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Abstract 

Advancements in medical technology have significantly improved the accuracy of pathogen 
identification, leading to increased public awareness of infectious diseases, particularly following the COVID-
19 pandemic. Merely recognizing an infection as viral is no longer sufficient; the public now demands precise 
information regarding the specific pathogen, disease severity, and appropriate preventive measures. This 
article presents communication strategies and techniques that pediatricians can utilize to educate and guide 
teachers in effectively engaging with parents. These strategies aim to alleviate anxiety, reduce panic, and 
prevent conflicts. Key components include building trust, fostering two-way communication, engaging in 
meaningful conversations, mastering the art of active listening, utilizing techniques to facilitate 
communication, and employing nonverbal communication. Implementing these approaches can enhance 
mutual understanding between teachers and parents, ensuring smoother interactions and minimizing potential 
conflicts. Beyond communication techniques, teachers should possess a fundamental understanding of 
infectious diseases, outbreaks, and preventive strategies to accurately and confidently convey relevant 
information to parents. Strengthening their knowledge in these areas ensures that information is 
communicated with clarity and reliability, ultimately fostering a more informed and cooperative school 
environment. 
Keywords: Conflict reduction in communication, infectious diseases, communication techniques, epidemic 
control 
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บทคัดย่อ 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทยท์ าให้สามารถระบุเช้ือก่อโรคได้อย่างแม่นย  า ส่งผลให้
ประชาชนตระหนกัถึงความส าคญัของโรคติดเช้ือมากขึ้น โดยเฉพาะหลงัการระบาดของโควิด-19 การรับรู้เพียง
ว่าการติดเช้ือเกิดจากไวรัสไม่เพียงพออีกต่อไป ประชาชนตอ้งการขอ้มูลท่ีชัดเจนเก่ียวกบัชนิดของเช้ือ ความ
รุนแรงของโรคและแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสม บทความน้ีน าเสนอแนวทางและเทคนิคการให้กุมารแพทยเ์พื่อจะ
สามารถน าไปสอนหรือส่ือสารระหว่างครูกบัผูป้กครองเพื่อบรรเทาความวิตกกงัวล ลดความต่ืนตระหนก และ
ป้องกันความขัดแย้ง ประกอบด้วยการสร้างความไว้วางใจ ( trust) การส่ือสารแบบสองทาง ( two-way 
communication) บทสนทนา  (the conversation) ศิลปะการฟัง (the art of listening) เทคนิคการส่งเสริมการ
ส่ือสาร (techniques to facilitate communication) และการส่ือสารท่ีไม่ใช้ค  าพูด (nonverbal communication) 
เทคนิคเหล่าน้ีสามารถเสริมสร้างความเขา้ใจระหว่างครูและผูป้กครอง ช่วยให้การส่ือสารเป็นไปอย่างราบร่ืน
และลดความขดัแยง้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  นอกจากการใช้เทคนิคการส่ือสารท่ีเหมาะสมแลว้ ครูควรมีความรู้
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ โรคระบาด และแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายของโรค เพื่อให้สามารถถ่ายทอดขอ้มูลได้
อยา่งถูกตอ้ง ชดัเจน และมัน่ใจ 
คําสําคัญ: การส่ือสารลดความขดัแยง้, โรคติดเช้ือ, เทคนิคการส่ือสาร, การควบคุมการระบาด 
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แนวทางการส่ือสารเกี่ยวกับการระบาดของโรคติดเช้ือในศูนย์เด็กปฐมวัยเพ่ือบรรเทาความกังวลและลดความ
ขัดแย้งระหว่างผู้ปกครองและครู 

ก่อนเปิดภาคเรียน ผูป้กครองมกัมีความกงัวลหลายประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบับุตรหลานของตน ไม่ว่าจะ
เป็นการเข้าสังคม การปรับตัว และสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสุขภาพร่างกาย เน่ืองจากการกลับเข้าสู่
สภาพแวดลอ้มท่ีมีการรวมกลุ่มกนั ท าให้เด็กมีความเส่ียงต่อโรคติดเช้ือมากขึ้น โดยเฉพาะโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ กุมารแพทยห์ลายท่านอาจเคยถูกขอค าปรึกษาจากครูและผูป้กครองถึงแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในศูนยเ์ด็กปฐมวยั โรคติดเช้ือท่ีพบไดบ้่อยในศูนยเ์ด็ก ไดแ้ก่ ไวรัส
อาร์เอสวี (RSV) ไขห้วดัใหญ่ โควิด-19 โรคปอดอกัเสบและโรคมือ เทา้ ปาก1 ทั้งน้ีมกัมีค าถามเพิ่มเติมเก่ียวกบั
มาตรการท่ีควรด าเนินการ เช่น ระยะเวลาท่ีเด็กป่วยควรหยุดเรียน เกณฑ์ในการพิจารณาปิดห้องเรียน หรือ
แนวทางในการตดัสินใจปิดโรงเรียน 

ในปัจจุบนั ผูป้กครองสามารถเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไดอ้ย่างสะดวกและรวดเร็วผ่านส่ือสังคม
ออนไลน์ ขอ้มูลดงักล่าวจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจสอบความน่าเช่ือถือเสมอ ขณะเดียวกนัครูผูดู้แลเด็กอาจเคย
ประสบปัญหาในการส่ือสารกบัผูป้กครอง โดยเฉพาะเม่ือขอความร่วมมือให้เด็กป่วยหยุดเรียน สวมหน้ากาก
อนามยั หรือแมก้ระทัง่ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นตอ้งปิดห้องเรียนหรือโรงเรียนเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด ซ่ึง
มกัจะมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัออกเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีเห็นดว้ยกบัมาตรการเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
และกลุ่มท่ีตอ้งการให้บุตรหลานมาเรียนตามปกติ เน่ืองจากขอ้จ ากัดด้านการดูแลเด็กท่ีบา้น ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ภาระงานของผูป้กครอง ตลอดจนค่าใชจ่้ายเพิ่มเติมในการจดัหาผูดู้แล  

บทความน้ีจะน าเสนอแนวทางและเทคนิคการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อช่วยลดความกงัวลและความ
ขดัแยง้ระหว่างครูกบัผูป้กครอง โดยครูควรมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 
ตามหลกัการทางการแพทยแ์ละแนวทางจากการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อในศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล  
(ส าหรับครูผูดู้แลเด็ก)  ส านักโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข2 นอกจากน้ี การเลือกใช้
วิธีการส่ือสารท่ีชดัเจนและเขา้ใจง่าย จะช่วยให้ผูป้กครองรับรู้ขอ้มูลไดอ้ย่างถูกตอ้ง ส่งผลให้สามารถลดความ
กงัวลและความขดัแยง้ได ้
 
สถานการณ์โรคติดต่อในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ในปี พ.ศ. 2566 

จากรายงานของ กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สถานการณ์
โรคติดต่อในเด็กปี 2566: 5 โรคท่ีส าคัญ1 ซ่ึงอ้างอิงข้อมูลจากระบบเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา (รง.506) 
ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 พบว่าอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคติดต่อท่ีส าคญัใน
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เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี มี 5 อนัดับแรก ได้แก่ โรคมือ เท้า ปาก โรคติดเช้ืออาร์เอสวี (RSV) โรคปอดอกัเสบ โรค
ไขห้วดัใหญ่และโรคโควิด-19 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนผูป่้วย อตัราป่วย และอตัราตายต่อประชากรแสนคนของโรคติดต่อท่ีส าคญั 5 โรค ในเด็กอายุ
ต ่ากวา่ 5 ปี (1 มกราคม - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566)1 

 

ลาํดับ โรค จํานวนผู้ป่วย 
(ราย) 

จํานวนเสียชีวิต 
(ราย) 

อตัราป่วยต่อ
ประชากรแสน

คน 
 

อตัราตายต่อ 
ประชากรแสน

คน 

1. Hand, foot and 
mouth 

48,285 1 1,608.40 0.00 

2. Respiratory 
Syncytial Virus 

(RSV) 

24,382 4 843.48 0.14 

3. Pneumonia 79,104 5 2,635.00 0.17 
4. Influenza 70,159 6 2,337.04 0.20 
5. COVID-19 6,972 4 24.12 0.14 

 
ขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า โรคปอดอกัเสบ เป็นโรคท่ีมีอตัราป่วยสูงท่ีสุดในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 

รองลงมาคือ โรคไข้หวดัใหญ่ และโรคมือ เท้า ปาก  ขณะท่ี โรคโควิด-19 มีอตัราป่วยต ่าท่ีสุดในกลุ่มโรคท่ี
ส ารวจ อย่างไรก็ตาม อตัราการเสียชีวิตจากโรคไขห้วดัใหญ่มีค่าสูงท่ีสุด เม่ือเทียบกับโรคอ่ืน ๆ ในกลุ่มอายุ
เดียวกัน โดยข้อมูลเหล่าน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการป้องกัน ควบคุมโรค และ
วางแผนดูแลสุขภาพเด็กเล็กในสถานศึกษาและชุมชน จากขอ้มูลพบว่าโรคติดต่อท่ีพบบ่อยในศูนยเ์ด็กปฐมวยั
ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัสท่ีแพร่กระจายผ่าน ละอองฝอย (droplet transmission) และ การสัมผสั (contact 
transmission) ทั้งน้ีโรคส่วนใหญ่สามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนและจากสถิติพบว่าอตัราการเสียชีวิตต ่ากว่าร้อย
ละ 1 ซ่ึงบ่งช้ีวา่โรคติดเช้ือท่ีพบในศูนยเ์ด็กปฐมวยัมกัมีความรุนแรงนอ้ย 
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หลกัการจัดการโรคติดเช้ือในโรงเรียนและศูนย์เด็กเลก็3 
โรงเรียนและศูนยเ์ด็กเล็กเป็นแหล่งระบาดของโรคติดเช้ือบ่อยคร้ัง เด็กเป็นกลุ่มเปราะบางท่ีไวต่อการ

ติดเช้ือ เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กันยงัพฒันาไม่เต็มท่ี กิจกรรมในโรงเรียนมีการสัมผสัใกลชิ้ด และโครงสร้าง
อาคารมีผลต่อการแพร่เช้ือ ระบบการระบายอากาศและการใชเ้คร่ืองปรับอากาศอาจมีผลต่อการแพร่กระจายของ
เช้ือทางเดินหายใจ ปัจจยัท่ีส่งเสริมต่อการติดเช้ือในโรงเรียนอธิบายจากห่วงโซ่การติดเช้ือ (chain of infection) 
ดงัน้ี  

• Susceptible host เด็กเลก็ โดยเฉพาะเด็กท่ีมีความผิดปกติของพฒันาการและระบบประสาทและเด็ก
ท่ีไดรั้บวคัซีนไม่ครบ 

• Reservoir เด็กท่ีติดเช้ือมีอาการนอ้ยแต่สามารถแพร่เช้ือใหผู้อ่ื้น 
• Infectious agent ส่วนใหญ่เป็นเช้ือไวรัส เช่น ไวรัสอาร์เอสวีร์ (RSV) ไขห้วดัใหญ่ วณัโรค  

โนโรไวรัส (norovirus) 
• Mode of transmission ติดต่อผา่นทางสัมผสัโดยตรงและออ้ม (direct and indirect contact 

transmission) การสูดละอองฝอย (droplet transmission) และทางอากาศ (airborne transmission) 
• Portal of entry and exit ทางเดินหายใจและทางเดินอาหารเป็นช่องทางหลกัในการรับและแพร่เช้ือ 

 การจดัการและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงเรียนมาตรการท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
• การลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ มีความส าคญัโดยเฉพาะเช้ือท่ีทนต่อแอลกอฮอล ์เช่น เอนเทอโรไวรัส 

(enterovirus) หรือโรคมือ เทา้ ปาก 
• วคัซีนและยา ใชป้้องกนัและลดความรุนแรงของโรคติดเช้ือท่ีป้องกนัได ้
• มาตรการป้องกนัทัว่ไป ลา้งมือ สวมหนา้กาก ท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม 
• การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม แยกพื้นท่ีส าหรับเด็กป่วย ระบบระบายอากาศท่ีดี เวน้ระยะห่างเพื่อลด

ความแออดั 
• การปิดโรงเรียนชัว่คราว กรณีท่ีมีการระบาด ควรปิดไม่เกิน 3-5 วนั เพื่อท าความสะอาดและลดการ

แพร่เช้ืออยา่งไรก็ตามควรพิจารณาถึงความรุนแรงของโรคและความจ าเป็นดา้นอ่ืน ๆ  
• การใหเ้ด็กป่วยหยดุเรียน ลดโอกาสการแพร่เช้ือ แต่บางโรคอาจแพร่เช้ือไดก่้อนมีอาการ การหยดุ

เรียนเพียงอยา่งเดียวอาจไม่สามารถหยดุการแพร่ระบาดได ้
 
บทบาทของกุมารแพทย์และครูในการส่งเสริมและป้องกนัโรคติดเช้ือ 

ด้วยเหตุน้ีกุมารแพทย์และครูผูดู้แลเด็กควรมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับโรคติดเช้ือ รวมถึงกลไกการ
แพร่กระจายของเช้ือ เพื่อให้สามารถให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมแก่เด็กและผูป้กครอง โดยไม่ก่อให้เกิดความวิตก
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กงัวลจนเกินควรในกรณีท่ีเกิดการระบาด นอกจากน้ี ความเขา้ใจดงักล่าวยงัช่วยให้สามารถก าหนดแนวทางการ
รับมือและการจดัการเม่ือเกิดการติดเช้ือหรือการแพร่ระบาดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อนัจะช่วยให้เด็กสามารถ
เรียนรู้และพฒันาทกัษะต่าง ๆ ไดอ้ย่างต่อเน่ือง ตวัอยา่งหน่ึงของแนวทางการส่ือสารท่ีครูในศูนยเ์ด็กปฐมวยัควร
น าไปใช้ คือการให้ขอ้มูลแก่ผูป้กครองเก่ียวกบัมาตรการป้องกันและควบคุมโรค ซ่ึงไม่ได้จ ากัดเพียงการฉีด
วคัซีน การรักษาระยะห่าง หรือการหยดุเรียนเท่านั้น แต่ยงัมีแนวทางอ่ืน ๆ ท่ีสามารถช่วยลดการแพร่ระบาดของ
โรคได้เช่นกัน ดังท่ีระบุไวใ้น  Guideline for the Implementation of Non-Pharmaceutical Interventions against 
COVID-194 ซ่ึงเป็นแนวทางของกลุ่มประเทศสหภาพยโุรปและเศรษฐกิจชั้นน าในการด าเนินมาตรการท่ีไม่ใชย้า 
(Non-Pharmaceutical Interventions: NPIs) ในการควบคุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การน าแนวทางเหล่าน้ีไป
ปฏิบติัอยา่งเหมาะสมจะช่วยลดความกงัวลของผูป้กครอง ส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก และสร้างสภาพแวดลอ้มท่ี
ปลอดภยัส าหรับการพฒันาเด็กในศูนยป์ฐมวยั กลุ่มประเทศในสหภาพยโุรปและเขตเศรษฐกิจยุโรป (EU/EEA) 
ใช้มาตรการควบคุมและป้องกันโรคทั้ งแบบไม่ใช้ยา (Non-Pharmaceutical Interventions, NPI) และใช้ยา 
(Pharmaceutical Interventions, PI) เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ตวัอยา่งของมาตรการ NPI ไดแ้ก่ 

• มาตรการระดบับุคคล เช่น การลา้งมือ การรักษาสุขอนามยัทางเดินหายใจ และการสวมหน้ากาก
อนามยั 

• มาตรการด้านส่ิงแวดลอ้ม เช่น การท าความสะอาดพื้นท่ี การปรับปรุงการระบายอากาศในท่ีพกั
อาศยัและหอ้งเรียน 

• มาตรการระดบัชุมชน เช่น การรักษาระยะห่าง การจ ากดัการรวมกลุ่ม และการควบคุมการเดินทาง 
จากแนวทางดงักล่าว แสดงให้เห็นว่าการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไม่สามารถพึ่งพามาตรการใด

มาตรการหน่ึงเพียงอย่างเดียวควรมีการพิจารณา  ความจ าเป็น การยอมรับและความเป็นไปได้  ของแต่ละ
มาตรการก่อนน าไปใช้4 เพื่อให้สามารถด าเนินนโยบายควบคุมโรคไดอ้ย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การ
ก าหนดมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดในศูนยเ์ด็กปฐมวยัควรได้รับการปรับให้สอดคลอ้งกับระดับความ
รุนแรงของการระบาด ผลกระทบต่อสุขภาพ และสถานการณ์ของพื้นท่ีในแต่ละท้องถ่ิน ตัวอย่างเช่น การ
พิจารณาปิดโรงเรียนควรด าเนินการอย่างรอบคอบ โดยค านึงถึงทั้งผลกระทบต่อการแพร่กระจายของโรคและ
ผลกระทบเชิงลบต่อชุมชน การตดัสินใจเก่ียวกับระยะเวลาการปิดโรงเรียนควรพิจารณาอย่างรอบด้าน โดย
ค านึงถึงประโยชน์ของการชะลอการแพร่กระจายของโรคเม่ือเทียบกบัผลกระทบต่อการเรียนรู้และความเป็นอยู่
ของเด็ก  
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ตวัอยา่งกรณีการระบาดของโรคไอกรนและแนวทางการควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 มีรายงานการระบาดของโรคไอกรน โดยตรวจพบผูป่้วยนักเรียนตั้งแต่
ระดับประถมศึกษาจนถึงระดับมัธยมศึกษา จ านวนตั้ งแต่สองรายขึ้ นไป ภายในโรงเรียนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร ส่งผลให้มีการก าหนดมาตรการปิดโรงเรียนเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และเปล่ียนรูปแบบการ
เรียนการสอนเป็นระบบออนไลน์ ทั้ งน้ีเหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลในหมู่ผูป้กครองของ
นกัเรียนในโรงเรียนดงักล่าว รวมถึงผูป้กครองของนกัเรียนในโรงเรียนอ่ืน ๆ เป็นจ านวนมาก 

ดงันั้นหลกัในการพิจารณาการควบคุมการระบาดของโรค การตดัสินใจปิดโรงเรียนควรพิจารณาบริบท
ของการระบาด รวมถึงความรุนแรงของโรคเป็นปัจจยัส าคญัในการก าหนดมาตรการท่ีเหมาะสมต่อการควบคุม
โรค 

• ความรุนแรงของโรค (infectious agent, mode of transmission and treatment)5 

o ในผูท่ี้ภูมิคุม้กันปกติ เด็กโตและในผูใ้หญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้เคยรับวคัซีนมาในอดีต

หากเป็นโรคไอกรน มักมีอาการไม่รุนแรงอาจมีอาการคล้ายไขห้วดั แต่อาจมีอาการไอ

ต่อเน่ืองหลายสัปดาห์ ท าใหมี้โอกาสแพร่เช้ือไดน้าน  

o การติดต่อของโรคเกิดผา่นละอองฝอยไอ จามจากผูป่้วย หรือผา่นการสัมผสัโดยตรงกบัสาร

คดัหลัง่จากทางเดินหายใจของผูป่้วย ระยะของการแพร่เช้ือเกิดขึ้นตั้งแต่ระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมมี

อาการไอ มีน ้ามูก จนถึง 21 วนั หลงัจากท่ีผูป่้วยมีอาการของโรค 

o การรักษาผูป่้วยไอกรนประกอบดว้ย การรักษาจ าเพาะดว้ยยาปฏิชีวนะ การรักษาทัว่ไปและ

การแยกผูป่้วย 

• Susceptible host5 

o เด็กนักเรียนท่ีมีระบบภูมิคุม้กนัปกติโดยเฉพาะผูท่ี้เคยไดรั้บวคัซีนมาก่อนมกัมีอาการของ

โรคไม่รุนแรง 

o โรคไอกรนอาจมีความรุนแรงมากขึ้ นในกลุ่มเส่ียง เช่น ทารกท่ีมีอายุน้อยกว่า 1 ปี 

โดยเฉพาะในทารกท่ีอายตุ ่ากวา่ 6 เดือนรวมถึงผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีโรคประจ าตวับางประเภท 

o มีเด็กในโรงเรียนท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนท่ีเป็น index case มีโอกาสติดเช้ือแต่อาการไม่รุนแรง

เน่ืองจากไม่ใช่กลุ่มเส่ียงแต่สามารถแพร่เช้ือใหค้นในบา้นเป็นกลุ่มเส่ียงได ้
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การก าหนดมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพควรพิจารณาความแตกต่างระหว่างพื้นท่ี รวมถึงปัจจยัทางสังคม 

เศรษฐกิจ และวฒันธรรมท่ีอาจส่งผลต่อการยอมรับและการด าเนินการตามมาตรการ ทั้งน้ี การวางแผนและการ
ประเมินผลอย่างเหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบของโรคระบาดต่อระบบเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงสร้างความ

• บริบทของโรงเรียนและชุมชน เช่น การปิดโรงเรียนอาจส่งผลกระทบต่อทั้งเด็กและครอบครัว ทั้ง

ในดา้นการเรียนรู้ของเด็กท่ีอาจหยุดชะงกัและภาระของผูป้กครองท่ีตอ้งจดัสรรเวลาเพื่อดูแลบุตร

หลานมากขึ้น  

โดยทัว่ไปสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทยไม่แนะน าใหปิ้ดโรงเรียนเป็นแนวทางหลกัเพื่อหยุดย ั้ง
การระบาดของโรคไอกรนเน่ืองจากในปัจจุบนัมียาส าหรับการรักษาท่ีไดผ้ลดีและวคัซีนส าหรับป้องกนัโรค ซ่ึง
โรงเรียนอาจใชก้ารจดัการป้องกนัและควบคุมการระบาดโดย5, 6 

• รีบแยกผูป่้วยใหเ้ขา้รับการรักษา หยดุเรียนและไดรั้บยาปฏิชีวนะครบ 5 วนัก่อนกลบัเขา้สถานศึกษา 

• ผูท่ี้สัมผสัโรคเส่ียงสูง ไม่แนะน าให้เก็บตวัอย่างส่ิงส่งตรวจ PCR for Bordetella pertussis รีบให้ยา

ป้องกันหลงัสัมผสัโรครวมทั้งสังเกตุอาการทางเดินหายใจในช่วง 21 วนันับจากวนัสุดทา้ยหลงั

สัมผสักบัผูป่้วยไอกรนและไม่จ าเป็นตอ้งหยดุเรียน  

• สอบถามประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไอกรนของบุคลากรในโรงเรียนและควรรีบรับวคัซีน

หากยงัไม่เคยมีประวติัไดรั้บ 

• ในกรณีท่ียงัมีอาการไอหลงัจากไดรั้บการรักษาแลว้ควรสวมหน้ากากอนามยัเม่ือกลบัมาเรียนเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ 

• ควรประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีเพื่อวางแนวทางในการควบคุมการ

ระบาด 

อย่างไรก็ตามแนวทางการปิดโรงเรียนเพื่อหยุดย ั้งการระบาดของโรคนั้นควรพิจารณาเป็นกรณี ๆ ไป
เน่ืองจากมีตัวอย่างการศึกษาจากบทความจากการศึกษาแบบจ าลองการระบาดของไข้หวดัตามฤดูกาลและ
ไขห้วดัใหญ่ไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่การปิดโรงเรียนอยา่งเชิงรุกก่อนท่ีจะถึงจุดสูงสุดของการระบาดของไวรัสไขห้วดั
ใหญน่ั้นมีผลดีในการลดการแพร่กระจายของโรคในชุมชน7 
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เช่ือมัน่ให้แก่ผูป้กครองเก่ียวกบัแนวทางท่ีถูกน ามาใช้ในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ผลการศึกษาของ 
Schneiders M.L. และคณะ8 การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เก่ียวกบัผลกระทบของนโยบายป้องกนั 

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยไม่ใช้ยา (NPI) ในช่วงระลอกแรกของการระบาดในประเทศ
ไทย มาเลเซีย อิตาลีและสหราชอาณาจกัร พบว่ามาตรการต่าง ๆ เช่น การเวน้ระยะห่างทางสังคม การจ ากดัการ
เดินทางและการกกัตวั ส่งผลให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเกิดความรู้สึกว่ามาตรการเหล่าน้ีขาดความชดัเจนและส่งผล
กระทบดา้นลบต่อชีวิตประจ าวนั รวมถึงการแยกตวั ความโดดเด่ียว ความโศกเศร้าจากการพลาดเหตุการณ์ส าคญั 
การสูญเสียรายได้ ปัญหาสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตท่ีลดลง  อย่างไรก็ตาม ผูเ้ข้าร่วมบางส่วนรายงานว่า
มาตรการดงักล่าวก่อให้เกิดผลกระทบเชิงบวกโดยไม่ตั้งใจ เช่น การมีเวลาอยู่บา้นมากขึ้น ส่งผลให้สามารถท า
กิจกรรมท่ีสนใจ ลดค่าใชจ่้าย และลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ ทั้งน้ี ผลกระทบท่ีไดรั้บ ไม่ว่าจะเป็นดา้นบวกหรือ
ดา้นลบ ขึ้นอยู่กบัความสามารถในการปรับตวัของแต่ละบุคคล รวมถึงปัจจยัทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีแตกต่าง
กนั 
 
ความกังวลของครูต่อการส่ือสารกับผู้ปกครองเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ: บทเรียนจากโครงการปฐมวัยสาธิตและ
อนุบาลสาธิต มหาวิทยาลยัมหิดล 

โครงการปฐมวยัสาธิตและโครงการอนุบาลสาธิต ภายใต้สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและ
ครอบครัว มหาวิทยาลยัมหิดล ไดเ้ปิดให้บริการตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2542 โดยให้การดูแลเด็กอายุตั้งแต่     
1 ปี 3 เดือน ถึง 2 ปี 11 เดือน และ 3 ปี ถึง 6 ปี ตามล าดบั นอกจากน้ี ยงัให้การดูแลเด็กกลุ่มเปราะบาง รวมทั้งส้ิน
ประมาณ 305 คน โดยศูนยป์ฐมวยัแห่งน้ีด าเนินนโยบายคดักรองสุขภาพเด็กตามแนวทางการควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล2 จากการศึกษาผ่านการสัมภาษณ์ครูผูดู้แล พบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่ให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการด้านสุขภาพ เช่น การให้บุตรหลานหยุดเรียนเม่ือมีอาการเจ็บป่วย 
อย่างไรก็ตามยงัมีบางกรณีท่ีผูป้กครองไม่ปฏิบติัตามแนวทางดงักล่าว ส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจระหว่าง
ผูป้กครองท่ีปฏิบติัตามนโยบายของศูนยฯ์ และจากการท าแบบสอบถามเร่ืองความกงัวลของครูต่อผูป้กครองใน
กรณีท่ีตอ้งใหค้  าปรึกษากบัครูในโครงการปฐมวยัสาธิตและโครงการอนุบาลสาธิตของสถาบนัแห่งชาติเพื่อการ
พฒันาเด็กและครอบครัวมหาวิทยาลยัมหิดล หลงัจากท ากิจกรรม “ชุมชนครูมืออาชีพ”  ในหัวขอ้เร่ือง “เทคนิค
การส่ือสารอย่างไรให้เขา้ถึงใจผูป้กครอง” การศึกษาใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือหลกัในการเก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นครูจ านวน 37 รายท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ แบบสอบถามมุ่งเน้นการประเมินระดบัความกงัวล
ของครูพบวา่ ครูมีระดบัความกงัวลท่ีแตกต่างกนัในแต่ละประเด็น โดยสามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 

• ร้อยละ 91.6 ของครูมีความกังวลเก่ียวกับการท่ีผูป้กครองอาจแสดงความไม่พึงพอใจต่อค าปรึกษาท่ี
ไดรั้บ 

แนวทางการส่ือสารเก่ียวกบัการระบาดของโรคติดเช้ือในศนูยเ์ด็กปฐมวยัฯ     9 
 



• ร้อยละ 97.2 ของครูมีความกงัวลเก่ียวกบัการแจง้ข่าวท่ีอาจส่งผลกระทบต่ออารมณ์ของผูป้กครอง เช่น 
การแจง้ปัญหาพฤติกรรมของนักเรียน ปัญหาดา้นการเรียน สุขภาพ หรือการปิดโรงเรียนเน่ืองจากการ
ระบาดของโรคติดเช้ือ 

• ร้อยละ 63.8 ของครูไม่มัน่ใจวา่ตนเองสามารถใหค้  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูป้กครองได ้
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความกงัวลของครูกบัอายุและประสบการณ์การท างาน พบว่าครูท่ีอายุ
น้อยกว่า 25 ปี และช่วงอายุ 25-35 ปี รวมถึงครูท่ีมีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 1 ปี และ 1-5 ปี มีระดบัความ
กงัวลสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ในขณะท่ีครูท่ีมีอายุมากกว่า 55 ปี หรือมีประสบการณ์สอนมากกว่า 20 ปี มีระดบัความ
กงัวลต ่ากว่า ซ่ึงอาจสะทอ้นถึงความคุน้เคยและความสามารถในการจดัการสถานการณ์ท่ีซับซ้อนมากขึ้นตาม
ประสบการณ์ท่ีเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม พบขอ้สังเกตท่ีน่าสนใจว่า ครูท่ีมีประสบการณ์การสอน 6-10 ปี และ ไม่
เคยไดรั้บการอบรมดา้นการส่ือสารหรือโรคติดเช้ือ มีระดบัความกงัวลสูงสุดถึง ร้อยละ 100 แสดงให้เห็นว่าครู
กลุ่มน้ีแม้จะมีประสบการณ์การสอนอยู่ในระดับปานกลาง แต่ยงัขาดความมัน่ใจในแนวทางการส่ือสารกับ
ผูป้กครองเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ 
 
ปัจจัยท่ีอาจทําให้ครูมีความกงัวลสูงท่ีสุด 

1. ขาดการส่ือสารเน้นย  ้าแนวทางป้องกันโรคติดเช้ือของโรงเรียน ครูอาจรู้สึกว่าตอ้งรับผิดชอบในการ
ส่ือสารกบัผูป้กครองเอง โดยไม่ไดรั้บแนวทางท่ีชดัเจนหรือการสนบัสนุนท่ีเพียงพอจากโรงเรียน  

2. แรงกดดนัจากผูป้กครอง ผูป้กครองอาจคาดหวงัขอ้มูลท่ีแน่นอน และบางคร้ังอาจไม่พอใจกบัค าตอบท่ี
ไดรั้บ 

3. ประสบการณ์ระดับกลาง  ครูกลุ่มน้ีอาจรู้จักระบบการท างานมากพอท่ีเห็นปัญหา แต่ย ังไม่ มี
ประสบการณ์มากพอในการรับมือ 

4. การไดรั้บการอบรม อาจเพิ่มการตระหนกัรู้เก่ียวกบัปัญหา แต่ไม่ไดใ้หท้กัษะท่ีเพียงพอในการจดัการ 
 
แนวทางลดความกงัวลของครู 

1. ให้แนวทางท่ีชดัเจน เช่นโรงเรียนควรมีมาตรการชดัเจนในการส่ือสารกบัผูป้กครองเก่ียวกับ
โรคติดเช้ือ หรือ สร้าง คู่มือการส่ือสาร ส าหรับครู เพื่อให้พวกเขามัน่ใจว่าก าลงัให้ขอ้มูลท่ี
ถูกตอ้ง 

2. อบรมท่ีเน้นทักษะการส่ือสารมากกว่าการให้ข้อมูลโรคติดเช้ือ การจัดการอารมณ์ของ
ผูป้กครอง มากกวา่การใหข้อ้มูลเชิงวิชาการเก่ียวกบัโรค 
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3. สร้างพื้นท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ให้ครูไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์และแนวทางการส่ือสารท่ีใช้
ไดผ้ลกบัผูป้กครอง 

 
บทบาทของกุมารแพทย์ในการให้ความรู้เกีย่วกบัแนวทางป้องกันโรคติดเช้ือในสถานศึกษา 

กุมารแพทยมี์บทบาทส าคญัในการให้ค  าปรึกษาแก่โรงเรียนและครูเก่ียวกบัแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ อย่างไรก็ตาม การให้ค  าแนะน าด้านการแพทยเ์พียงอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอในการส่งเสริมมาตรการป้องกนัโรคใหเ้กิดประสิทธิผลสูงสุด เน่ืองจากขอ้มูลจากแบบสอบถามเบ้ืองตน้
ช้ีให้เห็นว่า นอกจากองคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือแลว้ ครูยงัจ าเป็นตอ้งมีทกัษะการส่ือสารท่ีดีเพื่อให้สามารถ
ถ่ายทอดแนวทางปฏิบติัใหแ้ก่ผูป้กครองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ลดความคลาดเคล่ือนในการท าความเขา้ใจ และ
ป้องกนัความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดขึ้นดงันั้น บทความน้ีน าเสนอแนวทางการส่ือสารท่ีศูนยป์ฐมวยัฯ ใชใ้นการอธิบาย
มาตรการป้องกันโรคแก่ผูป้กครอง โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความเขา้ใจ ลดความขดัแยง้ และส่งเสริมความ
ร่วมมือระหวา่งครู ผูป้กครอง และชุมชนภายในศูนยป์ฐมวยัฯ ทั้งน้ี การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพควรเร่ิมตน้จาก
การสร้างความไวว้างใจ และพฒันาความสัมพนัธ์ท่ีให้เกียรติซ่ึงกนัและกนั 8 เพื่อให้การด าเนินมาตรการป้องกนั
โรคในสถานศึกษามีความราบร่ืนและเกิดผลลพัธ์ท่ีย ัง่ยนื 

 
แนวทางการส่ือสารระหว่างครูและผู้ปกครองเพ่ือลดความกงัวลและความขัดแย้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. การสร้างความไว้วางใจ (trust)9 

การสร้างความไวว้างใจเป็นปัจจยัส าคญัมากกวา่การให้ขอ้มูลทางการแพทยท่ี์ซบัซ้อนแก่ผูป้กครอง การ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัเวลาในการพฒันาและเสริมสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัพื้นฐานทางวฒันธรรม
ของแต่ละครอบครัว หลงัจากการแนะน าตวัและสร้างความสัมพนัธ์ ควรแจง้วตัถุประสงคข์องการพบปะ เพื่อให้

1. การสร้างความไวว้างใจ (trust) 

2. การส่ือสารแบบสองทาง (two-way communication) 

3. บทสนทนา (the conversation) 

4. ศิลปะของการฟัง (the art of listening) 

5. เทคนิคการส่งเสริมการส่ือสาร (techniques to facilitate communication) 

6. การส่ือสารท่ีไม่ใชค้  าพูด (nonverbal communication) 

แนวทางการส่ือสารเก่ียวกบัการระบาดของโรคติดเช้ือในศนูยเ์ด็กปฐมวยัฯ                   11 
 



ผูป้กครองสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างอิสระโดยไม่ถูกขดัจงัหวะ ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวใช้เวลาเพียง
เลก็นอ้ย9 แต่มีส่วนช่วยใหก้ารสนทนาเป็นไปอยา่งราบร่ืน 

กลยุทธ์การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งเน้นความกระชับและชัดเจน โดยหลีกเล่ียงการใช้ขอ้มูลเชิง
เทคนิคท่ีซับซ้อนเกินความจ าเป็น ทั้งน้ี เพื่อให้ผูป้กครองสามารถท าความเขา้ใจไดง้่ายและสามารถน าไปปฏิบติั
ไดอ้ย่างเหมาะสม การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพควรมุ่งเน้นการสร้างความสัมพนัธ์และเคารพความหลากหลาย
ของครอบครัว นอกจากน้ีครูควรตระหนักว่ามีความเป็นไปได้ท่ีจะต้องเผชิญกับความสงสัยและความไม่
ไวว้างใจจากผูป้กครองท่ีอาจไม่พึงพอใจต่อแนวทางการด าเนินงานของโรงเรียนหรือศูนยเ์ด็กปฐมวยั แมว้่า
หน่วยงานเหล่าน้ีจะมีการรับฟังขอ้เสนอแนะจากผูป้กครอง แต่ในทางปฏิบติัมาตรการมกัถูกก าหนดให้เนน้การ
ควบคุมโรคเป็นหลกั มากกวา่การค านึงถึงผลกระทบต่อความเป็นอยูข่องเด็กและครอบครัว 

ตวัอยา่งเช่น การปิดโรงเรียนอาจส่งผลกระทบต่อครอบครัวหลายกลุ่ม โดยเฉพาะในบริบทของประเทศ
ไทยท่ีผูป้กครองส่วนใหญ่ต้องท างานเต็มเวลา การปิดโรงเรียนอาจท าให้ต้องจ้างผูดู้แลเพิ่มเติม เพิ่มภาระ
ค่าใชจ่้าย หรือในบางกรณี เด็กตอ้งอยู่ในความดูแลของปู่ ย่าตายาย ซ่ึงอาจมีโรคประจ าตวัและอยูใ่นกลุ่มเส่ียงต่อ
การติดเช้ือ ดงันั้น การส่ือสารขอ้มูลควรค านึงถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น และตอ้งมีความระมดัระวงัเพื่อไม่ใหถู้ก
ตีความวา่เป็นการตดัสินหรือมีอคติ10 

ดังนั้ นการเลือกใช้ภาษาจึงมีความส าคัญ เช่น ค าพูดท่ีอาจท าให้ผู ้ปกครองรู้สึกว่าถูกต าหนิหรือ
วิพากษ์วิจารณ์ เช่น "คุณแม่ไม่ทราบหรือคะ ว่าทางโรงเรียนมีนโยบายให้เด็กป่วยหยุดอยู่ บ้าน"  หรือ "ทาง
โรงเรียนมีมาตรการคัดกรองเด็กป่วยทุกวัน ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่าน้องติดเชื้อมาจากท่ีอ่ืน"  อาจส่งผลให้เกิด
ความไม่พอใจและสร้างความขดัแยง้ระหว่างครูกบัผูป้กครองได้ จะเห็นไดว้่าภาษาเก่ียวกบัการ “ตัดสิน” และ 
“คุณภาพ” อาจท าให้ผูป้กครองรู้สึกไม่พอใจ ดงันั้น การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพควรค านึงถึงสถานการณ์เฉพาะ
ของแต่ละครอบครัว โดยเฉพาะผูป้กครองท่ีมีขอ้จ ากดัทางเศรษฐกิจหรือทรัพยากร 8 เพื่อให้การด าเนินนโยบาย
สามารถสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือท่ีดีระหวา่งโรงเรียนกบัครอบครัว 
2. การส่ือสารแบบสองทาง (two-way communication)11 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพควรด าเนินการผ่านการพบปะโดยตรง ซ่ึงช่วยส่งเสริมความสัมพนัธ์และ
สร้างความไวว้างใจระหวา่งผูส่ื้อสาร การใชส่ื้อสังคมออนไลน์สามารถเป็นเคร่ืองมือสนบัสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะหลงัจากมีการสร้างความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้แลว้ จากการสัมภาษณ์ผูป้กครองและผูเ้ช่ียวชาญท่ีท างาน
ดา้นการสนบัสนุนครอบครัว พบว่าผูป้กครองบางกลุ่ม แมไ้ดรั้บขอ้มูลท่ีออกแบบให้เขา้ใจง่ายแลว้ ก็ยงัมีความ
ยากล าบากในการท าความเขา้ใจของขอ้มูลท่ีไดรั้บ กลุ่มผูป้กครองเหล่าน้ีรวมถึงผูมี้รายไดน้้อย ผูอ้พยพ ผูท่ี้มี
บุตรท่ีมีความต้องการพิ เศษ ผู ้ท่ีขาดการเข้าถึงเทคโนโลยี และผู ้ท่ี มีระดับการศึกษาจ ากัด  ดังนั้ น วิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีสุดในการส่ือสารกบักลุ่มผูป้กครองเหล่าน้ีคือการพบปะโดยตรง ซ่ึงช่วยใหส้ามารถมีปฏิสัมพนัธ์ 
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ถามตอบขอ้สงสัย และแลกเปล่ียนความคิดเห็นไดโ้ดยตรง อนัน าไปสู่ความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงและการยอมรับขอ้มูล
มากขึ้น7 
3. บทสนทนา (the conversation)11 

การเลือกใชค้  าในการส่ือสารมีบทบาทส าคญัต่อประสิทธิภาพของการสนทนา โดยเฉพาะในบริบททาง
การแพทย ์งานวิจยัหน่ึงท่ีศึกษาการส่ือสารในคลินิกการแพทยค์รอบครัวพบว่า ค าท่ีใช้สามารถส่งผลต่อการ
เปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยไดอ้ย่างมีนัยส าคญั12 การศึกษาน้ีแบ่งผูเ้ขา้ร่วมออกเป็นสามกลุ่ม กลุ่มควบคุมไดรั้บการ
สนทนาตามปกติ โดยไม่มีการก าหนดค าพูดพิเศษ กลุ่มท่ีสองซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง แพทยไ์ดรั้บค าแนะน าให้ใช้
ประโยควา่ "มีเร่ืองอะไรอีกไหมท่ีคุณอยากพูดถึงในคร้ังนี?้" ("Is there anything else you want to address in the 
visit today?") ขณะท่ีกลุ่มท่ีสามใช้ค  าว่า  "มีเร่ืองบางอย่างอีกไหมท่ีคุณอยากพูดถึงในคร้ังนี ้?" ("Is there 
something else you want to address in the visit today?") โดยมีนกัวิจยัท่ีไม่ทราบว่าผูป่้วยอยูใ่นกลุ่มใดไดพ้บกบั
ผูป่้วยเปรียบเทียบผลการศึกษาพบว่า ระดบัความกงัวลท่ีไม่ไดรั้บการแกไ้ขในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีสองไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มท่ีสาม การใชค้  าว่า  "บางอย่าง" แทน "อะไร" ช่วยลดความ
กงัวลท่ียงัไม่ไดรั้บการตอบสนองลงถึงร้อยละ 78 (p value 0.001) ผลการศึกษาน้ีสะทอ้นให้เห็นว่า การเลือกใช้
ค  ามีผลกระทบต่อการรับรู้และปฏิกิริยาของผูฟั้ง ดงันั้น การใชถ้อ้ยค าในการส่ือสารควรไดรั้บการพิจารณาอย่าง
รอบคอบ เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและลดความเขา้ใจผิด 
4. ศิลปะของการฟัง (the art of listening)11 

เวลาเป็นทรัพยากรท่ีมีค่า ท าให้บางคร้ังอาจมีความพยายามในการเร่งรัดการสนทนาเพื่อให้ผูพู้ดส่ือสาร
อย่างตรงประเด็น อย่างไรก็ตาม แนวทางดงักล่าวอาจน าไปสู่ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนและสร้างความไม่พอใจ
แก่คู่สนทนา ซ่ึงอาจตอ้งใชเ้วลามากขึ้นในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อส่งเสริมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ครู
ควรเร่ิมตน้ดว้ยการเปิดโอกาสให้ผูป้กครองไดเ้ล่าเร่ืองราวของตนเอง พร้อมแสดงท่าทีท่ีสะทอ้นถึงการรับฟัง
อยา่งตั้งใจ เช่น การกล่าววา่ “ครูก าลังฟังอยู่ค่ะ” หรือ “ครูเข้าใจค่ะ”  อยา่งโอนโยน รวมถึงการใชภ้าษากาย เช่น 
การพยกัหน้า หรือการโน้มตวัไปขา้งหน้า ทั้งน้ีควรหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเร่งรีบ เช่น การมอง
นาฬิกาหรือแสดงท่าทางว่าก าลังต้องการยุติการสนทนา  นอกจากน้ี ควรใช้ค  าถามปลายเปิดเพื่อน าเขา้สู่บท
สนทนา ตามดว้ยค าถามเชิงช้ีน าท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในกรณีท่ีจ าเป็น ผูป้กครองบางรายอาจตอ้งการค าแนะน า
มากกว่าคนอ่ืน อย่างไรก็ตาม การให้ค  าแนะน าท่ีมากเกินไปหรือเร็วเกินไป อาจท าให้ผูป้กครองไม่สามารถ
ถ่ายทอดเร่ืองราวของตนเองได้อย่างครบถว้น และอาจส่งผลให้เกิดความเขา้ใจผิดได้ ดังนั้น การรับฟังอย่าง
รอบคอบและการเลือกช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการให้ค  าแนะน าจึงเป็นแนวทางส าคญัในการสร้างความเขา้ใจท่ีดี
ระหวา่งครูและผูป้กครอง 
 

แนวทางการส่ือสารเก่ียวกบัการระบาดของโรคติดเช้ือในศนูยเ์ด็กปฐมวยัฯ                   13 
 



5. เทคนิคการส่งเสริมการส่ือสาร (techniques to facilitate communication)11 
มีเทคนิคหลายประการท่ีสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสารและสร้างความเขา้ใจระหว่างผูส้นทนา 

ไดแ้ก่: 
• ความเห็นอกเห็นใจ (empathy) การตอบสนองด้วยความเห็นอกเห็นใจเป็นการตอบสนองท่ีมี

ประสิทธิภาพท่ีสุดต่ออารมณ์ท่ีรุนแรงของผูป่้วย13 เช่น “ครูเข้าใจถึงความล าบากใจผู้ปกครองค่ะ ว่าการ
ปิดโรงเรียนเพ่ือจะหยุดการระบาดของโรคนั้นมันกท็ าให้ ผู้ปกครองต้องหยุดงานหรือหาคนมาดูแลเดก็
ซ่ึงกเ็ป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายพอสมควรเลยทีเดียว” 

• การสะทอ้นอารมณ์ (reflection) การสะทอ้นความรู้สึกของผูป้กครองช่วยให้พวกเขารับรู้ว่าความกงัวล
ของตนได้รับการเข้าใจ เช่น  “คุณพ่อคุณแม่ดูมีความกังวลเกี่ยวกับแนวทางการจัดการโรคของ
โรงเรียน” 

• การสรุปความระหวา่งการสนทนา (summarizing) การสรุปเน้ือหาเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการตรวจสอบ
วา่อีกฝ่ายเขา้ใจขอ้มูลอยา่งถูกตอ้ง และช่วยใหก้ารส่ือสารมีความชดัเจนยิง่ขึ้น 

• การใช้ความเงียบ (silence) ความเงียบสามารถสะทอ้นถึงอารมณ์ เช่น ความลงัเล หรือการขาดความ
ไวว้างใจ การใชช่้วงเวลาเงียบอย่างเหมาะสมช่วยให้ผูป้กครองมีเวลาคิดและรวบรวมความกลา้ในการ
แสดงความคิดเห็น เช่น “เร่ืองนีอ้าจเป็นประเด็นท่ียากส าหรับคุณพ่อคุณแม่ เราสามารถพูดคุยเพ่ิมเติม
ในภายหลังได้นะคะ” 

• การใชภ้าษาท่ีเหมาะสม (appropriate language) ควรใชถ้อ้ยค าท่ีเขา้ใจง่าย หลีกเล่ียงค าศพัทท์างวิชาการ
ท่ีซบัซอ้น ตวัอยา่งเช่น แทนท่ีจะกล่าววา่ “การควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือให้มีประสิทธิภาพต้อง
ใช้หลาย model เช่น  wearing mask, social distancing, hand hygiene” อาจปรับเป็น “การป้องกันการ
แพร่ระบาดสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การใส่หน้ากาก การรักษาระยะห่าง และการล้างมือ รวมถึง
มาตรการอ่ืน ๆ ท่ีช่วยลดความเส่ียง” 

การน าเทคนิคเหล่าน้ีไปใชส้ามารถช่วยเสริมสร้างการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและสร้างความเขา้ใจท่ีดีระหว่าง
ครูและผูป้กครอง 
6. การส่ือสารท่ีไม่ใช้คําพูด (nonverbal communication)11 

การส่ือสารท่ีไม่ใชค้  าพูด หรือท่ีเรียกว่าภาษากาย (body language) มีความส าคญัไม่นอ้ยไปกว่าการใชค้  าพูด
ในการส่ือสาร โดยสามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภทหลกั13, 14 ไดแ้ก่ 

• Kinesis การส่ือสารผ่านการเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง การยืน และ
การนัง่ ซ่ึงสามารถส่ือถึงอารมณ์และความตั้งใจของผูพู้ดได ้
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• Proxemics การใชร้ะยะห่างทางกายภาพและอุปสรรคท่ีอาจส่งผลต่อการส่ือสาร ตวัอย่างเช่น การมีโต๊ะ
กั้นระหว่างผูพู้ดและผูฟั้งอาจเพิ่มความรู้สึกของการแยกตวัและลดความรู้สึกของการท างานร่วมกนัเป็น
ทีม 

• Paralinguistics ลกัษณะของเสียงท่ีใช้ในการส่ือสาร เช่น โทนเสียง ระดับเสียง และการเน้นเสียง ซ่ึง
สามารถสะทอ้นอารมณ์และความหมายท่ีแฝงอยูใ่นบทสนทนา 

• Autonomics ปฏิกิริยาทางร่างกายท่ีไม่สามารถควบคุมไดโ้ดยตรง เช่น การหน้าแดงจากความอบัอาย 
หรือการมีน ้าตาจากความรู้สึกเศร้า 

องคป์ระกอบเหล่าน้ีเป็นปัจจยัส าคญัในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากสามารถเสริมสร้างความเขา้ใจและ
ช่วยใหก้ารส่ือสารเป็นไปอยา่งราบร่ืนและมีประสิทธิผล 
 
การพฒันาทักษะการส่ือสารและการติดตามความรู้ทางวิชาการ 

นอกจากเทคนิคการส่ือสารท่ีสามารถฝึกฝนได้จากประสบการณ์แล้ว การเผชิญกับสถานการณ์ท่ี
ซับซ้อนและหลากหลายยงัช่วยให้ครูพฒันาทกัษะในการรับมือกับผูป้กครองท่ีมีความตอ้งการและมุมมองท่ี
แตกต่างกนั อยา่งไรก็ตาม ครูควรติดตามองคค์วามรู้ใหม่อย่างต่อเน่ืองเก่ียวกบัการระบาดและการควบคุมโรคติด
เช้ือ โดยศึกษาค าแนะน าจากแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้เช่น ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย สมาคมโรค
ติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และองค์การอนามัยโลก ซ่ึงเป็น
แหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บการกลัน่กรองโดยผูเ้ช่ียวชาญ ท าใหก้ารใหค้  าแนะน าแก่ผูป้กครองมีความน่าเช่ือถือยิง่ขึ้น 
 
บทสรุป 

ในการดูแลสุขภาพเด็ก กุมารแพทยม์กัไดรั้บค าปรึกษาจากโรงเรียน ครูหรือบุคลากรทางการศึกษาและ
ผูป้กครอง โดยทัว่ไปกุมารแพทยม์กัพิจารณาหลกัการทางการแพทยแ์ละแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเป็นหลกั 
อย่างไรก็ตาม การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยเสริมสร้างความเขา้ใจร่วมกันและลดความ
ขดัแยง้ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ การให้ความรู้ทางการแพทยแ์ก่ครูอย่างถูกตอ้ง ควบคู่ไปกบัการพิจารณาปัจจยั
แวดลอ้มอยา่งรอบดา้นในการก าหนดนโยบายควบคุมโรค จะช่วยส่งเสริมความร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
การส่ือสารเป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัการโตต้อบระหว่างผูส่ื้อสารและผูรั้บสาร ไม่ใช่เพียงการส่ือสารทาง
เดียว ทกัษะการฟังถือเป็นองค์ประกอบส าคญัของการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ยงัมีเทคนิคอ่ืน ๆ ท่ี
ช่วยใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิผลมากขึ้น เช่น การแสดงความเห็นอกเห็นใจ การสะทอ้นอารมณ์ และการใชภ้าษา
กายอยา่งเหมาะสม อีกทั้งควรส่งเสริมให้เด็กมีส่วนร่วมในการสนทนาอยา่งมีความหมาย การแสดงออกถึงความ
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เขา้ใจและความพยายามในการรับฟังเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีช่วยสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีและท าให้การส่ือสารมี
ประสิทธิภาพสูงสุด11 
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