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บทคัดยอ  
 การวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาองคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเองและปจจยัทีเ่กี่ยวของกับการสื่อสาร รวมไปถึงความเขา
รูความเขาใจของผูปวยโรคเบาหวานหลังจากที่ไดรับการเขาอบรม ตลอดจนคนหาอปุสรรคและ
ปจจัยทีก่อใหเกิดความสําเรจ็ในกระบวนการสื่อสาร ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ แบบ
พรรณนา (Narrative) โดยเลือกกลุมผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง และแบงการเก็บขอมูลเปน  
2 แบบ คือ 1) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative Observation) แพทย 2 คน พยาบาล 1 คน 
และผูปวยโรคเบาหวาน 6 คน โดยสังเกตในหองตรวจโรคและระหวางการอบรม 2) การสัมภาษณ
เชิงลึก (Depth -interview) แพทย 2 คน พยาบาล 1 คน และผูปวยโรคเบาหวาน 10 คน  
 ผลการวิจัยพบวา ศูนยฯ มีแพทย 8 คน และพยาบาล 1 คน เปนผูส่ือสารกบัผูปวย ทั้งนี้
บุคคลสามารถเขารวมการอบรมกับศูนยฯได 4 ชองทางคือ ผูปวยที่มาจากการสงตัวของแพทยที่
ตรวจโรคทั่วไป ผูปวยในของโรงพยาบาล ผูปวยจากคลินกิเฉพาะโรคเบาหวาน และบคุคลทั่วไป  
พบวา ผูมารับการอบรม ณ คลินิกเฉพาะโรคเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงอายุมากกวา 50 ป 
เนื้อหาการอบรมเปนความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตลอดจนวิธีการดูแลตัวเองทีถู่กตอง 
พยาบาลไดพดูคุยสอบถามความเขาใจกับผูปวยที่เขาอบรมตลอดเวลาพรอมใชเทคนิคการปลอบ ขู 
และใหกําลังใจ นอกจากนั้นศูนยฯ ยังไดใชแผนภาพ แผนพับ และอุปกรณการสอนมาประกอบการ
บรรยายซึ่งผูวจิัยพบวา เนื้อหาแผนพับมีขอผิดพลาดบางสวน เชน พิมพตัวอักษรผิด รูปแบบไมคอย
ดึงดูดความสนใจเพราะไมมีรูปภาพประกอบ เปนตน  
 แพทยมวีิธีการสื่อสารกับผูปวยโรคเบาหวานเกาและใหมแตกตางกัน โดยใหความสําคัญ
กับผูปวยใหมเพราะยังไมมีความรูเร่ืองการดูแลตัวเอง แพทยใชวิธีการสื่อสารโดยพูดซํ้าๆ การให
ญาติมีสวนชวยดูแลผูปวย การจัดกลุมผูปวยที่สามารถดูแลตัวเองไดดีมาใหความรูผูปวยที่มีปญหา
ในการดแูลตัวเอง และการสงผูปวยไปอบรมกับทางศูนยฯ ทั้งนี้ผูวิจยัพบวา แพทยกับผูปวยมีระดับ
ความสัมพันธที่ดี การใชอํานาจของแพทยระหวางการสื่อสารอยูในระดับต่ํา และเทคนิคการสื่อสาร
ลวนสงผลตอการเปดเผยขอมูลของผูปวยตอแพทย อีกทัง้ผูปวยบางรายมีการปกปดขอมูลเพราะมี
บุคลิกสวนตัวที่ไมชอบการสื่อสาร  



 

  ผูปวยโรคเบาหวานทีเ่ขารับการอบรมมีวิธีการเปดเผยตวัเองแกแพทย 3 แบบคือ 1) เปดเผย
ขอมูลบางสวนแกแพทย 2) เปดเผยขอมูลตอเมื่อแพทยถาม 3) ไมเปดเผยขอมูลเพราะไมชอบส่ือสาร 
ทั้งนี้ความรูความเขาใจจากการอบรมแบงเปน 4 ดานคือ สาเหตุของโรคเบาหวาน อาหาร การออก
กําลังกาย และการดูแลตัวเองเมื่อเกิดภาวะวกิฤต ผูปวยที่เคยผานการอบรมมากกวา 1 คร้ังมีความ
เขาใจเนื้อหาทางวิชาการไดดกีวาผูปวยที่ผานการอบรมเพยีงครั้งเดียว ดานการปฏิบัติตัวของผูปวย
พบวาสวนใหญยังมีปญหาดานการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเนื่องจากผูปวยยังไมให
ความสําคัญกับโรคเบาหวานอยางเพยีงพอ อยางไรก็ตาม ผูปวยพึงพอใจการอบรมใน 3 ดานคือ 1) 
ดานการใหความรู 2) ดานผูอบรม วิธีการสอน อุปกรณ 3) ดานเวลา และสถานที่อบรม โดยระบุวา 
มีความเหมาะสมและเนื้อหาที่ใชอบรมเปนที่ตองการของผูปวย แตมีผูปวยบางรายไมพึงพอใจการ
อบรมดานเวลา และสถานที่อบรมเนื่องจากใชเวลานานเกินไปและสถานที่คับแคบ  
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(133 pp.)  
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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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 วิทยานิพนธเร่ืองนี้จะสําเร็จลุลวงไมไดเลยหากขาด “รองศาสตราจารย ดร. รสชงพร  
โกมลเสวิน” อาจารยที่ปรึกษาที่ไดมอบความรู ชี้แนะแนวทาง แกไขความผิดพลาด และความ
ชวยเหลือในดานตางๆ เสมอมา จนทําใหวทิยานิพนธเสร็จสมบูรณ ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูง  
 วิทยานิพนธเร่ืองนี้ยังไดรับความกรุณาจาก “ผูชวยศาสตราจารย ธีรพล  ภูรัต” อาจารยที่
ปรึกษารวม ทีม่าชวยช้ีแนวทาง แกไขใหงานวิทยานิพนธสมบูรณยิ่งขึ้น ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูง 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ “คุณหมอชัยรัตน คณุหมอสถิตย และนาแดง” ที่ใหความเอื้ออํานวย 
และเปนอิสระอยางเต็มที่ในการเก็บขอมูล พรอมทั้งชวยเหลือในทุกๆ ดาน ในเวลาทีผู่วิจัยเกิด
ปญหาและผูปวยโรคเบาหวานทุกทานที่เอือ้เฟอขอมูลใหแกผูวจิัย 

  ขอขอบคุณเพือ่นๆ “MACA DAY” ที่รวมทุกขรวมสุขมาตลอด 2 ป และเปนกําลังใจใน
การทําวิทยานพินธ  

  ขอบคุณจากใจ “คุณ พศิน วงศจันทร” ที่ไดใหกําลังใจมาตลอดการเดนิทาง อีกทั้งไดสละ
เวลาและพลังงานขับเคลื่อนจนทําใหมาสงวทิยานิพนธถึงมหาวิทยาลัยไดทุกครั้ง จนกระทั่งคุณได
เปนสวนหนึ่งของความสําเร็จในครั้งนี้    

  ที่ลืมไมได สําหรับคําขอบคุณยังนอยเกินไปสําหรับคุณ “นพ.สุพล-วรรณิกา-นพ.ดนัย  
 มโนรมณ คุณสุภัทรา สรรพศรี บิดา มารดา พี่ชาย คุณยาย และญาต”ิ ของผูวิจัย โดยเฉพาะปากับแม

ที่สนับสนุนทุนการศึกษาตั้งแตอนุบาลจนกระทั่งปริญญาโท และไดสรางชีวิตนอยๆ นี้ขึ้นมาจนเปน
มหาบัณฑติ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง  

  ทายที่สุดถาไมไดทําวิทยานิพนธผูวิจัยคงไมไดมีโอกาสรูจกัและสนิทสนมกับพวกคุณ
ขอขอบคุณ คุณอดทน คณุลําบาก คุณอุปสรรค คุณเขมแข็ง คุณทอแท คุณกําลังใจ คณุขี้เกยีจ คุณ
ขยัน คุณแรงบนัดาลใจ คณุแรงใจ คุณแรงกาย ที่หลอหลอมมหาบัณฑติคนนี้ใหมีประสบการณที่ดี
ในชีวิต และพรอมที่จะออกไปรับใชประเทศไทยตอไป   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
หลักการและเหตุผล 
 “การไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ”  คํากลาวนีย้ังคงใชไดอยูทุกยุคทุกสมัย ไมวาเวลาจะ
ผานไปนานเทาไรสุขภาพก็ยงัเปนเรื่องที่ทกุคนตองใหความสนใจ เพราะหากเกิดโรคภัยไขเจ็บขึ้น
มาแลวแมมีทรัพยสินมากมายก็ไมสามารถซื้อสุขภาพที่แข็งแรงคืนกลบัมาได  แตจะทําอยางไรเมื่อ
เกิดโรคภยัขึ้นมาแลว  แนนอนโรงพยาบาลเปนสถานที่แรกที่ทุกคนตองนึกถึงและไปหาเมื่อยามเจบ็
ไขไดปวย บางครั้งอาจจะเปนโรคที่ไมรุนแรงมากนกัก็สามารถรักษาและกลับมามีสุขภาพที่ดี
เหมือนเดิมตอไปได  แตในบางครั้งอาจจะพบวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดหรือเปน
โรคที่รุนแรงและเปนอุปสรรคตอการดําเนนิชีวิตอยางเชนโรคเบาหวาน เปนตน ดังนั้นการดแูล
ตนเอง การรักษาโรค และความเขาใจถึงโรคที่เปนอยูยอมเปนสิ่งที่ดีทีสุ่ด    

 องคการอนามัยโลกไดใหคาํจํากัดความของคําวา “สุขภาพ” วาหมายถึง ความสุขสบาย ก็
คือ สุขภาวะทางกาย ทางจติและทางสังคมอยางสมบูรณ (Health is complete physical, mental and 
social well-being) (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2536) ดังนัน้ การดูแลรักษาใหบุคคลมสุีขภาพดีจึงเปน
ส่ิงสําคัญซึ่งนอกจากจะรักษาทางรางกายแลว การดูแลรักษาจิตใจของผูปวยก็เปนเรือ่งที่แพทยและ
บุคลากรทางการแพทยตองใหความสําคัญเพื่อที่จะใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ดีขึ้น 

สถานการณโรคเบาหวานในปจจุบัน 
องคการอนามัยโลกไดกําหนดใหวันที่ 14 พฤศจิกายน ของทุกปเปนวนัเบาหวานโลก

เพื่อใหประเทศสมาชิกทั่วโลก ไดรณรงคใหความรูแกประชาชนในการดูแลตัวเอง และไดระบวุาใน
ปจจุบันโรคเบาหวานเปนโรคที่อันตรายสูงสุด ยิ่งกวาโรคเอดสเพราะมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้ถึงปละ
ประมาณ 3.2 ลานคน ขณะที่โรคเอดสเสียชีวิต 3 ลานคนตอป ถือเปนครั้งแรกในประวัติศาสตรที่
โรคไมติดเชื้อคราชีวิตมนุษยไดมากกวาโรคติดเชื้อ ในประเทศสหรัฐอเมริกาประชากรไดปวยเปน
โรคนี้สูงนี้ 4 คนในประชากร 1,000 คน และขณะที่ประเทศญี่ปุนมีผูปวยเบาหวานเพิม่ขึ้น 30 เทา
จากป 2535 (Thaihealth ขอมูลสุขภาพ, 2006) 

สําหรับในประเทศไทย แมวาความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานและการรักษาจะมีความกาวหนา
ไปมาก แตอุบตัิการณของโรคเบาหวานกลบัไมไดลดลง อีกทั้งกลับพบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นและมี
การประมาณวาในอนาคตเบาหวานจะเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญยิ่ง (นวพรรณ  จารุรักษ, 2459) 
ดังนั้นการกําหนดแนวทางในการวนิิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานในอนาคตอาจไม
เพียงพอและอาจจะตองกําหนดมาตรการในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานดวย ทัง้นี้นายแพทย
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มงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววาคนไทยปวยเปนโรคเบาหวานกวา 3 
ลานคน หรือเกือบรอยละ 7 ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปซึ่งผูปวยในจํานวนนี้เกอืบรอยละ 60 
ไมรูวาตนเองกําลังเปนโรคเบาหวาน จึงไมไดเขารับการรักษาตัวตั้งแตแรก ซ่ึงหากไมไดรับการดแูล
รักษาและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ จะทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคแทรก
ซอน เชน ตาบอด ไตวาย อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด เปนแผลเรื้อรังที่มือเทา เปนตน ในปจจุบนัมี
ผูปวยโรคเบาหวานทีเ่ปนเดก็เพิ่มมากขึน้ทุกปและมีอายุนอยลงเร่ือยๆ ซ่ึงลาสุดพบผูปวยเบาหวาน
อายุ 8 ขวบ แตมีน้ําหนกัมากถึง 60 กิโลกรัม ถือวาอวนเกนิมาตรฐานถึง รอยละ 162 เด็กที่ปวยดวย
โรคเบาหวานจะตองกนิยาไปตลอดชีวิตและบางรายอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนที่ ดวงตา ไต ปลาย
ประสาทสวนขา โดยสัญญาณที่บงบอกถึงโรคเบาหวานในเดก็คือ อวนจนผิวหนังรอบคอและรักแร
ดําเปนปน มีอาการปสสาวะบอย หวิบอย กินจุ ชาตามปลายมือปลายเทา หรือมีพอ แม ปู ยา ตา ยาย 
เปนเบาหวาน เปนตน (นายแพทยสุริยเดว ทรีปาตี, Thaihealth ขอมูลสุขภาพ, 2006) 

ลักษณะของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเปนโรคที่เร้ือรังและไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การรักษาจึงทําเพือ่ให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตใกลเคียงคนปกติ และลดโรคแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยเพราะโรคเบาหวาน
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายประการ เชน โรคแทรกซอนที่เกิดกับขา เทาที่ผูปวยโรคเบาหวาน
ตองดูแลรักษาใหดีอยูเสมอโดยหมัน่ตรวจเทา และบริหารเทาทุกวันเพราะผูปวยโรคเบาหวานเมื่อ
เกิดแผลแลวจะรักษาใหหายยาก  โรคแทรกซอนทางตา ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับการตรวจตา
ทุกปโดยจกัษแุพทย  โรคหวัใจขาดเลือด  โรคเสนเลือดในสมอง  โรคไต  และโรคแทรกซอนทาง
ระบบประสาท  ผูปวยโรคเบาหวานจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจในการดแูลรักษาตนเองจึงจะ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข  ความรูความเขาใจดังกลาว ประกอบไปดวยความเขาใจในดานการ
รักษาดวยยาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน  และการใชยาฉีดอินซูลินในแตละชนิด  นอกจากจะมี
ความรูในดานการรักษาแลวยังตองมีความรูในดานการควบคุมอาหาร  และความรูในดานการออก
กําลังกายที่ถูกตอง  หากผูปวยมีความเขาใจอันดีในความรูความเขาใจทั้งหมดนีแ้ลวกจ็ะเปน
เครื่องมือเพิ่มคุณภาพชวีิตของผูปวยใหดํารงชีวิตไดอยางปกต ิ

ลักษณะอาการของโรคเบาหวานจะเปนภาวะที่รางกายมรีะดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  
เนื่องจากการขาดฮอรโมนอินซูลิน  หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง เนื่องจากภาวะดื้อตอ
อินซูลินทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยูเปนเวลานานจนเกดิโรคแทรกซอนตออวัยวะตางๆ เชน ฟน 
และเหงือก ตา ไต หัวใจ หลอดเลือดแดง  เบาหวานสามารถแบงไดเปน 2 ชนิด คือ เบาหวานชนิดที่
หนึ่ง (Type 1 Diabetes) เกดิกับบีตาเซลลซ่ึงเปนเซลลในตับออนมีหนาที่สรางอินซูลิน ซ่ึงเปน
ฮอรโมนที่ทําใหน้ําตาลเขาไปในเซลล  ผูปวยเบาหวานชนิดที่หนึ่งจะมกีารทําลายบีตาเซลลซ่ึงทําให
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ไมสามารถสรางสารอินซูลินได  จึงมีน้ําตาลอยูในกระแสเลือดมากทําใหเกิดโรคเบาหวาน  โดยมี
สาเหตุที่สําคัญคือ ระบบภมูิคุมกัน (Immune System) มีการทําลายบตีาเซลล  สวนเบาหวานชนิดที่
สอง (Type 2 Diabetes) มักเกิดในผูปวยทีม่ีอายุมากกวา 30 ป และมักมจีะรูปรางอวน  ผูปวย
เบาหวานชนิดนี้อาจจะไมมีอาการเหมือนผูปวยเบาหวานชนิดที่หนึ่ง เนือ่งจากอาการคอยเปนคอย
ไปโดยที่ผูปวยไมรูตัว บางรายเมื่อมาพบแพทยก็เกิดโรคแทรกซอนไปแลวจึงทําใหยากแกการรักษา 
(ชมรมเพื่อนและวัยรุนเบาหวาน, 2006)  
 ในดานการรักษาโรคเบาหวานปจจุบันนี้มีแนวทางการรักษา 4 แนวทางประกอบกันคอื  
แนวทางแรก ไดแก  การฉีดอินซูลินเขาสูรางกายโดยตรง ซ่ึงการฉีดอินซูลินมีอยู 5 ชนิดดวยกัน 
ชนิดแรกคือ ชนิดออกฤทธิ์ส้ันมาก (Rapid-acting Insulin) การออกฤทธิ์เกิดขึ้นเกือบทนัทีหลังการ
ฉีดยา และมีฤทธิ์อยูนานสูงสุดใน 1 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ไดนาน 2-4 ชั่วโมง  ชนิดที่สองคือ ชนิด
ออกฤทธิ์ส้ัน (Short-acting Insulin) การออกฤทธิ์เกิดขึ้นครึ่ง-1ชั่วโมงหลังการฉีดยา มีฤทธิ์อยูนาน
สูงสุด 2-4 ชั่วโมง และการออกฤทธิ์ไดนานประมาณ 5-8 ชั่วโมง   ชนดิที่สามคือ ชนิดออกฤทธิ์ปาน
กลาง (Intermediate-acting Insulin) การออกฤทธิ์เกิดขึ้นใน 1-2 ชั่วโมงหลังการฉีดยา  ออกฤทธิ์
นานสูงสุด 4-12 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ไดนานประมาณ 12-18 ชั่วโมง  ชนิดที่ส่ีคือ ชนิดออกฤทธิ์
ยาว (Long-acting Insulin) การออกฤทธิ์เกิดขึ้นไดนานประมาณ 24 ชัว่โมง โดยทั่วไปผูปวยที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 1 จําเปนตองไดอินซูลินอยางนอยวันละ 2 คร้ัง โดยฉีดผสมระหวางชนิดออกฤทธิ์
ส้ันมาก หรือ ชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง กอนอาหารเชาและอาหารเยน็  และชนิดสุดทายคือ ชนิด
ผสมเสร็จ (Premixed-acting Insulin) เปนอนิซูลินที่ผสมกันระหวางอินซูลิน 2 ชนิด คือ ชนิดออก
ฤทธิ์ปานกลางกับชนิดออกฤทธิ์ส้ัน และออกฤทธิ์ในสัดสวนตางๆ กนั มักใชในผูปวยที่มีการฉีดยา
ทั้งชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง และ ชนิดออกฤทธิ์ส้ันในสัดสวนที่แนนอน ไมสามารถเพิ่มยาหรือลดยา
ตัวใดตัวหนึ่งได   อีกทั้งผูปวยโรคเบาหวานที่มีการใชยาฉีดอินซูลินยังตองเรียนรูการเก็บรักษายาที่
ตองเก็บไวในตูเย็นชองธรรมดา  การพกพาอินซูลินที่ถูกตองควรเก็บไวใกลตวัเสมอเมื่อตองเดินทาง 
และเมื่อถึงที่พกัควรรีบนําเขาตูเย็นทนัที  ตาํแหนงที่ถูกตองในการฉีดอนิซูลินคือตองฉีดเขาใต
ผิวหนังที่ตนแขน ตนขา สะโพก หรือหนาทอง ไมควรฉีดซ้ําที่เดิมบอยๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดรอยบุม 
หรือมีกอนนนู มีผลทําใหการดูดซึมยาผิดปกต ิ

แนวทางที่สองคือ การใชยาเม็ดควบคุมน้ําตาลในกระแสเลือด สามารถแบงไดเปน 2 
ประเภท ไดแก ประเภทแรกคือ เสริมการออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Agents Enhancing the 
Effectiveness of Insulin) ยาในกลุมนี้ไมทาํใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และประเภทที่สองคือ ยา
เพิ่มการหลั่งของอินซูลิน (Agents Augmentating the Supply of Insulin)  ยาในกลุมนี้จะเพิ่มการ
หล่ังของอินซูลิน  การใชยาเม็ดควบคุมน้ําตาลในกระแสเลือดแตละประเภทก็จะมีผลขางเคียง และ
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ขอหามแตกตางกันไป ผูปวยควรมีความรูในเรื่องยาที่จะรบัประทานดังนี้  ผูปวยควรทราบชื่อยาและ
ขนาดที่รับประทาน หากไมทราบชื่อยาก็ควรจะทราบลักษณะรูปราง สีของเม็ดยา เมือ่เวลาเจ็บปวย
ควรจะแจงแพทยวากําลังรับประทานยาลดน้ําตาลอยู วิธีที่ดีที่สุดคือใหแพทยที่รักษาเบาหวานจดชือ่
ยาไวในสมุดประจําตัว  ผูปวยควรทราบกลไกการออกฤทธิ์ของยา การออกฤทธิ์ของยา และ
ผลขางเคียงของยา ทราบขนาดสูงสุดของยา การเพิ่มยาดวยตัวเองอาจจะทําใหเกิดโรคแทรกซอนได  
ทราบผลขางเคียงของยาโดยเฉพาะในภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและวิธีแกไข และสุดทายผูปวยควร
ทราบขอหามในการใชยา เชน ภาวะการตั้งครรภหรือการใหนมบุตร  อยูระหวางการผาตัดใหญ  
ภาวะการติดเชือ้ เครียด หรือการไดรับอุบัตเิหตุที่รุนแรง  หรือผูปวยที่มโีรคตับหรือโรคไต 

แนวทางการรกัษาที่สามคือ การควบคุมอาหาร Medical Nutrition Therapy (MNT) เปน
สวนที่สําคัญที่สุดในการดแูลผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยตองสามารถที่จะวางแผนในการรับประทาน
อาหารในแตละมื้อไดอยางเหมาะสม การควบคุมอาหารและการออกกาํลังกายเปนการรักษาที่สําคัญ
ในผูปวยเบาหวานชนดิที่สอง จุดมุงหมายในการควบคุมอาหารคือ รักษาระดับน้ําตาลใหใกลเคยีง
ภาวะปกติมากที่สุดโดยการปรับใหเกดิความสมดุลระหวางกับยาที่ใชคุมเบาหวานไมวาจะเปนยาฉีด
หรือยารับประทาน และปองกันโรคที่พบรวมกับเบาหวาน ไดแก ไขมนัในเลือดสูง และความดัน
โลหิตสูง 

แนวทางสดุทายคือ การออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานชนดิที่สองหากออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะไดประโยชนดังนี้คือ ลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจ และหลอดเลือดแดงแขง็ตัว เชน ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ทําใหน้ําหนักลดลง  ทําใหการควบคุมเบาหวานดีขึ้นเนื่องจากการ
เพิ่มการตอบสนองตออินซูลิน (Insulin Sensitivity) หลังการออกกําลังกาย 48 ชั่วโมงรางกายยังไว
ตออินซูลิน หากออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะทําใหรางกายตอบสนองตออินซูลินไดดีขึ้นโดยที่
น้ําหนกัไมเปลี่ยนแปลง จนสามารถลดยาฉีดอินซลิูนหรือ ยากินลงได อันเปนการเพิม่คุณภาพชวีิต
ใหกับผูปวย 

ดังกลาวมาขางตนนั้นการรักษาและการดแูลตัวเองของผูปวยคอนขางมีความซับซอนโดย
สวนใหญจะขึน้อยูกับการดแูลรักษาตวัของผูปวยเปนสําคัญ  ดังนั้นการสื่อสารระหวางแพทยหรือ
บุคลากรทางการแพทยในการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ขั้นตอนการรักษา และการดูแลตัวเองจึง
เปนขั้นตอนทีสํ่าคัญ หากแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยไมสามารถสื่อสารใหขอมูลไดอยาง
ละเอียดลึกซึ้งในการปฏิบัตติัวของผูปวยแลวก็อาจสงผลตอการรักษาทีอ่าจจะไมประสบความสําเร็จ 
หรืออาจถึงแกชีวิตของผูปวยได  ทั้งนี้สมพงษ  สุวรรณวลัยกร (2549) ไดกลาววา คงไมมีแพทย 
หรือบุคลากรทางการแพทยที่สามารถดูแลใกลชิดกับผูปวยที่เปนโรคเบาหวานไดตลอดเวลาและ
ตรวจเลือดวัดระดับน้ําตาลใหกับผูปวยไดทุกวัน ดังนั้นทางออกที่ดีทีสุ่ดคือสอนใหผูเปนเบาหวาน
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ดูแลตนเองสามารถเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน สามารถแปลผลการตรวจ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูตัวเองอยางงายๆ ดวยตนเอง 

บทบาทในการรักษาโรคเบาหวานและการสื่อสารของศูนยใหความรู เรื่องโรคเบาหวาน
เพื่อการดูแลตนเอง 
 โรงพยาบาลราชวิถี  โดยหนวยงานตอมไรทอและบําบัด กลุมงานอายุรกรรมไดจัดตั้ง
โครงการศูนยใหความรู เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองขึ้น เมื่อ พ.ศ. 2537 ที่มาของการจัดตั้ง
ศูนย คือ โรคเบาหวานเปนปญหาทางดานสาธารณสุขของประเทศ พบวาอัตราความชุกและอัตรา
การเกิดโรคแทรกซอนเพิ่มขึ้นประกอบกบัสภาพการดําเนินชวีิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปทํา
ใหนาเปนหวงวาโรคเบาหวานกําลังเปนปญหาสุขภาพทัง้ดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกจิ และสังคม
ของประชาชนและประเทศชาติ โรคเบาหวานเปนโรคที่รักษาไมหายขาดแตสามารถควบคุมได 
หัวใจสําคัญของการรักษาคอื การดูแลสุขภาพตนเอง การปรับเปลี่ยนวถีิการดําเนินชวีิตของผูปวย
ใหถูกตอง ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองจึงถือวาเปนบริการสวนหนึ่งของ
กระบวนการรกัษาผูปวยโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลราชวิถี 

วัตถุประสงคในการดําเนินงานของศูนยใหความรู เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองมี
ดังตอไปนี ้

1. บริการใหความรูกับแพทย พยาบาล นักกาํหนดอาหาร และเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของของ
โรงพยาบาลตางๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อนาํไปดําเนนิการจัดตั้งศูนย ให
ความรู เร่ืองโรคเบาหวานในโรงพยาบาลที่ตนสังกัดอยู  เชน การจัดการ
ประชุมสัมมนาแกแพทย หรือบุคคลากรทางการแพทยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. บริการใหความรู เร่ืองโรคเบาหวาน สําหรับผูปวยเรื่องโรคเบาหวาน ทั้งใน และนอก
โรงพยาบาล  เชน การออกหนวยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานในชุมชน 

3. รับปรึกษาปญหาเกีย่วกับ โรคเบาหวาน แจกเอกสารวิชาการแกผูปวย และญาติ  เชน มี
แพทย หรือบุคลากรทางการแพทยประจําอยูที่ศูนยใหขอมูลเรื่องโรคเบาหวานเพื่อการ
ดูแลตนเอง ผูปวยหรือญาติสามารถเขามาสอบถามปญหาตางๆ ได ทั้งดานการรักษา 
และการดแูลตนเอง 

4. เผยแพรความรูทางวิชาการเรื่องโรคเบาหวานแกประชาชนทั่วไป เชน โปสเตอรที่ติด
อยูในโรงพยาบาลราชวิถี เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อไมใหเกิดโรคเบาหวาน หรือ วิธีการ
ดูแลรักษาตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  

5. ศูนยกลางแลกเปลี่ยนความคดิเห็นซึ่งกนัและกันของผูปวยอันจะเนนการนําไปสูการ
ดูแลตนเองใหดีขึ้น เชน ทุกวนัพุธจะเปนวนัที่นัดพบผูปวยเพื่อติดตามผลในการอบรม
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การดูแลตนเอง และสอนวิธีการดูแลตนเองใหมแกผูปวยใหม ทําใหผูปวยเกาและ
ผูปวยใหมไดพบปะแลกเปลี่ยนความรูกนั 

การจัดตั้งศูนยใหความรู เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง ในทางการแพทยนับวามี
ความสําคัญเปนอยางมากทั้งกับการสื่อสารระหวางแพทย และบุคลากรทางแพทยดวยกัน การ
ส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวยและญาติของผูปวย และการสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนขอมลูระหวาง
ผูปวยดวยกันเอง เพราะสามารถเปนชองทางหนึ่งที่จะไดมีการใหคําปรกึษา และแลกเปลี่ยนขอมูล
กันระหวางบุคคลที่กลาวมาไดอยางลึกซึ้ง โดยใชการสื่อสารระหวางบุคคลที่ทําใหเหน็ความรูสึกได
อยางชัดเจน ปจจุบันมีชองทางการสื่อสารที่หลากหลายที่แพทยสามารถสื่อสารกับสาธารณชนและ
กับผูปวยโรคตางๆ  อีกทั้งผูปวยก็สามารถคนหาความรูทางดานการแพทย หรือเกี่ยวกับโรคที่เผชิญ
อยูเพื่อหาวิธีการดูแลรักษาตนเอง ทั้งนี้สามารถอธิบายกระบวนการสื่อสารของศูนยใหความรู เร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองเปนแบบจําลองไดดังนี้       

 
ภาพที่ 1 :  กระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเรื่องโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง 

โรงพยาบาลราชวิถี  

 
 

 

                                                     
                                                      
                                                         
 
 
 
 
 
 
 ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองมีกระบวนการในการสื่อสารโดยแพทย
และบุคลากรทางการแพทยเปนผูสงขาวสารใหความรูเร่ืองการดูแลตนเองผานชองทางการสื่อสาร

แพทยและบุคลากรทางการแพทย  

การใหความรูเรื่องโรคเบาหวานในการดแูลตนเอง 

การพูดคุยระหวาง แพทยและผูปวย 
 เอกสารการใหความรู และวีดิทัศน 

ผูปวยโรคเบาหวาน 
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ระหวางบุคคล อันไดแกการพูดคุยกนัระหวางแพทยและผูปวยโดยตรง และการสื่อสารผานสื่อ
ตางๆ เชน เอกสารการใหความรู และวดีิทศัน โดยสงขอมูลไปยังผูปวยโรคเบาหวานของศูนยฯ  

การศึกษาวิจยัเร่ืองนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการการสื่อสารดานสุขภาพในการ
ใหขอมูลขาวสารของแพทย และบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการดแูลตัวเองของผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานซึ่งมีความสําคัญและเปนขั้นตอนที่ตองอาศัยความรู ความเขาใจในการรักษา เพราะ
หากผูปวยไมเขาใจ หรือเขาใจผิดกจ็ะทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตัวเองไดอยางถูกตอง และทําให
อาการของโรคหนักขึ้นจนเกิดโรคแทรกซอนซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพของ
กระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองอีกดวย 
ปญหานําวจิัย 
 กระบวนการการสื่อสารดานสุขภาพระหวางแพทยกับผูปวยนบัวาเปนขัน้ตอนที่มี
ความสําคัญมากโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคเบาหวานที่ตองอาศัยการใหความรูความเขาใจจาก
แพทยและบุคลากรทางการแพทยเปนสําคัญ เพื่อจะไดดาํเนินชวีิต และดูแลตนเองอยางถูกตองเพื่อ
ลดอาการลุกลามของโรค และทําใหการรักษาของแพทยประสบความสําเร็จ  แตกระบวนการการ
ส่ือสารดังกลาวอาจไมไดสมบูรณทั้งไปกระบวนการ ในแตละองคประกอบของกระบวนการการ
ส่ือสารอาจมีบางองคประกอบที่บกพรอง หรือเกิดอุปสรรคซึ่งเปนสวนทําใหการสื่อสารไมประสบ
ความสําเร็จได  

นอกจากผูสงสารหรือ แพทยที่รักษาผูปวยโดยการใชยาแลว การสื่อสารยังนับวามีบทบาท
อยางมาก และเปนสวนหนึ่งที่ชวยใหการรกัษาประสบความสําเร็จ หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยของ
ผูปวยได แพทยและบุคลากรทางการแพทยจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความรูความเขาใจในดานการ
ส่ือสาร โดยเฉพาะการสื่อสารระหวางบุคคล เพราะแพทยและบุคลากรทางการแพทยจะตองสื่อสาร
กับผูปวยที่มีความแตกตางหลากหลายกนั ไมวาจะเปนความแตกตางในดานเพศ  ภาษาในแตละ
ทองถ่ิน  การศึกษา และอายุ ทั้งหมดนี้เปนสวนหนึ่งทีจ่ะทําใหผูปวยเกดิการรับรู และพฤติกรรม
แตกตางกัน ซ่ึงเปนอุปสรรคที่สําคัญในการรักษา 

 โรคสวนใหญสามารถรักษาใหหายได โดยไมตองอาศัยการรักษาที่จําเพาะ  ในขณะที่โรค
อีกสวนหนึ่งแมรักษาดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรแลวยังไมสามารถทําใหหายขาดได  นอกจากนี้
ความพึงพอใจของผูมารับบริการในฐานะผูปวยเปนสิ่งที่ตองคํานึงถึง  โดยเฉพาะในยคุปจจุบันซึ่ง
ผูปวยและครอบครัวมีความหวังที่จะไดรับการรักษาและบริการที่ดีที่สุด แพทย พยาบาล และ
บุคลากรทางการแพทย จึงควรใหความสําคัญในเรื่องการบริการ และการสื่อสารเปนหนทางหนึ่งที่
จะนํามาซึ่งความสําเร็จตามวตัถุประสงคของการรักษาพยาบาลผูปวย   การสื่อสารทางการแพทย
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นับเปนศาสตรที่มีความสําคัญและมีคุณคาอยางยิ่ง  ควรดาํเนินควบคูไปกับการรักษาดวยวิธีการทาง
วิทยาศาสตรเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยประสบความสําเร็จสูงสุด (ชิษณุ  พันธุเจริญ, 2548)   

การสื่อสารระหวางแพทยกบัผูปวยยังสามารถกอใหเกดิความสําเร็จในการดูแลรักษาได 
จากการศึกษาการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดซ่ึงเปนโรคเรื้อรังพบวาจะตองอาศัยการสื่อสารระหวาง
แพทยและผูปวยเพื่อใหไดผลตามเปาหมายอันไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคและสาเหตุของ
โรคหืด การหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุนตางๆ  การใชยาอยางสม่ําเสมอ  การดูแลรักษาตวัเองเมื่อเกิดอาการ
หอบเฉียบพลัน  และการปฏบิัติตัวใหมีสุขภาพแข็งแรง โดยจะเหน็วามขีอมูลและขอปฏิบัติมากมาย
ที่แพทยตองชีแ้นะถายทอดใหแกผูปวย ดังนั้นการสื่อสารระหวางแพทยและบุคลากรทางการแพทย
กับผูปวยจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญตอความสําเร็จในการดแูลรักษาผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง (สุวัฒน  
เบญจพลพิทักษ, 2548)   

ดังนั้น ประสิทธิภาพของการสื่อสารของแพทย และบุคลากรทางการแพทยที่มีหนาทีดู่แล
รักษาผูปวยโรคเบาหวานอาจจะสงผลตอการรักษาผูปวย หากการสื่อสารของแพทย และบุคลากร
ทางการแพทยไมมีประสิทธิภาพแลว การรกัษายอมไมบรรลุวัตถุประสงคตามที่แพทยตองการให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดเีหมอืนคนปกติทัว่ไป ดังนั้นนอกจากการรักษาผูปวยโรคเบาหวานโดยการ
ใชยาแลว การสื่อสารจากแพทยและบุคลากรทางการแพทยก็มีความสําคัญไมแพกัน แตแพทยและ
บุคลากรทางการแพทยในฐานะผูสงสารก็อาจเกิดอุปสรรคทางการสื่อสารซึ่งทําใหการสื่อสารไมมี
ประสิทธิภาพได  ไดแก  ดานความแตกตางระหวางคูส่ือสาร  เชน ความแตกตางทางประชากร (เพศ 
อายุ ถ่ินฐาน รายได ระดับการศึกษา และสถานภาพทางสงัคม)  ในบางครั้งแพทยอาจใชคําอธิบาย
อาการของโรคเปนภาษาอังกฤษ หรือศัพททางการแพทยซ่ึงแพทยที่เปนผูเชี่ยวชาญทางการรักษา
โรค และมีระดับการศึกษาทีสู่งอาจเปนคําที่คุนเคย แตผูปวยที่มกีารศึกษาไมสูงนักกอ็าจไมเขาใจใน
ส่ิงที่แพทยอธิบาย จิตตาภรณ  กลอมแดง (2546) ศึกษาเรื่อง “การสื่อสารระหวางสูตนิารีแพทยกับ
คนไขในการตรวจรักษาโรค” และพบวาปญหาทางการสื่อสารกับคนไขที่พบมากที่สุดในคนไขที่มี
การศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ้นไป คือ การที่แพทยไมคอยใหรายละเอยีด รองลงมาไดแก ภาษาเขาใจ
ยาก ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นเกินไป และแพทยมีบุคลิกภาพที่เครงขรึมเกินไปตามลําดับ ในขณะ
ที่คนไขที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีพบปญหาจากการที่แพทยไมคอยใหรายละเอยีดมากที่สุด 
รองลงมา คือ แพทยมีบุคลิกภาพที่เครงขรึมเกินไป ภาษาแพทยเขาใจยาก และระยะเวลาในการ
ส่ือสารสั้นเกินไป ตามลําดับ 

ปญหาของแพทยและบุคลากรทางการแพทยทางดานความแตกตางระหวางคูส่ือสารที่กลาว
ไปแลวกย็ังมีอุปสรรคของผูสงสารในดานทักษะดานการสื่อสาร (การฟง การอาน การพูด การเขียน 
และการใชเหตุผล) และเทคนิคการสื่อสาร  ซ่ึงมีอิทธิพลตอความคิด ทศันคติของผูปวย แพทยจึง
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ตองอาศัยทักษะในการเขารหสัสาร เพื่อจะไดส่ือสารไปยังผูปวยไดอยางชัดเจนและมีความเขาใจที่
ตรงกัน  เชน การเลือกใชคําทั้งการพูด และการเขียนทีใ่ชคําที่งายๆ และแสดงความหมายไดอยาง
ชัดเจนก็จะทําใหผูปวยเกดิความเขาใจไดงาย และรวดเรว็กวาการใชคําศัพททางวิชาการ ในบางครั้ง
แพทยตองอาศยัเทคนิคการพดูเปนอยางสูงในการสื่อสารกับผูปวยเพื่อลดความรุนแรงของปฏิกิริยา
ตอการรับรูของผูปวย  เชน การอาศัยเทคนคิในการบอกขาวรายแกผูปวยเมื่ออาการของผูปวยรุนแรง
มากขึ้นเพื่อไมใหกระทบกระเทือนจติใจผูปวยจนทําใหหมดความรูสึกที่อยากจะมีชวีิตอยูตอไป    

อีกทั้งปญหาความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยกย็ังเปนปจจยัหนึ่งที่กอใหเกิดอุปสรรค
ทางดานการสือ่สารของแพทยและบุคลากรทางการแพทยไดอีกดวย โดยนวนันท  ปยะวัฒนกูล 
(2007)  ไดกลาววาการจะรกัษาผูปวยเพื่อใหผลที่ดีที่สุดนั้นแพทยตองเขาไปในโลกของผูปวยดวย 
คือมองผูปวยแบบการเขาหาผูปวย และดูแลผูปวยดวยความเขาใจ โดยการสํารวจถึงแงมุมตางๆ 
ของชีวิตผูปวยดวย ซ่ึงจะทําใหแพทยสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้  ดังนั้น
ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยจึงมคีวามสําคัญ แพทยจึงตองสรางความสัมพนัธกับผูปวย 
โดยการใหเวลาในการพบปะกับผูปวยมากขึ้นจะทําใหแพทยทราบถึงความตองการของผูปวย และ
เรียนรูผูปวยไดมากขึ้น  เพราะปจจุบนัในการพบแพทยแตละครั้งแพทยจะใหเวลาในการพบผูปวย
แตละรายเปนเวลานอยมากเพราะผูปวยมีจาํนวนมากจึงทาํใหเกิดปญหาชองวางระหวางแพทยกับ
ผูปวยได   ถาแพทยมีความสมัพันธอันดีกับผูปวยแลวผูปวยก็ยอมจะปฏบิัติตนตามที่แพทยตองการ 
และยังเปนสวนชวยใหการรักษาประสบความสําเร็จไดอีกดวย นายแพทย คณิต  มนัตราภรณ 
(2544) ไดกลาวถึงความรูสึกในดาน ทุกขของแพทย วาเปนอยางไร และจะแกไขไดอยางไร เพื่อให
สัมพันธภาพระหวางแพทยกบัผูปวยไมแยลงไปกวาเดิม กลาวคือ ปญหาหนึ่งที่เกดิขึ้นระหวาง
แพทยกับผูปวยคือ เร่ืองเวลาในการเขาพบแพทย ซ่ึงเปนเรื่องที่สําคัญมากแพทยจะตองมีเวลาใหกับ
ผูปวยเพื่อใชในการอธิบายวธีิการรักษาตางๆ แตวันหนึ่งๆ แพทยสวนมากตองใชเวลาในการ
สอบถามประวัติ ตรวจรางกาย ดูผลจากหองปฏิบัติการ (Lab) ดูผลเอ็กซเรย เขียนใบสั่งยา ซ่ึงโดย
เฉลี่ยแพทยจะมีเวลาใหผูปวยเพยีง 5 นาที ตอ 1 รายเทานัน้ จึงทําใหแพทยไมมีเวลาในการสื่อสาร
กับผูปวยมากนัก  

ถึงแมวาความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยจะสามารถกอใหเกิดความสําเร็จในการรักษา 
แตก็อาจมีความสัมพันธเชิงอํานาจของแพทยอาจเขามาเกี่ยวของ กลาวคือถึงแมแพทยจะพยายาม
สรางความสัมพันธกับผูปวยเพียงไร ผูปวยก็อาจมีความเกรงกลัวในอํานาจของแพทยซ่ึงอาจทําให
ผูปวยไมกลาซักถามขอมูลตางๆที่อยากรู หรือไมกลาบอกความจริงเรื่องอาการเจ็บปวย ดังนั้นจึงทํา
ใหเกิดชองวางทางการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยและทําใหเกิดปญหาในการสื่อสารตามมา 
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ปญหาของกระบวนการการสื่อสารที่สามารถเกิดกับตวัสาร คือ ขอมูลขาวสารที่แพทยและ
บุคลากรทางการแพทยสงไปยังผูปวยโรคเบาหวานเรื่องการดูแลตนเอง  โดยอุปสรรคของการ
ส่ือสารในตัวสารเปนปจจัยทางดานการลาํดับความของเนื้อหาสาร เชน ไมมีการเรียงลําดับเรื่องราว
ตามความสําคัญ เพราะมีการลําดับความของสารที่ดีผูรับสารก็จะสามารถจับใจความ และ
ตีความหมายไดทันที แตถาแพทยและบุคลากรทางการแพทยเรียงลําดบัเนื้อหาของสารไมดีผูปวยก็
ตองแสวงหาความรูเอง หรือตองคาดเดาเอาเองซึ่งอาจทาํใหเกิดความเขาใจผิดในดานความรู
ทางการรักษา และการดแูลตวัเอง อัญชลี  ถิรเนตร (2543) ศึกษาเรื่อง “กลยุทธการสื่อสารเพื่อ     
โนมนาวใจในหลักคําสอนของพระพุทธเจา” พบวาการโนมนาวใจในหลักคําสอนจะเริ่มดวยการ
เลาเรื่อง หรือเปรียบเทียบส่ิงใกลๆ ตัว หรือสรุปประเด็นสําคัญไวในตอนตนเรื่องเพือ่จูงใจใหผูฟง
สนใจเนื้อหา  ใชเร่ืองเลาซึ่งเปนเรื่องสั้นๆ ไมซับซอน ใชคําสั้นๆ งายๆ มีความสัมพันธกับวัตถุจริง
ทําใหผูฟงเกิดความเขาใจไดงายขึ้น จากงานวิจยัจะเหน็ไดวาถามีการเรยีงลําดับ หรือยกตวัอยางสาร
ที่สอดคลองกับสิ่งรอบตัวของผูรับสารก็สามารถสรางความเขาใจใหกบัผูรับสารได  อุปสรรคของ
ตัวสารอีกประการหนึ่งอาจเกิดจากการที่สารของแพทยและบุคลากรทางการแพทยไมไดกําหนดถึง
ความแตกตางทางการรับรูของผูปวยในแตละรายที่มีลักษณะทางประชากรที่ไมเหมือนกัน และ
จัดหาสารไมเหมาะสมกับผูรับสาร ทําใหผูปวยแตละรายไมสามารถเขาใจในความหมายของสารที่
แพทยตองการสงไปไดอยางถูกตองตรงกัน 
 ส่ือเปนตัวที่เชือ่มระหวางผูสงสารกับผูรับสารเขาดวยกนั ดังนั้นประสิทธิภาพของสื่อยอมมี
อิทธิพลตอผลของการสื่อสารเชนเดียวกนักับองคประกอบอื่นๆ  ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เพื่อการดูแลตนเองใชชองทางการสื่อสารระหวางบุคคล  ส่ือส่ิงพิมพ  และยังมกีารใชส่ือ
อิเล็คทรอนิคสประกอบกัน  การเลือกใชส่ือในแตละประเภทควรพิจารณาเลือกใชใหเหมาะสมแก
วัตถุประสงคของแพทยและบุคลากรทางการแพทย  และเหมาะสมกับเนื้อหาของสารที่จะสงไปยัง
ผูปวย  เชน  แพทยและบุคลากรทางการแพทยจะใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายควรเลือกใชส่ือที่
สามารถเขาถึงผูปวย เชน ผูปวยสามารถเปดชมวิธีการออกกําลังกายผานทางอินเทอรเน็ตที่บานได
เพื่อทบทวนความจํา หรือสาธิตโดยใชบุคคลจะดีกวาการใชส่ือส่ิงพิมพที่เปนเพยีงตัวหนังสือและ
ภาพนิ่ง  อีกทั้งผูที่จะใหขอมูลในการสื่อสารระหวางบุคคลโดยอาจจะเปนแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยซ่ึงมคีวามรูความเขาใจในตัวสารและยังตองเปนผูที่มีความเชีย่วชาญทางการสื่อสารอีก
ดวย เพราะในกระบวนการการสื่อสารระหวางบุคคลนั้นผูสงสารและผูรับสารจะตองสลับกันเปน
ทั้งผูสงและผูรับแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยจึงตองมีความสามารถในการตีความสารที่ผูปวย
สงกลับมาดวย นอกจากนี้ปญหาของการสื่อสารอาจเกิดขึ้นไดจากสือ่ส่ิงพิมพ ไดแก แผนพับทีใ่ห 
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ความรูซ่ึงอาจเกิดปญหาในดานความชัดเจนของตัวหนังสือ รูปแบบที่ไมนาสนใจไมเหมาะกับ
ผูปวยในแตละกลุมทําใหผูปวยไมสนใจทีจ่ะอานและไมไดรับขอมูลขาวสารที่ตองการสงไปให
ผูปวย   

ผูรับสารก็เปนองคประกอบที่สําคัญของกระบวนการการการสื่อสารอีกองคประกอบหนึ่ง 
ปจจัยที่สามารถทําใหเกดิปญหาของผูรับสารในกระบวนการการสื่อสารก็มีไดหลายปจจัยดวยกัน 
กลาวคือ ผูรับสารสามารถเปนไดทั้งผูสงสาร และผูรับสาร  ดังนั้นจึงมีปจจัยที่คลายคลึงกันกับผูสง
สาร ทั้งในดานความแตกตางระหวางคูส่ือสาร ความสามารถหรือทักษะในการสื่อสารที่แตกตางกนั 
และความสัมพันธระหวางแพทยและบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยซ่ึงความสัมพันธนี้จะสงผล
กระทบถึงความความนาเชื่อถือของผูสงสาร และความไววางใจของผูปวย  ในบางกรณีบุคลากรทาง
การแพทย หรือเจาหนาที่ประจําศูนยอาจเปนผูที่ใหขอมลูขาวสารแกผูปวย แตผูปวยอาจไววางใจ
แพทยและมีความเชื่อถือในตัวแพทยมากกวา จึงไมมีความเชื่อถือในตวัสารของบุคลากรทาง
การแพทย หรือเจาหนาที่ประจําศูนยฯ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย หรือเจาหนาทีป่ระจําศูนยฯ จึง
ตองสรางความสัมพันธกับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ และเชือ่ถือ นวนันท  ปยะวัฒนกูล 
(2007)ไดอธิบายวาปจจัยที่ทาํใหผูปวยรวมมือในการรักษา คือ ความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยกับ
ผูปวย เมื่อผูปวยเห็นวาแพทยเขาใจตนเอง และปรารถนาดีตอเขาก็จะมแีนวโนมใหความรวมมือใน
การรักษา อีกทั้งความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับบริการจากศูนยฯ ก็สามารถสงผลตอการรักษา
และการสื่อสารใหประสบความสําเร็จได หากผูปวยมีความพึงพอใจกย็อมจะยอมรับสารและยินดทีี่
จะปฏิบัติตามที่แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยแนะนาํ  

ดวยเหตุที่งานวิจัยช้ินนี้เปนงานวิจยัดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ดังนัน้องคประกอบของ
ผูรับสารในงานวิจยัช้ินนี้อาจมีปจจยัหรือขอจํากัดที่แตกตางจากผูรับสารในการสื่อสารทั่วไปซึ่ง
สามารถสงผลตอการสื่อสารไดเชนกัน ไดแก  ปจจัยทางดานกายภาพ ผูรับสารหรือผูปวยอาจมี
ประสาทในการรับรูไมครบถวน เชน ผูปวยโรคเบาหวานบางรายอาจมคีวามพิการทางการมองเห็น
จึงทําใหมีขอจาํกัดดานการรบัสาร เปนตน 

ปจจัยทางดานจิตใจ ผูปวยอาจจะไดรับขาวรายจากแพทยถึงอาการเจ็บปวยของตนซึ่งอาจ     
ทําใหตกอยูในอาการที่เศราโศก หรือกลัวจนไมสามารถรับขอมูลตางๆ จากแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยได ทําใหผูปวยไมสบายใจหรือไมมีกําลังใจในการตอสูกับโรค ทั้งนี้ พรพรรณ ใฝกระโทก 
(2529) กลาววา ผูปวยที่ปวยเปนโรคเรื้อรังมักจะมีปญหาทางดานอารมณซ่ึงผูปวยบางรายไมมีโอกาส
ที่จะหายจากโรค จึงมักมีอาการหงุดหงิดและไมสนใจทีจ่ะรับฟงขอมลูจากแพทยเพราะคิดวาทํา
อยางไรก็ไมมโีอกาสที่จะหายได  บุญทิพย  สิริธรังศรี (2544) อยางไรกต็ามการที่ใหครอบครัวหรือ
ญาติมีสวนชวยในการดูแลรักษาผูปวยก็สามารถชวยใหผูปวยมกีําลังในการตอสูกับโรคได  ผูปวย   
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บางคนแมเปนโรคเบาหวานมานาน แตยังมีสุขภาพจิตทีด่ีเพราะบุคคลในครอบครัวเห็นคุณคาและให 
เกียรติผูปวย รวมทั้งผูปวยไดฝกจิต เพิ่มสมาธิ หรือทํากิจกรรมที่สรางความเพลิดเพลินใหกับผูปวย  
จนสามารถดูแลตนเองไดดีทีสุ่ด  กรองจิต ชมพูสมุท (2535)  ศึกษาเรื่อง “ประสิทธิผลของแรง
สนับสนุนจากญาติตอพฤติกรรมการปฎิบัติตัวเพื่อควบคมุโรคเบาหวานในกลุมผูปวยสูงอายุที่
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” และพบวา ภายหลังการไดรับแรงสนับสนุนจากญาติ
กลุมที่ไดรับการแนะนําจากโครงการสุขศึกษา ผูปวยมีทศันคติและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานเฉลี่ยดีขึ้น มีระดับน้ําตาลในโลหิตลดลง 

และยังมีปจจยัทางดานความตองการขาวสาร ผูรับสารในฐานะของผูปวยจะมีความตองการ
ขาวสารเกี่ยวกบัโรคที่ตนเปนอยู การรักษา และการดแูลตัวเองมากกวาผูรับสารที่ไมไดมีภาวะ
เจ็บปวยเพื่อจะไดนําขอมูลเหลานั้นมาดแูลรักษาตัวเองจึงทําใหผูปวยใหความสําคญักับสารที่ไดจาก
ผูสงสารมากกวาผูรับสารทั่วไป ดังนั้นงานวิจัยช้ินนีจ้ึงมปีจจัยและขอจาํกัดดานผูรับสารที่แตกตาง
จากงานวิจยัเร่ืองกระบวนการสื่อสารดานตางๆ 

กลาวโดยสรุปก็คือองคประกอบทุกสวนทีอ่ยูในกระบวนการการสื่อสารลวนแลวแตมี
ความสําคัญไมตางกันไมวาจะเปนผูสงสาร  สาร ชองทางการสื่อสาร และผูรับสารที่มีขอจํากัดใน
การสื่อสาร ซ่ึงผลของการสื่อสาร หากองคประกอบมีประสิทธิภาพสูงก็จะเกิดผลของการสื่อสาร  
ในทางบวก แตหากองคประกอบมีประสิทธิภาพต่ําก็จะเกิดผลของการสื่อสารในทางลบเชนกัน  
องคประกอบแตละองคประกอบจึงลวนมคีวามสัมพันธและสงผลกระทบซึ่งกันและกัน (ปรมะ  
สตะเวทนิ, 2546) 

 ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษากระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารของศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเองของโรงพยาบาลราชวิถี โดยวเิคราะหองคประกอบของ
การสื่อสาร กระบวนการการสื่อสารของแพทยและบุคลากรทางการแพทย รูปแบบการสื่อสาร 
ปจจัยที่สามารถสงผลตอการสื่อสาร รวมทั้งยังศึกษาความรูความเขาใจ การปฏิบัติตัว และความพงึ
พอใจของผูปวย เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพในการสื่อสารของศูนยฯ ตลอดจนอุปสรรคใน
กระบวนการการสื่อสารและปจจัยที่ทําใหกระบวนการการสื่อสารของศูนยประสบความสําเร็จ  
คําถามวิจัย 

1. องคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถีมีลักษณะอยางไร 

2. ปจจัยทางจิตวทิยาที่เกีย่วของกับการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี มีอะไรบาง 



 13 

3. ความรู ความเขาใจ การปฏบิัติตัว และความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวานทีเ่ขารับ
บริการจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี
เปนอยางไร 

4. อุปสรรคและปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จในกระบวนการการสื่อสารของศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถีมีอะไรบาง 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาถึงองคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง

โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 
2. เพื่อศึกษาปจจยัทางจิตวิทยาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง

โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 
3. เพื่อทราบถึงความเขารู ความเขาใจของผูปวยหลังจากทีไ่ดรับการเขาอบรมจากศูนยให

ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง 
4. เพื่อทราบถึงอุปสรรคและปจจัยทีก่อใหเกดิความสําเร็จในกระบวนการสื่อสารของ

ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง โรงพยาบาลราชวถีิ 
ความสําคัญของงานวิจยั 
 การวิจยัเร่ือง “กระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารดานสุขภาพของศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง  โรงพยาบาลราชวิถี”  นี้จะทําใหผูวิจยัไดทราบถึง
องคประกอบกระบวนการการสื่อสาร ตลอดจนประสิทธิภาพของการสื่อสารของศูนยใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง ในการใหความรูความเขาใจแกผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับ
การอบรมใหมคีวามเขาใจในการดูแลรักษาตนเอง และมพีฤติกรรมในการดูแลตนเองอยางถูกตอง
เหมาะสม เพราะโรคเบาหวานนอกจากจะใชยารักษาแลวยังเปนโรคที่ตองอาศัยความเขาใจในการ
ดูแลตนเองเปนอยางมาก  การสื่อสารระหวางแพทยจึงมคีวามสําคัญเปนอยางยิ่ง อีกทั้งยังทําให
ทราบถึงอุปสรรคและปจจัยที่สงผลใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ และยังทราบถงึความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการรับบริการจากศูนยฯ ทั้งนีง้านวิจยัช้ินนีส้ามารถนําผลวิจัยทีไ่ดไปใชเปนแนวทาง
ในการปรับปรงุการสื่อสารระหวางแพทย และบุคลากรทางการแพทย กับผูปวยโรคเบาหวานของ
ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองของโรงพยาบาลราชวิถี  และในโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ที่มีการจดัตั้งศูนยใหความรูในเรื่องโรคตางๆ ก็สามารถนําผลวิจัยไปใชเปนแนวทางในการ
ดําเนินงาน และพัฒนาการสื่อสารใหดียิ่งขึน้   อีกทั้งยังเปนแนวทางในการทําวิจยัใหแกผูที่มีความ
สนใจที่จะทําวจิัยในดานการสื่อสารทางการแพทยไดนํามาพัฒนาตอไป 
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 งานวิจยัช้ินนีส้ามารถเปนเครื่องมือในการตอบคําถามที่ผูวิจัยตองการทราบถึงกระบวนการ
การสื่อสารดานสุขภาพของแพทย และบุคลากรทางการแพทยในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เพื่อการดูแลตนเองของโรงพยาบาลราชวถีิ วามีอุปสรรคในการสื่อสารและปจจยัทีส่งเสริมใหการ
ส่ือสารประสบความสําเร็จอยางไร อีกทั้งกระบวนการการสื่อสารสามารถสรางความรู ความเขาใจ
และความพงึพอใจของผูปวยตอศูนยฯ หรือไม   หากกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถสรางความรู ความ
เขาใจ พฤติกรรมที่ถูกตอง และความพึงพอใจใหแกผูปวยโรคเบาหวานไดแลว ยอมเปนผลดีแกการ
รักษาโรคไดเปนอยางดี  อีกทั้งงานวิจยัช้ินนี้สามารถนําผลวิจัยที่ไดมาชวยเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงการสื่อสาร และการดําเนินงานในดานการใหความรูแกผูปวยของแพทย และบุคลากร
ทางการแพทย ซ่ึงจะชวยใหเห็นขอดีของการสื่อสารที่ดําเนินการอยูเพื่อคงขอดีนั้นเอาไว  และยัง
ชวยใหเห็นขอบกพรองจากการสื่อสารที่อาจทําใหการสื่อสารนั้นลมเหลว หรือผูปวยไมเกิดความรู 
ความเขาใจ และพฤติกรรมที่ถูกตองในการดูแลตนเองวาเกิดจากเหตุใด และเพราะอะไร ซ่ึงแพทย 
และบุคลากรทางการแพทย สามารถนําขอบกพรองที่พบมาใชในการแกไขพัฒนาการสื่อสารใหมี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
 การทํางานวจิยัในดานการสือ่สารทางการแพทยนับวามปีระโยชนตอวงการแพทยเปนอยาง
มาก ผลการวิจยัที่ไดสามารถชวยเปนแนวทางในการดําเนนิงานดานการสื่อสารของแพทยกับผูปวย
ใหมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้นไดเหน็ขอดี ขอเสียที่มีอยูและนํามาปรับปรุงซึ่งจะทําใหแพทยประสบ
ความสําเร็จในการรักษาผูปวย ผลการวิจยัช้ินนี้จึงทําหนาที่เสมือนกระจกสะทอนการสื่อสารของ
แพทยทีด่ําเนนิการอยูใหเหน็ถึงสภาพความเปนจริง เพื่อที่จะไดพัฒนาการสื่อสารใหดียิ่งขึ้นตอไป 
นิยามศัพท 

องคประกอบของการสื่อสาร   หมายถึง  ปจจัยของการสื่อสารที่มุงสื่อสารในดานการให
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลรักษาสุขภาพ โดยประกอบดวย  ผูสงสาร (Sender) คือ แพทย และบุคลากร
ทางการแพทย ขาวสาร (Message) คือ ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ขัน้ตอนการรักษาพยาบาล และ
ขั้นตอนการดแูลตนเองหลังจากเกดิโรคเบาหวาน ชองทางการสื่อสาร (Channel) คือ หนังสือคูมือ 
สไลดสี วีดีทัศน โปสเตอร แผนพับใหความรู และแบบประเมินการสอนและอบรม องคประกอบ
สุดทาย ผูรับสาร (Receiver) คือ ผูปวยที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 

กระบวนการสื่อสาร หมายถึง รูปแบบการใหความรูของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เพื่อการดูแลตนเอง อันไดแก รูปแบบของกระบวนการการสื่อสาร (การสื่อสารทางเดียวและสอง
ทาง) และรูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคล (ทางการและไมเปนทางการ)  
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ปจจัยทางจิตวิทยา หมายถึง สวนประกอบของการสื่อสารที่เกี่ยวของกับจิตใจและเอื้อตอ
การเปลี่ยนแปลงผลของกระบวนการการสื่อสาร เชน ระดับความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 
การแพทยกับความสัมพันเชิงอํานาจ บุคลิกทางการสื่อสารของผูปวยโรคเบาหวาน 

แพทย  หมายถึง  ผูดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน และใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานของ
ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง 

บุคลากรทางการแพทย  หมายถึง พยาบาล  นักวิทยาศาสตรการแพทย  งานโภชนบําบดั 
และบุคคลที่เปนเจาหนาที่ของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 

ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถงึ  บุคคลที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนผูที่มีอาการของ
โรคเบาหวาน และตองไดรับการรักษา และใหความรูในการดูแลตนเอง  

ประสิทธิภาพของการสื่อสาร หมายถึง ความรู ความเขาใจในขาวสารและความพึงพอใจ
ของผูปวยหลังจากที่ไดส่ือสารกับแพทยและบุคลากรทางการแพทย 

ความพึงพอใจ หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกชอบหรือไมชอบของผูปวยหลังจากไดรับ
การอบรมเรื่องโรคเบาหวานจากศนูยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง โรงพยาบาล 
ราชวิถี 
 
 

  
 



  

บทที่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
ในการศึกษาเรือ่ง “กระบวนการและประสทิธิภาพของการสื่อสารดานสุขภาพของศูนยให

ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี” ผูวิจัยมุงศึกษากระบวนการ
ส่ือสารโดยรวมซึ่งครอบคลุมถึงผูสงสาร สาร ชองทางการสื่อสาร และผูรับสาร ของศูนยใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองแกผูปวยที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ผลกระทบ และประสิทธิผล
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับการอบรม  ตลอดจนอุปสรรคในการดําเนินงานการสื่อสารของศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง   ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมขอมูล ทฤษฎี แนวคิด และ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ เพื่อศึกษาควบคูไปกับการรวบรวมขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของจากเอกสาร อีกทั้ง
เปนแนวทางในการศึกษา และวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

1. แนวคดิ ทฤษฎี และแบบจําลองการสื่อสาร (S M C R ) 
2. ทฤษฎีการสื่อสารระหวางบคุคล 
3. แนวคดิเรื่องการแพทยกบัความสัมพันธเชงิอํานาจ 
4. แนวคดิเกีย่วกบัผลของการสื่อสาร และความพึงพอใจของการสื่อสาร 

แนวคิด ทฤษฎี และแบบจําลองการสื่อสาร (S M C R E) 
กระบวนการการสื่อสารตองมีองคประกอบที่จะนําพาไปสูการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

โดยทุกองคประกอบจะตองมีความสัมพันธซ่ึงกันและกนั  งานวจิัยเร่ืองนี้เปนการศกึษาวิจยัเกี่ยวกบั
กระบวนการการสื่อสารจึงตองใหความสําคัญแกองคประกอบดานการสื่อสารเปนอยางมาก เพื่อจะ
ชี้ใหเห็นถึงจุดดีและจดุดอยของการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยไดนําแบบจําลองการสื่อสารของลาสเวลลมาเปนกรอบแนวคิดของการวิจยั
คร้ังนี้ นอกจากนั้นยังศกึษาถึงอุปสรรคและปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสารในแตละ
องคประกอบเพื่อใหทราบถงึตนเหตุของขอบกพรองทางการสื่อสารที่อาจจะมีขึน้  

องคประกอบกระบวนการการสื่อสาร 
 กระบวนการการสื่อสารประกอบไปดวยองคประกอบ 4 ประการไดแก ผูสงสาร สาร ชอง
ทางการสื่อสาร และผูรับสาร  องคประกอบแรกของกระบวนการสื่อสารคือ ผูสงสารซึ่งเปน
จุดเริ่มตนของการสื่อสาร หรือเปนผูที่เลือกสรรขาวสารเกี่ยวกับความคิดเห็นหรือเหตกุารณตางๆ ที่
เกิดขึ้น แลวสงตอไปยังผูรับสาร ซ่ึงอาจเปนบุคคลเดียว หรือมากกวาหนึ่งคนก็ได  ผูสงสารจะเปน  
ผูที่ทําหนาที่เขารหัส (Encoding) อันเปนการแปลสารใหอยูในรูปของสญัลักษณที่มนษุยสรางขึ้น
แทนความคดิไดแก ภาษา และอากัปกิริยาตางๆ สารที่ถูกเขารหัสแลวนี้จะถูกผูสงสารสงไปยังผูรับ



 17 

สารโดยผานชองทางการสื่อสาร  โดยผูสงสารยอมตองเปนผูมีหนาที่และบทบาทในการสื่อสารที่
สําคัญ ไดแก เปนผูมีความรูและความเขาใจเพียงพอในเนื้อหาที่จะสื่อสาร ทั้งนี้ผูสงสารตองมี
วัตถุประสงคในการสื่อสารที่แจมชัด และเปนผูรูจักใชวธีิการสื่อสารใหเหมาะสมกบัเรื่อง โอกาส
และผูรับสาร (เกญกัญญา ชาญเชี่ยวกอบกิจ, 2545)  นอกจากนั้นผูสงสารยังมีบทบาทในดานการ
ชี้นําวาพฤติกรรมการสื่อสารภายในสถานการณหนึ่งนั้นจะเปนไปในรูปแบบใด และมผีลอยางไร 
หรือกลาวไดวาผูสงสารก็ คือ ผูกระตุน (Stimulus) ที่ทําใหเกิดการตอบสนอง (Response) จากผูรับ
สารนั่นเอง (เมตตา กฤตวิทย และคณะ, 2530)  
 องคประกอบของการสื่อสารประการที่สองคือสาร สารเปนเรื่องราวทีส่งออกไปจากผูสง
สาร อาจเปนความคิดหรือเรือ่งราวใดๆ ทีส่งไปทางชองทางการสื่อสารซึ่งอาจเปน ขอความ คําพูด 
รูปภาพ หรือกริิยาทาทางก็ได และเปนสิ่งที่แสดง หรือถายทอดความคดิ ความรูสึก ความตองการ 
และวัตถุประสงคของผูสงสาร (ทรรศนวรรณ รณฤทธิวชิัย, 2548) สารยังหมายถึงสิง่ที่ผูสงสาร
สงไปใหผูรับสารในรูปของรหัสที่สรางขึ้นในลักษณะทีม่ีความหมายตอคน และผูรับสารสามารถ
เขาใจความหมายของสารไดก็ตอเมื่อมีการถอดความหมายออกมา (พชันี เชยจรรยา และคณะ, 
2530)  นอกจากจะถายทอดขอมูลตางๆจากผูสงสารไปยังผูรับสารแลว  อยางไรก็ตามสารยังทํา
หนาที่เราใหผูรับสารเกิดการรับรูความหมาย และมปีฏิกิริยาตอบสนอง (เกญกัญญา ชาญเชีย่วกอบกจิ, 
2545) การที่ผูรับสารจะรับสารที่ถูกสงมาในรูปของสัญญลักษณไดหรือไมนั้นก็ขึ้นอยูกับวาผูรับ
สารมีทักษะในการรับสาร หรือทักษะในการสื่อสารมากนอยเพียงไร ซ่ึงไดแก ความสามารถในการ
คิด  พิจารณา ความเขาใจในภาษาพดู และภาษาเขยีน หากผูรับสารแสดงพฤติกรรมการรับสารตรง
กับพฤติกรรมของผูสงสาร เชน ฟง อาน ด ูสังเกตุ แสดงวาผูรับสารนั้นมีทักษะในการรับสาร 
 โดยทั่วไปแลวสารประกอบดวยสวนสําคญั 3 ประการ ประการแรก ไดแก รหัสของสาร 
ซ่ึงสามารถแบงเปน 2 ประเภทคือ 1) รหัสของสารที่ใชคําพูด เปนสัญลักษณที่มนุษยไดพัฒนาขึ้นมา
เปนภาษาที่ใชสืบกันมา 2) รหัสของสารที่ไมใชคําพูด คอื สัญลักษณ หรือเครื่องหมายใดๆที่ไม
เกี่ยวกับการใชถอยคํา เชน อากัปกิริยาทาทาง เปนตน หรือเปนสิ่งที่สังคมแตละวัฒนธรรมสราง
ขึ้นมาและรับรูความหมายรวมกัน เชน การพยักหนา เปนการแสดงอาการตอบรับหรือเขาใจ เปนตน  
องคประกอบประการที่สอง ไดแกเนื้อหาของสารซึ่งเปนเรื่องราวของสารในการถายทอด และ
แลกเปลี่ยนความคิดของผูสงสารไปสูผูรับสารเพื่อสรางความเขาใจรวมกัน  สวนประกอบของ
เนื้อหาสารก็คอื สาระหรือประเด็นตางๆ เมื่อนําเอาสาระหรือประเด็นตางๆเหลานี้มารวมกันเปน
โครงสรางก็จะไดเนื้อหาสารทั้งหมด  โดยเนื้อหาสารสามารถแบงได 3 ประเภท คือ 1) สารประเภท
ขอเท็จจริง คือสารที่รายงานใหทราบถึงความจริงตางๆ ตรวจสอบไดถึงความแนนอน ถาพิสูจนแลว
เปนจริงก็จดัไดวาเปนสารที่มีคุณภาพควรแกการเชื่อถือ 2) สารประเภทขอคิดเห็น เปนสารที่
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เกี่ยวกับปรากฎการณที่เกิดขึน้ในจติใจจากการประเมินของผูสงสาร อาจเปนความรูสึก แนวคิด   
สารประเภทนี้ไมสามารถตรวจสอบไดวาเปนจริงหรือไม อาจทําไดเพียงประเมินความสมเหตุสมผล 
ตลอดจนความเปนไปไดของสารนั้น และ 3) สารประเภทความรูสึก เปนการเขียนจากจินตนาการ
ทําใหยากที่จะตรวจสอบความแทจริงของขอมูลหรือตัวสารนั้น   

องคประกอบของสารประการที่สาม ไดแกการจัดสาร สารที่ถูกจัดเตรียมเรียงลําดับตาม
ความยากงาย และรูปแบบการใชภาษา โดยผูสงสารตองใชทักษะในการจัดสารเพื่อใหสารนั้น
สามารถดึงดูดความสนใจของผูรับสารเพื่อใหผูรับสารเขาใจไดตามที่ผูสงสารตองการ  ผูสงสารแต
ละคนยอมมวีธีิในการจัดสารไมเหมือนกนั ดังนั้นสิ่งทีม่ีอิทธิพลตอการจัดสารของผูสงสาร คือ 
บุคลิกสวนตัวของผูสงสาร (Personality and Characteristics of the Source) บุคลิกของบุคคลแตละ
คนนั้นไดรับอิทธิพลจากทักษะในการสื่อสาร ทัศนคติ ความรู วัฒนธรรมและสังคมทําใหมีลีลาจัด
สารแตกตางกนัไป และหากผูรับสารคุนเคยกับลีลาของผูสงสารแตละคนก็จะสามารถจดจําและ
บอกไดวาผูสงสารนั้นเปนใคร นอกจากบุคลิกสวนตัวของผูสงสารแลว ผูสงสารมีอิทธิอิทธิพลตอ
การจัดสารกลาวคือ ในการสื่อสารนั้น ผูสงสารยอมตองกําหนดผูรับสารเปาหมายของตน และตอง
คํานึงถึงเสมอวาผูรับสารเปนใคร มีลักษณะอยางไร มคีวามสนใจเรื่องอะไรเพื่อจะไดจัดสารให
เหมาะสม ทําใหผูรับสารถอดรหัสไดงาย เขาใจความหมายของสารไดถูกตอง และบรรลุ
วัตถุประสงคของผูสงสาร (ปรมะ สตะเวทิน, 2546) 
     อรวิภา  จนิตนวัน (2546) กลาวถึงหลักเกณฑวิเคราะหสารที่นําเสนอและใหความสําคญัตอ 
3 เกณฑตอไปนี้ เกณฑแรก ไดแกความถี่ (Frequency) โดยความถีใ่นการนําเสนอจะมีผลอยางมาก
ในการเรยีนรูและโนมนาวใจตางๆ ถึงแมวาจะมีเนื้อหาไมนาสนใจก็ตาม โรเจอรส (Rogers, 1971, 
อางถึงใน วันทนีย ศิริสุข, 2539)  กลาววาการสงสารซ้ําหลายๆ คร้ังจะทําใหสารนัน้ถูกยอมรับโดย
ผูรับสารมากขึ้น และทําใหผูรับสารจดจําเนื้อหาสารไดดขีึ้น ตลอดจนมีประสิทธิภาพในการจูงใจ
มากขึ้น แตความถี่ตองอยูในปริมาณที่เหมาะสมเพราะหากมากเกนิไปจะทําใหผูรับสารเกิดความ
เบื่อหนาย และสามารถนําไปสูผลกระทบแบบยอนกลับที่ไมเปนไปตามที่ผูสงสารตองการ  ดังนั้น
การนําเสนอควรจะมีความหลากหลายควบคูไปกับความถี่ และควรนําเสนอในชวงเวลาที่มีผูรับสาร
ใหความสนใจ (วันทนีย ศิริสุข, 2539)  

 เกณฑที่สอง ไดแกรูปแบบ (Style) การนาํเสนอในรูปแบบตางๆ เชน การใชอารมณขัน ใช
เพลงประกอบ หรือมีรูปแบบที่เขาใจงาย จะทําใหผูรับสารเกิดความสนใจซึ่งไมมรูีปแบบที่ตายตัว
ขึ้นอยูกับความพอใจของผูรับสาร ส่ิงสําคัญคือผูสงสารตองพยายามทาํใหรูปแบบและเนื้อหา
เกี่ยวของกับผูรับสารเพื่อที่จะทําใหผูรับสารเขาใจงายและสนใจ สวนเกณฑที่สาม ไดแกลักษณะ
เนื้อหาที่ใชกระตุนความสนใจ (Content Appeal) เปนลักษณะการนําเสนอเพื่อชักจูงใจ หรือโนม
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นาวใจดวยการนําเสนอเนื้อหาแบบตางๆ ไมวาจะเปนการนําเสนอเนือ้หาแบบดานเดียว (One Side 
Argument) ซ่ึงเหมาะกับเนื้อหาที่มีขอสรุปตายตัว และการนําเสนอเนื้อหาแบบสองดาน (Two Side 
Argument) ซ่ึงเปนการนําเสนอเนื้อหาที่มกีารโตแยงทางความคิด และเหมาะกับผูรับสารที่ตองการ
ขอมูลเพื่อนํามาเปรียบเทียบหาขอสรุป 

องคประกอบของการสื่อสารประการที่สามคือ ชองทางการสื่อสาร ซ่ึงหมายถึงตัวกลางที่
ชวยในการนาํสงสารจากผูสงสารไปยังผูรับสาร จึงเปรียบเสมือนทางหรือพาหะระหวางผูรวม
ส่ือสาร  หากมีการใชชองทางการสื่อสารโดยรูจักขอดี และขอเสียของชองทางการสื่อสารแตละ
ชนิด เขาใจถึงอิทธิพลของชองทางการสื่อสารตอพฤติกรรมการรับสาร และเลือกใชใหเหมาะสมก็
จะทําใหประสิทธิผลของการสื่อสารครั้งนั้นเพิ่มขึ้นดวย (ศุภรัศมิ์ ฐิตกิลุเจริญ, 2546)  นอกจากนี้การ
เลือกใชส่ือก็มสีวนทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จได ดังนัน้ควรเลือกพิจารณาจากปจจยัดังนี้ 
1) ปจจยัผูรับสาร หมายถึงลักษณะของผูรับสารเปนอยางไร เชน ระดบัการสื่อสาร ลักษณะทาง
กายภาพของผูรับสาร ผูรับสารเปนใคร 2) พิจารณาวารหสัสาร เนื้อหา และการจดัสารนั้นเหมาะกับ
ส่ือประเภทใด 3) ผูสงสารควรคํานึงถึงความสามารถในการเขารหัส หรือทักษะในการสื่อสารของ
ตัวผูสงสารเองดวย (อรวภิา จินตนาวัน, 2546) อีกทั้ง ปรมะ สตะเวทิน (2546) ไดเพิ่มเติมปจจยัใน
การเลือกส่ือเพิ่มจาก 3 ปจจยัที่กลาวมาแลววา ผูสงสารตองพิจารณาถึงความสามารถของสื่อในการ
นําสารไปสูประสาทในการรูสึก (Sense Mechanisms) หรือวิธีการรับสารของผูรับสาร โดยส่ือแตละ
ส่ือมีความสามารถตางกันจงึตองเลือกใชใหเหมาะสม 

องคประกอบสุดทายของกระบวนการสื่อสารคือ ผูรับสาร หมายถึง ผูรับขาวสารจากแหลง
สารเปนจุดหมายปลายทางทีส่ารสงไปถึง ผูรับสารอาจเปนคนเดยีว หลายคน หรือกลุมก็ได เชน 
กลุมผูฟงการอภิปราย บริษัท องคกร  อีกทั้งบทบาทของผูรับสารมี 3 ประการ คือ 1) รับสารจาก      
ผูสงสาร 2) ถอดรหัสสารเพื่อใหไดความหมายตรงตามทีผู่สงสารตองการ และ 3) โตตอบ หรือมี
ปฏิกิริยาตอความหมายที่ถอดรหัสออกมา (ทรรศนวรรณ รณฤทธิวิชัย, 2548)  ความหมายอีกดาน
หนึ่งของผูรับสารคือ เปนผูที่รับสารจากบุคคลหนึ่งแลวตีความ และตอบสนอง ทั้งนี้จะโดยตั้งใจ
หรือไมก็ตาม และสงปฏิกิริยาตอบสนอง (Feedback) นัน้กลับไปใหผูสงสาร (เมตตา กฤตวิทย, 
2530)  องคประกอบของผูสงสารเปนองคประกอบสุดทายของกระบวนการสื่อสาร และเปน
องคประกอบสําคัญเพราะการสื่อสารจะประสบความสําเร็จไปไมไดเลยหากผูรับสารไมเขาใจ
หนาที่บทบาทของตนที่มีตอการสื่อสาร  ดังนั้นการสื่อสารจะเกดิประสทิธิผลไดก็ตอเมื่อผูรับสารมี
ทักษะในการสื่อสาร ไดแก การเปนผูฟง ตลอดจนมีความคิด และรับรูตีความได รวมถึงการมี
ทัศนคติที่ดีตอผูสงสาร ตอเรื่องที่ส่ือสาร และสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอผูสงสารได 
(ศุภรัศมิ์ ฐิตกิลุเจริญ, 2546)   
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จากการที่แตละองคประกอบของกระบวนการสื่อสารมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกนั ดังนั้น
จึงตองเลือกใชองคประกอบทั้ง 4 ประการอยางเหมาะสมทั้งกับสถานการณและบริบทของ
ส่ิงแวดลอม  

แบบจําลองการสื่อสารของลาสเวลล 
งานวิจยัช้ินนี้เปนงานวจิัยทีมุ่งศึกษาถึงกระบวนการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย 

แบบจําลองการสื่อสารของลาสเวลลจึงสามารถนํามาอธิบายงานวิจัยช้ินนี้ไดดีที่สุดเพราะได
กลาวถึงผลที่จะไดรับจากกระบวนการสื่อสาร ซ่ึงตรงกับวัตถุประสงคของงานวิจยัช้ินนี้ที่ตองการ
ทราบถึงความรูความเขาใจของผูปวยหลังจากที่ไดรับการอบรมจากศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 

แบบจําลองการสื่อสารของลาสเวลล อธิบายกระบวนการการสื่อสารเชิงพฤติกรรม (The 
Behavioral of Thought) เปนการศึกษาปฏิกริิยาระหวางผูสงสารและผูรับสาร เนื้อหาขาวสาร ชนิด
ของสื่อที่ใชและผลอันเกิดจากการกระทําการสื่อสาร ลาสเวลลอธิบายกระบวนการสือ่สารโดยตั้ง
เปนคําถามเกี่ยวกับผูสงสาร ผูรับสาร และผลของการสื่อสาร คือ ใคร พูดอะไร ผานชองทางใด ถึง
ใคร ไดผลอยางไร โดยอาจเขียนเปนแผนภาพได ดังนี ้

ใคร คือ ผูสงสาร ซ่ึงเปนตัวกาํหนดและควบคุมเนื้อหาขาวสาร 
พูดอะไร คือ สาร หรือเนื้อหาสาระของเรื่องที่ถูกสื่อสารออกไป 
ดวยทางใด คือ ตัวกลาง หรือส่ือที่ขาวสารถูกสงผานไปยังผูรับ 
กับใคร คือ ผูรับสาร 
ผลอะไร คือ ส่ิงที่เกิดขึ้นอนัเปนผลมาจากการสื่อสาร 

ทั้งนี้อาจเขียนแบบจําลองการสื่อสารของลาสเวลลเปนแผนภาพไดดังนี้ 
 
ภาพที่ 2 :  แบบจําลองการสื่อสารของลาสเวลล (The Lasswell Model) 

 
 
 

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

แมคเควล และวินดาหล (McQuail & Windahl, 1993) ไดกลาวถึงแบบจาํลองของลาสเวลล 
(Lasswell, 1948, อางใน McQuail & Windahl, 1993, หนา 26) โดยแสดงใหเห็นถึงคุณสมบัติเฉพาะ

ใคร 
(Communicator) 

กลาวอะไร 
(Message) 

ผานชองทางใด 
(Medium) 

ถึงผูใด 
 (Receiver) 

ดวยผลเปนประการใด 
 (Effect) 
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ของแบบจําลองการสื่อสารที่ผูสงสารมีความตั้งใจบางอยางที่จะมีอิทธพิลตอผูรับสาร ดังนั้นการ
ส่ือสารจึงถูกจัดใหเปนกระบวนการที่โนมนาวใจ (Persuasive Process) และสันนษิฐานไดวาสารที่
สงไปใหผูรับสารนั้นยอมบงัเกิดผลตามมาเสมอ  นงนุช ศิริโรจน (2545) กลาวเพิ่มเตมิวา 
แบบจําลองของลาสเวลลเปนแบบของการสื่อสารทางเดียว (One- way Communication) ซ่ึงการ
ส่ือสารจะเกิดจากการที่ผูสงสารไดพูดบางสิ่งบางอยางสงไปยังผูที่เปนผูรับสาร และเมื่อผูรับสาร
ไดรับสารแลวยอมไดรับผลกระทบจากสารนั้น โดยไมไดคํานึงถึงการมีปฏิกิริยาโตตอบ 
(Feedback)  สําหรับลาสเวลลแลวรูปแบบของการสื่อสารไมจําเปนตองเปนแบบสองทางเสมอไป 
(กลาวคือทั้งผูสงสารและผูรับสารมีการแลกเปลี่ยนสารและปฏิกิริยาสะทอนกลับ) ซ่ึงในสังคมทุก
วันนี้มีความซบัซอนขึ้นทุกวนัขาวสารสวนใหญมักจะผานการกลั่นกรองจากบุคคลกลุมหนึ่ง เชน 
บรรณาธิการ หรือนักโฆษณาชวนเชื่อ บคุคลเหลานี้มีหนาที่กล่ันกรอง ดัดแปลง หรือบิดเบือน
ขาวสารตางๆ ที่ไดรับมากอนจะถูกถายทอดสูประชาชน จึงจําเปนตองคนหาและควบคุมปจจัยที่ทาํ
ใหการสื่อสารขาดประสิทธิภาพ (รจิตลักขณ แสงอุไร, 2548) 

แนวคิดโดยสรุป ตามแบบจําลองของลาสเวลล คือ การสื่อสารของมนุษยมีความสลับซับซอน 
และการสื่อสารจะเกดิขึ้นไดตองอาศัยปจจยัอ่ืนๆ เปนตวักําหนด หรือมอิีทธิพล อยางอื่นในการสื่อสาร 
เชน สภาวะแวดลอมทางสังคม วัตถุประสงคในการสื่อสาร การสื่อสารในแบบจําลองของลาสเวลลจะ
เนนการสื่อสารแบบเห็นหนากัน ผูส่ือสารจะปรากฏตวัขณะทําการสื่อสารกับผูรับสาร  และการที่ผูสง
สารสงเนื้อหาขาวสารจะตองมีจุดมุงหมายหรือผูรับสาร เพราะคาดวาจะตองเกดิผลอยางใดอยางหนึ่ง 
หรือเปนการสือ่สารเพื่อทราบถึงปฏิกิริยาการตอบกลับของผูรับสารที่มีตอสารที่ผูสงสารไดสงผานไป
ทางชองทางการสื่อสาร  

งานวิจยัช้ินนีมุ้งศึกษาถึงกระบวนการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย โดยสามารถใช
แบบจําลองของลาสเวลลเปนแนวทางในการวิเคราะหวาในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานฯ มี
กระบวนกวนการสื่อสารอยางไร ใครเปนผูทําการสื่อสาร สารมีลักษณะอยางไร  ส่ือที่ใชมีอะไรบาง  
ใครเปนผูรับสาร และเกิดผลอยางไรกับผูรับสารนั้น นอกจากนี้ผูวิจยัยงัไดเพิ่มเติมกระบวนการ
ส่ือสารในดานรูปแบบของการสื่อสารกลาวถึงกระบวนการสื่อสารทางเดียว และกระบวนการ
ส่ือสารสองทางเพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการวิเคราะหขอมูลมากขึ้น 

รูปแบบของกระบวนการการสื่อสาร 
 กระบวนการการสื่อสารสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท ไดแกกระบวนการการสื่อสาร
ทางเดียว และกระบวนการการสื่อสารสองทาง  การที่จะเลือกใชกระบวนการการสื่อสารประเภท
ไหนนัน้ขึ้นอยูกับความตองการ หรือวัตถุประสงคของการสื่อสารนั้น  
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 กระบวนการการสื่อสารทางเดียว (One-way Communication) เปนการสื่อสารโดยไมได
กลาวถึงการสื่อสารยอนกลับโดยอธิบายกระบวนการการสื่อสารจากผูสงสารไปยังผูรับสารเทานั้น 
เมื่อผูสงสารตองการจะสื่อสารความคิด ความรูสึก ความตองการ ขาวสาร หรือวัตถุประสงคของตน
ผูสงสารจะตองทําการเขารหสั (Encode) เชน ภาษาพูด ภาษาเขียน รูปภาพ กิริยาทาทาง แลวจึงสง
ส่ิงที่ตองการทําการสื่อสารออกไปเปนสารผานสื่อไปยังผูรับสาร ผูรับสารก็จะทําการถอดรหสั 
(Decode) สารที่ไดรับ (ปรมะ สตะเวทิน, 2540) นอกจากนั้น ทรรศนวรรณ รณฤทธิชัย (2548) ได
กลาวถึงกระบวนการสื่อสารทางเดียววาเปนการสื่อสารที่ผูสงสารถายทอดขาวสาร หรือคําสั่งไปยัง
ผูรับสารเพียงฝายเดียว โดยไมเปดโอกาสใหผูรับสารไดซักถามขอสงสัย หรือแสดงความคิดเหน็ 
การสื่อสารแบบนี้มีลักษณะเปนเสนตรงไมมีการยอนกลับ หรือดูปฏิกิริยาของผูรับสาร ทําให
ปริมาณหรือขอมูลสะทอนกลับจากผูรับสารมีนอยหรือไมมีเลย  โดยทัว่ไปแลวการสือ่สารทางเดียว
จะเกิดขึ้นในรปูแบบของนโยบาย หรือคําสั่งตางๆ  อาจกลาวไดวากระบวนการการสื่อสารทางเดียว
เปนการอธิบายการสื่อสารที่ไมครอบคลุมถึงปฏิกิริยาสะทอนกลับของผูรับสาร อีกทั้งปจจัยตางๆที่
เกี่ยวของกับการเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับจงึอาจทําใหอธิบายการสื่อสารไมสมบูรณมากนัก โดย
สังเกตไดจากแบบจําลองกระบวนการการสื่อสารทางเดียวดงัตอไปนี ้
 
ภาพที่ 3 :  แบบจําลองกระบวนการสื่อสารทางเดียว 

 

 
 
ที่มา : ปรมะ สตะเวทนิ. (2546). หลักนิเทศศาสตร. กรุงเทพมหานคร : ภาพพิมพ. 
 
 กลาวโดยสรุปก็คือ แบบจําลองกระบวนการการสื่อสารทางเดียวสามารถอธิบายการสื่อสาร
ไดวาเมื่อผูสงสารที่จะทําการสื่อสารความคิด หรือวัตถุประสงคของตน ผูสงสารจะตองทําการ
เขารหัสความคิดเพื่อสงออกไปเปนสาร เมือ่ผูสารทําการเขารหัสแลวกส็งผานสื่อไปยังผูรับสาร 
ผูรับสารก็จะทําการถอดรหัส และตีความหมายสารที่ไดรับ 

สาร ส่ือ 

เขารหัส 
 

ตีความหมาย   
 

ถอดรหัส 

ถอดรหัส 
 

ตีความหมาย 
 

เขารหัส 
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 สวนรูปแบบของกระบวนการการสื่อสารสองทาง (Two- way Communication) หมายถึง
การสื่อสารที่ผูสงสาร และผูรับสารสามารถสงขาวสาร หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน มี
การเปดโอกาสใหผูรับสารไดซักถามขอของใจ หรือขอสงสัยตางๆ ทําใหผูสงสาร และผูรับสาร
สามารถตอบสนองตอกันเพื่อสรางความเขาใจไดอยางชัดเจน และการสื่อสารแบบนี้ผูสงสารจะให
ความสําคัญกับปฏิกิริยาโตตอบกลับของผูรับสาร กระบวนการการสื่อสารสองทางยังมีผลทําใหการ
ส่ือสารที่เกิดขึ้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะเปนการเปดโอกาสใหอีกฝายแสดงความคิดเห็นและ
ความเขาใจในเรื่องตางๆ เปนการลดชองวางทางการสื่อสารที่ดีปองกันการตีความหมายผิด และ
สามารถสรางการมีสวนรวมในการสื่อสารได บุคคลที่ทําการสื่อสารในลักษณะนี้ควรเปนผูที่
กระตือรือรน (Active) ในการแสวงหาและรับฟง รวมทั้งกระจายขาวสารไปยังฝายตรงขามที่ไมนิ่ง
เฉย (Passive) รอใหขาวสารมาถึงตัวเองตลอดเวลา (ทรรศนวรรณ รณฤทธิชัย, 2548) โดยปกติแลว
การสื่อสารของมนุษยมกัจะมีลักษณะในการโตตอบกัน กลาวคือ มีผูพูดก็ตองมีผูฟง ผูฟงรูสึก
อยางไรก็มีปฏิกิริยาตอบกลบัมา โดยสามารถอธิบายเปนแบบจําลองไดดังนี้ (ปรมะ สตะเวทนิ, 2546) 
 
ภาพที่ 4 :  แบบจําลองกระบวนการสื่อสารสองทาง 
 

ผูสงสาร                                                                                  ผูรับสาร 

 
            ผูรับสาร                                                                                                           ผูสงสาร      
                                                           

             การสื่อสารกลับ 

 
ที่มา : ปรมะ สตะเวทนิ. (2546). หลักนิเทศศาสตร. กรุงเทพมหานคร : ภาพพิมพ. 
 
 จากแบบจําลองกระบวนการการสื่อสารสองทางขางตน จะเหน็ไดวาผูทาํการสื่อสารทั้ง
สองฝายเปนทั้งผูสงสาร และผูรับสาร กลาวคือในขณะหนึ่ง (ขณะที่สงสาร) ทําหนาที่เปนผูสงสาร 
และในอกีขณะหนึ่ง (ขณะทีรั่บสาร) ก็ทําหนาที่เปนผูรับสารเชนกัน 

เขารหัส 
 

ตีความหมาย   
 

ถอดรหัส 

ถอดรหัส 
 

ตีความหมาย 
 

เขารหัส 
ส่ือ สาร 

สาร ส่ือ 
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 การเลือกใชกระบวนการการสื่อสารทางเดียวหรือแบบสองทางนั้น ผูใชจะตองคํานึงถึง
เนื้อหาขาวสาร วาเปนเรื่องที่เขาใจงาย หรือเปนเรื่องที่ซับซอนมากนอยเพียงใด ถาเปนเรื่องที่เขาใจ
งาย กระบวนการการสื่อสารทางเดียวยอมใหประโยชนกวาเพราะรวดเร็ว แตถาเปนเรื่องซับซอน
กระบวนการการสื่อสารสองทางจะไดผลดีกวาเพราะเกดิความผิดพลาดไดนอยกวา อีกทั้ง
กระบวนการการสื่อสารสองทางยังเอื้ออํานวยใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันไดซ่ึงจะชวยให
ผูรับสารตอบสนองความตองการของผูสงสารได กอใหเกิดความเปนกันเอง โดยผูรับสารสามารถ
สอบถามขอสงสัย รวมทั้งผูสงสารก็สามารถทบทวนขั้นตอนการสงสารแมวาการสื่อสารแบบบสอง
ทางจะชากวาการสื่อสารทางเดียว จึงไมเหมาะแกการตัดสินใจการสั่งการบางสถานการณ เชน 
สถานการณรีบดวน สถานที่ที่สงสารมีเสียงดังรบกวน เปนตน 
 กระบวนการสือ่สารแบบทางเดียวและสองทางอาจเกิดขึน้ไดทั้งสองแบบในกระบวนการ
การสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานฯโดยแพทยอาจใชการสื่อสารแบบทางเดียวมายัง
ผูปวยเพื่อเปนการใหขอมูลดานตางๆ หรือ แพทยอาจใชกระบวนการการสื่อสารแบบสองทางเพื่อ
ตองการทราบความรูสึกหรือความคิดเหน็ของผูปวย   

อุปสรรคในกระบวนการการสื่อสาร 
ระหวางการสื่อสารอาจเกิดอุปสรรคในการสื่อสารซึ่งเปนผลใหการสือ่สารไมประสบ

ผลสําเร็จได โดยอุปสรรคในการสื่อสารสามารถเกิดขึ้นไดตามองคประกอบของกระบวนการการ
ส่ือสารดังนี้ (สิทธิชัย เทวธีระรัตน, 2539)  

อุปสรรคที่เกิดจากผูสงสาร สามารถเกิดขึ้นไดเพราะผูสงสารขาดความรูความเขาใจที่
เพียงพอแกการสื่อสาร การส่ือสารก็จะขาดประสิทธิผล อีกทั้งผูสงสารยังจําเปนตองเปนผูที่มีความ
นาเชื่อถือ เพื่อใหผูรับสารมีความมั่นใจในสารของผูสงสาร เชน หัวหนาตองการอบรมเรื่องการ
ปฏิบัติตัวใหกบัลูกนองแตหากหัวหนามีบคุลิกไมนาเชื่อถือก็อาจทําใหลูกนองไมเชื่อถือและไม
ปฏิบัติตามคําสั่งของหัวหนาได  

งานวิจยัของจติตาภรณ กลอมแดง (2546) ศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางแพทยกบัผูปวย 
ซ่ึงไดผลวิจัยทีเ่กี่ยวกับอุปสรรคทางการสื่อสารโดยพบวาแพทยไมคอยใหรายละเอียดเกี่ยวกับการ
รักษา แพทยมบีุคลิกเขรงขรึมเกินไป  แพทยใชภาษาที่เขาใจยาก และมีระยะเวลาในการสื่อสารสั้น 
จึงทําใหเกิดปญหาในการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย อีกทั้งยังมีงานวิจยัดานการสื่อสารระหวาง
บุคคลของพนักงานสอบสวนที่พบอุปสรรคในการสื่อสาร (คมวุฒิ จองบุญวัฒนา, 2548) ซ่ึงกลาววา
พนักงานสอบสวนควรปรับปรุงดานการเปดโอกาสใหผูที่มาเขารับบริการไดซักถามและควรอธบิาย
ความสําคัญของบันทึกประจําวันวามีความสําคัญอยางไร  อีกทั้งยังพบอีกวาพนักงานสอบสวนไม
ควรใชสายตามองแบบจับผิดผูที่มารับบริการ และควรใชน้ําเสียงแสดงความหวงใยมากขึ้น  
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นอกจากนี้ อุปสรรคที่เกิดจากผูสงสารอาจเกิดไดจากสิ่งรบกวน 3 ประการดังนี้คือ ส่ิงที่
รบกวนทางสรรีศาสตร หรือขอจํากัดทางกายภาพที่มีผลโดยตรงตอกระบวนการการสื่อสาร เชน 
การมอง การไดยิน ส่ิงรบกวนประการที่สองคือ ส่ิงที่รบกวนทางจิตใจของผูกระทําการสื่อสารทํา
ใหการสื่อสารไมบรรลุผลตามที่ตั้งใจซึ่งเกดิจากอารมณและความรูสึกภายในทั้งดานบวก (Positive 
Emotions / Feeling) และดานลบ (Negative Emotions /Feelings) เชน ขณะที่ผูสงสารมีอารมณ
โกรธขณะทําการสื่อสารก็ทําใหผูรับสารไมพอใจในตัวผูสงสารก็ได ส่ิงรบกวนประการสุดทายคอื  
ความแตกตางระหวางคูส่ือสาร ไดแก ความแตกตางดานระดับสมอง ความแตกตางดาน
ประชากรศาสตร ความแตกตางทางดานประสบการณ ความแตกตางทางดานทักษะ เชน การพูดคยุ
ระหวางพอแมกับลูกอาจไมมีความเขาใจกนัเพราะพอแมยอมมีประสบการณชีวติมากกวาลูก 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2548) โดยสามารถแสดงแบบจําลองอุปสรรคของผูสงสารได
ดังนี ้

 
ภาพที่ 5 :  แบบจําลองอุปสรรคของผูสงสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา :  ชัยยงค พรหมวงศ.  (2541).  หลักการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ.  กรุงเทพมหานคร : 
สํานักพิมพมหาวิทยาลัยรามคําแหง. 

 
จากแบบจําลองดังกลาวจะเหน็ไดวากระบวนการการสื่อสารระหวางผูสงสารและผูรับสาร

อาจมีอุปสรรคทางกายภาพ และอุปสรรคทางจิตภาพเขามาแทรกตรงกลางซึ่ง อุปสรรคทั้ง 2 ประการ 
นี้มีสวนทําใหการสื่อสารไมประสบความสําเร็จ 

อุปสรรคประการตอมาคือ อุปสรรคที่เกิดจากสารซึ่งเกิดขึ้นเพราะสารไมชัดเจน ขาดความ
ตอเนื่องของเนื้อหาสาระ  เนื้อหาไมเหมาะสมกับผูรับสาร  การใชภาษาที่ไมเหมาะสม  อีกทั้งยังมีส่ิง
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ที่รบกวนทางโครงสรางประโยค เปนการเรียงประโยคไมเปนไปตามหลักไวยากรณ อาจจะทําให
เกิดความสับสน และลาชาในการสื่อสาร  ตลอดจนสิ่งที่รบกวนทางการลําดับความซึ่งเปนการ
ส่ือสารที่มีรูปแบบการนําเสนอไมเอื้อตอการตีความของผูรับสาร เชน การนําเสนอเรือ่งราววกไป
วนมา ไมลําดับเรื่องความสําคัญ ทั้งนี้ส่ิงรบกวนตามความหมายของสารเปนสิ่งรบกวนที่ทําใหการ
ตีความหมายสารผิดไปจากวตัถุประสงคหรือความตั้งใจของผูสงสาร  
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2548) 

อุปสรรคที่เกิดจากชองทางการสื่อสารอาจเกิดขึ้นเพราะใชชองทางการสื่อสารที่ไมเหมาะสม
หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวาเปนสิ่งที่รบกวนที่เกิดขึ้นในการสื่อสารระหวางบุคคล ส่ืออิเล็กทรอนิกส และ
ส่ือส่ิงพิมพ เชน เสียงอึกทกึภายในหองประชุม เสียงฝนตก เสียงฟารอง เปนตน นอกจากนั้นอุปสรรค
ในดานนี้อาจเกิดจากการขาดชองทางสําหรับสื่อสาร ซ่ึงเปนอุปสรรคที่เกิดจากการสงสารผิดชองทาง 
หรือไมมีชองทางจะสง หรือมีส่ือแตไรผล เชน ผูบริหารเปดใจใหวิพากษวจิารณแตก็ไมมีใครกลา 
หรือ อาจารยมหาวิทยาลัยถามนักศึกษาวา “มีใครจะถามอะไรไหม” แตก็ไมมีใครกลาถาม เปนตน  
(ชัยยงค พรหมวงศ, 2541) 

อุปสรรคที่เกิดจากผูรับสาร อาจเกิดขึน้ไดเพราะผูรับสารขาดความรูความเขาใจที่เพยีงพอ
ในการสื่อสาร การตีความและการถอดรหัส การสื่อสารจึงขาดการโตตอบที่มีประสิทธิภาพ ผูรับ
สารที่ดีจึงตองมีความสามารถที่จะโตตอบขาวสารไดตรงตามวัตถุประสงคการสื่อสาร อุปสรรคของ
ผูรับสารอาจเกิดไดจาก ความจํากัดดานความสามารถในการรับสาร อาทิ ความพิการทางกาย เชน 
ความสามารถทางการไดยนิ สายตาสั้น  ความไมคุนเคยเกีย่วกับเรื่องนั้น ความไมมีสมาธิ และอยูใน
สภาวะอารมณที่ไมเหมาะสม (ชัยยงค  พรหมวงศ, 2541) 

การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพเมื่อปราศจากอุปสรรคขัดขวางระหวางผูสงสาร และผูรับสาร 
อุปสรรคจึงเปนตัวทําลายกระบวนการสื่อสาร มิใหผูรับสารสามารถรับสารไดตามปริมาณ และ
ชัดเจนตามที่ผูสงสารตองการ ดังนั้นเมื่อทราบถึงอุปสรรคทางการสื่อสารทั้ง 4 องคประกอบแลวยัง
ตองศึกษาถึงปจจัยที่ทําใหเกดิความสําเร็จทางการสื่อสารเพื่อนํามาใชปรับปรุง และพัฒนาการ
ส่ือสารใหประสบความสําเร็จอีกดวย 

ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสาร 
องคประกอบของกระบวนการการสื่อสารแตละดานลวนเปนปจจัยทีจ่ะสงผลใหการ

ส่ือสารประสบผลสําเร็จหรือลมเหลวไดทัง้สิ้น องคประกอบสําคัญที่สงผลอยางสูงตอความสําเร็จ
หรือความลมเหลวของการสื่อสาร ไดแก คณุสมบัติของผูส่ือสารและการใชส่ือ ตลอดจนเทคนิควิธี
ในการสื่อสาร  ในกระบวนการการสื่อสารนั้น นอกจากองคประกอบแตละประการจะมี
ความสัมพันธกันและ มีผลกระทบซึ่งกันและกันแลว ยังมีผลตอการสื่อสารดวย ดังนั้น หากผูสงสาร
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มีประสิทธิภาพ  แตส่ือและผูรับสารดอยประสิทธิภาพกจ็ะทําใหประสิทธิผลการสื่อสารดอยลงไป  
ในทํานองเดียวกันหากผูสงสารดอยประสิทธิภาพ  สารไมชัดเจน  แมจะมีส่ือและผูรับสารที่มี
ประสิทธิภาพ การสื่อสารก็ยังดอยประสิทธิภาพเชนกัน  การสื่อสารจะมีประสิทธิผลมากที่สุดก็
ตอเมื่อองคประกอบทุกประการมีประสิทธิภาพสูงที่สุด  ดังนั้นจึงควรหาวิธีปองกนัมิใหอุปสรรค
ดังกลาวเกิดขึน้ ปจจยัที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสารโดยแบงตามองคประกอบของ
กระบวนการการสื่อสาร ไดดังนี้ 

ปจจัยของผูสงสาร  ไมวาจะเปนการสื่อสารทางเดียวหรือการสื่อสารแบบสองทางก็ตาม    
ผูสงสารจะตองมีทักษะดานความรูความเขาใจและความสามารถในการสื่อสาร กลาวคือ มีความ
เชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการพูด การเขียน  และมจีิตวิทยาในการจงูใจสูง โดยจะตองอาศัยการ
ฝกฝนตนเอง  

ปจจัยของผูสงสารอีกประการหนึ่งคือความนาเชื่อถือ ผูสงสารที่มีความนาเชื่อถือสูงจะ
ส่ือสารไดอยางมปีระสิทธิภาพมากกวาผูสงสารที่มีความนาเชื่อถือนอยกวา  ผูสงสาร หรือผูพูดที่มี
ความประหมาหรือพูดตะกุกตะกัก  อันที่จริงแลวความนาเชื่อถือของผูสงสารจะเปนสิ่งที่ทํานายผล
ของการสื่อสารไดดีที่สุด แตที่นาสังเกตุคือ คุณสมบัติของความนาเชื่อถือนี้ไมไดอยูในตัวผูสงสาร
โดยตรงแตเกดิขึ้นในสายตาและความรูสึกของผูรับสาร ถาหากวาผูรับสารไมไดใหคณุสมบัติขอนี้
แกผูสงสาร คุณสมบัติขอนีก้็จะไมเกดิขึ้น เพราะความนาเชื่อถือของผูสงสารนั้นจะเกิดขึ้นจากผูรับ
สาร (รจิตลักขณ แสงอุไร, 2548)  

นิตยา จึงเกษมสุข (2532) ไดวิจัยศึกษากระบวนการการสื่อสารในดานการอบรมเพื่อพัฒนา
จิตใจซึ่งในสวนหนึ่งของงานวิจยัมุงศึกษาความนาเชื่อถือของผูสงสารตอการยอมรับสาร 
ผลการวิจัยพบวาผูที่ทําหนาที่อบรมการพัฒนาจิตใจเปนผูที่มีความนาเชื่อถือและเปนที่ไววางใจใน
สายตาของผูเขารับการอบรมซึ่งคุณลักษณะเชนนี้เอื้ออํานวยตอการยอมรับสารของผูรับสาร จาก
ผลการวิจัยจะเห็นไดวาหากผูสงสารเปนผูที่มีความนาเชือ่ถือก็จะทําใหผูรับสารเชื่อถือสารที่ผูสง
สารสงมาดวย 

ปจจัยสุดทายของผูสงสารคืออํานาจผูชี่ยวชาญซึ่งมีความคลายคลึงกับปจจัยความนาเชือ่ถือ
ที่กลาวไปแลว โดยผูส่ือสารอาจกลายเปนผูมีอํานาจได หากผูรับสารพิจารณาเห็นวาเขาเปนผูมี
ความรู หรือความเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเปนพิเศษ  อํานาจในดานความรูความชํานาญของผู
สงสารสามารถทําใหผูรับสารปฏิบัติตามได โดยไมจําเปนวาผูรับสารจะตองเขาใจเหตุผลหรือไม  
แตการที่ผูสงสารพยายามแสดงความรูนอกสาขาที่ตนเองถนัดอาจกอใหเกิดผลกระทบแกตวัผูสง
สารได หรือทําใหความรูที่ผูสงสารเชี่ยวชาญถูกปฏิเสธไปดวย 
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นอกจากปจจยัของผูสงสารแลวปจจยัของสารยังสงผลใหการสื่อสารประสบความสําเร็จอีก
ดวย  ซ่ึงสารบางอยางใชไดผลดีกับสถานการณหนึ่งมากกวาอีกสถานการณหนึ่ง โดยแบง
วัตถุประสงคของสารไดเปน 2 แบบ คือสารเพื่อการจูงใจและสารที่ใหความรู ผูสงสารอาจใช
เทคนิคการสรางสารเพื่อใหผูมีความเขาใจ และตระหนักตอสารมากขึ้น โดยการใชเทคนิคการ
กระตุนดวยความกลัวแตผูพดูหรือผูสงสารจะตองเปนบุคคลที่มีความนาเชื่อถือสูงถึงจะจูงใจไดดี
และจะไดผลดยีิ่งขึ้นเมื่อมีหลักฐานมาประกอบ แตอยางไรก็ตามตองระมดัระวังทีจ่ะไมทําใหผูรับ
สารมีความกลัวมากเกินไป หรือในทางกลบักันผูรับสารจะมองวาสิ่งที่ผูสงสารสงมาเกินความเปน
จริง  และอีกเทคนิคหนึ่งคือ การใชอารมณขันซึ่งอาจชวยสรางใหเกดิความรูสึกเปนกันเอง เมื่อผูรับ
สารมีความไววางใจแลวจึงเปดเผยขอมูลใหแกผูสงสารทราบ อีกทั้งยงัชวยสรางความสมัพันธให
ลึกซึ้งมากขึ้นเมื่อผูสงสารกับผูรับสารมีความสัมพันธทีด่ีตอกันก็จะกอใหเกดิความสําเร็จทางการ
ส่ือสารได  

งานวิจยัของเกญกัญญา ชาญเชี่ยวกอบกิจ (2545) ที่มุงศึกษากระบวนการการสื่อสาร
เกี่ยวกับการเรียนการสอนโดยในสวนหนึง่ของงานวิจยัไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางผูสงสาร
และผูรับสาร ผลการวิจัยพบวา กระบวนการสื่อสารของครูที่สอนในหองเรียนจะประสบ
ความสําเร็จมาจากการสรางสัมพันธภาพทีด่ีระหวางครูกบัเด็ก และใชทักษะการสื่อสารเพื่อโนม
นาวใจในการเรียนการสอน  นอกจากการสรางความสัมพันธแลวงานวิจยัของนิตยา จึงเกษมสุข 
(2532) ที่ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการสื่อสารในดานการพัฒนาจิตใจและไดผลการวจิัยในดานของ
สารวา หากเนือ้หามีความชัดเจนและสามารถนําไปปฏิบัติไดเมื่อผูรับสารเขาใจเนื้อหาไดชัดเจนและ
ปฏิบัติแลวเหน็ผลดียอมงายตอการยอมรับสารตอไป 
 ปจจัยของชองทางการสื่อสาร ซ่ึงการเลือกใชส่ือควรพิจารณาถึงวัตถุประสงคการสื่อสาร
เปนหลัก และมีความเหมาะสมสอดคลองกับสารที่จะนําเสนอ  ในปจจบุันมีการสื่อสารสมัยใหมที่
นําเอาสื่อหลายชนิดมาใชรวมกันในการสงสารไปยังผูรับสาร เพื่อใหผูรับสารสามารถรับสารนั้นได
หลายทาง วิธีการนี้เรียกวา “ส่ือผสม (Media Mix หรือ Multi-media)” อีกทั้งเทคนิคในการสื่อสารก็
มีความสําคัญเพราะการสื่อสารในสถานการณที่แตกตางกันยอมจะตองอาศัยเทคนิควธีิการที่
เหมาะสมแตกตางกันไปดวย ตัวอยางของการใชเทคนิควธีิในการสื่อสาร ไดแก การนาํเสนอหลายๆ
คร้ัง การแบงเนื้อหาออกเปนตอนสั้นๆ การกระตุนใหผูรับสารใชความคิดพิจารณาเหตุผลและหา
ขอสรุปดวยตนเอง การแสดงเหตุผลขอเท็จจริงหลายๆ ดานเพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ ตลอดจนการให
ผูรับมีสวนรวมในการสนทนา 

ปจจัยสุดทายที่สงผลใหการสื่อสารประสบความสําเร็จคือ ผูรับสารซึ่งอาจมีปจจยัคลายคลึง
กับผูสงสารเพราะในกระบวนการการสื่อสารนั้นบุคคลสามารถเปนไดทั้งผูสงสารและผูรับสาร
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สลับกันไปมาในระหวางการสนทนานั้นบคุคลทั้งสองฝาย ตางแลกเปลีย่นบทบาทในการเปนผูสง
สารและผูรับสารกันอยูตลอดเวลา ผูที่เร่ิมตนการสนทนาจะเปนผูสงสารกอนและเมื่อตอบคําถาม
ของคูสนทนาก็จะเปลี่ยนบทบาทกลายเปนผูรับสาร ในขณะสื่อสารทั้งผูสงสารและผูรับสารจะตอง
ปรับตัวเขาหากัน ผูสงสารจะตองปรับสารของตนใหเขากับผูรับสารเพราะผูรับสารแตละรายตางมี
ลักษณะทางประชากรที่แตกตางกัน 

 อีกทั้งยังเปนที่นาศึกษาเพิ่มเติมดานประชากรที่มีผลตอการรับรูของผูรับสารเพราะใน
งานวิจัยทางดานกระบวนการสื่อสารเพื่อพัฒนาจิตใจของนิตยา จึงเกษมสุข (2532) กลับพบวา ผูรับ
สารที่ไดการอบรมไมจําเปนตองมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกจิสูงจึงจะยอมรับสารได แตผูรับ
สารที่เขาอบรมตองเปนคนที่มีความเอาใจใส ความเพยีรและความอดทนในการปฏิบัติของแตละ
บุคคลเอง โดยกลาวอีกนยัหนึ่งคือ ความแตกตางทางดานประชากรศาสตรของผูรับสารไมเกี่ยวของ
กับการรับรูสาร แตผูรับสารจะตองมีความตั้งใจ หรือความสนใจสารนัน้จึงจะทําใหเกิดการยอมรับ 
ซ่ึงผลการวิจยันี้ไมสอดคลองกับปจจยัของผูรับสารที่กลาวไปขางตนจึงเปนที่นาศึกษาเพิ่มเติมตอไป
ในงานวิจยัช้ินนี้ 

นอกจากปจจยัที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสารที่แบงตามองคประกอบของการ
ส่ือสารดังที่ไดกลาวไปแลว  กรองแกว อยูสุข (2533) ยังไดกลาวถึงการปรับปรุงการติดตอส่ือสาร
ใหมีประสิทธภิาพไดมากยิ่งขึ้นกลาวคือ สงเสริมใหมีระบบการติดตอส่ือสารสองทางคือใหผูรับ
สารปอนผลยอนกลับมาใหผูสงสารดวยเพื่อเปนที่แนใจวาผูรับมีความเขาใจในขาวสารนั้นถูกตอง
หรือไม หากยงัไมถูกตองจะไดมีการอธิบายช้ีแจงใหเปนที่เขาใจ และควรใหผูรับสารไดทราบถึง
วัตถุประสงคของการสื่อสารนั้นดวย  อีกทั้งควรใชการติดตอกันโดยตรงระหวางผูสงสารและผูรับ
สารซึ่งเปนวิธีที่กอใหเกิดการปอนผลยอนกลับไดดแีละเร็วที่สุดเพราะทั้งสองฝายมีโอกาสเห็นกิริยา
ซ่ึงกันและกันทําใหการตีความหมาย และความเขาใจเนือ้หาสารถกูตองยิ่งขึ้น นอกจากนั้นผูสงสาร
จะตองสนใจและไวตอความรูสึกหรือปฏิกิริยาตอบสนองของผูรับสารทั้งที่เปนคําพูดหรือทาทีสี
หนา พยายามสรางความรูสึกที่เปนกนัเองและไมทําใหผูรับสารมีความรูสึกวาเปนเรื่องซับซอนยาก
แกการเขาใจ  ตลอดจนถาสารนั้นมีความสาํคัญหรือเขาใจยากควรมีการเนนย้ํา เชน พูดซ้ําหรือใช
คําพูดที่เขาใจไดงายขึ้น ขอความที่ส่ือสารจะตองชัดเจน มีรายละเอียดที่เหมาะสมเขาใจงาย ไมใช
ภาษาหรือศัพทเฉพาะกลุมทีค่นทั่วไปไมเขาใจ การเรยีบเรียงขอความตองตอเนื่อง ตลอดจนมีความ
นาเชื่อถือทั้งตัวสารกับผูสงสารทําใหผูรับสารมั่นใจและไววางใจ  

การสื่อสารในงานวิจยัช้ินนี้เปนกระบวนการที่ไดอธิบายถึง ผูสงสาร สาร ส่ือ ผูรับสาร ผูสง
สาร ในที่นี้จึงหมายถึง แพทยและบุคลากรทางการแพทย โดยมีเนื้อหาดานการดแูลตนเองผานทาง
ชองทางการสื่อสารตางๆ ไมวาจะเปนการพบปะพูดคยุกนัซึ่งๆ หนา หรือ แผนพับที่ใหความรูไปถึง
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ผูรับสารคือผูปวยโรคเบาหวานที่เขามารกัษาในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง  
อีกทั้งผูวิจยัยังไดใชแบบจําลองของลาสเวลลมาอธิบายถึงการสื่อสารในงานวจิัยนี้และเพื่อใหการ
วิเคราะหกระบวนการการสื่อสารสมบูรณแบบมากยิ่งขึ้นจึงไดนํารูปแบบการสื่อสารแบบ
กระบวนการการสื่อสารแบบ 2 ทางมาใช (Two- way Communication) มาสนับสนุนการวิเคราะห 
ตลอดจนการสื่อสารยังมีอุปสรรคและปจจยัที่ชวยใหการสื่อสารประสบความสําเร็จซ่ึงมี
ความสําคัญในการสื่อสารเพราะทําใหทราบถึงสาเหตุและวิธีการแกไขในปญหาระหวางการสื่อสาร
ที่เกิดขึ้น อีกทัง้การที่แพทยนัดติดตามอาการของผูปวยโรคเบาหวานนั้นจะตองอาศยัลักษณะการ
ส่ือสารระหวางบุคคลมาใชในการสื่อสารซึ่งชวยใหแพทยมีความสัมพันธกับผูปวยดีขึน้ โดยจะ
กลาวตอไปในทฤษฎีการสื่อสารระหวางบคุคล 
ทฤษฎีการสื่อสารระหวางบคุคล (Interpersonal Communication) 

การวิจยัเร่ือง “กระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารดานสุขภาพของศูนยให 
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานพื่อการดูแลตนเอง  โรงพยาบาลราชวิถี” ตองใชการสื่อสารและวิธีการ
ส่ือสารผานชองทางตางๆ และชองทางการสื่อสารที่สําคัญของการสื่อสารของงานวิจัยช้ินนี้ก็คือการ
ส่ือสารระหวางบุคคล  ดังนั้นผูวิจยัจึงใชทฤษฎีการสื่อสารระหวางบุคคลมาเปนทฤษฎีในการ
กําหนดกรอบการวิเคราะหขอมูลของผูสงสาร และผูรับสาร เพื่อใหเขาใจถึงกระบวนการสื่อสารใน
การถายทอดขอมูลขาวสารจากแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยในเรือ่งการดูแลตัวเองของผูปวย
โรคเบาหวาน  ไมวาจะเปนการสื่อสารจากแพทยไปยังผูปวย หรือจากผูปวยไปยังแพทย ซ่ึงจะตองมี
ความเขาใจทีต่รงกัน หรือใกลเคียงกันมากที่สุดเพื่อใหการสื่อสารนั้นประสบความสําเร็จ 

โดยปกติคนเราใชเวลาในการสื่อสารกับผูอ่ืนประมาณรอยละ 80 ของเวลาทั้งหมด และ
สวนใหญของการสื่อสารคือประมาณรอยละ 75 คือการสื่อสารระหวางบุคคล (รจิตลักขณ  
แสงอุไร, 2548) หากพิจารณาในทฤษฎีการสื่อสารระหวางบุคคลจะมลัีกษณะเฉพาะที่ทําใหแตกตาง
ไปจากการสื่อสารรูปแบบอื่นของมนุษย  การสื่อสารระหวางบุคคลจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล 2 คนมี
ปฏิสัมพันธตอกันเพื่อสรางอทิธิพลใหเกิดขึน้ระหวางกนัทั้ง 2 ฝาย ตลอดจนควบคุมความสัมพันธที่
เกิดขึ้น (Beebe, Beebe & Ivy, 2001) อีกทัง้การสื่อสารระหวางบุคคลยงัเปนชองทางการสื่อสารที่จะ
ถายทอดขาวสารระหวางผูสงสารกับผูรับสารซึ่งเปนสื่อท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการจูงใจและ
ตัดสินใจ นับวาการสื่อสารระหวางบุคคลเปนชองทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพชองทางหนึ่ง 

การสื่อสารระหวางบุคคลยังไดมีนักวิชาการอีกหลายทานไดใหความหมายวา เปนการ
ส่ือสารที่ประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปทําการสือ่สารกันในลกัษณะตวัตอตวั (Person to- 
Person) ผูสงสารและผูรับสารสามารถติดตอแลกเปลี่ยนสารไดโดยตรง ในขณะที่คนหนึ่งทําหนาที่
เปนผูสงสารคนอื่นๆ จะทําหนาที่เปนผูรับสาร (ปรมะ สตะเวทนิ, 2540) เชน การพดูคุยกันระหวาง 
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2 คน  การพูดคุยโทรศัพท เปนตน ศุภรัศมิ์ ฐิติกุลเจริญ (2546) ไดใหความหมายเพิม่เติมวา 
กระบวนการการสื่อสารระหวางบุคคลเปนการติดตอส่ือสารหรือแสดงปฏิกิริยาโตตอบ (Reciprocal 
Interaction) ระหวางบุคคล 2 คน (Dyadic) หรือมากกวานั้นขึ้นไปอาจเปน 3 คน (Triadic) หรือกลุม
ยอย (Small Group) ขึ้นอยูกบัจํานวนคนทีเ่กี่ยวของในสถานการณ  ทั้งนี้ อรุณีประภา หอมเศรษฐี 
(2535) กลาววา การสื่อสารลักษณะนี้ถือวาเปนการสื่อสารที่สมบูรณและมีโอกาสบรรลุจุดประสงค
ไดดีที่สุด และถิรนันท อนวชัศิริวงศ (2526) ยังไดอธิบายวาการสื่อสารระหวางบุคคล หมายถึงการ
ถายทอดความรู ความคิด ความรูสึก และความตองการของผูสงสารไปยังผูรับสาร จนเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนอง โดยปกตแิลวจะเปนการสื่อสารโดยการพดูที่ผูพูดและผูฟงปรากฏตัวตอหนากัน  
สารประกอบดวยวัจนสาร อวัจนสาร และเปนการสื่อสารแบบสองทาง  ดวยเหตนุี้จงึทําใหจํานวนผู
รวมในการสื่อสารมีจํานวนนอย อาจจะมีเพียง 2 คน 3 คน หรือ 6 คน จํานวนสูงสุดจะเปนเทาใดนั้น
ขึ้นอยูกับหลักเกณฑ 3 ประการของการสื่อสารระหวางบคุคล ดังนี้ ประการแรกทกุคนที่รวมในการ
ส่ือสารจะตองอยูใกลชิดกัน  ประการที่สองทุกคนที่รวมในการสื่อสารมีบทบาทเปนทัง้ผูสงสาร
และผูรับสาร และประการสุดทายโครงสรางของการสื่อสารมีความยืดหยุนสูงทั้งในดานรูปแบบ
และเนื้อหา  

นอกจากนี้การสื่อสารระหวางบุคคลสามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะดังนี ้1) การสื่อสารแบบ
สองตอสองหรือเผชิญหนา (Face to Face or Interpersonal Communication) เปนการสือ่สาร
ระหวางบุคคลสองคน เพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกัน ทั้งสองฝายจะกระทําการสื่อสารตอบโตกัน 
ผลัดเปลี่ยนบทบาทในการเปนผูสงและผูรับไปเรื่อยๆ จนทั้งบรรลุจุดมุงหมายในการสื่อสาร ซ่ึงจะ
บรรลุไดก็ตอเมื่อทั้งผูรับสารและผูสงสารมีความพรอมทีจ่ะสงสาร และ 2) การสื่อสารระหวางกลุม
บุคคล (Group Communication) สามารถแยกยอยไดเปน 2 ลักษณะไดแก ลักษณะแรกคือ การ
ส่ือสารกลุมยอย โดยเปนการสื่อสารตั้งแตสองคนขึ้นไป และรวมกันกระทํากิจกรรมอยางเดยีวกัน 
อีกทั้งสามารถติดตอกันไดทัว่ถึงในทันที และแตละบุคคลไดพยายามทีจ่ะสรางความเปลี่ยนแปลง
ใหเกิดขึ้นภายในตัวเอง การสื่อสารลักษณะนี้มีความยุงยากสลับซับซอนมากขึ้นกวาการสื่อสาร
ระหวางบุคคลแบบสองตอสอง และลักษณะที่สองคือ การสื่อสารกลุมใหญ เปนการสือ่สารที่มี
ความยุงยากซบัซอนเพิ่มขึ้น เชน การสื่อสารภายในองคการหรือหนวยงานตางๆ และวธีิการสื่อสาร
จะตองใชส่ือตางๆ เขามาชวย มีลักษณะเปนทางการมากขึ้น และอาจจะเปนการสื่อสารทางเดียวมาก
ขึ้น โดยสมาชกิของกลุมอาจไมสามารถมีปฏิกิริยายอนกลับไดทันทวงท ี

ทั้งนี้สามารถอธิบายการสื่อสารระหวางบุคคลเปนแบบจําลองไดดังนี้  
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ภาพที่ 6 :  แบบจําลองการสื่อสารระหวางบุคคล  
 

 
                                                                                                   ชองทางการสื่อสาร 

 
                                                                                                                     สิ่งรบกวน                                  
 
 
 

 ส่ิงรบกวน           ปฏิกิริยาตอบกลับ 
                     (Feedback) 
ชองทางการสื่อสาร : ฟง/เหน็/สัมผัส 
การตอบรับ             : วัจนภาษา/อวัจนภาษา 
ส่ิงรบกวน               : ทางกายภาพ/ทางจิตวิทยา 
 

 
ที่มา :  คมวุฒิ จองบุญวัฒนา (2548). การสือ่สารระหวางบุคคลของพนักงานสอบสวนเพื่อสราง 

ความพึงพอใจแกผูรับบริการจากสถานีตํารวจนครบาลปทุมวัน. วิทยานิพนธมหาบณัฑิต 
สาขานิเทศศาสตรพัฒนาการ คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
แบบจําลองนีอ้ธิบายถึงองคประกอบหลักๆ ของการสื่อสารระหวางบคุคลซึ่งประกอบไป

ดวย ผูสงสาร (Sender) ตัวสาร (Sender) และผูรับสาร (Receiver) โดยมอีงคประกอบที่เปนบริบท
ของการสื่อสาร เชน ชองทางการสื่อสาร การมีปฏิกิริยาตอบกลับ และอาจมีส่ิงรบกวนที่ทําใหการ
ส่ือสารลดประสิทธิภาพลง 

 ทั้งนี้ผูวิจยัขอนําเสนอแบบจําลองทางการสื่อสารในอีกดานหนึ่งเพื่อใหเห็นถึง
กระบวนการการสื่อสารระหวางบุคคลไดชัดเจนยิ่งขึ้น ไดแกแบบจําลองของนิวคอมบที่ส่ือสารถึง
การสื่อสารระหวางบุคคลเพือ่ความสมดุลทางความคิดของบุคคลทั้ง 2 คน  ดังนี้   

 
 
 

ผูสงสาร 
(Sender) 

สาร 
(Message) 

ผูรับสาร 
(Receiver) 
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ภาพที่ 7 :  แบบจําลองการสื่อสารระหวางบุคล ABX ของนิวคอมบ (Newcomb) 
 

              
 
 

 
 
 

 

                                                                                               
 

ที่มา :   ศุภรัศมิ์ ฐิติกุลเจริญ (2546). ทฤษฎกีารสื่อสาร. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพมหาวิทยาลัย
รามคําแหง 

 
แบบจําลองการสื่อสารระหวางบุคคลของนิวคอมบนี้ (Newcomb, 1953, อางใน ศุภรัศมิ์   

ฐิติกุลเจริญ, 2546, หนา 62) ดัดแปลงมาจากแบบจําลองการสื่อสารภายในตัวบุคคล โดยนวิคอมบ
เรียกการสื่อสารนี้วา “Co-orientation Model” เปนการสื่อสารระหวางตวัตอตัวซ่ึงจะทาํใหความคดิ
หรือทัศนคติของบุคคลทั้ง 2 เกี่ยวกับเรื่องเดียวกันอยูในสภาพสมดุล นิวคอมบเชื่อวาการสื่อสารจะ
เกิดขึ้นเพราะมนุษยตองการใหเกดิความสมดุลหรือความเหมือนกนัทางความคิด ทศันคติ และ
พฤติกรรมตางๆ โดยการสื่อสารสามารถชวยใหเกิดความตกลงใจหรือยอมรับในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
เหมือนๆ กัน แตเมื่อใดเกดิความไมสมดุลก็จะเกิดความขัดแยงขึน้ แบบจําลอง ABX ของนิวคอมบ
นี้เปนรูปแบบความสัมพันธของคนสองคน (A และ B) กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (ในที่นี้สมมติวาเปน X) 
เพื่อที่จะสนับสนุนทัศนคตทิี่มีตอกันใหสมดุล หรือ เปล่ียนแปลงเพื่อใหเกดิความสมดุลยิ่งขึ้น เชน 
A และ B ไมรูจักกนัมากอนไมไดมีความรูสึกเกลียดกัน แนวโนมที่ A กับ B จะมีความคิดหรือ
ทัศนคติตอ X ที่คลายคลึงกันก็ได แตถา A และ B มีความรูสึก หรือ ทัศนคติที่มีตอ X ไมเหมือนกัน
เลย ก็มีทางออกได 3 ทาง คือ A และ B ตางตองหาขอมูลมาสนับสนุนในสิ่งที่ตนเองมคีวามรูสึกตอ 
X  ถาเดิม A ชอบ X แต B ไมชอบ เมื่อหาขอมูลมาสนับสนุนเพื่อลดความขัดแยงแลวเหตุผลของ A 
ดีกวา B ก็อาจจะหนัมาชอบหรือเห็นดวยกบั X ก็ได แตถาหากเหตุผล B ดีกวา A ก็อาจจะหันมาไม
ชอบ X ไปกับ B ดวยก็ได หรือถาหากไมเปนไปใน 2 แนวทางนัน้ก็อาจมีทางที่ 3 คือตางคนตาง
ยืนยนัในสิ่งที่ตนเองชอบ และไมชอบจึงทําใหความคดิของทั้ง 2 ฝายคงเดิม  

X 

A B
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กลาวโดยสรุปการสื่อสารระหวางบุคคลคือ การสื่อสารที่มีผูส่ือสารอยางนอย 2 คนและมี
ความสัมพันธตอกันเพื่อถายทอดขอมูลในรูปวัจนภาษาและอวัจนภาษาโดยปรากฏตัวตอหนากนั 
อีกทั้งมีการแลกเปลี่ยนบทบาทกันในการเปนทั้งผูรับสารและผูสงสาร เพื่อใหเกิดความเขาใจ
รวมกัน  ดังนัน้การสื่อสารระหวางแพทยกบัผูปวยจึงตองใชการสื่อสารระหวางบุคคลมารวมในการ
ส่ือสารเพื่อใหแพทยกับผูปวยมีความสัมพนัธใกลชิดยิ่งขึน้ซึ่งจะสงผลดีตอการรักษาและการสื่อสาร 
นอกจากนั้นยงัเกิดความสมดุลทางความคดิของทั้งแพทยและผูปวยซ่ึงทําใหแพทยเขาใจความรูสึก
ผูปวย และผูปวยเขาใจในสิ่งที่แพทยส่ือสารมากขึ้น  

รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคล   
การสื่อสารระหวางบุคคล 2 คนแบงไดเปน 2 รูปแบบ (รจติลักษณ แสงอุไร, 2548) คือ 

แบบไมเปนทางการ และแบบเปนทางการ โดยแบบไมเปนทางการมีลักษณะและรูปแบบที่ยืดหยุน
มากกวาครอบคลุมตั้งแตการสนทนาทักทายกันเพียง 2-3 ประโยค เชน การนินทา การสนทนาทาง
โทรศัพท การพูดคุยกนัในงานเลี้ยง เปนตน ซ่ึงการสื่อสารแบบไมเปนทางการจะไมมีขอจํากัดวา
จะตองใชเวลาในการสื่อสารมากนอยเทาไร ทั้งนี้ขึ้นอยูกบักาลเทศะและความเหมาะสม โดยอาจใช
เวลาเพียง 2-3 นาทีหรือในบางโอกาสอาจใชเวลาถึงชั่วโมงหรือมากกวานั้นก็ได  ตลอดจนไมมี
วัตถุประสงคที่แนนอนและไมไดมีการวางแผนไวกอน อีกทั้งยังเกิดขึน้จากความสนิทสนมคุนเคย 
และความสัมพันธระหวางบุคคลในทางสวนตัว สวนใหญจะเปนการสื่อสารโดยใชคําพูด ไดแก 
การพบปะพดูคุยกัน (ทรรศวรรณ รณฤทธวิิชัย, 2548) 

รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลแบบเปนทางการ จะอยูในรูปเชิงการสัมภาษณซ่ึงมี
โครงสราง และวัตถุประสงคที่แนนอน เชน การสัมภาษณทางโทรทัศนระหวางพิธีกรกบัแขกรับ
เชิญ การสัมภาษณผูสมัครเขาทํางาน ในบางครั้งการสื่อสารในรูปแบบไมเปนทางการสามารถ
เปล่ียนเปนรูปแบบที่เปนทางการได เชน นายจางและลกูจางที่กําลังปรึกษาเรื่องงานกัน เมื่อการ
สนทนายืดเยื้อตอไป เชน เกีย่วกับเรื่องปญหาในการทํางาน บรรยากาศของการสื่อสารจะ
เปล่ียนเปนทางการ และมวีัตถุประสงคที่แนนอนในการแกปญหาการทํางานนั้น ทรรศวรรณ       
รณฤทธิวิชัย (2548) ใหความเห็นวา รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลแบบเปนทางการเปนการ
ส่ือสารที่คํานึงถึงบทบาทหนาที่ และตําแหนงระหวางที่ผูสงสารและผูรับสารเปนสําคัญ เปนการ
ปฏิสัมพันธในโครงสรางที่มีแบบแผนกําหนดไวแนนอน สารจะถูกสงไปตามลําดับขั้น โดยสวน
ใหญจะเปนการสื่อสารโดยใชลายลักษณอักษร เชน การประกาศแจงนโยบาย  

รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลทั้ง 2 แบบนี้มีสวนในการวิเคราะหการสื่อสารระหวาง
แพทยระหวางบุคคลอีกทางหนึ่ง หากแพทยใชแตการสื่อสารแบบเปนทางการก็อาจทําให
ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยไมใกลชิดกันซึ่งจะสงผลเสียตอการสื่อสารเชนกัน อีกทั้งยัง
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ทําใหแพทยไมทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยในดานความรูสึก พฤติกรรม หรืออาการตางๆ ของโรคที่
ผูปวยตองเผชญิ ทั้งนี้การนอกจากความสัมพันธที่จะทําใหแพทยทราบขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวยแลว
ยังมีแนวคิดการเปดเผยตนเองที่อธิบายเกี่ยวกับการเปดเผยขอมูลของบุคคลไดโดยจะกลาวถึงตอไป   

การเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) 
 กระบวนการการสื่อสารระหวางแพทยเปนการสื่อสารที่ใชการสื่อสารระหวางบุคคลมา
ชวยในการสื่อสารใหดียิ่งขึน้และจําเปนตองมีการเปดเผยตนเองเพื่อใหอีกฝายหนึ่งไดทราบถึง
ความรูสึกและเรื่องราวที่แทจริงของตน  ดังนั้นการเปดเผยตนเองทั้ง 2 ฝาย ควรจะมีความสมดุลกัน 
หรือเปนการเอื้อตอกัน เมื่อใดที่ฝายหนึ่งฝายใดไมปรารถนาที่จะเปดเผยแลวกจ็ะทําใหการสื่อสาร
ไมราบรื่น  
 กิติมา สุรสนธิ (2535) อธิบายการเปดตนเองวา เปนระดับความยินยอมที่ใหบุคคลผูอ่ืนเขา
มารูจักในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวกบัตนเองซึ่งจะมีมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับการพิจารณาถึงความเสี่ยง 
(Risk) ที่จะเกดิขึ้น หากการเปดตนเองนัน้ไมกอใหเกิดผลในทางที่ไมดกีับตนแนวโนมที่บุคคลจะ
เปดตนเองสูภายนอกก็จะมีมาก ในทางกลับกันหากการเปดตนเองใหกบัผูอ่ืนนั้นอาจเปนผลเสียก็จะ
ไมยอมเปดเผยตนเอง ทั้งนีห้ากบุคคลมีความใกลชดิกันคอนขางสูงก็จะมีผลตอการเปดตนเองของ
บุคคลสูงตามไปดวย ตรงกนัขามหากบุคคลไมมีความใกลชิดสนิทสนมกันก็จะทําใหบุคคลผูนั้นไม
กลาหรือไมยอมที่จะเปดตนเอง อยางไรก็ตามนอกจากความเสี่ยงดังกลาวแลวยังมีปจจยัอ่ืนที่มีผล
ตอการเปดตนเองของบุคคล คือ ความไววางใจ (Trust) ซ่ึงเกิดจากประสบการณทางการสื่อสารกับ
บุคคลอื่นในอดีตนับตั้งแต พอ แม เพื่อน หากบุคคลที่อยูในครอบครัวอบอุนมักมีแนวโนมที่จะ
ไววางใจตนเอง มีความเชื่อมัน่ในตวัเ อง และไววางใจผูอ่ืนดวย แตถาบุคคลมีประสบการณเกีย่วกบั
การสื่อสารในอดีตที่ลมเหลวถูกบุคคลอื่นทําใหตนเองเจบ็ปวดกจ็ะขาดความเชื่อมั่นทั้งกับตัวเอง 
และกับผูอ่ืน  

โดยปกตแิลวคนเรามักจะเปดเผยตนเองกบับุคคลที่ไวใจ ซ่ึงมีความคิด คานิยม และทัศนคติ
ที่เหมือนกนั แตส่ิงที่คนเรากลัวมากที่สุดคอืการเปดตนเองแลวถูกตอบสนองในเชิงลบ การ
วิพากษวจิารณ และกลัวการที่คนอื่นไมยอมรับ ดังนั้นการเปดเผยตนเองจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีรากฐาน
ของการไววางใจกนั และมีความปรารถนาดีตอกันซึ่งจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อบุคคลสามารถประสาน
มิตรภาพใหดําเนินตอไปไดอยางสม่ําเสมอ (ถิรนันท อนวชัศิริวงศ, 2526)  

เชอรเรย กิลเบริต (Sherrey Gillbert, 1968, อางใน กิติมา สุรสนธิ, 2535, หนา 106) ไดเสนอ
เงื่อนไข   4 ประการในการดําเนินความสมัพันธระหวางบุคคลที่จะมีผลตอความเขาใจ และการเปด
ตนเองของบุคคลคือ 1) ผูที่จะทําการสื่อสารกันตองมีแนวคิดเกีย่วกับตนเองในทางทีด่ีกอน 2) ตอง
พยายามขจัดความเสี่ยงในการดําเนินความสัมพันธ เชน ความกังวล ความไมไววางใจออกไป            
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3) ตองยอมรับบุคคลอีกฝายหนึ่งใหเหมือนกับเขาเปนตวัเรา และ 4) ตองสรางความสัมพันธใน
ลักษณะความคุนเคยใหได 

การเปดเผยตนเองสามารถอธิบายใหชดัเจนขึ้นโดยใชทฤษฎีทางจิตวิทยาของโจเซฟ และ
แฮริสัน (Joseph & Harrison, 1970 ,  อางใน ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2526, หนา 62) ที่ไดกลาวถึง
หนาตางโจฮารี (Johari Window) ซ่ึงสามารถวิเคราะหถึงการเปดเผยตนเองไดอยางละเอียดมาก
ยิ่งขึ้น โดยจะกลาวถึงการแบงสวนตางๆ ในตัวบุคคลเปน 4 สวนใหญๆ  ตามแบบจําลองหนาตางโจ
ฮารีดังนี ้

 

ภาพที่ 8 :  แบบจําลองหนาตางโจฮารี (Johari Window) 
 

            ตนเองรู                ตนเองไมรู 
 
ผูอ่ืนรู 
 
ผูอ่ืนไมรู 

  
 

ที่มา :  ถิรนันท อนวัชศิริวงศ.  (2526).  การสื่อสารระหวางบุคคล.  กรุงเทพมหานคร :  
สารมวลชน. 

 
สวนเปดเผย (Open Area) คือ สวนที่บุคคลจะเปดเผยตอผูอ่ืนมากที่สุดเปนพฤติกรรมที่

บุคคลสื่อสารใหผูอ่ืนไดรับรูวากําลังทําอะไรอยู ดวยความมุงหมายใด ในขณะเดยีวกนัผูอ่ืนก็ทราบ
ถึงการกระทําและจุดมุงหมายอยางถูกตองตรงกัน เชน บคุคลคนหนึ่งจะแสดงสีหนาเฉยชาเมื่อเกดิ
ความไมพอใจ การแสดงออกเชนนีเ้กิดขึน้เปนประจําเมือ่บุคคลผูนั้นไมพอใจ ดังนั้น เมื่อเขาแสดง
พฤติกรรมดังกลาวออกมาผูอ่ืนก็จะทราบทันทีวาเขาไมพอใจ กิติมา สุรสนธิ (2535) กลาวถึงสวน
เปดเผยวา ในสวนนี้อาจมีมากหรือนอยขึน้อยูกับพืน้ทีบ่ริเวณอืน่ๆ ดวย หากสวนบอด สวนซอนเรน 
และสวนลึกลับของบุคคลมีมากก็จะทําใหสวนเปดเผยนัน้มีนอย แนวโนมที่บุคคลจะพบปะหรือ
ยอมใหคนอื่นรูจักและเขาใจตนเองก็จะนอยลงไปดวย การเปดตนเองเปนสิ่งหนึ่งที่จะทําใหเกิดการ
ไดรับความไววางใจจากบุคคลอื่นเนื่องจากการเปดตนเองใหผูอ่ืนรูจักนั้นจะทําใหผูอ่ืนรูสึกวาเรา
จริงใจดวย 

สวนเปดเผย 
(ตนเองรู และผูอ่ืนรู) 

สวนบอด 
(ตนเองไมรู แตผูอ่ืนรู) 

สวนซอนเรน 
(ตนเองปดบังไมใหผูอ่ืนรู) 

สวนลึกลับ 
(ตนเอง และผูอ่ืนไมรู) 
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สวนบอด (Blind Area) คือ การเปดเผยโดยไมตั้งใจโดยเปนเรื่องที่เราไมรูเกี่ยวกับตวัเองแต
ผูอ่ืนรู กลาวคือ การแสดงออกนั้นบุคคลไมรูตัววาไดแสดงอะไรออกไป เหตุใดจึงแสดงออกเชนนัน้ 
ในขณะที่ผูอ่ืนมองเห็นและเขาใจ เชน บางคนเวลาพูดมกัจะยกัคิ้วโยกตวัไปมาและตัวเขาเองก็ไม
ทราบวาเวลาพดูเขามักจะแสดงกิริยาเชนนัน้ แตผูอ่ืนเห็นและรูวาผูพูดกาํลังเขินอาย  กิติมา สุรสนธิ 
(2535) กลาวถึงสวนบอดนีเ้พิ่มเติมวา สวนบอดนี้อาจกอใหเกดิปญหาการสื่อสารระหวางบุคคลขึ้น
ไดเนื่องจากทาํใหเกิดภาวะที่เราเขาใจวาตวัเองเปนอยางหนึ่ง แตผูอ่ืนอาจมองเราวาเปนอีกอยางหนึ่ง 
อยางไรก็ตามการรูถึงสวนบอดของตนเองทําใหเราสามารถปรับปรุงภาพพจน และบคุลิกใหดีขึ้นได 

สวนซอนเรน (Hidden Area) คือ การที่เราซอนตนเองจากผูอ่ืนซึ่งบางครั้งคนเราก็มีส่ิงที่ไม
อยากที่จะใหผูอ่ืนรูจึงมักปดบังไว โดยท่ัวไปแลวมักจะเปนสิ่งที่เราคิดวาไมเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน 
บางคนจึงมีส่ิงปดบังซอนเรนที่ไมเคยเปดเผยใหใครทราบเลย ในขณะที่บางคนจะปกปดบางสิ่งกบั
บางคนเทานั้น เชน เดก็ผูหญิงมักจะเลาเรื่องความรักใหกบัเพื่อนฟงมากกวาจะเลาใหพอแมฟง         
กิติมา สุรสนธิ (2535) กลาวถึงสวนซอนเรนอีกวา ระดับของการปกปดซอนเรนจะมีมากนอยแค
ไหนขึ้นอยูกับระดับความสมัพันธระหวางบุคคลดวย หากบุคคลมีความใกลชิดสนิทสนมมากก็
อาจจะคอยๆ บอกใหทราบ หรือรูเองในภายหลัง และกลายเปนสวนเปดไปในที่สุด แตหากบุคคลยัง
เห็นวาคุณลักษณะนั้นเปนสิง่ที่ไมดีมากๆ ก็อาจปดบังซอนเรนตอไป  

สวนลึกลับ (Unknown Area) คือ การปกปดตนเองที่ทั้งตวัเองและผูอ่ืนก็ไมทราบซึ่งบริเวณ
นี้จะไมมีการเปดเผยเกดิขึ้นเลยแตนกัวิเคราะห หรือจิตแพทยสามารถชวยเปดสวนลึกลับนี้ได เชน 
ความผิดปกตทิางจิตในเรื่องตางๆ แตในบางครั้งประสบการณก็มีสวนชวยใหเรารูไดเหมือนกนั   

อาณาเขตของสวนเปดเผยและปกปดนีจ้ะไมถาวร และสามารถเปลี่ยนแปลงไดอยูเสมอ 
เมื่อบุคคล 2 คนสื่อสารกันในครั้งแรกตางก็ไมรูจักกันมากอนไมทราบวาใครเปนอยางไร เมื่อเวลา
ผานไปทั้ง 2 คนมีความสัมพนัธใกลชิดกนั บริเวณของสวนเปดเผยจะกวางขึ้น และบริเวณของสวน
ปกปดจะนอยลง เมื่อคนเรามีความสัมพันธใกลชิดกัน ความเชื่อถือไววางใจก็จะเพิ่มขึ้นเราจึง
เปดเผยตวัเองไดมาก เมื่อทั้ง 2 ฝายตางเปดเผยซึ่งกันและกันมากขึ้นไมเพียงแตเราจะใหขอมูลของ
ตัวเองแกคนอืน่มากขึ้นเทานัน้ เรายังสามารถคนพบความเปนตัวของเราเองไดมากกวาเดิมอกีดวย   

ดังนั้นในการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยยังตองศึกษาถึงการเปดเผยตนเองของผูปวย
ดวยวาไดเปดเผยตัวเองแกแพทยมากนอยเพียงไร เพราะหากผูปวยไมเปดเผยตวัเองกจ็ะทําใหแพทย
ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและสงผลตอการวินิจฉัยโรคได แตในทางกลับกันถาผูปวยมี
ความสัมพันธที่ดีกับแพทยแลวผูปวยยอมเปดเผยตวัเองมากขึ้นและทําใหแพทยทราบขอมูลของ
ผูปวยไดอยางละเอียดจนทําใหแพทยวินิจฉัยอาการและวิธีการรักษาไดอยางถูกตอง 
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เทคนิคการปรับปรุงการสื่อสารระหวางบคุคล 
 ถึงแมวาการสือ่สารแบบเผชิญหนากันระหวางบุคคล 2 คนจะเปนรูปแบบการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด แตกส็ามารถประสบความลมเหลวไดเสมอเพราะมีปจจยัอ่ืนๆ มาเกี่ยวของ 
เชน บรรยากาศในการสื่อสารไมมีความเปนสวนตวั จากประสบการณในการสื่อสารในครั้งกอนๆ 
ปฏิกิริยาสะทอนกลับ และวธีิการในการสือ่สารซึ่งผูที่ส่ือสารกันบอยคร้ังจะรูจักและเขาใจทศันคติ
ของกันและกนัไดดี และจะพัฒนาเปนความรูสึกไววางใจกนัในที่สุด อีกทั้งยังเริ่มมปีระสบการณ
คลายคลึงกันมากขึ้น แตถาประสบการณในการสื่อสารครั้งกอนมีผลในเชิงลบก็ยอมกอใหเกิด
อุปสรรคในการสื่อสารครั้งใหมไดเชนกัน (รจิตลักขณ แสงอุไร, 2548)   

การสื่อสารระหวางบุคคลจะประสบความสําเร็จไดขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ 2 ประการ อยาง
แรกก็คือ การเปดเผยตนเอง และรูสึกวาประเด็นนั้นมีความเกี่ยวของกับตนเอง การแสดงอารมณ 
ความรูสึก ความจรงิใจตอกนัระหวางสื่อสาร  ประการที่สองคือ การตั้งใจฟงในสิ่งที่ผูพูดตองการจะ
ส่ือสาร แตหากการสื่อสารไมประสบความสําเร็จก็จําเปนตองหาวิธีการปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น
โดยเฉพาะอยางยิ่งประสบการณนั้นจะชวยใหเกิดการเรยีนรูถึงสาเหตุของความสําเร็จหรือความ
ลมเหลวในการสื่อสารไดดังนี้ (ถิรนันท อนวัชศิริวงศ , 2526) 

ประการแรก คือการปรับใชวิธีการสื่อสารใหเหมาะสมกบักาลเทศะ โอกาส สถานการณ 
และกับแตละบุคคล ซ่ึงประสบการณจะเปนตัวบอกวาควรจะใชอยางไร เหมาะสมหรือไม อาจกลาว
ไดวาการสื่อสารระหวางบุคคลเปนกระบวนการที่มีการสือ่สารรวมกัน ทุกคนที่อยูในกระบวนการ
ส่ือสารจะถายทอดและรับสารทั้งที่เปนถอยคํา และไมใชถอยคํา อีกทั้งมีการรับสงขาวสารตอกัน
ตลอดเวลา  กระบวนการการสื่อสารวิธีนี้ใหความสําคัญตอทักษะในการสื่อสารอยางมาก ผูส่ือสาร
ตองมีความตืน่ตัวเนื่องจากตองเปนทั้งผูถายทอดและผูรับสาร อีกทั้งจะตองทันตอสัญญาณที่ไดรับ
และถายทอดออกไป  

ประการที่สอง คือการสรางความนาเชื่อถือเปนการที่บุคคลหนึ่งเชื่อมั่นตออีกบุคคลหนึ่ง 
ซ่ึงสวนหนึ่งขึน้อยูกับความจริงใจ ความซือ่สัตยของบุคคล การที่จะไดรับความไววางใจจากผูอ่ืนเรา
ตองทําใหผูอ่ืนเห็นวาเรานาไววางใจ มีความจริงใจและมีความเปนมิตร อีกทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ กลุม
สังคม และสถานภาพทางสังคมของบุคคลก็มีผลตอการประเมินคําพูดของบุคคลนั้น  

ประการที่สาม คือการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางกันในระดับยอยๆ ซ่ึงจะนําไปสู 
ความถูกตองแมนยํา เชน เมือ่มีการเขาใจผดิกันระหวางบคุคล 2 คนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารจะ
ชวยสรางความเขาใจกนั โดยการแลกเปลี่ยนกนัในรูปแบบของการถกเถียงถึงขอขัดแยงที่เกิดขึ้นนัน้
เพื่อหาหนทางในการแกปญหารวมกนั 
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ประการที่ส่ี คือการฟงและปฏิกิริยาตอบสนอง ในการสือ่สารนั้นผูพูดมักจะตองการรูวา
ผูฟงตั้งใจฟงอยูหรือเปลา  เชน ผูพูดมักจะคาดหวังผลอยางใดอยางหนึ่งหลังจากการพดูซึ่งผูฟงจะ
เปนผูที่ทําใหคาํพูดนั้นไดรับการตอบสนองดวยความเขาใจ 

ประการที่หา คือเอาใจเขามาใสใจเราซึ่งสําคัญตอการสรางความสัมพนัธของบุคคล เมื่อเรา
ควรตอบสนองคนราเริงดวยการราเริงตอบ เชนนี้ก็ถือวาเรากําลังแสดงความเหน็อกเห็นใจผูอ่ืน 
อยางไรก็ดพีฤติกรรมการตอบสนองของเรายอมขึ้นอยูกบัความรูสึกที่แทจริงของเราวาเปนอยางไร 
ทั้งนี้การตั้งใจฟงเนื้อหาและตอบสนองความรูสึกตามเนือ้หา หรือการรับรูดวยการฟงอยางเอาใจเขา
มาใสใจเรามีความสําคัญมากและมักจะชวยขจัดปญหาความขัดแยงไดเสมอ 

ประการสุดทาย คือการปกปองสิทธิของตนซึ่งเปนการพดูและการกระทําตามความ
ตองการของเราโดยไมกระทบตอผูอ่ืน เปนการพูดเมื่อเรามีส่ิงที่ตองการถายทอดความรูสึก ความคิด 
และการกระทาํของเรา แตตองไมใชการแสดงความกาวราว เชน คนทีม่ีความเชื่อมั่นในตัวเองสูงก็
มักจะมกีารยืนยันปกปองสิทธิของตน ในขณะที่คนสวนใหญมักไมคอยแสดงออกปลอยใหผูอ่ืน
ตัดสินใจและพบวาตวัเองตองทําในสิ่งที่ไมชอบอยูเสมอ แตไมกลาที่จะคานโดยจะเห็นจากงานวิจยั
ของ ชัชฎา  บุญญศาสตรพันธุ  (2546) พบวาผูปวยที่มีการศึกษาไมสูงจะไมมีการแสวงหาขอมูล
เพิ่มเติมมากนกัหรือมีก็นอยมาก แตจะเชื่อแพทยผูใหการรักษาเปนประเด็นสําคัญ ถาแพทยบอก
อยางไรก็ทําอยางนั้นไมกลาซักถาม แตถาผูปวยที่มีการศกึษาสูงมักจะแสวงหาขอมูลมากอน
ลวงหนาจากแหลงตางๆ เพื่อที่จะไดซักถามแพทยวาสิ่งที่เขาใจนัน้ถูกตองหรือไม และตองปฏิบัติ
ตัวอยางไรจึงจะถูกวิธี  ดังนัน้จะเห็นไดวาผูปวยที่มีการศกึษาต่ํามักจะไมกลาแสดงสิทธิกับแพทยใน
การซักถามขอมูลเพราะไมมคีวามเชื่อมั่นในตัวเองมากนกัอาจเกดิจากการเกรงใจแพทย ซ่ึงตรงกัน
ขามกับผูปวยที่มีการศึกษาสูงที่กลาจะซักถามขอมูลกับแพทยทีใ่หการรักษา  อยางไรก็ดีการยนืยนั
อางสิทธิก็เหมือนดาบ 2 คมถาใชผิดพลาดก็นําไปสูการทําลายความสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
 การสื่อสารระหวางบุคคลทีก่ลาวไปแลวนัน้ลวนเปนแนวคิดที่สงผลใหการสื่อสารระหวาง
แพทยและผูปวยประสบความสําเร็จเพราะเปนวิธีการสื่อสารแบบเผชิญหนากันจึงทําใหทราบถึง
ความคิดและพฤติกรรมที่แพทยมีตอผูปวยและผูปวยมีตอแพทยได อีกทั้งแนวคดิเกีย่วกับการเปดเผย
ตนเองยังชวยใหเกิดการปรับปรุงการสื่อสารในระหวางการสื่อสาร แตถึงอยางไรการสื่อสารระหวาง
บุคคลก็ตองอาศัยความสัมพนัธที่ดีระหวางแพทยกับผูปวยเพื่อที่จะไดเปดเผยตนเองใหอีกฝายได
ทราบถึงความรูสึกที่แทจริง และการสื่อสารระหวางบุคคลจําเปนตองมีเทคนิคในการสื่อสารเพื่อที่จะ
ทําใหการสื่อสารสมบูรณแบบมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ผูวจิัยยังไดนําแนวคิดทางดานความสัมพันธเชงิ
อํานาจระหวางแพทยกับผูปวยเขามาวิเคราะหในงานวิจยัช้ินนี้เพื่อใหทราบถึงปจจัยในดานอํานาจวา
มีผลตอการรับรู ความเขาใจ และความพงึพอใจของผูปวยหรือไม โดยจะกลาวถึงตอไป 
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แนวคดิเรื่องการแพทยกบัความสัมพันธเชงิอํานาจ 
 ความสัมพันธเชิงอํานาจสามารถเกิดขึ้นไดในความสัมพนัธระหวางบุคคลหรือกลุมคน
ประเภทตางๆ เชน ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางเพศชายกับเพศหญิงเชน ในปจจุบันสังคมไทย
ยังมีความคิดทีว่าผูชายจะตองเปนใหญกวาเพศหญิง  ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางครูกับนักเรียน 
เชน นักเรียนตองทําการบานตามที่ครูส่ัง ความสัมพันธเชงิอํานาจระหวางพอแมกับลูก เชน เด็ก
มักจะถูกพอแมตัดสินใจแทนในเรื่องตางๆ (เก็บตกเสวนามานุษยวิทยา:รัฐกับเพศสภาพ, 2006) หรือ
แมกระทั่งความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางแพทยกับผูปวย เปนตน ความสัมพันธระหวางแพทยกบั
ผูปวยโรคเบาหวานเองก็มีสวนชวยใหการสื่อสารประสบความเร็จได แตถึงแมแพทยจะใหความ
เปนกันเองกับผูปวยเพยีงใดในความสัมพนัธนั้นกย็ังมีความสัมพันธเชงิอํานาจของแพทยอยูซ่ึง
ความสัมพันธในลักษณะนี้อาจสงผลถึงพฤติกรรมของผูปวยได   
 แนวคดิเรื่องการแพทยกบัความสัมพันธเชงิอํานาจเปนความแตกตางทางวัฒนธรรม
ระหวางแพทยและคนไข  นธิิ เอียวศรีวงศ (2545)  ไดกลาววาแพทยจะมีอํานาจสูงมากเนื่องจากเวลา
ที่ผูปวยไปพบแพทยจะรูสึกวาหมดภูมิความรูของตัวเอง จึงจําเปนตองไปพึ่งพาแพทยในการตรวจ
รักษาโรค  ดังนั้นผูปวยจึงตองยอมใหตนเองตกอยูภายใตอํานาจของแพทย  ทั้งนีก้ารที่ผูปวยอยู
ภายใตการกํากับของแพทยไมไดหมายความวาผูปวยไมรูถึงจรรยาบรรณของแพทยหรือสิทธิของ
ผูปวย  แตโดยปกติแลวการรักษาพยาบาลจะทําใหผูปวยตกอยูภายใตอํานาจของแพทยอยางสิ้นเชิง 
เชน ตองกินยาตามที่แพทยส่ัง  ไมรับประทานอาหารที่แพทยส่ังหาม เปนตน   
  ดังนั้นไมวาแพทยจะพูดอยางไรผูปวยกเ็ชือ่คําพูดของแพทยถือวาเปนสิ่งที่คนไขตอง
ปฏิบัติตามและจะเห็นไดวาในสังคมไทยไดยกยองและใหอํานาจแกแพทยในฐานะที่เปนผูประกอบ
วิชาชีพที่คอยชวยเหลือชีวิตและใหการดแูลรักษาคนในสังคมซึ่งการยกยองและใหอํานาจแกแพทย
นั้นอาจทําใหเกิดชองวางระหวางการสื่อสารของแพทยกบัผูปวย เชน ในดานความสัมพันธผูปวย
อาจเกิดความเกรงใจแพทยจนไมกลาซักถามแพทยในสิ่งที่ตนเองอยากรู ในระหวางการตรวจรักษา
แพทยจะเปนผูที่มีอํานาจควบคุมการสนทนา  การตัดสินใจรักษา ขณะที่ผูปวยเปนเพยีงเปนผูให
ขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยตามที่แพทยตองการทราบเทานั้น   
 งานวิจยัของ กรแกว จันทภาษา (2547) พบวาในระหวางการตรวจรักษาหากแพทยมี
อํานาจมากกวาผูปวย แพทยก็จะไดขอมูลที่เกี่ยวกับการอธิบายความเจบ็ปวยของผูปวยนอยลง 
ในทางตรงกนัขามหากแพทยใชอํานาจควบคุมการตรวจรักษาโรคนอยลงผูปวยก็จะแลกเปลี่ยน
ขอมูลความเจบ็ปวยของตนเองมากขึ้น ดังนั้นจากงานวจิยัช้ินนีห้ากแพทยใชความสัมพันธเชิง
อํานาจในการรักษาผูปวยมากเกินไปก็อาจจะทาํใหแพทยไดทราบขอมลูเกี่ยวกับอาการความ
เจ็บปวยของผูปวยไดลดลง ซ่ึงสงผลตอการรักษา ตลอดจนเกดิชองวางทางการสื่อสารขึ้น 
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 แนวคดิเรื่องการแพทยกบัความสัมพันธเชงิอํานาจที่กลาวมาแลวนั้นลวนสงผลตอความรู 
ความเขาใจหรอืพฤติกรรมของผูปวย ดังนัน้ผูวิจยัจึงใชแนวคิดเกี่ยวกับผลของการสื่อสารและความ
พึงพอใจของการสื่อสารมารวมวิเคราะหเพือ่ใหทราบถึงประสิทธิภาพของกระบวนการการสื่อสาร
ของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองไดอยางครบถวน 
แนวคดิเกีย่วกบัผลของการสื่อสาร และความพึงพอใจของการสื่อสาร 
 การวิจยัคร้ังนีมุ้งศึกษาถึงกระบวนและประสิทธิภาพของการสื่อสารของศูนยใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง และเพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้สามารถอธิบายถึงความรู ความ
เขาใจ และความพึงพอใจของผูรับสารไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ผูวจิัยจึงยกแนวคิดเกีย่วกับผล
ของการสื่อสาร และความพงึพอใจของการสื่อสารมารวมในการวิเคราะหในงานวิจยัช้ินนี้อีกดวย 
 ผลของการสื่อสารเกิดจากองคประกอบของกระบวนการสื่อสารที่ประกอบไปดวย ผูสง
สารทําการสงขาวสารโดยผานชองทางการสื่อสารไปยังผูรับสาร และเมื่อผูรับสารไดรับสารนั้นแลว
ยอมเกิดปรากฎการณอยางใดอยางหนึ่งขึ้น โดยส่ิงที่เกิดขึน้นั้นอาจเปลี่ยนแปลงดานความรูสึกนึก
คิด อารมณ รวมไปถึงความรู ความเขาใจและพฤติกรรมของผูรับสารนั้นดวย  สุรสิทธิ์ วิทยารัฐ 
(2549) ไดสรุปไววา การเปลี่ยนแปลงจากผลของการสื่อสารอาจกอใหเกิดผล 3 ประการ กลาวคือ 
การเปลี่ยนแปลงความรู (Knowledge Change) การเปลี่ยนทัศนคติ (Attitude Change) และการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Practice Change) โดยการเปลี่ยนแปลงสามารถแบงไดตามหลักเกณฑ
ความดีและไมดีของผลที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนการพิจารณาวาผลของการสื่อสารในครั้งนั้นๆ กอใหเกิด
ผลดีตอบุคคลหรือเปนผลที่ทําใหผูสงสารบรรลุวัตถุประสงคตามที่ตั้งใจหรือไม ทั้งนีส้ามารถแบง
ไดเปน 2 ประเภท คือ ประเภทแรก คือผลทางบวก (Positive Effect) ซ่ึงเปนผลของการสื่อสารที่
บรรลุวัตถุประสงคของผูสงสารที่ตั้งไวและกอใหเกดิผลดีตอบุคคล เชน แพทยใหความรูแกผูปวย
เร่ืองการออกกาํลังกายและผูปวยก็ปฏิบัติตามจนทําใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง  ประเภทที่สอง คือ
ผลทางลบ (Negative Effect) เปนผลของการสื่อสารที่ไมบรรลุวัตถุประสงคที่ผูสงสารไดคาดหมาย
ไว อีกทั้งยังกอใหเกดิผลไมดีตอตัวบุคคลอีกดวย เชน ในตัวอยางขางตนหากแพทย เนื้อหาหรือชอง
ทางการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพแลวก็จะทําใหผลของการสื่อสารเกิดในทางลบและจะสงผลให
อาการของผูปวยไมดีขึ้น เปนตน  
 เมื่อผลของการสื่อสารเกิดในทางบวกหรอืลบก็ตามสิ่งที่เกิดขึ้นตอมาแกผูรับสารก็คือ ความ
พึงพอใจของการสื่อสาร  วรูม (Vroom,1964) ไดกลาววา ทัศนคติและความพึงพอใจตอส่ิงหนึ่ง
สามารถใชแทนกันไดเพราะทั้งสองคํานี้หมายถึงผลที่ไดจากการที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในสิ่งนัน้ 
หากผูรับสารมีทัศนคติในดานบวกก็จะแสดงใหเห็นความพึงพอใจในสิ่งนั้น และในทัศนคติดานลบ
ก็จะแสดงใหเห็นสภาพความไมพึงพอใจเชนกัน ทั้งนี้ วมิลสิทธิ์ หรยางกูร (2549) ไดใหความหมาย
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เพิ่มเติมวา เปนการใหคาความรูสึกของคนเราที่เกีย่วกับความหมายของสภาพแวดลอม โดยคา
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสภาพแวดลอมจะแตกตางกนั เชน ความรูสึก ด-ีเลว พอใจ-ไมพอใจ 
สนใจ-ไมสนใจ เปนตน  สมยศ นาวีการ (2527) ไดกลาวอีกวา ความพึงพอใจในการตดิตอส่ือสาร
ขึ้นอยูกับสิ่งทีบุ่คคลไดมาแลวเปรียบเทยีบกับสิ่งที่บุคคลตองการ ถาหากวาการติดตอส่ือสารเปนไป
ตามตองการความพึงพอใจกจ็ะเกิดขึ้น อีกทั้งวินเซนต โนแลนด (2534) ไดกลาววา ส่ิงสําคัญที่สุด
ในการติดตอส่ือสาร คือการสรางอารมณและความรูสึกพึงพอใจเพราะจะทาํใหขาวสารนั้นไหล
ออกไปอยางราบรื่นในทางกลับกันถาความสัมพันธไมดีเพราะขาดความพึงพอใจในการ
ติดตอส่ือสารขาวสารก็จะถกูชะงักลง โดยสามารถอธิบายกระบวนการที่กอใหเกิดความพึงพอใจ
เปนแบบจําลองไดดังนี ้
 
ภาพที่ 9 :  กระบวนการที่กอใหเกดิความพึงพอใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา :  สมควร กวยีะ.  (2532).  เอกสารการสอนชุดวิชาการสื่อสารหนวยที่ 4.  นนทบรีุ :  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
 
จากแบบจําลองสามารถอธิบายไดวาสวนใหญมนุษยจะใชการสื่อสารระหวางบุคคลเปน

ชองทางในการสื่อสารเพื่อที่จะไดมาซึ่งขาวสาร ความตองการของขาวสาร (Information Need) จาก
บุคคลอื่นจึงนําไปสูความคาดหวังทีจ่ะไดขาวสารนั้นจนกอใหเกดิการสื่อสารระหวางบุคคลและ
สงผลใหเกิดความพึงพอใจ 
 นอกจากนี้ความพึงพอใจในการสื่อสารจะไมเกิดขึน้ถาหากผูสงสารไมไดพิจารณาถึงปจจัย
ของผูรับสารหรือคุณลักษณะของผูรับสารในฐานะที่เปนผูรับการติดตอส่ือสารโดยตรง การที่จะ
ประเมินวาขาวสารที่สงไปนั้นเปนทีน่าพงึพอใจเพยีงใดก็นาจะเปนผูรับสารเปนผูกําหนด เนื่องจาก
บุคคลแตละคนมีภูมิหลังสวนตัวทีแ่ตกตางกันจึงมกีารพจิารณาและตีความที่แตกตางกันไป ดังนั้น

สภาพทาง
สรีรวิทยา 

จิตวิทยา และ
สังคมวิทยา 

ความตองการ
ขาวสารของ

บุคคล 

ความ
คาดหวังที่จะ
ไดขาวสาร
จากคู
สนทนา 

การสื่อสาร
ระหวางบุคคล 

ความพึงพอใจ
จากการสื่อสาร 

ผลอื่นที่ตามมา 
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การสงขาวสารอยางมีประสิทธิภาพจึงตองคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับผูรับสาร 4 ประการดังนี้ 
(กริช สืบสนธิ์, 2525) 
 ประการแรก คือความตองการของผูรับสาร โดยทั่วไปแลวการรับขาวสารของแตละบุคคล
นั้นจะเปนไปเพื่อตอบสนองความตองการของตน ซ่ึงประกอบดวย 1) ตองการขาวสารที่เปน
ประโยชนกับตน 2) ตองการขาวสารที่สอดคลองกับความเชื่อ ทัศนคติ และคานยิมของตน              
3) ตองการประสบการณใหม และ 4) ตองการความสะดวกรวดเร็วในการรับสาร 
 ประการที่สอง คือ ความแตกตางของผูรับสาร โดยจะมีความแตกตางกันดังนี้  1) วัย เปน
ปจจัยหนึ่งที่ทาํใหมีความแตกตางทางดานความคิดและพฤติกรรม บุคคลที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรม
ตอบสนองตอการสื่อสารแตกตางจากบุคคลที่มีอายุนอย อีกทั้งยังมีความสนใจในขาวสารที่แตกตาง
กันดวย ดังนั้นอายุนาจะเปนตัวกําหนดความคิดเห็น ความตองการ และความพึงพอใจที่แตกตางกัน 
2) เพศ เพศหญิงมีแนวโนมและความตองการที่จะสงและรับขาวสารมากกวาเพศชาย แตความ
แตกตางเพศชายกลับตองการที่จะสรางความสัมพันธอันดีใหเกิดขึ้นจากการรับสงขาวสารนั้นดวย 
และ 3) การศึกษา มีอิทธิพลตอประสิทธิภาพในการสื่อสารของผูรับสารซึ่งอาจเกิดไดตั้งแตการแปล
ความ ความรูความเขาใจเกีย่วกับเรื่องตางๆ จึงเปนสิ่งที่ทําใหพฤติกรรมในการรับสารแตกตางกัน
ไป ผูสงสารจึงตองตระหนกัวาผูรับสารมีการศึกษาอยูในระดับใดเพื่อจะไดเสนอขาวสารและ
เลือกใชภาษาไดอยางเหมาะสม  
 ประการที่สาม คือความตั้งใจและประสบการณเดิม หากผูรับสารมีความตั้งใจในการรับ
สารแลวก็จะชวยใหรับรูขาวสารไดดีกวา  
 ประการที่ส่ี คือความคาดหวงัและความพึงพอใจ ความคาดหวังเปนความรูสึกที่สะทอนให
เห็นถึงความตองการของคนในการที่จะตีความตอสภาพแวดลอมเพื่อใหไดมาในสิ่งที่ตนตองการ 
สวนความพึงพอใจในการตดิตอส่ือสารก็คือความพึงพอใจในขาวสารที่ไดรับนั่นเอง 
 เพราะฉะนั้นการสรางความพึงพอใจในการติดตอส่ือสารจะตองคํานึงถึงความพึงพอใจใน
เร่ืองของขาวสารที่ไดรับวามคีวามพอดแีละชองทางการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ จากงานวิจยั
ของ วิโอ และคณะ (Wiio et al., 1980) พบวา การไดรับขาวสารมากเกนิไปจะกอใหเกดิความไมพึง
พอใจในการตดิตอส่ือสารเชนเดียวกนักับการไดรับปริมาณขาวสารนอยเกินไป ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจยัของ โรเบิรต และ ไรลีย (Robert & O’Reilly, 1974) ที่พบวา โดยทั่วไปแลวความพึงพอใจ
ในการติดตอส่ือสารจะเกี่ยวของกับปริมาณของการติดตอส่ือสาร และความเพยีงพอของขาวสาร อีก
ทั้งในการสรางความพึงพอใจในการติดตอส่ือสารยังตองคาํนึงถึงปจจัยผูรับสารซึ่งเกี่ยวกับความ
แตกตางของบคุคลซึ่งเปนตัวการทําใหการแปลความรูสึกนึกคิดแตกตางกันและจะสงผลตอความ
พึงพอใจอกีดวย 
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 ดังนั้นในกระบวนการสื่อสารของแพทยกบัผูปวยจึงตองใหความสําคญักับผลของการ
ส่ือสารและความพึงพอใจในการสื่อสารของผูปวยเพื่อใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ อีกทั้งยัง
ทําใหทราบถึงขอดี ขอเสียของการสื่อสารโดยสามารถวิเคราะหจากความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอ
การสื่อสารของแพทยวามีความพึงพอใจหรอืไม เพื่อจะไดนํามาปรับปรุงในการสื่อสารครั้งตอไป
ใหดยีิ่งขึ้น 
 จากทฤษฎีและแนวคิดทีก่ลาวมาทั้งหมดตัง้แตกระบวนการการสื่อสารที่บอกถึง
องคประกอบ ในการสื่อสาร แบบจําลองของลาสเวลล รูปแบบการสื่อสาร รูปแบบการสื่อสาร
ระหวางบุคคล อุปสรรคในการสื่อสารและปจจัยทีจ่ะทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จใน
กระบวนการสือ่สารสามารถนํามาใชวเิคราะหงานวิจยัช้ินนี้ และการสื่อสารของงานวิจัยช้ินนี้ยังได
ใชการสื่อสารระหวางบุคคลเปนชองทางหนึ่งในการสื่อสารเพื่อใหแพทยและผูปวยไดมีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารได 2 ทางซึ่งจะทําใหแพทยและผูปวยมีความเขาใจกันมากขึน้จากการ
เปดเผยตนเองและสามารถถายทอดขอมูลตางๆไดเปนอยางดี โดยในระหวางการสื่อสารอาจมี
ความสมัพันธเชิงอํานาจของแพทยมาเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมของผูปวยได ตลอดจนเมื่อ
ผูปวยไดทราบถึงขอมูลที่แพทยไดถายทอดแลวก็จะเกิดผลจากการสื่อสารนั่นก็คือความรู ความ
เขาใจตอส่ิงทีแ่พทยส่ือสารและรวมไปถึงความพึงพอใจในการสื่อสารจากแพทยถึงผูปวยอีกดวย 
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ภาพที่ 10 :  กรอบแนวคิดเชงิลึก 

 
 

ทฤษฏีการสื่อสารระหวางบคุคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุปสรรคในกระบวนการการสื่อสาร และ 
ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสาร 

ผูสงสาร 
(แพทยและ
บุคลากร 

   ทางการแพทย) 

สาร 
- ขอมูลเกี่ยวกับ 
  โรคเบาหวาน 
- ขั้นตอนการรักษา 
- ขั้นตอนการดูแล  
   ตนเอง 

ชองทางการสื่อสาร  
- หนังสือคูมือ 
- สไลดสี 
- วีดิทัศน 
- โปสเตอร 
-  แผนพับ 

ผูรับสาร 
(ผูปวย 
โรคเบาหวาน 
และญาติ) 

ปจจัยในการสื่อสารของ
แพทยและบุคลากรทางการ
แพทย 
1. การแพทยกับความ 
  สัมพันธเชิงอํานาจ 

2. การเปดเผยตนเอง 
 

1. รูปแบบการสื่อสาร 
- กระบวนการสื่อสารทาง
เดียว 

- กระบวนการสื่อสารสอง
ทาง 

2. รูปแบบการสื่อสาร
ระหวางบุคคล 

ประสิทธิภาพของการสื่อสาร 
1. ผลของการสื่อสาร  
    - ความรู ความเขาใจ 
    - การนําไปปฎิบัติ 
2. ความพึงพอใจตอการ  
    สื่อสาร 
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คําถามวิจัยเชิงลึก 
1. ในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถีมี

องคประกอบอะไรบาง และมีกระบวนการการสื่อสารอยางไร 
1.1 ผูสงสารของศูนยใหความรูเรื่องโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองคือใคร

บาง 
1.2 สารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองมีกี่ประเภท 

และมีเนื้อหาอยางไรบาง 
1.3 ชองทางการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแล

ตนเองมีอะไรบาง 
1.4 ผูรับสารของศูนยใหความรูเรื่องโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเองเปนใคร

บาง 
1.5 ผูสงสารและผูรับสารมีรูปแบบในการสื่อสารอยางไร 
1.6 ผูสงสารมีรูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลอยางไร 

2.    การสื่อสารของศูนยมีปจจัยอะไรบางที่สงผลตอประสิทธิภาพการสื่อสาร  
3. ความรู ความเขาใจ และความพึงพอใจของผูปวยที่เขารับบริการจากศูนยใหความรู

เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง โรงพยาบาลราชวถีิเปนอยางไร 
3.1   หลังจากที่ผูปวยไดรับการบริการจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ

การดูแลตนเองแลวมีความรู ความเขาใจตอเนื้อหาที่แพทยส่ือสารเพียงไร 
3.2   หลังจากที่ผูปวยไดรับการบริการจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ

การดูแลตนเองแลวไดนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตามหรือไม 
3.3   หลังจากที่ผูปวยไดรับการบริการจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ

การดูแลตนเองแลวมีความพงึพอใจตอการบริการของศูนยหรือไม 
4. มีองคประกอบใดบางของกระบวนการสื่อสารที่กอใหเกดิอุปสรรคแกการสื่อสาร 

และปจจยัที่กอใหเกดิความสําเร็จในการสือ่สารของศูนยฯ 



  

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจยั 

 
การวิจยัเร่ือง “กระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารดานสุขภาพของศูนยให

ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี” เปนการวิจยัเชิงพรรณนา 
(Narrative Research) ใชวิธีการเก็บรวบรวม 2 แบบ โดยแบบแรก คือการสังเกตแบบมีสวนรวม 
(Participative Observation) จะสังเกตผูปวยโรคเบาหวาน แพทยและพยาบาลเพื่อจะไดทราบขอมูล
เกี่ยวกับกระบวนการสื่อสารในเบื้องตนของผูปวยกับแพทย และแบบทีส่องคือ การสัมภาษณเชิงลึก 
(Depth -interview) กับผูปวยโรคเบาหวานและกับแพทยและบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงจะทําให
ผูวิจัยไดทราบขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย อีกทั้งปจจยั
ตางๆ ที่จะสงผลตอประสิทธิภาพการสื่อสาร 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 1  การสังเกตแบบมีสวนรวม 
 ประชากรของการสังเกตแบบมีสวนรวม คอื ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษาจาก
คลินิกเฉพาะโรคในวันพฤหสับดีที่ 1 ของเดือนซึ่งเปนวนัที่ศูนยฯ ไดเปดอบรมใหความรู อีกทั้งยัง
จะตองเปนผูปวยที่ไดนั่งฟงการอบรมจากศูนยฯ ดวย โดยผูวิจยัจะสังเกตถึงขั้นตอนที่ผูปวยเขามา
รับฟงการอบรม และกระบวนการการสื่อสารระหวางการอบรม ไดแก บรรยากาศ และเนื้อหา 

ทั้งนี้ กลุมผูใหขอมูลหลัก (Key Informants) ของการสังเกตแบบมีสวนรวมจํานวน 6 คนคือ 
ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษา ณ คลินิคเฉพาะโรค ตึกอายุรกรรมโรงพยาบาลราชวิถี ในวนั
พฤหัสบดีที่ 1 ของเดือนจะมกีารอบรมของศูนยฯ ชวงเวลา 7.00- 11.00 น. ทั้งนี้ผูวิจยัจะดําเนินการ
สังเกตแบบมสีวนรวมของการอบรมจํานวน 2 คร้ัง ไดแก วันพฤหัสบดีที่ 3 เมษายน 2551 และวนั
พฤหัสบดีที่ 1 พฤษภาคม 2551 โดยสังเกตกระบวนการการสื่อสารระหวางอบรม และ บรรยากาศ
ในหองตรวจ โดยใชการเก็บขอมูลดวยการจดบันทึกลงสมุด 

สวนที่ 2   การสัมภาษณเชิงลึก 
  ผูวิจัยจะดําเนนิการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมผูปวยโรคเบาหวานและกบักลุมแพทยและ
บุคลากรทางการแพทย ดังรายละเอียดตอไปนี้คือ 

1.  กลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
ผูวิจัยจะเลือกผูปวยแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) จํานวน 10 คน ทั้งนี้สถานที่และวัน

เวลาที่จะใชเลือกกลุมตัวอยางคือ ตึกอายุรกรรม ในวันพฤหัสบดีที่ 1 ของเดือน เมษายน และ
พฤษภาคม ชวงเวลา 7.00-11.00 น. โดยกลุมตัวอยางที่เลือกมาตองเปนผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน
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และไดรับการอบรมจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง ณ คลินกิเฉพาะโรค
ทั้งสิ้น  
 ผูปวยโรคเบาหวานที่ผูวิจยัเลือกมานั้นตองเปนผูไดรับการอบรมจากศูนยใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองอยางนอย 1 คร้ังและภายในระยะเวลาไมเกิน 3 เดือนจนถึงวนัที่ถูก
สัมภาษณ มิฉะนั้นผูปวยอาจไมสามารถจดจําเนื้อหาที่ไดรับการอบรมไดอยางครบถวน ทั้งนี้ผูปวย
โรคเบาหวานสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ และความพงึพอใจตอแพทยและ
บุคลากรทางการแพทยทีใ่หการรักษาและใหความรู  ขอมูลดานความสัมพันธระหวางแพทยกับ
ผูปวย ตลอดจนความสําเร็จของกระบวนการสื่อสาร ไดแก ผูปวยเขาใจขั้นตอนวิธีการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้นหรือไมหลังจากที่ไดรับการอบรม  

ทั้งนี้ ในการอางถึงขอมูลหรือบุคคลที่ใหสัมภาษณนั้น ผูวิจัยจะไมระบนุามของผูให 
สัมภาษณ เพื่อใหไดรับความไวใจจากกลุมตัวอยางทีจ่ะใหขอมูลในการสัมภาษณมากยิ่งขึ้น อีกทั้ง
ยังเปนการปกปองสิทธิของผูปวยในการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองอีกดวย    

2.  กลุมแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
กลุมตัวอยางทีจ่ะสัมภาษณ คอื แพทยและบคุลากรทางการแพทยที่ปฏิบตัิงานอยูใน

โรงพยาบาลราชวิถี โดยผูวจิยัใชการสุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อ
เลือกแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่มหีนาที่รักษาและอบรมผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 3 ทาน
ซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุมดังนี ้

1. แพทยที่ประจาํการในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 
จํานวน 2 คนซึ่งเปน แพทยอายุรกรรม สาขาโรคตอมไรทอ ทั้งนี้แพทยที่
ประจําการในศูนยมีจํานวน ทั้งสิ้น 8 คน แตผูวิจัยจะคัดเลือกมาสัมภาษณเพียง 
2 คนเทานั้นโดยจะเลือกแพทยที่เปนหัวหนาศูนยฯ ขึ้นมา และเปนแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานตอมไรทอและเบาหวาน ซ่ึงเปนผูใหขอมลูหลักไดดีที่สุด และ
แพทยที่ผูวิจัยเลือกมาอีก 1 คน เปนแพทยประจําบาน อีกทั้งเปนแพทยที่มี
หนาที่ตรวจรักษาและใหขอมูลแกผูปวยโรคเบาหวานจึงทําใหแพทยมขีอมูล
ในการสื่อสารกับผูปวยทีห่ลากหลาย และทราบถึงปญหาในการสื่อสารไดเปน
อยางดี ดังนั้น แพทยผูเชีย่วชาญและเปนหัวหนาศูนยฯ และแพทยประจําบาน
จึงสามารถใหขอมูลเชิงลึกดานการสื่อสาร อุปสรรคและปจจัยที่สงผลตอ
ความสําเร็จตอการสื่อสารกับผูวิจัยได 

2.  บุคลากรทางการแพทย คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในศนูยใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองซึ่งมีจํานวน 1 คน มีประสบการณในการ
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ทํางานที่ ศูนยฯไมต่ํากวา 5 ป โดยเปนผูทาํหนาที่อบรมใหความรูแกผูปวย
โดยตรง จึงเปนผูที่ใหขอมูลดานกระบวนการสื่อสารไดเปนอยางด ี

กลุมตัวอยางทีเ่ลือกมานับวามีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการเปนผูใหขอมลูหลักเกี่ยวกับ 
อํานาจของแพทยและความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยรวมไปถึงกระบวนการสื่อสารในศูนย
ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองไดโดยตรง เพราะเปนผูมีสวนรวมโดยตรงในการ
สื่อสารกับผูปวยโรคเบาหวาน 
ประเด็นทีจ่ะศกึษา 

สวนที่ 1  การสังเกตแบบมีสวนรวม 
ประเด็นที่ผูวิจยัจะศกึษาจากผูปวยโรคเบาหวานทีเ่ปนกลุมเปาหมายในการสังเกตแบบมี

สวนรวมครั้งนี้ คือ  
1.  การสื่อสารระหวางแพทยกบัผูปวยในหองตรวจ 
2.  กระบวนการการสื่อสารระหวางการอบรม ไดแก บรยากาศ และเนื้อหา 

 สวนที่ 2  การสัมภาษณเชิงลึก แบงได 2 กลุมหลักดังนี้ 
1.  กลุมผูปวยโรคเบาหวาน 

ผูวิจัยจะสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานดังประเด็นที่จะศกึษาตอไปนี ้
1. การเปดเผยตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน เชน ผูปวยกลาที่จะเลาขอมูลตางๆ

ทั้งเรื่องสวนตวัและเรื่องอาการเจ็บปวยใหแกแพทยและบุคลากรทางการ
แพทยฟงทั้งหมด 

2. ความรู ความเขาใจของผูปวยทั้งกอนและหลังไดรับการอบรมจากศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง กลาวคือ เมื่อผูปวยไดรับการ
อบรมแลวผูปวยมีความเขาใจในเนื้อหาทีแ่พทยหรือบุคลากรทางการแพทย
ส่ือสารอยางถูกตองทั้งหมดหรือไม ถาไมเขาใจคือเนื้อหาในสวนไหนและ
เพราะอะไร 

3. การปฏิบัติของผูปวยโรคเบาหวาน กลาวคอื ผูปวยมีวิธีการดูแลตนเองอยางไร 
ในดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย และมีความถูกตอง
หรือไม  

4. ความพึงพอใจของผูปวยทั้งกอนและหลังไดรับการอบรมจากศูนยใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง กลาวคือ เมื่อผูปวยโรคเบาหวานเขารับ
การอบรมจากศูนยแลวเกดิความพึงพอใจในการสื่อสารในดานบวกหรือลบ
อยางไร 
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5. อุปสรรคในการสื่อสารและปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสาร 
กลาวคือ ผูปวยสามารถใหขอมูลที่บอกถึงอุปสรรคหรือปจจัยที่มีสวนทําให
การสื่อสารประสบความสําเร็จไดโดยผูวิจยัจะศกึษาจากความรู ความเขาใจ
และความพงึพอใจของผูปวย 

2.  กลุมแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
ผูวิจัยจะสัมภาษณแพทยและพยาบาลดังประเด็นที่จะศกึษาตอไปนี ้

1.  องคประกอบของกระบวนการการสื่อสารในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เพื่อการดูแลตนเอง กลาวคือ การสื่อสารของแพทยและบุคลากรทางการแพทย
ที่ประจําการในศูนยฯ ซ่ึงมีเนื้อหาในการสื่อสารที่แตกตางจากแพทยที่ตรวจ
ผูปวยนอก ซ่ึงเนื้อหาสวนใหญจะเปนขอมลูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ขัน้ตอน
การรักษา และการดูแลตนเอง โดยใชชองทางการสื่อสารที่หลากหลาย เชน 
โปสเตอร แผนพับ วดีิทัศน และการพดูคุยกันโดยตรง 

2.  รูปแบบของกระบวนการการสื่อสารในศูนยใหความรูเรื่องโรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง กลาวคือ ผูวจิัยจะศึกษาวาศูนยฯ ไดใชรูปแบบกระบวนการ
ส่ือสารทางเดียว หรือสองทางเพื่อส่ือสารกับผูปวยโรคเบาหวาน เชน ใน
ระหวางทีแ่พทยทําการอบรมผูปวยนั่งฟงโดยไมมีการซกัถามกลับเลยก็นับวา
เปนการสื่อสารทางเดียว 

3.  รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการ
ดูแลตนเอง กลาวคือ การสื่อสารของแพทยและบุคลากรทางการแพทยใน
ศูนยฯ กับผูปวยโรคเบาหวานมีลักษณะเปนทางการหรือไมเปนทางการ เชน
แพทยและบุคลากรทางการแพทยใชการสือ่สารแบบลายลักษณอักษรกบั
ผูปวยเปนสวนใหญจึงถือวาเปนการสื่อสารแบบทางการจึงทําใหไมเกิดความ 
สัมพันธที่ใกลชิดกับผูปวยมากนัก 

4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสื่อสารของแพทยและพยาบาล กลาวคือ ผูวิจยัจะ
ศึกษาวามีปจจยัใดบางทีเ่กิดขึ้น และกอใหเกิดผลกระทบระหวางการสื่อสาร 
ไดแก การเปดเผย ตนเอง และความสัมพันธเชิงอํานาจของแพทย 

5.  อุปสรรคในการสื่อสารและปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสาร  
กลาวคือ ผูวิจยัจะศึกษาองคประกอบและกระบวนการสื่อสารของศูนยวามี
อุปสรรคในการสื่อสาร หรือไม อยางไร และมีองคประกอบหรือกระบวนการ
ส่ือสารใดบางของศูนยที่มีสวนทําใหการสือ่สารประสบความสําเร็จ 
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เครื่องมือในการวิจัย   
สวนที่ 1   การสังเกตแบบมีสวนรวม  
ผูวิจัยจะใชการสังเกตแบบมสีวนรวมโดยใชเครื่องมือจับเวลาและจดบันทึกลงสมุดในเรื่อง 

การสื่อสารระหวางแพทยกบัผูปวยในหองตรวจ อีกทั้งกระบวนการสือ่สารระหวางการอบรม ไดแก 
บรรยากาศ และเนื้อหาในการอบรม 

สวนที่ 2  การสัมภาษณเชิงลึก 
 เครื่องมือที่ใชในการสัมภาษณเชิงลึกครั้งนี ้ไดแก แบบสมัภาษณแบบกึง่มีโครงสรางซึ่ง
ผูวิจัยไดตั้งคําถามซึ่งเปนแนวคําถามปลายเปด (Open-ended Question) ไวลวงหนา โดยแบงแบบ
สัมภาษณออกเปน 2 ชุดสําหรับแรกสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ชดุที่สองสําหรับแพทยและ
บุคลากรทางการแพทย โดยแบบสัมภาษณประกอบไปดวยประเด็นตางๆดังนี้ 

คําถามชุดที่ 1 แนวคําถามที่จะใชในการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานแบบเจาะลึก 
1. คําถามเกี่ยวกบัลักษณะทางประชากรไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ภูมิลําเนา 
2. คําถามเกี่ยวกบัการเปดเผยตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

2.1 ผูปวยโรคเบาหวานมีความไววางใจแพทยและบุคลากรทางการแพทยหรือไม 
 2.2 ผูปวยโรคเบาหวานเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยแก

แพทย และบุคลากรทางการแพทยทั้งหมดหรือไม ถาไมเพราะอะไร  
3. คําถามเกี่ยวกบัความรู ความเขาใจของผูปวยโรคเบาหวาน 

3.1 หลังจากพบแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองแลวผูปวยโรคเบาหวานไดรับความรูดาน
ใดบาง  

3.2  ผูปวยมีความเขาใจในเนื้อหาที่แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยส่ือสาร
หรือไม 

4. คําถามเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน 
4.1  ผูปวยดแูลตัวเองดานการรับประทานอาหารไดถูกตองหรือไม 
4.2 ผูปวยดแูลตัวเองดานการออกกําลังกายไดถูกตองหรือไม 

5. คําถามเกี่ยวกบัความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวาน 
5.1  ผูปวยโรคเบาหวานพึงพอใจตอการใชเวลาระหวางการสื่อสารกับแพทยและ  
 บุคลากรทางการแพทยหรือไม 
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5.2  ผูปวยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอการรักษาและการใหความรูของแพทย  
 และบุคลากรทางการแพทยจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแล

   ตนเองหรือไม อยางไร 
6. คําถามเกี่ยวกบัอุปสรรคในการสื่อสาร 

6.1 ความยากงายของเนื้อหาที่แพทยและบุคลากรทางการแพทยใชส่ือสารกับ
ผูปวยโรคเบาหวาน 

6.2 แพทยและบุคลากรทางการแพทยใชคําศพัททางวิชาการหรือศัพท
ภาษาอังกฤษหรือไม บอยแคไหน แลวผูปวยโรคเบาหวานเขาใจหรือไม 

6.3  ปญหาที่เกิดระหวางการสื่อสาร และวิธีการแกปญหาของผูปวยโรคเบาหวาน 
7.   ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการชวยลดปญหาการสื่อสารกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทย 
คําถามชุดที่2  แนวคําถามที่จะใชในการสัมภาษณแพทยและบุคลากรทางการแพทยแบบ

เชิงลึก  
1. คําถามเกี่ยวกบัลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ ตาํแหนงทางวิชาการ อายุ

การทํางาน สาขาแพทยทีจ่บ/ภาควิชา 
2. องคประกอบของกระบวนการสื่อสารในศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ  
  การดูแลตนเอง 
3. คําถามเกี่ยวกบัรูปแบบของกระบวนการการสื่อสาร 

3.1 ในระหวางการสื่อสารแพทยและบุคลากรทางการแพทยเปนฝายพูดคยุกับ
ผูปวยฝายเดียวหรือไม 

3.2 ในระหวางการสื่อสารแพทยและบุคลากรทางการแพทยไดรับการแลกเปลี่ยน 
       ขอมูลหรือขอซักถามจากผูปวยโรคเบาหวานหรือไม 

4. คําถามเกี่ยวกบัรูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคล 
4.1 แพทยกับผูปวยโรคเบาหวานใชวิธีการสื่อสารสวนใหญไปในรูปแบบการ

พูดคุยหรือไม 
4.2 แพทยกับผูปวยโรคเบาหวานมีลักษณะการสื่อสารในรูปแบบการสัมภาษณ

หรือการใชลายลักษณอักษรหรือไม 
5. คําถามเกี่ยวกบัการแพทยกบัความสัมพันธเชิงอํานาจ 

5.1 ในระหวางการสื่อสารแพทยและบุคลากรทางการแพทยเชื่อวาตนมีสิทธิ  
        เหนือกวาผูปวยในการสั่งใหผูปวยปฏิบัติตามที่ตนเองแนะนําหรอืไม 
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5.2 แพทยและบุคลากรทางการแพทยมีความคิดวาผูปวยตองเชื่อฟงและปฏิบัติ
ตามที่แนะนําทุกอยางหรือไม 

5.3 แพทยและบุคลากรทางการแพทยมีความรูสึกวาผูปวยไมกลาซักถามขอมูล
ตางๆ หรือไม เพราะอะไร 

6. ปญหาที่เกิดระหวางการสื่อสาร และวิธีการแกปญหาของแพทยและบุคลากร
ทางการแพทย 

7.    ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการชวยลดปญหาการสื่อสารกับผูปวยโรคเบาหวาน 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัใชระยะเวลาทั้งสิ้น 2 เดือนโดย
ผูวิจัยไดแบงวธีิการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 2 สวนดังนี ้

สวนที่ 1  การสังเกตแบบมีสวนรวม  
ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจากสมุดบันทกึที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยที่มารับ

การรักษาและรับการอบรมจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง ทั้งนี้ผูวิจยั
จะตองติดตอขออนุญาตทําวจิัยและสังเกตการณผูปวยจากโรงพยาบาลราชวิถีและตองผานความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการของทางโรงพยาบาลราชวิถีกอนจึงจะดําเนนิการเก็บขอมลูได โดยผูวจิัย
จะใชเวลาสังเกตการณทั้งสิน้จํานวน 2 เดอืน เร่ิมสังเกตการณตั้งแตวนัที่ 1 เมษายน- 31 พฤษภาคม 
2551 

สวนที่ 2   การสัมภาษณเชิงลึก 
ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเชิงลึกกับผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการ

อบรมจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองจํานวน 10 ทาน และจากการ
สัมภาษณแพทยกับบุคลากรทางการแพทยจํานวน 3 ทาน ทั้งนี้ ผูวิจยัจะติดตอโรงพยาบาลราชวิถี
เพื่อขออนุญาตทําวิจยัและบนัทึกเทประหวางการสัมภาษณโดยใชเวลาในการสัมภาษณเชิงลึกทาน
ละ 20 นาที  และใชระยะเวลาเก็บขอมูลทั้งสิ้นจํานวน 2 เดือน เร่ิมสังเกตการณตั้งแตวนัที่ 1 
เมษายน- 31 พฤษภาคม 2551 
การวิเคราะหขอมูล 
  การวิจยัเร่ือง “กระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารดานสุขภาพของศูนยให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี” ผูวิจัยไดแบงการวิเคราะหขอมูล
ออกเปน 2 สวนดังนี ้
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  สวนที่ 1   การสังเกตแบบมีสวนรวม 
จากการสังเกตแบบมีสวนรวมของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย ผูวจิัยจะไดขอมูลเกี่ยวกับ การ

ส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวยในหองตรวจ และกระบวนการการสื่อสารในระหวางการอบรม ซ่ึง
ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลที่ได แลวจัดใหอยูในประเดน็เรื่องกระบวนการการสื่อสารระหวางแพทยกบั
ผูปวยโรคเบาหวานซึ่งประกอบดวย รูปแบบของกระบวนการการสื่อสารและรูปแบบการสื่อสาร
ระหวางบุคคล 

สวนที่ 2   การสัมภาษณเชิงลึก 
 ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลโดยเนนขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกเปนหลักซึ่งโดยผูวิจัย
ไดแบงกลุมตัวอยางในการสัมภาษณเชิงลึกออกเปน 2 กลุมดังนี้ 

1.  ผูปวยโรคเบาหวาน จากการสัมภาษณทําใหไดขอมูลหลักเกีย่วกับการเปดเผย   
     ตนเองของผูปวยแกแพทย อีกทั้งความรูความเขาใจของผูปวย การปฏิบัติตัว และ

ความพึงพอใจทั้งกอนหลังจากการไดรับการอบรมจากศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 

2.   แพทยและบุคลากรทางการแพทย การสัมภาษณทําใหไดขอมูลหลักเกีย่วกับ  
      องคประกอบและกระบวนการการสื่อสารจากแพทยและบุคลากรทางการแพทยที ่
      ประจําการในศูนยฯ  อีกทั้งขอมูลหลักดานรูปแบบของกระบวนการสือ่สารทั้งทาง

เดียวหรือสองทาง รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลที่เปนทางการและไมเปน
ทางการและปจจัยที่เกี่ยวของกับการสื่อสารของแพทยและพยาบาล 

ทั้งนี้จากที่ไดวเิคราะหขอมูลทั้งจากการสังเกตแบบมีสวนรวมและการสัมภาษณเชงิลึก 
ของกลุมตัวอยางใหญทั้ง 2 กลุมซึ่งไดแก กลุมแรกคือ ผูปวยโรคเบาหวาน และกลุมทีส่อง คือแพทย
และบุคลากรทางการแพทย แลวผูวิจยัมีจดุมุงหมายทีจ่ะนําขอมูลที่ไดวิเคราะหแลวมาสรุปถึง
อุปสรรคและปจจัยทีก่อใหเกิดความสําเรจ็ในการสื่อสารโดยวิเคราะหเปรียบเทียบแตละ
องคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของแพทยและบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย
โรคเบาหวานในดานของอุปสรรคหรือปจจัยที่ทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ ทั้งนี้ผูวิจยัได
สรางแผนภาพในสวนของการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อใหมีความชัดเจนยิ่งขึน้ไดดังนี ้
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ภาพที่ 11 :  แผนภาพการเกบ็ขอมูลแบบสัมภาษณเชิงลึก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

การสัมภาษณเชงิลึก 

แพทยประจําศูนยฯ พยาบาลประจําศูนยฯ 

ประเด็น 
1. องคประกอบของกระบวนการการการสื่อสาร 
2. รูปแบบกระบวนการสื่อสาร 
3. รูปแบบการสือ่สารระหวางบุคคล 
4. การแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ 
5. อุปสรรค และปจจัยที่ทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ 

เครื่องมือ – การสังเกต และแบบสัมภาษณ 
เก็บขอมูล – ขออนุญาตสัมภาษณ 
วิเคราะหขอมูล - องคประกอบ และ กระบวนการสื่อสาร 

- รูปแบบการสื่อสาร 
- รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคล 
- การแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ 

 

ประเด็น 
1. การเปดเผยตนเอง 
2. ความรูความเขาใจ 
3. การปฏิบัติตัว 
4. ความพึงพอใจ 
5. อุปสรรค  และปจจยัที่ทําใหการสื่อสารประสความสําเร็จ 

เครื่องมือในการวิจัย – การสังเกต และแบบ    
 สัมภาษณ 

การเก็บรวบรวมขอมูล – ขออนุญาตสัมภาษณ 
การวิเคราะหขอมูล  - การเปดเผยตนเอง 
                                - ความรูความเขาใจ 
            -  การปฏิบัติตัว 
                                - ความพึงพอใจ 

ผูปวยโรคเบาหวาน 

วิเคราะหรวมทั้ง 2 กลุม 
1. อุปสรรคของกระบวนการสื่อสาร 
2. ปจจัยที่ทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ 
 

กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 



  

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
งานวิจยัเร่ือง “กระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง

โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี” คร้ังนี้ผูวิจัยใชการเก็บขอมูล 2 แบบ คือ         
1) การสังเกตแบบมีสวนรวม เพื่อศึกษาถึงกระบวนการสื่อสารระหวางแพทยและพยาบาลกับผูปวย
ในหองตรวจ และระหวางการอบรมจากศูนย และ 2) การสัมภาษณเชิงลึกแพทย พยาบาลและผูปวย
โรคเบาหวาน เพื่อใหไดขอมลูเกี่ยวกับกระบวนการสื่อสารของศูนยกับผูปวยโรคเบาหวานในเชิงลึก
มากยิ่งขึ้น โดยผูวิจยัจะบรรยายผลการวจิัยตามลําดับขั้นไดเปน 6 ขั้นตอน โดยสรางเปนแผนภาพได
ดังนี ้

 
ภาพที่ 12 :  ขั้นตอนการดําเนินงานเก็บขอมูล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 การขออนุมัติดําเนินการเก็บขอมูล 

ขั้นตอนที่ 2  การเขาสูสนาม 

ขั้นตอนที่ 3  การสังเกตบรรยากาศในการอบรม 

ขั้นตอนที่ 4  วเิคราะหชองทางการสื่อสารและสื่อที่
ศูนยฯ ใชในการอบรม  

ขั้นตอนที่ 5 การสังเกตแบบมีสวนรวมและ
สัมภาษณเชิงลึกกับแพทยและพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 6 การสังเกตแบบมีสวนรวมและ
สัมภาษณเชิงลึกกับผูปวยโรคเบาหวาน 
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ขั้นตอนที่ 1  การขออนุมัติดําเนินการเก็บขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดกําหนดผูใหขอมูลหลักที่จะสังเกตและสัมภาษณคือ 
บุคลากรที่ประจําการในศูนยฯ ไดแก แพทย  2 คน และพยาบาล 1 คน  และผูปวยโรคเบาหวานที่มา
รับการรักษาทีค่ลินิกเฉพาะโรคและไดรับการอบรมจากศูนยฯ จํานวน 10 คน การเก็บขอมูลในโรง
พยายาลราชวถีิโดยการสังเกตและสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวาน แพทยและพยาบาลนัน้ ผูวิจยัไดยื่น
จดหมายขออนุญาตที่ออกโดยบณัฑิตวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถีในวันที่ 4 มีนาคม 
2551 พรอมแนบเคาโครงวทิยานิพนธ 3 ฉบับไปพรอมกันเพื่อ 

 ระหวางที่รอดําเนินการ คณะกรรมการวจิัยไดออกจดหมายอนุญาตใหผูวจิัยสามารถเก็บ
ขอมูลไดลวงหนากอนไดรับจดหมายฉบบัสมบูรณ โดยคณะกรรมการวิจัยสงจดหมายฉบับสมบูรณ
ใหกับผูวิจัยในวันที่ 2 เมษายน 2551 ซ่ึงถือวาการขออนุญาตเก็บขอมูลจากทางโรงพยาบาลเสร็จ
สมบูรณ รวมระยะเวลาในการดําเนินการขอเก็บขอมูลจํานวนทั้งสิ้น 29 วัน 
ขั้นตอนที่ 2 การเขาสูสนาม  
 กอนสงจดหมายถึงทางโรงพยาบาลราชวถีิ ผูวิจัยไดมีโอกาสพูดคุยแนะนําตวัในเบือ้งตน
กับแพทยและพยาบาลที่ประจําการในศนูยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองมากอน
แลวและแจงใหแพทยและพยาบาลทราบถึงวัตถุประสงคของงายวิจยัเร่ืองนี้อยางชัดเจน ทั้งนี้
บุคลากรดังกลาวใหการสนับสนุนโดยใหขอมูลกับผูวิจัยอยางเต็มที่ อีกทั้งผูวิจัยยังไดรับความ
รวมมือและความชวยเหลือในดานตางๆ จากแพทยและพยาบาลเปนอยางดี 
 ความเปนมาและขอมูลเบื้องตนของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 
โรงพยาบาลราชวิถี  
 ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง จัดตัง้ขึ้นจากหนวยงานตอมไรทอและ
บําบัด กลุมงานอายุรกรรมในปพ.ศ. 2536 จนมาถึงปจจบุันเปนระยะเวลาทั้งสิ้น 19 ป โดยใช
สถานที่ ณ ชั้น 9 ตึกสิรินธร โรงพยาบาลราชวิถีเปนหองอบรมและสํานักงาน โดยเริม่แรกผูกอตั้ง
คือ แพทยหญิง สุมณฑา เสรีรัตน ซ่ึงดํารงตําแหนงเปนหัวหนาดําเนินการและฝกอบรมของศูนยฯ 
จนมาถึงปจจบุันผูที่ดํารงตําแหนงนี้คือ นายแพทย ระดับ 10 ศาสตราจารยคลินิก ผูเชี่ยวชาญดาน
โรคตอมไรทอ ทั้งนี้การจัดตัง้ศูนยมวีัตถุประสงคในการดําเนินงาน ดังนี้ 

1.  เพื่อใหบริการการรักษาแกผูปวยโรคเบาหวาน 
2.  เพื่อเปนศูนยใหความรูเกีย่วกับการดูแลตวัเองแกผูปวยโรคเบาหวานและญาติ อัน

ไดแก เร่ือง สาเหตุของการเกดิเบาหวาน อาการ การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย สอนวิธีการฉีดยา และการดแูลตวัเองในภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและสูง 

3.  เพื่อเปนที่ศึกษาดูงานแกสถาบันอื่นๆ ที่สนใจ 
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  4.  เพื่อทํางานวจิยัตางๆ ที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 
 ทั้งนี้ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองมีบุคลากรปฏิบัติทํางานอยูในศูนย 
และมีหนาที่ดานตางๆ ดังตอไปนี ้

1.  แพทยผูเชีย่วชาญดานตอมไรทอและเบาหวาน 4 ทาน และแพทยประจําบาน 4 
ทาน โดยมแีพทยระดับ 10 ศาสตราจารยคลินิก ผูเชี่ยวชาญดานโรคตอมไรทอเปน
หัวหนาประจําศูนยฯ ซึ่งแพทยทั้งหมดมหีนาที่ออกตรวจทีค่ลินิกเฉพาะ
โรคเบาหวานทุกวันอังคาร และพฤหัสบดเีพื่อใหการรักษาและแนะนําผูปวย
โรคเบาหวานที่มารักษา ณ คลินิกเฉพาะโรค     

2.  พยาบาลวิชาชพี 1 ทาน มีหนาที่เปนผูอบรม สอน และใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตัวเองทั้งหมดแกผูปวยโรคเบาหวาน และญาติที่แพทยสงตัวมาอบรม และการ
อบรมผูปวยโรคเบาหวานที่คลินิกเฉพาะโรค อีกทั้งยั้งใหความรูรวมไปถึงบุคคลที่
สนใจเรื่องการดูแลตัวเองของผูปวยโรคเบาหวานและไดติดตอมายังศูนยเองดวย   

3.  ผูชวยเหลือคนไข 3 ทาน มีหนาที่ดานธุรการทั่วไป เชน เรียกผูปวยโรคเบาหวาน
เขาหองตรวจเพื่อพบแพทย หรือมีหนาที่นดัผูปวยโรคเบาหวานขณะยังตั้งครรภมา
ที่ศูนยฯ ซ่ึงเปนผูที่ตองไดรับการตรวจตดิตามทุกป นอกจากนั้นยังมหีนาที่ชวย
พยาบาลวัดความดันผูปวย และสอนฉีดยาใหกับผูปวยโรคเบาหวานอีกดวย 

 ในครั้งแรกกอนที่ผูวิจยัจะไดมีโอกาสเขาไปเก็บขอมูล ผูวิจัยยังไมทราบถึงขั้นตอนการสง
ผูปวยโรคเบาหวานมาอบรมยังศูนยอยางถูกตอง ในชวงแรกจึงเกิดความสับสนในการเก็บขอมูลจาก
แหลงขอมูลที่เหมาะสม จนกระทั่งไดมาลงสนามเก็บขอมลูจึงทําใหทราบวาผูปวยโรคเบาหวาน
สามารถมาอบรมยังศูนยฯ ได 4 ชองทางดงัตอไปนี ้
 ชองทางที่ 1 การสงตัวของผูปวยจากแพทยที่ตรวจโรคทั่วไป 
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ภาพที่ 13 :  ผูปวยนอกที่เปนโรคเบาหวานเขารับฟงการอบรมจากศูนยฯ โดยผานการสงตัวของ     
 แพทยตรวจโรคทั่วไป 

 

 
 
 ชองทางที่ 1 เปนการสงตัวผูปวยนอกที่เปนโรคเบาหวานจากแพทยทีต่รวจผูปวยนอกเพื่อ
เขารับฟงการอบรมจากศูนยฯ กลาวคือ ผูปวยโรคเบาหวานทั่วไปหรือผูที่มีแนวโนมจะเปน
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาจากแพทยที่ตรวจผูปวยนอกและแพทยมีความเห็นวาผูปวยสมควรที่
จะตองไดรับความรูเร่ืองการดูแลตัวเองจึงสงผูปวยไปรบัการอบรมที่ศูนยฯ ทั้งนี้ศูนยฯ จะใชการ
อบรมแบบตัวตอตัวระหวางพยาบาลกับผูปวย หรืออาจจะมีผูปวยที่มาอบรมพรอมกันประมาณ 2-3 
คนแลวแตการสงตัวของแพทย โดยเนื้อหาที่อบรมจะเปนเฉพาะเรื่องขึน้อยูกับปญหาของผูปวยแต
ละทานในการดูแลตัวเอง เชน การรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดน้ําตาลได หรือไมทราบถึงวิธีการดูแลตัวเองในภาวะฉุกเฉิน เปนตน 
 ชองทางที่ 2 ผูปวยในของโรงพยาบาลที่เปนเบาหวานและมีปญหาในการดูแลตนเอง 
 
ภาพที่ 14 :  ผูปวยในที่เปนโรคเบาหวานและเขารับฟงการอบรมจากศูนยฯ โดยผานการสงตัว 

     ของแพทยเจาของไข 
 
 
 
 
 

ผูปวยนอก แพทยทัว่ไป 

ศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อ 
การดูแลตนเอง 

แพทย ผูปวยใน 
ศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง 



 60 

ชองทางนี้เปนวิธีการที่แพทยเจาของไขสงผูปวยที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลซึ่งมีแนวโนม
หรือเปนโรคเบาหวานและไมสามารถดูแลตัวเองอยางถูกตองมารับการอบรมที่ศูนยฯ ช้ัน 9 ตึกสิริน
ธร โดยการอบรมจะมีลักษณะแบบวิธีที่ 1 คือเปนการอบรมแบบตัวตอตัวและมเีนื้อหาเฉพาะเรื่อง
ไมไดครอบคลุมทั้งหมดขึ้นอยูกับปญหาทีผู่ปวยมี เชน มปีญหาเรื่องการฉีดยาไมถูกวธีิ การ
รับประทานอาหารไมถูกตอง เปนตน และในบางครั้งทางศูนยอาจนัดผูปวยแบบวิธี 1 และ 2 มานั่ง
ฟงอบรมพรอมกันในคราวเดียว 
 ชองทางที่ 3 คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน 
 
ภาพที่ 15 :  ผูปวยที่รักษาในคลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวานและเขารับฟงการอบรมจากศูนยฯ    

 โดยตรง 
 
 
 
 
  

 
 

ชองทางนี้เปนการอบรมแบบกลุมประมาณ 20-30 คน ผูอบรมจะเปนพยาบาลที่ประจําศูนย
ซ่ึงมาใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีค่ลินิกโรคเบาหวานโดยเปนการอบรม
แบบกลุม และเปนชวงเวลาทีผู่ปวยรอพบแพทย เร่ิมอบรมตั้งแต 7.00 น.ถึงประมาณ 9.00 น.จากนัน้
ผูปวยกจ็ะเขาไปพบแพทย เนื้อหาที่อบรมเริ่มจากสาเหตขุองโรค ลักษณะอาการ วิธีการรักษา การ
วิธีการกินอาหาร การออกกําลังกาย รวมไปถึงการดูแลเมือ่เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและต่ํา ทั้งนี้
ผูวิจัยเลือกสังเกตและสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักผูปวยโรคเบาหวานกลุมนี ้
 ชองทางที่ 4 บุคคลทั่วไป 
 
ภาพที่ 16 :  บุคคลทั่วไปเขาฟงรับการอบรมจากศูนยฯ โดยตรง 
 
 
 
 
 

แพทยโรคเบาหวาน 
ศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง 

ผูปวยคลินิก
เบาหวาน

บุคคลทั่วไป 
ศูนยใหความรูเร่ือง

โรคเบาหวานเพื่อการดูแล
ตนเอง 
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 ชองทางสุดทายเปนวิธีที่ประชาชนทั่วไปทีส่นใจในการดแูลโรคเบาหวานมารับการอบรม
กับทางศูนยฯ โดยตรง โดยอาจเปนโรคเบาหวานอยูแลวหรือมีญาติเปนโรคเบาหวานและตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง โดยบุคคลทั่วไปนี้อาจจะโทรศัพทมาพูดคยุกับทางศูนยฯ หรือเปนผูที่
เดินผานศูนยฯ และสนใจจึงเขามาสอบถามและขอฟงการอบรม 
 ในครั้งแรกผูวจิัยคาดวาผูปวยที่ไดรับการอบรมจากศูนยฯ จะมาจากการสงตัวของแพทยที่
ตรวจผูปวยนอก (ชองทางที ่1) เพียงอยางเดียว ซ่ึงในความเปนจริงแลวผูปวยสามารถมาอบรมได
จากหลายชองทางไดแก แพทยเจาของไขผูปวยใน คลินกิเฉพาะโรค และบุคคลทั่วไป ทั้งนี้ชองทาง
ที่ผูวิจัยเลือกเกบ็ขอมูลคือ ชองทางที่ 3 โดยจะเปนการใหบริการของศูนยฯ ในการใหความรูแก
ผูปวยโรคเบาหวานที่มาตรวจ ณ คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน ซ่ึงแพทยจะออกตรวจทกุวันอังคาร 
และวนัพฤหัสบดี แตศูนยฯ จะใหบริการเฉพาะวนัพฤหสับดีที่ 1 ของเดือน ทั้งนี้ผูวจิยัพบวาชองทาง
นี้เปนแหลงใหขอมูลแกผูวจิัยที่ดีที่สุด เพราะในชองทางอื่นๆ มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทีม่า
ตรวจโรคและเขารับการอบรมในแตละวนัไมแนนอน ดังนั้นผูวิจยัไมสามารถกําหนดวัน/เวลาที่
แพทยจะสงตวัผูปวยมารับการอบรมยังศูนยฯ ไดจึงทําใหผูวิจัยไมสามารถติดตามผูปวย
โรคเบาหวานใน ชองทางที่ 1 2 และ 4 ได 
ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตบรรยากาศในการอบรม 
 ผูวิจัยไดมีโอกาสเขาสังเกตการอบรม 2 คร้ัง คร้ังแรกคือ วันพฤหัสบดทีี่ 3 เมษายน 2551 
และครั้งที่ 2 คือ วันพฤหัสบดีที่ 1 พฤษภาคม 2551 นอกจากนี้ผูวจิัยไดแบงการสังเกตออกเปน 2 
วิธีดวยกนักลาวคือ คร้ังแรกผูวิจัยเขาไปสังเกตการอบรมโดยการทําตวัเสมือนเปนเจาหนาที่ของ
ศูนยฯ ที่คอยแจกแผนพับใหแกผูปวยและคอยชวยเหลือพยาบาลระหวางการอบรม อีกทั้งผูวิจยัจะ
คอยสังเกตพฤติกรรมตางๆ ของผูปวยระหวางนั่งฟงการอบรมและจดบันทึกขอมูลที่ได และเมื่อการ
อบรมเสร็จสิ้นผูวิจัยไดชวยเจาหนาที่เกบ็รวบรวมแบบประเมินผลการอบรมที่ผูปวยจะตองคืน
ศูนยฯ โดยไดมีโอกาสชวยเจาหนาที่อานแบบประเมินใหแกผูปวยที่ไมสามารถอานหนังสือไดจึงทํา
ใหผูวจิัยไดทราบขอมูลความรูความเขาใจของผูปวยหลังจากการอบรมในบางสวนดวย  
 ผูวิจัยสังเกตวธีิที่สองโดยการนั่งฟงการอบรมซึ่งเปนสถานที่ที่อนุญาตใหผูปวยหรือ
บุคคลภายนอกสามารถรับฟงการอบรมได ผูวิจัยจึงทําเสมือนวาเปนผูปวยโรคเบาหวานคนหนึ่ง
ที่มารับการอบรม อีกทั้งผูปวยที่มาอบรมกไ็มรูจักกนัมากอนจึงไมทําใหผูวิจัยแตกตางจากผูปวยอ่ืน 
ผูวิจัยไดนั่งฟงตลอดการอบรมซึ่งใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง โดยการสังเกตทั้งสองครั้งนี้ ผูวิจยั
ไมไดอยูในสถานะที่จะทําใหผูปวยสนใจหรือสามารถทําใหผูปวยเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไปจาก
เดิม ดังนัน้จึงไมมีผูปวยทานใดสังเกต ใหความสนใจหรือเกิดความสงสัยในตวัผูวจิัย ซ่ึงวิธีการเขา
สังเกตของผูวจิัยสามารถแสดงเปนแผนภาพไดดังนี ้
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ภาพที่ 17 :  วธีิการเขาสังเกตผูปวยโรคเบาหวานระหวางการอบรมของศูนยฯ 
 
 
 
 
 
 
 
  
ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหชองทางการสื่อสาร และส่ือที่ศูนยฯ ใชในการอบรม 

นอกจากชองทางการสื่อสารระหวางบุคคลที่ใชในการอบรมของศูนยฯ แลวยังมีส่ือที่ใช
ประกอบการสอน คือ วัสดุจําลองตางๆ ที่ใชประกอบการสอน แผนภาพหรือโปสเตอร และแผน
พับที่แจกใหกบัผูปวยโรคเบาหวานและผูทีม่ารับฟงการอบรม โดยสามารถสรุปเนื้อหาไดดังนี ้
 แผนภาพหรือโปสเตอร มีทั้งหมดดวยกัน 8 แผน (ดภูาคผนวก ข) มหีัวขอเนื้อหาดังนี ้

1.  ลักษณะของโรคเบาหวาน จะเปนรูปภาพตบัออน กระบวนการเกดิเบาหวาน และ
ชนิดของเบาหวาน 

2.  อาการของโรคเบาหวาน 
3.  สาเหตุการเกดิโรคเบาหวาน 
4.  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของเบาหวาน (ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและสูง) 
5.  ภาวะแทรกซอนเรื้องรังของโรคเบาหวาน 
6.  การดูแลรักษาโรคเบาหวาน (การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาลด

ระดับน้ําตาลในเลือด การเรยีนรูการดแูลตนเอง) 
7.  ยาลดระดบัน้ําตาลในเลือด มตีัวอยางยาของจริงติดอยูในแผนภาพ 
8.  การควบคุมอาหาร (อาหารทีจ่ํากัด และไมจํากัด) 

 แผนพับ มี 2 ชดุ (ตัวอยางแผนพับทั้ง 2 ชุด ดูภาคผนวก ข) 
 ชุดที่ 1  เร่ือง อาหารและการออกกําลังกาย ในหนาที่ 1 หัวขอแรกกลาวถึงสถานการณ
ของโรคเบาหวานเชื่อมโยงไปถึงการบริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการของผูปวยโรคเบาหวาน
ซ่ึงแบงอาหารเปน 3 ประเภทดังนี้  

1.  อาหารที่ไมควรรับประทาน ไดแก น้ําตาลทุกชนิด อาหารที่มีน้ําตาลมาก เครื่องดื่ม
บํารุงรางกาย และแอลกอฮอล ขนมหวานตางๆ ผลไมกวน ผลไมตากแหง ผลไม

การสังเกตครั้งที่ 1 

การสังเกตครั้งที่ 2 

เสมือนเปน
เจาหนาที ่

เสมือนเปนผูปวย
โรคเบาหวาน 
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กระปอง และผลไมหวานจดั นอกจากนีย้งักลาวถึงผลไมที่ควรรับประทานแตตอง
จํากัดปริมาณ เชน สมเขียวหวาน มื้อละ 1 ผล ฝร่ัง (ผลเล็ก) มื้อละครึ่งผล เปนตน 

2.  อาหารที่รับประทานไดในปริมาณจํากดั ไดแก เนื้อสัตวไมติดมันตางๆ ทานไดวนั
ละ 12 ชอนโตะ หรือมื้อละ 4 ชอนโตะ ขาว แปง และผลติภัณฑจากขาว ในแผน
พับระบุวาคนอวนควรรับประทานนอยลงกวาที่เคยครึ่งหนึ่ง แตถาไมอวน
รับประทานไดตามปกติ  ไขมัน น้ํามันทกุชนิด 

3.  อาหารที่รับประทานไดโดยไมจํากัด ไดแก ผักตางๆ และเครื่องปรุงที่ไมมีพลังงาน 
ในสวนของหนาที่ 2 กลาวถึงการออกกําลังกาย ในยอหนาแรกจะเปนประโยชนของการ

ออกกําลังกาย ตอมาเปนวิธีการออกกําลังกาย และทาการออกกําลังกายทาตางๆ มีทั้งหมด 11 ทา  
ในแตละทาก็จะบรรยายถึงวธีิการเคลื่อนไหว เชน ทาที่ 2 พลิกศรีษะไปขางซายกลับมาทาตรง และ
พลิกศรีษะไปขางขวากลับมาทาตรง สลับไปมา 2 นาที หรือทาที่ 8 กมหนาลงเสมอเอว แลวแหงน
หนาขึ้นยืดตวัตรงทําสลับไปมา 2 นาที นอกจากนีย้ังไดอธิบายรวมไปถึงประเภทของการออกกําลัง
กายที่ผูปวยโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติได ไดแก ทาบรหิารตางๆ เดิน ถีบจักรยาน รํามวยจีน     
วายน้ํา กอลฟ เทนนิส วิ่ง แบดมินตัน กระโดดเชือก เปนตน และหัวขอสุดทายคือ เมื่อมอีาการ
ตอไปนี้ใหผูปวยหยุดออกกําลังกาย 1) ตื่นเตนกระสับกระสาย  2) มือส่ันใจสั่น  3) เหงื่อออกมาก
ผิดปกติ ออนเพลีย  4) ปวดศรีษะ ตาพรา  5) เจ็บแนนหนาอก  6) เจ็บอกราวไปทีแ่ขน คอ 
ขากรรไกร  7) หายใจหอบมาก  

ชุดที่ 2  เร่ืองการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา หรือสูง หนาที่ 1 เปนเรื่อง  
ของการดูแลตวัเองเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หมายถึง ภาวะทีน่้ําตาลกลูโคสในเลือดต่ํากวา 50 
มล./ดล. มีสาเหตุจาก  1) ฉีดอินซูลินหรือทานยาเบาหวานมากเกนิไป  2) งดอาหารมือ้หลัก                
3) รับประทานอาหารลาชากวาที่ควร  4) รับประทานอาหารนอยกวาปกติ  5) ออกกําลังกายหกัโหม 
หรือนานกวาปกติ  6) คล่ืนไสอาเจียน ทองเดินทําใหการดูดซมึของลําไสไมดี  7) ดื่มแอลกอฮอล
รวมกับยารกัษาเบาหวาน 

หัวขอถัดมาเปนอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแก หิว เหงื่อออก ใจสั่นมือส่ัน หัว
ใจเตนเร็ว หงดุหงิด มนึงง ตาพรามัว งวงนอน พูดจาเลอะเลือน และชัก หมดสติ ในทายยอหนา
ผูเขียนไดทําเครื่องหมายดอกจันวา *อาการเตือนเหลานี้ รูปแบบแตกตางกันไปในแตละคน 
จําเปนตองรีบบําบดัทันที ไมเชนนั้นอาจหมดสติ เขาสูภาวะโคมาถึงกับเสียชีวติได* ซ่ึงเปนการ 

เขียนโดยใชสัญลักษณเนนใหผูปวยตระหนักและเห็นความสําคัญของการสังเกตอาการ
และรีบรักษาโดยทันที ทั้งนี้เปนวิธีการเขยีนที่ใชการกระตุนดวยความกลัวเพื่อใหผูปวยที่อานสนใจ
และจดจํา โดยผูวิจัยไดลองใหผูปวยอานแผนพับในหัวขอนี้แลวสอบถามความรูสึก มีผูปวยทาน
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หนึ่งไดเลาวา “อานแลวทําใหรูวาเราจะตองสังเกตอาการตัวเองยังไง ถาเราไมสังเกตหรือปฏิบัติ
ตามที่เคาบอกเราก็จะเปนมากขึ้นถึงตายได”  

หัวขอตอมาคอื การบําบัดรักษามี 8 วิธี  1) เจาะเลือดดูระดับน้ําตาล  2) รับประทาน
คารโบไฮเดรตที่ดูดซึมเร็ว 3) เมื่ออาการดขีึ้นหากตองรอนานเกนิ 1 ช่ัวโมงกวาจะถงึอาหารมื้อหลัก
ให ดื่มนม 1 แกว  ขนมปงแครกเกอร 2 แผน  แซนวิช 1 แผน และผลไม 1 สวน 4) รายที่ออกกําลัง
กายอยางหักโหมอาการน้ําตาลในเลือดต่ําอาจเกิดหลังจากออกกําลังกายควรรับประทานอาหาร
อาหารคารโบไฮเดรตเพิ่มกอนออกกําลังกาย ประมาณ 1 ช่ัวโมง และจาํเปนตองดื่มน้าํสะอาดเปน
ระยะ  5) งดออกกําลังกายในวันนั้นแมอาการน้ําตาลในเลือดต่ําจะดีขึน้  6) เรียนรูอาการเตือน
ระยะแรก และบอกใหผูอ่ืนทราบ  7) ควรเตรียมอาหาร ขนม หรือลูกอมที่มีน้ําตาลติดตัวไวเสมอ
สําหรับกรณีฉกุเฉินเพราะน้ําตาลในเลือดต่าํอาจเกิดขึน้ไดอยางรวดเร็ว  8) พกบัตรประจําตัววาเปน
เบาหวานติดตวัตลอดเวลา (ตัวอยางอยูในภาคผนวก ข) 

หัวขอสุดทายเปนอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจากสาเหตุคือ  1) ไมควบคุมอาหาร    
2) รับประทานมากเกนิไป  3) ฉีดอินซูลินหรือทานยาเบาหวานนอยเกนิไป  4) เจ็บปวยมีไขตดิเชื้อ 
5) ลืมฉีดยาอนิซูลินหรือกินยาเบาหวานชนิดเม็ด  6) เครยีด  7) ขาดการออกกําลังกาย ตอมาเปน
ลักษณะอาการ ปสสาวะบอย คอแหง สายตาพรามัว หอบเหนื่อย ซึมลง และหมดสติ  

และการบําบัดรักษา มี 7 วิธี  1) ดื่มน้ํามากๆ  2) เมื่อเจ็บปวยใชยาตามคําแนะนําแพทย      
ไมควรงดยาฉีด หรือยารับประทาน  3) ปฏิบัติตามตารางรับประทานอาหาร  4) ออกกาํลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  5) พยายามลดความเครียด  6) รักษาภาวะการติดเชื้อ หรือการเจ็บปวยทันท ี 7) ตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดบอยขึน้ 
ขั้นตอนที่ 5  การสังเกตแบบมีสวนรวมและการสัมภาษณเชิงลึกแพทยและพยาบาล 
 ในสวนนี้ผูวิจยัไดสังเกตการทํางานและสัมภาษณแพทย 2 คน และพยาบาล 1 คนที่ประจํา
ในศูนยฯ โดยทั้งหมดมีขอมลูทางประชากรและประวตัิการทํางาน ดังนี ้ 
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ตารางที่ 1 :  ขอมูลทางประชากรและและประวัติการทํางานของแพทยและพยาบาลประจําศูนยให
 ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 
 

 

 
ผูวิจัยไดสังเกตกระบวนการการสื่อสารของแพทย 2 คน และพยาบาล 1 คน ในขณะสื่อสาร

กับผูปวยในหองตรวจ โดยผูวิจัยไดสังเกตผูปวยจํานวน 6 คนใชเวลาประมาณ 40 นาที หองตรวจ
โรคมีลักษณะเปนหองใหญ แบงเปนชองทัง้หมด 6 ชอง มีประตูเขา 6 ทางเพื่อใหผูปวยเขาพบแพทย
แตละทานที่ผูปวยรักษาอยู ทั้งนี้พื้นที่ที่ผูวจิัยเขาไปสังเกตคือ หลังโตะตรวจโรคของแพทยโดยจดุที่
ผูวิจัยยืนสังเกตมีระยะหางจากโตะของแพทยประมาณ 2 เมตร อีกทั้งเปนจุดที่มีเจาหนาที่ และ
พยาบาลเดินผานไปผานมาอยูตลอด ผูวิจยัจึงทําตัวเสมือนเปนเจาหนาที่เพื่อไมใหผูปวยเกิดความ
สงสัย และตลอดการสังเกตผูวิจัยไมไดจองมองการสนทนาระหวางแพทยกับผูปวยมากนัก เพื่อ
ไมใหแพทยรูสึกอึดอัดจนเปลี่ยนพฤติกรรม แตผูวิจยัจะใชการมองไปรอบๆ เงี่ยหฟูงการสนทนา 
และจดบนัทึกลงสมุดในขณะที่สังเกต ทั้งนี้สามารถแสดงภาพหองตรวจเปนแผนภาพไดดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ เพศ อายุ สาขาเรียนที่จบ อายุการ
ทํางาน 

ตําแหนงงานทาง
วิชาการ 

ตําแนงงานใน
ศูนยฯ 

1 ชาย 46 อายุรศาสตร 
สาขาตอมไรทอ 

19 ป นายแพทย 10  
ศ.คลินิก  

หัวหนาศูนยฯ 

2 ชาย 31 อายุรศาสตร 7  ป แพทยประจําบานตอ
ยอดงานตอมไรทอ 

แพทยประจํา
ศูนยฯ 

3 หญิง 56 พยาบาล 25 ป พยาบาลวิชาชพี 7 พยาบาลประจาํ
ศูนยฯ 
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ภาพที่ 18 :  แผนผังหองตรวจโรค ณ คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         หองตรวจที่1             หองตรวจที่ 2               หองตรวจที่3               หองตรวจที่ 4              หองตรวจที่ 5           หองตรวจที่ 6 

      
 ทางเขาหองตรวจ 

 
 ทั้งนี้ ผูวิจยัจะบรรยายจากผลการสัมภาษณเชิงลึกควบคูไปกับผลการสังเกตแบบมสีวนรวม 
ในประเด็นรูปแบบการสื่อสารและวิธีการสื่อสารดานตางๆ ของแพทยและพยาบาล อีกทั้งศึกษา
ปจจัยทางจิตวทิยาที่เกีย่วของกับการสื่อสารของแพทยและพยาบาล และรวมไปถึงปญหาตางๆ ที่
เกิดขึ้นระหวางการสื่อสารและวิธีการแกไข  
ขั้นตอนที่ 6 การสังเกตแบบมีสวนรวมและสัมภาษณเชิงลึกผูปวยโรคเบาหวาน 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดแบงวิธีการเก็บขอมูลจากผูใหขอมูลหลักเปน 2 แบบคือ 1) การสังเกต
แบบมีสวนรวมผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 6 คนที่เขามารับการตรวจในหองตรวจทีค่ลินิกเฉพาะ
โรคเบาหวาน  2) การสัมภาษณเชิงลึกผูปวยโรคเบาหวานที่ผานการอบรมจากศูนยฯ จํานวน 10 คน 
ทั้งนี้สามารถแสดงผลทางประชากรและประวัตกิารรักษาของผูปวยที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก 
ดังนี ้

 
 
 
 
 

ชั้นวางแฟมประวัติผูปวย 

โตะแพทย โตะแพทย โตะแพทย โตะแพทย โตะแพทย โตะแพทย 

 

ผูวิจัย 
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ตารางที่ 2 : ขอมูลทางประชากรและประวตัิการรักษาของผูใหขอมูลหลักที่เปนผูปวยโรคเบาหวาน
      ที่ไดจากการสัมภาษณจํานวน 10 ทาน 
 

 
ลําดับที่ 

 
เพศ 

 
อายุ 

 
การศึกษา 

 
อาชีพ 

 
ภูมิลําเนา 

ระยะเวลา 
ที่เปน

โรคเบาหวาน 

จํานวน
คร้ังที่เคย
อบรม
จาก
ศูนยฯ 

1 หญิง 90 ไมไดเรียน - กทม. 5 ป ไมเคย 
2 หญิง 59 ไมไดเรียน - กทม. 29 ป 4 คร้ัง 
3 ชาย 47 ไมไดเรียน ขับรถรับจาง กทม. 12 ป ไมเคย 
4 ชาย 71 ปริญญาโท - กทม. 12 ป 2 คร้ัง 
5 หญิง 64 ม.3 - กทม. 12 ป 3 คร้ัง 
6 หญิง 65 ป.4 ชางเย็บผา กทม. 10 ป 3 คร้ัง 
7 หญิง 63 ป.6 - นครศรี- 

ธรรมราช 
10 ป ไมเคย 

8 ชาย 57 ปริญญาตรี ธุรกิจสวนตวั กทม. 10 ป ไมเคย 
9 ชาย  60 ป.6 ธุรกิจสวนตวั กทม. 7 ป ไมเคย 
10 หญิง 50 ปริญญาตรี รับราชการ กทม. 17 ป ไมเคย 

 
ขั้นตอนนี้ศึกษาถึงการเปดเผยตนเองของผูปวยเมื่อเขาพบแพทย ความรูความเขาใจของ

ผูปวยที่ไดรับจากการอบรมของศูนยฯ การปฏิบัติตัวของผูปวย และความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับ
การอบรม ในการบรรยายผลการวิจัยผูวิจยัไดใชรหัสแทนผูปวยจากการสัมภาษณแตละราย เชน 
ผูปวยลําดับที่ 1 จากตาราง ผูวิจัยใชรหัสแทนวา ผูปวย 1  

ทั้งนี้ กลาวโดยสรุปไดวาผูวจิัยพบวามีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศนูยฯ 12 คน ไดแก แพทย 8 
คน พยาบาล 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 3 คน และศูนยมีชองทางใหบริการความรู 4 ชองทางดวยกัน
คือ 1) การสงตัวของผูปวยจากแพทยที่ตรวจโรคทั่วไป 2)  ผูปวยในของโรงพยาบาลที่เปนเบาหวาน
และมีปญหาในการดูแลตวัเอง 3) คลินิคเฉพาะโรคเบาหวาน และ 4) บคุคลทั่วไป  

เมื่อสังเกตบรรยากาศในการอบรมพบวาพยาบาลบรรยายในเรื่องความรูเบื้องตนของ
โรคเบาหวาน อาการและภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ภาวะแทรกซอนเรือ้รังของโรคเบาหวาน การ
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ดูแลรักษาโรคเบาหวาน การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และการควบคุมอาหาร นอกจากนัน้ยัง
พบวาศูนยฯ ใชแผนภาพหรอืโปสเตอรและแผนพับซึ่งใชภาษากํากวม 

นอกจากนั้น ผูวิจัยยังใชการสังเกตแบบมสีวนรวมและสัมภาษณเชิงลึกแพทยและพยาบาล 
รวมถึงการสังเกตแบบมีสวนรวมและสัมภาษณเชิงลึกผูปวยเบาหวานอกีดวย โดยการบรรยาย
ตอไปนี้ผูวิจยัจะนําขอมูลทีไ่ดจากขัน้ตอนดังกลาวมาวิเคราะหผลการวิจัยจําแนกตามวัตถุประสงค
ดังนี ้
ผลการวิจัย 

1. การวิเคราะหองคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี  

ในการวิเคราะหองคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยไดสังเกตการอบรมใหความรู 3ชวงเวลา
ดวยกันไดแก บรรยากาศกอนเริ่มการอบรม บรรยาการศในชวงอบรม และบรรยากาศหลังการ
อบรม  

บรรยากาศกอนเริ่มการอบรม 
 ศูนยฯ จัดอบรมใหความรูเร่ืองการดูแลตัวเองทุกวันพฤหสับดีที่ 1 ของทุกเดือนที่ตกึ 
อายุรกรรม เพือ่ใหผูปวยโรคเบาหวาน และญาติ หรือผูที่สนใจเขาฟง โดยมีพยาบาลที่ประจําศูนย    
1 ทานเปนผูอบรมตั้งแตตนจนจบ การอบรมจะเริ่มตั้งแตประมาณ 7.00 น. ซ่ึงเปนเวลาที่ผูปวยมาถึง
ยังโรงพยาบาลเปนจํานวนมากเพื่อมายืน่บตัรรอรับการตรวจตามลําดับ จากการสังเกตและสัมภาษณ
พบวาผูปวยจะเดินทางมาถึงโรงพยาบาลประมาณ 6.00 น. เพื่อเขาพบแพทยในเวลา 9.00 น. ซ่ึงเปน
เวลาปกติทีแ่พทยออกตรวจผูปวย ซ่ึงผูปวยใชเวลารอพบแพทยทั้งหมดประมาณ 3 ช่ัวโมงทุกครั้ง
ที่มาโรงพยาบาล 
 จากนั้นเมื่อผูปวยไดบัตรนัดหมายตามลําดบัแลว สวนใหญก็จะเขามานัง่รอฟงการอบรม 
สถานที่ใหอบรมนั้นมีลักษณะเปนพื้นทีเ่ปด แตจะมีโตะวางไวดานหนึ่งเพื่อกั้นเปนสัดสวน โดย
ภายในพืน้ที่อบรมมีเกาอี้ยาววางไว 6 แถว แบงเปน 2 ฝง และมีสวนสําหรับผูปวยที่นัง่รถเข็นให
สามารถเขามาฟงได ซ่ึงพื้นทีท่ั้งหมดสามารถรองรับผูเขารับฟงการอบรมไดประมาณ 20-30 คน แต
ก็มีผูปวยหรือผูที่สนใจบางทานยืนฟงอยูรอบๆ บริเวณในระหวางที่รอพบแพทย จากการสังเกต
พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มาฟงสวนใหญเปนผูสูงอายุ และเปนเพศหญิง อายุประมาณ 50 ปขึ้นไป  

บรรยากาศในชวงการอบรม 
 กอนเริ่มการอบรม พยาบาลไดแนะนําตัวโดยระบุช่ือ นามสกุล ตําแหนงการทํางาน ตอมา
ผูชวยพยาบาลก็จะแจกแบบประเมินใหผูปวยทีน่ั่งฟงประเมินการอบรมและสงคืนหลังฟงจบ เมื่อ
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กลาวนําไปไดเล็กนอยพยาบาลก็นําเขาสูเนือ้หาการอบรมโดยใชแผนภาพโปสเตอรประกอบการ
บรรยาย  

ในเวลา 7.00 น. มีผูปวยมานั่งฟงการอบรมประมาณ 15-20 คน โดยประเด็นแรกคือความรู
เบื้องตนของโรคเบาหวาน (แผนภาพที่ 1) สามารถแบงไดเปน 4 หวัขอคือ 1) ลักษณะของ
โรคเบาหวาน 2) กระบวนการเกิดโรคเบาหวาน 3) ชนิดของเบาหวาน และ 4) คาเฉลี่ยสะสมน้ําตาล
ในเลือด 

ในขณะที่อบรมเรื่องลักษณะของโรคเบาหวานพยาบาลจะอธิบายถึงลักษณะการอุดตนัของ
เลือดในอวยัวะตางๆ เชน เลือดที่ขนจนเกนิไปจะไปอุดตันสมองทําใหเปนอัมพาต มีการยกหัวใจ 
และหลอดเลือดจําลองมาใหผูปวยดดูวย จากนั้นพยาบาลไดบรรยายในหัวขอที่สองคือ เร่ือง
กระบวนการการเกิดโรคเบาหวานซึ่งพยาบาลไดอธิบายวาเบาหวานเปนโรคที่เกิดจากปจจยัดาน
กรรมพันธุ ความเครียด ความอวน และความผิดปกติของตับออน 

ในหวัขอที่สามคือ เร่ืองชนิดของเบาหวานพยาบาลใหขอมูลวามี 2 ชนิด คือ ชนิดที ่1 จะ
เกิดในเดก็ และวยัรุนบางคนมีน้ําตาลในเลอืด 300-400 ตองคอยฉีดยาอนิซูลินตลอดชีวิต ชนิดที่ 2 
จะพบมากในประเทศไทยจากผูปวยทีเ่ปนเบาหวานรอยละ 95 และมีอายุมาก โดยพยาบาลไดกลาว
เพิ่มเติมวา ทกุคนมีสิทธิเปนเบาหวาน ถาเปนแลวตองควบคุมอาหารใหน้ําตาลสูงไมเกินระดับของ
ปกติ จากนั้นพยาบาลก็ถามผูปวยวา “ปกติน้ําตาลในเลือดตองเทาไหร” ผูปวยที่นั่งฟงตอบวา “120” 
บางคนตอบ “110” พยาบาลจึงเฉลยวา “สําหรับคนปกติตองอยูระหวาง 70-110 แตถาคนเปน
เบาหวานน้ําตาลตองไมเกิน 120-130 ถึงจะอยูในภาวะปกติ”  และถามผูปวยตอวา “วันนี้มาเจาะ
เลือดน้ําตาลเทาไหรกันบางคะ” ผูปวยตอบ “128 125 110” พยาบาลก็ชมวา “สวย ดีมาก” แตพอมี
คนไขคนหนึ่งยกมือบอกวาน้ําตาล 175 พยาบาลจึงทําเสยีงสูงเล็กนอยบอกผูปวยวา “ไมสวยเลย 
ตองคุมใหใกลเคียงปกติคือ 130”  ทั้งนี้จะเห็นถึงวิธีการสือ่สารของพยาบาลตอผูปวยที่มารับฟงการ
อบรม โดยกลาวชมแกผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี เพื่อใหกําลังใจและปฎิบัติ
ตัวดีเชนนี้ตอไป แตในทางกลับกันพยาบาลไดตําหนิเล็กนอยกับผูปวยที่ยังไมสามารถควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดได ซ่ึงผูวิจยัตีความหมายวาพยาบาลใชการตําหนิเพื่อเปรียบเทียบหรือใหผูปวยมี
แรงผลักดันทีจ่ะปรับปรุงการดูแลตัวเองใหมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดบัที่ดีเหมือนกับผูปวย
ทานอื่นที่พยาบาลชมวาระดบัน้ําตาลในเลอืดสวย 

หัวขอที่ส่ีที่อบรมในชวงนี้คือ เร่ืองคาเฉลี่ยของน้ําตาลสะสมในเลือด พยาบาลไดสอนถึง
การตรวจคาเฉลี่ยของน้ําตาลสะสมในเลือดวาไมตองงดอาหารสามารถมาเจาะเลือดไดเลย เพื่อ
ทดสอบความเขมขนของเลือดที่เกิดจากการเกาะของน้ําตาลซึ่งสามารถอยูในหลอดเลอืดได 3 เดือน 
จากนั้นจะถูกทําลายไปเอง และสอนผูปวยวาคาเฉลี่ยปกติ คือ 4-6% แตถาคนที่เปนเบาหวานตองไม
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เกิน 7% คานี้จะเปนคาที่บอกวาจะเกดิโรคแทรกหรือไม จากนั้นพยาบาลถามผูปวยวา “เคยดูไหมคะ
คาเฉลี่ยสะสม” ผูปวยตอบ “ไมเคย” พยาบาลจึงบอกวา “ไมไดนะคะตอไปนี้ตองดู เรามีความรู
แลว”  พยาบาลไดส่ือสารเพื่อทดสอบผูปวยถึงความรูความเขาใจเกี่ยวกับคาเฉลี่ยของน้ําตาลสะสม
ในเลือดสะสมซึ่งพบวาผูปวยยังไมมีความรูดานนี้เลย พยาบาลจึงย้ําใหผูปวยตระหนกัและทําให
ผูปวยเห็นวาตอไปนี้จะตองรูจักและจดจําถึงคาเฉลี่ยของน้ําตาลสะสมในเลือดของตนเองเพราะ
พยาบาลไดอบรมความรูเร่ืองนี้แกผูปวยแลว 

จากการสังเกตพบวาในประเด็นแรกนี้พยาบาลพูดคอนขางเร็ว และใชเวลาบรรยายไปมาก
พอสมควรเพราะมีเนื้อหาเยอะและเกี่ยวกับทางวิชาการ แตถึงอยางไรก็ใชศัพทพื้นฐานธรรมดา เชน 
อาเจียน พยาบาลก็จะพดูวา “อวก” ทานขาวมากก็จะพูดวา “กินตาเหลือก” และระหวางการพูด
พยาบาลจะถามผูปวยตลอดวา “เขาใจรยึังคะ” เพื่อตรวจสอบความเขาใจ ระหวางการอบรมพยาบาล
ไดพูดแทรกใหกําลังใจกับผูปวยวา “ที่สอนไปจะประสบความสําเร็จก็ตอเมื่อตัวทานตองรวมมือ 
คุณหมอใหแคยา พยาบาลใหคําปรึกษาใหความรูแกทาน แตถาทานไมนําไปปฏิบัติมันก็จบที่ตรง
นั้น แลวโรคมนัก็เกดิกับตวัทาน ครอบครัวเราก็จะแย อยาคิดวาตายกต็าย ถาตายแบบหัวใจวายกไ็ม
เปนไร แตถาอมัพาตใครจะดแูลละคะ อยาทอตั้งใจนะคะ”  จะเหน็ไดวาประโยคที่พยาบาลพูดกับ
ผูปวยขางตนไมไดเปนการใหกําลังใจผูปวยเพยีงอยางเดยีว แตอาจกลาวไดวาพยาบาลไดขูและ
ปลอบไปพรอมกัน โดยพูดใหผูปวยกลัวและตระหนกัถึงอันตรายของโรคแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น
และยังสงผลกบัครอบครัวผูปวยดวย หากผูปวยไมปฏิบตัิตัวตามที่พยาบาลแนะนํา 

เวลา 8.00 น. พยาบาลเริ่มพดูประเดน็ตอมา (แผนภาพที่ 2 และ3) เร่ือง อาการ เชน 
หงุดหงิดงาย น้ําหนกัตัวลด ปสสาวะบอย และพยาบาลกไ็ดอธิบายเพิ่มเติมถึงสาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวานที่มี 4 ปจจัยคือ กรรมพันธุ ความเครียด ความอวน และเชือ้โรคหรือยาบางชนิด ใน
ประเด็นตอมา (แผนภาพที่ 4) พยาบาลแจกแผนพับใหผูปวยอานตามเรือ่งภาวะแทรกซอน
เฉียบพลันของเบาหวาน คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และสูง โดยพยาบาลไดอธิบายถึงปจจัยตางๆ 
ไดแก สาเหตทุี่เกิด การกินอาหาร และการบาํบัดรักษา  

เวลา 8.30 น. มีผูปวยมารับการอบรมเพิ่มขึ้นจากตอนแรก รวมเปนผูปวยที่มานั่งฟงทั้งหมด
ประมาณ 30 คน แตชวงนี้เปนเวลาที่พยาบาลอีกสวนหนึง่เริ่มเรียกคนไขไปวัดความดนั มีคนไข
บางสวนลุกออกไปแตก็มีบางสวนที่วดัความดันเสร็จแลวก็กลับมานัง่ฟงตอ ถึงอยางไรพยาบาลจาก
ศูนยฯ ก็ยังทําหนาที่อบรมตอไปแตกห็ยดุพูดเปนระยะเมื่อมีเสียงเรียกชื่อผูปวย เนื้อหาการอบรมใน
ประเด็นตอมา (แผนภาพที่ 5) คือ เร่ือง ภาวะแทรกซอนเรือ้รังของโรคเบาหวาน โดยพยาบาลได
ยกตวัอยางใหผูปวยฟงวา “พยาบาลเคยทาํแผลใหคนไขที่เปนแผลที่เทาโดยเกดิจากโรคแทรกซอน
ของเบาหวาน มีวันหนึ่งผูปวยกลับบานตางจังหวดัไมไดทําแผลแควันเดียว กลับมาหาพยาบาลแผล
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เนาจนถึงตองตัดนิ้วเลย ดังนั้นเปนแผลอะไรตองดแูลใหดี ตองมาหาหมออยาปลอยทิ้งเอาไว” 
ระหวางทีพ่ยาบาลเลามีผูปวยบางคนทําหนาตกใจเมื่อไดยินคําวาตองตัดขาทิ้ง เมื่อถึง ประเด็นนี้
พยาบาลไดยกตัวอยางผูปวยที่ตองตัดนิ้วเพราะดูแลตวัเองไมดี ผูวิจยัตีความหมายวาพยาบาล
ตองการที่จะย้าํใหผูปวยที่เขารับการอบรมเห็นถึงโทษที่เกิดขึ้นหากไมดูแลตัวเอง อีกทั้งยังกระตุน
และสรางความกลัวใหผูปวยหันมาดูแลตวัเองอยางจริงจังมากขึ้น     
 เวลา 8.45 น. พยาบาลกลาวถึงประเด็นเรื่อง การดูแลรักษาโรคเบาหวาน (แผนภาพที ่6) 
โดยแบงได 4 เรื่องคือ เร่ืองที่หนึ่ง การควบคุมอาหาร โดยระหวางการพูดเรื่องนี้พยาบาลไดแจก
แผนพับเรื่องอาการของโรคเบาหวานและการออกกําลังกาย เพื่อใหผูปวยอานตาม นอกจากนี้ยังมี
อุปกรณประกอบการสอนเปนของจําลองตางๆ ไดแก ผลไมปลอม (กลวย แอ็ปเปล แตงโม ฝร่ัง) 
อาหารปลอม (ถวยขาว มกักะโรนี ขนมจีน ขนมปงแผน นมกลอง ถ่ัวลิสง) และพยาบาลยัง
เปรียบเทียบการรับประทานขาววา “กินขาว 1 เม็ด เทากบักินน้ําตาล 1 เม็ด” ทั้งนี้พยาบาลตองการ
ใหผูปวยตระหนักวาการรับประทานขาวกเ็หมือนการรับประทานน้ําตาลเขาไป ดังนัน้ผูปวยจึงควร
รับประทานขาวแตพอดี และคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการของสารอาหารแตละชนิดที่อาจเปนโทษ
กับโรคเบาหวาน 
 เร่ืองที่สองคือ การออกกําลังกาย พยาบาลแสดงทาทางการออกกําลังกายตางๆ ใหผูปวยดู 
และใชน้าํเสียงขึ้นๆ ลงๆ เพื่อใหเกดิความนาใจ เชน เสียงกระดกลิ้น นอกจากนีย้ังไดแนะนําวา
ระหวางที่ผูปวยชมโทรทัศนก็ใหออกกําลังกายไปดวย ผูวจิัยสังเกตวาเนือ้หาเกีย่วกับการควบคุม
อาหาร และการออกกําลังกายนี้ไดรับความสนใจจากผูปวยมาก โดยผูปวยจะหวัเราะ และสนใจฟง
มากกวาหวัขอที่ผานมา ซ่ึงอาจเปนเพราะการบรรยายในชวงนี้พยาบาลไดใชทาทางประกอบ 
ลักษณะการใชเสียงที่ดึงดดูความสนใจ และการแนะนําการออกกําลังกายของพยาบาลที่ผูปวย
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงเมื่อผูปวยอยูทีบ่าน และเรื่องที่พยาบาลพูดถึงในประเดน็นี้เปนเรื่อง
สุดทายคือ เร่ืองการใชยาลดระดับน้ําตาล และการเรียนรูการดูแลตนเอง 
 เวลา 8.50 น. (แผนภาพที่ 7) พยาบาลพูดถึงเรื่องการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดเม็ด 
ในแผนภาพจะมีตัวอยางยาของจริงเพื่อใหผูปวยทราบถึงคุณสมบัติของยาแตละชนดิ โดยเนื้อหาใน
สวนนี้พยาบาลไมไดพูดถึงมากนัก ทั้งนี้เปนเพราะผูปวยจะตองทราบถึงชนิดของยาที่ตนเองได
รับประทานอยูแลวกอนหนาที่จะมาอบรม ดังนั้นพยาบาลจึงบรรยายประเด็นนี้เพยีงเพื่อย้ําเตือน
ผูปวยเทานัน้ อีกทั้งยังเปนการใหความรูแกบุคคลทั่วไปที่เขารับการอบรม และในชวงนี้ผูปวยก็เร่ิม
เขาหองตรวจไปพบแพทยบางแลวแตก็ยังเหลือผูปวยประมาณ 15 คนนั่งฟงอยู  
 ในเวลา 8.55 น. พยาบาลกลาวประเด็นสุดทายโดยเนนถึงการควบคุมอาหาร (แผนภาพที่ 8) 
ซ่ึงเปนสวนทีม่ีความสําคัญมากกับผูปวยโรคเบาหวาน โดยแยกเปน 2 หัวขอยอยคือ หัวขอแรก เร่ือง



 72 

อาหารที่ทานไดโดยไมจํากัด และหวัขอที่สอง เร่ืองอาหารที่ไมควรรับประทาน ระหวางที่พูดก็ไดยก
อุปกรณตัวอยางมาใหผูปวยดูอีกครั้ง จนกระทั่งเวลา 9.15 น. พยาบาลกลาวจบการอบรม โดยให
กําลังใจแกผูปวยทิ้งทายวา “ที่ผานมาเราทําผิดไมเปนไรหยวนคะ เราไมวากันตอไปนี้เริ่มใหม และ
ชวยเอาไปบอกตอกับคนอื่นดวยนะคะ เพราะถาพยาบาลพูดใหคนทั่วไปเคาไมเชื่อหรอก ตองคนปวย
ที่สามารถคุมน้ําตาลได บอกกับคนปวยดวยกันจะเชื่อมากกวา ชวยพยาบาลหนอยนะคะ พยาบาลแก
แลว 50 กวาแลวจะเกษยีณแลวนะคะ” และนอกจากนีพ้ยาบาลยังมีการจับมือสัญญากันกับผูปวยบาง
คนเพื่อสัญญาวาจะทําตามทีพ่ยาบาลสอน ซ่ึงทําใหผูปวยที่พยาบาลจับมือหัวเราะชอบใจ จะเหน็ได
วาเมื่อจบการบรรยายพยาบาลไดใหกําลังใจแกผูปวยทุกคน ทั้งผูปวยทีส่ามารถดูแลตัวเองไดและไม
สามารถดูแลตัวเองได และพยาบาลยังขอความชวยเหลือจากผูปวยที่เขารับการอบรมใหชวยนํา
ความรูที่ไดไปสื่อสารกับผูปวยคนอืน่ๆ ที่ไมไดมาอบรมในครั้งนี้  อีกทัง้ยังกลาววาผูปวยที่ไดรับการ
อบรมจะโนมนาวใหผูปวยคนอื่นเชื่อถือวิธีการปฏิบัติตัวไดดีกวาที่พยาบาลแนะนํา จะเหน็ไดวาวิธีนี้
พยาบาลไดสรางใหผูปวยมีสวนรวมในการเผยแพรความรูไปในวงกวางอีกดวย  
 ทั้งนี้ผูวิจยัสรุปเนื้อหาที่พยาบาลใหความรูแกผูปวยในแตละชวงเวลาเปนแผนภาพไดดังนี ้
 

ภาพที่ 19 :  เนื้อหาที่พยาบาลจากศูนยฯ ใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานที่มาอบรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.30 น. 
ภาวะแทรกซอนเร้ือรังของโรคเบาหวาน 

8.00 น. 
อาการของโรคเบาหวาน และ
ภาวะแทรกซอนเฉยีบพลัน 

7.00 น. 
ความรูเบื้องตนของโรคเบาหวาน 

8.45 น. 
การดูแลรักษาโรคเบาหวาน 

8.50 น. 
การใชยาลดระดับน้ําตาลใน

เลือด

8.55 น. 
การควบคุมอาหาร 

เนื้อหาในการอบรม 
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จากภาพจะเหน็ไดวาการลําดับหัวขอในการอบรมเรียงตามความสําคัญของเนื้อหา โดยมี
เนื้อหาจากความรูทั่วไป ไปยังเนื้อหาที่เฉพาะเจาะจง ไดแก การเริ่มตนบรรยายใหผูปวยทราบถึง
ความรูทั่วไปของโรคเบาหวานกอน จากนั้นจึงบรรยายถึงลักษณะอาการและภาวะแทรกซอน และ
เขาสูเนื้อหาทีสํ่าคัญที่สุดในการอบรมคือ การดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดยเปนความรูเกี่ยวกับสิ่งทีผู่
เปนโรคเบาหวานตองปฏิบตัิ ตอไปเปนหวัขอการรักษาดวยการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และ
กอนที่จะจบการอบรมพยาบาลไดกลาวย้ําถึงเรื่องการควบคุมอาหารซึ่งเปนหวัขอยอยอยูในการดูแล
รักษาโรคเบาหวานทีก่ลาวไปแลวเพื่อเปนการเนนย้ําใหผูปวยจดจํา และตระหนกัถึงความสําคัญ
ของการควบคุมอาหารที่ถือวาเปนปจจยัหลักในการรักษาโรคเบาหวาน 

บรรยากาศหลงัการอบรม 
จากการสังเกตพบวาการอบรมของศูนยฯ ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 2 ชัว่โมง หลังจากการ

อบรมผูปวยจะตองสงแบบประเมินใหแกผูชวยพยาบาลเก็บรวบรวม (ดูในภาคผนวก ข) โดยผูวิจยั
พบวาขอที่ผูปวยตอบผิดมกัจะเปนขอเดียวกัน เพราะจากตัวอยางแบบประเมินจะเหน็วามีคําถาม
บางขอที่มีความหมายกาํกวม หรือสามารถแปลความหมายไดหลายอยาง และบางขอเปนคําถามที่
เกี่ยวกับความรูทางวิชาการ เชน เบาหวานเปนโรคติดเชื้อชนิดหนึ่งใชหรือไม หรือผูปวยเบาหวานที่
รับการรักษาอยางสม่ําเสมอแมจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงก็ไมเปนอนัตรายตอสุขภาพใชหรือไม 
ซ่ึงคําถาม 2 ขอนี้ผูปวยมกัจะตอบคลายกนัวาใช ซ่ึงเปนคําตอบที่ผิด นอกจากนี้อาจเกิดจากลักษณะ
ทางประชากรที่ผูปวยสวนใหญจะเปนผูที่ไมมีการศึกษาหรือมีการศึกษาไมสูงนัก และเปนผูสูงอายุ
จึงอาจทําใหไมเขาใจคําถามไดถูกตอง ทั้งนี้ในรายที่ผูปวยไมสามารถอานหนังสือได ผูชวยพยาบาล
ก็จะอานใหฟง ดังนั้นผูวจิัยจงึใชโอกาสนี้ชวยอานแบบประเมินใหผูปวยฟงดวย 

หลังการอบรมนอกจากผูปวยทุกคนจะตองทําแบบประเมนิแลว ยังมีผูปวยบางทานหรอื
ญาติที่ยังไมไดเขาตรวจหรือตรวจเสร็จแลวกําลังรอรับยา และมีคําถามหรือมีปญหากไ็ดมาปรึกษา
พยาบาลผูอบรม โดยพยาบาลก็ไดอธิบายใหความรู แตผูปวยอีกสวนเมือ่ไดรับการตรวจและรับยา
เสร็จแลวก็เดนิทางกลับบาน  

กลาวโดยสรุปขั้นตอนการสงัเกตการอบรมโดยพยาบาลจากศูนยฯ ตั้งแตกอน ระหวาง และ
หลังการอบรมพบวาในดานของบรรยากาศเปนไปอยางผอนคลายตลอดการอบรมทั้งพยาบาลผู
อบรมและผูรับฟงที่เปนทั้งผูปวยและบุคคลทั่วไป นอกจากนี้เนื้อหาทีพ่ยาบาลไดส่ือสารกับผูปวย
เปนเรื่องที่ผูปวยโรคเบาหวานมีความสนใจ อีกทั้งจัดลําดับเนื้อหาในการบรรยายไดอยางตอเนื่อง 
โดยพยาบาลไดเนนถึงการควบคุมอาหารซึ่งบรรยายซ้ําถึงสองชวงและเปนที่เนื้อหาทีด่ึงดูดความ
สนใจจากผูปวยไดมากที่สุด ทั้งนี้รูปแบบการบรรยายแบบสอดแทรกอารมณขันระหวางสื่อสาร 
การใชน้ําเสียงขึ้นลงในบางชวงของบรรยายเพื่อสรางความนาสนใจ และใชส่ือการสอนมาประกอบ
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ก็สามารถดึงดูดใจใหผูปวยสนใจตดิตามและนั่งฟงตลอดการอบรม ซ่ึงถือวาความตอเนื่องของ
เนื้อหาและรูปแบบการสอนทําใหเกิดประสิทธิภาพในการอบรม  

แตถึงอยางไรจากการสังเกตผูวิจัยพบวาอปุสรรคที่เกิดขึ้นในการอบรมคือ การแบง
ชวงเวลาที่บรรยายถึงเรื่องความรูเบื้องตนของโรคเบาหวานโดยใชเวลานานถึง 1 ช่ัวโมงซึ่งเปน
เนื้อหาที่ไมเกีย่วของกับการปฏิบัติตัวของผูปวยและไมสอดคลองกับความตองการทราบขอมูลเรื่อง
การดูแลตัวเองที่ผูปวยโรคเบาหวานสนใจมากนัก จึงทําใหการบรรยายในชวงนี้ผูเขารับการอบรม
ไมคอยใหความสนใจเทาที่ควร เชน ผูปวยมีทาทีที่เบื่อหนาย หรือนั่งหลับ อีกทั้งอุปสรรคที่เกิด
ขึ้นกับคําถามในบางขอของแบบประเมินทีท่างศูนยฯ แจกใหกับผูปวยนั้นทําใหผูปวยเกดิความ
สับสนในคําถามเพราะมีความหมายกาํกวม แปลความหมายไดหลายอยาง และเปนคําถามที่เกี่ยวกับ
ความรูทางวิชาการ จึงอาจจะทําใหศูนยฯ ไมสามารถวัดความเขาใจทีแ่ทจริงของผูปวยได 

เมื่อผูวิจัยไดทาํการสังเกตกระบวนการการอบรมเรียบรอยแลวจากนัน้ผูวิจัยจึงไดเขาไป
สังเกตกระบวนการการสื่อสารระหวางบุคคลของแพทยและผูปวยในหองตรวจของแพทยตอไป 
ทั้งนี้ผลการวิจยัพบวาแพทยและพยาบาลมีรูปแบบการสื่อสารกับผูปวยโรคเบาหวานดังนี ้

รูปแบบการสื่อสารระหวางแพทยและพยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวาน 
 การเก็บขอมูลคร้ังนี้ผูวิจัยไดสัมภาษณผูใหขอมูลหลักแพทยและพยาบาลในเรื่อง
กระบวนการการสื่อสารกับผูปวยโรคเบาหวานในหองตรวจและระหวางการอบรมใหความรูของ
พยาบาล ในประเด็นตางๆที่เกี่ยวของกับรูปแบบการสื่อสารดังตอไปนี ้
 1.  วิธีการสื่อสารเบื้องตนของแพทยและพยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวาน 
 ผูวิจัยพบวาวิธีการสื่อสารเบื้องตนของแพทยกับผูปวยโรคเบาหวานแตละรายมีความแตกตาง
กันซึ่งขึ้นอยูกบัลักษณะทางประชากรของผูปวย โดยแพทยหวัหนาศนูยไดแสดงความคิดเห็นวา 
“วิธีการพูดคุยกับคนไขแตละคนจะไมเหมอืนกันขึ้นอยูกบัระดับการศึกษาของคนไข คนที่การศึกษา
ต่ําก็ตองมีวิธีพดูอยางนึงการศึกษาสูงก็ตองพูดอีกแบบหนึ่ง”    
 นอกจากนี้ยังพบวาแพทยมวีิธีการพูดคยุกบัผูปวยใหมและเกาแตกตางกัน โดยแพทยจะให
ความสําคัญกับผูปวยใหมมากกวาเพราะยงัไมมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตัวเองซึ่งแพทยจะอธิบายให
ผูปวยรูจักโรคเบาหวาน เหน็ความสําคัญของโรคเบาหวาน และวิธีการรักษา นอกจากนี้แพทยใช
วิธีการโนมนาวใหผูปวยมาเขารับฟงการอบรมจากพยาบาลประจําศูนยฯ เนื่องจากแพทยไมมีเวลา
เพียงพอทีจ่ะพดูคุยกับผูปวยไดทั้งหมดโดยแพทยหวัหนาศูนยไดแสดงความคิดเหน็วา “คือจะตอง
พูดใหเขารูจักเบาหวาน และเนนใหดูแลโรคเบาหวานเปนอยางดี และก็พยายามแนะนําใหเคามา
ไดรับความรูเพิ่มเติมจากพยาบาลเบาหวาน เพราะวาแพทยคงไมมีเวลาพูดหมด”  
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 ทั้งนี้แพทยประจําบานไดกลาวเพิ่มเติมวา “มันจะมีขอจํากัดเรื่องเวลา เพราะฉะนัน้เราจะพดู
แคในสวนของการรักษา และวิธีการรักษาที่แตกตางกัน” โดยแพทยจะระบุวิธีการรักษา 3 ประเภท
คือ การใชยาฉดีอินซูลินหรือยากิน การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และการออกกําลังกาย จากบท
สัมภาษณจะเห็นไดวาแพทยใหความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน การรักษา และการดแูลตัวเองแกผูปวย
โรคเบาหวานในเบื้องตนเทานั้น โดยไมสามารถใหความรูอยางละเอียดทั้งหมดไดเพราะไมมีเวลา
เพียงพอ จึงตองแนะผูปวยใหไปเขารับการอบรมเพิ่มเติมจากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย 
 นอกจากนั้น พยาบาลที่อบรมจะความรูมวีิธีสอนหรือพูดกบัผูปวยในแตละกลุมแตกตางกัน
คือ ในสวนของกลุมผูปวยทีม่าอบรมที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวานพยาบาลจะสอนเนือ้หาการดูแล
ตัวเองครอบคลุมทุกเรื่องทั้งในเชิงทฤษฎแีละการปฏิบัติตัว สวนกลุมผูปวยที่มาอบรม ณ ช้ัน 9 ตึกสิ
รินธร พยาบาลจะใชวิธีการสอนแบบตัวตอตัวและจะสอนเฉพาะการปฏิบัติตัวในเรื่องที่ผูปวยเกิด
ปญหาเทานั้น ซ่ึงผูปวยกลุมนี้เปนกลุมที่พยาบาลคาดหวงัวา เมื่อผานการอบรมแลว ผูปวยจะ
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพราะเปนกลุมที่มีความตั้งใจที่จะเขารับฟงการอบรมมากกวากลุม
ผูปวยที่อบรมจากคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน ทั้งนี้สามารถแสดงเปนแผนภาพไดดังนี ้
 
ภาพที่ 20 :  รูปแบบการใหความรูของพยาบาลประจําศนูยฯ แกผูปวยแตละกลุม 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  

 
อยางไรก็ตามพยาบาลจะเนนถึงสาเหตุที่ทาํใหเกิดโรคแทรกซอน และตองการใหผูปวย

เห็นความสําคัญของโรคเบาหวานซึ่งสอดคลองกับความเห็นของแพทยที่กลาวไปขางตน โดย
พยาบาลจะใชภาษาพืน้ฐานใหผูปวยเขาใจไดงายและพยายามหลีกเลีย่งศัพททางการแพทย ทั้งนี้
พยาบาลระบุวา “พยายามพูดใหเปนภาษาเรามากที่สุดจะไมพูดภาษาหมอ” 

กลุมผูปวยที่มาอบรม ณ  
ช้ัน 9 ตึกสิรินธร 

กลุมผูปวยที่มาอบรมที่คลินิกเฉพาะ
โรคเบาหวาน 

อบรมการปฏิบัติตัวเฉพาะดาน 
ที่ผูปวยมีปญหา 

อบรมทฤษฎีเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และการปฏิบัติตัว 

รูปแบบการอบรมของพยาบาล 
กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 1 
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2.  วิธีการสื่อสารของแพทยกับผูปวยที่มีปญหาในการดูแลตัวเอง 
ผูปวยโรคเบาหวานแบงไดเปนสองกลุมคือ กลุมที่สามารถดูแลตัวเองไดดี และกลุมที่ยังไม

สามารถดูแลตัวเองได ทั้งนี้เกิดจากปญหาทางดานสถานะทางเศรษฐกจิ และปญหาทางดานจิตใจ
ของตัวผูปวยเอง โดยแพทยหัวหนาศูนยไดแสดงความคดิเห็นวา “ปญหาสําคัญของคนในกลุมที่
ดูแลตัวเองไมดีเพราะคนไขกลุมนี้เขามีปญหาเรื่องสถานะเขากต็องดแูลเรื่องเงินทองเขากอน แลว
คอยดูแลสุขภาพ เราก็ตองตามใจเขาและอกีกลุมนึงก็คือกลุมที่มีเงินแลวดูแลไมดีเพราะวาเขาเห็น
ความสําคัญของโรคนอย ถึงแมวาเราพยายามจะคยุกับเขาแลวเขากย็ังอยากจะกนิในสิ่งที่เขาอยาก
กินก็ตองตามใจเขา” จากบทสัมภาษณจะเห็นไดวาแพทยทําไดเพียงเปนผูใหความรูและช้ีนําผูปวย
ใหดแูลตัวเองใหดีเทานั้น แตถาผูปวยไมปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา แพทยก็ไมสามารถบังคับผูปวย
ได และปลอยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจเอง 

วิธีการสื่อสารของแพทยกับผูปวยที่มีปญหาในการดูแลตัวเองพบวาหากผูปวยมีระดบั
น้ําตาลในเลือดสูง และไมสามารถดูแลตัวเองไดแพทยจะวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหน้ําตาลในเลือดสูง
ในผูปวยแตละราย โดยสวนใหญแลวพบวาผูปวยมีปญหาทางดานการรบัประทานอาหาร โดย
แพทยประจําบานกลาววา “บางคนน้ําตาลสูง 400-500 เขาก็จะบอกวาไปกินทุเรียนมา ชวงนี้เต็มเลย
เพราะคนไขบางคนเคยคุมดมีาตลอดแตพอชวงฤดูผลไมน้ําตาลสูง” จากบทสัมภาษณแพทยไดให
ความคิดเหน็วาถึงแมจะเปนผูปวยที่จดัอยูในกลุมที่ดูแลตวัเองไดก็ตาม ก็ยังมีบางชวงเวลาที่ไม
สามารถควบคุมการรับประทานใหตรงตามที่แพทยแนะนาํไดทั้งหมด หรือในบางรายไมมีความรู
เร่ืองการดูแลตวัเองที่ถูกตอง ทั้งนี้แพทยหวัหนาศูนยกลาววา “มีหลายคนที่เขาไมรูเราก็ตองมา
วิเคราะหโดยละเอียดวาเปนเพราะอะไร กนิยาถูก กนิยาผิด กินอาหารที่มันไมดแีตเคาไมรู”  

ปญหาที่สําคัญคือ ผูปวยไมใหความสําคัญกับโรคเบาหวาน เมื่อแพทยพบปญหาแลวก็จะ
พยายามอธิบายใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญในการดแูลตัวเอง และผลที่อาจเกิดขึน้หากผูปวยยัง
ดูแลตัวเองไมดี โดยแพทยหวัหนาศนูยกลาววา “มีเยอะเลยที่บอกวารูแตยอมตายเพราะเขาขอกิน 
เขายังไมเห็นความสําคัญในขณะนี้ ถึงแมวาเราจะบอกวามันจะไมเกดิผลภายในปนี้แตมันจะเกิดอกี 
3 ป 5 ปแตเคาก็บอกวาเคาอยากจะมีความสุขในชวงชวีิตนี้” จากบทสัมภาษณแพทยไดแสดง
ความรูสึกเกีย่วกับผูปวยวาถึงแมแพทยจะไดเตือนผูปวยวาหากยังไมดแูลตัวเองใหดี อาจเกิดอาการ
แทรกซอนตางๆ ซ่ึงยังไมแสดงใหเห็นในขณะนีแ้ตจะเกดิขึ้นในอนาคต แตถึงอยางไรผูปวยก็ไมได
ตระหนกัถึงสิ่งที่แพทยไดเตอืนเทาที่ควร โดยผูปวยเลือกที่จะมีความสขุในปจจุบนัมากกวา จะเห็น
ไดวาแพทยจึงเปนเพยีงผูที่ทําการรักษาและใหขอมูลแกผูปวย แตไมสามารถมีอิทธิพลตอการดูแล
ตัวเองของผูปวยไดมากนัก ทั้งนี้สามารถสรุปเปนตารางไดดังนี ้
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ตารางที่ 3 :  สรุปวิธีการสื่อสารของแพทยกบัผูปวยที่มีปญหาในการดูแลตัวเอง 
 

 
3.  วิธีการสื่อสารของแพทยและพยาบาลเพื่อโนมนาวใหผูปวยปฏิบัติตามที่แนะนํา 

 จากการสัมภาษณแพทยพบวาผูปวยโรคเบาหวานแบงตามการปฏิบัติตัวไดเปน 2 กลุมคือ 
กลุมที่ปฏิบัติตัวตามที่แพทยและพยาบาลแนะนํา โดยสวนใหญจะเปนกลุมผูปวยที่รับการอบรมจาก
การสงตัวของแพทย และกลุมที่ไมไดปฏิบตัิตามคําแนะนํา ทั้งนี้การปฏิบัติตัวขึ้นอยูกับการที่ผูปวย
แตละคนจะตระหนกัถึงความสําคัญของโรคเบาหวานหรือไม โดยแพทยหวัหนาศนูยไดแสดงความ
คิดเห็นวา “ขึ้นอยูกับแตละคน บางคนก็ปฏิบัติดีเหลือเกนิไมกลากิน ในขณะที่บางคนไมสนใจเลย” 
จากบทสัมภาษณจะเห็นไดวาในกลุมผูปวยที่ดูแลตวัเองไดก็จะปฏิบัตติัวเปนอยางดจีนกระทั่ง
ระมัดระวังในเรื่องการกินจนมากเกินไป แตในสวนของผูปวยที่ยังดูแลตัวเองไมไดกจ็ะไมสนใจ
ดูแลตัวเองเลย     
 แพทยและพยาบาลใชวิธีตรวจสอบวาผูปวยเชื่อส่ิงที่แพทยแนะนําหรือไม และใชการ
ตรวจสอบความเขาใจของผูปวยดังนี้ 1) การพูดคุยสอบถามผูปวยโดยตรง 2) สังเกตจากการให
ความสนใจของผูปวยโดยการซักถามเพื่อทําความเขาใจในระหวางการอบรม 3) วัดความเขาใจของ
ผูปวยจากการตอบแบบประเมินหลังอบรม และ 4) ตดิตามผลน้ําตาลในเลือดของผูปวยหลังอบรม 
โดยแพทยหวัหนาศูนยใชวธีิการ “ถามคนไขตรงๆ วาเชือ่ที่หมอบอกรึเปลา” นอกจากนี้พยาบาลได
ใหความเห็นเพิ่มเติมวา “สังเกตจากความสนใจของคนไข ดูจากแบบสอบถามที่ใหคนไขตอบ
หลังจากการอบรม หรือตรวจสอบจากผลน้ําตาลในเลือดของผูปวยทีม่าตรวจเลือดในครั้งตอไป” 

ผูปวย
โรคเบาหวาน 

การปฏิบัติตัวของผูปวย สาเหตุที่ทําใหผูปวยไม
สามารถดูแลตัวเองได 

วิธีการสื่อสารของแพทย
กับผูปวยที่มีปญหาใน

การดูแลตัวเอง 
กลุมที่ 1 สามารถดูแลตัวเองไดด ี - - 

กลุมที่ 2  ไมสามารถดูแลตัวเองได 1. ปจจัยทางดาน 
    เศรษฐกิจ 
2. ปญหาดานจิตใจ 
    ของผูปวย 
3. ผูปวยไมให 
    ความสําคัญกับ 
    โรคเบาหวาน 

1. วิเคราะหสาเหตุที่ทํา
ใหน้ําตาลในเลือดสูง 

2. อธิบายสาเหตุที่แพทย 
    พบ 
3. ทําใหผูปวยตระหนกั

ถึงความสําคัญ 



 78 

 จากการสัมภาษณพบวาแพทยมีวิธีโนมนาวเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตามดังนีค้ือ 1) การพูดคุย
เหมือนเดิมซ้ําๆ ใหผูปวยจดจําและปฏิบัตติาม 2) ใหความรูกับญาติโดยใหญาติมีสวนชวยในการ
ดูแลผูปวย 3) การจัดกลุมใหผูปวยที่เคยมีปญหาในการดแูลตัวเองแตสามารถปฏิบัติไดถูกตองแลว
มาพูดคุยแบงปนความรูกับผูปวยที่ยังมีปญหาการดูแลตัวเองซึ่งเปนวธีิที่ประสบความสําเร็จมาก 
และ 4) การสงผูปวยไปอบรมการดูแลตัวเองกับพยาบาลที่ศูนยฯ เพราะวาพยาบาลจะมีเวลาในการ
โนมนาวและอธิบายเรื่องตางๆไดดีกวาแพทย ซ่ึงมีเวลาในการสื่อสารกับผูปวยที่จํากดั โดยแพทย
หัวหนาศูนยไดแสดงความคดิเห็นวา “ใชวธีิพูดซ้ํา ถาผูปวยพาญาติมากค็ุยกับญาติใหญาติชวย หรือ
การทํา Group Therapy เอาคนไขมาคุยกนัอันนี้จะไดผลมาก” อีกทั้งแพทยประจําบานไดกลาว
เพิ่มเติมวา “จะสงคนไขใหพยาบาลที่มีประสบการณแนะนํา เพราะเปนไปไมไดทีห่มอจะพูดหมด”  

นอกจากนี้ผูวจิัยยังพบวาแพทยและพยาบาลมีวิธีการพูดโดยใชทาทาง ลักษณะการพดู และ
น้ําเสียงเพื่อใหคนไขเชื่อฟงและปฏิบัติตามคือ ลักษณะการพูดชาๆ เนนเรื่องที่สําคัญ หรือใชน้ําเสียง
แข็งเมื่อเวลาผูปวยไมเชื่อฟงหรือไมปฏิบัติตาม ทั้งนี้รูปแบบการใชน้ําเสียงจะขึ้นอยูกบัผูปวยแตละ
คนเปนหลัก อีกทั้งสังเกตลักษณะอาการของผูปวยวาขณะที่แพทยอธิบายมีความเขาใจหรือไม โดย
แพทยหัวหนาศูนยไดกลาววา “ตองพูดใหชาๆ เนนในสิง่สําคัญ ถาบางคนชอบความเปนกันเองเราก็
ตองคุยแบบเปนกันเอง หรือบางคนชอบที่เปนวิชาการก็ตองพูดใหมนัเปนหลักวิชาการ ตองดู 
Response ของเขา” ทั้งนี้แพทยประจําบานไดกลาววา “ก็ใชน้ําเสียงแบบธรรมดานุมๆ แตบางทีก็
ตองใชเสียงแข็ง” และพยาบาลไดกลาวเพิ่มเติมวา “น้ําเสียงควรจะเปนแบบสนุกสนาน แตบางทกี็
ตองดุถาคนไขไมเชื่อมากๆ บางครั้งเวลาเราพูดตรงๆ แรงๆ เขาก็ทําตาม” จากบทสัมภาษณจะเห็น
ไดวาทั้งแพทยและพยาบาลไดใหความสําคัญกับผูปวยในแตละคนโดยสังเกตถึงการรับรูของผูปวย
ที่แสดงออกมา และพยายามเลือกรูปแบบการสื่อสารใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน ซ่ึงในบางครั้ง
แพทยและพยาบาลก็เลือกใชการดุเพื่อกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตาม ทั้งนี้สามารถสรุปวิธีการสื่อสาร
ของแพทยและพยาบาลเพื่อโนมนาวใหผูปวยปฏิบัติตามที่แนะนําเปนตารางไดดังนี้ 
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ตารางที่ 4 :  สรุปวิธีการสื่อสารของแพทยและพยาบาลเพือ่โนมนาวใหผูปวยปฏิบัติตามที่แนะนํา 
 

  
จากผลการสัมภาษณแพทยพบวา ระหวางทีแ่พทยกําลังสื่อสารกับผูปวยโรคเบาหวานได

เกิดปญหาทางการสื่อสารเล็กนอย และวิธีการแกไขปญหาตางๆ ดังนี ้
4   ปญหาที่เกิดขึน้ระหวางการสื่อสาร และแนวทางแกไขของแพทยและพยาบาล  

 ผูวิจัยไดศึกษาปญหาที่เกิดขึน้ในกระบวนการการสื่อสารของศูนยฯ ตัง้แตกระบวนการแรก
ที่ผูปวยเขารับการอบรมจากศูนยฯ โดยมีพยาบาลเปนผูอบรม จนกระทัง่ถึงกระบวนการการสื่อสาร
ระหวางแพทยกับผูปวยโรคเบาหวานที่หองตรวจโรค ทั้งนี้ผูวิจยัไดสัมภาษณแพทยและพยาบาลถึง
ปญหาที่เกิดขึน้ และแนวทางแกไข อีกทั้งแพทยและพยาบาลยังไดแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับปญหา
ที่เคยพบซึ่งสามารถแบงได 4 ดานดังนี ้
 4.1  ปญหาการตอบคําถามของผูปวย 
 จากการสัมภาษณพบวาเกิดปญหาดานการตอบคําถามระหวางการสื่อสารของแพทยกับ
ผูปวยในหองตรวจกลาวคือ แพทยไมเขาใจคําตอบของผูปวยแพทยจึงพยายามคยุกับผูปวยซํ้าจนเกดิ

ผูปวย
โรคเบาหวาน 

วิธีตรวจสอบการเชื่อฟง
ของผูปวยและความ
เขาใจตามทีแ่พทยได

แนะนํา 

วิธีการโนมนาวให
ผูปวยปฏิบัติตาม 

วิธีการสื่อสารโดยใช
น้ําเสียง ทาทาง  

กลุมที่ 1 
ผูปวยปฏิบัติตวั
ตามที่แพทย
และพยาบาล
แนะนํา 

 
กลุมที่ 2 

ผูปวยไมได
ปฏิบัติตามที่
แพทยและ
พยาบาล
คําแนะนํา 

1. การพูดคุยสอบถาม  
    ผูปวยโดยตรง 
2. สังเกตการใหความ

สนใจของผูปวยจาก
การซักถามระหวาง
การอบรม 

3. การตอบแบบ
ประเมินหลังอบรม 

4. ติดตามผลน้ําตาลใน 
เลือดของผูปวยหลัง
อบรม 

 

1. การพูดคุยเร่ืองเดิม 
    ซํ้าๆ 
2. ใหความรูกบัญาติ

และใหญาติมสีวน
ชวยดแูลผูปวย 

3.  Group Therapy 
4. สงผูปวยไปอบรม

การดูแลตัวเองกับ
พยาบาลที่ศูนยฯ 

1. พูดชาๆ เนนเรื่องที่
สําคัญ 

2. ใชน้ําเสียงสนุกสนาน 
     ระหวางการอบรม 
3. ใชน้ําเสียงแข็งเมื่อ

ผูปวยไมปฏิบตัิตาม 
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ความเขาใจตรงกัน โดยแพทยหวัหนาศนูยไดแสดงความคิดเห็นวา “ถาถามแลวฟงคนไขไมเขาใจ
จะถามใหมอีกทีนึงหรือวาสวนใหญจะคุยจนเขาใจ”   

4.2  ปญหาดานการซักถาม 
ปญหานี้เกดิขึน้ระหวางการสื่อสารในหองตรวจและระหวางการอบรมกลาวคือ ผูปวยบาง

รายซักถามแพทยและพยาบาลมากเกินไป ทั้งนี้ผูวิจยัพบวาการซักถามของผูปวยไมไดกอใหเกดิ
อุปสรรคทางการสื่อสารกับแพทยและพยาบาลมากนัก ในทางกลับกันการที่ผูปวยซักถามเปนการ
แสดงถึงความสนใจของผูปวยดวย ทั้งนี้ แพทยพยายามใหความสําคัญกับคําถามและตอบทุกคําถาม
ของผูปวยที่เกีย่วของกับโรคเบาหวาน โดยแพทยหัวหนาศูนยไดแสดงความคิดเหน็วา “จะตอบทุก
คําถามที่เขาถาม และเกีย่วของกับเบาหวาน ชอบคนไขถามมากกวาคนไขเงียบ คนไขเงียบๆ แปลวา
เคาไมสนใจตวัเอง”  
 อีกทั้งระหวางการอบรมเมื่อผูปวยซักถามมากๆ พยาบาลก็จะพยายามแกไขปญหาโดยการ
โนมนาวใหผูปวยตดิตามฟงซึ่งบางครั้งเปนเรื่องที่พยาบาลยังพูดไมถึงในหวัขอนั้น โดยพยาบาลได
แสดงความคิดเห็นวา “เวลาคนไขถามแลวเปนเรื่องที่ยังพดูไม ถึงก็บอกวาเดีย๋วมนีะคะรอฟง พอพูด
ถึงเรื่องนั้นก็จะบอกคนไขวาถึงตรงที่ถามแลวนะ แตชอบนะคนไขถามเพราะมันคือความสนใจของ
เคา” 

จากการสังเกตดานการซักถามระหวางการอบรมพบวา มผูีปวยยกมือถามพยาบาลวา “ล้ิน
แหงเกิดจากอะไร” พยาบาลก็อธิบายสาเหตุจนผูปวยเขาใจ อีกรายหนึ่ง มีผูปวยยกมือเลาเรื่องของ
ตวัเอง พยาบาลก็เปดโอกาสใหผูปวยคนนัน้เลาแบงปนความรูใหกับผูปวยคนอืน่ และเมื่อเลาจบ
พยาบาลก็พดูปดทายวาเปนการดูแลตัวเองที่ถูกตองใหทกุคนดูเปนตัวอยาง ผูปวยทานอื่นก็สนใจฟง 

4.3  ปญหาทางดานภาษา 
ในการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยโรคเบาหวานพบวา ปญหาสวนใหญเกิดขึ้นกับผูปวย

ชาวตางชาติทีไ่มไดใชภาษาอังกฤษในการสื่อสาร เชน ผูปวยชาวพมา ทั้งนี้ผูวิจยัยังพบวา แพทย
หัวหนาศูนยและแพทยประจําบานมีทักษะดานภาษาแตกตางกัน โดยแพทยหัวหนาศูนยมีทักษะ
ดานภาษาสูงซึ่งสามารถสื่อสารกับผูปวยไดหลายภาษา และยังเปนผูที่มปีระสบการณในการทํางาน
มานานจึงทําใหสามารถแกปญหาไดดกีวาแพทยประจําบานซึ่งมีประสบการณในการทํางานที่นอย
กวา แตถึงอยางไรการแกปญหาทางดานภาษาที่เหมือนกนัของแพทยทัง้สองทานคือ การใหญาติ
ของผูปวยมีสวนชวยในการสื่อสาร โดยแพทยหวัหนาศนูยไดแสดงความคิดเห็นวา “ถาคนไขพูด
ภาษาจนีเรากพ็ูดภาษาจีน คนไขพูดลาวเราก็พูดลาว หรือไมก็เอาญาตมิาเปนลามตอ” และแพทย
ประจําบานไดกลาวเพิ่มเตมิวา “สวนใหญถาเปนภาษาถิ่นเหนือ อีสานฟงออกไมคอยมปีญหา สวน
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ใหญจะเปนคนตางชาติพวกพมามากกวาทีจ่ะมีปญหา ก็คงตองมีลาม หรือถามวามีญาติมาไหมให
ญาติมาชวยเปนลาม แตถาภาษาอังกฤษไมมีปญหา” 

 4.4 ปญหาอื่นๆ 
แพทยและพยาบาลยังเลาถึงปญหาดานการสื่อสารและดานอื่นๆ ที่เคยพบดังนี้คือ 1) ปญหา

ความรูความเขาใจดานการดแูลตัวเองของผูปวยใหมที่เพิง่เปนโรคเบาหวาน  2) การปฏิบัติตัวไม
ถูกตองของผูปวย  3) ผูปวยไมใหความสนใจกับขอมูลที่แพทยแนะนาํ 4) ผูปวยไมใหความรวมมอื
กับแพทยในการรักษา  5) ผูปวยมีปญหาทางดานสถานะทางเศรษฐกิจ และจิตใจ   6) ผูปวยไมให
ความสนใจในขณะที่พยาบาลกําลังอบรม และ 7) ปญหาดานสถานที่และเวลาที่ใชในการอบรม  

โดยแพทยหวัหนาศูนยไดกลาววา “ปญหาคนไขรับขอมูลไปแลวเขาใจดหีรือไม โดยสวน
ใหญคร้ังแรกอาจจะไมเขาใจ ถามาบอยๆ แลวสวนใหญจะเขาใจ ที่ยากที่สุดคือ คนไขมีความรูดีทกุ
อยางแตไมยอมเอาไปปฏิบัติ” จะเหน็ไดวาหากผูปวยไดรับขอมูลจากแพทยซํ้าๆ ก็จะสามารถชวย
ใหผูปวยเกดิความเขาใจได แตถึงอยางไรการดูแลตัวเองก็ขึ้นอยูกับตัวผูปวยเปนหลัก ทั้งนี้แพทย
ประจําบานไดกลาววา “เคยเจอคนไขกลุมนึงเราแนะนําญาติของคนไขวาถาปลอยใหน้ําตาลสูงอยาง
นี้มันจะมีปญหา หมอจะตองเปลี่ยนวิธีการรักษา เชน เปล่ียนจากยากนิเปนยาฉีดคนไขเขาก็ตาน 
ถามวากินยาอยางเดยีวไดไหม พอหมอจะปรับยากินบางตัวเพิ่มเขาก็ไมมีเงินมีปญหาเรื่องคาใชจาย 
หมอพยายามพูดใหเปล่ียนพฤติกรรมแตคนไขไมเปล่ียนพยายามขูเคาไป แตถาคนไขยืนยันก็คงตอง
ปลอยใหเปนอยางนั้น” จากบทสัมภาษณแสดงใหเห็นถึงความรูสึกที่แพทยมีตอผูปวยวาผูปวยไมให
ความรวมมือในการรักษาและปฏิเสธแนวทางการรักษาที่แพทยไดใหขอเสนอ จึงสะทอนใหเหน็วา
แพทยไมไดมอํีานาจตอการตัดสินเลือกแนวทางในการรักษาอยางเด็ดขาด โดยอํานาจหลักจะขึ้นอยู
กับตัวผูปวยเอง และถึงแมแพทยจะใชพดูแบบธรรมดาจนถึงวิธีการขูใหผูปวยกลัวกต็ามก็ไมได
หมายความวาผูปวยจะปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา และพยาบาลไดกลาวเพิ่มเติมถึงปญหาที่เกิดขึน้วา 
“ตอนอบรมคนไขนั่งหลับหรือคุยก็ตองกระตุนเคาหนอย และปญหาดานสถานที่/เวลาที่ซอนกัน
ระหวางเวลาเรยีกตรวจกับชวงเวลาที่อบรมมันซอนกันทําใหคนไขเบี่ยงเบนความสนใจ” ทั้งนี้ผูวิจยั
ไดสรุปปญหาที่เกิดขึ้นทั้งหมดไดดังนี ้
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ตารางที่ 5 :  สรุปปญหาที่เกดิขึ้นระหวางการสื่อสาร และแนวทางแกไขของแพทยและพยาบาล 
 

  
 ในอนาคตศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตัวเองมีโครงการจัดทํา “โครงการ 
Diabetic Day Camp” เปนการเขาคายของผูปวยโรคเบาหวานโดยไมไดคางคืนกลาวคอื ผูปวย
มารวมกิจกรรมในตอนเชาพอจบกิจกรรมในตอนเยน็ก็เดนิทางกลับบาน โดยกจิกรรมที่จะทํา
รวมกันไดแก การเจาะเลือดตรวจน้ําตาล วางแผนการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายรวมกัน

ปญหาที่เกิดขึน้ แนวทางแกไข 

1. ปญหาการตอบคําถามของผูปวย  
 
2. ปญหาดานการซักถาม 
 
 
 
 
3. ปญหาดานภาษา 
4. ปญหาอื่นๆ ไดแก  

4.1 ปญหาความรูความเขาใจดานการ
ดูแลตัวเองของผูปวยใหม  

4.2 การปฏิบัติตัวไมถูกตองของผูปวย  
4.3 ผูปวยไมใหความสนใจกับขอมูลที่

แพทยแนะนํา  
4.4 ผูปวยไมใหความรวมมอืกับแพทย

ในการรักษา  
4.5 ผูปวยมีปญหาทางดานสถานะทาง  
      เศรษฐกิจและจิตใจ 
4.6 ผูปวยไมใหความสนใจในขณะที่

พยาบาลกําลังอบรม  
4.7 ปญหาดานสถานที่และเวลาที่ใชใน

การอบรม 

1. พยายามพูดคุยกับผูปวยเพือ่ใหเกดิความ
เขาใจตรงกนั 

2. ใหความสําคัญและตอบทุกคําถามของผูปวย
ที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน หรือถาผูปวย
ซักถามระหวางการอบรมและเปนเรื่องทีย่ัง
บรรยายไมถึงพยาบาลก็จะโนมนาวใหผูปวย
ติดตามฟง 

3. ใหญาติของผูปวยชวยทําความเขาใจ 
4  ในปญหาตางๆ แพทยและพยาบาลมีแนวทาง
ในการแกไขดงันี้ (1) แพทยพยายามพูด
เพื่อใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือ
ช้ีแจงใหผูปวยเห็นความสําคัญ (2) ในกรณี
ขอ 4.6 พยาบาลไดใชวิธีการกวักมือเรียก
หรือหันหนาไปพูดกับผูปวยที่ 

    ไมใหความสนใจ 
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ในตอนเชา โดยจะจัดเปนกลุมใหผูปวยไดรูจักวิธีดแูลตัวเองใหถูกตอง ทั้งนี้ผูปวยตองพาญาติมาเขา
คายดวยเพื่อใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย จากนั้นทางศูนยฯ ก็จะเลือกผูปวยทีค่วบคุมน้ําตาล
ไดดีมาสอนกนัเอง แลวก็บอกตอความรูกบัผูปวยโรคเบาหวานคนอื่นๆ นอกจากนี้ทางศูนยฯ จะให
รางวัลกับผูปวยที่สามารถคุมน้ําตาลไดดีทีสุ่ดซึ่งในคราวตอไปก็เชิญมาสอนรวมและเปนพี่เล้ียงดวย  
โครงการนี้มีประโยชนกับผูปวยที่มีปญหาการดูแลตัวเองมาก แตถึงอยางไรจากการสมัภาษณพบวา
โครงการนี้ยังติดปญหาดานบุคลากรที่จะมาชวยในโครงการ และปญหาดานเวลา เพราะในศนูยฯ มี
พยาบาลวิชาชพีแคเพยีง 1 ทานซึ่งอาจไมเพียงพอแกการดูแลผูปวยทีจ่ะมาเขารวมโครงการ 

สรุปจากผลการวิจัยทีไ่ดจากกระบวนการสงัเกต และรูปแบบการสื่อสารของแพทย 
พยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวานสามารถสรุปเปนองคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนย
ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองของไดดงันี้ องคประกอบของการสื่อสารประกอบ
ไปดวยผูสงสารคือ แพทยเชีย่วชาญดานตอมไรทอ 4 คน แพทยประจาํบาน 4 คน และพยาบาล 1 คน 
ตอมาองคประกอบของเนื้อหา ผูวิจัยไดแบงตามวิธีการสื่อสารของผูสงสารมี 2 รูปแบบดังนี้          
1) เนื้อหาจากแพทยที่ส่ือสารกับผูปวย ไดแก การซักถามอาการ วิธีการรักษา ความรูและวิธีการดูแล
ตัวเองเบื้องตนของโรคเบาหวาน และเรื่องทั่วไปของผูปวย  2) เนื้อหาของพยาบาลที่ใชในการอบรม 
นอกจากหวัขอหลักที่พยาบาลใชในการบรรยายดังที่กลาวไปแลวในสวนของผลการวิจัย จากการ
สังเกตพบวาการสื่อสารของพยาบาลตอผูปวยในขณะอบรมไดเพิ่มเตมิความรูเกีย่วกับการดูแล
ตัวเองที่สําคัญในดานตางๆ ไดแก พยาบาลไดชี้แจงใหผูปวยเห็นความสําคัญของการจดจําคาเฉลี่ย
น้ําตาลสะสมในเลือด อันตรายของโรคแทรกซอน ความสําคัญของการดูแลตัวเอง ความสําคัญของ
โภชนาการทางอาหารที่มีน้ําตาลอยูในรูปแบบของอาหารที่แตกตางกัน ซ่ึงมีความสําคัญมากเพราะ
ผูปวยสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับคุณคาทางอาหารแตละชนิดที่สามารถแปรเปลี่ยนเปนน้ําตาลได   

องคประกอบของชองทางการสื่อสารพบวาวิธีการสื่อสารของศูนยฯ มี 2 แบบดังนี้            
1) รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลของแพทย พยาบาล กับผูปวยโรคเบาหวาน  2) การใชส่ือ
ส่ิงพิมพ และอุปกรณการสอน ไดแก แผนพับ แผนภาพที่แจกใหกับผูเขารวมอบรม อาหารจําลอง
ตางๆ  สุดทายองคประกอบของผูรับสารคือ ผูปวยโรคเบาหวานทีม่าเขารับการรักษา ณ คลินิก
เฉพาะโรคเบาหวาน และรับการอบรมจากศูนยฯ ซ่ึงสามารถแบงผูปวยได 3 ประเภทไดแก ผูปวย
นอก ผูปวยใน และผูปวยคลินิกโรคเบาหวาน นอกจากนีก้ารสื่อสารของแพทยและพยาบาลยังรวม
ไปถึงญาติของผูปวยโรคเบาหวาน และบุคคลทั่วไปดวย 

ทั้งนี้สามารถสรางองคประกอบของกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถีเปนแผนภาพไดดังนี ้
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ภาพที่ 21 :  องคประกอบของกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการ 
      ดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ในสวนผลการวิจัยดานกระบวนการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานพบวา 

เปนรูปแบบกระบวนการการสื่อสารแบบสองทางโดยแพทย พยาบาล และผูปวยไดมพีูดคุยโตตอบ

แพทยและพยาบาลที่ประจําศูนย 
1. แพทยเชีย่วชาญดานตอมไรทอและเบาหวาน  
2. แพทยประจาํบาน  
3. พยาบาล  

เนื้อหาเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
1. เนื้อหาจากแพทยที่ส่ือสารกับผูปวย 
2. เนื้อหาของพยาบาลที่ใชในการอบรม 
    

ชองทางการสื่อสาร มี 2 ชองทาง  
1. การสื่อสารระหวางบุคคล 
2. ส่ือส่ิงพิมพ และอุปกรณการสอน 
    2.1 แผนพับ   
    2.2 แผนภาพ  
    2.3 อุปกรณจําลอง 

ผูรับสาร  มี 3 ประเภท 
1. ผูปวยโรคเบาหวาน (ผูปวยนอก ผูปวยใน   
   และผูปวยคลินิกโรคเบาหวาน) 
2. ญาติของผูปวยโรคเบาหวาน 
3. บุคคลทั่วไป 
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สลับกันไปมาตลอดการสื่อสาร อีกทั้งใชรูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลแบบไมเปนทางการใน
การติดตอส่ือสาร 
 นอกจากนี้ผลการวิจยัยังพบอีกวากระบวนการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เพื่อการดูแลตนเองโรงพยาบาลราชวิถี เปนรูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่งมี 2 รูปแบบดัง
แผนภาพนี ้

1. การสื่อสารระหวางบุคคลในหองตรวจโรค 
 
ภาพที่ 22  :  กระบวนการสื่อสารระหวางบคุคลในหองตรวจโรคของศูนยใหความรูเรื่อง  

  โรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง  โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 
 
 
 
  
 
 
  

2.  การสื่อสารระหวางบุคคลในการอบรมใหความรู แบงยอยไดเปน 2 แบบ ดังนี ้
2.1  การสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยที่มาอบรม ณ คลินิกเฉพาะโรค 
2.2  การสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยและบุคคลทั่วไปที่มาอบรม  ณ ช้ัน 9  
 ตึกสิรินธร 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูสงสาร ชองทางการสื่อสาร
ระหวางบุคคล 

ผูรับสาร 

แพทยประจําศนูยฯ 
 

ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษา 
ณ คลินิกเฉพาะโรค 
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ภาพที่ 23 :  กระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเรื่องโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง 
โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

2. การวิเคราะหปจจัยทางจิตวทิยาที่เกีย่วของกับการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี  

ปจจัยทางดานจิตวิทยาที่สงผลตอการสื่อสารเกิดจาก ปจจยัดานการเปดเผยตัวเองของผูปวย 
ระดับความสมัพันธระหวางแพทยกับผูปวย การแพทยกับความสัมพนัธเชิงอํานาจ และบุคลิกภาพ
ทางการสื่อสารของผูปวย ซ่ึงพบไดจากผลการวิจยัดังนี ้

2.1  ผลการสังเกตแบบมีสวนรวมและผลการสัมภาษณแพทยและพยาบาล 
จากการสัมภาษณพบวาการเปดเผยตนเองเปนปจจยัหนึ่งที่สงผลตอการสื่อสาร ทั้งนี้การ

เปดเผยตวัเองของผูปวยโรคเบาหวานในทัศนะของแพทยพบวา ผูปวยสวนใหญจะเปดเผยตวัเองกบั
แพทยทั้งจากการบอกเลาของผูปวยเอง และจากการซักถามของแพทย โดยเปนเรื่องเกีย่วกับ
โรคเบาหวาน การขอคําปรึกษาและวิธีแกไข จนกระทั่งเรื่องสวนตัวของผูปวย  

ทั้งนี้ผูวิจยัพบวาปจจยัที่ทําใหผูปวยเปดเผยตัวเองนั้นขึ้นอยูกับระดับความสัมพันธระหวาง
แพทยกับผูปวย จากขอเทจ็จริงที่วาโรคเบาหวานตองใชการรักษายาวนานจึงทําใหผูปวยมาพบ
แพทยทานเดิมเปนประจําจนเกิดความสนิทสนมและทําใหผูปวยไววางใจแพทย อีกทัง้ยังเกดิจาก
วิธีการสื่อสารของแพทยที่มตีอผูปวยโดยแสดงถึงการเปดใจรับขอมูลจากผูปวย ใหความเปนกันเอง 
แสดงความเหน็อกเหน็ใจถึงปญหาของผูปวย และใหกําลังใจ โดยแพทยหวัหนาศนูยไดแสดงความ
คิดเห็นวา “ถาคนไขสนิทกับเราเขาก็จะเลาทุกอยาง” และแพทยประจําบานไดแสดงความคิดเหน็

พยาบาลประจาํศูนยฯ 
 

ผูปวยโรคเบาหวานที่มาอบรม ณ คลินิก
เฉพาะโรค 

พยาบาลประจาํศูนยฯ 
 
 
 

ผูปวยโรคเบาหวาน และบุคคลทั่วไปที่มา
อบรม  ณ หองอบรมของศูนยฯ ชั้น 9  

ตึกสิรินธร  

ผูสงสาร 
ชองทางการสื่อสารระหวางบุคคล 

ผูรับสาร 
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เพิ่มเติมวา “สวนใหญผมจะถามไป เชน อาการเปนไงบาง เร่ืองสวนตัวก็มีบาง บางครั้งคนไขเขาพูด
เอง บางคนหวงเร่ืองของเขาไมสูนะ (แพทย หมายถึง อวยัวะเพศ) ถามหมอวามีวิธีแกไขหรือเปลาก็
ตองใหกําลังใจ พอมีกําลังใจเขาก็จะเชื่อเรา”  

แตถึงอยางไรจากการสังเกตผูปวยในหองตรวจพบวาแพทยจะไดขอมูลที่เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานไดแก อาการ และการดแูลตวัเอง มาจากการพูดคุยซักถามผูปวยเทานัน้ ทั้งนี้ขอมูล
เกี่ยวกับเรื่องสวนตวัสวนใหญผูปวยจะเปนฝายบอกเลาใหแพทยฟงเอง ซ่ึงในบางเรือ่งอาจเชื่อมโยง
ถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานดวย เชน แพทยถามผูปวยคนหนึ่งวาทําไมความดนัโลหิตจึงขึ้นสูง 
ผูปวยก็ตอบแพทยวา “เมื่อคืนไมไดนอนลกูสาวไมสบาย” แพทยถามตอวา “เปนอะไร” ผูปวยตอบ
กลับวา “เปนไข” อีกรายหนึง่หลังจากที่แพทยพูดคยุซักถามถึงอาการเสร็จแพทยก็พูดหยอกลอเรื่อง
สวนตัวของผูปวยข้ึนมาวา “ไมไดหรอกจะไปเปน อบต. หมอตองดูแลดีหนอย” ผูปวยก็ยิ้มหวัเราะ
ชอบใจ  

ในดานความสนิทสนมจะเหน็ไดวา แพทยจะไดขอมูลตางๆ จากผูปวยที่มีความสนิทสนม
กับแพทย ทั้งจากการสอบถามของแพทยและการบอกเลาจากผูปวย หรือแมกระทั่งในผูปวยบางราย
ก็ไดเปดเผยเรือ่งทางเพศซึ่งเปนเรื่องสวนตวักับแพทย และยังขอคําปรึกษาจากแพทยอีกดวย ทั้งนี้
บทสัมภาษณยงัสะทอนใหเหน็ถึงความไววางใจของผูปวยที่มีตอแพทยผูทําการรักษา และความ
สนิทสนมระหวางแพทยกับผูปวยโรคเบาหวานนี้ ยังสงผลถึงความไววางใจของผูปวยตอซ่ึงจะเห็น
ไดวาจากการที่แพทยไดสอบถามสาเหตุของอาการปวยจากผูปวยนั้นแพทยยังไดแสดงใหผูปวยเห็น
วาตนไดใหความสนใจในชีวติความเปนอยูหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวยดวย ซ่ึงความสนใจนี้
จะมีสวนสรางใหผูปวยเกดิความไววางใจและกลาที่จะเปดเผยขอมูลตอแพทยอีกดวย  

ในดานการปกปดขอมูลจากการสัมภาษณพบวา มีผูปวยบางสวนปกปดขอมูลกับแพทยซ่ึง
เปนเรื่องการดแูลตัวเอง โดยเกิดจากปจจยัดานระดับความสัมพันธของแพทยกับผูปวยกลาวคือ 
ผูปวยที่มีความสนิทสนมกบัแพทยจะปกปดขอมูลนอยกวาผูปวยที่ไมสนิทสนมกับแพทย ทั้งนี้อีก
ปจจัยหนึ่งคือ บุคลิกของตัวผูปวยที่ไมชอบส่ือสารกับแพทย โดยแพทยหวัหนาศนูยไดกลาววา “คน
ที่สนิทก็จะปดบังขอมูลเรานอยกวา แตก็ขึน้อยูกับตวัคนไขดวยเพราะบางทีคนไขเขาไมชอบคุย” 
ทั้งนี้แพทยประจําบานไดกลาวเพิ่มเติมวา “ถาคนไขไมสนิทเคาจะปดบงับางสวน แตถาคนไขที่
สนิทบางทีเขาก็จะบอก” 

ทั้งนี้แพทยจะใชวิธีพูดคยุซักถามเพื่อคนหาขอมูลที่ปดบัง และใชวิธีตรวจสอบจากผล
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย โดยแพทยหัวหนาศูนยไดกลาววา “ตองคุยกับเคา แตบางทีคนไข
เขาไมชอบคุย” และแพทยประจําบานกลาววา “ตรวจสอบไดจากผลระดับน้ําตาลในเลือดที่คนไขมา
ตรวจ กจ็ะรูแลววาคนไขไมไดควบคุมการดูแลตัวเอง” 
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2.2  ผลการสังเกตแบบมีสวนรวมและผลการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวาน 
 จากการสังเกตพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มาพบแพทย ณ คลินิกโรคเบาหวานใชเวลาเฉลี่ย
รายละ 4-5 นาที ทั้งนี้ผูปวยกบัแพทยจะสนทนากันในเรื่องตางๆ ดังนี้ เมือ่ผูปวยเขามาในหองตรวจ
แพทยจะเริ่มทกัทายดวยการกลาวสวัสดี หากเปนผูปวยทีม่าพบแพทยเปนประจําแพทยก็จะทักทาย
ดวยความสนทิสนมคุนเคย เชน “หวดัดีปาติ๋วเปนไงบาง จะยายไปอยูโคราชก็ไมเจอกันแลวสิ” 
ตอจากนัน้ก็จะเริ่มพูดคยุถึงอาการของผูปวย ไดแกผลการตรวจเลือด น้ําตาลหรือไขมันในเลือด 
และการตรวจรางกายอื่นๆ  

หากผลการตรวจเลือดผิด ปกติแพทยกจ็ะถามถึงการรับประทานยาและการฉีดยาวาครบ
ตามกําหนดหรือไม ปริมาณยาที่เหลืออยู การอดนอน และการรับประทานอาหาร เชน “น้ําตาลหนู
สูงจัง กินมะมวงเยอะรึเปลา” เมื่อแพทยทราบถึงสาเหตุที่ทําใหผลเลือดผิดปกติแลวแพทยก็จะบอก
ผูปวยใหทราบ และชี้แจงวิธีรักษา เชน มีผูปวยอยูรายหนึ่งมีน้ําตาลในเลอืดสูงทุกครั้งที่มาพบแพทย 
แพทยจึงบอกกับผูปวยวา “ถาคราวหนาน้าํตาลหนูยังไมลงตองฉีดยาแลว หมอใหโอกาสอีกครั้ง ให
โอกาส 2 เดือน” อีกรายหนึง่ผูปวยชอบดืม่เบียร “คราวหนาถาไมหยดุเบียรหมอรูนะ โกหกหมอ
ไมไดนะ ตองเจาะเลือดชุดใหญและ เราทําตัวอยางงี้ตองเอาเจ็บๆ” จากนั้นแพทยกจ็ะสั่งยา และนดั
หมายผูปวยในครั้งตอไป จะเห็นไดวาการที่แพทยบอกกับผูปวยวาจะใหโอกาสอีก 2 เดือนสะทอน
ใหเห็นถึงการใชอํานาจในการรักษาของแพทย และเปนการขูใหผูปวยหันมาสนใจดแูลตัวเองอยาง
จริงจัง อีกทั้งการที่แพทยกลาวกับผูปวยวา “ทําตัวอยางนี้ตองเอาเจ็บๆ” คือ การตําหนิผูปวยทีดู่แล
ตัวเองไมดี และแพทยยังขูใหผูปวยเกรงกลัวดวย โดยการอางวาถาหากผูปวยยังไมปฏิบัติตัวให
ถูกตองก็จะตองถูกเจาะเลือด  

ทั้งนี้โรคเบาหวานเปนโรคที่ตองใชการรักษายาวนานผูปวยจึงตองมาพบแพทยเปนประจํา 
ดังนั้นจึงเกิดความสนิทสนมจนกระทั่งผูปวยสามารถเลาเรื่องสวนตัวใหแพทยฟง และยังทําให
แพทยสามารถพูดคุยหยอกลอโดยไมสงผลใหผูปวยเกดิความกลัวในอํานาจของแพทย เชน มีผูปวย
ทานหนึ่งจะตองยายไปอยูโคราช แพทยถามผูปวยวา “ยายไปทําไร ไปอยูกับลูกๆ เหรอ รักษาไมดี
แลวกลับมาใหมนะ ปาอยาลืมเอายาไปดวยนะเผื่อคุณหมอเคาจะปรับยา เรียบรอยปา บายบาย โชคดี
ปา ไปแลวไปลับ (หัวเราะ)”   

จากการสัมภาษณถึงปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกบัผูปวยทั้งทางดานรางกายและการ 
ดูแลตัวเอง (การรับประทานอาหารและยา และการออกกาํลังกาย) พบวาผูปวยหลายทานเลือกที่จะ
บอกแพทยเฉพาะปญหาทางดานรางกายและเรื่องสวนตวัมากกวาปญหาเกีย่วกับการดูแลตัวเอง     
อีกทั้งมีปจจยัหลายประการที่กําหนดพฤตกิรรมการเปดเผยตัวเองของผูปวย ทั้งนี้พบวา ผูปวยไม
เปดเผยบางเรือ่งกับแพทย ทัง้นี้อาจเกดิจาก ปจจัยดานบุคลิกสวนตัวของผูปวยที่ชอบหรือไมชอบ
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ส่ือสารกับแพทย ปจจยัดานระดับความสมัพันธระหวางแพทยกับผูปวย และปจจัยดานทักษะการ
ส่ือสารของแพทยที่สามารถจะพูดคยุกับผูปวยเพื่อใหเลาถึงสิ่งที่ปดบังเอาไว ทั้งนีผู้วิจัยไดแบงการ
เปดเผยตวัเองของผูปวยซ่ึงเปนขอมูลที่ไดจากการสังเกตแบบมีสวนรวมและการสัมภาษณเชิงลึกได 
3 แบบดังนี ้

แบบที่ 1  ผูปวยโรคเบาหวานเปดเผยและปกปดขอมูลบางสวน  
 จากการสัมภาษณพบวาผูปวยจะเปดเผยขอมูลเรื่องอาการความเจ็บปวยกับแพทย แตไมได
บอกกลาวเรื่องการดูแลตัวเองดานการรับประทานอาหารที่ผิดใหแพทยรับรู ทั้งนี้การไมเปดเผย
ขอมูลของผูปวยเกิดจากบุคลิกสวนตัวของผูปวยเอง โดยผูปวยที่ 1 กลาววา “เวลามีอาการมือชา เทา
ชา พอมาหาหมอก็จะเลาใหเขาฟง แตเร่ืองอาหารบางครั้งกินอาหารที่มนี้ํามันมากก็ไมไดบอกหมอ
หรอกนะคะวาทานไมถูก ไมกลาบอก แตคณุหมอไมดุหรอกนะคะ” โดยสามารถแสดงเปน
แผนภาพไดดงันี้ 
 
ภาพที่ 24 :  การเปดตัวเองของผูปวยแบบที่ 1 ผูปวยโรคเบาหวานเปดเผยและปกปดขอมูลบางสวน 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

แบบที่ 2  ผูปวยเปดเผยขอมูลเมื่อแพทยซักถามเทานั้น  
 ผูปวยบางรายจะบอกกลาวถึงการดูแลตัวเองที่ไมถูกตองกต็อเมื่อแพทยถามอยางละเอียด
จากผูปวย ตัวอยางเชนในหองตรวจคลินิกโรคเบาหวาน ผูปวยทานหนึง่มีน้ําตาลในเลือดระดับปกติ 
แพทยจึงชมวา “ดีมาก” ซึ่งเปนการใหกําลังใจแกผูปวย แตวาผูปวยมีไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑ
มาตรฐาน แพทยจึงถามวา “กินของหวานหรือเปลา” ผูปวยก็ตอบวา “ไมไดกินแคชิมขนมที่ตัวเอง
ทํานิดเดยีว” แพทยจึงเพิ่มยาลดไขมันไปใหทาน แตเมื่อแพทยพูดคุยซักถามผูปวยไปเรื่อยๆ ผูปวย

เร่ืองที่ผูปวยเปดเผย
แกแพทย

อาการเจ็บปวย 

เร่ืองที่ผูปวยปดบัง
แพทย

การดูแลตัวเองดานการ
รับประทาน

แบบที่ 1  ผูปวยโรคเบาหวานเปดเผยและปกปดขอมูลบางสวน 

บุคลิกสวนตัว
ของผูปวย 
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จึงสารภาพวา “ดื่มเบียรวนัละ 1 ขวดทกุวนั” ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหไขมนัในเลือดสูง แพทยจึงบอก
ใหผูปวยหยุดดื่มเบียรและยกเลิกสั่งยาลดไขมัน  จากการสังเกตนี้ผูวิจยัพบวาหากแพทยไมไดพูดคุย
กับผูปวยหรือซักไซถึงพฤติกรรมการกินของผูปวยก็อาจจะไมพบสาเหตุที่แทจริงของอาการและ
อาจทําใหผูปวยตองทานยาลดไขมันโดยไมจําเปนอีกดวย   

จากการสัมภาษณเร่ืองการรบัประทานอาหารและการฉดียาพบวาเมื่อผูปวยมีน้ําตาลใน
เลือดสูงจากการรับประทานอาหารที่ไมถูกตองผูปวยจะไมบอกใหแพทยทราบ แตจะบอกกลาวก็
ตอเมื่อแพทยซักถามเทานั้น แตถึงอยางไรเมื่อแพทยทราบวาผูปวยปฎบิัติตัวไมถูกตองก็ไมไดวา
กลาวผูปวยแตอยางใด อีกทั้งพยายามแนะนาํและใหกําลังใจผูปวยอีกดวย ทั้งนี้ผูวจิัยยังพบวาปจจัย
ที่ผูปวยกลาเปดเผยความจริงเมื่อแพทยซักถาม เพราะผูปวยไดรักษาโรคเบาหวานกับแพทยทานเดิม
เปนเวลานานหลายปจึงทําใหมีความสนิทสนมกับแพทยในระดบัที่ดี ดงันั้นจึงมีสวนทําใหผูปวย
กลายอมรับวาดูแลตัวเองไมถูกตอง โดยผูปวยที่ 2 กลาววา “หมอเขาจะถามถาวันไหนน้ําตาลขึ้น เรา
ก็ยอมรับวาทานมากก็บอกหมอไป คุณหมอก็บอกวาไมไดตองพยายามงดใหไดนะจะดี หมอใจดี
สนิทกัน” และ ผูปวยที่ 5 กลาวเพิ่มเติมวา “ถาน้ําตาลสูงขึ้นหมอก็ถามไปทําอะไรมา ก็บอกหมอวา
เรากินไอนัน่ไอนี่มา บางทีเคาจะถามวาลืมกินยารึเปลา ลืมฉีดยารึเปลา ฉีดยาตามที่หมอส่ังรึเปลา 
เราก็บอกมีลืมบางครั้ง หมอก็บอกวาตองพยายามอยาลืม” โดยสามารถแสดงเปนแผนภาพไดดังนี ้

 
ภาพที่ 25 :  การเปดตัวเองของผูปวยแบบที่ 2 ผูปวยเปดเผยขอมูลเมื่อแพทยซักถามเทานั้น 

 
 
 

  
 
 
 
 
  
 
 
  แบบที่ 3  ผูปวยไมเปดเผยขอมูล 

จากการสัมภาษณพบวาผูปวยมีพฤติกรรมในการปกปดขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตัวเองกบั
แพทยโดยเฉพาะการงดอาหารที่ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงกอนมาพบแพทย เพื่อใหมีน้ําตาลอยูใน

แบบที่ 2   ผูปวยเปดเผยขอมลูเมื่อแพทยซักถามเทานั้น 

การดูแลตัวเองของผูปวย 
1. การรับประทานอาหาร 
2. การรับประทานยา และฉดียา 

ขอมูลที่ผูปวยไมเปดเผย 

แพทยซักถาม 
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ระดับที่ดี ถึงอยางไรก็ตามแพทยก็สามารถตรวจน้ําตาลในเลือดยอนกลับไปได 3 เดือน หรือเรียกวา
คาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เพือ่ทดสอบความถูกตองระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวย
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทั้งนี้จากการสัมภาษณยังพบอีกวาผูปวยก็ทราบวาแพทยจะสามารถตรวจ
คาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดสะสมไดแตก็ยังงดอาหารหวานมาลวงหนากอนพบแพทยเสมอ ทั้งนี้การ
ปกปดขอมูลแบบที่ 3 นี้เกิดจากจากบุคลิกสวนตวัของผูปวยเองทีไ่มกลาบอกเปดเผยขอมูลที่ไมดี
ของตัวเองใหแพทยทราบ โดยผูปวยที่ 7 กลาววา “เวลาปาจะมาหาหมอจะงดของหวาน 2-3 วัน อยา
ใหหมอรูวาเรากินของมาก แลวเวลากลับจากหาหมอคอยไปกิน กก็ลัวหมอเคาจะวา เราคิดไปเอง 
แตเคาไมเคยวานะ” 

สรุปปจจัยที่สงผลตอการสื่อสารของแพทยและพยาบาลซึ่งจะสงผลตอการเปดเผยหรือ
ปดบังขอมูลของผูปวยตอแพทย สามารถแบงตามองคประกอบได 2 องคประกอบไดแก 
องคประกอบของผูสงสารมี 3 ปจจัย ดังนี้ ปจจัยทีห่นึ่ง ความสัมพันธระหวางแพทยกบัผูปวย
โรคเบาหวาน จากผลการวิจยัในประเดน็การเปดเผยขอมลู จะเหน็ไดวาผูปวยที่มีความสัมพันธที่ดี
ตอแพทยผูทําการรักษากจ็ะสงผลดีตอการสื่อสาร ความไววางใจ และการเปดเผยขอมูลแกแพทย 
เชน การเปดเผยขอมูลที่เปนเรื่องสวนตัว   
 ปจจัยที่สอง การใชอํานาจของแพทยกับผูปวยทั้งดานการสื่อสารและการรักษา พบวาอยูใน
ระดับนอยซ่ึงสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานลดการปดบงัขอมูลแกแพทย และจากผลการวิจัยจะเหน็
ไดวาแพทยเปนเพียงผูใหความรูและชี้นําผูปวยเทานั้น ซ่ึงถาผูปวยไมปฏิบัติตามแพทยไมสามารถ
ใชอํานาจบังคบัใหผูปวยเชื่อหรือปฏิบัติตามได แพทยจึงปลอยใหผูปวยมีอิสระในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรกัษาและการดแูลตัวเอง แตถึงอยางไรผูวิจยัไดพบการใชอํานาจของแพทยเล็กนอยใน
ดานการชี้แจงวิธีการรักษาหากผูปวยยังไมสามารถดูแลตัวเองใหดีขึ้น โดยในประเด็นเรื่องการ
เปดเผยตวัเองของผูปวยเมื่อเขาพบแพทยพบวา แพทยไดขูผูปวยที่ไมสามารถดูแลตัวเองไดวา 
“คราวหนาถาน้ําตาลหนยูังไมลงตองฉีดยาแลว หมอใหโอกาสอีก 2 เดอืน” และ “ถาไมหยดุเบียร
หมอรูนะ โกหกหมอไมไดนะ ตองเจาะเลือดชุดใหญ ทําตวัอยางนีต้องเอาเจ็บๆ”    
 ปจจัยที่สาม เทคนิคการสื่อสาร พบวาแพทยและพยาบาลมีเทคนิคการสื่อสารที่หลากหลาย 
ไดแก การตําหนิหรือชมเพือ่ใหผูปวยมีแรงผลักดัน กระตุน หรือมกีําลังใจในการดแูลตัวเอง การใช
น้ําเสียงที่ดึงดดูความสนใจ นอกจากนี้ยังมปีจจัยเทคนิคการสื่อสารที่สามารถเชื่อมโยงไดทั้ง
องคประกอบของผูสงสารและองคประกอบของสาร คือเทคนิคการเรียงลําดับหัวขอในพยาบาลใช
ในการอบรม โดยลําดับตามความสําคัญของเนื้อหาทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจตั้งแตเนื้อหา
เบื้องตนจนไปถึงเนื้อหาที่มีความสําคัญกับผูปวยไดอยางชัดเจน อีกทั้งแพทยและพยาบาลใชเทคนคิ
การกลาวเนนย้ําถึงประเดน็ที่มีความสําคัญซ้ําๆ เพื่อใหผูปวยเกดิการจดจํา จะเห็นไดจากทีแ่พทย
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กลาวในประเด็นปญหาอื่นๆ ที่พบในการสื่อสารวา “ถาผูปวยไดรับขอมูลซํ้าๆ ก็จะสามารถชวยให
ผูปวยเกดิความเขาใจได”  
 และองคประกอบของผูรับสาร คือ ปจจัยดานบุคลิกสวนตัว เปนลักษณะของผูปวยทีช่อบ
หรือไมชอบในการสื่อสารกับแพทย ซ่ึงจะสงผลตอการเปดเผยหรือปดบังขอมูลของผูปวยแกแพทย 
เชน ประเดน็เรื่องการเปดเผยตัวเองของผูปวยเมื่อเขาพบแพทยที่ผูปวยกลาววา “บางครั้งที่กินอาหาร
ที่มีน้ํามันมากก็ไมไดบอกหมอหรอกนะคะ ไมกลาบอก แตคุณหมอไมดุหรอกนะคะ” จะเหน็ไดวา
ในสายตาของผูปวยแมแพทยจะใจดีเพยีงไร ผูปวยกย็ังคงไมกลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เกิดการปฏิบัติ
ตัวที่ผิดพลาดใหแกแพทยไดทราบ” 
 ทั้งนี้สามารถสรางปจจัยทางจิตวิทยาที่สงผลตอการสื่อสารของแพทยและพยาบาลเปน
แผนภาพไดดงันี้ 
 
ภาพที่ 26 :  ปจจัยที่สงผลตอการสื่อสารกับแพทยและบคุลากรทางการแพทยของศนูยให 
       ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 

การเปดเผย และ ปกปดขอมลูของ 
ผูปวยโรคเบาหวานตอแพทย 

องคประกอบของผูสงสาร 
1.  ปจจัยความสัมพันธระหวางแพทย

กับผูปวยโรคเบาหวาน 
2.  ปจจัยการใชอํานาจของแพทยที่อยู

ในระดบันอยตอการสื่อสารกับ
ผูปวยโรคเบาหวาน 

3.  ปจจัยเทคนคิการสื่อสารของแพทย 
และพยาบาล (สามารถเชื่อมโยงได
กับองคประกอบของสาร) 

       

องคประกอบของผูรับสาร 
ปจจัยดานบุคลิกสวนตัวของผูปวยที่
ชอบหรือไมชอบในการสื่อสารกับ

แพทย 



 93 

สรุปผลการสังเกตแบบมีสวนรวมและสัมภาษณเชิงลึกแพทยและพยาบาลพบรูปแบบการ
ส่ือสารที่สรุปไดเปนแผนภมูิดังนี ้

 
ภาพที่ 27 :  สรุปผลการสังเกตแบบมีสวนรวมและการสัมภาษณเชิงลึกแพทยและพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการสื่อสารเบื้องตนของแพทยและพยาบาล 
 1. ผูปวยใหม   2. ผูปวยเกา 

วิธีการสื่อสารของแพทยกับผูที่มีปญหาในการดูแลตัวเอง 
1. วิเคราะหสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตัวเองได 
2. อธิบายใหผูปวยทราบ 
3. โนมนาวใหผูปวยเห็นความสําคัญ 

วิธีการสื่อสารของแพทยและพยาบาลเพื่อโนมนาวใหผูปวยปฏิบัต ิ
1. การพูดคุยซํ้าๆ 
2 ใหญาติมีสวนชวยดูแล 
3. จัดกลุมใหผูปวยพดูคุยกันเอง 
4. สงผูปวยไปอบรมยังศูนยฯ 

ปจจัยทางจิตวทิยาที่เกีย่วของกับการสื่อสารของแพทยและพยาบาล  
การเปดเผยตวัเองของผูปวยเกิดจากระดับความสัมพันธระหวาง

แพทยกับผูปวย 

ปญหาที่เกิดขึน้ระหวางการสื่อสาร 
1. ปญหาการตอบคําถามของผูปวย  
2. ปญหาดานการซักถาม  
3. ปญหาทางดานภาษา 
4. ปญหาอื่นๆ   



 94 

สรุปผลการสังเกตแบบมีสวนรวมและสัมภาษณเชิงลึกผูปวยโรคเบาหวาน ผูวจิัยพบระดับ
การเปดเผยตวัเอง ความรูความเขาใจหลังการอบรม การปฏิบัติตัว และความพึงพอใจของผูปวยตอ
การอบรมของศูนยใหความรูโดยสรุปไดเปนแผนภมูิดังนี ้

 
ภาพที่ 28 :  การสังเกตแบบมสีวนรวมและการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยโรคเบาหวาน  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเปดเผยตัวเองของผูปวยตอแพทย  มี 3 แบบ 
1. ผูปวยโรคเบาหวานเปดเผยและปกปดขอมูลบางสวน 
2. ผูปวยเปดเผยขอมูลเมื่อแพทยซักถามเทานั้น 
3. ผูปวยไมเปดเผยขอมูล 

ความรูความเขาใจของผูปวยโรคเบาหวานที่จากการอบรม 

1. ดานสาเหตุของ
โรคเบาหวาน 

2. ดานอาหาร 3. ดานการออกกาํลงักาย 4. ดานการดูแลตัวเองเมื่อ
เกิดภาวะวิกฤต 

การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน 

1. การรับประทานอาหาร 
ผูปวยสวนใหญรับประทานอาหาร
ไมถูกตอง 

2. การออกกาํลังกาย 
ผูปวยสวนใหญไมไดออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ 

ความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอการใหบริการของศูนยฯ 

1. ความพึงพอใจดานการใหความรู 
ผูปวยทั้งหมดพึงพอใจการอบรม
ใหความของศูนยฯ  

2. ความพึงพอใจดานผูอบรม
วิธีการสอน และอุปกรณการสอน 
ผูปวยทั้งหมดพึงพอใจพยาบาลผู
อบรม ความเปนกนัเอง ลักษณะ
ทาทางการสอน และอุปกรณ
จําลอง 

3. ความพึงพอใจดานเวลาและ
สถานที่ 

ผูปวยสวนใหญพึงพอใจระยะเวลา
และสถานที่ใชอบรม แตผูปวยอีก
สวนหนึ่งไมพึงพอใจดานเวลาและ
สถานที่แออัด 
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3.  การวิเคราะหความรู ความเขาใจ การปฏิบตัิตัว และความพึงพอใจของผูปวย
โรคเบาหวานที่เขารับบริการจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาล
ราชวิถี 

3.1  ความรูความเขาใจของผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับกอนและหลังจากการอบรมของ
ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตัวเอง 
 จากการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวาน 10 คนพบวาผูปวยมีอาการโรคเบาหวานเปนระยะ
เวลานานโดยมีระยะเวลาตั้งแต 5 -29 ป โดยผูปวยจํานวนนี้มีความรูเบือ้งตนเกีย่วกับการดูแลตัวเอง
มาบางแลวกอนที่จะมาอบรมกับศูนยฯ แตก็ยังไมครอบคลุมการดูแลตัวเองทั้งหมด หรือมีความรูแต
ยังไมละเอยีดเพียงพอ และในบางรายอาจยังไมมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตัวเองที่ถูกตองเลย ทั้งนี้
จากการอบรมของศูนยฯ พบวาสามารถเพิ่มพูนความรูและวิธีการดแูลตัวเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ไดอยางถูกตอง จากการสัมภาษณผูใหขอมลูหลักพบวาสามารถแบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุมตาม
ตารางดังนี้คือ 
 
ตารางที่ 6 :  ประวัติการเขารบัการอบรมจากศูนยฯ ของผูปวยโรคเบาหวานที่สัมภาษณ 
 

 
จากการสังเกตและสัมภาษณพบวาหลังจากการอบรมผูปวยทั้ง 2 กลุมจะไดความรูเร่ืองการ

ดูแลตัวเองดานตางๆ ดังนี ้
3.1.1  ความรูความเขาใจดานสาเหตุของโรคเบาหวาน 

จากการสัมภาษณเร่ืองความรู ความเขาใจดานสาเหตุของโรคเบาหวานพบวากลุมผูปวยที ่
เคยผานการอบรมจากศูนยฯ มากกวา 1 คร้ังมีความเขาใจมากกวากลุมผูปวยที่ผานการอบรมเพียง 1 
คร้ัง เนื่องจากเนื้อหาดานสาเหตุของโรคเบาหวานเปนสวนที่ยากเพราะมีเนื้อหาและคาํศัพททางการ
แพทยจึงตองใชการฟงหลายครั้งจึงจะสรางความเขาใจได ตวัอยางเชน คําวาอินซูลินเปนภาษาทาง

ผูใหขอมูลหลักผูปวยโรคเบาหวานทีเ่ขารับการอบรมจากชองทางคลินิกเฉพาะโรค 
กลุมที่ ประวัติการเขารับการอบรมจาก

ศูนยฯ  
จํานวน รหัสของผูปวย จํานวนครั้งที่

ไดรับการอบรม 
1 เคยผานการอบรมจากศูนยฯ  1 คร้ัง 6 คน 1 3 7 8 9 และ 10 1 คร้ัง 
2 เคยผานการอบรมจากศูนยฯ 

มากกวา 1 คร้ัง 
4 คน 2 4 5 และ6   2-4 คร้ัง 
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การแพทยจึงอาจทําใหยากตอความเขาใจสาํหรับผูที่ไมมีการศึกษาและผูสูงอายุ ทั้งนี้สามารถแบง
การแสดงความรูความเขาใจออกเปน 2 กลุมตามตารางดงันี้ 
 
ตารางที่ 7 :  ความรูความเขาใจดานสาเหตขุองโรคเบาหวาน 
 

  
นอกจากนี้ในสวนของความรูเกี่ยวกับระดบัน้ําตาลในเลอืด จากการสมัภาษณพบวาผูปวยที่

ผานการอบรม 1 คร้ังและผานการอบรมมากกวา 1 คร้ัง ทัง้หมดสามารถแสดงความรูไดอยางถูกตอง
วาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยไมควรเกิน 7 และระดับน้ําตาลในเลือดปกตขิองผูปวยโรคเบาหวานไม
ควรเกิน 120 โดยผูปวยโรคเบาหวานไดแสดงความรู ความเขาใจดังนี ้

 

ตารางที่ 8 :  ความรูความเขาใจดานระดับน้าํตาลในเลือด 

ความรูเกี่ยวกบัสาเหตุของโรคเบาหวาน 
กลุมที่หนึ่ง  

ผูปวยที่ผานการอบรมจากศูนยฯ  1 คร้ัง 
กลุมที่สอง 

ผูปวยที่ผานการอบรมจากศูนยฯ มากกวา 1 คร้ัง 
ผูปวยที่ 9 กลาววา “ไมรูจัก อินซูลินมันคือ
อะไรเหรอ” 
 

ผูปวยที่ 2 กลาววา “อินซูลินมันคือส่ิงที่ตับออน
ผลิตออกมาพยาบาลบอก ตอนฟงครั้งแรกปายัง
ไมเขาใจหรอกพอมาฟงหลายๆ คร้ังถึงรู”  
ผูปวยที่ 5 กลาวเพิ่มเติมวา “เปนสิ่งที่ตับออน
ผลิตออกมา ลดน้ําตาลในเลือด ทีนี้ตับออนมัน
เสื่อมผลิตไมไดถึงตองใชยาฉีดดวย” 

ความรูเกี่ยวกบัระดับน้ําตาลในเลือด 

กลุมที่หนึ่ง 
ผูปวยที่ผานการอบรมจากศูนยฯ  1 คร้ัง 

กลุมที่สอง 
ผูปวยที่ผานการอบรมจากศูนยฯ มากกวา 1 คร้ัง 

ผูปวยที่ 9 กลาววา “น้ําตาลเฉลี่ยไมเกิน 7 
น้ําตาลในเลือดหามเกนิ 120 ต่ําสุด 70” 
 

ผูปวยที่ 5 กลาววา “เฉลี่ยน้ําตาลในเลือดสะสมตอง
ไมเกิน 7 น้ําตาลในเลือดเขาใหอยูไมเกนิ 120”  
ผูปวยที่ 6 กลาวสนับสนุนวา “ไมควรเกิน 7 
น้ําตาลในเลือดของคนที่เปนเบาหวานตองไมเกิน 
120 
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3.1.2  ความรูความเขาใจดานอาหาร 
จากการสัมภาษณพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่ผานการอบรม 1 คร้ัง และผานการอบรม

มากกวา 1 คร้ังมีความรู ความเขาใจดานอาหารที่คลายคลึงกันกลาวคือ ผูปวยบางทานทราบอยูแลว
วาอาหารประเภทใดที่สามารถรับประทานไดอยางไมจํากัด บางอยางตองจํากัด และบางอยาง
รับประทานไมได โดยไดความรูมาจากการอานหนังสือ และการอบรมจากศูนยฯ แตในขณะที่ผูปวย
เบาหวานบางทานไมเคยทราบมากอนวาอาหารประเภทใดทานได หรือทานไมไดจนกระทั่งไดมา
อบรมครั้งนี้ โดยผูปวยโรคเบาหวานไดแสดงความรูความเขาใจดานอาหารตามดังนี ้
 
ตารางที่ 9 :  ความรูความเขาใจดานอาหาร 
 

ความรูความเขาใจดานอาหาร 
กลุมที่หนึ่ง  

ผูปวยที่ผานการอบรมจากศูนยฯ  1 คร้ัง 
กลุมที่สอง 

ผูปวยที่ผานการอบรมจากศูนยฯ มากกวา 1 คร้ัง 
ผูปวยที่ 1 กลาววา “แตกอนดิฉันรับประทาน
เยอะมาก พอพยาบาลเขาพดูอยางนีจ้ะได
รับประทานใหนอยลงแลวก็กินอาหารที่เปน
ผัก”  
ผูปวยที่ 10 กลาวเพิ่มเติมวา “อาหารปาพอรู
บางอานจากหนังสือ แตกอนรูวาของทอดกนิ
ไมไดแตก็ยังกนิ ผลไมก็นึกวากินไดทกุอยาง
มาที่นี่ถึงไดรู ถาไมไดมาฟงคุณพยาบาลวนันี้
กลับไปยังนกึวาซื้อทุเรียน แตตอไปนี้ตอง
ลดลงแลว” 
 

ผูปวยที่ 2 กลาววา “เมื่อกอนนี้ก็ไมรูพอหวิก็กิน
ฝร่ัง แตตอนหลังนี่มาอบรมเราก็รูวาฝรั่งมันก็มี
น้ําตาล หรือสมัยกอนเราคดิวา สับปะรด แตงโม
กินไดเพราะมนัไมมีน้ําตาลมาก แตเขาบอกวาตอง
กินในปริมาณของเขา ควรจะกินเทาไหนถึงจะ
พอ”  
ผูปวยที่ 5 กลาวเพิ่มเติมวา “พยาบาลจะแนะนําวา
บางอยางทานไมได หรือไดแคนิดเดียว อยางพวก
แตงโม มะละกอนี่ก็ตองจาํกดั อาหารที่มีน้าํตาล
เยอะจะตองงดไปเลย ขนมหวาน ผลไมหวานจัดก็
จะไมกิน”  
ผูปวยที่ 6 ยังกลาวอีกวา “ตองไมทานหวานมาก 
อาหารไมทานเยอะ เนื้อสัตวไมคอยทาน จะทานก็
พวกผัก ถาเราทานพวกถั่วเยอะแลวจะตองกินขาว
ดวยปาก็จะทานขาวใหนอยลง เพราะถ่ัวบางอยาง
เปนไขมัน”  
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 กลาวโดยสรุปกลุมผูปวยโรคเบาหวานทั้ง 2 กลุมมีความรูเกี่ยวกับอาหารมาพอสมควร
กอนที่จะมารับฟงการอบรมดูแลตัวเอง แตจากการสัมภาษณพบวาความรูที่ผูปวยมนีั้นเปนเพียง
ความรูเบื้องตน แตเมื่อไดฟงการอบรมจากพยาบาลแลวผูปวยมีความรูในเชิงลึกมากยิ่งขึ้น เชน กอน
เขารับการอบรมผูปวยจะทราบเพียงวาหามรับประทานของหวาน และของทอด รับประทานไดแต
ผัก ผลไม แตหลังจากฟงการอบรมแลวทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นวารบัประทานอาหารรับไดทุก
อยางแตตองจาํกัดปริมาณใหเหมาะสม เชน รับประทานน้ํามันไดแค 1 ชอนชาตอมื้อ หรือการจํากดั
ปริมาณการรบัประทานผลไมแตละชนดิ ซ่ึงความรูในเชิงลึกนี้ก็จะทําใหผูปวยนําไปใชในการดูแล
ตัวเองไดดียิ่งขึน้ 
 อยางไรก็ตามจากการสังเกตและสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานถึงเรื่องความรูความเขาใจ
ดานอาหาร ผูวจิัยพบวาผูปวยบางรายมีความรูดานอาหารเปนอยางดแีตเลือกที่จะไมปฏิบัติเพราะไม
สามารถลดหรือเลิกอาหารที่ตนเองชอบได แตก็มีบางรายที่รับประทานอาหารหรือควบคุมอาหาร
ไมถูกตองเพราะผูปวยไมมีความรูดานอาหารจริงๆ 

3.1.3  ความรูความเขาใจดานการออกกําลังกาย 
ผูปวยทุกคนมคีวามรูเปนอยางดีวาตองออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอซึ่งเปนอีกวิธีหนึ่งที่ตอง

ปฏิบัติควบคูไปกับการรักษาโรค ทั้งนี้ผูใหขอมูลหลักผูปวยโรคเบาหวานเกือบทั้งหมดเปนผูสูงอายุ 
ดังนั้นสวนใหญจึงใชวิธีการออกกําลังกายแบบไมตองใชแรงหักโหมมากนัก หรือออกกําลังกาย
รวมกับครอบครัว โดยผูปวยโรคเบาหวานมีวิธีการออกกําลังกายแตกตางกันไป ผูปวยที่ 2 กลาววา 
“เย็นๆ ปาจะไปเลนไทเกกทีส่วนสาธารณะ ออกกําลังกายอยางอื่นไมไดขอเทาไมดี ตองออกกําลัง
กายเบาๆ” ผูปวยที่ 5 กลาววา “ปาก็มีออกกําลังกายบาง ชอบทําทาแอโรบิค บริหารรางกายทาตางๆ” 
ผูปวยที่ 6 กลาววา “ถาไมไดตีแบดกับหลานๆ ก็เดินเร็วๆ บางทีก็เดินปกติเปนชัว่โมง” และผูปวยที่ 
8 กลาววา “ผมชอบไปตีกอลฟ” 

ผูปวยสวนใหญกลาววาไดรับความรูเร่ืองการออกกําลังกายจากการอานเอกสาร หรือแผน
พับที่ทางศูนยฯ ไดแจกใหแกผูฟงการอบรม แตกย็ังมีผูปวยทานหนึ่งอานหนังสือไมไดเพราะไมได
เรียนหนังสือจึงตองนําแผนพับกลับไปใหญาติอานใหฟง โดยผูปวยที่ 2 ไดกลาววา “เวลาอบรมเขา
ก็จะใหแผนพบักลับไป แตเราอานไมออกก็ใหคนอื่นชวยอาน”    

3.1.4  ความรูความเขาใจดานการดแูลตัวเองเมื่อเกิดภาวะวกิฤต 
ผูใหขอมูลหลักผูปวยโรคเบาหวานมีความรูและความเขาใจวิธีการปฐมพยาบาลตัวเองเมื่อ

เกิดภาวะวกิฤตเปนอยางดี โดยสามารถเลาถึงวิธีการดูแลตัวเองเมื่อเกิดภาวะวกิฤตไดอยางถูกตองซึ่ง
ไดมาจากการรับฟงการอบรมจากพยาบาล ทั้งนี้จะเห็นไดวาพยาบาลสามารถสื่อสารกับผูปวยได
อยางดีทําใหผูปวยเกิดความรูและความเขาใจไดอยางถูกตอง โดยผูปวยโรคเบาหวานไดแสดง
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ความรูและความเขาใจดานการดูแลตัวเองเมื่อเกิดภาวะวกิฤตดังนี ้ผูปวยที่ 5 กลาววา “พยาบาลสอน
วาเวลาน้าํตาลในเลือดต่ําถาอยูบานกใ็หดืม่พวกน้ําหวาน ถาอยูขางนอกก็อมพวกยาอม ถายังไมดขีึ้น
ก็ตองสงโรงพยาบาล” ผูปวยที่ 9 กลาวสนบัสนุนวา “ถาน้ําตาลในเลือดต่ําแลวยังมีสติอยูก็ใหปาย
น้ําตาลที่โคนล้ิน ถา 10 นาทียังไมดีขึ้นกรี็บสงหมอ” และผูปวยที่ 10 กลาวเพิ่มเตมิวา “ถาน้ําตาลต่ํา
ก็ใหกินท็อฟฟ แตอยากนิน้ําผ้ึง” 
 นอกจากนี้ขณะที่ผูวิจยักําลังสังเกตการสื่อสารในระหวางที่พยาบาลกําลังอบรมใหแกผูปวย
พบวา พยาบาลไดถามผูปวยที่ฟงการอบรมวา “มีใครเคยเกดิภาวะวิกฤตบาง” มีผูปวยยกมือ 1 ทาน 
พยาบาลจึงถามกลับไปวา “มีอาการยังไงคะ” ผูปวยตอบพยาบาลวา “มือส่ัน” พยาบาลจึงถามวา 
“แลวแกไขยังไง” ผูปวยตอบกลับไปวา “กินน้ําหวาน” ซ่ึงเปนวิธีที่ถูกตองพยาบาลจงึชมผูปวยทาน
นั้นวา “เกงมาก” จะเห็นไดวาผูปวยมีความรูความเขาใจในการวิธีการแกไขภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได
เปนอยางด ี

3.2  การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน 
จากการสังเกตในหองตรวจถงึผลการดูแลตัวเองของผูปวยพบวา ผูปวยบางรายที่มาพบ

แพทยจะมีปญหาเกีย่วกับระดับน้ําตาลในเลือดสูง และไขมันในเลือดสูง เชน แพทยบอกกับผูปวยวา 
“ทําไมน้ําตาลหนูสูงจัง กนิมะมวงเยอะรึเปลา” ทั้งนี้แพทยไดตําหนิผูปวยเล็กนอยวาเหตุใดน้ําตาล
ในเลือดถึงสูงขึ้น และผูปวยอีกราย “วันนีน้้ําตาล 119 นะ ดีมากๆ แตไขมันสูงตั้ง 250 กวากนิของ
หวานมารึเปลา” จะเหน็วาแพทยไดกลาวชมผูปวยใหมีกําลังใจในการดแูลตัวเองตอไป แตถึง
อยางไรกย็ังตําหนิเล็กนอยทีไ่ขมันในเลือดของผูปวยสูง  ซ่ึงเปนผลชี้วาการปฏิบัติตัวของผูใหขอมูล
หลักผูปวยยังไมถูกตอง ทั้งนีส้อดคลองกับกลุมผูปวยที่ใหสัมภาษณเกีย่วกับการปฏิบัติตัวไมวาจะ
เปนเรื่องการรบัประทานอาหารและยา และการออกกําลังกาย ซ่ึงพบวาผูปวยโรคเบาหวานสวน
ใหญยังมีปญหาดานการปฏิบตัิตัวซ่ึงบางรายอาจเกดิจากการปฏิบัติตัวผิดพลาด เชน เมื่ออยูนอกบาน
ไมสามารถหาอาหารที่เหมาะกับโรคเบาหวานรับประทานได  แตมีผูปวยบางทานเมือ่รูตัววาปฏิบตัิ
ตัวไมถูกตองแลวไดพยายามหาทางแกไข เชน เมื่อทราบวาตัวเองรับประทานอาหารมากเกินไปก็จะ
พยายามงดอาหารและดื่มน้ําเปลาแทน  

ผลการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานสอดคลองกับความคิดเห็นกับบทสมัภาษณของแพทย
ที่กลาววา “มีหลายคนที่เขารูวาน้ําตาลสูงเพราะกินเยอะแตเคาก็บังคับใจไมได สวนใหญคนไขเกาๆ 
เขาจะรูแตยอมตายเพราะเขาขอกิน เพราะเขายังไมเห็นความสําคัญในขณะนี”้  

ผูปวยโรคเบาหวานไดกลาวถึงพฤติกรรมการดูแลตัวเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
และยาดังนี้ ผูปวยที่ 2 กลาววา “เร่ืองอาหารสวนนอยทีจ่ะทําไดถูกตอง แตยานีจ่ะไมเคยขาดจะตอง
ทานใหสม่ําเสมอ” ผูปวยที่ 5 กลาวเพิ่มเตมิวา “บางทีปากก็ินอาหารที่มนัไมควรกนิ คอืในขณะนั้น
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มันไมมีอะไรทาน เราก็ตองกินทั้งที่รูวาแสลงก็ตองทานไปกอนแกหวิแตก็ไมไดทานจนอิ่ม แตอยู
บานสิไมพลาดเพราะเตรียมของไวแลว” และผูปวยที่ 6 ยงักลาวอีกวา “อยางบางทีอยากทานอันนี้
มากเลยเดือนนึงเราก็จะทานครั้งเดียวพอแลว หรือมีบางครั้งพอเรารูตัววากินมากไปแลวก็จะทาน
น้ําเปลาอยางเดียว กินอาหารที่จําเปนเทานั้น หรือออกกําลังกาย” 
 สําหรับพฤติกรรมในดานการออกกําลังกายพบวาปจจยัที่ทําใหผูปวยไมสามารถออกกําลัง
กายไดอยางสม่ําเสมอเพราะมีความเจ็บปวยทางดานรางกาย และที่สําคัญคือผูปวยไมเห็น
ความสําคัญของโรค ทั้งนี้จะเหน็ไดวาถึงแมวาผูปวยจะมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลตัวเองดี
เพียงไรก็ขึน้อยูกับตวัผูปวยเองวาจะปฏิบัตติามหรือไม  นอกจากนี้ผูปวยที่ 5 ไดกลาวถึงพฤติกรรม
การออกกําลังกายวา “ก็มีออกกําลังกายบาง แตทําไมคอยได ไมคอยสม่ําเสมอ แลวกใ็ชเวลาสั้นมัน
เจ็บ สุขภาพมนัไมคอยดี อยางพวกแอโรบิคบางทาทําไมไดกมแลวเวียนหัว” และผูปวยที่ 10 กลาว
เพิ่มเติมวา “ไมไดออกกําลังกายทุกวัน ทําไมไหว”  
 จากผลการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานทีไ่ดรับการอบรมจากศูนยฯ เร่ืองการดูแลตัวเอง
แลวจะเหน็วาการสื่อสารของศูนยฯ ไปยังผูปวยจะประสบความสําเร็จหรือไมขึ้นอยูกับพฤติกรรม
ของผูปวยดวย แตจากผลการวิจัยเกีย่วกับการปฏิบัติตัวของผูปวยพบวา ผูปวยสามารถแบงได 2 
แบบคือ 1) ผูปวยไมมีความรูเกี่ยวกับการดแูลตัวเองจึงทําใหปฏิบัติตัวไดไมดีซ่ึงอาจมสีาเหตุจาก
ปจจัยดานประชากร เชน สถานภาพทางเศรษฐกิจ การศึกษา ฯลฯ และ 2) ผูปวยมีปจจัยดาน
ประชากรที่ดีแตมีปญหาทางดานจิตใจ คือไมสามารถควบคุมการรับประทานของตัวเองได  ทั้งนี้
แพทยและพยาบาลเปนเพียงผูตรวจรักษาและใหความรู ความเขาใจเกีย่วกับการดแูลแกผูปวยเทานัน้
การปฏิบัติตัวจะดีเพียงไรนัน้ขึ้นอยูกับตัวของผูปวยเอง 
 การเก็บขอมูลคร้ังนี้ผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดเฉพาะผูปวยกลุมที่มาตรวจ ณ คลินิกเฉพาะ
โรคเทานั้น แตถึงอยางไรผูวิจัยยังไดรับความอนุเคราะหจากศนูยฯ ในการเอื้อเฟอขอมูลเกี่ยวกับ
ประวัตแิละผลการอบรมการดูแลตัวเองของผูปวยเพื่อใหผูวิจัยทราบขอมูลที่ครบถวนมากยิ่งขึ้น 
กลาวคือ ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตวัเองไดอนุญาตใหผูวจิัยนําผลการตรวจ
เลือดของผูปวยกอนและหลงัการอบรมจากศูนยฯ มารวมวิเคราะหถึงประสิทธิภาพในการสื่อสาร
ของศูนยคร้ังนีด้วย ทั้งนี้ขอมลูสวนนี้จะเปนผลตรวจเลือดของผูปวยทีไ่ดรับการอบรมจากชองทางที่ 
1 คือ การสงตัวของแพทยทีต่รวจโรคทั่วไป และชองทางที่ 2 คือ ผูปวยในของโรงพยาบาลที่เปน
เบาหวานและมีปญหาในการดูแลตัวเอง ซ่ึงเปนการอบรมแบบตัวตอตวั ดังนัน้ผูปวยอาจมีความรู 
ความเขาใจแตกตางจากผูปวยที่ผูวิจยัสังเกตและสัมภาษณ  

ผลการตรวจเลือดนี้ผูวิจยัคัดเลือกจากประวตัิของผูปวยทีไ่ดเขามารับการอบรมจากศูนยฯ 
โดยเลือกตั้งแตเดือน มกราคม-พฤษภาคม 2551 และจะตองเปนผูปวยทีก่ลับมาตรวจเลือดอีกครั้ง
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หลังจากที่ไดรับการอบรมไปแลวภายในเดือนพฤษภาคม 2551 ซ่ึงมีผูปวยที่อยูในเกณฑดังกลาว 4 
คนดังนี ้

 
ตารางที่ 10 :  ผลระดับน้ําตาลในเลือดของผูใหขอมูลหลักผูปวยโรคเบาหวานกอนและหลังอบรม   
  จากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 
 

 
จากตารางนี้พบวาผูปวยที่ไดรับการอบรมจากศูนยฯ ไปแลวเมื่อกลับมาตรวจเลือดอีกครั้งมี

ผลน้ําตาลในเลือดที่ดีขึ้น แสดงใหเห็นวาการอบรมศูนยฯอาจมีสวนชวยใหผูปวยดแูลตัวเองที่ดีขึ้น 
ในรายของผูปวยลําดับที่ 4 มรีะดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นเล็กนอยหลังจากอบรมจาก 100 เปน 103 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะชวงระยะเวลาของวนัที่อบรมกับวันที่ตรวจเลือดหลังอบรมหางกันเพียง 7 วัน ซ่ึง
เปนระยะเวลาที่ส้ันจึงอาจทําใหยังไมเหน็ความแตกตางได  

3.3  ความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวานที่มีตอการใหบริการความรูของศูนยฯ 
 จากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักผูปวยโรคเบาหวานพบวา ผูปวยเขารับฟงการอบรมจาก
ศูนยฯ เพราะมคีวามตองการขอมูลการดูแลตัวเองอยูแลว ดังนั้นความตองการนี้จึงสงผลตอความพึง
พอใจของผูปวยดวย โดยผูปวยไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจจากการอบรมของศูนยฯ 
ในดานตางๆ ดังนี ้  

3.3.1  ความพึงพอใจดานการใหความรู 
ผูปวยพึงพอใจการอบรมจากศูนยฯ ในดานการใหความรูเพราะทําใหไดความรูมากขึ้นจาก

เดิมและเปนประโยชนแกตวัผูปวยเอง โดยความรูที่ผูปวยสนใจและตองการคือ เร่ืองอาหาร เพราะ
เปนสวนที่ปฏิบัติไดยากและตองปฏิบัติทุกวัน ทั้งนี้ผูปวยจะไดทราบวาตนเองไดปฏิบตัิถูกตอง
หรือไม อีกทั้งยังไดขอมูลที่เปนประโยชนในการดแูลตนเองเพิ่มมากขึน้ ผลการวิจัยในสวนนี้
สอดคลองกับประเด็นเรื่องความรู ความเขาใจที่ผูวิจยัพบวาผูปวยสวนใหญจะไดความรูละเอียด

 
 

ลําดับที่ 

 
 

อายุ 

 
 

อบรมวันที่ 

 
ระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนอบรม 

 
วันที่ตรวจ
เลือดหลัง
อบรม 

 
ระดับน้ําตาล
ในเลือดหลัง

อบรม 

ระยะหางของ
วันที่ตรวจเลือด
กอนและหลัง

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 
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เพิ่มขึ้นเกีย่วกบัประโยชนของอาหารแตละชนิด และวิธีการรับประทานที่ถูกตองจากการอบรม 
ในขณะที่กอนจะมาฟงอบรมจากศูนยฯ ผูปวยมีเพียงความรูเบื้องตนเกีย่วกับอาหารเทานั้น ผูปวยที ่3 
กลาววา “ตอนแรกก็ไมรูอะไรเลยไมเคยมาฟงเพิ่งฟงครั้งแรกก็ดเีปนเรือ่งที่เราอยากรู” ผูปวยที่ 4 
กลาววา “ก็ดีไดประโยชน จะไดไปปรับปรุงแกไข” ผูปวยที่ 5 กลาววา “เร่ืองอาหารเนี่ยเปน
ประโยชนมาก ตั้งแตตอนเรามาฟงครั้งแรกๆ ก็รูดีขึ้นวาอาหารตัวนี้มนัน้ําตาลสูง ไขมันสูงไม
สมควรที่จะรบัประทาน เราก็สนใจเรื่องอาหารวาอาหารอะไรที่มันไปชวยสวนไหนของรางกาย อัน
ไหนทานไมได อันไหนทานได และก็พวกออกกําลังกายวาเคาแนะนําการออกกําลังกายยงัไง” และ
ผูปวยที่ 6 กลาวเพิ่มเติมวา “คิดวามันมีความรูเพิ่มขึ้น ไมงั้นเราก็ไมสนใจชางมัน คือไดรูอะไรที่เรา
ไมควรจะทาํบางใหเจาะจงไปเลย” 

3.3.2  ความพึงพอใจดานผูอบรม วธีิการสอน และอุปกรณการสอน 
 จากการสังเกตพบวาพยาบาลที่กําลังอบรมจะใชเสียงประกอบตางๆ และแสดงกิริยาทาทาง
ประกอบการบรรยายตลอดเวลา เชน เมื่อพูดถึงเรื่องการรับประทาน “เวลาผัดผักพยาบาลใหใส
น้ํามันไดแค 1 ชอนนะคะ” (ทําทาเทน้ํามัน และทําเสียงกระดกลิ้น 1 ท)ี สรางความสนุกสนานทําให
ผูปวยหวัเราะในทาทางของพยาบาล เมื่อพูดถึงเรื่องออกกําลังกายพยาบาลก็ทําทาทางสายสะโพก
แลวก็บรรยายไปดวย และมอียูคร้ังหนึ่งพยาบาลถามผูปวยวา “กินขาวตมผัดไหม” ผูปวยหลายคน
พยักหนา พยาบาลจึงหันหนาไปทางผูปวยที่พยักหนาแลวเนนเสียงวา “ไมไดนะฮา” การที่พยาบาล
เนนเสียงเชนนี้เพื่อดึงดดูความสนใจ และย้ําเตือนวาไมใหผูปวยรับประทานอาหารทีไ่มถูกตองอีก 
นอกจากนี้ผูวจิัยยังสังเกตวาผูปวย 2-3 คนนั่งหลับในระหวางการอบรม และสนทนากันเอง เมื่อ
พยาบาลพบเหน็ก็พยายามกวกัมือไปทางผูปวยทีก่ําลังสนทนากันหรือหันหนาไปทางผูปวยที่กําลัง
สนทนาเพื่อเรยีกความสนใจ ในการนี้ความพึงพอใจดานผูอบรม วิธีการสอน และอุปกรณการสอน
แบงออกได 2 ประเด็นดังนี ้

1.   ความพึงพอใจดานผูอบรมและวิธีการสอน 
ผลการสังเกตสอดคลองกับผลการสัมภาษณดานผูอบรมและวิธีการสอนที่พบวาผูปวย 

พึงพอใจพยาบาลผูอบรมที่สามารถทําใหผูปวยเขาใจการดูแลตนเองไดมากขึ้น มีความเปนกันเองใน
การสอน ใชภาษาพื้นฐานในการบรรยายทาํใหไมเบื่อ มทีาทางที่นาสนใจ อีกทั้งเมื่อผูปวยไมเขาใจก็
ยกมือถามได อยางไรก็ตาม มีผูปวยบางรายที่แสดงความเห็นวาพยาบาลพูดเร็วไปไมเขาใจ ซ่ึงผูปวย
ทานนี้มีอายุมากถึง 90 ปผูวิจยัจึงคาดวาอาจสงผลตอความสามารถในการฟงได อีกทั้งผูปวยยังได
กลาววาตนมีความผิดปกติทางหูประกอบดวยเพราะมีอายมุากแลว โดยผูปวยที่ 1 ไดกลาววา “ชอบ
บางครั้งที่พูดนะคะก็ดีบางครั้งไมเขาใจพดูเร็วไปอีกอยางหูไมคอยดดีวยคะ” ผูปวยที่ 2 กลาววา  
“ปาชอบมากเลยถาเจอก็ตองฟงคราวนี้อธิบายละเอียดดมีาก มาครั้งแรกๆ จะละเอยีดเปนชวงๆ ไป 
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แก (พยาบาล) นารักมากเลยมีทาทาง พูดเฉยๆ มันดูนาเบือ่ แกจะสอนทาเวลาออกกําลังกาย ดู
โทรทัศนก็ใหออกกําลังทาโนนทานี้ ไดประโยชนเปนกนัเองดีมากๆ สอบถามไดของใจอะไรก็จะ
ถาม ไมเขาใจก็ยกมือถามได อยากใหจัดบอยๆ เพราะบางคนมาไมพรอมกัน บางคนมาไดฟงอีกคน
มาไมไดฟง” ผูปวยที่ 5 กลาววา “พยาบาลเขาเปนกันเองนะ เห็นเขาถามพูดคุยกับคนขางหนา” 
ผูปวยที่ 6 กลาววา “เขา (พยาบาล) ทําใหคนที่ไมรูอะไรเลยรูเพิ่มขึ้นลักษณะทาทาง การพูดทําใหไม
เบื่อคนจะฟงไดอยางสบายๆ ใชคําพื้นๆ รูงาย” และผูปวยที่ 9 กลาวเพิ่มเติมวา “พูดดีนะ พูดใหเรา
เขาใจดวยภาษาเรา”  

2.  ความพึงพอใจดานอุปกรณการสอน 
 ผูปวยมีความพึงพอใจดานอปุกรณการสอนเพราะระหวางที่พยาบาลอบรมวิธีการ
รับประทานอาหารจะยกอุปกรณจําลองมาประกอบการบรรยายตลอด เชน นําผลไมจําลองไดแก 
 แอ็ปเปล กลวยน้ําวา ฝร่ัง แตงโม พูดถึงอาหารก็ยก ถวยขาว เสนมักกะโรนี ขนมปงแผนจําลองมา
ใหผูปวยเหน็ หรือแมกระทัง่บรรยายเรื่องไขมันไปอุดเสนเลือดก็แสดงเสนเลือด และหัวใจจําลอง
ใหผูปวยชม และระหวางสอนเมื่อบรรยายถึงอาหารและการออกกําลังกายกับการดูแลตนเองเมื่อเกดิ
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและต่ําก็มีเอกสารแผนพับแจกใหผูปวยอานตาม และแจกนามบัตรสําหรับ
ผูปวยเบาหวานใหผูปวยพกติดตัวไวอีกดวย (ตวัอยางนามบัตรอยูในภาคผนวก ข)  

จากสัมภาษณพบวาผูปวยพงึพอใจในอุปกรณที่พยาบาลใชสอนซ่ึงชวยสรางความเขาใจ
ยิ่งขึ้น จูงใจผูปวยใหสนใจฟง และทําใหไมนาเบื่ออีกดวย โดยผูปวยที่ 1 กลาววา “ก็เขาใจดี ถึงขอ
แผนพับไปยังไงคะจะไดเขาใจมากขึ้น” ผูปวยที่ 2 กลาววา “พูดเฉยๆ เราก็ไมรูไมเหน็ภาพเอาใหดู
อยางนี้เราจะไดรูวาอะไรคืออะไร ถามีพวกวีดิโอเพิ่มก็ดเีหมือนกนันะคะ บางคนมาจากตางจังหวดั
เขาจะไมคอยเขาใจ” ผูปวยที่ 3 กลาววา “มีอุปกรณมาเสรมิดีทําใหเราเขาใจมากขึ้นเพราะคนเปน
เบาหวานมันหงุดหงิดงาย” ผูปวยที่ 8 กลาววา “อุปกรณชวยใหเขาใจได ชวยไดเยอะกบัคนที่ไมมี
ความรูเลย ดแูลวก็พอจะเขาใจ” และผูปวยที่ 10 กลาวเพิม่เติมวา “ถาไมมีอุปกรณนาเบื่อนะ แตพอ
ยกถวยขาวใหดูวาตองกนิประมาณเทานี้นะก็เขาใจ” 

3.3.3  ความพึงพอใจดานเวลาและสถานที่อบรม 
ผูปวยพึงพอใจเวลาและสถานที่อบรม โดยสวนใหญเห็นวาระยะเวลาในการอบรม

เหมาะสม ผูปวยที่ 4 กลาววา “สอนนานกาํลังดี อากาศไมรอน เสียงชดัเจน” และผูปวยที่ 5 กลาว
เพิ่มเติมวา “ปาวาสอนไมนานนะ พอแกการรอคอย (หัวเราะ) เพราะยังไงก็ตองรอหมออยูแลว เสยีง
พยาบาลก็ชัดเจนดี อากาศกร็อนนะแตทนได” แตถึงอยางไรมีผูปวยทานหนึ่งใหความเห็นวาในชวง
ทายของการอบรมเกิดความกังวลและตองการจะไปพบแพทยทําใหผูปวยไมไดตั้งใจฟงอยางเต็มที่ 
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โดยผูปวยที่ 7 ไดกลาววา “นานนะ ชวงหลังๆ จะไปพบหมอ ไมใชเบื่อนะมันเกิดความกังวลใจเรา
ไปแลว จริงๆ ก็อยากฟงนะแตมันกังวล”   
 ในสวนของสถานที่มีผูปวยไมพึงพอใจดานสถานที่เพราะคอนขางเล็ก และแออัดทําใหตอง
ยืนฟงอบรมอยูขางนอก สอดคลองกับการสังเกตที่พบวาเปนสถานที่เปด มีที่นั่งฟงการอบรมไมมาก
นัก อีกทั้งมีผูปวยและเจาหนาที่เดินผานไปมาตลอดเวลา และเมื่อเกดิเสยีงดังขึ้น เชน เสียงจากลอ
ของเตียงคนไขที่เข็นไปมากระทบกับพื้น หรือเสียงของเจาหนาที่เรียกผูปวยมาวัดความดัน ผูปวยก็
จะเบีย่งเบนความสนใจหนัไปมองตนเสียงนั้น และประมาณชวง 8.30 น.จะเปนชวงทีแ่พทยออก
ตรวจผูปวยที่รอตรวจกจ็ะยืนรอทําใหคนหนาแนนมากประกอบกับมีผูที่สนใจนั่งและยืนฟงการ
อบรมที่หนาหองตรวจดวย โดยผูปวยที่ 5 กลาววา “สถานที่ก็รอนเหมือนกันนะ ถาคนไมมากก็ไม
รอนเทาไหร สถานที่เล็กแออัดมาก ถาเปนหองแอรอบรมนาจะดีกวา เคยมาแลวอยากฟงแตไมมีที่
นั่งก็เลยยืนเฉยๆ ขางนอก วันที่คนเยอะทีย่ืนแทบไมม”ี  

ทั้งนี้สรุปการวเิคราะหได 3 ประเด็นคือ ประเด็นทีห่นึ่งความรูความเขาใจของผูปวย
โรคเบาหวาน พบวาจํานวนครั้งที่ผูปวยเคยผานการอบรมมีผลตอความรูความเขาใจโดยเนื้อหาดาน
ที่เปนวิชาการคือ เร่ืองสาเหตุของโรคเบาหวาน ผูปวยทีเ่คยไดรับการอบรมมากกวา 1 คร้ังจะมีความ
เขาใจ และจดจําเนื้อหาในการอบรมไดมากกวาผูปวยที่ผานการอบรมเพียงครั้งเดยีว นอกจากนั้น
เนื้อหาในดานอื่นๆ ที่เปนวิธีการปฏิบัติตัวของผูปวย ไดแก ดานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และ
ดานการดแูลตวัเองเมื่อเกิดภาวะวิกฤตพบวาจํานวนครั้งของผูปวยที่เคยผานการอบรมไมมีผลตอ
ความรูความเขาใจ โดยผูปวยมีความรูพื้นฐานมาบางสวน และมารับความรูเพิ่มเติมจากการเขา
อบรม   
 ประเด็นที่สอง การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานพบวา การดูแลตัวเองขึ้นอยูกับตวั
ผูปวยเปนหลัก แพทยและพยาบาลมีเพียงหนาที่รักษาและใหความรูแกผูปวยเทานั้นจึงไมสงผลหรือ
มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวของผูปวยมากนกั และประเดน็สุดทาย ความพึงพอใจตอการสื่อสารของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ผูวิจยัไมพบขอคนพบเพิ่มเติม  
 ทั้งนี้สามารถอธิบายประสิทธิภาพการสื่อสารของศูนยฯ เปนแผนภาพไดดังนี ้
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ภาพที่ 29 :  ประสิทธิภาพของการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 
โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. การวิเคราะหอุปสรรคและปจจยัที่ทําใหประสบความสําเร็จในกระบวนการการสื่อสาร
ของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 

ผลการวิจัยพบวา องคประกอบที่เปนอุปสรรคในการสื่อสารมี 2 องคประกอบไดแก    
4.1  อุปสรรคจากสาร พบวา ในแผนพับมีความผิดพลาดหรอืความไมชัดเจนดานการ

ใชภาษาซึ่งมกัจะพบไดทั่วไปในการสื่อสารของมนุษย ไดแก การลําดบัเนื้อหายังไมตอเนื่อง พิมพ
ตัวหนังสือผิด ตัวหนังสือมีขนาดเล็ก ไมมภีาพประกอบการบรรยาย ซ่ึงวิเคราะหไดดงันี้ 

 การวิเคราะหเนื้อหาในแผนพับ 
แผนพับชุดที่ 1ผูวิจัยไดพบวามีขอผิดพลาดเล็กนอยในเนือ้หาของแผนพับดังที่กลาวมา

ขางตน ไดแก มีบางคําที่พิมพผิด เชน “น้ําตาลทรายแดง” และบางประโยคจัดหนาผิดทําใหเนื้อหา
ไมตอเนื่อง อีกทั้งการใชสัญลักษณเพื่อแบงกลุมไมชัดเจน จากตัวอยางตอไปนี้  

 
 
 
 
 
 
 

ความรู ความเขาใจของ
ผูปวยโรคเบาหวาน  

ปจจัยดานจํานวนครั้งใน
การเขารับการอบรม 

 

ผลของการสื่อสาร 

การปฎิบัติตัวของผูปวย
โรคเบาหวาน  

แพทยและพยาบาลมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติตัว
ของผูปวยในระดับนอย 

 

ความพึงพอใจตอการ 
ส่ือสารของผูปวย
โรคเบาหวาน 

(ไมพบขอคนพบเพิ่มเติม) 
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ภาพที่ 30 :  ตัวอยางของแผนพับชุดที่ 1 ตวัอยางเรื่องอาหารที่รับประทานไดในปรมิาณจํากดั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา :   โรงพยาบาลราชวิถี.  (2550).  อาหารและการออกกําลังกาย ของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตวัเอง [แผนพับ].  กรุงเทพมหานคร : โรงพยาบาลราชวิถี. 
 
โดยจะสังเกตจากภาพที่ 30 ในขอ 2.1 เปนเรื่องของเนื้อสัตวไมติดมนัซึง่ผูเขียนไดใช

สัญลักษณ ¤ และขึ้นยอหนาใหมที่กลาวถึงเรื่องถ่ัว แตยังอยูในหัวขอ 2.1 โดยไมไดเชือ่มโยงกันกับ
เร่ืองเนื้อสัตวไมติดมัน เปนการแบงประเภทของอาหารไมคอยชัดเจน นอกจากนั้นยงัมีเนื้อหาไม
ครบถวนในหวัขอเรื่องถ่ัว ทีจ่ะยกตวัอยางอาหารจําพวกแปงที่ตองลด เชน “.....”  ซ่ึงเวนวางไว     ที่
จริงแลวผูเขียนตองการจะยกตัวอยางวา “เชน ขาว” แตคําวาขาวตกบรรทัดไปอยูในหัวขอตอไป ซ่ึง
ทําใหเกิดความสบัสน  

แผนพับชุดที่3 จากการสังเกตพบวาตวัอยางเนื้อหาในแผนพับชวงนี้ผูวจิัยพบวามีบางสวนที่
มีความหมายกาํกวม และยากตอการตีความ ไดแก การบําบัดรักษาในขอ 3 วิธีการเขียนอาจทําให
ผูปวยเขาใจวาเมื่ออาการดีขึน้แลวหากตองรอนานเกิน 1 ชั่วโมงกวาจะถึงอาหารมื้อหลักใหทาน
อาหารตามที่แผนพับเขียนไวในขอ 3 ทั้งหมด แตในความจริงแลวใหผูปวยเลือกทานอยางใดอยาง
หนึ่งเทานัน้ และในขอ 4 วิธีการเขียนใชภาษาที่อาจจะยากตอการอาน โดยเขียนวา “ในรายที่ออก
กําลังกายอยางหักโหมอาการน้ําตาลในเลือดต่ําอาจเกดิหลังการออกกําลังกายหลายชัว่โมง” ซ่ึงอาจ
ทําใหผูอานตีความผิดไป โดยสามารถทําใหผูอานเขาใจผิดวาอาการในเลือดต่ําจะเกดิขึ้นเปน
เวลานานหลายชั่วโมง แตในความหมายที่แทจริงแลวคอื หากผูปวยออกกําลังกายเปนระยะเวลานาน
อาจทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําได จากตวัอยางตอไปนี้  
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ภาพที่ 31 :  ตัวอยางของแผนพับชุดที่ 2 ตวัอยางเรื่องการบําบัดรักษาเมื่อเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา :   โรงพยาบาลราชวิถี.  (2550).  การดูแลตนเองเมือ่เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํหรือสูง ของ 

ศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตัวเอง [แผนพับ].  กรุงเทพมหานคร : 
โรงพยาบาลราชวิถี 

 
การวิเคราะหแผนพับเชิงกายภาพ (ดูภาคผนวก ข) 

แผนพับทั้ง 2 ชุดออกแบบอยางงายๆ มีลักษณะและรูปแบบที่คลายกันจะแตกตางกนัที่
เนื้อหาภายในเทานั้น ทั้งนีแ้ผนพับที่ศูนยฯ จัดทําขึ้นใชกระดาษสีขนาด A4 พับเปน 3 ทอน โดย
แผนพับชุดที่ 1 ใชกระดาษสีเขียว พิมพดวยตวัอักษรสีดํา ขนาดของตัวอักษรคอนขางเล็กเพราะมี
เนื้อหามากซึ่งอาจทําใหผูอานที่มีความบกพรองทางสายตาหรือผูสูงอายุอานไดไมชัดเจน แตขนาด
ของหัวขอเรื่องมีขนาดใหญและตัวหนังสอืหนากวาในสวนเนื้อหา และรูปแบบการเขียนใชการ
แบงเปนหัวขอยอยเพื่อใหอานไดงายขึ้น ทัง้นี้เนื้อหาในแผนพับใชตัวอักษรในการบรรยายเทานัน้
ไมมีภาพประกอบ ยกเวนภาพในหนาปก จงึทําใหไมนาสนใจ หรือไมดงึดูดความสนใจของผูอาน 
อีกทั้งในสวนของเนื้อหาเรื่องการออกกําลังกายซึ่งใชการบรรยายวิธีการออกกําลังกายในแตละทา
ดวยตัวหนังสอืเชนกัน ซ่ึงอาจทําใหผูอานไมเกิดภาพตาม หรือไมสามารถปฏิบัติตามแผนพับได     

ในแผนพับชุดที่ 2 ใชกระดาษสีเหลือง พิมพดวยตัวอักษรสีดํา ตัวอักษรมีขนาดใหญกวาชุด
ที่ 1 เนนหวัขอใหมีขนาดใหญและหนาขึน้ และใชเสนประรูปทรงสี่เหล่ียมและวงรีลอมรอบหัวขอ
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ตางๆใหเดนชดัขึ้น อีกทั้งในบางหัวขอใชสัญลักษณดังนี้                        แทนลําดับหมายเลขทําให
เนื้อหานาสนใจมากขึ้น ในสวนเนื้อหาที่มคีวามสําคัญผูจัดทําแผนพับไดใสเครื่องหมาย * เพื่อเนน
ใหผูอานตระหนักและจดจาํ  

จากการวิเคราะหพบวาแผนพับเปนสื่อที่มีประโยชนกับผูปวยมากเพราะสามารถย้ําเตือน
ความจําและใหความรูกับผูปวยไดเปนอยางดี แตพบวายังมีขอบกพรองบางประการในลักษณะและ
รูปแบบของแผนพับไดแก แผนพับชุดที่ 1 มีเนื้อหามากเกินไป และตัวอักษรมีขนาดเล็ก และแผน
พับทั้ง 2 ชุดไมมีภาพประกอบที่ชักจูงใจ หรือสรางความสนใจ 

4.2  อุปสรรคจากผูรับสารพบวา เกิดจากความบกพรองทางดานประชากร ไดแก ผูปวย
สวนใหญเปนผูสูงอายุและมขีอจํากัดทางดานการมองเหน็และการไดยนิ นอกจากนั้นยังพบอีกวา
ผูปวยไมใหความสําคัญกับการดูแลโรคเบาหวานและไมปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา อยางเครงครัด  

ทั้งนี้ผลการวิจยัพบวา องคประกอบที่เปนปจจัยทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จคือ 
องคประกอบของผูสงสาร ผูวิจัยพบวาแพทยและพยาบาลสามารถใชทักษะในการสื่อสารไดเปน
อยางดี ทั้งดานการใชน้ําเสียงในรูปแบบตางๆ เชน ในระหวางการอบรม พยาบาลใชการตําหนิหรือ
ชมเพื่อกระตุนและใหกําลังใจแกผูปวย หรือจากประเด็นเรื่องวิธีการสื่อสารของแพทยและพยาบาล
เพื่อโนมนาวใจใหผูปวยปฏบิัติตามที่แนะนํา พบวาการที่แพทยตระหนักถึงความแตกตางทางดาน
การรับรูของผูปวยและใชการสื่อสารใหเหมาะสมกับผูปวยบุคคลนั้นก็เปนปจจยัของผูรับสารที่ทํา
ใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ อีกทั้งการใชรูปแบบการสื่อสารที่เปนกระบวนการการสื่อสาร
สองทาง และการสื่อสารแบบไมเปนทางการสงผลใหการสื่อสารมีชองทางในการเปดรับขอมูลจาก
อีกฝายและเปนการสรางความเขาใจรวมกนัซึ่งทําใหการสื่อสารราบรื่น   
 กลาวโดยสรุปองคประกอบที่เปนอุปสรรคในการสื่อสารมี 2 องคประกอบไดแก                
1) อุปสรรคจากสาร พบวา มคีวามผิดพลาดหรือความไมชดัเจนดานการใชภาษาซึ่งมกัจะพบได
ทั่วไปในการสือ่สารของมนุษย ไดแก การลําดับเนื้อหายงัไมตอเนื่อง พิมพตัวหนังสอืผิด ตัวหนังสือ
มีขนาดเล็ก ไมมีภาพประกอบการบรรยาย  2) อุปสรรคจากผูรับสารพบวา เกดิจากความบกพรอง
ทางดานประชากร ไดแก ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีขอจํากัดทางดานการมองเห็นและการ
ไดยนิ นอกจากนั้นยังพบอีกวาผูปวยไมใหความสําคัญกับการดูแลโรคเบาหวานและไมปฏิบัติตามที่
แพทยแนะนํา อยางเครงครัด  
 องคประกอบที่เปนปจจยัทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จคือ องคประกอบของผูสง
สาร ผูวิจัยพบวาแพทยและพยาบาลสามารถใชทักษะในการสื่อสารไดเปนอยางดี ทัง้ดานการใช
น้ําเสียงในรูปแบบตางๆ เชน ในระหวางการอบรม พยาบาลใชการตําหนิหรือชมเพือ่กระตุนและให
กําลังใจแกผูปวย หรือจากประเด็นเรื่องวิธีการสื่อสารของแพทยและพยาบาลเพื่อโนมนาวใจให
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ผูปวยปฏิบัติตามที่แนะนําพบวา การที่แพทยตระหนักถึงความแตกตางทางดานการรับรูของผูปวย
และใชการสื่อสารใหเหมาะสมกับผูปวยบคุคลนั้นก็เปนปจจัยของผูรับสารที่ทําใหการสื่อสาร
ประสบความสําเร็จ อีกทั้งการใชรูปแบบการสื่อสารที่เปนกระบวนการการสื่อสารสองทาง และการ
ส่ือสารแบบไมเปนทางการสงผลใหการสื่อสารมีชองทางในการเปดรับขอมูลจากอีกฝายและเปน
การสรางความเขาใจรวมกนัซึ่งทําใหการสื่อสารราบรื่น   
 ทั้งนี้สามารถอธิบายอุปสรรคและปจจยัที่ทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จของศูนยฯ 
เปนแผนภาพไดดังนี ้
 
ภาพที่ 32 :  อุปสรรคและปจจัยที่ทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จของศูนยใหความรูเร่ืองโรค  

เบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 

 
 
 
  

 จากที่กลาวไปทั้งหมดเปนขัน้ตอนการเก็บขอมูลของงานวิจัยคร้ังนี้ และผลการวิจยัจาํแนก
ตามวัตถุประสงคของงานวิจัย ทั้งนี้ผูวิจัยจะนําขอมูลทีไ่ดจากขัน้ตอนและการวิเคราะหดังกลาวมา
สรุปผล อภิปราย และนําเสนอขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคประกอบที่เปนอุปสรรคในการสื่อสาร 
1.  อุปสรรคของสาร 
2.  อุปสรรคของผูรับสาร 

องคประกอบที่เปนปจจยัทําใหการสื่อสาร
ประสบความสําเร็จ ไดแก 
องคประกอบของผูสงสาร 



  

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 งานวิจยัเร่ือง “กระบวนการและประสิทธิภาพของการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาองคประกอบของ
กระบวนการการสื่อสารของศูนยฯ ปจจยัทางจิตวิทยาที่เกดิขึ้นระหวางการสื่อสารของแพทยและ
พยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวาน ตลอดจนศึกษาถึงความรูความเขาใจ ความพึงพอใจ และการปฏิบตัิ
ตัวของผูปวยโรคเบาหวานทีไ่ดรับการอบรมจากศูนยฯ อยางไรก็ตามเพือ่ใหงานวิจยัคร้ังนี้ครบถวน
สมบูรณผูวิจัยยังไดศกึษาครอบคลุมถึงอุปสรรค และปจจัยที่กอใหเกิดความสําเร็จในการสื่อสาร
ดวย ผูวิจยัไดเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลตั้มแตเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2551 รวมเปนเวลา 2 เดือน  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา ซ่ึงเก็บขอมูลดวยวิธีการสังเกต และสัมภาษณเชิง
ลึกกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 19 คนประกอบดวย แพทยที่ประจาํการในศูนย จาํนวน 2 คน พยาบาลที่
ประจําการในศูนย จํานวน 1 คน และสังเกตผูปวยโรคเบาหวานทีม่าตรวจ ณ คลินิกเฉพาะโรค 6 คน 
และสัมภาษณผูปวยที่ไดรับการอบรมจากศูนยฯ จํานวน 10 คน ทั้งนี้จากการประมวล และวเิคราะห
ผลการวิจัยสามารถสรุปผลและอภิปรายผลการวิจยัตามคาํถามวิจัยไดดงันี้ 
คําถามวิจัยที่ 1 องคประกอบและกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถีมีลักษณะอยางไร 

1.1  องคประกอบของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานพื่อการดูแลตนเอง 
ศูนยฯ เปนหนวยงานที่จัดตั้งขึ้นมาโดยมวีัตถุประสงคในการใหการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 

เปนสถานที่ดูงาน ทํางานวจิัยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และบริการใหความรูดานการดแูลตัวเองแกผูปวย
โรคเบาหวานใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางถูกตอง โดยผลการวิจัยพบวาผูที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับการ
ส่ือสารระหวางผูปวยโดยตรงไดแก แพทยที่ประจําศูนยฯ ซึ่งมีทั้งหมด 8 คน แบงเปนแพทยเชีย่วชาญ
ดานตอมไรทอและเบาหวาน 4 คน และแพทยประจําบาน 4 คน นอกจากนี้ยังมพียาบาลอีก 1 คนที่ทํา
หนาที่แนะนํา ใหคําปรึกษา และอบรมใหความรูการดูแลตัวเองกับผูปวยโรคเบาหวานและบุคคล
ทั่วไปที่สนใจ 

เนื้อหาการอบรมมี 2 รูปแบบคือ 1) เนื้อหาจากแพทยทีส่ื่อสารกับผูปวย ไดแก การซักถาม
อาการทั่วไปหรือพูดคุยเร่ืองสวนตัว แพทยบอกผลการตรวจ ถามีความผดิปกติกจ็ะซักถามการดูแล
ตัวเอง แลวแจงใหผูปวยทราบ พรอมกับแนะนํา โนมนาวเรื่องการดแูลตัวเองใหผูปวยปฏิบัติตาม
โดยใชเทคนิคตางๆ เชน การใชเสียงแข็ง และพูดเนนตรงที่สําคัญ อีกทั้งแพทยใชการสงัเกตลักษณะ
ทางประชากรเพื่อทําการสื่อสารใหเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล สุดทายคือการสั่งยาและนัด
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หมายครั้งตอไป  2) เนื้อหาของพยาบาลจากการอบรมของศูนยฯ ไดแก สาเหตุของโรคเบาหวาน 
ลักษณะของโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนเฉยีบพลัน (น้ําตาลในเลือดต่ํา-
สูง) และที่ทั้งแพทยและพยาบาลเนนมากที่สุดคือ การดูแลรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงแบงได 2 ประเด็น 
1) การควบคุมอาหาร  2) การออกกําลังกายซึ่งเปนสวนที่ผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตองมีความรู
และปฏิบัติตามอยางเครงครัด โดยบางครั้งพยาบาลไดใชเทคนิคการพูดขูเพื่อกระตุนใหผูปวยเห็น
ความสําคัญ และใชคําศัพทธรรมดาในการบรรยายเพื่อใหผูปวยเขาใจไดงายขึ้น อีกทั้งใชน้ําเสียงที่
สนุกสนานในการอบรม 

ทั้งนี้จากผลการวิจัยพบวา ชองทางการสื่อสารของศูนยฯ สามารถแบงได 2 ชองทางใหญ
คือ 1) การสื่อสารระหวางบคุคล เปนการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยในหองตรวจโรค และการ
ส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวยที่มารับการอบรมโดยมีทั้งการอบรมแบบเดี่ยวและกลุม (2) ส่ือ
ส่ิงพิมพ และอุปกรณการสอน ไดแก แผนพับที่แจกใหกบัผูปวยโรคเบาหวานทีม่าอบรม และบุคคล
ทั่วไป แผนภาพ และอุปกรณจําลองการสอน 

การสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตัวเองมีผูรับสารจาก 4 
ชองทาง ไดแก 1) การสงตัวผูปวยมาอบรมจากแพทยทีต่รวจโรคทั่วไป 2) ผูปวยในของโรงพยาบาล
มาอบรมจากการสงตัวของแพทยเจาของไข  3) ผูปวยของคลินิกโรคเบาหวานมารับการอบรม
โดยตรง 4) บคุคลทั่วไป ทั้งนี้จากชองทางขางตนผูวิจยัพบวา ผูรับสารสามารถแบงได 3 ประเภทคือ 
1) ผูปวยโรคเบาหวาน เปนผูปวยที่มารักษาที่โรงพยาบาลราชวิถีทั้งแผนกตรวจผูปวยนอก ผูปวยใน 
และผูปวยคลินิกโรคเบาหวาน 2) ญาติของผูปวยโรคเบาหวาน และ 3) บุคคลทั่วไปที่มาขอขอมูล
การดูแลตัวเองของผูปวยโรคเบาหวานจากศูนยฯ 

1.2  กระบวนการการสื่อสาร 
กระบวนการสือ่สารของกลุมตัวอยางแพทย และพยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวานเปนการ

ส่ือสารระหวางบุคคลและเปนกระบวนการการสื่อสารสองทาง กลาวคอืเปนการสนทนาระหวาง
แพทย และพยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวาน ทั้งการตรวจในหองตรวจโรคและระหวางการอบรม 
เชน การซักถามสาเหตุของน้าํตาลในเลือดที่ผิดปกติ และวิธีการดูแลตวัเองของผูปวย และหากผูปวย
มีอาการเจ็บปวยหรือมีขอสงสัยก็สามารถถามสอบถามแพทยและพยาบาลไดเชนกนั อีกทั้งแพทยยัง
ไดใชการพูดคยุโตตอบเพื่อคนหาขอมูลจากผูปวยทีพ่ยายามปดบังขอมูลกับแพทยดวย และระหวาง
ที่พยาบาลกําลังทําการอบรมผูปวยอยูนั้นเมือ่พยาบาลตองการทราบความเขาใจของผูปวยก็จะ
สอบถามเปนระยะหรือถาผูปวยไมเขาใจก็สามารถยกมือถามหรือรอใหจบการอบรมแลวมาถาม
พยาบาลเปนการสวนตัวก็ได 
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นอกจากรูปแบบกระบวนการการสื่อสารที่เปนสองทางแลวนั้นผูวิจยัยงัพบวา รูปแบบการ
ส่ือสารระหวางบุคคลยังเปนแบบไมเปนทางการอีกดวย จะเห็นไดวานอกจากการสนทนาแลวใน
บางครั้งยังมีความสัมพันธระหวางแพทยกบัผูปวยมาเกี่ยวของ จากการสังเกตบรรยากาศในหอง
ตรวจและการอบรมมีความเปนกันเองไมไดแบงแยกสถานภาพผูสงสารและผูรับสารอยางชัดเจน 
ทั้งนี้รูปแบบของกระบวนการสื่อสารที่เปนแบบสองทางจงึมีความเชื่อมโยงกับรูปแบบการสื่อสาร
ระหวางบุคคลที่ไมเปนทางการ เพราะแพทย และพยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญมี
ความสัมพันธที่ดีและสนิทสนมกันจึงสงผลใหเกดิความราบรื่นตลอดการสื่อสาร 
คําถามวิจัยที่ 2 ปจจัยทางจิตวทิยาที่เกีย่วของกับการสื่อสารจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อ
การดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี มีอะไรบาง 

จากการสังเกต และสัมภาษณผูวิจัยพบวา ปจจัยการเปดเผยตัวเองทั้งจากกลุมตัวอยางแพทย 
และผูปวยโรคเบาหวานลวนสงผลตอประสิทธิภาพของการสื่อสาร จากผลการวิจัยแพทยมีวิธีการ
สรางความไววางใจตอผูปวยจากการจดจําผูปวย เร่ืองราวของผูปวย รับฟงและใหคําปรึกษาแก
ผูปวย จากความคิดเห็นของแพทยที่มีตอผูปวยพบวา ผูปวยไดเปดเผยใหแพทยฟงทุกเรือ่ง
โดยเฉพาะในรายของผูปวยที่สนิทสนมกบัแพทยจะมีสวนชวยในการเปดเผยขอมูลเปนอยางมาก  

และจากผลการวิจัยพบวาการเปดเผยตวัเองของผูปวยโรคเบาหวานบางสวนไมสอดคลอง
กับผลวิจัยของแพทย กลาวคอืผูปวยไมไดเปดเผยตวัเองแกแพทยทุกเรื่องไดแก วิธีการดูแลตัวเองที่
ไมถูกตอง เชน การกินอาหาร แตก็ไมไดปดบังจนแพทยไมอาจทราบไดโดยมเีงื่อนไขคือ แพทย
จะตองซักถามผูปวยเองเพื่อใหไดขอมูลที่ปกปดนั้น  ทัง้นีเ้ร่ืองที่ผูปวยเปดเผยแกแพทยโดยไมมี
เงื่อนไขคือ อาการตางๆ ที่เกดิขึ้นกับผูปวย ถึงอยางไรการเปดเผยตวัเองนั้นผูวิจยัพบวา ถึงแมวา
แพทยจะเปดเผยตัวเองกับผูปวยมากเพยีงไรผูปวยก็อาจจะไมเปดเผยตวัเองกับแพทยทั้งหมด ซ่ึงเกดิ
จากปจจยั 2 ประการคือ 1) ความสัมพันธระหวางแพทยกบัผูปวยโรคเบาหวาน 2) บุคลิกภาพของ 
ตัวผูปวยเองทีไ่มชอบการสื่อสาร 

นอกจากปจจยัการเปดเผยตวัเองแลว ในระหวางการสื่อสาร ปจจัยดานการแพทยกบั
ความสัมพันธเชิงอํานาจไมสามารถสงผลถึงการปกปดขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน 
อยางที่ไดกลาวไปแลววาผูปวยมีความสนทิสนมกับแพทยเปนระยะเวลานานจึงชวยลดอํานาจของ
แพทยในความรูสึกของผูปวยได และชวยใหผูปวยเกดิความไวใจสามารถบอกกลาวขอมูลตางๆ ให
แพทยทราบมากขึ้น และลดความเกรงกลวัแพทยได อีกทัง้จากการสังเกตผูวิจัยไมพบวาแพทยไดใช
อํานาจในการสื่อสารจนสงผลถึงการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูปวย แตถึงอยางไรมีผูทานหนึ่ง
ไดแสดงความเห็นวา ตองงดอาหารหวาน 2-3 วัน กอนมาพบแพทยเพราะไมตองการใหแพทยทราบ
วาไมไดปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา และเกรงวาแพทยจะตําหนิ ทั้งที่ผูวจิัยไดสอบถามผูปวยทานนี้วา
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แพทยเคยตําหนิหรือไมผูปวยกลับตอบวาไมเคยเพราะแพทยใจดีแตรูสึกกลัวเอง จะเหน็ไดวาความ
กลัวที่เกดิขึ้นนี้มีผลมาจากบุคลิกภาพของตัวผูปวยเองไมเกี่ยวของกับอํานาจของแพทยแตอยางใด 
คําถามวิจัยที่ 3 ความรู ความเขาใจ การนําไปปฏิบัติ และความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวานที่เขา
รับบริการจากศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง โรงพยาบาลราชวถีิเปนอยางไร 

3.1  ความรู ความเขาใจของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน 
พบวา ผูปวยแตละรายมีความแตกตางในดานความรูคือ มีผูปวย 4 คน เคยไดรับการอบรม

มากกวา 1 คร้ัง แตอีก 6 คนผานการอบรมเพียงครั้งเดยีวซ่ึงอาจสงผลตอความรูความเขาใจได โดย
ผูวิจัยสามารถแบงได 4 ประเด็น ไดแก  1) ความรูความเขาใจดานสาเหตุของโรคเบาหวานพบวา
ผูปวยที่เคยอบรมหลายครั้งมีความรูความเขาใจในประเดน็นี้มากกวาผูที่เพิ่งฟงอบรมเพียงครั้งเดยีว 
และจากการสัมภาษณยังพบวาผูปวยที่อบรมเพียงครั้งเดยีวยังไมเขาใจเนื้อหาในประเด็นนี้ เนื่องจาก
เนื้อหาสวนนีส้วนใหญจะเกีย่วของกับทางการแพทยและเปนเนื้อหาทางวิชาการจึงอาจทําใหยากตอ
ความเขาใจ อีกทั้งผูปวยสวนใหญมีการศึกษาต่ํา และเปนผูสูงอายุ  2) ความรูความเขาใจดานอาหาร
พบวา ผูปวยทัง้ 2 กลุมที่มารับการอบรมในครั้งนี้มีความรูเกี่ยวกับอาหารมาเบื้องตนอยูแลว แต
หลังจากการอบรมผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นและตอยอดความรูเดิมที่มี เชน ผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นเรื่อง
ถึงวิธีการกินอาหารแตละประเภทวาอาหารประเภทไหนทานไดหรือตองจํากัดปริมาณ  3) ความรู
ความเขาใจดานการออกกําลังกายพบวา กอนมาอบรมผูปวยทั้ง 2 กลุมมีความรูมากอนแลววา
จําเปนตองออกกําลังกายควบคูกับการรักษา แตถึงอยางไรก็ไดความรูเพิ่มเติมเล็กนอยจากการอบรม
และแผนพบัในทาทางการบริหารรางกาย  4) ความรูความเขาใจดานการดูแลตัวเองเมือ่เกดิภาวะ
วิกฤตพบวา จากการอบรมทําใหกลุมตวัอยางมีความรูดานนี้ไดอยางดี เนื่องจากกลุมตวัอยาง
สามารถเลาวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะวกิฤตตามที่พยาบาลไดอบรมไปอยางถูกตอง 

กลาวโดยสรุปกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานมีความรู ความเขาใจเพิม่ขึ้นใน 4 ประเด็นที่
กลาวไปขางตน โดยปจจัยดานประสบการณการอบรมของผูปวยมีผลตอความรูความเขาใจที่
แตกตางกัน ซ่ึงผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการอบรมใหความรูของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เพื่อการดูตวัเองสามารถสราง และเพิ่มเติมความรูที่มีอยูของผูปวยโรคเบาหวานได แตถึงอยางไร
การสื่อสารจะประสบความสําเร็จมิไดหากผูปวยไมไดนําความรูที่ไดนําไปปฏิบัติตามโดยผูวิจยัจะ
สรุปในหัวขอเรื่องการปฏิบัติตัวเปนหัวขอถัดไป 

3.2  การปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน  
จากการสังเกตและสัมภาษณกลุมตัวอยาง ณ คลินิกเฉพาะโรคเบาหวานพบวาทั้งผูปวยที่

สังเกตจากหองตรวจ และกลุมที่สัมภาษณมีความสอดคลองกันคือ ไมสามารถปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตองทั้งหมดซึ่งการปฏิบัติตัวดานการรบัประทานอาหารเปนสวนที่ผูปวยปฏิบัตใิหถูกตองไดยาก
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ที่สุด โดยผูปวยยังรับประทานทานอาหารตามใจตวัเอง และไมสามารถบังคับใจได ถึงแมวาผูปวย
จะมีความรูความเขาใจดเีพียงใด และยังพบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถออกกําลังกายไดอยาง
สม่ําเสมอ ทั้งนี้เพราะปจจัยดานสภาพรางกายที่ไมเอื้ออํานวย และผูปวยยังไมใหความสําคัญกับ
โรคเบาหวานมากพอ จากทีก่ลาวมาสรุปไดวากลุมตวัอยางผูปวย ณ คลินิกเฉพาะโรคยังไมสามารถ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองทั้งดานการทานอาหาร และการออกกําลังกาย แตถึงอยางไรจากผลการวิจยั
ในสวนของผลน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการอบรมแบบตัวตอตวั 
ณ ศูนยฯ ชั้น 9 ตึกสิรินธรพบวา ผูปวย 3 ทานใน 4 ทานมีการปฏิบัติตัวเองที่ดีขึ้นโดยวิเคราะหจาก
ผลน้ําตาลในเลือดลดระดับลงในชวงระยะเวลาภายใน 1 เดือนหลังจากอบรม 

นอกจากนี้ผูวจิัยยังพบวาญาติของผูปวยมสีวนในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานดวย
กลาวคือ ญาติมีสวนในการชวยเหลือ และกระตุนใหผูปวยดแูลตัวเอง เชน ในรายที่ผูปวยสามารถ
อานหนังสือไมไดจึงใหญาตอิานแผนพับทีไ่ดจากการอบรมใหฟง และการออกกําลังกายรวมกับ
ญาติ เปนตน  

3.3  ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน 
จากการสังเกตและสัมภาษณพบวา สามารถแบงได 3 ประเด็นดังนี้  1) ความพึงพอใจดาน

การใหความรูพบวา ผูปวยมคีวามพึงพอใจ และไดประโยชนจากการอบรมโดยมีความรูเพิ่มขึ้น และ
พึงพอใจความรูดานอาหารมากที่สุด  2) ความพึงพอใจดานผูอบรม วิธีการสอน และอุปกรณการ
สอนพบวา มีความพึงพอใจโดยใหเหตุผลวาลักษณะการพูดของพยาบาลไมนาเบื่อ มคีวามเปน
กันเอง ภาษาเขาใจงาย อีกทัง้อุปกรณที่ใชและแผนพบัสามารถชวยใหผูปวยเห็นภาพและเขาใจที่
พยาบาลอบรมไดมากขึ้น และไมทําใหนาเบื่อ  3) ความพงึพอใจดานเวลา และสถานที่ที่อบรมพบวา 
กลุมตัวอยางสวนหนึ่งพึงพอใจโดยกลาววาเวลาที่ใชอบรมกําลังดีไมนานเกินไป สถานที่ไมรอน แต
กลุมตัวอยางอกีสวนหนึ่งมีความเหน็แตกตางวาสถานที่รอน แออัด ที่นัง่อบรมไมเพียงพอ และ
อบรมนานเกินไปจนเกิดความกังวลเพราะถึงเวลานัดแพทย  

สรุปไดวาความพึงพอใจทั้ง 3 ประเด็นทีก่ลาวมาขางตนกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานมี
ความพึงพอใจมาก แตก็มกีารแสดงความคดิเห็นทีแ่ตกตางกันไปในประเด็นความพึงพอใจดานเวลา 
และสถานที่ที่ใชอบรมซึ่งมีทั้งพึงพอใจ และไมพึงพอใจ 
คําถามวิจัยที่ 4 อุปสรรคและปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จในกระบวนการการสื่อสารของศูนย
ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถีมีอะไรบาง 
 จากผลการวิจยัพบวา องคประกอบของศนูยฯ ทีก่อใหเกิดอุปสรรคแกการสื่อสารมี 2
องคประกอบดวยกัน 1) อุปสรรคจากสาร จากการวิเคราะหเนื้อหาในแผนพับทั้ง 2 ชุดของศูนยฯ ที่
แจกใหแกผูปวยโรคเบาหวาน และบุคคลทั่วไปพบวา มคีวามผิดพลาดทางการใชภาษาทั่วไปไดแก 
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การลําดับเนื้อหายังไมตอเนือ่ง มีบางคําที่พิมพผิด เชน ชัก เปน ซัก และในสวนของเนื้อหาดาน
วิธีการบริหารรางกายจะเปนการบรรยายดวยตวัหนังสือแตไมมีภาพประกอบ ซ่ึงอุปสรรคทั้งหมดนี้
อาจทําใหผูปวยเกดิความสับสนและเกดิความลาชาในการตีความ ทั้งนีผู้วิจัยยังพบวาในแผนพับชุด
ที่ 1 ลักษณะของตัวหนังสือมีขนาดเล็กเกนิไปยากตอการอาน อีกทั้งแผนพับทั้ง 2 ชุดไมมี
ภาพประกอบการบรรยายซึง่ทําใหไมดึงดดูความสนใจ 2) อุปสรรคจากผูรับสารพบวา ผูปวยยัง
ไมใหความสําคัญกับโรค และไมตระหนกัถึงผลที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจึงมีสวนทําใหการสื่อสารไม
ประสบความสําเร็จได จากการปฏิบัติตัวของผูปวยผูวิจยัเหน็วายังไมสามารถลดหรือเลิกอาหารที่
แพทยส่ังหามได อีกทั้งในผูปวยบางรายมอุีปสรรคทางดานรางกายซึ่งสงผลตอการรับสาร เชน 
ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุจึงมีความบกพรองทางดานการไดยนิ และการมองเหน็ นอกจากนี้ยังมี
อุปสรรคดานประชากรเพราะผูปวยเกือบทัง้หมดมีการศกึษาไมสูงนัก และมีสถานะทางเศรษฐกิจ
ในระดบัต่ําจึงมีผลตอการรับรู ตีความ และการปฏิบัติตัวไดเชนกัน 
 ปจจัยทีก่อใหเกิดความสําเรจ็ในการสื่อสารของศูนยฯ คอื องคประกอบของผูสงสารหรือ
แพทยและพยาบาลของศูนย กลาวคือ 1) แพทยมีทักษะในการสื่อสารเปนอยางดีโดยคํานึงถึงความ
แตกตางทางประชากรของผูปวย เชน หากผูปวยมีการศกึษาไมสูงนักแพทยกจ็ะใชการพูดคุยแบบ
เปนกันเอง และไมใชภาษาทางวิชาการ แตบางรายมีการศึกษาที่ดกี็จะใชการพูดคุยแบบวิชาการ อีก
ทั้งยังมีทักษะในการสื่อสารไดหลากหลายภาษาในกรณทีี่ผูปวยไมสามารถพูดภาษากลางหรือ
ภาษาไทยได  2) รูปแบบการสื่อสารที่แพทยใชเปนการสื่อสารสองทาง และไมเปนทางการจึงทําให
แพทยสามารถเขาใจความรูสึก ความตองการของผูปวยได และมีผลทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูล
ซ่ึงกันและกัน โดยวเิคราะหไดจากการสัมภาษณเมื่อแพทยไมเขาใจคําตอบของผูปวยแพทยก็จะ
พยายามพูดคุยอธิบาย และสรางความเขาใจรวมกนั ทั้งนีแ้พทยยังไดรับฟงความรูสึกของผูปวย เมื่อ
ผูปวยซักถามแพทยมากๆ แพทยและพยาบาลก็จะพยายามตอบและใหความสําคัญกับทุกคําถามของ
ผูปวยดวย  3) ปจจัยสุดทายถึงแมวาแพทย และพยาบาลจะมีความนาเชือ่ถือแกบุคคลทั่วไปอยู
แลวแตถึงอยางไรก็ไมสามารถทําใหผูปวยเชื่อฟงและปฏบิัติตามที่แนะนําไดทุกอยางจึงตองมี
เทคนิคการสื่อสารเพื่อโนมนาวผูปวยใหปฏิบัติตามโดยใชการพูดซ้ําๆ เพือ่ใหจดจําและปฏิบัติตาม 
ใชญาติใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การใช Group Therapy และเทคนิคการพูดทีใ่ชน้ําเสียงเนน
ย้ําตรงจุดที่สําคัญหรือน้ําเสียงแข็งหรือดุในกรณีที่ผูปวยไมเชื่อฟงเพื่อใหผูปวยเชื่อ และปฏิบัติตามที่
แนะนํา จากทีก่ลาวมาทั้งหมดมีองคประกอบของผูสงสารเพียงอยางเดยีวที่สวนทําใหการสื่อสาร
ประสบความสําเร็จไดเปนอยางดี   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการสังเกตและสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูใหขอมูลหลักทัง้แพทย พยาบาล และผูปวย
โรคเบาหวานเกี่ยวกับองคประกอบ กระบวนการสื่อสาร และประสิทธิภาพของศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองโรงพยาบาลราชวิถี สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้
 องคประกอบของกระบวนการการสื่อสาร 

จากผลการศึกษาพบวา องคประกอบของกระบวนการการสื่อสารของศูนยฯ ประกอบไป
ดวย แพทย และพยาบาลทําหนาที่เปนผูสงสาร โดยผูสงสารยอมตองเปนผูมีหนาที่และบทบาทใน
การสื่อสารที่สําคัญ ไดแก เปนผูมีความรูและความเขาใจเพียงพอในเนือ้หาที่จะสื่อสาร ทั้งนี้ผูสง
สารตองมีวัตถุประสงคในการสื่อสารที่แจมชัด และเปนผูรูจักใชวิธีการสื่อสารใหเหมาะสมกับเรื่อง 
โดยคํานึงถึงโอกาสและผูรับสาร (เกศกัญญา ชาญเชี่ยวกอบกิจ, 2545)  นอกจากนัน้ผูสงสารยังมี
บทบาทในดานการชี้นําวาพฤติกรรมการสื่อสารภายในสถานการณหนึง่นั้นจะเปนไปในรูปแบบใด 
มีผลอยางไร และเปนผูกระตุน (Stimulus) ที่ทําใหเกิดการตอบสนอง (Response) จากผูรับสาร 
(เมตตา กฤตวทิย และคณะ, 2530) 

 สารหรือเนื้อหาที่แพทย และพยาบาลทําการสื่อสารนั้นไดแก การพูดคยุระหวางแพทยกับ
ผูปวยถึงอาการ การรักษา และการอบรมการดูแลตัวเองจากพยาบาลของศูนยสารอาจเปนขอความ 
คําพูด รูปภาพ หรือกิริยาทาทางกไ็ด และเปนสิ่งที่แสดงหรือถายทอดความคิด ความรูสึก ความ
ตองการ และวตัถุประสงคของผูสงสาร (ทรรศนวรรณ รณฤทธิวิชัย, 2548) อยางไรกต็ามสารยังทํา
หนาที่เราใหผูรับสารเกิดการรับรูความหมาย และมีปฏิกริิยาตอบสนอง (เกศกัญญา ชาญเชี่ยวกอบกจิ, 
2545) การที่ผูรับสารจะรับสารที่ถูกสงมาในรูปของสัญญลักษณไดหรือไมนั้นก็ขึ้นอยูกับวาผูรับสารมี
ทักษะในการรับสาร หรือทักษะในการสื่อสารมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดแก ความสามารถในการคิด  
พิจารณา ความเขาใจในภาษาพูด และภาษาเขียน หากผูรับสารแสดงพฤติกรรมการรับสารตรงกับ
พฤติกรรมของผูสงสาร เชน ฟง อาน ดู สังเกตุ แสดงวาผูรับสารนั้นมีทักษะในการรับสาร จาก
ผลการวิจัยยังพบวา มีอุปสรรคบางประการที่พบจาก การลําดับเนื้อหาที่ไมตอเนื่องของแผนพับของ
ศูนยฯ ทั้งนี้ผูสงสารยอมตองกําหนดผูรับสารเปาหมายของตน และตองคํานึงถึงเสมอวาผูรับสารเปน
ใคร มีลักษณะอยางไร มีความสนใจเรื่องอะไรเพื่อจะไดจัดสารใหเหมาะสม ทําใหผูรับสารถอดรหัส
ไดงาย เขาใจความหมายของสารไดถูกตอง และบรรลุวัตถุประสงคของผูสงสาร (ปรมะ สตะเวทิน, 
2546) ถึงอยางไรการสื่อสารของแพทย และพยาบาลผูวจิยัพบวา มเีทคนิคในการสื่อสาร 2 แบบเพื่อให
ผูปวยเชื่อ จดจาํ และปฏิบัติตามคือ  1) การพูดซ้ําๆ ซ่ึงสอดคลองกับหลักเกณฑในการวิเคราะหสาร   
โรเจอรส (Rogers, 1971, อางใน วนัทนยี ศิริสุข, 2539, หนา 57) กลาววาการสงสารซ้ําหลายๆ คร้ังจะ
ทําใหสารนั้นถูกยอมรับโดยผูรับสารมากขึ้น และทําใหผูรับสารจดจําเนื้อหาสารไดดขีึ้น ตลอดจนมี



 117 

ประสิทธิภาพในการจูงใจมากขึ้น 2) การใชน้ําเสียงที่สนกุสนานหรืออารมณขันในการอบรมให
ความรูแกผูปวยโรคเบาหวานซึ่งสอดคลองกับ อรวิภา จนิตนวนั (2546) ที่กลาววาการนําเสนอเนือ้หา
ในรูปแบบตางๆ เชน การใชอารมณขัน หรือมีรูปแบบที่เขาใจงายจะทําใหผูรับสารเกดิความสนใจซึ่ง
ไมมีรูปแบบทีต่ายตัวขึน้อยูกบัความพอใจของผูรับสาร ส่ิงสําคัญคือผูสงสารตองพยายามทําให
รูปแบบและเนือ้หาเกีย่วของกับผูรับสารเพื่อที่จะทําใหผูรับสารเขาใจงายและสนใจ 
 ชองทางการสื่อสารของศูนยฯ ประกอบไปดวย 2 ชองทาง คือ การสื่อสารระหวางบุคคล 
และส่ือส่ิงพิมพ โดยชองทางการสื่อสารหมายถึง ตัวกลางที่ชวยในการนําสงสารจากผูสงสารไปยัง
ผูรับสารเปรียบเสมือนทางหรือพาหะระหวางผูรวมส่ือสารหากเลือกใชใหเหมาะสมก็จะทําให
ประสิทธิผลของการสื่อสารครั้งนั้นเพิ่มขึน้ดวย (ศภุรัศมิ์ ฐิติกุลเจริญ, 2546)   

องคประกอบสุดทายคือ ผูรับสารไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน ญาติ และบุคคลทั่วไป ผูสงสาร 
เปนองคประกอบสําคัญเพราะการสื่อสารจะประสบความสําเร็จไปไมไดเลยหากผูรับสารไมเขาใจ
หนาที่บทบาทของตนที่มีตอการสื่อสาร  ดังนั้นการสื่อสารจะเกดิประสทิธิผลไดก็ตอเมื่อผูรับสารมี
ทักษะในการสื่อสาร ไดแก การเปนผูฟง ตลอดจนมีความคิด และรับรูตีความได รวมถึงการมี
ทัศนคติที่ดีตอผูสงสาร ตอเรื่องที่ส่ือสาร และสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอผูสงสารได 
(ศุภรัศมิ์ ฐิตกิลุเจริญ, 2546)   

ทั้งนี้ผูวิจยัไดวเิคราะหองคประกอบของกระบวนการการสื่อสารของศูนยฯ ตามแบบจําลอง
ของลาสเวลลที่เปนการศึกษาปฏิกิริยาระหวางผูสงสารและผูรับสาร เนื้อหาขาวสาร ชนิดของสื่อที่
ใชและผลอันเกิดจากการกระทําการสื่อสารไดดังนี ้
 
ภาพที่ 33 :  องคประกอบของกระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
  เพื่อการดูแลตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
แบบจําลองของลาสเวลลจะเนนการสื่อสารแบบเห็นหนากัน ผูส่ือสารจะปรากฏตวัขณะทํา

การสื่อสารกับผูรับสาร  และการที่ผูสงสารสงเนื้อหาขาวสารจะตองมีจดุมุงหมายหรอืผูรับสาร 

แพทย และ
พยาบาล 

 

ความรูดานการ
ดูแลตัวเอง 
 (Message) 

การสื่อสาร
ระหวางบุคคล, 

แผนพับ 

ผูปวย
โรคเบาหวาน, 
ญาติ, บุคคล

ทั่วไป 

ความรู เขาใจ, 
นําไปปฏิบัติ, 
ความพึงพอใจ 
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เพราะคาดวาจะตองเกดิผลอยางใดอยางหนึ่ง หรือเปนการสื่อสารเพื่อทราบถึงปฏิกิริยาการตอบกลับ
ของผูรับสารที่มีตอสารที่ผูสงสารไดสงผานไปทางชองทางการสื่อสาร  

กระบวนกาการรสื่อสารของศูนยฯ 
จากผลการศึกษาพบวา กระบวนการการสื่อสารของกลุมตัวอยางแพทย และพยาบาลเปน

กระบวนการสือ่สารระหวางบุคคล และมีรูปแบบการสื่อสารสองทางโดยวเิคราะหจากการโตตอบ
ซักถามตลอดเวลาระหวางแพทย พยาบาลกับผูปวยตลอดเวลาทั้งในการตรวจโรค และการอบรม 
ซ่ึงสอดคลองกับรูปแบบกระบวนการการสื่อสารสองทางที่มีลักษณะการสื่อสารโดยผูสงสาร และ
ผูรับสารสามารถสงขาวสาร หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน มกีารเปดโอกาสใหผูรับสาร
ไดซักถามขอของใจ หรือขอสงสัยตางๆ ทําใหผูสงสาร และผูรับสารสามารถตอบสนองตอกันเพื่อ
สรางความเขาใจได (ทรรศนวรรณ รณฤทธชิัย, 2548) ทั้งนี้สามารถแสดงเปนแบบจําลองไดดังนี ้
 
ภาพที่ 34 :  แบบจําลองกระบวนการสื่อสารสองทางของศูนยฯ 

 
  แพทยและพยาบาล                                   ผูปวยโรคเบาหวาน  
                                 ญาติ และบุคคลทั่วไป 

 
                       การสื่อสารกลับ   
             

อีกทั้งจากการศึกษายังพบวา รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลของศูนยฯ เปนแบบไมเปน
ทางการคือ การสื่อสารกับผูปวยทั้งหมดจะเปนการพูดคยุซ่ึงลักษณะการสนทนาก็ขึน้อยูกับความ
สนิทสนมระหวางแพทยกับผูปวยแตละคนที่แตกตางกัน และเปนสวนนอยที่ใชส่ือส่ิงพิมพในการ
ส่ือสาร เชน แผนพับ รูปแบบการสื่อสารระหวางบุคคลแบบไมเปนทางการอาจมีลักษณะการ
สนทนาแบบทกัทายกนัเพยีง 2-3 ประโยค ซ่ึงจะไมมีขอจาํกัดวาจะตองใชเวลาในการสื่อสารมาก
นอยเทาไร โดยอาจเกดิขึ้นจากความสนิทสนมคุนเคย และความสัมพนัธระหวางบุคคลในทาง
สวนตัว สวนใหญจะเปนการสื่อสารโดยใชคําพูด ไดแก การพบปะพูดคยุกัน (ทรรศวรรณ  

เขารหัส 
 

ตีความหมาย    
 

ถอดรหัส 

ถอดรหัส 
 

ตีความหมาย 
 

เขารหัส การตอบคําถาม
และซักถามขอ

สงสัย 

การสื่อสาร
ระหวางบุคคล 

การซักถามอาการ 
และการดูแลตัวเอง 

การสื่อสาร
ระหวางบุคคล 
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รณฤทธิวิชัย, 2548) นอกจากนี้ศูนยฯ ยังใชส่ือส่ิงพิมพเปนชองทางการสื่อสารรองในการสื่อสารกับ
ผูปวย เชน แผนภาพ และแผนพับ เปนตน  

อุปสรรคในกระบวนการสื่อสารและปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสาร 
จากผลการวิจยัที่พบวา ศนูยฯ มีอุปสรรคในการสื่อสารอยู 2 องคประกอบคือ                         

1) องคประกอบของสารที่พบจากอุปสรรคในการจดัสารไดแก เนื้อหา ขนาดของตัวหนังสือ และ
รูปแบบการนําเสนอที่ไมดึงดดูใจของแผนพับซึ่งสอดคลองกับอุปสรรคที่เกิดจากสารที่กลาววา 
เกิดขึ้นเพราะสารไมชัดเจน ขาดความตอเนื่องของเนื้อหาสาระ การใชภาษาที่ไมเหมาะสม อีกทั้งยงั
มีส่ิงที่รบกวนทางโครงสรางประโยค เปนการเรียงประโยคไมเปนไปตามหลักไวยากรณ อาจจะทํา
ใหเกิดความสบัสน และลาชาในการสื่อสาร  ตลอดจนสิ่งที่รบกวนทางการลําดับความซึ่งเปนการ
ส่ือสารที่มีรูปแบบการนําเสนอไมเอื้อตอการตีความของผูรับ ทั้งนี้ส่ิงรบกวนตามความหมายของ
สารเปนสิ่งรบกวนที่ทําใหการตีความหมายสารผิดไปจากวัตถุประสงคหรือความตั้งใจของผูสงสาร 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , 2548)  2) องคประกอบของผูรับสาร ที่ไมไดตระหนักถึง
ความสําคัญของการปฏิบัติตัว และมีปญหาทางดานรางกาย เชน การไดยนิ การมองเห็น ซ่ึง
สอดคลองกับอุปสรรคที่เกิดจากผูรับสาร ที่กลาววา อุปสรรคของผูรับสารอาจเกิดไดจาก ความ
จํากัดดานความสามารถในการรับสาร อาทิ ความพิการทางกาย เชน ความสามารถทางการไดยนิ 
สายตาสั้น และความไมคุนเคยเกีย่วกับเรื่องนั้น (ชยัยงค  พรหมวงศ, 2541) 

อีกทั้งปจจยัทีส่งผลตอความสําเร็จของการสื่อสารของศูนยฯ อีกประการหนึ่งยังพบไดจาก
องคประกอบของผูสงสาร หรือแพทยและพยาบาล ทีใ่หความสําคัญกับความแตกตางทางประชากร
ของผูปวยโรคเบาหวานซึ่งสอดคลองกับปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการสื่อสารที่กลาววา ผูสง
สารจะตองมีทกัษะดานความรูความเขาใจและความสามารถในการสื่อสารคือ ใหความสําคัญกับ
ความแตกตางของผูรับสาร มีความสามารถในการพูด การเขียน และมจีิตวิทยาในการจูงใจสูงจึงจะ
ทําใหการสื่อสารประสบความสําเร็จ (รจิตลักขณ แสงอุไร, 2548)  อีกทั้งผลการวิจัยยังพบอีกวา
รูปแบบกระบวนการสื่อสารที่เปนแบบสองทาง และไมเปนทางการนัน้สงผลใหผูปวยไดใกลชิด
สนิทสนมกับแพทยมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของเกศกัญญา ชาญเชี่ยวกอบกจิ (2545) ที่มุง
ศึกษากระบวนการการสื่อสารเกี่ยวกับการเรียนการสอนโดยในสวนหนึ่งของงานวจิยัไดศกึษาถึง
ความสัมพันธระหวางผูสงสารและผูรับสารที่พบวา กระบวนการสื่อสารของครูที่สอนในหองเรียน
จะประสบความสําเร็จมาจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางครูกับเดก็ และใชทักษะการสื่อสาร
เพื่อโนมนาวใจในการเรียนการสอน  โดยผูวิจัยมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกนักับผลการวิจัยวา
ความสัมพันธระหวางคูส่ือสารมีสวนชวยใหการสื่อสารประสบความสําเร็จได 
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การเปดเผยตวัเอง 
จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานไมไดเปดเผยตวัเองของตอแพทยผูรักษาทัง้หมด

จากการวิเคราะหขอมูลที่ผูปวยพยายามปดบังแพทยเปนขอมูลที่เมื่อเปดเผยแลวอาจกอใหเกิดผลไม
ดีแกตวัผูปวยเองไดแก การดแูลตัวเองที่ไมถูกตอง ซ่ึงการเปดตนเองเปนระดับความยนิยอมที่ให
บุคคลผูอ่ืนเขามารูจักในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวกบัตนเองซึ่งจะมีมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับการพิจารณา
ถึงความเสี่ยง (Risk) ที่จะเกดิขึ้น หากการเปดตนเองนัน้ไมกอใหเกิดผลในทางที่ไมดีกบัตน 
แนวโนมที่บุคคลจะเปดตนเองสูภายนอกกจ็ะมีมาก ในทางกลับกันหากการเปดตนเองใหกับผูอ่ืน
นั้นอาจเปนผลเสีย ก็จะไมยอมเปดเผยตนเอง (กิติมา สุรสนธิ, 2535) ถึงอยางไรระดับการเปดตวัเอง
ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานสามารถวิเคราะหระดับไดจากทฤษฎีทางจิตวิทยาของโจเซฟ 
และแฮริสันทีไ่ดกลาวถึงหนาตางโจฮารี (Johari Window) โดยระดับของการเปดเผยตวัเองของกลุม
ตัวอยางนั้นสอดคลองกับหนาตางโจฮารีในสวนซอนเรน (Hidden Area) คือ การที่กลุมตัวอยาง
ผูปวยซอนตนเองจากแพทยซ่ึงอาจมีส่ิงที่ไมอยากที่จะใหแพทยรูจึงมกัปดบังไว โดยทั่วไปแลว
มักจะเปนสิ่งทีค่ิดวาไมเปนทีย่อมรับของผูอ่ืน (ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2526)  นอกจากนี้ กิติมา       
สุรสนธิ (2535) กลาวถึงสวนซอนเรนวา ระดับของการปกปดซอนเรนจะมีมากนอยแคไหนขึ้นอยู
กบัระดับความสัมพันธระหวางบุคคลดวย หากบุคคลมีความใกลชิดสนิทสนมมากกอ็าจจะคอยๆ 
บอกใหทราบ หรือทราบเองในภายหลัง  
 ทั้งนี้ผูวิจยัพบวา ผูปวยมีระดับการศึกษาไมสูงนัก แตถึงอยางไรระหวางการสื่อสารเมื่อ
ผูปวยเกดิขอของใจผูปวยสวนใหญกก็ลาทีจ่ะสอบถามแพทยและพยาบาลในทันทีหรือหลังจากที่จบ
การอบรมจากพยาบาล ซ่ึงผลการวิจัยไมสอดคลองกับงานวิจยัของชัชฎา  บุญญศาสตรพันธุ  (2546) 
ที่พบวาผูปวยที่มีการศึกษาไมสูงถาแพทยบอกอยางไรกท็ําอยางนั้นไมกลาซักถาม และมักจะไมกลา
แสดงสิทธิ์กับแพทยในการซักถามขอมูลเพราะไมมีความเชื่อมั่นในตวัเองมากนักอาจเกิดจากการ
เกรงใจแพทย  ทั้งนี้ผูวิจยัเหน็วาการที่ผูปวยกลาซักถามขอมูลเปนเพราะลักษณะของโรคเบาหวานที่
ตองรักษาอยางตอเนื่องทําใหแพทยและผูปวยพบกันบอยจึงเกิดความสัมพันธที่ดีตอกัน 
 นอกจากนี้ การเปดเผยตนเองของแพทยตอผูปวยเปนรูปแบบของการที่แพทยให
ความสําคัญกับการจดจําผูปวย เร่ืองราวของผูปวย รับฟงและใหคําปรึกษาแกผูปวยซ่ึงสอดคลองกับ
ปจจัยที่ทําใหการสื่อสารระหวางบุคคลประสบความสําเร็จคือ ผูรับฟงจะตองรูสึกวาประเด็นนั้นมี
ความเกีย่วของกับตนเอง การแสดงอารมณ ความรูสึก ความจริงใจตอกนัระหวางคูส่ือสาร การตั้งใจ
ฟงในสิ่งที่ผูพดูตองการจะสื่อสาร (ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2526) อีกทัง้ รจิตลักขณ แสงอุไร (2548) 
ไดกลาววา การเปดเผยตนเองจะมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อ ทั้ง 2 ฝายมีความจริงใจ และเต็มใจที่จะรับ
ฟงอยางเอาใจเขาไปใสใจเรา มีความเหน็อกเห็นใจกัน 
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 การแพทยกับความสัมพันธเชิงอํานาจ 
  อีกทั้งระหวางการสื่อสารของผูปวยอาจมปีจจัยดานการแพทยกับความสัมพันธเชิง
อํานาจที่อาจสงผลตอการสื่อสารที่กลาววาไมวาแพทยจะพูดอยางไรผูปวยก็เชื่อคําพูดของแพทยถือ
วาเปนสิ่งที่คนไขตองปฏิบัติตามและอาจทาํใหเกิดชองวางระหวางการสื่อสารของแพทยกับผูปวย 
เชน ในดานความสัมพันธผูปวยอาจเกิดความเกรงใจแพทยจนไมกลาซักถามแพทยในสิ่งที่ตนเอง
อยากรู ในระหวางการตรวจรักษาแพทยจะเปนผูที่มีอํานาจควบคุมการสนทนา  การตัดสินใจรักษา 
ขณะที่ผูปวยเปนเพียงเปนผูใหขอมูลเกีย่วกับอาการเจ็บปวยตามทีแ่พทยตองการทราบเทานั้น  
(นิธิ เอียวศรีวงศ, 2545)  จากผลวิจัยพบวากลุมตัวอยางแพทยมีความสมัพันธเชิงอํานาจกับกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานในระดบันอยซ่ึงไมสงผลตอพฤติกรรมของผูปวยโดยผูปวยสามารถ
อธิบายความเจบ็ปวยหรือปญหาตางๆ ที่ผูปวยพบใหแกแพทยไดรับทราบ ทั้งนี้อาจเกดิขึ้นจากความ
สนิทสนมคุนเคยอยางจนกระทั่งเกดิควาวมไววางใจทีไ่ดเคยกลาวไปแลว ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยั
ของ กรแกว จนัทภาษา (2547) ที่พบวาในระหวางการตรวจรักษาหากแพทยมีอํานาจมากกวาผูปวย 
แพทยก็จะไดขอมูลที่เกี่ยวกบัการอธิบายความเจ็บปวยของผูปวยนอยลง ในทางตรงกันขามหาก
แพทยใชอํานาจควบคุมการตรวจรักษาโรคนอยลงผูปวยก็จะแลกเปลี่ยนขอมูลความเจ็บปวยของ
ตนเองมากขึ้น ดังนั้นจากงานวิจยัช้ินนี้แพทยไดใชความสัมพันธเชิงอํานาจในการรักษาผูปวยใน
ระดับนอยจึงทําใหแพทยไดทราบขอมูลเกี่ยวกับอาการความเจ็บปวยของผูปวยไดมากขึ้นซึ่งจะ
สงผลดีตอการรักษาอีกดวย ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นไปในทศิทางเดียวกนักับผลการวิจัย และสอดคลอง
กับงานวจิัยของกรแกว จันทภาษา เพราะการใชอํานาจในระดับต่ําชวยทําใหผูปวยลดความเกรงกลัว
จึงทําใหแลกเปลี่ยนขอมูลไดมากขึ้น 

ผลของการสื่อสาร และความพึงพอใจของการสื่อสาร 
จากผลการสัมภาษณกลุมผูปวยโรคเบาหวานพบวา หลังจากรับฟงการอบรมจากศูนยผูปวย

แลวผูปวยไดรับความรูในบางเรื่องที่ไมเคยทราบมากอน และมีความรูเพิ่มเติมละเอยีดขึ้นในเรื่องที่
มีความรูมากอนไดรับการอบรมไดแก 1) ความรูความเขาใจดานสาเหตุของโรคเบาหวาน  2) ความรู
ความเขาใจดานอาหาร  3) ความรูความเขาใจดานการออกกําลังกาย  4) ความรูความเขาใจดานการ
ดูแลตัวเองเมื่อเกิดภาวะวกิฤต การเกิดความรูนี้สอดคลองกับแนวคิดผลของการสื่อสารที่กลาววา ส่ิง
ที่เกิดขึ้นนั้นอาจทําใหผูรับสารเปลี่ยนแปลงดานความรูสึกนึกคิด อารมณ รวมไปถึงความรูความ
เขาใจและพฤติกรรมของผูรับสารนั้น ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงสามารถแบงไดตามหลักเกณฑความดี
และไมดีของผลที่เกิดขึ้นเปนการพิจารณาวาผลของการสื่อสารในครั้งนั้นๆ กอใหเกิดผลดีตอบุคคล
หรือเปนผลที่ทําใหผูสงสารบรรลุวัตถุประสงคตามที่ตั้งใจหรือไม ทั้งนีผ้ลการวิจัยคร้ังนี้เกิดผลของ
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การสื่อสารในดานการเปลี่ยนไปในทางบวก (Positive Effect) ซ่ึงเปนผลของการสื่อสารที่บรรลุ
วัตถุประสงคของผูสงสารที่ตั้งไวและกอใหเกิดผลดีตอบุคคล (สุรสิทธ์ิ วิทยารัฐ, 2549) 

นอกจากนี้กระบวนการการสื่อสารของศูนยที่มีประสิทธิภาพซึ่งกอใหกลุมตัวอยางผูปวย
โรคเบาหวานเกิดความรูความเขาใจดานการดูแลตัวเองแลว กลุมผูปวยโรคเบาหวานยังมีความพึง
พอใจศูนยในดานตางๆ ไดแก  1) ความพงึพอใจดานการใหความรู  2) ความพึงพอใจดานผูอบรม 
วิธีการสอน และอุปกรณการสอน  3) ความพึงพอใจดานเวลา และสถานที่ที่อบรม ซ่ึงความพึง
พอใจของกลุมตัวอยางสอดคลองกับ สมยศ นาวีการ (2527) ที่กลาววา ความพึงพอใจในการ
ติดตอส่ือสารขึ้นอยูกับสิ่งทีบุ่คคลไดมาแลวเปรียบเทยีบกับสิ่งที่บุคคลตองการ ถาหากวาการ
ติดตอส่ือสารเปนไปตามตองการความพึงพอใจกจ็ะเกิดขึ้น 

 เนื่องจากงานวิจัยเร่ืองนี้เปนงานวิจยัที่เกี่ยวกับการสื่อสารดานสุขภาพจึงอาจทําใหปจจยั
หรือขอจํากัดของผูรับสารที่เปนผูปวยมีความแตกตางจากผูรับสารทั่วไปไดแก  ปจจยัที่หนึ่งคือ ดาน
กายภาพพบวา ผูปวยบางรายมีความบกพรองทางการมองเห็นและการไดยนิ  

ปจจัยที่สองคอื ดานจิตใจพบวาผูปวยมีความสนใจเปดรบัขอมูลจากการใหความรูของ
พยาบาลเปนอยางดี โดยระหวางการอบรมผูปวยโรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรังไมไดแสดงอาการ
ไมพอใจหรือมีทาทีหงุดหงดิตอการใหความรูของพยาบาล แตกลับมีการตั้งใจฟงการบรรยายเปน
อยางดี จึงทําใหผลการวิจยันีไ้มสอดคลองกับงานวจิัยของพรพรรณ ใฝกระโทก (2529) ที่กลาววา 
ผูปวยที่ปวยเปนโรคเรื้อรังมักจะมีปญหาทางดานอารมณซ่ึงผูปวยบางรายไมมีโอกาสที่จะหายจาก
โรค จึงมักมีอาการหงุดหงิดและไมสนใจทีจ่ะรับฟงขอมลูจากแพทยเพราะคิดวาทําอยางไรก็ไมมี
โอกาสที่จะหายได  ทั้งนี้ผูวิจยัเหน็วาขอมูลที่ผูปวยไดจากแพทยเปนขอมูลที่มีประโยชนตอตัวผูปวย
เอง จึงทําใหผูปวยไมมีอาการหงุดหงิดและยินดีทีจ่ะรับสารจากแพทย และนอกจากนี้ยังพบวาญาติ
หรือบุคคลใกลชิดผูปวยมีสวนชวยใหผูปวยสามารถดูแลตัวเองได โดยสอดคลองกับ  บุญทิพย   
สิริธรังศรี (2544) ที่กลาววา การใหครอบครัวหรือญาติมสีวนชวยในการดูแลรักษาผูปวยก็สามารถ
ชวยใหผูปวยมกีําลังในการตอสูกับโรคได ผูปวยบางคนแมเปนโรคเบาหวานมานาน แตยังมี
สุขภาพจิตที่ดีเพราะบุคคลในครอบครัวเหน็คุณคาและใหเกยีรติผูปวย รวมทั้งการทํากิจกรรมที่
สรางความเพลิดเพลินใหกบัผูปวยจนสามารถดูแลตนเองไดด ีอีกทั้งยังสอดคลองกับงานวิจยัของ
กรองจิต ชมพูสมุท (2535) พบวา ภายหลงัการไดรับแรงสนับสนุนจากญาติกลุมที่ไดรับการแนะนํา
จากโครงการสุขศึกษาผูปวยโรคเบาหวานมีทัศนคติและการปฏิบัติตวัเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน
เฉลี่ยดีขึ้นมีระดับน้ําตาลในโลหิตลดลง ผูวิจัยเห็นวาญาติเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุดจึง
ทราบดีวาผูปวยมีความตองการและมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองอยางไร เพื่อที่จะไดชวยผูปวยใหดูแล
ตัวเองได และญาติยังมีอิทธิพลสูงในการชกัชวนใหหันมาดูแลตัวเองไดมากขึ้น  
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ปจจัยที่สามซึง่สอดคลองกับดานความตองการขาวสาร พบวากลุมตวัอยางผูปวย
โรคเบาหวานมีความตองการใฝหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตัวเองจึงทําใหผูปวยสนใจมาเขารับการ
อบรมจากศูนยฯ เพื่อจะไดนําขอมูลเหลานั้นมาดูแลรักษาตัวเองจึงทําใหผูปวยใหความสําคัญกับสาร
ที่ไดจากผูสงสารมากกวาผูรับสารทั่วไป  
   นอกจากนั้นปจจัยดานชองวางระหวางผูสงสาร กลาวคือแพทยกับผูปวยโรคเบาหวานอาจ
ทําใหประสิทธิภาพในการสื่อสารดานสุขภาพแตกตางจากการสื่อสารทั่วไป ทั้งนี้ นวนันท                  
ปยะวัฒนกูล (2007) ยังไดอธิบายวา ปจจัยที่ทําใหผูปวยรวมมือในการรักษา คือ ความสัมพันธที่ดี
ระหวางแพทยกับผูปวย เมื่อผูปวยเห็นวาแพทยเขาใจตนเอง และปรารถนาดีตอเขากจ็ะมีแนวโนม
ใหการรวมมือในการรักษาซึ่งการสื่อสารที่ดีก็จะชวยไดมาก นอกจากนี้ วินเซนต โนแลนด (2534) 
ไดกลาววา ส่ิงสําคัญในการตดิตอส่ือสารคือ ความรูสึกพงึพอใจเพราะจะทําใหขาวสารไหลออกไป
อยางราบรื่นในทางกลับกันถาความสัมพันธไมดีเพราะขาดความพึงพอใจในการติดตอส่ือสาร
ขาวสารก็จะถกูชะงักลงเปรยีบไดกับผลการวิจัยทีพ่บวา กลุมตัวอยางแพทย พยาบาล และผูปวย
โรคเบาหวานมีความสัมพันธอยูในระดับที่ดีจึงสงผลใหผูปวยเกดิความความพึงพอใจ โดยสามารถ
อธิบายกระบวนการที่กอใหเกิดความพึงพอใจเปนแบบจาํลองตามแนวคิดของ (สมควร กวยีะ, 
2532) ไดดังนี ้

 
ภาพที่ 35 :  กระบวนการที่กอใหเกดิความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ซ่ึงจากแบบจําลองสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานมีความตองการ

ของขาวสาร (Information Need) เกี่ยวกับกการดูแลตัวเองโดยมีคาดหวังที่จะไดขาวสารนั้นจาก

 
 

ผูปวย
โรคเบาหวาน 

 
 

ความตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับ
การดูแลตัวเอง 

 
 

ความคาดหวัง
ที่จะไดขอมูล
จากศูนยฯ 

 
 

การเขารับการ
อบรม 

ความพึงพอใจ
จากการให
ขอมูลของ
ศูนยฯ 

การนําไป
ปฏิบัติ 
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ศูนยฯ ซ่ึงใชการสื่อสารระหวางบุคคลหรือการเขารับการอบรมเปนชองทางในการสื่อสารเพื่อที่จะ
ไดมาซึ่งขาวสารจนสงผลใหเกิดความพึงพอใจ และการนาํความรูที่ไดไปปฏิบัติตามมา 
 นอกจากนี้ผลการวิจยัดานความพึงพอใจยงัสอดคลองกับปจจัยที่เกี่ยวของกับผูรับสารเพื่อ
การสงขาวสารไดอยางมีประสิทธิภาพที่กลาวถึง ปจจัยความตองการของผูรับสารโดยการรับ
ขาวสารของแตละบุคคลนั้นเพื่อตอบสนองความตองการขาวสารที่เปนประโยชนกบัตน จะเห็นได
วาขาวสารหรอืขอมูลการดูแลตัวเองที่กลุมตัวอยางผูปวยตองการนั้นเปนขาวสารที่กอใหเกิด
ประโยชนกับผูปวยเปนอยางมาก นอกจากนี้อีกปจจัยหนึ่งคือ ความตัง้ใจและประสบการณเดิม หาก
ผูรับสารมีความตั้งใจในการรับสารแลวก็จะชวยใหรับรูขาวสารไดดกีวา (กริช สืบสนธิ์, 2525) จาก
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยแสวงหาและมีความตองการที่จะทราบขอมูลการดูแลตัวเองจากการอบรม
อยูแลวจึงทําใหเกิดความรูความเขาใจในระดับที่ดี  
 จากที่กลาวไปแลวตั้งแตการสรุปผลการวิจัย และการอภปิรายผลการวจิัยที่ไดจากการวิจัย
ในครั้งนี้ จะเหน็ไดวากระบวนการการสื่อสารของศูนยใหความรูเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาล
ราชวิถีสามารถทําการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพโดยแพทย และพยาบาลไดสรางความสนิท
สนมกับผูปวยจนเกดิความไววางใจ ถึงแมวาในบางครั้งแพทย และพยาบาลจะใชวิธีการสื่อสารแบบ
ขูใหผูปวยเกดิความเกรงกลวัก็ตาม แตก็ไมไดสงผลตอความเกรงกลัวในอํานาจของแพทยมากนกั 
และไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย อีกทั้งศูนยยังสามารถทําใหผูปวย
โรคเบาหวานเกิดความรูความเขาใจ โดยผูปวยบางสวนที่ไดเคยรับฟงการอบรมกอนที่ผูวิจยัจะเขา
ไปเก็บขอมูลไดการนําความรูที่ไดนําไปปฏิบัติ นอกจากนี้ยังเกิดความพึงพอใจจากการใหบริการ
การใหความรูของศูนยฯ อีกดวย แตถึงอยางไรผูวิจัยไดพบอุปสรรคบางประการที่เกดิขึ้นระหวาง
การสื่อสารแตไมไดสงผลกระทบถึงความรูความเขาใจของกลุมตัวอยางผูปวยและประสิทธิภาพ
ของการสื่อสารโดยตรง  
ขอจํากัดในงานวิจยั 

ในการศึกษาครั้งนี้ในสวนของการเลือกกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานเพื่อการสัมภาษณ
โดยผูวิจยัไดเลือกเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานที่มารักษา และรับการอบรมจากศูนยฯ ณ คลินิกเฉพาะ
โรคเทานั้น โดยไมศึกษารวมไปถึงผูปวยที่ไดรับการอบรมจากวิธีที่ตางออกไป เนื่องจากผูปวย
โรคเบาหวานที่มารับการอบรมดวยวิธีอ่ืนๆ ผูวิจัยไมสามารถทราบจํานวนทีแ่นนอนได และอาจทํา
ใหเก็บขอมูลไมทันภายในระยะเวลาที่กําหนดผูวิจยัจึงไมสามารถศึกษาผูปวยในกลุมดังกลาวได 
 เนื่องจากลุมตวัอยางผูปวยโรคเบาหวานทีผู่วิจัยสัมภาษณมีลักษณะทางประชากรที่
คลายคลึงกันคือ มีการศึกษาไมสูงนัก สถานะทางเศรษฐกิจไมสูงเพราะผูปวยสวนใหญใชสิทธิบัตร
ทองในการรักษา ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพฯ และระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานมานาน
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เหมือนกนั สงผลใหกลุมตัวอยางผูปวยในการศึกษาครั้งนี้จํากัดเฉพาะกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกนั
จึงอาจทําใหความรูความเขาใจ พฤติกรรมของกลุมตัวอยางคลายคลึงกันสงผลใหขอมูลไมมีความ
หลากหลาย 

 นอกจากนี้การสังเกตกลุมตัวอยางที่ส่ือสารระหวางการตรวจโรคของคลินิกเฉพาะโรค
ผูวิจัยไดรับอนญุาตใหเขาสังเกตผูปวยไดเพยีงชวงระยะเวลาสั้นๆ เทานั้นคือ วันพฤหสับดีที่มีการ
อบรมซึ่งเปนการอบรมครั้งที่ 2 ที่ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลโดยใชระยะเวลาประมาณหนึ่งชั่วโมงครึ่ง 
เนื่องจากเปนการรักษาความลับ และเปนการปกปองสิทธิของผูปวย อีกทั้งอาจทําใหแพทย และ
บุคลากรที่อยูในหองตรวจไมสะดวกในการทํางาน สําหรับการศึกษาดวยวิธีการสัมภาษณในครั้งนี้
แมวาผูวจิัยจะสามารถสังเกตเห็นพฤตกิรรมตางๆ ของกลุมตัวอยางของผูที่ถูกสัมภาษณเพื่อใหได
ขอมูลเชิงลึกมานั้น ถึงอยางไรก็เปนขอมูลเชิงลึกที่สามารถนําไปอธิบายไดเฉพาะกลุมตัวอยางที่
ศึกษาเทานัน้ซึง่ทําใหผูวจิัยไมไดขอมูลในเชิงกวางเนื่องจากขอมูลเชิงกวางจะไดจากการวิจยัเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) เทานั้น  
ขอเสนอแนะสําหรับศูนยฯ 

ศูนยฯ เปนหนวยงานที่จัดขึ้นมาเปนระยะเวลานานโดยมุงหวังที่จะมอบความรูใหแกผูปวย
โรคเบาหวานใหสามารถดูแลตัวเองไดอยางถูกตองจึงไดจัดใหมีการอบรมใหความรูโดยมีพยาบาล
เปนผูสอน จากการศึกษาผูวจิัยไดทราบวาผูที่จะมอบความรูใหแกผูปวยมีเพยีงพยาบาลที่ประจํา
ศูนยฯ เพียงทานเดียวจึงอาจไมเพียงพอแกผูปวยทีย่ังมีปญหาดานการดูแลตัวเอง ดังนัน้ทางศูนยฯ 
ควรจัดหาบุคลากรที่สามารถทําหนาที่ใหความรูกับผูปวยมาเพิ่มเติม เพื่อเปนการแบงเบาภาระ และ
ขยายการใหความรูไดกระจายออกไปในวงกวาง  

นอกจากนี้การใหความรูแกกลุมผูรับสารที่เปนผูปวยโรคเบาหวาน และบุคคลทั่วไปที่มาขอ
ขอมูลจากศูนยฯ เปนการสื่อสารในเชิงรับ ทั้งนี้ดวยลักษณะของโรคเบาหวานแลวเปนโรคที่อาจเกดิ
ไดจากกรรมพนัธุ ดังนั้นการสื่อสารของศูนยควรสื่อสารไปในเชิงรุกกลาวคือ เมื่อศูนยฯ สามารถ
เพิ่มบุคลากรที่จะมาปฏิบัติงานไดแลวควรขยายกลุมผูรับสารที่จะใหความรูออกไป โดยอาจเปน
ผูปวยทั่วไปในโรงพยาบาล ญาติของผูปวยซ่ึงญาติเปนกลุมที่มีความสําคัญเพราะจากผลการวิจัยที่
พบวาการใหญาติมีสวนชวยเหลือผูปวยในการดูแลตวัเองทําใหผูปวยสามารถควบคุมโรคไดดีขึ้น 
และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว เชน ผูปวยโรคเบาหวานใชออกกําลังกายโดยการเลนแบดมนิตัน 
หรือการใหความรูรวมไปถึงประชาชนที่ยังไมไดเปนโรคเบาหวานใหมีโอกาสไดรับความรู และ
ตระหนกัถึงพษิภยัของโรคเบาหวาน อีกทัง้เปนการปองกันไมใหเพิ่มจาํนวนผูปวยโรคเบาหวานที่
อาจเกิดในอนาคตอีกดวย โดยจากผลการวิจัยทีพ่บวาผูปวยมกัจะไปออกกําลังกายตาม
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สวนสาธารณะ ดังนัน้ศูนยฯ จึงอาจใชสวนสาธารณะเปนที่เผยแพรความรูเร่ืองโรคเบาหวานใหแก
บุคคลทั่วไปที่มาออกกําลังกาย 

จากการสังเกตบริเวณสถานที่ใหความรู ณ คลินิกเฉพาะโรคพบวาเปนสถานที่เปด และยัง
ไมเปนสัดสวนโดยมีผูคนเดนิผานไปมาจํานวนมาก และเกิดเสียงดังรบกวนเสียงพยาบาลผูอบรม 
ในบางครั้งทําใหเบีย่งเบนความสนใจของผูฟงการอบรมไป ดังนั้นเพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การสื่อสารนาจะใชสถานทีท่ี่เปนกิจลักษณะ และไมมีเสียงจากสภาวะแวดลอมภายนอกเขามา
รบกวนการอบรม นอกจากนี้วันที่ศนูยฯ จดัการอบรม ณ คลินิกเฉพาะโรคใน1 เดือนมีเพียงแคคร้ัง
เดียวคือ ทุกวนัพฤหัสบดีที่ 1 ของเดือน ซ่ึงยังมีผูปวยโรคเบาหวานอีกมากที่ยังดแูลตวัเองไมถูกตอง
แตไมมีโอกาสไดมาฟงเพราะวนัที่แพทยนดัไมตรงกับวนัที่อบรม ดังนั้นหากเปนไปไดศูนยฯ ควร
เพิ่มวันที่ทําการอบรมใหบอยครั้งขึ้นเพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสไดรับความรุอยางทั่วถึง อีกทั้งเปน
ความรูที่ตรงกบัความตองการของผูปวยดวย 

จากการสัมภาษณกลุมตวัอยางผูปวยโรคเบาหวานไดแสดงความเหน็วาสื่อการสอนที่ใชอยู
สามารถสรางความรูความเขาใจไดดี แตไดเสนอเพิ่มเติมวาหากเพิ่มสื่อประเภทอิเล็กทรอนิกส เชน 
โทรทัศน วิดีโอ ก็จะดียิ่งขึ้น ผูวิจัยมีความเห็นสอดคลองกับกลุมตัวอยางเพราะถามีวดิโีอมา
ประกอบการสอนในเรื่องการออกกําลังกายนอกเหนือจากแผนพับก็จะชวยใหผูปวยเขาใจไดดี
ยิ่งขึ้นไปอีก ทัง้นี้ยังสามารถชวยลดภาระงานของพยาบาลผูอบรมที่ตองใชกําลังในการพูดเพียงผู
เดียว โดยอาจใชวีดิโอมาชวยอธิบายประกอบการบรรยาย อีกทั้งควรเพิม่ภาพประกอบในแผนพับ
เพื่อดึงดูดใจผูอานและเพิ่มความสนใจไดดวย 

นอกจากนี้จากการสัมภาษณพยาบาลถึงโครงการ Diabetic Day Camp ที่ตองการจัดทาํใน
อนาคตแตมีปญหาดานบุคลากรที่จะมาดูแลใหความรูผูปวยไมเพียงพอ เนื่องจากเปนโครงการที่ดี
สามารถชวยผูปวยโรคเบาหวานได ดังนัน้ผูวิจัยขอเสนอวาศูนยฯ สามารถจัดเปนโครงการนํารอง
กอนที่จะจัดทาํโครงการจริงซึ่งตองใชบุคลากรจํานวนมาก โดยอาจเชิญผูปวยโรคเบาหวานมารวม
โครงการประมาณ 3-5 ทาน และญาติของผูปวยมารวมดวย ทั้งนี้เพื่อเปนการทดลองโครงการ อีกทั้ง
ยังชวยทําใหเห็นปญหาที่อาจเกิดขึน้ในโครงการจริงได และยังสรางผูปวยที่มารวมโครงการนํารอง
ใหเปนวิทยากรใหความรูแกโครงการจริงไดอีกดวย 
ขอเสนอแนะสําหรับวงการแพทย 

จากการวิจัยเร่ือง “กระบวนการและประสทิธิภาพของการสื่อสารของศูนยใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง โรงพยาบาลราชวิถี” จะเหน็ไดวาการสื่อสารระหวางแพทย 
พยาบาลกับผูปวยไมจําเปนตองเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานเทานั้นแตกบัผูปวยทุกโรคมีความสําคัญ
มาก โดยเฉพาะในโรคเรื่องรงัที่การรักษาสวนหนึ่งตองขึน้อยูกับการดแูลตัวเองของผูปวย ดังนั้น
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การจัดตั้งศูนยเพื่อใหความรูประเภทนี้นับวามีประโยชนมากตอวงการแพทยเพราะฉะนั้นแพทยจึง
ตองใหความสาํคัญกับการสื่อสารในดานการใหความรูการดูแลตัวเองใหผูปวยสามารถดูแลตัวเอง
ไดอยางถูกตอง นอกจากนั้นแพทยควรใหความสําคัญกับระดับความสัมพันธกับผูปวยดวย หากมี
ความสัมพันธที่ดีตอกันแลวก็จะสงผลตอการเปดเผยขอมูลตางๆ จากผูปวยทําใหการรักษามี
ประสิทธิภาพ ลดปญหาการสื่อสาร และยังชวยลดความขัดแยง และการฟองรองทางการแพทยกรณี
เกิดปญหาจากการรักษาไดอีกทางหนึ่ง 

ศูนยฯ ถือวามปีระสิทธิภาพในการใหความรูกับผูปวยโรคเบาหวานที่ไดกลาวไปแลว
ขางตน ดังนั้นในโรงพยาบาลตางๆ ทั้งรัฐบาล และเอกชนควรมีการจดัตั้งศูนยใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานนี้เพื่อใหความรูแกผูปวยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโดยอาจใชศูนยใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานเพื่อการดแูลตนเอง โรงพยาบาลราชวถีิเปนตนแบบในการจดัตั้ง และอาจเริ่มจาก
โรงพยาบาลใหญๆ แลวคอยกระจายไปทัว่ภูมภิาค และประเทศตอไป นอกจากศนูยสําหรับ
โรคเบาหวานแลวควรจดัตั้งศูนยใหความรุในโรคเรื้อรังตางๆ ดวย เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรค
ภูมิแพ โรคเอดส เปนตน 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจยัในครั้งตอไป 

การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยใชการเกบ็ขอมูลแบบเชิงพรรณนาโดยการสังเกต และสัมภาษณเพื่อให
ไดขอมูลเชิงลึกซึ่งในการศกึษาครั้งตอไปอาจเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางแพทยและผูปวยใหกวาง
ยิ่งขึ้นเพื่อเพิ่มความแมนยําและความเทีย่งตรงของขอมูลหรือใชการเกบ็ขอมูลเชิงปริมาณเพื่อทําให
ทราบขอมูลในเชิงกวาง ทราบถึงปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสงผลตอกระบวนการสื่อสารและประสิทธิภาพ
ของการสื่อสาร  

ทั้งนี้อาจศึกษาลงไปเฉพาะเรือ่งเพื่อตอยอดงานวิจยัชิ้นนี้ เชน เร่ืองการเปดเผยตวัเอง
ระหวางแพทยกับผูปวย เร่ืองความสัมพันธเชิงอํานาจของแพทยที่มีผลตอผูปวย อาจใชกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคเบาหวานทีไ่ดกาํหนดไวในงานวิจยัช้ินนี้หรือผูปวยในโรคอื่นๆ เพื่อใหไดความ
หลากหลายของขอมูล นอกจากนั้นอาจศกึษาเพิ่มเติมถึงการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยที่
เปนโรคเรื้อรังเพราะการสื่อสารของแพทยที่สงไปถึงผูปวยอยางเดยีวอาจไมเพยีงพอตองให
ความสําคัญกับญาติหรือบุคคลรอบขางของผูปวยดวย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการ
รักษา และการอบรมใหความรูจากศูนยฯ ณ คลินิกเฉพาะโรคเทานั้น ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปอาจ
เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานของศูนยฯ ที่มีวิธีการมารับการอบรมในชองทางอื่น
ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานทีม่าจากการสงตัวของแพทยที่ตรวจผูปวยนอก และแพทยเจาของไขหรือ
บุคคลทั่วไปที่มารับการอบรมจากศูนยฯ ซ่ึงอาจทําใหไดขอมูลที่แตกตางออกไปหรือไดขอมูลเชิง
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ลึกมากขึ้น หรือศึกษาเจาะลกึลงไปในผูปวยแตละรายถึงภูมิหลัง พฤตกิรรมตางๆที่เกิดขึ้นเพื่อใหได
ขอมูลที่ลึกขึ้น 

ทั้งนี้การศึกษาครั้งตอไปอาจศึกษาในศูนยที่มีลักษณะการใหความรูในการดูแลตัวเองแก
ผูปวยทั้งในโรคเบาหวานหรอืโรคเร่ืองรังอื่นๆ เพื่อทราบถึงประสิทธิภาพในการสื่อสารของศูนยฯ 
นั้น หรือแมกระทั่งศึกษากระบวนการสื่อสารของศูนยใหความรูจากโรงพยาบาลของรัฐบาล และ
เอกชนวามีความแตกตางกันหรือไม โดยในโรงพยาบาลเอกชนผูปวยอาจตองมีคาใชจายในการเขา
ฟงอบรมซึ่งอาจเปนปจจัยที่ทาํใหความรูความเขาใจ การปฏิบัติตัว และความพึงพอใจแตกตาง
ออกไป  
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