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บทคัดยอ  
 การวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาองคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเองและปจจยัทีเ่กี่ยวของกับการสื่อสาร รวมไปถึงความเขา
รูความเขาใจของผูปวยโรคเบาหวานหลังจากที่ไดรับการเขาอบรม ตลอดจนคนหาอปุสรรคและ
ปจจัยทีก่อใหเกิดความสําเรจ็ในกระบวนการสื่อสาร ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ แบบ
พรรณนา (Narrative) โดยเลือกกลุมผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง และแบงการเก็บขอมูลเปน  
2 แบบ คือ 1) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative Observation) แพทย 2 คน พยาบาล 1 คน 
และผูปวยโรคเบาหวาน 6 คน โดยสังเกตในหองตรวจโรคและระหวางการอบรม 2) การสัมภาษณ
เชิงลึก (Depth -interview) แพทย 2 คน พยาบาล 1 คน และผูปวยโรคเบาหวาน 10 คน  
 ผลการวิจัยพบวา ศูนยฯ มีแพทย 8 คน และพยาบาล 1 คน เปนผูส่ือสารกบัผูปวย ทั้งนี้
บุคคลสามารถเขารวมการอบรมกับศูนยฯได 4 ชองทางคือ ผูปวยที่มาจากการสงตัวของแพทยที่
ตรวจโรคทั่วไป ผูปวยในของโรงพยาบาล ผูปวยจากคลินกิเฉพาะโรคเบาหวาน และบคุคลทั่วไป  
พบวา ผูมารับการอบรม ณ คลินิกเฉพาะโรคเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงอายุมากกวา 50 ป 
เนื้อหาการอบรมเปนความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตลอดจนวิธีการดูแลตัวเองทีถู่กตอง 
พยาบาลไดพดูคุยสอบถามความเขาใจกับผูปวยที่เขาอบรมตลอดเวลาพรอมใชเทคนิคการปลอบ ขู 
และใหกําลังใจ นอกจากนั้นศูนยฯ ยังไดใชแผนภาพ แผนพับ และอุปกรณการสอนมาประกอบการ
บรรยายซึ่งผูวจิัยพบวา เนื้อหาแผนพับมีขอผิดพลาดบางสวน เชน พิมพตัวอักษรผิด รูปแบบไมคอย
ดึงดูดความสนใจเพราะไมมีรูปภาพประกอบ เปนตน  
 แพทยมวีิธีการสื่อสารกับผูปวยโรคเบาหวานเกาและใหมแตกตางกัน โดยใหความสําคัญ
กับผูปวยใหมเพราะยังไมมีความรูเร่ืองการดูแลตัวเอง แพทยใชวิธีการสื่อสารโดยพูดซํ้าๆ การให
ญาติมีสวนชวยดูแลผูปวย การจัดกลุมผูปวยที่สามารถดูแลตัวเองไดดีมาใหความรูผูปวยที่มีปญหา
ในการดแูลตัวเอง และการสงผูปวยไปอบรมกับทางศูนยฯ ทั้งนี้ผูวิจยัพบวา แพทยกับผูปวยมีระดับ
ความสัมพันธที่ดี การใชอํานาจของแพทยระหวางการสื่อสารอยูในระดับต่ํา และเทคนิคการสื่อสาร
ลวนสงผลตอการเปดเผยขอมูลของผูปวยตอแพทย อีกทัง้ผูปวยบางรายมีการปกปดขอมูลเพราะมี
บุคลิกสวนตัวที่ไมชอบการสื่อสาร  



 

  ผูปวยโรคเบาหวานทีเ่ขารับการอบรมมีวิธีการเปดเผยตวัเองแกแพทย 3 แบบคือ 1) เปดเผย
ขอมูลบางสวนแกแพทย 2) เปดเผยขอมูลตอเมื่อแพทยถาม 3) ไมเปดเผยขอมูลเพราะไมชอบส่ือสาร 
ทั้งนี้ความรูความเขาใจจากการอบรมแบงเปน 4 ดานคือ สาเหตุของโรคเบาหวาน อาหาร การออก
กําลังกาย และการดูแลตัวเองเมื่อเกิดภาวะวกิฤต ผูปวยที่เคยผานการอบรมมากกวา 1 คร้ังมีความ
เขาใจเนื้อหาทางวิชาการไดดกีวาผูปวยที่ผานการอบรมเพยีงครั้งเดียว ดานการปฏิบัติตัวของผูปวย
พบวาสวนใหญยังมีปญหาดานการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเนื่องจากผูปวยยังไมให
ความสําคัญกับโรคเบาหวานอยางเพยีงพอ อยางไรก็ตาม ผูปวยพึงพอใจการอบรมใน 3 ดานคือ 1) 
ดานการใหความรู 2) ดานผูอบรม วิธีการสอน อุปกรณ 3) ดานเวลา และสถานที่อบรม โดยระบุวา 
มีความเหมาะสมและเนื้อหาที่ใชอบรมเปนที่ตองการของผูปวย แตมีผูปวยบางรายไมพึงพอใจการ
อบรมดานเวลา และสถานที่อบรมเนื่องจากใชเวลานานเกินไปและสถานที่คับแคบ  
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Abstract 

               Communication process and efficiency in diabetes education center of Rajavithi 
Hospital to improve self care were studied by using qualitative, narrative research. The research 
aims to investigate the communication process, and its contributing factors, knowledge and 
satisfaction of patients after being educated at the center, along with threat or opportunity factors. 
Subjects selected using purposive sampling method. Data were collected and analyzed by means 
of participative observation and depth-interview to physicians, nurses and diabetes patients.  
               Findings revealed that communication senders consist of eight physicians and one nurse 
are from 4 groups: Diabetes patients referred from general physician, in patient ward, diabetes 
clinic, and the general public. The diabetes clinic communicated mainly with women aging over 
50 years old. The content is about general knowledge in diabetes and self care. The nurse 
regularly teaches and asks questions so that the patients could verify their understanding. The 
diabetes education center provides posters, printed materials and teaching aids among which the 
researcher found some errors in printing and unattractive content.   
 The physicians communicate with the new patients and old patients differently due to 
different level of knowledge regarding self care in new diabetes. The physicians repeatedly 
mention to the patients about diabetes and self care procedures to promote their memory. They 
even encourage family and relatives to take part in patient self care, enhance group therapy with 
the patients who had experience in self care and even refer patient diabetes to the diabetes 
education center. The researcher found that the factors that inhibit self-disclosure between  the  
physician and patient 1) physician and patients relationship, 2) Physician influential relationship, 
and 3) communication technique of  physician, nurse and individual patients. 
 The knowledge that the patients received from the education center consist of the 
exercising and self-care in critical period. Patients who have participated in the diabetes education 



 

more often will understand diabetes and self-care more than those who attended only once. The 
patients are satisfied with the program, techniques and teaching aids including teaching 
environment. The researcher found that some patients are dissatisfied with the time duration and 
narrow space in the center. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธเร่ืองนี้จะสําเร็จลุลวงไมไดเลยหากขาด “รองศาสตราจารย ดร. รสชงพร  
โกมลเสวิน” อาจารยที่ปรึกษาที่ไดมอบความรู ชี้แนะแนวทาง แกไขความผิดพลาด และความ
ชวยเหลือในดานตางๆ เสมอมา จนทําใหวทิยานิพนธเสร็จสมบูรณ ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูง  
 วิทยานิพนธเร่ืองนี้ยังไดรับความกรุณาจาก “ผูชวยศาสตราจารย ธีรพล  ภูรัต” อาจารยที่
ปรึกษารวม ทีม่าชวยช้ีแนวทาง แกไขใหงานวิทยานิพนธสมบูรณยิ่งขึ้น ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูง 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ “คุณหมอชัยรัตน คณุหมอสถิตย และนาแดง” ที่ใหความเอื้ออํานวย 
และเปนอิสระอยางเต็มที่ในการเก็บขอมูล พรอมทั้งชวยเหลือในทุกๆ ดาน ในเวลาทีผู่วิจัยเกิด
ปญหาและผูปวยโรคเบาหวานทุกทานที่เอือ้เฟอขอมูลใหแกผูวจิัย 

  ขอขอบคุณเพือ่นๆ “MACA DAY” ที่รวมทุกขรวมสุขมาตลอด 2 ป และเปนกําลังใจใน
การทําวิทยานพินธ  

  ขอบคุณจากใจ “คุณ พศิน วงศจันทร” ที่ไดใหกําลังใจมาตลอดการเดนิทาง อีกทั้งไดสละ
เวลาและพลังงานขับเคลื่อนจนทําใหมาสงวทิยานิพนธถึงมหาวิทยาลัยไดทุกครั้ง จนกระทั่งคุณได
เปนสวนหนึ่งของความสําเร็จในครั้งนี้    

  ที่ลืมไมได สําหรับคําขอบคุณยังนอยเกินไปสําหรับคุณ “นพ.สุพล-วรรณิกา-นพ.ดนัย  
 มโนรมณ คุณสุภัทรา สรรพศรี บิดา มารดา พี่ชาย คุณยาย และญาต”ิ ของผูวิจัย โดยเฉพาะปากับแม

ที่สนับสนุนทุนการศึกษาตั้งแตอนุบาลจนกระทั่งปริญญาโท และไดสรางชีวิตนอยๆ นี้ขึ้นมาจนเปน
มหาบัณฑติ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง  

  ทายที่สุดถาไมไดทําวิทยานิพนธผูวิจัยคงไมไดมีโอกาสรูจกัและสนิทสนมกับพวกคุณ
ขอขอบคุณ คุณอดทน คณุลําบาก คุณอุปสรรค คุณเขมแข็ง คุณทอแท คุณกําลังใจ คณุขี้เกยีจ คุณ
ขยัน คุณแรงบนัดาลใจ คณุแรงใจ คุณแรงกาย ที่หลอหลอมมหาบัณฑติคนนี้ใหมีประสบการณที่ดี
ในชีวิต และพรอมที่จะออกไปรับใชประเทศไทยตอไป   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
หลักการและเหตุผล 
 “การไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ”  คํากลาวนีย้ังคงใชไดอยูทุกยุคทุกสมัย ไมวาเวลาจะ
ผานไปนานเทาไรสุขภาพก็ยงัเปนเรื่องที่ทกุคนตองใหความสนใจ เพราะหากเกิดโรคภัยไขเจ็บขึ้น
มาแลวแมมีทรัพยสินมากมายก็ไมสามารถซื้อสุขภาพที่แข็งแรงคืนกลบัมาได  แตจะทําอยางไรเมื่อ
เกิดโรคภยัขึ้นมาแลว  แนนอนโรงพยาบาลเปนสถานที่แรกที่ทุกคนตองนึกถึงและไปหาเมื่อยามเจบ็
ไขไดปวย บางครั้งอาจจะเปนโรคที่ไมรุนแรงมากนกัก็สามารถรักษาและกลับมามีสุขภาพที่ดี
เหมือนเดิมตอไปได  แตในบางครั้งอาจจะพบวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดหรือเปน
โรคที่รุนแรงและเปนอุปสรรคตอการดําเนนิชีวิตอยางเชนโรคเบาหวาน เปนตน ดังนั้นการดแูล
ตนเอง การรักษาโรค และความเขาใจถึงโรคที่เปนอยูยอมเปนสิ่งที่ดีทีสุ่ด    

 องคการอนามัยโลกไดใหคาํจํากัดความของคําวา “สุขภาพ” วาหมายถึง ความสุขสบาย ก็
คือ สุขภาวะทางกาย ทางจติและทางสังคมอยางสมบูรณ (Health is complete physical, mental and 
social well-being) (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2536) ดังนัน้ การดูแลรักษาใหบุคคลมสุีขภาพดีจึงเปน
ส่ิงสําคัญซึ่งนอกจากจะรักษาทางรางกายแลว การดูแลรักษาจิตใจของผูปวยก็เปนเรือ่งที่แพทยและ
บุคลากรทางการแพทยตองใหความสําคัญเพื่อที่จะใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ดีขึ้น 

สถานการณโรคเบาหวานในปจจุบัน 
องคการอนามัยโลกไดกําหนดใหวันที่ 14 พฤศจิกายน ของทุกปเปนวนัเบาหวานโลก

เพื่อใหประเทศสมาชิกทั่วโลก ไดรณรงคใหความรูแกประชาชนในการดูแลตัวเอง และไดระบวุาใน
ปจจุบันโรคเบาหวานเปนโรคที่อันตรายสูงสุด ยิ่งกวาโรคเอดสเพราะมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้ถึงปละ
ประมาณ 3.2 ลานคน ขณะที่โรคเอดสเสียชีวิต 3 ลานคนตอป ถือเปนครั้งแรกในประวัติศาสตรที่
โรคไมติดเชื้อคราชีวิตมนุษยไดมากกวาโรคติดเชื้อ ในประเทศสหรัฐอเมริกาประชากรไดปวยเปน
โรคนี้สูงนี้ 4 คนในประชากร 1,000 คน และขณะที่ประเทศญี่ปุนมีผูปวยเบาหวานเพิม่ขึ้น 30 เทา
จากป 2535 (Thaihealth ขอมูลสุขภาพ, 2006) 

สําหรับในประเทศไทย แมวาความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานและการรักษาจะมีความกาวหนา
ไปมาก แตอุบตัิการณของโรคเบาหวานกลบัไมไดลดลง อีกทั้งกลับพบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นและมี
การประมาณวาในอนาคตเบาหวานจะเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญยิ่ง (นวพรรณ  จารุรักษ, 2459) 
ดังนั้นการกําหนดแนวทางในการวนิิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานในอนาคตอาจไม
เพียงพอและอาจจะตองกําหนดมาตรการในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานดวย ทัง้นี้นายแพทย
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มงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววาคนไทยปวยเปนโรคเบาหวานกวา 3 
ลานคน หรือเกือบรอยละ 7 ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปซึ่งผูปวยในจํานวนนี้เกอืบรอยละ 60 
ไมรูวาตนเองกําลังเปนโรคเบาหวาน จึงไมไดเขารับการรักษาตัวตั้งแตแรก ซ่ึงหากไมไดรับการดแูล
รักษาและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ จะทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคแทรก
ซอน เชน ตาบอด ไตวาย อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด เปนแผลเรื้อรังที่มือเทา เปนตน ในปจจุบนัมี
ผูปวยโรคเบาหวานทีเ่ปนเดก็เพิ่มมากขึน้ทุกปและมีอายุนอยลงเร่ือยๆ ซ่ึงลาสุดพบผูปวยเบาหวาน
อายุ 8 ขวบ แตมีน้ําหนกัมากถึง 60 กิโลกรัม ถือวาอวนเกนิมาตรฐานถึง รอยละ 162 เด็กที่ปวยดวย
โรคเบาหวานจะตองกนิยาไปตลอดชีวิตและบางรายอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนที่ ดวงตา ไต ปลาย
ประสาทสวนขา โดยสัญญาณที่บงบอกถึงโรคเบาหวานในเดก็คือ อวนจนผิวหนังรอบคอและรักแร
ดําเปนปน มีอาการปสสาวะบอย หวิบอย กินจุ ชาตามปลายมือปลายเทา หรือมีพอ แม ปู ยา ตา ยาย 
เปนเบาหวาน เปนตน (นายแพทยสุริยเดว ทรีปาตี, Thaihealth ขอมูลสุขภาพ, 2006) 

ลักษณะของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเปนโรคที่เร้ือรังและไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การรักษาจึงทําเพือ่ให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตใกลเคียงคนปกติ และลดโรคแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยเพราะโรคเบาหวาน
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายประการ เชน โรคแทรกซอนที่เกิดกับขา เทาที่ผูปวยโรคเบาหวาน
ตองดูแลรักษาใหดีอยูเสมอโดยหมัน่ตรวจเทา และบริหารเทาทุกวันเพราะผูปวยโรคเบาหวานเมื่อ
เกิดแผลแลวจะรักษาใหหายยาก  โรคแทรกซอนทางตา ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับการตรวจตา
ทุกปโดยจกัษแุพทย  โรคหวัใจขาดเลือด  โรคเสนเลือดในสมอง  โรคไต  และโรคแทรกซอนทาง
ระบบประสาท  ผูปวยโรคเบาหวานจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจในการดแูลรักษาตนเองจึงจะ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข  ความรูความเขาใจดังกลาว ประกอบไปดวยความเขาใจในดานการ
รักษาดวยยาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน  และการใชยาฉีดอินซูลินในแตละชนิด  นอกจากจะมี
ความรูในดานการรักษาแลวยังตองมีความรูในดานการควบคุมอาหาร  และความรูในดานการออก
กําลังกายที่ถูกตอง  หากผูปวยมีความเขาใจอันดีในความรูความเขาใจทั้งหมดนีแ้ลวกจ็ะเปน
เครื่องมือเพิ่มคุณภาพชวีิตของผูปวยใหดํารงชีวิตไดอยางปกต ิ

ลักษณะอาการของโรคเบาหวานจะเปนภาวะที่รางกายมรีะดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  
เนื่องจากการขาดฮอรโมนอินซูลิน  หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง เนื่องจากภาวะดื้อตอ
อินซูลินทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยูเปนเวลานานจนเกดิโรคแทรกซอนตออวัยวะตางๆ เชน ฟน 
และเหงือก ตา ไต หัวใจ หลอดเลือดแดง  เบาหวานสามารถแบงไดเปน 2 ชนิด คือ เบาหวานชนิดที่
หนึ่ง (Type 1 Diabetes) เกดิกับบีตาเซลลซ่ึงเปนเซลลในตับออนมีหนาที่สรางอินซูลิน ซ่ึงเปน
ฮอรโมนที่ทําใหน้ําตาลเขาไปในเซลล  ผูปวยเบาหวานชนิดที่หนึ่งจะมกีารทําลายบีตาเซลลซ่ึงทําให
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ไมสามารถสรางสารอินซูลินได  จึงมีน้ําตาลอยูในกระแสเลือดมากทําใหเกิดโรคเบาหวาน  โดยมี
สาเหตุที่สําคัญคือ ระบบภมูิคุมกัน (Immune System) มีการทําลายบตีาเซลล  สวนเบาหวานชนิดที่
สอง (Type 2 Diabetes) มักเกิดในผูปวยทีม่ีอายุมากกวา 30 ป และมักมจีะรูปรางอวน  ผูปวย
เบาหวานชนิดนี้อาจจะไมมีอาการเหมือนผูปวยเบาหวานชนิดที่หนึ่ง เนือ่งจากอาการคอยเปนคอย
ไปโดยที่ผูปวยไมรูตัว บางรายเมื่อมาพบแพทยก็เกิดโรคแทรกซอนไปแลวจึงทําใหยากแกการรักษา 
(ชมรมเพื่อนและวัยรุนเบาหวาน, 2006)  
 ในดานการรักษาโรคเบาหวานปจจุบันนี้มีแนวทางการรักษา 4 แนวทางประกอบกันคอื  
แนวทางแรก ไดแก  การฉีดอินซูลินเขาสูรางกายโดยตรง ซ่ึงการฉีดอินซูลินมีอยู 5 ชนิดดวยกัน 
ชนิดแรกคือ ชนิดออกฤทธิ์ส้ันมาก (Rapid-acting Insulin) การออกฤทธิ์เกิดขึ้นเกือบทนัทีหลังการ
ฉีดยา และมีฤทธิ์อยูนานสูงสุดใน 1 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ไดนาน 2-4 ชั่วโมง  ชนิดที่สองคือ ชนิด
ออกฤทธิ์ส้ัน (Short-acting Insulin) การออกฤทธิ์เกิดขึ้นครึ่ง-1ชั่วโมงหลังการฉีดยา มีฤทธิ์อยูนาน
สูงสุด 2-4 ชั่วโมง และการออกฤทธิ์ไดนานประมาณ 5-8 ชั่วโมง   ชนดิที่สามคือ ชนิดออกฤทธิ์ปาน
กลาง (Intermediate-acting Insulin) การออกฤทธิ์เกิดขึ้นใน 1-2 ชั่วโมงหลังการฉีดยา  ออกฤทธิ์
นานสูงสุด 4-12 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ไดนานประมาณ 12-18 ชั่วโมง  ชนิดที่ส่ีคือ ชนิดออกฤทธิ์
ยาว (Long-acting Insulin) การออกฤทธิ์เกิดขึ้นไดนานประมาณ 24 ชัว่โมง โดยทั่วไปผูปวยที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 1 จําเปนตองไดอินซูลินอยางนอยวันละ 2 คร้ัง โดยฉีดผสมระหวางชนิดออกฤทธิ์
ส้ันมาก หรือ ชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง กอนอาหารเชาและอาหารเยน็  และชนิดสุดทายคือ ชนิด
ผสมเสร็จ (Premixed-acting Insulin) เปนอนิซูลินที่ผสมกันระหวางอินซูลิน 2 ชนิด คือ ชนิดออก
ฤทธิ์ปานกลางกับชนิดออกฤทธิ์ส้ัน และออกฤทธิ์ในสัดสวนตางๆ กนั มักใชในผูปวยที่มีการฉีดยา
ทั้งชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง และ ชนิดออกฤทธิ์ส้ันในสัดสวนที่แนนอน ไมสามารถเพิ่มยาหรือลดยา
ตัวใดตัวหนึ่งได   อีกทั้งผูปวยโรคเบาหวานที่มีการใชยาฉีดอินซูลินยังตองเรียนรูการเก็บรักษายาที่
ตองเก็บไวในตูเย็นชองธรรมดา  การพกพาอินซูลินที่ถูกตองควรเก็บไวใกลตวัเสมอเมื่อตองเดินทาง 
และเมื่อถึงที่พกัควรรีบนําเขาตูเย็นทนัที  ตาํแหนงที่ถูกตองในการฉีดอนิซูลินคือตองฉีดเขาใต
ผิวหนังที่ตนแขน ตนขา สะโพก หรือหนาทอง ไมควรฉีดซ้ําที่เดิมบอยๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดรอยบุม 
หรือมีกอนนนู มีผลทําใหการดูดซึมยาผิดปกต ิ

แนวทางที่สองคือ การใชยาเม็ดควบคุมน้ําตาลในกระแสเลือด สามารถแบงไดเปน 2 
ประเภท ไดแก ประเภทแรกคือ เสริมการออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Agents Enhancing the 
Effectiveness of Insulin) ยาในกลุมนี้ไมทาํใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และประเภทที่สองคือ ยา
เพิ่มการหลั่งของอินซูลิน (Agents Augmentating the Supply of Insulin)  ยาในกลุมนี้จะเพิ่มการ
หล่ังของอินซูลิน  การใชยาเม็ดควบคุมน้ําตาลในกระแสเลือดแตละประเภทก็จะมีผลขางเคียง และ
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ขอหามแตกตางกันไป ผูปวยควรมีความรูในเรื่องยาที่จะรบัประทานดังนี้  ผูปวยควรทราบชื่อยาและ
ขนาดที่รับประทาน หากไมทราบชื่อยาก็ควรจะทราบลักษณะรูปราง สีของเม็ดยา เมือ่เวลาเจ็บปวย
ควรจะแจงแพทยวากําลังรับประทานยาลดน้ําตาลอยู วิธีที่ดีที่สุดคือใหแพทยที่รักษาเบาหวานจดชือ่
ยาไวในสมุดประจําตัว  ผูปวยควรทราบกลไกการออกฤทธิ์ของยา การออกฤทธิ์ของยา และ
ผลขางเคียงของยา ทราบขนาดสูงสุดของยา การเพิ่มยาดวยตัวเองอาจจะทําใหเกิดโรคแทรกซอนได  
ทราบผลขางเคียงของยาโดยเฉพาะในภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและวิธีแกไข และสุดทายผูปวยควร
ทราบขอหามในการใชยา เชน ภาวะการตั้งครรภหรือการใหนมบุตร  อยูระหวางการผาตัดใหญ  
ภาวะการติดเชือ้ เครียด หรือการไดรับอุบัตเิหตุที่รุนแรง  หรือผูปวยที่มโีรคตับหรือโรคไต 

แนวทางการรกัษาที่สามคือ การควบคุมอาหาร Medical Nutrition Therapy (MNT) เปน
สวนที่สําคัญที่สุดในการดแูลผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยตองสามารถที่จะวางแผนในการรับประทาน
อาหารในแตละมื้อไดอยางเหมาะสม การควบคุมอาหารและการออกกาํลังกายเปนการรักษาที่สําคัญ
ในผูปวยเบาหวานชนดิที่สอง จุดมุงหมายในการควบคุมอาหารคือ รักษาระดับน้ําตาลใหใกลเคยีง
ภาวะปกติมากที่สุดโดยการปรับใหเกดิความสมดุลระหวางกับยาที่ใชคุมเบาหวานไมวาจะเปนยาฉีด
หรือยารับประทาน และปองกันโรคที่พบรวมกับเบาหวาน ไดแก ไขมนัในเลือดสูง และความดัน
โลหิตสูง 

แนวทางสดุทายคือ การออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานชนดิที่สองหากออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะไดประโยชนดังนี้คือ ลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจ และหลอดเลือดแดงแขง็ตัว เชน ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ทําใหน้ําหนักลดลง  ทําใหการควบคุมเบาหวานดีขึ้นเนื่องจากการ
เพิ่มการตอบสนองตออินซูลิน (Insulin Sensitivity) หลังการออกกําลังกาย 48 ชั่วโมงรางกายยังไว
ตออินซูลิน หากออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะทําใหรางกายตอบสนองตออินซูลินไดดีขึ้นโดยที่
น้ําหนกัไมเปลี่ยนแปลง จนสามารถลดยาฉีดอินซลิูนหรือ ยากินลงได อันเปนการเพิม่คุณภาพชวีิต
ใหกับผูปวย 

ดังกลาวมาขางตนนั้นการรักษาและการดแูลตัวเองของผูปวยคอนขางมีความซับซอนโดย
สวนใหญจะขึน้อยูกับการดแูลรักษาตวัของผูปวยเปนสําคัญ  ดังนั้นการสื่อสารระหวางแพทยหรือ
บุคลากรทางการแพทยในการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ขั้นตอนการรักษา และการดูแลตัวเองจึง
เปนขั้นตอนทีสํ่าคัญ หากแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยไมสามารถสื่อสารใหขอมูลไดอยาง
ละเอียดลึกซึ้งในการปฏิบัตติัวของผูปวยแลวก็อาจสงผลตอการรักษาทีอ่าจจะไมประสบความสําเร็จ 
หรืออาจถึงแกชีวิตของผูปวยได  ทั้งนี้สมพงษ  สุวรรณวลัยกร (2549) ไดกลาววา คงไมมีแพทย 
หรือบุคลากรทางการแพทยที่สามารถดูแลใกลชิดกับผูปวยที่เปนโรคเบาหวานไดตลอดเวลาและ
ตรวจเลือดวัดระดับน้ําตาลใหกับผูปวยไดทุกวัน ดังนั้นทางออกที่ดีทีสุ่ดคือสอนใหผูเปนเบาหวาน
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ดูแลตนเองสามารถเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน สามารถแปลผลการตรวจ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูตัวเองอยางงายๆ ดวยตนเอง 

บทบาทในการรักษาโรคเบาหวานและการสื่อสารของศูนยใหความรู เรื่องโรคเบาหวาน
เพื่อการดูแลตนเอง 
 โรงพยาบาลราชวิถี  โดยหนวยงานตอมไรทอและบําบัด กลุมงานอายุรกรรมไดจัดตั้ง
โครงการศูนยใหความรู เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองขึ้น เมื่อ พ.ศ. 2537 ที่มาของการจัดตั้ง
ศูนย คือ โรคเบาหวานเปนปญหาทางดานสาธารณสุขของประเทศ พบวาอัตราความชุกและอัตรา
การเกิดโรคแทรกซอนเพิ่มขึ้นประกอบกบัสภาพการดําเนินชวีิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปทํา
ใหนาเปนหวงวาโรคเบาหวานกําลังเปนปญหาสุขภาพทัง้ดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกจิ และสังคม
ของประชาชนและประเทศชาติ โรคเบาหวานเปนโรคที่รักษาไมหายขาดแตสามารถควบคุมได 
หัวใจสําคัญของการรักษาคอื การดูแลสุขภาพตนเอง การปรับเปลี่ยนวถีิการดําเนินชวีิตของผูปวย
ใหถูกตอง ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองจึงถือวาเปนบริการสวนหนึ่งของ
กระบวนการรกัษาผูปวยโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลราชวิถี 

วัตถุประสงคในการดําเนินงานของศูนยใหความรู เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองมี
ดังตอไปนี ้

1. บริการใหความรูกับแพทย พยาบาล นักกาํหนดอาหาร และเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของของ
โรงพยาบาลตางๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อนาํไปดําเนนิการจัดตั้งศูนย ให
ความรู เร่ืองโรคเบาหวานในโรงพยาบาลที่ตนสังกัดอยู  เชน การจัดการ
ประชุมสัมมนาแกแพทย หรือบุคคลากรทางการแพทยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. บริการใหความรู เร่ืองโรคเบาหวาน สําหรับผูปวยเรื่องโรคเบาหวาน ทั้งใน และนอก
โรงพยาบาล  เชน การออกหนวยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานในชุมชน 

3. รับปรึกษาปญหาเกีย่วกับ โรคเบาหวาน แจกเอกสารวิชาการแกผูปวย และญาติ  เชน มี
แพทย หรือบุคลากรทางการแพทยประจําอยูที่ศูนยใหขอมูลเรื่องโรคเบาหวานเพื่อการ
ดูแลตนเอง ผูปวยหรือญาติสามารถเขามาสอบถามปญหาตางๆ ได ทั้งดานการรักษา 
และการดแูลตนเอง 

4. เผยแพรความรูทางวิชาการเรื่องโรคเบาหวานแกประชาชนทั่วไป เชน โปสเตอรที่ติด
อยูในโรงพยาบาลราชวิถี เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อไมใหเกิดโรคเบาหวาน หรือ วิธีการ
ดูแลรักษาตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  

5. ศูนยกลางแลกเปลี่ยนความคดิเห็นซึ่งกนัและกันของผูปวยอันจะเนนการนําไปสูการ
ดูแลตนเองใหดีขึ้น เชน ทุกวนัพุธจะเปนวนัที่นัดพบผูปวยเพื่อติดตามผลในการอบรม
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การดูแลตนเอง และสอนวิธีการดูแลตนเองใหมแกผูปวยใหม ทําใหผูปวยเกาและ
ผูปวยใหมไดพบปะแลกเปลี่ยนความรูกนั 

การจัดตั้งศูนยใหความรู เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง ในทางการแพทยนับวามี
ความสําคัญเปนอยางมากทั้งกับการสื่อสารระหวางแพทย และบุคลากรทางแพทยดวยกัน การ
ส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวยและญาติของผูปวย และการสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนขอมลูระหวาง
ผูปวยดวยกันเอง เพราะสามารถเปนชองทางหนึ่งที่จะไดมีการใหคําปรกึษา และแลกเปลี่ยนขอมูล
กันระหวางบุคคลที่กลาวมาไดอยางลึกซึ้ง โดยใชการสื่อสารระหวางบุคคลที่ทําใหเหน็ความรูสึกได
อยางชัดเจน ปจจุบันมีชองทางการสื่อสารที่หลากหลายที่แพทยสามารถสื่อสารกับสาธารณชนและ
กับผูปวยโรคตางๆ  อีกทั้งผูปวยก็สามารถคนหาความรูทางดานการแพทย หรือเกี่ยวกับโรคที่เผชิญ
อยูเพื่อหาวิธีการดูแลรักษาตนเอง ทั้งนี้สามารถอธิบายกระบวนการสื่อสารของศูนยใหความรู เร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองเปนแบบจําลองไดดังนี้       

 
ภาพที่ 1 :  กระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเรื่องโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง 

โรงพยาบาลราชวิถี  

 
 

 

                                                     
                                                      
                                                         
 
 
 
 
 
 
 ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองมีกระบวนการในการสื่อสารโดยแพทย
และบุคลากรทางการแพทยเปนผูสงขาวสารใหความรูเร่ืองการดูแลตนเองผานชองทางการสื่อสาร

แพทยและบุคลากรทางการแพทย  

การใหความรูเรื่องโรคเบาหวานในการดแูลตนเอง 

การพูดคุยระหวาง แพทยและผูปวย 
 เอกสารการใหความรู และวีดิทัศน 

ผูปวยโรคเบาหวาน 
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ระหวางบุคคล อันไดแกการพูดคุยกนัระหวางแพทยและผูปวยโดยตรง และการสื่อสารผานสื่อ
ตางๆ เชน เอกสารการใหความรู และวดีิทศัน โดยสงขอมูลไปยังผูปวยโรคเบาหวานของศูนยฯ  

การศึกษาวิจยัเร่ืองนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการการสื่อสารดานสุขภาพในการ
ใหขอมูลขาวสารของแพทย และบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการดแูลตัวเองของผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานซึ่งมีความสําคัญและเปนขั้นตอนที่ตองอาศัยความรู ความเขาใจในการรักษา เพราะ
หากผูปวยไมเขาใจ หรือเขาใจผิดกจ็ะทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตัวเองไดอยางถูกตอง และทําให
อาการของโรคหนักขึ้นจนเกิดโรคแทรกซอนซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพของ
กระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองอีกดวย 
ปญหานําวจิัย 
 กระบวนการการสื่อสารดานสุขภาพระหวางแพทยกับผูปวยนบัวาเปนขัน้ตอนที่มี
ความสําคัญมากโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคเบาหวานที่ตองอาศัยการใหความรูความเขาใจจาก
แพทยและบุคลากรทางการแพทยเปนสําคัญ เพื่อจะไดดาํเนินชวีิต และดูแลตนเองอยางถูกตองเพื่อ
ลดอาการลุกลามของโรค และทําใหการรักษาของแพทยประสบความสําเร็จ  แตกระบวนการการ
ส่ือสารดังกลาวอาจไมไดสมบูรณทั้งไปกระบวนการ ในแตละองคประกอบของกระบวนการการ
ส่ือสารอาจมีบางองคประกอบที่บกพรอง หรือเกิดอุปสรรคซึ่งเปนสวนทําใหการสื่อสารไมประสบ
ความสําเร็จได  

นอกจากผูสงสารหรือ แพทยที่รักษาผูปวยโดยการใชยาแลว การสื่อสารยังนับวามีบทบาท
อยางมาก และเปนสวนหนึ่งที่ชวยใหการรกัษาประสบความสําเร็จ หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยของ
ผูปวยได แพทยและบุคลากรทางการแพทยจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความรูความเขาใจในดานการ
ส่ือสาร โดยเฉพาะการสื่อสารระหวางบุคคล เพราะแพทยและบุคลากรทางการแพทยจะตองสื่อสาร
กับผูปวยที่มีความแตกตางหลากหลายกนั ไมวาจะเปนความแตกตางในดานเพศ  ภาษาในแตละ
ทองถ่ิน  การศึกษา และอายุ ทั้งหมดนี้เปนสวนหนึ่งทีจ่ะทําใหผูปวยเกดิการรับรู และพฤติกรรม
แตกตางกัน ซ่ึงเปนอุปสรรคที่สําคัญในการรักษา 

 โรคสวนใหญสามารถรักษาใหหายได โดยไมตองอาศัยการรักษาที่จําเพาะ  ในขณะที่โรค
อีกสวนหนึ่งแมรักษาดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรแลวยังไมสามารถทําใหหายขาดได  นอกจากนี้
ความพึงพอใจของผูมารับบริการในฐานะผูปวยเปนสิ่งที่ตองคํานึงถึง  โดยเฉพาะในยคุปจจุบันซึ่ง
ผูปวยและครอบครัวมีความหวังที่จะไดรับการรักษาและบริการที่ดีที่สุด แพทย พยาบาล และ
บุคลากรทางการแพทย จึงควรใหความสําคัญในเรื่องการบริการ และการสื่อสารเปนหนทางหนึ่งที่
จะนํามาซึ่งความสําเร็จตามวตัถุประสงคของการรักษาพยาบาลผูปวย   การสื่อสารทางการแพทย
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นับเปนศาสตรที่มีความสําคัญและมีคุณคาอยางยิ่ง  ควรดาํเนินควบคูไปกับการรักษาดวยวิธีการทาง
วิทยาศาสตรเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยประสบความสําเร็จสูงสุด (ชิษณุ  พันธุเจริญ, 2548)   

การสื่อสารระหวางแพทยกบัผูปวยยังสามารถกอใหเกดิความสําเร็จในการดูแลรักษาได 
จากการศึกษาการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดซ่ึงเปนโรคเรื้อรังพบวาจะตองอาศัยการสื่อสารระหวาง
แพทยและผูปวยเพื่อใหไดผลตามเปาหมายอันไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคและสาเหตุของ
โรคหืด การหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุนตางๆ  การใชยาอยางสม่ําเสมอ  การดูแลรักษาตวัเองเมื่อเกิดอาการ
หอบเฉียบพลัน  และการปฏบิัติตัวใหมีสุขภาพแข็งแรง โดยจะเหน็วามขีอมูลและขอปฏิบัติมากมาย
ที่แพทยตองชีแ้นะถายทอดใหแกผูปวย ดังนั้นการสื่อสารระหวางแพทยและบุคลากรทางการแพทย
กับผูปวยจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญตอความสําเร็จในการดแูลรักษาผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง (สุวัฒน  
เบญจพลพิทักษ, 2548)   

ดังนั้น ประสิทธิภาพของการสื่อสารของแพทย และบุคลากรทางการแพทยที่มีหนาทีดู่แล
รักษาผูปวยโรคเบาหวานอาจจะสงผลตอการรักษาผูปวย หากการสื่อสารของแพทย และบุคลากร
ทางการแพทยไมมีประสิทธิภาพแลว การรกัษายอมไมบรรลุวัตถุประสงคตามที่แพทยตองการให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดเีหมอืนคนปกติทัว่ไป ดังนั้นนอกจากการรักษาผูปวยโรคเบาหวานโดยการ
ใชยาแลว การสื่อสารจากแพทยและบุคลากรทางการแพทยก็มีความสําคัญไมแพกัน แตแพทยและ
บุคลากรทางการแพทยในฐานะผูสงสารก็อาจเกิดอุปสรรคทางการสื่อสารซึ่งทําใหการสื่อสารไมมี
ประสิทธิภาพได  ไดแก  ดานความแตกตางระหวางคูส่ือสาร  เชน ความแตกตางทางประชากร (เพศ 
อายุ ถ่ินฐาน รายได ระดับการศึกษา และสถานภาพทางสงัคม)  ในบางครั้งแพทยอาจใชคําอธิบาย
อาการของโรคเปนภาษาอังกฤษ หรือศัพททางการแพทยซ่ึงแพทยที่เปนผูเชี่ยวชาญทางการรักษา
โรค และมีระดับการศึกษาทีสู่งอาจเปนคําที่คุนเคย แตผูปวยที่มกีารศึกษาไมสูงนักกอ็าจไมเขาใจใน
ส่ิงที่แพทยอธิบาย จิตตาภรณ  กลอมแดง (2546) ศึกษาเรื่อง “การสื่อสารระหวางสูตนิารีแพทยกับ
คนไขในการตรวจรักษาโรค” และพบวาปญหาทางการสื่อสารกับคนไขที่พบมากที่สุดในคนไขที่มี
การศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ้นไป คือ การที่แพทยไมคอยใหรายละเอยีด รองลงมาไดแก ภาษาเขาใจ
ยาก ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป และแพทยมีบุคลิกภาพที่เครงขรึมเกินไปตามลําดับ ในขณะ
ที่คนไขที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีพบปญหาจากการที่แพทยไมคอยใหรายละเอยีดมากที่สุด 
รองลงมา คือ แพทยมีบุคลิกภาพที่เครงขรึมเกินไป ภาษาแพทยเขาใจยาก และระยะเวลาในการ
ส่ือสารสั้นเกินไป ตามลําดับ 

ปญหาของแพทยและบุคลากรทางการแพทยทางดานความแตกตางระหวางคูส่ือสารที่กลาว
ไปแลวกย็ังมีอุปสรรคของผูสงสารในดานทักษะดานการสื่อสาร (การฟง การอาน การพูด การเขียน 
และการใชเหตุผล) และเทคนิคการสื่อสาร  ซ่ึงมีอิทธิพลตอความคิด ทศันคติของผูปวย แพทยจึง
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ตองอาศัยทักษะในการเขารหสัสาร เพื่อจะไดส่ือสารไปยังผูปวยไดอยางชัดเจนและมีความเขาใจที่
ตรงกัน  เชน การเลือกใชคําทั้งการพูด และการเขียนทีใ่ชคําที่งายๆ และแสดงความหมายไดอยาง
ชัดเจนก็จะทําใหผูปวยเกดิความเขาใจไดงาย และรวดเรว็กวาการใชคําศัพททางวิชาการ ในบางครั้ง
แพทยตองอาศยัเทคนิคการพดูเปนอยางสูงในการสื่อสารกับผูปวยเพื่อลดความรุนแรงของปฏิกิริยา
ตอการรับรูของผูปวย  เชน การอาศัยเทคนคิในการบอกขาวรายแกผูปวยเมื่ออาการของผูปวยรุนแรง
มากขึ้นเพื่อไมใหกระทบกระเทือนจติใจผูปวยจนทําใหหมดความรูสึกที่อยากจะมีชวีิตอยูตอไป    

อีกทั้งปญหาความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยกย็ังเปนปจจยัหนึ่งที่กอใหเกิดอุปสรรค
ทางดานการสือ่สารของแพทยและบุคลากรทางการแพทยไดอีกดวย โดยนวนันท  ปยะวัฒนกูล 
(2007)  ไดกลาววาการจะรกัษาผูปวยเพื่อใหผลที่ดีที่สุดนั้นแพทยตองเขาไปในโลกของผูปวยดวย 
คือมองผูปวยแบบการเขาหาผูปวย และดูแลผูปวยดวยความเขาใจ โดยการสํารวจถึงแงมุมตางๆ 
ของชีวิตผูปวยดวย ซ่ึงจะทําใหแพทยสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้  ดังนั้น
ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยจึงมคีวามสําคัญ แพทยจึงตองสรางความสัมพนัธกับผูปวย 
โดยการใหเวลาในการพบปะกับผูปวยมากขึ้นจะทําใหแพทยทราบถึงความตองการของผูปวย และ
เรียนรูผูปวยไดมากขึ้น  เพราะปจจุบนัในการพบแพทยแตละครั้งแพทยจะใหเวลาในการพบผูปวย
แตละรายเปนเวลานอยมากเพราะผูปวยมีจาํนวนมากจึงทาํใหเกิดปญหาชองวางระหวางแพทยกับ
ผูปวยได   ถาแพทยมีความสมัพันธอันดีกับผูปวยแลวผูปวยก็ยอมจะปฏบิัติตนตามที่แพทยตองการ 
และยังเปนสวนชวยใหการรักษาประสบความสําเร็จไดอีกดวย นายแพทย คณิต  มนัตราภรณ 
(2544) ไดกลาวถึงความรูสึกในดาน ทุกขของแพทย วาเปนอยางไร และจะแกไขไดอยางไร เพื่อให
สัมพันธภาพระหวางแพทยกบัผูปวยไมแยลงไปกวาเดิม กลาวคือ ปญหาหนึ่งที่เกดิขึ้นระหวาง
แพทยกับผูปวยคือ เร่ืองเวลาในการเขาพบแพทย ซ่ึงเปนเรื่องที่สําคัญมากแพทยจะตองมีเวลาใหกับ
ผูปวยเพื่อใชในการอธิบายวธีิการรักษาตางๆ แตวันหนึ่งๆ แพทยสวนมากตองใชเวลาในการ
สอบถามประวัติ ตรวจรางกาย ดูผลจากหองปฏิบัติการ (Lab) ดูผลเอ็กซเรย เขียนใบสั่งยา ซ่ึงโดย
เฉลี่ยแพทยจะมีเวลาใหผูปวยเพยีง 5 นาที ตอ 1 รายเทานัน้ จึงทําใหแพทยไมมีเวลาในการสื่อสาร
กับผูปวยมากนัก  

ถึงแมวาความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยจะสามารถกอใหเกิดความสําเร็จในการรักษา 
แตก็อาจมีความสัมพันธเชิงอํานาจของแพทยอาจเขามาเกี่ยวของ กลาวคือถึงแมแพทยจะพยายาม
สรางความสัมพันธกับผูปวยเพียงไร ผูปวยก็อาจมีความเกรงกลัวในอํานาจของแพทยซ่ึงอาจทําให
ผูปวยไมกลาซักถามขอมูลตางๆที่อยากรู หรือไมกลาบอกความจริงเรื่องอาการเจ็บปวย ดังนั้นจึงทํา
ใหเกิดชองวางทางการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยและทําใหเกิดปญหาในการสื่อสารตามมา 
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ปญหาของกระบวนการการสื่อสารที่สามารถเกิดกับตวัสาร คือ ขอมูลขาวสารที่แพทยและ
บุคลากรทางการแพทยสงไปยังผูปวยโรคเบาหวานเรื่องการดูแลตนเอง  โดยอุปสรรคของการ
ส่ือสารในตัวสารเปนปจจัยทางดานการลาํดับความของเนื้อหาสาร เชน ไมมีการเรียงลําดับเรื่องราว
ตามความสําคัญ เพราะมีการลําดับความของสารที่ดีผูรับสารก็จะสามารถจับใจความ และ
ตีความหมายไดทันที แตถาแพทยและบุคลากรทางการแพทยเรียงลําดบัเนื้อหาของสารไมดีผูปวยก็
ตองแสวงหาความรูเอง หรือตองคาดเดาเอาเองซึ่งอาจทาํใหเกิดความเขาใจผิดในดานความรู
ทางการรักษา และการดแูลตวัเอง อัญชลี  ถิรเนตร (2543) ศึกษาเรื่อง “กลยุทธการสื่อสารเพื่อ     
โนมนาวใจในหลักคําสอนของพระพุทธเจา” พบวาการโนมนาวใจในหลักคําสอนจะเริ่มดวยการ
เลาเรื่อง หรือเปรียบเทียบส่ิงใกลๆ ตัว หรือสรุปประเด็นสําคัญไวในตอนตนเรื่องเพือ่จูงใจใหผูฟง
สนใจเนื้อหา  ใชเร่ืองเลาซึ่งเปนเรื่องสั้นๆ ไมซับซอน ใชคําสั้นๆ งายๆ มีความสัมพันธกับวัตถุจริง
ทําใหผูฟงเกิดความเขาใจไดงายขึ้น จากงานวิจยัจะเหน็ไดวาถามีการเรยีงลําดับ หรือยกตวัอยางสาร
ที่สอดคลองกับสิ่งรอบตัวของผูรับสารก็สามารถสรางความเขาใจใหกบัผูรับสารได  อุปสรรคของ
ตัวสารอีกประการหนึ่งอาจเกิดจากการที่สารของแพทยและบุคลากรทางการแพทยไมไดกําหนดถึง
ความแตกตางทางการรับรูของผูปวยในแตละรายที่มีลักษณะทางประชากรที่ไมเหมือนกัน และ
จัดหาสารไมเหมาะสมกับผูรับสาร ทําใหผูปวยแตละรายไมสามารถเขาใจในความหมายของสารที่
แพทยตองการสงไปไดอยางถูกตองตรงกัน 
 ส่ือเปนตัวที่เชือ่มระหวางผูสงสารกับผูรับสารเขาดวยกนั ดังนั้นประสิทธิภาพของสื่อยอมมี
อิทธิพลตอผลของการสื่อสารเชนเดียวกนักับองคประกอบอื่นๆ  ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เพื่อการดูแลตนเองใชชองทางการสื่อสารระหวางบุคคล  ส่ือส่ิงพิมพ  และยังมกีารใชส่ือ
อิเล็คทรอนิคสประกอบกัน  การเลือกใชส่ือในแตละประเภทควรพิจารณาเลือกใชใหเหมาะสมแก
วัตถุประสงคของแพทยและบุคลากรทางการแพทย  และเหมาะสมกับเนื้อหาของสารที่จะสงไปยัง
ผูปวย  เชน  แพทยและบุคลากรทางการแพทยจะใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายควรเลือกใชส่ือที่
สามารถเขาถึงผูปวย เชน ผูปวยสามารถเปดชมวิธีการออกกําลังกายผานทางอินเทอรเน็ตที่บานได
เพื่อทบทวนความจํา หรือสาธิตโดยใชบุคคลจะดีกวาการใชส่ือส่ิงพิมพที่เปนเพยีงตัวหนังสือและ
ภาพนิ่ง  อีกทั้งผูที่จะใหขอมูลในการสื่อสารระหวางบุคคลโดยอาจจะเปนแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยซ่ึงมคีวามรูความเขาใจในตัวสารและยังตองเปนผูที่มีความเชีย่วชาญทางการสื่อสารอีก
ดวย เพราะในกระบวนการการสื่อสารระหวางบุคคลนั้นผูสงสารและผูรับสารจะตองสลับกันเปน
ทั้งผูสงและผูรับแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยจึงตองมีความสามารถในการตีความสารที่ผูปวย
สงกลับมาดวย นอกจากนี้ปญหาของการสื่อสารอาจเกิดขึ้นไดจากสือ่ส่ิงพิมพ ไดแก แผนพับทีใ่ห 
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ความรูซ่ึงอาจเกิดปญหาในดานความชัดเจนของตัวหนังสือ รูปแบบที่ไมนาสนใจไมเหมาะกับ
ผูปวยในแตละกลุมทําใหผูปวยไมสนใจทีจ่ะอานและไมไดรับขอมูลขาวสารที่ตองการสงไปให
ผูปวย   

ผูรับสารก็เปนองคประกอบที่สําคัญของกระบวนการการการสื่อสารอีกองคประกอบหนึ่ง 
ปจจัยที่สามารถทําใหเกดิปญหาของผูรับสารในกระบวนการการสื่อสารก็มีไดหลายปจจัยดวยกัน 
กลาวคือ ผูรับสารสามารถเปนไดทั้งผูสงสาร และผูรับสาร  ดังนั้นจึงมีปจจัยที่คลายคลึงกันกับผูสง
สาร ทั้งในดานความแตกตางระหวางคูส่ือสาร ความสามารถหรือทักษะในการสื่อสารที่แตกตางกนั 
และความสัมพันธระหวางแพทยและบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยซ่ึงความสัมพันธนี้จะสงผล
กระทบถึงความความนาเชื่อถือของผูสงสาร และความไววางใจของผูปวย  ในบางกรณีบุคลากรทาง
การแพทย หรือเจาหนาที่ประจําศูนยอาจเปนผูที่ใหขอมลูขาวสารแกผูปวย แตผูปวยอาจไววางใจ
แพทยและมีความเชื่อถือในตัวแพทยมากกวา จึงไมมีความเชื่อถือในตวัสารของบุคลากรทาง
การแพทย หรือเจาหนาที่ประจําศูนยฯ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย หรือเจาหนาทีป่ระจําศูนยฯ จึง
ตองสรางความสัมพันธกับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ และเชือ่ถือ นวนันท  ปยะวัฒนกูล 
(2007)ไดอธิบายวาปจจัยที่ทาํใหผูปวยรวมมือในการรักษา คือ ความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยกับ
ผูปวย เมื่อผูปวยเห็นวาแพทยเขาใจตนเอง และปรารถนาดีตอเขาก็จะมแีนวโนมใหความรวมมือใน
การรักษา อีกทั้งความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับบริการจากศูนยฯ ก็สามารถสงผลตอการรักษา
และการสื่อสารใหประสบความสําเร็จได หากผูปวยมีความพึงพอใจกย็อมจะยอมรับสารและยินดทีี่
จะปฏิบัติตามที่แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยแนะนาํ  

ดวยเหตุที่งานวิจัยช้ินนี้เปนงานวิจยัดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ดังนัน้องคประกอบของ
ผูรับสารในงานวิจยัช้ินนี้อาจมีปจจยัหรือขอจํากัดที่แตกตางจากผูรับสารในการสื่อสารทั่วไปซึ่ง
สามารถสงผลตอการสื่อสารไดเชนกัน ไดแก  ปจจัยทางดานกายภาพ ผูรับสารหรือผูปวยอาจมี
ประสาทในการรับรูไมครบถวน เชน ผูปวยโรคเบาหวานบางรายอาจมคีวามพิการทางการมองเห็น
จึงทําใหมีขอจาํกัดดานการรบัสาร เปนตน 

ปจจัยทางดานจิตใจ ผูปวยอาจจะไดรับขาวรายจากแพทยถึงอาการเจ็บปวยของตนซึ่งอาจ     
ทําใหตกอยูในอาการที่เศราโศก หรือกลัวจนไมสามารถรับขอมูลตางๆ จากแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยได ทําใหผูปวยไมสบายใจหรือไมมีกําลังใจในการตอสูกับโรค ทั้งนี้ พรพรรณ ใฝกระโทก 
(2529) กลาววา ผูปวยที่ปวยเปนโรคเรื้อรังมักจะมีปญหาทางดานอารมณซ่ึงผูปวยบางรายไมมีโอกาส
ที่จะหายจากโรค จึงมักมีอาการหงุดหงิดและไมสนใจทีจ่ะรับฟงขอมลูจากแพทยเพราะคิดวาทํา
อยางไรก็ไมมโีอกาสที่จะหายได  บุญทิพย  สิริธรังศรี (2544) อยางไรกต็ามการที่ใหครอบครัวหรือ
ญาติมีสวนชวยในการดูแลรักษาผูปวยก็สามารถชวยใหผูปวยมกีําลังในการตอสูกับโรคได  ผูปวย   
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บางคนแมเปนโรคเบาหวานมานาน แตยังมีสุขภาพจิตทีด่ีเพราะบุคคลในครอบครัวเห็นคุณคาและให 
เกียรติผูปวย รวมทั้งผูปวยไดฝกจิต เพิ่มสมาธิ หรือทํากิจกรรมที่สรางความเพลิดเพลินใหกับผูปวย  
จนสามารถดูแลตนเองไดดีทีสุ่ด  กรองจิต ชมพูสมุท (2535)  ศึกษาเรื่อง “ประสิทธิผลของแรง
สนับสนุนจากญาติตอพฤติกรรมการปฎิบัติตัวเพื่อควบคมุโรคเบาหวานในกลุมผูปวยสูงอายุที่
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” และพบวา ภายหลังการไดรับแรงสนับสนุนจากญาติ
กลุมที่ไดรับการแนะนําจากโครงการสุขศึกษา ผูปวยมีทศันคติและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานเฉลี่ยดีขึ้น มีระดับน้ําตาลในโลหิตลดลง 

และยังมีปจจยัทางดานความตองการขาวสาร ผูรับสารในฐานะของผูปวยจะมีความตองการ
ขาวสารเกี่ยวกบัโรคที่ตนเปนอยู การรักษา และการดแูลตัวเองมากกวาผูรับสารที่ไมไดมีภาวะ
เจ็บปวยเพื่อจะไดนําขอมูลเหลานั้นมาดแูลรักษาตัวเองจึงทําใหผูปวยใหความสําคญักับสารที่ไดจาก
ผูสงสารมากกวาผูรับสารทั่วไป ดังนั้นงานวิจัยช้ินนีจ้ึงมปีจจัยและขอจาํกัดดานผูรับสารที่แตกตาง
จากงานวิจยัเร่ืองกระบวนการสื่อสารดานตางๆ 

กลาวโดยสรุปก็คือองคประกอบทุกสวนทีอ่ยูในกระบวนการการสื่อสารลวนแลวแตมี
ความสําคัญไมตางกันไมวาจะเปนผูสงสาร  สาร ชองทางการสื่อสาร และผูรับสารที่มีขอจํากัดใน
การสื่อสาร ซ่ึงผลของการสื่อสาร หากองคประกอบมีประสิทธิภาพสูงก็จะเกิดผลของการสื่อสาร  
ในทางบวก แตหากองคประกอบมีประสิทธิภาพต่ําก็จะเกิดผลของการสื่อสารในทางลบเชนกัน  
องคประกอบแตละองคประกอบจึงลวนมคีวามสัมพันธและสงผลกระทบซึ่งกันและกัน (ปรมะ  
สตะเวทนิ, 2546) 

 ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษากระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารของศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเองของโรงพยาบาลราชวิถี โดยวเิคราะหองคประกอบของ
การสื่อสาร กระบวนการการสื่อสารของแพทยและบุคลากรทางการแพทย รูปแบบการสื่อสาร 
ปจจัยที่สามารถสงผลตอการสื่อสาร รวมทั้งยังศึกษาความรูความเขาใจ การปฏิบัติตัว และความพงึ
พอใจของผูปวย เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพในการสื่อสารของศูนยฯ ตลอดจนอุปสรรคใน
กระบวนการการสื่อสารและปจจัยที่ทําใหกระบวนการการสื่อสารของศูนยประสบความสําเร็จ  
คําถามวิจัย 

1. องคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถีมีลักษณะอยางไร 

2. ปจจัยทางจิตวทิยาที่เกีย่วของกับการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี มีอะไรบาง 
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3. ความรู ความเขาใจ การปฏบิัติตัว และความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวานทีเ่ขารับ
บริการจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี
เปนอยางไร 

4. อุปสรรคและปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จในกระบวนการการสื่อสารของศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถีมีอะไรบาง 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาถึงองคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง

โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 
2. เพื่อศึกษาปจจยัทางจิตวิทยาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง

โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 
3. เพื่อทราบถึงความเขารู ความเขาใจของผูปวยหลังจากทีไ่ดรับการเขาอบรมจากศูนยให

ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง 
4. เพื่อทราบถึงอุปสรรคและปจจัยทีก่อใหเกดิความสําเร็จในกระบวนการสื่อสารของ

ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง โรงพยาบาลราชวถีิ 
ความสําคัญของงานวิจยั 
 การวิจยัเร่ือง “กระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารดานสุขภาพของศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง  โรงพยาบาลราชวิถี”  นี้จะทําใหผูวิจยัไดทราบถึง
องคประกอบกระบวนการการสื่อสาร ตลอดจนประสิทธิภาพของการสื่อสารของศูนยใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง ในการใหความรูความเขาใจแกผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับ
การอบรมใหมคีวามเขาใจในการดูแลรักษาตนเอง และมพีฤติกรรมในการดูแลตนเองอยางถูกตอง
เหมาะสม เพราะโรคเบาหวานนอกจากจะใชยารักษาแลวยังเปนโรคที่ตองอาศัยความเขาใจในการ
ดูแลตนเองเปนอยางมาก  การสื่อสารระหวางแพทยจึงมคีวามสําคัญเปนอยางยิ่ง อีกทั้งยังทําให
ทราบถึงอุปสรรคและปจจัยที่สงผลใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ และยังทราบถงึความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการรับบริการจากศูนยฯ ทั้งนีง้านวิจยัช้ินนีส้ามารถนําผลวิจัยทีไ่ดไปใชเปนแนวทาง
ในการปรับปรงุการสื่อสารระหวางแพทย และบุคลากรทางการแพทย กับผูปวยโรคเบาหวานของ
ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองของโรงพยาบาลราชวิถี  และในโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ที่มีการจดัตั้งศูนยใหความรูในเรื่องโรคตางๆ ก็สามารถนําผลวิจัยไปใชเปนแนวทางในการ
ดําเนินงาน และพัฒนาการสื่อสารใหดียิ่งขึน้   อีกทั้งยังเปนแนวทางในการทําวิจยัใหแกผูที่มีความ
สนใจที่จะทําวจิัยในดานการสื่อสารทางการแพทยไดนํามาพัฒนาตอไป 
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 งานวิจยัช้ินนีส้ามารถเปนเครื่องมือในการตอบคําถามที่ผูวิจัยตองการทราบถึงกระบวนการ
การสื่อสารดานสุขภาพของแพทย และบุคลากรทางการแพทยในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เพื่อการดูแลตนเองของโรงพยาบาลราชวถีิ วามีอุปสรรคในการสื่อสารและปจจยัทีส่งเสริมใหการ
ส่ือสารประสบความสําเร็จอยางไร อีกทั้งกระบวนการการสื่อสารสามารถสรางความรู ความเขาใจ
และความพงึพอใจของผูปวยตอศูนยฯ หรือไม   หากกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถสรางความรู ความ
เขาใจ พฤติกรรมที่ถูกตอง และความพึงพอใจใหแกผูปวยโรคเบาหวานไดแลว ยอมเปนผลดีแกการ
รักษาโรคไดเปนอยางดี  อีกทั้งงานวิจยัช้ินนี้สามารถนําผลวิจัยที่ไดมาชวยเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงการสื่อสาร และการดําเนินงานในดานการใหความรูแกผูปวยของแพทย และบุคลากร
ทางการแพทย ซ่ึงจะชวยใหเห็นขอดีของการสื่อสารที่ดําเนินการอยูเพื่อคงขอดีนั้นเอาไว  และยัง
ชวยใหเห็นขอบกพรองจากการสื่อสารที่อาจทําใหการสื่อสารนั้นลมเหลว หรือผูปวยไมเกิดความรู 
ความเขาใจ และพฤติกรรมที่ถูกตองในการดูแลตนเองวาเกิดจากเหตุใด และเพราะอะไร ซ่ึงแพทย 
และบุคลากรทางการแพทย สามารถนําขอบกพรองที่พบมาใชในการแกไขพัฒนาการสื่อสารใหมี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
 การทํางานวจิยัในดานการสือ่สารทางการแพทยนับวามปีระโยชนตอวงการแพทยเปนอยาง
มาก ผลการวิจยัที่ไดสามารถชวยเปนแนวทางในการดําเนนิงานดานการสื่อสารของแพทยกับผูปวย
ใหมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้นไดเหน็ขอดี ขอเสียที่มีอยูและนํามาปรับปรุงซึ่งจะทําใหแพทยประสบ
ความสําเร็จในการรักษาผูปวย ผลการวิจยัช้ินนี้จึงทําหนาที่เสมือนกระจกสะทอนการสื่อสารของ
แพทยทีด่ําเนนิการอยูใหเหน็ถึงสภาพความเปนจริง เพื่อที่จะไดพัฒนาการสื่อสารใหดียิ่งขึ้นตอไป 
นิยามศัพท 

องคประกอบของการสื่อสาร   หมายถึง  ปจจัยของการสื่อสารที่มุงสื่อสารในดานการให
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลรักษาสุขภาพ โดยประกอบดวย  ผูสงสาร (Sender) คือ แพทย และบุคลากร
ทางการแพทย ขาวสาร (Message) คือ ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ขัน้ตอนการรักษาพยาบาล และ
ขั้นตอนการดแูลตนเองหลังจากเกดิโรคเบาหวาน ชองทางการสื่อสาร (Channel) คือ หนังสือคูมือ 
สไลดสี วีดีทัศน โปสเตอร แผนพับใหความรู และแบบประเมินการสอนและอบรม องคประกอบ
สุดทาย ผูรับสาร (Receiver) คือ ผูปวยที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 

กระบวนการสื่อสาร หมายถึง รูปแบบการใหความรูของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เพื่อการดูแลตนเอง อันไดแก รูปแบบของกระบวนการการสื่อสาร (การสื่อสารทางเดียวและสอง
ทาง) และรูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคล (ทางการและไมเปนทางการ)  
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ปจจัยทางจิตวิทยา หมายถึง สวนประกอบของการสื่อสารที่เกี่ยวของกับจิตใจและเอื้อตอ
การเปลี่ยนแปลงผลของกระบวนการการสื่อสาร เชน ระดับความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 
การแพทยกับความสัมพันเชิงอํานาจ บุคลิกทางการสื่อสารของผูปวยโรคเบาหวาน 

แพทย  หมายถึง  ผูดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน และใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานของ
ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง 

บุคลากรทางการแพทย  หมายถึง พยาบาล  นักวิทยาศาสตรการแพทย  งานโภชนบําบดั 
และบุคคลที่เปนเจาหนาที่ของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 

ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถงึ  บุคคลที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนผูที่มีอาการของ
โรคเบาหวาน และตองไดรับการรักษา และใหความรูในการดูแลตนเอง  

ประสิทธิภาพของการสื่อสาร หมายถึง ความรู ความเขาใจในขาวสารและความพึงพอใจ
ของผูปวยหลังจากที่ไดส่ือสารกับแพทยและบุคลากรทางการแพทย 

ความพึงพอใจ หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกชอบหรือไมชอบของผูปวยหลังจากไดรับ
การอบรมเรื่องโรคเบาหวานจากศนูยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง โรงพยาบาล 
ราชวิถี 
 
 

  
 



  

บทที่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
ในการศึกษาเรือ่ง “กระบวนการและประสทิธิภาพของการสื่อสารดานสุขภาพของศูนยให

ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี” ผูวิจัยมุงศึกษากระบวนการ
ส่ือสารโดยรวมซึ่งครอบคลุมถึงผูสงสาร สาร ชองทางการสื่อสาร และผูรับสาร ของศูนยใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองแกผูปวยที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ผลกระทบ และประสิทธิผล
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับการอบรม  ตลอดจนอุปสรรคในการดําเนินงานการสื่อสารของศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง   ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมขอมูล ทฤษฎี แนวคิด และ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ เพื่อศึกษาควบคูไปกับการรวบรวมขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของจากเอกสาร อีกทั้ง
เปนแนวทางในการศึกษา และวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

1. แนวคดิ ทฤษฎี และแบบจําลองการสื่อสาร (S M C R ) 
2. ทฤษฎีการสื่อสารระหวางบคุคล 
3. แนวคดิเรื่องการแพทยกบัความสัมพันธเชงิอํานาจ 
4. แนวคดิเกีย่วกบัผลของการสื่อสาร และความพึงพอใจของการสื่อสาร 

แนวคิด ทฤษฎี และแบบจําลองการสื่อสาร (S M C R E) 
กระบวนการการสื่อสารตองมีองคประกอบที่จะนําพาไปสูการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

โดยทุกองคประกอบจะตองมีความสัมพันธซ่ึงกันและกนั  งานวจิัยเร่ืองนี้เปนการศกึษาวิจยัเกี่ยวกบั
กระบวนการการสื่อสารจึงตองใหความสําคัญแกองคประกอบดานการสื่อสารเปนอยางมาก เพื่อจะ
ชี้ใหเห็นถึงจุดดีและจดุดอยของการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยไดนําแบบจําลองการสื่อสารของลาสเวลลมาเปนกรอบแนวคิดของการวิจยั
คร้ังนี้ นอกจากนั้นยังศกึษาถึงอุปสรรคและปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสารในแตละ
องคประกอบเพื่อใหทราบถงึตนเหตุของขอบกพรองทางการสื่อสารที่อาจจะมีขึน้  

องคประกอบกระบวนการการสื่อสาร 
 กระบวนการการสื่อสารประกอบไปดวยองคประกอบ 4 ประการไดแก ผูสงสาร สาร ชอง
ทางการสื่อสาร และผูรับสาร  องคประกอบแรกของกระบวนการสื่อสารคือ ผูสงสารซึ่งเปน
จุดเริ่มตนของการสื่อสาร หรือเปนผูที่เลือกสรรขาวสารเกี่ยวกับความคิดเห็นหรือเหตกุารณตางๆ ที่
เกิดขึ้น แลวสงตอไปยังผูรับสาร ซ่ึงอาจเปนบุคคลเดียว หรือมากกวาหนึ่งคนก็ได  ผูสงสารจะเปน  
ผูที่ทําหนาที่เขารหัส (Encoding) อันเปนการแปลสารใหอยูในรูปของสญัลักษณที่มนษุยสรางขึ้น
แทนความคดิไดแก ภาษา และอากัปกิริยาตางๆ สารที่ถูกเขารหัสแลวนี้จะถูกผูสงสารสงไปยังผูรับ
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สารโดยผานชองทางการสื่อสาร  โดยผูสงสารยอมตองเปนผูมีหนาที่และบทบาทในการสื่อสารที่
สําคัญ ไดแก เปนผูมีความรูและความเขาใจเพียงพอในเนื้อหาที่จะสื่อสาร ทั้งนี้ผูสงสารตองมี
วัตถุประสงคในการสื่อสารที่แจมชัด และเปนผูรูจักใชวธีิการสื่อสารใหเหมาะสมกบัเรื่อง โอกาส
และผูรับสาร (เกญกัญญา ชาญเชี่ยวกอบกิจ, 2545)  นอกจากนั้นผูสงสารยังมีบทบาทในดานการ
ชี้นําวาพฤติกรรมการสื่อสารภายในสถานการณหนึ่งนั้นจะเปนไปในรูปแบบใด และมผีลอยางไร 
หรือกลาวไดวาผูสงสารก็ คือ ผูกระตุน (Stimulus) ที่ทําใหเกิดการตอบสนอง (Response) จากผูรับ
สารนั่นเอง (เมตตา กฤตวิทย และคณะ, 2530)  
 องคประกอบของการสื่อสารประการที่สองคือสาร สารเปนเรื่องราวทีส่งออกไปจากผูสง
สาร อาจเปนความคิดหรือเรือ่งราวใดๆ ทีส่งไปทางชองทางการสื่อสารซึ่งอาจเปน ขอความ คําพูด 
รูปภาพ หรือกริิยาทาทางก็ได และเปนสิ่งที่แสดง หรือถายทอดความคดิ ความรูสึก ความตองการ 
และวัตถุประสงคของผูสงสาร (ทรรศนวรรณ รณฤทธิวชิัย, 2548) สารยังหมายถึงสิง่ที่ผูสงสาร
สงไปใหผูรับสารในรูปของรหัสที่สรางขึ้นในลักษณะทีม่ีความหมายตอคน และผูรับสารสามารถ
เขาใจความหมายของสารไดก็ตอเมื่อมีการถอดความหมายออกมา (พชันี เชยจรรยา และคณะ, 
2530)  นอกจากจะถายทอดขอมูลตางๆจากผูสงสารไปยังผูรับสารแลว  อยางไรก็ตามสารยังทํา
หนาที่เราใหผูรับสารเกิดการรับรูความหมาย และมปีฏิกิริยาตอบสนอง (เกญกัญญา ชาญเชีย่วกอบกจิ, 
2545) การที่ผูรับสารจะรับสารที่ถูกสงมาในรูปของสัญญลักษณไดหรือไมนั้นก็ขึ้นอยูกับวาผูรับ
สารมีทักษะในการรับสาร หรือทักษะในการสื่อสารมากนอยเพียงไร ซ่ึงไดแก ความสามารถในการ
คิด  พิจารณา ความเขาใจในภาษาพดู และภาษาเขยีน หากผูรับสารแสดงพฤติกรรมการรับสารตรง
กับพฤติกรรมของผูสงสาร เชน ฟง อาน ด ูสังเกตุ แสดงวาผูรับสารนั้นมีทักษะในการรับสาร 
 โดยทั่วไปแลวสารประกอบดวยสวนสําคญั 3 ประการ ประการแรก ไดแก รหัสของสาร 
ซ่ึงสามารถแบงเปน 2 ประเภทคือ 1) รหัสของสารที่ใชคําพูด เปนสัญลักษณที่มนุษยไดพัฒนาขึ้นมา
เปนภาษาที่ใชสืบกันมา 2) รหัสของสารที่ไมใชคําพูด คอื สัญลักษณ หรือเครื่องหมายใดๆที่ไม
เกี่ยวกับการใชถอยคํา เชน อากัปกิริยาทาทาง เปนตน หรือเปนสิ่งที่สังคมแตละวัฒนธรรมสราง
ขึ้นมาและรับรูความหมายรวมกัน เชน การพยักหนา เปนการแสดงอาการตอบรับหรือเขาใจ เปนตน  
องคประกอบประการที่สอง ไดแกเนื้อหาของสารซึ่งเปนเรื่องราวของสารในการถายทอด และ
แลกเปลี่ยนความคิดของผูสงสารไปสูผูรับสารเพื่อสรางความเขาใจรวมกัน  สวนประกอบของ
เนื้อหาสารก็คอื สาระหรือประเด็นตางๆ เมื่อนําเอาสาระหรือประเด็นตางๆเหลานี้มารวมกันเปน
โครงสรางก็จะไดเนื้อหาสารทั้งหมด  โดยเนื้อหาสารสามารถแบงได 3 ประเภท คือ 1) สารประเภท
ขอเท็จจริง คือสารที่รายงานใหทราบถึงความจริงตางๆ ตรวจสอบไดถึงความแนนอน ถาพิสูจนแลว
เปนจริงก็จดัไดวาเปนสารที่มีคุณภาพควรแกการเชื่อถือ 2) สารประเภทขอคิดเห็น เปนสารที่
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เกี่ยวกับปรากฎการณที่เกิดขึน้ในจติใจจากการประเมินของผูสงสาร อาจเปนความรูสึก แนวคิด   
สารประเภทนี้ไมสามารถตรวจสอบไดวาเปนจริงหรือไม อาจทําไดเพียงประเมินความสมเหตุสมผล 
ตลอดจนความเปนไปไดของสารนั้น และ 3) สารประเภทความรูสึก เปนการเขียนจากจินตนาการ
ทําใหยากที่จะตรวจสอบความแทจริงของขอมูลหรือตัวสารนั้น   

องคประกอบของสารประการที่สาม ไดแกการจัดสาร สารที่ถูกจัดเตรียมเรียงลําดับตาม
ความยากงาย และรูปแบบการใชภาษา โดยผูสงสารตองใชทักษะในการจัดสารเพื่อใหสารนั้น
สามารถดึงดูดความสนใจของผูรับสารเพื่อใหผูรับสารเขาใจไดตามที่ผูสงสารตองการ  ผูสงสารแต
ละคนยอมมวีธีิในการจัดสารไมเหมือนกนั ดังนั้นสิ่งทีม่ีอิทธิพลตอการจัดสารของผูสงสาร คือ 
บุคลิกสวนตัวของผูสงสาร (Personality and Characteristics of the Source) บุคลิกของบุคคลแตละ
คนนั้นไดรับอิทธิพลจากทักษะในการสื่อสาร ทัศนคติ ความรู วัฒนธรรมและสังคมทําใหมีลีลาจัด
สารแตกตางกนัไป และหากผูรับสารคุนเคยกับลีลาของผูสงสารแตละคนก็จะสามารถจดจําและ
บอกไดวาผูสงสารนั้นเปนใคร นอกจากบุคลิกสวนตัวของผูสงสารแลว ผูสงสารมีอิทธิอิทธิพลตอ
การจัดสารกลาวคือ ในการสื่อสารนั้น ผูสงสารยอมตองกําหนดผูรับสารเปาหมายของตน และตอง
คํานึงถึงเสมอวาผูรับสารเปนใคร มีลักษณะอยางไร มคีวามสนใจเรื่องอะไรเพื่อจะไดจัดสารให
เหมาะสม ทําใหผูรับสารถอดรหัสไดงาย เขาใจความหมายของสารไดถูกตอง และบรรลุ
วัตถุประสงคของผูสงสาร (ปรมะ สตะเวทิน, 2546) 
     อรวิภา  จนิตนวัน (2546) กลาวถึงหลักเกณฑวิเคราะหสารที่นําเสนอและใหความสําคญัตอ 
3 เกณฑตอไปนี้ เกณฑแรก ไดแกความถี่ (Frequency) โดยความถีใ่นการนําเสนอจะมีผลอยางมาก
ในการเรยีนรูและโนมนาวใจตางๆ ถึงแมวาจะมีเนื้อหาไมนาสนใจก็ตาม โรเจอรส (Rogers, 1971, 
อางถึงใน วันทนีย ศิริสุข, 2539)  กลาววาการสงสารซ้ําหลายๆ คร้ังจะทําใหสารนัน้ถูกยอมรับโดย
ผูรับสารมากขึ้น และทําใหผูรับสารจดจําเนื้อหาสารไดดขีึ้น ตลอดจนมีประสิทธิภาพในการจูงใจ
มากขึ้น แตความถี่ตองอยูในปริมาณที่เหมาะสมเพราะหากมากเกนิไปจะทําใหผูรับสารเกิดความ
เบื่อหนาย และสามารถนําไปสูผลกระทบแบบยอนกลับที่ไมเปนไปตามที่ผูสงสารตองการ  ดังนั้น
การนําเสนอควรจะมีความหลากหลายควบคูไปกับความถี่ และควรนําเสนอในชวงเวลาที่มีผูรับสาร
ใหความสนใจ (วันทนีย ศิริสุข, 2539)  

 เกณฑที่สอง ไดแกรูปแบบ (Style) การนาํเสนอในรูปแบบตางๆ เชน การใชอารมณขัน ใช
เพลงประกอบ หรือมีรูปแบบที่เขาใจงาย จะทําใหผูรับสารเกิดความสนใจซึ่งไมมรูีปแบบที่ตายตัว
ขึ้นอยูกับความพอใจของผูรับสาร ส่ิงสําคัญคือผูสงสารตองพยายามทาํใหรูปแบบและเนื้อหา
เกี่ยวของกับผูรับสารเพื่อที่จะทําใหผูรับสารเขาใจงายและสนใจ สวนเกณฑที่สาม ไดแกลักษณะ
เนื้อหาที่ใชกระตุนความสนใจ (Content Appeal) เปนลักษณะการนําเสนอเพื่อชักจูงใจ หรือโนม
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นาวใจดวยการนําเสนอเนื้อหาแบบตางๆ ไมวาจะเปนการนําเสนอเนือ้หาแบบดานเดียว (One Side 
Argument) ซ่ึงเหมาะกับเนื้อหาที่มีขอสรุปตายตัว และการนําเสนอเนื้อหาแบบสองดาน (Two Side 
Argument) ซ่ึงเปนการนําเสนอเนื้อหาที่มกีารโตแยงทางความคิด และเหมาะกับผูรับสารที่ตองการ
ขอมูลเพื่อนํามาเปรียบเทียบหาขอสรุป 

องคประกอบของการสื่อสารประการที่สามคือ ชองทางการสื่อสาร ซ่ึงหมายถึงตัวกลางที่
ชวยในการนาํสงสารจากผูสงสารไปยังผูรับสาร จึงเปรียบเสมือนทางหรือพาหะระหวางผูรวม
ส่ือสาร  หากมีการใชชองทางการสื่อสารโดยรูจักขอดี และขอเสียของชองทางการสื่อสารแตละ
ชนิด เขาใจถึงอิทธิพลของชองทางการสื่อสารตอพฤติกรรมการรับสาร และเลือกใชใหเหมาะสมก็
จะทําใหประสิทธิผลของการสื่อสารครั้งนั้นเพิ่มขึ้นดวย (ศุภรัศมิ์ ฐิตกิลุเจริญ, 2546)  นอกจากนี้การ
เลือกใชส่ือก็มสีวนทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จได ดังนัน้ควรเลือกพิจารณาจากปจจยัดังนี้ 
1) ปจจยัผูรับสาร หมายถึงลักษณะของผูรับสารเปนอยางไร เชน ระดบัการสื่อสาร ลักษณะทาง
กายภาพของผูรับสาร ผูรับสารเปนใคร 2) พิจารณาวารหสัสาร เนื้อหา และการจดัสารนั้นเหมาะกับ
ส่ือประเภทใด 3) ผูสงสารควรคํานึงถึงความสามารถในการเขารหัส หรือทักษะในการสื่อสารของ
ตัวผูสงสารเองดวย (อรวภิา จินตนาวัน, 2546) อีกทั้ง ปรมะ สตะเวทิน (2546) ไดเพิ่มเติมปจจยัใน
การเลือกส่ือเพิ่มจาก 3 ปจจยัที่กลาวมาแลววา ผูสงสารตองพิจารณาถึงความสามารถของสื่อในการ
นําสารไปสูประสาทในการรูสึก (Sense Mechanisms) หรือวิธีการรับสารของผูรับสาร โดยส่ือแตละ
ส่ือมีความสามารถตางกันจงึตองเลือกใชใหเหมาะสม 

องคประกอบสุดทายของกระบวนการสื่อสารคือ ผูรับสาร หมายถึง ผูรับขาวสารจากแหลง
สารเปนจุดหมายปลายทางทีส่ารสงไปถึง ผูรับสารอาจเปนคนเดยีว หลายคน หรือกลุมก็ได เชน 
กลุมผูฟงการอภิปราย บริษัท องคกร  อีกทั้งบทบาทของผูรับสารมี 3 ประการ คือ 1) รับสารจาก      
ผูสงสาร 2) ถอดรหัสสารเพื่อใหไดความหมายตรงตามทีผู่สงสารตองการ และ 3) โตตอบ หรือมี
ปฏิกิริยาตอความหมายที่ถอดรหัสออกมา (ทรรศนวรรณ รณฤทธิวิชัย, 2548)  ความหมายอีกดาน
หนึ่งของผูรับสารคือ เปนผูที่รับสารจากบุคคลหนึ่งแลวตีความ และตอบสนอง ทั้งนี้จะโดยตั้งใจ
หรือไมก็ตาม และสงปฏิกิริยาตอบสนอง (Feedback) นัน้กลับไปใหผูสงสาร (เมตตา กฤตวิทย, 
2530)  องคประกอบของผูสงสารเปนองคประกอบสุดทายของกระบวนการสื่อสาร และเปน
องคประกอบสําคัญเพราะการสื่อสารจะประสบความสําเร็จไปไมไดเลยหากผูรับสารไมเขาใจ
หนาที่บทบาทของตนที่มีตอการสื่อสาร  ดังนั้นการสื่อสารจะเกดิประสทิธิผลไดก็ตอเมื่อผูรับสารมี
ทักษะในการสื่อสาร ไดแก การเปนผูฟง ตลอดจนมีความคิด และรับรูตีความได รวมถึงการมี
ทัศนคติที่ดีตอผูสงสาร ตอเรื่องที่ส่ือสาร และสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอผูสงสารได 
(ศุภรัศมิ์ ฐิตกิลุเจริญ, 2546)   
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จากการที่แตละองคประกอบของกระบวนการสื่อสารมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกนั ดังนั้น
จึงตองเลือกใชองคประกอบทั้ง 4 ประการอยางเหมาะสมทั้งกับสถานการณและบริบทของ
ส่ิงแวดลอม  

แบบจําลองการสื่อสารของลาสเวลล 
งานวิจยัช้ินนี้เปนงานวจิัยทีมุ่งศึกษาถึงกระบวนการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย 

แบบจําลองการสื่อสารของลาสเวลลจึงสามารถนํามาอธิบายงานวิจัยช้ินนี้ไดดีที่สุดเพราะได
กลาวถึงผลที่จะไดรับจากกระบวนการสื่อสาร ซ่ึงตรงกับวัตถุประสงคของงานวิจยัช้ินนี้ที่ตองการ
ทราบถึงความรูความเขาใจของผูปวยหลังจากที่ไดรับการอบรมจากศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 

แบบจําลองการสื่อสารของลาสเวลล อธิบายกระบวนการการสื่อสารเชิงพฤติกรรม (The 
Behavioral of Thought) เปนการศึกษาปฏิกริิยาระหวางผูสงสารและผูรับสาร เนื้อหาขาวสาร ชนิด
ของสื่อที่ใชและผลอันเกิดจากการกระทําการสื่อสาร ลาสเวลลอธิบายกระบวนการสือ่สารโดยตั้ง
เปนคําถามเกี่ยวกับผูสงสาร ผูรับสาร และผลของการสื่อสาร คือ ใคร พูดอะไร ผานชองทางใด ถึง
ใคร ไดผลอยางไร โดยอาจเขียนเปนแผนภาพได ดังนี ้

ใคร คือ ผูสงสาร ซ่ึงเปนตัวกาํหนดและควบคุมเนื้อหาขาวสาร 
พูดอะไร คือ สาร หรือเนื้อหาสาระของเรื่องที่ถูกสื่อสารออกไป 
ดวยทางใด คือ ตัวกลาง หรือส่ือที่ขาวสารถูกสงผานไปยังผูรับ 
กับใคร คือ ผูรับสาร 
ผลอะไร คือ ส่ิงที่เกิดขึ้นอนัเปนผลมาจากการสื่อสาร 

ทั้งนี้อาจเขียนแบบจําลองการสื่อสารของลาสเวลลเปนแผนภาพไดดังนี้ 
 
ภาพที่ 2 :  แบบจําลองการสื่อสารของลาสเวลล (The Lasswell Model) 

 
 
 

                                                                                                                                                    
ที่มา :  ปรมะ สตะเวทนิ.  (2546).  หลักนิเทศศาสตร.  กรุงเทพมหานคร : ภาพพิมพ. 
 

แมคเควล และวินดาหล (McQuail & Windahl, 1993) ไดกลาวถึงแบบจาํลองของลาสเวลล 
(Lasswell, 1948, อางใน McQuail & Windahl, 1993, หนา 26) โดยแสดงใหเห็นถึงคุณสมบัติเฉพาะ

ใคร 
(Communicator) 

กลาวอะไร 
(Message) 

ผานชองทางใด 
(Medium) 

ถึงผูใด 
 (Receiver) 

ดวยผลเปนประการใด 
 (Effect) 
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ของแบบจําลองการสื่อสารที่ผูสงสารมีความตั้งใจบางอยางที่จะมีอิทธพิลตอผูรับสาร ดังนั้นการ
ส่ือสารจึงถูกจัดใหเปนกระบวนการที่โนมนาวใจ (Persuasive Process) และสันนษิฐานไดวาสารที่
สงไปใหผูรับสารนั้นยอมบงัเกิดผลตามมาเสมอ  นงนุช ศิริโรจน (2545) กลาวเพิ่มเตมิวา 
แบบจําลองของลาสเวลลเปนแบบของการสื่อสารทางเดียว (One- way Communication) ซ่ึงการ
ส่ือสารจะเกิดจากการที่ผูสงสารไดพูดบางสิ่งบางอยางสงไปยังผูที่เปนผูรับสาร และเมื่อผูรับสาร
ไดรับสารแลวยอมไดรับผลกระทบจากสารนั้น โดยไมไดคํานึงถึงการมีปฏิกิริยาโตตอบ 
(Feedback)  สําหรับลาสเวลลแลวรูปแบบของการสื่อสารไมจําเปนตองเปนแบบสองทางเสมอไป 
(กลาวคือทั้งผูสงสารและผูรับสารมีการแลกเปลี่ยนสารและปฏิกิริยาสะทอนกลับ) ซ่ึงในสังคมทุก
วันนี้มีความซบัซอนขึ้นทุกวนัขาวสารสวนใหญมักจะผานการกลั่นกรองจากบุคคลกลุมหนึ่ง เชน 
บรรณาธิการ หรือนักโฆษณาชวนเชื่อ บคุคลเหลานี้มีหนาที่กล่ันกรอง ดัดแปลง หรือบิดเบือน
ขาวสารตางๆ ที่ไดรับมากอนจะถูกถายทอดสูประชาชน จึงจําเปนตองคนหาและควบคุมปจจัยที่ทาํ
ใหการสื่อสารขาดประสิทธิภาพ (รจิตลักขณ แสงอุไร, 2548) 

แนวคิดโดยสรุป ตามแบบจําลองของลาสเวลล คือ การสื่อสารของมนุษยมีความสลับซับซอน 
และการสื่อสารจะเกดิขึ้นไดตองอาศัยปจจยัอ่ืนๆ เปนตวักําหนด หรือมอิีทธิพล อยางอื่นในการสื่อสาร 
เชน สภาวะแวดลอมทางสังคม วัตถุประสงคในการสื่อสาร การสื่อสารในแบบจําลองของลาสเวลลจะ
เนนการสื่อสารแบบเห็นหนากัน ผูส่ือสารจะปรากฏตวัขณะทําการสื่อสารกับผูรับสาร  และการที่ผูสง
สารสงเนื้อหาขาวสารจะตองมีจุดมุงหมายหรือผูรับสาร เพราะคาดวาจะตองเกดิผลอยางใดอยางหนึ่ง 
หรือเปนการสือ่สารเพื่อทราบถึงปฏิกิริยาการตอบกลับของผูรับสารที่มีตอสารที่ผูสงสารไดสงผานไป
ทางชองทางการสื่อสาร  

งานวิจยัช้ินนีมุ้งศึกษาถึงกระบวนการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย โดยสามารถใช
แบบจําลองของลาสเวลลเปนแนวทางในการวิเคราะหวาในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานฯ มี
กระบวนกวนการสื่อสารอยางไร ใครเปนผูทําการสื่อสาร สารมีลักษณะอยางไร  ส่ือที่ใชมีอะไรบาง  
ใครเปนผูรับสาร และเกิดผลอยางไรกับผูรับสารนั้น นอกจากนี้ผูวิจยัยงัไดเพิ่มเติมกระบวนการ
ส่ือสารในดานรูปแบบของการสื่อสารกลาวถึงกระบวนการสื่อสารทางเดียว และกระบวนการ
ส่ือสารสองทางเพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการวิเคราะหขอมูลมากขึ้น 

รูปแบบของกระบวนการการสื่อสาร 
 กระบวนการการสื่อสารสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท ไดแกกระบวนการการสื่อสาร
ทางเดียว และกระบวนการการสื่อสารสองทาง  การที่จะเลือกใชกระบวนการการสื่อสารประเภท
ไหนนัน้ขึ้นอยูกับความตองการ หรือวัตถุประสงคของการสื่อสารนั้น  
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 กระบวนการการสื่อสารทางเดียว (One-way Communication) เปนการสื่อสารโดยไมได
กลาวถึงการสื่อสารยอนกลับโดยอธิบายกระบวนการการสื่อสารจากผูสงสารไปยังผูรับสารเทานั้น 
เมื่อผูสงสารตองการจะสื่อสารความคิด ความรูสึก ความตองการ ขาวสาร หรือวัตถุประสงคของตน
ผูสงสารจะตองทําการเขารหสั (Encode) เชน ภาษาพูด ภาษาเขียน รูปภาพ กิริยาทาทาง แลวจึงสง
ส่ิงที่ตองการทําการสื่อสารออกไปเปนสารผานสื่อไปยังผูรับสาร ผูรับสารก็จะทําการถอดรหสั 
(Decode) สารที่ไดรับ (ปรมะ สตะเวทิน, 2540) นอกจากนั้น ทรรศนวรรณ รณฤทธิชัย (2548) ได
กลาวถึงกระบวนการสื่อสารทางเดียววาเปนการสื่อสารที่ผูสงสารถายทอดขาวสาร หรือคําสั่งไปยัง
ผูรับสารเพียงฝายเดียว โดยไมเปดโอกาสใหผูรับสารไดซักถามขอสงสัย หรือแสดงความคิดเหน็ 
การสื่อสารแบบนี้มีลักษณะเปนเสนตรงไมมีการยอนกลับ หรือดูปฏิกิริยาของผูรับสาร ทําให
ปริมาณหรือขอมูลสะทอนกลับจากผูรับสารมีนอยหรือไมมีเลย  โดยทัว่ไปแลวการสือ่สารทางเดียว
จะเกิดขึ้นในรปูแบบของนโยบาย หรือคําสั่งตางๆ  อาจกลาวไดวากระบวนการการสื่อสารทางเดียว
เปนการอธิบายการสื่อสารที่ไมครอบคลุมถึงปฏิกิริยาสะทอนกลับของผูรับสาร อีกทั้งปจจัยตางๆที่
เกี่ยวของกับการเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับจงึอาจทําใหอธิบายการสื่อสารไมสมบูรณมากนัก โดย
สังเกตไดจากแบบจําลองกระบวนการการสื่อสารทางเดียวดงัตอไปนี ้
 
ภาพที่ 3 :  แบบจําลองกระบวนการสื่อสารทางเดียว 

 

 
 
ที่มา : ปรมะ สตะเวทนิ. (2546). หลักนิเทศศาสตร. กรุงเทพมหานคร : ภาพพิมพ. 
 
 กลาวโดยสรุปก็คือ แบบจําลองกระบวนการการสื่อสารทางเดียวสามารถอธิบายการสื่อสาร
ไดวาเมื่อผูสงสารที่จะทําการสื่อสารความคิด หรือวัตถุประสงคของตน ผูสงสารจะตองทําการ
เขารหัสความคิดเพื่อสงออกไปเปนสาร เมือ่ผูสารทําการเขารหัสแลวกส็งผานสื่อไปยังผูรับสาร 
ผูรับสารก็จะทําการถอดรหัส และตีความหมายสารที่ไดรับ 

สาร ส่ือ 

เขารหัส 
 

ตีความหมาย   
 

ถอดรหัส 

ถอดรหัส 
 

ตีความหมาย 
 

เขารหัส 
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 สวนรูปแบบของกระบวนการการสื่อสารสองทาง (Two- way Communication) หมายถึง
การสื่อสารที่ผูสงสาร และผูรับสารสามารถสงขาวสาร หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน มี
การเปดโอกาสใหผูรับสารไดซักถามขอของใจ หรือขอสงสัยตางๆ ทําใหผูสงสาร และผูรับสาร
สามารถตอบสนองตอกันเพื่อสรางความเขาใจไดอยางชัดเจน และการสื่อสารแบบนี้ผูสงสารจะให
ความสําคัญกับปฏิกิริยาโตตอบกลับของผูรับสาร กระบวนการการสื่อสารสองทางยังมีผลทําใหการ
ส่ือสารที่เกิดขึ้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะเปนการเปดโอกาสใหอีกฝายแสดงความคิดเห็นและ
ความเขาใจในเรื่องตางๆ เปนการลดชองวางทางการสื่อสารที่ดีปองกันการตีความหมายผิด และ
สามารถสรางการมีสวนรวมในการสื่อสารได บุคคลที่ทําการสื่อสารในลักษณะนี้ควรเปนผูที่
กระตือรือรน (Active) ในการแสวงหาและรับฟง รวมทั้งกระจายขาวสารไปยังฝายตรงขามที่ไมนิ่ง
เฉย (Passive) รอใหขาวสารมาถึงตัวเองตลอดเวลา (ทรรศนวรรณ รณฤทธิชัย, 2548) โดยปกติแลว
การสื่อสารของมนุษยมกัจะมีลักษณะในการโตตอบกัน กลาวคือ มีผูพูดก็ตองมีผูฟง ผูฟงรูสึก
อยางไรก็มีปฏิกิริยาตอบกลบัมา โดยสามารถอธิบายเปนแบบจําลองไดดังนี้ (ปรมะ สตะเวทนิ, 2546) 
 
ภาพที่ 4 :  แบบจําลองกระบวนการสื่อสารสองทาง 
 

ผูสงสาร                                                                                  ผูรับสาร 

 
            ผูรับสาร                                                                                                           ผูสงสาร      
                                                           

             การสื่อสารกลับ 

 
ที่มา : ปรมะ สตะเวทนิ. (2546). หลักนิเทศศาสตร. กรุงเทพมหานคร : ภาพพิมพ. 
 
 จากแบบจําลองกระบวนการการสื่อสารสองทางขางตน จะเหน็ไดวาผูทาํการสื่อสารทั้ง
สองฝายเปนทั้งผูสงสาร และผูรับสาร กลาวคือในขณะหนึ่ง (ขณะที่สงสาร) ทําหนาที่เปนผูสงสาร 
และในอกีขณะหนึ่ง (ขณะทีรั่บสาร) ก็ทําหนาที่เปนผูรับสารเชนกัน 

เขารหัส 
 

ตีความหมาย   
 

ถอดรหัส 

ถอดรหัส 
 

ตีความหมาย 
 

เขารหัส 
ส่ือ สาร 

สาร ส่ือ 
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 การเลือกใชกระบวนการการสื่อสารทางเดียวหรือแบบสองทางนั้น ผูใชจะตองคํานึงถึง
เนื้อหาขาวสาร วาเปนเรื่องที่เขาใจงาย หรือเปนเรื่องที่ซับซอนมากนอยเพียงใด ถาเปนเรื่องที่เขาใจ
งาย กระบวนการการสื่อสารทางเดียวยอมใหประโยชนกวาเพราะรวดเร็ว แตถาเปนเรื่องซับซอน
กระบวนการการสื่อสารสองทางจะไดผลดีกวาเพราะเกดิความผิดพลาดไดนอยกวา อีกทั้ง
กระบวนการการสื่อสารสองทางยังเอื้ออํานวยใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันไดซ่ึงจะชวยให
ผูรับสารตอบสนองความตองการของผูสงสารได กอใหเกิดความเปนกันเอง โดยผูรับสารสามารถ
สอบถามขอสงสัย รวมทั้งผูสงสารก็สามารถทบทวนขั้นตอนการสงสารแมวาการสื่อสารแบบบสอง
ทางจะชากวาการสื่อสารทางเดียว จึงไมเหมาะแกการตัดสินใจการสั่งการบางสถานการณ เชน 
สถานการณรีบดวน สถานที่ที่สงสารมีเสียงดังรบกวน เปนตน 
 กระบวนการสือ่สารแบบทางเดียวและสองทางอาจเกิดขึน้ไดทั้งสองแบบในกระบวนการ
การสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานฯโดยแพทยอาจใชการสื่อสารแบบทางเดียวมายัง
ผูปวยเพื่อเปนการใหขอมูลดานตางๆ หรือ แพทยอาจใชกระบวนการการสื่อสารแบบสองทางเพื่อ
ตองการทราบความรูสึกหรือความคิดเหน็ของผูปวย   

อุปสรรคในกระบวนการการสื่อสาร 
ระหวางการสื่อสารอาจเกิดอุปสรรคในการสื่อสารซึ่งเปนผลใหการสือ่สารไมประสบ

ผลสําเร็จได โดยอุปสรรคในการสื่อสารสามารถเกิดขึ้นไดตามองคประกอบของกระบวนการการ
ส่ือสารดังนี้ (สิทธิชัย เทวธีระรัตน, 2539)  

อุปสรรคที่เกิดจากผูสงสาร สามารถเกิดขึ้นไดเพราะผูสงสารขาดความรูความเขาใจที่
เพียงพอแกการสื่อสาร การส่ือสารก็จะขาดประสิทธิผล อีกทั้งผูสงสารยังจําเปนตองเปนผูที่มีความ
นาเชื่อถือ เพื่อใหผูรับสารมีความมั่นใจในสารของผูสงสาร เชน หัวหนาตองการอบรมเรื่องการ
ปฏิบัติตัวใหกบัลูกนองแตหากหัวหนามีบคุลิกไมนาเชื่อถือก็อาจทําใหลูกนองไมเชื่อถือและไม
ปฏิบัติตามคําสั่งของหัวหนาได  

งานวิจยัของจติตาภรณ กลอมแดง (2546) ศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางแพทยกบัผูปวย 
ซ่ึงไดผลวิจัยทีเ่กี่ยวกับอุปสรรคทางการสื่อสารโดยพบวาแพทยไมคอยใหรายละเอียดเกี่ยวกับการ
รักษา แพทยมบีุคลิกเขรงขรึมเกินไป  แพทยใชภาษาที่เขาใจยาก และมีระยะเวลาในการสื่อสารสั้น 
จึงทําใหเกิดปญหาในการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย อีกทั้งยังมีงานวิจยัดานการสื่อสารระหวาง
บุคคลของพนักงานสอบสวนที่พบอุปสรรคในการสื่อสาร (คมวุฒิ จองบุญวัฒนา, 2548) ซ่ึงกลาววา
พนักงานสอบสวนควรปรับปรุงดานการเปดโอกาสใหผูที่มาเขารับบริการไดซักถามและควรอธบิาย
ความสําคัญของบันทึกประจําวันวามีความสําคัญอยางไร  อีกทั้งยังพบอีกวาพนักงานสอบสวนไม
ควรใชสายตามองแบบจับผิดผูที่มารับบริการ และควรใชน้ําเสียงแสดงความหวงใยมากขึ้น  
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นอกจากนี้ อุปสรรคที่เกิดจากผูสงสารอาจเกิดไดจากสิ่งรบกวน 3 ประการดังนี้คือ ส่ิงที่
รบกวนทางสรรีศาสตร หรือขอจํากัดทางกายภาพที่มีผลโดยตรงตอกระบวนการการสื่อสาร เชน 
การมอง การไดยิน ส่ิงรบกวนประการที่สองคือ ส่ิงที่รบกวนทางจิตใจของผูกระทําการสื่อสารทํา
ใหการสื่อสารไมบรรลุผลตามที่ตั้งใจซึ่งเกดิจากอารมณและความรูสึกภายในทั้งดานบวก (Positive 
Emotions / Feeling) และดานลบ (Negative Emotions /Feelings) เชน ขณะที่ผูสงสารมีอารมณ
โกรธขณะทําการสื่อสารก็ทําใหผูรับสารไมพอใจในตัวผูสงสารก็ได ส่ิงรบกวนประการสุดทายคอื  
ความแตกตางระหวางคูส่ือสาร ไดแก ความแตกตางดานระดับสมอง ความแตกตางดาน
ประชากรศาสตร ความแตกตางทางดานประสบการณ ความแตกตางทางดานทักษะ เชน การพูดคยุ
ระหวางพอแมกับลูกอาจไมมีความเขาใจกนัเพราะพอแมยอมมีประสบการณชีวติมากกวาลูก 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2548) โดยสามารถแสดงแบบจําลองอุปสรรคของผูสงสารได
ดังนี ้

 
ภาพที่ 5 :  แบบจําลองอุปสรรคของผูสงสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา :  ชัยยงค พรหมวงศ.  (2541).  หลักการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ.  กรุงเทพมหานคร : 
สํานักพิมพมหาวิทยาลัยรามคําแหง. 

 
จากแบบจําลองดังกลาวจะเหน็ไดวากระบวนการการสื่อสารระหวางผูสงสารและผูรับสาร

อาจมีอุปสรรคทางกายภาพ และอุปสรรคทางจิตภาพเขามาแทรกตรงกลางซึ่ง อุปสรรคทั้ง 2 ประการ 
นี้มีสวนทําใหการสื่อสารไมประสบความสําเร็จ 

อุปสรรคประการตอมาคือ อุปสรรคที่เกิดจากสารซึ่งเกิดขึ้นเพราะสารไมชัดเจน ขาดความ
ตอเนื่องของเนื้อหาสาระ  เนื้อหาไมเหมาะสมกับผูรับสาร  การใชภาษาที่ไมเหมาะสม  อีกทั้งยังมีส่ิง
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ที่รบกวนทางโครงสรางประโยค เปนการเรียงประโยคไมเปนไปตามหลักไวยากรณ อาจจะทําให
เกิดความสับสน และลาชาในการสื่อสาร  ตลอดจนสิ่งที่รบกวนทางการลําดับความซึ่งเปนการ
ส่ือสารที่มีรูปแบบการนําเสนอไมเอื้อตอการตีความของผูรับสาร เชน การนําเสนอเรือ่งราววกไป
วนมา ไมลําดับเรื่องความสําคัญ ทั้งนี้ส่ิงรบกวนตามความหมายของสารเปนสิ่งรบกวนที่ทําใหการ
ตีความหมายสารผิดไปจากวตัถุประสงคหรือความตั้งใจของผูสงสาร  
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2548) 

อุปสรรคที่เกิดจากชองทางการสื่อสารอาจเกิดขึ้นเพราะใชชองทางการสื่อสารที่ไมเหมาะสม
หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวาเปนสิ่งที่รบกวนที่เกิดขึ้นในการสื่อสารระหวางบุคคล ส่ืออิเล็กทรอนิกส และ
ส่ือส่ิงพิมพ เชน เสียงอึกทกึภายในหองประชุม เสียงฝนตก เสียงฟารอง เปนตน นอกจากนั้นอุปสรรค
ในดานนี้อาจเกิดจากการขาดชองทางสําหรับสื่อสาร ซ่ึงเปนอุปสรรคที่เกิดจากการสงสารผิดชองทาง 
หรือไมมีชองทางจะสง หรือมีส่ือแตไรผล เชน ผูบริหารเปดใจใหวิพากษวจิารณแตก็ไมมีใครกลา 
หรือ อาจารยมหาวิทยาลัยถามนักศึกษาวา “มีใครจะถามอะไรไหม” แตก็ไมมีใครกลาถาม เปนตน  
(ชัยยงค พรหมวงศ, 2541) 

อุปสรรคที่เกิดจากผูรับสาร อาจเกิดขึน้ไดเพราะผูรับสารขาดความรูความเขาใจที่เพยีงพอ
ในการสื่อสาร การตีความและการถอดรหัส การสื่อสารจึงขาดการโตตอบที่มีประสิทธิภาพ ผูรับ
สารที่ดีจึงตองมีความสามารถที่จะโตตอบขาวสารไดตรงตามวัตถุประสงคการสื่อสาร อุปสรรคของ
ผูรับสารอาจเกิดไดจาก ความจํากัดดานความสามารถในการรับสาร อาทิ ความพิการทางกาย เชน 
ความสามารถทางการไดยนิ สายตาสั้น  ความไมคุนเคยเกีย่วกับเรื่องนั้น ความไมมีสมาธิ และอยูใน
สภาวะอารมณที่ไมเหมาะสม (ชัยยงค  พรหมวงศ, 2541) 

การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพเมื่อปราศจากอุปสรรคขัดขวางระหวางผูสงสาร และผูรับสาร 
อุปสรรคจึงเปนตัวทําลายกระบวนการสื่อสาร มิใหผูรับสารสามารถรับสารไดตามปริมาณ และ
ชัดเจนตามที่ผูสงสารตองการ ดังนั้นเมื่อทราบถึงอุปสรรคทางการสื่อสารทั้ง 4 องคประกอบแลวยัง
ตองศึกษาถึงปจจัยที่ทําใหเกดิความสําเร็จทางการสื่อสารเพื่อนํามาใชปรับปรุง และพัฒนาการ
ส่ือสารใหประสบความสําเร็จอีกดวย 

ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสาร 
องคประกอบของกระบวนการการสื่อสารแตละดานลวนเปนปจจัยทีจ่ะสงผลใหการ

ส่ือสารประสบผลสําเร็จหรือลมเหลวไดทัง้สิ้น องคประกอบสําคัญที่สงผลอยางสูงตอความสําเร็จ
หรือความลมเหลวของการสื่อสาร ไดแก คณุสมบัติของผูส่ือสารและการใชส่ือ ตลอดจนเทคนิควิธี
ในการสื่อสาร  ในกระบวนการการสื่อสารนั้น นอกจากองคประกอบแตละประการจะมี
ความสัมพันธกันและ มีผลกระทบซึ่งกันและกันแลว ยังมีผลตอการสื่อสารดวย ดังนั้น หากผูสงสาร
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มีประสิทธิภาพ  แตส่ือและผูรับสารดอยประสิทธิภาพกจ็ะทําใหประสิทธิผลการสื่อสารดอยลงไป  
ในทํานองเดียวกันหากผูสงสารดอยประสิทธิภาพ  สารไมชัดเจน  แมจะมีส่ือและผูรับสารที่มี
ประสิทธิภาพ การสื่อสารก็ยังดอยประสิทธิภาพเชนกัน  การสื่อสารจะมีประสิทธิผลมากที่สุดก็
ตอเมื่อองคประกอบทุกประการมีประสิทธิภาพสูงที่สุด  ดังนั้นจึงควรหาวิธีปองกนัมิใหอุปสรรค
ดังกลาวเกิดขึน้ ปจจยัที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสารโดยแบงตามองคประกอบของ
กระบวนการการสื่อสาร ไดดังนี้ 

ปจจัยของผูสงสาร  ไมวาจะเปนการสื่อสารทางเดียวหรือการสื่อสารแบบสองทางก็ตาม    
ผูสงสารจะตองมีทักษะดานความรูความเขาใจและความสามารถในการสื่อสาร กลาวคือ มีความ
เชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการพูด การเขียน  และมจีิตวิทยาในการจงูใจสูง โดยจะตองอาศัยการ
ฝกฝนตนเอง  

ปจจัยของผูสงสารอีกประการหนึ่งคือความนาเชื่อถือ ผูสงสารที่มีความนาเชื่อถือสูงจะ
ส่ือสารไดอยางมปีระสิทธิภาพมากกวาผูสงสารที่มีความนาเชื่อถือนอยกวา  ผูสงสาร หรือผูพูดที่มี
ความประหมาหรือพูดตะกุกตะกัก  อันที่จริงแลวความนาเชื่อถือของผูสงสารจะเปนสิ่งที่ทํานายผล
ของการสื่อสารไดดีที่สุด แตที่นาสังเกตุคือ คุณสมบัติของความนาเชื่อถือนี้ไมไดอยูในตัวผูสงสาร
โดยตรงแตเกดิขึ้นในสายตาและความรูสึกของผูรับสาร ถาหากวาผูรับสารไมไดใหคณุสมบัติขอนี้
แกผูสงสาร คุณสมบัติขอนีก้็จะไมเกดิขึ้น เพราะความนาเชื่อถือของผูสงสารนั้นจะเกิดขึ้นจากผูรับ
สาร (รจิตลักขณ แสงอุไร, 2548)  

นิตยา จึงเกษมสุข (2532) ไดวิจัยศึกษากระบวนการการสื่อสารในดานการอบรมเพื่อพัฒนา
จิตใจซึ่งในสวนหนึ่งของงานวิจยัมุงศึกษาความนาเชื่อถือของผูสงสารตอการยอมรับสาร 
ผลการวิจัยพบวาผูที่ทําหนาที่อบรมการพัฒนาจิตใจเปนผูที่มีความนาเชื่อถือและเปนที่ไววางใจใน
สายตาของผูเขารับการอบรมซึ่งคุณลักษณะเชนนี้เอื้ออํานวยตอการยอมรับสารของผูรับสาร จาก
ผลการวิจัยจะเห็นไดวาหากผูสงสารเปนผูที่มีความนาเชือ่ถือก็จะทําใหผูรับสารเชื่อถือสารที่ผูสง
สารสงมาดวย 

ปจจัยสุดทายของผูสงสารคืออํานาจผูชี่ยวชาญซึ่งมีความคลายคลึงกับปจจัยความนาเชือ่ถือ
ที่กลาวไปแลว โดยผูส่ือสารอาจกลายเปนผูมีอํานาจได หากผูรับสารพิจารณาเห็นวาเขาเปนผูมี
ความรู หรือความเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเปนพิเศษ  อํานาจในดานความรูความชํานาญของผู
สงสารสามารถทําใหผูรับสารปฏิบัติตามได โดยไมจําเปนวาผูรับสารจะตองเขาใจเหตุผลหรือไม  
แตการที่ผูสงสารพยายามแสดงความรูนอกสาขาที่ตนเองถนัดอาจกอใหเกิดผลกระทบแกตวัผูสง
สารได หรือทําใหความรูที่ผูสงสารเชี่ยวชาญถูกปฏิเสธไปดวย 
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นอกจากปจจยัของผูสงสารแลวปจจยัของสารยังสงผลใหการสื่อสารประสบความสําเร็จอีก
ดวย  ซ่ึงสารบางอยางใชไดผลดีกับสถานการณหนึ่งมากกวาอีกสถานการณหนึ่ง โดยแบง
วัตถุประสงคของสารไดเปน 2 แบบ คือสารเพื่อการจูงใจและสารที่ใหความรู ผูสงสารอาจใช
เทคนิคการสรางสารเพื่อใหผูมีความเขาใจ และตระหนักตอสารมากขึ้น โดยการใชเทคนิคการ
กระตุนดวยความกลัวแตผูพดูหรือผูสงสารจะตองเปนบุคคลที่มีความนาเชื่อถือสูงถึงจะจูงใจไดดี
และจะไดผลดยีิ่งขึ้นเมื่อมีหลักฐานมาประกอบ แตอยางไรก็ตามตองระมดัระวังทีจ่ะไมทําใหผูรับ
สารมีความกลัวมากเกินไป หรือในทางกลบักันผูรับสารจะมองวาสิ่งที่ผูสงสารสงมาเกินความเปน
จริง  และอีกเทคนิคหนึ่งคือ การใชอารมณขันซึ่งอาจชวยสรางใหเกดิความรูสึกเปนกันเอง เมื่อผูรับ
สารมีความไววางใจแลวจึงเปดเผยขอมูลใหแกผูสงสารทราบ อีกทั้งยงัชวยสรางความสมัพันธให
ลึกซึ้งมากขึ้นเมื่อผูสงสารกับผูรับสารมีความสัมพันธทีด่ีตอกันก็จะกอใหเกดิความสําเร็จทางการ
ส่ือสารได  

งานวิจยัของเกญกัญญา ชาญเชี่ยวกอบกิจ (2545) ที่มุงศึกษากระบวนการการสื่อสาร
เกี่ยวกับการเรียนการสอนโดยในสวนหนึง่ของงานวิจยัไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางผูสงสาร
และผูรับสาร ผลการวิจัยพบวา กระบวนการสื่อสารของครูที่สอนในหองเรียนจะประสบ
ความสําเร็จมาจากการสรางสัมพันธภาพทีด่ีระหวางครูกบัเด็ก และใชทักษะการสื่อสารเพื่อโนม
นาวใจในการเรียนการสอน  นอกจากการสรางความสัมพันธแลวงานวิจยัของนิตยา จึงเกษมสุข 
(2532) ที่ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการสื่อสารในดานการพัฒนาจิตใจและไดผลการวจิัยในดานของ
สารวา หากเนือ้หามีความชัดเจนและสามารถนําไปปฏิบัติไดเมื่อผูรับสารเขาใจเนื้อหาไดชัดเจนและ
ปฏิบัติแลวเหน็ผลดียอมงายตอการยอมรับสารตอไป 
 ปจจัยของชองทางการสื่อสาร ซ่ึงการเลือกใชส่ือควรพิจารณาถึงวัตถุประสงคการสื่อสาร
เปนหลัก และมีความเหมาะสมสอดคลองกับสารที่จะนําเสนอ  ในปจจบุันมีการสื่อสารสมัยใหมที่
นําเอาสื่อหลายชนิดมาใชรวมกันในการสงสารไปยังผูรับสาร เพื่อใหผูรับสารสามารถรับสารนั้นได
หลายทาง วิธีการนี้เรียกวา “ส่ือผสม (Media Mix หรือ Multi-media)” อีกทั้งเทคนิคในการสื่อสารก็
มีความสําคัญเพราะการสื่อสารในสถานการณที่แตกตางกันยอมจะตองอาศัยเทคนิควธีิการที่
เหมาะสมแตกตางกันไปดวย ตัวอยางของการใชเทคนิควธีิในการสื่อสาร ไดแก การนาํเสนอหลายๆ
คร้ัง การแบงเนื้อหาออกเปนตอนสั้นๆ การกระตุนใหผูรับสารใชความคิดพิจารณาเหตุผลและหา
ขอสรุปดวยตนเอง การแสดงเหตุผลขอเท็จจริงหลายๆ ดานเพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ ตลอดจนการให
ผูรับมีสวนรวมในการสนทนา 

ปจจัยสุดทายที่สงผลใหการสื่อสารประสบความสําเร็จคือ ผูรับสารซึ่งอาจมีปจจยัคลายคลึง
กับผูสงสารเพราะในกระบวนการการสื่อสารนั้นบุคคลสามารถเปนไดทั้งผูสงสารและผูรับสาร
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สลับกันไปมาในระหวางการสนทนานั้นบคุคลทั้งสองฝาย ตางแลกเปลีย่นบทบาทในการเปนผูสง
สารและผูรับสารกันอยูตลอดเวลา ผูที่เร่ิมตนการสนทนาจะเปนผูสงสารกอนและเมื่อตอบคําถาม
ของคูสนทนาก็จะเปลี่ยนบทบาทกลายเปนผูรับสาร ในขณะสื่อสารทั้งผูสงสารและผูรับสารจะตอง
ปรับตัวเขาหากัน ผูสงสารจะตองปรับสารของตนใหเขากับผูรับสารเพราะผูรับสารแตละรายตางมี
ลักษณะทางประชากรที่แตกตางกัน 

 อีกทั้งยังเปนที่นาศึกษาเพิ่มเติมดานประชากรที่มีผลตอการรับรูของผูรับสารเพราะใน
งานวิจัยทางดานกระบวนการสื่อสารเพื่อพัฒนาจิตใจของนิตยา จึงเกษมสุข (2532) กลับพบวา ผูรับ
สารที่ไดการอบรมไมจําเปนตองมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกจิสูงจึงจะยอมรับสารได แตผูรับ
สารที่เขาอบรมตองเปนคนที่มีความเอาใจใส ความเพยีรและความอดทนในการปฏิบัติของแตละ
บุคคลเอง โดยกลาวอีกนยัหนึ่งคือ ความแตกตางทางดานประชากรศาสตรของผูรับสารไมเกี่ยวของ
กับการรับรูสาร แตผูรับสารจะตองมีความตั้งใจ หรือความสนใจสารนัน้จึงจะทําใหเกิดการยอมรับ 
ซ่ึงผลการวิจยันี้ไมสอดคลองกับปจจยัของผูรับสารที่กลาวไปขางตนจึงเปนที่นาศึกษาเพิ่มเติมตอไป
ในงานวิจยัช้ินนี้ 

นอกจากปจจยัที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสารที่แบงตามองคประกอบของการ
ส่ือสารดังที่ไดกลาวไปแลว  กรองแกว อยูสุข (2533) ยังไดกลาวถึงการปรับปรุงการติดตอส่ือสาร
ใหมีประสิทธภิาพไดมากยิ่งขึ้นกลาวคือ สงเสริมใหมีระบบการติดตอส่ือสารสองทางคือใหผูรับ
สารปอนผลยอนกลับมาใหผูสงสารดวยเพื่อเปนที่แนใจวาผูรับมีความเขาใจในขาวสารนั้นถูกตอง
หรือไม หากยงัไมถูกตองจะไดมีการอธิบายช้ีแจงใหเปนที่เขาใจ และควรใหผูรับสารไดทราบถึง
วัตถุประสงคของการสื่อสารนั้นดวย  อีกทั้งควรใชการติดตอกันโดยตรงระหวางผูสงสารและผูรับ
สารซึ่งเปนวิธีที่กอใหเกิดการปอนผลยอนกลับไดดแีละเร็วที่สุดเพราะทั้งสองฝายมีโอกาสเห็นกิริยา
ซ่ึงกันและกันทําใหการตีความหมาย และความเขาใจเนือ้หาสารถกูตองยิ่งขึ้น นอกจากนั้นผูสงสาร
จะตองสนใจและไวตอความรูสึกหรือปฏิกิริยาตอบสนองของผูรับสารทั้งที่เปนคําพูดหรือทาทีสี
หนา พยายามสรางความรูสึกที่เปนกนัเองและไมทําใหผูรับสารมีความรูสึกวาเปนเรื่องซับซอนยาก
แกการเขาใจ  ตลอดจนถาสารนั้นมีความสาํคัญหรือเขาใจยากควรมีการเนนย้ํา เชน พูดซ้ําหรือใช
คําพูดที่เขาใจไดงายขึ้น ขอความที่ส่ือสารจะตองชัดเจน มีรายละเอียดที่เหมาะสมเขาใจงาย ไมใช
ภาษาหรือศัพทเฉพาะกลุมทีค่นทั่วไปไมเขาใจ การเรยีบเรียงขอความตองตอเนื่อง ตลอดจนมีความ
นาเชื่อถือทั้งตัวสารกับผูสงสารทําใหผูรับสารมั่นใจและไววางใจ  

การสื่อสารในงานวิจยัช้ินนี้เปนกระบวนการที่ไดอธิบายถึง ผูสงสาร สาร ส่ือ ผูรับสาร ผูสง
สาร ในที่นี้จึงหมายถึง แพทยและบุคลากรทางการแพทย โดยมีเนื้อหาดานการดแูลตนเองผานทาง
ชองทางการสื่อสารตางๆ ไมวาจะเปนการพบปะพูดคยุกนัซึ่งๆ หนา หรือ แผนพับที่ใหความรูไปถึง
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ผูรับสารคือผูปวยโรคเบาหวานที่เขามารกัษาในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง  
อีกทั้งผูวิจยัยังไดใชแบบจําลองของลาสเวลลมาอธิบายถึงการสื่อสารในงานวจิัยนี้และเพื่อใหการ
วิเคราะหกระบวนการการสื่อสารสมบูรณแบบมากยิ่งขึ้นจึงไดนํารูปแบบการสื่อสารแบบ
กระบวนการการสื่อสารแบบ 2 ทางมาใช (Two- way Communication) มาสนับสนุนการวิเคราะห 
ตลอดจนการสื่อสารยังมีอุปสรรคและปจจยัที่ชวยใหการสื่อสารประสบความสําเร็จซ่ึงมี
ความสําคัญในการสื่อสารเพราะทําใหทราบถึงสาเหตุและวิธีการแกไขในปญหาระหวางการสื่อสาร
ที่เกิดขึ้น อีกทัง้การที่แพทยนัดติดตามอาการของผูปวยโรคเบาหวานนั้นจะตองอาศยัลักษณะการ
ส่ือสารระหวางบุคคลมาใชในการสื่อสารซึ่งชวยใหแพทยมีความสัมพันธกับผูปวยดีขึน้ โดยจะ
กลาวตอไปในทฤษฎีการสื่อสารระหวางบคุคล 
ทฤษฎีการสื่อสารระหวางบคุคล (Interpersonal Communication) 

การวิจยัเร่ือง “กระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารดานสุขภาพของศูนยให 
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานพื่อการดูแลตนเอง  โรงพยาบาลราชวิถี” ตองใชการสื่อสารและวิธีการ
ส่ือสารผานชองทางตางๆ และชองทางการสื่อสารที่สําคัญของการสื่อสารของงานวิจัยช้ินนี้ก็คือการ
ส่ือสารระหวางบุคคล  ดังนั้นผูวิจยัจึงใชทฤษฎีการสื่อสารระหวางบุคคลมาเปนทฤษฎีในการ
กําหนดกรอบการวิเคราะหขอมูลของผูสงสาร และผูรับสาร เพื่อใหเขาใจถึงกระบวนการสื่อสารใน
การถายทอดขอมูลขาวสารจากแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยในเรือ่งการดูแลตัวเองของผูปวย
โรคเบาหวาน  ไมวาจะเปนการสื่อสารจากแพทยไปยังผูปวย หรือจากผูปวยไปยังแพทย ซ่ึงจะตองมี
ความเขาใจทีต่รงกัน หรือใกลเคียงกันมากที่สุดเพื่อใหการสื่อสารนั้นประสบความสําเร็จ 

โดยปกติคนเราใชเวลาในการสื่อสารกับผูอ่ืนประมาณรอยละ 80 ของเวลาทั้งหมด และ
สวนใหญของการสื่อสารคือประมาณรอยละ 75 คือการสื่อสารระหวางบุคคล (รจิตลักขณ  
แสงอุไร, 2548) หากพิจารณาในทฤษฎีการสื่อสารระหวางบุคคลจะมลัีกษณะเฉพาะที่ทําใหแตกตาง
ไปจากการสื่อสารรูปแบบอื่นของมนุษย  การสื่อสารระหวางบุคคลจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล 2 คนมี
ปฏิสัมพันธตอกันเพื่อสรางอทิธิพลใหเกิดขึน้ระหวางกนัทั้ง 2 ฝาย ตลอดจนควบคุมความสัมพันธที่
เกิดขึ้น (Beebe, Beebe & Ivy, 2001) อีกทัง้การสื่อสารระหวางบุคคลยงัเปนชองทางการสื่อสารที่จะ
ถายทอดขาวสารระหวางผูสงสารกับผูรับสารซึ่งเปนสื่อท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการจูงใจและ
ตัดสินใจ นับวาการสื่อสารระหวางบุคคลเปนชองทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพชองทางหนึ่ง 

การสื่อสารระหวางบุคคลยังไดมีนักวิชาการอีกหลายทานไดใหความหมายวา เปนการ
ส่ือสารที่ประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปทําการสือ่สารกันในลกัษณะตวัตอตวั (Person to- 
Person) ผูสงสารและผูรับสารสามารถติดตอแลกเปลี่ยนสารไดโดยตรง ในขณะที่คนหนึ่งทําหนาที่
เปนผูสงสารคนอื่นๆ จะทําหนาที่เปนผูรับสาร (ปรมะ สตะเวทนิ, 2540) เชน การพดูคุยกันระหวาง 
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2 คน  การพูดคุยโทรศัพท เปนตน ศุภรัศมิ์ ฐิติกุลเจริญ (2546) ไดใหความหมายเพิม่เติมวา 
กระบวนการการสื่อสารระหวางบุคคลเปนการติดตอส่ือสารหรือแสดงปฏิกิริยาโตตอบ (Reciprocal 
Interaction) ระหวางบุคคล 2 คน (Dyadic) หรือมากกวานั้นขึ้นไปอาจเปน 3 คน (Triadic) หรือกลุม
ยอย (Small Group) ขึ้นอยูกบัจํานวนคนทีเ่กี่ยวของในสถานการณ  ทั้งนี้ อรุณีประภา หอมเศรษฐี 
(2535) กลาววา การสื่อสารลักษณะนี้ถือวาเปนการสื่อสารที่สมบูรณและมีโอกาสบรรลุจุดประสงค
ไดดีที่สุด และถิรนันท อนวชัศิริวงศ (2526) ยังไดอธิบายวาการสื่อสารระหวางบุคคล หมายถึงการ
ถายทอดความรู ความคิด ความรูสึก และความตองการของผูสงสารไปยังผูรับสาร จนเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนอง โดยปกตแิลวจะเปนการสื่อสารโดยการพดูที่ผูพูดและผูฟงปรากฏตัวตอหนากัน  
สารประกอบดวยวัจนสาร อวัจนสาร และเปนการสื่อสารแบบสองทาง  ดวยเหตนุี้จงึทําใหจํานวนผู
รวมในการสื่อสารมีจํานวนนอย อาจจะมีเพียง 2 คน 3 คน หรือ 6 คน จํานวนสูงสุดจะเปนเทาใดนั้น
ขึ้นอยูกับหลักเกณฑ 3 ประการของการสื่อสารระหวางบคุคล ดังนี้ ประการแรกทกุคนที่รวมในการ
ส่ือสารจะตองอยูใกลชิดกัน  ประการที่สองทุกคนที่รวมในการสื่อสารมีบทบาทเปนทัง้ผูสงสาร
และผูรับสาร และประการสุดทายโครงสรางของการสื่อสารมีความยืดหยุนสูงทั้งในดานรูปแบบ
และเนื้อหา  

นอกจากนี้การสื่อสารระหวางบุคคลสามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะดังนี ้1) การสื่อสารแบบ
สองตอสองหรือเผชิญหนา (Face to Face or Interpersonal Communication) เปนการสือ่สาร
ระหวางบุคคลสองคน เพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกัน ทั้งสองฝายจะกระทําการสื่อสารตอบโตกัน 
ผลัดเปลี่ยนบทบาทในการเปนผูสงและผูรับไปเรื่อยๆ จนทั้งบรรลุจุดมุงหมายในการสื่อสาร ซ่ึงจะ
บรรลุไดก็ตอเมื่อทั้งผูรับสารและผูสงสารมีความพรอมทีจ่ะสงสาร และ 2) การสื่อสารระหวางกลุม
บุคคล (Group Communication) สามารถแยกยอยไดเปน 2 ลักษณะไดแก ลักษณะแรกคือ การ
ส่ือสารกลุมยอย โดยเปนการสื่อสารตั้งแตสองคนขึ้นไป และรวมกันกระทํากิจกรรมอยางเดยีวกัน 
อีกทั้งสามารถติดตอกันไดทัว่ถึงในทันที และแตละบุคคลไดพยายามทีจ่ะสรางความเปลี่ยนแปลง
ใหเกิดขึ้นภายในตัวเอง การสื่อสารลักษณะนี้มีความยุงยากสลับซับซอนมากขึ้นกวาการสื่อสาร
ระหวางบุคคลแบบสองตอสอง และลักษณะที่สองคือ การสื่อสารกลุมใหญ เปนการสือ่สารที่มี
ความยุงยากซบัซอนเพิ่มขึ้น เชน การสื่อสารภายในองคการหรือหนวยงานตางๆ และวธีิการสื่อสาร
จะตองใชส่ือตางๆ เขามาชวย มีลักษณะเปนทางการมากขึ้น และอาจจะเปนการสื่อสารทางเดียวมาก
ขึ้น โดยสมาชกิของกลุมอาจไมสามารถมีปฏิกิริยายอนกลับไดทันทวงท ี

ทั้งนี้สามารถอธิบายการสื่อสารระหวางบุคคลเปนแบบจําลองไดดังนี้  
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ภาพที่ 6 :  แบบจําลองการสื่อสารระหวางบุคคล  
 

 
                                                                                                   ชองทางการสื่อสาร 

 
                                                                                                                     สิ่งรบกวน                                  
 
 
 

 ส่ิงรบกวน           ปฏิกิริยาตอบกลับ 
                     (Feedback) 
ชองทางการสื่อสาร : ฟง/เหน็/สัมผัส 
การตอบรับ             : วัจนภาษา/อวัจนภาษา 
ส่ิงรบกวน               : ทางกายภาพ/ทางจิตวิทยา 
 

 
ที่มา :  คมวุฒิ จองบุญวัฒนา (2548). การสือ่สารระหวางบุคคลของพนักงานสอบสวนเพื่อสราง 

ความพึงพอใจแกผูรับบริการจากสถานีตํารวจนครบาลปทุมวัน. วิทยานิพนธมหาบณัฑิต 
สาขานิเทศศาสตรพัฒนาการ คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
แบบจําลองนีอ้ธิบายถึงองคประกอบหลักๆ ของการสื่อสารระหวางบคุคลซึ่งประกอบไป

ดวย ผูสงสาร (Sender) ตัวสาร (Sender) และผูรับสาร (Receiver) โดยมอีงคประกอบที่เปนบริบท
ของการสื่อสาร เชน ชองทางการสื่อสาร การมีปฏิกิริยาตอบกลับ และอาจมีส่ิงรบกวนที่ทําใหการ
ส่ือสารลดประสิทธิภาพลง 

 ทั้งนี้ผูวิจยัขอนําเสนอแบบจําลองทางการสื่อสารในอีกดานหนึ่งเพื่อใหเห็นถึง
กระบวนการการสื่อสารระหวางบุคคลไดชัดเจนยิ่งขึ้น ไดแกแบบจําลองของนิวคอมบที่ส่ือสารถึง
การสื่อสารระหวางบุคคลเพือ่ความสมดุลทางความคิดของบุคคลทั้ง 2 คน  ดังนี้   

 
 
 

ผูสงสาร 
(Sender) 

สาร 
(Message) 

ผูรับสาร 
(Receiver) 
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ภาพที่ 7 :  แบบจําลองการสื่อสารระหวางบุคล ABX ของนิวคอมบ (Newcomb) 
 

              
 
 

 
 
 

 

                                                                                               
 

ที่มา :   ศุภรัศมิ์ ฐิติกุลเจริญ (2546). ทฤษฎกีารสื่อสาร. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพมหาวิทยาลัย
รามคําแหง 

 
แบบจําลองการสื่อสารระหวางบุคคลของนิวคอมบนี้ (Newcomb, 1953, อางใน ศุภรัศมิ์   

ฐิติกุลเจริญ, 2546, หนา 62) ดัดแปลงมาจากแบบจําลองการสื่อสารภายในตัวบุคคล โดยนวิคอมบ
เรียกการสื่อสารนี้วา “Co-orientation Model” เปนการสื่อสารระหวางตวัตอตัวซ่ึงจะทาํใหความคดิ
หรือทัศนคติของบุคคลทั้ง 2 เกี่ยวกับเรื่องเดียวกันอยูในสภาพสมดุล นิวคอมบเชื่อวาการสื่อสารจะ
เกิดขึ้นเพราะมนุษยตองการใหเกดิความสมดุลหรือความเหมือนกนัทางความคิด ทศันคติ และ
พฤติกรรมตางๆ โดยการสื่อสารสามารถชวยใหเกิดความตกลงใจหรือยอมรับในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
เหมือนๆ กัน แตเมื่อใดเกดิความไมสมดุลก็จะเกิดความขัดแยงขึน้ แบบจําลอง ABX ของนิวคอมบ
นี้เปนรูปแบบความสัมพันธของคนสองคน (A และ B) กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (ในที่นี้สมมติวาเปน X) 
เพื่อที่จะสนับสนุนทัศนคตทิี่มีตอกันใหสมดุล หรือ เปล่ียนแปลงเพื่อใหเกดิความสมดุลยิ่งขึ้น เชน 
A และ B ไมรูจักกนัมากอนไมไดมีความรูสึกเกลียดกัน แนวโนมที่ A กับ B จะมีความคิดหรือ
ทัศนคติตอ X ที่คลายคลึงกันก็ได แตถา A และ B มีความรูสึก หรือ ทัศนคติที่มีตอ X ไมเหมือนกัน
เลย ก็มีทางออกได 3 ทาง คือ A และ B ตางตองหาขอมูลมาสนับสนุนในสิ่งที่ตนเองมคีวามรูสึกตอ 
X  ถาเดิม A ชอบ X แต B ไมชอบ เมื่อหาขอมูลมาสนับสนุนเพื่อลดความขัดแยงแลวเหตุผลของ A 
ดีกวา B ก็อาจจะหนัมาชอบหรือเห็นดวยกบั X ก็ได แตถาหากเหตุผล B ดีกวา A ก็อาจจะหันมาไม
ชอบ X ไปกับ B ดวยก็ได หรือถาหากไมเปนไปใน 2 แนวทางนัน้ก็อาจมีทางที่ 3 คือตางคนตาง
ยืนยนัในสิ่งที่ตนเองชอบ และไมชอบจึงทําใหความคดิของทั้ง 2 ฝายคงเดิม  

X 

A B
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กลาวโดยสรุปการสื่อสารระหวางบุคคลคือ การสื่อสารที่มีผูส่ือสารอยางนอย 2 คนและมี
ความสัมพันธตอกันเพื่อถายทอดขอมูลในรูปวัจนภาษาและอวัจนภาษาโดยปรากฏตัวตอหนากนั 
อีกทั้งมีการแลกเปลี่ยนบทบาทกันในการเปนทั้งผูรับสารและผูสงสาร เพื่อใหเกิดความเขาใจ
รวมกัน  ดังนัน้การสื่อสารระหวางแพทยกบัผูปวยจึงตองใชการสื่อสารระหวางบุคคลมารวมในการ
ส่ือสารเพื่อใหแพทยกับผูปวยมีความสัมพนัธใกลชิดยิ่งขึน้ซึ่งจะสงผลดีตอการรักษาและการสื่อสาร 
นอกจากนั้นยงัเกิดความสมดุลทางความคดิของทั้งแพทยและผูปวยซ่ึงทําใหแพทยเขาใจความรูสึก
ผูปวย และผูปวยเขาใจในสิ่งที่แพทยส่ือสารมากขึ้น  

รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคล   
การสื่อสารระหวางบุคคล 2 คนแบงไดเปน 2 รูปแบบ (รจติลักษณ แสงอุไร, 2548) คือ 

แบบไมเปนทางการ และแบบเปนทางการ โดยแบบไมเปนทางการมีลักษณะและรูปแบบที่ยืดหยุน
มากกวาครอบคลุมตั้งแตการสนทนาทักทายกันเพียง 2-3 ประโยค เชน การนินทา การสนทนาทาง
โทรศัพท การพูดคุยกนัในงานเลี้ยง เปนตน ซ่ึงการสื่อสารแบบไมเปนทางการจะไมมีขอจํากัดวา
จะตองใชเวลาในการสื่อสารมากนอยเทาไร ทั้งนี้ขึ้นอยูกบักาลเทศะและความเหมาะสม โดยอาจใช
เวลาเพียง 2-3 นาทีหรือในบางโอกาสอาจใชเวลาถึงชั่วโมงหรือมากกวานั้นก็ได  ตลอดจนไมมี
วัตถุประสงคที่แนนอนและไมไดมีการวางแผนไวกอน อีกทั้งยังเกิดขึน้จากความสนิทสนมคุนเคย 
และความสัมพันธระหวางบุคคลในทางสวนตัว สวนใหญจะเปนการสื่อสารโดยใชคําพูด ไดแก 
การพบปะพดูคุยกัน (ทรรศวรรณ รณฤทธวิิชัย, 2548) 

รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลแบบเปนทางการ จะอยูในรูปเชิงการสัมภาษณซ่ึงมี
โครงสราง และวัตถุประสงคที่แนนอน เชน การสัมภาษณทางโทรทัศนระหวางพิธีกรกบัแขกรับ
เชิญ การสัมภาษณผูสมัครเขาทํางาน ในบางครั้งการสื่อสารในรูปแบบไมเปนทางการสามารถ
เปล่ียนเปนรูปแบบที่เปนทางการได เชน นายจางและลกูจางที่กําลังปรึกษาเรื่องงานกัน เมื่อการ
สนทนายืดเยื้อตอไป เชน เกีย่วกับเรื่องปญหาในการทํางาน บรรยากาศของการสื่อสารจะ
เปล่ียนเปนทางการ และมวีัตถุประสงคที่แนนอนในการแกปญหาการทํางานนั้น ทรรศวรรณ       
รณฤทธิวิชัย (2548) ใหความเห็นวา รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลแบบเปนทางการเปนการ
ส่ือสารที่คํานึงถึงบทบาทหนาที่ และตําแหนงระหวางที่ผูสงสารและผูรับสารเปนสําคัญ เปนการ
ปฏิสัมพันธในโครงสรางที่มีแบบแผนกําหนดไวแนนอน สารจะถูกสงไปตามลําดับขั้น โดยสวน
ใหญจะเปนการสื่อสารโดยใชลายลักษณอักษร เชน การประกาศแจงนโยบาย  

รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลทั้ง 2 แบบนี้มีสวนในการวิเคราะหการสื่อสารระหวาง
แพทยระหวางบุคคลอีกทางหนึ่ง หากแพทยใชแตการสื่อสารแบบเปนทางการก็อาจทําให
ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยไมใกลชิดกันซึ่งจะสงผลเสียตอการสื่อสารเชนกัน อีกทั้งยัง
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ทําใหแพทยไมทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยในดานความรูสึก พฤติกรรม หรืออาการตางๆ ของโรคที่
ผูปวยตองเผชญิ ทั้งนี้การนอกจากความสัมพันธที่จะทําใหแพทยทราบขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวยแลว
ยังมีแนวคิดการเปดเผยตนเองที่อธิบายเกี่ยวกับการเปดเผยขอมูลของบุคคลไดโดยจะกลาวถึงตอไป   

การเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) 
 กระบวนการการสื่อสารระหวางแพทยเปนการสื่อสารที่ใชการสื่อสารระหวางบุคคลมา
ชวยในการสื่อสารใหดียิ่งขึน้และจําเปนตองมีการเปดเผยตนเองเพื่อใหอีกฝายหนึ่งไดทราบถึง
ความรูสึกและเรื่องราวที่แทจริงของตน  ดังนั้นการเปดเผยตนเองทั้ง 2 ฝาย ควรจะมีความสมดุลกัน 
หรือเปนการเอื้อตอกัน เมื่อใดที่ฝายหนึ่งฝายใดไมปรารถนาที่จะเปดเผยแลวกจ็ะทําใหการสื่อสาร
ไมราบรื่น  
 กิติมา สุรสนธิ (2535) อธิบายการเปดตนเองวา เปนระดับความยินยอมที่ใหบุคคลผูอ่ืนเขา
มารูจักในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวกบัตนเองซึ่งจะมีมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับการพิจารณาถึงความเสี่ยง 
(Risk) ที่จะเกดิขึ้น หากการเปดตนเองนัน้ไมกอใหเกิดผลในทางที่ไมดกีับตนแนวโนมที่บุคคลจะ
เปดตนเองสูภายนอกก็จะมีมาก ในทางกลับกันหากการเปดตนเองใหกบัผูอ่ืนนั้นอาจเปนผลเสียก็จะ
ไมยอมเปดเผยตนเอง ทั้งนีห้ากบุคคลมีความใกลชดิกันคอนขางสูงก็จะมีผลตอการเปดตนเองของ
บุคคลสูงตามไปดวย ตรงกนัขามหากบุคคลไมมีความใกลชิดสนิทสนมกันก็จะทําใหบุคคลผูนั้นไม
กลาหรือไมยอมที่จะเปดตนเอง อยางไรก็ตามนอกจากความเสี่ยงดังกลาวแลวยังมีปจจยัอ่ืนที่มีผล
ตอการเปดตนเองของบุคคล คือ ความไววางใจ (Trust) ซ่ึงเกิดจากประสบการณทางการสื่อสารกับ
บุคคลอื่นในอดีตนับตั้งแต พอ แม เพื่อน หากบุคคลที่อยูในครอบครัวอบอุนมักมีแนวโนมที่จะ
ไววางใจตนเอง มีความเชื่อมัน่ในตวัเ อง และไววางใจผูอ่ืนดวย แตถาบุคคลมีประสบการณเกีย่วกบั
การสื่อสารในอดีตที่ลมเหลวถูกบุคคลอื่นทําใหตนเองเจบ็ปวดกจ็ะขาดความเชื่อมั่นทั้งกับตัวเอง 
และกับผูอ่ืน  

โดยปกตแิลวคนเรามักจะเปดเผยตนเองกบับุคคลที่ไวใจ ซ่ึงมีความคิด คานิยม และทัศนคติ
ที่เหมือนกนั แตส่ิงที่คนเรากลัวมากที่สุดคอืการเปดตนเองแลวถูกตอบสนองในเชิงลบ การ
วิพากษวจิารณ และกลัวการที่คนอื่นไมยอมรับ ดังนั้นการเปดเผยตนเองจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีรากฐาน
ของการไววางใจกนั และมีความปรารถนาดีตอกันซึ่งจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อบุคคลสามารถประสาน
มิตรภาพใหดําเนินตอไปไดอยางสม่ําเสมอ (ถิรนันท อนวชัศิริวงศ, 2526)  

เชอรเรย กิลเบริต (Sherrey Gillbert, 1968, อางใน กิติมา สุรสนธิ, 2535, หนา 106) ไดเสนอ
เงื่อนไข   4 ประการในการดําเนินความสมัพันธระหวางบุคคลที่จะมีผลตอความเขาใจ และการเปด
ตนเองของบุคคลคือ 1) ผูที่จะทําการสื่อสารกันตองมีแนวคิดเกีย่วกับตนเองในทางทีด่ีกอน 2) ตอง
พยายามขจัดความเสี่ยงในการดําเนินความสัมพันธ เชน ความกังวล ความไมไววางใจออกไป            
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3) ตองยอมรับบุคคลอีกฝายหนึ่งใหเหมือนกับเขาเปนตวัเรา และ 4) ตองสรางความสัมพันธใน
ลักษณะความคุนเคยใหได 

การเปดเผยตนเองสามารถอธิบายใหชดัเจนขึ้นโดยใชทฤษฎีทางจิตวิทยาของโจเซฟ และ
แฮริสัน (Joseph & Harrison, 1970 ,  อางใน ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2526, หนา 62) ที่ไดกลาวถึง
หนาตางโจฮารี (Johari Window) ซ่ึงสามารถวิเคราะหถึงการเปดเผยตนเองไดอยางละเอียดมาก
ยิ่งขึ้น โดยจะกลาวถึงการแบงสวนตางๆ ในตัวบุคคลเปน 4 สวนใหญๆ  ตามแบบจําลองหนาตางโจ
ฮารีดังนี ้

 

ภาพที่ 8 :  แบบจําลองหนาตางโจฮารี (Johari Window) 
 

            ตนเองรู                ตนเองไมรู 
 
ผูอ่ืนรู 
 
ผูอ่ืนไมรู 

  
 

ที่มา :  ถิรนันท อนวัชศิริวงศ.  (2526).  การสื่อสารระหวางบุคคล.  กรุงเทพมหานคร :  
สารมวลชน. 

 
สวนเปดเผย (Open Area) คือ สวนที่บุคคลจะเปดเผยตอผูอ่ืนมากที่สุดเปนพฤติกรรมที่

บุคคลสื่อสารใหผูอ่ืนไดรับรูวากําลังทําอะไรอยู ดวยความมุงหมายใด ในขณะเดยีวกนัผูอ่ืนก็ทราบ
ถึงการกระทําและจุดมุงหมายอยางถูกตองตรงกัน เชน บคุคลคนหนึ่งจะแสดงสีหนาเฉยชาเมื่อเกดิ
ความไมพอใจ การแสดงออกเชนนีเ้กิดขึน้เปนประจําเมือ่บุคคลผูนั้นไมพอใจ ดังนั้น เมื่อเขาแสดง
พฤติกรรมดังกลาวออกมาผูอ่ืนก็จะทราบทันทีวาเขาไมพอใจ กิติมา สุรสนธิ (2535) กลาวถึงสวน
เปดเผยวา ในสวนนี้อาจมีมากหรือนอยขึน้อยูกับพืน้ทีบ่ริเวณอืน่ๆ ดวย หากสวนบอด สวนซอนเรน 
และสวนลึกลับของบุคคลมีมากก็จะทําใหสวนเปดเผยนัน้มีนอย แนวโนมที่บุคคลจะพบปะหรือ
ยอมใหคนอื่นรูจักและเขาใจตนเองก็จะนอยลงไปดวย การเปดตนเองเปนสิ่งหนึ่งที่จะทําใหเกิดการ
ไดรับความไววางใจจากบุคคลอื่นเนื่องจากการเปดตนเองใหผูอ่ืนรูจักนั้นจะทําใหผูอ่ืนรูสึกวาเรา
จริงใจดวย 

สวนเปดเผย 
(ตนเองรู และผูอ่ืนรู) 

สวนบอด 
(ตนเองไมรู แตผูอ่ืนรู) 

สวนซอนเรน 
(ตนเองปดบังไมใหผูอ่ืนรู) 

สวนลึกลับ 
(ตนเอง และผูอ่ืนไมรู) 
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สวนบอด (Blind Area) คือ การเปดเผยโดยไมตั้งใจโดยเปนเรื่องที่เราไมรูเกี่ยวกับตวัเองแต
ผูอ่ืนรู กลาวคือ การแสดงออกนั้นบุคคลไมรูตัววาไดแสดงอะไรออกไป เหตุใดจึงแสดงออกเชนนัน้ 
ในขณะที่ผูอ่ืนมองเห็นและเขาใจ เชน บางคนเวลาพูดมกัจะยกัคิ้วโยกตวัไปมาและตัวเขาเองก็ไม
ทราบวาเวลาพดูเขามักจะแสดงกิริยาเชนนัน้ แตผูอ่ืนเห็นและรูวาผูพูดกาํลังเขินอาย  กิติมา สุรสนธิ 
(2535) กลาวถึงสวนบอดนีเ้พิ่มเติมวา สวนบอดนี้อาจกอใหเกดิปญหาการสื่อสารระหวางบุคคลขึ้น
ไดเนื่องจากทาํใหเกิดภาวะที่เราเขาใจวาตวัเองเปนอยางหนึ่ง แตผูอ่ืนอาจมองเราวาเปนอีกอยางหนึ่ง 
อยางไรก็ตามการรูถึงสวนบอดของตนเองทําใหเราสามารถปรับปรุงภาพพจน และบคุลิกใหดีขึ้นได 

สวนซอนเรน (Hidden Area) คือ การที่เราซอนตนเองจากผูอ่ืนซึ่งบางครั้งคนเราก็มีส่ิงที่ไม
อยากที่จะใหผูอ่ืนรูจึงมักปดบังไว โดยท่ัวไปแลวมักจะเปนสิ่งที่เราคิดวาไมเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน 
บางคนจึงมีส่ิงปดบังซอนเรนที่ไมเคยเปดเผยใหใครทราบเลย ในขณะที่บางคนจะปกปดบางสิ่งกบั
บางคนเทานั้น เชน เดก็ผูหญิงมักจะเลาเรื่องความรักใหกบัเพื่อนฟงมากกวาจะเลาใหพอแมฟง         
กิติมา สุรสนธิ (2535) กลาวถึงสวนซอนเรนอีกวา ระดับของการปกปดซอนเรนจะมีมากนอยแค
ไหนขึ้นอยูกับระดับความสมัพันธระหวางบุคคลดวย หากบุคคลมีความใกลชิดสนิทสนมมากก็
อาจจะคอยๆ บอกใหทราบ หรือรูเองในภายหลัง และกลายเปนสวนเปดไปในที่สุด แตหากบุคคลยัง
เห็นวาคุณลักษณะนั้นเปนสิง่ที่ไมดีมากๆ ก็อาจปดบังซอนเรนตอไป  

สวนลึกลับ (Unknown Area) คือ การปกปดตนเองที่ทั้งตวัเองและผูอ่ืนก็ไมทราบซึ่งบริเวณ
นี้จะไมมีการเปดเผยเกดิขึ้นเลยแตนกัวิเคราะห หรือจิตแพทยสามารถชวยเปดสวนลึกลับนี้ได เชน 
ความผิดปกตทิางจิตในเรื่องตางๆ แตในบางครั้งประสบการณก็มีสวนชวยใหเรารูไดเหมือนกนั   

อาณาเขตของสวนเปดเผยและปกปดนีจ้ะไมถาวร และสามารถเปลี่ยนแปลงไดอยูเสมอ 
เมื่อบุคคล 2 คนสื่อสารกันในครั้งแรกตางก็ไมรูจักกันมากอนไมทราบวาใครเปนอยางไร เมื่อเวลา
ผานไปทั้ง 2 คนมีความสัมพนัธใกลชิดกนั บริเวณของสวนเปดเผยจะกวางขึ้น และบริเวณของสวน
ปกปดจะนอยลง เมื่อคนเรามีความสัมพันธใกลชิดกัน ความเชื่อถือไววางใจก็จะเพิ่มขึ้นเราจึง
เปดเผยตวัเองไดมาก เมื่อทั้ง 2 ฝายตางเปดเผยซึ่งกันและกันมากขึ้นไมเพียงแตเราจะใหขอมูลของ
ตัวเองแกคนอืน่มากขึ้นเทานัน้ เรายังสามารถคนพบความเปนตัวของเราเองไดมากกวาเดิมอกีดวย   

ดังนั้นในการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยยังตองศึกษาถึงการเปดเผยตนเองของผูปวย
ดวยวาไดเปดเผยตัวเองแกแพทยมากนอยเพียงไร เพราะหากผูปวยไมเปดเผยตวัเองกจ็ะทําใหแพทย
ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและสงผลตอการวินิจฉัยโรคได แตในทางกลับกันถาผูปวยมี
ความสัมพันธที่ดีกับแพทยแลวผูปวยยอมเปดเผยตวัเองมากขึ้นและทําใหแพทยทราบขอมูลของ
ผูปวยไดอยางละเอียดจนทําใหแพทยวินิจฉัยอาการและวิธีการรักษาไดอยางถูกตอง 
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เทคนิคการปรับปรุงการสื่อสารระหวางบคุคล 
 ถึงแมวาการสือ่สารแบบเผชิญหนากันระหวางบุคคล 2 คนจะเปนรูปแบบการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด แตกส็ามารถประสบความลมเหลวไดเสมอเพราะมีปจจยัอ่ืนๆ มาเกี่ยวของ 
เชน บรรยากาศในการสื่อสารไมมีความเปนสวนตวั จากประสบการณในการสื่อสารในครั้งกอนๆ 
ปฏิกิริยาสะทอนกลับ และวธีิการในการสือ่สารซึ่งผูที่ส่ือสารกันบอยคร้ังจะรูจักและเขาใจทศันคติ
ของกันและกนัไดดี และจะพัฒนาเปนความรูสึกไววางใจกนัในที่สุด อีกทั้งยังเริ่มมปีระสบการณ
คลายคลึงกันมากขึ้น แตถาประสบการณในการสื่อสารครั้งกอนมีผลในเชิงลบก็ยอมกอใหเกิด
อุปสรรคในการสื่อสารครั้งใหมไดเชนกัน (รจิตลักขณ แสงอุไร, 2548)   

การสื่อสารระหวางบุคคลจะประสบความสําเร็จไดขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ 2 ประการ อยาง
แรกก็คือ การเปดเผยตนเอง และรูสึกวาประเด็นนั้นมีความเกี่ยวของกับตนเอง การแสดงอารมณ 
ความรูสึก ความจรงิใจตอกนัระหวางสื่อสาร  ประการที่สองคือ การตั้งใจฟงในสิ่งที่ผูพูดตองการจะ
ส่ือสาร แตหากการสื่อสารไมประสบความสําเร็จก็จําเปนตองหาวิธีการปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น
โดยเฉพาะอยางยิ่งประสบการณนั้นจะชวยใหเกิดการเรยีนรูถึงสาเหตุของความสําเร็จหรือความ
ลมเหลวในการสื่อสารไดดังนี้ (ถิรนันท อนวัชศิริวงศ , 2526) 

ประการแรก คือการปรับใชวิธีการสื่อสารใหเหมาะสมกบักาลเทศะ โอกาส สถานการณ 
และกับแตละบุคคล ซ่ึงประสบการณจะเปนตัวบอกวาควรจะใชอยางไร เหมาะสมหรือไม อาจกลาว
ไดวาการสื่อสารระหวางบุคคลเปนกระบวนการที่มีการสือ่สารรวมกัน ทุกคนที่อยูในกระบวนการ
ส่ือสารจะถายทอดและรับสารทั้งที่เปนถอยคํา และไมใชถอยคํา อีกทั้งมีการรับสงขาวสารตอกัน
ตลอดเวลา  กระบวนการการสื่อสารวิธีนี้ใหความสําคัญตอทักษะในการสื่อสารอยางมาก ผูส่ือสาร
ตองมีความตืน่ตัวเนื่องจากตองเปนทั้งผูถายทอดและผูรับสาร อีกทั้งจะตองทันตอสัญญาณที่ไดรับ
และถายทอดออกไป  

ประการที่สอง คือการสรางความนาเชื่อถือเปนการที่บุคคลหนึ่งเชื่อมั่นตออีกบุคคลหนึ่ง 
ซ่ึงสวนหนึ่งขึน้อยูกับความจริงใจ ความซือ่สัตยของบุคคล การที่จะไดรับความไววางใจจากผูอ่ืนเรา
ตองทําใหผูอ่ืนเห็นวาเรานาไววางใจ มีความจริงใจและมีความเปนมิตร อีกทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ กลุม
สังคม และสถานภาพทางสังคมของบุคคลก็มีผลตอการประเมินคําพูดของบุคคลนั้น  

ประการที่สาม คือการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางกันในระดับยอยๆ ซ่ึงจะนําไปสู 
ความถูกตองแมนยํา เชน เมือ่มีการเขาใจผดิกันระหวางบคุคล 2 คนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารจะ
ชวยสรางความเขาใจกนั โดยการแลกเปลี่ยนกนัในรูปแบบของการถกเถียงถึงขอขัดแยงที่เกิดขึ้นนัน้
เพื่อหาหนทางในการแกปญหารวมกนั 
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ประการที่ส่ี คือการฟงและปฏิกิริยาตอบสนอง ในการสือ่สารนั้นผูพูดมักจะตองการรูวา
ผูฟงตั้งใจฟงอยูหรือเปลา  เชน ผูพูดมักจะคาดหวังผลอยางใดอยางหนึ่งหลังจากการพดูซึ่งผูฟงจะ
เปนผูที่ทําใหคาํพูดนั้นไดรับการตอบสนองดวยความเขาใจ 

ประการที่หา คือเอาใจเขามาใสใจเราซึ่งสําคัญตอการสรางความสัมพนัธของบุคคล เมื่อเรา
ควรตอบสนองคนราเริงดวยการราเริงตอบ เชนนี้ก็ถือวาเรากําลังแสดงความเหน็อกเห็นใจผูอ่ืน 
อยางไรก็ดพีฤติกรรมการตอบสนองของเรายอมขึ้นอยูกบัความรูสึกที่แทจริงของเราวาเปนอยางไร 
ทั้งนี้การตั้งใจฟงเนื้อหาและตอบสนองความรูสึกตามเนือ้หา หรือการรับรูดวยการฟงอยางเอาใจเขา
มาใสใจเรามีความสําคัญมากและมักจะชวยขจัดปญหาความขัดแยงไดเสมอ 

ประการสุดทาย คือการปกปองสิทธิของตนซึ่งเปนการพดูและการกระทําตามความ
ตองการของเราโดยไมกระทบตอผูอ่ืน เปนการพูดเมื่อเรามีส่ิงที่ตองการถายทอดความรูสึก ความคิด 
และการกระทาํของเรา แตตองไมใชการแสดงความกาวราว เชน คนทีม่ีความเชื่อมั่นในตัวเองสูงก็
มักจะมกีารยืนยันปกปองสิทธิของตน ในขณะที่คนสวนใหญมักไมคอยแสดงออกปลอยใหผูอ่ืน
ตัดสินใจและพบวาตวัเองตองทําในสิ่งที่ไมชอบอยูเสมอ แตไมกลาที่จะคานโดยจะเห็นจากงานวิจยั
ของ ชัชฎา  บุญญศาสตรพันธุ  (2546) พบวาผูปวยที่มีการศึกษาไมสูงจะไมมีการแสวงหาขอมูล
เพิ่มเติมมากนกัหรือมีก็นอยมาก แตจะเชื่อแพทยผูใหการรักษาเปนประเด็นสําคัญ ถาแพทยบอก
อยางไรก็ทําอยางนั้นไมกลาซักถาม แตถาผูปวยที่มีการศกึษาสูงมักจะแสวงหาขอมูลมากอน
ลวงหนาจากแหลงตางๆ เพื่อที่จะไดซักถามแพทยวาสิ่งที่เขาใจนัน้ถูกตองหรือไม และตองปฏิบัติ
ตัวอยางไรจึงจะถูกวิธี  ดังนัน้จะเห็นไดวาผูปวยที่มีการศกึษาต่ํามักจะไมกลาแสดงสิทธิกับแพทยใน
การซักถามขอมูลเพราะไมมคีวามเชื่อมั่นในตัวเองมากนกัอาจเกดิจากการเกรงใจแพทย ซ่ึงตรงกัน
ขามกับผูปวยที่มีการศึกษาสูงที่กลาจะซักถามขอมูลกับแพทยทีใ่หการรักษา  อยางไรก็ดีการยนืยนั
อางสิทธิก็เหมือนดาบ 2 คมถาใชผิดพลาดก็นําไปสูการทําลายความสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
 การสื่อสารระหวางบุคคลทีก่ลาวไปแลวนัน้ลวนเปนแนวคิดที่สงผลใหการสื่อสารระหวาง
แพทยและผูปวยประสบความสําเร็จเพราะเปนวิธีการสื่อสารแบบเผชิญหนากันจึงทําใหทราบถึง
ความคิดและพฤติกรรมที่แพทยมีตอผูปวยและผูปวยมีตอแพทยได อีกทั้งแนวคดิเกีย่วกับการเปดเผย
ตนเองยังชวยใหเกิดการปรับปรุงการสื่อสารในระหวางการสื่อสาร แตถึงอยางไรการสื่อสารระหวาง
บุคคลก็ตองอาศัยความสัมพนัธที่ดีระหวางแพทยกับผูปวยเพื่อที่จะไดเปดเผยตนเองใหอีกฝายได
ทราบถึงความรูสึกที่แทจริง และการสื่อสารระหวางบุคคลจําเปนตองมีเทคนิคในการสื่อสารเพื่อที่จะ
ทําใหการสื่อสารสมบูรณแบบมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ผูวจิัยยังไดนําแนวคิดทางดานความสัมพันธเชงิ
อํานาจระหวางแพทยกับผูปวยเขามาวิเคราะหในงานวิจยัช้ินนี้เพื่อใหทราบถึงปจจัยในดานอํานาจวา
มีผลตอการรับรู ความเขาใจ และความพงึพอใจของผูปวยหรือไม โดยจะกลาวถึงตอไป 
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แนวคดิเรื่องการแพทยกบัความสัมพันธเชงิอํานาจ 
 ความสัมพันธเชิงอํานาจสามารถเกิดขึ้นไดในความสัมพนัธระหวางบุคคลหรือกลุมคน
ประเภทตางๆ เชน ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางเพศชายกับเพศหญิงเชน ในปจจุบันสังคมไทย
ยังมีความคิดทีว่าผูชายจะตองเปนใหญกวาเพศหญิง  ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางครูกับนักเรียน 
เชน นักเรียนตองทําการบานตามที่ครูส่ัง ความสัมพันธเชงิอํานาจระหวางพอแมกับลูก เชน เด็ก
มักจะถูกพอแมตัดสินใจแทนในเรื่องตางๆ (เก็บตกเสวนามานุษยวิทยา:รัฐกับเพศสภาพ, 2006) หรือ
แมกระทั่งความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางแพทยกับผูปวย เปนตน ความสัมพันธระหวางแพทยกบั
ผูปวยโรคเบาหวานเองก็มีสวนชวยใหการสื่อสารประสบความเร็จได แตถึงแมแพทยจะใหความ
เปนกันเองกับผูปวยเพยีงใดในความสัมพนัธนั้นกย็ังมีความสัมพันธเชงิอํานาจของแพทยอยูซ่ึง
ความสัมพันธในลักษณะนี้อาจสงผลถึงพฤติกรรมของผูปวยได   
 แนวคดิเรื่องการแพทยกบัความสัมพันธเชงิอํานาจเปนความแตกตางทางวัฒนธรรม
ระหวางแพทยและคนไข  นธิิ เอียวศรีวงศ (2545)  ไดกลาววาแพทยจะมีอํานาจสูงมากเนื่องจากเวลา
ที่ผูปวยไปพบแพทยจะรูสึกวาหมดภูมิความรูของตัวเอง จึงจําเปนตองไปพึ่งพาแพทยในการตรวจ
รักษาโรค  ดังนั้นผูปวยจึงตองยอมใหตนเองตกอยูภายใตอํานาจของแพทย  ทั้งนีก้ารที่ผูปวยอยู
ภายใตการกํากับของแพทยไมไดหมายความวาผูปวยไมรูถึงจรรยาบรรณของแพทยหรือสิทธิของ
ผูปวย  แตโดยปกติแลวการรักษาพยาบาลจะทําใหผูปวยตกอยูภายใตอํานาจของแพทยอยางสิ้นเชิง 
เชน ตองกินยาตามที่แพทยส่ัง  ไมรับประทานอาหารที่แพทยส่ังหาม เปนตน   
  ดังนั้นไมวาแพทยจะพูดอยางไรผูปวยกเ็ชือ่คําพูดของแพทยถือวาเปนสิ่งที่คนไขตอง
ปฏิบัติตามและจะเห็นไดวาในสังคมไทยไดยกยองและใหอํานาจแกแพทยในฐานะที่เปนผูประกอบ
วิชาชีพที่คอยชวยเหลือชีวิตและใหการดแูลรักษาคนในสังคมซึ่งการยกยองและใหอํานาจแกแพทย
นั้นอาจทําใหเกิดชองวางระหวางการสื่อสารของแพทยกบัผูปวย เชน ในดานความสัมพันธผูปวย
อาจเกิดความเกรงใจแพทยจนไมกลาซักถามแพทยในสิ่งที่ตนเองอยากรู ในระหวางการตรวจรักษา
แพทยจะเปนผูที่มีอํานาจควบคุมการสนทนา  การตัดสินใจรักษา ขณะที่ผูปวยเปนเพยีงเปนผูให
ขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยตามที่แพทยตองการทราบเทานั้น   
 งานวิจยัของ กรแกว จันทภาษา (2547) พบวาในระหวางการตรวจรักษาหากแพทยมี
อํานาจมากกวาผูปวย แพทยก็จะไดขอมูลที่เกี่ยวกับการอธิบายความเจบ็ปวยของผูปวยนอยลง 
ในทางตรงกนัขามหากแพทยใชอํานาจควบคุมการตรวจรักษาโรคนอยลงผูปวยก็จะแลกเปลี่ยน
ขอมูลความเจบ็ปวยของตนเองมากขึ้น ดังนั้นจากงานวจิยัช้ินนีห้ากแพทยใชความสัมพันธเชิง
อํานาจในการรักษาผูปวยมากเกินไปก็อาจจะทาํใหแพทยไดทราบขอมลูเกี่ยวกับอาการความ
เจ็บปวยของผูปวยไดลดลง ซ่ึงสงผลตอการรักษา ตลอดจนเกดิชองวางทางการสื่อสารขึ้น 
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 แนวคดิเรื่องการแพทยกบัความสัมพันธเชงิอํานาจที่กลาวมาแลวนั้นลวนสงผลตอความรู 
ความเขาใจหรอืพฤติกรรมของผูปวย ดังนัน้ผูวิจยัจึงใชแนวคิดเกี่ยวกับผลของการสื่อสารและความ
พึงพอใจของการสื่อสารมารวมวิเคราะหเพือ่ใหทราบถึงประสิทธิภาพของกระบวนการการสื่อสาร
ของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองไดอยางครบถวน 
แนวคดิเกีย่วกบัผลของการสื่อสาร และความพึงพอใจของการสื่อสาร 
 การวิจยัคร้ังนีมุ้งศึกษาถึงกระบวนและประสิทธิภาพของการสื่อสารของศูนยใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง และเพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้สามารถอธิบายถึงความรู ความ
เขาใจ และความพึงพอใจของผูรับสารไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ผูวจิัยจึงยกแนวคิดเกีย่วกับผล
ของการสื่อสาร และความพงึพอใจของการสื่อสารมารวมในการวิเคราะหในงานวิจยัช้ินนี้อีกดวย 
 ผลของการสื่อสารเกิดจากองคประกอบของกระบวนการสื่อสารที่ประกอบไปดวย ผูสง
สารทําการสงขาวสารโดยผานชองทางการสื่อสารไปยังผูรับสาร และเมื่อผูรับสารไดรับสารนั้นแลว
ยอมเกิดปรากฎการณอยางใดอยางหนึ่งขึ้น โดยส่ิงที่เกิดขึน้นั้นอาจเปลี่ยนแปลงดานความรูสึกนึก
คิด อารมณ รวมไปถึงความรู ความเขาใจและพฤติกรรมของผูรับสารนั้นดวย  สุรสิทธิ์ วิทยารัฐ 
(2549) ไดสรุปไววา การเปลี่ยนแปลงจากผลของการสื่อสารอาจกอใหเกิดผล 3 ประการ กลาวคือ 
การเปลี่ยนแปลงความรู (Knowledge Change) การเปลี่ยนทัศนคติ (Attitude Change) และการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Practice Change) โดยการเปลี่ยนแปลงสามารถแบงไดตามหลักเกณฑ
ความดีและไมดีของผลที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนการพิจารณาวาผลของการสื่อสารในครั้งนั้นๆ กอใหเกิด
ผลดีตอบุคคลหรือเปนผลที่ทําใหผูสงสารบรรลุวัตถุประสงคตามที่ตั้งใจหรือไม ทั้งนีส้ามารถแบง
ไดเปน 2 ประเภท คือ ประเภทแรก คือผลทางบวก (Positive Effect) ซ่ึงเปนผลของการสื่อสารที่
บรรลุวัตถุประสงคของผูสงสารที่ตั้งไวและกอใหเกดิผลดีตอบุคคล เชน แพทยใหความรูแกผูปวย
เร่ืองการออกกาํลังกายและผูปวยก็ปฏิบัติตามจนทําใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง  ประเภทที่สอง คือ
ผลทางลบ (Negative Effect) เปนผลของการสื่อสารที่ไมบรรลุวัตถุประสงคที่ผูสงสารไดคาดหมาย
ไว อีกทั้งยังกอใหเกดิผลไมดีตอตัวบุคคลอีกดวย เชน ในตัวอยางขางตนหากแพทย เนื้อหาหรือชอง
ทางการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพแลวก็จะทําใหผลของการสื่อสารเกิดในทางลบและจะสงผลให
อาการของผูปวยไมดีขึ้น เปนตน  
 เมื่อผลของการสื่อสารเกิดในทางบวกหรอืลบก็ตามสิ่งที่เกิดขึ้นตอมาแกผูรับสารก็คือ ความ
พึงพอใจของการสื่อสาร  วรูม (Vroom,1964) ไดกลาววา ทัศนคติและความพึงพอใจตอส่ิงหนึ่ง
สามารถใชแทนกันไดเพราะทั้งสองคํานี้หมายถึงผลที่ไดจากการที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในสิ่งนัน้ 
หากผูรับสารมีทัศนคติในดานบวกก็จะแสดงใหเห็นความพึงพอใจในสิ่งนั้น และในทัศนคติดานลบ
ก็จะแสดงใหเห็นสภาพความไมพึงพอใจเชนกัน ทั้งนี้ วมิลสิทธิ์ หรยางกูร (2549) ไดใหความหมาย
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เพิ่มเติมวา เปนการใหคาความรูสึกของคนเราที่เกีย่วกับความหมายของสภาพแวดลอม โดยคา
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสภาพแวดลอมจะแตกตางกนั เชน ความรูสึก ด-ีเลว พอใจ-ไมพอใจ 
สนใจ-ไมสนใจ เปนตน  สมยศ นาวีการ (2527) ไดกลาวอีกวา ความพึงพอใจในการตดิตอส่ือสาร
ขึ้นอยูกับสิ่งทีบุ่คคลไดมาแลวเปรียบเทยีบกับสิ่งที่บุคคลตองการ ถาหากวาการติดตอส่ือสารเปนไป
ตามตองการความพึงพอใจกจ็ะเกิดขึ้น อีกทั้งวินเซนต โนแลนด (2534) ไดกลาววา ส่ิงสําคัญที่สุด
ในการติดตอส่ือสาร คือการสรางอารมณและความรูสึกพึงพอใจเพราะจะทาํใหขาวสารนั้นไหล
ออกไปอยางราบรื่นในทางกลับกันถาความสัมพันธไมดีเพราะขาดความพึงพอใจในการ
ติดตอส่ือสารขาวสารก็จะถกูชะงักลง โดยสามารถอธิบายกระบวนการที่กอใหเกิดความพึงพอใจ
เปนแบบจําลองไดดังนี ้
 
ภาพที่ 9 :  กระบวนการที่กอใหเกดิความพึงพอใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา :  สมควร กวยีะ.  (2532).  เอกสารการสอนชุดวิชาการสื่อสารหนวยที่ 4.  นนทบรีุ :  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
 
จากแบบจําลองสามารถอธิบายไดวาสวนใหญมนุษยจะใชการสื่อสารระหวางบุคคลเปน

ชองทางในการสื่อสารเพื่อที่จะไดมาซึ่งขาวสาร ความตองการของขาวสาร (Information Need) จาก
บุคคลอื่นจึงนําไปสูความคาดหวังทีจ่ะไดขาวสารนั้นจนกอใหเกดิการสื่อสารระหวางบุคคลและ
สงผลใหเกิดความพึงพอใจ 
 นอกจากนี้ความพึงพอใจในการสื่อสารจะไมเกิดขึน้ถาหากผูสงสารไมไดพิจารณาถึงปจจัย
ของผูรับสารหรือคุณลักษณะของผูรับสารในฐานะที่เปนผูรับการติดตอส่ือสารโดยตรง การที่จะ
ประเมินวาขาวสารที่สงไปนั้นเปนทีน่าพงึพอใจเพยีงใดก็นาจะเปนผูรับสารเปนผูกําหนด เนื่องจาก
บุคคลแตละคนมีภูมิหลังสวนตัวทีแ่ตกตางกันจึงมกีารพจิารณาและตีความที่แตกตางกันไป ดังนั้น

สภาพทาง
สรีรวิทยา 

จิตวิทยา และ
สังคมวิทยา 

ความตองการ
ขาวสารของ

บุคคล 

ความ
คาดหวังที่จะ
ไดขาวสาร
จากคู
สนทนา 

การสื่อสาร
ระหวางบุคคล 

ความพึงพอใจ
จากการสื่อสาร 

ผลอื่นที่ตามมา 
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การสงขาวสารอยางมีประสิทธิภาพจึงตองคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับผูรับสาร 4 ประการดังนี้ 
(กริช สืบสนธิ์, 2525) 
 ประการแรก คือความตองการของผูรับสาร โดยทั่วไปแลวการรับขาวสารของแตละบุคคล
นั้นจะเปนไปเพื่อตอบสนองความตองการของตน ซ่ึงประกอบดวย 1) ตองการขาวสารที่เปน
ประโยชนกับตน 2) ตองการขาวสารที่สอดคลองกับความเชื่อ ทัศนคติ และคานยิมของตน              
3) ตองการประสบการณใหม และ 4) ตองการความสะดวกรวดเร็วในการรับสาร 
 ประการที่สอง คือ ความแตกตางของผูรับสาร โดยจะมีความแตกตางกันดังนี้  1) วัย เปน
ปจจัยหนึ่งที่ทาํใหมีความแตกตางทางดานความคิดและพฤติกรรม บุคคลที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรม
ตอบสนองตอการสื่อสารแตกตางจากบุคคลที่มีอายุนอย อีกทั้งยังมีความสนใจในขาวสารที่แตกตาง
กันดวย ดังนั้นอายุนาจะเปนตัวกําหนดความคิดเห็น ความตองการ และความพึงพอใจที่แตกตางกัน 
2) เพศ เพศหญิงมีแนวโนมและความตองการที่จะสงและรับขาวสารมากกวาเพศชาย แตความ
แตกตางเพศชายกลับตองการที่จะสรางความสัมพันธอันดีใหเกิดขึ้นจากการรับสงขาวสารนั้นดวย 
และ 3) การศึกษา มีอิทธิพลตอประสิทธิภาพในการสื่อสารของผูรับสารซึ่งอาจเกิดไดตั้งแตการแปล
ความ ความรูความเขาใจเกีย่วกับเรื่องตางๆ จึงเปนสิ่งที่ทําใหพฤติกรรมในการรับสารแตกตางกัน
ไป ผูสงสารจึงตองตระหนกัวาผูรับสารมีการศึกษาอยูในระดับใดเพื่อจะไดเสนอขาวสารและ
เลือกใชภาษาไดอยางเหมาะสม  
 ประการที่สาม คือความตั้งใจและประสบการณเดิม หากผูรับสารมีความตั้งใจในการรับ
สารแลวก็จะชวยใหรับรูขาวสารไดดีกวา  
 ประการที่ส่ี คือความคาดหวงัและความพึงพอใจ ความคาดหวังเปนความรูสึกที่สะทอนให
เห็นถึงความตองการของคนในการที่จะตีความตอสภาพแวดลอมเพื่อใหไดมาในสิ่งที่ตนตองการ 
สวนความพึงพอใจในการตดิตอส่ือสารก็คือความพึงพอใจในขาวสารที่ไดรับนั่นเอง 
 เพราะฉะนั้นการสรางความพึงพอใจในการติดตอส่ือสารจะตองคํานึงถึงความพึงพอใจใน
เร่ืองของขาวสารที่ไดรับวามคีวามพอดแีละชองทางการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ จากงานวิจยั
ของ วิโอ และคณะ (Wiio et al., 1980) พบวา การไดรับขาวสารมากเกนิไปจะกอใหเกดิความไมพึง
พอใจในการตดิตอส่ือสารเชนเดียวกนักับการไดรับปริมาณขาวสารนอยเกินไป ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจยัของ โรเบิรต และ ไรลีย (Robert & O’Reilly, 1974) ที่พบวา โดยทั่วไปแลวความพึงพอใจ
ในการติดตอส่ือสารจะเกี่ยวของกับปริมาณของการติดตอส่ือสาร และความเพยีงพอของขาวสาร อีก
ทั้งในการสรางความพึงพอใจในการติดตอส่ือสารยังตองคาํนึงถึงปจจัยผูรับสารซึ่งเกี่ยวกับความ
แตกตางของบคุคลซึ่งเปนตัวการทําใหการแปลความรูสึกนึกคิดแตกตางกันและจะสงผลตอความ
พึงพอใจอกีดวย 
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 ดังนั้นในกระบวนการสื่อสารของแพทยกบัผูปวยจึงตองใหความสําคญักับผลของการ
ส่ือสารและความพึงพอใจในการสื่อสารของผูปวยเพื่อใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ อีกทั้งยัง
ทําใหทราบถึงขอดี ขอเสียของการสื่อสารโดยสามารถวิเคราะหจากความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอ
การสื่อสารของแพทยวามีความพึงพอใจหรอืไม เพื่อจะไดนํามาปรับปรุงในการสื่อสารครั้งตอไป
ใหดยีิ่งขึ้น 
 จากทฤษฎีและแนวคิดทีก่ลาวมาทั้งหมดตัง้แตกระบวนการการสื่อสารที่บอกถึง
องคประกอบ ในการสื่อสาร แบบจําลองของลาสเวลล รูปแบบการสื่อสาร รูปแบบการสื่อสาร
ระหวางบุคคล อุปสรรคในการสื่อสารและปจจัยทีจ่ะทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จใน
กระบวนการสือ่สารสามารถนํามาใชวเิคราะหงานวิจยัช้ินนี้ และการสื่อสารของงานวิจัยช้ินนี้ยังได
ใชการสื่อสารระหวางบุคคลเปนชองทางหนึ่งในการสื่อสารเพื่อใหแพทยและผูปวยไดมีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารได 2 ทางซึ่งจะทําใหแพทยและผูปวยมีความเขาใจกันมากขึน้จากการ
เปดเผยตนเองและสามารถถายทอดขอมูลตางๆไดเปนอยางดี โดยในระหวางการสื่อสารอาจมี
ความสมัพันธเชิงอํานาจของแพทยมาเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมของผูปวยได ตลอดจนเมื่อ
ผูปวยไดทราบถึงขอมูลที่แพทยไดถายทอดแลวก็จะเกิดผลจากการสื่อสารนั่นก็คือความรู ความ
เขาใจตอส่ิงทีแ่พทยส่ือสารและรวมไปถึงความพึงพอใจในการสื่อสารจากแพทยถึงผูปวยอีกดวย 
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ภาพที่ 10 :  กรอบแนวคิดเชงิลึก 

 
 

ทฤษฏีการสื่อสารระหวางบคุคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุปสรรคในกระบวนการการสื่อสาร และ 
ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสาร 

ผูสงสาร 
(แพทยและ
บุคลากร 

   ทางการแพทย) 

สาร 
- ขอมูลเกี่ยวกับ 
  โรคเบาหวาน 
- ขั้นตอนการรักษา 
- ขั้นตอนการดูแล  
   ตนเอง 

ชองทางการสื่อสาร  
- หนังสือคูมือ 
- สไลดสี 
- วีดิทัศน 
- โปสเตอร 
-  แผนพับ 

ผูรับสาร 
(ผูปวย 
โรคเบาหวาน 
และญาติ) 

ปจจัยในการสื่อสารของ
แพทยและบุคลากรทางการ
แพทย 
1. การแพทยกับความ 
  สัมพันธเชิงอํานาจ 

2. การเปดเผยตนเอง 
 

1. รูปแบบการสื่อสาร 
- กระบวนการสื่อสารทาง
เดียว 

- กระบวนการสื่อสารสอง
ทาง 

2. รูปแบบการสื่อสาร
ระหวางบุคคล 

ประสิทธิภาพของการสื่อสาร 
1. ผลของการสื่อสาร  
    - ความรู ความเขาใจ 
    - การนําไปปฎิบัติ 
2. ความพึงพอใจตอการ  
    สื่อสาร 
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คําถามวิจัยเชิงลึก 
1. ในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถีมี

องคประกอบอะไรบาง และมีกระบวนการการสื่อสารอยางไร 
1.1 ผูสงสารของศูนยใหความรูเรื่องโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองคือใคร

บาง 
1.2 สารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองมีกี่ประเภท 

และมีเนื้อหาอยางไรบาง 
1.3 ชองทางการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแล

ตนเองมีอะไรบาง 
1.4 ผูรับสารของศูนยใหความรูเรื่องโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองเปนใคร

บาง 
1.5 ผูสงสารและผูรับสารมีรูปแบบในการสื่อสารอยางไร 
1.6 ผูสงสารมีรูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลอยางไร 

2.    การสื่อสารของศูนยมีปจจัยอะไรบางที่สงผลตอประสิทธิภาพการสื่อสาร  
3. ความรู ความเขาใจ และความพึงพอใจของผูปวยที่เขารับบริการจากศูนยใหความรู

เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง โรงพยาบาลราชวถีิเปนอยางไร 
3.1   หลังจากที่ผูปวยไดรับการบริการจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ

การดูแลตนเองแลวมีความรู ความเขาใจตอเนื้อหาที่แพทยส่ือสารเพียงไร 
3.2   หลังจากที่ผูปวยไดรับการบริการจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ

การดูแลตนเองแลวไดนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตามหรือไม 
3.3   หลังจากที่ผูปวยไดรับการบริการจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ

การดูแลตนเองแลวมีความพงึพอใจตอการบริการของศูนยหรือไม 
4. มีองคประกอบใดบางของกระบวนการสื่อสารที่กอใหเกดิอุปสรรคแกการสื่อสาร 

และปจจยัที่กอใหเกดิความสําเร็จในการสือ่สารของศูนยฯ 



  

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจยั 

 
การวิจยัเร่ือง “กระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารดานสุขภาพของศูนยให

ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี” เปนการวิจยัเชิงพรรณนา 
(Narrative Research) ใชวิธีการเก็บรวบรวม 2 แบบ โดยแบบแรก คือการสังเกตแบบมีสวนรวม 
(Participative Observation) จะสังเกตผูปวยโรคเบาหวาน แพทยและพยาบาลเพื่อจะไดทราบขอมูล
เกี่ยวกับกระบวนการสื่อสารในเบื้องตนของผูปวยกับแพทย และแบบทีส่องคือ การสัมภาษณเชิงลึก 
(Depth -interview) กับผูปวยโรคเบาหวานและกับแพทยและบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงจะทําให
ผูวิจัยไดทราบขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย อีกทั้งปจจยั
ตางๆ ที่จะสงผลตอประสิทธิภาพการสื่อสาร 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 1  การสังเกตแบบมีสวนรวม 
 ประชากรของการสังเกตแบบมีสวนรวม คอื ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษาจาก
คลินิกเฉพาะโรคในวันพฤหสับดีที่ 1 ของเดือนซึ่งเปนวนัที่ศูนยฯ ไดเปดอบรมใหความรู อีกทั้งยัง
จะตองเปนผูปวยที่ไดนั่งฟงการอบรมจากศูนยฯ ดวย โดยผูวิจยัจะสังเกตถึงขั้นตอนที่ผูปวยเขามา
รับฟงการอบรม และกระบวนการการสื่อสารระหวางการอบรม ไดแก บรรยากาศ และเนื้อหา 

ทั้งนี้ กลุมผูใหขอมูลหลัก (Key Informants) ของการสังเกตแบบมีสวนรวมจํานวน 6 คนคือ 
ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษา ณ คลินิคเฉพาะโรค ตึกอายุรกรรมโรงพยาบาลราชวิถี ในวนั
พฤหัสบดีที่ 1 ของเดือนจะมกีารอบรมของศูนยฯ ชวงเวลา 7.00- 11.00 น. ทั้งนี้ผูวิจยัจะดําเนินการ
สังเกตแบบมสีวนรวมของการอบรมจํานวน 2 คร้ัง ไดแก วันพฤหัสบดีที่ 3 เมษายน 2551 และวนั
พฤหัสบดีที่ 1 พฤษภาคม 2551 โดยสังเกตกระบวนการการสื่อสารระหวางอบรม และ บรรยากาศ
ในหองตรวจ โดยใชการเก็บขอมูลดวยการจดบันทึกลงสมุด 

สวนที่ 2   การสัมภาษณเชิงลึก 
  ผูวิจัยจะดําเนนิการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมผูปวยโรคเบาหวานและกบักลุมแพทยและ
บุคลากรทางการแพทย ดังรายละเอียดตอไปนี้คือ 

1.  กลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
ผูวิจัยจะเลือกผูปวยแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) จํานวน 10 คน ทั้งนี้สถานที่และวัน

เวลาที่จะใชเลือกกลุมตัวอยางคือ ตึกอายุรกรรม ในวันพฤหัสบดีที่ 1 ของเดือน เมษายน และ
พฤษภาคม ชวงเวลา 7.00-11.00 น. โดยกลุมตัวอยางที่เลือกมาตองเปนผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน
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และไดรับการอบรมจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง ณ คลินกิเฉพาะโรค
ทั้งสิ้น  
 ผูปวยโรคเบาหวานที่ผูวิจยัเลือกมานั้นตองเปนผูไดรับการอบรมจากศูนยใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองอยางนอย 1 คร้ังและภายในระยะเวลาไมเกิน 3 เดือนจนถึงวนัที่ถูก
สัมภาษณ มิฉะนั้นผูปวยอาจไมสามารถจดจําเนื้อหาที่ไดรับการอบรมไดอยางครบถวน ทั้งนี้ผูปวย
โรคเบาหวานสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ และความพงึพอใจตอแพทยและ
บุคลากรทางการแพทยทีใ่หการรักษาและใหความรู  ขอมูลดานความสัมพันธระหวางแพทยกับ
ผูปวย ตลอดจนความสําเร็จของกระบวนการสื่อสาร ไดแก ผูปวยเขาใจขั้นตอนวิธีการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้นหรือไมหลังจากที่ไดรับการอบรม  

ทั้งนี้ ในการอางถึงขอมูลหรือบุคคลที่ใหสัมภาษณนั้น ผูวิจัยจะไมระบนุามของผูให 
สัมภาษณ เพื่อใหไดรับความไวใจจากกลุมตัวอยางทีจ่ะใหขอมูลในการสัมภาษณมากยิ่งขึ้น อีกทั้ง
ยังเปนการปกปองสิทธิของผูปวยในการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองอีกดวย    

2.  กลุมแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
กลุมตัวอยางทีจ่ะสัมภาษณ คอื แพทยและบคุลากรทางการแพทยที่ปฏิบตัิงานอยูใน

โรงพยาบาลราชวิถี โดยผูวจิยัใชการสุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อ
เลือกแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่มหีนาที่รักษาและอบรมผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 3 ทาน
ซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุมดังนี ้

1. แพทยที่ประจาํการในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 
จํานวน 2 คนซึ่งเปน แพทยอายุรกรรม สาขาโรคตอมไรทอ ทั้งนี้แพทยที่
ประจําการในศูนยมีจํานวน ทั้งสิ้น 8 คน แตผูวิจัยจะคัดเลือกมาสัมภาษณเพียง 
2 คนเทานั้นโดยจะเลือกแพทยที่เปนหัวหนาศูนยฯ ขึ้นมา และเปนแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานตอมไรทอและเบาหวาน ซ่ึงเปนผูใหขอมลูหลักไดดีที่สุด และ
แพทยที่ผูวิจัยเลือกมาอีก 1 คน เปนแพทยประจําบาน อีกทั้งเปนแพทยที่มี
หนาที่ตรวจรักษาและใหขอมูลแกผูปวยโรคเบาหวานจึงทําใหแพทยมขีอมูล
ในการสื่อสารกับผูปวยทีห่ลากหลาย และทราบถึงปญหาในการสื่อสารไดเปน
อยางดี ดังนั้น แพทยผูเชีย่วชาญและเปนหัวหนาศูนยฯ และแพทยประจําบาน
จึงสามารถใหขอมูลเชิงลึกดานการสื่อสาร อุปสรรคและปจจัยที่สงผลตอ
ความสําเร็จตอการสื่อสารกับผูวิจัยได 

2.  บุคลากรทางการแพทย คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในศนูยใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองซึ่งมีจํานวน 1 คน มีประสบการณในการ
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ทํางานที่ ศูนยฯไมต่ํากวา 5 ป โดยเปนผูทาํหนาที่อบรมใหความรูแกผูปวย
โดยตรง จึงเปนผูที่ใหขอมูลดานกระบวนการสื่อสารไดเปนอยางด ี

กลุมตัวอยางทีเ่ลือกมานับวามีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการเปนผูใหขอมลูหลักเกี่ยวกับ 
อํานาจของแพทยและความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยรวมไปถึงกระบวนการสื่อสารในศูนย
ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองไดโดยตรง เพราะเปนผูมีสวนรวมโดยตรงในการ
สื่อสารกับผูปวยโรคเบาหวาน 
ประเด็นทีจ่ะศกึษา 

สวนที่ 1  การสังเกตแบบมีสวนรวม 
ประเด็นที่ผูวิจยัจะศกึษาจากผูปวยโรคเบาหวานทีเ่ปนกลุมเปาหมายในการสังเกตแบบมี

สวนรวมครั้งนี้ คือ  
1.  การสื่อสารระหวางแพทยกบัผูปวยในหองตรวจ 
2.  กระบวนการการสื่อสารระหวางการอบรม ไดแก บรยากาศ และเนื้อหา 

 สวนที่ 2  การสัมภาษณเชิงลึก แบงได 2 กลุมหลักดังนี้ 
1.  กลุมผูปวยโรคเบาหวาน 

ผูวิจัยจะสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานดังประเด็นที่จะศกึษาตอไปนี ้
1. การเปดเผยตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน เชน ผูปวยกลาที่จะเลาขอมูลตางๆ

ทั้งเรื่องสวนตวัและเรื่องอาการเจ็บปวยใหแกแพทยและบุคลากรทางการ
แพทยฟงทั้งหมด 

2. ความรู ความเขาใจของผูปวยทั้งกอนและหลังไดรับการอบรมจากศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง กลาวคือ เมื่อผูปวยไดรับการ
อบรมแลวผูปวยมีความเขาใจในเนื้อหาทีแ่พทยหรือบุคลากรทางการแพทย
ส่ือสารอยางถูกตองทั้งหมดหรือไม ถาไมเขาใจคือเนื้อหาในสวนไหนและ
เพราะอะไร 

3. การปฏิบัติของผูปวยโรคเบาหวาน กลาวคอื ผูปวยมีวิธีการดูแลตนเองอยางไร 
ในดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย และมีความถูกตอง
หรือไม  

4. ความพึงพอใจของผูปวยทั้งกอนและหลังไดรับการอบรมจากศูนยใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง กลาวคือ เมื่อผูปวยโรคเบาหวานเขารับ
การอบรมจากศูนยแลวเกดิความพึงพอใจในการสื่อสารในดานบวกหรือลบ
อยางไร 
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5. อุปสรรคในการสื่อสารและปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสาร 
กลาวคือ ผูปวยสามารถใหขอมูลที่บอกถึงอุปสรรคหรือปจจัยที่มีสวนทําให
การสื่อสารประสบความสําเร็จไดโดยผูวิจยัจะศกึษาจากความรู ความเขาใจ
และความพงึพอใจของผูปวย 

2.  กลุมแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
ผูวิจัยจะสัมภาษณแพทยและพยาบาลดังประเด็นที่จะศกึษาตอไปนี ้

1.  องคประกอบของกระบวนการการสื่อสารในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เพื่อการดูแลตนเอง กลาวคือ การสื่อสารของแพทยและบุคลากรทางการแพทย
ที่ประจําการในศูนยฯ ซ่ึงมีเนื้อหาในการสื่อสารที่แตกตางจากแพทยที่ตรวจ
ผูปวยนอก ซ่ึงเนื้อหาสวนใหญจะเปนขอมลูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ขัน้ตอน
การรักษา และการดูแลตนเอง โดยใชชองทางการสื่อสารที่หลากหลาย เชน 
โปสเตอร แผนพับ วดีิทัศน และการพดูคุยกันโดยตรง 

2.  รูปแบบของกระบวนการการสื่อสารในศูนยใหความรูเรื่องโรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง กลาวคือ ผูวจิัยจะศึกษาวาศูนยฯ ไดใชรูปแบบกระบวนการ
ส่ือสารทางเดียว หรือสองทางเพื่อส่ือสารกับผูปวยโรคเบาหวาน เชน ใน
ระหวางทีแ่พทยทําการอบรมผูปวยนั่งฟงโดยไมมีการซกัถามกลับเลยก็นับวา
เปนการสื่อสารทางเดียว 

3.  รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการ
ดูแลตนเอง กลาวคือ การสื่อสารของแพทยและบุคลากรทางการแพทยใน
ศูนยฯ กับผูปวยโรคเบาหวานมีลักษณะเปนทางการหรือไมเปนทางการ เชน
แพทยและบุคลากรทางการแพทยใชการสือ่สารแบบลายลักษณอักษรกบั
ผูปวยเปนสวนใหญจึงถือวาเปนการสื่อสารแบบทางการจึงทําใหไมเกิดความ 
สัมพันธที่ใกลชิดกับผูปวยมากนัก 

4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสื่อสารของแพทยและพยาบาล กลาวคือ ผูวิจยัจะ
ศึกษาวามีปจจยัใดบางทีเ่กิดขึ้น และกอใหเกิดผลกระทบระหวางการสื่อสาร 
ไดแก การเปดเผย ตนเอง และความสัมพันธเชิงอํานาจของแพทย 

5.  อุปสรรคในการสื่อสารและปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสาร  
กลาวคือ ผูวิจยัจะศึกษาองคประกอบและกระบวนการสื่อสารของศูนยวามี
อุปสรรคในการสื่อสาร หรือไม อยางไร และมีองคประกอบหรือกระบวนการ
ส่ือสารใดบางของศูนยที่มีสวนทําใหการสือ่สารประสบความสําเร็จ 
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เครื่องมือในการวิจัย   
สวนที่ 1   การสังเกตแบบมีสวนรวม  
ผูวิจัยจะใชการสังเกตแบบมสีวนรวมโดยใชเครื่องมือจับเวลาและจดบันทึกลงสมุดในเรื่อง 

การสื่อสารระหวางแพทยกบัผูปวยในหองตรวจ อีกทั้งกระบวนการสือ่สารระหวางการอบรม ไดแก 
บรรยากาศ และเนื้อหาในการอบรม 

สวนที่ 2  การสัมภาษณเชิงลึก 
 เครื่องมือที่ใชในการสัมภาษณเชิงลึกครั้งนี ้ไดแก แบบสมัภาษณแบบกึง่มีโครงสรางซึ่ง
ผูวิจัยไดตั้งคําถามซึ่งเปนแนวคําถามปลายเปด (Open-ended Question) ไวลวงหนา โดยแบงแบบ
สัมภาษณออกเปน 2 ชุดสําหรับแรกสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ชดุที่สองสําหรับแพทยและ
บุคลากรทางการแพทย โดยแบบสัมภาษณประกอบไปดวยประเด็นตางๆดังนี้ 

คําถามชุดที่ 1 แนวคําถามที่จะใชในการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานแบบเจาะลึก 
1. คําถามเกี่ยวกบัลักษณะทางประชากรไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ภูมิลําเนา 
2. คําถามเกี่ยวกบัการเปดเผยตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

2.1 ผูปวยโรคเบาหวานมีความไววางใจแพทยและบุคลากรทางการแพทยหรือไม 
 2.2 ผูปวยโรคเบาหวานเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยแก

แพทย และบุคลากรทางการแพทยทั้งหมดหรือไม ถาไมเพราะอะไร  
3. คําถามเกี่ยวกบัความรู ความเขาใจของผูปวยโรคเบาหวาน 

3.1 หลังจากพบแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองแลวผูปวยโรคเบาหวานไดรับความรูดาน
ใดบาง  

3.2  ผูปวยมีความเขาใจในเนื้อหาที่แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยส่ือสาร
หรือไม 

4. คําถามเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน 
4.1  ผูปวยดแูลตัวเองดานการรับประทานอาหารไดถูกตองหรือไม 
4.2 ผูปวยดแูลตัวเองดานการออกกําลังกายไดถูกตองหรือไม 

5. คําถามเกี่ยวกบัความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวาน 
5.1  ผูปวยโรคเบาหวานพึงพอใจตอการใชเวลาระหวางการสื่อสารกับแพทยและ  
 บุคลากรทางการแพทยหรือไม 
 



 52 

5.2  ผูปวยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอการรักษาและการใหความรูของแพทย  
 และบุคลากรทางการแพทยจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแล

   ตนเองหรือไม อยางไร 
6. คําถามเกี่ยวกบัอุปสรรคในการสื่อสาร 

6.1 ความยากงายของเนื้อหาที่แพทยและบุคลากรทางการแพทยใชส่ือสารกับ
ผูปวยโรคเบาหวาน 

6.2 แพทยและบุคลากรทางการแพทยใชคําศพัททางวิชาการหรือศัพท
ภาษาอังกฤษหรือไม บอยแคไหน แลวผูปวยโรคเบาหวานเขาใจหรือไม 

6.3  ปญหาที่เกิดระหวางการสื่อสาร และวิธีการแกปญหาของผูปวยโรคเบาหวาน 
7.   ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการชวยลดปญหาการสื่อสารกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทย 
คําถามชุดที่2  แนวคําถามที่จะใชในการสัมภาษณแพทยและบุคลากรทางการแพทยแบบ

เชิงลึก  
1. คําถามเกี่ยวกบัลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ ตาํแหนงทางวิชาการ อายุ

การทํางาน สาขาแพทยทีจ่บ/ภาควิชา 
2. องคประกอบของกระบวนการสื่อสารในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ  
  การดูแลตนเอง 
3. คําถามเกี่ยวกบัรูปแบบของกระบวนการการสื่อสาร 

3.1 ในระหวางการสื่อสารแพทยและบุคลากรทางการแพทยเปนฝายพูดคยุกับ
ผูปวยฝายเดียวหรือไม 

3.2 ในระหวางการสื่อสารแพทยและบุคลากรทางการแพทยไดรับการแลกเปลี่ยน 
       ขอมูลหรือขอซักถามจากผูปวยโรคเบาหวานหรือไม 

4. คําถามเกี่ยวกบัรูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคล 
4.1 แพทยกับผูปวยโรคเบาหวานใชวิธีการสื่อสารสวนใหญไปในรูปแบบการ

พูดคุยหรือไม 
4.2 แพทยกับผูปวยโรคเบาหวานมีลักษณะการสื่อสารในรูปแบบการสัมภาษณ

หรือการใชลายลักษณอักษรหรือไม 
5. คําถามเกี่ยวกบัการแพทยกบัความสัมพันธเชิงอํานาจ 

5.1 ในระหวางการสื่อสารแพทยและบุคลากรทางการแพทยเชื่อวาตนมีสิทธิ  
        เหนือกวาผูปวยในการสั่งใหผูปวยปฏิบัติตามที่ตนเองแนะนําหรอืไม 
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5.2 แพทยและบุคลากรทางการแพทยมีความคิดวาผูปวยตองเชื่อฟงและปฏิบัติ
ตามที่แนะนําทุกอยางหรือไม 

5.3 แพทยและบุคลากรทางการแพทยมีความรูสึกวาผูปวยไมกลาซักถามขอมูล
ตางๆ หรือไม เพราะอะไร 

6. ปญหาที่เกิดระหวางการสื่อสาร และวิธีการแกปญหาของแพทยและบุคลากร
ทางการแพทย 

7.    ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการชวยลดปญหาการสื่อสารกับผูปวยโรคเบาหวาน 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัใชระยะเวลาทั้งสิ้น 2 เดือนโดย
ผูวิจัยไดแบงวธีิการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 2 สวนดังนี ้

สวนที่ 1  การสังเกตแบบมีสวนรวม  
ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจากสมุดบันทกึที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยที่มารับ

การรักษาและรับการอบรมจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง ทั้งนี้ผูวิจยั
จะตองติดตอขออนุญาตทําวจิัยและสังเกตการณผูปวยจากโรงพยาบาลราชวิถีและตองผานความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการของทางโรงพยาบาลราชวิถีกอนจึงจะดําเนนิการเก็บขอมลูได โดยผูวจิัย
จะใชเวลาสังเกตการณทั้งสิน้จํานวน 2 เดอืน เร่ิมสังเกตการณตั้งแตวนัที่ 1 เมษายน- 31 พฤษภาคม 
2551 

สวนที่ 2   การสัมภาษณเชิงลึก 
ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเชิงลึกกับผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการ

อบรมจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองจํานวน 10 ทาน และจากการ
สัมภาษณแพทยกับบุคลากรทางการแพทยจํานวน 3 ทาน ทั้งนี้ ผูวิจยัจะติดตอโรงพยาบาลราชวิถี
เพื่อขออนุญาตทําวิจยัและบนัทึกเทประหวางการสัมภาษณโดยใชเวลาในการสัมภาษณเชิงลึกทาน
ละ 20 นาที  และใชระยะเวลาเก็บขอมูลทั้งสิ้นจํานวน 2 เดือน เร่ิมสังเกตการณตั้งแตวนัที่ 1 
เมษายน- 31 พฤษภาคม 2551 
การวิเคราะหขอมูล 
  การวิจยัเร่ือง “กระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารดานสุขภาพของศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี” ผูวิจัยไดแบงการวิเคราะหขอมูล
ออกเปน 2 สวนดังนี ้
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  สวนที่ 1   การสังเกตแบบมีสวนรวม 
จากการสังเกตแบบมีสวนรวมของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย ผูวจิัยจะไดขอมูลเกี่ยวกับ การ

ส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวยในหองตรวจ และกระบวนการการสื่อสารในระหวางการอบรม ซ่ึง
ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลที่ได แลวจัดใหอยูในประเดน็เรื่องกระบวนการการสื่อสารระหวางแพทยกบั
ผูปวยโรคเบาหวานซึ่งประกอบดวย รูปแบบของกระบวนการการสื่อสารและรูปแบบการสื่อสาร
ระหวางบุคคล 

สวนที่ 2   การสัมภาษณเชิงลึก 
 ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลโดยเนนขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกเปนหลักซึ่งโดยผูวิจัย
ไดแบงกลุมตัวอยางในการสัมภาษณเชิงลึกออกเปน 2 กลุมดังนี้ 

1.  ผูปวยโรคเบาหวาน จากการสัมภาษณทําใหไดขอมูลหลักเกีย่วกับการเปดเผย   
     ตนเองของผูปวยแกแพทย อีกทั้งความรูความเขาใจของผูปวย การปฏิบัติตัว และ

ความพึงพอใจทั้งกอนหลังจากการไดรับการอบรมจากศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 

2.   แพทยและบุคลากรทางการแพทย การสัมภาษณทําใหไดขอมูลหลักเกีย่วกับ  
      องคประกอบและกระบวนการการสื่อสารจากแพทยและบุคลากรทางการแพทยที ่
      ประจําการในศูนยฯ  อีกทั้งขอมูลหลักดานรูปแบบของกระบวนการสือ่สารทั้งทาง

เดียวหรือสองทาง รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลที่เปนทางการและไมเปน
ทางการและปจจัยที่เกี่ยวของกับการสื่อสารของแพทยและพยาบาล 

ทั้งนี้จากที่ไดวเิคราะหขอมูลทั้งจากการสังเกตแบบมีสวนรวมและการสัมภาษณเชงิลึก 
ของกลุมตัวอยางใหญทั้ง 2 กลุมซึ่งไดแก กลุมแรกคือ ผูปวยโรคเบาหวาน และกลุมทีส่อง คือแพทย
และบุคลากรทางการแพทย แลวผูวิจยัมีจดุมุงหมายทีจ่ะนําขอมูลที่ไดวิเคราะหแลวมาสรุปถึง
อุปสรรคและปจจัยทีก่อใหเกิดความสําเรจ็ในการสื่อสารโดยวิเคราะหเปรียบเทียบแตละ
องคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของแพทยและบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย
โรคเบาหวานในดานของอุปสรรคหรือปจจัยที่ทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ ทั้งนี้ผูวิจยัได
สรางแผนภาพในสวนของการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อใหมีความชัดเจนยิ่งขึน้ไดดังนี ้
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ภาพที่ 11 :  แผนภาพการเกบ็ขอมูลแบบสัมภาษณเชิงลึก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

การสัมภาษณเชงิลึก 

แพทยประจําศูนยฯ พยาบาลประจําศูนยฯ 

ประเด็น 
1. องคประกอบของกระบวนการการการสื่อสาร 
2. รูปแบบกระบวนการสื่อสาร 
3. รูปแบบการสือ่สารระหวางบุคคล 
4. การแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ 
5. อุปสรรค และปจจัยที่ทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ 

เครื่องมือ – การสังเกต และแบบสัมภาษณ 
เก็บขอมูล – ขออนุญาตสัมภาษณ 
วิเคราะหขอมูล - องคประกอบ และ กระบวนการสื่อสาร 

- รูปแบบการสื่อสาร 
- รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคล 
- การแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ 

 

ประเด็น 
1. การเปดเผยตนเอง 
2. ความรูความเขาใจ 
3. การปฏิบัติตัว 
4. ความพึงพอใจ 
5. อุปสรรค  และปจจยัที่ทําใหการสื่อสารประสความสําเร็จ 

เครื่องมือในการวิจัย – การสังเกต และแบบ    
 สัมภาษณ 

การเก็บรวบรวมขอมูล – ขออนุญาตสัมภาษณ 
การวิเคราะหขอมูล  - การเปดเผยตนเอง 
                                - ความรูความเขาใจ 
            -  การปฏิบัติตัว 
                                - ความพึงพอใจ 

ผูปวยโรคเบาหวาน 

วิเคราะหรวมทั้ง 2 กลุม 
1. อุปสรรคของกระบวนการสื่อสาร 
2. ปจจัยที่ทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ 
 

กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 



  

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
งานวิจยัเร่ือง “กระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง

โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี” คร้ังนี้ผูวิจัยใชการเก็บขอมูล 2 แบบ คือ         
1) การสังเกตแบบมีสวนรวม เพื่อศึกษาถึงกระบวนการสื่อสารระหวางแพทยและพยาบาลกับผูปวย
ในหองตรวจ และระหวางการอบรมจากศูนย และ 2) การสัมภาษณเชิงลึกแพทย พยาบาลและผูปวย
โรคเบาหวาน เพื่อใหไดขอมลูเกี่ยวกับกระบวนการสื่อสารของศูนยกับผูปวยโรคเบาหวานในเชิงลึก
มากยิ่งขึ้น โดยผูวิจยัจะบรรยายผลการวจิัยตามลําดับขั้นไดเปน 6 ขั้นตอน โดยสรางเปนแผนภาพได
ดังนี ้

 
ภาพที่ 12 :  ขั้นตอนการดําเนินงานเก็บขอมูล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 การขออนุมัติดําเนินการเก็บขอมูล 

ขั้นตอนที่ 2  การเขาสูสนาม 

ขั้นตอนที่ 3  การสังเกตบรรยากาศในการอบรม 

ขั้นตอนที่ 4  วเิคราะหชองทางการสื่อสารและสื่อที่
ศูนยฯ ใชในการอบรม  

ขั้นตอนที่ 5 การสังเกตแบบมีสวนรวมและ
สัมภาษณเชิงลึกกับแพทยและพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 6 การสังเกตแบบมีสวนรวมและ
สัมภาษณเชิงลึกกับผูปวยโรคเบาหวาน 
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ขั้นตอนที่ 1  การขออนุมัติดําเนินการเก็บขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดกําหนดผูใหขอมูลหลักที่จะสังเกตและสัมภาษณคือ 
บุคลากรที่ประจําการในศูนยฯ ไดแก แพทย  2 คน และพยาบาล 1 คน  และผูปวยโรคเบาหวานที่มา
รับการรักษาทีค่ลินิกเฉพาะโรคและไดรับการอบรมจากศูนยฯ จํานวน 10 คน การเก็บขอมูลในโรง
พยายาลราชวถีิโดยการสังเกตและสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวาน แพทยและพยาบาลนัน้ ผูวิจยัไดยื่น
จดหมายขออนุญาตที่ออกโดยบณัฑิตวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถีในวันที่ 4 มีนาคม 
2551 พรอมแนบเคาโครงวทิยานิพนธ 3 ฉบับไปพรอมกันเพื่อ 

 ระหวางที่รอดําเนินการ คณะกรรมการวจิัยไดออกจดหมายอนุญาตใหผูวจิัยสามารถเก็บ
ขอมูลไดลวงหนากอนไดรับจดหมายฉบบัสมบูรณ โดยคณะกรรมการวิจัยสงจดหมายฉบับสมบูรณ
ใหกับผูวิจัยในวันที่ 2 เมษายน 2551 ซ่ึงถือวาการขออนุญาตเก็บขอมูลจากทางโรงพยาบาลเสร็จ
สมบูรณ รวมระยะเวลาในการดําเนินการขอเก็บขอมูลจํานวนทั้งสิ้น 29 วัน 
ขั้นตอนที่ 2 การเขาสูสนาม  
 กอนสงจดหมายถึงทางโรงพยาบาลราชวถีิ ผูวิจัยไดมีโอกาสพูดคุยแนะนําตวัในเบือ้งตน
กับแพทยและพยาบาลที่ประจําการในศนูยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองมากอน
แลวและแจงใหแพทยและพยาบาลทราบถึงวัตถุประสงคของงายวิจยัเร่ืองนี้อยางชัดเจน ทั้งนี้
บุคลากรดังกลาวใหการสนับสนุนโดยใหขอมูลกับผูวิจัยอยางเต็มที่ อีกทั้งผูวิจัยยังไดรับความ
รวมมือและความชวยเหลือในดานตางๆ จากแพทยและพยาบาลเปนอยางดี 
 ความเปนมาและขอมูลเบื้องตนของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 
โรงพยาบาลราชวิถี  
 ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง จัดตัง้ขึ้นจากหนวยงานตอมไรทอและ
บําบัด กลุมงานอายุรกรรมในปพ.ศ. 2536 จนมาถึงปจจบุันเปนระยะเวลาทั้งสิ้น 19 ป โดยใช
สถานที่ ณ ชั้น 9 ตึกสิรินธร โรงพยาบาลราชวิถีเปนหองอบรมและสํานักงาน โดยเริม่แรกผูกอตั้ง
คือ แพทยหญิง สุมณฑา เสรีรัตน ซ่ึงดํารงตําแหนงเปนหัวหนาดําเนินการและฝกอบรมของศูนยฯ 
จนมาถึงปจจบุันผูที่ดํารงตําแหนงนี้คือ นายแพทย ระดับ 10 ศาสตราจารยคลินิก ผูเชี่ยวชาญดาน
โรคตอมไรทอ ทั้งนี้การจัดตัง้ศูนยมวีัตถุประสงคในการดําเนินงาน ดังนี้ 

1.  เพื่อใหบริการการรักษาแกผูปวยโรคเบาหวาน 
2.  เพื่อเปนศูนยใหความรูเกีย่วกับการดูแลตวัเองแกผูปวยโรคเบาหวานและญาติ อัน

ไดแก เร่ือง สาเหตุของการเกดิเบาหวาน อาการ การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย สอนวิธีการฉีดยา และการดแูลตวัเองในภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและสูง 

3.  เพื่อเปนที่ศึกษาดูงานแกสถาบันอื่นๆ ที่สนใจ 
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  4.  เพื่อทํางานวจิยัตางๆ ที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 
 ทั้งนี้ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองมีบุคลากรปฏิบัติทํางานอยูในศูนย 
และมีหนาที่ดานตางๆ ดังตอไปนี ้

1.  แพทยผูเชีย่วชาญดานตอมไรทอและเบาหวาน 4 ทาน และแพทยประจําบาน 4 
ทาน โดยมแีพทยระดับ 10 ศาสตราจารยคลินิก ผูเชี่ยวชาญดานโรคตอมไรทอเปน
หัวหนาประจําศูนยฯ ซึ่งแพทยทั้งหมดมหีนาที่ออกตรวจทีค่ลินิกเฉพาะ
โรคเบาหวานทุกวันอังคาร และพฤหัสบดเีพื่อใหการรักษาและแนะนําผูปวย
โรคเบาหวานที่มารักษา ณ คลินิกเฉพาะโรค     

2.  พยาบาลวิชาชพี 1 ทาน มีหนาที่เปนผูอบรม สอน และใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตัวเองทั้งหมดแกผูปวยโรคเบาหวาน และญาติที่แพทยสงตัวมาอบรม และการ
อบรมผูปวยโรคเบาหวานที่คลินิกเฉพาะโรค อีกทั้งยั้งใหความรูรวมไปถึงบุคคลที่
สนใจเรื่องการดูแลตัวเองของผูปวยโรคเบาหวานและไดติดตอมายังศูนยเองดวย   

3.  ผูชวยเหลือคนไข 3 ทาน มีหนาที่ดานธุรการทั่วไป เชน เรียกผูปวยโรคเบาหวาน
เขาหองตรวจเพื่อพบแพทย หรือมีหนาที่นดัผูปวยโรคเบาหวานขณะยังตั้งครรภมา
ที่ศูนยฯ ซ่ึงเปนผูที่ตองไดรับการตรวจตดิตามทุกป นอกจากนั้นยังมหีนาที่ชวย
พยาบาลวัดความดันผูปวย และสอนฉีดยาใหกับผูปวยโรคเบาหวานอีกดวย 

 ในครั้งแรกกอนที่ผูวิจยัจะไดมีโอกาสเขาไปเก็บขอมูล ผูวิจัยยังไมทราบถึงขั้นตอนการสง
ผูปวยโรคเบาหวานมาอบรมยังศูนยอยางถูกตอง ในชวงแรกจึงเกิดความสับสนในการเก็บขอมูลจาก
แหลงขอมูลที่เหมาะสม จนกระทั่งไดมาลงสนามเก็บขอมลูจึงทําใหทราบวาผูปวยโรคเบาหวาน
สามารถมาอบรมยังศูนยฯ ได 4 ชองทางดงัตอไปนี ้
 ชองทางที่ 1 การสงตัวของผูปวยจากแพทยที่ตรวจโรคทั่วไป 
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ภาพที่ 13 :  ผูปวยนอกที่เปนโรคเบาหวานเขารับฟงการอบรมจากศูนยฯ โดยผานการสงตัวของ     
 แพทยตรวจโรคทั่วไป 

 

 
 
 ชองทางที่ 1 เปนการสงตัวผูปวยนอกที่เปนโรคเบาหวานจากแพทยทีต่รวจผูปวยนอกเพื่อ
เขารับฟงการอบรมจากศูนยฯ กลาวคือ ผูปวยโรคเบาหวานทั่วไปหรือผูที่มีแนวโนมจะเปน
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาจากแพทยที่ตรวจผูปวยนอกและแพทยมีความเห็นวาผูปวยสมควรที่
จะตองไดรับความรูเร่ืองการดูแลตัวเองจึงสงผูปวยไปรบัการอบรมที่ศูนยฯ ทั้งนี้ศูนยฯ จะใชการ
อบรมแบบตัวตอตัวระหวางพยาบาลกับผูปวย หรืออาจจะมีผูปวยที่มาอบรมพรอมกันประมาณ 2-3 
คนแลวแตการสงตัวของแพทย โดยเนื้อหาที่อบรมจะเปนเฉพาะเรื่องขึน้อยูกับปญหาของผูปวยแต
ละทานในการดูแลตัวเอง เชน การรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดน้ําตาลได หรือไมทราบถึงวิธีการดูแลตัวเองในภาวะฉุกเฉิน เปนตน 
 ชองทางที่ 2 ผูปวยในของโรงพยาบาลที่เปนเบาหวานและมีปญหาในการดูแลตนเอง 
 
ภาพที่ 14 :  ผูปวยในที่เปนโรคเบาหวานและเขารับฟงการอบรมจากศูนยฯ โดยผานการสงตัว 

     ของแพทยเจาของไข 
 
 
 
 
 

ผูปวยนอก แพทยทัว่ไป 

ศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อ 
การดูแลตนเอง 

แพทย ผูปวยใน 
ศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง 
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ชองทางนี้เปนวิธีการที่แพทยเจาของไขสงผูปวยที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลซึ่งมีแนวโนม
หรือเปนโรคเบาหวานและไมสามารถดูแลตัวเองอยางถูกตองมารับการอบรมที่ศูนยฯ ช้ัน 9 ตึกสิริน
ธร โดยการอบรมจะมีลักษณะแบบวิธีที่ 1 คือเปนการอบรมแบบตัวตอตัวและมเีนื้อหาเฉพาะเรื่อง
ไมไดครอบคลุมทั้งหมดขึ้นอยูกับปญหาทีผู่ปวยมี เชน มปีญหาเรื่องการฉีดยาไมถูกวธีิ การ
รับประทานอาหารไมถูกตอง เปนตน และในบางครั้งทางศูนยอาจนัดผูปวยแบบวิธี 1 และ 2 มานั่ง
ฟงอบรมพรอมกันในคราวเดียว 
 ชองทางที่ 3 คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน 
 
ภาพที่ 15 :  ผูปวยที่รักษาในคลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวานและเขารับฟงการอบรมจากศูนยฯ    

 โดยตรง 
 
 
 
 
  

 
 

ชองทางนี้เปนการอบรมแบบกลุมประมาณ 20-30 คน ผูอบรมจะเปนพยาบาลที่ประจําศูนย
ซ่ึงมาใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีค่ลินิกโรคเบาหวานโดยเปนการอบรม
แบบกลุม และเปนชวงเวลาทีผู่ปวยรอพบแพทย เร่ิมอบรมตั้งแต 7.00 น.ถึงประมาณ 9.00 น.จากนัน้
ผูปวยกจ็ะเขาไปพบแพทย เนื้อหาที่อบรมเริ่มจากสาเหตขุองโรค ลักษณะอาการ วิธีการรักษา การ
วิธีการกินอาหาร การออกกําลังกาย รวมไปถึงการดูแลเมือ่เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและต่ํา ทั้งนี้
ผูวิจัยเลือกสังเกตและสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักผูปวยโรคเบาหวานกลุมนี ้
 ชองทางที่ 4 บุคคลทั่วไป 
 
ภาพที่ 16 :  บุคคลทั่วไปเขาฟงรับการอบรมจากศูนยฯ โดยตรง 
 
 
 
 
 

แพทยโรคเบาหวาน 
ศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง 

ผูปวยคลินิก
เบาหวาน

บุคคลทั่วไป 
ศูนยใหความรูเร่ือง

โรคเบาหวานเพื่อการดูแล
ตนเอง 
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 ชองทางสุดทายเปนวิธีที่ประชาชนทั่วไปทีส่นใจในการดแูลโรคเบาหวานมารับการอบรม
กับทางศูนยฯ โดยตรง โดยอาจเปนโรคเบาหวานอยูแลวหรือมีญาติเปนโรคเบาหวานและตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง โดยบุคคลทั่วไปนี้อาจจะโทรศัพทมาพูดคยุกับทางศูนยฯ หรือเปนผูที่
เดินผานศูนยฯ และสนใจจึงเขามาสอบถามและขอฟงการอบรม 
 ในครั้งแรกผูวจิัยคาดวาผูปวยที่ไดรับการอบรมจากศูนยฯ จะมาจากการสงตัวของแพทยที่
ตรวจผูปวยนอก (ชองทางที ่1) เพียงอยางเดียว ซ่ึงในความเปนจริงแลวผูปวยสามารถมาอบรมได
จากหลายชองทางไดแก แพทยเจาของไขผูปวยใน คลินกิเฉพาะโรค และบุคคลทั่วไป ทั้งนี้ชองทาง
ที่ผูวิจัยเลือกเกบ็ขอมูลคือ ชองทางที่ 3 โดยจะเปนการใหบริการของศูนยฯ ในการใหความรูแก
ผูปวยโรคเบาหวานที่มาตรวจ ณ คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน ซ่ึงแพทยจะออกตรวจทกุวันอังคาร 
และวนัพฤหัสบดี แตศูนยฯ จะใหบริการเฉพาะวนัพฤหสับดีที่ 1 ของเดือน ทั้งนี้ผูวจิยัพบวาชองทาง
นี้เปนแหลงใหขอมูลแกผูวจิัยที่ดีที่สุด เพราะในชองทางอื่นๆ มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทีม่า
ตรวจโรคและเขารับการอบรมในแตละวนัไมแนนอน ดังนั้นผูวิจยัไมสามารถกําหนดวัน/เวลาที่
แพทยจะสงตวัผูปวยมารับการอบรมยังศูนยฯ ไดจึงทําใหผูวิจัยไมสามารถติดตามผูปวย
โรคเบาหวานใน ชองทางที่ 1 2 และ 4 ได 
ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตบรรยากาศในการอบรม 
 ผูวิจัยไดมีโอกาสเขาสังเกตการอบรม 2 คร้ัง คร้ังแรกคือ วันพฤหัสบดทีี่ 3 เมษายน 2551 
และครั้งที่ 2 คือ วันพฤหัสบดีที่ 1 พฤษภาคม 2551 นอกจากนี้ผูวจิัยไดแบงการสังเกตออกเปน 2 
วิธีดวยกนักลาวคือ คร้ังแรกผูวิจัยเขาไปสังเกตการอบรมโดยการทําตวัเสมือนเปนเจาหนาที่ของ
ศูนยฯ ที่คอยแจกแผนพับใหแกผูปวยและคอยชวยเหลือพยาบาลระหวางการอบรม อีกทั้งผูวิจยัจะ
คอยสังเกตพฤติกรรมตางๆ ของผูปวยระหวางนั่งฟงการอบรมและจดบันทึกขอมูลที่ได และเมื่อการ
อบรมเสร็จสิ้นผูวิจัยไดชวยเจาหนาที่เกบ็รวบรวมแบบประเมินผลการอบรมที่ผูปวยจะตองคืน
ศูนยฯ โดยไดมีโอกาสชวยเจาหนาที่อานแบบประเมินใหแกผูปวยที่ไมสามารถอานหนังสือไดจึงทํา
ใหผูวจิัยไดทราบขอมูลความรูความเขาใจของผูปวยหลังจากการอบรมในบางสวนดวย  
 ผูวิจัยสังเกตวธีิที่สองโดยการนั่งฟงการอบรมซึ่งเปนสถานที่ที่อนุญาตใหผูปวยหรือ
บุคคลภายนอกสามารถรับฟงการอบรมได ผูวิจัยจึงทําเสมือนวาเปนผูปวยโรคเบาหวานคนหนึ่ง
ที่มารับการอบรม อีกทั้งผูปวยที่มาอบรมกไ็มรูจักกนัมากอนจึงไมทําใหผูวิจัยแตกตางจากผูปวยอ่ืน 
ผูวิจัยไดนั่งฟงตลอดการอบรมซึ่งใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง โดยการสังเกตทั้งสองครั้งนี้ ผูวิจยั
ไมไดอยูในสถานะที่จะทําใหผูปวยสนใจหรือสามารถทําใหผูปวยเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไปจาก
เดิม ดังนัน้จึงไมมีผูปวยทานใดสังเกต ใหความสนใจหรือเกิดความสงสัยในตวัผูวจิัย ซ่ึงวิธีการเขา
สังเกตของผูวจิัยสามารถแสดงเปนแผนภาพไดดังนี ้
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ภาพที่ 17 :  วธีิการเขาสังเกตผูปวยโรคเบาหวานระหวางการอบรมของศูนยฯ 
 
 
 
 
 
 
 
  
ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหชองทางการสื่อสาร และส่ือที่ศูนยฯ ใชในการอบรม 

นอกจากชองทางการสื่อสารระหวางบุคคลที่ใชในการอบรมของศูนยฯ แลวยังมีส่ือที่ใช
ประกอบการสอน คือ วัสดุจําลองตางๆ ที่ใชประกอบการสอน แผนภาพหรือโปสเตอร และแผน
พับที่แจกใหกบัผูปวยโรคเบาหวานและผูทีม่ารับฟงการอบรม โดยสามารถสรุปเนื้อหาไดดังนี ้
 แผนภาพหรือโปสเตอร มีทั้งหมดดวยกัน 8 แผน (ดภูาคผนวก ข) มหีัวขอเนื้อหาดังนี ้

1.  ลักษณะของโรคเบาหวาน จะเปนรูปภาพตบัออน กระบวนการเกดิเบาหวาน และ
ชนิดของเบาหวาน 

2.  อาการของโรคเบาหวาน 
3.  สาเหตุการเกดิโรคเบาหวาน 
4.  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของเบาหวาน (ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและสูง) 
5.  ภาวะแทรกซอนเรื้องรังของโรคเบาหวาน 
6.  การดูแลรักษาโรคเบาหวาน (การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาลด

ระดับน้ําตาลในเลือด การเรยีนรูการดแูลตนเอง) 
7.  ยาลดระดบัน้ําตาลในเลือด มตีัวอยางยาของจริงติดอยูในแผนภาพ 
8.  การควบคุมอาหาร (อาหารทีจ่ํากัด และไมจํากัด) 

 แผนพับ มี 2 ชดุ (ตัวอยางแผนพับทั้ง 2 ชุด ดูภาคผนวก ข) 
 ชุดที่ 1  เร่ือง อาหารและการออกกําลังกาย ในหนาที่ 1 หัวขอแรกกลาวถึงสถานการณ
ของโรคเบาหวานเชื่อมโยงไปถึงการบริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการของผูปวยโรคเบาหวาน
ซ่ึงแบงอาหารเปน 3 ประเภทดังนี้  

1.  อาหารที่ไมควรรับประทาน ไดแก น้ําตาลทุกชนิด อาหารที่มีน้ําตาลมาก เครื่องดื่ม
บํารุงรางกาย และแอลกอฮอล ขนมหวานตางๆ ผลไมกวน ผลไมตากแหง ผลไม

การสังเกตครั้งที่ 1 

การสังเกตครั้งที่ 2 

เสมือนเปน
เจาหนาที ่

เสมือนเปนผูปวย
โรคเบาหวาน 
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กระปอง และผลไมหวานจดั นอกจากนีย้งักลาวถึงผลไมที่ควรรับประทานแตตอง
จํากัดปริมาณ เชน สมเขียวหวาน มื้อละ 1 ผล ฝร่ัง (ผลเล็ก) มื้อละครึ่งผล เปนตน 

2.  อาหารที่รับประทานไดในปริมาณจํากดั ไดแก เนื้อสัตวไมติดมันตางๆ ทานไดวนั
ละ 12 ชอนโตะ หรือมื้อละ 4 ชอนโตะ ขาว แปง และผลติภัณฑจากขาว ในแผน
พับระบุวาคนอวนควรรับประทานนอยลงกวาที่เคยครึ่งหนึ่ง แตถาไมอวน
รับประทานไดตามปกติ  ไขมัน น้ํามันทกุชนิด 

3.  อาหารที่รับประทานไดโดยไมจํากัด ไดแก ผักตางๆ และเครื่องปรุงที่ไมมีพลังงาน 
ในสวนของหนาที่ 2 กลาวถึงการออกกําลังกาย ในยอหนาแรกจะเปนประโยชนของการ

ออกกําลังกาย ตอมาเปนวิธีการออกกําลังกาย และทาการออกกําลังกายทาตางๆ มีทั้งหมด 11 ทา  
ในแตละทาก็จะบรรยายถึงวธีิการเคลื่อนไหว เชน ทาที่ 2 พลิกศรีษะไปขางซายกลับมาทาตรง และ
พลิกศรีษะไปขางขวากลับมาทาตรง สลับไปมา 2 นาที หรือทาที่ 8 กมหนาลงเสมอเอว แลวแหงน
หนาขึ้นยืดตวัตรงทําสลับไปมา 2 นาที นอกจากนีย้ังไดอธิบายรวมไปถึงประเภทของการออกกําลัง
กายที่ผูปวยโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติได ไดแก ทาบรหิารตางๆ เดิน ถีบจักรยาน รํามวยจีน     
วายน้ํา กอลฟ เทนนิส วิ่ง แบดมินตัน กระโดดเชือก เปนตน และหัวขอสุดทายคือ เมื่อมอีาการ
ตอไปนี้ใหผูปวยหยุดออกกําลังกาย 1) ตื่นเตนกระสับกระสาย  2) มือส่ันใจสั่น  3) เหงื่อออกมาก
ผิดปกติ ออนเพลีย  4) ปวดศรีษะ ตาพรา  5) เจ็บแนนหนาอก  6) เจ็บอกราวไปทีแ่ขน คอ 
ขากรรไกร  7) หายใจหอบมาก  

ชุดที่ 2  เร่ืองการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา หรือสูง หนาที่ 1 เปนเรื่อง  
ของการดูแลตวัเองเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หมายถึง ภาวะทีน่้ําตาลกลูโคสในเลือดต่ํากวา 50 
มล./ดล. มีสาเหตุจาก  1) ฉีดอินซูลินหรือทานยาเบาหวานมากเกนิไป  2) งดอาหารมือ้หลัก                
3) รับประทานอาหารลาชากวาที่ควร  4) รับประทานอาหารนอยกวาปกติ  5) ออกกําลังกายหกัโหม 
หรือนานกวาปกติ  6) คล่ืนไสอาเจียน ทองเดินทําใหการดูดซมึของลําไสไมดี  7) ดื่มแอลกอฮอล
รวมกับยารกัษาเบาหวาน 

หัวขอถัดมาเปนอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแก หิว เหงื่อออก ใจสั่นมือส่ัน หัว
ใจเตนเร็ว หงดุหงิด มนึงง ตาพรามัว งวงนอน พูดจาเลอะเลือน และชัก หมดสติ ในทายยอหนา
ผูเขียนไดทําเครื่องหมายดอกจันวา *อาการเตือนเหลานี้ รูปแบบแตกตางกันไปในแตละคน 
จําเปนตองรีบบําบดัทันที ไมเชนนั้นอาจหมดสติ เขาสูภาวะโคมาถึงกับเสียชีวติได* ซ่ึงเปนการ 

เขียนโดยใชสัญลักษณเนนใหผูปวยตระหนักและเห็นความสําคัญของการสังเกตอาการ
และรีบรักษาโดยทันที ทั้งนี้เปนวิธีการเขยีนที่ใชการกระตุนดวยความกลัวเพื่อใหผูปวยที่อานสนใจ
และจดจํา โดยผูวิจัยไดลองใหผูปวยอานแผนพับในหัวขอนี้แลวสอบถามความรูสึก มีผูปวยทาน



 64 

หนึ่งไดเลาวา “อานแลวทําใหรูวาเราจะตองสังเกตอาการตัวเองยังไง ถาเราไมสังเกตหรือปฏิบัติ
ตามที่เคาบอกเราก็จะเปนมากขึ้นถึงตายได”  

หัวขอตอมาคอื การบําบัดรักษามี 8 วิธี  1) เจาะเลือดดูระดับน้ําตาล  2) รับประทาน
คารโบไฮเดรตที่ดูดซึมเร็ว 3) เมื่ออาการดขีึ้นหากตองรอนานเกนิ 1 ช่ัวโมงกวาจะถงึอาหารมื้อหลัก
ให ดื่มนม 1 แกว  ขนมปงแครกเกอร 2 แผน  แซนวิช 1 แผน และผลไม 1 สวน 4) รายที่ออกกําลัง
กายอยางหักโหมอาการน้ําตาลในเลือดต่ําอาจเกิดหลังจากออกกําลังกายควรรับประทานอาหาร
อาหารคารโบไฮเดรตเพิ่มกอนออกกําลังกาย ประมาณ 1 ช่ัวโมง และจาํเปนตองดื่มน้าํสะอาดเปน
ระยะ  5) งดออกกําลังกายในวันนั้นแมอาการน้ําตาลในเลือดต่ําจะดีขึน้  6) เรียนรูอาการเตือน
ระยะแรก และบอกใหผูอ่ืนทราบ  7) ควรเตรียมอาหาร ขนม หรือลูกอมที่มีน้ําตาลติดตัวไวเสมอ
สําหรับกรณีฉกุเฉินเพราะน้ําตาลในเลือดต่าํอาจเกิดขึน้ไดอยางรวดเร็ว  8) พกบัตรประจําตัววาเปน
เบาหวานติดตวัตลอดเวลา (ตัวอยางอยูในภาคผนวก ข) 

หัวขอสุดทายเปนอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจากสาเหตุคือ  1) ไมควบคุมอาหาร    
2) รับประทานมากเกนิไป  3) ฉีดอินซูลินหรือทานยาเบาหวานนอยเกนิไป  4) เจ็บปวยมีไขตดิเชื้อ 
5) ลืมฉีดยาอนิซูลินหรือกินยาเบาหวานชนิดเม็ด  6) เครยีด  7) ขาดการออกกําลังกาย ตอมาเปน
ลักษณะอาการ ปสสาวะบอย คอแหง สายตาพรามัว หอบเหนื่อย ซึมลง และหมดสติ  

และการบําบัดรักษา มี 7 วิธี  1) ดื่มน้ํามากๆ  2) เมื่อเจ็บปวยใชยาตามคําแนะนําแพทย      
ไมควรงดยาฉีด หรือยารับประทาน  3) ปฏิบัติตามตารางรับประทานอาหาร  4) ออกกาํลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  5) พยายามลดความเครียด  6) รักษาภาวะการติดเชื้อ หรือการเจ็บปวยทันท ี 7) ตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดบอยขึน้ 
ขั้นตอนที่ 5  การสังเกตแบบมีสวนรวมและการสัมภาษณเชิงลึกแพทยและพยาบาล 
 ในสวนนี้ผูวิจยัไดสังเกตการทํางานและสัมภาษณแพทย 2 คน และพยาบาล 1 คนที่ประจํา
ในศูนยฯ โดยทั้งหมดมีขอมลูทางประชากรและประวตัิการทํางาน ดังนี ้ 
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ตารางที่ 1 :  ขอมูลทางประชากรและและประวัติการทํางานของแพทยและพยาบาลประจําศูนยให
 ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 
 

 

 
ผูวิจัยไดสังเกตกระบวนการการสื่อสารของแพทย 2 คน และพยาบาล 1 คน ในขณะสื่อสาร

กับผูปวยในหองตรวจ โดยผูวิจัยไดสังเกตผูปวยจํานวน 6 คนใชเวลาประมาณ 40 นาที หองตรวจ
โรคมีลักษณะเปนหองใหญ แบงเปนชองทัง้หมด 6 ชอง มีประตูเขา 6 ทางเพื่อใหผูปวยเขาพบแพทย
แตละทานที่ผูปวยรักษาอยู ทั้งนี้พื้นที่ที่ผูวจิัยเขาไปสังเกตคือ หลังโตะตรวจโรคของแพทยโดยจดุที่
ผูวิจัยยืนสังเกตมีระยะหางจากโตะของแพทยประมาณ 2 เมตร อีกทั้งเปนจุดที่มีเจาหนาที่ และ
พยาบาลเดินผานไปผานมาอยูตลอด ผูวิจยัจึงทําตัวเสมือนเปนเจาหนาที่เพื่อไมใหผูปวยเกิดความ
สงสัย และตลอดการสังเกตผูวิจัยไมไดจองมองการสนทนาระหวางแพทยกับผูปวยมากนัก เพื่อ
ไมใหแพทยรูสึกอึดอัดจนเปลี่ยนพฤติกรรม แตผูวิจยัจะใชการมองไปรอบๆ เงี่ยหฟูงการสนทนา 
และจดบนัทึกลงสมุดในขณะที่สังเกต ทั้งนี้สามารถแสดงภาพหองตรวจเปนแผนภาพไดดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ เพศ อายุ สาขาเรียนที่จบ อายุการ
ทํางาน 

ตําแหนงงานทาง
วิชาการ 

ตําแนงงานใน
ศูนยฯ 

1 ชาย 46 อายุรศาสตร 
สาขาตอมไรทอ 

19 ป นายแพทย 10  
ศ.คลินิก  

หัวหนาศูนยฯ 

2 ชาย 31 อายุรศาสตร 7  ป แพทยประจําบานตอ
ยอดงานตอมไรทอ 

แพทยประจํา
ศูนยฯ 

3 หญิง 56 พยาบาล 25 ป พยาบาลวิชาชพี 7 พยาบาลประจาํ
ศูนยฯ 
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ภาพที่ 18 :  แผนผังหองตรวจโรค ณ คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         หองตรวจที่1             หองตรวจที่ 2               หองตรวจที่3               หองตรวจที่ 4              หองตรวจที่ 5           หองตรวจที่ 6 

      
 ทางเขาหองตรวจ 

 
 ทั้งนี้ ผูวิจยัจะบรรยายจากผลการสัมภาษณเชิงลึกควบคูไปกับผลการสังเกตแบบมสีวนรวม 
ในประเด็นรูปแบบการสื่อสารและวิธีการสื่อสารดานตางๆ ของแพทยและพยาบาล อีกทั้งศึกษา
ปจจัยทางจิตวทิยาที่เกีย่วของกับการสื่อสารของแพทยและพยาบาล และรวมไปถึงปญหาตางๆ ที่
เกิดขึ้นระหวางการสื่อสารและวิธีการแกไข  
ขั้นตอนที่ 6 การสังเกตแบบมีสวนรวมและสัมภาษณเชิงลึกผูปวยโรคเบาหวาน 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดแบงวิธีการเก็บขอมูลจากผูใหขอมูลหลักเปน 2 แบบคือ 1) การสังเกต
แบบมีสวนรวมผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 6 คนที่เขามารับการตรวจในหองตรวจทีค่ลินิกเฉพาะ
โรคเบาหวาน  2) การสัมภาษณเชิงลึกผูปวยโรคเบาหวานที่ผานการอบรมจากศูนยฯ จํานวน 10 คน 
ทั้งนี้สามารถแสดงผลทางประชากรและประวัตกิารรักษาของผูปวยที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก 
ดังนี ้

 
 
 
 
 

ชั้นวางแฟมประวัติผูปวย 

โตะแพทย โตะแพทย โตะแพทย โตะแพทย โตะแพทย โตะแพทย 

 

ผูวิจัย 
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ตารางที่ 2 : ขอมูลทางประชากรและประวตัิการรักษาของผูใหขอมูลหลักที่เปนผูปวยโรคเบาหวาน
      ที่ไดจากการสัมภาษณจํานวน 10 ทาน 
 

 
ลําดับที่ 

 
เพศ 

 
อายุ 

 
การศึกษา 

 
อาชีพ 

 
ภูมิลําเนา 

ระยะเวลา 
ที่เปน

โรคเบาหวาน 

จํานวน
คร้ังที่เคย
อบรม
จาก
ศูนยฯ 

1 หญิง 90 ไมไดเรียน - กทม. 5 ป ไมเคย 
2 หญิง 59 ไมไดเรียน - กทม. 29 ป 4 คร้ัง 
3 ชาย 47 ไมไดเรียน ขับรถรับจาง กทม. 12 ป ไมเคย 
4 ชาย 71 ปริญญาโท - กทม. 12 ป 2 คร้ัง 
5 หญิง 64 ม.3 - กทม. 12 ป 3 คร้ัง 
6 หญิง 65 ป.4 ชางเย็บผา กทม. 10 ป 3 คร้ัง 
7 หญิง 63 ป.6 - นครศรี- 

ธรรมราช 
10 ป ไมเคย 

8 ชาย 57 ปริญญาตรี ธุรกิจสวนตวั กทม. 10 ป ไมเคย 
9 ชาย  60 ป.6 ธุรกิจสวนตวั กทม. 7 ป ไมเคย 
10 หญิง 50 ปริญญาตรี รับราชการ กทม. 17 ป ไมเคย 

 
ขั้นตอนนี้ศึกษาถึงการเปดเผยตนเองของผูปวยเมื่อเขาพบแพทย ความรูความเขาใจของ

ผูปวยที่ไดรับจากการอบรมของศูนยฯ การปฏิบัติตัวของผูปวย และความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับ
การอบรม ในการบรรยายผลการวิจัยผูวิจยัไดใชรหัสแทนผูปวยจากการสัมภาษณแตละราย เชน 
ผูปวยลําดับที่ 1 จากตาราง ผูวิจัยใชรหัสแทนวา ผูปวย 1  

ทั้งนี้ กลาวโดยสรุปไดวาผูวจิัยพบวามีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศนูยฯ 12 คน ไดแก แพทย 8 
คน พยาบาล 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 3 คน และศูนยมีชองทางใหบริการความรู 4 ชองทางดวยกัน
คือ 1) การสงตัวของผูปวยจากแพทยที่ตรวจโรคทั่วไป 2)  ผูปวยในของโรงพยาบาลที่เปนเบาหวาน
และมีปญหาในการดูแลตวัเอง 3) คลินิคเฉพาะโรคเบาหวาน และ 4) บคุคลทั่วไป  

เมื่อสังเกตบรรยากาศในการอบรมพบวาพยาบาลบรรยายในเรื่องความรูเบื้องตนของ
โรคเบาหวาน อาการและภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ภาวะแทรกซอนเรือ้รังของโรคเบาหวาน การ
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ดูแลรักษาโรคเบาหวาน การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และการควบคุมอาหาร นอกจากนัน้ยัง
พบวาศูนยฯ ใชแผนภาพหรอืโปสเตอรและแผนพับซึ่งใชภาษากํากวม 

นอกจากนั้น ผูวิจัยยังใชการสังเกตแบบมสีวนรวมและสัมภาษณเชิงลึกแพทยและพยาบาล 
รวมถึงการสังเกตแบบมีสวนรวมและสัมภาษณเชิงลึกผูปวยเบาหวานอกีดวย โดยการบรรยาย
ตอไปนี้ผูวิจยัจะนําขอมูลทีไ่ดจากขัน้ตอนดังกลาวมาวิเคราะหผลการวิจัยจําแนกตามวัตถุประสงค
ดังนี ้
ผลการวิจัย 

1. การวิเคราะหองคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี  

ในการวิเคราะหองคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยไดสังเกตการอบรมใหความรู 3ชวงเวลา
ดวยกันไดแก บรรยากาศกอนเริ่มการอบรม บรรยาการศในชวงอบรม และบรรยากาศหลังการ
อบรม  

บรรยากาศกอนเริ่มการอบรม 
 ศูนยฯ จัดอบรมใหความรูเร่ืองการดูแลตัวเองทุกวันพฤหสับดีที่ 1 ของทุกเดือนที่ตกึ 
อายุรกรรม เพือ่ใหผูปวยโรคเบาหวาน และญาติ หรือผูที่สนใจเขาฟง โดยมีพยาบาลที่ประจําศูนย    
1 ทานเปนผูอบรมตั้งแตตนจนจบ การอบรมจะเริ่มตั้งแตประมาณ 7.00 น. ซ่ึงเปนเวลาที่ผูปวยมาถึง
ยังโรงพยาบาลเปนจํานวนมากเพื่อมายืน่บตัรรอรับการตรวจตามลําดับ จากการสังเกตและสัมภาษณ
พบวาผูปวยจะเดินทางมาถึงโรงพยาบาลประมาณ 6.00 น. เพื่อเขาพบแพทยในเวลา 9.00 น. ซ่ึงเปน
เวลาปกติทีแ่พทยออกตรวจผูปวย ซ่ึงผูปวยใชเวลารอพบแพทยทั้งหมดประมาณ 3 ช่ัวโมงทุกครั้ง
ที่มาโรงพยาบาล 
 จากนั้นเมื่อผูปวยไดบัตรนัดหมายตามลําดบัแลว สวนใหญก็จะเขามานัง่รอฟงการอบรม 
สถานที่ใหอบรมนั้นมีลักษณะเปนพื้นทีเ่ปด แตจะมีโตะวางไวดานหนึ่งเพื่อกั้นเปนสัดสวน โดย
ภายในพืน้ที่อบรมมีเกาอี้ยาววางไว 6 แถว แบงเปน 2 ฝง และมีสวนสําหรับผูปวยที่นัง่รถเข็นให
สามารถเขามาฟงได ซ่ึงพื้นทีท่ั้งหมดสามารถรองรับผูเขารับฟงการอบรมไดประมาณ 20-30 คน แต
ก็มีผูปวยหรือผูที่สนใจบางทานยืนฟงอยูรอบๆ บริเวณในระหวางที่รอพบแพทย จากการสังเกต
พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มาฟงสวนใหญเปนผูสูงอายุ และเปนเพศหญิง อายุประมาณ 50 ปขึ้นไป  

บรรยากาศในชวงการอบรม 
 กอนเริ่มการอบรม พยาบาลไดแนะนําตัวโดยระบุช่ือ นามสกุล ตําแหนงการทํางาน ตอมา
ผูชวยพยาบาลก็จะแจกแบบประเมินใหผูปวยทีน่ั่งฟงประเมินการอบรมและสงคืนหลังฟงจบ เมื่อ
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กลาวนําไปไดเล็กนอยพยาบาลก็นําเขาสูเนือ้หาการอบรมโดยใชแผนภาพโปสเตอรประกอบการ
บรรยาย  

ในเวลา 7.00 น. มีผูปวยมานั่งฟงการอบรมประมาณ 15-20 คน โดยประเด็นแรกคือความรู
เบื้องตนของโรคเบาหวาน (แผนภาพที่ 1) สามารถแบงไดเปน 4 หวัขอคือ 1) ลักษณะของ
โรคเบาหวาน 2) กระบวนการเกิดโรคเบาหวาน 3) ชนิดของเบาหวาน และ 4) คาเฉลี่ยสะสมน้ําตาล
ในเลือด 

ในขณะที่อบรมเรื่องลักษณะของโรคเบาหวานพยาบาลจะอธิบายถึงลักษณะการอุดตนัของ
เลือดในอวยัวะตางๆ เชน เลือดที่ขนจนเกนิไปจะไปอุดตันสมองทําใหเปนอัมพาต มีการยกหัวใจ 
และหลอดเลือดจําลองมาใหผูปวยดดูวย จากนั้นพยาบาลไดบรรยายในหัวขอที่สองคือ เร่ือง
กระบวนการการเกิดโรคเบาหวานซึ่งพยาบาลไดอธิบายวาเบาหวานเปนโรคที่เกิดจากปจจยัดาน
กรรมพันธุ ความเครียด ความอวน และความผิดปกติของตับออน 

ในหวัขอที่สามคือ เร่ืองชนิดของเบาหวานพยาบาลใหขอมูลวามี 2 ชนิด คือ ชนิดที ่1 จะ
เกิดในเดก็ และวยัรุนบางคนมีน้ําตาลในเลอืด 300-400 ตองคอยฉีดยาอนิซูลินตลอดชีวิต ชนิดที่ 2 
จะพบมากในประเทศไทยจากผูปวยทีเ่ปนเบาหวานรอยละ 95 และมีอายุมาก โดยพยาบาลไดกลาว
เพิ่มเติมวา ทกุคนมีสิทธิเปนเบาหวาน ถาเปนแลวตองควบคุมอาหารใหน้ําตาลสูงไมเกินระดับของ
ปกติ จากนั้นพยาบาลก็ถามผูปวยวา “ปกติน้ําตาลในเลือดตองเทาไหร” ผูปวยที่นั่งฟงตอบวา “120” 
บางคนตอบ “110” พยาบาลจึงเฉลยวา “สําหรับคนปกติตองอยูระหวาง 70-110 แตถาคนเปน
เบาหวานน้ําตาลตองไมเกิน 120-130 ถึงจะอยูในภาวะปกติ”  และถามผูปวยตอวา “วันนี้มาเจาะ
เลือดน้ําตาลเทาไหรกันบางคะ” ผูปวยตอบ “128 125 110” พยาบาลก็ชมวา “สวย ดีมาก” แตพอมี
คนไขคนหนึ่งยกมือบอกวาน้ําตาล 175 พยาบาลจึงทําเสยีงสูงเล็กนอยบอกผูปวยวา “ไมสวยเลย 
ตองคุมใหใกลเคียงปกติคือ 130”  ทั้งนี้จะเห็นถึงวิธีการสือ่สารของพยาบาลตอผูปวยที่มารับฟงการ
อบรม โดยกลาวชมแกผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี เพื่อใหกําลังใจและปฎิบัติ
ตัวดีเชนนี้ตอไป แตในทางกลับกันพยาบาลไดตําหนิเล็กนอยกับผูปวยที่ยังไมสามารถควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดได ซ่ึงผูวิจยัตีความหมายวาพยาบาลใชการตําหนิเพื่อเปรียบเทียบหรือใหผูปวยมี
แรงผลักดันทีจ่ะปรับปรุงการดูแลตัวเองใหมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดบัที่ดีเหมือนกับผูปวย
ทานอื่นที่พยาบาลชมวาระดบัน้ําตาลในเลอืดสวย 

หัวขอที่ส่ีที่อบรมในชวงนี้คือ เร่ืองคาเฉลี่ยของน้ําตาลสะสมในเลือด พยาบาลไดสอนถึง
การตรวจคาเฉลี่ยของน้ําตาลสะสมในเลือดวาไมตองงดอาหารสามารถมาเจาะเลือดไดเลย เพื่อ
ทดสอบความเขมขนของเลือดที่เกิดจากการเกาะของน้ําตาลซึ่งสามารถอยูในหลอดเลอืดได 3 เดือน 
จากนั้นจะถูกทําลายไปเอง และสอนผูปวยวาคาเฉลี่ยปกติ คือ 4-6% แตถาคนที่เปนเบาหวานตองไม
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เกิน 7% คานี้จะเปนคาที่บอกวาจะเกดิโรคแทรกหรือไม จากนั้นพยาบาลถามผูปวยวา “เคยดูไหมคะ
คาเฉลี่ยสะสม” ผูปวยตอบ “ไมเคย” พยาบาลจึงบอกวา “ไมไดนะคะตอไปนี้ตองดู เรามีความรู
แลว”  พยาบาลไดส่ือสารเพื่อทดสอบผูปวยถึงความรูความเขาใจเกี่ยวกับคาเฉลี่ยของน้ําตาลสะสม
ในเลือดสะสมซึ่งพบวาผูปวยยังไมมีความรูดานนี้เลย พยาบาลจึงย้ําใหผูปวยตระหนกัและทําให
ผูปวยเห็นวาตอไปนี้จะตองรูจักและจดจําถึงคาเฉลี่ยของน้ําตาลสะสมในเลือดของตนเองเพราะ
พยาบาลไดอบรมความรูเร่ืองนี้แกผูปวยแลว 

จากการสังเกตพบวาในประเด็นแรกนี้พยาบาลพูดคอนขางเร็ว และใชเวลาบรรยายไปมาก
พอสมควรเพราะมีเนื้อหาเยอะและเกี่ยวกับทางวิชาการ แตถึงอยางไรก็ใชศัพทพื้นฐานธรรมดา เชน 
อาเจียน พยาบาลก็จะพดูวา “อวก” ทานขาวมากก็จะพูดวา “กินตาเหลือก” และระหวางการพูด
พยาบาลจะถามผูปวยตลอดวา “เขาใจรยึังคะ” เพื่อตรวจสอบความเขาใจ ระหวางการอบรมพยาบาล
ไดพูดแทรกใหกําลังใจกับผูปวยวา “ที่สอนไปจะประสบความสําเร็จก็ตอเมื่อตัวทานตองรวมมือ 
คุณหมอใหแคยา พยาบาลใหคําปรึกษาใหความรูแกทาน แตถาทานไมนําไปปฏิบัติมันก็จบที่ตรง
นั้น แลวโรคมนัก็เกดิกับตวัทาน ครอบครัวเราก็จะแย อยาคิดวาตายกต็าย ถาตายแบบหัวใจวายกไ็ม
เปนไร แตถาอมัพาตใครจะดแูลละคะ อยาทอตั้งใจนะคะ”  จะเหน็ไดวาประโยคที่พยาบาลพูดกับ
ผูปวยขางตนไมไดเปนการใหกําลังใจผูปวยเพยีงอยางเดยีว แตอาจกลาวไดวาพยาบาลไดขูและ
ปลอบไปพรอมกัน โดยพูดใหผูปวยกลัวและตระหนกัถึงอันตรายของโรคแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น
และยังสงผลกบัครอบครัวผูปวยดวย หากผูปวยไมปฏิบตัิตัวตามที่พยาบาลแนะนํา 

เวลา 8.00 น. พยาบาลเริ่มพดูประเดน็ตอมา (แผนภาพที่ 2 และ3) เร่ือง อาการ เชน 
หงุดหงิดงาย น้ําหนกัตัวลด ปสสาวะบอย และพยาบาลกไ็ดอธิบายเพิ่มเติมถึงสาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวานที่มี 4 ปจจัยคือ กรรมพันธุ ความเครียด ความอวน และเชือ้โรคหรือยาบางชนิด ใน
ประเด็นตอมา (แผนภาพที่ 4) พยาบาลแจกแผนพับใหผูปวยอานตามเรือ่งภาวะแทรกซอน
เฉียบพลันของเบาหวาน คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และสูง โดยพยาบาลไดอธิบายถึงปจจัยตางๆ 
ไดแก สาเหตทุี่เกิด การกินอาหาร และการบาํบัดรักษา  

เวลา 8.30 น. มีผูปวยมารับการอบรมเพิ่มขึ้นจากตอนแรก รวมเปนผูปวยที่มานั่งฟงทั้งหมด
ประมาณ 30 คน แตชวงนี้เปนเวลาที่พยาบาลอีกสวนหนึง่เริ่มเรียกคนไขไปวัดความดนั มีคนไข
บางสวนลุกออกไปแตก็มีบางสวนที่วดัความดันเสร็จแลวก็กลับมานัง่ฟงตอ ถึงอยางไรพยาบาลจาก
ศูนยฯ ก็ยังทําหนาที่อบรมตอไปแตกห็ยดุพูดเปนระยะเมื่อมีเสียงเรียกชื่อผูปวย เนื้อหาการอบรมใน
ประเด็นตอมา (แผนภาพที่ 5) คือ เร่ือง ภาวะแทรกซอนเรือ้รังของโรคเบาหวาน โดยพยาบาลได
ยกตวัอยางใหผูปวยฟงวา “พยาบาลเคยทาํแผลใหคนไขที่เปนแผลที่เทาโดยเกดิจากโรคแทรกซอน
ของเบาหวาน มีวันหนึ่งผูปวยกลับบานตางจังหวดัไมไดทําแผลแควันเดียว กลับมาหาพยาบาลแผล
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เนาจนถึงตองตัดนิ้วเลย ดังนั้นเปนแผลอะไรตองดแูลใหดี ตองมาหาหมออยาปลอยทิ้งเอาไว” 
ระหวางทีพ่ยาบาลเลามีผูปวยบางคนทําหนาตกใจเมื่อไดยินคําวาตองตัดขาทิ้ง เมื่อถึง ประเด็นนี้
พยาบาลไดยกตัวอยางผูปวยที่ตองตัดนิ้วเพราะดูแลตวัเองไมดี ผูวิจยัตีความหมายวาพยาบาล
ตองการที่จะย้าํใหผูปวยที่เขารับการอบรมเห็นถึงโทษที่เกิดขึ้นหากไมดูแลตัวเอง อีกทั้งยังกระตุน
และสรางความกลัวใหผูปวยหันมาดูแลตวัเองอยางจริงจังมากขึ้น     
 เวลา 8.45 น. พยาบาลกลาวถึงประเด็นเรื่อง การดูแลรักษาโรคเบาหวาน (แผนภาพที ่6) 
โดยแบงได 4 เรื่องคือ เร่ืองที่หนึ่ง การควบคุมอาหาร โดยระหวางการพูดเรื่องนี้พยาบาลไดแจก
แผนพับเรื่องอาการของโรคเบาหวานและการออกกําลังกาย เพื่อใหผูปวยอานตาม นอกจากนี้ยังมี
อุปกรณประกอบการสอนเปนของจําลองตางๆ ไดแก ผลไมปลอม (กลวย แอ็ปเปล แตงโม ฝร่ัง) 
อาหารปลอม (ถวยขาว มกักะโรนี ขนมจีน ขนมปงแผน นมกลอง ถ่ัวลิสง) และพยาบาลยัง
เปรียบเทียบการรับประทานขาววา “กินขาว 1 เม็ด เทากบักินน้ําตาล 1 เม็ด” ทั้งนี้พยาบาลตองการ
ใหผูปวยตระหนักวาการรับประทานขาวกเ็หมือนการรับประทานน้ําตาลเขาไป ดังนัน้ผูปวยจึงควร
รับประทานขาวแตพอดี และคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการของสารอาหารแตละชนิดที่อาจเปนโทษ
กับโรคเบาหวาน 
 เร่ืองที่สองคือ การออกกําลังกาย พยาบาลแสดงทาทางการออกกําลังกายตางๆ ใหผูปวยดู 
และใชน้าํเสียงขึ้นๆ ลงๆ เพื่อใหเกดิความนาใจ เชน เสียงกระดกลิ้น นอกจากนีย้ังไดแนะนําวา
ระหวางที่ผูปวยชมโทรทัศนก็ใหออกกําลังกายไปดวย ผูวจิัยสังเกตวาเนือ้หาเกีย่วกับการควบคุม
อาหาร และการออกกําลังกายนี้ไดรับความสนใจจากผูปวยมาก โดยผูปวยจะหวัเราะ และสนใจฟง
มากกวาหวัขอที่ผานมา ซ่ึงอาจเปนเพราะการบรรยายในชวงนี้พยาบาลไดใชทาทางประกอบ 
ลักษณะการใชเสียงที่ดึงดดูความสนใจ และการแนะนําการออกกําลังกายของพยาบาลที่ผูปวย
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงเมื่อผูปวยอยูทีบ่าน และเรื่องที่พยาบาลพูดถึงในประเดน็นี้เปนเรื่อง
สุดทายคือ เร่ืองการใชยาลดระดับน้ําตาล และการเรียนรูการดูแลตนเอง 
 เวลา 8.50 น. (แผนภาพที่ 7) พยาบาลพูดถึงเรื่องการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดเม็ด 
ในแผนภาพจะมีตัวอยางยาของจริงเพื่อใหผูปวยทราบถึงคุณสมบัติของยาแตละชนดิ โดยเนื้อหาใน
สวนนี้พยาบาลไมไดพูดถึงมากนัก ทั้งนี้เปนเพราะผูปวยจะตองทราบถึงชนิดของยาที่ตนเองได
รับประทานอยูแลวกอนหนาที่จะมาอบรม ดังนั้นพยาบาลจึงบรรยายประเด็นนี้เพยีงเพื่อย้ําเตือน
ผูปวยเทานัน้ อีกทั้งยังเปนการใหความรูแกบุคคลทั่วไปที่เขารับการอบรม และในชวงนี้ผูปวยก็เร่ิม
เขาหองตรวจไปพบแพทยบางแลวแตก็ยังเหลือผูปวยประมาณ 15 คนนั่งฟงอยู  
 ในเวลา 8.55 น. พยาบาลกลาวประเด็นสุดทายโดยเนนถึงการควบคุมอาหาร (แผนภาพที่ 8) 
ซ่ึงเปนสวนทีม่ีความสําคัญมากกับผูปวยโรคเบาหวาน โดยแยกเปน 2 หัวขอยอยคือ หัวขอแรก เร่ือง
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อาหารที่ทานไดโดยไมจํากัด และหวัขอที่สอง เร่ืองอาหารที่ไมควรรับประทาน ระหวางที่พูดก็ไดยก
อุปกรณตัวอยางมาใหผูปวยดูอีกครั้ง จนกระทั่งเวลา 9.15 น. พยาบาลกลาวจบการอบรม โดยให
กําลังใจแกผูปวยทิ้งทายวา “ที่ผานมาเราทําผิดไมเปนไรหยวนคะ เราไมวากันตอไปนี้เริ่มใหม และ
ชวยเอาไปบอกตอกับคนอื่นดวยนะคะ เพราะถาพยาบาลพูดใหคนทั่วไปเคาไมเชื่อหรอก ตองคนปวย
ที่สามารถคุมน้ําตาลได บอกกับคนปวยดวยกันจะเชื่อมากกวา ชวยพยาบาลหนอยนะคะ พยาบาลแก
แลว 50 กวาแลวจะเกษยีณแลวนะคะ” และนอกจากนีพ้ยาบาลยังมีการจับมือสัญญากันกับผูปวยบาง
คนเพื่อสัญญาวาจะทําตามทีพ่ยาบาลสอน ซ่ึงทําใหผูปวยที่พยาบาลจับมือหัวเราะชอบใจ จะเหน็ได
วาเมื่อจบการบรรยายพยาบาลไดใหกําลังใจแกผูปวยทุกคน ทั้งผูปวยทีส่ามารถดูแลตัวเองไดและไม
สามารถดูแลตัวเองได และพยาบาลยังขอความชวยเหลือจากผูปวยที่เขารับการอบรมใหชวยนํา
ความรูที่ไดไปสื่อสารกับผูปวยคนอืน่ๆ ที่ไมไดมาอบรมในครั้งนี้  อีกทัง้ยังกลาววาผูปวยที่ไดรับการ
อบรมจะโนมนาวใหผูปวยคนอื่นเชื่อถือวิธีการปฏิบัติตัวไดดีกวาที่พยาบาลแนะนํา จะเหน็ไดวาวิธีนี้
พยาบาลไดสรางใหผูปวยมีสวนรวมในการเผยแพรความรูไปในวงกวางอีกดวย  
 ทั้งนี้ผูวิจยัสรุปเนื้อหาที่พยาบาลใหความรูแกผูปวยในแตละชวงเวลาเปนแผนภาพไดดังนี ้
 

ภาพที่ 19 :  เนื้อหาที่พยาบาลจากศูนยฯ ใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานที่มาอบรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.30 น. 
ภาวะแทรกซอนเร้ือรังของโรคเบาหวาน 

8.00 น. 
อาการของโรคเบาหวาน และ
ภาวะแทรกซอนเฉยีบพลัน 

7.00 น. 
ความรูเบื้องตนของโรคเบาหวาน 

8.45 น. 
การดูแลรักษาโรคเบาหวาน 

8.50 น. 
การใชยาลดระดับน้ําตาลใน

เลือด

8.55 น. 
การควบคุมอาหาร 

เนื้อหาในการอบรม 
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จากภาพจะเหน็ไดวาการลําดับหัวขอในการอบรมเรียงตามความสําคัญของเนื้อหา โดยมี
เนื้อหาจากความรูทั่วไป ไปยังเนื้อหาที่เฉพาะเจาะจง ไดแก การเริ่มตนบรรยายใหผูปวยทราบถึง
ความรูทั่วไปของโรคเบาหวานกอน จากนั้นจึงบรรยายถึงลักษณะอาการและภาวะแทรกซอน และ
เขาสูเนื้อหาทีสํ่าคัญที่สุดในการอบรมคือ การดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดยเปนความรูเกี่ยวกับสิ่งทีผู่
เปนโรคเบาหวานตองปฏิบตัิ ตอไปเปนหวัขอการรักษาดวยการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และ
กอนที่จะจบการอบรมพยาบาลไดกลาวย้ําถึงเรื่องการควบคุมอาหารซึ่งเปนหวัขอยอยอยูในการดูแล
รักษาโรคเบาหวานทีก่ลาวไปแลวเพื่อเปนการเนนย้ําใหผูปวยจดจํา และตระหนกัถึงความสําคัญ
ของการควบคุมอาหารที่ถือวาเปนปจจยัหลักในการรักษาโรคเบาหวาน 

บรรยากาศหลงัการอบรม 
จากการสังเกตพบวาการอบรมของศูนยฯ ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 2 ชัว่โมง หลังจากการ

อบรมผูปวยจะตองสงแบบประเมินใหแกผูชวยพยาบาลเก็บรวบรวม (ดูในภาคผนวก ข) โดยผูวิจยั
พบวาขอที่ผูปวยตอบผิดมกัจะเปนขอเดียวกัน เพราะจากตัวอยางแบบประเมินจะเหน็วามีคําถาม
บางขอที่มีความหมายกาํกวม หรือสามารถแปลความหมายไดหลายอยาง และบางขอเปนคําถามที่
เกี่ยวกับความรูทางวิชาการ เชน เบาหวานเปนโรคติดเชื้อชนิดหนึ่งใชหรือไม หรือผูปวยเบาหวานที่
รับการรักษาอยางสม่ําเสมอแมจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงก็ไมเปนอนัตรายตอสุขภาพใชหรือไม 
ซ่ึงคําถาม 2 ขอนี้ผูปวยมกัจะตอบคลายกนัวาใช ซ่ึงเปนคําตอบที่ผิด นอกจากนี้อาจเกิดจากลักษณะ
ทางประชากรที่ผูปวยสวนใหญจะเปนผูที่ไมมีการศึกษาหรือมีการศึกษาไมสูงนัก และเปนผูสูงอายุ
จึงอาจทําใหไมเขาใจคําถามไดถูกตอง ทั้งนี้ในรายที่ผูปวยไมสามารถอานหนังสือได ผูชวยพยาบาล
ก็จะอานใหฟง ดังนั้นผูวจิัยจงึใชโอกาสนี้ชวยอานแบบประเมินใหผูปวยฟงดวย 

หลังการอบรมนอกจากผูปวยทุกคนจะตองทําแบบประเมนิแลว ยังมีผูปวยบางทานหรอื
ญาติที่ยังไมไดเขาตรวจหรือตรวจเสร็จแลวกําลังรอรับยา และมีคําถามหรือมีปญหากไ็ดมาปรึกษา
พยาบาลผูอบรม โดยพยาบาลก็ไดอธิบายใหความรู แตผูปวยอีกสวนเมือ่ไดรับการตรวจและรับยา
เสร็จแลวก็เดนิทางกลับบาน  

กลาวโดยสรุปขั้นตอนการสงัเกตการอบรมโดยพยาบาลจากศูนยฯ ตั้งแตกอน ระหวาง และ
หลังการอบรมพบวาในดานของบรรยากาศเปนไปอยางผอนคลายตลอดการอบรมทั้งพยาบาลผู
อบรมและผูรับฟงที่เปนทั้งผูปวยและบุคคลทั่วไป นอกจากนี้เนื้อหาทีพ่ยาบาลไดส่ือสารกับผูปวย
เปนเรื่องที่ผูปวยโรคเบาหวานมีความสนใจ อีกทั้งจัดลําดับเนื้อหาในการบรรยายไดอยางตอเนื่อง 
โดยพยาบาลไดเนนถึงการควบคุมอาหารซึ่งบรรยายซ้ําถึงสองชวงและเปนที่เนื้อหาทีด่ึงดูดความ
สนใจจากผูปวยไดมากที่สุด ทั้งนี้รูปแบบการบรรยายแบบสอดแทรกอารมณขันระหวางสื่อสาร 
การใชน้ําเสียงขึ้นลงในบางชวงของบรรยายเพื่อสรางความนาสนใจ และใชส่ือการสอนมาประกอบ
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ก็สามารถดึงดูดใจใหผูปวยสนใจตดิตามและนั่งฟงตลอดการอบรม ซ่ึงถือวาความตอเนื่องของ
เนื้อหาและรูปแบบการสอนทําใหเกิดประสิทธิภาพในการอบรม  

แตถึงอยางไรจากการสังเกตผูวิจัยพบวาอปุสรรคที่เกิดขึ้นในการอบรมคือ การแบง
ชวงเวลาที่บรรยายถึงเรื่องความรูเบื้องตนของโรคเบาหวานโดยใชเวลานานถึง 1 ช่ัวโมงซึ่งเปน
เนื้อหาที่ไมเกีย่วของกับการปฏิบัติตัวของผูปวยและไมสอดคลองกับความตองการทราบขอมูลเรื่อง
การดูแลตัวเองที่ผูปวยโรคเบาหวานสนใจมากนัก จึงทําใหการบรรยายในชวงนี้ผูเขารับการอบรม
ไมคอยใหความสนใจเทาที่ควร เชน ผูปวยมีทาทีที่เบื่อหนาย หรือนั่งหลับ อีกทั้งอุปสรรคที่เกิด
ขึ้นกับคําถามในบางขอของแบบประเมินทีท่างศูนยฯ แจกใหกับผูปวยนั้นทําใหผูปวยเกดิความ
สับสนในคําถามเพราะมีความหมายกาํกวม แปลความหมายไดหลายอยาง และเปนคําถามที่เกี่ยวกับ
ความรูทางวิชาการ จึงอาจจะทําใหศูนยฯ ไมสามารถวัดความเขาใจทีแ่ทจริงของผูปวยได 

เมื่อผูวิจัยไดทาํการสังเกตกระบวนการการอบรมเรียบรอยแลวจากนัน้ผูวิจัยจึงไดเขาไป
สังเกตกระบวนการการสื่อสารระหวางบุคคลของแพทยและผูปวยในหองตรวจของแพทยตอไป 
ทั้งนี้ผลการวิจยัพบวาแพทยและพยาบาลมีรูปแบบการสื่อสารกับผูปวยโรคเบาหวานดังนี ้

รูปแบบการสื่อสารระหวางแพทยและพยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวาน 
 การเก็บขอมูลคร้ังนี้ผูวิจัยไดสัมภาษณผูใหขอมูลหลักแพทยและพยาบาลในเรื่อง
กระบวนการการสื่อสารกับผูปวยโรคเบาหวานในหองตรวจและระหวางการอบรมใหความรูของ
พยาบาล ในประเด็นตางๆที่เกี่ยวของกับรูปแบบการสื่อสารดังตอไปนี ้
 1.  วิธีการสื่อสารเบื้องตนของแพทยและพยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวาน 
 ผูวิจัยพบวาวิธีการสื่อสารเบื้องตนของแพทยกับผูปวยโรคเบาหวานแตละรายมีความแตกตาง
กันซึ่งขึ้นอยูกบัลักษณะทางประชากรของผูปวย โดยแพทยหวัหนาศนูยไดแสดงความคิดเห็นวา 
“วิธีการพูดคุยกับคนไขแตละคนจะไมเหมอืนกันขึ้นอยูกบัระดับการศึกษาของคนไข คนที่การศึกษา
ต่ําก็ตองมีวิธีพดูอยางนึงการศึกษาสูงก็ตองพูดอีกแบบหนึ่ง”    
 นอกจากนี้ยังพบวาแพทยมวีิธีการพูดคยุกบัผูปวยใหมและเกาแตกตางกัน โดยแพทยจะให
ความสําคัญกับผูปวยใหมมากกวาเพราะยงัไมมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตัวเองซึ่งแพทยจะอธิบายให
ผูปวยรูจักโรคเบาหวาน เหน็ความสําคัญของโรคเบาหวาน และวิธีการรักษา นอกจากนี้แพทยใช
วิธีการโนมนาวใหผูปวยมาเขารับฟงการอบรมจากพยาบาลประจําศูนยฯ เนื่องจากแพทยไมมีเวลา
เพียงพอทีจ่ะพดูคุยกับผูปวยไดทั้งหมดโดยแพทยหวัหนาศูนยไดแสดงความคิดเหน็วา “คือจะตอง
พูดใหเขารูจักเบาหวาน และเนนใหดูแลโรคเบาหวานเปนอยางดี และก็พยายามแนะนําใหเคามา
ไดรับความรูเพิ่มเติมจากพยาบาลเบาหวาน เพราะวาแพทยคงไมมีเวลาพูดหมด”  



 75 

 ทั้งนี้แพทยประจําบานไดกลาวเพิ่มเติมวา “มันจะมีขอจํากัดเรื่องเวลา เพราะฉะนัน้เราจะพดู
แคในสวนของการรักษา และวิธีการรักษาที่แตกตางกัน” โดยแพทยจะระบุวิธีการรักษา 3 ประเภท
คือ การใชยาฉดีอินซูลินหรือยากิน การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และการออกกําลังกาย จากบท
สัมภาษณจะเห็นไดวาแพทยใหความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน การรักษา และการดแูลตัวเองแกผูปวย
โรคเบาหวานในเบื้องตนเทานั้น โดยไมสามารถใหความรูอยางละเอียดทั้งหมดไดเพราะไมมีเวลา
เพียงพอ จึงตองแนะผูปวยใหไปเขารับการอบรมเพิ่มเติมจากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย 
 นอกจากนั้น พยาบาลที่อบรมจะความรูมวีิธีสอนหรือพูดกบัผูปวยในแตละกลุมแตกตางกัน
คือ ในสวนของกลุมผูปวยทีม่าอบรมที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวานพยาบาลจะสอนเนือ้หาการดูแล
ตัวเองครอบคลุมทุกเรื่องทั้งในเชิงทฤษฎแีละการปฏิบัติตัว สวนกลุมผูปวยที่มาอบรม ณ ช้ัน 9 ตึกสิ
รินธร พยาบาลจะใชวิธีการสอนแบบตัวตอตัวและจะสอนเฉพาะการปฏิบัติตัวในเรื่องที่ผูปวยเกิด
ปญหาเทานั้น ซ่ึงผูปวยกลุมนี้เปนกลุมที่พยาบาลคาดหวงัวา เมื่อผานการอบรมแลว ผูปวยจะ
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพราะเปนกลุมที่มีความตั้งใจที่จะเขารับฟงการอบรมมากกวากลุม
ผูปวยที่อบรมจากคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน ทั้งนี้สามารถแสดงเปนแผนภาพไดดังนี ้
 
ภาพที่ 20 :  รูปแบบการใหความรูของพยาบาลประจําศนูยฯ แกผูปวยแตละกลุม 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  

 
อยางไรก็ตามพยาบาลจะเนนถึงสาเหตุที่ทาํใหเกิดโรคแทรกซอน และตองการใหผูปวย

เห็นความสําคัญของโรคเบาหวานซึ่งสอดคลองกับความเห็นของแพทยที่กลาวไปขางตน โดย
พยาบาลจะใชภาษาพืน้ฐานใหผูปวยเขาใจไดงายและพยายามหลีกเลีย่งศัพททางการแพทย ทั้งนี้
พยาบาลระบุวา “พยายามพูดใหเปนภาษาเรามากที่สุดจะไมพูดภาษาหมอ” 

กลุมผูปวยที่มาอบรม ณ  
ช้ัน 9 ตึกสิรินธร 

กลุมผูปวยที่มาอบรมที่คลินิกเฉพาะ
โรคเบาหวาน 

อบรมการปฏิบัติตัวเฉพาะดาน 
ที่ผูปวยมีปญหา 

อบรมทฤษฎีเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และการปฏิบัติตัว 

รูปแบบการอบรมของพยาบาล 
กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 1 
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2.  วิธีการสื่อสารของแพทยกับผูปวยที่มีปญหาในการดูแลตัวเอง 
ผูปวยโรคเบาหวานแบงไดเปนสองกลุมคือ กลุมที่สามารถดูแลตัวเองไดดี และกลุมที่ยังไม

สามารถดูแลตัวเองได ทั้งนี้เกิดจากปญหาทางดานสถานะทางเศรษฐกจิ และปญหาทางดานจิตใจ
ของตัวผูปวยเอง โดยแพทยหัวหนาศูนยไดแสดงความคดิเห็นวา “ปญหาสําคัญของคนในกลุมที่
ดูแลตัวเองไมดีเพราะคนไขกลุมนี้เขามีปญหาเรื่องสถานะเขากต็องดแูลเรื่องเงินทองเขากอน แลว
คอยดูแลสุขภาพ เราก็ตองตามใจเขาและอกีกลุมนึงก็คือกลุมที่มีเงินแลวดูแลไมดีเพราะวาเขาเห็น
ความสําคัญของโรคนอย ถึงแมวาเราพยายามจะคยุกับเขาแลวเขากย็ังอยากจะกนิในสิ่งที่เขาอยาก
กินก็ตองตามใจเขา” จากบทสัมภาษณจะเห็นไดวาแพทยทําไดเพียงเปนผูใหความรูและช้ีนําผูปวย
ใหดแูลตัวเองใหดีเทานั้น แตถาผูปวยไมปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา แพทยก็ไมสามารถบังคับผูปวย
ได และปลอยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเอง 

วิธีการสื่อสารของแพทยกับผูปวยที่มีปญหาในการดูแลตัวเองพบวาหากผูปวยมีระดบั
น้ําตาลในเลือดสูง และไมสามารถดูแลตัวเองไดแพทยจะวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหน้ําตาลในเลือดสูง
ในผูปวยแตละราย โดยสวนใหญแลวพบวาผูปวยมีปญหาทางดานการรบัประทานอาหาร โดย
แพทยประจําบานกลาววา “บางคนน้ําตาลสูง 400-500 เขาก็จะบอกวาไปกินทุเรียนมา ชวงนี้เต็มเลย
เพราะคนไขบางคนเคยคุมดมีาตลอดแตพอชวงฤดูผลไมน้ําตาลสูง” จากบทสัมภาษณแพทยไดให
ความคิดเหน็วาถึงแมจะเปนผูปวยที่จดัอยูในกลุมที่ดูแลตวัเองไดก็ตาม ก็ยังมีบางชวงเวลาที่ไม
สามารถควบคุมการรับประทานใหตรงตามที่แพทยแนะนาํไดทั้งหมด หรือในบางรายไมมีความรู
เร่ืองการดูแลตวัเองที่ถูกตอง ทั้งนี้แพทยหวัหนาศูนยกลาววา “มีหลายคนที่เขาไมรูเราก็ตองมา
วิเคราะหโดยละเอียดวาเปนเพราะอะไร กนิยาถูก กนิยาผิด กินอาหารที่มันไมดแีตเคาไมรู”  

ปญหาที่สําคัญคือ ผูปวยไมใหความสําคัญกับโรคเบาหวาน เมื่อแพทยพบปญหาแลวก็จะ
พยายามอธิบายใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญในการดแูลตัวเอง และผลที่อาจเกิดขึน้หากผูปวยยัง
ดูแลตัวเองไมดี โดยแพทยหวัหนาศนูยกลาววา “มีเยอะเลยที่บอกวารูแตยอมตายเพราะเขาขอกิน 
เขายังไมเห็นความสําคัญในขณะนี้ ถึงแมวาเราจะบอกวามันจะไมเกดิผลภายในปนี้แตมันจะเกิดอกี 
3 ป 5 ปแตเคาก็บอกวาเคาอยากจะมีความสุขในชวงชวีิตนี้” จากบทสัมภาษณแพทยไดแสดง
ความรูสึกเกีย่วกับผูปวยวาถึงแมแพทยจะไดเตือนผูปวยวาหากยังไมดแูลตัวเองใหดี อาจเกิดอาการ
แทรกซอนตางๆ ซ่ึงยังไมแสดงใหเห็นในขณะนีแ้ตจะเกดิขึ้นในอนาคต แตถึงอยางไรผูปวยก็ไมได
ตระหนกัถึงสิ่งที่แพทยไดเตอืนเทาที่ควร โดยผูปวยเลือกที่จะมีความสขุในปจจุบนัมากกวา จะเห็น
ไดวาแพทยจึงเปนเพยีงผูที่ทําการรักษาและใหขอมูลแกผูปวย แตไมสามารถมีอิทธิพลตอการดูแล
ตัวเองของผูปวยไดมากนัก ทั้งนี้สามารถสรุปเปนตารางไดดังนี ้
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ตารางที่ 3 :  สรุปวิธีการสื่อสารของแพทยกบัผูปวยที่มีปญหาในการดูแลตัวเอง 
 

 
3.  วิธีการสื่อสารของแพทยและพยาบาลเพื่อโนมนาวใหผูปวยปฏิบัติตามที่แนะนํา 

 จากการสัมภาษณแพทยพบวาผูปวยโรคเบาหวานแบงตามการปฏิบัติตัวไดเปน 2 กลุมคือ 
กลุมที่ปฏิบัติตัวตามที่แพทยและพยาบาลแนะนํา โดยสวนใหญจะเปนกลุมผูปวยที่รับการอบรมจาก
การสงตัวของแพทย และกลุมที่ไมไดปฏิบตัิตามคําแนะนํา ทั้งนี้การปฏิบัติตัวขึ้นอยูกับการที่ผูปวย
แตละคนจะตระหนกัถึงความสําคัญของโรคเบาหวานหรือไม โดยแพทยหวัหนาศนูยไดแสดงความ
คิดเห็นวา “ขึ้นอยูกับแตละคน บางคนก็ปฏิบัติดีเหลือเกนิไมกลากิน ในขณะที่บางคนไมสนใจเลย” 
จากบทสัมภาษณจะเห็นไดวาในกลุมผูปวยที่ดูแลตวัเองไดก็จะปฏิบัตติัวเปนอยางดจีนกระทั่ง
ระมัดระวังในเรื่องการกินจนมากเกินไป แตในสวนของผูปวยที่ยังดูแลตัวเองไมไดกจ็ะไมสนใจ
ดูแลตัวเองเลย     
 แพทยและพยาบาลใชวิธีตรวจสอบวาผูปวยเชื่อส่ิงที่แพทยแนะนําหรือไม และใชการ
ตรวจสอบความเขาใจของผูปวยดังนี้ 1) การพูดคุยสอบถามผูปวยโดยตรง 2) สังเกตจากการให
ความสนใจของผูปวยโดยการซักถามเพื่อทําความเขาใจในระหวางการอบรม 3) วัดความเขาใจของ
ผูปวยจากการตอบแบบประเมินหลังอบรม และ 4) ตดิตามผลน้ําตาลในเลือดของผูปวยหลังอบรม 
โดยแพทยหวัหนาศูนยใชวธีิการ “ถามคนไขตรงๆ วาเชือ่ที่หมอบอกรึเปลา” นอกจากนี้พยาบาลได
ใหความเห็นเพิ่มเติมวา “สังเกตจากความสนใจของคนไข ดูจากแบบสอบถามที่ใหคนไขตอบ
หลังจากการอบรม หรือตรวจสอบจากผลน้ําตาลในเลือดของผูปวยทีม่าตรวจเลือดในครั้งตอไป” 

ผูปวย
โรคเบาหวาน 

การปฏิบัติตัวของผูปวย สาเหตุที่ทําใหผูปวยไม
สามารถดูแลตัวเองได 

วิธีการสื่อสารของแพทย
กับผูปวยที่มีปญหาใน

การดูแลตัวเอง 
กลุมที่ 1 สามารถดูแลตัวเองไดด ี - - 

กลุมที่ 2  ไมสามารถดูแลตัวเองได 1. ปจจัยทางดาน 
    เศรษฐกิจ 
2. ปญหาดานจิตใจ 
    ของผูปวย 
3. ผูปวยไมให 
    ความสําคัญกับ 
    โรคเบาหวาน 

1. วิเคราะหสาเหตุที่ทํา
ใหน้ําตาลในเลือดสูง 

2. อธิบายสาเหตุที่แพทย 
    พบ 
3. ทําใหผูปวยตระหนกั

ถึงความสําคัญ 
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 จากการสัมภาษณพบวาแพทยมีวิธีโนมนาวเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตามดังนีค้ือ 1) การพูดคุย
เหมือนเดิมซ้ําๆ ใหผูปวยจดจําและปฏิบัตติาม 2) ใหความรูกับญาติโดยใหญาติมีสวนชวยในการ
ดูแลผูปวย 3) การจัดกลุมใหผูปวยที่เคยมีปญหาในการดแูลตัวเองแตสามารถปฏิบัติไดถูกตองแลว
มาพูดคุยแบงปนความรูกับผูปวยที่ยังมีปญหาการดูแลตัวเองซึ่งเปนวธีิที่ประสบความสําเร็จมาก 
และ 4) การสงผูปวยไปอบรมการดูแลตัวเองกับพยาบาลที่ศูนยฯ เพราะวาพยาบาลจะมีเวลาในการ
โนมนาวและอธิบายเรื่องตางๆไดดีกวาแพทย ซ่ึงมีเวลาในการสื่อสารกับผูปวยที่จํากดั โดยแพทย
หัวหนาศูนยไดแสดงความคดิเห็นวา “ใชวธีิพูดซ้ํา ถาผูปวยพาญาติมากค็ุยกับญาติใหญาติชวย หรือ
การทํา Group Therapy เอาคนไขมาคุยกนัอันนี้จะไดผลมาก” อีกทั้งแพทยประจําบานไดกลาว
เพิ่มเติมวา “จะสงคนไขใหพยาบาลที่มีประสบการณแนะนํา เพราะเปนไปไมไดทีห่มอจะพูดหมด”  

นอกจากนี้ผูวจิัยยังพบวาแพทยและพยาบาลมีวิธีการพูดโดยใชทาทาง ลักษณะการพดู และ
น้ําเสียงเพื่อใหคนไขเชื่อฟงและปฏิบัติตามคือ ลักษณะการพูดชาๆ เนนเรื่องที่สําคัญ หรือใชน้ําเสียง
แข็งเมื่อเวลาผูปวยไมเชื่อฟงหรือไมปฏิบัติตาม ทั้งนี้รูปแบบการใชน้ําเสียงจะขึ้นอยูกบัผูปวยแตละ
คนเปนหลัก อีกทั้งสังเกตลักษณะอาการของผูปวยวาขณะที่แพทยอธิบายมีความเขาใจหรือไม โดย
แพทยหัวหนาศูนยไดกลาววา “ตองพูดใหชาๆ เนนในสิง่สําคัญ ถาบางคนชอบความเปนกันเองเราก็
ตองคุยแบบเปนกันเอง หรือบางคนชอบที่เปนวิชาการก็ตองพูดใหมนัเปนหลักวิชาการ ตองดู 
Response ของเขา” ทั้งนี้แพทยประจําบานไดกลาววา “ก็ใชน้ําเสียงแบบธรรมดานุมๆ แตบางทีก็
ตองใชเสียงแข็ง” และพยาบาลไดกลาวเพิ่มเติมวา “น้ําเสียงควรจะเปนแบบสนุกสนาน แตบางทกี็
ตองดุถาคนไขไมเชื่อมากๆ บางครั้งเวลาเราพูดตรงๆ แรงๆ เขาก็ทําตาม” จากบทสัมภาษณจะเห็น
ไดวาทั้งแพทยและพยาบาลไดใหความสําคัญกับผูปวยในแตละคนโดยสังเกตถึงการรับรูของผูปวย
ที่แสดงออกมา และพยายามเลือกรูปแบบการสื่อสารใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน ซ่ึงในบางครั้ง
แพทยและพยาบาลก็เลือกใชการดุเพื่อกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตาม ทั้งนี้สามารถสรุปวิธีการสื่อสาร
ของแพทยและพยาบาลเพื่อโนมนาวใหผูปวยปฏิบัติตามที่แนะนําเปนตารางไดดังนี้ 
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ตารางที่ 4 :  สรุปวิธีการสื่อสารของแพทยและพยาบาลเพือ่โนมนาวใหผูปวยปฏิบัติตามที่แนะนํา 
 

  
จากผลการสัมภาษณแพทยพบวา ระหวางทีแ่พทยกําลังสื่อสารกับผูปวยโรคเบาหวานได

เกิดปญหาทางการสื่อสารเล็กนอย และวิธีการแกไขปญหาตางๆ ดังนี ้
4   ปญหาที่เกิดขึน้ระหวางการสื่อสาร และแนวทางแกไขของแพทยและพยาบาล  

 ผูวิจัยไดศึกษาปญหาที่เกิดขึน้ในกระบวนการการสื่อสารของศูนยฯ ตัง้แตกระบวนการแรก
ที่ผูปวยเขารับการอบรมจากศูนยฯ โดยมีพยาบาลเปนผูอบรม จนกระทัง่ถึงกระบวนการการสื่อสาร
ระหวางแพทยกับผูปวยโรคเบาหวานที่หองตรวจโรค ทั้งนี้ผูวิจยัไดสัมภาษณแพทยและพยาบาลถึง
ปญหาที่เกิดขึน้ และแนวทางแกไข อีกทั้งแพทยและพยาบาลยังไดแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับปญหา
ที่เคยพบซึ่งสามารถแบงได 4 ดานดังนี ้
 4.1  ปญหาการตอบคําถามของผูปวย 
 จากการสัมภาษณพบวาเกิดปญหาดานการตอบคําถามระหวางการสื่อสารของแพทยกับ
ผูปวยในหองตรวจกลาวคือ แพทยไมเขาใจคําตอบของผูปวยแพทยจึงพยายามคยุกับผูปวยซํ้าจนเกดิ

ผูปวย
โรคเบาหวาน 

วิธีตรวจสอบการเชื่อฟง
ของผูปวยและความ
เขาใจตามทีแ่พทยได

แนะนํา 

วิธีการโนมนาวให
ผูปวยปฏิบัติตาม 

วิธีการสื่อสารโดยใช
น้ําเสียง ทาทาง  

กลุมที่ 1 
ผูปวยปฏิบัติตวั
ตามที่แพทย
และพยาบาล
แนะนํา 

 
กลุมที่ 2 

ผูปวยไมได
ปฏิบัติตามที่
แพทยและ
พยาบาล
คําแนะนํา 

1. การพูดคุยสอบถาม  
    ผูปวยโดยตรง 
2. สังเกตการใหความ

สนใจของผูปวยจาก
การซักถามระหวาง
การอบรม 

3. การตอบแบบ
ประเมินหลังอบรม 

4. ติดตามผลน้ําตาลใน 
เลือดของผูปวยหลัง
อบรม 

 

1. การพูดคุยเร่ืองเดิม 
    ซํ้าๆ 
2. ใหความรูกบัญาติ

และใหญาติมสีวน
ชวยดแูลผูปวย 

3.  Group Therapy 
4. สงผูปวยไปอบรม

การดูแลตัวเองกับ
พยาบาลที่ศูนยฯ 

1. พูดชาๆ เนนเรื่องที่
สําคัญ 

2. ใชน้ําเสียงสนุกสนาน 
     ระหวางการอบรม 
3. ใชน้ําเสียงแข็งเมื่อ

ผูปวยไมปฏิบตัิตาม 
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ความเขาใจตรงกัน โดยแพทยหวัหนาศนูยไดแสดงความคิดเห็นวา “ถาถามแลวฟงคนไขไมเขาใจ
จะถามใหมอีกทีนึงหรือวาสวนใหญจะคุยจนเขาใจ”   

4.2  ปญหาดานการซักถาม 
ปญหานี้เกดิขึน้ระหวางการสื่อสารในหองตรวจและระหวางการอบรมกลาวคือ ผูปวยบาง

รายซักถามแพทยและพยาบาลมากเกินไป ทั้งนี้ผูวิจยัพบวาการซักถามของผูปวยไมไดกอใหเกดิ
อุปสรรคทางการสื่อสารกับแพทยและพยาบาลมากนัก ในทางกลับกันการที่ผูปวยซักถามเปนการ
แสดงถึงความสนใจของผูปวยดวย ทั้งนี้ แพทยพยายามใหความสําคัญกับคําถามและตอบทุกคําถาม
ของผูปวยที่เกีย่วของกับโรคเบาหวาน โดยแพทยหัวหนาศูนยไดแสดงความคิดเหน็วา “จะตอบทุก
คําถามที่เขาถาม และเกีย่วของกับเบาหวาน ชอบคนไขถามมากกวาคนไขเงียบ คนไขเงียบๆ แปลวา
เคาไมสนใจตวัเอง”  
 อีกทั้งระหวางการอบรมเมื่อผูปวยซักถามมากๆ พยาบาลก็จะพยายามแกไขปญหาโดยการ
โนมนาวใหผูปวยตดิตามฟงซึ่งบางครั้งเปนเรื่องที่พยาบาลยังพูดไมถึงในหวัขอนั้น โดยพยาบาลได
แสดงความคิดเห็นวา “เวลาคนไขถามแลวเปนเรื่องที่ยังพดูไม ถึงก็บอกวาเดีย๋วมนีะคะรอฟง พอพูด
ถึงเรื่องนั้นก็จะบอกคนไขวาถึงตรงที่ถามแลวนะ แตชอบนะคนไขถามเพราะมันคือความสนใจของ
เคา” 

จากการสังเกตดานการซักถามระหวางการอบรมพบวา มผูีปวยยกมือถามพยาบาลวา “ล้ิน
แหงเกิดจากอะไร” พยาบาลก็อธิบายสาเหตุจนผูปวยเขาใจ อีกรายหนึ่ง มีผูปวยยกมือเลาเรื่องของ
ตวัเอง พยาบาลก็เปดโอกาสใหผูปวยคนนัน้เลาแบงปนความรูใหกับผูปวยคนอืน่ และเมื่อเลาจบ
พยาบาลก็พดูปดทายวาเปนการดูแลตัวเองที่ถูกตองใหทกุคนดูเปนตัวอยาง ผูปวยทานอื่นก็สนใจฟง 

4.3  ปญหาทางดานภาษา 
ในการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยโรคเบาหวานพบวา ปญหาสวนใหญเกิดขึ้นกับผูปวย

ชาวตางชาติทีไ่มไดใชภาษาอังกฤษในการสื่อสาร เชน ผูปวยชาวพมา ทั้งนี้ผูวิจยัยังพบวา แพทย
หัวหนาศูนยและแพทยประจําบานมีทักษะดานภาษาแตกตางกัน โดยแพทยหัวหนาศูนยมีทักษะ
ดานภาษาสูงซึ่งสามารถสื่อสารกับผูปวยไดหลายภาษา และยังเปนผูที่มปีระสบการณในการทํางาน
มานานจึงทําใหสามารถแกปญหาไดดกีวาแพทยประจําบานซึ่งมีประสบการณในการทํางานที่นอย
กวา แตถึงอยางไรการแกปญหาทางดานภาษาที่เหมือนกนัของแพทยทัง้สองทานคือ การใหญาติ
ของผูปวยมีสวนชวยในการสื่อสาร โดยแพทยหวัหนาศนูยไดแสดงความคิดเห็นวา “ถาคนไขพูด
ภาษาจนีเรากพ็ูดภาษาจีน คนไขพูดลาวเราก็พูดลาว หรือไมก็เอาญาตมิาเปนลามตอ” และแพทย
ประจําบานไดกลาวเพิ่มเตมิวา “สวนใหญถาเปนภาษาถิ่นเหนือ อีสานฟงออกไมคอยมปีญหา สวน
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ใหญจะเปนคนตางชาติพวกพมามากกวาทีจ่ะมีปญหา ก็คงตองมีลาม หรือถามวามีญาติมาไหมให
ญาติมาชวยเปนลาม แตถาภาษาอังกฤษไมมีปญหา” 

 4.4 ปญหาอื่นๆ 
แพทยและพยาบาลยังเลาถึงปญหาดานการสื่อสารและดานอื่นๆ ที่เคยพบดังนี้คือ 1) ปญหา

ความรูความเขาใจดานการดแูลตัวเองของผูปวยใหมที่เพิง่เปนโรคเบาหวาน  2) การปฏิบัติตัวไม
ถูกตองของผูปวย  3) ผูปวยไมใหความสนใจกับขอมูลที่แพทยแนะนาํ 4) ผูปวยไมใหความรวมมอื
กับแพทยในการรักษา  5) ผูปวยมีปญหาทางดานสถานะทางเศรษฐกิจ และจิตใจ   6) ผูปวยไมให
ความสนใจในขณะที่พยาบาลกําลังอบรม และ 7) ปญหาดานสถานที่และเวลาที่ใชในการอบรม  

โดยแพทยหวัหนาศูนยไดกลาววา “ปญหาคนไขรับขอมูลไปแลวเขาใจดหีรือไม โดยสวน
ใหญคร้ังแรกอาจจะไมเขาใจ ถามาบอยๆ แลวสวนใหญจะเขาใจ ที่ยากที่สุดคือ คนไขมีความรูดีทกุ
อยางแตไมยอมเอาไปปฏิบัติ” จะเหน็ไดวาหากผูปวยไดรับขอมูลจากแพทยซํ้าๆ ก็จะสามารถชวย
ใหผูปวยเกดิความเขาใจได แตถึงอยางไรการดูแลตัวเองก็ขึ้นอยูกับตัวผูปวยเปนหลัก ทั้งนี้แพทย
ประจําบานไดกลาววา “เคยเจอคนไขกลุมนึงเราแนะนําญาติของคนไขวาถาปลอยใหน้ําตาลสูงอยาง
นี้มันจะมีปญหา หมอจะตองเปลี่ยนวิธีการรักษา เชน เปล่ียนจากยากนิเปนยาฉีดคนไขเขาก็ตาน 
ถามวากินยาอยางเดยีวไดไหม พอหมอจะปรับยากินบางตัวเพิ่มเขาก็ไมมีเงินมีปญหาเรื่องคาใชจาย 
หมอพยายามพูดใหเปล่ียนพฤติกรรมแตคนไขไมเปล่ียนพยายามขูเคาไป แตถาคนไขยืนยันก็คงตอง
ปลอยใหเปนอยางนั้น” จากบทสัมภาษณแสดงใหเห็นถึงความรูสึกที่แพทยมีตอผูปวยวาผูปวยไมให
ความรวมมือในการรักษาและปฏิเสธแนวทางการรักษาที่แพทยไดใหขอเสนอ จึงสะทอนใหเหน็วา
แพทยไมไดมอํีานาจตอการตัดสินเลือกแนวทางในการรักษาอยางเด็ดขาด โดยอํานาจหลักจะขึ้นอยู
กับตัวผูปวยเอง และถึงแมแพทยจะใชพดูแบบธรรมดาจนถึงวิธีการขูใหผูปวยกลัวกต็ามก็ไมได
หมายความวาผูปวยจะปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา และพยาบาลไดกลาวเพิ่มเติมถึงปญหาที่เกิดขึน้วา 
“ตอนอบรมคนไขนั่งหลับหรือคุยก็ตองกระตุนเคาหนอย และปญหาดานสถานที่/เวลาที่ซอนกัน
ระหวางเวลาเรยีกตรวจกับชวงเวลาที่อบรมมันซอนกันทําใหคนไขเบี่ยงเบนความสนใจ” ทั้งนี้ผูวิจยั
ไดสรุปปญหาที่เกิดขึ้นทั้งหมดไดดังนี ้

 
 
 
 



 82 

ตารางที่ 5 :  สรุปปญหาที่เกดิขึ้นระหวางการสื่อสาร และแนวทางแกไขของแพทยและพยาบาล 
 

  
 ในอนาคตศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตัวเองมีโครงการจัดทํา “โครงการ 
Diabetic Day Camp” เปนการเขาคายของผูปวยโรคเบาหวานโดยไมไดคางคืนกลาวคอื ผูปวย
มารวมกิจกรรมในตอนเชาพอจบกิจกรรมในตอนเยน็ก็เดนิทางกลับบาน โดยกจิกรรมที่จะทํา
รวมกันไดแก การเจาะเลือดตรวจน้ําตาล วางแผนการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายรวมกัน

ปญหาที่เกิดขึน้ แนวทางแกไข 

1. ปญหาการตอบคําถามของผูปวย  
 
2. ปญหาดานการซักถาม 
 
 
 
 
3. ปญหาดานภาษา 
4. ปญหาอื่นๆ ไดแก  

4.1 ปญหาความรูความเขาใจดานการ
ดูแลตัวเองของผูปวยใหม  

4.2 การปฏิบัติตัวไมถูกตองของผูปวย  
4.3 ผูปวยไมใหความสนใจกับขอมูลที่

แพทยแนะนํา  
4.4 ผูปวยไมใหความรวมมอืกับแพทย

ในการรักษา  
4.5 ผูปวยมีปญหาทางดานสถานะทาง  
      เศรษฐกิจและจิตใจ 
4.6 ผูปวยไมใหความสนใจในขณะที่

พยาบาลกําลังอบรม  
4.7 ปญหาดานสถานที่และเวลาที่ใชใน

การอบรม 

1. พยายามพูดคุยกับผูปวยเพือ่ใหเกดิความ
เขาใจตรงกนั 

2. ใหความสําคัญและตอบทุกคําถามของผูปวย
ที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน หรือถาผูปวย
ซักถามระหวางการอบรมและเปนเรื่องทีย่ัง
บรรยายไมถึงพยาบาลก็จะโนมนาวใหผูปวย
ติดตามฟง 

3. ใหญาติของผูปวยชวยทําความเขาใจ 
4  ในปญหาตางๆ แพทยและพยาบาลมีแนวทาง
ในการแกไขดงันี้ (1) แพทยพยายามพูด
เพื่อใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือ
ช้ีแจงใหผูปวยเห็นความสําคัญ (2) ในกรณี
ขอ 4.6 พยาบาลไดใชวิธีการกวักมือเรียก
หรือหันหนาไปพูดกับผูปวยที่ 

    ไมใหความสนใจ 
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ในตอนเชา โดยจะจัดเปนกลุมใหผูปวยไดรูจักวิธีดแูลตัวเองใหถูกตอง ทั้งนี้ผูปวยตองพาญาติมาเขา
คายดวยเพื่อใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย จากนั้นทางศูนยฯ ก็จะเลือกผูปวยทีค่วบคุมน้ําตาล
ไดดีมาสอนกนัเอง แลวก็บอกตอความรูกบัผูปวยโรคเบาหวานคนอื่นๆ นอกจากนี้ทางศูนยฯ จะให
รางวัลกับผูปวยที่สามารถคุมน้ําตาลไดดีทีสุ่ดซึ่งในคราวตอไปก็เชิญมาสอนรวมและเปนพี่เล้ียงดวย  
โครงการนี้มีประโยชนกับผูปวยที่มีปญหาการดูแลตัวเองมาก แตถึงอยางไรจากการสมัภาษณพบวา
โครงการนี้ยังติดปญหาดานบุคลากรที่จะมาชวยในโครงการ และปญหาดานเวลา เพราะในศนูยฯ มี
พยาบาลวิชาชพีแคเพยีง 1 ทานซึ่งอาจไมเพียงพอแกการดูแลผูปวยทีจ่ะมาเขารวมโครงการ 

สรุปจากผลการวิจัยทีไ่ดจากกระบวนการสงัเกต และรูปแบบการสื่อสารของแพทย 
พยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวานสามารถสรุปเปนองคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนย
ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองของไดดงันี้ องคประกอบของการสื่อสารประกอบ
ไปดวยผูสงสารคือ แพทยเชีย่วชาญดานตอมไรทอ 4 คน แพทยประจาํบาน 4 คน และพยาบาล 1 คน 
ตอมาองคประกอบของเนื้อหา ผูวิจัยไดแบงตามวิธีการสื่อสารของผูสงสารมี 2 รูปแบบดังนี้          
1) เนื้อหาจากแพทยที่ส่ือสารกับผูปวย ไดแก การซักถามอาการ วิธีการรักษา ความรูและวิธีการดูแล
ตัวเองเบื้องตนของโรคเบาหวาน และเรื่องทั่วไปของผูปวย  2) เนื้อหาของพยาบาลที่ใชในการอบรม 
นอกจากหวัขอหลักที่พยาบาลใชในการบรรยายดังที่กลาวไปแลวในสวนของผลการวิจัย จากการ
สังเกตพบวาการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยในขณะอบรมไดเพิ่มเตมิความรูเกีย่วกับการดูแล
ตัวเองที่สําคัญในดานตางๆ ไดแก พยาบาลไดชี้แจงใหผูปวยเห็นความสําคัญของการจดจําคาเฉลี่ย
น้ําตาลสะสมในเลือด อันตรายของโรคแทรกซอน ความสําคัญของการดูแลตัวเอง ความสําคัญของ
โภชนาการทางอาหารที่มีน้ําตาลอยูในรูปแบบของอาหารที่แตกตางกัน ซ่ึงมีความสําคัญมากเพราะ
ผูปวยสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับคุณคาทางอาหารแตละชนิดที่สามารถแปรเปลี่ยนเปนน้ําตาลได   

องคประกอบของชองทางการสื่อสารพบวาวิธีการสื่อสารของศูนยฯ มี 2 แบบดังนี้            
1) รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลของแพทย พยาบาล กับผูปวยโรคเบาหวาน  2) การใชส่ือ
ส่ิงพิมพ และอุปกรณการสอน ไดแก แผนพับ แผนภาพที่แจกใหกับผูเขารวมอบรม อาหารจําลอง
ตางๆ  สุดทายองคประกอบของผูรับสารคือ ผูปวยโรคเบาหวานทีม่าเขารับการรักษา ณ คลินิก
เฉพาะโรคเบาหวาน และรับการอบรมจากศูนยฯ ซ่ึงสามารถแบงผูปวยได 3 ประเภทไดแก ผูปวย
นอก ผูปวยใน และผูปวยคลินิกโรคเบาหวาน นอกจากนีก้ารสื่อสารของแพทยและพยาบาลยังรวม
ไปถึงญาติของผูปวยโรคเบาหวาน และบุคคลทั่วไปดวย 

ทั้งนี้สามารถสรางองคประกอบของกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถีเปนแผนภาพไดดังนี ้

 
 



 84 

ภาพที่ 21 :  องคประกอบของกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการ 
      ดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ในสวนผลการวิจัยดานกระบวนการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานพบวา 

เปนรูปแบบกระบวนการการสื่อสารแบบสองทางโดยแพทย พยาบาล และผูปวยไดมพีูดคุยโตตอบ

แพทยและพยาบาลที่ประจําศูนย 
1. แพทยเชีย่วชาญดานตอมไรทอและเบาหวาน  
2. แพทยประจาํบาน  
3. พยาบาล  

เนื้อหาเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
1. เนื้อหาจากแพทยที่ส่ือสารกับผูปวย 
2. เนื้อหาของพยาบาลที่ใชในการอบรม 
    

ชองทางการสื่อสาร มี 2 ชองทาง  
1. การสื่อสารระหวางบุคคล 
2. ส่ือส่ิงพิมพ และอุปกรณการสอน 
    2.1 แผนพับ   
    2.2 แผนภาพ  
    2.3 อุปกรณจําลอง 

ผูรับสาร  มี 3 ประเภท 
1. ผูปวยโรคเบาหวาน (ผูปวยนอก ผูปวยใน   
   และผูปวยคลินิกโรคเบาหวาน) 
2. ญาติของผูปวยโรคเบาหวาน 
3. บุคคลทั่วไป 



 85 

สลับกันไปมาตลอดการสื่อสาร อีกทั้งใชรูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลแบบไมเปนทางการใน
การติดตอส่ือสาร 
 นอกจากนี้ผลการวิจยัยังพบอีกวากระบวนการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เพื่อการดูแลตนเองโรงพยาบาลราชวิถี เปนรูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่งมี 2 รูปแบบดัง
แผนภาพนี ้

1. การสื่อสารระหวางบุคคลในหองตรวจโรค 
 
ภาพที่ 22  :  กระบวนการสื่อสารระหวางบคุคลในหองตรวจโรคของศูนยใหความรูเรื่อง  

  โรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง  โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 
 
 
 
  
 
 
  

2.  การสื่อสารระหวางบุคคลในการอบรมใหความรู แบงยอยไดเปน 2 แบบ ดังนี ้
2.1  การสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยที่มาอบรม ณ คลินิกเฉพาะโรค 
2.2  การสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยและบุคคลทั่วไปที่มาอบรม  ณ ช้ัน 9  
 ตึกสิรินธร 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูสงสาร ชองทางการสื่อสาร
ระหวางบุคคล 

ผูรับสาร 

แพทยประจําศนูยฯ 
 

ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษา 
ณ คลินิกเฉพาะโรค 
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ภาพที่ 23 :  กระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเรื่องโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง 
โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

2. การวิเคราะหปจจัยทางจิตวทิยาที่เกีย่วของกับการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี  

ปจจัยทางดานจิตวิทยาที่สงผลตอการสื่อสารเกิดจาก ปจจยัดานการเปดเผยตัวเองของผูปวย 
ระดับความสมัพันธระหวางแพทยกับผูปวย การแพทยกับความสัมพนัธเชิงอํานาจ และบุคลิกภาพ
ทางการสื่อสารของผูปวย ซ่ึงพบไดจากผลการวิจยัดังนี ้

2.1  ผลการสังเกตแบบมีสวนรวมและผลการสัมภาษณแพทยและพยาบาล 
จากการสัมภาษณพบวาการเปดเผยตนเองเปนปจจยัหนึ่งที่สงผลตอการสื่อสาร ทั้งนี้การ

เปดเผยตวัเองของผูปวยโรคเบาหวานในทัศนะของแพทยพบวา ผูปวยสวนใหญจะเปดเผยตวัเองกบั
แพทยทั้งจากการบอกเลาของผูปวยเอง และจากการซักถามของแพทย โดยเปนเรื่องเกีย่วกับ
โรคเบาหวาน การขอคําปรึกษาและวิธีแกไข จนกระทั่งเรื่องสวนตัวของผูปวย  

ทั้งนี้ผูวิจยัพบวาปจจยัที่ทําใหผูปวยเปดเผยตัวเองนั้นขึ้นอยูกับระดับความสัมพันธระหวาง
แพทยกับผูปวย จากขอเทจ็จริงที่วาโรคเบาหวานตองใชการรักษายาวนานจึงทําใหผูปวยมาพบ
แพทยทานเดิมเปนประจําจนเกิดความสนิทสนมและทําใหผูปวยไววางใจแพทย อีกทัง้ยังเกดิจาก
วิธีการสื่อสารของแพทยที่มตีอผูปวยโดยแสดงถึงการเปดใจรับขอมูลจากผูปวย ใหความเปนกันเอง 
แสดงความเหน็อกเหน็ใจถึงปญหาของผูปวย และใหกําลังใจ โดยแพทยหวัหนาศนูยไดแสดงความ
คิดเห็นวา “ถาคนไขสนิทกับเราเขาก็จะเลาทุกอยาง” และแพทยประจําบานไดแสดงความคิดเหน็

พยาบาลประจาํศูนยฯ 
 

ผูปวยโรคเบาหวานที่มาอบรม ณ คลินิก
เฉพาะโรค 

พยาบาลประจาํศูนยฯ 
 
 
 

ผูปวยโรคเบาหวาน และบุคคลทั่วไปที่มา
อบรม  ณ หองอบรมของศูนยฯ ชั้น 9  

ตึกสิรินธร  

ผูสงสาร 
ชองทางการสื่อสารระหวางบุคคล 

ผูรับสาร 
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เพิ่มเติมวา “สวนใหญผมจะถามไป เชน อาการเปนไงบาง เร่ืองสวนตัวก็มีบาง บางครั้งคนไขเขาพูด
เอง บางคนหวงเร่ืองของเขาไมสูนะ (แพทย หมายถึง อวยัวะเพศ) ถามหมอวามีวิธีแกไขหรือเปลาก็
ตองใหกําลังใจ พอมีกําลังใจเขาก็จะเชื่อเรา”  

แตถึงอยางไรจากการสังเกตผูปวยในหองตรวจพบวาแพทยจะไดขอมูลที่เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานไดแก อาการ และการดแูลตวัเอง มาจากการพูดคุยซักถามผูปวยเทานัน้ ทั้งนี้ขอมูล
เกี่ยวกับเรื่องสวนตวัสวนใหญผูปวยจะเปนฝายบอกเลาใหแพทยฟงเอง ซ่ึงในบางเรือ่งอาจเชื่อมโยง
ถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานดวย เชน แพทยถามผูปวยคนหนึ่งวาทําไมความดนัโลหิตจึงขึ้นสูง 
ผูปวยก็ตอบแพทยวา “เมื่อคืนไมไดนอนลกูสาวไมสบาย” แพทยถามตอวา “เปนอะไร” ผูปวยตอบ
กลับวา “เปนไข” อีกรายหนึง่หลังจากที่แพทยพูดคยุซักถามถึงอาการเสร็จแพทยก็พูดหยอกลอเรื่อง
สวนตัวของผูปวยข้ึนมาวา “ไมไดหรอกจะไปเปน อบต. หมอตองดูแลดีหนอย” ผูปวยก็ยิ้มหวัเราะ
ชอบใจ  

ในดานความสนิทสนมจะเหน็ไดวา แพทยจะไดขอมูลตางๆ จากผูปวยที่มีความสนิทสนม
กับแพทย ทั้งจากการสอบถามของแพทยและการบอกเลาจากผูปวย หรือแมกระทั่งในผูปวยบางราย
ก็ไดเปดเผยเรือ่งทางเพศซึ่งเปนเรื่องสวนตวักับแพทย และยังขอคําปรึกษาจากแพทยอีกดวย ทั้งนี้
บทสัมภาษณยงัสะทอนใหเหน็ถึงความไววางใจของผูปวยที่มีตอแพทยผูทําการรักษา และความ
สนิทสนมระหวางแพทยกับผูปวยโรคเบาหวานนี้ ยังสงผลถึงความไววางใจของผูปวยตอซ่ึงจะเห็น
ไดวาจากการที่แพทยไดสอบถามสาเหตุของอาการปวยจากผูปวยนั้นแพทยยังไดแสดงใหผูปวยเห็น
วาตนไดใหความสนใจในชีวติความเปนอยูหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวยดวย ซ่ึงความสนใจนี้
จะมีสวนสรางใหผูปวยเกดิความไววางใจและกลาที่จะเปดเผยขอมูลตอแพทยอีกดวย  

ในดานการปกปดขอมูลจากการสัมภาษณพบวา มีผูปวยบางสวนปกปดขอมูลกับแพทยซ่ึง
เปนเรื่องการดแูลตัวเอง โดยเกิดจากปจจยัดานระดับความสัมพันธของแพทยกับผูปวยกลาวคือ 
ผูปวยที่มีความสนิทสนมกบัแพทยจะปกปดขอมูลนอยกวาผูปวยที่ไมสนิทสนมกับแพทย ทั้งนี้อีก
ปจจัยหนึ่งคือ บุคลิกของตัวผูปวยที่ไมชอบส่ือสารกับแพทย โดยแพทยหวัหนาศนูยไดกลาววา “คน
ที่สนิทก็จะปดบังขอมูลเรานอยกวา แตก็ขึน้อยูกับตวัคนไขดวยเพราะบางทีคนไขเขาไมชอบคุย” 
ทั้งนี้แพทยประจําบานไดกลาวเพิ่มเติมวา “ถาคนไขไมสนิทเคาจะปดบงับางสวน แตถาคนไขที่
สนิทบางทีเขาก็จะบอก” 

ทั้งนี้แพทยจะใชวิธีพูดคยุซักถามเพื่อคนหาขอมูลที่ปดบัง และใชวิธีตรวจสอบจากผล
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย โดยแพทยหัวหนาศูนยไดกลาววา “ตองคุยกับเคา แตบางทีคนไข
เขาไมชอบคุย” และแพทยประจําบานกลาววา “ตรวจสอบไดจากผลระดับน้ําตาลในเลือดที่คนไขมา
ตรวจ กจ็ะรูแลววาคนไขไมไดควบคุมการดูแลตัวเอง” 
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2.2  ผลการสังเกตแบบมีสวนรวมและผลการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวาน 
 จากการสังเกตพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มาพบแพทย ณ คลินิกโรคเบาหวานใชเวลาเฉลี่ย
รายละ 4-5 นาที ทั้งนี้ผูปวยกบัแพทยจะสนทนากันในเรื่องตางๆ ดังนี้ เมือ่ผูปวยเขามาในหองตรวจ
แพทยจะเริ่มทกัทายดวยการกลาวสวัสดี หากเปนผูปวยทีม่าพบแพทยเปนประจําแพทยก็จะทักทาย
ดวยความสนทิสนมคุนเคย เชน “หวดัดีปาติ๋วเปนไงบาง จะยายไปอยูโคราชก็ไมเจอกันแลวสิ” 
ตอจากนัน้ก็จะเริ่มพูดคยุถึงอาการของผูปวย ไดแกผลการตรวจเลือด น้ําตาลหรือไขมันในเลือด 
และการตรวจรางกายอื่นๆ  

หากผลการตรวจเลือดผิด ปกติแพทยกจ็ะถามถึงการรับประทานยาและการฉีดยาวาครบ
ตามกําหนดหรือไม ปริมาณยาที่เหลืออยู การอดนอน และการรับประทานอาหาร เชน “น้ําตาลหนู
สูงจัง กินมะมวงเยอะรึเปลา” เมื่อแพทยทราบถึงสาเหตุที่ทําใหผลเลือดผิดปกติแลวแพทยก็จะบอก
ผูปวยใหทราบ และชี้แจงวิธีรักษา เชน มีผูปวยอยูรายหนึ่งมีน้ําตาลในเลอืดสูงทุกครั้งที่มาพบแพทย 
แพทยจึงบอกกับผูปวยวา “ถาคราวหนาน้าํตาลหนูยังไมลงตองฉีดยาแลว หมอใหโอกาสอีกครั้ง ให
โอกาส 2 เดือน” อีกรายหนึง่ผูปวยชอบดืม่เบียร “คราวหนาถาไมหยดุเบียรหมอรูนะ โกหกหมอ
ไมไดนะ ตองเจาะเลือดชุดใหญและ เราทําตัวอยางงี้ตองเอาเจ็บๆ” จากนั้นแพทยกจ็ะสั่งยา และนดั
หมายผูปวยในครั้งตอไป จะเห็นไดวาการที่แพทยบอกกับผูปวยวาจะใหโอกาสอีก 2 เดือนสะทอน
ใหเห็นถึงการใชอํานาจในการรักษาของแพทย และเปนการขูใหผูปวยหันมาสนใจดแูลตัวเองอยาง
จริงจัง อีกทั้งการที่แพทยกลาวกับผูปวยวา “ทําตัวอยางนี้ตองเอาเจ็บๆ” คือ การตําหนิผูปวยทีดู่แล
ตัวเองไมดี และแพทยยังขูใหผูปวยเกรงกลัวดวย โดยการอางวาถาหากผูปวยยังไมปฏิบัติตัวให
ถูกตองก็จะตองถูกเจาะเลือด  

ทั้งนี้โรคเบาหวานเปนโรคที่ตองใชการรักษายาวนานผูปวยจึงตองมาพบแพทยเปนประจํา 
ดังนั้นจึงเกิดความสนิทสนมจนกระทั่งผูปวยสามารถเลาเรื่องสวนตัวใหแพทยฟง และยังทําให
แพทยสามารถพูดคุยหยอกลอโดยไมสงผลใหผูปวยเกดิความกลัวในอํานาจของแพทย เชน มีผูปวย
ทานหนึ่งจะตองยายไปอยูโคราช แพทยถามผูปวยวา “ยายไปทําไร ไปอยูกับลูกๆ เหรอ รักษาไมดี
แลวกลับมาใหมนะ ปาอยาลืมเอายาไปดวยนะเผื่อคุณหมอเคาจะปรับยา เรียบรอยปา บายบาย โชคดี
ปา ไปแลวไปลับ (หัวเราะ)”   

จากการสัมภาษณถึงปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกบัผูปวยทั้งทางดานรางกายและการ 
ดูแลตัวเอง (การรับประทานอาหารและยา และการออกกาํลังกาย) พบวาผูปวยหลายทานเลือกที่จะ
บอกแพทยเฉพาะปญหาทางดานรางกายและเรื่องสวนตวัมากกวาปญหาเกีย่วกับการดูแลตัวเอง     
อีกทั้งมีปจจยัหลายประการที่กําหนดพฤตกิรรมการเปดเผยตัวเองของผูปวย ทั้งนี้พบวา ผูปวยไม
เปดเผยบางเรือ่งกับแพทย ทัง้นี้อาจเกดิจาก ปจจัยดานบุคลิกสวนตัวของผูปวยที่ชอบหรือไมชอบ
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ส่ือสารกับแพทย ปจจยัดานระดับความสมัพันธระหวางแพทยกับผูปวย และปจจัยดานทักษะการ
ส่ือสารของแพทยที่สามารถจะพูดคยุกับผูปวยเพื่อใหเลาถึงสิ่งที่ปดบังเอาไว ทั้งนีผู้วิจัยไดแบงการ
เปดเผยตวัเองของผูปวยซ่ึงเปนขอมูลที่ไดจากการสังเกตแบบมีสวนรวมและการสัมภาษณเชิงลึกได 
3 แบบดังนี ้

แบบที่ 1  ผูปวยโรคเบาหวานเปดเผยและปกปดขอมูลบางสวน  
 จากการสัมภาษณพบวาผูปวยจะเปดเผยขอมูลเรื่องอาการความเจ็บปวยกับแพทย แตไมได
บอกกลาวเรื่องการดูแลตัวเองดานการรับประทานอาหารที่ผิดใหแพทยรับรู ทั้งนี้การไมเปดเผย
ขอมูลของผูปวยเกิดจากบุคลิกสวนตัวของผูปวยเอง โดยผูปวยที่ 1 กลาววา “เวลามีอาการมือชา เทา
ชา พอมาหาหมอก็จะเลาใหเขาฟง แตเร่ืองอาหารบางครั้งกินอาหารที่มนี้ํามันมากก็ไมไดบอกหมอ
หรอกนะคะวาทานไมถูก ไมกลาบอก แตคณุหมอไมดุหรอกนะคะ” โดยสามารถแสดงเปน
แผนภาพไดดงันี้ 
 
ภาพที่ 24 :  การเปดตัวเองของผูปวยแบบที่ 1 ผูปวยโรคเบาหวานเปดเผยและปกปดขอมูลบางสวน 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

แบบที่ 2  ผูปวยเปดเผยขอมูลเมื่อแพทยซักถามเทานั้น  
 ผูปวยบางรายจะบอกกลาวถึงการดูแลตัวเองที่ไมถูกตองกต็อเมื่อแพทยถามอยางละเอียด
จากผูปวย ตัวอยางเชนในหองตรวจคลินิกโรคเบาหวาน ผูปวยทานหนึง่มีน้ําตาลในเลือดระดับปกติ 
แพทยจึงชมวา “ดีมาก” ซึ่งเปนการใหกําลังใจแกผูปวย แตวาผูปวยมีไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑ
มาตรฐาน แพทยจึงถามวา “กินของหวานหรือเปลา” ผูปวยก็ตอบวา “ไมไดกินแคชิมขนมที่ตัวเอง
ทํานิดเดยีว” แพทยจึงเพิ่มยาลดไขมันไปใหทาน แตเมื่อแพทยพูดคุยซักถามผูปวยไปเรื่อยๆ ผูปวย

เร่ืองที่ผูปวยเปดเผย
แกแพทย

อาการเจ็บปวย 

เร่ืองที่ผูปวยปดบัง
แพทย

การดูแลตัวเองดานการ
รับประทาน

แบบที่ 1  ผูปวยโรคเบาหวานเปดเผยและปกปดขอมูลบางสวน 

บุคลิกสวนตัว
ของผูปวย 
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จึงสารภาพวา “ดื่มเบียรวนัละ 1 ขวดทกุวนั” ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหไขมนัในเลือดสูง แพทยจึงบอก
ใหผูปวยหยุดดื่มเบียรและยกเลิกสั่งยาลดไขมัน  จากการสังเกตนี้ผูวิจยัพบวาหากแพทยไมไดพูดคุย
กับผูปวยหรือซักไซถึงพฤติกรรมการกินของผูปวยก็อาจจะไมพบสาเหตุที่แทจริงของอาการและ
อาจทําใหผูปวยตองทานยาลดไขมันโดยไมจําเปนอีกดวย   

จากการสัมภาษณเร่ืองการรบัประทานอาหารและการฉดียาพบวาเมื่อผูปวยมีน้ําตาลใน
เลือดสูงจากการรับประทานอาหารที่ไมถูกตองผูปวยจะไมบอกใหแพทยทราบ แตจะบอกกลาวก็
ตอเมื่อแพทยซักถามเทานั้น แตถึงอยางไรเมื่อแพทยทราบวาผูปวยปฎบิัติตัวไมถูกตองก็ไมไดวา
กลาวผูปวยแตอยางใด อีกทั้งพยายามแนะนาํและใหกําลังใจผูปวยอีกดวย ทั้งนี้ผูวจิัยยังพบวาปจจัย
ที่ผูปวยกลาเปดเผยความจริงเมื่อแพทยซักถาม เพราะผูปวยไดรักษาโรคเบาหวานกับแพทยทานเดิม
เปนเวลานานหลายปจึงทําใหมีความสนิทสนมกับแพทยในระดบัที่ดี ดงันั้นจึงมีสวนทําใหผูปวย
กลายอมรับวาดูแลตัวเองไมถูกตอง โดยผูปวยที่ 2 กลาววา “หมอเขาจะถามถาวันไหนน้ําตาลขึ้น เรา
ก็ยอมรับวาทานมากก็บอกหมอไป คุณหมอก็บอกวาไมไดตองพยายามงดใหไดนะจะดี หมอใจดี
สนิทกัน” และ ผูปวยที่ 5 กลาวเพิ่มเติมวา “ถาน้ําตาลสูงขึ้นหมอก็ถามไปทําอะไรมา ก็บอกหมอวา
เรากินไอนัน่ไอนี่มา บางทีเคาจะถามวาลืมกินยารึเปลา ลืมฉีดยารึเปลา ฉีดยาตามที่หมอส่ังรึเปลา 
เราก็บอกมีลืมบางครั้ง หมอก็บอกวาตองพยายามอยาลืม” โดยสามารถแสดงเปนแผนภาพไดดังนี ้

 
ภาพที่ 25 :  การเปดตัวเองของผูปวยแบบที่ 2 ผูปวยเปดเผยขอมูลเมื่อแพทยซักถามเทานั้น 

 
 
 

  
 
 
 
 
  
 
 
  แบบที่ 3  ผูปวยไมเปดเผยขอมูล 

จากการสัมภาษณพบวาผูปวยมีพฤติกรรมในการปกปดขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตัวเองกบั
แพทยโดยเฉพาะการงดอาหารที่ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงกอนมาพบแพทย เพื่อใหมีน้ําตาลอยูใน

แบบที่ 2   ผูปวยเปดเผยขอมลูเมื่อแพทยซักถามเทานั้น 

การดูแลตัวเองของผูปวย 
1. การรับประทานอาหาร 
2. การรับประทานยา และฉดียา 

ขอมูลที่ผูปวยไมเปดเผย 

แพทยซักถาม 
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ระดับที่ดี ถึงอยางไรก็ตามแพทยก็สามารถตรวจน้ําตาลในเลือดยอนกลับไปได 3 เดือน หรือเรียกวา
คาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เพือ่ทดสอบความถูกตองระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวย
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทั้งนี้จากการสัมภาษณยังพบอีกวาผูปวยก็ทราบวาแพทยจะสามารถตรวจ
คาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดสะสมไดแตก็ยังงดอาหารหวานมาลวงหนากอนพบแพทยเสมอ ทั้งนี้การ
ปกปดขอมูลแบบที่ 3 นี้เกิดจากจากบุคลิกสวนตวัของผูปวยเองทีไ่มกลาบอกเปดเผยขอมูลที่ไมดี
ของตัวเองใหแพทยทราบ โดยผูปวยที่ 7 กลาววา “เวลาปาจะมาหาหมอจะงดของหวาน 2-3 วัน อยา
ใหหมอรูวาเรากินของมาก แลวเวลากลับจากหาหมอคอยไปกิน กก็ลัวหมอเคาจะวา เราคิดไปเอง 
แตเคาไมเคยวานะ” 

สรุปปจจัยที่สงผลตอการสื่อสารของแพทยและพยาบาลซึ่งจะสงผลตอการเปดเผยหรือ
ปดบังขอมูลของผูปวยตอแพทย สามารถแบงตามองคประกอบได 2 องคประกอบไดแก 
องคประกอบของผูสงสารมี 3 ปจจัย ดังนี้ ปจจัยทีห่นึ่ง ความสัมพันธระหวางแพทยกบัผูปวย
โรคเบาหวาน จากผลการวิจยัในประเดน็การเปดเผยขอมลู จะเหน็ไดวาผูปวยที่มีความสัมพันธที่ดี
ตอแพทยผูทําการรักษากจ็ะสงผลดีตอการสื่อสาร ความไววางใจ และการเปดเผยขอมูลแกแพทย 
เชน การเปดเผยขอมูลที่เปนเรื่องสวนตัว   
 ปจจัยที่สอง การใชอํานาจของแพทยกับผูปวยทั้งดานการสื่อสารและการรักษา พบวาอยูใน
ระดับนอยซ่ึงสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานลดการปดบงัขอมูลแกแพทย และจากผลการวิจัยจะเหน็
ไดวาแพทยเปนเพียงผูใหความรูและชี้นําผูปวยเทานั้น ซ่ึงถาผูปวยไมปฏิบัติตามแพทยไมสามารถ
ใชอํานาจบังคบัใหผูปวยเชื่อหรือปฏิบัติตามได แพทยจึงปลอยใหผูปวยมีอิสระในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรกัษาและการดแูลตัวเอง แตถึงอยางไรผูวิจยัไดพบการใชอํานาจของแพทยเล็กนอยใน
ดานการชี้แจงวิธีการรักษาหากผูปวยยังไมสามารถดูแลตัวเองใหดีขึ้น โดยในประเด็นเรื่องการ
เปดเผยตวัเองของผูปวยเมื่อเขาพบแพทยพบวา แพทยไดขูผูปวยที่ไมสามารถดูแลตัวเองไดวา 
“คราวหนาถาน้ําตาลหนยูังไมลงตองฉีดยาแลว หมอใหโอกาสอีก 2 เดอืน” และ “ถาไมหยดุเบียร
หมอรูนะ โกหกหมอไมไดนะ ตองเจาะเลือดชุดใหญ ทําตวัอยางนีต้องเอาเจ็บๆ”    
 ปจจัยที่สาม เทคนิคการสื่อสาร พบวาแพทยและพยาบาลมีเทคนิคการสื่อสารที่หลากหลาย 
ไดแก การตําหนิหรือชมเพือ่ใหผูปวยมีแรงผลักดัน กระตุน หรือมกีําลังใจในการดแูลตัวเอง การใช
น้ําเสียงที่ดึงดดูความสนใจ นอกจากนี้ยังมปีจจัยเทคนิคการสื่อสารที่สามารถเชื่อมโยงไดทั้ง
องคประกอบของผูสงสารและองคประกอบของสาร คือเทคนิคการเรียงลําดับหัวขอในพยาบาลใช
ในการอบรม โดยลําดับตามความสําคัญของเนื้อหาทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจตั้งแตเนื้อหา
เบื้องตนจนไปถึงเนื้อหาที่มีความสําคัญกับผูปวยไดอยางชัดเจน อีกทั้งแพทยและพยาบาลใชเทคนคิ
การกลาวเนนย้ําถึงประเดน็ที่มีความสําคัญซ้ําๆ เพื่อใหผูปวยเกดิการจดจํา จะเห็นไดจากทีแ่พทย
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กลาวในประเด็นปญหาอื่นๆ ที่พบในการสื่อสารวา “ถาผูปวยไดรับขอมูลซํ้าๆ ก็จะสามารถชวยให
ผูปวยเกดิความเขาใจได”  
 และองคประกอบของผูรับสาร คือ ปจจัยดานบุคลิกสวนตัว เปนลักษณะของผูปวยทีช่อบ
หรือไมชอบในการสื่อสารกับแพทย ซ่ึงจะสงผลตอการเปดเผยหรือปดบังขอมูลของผูปวยแกแพทย 
เชน ประเดน็เรื่องการเปดเผยตัวเองของผูปวยเมื่อเขาพบแพทยที่ผูปวยกลาววา “บางครั้งที่กินอาหาร
ที่มีน้ํามันมากก็ไมไดบอกหมอหรอกนะคะ ไมกลาบอก แตคุณหมอไมดุหรอกนะคะ” จะเหน็ไดวา
ในสายตาของผูปวยแมแพทยจะใจดีเพยีงไร ผูปวยกย็ังคงไมกลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เกิดการปฏิบัติ
ตัวที่ผิดพลาดใหแกแพทยไดทราบ” 
 ทั้งนี้สามารถสรางปจจัยทางจิตวิทยาที่สงผลตอการสื่อสารของแพทยและพยาบาลเปน
แผนภาพไดดงันี้ 
 
ภาพที่ 26 :  ปจจัยที่สงผลตอการสื่อสารกับแพทยและบคุลากรทางการแพทยของศนูยให 
       ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 

การเปดเผย และ ปกปดขอมลูของ 
ผูปวยโรคเบาหวานตอแพทย 

องคประกอบของผูสงสาร 
1.  ปจจัยความสัมพันธระหวางแพทย

กับผูปวยโรคเบาหวาน 
2.  ปจจัยการใชอํานาจของแพทยที่อยู

ในระดบันอยตอการสื่อสารกับ
ผูปวยโรคเบาหวาน 

3.  ปจจัยเทคนคิการสื่อสารของแพทย 
และพยาบาล (สามารถเชื่อมโยงได
กับองคประกอบของสาร) 

       

องคประกอบของผูรับสาร 
ปจจัยดานบุคลิกสวนตัวของผูปวยที่
ชอบหรือไมชอบในการสื่อสารกับ

แพทย 
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สรุปผลการสังเกตแบบมีสวนรวมและสัมภาษณเชิงลึกแพทยและพยาบาลพบรูปแบบการ
ส่ือสารที่สรุปไดเปนแผนภมูิดังนี ้

 
ภาพที่ 27 :  สรุปผลการสังเกตแบบมีสวนรวมและการสัมภาษณเชิงลึกแพทยและพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการสื่อสารเบื้องตนของแพทยและพยาบาล 
 1. ผูปวยใหม   2. ผูปวยเกา 

วิธีการสื่อสารของแพทยกับผูที่มีปญหาในการดูแลตัวเอง 
1. วิเคราะหสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตัวเองได 
2. อธิบายใหผูปวยทราบ 
3. โนมนาวใหผูปวยเห็นความสําคัญ 

วิธีการสื่อสารของแพทยและพยาบาลเพื่อโนมนาวใหผูปวยปฏิบัต ิ
1. การพูดคุยซํ้าๆ 
2 ใหญาติมีสวนชวยดูแล 
3. จัดกลุมใหผูปวยพดูคุยกันเอง 
4. สงผูปวยไปอบรมยังศูนยฯ 

ปจจัยทางจิตวทิยาที่เกีย่วของกับการสื่อสารของแพทยและพยาบาล  
การเปดเผยตวัเองของผูปวยเกิดจากระดับความสัมพันธระหวาง

แพทยกับผูปวย 

ปญหาที่เกิดขึน้ระหวางการสื่อสาร 
1. ปญหาการตอบคําถามของผูปวย  
2. ปญหาดานการซักถาม  
3. ปญหาทางดานภาษา 
4. ปญหาอื่นๆ   
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สรุปผลการสังเกตแบบมีสวนรวมและสัมภาษณเชิงลึกผูปวยโรคเบาหวาน ผูวจิัยพบระดับ
การเปดเผยตวัเอง ความรูความเขาใจหลังการอบรม การปฏิบัติตัว และความพึงพอใจของผูปวยตอ
การอบรมของศูนยใหความรูโดยสรุปไดเปนแผนภมูิดังนี ้

 
ภาพที่ 28 :  การสังเกตแบบมสีวนรวมและการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยโรคเบาหวาน  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเปดเผยตัวเองของผูปวยตอแพทย  มี 3 แบบ 
1. ผูปวยโรคเบาหวานเปดเผยและปกปดขอมูลบางสวน 
2. ผูปวยเปดเผยขอมูลเมื่อแพทยซักถามเทานั้น 
3. ผูปวยไมเปดเผยขอมูล 

ความรูความเขาใจของผูปวยโรคเบาหวานที่จากการอบรม 

1. ดานสาเหตุของ
โรคเบาหวาน 

2. ดานอาหาร 3. ดานการออกกาํลงักาย 4. ดานการดูแลตัวเองเมื่อ
เกิดภาวะวิกฤต 

การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน 

1. การรับประทานอาหาร 
ผูปวยสวนใหญรับประทานอาหาร
ไมถูกตอง 

2. การออกกาํลังกาย 
ผูปวยสวนใหญไมไดออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ 

ความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอการใหบริการของศูนยฯ 

1. ความพึงพอใจดานการใหความรู 
ผูปวยทั้งหมดพึงพอใจการอบรม
ใหความของศูนยฯ  

2. ความพึงพอใจดานผูอบรม
วิธีการสอน และอุปกรณการสอน 
ผูปวยทั้งหมดพึงพอใจพยาบาลผู
อบรม ความเปนกนัเอง ลักษณะ
ทาทางการสอน และอุปกรณ
จําลอง 

3. ความพึงพอใจดานเวลาและ
สถานที่ 

ผูปวยสวนใหญพึงพอใจระยะเวลา
และสถานที่ใชอบรม แตผูปวยอีก
สวนหนึ่งไมพึงพอใจดานเวลาและ
สถานที่แออัด 
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3.  การวิเคราะหความรู ความเขาใจ การปฏิบตัิตัว และความพึงพอใจของผูปวย
โรคเบาหวานที่เขารับบริการจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาล
ราชวิถี 

3.1  ความรูความเขาใจของผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับกอนและหลังจากการอบรมของ
ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตัวเอง 
 จากการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวาน 10 คนพบวาผูปวยมีอาการโรคเบาหวานเปนระยะ
เวลานานโดยมีระยะเวลาตั้งแต 5 -29 ป โดยผูปวยจํานวนนี้มีความรูเบือ้งตนเกีย่วกับการดูแลตัวเอง
มาบางแลวกอนที่จะมาอบรมกับศูนยฯ แตก็ยังไมครอบคลุมการดูแลตัวเองทั้งหมด หรือมีความรูแต
ยังไมละเอยีดเพียงพอ และในบางรายอาจยังไมมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตัวเองที่ถูกตองเลย ทั้งนี้
จากการอบรมของศูนยฯ พบวาสามารถเพิ่มพูนความรูและวิธีการดแูลตัวเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ไดอยางถูกตอง จากการสัมภาษณผูใหขอมลูหลักพบวาสามารถแบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุมตาม
ตารางดังนี้คือ 
 
ตารางที่ 6 :  ประวัติการเขารบัการอบรมจากศูนยฯ ของผูปวยโรคเบาหวานที่สัมภาษณ 
 

 
จากการสังเกตและสัมภาษณพบวาหลังจากการอบรมผูปวยทั้ง 2 กลุมจะไดความรูเร่ืองการ

ดูแลตัวเองดานตางๆ ดังนี ้
3.1.1  ความรูความเขาใจดานสาเหตุของโรคเบาหวาน 

จากการสัมภาษณเร่ืองความรู ความเขาใจดานสาเหตุของโรคเบาหวานพบวากลุมผูปวยที ่
เคยผานการอบรมจากศูนยฯ มากกวา 1 คร้ังมีความเขาใจมากกวากลุมผูปวยที่ผานการอบรมเพียง 1 
คร้ัง เนื่องจากเนื้อหาดานสาเหตุของโรคเบาหวานเปนสวนที่ยากเพราะมีเนื้อหาและคาํศัพททางการ
แพทยจึงตองใชการฟงหลายครั้งจึงจะสรางความเขาใจได ตวัอยางเชน คําวาอินซูลินเปนภาษาทาง

ผูใหขอมูลหลักผูปวยโรคเบาหวานทีเ่ขารับการอบรมจากชองทางคลินิกเฉพาะโรค 
กลุมที่ ประวัติการเขารับการอบรมจาก

ศูนยฯ  
จํานวน รหัสของผูปวย จํานวนครั้งที่

ไดรับการอบรม 
1 เคยผานการอบรมจากศูนยฯ  1 คร้ัง 6 คน 1 3 7 8 9 และ 10 1 คร้ัง 
2 เคยผานการอบรมจากศูนยฯ 

มากกวา 1 คร้ัง 
4 คน 2 4 5 และ6   2-4 คร้ัง 
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การแพทยจึงอาจทําใหยากตอความเขาใจสาํหรับผูที่ไมมีการศึกษาและผูสูงอายุ ทั้งนี้สามารถแบง
การแสดงความรูความเขาใจออกเปน 2 กลุมตามตารางดงันี้ 
 
ตารางที่ 7 :  ความรูความเขาใจดานสาเหตขุองโรคเบาหวาน 
 

  
นอกจากนี้ในสวนของความรูเกี่ยวกับระดบัน้ําตาลในเลอืด จากการสมัภาษณพบวาผูปวยที่

ผานการอบรม 1 คร้ังและผานการอบรมมากกวา 1 คร้ัง ทัง้หมดสามารถแสดงความรูไดอยางถูกตอง
วาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยไมควรเกิน 7 และระดับน้ําตาลในเลือดปกตขิองผูปวยโรคเบาหวานไม
ควรเกิน 120 โดยผูปวยโรคเบาหวานไดแสดงความรู ความเขาใจดังนี ้

 

ตารางที่ 8 :  ความรูความเขาใจดานระดับน้าํตาลในเลือด 

ความรูเกี่ยวกบัสาเหตุของโรคเบาหวาน 
กลุมที่หนึ่ง  

ผูปวยที่ผานการอบรมจากศูนยฯ  1 คร้ัง 
กลุมที่สอง 

ผูปวยที่ผานการอบรมจากศูนยฯ มากกวา 1 คร้ัง 
ผูปวยที่ 9 กลาววา “ไมรูจัก อินซูลินมันคือ
อะไรเหรอ” 
 

ผูปวยที่ 2 กลาววา “อินซูลินมันคือส่ิงที่ตับออน
ผลิตออกมาพยาบาลบอก ตอนฟงครั้งแรกปายัง
ไมเขาใจหรอกพอมาฟงหลายๆ คร้ังถึงรู”  
ผูปวยที่ 5 กลาวเพิ่มเติมวา “เปนสิ่งที่ตับออน
ผลิตออกมา ลดน้ําตาลในเลือด ทีนี้ตับออนมัน
เสื่อมผลิตไมไดถึงตองใชยาฉีดดวย” 

ความรูเกี่ยวกบัระดับน้ําตาลในเลือด 

กลุมที่หนึ่ง 
ผูปวยที่ผานการอบรมจากศูนยฯ  1 คร้ัง 

กลุมที่สอง 
ผูปวยที่ผานการอบรมจากศูนยฯ มากกวา 1 คร้ัง 

ผูปวยที่ 9 กลาววา “น้ําตาลเฉลี่ยไมเกิน 7 
น้ําตาลในเลือดหามเกนิ 120 ต่ําสุด 70” 
 

ผูปวยที่ 5 กลาววา “เฉลี่ยน้ําตาลในเลือดสะสมตอง
ไมเกิน 7 น้ําตาลในเลือดเขาใหอยูไมเกนิ 120”  
ผูปวยที่ 6 กลาวสนับสนุนวา “ไมควรเกิน 7 
น้ําตาลในเลือดของคนที่เปนเบาหวานตองไมเกิน 
120 
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3.1.2  ความรูความเขาใจดานอาหาร 
จากการสัมภาษณพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่ผานการอบรม 1 คร้ัง และผานการอบรม

มากกวา 1 คร้ังมีความรู ความเขาใจดานอาหารที่คลายคลึงกันกลาวคือ ผูปวยบางทานทราบอยูแลว
วาอาหารประเภทใดที่สามารถรับประทานไดอยางไมจํากัด บางอยางตองจํากัด และบางอยาง
รับประทานไมได โดยไดความรูมาจากการอานหนังสือ และการอบรมจากศูนยฯ แตในขณะที่ผูปวย
เบาหวานบางทานไมเคยทราบมากอนวาอาหารประเภทใดทานได หรือทานไมไดจนกระทั่งไดมา
อบรมครั้งนี้ โดยผูปวยโรคเบาหวานไดแสดงความรูความเขาใจดานอาหารตามดังนี ้
 
ตารางที่ 9 :  ความรูความเขาใจดานอาหาร 
 

ความรูความเขาใจดานอาหาร 
กลุมที่หนึ่ง  

ผูปวยที่ผานการอบรมจากศูนยฯ  1 คร้ัง 
กลุมที่สอง 

ผูปวยที่ผานการอบรมจากศูนยฯ มากกวา 1 คร้ัง 
ผูปวยที่ 1 กลาววา “แตกอนดิฉันรับประทาน
เยอะมาก พอพยาบาลเขาพดูอยางนีจ้ะได
รับประทานใหนอยลงแลวก็กินอาหารที่เปน
ผัก”  
ผูปวยที่ 10 กลาวเพิ่มเติมวา “อาหารปาพอรู
บางอานจากหนังสือ แตกอนรูวาของทอดกนิ
ไมไดแตก็ยังกนิ ผลไมก็นึกวากินไดทกุอยาง
มาที่นี่ถึงไดรู ถาไมไดมาฟงคุณพยาบาลวนันี้
กลับไปยังนกึวาซื้อทุเรียน แตตอไปนี้ตอง
ลดลงแลว” 
 

ผูปวยที่ 2 กลาววา “เมื่อกอนนี้ก็ไมรูพอหวิก็กิน
ฝร่ัง แตตอนหลังนี่มาอบรมเราก็รูวาฝรั่งมันก็มี
น้ําตาล หรือสมัยกอนเราคดิวา สับปะรด แตงโม
กินไดเพราะมนัไมมีน้ําตาลมาก แตเขาบอกวาตอง
กินในปริมาณของเขา ควรจะกินเทาไหนถึงจะ
พอ”  
ผูปวยที่ 5 กลาวเพิ่มเติมวา “พยาบาลจะแนะนําวา
บางอยางทานไมได หรือไดแคนิดเดียว อยางพวก
แตงโม มะละกอนี่ก็ตองจาํกดั อาหารที่มีน้าํตาล
เยอะจะตองงดไปเลย ขนมหวาน ผลไมหวานจัดก็
จะไมกิน”  
ผูปวยที่ 6 ยังกลาวอีกวา “ตองไมทานหวานมาก 
อาหารไมทานเยอะ เนื้อสัตวไมคอยทาน จะทานก็
พวกผัก ถาเราทานพวกถั่วเยอะแลวจะตองกินขาว
ดวยปาก็จะทานขาวใหนอยลง เพราะถ่ัวบางอยาง
เปนไขมัน”  
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 กลาวโดยสรุปกลุมผูปวยโรคเบาหวานทั้ง 2 กลุมมีความรูเกี่ยวกับอาหารมาพอสมควร
กอนที่จะมารับฟงการอบรมดูแลตัวเอง แตจากการสัมภาษณพบวาความรูที่ผูปวยมนีั้นเปนเพียง
ความรูเบื้องตน แตเมื่อไดฟงการอบรมจากพยาบาลแลวผูปวยมีความรูในเชิงลึกมากยิ่งขึ้น เชน กอน
เขารับการอบรมผูปวยจะทราบเพียงวาหามรับประทานของหวาน และของทอด รับประทานไดแต
ผัก ผลไม แตหลังจากฟงการอบรมแลวทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นวารบัประทานอาหารรับไดทุก
อยางแตตองจาํกัดปริมาณใหเหมาะสม เชน รับประทานน้ํามันไดแค 1 ชอนชาตอมื้อ หรือการจํากดั
ปริมาณการรบัประทานผลไมแตละชนดิ ซ่ึงความรูในเชิงลึกนี้ก็จะทําใหผูปวยนําไปใชในการดูแล
ตัวเองไดดียิ่งขึน้ 
 อยางไรก็ตามจากการสังเกตและสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานถึงเรื่องความรูความเขาใจ
ดานอาหาร ผูวจิัยพบวาผูปวยบางรายมีความรูดานอาหารเปนอยางดแีตเลือกที่จะไมปฏิบัติเพราะไม
สามารถลดหรือเลิกอาหารที่ตนเองชอบได แตก็มีบางรายที่รับประทานอาหารหรือควบคุมอาหาร
ไมถูกตองเพราะผูปวยไมมีความรูดานอาหารจริงๆ 

3.1.3  ความรูความเขาใจดานการออกกําลังกาย 
ผูปวยทุกคนมคีวามรูเปนอยางดีวาตองออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอซึ่งเปนอีกวิธีหนึ่งที่ตอง

ปฏิบัติควบคูไปกับการรักษาโรค ทั้งนี้ผูใหขอมูลหลักผูปวยโรคเบาหวานเกือบทั้งหมดเปนผูสูงอายุ 
ดังนั้นสวนใหญจึงใชวิธีการออกกําลังกายแบบไมตองใชแรงหักโหมมากนัก หรือออกกําลังกาย
รวมกับครอบครัว โดยผูปวยโรคเบาหวานมีวิธีการออกกําลังกายแตกตางกันไป ผูปวยที่ 2 กลาววา 
“เย็นๆ ปาจะไปเลนไทเกกทีส่วนสาธารณะ ออกกําลังกายอยางอื่นไมไดขอเทาไมดี ตองออกกําลัง
กายเบาๆ” ผูปวยที่ 5 กลาววา “ปาก็มีออกกําลังกายบาง ชอบทําทาแอโรบิค บริหารรางกายทาตางๆ” 
ผูปวยที่ 6 กลาววา “ถาไมไดตีแบดกับหลานๆ ก็เดินเร็วๆ บางทีก็เดินปกติเปนชัว่โมง” และผูปวยที่ 
8 กลาววา “ผมชอบไปตีกอลฟ” 

ผูปวยสวนใหญกลาววาไดรับความรูเร่ืองการออกกําลังกายจากการอานเอกสาร หรือแผน
พับที่ทางศูนยฯ ไดแจกใหแกผูฟงการอบรม แตกย็ังมีผูปวยทานหนึ่งอานหนังสือไมไดเพราะไมได
เรียนหนังสือจึงตองนําแผนพับกลับไปใหญาติอานใหฟง โดยผูปวยที่ 2 ไดกลาววา “เวลาอบรมเขา
ก็จะใหแผนพบักลับไป แตเราอานไมออกก็ใหคนอื่นชวยอาน”    

3.1.4  ความรูความเขาใจดานการดแูลตัวเองเมื่อเกิดภาวะวกิฤต 
ผูใหขอมูลหลักผูปวยโรคเบาหวานมีความรูและความเขาใจวิธีการปฐมพยาบาลตัวเองเมื่อ

เกิดภาวะวกิฤตเปนอยางดี โดยสามารถเลาถึงวิธีการดูแลตัวเองเมื่อเกิดภาวะวกิฤตไดอยางถูกตองซึ่ง
ไดมาจากการรับฟงการอบรมจากพยาบาล ทั้งนี้จะเห็นไดวาพยาบาลสามารถสื่อสารกับผูปวยได
อยางดีทําใหผูปวยเกิดความรูและความเขาใจไดอยางถูกตอง โดยผูปวยโรคเบาหวานไดแสดง
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ความรูและความเขาใจดานการดูแลตัวเองเมื่อเกิดภาวะวกิฤตดังนี ้ผูปวยที่ 5 กลาววา “พยาบาลสอน
วาเวลาน้าํตาลในเลือดต่ําถาอยูบานกใ็หดืม่พวกน้ําหวาน ถาอยูขางนอกก็อมพวกยาอม ถายังไมดขีึ้น
ก็ตองสงโรงพยาบาล” ผูปวยที่ 9 กลาวสนบัสนุนวา “ถาน้ําตาลในเลือดต่ําแลวยังมีสติอยูก็ใหปาย
น้ําตาลที่โคนล้ิน ถา 10 นาทียังไมดีขึ้นกรี็บสงหมอ” และผูปวยที่ 10 กลาวเพิ่มเตมิวา “ถาน้ําตาลต่ํา
ก็ใหกินท็อฟฟ แตอยากนิน้ําผ้ึง” 
 นอกจากนี้ขณะที่ผูวิจยักําลังสังเกตการสื่อสารในระหวางที่พยาบาลกําลังอบรมใหแกผูปวย
พบวา พยาบาลไดถามผูปวยที่ฟงการอบรมวา “มีใครเคยเกดิภาวะวิกฤตบาง” มีผูปวยยกมือ 1 ทาน 
พยาบาลจึงถามกลับไปวา “มีอาการยังไงคะ” ผูปวยตอบพยาบาลวา “มือส่ัน” พยาบาลจึงถามวา 
“แลวแกไขยังไง” ผูปวยตอบกลับไปวา “กินน้ําหวาน” ซ่ึงเปนวิธีที่ถูกตองพยาบาลจงึชมผูปวยทาน
นั้นวา “เกงมาก” จะเห็นไดวาผูปวยมีความรูความเขาใจในการวิธีการแกไขภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได
เปนอยางด ี

3.2  การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน 
จากการสังเกตในหองตรวจถงึผลการดูแลตัวเองของผูปวยพบวา ผูปวยบางรายที่มาพบ

แพทยจะมีปญหาเกีย่วกับระดับน้ําตาลในเลือดสูง และไขมันในเลือดสูง เชน แพทยบอกกับผูปวยวา 
“ทําไมน้ําตาลหนูสูงจัง กนิมะมวงเยอะรึเปลา” ทั้งนี้แพทยไดตําหนิผูปวยเล็กนอยวาเหตุใดน้ําตาล
ในเลือดถึงสูงขึ้น และผูปวยอีกราย “วันนีน้้ําตาล 119 นะ ดีมากๆ แตไขมันสูงตั้ง 250 กวากนิของ
หวานมารึเปลา” จะเหน็วาแพทยไดกลาวชมผูปวยใหมีกําลังใจในการดแูลตัวเองตอไป แตถึง
อยางไรกย็ังตําหนิเล็กนอยทีไ่ขมันในเลือดของผูปวยสูง  ซ่ึงเปนผลชี้วาการปฏิบัติตัวของผูใหขอมูล
หลักผูปวยยังไมถูกตอง ทั้งนีส้อดคลองกับกลุมผูปวยที่ใหสัมภาษณเกีย่วกับการปฏิบัติตัวไมวาจะ
เปนเรื่องการรบัประทานอาหารและยา และการออกกําลังกาย ซ่ึงพบวาผูปวยโรคเบาหวานสวน
ใหญยังมีปญหาดานการปฏิบตัิตัวซ่ึงบางรายอาจเกดิจากการปฏิบัติตัวผิดพลาด เชน เมื่ออยูนอกบาน
ไมสามารถหาอาหารที่เหมาะกับโรคเบาหวานรับประทานได  แตมีผูปวยบางทานเมือ่รูตัววาปฏิบตัิ
ตัวไมถูกตองแลวไดพยายามหาทางแกไข เชน เมื่อทราบวาตัวเองรับประทานอาหารมากเกินไปก็จะ
พยายามงดอาหารและดื่มน้ําเปลาแทน  

ผลการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานสอดคลองกับความคิดเห็นกับบทสมัภาษณของแพทย
ที่กลาววา “มีหลายคนที่เขารูวาน้ําตาลสูงเพราะกินเยอะแตเคาก็บังคับใจไมได สวนใหญคนไขเกาๆ 
เขาจะรูแตยอมตายเพราะเขาขอกิน เพราะเขายังไมเห็นความสําคัญในขณะนี”้  

ผูปวยโรคเบาหวานไดกลาวถึงพฤติกรรมการดูแลตัวเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
และยาดังนี้ ผูปวยที่ 2 กลาววา “เร่ืองอาหารสวนนอยทีจ่ะทําไดถูกตอง แตยานีจ่ะไมเคยขาดจะตอง
ทานใหสม่ําเสมอ” ผูปวยที่ 5 กลาวเพิ่มเตมิวา “บางทีปากก็ินอาหารที่มนัไมควรกนิ คอืในขณะนั้น
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มันไมมีอะไรทาน เราก็ตองกินทั้งที่รูวาแสลงก็ตองทานไปกอนแกหวิแตก็ไมไดทานจนอิ่ม แตอยู
บานสิไมพลาดเพราะเตรียมของไวแลว” และผูปวยที่ 6 ยงักลาวอีกวา “อยางบางทีอยากทานอันนี้
มากเลยเดือนนึงเราก็จะทานครั้งเดียวพอแลว หรือมีบางครั้งพอเรารูตัววากินมากไปแลวก็จะทาน
น้ําเปลาอยางเดียว กินอาหารที่จําเปนเทานั้น หรือออกกําลังกาย” 
 สําหรับพฤติกรรมในดานการออกกําลังกายพบวาปจจยัที่ทําใหผูปวยไมสามารถออกกําลัง
กายไดอยางสม่ําเสมอเพราะมีความเจ็บปวยทางดานรางกาย และที่สําคัญคือผูปวยไมเห็น
ความสําคัญของโรค ทั้งนี้จะเหน็ไดวาถึงแมวาผูปวยจะมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลตัวเองดี
เพียงไรก็ขึน้อยูกับตวัผูปวยเองวาจะปฏิบัตติามหรือไม  นอกจากนี้ผูปวยที่ 5 ไดกลาวถึงพฤติกรรม
การออกกําลังกายวา “ก็มีออกกําลังกายบาง แตทําไมคอยได ไมคอยสม่ําเสมอ แลวกใ็ชเวลาสั้นมัน
เจ็บ สุขภาพมนัไมคอยดี อยางพวกแอโรบิคบางทาทําไมไดกมแลวเวียนหัว” และผูปวยที่ 10 กลาว
เพิ่มเติมวา “ไมไดออกกําลังกายทุกวัน ทําไมไหว”  
 จากผลการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานทีไ่ดรับการอบรมจากศูนยฯ เร่ืองการดูแลตัวเอง
แลวจะเหน็วาการสื่อสารของศูนยฯ ไปยังผูปวยจะประสบความสําเร็จหรือไมขึ้นอยูกับพฤติกรรม
ของผูปวยดวย แตจากผลการวิจัยเกีย่วกับการปฏิบัติตัวของผูปวยพบวา ผูปวยสามารถแบงได 2 
แบบคือ 1) ผูปวยไมมีความรูเกี่ยวกับการดแูลตัวเองจึงทําใหปฏิบัติตัวไดไมดีซ่ึงอาจมสีาเหตุจาก
ปจจัยดานประชากร เชน สถานภาพทางเศรษฐกิจ การศึกษา ฯลฯ และ 2) ผูปวยมีปจจัยดาน
ประชากรที่ดีแตมีปญหาทางดานจิตใจ คือไมสามารถควบคุมการรับประทานของตัวเองได  ทั้งนี้
แพทยและพยาบาลเปนเพียงผูตรวจรักษาและใหความรู ความเขาใจเกีย่วกับการดแูลแกผูปวยเทานัน้
การปฏิบัติตัวจะดีเพียงไรนัน้ขึ้นอยูกับตัวของผูปวยเอง 
 การเก็บขอมูลคร้ังนี้ผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดเฉพาะผูปวยกลุมที่มาตรวจ ณ คลินิกเฉพาะ
โรคเทานั้น แตถึงอยางไรผูวิจัยยังไดรับความอนุเคราะหจากศนูยฯ ในการเอื้อเฟอขอมูลเกี่ยวกับ
ประวัตแิละผลการอบรมการดูแลตัวเองของผูปวยเพื่อใหผูวิจัยทราบขอมูลที่ครบถวนมากยิ่งขึ้น 
กลาวคือ ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตวัเองไดอนุญาตใหผูวจิัยนําผลการตรวจ
เลือดของผูปวยกอนและหลงัการอบรมจากศูนยฯ มารวมวิเคราะหถึงประสิทธิภาพในการสื่อสาร
ของศูนยคร้ังนีด้วย ทั้งนี้ขอมลูสวนนี้จะเปนผลตรวจเลือดของผูปวยทีไ่ดรับการอบรมจากชองทางที่ 
1 คือ การสงตัวของแพทยทีต่รวจโรคทั่วไป และชองทางที่ 2 คือ ผูปวยในของโรงพยาบาลที่เปน
เบาหวานและมีปญหาในการดูแลตัวเอง ซ่ึงเปนการอบรมแบบตัวตอตวั ดังนัน้ผูปวยอาจมีความรู 
ความเขาใจแตกตางจากผูปวยที่ผูวิจยัสังเกตและสัมภาษณ  

ผลการตรวจเลือดนี้ผูวิจยัคัดเลือกจากประวตัิของผูปวยทีไ่ดเขามารับการอบรมจากศูนยฯ 
โดยเลือกตั้งแตเดือน มกราคม-พฤษภาคม 2551 และจะตองเปนผูปวยทีก่ลับมาตรวจเลือดอีกครั้ง
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หลังจากที่ไดรับการอบรมไปแลวภายในเดือนพฤษภาคม 2551 ซ่ึงมีผูปวยที่อยูในเกณฑดังกลาว 4 
คนดังนี ้

 
ตารางที่ 10 :  ผลระดับน้ําตาลในเลือดของผูใหขอมูลหลักผูปวยโรคเบาหวานกอนและหลังอบรม   
  จากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 
 

 
จากตารางนี้พบวาผูปวยที่ไดรับการอบรมจากศูนยฯ ไปแลวเมื่อกลับมาตรวจเลือดอีกครั้งมี

ผลน้ําตาลในเลือดที่ดีขึ้น แสดงใหเห็นวาการอบรมศูนยฯอาจมีสวนชวยใหผูปวยดแูลตัวเองที่ดีขึ้น 
ในรายของผูปวยลําดับที่ 4 มรีะดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นเล็กนอยหลังจากอบรมจาก 100 เปน 103 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะชวงระยะเวลาของวนัที่อบรมกับวันที่ตรวจเลือดหลังอบรมหางกันเพียง 7 วัน ซ่ึง
เปนระยะเวลาที่ส้ันจึงอาจทําใหยังไมเหน็ความแตกตางได  

3.3  ความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวานที่มีตอการใหบริการความรูของศูนยฯ 
 จากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักผูปวยโรคเบาหวานพบวา ผูปวยเขารับฟงการอบรมจาก
ศูนยฯ เพราะมคีวามตองการขอมูลการดูแลตัวเองอยูแลว ดังนั้นความตองการนี้จึงสงผลตอความพึง
พอใจของผูปวยดวย โดยผูปวยไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจจากการอบรมของศูนยฯ 
ในดานตางๆ ดังนี ้  

3.3.1  ความพึงพอใจดานการใหความรู 
ผูปวยพึงพอใจการอบรมจากศูนยฯ ในดานการใหความรูเพราะทําใหไดความรูมากขึ้นจาก

เดิมและเปนประโยชนแกตวัผูปวยเอง โดยความรูที่ผูปวยสนใจและตองการคือ เร่ืองอาหาร เพราะ
เปนสวนที่ปฏิบัติไดยากและตองปฏิบัติทุกวัน ทั้งนี้ผูปวยจะไดทราบวาตนเองไดปฏิบตัิถูกตอง
หรือไม อีกทั้งยังไดขอมูลที่เปนประโยชนในการดแูลตนเองเพิ่มมากขึน้ ผลการวิจัยในสวนนี้
สอดคลองกับประเด็นเรื่องความรู ความเขาใจที่ผูวิจยัพบวาผูปวยสวนใหญจะไดความรูละเอียด

 
 

ลําดับที่ 

 
 

อายุ 

 
 

อบรมวันที่ 

 
ระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนอบรม 

 
วันที่ตรวจ
เลือดหลัง
อบรม 

 
ระดับน้ําตาล
ในเลือดหลัง

อบรม 

ระยะหางของ
วันที่ตรวจเลือด
กอนและหลัง

อบรม 
1 60 20 ม.ค. 51 249 14 ก.พ. 51 132 17 วัน 
2 38 29 ก.พ. 51 102 28 มี.ค. 51  96 28 วัน 
3 86 17 เม.ษ. 51 239 1 พ.ค. 51 219 14 วัน 
4 36 7 มี.ค. 51 100 14 มี.ค. 51 103 7 วัน 



 102 

เพิ่มขึ้นเกีย่วกบัประโยชนของอาหารแตละชนิด และวิธีการรับประทานที่ถูกตองจากการอบรม 
ในขณะที่กอนจะมาฟงอบรมจากศูนยฯ ผูปวยมีเพียงความรูเบื้องตนเกีย่วกับอาหารเทานั้น ผูปวยที ่3 
กลาววา “ตอนแรกก็ไมรูอะไรเลยไมเคยมาฟงเพิ่งฟงครั้งแรกก็ดเีปนเรือ่งที่เราอยากรู” ผูปวยที่ 4 
กลาววา “ก็ดีไดประโยชน จะไดไปปรับปรุงแกไข” ผูปวยที่ 5 กลาววา “เร่ืองอาหารเนี่ยเปน
ประโยชนมาก ตั้งแตตอนเรามาฟงครั้งแรกๆ ก็รูดีขึ้นวาอาหารตัวนี้มนัน้ําตาลสูง ไขมันสูงไม
สมควรที่จะรบัประทาน เราก็สนใจเรื่องอาหารวาอาหารอะไรที่มันไปชวยสวนไหนของรางกาย อัน
ไหนทานไมได อันไหนทานได และก็พวกออกกําลังกายวาเคาแนะนําการออกกําลังกายยงัไง” และ
ผูปวยที่ 6 กลาวเพิ่มเติมวา “คิดวามันมีความรูเพิ่มขึ้น ไมงั้นเราก็ไมสนใจชางมัน คือไดรูอะไรที่เรา
ไมควรจะทาํบางใหเจาะจงไปเลย” 

3.3.2  ความพึงพอใจดานผูอบรม วธีิการสอน และอุปกรณการสอน 
 จากการสังเกตพบวาพยาบาลที่กําลังอบรมจะใชเสียงประกอบตางๆ และแสดงกิริยาทาทาง
ประกอบการบรรยายตลอดเวลา เชน เมื่อพูดถึงเรื่องการรับประทาน “เวลาผัดผักพยาบาลใหใส
น้ํามันไดแค 1 ชอนนะคะ” (ทําทาเทน้ํามัน และทําเสียงกระดกลิ้น 1 ท)ี สรางความสนุกสนานทําให
ผูปวยหวัเราะในทาทางของพยาบาล เมื่อพูดถึงเรื่องออกกําลังกายพยาบาลก็ทําทาทางสายสะโพก
แลวก็บรรยายไปดวย และมอียูคร้ังหนึ่งพยาบาลถามผูปวยวา “กินขาวตมผัดไหม” ผูปวยหลายคน
พยักหนา พยาบาลจึงหันหนาไปทางผูปวยที่พยักหนาแลวเนนเสียงวา “ไมไดนะฮา” การที่พยาบาล
เนนเสียงเชนนี้เพื่อดึงดดูความสนใจ และย้ําเตือนวาไมใหผูปวยรับประทานอาหารทีไ่มถูกตองอีก 
นอกจากนี้ผูวจิัยยังสังเกตวาผูปวย 2-3 คนนั่งหลับในระหวางการอบรม และสนทนากันเอง เมื่อ
พยาบาลพบเหน็ก็พยายามกวกัมือไปทางผูปวยทีก่ําลังสนทนากันหรือหันหนาไปทางผูปวยที่กําลัง
สนทนาเพื่อเรยีกความสนใจ ในการนี้ความพึงพอใจดานผูอบรม วิธีการสอน และอุปกรณการสอน
แบงออกได 2 ประเด็นดังนี ้

1.   ความพึงพอใจดานผูอบรมและวิธีการสอน 
ผลการสังเกตสอดคลองกับผลการสัมภาษณดานผูอบรมและวิธีการสอนที่พบวาผูปวย 

พึงพอใจพยาบาลผูอบรมที่สามารถทําใหผูปวยเขาใจการดูแลตนเองไดมากขึ้น มีความเปนกันเองใน
การสอน ใชภาษาพื้นฐานในการบรรยายทาํใหไมเบื่อ มทีาทางที่นาสนใจ อีกทั้งเมื่อผูปวยไมเขาใจก็
ยกมือถามได อยางไรก็ตาม มีผูปวยบางรายที่แสดงความเห็นวาพยาบาลพูดเร็วไปไมเขาใจ ซ่ึงผูปวย
ทานนี้มีอายุมากถึง 90 ปผูวิจยัจึงคาดวาอาจสงผลตอความสามารถในการฟงได อีกทั้งผูปวยยังได
กลาววาตนมีความผิดปกติทางหูประกอบดวยเพราะมีอายมุากแลว โดยผูปวยที่ 1 ไดกลาววา “ชอบ
บางครั้งที่พูดนะคะก็ดีบางครั้งไมเขาใจพดูเร็วไปอีกอยางหูไมคอยดดีวยคะ” ผูปวยที่ 2 กลาววา  
“ปาชอบมากเลยถาเจอก็ตองฟงคราวนี้อธิบายละเอียดดมีาก มาครั้งแรกๆ จะละเอยีดเปนชวงๆ ไป 
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แก (พยาบาล) นารักมากเลยมีทาทาง พูดเฉยๆ มันดูนาเบือ่ แกจะสอนทาเวลาออกกําลังกาย ดู
โทรทัศนก็ใหออกกําลังทาโนนทานี้ ไดประโยชนเปนกนัเองดีมากๆ สอบถามไดของใจอะไรก็จะ
ถาม ไมเขาใจก็ยกมือถามได อยากใหจัดบอยๆ เพราะบางคนมาไมพรอมกัน บางคนมาไดฟงอีกคน
มาไมไดฟง” ผูปวยที่ 5 กลาววา “พยาบาลเขาเปนกันเองนะ เห็นเขาถามพูดคุยกับคนขางหนา” 
ผูปวยที่ 6 กลาววา “เขา (พยาบาล) ทําใหคนที่ไมรูอะไรเลยรูเพิ่มขึ้นลักษณะทาทาง การพูดทําใหไม
เบื่อคนจะฟงไดอยางสบายๆ ใชคําพื้นๆ รูงาย” และผูปวยที่ 9 กลาวเพิ่มเติมวา “พูดดีนะ พูดใหเรา
เขาใจดวยภาษาเรา”  

2.  ความพึงพอใจดานอุปกรณการสอน 
 ผูปวยมีความพึงพอใจดานอปุกรณการสอนเพราะระหวางที่พยาบาลอบรมวิธีการ
รับประทานอาหารจะยกอุปกรณจําลองมาประกอบการบรรยายตลอด เชน นําผลไมจําลองไดแก 
 แอ็ปเปล กลวยน้ําวา ฝร่ัง แตงโม พูดถึงอาหารก็ยก ถวยขาว เสนมักกะโรนี ขนมปงแผนจําลองมา
ใหผูปวยเหน็ หรือแมกระทัง่บรรยายเรื่องไขมันไปอุดเสนเลือดก็แสดงเสนเลือด และหัวใจจําลอง
ใหผูปวยชม และระหวางสอนเมื่อบรรยายถึงอาหารและการออกกําลังกายกับการดูแลตนเองเมื่อเกดิ
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและต่ําก็มีเอกสารแผนพับแจกใหผูปวยอานตาม และแจกนามบัตรสําหรับ
ผูปวยเบาหวานใหผูปวยพกติดตัวไวอีกดวย (ตวัอยางนามบัตรอยูในภาคผนวก ข)  

จากสัมภาษณพบวาผูปวยพงึพอใจในอุปกรณที่พยาบาลใชสอนซ่ึงชวยสรางความเขาใจ
ยิ่งขึ้น จูงใจผูปวยใหสนใจฟง และทําใหไมนาเบื่ออีกดวย โดยผูปวยที่ 1 กลาววา “ก็เขาใจดี ถึงขอ
แผนพับไปยังไงคะจะไดเขาใจมากขึ้น” ผูปวยที่ 2 กลาววา “พูดเฉยๆ เราก็ไมรูไมเหน็ภาพเอาใหดู
อยางนี้เราจะไดรูวาอะไรคืออะไร ถามีพวกวีดิโอเพิ่มก็ดเีหมือนกนันะคะ บางคนมาจากตางจังหวดั
เขาจะไมคอยเขาใจ” ผูปวยที่ 3 กลาววา “มีอุปกรณมาเสรมิดีทําใหเราเขาใจมากขึ้นเพราะคนเปน
เบาหวานมันหงุดหงิดงาย” ผูปวยที่ 8 กลาววา “อุปกรณชวยใหเขาใจได ชวยไดเยอะกบัคนที่ไมมี
ความรูเลย ดแูลวก็พอจะเขาใจ” และผูปวยที่ 10 กลาวเพิม่เติมวา “ถาไมมีอุปกรณนาเบื่อนะ แตพอ
ยกถวยขาวใหดูวาตองกนิประมาณเทานี้นะก็เขาใจ” 

3.3.3  ความพึงพอใจดานเวลาและสถานที่อบรม 
ผูปวยพึงพอใจเวลาและสถานที่อบรม โดยสวนใหญเห็นวาระยะเวลาในการอบรม

เหมาะสม ผูปวยที่ 4 กลาววา “สอนนานกาํลังดี อากาศไมรอน เสียงชดัเจน” และผูปวยที่ 5 กลาว
เพิ่มเติมวา “ปาวาสอนไมนานนะ พอแกการรอคอย (หัวเราะ) เพราะยังไงก็ตองรอหมออยูแลว เสยีง
พยาบาลก็ชัดเจนดี อากาศกร็อนนะแตทนได” แตถึงอยางไรมีผูปวยทานหนึ่งใหความเห็นวาในชวง
ทายของการอบรมเกิดความกังวลและตองการจะไปพบแพทยทําใหผูปวยไมไดตั้งใจฟงอยางเต็มที่ 
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โดยผูปวยที่ 7 ไดกลาววา “นานนะ ชวงหลังๆ จะไปพบหมอ ไมใชเบื่อนะมันเกิดความกังวลใจเรา
ไปแลว จริงๆ ก็อยากฟงนะแตมันกังวล”   
 ในสวนของสถานที่มีผูปวยไมพึงพอใจดานสถานที่เพราะคอนขางเล็ก และแออัดทําใหตอง
ยืนฟงอบรมอยูขางนอก สอดคลองกับการสังเกตที่พบวาเปนสถานที่เปด มีที่นั่งฟงการอบรมไมมาก
นัก อีกทั้งมีผูปวยและเจาหนาที่เดินผานไปมาตลอดเวลา และเมื่อเกดิเสยีงดังขึ้น เชน เสียงจากลอ
ของเตียงคนไขที่เข็นไปมากระทบกับพื้น หรือเสียงของเจาหนาที่เรียกผูปวยมาวัดความดัน ผูปวยก็
จะเบีย่งเบนความสนใจหนัไปมองตนเสียงนั้น และประมาณชวง 8.30 น.จะเปนชวงทีแ่พทยออก
ตรวจผูปวยที่รอตรวจกจ็ะยืนรอทําใหคนหนาแนนมากประกอบกับมีผูที่สนใจนั่งและยืนฟงการ
อบรมที่หนาหองตรวจดวย โดยผูปวยที่ 5 กลาววา “สถานที่ก็รอนเหมือนกันนะ ถาคนไมมากก็ไม
รอนเทาไหร สถานที่เล็กแออัดมาก ถาเปนหองแอรอบรมนาจะดีกวา เคยมาแลวอยากฟงแตไมมีที่
นั่งก็เลยยืนเฉยๆ ขางนอก วันที่คนเยอะทีย่ืนแทบไมม”ี  

ทั้งนี้สรุปการวเิคราะหได 3 ประเด็นคือ ประเด็นทีห่นึ่งความรูความเขาใจของผูปวย
โรคเบาหวาน พบวาจํานวนครั้งที่ผูปวยเคยผานการอบรมมีผลตอความรูความเขาใจโดยเนื้อหาดาน
ที่เปนวิชาการคือ เร่ืองสาเหตุของโรคเบาหวาน ผูปวยทีเ่คยไดรับการอบรมมากกวา 1 คร้ังจะมีความ
เขาใจ และจดจําเนื้อหาในการอบรมไดมากกวาผูปวยที่ผานการอบรมเพียงครั้งเดยีว นอกจากนั้น
เนื้อหาในดานอื่นๆ ที่เปนวิธีการปฏิบัติตัวของผูปวย ไดแก ดานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และ
ดานการดแูลตวัเองเมื่อเกิดภาวะวิกฤตพบวาจํานวนครั้งของผูปวยที่เคยผานการอบรมไมมีผลตอ
ความรูความเขาใจ โดยผูปวยมีความรูพื้นฐานมาบางสวน และมารับความรูเพิ่มเติมจากการเขา
อบรม   
 ประเด็นที่สอง การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานพบวา การดูแลตัวเองขึ้นอยูกับตวั
ผูปวยเปนหลัก แพทยและพยาบาลมีเพียงหนาที่รักษาและใหความรูแกผูปวยเทานั้นจึงไมสงผลหรือ
มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวของผูปวยมากนกั และประเดน็สุดทาย ความพึงพอใจตอการสื่อสารของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ผูวิจยัไมพบขอคนพบเพิ่มเติม  
 ทั้งนี้สามารถอธิบายประสิทธิภาพการสื่อสารของศูนยฯ เปนแผนภาพไดดังนี ้
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ภาพที่ 29 :  ประสิทธิภาพของการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 
โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. การวิเคราะหอุปสรรคและปจจยัที่ทําใหประสบความสําเร็จในกระบวนการการสื่อสาร
ของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 

ผลการวิจัยพบวา องคประกอบที่เปนอุปสรรคในการสื่อสารมี 2 องคประกอบไดแก    
4.1  อุปสรรคจากสาร พบวา ในแผนพับมีความผิดพลาดหรอืความไมชัดเจนดานการ

ใชภาษาซึ่งมกัจะพบไดทั่วไปในการสื่อสารของมนุษย ไดแก การลําดบัเนื้อหายังไมตอเนื่อง พิมพ
ตัวหนังสือผิด ตัวหนังสือมีขนาดเล็ก ไมมภีาพประกอบการบรรยาย ซ่ึงวิเคราะหไดดงันี้ 

 การวิเคราะหเนื้อหาในแผนพับ 
แผนพับชุดที่ 1ผูวิจัยไดพบวามีขอผิดพลาดเล็กนอยในเนือ้หาของแผนพับดังที่กลาวมา

ขางตน ไดแก มีบางคําที่พิมพผิด เชน “น้ําตาลทรายแดง” และบางประโยคจัดหนาผิดทําใหเนื้อหา
ไมตอเนื่อง อีกทั้งการใชสัญลักษณเพื่อแบงกลุมไมชัดเจน จากตัวอยางตอไปนี้  

 
 
 
 
 
 
 

ความรู ความเขาใจของ
ผูปวยโรคเบาหวาน  

ปจจัยดานจํานวนครั้งใน
การเขารับการอบรม 

 

ผลของการสื่อสาร 

การปฎิบัติตัวของผูปวย
โรคเบาหวาน  

แพทยและพยาบาลมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติตัว
ของผูปวยในระดับนอย 

 

ความพึงพอใจตอการ 
ส่ือสารของผูปวย
โรคเบาหวาน 

(ไมพบขอคนพบเพิ่มเติม) 
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ภาพที่ 30 :  ตัวอยางของแผนพับชุดที่ 1 ตวัอยางเรื่องอาหารที่รับประทานไดในปรมิาณจํากดั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา :   โรงพยาบาลราชวิถี.  (2550).  อาหารและการออกกําลังกาย ของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตวัเอง [แผนพับ].  กรุงเทพมหานคร : โรงพยาบาลราชวิถี. 
 
โดยจะสังเกตจากภาพที่ 30 ในขอ 2.1 เปนเรื่องของเนื้อสัตวไมติดมนัซึง่ผูเขียนไดใช

สัญลักษณ ¤ และขึ้นยอหนาใหมที่กลาวถึงเรื่องถ่ัว แตยังอยูในหัวขอ 2.1 โดยไมไดเชือ่มโยงกันกับ
เร่ืองเนื้อสัตวไมติดมัน เปนการแบงประเภทของอาหารไมคอยชัดเจน นอกจากนั้นยงัมีเนื้อหาไม
ครบถวนในหวัขอเรื่องถ่ัว ทีจ่ะยกตวัอยางอาหารจําพวกแปงที่ตองลด เชน “.....”  ซ่ึงเวนวางไว     ที่
จริงแลวผูเขียนตองการจะยกตัวอยางวา “เชน ขาว” แตคําวาขาวตกบรรทัดไปอยูในหัวขอตอไป ซ่ึง
ทําใหเกิดความสบัสน  

แผนพับชุดที่3 จากการสังเกตพบวาตวัอยางเนื้อหาในแผนพับชวงนี้ผูวจิัยพบวามีบางสวนที่
มีความหมายกาํกวม และยากตอการตีความ ไดแก การบําบัดรักษาในขอ 3 วิธีการเขียนอาจทําให
ผูปวยเขาใจวาเมื่ออาการดีขึน้แลวหากตองรอนานเกิน 1 ชั่วโมงกวาจะถึงอาหารมื้อหลักใหทาน
อาหารตามที่แผนพับเขียนไวในขอ 3 ทั้งหมด แตในความจริงแลวใหผูปวยเลือกทานอยางใดอยาง
หนึ่งเทานัน้ และในขอ 4 วิธีการเขียนใชภาษาที่อาจจะยากตอการอาน โดยเขียนวา “ในรายที่ออก
กําลังกายอยางหักโหมอาการน้ําตาลในเลือดต่ําอาจเกดิหลังการออกกําลังกายหลายชัว่โมง” ซ่ึงอาจ
ทําใหผูอานตีความผิดไป โดยสามารถทําใหผูอานเขาใจผิดวาอาการในเลือดต่ําจะเกดิขึ้นเปน
เวลานานหลายชั่วโมง แตในความหมายที่แทจริงแลวคอื หากผูปวยออกกําลังกายเปนระยะเวลานาน
อาจทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําได จากตวัอยางตอไปนี้  
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ภาพที่ 31 :  ตัวอยางของแผนพับชุดที่ 2 ตวัอยางเรื่องการบําบัดรักษาเมื่อเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา :   โรงพยาบาลราชวิถี.  (2550).  การดูแลตนเองเมือ่เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํหรือสูง ของ 

ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตัวเอง [แผนพับ].  กรุงเทพมหานคร : 
โรงพยาบาลราชวิถี 

 
การวิเคราะหแผนพับเชิงกายภาพ (ดูภาคผนวก ข) 

แผนพับทั้ง 2 ชุดออกแบบอยางงายๆ มีลักษณะและรูปแบบที่คลายกันจะแตกตางกนัที่
เนื้อหาภายในเทานั้น ทั้งนีแ้ผนพับที่ศูนยฯ จัดทําขึ้นใชกระดาษสีขนาด A4 พับเปน 3 ทอน โดย
แผนพับชุดที่ 1 ใชกระดาษสีเขียว พิมพดวยตวัอักษรสีดํา ขนาดของตัวอักษรคอนขางเล็กเพราะมี
เนื้อหามากซึ่งอาจทําใหผูอานที่มีความบกพรองทางสายตาหรือผูสูงอายุอานไดไมชัดเจน แตขนาด
ของหัวขอเรื่องมีขนาดใหญและตัวหนังสอืหนากวาในสวนเนื้อหา และรูปแบบการเขียนใชการ
แบงเปนหัวขอยอยเพื่อใหอานไดงายขึ้น ทัง้นี้เนื้อหาในแผนพับใชตัวอักษรในการบรรยายเทานัน้
ไมมีภาพประกอบ ยกเวนภาพในหนาปก จงึทําใหไมนาสนใจ หรือไมดงึดูดความสนใจของผูอาน 
อีกทั้งในสวนของเนื้อหาเรื่องการออกกําลังกายซึ่งใชการบรรยายวิธีการออกกําลังกายในแตละทา
ดวยตัวหนังสอืเชนกัน ซ่ึงอาจทําใหผูอานไมเกิดภาพตาม หรือไมสามารถปฏิบัติตามแผนพับได     

ในแผนพับชุดที่ 2 ใชกระดาษสีเหลือง พิมพดวยตัวอักษรสีดํา ตัวอักษรมีขนาดใหญกวาชุด
ที่ 1 เนนหวัขอใหมีขนาดใหญและหนาขึน้ และใชเสนประรูปทรงสี่เหล่ียมและวงรีลอมรอบหัวขอ
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ตางๆใหเดนชดัขึ้น อีกทั้งในบางหัวขอใชสัญลักษณดังนี้                        แทนลําดับหมายเลขทําให
เนื้อหานาสนใจมากขึ้น ในสวนเนื้อหาที่มคีวามสําคัญผูจัดทําแผนพับไดใสเครื่องหมาย * เพื่อเนน
ใหผูอานตระหนักและจดจาํ  

จากการวิเคราะหพบวาแผนพับเปนสื่อที่มีประโยชนกับผูปวยมากเพราะสามารถย้ําเตือน
ความจําและใหความรูกับผูปวยไดเปนอยางดี แตพบวายังมีขอบกพรองบางประการในลักษณะและ
รูปแบบของแผนพับไดแก แผนพับชุดที่ 1 มีเนื้อหามากเกินไป และตัวอักษรมีขนาดเล็ก และแผน
พับทั้ง 2 ชุดไมมีภาพประกอบที่ชักจูงใจ หรือสรางความสนใจ 

4.2  อุปสรรคจากผูรับสารพบวา เกิดจากความบกพรองทางดานประชากร ไดแก ผูปวย
สวนใหญเปนผูสูงอายุและมขีอจํากัดทางดานการมองเหน็และการไดยนิ นอกจากนั้นยังพบอีกวา
ผูปวยไมใหความสําคัญกับการดูแลโรคเบาหวานและไมปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา อยางเครงครัด  

ทั้งนี้ผลการวิจยัพบวา องคประกอบที่เปนปจจัยทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จคือ 
องคประกอบของผูสงสาร ผูวิจัยพบวาแพทยและพยาบาลสามารถใชทักษะในการสื่อสารไดเปน
อยางดี ทั้งดานการใชน้ําเสียงในรูปแบบตางๆ เชน ในระหวางการอบรม พยาบาลใชการตําหนิหรือ
ชมเพื่อกระตุนและใหกําลังใจแกผูปวย หรือจากประเด็นเรื่องวิธีการสื่อสารของแพทยและพยาบาล
เพื่อโนมนาวใจใหผูปวยปฏบิัติตามที่แนะนํา พบวาการที่แพทยตระหนักถึงความแตกตางทางดาน
การรับรูของผูปวยและใชการสื่อสารใหเหมาะสมกับผูปวยบุคคลนั้นก็เปนปจจยัของผูรับสารที่ทํา
ใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ อีกทั้งการใชรูปแบบการสื่อสารที่เปนกระบวนการการสื่อสาร
สองทาง และการสื่อสารแบบไมเปนทางการสงผลใหการสื่อสารมีชองทางในการเปดรับขอมูลจาก
อีกฝายและเปนการสรางความเขาใจรวมกนัซึ่งทําใหการสื่อสารราบรื่น   
 กลาวโดยสรุปองคประกอบที่เปนอุปสรรคในการสื่อสารมี 2 องคประกอบไดแก                
1) อุปสรรคจากสาร พบวา มคีวามผิดพลาดหรือความไมชดัเจนดานการใชภาษาซึ่งมกัจะพบได
ทั่วไปในการสือ่สารของมนุษย ไดแก การลําดับเนื้อหายงัไมตอเนื่อง พิมพตัวหนังสอืผิด ตัวหนังสือ
มีขนาดเล็ก ไมมีภาพประกอบการบรรยาย  2) อุปสรรคจากผูรับสารพบวา เกดิจากความบกพรอง
ทางดานประชากร ไดแก ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีขอจํากัดทางดานการมองเห็นและการ
ไดยนิ นอกจากนั้นยังพบอีกวาผูปวยไมใหความสําคัญกับการดูแลโรคเบาหวานและไมปฏิบัติตามที่
แพทยแนะนํา อยางเครงครัด  
 องคประกอบที่เปนปจจยัทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จคือ องคประกอบของผูสง
สาร ผูวิจัยพบวาแพทยและพยาบาลสามารถใชทักษะในการสื่อสารไดเปนอยางดี ทัง้ดานการใช
น้ําเสียงในรูปแบบตางๆ เชน ในระหวางการอบรม พยาบาลใชการตําหนิหรือชมเพือ่กระตุนและให
กําลังใจแกผูปวย หรือจากประเด็นเรื่องวิธีการสื่อสารของแพทยและพยาบาลเพื่อโนมนาวใจให
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ผูปวยปฏิบัติตามที่แนะนําพบวา การที่แพทยตระหนักถึงความแตกตางทางดานการรับรูของผูปวย
และใชการสื่อสารใหเหมาะสมกับผูปวยบคุคลนั้นก็เปนปจจัยของผูรับสารที่ทําใหการสื่อสาร
ประสบความสําเร็จ อีกทั้งการใชรูปแบบการสื่อสารที่เปนกระบวนการการสื่อสารสองทาง และการ
ส่ือสารแบบไมเปนทางการสงผลใหการสื่อสารมีชองทางในการเปดรับขอมูลจากอีกฝายและเปน
การสรางความเขาใจรวมกนัซึ่งทําใหการสื่อสารราบรื่น   
 ทั้งนี้สามารถอธิบายอุปสรรคและปจจยัที่ทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จของศูนยฯ 
เปนแผนภาพไดดังนี ้
 
ภาพที่ 32 :  อุปสรรคและปจจัยที่ทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จของศูนยใหความรูเร่ืองโรค  

เบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 

 
 
 
  

 จากที่กลาวไปทั้งหมดเปนขัน้ตอนการเก็บขอมูลของงานวิจัยคร้ังนี้ และผลการวิจยัจาํแนก
ตามวัตถุประสงคของงานวิจัย ทั้งนี้ผูวิจัยจะนําขอมูลทีไ่ดจากขัน้ตอนและการวิเคราะหดังกลาวมา
สรุปผล อภิปราย และนําเสนอขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคประกอบที่เปนอุปสรรคในการสื่อสาร 
1.  อุปสรรคของสาร 
2.  อุปสรรคของผูรับสาร 

องคประกอบที่เปนปจจยัทําใหการสื่อสาร
ประสบความสําเร็จ ไดแก 
องคประกอบของผูสงสาร 



  

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 งานวิจยัเร่ือง “กระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาองคประกอบของ
กระบวนการการสื่อสารของศูนยฯ ปจจยัทางจิตวิทยาที่เกดิขึ้นระหวางการสื่อสารของแพทยและ
พยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวาน ตลอดจนศึกษาถึงความรูความเขาใจ ความพึงพอใจ และการปฏิบตัิ
ตัวของผูปวยโรคเบาหวานทีไ่ดรับการอบรมจากศูนยฯ อยางไรก็ตามเพือ่ใหงานวิจยัคร้ังนี้ครบถวน
สมบูรณผูวิจัยยังไดศกึษาครอบคลุมถึงอุปสรรค และปจจัยที่กอใหเกิดความสําเร็จในการสื่อสาร
ดวย ผูวิจยัไดเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลตั้มแตเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2551 รวมเปนเวลา 2 เดือน  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา ซ่ึงเก็บขอมูลดวยวิธีการสังเกต และสัมภาษณเชิง
ลึกกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 19 คนประกอบดวย แพทยที่ประจาํการในศูนย จาํนวน 2 คน พยาบาลที่
ประจําการในศูนย จํานวน 1 คน และสังเกตผูปวยโรคเบาหวานทีม่าตรวจ ณ คลินิกเฉพาะโรค 6 คน 
และสัมภาษณผูปวยที่ไดรับการอบรมจากศูนยฯ จํานวน 10 คน ทั้งนี้จากการประมวล และวเิคราะห
ผลการวิจัยสามารถสรุปผลและอภิปรายผลการวิจยัตามคาํถามวิจัยไดดงันี้ 
คําถามวิจัยที่ 1 องคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถีมีลักษณะอยางไร 

1.1  องคประกอบของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานพื่อการดูแลตนเอง 
ศูนยฯ เปนหนวยงานที่จัดตั้งขึ้นมาโดยมวีัตถุประสงคในการใหการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 

เปนสถานที่ดูงาน ทํางานวจิัยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และบริการใหความรูดานการดแูลตัวเองแกผูปวย
โรคเบาหวานใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางถูกตอง โดยผลการวิจัยพบวาผูที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับการ
ส่ือสารระหวางผูปวยโดยตรงไดแก แพทยที่ประจําศูนยฯ ซึ่งมีทั้งหมด 8 คน แบงเปนแพทยเชีย่วชาญ
ดานตอมไรทอและเบาหวาน 4 คน และแพทยประจําบาน 4 คน นอกจากนี้ยังมพียาบาลอีก 1 คนที่ทํา
หนาที่แนะนํา ใหคําปรึกษา และอบรมใหความรูการดูแลตัวเองกับผูปวยโรคเบาหวานและบุคคล
ทั่วไปที่สนใจ 

เนื้อหาการอบรมมี 2 รูปแบบคือ 1) เนื้อหาจากแพทยทีส่ื่อสารกับผูปวย ไดแก การซักถาม
อาการทั่วไปหรือพูดคุยเร่ืองสวนตัว แพทยบอกผลการตรวจ ถามีความผดิปกติกจ็ะซักถามการดูแล
ตัวเอง แลวแจงใหผูปวยทราบ พรอมกับแนะนํา โนมนาวเรื่องการดแูลตัวเองใหผูปวยปฏิบัติตาม
โดยใชเทคนิคตางๆ เชน การใชเสียงแข็ง และพูดเนนตรงที่สําคัญ อีกทั้งแพทยใชการสงัเกตลักษณะ
ทางประชากรเพื่อทําการสื่อสารใหเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล สุดทายคือการสั่งยาและนัด
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หมายครั้งตอไป  2) เนื้อหาของพยาบาลจากการอบรมของศูนยฯ ไดแก สาเหตุของโรคเบาหวาน 
ลักษณะของโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนเฉยีบพลัน (น้ําตาลในเลือดต่ํา-
สูง) และที่ทั้งแพทยและพยาบาลเนนมากที่สุดคือ การดูแลรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงแบงได 2 ประเด็น 
1) การควบคุมอาหาร  2) การออกกําลังกายซึ่งเปนสวนที่ผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตองมีความรู
และปฏิบัติตามอยางเครงครัด โดยบางครั้งพยาบาลไดใชเทคนิคการพูดขูเพื่อกระตุนใหผูปวยเห็น
ความสําคัญ และใชคําศัพทธรรมดาในการบรรยายเพื่อใหผูปวยเขาใจไดงายขึ้น อีกทั้งใชน้ําเสียงที่
สนุกสนานในการอบรม 

ทั้งนี้จากผลการวิจัยพบวา ชองทางการสื่อสารของศูนยฯ สามารถแบงได 2 ชองทางใหญ
คือ 1) การสื่อสารระหวางบคุคล เปนการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยในหองตรวจโรค และการ
ส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวยที่มารับการอบรมโดยมีทั้งการอบรมแบบเดี่ยวและกลุม (2) ส่ือ
ส่ิงพิมพ และอุปกรณการสอน ไดแก แผนพับที่แจกใหกบัผูปวยโรคเบาหวานทีม่าอบรม และบุคคล
ทั่วไป แผนภาพ และอุปกรณจําลองการสอน 

การสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตัวเองมีผูรับสารจาก 4 
ชองทาง ไดแก 1) การสงตัวผูปวยมาอบรมจากแพทยทีต่รวจโรคทั่วไป 2) ผูปวยในของโรงพยาบาล
มาอบรมจากการสงตัวของแพทยเจาของไข  3) ผูปวยของคลินิกโรคเบาหวานมารับการอบรม
โดยตรง 4) บคุคลทั่วไป ทั้งนี้จากชองทางขางตนผูวิจยัพบวา ผูรับสารสามารถแบงได 3 ประเภทคือ 
1) ผูปวยโรคเบาหวาน เปนผูปวยที่มารักษาที่โรงพยาบาลราชวิถีทั้งแผนกตรวจผูปวยนอก ผูปวยใน 
และผูปวยคลินิกโรคเบาหวาน 2) ญาติของผูปวยโรคเบาหวาน และ 3) บุคคลทั่วไปที่มาขอขอมูล
การดูแลตัวเองของผูปวยโรคเบาหวานจากศูนยฯ 

1.2  กระบวนการการสื่อสาร 
กระบวนการสือ่สารของกลุมตัวอยางแพทย และพยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวานเปนการ

ส่ือสารระหวางบุคคลและเปนกระบวนการการสื่อสารสองทาง กลาวคอืเปนการสนทนาระหวาง
แพทย และพยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวาน ทั้งการตรวจในหองตรวจโรคและระหวางการอบรม 
เชน การซักถามสาเหตุของน้าํตาลในเลือดที่ผิดปกติ และวิธีการดูแลตวัเองของผูปวย และหากผูปวย
มีอาการเจ็บปวยหรือมีขอสงสัยก็สามารถถามสอบถามแพทยและพยาบาลไดเชนกนั อีกทั้งแพทยยัง
ไดใชการพูดคยุโตตอบเพื่อคนหาขอมูลจากผูปวยทีพ่ยายามปดบังขอมูลกับแพทยดวย และระหวาง
ที่พยาบาลกําลังทําการอบรมผูปวยอยูนั้นเมือ่พยาบาลตองการทราบความเขาใจของผูปวยก็จะ
สอบถามเปนระยะหรือถาผูปวยไมเขาใจก็สามารถยกมือถามหรือรอใหจบการอบรมแลวมาถาม
พยาบาลเปนการสวนตัวก็ได 
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นอกจากรูปแบบกระบวนการการสื่อสารที่เปนสองทางแลวนั้นผูวิจยัยงัพบวา รูปแบบการ
ส่ือสารระหวางบุคคลยังเปนแบบไมเปนทางการอีกดวย จะเห็นไดวานอกจากการสนทนาแลวใน
บางครั้งยังมีความสัมพันธระหวางแพทยกบัผูปวยมาเกี่ยวของ จากการสังเกตบรรยากาศในหอง
ตรวจและการอบรมมีความเปนกันเองไมไดแบงแยกสถานภาพผูสงสารและผูรับสารอยางชัดเจน 
ทั้งนี้รูปแบบของกระบวนการสื่อสารที่เปนแบบสองทางจงึมีความเชื่อมโยงกับรูปแบบการสื่อสาร
ระหวางบุคคลที่ไมเปนทางการ เพราะแพทย และพยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญมี
ความสัมพันธที่ดีและสนิทสนมกันจึงสงผลใหเกดิความราบรื่นตลอดการสื่อสาร 
คําถามวิจัยที่ 2 ปจจัยทางจิตวทิยาที่เกีย่วของกับการสื่อสารจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี มีอะไรบาง 

จากการสังเกต และสัมภาษณผูวิจัยพบวา ปจจัยการเปดเผยตัวเองทั้งจากกลุมตัวอยางแพทย 
และผูปวยโรคเบาหวานลวนสงผลตอประสิทธิภาพของการสื่อสาร จากผลการวิจัยแพทยมีวิธีการ
สรางความไววางใจตอผูปวยจากการจดจําผูปวย เร่ืองราวของผูปวย รับฟงและใหคําปรึกษาแก
ผูปวย จากความคิดเห็นของแพทยที่มีตอผูปวยพบวา ผูปวยไดเปดเผยใหแพทยฟงทุกเรือ่ง
โดยเฉพาะในรายของผูปวยที่สนิทสนมกบัแพทยจะมีสวนชวยในการเปดเผยขอมูลเปนอยางมาก  

และจากผลการวิจัยพบวาการเปดเผยตวัเองของผูปวยโรคเบาหวานบางสวนไมสอดคลอง
กับผลวิจัยของแพทย กลาวคอืผูปวยไมไดเปดเผยตวัเองแกแพทยทุกเรื่องไดแก วิธีการดูแลตัวเองที่
ไมถูกตอง เชน การกินอาหาร แตก็ไมไดปดบังจนแพทยไมอาจทราบไดโดยมเีงื่อนไขคือ แพทย
จะตองซักถามผูปวยเองเพื่อใหไดขอมูลที่ปกปดนั้น  ทัง้นีเ้ร่ืองที่ผูปวยเปดเผยแกแพทยโดยไมมี
เงื่อนไขคือ อาการตางๆ ที่เกดิขึ้นกับผูปวย ถึงอยางไรการเปดเผยตวัเองนั้นผูวิจยัพบวา ถึงแมวา
แพทยจะเปดเผยตัวเองกับผูปวยมากเพยีงไรผูปวยก็อาจจะไมเปดเผยตวัเองกับแพทยทั้งหมด ซ่ึงเกดิ
จากปจจยั 2 ประการคือ 1) ความสัมพันธระหวางแพทยกบัผูปวยโรคเบาหวาน 2) บุคลิกภาพของ 
ตัวผูปวยเองทีไ่มชอบการสื่อสาร 

นอกจากปจจยัการเปดเผยตวัเองแลว ในระหวางการสื่อสาร ปจจัยดานการแพทยกบั
ความสัมพันธเชิงอํานาจไมสามารถสงผลถึงการปกปดขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน 
อยางที่ไดกลาวไปแลววาผูปวยมีความสนทิสนมกับแพทยเปนระยะเวลานานจึงชวยลดอํานาจของ
แพทยในความรูสึกของผูปวยได และชวยใหผูปวยเกดิความไวใจสามารถบอกกลาวขอมูลตางๆ ให
แพทยทราบมากขึ้น และลดความเกรงกลวัแพทยได อีกทัง้จากการสังเกตผูวิจัยไมพบวาแพทยไดใช
อํานาจในการสื่อสารจนสงผลถึงการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูปวย แตถึงอยางไรมีผูทานหนึ่ง
ไดแสดงความเห็นวา ตองงดอาหารหวาน 2-3 วัน กอนมาพบแพทยเพราะไมตองการใหแพทยทราบ
วาไมไดปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา และเกรงวาแพทยจะตําหนิ ทั้งที่ผูวจิัยไดสอบถามผูปวยทานนี้วา
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แพทยเคยตําหนิหรือไมผูปวยกลับตอบวาไมเคยเพราะแพทยใจดีแตรูสึกกลัวเอง จะเหน็ไดวาความ
กลัวที่เกดิขึ้นนี้มีผลมาจากบุคลิกภาพของตัวผูปวยเองไมเกี่ยวของกับอํานาจของแพทยแตอยางใด 
คําถามวิจัยที่ 3 ความรู ความเขาใจ การนําไปปฏิบัติ และความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวานที่เขา
รับบริการจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง โรงพยาบาลราชวถีิเปนอยางไร 

3.1  ความรู ความเขาใจของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน 
พบวา ผูปวยแตละรายมีความแตกตางในดานความรูคือ มีผูปวย 4 คน เคยไดรับการอบรม

มากกวา 1 คร้ัง แตอีก 6 คนผานการอบรมเพียงครั้งเดยีวซ่ึงอาจสงผลตอความรูความเขาใจได โดย
ผูวิจัยสามารถแบงได 4 ประเด็น ไดแก  1) ความรูความเขาใจดานสาเหตุของโรคเบาหวานพบวา
ผูปวยที่เคยอบรมหลายครั้งมีความรูความเขาใจในประเดน็นี้มากกวาผูที่เพิ่งฟงอบรมเพียงครั้งเดยีว 
และจากการสัมภาษณยังพบวาผูปวยที่อบรมเพียงครั้งเดยีวยังไมเขาใจเนื้อหาในประเด็นนี้ เนื่องจาก
เนื้อหาสวนนีส้วนใหญจะเกีย่วของกับทางการแพทยและเปนเนื้อหาทางวิชาการจึงอาจทําใหยากตอ
ความเขาใจ อีกทั้งผูปวยสวนใหญมีการศึกษาต่ํา และเปนผูสูงอายุ  2) ความรูความเขาใจดานอาหาร
พบวา ผูปวยทัง้ 2 กลุมที่มารับการอบรมในครั้งนี้มีความรูเกี่ยวกับอาหารมาเบื้องตนอยูแลว แต
หลังจากการอบรมผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นและตอยอดความรูเดิมที่มี เชน ผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นเรื่อง
ถึงวิธีการกินอาหารแตละประเภทวาอาหารประเภทไหนทานไดหรือตองจํากัดปริมาณ  3) ความรู
ความเขาใจดานการออกกําลังกายพบวา กอนมาอบรมผูปวยทั้ง 2 กลุมมีความรูมากอนแลววา
จําเปนตองออกกําลังกายควบคูกับการรักษา แตถึงอยางไรก็ไดความรูเพิ่มเติมเล็กนอยจากการอบรม
และแผนพบัในทาทางการบริหารรางกาย  4) ความรูความเขาใจดานการดูแลตัวเองเมือ่เกดิภาวะ
วิกฤตพบวา จากการอบรมทําใหกลุมตวัอยางมีความรูดานนี้ไดอยางดี เนื่องจากกลุมตวัอยาง
สามารถเลาวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะวกิฤตตามที่พยาบาลไดอบรมไปอยางถูกตอง 

กลาวโดยสรุปกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานมีความรู ความเขาใจเพิม่ขึ้นใน 4 ประเด็นที่
กลาวไปขางตน โดยปจจัยดานประสบการณการอบรมของผูปวยมีผลตอความรูความเขาใจที่
แตกตางกัน ซ่ึงผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการอบรมใหความรูของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เพื่อการดูตวัเองสามารถสราง และเพิ่มเติมความรูที่มีอยูของผูปวยโรคเบาหวานได แตถึงอยางไร
การสื่อสารจะประสบความสําเร็จมิไดหากผูปวยไมไดนําความรูที่ไดนําไปปฏิบัติตามโดยผูวิจยัจะ
สรุปในหัวขอเรื่องการปฏิบัติตัวเปนหัวขอถัดไป 

3.2  การปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน  
จากการสังเกตและสัมภาษณกลุมตัวอยาง ณ คลินิกเฉพาะโรคเบาหวานพบวาทั้งผูปวยที่

สังเกตจากหองตรวจ และกลุมที่สัมภาษณมีความสอดคลองกันคือ ไมสามารถปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตองทั้งหมดซึ่งการปฏิบัติตัวดานการรบัประทานอาหารเปนสวนที่ผูปวยปฏิบัตใิหถูกตองไดยาก
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ที่สุด โดยผูปวยยังรับประทานทานอาหารตามใจตวัเอง และไมสามารถบังคับใจได ถึงแมวาผูปวย
จะมีความรูความเขาใจดเีพียงใด และยังพบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถออกกําลังกายไดอยาง
สม่ําเสมอ ทั้งนี้เพราะปจจัยดานสภาพรางกายที่ไมเอื้ออํานวย และผูปวยยังไมใหความสําคัญกับ
โรคเบาหวานมากพอ จากทีก่ลาวมาสรุปไดวากลุมตวัอยางผูปวย ณ คลินิกเฉพาะโรคยังไมสามารถ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองทั้งดานการทานอาหาร และการออกกําลังกาย แตถึงอยางไรจากผลการวิจยั
ในสวนของผลน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการอบรมแบบตัวตอตวั 
ณ ศูนยฯ ชั้น 9 ตึกสิรินธรพบวา ผูปวย 3 ทานใน 4 ทานมีการปฏิบัติตัวเองที่ดีขึ้นโดยวิเคราะหจาก
ผลน้ําตาลในเลือดลดระดับลงในชวงระยะเวลาภายใน 1 เดือนหลังจากอบรม 

นอกจากนี้ผูวจิัยยังพบวาญาติของผูปวยมสีวนในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานดวย
กลาวคือ ญาติมีสวนในการชวยเหลือ และกระตุนใหผูปวยดแูลตัวเอง เชน ในรายที่ผูปวยสามารถ
อานหนังสือไมไดจึงใหญาตอิานแผนพับทีไ่ดจากการอบรมใหฟง และการออกกําลังกายรวมกับ
ญาติ เปนตน  

3.3  ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน 
จากการสังเกตและสัมภาษณพบวา สามารถแบงได 3 ประเด็นดังนี้  1) ความพึงพอใจดาน

การใหความรูพบวา ผูปวยมคีวามพึงพอใจ และไดประโยชนจากการอบรมโดยมีความรูเพิ่มขึ้น และ
พึงพอใจความรูดานอาหารมากที่สุด  2) ความพึงพอใจดานผูอบรม วิธีการสอน และอุปกรณการ
สอนพบวา มีความพึงพอใจโดยใหเหตุผลวาลักษณะการพูดของพยาบาลไมนาเบื่อ มคีวามเปน
กันเอง ภาษาเขาใจงาย อีกทัง้อุปกรณที่ใชและแผนพบัสามารถชวยใหผูปวยเห็นภาพและเขาใจที่
พยาบาลอบรมไดมากขึ้น และไมทําใหนาเบื่อ  3) ความพงึพอใจดานเวลา และสถานที่ที่อบรมพบวา 
กลุมตัวอยางสวนหนึ่งพึงพอใจโดยกลาววาเวลาที่ใชอบรมกําลังดีไมนานเกินไป สถานที่ไมรอน แต
กลุมตัวอยางอกีสวนหนึ่งมีความเหน็แตกตางวาสถานที่รอน แออัด ที่นัง่อบรมไมเพียงพอ และ
อบรมนานเกินไปจนเกิดความกังวลเพราะถึงเวลานัดแพทย  

สรุปไดวาความพึงพอใจทั้ง 3 ประเด็นทีก่ลาวมาขางตนกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานมี
ความพึงพอใจมาก แตก็มกีารแสดงความคดิเห็นทีแ่ตกตางกันไปในประเด็นความพึงพอใจดานเวลา 
และสถานที่ที่ใชอบรมซึ่งมีทั้งพึงพอใจ และไมพึงพอใจ 
คําถามวิจัยที่ 4 อุปสรรคและปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จในกระบวนการการสื่อสารของศูนย
ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถีมีอะไรบาง 
 จากผลการวิจยัพบวา องคประกอบของศนูยฯ ทีก่อใหเกิดอุปสรรคแกการสื่อสารมี 2
องคประกอบดวยกัน 1) อุปสรรคจากสาร จากการวิเคราะหเนื้อหาในแผนพับทั้ง 2 ชุดของศูนยฯ ที่
แจกใหแกผูปวยโรคเบาหวาน และบุคคลทั่วไปพบวา มคีวามผิดพลาดทางการใชภาษาทั่วไปไดแก 
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การลําดับเนื้อหายังไมตอเนือ่ง มีบางคําที่พิมพผิด เชน ชัก เปน ซัก และในสวนของเนื้อหาดาน
วิธีการบริหารรางกายจะเปนการบรรยายดวยตวัหนังสือแตไมมีภาพประกอบ ซ่ึงอุปสรรคทั้งหมดนี้
อาจทําใหผูปวยเกดิความสับสนและเกดิความลาชาในการตีความ ทั้งนีผู้วิจัยยังพบวาในแผนพับชุด
ที่ 1 ลักษณะของตัวหนังสือมีขนาดเล็กเกนิไปยากตอการอาน อีกทั้งแผนพับทั้ง 2 ชุดไมมี
ภาพประกอบการบรรยายซึง่ทําใหไมดึงดดูความสนใจ 2) อุปสรรคจากผูรับสารพบวา ผูปวยยัง
ไมใหความสําคัญกับโรค และไมตระหนกัถึงผลที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจึงมีสวนทําใหการสื่อสารไม
ประสบความสําเร็จได จากการปฏิบัติตัวของผูปวยผูวิจยัเหน็วายังไมสามารถลดหรือเลิกอาหารที่
แพทยส่ังหามได อีกทั้งในผูปวยบางรายมอุีปสรรคทางดานรางกายซึ่งสงผลตอการรับสาร เชน 
ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุจึงมีความบกพรองทางดานการไดยนิ และการมองเหน็ นอกจากนี้ยังมี
อุปสรรคดานประชากรเพราะผูปวยเกือบทัง้หมดมีการศกึษาไมสูงนัก และมีสถานะทางเศรษฐกิจ
ในระดบัต่ําจึงมีผลตอการรับรู ตีความ และการปฏิบัติตัวไดเชนกัน 
 ปจจัยทีก่อใหเกิดความสําเรจ็ในการสื่อสารของศูนยฯ คอื องคประกอบของผูสงสารหรือ
แพทยและพยาบาลของศูนย กลาวคือ 1) แพทยมีทักษะในการสื่อสารเปนอยางดีโดยคํานึงถึงความ
แตกตางทางประชากรของผูปวย เชน หากผูปวยมีการศกึษาไมสูงนักแพทยกจ็ะใชการพูดคุยแบบ
เปนกันเอง และไมใชภาษาทางวิชาการ แตบางรายมีการศึกษาที่ดกี็จะใชการพูดคุยแบบวิชาการ อีก
ทั้งยังมีทักษะในการสื่อสารไดหลากหลายภาษาในกรณทีี่ผูปวยไมสามารถพูดภาษากลางหรือ
ภาษาไทยได  2) รูปแบบการสื่อสารที่แพทยใชเปนการสื่อสารสองทาง และไมเปนทางการจึงทําให
แพทยสามารถเขาใจความรูสึก ความตองการของผูปวยได และมีผลทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูล
ซ่ึงกันและกัน โดยวเิคราะหไดจากการสัมภาษณเมื่อแพทยไมเขาใจคําตอบของผูปวยแพทยก็จะ
พยายามพูดคุยอธิบาย และสรางความเขาใจรวมกนั ทั้งนีแ้พทยยังไดรับฟงความรูสึกของผูปวย เมื่อ
ผูปวยซักถามแพทยมากๆ แพทยและพยาบาลก็จะพยายามตอบและใหความสําคัญกับทุกคําถามของ
ผูปวยดวย  3) ปจจัยสุดทายถึงแมวาแพทย และพยาบาลจะมีความนาเชือ่ถือแกบุคคลทั่วไปอยู
แลวแตถึงอยางไรก็ไมสามารถทําใหผูปวยเชื่อฟงและปฏบิัติตามที่แนะนําไดทุกอยางจึงตองมี
เทคนิคการสื่อสารเพื่อโนมนาวผูปวยใหปฏิบัติตามโดยใชการพูดซ้ําๆ เพือ่ใหจดจําและปฏิบัติตาม 
ใชญาติใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การใช Group Therapy และเทคนิคการพูดทีใ่ชน้ําเสียงเนน
ย้ําตรงจุดที่สําคัญหรือน้ําเสียงแข็งหรือดุในกรณีที่ผูปวยไมเชื่อฟงเพื่อใหผูปวยเชื่อ และปฏิบัติตามที่
แนะนํา จากทีก่ลาวมาทั้งหมดมีองคประกอบของผูสงสารเพียงอยางเดยีวที่สวนทําใหการสื่อสาร
ประสบความสําเร็จไดเปนอยางดี   
 
 



 116 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการสังเกตและสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูใหขอมูลหลักทัง้แพทย พยาบาล และผูปวย
โรคเบาหวานเกี่ยวกับองคประกอบ กระบวนการสื่อสาร และประสิทธิภาพของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองโรงพยาบาลราชวิถี สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้
 องคประกอบของกระบวนการการสื่อสาร 

จากผลการศึกษาพบวา องคประกอบของกระบวนการการสื่อสารของศูนยฯ ประกอบไป
ดวย แพทย และพยาบาลทําหนาที่เปนผูสงสาร โดยผูสงสารยอมตองเปนผูมีหนาที่และบทบาทใน
การสื่อสารที่สําคัญ ไดแก เปนผูมีความรูและความเขาใจเพียงพอในเนือ้หาที่จะสื่อสาร ทั้งนี้ผูสง
สารตองมีวัตถุประสงคในการสื่อสารที่แจมชัด และเปนผูรูจักใชวิธีการสื่อสารใหเหมาะสมกับเรื่อง 
โดยคํานึงถึงโอกาสและผูรับสาร (เกศกัญญา ชาญเชี่ยวกอบกิจ, 2545)  นอกจากนัน้ผูสงสารยังมี
บทบาทในดานการชี้นําวาพฤติกรรมการสื่อสารภายในสถานการณหนึง่นั้นจะเปนไปในรูปแบบใด 
มีผลอยางไร และเปนผูกระตุน (Stimulus) ที่ทําใหเกิดการตอบสนอง (Response) จากผูรับสาร 
(เมตตา กฤตวทิย และคณะ, 2530) 

 สารหรือเนื้อหาที่แพทย และพยาบาลทําการสื่อสารนั้นไดแก การพูดคยุระหวางแพทยกับ
ผูปวยถึงอาการ การรักษา และการอบรมการดูแลตัวเองจากพยาบาลของศูนยสารอาจเปนขอความ 
คําพูด รูปภาพ หรือกิริยาทาทางกไ็ด และเปนสิ่งที่แสดงหรือถายทอดความคิด ความรูสึก ความ
ตองการ และวตัถุประสงคของผูสงสาร (ทรรศนวรรณ รณฤทธิวิชัย, 2548) อยางไรกต็ามสารยังทํา
หนาที่เราใหผูรับสารเกิดการรับรูความหมาย และมีปฏิกริิยาตอบสนอง (เกศกัญญา ชาญเชี่ยวกอบกจิ, 
2545) การที่ผูรับสารจะรับสารที่ถูกสงมาในรูปของสัญญลักษณไดหรือไมนั้นก็ขึ้นอยูกับวาผูรับสารมี
ทักษะในการรับสาร หรือทักษะในการสื่อสารมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดแก ความสามารถในการคิด  
พิจารณา ความเขาใจในภาษาพูด และภาษาเขียน หากผูรับสารแสดงพฤติกรรมการรับสารตรงกับ
พฤติกรรมของผูสงสาร เชน ฟง อาน ดู สังเกตุ แสดงวาผูรับสารนั้นมีทักษะในการรับสาร จาก
ผลการวิจัยยังพบวา มีอุปสรรคบางประการที่พบจาก การลําดับเนื้อหาที่ไมตอเนื่องของแผนพับของ
ศูนยฯ ทั้งนี้ผูสงสารยอมตองกําหนดผูรับสารเปาหมายของตน และตองคํานึงถึงเสมอวาผูรับสารเปน
ใคร มีลักษณะอยางไร มีความสนใจเรื่องอะไรเพื่อจะไดจัดสารใหเหมาะสม ทําใหผูรับสารถอดรหัส
ไดงาย เขาใจความหมายของสารไดถูกตอง และบรรลุวัตถุประสงคของผูสงสาร (ปรมะ สตะเวทิน, 
2546) ถึงอยางไรการสื่อสารของแพทย และพยาบาลผูวจิยัพบวา มเีทคนิคในการสื่อสาร 2 แบบเพื่อให
ผูปวยเชื่อ จดจาํ และปฏิบัติตามคือ  1) การพูดซ้ําๆ ซ่ึงสอดคลองกับหลักเกณฑในการวิเคราะหสาร   
โรเจอรส (Rogers, 1971, อางใน วนัทนยี ศิริสุข, 2539, หนา 57) กลาววาการสงสารซ้ําหลายๆ คร้ังจะ
ทําใหสารนั้นถูกยอมรับโดยผูรับสารมากขึ้น และทําใหผูรับสารจดจําเนื้อหาสารไดดขีึ้น ตลอดจนมี
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ประสิทธิภาพในการจูงใจมากขึ้น 2) การใชน้ําเสียงที่สนกุสนานหรืออารมณขันในการอบรมให
ความรูแกผูปวยโรคเบาหวานซึ่งสอดคลองกับ อรวิภา จนิตนวนั (2546) ที่กลาววาการนําเสนอเนือ้หา
ในรูปแบบตางๆ เชน การใชอารมณขัน หรือมีรูปแบบที่เขาใจงายจะทําใหผูรับสารเกดิความสนใจซึ่ง
ไมมีรูปแบบทีต่ายตัวขึน้อยูกบัความพอใจของผูรับสาร ส่ิงสําคัญคือผูสงสารตองพยายามทําให
รูปแบบและเนือ้หาเกีย่วของกับผูรับสารเพื่อที่จะทําใหผูรับสารเขาใจงายและสนใจ 
 ชองทางการสื่อสารของศูนยฯ ประกอบไปดวย 2 ชองทาง คือ การสื่อสารระหวางบุคคล 
และส่ือส่ิงพิมพ โดยชองทางการสื่อสารหมายถึง ตัวกลางที่ชวยในการนําสงสารจากผูสงสารไปยัง
ผูรับสารเปรียบเสมือนทางหรือพาหะระหวางผูรวมส่ือสารหากเลือกใชใหเหมาะสมก็จะทําให
ประสิทธิผลของการสื่อสารครั้งนั้นเพิ่มขึน้ดวย (ศภุรัศมิ์ ฐิติกุลเจริญ, 2546)   

องคประกอบสุดทายคือ ผูรับสารไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน ญาติ และบุคคลทั่วไป ผูสงสาร 
เปนองคประกอบสําคัญเพราะการสื่อสารจะประสบความสําเร็จไปไมไดเลยหากผูรับสารไมเขาใจ
หนาที่บทบาทของตนที่มีตอการสื่อสาร  ดังนั้นการสื่อสารจะเกดิประสทิธิผลไดก็ตอเมื่อผูรับสารมี
ทักษะในการสื่อสาร ไดแก การเปนผูฟง ตลอดจนมีความคิด และรับรูตีความได รวมถึงการมี
ทัศนคติที่ดีตอผูสงสาร ตอเรื่องที่ส่ือสาร และสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอผูสงสารได 
(ศุภรัศมิ์ ฐิตกิลุเจริญ, 2546)   

ทั้งนี้ผูวิจยัไดวเิคราะหองคประกอบของกระบวนการการสื่อสารของศูนยฯ ตามแบบจําลอง
ของลาสเวลลที่เปนการศึกษาปฏิกิริยาระหวางผูสงสารและผูรับสาร เนื้อหาขาวสาร ชนิดของสื่อที่
ใชและผลอันเกิดจากการกระทําการสื่อสารไดดังนี ้
 
ภาพที่ 33 :  องคประกอบของกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
  เพื่อการดูแลตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
แบบจําลองของลาสเวลลจะเนนการสื่อสารแบบเห็นหนากัน ผูส่ือสารจะปรากฏตวัขณะทํา

การสื่อสารกับผูรับสาร  และการที่ผูสงสารสงเนื้อหาขาวสารจะตองมีจดุมุงหมายหรอืผูรับสาร 

แพทย และ
พยาบาล 

 

ความรูดานการ
ดูแลตัวเอง 
 (Message) 

การสื่อสาร
ระหวางบุคคล, 

แผนพับ 

ผูปวย
โรคเบาหวาน, 
ญาติ, บุคคล

ทั่วไป 

ความรู เขาใจ, 
นําไปปฏิบัติ, 
ความพึงพอใจ 
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เพราะคาดวาจะตองเกดิผลอยางใดอยางหนึ่ง หรือเปนการสื่อสารเพื่อทราบถึงปฏิกิริยาการตอบกลับ
ของผูรับสารที่มีตอสารที่ผูสงสารไดสงผานไปทางชองทางการสื่อสาร  

กระบวนกาการรสื่อสารของศูนยฯ 
จากผลการศึกษาพบวา กระบวนการการสื่อสารของกลุมตัวอยางแพทย และพยาบาลเปน

กระบวนการสือ่สารระหวางบุคคล และมีรูปแบบการสื่อสารสองทางโดยวเิคราะหจากการโตตอบ
ซักถามตลอดเวลาระหวางแพทย พยาบาลกับผูปวยตลอดเวลาทั้งในการตรวจโรค และการอบรม 
ซ่ึงสอดคลองกับรูปแบบกระบวนการการสื่อสารสองทางที่มีลักษณะการสื่อสารโดยผูสงสาร และ
ผูรับสารสามารถสงขาวสาร หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน มกีารเปดโอกาสใหผูรับสาร
ไดซักถามขอของใจ หรือขอสงสัยตางๆ ทําใหผูสงสาร และผูรับสารสามารถตอบสนองตอกันเพื่อ
สรางความเขาใจได (ทรรศนวรรณ รณฤทธชิัย, 2548) ทั้งนี้สามารถแสดงเปนแบบจําลองไดดังนี ้
 
ภาพที่ 34 :  แบบจําลองกระบวนการสื่อสารสองทางของศูนยฯ 

 
  แพทยและพยาบาล                                   ผูปวยโรคเบาหวาน  
                                 ญาติ และบุคคลทั่วไป 

 
                       การสื่อสารกลับ   
             

อีกทั้งจากการศึกษายังพบวา รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลของศูนยฯ เปนแบบไมเปน
ทางการคือ การสื่อสารกับผูปวยทั้งหมดจะเปนการพูดคยุซ่ึงลักษณะการสนทนาก็ขึน้อยูกับความ
สนิทสนมระหวางแพทยกับผูปวยแตละคนที่แตกตางกัน และเปนสวนนอยที่ใชส่ือส่ิงพิมพในการ
ส่ือสาร เชน แผนพับ รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลแบบไมเปนทางการอาจมีลักษณะการ
สนทนาแบบทกัทายกนัเพยีง 2-3 ประโยค ซ่ึงจะไมมีขอจาํกัดวาจะตองใชเวลาในการสื่อสารมาก
นอยเทาไร โดยอาจเกดิขึ้นจากความสนิทสนมคุนเคย และความสัมพนัธระหวางบุคคลในทาง
สวนตัว สวนใหญจะเปนการสื่อสารโดยใชคําพูด ไดแก การพบปะพูดคยุกัน (ทรรศวรรณ  
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รณฤทธิวิชัย, 2548) นอกจากนี้ศูนยฯ ยังใชส่ือส่ิงพิมพเปนชองทางการสื่อสารรองในการสื่อสารกับ
ผูปวย เชน แผนภาพ และแผนพับ เปนตน  

อุปสรรคในกระบวนการสื่อสารและปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสาร 
จากผลการวิจยัที่พบวา ศนูยฯ มีอุปสรรคในการสื่อสารอยู 2 องคประกอบคือ                         

1) องคประกอบของสารที่พบจากอุปสรรคในการจดัสารไดแก เนื้อหา ขนาดของตัวหนังสือ และ
รูปแบบการนําเสนอที่ไมดึงดดูใจของแผนพับซึ่งสอดคลองกับอุปสรรคที่เกิดจากสารที่กลาววา 
เกิดขึ้นเพราะสารไมชัดเจน ขาดความตอเนื่องของเนื้อหาสาระ การใชภาษาที่ไมเหมาะสม อีกทั้งยงั
มีส่ิงที่รบกวนทางโครงสรางประโยค เปนการเรียงประโยคไมเปนไปตามหลักไวยากรณ อาจจะทํา
ใหเกิดความสบัสน และลาชาในการสื่อสาร  ตลอดจนสิ่งที่รบกวนทางการลําดับความซึ่งเปนการ
ส่ือสารที่มีรูปแบบการนําเสนอไมเอื้อตอการตีความของผูรับ ทั้งนี้ส่ิงรบกวนตามความหมายของ
สารเปนสิ่งรบกวนที่ทําใหการตีความหมายสารผิดไปจากวัตถุประสงคหรือความตั้งใจของผูสงสาร 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , 2548)  2) องคประกอบของผูรับสาร ที่ไมไดตระหนักถึง
ความสําคัญของการปฏิบัติตัว และมีปญหาทางดานรางกาย เชน การไดยนิ การมองเห็น ซ่ึง
สอดคลองกับอุปสรรคที่เกิดจากผูรับสาร ที่กลาววา อุปสรรคของผูรับสารอาจเกิดไดจาก ความ
จํากัดดานความสามารถในการรับสาร อาทิ ความพิการทางกาย เชน ความสามารถทางการไดยนิ 
สายตาสั้น และความไมคุนเคยเกีย่วกับเรื่องนั้น (ชยัยงค  พรหมวงศ, 2541) 

อีกทั้งปจจยัทีส่งผลตอความสําเร็จของการสื่อสารของศูนยฯ อีกประการหนึ่งยังพบไดจาก
องคประกอบของผูสงสาร หรือแพทยและพยาบาล ทีใ่หความสําคัญกับความแตกตางทางประชากร
ของผูปวยโรคเบาหวานซึ่งสอดคลองกับปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสารที่กลาววา ผูสง
สารจะตองมีทกัษะดานความรูความเขาใจและความสามารถในการสื่อสารคือ ใหความสําคัญกับ
ความแตกตางของผูรับสาร มีความสามารถในการพูด การเขียน และมจีิตวิทยาในการจูงใจสูงจึงจะ
ทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ (รจิตลักขณ แสงอุไร, 2548)  อีกทั้งผลการวิจัยยังพบอีกวา
รูปแบบกระบวนการสื่อสารที่เปนแบบสองทาง และไมเปนทางการนัน้สงผลใหผูปวยไดใกลชิด
สนิทสนมกับแพทยมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของเกศกัญญา ชาญเชี่ยวกอบกจิ (2545) ที่มุง
ศึกษากระบวนการการสื่อสารเกี่ยวกับการเรียนการสอนโดยในสวนหนึ่งของงานวจิยัไดศกึษาถึง
ความสัมพันธระหวางผูสงสารและผูรับสารที่พบวา กระบวนการสื่อสารของครูที่สอนในหองเรียน
จะประสบความสําเร็จมาจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางครูกับเดก็ และใชทักษะการสื่อสาร
เพื่อโนมนาวใจในการเรียนการสอน  โดยผูวิจัยมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกนักับผลการวิจัยวา
ความสัมพันธระหวางคูส่ือสารมีสวนชวยใหการสื่อสารประสบความสําเร็จได 
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การเปดเผยตวัเอง 
จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานไมไดเปดเผยตวัเองของตอแพทยผูรักษาทัง้หมด

จากการวิเคราะหขอมูลที่ผูปวยพยายามปดบังแพทยเปนขอมูลที่เมื่อเปดเผยแลวอาจกอใหเกิดผลไม
ดีแกตวัผูปวยเองไดแก การดแูลตัวเองที่ไมถูกตอง ซ่ึงการเปดตนเองเปนระดับความยนิยอมที่ให
บุคคลผูอ่ืนเขามารูจักในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวกบัตนเองซึ่งจะมีมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับการพิจารณา
ถึงความเสี่ยง (Risk) ที่จะเกดิขึ้น หากการเปดตนเองนัน้ไมกอใหเกิดผลในทางที่ไมดีกบัตน 
แนวโนมที่บุคคลจะเปดตนเองสูภายนอกกจ็ะมีมาก ในทางกลับกันหากการเปดตนเองใหกับผูอ่ืน
นั้นอาจเปนผลเสีย ก็จะไมยอมเปดเผยตนเอง (กิติมา สุรสนธิ, 2535) ถึงอยางไรระดับการเปดตวัเอง
ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานสามารถวิเคราะหระดับไดจากทฤษฎีทางจิตวิทยาของโจเซฟ 
และแฮริสันทีไ่ดกลาวถึงหนาตางโจฮารี (Johari Window) โดยระดับของการเปดเผยตวัเองของกลุม
ตัวอยางนั้นสอดคลองกับหนาตางโจฮารีในสวนซอนเรน (Hidden Area) คือ การที่กลุมตัวอยาง
ผูปวยซอนตนเองจากแพทยซ่ึงอาจมีส่ิงที่ไมอยากที่จะใหแพทยรูจึงมกัปดบังไว โดยทั่วไปแลว
มักจะเปนสิ่งทีค่ิดวาไมเปนทีย่อมรับของผูอ่ืน (ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2526)  นอกจากนี้ กิติมา       
สุรสนธิ (2535) กลาวถึงสวนซอนเรนวา ระดับของการปกปดซอนเรนจะมีมากนอยแคไหนขึ้นอยู
กบัระดับความสัมพันธระหวางบุคคลดวย หากบุคคลมีความใกลชิดสนิทสนมมากกอ็าจจะคอยๆ 
บอกใหทราบ หรือทราบเองในภายหลัง  
 ทั้งนี้ผูวิจยัพบวา ผูปวยมีระดับการศึกษาไมสูงนัก แตถึงอยางไรระหวางการสื่อสารเมื่อ
ผูปวยเกดิขอของใจผูปวยสวนใหญกก็ลาทีจ่ะสอบถามแพทยและพยาบาลในทันทีหรือหลังจากที่จบ
การอบรมจากพยาบาล ซ่ึงผลการวิจัยไมสอดคลองกับงานวิจยัของชัชฎา  บุญญศาสตรพันธุ  (2546) 
ที่พบวาผูปวยที่มีการศึกษาไมสูงถาแพทยบอกอยางไรกท็ําอยางนั้นไมกลาซักถาม และมักจะไมกลา
แสดงสิทธิ์กับแพทยในการซักถามขอมูลเพราะไมมีความเชื่อมั่นในตวัเองมากนักอาจเกิดจากการ
เกรงใจแพทย  ทั้งนี้ผูวิจยัเหน็วาการที่ผูปวยกลาซักถามขอมูลเปนเพราะลักษณะของโรคเบาหวานที่
ตองรักษาอยางตอเนื่องทําใหแพทยและผูปวยพบกันบอยจึงเกิดความสัมพันธที่ดีตอกัน 
 นอกจากนี้ การเปดเผยตนเองของแพทยตอผูปวยเปนรูปแบบของการที่แพทยให
ความสําคัญกับการจดจําผูปวย เร่ืองราวของผูปวย รับฟงและใหคําปรึกษาแกผูปวยซ่ึงสอดคลองกับ
ปจจัยที่ทําใหการสื่อสารระหวางบุคคลประสบความสําเร็จคือ ผูรับฟงจะตองรูสึกวาประเด็นนั้นมี
ความเกีย่วของกับตนเอง การแสดงอารมณ ความรูสึก ความจริงใจตอกนัระหวางคูส่ือสาร การตั้งใจ
ฟงในสิ่งที่ผูพดูตองการจะสื่อสาร (ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2526) อีกทัง้ รจิตลักขณ แสงอุไร (2548) 
ไดกลาววา การเปดเผยตนเองจะมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อ ทั้ง 2 ฝายมีความจริงใจ และเต็มใจที่จะรับ
ฟงอยางเอาใจเขาไปใสใจเรา มีความเหน็อกเห็นใจกัน 
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 การแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ 
  อีกทั้งระหวางการสื่อสารของผูปวยอาจมปีจจัยดานการแพทยกับความสัมพันธเชิง
อํานาจที่อาจสงผลตอการสื่อสารที่กลาววาไมวาแพทยจะพูดอยางไรผูปวยก็เชื่อคําพูดของแพทยถือ
วาเปนสิ่งที่คนไขตองปฏิบัติตามและอาจทาํใหเกิดชองวางระหวางการสื่อสารของแพทยกับผูปวย 
เชน ในดานความสัมพันธผูปวยอาจเกิดความเกรงใจแพทยจนไมกลาซักถามแพทยในสิ่งที่ตนเอง
อยากรู ในระหวางการตรวจรักษาแพทยจะเปนผูที่มีอํานาจควบคุมการสนทนา  การตัดสินใจรักษา 
ขณะที่ผูปวยเปนเพียงเปนผูใหขอมูลเกีย่วกับอาการเจ็บปวยตามทีแ่พทยตองการทราบเทานั้น  
(นิธิ เอียวศรีวงศ, 2545)  จากผลวิจัยพบวากลุมตัวอยางแพทยมีความสมัพันธเชิงอํานาจกับกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานในระดบันอยซ่ึงไมสงผลตอพฤติกรรมของผูปวยโดยผูปวยสามารถ
อธิบายความเจบ็ปวยหรือปญหาตางๆ ที่ผูปวยพบใหแกแพทยไดรับทราบ ทั้งนี้อาจเกดิขึ้นจากความ
สนิทสนมคุนเคยอยางจนกระทั่งเกดิควาวมไววางใจทีไ่ดเคยกลาวไปแลว ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยั
ของ กรแกว จนัทภาษา (2547) ที่พบวาในระหวางการตรวจรักษาหากแพทยมีอํานาจมากกวาผูปวย 
แพทยก็จะไดขอมูลที่เกี่ยวกบัการอธิบายความเจ็บปวยของผูปวยนอยลง ในทางตรงกันขามหาก
แพทยใชอํานาจควบคุมการตรวจรักษาโรคนอยลงผูปวยก็จะแลกเปลี่ยนขอมูลความเจ็บปวยของ
ตนเองมากขึ้น ดังนั้นจากงานวิจยัช้ินนี้แพทยไดใชความสัมพันธเชิงอํานาจในการรักษาผูปวยใน
ระดับนอยจึงทําใหแพทยไดทราบขอมูลเกี่ยวกับอาการความเจ็บปวยของผูปวยไดมากขึ้นซึ่งจะ
สงผลดีตอการรักษาอีกดวย ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นไปในทศิทางเดียวกนักับผลการวิจัย และสอดคลอง
กับงานวจิัยของกรแกว จันทภาษา เพราะการใชอํานาจในระดับต่ําชวยทําใหผูปวยลดความเกรงกลัว
จึงทําใหแลกเปลี่ยนขอมูลไดมากขึ้น 

ผลของการสื่อสาร และความพึงพอใจของการสื่อสาร 
จากผลการสัมภาษณกลุมผูปวยโรคเบาหวานพบวา หลังจากรับฟงการอบรมจากศูนยผูปวย

แลวผูปวยไดรับความรูในบางเรื่องที่ไมเคยทราบมากอน และมีความรูเพิ่มเติมละเอยีดขึ้นในเรื่องที่
มีความรูมากอนไดรับการอบรมไดแก 1) ความรูความเขาใจดานสาเหตุของโรคเบาหวาน  2) ความรู
ความเขาใจดานอาหาร  3) ความรูความเขาใจดานการออกกําลังกาย  4) ความรูความเขาใจดานการ
ดูแลตัวเองเมื่อเกิดภาวะวกิฤต การเกิดความรูนี้สอดคลองกับแนวคิดผลของการสื่อสารที่กลาววา ส่ิง
ที่เกิดขึ้นนั้นอาจทําใหผูรับสารเปลี่ยนแปลงดานความรูสึกนึกคิด อารมณ รวมไปถึงความรูความ
เขาใจและพฤติกรรมของผูรับสารนั้น ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงสามารถแบงไดตามหลักเกณฑความดี
และไมดีของผลที่เกิดขึ้นเปนการพิจารณาวาผลของการสื่อสารในครั้งนั้นๆ กอใหเกิดผลดีตอบุคคล
หรือเปนผลที่ทําใหผูสงสารบรรลุวัตถุประสงคตามที่ตั้งใจหรือไม ทั้งนีผ้ลการวิจัยคร้ังนี้เกิดผลของ



 122 

การสื่อสารในดานการเปลี่ยนไปในทางบวก (Positive Effect) ซ่ึงเปนผลของการสื่อสารที่บรรลุ
วัตถุประสงคของผูสงสารที่ตั้งไวและกอใหเกิดผลดีตอบุคคล (สุรสิทธ์ิ วิทยารัฐ, 2549) 

นอกจากนี้กระบวนการการสื่อสารของศูนยที่มีประสิทธิภาพซึ่งกอใหกลุมตัวอยางผูปวย
โรคเบาหวานเกิดความรูความเขาใจดานการดูแลตัวเองแลว กลุมผูปวยโรคเบาหวานยังมีความพึง
พอใจศูนยในดานตางๆ ไดแก  1) ความพงึพอใจดานการใหความรู  2) ความพึงพอใจดานผูอบรม 
วิธีการสอน และอุปกรณการสอน  3) ความพึงพอใจดานเวลา และสถานที่ที่อบรม ซ่ึงความพึง
พอใจของกลุมตัวอยางสอดคลองกับ สมยศ นาวีการ (2527) ที่กลาววา ความพึงพอใจในการ
ติดตอส่ือสารขึ้นอยูกับสิ่งทีบุ่คคลไดมาแลวเปรียบเทยีบกับสิ่งที่บุคคลตองการ ถาหากวาการ
ติดตอส่ือสารเปนไปตามตองการความพึงพอใจกจ็ะเกิดขึ้น 

 เนื่องจากงานวิจัยเร่ืองนี้เปนงานวิจยัที่เกี่ยวกับการสื่อสารดานสุขภาพจึงอาจทําใหปจจยั
หรือขอจํากัดของผูรับสารที่เปนผูปวยมีความแตกตางจากผูรับสารทั่วไปไดแก  ปจจยัที่หนึ่งคือ ดาน
กายภาพพบวา ผูปวยบางรายมีความบกพรองทางการมองเห็นและการไดยนิ  

ปจจัยที่สองคอื ดานจิตใจพบวาผูปวยมีความสนใจเปดรบัขอมูลจากการใหความรูของ
พยาบาลเปนอยางดี โดยระหวางการอบรมผูปวยโรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรังไมไดแสดงอาการ
ไมพอใจหรือมีทาทีหงุดหงดิตอการใหความรูของพยาบาล แตกลับมีการตั้งใจฟงการบรรยายเปน
อยางดี จึงทําใหผลการวิจยันีไ้มสอดคลองกับงานวจิัยของพรพรรณ ใฝกระโทก (2529) ที่กลาววา 
ผูปวยที่ปวยเปนโรคเรื้อรังมักจะมีปญหาทางดานอารมณซ่ึงผูปวยบางรายไมมีโอกาสที่จะหายจาก
โรค จึงมักมีอาการหงุดหงิดและไมสนใจทีจ่ะรับฟงขอมลูจากแพทยเพราะคิดวาทําอยางไรก็ไมมี
โอกาสที่จะหายได  ทั้งนี้ผูวิจยัเหน็วาขอมูลที่ผูปวยไดจากแพทยเปนขอมูลที่มีประโยชนตอตัวผูปวย
เอง จึงทําใหผูปวยไมมีอาการหงุดหงิดและยินดีทีจ่ะรับสารจากแพทย และนอกจากนี้ยังพบวาญาติ
หรือบุคคลใกลชิดผูปวยมีสวนชวยใหผูปวยสามารถดูแลตัวเองได โดยสอดคลองกับ  บุญทิพย   
สิริธรังศรี (2544) ที่กลาววา การใหครอบครัวหรือญาติมสีวนชวยในการดูแลรักษาผูปวยก็สามารถ
ชวยใหผูปวยมกีําลังในการตอสูกับโรคได ผูปวยบางคนแมเปนโรคเบาหวานมานาน แตยังมี
สุขภาพจิตที่ดีเพราะบุคคลในครอบครัวเหน็คุณคาและใหเกยีรติผูปวย รวมทั้งการทํากิจกรรมที่
สรางความเพลิดเพลินใหกบัผูปวยจนสามารถดูแลตนเองไดด ีอีกทั้งยังสอดคลองกับงานวิจยัของ
กรองจิต ชมพูสมุท (2535) พบวา ภายหลงัการไดรับแรงสนับสนุนจากญาติกลุมที่ไดรับการแนะนํา
จากโครงการสุขศึกษาผูปวยโรคเบาหวานมีทัศนคติและการปฏิบัติตวัเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน
เฉลี่ยดีขึ้นมีระดับน้ําตาลในโลหิตลดลง ผูวิจัยเห็นวาญาติเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุดจึง
ทราบดีวาผูปวยมีความตองการและมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองอยางไร เพื่อที่จะไดชวยผูปวยใหดูแล
ตัวเองได และญาติยังมีอิทธิพลสูงในการชกัชวนใหหันมาดูแลตัวเองไดมากขึ้น  
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ปจจัยที่สามซึง่สอดคลองกับดานความตองการขาวสาร พบวากลุมตวัอยางผูปวย
โรคเบาหวานมีความตองการใฝหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตัวเองจึงทําใหผูปวยสนใจมาเขารับการ
อบรมจากศูนยฯ เพื่อจะไดนําขอมูลเหลานั้นมาดูแลรักษาตัวเองจึงทําใหผูปวยใหความสําคัญกับสาร
ที่ไดจากผูสงสารมากกวาผูรับสารทั่วไป  
   นอกจากนั้นปจจัยดานชองวางระหวางผูสงสาร กลาวคือแพทยกับผูปวยโรคเบาหวานอาจ
ทําใหประสิทธิภาพในการสื่อสารดานสุขภาพแตกตางจากการสื่อสารทั่วไป ทั้งนี้ นวนันท                  
ปยะวัฒนกูล (2007) ยังไดอธิบายวา ปจจัยที่ทําใหผูปวยรวมมือในการรักษา คือ ความสัมพันธที่ดี
ระหวางแพทยกับผูปวย เมื่อผูปวยเห็นวาแพทยเขาใจตนเอง และปรารถนาดีตอเขากจ็ะมีแนวโนม
ใหการรวมมือในการรักษาซึ่งการสื่อสารที่ดีก็จะชวยไดมาก นอกจากนี้ วินเซนต โนแลนด (2534) 
ไดกลาววา ส่ิงสําคัญในการตดิตอส่ือสารคือ ความรูสึกพงึพอใจเพราะจะทําใหขาวสารไหลออกไป
อยางราบรื่นในทางกลับกันถาความสัมพันธไมดีเพราะขาดความพึงพอใจในการติดตอส่ือสาร
ขาวสารก็จะถกูชะงักลงเปรยีบไดกับผลการวิจัยทีพ่บวา กลุมตัวอยางแพทย พยาบาล และผูปวย
โรคเบาหวานมีความสัมพันธอยูในระดับที่ดีจึงสงผลใหผูปวยเกดิความความพึงพอใจ โดยสามารถ
อธิบายกระบวนการที่กอใหเกิดความพึงพอใจเปนแบบจาํลองตามแนวคิดของ (สมควร กวยีะ, 
2532) ไดดังนี ้

 
ภาพที่ 35 :  กระบวนการที่กอใหเกดิความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ซ่ึงจากแบบจําลองสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานมีความตองการ

ของขาวสาร (Information Need) เกี่ยวกับกการดูแลตัวเองโดยมีคาดหวังที่จะไดขาวสารนั้นจาก
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ศูนยฯ ซ่ึงใชการสื่อสารระหวางบุคคลหรือการเขารับการอบรมเปนชองทางในการสื่อสารเพื่อที่จะ
ไดมาซึ่งขาวสารจนสงผลใหเกิดความพึงพอใจ และการนาํความรูที่ไดไปปฏิบัติตามมา 
 นอกจากนี้ผลการวิจยัดานความพึงพอใจยงัสอดคลองกับปจจัยที่เกี่ยวของกับผูรับสารเพื่อ
การสงขาวสารไดอยางมีประสิทธิภาพที่กลาวถึง ปจจัยความตองการของผูรับสารโดยการรับ
ขาวสารของแตละบุคคลนั้นเพื่อตอบสนองความตองการขาวสารที่เปนประโยชนกบัตน จะเห็นได
วาขาวสารหรอืขอมูลการดูแลตัวเองที่กลุมตัวอยางผูปวยตองการนั้นเปนขาวสารที่กอใหเกิด
ประโยชนกับผูปวยเปนอยางมาก นอกจากนี้อีกปจจัยหนึ่งคือ ความตัง้ใจและประสบการณเดิม หาก
ผูรับสารมีความตั้งใจในการรับสารแลวก็จะชวยใหรับรูขาวสารไดดกีวา (กริช สืบสนธิ์, 2525) จาก
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยแสวงหาและมีความตองการที่จะทราบขอมูลการดูแลตัวเองจากการอบรม
อยูแลวจึงทําใหเกิดความรูความเขาใจในระดับที่ดี  
 จากที่กลาวไปแลวตั้งแตการสรุปผลการวิจัย และการอภปิรายผลการวจิัยที่ไดจากการวิจัย
ในครั้งนี้ จะเหน็ไดวากระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาล
ราชวิถีสามารถทําการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพโดยแพทย และพยาบาลไดสรางความสนิท
สนมกับผูปวยจนเกดิความไววางใจ ถึงแมวาในบางครั้งแพทย และพยาบาลจะใชวิธีการสื่อสารแบบ
ขูใหผูปวยเกดิความเกรงกลวัก็ตาม แตก็ไมไดสงผลตอความเกรงกลัวในอํานาจของแพทยมากนกั 
และไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย อีกทั้งศูนยยังสามารถทําใหผูปวย
โรคเบาหวานเกิดความรูความเขาใจ โดยผูปวยบางสวนที่ไดเคยรับฟงการอบรมกอนที่ผูวิจยัจะเขา
ไปเก็บขอมูลไดการนําความรูที่ไดนําไปปฏิบัติ นอกจากนี้ยังเกิดความพึงพอใจจากการใหบริการ
การใหความรูของศูนยฯ อีกดวย แตถึงอยางไรผูวิจัยไดพบอุปสรรคบางประการที่เกดิขึ้นระหวาง
การสื่อสารแตไมไดสงผลกระทบถึงความรูความเขาใจของกลุมตัวอยางผูปวยและประสิทธิภาพ
ของการสื่อสารโดยตรง  
ขอจํากัดในงานวิจยั 

ในการศึกษาครั้งนี้ในสวนของการเลือกกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานเพื่อการสัมภาษณ
โดยผูวิจยัไดเลือกเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานที่มารักษา และรับการอบรมจากศูนยฯ ณ คลินิกเฉพาะ
โรคเทานั้น โดยไมศึกษารวมไปถึงผูปวยที่ไดรับการอบรมจากวิธีที่ตางออกไป เนื่องจากผูปวย
โรคเบาหวานที่มารับการอบรมดวยวิธีอ่ืนๆ ผูวิจัยไมสามารถทราบจํานวนทีแ่นนอนได และอาจทํา
ใหเก็บขอมูลไมทันภายในระยะเวลาที่กําหนดผูวิจยัจึงไมสามารถศึกษาผูปวยในกลุมดังกลาวได 
 เนื่องจากลุมตวัอยางผูปวยโรคเบาหวานทีผู่วิจัยสัมภาษณมีลักษณะทางประชากรที่
คลายคลึงกันคือ มีการศึกษาไมสูงนัก สถานะทางเศรษฐกิจไมสูงเพราะผูปวยสวนใหญใชสิทธิบัตร
ทองในการรักษา ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพฯ และระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานมานาน
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เหมือนกนั สงผลใหกลุมตัวอยางผูปวยในการศึกษาครั้งนี้จํากัดเฉพาะกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกนั
จึงอาจทําใหความรูความเขาใจ พฤติกรรมของกลุมตัวอยางคลายคลึงกันสงผลใหขอมูลไมมีความ
หลากหลาย 

 นอกจากนี้การสังเกตกลุมตัวอยางที่ส่ือสารระหวางการตรวจโรคของคลินิกเฉพาะโรค
ผูวิจัยไดรับอนญุาตใหเขาสังเกตผูปวยไดเพยีงชวงระยะเวลาสั้นๆ เทานั้นคือ วันพฤหสับดีที่มีการ
อบรมซึ่งเปนการอบรมครั้งที่ 2 ที่ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลโดยใชระยะเวลาประมาณหนึ่งชั่วโมงครึ่ง 
เนื่องจากเปนการรักษาความลับ และเปนการปกปองสิทธิของผูปวย อีกทั้งอาจทําใหแพทย และ
บุคลากรที่อยูในหองตรวจไมสะดวกในการทํางาน สําหรับการศึกษาดวยวิธีการสัมภาษณในครั้งนี้
แมวาผูวจิัยจะสามารถสังเกตเห็นพฤตกิรรมตางๆ ของกลุมตัวอยางของผูที่ถูกสัมภาษณเพื่อใหได
ขอมูลเชิงลึกมานั้น ถึงอยางไรก็เปนขอมูลเชิงลึกที่สามารถนําไปอธิบายไดเฉพาะกลุมตัวอยางที่
ศึกษาเทานัน้ซึง่ทําใหผูวจิัยไมไดขอมูลในเชิงกวางเนื่องจากขอมูลเชิงกวางจะไดจากการวิจยัเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) เทานั้น  
ขอเสนอแนะสําหรับศูนยฯ 

ศูนยฯ เปนหนวยงานที่จัดขึ้นมาเปนระยะเวลานานโดยมุงหวังที่จะมอบความรูใหแกผูปวย
โรคเบาหวานใหสามารถดูแลตัวเองไดอยางถูกตองจึงไดจัดใหมีการอบรมใหความรูโดยมีพยาบาล
เปนผูสอน จากการศึกษาผูวจิัยไดทราบวาผูที่จะมอบความรูใหแกผูปวยมีเพยีงพยาบาลที่ประจํา
ศูนยฯ เพียงทานเดียวจึงอาจไมเพียงพอแกผูปวยทีย่ังมีปญหาดานการดูแลตัวเอง ดังนัน้ทางศูนยฯ 
ควรจัดหาบุคลากรที่สามารถทําหนาที่ใหความรูกับผูปวยมาเพิ่มเติม เพื่อเปนการแบงเบาภาระ และ
ขยายการใหความรูไดกระจายออกไปในวงกวาง  

นอกจากนี้การใหความรูแกกลุมผูรับสารที่เปนผูปวยโรคเบาหวาน และบุคคลทั่วไปที่มาขอ
ขอมูลจากศูนยฯ เปนการสื่อสารในเชิงรับ ทั้งนี้ดวยลักษณะของโรคเบาหวานแลวเปนโรคที่อาจเกดิ
ไดจากกรรมพนัธุ ดังนั้นการสื่อสารของศูนยควรสื่อสารไปในเชิงรุกกลาวคือ เมื่อศูนยฯ สามารถ
เพิ่มบุคลากรที่จะมาปฏิบัติงานไดแลวควรขยายกลุมผูรับสารที่จะใหความรูออกไป โดยอาจเปน
ผูปวยทั่วไปในโรงพยาบาล ญาติของผูปวยซ่ึงญาติเปนกลุมที่มีความสําคัญเพราะจากผลการวิจัยที่
พบวาการใหญาติมีสวนชวยเหลือผูปวยในการดูแลตวัเองทําใหผูปวยสามารถควบคุมโรคไดดีขึ้น 
และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว เชน ผูปวยโรคเบาหวานใชออกกําลังกายโดยการเลนแบดมนิตัน 
หรือการใหความรูรวมไปถึงประชาชนที่ยังไมไดเปนโรคเบาหวานใหมีโอกาสไดรับความรู และ
ตระหนกัถึงพษิภยัของโรคเบาหวาน อีกทัง้เปนการปองกันไมใหเพิ่มจาํนวนผูปวยโรคเบาหวานที่
อาจเกิดในอนาคตอีกดวย โดยจากผลการวิจัยทีพ่บวาผูปวยมกัจะไปออกกําลังกายตาม
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สวนสาธารณะ ดังนัน้ศูนยฯ จึงอาจใชสวนสาธารณะเปนที่เผยแพรความรูเร่ืองโรคเบาหวานใหแก
บุคคลทั่วไปที่มาออกกําลังกาย 

จากการสังเกตบริเวณสถานที่ใหความรู ณ คลินิกเฉพาะโรคพบวาเปนสถานที่เปด และยัง
ไมเปนสัดสวนโดยมีผูคนเดนิผานไปมาจํานวนมาก และเกิดเสียงดังรบกวนเสียงพยาบาลผูอบรม 
ในบางครั้งทําใหเบีย่งเบนความสนใจของผูฟงการอบรมไป ดังนั้นเพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การสื่อสารนาจะใชสถานทีท่ี่เปนกิจลักษณะ และไมมีเสียงจากสภาวะแวดลอมภายนอกเขามา
รบกวนการอบรม นอกจากนี้วันที่ศนูยฯ จดัการอบรม ณ คลินิกเฉพาะโรคใน1 เดือนมีเพียงแคคร้ัง
เดียวคือ ทุกวนัพฤหัสบดีที่ 1 ของเดือน ซ่ึงยังมีผูปวยโรคเบาหวานอีกมากที่ยังดแูลตวัเองไมถูกตอง
แตไมมีโอกาสไดมาฟงเพราะวนัที่แพทยนดัไมตรงกับวนัที่อบรม ดังนั้นหากเปนไปไดศูนยฯ ควร
เพิ่มวันที่ทําการอบรมใหบอยครั้งขึ้นเพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสไดรับความรุอยางทั่วถึง อีกทั้งเปน
ความรูที่ตรงกบัความตองการของผูปวยดวย 

จากการสัมภาษณกลุมตวัอยางผูปวยโรคเบาหวานไดแสดงความเหน็วาสื่อการสอนที่ใชอยู
สามารถสรางความรูความเขาใจไดดี แตไดเสนอเพิ่มเติมวาหากเพิ่มสื่อประเภทอิเล็กทรอนิกส เชน 
โทรทัศน วิดีโอ ก็จะดียิ่งขึ้น ผูวิจัยมีความเห็นสอดคลองกับกลุมตัวอยางเพราะถามีวดิโีอมา
ประกอบการสอนในเรื่องการออกกําลังกายนอกเหนือจากแผนพับก็จะชวยใหผูปวยเขาใจไดดี
ยิ่งขึ้นไปอีก ทัง้นี้ยังสามารถชวยลดภาระงานของพยาบาลผูอบรมที่ตองใชกําลังในการพูดเพียงผู
เดียว โดยอาจใชวีดิโอมาชวยอธิบายประกอบการบรรยาย อีกทั้งควรเพิม่ภาพประกอบในแผนพับ
เพื่อดึงดูดใจผูอานและเพิ่มความสนใจไดดวย 

นอกจากนี้จากการสัมภาษณพยาบาลถึงโครงการ Diabetic Day Camp ที่ตองการจัดทาํใน
อนาคตแตมีปญหาดานบุคลากรที่จะมาดูแลใหความรูผูปวยไมเพียงพอ เนื่องจากเปนโครงการที่ดี
สามารถชวยผูปวยโรคเบาหวานได ดังนัน้ผูวิจัยขอเสนอวาศูนยฯ สามารถจัดเปนโครงการนํารอง
กอนที่จะจัดทาํโครงการจริงซึ่งตองใชบุคลากรจํานวนมาก โดยอาจเชิญผูปวยโรคเบาหวานมารวม
โครงการประมาณ 3-5 ทาน และญาติของผูปวยมารวมดวย ทั้งนี้เพื่อเปนการทดลองโครงการ อีกทั้ง
ยังชวยทําใหเห็นปญหาที่อาจเกิดขึน้ในโครงการจริงได และยังสรางผูปวยที่มารวมโครงการนํารอง
ใหเปนวิทยากรใหความรูแกโครงการจริงไดอีกดวย 
ขอเสนอแนะสําหรับวงการแพทย 

จากการวิจัยเร่ือง “กระบวนการและประสทิธิภาพของการสื่อสารของศูนยใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี” จะเหน็ไดวาการสื่อสารระหวางแพทย 
พยาบาลกับผูปวยไมจําเปนตองเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานเทานั้นแตกบัผูปวยทุกโรคมีความสําคัญ
มาก โดยเฉพาะในโรคเรื่องรงัที่การรักษาสวนหนึ่งตองขึน้อยูกับการดแูลตัวเองของผูปวย ดังนั้น
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การจัดตั้งศูนยเพื่อใหความรูประเภทนี้นับวามีประโยชนมากตอวงการแพทยเพราะฉะนั้นแพทยจึง
ตองใหความสาํคัญกับการสื่อสารในดานการใหความรูการดูแลตัวเองใหผูปวยสามารถดูแลตัวเอง
ไดอยางถูกตอง นอกจากนั้นแพทยควรใหความสําคัญกับระดับความสัมพันธกับผูปวยดวย หากมี
ความสัมพันธที่ดีตอกันแลวก็จะสงผลตอการเปดเผยขอมูลตางๆ จากผูปวยทําใหการรักษามี
ประสิทธิภาพ ลดปญหาการสื่อสาร และยังชวยลดความขัดแยง และการฟองรองทางการแพทยกรณี
เกิดปญหาจากการรักษาไดอีกทางหนึ่ง 

ศูนยฯ ถือวามปีระสิทธิภาพในการใหความรูกับผูปวยโรคเบาหวานที่ไดกลาวไปแลว
ขางตน ดังนั้นในโรงพยาบาลตางๆ ทั้งรัฐบาล และเอกชนควรมีการจดัตั้งศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานนี้เพื่อใหความรูแกผูปวยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโดยอาจใชศูนยใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง โรงพยาบาลราชวถีิเปนตนแบบในการจดัตั้ง และอาจเริ่มจาก
โรงพยาบาลใหญๆ แลวคอยกระจายไปทัว่ภูมภิาค และประเทศตอไป นอกจากศนูยสําหรับ
โรคเบาหวานแลวควรจดัตั้งศูนยใหความรุในโรคเรื้อรังตางๆ ดวย เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรค
ภูมิแพ โรคเอดส เปนตน 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจยัในครั้งตอไป 

การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยใชการเกบ็ขอมูลแบบเชิงพรรณนาโดยการสังเกต และสัมภาษณเพื่อให
ไดขอมูลเชิงลึกซึ่งในการศกึษาครั้งตอไปอาจเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางแพทยและผูปวยใหกวาง
ยิ่งขึ้นเพื่อเพิ่มความแมนยําและความเทีย่งตรงของขอมูลหรือใชการเกบ็ขอมูลเชิงปริมาณเพื่อทําให
ทราบขอมูลในเชิงกวาง ทราบถึงปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสงผลตอกระบวนการสื่อสารและประสิทธิภาพ
ของการสื่อสาร  

ทั้งนี้อาจศึกษาลงไปเฉพาะเรือ่งเพื่อตอยอดงานวิจยัชิ้นนี้ เชน เร่ืองการเปดเผยตวัเอง
ระหวางแพทยกับผูปวย เร่ืองความสัมพันธเชิงอํานาจของแพทยที่มีผลตอผูปวย อาจใชกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคเบาหวานทีไ่ดกาํหนดไวในงานวิจยัช้ินนี้หรือผูปวยในโรคอื่นๆ เพื่อใหไดความ
หลากหลายของขอมูล นอกจากนั้นอาจศกึษาเพิ่มเติมถึงการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยที่
เปนโรคเรื้อรังเพราะการสื่อสารของแพทยที่สงไปถึงผูปวยอยางเดยีวอาจไมเพยีงพอตองให
ความสําคัญกับญาติหรือบุคคลรอบขางของผูปวยดวย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการ
รักษา และการอบรมใหความรูจากศูนยฯ ณ คลินิกเฉพาะโรคเทานั้น ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปอาจ
เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานของศูนยฯ ที่มีวิธีการมารับการอบรมในชองทางอื่น
ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานทีม่าจากการสงตัวของแพทยที่ตรวจผูปวยนอก และแพทยเจาของไขหรือ
บุคคลทั่วไปที่มารับการอบรมจากศูนยฯ ซ่ึงอาจทําใหไดขอมูลที่แตกตางออกไปหรือไดขอมูลเชิง
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ลึกมากขึ้น หรือศึกษาเจาะลกึลงไปในผูปวยแตละรายถึงภูมิหลัง พฤตกิรรมตางๆที่เกิดขึ้นเพื่อใหได
ขอมูลที่ลึกขึ้น 

ทั้งนี้การศึกษาครั้งตอไปอาจศึกษาในศูนยที่มีลักษณะการใหความรูในการดูแลตัวเองแก
ผูปวยทั้งในโรคเบาหวานหรอืโรคเร่ืองรังอื่นๆ เพื่อทราบถึงประสิทธิภาพในการสื่อสารของศูนยฯ 
นั้น หรือแมกระทั่งศึกษากระบวนการสื่อสารของศูนยใหความรูจากโรงพยาบาลของรัฐบาล และ
เอกชนวามีความแตกตางกันหรือไม โดยในโรงพยาบาลเอกชนผูปวยอาจตองมีคาใชจายในการเขา
ฟงอบรมซึ่งอาจเปนปจจัยที่ทาํใหความรูความเขาใจ การปฏิบัติตัว และความพึงพอใจแตกตาง
ออกไป  
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