางที ่   8  พบวา   ปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก

ของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ   คือ  ปจจัยสวนบุคคลดานอายุมี

ความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ  .05  (  r  =  -.106 )     ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กและ แบบอยางของอาจารยพยาบาลมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ  .01  (  r  =  .458  และ  .360  ตามลําดบั )   และความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวย

เด็กไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05  (  r  =  .159) 
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ตอนที่  4  ผลการวิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก

ของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล   

 

               เมื่อนําปจจัยสวนบุคคลไดแก  อาย ุ ลําดับพีน่องในครอบครัว  และประสบการณในการ

เลี้ยงดูเด็ก  ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางของ

อาจารยพยาบาล   และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  มาวิเคราะหสัมประสิทธิก์ารถดถอยพหุคูณ

แบบ   Enter  เพื่อหาตัวพยากรณที่สามารถพยากรณพฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาล  ไดผลวิเคราะหขอมูลดังแสดงในตารางที ่ 9 – 11 



ตารางที ่ 9     ผลการวิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล   แสดงในรูปเมตริสหสัมพันธ  (Correlation  Matrix) 

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

อายุ (Age) 1.000           

คนโตของลําดับพี่นองในครอบครัว    (Level1) -.092 1.000          

คนเดียวของลําดับพี่นองในครอบครัว    

(Level2) 

-.018 -.235** 1.000         

คนกลาง (คนที่ 2  ขึ้นไป) ของลําดับพี่นอง

ในครอบครัว   (Level3) 

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

คนสุดทองของลําดับพี่นองในครอบครัว     

(Level4) 

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

การไมมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก  (Exp1) .069 -.009 .107* -.050 -.007 1.000      

การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก  (Exp2) -.069 .009 -.107* .050 .007 -1.000** 1.000     

ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก (Know) -.031 -.074 .001 .000 .079 -.024 .024 1.000    

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  (Att) -.091 .095* -.024 -.039 -.053 -.090 .090 -.026 1.000   

แบบอยางของอาจารยพยาบาล  (RM) -.053 .014 -.107* .008 .040 -.012 .012 .045 .453** 1.000  

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  (CM) -.106* -.012 -.018 -.069 .086 -.133** .133** .068 .463** .382** 1.000 

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



               จากตารางที่  9   เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณ    พบวา  

อายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคนกลาง (คนที่ 2 ขึ้นไป)  ของลําดับพี่นองใน

ครอบครัวอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 ( r = .119)  และมีความสัมพนัธทางลบในระดับต่ํา

กับพฤติกรรม   การสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ   .05  ( r  =  -.106 )    คนโต

ของลําดับพีน่องในครอบครัวมีความสัมพนัธทางลบในระดับต่ํากับคนเดียวของลําดับพี่นองใน

ครอบครัวอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05  ( r  =  -.235)      มีความสัมพนัธทางลบในระดับ

ปานกลางกับคนสุดทองของลําดับพี่นองในครอบครัวและคนกลาง  (คนที่ 2 ขึ้นไป) ของลําดับ

พี่นองในครอบครัวอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05  ( r  =  -.445, -.535 )     ยกเวนทัศนคติตอ

การพยาบาลเด็กมีความสมัพันธทางบวกในระดับต่ําอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05    ( r  =  

.095)    คนเดียวของลาํดับพี่นองในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับคนกลาง 

(คนที ่2 ขึ้นไป)  ของลําดับพี่นองในครอบครัว     คนที่สุดทองของลาํดับพี่นองในครอบครัว   การมี

ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กและแบบอยางของอาจารยพยาบาลอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ   .05  (  r  =  -.153,   -.184,  -.107,  -.107  ตามลําดับ)  ยกเวนการไมมีประสบการณใน

การเลี้ยงดูเด็กมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ   .05  ( r  

= .107 )   คนกลาง   (คนที ่2 ขึ้นไป)  ของลําดับพี่นองในครอบครัว    มีความสัมพันธทางลบในระดับ

ปานกลางกับคนสุดทองของลําดับพีน่องในครอบครัวอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05    ( r  = 

- .347)    การไมมปีระสบการณในการเลี้ยงดูเด็กมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับการมี

ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05  ( r  = - 1.000)    และมี

ความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  .05  ( r  =  -.133 )  การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กมีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ต่ํากับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05  ( r  =  .133 ) 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแบบอยางของอาจารย

พยาบาลและพฤติกรรมการสือ่สารกับผูปวยเด็กอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05  ( r  = .453,  

.463)   และแบบอยางของอาจารยพยาบาลมีความสมัพนัธทางบวกในระดับปานกลางกบัพฤติกรรม

การสื่อสารกับผูปวยเด็กอยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ  .05  ( r  =  .382 ) 
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ตารางที ่ 10 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (B)  และคะแนนมาตราฐาน  

(Bata) ทดสอบนัยสําคัญของ  B  ที่ใชพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กวิธ ี 

Enter  ครั้งที ่1 
 

ตัวพยากรณ B S.E.B Beta t p-value 

อายุ -.518 .424 -.051 -1.221 .223 

คนเดียวของลําดับพี่นองในครอบครัว 1.262 1.486 .037 .849 .396 

คนกลาง (ตั้งแตคนที่  2  ขึน้ไป) ของลําดับพี่นองใน

ครอบครัว 

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

คนสุดทองของลําดับพี่นองในครอบครัว 1.793 .903 .092 1.985 .048 

การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 2.300 .997 .097 2.307 .022 

ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก .272 .200 .057 1.359 .175 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก .401 .053 .359 7.607 .000 

แบบอยางของอาจารยพยาบาล .140 .031 .214 4.542 .000 

(Constant ; a) 82.175 10.994  7.475 .000 

R  =   .528       F=   20.214     R2  =  .278       

 

               จากตารางที ่  10    พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธพหุคณูระหวางตัวพยากรณเพยีง  4  

ตัวกับตัวแปรเกณฑ    มีคาเทากับ  .278     จากตัวแปร   9  ตัว    แสดงวาตัวแปร

พยากรณ  4  ตัว  มีความแปรปรวนรวมกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็      โดยตัวแปร

พยากรณที่สามารถพยากรณ  4  ตัว  คือ   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารย

พยาบาล   คนสุดทองของลาํดับพีน่องในครอบครัว      และการมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 

ตามลําดับ สามารถมีปฏิกิริยาตอกัน  (Interaction) อธิบายพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุม

ตัวอยางนกัศึกษาพยาบาลได  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05    
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ตารางที ่ 11     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (B)  และคะแนนมาตราฐาน 

(Bata) ทดสอบนัยสําคัญของ  B  ที่ใชพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กวิธ ี 

Enter  ครั้งที ่2 

 

ตัวพยากรณ B S.E.B Beta t p-value 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 4.05 .052 .363 7.724 .000 

แบบอยางของอาจารยพยาบาล .139 .031 .213 4.561 .000 

การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก 2.292 .988 .097 2.319 .021 

คนสุดทองของลําดับพี่นองในครอบครัว 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   พบวา  ตัวแปรพยากรณที่คัดเลือก   4  ตัว มีความแปรปรวน

รวมกับพฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็ก   โดยตัวแปรพยากรณที่คัดเลือก 4  ตัว  คือ   

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล   คนสุดทองของลําดับพี่นองใน

ครอบครัว    และการมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก  สามารถมีปฏิกิริยาตอกัน (Interaction) 

ในการอธิบายพฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลไดรอยละ  

27.0     อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    

               เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิถ์ดถอย (Standardized   Coefficients)  ในรูปคะแนน

มาตรฐาน    (Beta)    ซึ่งเปนคาน้ําหนักของความสาํคัญของแตละตัวแปรพยากรณที่มตีอตัวแปรตาม   

กลาวคือ  ถาคา Beta   ของตัวแปรพยากรณใดมีคาสูง  แสดงวาตัวแปรพยากรณนั้นมี

ความสาํคัญตอตัวแปรตาม  (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2543: 207)  จากการวิเคราะหนี้พบวา  ตัวแปร

พยากรณที่มีคา  Beta   สูงสดุ    คือ  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  (Beta = .363)     แสดงวา    

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กมนี้ําหนกัสูงสุดในการพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาล  รองลงมาคือ  แบบอยางของอาจารยพยาบาล (Beta = .213)   

การมีประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก   (Beta = .097)      และคนสุดทองของลําดับพีน่องในครอบครัว    

(Beta = .096)   ตามลําดับ    โดยสรางสมการพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของกลุม

ตัวอยางนกัศึกษาพยาบาลได   ดังนี ้

               สมการในรูปคะแนนดิบ  :  

               พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  =  72.454  + 4.05  

(ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก) + .139  (แบบอยางของอาจารยพยาบาล) +   2.292   (การมี

ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก)       + 1.868  (คนสุดทองของลําดับพี่นองในครอบครัว)  
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               สมการในรูปมาตราฐาน   :   

               พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล    =  .363 (ทัศนคตติอการ

พยาบาลเด็ก)  +.213   (แบบอยางของอาจารยพยาบาล)    +   .097    ( การมีประสบการณ

ในการเลี้ยงดูเด็ก) +  .096 (คนสุดทองของลําดับพีน่องในครอบครัว) 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปราย   และขอเสนอแนะ 
 

               การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย  (Descriptive Research)  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก  ทศันคติตอการพยาบาลเด็ก 

แบบอยางของอาจารยพยาบาล   กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของนักศกึษาพยาบาล     โดยมี

วัตถุประสงคของการวิจัย   ดังนี ้

               1. ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของนักศึกษาพยาบาล   

               2. ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวย

เด็ก ทัศนคตติอการพยาบาลเด็ก แบบอยางของอาจารยพยาบาล และพฤติกรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

               3. ศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ   

นักศึกษาพยาบาล  โดยมีตวัแปรพยากรณคือ ปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับการสือ่สารกับผูปวย

เด็ก      ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    และแบบอยางของอาจารยพยาบาล 

               ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ   นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่  3   วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ี   สถาบันพระบรมราชชนก      สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ปการศึกษา  2543   

จํานวน    3,544  คน 

               กลุมตัวอยาง  คือ   นักศกึษาพยาบาลชั้นปที ่   3   วิทยาลัยพยาบาลของสถาบัน

พระบรมราชชนก   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ปการศึกษา  2543   ที่ผานการศกึษาวิชาการ

พยาบาลเด็กและกําลงัฝกปฏบิัติหรือผานการฝกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก  3   โดยการสุม

ตัวอยางแบบแบงชั้น    (Stratified     Sampling)       ไดกลุมตัวอยางการวิจัยทั้งสิน้    428  คน 

 

               เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล แบบ

ประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็   แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   

แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล     และแบบสอบความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   

ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิและตรวจสอบความเที่ยงของแบบ

ประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็   แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   

แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล   และแบบสอบความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวย

เด็กไดคาความเชื่อมั่นเทากบั   .701, .813, .868  และ .698  ตามลําดับ 
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               การวิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  For  Window  version  9.0 

(Statistical  Package  for  Social  Science  for  Windows )   สถิติที่ใช   คารอยละ  คาเฉลี่ย 

(Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation )   หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลดานลําดับพี่นองในครอบครัว  และประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก  กับพฤติกรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์การจรณ ( Contingency   

coefficient)  และทดสอบความมนีัยสําคัญที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบไค - สแควร (Chi-

squase)  และการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางตวัแปรที่มีคาใน  cell  เทากับหรือนอยกวา  5 ใชสถิติ

ทดสอบ  Fisher’s  Exact  Test ในระดับนยัสําคัญทางสถิติ ที ่  .05  หาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวน

บุคคลดานอายุ  ความรูการสื่อสารกับผูปวยเด็ก     ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    แบบอยางอาจารย

พยาบาล กบัพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  วิเคราะหหาคาสมัประสิทธิ์

สหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s  Product   Moment   Coefficient )  และทดสอบความมนีัยสาํคัญ

ที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบคาที  (t-test)  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05   และวิเคราะห

สัมประสิทธิก์ารถดถอยพหคุูณ (Multiple   Regression  Coefficient) แบบ Enter ระหวางตวัแปร

พยากรณทั้งหมดและทดสอบความมนีัยสาํคัญของคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคณูที่คํานวณไดโดย

สถิติทดสอบคาเอฟ  (F-test) ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์การถดถอย  (B)  ของตัวแปร

พยากรณแตละตัวโดยใชสถติิทดสอบคาที ่ (t-test)  ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ  .05 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
               1. ปจจัยสวนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล  ไดแก   อายุ    ลําดับพีน่องในครอบครัว   

และประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กของนักศึกษาพยาบาล  นักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีอายุ

ระหวาง  21 – 22  ป  คิดเปนรอยละ  82.5    ลําดับพีน่องในครอบครัวสวนใหญเปนคนโต   คิดเปน

รอยละ  40.7  และประสบการณในการเลี้ยงดเูด็กสวนใหญมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก    คดิ

เปนรอยละ  82.9 

               2. พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดับเหมาะสม

มาก(   =  3.76 ,  S.D.  = .26) 

               3. ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  ไดแก  ทัศคติตอตนเอง  ทศันคติตอผูปวยเด็ก  ทัศนคติ

ตอเร่ืองราวที่สือ่สารกับผูปวยเด็ก   และทัศนคติตอการปฏิบัติงานบนหอผูปวยเด็กของนักศึกษา

พยาบาลอยูในระดับดี  (   =  4.31 ,  S.D.  = .32 ) 
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               4. แบบอยางของอาจารยพยาบาล  ไดแก  ดานการดูแล  ดานการเปนผูสอน  ดาน

การใหคําปรึกษา  และดานการเปนผูแทนผูปวยเด็กตามการรายงานของนักศึกษาพยาบาลอยู

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

               5. ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก  ไดแก  พฒันาการทางภาษาและอารมณสังคม

ของเด็ก    และวิธีการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยูในระดับผานเกณฑ  (    =  7.74 )  

               6.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  ลําดับพี่นองในครอบครัว   และ

ประสบการณในการเลีย้งดูเดก็   ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเดก็   

แบบอยางของอาจารยพยาบาล   กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

                        6.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุกับพฤติกรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  พบวา   อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรม การ

สื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศกึษาพยาบาล   อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05  ( r =  -.106) 

                        6.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานลําดับพี่นองในครอบครวักับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล    พบวา   ลําดับพี่นองในครอบครัว  

ไดแก  คนโต    คนเดียว    คนกลาง  (ตัง้แตคนที ่2  ข้ึนไป)     และคนสุดทอง    ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล       อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  

.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 ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  พบวา   การไมมีและมี

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก  ไมมีความสัมพนัธ กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาล  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ( C = .047 , χ2 = 1.378, C = .040, χ2  = 

1.378  ตามลาํดับ) 

                        6.4 ความสมัพันธระหวางความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็กกบัพฤติกรรม 

การสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  พบวา  ความรูเกีย่วกบัการสื่อสารกบัผูปวยเด็กไม

มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั  .05 ( r  =  .068) 

                        6.5 ความสมัพันธระหวางทัศนคติตอการพยาบาลเด็กกับผูปวยเด็กกับพฤติกรรม 

การสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  พบวา  ทศันคติตอการพยาบาลเด็กมคีวามสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศกึษาพยาบาล     อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05 ( r =  .463) 
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                        6.6 ความสมัพันธระหวางแบบอยางของอาจารยพยาบาลกับผูปวยเด็กกับ

พฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  พบวา  แบบอยางของอาจารยพยาบาลมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล   อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ  .05      ( r =  .382) 

               7. การวิเคราะหสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  

ลําดับพี่นองในครอบครัว   (คนโต    คนเดียว   คนกลาง   (คนที่ 2  ขึ้นไป) และคนสุดทอง )   

ประสบการณในการเลีย้งดูเดก็    ความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาล

เด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล  กับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก พบวา  ทศันคติตอการ

พยาบาลเด็ก   แบบอยางของอาจารยพยาบาล    การมีประสบการณในการเลี้ยงดเูด็ก    และคน

สุดทองของลาํดับพี่นองในครอบครัว   สามารถมีปฏิกิริยาตอกัน (Interaction) พยากรณพฤติกรรมการ

ส่ือสารกับผูปวยเด็กไดรอยละ  27.0   (R2  =  .270)    ไดสรางสมการพยากรณพฤตกิรรมการ

สื่อสารกับผูปวยเด็ก  ดังนี ้

               สมการในรูปคะแนนดิบ  :  

               พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  =  72.454  + 4.05  

(ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก) + .139  (แบบอยางของอาจารยพยาบาล) +   2.292   (การมี

ประสบการณในการเลีย้งดูเดก็)  + 1.868  (คนสุดทอง)  

               สมการในรูปมาตราฐาน   :   

               พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล    =  .363 (ทัศนคตติอการพยาบาล

เด็ก)  +.213   (แบบอยางของอาจารยพยาบาล)    +   .097    ( การมีประสบการณในการ

เล้ียงดูเด็ก) +  .096 (คนสุดทอง)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

               การศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความรูเกี่ยวกบัการสือ่สารกับผูปวย

เด็ก   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางของอาจารยพยาบาล  กับพฤติกรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล   ผลการศึกษาแยกอภปิรายตามสมมติฐานไดดังนี ้
 
สมมติฐานที ่ 1      ปจจัยสวนบุคคล     ไดแก  อาย ุ  ลําดับพี่นองในครอบครัว   และ

ประสบการณในการเลีย้งดูเด็ก    มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศึกษา

พยาบาล 
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               อาย ุ   มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมการสือ่สารกับผูปวยเด็กอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ( r =  -.106)   หมายถงึวา  นักศกึษาพยาบาลที่มีอายนุอยมพีฤติกรรม

การสื่อสารกับผูปวยเด็กที่เหมาะสมมาก  ตรงขามนกัศึกษาพยาบาลที่มอีายุมากขึ้นมพีฤติกรรมการ

สื่อสารกับผูปวยเด็กเหมาะสมนอยลง    สามารถอธิบายไดดังนี้   สังคมของเด็กสวนใหญจะ

สามารถตอบสนองและสนิทกับเพื่อนวัยเดียวกนัหรือวยัที่ใกลกนั ซึ่งกลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาล

อยูในวยัรุนตอนปลายและวยัผูใหญตอนตน   เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลกับผูปวย

เด็กจะพบวา   ชวงความหางของอายุอาจมผีลตอการสื่อสารระหวางกันและกัน โดยความหางของอายุ

ที่นอยเทาไรมีโอกาสทีจ่ะสามารถสื่อสารและเขาใจกันไดดีกวาความหางของอายทุี่มากขึ้น   ดังที ่   

Sonnenschein   (1986  อางถึงใน  ศศิธร   สกุลกิม, 2535 : 29-30)  กลาววา  เด็กเล็กจะประเมิน

คุณภาพของขาวสารจากผูพูดที่เปนผูใหญไดถูกตองนอยกวาเมื่อผูพดูเปนเด็ก     และการวิจยัของ  

ศศิธร   สกุลกิม (2535 :24)  พบวา  เด็กเล็กจะตัดสินคณุภาพขาวสารโดยคํานงึถงึพฤติกรรมของ

ผูฟง   นั่นก็คือเมื่อผูสงสารและผูรับสารมีพฤติกรรมที่ใกลเคียงกนั   ยอมตอบสนองกนัไดเหมาะสม

กับความตองการ  ซึ่งถาอายุที่ไมหางกันมากยอมเขาใจในพฤติกรรมของกันและกันไดดี      

ดังนั้นพฤติกรรมการสื่อสารของนักศึกษาพยาบาลที่มีอายุไมหางกับผูปวยเด็กมาก     จึงสามารถ

เขาใจพฤติกรรมของผูปวยเด็กไดดีกวานักศึกษาพยาบาลที่มีชวงอายุหางจากผูปวยเด็กมาก    

ซึ่งสามารถสนับสนุนบางสวนของสมมติฐานที่1 

               ลําดับพี่นองในครอบครัว    ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาลอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05 ( C = .124, χ2  = 6.634)  หมายถงึวา   

ลําดับพีน่องในครอบครัวของนักศึกษาพยาบาลที่ตางกนั  มีพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กได

เหมือนกนั  สามารถอธิบายไดดังนี ้ เดิมมารดามีบทบาทหนาที่ในการเลี้ยงดูบุตรเปนหลัก   แตปจจุบัน

ดวยสภาพสงัคมเศรษฐกิจ   มารดาจะตองออกทาํงานนอกบานและใหสถานเลี้ยงเด็กทําหนาที่ดูแล

บุตรแทน    (สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาต,ิ 2537: 49-51)  ซึ่งทําให

ความใกลชิดระหวางมารดากับบุตรอาจลดลง   ทําใหการมีปฏิสัมพนัธระหวางมารดากับบุตรก็อาจ

ลดลงตาม  ถิรนันท    อนวัชศิริวงศ   ( 2527: 3 )   กลาววา   การใกลชิดของมารดากับบุตรเปนการ

รักษาระบบการสื่อสารใหสมดุลยและตอเนือ่ง    โดยเด็กจะเลียนแบบมารดาที่ดูแลตนเองซึ่งเปนบุคคล

อันเปนที่รัก  เพราะการเลียนแบบมารดาที่เลี้ยงดู  จะทําใหเด็กเกิดความพึงพอใจเหมือนตนเองอยู

ใกลชิดกับมารดาที่เลี้ยงดูในขณะนั้น  (Sears, Maccoby  and  Levin, 1957  อางถึงใน  ดวงเดอืน  

พันธมุนาวนิ, 2524: 8) แตเมื่อความใกลชดิในการเลี้ยงดขูองมารดากับบุตรลดลง    โอกาสในการ

เลียนแบบพฤตกิรรมของบุตรจากมารดาก็ลดลงดวย    ดังนัน้ไมวาบุคคลจะเปนบุตรที่ลําดับการเกดิ

ตางกนั   การเลียนแบบมารดาในการแสดงออกเพื่อส่ือสารกับบุคคลอื่นๆ ไดพอๆ  กัน       ซึ่งทําให
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นักศึกษาพยาบาลกลุมตัวอยางที่มีลาํดับการเกิดตางๆ   สามารถรับและสงความหมายในการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ไดใกลเคียงกนั   จึงทาํใหไมสนับสนนุบางสวนของสมมติฐานที ่ 1  

               ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กไมมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของ

นักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (C = .047 , χ2 = .936   ) หมายถึง

วา   นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการสือ่สารกับผูปวยเด็กไมเกี่ยวของกับประสบการณในการเลี้ยงดู

เด็กสามารถอธิบายไดดังนี้  ความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอื่นอาจตางกันเมื่อ

ประสบการณที่บุคคลไดรับตางกนั     (ประดินันท  อุปรภัย,2532;88-89)  แตเมื่อเผชิญกับภาวะที่ไม

คุนเคยและเกดิความเครียดจะทําใหไมสามารถนาํประสบการณที่บุคคลเคยม ี    มาประยุกตใชใน

การแสดงออกทางพฤติกรรม   ดังที่ Lazarus  and  Folkman   (1984: 784)    กลาววา   

ความเครียดเปนผลตอการมี ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทางลบตามสถานการณนัน้ๆ      ในการฝก

ภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลเด็ก 3     เปนการฝกปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาสุขภาพซับซอน

ทั้งในระยะเฉียบพลัน    ระยะเรื้อรัง    ระยะสุดทาย    และการใชอุปกรณทางการแพทยตางๆ

ในการดูแลผูปวยเด็กเปนครั้งแรกของนกัศึกษาพยาบาล    จากการสังเกตของผูวิจัยพบวา   

นักศึกษาพยาบาลมีทาทีไมมั่นใจในการให   การพยาบาลเด็กและเกิดความวิตกกงัวลกับ

ความเครียดตามมา   สอดคลองกับงานวิจยัของ  Kleehammer, Hart  and  Keck (1990 : 183-187)    

ที่พบวา  ความวิตกกังวลของนกัศึกษาพยาบาลขณะฝกปฏิบัติงานสวนหนึ่งมาจากการฝก

ปฏิบัติงานครั้งแรก   กลัวทาํงานผิดพลาด      การไมคุนเคยกับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช    และ

สอดคลองผลการวิจยัของ  Ganga  (1992: 692) พบวา   การฝกปฏบิัติงานครั้งแรกเปนสวนหนึ่ง

ในความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  นั่นก็คือ  เมื่อความเครียดเกิดขึ้นกับนกัศึกษาพยาบาลทัง้ที่

มีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กหรือไมมปีระสบการณในการเลีย้งดูเด็ก    อาจสงผลตอการมี

ปฏิสัมพันธระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูปวยเด็กได    ดังนัน้พฤติกรรมการสื่อสารของนักศึกษา

พยาบาลที่มีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กหรือไมมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กอาจใกลเคียง   ซึ่ง

จากผลการวิจยัพบวา   การกระจายของขอมูลมีนอย (S.D.  =  .26)  แสดงวา  กลุมตัวอยางนักศึกษา

พยาบาลมพีฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กที่ใกลเคียงกัน    จึงทําใหไมสนับสนุนบางสวนของ

สมมติฐานที ่ 1 
 
สมมติฐานที ่  2    ความรูเกี่ยวกับการสือ่สารกับผูปวยเด็ก     มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ส่ือสารกับ        ผูปวยเดก็ของนักศึกษาพยาบาล 

               ผลการวิจัยพบวา     ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก     ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล    สามารถอธิบายไดวา   ความรูเปน

ความเขาใจของบุคคลซึ่งเกี่ยวกับขอเท็จจริงที่ไดจากการเรียนรู   ศึกษาคนควา   หรือการระลึกถึง
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เร่ืองราวตางๆ  ที่เคยมีประสบการณมาแลว    โดยผานกระบวนการทางจิตวทิยาของความจาํในการ

เชื่อมระบบใหมซึ่งจะตองอาศัยเวลา   เพื่อนําไปสูการแสดงออกของพฤติกรรม  (Bloom,1971:201;บุญ

ธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ,์2535:7)     และความรูนี้ก็เปนขั้นตอนเริ่มตนในการแสดงออกของ

พฤติกรรม  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ,2526: 16)    เนื่องจากความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถเชื่อมโยงให

บุคคลกระทําพฤติกรรมได    แตตองอาศัยปจจัยอีกหลายอยาง   เชน     ทัศนคติ    ความเชื่อ   แรงจงูใจ  

และ แรงสนับสนุนจากสงัคม (Goldrick  and  Turner,  1995)     ซึ่งจากผลการวิจยันีพ้บวา      กลุม

ตัวอยางนักศึกษาพยาบาลมีคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของอยูในระดับ

ผานเกณฑ  (   =  7.74 )     และคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยูในระดับ

เหมาะสมมาก   (   =  3.86 )    ซึ่งแสดงใหเห็นวาความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็กอาจไมใช

ปจจัยโดยตรงที่สามารถเชื่อมโยงใหบุคคลแสดงพฤติกรรมได   ดังที ่  Alvaran, Butz  and  Larson 

(1994  อางถึงใน  สิริลักษณ  โสมานุสรณ, 2540)   ที่ศึกษาพฤติกรรมการลางมือของพยาบาล   

พบวา  ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   ในเรื่องการลางมือของ

พยาบาลในสถานดูแล ผูปวยเรื้อรังไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลางมือ   จินตนา   สิทธิ

เดช  (2542, 19-23)    ที่ศกึษาพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก    โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการลาง

มือไมสัมพนัธกับพฤติกรรม การลางมือ  เนื่องจากมีปจจัยอื่นที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการลางมือ  

เชน  นิสัย  ความเคยชิน  การขาดความตระหนักถึงความเสี่ยง  ภาระงาน  สถานการณที่

เรงดวน    การสงเสริมความรูไมมีการประชาสัมพันธหรือชักชวนอยางจริงจงั  การลางมือตาม

ปฏิบัติงานยังไมเปนที่แพรหลาย     รวมทั้งการสนับสนุนและจูงใจใหลางมือจากหัวหนาหอผูปวย

และเปนแบบอยางที่ดีทีจ่ะกระตุนเตือนใหมกีารลางมือมากขึ้น    และการวิจัยของ  ยุรี  พงศจตุวทิย และ 

ศุกรใจ    เจริญสุข  (2538) พบวาความรูเกีย่วกับการปองกนัการติดเชื้อระหวางปฏิบัติงานดูแลรักษา

ผูปวยในนักศกึษาพยาบาลไมมีความสัมพนัธกับการปฏบิัติงานดูแลรักษาผูปวย 
 
สมมติฐานที ่  3    ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสือ่สารกับผูปวย

เด็กของนักศึกษาพยาบาล 

 

               ผลการวิจัยพบวา   ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก   มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรม การ

ส่ือสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ( r =  .463)  

หมายถงึวา  นกัศึกษาพยาบาลที่มทีัศนคตติอการพยาบาลเด็กดีจะมีพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก

ดี      สามารถอธิบายไดวา   ทัศนคติเปนความเชื่อ  ความรูสึกที่ชอบหรือไมชอบของบุคคลตอส่ิงใดสิ่ง

หนึง่  ในสภาวะความพรอมที่จะเปนแรงกาํหนดทิศทางของปฏิริยาของบุคคลตอส่ิงนั้น  (Alport, 
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1960 อางถึงใน  ปรียาพร   วงศโรจน,  2540 : 207, สิวลี   ศิริไล, 2542: 76 )  ดังที ่   Bloom  et  al. 

(1973  อางถึงใน  ธวัชชยั  ชยัจิรฉายากุล, 2527)  กลาววา  เมื่อบุคคลมีความรูสึกหรอืทัศนคติที่ดีตอ

สิ่งใด  จะสงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติสิ่งนั้นใหลุลวงไปไดดี    และเมื่อบุคคลปฏิบัติงานไดดีก็จะเกิดความ

พอใจ  เกิดเปนทัศนคติที่ดีตองานนั้นตามมา   ในการพยาบาลเด็ก   พยาบาลจะตองใหการ

พยาบาล ผูปวยเด็กซึ่งมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดนอย    มีความสามารถในการ

ส่ือสารดวยคําพูดเกี่ยวกับความตองการของตนเองก็มีจาํกัด     จึงมกัสือ่สารโดยการแสดงออกทาง

พฤติกรรม     ซึง่พยาบาลจะตองใชความสามารถในการสังเกต    อดทน   ยอมรับและเขาใจพฤตกิรรมที่

เด็กแสดงออก     แลวตอบสนองความตองการของเด็กดวยศาสตรและศิลปที่มีในตัวพยาบาลดวย

ความสุขและภมูิใจในการบริการเด็ก  ซึ่งจากกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลโดยเฉลี่ยพบวา  มี

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กอยูในระดับดี   และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กอยูในระดับเหมาะสม

มาก   แสดงใหเห็นวาทัศนคตขิองบุคคลสามารถโนมนาํบุคคลนั้นใหแสดงออกทางพฤติกรรมในทิศทาง

เดียวกับทัศนคติได   ดังที่   ฉลองรัฐ   อินทรีย และคณะ  (2519)   สาํรวจทัศนคติของนักศึกษา

พยาบาลและพยาบาลประจําการทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคตอการพยาบาลกุมารเวชศาสตร   

พบวา    นักศกึษาพยาบาลและพยาบาลประจําการที่เลือกปฏิบัติการพยาบาลกมุารเวชศาสตร   เพราะ

มีความรักและสงสารเด็ก  สอดคลองกับ  พรพรรณ  เธียรปญญา  (2537)  ที่ศึกษาการปฏิบัติตาม

หลักการปองกันติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลนาน  พบวา ทัศนคติมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามหลกัการปองกันติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลนาน      จนัทนี    สัปจาตุระ  และลดา  ไชยแกว  (2540)  ก็พบวา  ทัศนคติของการพยาบาล

ในโรงพยาบาลพัทลุงมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหการ

บริการทางการแพทยและสาธารณสุข   และรุงรวี   จันทรแดง  (2540) พบวา   ทศันคติมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการปองกันและควบคมุโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

ของรัฐของพยาบาลประจาํการ 
 
สมมติฐานที ่ 4   แบบอยางของอาจารยพยาบาล   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวย

เด็กของนักศกึษาพยาบาล 

 

               ผลการวิจัยพบวา    แบบอยางของอาจารยพยาบาล     มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนกัศกึษาพยาบาลอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05 ( r =  

.463)  หมายถงึวา นักศึกษาพยาบาลที่ไดเห็นแบบอยางที่ดีของอาจารยพยาบาลในการแสดง

พฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กมีแนวโนมทีจ่ะแสดงออกทางพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ได

เหมาะสมเพิ่มขึ้น    สามารถอธิบายไดวา  แบบอยางที่เปนบุคคล   สามารถถูกเรียนรูไดดวยการ
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สังเกต   โดยแบบอยางตัวบุคคลสามารถถายทอดความคิดและการแสดงออกไดพรอมๆกัน   ทําใหผู

สังเกตสามารถสังเกต จดจาํ และจงูใจใหเลียนแบบของการแสดงออกจากแบบอยางที่เปนตัว

บุคคลได  (Bandura, 1986  อางถึงใน  ชนาทิพ  ละมอม, 3534)  ซึ่งในขณะฝกภาคปฏิบัติการ

พยาบาลเด็ก     นักศึกษาพยาบาลไดเรียนรูการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยเด็กในสภาพของความ

เปนจริง   รวมกับการนิเทศของอาจารยพยาบาลโดยผานการสอนสาธติกับผูปวย   และไดรับขอมูล

ยอนกลับทันทีทั้งจากผูปวยเด็กและอาจารย   จึงทาํใหนักศกึษาพยาบาลเกิดการเรียนรูดวยการ

สังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของอาจารยพยาบาลขณะปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย       และ

เลียนแบบพฤตกิรรมของอาจารยพยาบาล     ดังที่  อารีย  สขุกองวารี (2539)  กลาววา  อาจารย

พยาบาลเปนแบบอยางในการแสดงบทบาทพยาบาลวชิาชพีแกนกัศึกษาพยาบาล   สอดคลองกับ  

Rauen  (1974: 33-37)  ที่ศึกษาความคิดเหน็ของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับแบบอยางของอาจารย

พยาบาล   พบวาอาจารยพยาบาลมีอิทธิพลตอการสรางแบบอยางของนักศกึษาพยาบาลอยางมาก  

และมีสวนสาํคญัที่ชวยใหนักศึกษาพยาบาลเปนพยาบาลที่สมบูรณได   และการผลการวิจัยของ  

ณัฏฐวรรณ  คําแสน  (2540)  พบวาบทบาทการสอนการพยาบาลจิตวญิญาณของอาจารยพยาบาล  

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การพยาบาลจิตตวิญญาณของนักศกึษาพยาบาล 
 
สมมติฐานที ่ 5     ปจจัยสวนบุคคล    ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก ทัศนคตติอการพยาบาล

เด็ก  แบบอยางของอาจารยพยาบาล      สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวย

เด็กของนักศกึษาพยาบาลได 

               ผลการศึกษาครั้งนี้   เมื่อใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบ   

Enter   ในการพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  พบวา   ทัศนคติตอ

การพยาบาลเด็ก    แบบอยางของอาจารยพยาบาล    การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก    

และคนสุดทองของลําดับพี่นองในครอบครัว    เปนตัวทาํนายที่มีปฏิกิริยาตอกัน (Interaction)    

และสามารถรวมพยากรณพฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กไดรอยละ  27.0  ที่ระดับนัยสาํคัญ

ทางสถิติ  .05    แสดงวาสมมติฐานที่ 5   ไดรับการสนับสนุนบางสวน    สามารถอธิบายไดวา   

ในการพยาบาลเด็ก   พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีตอการพยาบาลเด็ก   ไดเห็นแบบอยางที่ดีของ

อาจารยพยาบาล   เคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก   และเปนบุตรคนสุดทองของลาํดับพีน่องใน

ครอบครัว  จะเปนปจจัยที่ผสมผสานกัน   ทําใหเกิดความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการสื่อสารที่

เหมาะสมกับผูปวยเด็ก   โดยพบวา กลุมตวัอยางนักศึกษาพยาบาล   มีพฤติกรรมการสื่อสารกับ

ผูปวยเด็กโดยเฉลี่ยในระดับเหมาะสมมาก   และมีตัวแปรพยากรณที่มีปฏิกิริยาตอกัน 

(Interaction)  4  ตัวแปร    ในการทาํนายพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็ก    ดังนี ้
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               ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  ดังจะเหน็ไดวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ   (Beta)  ซึ่งมีน้าํหนัก

ของความสาํคญัตอพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กมากเปนลําดับแรก  เทากับ  .356  เนื่องจาก

บุคคลที่จะแสดงออกทางพฤติกรรมไดนั้น   ทัศนคติเปนสวนประกอบที่สําคัญอยางหนึง่ที่บุคคลจะมี

พฤติกรรมที่คงทนถาวร  (ประภาเพ็ญ    สุวรรณ  และสวิง  สุวรรณ , 2536)   การพยาบาลเด็ก  เปนงานที่

เกี่ยวของกับเดก็ที่กาํลังเจ็บปวย   ซึ่งตัวเด็กเองก็มีขอจํากัดในการสื่อสารเพื่อขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน   

ทําใหการสื่อสารของเด็กมักจะแสดงออกทางพฤตกิรรมตามแตละสถานการณที่ไดรับ  เชน  รองไห    

ทําลายพยาบาล  กลาวคาํที่ไมสุภาพ    เปนตน    หากพยาบาลมีความรักและเขาใจพฤติกรรมของเด็ก 

พยาบาลก็จะพยายามหากลวิธีที่ส่ือใหผูปวยเด็กเขาใจและรวมมือในการรักษาพยาบาล   แลวพยาบาลก็

จะมีความสุขและภาคภูมิใจในงานที่ทาํได 

               แบบอยางของอาจารยพยาบาลที่นักศึกษาพยาบาลไดเห็นอาจารยพยาบาลแสดงออก

ในการสื่อสารกับผูปวยเด็กพยาบาลขณะอยูบนหอผูปวยเด็ก    ซึ่งอาจารยพยาบาลเปนบุคคลที่

นักศึกษาพยาบาลใหความสําคัญและไดรับการมองวาเปนแบบอยางที่แสดงบทบาทการ

ปฏิบัติการพยาบาลขณะนิเทศนักศึกษาพยาบาลบนหอผูปวย  (อารีย   สุขกองวารี, 2539: 

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

แสดงออกในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยของอาจารยพยาบาล    แลวจดจํา   และเลียนแบบ    

เพื่อนกัศึกษาพยาบาลจะไดแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลกับ ผูปวยไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม  ดังจะเห็นไดวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (Beta)   ซึ่งมีน้าํหนกัของความสําคัญตอ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กมากเปนลําดับที ่ 2   เทากับ  .219   

               การมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก   ตามแนวคิดการเรียนรูของ   Thorndike    (อางถึงใน 

ลิขิต  กาญจนาภรณ, มปป: 50-51)  จะเห็นวาประสบการณที่ส่ือสารกับเด็กในขณะเลี้ยงดูเดก็     

เปนการเรียนรูอยางหนึ่งที่อาศัยการลองผิดลองถูกของบคุคล   ที่จะรับรูความตองการของเด็กและ

วิธีการตอบสนองความตองการนั้น  โดยผลที่ไดรับก็คือพฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อเด็กไดรับการตอบสนอง  

เชน  การหัวเราะ   ยิ้ม   เปนตน  ซึ่งกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีประสบการณใน

การเลี้ยงดูเด็ก   โดยนกัศึกษาพยาบาลที่มปีระสบการณในการเลีย้งดูเด็กอาจเรียนรูที่จะรับทราบและ

แปลความหมายของพฤติกรรมที่แสดงออกของเด็ก  และเรียนรูที่จะแสดงออกกับเด็กอยางไรเพือ่

ตอบสนองความตองการนั้น    ซึ่งการมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กมีน้ําหนักของความสาํคัญตอ

พฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กมากเปนลําดับที ่3  คือ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ  (Beta)    

เทากับ  .094    

               คนสุดทองของลาํดับพี่นองในครอบครัว   ซึ่งอาจเปนประสบการณการเรียนรูของบุคคลอีก

อยางในขณะทีไ่ดรับรูพฤติกรรมของผูอ่ืนที่แสดงออกเพื่อการตอบสนองของบุคคลนั้น   ดังที ่  Pillitteri 

(1992: 874)   กลาววา  ทารกจะมีความสุข   เมื่อไดรับการปฏิสัมพันธจากพีน่องที่มีอายุมากกวา   จาก
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กลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาลมีบางสวนเปนคนสุดทองของลําดับพีน่องในครอบครัว   ซึ่งมีโอกาสไดรับ

และจดจําการมีปฏิสัมพันธดานการสื่อสาร  เชน  การพูดคยุ     การอุมสัมผัส  มีกิริยาทาทางดวยความรัก

เปนมิตร    จากพี่นองมากกวานักศึกษาพยาบาลที่เปนบุตรคนเดียว  คนโต    หรือคนกลาง (คนที ่ 2  

ขึ้นไป)    จึงเปนการพัฒนาการทางภาษาและสามารถเลียนแบบพฤตกิรรมในการมีปฏิสัมพันธทางการ

สื่อสารกับบคุคลอื่นไดดี   โดยคนสุดทองของลําดับพีน่องในครอบครัวมีน้าํหนักของความสําคัญตอ

พฤติกรรม การสื่อสารกับผูปวยเด็กมากเปนลําดับที ่ 4   คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Beta)    

เทากับ  .093 

               เมื่อพิจารณาผลสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธตามความสัมพันธทางเดียว  พบวา การมีประสบการณ

ในการเลีย้งดูเด็ก    หรือคนสดุทองของลาํดับพี่นองในครอบครัว   ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม การ

ส่ือสารกับผูปวยเด็ก    แตเมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบ  Enter  พบวา   การมี

ประสบการณในการเลีย้งดูเดก็    หรือคนสุดทองของลาํดับพี่นองในครอบครัว   สามารถเปนตัวแปร

พยากรณทีท่ํานายพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กได    โดยเปนตัวแปรที่เสริมใหมีความสามารถใน

การทาํนายเพิม่ข้ึน    แสดงใหเหน็วา    เมื่อนักศึกษาพยาบาลมทีัศนคติที่ดีตอการพยาบาลเด็ก  และ

ไดรับเรียนรูจากแบบอยางที่ดขีองอาจารยพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยเด็กแลว   หากนักศึกษา  

พยาบาลเคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก    ก็จะสามารถสงเสริมการรับและสงสารกับเด็กได     

บวกกับนักศึกษาพยาบาลไดมีโอกาสเรียนรู   จดจําการสื่อสารที่ผูอ่ืนทีน่ําสารเขามาสื่อสารดวย    

ซึ่งเปนการพฒันาการใชภาษาและเลยีนแบบการแสดงพฤติกรรมในรบัและสงสารเพิ่มข้ึน      ดังนั้นตัว

แปรพยากรณ  ไดแก  ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก  แบบอยางของอาจารยพยาบาล  การมีประสบการณใน

การเลี้ยงดูเด็ก   และคนสุดทอง  ของลําดับพี่นองในครอบครัวที่มีความสามารถในการมีปฏิกิริยาตอ

กัน (Interaction)  สามารถพยากรณพฤตกิรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กไดรอยละ  27.0   สวนที่เหลือ

รอยละ  73.0   ไมสามารถอธบิายไดจากการศึกษาครั้งนี ้     ซึ่งอาจเปนผลมาจากปจจัยอ่ืนๆ 
 
ขอเสนอแนะ 
               1. ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช  

                   1.1 ทัศนคติตอการพยาบาลเด็กและแบบอยางของอาจารยพยาบาลมคีวามสัมพันธ

และสามารถพยากรณพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ของนักศกึษาพยาบาลไดอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิต ิ ดังนั้นควรมีการสงเสริมพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กใหกับนักศึกษาพยาบาล  

โดยใหอาจารยพยาบาลเปนสื่อกลางในการเสนอพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กใหนักศกึษา

พยาบาลไดสังเกต     และเรียนรูพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 
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                        1.2 ควรมีการจัดอบรมอาจารยพยาบาลในการสงเสริมการสรางทัศนคติตอการ

พยาบาลเด็กใหกับนักศึกษาพยาบาล  เพื่อใหนักศกึษาพยาบาลสามารถแสดงพฤติกรรมการสื่อสาร

กับผูปวยเดก็ไดดีเพิ่มข้ึน 

               2. ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

                        2.1 ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเดก็ในดานอืน่ๆ  เชน  

แรงจูงใจ     แรงสนับสนุนจากสังคม 

                        2.2  ควรศึกษากลุมตวัอยางนักศกึษาพยาบาลที่ส้ินสดุการฝกภาคปฏบิัติการ

พยาบาลเด็ก  3 ในสัปดาหแรก     เพื่อใหกลุมตัวอยางที่ศกึษาไดรับการเรยีนรูที่เทาๆ กัน 

                        2.3 ควรศึกษาวธิีการสงเสริมพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยเด็กของนักศกึษา

พยาบาลในเชงิทดลองโดยใชตัวแบบตางๆ  เชน  วีดีโอ 
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แบบสอบถามนักศึกษาพยาบาล 

เรื่อง 
ความสัมพันธระหวาง     ปจจัยสวนบุคคล          ความรูเกีย่วกับการส่ือสารกับเด็ก 

ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก          แบบอยางของอาจารยพยาบาล 
และพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

คําช้ีแจง 
               แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ   ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

การพยาบาลศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล      

ความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับเด็ก      ทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก      แบบอยางของอาจารยพยาบาล  และพฤติกรรม

การสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล  ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากนักศึกษาพยาบาลกรุณา

ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ทุกขอ   โดยเริ่มจากชุดที่ 1,  ชุดที่ 2  ชุดที่  3,  ชุดที่  4  และชุดที่  5  ตามลําดับ    ซึ่งผูวิจัย

จะนําขอมูลที่ไดจากนักศึกษาไปวิเคราะห   ไมมีผลเสียตอการศึกษาและการปฏิบัติงานของนักศึกษา     และ

คาดวาผลการวิจัยจะสามารถนําไปพัฒนาการจัดการศึกษาทางพยาบาลศาสตรได 

 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากนักศึกษาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 

แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวยเนื้อหา    5  ชุด  คือ 

               ชุดที่  1    แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล   จํานวน   3  ขอ 

               ชุดที่   2   แบบประเมินพฤติกรรมการส่ือสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล จํานวน 34  ขอ  

               ชุดที่   3   แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก    จํานวน  25  ขอ 

               ชุดที่  4    แบบสอบถามแบบอยางของอาจารยพยาบาล    จํานวน  23  ขอ 

               ชุดที่  5    แบบสอบความรูเกี่ยวกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  จํานวน  15  ขอ 

               ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมืออยางยิ่ง  ณ   โอกาสนี้ดวย 

 

 นางสาวพัชรี   ใจการุณ 

นิสิตมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ชุดที่1  ปจจัยสวนบุคคล 
 

คําช้ีแจง   โปรดทําเครื่องหมาย  b  ลงในชอง   (  )  หนาคําตอบหรือเติมคําลงในชองวางตามความจริงเกี่ยวกับ

ตัวทานมากที่สุด 

 สําหรับผูวิจัย 

1. ทานมีอายุ........ป............เดือน (     ) 

2. ลําดับพี่นองของทานภายในครอบครัว 

               (    )  บุตรคนโต 

               (    )  บุตรคนเดียว 

               (    )  บุตรคนที่กลาง 

               (    )  บุตรคนสุดทอง 

               (    )   คนที่.......จากจํานวนพี่นองทั้งหมด........คน 

(     ) 

3.  ทานมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวเดียวกันหรือเด็กที่ไปมาหาสูกัน

ประจํา ( เชน  ดูแลใหอาหาร   อาบน้ํา   สวมเสื้อผา   เลานิทาน   เลนกับเด็ก) 

               (    )  ไมมีประสบการณในการเลี้ยงดู 

               (    )  มีประสบการณในการเลี้ยงดู 

(     ) 
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ชุดที่  2   แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารกับผูปวยเด็กของนักศึกษาพยาบาล 
 

คําช้ีแจง    โปรดอานขอความตอไปนี้แลวพิจารณาวาตรงกับพฤติกรรมที่ทานสื่อสารกับผูปวยเด็กใน

ขณะที่ขึ้นฝกปฏิบัติบนหอผูปวยเด็ก     โดยใสเครื่องหมาย   b    ลงในชองที่ตรงกับพฤติกรรมที่ทาน

กระทํา  โดยมีเกณฑดังนี้ 

 

5 

4 

3 

2 

1 

หมายถึง 

หมายถึง 

หมายถึง 

หมายถึง 

หมายถึง 

ขอความในประโยคนั้นตรงกับพฤติกรรมการสื่อสารที่ทานปฏิบัติเปนประจําทุกครั้ง 

ขอความในประโยคนั้นตรงกับพฤติกรรมการส่ือสารที่ทานเกือบทุกครั้ง 

ขอความในประโยคนั้นตรงกับพฤติกรรมการส่ือสารที่ทานปฏิบัติบอยครั้ง 

ขอความในประโยคนั้นตรงกับพฤติกรรมการส่ือสารของที่ทานปฏิบัติบางครั้ง 

ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับพฤติกรรมการส่ือสารที่ทานปฏิบัติเลย 

 

 

 

  

ขอความ ระดับความถี่ สําหรับ 
 5 4 3 2 1 ผูวิจัย 

ตัวอยาง       

0. ทานจับมือผูปวยเด็ก    เมื่อรับการรักษาดวยการ

เจาะหลัง 

 
b     

00. ทานพูดใหกําลังใจผูปวยเด็ก   กอนรับการรักษา

ฉายรังสี 

   
b   
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ขอความ ระดับความถี ่
 5 4 3 2 1 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

ดานวัจนภาษา       

1.  ทานสอบถามผูปวยเด็กเกี่ยวกบัความ

ตองการหรือความเจบ็ปวด 

      

2.  ทานพูดยอนคําพูดหรือสะทอนคาํพูดของ

ผูปวยเด็ก  เมื่อผูปวยเด็กพูดบอยๆ  เชน 

“แมจา”  หรือ  “หนูกาํลังคิดถึงแม”  

      

3.  ทานปลอบโยนผูปวยเด็กภายหลงัไดรับความ

เจ็บปวดจากการรักษาพยาบาล 

      

4.  ทานเปนตัวแทนของผูปวยเด็กในการบอก

ความรูสึกหรือความตองการของผูปวยเด็กให

ผูที่เกี่ยวของทราบ 

      

5.  ทานยนิดีรับฟงเรื่องราวหรือปญหาตางๆ   ที่

ผูปวยเด็กเลาใหฟง 

      

6.  ทานใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแก  

ผูปวยเด็กอาย ุ 2 - 8  ป  ดวยการใชสื่อ

ประกอบ  เชน  ตุกตา    รูปภาพ   การตูน 

      

7.  ทานอธิบายวิธีการปฏิบัติตนตามหลัก

พยาธิสภาพในการรักษาพยาบาลแกผูปวย

เด็กวัยกอนเรยีน 

      

8.  ทานตอบคําถามผูปวยเด็กขณะที่ผูปวยเด็ก

ถามยงัไมจบ 

      

9.  ทานชมเชยผูปวยเดก็ที่ใหความรวมมอืใน

การรักษาพยาบาล   

      

10.  ทานกลาวขอโทษผูปวยเด็ก     เมื่อพูดเสียง

ดังขณะสงเวรที่เตียงของผูปวยเด็ก 
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ระดับความถี่ ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

11.   ทานบอกเลาเรื่องราวตางๆ  ที่ผูปวยเด็ก

เลาใหฟง      ใหเพื่อนนกัศึกษาฟง 

      

12.  ทานตาํหนิผูปวยเด็กวยักอนเรียน เมื่อ

ผูปวยเด็กพูดคนเดียว 

      

13 .  ทานเลือกแขนผูปวยเดก็ในการใหสารน้ํา

ทางหลอดเลือดดําขางทีท่านถนัด 

      

14.  ทานดุผูปวยเด็ก   เมื่อรองเสียงดัง       

รองคร่ําครวญ    หรือไมใหความรวมมือใน

การรักษาพยาบาล 

      

ดานอวัจนภาษา       
15.  ทานปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยเด็กดวย

ความนุมนวล 

      

16.  ทานทักทายผูปวยเด็กดวยสีหนาที่ยิม้แยม     

แมวางานจะยุง   

      

17.   ทานแสดงสีหนาเฉยๆ  เมื่อผูปวยเดก็เลา

เร่ืองที่เสียใจใหฟง 

      

18.  ทานมองผูปวยเด็กเพื่อการสังเกตเปนระยะๆ   

เมื่อทานอยูหางจากเตียงผูปวยเด็ก    

      

19.  ทานสบตาผูปวยเด็ก  ขณะพูดคุยกับผูปวย

เด็ก   

      

20.  ทานสมัผัสเพื่อปลอบโยนผูปวยเด็ก    ขณะ

ผูปวยเด็กไดรับความเจ็บปวดจากการ

รักษาพยาบาล  
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ระดับความถี ่ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

21.  ทานจับสัมผัสผูปวยเดก็อยางนุมนวล  

แมวาผูปวยเดก็จะดิ้นไปมาขณะทําหัตถการ 

      

22.  ทานสมัผัสผูปวยเด็ก  เมื่อพบกนัครั้งแรก       

23.  ทานพูดดวยน้าํเสียงไพเราะ     นุมนวล   

กับผูปวยเดก็  แมวาทานกําลังรีบเรงทาํงาน 

      

24.  ทานใชจังหวะการพูดตามปกติของทาน  

เพื่อตอบคําถามเดิมที่ผูปวยเด็กถามซ้าํ 

      

25.  ทานนัง่พดูคุยกับผูปวยเด็กที่เกาอี้ขางเตียง        

26.  ทานใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนนั่งตัก     

เมื่อผูปวยเดก็ตองการ 

      

27.  ทานพูดคุยจากโตะทาํงานพยาบาลกับ     

ผูปวยเด็กที่กาํลังนอนหรือนั่งเลนบนเตียง 

      

28.  ทานอธิบายหรือพูดเรื่องเดิมใหฟง     

เมื่อผูปวยเดก็ตองการ  

      

29.  ทานใหเวลานอยลงในการฟงเรื่องราว

เดิมที่ผูปวยเดก็เคยเลา 

      

30.  ทานพูดคยุกับผูปวยเดก็   เฉพาะเวลา

ปฏิบัติการพยาบาล  

      

31.  ทานเลือกเสื้อผาในหอผูปวยเด็กที่มขีนาด

เหมาะสมกับผูปวยเด็กใหสวมใส 

      

32. ทานแจงเจาหนาที่บนหอผูปวยเด็ก  

เมื่อพบวามีเสือ้ผาผูปวยเดก็นอยลงหรือไม

มี  

      

33.  ทานจัดผาปูทีน่อน  ปลอกหมอน  ผาหมที่

สะอาดสําหรับผูปวยเด็ก   

      

34.  ทานไมอนุญาตใหผูปวยเด็กนาํผาหมหรือ

หมอนมาจากบาน 

      

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
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ชุดที่   3   แบบสอบถามทัศนคติตอการพยาบาลเด็ก 
 
คําชี้แจง    โปรดอานขอความตอไปนี้แลวพิจารณาวาทานมีความคิดเห็นอยางไรตอขอความนั้น 

แลวใสเครื่องหมาย  a  ลงในชองที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  โดยมี

เกณฑดังนี ้

 

5 

4 

3 

2 

1 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

หมายถงึ 

ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานในระดับที่เห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานในระดับที่เห็นดวย 

ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานทีย่ังไมแนใจขอความในประโยค

นั้นขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานในระดับไมเห็นดวย 

ขอความนัน้ไมตรงกับความคดิเห็นของทานเลย 

 

 

 

  

ขอความ ระดับความถี ่ สําหรบั 
 5 4 3 2 1 ผูวิจัย 

ตัวอยาง       

0. การพูดคุยกับผูปวยเด็ก   เปนการรบกวน

การพักผอนของผูปวยเด็กนอน 

   a   

00. การใหผูปวยเด็กเลนกับตุกตา   เปนสิ่งจําเปน

การระบายความรูสึก 

 a     



 

 

140 

 

 

ขอความ ระดับความคิดเห็น 
 5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ทัศนคติตอตนเอง       

1.  ความเมตตากรุณาเปนส่ิงที่ทําใหทานสามารถสื่อสาร

กับผูปวยเด็กไดดี 

      

2.  การรักษาสัญญากับผูปวยเด็กของทานชวยใหผูปวย

เด็กไววางใจในตัวทาน 

      

3.  ทานภูมิใจเสมอ    เมื่อส่ือสารกับผูปวยเด็กแลวผูปวย

เด็กยิ้มแยมหรือหัวเราะ  ตอบ 

      

4.  การที่ทานศึกษาวิธีส่ือสารกับผูปวยเด็กกอน   ทําให

ทานเขาถึงความรูสึกของผูปวยเด็กได 

      

5.  การสังเกตพฤติกรรมตางๆของผูปวยเด็กที่ทานดูแล     

จะทําใหทานสามารถสื่อสารเพื่อตอบสนองความตองการ

ของผูปวยเด็กได 

      

6.  การสื่อสารกับผูปวยเด็กเปนเรื่องที่ทานตองอาศัย

ความรู 

      

ทัศนคติตอผูปวยเด็ก       

7.  ทานคิดวาการพูดไมสุภาพของผูปวยเด็ก  เนื่องจาก

ความเจ็บปวย 

      

8.  ทานรูสึกสงสารเด็กที่เจ็บปวย       

9.  ทานคิดวาเด็กเปนวัยที่ยังชวยเหลือตนเองได

นอย 

      

10.  ทานควรเมตตากับผูปวยเด็กที่ไมยอมปฏิบัติตาม

คําแนะนําของพยาบาล     เมื่อมารดาไมอยูดวย 

      

11.  ทานควรใหอภัยผูปวยเด็กที่ตอสูหรือทํารายแพทย  

พยาบาลขณะใหการรักษาพยาบาล  เชน  ฉีดยา  ทํา

แผล 

      

12.  ทานเขาใจพัฒนาการของเด็กปวยที่พูดไมชัด   ทั้งที่

เดิมพูดชัด 

      

ทัศนคติตอเรื่องราวที่ส่ือสารกับผูปวยเด็ก       

13.  การแนะนําชื่อทานใหผูปวยเด็กรูจักเปน

ส่ิงจําเปน 

      

 

 



 

 

141 

 

ขอความ ระดับความคิดเห็น 
 5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

14.  การบอกวิธีการรักษาพยาบาลกับผูปวยเด็กของ

ทาน  จะทําใหผูปวยเด็กรวมมือในการรักษาพยาบาล 

      

15.  วิธีการใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ     ผูปวย

เด็กขึ้นกับอายุของเด็ก 

      

16.  การพูดในสิ่งที่เปนจริงเปนหลักสําคัญในการให

ขอมูลกับผูปวยเด็ก 

      

17.  ผูปวยเด็กสามารถเขาใจถึงความรักความ

หวงใยที่ทานแสดงออกดวยการสัมผัส   การใหเวลา

พูดคุย   การยิ้มแยมทักทาย   

      

18.  การพูดคุยดวยภาษาที่เขาใจงายชวยทําให    

ผูปวยเด็กรวมมือในการรักษาพยาบาล 

      

19.  การอธิบายกฎระเบียบของโรงพยาบาลเปน

ส่ิงจําเปนที่ตองใหผูปวยเด็กทราบ 

      

ทัศนคติตอการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยเด็ก       
20.  การปฏิบัติการพยาบาลเด็กเปนส่ิงที่ตองอาศัย

ความละเอียดรอบคอบ 

      

21.  ผูปวยเด็กควรไดรับการดูแลจากพยาบาลคน

เดิมทุกครั้ง 

      

22.  การยกไมกั้นเตียงขึ้นตลอดเวลา      ขณะ

ผูปวยเด็กหลับเปนส่ิงที่ควรปฏิบัติ 

      

23.  การจัดอุปกรณเครื่องใชตางๆ  อยางเปนระเบียบ

จะชวยลดอุบัติเหตุของผูปวยเด็กได 

      

24.  ความอดทนของพยาบาล    ทําใหการปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      

25.  ความรักตอผูปวยเด็กเปนส่ิงที่ชวยใหทาน     ทําการ

พยาบาลเด็กอยางไมยอทอตออุปสรรค 

      

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
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ชุดที่  4  แบบสอบถามแบบอยางอาจารยพยาบาล 
 

คําชี้แจง    โปรดอานขอความตอไปนี้แลวใสเครื่องหมาย   b   ลงในชองที่ตรงกับพฤติกรรม

ของอาจารยพยาบาลทีท่านพบ    โดยมีเกณฑดังนี ้
 

5 หมายถงึ ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารของอาจารยพยาบาล

ที่ปฏิบัติเปนประจําทกุครั้ง 

4 หมายถงึ ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารของอาจารยพยาบาลที่

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 

3 หมายถงึ ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารของอาจารยพยาบาลที่

ปฏิบัติบอยครั้ง 

2 หมายถงึ ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัพฤติกรรมการสื่อสารของอาจารยพยาบาลที่

ปฏิบัติบางครั้ง 

1 หมายถงึ ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับพฤติกรรมการสื่อสารของอาจารย

พยาบาลที่ปฏิบัติเลย 

 

 

  

ระดับความถี ่ สําหรบั ขอความ 
5 4 3 2 1 ผูวิจัย 

ตัวอยาง       

0. อาจารยพยาบาลสอบถามความเขาใจใน    

การอธิบายการปฏิบัติตนหลังผาตัด 
a      

00. อาจารยพยาบาลยิ้มตอนรับผูปวยเด็ก  

เมื่อพบกนั 

   a   
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ระดับความถี ่ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

ดานการดูแล       

1.  อาจารยพยาบาลสัมผัสผูปวยเด็กอยางนุนนวล       

2.  อาจารยพยาบาลเรียกชื่อเลนเด็กตาม

ผูปกครองเรียก 

      

3.  อาจารยพยาบาลชมเชยผูปวยเด็ก  เมื่อ

ผูปวยเด็กใหความรวมมือในการ

รักษาพยาบาล 

      

4.  อาจารยพยาบาลสนใจสังเกตพฤติกรรม

ตางๆ  ของผูปวยเด็กที่ดูแล   เชน   การจองมอง  

การสัมผัส  การนั่งนิง่ๆ 

      

5.   อาจารยพยาบาลปฏิบัตกิารดูแลผูปวยเด็ก

อยางตอเนื่อง 

      

6.   อาจารยพยาบาลยินดีรับฟงผูปวยเด็ก     

เมื่อผูปวยเดก็ปฏิเสธการรักษาพยาบาล 

      

ดานการเปนผูสอน       

7.  อาจารยพยาบาลใชส่ือประกอบในการสอน     

ผูปวยเด็ก เชน  ตุกตา   รูปภาพ    การตูน      

ของเลน 

      

8.  อาจารยพยาบาลใหเวลากบัผูปวยเด็กใน        

การอธิบายหรอืการซักถาม 

      

9.   อาจารยพยาบาลอธิบายวิธีการและการปฏิบัติ

ตนขณะรักษาพยาบาลดวยภาษาที่เขาใจงาย

ของผูปวยเด็ก 

      

10.  อาจารยพยาบาลแนะนําชื่อตนเองใหผูปวย

เด็กทราบ 

      

11.  อาจารยพยาบาลแนะนํากฎระเบยีบของ   

โรงพยาบาลใหผูปวยเด็กทราบ 
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ระดับความถี ่ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

12.  อาจารยพยาบาลใชน้าํเสียงสงูๆ  ต่ําๆ  ใน

การสอนผูปวยเด็ก 

      

ดานการใหคําปรึกษา       

13. อาจารยพยาบาลแสดงทาทางเปนมิตรกับ

ผูปวยเด็ก 

      

14. อาจารยพยาบาลสบตาเด็กเปนระยะเมื่อ

ผูปวยเด็กเลาปญหาใหฟง 

      

15.  อาจารยพยาบาลใหเวลาในการรับฟงปญหา

จนผูปวยเด็กเลาจบ 

      

16. อาจารยพยาบาลแสดงทาทียนิดีใหผูปวย

เด็กซักถามเรือ่งตางๆ 

      

17. อาจารยพยาบาลยืนหรอืนั่งในระดับสายตา

ของผูปวยเด็ก 

      

ดานการเปนผูแทนผูปวยเด็ก       

18. อาจารยพยาบาลเปนตัวแทนของผูปวยเด็ก

บอกความรูสึกหรือความตองการของผูปวย

เด็กกับบุคลากรทางการแพทยและผูปกครอง 

      

19. อาจารยพยาบาลปองกนัอันตรายที่จะเกิด

ขึ้นกับผูปวยเดก็  เชน  ยกไมกั้นเตียงขึ้น    ใช

ผานุมปดมุมแหลมตางๆ 

      

20. อาจารยพยาบาลสนับสนนุสิทธิความเทา

เทยีมกนัของผูปวยเด็กในหอผูปวยเด็ก 

      

21.  อาจารยพยาบาลเปนตัวกลางในการสื่อ

ความเขาใจเรื่องการรักษาพยาบาล

ระหวางผูปวยเด็กกับบุคลากรทางการแพทย 

      

22. อาจารยพยาบาลจัดหาหรือสนับสนนุสงเสริม

พัฒนาการของผูปวยเด็ก  เชน  กิจกรรมเลน 

      

23.  อาจารยพยาบาลสงเสริมการรับรูขาวสาร       
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ระดับความถี ่ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

ภายนอกใหผูปวยเด็กทราบ  เชน  หนังสือ

เรียน    ขาวบันเทิงจากโทรทัศน  วิทยุ  

หรือ  หนังสือพิมพ 
 

 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
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ชุดที่   5     แบบสอบความรูเกีย่วกับการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 
 
คําชี้แจง   โปรดตอบคําถามโดยใสเครื่องหมาย  X  ลงบนอักษร  ก,  ข,  ค  หรือ  ง  ใน

กระดาษคําตอบที่ทานเหน็วาถกูตองที่สดุเพียงขอเดียว 
 

1.  ปฐมภาษา  หมายถงึอยางไร 

         ก.  การที่เด็กเริ่มจับภาพการเคลื่อนไหวของริมฝปากผูอ่ืน 

         ข.  การที่เด็กเริ่มพูดโดยใชคํา 2-3 คํามาตอเปนประโยค 

         ค.  การที่เด็กเริ่มใชคําพูดตอเปนประโยคที่ใกลเคียงกับหลักไวยากรณ 

         ง.  การที่เด็กเริ่มใชการพูดเปนประโยคที่ถูกหลักไวยากรณ 

 

2.  วัยชางปฏิเสธ  หมายถงึเด็กวัยใด 

         ก.  วัยหดัเดิน 

         ข.  วัยกอนเรียน 

         ค.  วัยเรียน 

         ง.  วัยรุน 

 

3.   ขอใดเปนพัฒนาการทางสังคมของเด็กวัย  6-  10  ป 

         ก.  เลนกับผูใหญ 

         ข.  เลนกับเพื่อนสมมติ 

         ค.  เลนกับเพื่อนเพศเดียวกนั    

         ง.  เลนกับเพื่อนตางเพศ 

 

4.  วัยชางซกั  เปนอารมณอยากรูอยากเหน็ในเด็กวัยใด 

         ก. 1-  2  ป 

         ข. 3 – 5  ป 

         ค. 6-  11 ป 

         ง. 12 – 15  ป 
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5.  อาการตัวสั่น  ออนปวกเปยก    และรองวา  “กลัว.......กลัว......ไม........”    เปนอารมณกลัวที่

พบบอยในเด็กวัยใด 

         ก.  วัยหดัเดิน 

         ข.  วัยกอนเรียน 

         ค.  วัยเรียน 

         ง.  วัยรุน 

 

6.  การแสดงออกของเด็กที่ทุบตหีรือทํารายเด็กทีเ่ล็กกวา  เปนการแสดงออกทางอารมณหนึ่งทีพ่บ

บอยในเด็กวัยใด 

         ก.  1-2  ป 

         ข.  3-5  ป 

         ค.  6-9  ป 

         ง.  10- 13  ป 

 

7.  ดญ.  ละมดุ  อายุ  4  ป   ภายหลังผาตัดไสติ่งอักเสบ  5  วัน    พยาบาลสังเกตพบวา  ดญ.  

ละมุด  นั่งเลนในหองที่มเีพื่อนปวยคนอื่นๆ      แต  ดญ. ละมุด  พูดคุยและเลนคนเดยีว  ถามวา 

การแสดงออกของ ดญ.  ละมุด  ถือวาผิดปกติหรือไม   

         ก. ผิดปกติ   เนื่องจากลักษณะของเด็กวัยนี้ชอบเลนกับกลุมเพื่อน 

         ข. ผิดปกติ  เนื่องจากเด็กวัยนี้จะไมคุนเคยกับกลุมเพื่อนเลน 

         ค. ปกติ   เนื่องจากเปนเด็กวยันี้จะสรางจนิตนาการในการเลน 

         ง. ปกติ   เนื่องจากเดก็วัยนี้ยงัไมมัน่คงในอารมณที่จะเขากลุมเพื่อน 

 

8.  ขอใดเปนลักษณะการพดูกับผูปวยเด็กของพยาบาลทีค่วรปฏิบัติ 

         ก.   การพูดแบบบังคับเพื่อใหเด็กปฏบิัติตาม 

         ข.   การพูดชา  ออกเสียงชัดๆ  เพื่อใหเด็กรับฟง 

         ค.  การพูดใชศัพทการแพทยเพื่อใหเด็กไมเกิดความกลวั 

         ง.   การพูดออกเสียงแบบเด็ก เชน ปอ  นอ   เพื่อใหเด็กเกิดความไววางใจ 



 

 

148 

 

9.  วิธีการสื่อสารแบบใดที่พยาบาลควรใชกับผูปวยเด็กอาย ุ 3 – 6  ป 

         ก.  การรักษาเวลาขณะพูดคุยกับผูปวยเด็ก 

         ข.   สัมผัสผูปวยเด็ก  เมื่อแรกรับไวในการดูแล 

         ค.   การเอามือลวงกระเปาขณะพูดคุยกับผูปวยเด็ก 

         ง.   การนั่งคุยของพยาบาลใหตรงกบัระดับสายตาของผูปวยเดก็ 

 

10.   ลักษณะเรื่องราวที่ส่ือสารกับผูปวยเด็กของพยาบาลในขอใดถูกตอง 

         ก.  เร่ืองราวที่โกหกเพือ่ใหผูปวยเดก็สบายใจ 

         ข.  เร่ืองราวที่เปนความจริง เพื่อใหผูปวยเด็กไดเขาใจ 

         ค.  เบี่ยงเบนเปนเรื่องราวใหมเพื่อลดความไมสบายใจของผูปวยเด็ก 

         ง.  เร่ืองราวที่เกินความจริงมากขึ้นเพื่อใหเด็กเชื่อฟงและปฏิบัตติามคําแนะนาํ 

 
11.  พยาบาลพูดกับ  ดญ.  ขนม  อายุ  8  ป  ที่ยืน่แขนซายใหทําแผล  วา “นองจะรูสึกเย็นๆที่แผล

นะคะ”   พรอมกับทาํทาหนาวประกอบ  ตอมาก็ปดแผลและพูดวา  “เรียบรอยแลวคะ”  ใน
เหตุการณนี ้ ทานคิดวาพยาบาลควรพูดเรื่องใดเพิ่มเตมิ 

         ก.  บอกเหตุผลการทําแผล 
         ข.  ระยะเวลาที่คาดวาแผลจะหาย 
         ค.  คําชมหลังจากทําแผลเสร็จ 
         ง.  อธิบายสาเหตุการเกิดแผล 
 
12.  การที่พยาบาลใหผูปวยเด็กวาดภาพมีจุดประสงคเพื่อประเมนิเรื่องใด  
         ก.  ความสามารถดานศิลปะ 
         ข.  ระดับสติปญญา 
         ค.  ระบายความรูสึก 
         ง.  การมีสมาธ ิ
 

13.  สื่อการสอนที่ควรใชสอน   ดญ.  แมว  อาย ุ 7  ป  เพื่อใหเกิดทักษะในการปฏิบัติตัวตาม

แผนการรักษาที่เหมาะสมทีสุ่ดคือ 

         ก.  ภาพยนตร 

         ข.  หนังสือการตูน 

         ค.  เทปนิทาน 

         ง.  ตุกตาผูปวยเด็ก 
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14.   ดช.  เดนพงษ  อาย ุ 14  ป  มาโรงพยาบาลเวลา  07.00  น.  ดวยอาการปวดทอง  แพทย

วินิจฉยัวาไสติ่งอักเสบและจะสงผาตัดเวลา  11.00  น.  ในฐานะที่ทานเปนพยาบาลวิชาชี

ทานจะเลือกใชส่ือใดในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 

         ก.  หุนมือประกอบการเลาเรื่อง 

         ข.  หนังสือแนะนาํ 

         ค.  วีดีโอเทป 

         ง.  ภาพพลิก 

 

15.  ดญ. วาสนา   อายุ   8  ป  ตัวส่ัน  และพูดวา  “หนูกลัว..  หนูกลัว...  หนูไมเอา......”   

ถามวา     ทานจะสื่อสารดวยสื่อใดเพื่อใหทราบสาเหตุของความกลัว 

         ก.  ตุกตา  

         ข.  หนังสือการตูน 

         ค.  วีดีโอเทป 

         ง.  ภาพวาด 
_______________________________________ 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
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ดัชนีแสดงคณุภาพของเครื่องมือเพื่อวัดความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 
จํานวน  21  ขอ (tryout) 

 

ลําดับขอ ระดับความยากงาย  (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 

               *ขอที่ตัดออก 
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ดัชนีแสดงคณุภาพของเครื่องมือเพื่อวัดความรูเกีย่วกับการสื่อสารกับผูปวยเด็ก 
จํานวน  15  ขอ 

 

ลําดับขอ ระดับความยากงาย  (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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ตารางวิเคราะหเนื้อหาความรูเกีย่วกับการสื่อสารกบัผูปวยเด็ก 
 

ลําดับที่ เนื้อหา ระดับความรู จํานวน 
  ความจํา ความ

เขาใจ 
การนํา 
ไปใช 

หนวย 
น้ําหนัก 

1.  พัฒนาการทางภาษาของเด็ก 2   2 

 พัฒนาการทางอารมณสังคมของเด็ก 2 3  5 

 ขอควรคํานึงในการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  2  2 

 วิธีการสื่อสารของพยาบาลที่ใช 

ส่ือสารทางวัจนภาษาและอวัจนภาษา 

 3 3 6 

 รวมจํานวนหนวยน้ําหนัก 4 8 3 15 
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ภาคผนวก  ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

               1.  การคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ 

               1.1  ใชสูตรแอลฟาของครอนบาค  (ยุวดี   ฦๅชา  และคณะ, 2539 : 124) 

 
 

เมื่อ α คือ สัมประสิทธแหงความเที่ยง 

 n คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 

 Si
2 คือ คะแนนความแปรวนแตละขอ 

 St
2 คือ คะแนนความแปรวนทัง้ฉบบั 

 

1.2. วิธีของคูเดอร-ริชารดสัน ( Kuder - Richarson) 

 

 
 

เมื่อ rtt คือ สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 

 k คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

 p คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามไดถูกตอง 

 g คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามผิด ( q =  p - 1) 

 pg คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
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               2.  คาความงาย (p)    และคาอํานาจจําแนก (r)  ของแบบทดสอบ 

               (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2535  : 87) 

               สูตร 

 
เมื่อ PH คือ จํานวนผูตอบถูกในกลุมสูง 

 PL คือ จํานวนผูตอบถูกในกลุมตํ่า 

 n คือ จํานวนผูตอบทั้งหมดในกลุมสูงหรือกลุมตํ่า 

 

               3. คาเฉลี่ย  (Mean)  มีสูตรดังนี ้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

 
 

เมื่อ X คือ คาเฉลี่ยหรือมชัฌิมเลขคณิต 

 ΣX คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง  N  จํานวน (ของตัวอยาง

ประชากร) 

 N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
                

4.  สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน (Standard  Deviation)  ใชสูตร (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

 
เมื่อ S.D. คือ สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน 

 ΣX2 คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 

 ΣX คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกาํลังสอง 

 N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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               5. หาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบเพียรสนัและทดสอบคาท ี

               5.1  หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

 
 

เมื่อ r คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางตวัแปร  X  กับตัวแปร  Y 

 N คือ จํานวนกลุมตัวอยาง 

 Y คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามไดถูกตอง 

 ΣX2 คือ คะแนนตัวแปร  X 

 Y คือ ผลรวมของคะแนนตัวแปร  X  แตละคะแนนยกกาํลังสอง 

 ΣY2 คือ คะแนนตัวแปร  Y 

 

               5.2  ทดสอบนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธโดยใช  คาที ่ ( t-test) 

 
เมื่อ t คือ คาคงที ่

 r คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

 N คือ จํานวนกลุมตัวอยาง 
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6. การสรางสมการพยากรณตัวแปรตามดวยตัวแปรพยากรณทีม่ีนยัสําคัญทางสถติิในรูปคะแนน

ดิบ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2540) 

 

               สมการในรูปคะแนนดิบ 

 
เมื่อ Y คือ คะแนนเฉลีย่ที่ไดจากการพยากรรณ 

 C คือ คาคงที ่

 b1 ,b2 ,b3..,......., bk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดบิ 

 X1 ,X2 ,X3.,......., Xk คือ คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
 

7. การสรางสมการพยากรณตัวแปรตาดวยกลุมตัวแปรพยากรณที่มนีัยสําคัญทางสถิติในรูป

คะแนนมาตราฐาน 

 
 

เมื่อ Z คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 

 B1 ,B2 ,.......,Bk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนน

มาตรฐาน 

 Z1 ,Z2 ,.......,Zk คือ คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 

 

8. หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (  R2 )  โดยใชสูตรดังนี ้

 
 

เมื่อ R2 คือ สัมประสิทธิ์การพยากรณ 

 SSreg คือ การแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัว

แปรพยากรณ 

 SSi คือ ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรตาม 
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ประวัติผูวิจัย 

 
               นางสาวพชัรี  ใจการุณ เกิดเมือ่วันที ่ 17 มกราคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัดอุบลราชธานี 

สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ีเมื่อ พ.ศ. 2541 เขารับราชการศึกษาระดับ

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศกึษา 2542 ปจจุบันปฏบิัตริาชการในตําแหนงพยาบาล 

วิชาชพี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนสีรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
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