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บทคดัย่อ 
 การสื่อสารอย่างเข้าอกเข้าใจกับเด็กเป็นบทบาทส าคัญอย่างย่ิงของพยาบาลเด็กท่ีช่วยให้เด็กมีสัมพันธภาพท่ีดี 
กับพยาบาล เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการรักษา ท าให้ดูแลตนเองดีขึน้ส่งผลให้ เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี ทาง 
ด้านพยาบาลท าให้เกิดการดแูลท่ีมีคุณภาพ ซึ่งกุญแจส าคญัในการสื่อสารกบัเด็กให้มีประสิทธิภาพ คือการท่ีพยาบาลเปิดใจ 
รับฟังในสิ่งท่ีเด็กพดูหรือแสดงออกมาอย่างตัง้ใจ เข้าใจและยอมรับความคิดและความรู้สึกของเด็ก และตอบสนองในสิ่งท่ีเด็ก
ต้องการ รวมถึงการมีทศันคติท่ีดีตอ่เดก็ 
 บทความนีจ้ึงขอเสนอวิธีการรับมือกบัเด็กท่ีเข้าถึงยาก ทกัษะการฟังอย่างตัง้ใจ ทกัษะการสื่อสารอย่างเข้าอกเข้าใจ 
วิธีการสื่อสารท่ีค านึงถึงความแตกต่างของเด็กแต่ละช่วงวยั และเทคนิคการใช้ค าพูดเพื่อสร้างสมัพนัธภาพและเข้าใจเด็กเพื่อ  
เป็นแนวทางในการสื่อสารกบัเดก็อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ค าส าคัญ : เดก็ การสื่อสาร การฟังอย่างตัง้ใจ การสื่อสารอย่างเข้าอกเข้าใจ 
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Empathic communication for connection with children 
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Abstract 

Empathic communication with children is an essential role for pediatric nurses that helps children to have 
good relationships with nurse, build rapport and cooperation in treatment as well as taking self-care including 
having a better quality of life.  The nurse can provide quality of care. The key of successful to effective communication 
with children is that the nurse is open to listen to what the child is saying or expressing intentionally. The nurses 
should response to the need of children including having a positive attitude toward children. 

This article therefore suggests ways to deal with difficult to approach children, active listening skill, 
empathic communication skill, communication with children of different ages.  In addition, the techniques of using 
words are to build relationships and understand children to communicate effectively with children. 
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บทน า 
 พยาบาลเด็กเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลและฟื้นฟู
สภาพให้กับเด็กที่เจ็บป่วยที่ครอบคลมุทัง้ทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคมด้วยความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลเด็กตามมาตรฐานการดูแล 
เพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีแก่เด็ก หนึ่งในสมรรถนะ 
ที่ส าคัญของพยาบาลเด็ก คือการสื่อสารและความ 
เข้าใจความต้องการของเด็กป่วยเรือ้รัง1 การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้พยาบาลรับรู้ความต้องการและ
ให้การดูแลได้ตรงตามความต้องการของเด็กเป็น 
การเพิ่มคณุภาพการดูแลเด็กให้ดียิ่งขึน้ แต่การสื่อสาร
กบัเด็กเป็นความท้าทายส าหรับพยาบาลเด็ก เนื่องจาก
เด็กมีข้อจ ากดัในการสื่อสารจากพฒันาการด้านการใช้
และเข้าใจภาษา รวมถึงเด็กสว่นใหญ่กลวัพยาบาลและ
บคุลากรทางการแพทย์จากการได้รับประสบการณ์ไม่ดี 
เช่น ความเจ็บปวดจากการท าหตัถการ เป็นต้น การกลวั
คนแปลกหน้า การอยู่ในที่ที่ไม่คุ้นเคย หรือ การมีความ
กลวัอย่างไร้เหตุผลเพราะการถูกขู่ หรือ โดนหลอก เช่น 
ถ้าดือ้มากจะให้พยาบาลฉีดยานะ ซึ่งจะท าให้เด็กจ าว่า
เมื่อไหร่เจอพยาบาล เมื่อนัน้จะโดนฉีดยา เป็นต้น2-3 

 เมื่อพยาบาลไม่สามารถเข้าหาหรือสื่อสาร
กับเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพจะท าให้พยาบาลไม่รู้ 
ความต้องการของเด็กและไม่สามารถให้การดูแลได้
อย่างเหมาะสม และถ้าเด็กเกิดสมัพนัธภาพที่ไม่ดีกับ
พยาบาล เด็กไม่ไว้วางใจและไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษาสง่ผลให้เด็กไม่ได้รับการดแูลตรงตามความ
ต้องการ4 ดังนัน้พยาบาลจึงควรให้ความส าคัญกับ

ทกัษะการสื่อสารเพื่อเพิ่มศกัยภาพในการดูแลให้ได้
ตามมาตรฐาน และสง่เสริมคณุภาพชีวิตที่ดีให้กบัเด็ก
และครอบครัว 
 

การส่ือสารกับเด็ก (Communication with 
children) 
 การสื่อสารเป็นกระบวนการถ่ายทอดข้อมูล
ข่าวสาร ความคิด ความรู้สึก และความต้องการของ 
ผู้สง่สารไปยงัผู้ รับสารผ่านทางสื่อต่าง ๆ เช่น การพูด 
การเขียน หรือการแสดงออกทางพฤตกิรรม เพื่อให้เกิด
การรับรู้ร่วมกัน และตอบสนองต่อกัน5 การสื่อสาร
แบง่เป็น 2 ประเภท คือ (1) การสือ่สารทางเดียว (One 
way communication) เป็นการสื่อสารที่ผู้สง่สารเป็น 
ผู้ ถ่ายทอดแต่เพียงผู้ เดียว โดยไม่สนใจปฏิกิริยา
ตอบสนองของผู้ รับสาร ท าให้ผู้ รับสารไม่สามารถ
ซกัถามข้อสงสยัได้ เช่น การให้ความรู้กบัผู้ รับบริการ
ผ่านทางแผ่นพับ หรือสื่อวีดีทัศน์ เป็นต้น (2) การ
สือ่สารสองทาง (Two way communication) เป็นการ
สือ่สารทีท่ัง้สองฝ่ายสามารถเป็นทัง้ผู้สง่สารและผู้ รับสาร 
เนื่องจากผู้สง่สารเปิดโอกาสให้ผู้ รับสารแสดงปฏิกิริยา
ตอบกลบั ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมลูระหว่างกัน 
เช่น การให้ความรู้กบัผู้ รับบริการผา่นการสนทนา หรือ
การให้ค าปรึกษา เป็นต้น6 การสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ คือการที่ผู้ส่งสารและผู้ รับสารมีความ
เข้าใจในข้อมูลที่ตรงกัน แต่การสื่อสารกับเด็กด้วย
วิธีการเดียวกบัผู้ ใหญ่อาจไม่เหมาะสมที่จะท าให้การ
สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเด็กเป็นวยัที่มี
การพัฒนาทักษะด้านการใช้และเข้าใจภาษาอย่าง
ตอ่เนื่องตัง้แต่แรกเกิดจนเข้าสู่วยัรุ่น ท าให้เด็กบางวยั
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ไม่สามารถสื่อสารออกมาเป็นค าพูดหรือบอกความ
ต้องการของตนเองได้ แต่เด็กจะสื่อสารผ่านการ
แสดงออกทางพฤติกรรม เช่น ร้องไห้ หวัเราะ สา่ยหน้า 
เป็นต้น อีกทัง้เด็กบางคนมีประสบการณ์ไม่ดีกับ
พยาบาลท าให้เด็กกลัวและไม่ให้ความร่วมมือใน 
การดแูล สิ่งเหลา่นีเ้ป็นอปุสรรคส าคญัของพยาบาลที่
ท าให้ไมไ่ด้รับข้อมลูที่ตรงตามความต้องการของเด็ก 
 

ท าอย่างไรเม่ือต้องรับมือกับเดก็ที่เข้าถงึยาก  
 เวลาที่พยาบาลไมส่ามารถเข้าหาหรือสือ่สาร
กับเด็กได้ ก่อนอื่นให้ตัง้ค าถามกับตัวเองก่อนว่า
สาเหตุเกิดจากการรับรู้ของเด็กหรือทัศนคติของตัว
พยาบาลทีท่ าให้เกิดช่องวา่งในการสือ่สาร ถ้าเกิดจาก
ทศันคติของพยาบาล ควรค้นหาว่าอะไรคือสาเหตุที่
เด็กพูดหรือแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น เด็ก
ร้องไห้ตลอดเวลาเพราะรู้สกึไมส่บายตวัจากไข้สงู เด็ก
วิ่งหนีรอบห้องเพราะรู้สกึกลวัพยาบาลฉีดยา เป็นต้น 
เมื่อพยาบาลทราบสาเหตุจะท าให้เข้าใจและยอมรับ
ในสิง่ที่เด็กสือ่สารออกมา7 ดงันัน้ทศันคติที่ดีต่อเด็กจึง
เป็นส่วนหนึ่งที่ส าคญัที่จะช่วยให้พยาบาลสื่อสารกับ
เด็กง่ายขึน้  
 ตัวอย่างสถานการณ์ 

พยาบาลรู้สึกไม่ชอบเด็กที่ เอาแต่ร้องไห้
โวยวายเสียงดงั ขณะที่เข้าไปให้ยาจึงท าสายตาขึงขงั
เพื่อปรามให้เด็กเงียบ  
 จากสถานการณ์แสดงว่าพยาบาลมีอคติกบั
เด็กจึงแสดงออกด้วยท่าทางคุกคาม ท าให้เด็กรู้สึก
กลวัและไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา แต่ถ้าค้นหา
และยอมรับว่าสาเหตุที่เด็กร้องไห้เป็นเพราะก าลงัไม่

สบาย จะท าให้พยาบาลใจเย็นลง และเปลี่ยนวิธีการ
เข้าหาเด็ก  
 แต่ ถ้า เ กิดจากการ รับ รู้ของเด็ก เพราะ
ธรรมชาติของเด็กจะกลวัคนแปลกหน้า โดยเฉพาะเด็ก
อาย ุ6 เดือนขึน้ไปที่เร่ิมจดจ าใบหน้าคนรอบข้าง หรือ
เด็กที่มีประสบการณ์ไม่ดีเก่ียวกับพยาบาล เช่น เคย
โดนขู่ว่าถ้าดือ้จะให้พยาบาลฉีดยา เป็นต้น สิ่งเหลา่นี ้
จะท าให้เด็กกลวัและมีสมัพนัธภาพที่ไม่ดีกบัพยาบาล 
ดงันัน้การสื่อสารกบัเด็กให้มีประสิทธิภาพควรเร่ิมต้น
จากการสร้างสมัพันธภาพที่ดี ด้วยการรับฟังในสิ่งที่
เด็กพูดหรือแสดงออกมาอย่างตัง้ใจ (Active listening) 
เข้าใจและยอมรับในความคิดของเด็ก และตอบสนอง
ด้วยค าพดูหรือสีหน้าท่าทางตามที่เด็กต้องการ เน้นการ
สื่อสารสองทาง หรือการใช้สื่อกลางช่วยในการสื่อสาร 
เช่น ครอบครัว กิจกรรมการเล่น อุปกรณ์ของเล่นที่ 
เด็กชอบ เป็นต้น สิ่งเหลา่นีจ้ะท าให้เด็กรับรู้ ว่าพยาบาล
เข้าใจความรู้สกึของเขาจริง ๆ และเกิดความไว้วางใจ
ต่อกัน3 สามารถสงัเกตได้จากค าพดูและพฤติกรรมของ
เด็ก ถ้าเร่ิมเปิดใจเด็กจะให้ความสนใจเวลาที่พยาบาล
เข้าหา ตอบรับด้วยการยิม้ พยกัหน้า หรือพูดคุยเวลาที่
พยาบาลทักทาย ในทางกลับกันถ้าไม่เปิดใจเด็กจะ
พยายามหนัหน้าหนี สนใจสิ่งอื่นแทนเวลาที่พยาบาลเข้า
หาหรือพูดคุยด้วย บางครัง้อาจแสดงสีหน้าหงุดหงิด 
ร าคาญ หรือร้องไห้ ไมย่อมให้ความร่วมมือในการรักษา7 

 

วิธีการส่ือสารกับเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Effective communication with children) 

1.  ทั กษะการสื่ อสารของพยาบาล  
การดแูลเด็กและครอบครัวให้มีคณุภาพ พยาบาลต้อง
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อาศัยความรู้ ทักษะทางการพยาบาล และทักษะ 
การสื่อสารเป็นส าคญั เพราะการสื่อสารที่ดีจะช่วยให้
พยาบาลเข้าถึงความต้องการหรือปัญหาที่แท้จริงของ
เด็ก และให้การดแูลได้ตรงตามความต้องการของเด็ก 
ซึ่งทกัษะการสื่อสารประกอบด้วยหลายเทคนิคขึน้อยู่
กับวัตถุประสงค์ เช่น เทคนิคการบอกสิ่งที่สงัเกตเห็น 
(Sharing observation) เพื่อให้ผู้ รับบริการได้ตระหนกั
ถึงความรู้สึกของตนเอง เทคนิคการใช้ความเงียบ 
(Using silence) เพื่อให้ผู้ รับบริการได้ระบายความรู้สกึ 
เป็นต้น5 แต่ในที่นีจ้ะกล่าวถึงเทคนิคการสื่อสารที่มี
วตัถปุระสงค์เพื่อเปิดโอกาสให้เด็กได้แสดงความคิดหรือ
ความรู้สึกของตนเอง และให้เด็กรับรู้ว่าพยาบาลเข้าใจ
และยอมรับในสิง่ที่เด็กต้องการ 
 1.1 ทักษะการฟังอย่างตั ้งใจ (Active 
listening skill) เป็นทกัษะการสื่อสารที่มีความส าคญั
ส าหรับพยาบาลมากที่สดุจึงควรฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลรับรู้ในสิ่งที่เด็ก
ต้องการจะสื่อ รับฟังปัญหาหรือความต้องการที่ช่วย
ให้ เด็ก รู้สึกสบายใจและคลายความวิตกกังวล 
ตลอดจนช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเด็กกับ
พยาบาล ซึ่งทักษะการฟังอย่างตัง้ใจแตกต่างจาก
ทกัษะการฟังทัว่ไปตรงที่ทกัษะการฟังอย่างตัง้ใจเป็น
การรับฟังเนือ้หาและความรู้สึกที่เด็กก าลงัสื่อออกมา 
ไม่พูดแทรกหรือรบกวนเด็ก ไม่ใช้ความคิด หรือ
ความรู้สกึของตนเองมาตดัสนิวา่เร่ืองที่ก าลงัฟังนัน้ถกู
หรือผิด พยายามจับประเด็นส าคัญว่าเด็กก าลัง
ต้องการบอกอะไร พร้อมสงัเกตสีหน้า แววตา ท่าทาง
และน า้เสียงว่าเด็กก าลังรู้สึกอย่างไร  ขณะรับฟัง
สามารถใช้วจันภาษาด้วยค าพดูตอบกลบัสัน้ๆ อย่าง

นุม่นวล แสดงทา่ทางที่เป็นมิตร หรือการใช้เทคนิคการ
สื่อสารอื่นร่วมด้วย เช่น การทวนค าพูดเพื่อสะท้อน
ความรู้สกึ (Reflecting) การขอความกระจ่าง (Clarifying) 
หรือการสรุปประเด็นส าคญั (Summarizing) เพื่อช่วย
ให้เด็กกับพยาบาลเข้าใจข้อมูลลตรงกัน หรือการ
ใช้อวจันภาษา เช่น การพยกัหน้าตอบ การสบตาเป็น
ระยะ การสัมผัส เพื่อแสดงให้เด็กรับรู้ว่าพยาบาล
สนใจในสิง่ที่เด็กก าลงัพดู5,8  
 1.2 ทักษะการสื่อสารอย่างเข้าอกเข้าใจ 
(Empathic communication skill) เป็นทักษะการ
สื่อสารที่ใช้ร่วมกับทักษะการฟังอย่างตัง้ใจ โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อแสดงให้เด็กรับรู้ว่าพยาบาลเข้าใจ
ความรู้สกึหรือรับรู้ถึงปัญหาที่เด็กก าลงัเผชิญ พร้อมที่
จะยอมรับและให้การช่วยเหลือตามที่เด็กต้องการ 
ด้วยการแสดงออกผา่นทางภาษาพดู เช่น เข้าใจนะว่า
หนกู าลงัเศร้า หรือภาษากาย เช่น การนัง่อยู่เป็นเพื่อน 
การจับมือ เป็นต้น การสื่อสารอย่างเห็นใจหรือความ
สงสาร (Sympathy) คือการท่ีพยาบาลมองปัญหาหรือ
ความรู้สกึของเด็ก โดยการใช้ความคิดหรือความรู้สกึ
ของพยาบาลเป็นหลกั ท าให้เด็กรู้สึกว่าพยาบาลไม่
เข้าใจเด็กและมองวา่ปัญหาของเด็กเป็นเร่ืองเล็กน้อย
ส าหรับพยาบาล หรือการที่พยาบาลร่วมรู้สึกไปกับ
ปัญหาของเด็กมากเกินไปจนท าให้เกิดความเครียด 
วิตกกงัวล และความรู้สกึผิดที่ไม่สามารถช่วยอะไรได้ 
ซึ่ งแตกต่างจากการสื่อสารอย่าง เข้ าอกเข้าใจ 
(Empathy) คือ การที่พยาบาลมองปัญหาหรือ
ความรู้สกึของเด็ก โดยไม่เอาความรู้สึกหรือความคิด
ของตนเองไปตดัสนิ แตพ่ยายามเข้าใจว่าถ้าตนเองไป
อยู่ในปัญหาเดียวกันจะรู้สึกอย่างไร ถ้าทักษะการ
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สื่อสารอย่างเข้าอกเข้าใจของพยาบาลได้ผล เด็กจะ
แสดงทา่ทีผอ่นคลาย ยิม้แย้ม หรือบอกกบัพยาบาลว่า
เด็กรู้สกึสบายใจ แต่ถ้าเด็กแสดงสีหน้าวิตกกงัวลควร
ให้เวลากบัเด็ก เพราะทกัษะนีอ้าจไม่ประสบผลส าเร็จ
ในครัง้เดียว ดงันัน้เพื่อให้พยาบาลเข้าใจมุมมองหรือ
ความรู้สึกของเด็ก พยาบาลควรฝึกค้นหาและเข้าใจ
มุมมองห รือความ รู้สึก ของตน เ องก่ อน  (Self-
Awareness) ด้วยการฝึกสะท้อนคิดความรู้สึกของ
ตนเองจากเหตุการณ์ในอดีต เช่น การสูญเสียสุนัข 
ตวัโปรดท าให้เรารู้สกึเศร้ามากน้อยเพียงใด การที่มีคน
ช่วยเหลือเวลาที่ล าบากท าให้เรารู้สึกอยากขอบคุณ
เพียงใด เป็นต้น หรือการเรียนรู้จากประสบการณ์ เพราะ
ทกัษะการสื่อสารอย่างเข้าอกเข้าใจจะท าให้พยาบาล
รับรู้และสามารถให้การดูแลได้ตรงตามความต้องการ
ของเด็ก ท าให้เกิดสัมพันธภาพและความไว้วางใจ 
รวมทัง้ช่วยสง่เสริมคณุคา่ในตนเองให้กบัเด็ก7,9-10 

 ตัวอย่างสถานการณ์ 
เด็กแสดงสหีน้ากงัวลที่ก าลงัจะไปล้างไตครัง้แรก  

 การสื่อสารอย่างเห็นใจ “ไม่ต้องกังวลไป 
เพื่อน ๆ ที่นี่ก็ล้างไตกันเยอะแยะ อย่างน้อยหนูก็โชค
ดีกวา่คนอื่นท่ีได้รับการรักษานะ” 
 การสือ่สารอยา่งเข้าอกเข้าใจ “นี่เป็นการล้างไต
ครัง้แรกของหนู มันก็คงท าให้หนูรู้สึกกลวัมากสินะ 
อยากให้ช่วยอะไรเพื่อให้หนกูลวัน้อยลงไหมคะ”  

2. บุคลิกภาพของพยาบาล นอกจาก
ทกัษะการสือ่สาร บคุลิกภาพในการเข้าหาของพยาบาล
ก็เป็นสิ่งจ าเป็นที่ช่วยสร้างความประทบัใจแรกให้กับ
เด็ก เพราะเด็กส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ไม่ดี
เก่ียวกับบุคลากรทางสขุภาพ ดงันัน้เวลาเข้าหาเด็ก 

พยาบาลควรให้เวลาเด็กได้รู้สึกผ่อนคลาย ค่อยๆเข้า
หาโดยสงัเกตจากท่าทางของเด็ก เช่น เดินไปแล้วเด็ก
ร้องทนัที พยาบาลอาจยกมือขึน้เพื่อให้เด็กเห็นว่าเรา
ไม่ได้แตะต้องตัวเขา หรือ ถ้าเด็กอาย ไม่พูดด้วย ให้
พยาบาลพดูคยุกบัพอ่แมก่่อน เพื่อให้เด็กรู้สกึถึงความ
เป็นมิตร เป็นต้น การนัง่หรือยืนให้สายตาอยู่ในระดับ
เดียวกับเด็ก ไม่แสดงท่าทีที่ท าให้เด็กรู้สึกถกูคุกคาม 
เช่น การใช้สายตาจ้องหน้าเด็กเป็นเวลานาน การใช้
ค าพดูเสยีงดงั เป็นต้น11-12 

 3. การใช้วัจนภาษาและอวัจนภาษาใน
ช่วงเวลาที่ เหมาะสม การสื่อสารกับเด็กเป็นเร่ือง 
ที่ยาก เนื่องจากบางครัง้เด็กไมส่ามารถสื่อสารออกมา
เป็นค าพูดเพื่อให้พยาบาลเข้าใจได้ หรือเด็กที่รู้สึกไม่
สบายใจอาจต้องการพยาบาลรับฟังความรู้สึก
มากกวา่การได้รับค าปลอบใจ ดงันัน้การใช้วจันภาษา
และอวจันภาษาให้เหมาะสมกบัเด็กและช่วงเวลาจึงมี
ความส าคญั 
 3.1 วัจนภาษา เป็นการสื่อสารผ่านการพูด
หรือการเขียนเป็นหลกั ซึ่งการใช้วจันภาษากับเด็กควร
เป็นค าพดูที่สัน้ กระชบั เข้าใจง่าย เพื่อให้เด็กเข้าใจสิ่งที่
พยาบาลต้องการจะสื่อ ไม่ใช้ค าพูดที่ท าร้ายจิตใจเด็ก
อยา่งค าพดูข่มขู่ ต าหนิ หรือถากถาง เช่น  “ถ้าไม่กินยา 
เดี๋ยวคุณแม่ไม่รักนะคะ” หรือ “ท าไมท าตัวไม่น่ารัก
เหมือนน้องเตียงข้าง ๆ เลยคะ” เพราะจะท าให้เด็กรู้สึก
มีคุณค่าในตัวเองลดลง รู้สึกผิดต่อการกระท า ขณะที่
เด็กบางคนจะรู้สึกโกรธและหาวิธีการเอาคืนด้วยการ
ประชดัประชนัแทนการเช่ือฟัง ไมค่วรใช้ค าพดูแสดงการ
ติดสินบนหรือการให้ค ามัน่สญัญา เพราะวิธีเหล่านีจ้ะ
ท าให้เด็กเกิดความคาดหวังที่ไม่สมเหตุผล และเด็ก
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อาจจะยินยอมท าตามโดยที่ไม่ได้เกิดจากความตัง้ใจ
ของเด็ก และไมค่วรพดูโกหกกบัเด็ก เช่น “ใครบอกว่ายา
นีข้ม ไม่ขมสกัหน่อย ลองกินดสูิ” เพราะจะท าให้เด็กไม่
ไว้ใจและไมใ่ห้ความร่วมมือในการรักษาอีก13-14  

3.2 อวัจนภาษา เป็นการสื่อสารผ่านการ
แสดงสหีน้า ทา่ทางและน า้เสยีง ซึง่การใช้อวจันภาษา
กบัเด็กควรแสดงสีหน้าท่าทางอ่อนโยน และเป็นมิตร 
ใช้โทนเสียงสูงต ่าสลับกับโทนเสียงปกติ พูดช้า  ๆ  
ไม่เร่งจงัหวะ ไม่เสียงดงัหรือตะคอกใสเ่วลาพดูคยุกับ
เด็ก เพื่อช่วยให้เด็กรู้สึกผ่อนคลาย หรือการใช้ภาษา
กาย เช่น การสบตา การจบัมือ เป็นต้น14   
 ตัวอย่างสถานการณ์ 

เด็กบอกว่า “คุณแม่บอกว่าน้องหมาที่บ้าน
ตายแล้วคะ่” 
 วจันภาษา “ไม่เป็นไรนะ ไม่ต้องเศร้าไป น้อง
หมาไปสบายแล้วนะ” 
 อวจันภาษา พยาบาลเอือ้มมือไปจบัมือเด็ก
เบา ๆ  
 จากสถานการณ์เด็กยงัไม่ได้บอกว่าตนเอง
รู้สึกอย่างไร แต่พยาบาลกลับตีความไปก่อน และ
พยายามพูดเพื่อปลอบใจเด็ก ซึ่ง เด็กอาจจะไม่
ต้องการค าปลอบใจเพราะจะยิ่งท าให้เสียใจมากขึน้ 
แต่อาจต้องการให้ใครมานัง่เป็นเพื่อน ๆ ข้าง และรับ
ฟังในสิง่ที่ต้องการ ดงันัน้พยาบาลควรเร่ิมต้นจากการ
นัง่ข้าง ๆ และรับฟังก่อน อย่าเพิ่งตดัสินใจไปเอง และ
อาจพูดว่า “แล้วตอนนีห้นูรู้สึกอย่างไร” เพื่อประเมิน
ความรู้สกึของเด็ก 
 4. เทคนิคในการสื่ อสารตามความ
แตกต่างของเด็กแต่ละช่วงวัย เด็กแต่ละช่วงวัยมี

วิธีการสื่อสารที่แตกต่างกนั เช่น เด็กต้องการดื่มนม ถ้า
เป็นทารกจะสื่อสารด้วยการร้องไห้ ในขณะเดียวกนัเด็ก
วยัเรียนก็จะบอกวา่ต้องการดื่มนม เนื่องจากเด็กเป็นวยั
ที่อยู่ในช่วงของการพฒันาด้านการคิดรู้และสติปัญญา 
ร่วมกบัด้านการใช้และเข้าใจภาษา ดงันัน้การสื่อสารกบั
เด็กอย่างมีประสิทธิภาพจึงควรค านึงถึงความสามารถ
ในการสื่อสารของเด็กแต่ละช่วงวัย เพื่อเข้าใจถึงสิ่งที่
เด็กต้องการจะสือ่ และสามารถตอบสนองความต้องการ
ของเด็กได้อย่างเหมาะสม วิธีการสื่อสารกบัเด็กแต่ละ
ช่วงวยั และตวัอยา่งสถานการณ์ มีดงัตอ่ไปนี ้
 4.1 เด็กวัยทารก (อายุ 0-1 ปี) เป็นวยัที่ไม่
เข้าใจภาษาที่เป็นค าพูด แต่สามารถรับรู้ภาษาจาก
เสียง เช่น เด็กหยุดร้องไห้เมื่อได้ยินเสียงที่อ่อนโยน
หรือคุ้นเคย แต่ไม่สามารถสื่อสารตอบได้ด้วยค าพูด 
จึงแสดงความต้องการของตนเองผ่านการแสดงสีหน้า
ทา่ทาง การร้อง การเคลือ่นไหวแขนขา หรือการสบตา 
เช่น เด็กทารกจะยิม้หรือหัวเราะเวลารู้สึกมีความสุข 
หรือร้องไห้เวลารู้สกึไม่สขุสบาย เช่น เวลาหิว เจ็บ ถกู
จ ากดัการเคลือ่นไหว รู้สกึโดดเดี่ยว เป็นต้น11 

 วิธีการสื่ อสารกับเด็กวัยทารก  ควร
ตอบสนองต่อสิ่งที่เด็กแสดงออกทันที  โดยวิธีการ
พดูคุยด้วยน า้เสียงที่นุ่มนวลสลบักับเสียงโทนสงู ยิม้
แย้มและสบตาเล็กน้อย หรือสมัผสัเด็กอย่างอ่อนโยน 
ซึง่สิง่เหลา่นี ้เป็นวิธีการท่ีช่วยท าให้เด็กสนใจ รู้สกึผอ่น
คลาย และรับรู้ว่าพยาบาลเข้าใจในตวัเด็ก เนื่องจาก
เด็กวัยนี ้จะเข้าใจภาษาผ่านเสียง นอกจากนี ้ควร
สง่เสริมให้คณุพ่อคุณแม่อยู่ใกล้ชิดเด็กให้มาก ๆ เพื่อ
ท าให้เด็กรู้สกึสบายใจ เพราะเด็กวยัทารก โดยเฉพาะ 
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อาย ุ6 เดือนขึน้ไปจะเร่ิมกลวัคนแปลกหน้า3,10   
ตัวอย่างวิธีการสื่อสารกับเด็กวัยทารก  

 เด็กก าลงัร้องไห้เสยีงดงั พยาบาลเดินมาพดู
ด้วยน า้เสยีงออ่นโยนวา่ “ร้องไห้ใหญ่เลย รู้แล้วได้เวลา
กินนมของหนแูล้วนี่เอง” จากสถานการณ์แม้เด็กจะไม่
เข้าใจในสิ่งที่พยาบาลพูด แต่จากน า้เสียงที่อ่อนโยน 
ท าให้เด็กรู้สกึสบายใจ10 

 4.2 วัยเตาะแตะ (อายุ 1-3 ปี) เป็นวยัที่เร่ิม
เข้าใจภาษาได้บ้าง เข้าใจค าพดูหรือประโยคสัน้ๆ ไม่
ซบัซ้อนได้ แต่อาจจะไม่เข้าใจเหตุผล ท าตามค าสัง่ที่
เป็นขัน้ตอนสัน้ๆได้ เช่น ไปอาบน า้ ถึงเวลานอนแล้ว
คะ่ เป็นต้น เด็กเร่ิมสือ่สารเป็นค าพดูหรือประโยคสัน้ๆ 
2-3 พยางค์ได้ เช่น กินข้าว อาบน า้ เป็นต้น บางครัง้
เด็กไม่สามารถสื่อสารเป็นค าพูดให้ผู้อื่นเข้าใจได้ จึง
แสดงออกทางพฤติกรรมร่วมด้วย เช่น ชีไ้ปที่โต๊ะ เดิน
ไปหยิบแก้วน า้ เป็นต้น แต่สามารถแสดงอารมณ์ผ่าน
ทางสีหน้าท่าทางได้มากขึน้ เช่น แสดงสีหน้าโกรธ 
หรือสหีน้าไมพ่อใจ เป็นต้น3,10 

 วิธีการสื่อสารกับเด็กวัยเตาะแตะ ควร
สื่อสารด้วยค าพูดหรือประโยคสัน้ๆ เข้าใจง่าย และ
เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจน เช่น “เล่นแบบนีไ้ม่ได้นะ” 
“ชอบนิทานไหม” เป็นต้น พร้อมสังเกตอารมณ์และ
พฤติกรรมของเด็ก ถ้าเด็กไมพ่ดูหรือกลวัพยาบาลมาก
อาจหากิจกรรมการเลน่หรือของเลน่ที่เด็กชอบมาเป็น
สื่อกลางในการสื่อสารกับเด็ก หรือพูดคุยกับพ่อแม่
ของเด็กก่อนเพื่อให้เด็กรู้สกึถึงความเป็นมิตร การเลน่
กับเด็กวัยนีค้วรเปิดโอกาสให้เด็กเป็นคนน าการเล่น
และคิดวิธีการเล่นด้วยตนเองเพื่อส่งเสริมวิธีการคิด 
นอกจากนีเ้ด็กวัยนีเ้ร่ิมมีการแสดงออกทางอารมณ์

มากขึน้ ดังนัน้ควรมีการสอนให้เด็กรู้จักอารมณ์ของ
ตนเอง และเข้าใจความรู้สกึของผู้อื่น เพราะความสามารถ
ในการควบคุมตนเองเป็นทักษะส าคัญในการเข้า
สังคมของเด็ก  โดยการใ ช้ เทคนิคการบอกสิ่งที่
สงัเกตเห็น (Sharing observation) ด้วยค าพดูสัน้ๆ3,10-12 

 ตัวอย่างวิธีการสื่อสารกับเด็กวัยเตาะแตะ  
 เด็กพูดว่า  “พ้า  พ้า” พร้อมชี ไ้ปที่ ผ้าห่ม 
พยาบาลสงัเกตเห็นจึงพดูวา่ “พ้า พ้า แสดงวา่ต้องการ
ผ้าห่มผืนนัน้ใช่ ไหม ” พร้อมเดินไปหยิบให้  จาก
สถานการณ์พยาบาลมีการสงัเกตและสนใจในสิ่งที่
เด็กต้องการ และสามารถตอบสนองได้ตรงตามความ
ต้องการจะท าให้เด็กรู้สกึไว้วางใจ  
 4.3 วัยก่อนเรียน (อายุ 3-6 ปี) เป็นวัยที่
เข้าใจภาษามากขึน้ เข้าใจประโยคยาว ๆ และประโยค
ที่เป็นเหตุเป็นผลมากขึน้ แต่ไม่สามารถเข้าใจเร่ืองที่
ซบัซ้อนได้ เด็กสามารถสือ่สารเป็นประโยคยาว ๆ และ
มีความหมายได้ถูกต้อง สามารถเล่าเร่ืองและล าดับ
เหตกุารณ์ได้ถูกต้อง สามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจได้
มากขึน้ และชอบเล่าเร่ืองที่คุ้ นเคย เช่น “วนันีห้นูหก
ล้มที่โรงเรียนได้แผลด้วยคะ่” เป็นต้น10,12 

 วิธีการสื่อสารกับเด็กวัยก่อนเรียน ควร
สื่อสารด้วยค าพูดหรือประโยคที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
สามารถใช้เหตผุลอธิบายได้ และสามารถบอกให้เด็ก
ทราบได้ว่าอะไรควรท าและไม่ควรท า นอกจากนีค้วร
เพิ่มค าถามปลายเปิดในการสื่อสารมากขึน้เพื่อ
สง่เสริมทกัษะการคิดและการใช้เหตผุล เปิดโอกาสให้
เด็กได้แสดงความคิดเห็นหรือเลือกในสิ่งที่ต้องการใน
แบบง่ายๆ เช่น “อยากอาบน า้หรือกินข้าวก่อนคะ” ถ้า
เวลาสื่อสารแล้วเด็กไม่พูดหรือกลวัพยาบาลสามารถ



วารสารกองการพยาบาล 

20  ปีที ่47 ฉบับที ่3กนัยายน – ธันวาคม 2563 

หากิจกรรมการเลน่ที่เก่ียวข้องกบัจินตนาการหรือการ
เล่นบทบาทสมมติมาช่วยในการสื่อสารกับเด็ก เช่น 
การเลน่ขายไอศกรีม การอาบน า้เด็ก เป็นต้น แต่การ
เล่นควรให้เด็กเป็นผู้ ก าหนดวิธีการเล่นด้วยตนเอง 
หรือสอบถามเร่ืองที่เด็กคุ้นเคย เช่น “วนันีห้นูเล่นกับ
ใคร” หรือ “วนันีเ้รามาเลน่อะไรกนัดีนะ” 3,10 

 ตัวอย่างวิธีการสื่ อสารกับเด็กวัยก่อน
เรียน เด็กวิ่งเล่นรอบเตียง พยาบาลบอกว่า “พี่ไม่
อยากให้หนูวิ่งแบบนีเ้ลย เพราะเป็นห่วงว่าหนูจะหก
ล้มแล้วเจ็บนะคะ” จากสถานการณ์พยาบาลบอกถึง
พฤติกรรมที่ไม่ต้องการให้เด็ก พร้อมบอกเหตุผลและ
ความรู้สึกของตนเองให้เด็กรับรู้ว่า ถ้าวิ่งเล่นจะเกิด
อบุตัิเหตแุละท าให้คณุพยาบาลเป็นหว่ง  
 4.4 วัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) เป็นวยัที่เข้าใจ
ภาษาและสิ่งต่าง ๆ รอบตัวมากขึน้ เข้าใจมุมมอง
ความคิดของผู้อื่นได้อย่างมีเหตผุลเพิ่มมากขึน้ แต่อาจ
ไมเ่ข้าใจสิ่งที่เป็นนามธรรม เด็กสามารถสื่อสารกบัผู้อื่น
ได้มากขึน้ใกล้เคียงกับวยัผู้ ใหญ่ และสนใจที่จะค้นหา
ค าตอบหรือเหตผุลเก่ียวกบัสิง่ตา่ง ๆ รอบตวั3,10,12 
 วิธีการสื่อสารกับเด็กวัยเรียน ควรสื่อสาร
กบัเด็กด้วยการใช้เหตุผลเป็นหลกั เปิดโอกาสให้เด็ก
ได้แสดงความคิดเห็นและมี โอกาสเลือกในสิ่งที่
ต้องการ พร้อมสนบัสนนุกิจกรรมที่เด็กชอบหรือสนใจ 
เด็กวยันีส้นใจคยุเร่ืองใกล้ตวั เช่น เพื่อน โรงเรียน หรือ
กิจกรรมที่ชอบ ดังนัน้การชวนพูดคุยเ ร่ืองเหล่านี ้
สามารถช่วยให้เกิดการสือ่สารกบัเด็กง่ายขึน้3,10 

 ตัวอย่างวิธีการสื่อสารกับเด็กวัยเรียน 
พยาบาลจะวดัความดนัโลหิตให้เด็ก จึงอธิบายให้เด็ก
ฟังถึงอุปกรณ์ในการวดัความดนัโลหิต วิธีการวดัความ

ดันโลหิตและเหตุผลที่ ต้องวัด พร้อมกับให้เด็ กได้
ทดลองจับที่ส าหรับพันแขนของเคร่ืองวัดความดัน
โลหิต หรืออ่านค่าความดนัโลหิตที่ปรากฎบนหน้าจอ
ร่วมกบัพยาบาล จากสถานการณ์พยาบาลได้อธิบาย
เหตุผลถึงความจ าเป็นของการวัดความดันโลหิตให้
เด็กทราบ พร้อมกับให้เด็กได้สมัผสัอุปกรณ์ จึงท าให้
เด็กกลวัลดลงและรู้สกึสนกุกบัการวดัความดนัโลหิต11 

 4.5 วัยรุ่น (อายุ 12-18 ปี) เป็นวยัที่มีการ
เปลีย่นแปลงทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม
เป็นอยา่งมาก ต้องการให้ผู้อื่นเข้าใจและยอมรับในสิ่ง
ที่เด็กเป็น ดงันัน้เวลาที่ผู้ ใหญ่มีความคิดเห็นแตกต่าง
หรือไม่เข้าใจในสิ่งที่เด็กท า เด็กจะรู้สึกต่อต้านและ
เป็นเหตุให้เด็กชอบที่จะใช้เวลาอยู่กับตนเองหรืออยู่
กบัเพื่อนมากกวา่อยูก่บัพอ่แม่10-11 

 วิธีการสื่ อสารกับเด็กวัยรุ่น ควรรับฟัง
อยา่งตัง้ใจ เข้าใจและยอมรับในการตดัสินใจของเด็ก ไม่
ตดัสนิความคิดของเด็กว่าถกูหรือผิด เพราะจะท าให้เกิด
ความรู้สึกอคติต่อเด็ก เคารพในความเป็นส่วนตัว เปิด
โอกาสให้เด็กได้ท าในสิ่งที่เด็กสนใจ เมื่อต้องการขอ
ความร่วมมือในการรักษาควรให้ข้อมูลที่ชัดเจนและให้
เด็กมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล เน้นการใช้
ค าถามปลายเปิดในการสือ่สารกบัเด็ก10-12 

 ตัวอย่างวิ ธีการสื่ อสารกับเด็กวัยรุ่น 
พยาบาลสงัเกตเห็นเด็กซ่อนยาไว้ใต้หมอน จึงสอบถาม
ว่า “หนซู่อนยาไว้ใต้หมอนอีกแล้ว พอจะบอกได้ไหมว่า
เพราะอะไรถึงซ่อนยาไว้” เด็กบอกว่า “กินแล้วก็ไม่หาย
สกัที จะกินไปท าไม” พยาบาลจึงพูดว่า “กินแล้วก็ไม่
หายสกัท”ี “แล้วก่อนหน้าที่กิน หนเูป็นยงัไงบ้าง” “ถ้าไม่
อยากกินยาตัวนี .้..หนูอยากให้พี่ช่วยอย่างไร” จาก
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สถานการณ์พยาบาลใช้ค าถามปลายเปิดเพื่อสอบถาม
เหตผุลที่เด็กไมรั่บประทานยา เมื่อเด็กตอบจึงใช้เทคนิค
การทวนค าและค าถามปลายเปิดเพื่อให้เด็กทบทวนว่า
สิ่งที่พูดตรงกับความรู้สึกของตนเองหรือไม่ และเปิด
โอกาสให้เด็กวางแผนการรักษาร่วมกันด้วยการถามว่า
ต้องการให้ช่วยอย่างไร เพื่อให้เด็กรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองและรับรู้วา่พยาบาลเข้าใจในสิง่ที่เด็กแสดงออก   
 5. เทคนิคการสื่ อสารที่ ช่วยสร้าง
สัมพันธภาพและเข้าใจในความต้องการของเด็ก 
การสื่อสารที่ดีจะท าให้พยาบาลเข้าใจและสามารถ
ตอบสนองตอ่สิง่ที่เด็กต้องการได้อยา่งเหมาะสมทัง้ยงั
สง่ผลให้เกิดสมัพนัธภาพที่ดีระหว่างกนั ดงันัน้เทคนิค
เหลา่นีจ้ะช่วยลดอปุสรรคในการสือ่สารกบัเด็ก  
 5.1 กิจกรรมการเล่นหรืออุปกรณ์ที่
ส่งเสริมการสื่อสารที่ดีกับเด็ก บางกรณีการสื่อสาร
กับเด็กด้วยค าพูดหรือการแสดงสีหน้าท่าทางอาจไม่
เพียงพอ เนื่องจากเด็กบางรายมีประสบการณ์ที่ไม่ดี
กบัพยาบาลหรือบคุลากรทางสขุภาพ การหากิจกรรม
การเล่นหรืออุปกรณ์ที่เด็กสนใจจะช่วยให้พยาบาล
สามารถสือ่สารกบัเด็กได้ง่ายขึน้ โดยเฉพาะเด็กในวยั
เตาะแตะและเด็กวัยก่อนเรียน ดังนัน้พยาบาลควร
สงัเกตวา่เด็กชอบท ากิจกรรมหรือสนใจอะไรบ้างในแต่
ละวนั เช่น ตุ๊กตาตวัโปรด ดกูาร์ตนู หรือเลน่ขายของ 
เป็นต้น เพื่อน ามาใช้เป็นสื่อกลางในการพดูคยุกบัเด็ก
และสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนั11-12 

 ตัวอย่างสถานการณ์ พยาบาลสงัเกตเห็น
เด็กวยัก่อนเรียนเล่นตุ๊กตาปลาหมึกบ่อย ๆ พยาบาล
จึงถามเด็กว่า “เจ้าตวันีช่ื้ออะไรกนันะ” เด็กจะรู้สกึว่า

พยาบาลสนใจในสิ่งที่เด็กชอบ และต้องการจะพดูคุย
หรือเลา่ให้พยาบาลฟังถึงสิง่ที่เด็กชอบ 
 5.2 เทคนิคค าพูด “I” Messages เป็น
เทคนิคการพดูแสดงความรู้สกึหรือความต้องการของ
ตนเองที่มีต่อพฤติกรรมของผู้ อื่น ในขณะที่ “You” 
Message เป็นการพดูต าหนิหรือแสดงความคิดเห็นที่
มีต่อพฤติกรรมของผู้ อื่น เทคนิคนีช้่วยให้เด็กรู้สึก
ไว้วางใจและเกิดสมัพนัธภาพท่ีดีกบัพยาบาล11  
 ตัวอย่างสถานการณ์ เด็กร้องไห้งอแงไม่
ยอมรับประทานยา 
 “You” Message “เพราอะไรถึงไม่ยอมกิน
ยา เอาแตร้่องไห้ท าไม” 
 “I” Message “กินยาหนอ่ยดีไหม พี่เป็นห่วง
อยากให้หนหูายไวๆ นะคะ” 
 5.3 วิธีการใช้ค าพูดเชิงบวกเพื่อสร้าง
ก าลังใจให้เด็ก เวลาที่เด็กให้ความร่วมมือในการ
รักษา หรือมีพฤติกรรมที่ดี พยาบาลควรมีการชมเชย
เพื่อให้เด็กรับรู้วา่สิง่ที่ท าเป็นสิง่ที่ดีและน่าช่ืนชมท าให้
เด็กมีก าลงัใจที่จะท าสิ่งนัน้ต่อไป วิธีการใช้ค าพูดที่ดี 
คือการชมเชยในความพยายามและความส าเร็จของ
เด็ก ไม่ใช่ชมเชยอปุนิสยัหรือบุคลิกภายนอกของเด็ก 
เพราะค าชมเชยควรเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เด็กเห็นภาพที่
แท้จริงของความส าเ ร็จ ท าให้เด็ก รู้สึกภูมิ ใจใน
ความส าเร็จของตนเอง และเพิ่มความมัน่ใจในตวัเอง 
ไมใ่ช่ภาพที่บิดเบือนของอปุนิสยัหรือบคุลิกภายนอกที่
อาจกลายเป็นความกดดนัให้กบัเด็กในภายหน้า3,13 

 ตัวอย่างสถานการณ์  
เด็กพยายามรับประทานยาด้วยตวัเอง   
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 ค าชมเชยที่เป็นประโยชน์ “วันนีกิ้นยาหมด
เกลีย้งเลย...พีเ่ห็นนะวา่หนพูยายามกินยาด้วยตวัเอง” 
 ค าชมเชยที่ไมเ่ป็นประโยชน์ “วนันีห้นกิูนยา
เอง หนเูป็นเด็กดีมาก ๆ เลยคะ่” 
 5.4 วิธีการใช้ค าพูดเพื่อให้เด็กรับฟังและ
ร่วมมือด้วยความเต็มใจ  เวลาที่ต้องการให้เด็ก
ปฏิบตัิตามในสิง่ที่ต้องการ วิธีการใช้ค าพดูที่เหมาะสม 
คือการบอกเด็กให้ชดัเจนวา่ต้องการหรือไมต้่องการให้
เด็กท าอะไร สร้างข้อตกลงร่วมกัน พร้อมอธิบาย
เหตุผลให้เด็กเข้าใจ ไม่ควรใช้ค าว่า “ห้าม อย่า ไม่” 
โดยไม่จ าเป็น เพราะเป็นค าที่ขดัขวางพฒันาการของ
เด็ก หรือใช้การเข้าหาจากกิจกรรมที่เด็กก าลงัท าแล้ว
ถามค าถามให้เดก็ได้คิด เช่น ก าลงัท าอะไรอยู.่..ตอนนี ้
สีโ่มงแล้ว ปกติเราต้องท าอะไรกนันะ การให้ทางเลือก
เพื่อให้เด็กตดัสินใจด้วยตนเอง เช่น วนันีจ้ะเลือกยาสี
ส้มหรือสีชมพูก่อนดี การบอกล่วงหน้าว่าจะท าอะไร
เพื่อให้เด็กรับรู้และเตรียมตัวด้วยตนเอง เช่น อีก 5 
นาที เราจะออกไปซือ้ของกนันะ3,10,13 

 ตัวอย่างสถานการณ์  
 เด็กไมย่อมไปอาบน า้ เพราะเลน่เกมอยู่ 
 ค าพูดที่ควรพูด “ตอนนีไ้ด้เวลาอาบน า้แล้ว 
พี่ให้หนูเลือกว่าจะเล่นเกมให้จบก่อน หรือจะไป
อาบน า้แล้วค่อยมาเลน่เกมต่อ” กรณีที่เด็กต่อรองขอ
เลน่เกมให้จบ ควรถามเด็กว่าจะเลน่อีกก่ีนาที เพื่อท า
ให้เด็กรู้สึกว่าตนเองได้เป็นผู้ ก าหนดการกระท าด้วย
ตนเอง อีกทัง้ช่วยฝึกเร่ืองของวินัย และการบริหาร
เวลาให้กบัเด็ก  
 ค าพูดที่ไม่ควรพูด  “เลิกเล่นเกม แล้วไป
อาบน า้ได้แล้วคะ่”  

 5.5 วิธีการใช้ค าพูดเม่ือเด็กมีพฤติกรรม
ไม่เหมาะสม เวลาที่เด็กมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
สิ่งที่ควรท าเป็นอนัดบัแรกคือการจัดการอารมณ์ของ
ตนเอง เพราะอารมณ์จะสง่ผลให้เกิดค าพดูหรือสีหน้า
ท่าทางในเชิงลบท าให้เกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อกัน 
จากนัน้ใช้วิธีการพดูเตือนสัน้ๆ แต่ควรเป็นการเตือนที่
พฤติกรรม ไมใ่ช่ที่ตวัเด็ก เช่น “เลน่ตรงนัน้ไมไ่ด้นะคะ” 
แทนการพดูวา่ “ท าไมดือ้แบบนีน้ะ” และไม่ควรใช้การ
ต าหนิ วิพากษ์วิจารณ์ หรือค าพูดถากถางประชัด
ประชัน เนื่องจากจะเป็นการท าให้เด็กคอยต าหนิ
ตวัเองและผู้อื่น นอกจากนี ้ควรสะท้อนพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมตามที่เห็น พร้อมทัง้บอกความรู้สึกให้เด็ก
ทราบ เพื่อให้เด็กรับรู้ถึงการกระท าของตนเอง และ
เข้าใจความรู้สกึของผู้อื่น3,13 

ตัวอย่างสถานการณ์  
 เด็กพยายามปัดแก้วยาออกจากมือพยาบาล 
 ค าพดูที่ควรพดู “พีค่งเสยีใจถ้าหนปัูดแก้วยา
ทิง้ พีอ่ยากให้หนกิูนยาจะได้หายไข้ยงัไงคะ” 
 ค าพูดที่ ไม่ควรพูด “อย่าปัดแก้วยาพี่นะ  
ถ้ายาหกก็ต้องกินใหมอ่ยูด่ี ท านิสยัแบบนีไ้ม่น่ารักเลย
นะคะ”  
 5.6 วิธีการสื่ อสารเพื่ อช่วยคลายความ
กังวลให้เด็ก เวลาที่เด็กกงัวลใจหรือขาดความเช่ือมัน่
ในตนเอง เด็กอาจสื่อสารออกมาเป็นค าพูดหรือแสดงสี
หน้าท่าทาง ดังนัน้วิธีการสื่อสารที่ดี คือการอดทนรอ
และรับฟังปัญหาของเด็กอยา่งตัง้ใจ แสดงให้เด็กเห็นว่า
พยาบาลเข้าใจความรู้สึกของเด็ก และเข้าใจด้วยว่า
ความรู้สกึนัน้สง่ผลต่อตวัเด็กมากน้อยเพียงใด ด้วยการ
พดูประโยคสัน้ๆ เพราะการอธิบายที่ยืดยาวเกินไปจะท า
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ให้เด็กรู้สึกกังวลมากขึน้ จากนัน้เปิดโอกาสให้เด็กคิด
แก้ไขปัญหา และให้ความช่วยเหลอืเมื่อเด็กต้องการ13 

 ตัวอย่างสถานการณ์ 
 เด็กบอกวา่วนันีท้ าข้อสอบไมไ่ด้เลย 
 ค าพดูที่ควรพดู“พีเ่ข้าใจวา่ข้อสอบมนัยาก พี่
ก็ท าไมไ่ด้เหมือนกนั” 
 ค าพดูที่ไมค่วรพดู “ไม่ได้อ่านหนงัสือละ่สิถึง
ท าข้อสอบไมไ่ด้ ”  

ตัวอย่างสถานการณ์การส่ือสารกับเดก็  
 สถานการณ์ที่  1 เด็กอายุ 3 ปี: “หนูกลวั
เข็ม” พร้อมกอดคณุแมแ่นน่ 
 พยาบาล:“พี่เข้าใจว่าการฉีดยามนัเจ็บ แต่
มนัจะท าให้หนูหายนะ นัง่บนตกัคุณแม่ แล้วกอดคุณ
แมไ่ว้ แป๊บเดียวก็เสร็จคะ่” 
 เด็กอายุ 3 ปี: ขณะฉีดยา หลบัตาและกอด
คณุแม ่ไมด่ิน้หรือร้องไห้ 
 พยาบาล: “เสร็จแล้ว แป๊บเดียวเอง หนู
พยายามท าได้ดีมากเลยคะ่” 
 จากสถานการณ์: เด็กอยู่ในวยัเตาะแตะย่าง
เข้าสูว่ยัก่อนเรียน เป็นวยัที่เข้าใจภาษามากขึน้ จากการ
สงัเกตพฤติกรรมและค าพูด พบว่าเด็กรู้สึกกังวลและ
ต้องการให้คุณแม่อยู่ใกล้ ดังนัน้ พยาบาลควรบอก
เหตุผลว่าท าไมต้องฉีดยา และบอกเด็กว่าต้องท า
อยา่งไรถึงจะเจ็บน้อยที่สดุ รวมถึงการให้คณุแมอ่ยู่ข้าง ๆ 
เพื่อช่วยท าให้เด็กรู้สึกปลอดภัย และหลังจากท า
หตัถการ ควรกลา่วชมเชย เพื่อสร้างก าลงัใจให้เด็กรับรู้
วา่สิง่ที่ท าสง่ผลดีอยา่งไรตอ่เด็ก 
 สถานการณ์ที่ 2 เด็กอาย ุ4 ปี: “ไมกิ่นยาได้ 

ไหม มนัขม กินแคอ่นัเดียวได้ไหม” 
 พยาบาล:“ถ้ากินยาจะท าให้ร่างกายแข็งแรง 
จะได้กลบับ้านเร็วๆ ถ้ากินยาทัง้ 2 อัน พี่จะให้ขนม
เป็นรางวลันะ” 
 เด็กอาย ุ4 ปี: เด็กไม่ยอมกินยา และขอต่อรอง
การกินยา เพียง 1 อนัเทา่นัน้  
 จากสถานการณ์: เด็กอยู่ในวัยก่อนเรียน 
เป็นวัยที่เข้าใจภาษา และสามารถใช้เหตุผลในการ
สื่อสารได้ จากการสงัเกตพฤติกรรมและค าพดู พบว่า
เด็กรับประทานยาได้ แต่ที่ไม่ยอมเพราะไม่ชอบยาที่มี
รสขม ดงันัน้การอธิบายประโยชน์ของการรับประทาน
ยา อาจเพิ่มเติมการเสนอวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกับ
เด็ก เช่น “ถ้ายาตวันีข้ม จะให้ท ายงัไงดีให้หนกิูนยาตวั
นีไ้ด้” ถ้าเด็กขอให้ผสมน า้หวานก็สามารถท าให้เด็กได้
ถ้าไม่ขดักับแผนการรักษา หรือการเสนอทางเลือกให้
เด็ก “งัน้ให้เลอืกวา่หนจูะกินยาขม หรือไม่ขมก่อนกนั” 
ส่วนการเสนอรางวัลให้เด็กอาจได้ผลในช่วงแรกๆ 
หรือไม่ได้ผลเลยในเด็กที่ไม่ต้องการรางวลั หลงัจากที่
เด็กสามารถรับประทานยาได้ควรชมเชยในความ
พยายามเพื่อสร้างก าลงัใจให้กบัเด็ก    
 

บทสรุป 
 แม้ว่าการสื่อสารกบัเด็กจะเร่ืองยากส าหรับ
พยาบาล เนื่องจากข้อจ ากดัในการใช้และเข้าใจภาษา 
และความสามารถในการควบคมุอารมณ์ของเด็ก แต่
ถ้าพยาบาลเข้าใจในธรรมชาติของเด็กและเปิดใจรับ
ฟังโดยไม่มีอคติก็จะรับรู้ได้ถึงสิ่งที่เด็กต้องการ แม้ว่า
เด็กจะไม่ได้สื่อออกมาเป็นค าพูดโดยตรงก็ตาม ซึ่ง
วิธีการสื่อสารกับเด็กที่บทความได้น าเสนอเป็นเพียง
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สว่นหนึ่งที่ช่วยให้พยาบาลสามารถสร้างสมัพนัธภาพ
และสื่อสารกับเด็กได้ง่ายขึน้ เนื่องจาก บางวิธีก็ไม่
สามารถใช้ได้กบัเด็กทกุคน ทกัษะการสื่อสารไม่มีการ
ตดัสนิ วา่อะไรถกู หรืออะไรผิด แต่ขึน้กบัระยะเวลาใน
การฝึกฝน และการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ยิ่งฝึกฝน
มาก ก็จะค้นพบวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกบัเด็กมาก
ขึน้ นอกจากนี ้ควรการฝึกทักษะการฟังอย่างตัง้ใจ 
เพราะทักษะการสื่อสารอย่างเข้าอกเข้าใจจัดเป็น

จุดเร่ิมต้นที่ส าคัญ เมื่อพยาบาลมีทักษะการสื่อสาร
อยา่งมีประสทิธิภาพ จะสง่ผลท าให้เกิดสมัพนัธภาพที่
ดีระหว่างเด็กกับพยาบาล เด็กรู้สึกไว้วางใจ และให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึน้ เมื่อ
เด็กและครอบครัวได้รับการดูแลที่ตรงตามความ
ต้องการจะส่งผลท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ส าหรับ
พยาบาลจะเป็นการเพิ่มศกัยภาพในการดูแลเด็กและ
ครอบครัวให้ดียิ่งขึน้ 
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