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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การพัฒนาประเทศไทยในดานตางๆ ไมวาจะเปนการขยายตัวทางอุตสาหกรรมและบริการ
ขยายตัวของระบบสาธารณูปโภค การติดตอส่ือสารและการคมนาคมสงผลใหประชาชนมีวิถีชีวิตที่
ตางก็ตองเรงรีบจนไมมีเวลาที่จะหันมามองผูที่ตองการความชวยเหลือและตองการกําลังใจ  
ศีลธรรม ความเอื้อเฟอเผ่ือแผ ความเอื้ออาทรตอกัน  ตางก็ลดนอยถอยลงไปจากสังคมไทย  แบบ
แผนชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปดังกลาวลวนกอใหเกิดความเครียดการไรดุลยภาพในการดํารงชีวิตอีกทั้ง 
การที่ระบบเศรษฐกิจเนนการเจริญเติบโตสูงสุดในทางรายไดประชาชาติและการมุงกําไรสูงสุดทั้ง
ในระดับบุคคลและสังคมยิ่งทําใหระบบนิเวศเสียดุลยภาพไปทุกระดับปจจัยทั้งหมดนี้ลวนสงผลเสยี
ตอสุขภาพของบุคคล   
 ในปจจุบัน ระบบบริการสังคมที่มีสวนในการใหความชวยเหลือคนในสังคมนั้นยังไม
พอเพียงกับความตองการของประชาชน ที่นับวันยิ่งเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว อีกทั้งโครงสรางของ
ระบบนั้นยังไมเอื้ออํานวยตอการใหความชวยเหลืออยางทั่วถึง เพราะยังมีผูที่ไมสามารถเขาถึงระบบ
บริการได แมจะมีสวัสดิการตางๆเขามาหลากหลาย   เชน  ระบบประกันสุขภาพถวนหนา  
ประกันสังคม ตางๆ แตในแงของความเปนจริงแลวระบบตางๆก็ไมสามารถที่จะชวยเหลือได
ทั้งหมด  โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานของสภาพจิตใจ การรักษาเยียวยาดวยกําลังใจ  และการใหความ
ชวยเหลือโดยมิตองสละทรัพยสินเงินทอง          

ทามกลางความเรงรีบ การแกงแยงแขงขัน ความเครงเครียด และความขัดแยง ส่ิงหนึ่งที่ชวย
จรรโลงใหการอยูรวมกันของมนุษยนาร่ืนรมยมากขึ้นคือ  น้ําใจและการใหความชวยเหลือกัน
ระหวางงคนแปลกหนา การอาสาสมัครเปนลักษณะหนึ่งของการใหความชวยเหลือที่ตองอาศัยการ
ทุมเทเวลา แรงกาย แรงใจ รวมทั้งกําลังทรัพยอยางตอเนื่อง จากสถิติของสํานักงานคณะกรรมการ
สงเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแหงชาติ ป 2546 พบวามีอาสาสมัครทั่วประเทศประมาณ 9.7 ลานคน 
(2548) ทั้งที่เปนปจเจก กลุมอิสระ อิงองคกร และอิงราชการ นอกจากจํานวนอาสาสมัครที่มีมากมาย
แลวนั้นบทบาทของคนกลุมนี้ก็มากไมยิ่งหยอนไปกวากัน มีหลายองคกรที่สามารถดําเนินงานอยูไดก็
โดยอาศัยอาสาสมัครเปนหัวเร่ียวหัวแรงสําคัญ เชน สมาคมเก็บศพ องคกรพัฒนาเอกชนขนาดเล็ก
ตางๆ ในเหตุการณสาธารณภัย บทบาทของอาสาสมัครยิ่งชัดเจนมากยิ่งขึ้น เชน เหตุการณพิบัติภัย 
Tsunami ในป 2547เหลาอาสาสมัครเปนสวนสําคัญในการรับมือกับวิกฤตที่เกิดขึ้น และใหความ
ชวยเหลือแกผูตองการไดอยางทันทวงที และจากปรากฏการณอาสาสมัครครั้งนั้นก็ไดสรางความ
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ตื่นตัวใหกับกิจกรรมอาสาสมัครอยางมาก หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนพยายามสงเสริมกิจการ
อาสาสมัครในรูปแบบตางๆ ในป 2550 นี้ก็ถูกจัดเปนปแหงการใหและการอาสาชวยเหลือสังคม โดย
รัฐผลักดันใหการใหและการอาสาเปนวาระแหงชาติ  

การอาสาสมัครในชุมชนไทยดําเนินมาไดเปนเวลานาน มีปจจัยสําคัญอยูที่มีชีวิตใน
สังคมเสมอภาค นิธิ เอียวศรีวงศ (มติชนสุดสัปดาห, 2548) กลาวในขอเขียนเรื่องจิตสาธารณะ
บนความเลื่อมลํ้า  ตอนหนึ่งวา "ถึงไมเทาเทียมกันเปะ ก็มีความเสมอภาคพอที่จะทําใหทุกคน
รูสึกเปนเจาของ "สาธารณะ" เหมือนๆ กัน" เมื่อรูสึกถึงการเปนเจาของรวมกันแลวก็จะสงผลให
เกิดความรู สึกที่อยากชวยเหลือ อยากใหคนอื ่นไดอยู สุขสบาย รูสึกวาปญหาของสังคมก็คือ
ปญหาของตนเอง อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดกลุมอาสาสมัครอยางมากมายในสังคมไทย 
กลุมอาสาสมัครตางๆที่เกิดขึ้นอยางมากมายนี้ มาพรอมกับการตองการความชวยเหลือที่มีมาก
ขึ้น เราจะเห็นไดวาปญหาสังคมหลายอยางที่คนธรรมดาไมอยากเขาไปเกี่ยวของ หรือมีสวนใน
การเขามาชวยเหลือ เชน ปญหาผูติดเชื้อเอดส (ผูติดเชื้อHIV) แตยังมีกลุมอาสาสมัครที่เขามา
ชวยเหลือผูติดเชื้อเหลานี้คือ เครือขายอาสาสมัครเพื่อการอยูรวมกันในสังคมเอดส อาสาสมัคร
เหลานี้จะเขามามีสวนในการชวยเหลือผูปวยในการทําความเขาใจในการรักษา  อีกทั้งยังมีสวน
ในการเขาไปทําความเขาใจกับคนทั่วไปใหเขาใจถึงการอยูรวมกัน และการใชชีวิตรวมกันกับผูที่
ติดเชื้อเอดส ทําใหครอบครัวของผูติดเชื้อไดมีความเขาใจและสามารถที่จะอยูรวกันกับผูที่ติด
เชื้อเอดสได นอกจากนี้ยังสรางเครือขายในการเปนอาสาสมัครใหกับบุคคลในอาชีพตางๆ ที่จะ
สามารถทําความเขาใจกับประชาชนทั่วไปไดอยางมาก กลุมอาสาสมัครกู ภัย เปนกลุม
อาสาสมัครอีกกลุมหนึ่งที่เราจะเห็นไดอยางชัดเจนในปจจุบันนั้น อาสาสมัครเหลานี้จะใหความ
ชวยเหลือกับผูที่ไดรับความเดือดรอน ผูที่ไดรับอุบัติเหตุ ในการปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตัว
ผู ป วยเข าร ับการร ักษาที ่โรงพยาบาล  รวมถึงการสงศพใหแก ญาต ิของผู เส ียช ีว ิตอีกด วย 
อาสาสมัครเหลานี้เปนอาสาสมัครที่เห็นไดชัดเจนในสังคม  

เมื่อกลาวถึงกลุมอาสาสมัครแลว โรงพยาบาลเปนอีกสถานที่หนึ่งที่เกิดกลุมอาสาสมัครขึ้น
มากมายและหลากหลายกลุม เชน กลุมประชาสัมพันธอาสาจุฬายิ้ม เปนอาสาสมัครที่เขามาทํางานใน
การใหความชวยเหลือผูที่เขามารับบริการในเรื่องของการใหคําแนะนําในการเขาไปรับบริการใน
สวนตางๆของโรงพยาบาล  ซ่ึงทางโรงพยาบาลจะเขาไปมีสวนในการอบรมใหอาสาสมัครไดเขาใจ
ถึงระบบบริการของโรงพยาบาลเพื่อที่จะใหอาสาสมัครไดใหความรูและความชวยเหลือกับผูที่เขามา
รับบริการไดอยางถูกตอง ไมวาจะเปนการอบรมทางภาษา การใหความรูเร่ืองของการกรอกขอมูล
ของผูปวย  อาสาสมัครเหลานี้เปนบุคคลภายนอกที่อาสาเขามาชวยงานโดยเขารวมโครงการที่ทาง
โรงพยาบาลไดจัดขึ้น  อาสาสมัครอีกกลุมหนึ่งที่อาจเปนที่รูจักอยางแพรหลายคือ กลุมอาสากาชาด 
กลุมอาสากาชาดนี้ จะเขามามีสวนชวยเหลือผูปวยในดานตางและเขามาชวยเหลืองานของเจาหนาที่
ของทางโรงพยาบาลไมวาจะเปนการกรอกขอมูล อีกทั้งหนาที่ที่แตกตางออกไปก็คือ การงานบริการ
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ดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ซ่ึงถือวาเปนการชวยเหลือผูปวยไดอยางดี  อีกทั้งยังเปนการชวยเหลือแบง
เบาภาระหนาที่ของเจาหนาที่ของทางโรงพยาบาลอีกทางหนึ่ง 
 อาสาสมัครกลุมหนึ่งที่นาสนใจคือ กลุมอาสาสมัครแบบ Self – help group ลักษณะที่
สําคัญของกลุมอาสาสมัครในรูปแบบนี้คือ ผูที่เปนอาสาสมัครเองนั้นเปนผูปวยเหมือนกับผูที่เขาเขา
ไปใหความชวยเหลือ อาสาสมัครเหลานี้จะชวยเหลือคนไขในโรงพยาบาลไมวาจะเปนการให
กําลังใจ ชวยดูแล พูดจาปลอบโยน ผูปวยโรคเร้ือรังซึ่งตองการกําลังใจ ไดรับคําปรึกษา คําปลอบใจ 
มีอาสาสมัครแนะนําพูดคุย ฟงประสบการณจากคนที่เปนโรคเดียวกัน ซ่ึงส่ิงเหลานี้สงผลใหเกิด
กําลังใจที่จะตอสูกับโรคตางที่คนไขกําลังเผชิญอยูอยางมาก การรวมกลุมอาสาสมัครในลักษณะนี้
จึงเกิดขึ้นจากผูปวยที่มีความเจ็บปวยที่เหมือนกันมารวมตัวกันเพื่อท่ีจะหาวิธีที่จะดูแลรักษาสุขภาพ 
ซ่ึงมักเกิดขึ้นกับผูปวยท่ีจะตองดูแลรักษาตนเองเปนระยะเวลานาน ผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ เชน 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน เปนตน ซ่ึงโรคเรื้อรังเหลานี้ผูปวยจะตองใหความสําคัญกับการดูแลตนเอง
อยางมาก จึงทําใหเกิดการรวมกลุมที่จะชวยผูปวยเหลานี้ ดังเชน 

ชมรมเบาหวานในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  เปนอีกชมรมหนึ่งในโรงพยาบาลที่มีกลุม
อาสาสมัครในรูปแบบนี้ ซ่ึงตัวของอาสาสมัครที่เขามาเปนสมาชิกของชมรมนั้น  ลวนแลวแตเปน
ผูปวยโรคเบาหวานทั้งสิ้น  ซ่ึงการทํางานของกลุมอาสาสมัครจะเปนไปในรูปแบบของการให
ความรู การเยี่ยมเยียนผูปวยที่เปนโรคเบาหวานดวยกัน  ซ่ึงโดยมากแลวจะเปนสมาชิกของชมรม
เบาหวานดวยกัน  อีกทั้งอาสาสมัครยังมีสวนชวยเจาหนาที่ในเรื่องของการเขาไปพูดคุยกับผูปวยที่
เขามาใชบริการในโรงพยาบาล  สรางความเขาใจในเรื่องของโรคเบาหวานจากประสบการณจริง
ของอาสาสมัครเอง  ซ่ึงสามารถที่จะชวยใหผูปวยเบาหวานที่เขามารับการรักษา ไดรับทั้งความรู
และความเขาใจ 

โรคเบาหวานเปนทั้งกลุมอาการและโรคในกลุมโรคเรื้อรังไมติดตอ มีสาเหตุจากหลาย
ปจจัย ทั้งสาเหตุปจจัยดานพฤติกรรมและปจจัยพยาธิสรีระของรางกาย สวนใหญเปนโดยไมรูตัว 
องคการอนามัยโลกไดรายงานวามีผูปวยดวยโรคเบาหวานทั่วโลกไมนอยกวา 50 ลานคน สําหรับ
ประเทศไทยในป 2538 พบผูปวยเบาหวาน 836,000 คน เปนประชากรในเขตเมืองสูงกวาในชนบท 
(รอยละ 4.5 และ 1.8 ตามลําดับ) องคการอนามัยโลกคาดการณวาผูปวยเบาหวานในประเทศไทยจะ
เพิ่มเปน 2 เทา ประมาณ 1,923,000 รายในปพ.ศ.2558 ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพของประชาชนอยาง
มากทั้งคาใชจายดานสุขภาพและการจัดบริการเพื่อรองรับปญหาดังกลาว ภาวะแทรกซอนที่พบใน
ผูปวยเบาหวานในคนไทย มีดังนี้ 

-ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดในหลายอวัยวะจากโรคเบาหวาน (ตา สมอง ไต 
เทา และอ่ืนๆ) รอยละ 50 

-ภาวะความดนัโลหิตสูง รอยละ 38.4 
-ภาวะหัวใจขาดเลือด รอยละ 2.8 
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แนวทางในการปองกันและรกัษาโรคเบาหวานที่ทําอยูในปจจุบันมี 3 ระดับ คือ 
1)   การปองกนักอนการเกิดโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งในคนที่มีความเสี่ยง 
2)   ชะลอการดําเนินของโรคโดยใชมาตรการตางๆที่มีอยู 
3)   ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนและทุพลภาพเนื่องจากเบาหวาน 

การดูแลจัดการเรื่องเบาหวานตองอาศัยความรวมมือจากตัวผูปวยและความเขาใจที่ถูกตอง
เปนสําคัญ การควบคุมเบาหวานที่ดีและการดูแลตนเองใหถูกตองเปนสิ่งจําเปนเพราะเปนโรคที่
รักษาไมหายขาด การดูแลที่ดีจะชวยลดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนหรือโรคแทรกซอน
บางอยางอาจปองกันไมใหเกิดขึ้นได ฉะนั้นการใหการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานจะตอง
ครอบคลุมทั้งการใหบริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และการฟนฟูสภาพ การดําเนินงาน
เพื่อปองกันควบคุมโรคเบาหวานหากดําเนินการอยางตอเนื่องและครบวงจรทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จะพบผลลัพธในระยะ 3-5 ป คือ พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานลดลง 
สงผลกระทบในระยะยาวที่ตามมาคือ การชะลอและลดอัตราปวย-ตายจากโรคเบาหวาน รวมถึงโรค
แทรกซอนของหลอดเลือด ซ่ึงปจจัยสนับสนุนที่จะทําใหเกิดโรคแทรกซอนไดเร็วขึ้น คือ ปจจัยดาน
พฤติกรรม เชนขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารที่ไมถูกสัดสวนโดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว ไม
สามารถควบคุมความอวนได สูบบุหร่ี ดื่มสุรา ไมสามารถจัดการความเครียดได และปจจัยทาง
สรีระของรางกาย เชน ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง เปนตน เปาหมายการรักษาผูปวย
เบาหวานคือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงระดับปกติมากที่สุด การจัดกิจกรรม
เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเพื่อสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย และการดูแลตนเองเมื่อเปนเบาหวานจึงเปนวัตถุประสงคหลักของเจาหนาที่
ผูเกี่ยวของ  

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาถึงแมโรคเบาหวานจะเปนโรคเรื้อรังที่ยากตอการรักษาให
หายขาด การปองกันควบคุมที่ดีโดยเฉพาะในเรื่องของการดูแลตนเองของผูปวยเพื่อปองกันและ
ควบคุมโรคจะสามารถลดการปวย  พิการ และตายจากโรค  รวมทั้งชะลอการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซอนของโรคลงได แตจากการทบทวนองคความรู สถานการณและรูปแบบการให
สุขศึกษาเบาหวานของชะนวนทอง ธนสุกาญจน และคณะ พบวา การดําเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคเบาหวานที่ผานมา มุงเนนการรักษาและสงเสริมใหผูปวยทําตามแผนการรักษาของแพทยเปน
สวนใหญ องคความรูเกี่ยวกับกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานที่มีอยูยังไมเพียง
พอที่จะนําไปใชเปนนโยบายของประเทศได  เนื่องมาจากในปจจุบันจํานวนผูปวยไดเพิ่มมากขึ้น 
บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอตอจํานวนของผูปวย การดูแลและการแนะนําในการดูแลรักษา
ตนเองจึงยากที่จะทําความเขาใจกับผูปวยเปนรายบุคคล ทําใหกลุมอาสาสมัครของชมรมเบาหวานมี
ความสําคัญอยางมาก เพราะมีลักษณะการทํางานที่เนนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 
การใหความชวยเหลือในการใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาตางๆ ซ่ึงจะสงผลตอตัวผูปวยโดยตรง 
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ดังนั้น ในชวงที่กิจการอาสาสมัครกําลังไดรับการตอบรับอยางดีจากสังคมอยูนี้ การทํา
ความเขาใจปรากฏการณดังกลาวเปนสิ่งที่พึงกระทํา เพราะนอกจากจะทําใหเกิดความรูเพื่อชวย
สงเสริมงานอาสาสมัครแลว ยังจะเอื้อใหสามารถนําพลังบริสุทธิ์ของเหลาอาสาสมัครมาสรางสรรค
ส่ิงที่เปนประโยชนตอสวนรวมไดอยางมหาศาล เปนที่นาสนใจวาอะไรเปนแรงจูงใจใหเกิดความคิด
ที่จะเขามาเปนอาสาสมัคร โดยเฉพาะการอาสาสมัครที่มีลักษณะของการอาสาสมัครแบบผูปวยชวย
ผูปวย ซ่ึงเปนการอาสาสมัครที่ผูไดรับความเดือดรอนโดยตรง เขามาเปนอาสาสมัครเอง  

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงมุงเนนท่ีจะศึกษาการกอรูปทางสังคมอีกแบบหนึ่ง คือ กลุม
อาสาสมัครแบบ Self- help group (กลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย) เพื่อใหเห็นถึง แรงจูงใจ
ในการรวมกลุม อีกทั้ง ผลของการรวมกลุม ทั้งตอ ตัวผูปวยและตอองคกร ซ่ึงจะเปนประโยชนใน
การทําความเขาใจ และการพัฒนาใหกลุมอาสาสมัครในลักษณะนี้มีความยั่งยืน เพื่อเปนประโยชน
ตอสังคมตอไป 

  
1.2  วัตถุประสงคของการทําวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาบริบทของโรงพยาบาลที่ทําใหเกิดกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยใน
โรงพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาบทบาท หนาที่ของกลุมอาสาสมัครแบบ ผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาลที่มีผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

3. เพ่ือศึกษาบทบาท หนาที่ของกลุมอาสาสมัครแบบ ผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาลที่มีผล
ตอองคกร 
 
1.3 สมมติฐานการวิจัย 

 
1. บริบทของโรงพยาบาลมีสวนทําใหเกิดกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย และยังมี

สวนทําใหอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยสามารถคงอยูได 
2. บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครมีสวนในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ในการ

สรางการรับรูในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
3. บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครมีสวนใหองคกรเกิดการสรางองคกรที่มีชีวิตขึ้นใน

โรงพยาบาล 
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1.4 โจทยในการวิจัย 
 
 การอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพผูปวยอยางไร 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้   เปนการศึกษาผลของการอาสาสมัครที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนผูปวยในทั้งหมด และศึกษาเฉพาะกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 
ในโรงพยาบาลขนาดใหญแหงหนึ่งเทานั้น  
 
1.6  นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 อาสาสมัคร (Volunteer) หมายถึง บุคคลซึ่งเปนผูปวยเบาหวาน ที่อาสาเขามาชวยเหลือ
สังคมดวยความสมัครใจ เสียสละ ผูที่สมัครใจทํางานในโรงพยาบาลเพื่อประโยชนแหงผูปวยและ
สังคม โดยไมหวังผลตอบแทนเปนเงิน หรือส่ิงอื่นใด  
 
 ผูปวย (Patients) คือ ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานและเขามารับบริการในโรงพยาบาล 
 
 กลุมผูปวยชวยผูปวย (Self – help group) หมายถึง กลุมที่ใหการชวยเหลือจากคนไขชวย
คนไข เชน การใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ ดูแลและพยาบาล เปนตน 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Health Behavior) หมายถึง การดําเนินกิจกรรม
ทางดานสุขภาพโดยจะปฏิบัติดวยตนเองหรือผูอ่ืนชวยเหลือ รวมทั้งกระบวนการตัดสินใจในเรื่อง
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยารักษาโรค การติดตามผลการรักษาและการดูแล
สุขภาพกายและใจ ทั้งนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของตนเอง  
 
 การดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) หมายถึง การดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพดวยตนเองและ
เพื่อตนเองของปจเจกบุคคล ในการตัดสินใจเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมทั้งการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การสืบคนโรค การรักษาเบื้องตน (รวมทั้งการใชยา) และการปฏิบัติตน
หลังรับบริการ 
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1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ทราบถึงบริบทของโรงพยาบาลที่ทําใหเกิดกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยใน
โรงพยาบาล 

2. ทราบถึงบทบาท หนาที่ของกลุมอาสาสมัครแบบ ผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาลที่มีผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

3. ทราบถึงบทบาท หนาที่ของกลุมอาสาสมัครแบบ ผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาลที่มีผล
ตอองคกร 
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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

 
 ในบทที่ 2 นี้ ผูวิจัยจะไดนําเสนอแนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของ พรอมดวยกรอบ
แนวคดิในการวิจัย เพื่อเปนแนวทางสําหรบัวิเคราะหขอมูลการวิจัย ดังตอไปนี ้
 

2.1  แนวคดิ ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวของผูศึกษาไดพยายามศึกษา

รวบรวมเนื้อหาสาระที่สําคัญเกี่ยวของกับงานวิจัย ดังนี้ 
2.1.1. แนวคดิเกีย่วกบัอาสาสมัคร (Volunteerism) และประโยชนจากการเปน 
             อาสาสมัคร (Functions of Volunteering) 
2.1.2. แนวคดิเกีย่วกบักระบวนการกลุม (Group process) 
2.1.3. แนวคดิเกีย่วกบัองคกรมีชีวติ (Living Organization) 
2.1.4. แนวคดิเกีย่วกบัการสื่อสารในองคกร  
2.1.5. แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง  
             (Health behavior) 
2.1.6. แนวคดิเกีย่วกบักลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group)  
2.1.7. ความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคเบาหวาน 

2.2 งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
2.3 กรอบแนวคิด 

 
2.1 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 

 
2.1.1. การอาสาสมัคร (volunteerism) 
 

อาสาสมัคร กิจกรรมงานอาสาสมัครเปนกิจกรรมที่นิยมมากชนิดหนึ่งในการใชเวลาวางให
เกิดประโยชนตอสังคม อันจะใหคุณคา และความพึงพอใจในบุคคล มีผูใหความหมายของ คําวา 
อาสาสมัคร ไวมากมาย เชน 

 
 เสาวนีย เสนาสุ (2529) ใหความหมายของอาสาสมัครไววา อาสาสมัคร หมายถึง 

บุคคลซึ่งทําหนาที่ใหบริการโดยปราศจากสินจางรางวัล การใหบริการอาจจะเปนการเสริมสราง
ทักษะหรือคุณภาพของอาชีพ หรือการใหส่ิงตาง ๆ ที่เปนพื้นฐานแกชีวิตในบางเวลา 
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 ปุย โรจนะบุรานนท (2525 อางถึงใน นฤมล ลีละบุตร, 2531) ไดกลาววา 
อาสาสมัครเปนคําสองคํามารวมกัน คือ อาสากับสมัคร อาสาแปลวา ดวยความเต็มใจ และแปลได
อีกนัยหนึ่งวา สมัคร สวนคําวา สมัคร แปลวา อาสาและเต็มใจ เพราะฉะนั้นทั้งสองคํานี้ จึงเปนคําที่
มีความหมายอยางเดียวกัน และอาสาสมัคร หมายถึง ผูที่ทํางานดวยความเต็มใจ ไมมีผลประโยชน
ตอบแทน เปนการทําใหเปลา ๆ ไมคิดเงินทอง 

 
Strezel and Feeney (1968) กลาวถึงแนวคิดพื้นฐานของอาสาสมัครวา มี 4 ประการ คือ 
 1.  การเรียนรูในผูใหญ (Adult education) 
 2.  ปรัชญาสังคม (Social philosophy) 
 3.  การบริการชุมชน (Community service) 
 4.  สวัสดิการสังคม (Social welfare) 
และอาสาสมัครควรมีคุณลักษณะ 5 ประการ คือ 
 1.  อาสาสมัครไมใชคนที่ทํางานนั้นจนเปนอาชีพ 
 2.  อาสาสมัครไมไดรับคาจาง เงินเดือนใด ๆ แตอาจจะไดรับสิทธิเร่ือง คาเดินทาง 

การรับประทานอาหาร และคาอบรบฟรี เปนตน 
 3.  อาสาสมัครมีหนาที่ความรับผิดชอบที่แตกตางจากพนักงานหรือสมาชิกอื่น ๆ 

อาสาสมัครอาจเปนผูใหบริการ เชน งานดานสุขภาพหรือสวัสดิการสังคม ใหรับผิดชอบงานที่
กําหนดไวในขณะที่พยาบาลมีความรับผิดชอบงานคอนขางกวาง ดังนั้น อาสาสมัครอาจจะ
ชวยเหลือกิจกรรมความรับผิดชอบที่เปนอิสระได เชน เปนผูนํากลุมใหคําปรึกษา แนะนํา หรือเปน
ผูตรวจการใหกับอาสาสมัครกลุมอื่น ๆ 

 4.  การเตรียมประเภทของการบริการในอาสาสมัครจะมีความแตกตางกันกับ
ประเภทของการบริการในฐานะผูประกอบอาชีพหรือพนักงานลูกจาง ที่ตองมีการเตรียมการดาน
ความรูและประสบการณโดยเฉพาะ 

 5.  อาสาสมัครมุงเนนที่เปาหมายการบริการขององคกร ในขณะที่พนักงานอาจจะ
ทําเพื่อผลประโยชนในการพิจารณาความดีความชอบ หรือความกาวหนาในวิชาชีพของตน 

 
พอสรุปไดวา อาสาสมัคร หมายถึง บุคคลที่มีความเต็มใจ มีความพรอมในการใชเวลาวาง

อุทิศตนเขามาเปนสวนหนึ่งขององคกร อันเปนประโยชนแกสวนรวมและองคกร มีการปฏิบัติงาน
ตามที่ไดรับมอบหมายและงานที่ตองมีการวางแผนรวมกันเพื่อพัฒนางาน โดยไมหวังคาจางหรือ
รางวัลใด ๆ อาสาสมัครไดแสดงออกถึงความคิดเห็นและความสามารถในการกระตุนใหผูปวย
โรคเบาหวานมีการดูแลตนเองที่ดีขึ้น นอกจากนั้น อาสาสมัครยังเปนเครือขายระหวางผูปวยหรือคน
ปวยในชุมชนกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ในการใหขอมูลท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาบริการพยาบาลใน
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คลินิกโรคเบาหวานไดอีกทางหนึ่งดวย ซ่ึงบทบาท หนาที่ และประเภทของอาสาสมัครมีผูเสนอไว 
ดังนี้ 

เสาวนีย เสนาสุ (2529) กลาววา บทบาทของอาสาสมัคร มี 3 ดาน ดังนี้ 
 1. ดานความคิด อาสาสมัครอาจถูกคัดเลือกใหเปนกรรมการอํานวยการ หรือ

กรรมการบริหาร ซ่ึงจะทําหนาที่ในการกําหนดนโยบาย ควบคุม ตรวจสอบการดําเนินงานของ
หนวยงาน เพื่อใหหนวยงานรับใชบริการสังคมไดอยางประสิทธิภาพสูงสุด 

 2.  ดานแรงงาน อาสาสมัครมีความยินดีที่จะเสียสละแรงงาน เพื่อการปฏิบัติหรือ
ยินดี ที่จะใหบริการโดยตรงแกผูตองการความชวยเหลือ เชน อาสาสมัครที่ชวยงานกาชาด 

 3.  ดานกําลังทรัพย ไดแก ผูมีจิตศรัทธาบริจาคเงิน บริจาคที่ดิน 
 
นอกจากนั้น เสาวนีย เสนาสุ (2529) ไดแบงประเภทของงานอาสาสมัคร ออกเปน 8 

ประเภท ดังนี้ 
 1.  อาสาสมัครผูประสบสาธารณภัย 
 2.  อาสาสมัครดานยานพาหนะ 
 3.  อาสาสมัครนาฎศิลป 
 4.  อาสาสมัครชวยทางการฝมือ 
 5.  ผูนําเด็กในศูนยเยาวชน 
 6.  อาสาสมัครตอนรับชาวตางประเทศ 
 7.  อาสาสมัครทํางานโรงพยาบาลและสถานสงเคราะหอ่ืน ๆ 
 8.  อาสาสมัครธุรการทั่วไป 
 
การอาสาสมัคร (volunteerism) ถือเปนพฤติกรรมสนับสนุนสังคม (prosocial behavior) 

รูปแบบหนึ่ง พฤติกรรมสนับสนุนสังคม หมายถึง พฤติกรรมที่มุงหมายใหเกิดประโยชนแกบุคคล
อ่ืนหรือกลุมคนอื่น Penner (2002) ไดเสนอไววา การเปนอาสาสมัครมีลักษณะสําคัญ 4 ประการ ซ่ึง
ทําใหอาสาสมัครตางจากพฤติกรรมสนับสนุนสังคมรูปแบบอื่นๆ ลักษณะสําคัญ 4 ประการ ไดแก 

1. การเปนอาสาสมัครเปนการกระทําที่วางแผนมากอน คนจะคิดและใหน้ําหนักทางเลือก
ตางๆกอนที่จะตัดสินใจเปนอาสาสมัคร ซ่ึงทําใหการเปนอาสาสมัครแตกตางจากการใหความ
ชวยเหลือโดยฉับพลัน ที่ตองอาศัยปฏิกิริยาโตตอบอยางทันควัน โดยที่ไมไดวางแผนมากอน  

2. การอาสาสมัครเปนงานระยะยาว คนสวนใหญที่เปนอาสาสมัครจะทํางานอาสาสมัคร
ยาวนานเปนชวงระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงแตกตางจากการชวยเหลือโดยฉับพลันเชนเดียวกัน ในแงที่วา
ชวงเวลาที่ใหความชวยเหลือเปนชวงระยะเวลาสั้นๆ อันจํากัด  
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3. งานอาสาสมัครเปนการชวยเหลือโดยที่ไมมีพันธะหรือหนาที่ที่จะตองชวย  
(nonobligated -helping) โดยสวนใหญแลว ในการชวยเหลือ ผูใหความชวยเหลือมักจะรูสึกวาตนมี
พันธะหรือหนาที่สวนบุคคลที่จะตองใหความชวยเหลือนั้น ซ่ึงพันธะนี้จะถูกกระตุนเพื่อใหเกิดการ
ชวยเหลือผานพฤติกรรมที่เปนคําพูดหรือไมใชคําพูดของผูรอรับการชวยเหลือนั้น ทั้งนี้พันธะของ
ความชวยเหลือสวนใหญมักเปนผลมาจากความสัมพันธสวนตัวเปนระยะเวลายาวนานระหวางผูให
ความชวยเหลือกับผูรับความชวยเหลือ เชน เปนเพื่อนฝูงกัน หรือเปนญาติพี่นองกัน ตัวอยางของ
การชวยเหลือลักษณะนี้ เชน การบริจาคอวัยวะใหกับญาติสนิท หรือการใหความชวยเหลืออ่ืนๆ 
ระหวางเพื่อนและญาติ ในทางตรงกันขาม งานอาสาสมัครไมมีเร่ืองของสายสัมพันธระหวาง
อาสาสมัครและผูรับความชวยเหลือเขามาเกี่ยวของ โดยปกติอาสาสมัครแตละคนและผูที่ไดรับ
ประโยชนจากการทํางานอาสาสมัครแทบจะไมเคยพบกัน จะมีก็แตตัวอาสาสมัครที่ติดตอกับ
องคกรผูนําความชวยเหลือไปใหอีกทีหนึ่ง เพราะฉะนั้นจึงไมมีพันธะของความชวยเหลือเขามา
เกี่ยวของในการตัดสินใจทํางานอาสาสมัคร  

4. คนสวนใหญที่เปนอาสาสมัครทํางานโดยเปนสวนหนึ่งของการบริการหรือเปนสวน
หนึ่งขององคกรทางศาสนา ดังนั้นเมื่อจะพิจารณากิจกรรมอาสาสมัครจึงตองคํานึงถึงปจจัยดาน
องคกรและโครงสรางดวย ซ่ึงตางจากการชวยเหลือแบบฉับพลันที่อาจสามารถอธิบายไดโดยปจจัย
ดานความสัมพันธระหวางบุคคลเทานั้น นอกจากลักษณะตางๆที่ทําใหการเปนอาสาสมัครแตกตาง
ตากการชวยเหลือโดยฉับพลันแลว ส่ิงที่ทําใหการเปนอาสาสมัครนาสนใจที่จะทําการศึกษาคือ การ
เปนอาสาสมัครนั้นพบไดงายกวาและเปนรูปแบบพฤติกรรมสนับสนุนสังคมที่มีความสําคัญ
มากกวาการชวยเหลือโดยฉับพลัน 
 

ตารางที่ 1 : Volunteering in Different Countries of people over 18 years of age 
 

Australia   : 32%  
Canada      : 27%  
Germany   : 34%  
Japan        : 25%  
United Kingdom : 48%  
United States      : 44%  

 
ที่มา : Louis A. Penner, Wayne State University and University of Michigan 
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ตารางขางตนแสดงใหเห็นวาเปอรเซ็นตของประชากรผูใหญในประเทศอุตสาหกรรม 6 
ประเทศ ซ่ึงรายงานวาพวกเขาทํากิจกรรมอาสาสมัครอยูอยางสม่ําเสมอ  จากตารางพบวาแตเพียงใน 
6 ประเทศนี้เทานั้น มีคนกวา 125 ลานคนที่ใชเวลาในกิจกรรมอาสาสมัคร วารสาร Independent 
Sector (2002) ประมาณการวา คนอเมริกันใชเวลากวาหนึ่งหมื่นเกาพันลานชั่วโมงตอปในการ
ทํางานอาสาสมัคร ซ่ึงสามารถตีคาเปนตัวเงินไดกวา สองแสนสองหมื่นหกพันลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึง
เทากับ 2.5% ของ GDP ของประเทศอเมริกาเลยทีเดียว จากตัวเลขและเหตุผลเหลานี้ทําใหการศึกษา
เรื่องอาสาสมัครในฐานะที่ เปนพฤติกรรมสนับสนุนสังคมรูปแบบหนึ่งเปนเรื่องที่นาสนใจ 
โดยเฉพาะเมื่อเรามุงที่จะแกปญหาสังคม เพราะสถาบันและโครงสรางไมเพียงพอ 

2.1.1.1 การตัดสินใจที่จะเปนอาสาสมัคร: กรอบแนวคิด 
 
การทําความเขาใจเรื่องอาสาสมัครจําเปนที่จะตองทําความเขาใจตัวแปรเชิงโครงสราง 

(structural variable) ตัวแปรทางสถานการณ (situational variable) และตัวแปรดานบุคลิกลักษณะ 
(dispositional variable) ขณะเดียวกันก็ตองมองเรื่องอาสาสมัครในมิติของระยะเวลาที่ส้ัน 
(temporal) และมิติที่เปนพลวัตเชนเดียวกัน กลาวคือ เราไมเพียงแตจะทําความเขาใจวาทําไมบุคคล
จึงตัดสินใจเปนอาสาสมัครแตตองพิจารณาลักษณะขององคกรซึ่งอาสาสมัครเขาไปเปนสวนหนึ่ง 
พิจารณาการแลกเปลี่ยนระหวางตัวอาสาสมัครและองคกร รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในความสัมพันธ
เมื่อเวลาเปล่ียนแปลงไป โมเดลดานลางแสดงใหเห็นถึงถึงปจจัยที่กระทบตอการตัดสินใจเปน
อาสาสมัคร โมเดลนี้สรางขึ้นมาจากพื้นฐานที่วา การตัดสินใจเปนอาสาสมัครสะทอนใหเห็นถึง
อิทธิพลของลักษณะสวนตัวของบุคคล และสถานการณที่บุคคลนั้นเขาไปเกี่ยวของกลาวคือ ผูที่จะ
เปนอาสาสมัครไดรับผลกระทบจากสิ่งที่พวกเขานําเขามาสูสถานการณและตัวสถานการณเอง 
อยางไรก็ดีโมเดลนี้ยังไมไดกลาวถึงปจจัยดานความสัมพันธระหวางอาสาสมัครและองคกร  
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ภาพที่ 1 ปจจัยที่กระทบตอการตัดสินใจเปนอาสาสมัคร 

 
  

ท่ีมา : Louis A. Penner, Wayne State University and University of Michigan 
 
ประกอบไปดวยรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
1. ลักษณะทางประชากร (Demographic Characteristics) 
 

มีงานวิจัยจํานวนมากทั้งจากสายจิตวิทยาและสายสังคมวิทยาที่บงชี้วามีความเกี่ยวของอยาง
เห็นไดชัดระหวางลักษณะประชากรบางอยางและการเปนอาสาสมัคร ลักษณะทางประชากรที่
พบวามีความเกี่ยวของกับการเปนอาสาสมัครในอเมริกามากที่สุด คือ การศึกษาและรายได ตัวแปร
ดานลักษณะทางประชากรไมใชสาเหตุโดยตรงที่ทําใหคนเปนอาสาสมัคร กลาวคือ คนไมไดเปน
อาสาสมัครเพราะไดเงินเดือนสูง แตเราสามารถอธิบายไดวาคนที่มีรายไดสูงมักจะไมใชพนักงานที่
ตองไดรับคาแรงตามชั่วโมงทํางาน ดังนั้นจึงสามารถที่จะแบงเวลาจากการทํางานไปเปน
อาสาสมัคร ฉะน้ันความสัมพันธระหวางรายไดและการเปนอาสาสมัครจึงมีปจจัยเร่ืองเวลาวางเขา
มาคั่นกลาง สวนปจจัยดานการศึกษาของประชากรอาจอธิบายไดโดยปจจัยตัวกลางทางจิตวิทยา 
ตัวอยางเชน Wilson (2000) ไดเสนอวาการศึกษาเปนตัวกระตุนการเปนอาสาสมัครเนื่องจาก
การศึกษาทําใหบุคคลตระหนักถึงปญหาสังคมมากขึ้น การศึกษาชวยเพิ่มความเห็นอกเห็นใจและ
สรางความมั่นใจในตัวเอง ขณะที่นักวิชาการคนอื่นๆอธิบายวาคนที่มีการศึกษาและฐานะทางการ
เงินที่มั่นคงถึงจุดที่จะคํานึงถึงความตองการของคนอื่นมากกวาความตองการของตัวเองและ
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ครอบครัว กลาวโดยสรุปความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรและการเปนอาสาสมัครมักจะ
เกิดขึ้นในทางออมโดยมีปจจัยตัวกลางมาคั่นอยูเสมอ 

 
2. ลักษณะสวนบุคคล (Personal Attributes) 
 

งานของ Penner (2002) ชี้ใหเห็นวาลักษณะสวนบุคคลในรูปแบบของความเชื่อและ
ทัศนคติ ความตองการและแรงจูงใจรวมถึงลักษณะนิสัยของบุคคลมีความเกี่ยวของอยางมากกับการ
เปนอาสาสมัคร ในกรณีของการชวยเหลืออยางฉับพลัน ปจจัยดานสถานการณจะสงผลตอการ
ชวยเหลืออยางมาก สถานการณฉุกเฉินทําใหความแตกตางของบุคคลกลายเปนปจจัยรองที่แทบไม
มีความสําคัญในการตัดสินใจใหความชวยเหลือ ขณะที่การตัดสินใจเปนอาสาสมัคร จะพบปจจัย
ดานสถานการณต่ํากวามาก คือไมมีเหตุการณมาบีบบังคับใหกระทํา เพราะฉะนั้น  ปจจัยจากงาน
สํารวจที่จัดทําโดยหนวยงานดานแรงงานของสหรัฐอเมริกา (U.S. Department of Labor) เมื่อป 
2002 พบวา 40% ของอาสาสมัครที่ไดรับการสัมภาษณตอบวาพวกเขาตัดสินใจที่จะเปนอาสาสมัคร
ในองคกรการกุศล หรือองคการใหบริการตางๆดวยตัวเอง ซ่ึงการบอกวามาเปนอาสาสมัครตาม
ความตองการของตัวเองสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลของลักษณะสวนบุคคลในการเปนอาสาสมัคร 
ตัวอยางเชน งานสํารวจที่จัดทําโดยหนวยงานดานแรงงานของสหรัฐอเมริกา (U.S. Department of 
Labor) เมื่อป 2002 พบวา 40% ของอาสาสมัครที่ไดรับการสัมภาษณตอบวาพวกเขาตัดสินใจที่จะ
เปนอาสาสมัครในองคกรการกุศลหรือองคกรใหบริการตางๆดวยตัวเอง ซ่ึงการบอกวามาเปน
อาสาสมัครตามความตองการของตัวเองสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลของลักษณะสวนบุคคลในการ
เปนอาสาสมัคร เชน อาสาสมัครกูภัย อาสาสมัครกาชาด เปนตน 

 
3. แรงกดดันทางสังคม (Social Pressure) 
 

แมลักษณะสวนบุคคลจะมีอิทธิพลมากตอการเปนอาสาสมัครแตก็ไมไดหมายความวา จะ
ไมมีอิทธิพลจากสังคมเขามาของเกี่ยวดวยเลย อันที่จริงมีเหตุผลที่ทําใหเชื่อไดวาบางคนตัดสินใจที่
จะเปนอาสาสมัครโดยไดรับอิทธิพลไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออมจากแรงกดดันทางสังคม งาน
สํารวจชิ้นเดียวกันของหนวยงานดานแรงงานของสหรัฐอเมริกาพบวาอาสาสมัครอีก 40% มาทํางาน
อาสาสมัครเพราะพวกเขาถูกขอรองใหทําเชนนั้น งานศึกษาเกี่ยวกับผูบริจาคเลือดของ Piliavin และ 
Callero พบวาความคาดหวังจากผูอ่ืน (และในบางครั้งอาจเปนแรงกดดันโดยตรง) เปนปจจัยหลักที่
ผลักดันใหคนมาบริจาคเลือด เพราะฉะนั้นเรื่องของแรงกดดันทางสังคมก็ถูกรวมเขามาอยูในโมเดล
นี้เชนกัน อยางไรก็ดีลักษณะสวนบุคคลและแรงกดดันทางสังคมไมใชปจจัยที่แยกกันโดยเด็ดขาด 
เชนนี้แลวคนที่บอกตนตัดสินใจจะเปนอาสาสมัครดวยตนเอง แทจริงแลวอาจจะไดรับแรงกดดัน
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ทางสังคมซึ่งเปนไปอยางไมโจงแจงก็เปนได ขณะเดียวกันคนที่ถูกแรงกดดันหรือถูกขอรองใหเปน
อาสาสมัครโดยตรงอาจเปนคนที่ถูกมองวามีลักษณะนิสัยและบุคลิกเหมาะที่จะเปนอาสาสมัครและ
นาจะมีความสนใจในเรื่องนี้ ตัวอยางเชน Putnam อางวาคนที่สามารถปรับตัวเขากับชมุชนของตน
ไดดี มักจะถูกขอรองใหมาเปนอาสาสมัคร  

 
4. ตัวกระตุนการเปนอาสาสมัคร (Volunteer Activators)  
 

คําวา “ตัวกระตุนการเปนอาสาสมัคร” หมายถึง ตัวกระตุนในหลากหลายรูปแบบและ
เหตุผลที่ไปกระตุนความตองการเปนอาสาสมัคร ไมวาจะเปนสถานการณในชีวิตสวนบุคคล (เชน 
การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักดวยโรครายแรงบางอยาง) หรือไดพบเจอกับภาพหรือขอความที่
กระตุนความรูสึกและความคิด (เชน ภาพของเด็กหิวหรือปวย) อีกตัวอยางหนึ่งของตัวกระตุนการ
เปนอาสาสมัคร คือ เหตุการณทางประวัติศาสตรที่เกิดขึ้นแลวทําใหเกิดเงื่อนไขอันจะทําใหคนอยาก
เปนอาสาสมัคร ตัวอยางเชน เหตุการณที่ทําใหเกิดความรูสึกละอาย ความเปนหวงกังวล หรือเมตตา
สงสาร (ในบางกรณีอาจรวมถึงเหตุการณที่ทําใหเกิดความกลัวดวย) ในกลุมคนหมูมาก 
 

2.1.1.2 ประโยชนจากการเปนอาสาสมัคร (Functions of Volunteering) 
 
การเปนอาสาสมัคร คือการเสนอตัวที่จะชวยเหลือ เปนการชวยเหลือที่มีการวางแผนไว

กอน (planned helping) ซ่ึง Benson และคณะ (1980: 89 อางถึงใน Clary et al., 1998: 1517) ไดให
คําอธิบายไววา เปนการชวยเหลือที่ตองการการวางแผน การจัดวางลําดับความสําคัญ และจับคู
ระหวางความสามารถสวนบุคคลและความสนใจกับประเภทของการชวยเหลือ อาจสรุปไดวา  

1) อาสาสมัครมักจะหาโอกาสที่จะชวยเหลือผูอ่ืน  
2) ใชเวลาในการพิจารณาวาจะเปนอาสาสมัครดีหรือไม จะเขาไปเปนอาสาสมัครใน

ลักษณะไหน ลึกซึ้งมากนอยแคไหน และกิจกรรมอาสาสมัครที่ทําตรงกับความตองการสวนตัวมาก
นอยแคไหน ลักษณะของงานอาสาสมัครในขอนี้ทําใหงานอาสาสมัครแตกตางจากการเขาชวยเหลือ
บุคคลที่ตกทุกขไดยากโดยฉับพลัน ไมทันไดตระหนักคิด  

3) อาจสรางความผูกพันของการใหความชวยเหลือเปนระยะเวลายาวนาน ซ่ึงอาจหมายถึง
การตองสูญเสียเวลา พลังงาน และโอกาสสวนตัวของอาสาสมัคร (Clary et al., 1998: 1517)  

จะเห็นไดวาการเปนอาสาสมัครตองอาศัยความเสียสละ และตองมีการไตรตรองเปนอยางดี
มากอน การที่มีคนจํานวนมากยินดีที่จะทําเชนนั้นแสดงใหเห็นวาการเปนอาสาสมัครไมไดเพียง
เรียกรองส่ิงตางๆจากตัวอาสาสมัครเทานั้น แตใหประโยชนแกอาสาสมัครดวย จึงสามารถจูงใจคน
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จํานวนมากใหเขามาทํางานได Snyder (1993 อางถึงใน Clary et al., 1998: 1517-1519) มองวาการ
เปนอาสาสมัครมีประโยชนตอตัวอาสาสมัครเองหลายประการดวยกัน ดังนี้ 

1. คานิยม (Value): การเปนอาสาสมัครเปดโอกาสใหบุคคลแสดงคานิยมของการเห็น
ประโยชนสวนรวม (altruism) และคุณคาทางมนุษยธรรม (humanitarian concerns) สําหรับ
อาสาสมัครที่มีแรงจูงใจในการเปนอาสาสมัครเพื่อแสดงคานิยมจะเปนผูที่มีความใสใจในบุคคล
รอบขาง  

2. ความเขาใจ (Understanding): อาสาสมัครทํางานเพื่อใหไดประสบการณการเรียนรู
ใหม และมีโอกาสจะไดใชความรู ทักษะ และความสามารถที่ตนมี Gidron (1978 cited in Clary et 
al., 1998: 1518) ยกตัวอยางอาสาสมัครในสายสุขภาพและจิตวิทยาที่หวังวาการทํางานอาสาสมัคร
ของตนจะชวยใหเกิดการพัฒนาตนเอง การเรียนรู และทําใหชีวิตมีสีสันมากขึ้น  

3. สังคม (Social): การเปนอาสาสมัครชวยเปดโอกาสในการสรางความสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน ใหเพื่อน และสรางสังคมใหกับอาสาสมัคร 

4. อาชีพ (Career): การเปนอาสาสมัครอาจใหประโยชนในเชิงอาชีพ ยกตัวอยางเชน 
อาสาสมัครของ Junior League (Jenner, 1982) ที่ 15% ของจํานวนอาสาสมัครทั้งหมดมองวาการ
เปนอาสาสมัครเปนวิธีในการเตรียมตัวสําหรับอาชีพใหมหรือเพื่อฝกทักษะที่เกี่ยวของกับอาชีพของ
อาสาสมัครในอนาคต 

5. เชิงปกปอง (Protective): หนาที่นี้ของการเปนอาสาสมัครเกี่ยวของกับการปกปอง ego 
หรือความภูมิใจในตัวเอง จากลักษณะอื่นที่ไมดีของตัวอาสาสมัคร เพื่อเปนการหลีกหนีจากปญหา
สวนตัวของตน รวมไปถึงเปนการลดความรูสึกผิดที่ตนเกิดมาโชคดีกวาคนอื่นๆ 

6. การยกระดับ (Enhancement): หนาที่ของอาสาสมัครในขอนี้ก็เกี่ยวของกับ ego 
เชนเดียวกัน  เปนไปในแงบวก คือชวยเพิ่มพูนความภูมิใจในตัวเอง  ความรู สึกดีตอตัวเอง 
อาสาสมัครที่มีแรงจูงใจประเภทนี้มักจะใหเหตุผลของการเปนอาสาสมัครวาเกี่ยวของกับการพัฒนา
ตนเอง เพื่อใหไดรับความพึงพอใจที่เกิดจากความเติบโตงอกงามสวนตนและความภมูิใจในตัวเอง 
(self-esteem) 
 
2.1.2 แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการกลุม (Group process) 
 

ในการศึกษาเรื่องกลุมอาสาสมัครนั้น จําเปนที่จะตองเขาใจการเกิดขึ้นของกลุมสังคม จึงจะ
ทําใหสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของแตละบุคคลหรือลักษณะเฉพาะเชิงพฤติกรรมของปจเจก
บุคคล  (individual)  แตบุคคลเมื่อรวมตัวกันเปนกลุมแลว  มักจะเปลี่ยนแปลงจากที่เคยเปนอยูเดิม  
พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไป  เปนผลมาจากอิทธิพลของกลุมที่บุคคลนั้นไปรวมสังกัดอยูดวย  และ
กลุมแตละกลุมที่เกิดขึ้นมาจากการรวมตัวกันของบุคคลตางๆ  นั้นมักเปนลักษณะเฉพาะของตนเอง  
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กลุมแตละกลุมจะมีลักษณะแตกตางกันไป  ลักษณะเฉพาะของกลุมขึ้นอยูกับเงื่อนไขและ
องคประกอบหลายองคประกอบดวยกัน  ดังนั้น  กระบวนการกลุมจะทําใหเขาใจเกี่ยวกับพื้นฐานที่
เกี่ยวกับธรรมชาติของกลุม  พฤติกรรมของกลุม  และพฤติกรรมของบุคคลภายในกลุม  มูลเหตุของ
การรวมตัวเปนกลุม  ลักษณะพื้นฐานของกลุมคน  ประเภทของกลุมและวิธีการรวมตัวเปนกลุม  
ปทัสถานของกลุม  ความสมานฉันทกลมเกลียวของกลุม  บทบาทและพฤติกรรมของบุคคลภาย   
ในกลุม  และกระบวนการตัดสินใจของกลุม (อุทัย  บุญประเสริฐ, 2522: 11) จะทําใหสามารถที่จะ
วิเคราะหกลุมอาสาสมัครไดดียิ่งขึ้น 

 
2.1.2.1 ความหมายของกลุม    
 
กลุม  ประกอบดวยคนสองคนหรือมากกวา  โดยบุคคลเหลานั ้นมีการติดตอสื่อสาร

ระหวางกัน  มีการกระทําโตตอบกันทางสังคม ตองพึ่งพาอาศัย  (อุทัย  บุญประเสริฐ, 2522: 10) 
Mills, Theodore M. (1967: 2) ใหนิยามคําวา กลุม คือ หนวยตางๆ ที่ประกอบดวยบุคคล

สองคนหรือมากกวา ซึ่งมาติดตอสัมพันธกันโดยมีจุดประสงคอยางใดอยางหนึ่ง  และตางก็เห็น
วาการติดตอสัมพันธก ันนั ้นจะนํามาซึ ่งการบรรลุว ัตถุประสงคด ังกลาว   เช น   ครอบครัว           
ทีมนักกีฬา  และคณะกรรมการตาง ๆ 

Robbins, Stephen P. (1986: 169) ใหความหมายคําวา กลุม คือ บุคคลสองคนหรือ
มากกว ามาอยู รวมก ันโดยม ีการกะทําตอบโต ก ันและก ัน  ตองพึ ่งพาอาศ ัยก ันเพื ่อบรรลุ
วัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่งโดยเฉพาะ 

 
White, Donald D. and Bednar, David A. (1986: 323) ไดอธิบายวา กลุม คือ บุคคลสอง

คนหรือมากาวาซึ่งมาติดตอสื่อสารกันโดยใชคําพูดหรือไมก็ตาม เขาเหลานั้นจะทําหนาที่ซึ่งมี
ลักษณะตองขึ้นตอกัน ทั้งนี้เพื่อเปาหมายหรือผลประโยชนที่มีรวมกันบางประการ 

 
Greenberg, Jerald and Baron, Roert A. (2003: 273) อธิบายวา กลุม คือ การรวมตัวกัน

ของบุคคลสองคนหรือมากวา ซ่ึงมีปฏิสัมพันธกัน มีวัตถุประสงครวมกันและมีการขึ้นอยูตอกัน 
group  process  มีคําแปลเปนภาษาไทยที่แตกตางกันเชน  กลุมสัมพันธ  กระบวนการกลุม 

พลังกลุม  พลวัตรกลุม  ความเคลื่อนไหวหรือการไหวตัวของกลุม  โดยผูใหความหมายไว  คือ  
ทิศนา  แขมมณี  (2525: 3) ไดใหความหมาย  กระบวนการกลุมไววา  การมีปฏิกิริยา

โตตอบตอกันของบุคคลในกลุม  อิทธิพลตาง ๆ  ที่มีตอกลุม  ลักษณะสมาชิกของกลุม  ผูนํากลุม    
ผูตาม ตลอดจนการแกปญหาของกลุม 
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จากนิยามตาง ๆ  ที่กลาวมา  สามารถสรุปไดวาการที่จะรวมเปนกลุมไดนั้น  จะตองครบ
เกณฑทั้ง 4 ประการ ดังภาพที่แสดงตอไปนี้ 

ภาพที่ 2   คุณลักษณะของกลุมตามนิยาม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่มา :  Greenberg and Baron (1997: 250) 
 

จากภาพแสดงถึงคุณลักษณะตามเกณฑ 4 ประการ ไดแก 
1. มีคนตั้งแตสองคนขึ้นไปที่มีปฏิสัมพันธทางสังคมตอกัน หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง  ก็คือ  

สมาชิกของกลุมตองมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน  การปฏิสัมพันธดังกลาวอาจอยูในลักษณะคําพูด เชน 
แลกเปลี่ยนกลยุทธการทํางาน   หรืออยูในลักษณะอื่นที่มิใชคําพูด  เชน  สงยิ้มเมื่อเดินสวนกัน  แต
ที่สําคัญก็คือ  จะตองมีผลกระทบตอกันจึงจะเรียกวา  “กลุม” 

2. กลุมจะตองมีโครงสรางที่มั่นคง (stable structure)  แมวาสมาชิกของกลุมอาจเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลา  แตตองมีความสัมพันธอันมั่นคงในการทําใหกลุมรวมกันไดเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน อยางไร
ก็ตามบางครั้งการรวมกันของคนที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา เชน คนภายในสํานักงานที่นั่งรวมกันใน
หองพักผอน ณ เวลาใดเวลาหนึ่งก็ไมเขาเกณฑการเปนกลุมเพราะขาดการรวมตัวกันอยางมั่นคง 

3. สมาชิกของกลุมจะตองมีผลประโยชนหรือเปาหมาย มีความสนใจรวมกัน เปนตน 
4. การเปนกลุมสมาชิกทุกคนรับรูวาพวกตนเปนกลุมหนึ่ง โดยสมาชิกแตละคนยอมรับซ่ึง

กันและกันวาเปนสมาชิกของกลุมซึ่งมีความแตกตางจากคนทั่วไปที่มิใชสมาชิก 
กลาวโดยสรุป  กลุม  คือ  การรวมกันของบุคคลตั้งแต 2  คน  หรือมากกวามาอยูรวมกัน  

มีการกระทําตอบโตกันละกันทางสังคม  ตองพึ่งพาอาศัยกัน  ลักษณะตองขึ้นตอกัน  มีปฏิกิริยา
ตอกัน  และมีการรับรูถึงการรวมเปนกลุม  ทั้งนี้เพื่อวัตถุประสงค  หรือผลประโยชนที่มีรวมกัน
บางประการ  

กลุม 

คนสองคนขึ้นไปที่มีปฏิสัมพันธทางสังคมตอกัน 

กลุมมีโครงสรางที่ชัดเจน 

สมาชิกรวมในเปาหมายอยางเดียวกัน 

สมาชิกทุกคนตางยอมรับในความเปนกลุมของตน 
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2.1.2.2 ลักษณะพื้นฐานของกลุม 
 
ธรรมชาติที่แสดงถึงลักษณะของกลุมโดยทั่วไปและจะขาดเสียมิได  คือ กลุมจะตองมี

ลักษณะพื้นฐานตอไปนี้ 1. กลุมแตละกลุมจะตองมีคนรวมกันตั้งแตสองคนขึ้นไป 
2.ในกลุมจะตองมีการติดตอสัมพันธกัน หรือปฏิสัมพันธ (interaction) กันระหวางสมาชิก

ในกลุม ถาเปนกลุมมีขนาดใหญ ระบบปฏิสัมพันธจะผานขายงาน (network) ของกลุม 
3. กลุมตอมีส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ที่ทําใหคนเขามารวมเกิดความพึงพอใจ หรือเกิดแรงจูงใจใหมา

รวมกลุมกันได โดยปกติมักจะมีจุดมุงหมายรวมกัน (share goals) 
4. มีระบบพฤติกรรม (behavior system) เปนแบบแผนเฉพาะที่สมาชิกตองปฏิบัติตาม 
5. มีปทัสถานของกลุม (group norm) ซ่ึงอาจเรียกวามาตรฐานเฉาพะที่กลุมกําหนดขึ้น  และ

ใหเปนเครื่องมือควบคุมกับพฤติกรรมทางสังคมของกลุม หรือใชใหเปนเครื่อง รับรองความเปน
สมาชิกของกลุม (belongingness) 

6. สมาชิกมีบทบาทในความสัมพันธที่สม่ําเสมอ (stable role relationship) 
7. กลุมแตละกลุมจะมีกลุมยอยภายใน ไวเปนขายในการผูกพันตอกัน  (อุทัย   บุญประเสริฐ,  2522: 12) 

 
2.1.2.3 ประเภทของกลุม 
 
กลุมนั้นมีหลายรูปแบบ  และเกิดขึ้นไดในทุกสถานที่  ทั้งในกลุมคนที่รูจักกันและไมรูจัก 

กลุมแตละกลุมก็มีลักษณะเฉพาะของกลุมเอง  และไดมีผูแบงกลุมออก 2 ประเภท ดังภาพตอไปนี้ 
 

ภาพที่ 3   แสดงกลุมประเภทตาง ๆ  
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา:  Greenberg, Jerald  and  Baron, Roert A. (1997: 251) 
 
 

กลุม  (group) 

กลุมแบบทางการ 
(formal group) 

กลุมแบบไมทางการ 
(informal group) 

กลุมบังคับบัญชา กลุมทํางาน กลุมผลประโยชน กลุมมิตรภาพ 
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จากภาพแสดงกลุมประเภทตาง ๆ สามารถอธิบายไดกลุมประกอบดวย  
1. กลุมแบบทางการ หมายถึง กลุมที่จัดตั้งขึ้นโดยองคการดวยวัตถุประสงคเพื่อใชกํากับ

สมาชิกของกลุมใหปฏิบัติภารกิจไปสูเปาหมายขององคการ แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
1.1 กลุมตามบังคับบัญชา  (command group)  เปนกลุมที่เชื่อมโยงระหวางบุคคลตาม

ระบบทางการขององคการ  เชน  อาจารยใหญ 1  คน  บังคับบัญชาครูผูสอน 8  คน  ถือเปนกลุมตาม
บังคับบัญชา  เปนตน 

1.2 กลุมทํางาน (task group) เปนกลุมที่ประกอบดวยบุคคลที่มีความสนใจพิเศษหรือ
ชํานาญเฉพาะดานมาทํางานรวมกันโดยไมยึดถือเร่ืองตําแหนงหรือสายการบังคับบัญชาแตอยางใด
ซ่ึงกลุมทํางานอาจอยูในรูปของคณะกรรมการถาวรสําหรับการนั้น (standing  committee) หรือ
คณะกรรมการเฉพาะกิจ  (ad hoc committee)  หรือคณะทํางาน  (task force)  ก็ได 

2. กลุมแบบไมทางการ หมายถึง กลุมที่รวมตัวกันขึ้นโดยไมไดระบุอยูในโครงสรางตาม
งานในหนาที่ขององคการแตอยางใด แตรวมตัวเพราะสมาชิกมีผลประโยชนรวมกัน หรือเพื่อการ
พบปะกันทางสังคม แบงออกไดเปน 2 ประเภท ไดแก 

2.1 กลุมผลประโยชน (interest group) เปนกลุมที่เกิดขึ้นเพื่อทํากิจกรรมใหบรรลุ
วัตถุประสงคเฉพาะ ซ่ึงแตละคนมีสวนเกี่ยวของหรือไดเสีย เชน ชมรมพระเครื่อง   เปนตน 

2.2 กลุมมิตรภาพ (friendship groups) เกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่มีความสนใจ
กิจกรรมทางสังคมเพื่อสงเสริมมิตรภาพตอกัน เชน กลุมกีฬา  กลุมนันทนาการ  กลุมสังสรรควันสุด
สัปดาห  เปนตน  เปนกลุมที่มีกิจกรรมนอกที่ทํางานตามปกติ   

 
2.1.2.4 มูลเหตุจูงใจในการรวมกลุม 
 
การรวมตัวของบุคคลเขาเปนกลุมมีมูลเหตุใหญ ๆ สองประการ  คือ 
1. ธรรมชาติของมนุษย มนุษยนั้นโดยธรรมชาติเปนสัตวสังคม มีสภาพเปน social animal 

ไมอาจอยูโดดเดี่ยวได  และแสวงหาการอยูรวมกันเปนกลุมเปนหมูอยูตลอดเวลา ทั้งนี้เปนไปเพื่อ
ตอบสนองความตองการทางธรรมชาติดานการอยูรอด (survive)  ดานความมั่นคงปลอดภัย และ
ความตองการทางจิตใจเปนสําคัญ 

2. การรวมกันเปนสิ่งที่มีสวนชวยใหคนสามารถกระทําหรือมีความกลาที่จะทําสิ่งใด       
ส่ิงหนึ่ง ที่บุคคลคนเดียวไมอาจทําได ถาใชกลุมจะไดผลดีกวา  มีประสิทธิผลมีประสิทธิภาพสูงกวา  

การเขารวมกลุมของบุคคลมิไดมาจากเหตุผลเดียว  ทั้งนี้เพราะบางคนอาจสังกัดอยูในกลุม
ตาง ๆ  หลายกลุมซึ่งเห็นวาเปนประโยชนและอยูในความสนใจของตน  ตอไปนี้เปนเหตุผลวา 
เพราะเหตุใดคนจึงเขากลุม ไดแก (อุทัย บุญประเสริฐ, 2531: 12) 
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Fulmer,  Robert  M. (1977: 132) ไดกลาวถึงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอการรวมกลุมไววา 
1. ความใกลเคียงหรือความใกลชิด  อันเนื่องมาจากแหลงที่ตั้งที่สังกัด  (location and 

proximity)  หรือความใกลชิดกันในที่ทํางาน 
2. ความสนใจและคานิยมที่ตรงกัน  (common  interest  and value) 
3. เหตุผลทางเศรษฐกิจ (economic reasons) 
4. ความตองการหรือความปรารถนาสวนบุคคล (personal  need  fulfillment) 
 
Desseler, Gary  (1982: 97)  กลาวถึงมูลเหตุของการรวมกลุมของคนในองคการ  วาการรวมกลุม

แบบเปนทางการ  (formal  group)  มกัจะเปนตามความตองการของงานที่ตองปฏิบัติจัดทํา  ตามสายงาน  
ตามระบบงาน  ตามที่องคกรหรือผูบริหารระดับสูงขององคการกําหนด  สวนการรวมกลุมที่ไมเปน
ทางการ  (informal  group)  มีมูลเหตุและที่มาคอนขางจะสลับซับซอนแตกตางกัน แตอยางนอยตอง
ประกอบดวย 

1. โอกาสในการรวมกลุม (opportunity) 
2. ความปรารถนาในการรวมกลุมของแตละบุคคล (desire) 
3. ความใกลชิด (proximity) 
4. การติดตอกัน (contact)  เปนเงื่อนไขขั้นตนในการสรางโอกาสของการรวมกลุม  อันเปน

ผลมาจากความชอบพอ พึงใจระหวางบุคคล  (interpersonal attraction)  ซ่ึงภาวะทางความรูสึก
ดังกลาวเปนผลมาจากความคลายคลึง  คลองจองกัน (similarity) ของแตละบุคคลในดานตางๆ  และ
เปนตัวดึงดูดใหบุคคลสามารถรวมกัน 

 
Greenberg, Jerald and Baron, Robert A. (1993: 266) เชื่อวาคนรวมกลุมเพราะความ

ตองการตาง ๆ   ดังนี้ 
1. กลุมชวยตอบสนองความตองการทางสังคมและจิตใจให  เชน  ความรูสึกเปนเจาของ   

เปนสวนหนึ่งไดรับความสนใจใยดี  และความรักใครผูกพัน  เปนตน 
2. กลุมชวยใหสามารถบรรลุเปาหมายบางอยางที่เราไมอาจกระทําไดตามลําพัง  เชน        

งานบางอยางที่ตองทําเปนกลุมหรือตองใชคนหลายคนซึ่งไมสามารถกระทําไดเองตามลําพัง 
3. สมาชิกกลุมชวยหาความรู  ขอมูล  ขาวสารใหแกกันและกัน ซ่ึงโดยลําพังไมอาจ      

กระทําได  เชน ปจเจกบุคคลมักถูกปฏิเสธไมใหเขาถึงขอมูลที่หวงหามหรือขอมูลที่ละเอียดออน
บางประเภทแตสามารถกระทําไดในนามกลุม 

4. กลุมชวยใหบรรลุถึงความตองการความมั่นคงปลอดภัย  โดยชวยปองกันการรุกรานจากบุคคลอื่น 
5. สมาชิกกลุมตางมีสวนชวยสราง  “เอกลักษณทางสังคม” (social identity) ในทางบวก

ใหแกกัน ซ่ึงสิ่งนี้กลายเปนสวนหนึ่งของ “อัตตา หรือมโนทัศนแหงตน” (self concept) 
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ดวยเหตุนี้  คนจึงเขากลุม  บางคนก็หลายกลุม  เพื่อชวยเติมความเปนตัวตนแตละสวนของ
ตนใหเต็มและเพื่อตอบสนองเหตุผลอ่ืน ๆ  หลายประการ 

 
Robbins  Stephen  P. (1996: 286)  ศึกษาสาเหตุที่คนเขากลุมพบวามีเหตุผลตาง  ๆ   ดังนี้ 
1. ความมั่นคงปลอดภัย (security)  การอยูรวมกันจํานวนมากกอใหเกิดความเขมแข็ง 

(strength)  และสามารถตานทานการคุกคามไดมากกวา  (threats)  เรามักจะไดยนิเสมอวารวมกันเรา
อยูแยกกันเราตาย   จึงเปนที่มาแหงความคิดเกี่ยวกับการรวมเปนสหภาพ  ภูมิภาค  ฯลฯ 

2. สถานภาพ (status)  กลุมทําใหเกิดสถานภาพที่อางอิงไดวาเปนใคร  เปนสมาชิกขององคการใด 
3. ความเคารพนับถือตนเอง (self - esteem)  การเขากลุมทําใหรูสึกวาเราเปนคนสําคัญ    

คนหนึ่ง เพราะกลุมสรางใหเกิดความรูสึกวาตัวเองเปนคนมีคา  (self-worth)  มากกวาคนนอกกลุม 
ทําใหรูสึกวาความตองการ  (need)  ไดรับการตอบสนองและรูสึกเติบโตขึ้น  ตัวอยางเชน  คนตก
งาน  วางงาน  รูสึกไรคา  ไรความหมาย  เพราะถูกองคกรปฏิเสธไมใหเขารวม  เชน  เราทํางานได
เงินเดือนไมกี่พันบาท  แตเราก็ทํามิใชเพราะเงินเดือนไมกี่สตางค  แตเพราะการรวมกลุมสราง
ความรูสึกดี ๆ  มากมายใหเรา 

4. ความผูกพัน  (affiliation)  บางคนร่ํารวยแลวแตไมยอมเลิกทํางาน  เพราะงานทําใหเกิด
ความผูกพัน  กลุมชวยเติมความตองการทางสังคมของตนใหเต็ม  ผูคนจะรูสึกสนุกสนานกับการ
ปฏิสัมพันธที่มาพรอมกับกลุมเพื่อนสมาชิก  การทํางานรวมกันเปนกลุมมีนัยสําคัญตอการสราง
มิตรภาพและสัมพันธภาพทางสังคมใหสมบูรณขึ้น 

5. อํานาจ (power) การที่ปจเจกบุคคลมารวมกันเปนกลุมกอใหเกิดอํานาจขึ้นซึ่งเปนพลัง
อํานาจที่ปจเจกบุคคลแตละคนโดยลําพังไมอาจกระทําการใหบรรลุผลดังกลาวได แตพลังอํานาจ
ดังกลาวมิใชอํานาจที่สามารถสั่งการใหคนอื่นทําตามความตองการของตน รักษาผลประโยชนของตน
จากการบริหารจัดการที่ไมสมเหตุสมผล   กรณีนี้ปจเจกบุคคลจึงเขารวมตัวกันกับผูอ่ืนเพื่อตอรองให
ไดมาซึ่งสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน กลุมเกษตรกรชาวไรออย กลุมผูเล้ียงกุงในบริเวณที่ราบลุม ซ่ึงตอรองให
คณะรัฐมนตรียกเลิกมติดังกลาว เปนตน 

การเขารวมกลุมแบบไมเปนทางการ  เปนเสมือนเวทีที่เปดโอกาสใหปจเจกบุคคลไดฝกหัดใช
อํานาจเหนือผูอ่ืน  และสําหรับปจเจกบุคคลผูซ่ึงใฝฝนที่จะมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืนนั้น  กลุมเปดโอกาสให
คนนั้นมีตําแหนงเปนผูนําอยางเปนทางการในองคการนั้นๆ ได  และผูนําของกลุมอาจขอรองให
สมาชิกเชื่อฟง  หรือทําการตามที่รองขอได ดังนั้น ผูที่ตองการมีอํานาจมาก  กลุมสามารถเปนพลวัต
ปจจัยเติมสวนที่ขาดหายไปใหเต็มได 

6. การบรรลุเปาหมาย (goal achievement) ในองคการหนึ่งพบวาคณะทํางาน (task group) ที่
ไดรับมอบหมายภารกิจหนึ่ง ๆ  สามารถที่จะระดมสมอง  ความรู  และอํานาจในการสราง  คิดคนเทคนิค
วิธีการตาง ๆ  เพื่อทําใหองคการบรรลุเปาหมายไดสําหรับงานที่มีความยากเกินกวาบุคคลเดียวจะทําได 
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กลาวโดยสรุป ตามทรรศนะของผูวิจัย  การรวมตัวเปนกลุมเปนไปตามธรรมชาติของ

มนุษย  มีปจจัยที่แตกตางกันและสลับซับซอน  ขึ้นอยูกับโอกาส  ความปรารถนาของบุคคลที่จะมา
รวมกลุม  ขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม  ความชอบพอ  ความพึงพอใจ  และการที่จะไดรับผลประโยชน
จากการมารวมตัวเปนกลุม 

 
2.1.2.5 ขั้นตอนการพฒันากลุม (stages of group development) 
 

Robbins, Stephen  P. and Judge, T. A. (2007: 266)  กลาววาโดยปกติกลุมจะมีวิวัฒนาการ
ผานขั้นตอนตาง ๆ  ที่สําคัญ 5  ขั้นตอนดวยกัน  ซ่ึงเรียกวา “รูปแบบ 5  ขั้นตอนของการพัฒนา
กลุม”  (the five-stage model)  ดังแสดงในภาพตอไปนี้ 

 
ภาพที่ 4   แสดงขั้นตอนการพัฒนาของกลุม 
 

 
  

ที่มา: Robbins, Stephen  P. and Judge, T. A. (2007: 266)   
 

จากภาพแสดงขั้นตอนการพัฒนาของกลุม 5  ขั้นตอนตามลําดับ  สามารถอธิบายดังนี้ 
ระยะที่ 1  ขั้นจัดกลุม  (forming  stage) เปนระยะที่สมาชิกพยายามทําความรูจักและสราง

ความคุนเคยซึ่งกันและกัน แตละคนตางแสวงหาและสรางกฎเกณฑพื้นฐานกวางๆ โดยพยายาม
คนหาวาพฤติกรรมอะไรบางที่สามารถยอมรับได  ทั้งพฤติกรรมที่เกี่ยวกับงาน  เชน  ผลงานที่
คาดหวังควรเปนอยางไร  และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับความสัมพันธตอกัน เชน ใครคือผูรับผิดชอบ
ดูแลที่แทจริง  ในระหวางระยะการจัดกลุมนี้  ทุกคนจะเกิดความสับสนมาก  เกิดความไมแนนอนวา

Pre stage 1 Stage 1 
forming 

Stage 2 
storming 

Stage 3 
norming 

Stage 4 
performing 

Stage 5 
adjourning 
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ตนตองมีบทบาทในกลุมอยางไร  และการเขาเปนสมาชิกกลุมตนจะไดประโยชนอะไรบางแต
เมื่อใดที่แตละคนคิดวาตนเปนสมาชิกของกลุมแลว  ยอมหมายความขั้นตอนระยะที่ 1 ไดส้ินสุดลง 

ระยะที่ 2 ขั้นเผชิญมรสุม (storming stage) จากชื่อของขั้นตอนนี้บงบอกชัดเจนวามีความขัดแยง
เกิดขึ้นภายในกลุมคอนขางสูง สมาชิกมักตอตานบทบาทการควบคุมของผูนํากลุมและยังแสดงการเปน
ปฏิปกษตอกันในหมูสมาชิกเกิดขึ้นบอย ๆ ถาหากไมสามารถแกไขขัดแยงดังกลาวไดโอกาสที่สมาชิก
จะถอนตัวออกมามีสูงมาก  จนที่สุดกลุมอาจแตกสลายลง อยางไรก็ตาม ถาสามารถคลี่คลายความขัดแยง
ไดและผูนํากลุมไดรับการยอมรับ  ก็แสดงวาขั้นตอนระยะเผชิญมรสุมไดผานพนไปดวยดี 

ระยะที่ 3  ขั้นกําหนดปทัสถาน (norming  stage)  เปนระยะกลุมมีความเหนียวแนนมากขึ้นมีการ
แสดงตนในฐานะที่เปนสมาชิกกลุมในโอกาสตาง ๆ  มีมากขึ้นเชนกัน เพิ่มความใกลชิดสนิทสนมตอกัน
ยิ่งขึ้น  สามารถเผยความรูสึกใหรับฟงซ่ึงกันและกันได มีความจริงใจที่จะหาขอยุติตอปญหาที่สนใจ
รวมกันไดดี  เกิดความรูสึกความเปนมิตรที่ดี (camaraderie)  ตอกันและรวมรับผิดชอบตอกิจกรรมของ
กลุมอยางแข็งขัน  ขั้นตอนการกําหนดปทัสถานจบสิ้นสมบูรณลงเมื่อสมาชิกของกลุมใหการยอมรับตอ
ส่ิงที่คาดหวังรวมกันวาเปนเรื่องที่ถูกตองสามารถยอมรับไดที่ตองปฏิบัติรวมกันใหสําเร็จ 

ระยะที่ 4 ขั้นปฏิบัติงาน (performing stage) ในขั้นตอนน้ีบรรดาขอสงสัยเกี่ยวกับ
ความสัมพันธของสมาชิกกลุมก็ดี หรือเรื่องภาวะผูนําก็ดี ลวนไดรับการแกไขเรียบรอยแลว กลุมมี
ความพรอมที่จะปฏิบัติงานสูงดวยความเสียสละเพื่อใหงานสําเร็จดวยดี ทั้งนี้เพราะความสัมพันธที่ดี
ของสมาชิกกลุมและการยอมรับตอผูนํา เปนปจจัยสําคัญชวยใหผลงานของกลุมออกมาดี 

ระยะที่ 5 ขั้นสลายกลุม (adjourning stage) เปนขั้นตอนสุดทายของกลุม ทั้งนี้เพราะกลุมได
ปฏิบัติภารกิจจบสิ้นสมบูรณแลว ไมมีความจําเปนที่จะคงความเปนกลุมไวอีกตอไป โดยเฉพาะกลุม
ที่มีลักษณะเฉพาะกิจ (ad hoc group) เชน คณะกรรมการรณรงคหาเงินเขากองทุน เปนตน และมี
บางกลุมที่คอย ๆ สลายตัวทีละนอยโดยมีสมาชิกบางคนแยกตัวออกไป หรือบางคนออกไปเพราะ
เห็นวาปทัสถานกลุมที่กําหนดไมอาจดําเนินการไดตามที่คาดหมายอีกตอไป 

อยางไรก็ตามสิ่งที่ควรตระหนักก็คือ  กลุมอาจอยูที่ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง ณ เวลาหนึ่งก็
ได นอกจากนี้ระยะเวลาที่กลุมใชในแตละขั้นตอนก็แตกตางกัน โดยแตละขั้นตอนไม สามารถแยก
จากกันไดชัดเจน  หรือหลายขั้นตอนอาจเกิดขึ้นพรอมกันในเวลาเดียวกันก็ได  เชน  กรณีที่กลุมตอง
ทํางานเรงดวนใหเสร็จทันตามกําหนดเวลา เปนตน  ดังนั้นการกําหนดรูปแบบ 5 ขั้นตอนดังกลาวจึง
เปนเพียงกรอบความคิดกวาง ๆ ของการเกิดกลุม และเนื่องจากกลุมมีลักษณะเปนพลวัต ทําให
ขั้นตอนดังกลาวอาจไมเปนไปตามลําดับก็ได 
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2.1.2.6 โครงสรางของกลุม (group structure) 
 

Robbins, Stephen  P. (1996: 286 - 301)  กลาววา  คุณลักษณะสําคัญอยางหนึ่งของกลุมก็
คือ  การมีโครงสรางที่อยูตัว  (stable structure)  คําวา “โครงสรางกลุม”  หมายถึง  ความสัมพันธ
ระหวางกันของบุคคลที่ประกอบขึ้นเปนกลุม  เปนคุณลักษณะที่ชวยใหการทําหนาท่ีของกลุม
เปนไปอยางมีระเบียบและสามารถคาดหมายได  ตอไปนี้จะกลาวถึงองคประกอบโครงสราง      
ของกลุม  ไดแก  ผูนําอยางเปนทางการ (formal leadership) บทบาท  (roles) ฐานะของกลุม  (status) 
และความเหนียวแนนของกลุม  (cohesiveness)   ปทัสถาน  (norms)   ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ผูนําอยางเปนทางการ (formal  leadership) กลุมเกือบทุกกลุมมี “ผูนํา” ซ่ึงถูกอุปโลกน
โดย “ตําแหนง หรือคํานําหนา”  เชน  หัวหนา  ที่ปรึกษา เปนตน  ผูนําเปนผูที่แสดงบทบาทสําคัญ
ในการทํางานใหเสร็จ 

มีการศึกษาวิจัยหลายชิ้นบงชี้วา บุคลิกภาพและภาวะผูนํามีอิทธิพลตอการกระทําของกลุม 
นอกจากนี้ยังพบวา การมีสวนรวมของผูนําในการทํางานของกลุมจะทําใหกลุมทํางานบรรลุ
เปาหมายดวยความพึงพอใจสูงกวาการที่ผูนําใชรูปแบบ วิธีการแบบอํานาจนิยม คือส่ังอยางเดียวแต
ไมลงมือทํา แตไมเสมอไปเพราะบางกลุมตองการผูนําที่ส่ังการอยางเดียว สวนอื่นๆ กลุมจะ
ดําเนินการเอง ดังนั้นในบางกลุมบางสถานการณกลุมตองการผูนําที่เปนประชาธิปไตย ขณะที่บาง
สถานการณกลุมตองการผูนําแบบเผด็จการมากกวา (ธนวรรธ  ตั้งสินทรัพยศิริ, 2550: 172) 

2. บทบาท  (role)  หมายถึง  พฤติกรรมที่คนในสังคมตองทําตามสถานภาพในกลุม        
หรือสังคม  ทุกสังคมจะมีบทบาทใหทุกคนปฏิบัติตามแตละสถานภาพ  หรืออาจเรียกวา  บทบาท  
ที่คาดหวัง  (role expectation)  แตในชีวิตจริงทุกคนอาจไมไดปฏิบัติตามบทบาทที่สังคมกําหนดไว 
เพราะตองปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณ  โดยเรียกบทบาทแบบนี้วา  บทบาทที่กระทําจริง 
(role performance)  การอยูในสังคมทุกคนจะมีบทบาทที่ตองกระทําแตกตางกันหลายบทบาท       
การแสดงบทบาทหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน  เรียกวา บทบาทที่ขัดแยง (role conflict) และหาก
ในการกระทําตามบทบาทนั้นเกิดความไมเต็มใจที่จะทําตามบทบาทที่กําหนดไว  เรียกวา บทบาทที่
ถูกบังคับ (role strain) สมาชิกกลุมตางก็แสดงบทบาทแตกตางกันไป ตามแบบแผนที่กําหนดใหเปน 
ถาแตละคนเขาใจบทบาทของตนก็จะสามารถแสดงไปตาม ซ่ึงในแตละกลุมจะแตกตางกันไป   

ในเรื่องเกี่ยวกับบทบาท  มีประเด็นนาสนใจดังนี้ 
เอกลักษณของบทบาท  (role  identity)  คือ  ทัศนคติและพฤติกรรมที่คงที่แนนอนของ

บทบาทหนึ่ง ๆ  คนมักจะปรับเปล่ียนทาทีและบทบาทของตนไดอยางรวดเร็วเมื่อประสบกับ
สถานการณที่รูดีวาควรแสดงบทบาทอยางไร  เชน  เมื่อไดรับการคัดเลือกใหเปลี่ยนบทบาทจาก
สมาชิกสหภาพเปนผูบริหารสหภาพ ภายหลังจากไดรับการเลื่อนระดับใหเปนหัวหนา  เขาก็จะ
ปรับเปลี่ยนทาทีและบทบาทไปจากเดิมภายในสองสามเดือนตอมา 
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การรับรูบทบาทของตน  (role  perception)  คือ  ภาพลักษณที่ปจเจกบุคคลมองตนเองวา
เขาหรือหลอนควรมี  หรือควรแสดงบทบาทในสถานการณที่เกิดขึ้นอยางไร  การแปลคาการรับรู
ดังกลาวตั้งอยูบนฐานความเชื่อวาพฤติกรรมอยางไรจึงจะเหมาะสมกับบทบาทนั้นๆ โดยพิจารณา
จากสิ่งเราที่อยูรอบขางเรา  ไดแก  เพื่อน  หนังสือ  ภาพยนตร โทรทัศน  เปนตน 

บทบาทที่คาดหวัง (role  expectations) คือ การที่คนอื่นเชื่อวาบุคคลนั้นจะแสดงบทบาท
นั้นในสถานการณนั้น ๆ  และการที่เขาคาดหวังเชนนั้นก็เนื่องมาจากบทบาทตาง ๆ ที่ปจเจกบุคคล
เคยแสดงมากอนหนานี้  ประกอบกับเรามักจะใชสายตามิติเดียวกันในการมองคน 

บทบาทขัดแยง (role  conflict)  คือ  สถานการณซ่ึงปจเจกบุคคลเผชิญหนาเมื่อบทบาทที่
คาดหวังเกิดหันเหแปรเปลี่ยนไป  ผลคือ  เกิดบทบาทขัดแยงขึ้น  ส่ิงที่ตามมา  คือ ความตึงเครียด
และความคับของใจ (ธนวรรธ  ตั้งสินทรัพยศิริ, 2550: 172 - 173) 

3. ฐานะของกลุม (status)  บงชี้ถึงความมีเกียรติศักดิ์ศรีของสมาชิกกลุม  มีคนจํานวนไม
นอยที่เลือกเขากลุมเพราะเห็นวาการไดเปนสมาชิกของกลุมนี้เปนสิ่งที่มีเกียรติยศมีศักดิ์ศรีสูง     
การไดเปนสมาชิกกลุมที่มีช่ือเสียงจึงเสมือนไดรับรางวัลที่บงชี้ฐานะ  

4. ความเหนียวแนน (cohesiveness)  กลุมแตละกลุมแตกตางกันที่ความเหนียวแนน       
ของกลุม  ซ่ึงหมายถึง  ระดับความมากนอยที่สมาชิกของกลุมดึงดูดผูกพันตอกันและจูงใจใหอยู
รวมกันเปนกลุม  ตัวอยางของสาเหตุที่กลุมทํางานมีความเหนียวแนน ไดแก  การมีระยะเวลาอยู
รวมกันนาน  ขนาดของกลุมเล็กทําใหมีปฏิสัมพันธกันไดมาก  หรือกลุมอยูภายใตภาวะแรงกดดัน
จากภายนอกทาํใหสมาชิกตองใกลชิดกันมากขึ้น  เปนตน  ความเหนียวแนนของกลุมมีความสําคัญ
เนื่องจากพบวามีความสัมพันธกับผลผลิตของกลุม  (Robbins, 2001: 238) 

5. ปทัสถาน  (norms)  คือกฎเกณฑที่พูดไมไดของกลุมซึ่งมีไวเพื่อชวยใหการทํางานของกลุม
เปนไปดวยความเรียบรอย  ปทัสถานเปนขอตกลงทั่วไปแบบไมเปนทางการที่ใชเพื่อกําหนดพฤติกรรม
สมาชิกของกลุม  ปทัสถานที่กลุมกําหนดจึงเปนเสมือนตัวแทนมุมมองของกลุมที่มีตอโลกภายนอก  
ปทัสถานตางจากกฎระเบียบขององคการในแงที่มีความไมเปนทางการและไมไดระบุเปนลายลักษณอักษร 
โดยที่สมาชิกกลุมอาจไมทราบวาวิธีการประพฤติปฏิบัติที่ตนแสดงออกดวยพฤติกรรมนั้นแทจริงแลวถูก
กํากับดวยปทัสถาน  ดังนั้นปทัสถานจึงมีผลกระทบอยางลึกซึ้งตอพฤติกรรมดวยการควบคุมใหอยูใน
ลูทางที่ถูกตองเหมาะสมกลุมแตละกลุมตางก็มีกฎกติกา  มารยาทของตนเองซึ่งเปนที่ยอมรับทั่วกันวาเปน
มาตรฐานพฤติกรรมที่วาอะไรควรทําไมควรทําในสถานการณตางๆ  เมื่อเปนที่ตกลงยอมรับกันในกลุม
แลวจะมีอิทธิพลตอการกําหนดพฤติกรรมสมาชิกกลุมเปนขั้นต่ําสุดของการควบคุมภายนอก  ปทัสถานนี้
จะแตกตางกันไปในแตละกลุม     แตละชุมชน  และแตละสังคมตางก็มีปทัสถาน  (Robbins, 2001: 238) 

ปทัสถานของกลุมสวนมากพัฒนาขึ้นจากเรื่องใดเรื่องหนึ่งตอไปนี้ 
1. ขอหามชัดเจนที่กลุมกําหนดขึ้น  หรือบางครั้งก็ที่หัวหนากําหนดขึ้น  หรือสมาชิกคนที่

มีอํานาจเปนผูกําหนดขึ้น 
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2. เหตุการณวิกฤติที่เคยเกิดขึ้นกับกลุมในอดีตที่ผาน  เชน  มีขอหามเขาใกลเครื่องจักร 
ในรัศมี 5  ฟุตขณะเดินเครื่องอยางเขมงวด  เนื่องจากเคยมีคนไดรับอันตรายมาแลว 

3. มีความสําคัญและเปนแบบแผนพฤติกรรมอันดับแรก ๆ ของกลุม  คือ การกําหนดกฎ
กติกา หรือบรรทัดฐานของกลุม  เชน กลุมนิสิตที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันมักจะนั่งเรียนใกล ๆ กัน  
ในวันแรกของการเรียน 

 4. การขามพนพฤติกรรมจากสถานการณในอดีต  สมาชิกกลุมมักนําความคาดหวังที่
ชัดเจนจากกลุมอื่นที่พวกเขาเปนสมาชิกมาใช  ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาทําไมสมาชิกจึงมักจะรับ
สมาชิกใหมที่มีความคลายคลึงกันกับตนในแงภูมิหลังและประสบการณ เพราะคุณสมบัติเหลานั้น
เปนสวนหนึ่งที่กลุมยึดถือและยอมรับอยูแลว 

เมื่อกลาวถึง “ปทัสถาน” จะตองกลาวควบคูกับการ “คลอยตาม” เนื่องจากเปนสมาชิกคน
หนึ่งของกลุม  จึงตองการยอมรับจากกลุม  โดยการปฏิบัติตามบรรทัดฐานของกลุมที่สมาชิกชวยกัน
กําหนดขึ้น  ซ่ึงมีหลักฐานชี้ชัดวาบางครั้งกลุมมักจะกดดันใหปจเจกบุคคลเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤติกรรมไปตามมาตรฐานของกลุม  แตผูคนก็มิไดปฏิบัติตามมาตรฐานของกลุมทุกกลุม  เพราะ
เขาเปนสมาชิกของหลายกลุมและมีความหลากหลายสิ่งที่เขาทํา  เขาเลือกปฏิบัติตามบรรทัดฐาน
ของบางกลุมที่เขายอมหรือรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุมนั้น ๆ  ซ่ึงเรียกวา “กลุมอางอิง” หมายถึง 
กลุมที่เขารูสึกวาสมาชิกมีความหมาย  ความสําคัญตอเขา  และเขาประสงคที่จะเขาเปนสมาชิกดวย 
นั่นคือสมาชิกมิไดปฏิบัติตามบรรทัดฐานของทุกกลุมอยางเสมอภาคกัน (Robbins, 2001: 240) 

 
2.1.2.7 องคประกอบของกลุม (composition of the group) 
 

 กลุมมีความหลากหลายในเรื่องบุคลิกภาพ  นิสัยใจคอ  ความคิดเห็น  ความสามารถ  ทักษะ  
และมุมมอง  ยิ่งแสดงใหเห็นวากลุมตองการคุณลักษณะเฉพาะที่จะมาดําเนินภารกิจใหบรรลุ
เปาหมายมากกวากลุมที่มีลักษณะเปนเนื้อเดียวกัน  มีประเด็นที่เกี่ยวของ 2  ประการ คือ 

ลักษณะทางประชากรของกลุม (group demography)  หมายถึง  ระดับซึ่งสมาชิกกลุม
แลกเปลี่ยนลักษณะทางประชากรระหวางกัน ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ   ระดับการศึกษา หรือ
ระยะเวลาในการทํางานในองคการ  และผลกระทบของอคติตอการลาออก 

กลุมที่มีประสบการณรวมกัน (cohort) หมายถึง  ปจเจกบุคคลซึ่งเปนสวนหนึ่งของกลุม
ไดยึดถือเอาอคติใดอคติหนึ่งซึ่งเปนเหตุการณปกติติดตัวมาเขากลุมดวย เชน กลุมคนรุนราวคราว
เดียวกันที่ประสบเหตุการณ 14  ตุลาคม 2516  ดวยกัน (จุฑารัตน  เอื้ออํานวย, 2549: 253 – 259) 
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2.1.3 แนวคิดเก่ียวกับองคกรท่ีมีชีวิต (Living Organization) 
 

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงกลุมอาสาสมัครที่สงผลตอองคกร ซ่ึงในการทําความ
เขาใจองคกรนั้นจําเปนจะตองศึกษาแนวคิดที่สามารถสรางองคกรใหเปนองคกรที่มั่นคง และเปน
องคกรที่มีความเปนเลิศในการบริหารองคกร องคกรที่มีชีวิต (Living Organization) เปนอีกแนวคิด
หนึ่งที่สามารถนํามาเปนกรอบในการวิเคราะหองคกร และทําใหเห็นวากลุมอาสาสมัครเปนสวน
หนึ่งที่ทําใหองคกรมั่นคงอยางไร 

องคกรที่มีชีวิต หมายถึง องคกรที่มีการเติบโตอยางตอเนื่องและประกอบดวยความสุข
โดยรวมอยางยั่งยืน 

องคกรในศตวรรษที่ 21 เปนองคการที่ตองตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ
ผูที่มีสวนไดสวนเสียไดรวดเร็ว ถูกตอง สรางความพึงพอใจและสรางความผูกพันกับองคการ 
ระบบที่ใชการควบคุมและระบบที่มีลําดับชั้นในการตัดสินใจมากจึงเปนอุปสรรคตอการตอบสนอง
ดังกลาว หลายๆ องคการจึงมีการปรับเปลี่ยนลักษณะองคการจาก Mechanic Organization (องคการ
ที่เสมือนเครื่องจักร) ไปเปน Organic (Living) Organization (องคการที่มีชีวิต) ซ่ึงองคการที่มีชีวิตมี
ลักษณะดังนี้ (สุวัฒน ธนกรนุวัฒน.2551:137-138) 

1. งานถูกกําหนดในลักษณะภารกิจทั่วไป ไมตองมีความรู ความชํานาญความสามารถ
เฉพาะดานจนมากเกินไป (ทํางานทดแทนได) 

2. ลักษณะงานถูกกําหนดโดยทุกฝายที่เกี่ยวของ (Participation) 
3. อํานาจหนาที่, การควบคุม และการติดตอส่ือสารเปนเครือขาย (Network) 
4. การตัดสินใจอยูบนพื้นฐานของความรูความเชี่ยวชาญของพนักงานแตละคน

(Empowerment ) 
5. การติดตอส่ือสาร มีทั้งแนวตั้ง และแนวนอน (Communication) 
6. เนนพันธสัญญาตอเปาหมายขององคการ (Commitment) 
7. เนนความหลากหลายและความคิดสรางสรรค (Diversity & Creativity) 
ซ่ึงการปรับเปลี่ยนดังกลาว ตองมีพื้นฐานคานิยมที่มีความยืดหยุนและมีความคลองตัวสูง 

องคการจึงมีชีวิตไดแบบดังกลาวได 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเกิดความยืดหยุนและความคลองตัว จึงตองเขาใจธรรมชาติ

ของความยืดหยุน ความคลองตัว ตั้งแตระดับปจเจกบุคคล จนถึงการปรับเปลี่ยนองคการให
สอดคลองกัน 

• ในระดับปจเจกบุคคล แบงเปน 
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ฐานกาย: ตองฝกฝน ออกกําลังกาย ทาทางตางๆ จนชํานาญ ฝกจนเขาใจอยางลึกซึ้งวา กาย 
ทํางานอยางไร เห็นการเชื่อมโยงระดับรางกาย และเมื่อรางกายแข็งแรง จะเกิดความคลองตัวเกิด
ความยืดหยุนในการดํารงชีวิต 

ฐานใจ: ตองฝกฝนการปลอยวาง ลดทิฏฐิ ใหอภัย ทําใจกลางๆ ไมยึดติด ทําสมาธิการฝก
เชนนี้จะทําใหใจเปดกวาง โปรงสบาย จนเกิดความยืดหยุน ความคลองตัว 

ฐานความคิด: ตองฝกความกลาที่จะเปลี่ยนแปลง ฝกความคิดสรางสรรคบอยๆ ไมยึดติด
คําตอบไมไดมีคําตอบเดียว, วิธีการไมไดมีวิธีเดียว ซ่ึงจะสงผลใหเกิด“นวัตกรรม” (Innovation) 
ตางๆ มากมาย 

• ในระดับองคการ แบงเปน 
โครงสรางองคการ: Flat Organization เพื่อลดลําดับในการทํางานภาวะผูนํา: ปรับเปลี่ยน

ทาทีที่เปน Flexibility > Control 
ระบบการบริหารงาน: เนนการกระจายอํานาจ, การมีสวนรวม, การสื่อสาร 2 ทาง, เนน

เปาหมายมากกวาวิธีการ (ไมยืดตดิ) 
จากการปรับเปล่ียนใน 2 ระดับ ทั้งระดับบุคคลและระดับองคการ จะสงผลใหเกิดความ

ยืดหยุน และความคลองตัวในองคการ  
นพ.สมยศ ศรีจารนัย นายแพทยประจําโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ กลาววา การ

บริหารองคกรใหมีความยืดหยุนและคลองตัวเปนบทบาทหนึ่งที่ผูบริหารควรใหความสําคัญ ทั้งนี้
เนื่องจากองคกรที่มีความยืดหยุนและคลองตัวสูง จะสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงของโลก
ภายนอกไดอยางรวดเร็ว และบุคลากรภายในองคกรสามารถทํางานไดอยางราบรื่น ไมติดกับ
กฎระเบียบหรือโครงสรางที่ซํ้าซอน ดังนั้น ผูบริหารจึงควรมีการกระจายอํานาจในการขับเคลื่อน
องคกรใหกับบุคลากรในระดับตางๆ เชน หัวหนาฝาย หัวหนางานหัวหนาหนวยยอย โดยใหเขารวม
เปนทีม นําองคกรใหกาวไปขางหนาดวยกัน หัวหนาฝายทําหนาที่เสมือนผูชวยผูอํานวยการ ไมได
ดูแลเฉพาะฝายของตน แตคอยแนะนําชวยเหลือประสานการทํางานขามฝาย หัวหนางานทําหนาที่
เสมือนหัวหนาฝาย เจาหนาที่ในแตละแผนกก็ตองทําหนาที่เสมือนหัวหนาในงานที่ตนเอง
รับผิดชอบ ทําการตัดสินใจ ปรับปรุงงาน และพัฒนางานของตนเอง 

นอกจากนี้ผูบริหารควรจัดองคกรที่เนนงานมากกวาโครงสรางทางราชการที่แบงเปนกลุม
งานหรือฝาย เนนความรวมมือในแบบสหวิชาชีพเพื่อเปนกลไกขับเคลื่อนงานตางๆ ขององคกร 
ดังเชน การจัดตั้งชมรมเพื่อใหผูที่มีความสนใจ ความถนัดที่เหมือนกันมาทํางานรวมกันฝกการ
ทํางานเปนทีม และฝกการยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน ในดานบุคลากรที่มีอยูอยางจํากัดก็ควรดึง
เอาศักยภาพที่ทุกคนมีอยูออกมาใช ทําใหทุกเรื่องเปนเรื่องของทุกคน เลือกงานใหเหมาะสมกับ
ความสามารถหรือความถนัดของเขา ซ่ึงทั้งหมดที่กลาวมาจะทําใหองคกรสามารถพัฒนาไปไดอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืน 
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องคกรที่ทําใหบุคลากรของตนมีการเติบโตไดอยางแทจริง จะตองสรางแรงจูงใจภายใน
บุคคลใหเกิดขึ้นและสรางเงื่อนไขปจจัยภายนอก (external conditions) ที่สนับสนุนพัฒนาการของ
บุคคล เมื่อองคกรมีการพัฒนา บุคลากรก็มีการพัฒนาตาม และเมื่อบุคลากรมีการพัฒนาองคกรก็
พัฒนาดวย ตางฝายมีสวนกระตุนการพัฒนาซึ่งกันและกัน บุคลากรสามารถเห็นสิ่งที่ตนเองสืบหา
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากการที่องคกรมีการพัฒนาเพิ่มขึ้น และมีความพึงพอใจดวยการไดใหบริการดวย
ตนเอง เมื่อส่ิงนี้เกิดขึ้น พลังงานทางดานจิตใจของผูนั้นจะปลอยออกมาตลอดเวลาในระหวาง
ทํางานและใหชีวิตแกองคกร เปนเหตุใหองคกรมีชีวิตชีวาและมีพลัง(energy) พลังที่สําคัญที่สุดที่ทํา
ใหมนุษยเกิดกําลังใจ (incentive) ไมใชการไดรับรางวัลสําหรับการกระทําที่ดีเลิศ หรือการยอมรับ
ของผูรวมงานและสังคม แตเปนพลังทางจิตใจที่บุคคลนํามาใชเพื่อติดตามการพัฒนาการเติบโตของ
ผลงานตนเอง เมื่อบุคคลมีการเติบโตในผลงานของตนเอง บุคคลจะไมตองการกําลังใจที่เปนรางวัล
หรือการยอมรับของสังคมอีก บุคคลสามารถหารางวัลใหแกตนเองจากผลงานของตนเอง (self-
rewarding) ที่เปนการกระตุนตนเอง (self-motivating)และมีแตความสุขขณะทํางาน องคกรที่
สามารถทําใหเกิดสิ่งนี้ไดในบุคลากรองคกรนั้นเปนองคกรที่มีชีวิต 

องคกรจะเปนองคที่มีชีวิตไดตองตั้งตนจากบุคคลที่มีความสนใจ มีจิตวิญญาณ และเปยม
ดวยพลังในการทํางาน บันได 10 ขั้นสูการเปนองคที่มีชีวิตมีดังนี้ 

1. การตัดสินใจ: องคกรตองตัดสินใจเรื่องใดที่มีความสําคัญที่สุดตอการอยูรอดขององคกร 
2. มาตรฐาน: กําหนดแนวทางที่ชัดเจนและที่งายตอการปฏิบัติ 
3. กฎ: สรางกฎและระเบียบสําหรับการนํามาตรฐานไปใชอยางถูกตอง 
4. ระบบ: สรางระบบตดิตามและประเมินการปฏิบัติ และการบังคับใชกฎที่สราง 
5. การอบรม: ใหความรูแกบุคลากรใหมและบุคลากรที่ทํางานอยูแลว ใหเขาใจอยางถองแท

และรับรูความสําคัญของมาตรฐาน 
6. การสื่อสาร: มีการเนนความสําคัญของมาตรฐานอยางสม่ําเสมอผานการสื่อสารตางๆ 

และการใหตัวอยาง 
7. การใหรางวัล: ใหกําลังใจแกบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีผลปฏิบัติงานดีเดนในเรื่องที่

องคกรใหความสําคัญ 
8. การรับรอง: ประกาศบุคคลที่ปฏิบัติดีเดนเปนพิเศษในที่สาธารณะหรือเปนการสวนตัว 
9. บรรยากาศของความรวมมือ: เมื่อไดรับความรวมมือในการปฏิบัติอยางทั่วถึงโดยไมตอง

ใชกฎระเบียบที่เครงครัดแลว ใหผอนผันกฎระเบียบเพื่อผอนคลายบรรยากาศ แตใหใชวธีิสอดสอง
โดยผูรวมงานและทําใหเกิดวินัยในตนเองในการปฏิบัติ 

10. การปฏิบัติที่เกิดจากความสุขใจที่ไดปฏิบัติ: ใหปจเจกบุคคลสรางเสริมความเขาใจกับ
ตนเอง ความมุงมั่น และการพิสูจนตนเองในเรื่องที่มีความสําคัญตอองคกรเพื่อใหบุคคลปฏิบัติจน
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เปนสิ่งที่แสดงถึงการเติบโตของตนเอง และที่เปนการปฏิบัติที่เปนการใหรางวัลแกตัวเองคือการ
ปฏิบัติที่ทําใหเกิดความสุขใจ 

การทําใหองคกรทางสุขภาพมีความสุขและพลัง จนกลายเปนองคกรที่บุคลากรทํางานดวย
จิตวิญญาณและองคกรที่มีชีวิตนั้น คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ไดพัฒนาโดยอาศัยหลักพรหม
วิหาร 4 คอื การใหความรัก (เมตตา) ลดหล่ันกันลงไปตั้งแตผูบริหารองคกรสูงสุดจนถึงผูบริหารใน
หอผูปวยและผูปฏิบัติ (พยาบาลและแพทย) เพื่อใหผูปฏิบัติไดรับผลของความรักนั้น ๆ จนสงผลให
มีสุขภาพจิตปรกติ มีความรูสึกเปนเจาของสถานที่ และมีความรักในผูปวย การใหบริการที่
ประกอบดวยความรัก จะเปนบริการที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัยการที่จะไดรับความรวมมือ
รวมใจจากผูปฏิบัติ ผูบริหารตองไดใจหรือชนะใจของผูปฏิบัติโดย 

- แตงตั้งผูบริหารทุกระดับบนพื้นฐานของคุณธรรม เพราะผูไมมีคุณธรรมยอมไมสามารถ
ครองใจผูอ่ืน 

- ตองแสดงความรัก ความหวงใย และความเสียสละ และใหความยุติธรรม แก
ผูใตบังคับบัญชา 

- ตองปองกันปญหาที่กอใหเกิดความเครียดในขณะทํางาน ดวยการจัดหาทรัพยากรที่
จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยใหเพียงพอ 

- รับฟงและชวยแกปญหาที่กอใหเกิดความเครียดขณะปฏิบัติงาน (กรุณา) เชน อัตรากําลัง
ไมเหมาะสมกับผูปวย ผูบริหารตองลงไปแกไข ถือหลัก เหนื่อยดวยกัน สุขดวยกัน 

- ตองขจัดความอยุติธรรมในหนวยงาน เพราะเปนสาเหตุของความทอแทและหมดกําลังใจ 
- ยอมรับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของบุคลากรทุกคน ตั้งแตคนงานจนถึงผูรวมบริหารงาน

ในองคกร สงเสริมใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนา โดยการรับฟงความเห็น และให
โอกาส 

- ใหกําลังใจดวยการใหคําชมหรือรางวัลแกผูที่ตั้งใจทํางานหรือมีผลงานที่แสดงถึงความ
เมตตาที่ใหแกผูปวย หรือความเปนเจาขององคกร 

- สงเสริมใหบุคลากรในองคกรสรางผลงาน และผลักดันใหไดรับรางวัล และแสดงความ
ยนิดี (มุฑิตา) เมื่อบุคลากรในองคกรประสบความสําเร็จจนไดรับรางวัล ดวยความบริสุทธิ์ใจ 
 
2.1.4 การสื่อสารในองคกร   
 

การวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษา เร่ือง กลุมอาสาสมัคร และองคกรที่ทําใหเกิดกลุมอาสาสมัคร 
เมื่อกลาวถึงองคกรแลว ส่ิงที่สําคัญในการบริหารองคกรอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีการ
ส่ือสารในองคกรที่มีประสิทธิภาพดวย ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นวาการศึกษาองคกรจะตองใหความสําคัญ
ในการทําความเขาใจเรื่องการสื่อสารในองคกรดวย 
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การสื่อสารในองคกรหรือเรียกอีกอยางหนึ่งวาการสื่อสารในการทํางาน เปนกระบวนการ
แลกเปลี่ยนขาวสารระหวางบุคคลทุกระดับ ทุกหนวยงาน  โดยมีความสัมพันธกันภายใน
สภาพแวดลอมที่เปนบรรยากาศขององคกร ซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยนไปตามกาลเทศะ  บุคคล 
ตลอดจนสาระเรื่องราวตามวัตถุประสงคของการสื่อสาร เชน การสนทนาแบบตัวตอตัว การ
สัมภาษณ  การประชุม  การประกาศ  การใช ส่ิงตีพิมพ เพื่อการสื่อสารระหวางผู รวมงาน 
ผูใตบังคับบัญชาไปยังผูบังคับบัญชา หรือผูบังคับบัญชาไปยังใตบังคับบัญชา 
 การสื่อสารในองคกรจะมีความสําคัญตอการบริหารงาน  เปนเครื่องมือในการสราง
ความสัมพันธอันดีระหวางบุคลากร ชวยใหเกิดการประสานงานและความรวมมือของบุคลากรและ
หนวยงาน  ชวยใหการทํางานเกิดประสิทธิภาพอีกทั้งยังใชเปนเครื่องมือในการสรางขวัญและ
กําลังใจในการทํางาน  องคกรที่ขาดการสื่อสารที่ดีจะทําขอมูลขาวสารขาดการหมุนเวียน  พนักงาน
อาจรูสึกถูกทอดทิ้งไมไดรับการเอาใจใสจากเจานายและอาจสงผลใหขาดประสิทธิภาพในการ
ทํางาน ผูบริหารองคกรจึงตองตระหนักเสมอวาพนักงานทุกคนควรมีโอกาสไดรับขาวสารและ
สามารถสื่อสารขอมูลกันไดในทุกระดับ 
 

2.1.4.1 วิธีการสื่อสารในองคกร  
การสื่อสารในองคกรโดยทั่วไปมักใชวิธีการสื่อสารหลักๆคือ การพูด การเขียน  การพูด

และการเขียน และการสื่อสารดวยภาพ 
 การสื่อสารในองคกรนั้นประกอบดวยบุคคลหลายระดับ ซ่ึงในแตละองคกรก็จะมี
พฤติกรรมการสื่อสารที่ตางกันออกไป ตามวัฒนธรรมขององคกรนั้น แตองคประกอบที่มีความ
เกี่ยวของก็คือ  
 ผูบังคับบัญชา ในองคกรของไทยเราสวนใหญควรใชการสื่อสารสองทางระหวาง
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา  ซ่ึงจะชวยใหเกิดความเขาอกเขาใจกันในการทํางาน 
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาในสังคมไทยจึงควรมีลักษณะของการมีทั้งพระเดชและพระคุณ 
คือมุงความสัมพันธในงานที่ผูบังคับบัญชาจะตองแสดงความสามารถใหเปนที่ยอมรับ และมุงใน
ความสัมพันธสวนตัวที่ผูบังคับบัญชาพึงเอื้ออาทรตอทุกขสุขตอผูใตบังคับบัญชา 
 ผูใตบังคับบัญชา การสื่อสารจากผูใตบังคับบัญชาไปยังผูบังคับบัญชา จะชวยให
ผูบังคับบัญชาไดทราบขอมูลในการทํางาน และสามารถนําไปใชในการตัดสินใจและกําหนด
นโยบายของหนวยงานไดอยางเหมาะสม  ผูใตบังคับบัญชาควรตองกลาแสดงความคิดเห็น ทวงติง
ใหขอเสนอแนะเมื่อผูบังคับบัญชาตัดสินใจผิดพลาด รูจักเสนอแนะความคิดเห็นใหมๆที่เปน
ประโยชนตอการทํางาน 
 ผูรวมงานในระดับเดียวกัน การสื่อสารของผูรวมงานในระดับเดียวกันนับวามีความสําคัญ
มาก เพราะเปนกลไกในการผลักดันใหเกิดผลงานหรือจุดมุงหมายขององคกรใหประสบความสําเร็จ
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ตามความคาดหวัง ดังนั้นการสื่อสารระหวางเพื่อนรวมงานจะตองรับฟงปญหาและใหคําแนะนํา
รวมถึงการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จะชวยใหองคกรดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
สงผลตอภาพลักษณขององคกร ชวยใหองคกรสามารถดําเนินงานไดบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
 ผลงานหรือจุดมุงหมายขององคกร  การสื่อสารภายในองคกรที่ดีจะชวยใหองคกรสามารถ
สรางสรรคผลงานที่ดี และผลงานที่ดีจะเปนตัวกระตุนใหบุคลากรทุกคนภาคภูมิใจในความสําเร็จ
ของงานที่ตนทํา  สําหรับการสื่อสารในองคกรสวนใหญนั้นก็มีวัตถุประสงคเพื่อ การออกคําสั่ง
รวมถึงการติดตามงานและรายงานผลการทํางาน  การสื่อสารเพื่อสรางความสัมพันธระหวางบุคคล  
การสื่อสารเพื่อแกปญหาความไมแนนอนตางๆ 
 

2.1.4.2 ระดับการสื่อสารในองคกร  
การสื่อสารในองคกรมักมีการไหลเวียนของขาวสารใน 3 ลักษณะคือ       
การสื่อสารจากผูบังคับบัญชาไปยังบุคลากรระดับตางๆ หรือที่เรียกวาการสื่อสารในแนวดิ่ง

(Downward communication) มักอยูในรูปแบบของการสั่งงาน การกํากับดูแล การออกนโยบายสู
บุคลากรในระดับปฏิบัติงาน และปญหาที่มักพบดวยเสมอกค็ือมักจะเปนการสื่อสารทางเดียว 

การสื่อสารจากบุคลากรระดับตางๆไปยังผูบังคับบัญชา หรือที่เรียกวาการสื่อสารในแนวตั้ง 
(Upward communication) เปนการสื่อสารที่เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความคิดเห็น 
หรือสภาพปญหาตางในการทํางานไปสูผูบริหาร และมักจะเปนการสื่อสารสองทางเพราะผูบริหาร
มักจะสื่อสารตอบกลับเพื่อใหขอมูลแกผูใตบังคับบัญชา 

การส่ือสารในแนวนอน เปนการสื่อสารที่เกิดขึ้นระหวางบุคลากรในระดับเดียวกัน มักเรียก
กันวาการสื่อสารแบบคูขนานหรือการสื่อสารในระดับเดียวกัน(Lateral communication) เปนการ
ส่ือสารขององคกรที่มีอิทธิพลและมีความเขมแข็งมากที่สุด จุดเนนของการสื่อสารชนิดนี้ก็คือ การ
รวมมือและประสานการทํางาน รวมถึงการแกไขปญหาและขอคับของใจตางๆในการทํางาน 
 

2.1.4.3 การสื่อสารในองคกรที่มีประสิทธิภาพ   
การสื่อสารที่เกิดขึ้นในองคกรจะมีประสิทธิภาพไดนั้นประกอบดวยปจจัยหลายอยาง แตที่

สําคัญก็คือเร่ืองของคุณธรรม  ทั้งผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานตางจะตองมี
คุณธรรมประจําใจอันไดแก 
 ความจริงใจ การแสดงความจริงใจสามารถแสดงออกมาไดทั้งการพูดและการเขียนแตตอง
เปนจากใจที่มีอยูจริง แตก็ไมจําเปนตองแสดงออกมาทั้งหมดเหมือนที่คิด แสดงออกมาเทาที่จําเปน
และคิดวาเหมาะสม เชนการชม การวิจารณ  และการออกความเห็น 
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 ความปรารถนาดี การแสดงความปรารถนาดีก็สามารถแสดงออกมาไดทั้งการพูดและการ
เขียนไดเชนกัน เชน การใหคําปรึกษา  การเสนอแนะ การทัดทานและการตักเตือน 
 ความมีน้ําใจ การแสดงความมีน้ําใจเปนศิลปะของการอยูรวมกัน การรูจักการใหและรูจัก
การรับเปนการแสดงถึงความมีน้ําใจ เชนการใหความชวยเหลือ การขอความเห็น  
 

2.1.4.4 อุปสรรคการสื่อสารในองคกร  
การสื่อสารที่เกิดขึ้นในองคกรมักจะมีปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นตามมาดวยหลายประการ

เชนกัน สําหรับปญหาที่มักเกิดขึ้นก็คือ   
การรับรูที่แตกตางกัน การรับรูขาวสารเดียวกันแตผูรับแตละคนตีความไปแตกตางกัน ก็จะ

ทําใหเกดความคลุมเครือและสับสนได ดังนั้นในการสื่อสารทุกครั้งจึงควรมั่นใจวาขาวสารน้ันมี
ความชัดเจนที่จะทําใหผูรับแตละคนมีความเขาใจตรงกัน 
 การบิดเบือนขอมูล การสงขาวสารผานกันเปนทอดๆผานคนจํานวนมากอาจทําใหขอมูล
เกิดการตกหลน หรือบางครั้งมีการปรุงแตงขอมูล จึงอาจทําใหขอมูลเกิดการบิดเบือนไปจากความ
เปนจริงได 
 การกลั่นกรองขาวสาร เปนอุปสรรคที่สําคัญตอการสื่อสารในองคกรก็คือ กรณีที่ผูให
ขาวสารเลือกใหขาวสารเฉพาะบางขาวสารหรือเฉพาะบางสวนของขาวสารเทานั้น เพื่อใหผูฟงรูสึก
พอใจ โดยไมใหขาวสารในสวนที่เปนลบหรือคาดวาจะทําใหผูฟงรูสึกไมพอใจและเกิดผลลบตอ
ตนเอง ดังนั้นจึงตองมีการสรางเขาใจอันดีระหวางคนในองคกรเพ่ือขจัดความกลัวในเรื่องของความ
ผิดพลาดในการทํางาน 
 จังหวะเวลาของการติดตอส่ือสาร ขาวสารบางชนิดนั้นควรตั้งสื่อสารใหรับรูพรอมกัน แต
ขาวสารบางชนิดก็ควรสื่อสารใหรับรูเมื่อถึงเวลา ดังนั้นจึงควรเลือกเวลาในการสื่อสารใหเหมาะสม
ดวยเชนกัน 
 

2.1.4.5 การปรับปรุงการสื่อสารในองคกร  
 การส่ือสารในองคกรจะเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีไดนั้น จะตองมีการพัฒนา

บุคคลที่เกี่ยวของกับการสื่อสารในหลายๆดานไดแก 
 การเปนผูฟงที่ดี  ผูฟงทีดีนั้นจะตองสามารถจับประเด็นของขาวสาร จับความรูสึกของผูให
ขาวสาร  สังเกตปฏิกริยา มีการตอบสนองและแสดงความรูสึกในการสื่อสารกลับ 
 การเปนผูตอบสนองที่ดี   ผูตอบสนองที่ดีจะตองใหขอมูลยอนกลับบอกคูสนทนาวาตนเอง
รูสึกอยางไรและเขาใจขาวสารหรือไม  การใหขอมูลยอนกลับนั้นเปนศิลปะถาปฏิบัติไมถูกตอง
หรือไมเหมาะสม อาจกอใหเกิดความไมพึงพอใจและการไมยอมรับได 
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 การพัฒนาทักษะที่ดี ในการพัฒนาทักษะการสื่อสารที่ดี มีหลักสําคัญอยู 10 ประการ ซ่ึงจะ
สามารถชวยปรับปรุงการสื่อสารภายในองคกรใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ก็คือ 

- สรางความคิดใหชัดเจนกอนทําการสื่อสาร 
- กําหนดเปาหมายในการสื่อสารทุกครั้ง 
- พิจารณาสภาพแวดลอมของการสื่อสาร 
- ขอคําแนะนําผูเชี่ยวชาญในการวางแผนการสื่อสาร 
- ควรระวังการสื่อสารทางสีหนา ทาทาง และน้ําเสียง 
- พยายามทําการสื่อสารกับผูรวมงานในทุกครั้งที่มีโอกาส 
- คอยติดตามผลการสื่อสารอยูเสมอ 
- วางแผนการติดตอส่ือสารทั้งเรื่องที่จะทําทั้งในปจจุบันและในอนาคต 
- ควรปฏิบัติตามสิ่งที่ไดพูดไว 
- ควรเปนผูฟงที่ดี 
 

2.1.5 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาถึงผลของการอาสาสมัครที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ซ่ึง
จําเปนจะตองใชแนวคิดเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเปนกรอบในการวิเคราะหถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

พฤติกรรมของมนุษย หมายถึงปฏิกิริยาตางๆที่บุคคลนั้นแสดงออกมาทั้งภายในและ
ภายนอก รางกายตัวบุคคลซึ่ง Benjamin S.Bloom และMasia (1985) แบงพฤติกรรมออกเปน 3 ดาน
คือ 

1. พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (Cognitive Domain) จะเปนความรูความเขาใจขอเท็จจริง
ตางๆรวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญาการใชความคิดวิจารณญาณเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดานนี้ประกอบดวยความรู หรือ ความจํา ความเขาใจ การนํา
ความรูไปใช การวิเคราะห การสังเคราะหและการประเมินผล 

2. พฤติกรรมดานทัศนคติ (Affective Domain) หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก ทาที 
ความชอบ การใหคุณคา การรับ การเปลี่ยนฯลฯ คานิยมที่ยึดถืออยูซ่ึงประกอบดวย การรับรู การ 
ตอบสนอง การใหคํา การจัดกลุมคํา การแสดงคุณลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ 

3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เปนการใหความสามารถที่จะ 
แสดงออก และ สังเกตไดในสถานการณหนึ่งพฤติกรรมนี้เปนพฤติกรรมชิ้นสุดทายที่ตองอาศัย
พฤติกรรมดานพุทธิปญญา และทัศนคติ เปนสวนประกอบ  
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พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงทางดานที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior)  และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพ
จะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไมได  แตสามารถวัดไดวาเกิดขึ้น 
(Good, 1959)  พฤติกรรมภายในเปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งเปนรูปธรรมและนามธรรม  ที่
เปนรูปธรรมซึ่งสามารถใชเครื่องมือบางอยางเขาวัดหรือสัมผัสได  เชน  การเตนของหัวใจ  การบีบ
ตัวของลําไส  พฤติกรรมเหลานี้เปนปฏิกิริยาที่มีอยูตามสภาพของรางกาย  สวนที่เปนนามธรรม
ไดแก  ความคิด  ความรูสึก  เจตคติ  คานิยม  เปนตน  พฤติกรรมภายในนี้ไมสามารถสัมผัสหรือวัด
ไดดวยเครื่องมือตาง ๆ เพราะไมมีตัวตน  จะทราบไดเมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา  พฤติกรรม
ภายนอกเปนปฏิกิริยาตาง ๆ ของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระทําซึ่งปรากฏให
บุคคลอื่นเห็นหรือสังเกตได  เชน  ทาทางหรอืคําพูดที่แสดงออกไมวาจะเปนน้ําเสียง  สีหนา 

พฤติกรรมสุขภาพจําแนกออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ 
1. เปนการกระทํา (Action)  พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่เปนการกระทํา  คือ  การกระทํา

หรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ 
2. เปนการไมกระทํา (Non Action) สวนพฤติกรรมที่เปนการไมกระทํา คือ การงดเวนไม

กระทําหรือการไมปฏิบัติของบุคคลที่มผีลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ 
อาจกลาวไดวาพฤติกรรมหรือกิจกรรมเกือบทุกอยางของปจเจกบุคคลจะสงผลกระทบตอ

สถานะสุขภาพทั้งสิ้น  ภายใตบริบทนี้เราอาจแยกพฤติกรรมของคนเราออกเปนสวนที่ทําไปโดย
ตั้งใจที่จะสงเสริมหรือปองกันสุขภาพ (ดังคํานิยามขางตน)  หรือสวนที่กระทําไปโดยไมตั้งใจที่จะ
หวังผลดานสุขภาพ ตามความหมายที่นักวิชาการไดใหไว 

ดังนั้น  พอสรุปไดวา  พฤติกรรมสุขภาพหมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล
ใน    การกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง  โดยอาศัยความรู  ความ
เขาใจ  เจตคติ  และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตาง ๆ  คือสุขภาพกาย  จิตใจ/อารมณ และ
สังคม ที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกันอยางสมดุล 
 พฤติกรรมสุขภาพแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

             1.พฤติกรรมการปองกันโรคหรือสภาวะปกติ หมายถึงการปฎิบัติทุกอยางที่จะชวย
สงเสริมสุขภาพของบุคคลและปองกันไมใหเกิดโรค สามารถสังเกตไดโดยตรง ดังกลาวมาขางตน
ซ่ึงมี 2 ลักษณะคือ 

1.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อรักษาสุขภาพใหแข็งแรง ดําเนินชีวิต 
อยางปกติสุข 

1.2 พฤติกรรมปองกันมุงปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ
แบงเปน  
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    1.2.1 การปองกันโรคเบื้องตน (Primary Prevention) เชน ในการ
ที่มีอาสาสมัครใหความรูในเรื่องโรคตางนั้นๆจะชวยใหเกิดการระวังและดูแล
ตนเองเพิ่มมากขึ้น เพราะไดรับความรู และวิธีการดแูลตนเองจากการแนะนําจาก
อาสาสมัคร  
                   1.2.2 การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary Prevention) 
                   1.2.3 การปองกันการแพรระบาด 
2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย      หมายถึง การปฏิบัติงานของบุคคล เมื่อเจ็บปวยหรือ

อยูในภาวะสุขภาพที่ผิดปกติซ่ึงจะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับองคประกอบหลายๆอยางเชนความรู
เกี่ยวกับโรค การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรง ความเชื่อเดิม คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี ฯลฯ  

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
H C Blum ไดแบงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอสถานะทางสุขภาพของคนไว 4 อยางคอื 
1.พันธุกรรมจะเกี่ยวของกับการถายทอดโรคบางชนิดเชนเบาหวานโลหิตจางการสอนจะ

ชวยใหรูวาพันธุกรรมใดบางมีผลตอรางกายและสมองและกิจกรรมใดจะชวยสงเสริมความสามารถ
ทางรางกาย และสมองมากที่สุด  

2. ส่ิงแวดลอม มี 2 ประเภท คือ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน การปน เปอนสารเคมี ใน
สภาพแวดลอมทั้งดิน น้ํา อากาศ และสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน การขยายตัว ของอุตสาหกรรมทํา
ใหเกิดการอพยพแรงงาน เกิดความลมสลายของครอบครัวเกิดความเครียด เปนตน  

3. บริการดานการแพทยและสาธารณสุข ความไมเทาเทียมกันในทรัพยากร การใหบริการ  
4. พฤติกรรม การเปลี่ยนพฤติกรรมจากเดิมจากปจจัยตาง ๆ 
บางตํารากลาววาปจจยัที่มีผลตอสุขภาพของบุคคลที่สําคัญๆ นั้นมี 5 ประการ คือ  
1.ปจจัยทางดานจิตวิทยาซึ่งอยูภายในจิตใจของคนมีผลตอการเปลี่ยนแปลงดานความรู

ทัศนคติ และการปฏิบัติทั้งยามปกติและยามเจ็บปวยเด็กโตยอมจะมีความรูสึกลึกซึ้งเด็กเล็ก
ความรู ความเขาใจอยูในวงจํากัด การพัฒนาคานิยม ทัศนคติจะอาศัยผูใหญเปนแบบ  

2.ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรมคนเกิดมาอยูรวมกันยอมมีความสัมพันธเร่ิมตนจะ
เปนความสัมพันธในครอบครัว ขยายตอไปนอกครอบครัวเปนระหวางเพื่อน นักธุรกิจ การอาชีพ 
ฯลฯ ทําใหคนเรียนรูพัฒนาแนวคิดความเชื่อ และการปฏิบัติที่บุคคลไดรับอิทธิพลจากสังคมและ
วัฒนธรรม          

3.ปจจัยทางดานเศรษฐกิจถาประชาชนมีรายไดดีฐานะดียอมที่จะเลือกรับบริการจากสถาน
บริการ สุขภาพที่ดีที่อํานวยความสะดวกสบาย 

4.ปจจัยทางดานการศึกษาถาประชาชนมีการศึกษาดียอมมีอาชีพและรายไดดีสงผลใหมี
พฤติกรรมสุขภาพดี 
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5.ปจจัยทางดานการเมืองถารัฐออกกฎหมายใหประชาชนปฏิบัติตามถาฝาฝนก็จะถูก
ดําเนินการตามกฎหมายอยางเครงครัด ยอมมีผลตอทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง  

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่สงผลตอการใหความรูดานสุขภาพ มี 
1. ความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการผลิตและตลาดสินคาที่เปนภัยตอ 

สุขภาพ ไดแก บุหร่ี สารเสพติด สุรา เครื่องดื่มมึนเมาตาง ๆ  
2. การโฆษณาจากสื่อมวลชน สงผลใหเกดิพฤติกรรมเลียนแบบ  
3. คานิยมที่เปล่ียนไปเกิดลักษณะบริโภคนิยมและวัตถุนิยม นิยมบริโภคอาหารตะวันตก

มากขึ้น เชน นม เนย ไข อาหารที่มีโปรตีนและไขมันสูง  
4. ความเชื่อขนบธรรมเนียมประเพณีและการปฏิบัติเชนประเพณีการดื่มชาของคนจีนเปน

ส่ิงดีเพราะตองใชน้ําเดือดคนไทยเชื่อวาเด็กรับประทานไขจะทําใหเปนซาง  
5. ศาสนาบางศาสนาถือวากอนเขาโบสถตองชําระลางรางกายใหสะอาด บางศาสนาใหอด

อาหารในระยะถือบวช  
6. ระดับการศกึษาการอานไมออกเขียนไมไดทําใหถายทอดความรูทําไดยาก     
7. การติดตอคมนาคมถาสะดวกยอมทําใหการติดตอส่ือสารใหความรูไดสะดวกแตก็สงผล

เสียไดเพราะจะทําใหการรับวัฒนธรรมของตางถ่ินมาไดงายเกินไป  
8. เชื้อชาติ ภาษา ถาพื้นที่เดียวกันมีประชากรหลายเชื้อชาติ หลายภาษายอมมีความแบงแยก 

ขาดความสามัคคี และมีพฤติกรรมสุขภาพหลากหลาย เลียนแบบและขัดแยง  
9. ที่ตั้งและสภาพทองที่ เชน ชาวเขานยิมถายในปาคนในเมืองถายในสวม  
10. อิทธิพลกลุม เชน กลุมเพื่อนบาน กลุมเพื่อนนักเรียน กลุมเพื่อนรวมงานฯลฯ จะเปน

การเรียนรูและเลียนแบบเพื่อตองการเปนที่ยอมรับของกลุม 
 
2.1.6 แนวคิดเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเอง (Self help group)  
 
 กลุมชวยเหลือตนเอง  (Self help group)  เปนกิจกรรมที่สอดคลองกับแนวคิดการบริการ
สุขภาพยุคใหมที่มุงกระตุนใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ใหศักยภาพและแหลงประโยชนที่มี
อยูในสังคม  ตลอดจนเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลตนเองทั้งภาวะปกติและภาวะ
เจ็บปวย  (ดรุณี  ชุณหะวัต, 2537)  ซ่ึงกลุมชวยเหลือตนเองจะสงผลตอการดูแลตนเองของผูปวย  
(Steiger and Lipson, 1985 ; Gilbey , 1987)  มีผูใหความหมายของกลุมชวยเหลือตนเอง  เชน  
 
 Richardson and Goodman (1985) ไดใหคํานิยามของกลุมชวยเหลือตนเองวา หมายถึง  
กลุมคนที่คิดวาตนเองมีปญหามารวมกันจัดการอยางใดอยางหนึ่งเกี่ยวกับปญหานั้น ๆ 
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 Marram  (1978) ไดใหความหมายของกลุมชวยเหลือตนเองไววา คือ การที่บุคคลที่มีปญหา
คลายคลึงกัน  หรือเหมือนกันในรูปแบบตางกัน  ตามวัตถุประสงคเฉพาะที่สมาชิกกลุมรวมกัน
กําหนดขึ้น  เชน  กลุมผูติดสุรานิรนาม  มารวมกลุมกันคนหาวิธีเลิกสุรา  กลุมคนอวนมารวมกลุม
กัน  เพื่อหารือวิธีลดความอวน 
 
 Steiger and Lipsa (1985) ใหความหมายวา เปนกลุมบุคคลที่มีปญหาคลายกันรวมตัวกัน
โดยสมัครใจ  ใชประสบการณมาชวยแกไขปญหาซึ่งกันและกัน 
 
 โดยสรุป  กลุมชวยเหลือตนเอง  เปนกลุมที่กอตั้งขึ้นโดยสมาชิก  กําหนดวัตถุประสงคโดย
สมาชิกในกลุม  เพ่ือแสวงหาแนวทางแกไขปญหาโดยสมาชิก  และเพื่อสมาชิกที่มีปญหาไดเลือก
วิธีการที่เหมาะสมสําหรับตนเองไปใช  กระบวนการกลุมเกิดจากปฏิสัมพันธของสมาชิกภายใน
กลุมเปนแบบไมหยุดนิ่ง  มีปฎิสัมพันธตลอดเวลา  รูสึกใกลชิดสนิทสนมกัน  กระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเอง  กอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  สติปญญา  และพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 
 ลักษณะของกลุมชวยเหลือตนเองมีความแตกตางจากกลุมจิตบําบัดหรือกลุมอาสาสมัครอื่น 
ๆ  (Marram, 1978)  คือ 
  1.  เปนกลุมที่ประกอบดวยสมาชิกที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 
  2.  กิจกรรมตาง ๆ ทั้งการริเร่ิมจัดตั้งและดําเนินงาน กระทําโดยสมาชิกของกลุม
เองโดยไมตองพึ่งนักวิชาชีพ 

 3.  การทํางานของกลุมอาศัยหลักที่วา สมาชิกผูที่เคยมีประสบการณ หรือปญหา  
และผานปญหานั้นมาแลว โดยถือวาเปนผูเชี่ยวชาญและมีความรูจากประสบการณตรงจะแสดง
บทบาทของผูใหความชวยเหลือแกสมาชิกใหม ซ่ึงบทบาทนี้ไมสามารถกระทําไดโดยบุคลาระดับ
วิชาชีพ  สมาชิกครอบครัวหรือเพื่อน ๆ  

แตละกลุมของกลุมชวยเหลือตนเองมีวัตถุประสงคเฉพาะแตกตางกัน  วัตถุประสงคของ
กลุมชวยเหลือตนเอง  ประมวลได  ดังนี้  (Marram,  1978)   

 1.  ลดระดับอารมณ ความรูสึกตางๆ ที่กอกวนชีวิตความเปนอยู เชน ความกลัว  
ความวิตกกัลวล ความเครียด 

 2.  ใหกําลังใจกันเพื่อใหยอมรับความจริง กลาเผชิญหนากบัอุปสรรคหรือปญหาที่
เกิดขึ้น กลุมชวยเหลือตนเองนี้จะทําใหสมาชิกรูสึกวา มิใชแตเพียงคนเดียวเทานั้นที่มีปญหาคนอื่นๆ  
ก็มีปญหาเหมือนกัน หรืออาจจะมากกวา 

 3.  ชวยใหสมาชิกปรับตัวเขากับสถานการณ หรือส่ิงแวดลอมใหมได เชน 
ชวยเหลือใหผูปวยปรับตัวใหไดกับการถายอุจจาระทางหนาทอง 
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 4.  สรางความรูสึกถึงคุณคาของตนเองในสังคม ดวยการมีสวนรวมในการแกไข
ปญหาของสมาชิกในกลุม เปนผูใหความชวยเหลือผูอ่ืนโดยมิใชเปนเพียงผูรับฝายเดียว 

 5.  ควบคุมพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค โดยการกระตุนหรือจูงใจใหสมาชิกสะกด
กล้ันหรือระงับยับยั้งอารมณ ความตองการทีเกินพอดีหรือไมเหมาะสม เชน กลุมผูติดสุรา กลุมลด
ความอวน 

 
 ตามแนวคิดของ Marram (1978)  กลาววา  พยาบาลควรแสดงบทบาทหนาที่สําคัญ

อยางนอย  2  บทบาท  คือ 
  1. เปนผูยืนยันและรับรองความสําเร็จของกลุมวา  เกิดขึ้นเนื่องจากสมาชิก

และกลุมเทานั้น 
  2. เปนผูแสวงหาความรูหรือแหลงความรูใหแกกลุม 
 
 จากการศึกษาตําราและบทความตาง ๆ  สามารถประมวลบทบาทของพยาบาลใน

กลุมชวยเหลือตนองได  ดงันี้ 
  1.  เปนผูตรวจสอบ  ยืนยัน  และแกไขขอมูล  เพื่อใหสมาชิกไดรับความรู

ที่ถูกตอง 
  2.  เปนแหลงประโยชนในการจัดสถานที่ประชุม  จัดหาวิทยากร  อุปกรณ

ทางการแพทยที่จําเปน  หรือเปนที่ปรึกษาวิชาการทางกลุม 
  3.  เปนผูประสานสัมพันธใหเกิดขึ้นในกลุมสงเสริมบรรยากาศเปนมิตร  

และบรรยากาศของการมีสวนรวม 
  4.  ไมเปนผูตัดสินในใหสมาชิกคนใดหรือกลุม 
  5.  เปนผูนํากลุมในระยะเริ่มแรก และเตรียมตัวสมาชิกผูที่จะเปนผูนํากลุม

คนตอไป 
  6.  เปนผูกระตุนสนับสนุนใหสมาชิกเขารวมประชุมเปนสมาชิกของกลุม

ติดตามประเมินผลการปรับตัวและสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิก 
 อาสาสมัครที่เขามารวมในการจัดกลุมชวยตนเองนี้มีประสบการณตรงในการเปน

โรคเบาหวาน  จึงสอดคลองกันกับแนวคิดการจัดทํากลุมดังกลาว  โดยอาสาสมัครจะเปนแบบอยาง
ใหกับสมาชิก  และมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน 

 
 บทบาทของสมาชิกกลุมชวยเหลือตนเอง 
  1.  เปนทั้งผูใหและผูรับ 
  2.  เปนแบบอยางของสมาชิกคนอื่น ๆ 
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  3.  ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการกับปญหาดวยตนเอง 
 
 กลุมชวยเหลือตนเองจะประสบความสําเร็จ พิจารณาไดจากเกณฑ ตอไปนี้ 
  1.  ผูปวย หรือสมาชิกมีสวนรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือ

ประสบการณ 
  2.  ผูปวย หรือสมาชิกมีความเต็มใจใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
  3.  ความพึงพอใจของสมาชิก 
 
 เมื่อกลุมชวยเหลือตนเองประสบความสําเร็จ จะเกิดประโยชน ดังนี้ 
  1.  สมาชิกเกิดความรูสึกเหมือน “อยูในเรือลําเดียวกัน” (Being in the 

same boat) จึงแนใจวา ผูที่จะใหความชวยเหลือมีความเขาใจเขาอยางแทจริง 
  2.  ทําใหสมาชิกชวยเหลือกันเพื่อแกปญหา 
  3.  ทําใหสมาชิกยอมรับซึ่งกันและกัน 
  4.  ทําประสบการณนั้น ๆ ใหเกิดความชํานาญ 
  5.  มีแบบอยาง (Role model) ใหปฏิบัติตาม 
  6.  การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน 
  7.  ทําใหรูสึกวามีเพื่อนไมโดดเดี่ยว สมาชิกเกิดความรูสึกวาตนเองยังมี

คุณคา 
 การจัดประสบการณเรียนรูภายในกลุม ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ คือ (Marram, 

1978)  
 ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ สรางความรรูสึกปลอดภัย (Introduction phase 

of initiating phase) เปนระยะเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกในกลุม
และสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกดวยกัน ผูนํากลุมควรย้ําใหสมาชิกกลุมทุกคนเขาใจ
จุดมุงหมาย กฎ และแนวทางในการปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม 

 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ (Working phase) สมาชิกจะมีความรูสึกไววางใจ และ
เชื่อมั่นในกลุม ความใกลชิดสนิทสนม และความเชื่อมั่นในกลุม จะทําใหสมาชิกกลุมมีการระบาย
ความรูสึก นึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ เปนระยะระดมพลังของสมาชิกทุกคนมาแกไขปญหา 

 ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (Final phase) ผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณ
ทั้งหมดในการทํากลุม 

 
 สรุปไดวา กลุมชวยเหลือตนเองเปนการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย 

โดยเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวาน การรักษาหรือการควบคุมโรคเบาหวานมุงที่การดูและตนเองของ
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ผูปวยเปนสําคัญ และการจัดกลุมชวยเหลือตนเองนี้ อาสาสมัครซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวานจะเปน
แบบอยางแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกันในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน รวมถึงการเปนผูนํา
กลุม หรือเปนผูใหการสนับสนุนจัดหาทรัพยาการที่จําเปนในการจัดทํากลุมไดอีกทางหนึ่ง 
 
2.1.6 ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ โรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอที่เปนปญหามากทางระบาดวิทยาและเปนโรคที่พบไดบอย
ที่สุดในกลุมโรคของตอมไรทอ  ซ่ึงองคการอนามัยโลก  กระทรวงสาธารณสุขของไทย  หรือแมแต
องคกรอิสระ  ไดรวมกันจัดตั้งเปนสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย  และใหความสนใจกับ
โรคนี้อยางมาก  เนื่องจากพบวาคนไทยทุก ๆ  100  คน  จะมีผูปวยโรคเบาหวาน 4  คน  (ชะนวน
ทอง  ธนสุกาญจน  และพิสมัย  จารุชวลิต, 2542)  และประชากรประเทศอังกฤษยังเปน
โรคเบาหวานถึงรอยละ  1 – 2  (Matthews,  1996)  นอกจากนั้นยังพบวา  เมื่อคนมีอายุสูงขึ้นจะมี
โอกาสเปนโรคเบาหวานไดงายขึ้น  โดยเฉพาะคนไทยที่มีอายุระหวาง  30 – 60  ปขึ้นไป  พบไดสูง
ถึง  รอยละ  10 – 15  (กรมการแพทย,  2538)   
 
 2.1.6.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
        โรคเบาหวาน  (Diabetes  mellitus)  หมายถึง  ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในกระแส
เลือดสูงกวาปกติ  (Hyperglycemia)  โดยการตรวจระดับน้ําตาลในกระแสเลือดกอนอาหารเชา  หลัง
อดอาหาร  (Fasting)  อยางนอย  8  ชั่วโมง  มีคาสูงกวาหรือเทากับ  126  มิลลิกรัม  ในเลือด  100  
มิลลิลิตร  อยางนอย  2 ครั้ง  หรือระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อเวลาใดก็ตาม  (Random)  เพียงครั้งเดียว  
มีคาสูงกวาหรือเทากับ  200  มิลลิกรัม  ในเลือด  100  มิลลิลิตร  รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน  
(ปสสาวะมาก  ดื่มน้ํามาก  น้ําหนักตัวลดไมทราบสาเหตุ)  หรือการทดสอบความทนตอกลูโคสนาน  
2  ช่ัวโมง  (2-hour  oral  glucose  tolerance  test,  [OGTT])  โดยตรวจน้ําตาลในเลือดกอน             
(0  ช่ัวโมง)  และ  2  ชั่วโมงหลังดื่มกลูโคส  75  กรัม  มากกวาหรือเทากับ  200  มิลลิกรัม  ในเลือด  
100  มิลลิลิตร  (สมาคมตอไรทอแหงประเทศไทย,  2543;  Reeves,  1999)  ในป  พ.ศ.2540  สมาคม
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  (American  Diabetes  Association,  ADA)  ราวกับผูเชี่ยวชาญ
โรคเบาหวานทั่วโลกไดจัดการประชุมเพื่อปรับปรุงการวินิจฉัยและการจําแนกโรคเบาหวาน  โดย
แนะนําใหคัดกรองผูปวย  โดยใชการตรวจพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร  (Fasting  plasma  
glucose,  [FPG])  หรือใชการตรวจความทนตอกลูโคส  75  กรัม  (2-hour  oral  glucose  tolerance  
test,  [OGTT])  ก็ได  แตการใช  FPG  จะสะดวก  งาย  และประหยัดมากกวา  ซ่ึงมีเกณฑพิจารณา  
ดังนี้ 
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  คาการตรวจพลาสมากลูโคส  ขณะอดอาหาร  (Fasting  plasma  glucose,  [FPG]) 
   FPG  >  110  มก./ดล.  = ปกติ 
   FPG 110 – 125  มก./ดล. = Impaired  fasting  glucose  
(IFG) 
   FPG �  126  มก./ดล.  = โรคเบาหวาน 

  คาการตรวจความทนตอกลูโคส  75  กรัม  (2-hour  oral  glucose  tolerance  test,  
[OGTT]) 
   2h – PG  <  140  มก./ดล.  =  ปกติ 
   2h – PG  140 – 199  มก./ดล. = Impaired  glucose  tolerance  
(IGT) 
   2h – PG  �  200  มก./ดล. = โรคเบาหวาน 

ทั้งนี้ยกเวนในกลุมหญิงตั้งครรภ 
คณะทํางานแหงชาติ  เร่ือง  การควบคุมโรคเบาหวาน  (2538) ไดใหความหมายของ

โรคเบาหวาน  คือ  กลุมอาการที่มีน้ําตาลในเลือดสูง  และมีอัตราการเกิดโรคแทรกซอนทางหลอด
เลือดสูงกวาปกติ  เนื่องจากขาดอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง  ถาอาการรุนแรงอาจ
เกิดภาวะคีโตอะซิโดซีส  (Ketoacidosis)  ได 
 Black  and  Jacorbs  (1993)  ใหความหมายของโรคเบาหวานไววา  หมายถึง โรคที่เกิดจาก
ตับออนผลิตอินซูลินไมเพียงพอหรือไมมีประสทิธิภาพ  ทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงขึ้นม
ผลตอการเผาผลาญโปรตีนและไขมัน  เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดเล็ก  หลอดเลือดใหญ  และ
ระบบประสาท 
 พาณี อรรถเมธากุล (2537) ใหความหมายโรคเบาหวาน คือ ภาวะที่ระดับน้ําตาลในก ระแส
เลือดสูงเปนเวลานาน  ทําใหเกิดการเสื่อมทําลายของเนื้อเยื่อตาง  ๆ ในรางกาย  และอาจมี
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ เกิดขึ้น 
 
 2.1.6.2  สาเหตุของโรคเบาหวาน 
        โรคเบาหวานมีสาเหตุมาจาก  เบตาเซลลของตับออนสรางฮอรโมน  (Insulin)  ไดนอย
หรือไมไดเลย  หรือสรางไดแตไมสามารถออกฤทธิ์ไดเตม็ที่  ฮอรโมนนี้มีหนาที่รักษาระดับน้ําตาล 
ในกระแสเลือด  (Autoregulation)  โดยมีอินซูลินไปเกาะจับตัวจับอินซูลิน  (Insulin  receptors)  บน
ผนังเซลลแลวนะกลูโคสเขาสูเซลล  เพื่อนํามาใชเปนพลังงานตอไป  เมื่ออินซูลินทํางานไดลดลง
เกิดภาวะน้ําตาลคั่งในกระแสเลือดและอวัยวะตาง ๆ จากนั้น ไ ตจะทําหนาที่กรองออกมาปนกับ
ปสสาวะ  ดังนั้น  จึงเรียกวา  “โรคเบาหวาน”  ซ่ึงสาเหตุของโรคเบาหวานพบวา  มีปจจัยสนับสนุน
กอใหเกิดโรคเบาหวาน  4  ประการ  (Dewit,  1998)  คือ 
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  1.  ปจจัยทางพันธุกรรม  (Genetic  factors)  ถึงแมวาการวิจัยจะยังไมสามารถบอก
ไดชัดเจนวาเปนยีนใดก็ตาม  แตนักวิจัยพบวา  กรรมพันธุเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน
ไดสูง 
  2.  ปจจัยเกี่ยวกับการเผาผลาญสารอาหาร  (Metabolic  factors)  มีความเกี่ยวของ
กับสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานอยางมากและสลับซับซอน  พบวาอารมณ  ภาวะเครียดของ
รางกายและการสลายไกลโคเจน  (Glycogenesis)  อันเนื่องมาจากการผลิตฮอรโมนจากตอมหมวก
ไต  โดยเฉพาะฮอรโมนกลูโคสคอรติคอยด  (Glucocorticoids)  ที่สูงขึ้น  ทําใหมีความผิดปกติของ
การเผาผลาญสารอาหาร  มักเกิดในโรคเบาหวานชนิดที่  2  และในคนอวน  ซ่ึงผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2  รอยละ  80  มักเปนคนอวน  นอกจากน้ันยังพบวา  อุบัติการณของโรคเบาหวานสูงขึ้นใน
คนที่มักทํางานอยูกับโตะทํางาน  โดยไมคอยไดเคลื่อนที่  และคนที่รับประทานอาหารที่มีแคลอรีสูง 
  3.  ปจจัยทางจุลชีพ  (Microbiologic  factors)  มีอุบัติการณที่พบไดบอยใน
โรคเบาหวานชนิดที่  1  เนื่องจากมีการติดเชื้อไวรัสที่เบตาเซลล 
  4.  ปจจัยเกี่ยวกับภูมิตานทาน  (Immunologic  factors)  จากรายงานการวิจัย  พบวา  
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  1  มักจะมีภูมิตานทานที่สรางจากตับออนไหลเวียนในกระแสเลือด  ซ่ึง
จะไมพบในคนปกติ  และเมื่อมีภูมิตานทานเชนนี้ตอไปเรื่อย ๆ  ตับออนจะหยุดสรางฮอรโมน
อินซูลินอยางถาวร 
  นอกจากนั้น  ยังพบวามีปจจัยอ่ืน ๆ  ที่กอใหเกิดโรคเบาหวานได  เชน  การ
ตั้งครรภ  การมีบุตรมาก  การใชยากลุมสเตียรอยด  ยาคุมกําเนิด  ยาขับปสสาวะ  หรือเกิดรวมกับ
โรคอื่น ๆ  เชน  โรคตับออนอักเสบเรื้อรัง  โรคตับแข็ง  โรคคุชชิง  คอพอกเปนพิษ  เปนตน 
 
 2.1.6.3  การจําแนกประเภทของเบาหวาน 
        สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริการ  (ADA, [1997];  สมาคมตอมไรทอแหง
ประเทศไทย,  2543)  ไดจําแนกโรคเบาหวานออกเปน  4  ชนิด  ดังนี้ 
        1.  โรคเบาหวานชนิดที่  1  หมายถึง  โรคเบาหวานที่ตองการอินซูลินในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด  เกิดจากการทําลายเบตาเซลล  (B-cell)  ของตับออน  สวนใหญเกิด
จาก  Auto-immune  สวนนอยไมทราบสาเหตุ  จึงทําใหตบัออนไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ  
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค  ไดแก  พันธุกรรม  การติดเชื้อไวรัส  อาจตรวจพบวา  Islet  cell  
antibody  และ  Antibodies  ตอไวรัสในระยะแรกของโรค  มักเกิดขึ้นในคนอายุนอย  หรืออายุต่ํา
กวา  40  ป  ซ่ึงอาการของโรคจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  และรุนแรง  เกิดภาวะคีโตแอซิโดซิส  
(Ketoacidosis)  ไดงาย 
        2.  โรคเบาหวานชนิดที่  2  หมายถึง  โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้ออินซูลินรวมกับ
ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน  (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย,  2543)  อาการ
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จะเกิดขึ้นอยางชา ๆ  มักไมตองการยาฉีดอินซูลินในการลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือด  ซ่ึง
สามารถควบคุมและรักษาโรคไดโดยการควบคุมอาหาร  หรือรวมกับการรับประทานยา  มักเกิดกับ
ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา  40 ป  ขึ้นไป  และคนอวน  (Reeves,  1999)  ตับออนยังสามารถผลิต
อินซูลินได  แตมีปริมาณไมเพียงพอกับความตองการพลังงานของรางกาย  หรือไมสามารถใช
อินซูลินไดเต็มที่  โรคเบาหวานชนิดนี้มักไมเกิดภาวะคีโตแอซิโดซีส  (Ketoacidosis)  นอกจากบาง
ภาวะ  เชน  มีการติดเชื้อ  เปนตน  (ไพบูลย  สุรยะวงศไพศาล,  2539)  ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญ
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ประมาณรอยละ  90  (ไพบูลย  จาตุรปญญา,  2535 ; Matthews,  1996)   
        3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  (Gestational  diabetes  mellitus,  [GDM])  หมายถึง  
โรคเบาหวานหรือความผิดปกติของความทนตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก  ขณะตั้งครรภ  
(สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย,  2543)  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในรางกาย  หลัง
คลอดอาจจะกลับมาปกติ  หรือเปนเบาหวานตลอดไป  หรือเปนผูปวยกลุม  Impaired  glucose  
tolerance  test  ได  (ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล,  2539)  นอกจากนั้นพบวา  หญิงตั้งครรภหลายครั้ง
มักเปนโรคเบาหวานไดงาย  (บุญทิพย  สิริธรังศรี,  2539)   
        4. โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ  (Others  specific  type  of  diabetes)  ไดแก  โรคเบาหวาน
ที่เกิดความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ทราบชนิดชัดเจน  โรคของตับออน  ความผิดปกติของฮอรโมน
ยา  หรือสารเคมีและอ่ืน ๆ  (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย,  2543) 
  จําแนกประเภทของโรคเบาหวาน  จะชวยใหมีความเขาใจถึงสาเหตุและปจจัยที่ทํา
ใหเกิดโรคเบาหวานได  เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการรักษาพยาบาล  การสงเสริมการดูแล
ตนเองไดอยางถูกตองทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 
 
 2.1.6.4  ธรรมชาตขิองโรค  (Natural  history  of  disease)   
        ความรู  ความเขาใจในธรรมชาติในโรคเบาหวาน  จะชวยใหบุคลการทางสุขภาพ
สามารถหาแนวปองกัน  ควบคุมโรคไดงายขึ้น  รวมถึงการสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองได
อยางถูกตอง  และตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรค  ซ่ึง  ไพบูลย         
โลหสุนทร  (2538)  ไดกลาววา    ธรรมชาติของโรคเปนวงจรการเกิดโรคตามธรรมชานิ  เร่ิมจาก
คนปกติไดรับ องคประกอบที่เสี่ยงตอการเกิดโรคจนกระทั่งเปนโรค  สุดทายถึงขั้นเสียชีวิตได   
โดยไดแบงธรรมชาติของโรคเปน  4  ระยะ  ดังนี้ 

1.  ระยะที่มีความไวตอการเกิดโรค  (Stage  of  susceptibility)  
2.  ระยะกอนมีอาการของโรค  (Stage  of  preclinical  disease) 
3.  ระยะมีอาการของโรค  (Stage  of  clinical  disease)  
4.  ระยะมีความพิการของโรค  (Stage  of  disability) 
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ในคนปกติมีการควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหเปนปกติไดโดยอินซูลิน  ซ่ึงมี
หนาที่ในการนําเอากลูโคสเขาไปในเซลลเพื่อใหเกิดพลังงาน  แตถาขาดความสมดุลระหวาง
อินซูลินกับกลูโคสแลว  จะทําใหมีน้ําตาลในกระแสเลือดสูงขึ้น  และถาหากไตทําหนาที่อยางไมมี
ประสิทธิภาพดวยแลว  ยิ่งทําใหรางกายไมสามารถรักษาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหปกติได   
ซ่ึงกอใหเกิดปญหาโรคแทรกซอน  ความพิการ  และอาจถึงขั้นเสียชีวิตไดโดยงาย  ผูปวยจะสามารถ
ปฏิบัติดูแลตนเองไดเปนอยางดี  โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การ
รับประทานยา การสังเกตภาวะแทรกซอน  การขจัดความเครียด  การมาตรวจตามนัด  ซ่ึงเปน
กิจกรรมการดูแลตนเองที่สําคัญ  ซ่ึงผูปวยควรมีความเขาใจในธรรมชาติของโรค  เพื่อใหผูปวยได
พิจารณาหรือทบทวนเกี่ยวกับโรคของตนเอง  อันจะมีประโยชนตอการปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  สามารถควบคุมโรคเบาหวานได  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกลเคียงกับคนปกติ  อันเปน
เปาหมายของการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน  (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย,  2543) หรือกลาว
อีกนัยหนึ่งวา  เปาหมายของการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน   คือ   การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดด
ใหมีระดับใกลกับคนปกติมากที่สุด   (ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน  และพิสมัย  จารุชวลิต,  2542)  
นั่นเอง 

ระยะตาง ๆ  ของธรรมชาติของโรคเบาหวานที่แบงออกเปน  4  ระยะ  (ไพบูลย  โลสุนทร,  
2538)  มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ระยะที่มีความไวตอการเกิดโรค  ระยะนี้อาการของโรคยังไมเกิดขึ้น  แตบุคคลไดรับ
ปจจัยหรือองคประกอบที่เส่ียงตอการเกิดโรค  ซ่ึงสาเหตุที่แทจริงของโรคเบาหวานยังไมทราบแน
ชัดแตมีองคประกอบที่สําคัญ  ไดแก 

       1.1  กรรมพันธุ  พบไดบอยในคนที่มีบิดา  หรือมารดาหรือพี่นองเปนโรคเบาหวาน  
โดยที่บุตรมีโอกาสเปนโรคเบาหวานเทากับ  6 – 10  เทา  (กรมการแพทย,  2538) 

       1.2  ความอวน  บุคคลที่ไมออกกําลังกาย  หรือตั้งครรภบอย  จะทําใหรางกายดื้อตอ
อินซูลิน  จึงทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงได 

       1.3  จากเชื้อโรค  แอลกอฮอล  หรือยาบางชนิดที่ไปทําลายตับออน  ทําใหไมสามารถ
ผลิตอินซูลินไดหรือผลิตไมเพียงพอ  เชน  ยากลุม  Thiazides,  Antidepressant,  Aspirin  และยา
คุมกําเนิด  แตทั้งนี้  ยาเหลานี้ไมใชสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน   
(สุวรรณชัย  วฒันายิ่งเจรญิชัยและคณะ,  2539) 
 

ระยะมีความไวตอการเกิดโรคนี้  เปนระยะที่ยังไมไดตรวจพบวา  เปนโรคเบาหวาน
เพียงแตอยูในสิ่งแวดลอมที่เส่ียงตอการเกิดโรค  ผูปวยโรคเบาหวานควรมีความรูเกี่ยวกับธรรมชาติ
ของโรคในระยะนี้  เพื่อใหผูปวยไดพิจารณาถึงสาเหตุการเกิดโรคของตนเอง  จะไดแกไขสาเหตุ
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บางอยางหรือหาวิธีการดูแลตนเองเกี่ยวกับสาเหตุที่สามารถแกไขได  เชน  การควบคุมอาหารไมให
อวน  การออกกําลังกาย  และการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล  เปนตน 

2.  ระยะกอนมีอาการของโรค  เปนระยะที่ผูปวยมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงกวาปกติ  
ซ่ึงสามารถทราบไดโดยการตรวจคัดกรองโรคและคนหาผูปวยในระยะเริ่มแรก  การจัดโปรแกรม
การคัดกรองโรคในกลุมเปาหมาย  ตองคํานึงถึงความคุมคา  (Cost-effectiveness)  โดยอาจจะ
พิจารณาในกลุมคนที่มีปจจัยเสี่ยง  (Risk  factors)  หรือ  บุคคลที่มีอายุระหวาง  40 – 75  ป  หรือใน
รายผูปวยใหม  ที่มีอายุตั้งแต  40  ป  ขึ้นไปก็ได  (McDowell,  1996)  สําหรับคนไทยที่มีโอกาสเปน
โรคเบาหวานตั้งแต   15  ป  ขึ้นไป  (กรมการแพทย,  2538)  ดังนั้น  การคัดกรองควรพิจารณาถึง
ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ  เชน  กรรมพันธุหรือการมีอาการที่สัมพันธกับโรคเบาหวาน  ไดแก  อาการชา
ปลายมือ  ปลายเทา  มีมดขึ้นในปสสาวะ  มีแผลเรื้อรัง  และเปนตุมหนองควบคูกันดวย 

ผูปวยโรคเบาหวานควรมีความรูเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคในระยะนี้  เพื่อใหผูปวย
พิจารณาถึงกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคและอาการของโรค  และสามารถรูดวยตนเองวาตนมีระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดสูง  และควรไดรับการคัดกรองโรคตั้งแตในระยะนี้   รวมถึงผูปวยสามารถ
ใหคําแนะนําเพื่อนบาน  และคนใกลชิดใหสังเกตตนเองตอไปได 

ผูปวยโรคเบาหวานควรมีความรูเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคในระยะนี้  เพื่อใหผูปวย
พิจารณาถึงกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคและอาการของโรค  และสามารถรูดวยตนเองวาตนมีระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดสูง  และควรไดรับการคัดกรองโรคตั้งแตในระยะนี้   รวมถึงผูปวยสามารถ
ใหคําแนะนําเพื่อนบาน  และคนใกลชิดใหสังเกตตนเองตอไปได 

3.  ระยะมีอาการของโรค  เปนระยะที่มีพยาธิสภาพของโรคเกิดขึ้นมากแลว  อวัยวะ
บางสวนในรางกายทํางานผิดปกติไป  เรียกอีกอยางวาเปนระยะที่มีความผิดปกติทางคลินิก  ซ่ึง
ผูปวยสวนใหญจะมาพบแพทยในระยะนี้  เนื่องจากพบวาตนมีอาการผิดปกติจนกระทั่งทนไมไดอีก
ตอไป  ผูปวยจะมาโรงพยาบาลดวยอาการแสดงสําคัญ  ดังนี้ 

       3.1  ปสสาวะมาก  (Polyuria)  เนื่องจากรางกายมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงจน
เกิดการกักกั้นของไต  ซ่ึงไตสามารถกันกั้นน้ําตาลไวไดไมเกิน  180 – 200  มก./ดล.  (สาลกิา  เมธ
นาวิน  และสุภาวดี  ดานธํารงกุล,  มปป.)  และไตอาจจะสามารถเก็บน้ําตาลไวไดสูงถึง  220  มก./
ดล.  (American  Diabetes  Association,  1997 ; Tomky,  1995)  น้ําตาลจึงปนออกมากับปสสาวะ
และดึงดูดน้ําออกมาดวยเรียกวา  Osmotic  diuresis  ทําใหผูปวยมีอาการถายปสสาวะมากและ
บอยครั้ง  (สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย,  2539)  โดยเฉพาะในเวลากลางคืน  (Rossini  and  
Lunstrom,  1999) 

       3.2  ดื่มน้ํามาก  (Polydipsia)  เนื่องมาจากรางกายสูญเสียน้ําทางปสสาวะมากขึ้น   จึง
เกิดอาการคอแหง  กระหายน้ํามาก  ดื่มน้ําบอยและปริมาณมากกวาปกติ 
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       3.3  รับประทานอาหารจุ  (Poly[hagia)  จากการที่รางกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อตาง ๆ  
มาใชจึงทําใหมีภาวะขาดสารอาหาร  (Starvation)  เพื่อชดเชยกับภาวะนี้  ผูปวยจึงมีอาการหิวบอย  
และรับประทานอาหารมากผิดปกติ 

       3.4  น้ําหนักรางกายลดลง  (Body  weight  loss)  เนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาล
ในกระแสเลือดมาเปนพลังงานได  จึงหันมาเผาผลาญเนื้อเยื่อโปรตีนและไขมันเปนพลังงานแทน  
ทําใหผูปวยมีอาการออนเพลีย  และกลามเนื้อฝอลีบลง  รวมกับอาการขาดน้ําทําใหผูปวยผอม
น้ําหนักตัวลดลง  ทั้ง ๆ  ที่รับประทานอาหารไดมาก 

 
นอกจากนั้น การที่ผูปวยมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงอยูเปนเวลานาน  ทําใหน้ําตาลเขา

ไปสะสมตามเนื้อเยื่อตาง ๆ  ทําใหเกิดโรคแทรกซอนตามมา  ดังนั้น  นอกจากอาการแสดงที่สําคัญ
ดังกลาวแลว  ผูปวยอาจมีอาการและอาการแสดงที่ควรตั้งขอสงสัยวาอาจเปนโรคเบาหวาน  ไดแก 
 1.  ปสสาวะมมีดขึ้น 
 2.  มีผ่ืนคันหรือเชื้อราตามผิวหนัง  โดยเฉพาะบริเวณซอกอับชื้น  เชน  รักแร  ใตราวนม  
ขาหนีบ  บริเวณอวัยวะสืบพันธุ  เปนตน 
 3.  เปนแผลเรื้อรังตามแขนขาหรือเปนฝบอย ๆ  โดยเฉพาะฝกลางหลัง  ควรสงสัยวาเปน
โรคเบาหวานใหมากกวาปกติ  เนื่องจากบุคคลทั่วไปมักไมมีปญหานี้  ผูปวยมักเปนแผลงายแตรักษา
หายยาก 
 4.  สายตามัวลงเรื่อย ๆ  ตองเปลี่ยนแวนตาบอย ๆ 
 5.  มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือ  ปลายเทาทั้งสองขาง  สวนมากมักเปน
ที่เทากอน  บางรายอาจหมดความรูสึกทางเพศได  หรือบางรายอาจหนังตาตกเปนอัมพาตที่ใบหนา
ขางใดขางหนึ่งก็ได 
 6.  มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตาง ๆ เชน ที่เทาทําใหมีแผลเนื้อตาย  ถูกตัด
นิ้วเทา  สวนที่หัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  หรือที่สมองอาจทําใหเปนอัมพาตได 
 ดังนั้น  ผูปวยโรคเบาหวานจึงควรมีความรูเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคในระยะนี้  เพ่ือผูปวย
จะไดทราบถึงอาการสําคัญของโรคและอาการรวมอ่ืน ๆ  สามารถประเมินภาวะโรค  และดูแล
ตนเองไดอยางถูกตอง 
 
 4.  ระยะปองกันความพิการจากโรค  ผูปวยในระยะนี้มีอาการของโรคเกิดขึ้นแลว  ผูปวย
อาจไดรับการตรวจหรือไมไดรับการตรวจก็ได  ถาผูปวยไดรับการตรวจและใหความรวมมือในการ
รักษาโดยมีวิธีการดูแลตนเอง  ยอมมีแนวโนมที่จะเกิดความพิการไดนอยหรือไมมีความพิการเลยก็
ได  ถาหากผูปวยไมไดรับการตรวจหรือตรวจพบลาชา  จะยิ่งทําใหผูปวยมีความพิการหรือไดรับ
ผลกระทบตออวัยวะตางๆมากขึ้น การควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหใกลเคียงกับคนปกติะ
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ชวยลดความพิการ  อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานได  ปญหาสวนหนึ่งที่ผูปวยไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดไดเนื่องจาก  ขากการดูแลตนเองในดานการมาตรวจนัด   ซ่ึง
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  มาโรงพยาบาลบอยครั้ง  และยิ่งถา
หากโรงพยาบาลไมมีการจัดการใหบริการในคลินิกโรคเบาหวานที่ดี  หรือจัดใหไมเพียงพอกับ
ความตองการของผูปวยแลว  อาจทําใหผูปวยสูญเสียเวลา  เกิดความเบื่อหนายหรือไมพึงพอใจใน
บริเวณและไมมาตามนัดได  ซ่ึงจาการวินิจฉัยของ  วิชัย  ฟกผลงาม  และสายสุนีย  ทับทิมเทศ  
(2539)  พบวาผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญมาพบแพทยประมาณ  4 – 9  ครั้งตอป  คิดเปนรอยละ  
71.04  เทานั้น 
 
 นอกจากนั้น  ผูปวยโรคเบาหวานจะตองมีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานดวย  เนื่องจากโรคแทรกซอนบางอยางสามารถปองกันได  การเกิดภาวะแทรกซอน
ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่เปนโรค  การควบคุมโรคเบาหวานไมดี  ระดับไขมันในเลือดสูง  ความดัน
โลหิตสูง  การสูบบุหร่ี  และอายุมาก  (Spies,  1983)  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  แบงเปน  2  
ประเภท  ไดดังนี้ 
 1.  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  (Acute  complication)  ซ่ึงเกิดไดทุกเวลา  ถาควบคุมโรคไม
ดีพอ  โดยเฉพาะในรายที่มีภูมิตานทานต่ํา    เนื่องจากเม็ดเลือดขาวทํางานไดนอยกวาปกติทําใหติด
เชื้อไดงาย  จึงมักเกิดเปนฝบริเวณผิวหนังและเปนวัณโรคไดงาย    รวมถึงการหมดสติจากน้ําตาล
ในนเลือดสูงหรือต่ําเกินไป  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  มักมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา  50  มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต  โดยทั่วไปจะมีอาการหิว  ใจสั่น  มือส่ัน  เหงื่อแตก  ชารอบริมฝปาก  ออนเพลีย  เปนลม  
หรืออาจมีอาการ  Neuroglycopenia  เชน  ปวดศีรษะ  สับสน  อารมณเปลี่ยนแปลงผิดปกติและอาจ
หมดสติไดเชนกัน 

2.  ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  (Chronic  complication)  มักเกิดหลังจากเปนโรคเบาหวานมา
นานกวา     5 – 10  ป  ขึ้นไป  หรือบางรายอาจเกิดไดเร็วกวานี้  ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่สําคัญ  
ไดแก 
      2.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  หลอดเลือดแดงเล็ก ๆ  เกิดการเปล่ียนแปลง  
(Microangiopathy)  จากการที่เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนไปเลี้ยง  ความสามารถในการปลอยออกซิเจน
ของเม็ดเลือดแดงต่ําลง  เนื่องจากมีปริมาณฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  (Glycosylated  hemoglobin)  
ในเลือดสูงขึ้น  จึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความเสื่อมของจอตาและหนวยไต  นอกจากนั้นยัง
พบวา  ผนังหลอดเลือดแดงใหญเกิดการแข็งตัว  (Artherosclerosis)  จึงทําใหผูปวยมีปญหาความดัน
โลหิตสูง  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  จอประสาทตาเสื่อม  หนวยไต  (Ditzel,  1980)  และโรคหลอด
เลือดในสมองตามมาได 
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      2.2  ระบบเลือด  พบวาเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง  เม็ดเลือดขาวทําหนาที่ตอตานเชื้อโรค
ไดไมดี  ทําใหผูปวยมีภูมิตานทานต่ํากวาคนปกติ  เกิดภาวะติดเชื้อ  เชน  Staphylococcus  และ  
Streptococcus  ไดงาย 
      2.3  ระบบประสาท ที่พบบอย คือ การเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย (Neuropathy)   
โดยพบวา  ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่  2  นานกวา  25  ป  จะมีการเสื่อมของปลายประสาทถึง  
50%  โดยจะมีอาการชา  ปวดแสบปวดรอนตามปลายแขน  ขาและมีปฏิกิริยาตอบสนอง  (Reflex)  
ลดลง  บางรายอาจทําใหเกิดอาการอัมพาตของใบหนา  (Bell’s  palsy)  ถาเกิดขึ้นกับประสาทสมอง
คูที่  7  หรือถาเกิดกับประสาทสมองคูที่  3, 4  และ  6  จะเกิดปญหาการมองภาพซอนได 
      2.4  ตา  โรคเบาหวานทําใหเกิดจอตาเสื่อม  (Retinopathy)  เนื่องจากเสนเลอืดฝอยที่
บริเวณเรตินามีการหนาตัวขึ้น  เสนเลือดแตกไดงาย  ทําใหผูปวยมีสายตาพรามัว  และมีเลือดออกที่
วิเทียสฮิวเมอร  (Vitreous)  ในกรณีที่รุนแรงอาจทําใหจอตาหลุดได  (Detachment)  และตาบอดได
ในที่สุด  การเกิดภาวะแทรกซอนที่ตานี้  เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเปนโรคเบาหวาน  3  ป  และ
พบวาผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่  2  นาน  10  ป  จะมีการเสื่อมของจอตาถึงรอยละ  55  
(Klien,  1997)  ซ่ึงในสหรัฐอเมริกาพบวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะจอตาเสื่อมและตาบอด  รอย
ละ  0.6  (King,  et  al,  1995) 
      2.5  ไต  เกิดการเสื่อมของหนวยไต  (Nephropathy)  เนื่องการทําหนาที่ของไตในการ
กรองน้ําตาลมากกวาปกติถึง  รอยละ  40  (ลียา  องอาจยุทธ,  2535)  ทําใหมีอัลบูมินในปสสาวะเพ่ิม
มากขึ้นเรื่อย ๆ  จนเกิดภาวะไตวายตามมา 
 จากภาวะการเจ็บปวยดังที่กลาวมาของผูปวยโรคเบาหวาน  ยอมมีผลกระทบตอชีวิตรางกาย  
จิตใจ  อารมณ  และสังคมของผูปวย  ดังนั้น  การปองกันที่จะไมใหเกิดโรคแทรกซอนเหลานี้หรือ
ชะลอการเกิดใหนานที่สุดเทาที่จะทําได  ผูปวยจึงควรมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน
เพื่อหาวิธีการในการปองกันดวยการดูแลตนเองใหเหมาะสม  บุคลากรดานสุขภาพจึงควรมีหนาที่
ในการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง  เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่
ดีของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 ในสวนของงานวิจยัที่เกีย่วของนี้ ผูวิจยัไดนําเสนองานวิจยัที่เกีย่วกบัการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวาน และการเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยของอาสามัคร ซ่ึงผูวิจัยจะไดนําเสนอ
เรียงตามชื่อผูเขียน ดังนี ้
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นภารัตน ดวงลา (2545) ไดศึกษาเรื่อง ผลของการใหบริการพยาบาลรวมกับการมีสวนรวม
ของอาสาสมัครตอความพึงพอใจและการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน คลินิกโรคเบาหวาน เปน
การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในการบริการพยาบาลและการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน กอนและหลังการไดรับการบริการพยาบาลรวมกับการมีสวนรวม
ของอาสาสมัครในคลินิกโรคเบาหวาน โดยมีกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวยโรคเบาหวานหลังไดรับการบริการพยาบาลรวมกับการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครในคลินิโรคเบาหวานสูงกวากอนไดรับการบริการพยาบาลรวมกับการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครในคลินิกโรคเบาหวาน และการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานหลังไดรับการบริการ
พยาบาลรวมกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครในคลินิกโรคเบาหวานมากกวากอนไดรับการบริการ
พยาบาลรวมกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครในคลินิโรคเบาหวาน 

 
พิษนุ  อภิสมาจารโยธิน (2549) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองตามยุทธศาสตรเมืองไทยแขง็แรงของนักศกึษาระดับปริญญาตรี จากการศึกษาพบวา 
นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง โดยมพีฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ในดานอารมณและอบายมุข  
  
 วิรัช มั่นในธรรม และคณะ (2544) ไดศึกษาประสิทธิผลของการอาสาสมัครสรางเสริม
สุขภาพคลินิคเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแกน เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
วัตถุประสงคเพื่อสงเสริมความรูและปรับพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน สงเสริมบทบาทการมีสวนรวม
ของผูปวยโรคเบาหวานและพัฒนารูปแบบอาสาสมัครสรางเสริมสุขภาพ กลุมเปาหมาย คือ สมาชิก
ชมรมเบาหวานเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา โรงพยาบาลขอนแกน 30 คน และกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานในคลินิคเบาหวาน 50 คน ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลัง
การอบรมของอาสาสมัครสรางเสริมสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ผลการติดตามการจัดกิจกรรมภายหลังการอบรมในคลินิกเบาหวาน ทุกวันจันทรและวัน
พฤหัสบดี คือ อาสาสมัครเริ่มปฏิบัติวันละ 2 ช่ัวโมง กิจกรรมที่จัดประกอบดวย กระบวนการกลุม
ชวยเพื่อน การออกกําลังกาย สันทนาการ และการฝกจิตคลายเครียด ผลของการจัดกระบวนการ
กลุมชวยตนเอง สมาชิกที่เขารวมโครงการ 50 คน พบวาระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
ภายหลังการเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูปวยสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลใหอยูในเกณฑที่พึงประสงค  
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 วรรณลักษณ  ดุลยากูล  (2542) ไดศึกษาโดยการสํารวจคุณภาพบริการงานคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสระบุรี ตามการรับรูดานมิติโครงสราง กระบวนการ 
และผลลัพทของผูรับบริการจํานวน 816 ราย ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการงานคลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาลพระพุทธบาทดีกวาโรงพยาบาลศูนยสระบุรีทุกมิติ แตโรงพยาบาลสระบุรี มีมิติ
กระบวนการและมิติผลลัพทดีกวาโรงพยาบาลชุมชน นอกจากนั้นยังพบวา เพศ การศึกษา อาชีพ 
จํานวนครั้งที่มารับบริการ และเหตุจูงใจที่ทําใหผูปวยมารับบริการ มีความสัมพันธกับการรับรู
คุณภาพบริการ อายุ และรายได ไมมีความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพบริการ และผูปวยมีความเห็น
วาเสียเวลาในการรอตรวจ และการใหความรูแกผูปวยเบาหวานยังไมสม่ําเสมอ  ไดเสนอแนะการ
วิจัยไววา ควรปรับปรุงขั้นตอนการบริการใหสะดวก ใหงายตอการเขาถึงบริการ และจัดรูปแบบการ
ใหสุขศึกษาที่เหมาะสม 
 
 สุวดี เขียวสะอาด (2540) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูปญหาสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลของผูปวยโรคเบาหวาน โดยศึกษาจากผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลสิงหบุรี จํานวน 16 คน โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก พบวา ผูปวยเบาหวานมีการรับรู
สาเหตุ อาการ และวิธีการรักษา สอดคลองกับการแพทยแผนปจจุบัน พฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ 
การซื้อยาแผนปจจุบัน ใชสมุนไพร ควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย พักผอน ดูแลบาดแผลไมให
ลุกลาม และลดความเครียด สวนปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง คือ การขาดความรูเร่ือง
โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง ภาระในครอบครัวและปญหาทางเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพ อาชีพ 
นิสัยประจําตัว และระบบบริการสุขภาพ และไดใหขอเสนอแนะไววา การปฏิบัตการพยาบาลควร
จัดใหมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบในการใหคําปรึกษา แนะนําแกผูปวยในคลินิกโรคเบาหวาน
โดยตรง  ผูปวยรายใหม  ควรไดรับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล สวนดานนโยบายของ
โรงพยาบาล ไดเสนอแนะวา ควรมีการสนับสนุนในการปรับปรุงระบบการบริการ เพื่อสงเสริมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโครเบาหวาน และใหจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาสิ่งแวดลอมดวย 
 
 สุทธินันท น้ําเพชร (2543) ไดศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
เกี่ยวกับดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยารักษา การดูแลสุขภาพทั่วไป การดูแล
สุขภาพจิต ณ จังหวัดเพชรบุรี โดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานมีการควบคุมโรคเบาหวานไดไมดี แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร เปนพฤติกรรมที่ผูปวยทําไดยากมากที่สุด รองลงมา คือ การดูแล
สุขภาพจิต การใชยารักษา การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพทั่วไป และไดเสนอแนะการวิจัย
ไววา ในการบริการแกผูปวย ควรมีระบบใหสุขศึกษาที่ตรงกับความรูและความตองการ ตลอดจน



 

 

53

 

สามารถสนองตอบปญหาของผูปวยโรคเบาหวานได ตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย และให
การพยาบาลแบบองครวม 
 
 อดิศัย  ภูมิวิ เศษ  (2537) ศึกษาผลของการเยี่ ยมบานตอการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน จํานวน 15 คน โดยใชคูมือโรคเบาหวาน แผนการสอนเพื่อ
สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน และแบบสัมภาษณความรู การปฏิบัติตัว และแบบ
สังเกต ผลการศึกษาพบวา ความรูในการดูแลตนเองกอนการเยี่ยมบานผูปวยอยูในระดับต่ํา  แต
หลังจากการเยี่ยมบานอยูในระดับดี การปฏิบัติตัวกอนการเยี่ยมบานอยูในระดับดี หลังการเยี่ยมบาน
อยูในระดับดีมาก 
 
 กลาวโดยสรุปจากงานวิจัยท่ีศึกษามานี้ ทําใหเราไดเห็นวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานนั้น มีปจจัยหลายประการที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย ไม
วาจะเปน การบริการของโรงพยาบาล การใหการดูแลและใหคําแนะนําของเจาหนาที่และ
อาสาสมัคร และตัวผูปวยเอง ในการวิจัยครั้งนี้ ใหความสําคัญกับการอาสาสมัครที่สงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ใหผูปวยสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดและดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ 
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2.3 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 

บริบทของโรงพยาบาล 

บทบาท หนาที่ตอองคกร บทบาท หนาที่ตอผูปวย 

การแบงเบาภาระหนาที่
ของเจาหนาที่ 

ลดความตึงเครียดในการทํางาน 

สูองคกรที่มีชีวิต 

สรางการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ของผูปวย 

การเรียนรู แรงจูงใจ ปรับทศันคติ 

สูการปรับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปววย 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้มีจุดประสงคในการศึกษาผลของการอาสาสมัครท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงใชการศึกษาทางสังคมวิทยา  โดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ซ่ึงสุภางค จันทวานิชไดใหความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพวา คือการแสวงหาความรู
โดยการพิจารณาปรากฏการณสังคมจากสภาพแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติ เพื่อหา
ความสัมพันธของปรากฏการณกับสภาพแวดลอมนั้น วิธีการนี้จะสนใจขอมูลดานความรูสึกนึกคิด 
ความหมาย คํานิยาม หรืออุดมการณของบุคคล (2545: 13) ผูวิจัยเห็นวาหากจะทําความเขาใจความคิด 
การเลือกเขามาเปนอาสาสมัคร  ของอาสาสมัครในโรงพยาบาล รวมทั้งบทบาทของอาสาสมัครนั้น 
จําเปนที่จะตองใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงไมไดพิจารณาเพียงแคขอมูลเชิงประจักษ แตให
ความสําคัญกับการตีความและการใหความหมายเบื้องหลังขอมูลเชิงประจักษนั้น  

เพื่อใหไดขอมูลอยางรอบดานและเปนองครวม ผู เขียนจะใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก               
(In-depth Interview) และ การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant  Observation) โดยแบงการศึกษาเปน 2 สวน  คือ 

1.การศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารที่เกี่ยวของ  (Documentary Study)  ผูวิจัยไดคนควา
รวบรวมเอกสารตาง ๆ ไดแกเอกสารทางวิชาการ  บทความ  วารสาร  วิทยานิพนธ  และรายงานการ
วิจัย  ซ่ึงขอมูลที่ไดมาเปนขอมูลทุติยภูมิ  เพื่อนําไปเปนกรอบวิเคราะหขอมูลตอไป 

2.การศึกษาขอมูลโดยใชระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมวิทยา เพื่อใหไดขอมูลอยางรอบดานและ
เปนองครวม ผูวิจัยจะใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In depth Interview) และการสังเกตแบบมีสวน
รวม (Participant Observation) รวมทั้งการใชเทคนิคของการจดบันทึก  (Flied note) โดยใช
แบบสอบถามซึ่งปรับปรุงมาจากแนวคําถามที่สรางขึ้นโดยอาศัยกรอบแนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎี และ
สมมติฐานในการวิจัยคร้ังนี้เปนหลักในการกําหนดประเด็นตาง ๆ เพื่อใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุม
เกี่ยวกับผลจากการมีอาสาสมัครแบบ Self – help group ในโรงพยาบาล รวมถึงบทบาท หนาที่ และ
การใหความชวยเหลือตอองคกรและผูปวย ของอาสาสมัครแบบ Self – help group 

 
3.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้ใชการเก็บรวบรวมขอมูล  2 ลักษณะ  คือ  
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3.2.1.การรวบรวมขอมูลจากเอกสารตาง ๆ  (Documentary data) โดยรวบรวมขอมูล
จากหองสมุดตาง ๆ และสถานที่ราชการที่เกี่ยวของ  

3.2.2.การเก็บรวบรวมขอมูลทางสังคมวิทยา โดยผูวิจัยเลือกใชวิธีการเก็บขอมูลดังนี้  
3.2.2.1 ใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) เพื่อใหไดขอมูลเชิง

ลึก ที่จะนํามาวิเคราะหถึง ความคิดและแรงจูงใจในการเขารวมเปนอาสาสมัคร เพื่อใหไดขอมูลท่ีจะ
นําไปวิเคราะหใหเห็นถึงรูปแบบการเกิดกลุมอาสาสมัคร การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย
หลังจากมีกลุมอาสาสมัครเขามามีสวนในการใหความรูและบริการรวมกับเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล 

3.2.2.2 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) โดยการเขาไปมี
สวนรวมในการทํางานของอาสาสมัคร เพื่อใหเห็นถึงบทบาท หนาที่ และความชวยเหลือตอองคกร
และผูปวยของอาสาสมัคร และนํามาประกอบกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ ซ่ึงผูวิจัยตองกระทํา
ดวยความละเอียด  รอบคอบ  วางตัวเปนกลาง  ละทิ้งอคติตางๆ เกี่ยวกับแรงจูงใจ และเปาหมายของ
การเขารวมเปนอาสาสมัคร เพื่อหลีกเลี่ยงการใสความคิด  ความรูสึก  คานิยมและสิ่งอื่นๆ  ของ
ผูวิจัย  

 
3.3 ผูใหขาวสําคัญ 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ อาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย ผูปวย เจาหนาที่
ผูเกี่ยวของ ในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง 

 
3.4 กลุมตัวอยาง 
 

ในการศึกษาในครั้งนี้ผูวจิัยไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม ไดแก 
1. อาสาสมัครที่เขามาทํางานในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนอาสาสมัครแบบ Self – help group 

ของชมรมเบาหวาน ในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จํานวน 10 คน 
 2. ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ ในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูปวยในทั้งหมด จํานวน 10 คน 
 3. เจาหนาที่ผูเกี่ยวของ จํานวน 8 คน ซ่ึงประกอบดวย 
  - แพทย 
  - พยาบาล 
  - เจาหนาที่อ่ืนๆ 
 



 

 

57

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูเขียนจะวิเคราะหขอมูลโดยการบรรยายความ ขอมูลที่ไดจากเอกสาร และการสัมภาษณ
เชิงลึก จะถูกนํามาพรรณนาอยางละเอียดในสวนของผลการวิจัย เพื่อใหมีขอมูลที่เพียงพอในการ
วิเคราะหและเปดโอกาสใหผูอานมีสวนในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลดวย จากนั้นจึงนํา
กรอบแนวคิดทฤษฎีตางๆ มาวิเคราะหใหไดสวนของการอภิปรายผลการวิจัย  
 
3.6 การเขาสนามวิจัย 
 
 แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ขั้นตอนที่ 1 การขอเขาเก็บขอมูลภาคสนาม ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกเขาเก็บขอมูล
ภาคสนามในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ซ่ึงกอนที่จะเขาเก็บขอมูลนั้นจะตองผานขั้นตอนของทาง
โรงพยาบาล ดังนี้ 
  ขั้นแรก ผูทําวิจัยตองทําเรื่องขออนุมัติจากทางโรงพยาบาล และเนื่องจากเปน
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย ผูวิจัยจะตองขอเขารับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของ
คณะแพทยศาสตร จึงจะขออนุมัติจากทางโรงพยาบาลได ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยไดใชเวลาในการยื่น
เร่ือง เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ประมาณ 2 เดือน 
  เมื่อผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนแลวนั้น ผูวิจัยไดทําเรื่องขออนุมัติใน
การเก็บขอมูลภาคสนามจากทางโรงพยาบาล ซ่ึงใชเวลาประมาณ 1 เดือน จึงไดรับการตอบรับให
เขาเก็บขอมูลภาคสนามได 
  กอนที่จะเริ่มเขาเก็บขอมูลภาคสนามนั้น ผูวิจัยไดติดตอกับทางชมรมเบาหวาน 
และไดรับคําแนะนําใหเขาไปขอคําปรึกษาจากพยาบาลผูที่เกี่ยวของกับชมรมเบาหวานทานหนึ่ง ซ่ึง
ทานไดใหคําแนะนํา ตลอดจนความชวยเหลือในการเก็บขอมูลคร้ังนี้เปนอยางดี 
 
 ขั้นตอนที่ 2 การเก็บขอมูลภาคสนาม เมื่อผูวิจัยไดรับอนุมัติจากทางโรงพยาบาลใหเขาเก็บ
ขอมูลไดแลวนั้น  ผูวิจัยไดเขาไปติดตอทางชมรมเบาหวานของโรงพยาบาลและไดพบกับ
อาสาสมัครของชมรมทานหนึ่ง คือ คุณพันธทิพย ไชยสังข ซ่ึงทานเปนประชาสัมพันธของทาง
ชมรม ซ่ึงผูวิจยัไดขอความอนุเคราะหในการขอรายชื่ออาสาสมัครในชมรมเบาหวาน และขอรายชื่อ
สมาชิกของชมรมเบาหวาน พรอมทั้งเบอรติดตอ เพื่อที่จะขอสัมภาษณ อาสาสมัครและสมาชิกแต
ละทาน ตามที่กําหนดไวในกลุมเปาหมาย 
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 เมื่อไดเขาไปเก็บขอมูลที่ชมรมเบาหวาน ผูวิจัยไดมีโอกาสเขารวมฟงการเสวนาของทาง
ชมรม ซ่ึงจะจัดขึ้นทุกๆ เดือน ซ่ึงหัวขอการเสวนานั้นจะเปนหัวขอของการดูแลรักษาตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน ซ่ึงจะมีแพทย หรือพยาบาลมาใหความรูในเรื่องตางๆ ทําใหมีสมาชิกของชมรม
เบาหวานเขารวมฟงเปนจํานวนมาก ทําใหผูวิจัยสามารถที่จะพบกับสมาชิกของทางชมรมเบาหวาน
และขอสัมภาษณได ในระหวางการนัดและการติดตอขอสัมภาษณนั้น ผูวิจัยไดรับขอมูลของทาง
ชมรม ตลอดจนคําแนะนําตางๆ จาก คุณภักดี ผะอบแสง ซ่ึงทานไดใหความกรุณาแกผูวิจัยเปนอยาง
มาก 
 ในการสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัยจะติดตอกับทางผูใหสัมภาษณโดยตรง และนัดหมายที่จะ
สัมภาษณ ซ่ึงในการสัมภาษณแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 40-60 นาที ในบางรายจะมีอุปสรรคใน
เร่ืองของระยะทางของบานผูใหสัมภาษณที่ไกลพอสมควรทําใหตองใชเวลาในการเดินทางนาน 
เนื่องจากสภาพการจราจรของกรุงเทพมหานคร  
 อุปสรรคในการสัมภาษณอีกอยางหนึ่ง คือ ผูใหสัมภาษณแตละทานตองประกอบอาชีพ
ของตนเอง ทําใหไมคอยมีเวลาในการใหสัมภาษณ ในบางครั้งผูวิจัยตองเลือกวันที่จะสัมภาษณให
ตรงกับวันที่ผูปวยหรืออาสาสมัครมาพบแพทยที่โรงพยาบาล แตจะมีเวลาสัมภาษณนอย เพราะ
ผูปวยและอาสาสมัครตางตองเขารับการตรวจตางๆ ของทางคลินิกเบาหวาน 
  
3.7 จริยธรรมการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ทัศนคติ และความรูสึกนึกคิดที่
มีความลึกซ้ึงและละเอียดออน ผูวิจัยจึงไดพิจารณาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอกลุมตัวอยางจากการ
เก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงกอนการสัมภาษณตลอดจนชวงการสัมภาษณกลุมตัวอยางผูวิจัยไดดําเนินการ
ตางๆ ที่ควรกระทําเพื่อประโยชนของกลุมตัวอยางและลดผลกระทบทางลบที่อาจจะเกิดขึ้นตอผูที่
เกี่ยวของกับการวิจัย ดังนี้ 
 
 3.4.1 การติดตอกับโรงพยาบาล 
 
  จากลักษณะของกลุมตัวอยางที่ตองการที่มีลักษณะเฉพาะ คือ เปนกลุมตัวอยาง
กลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย ซ่ึงจะเกิดขึ้นในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ ผูวิจัยจึงไดเลือก
โรงพยาบาลแหงหนึ่งที่มีกลุมอาสาสมัครในลักษณะนี้เกิดขึ้น  หลังจากที่เลือกโรงพยาบาลที่มีกลุม
อาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยแลว ผูวิจัยจึงไดดําเนินการติดตอกับทางโรงพยาบาลเพื่อที่จะขอ
เก็บขอมูลเพื่อใชในการทําวิทยานิพนธ ซ่ึงทางโรงพยาบาลมีระเบียบใหผูที่ตองการเก็บขอมูลเพื่อใช
ในการวิจัยจะตอง ทําเรื่องขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของทางโรงพยาบาล โดย
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จะตองยื่นเอกสารเพื่อเขารับการพิจารณาตามระเบียบที่ทางโรงพยาบาลกําหนดไว ไดแก โครงราง
วิทยานิพนธที่ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการสอบหัวขอวิทยานิพนธ, Summisstion form for 
ethical review, ใบยินยอมเขารวมในการเก็บขอมูลวิจัย/บันทึกภาพและเสียง, ประเด็นคําถาม, 
เอกสารชี้แจงการวิจัย หลังจากสงเรื่องเขารับการพิจารณาซึ่งตองใชเวลาในการพิจารณาประมาณ 1 
เดือน ผูวิจัยจึงไดทําหนังสือเพื่อขอเขาเก็บขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ซ่ึงใชเวลารอการตอบ
รับจากทางโรงพยาบาล 3 เดือน  
  เมื่อจะเขาทําการเก็บขอมูลผูวิจัยจะตองเขาไปยื่นหนังสือที่ไดรับการตอบรับจาก
ทางโรงพยาบาลติดตอที่ฝายอายุรศาสตร เพื่อแจงใหทราบวาผูวิจัยไดขอเขามาเก็บขอมูลในสวน
ของชมรมเบาหวานและคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล ซ่ึงตลอดระยะเวลาที่เก็บขอมูลผูวิจัยไดรับ
การอนุเคราะหจากหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพในการใหคําปรึกษาในเรื่องของการเก็บขอมูลใน
สวนของชมรมเบาหวานไดเปนอยางดี กอนที่ผูวิจัยจะเขาเก็บขอมูลในโรงพยาบาลทุกครั้งผูวิจัย
จะตองนําบัตรนักศึกษาพรอมจดหมายตอบรับใหเก็บขอมูล ติดตอขอรับบัตรประจําตัวผูเก็บขอมูล 
ณ ฝายเลขานุการ ทุกครั้ง ซ่ึงในการเก็บขอมูลในสวนของโรงพยาบาลใชระยะเวลาประมาณ 2 
เดือน 
 3.4.2 การติดตอกับกลุมตัวอยาง 
 
  กรณีกลุมอาสาสมัคร 
  หลังจากที่ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลในโรงพยาบาลแหงนี้ไดเรียบรอยแลว 
ผูวิจัยจึงไดแนะนําตัวตอกลุมอาสาสมัครซึ่ง ผูวิจัยไดเขาไปแนะนําตัวในวันที่มีการจัดเสวนาของ
ชมรมเบาหวานซึ่งจะจัดเดือนละ 1 ครั้ง และมีสมาชิกของชมรมเบาหวานเขารวมเสวนาเปนจํานวน
มากทําใหผูวิจัยสามารถที่จะเลือกกลุมตัวอยางที่จะสามารถจะใหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัยได 
ตามคําแนะนําของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ จากนั้นผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการ
สัมภาษณ ตลอดจนอธิบายถึงวิธีการเก็บขอมูลของผูวิจัย ซ่ึงอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้ เพื่อใหกลุม
ตัวอยางไดพิจารณาประกอบการตัดสินใจ กอนที่จะตัดสินใจใหดําเนินการเก็บขอมูล จากนั้นผูวิจัย
ไดทําการนัดหมายในการสัมภาษณในแตละครั้ง โดยทั้งนี้ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหสามารถเลือกวัน
และเวลาในการสัมภาษณได ทั้งนี้เพื่อความสะดวกสําหรับกลุมตัวอยางและไมรบกวนเวลาของกลุม
ตัวอยาง ระหวางที่ทําการเก็บขอมูลผูวิจัยไดดําเนินการตางๆ ที่ผูวิจัยพึงกระทําดังนี้ 
 
  1) ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ความเปนมา ขั้นตอน และวิธีการเก็บขอมูลใหกลุม
ตัวอยางทราบโดยละเอียด 
  2) ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางกอนทุกครั้ง หากผูวิจัยตองการบันทึกเทปหรือใน
กรณีที่กลุมตัวอยางไมตองการใหบันทึกเทป ผูวิจัยก็จะทําตามคํารองขอ 
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  3) ผูวิจัยมีการนัดสัมภาษณในสถานที่และชวงเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวกเสมอ 
โดยจะมีการโทรศัพทมาสอบถามกอนลวงหนาทุกครั้ง 
 

กรณีกลุมผูปวย 
  หลังจากที่ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลในโรงพยาบาลแหงนี้ไดเรียบรอยแลว 
ผูวิจัยจึงไดแนะนําตัวตอกลุมผูปวยซ่ึง ผูวิจัยไดเขาไปแนะนําตัวในวันที่มีการจัดเสวนาของชมรม
เบาหวานซึ่งจะจัดเดือนละ 1 คร้ัง และมีสมาชิกของชมรมเบาหวานเขารวมเสวนาเปนจํานวนมาก
และในจํานวนของสมาชิกของชมรมเบาหวานนั้นทุกทานเปนผูปวยที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ผูวิจัย
จึงไดถือโอกาสเดียวกันในการเลือกกลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัคร และเปนผูปวย ทําใหผูวิจัย
สามารถที่จะเลือกกลุมตัวอยางที่จะสามารถจะใหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัยไดตามคําแนะนํา
ของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ จากนั้นผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ ตลอดจน
อธิบายถึงวิธีการเก็บขอมูลของผูวิจัย ซ่ึงอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดพิจารณา
ประกอบการตัดสินใจ กอนที่จะตัดสินใจใหดําเนินการเก็บขอมูล จากนั้นผูวิจัยไดทําการนัดหมาย
ในการสัมภาษณในแตละครั้ง โดยทั้งนี้ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหสามารถเลือกวันและเวลาในการ
สัมภาษณได ทั้งนี้เพื่อความสะดวกสําหรับกลุมตัวอยางและไมรบกวนเวลาของกลุมตัวอยาง 
ระหวางที่ทําการเก็บขอมูลผูวิจัยไดดําเนินการตางๆ ที่ผูวิจัยพึงกระทําดังนี้ 
 
  1) ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ความเปนมา ขั้นตอน และวิธีการเก็บขอมูลใหกลุม
ตัวอยางทราบโดยละเอียด 
  2) ผูวิจัยใหความเชื่อมั่นกับกลุมตัวอยางวาจะไมมีการเปดเผยชื่อ-นามสกุลจริงของ
กลุมตัวอยางอยางเด็ดขาด โดยระหวางที่ทําการสัมภาษณผูวิจัยไมถามชื่อ-นามสกุลจริงของกลุม
ตัวอยาง 
  3) ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางกอนทุกครั้ง หากผูวิจัยตองการบันทึกเทปหรือใน
กรณีที่กลุมตัวอยางไมตองการใหบันทึกเทป ผูวิจัยก็จะทาํตามคํารองขอ 
  4) ผูวิจัยมีการนัดสัมภาษณในสถานที่และชวงเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวกเสมอ 
โดยจะมีการโทรศัพทมาสอบถามกอนลวงหนาทุกครั้ง 
 

กรณีกลุมบุคลากรทางการแพทย 
  หลังจากที่ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลในโรงพยาบาลแหงนี้ไดเรียบรอยแลว  
ผูวิจัยไดเขาไปแนะนําตัวตอบุคลากรทางการแพทย จากนั้นผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการ
สัมภาษณ ตลอดจนอธิบายถึงวิธีการเก็บขอมูลของผูวิจัย ซ่ึงอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้ เพื่อใหกลุม
ตัวอยางไดพิจารณาประกอบการตัดสินใจ กอนที่จะตัดสินใจใหดําเนินการเก็บขอมูล จากนั้นผูวิจัย
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ไดทําการนัดหมายในการสัมภาษณในแตละครั้ง โดยทั้งนี้ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหสามารถเลือกวัน
และเวลาในการสัมภาษณได ทั้งนี้เพื่อความสะดวกสําหรับกลุมตัวอยางและไมรบกวนเวลาปฏิบัติ
หนาที่ของกลุมตัวอยาง ระหวางที่ทําการเก็บขอมูลผูวิจัยไดดําเนินการตางๆ ที่ผูวิจัยพึงกระทําดังนี้ 
 
  1) ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ความเปนมา ขั้นตอน และวิธีการเก็บขอมูลใหกลุม
ตัวอยางทราบโดยละเอียด 
  2) ผูวิจัยใหความเชื่อมั่นกับกลุมตัวอยางวาจะไมมีการเปดเผยชื่อ-นามสกุลจริงของ
กลุมตัวอยางอยางเด็ดขาด โดยระหวางที่ทําการสัมภาษณผูวิจัยไมถามชื่อ-นามสกุลจริงของกลุม
ตัวอยาง ทั้งนี้เพราะทางกลุมตัวอยางรองขอวาการใหสัมภาษณโดยเปดเผยชื่อ-นามสกุลจริงจะมี
ผลกระทบตอตําแหนงหนาที่ รวมถึงสถานพยาบาลที่ไดปฏิบัติงานอยู ซ่ึงผูวิจัยทําตามที่กลุม
ตัวอยางรองขอ 
  3) ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางกอนทุกครั้ง หากผูวิจัยตองการบันทึกเทปหรือใน
กรณีที่กลุมตัวอยางไมตองการใหบันทึกเทป ผูวิจัยก็จะทําตามคํารองขอ 
  4) ผูวิจัยมีการนัดสัมภาษณในสถานที่และชวงเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวกเสมอ นั่น
คือชวงเวลาพักกลางวัน คือ 12.00-13.00 น. หรือภายหลังจากการปฏิบัติหนาที่ของกลุมตัวอยาง โดย
จะมีการโทรศัพทมาสอบถามกอนลวงหนาทุกครั้ง 
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บทท่ี 4  
บริบทของโรงพยาบาล และขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

 
 ในบทที่ 4 นี้เปนการกลาวถึงบริบทของโรงพยาบาล และขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง ที่
ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล และจากการสัมภาษณประวัติของผูปวย อาสาสมัคร 
รวมถึงความทุกขทรมารที่เกิดจากโรคเบาหวาน เพื่อนําไปสูการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงค
ของการวิจัย ตลอดจนใหเห็นถึงประโยชนในการดูแลรักษา และการไดรับความชวยเหลือ อีกทั้งได
ทําการเก็บขอมูลจากบุคคลากรที่เกี่ยวของกับกลุมอาสาสมัคร ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการตอบโจทยการ
วิจัย โดยผูวิจัยใชการสัมภาษณขอมูลในระดับลึก (In-depth Interview) ทําใหผูวิจัยสามารถซักถาม
และหารายละเอียดของประเด็นปญหาที่ตองการศึกษาไดอยางละเอียดและลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น ในบทนี้
ผูวิจัยจึงไดนําเสนอขอมูลเบื้องตนเทานั้น เพื่อท่ีจะเปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะหและการศึกษา
ตอไป โดยแบงลําดับในการนําเสนอเปน 2 กลุม คือ 
  
 4.1 บริบทของโรงพยาบาล 
 

 4.2 ขอมูลของกลุมตัวอยาง ซ่ึงประกอบดวย 
  4.2.1 กลุมอาสาสมัคร ซ่ึงประกอบดวย 
    ก) ขอมูลสวนบุคคล 
    ข) ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 

  ค) การตัดสินใจเปนอาสาสมัคร 
4.2.2 กลุมผูปวย ซ่ึงประกอบดวย 

    ก) ขอมูลสวนบุคคล 
    ข) ประวัติการเจ็บปวย 
    ค) การรับรูเร่ืองและสิ่งที่ไดจากอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 
   4.2.3 กลุมบุคลากรที่เกี่ยวของ  
    ซ่ึงทั้งหมดเปนพยาบาลที่ทําหนาที่ในหนวยพัฒนาสุขภาพ ทั้งนี้เพราะ
บุคคลเหลานี้มีบทบาทและหนาที่ ที่มีสวนเกี่ยวของกับชมรมเบาหวาน ทั้งนี้ เพื่อใหเห็นถึง
พัฒนาการของชมรมเบาหวานไดอยางชัดเจน และเปนบุคคลที่สามารถใหรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวย
เบาหวานและชมรมเบาหวานไดเปนอยางดี ซ่ึงประกอบดวย 
   4.3.3.1 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรที่เกี่ยวของ 
   4.2.3.2 ประสบการณในการทํางานในองคกร 
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   4.2.3.3 มุมมองตอการอาสาสมัคร 
 
4.1 บริบทของโรงพยาบาล 
 

เนื่องจากวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงบริบทของโรงพยาบาลที่ทําให
เกิดกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย ซ่ึงผูวิจัยจะไดเสนอการใหบริการตางๆของโรงพยาบาล
เพื่อนํามาวิเคราะหใหเห็นถึงการเกิดขึ้นของกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยตอไปและการคง
อยูของกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยในบทตอไป 

โรงพยาบาลแหงนี้สามารถใหบริการผูปวยได 1479 เตียง และในพื้นที่ที่จํากัดมีจํานวนตึกที่
รองรับผูปวย และใหบริการผูปวยได จํานวน 52 ตึก จากสถิติผูปวยของโรงพยาบาลแหงนี้ในเดือน
มกราคม พ.ศ. 2553 พบวา 

 
ผูปวยนอก   110,502  ราย 
 ผูปวยเกา   84,901  ราย 
 ผูปวยใหม   25,601  ราย 
ผูปวยใน     4,263  ราย 
จํานวนเฉลี่ยผูปวยนอก    3,565  ราย/วัน 
จํานวนเฉลี่ยผูปวยใน      138  ราย/วัน 
อัตราการครองเตียง    68.39% 
อัตราจํานวนผูปวย     2.94  คน/เตียง/วัน 
จํานวนแพทย     1,394  คน 
จํานวนพยาบาล     1,493  คน 
 
 
วิสัยทัศน คือ การมองภาพอนาคตของผูนําและสมาชิกในองคกร และกําหนดจุดหมาย

ปลายทางที่เชื่อมโยงกับภารกิจ คานิยม และความเชื่อเขาดวยกัน แลวมุงสูจุดหมายปลายทางที่
ตองการ ซ่ึงจุดหมายปลายทางจะตองมีความชัดเจน 

วิสัยทัศนของโรงพยาบาลแหงนี้ คือ “ป 2555 โรงพยาบาลนี้เปนที่หนึ่งในอาเซียน” 
 

พันธกิจ (Missions) คือ ความประสงค หรือความมุงหมายพื้นฐานขององคกร ที่จะ
ดําเนินการในระยะยาว อาจกลาวไดวาเปนขอบเขตในการดําเนินงานขององคกร 
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พันธกิจของโรงพยาบาลแหงนี้  คือ  ใหบริการทางการแพทย  รักษาพยาบาล  ฟนฟู
สมรรถภาพ ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพที่เปนเลิศดวยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง การ
สรางนวัตกรรมทางการแพทยและการพยาบาล การสนับสนุนการคนควาวิจัยฝกอบรมและบริการ
ทางวิชาการที่เปนแหลงอางอิงไดในระดบสากล บริหารจัดการองคกร ใหมีความคลองตัว มี
ประสิทธิภาพทางการเงิน มีธรรมาภิบาลเปนองคกรแหงการเรียนรูและสรางเสริมคุณภาพชีวิตของ
บุคลากร  
 

ยุทธศาสตรโรงพยาบาล 
ความเปนเลิศทางคลินิก (Clinical Excellence)  
ความเปนเลิศดานบริการดูแลผูปวย (Care Excellence)  
ความเปนเลิศในการจัดการองคกร (Organization Excellence)  
ความเปนเลิศทางบุคลากร (Staff Excellence) 

 
 ตามยุทธศาสตรของโรงพยาบาลทั้ง 4 ขอน้ัน แตละขอตางมีความสัมพันธกัน โดยที่ความ
ตองการที่จะเปนเลิศทางคลินิก ยอมจะตองมีการบริการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงในสวนนี้ใน
ขอจํากัดของบุคลากรของทางโรงพยาบาล จึงทําใหอาสาสมัครในโรงพยาบาลมีสวนในการเติมเต็ม
ความขากแคลนบุคลากรได โดยที่บุคลากรของโรงพยาบาลจะตองใหคําแนะนําตลอดจนฝกฝนให
อาสาสมัครเหลานี้สามารถปฏิบัติหนาที่ได ดังนั้นบุคลากรที่จะสามารถฝกฝนผูอ่ืนไดก็จะตองมี
ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานเปนอยางดี เมื่อองคกรมีการรวมมือและประสานงานกันอยางมี
ประสิทธิภาพแลวนั้น จึงจะทําใหเปนโรงพยาบาลมีความเปนเลิศบริหารจัดการองคกร 
 

คานิยมขององคกร (Core Values) 
คุณภาพ (Quality)  การปฏิบัติงานใหสอดคลองกับมาตรฐาน มีความถูกตอง ความ

ปลอดภัย ความรวดเร็ว มีความผิดพลาดนอยที่สุด ผูรับผลงานมีความประทับใจในการดูแลเอาใจใส   
คุณธรรม (Morality) หมายถึง การปฏิบัติงานที่คํานึงถึง จริยธรรมวิชาชีพ หลักศาสนา 

กฎหมาย ความเสมอภาค ความโปรงใส และมนุษยธรรมตามหลักการของสภากาชาดไทย  
เรียนรูและนวัตกรรม (Learning and innovation) การมุงสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู 

โดยบุคลากรและหนวยงานมีการประเมินตนเองและพัฒนาตนเองและองคกรอยางตอเนื่อง มี
ความคิดสรางสรรค มีความยืดหยุนและคลองตัว ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ตลอดจนสามารถทํา
ใหเกิดการพัฒนาที่เปนรูปธรรม  

สามัคคี (Unity)  การทํางานรวมกันเปนทีมในการทํางาน เพื่อนชวยเพื่อน มีการ
ประสานงานที่ราบรื่น สมัครสมานสามัคคีระหวางคณะแพทยศาสตร และโรงพยาบาล  
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ผูกพันและภาคภูมิ (Sense of belonging and Pride) ความรูสึกยึดมั่นในองคกร และ
ภาคภูมิใจที่ทํางานในสถาบันแหงนี้ เปนความผูกพันระหวางบุคลากรและองคกรที่มีตอกัน 
 

การใหบริการของโรงพยาบาล แบงออกเปน  

• บริการผูปวยนอก  

• บริการผูปวยใน  

• ตรวจสุขภาพสําหรับผูที่เดินทางไปตางประเทศ  

• ตรวจสุขภาพนอกสถานที ่ 

• บริการตรวจทางหองปฎิบัติการ  

• สิทธิการรักษาพยาบาล ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 

คลินิกท่ัวไป  

เปดบริการ      วันจนัทร-วันศุกร       08.00-16.00 น. 

สถานที่           อาคารตรวจโรค 

หากไมมนีัด     ยื่นบัตรตรวจโรคทั่วไปทุกระบบ   

ตั้งแตเวลา       07.00 - 11.00 น. (หรือ 10.00 น.ในบางคลนิิก) 

ยกเวน            เมื่อผูปวยเต็มอาจตองปดรับผูปวยกอนกําหนดเวลา 

นอกจากนี้ยังมีการหนวยงานที่ใหการสนับสนุนการบริการ ไดแก  
คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลแหงนี้  ไดจัดโครงการคลินิกพิเศษนอกเวลา

ราชการเพื่อบริการตรวจรักษาผูปวยครอบคลุมทุกโรค  

หองตรวจผูปวยฉุกเฉิน  เปดบริการทุกวนัตลอด 24 ชม.   

ประเภทของผูปวยงานบริการผูปวยนอก   

• ผูปวยทัว่ไป  

• ผูปวยประกันสังคม  

• ผูปวยบัตร 30 บาท ของโรงพยาบาลอื่นๆ  

• เจาหนาที่โรงพยาบาล  

• เจาหนาที่คณะแพทยศาสตร 
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ในสวนของคลินิกเบาหวานนั้น เปนสวนหนึ่งของการใหบริการทางคลินิกของโรงพยาบาล 
ซ่ึงจะใหบริการในบริเวณ ช้ัน 1, 3 และ 11 ของอาคารตรวจโรค ซ่ึงจะใหบริการผูปวยที่เปน
โรคเบาหวาน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายในการวิจัยคร้ังนี้ โดยผูวิจัยจะไดนําเสนอบทวิเคราะหในดาน
ตางของคลินิกเบาหวานในบทตอไป 

4.2 ขอมูลของกลุมตัวอยาง 

4.2.1 ขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัคร 
 

 ในสวนของขอมูลของอาสาสมัครนั้น ผูวิจัยสัมภาษณอาสาสมัครเพื่อใหเห็นถึงความ
เปนมากอนที่จะเปนอาสาสมัคร ที่สงผลตอการตัดสินใจเปนอาสาสมัครและการชวยเหลือผูปวยใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ จากการสัมภาษณอาสาสมัครสามารถสรุปลักษณะของผูใหขอมลูแตละ
รายดังนี้ 
  
 (1) คุณภักดี ผะอบแสง 

ก) ขอมูลสวนบุคคล เพศชาย  สมรสแลว ปจจุบันอายุ 63 ป จบการศึกษาทางดานบรหิารรัฐ
กิจ เดิมประกอบอาชีพเปนพนักงานการรถไฟ (ฝายการตลาด) ภูมิลําเนาจังหวัดกรงุเทพมหานคร 
ผูปวยอาศัยอยูกับภรรยาที่อยูในวยัเกษียณอายุ มีบุตร 2 คน  
 บุคลิกพื้นฐานของผูปวยเปนคนอารมณดี ดูภูมิฐาน เปนผูนําครอบครัว รักครอบครัว แตก็
เปนคนที่จริงจังกับการทํางานทุมเทแรงกายแรงใจในการทํางานอยางเต็มที่ จะเห็นไดวาเมื่อทราบวา
ตนเองปวยก็ยังทํางานอยางหนัก ก็ยังทํางานอยู และโดยหนาที่ของผูปวยจะตองเดินทางตลอดทําให
ไมมีเวลาที่จะพักผอน 
   

 คุณภักดีเลาวา “เรารูวาเราปวยนะแตเราก็ยังหวงงาน ยังอยากทํางาน 
เพราะวาเรารักที่จะทําตรงนี้” 

 
ข) ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน  
 
เร่ิมตนเจ็บปวยดวยมีน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนอาการของโรคเบาหวาน  เขารับการร

รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลแหงนี้ตั้งแตป 2532 และรับการรักษาเรื่อยมา ในขณะที่รักษาอยูนั้น คุณ
ภักดีก็ทํางานในหนาที่ของตนคือเปนพนักงานของการรถไฟ และไมไดดูแลสุขภาพเทาที่ควรทําให
มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นจนน้ําหนักได  100 กวากิโลกรัม จึงไดหาวิธีออกกําลังกาย โดยการซื้อเครื่องออก
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กําลังการมาใชซ่ึงเปนเครื่องที่ใชเหมือนการซิทอับ เมื่อออกกําลังกายเสร็จคุณภักดีก็รูสึกเจ็บตรงกน
กบอยางแรง เหมือนกับการนั่งนานๆ  จึงไปพบแพทยเพื่อรักษาอาการเจ็บปวด ที่โรงพยาบาลรถไฟ  

 
คุณภักดีเลาวา “ตอนแรกที่รูวาเปนเพราะวาเราน้ําหนักเยอะ 100 กวา

กิโล แลวก็อยากจะลดน้ําหนัก ก็เลยไปซื้อเครื่องออกกําลังกายเหมือนการทําซิท
อับ ทําแลวรูสึกเจ็บกนมาก   ปวดเหมือนนั่งเกาอี้นานๆ  ตอนแรกหมอที่
โรงพยาบาลรถไฟบอกวากระดูกกนกบมันงอหนอยนะ ก็ใหยามากินก็หายปวด  
แลวก็ปวดใหม สัก 2 เดือนอุจจาระออกมาผิดปกติแตก็ยังไมตกใจเทาไหร ตอมา
อีก 2 เดือนเร่ิมปสสาวะไมออก เมื่อพฤศจิกายน 2546 ตอนแรกนึกวาเปนโรค
ทางเดินปสสาวะ  แลวก็ไปหาหมอที่โรงพยาบาล หมอก็ใหนอนตะแคงแลวก็
สวนกนดูเขาไปไดนิดเดียวก็ชนกับกอนนั้น หมอบอกวาเปนกอนเนื้อรายที่
ทวาร หมอก็พูดตามตรงวา ที่โรงพยาบาลเนี่ยสวนใหญคนไขจะมาไมถึง  ที่
มาถึงเนี่ยลุงเปนรายที่ส่ีและสวนมากจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน หมอพูดตามตรง
เลย แลวก็บอกวาสําหรับลุงเนี่ยหมอจะตั้งทีมแพทยขึ้นมาใหมเพื่อรักษาแตจะ
เส่ียงและเสียหนอยนะ 1. คือจะตองมี  อุจาระอยูขางนอกตลอดชีวิต 2. จะตองมี
ปสสาวะอยูขางนอกตลอดตลอดชีวิต 3. เพศสัมพันธเสีย   4. เดินลําบาก แตเราก็
ตกลงดีกวานอนรอความตาย เต็มใจทําก็อยูมาไดส่ีหาปตองนั่งรถเข็นอยูในสวน
ลุมนี่ แลวก็ทํากายภาพเปนป”  

 
หลังจากการผาตัดก็รักษาตัวอยูเกือบป เดินไมไดจึงทําให น้ําหนักลดลงและตองดูแลตัวเอง

มากยิ่งขึ้น   
 คุณภักดีเลาใหฟงวา  แมวาโรคที่เกิดขึ้นจะไมไดมาจากการที่เปนเบาหวานโดยตรง แต
โรคเบาหวานก็ทําใหรางกายของเราออนแอลงจนอาการรุนแรงมากขึ้น  ชวงที่เขารับการรักษานั้น
ทรมารมากไมรูวาตัวเองจะหายหรือไมหาย แมกระทั้งตอนที่ผาตัดมาแลวทํากายภาพอยูก็มีบางครั้ง
ที่ทอใจ เพราะคนเคยเดิน เคยทํางานหนัก จะตองมาอยูบนเกาอ้ีตลอดก็ทําใจลําบาก แตทุกวันนี้ก็ดี
ขึ้น ดูแลสุขภาพตัวเอง คนในครอบครัวก็คอยใหกําลังใจ 
 ในการรักษาโรคเบาหวานนั้น  คุณภักดีไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้ตั้งแตเร่ิม
ปวยเปนโรคเบาหวาน และมีแพทยประจําในการรักษา เนื่องจากมีอาชีพแปนพนักงานของการ
รถไฟจึงใชสิทธิในการเบิกจากหนวยงานของตัวผูปวยเองได   
 การเขามาพบแพทยนั้น  จะเปนไปตามที่แพทยนัด เพื่อจะตรวจดูระดับน้ําตาล  ตรวจจ
สุขภาพตางๆเชน สุขภาพตา  สุขภาพเทา เปนตน 
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 ค) การตัดสนิใจเปนอาสาสมคัร 
  
 โดยในลักษณะทางดานประชากร ที่คุณภักดีเปนผูที่อยูในฐานะที่สามารถใหเวลากับการ
อาสาสมัครไดเนื่องจากไมมีภาวะกดดันทางดานเศรษฐกิจ เพราะมีเงินบํานาญ จึงไมตองใชเวลาใน
ชีวิตประจําวันในการประกอบอาชีพ 
 

คุณภักดีเลาวา “ตอนนี้เราก็รับเงินบํานาญ และลูกๆก็เรียนจบมีงานทํา 
เราก็ไมมีภาระอยางอื่น นอกจากใชจายสวนตัว” 

 
ทําใหเห็นวาเปนลักษณะของประชากรที่มีเวลา มีฐานะอยูในระดับที่ดีพอสมควร 

 เนื่องจากผูปวยไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลตั้งแตป 2532 ทําใหทราบขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับเรื่องของเบาหวานเรื่อยมา เมื่อมีการตั้งชมรมเบาหวานในป 2543 ขึ้นนั้น ผูปวยจึงมีโอกาส
เขารวมเปนอาสาสมัคร ตั้งแตเร่ิมกอตั้งชมรม  
 

คุณภักดีเลาวา  “ตอนแรกเราก็คิดวาเปนการเขาคายเพื่อใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานธรรมดา แตพอไดเขาไปทํากิจกรรมตางๆแลว เราไดอะไร
จากคายเยอะมาก ไดเรียนรูประสบการณจากเพื่อนๆที่เปนโรคเดียวกัน อีกทั้ง
ตอนนี้ชมรมเราเปนรูปรางมากขึ้น การใหความชวยเหลือกับเพื่อนผูปวยโรค
เดียวกันก็มีมากขึ้น เราก็รูสึกดีใจที่เราไดทําประโยชนเพื่อคนอื่นดวย”  
 

 จะเห็นไดวาการตัดสินในเขารวมเปนอาสาสมัครของคุณภักดีนั้น มิไดมาจากแรงกดดัน
ทางสังคม แตเปนลักษณะสวนบุคคลมีสวนตัดสินใจเปนอาสาสมัคร คือ เปนผูที่มีความทุมเท 
เสียสละ อีกทั้งยังไดรับผลจากการเปนเบาหวานจึงเปนตัวกระตุนใหเขารวมเปนอาสาสมัคร คือจาก
การที่ตนเองไดรับความทุกขทรมานจากโรค พรอมทั้งไดมีประสบการณในการรักษาดวยตนเองจึง
กลายเปนแรงจูงใจใหเขามาเปนอาสาสมัคร และไดบอกเลาเรื่องราวการเจ็บปวยของตนใหกับผูปวย
ไดฟงเพื่อเปนแรงกระตุนใหรูจักกับโรคนี้มากยิ่งขึน้ซึ่งสงผลใหผูปวยรับรูความรุนแรงของโรคจาก
ประสบการณตรงของอาสาสมัครเอง 
   
 (2) คุณสุดา มหัทธนะสถิตย  

ก) ขอมูลสวนบุคคล เพศหญิง  สถาณภาพโสด ปจจุบันอายุ 65 ป จบการศึกษาคุรุศาสตร 
เดิมประกอบอาชีพรับราชการครู และเกษียณอายุราชการแลว ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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 บุคลิกพื้นฐานของผูปวยเปนคนจริงจังกับชีวิต  เนื่องจากเปนครูจึงเปนคนคอนขางจะเจา
ระเบียบ และมีความมั่นใจในตัวเอง  
 

คุณสุดาเลาวา “เราจะเปนคนที่ชอบความระเบียบเรียบรอย ทําอะไร
จะตองมีเปาหมายที่จะทําและเมื่อทําแลวเราจะตองทําใหสําเร็จ” 

 
แตก็เปนคนอารมณดี  เนื่องจากผูปวยยังไมไดสมรสจึงอาศัยอยูกับนองสาวและครอบครัว

ของนองสาว ซ่ึงมีสามีและบุตรอีก 2 คน 
 
 ข) ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
 
 เนื่องจากยังไมมีครอบครัวจึงอาศัยอยูกับนองสาว และครอบครัวของนองสาว  การดําเนิน
ชีวิตเปนไปในแบบของคนกรุงเทพทั่วไป ที่ตางคนตางทํางาน เนื่องจากตัวคนเดียวผูปวยจึงไมคอย
จะสนใจที่จะดูแลเรื่องอาหารการกินมากนัก  จึงทําใหโดยมากจะฝากทองกับอาหารฟาสฟูดต การ
กินอาหารจุกจิก  

คุณสุดาเลาวา “ตอนแรกที่รูวาเปนก็ตอนที่ตรวจโรคประจําป    หมอ
บอกวาน้ําตาลในเลือดดสูง เปนเบาหวานนะคุณ เราก็อวนดวยไง  อวนมากจน
จะเดินไมได ตอมาก็ไมไดทํางานคราวนี้ยิ่งเปนใหญเลย    เพราะเปนคนชอบกิน
ของจุกจิก  มาหาหมอก็บอกใหลดน้ําหนักอยางเดียวไมบอกอะไรเราเลย บ อก
วาน้ําตาลสูง เราก็ไมรูวาน้ําตาลสูงมันเปนยังไงคือเราเขาใจวาคนไขเยอะพอ
กลับไปบานก็คิดมากวาทํายังไงดี เร่ิมเครียด เบื่อ ตอนนั้นนองสาวก็มีครอบครัว
มีลูก เราก็หงุดหงิดเริ่มรําคาญ วาเสียงดังกันบาง บานรกบาง เพราะวาเราอยูบาน
ตลอด ตอนนั้นไมไปไหนมาไหนเลย อยูแตในหองของตัวเอง คราวนี้ก็เกิด
ความคิดวาไมมีใครสนใจ เราก็เร่ิมรําคาญหลานเสียงดัง ก็เลยยายออกมาอยูคน
เดียว อยูหองเชาคนเดียว และก็ไมออกไปไหนมาไหนอีก นอกจากวันที่หมอนัด 
ไมเดินลงมากินขาว ไมไปตลาด วิธีการก็คือ ส่ังของกินขึ้นมาบนหอง ไมวาจะ
เปน ไกทอด อะไรตางๆ อยูอยางนั้น คราวนี้เบาหวานขึ้นจนตองผาตัดตา เราก็
ไปโรงพยาบาลคนเดียวที่จริงแลว เขาจะตองใหมีญาติไปดวย แตเราบอกวาเรา
มาคนเดียวไมมีญาติ ก็มาผาตัดเสร็จ ก็ยังกลับไปอยูคนเดียวอีก”  
 
จากความเครียดทําใหผูปวยคิดไปตางนานา จนกระทั้งไดเขามาเขาคายเบาหวาน  
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คุณสุดาเลาตออีกวา “พอไดเขาคาย ไดเจออะไรเยอะ ความเครียดลดลง 
สุขภาพจิตดีขึ้น เราก็มองอะไรใหมตอนนี้ยายกลับเขามาอยูกับนองสาวแลวรูสึก
สบายใจขึ้น เมื่อเราหายเครียดเรื่องที่เราปวยอะไรก็ดีขึ้น รูสึกวาครอบครัวเรานี่
แหละสําคัญ มีความสุข  มีหลานๆไมเหงา จากแตกอนเคยรําคาญ เชามา
ทํากับขาวใหหลาน เสร็จแลวเราก็ออกกําลังกายเล็กๆนอยๆ และก็ทานขาว 
พักผอน อานหนังสือ เขียนหนังสือ เปนคนชอบเขียนนี่เพิ่งเขียนนิราศเบาหวาน 
แลวก็ทํากับขาวรอหลานๆ ถาเปนกับขาวของเราก็จะลดพวกแปง เราจะกินผัก
กินผลไมมากกวา” 

 
 ค) การตดัสินใจเปนอาสาสมคัร 
 
 ในเรื่องของการรับรูเร่ืองอาสาสมัครนั้น กอนที่จะเขารวมชมรมเบาหวานโรงพยาบาลแหง
นี้นั้น ผูปวยไดเปนสมาชิกชมรมลดความอวนของโรงพยาบาลรามา  
 

คุณสุดาเลาวา “คุณหมอเขาใหเราเขาไปชวยเปนอาสาสมัครในเรื่อง
ของการลดความอวน ใหเราไปเลาประสบการณใหคนอื่นฟง เราก็เขาใจวา
อาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย ก็คือการที่ผูปวยดวยกันเองอาสาเขามาชวย
ผูปวยซ่ึงเปนโรคเดียวกัน ไมรูวาเขาใจถูกหรือปาวนะ แตวาตัวเองเขาใจแบบนี้”  

 
 เนื่องจากคุณสุดาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแหงนี้ทําใหเห็นปายประกาศโครงการคาย
เบาหวานจึงไดเขารวมเปนสมาชิกของชมรมเบาหวาน และเปนอาสาสมัครตั้งแตนั้นเปนตนมา 
 ตามลักษณะของประชากรนั้นจะเห็นวามีปจจัยที่เอื้อตอการเปนอาสาสมัคร คือ อยูในวัย
เกษียณอายุ และมีฐานะที่ไมขัดสน จึงทําใหสามารถที่จะอุทิศตนใหกับงานดานอาสาสมัครได 

จากลักษณะของบุคคล คุณสุดาเปนผูที่มีใจรักที่จะเสียสละกับสังคมอยูแลว เห็นไดจากการ
ที่คุณสุดาไดประกอบอาชีพรับราชการครู ซ่ึงเปนอาชีพที่จะตองอาศัยความอดทนเปนอยางมากใน
การสอนใหกับเด็กนักเรียนแตละรุน  

การตัดสินใจในการเขารวมเปนอาสาสมัครของคุณสุดานั้น จะเห็นไดวาเกิดจากแรงบันดาล
ใจของตนเอง มิไดมีสภาวะกดดันจากสังคม  

 
คุณสุดากลาววา “การเขามาเปนอาสาสมัครนั้น ไมมีใครบังคับเรา เรา

อยากชวยเหลือ อยากทาํอะไรที่เปนประโยชนตอสังคม” 
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เปนการตัดสินใจเขารวมโดยเกิดจากคนเอง รวมถึงตัวกระตุน คือตนเองเปนผูปวย
เบาหวานและทราบถึงความกังวล หรือความเครียดที่เกิดขึ้น เพราะตนเองเคยตกอยูในภาวะดังกลาว 
จึงเปนสวนสําคัญที่ตัดสินใจเขารวมเปนอาสาสมัคร และสามารถนําเรื่องของตนเองถายทอดใหกับ
ผูปวยที่ตกอยูในภาวะเดียวกันเพื่อใหมีทางออกและสามารถขจัดความเครยีดไดดวยตนเอง 
 
 (3) คุณธนวรรณ ทองเสฐียร  

ก) ขอมูลสวนบุคคล เพศหญิง สถานภาพโสด ปจจุบันอายุ 55 ป จบการศึกษาคุรุศาตร
บัณฑิต เดิมประกอบอาชีพรับราชการครู ไดขอเกษียณอายุราชการกอนเนื่องจากการเจ็บปวย จึงเปน
ขาราชการบํานาญ ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 บุคลิกพื้นฐานของผูปวยเปนคนอารมณดี  ยิ้มงาย มีความมุงมั่น มีความตั้งใจทุมเทใหกับ
งาน  
 

คุณธนวรรณกลาววา “ตอนนี้เราอยากทุมเทใหกับชมรมเต็มที่ เพราะวา
เราก็ดูแลตนเองไดในระดับหนึ่งและเราก็ไมไดรับราชการแลว” 
 
เมื่อปวยเปนโรคเบาหวานก็ยังทํางานจนกระทั่งพบวา เมื่อทํางานเกิดความเครียดมากทําให

น้ําตาลเพิ่มจึงตองออกจากราชการ 
 
 ข) ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
 
 ในตอนแรกผูปวยไมรูวาตอนเองเปนเบาหวาน แตมีอาการปวดทอง อาเจียน คอแหง 
กระหายน้ํา เปนอยางนี้อยู 2 วัน   เมื่อไปพบแพทยและเขาไปตรวจแลวแพทยวินิจฉัยวาเปนโรค
กระเพาะใหเอายากลับมาทานที่บาน  แตอาการก็ยังไมดีขึ้น และก็ยังอาเจียนอยู  นองก็เห็นวาหนา
คลํ้าจึงไปหาหมออีกครั้งจนทราบวาเปนโรคเบาหวานและไดรับคําแนะนําใหเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเอกชน เพราะวาถาไปรัฐบาลคงจะไมรอด  
 

คุณธนวรรณเลาวา “เมื่อเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนั้นก็ไดเขาตรวจ 
พบวาเปนเบาหวานแนนอนพอเขารับการรักษาครั้งแรกนั้นพบน้ําตาลขึ้นไปถึง 
800 ตองนอนที่หองไอซียู นานถึง 3 วัน ภายหลังหมอจึงบอกวาตองใหอินซูลิน
ชั่วโมงละ 100 ยูนิตเพื่อใหน้ําตาลลง พบภาวะเลือดเปนกรด และมีปญหาเรื่อง
ปสสาวะ อีกทั้งไตหยุดทํางาน ในตอนแรกนั้นหมอบอกวาตับเราผลิตอินซูลิน
คร่ึงตอคร่ึงแตภายหลังมากห็ยุดผลิต จึงทําใหตองใหอินซูลินตลอด”  
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การเปนเบาหวานของคุณธนวรรณนั้นเปนการเกิดขึ้นจากไวรัสชนิดหนึ่ง ซ่ึงโดยมากแลว
เบาหวานจะเกิดจากพฤติกรรมการกิน การใชชีวิตเปนสวนมาก 
 เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนจึงไดรับการดูแลเปนอยางดี หมอจะคอยดูแลทุก
อยาง ไมวาจะเปนเรื่องการกิน การใชชีวิต การใหคําแนะนําตางๆ จนกระทั่งรักษาได 2 ป หมอจึง
บอกวาใหเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐดีกวามั้ยเพราะเราเปนขาราชการเบิกคารักษาได 
เพราะวาโรคนี้ตองรักษาตลอดชีวิต คาใชจายที่โรงพยาบาลเอกชนคอนขางมาก  
 

คุณธนวรรณเลาวา “ในตอนแรกที่หมอบอกก็ยังไมได ตัดสินใจยาย
เพราะวาเราเข็ดจากโรงพยาบาลรัฐบาลในตอนแรกแตพอดีมีญาติที่โรงพยาบาล
นี้จึงไดเขามารักษาที่โรงพยาบาลนี้จนถึงวันนี้ก็ 3ปแลว” 

 
 ค) การตัดสินใจเปนอาสาสมัคร 
 
 กอนที่จะเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้ คุณธนวรรณ ไดเขารวมโครงการคาย
เบาหวานของโรงพยาบาลมากอน เมื่อเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้จึงไดเขามาเปนสวนหนึ่ง
ของชมรมเบาหวาน   
 ตามลักษณะทางดานประชากรคุณธนวรรณเปนผูที่มีความพรอมที่จะทํางานในลักษณะ
ของงานอาสาสมัคร เพราะเปนมีเวลาในการทํางานอาสาสมัคร รวมถึงมีความพรอมในดานฐานนะ
ทางเศรษฐกิจ 

อีกทั้ง การตัดสินใจเขารวมเปนอาสาสมัครของคุณธนวรรณนั้น  ออกมาจากประสบการณ
ของตนเองที่เคยประสบกับภาวะที่เกิดจากความรุนแรงของโรคเบาหวาน เนื่องจากไมมีดูแลและ
ตรวจรางกายจนกระทั่งน้ําตาลขึ้นสูง และยังมีตัวกระตุนจากการที่อยากเห็นคนที่ไดรับการ
ชวยเหลือ มีความเขาใจและดูแลตนเองได ทําใหมีความตั้งใจที่จะชวยเหลือและบอกเลาเรื่องราว
ของตนเองใหผูปวยที่เปนโรคเบาหวานเหมือนกันไดรูจักการระวังตนเอง รูจักระวังโรค 

 
คุณธนวรรณ  เลาวา “เนื่องจากเมื่อครั้งที่ไดไปเขาคายนั้น ไดรับ

ประสบการณและคําแนะนําที่ดีจากคายเบาหวาน ในทุกเดือนจะไดรับความรู
จากชมรมเบาหวาน จึงคิดวาเราก็สามารถที่จะใหความรูกับคนอื่นได และเราก็
อยากจะเสียสละใหกับคนอื่นบาง เพราะวาเราก็ไดรับความรูจากชมรมมามาก
คิดวาเราสามารถที่จะบอกตอหรือใหคําแนะนําตอผูอ่ืนได” 
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 (4) คุณพันธทิพ  ไชยสังข  
ก) ขอมูลสวนบุคคล เพศหญิง สถานภาพโสด ปจจุบันอายุ 55 ป ประกอบอาชีพกิจการ

สวนตัว นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาจังหวัดปทุมธานี 
 บุคลิกภาพพื้นฐานเปนคนที่ยิ้มแยม แจมใส มีอัธยาศัยดี มีความทุมเทใหกับชมรมอยางมาก 
เพราะเมื่อมีกิจกรรมของชมรมหรือตองเขามาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณนั้น จะตองเดินทางจากบาน
ที่อยูคลอง 2 ซ่ึงระยะทางไกลพอสมควร เขามาที่โรงพยาบาล 
 
 ข) ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
 
 การเจ็บปวยของคุณพันธทิพนั้น เปนการเกิดขึ้นของเบาหวานที่มาจากพันธุกรรม ซ่ึง
จะตองพึ่งอินซูลินในการรักษา อาการของเบาหวานประเภทนี้จะเกิดอาการขึ้นโดยเฉียบพลัน ซ่ึงใน
กรณีของคุณพันธทิพนั้นเปนการแสดงอาการโดยฉียบพลัน  
 

คุณพันธทิพเลาวา “ตอนแรกเราก็ไมทราบวาเปนก็ใชชีวิตปกติ อยูมา
วันหนึ่งเราก็วูบไปลมลงไปแบบไมรูสึกตัวเลย ก็มีคนพาสงโรงพยาบาลหมอก็
ตรวจเช็ครางกายจึงพบวาเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงในกรณีของเราจะตองให
อินซูลินตลอดชีวิต เพราะวายาและการควบคุมอาหารไมสามารถที่จะคุม
เบาหวานได จากนั้นมาเราจะตองฉีดอินซูลินเอง โดยที่จะตองพกปากกาสอง
ดามไปตลอด ปากกาสองดามนี้เปนอินซูลินที่เราตองฉีด เราเองจะตองสังเกต
อาการของตนเอง ตองเจาะเลือด ฉีดอินซูลินเอง”  
 
ในกรณีผูปวยเบาหวานที่จะตองพึ่งอินซูลินนั้นผูปวยจะตองดูแลและสังเกตอาการของ

ตนเองเพราะเมื่อรางการขาดอินซูลินหรือมีอินซูลินในรางกายสูงเกินไปก็จะทําใหเกิดอาการหมด
สติกระทันหันได  

 
คุณพันธทิพเลาวา “เคยยืนรอรถอยูแลวก็เปนลมไปเฉยๆ ดีที่หัวไมฟาด

พื้นและมีคนพาสงโรงพยาบาล”  
 
การดูแลตนเองจึงหมั่นสังเกตอาการของตนเองจึงเปนสวนสําคัญในการดูแลรักษา

โรคเบาหวาน  
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 ค) การตัดสินใจเปนอาสาสมัคร 
  
 เมื่อเริ่มเขามารักษาในโรงพยาบาลแหงนี้นั้น คุณพันธทิพไดมีโอกาสเขาคายเบาหวานที่ทาง
โรงพยาบาลจัดขึ้น เมื่อทราบวามีชมรมเบาหวานโรงพยาบาลจึงเขาสมัครเปนสมาชิกและเขารวมฟง
การเสวนาตางๆ ทําใหคิดวาตนเองอยากเขามาเปนอาสาสมัครของชมรม เขามามีสวนชวยเหลืองาน
ของชมรมบาง เพราะชมรมไดใหทั้งความรู และเพื่อนสมาชิกที่เหมือนคนในครอบครัวเดียวกัน การ
ไดเขารวมกิจกรรมของชมรมเปนอีกตัวกระตุนใหเกิดความอยากเปนอาสาสมัคร 
 แมในดานของเวลา และระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาลซึ่งหางไกลกันมาก แตคุณ
พันธทิพยยังอุทิศเวลาที่มีนอยใหกับการทํางานดานอาสาสมัคร ลักษณะสวนบุคคลที่มีความอดทน 
ทุมเท จึงเปนสวนสําคัญในการตัดสินใจเขารวมเปนอาสาสมัคร ซ่ึงในการเปนอาสาสมัครทําคุณ
พันธทิพยไดชวยเหลือผูปวยดวยการบอกเลาใหเห็นถึงความสําคัญของการดูแลและสังเกตตนเอง
ของผูที่เปนโรคเบาหวาน 
 
 (5) คุณสัญญา เมฆสุวรรณ  

ก) ขอมูลสวนบุคคล เพศชาย สถานภาพสมรส ปจจุบันอายุ 72 ป จบการศึกษาทางดานการ
บัญชี เดิมประกอบอาชีพเปนพนักงานบัญชีของบริษัทเอกชน ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 บุคลิกพื้นฐาน เปนผูใหญใจดี ยิ้มแยม มีความทุมเท  เสียสละตนเอง เปนผูที่มีระเบียบกับ
ชีวิต ทุมเทใหกับการทํางานอยางหนักจนกระทั่งเกษียณอายุ เปนผูที่รักการอานและการเขียนมาก 
เห็นไดจาก ไดรับมอบหมายใหเรียบเรียงประวัติความเปนมาของชมรมเบาหวาน 
 
 ข) ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
 
 เร่ิมแรกของการเกิดอาการนั้นผูปวยรูสึกออนเพลีย แตเนื่องจากเปนคนที่ทํางานหนักอยู
แลวจึงเขาใจวาเนื่องมาจากการทํางาน จึงไมไดเขาพบแพทย แตตอมามีอาการหนามืด เปนลม 
ประกอบกับตรงกับชวงที่ตรวจสุขภาพประจําปจึงเขารับการตรวจรางกาย  แลวพบวาเปน
โรคเบาหวานหลังจากนั้นก็ยังทํางานอยางหนักอยูจนกระทั่งเกษียณอายุ จากนั้นก็ดูแลรักษา
โรคเบาหวานมาโดยตลอดประกอบกับครอบครัวของคุณสัญญา ยังเขาใจในอาการและโรคที่เปนอยู
จึงทําใหการดูแลรักษาตัวเองของคุณสัญญาอยูในระดับที่ดี   
 
  คุณสัญญาเลาว า  “ครอบครัวนี้ เปนสวนสําคัญเลยของผูที่ เปน

โรคเบาหวาน เคาจะดูแลและใหกําลังใจทุกอยาง จะรูวาเราตองกินอะไร ออก
กําลังกายอยางไร เพื่อใหเรามีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ แตก็มีบางที่มีอาการหนา
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มืด แตเราก็ตองมีวิธีดูแลตนเอง ตองรูวาอาการแบบนี้เราจะตองดูแลตนเอง
อยางไร” 

 
 ตามอาการของคุณสัญญา ยังไมมีภาวะแทรกซอนของโรคอื่นๆ เนื่องมาจากการดูแลตนเอง
เปนอยางดีและรับการตรวจอยางสม่ําเสมอ 
  
 ค) การตัดสินใจเปนอาสาสมัคร 
  

เมื่อเร่ิมเขามารักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้ คุณสัญญาไดเขารวมโครงการ “ออกกําลังกายตาน
ภัยเบาหวาน” ใชเวลานับเดือนจึงเสร็จโครงการ เนื่องจากระยะเวลานานนั่นเอง ทําใหผูที่เขารวมเกิด
ความสนิทสนมกัน เมื่อทานอาจารยหมอสมพงษ สุวรรณวลัยกร ไดเปดคายเบาหวานขึ้นเปนครั้ง
แรก สมาชิกที่เคยออกกําลังกายดวยกันก็ถือโอกาสมาทํากิจกรรมรวมกันอีกครั้ง เมื่อถึงเวลาปดคาย
ก็ยังรูสึกผูกพันธ จึงไดมีความคิดที่จะรวมกลุมกันจัดตั้งชมรมขึ้นมา และคุณสัญญาไดรับเลือกเปน
ประธานชมรม ทําใหคุณสัญญา ไดเขารวมเปนสมาชิกในชมรมตั้งแตนั้นเปนตนมา 
 อาจกลาวไดวา การตัดสินใจเขารวมเปนอาสาสมัครของคุณสัญญา มาจากแรงกดดันทาง
สังคมในสวนหนึ่งเพราะไดรับเลือกเปนประธานชมรม ซ่ึงตองเปนอาสาสมัครโดยตําแหนง ซ่ึงโดย
สวนตัวแลวคุณสัญญา ก็เปนผูที่มีความเสียสละตอการทํางานและตอสังคมซ่ึงเปนลักษณะสวน
บุคคลที่เกิดความตองการที่จะเปนอาสาสมัครดวยตนเอง และจากการที่เห็นผูปวยโรคเบาหวาน
ดวยกันเปนระยะเวลานานจึงทําใหเห็นวา การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว เปนสิ่งที่สําคัญ ถามี
ความรูที่ถูกตองในการดูแลตนเองแลว ก็จะสามารถดูแลตนเองไดดีจึงทําให คุณสัญญา มีความคิดที่
จะเปนอาสาสมัครที่คอยแนะนํา บอกเลาประสบการณของตนเอง ซ่ึงเปนตัวกระตุนหนึ่งที่ทําใหเกิด
ความตองการเปนอาสาสมัคร 
 
 (6) คุณศุภลักษณ แซหาน  

ก) ขอมูลสวนบุคคล เพศหญิง สถานภาพสมรส อายุ 60 ป เดิมประกอบอาชีพพนักงาน
บริษัทเอกชน ปจจุบันเกษียรอายุออกมาเปนแมบาน และประกอบอาชีพสวนตัว ภูมิลําเนาจังหวัด
กรุงเทพมหานคร  
 บุคลิกพื้นฐาน เปนคนมั่นใจในตนเอง  คลองแคลว มีความเปนตัวของตัวเองสูง เนื่องจาก
เคยทํางานอยูฝายขาย จึงเปนคนที่พูดจาฉะฉาน คุยเกง เปนคนที่จัดการกับชีวิตของตนเองอยางมี
แบบแผน มีวินัยในตนเองสูง  
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คุณศุภลักษณเลาวา “หมอใหเราจัดตารางอาหารของเราเอง คือใหทาน
ผลไมทานผัก ในมื้อเย็นใหเราทานอาหารเบาๆ เราก็เลือกทานสลัดถาไมมีสลัด
เราจะทานขาวทับพีเดียวตามที่หมอสั่ง” 

 
 ข) ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
 
 จากการตรวจคุณศุภลักษณพบวา เปนโรคเบาหวานประเภท 2 คือเบาหวานที่ใชยาในการ
ควบคุมไดเพราะไมไดเปนแตกําเนิด เปนตามกรรมพันธุ อีกทั้งการใชชีวิตที่ไมไดระวังเรื่องการกิน 
การออกกําลังกาย และเมื่อมีบุตรคนที่ 2 แรกคลอดน้ําหนักเด็กมาก แพทยจึงเตือนวาระวังจะเปนน
โรคเบาหวาน แตในขณะนั้นการใชชีวิตก็ยังงทําตามปกติ คือ การดื่ม การกินของที่ตนเองอยากกิน 
โดยสวนตัวแลวคุณศุภลักษณเปนคนที่ชอบดื่มกาแฟมาก ซ่ึงกาแฟเปนอาหารตองหามอยางหนึ่ง
ของโรคเบาหวาน 

อาการเริ่มตนในการเปนโรคเบาหวาน คือเมื่อไดทานของหวานเขาไป เกิดอาการอาเจียร
อยางหนัก  และไมสามารถที่จะรับประทานอยางอื่นเขาไปไดเลย จึงไดเขาพบแพทยที่โรงพยาบาล
เซ็นตหลุย เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน จึงไดเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลแหงนี้
จากนั้นเปนตนมา นับเวลาได 12 ป เนื่องจากเปนผูที่มีความมีวินัยในตนเองสูงนั้นทําใหการดูแล
รักษาตัวเองไดเปนอยางดีจึงไมมีสภาวะแทรกซอน ทําใหสามารถที่จะทํางานไดอยางปกติ  

แมวาจะดูแลตนเองเปนอยางดี แตเมื่ออายุมากขึ้น รางกายก็ตองการการบํารุงรักษา         
คุณศุภลักษณจึงควบคุมอาหาร และออกกําลังกายอยูเปนประจํา เมื่อมีการเสวนาของชมรมเบาหวาน
ก็จะเขารวมฟงและนําไปปฏิบัติจนสามารถเปนอาสาสมัครอีกคนหนึ่งที่แนะนําเพื่อนสมาชิกในการ
ปฏิบัติตวัเปนอยางดี 

 
ค) การตัดสินใจเปนอาสาสมัคร 

  
ในลักษณะของประชากรที่อยูในวัยเกษียรอายุแลว และไมไดทํางานประจําแลว ทําใหเกิด

เวลาวางในการทํากิจกรรมตาง ซ่ึงอาสาสมัครเปนอีกกิจกรรมอยางหนึ่งที่สามารถกระทําไดควบคู
ไปกับการรักษาตนเอง  

เมื่อเร่ิมเขารักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้ และไดเขารวมชมรมก็ทําใหไดรับความรูจากชมรม
ในการดูแลตนเองอยางมาก  

 
คุณศุภลักษณเลาวา “ชมรมเบาหวานไดใหความรูกับเราในการดูแล

ตนเอง จากการใชชีวิตปกติธรรมดา และตองมาเปนโรคเบาหวาน ตองเจาะเลือด
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เอง ตองควบคุมอาหารเอง มันเปนเรื่องยากสําหรับผูที่ไมเคยทํามากอน แต
ชมรมไดจัดเสวนา โครงการตางๆใหเราไดเรียนรูและปฏิบัติจนเราสามารถดูแล
ตัวเองไดเปนอยางดี” 
 
จากการที่ไดรับความรูจากการเขารวมชมรมมามาก ก็ทําใหมีความรูสึกวาตองทําอะไรเพื่อ

เปนการตอบแทนชมรมบางจึงตัดสินใจเขารวมเปนอาสาสมัคร ซ่ึงเปนลักษณะสวนบุคคลที่
แสดงออกเมื่อไดรับการชวยเหลือและอยากทดแทนสิ่งที่ตนเองไดรับมา 

 
(7) คุณเฮง  แซหาน  
ก) ขอมูลสวนบุคคล เพศหญิง ปจจุบันอายุ 70 ป เดิมประกอบธุรกิจสวนตัว เมื่ออายุมากขึ้น

จึงเลิกทํางานและอาศัยอยูกับลูกหลาน ภูมิลําเนาจังหวดักรุงเทพมหานคร 
บุคลิกภาพพื้นฐาน เปนคนที่มีบุคคลิกเหมือนคนจีนทั่วไป คือ พูดจาโฝงฝาง จริงใจ อารมณ

ดี มีอารมณขันอยูเสมอ ใชชีวิตงายๆ แตละวันก็จะออกกําลังกาย ดวยการเดินรอบหมูบานเปน
ประจํา 

 
ข) ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
 
คุณเฮง มีโรคประจําตัวอยูแลว คือ โรคหัวใจโต ซ่ึงไดเขารับการรักษาอยูเปนประจํากับ

แพทยในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เนื่องจากอายุมากแลวแพทยจึงแนะนําใหเขาตรวจรางกาย
โดยละเอียด เพราะมีประวัติวา บิดามารดาปวยเปนโรคเบาหวาน อีกทั้งคุณเฮงมีอาการเปนลม หนา
มืด จึงเขาตรวจรางกาย และพบวาเปนโรคเบาหวาน แตดวยการดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ  
จึงทําใหไมมีอาการแทรกซอนอยางอื่น ประกอบกับเปนคนที่ชอบทานผักอยูแลวจึงทําใหการ
ควบคุมอาหารเปนไปไดงาย 

 
คุณเฮงเลาวา “ที่บานเราจะกินผักทุกวัน เพราะวาเราชอบ พวกของมันๆ

นี่ เราจะไมกินเลย เพราะวาผักอรอยกวา เราอาจจะเปนคนโบราณนะ เพราะ
ตอนนี้คนรุนนี้กินไมเหมือนเรา” 
 
ปจจุบันไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้ และไดเปนสมาชิกของชมรมเบาหวาน ใน

สวนที่ตองดูแลตนเองคือ การใหความสําคัญกับการออกกําลังกายอยูเสมอเนื่องจากอายุมากแลว ทํา
ใหเกิดโรคแทรกซอนไดงาย 
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ค) การตัดสินใจเปนอาสาสมัคร 
  

เมื่อเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้ คุณเฮงไดเขาเปนสมาชิกของชมรมเบาหวาน 
เนื่องจากคําชักชวนของนองสาวซึ่งเปนโรคเบาหวานเชนเดียวกัน อีกทั้งเมื่อเขารวมชมรมเบาหวาน
ก็ยังทําใหไดใชเวลาวางใหเกิดประโยชนแกสังคม  

 
คุณเฮงเลาวา “เมื่อเขามาเปนอาสาสมัครของชมรมนี้นะ ไดอะไรเยอะ

มาก อยางแรกเลย คือไดรับความรู ความเขาใจในโรคเบาหวาน มีอีกสังคมหนึ่ง
ที่เขาใจในเรื่องเดียวกัน มีความรูสึกวาเปนครอบครัวเราอีกครอบครัวหนึ่ง มี
เพื่อนไมเหงาอยูบาน เพราะมีกิจกรรมหลายอยาง ถึงแมวาปาจะแกแลวชวย
อะไรไมมากแตก็อยากเขามาเปนสวนหนึ่งของชมรม” 
 
จะเห็นไดวาเมื่อมีตัวกระตุน หรือการถูกชักจูงนั้นก็ทําใหเขามาเปนอาสาสมัครไดโดยงาย 

และเมื่อการเขามาเปนอาสาสมัครสรางความสุข และสมาชิกตางเกิดความเขาใจในกันและกันแลว
จะทําใหมีความซื่อสัตย และเต็มใจในการเปนอาสาสมัครตอไป 

 
 (8) คุณสังวร  สินคา  

ก) ขอมูลสวนบุคคล เพศหญิง สถานภาพสมรส ปจจุบันอายุ 60 ป เดิมประกอบอาชีพ
คาขาย  หลังจากเขามาอาศัยอยูกับบุตรจึงเลิกอาชีพคาขาย ภูมิลําเนาจังหวัดนครราชสีมา 
 บุคลิกพื้นฐานเปนคนที่มีความยิ้มแยมแจมใสอยูเสมอ เปนคนที่ผานประสบการณทํางาน
อยางหนักมามาก คือชีวิตมาจากศูนย แตก็พยายามดิ้นรนใหลูกไดเรียนจนถึงที่สุด ในปจจุบันอาศัย
อยูกับบุตรในกรุงเทพมหานคร 
 
 ข) ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
 
 อาการเริ่มแรกที่เกิดขึ้น คือเกิดจากการเปนไขหวัด และดวยในปนั้นมีการเกิดโรคไขหวัด
ใหญระบาดประกอบกับเปนไขหวัดมาเปนระยะเวลานานจึงกลัววาจะเปนไขหวัดใหญจึงใหลูกพา
เขามาหาหมอในกรุงเทพ เมื่อเขามาตรวจแลวจึงพบวาเปนโรคเบาหวาน  
 

คุณสังวรเลาวา “คําที่วาโรคเบาหวานรักษาไมหายนี่แหละทําใหเรา
รูสึกกลัว เมื่อหมอบอกวาเปนโรคเบาหวานเราก็กลัวไปตางนานา เพราะวามัน
รักษาไมหายใชมั้ย หมอคงเห็นเราหนาซีดมั้ง ก็เลยบอกเราวาไมตองกลัวโรคนี้
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มันอยูที่การดูแลรักษาตนเอง ถาเราดูแลตัวเองดี ควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอก็ไมตองกลัว” 
 

 จากอาการที่เปนโรคเบาหวานแลวนั้น ยังมีโรคกระดูกทับเสนประสาทมาคอยรบกวน 
สรางความทรมานใหอยางมาก แตก็ยังดูแลสุขภาพตนเองอยางดี และเนื่องจากเขามาอาศัยอยูกับ
บุตรจึงมีครอบครัวเปนผูคอยดูแลและควบคุมอาหารใหกับคุณสังวร ไดอยางดี  

 
ค) การตัดสินใจเปนอาสาสมัคร 

  
  คุณสังวรณเลาวา “เมื่อขามารับการรักษาในโรงพยาบาลนี้ก็ไดรับการ

ชักชวนใหเขาชมรมเบาหวาน จากเพื่อนที่เปนเหวานดวยกันเมื่อเขามาแลว เราก็
เห็นวา ชมรมนี้ดีนะ มีความเปนพี่เปนนอง เราจะติดตอกันตลอด ไปเที่ยว ไป
เสวนากัน เหมือนเปนครอบครัว พอมีกิจกรรมอะไรที่ทางชมรมอยากใหเราชวย
เราก็เต็มใจ เราชวยคนอื่นทําใหเขามีความสุขเราก็มีความสุขดวย”    

 
ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดความตองการที่อยากเขารวมเปนอาสาสมัคร เพราะเมื่อเปนอาสาสมัคร

แลวทําใหมีเพื่อน มีการพบปะสังสรร ซ่ึงเปนสิ่งที่คนในวยันี้ตองการ 
 จากคําบอกเลาของคุณสังวรณจะเห็นไดวา เร่ิมแรกเกิดจากการชักชวน แตการคงอยูและเขา
รวมเปนอาสาสมัครนั้นเกิดจากตัวตนของอาสาสมัครเองที่ตองการใหความชวยเหลือและเห็นถึง
ประโยชนในการอาสา 
 

(9) คุณอุนเรือน  วงศชมภู  
ก) ขอมูลสวนบุคคล เพศหญิง สถานภาพสมรส ปจจุบันอายุ 64 ป ประกอบอาชีพสวนตัว 

เปนแมบาน ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 บุคลิกพื้นฐาน เปนคนอารมณดี ยิ้มงาย ไมเคลียด และไมจริงจังกับการดูแลตนเองมากนัก 
เนื่องจากอยูในวัยเกษียรแลวชีวิตประจําวันจึงอยูกับบาน ทํางานงานเล็กนอย ถือวาเปนการออก
กําลังกาย 
  
 ข) ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
 
 เริ่มแรกคือเกิดอาการเหนื่อย และเขาตรวจรางกายที่โรงพยาบาลเอกชน แพทยวินิจฉัยวา
เปนเบาหวาน แตไดรับคําแนะนําใหเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐจึงไดเขามาตรวจรางกาย
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อีกครั้งที่โรงพยาบาลแหงนี้ ซ่ึงพบวาปวยเปนโรคเบาหวานอยางแนนอน  เมื่อเขารับการรักษานั้น
ระดับน้ําตาลยังขึ้นสูง แพทยใหส่ังใหจํากัดเรื่องอาหาร   แตโดยนิสัยสวนตัวเปนคนที่ชอบทําตามใจ
ตนเอง อยากทานอะไรตองไดทานจึงทําใหไมสามารถที่จะควบคุมอาหารได ทําใหการดูแลรักษา
ยากมากขึ้น จนแพทยบอกวามีความเปนไปไดที่เบาหวานจะขึ้นตา 
 
  คุณอุนเรือนเลาวา “หมอบอกเรานะใหลดอาหารหวานและควบคุมการ

กิน อยางกินกลวยก็ตองกินครึ่งใบ หามกินทุเรียนดวย แตเราชอบเราก็กิน” 
 แมจะควบคุมตนเองเรื่องการรับประทานอาหารไมไดแตคุณอุนเรือน ก็ใชการออกกําลัง
กายในการควบคุมน้ําหนัก และระดับน้ําตาลในเลือด 
 เมื่อไดเขารวมเปนสมาชิกของชมรมเบาหวาน จึงไดทราบประสบการณจากเพื่อนที่เปน
เบาหวานทานอื่นที่เคยควบคุมอาหารไมไดจนตองผาตัดตาจึงทําใหเกิดความคิดวาจะตองควบคุม
ตนเองใหได คือการรับประทานอาหารจากแตกอนที่รับประทานตามความตองการของตนเอง 
เปล่ียนเปนการจํากัดปริมาณใหลดลง ทานเฉพาะใหหายอยากเทานั้น 
 
  คุณอุนเรือนกลาววา “พอเห็นเขาผาตักตาเราก็เลยกลัว เราไมอยากตา

บอด ก็เลยตองดูแลตัวเองหนอย” 
 

ค) การตัดสินใจเปนอาสาสมัคร 
  
 การตัดสินใจเปนอาสาสมัครนั้น เกิดจากตัวกระตุนภายในตนเองที่อยากมีความรูในการ
ดูแลตนเองมากขึ้น เมื่อมีโอกาสไดเขาเปนสมาชิกของชมรมเบาหวานนั้น ไดเรียนรู การดูแลตนเอง 
ประสบการณของผูที่เปนเบาหวานดวยกัน ทําใหสามารถที่จะปรับพฤติกรรมของตนเองได  
 

คุณอุนเรือนเลาวา “ตอนแรกที่เปนเบาหวานนะ หมอก็บอกใหดูแล
ควบคุมอาหาร อยางเชนกลวยก็ใหกินไดคร่ึงใบ คิดดูวา เศรษฐกิจแบบนี้จะให
กินครึ่งทิ้งครึ่งไดยังไง ตอนนั้นเราคิดอยางนั้นจริงๆ แตเมื่อเราไดเขามาเปน
สมาชิกในชมรม เราไดอะไรหลายอยาง ไดฟงประสบการณของคนอื่น ทําให
เรายอนกลับมาคิดเรื่องของตัวเองวาที่หมอบอกเพื่อตัวเราเองนะ ถาเราไมทํา 
หมอไมไดปวยดวย เจ็บดวย ตัวเราเองที่เจ็บ” 

  “หลังจากที่คิดไดเราก็คิดวาคงมอีกหลายคนที่คิดและทําเหมือนเราก็
เลยอยากบอกและอยากชวยเหลือใหเขาปรับเปลี่ยนตนเองใหได”   
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(10) คุณมณี ทําดี  
ก) ขอมูลสวนบุคคล เพศหญิง สถานภาพสมรส ปจจุบันอายุ 60 ป ประอาชีพสวนตัว 

ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร อาศัยอยูกับบุตร 
บุคลิกพื้นฐาน เปนคนคอนขางเก็บตัว ไมคอยพูด เครงขรึม อาจเปนเพราะการที่ตองทํางาน

หนักมาตลอดชีวิต ไมคอยมีสังคมจึงทําใหบุคคลิกที่แสดงออกมาไมกลาพูดกลาแสดงออกในสิ่งที่
จะทํา เปนคนที่จริงจังกับชีวิต 

 
ข) ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
 
กอนที่จะพบวาตนเองเปนโรคเบาหวานนั้น คุณมณีเปนคนที่ตองทํางานอยางหนัก เพราะ

ครอบครัวอยูในฐานะปานกลางทุกคนตองทํางาน ตอมาเมื่อสามีเปนโรคไตวาย ตองเขารับการรักษา
ที่โรงพยาบาล คุณมณีตองรับภาระในการดูแลสามี จะตองเขาออกโรงพยาบาลทุกวันอีกทั้งสามีก็
อาการหนักทําใหเกิดความเครียดสะสมเรื่อยมา เมื่อตองดูแลสามีที่ปวยจึงทําใหไมไดดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซ่ึงมีภาวะเสี่ยงเปนโรคเบาหวานอยูแลวเนื่องจาก คุณพอคุณแมของคุณมณีเปนโรคเบาหวาน
ทั้งสองคน ทั้งที่รูวาตนเองมีความเสี่ยงจะเปนโรคเบาหวาน แตดวยภาระที่ตองดูแลสามีจึงทําให
เปนไปไมไดเลยท่ีจะดูแลตัวเองเรื่องการกิน การออกกําลังกาย อีกทั้งมีความเครียดจึงทําใหสุขภาพ
ออนแอมาก 

เมื่อสามีเสียชีวิตลง คุณมณีก็เร่ิมมีอาการออนเพลีย หนามืดบอยคร้ัง จึงเขาพบแพทย ซ่ึง
แพทยก็วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน และตองควบคุมเรื่องการกิน การใชชีวิตประจําวัน  

 
คุณมณีเลาวา “พอไปหาหมอ หมอก็บอกเราวาหามกินอันนั้นอันนี้นะ 

แตวาจริงๆแลวเราเลือกกินไดที่ไหน มีอะไรก็ตองกิน มันเลือกไมไดหรอก แต
เราก็ทําตามนะเทาที่เราทําได”  
 
ในการรักษาโรคเบาหวานนั้นไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลตองแตเร่ิมมีอาการ และการ

เขามาพบแพทยนั้น  จะเปนไปตามที่แพทยนัด เพื่อจะตรวจดูระดับน้ําตาล  ตรวจจสุขภาพตางๆเชน 
สุขภาพตา  สุขภาพเทา เปนตน 
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ค) การตัดสินใจเปนอาสาสมัคร 
  
 การตัดสินใจเขาเปนอาสาสมัครนั้น  
 

คุณมณีเลาวา “ตอนแรกเลยคือเราก็มาหาหมอตามปกติ และก็ไดเห็น
ประกาศเรื่องการเขาคายเบาหวาน เราก็เลยอยากไปเขาคายดวย เมื่อไปเขาคายทํา
ใหเราไดเรียนรูหลายอยาง ไมวาจะเปนการกิน การดูแลตัวเอง แตกอนเราเคย
เขาใจวาหมอไมใหกินอะไรที่เปนแปงเยอะหรืออาหารอีกหลายอยาง ซ่ึงเรา
เลือกไมได แตพอไปเขาคายเขาจะสอนใหเรารูจักที่จะปรับเปลี่ยน และจํากัด 
เชนวาเราตองกินขาวใชมั้ย ก็ใหกินทับพีเดียว ในแตละมื้อ เร่ืองพวกนี้เราไมเคย
ไดรูเลย พอเราไดอะไรจากคายเยอะ เราก็คิดวาเราตองทําอะไรตอบแทนใหกับ
ทางชมรมบาง เราก็เลยเขามาชวยงาน มาเปนอาสาสมัคร” 

 
 จะเห็นไดวาการตัดสินใจเปนอาสาสมัครของคุณมณีนั้น เปนการตัดสินใจดวยตนเองไมมี
ผูใดหรือสถานการณใดมาบังคับ แตเกิดจากความสมัครใจของตนเองซึ่งตองการที่จะเขามาเรียนรู
จากชมรมเบาหวานในการดูแลตนเอง แตเนื่องจากการที่เห็นผูปวยที่เขามารับการรักษาเหมือนกับที่
ตนเองเคยเขามารับการรักษาและไมรูเร่ืองการดูแลตนเองเลย จึงมีความคิดที่อยากเขาไปชวย ให
คําแนะนําและใหกําลังใจกับผูปวยเหลานั้นจึงเขามาเปนอาสาสมัคร การเห็นอาการเจ็บปวยที่เคยเกิด
ขึ้นกับตนเองเปนแรงกระตุนหนึ่งที่ทําใหเกิดความตองการเปนอาสาสมัคร 
 จากขอมูลของอาสาสมัครขางตนจะเห็นไดวา การเขารวมเปนอาสาสมัครของแตละคนมา
จากเหตุการณแตกตางกันออกไป แตเมื่อวิเคราะหถึงปจจัยที่สงผลตอการเขารวมเปนอาสาสมัคร
ของแตละคนนั้นมีสวนที่เหมือนกันหลายประการซึ่งสามารถสรุปออกมาเปนตัวแบบการตัดสินใจ
เปนอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยไดดังนี้ 
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ภาพที่ 5 ตัวแบบการตัดสินใจเปนอาสาสมัคร จากการเก็บขอมูลภาคสนาม 

 
 
 จากตัวแบบดังกลาวสามารถอธิบายปจจัยตางๆไดดังนี้ 
 
1. เวลา 
 จากการที่อาสาสมัครในชมรมเบาหวานนี้อยูในชวงอายุ 50-60 ป ซ่ึงอยูในวัยเกษียณอายุจึง
ทําใหมีเวลาในการทํากิจกรรมของทางชมรมไดมาก ซ่ึงบุคคลเหลานี้ตางก็มีเวลาวางที่จะเขามาเปน
อาสาสมคัรได 
 
2. ความอยากชวยเหลือผูอ่ืน 
 เมื่อบุคคลตระหนักถึงปญหา และเห็นวาความเดือดรอนของผูอ่ืนเปนปญหาที่ตองหาทาง
ไข  ก็เปนตัวกระตุนหนึ่งในการเปนอาสาสมัคร ในสวนของชมรมเบาหวานนั้นจะเห็นวา 

 

เวลา 

เห็นถึง
ประโยชนของ
อาสามัคร 

 

ตองการเพื่อน
และสังคม 

การอาสาสมัคร
ทําใหรูสึกวา
ตนเองมี

การตอบแทน
ชมรมท่ีให
ความรู 

ความอยาก
ชวยเหลือผูอ่ืน 

การตัดสินใจ
เปน

อาสาสมัคร 
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อาสาสมัครหลายคนตางอยากชวยเหลือผูปวยที่เปนโรคเดียวกัน อยากเขาไปชวยเหลือเมื่อผูปวย
ตองการคําแนะนํา คําปรึกษา 
 
3. การตอบแทนชมรม 
 จากการที่อาสาสมัครหลายคนมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมของทางชมรมจัดขึ้นทําให
สุขภาพของตนเองดีขึ้น และสามารถดูแลตนเองไดจึงทําใหเกิดความรูสึกอยากตอบแทนดวยการ
อาสาเขามาทาํงานของชมรม ซ่ึงก็เปนอีกตัวกระตุนหนึ่งที่ทําใหตัดสินใจเขารวมเปนอาสาสมัคร 
 
4. การอาสาสมัครทําใหตนเองรูสึกวามีคา 
 หนึ่งในแรงกระตุนของการเปนอาสาสมัครคือ ความรูสึกวาตนเองมีคาเมื่อเขามาเปน
อาสาสมัคร รูสึกวาตนเองมีสวนในการชวยเหลือสังคม เนื่องจากโดยมาจะเปนผูที่อยูในวัยสูงอายุที่
จะคิดวาตนเองหมดคา หมดประโยชนก็กลับมามีคุณคาอีกครั้ง 
 
5. ความตองการเพื่อน ตองการสังคม 
 เมื่อเขามาเปนอาสาสมัครของชมรม ก็จะมีสังคมอีกสังคมหนึ่ง ซ่ึงจากการสัมภาษณและ
การสังเกตลักษณะของกลุมอาสาสมัคร จะเปนสังคมที่อยูกันอยางเพื่อน อยางครอบครัว ทําให
สมาชิกในกลุมเกิดความรูสึกมีความสขุที่ไดเขามาเปนสมาชิกของชมรม 
 
6. ตระหนักในประโยชนของการอาสาสมัคร 
 เมื่อกอนที่จะเปนอาสาสมัครนั้นทุกคนตางผานการเปนผูที่รับการอาสาสมัครมาทั้งส้ิน จึง
ทําใหเห็นถึงประโยชนที่ไดรับจากการอาสาสมัคร และอยากที่จะทําประโยชนตอสังคมบาง จึงเปน
เหตุใหตัดสินใจมาเปนอาสาสมัคร 
 

4.2.2 ขอมูลของกลุมผูปวยแตละราย 
  ขอมูลของกลุมผูปวยทั้ง 10 ราย จะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการทําความเขาใจเพื่อ
วิเคราะหขอมูลในบทตอไป ทําใหทราบถึงประวัติการเจ็บปวยของผูปวยแตละราย ซ่ึงมีสวนในการ
นํามาวิเคราะหถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ภายหลังจากการไดรับการอาสาสมัคร เนื่องจากการที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไดนั้นตองอาศัยปจจัยหลายอยาง ทั้งภูมิหลัง และสิ่งที่ไดจาก
ประสบการณของตัวผูปวยเปนสําคัญ ไมไดขึ้นอยูกับการใหคําแนะนําของอาสาสมัครเพียงอยาง
เดียว มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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1. สมจิต (นามสมมติ) 
 

 ก) ขอมูลท่ัวไปของสมจิต 
 
 ผูปวยชายอายุ  43  ป  สมรส  ประกอบอาชีพทํานาและทําสวน  ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ        
จบการศึกษาชั้นประถมปที่  4  ภรรยามีอาชีพขายของเบ็ดเตล็ด  ฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง  
สมาชิกในครอบครัวมี  3  คน  คือ  ผูปวย  ภรรยา  และบุตรชายวัย  19  ป ภูมิลําเนาจังหวัด
สุพรรณบุรี  

ปจจุบันปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ควบคุมได 
 

ข) ประวัติการเจ็บปวย 
 
ปวยเปนโรคเบาหวานได  3  ป  กอนที่จะเปนโรคเบาหวานผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ

ดี  ไมเคยเจ็บปวยที่ตองไปนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   มารดาของผูปวยเสียชีวิตดวย
โรคเบาหวานไดประมาณ  5  ปมาแลว  กอนเสียชีวิตมารดาของผูปวยไดรักษากับหมอจีนแผน
โบราณ  ซ่ึงอยูในตัวจังหวัด  เนื่องจากมีอาการน้ําหนักลด   ออนเพลีย  กระหายน้ําและปสสาวะบอย  
ภายหลังการตรวจหมอจีนไดบอกวามารดาของผูปวยเปนโรคเบาหวาน  ใหยาจีนมาตมรับประทาน
ที่บาน  และกําชับใหไปรับยามาตมรับประทานเปนประจํา  มารดาของผูปวยรับประทานยาตมได
ประมาณ  2  ป  อาการตาง ๆ  ทุเลาลง  แตอาการออนเพลียยังคงอยู  และมีอาการผอมลงไปเรื่อย ๆ  
จนเสียชีวิตในที่ สุด   เมื่อผูปวยเกิดมีอาการคลายคลึงกับมารดาก็คิดวาตนเองอาจจะเปน
โรคเบาหวาน  จึงไดไปรับการรักษาจากโรงพยาบาล  ซ่ึงอยูใกลบานผูปวย  และไมรับการรักษากับ
หมอจีน  เพราะเห็นวาไมสามารถรักษาใหมารดาของตนหายได  จึงไมมีความศรัทธาในวิธีการ
รักษาแบบนั้น   

เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานก็เชื่อทันทีเพราะมีความเชื่อ
พื้นฐานอยูแลววาโรคนี้ เปนกรรมพันธุสามารถติดตอไปยังลูกหลาน   หลังจากที่ รูวา เปน
โรคเบาหวานแลว  ผูปวยยังคงประกอบอาชีพ   และปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ไปตามปกติ   

 
ค) การรับรูเร่ืองอาสาสมัครและสิ่งที่ไดรับจากอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 
 
ผูปวยไมมีความรูเร่ืองอาสาสมัครมากอน ซ่ึงเมื่อพูดถึงอาสาสมัครในความเขาใจของผูปวย

คือ คนที่อาสาทํางานตางๆ เชน อสม. เพราะเปนอาสาสมัครที่เห็นไดชัดเจนในหมูบานของผูปวย 
ซ่ึงผูปวยคิดวาการอาสาเขามาเพราะมีคาตอบแทน 
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สมจิตเลาวา “ตอนแรกก็คิดวาเปนอาสาสมัครที่มาจากคนธรรมดานี่
แหละเขามาเปนอาสาสมัคร เขามาทํางานชวยพยาบาล” 
 
เมื่อไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแหงนี้และไดรับการชวยเหลือจากอาสาสมัครของ

ชมรมเบาหวาน ทําใหผูปวยเขาใจในเรื่องอาสาสมัครมากยิ่งขึ้น วาเปนการเปนอาสาสมัครซ่ึงมาจาก
ตัวอาสาสมัครเอง ไมไดมีคาตอบแทน และผูปวยทราบวาอาสาสมัครทุกคนของชมรมเบาหวานนั้น
เปนผูปวยเบาหวานดวย แตเมื่อพูดถึงอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยแลวจะรูสึกสับสนเล็กนอย  

 
สมจิตเลาวา “พอเราไดเขามาที่ชมรมเบาหวานที่นี่ ก็ไดรูวาอาสาสมัคร

ที่นี่เปนคนปวยเหมือนเรา นี่แหละทําใหเรารูสึกวามันเปนการอาสาเขามาทํางาน
จริงๆ” 
 
หลังจากการไดเขามาเปนสมาชิกในชมรมและไดรับคําแนะนําและการชวยเหลือจาก

อาสาสมัครแลวผูปวยคิดวาตนเองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองบางจะเห็นได
จากการที่  

 
สมจิตกลาววา “พอไดเขาไปเปนสมาชิกในชมรม เราก็ไดเรียนรูเร่ือง

ตางๆในการดูแลตนเองบางเรื่องมาจากอาสาสมัครเปนผูแนะนํา เราก็เอามาทํา
ตาม ก็ทําไดบาง ไมไดบาง” 

 
 2. สมชาย (นามสมมติ) 
 
 ก) ขอมูลท่ัวไปของสมชาย 
 ผูปวยชายอายุ  44  ป  สถานภาพสมรส  ประกอบอาชีพทํานา  ทําสวน  นับถือศาสนาพุทธ  
จบการศึกษาชั้นประถมปที่  4  มีฐานะปานกลาง  สมาชิกในครอบครัวมี  3  คน  คือ  ผูปวย  ภรรยา  
และบุตรสาววัย  5  ขวบ  ภรรยาของผูปวยมีอาชีพขายของใชเบ็ดเตล็ด  และขนมตาง ๆ  ผูปวยทํานา  
ซ่ึงเปนของตนเอง  ไดขาวมาพอรับประทานทั้งป  และบางปมีขาวเหลือไวขายบาง  ผูปวยมีสวน
ลําไย  และมะมวง  ซ่ึงใหผลดีทุกป   

ปจจุบันปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ควบคุมได 
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ข) ประวัติการเจ็บปวย 
 
ปวยเปนโรคเบาหวานได  4  ป  และมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณมาตลอด  กอนที่จะเปน

โรคเบาหวานทุกเชาผูปวยดื่มกาแฟและขนมปงชนิดตาง ๆ  ที่ภรรยานํามาขายประจํา  โดยเฉพาะ
ขนมปงกรอบที่มีน้ําตาลสอดไส  เมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ คือ มีอาการออนเพลียงาย หนามืด
บอยคร้ัง น้ําหนักลด  และไปรับการตรวจรักษาจากแพทยที่โรงพยาบาลและแพทยวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวาน  ผูปวยไมแนใจวาตนเองจะเปนโรคเบาหวาน  แตผลของการรักษาที่ทําใหความ
ผิดปกติตาง ๆ  ทุเลาลง  ผูปวยจึงไดเชื่อวาเปนโรคเบาหวานจริง  และสาเหตุคงเกิดจากการดื่มกาแฟ
และขนมปงเปนประจํา เพราะผูปวยไมมีเร่ืองสภาวะความเครียด 
 เมื่อทราบวาตนเองปวยเปนโรคเบาหวานในตอนแรกผูปวยไมเชื่อวาตนเองเปน จนกระทั่ง
เมื่อรักษาอาการตางๆก็ดีขึ้น จึงไดเชื่อวาตนเองเปนโรคเบาหวาน และมีความกังวลวาตนเองจะ
ทํางานไดตามปกติหรือไม เพราะผูปวยเปนเสาหลักของครอบครัว 
 

การรับรูเร่ืองอาสาสมัครและสิ่งท่ีไดรับจากอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 
 

 เมื่อไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้ผูปวยไดเห็นประกาศเกี่ยวกับการเสวนาของ
ชมรมเบาหวานที่จะใหความรูในเรื่องของการสังเกตอาการของตนเองเมื่อมีความผิดปกติขึ้นกับ
รางกาย เกิดความสนใจที่เขารับฟง จึงเขาไปสอบถามและไดพบกับอาสาสมัครของชมรมเบาหวาน 
และไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขาพของตนเอง ตอมาไดมีโอกาสเขารวมฟงการเสวนาและได
พบปะกับอาสาสมัครมากยิ่งขึ้น 
 

สมชายเลาวา “เมื่อกอนเราไมไดสนใจหรอกวา อาสาสมัครคืออะไร 
แตก็มีความเขาใจวา เปนคนที่อาสาเขามาทํางาน ที่ไมไดเปนงานประจํา แตพอ
รูจักกับชมรมเบาหวาน เราก็ไดรูวาชมรมนี้ก็มีอาสาสมัคร และอาสาสมัครก็มา
จากพวกเราที่เปนผูปวยอยางเราดวย” 
 
จากการไดเขารวมกิจกรรมของทางชมรมทําใหเกิดความเขาใจในการอาสาสมัคร การ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัคร และไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากอาสาสมัครอีกดวย 
 

สมชายเลาวา “ไมใชวาเราจะรูจักอาสาสมัครเทานั้นนะ เรายังไดรับการ
ชวยเหลือ แนะนําในเรื่องตางๆ ไมวาจะเปน การกิน การออกกําลังกายตางๆ เขา
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ก็เลาประสบการณของเขาใหฟง เราก็เอาไปปรับใชกับตัวเราเองในบางเรื่องที่
เราสามารถทําได เราก็ไดปรับตัวเองดวย” 

 
 3. สมชัย (นามสมมติ) 
 
 ก) ขอมูลท่ัวไปของสมชัย 
  

ผูปวยชายอายุ  50  ป  สถานภาพสมรส  ประกอบอาชีพคาขาย  นับถือศาสนาพุทธ  จบ
การศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่  3  มีฐานปานกลาง ภูมิลําเนาเดิมจังหวัดนครราชสีมา สมาชิกใน
ครอบครัวประกอบดวยภรรยา  บุตรสาว  และบุตรเขย   

ปจจุบันปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ควบคุมได 
 
ข) ประวัติการเจ็บปวย 
 
ผูปวยเปนโรคเบาหวานได  4  ป  กอนเปนโรคเบาหวานมีสุขภาพแข็งแรง  ผูปวยมีความ

ขยันขันแข็งในการทํางานมาก  ผูปวยมีพฤติกรรมชอบกินน้ําออย อยูเปนประจํา ตอมาเมื่อมี          
อาการผิดปกติทางรางกาย คือ มีอาการอาเจียน เวียนหัว หนามืด และออนเพลียบอยครั้ง ผูปวยจึงเขา
รับการตรวจที่โรงพยาบาลแหงนี้และพบวาตนเองเปนโรคเบาหวาน กอนที่ผูปวยจะมีอาการผิดปกติ
นั้น ผูปวยเปนคนจริงจังและตั้งใจทํางาน เพราะคิดวาตนเองเปนคนความรูนอยจึงตองอาศัยความ
ขยัน จากการที่ตองทํางานอยางหนักจึงไมไดดูแลสุขภาพตนเอง  

เมื่อทราบวาตนปวย และเปนโรคที่รักษาไมหายก็สรางความกังวลใหกับผูปวยอยางมาก  
แตเมื่อทราบวิธีการดูแลรักษาตนเอง และรูวาเมื่อเกิดความเครียดก็จะทําใหอาการของตนยิ่งแย จึง
ทําใจไมคิดมาก และพยายามไมเครียด 
 

ค) การรับรูเร่ืองอาสาสมัครและสิ่งท่ีไดรับจากอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 
 

 ผูปวยไดรูจักกับชมรมเบาหวานเนื่องจากอาสาสมัครของชมรมเบาหวานไดเขามาพูดคุย
และใหความรูในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลแหงนี้ ซ่ึงเปนกิจกรรมหนึ่งที่ทางชมรมมีสวนใน
การเขามาชวยเหลือเจาหนาที่ในการใหความรูระหวางการรอตรวจ  
  สมชัยเลาวา “ครั้งแรกที่เราไดเจอกับอาสาสมัคร ก็ตอนที่เรามาตรวจ 

รอตรวจอยูก็มีอาสาสมัครเขามาแจกประชาสัมพันธเกี่ยวกับชมรม และการ



 

 

89

 

เสวนา เขาก็มาแจกเรา ก็เลยสอบถามเรื่องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เราก็รูวาเขาเปน
อาสามัคร” 

 
 ผูปวยมีความเขาใจในเรื่องของอาสาสมัครอยูบางวาเปนคนที่อาสาเขามาชวยในการทํา
กิจกรรมตางๆของทางโรงพยาบาล ซ่ึงในตอนแรกยังไมทราบวาเปนผูปวยเบาหวานเชนเดียวกัน 
เมื่อไดพูดคุยกับอาสาสมัครจึงไดรูวาเปนโรคเบาหวานเหมือนตนเอง 
 
  สมชัยเลาวา “ตอนแรกเราก็คิดวาเปนอาสาสมัครที่เขามาทํางานชวย

โรงพยาบาลธรรมดา ไมคิดวาเขาจะเปนผูปวยเหมือนเรา พอรูตอนแรก เราก็
ถามวาทําไมถึงมาเปนอาสาสมัคร เขาก็บอกวาเขาเปนสมาชิกของชมรม
เบาหวานและก็มีกิจกรรมที่ทางชมรมอยากใหสมาชิกมาเปนผูที่เปนอาสาสมัคร
ในการแนะนําในเรื่องตางๆของคนเปนโรคเบาหวานดวยกัน เชน การดูแล
ตนเอง หลังจากนั้นเราก็เขารวมเสวนาและไดรับความรูเยอะ” 

 
 หลังจากการไดรับคําแนะนําและเขารวมการเสวนาผูปวยคิดวาตนเองมีการปรับพฤติกรรม
ของตนเองหลายอยางเพราะไดเรียนรูประสบการณของอาสาสมัคร 
 
 สมชัยเลาวา “พอเราไดรูอะไรเยอะขึ้น เราก็เปล่ียนตัวเองมากขึ้น จากแตกอน” 
 
 4. สมโชค (นามสมมติ) 
 
 ก) ขอมูลท่ัวไปของสมโชค 
 ผูปวยชายอายุ   57  ป   สถานภาพสมรส   ประกอบอาชีพรับจาง   จบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเดิมจังหวัดกาฬสินธุ ยายเขามาทํางานใน
กรุงเทพมหานคร มีฐานปานกลาง ผูปวยอาศัยอยูกับภรรยาเพียง 2 คน เนื่องจากบุตรชายของผูปวย
แยกยายกนัไปทํางาน  
 ปจจุบันปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับรุนแรง 
เพราะมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมอยูในระดับสูง 
 
 
 
 



 

 

90

 

ข) ประวัติการเจ็บปวย 
 

 กอนปวยเปนโรคเบาหวานผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด  และผูปวยเปนโรคเบาหวาน
ได  3  ปเศษ  เมื่อเร่ิมเปนโรคเบาหวานผูปวยมีอาการเพลียบอยคร้ัง แตก็คิดวาคงเกิดจากการทํางาน
หนัก จึงไมไดเขาพบแพทย ครั้งหนึ่งผูปวยไดรับปาดเจ็บเนื่องจากเหยียบตะปูจึงไดเขารับการทํา
แผลที่โรงพยาบาล รักษาอยูนานก็ไมหาย อีกทั้งเปนแผลลึกลงไปอีก จึงไดเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลอีกครั้งแพทยจึงซักถามอาการ ผูปวยจึงไดเลาอาการกอนหนานี้ใหกับแพทยฟง จึงเขา
รับการตรวจและพบวาตนเองเปนโรคเบาหวาน 
 เมื่อทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวาน ผูปวยก็ยังไมเห็นถึงความอันตรายของโรคเบาหวาน 
เพียงแตเห็นวา   เมื่อเกิดบาดแผลจะทําใหหายยาก  แตเมื่อแพทยนัดตรวจอีกและเห็นวามี            
น้ําตาลในเลือดสูงจึงใหผูปวยควบคุมอาหารและบอกวาถาควบคุมอาหารไมไดมีความเสี่ยงท่ี
เบาหวานจะขึ้นตา ทําใหผูปวยกลัวและเกิดความกังวลใจ 
  

ค) การรับรูเร่ืองอาสาสมัครและสิ่งท่ีไดรับจากอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 
 

 ผูปวยไดรูเรื่องอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยเนื่องจากภรรยาของผูปวยเขาไปขอขอมูล
ในการดูแลรักษาโรคเบาหวานที่หองสอนแสดง ซ่ึงอยูในบริเวณคลินิกเบาหวานทําใหทราบวามี
ชมรมเบาหวานและมีอาสาสมัครที่จะคอยแนะนําและใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จึงมีโอกาส
ไดเขาไปปรึกษาและเลาประสบการณของตนเองใหกับอาสาสมัครฟง  และไดเขารวมเปนสมาชิก
ของชมรมบาหวานอีกดวย 
 
  สมโชคเลาวา “ตอนแรกก็ไมไดตั้งใจเขาไปเปนอาสาสมัครหรอก แค

เขาไปขอคําแนะนํา เพราะวาเราเปนมากไง เราก็ไมรูวาจะตองดูแลตนเอง
อยางไร ทีแรกก็นึกวาเปนพยาบาลที่คอยใหคําปรึกษาเฉยๆ ไมคิดวาจะมี
อาสาสมัครที่เปนผูปวยเหมือนกันมาคอยใหคําแนะนําดวย มีอาสาสมัครแบบนี้
ก็ดีนะ เพราะวาเรากลาเลา กลาพูด กับหมอบางทีเราไมคอยกลาถามเขา” 

 
 เมื่อกอนที่จะเขารวมเปนสมาชิกชมมนั้น ผูปวยไมมีความรูในเร่ืองอาสาสมัครเลย เมื่อถาม
ถึงอาสาสมัครผูปวยเขาใจวาตองเปนนักศึกษาเทานั้น 
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  สมโชคเลาวา “แตกอนเราก็เห็นแตเด็กนักศึกษาที่ออกคายอาสา และมา
เปนอาสาสมัครในโรงพยาบาลบาง แตอาสาสมัครที่เปนผูปวยเหมือนกันก็เพิ่ง
จะเคยรูวามี” 

 
 หลังจากไดพูดคุยและไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครแลวผูปวยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชชีวิต และการดูแลตนเองมากขึ้น 
 
  สมโชคเลาวา “พอเราไดเลาประสบการณของเรา ขอสงสัย แลว

อาสาสมัครเขาไดใหคําแนะนําและเลาประสบการณของเขาใหเราฟง เราก็รูสึก
วาเราก็สามารถทําไดนะดูแลตัวเอง ก็เอาไปปรับใชดวย” 

 
 5. สมศักดิ์ (นามสมมติ) 
 
 ก) ขอมูลท่ัวไปของสมศักดิ์ 
  

ผูปวยชายอายุ  60  ป  สถานภาพสมรส  เดิมประกอบอาชีพทํานา นับถือศาสนาพุทธ  ไมได
เรียนหนังสือ  ภูมิลําเนาจังหวัดขอนแกน ฐานะปานกลาง  สมาชิกในครอบครัว  ผูปวยมี  4  คนคือ  
ผูปวย  ภรรยา  บุตรชาย  และบุตรสะใภ   

ปจจุบันปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ควบคุมได 
 
ข) ประวัติการเจ็บปวย 
 
ปวยเปนโรคเบาหวานได  4  ปเศษ  ผูปวยมีสุขภาพแขง็แรงดีมาตลอด  เมื่อประมาณ  5  ป

กอนผูปวยไดรับอุบัติเหตุจากการซอนทายรถจักรยานยนต  ทําใหกระดูกขาขวาหัก  หลังจากที่รับ
การรักษาจากโรงพยาบาลในตัวจังหวัดแลว  ผูปวยไมสามารถเดินไดสะดวกเหมือนปกติ  เพราะ
กระดูกขาขวาสั้นกวาเดิม  ดังนั้นผูปวยจึงไมสามารถทํานาตอไปได  ผูปวยอยากจะเดินเหมือนปกติ
มาก  เมื่อมีแพทยหลวงตามเสด็จฯ  มาที่หมูบาน  ผูปวยก็ไปปรึกษาและไดถูกรับไวเปนผูปวยใน
พระบรมราชินูปถัมภ  และถูกสงมารักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้แตแพทยไมสามารถรักษาใหเหมือน
ปกติได  เพราะกระดูกติดผิดรูปมาตั้งแตตน ตอมาพบวาตนเองมักจะหนามืดบอยครั้ง ออนเพลีย จึง
เขารับการตรวจ แพทยวินิฉัยวาเปนโรคเบาหวาน และเมื่อผูปวยไปรับการรักษา  เนื่องจากเปน
โรคเบาหวานผูปวยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ  ทั้งสิ้นเพราะเปนผูปวยในพระบรมราชินูปถัมภ   
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เมื่อทราบวาตนเองปวยเปนโรคเบาหวาน ทั้งยังมีโรคเดิมอยูทําใหผูปวยรูสึกหดหูใจ แตก็
ไดรับกําลังใจจากครอบครัว ซ่ึงเปนสวนสําคัญใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาตนเองมากยิ่งขึ้น  
 

ค) การรับรูเร่ืองอาสาสมัครและสิ่งท่ีไดรับจากอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 
 

 เมื่อไดเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลแหงนี้ ผูปวยไดรับคําแนะนําจากแพทยที่รักษา
ผูปวยใหเขาคายของชมรมเบาหวาน เพราะผูปวยจะตองดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงคายเบาหวานจะสอน
ใหผูปวย รูจักการดูแลตนเอง ไมวาจะเปน การกิน การออกกําลังกาย ซ่ึงที่คายเบาหวานนี่เองทําให
ผูปวยไดรูจักกับอาสาสมัครในรูปแบบผูปวยชวยผูปวย 
  
  สมศักดิ์เลาวา “คายเบาหวานนี่ใหอะไรกับเราเยอะมาก เราไดเรียนรู

และไดรับคําแนะนําตางๆ มากมาย เราก็ไดรูเร่ืองการอาสาสมัครแบบผูปวยชวย
ผูปวยดวย” 

  
6. สมใจ (นามสมมติ) 

 
 ก) ขอมูลท่ัวไปของสมใจ 
  

ผูปวยหญิงอายุ  60  ป  สถานภาพสมรส ประกอบอาชีพคาขาย จบการศึกษาชั้นประถม  4  
ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร มีฐานปานกลาง ผูปวยอาศัยอยูกับสามี 
 ปจจุบันปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ควบคุมได 
 

ข) ประวัติการเจ็บปวย 
 
ปวยเปนโรคเบาหวานได  3  ป และตรวจพบวาตนเองเปนโรคเบาหวานเนื่องจากไดเขารับ

การตรวจสุขภาพของผูสูงอายุ กอนพบวาตนเองปวยเปนโรคเบาหวาน ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี  
เมื่อพบวาตนเองเปนโรคเบาหวานผูปวยก็ไมไดมีความหวาดกลัวมากนัก เพราะยังไมมีอาการ
รุนแรงเกิดขึ้นนอกจากอาการออนเพลีย หนามืด การใหความสําคัญในการดูแลรักษาจึงไมมาก
เทาที่ควร แตผูปวยจะเขารับการรักษาตามที่แพทยนัดเปนประจํา เพียงแตในเรื่องของการ
ควบคุมดูแลเร่ืองอาหารยังไมไดใสใจมากนัก  และดูแลตัวเองดวยการรับประทานยาตามที่หมอสั่ง
ซ่ึงก็สามารถควบคุมไดในระดับหนึ่ง 
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เมื่ออายุมากขึ้นอีกทั้งไมไดมีการควบคุมอาหาร จึงทําใหผูปวยเกิดอาการหนามืด อยู
บอยครั้ง รางกายออนเพลีย จึงทําใหเกิดความกลัววาตนเองจะอาการหนักมากยิ่งขึ้น จึงเริ่มดูแล
ตัวเอง ควบคุมอาหาร และออกกําลังกายโดยการทํางานบาน 
 

ค) การรับรูเร่ืองอาสาสมคัรและสิ่งที่ไดรับจากอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 
 

 ผูปวยไมมีความเขาใจในเรื่องอาสาสมัครมากนัก เมื่อไดเขามารักษาตัวที่โรงพยาบาลแหงนี้
นั้น ผูปวยไดมีโอกาสเขารวมเขาคายเบาหวาน ไดรับความรูจากพยาบาลและอาสาสมัครที่เขามา
ชวยงานก็ทําใหผูปวยไดเขาใจและรับรูวามีอาสาสมัครในลักษณะนี้  
 
  สมใจเลาวา “แตกอนไมเคยไดรูเร่ืองอาสาสมัครแบบนี้เลย แตพอรูวามี

อาสาสมัครแบบนี้ก็ดีนะ อยางนอยเวลาเราถาม หรือเลาเรื่องราวอะไร เขาก็รู
เร่ืองเดียวกันกับเรา รูสึกเหมือนมีพวก (หัวเราะ) บางทีเราก็อยากมีคนเขาใจใน
โรคที่เราเปนและใหคําปรึกษากับเราได” 

 
หลังจากการไดพบกับอาสาสมัครผูปวยยังไมไดเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในทันที แตก็

ไดนําไปคิดวาจะเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
 

 7. สมศรี(นามสมมติ) 
 
 ก) ขอมูลท่ัวไปของสมศรี 
  

ผูปวยหญิงอายุ  50  ป  สถานภาพสมรส เดิมอาชีพรับราชการครู ในปจจุบันไดออกจาก
ราชการเนื่องมาจากปญหาดานสุขภาพ ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร ในครอบครัวผูปวยมี
สมาชิก  4  คน  คือ  ผูปวย  สามี  บุตรสาว   

ปจจุบันปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ควบคุมได 
 

ข) ประวัติการเจ็บปวย 
 
เมื่อประมาณ  10  ปกอน  ผูปวยเปนโรคนิ่วในไตไดรับการผาตัด  หลังผาตัดผูปวยมี

สุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด  แตตรวจพบวาตนเองเปนโรคเบาหวานได  4  ปเศษ ภายหลังเมื่อพบวา
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ตนเองปวยเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงแพทยแนะนําใหดูแลสุขภาพตนเอง อีกทั้งไมใหทํางานหนักและ
ไมใหเกิดความเครียด ผูปวยจึงไดตัดสินใจเกษียรอายุราชการกอนกําหนด  

ลักษณะของอาการ คือ ออนเพลีย และมักจะเหนื่อยจนหายใจไมออก ซ่ึงก็ทําใหผูปวยมี
ความกังวลตออาการของตนเองมาก แตครอบครัวก็ใหกําลังใจและดูแลผูปวยอยางใกลชิด ทําให
ผูปวยคลายเครียดมีกําลังใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 

เมื่อเกิดการเจ็บปวยทุกคนตางตองการใหตนเองหายจากโรค แตในโรคเบาหวานนั้นเปน
โรคที่รักษาไมหายตองดูแลตนเองตลอดชีวิต ผูปวยตระหนักดีถึงโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
แตก็ยังเกิดความเครียด และเปนกังวลใจ 

 
ค) การรับรูเร่ืองอาสาสมัครและสิ่งที่ไดรับจากอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 
 

 กอนที่จะได เขารวมเปนสมาชิกของชมรมเบาหวาน  ผูปวยรูและเขาจในเรื่องของ
อาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยพอสมควร เพราะเมื่อปวยเปนโรคเบาหวานผูปวยจะหาความรูเร่ือง
การดูแลตนเองจากแหลงขอมูลตางๆ และไดเขาไปสอบถามขอมูลจากอาสาสมัครที่คอยใหความรู
กับผูปวย จึงรูวามีอาสาสมัครในลักษณะนี้  
 
  สมศรีเลาวา “โดยสวนตัวแลวเราก็มีความรูเกี่ยวกับอาสาสมัครแบบนี้

อยูบาง และเมื่อเราไดมีโอกาสพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณกัน เรารูสึกวาเรา
ไวใจเขา กลาพูด กลาถาม คนเปนโรคเดียวกันก็เขาใจกันเปนธรรมดา” 

 
 หลังจากไดรับคําแนะนําและแลกเปลี่ยนประสบการณกับอาสาสมัคร ผูปวยซ่ึงมีความตั้งใจ
จะเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูแลวจึงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไดโดยงาย 
 
  สมศรีเลาวา “เราตั้งใจจะหาวิธีในการดูแลตนเองอยูแลว เมื่อมีคนมา

แนะนํา มาคอยใหคําปรึกษา ก็ยิ่งทําใหเรามั่นใจมากขึ้นวาเราสิ่งที่เราทําสามารถ
ทําใหเรามีสุขภาพที่ดีขึ้น” 
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 8. สมฤดี (นามสมมติ) 
 
 ก) ขอมูลท่ัวไปของสมฤดี 
  

ผูปวยหญิงอายุ  60  ป  สถานภาพสมรส  เปนแมบาน ซ่ึงครอบครัวของผูปวยประกอบ
กิจการสวนตัว ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร ผูปวยอาศัยอยูกับสามีและบุตร 2 คน 
 ปจจุบันปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ควบคุมได 
 

ข) ประวัติการเจ็บปวย 
 

 เมื่อปวยเปนโรคเบาหวาน ผูปวยไมสามารถที่จะทํางานไดตามปกติ เนื่องจากมีอาการ
ออนเพลียงาย และมีอาการเห็นภาพไมชัด ตาพลามัว เมื่อทําสิ่งที่เคยทํามาตลอดชีวิตไมไดทําให
ผูปวยเกิดความเครียด รางกายจึงออนแอลง เพราะความเครียดเปนเสมือนปุยของโรคหวานที่เมื่อเกิด
ความเครียดเมื่อไหร โรคยิ่งรุมเรามากขึ้น ผูปวยเกิดอาการอาเจียนอยางหนัก และตองเขารับการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาล และตองพักอยูในโรงพยาบาลนาน 4 วัน  
 การตองเขาพักในโรงพยาบาลทําใหผูปวยคิดวาตองใชชีวิตอยูอยางไมเครียด และดูแล
ตนเองมากยิ่งขึ้น อีกทั้งครอบครัวก็เขาใจในโรคที่ผูปวยเปนและชวยกันดูแล ใหกําลังใจผูปวยใน
การดูแลรักษาโรคอีกดวย 
 ในเริ่มแรกผูปวยมีความเครียดมากในการปวยเปนโรคเบาหวาน เนื่องจากเปนผูที่ทํางานมา
ตลอด เมื่อปวยจึงตองหยุดทํางานซึ่งสรางความเครียดใหกับผูปวยจนอาการทรุดหนัก  แตเมื่อเกิด
ความเขาใจและปรับตัวกับโรคที่เปนอยูได อีกทั้งยังไดกําลังใจจากครอบครัว จึงทําใหผูปวยคลาย
ความเครียดและมีกําลังใจในการดูแลตนเอง 

 
ค) การรับรูเร่ืองอาสาสมัครและสิ่งท่ีไดรับจากอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 
 

 ผูปวยไดรับรูเร่ืองของอาสาสมัครและชมรมเบาหวานจากเพื่อนของผูปวยเอง ซ่ึงเปน
อาสาสมัครของชมรมเบาหวาน และแนะนําใหผูปวยเขามาเปนสมาชิกของชมรมเบาหวาน ซ่ึง เมื่อ
ผูปวยไดทราบเกี่ยวกับลักษณะการทํางานและประโยชนที่เขารวมชมรมผูปวยจึงตัดสินใจเขาเปน
สมาชิกในชมรมและมีความเขาในการอาสาสมัครในลักษณะนี้มากขึ้น 
 
  สมฤดีเลาวา “เราไดรูเรื่องอาสาสมัครจากเพื่อนที่เปนโรคเบาหวาน

เหมือนกัน และเขาก็เปนอาสาสมัครอยูกอนแลว และก็ไดฟงเรื่องราวมาจาก
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เพื่อนอยูบาง แตยังไมมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมของทางโรงพยาบาลและ
ชมรมจัดขึ้น” 

 
 หลังจากไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครผูปวยไมไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมานักเพราะคิดวาตนเองปฏิบัติตัวและดูแลตนเองไดอยางดีแลว 
 
 9. สมหญิง (นามสมมติ) 
 
 ก) ขอมูลท่ัวไปของสมหญิง 
 
 ผูปวยหญิงอายุ  54  ป  สถานภาพสมรส  จบการศึกษาชั้นประถม  4  ผูปวยมีอาชีพรับจาง  
ฐานะปานกลาง ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร ผูปวยอาศัยอยูในบานกับสามี  2  คน  ผูปวยมี
บุตรชาย  3  คน  บุตรสาว 2  คน  ซ่ึงตางก็แยกครอบครัวออกจากบานไปหมดแลว  สวนบุตรชายคน
โตปลูกบานอยูบริเวณรั้วเดียวกันกับผูปวย 

ปจจุบันปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ควบคุมได 
 
ข) ประวัติการเจ็บปวย 
 
ผูปวยมีอาชีพรับจาง  แตหลังจากที่มีอาการผอมลงและออนเพลีย  จึงเลิกทํางานอยูบาน

ทํางานบานและปลูกผักสวนครัวบาง  บางครั้งบุตรสะใภไดนําหลานมาฝากเลี้ยง  สามีผูปวยเปนชาง
ไมไดคาจางวันละประมาณ  100  บาท  ผูปวยไดรับเงินจากบุตรทุกคนรวมแลวประมาณ  500  บาท
ตอเดือน  แตบุตรสาวคนสุดทอง  ซ่ึงไดแตงงานกับคนตางชาติไดสงใหผูปวยเดือนละ  8,000  บาท  
ผูปวยมีสุขภาพดีมาตลอด  แตกอนที่จะรูวาเปนโรคเบาหวาน  ผูปวยมีอาการผอมลง  ออนเพลีย  
บุตรสาวไดซ้ือเครื่องดื่ม  (โอวัลติน)  มาใหผูปวยดื่มเพื่อบํารุงรางกาย  ผูปวยก็ดื่มทั้ง ๆ  ที่ไมชอบ  
สวนขนมหวานอื่น ๆ  นั้นผูปวยชอบรับประทาน  แตไมชอบชนิดใดเปนพิเศษ 

ลักษณะอาการของผูปวยคือ มีอาการออนเพลียงาย หนามืด และปสสาวะบอย ซ่ึงทําให
ผูปวยไมสามารถที่จะทํางานหนักได 

เนื่องจากอายุมากแลวผูปวยจึงไมสงสัยวาทําไมจึงเปนโรคเบาหวาน เพราะทราบมาบางวา
เมื่ออายุมากขึ้นมีโอกาสเปน แตก็มีความกลัววาตนเองจะตองตัดขา จะตาปอด เพราะเคยเห็นคนรูจัก
เปนโรคเบาหวานแลวจะตองตัดขา จึงกังวลใจพอสมควร 
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ค) การรับรูเร่ืองอาสาสมัครและสิ่งท่ีไดรับจากอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 
 

 เนื่องจากบุตรสาวไดพาเขามารักษาในกรุงเทพมหานคร ผูปวยจึงไดเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลแหงนี้ และไดรับทราบวามีอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยเนื่องจากการเขามารอตรวจ
และไดรับความชวยเหลือจากอาสาสมัครเนื่องจากผูปวยมีอาการออนเพลียระหวางที่รอการตรวจ
และเขาพักที่หองสอนแสดงทําใหพบกับอาสาสมัครซ่ึงไดเขามาชวยเหลือและใหคําแนะนําในการ
ดูแลตนเอง เมื่อเกิดอาการดังกลาว  
 ผูปวยไมคอยมีความรูเร่ืองอาสาสมัครมากนัก เพราะโดยสวนมากแลวการดูแลเรื่องตางๆ
ของผูปวยจะมีบุตรสาวเปนคนคอยดูแลอยูตลอดเวลา 
 
  สมหญิงเลาวา “ปาไมคอยรูเร่ืองหรอก ตองถามลูกสาวเพราะเขาจะเปน

คนดแูลทุกอยาง เร่ืองอาหารการกิน ทุกอยาง” 
 
 ดวยเหตุนี้ผูปวยจึงไมไดปรับเปล่ียนการใชชีวิตของตนเอง เพราะทุกอยางบุตรสาวเปน
ผูจัดการ และจัดอาหารใหกับผูปวยทุกวัน 
 
 10. สมรัก (นามสมมติ) 
 
 ก) ขอมูลท่ัวไปของสมรัก 
  

ผูปวยหญิงอายุ  43  ป  สถานการณสมรส  อาชีพขายกลวยแขก  จบการศึกษาชั้นประถม  4  
มีฐานะปานกลาง  ภูมิลําเนาเดิมจังหวัดรอยเอ็ด ผูปวยอยูกับสามี  2  คน  บุตรชายและบุตรสาวไป
เรียนหนังสือและทํางานที่ตางจังหวัด  สามีของผูปวยเปนภารโรง   
 ปจจุบันปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ควบคุมได 

ข) ประวัติการเจ็บปวย 
 
เริ่มแรกของอาการผูปวยรูสึกหนามืด และออนเพลีย บอยครั้งเขาจึงไปพบแพทย ผลการ

วินิจฉัยพบวาเปนโรคเบาหวาน แพทยจึงแนะนําใหควบคุมน้ําหนักเพราะผูปวยคอนขางอวน   และ
ตองออกกําลังกายอยูเปนประจํา  

บิดาของผูปวยเปนโรคเบาหวานมาได  10  กวาปแลว  และไดรับการรักษาจากแพทยแผน
ปจจุบัน  บิดาของผูปวยปจจุบันอยูตางจังหวัด ผูปวยไดไปเยี่ยมเยียนประมาณเดือนละครั้ง  บิดา
ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  และมีสุขภาพแข็งแรงดี    เมื่อตนเองเปน
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โรคเบาหวานจึงรูจักวิธีที่จะดูแลตนเอง และธรรมชาติของโรคเปนอยางดี ทําใหผูปวยสามารถที่จะ
ดูแลสุขภาพตนเองใหเหมาะสม ผูปวยเปนโรคเบาหวานมาได  3  ป  มีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด 
 เมื่อทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวานนั้นผูปวยไมกังวลในเรื่องการดูแลรักษาตนเองมากนัก 
เพราะบิดาของผูปวยก็เปนโรคเบาหวานทําใหผูปวยคอนขางที่จะรูเร่ืองเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยูบาง 
แตผูปวยมีความกังวลในเรื่องของเงินที่จะใชในการรักษา เพราะถาตนเองไมสามารถทํางานหนักได 
ก็จะขาดรายไดไปเยอะ และทําใหสามีตองทํางานอยูคนเดียว 
 

ค) การรับรูเร่ืองอาสาสมัครและสิ่งท่ีไดรับจากอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 
 

 ผูปวยมีความเขาใจในเรื่องของการอาสาสมัครพอสมควร ซ่ึงเมื่อไดมีโอกาสไดรูจักกับ
อาสาสมัครของชมรมเบาหวานทําใหผูปวยมีความเขาใจและรับรูวามีอาสาสมัครในลักษณะนี้อยู 
และทราบวาการเขามาเปนอาสาสมัครของอาสาสมัครแตละคนนั้นเกิดขึ้นจากความสมัครใจของตัว
อาสาสมัครเอง ซ่ึงผูปวยก็มีความสนใจในการเขารวมเปนอาสาสมัครแตคิดวาตนเองไมมีเวลามาก
พอ 
 
  สมรักเลาวา “การที่พอก็เปนโรคเบาหวาน ทําใหเรารูวาจะตองดูแล

ตัวเองแบบไหน บางอยางก็ยืดหยุยบางเพราะวาเราทําไมไดทุกอยางตามที่หมอ 
หรือตําราบอกหรอก “ 

 
 ในสวนของงานอาสาสมัครผูปวยมีความคิดวา การเกิดอาสาสมัครขึ้นสงผลดีตอผูปวยมาก
เพราะผูปวยสวนมากจะไมมีความรูในเรื่องการดูแลตนเอง แตโดยสวนตัวของผูปวยแลวไดรับ
ความรูจากการที่เคยดูแลพอที่ปวยเปนโรคเบาหวานเหมือนกัน 
 
 จากขอมูลในเรื่องการรับรูเร่ืองอาสาสมัคร ของผูปวยทั้ง 10 รายจะเห็นวา ผูปวยโดยมากจะ
มีลักษณะที่ใกลเคียงกันคือ แตละรายจะไดรับรูเร่ืองอาสาสมัคร ซ้ึงตางก็มีทัศนคติในทางที่ดีตอ
อาสาสมัคร และคิดวาอาสาสมัครสามารถทําประโยชนตอสังคมและผูปวยโรคเบาหวานไดมากมาย 
ซ่ึงทามกลางภาวะทางสังคมที่ตองแยงชิง แขงขันกัน การมีอาสาสมัครเกิดขึ้นก็ยังเปนการสะทอน
ถึงความใสใจที่จะดูแลสังคมของคนกลุมหนึ่ง  
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4.2.3 กลุมบุคลากรท่ีเก่ียวของ จํานวน 8 ราย 
 

4.2.3.1 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรที่เกี่ยวของ 
 
ตารางที่ 2 แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากรที่เกี่ยวของ 
 

กลุมตัวอยาง อาชีพ หนวยที่สังกัดใน
โรงพยายาบาล 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  

1 พยาบาลวิชาชพี หนวยพัฒนาสุขภาพ 30 ป 
2 พยาบาลวิชาชพี หนวยพัฒนาสุขภาพ 24 ป  
3 พยาบาลวิชาชพี หนวยพัฒนาสุขภาพ 32 ป 
4 พยาบาลวิชาชพี หนวยพัฒนาสุขภาพ 16 ป 
5 พยาบาลวิชาชพี หนวยพัฒนาสุขภาพ 21 ป 
6 พยาบาลวิชาชพี หนวยพัฒนาสุขภาพ 37 ป 
7 พยาบาลวิชาชพี หนวยพัฒนาสุขภาพ 10 ป 
8 พยาบาลวิชาชพี หนวยพัฒนาสุขภาพ 21 ป 

 
 จากตารางที่  แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากรที่เกี่ยวของในขั้นตนแสดงใหเห็นวาบุคลากรที่
เกี่ยวของนั้นเปน พยาบาลจํานวน 8 ราย ซ่ึงทั้งหมดมีหนาที่โดยตรงในการดูแลชมรมเบาหวาน
โรงพยาบาลแหงนี้ ในสวนของการใหความรู การกําหนดกิจกรรม โดยบุคลากรเหลานี้ตางมี
ประสบการณในการทํางานไมต่ํากวา 10 ป ซ่ึงทําใหสามารถมองเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงและการ
เกิดขึ้นของอาสาสมัครไดเปนอยางดี 

ซ่ึงวัตถุประสงคที่นํามาสูการสัมภาษณบุคลากรเหลานี้ เนื่องดวยผูวิจัยเห็นวากลุมตัวอยาง
ดังกลาวไดมีสวนเกี่ยวของกับอาสาสมัครและชมรมเบาหวานโดยตรง ทั้งมีสวนในการกําหนด
กิจกรรมของชมรมเบาหวาน อบรมและใหความรูกับอาสาสมัคร ซ่ึงผูวิจัยเห็นวากลุมตัวอยาง
ดังกลาวสามารถใหขอมูล เพื่อนําไปสูการตอบวัตถุประสงคที่มีกลุมอาสาสมัครและการคงอยูของ
กลุมอาสาสมัครได 

 
  4.2.3.2 ประสบการณการทํางานในองคกร 
 
  ในการทํางานของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับชมรมเบาหวานนี้ จะเปนผู
ที่ปฏิบัติงานในหนวยพัฒนาสุขภาพ ซ่ึงเปนหนวยที่คอยดูแลผูปวยเบาหวาน ทําหนาที่แนะนําใน
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การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน การทํางานจะเปนไปในลักษณะการแนะนําใหผูปวย
ทราบถึงการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวของผูที่ปวยเปนโรคเบาหวาน เชน การวัดความดันโลหิต การ
ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด การใหคําปรึกษากับผูปวยเบาหวาน รวมถึงการฝกใหผูปวยสังเกตต
อาการของตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงวิธีการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น
จะตองปฏิบัติตัวอยางไร เพื่อใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของงตนเอง 
เพื่อที่จะปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได 
  นอกจากนี้ยังเปนสวนสําคัญในการกําหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้นของทางชมรม
เบาหวาน และสงเสริมใหอาสาสมัครไดเขามามีบทบาทในการเขามาชวยเหลือในการทํางานของ
เจาหนาที่พยาบาลเมื่อมีคลินิกเบาหวาน ซ่ึงจะตองมีการฝกใหอาสาสมัครมีความสามารถพอที่จะเขา
ไปชวยเหลือ และใหคําแนะนําผูปวยที่มาเขารับการรักษาได 
  กิจกรรมอยางหนึ่งที่สําคัญ ของหนวยพัฒนาสุขภาพจัดทําขึ้นและเกี่ยวของกับ
ชมรมเบาหวานโดยตรงคือ  การจัดคายเบาหวาน  เปนการจัดใหมีการเขาคายของผูที่ เปน
โรคเบาหวาน ซ่ึงจะมีกิจกรรมในการฝกใหผูปวยรูจักการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง ไมวาจะเปน การกิน การออกกําลังกาย การใชยารักษา เปนตน 
 
  4.2.3.3 มุมมองตอประโยชนและขอจํากัดของการอาสาสมัคร 
 
  ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยนั้นในการอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย
นั้นไดจะมีทั้งประโยชนตอองคกร และมีขอจํากัดในการทํางานของอาสาสมัคร ซ่ึงผูวิจัยไดแบง
ออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 ประโยชนของการอาสาสมัครในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย 
   ประการแรก การอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาลเปนการ
เขามาชวยเหลือเจาหนาที่ในการใหบริการกับผูปวยในดานตางๆ เชน การตรวจวัดความดัน ช่ัง
น้ําหนัก  การจัดลําดับคิว เปนตน ซ่ึงหนาที่เหลานี้  แมจะมีเจาหนาที่อยูแลวแตเนื่องจากปริมาณของ
ผูปวยที่มีจํานวนมากทําใหเจาหนาที่ตองทํางานอยางหนัก ซ่ึงอาสาสมัครก็ชวยเขาไปแบงเบาภาระ
งานในดานนี้ได 
   ประการที่  2 การใหความรูกับผูปวย  เนื่องจากลักษณะเฉพาะของ
อาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยนี้ ตัวอาสาสมัครจะเปนผูปวยที่เปนโรคเบาหวานเหมือนกันกับ
ผูปวยที่มาเขารับการรักษาทําใหอาสาสมัครเปนบุคลากรอีกสวนหนึ่งที่จะใหความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงอาสาสมัครเหลานี้ลวนไดรับการอบรมและการเรียนรูจากประสบการณของ
ตนเองในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองเปนอยางดี เพื่อลดภาวะแทรกซอน ความพิการ และการ
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ตายจากโรคเบาหวาน ซ่ึงการดูแลตนเองถือเปนหัวใจของผูปวยโรคเบาหวาน การดูแลตนเองที่ดีจะ
นําไปสูการดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีดวย 
   ประการที่  3 การ เผยแพรความรู เ กี่ ย วกับโรค เบาหวานให กั บ
บุคคลภายนอก นอกจากการใหความรูกับผูปวยที่เปนโรคเบาหวานแลว อาสาสมัครยังเขาไปมี
บทบาทในการใหความรูและสรางความเขาใจใหกับบุคคลทั่วไปที่ไมไดปวยเปนโรคเบาหวาน เปน
การสงเสริมใหเกิดการดูแลตนเองเพื่อจะลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานขึ้น ในกรณีของผูที่
อยูในกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน เชน คนอวน ผูที่มีบิดามารดาปวยเปนโรคเบาหวาน ความรู
เหลานี้จะชวยในการลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงอาสาสมัครจะใหความรูในเรื่องการ
เลือกรับประทานอาหาร การใชชีวิตประจําวันท่ีจะตองลดภาวะความเครียด เปนตน ในการสราง
ความเขาใจในเรื่องโรคเบาหวานนั้นจะเปนประโยชนมากกับผูที่มีคนในครอบครัวปวยเปน
โรคเบาหวาน เพราะครอบครัวมีสวนสําคัญในการดูแลสุขภาพของผูปวย และการควบคุม
พฤติกรรมตางๆของผูปวย เมื่อคนในครอบครัวมีความเขาใจและมีความรูในเรื่องโรคเบาหวานแลว
จะทําใหเกิดผลดีตอตัวผูปวยอยางมาก 
   ประการที่ 4 การมีอาสาสมัครเปนตัวบงบอกถึงการมีน้ําใจของคนในน
สังคม การเขามาเปนอาสาสมัครนั้นเปนการอาสาเขามาทํางานโดยไมไดหวังผลตอบแทนใดๆ 
นอกจากผูรับจะไดรับประโยชนโดยตรงแลวจากการอาสาสมัครแลวสังคมยังไดรับประโยชนใน
การอาสาสมัครอีกดวย 
  สวนที่ 2 ขอจํากัดของการอาสาสมัคร 
   ประการแรก  อาสาสมัครบางคนอาจมีความรูไมเพียงพอตอการให
คําแนะนํากับผูปวย ซ่ึงทําใหบางครั้งเจาหนาที่ตองคอยตรวจสอบและใหความรูที่ถูกตองกับ
อาสาสมัครเพื่อใหมีความรูเพียงพอกับการใหคําแนะนําตอผูปวยตอไป 
   ประการที่ 2 อาสาสมัครที่เขามาชวยงานเปนผูปวยดวยทําใหบางครั้งการ
ที่จะเขามาทํางานเต็มที่และรับภาระงานมากๆอาจสงผลเสียตอตัวอาสาสมัครเอง เพราะเมื่อตองคอย
บริการผูปวยที่มีจํานวนมากยอมเกิดความเครียดขึ้นได ซ่ึงผูปวยที่เปนโรคเบาหวานจะตองดูแล
ตนเองไมใหเกิดความเครียด 
   ประการที่ 3 อาสาสมัครในชมรมเบาหวานโดยสวนมากแลวเปนผูที่มีอายุ
ระหวาง 55-60 ป ซ่ึงเปนขอจํากัดในการใชกําลังในการทํางานในระยะเวลานาน ซ่ึงในสวนนี้มีการ
แกไขปญหาโดยการที่จะมีการพลัดเปลี่ยนระหวางอาสาสมัครเอง 
   ประการที่ 4 อาสาสมัครไมไดเปนผูที่ไดรับผลตอบแทนโดยตรงจึงให
เจาหนาที่ไมสามารถบังคับอาสาสมัครในการทํางานได เพราะตางก็เขามาทํางานดวยความสมัครใจ
และไมไดรับคาตอบแทนใดจากองคกร 
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   ประการที่ 5 อาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยนี้ จะเปนการอาสาสมัครที่
ตัวอาสาสมัครเปนผูปวยที่เปนโรคเดียวกัน ซ่ึงในชมรมเบาหวานอาสาสมัครก็จะเปนผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานซึ่งก็สามารถใหความรูกับผูปวยเบาหวานไดเพียงอยางเดียว ไมสามารถที่จะใช
อาสาสมัครในการใหความรูในการดูแลตนเองกับผูปวยโรคอื่นได 
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บทท่ี 5 
บริบทของโรงพยาบาลกับการเกิดกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาล 

 
ในบทที่ 5 นี้เปนการกลาวถึงบริบทของโรงพยาบาลที่ทําใหเกิดกลุมอาสาสมัครแบบผูปวย

ชวยผูปวย โดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากขอมูลการใหบริการของทางโรงพยาบาล การ
สัมภาษณบุคลากรที่เกี่ยวของ และอาสาสมัครที่อยูในกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย เพื่อ
นํามาวิเคราะหใหเห็นถึงบริบทของโรงพยาบาลที่ทําใหเกิดกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยขึ้น 
ซ่ึงจากการรวบรวมขอมูลสามารถนําเสนอผลการศึกษาดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
5.1 บริบทของโรงพยาบาลกบัการเกิดกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาล 

เนื่องจากบริบทเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่งตอการศึกษานี้ ผูวิจัยจึงขอนําเสนอขอมูล เพื่อให
เห็นถึงบริบทของโรงพยาบาลไดอยางชัดเจนโดยการแบงการวิเคราะหใหเห็นในดานในดานตางๆ
ดังนี้ 

5.1.1 ดานสถานที่ 
 
จากขอมูลในบทที่ 4 พบวา ทางโรงพยาบาลมีสถานที่ที่ใหบริการผูปวยจํานวน 52 ตึก ซ่ึง

แบงใหบริการในดานตางๆของทางโรงพยาบาล จํานวนที่มากของตึกอาจทําใหมองเห็นวาเพียงพอ
กับความตองการของผูใชบริการ แตในความเปนจริงแลวพื้นที่ของโรงพยาบาลนั้น ไมเพียงพอกับ
จํานวนผูปวยที่เพิ่มมากขึ้นทุกวัน ซ่ึงสงผลใหเกิดความแออัดในการเขารับการรักษา เพราะ
โรงพยาบาลแหงนี้เปนโรงพยาบาลที่อยูในเขตของชุมชนเมืองซ่ึงมีผูอาศัยอยูในเขตนี้เปนจํานวน
มาก จํานวนของผูปวยที่ตองการเขารับการรักษาจึงมากขึ้น การขยายพื้นที่ของทางโรงพยาบาลไม
สามารถที่จะทําไดเนื่องจากมีพื้นที่อยูอยางจํากัด  

เมื่อเกิดความแออัดของผูมารับบริการจึงสรางความไมสะดวกและความไมพอใจของผูเขา
รับบริการ เชน จะเห็นไดจากจํานวนผูปวยที่เขามารับบริการของคลินิกเบาหวานจะเห็นวามีจํานวน
มาก ซ่ึงสถานที่บริเวณคลินิกเบาหวานที่จะรองรับผูปวยในการรอเขาพบแพทยนั้นไมเพียงพอ 
คนไขจะตองมานั่งรอที่จะเขาตรวจบริเวณบันไดทางขึ้นลงของอาคารตรวจโรค ซ่ึงจากขอมูล
ขางตนพบวา ในภาพรวมแลว แพทย 1 คน จะตองใหบริการตรวจรักษาผูปวยประมาณ 10-20 คน
ตอวัน ซ่ึงเปนงานที่หนักสําหรับการตรวจรักษา อีกทั้งยังใชเวลากับผูปวยไดนอยเพราะตองตรวจ
รักษาผูปวยใหไดมากที่สุด 

ภายในบริเวณของอาคารตรวจโรค ชั้น 3 นั้น จะเปนทั้งคลินิกที่ใหบริการตรวจรักษาผูที่
เปนโรคเบาหวาน ซ่ึงจะเปดใหบริการในวันและเวลาดังนี้ 
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ภายในบริเวณเดียวกันนั้นจะมีหองยาที่จะจายยาใหกับผูปวยที่มารับบริการ ซ่ึงทั้งผูที่รอการ
ตรวจและผูที่รอรับยา ใชพื้นที่บริเวณเดียวกันในการรอ ซ่ึงคอนขางแออัดพอสมควร  

ผูปวยที่เขามารับการรักษาไมแยกตามสิทธิการรักษา เชน สิทธิประกันสุขภาพ สิทธิเงินสด 
ลักษณะของชั้นนี้เปนหองโถงและมีเกาอ้ีนั่งสําหรับรอการเรียกเขาพบแพทย เกาอี้จะเรียงกันอยาง
เบียดๆ เนื่องจากปริมาณของผูปวยที่มาเขารับการรักษามีมาก  มีเคาเตอรสําหรับเจาหนาที่และ
พยาบาลที่จะใชสําหรับใหผูปวยเพื่อยื่นบัตรและประวัติผูปวย ดานในแบงเปนหองเล็กๆสําหรับ
แพทย ถัดมาจะเปนหองสอนแสดงซึ่งเปนหองที่จะใชในการใหคําปรึกษาของชมรมตางๆของ
โรงพยาบาล ซ่ึงจะอยูติดกับหองชําระเงินและหองจายยา   

ซ่ึงลักษณะทางกายภาพของคลีนิคเบาหวานนั้นคอนขางที่จะแออัด เนื่องจากคนไขมี
จํานวนมาก  การใหการดูแลของเจาหนาที่ จึงไมสามารถที่จะเขามาพูดคุยและใหการแนะนํากับ
ผูปวยไดอยางทั่วถึง ซ่ึงบางครั้งผูปวยซ่ึงรูสึกกังวลกับอาการของตนเองอยูแลว เมื่อเจอกับความ
แออัดและเบียดเสียดยิ่งทําใหเกิดความเครียด และกังวลมากยิ่งขึ้น   

ภายในหองสอนแสดงซึ่งทางชมรมเบาหวานใชเปนที่ใหคําปรึกษาและรับสมัครสมาชิกนั้น
จะอยูติดกับหองโถงที่สําหรับรอพบแพทย  ภายในหองจะเปนหองแอร บรรยากาศโปรงโลง และจะ
มีตัวแทนของชมรมเบาหวานซึ่งเปนกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยมาใหความรู คําปรึกษา
แนะนําและใหกําลังใจกับผูปวยดวยกัน  ทําใหผูปวยผอนคลายความตึงเครียดในระหวางการรอได
ในสวนหนึ่ง  
 แมวาบริบทในดานกายภาพจะไมสงผลโดยตรงในความจําเปนของการมีอาสาสมัครแตมี
ความเกี่ยวเนื่องกับผูปวย ซ่ึงลักษณะและขอจํากัดของทางโรงพยาบาลในดานกายภาพนั้นสงผลตอ
ผูปวยที่จะตองไดรับความแออัดเมื่อเขามาตรวจรักษา ส่ิงตางๆเหลานี้สรางความเครียดดังท่ีไดกลาว
มาแลวในขางตน ซ่ึงในสวนนี้อาสาสมัครไดเขามามีสวนในการคลายความเครียด สรางความเขาใจ
ในโรคของตนขณะที่รอการตรวจอาสาสมัครจึงมีสวนในการชวยเหลือ  
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 5.1.2 ดานการบุคลากรและการใหบริการ 
 
 แมในยุทธศาสตรของโรงพยาบาลจะใหความสําคัญของการใหบริการที่เปนเลิศแตใน
ความเปนจริงแลว แมจะมีการใหบริการที่ครอบคลุมทุกโรค แตจํานวนผูปวยที่มากขึ้นทุกวันทําให
การบริการไมทั่วถึง 
 ถึงจะไดรับการตรวจรักษา แตการใหคําปรึกษาและการใหความรูกับผูปวยซ่ึงมีเปนจํานวน
มากนั้น จํานวนบุคลากรที่จะคอยใหคําปรึกษาและใหความรูดานสุขภาพของผูปวยจึงไมเพียง
พอที่จะใหบริการกับผูปวยทุกราย เรมวล นันทศุภวัฒน (2524) ไดทําการศึกษาพบวา บาง
โรงพยาบาลไมมีการสอนผูปวยโรคเบาหวาน พยาบาลแทนที่จะสอนผูปวยกลับทําหนาที่รับแฟม
ประวัติผูปวยจากผูปวย เพื่อทํานัดครั้งตอไป หรือบางโรงพยาบาล พยาบาลซึ่งมีจํานวนจํากัดตองทํา
หนาที่ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต จัดลําดับใหผูปวยเขาพบแพทย  ซ่ึงในโรงพยาบาลแหงนี้มี
จํานวนพยาบาล 1,493 คน ซ่ึงเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยแลวก็ไมเพียงพอกับการดูแลและใหบริการ
อยางทั่วถึง ในจํานวนดังกลาวเปนจํานวนเจาหนาที่โดยรวม ซ่ึงในสวนของคลินิกเบาหวานแลวจะมี
พยาบาลซึ่งจะประจําอยูที่คลินิกเบาหวานในแตละวัน 10 คน ซ่ึงในแตละวันจะมีผูปวยที่มาเขารับ
การรักษาประมาณ วันละ 250 คน จากจํานวนผูปวยที่มารับการรักษาจํานวนมากนั้นทําใหเจาหนาที่
จะตองมีภาระงานที่หนักเพราะจะตองเรียกตรวจในเบื้องตน เชน การชั่งน้ําหนัก วัดความดัน อีก
ทั้งงยังจะตองใหความรูกับผูปวยที่มาเขารับการรักษา ซ่ึงอาจไมมีเวลาเพียงพอที่จะใหความรูเปน
รายบุคคล การใหความรูกับผูปวยจึงเปนไปในรูปแบบของการจัดบอรดในการใหความรู ซ่ึงก็ไม
สามารถที่จะใหความรูกับผูปวยไดอยางละเอียด อีกทั้งการใหความรูรูปแบบนี้เปนการสื่อสารทาง
เดียวซ่ึงเมื่อผูปวยเกิดความสงสัยก็ไมสามารถที่จะสอบถามใหเกิดความชัดเจนได  
 
 ในสวนของคลินิกเบาหวานนั้นไดมีระบบการการจัดการในการใหบริการแกผูปวยตาม
ขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
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หมายเหตุ เปดใหรับบัตรคิวตั้งแตเวลา 06.00 น.  
 
 การเปดใหบริการของคลินิกเบาหวานนั้น ถึงแมจะมีขั้นตอนการปฏิบัติอยางชัดเจนและ
เปนระบบแตก็ไมสามารถรองรับการเขารับบริการของผูปวยที่มีอยูเปนจํานวนมากได เพราะในแต
ละขั้นตอนจะมีเจาหนาที่ที่คอยใหบริการอยูเพียง 2-3 คน จึงทําใหแตละขั้นตอนลาชา  
 จากขอจํากัดในการใหบริการผูปวยที่มีจํานวนมากนี้ การเกิดชมรมเบาหวานซึ่งเปนชมรมที่
สามารถดําเนินกิจกรรมในการชวยเหลือเจาหนาที่ในการใหความรูแกผูปวยที่เปนโรคเบาหวานและ
มีความสนใจที่จะเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่ทางชมรมรวมกับทาง
โรงพยาบาลจัดขึ้นแลว ยังมีอาสาสมัครเขามาชวยงานเจาหนาที่ในสวนท่ีอาสาสมัครจะเขามาทํา
หนาที่เสริมและชวยเหลือเจาหนาที่หลักของทางโรงพยาบาลได 
 ในปจจุบันไดมีอาสาสมัครเขามาชวยงานของเจาหนาที่ในการเรียกคิว ตรวจวัดความดัน
และชั่งน้ําหนักใหกับคนไข ซ่ึงก็สามารถที่จะแบงเบาภาระงานของเจาหนาที่ไดอีกทางหนึ่ง 
 ในสวนของการแนะนํา และใหความรูแกผูปวยนั้น เมื่อมีอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย
เขามา ผูปวยสามารถที่จะสอบถาม และเรียนรูเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ไดจาก

ยื่นบัตรนัด รอรับบัตรคิว 

ชั่งน้าํหนัก นัง่รอเรียนชื่อ 

เขาหองตรวจดานใน 

รอพบแพทย (หองโถงกลลาง) 

ขั้นตอนการรับบริการ การตรวจ  

พบแพทย- รับคําแนะนํา 

ซ้ือยา กลับบาน 
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อาสาสมัครซึ่งเปนผูปวยเหมือนกัน จึงทําใหการสื่อสาร การใชภาษาตางๆเขาใจงายกับตัวผูปวย อีก
ทั้งยังไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการเจ็บปวยระหวางผูปวยกับอาสาสมัคร 
 

5.1.3 ดานความปฏิสัมพันธของผูปวยในโรงพยาบาล 
 
ผูวิจัยจะไดกลาวถึงความสัมพันธของผูปวยกับบุคคลตางๆที่อาจสงผลกระทบตอตัวผูปวย 

ในระหวางการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงความสัมพันธและการสื่อสารระหวางกันอยู
ภายใตขอจํากัดของทางโรงพยาบาล ปฏิสัมพันธกับบุคคลตางๆ เหลานี้สงผลตอตัวผูปวย จากการ
เก็บขอมูลภาคสนามทําใหผูวิจัยเห็นถึงปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกบับุคคลตางๆดังนี้ 

1) ระหวางผูปวยกับผูปวย ลักษณะการเขารับการรักษาของผูปวยเบาหวาน โดยมากจะเขา
มาโรงพยาบาลเมื่อถึงกําหนดนัดหมายของตนเอง นอกจากกรณีที่ผูปวยจะตองเขามารักษาโรค
แทรกซอนอื่นๆ เมื่อถึงกําหนดนัด ผูปวยก็จะตองเขามาจองคิวที่จะเขาพบแพทยของตนเองตั้งแตเชา
เนื่องจากปริมาณคนไขคอนขางมาก ในการรอพบแพทยแตละครั้งก็ตองใชเวลารอนาน การพูดคุย
กับผูปวยที่อยูขางเคียงจึงเปนกิจกรรมหนึ่งที่เกิดขึ้นในระหวางการรอพบแพทย  เนื่องจากเปนผูปวย
ที่เปนโรคเดียวกัน การพูดคุยกันบางครั้งก็เปนการแลกเปลี่ยนอาการและสอบถามอาการของผูปวย
ดวยกัน การรับรูในอาการของผูปวยดวยกันอาจสงผลในสองดาน คือ ดานการเรียนรูจากการไดรับ
ประสบการณการบอกเลาจากผูปวยดวยกัน ซ่ึงอาจนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
เมื่อไดรับรูวาผูปวยผูอ่ืนมีการปฏิบัติตัวดีจึงทําใหมีสุขภาพแข็งแรง หรือแมแตประสบการณที่ผูปวย
ผูอ่ืนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมดีจึงเกิดผลรายตอรางกาย จึงทําใหเกิดการเรียนรูและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตบางครั้งอาจสงผลในทางกลับกันคือทําใหผูปวยยิ่งรูสึกวิตกกังวลกับ
โรคเบาหวานมากยิ่งขึ้น และไมสามารถที่จะหาทางออกที่ในการคลายความกังวล ส่ิงที่อาสาสมัครมี
สวนชวยไดนั้นคือ  การใหความรูที่ถูกตองเพราะอาสาสมัครทุกคนจะไดรับการถายทอดจากแพทย
ในเรื่องการดูแลสุขภาพของคนที่เปนโรคเบาหวาน และมีประสบการณในเรื่องของโรคเบาหวาน
เชนเดียวกันกับผูปวย จึงสามารถถายทอดไดดีกวาอาสาสมัครโดยทั่วไปที่เปนคนธรรมดา  หรือเปน
คนไขที่ถายทอดจากประสบการณของตนเองเพียงอยางเดียว   

2) ระหวางผูปวยกับแพทย ภายใตขอจํากัดในจํานวนแพทยในการตรวจรักษาผูปวย ทําให
เวลาที่จะใหกับผูปวยแตละคนไมเต็มที่อยางที่กลาวมาแลว ทําใหความสัมพันธระหวางผูปวยกับ
แพทยผูตรวจรักษาในบางครั้งอาจเปนการสื่อสารในทางเดียว คือ จากผลการตรวจรางกายของ
ผูปวยแพทยจะเปนผูวินิจฉัย ปรับเปลี่ยนยา และใหคําแนะนําในการรักษา ซ่ึงผูปวยอาจไมมีโอกาส
ที่จะสอบถามเกี่ยวกับอาการหรือการดูแลสุขภาพของตนเอง ในขอจํากัดของระยะเวลา  

ปญหาอีกประการหนึ่งคือ ในการตรวจอาการผูปวยของแพทยนั้น ผูปวยจะพบแพทย
ตามลําดับที่ตนเองไดซ่ึงบางครั้งจะไมไดพบแพทยที่เปนเจาของไขโดยตรงทําใหผูปวยเกิดความ
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กังวลวาแพทยจะเขาใจในอาการของตนเองหรือไม เพราะเปนแพทยที่ไมไดรักษาตนมาตั้งแตตน 
ซ่ึงแพทยที่เคยรักษาหรือแพทยเจาของไขจะมีความสนิทสนม ความไวใจ  จึงทําใหผูปวยไมกลา
สอบถามขอสงสัยหรืออาการที่ผิดปกติของตน เนื่องจากเกรงใจแพทยกลัวจะโดนวา  

เมื่อเกิดปญหาในการสื่อสารกับแพทยที่รักษาตนเองแลวการพูดคุยกับผูปวยเหมือนกันยอม
มีความกลาที่จะถามเพื่อแกส่ิงที่สงสัยของตนเอง ทําใหอาสาสมัครมีบทบาทในการเขามาชวยใน
การตอบคําถามของผูปวยได ซ่ึงอาสาสมัครจตอบคําถามจากประสบการณและความรูที่ไดจากการ
อบรมของตนเอง ในสวนนี้จึงมีขอจํากัดในการใหความรูกับผูปวยในเรื่องที่ซับซอนของอาการที่
เกิดขึ้นซึ่งจะตองใหแพทยเปนผูวินิจฉัยและแนะนําในการรักษา 

3) ระหวางผูปวยกับพยาบาลหรือเจาหนาที่ของทางโรงพยาบาล  ในการวิ เคราะห
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับพยาบาลนี้จะตองทําความเขาใจกอนวา จํานวนผูปวยที่มีจํานวนมาก
ไมไดสรางความเครียดใหกับผูปวยฝายเดียวแตยังสรางความเครียดใหกับพยาบาลและเจาหนาที่ที่
คอยใหบริการซึ่งจะตองพบกับผูปวยซ่ึงจะมีการความตองการแตกตางกันออกไป ความกดดันและ
ความตองการของผูปวยอาจสรางอารมณใหกับเจาหนาที่และทําใหแสดงออกมาในลักษณะของ
คําพูดที่ดูแข็งกระดาง เมื่อผูปวยไดฟงก็อาจเกิดความไมพอใจ ไมชอบเจาหนาที่ ทําใหไมอยาก
พูดคุย ไมอยากสอบถามกับพยาบาลหรือเจาหนาที่  

ในสวนของเจาหนาที่อาสาสมัครก็จะเขามามีสวนในการชวยเหลืองาน มาแบงเบาภาระ
ของเจาหนาที่เมื่อภาระลดนอยลง ความเครียดก็มีสวนที่ลดลงดวยทําใหพฤติกรรมที่แสดงออกมา
นั้นแตกตางจากการมีอารมณและมีความเครียดในตนเองของเจาหนาที่ 

และในสวนของผูปวยนั้นเมื่อไมตองการสอบถามจากเจาหนาที่อาสาสมัครก็เปนทางเลือก
และเปนบุคคลหนึ่งที่ผูปวยสามารถที่จะใหความรูและใหความเขาใจกับผูปวยไดในระดับหนึ่ง 
แมวาจะไมสามารถใหความรูกับผูปวยไดทั้งหมดก็ตาม 
 
5.2 การเกิดขึ้นและพัฒนาการของกลุมอาสาสมัครในโรงพยาบาล 
 
 ในการเกิดขึ้นของกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยนั้นผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหใน
การบอกเลาเรื่องราว ความเปนมาของกลุมอาสาสมัครจาก ประธานชมชมเบาหวานคนแรก          
คือ คุณสัญญา เมฆสุวรรณ ซ่ึงจะทําใหไดเห็นถึงพัฒนาการของชมรมเบาหวานตั้งแตเริ่มกอตั้ง
จนถึงปจจุบัน 
 
  สัญญา เมฆสุวรรณ เลาวา “ยอนหลังกลับไปเมื่อเชาวันหนึ่งของเกาปที่

แลว ผมไดไปรับประทานอาหารที่หองอาหารชั้นที่ 13 อาคารตรวจโรคของ 
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ซ่ึงอยูตรงระเบียงนอกอาคารใหญ  ที่นั่นผมไดเห็นคน
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กลุมใหญกําลังออกกําลังรายรํามวยจีนประกอบเสียงดนตรีอยางสวยงาม  และ
ที่นี่เองที่ผมไดรับคําแนะนําจากคุณพรรณี  วิริยะวงศ  ใหเขารวมโครงการวิจัย  
“ออกกําลังกาย  (ไทเก็ก  18 ทา)  ตานภัยเบาหวาน”  ของ  รอยตํารวจเอกหญิง 
ฉวีวรรณ  ดีชวย  (ยศและชื่อในเวลานั้น)  ปจจุบันทานดํารงตําแหนงรอง ผกก.
และเลื่อยยศเปน   พันตํารวจโทหญิง วริทธธร  ดีชวย) 

  ผมสมัครเขารวมโครงการกับทาน  ใชเวลานานนับเดือนกวาจะสิ้นสุด
โครงการและ  เนื่องจากใชเวลาอันยาวนานนี้เอง  จึงทําใหผูที่เขารวมโครงการ
สนทิสนมคุนเคยและเกิดความผูกพันซึ่งกันและกันหลังจากจบโครงการพวกเรา
พากันไปสังสรรคอําลาอาลัยกันที่สวนผ้ึงแลนด  จังหวัดราชบุรี  นําทีมโดย  คุณ
ภักดี  ผอบแสง  เราคางคืนที่สวนผึ้งแลนด  หนึ่งคืน  และเราแวะชมสถานที่
นาสนใจตลอดเสนทางเปนความประทับใจที่พวกเราไมมีวันลืม 

  ปลายป  พ.ศ.2542  ทานอาจารยหมอสมพงษ  สุวรรณวลัยกร  ทานเปด
คายเบาหวานไมพักแรมขึ้นเปนครั้งที่ 1  ในวันที่  15 – 17  ตุลาคม  2542  ที่  
โรงพยาบาล  ผมและเพื่อนไทเก็กหลายคนไดเขารวมโครงกายคายเบาหวานไม
พักแรมครั้งนี้ดวย  ไมมีอะไรที่นาเศราเทากับวันสุดทายของการอบรมเพราะเรา
รูวาตอจากนี้ไปเราคงจะไมไดมาพบกันอยางนี้อีกแลว  กลุมพวกเราซึ่งมี
ความคุนเคยกันมากรูสึกอาลัยอาวรณที่จะตองอําลาจากกันและจะไมไดพบกัน
อีก  ความทรงจําที่ดี ๆ  ที่มีตอกันก็นับวันจะเลือนหายไป  และจากจุดนี้เองที่ทํา
ใหพวกเราเกิดประกายความคิดที่จะรวมกลุมกันจัดตั้งชมรมฯ  ขึ้นมา  เปนการ
รวมพลคนเบาหวาน  ปองกนัการยายแยกแตกกลุมกระจัดกระจายตามหากันไม
เจอ  เมื่อมีความเห็นสอดคลองตองกันทุกอยางก็เดินหนา 

  ผมไดรับเลือกใหเปนประธานชมรมฯ  เราตั้งชื่อชมรมวา  “ชมรม
เบาหวานป 2000”  เปดตัววันที่  1 มกราคม  2543  (ค.ศ.2000)  ที่ตั้งชื่อชมรม
เชนนี้เพราะระหวางการกอตั้ง  เปนชวงรอยตอของป  ค.ศ.1999  กับ ป  ค.ศ.
2000  ถาจํากันไดชวงนั้นจะเปนชวงที่ระบบคอมพิวเตอรทั่วโลกหวั่นวิตกวาจะ
เกิดความผิดพลาดมากที่สุด 

  นโยบายของชมรมเบาหวาน  เนนเรื่องความเอื้ออาทรเชิงบูรณาการ
สมานฉันทใหทุกคนมีความรูสึกเสมือนวาสมาชิกทุกคน  คือ  คนสนครอบครัว
เดียวกัน  เมื่อเราเหงาเราก็นัดกันไปพบปะสังสรรค รับประทานอาหารรวมกัน  
บางครั้งก็พากันไปเที่ยวแบบไปกลับวันเดียว  สนุกสนานกันเต็มอิ่มเทศกาลป
ใหมเราไปไหวพระเกาวัด  พรอมกับถวายสังฆทานใหกับเพื่อนรวมสมาชิกที่
ลวงลับ  และหากสมาชิกไดรับภัยพิบัติ  อยางกรณีคุณสุวรรณ  ทําเสมอดี  ที่อยู
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ปากชอง  จ.นครราชสีมา  โรงงานถูกเพลิงไหมพวกเราก็ไปปลอบขวัญให
กําลังใจ  เมื่อสมาชิกเจ็บปวยหรือคนในครอบครัวสมาชิกปวย  ถาเรารูเราจะพา
กันไป  มีบางครั้งเรารูขาวชา  เมื่อไปเยี่ยมก็ปรากฏวาคนปวยกลับไปแลว  ส่ิงที่
เราปฏิบัติมาโดยตลอดคือรวมในพิธีศพของสมาชิกและหาโอกาสทําบุญถวาย
สังฆทานอุทิศบุญกุศลไปให  เมื่อถึงเทศกาลปใหมหรือวันเกิดสมาชิก  เราไมลืม
ที่จะอวยพรใหแกกันหรือเล้ียงสังสรรคกัน  เราปฏิบัติเชนนี้อยางสม่ําเสมอจน
สมาชิกทานหนึ่งกลาววา  “พวกเราเปนครอบครัวที่อบอุน” 

  ปตอมาทานอาจารยหมอสมพงษ  สุวรรณวลัยกร  เปดคายเบาหวาน  
คร้ังที่ 2  (11 – 12  พฤศจิกายน  2543)  ผมไดเขารับการอบรมทบทวนและ
เพิ่มเติมความรูเรื่องเบาหวานอีกครั้งหนึ่ง  คร้ังที่ 3  และ 4  ผมไมไดเขารวม
โครงการ  ครั้งที่ 5  จึงไดเขารวมอีกครั้งหนึ่ง  และในปนี้เองที่ทานอาจารยหมอ
สมพงษ  สุวรรณลัยกร  เร่ิมโครงการจัดตั้งชมรมเบาหวานของ  โรงพยาบาล  
พอทราบขาวนี้พวกเราปลาบปลื้มยินดีที่สุด  เพราะชมรมเบาหวานป 2000  ของ
เราเหรียบเหมือนเม็ดทรายหรือกอนอิฐเล็ก ๆ  จะกอสรางใหเปนตึกระฟาคง
ยากลําบากที่จะสําเร็จ 

  ผมเปนประธานเบาหวานป  2000  มาสองวาระรวมเปนเวลา 4 ป  การ
หาเงินรายไดเขาชมรม  เราทํากันเต็มที่  เชน  เชาสถานที่จําหนายส่ิงประดิษฐที่
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรรังสิตผลิตสินคาขายใหสมาชิกชมรมพุทธศาสตรเอส
โซ  และเมื่อไปทัวรกับชมรมพุทธศาสตรผมเคยรองเพลงเพื่อขอรับบริจาคเงิน  
เพื่อนํามาเปนคาใชจายในชมรมฯ  ดอกไมประดิษฐจากถุงไนลอนภรรยาของผม
ก็นําไปจําหนายหารายไดชวยชมรมอีกทางหนึ่ง  แตการใชจายตาง ๆ  สวนใหญ
สมาชิกก็ชวยเฉล่ียกันชวยชมรมฯ  จึงทําใหสถานะภาพพออยูรอด 

 ดังนั้น  เมื่อทาง  ร.พ.จุฬาฯ  กอตั้งชมรมเบาหวานขึ้นมาทางชมรมเบาหวานป 
2000  จึงขอถายโอนสมาชิกทั้งหมดเขามาเปนสมาชิกของชมรมเบาหวาน  
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง  แลวสลายชมรมเบาหวานป 2000  ไปโดยปริยาย  แต
ความสัมพันธฉันทพี่นองที่ฝงตัวอยางลึกซึ้งภายในกลุมดั้งเดิมมิไดสลายตัวตาม
ไปกับชมรมเดิมแตอยางใด  ฉะนั้นกิจกรรมตาง ๆ   ที่เราไดเคยปฏิบัติมาตั้งแต
ตนในกลุมสมาชิก  ยังคงเหนียวแนนเหมือนเดิม  และคิดวายังตองมีตอ ๆ  ไป  
อยางการทองเที่ยวเราทําในนามของ “สัญญาพาสัญจร” ซ่ึงชื่อนี้คุณจํารัส จโน
ภาส สมาชิกอาวุโสของเราเปนผูตั้งให การพบปะสังสรรคเรายังมีตอไป คําวา 
“พวกเราเปนครอบครัวที่อบอุน” จึงไมนาจะเกินความเปนจริง 
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  การกอตั้งชมรมเบาหวาน โรงพยาบาลแหงนี้ ดูเหมือนไมมีอะไรมาก 
แตในความเปนจริงการกอตั้งชมรมฯ และใหอาจารยปรียา  ศิริปนเพชร  กับผม
เปนรองประธาน คุณสมบุญ   นิลแดงเปนเลขานุการ  และกรรมการทานอื่นครบ
ตามขอบังคับ  คุณสมบุญ  นิลแดง  รับหนาที่รางระเบียบและขอกําหนดตาง ๆ  
ของชมรมฯ  เพื่อนําเสนอขออนุมัติตอทาน  ผูอํานวยการโรงพยาบาล  พรอม
รายช่ือคณะกรรมการบริหารชมรมฯ  อีกสองทานที่นับวาเปนฟนเฟองตัวสําคัญ
ที่ขับเคลื่อนใหกิจกรรมนี้  ผานพนไปไดสําเร็จ คือ  อาจารยปรียา  ศิริปนเพชร  
กับคุณพันธทิพย  ไชยสังข  เปนผูวิ่งเตนประสานงานทุกฝายที่เกี่ยวของ  เชน  
เจาหนาที่ฝายกฎหมายของสภากาชาดไทย  เปนตน 

  สําหรับผมไดรับมอบหมายใหออกแบบสัญลักษณ  (LOGO)  ของ
ชมรมฯ    ผมไดออกแบบมาใหคณะกรรมการคัดเลือก 4 แบบ  ผลการตัดสิน
จากอาจารย หมอสมพงษ สุวรรณวลัยกร  เลือกใชแบบที่พวกเราเห็นในทุกวันนี้ 

 เมื่อใกลหมดวาระ  (2 ป)  ของคณะกรรมการบริหารชุดแรก  ผมไดรับการ
แตงตั้งจากที่ประชุมใหเปนประธานจัดหาคณะกรรมการชุดใหม  มีหลายทาน
ออกเสียงสนับสนุนใหผมเปนประธานชมรมฯ  คนตอไป  แตผมทําหนาที่เปน
ประธานจัดหา   จึงขอปฏิเสธไมรับขอเสนอนั้น 

  ในที่สุดเราก็ไดรับอาสาเขามาทําหนาที่ประธานใหกับชมรมฯ  ทานผู
นั้น  คือ  คุณธานินทร  โหวิไลลักษณ  ตอจากนั้นทานประธานคนใหมก็จัดสรร
คณะกรรมการขึ้นมาบริหารงาน  เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ  ผมก็ขอเวนวรรคการเปน
กรรมการทุกตําแหนงเพราะหมดวาระตามขอกําหนด 

  แมวาผมจะไมไดอยูในคณะกรรมการก็ตาม  ผมก็ยังใหความรวมมือ
และติดตามความเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง  อยางเชนการไปถวายพระพรแด
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  ขณะทรงประชวรที่  ร.พ.ศิริราช  รวมกับสมาชิก
และกรรมการชมรมฯ  หรือการเยี่ยมเยียนสมาชิกกรรมการที่ปวยไข  เชน  คุณ
อมรศักดิ์  แกวโบราณ  ที่  ร.พ.ปากน้ํา  อาจารยปรียา  ศิริปนพชร  ที่  ร.พ.จุฬาฯ  
และที่  ร.พ.บุรฉัตรไชยากร  พวกเราไปกันหลายครั้ง  รวมทั้งรวมพิธีศพของ
สมาชิกที่เสียชีวิตมี  คุณหยกเกียว  ทวีกิติกุล  คุณอมรศักดิ์  แกวโบราณ 

 วาระนี้เปนวาระที่ 3  ของคณะกรรมการบริหารชมรมฯ  และเปนปที่ 5  ของการ
กอตั้งชมรมฯ   

  คุณพิริยณัฐ  วิริยะวงศ  ไดรับการเลือกเขามาทําหนาที่ประธาน  คุณ
ภักดี  ผอบแสง  รองประธานคนที่ 1  คุณสมบุญ  นิลแดง  รองประธานคนที่ 2  
และอาจารยธนวรรณ  ทองเสถียร  เลขานุการ  พรอมคณะกรรมการบริหารฝาย
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ตาง ๆ  เต็มพิกัด  เชื่อไดวาชมรมฯ  ของเราจะแข็งแรงกาวไกล  อยางมั่นคง  
เพราะทานประธานคนใหมปรับระบบทํางานเชิงรุกทุกฝายมีแผนงานเปน
รูปธรรมชัดเจน  มั่นใจไดวาดวงดาวในสัญลักษณที่คอยเตือนตาเตือนใจพวกเรา
ใหกาวตอไป  กําลังเปลงประกายสองแสงเจิดจาขึ้นเปนลําดับ  ดังนั้น  เปาหมาย
ของพวกเราคงไมไกลเกินฝน” 

 
 จากความทุมเทของอาสาสมัคร สมาชิกทุกคนทําใหชมรมเบาหวานมีความเหนียวแนน 
และสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆ เพื่อสังคมได 
 การกอรูปกลุมทางสังคมนั้น โดยมากจะเกิดจากการที่บุคคลสองคนหรือมากกวานั้น 
ติดตอส่ือสารกัน โดยมีจุดประสงคอยางใดอยางหนึ่งซึ่งชมรมเบาหวานนั้น เมื่อเริ่มกอตั้งชมรมก็เร่ิม
จากการที่มีการทํากิจกรรมรวมกันแลวตางก็มีความรูสึกผูกพันธ และไมอยากใหขาดการติดตอกัน
ระวางคนในกลุม  เมื่อแตละคนตางก็มีโรคภัยที่เหมือนกัน อีกทั้งยังไดรับความชวยเหลือ จากทาน
อาจารยหมอ สมพงษ สุวรรณวลัยกร จึงทําใหเกิดชมรมเบาหวานป 2000 ขึ้น 

แมจุดเ ร่ิมตน  จะไมไดเกิดจากความตองการของทางโรงพยาบาลที่จะใหเกิดกลุม
อาสาสมัครเพื่อเขามาชวยงานของทางโรงพยาบาลโดยตรง แตชมรมเบาหวานก็ยังทํากิจกรรม
ภายใตการควบคุม และกําหนดของทางโรงพยาบาล 
 ในชวงแรกของการเปนชมรมเบาหวานนั้น กิจกรรมของชมรมจะไมไดอยูในรูปแบบของ
อาสาสมัครเต็มตัว เพราะกิจกรรมตางๆจะเปนไปตามที่ฝายงานสงเสริมสุขภาพเปนผูกําหนดขึ้น 
เชน การเขาคายเบาหวาน การเสวนา โดยมากแลวสมาชิกในชมรมจะเปนผูรับมากกวาผูให        
     

พยาบาลวิชาชีพทานหนึ่ง ไดใหสัมภาษณไวเมื่อวันที่ 28 เมษายน 2552 
วา “จริงๆแลวชมรมเบาหวานในตอนนี้ก็ยังไมไดชวยเหลือในสวนของการดูแล
คนไขมากนัก แตอนาคตเราก็อยากที่จะใหเขามาชวย เพราะภาระงานของ
เจาหนาที่น้ันเยอะมาก คนไขในแตละวันจํานวนมาก มันเปนไปไมไดที่เราจะ
เขาหาคนไขทีละคน ถาเปนไปไดเราก็อยากใหอาสาสมัครของชมรมเขามาชวย 
อาจจะเปนการพูดคุยกับคนไขที่เขามารับการรักษา คลายความเครียดใหกับ
ผูปวย” 

 
 เมื่อมีการรวมกลุมกัน และทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหเกิดติดตอส่ือสารกันในกลุม จนเกิด
ความผูกพันธกัน กิจกรรมหนึ่งที่ทางชมรมเบาหวานไดปฏิบัติซ่ึงเปนนโยบายของทางชมรมเองคือ 
การออกเยี่ยมบานสมาชิก เมื่อมีสมาชิกทานไหนที่ไดรับความเดือดรอน หรือเจ็บปวยทางชมรมก็
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จะแจงใหกับทางสมาชิกไดทราบและเดินทางไปเยี่ยมเยียนกัน ส่ิงนี้เองทําใหชมรมเบาหวานเกิด
ความเขมแข็ง และมั่นคงภายในกลุม 
 ตามแนวคิดเกี่ยวกับองคกรมีชีวิต (Living Organization) ไดใหความสําคัญกับการสื่อสาร 
และติดตอกันในองคกรวาเปนสวนสําคัญในการสรางองคกรที่ เติบโตอยางตอเน่ืองและ
ประกอบดวยความสุขโดยรวมอยางยั่งยืน ซ่ึงชมรมเบาหวานนั้นไดสรางแนวทางในการปฏิบัติ การ
ติดตอส่ือสารในระหวางกลุมอยางชัดเจน เพราะในแตละเดือนทางชมรมจะมีการทําจดหมายขาว 
เพื่อที่จะแจงขาวสารของทางชมรม อีกทั้งมีสาระเกล็ดนารูสําหรับผูปวยเบาหวานใหกับทางสมาชิก
ไดรับทราบ เมื่อมีการติดตอส่ือสารระหวางกันอยูเปนประจําทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน
ระหวางสมาชิก มีการชวยเหลือกัน การแนะนําในเรื่องตางๆโดยมิไดจํากัดอยูในเรื่องที่เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเทานั้น เมื่อสมาชิกทานใดมีขาวสารหรือตองการความชวยเหลือจากเพื่อนสมาชิก
จดหมายขาวก็เปนอีกชองทางหนึ่งในการติดตอส่ือสารกัน 
 นอกจากนี้เร่ืองของการสื่อสารในองคกรนั้นแนวคิดนี้ยังไดใหความสําคัญกับบุคลากรอีก
วา องคกรที่ทําใหบุคลากรของตนมีการเติบโตไดอยางแทจริง จะตองสรางแรงจูงใจภายในบุคคลให
เกิดขึ้นและสรางเงื่อนไขปจจัยภายนอก (external conditions) ที่สนับสนุนพัฒนาการของบุคคล เมื่อ
องคกรมีการพัฒนา บุคลกรก็มีการพัฒนาตาม และเมื่อบุคลากรมีการพัฒนาองคกรก็พัฒนาดวย ตาง
ฝายมีสวนกระตุนการพัฒนาซึ่งกันและกัน จะเห็นวา ชมรมเบาหวานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ได
กาวสูปที่ 10 สมาชิกในชมรมตางก็มีความรูในเรื่องของโรคเบาหวานเปนอยางดี จนสามารถเขาไป
ชวยเจาหนาที่ในการใหคําแนะนํา และสอนเทคนิคในการดูแลตนเองใหกับผูปวยที่เขามารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เปนการลดภาระของเจาหนาที่ลงไดบางสวน สวนหนึ่งเปนเพราะมีการพัฒนา
บุคลากรในกลุมใหมีความเขาใจในเรื่องโรคเบาหวานเปนอยางดี เปนการเสริมศักยภาพของคนใน
กลุม เมื่อมีการพัฒนาของสมาชิกในชมรมแลวก็เปนการสรางความมั่นคงในกลุมไดอีกดวย 
 ภายใตขอจํากัดของทางโรงพยาบาลในการดูแลรักษาผูปวย ไมวาจะเปน ดานบุคลากร ดาน
สถานที่ ก็ตาม การเกิดกลุมสังคมในลักษณะนี้ขึ้นจึงมีสวนในการชวยเหลือหนวยงานไดเปนอยางดี  
 
5.3 การคงอยูของกลุมอาสาสมัครภายใตบริบทของโรงพยาบาล 
 

บริบทของโรงพยาบาลทั้ง 3 ดานที่กลาวมาแลวนั้น ทําใหเห็นถึงความจําเปนของการมี
อาสาสมัคร ที่จะเขามาชวยในการใหบริการผูปวยของทางโรงพยาบาล เราจึงปฏิเสธไมไดวา การมี
อาสาสมัครนั้นมีประโยชนและชวยแบงเบาภาระงานของเจาหนาที่ไดในบางสวน 

ถึงแมวาในการเกิดขึ้นของกลุมอาสาสมัครนั้นจะเกิดขึ้นจากความตองการใหกลุมคนที่เคย
ทํากิจกรรมรวมกันยังคงอยู คือมีการรวมกลุมกันขึ้นอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น กอใหเกิดชมรม
เบาหวานขึ้นมา แตในภายหลังภายใตบริบทของทางโรงพยาบาลและความคาดหวังของกลุมที่จะมี
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สวนในการชวยเหลือเพื่อนมนุษยดวยกัน ทําใหเกิดจุดมุงหมายใหมที่แตกตางจากเดิม คือ จากการ
รวมกลุมขึ้น เพื่อใหสมาชิกยังคงอยูและติดตอระหวางกัน จึงกลายเปนการมีจุดหมาย เพื่อองคกร
และเพื่อผูปวยดวยกัน 

ในการรวมกลุมขึ้นนั้น จะมีปจจัยหลายๆอยางที่ทําใหเกิดความตองการที่จะรวมกลุมกัน 
และเมื่อเกิดการรวมกลุมกันแลว ส่ิงหนึ่งที่จะขาดไมไดคือ ส่ิงที่จะทําใหกลุมยังคงอยู สําหรับกลุม
อาสาสมัครของชมรมเบาหวานนั้น ผูวิจัยเห็นวามีความเชื่อมโยงกันอยูระหวางการคงอยูของกลุม
อาสาสมัครกับบริบทของโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถวิเคราะหบริบทของโรงพยาบาลที่ทําใหกลุมยังคง
อยูได แบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

 
5.3.1 ดานสถานที่ 
 
 ในการวิเคราะหในดานสถานที่ในขอ 5.1.1 จะเห็นไดวาโรงพยาบาลแหงนี้ 

ถึงแมวาจะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ แตในความเปนจริงแลวผูปวยที่เขามารับการรักษามีจํานวน
มาก เมื่อมีผูปวยจํานวนมากขึ้นจึงทําใหสถานที่ที่จะรองรับไมเพียงพอ การเบียดเสียด และความคับ
แคบจึงตามมา ในความเจ็บปวยก็เกิดความเครียดที่ตองการใหตนเองเปนปกติอยูแลว เมื่ออยูใน
สถานที่ที่คับแคบ เบียดเสียด ความเครียดก็ยอมจะสูงขึ้น ในสวนนี้ อาสาสมัครยังเขาไปมีสวนชวย
ในการพูดคุย การแนะนํา เพื่อใหผูปวยไดคลายความเครียดไดบางสวน 

 ภายใตบริบทของโรงพยาบาลในดานสถานที่นั้นอาจไม เห็นภาพของการ
อาสาสมัครที่เขาไปมีสวนอยางชัดเจนก็ตาม แตเราก็ยังเห็นไดวาอาสาสมัครมีความใกลชิดและ
สามารถเขาถึงผูปวยได สามารถใชโอกาสที่ผูปวยมีความเครียดเขาไปผอนคลายทําใหเกิดความ
ไวใจ จนสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณและแนะนําการดูแลตนเองได ซ่ึงเปนความมุงหวังหนึ่ง
ของการอาสาสมัครที่จะชวยเหลือผูอ่ืน 

 
5.3.2 ดานบุคลากรและการใหบริการ 
 
 จากการวิเคราะหดานการใหบริการ ในขอ 5.1.2 จะเห็นไดวา จํานวนแพทย

พยาบาลที่ใหบริการเมื่อเทียบกับจํานวนคนไขในแตละวันแลวมีไมเพียงพอตอความตองการ การนํา
อาสาสมัครเขามามีสวนชวยในการใหบริการกับผูปวย จึงเปนการแบงเบาภาระงานของเจาหนาที่ได
อยางมาก และดวยประสบการณของอาสาสมัครที่เปนผูปวยดวยแลว ความเขาใจในโรค ความเขาใจ
ในความที่เปนผูปวยดวยกัน ยอมสงผลใหรูวาผูปวยตองการอะไร การใหบริการที่ตรงกับความ
ตองการของผูรับบริการนั้นยอมสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการอยางมาก  
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 ภายใตบริบทของโรงพยาบาลในดานการใหบริการนั้น อาสาสมัครไดมีสวนอยาง
มากในการเปนผูชวยเจาหนาที่ ถึงอยางไรการที่จะใหอาสาสมัครเขามาเปนผูชวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นก็จะตองไดรับการอบรม และฝกฝนจากเจาหนาที่ เพราะอาสาสมัครที่ใหบริการ
กับผูปวยนั้นถือวาเปนแบบอยางที่ผูปวยสามารถที่จะถือปฏิบัติตามได เมื่ออาสาสมัครเปนแบบอยาง
ที่ดี และมีความเขาใจที่ดีตอการดูแลตนเองก็จะสามารถสื่อใหผูปวยเขาใจและทราบถึงวิธีการใน
การดูแลตนเองอยางดีเชนกัน 

 ในการทํางานของอาสาสมัครตองใชความเขาใจในการดูแลรักษาตนเอง ซ่ึงตอง
ไดรับการอบรม ฝกฝน และสนับสนุนจากทางโรงพยาบาล ซ่ึงในสวนของโรงพยาบาลเองก็ตองใช
อาสาสมัครในการเขามาชวยการใหบริการผูปวยที่มีเปนจํานวนมาก ทั้งสองสวนจึงตองทํางานโดย
อาศัยพึ่งพากันกันทั้งสองสวนที่จะทําใหเกิด ความเปนเลิศดานบริการดูแลผูปวย (Care Excellence) 
ตามยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

 
5.3.3 ดานความสัมพันธของผูปวยในโรงพยาบาล  
 ลักษณะการดูแลผูปวยของคลินิกเบาหวานจะมีการใหบริการในวันเวลาที่ทาง

โรงพยาบาลกําหนด ซ่ึงแมวาจะมีการจัดใหมีคลินิกเบาหวานหลายวันตอสัปดาหแตก็ยังมีจํานวน
ผูปวยมาก การใหการดูแลและแนะนําเปนรายบุคคลจึงไมสามารถที่จะทําได รวมถึงการอธิบายจน
ทําใหผูปวยเกิดความเขาใจที่ถูกตองก็ยังมีเวลาเปนเงื่อนไข เพราะแพทยและพยาบาลจะตอง
ใหบริการผูปวยจํานวนมาก ในบางครั้งภาษาที่ใชก็เปนภาษาที่ทางการแพทยใช ซ่ึงบางครั้งยากที่
ผูปวยจะเขาใจ การมีกลุมอาสาสมัครที่จะคอยใหความชวยเหลือผูปวย จึงเปนความจําเปน และมี
สวนทําใหกลุมอาสาสมัครในลักษณะผูปวยชวยผูปวย สามารถคงอยูไดภายใตบริบทตางๆของ
โรงพยาบาล 

 โดยลักษณะของกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย ที่อาสาสมัครเปนผูปวยดวย
แลวทําใหการสื่อสาร การไวใจ ความเห็นอกเห็นใจระหวางอาสาสมัครกับผูปวยทําใหผูปวยกับ
อาสาสมัครสามารถที่จะถอยทอดสิ่งตาง รวมถึงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซ่ึงมีสวนสําคัญอยาง
มากกับผูปวยที่จะตองดูแลตนเองเปนระยะเวลานาน 

 
ภายใตบริบทของทางโรงพยาบาลนั้นกลุมอาสาสมัครยังคงอยูได และในตอนนี้อาจกลาว

ไดวากลุมอาสาสมัครมีความจําเปนและมีสวนสําคัญในการชวยเหลือเจาหนาที่ในการดูแลผูปวย อีก
ทั้งการใหความรู สรางความเขาใจที่ถูกตองในการดูแลตนเองของผูปวยไดเปนอยางดี ซ่ึงในสวน
ของอาสาสมัครเองนั้นก็จะตองมีความเสียสละ และทุมเทแรงกายแรงใจในการทํางาน โดย
อาสาสมัครแตละคนจะมีแรงจูงใจบางอยางที่คลายกันและบางอยางที่แตกตางกันไป 
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บทท่ี 6 
บทบาท หนาที่ของกลุมอาสาสมัครแบบ ผูปวยชวยผูปวย 
ในโรงพยาบาลและผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

 
 การวิจัยบทที่ 6 เปนการศึกษาเรื่องบทบาท หนาที่ของกลุมอาสาสมัครแบบ ผูปวยชวย
ผูปวยในโรงพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย โดยทําการเก็บรวรวมขอมูลโดยใช
เทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) กลุมอาสาสมัครจํานวน 10 ราย และกลุมผูปวยที่
ไดรับความชวยเหลือจากอาสาสมัคร 10 ราย เนื่องจากบุคคลเหลานี้มีบทบาทหนาที่และไดรับผล
โดยตรงจากกลุมอาสาสมัคร เพื่อนํามาสูการศึกษา บทบาทหนาที่ของกลุมอาสาสมัครแบบ ผูปวย
ชวยผูปวยในโรงพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ซ่ึงจากการรวบรวมขอมูลสามารถ
นําเสนอผลการศึกษาดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
6.1 วงจรของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
  

ความเชื่อเปนสวนประกอบภายในตัวบุคคลซึ่งไมจําเปนตองอยูบนพื้นฐานของเหตุผลและ
ความเปนจริงเสมอไป อาจเปนเพียงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ความคาดหวังหรือสมมติฐานของ
บุคคลนั้นๆ ความเชื่อมีความสัมพันธกับความรูและการรับรู โดยการรับรูของบุคคลเปนสภาพทาง
จิตวิทยา ที่เกิดขึ้นจากการเลือกตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ และสงผานขอมูลจากสิ่งเรานั้นเขาสู
กระบวนการรับรู เมื่อขอมูลตางๆ ถูกปอนเขาสูระบบความคิดแลว บุคคลจะเลือกจัดระบบของ
ขอมูลดวยกระบวนการจดจําและแปลความหมายและมีพฤติกรรมที่แสดงออกที่สนองตอบการรับรู
จากสิ่งเรานั้นๆ (กิ่งแกว ไชยเจริญ, 2543: 27) ความเชื่อและการรับรูที่มีผลจากประสบการณในอดีต 
ทั้งทางตรงและทางออม จะเปนตัวกําหนดแนวโนมในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล และเปน
องคประกอบสําคัญที่ชวยใหบุคคลแตละคน สามารถปรับปรุงพฤติกรรมที่แสดงออกมา ให
สอดคลองกับสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม (ปยวรรณ ค้ําพันธุ, 2542: 23)  

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพก็เชนเดียวกัน ผูปวยจะมีความคิด ความเขาใจ ความ
คาดหวังที่ในโรคของตนเอง จากความรูและการรับรู ซ่ึงผูปวยจะไดรับขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ 
หรือส่ิงเราตางๆที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนการรับรูจากสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ จากคําแนะนําของ
บุคคลอื่น โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจ เมื่อคิดวาสิ่งนั้นจะสงผลดีตอตน และจะ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่ไมพึงปรารถนาหรือสงผลไมดีตอตน (พันธุทิพย รามสูต, 2540: 169) ความเชื่อดาน
สุขภาพเปนแนวคิดที่ใชอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่ปฏิบัติออกมา เพื่อปองกันและ
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค ซ่ึง Rosenstock (1974: 3) ไดสรางแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพที่เกิด
จากการรับรูและปจจัยตางๆ ดังนี้ 
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1) การรับรูโอกาสเสื่องตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ การ
คาดคะเน หรือการยอมรับวาตนเองมีโอกาสเสื่องตอการเกิดโรค ซ่ึงในผูปวยเบาหวานนั้นจะมีความ
เช่ือวาเมื่อตนเองอวน อายุมากขึ้นก็จะเปนโรคเบาหวาน หรือถากินอาหารที่มีรสหวานมากเกินไป
อาจจะทําใหเปนโรคเบาหวาน หรือเมื่อเปนโรคเบาหวานแลวผูปวยจะมีความเชื่อวาตนเองจะตอง
ไมกินอาหารที่ทีรสหวานเลยเพราะจะทําใหโรคกําเริบหรือมีผลเสียตอรางกาย ความเชื่อเหลานี้จะมี
ผลตอการปฏิบัติตัวของผูปวย เพื่อปองกันภาวะเจ็บปวยนั้นๆ 

2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อของบุคคล ซ่ึง
ประเมินความรุนแรงของโรคที่มีตอภาวะสุขภาพของตนวา โรคนั้นๆจะกอใหเกิดการเจ็บปวย 
เสียชีวิต ความพิการ ความยากลําบากในการรักษาพยาบาล และสงผลกระทบตอบทบาทของตนเอง 
ในครอบครัวและสังคมเพียงใด  

ในผูปวยเบาหวานนั้นผูปวยจะมีความเชื่อในเรื่องของโรคเบาหวานที่วา เปนโรคที่รักษาไม
หาย ซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยในการทํางานซึ่งผูปวยจะรับรูวาตนเองจะทํางาน
ไดนอยลง และเมื่อผูปวยมีไมมีการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองจะสงผลใหตนเองมีอาการ
เจ็บปวยและมีภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเพียงอยางเดียวก็อาจไมกอใหเกิด
การปรับพฤติกรรม ถาไมมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรที่เกิดขึ้น โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรครวมกันแรกวา การรับรูภาวะคุกคามของโรค 
(Perceived threat)  

3) การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived benefits-barriers to take 
action) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลตอประโยชนที่ไดรับจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี
ทําใหตนเองมีสุขภาพดี ไมเกิดการเจ็บปวย หรือลดความรุนแรงของโรคได โดยที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพก็ตอเมื่ออุปสรรคในการปฏิบัติ เชน คาใชจาย เวลา คุมคากับประโยชนที่จะไดรับ 

4) ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to action) หมายถึง ส่ิงที่ชักนําใหเกิดการปฏิบัติอยาง
ใดอยางหนึ่งเกี่ยวกับสุขภาพ อาจเปนสิ่งชักนําที่เกิดจากบุคคลนั้นเอง เชน การรับรูภาวะการเจ็บปวย
ของตนเอง และเกิดจากสิ่งชักนําภายนอกที่ไดรับคําแนะนําของบุคคลอื่น เชน บุคลากรทาง
การแพทย ครอบครัว เพื่อนฝูง อาสาสมัคร เปนตน 

5) ปจจัยอ่ืนๆ (Other variables) หมายถึง ปจจัยดานอื่นๆที่มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับโรค 
และมีผลโดยออมกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

จากปจจัยตางๆที่กลาวมา ผูวิจัยจะไดนํามาอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยใหเห็นถึงวงจรการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ 
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ภาพที่ 6 แบบจําลองวงจรการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
แบบดูแลตนเองไปสูการดูแลตนเอง 

การเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพ 
1. การรับรูภาวะคุกคามของโรค 
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
3. การรับรูความรุนแรงของโรค 
4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 

 

กระบวนการเปลี่ยนผาน 
1. แรงจูงใจในการลดความรนุแรงของโรค 
2. เกิดการปรบัทัศนคติตอการเจ็บปวยและ
โรคเบาหวาน 

   2. อาสาสมคัร 

1. ปจจัยท่ัวไป 
(ไมไดทําการศึกษา) 

1.1 ปจจัยดานประชากร 
(อายุ เพศ เชื้อชาติ) 
1.2 ปจจัยดานสังคม
จิตวิทยา (บุคลิกภาพ 
ผูรวมงาน สถานภาพใน
กลุม) 
1.3 ปจจัยโครงสราง
พื้นฐาน (ความรู หรือ
ประสบการเกีย่วกับ

บทบาทตอผูปวย 
2.1 การบริการ 
2.2 การใหคําแนะนํา คําปรึกษาแกผูปวย 
2.3 การบอกเลาประสบการณ 
2.4 การเยีย่มเยยีนบานผูปวย 
2.5 การจัดการเสวนา 
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6.2 บทบาท หนาท่ีของอาสาสมัครตอผูปวย 
 
 เมื่อเกิดการรวมกลุมกันนั้นสมาชิกแตละคนยอมตองมีบทบาท หนาที่ของแตละคน ใน
ชมรมเบาหวานก็เชนเดียวกัน อาสาสมัครก็ยอมมีบทบาท หนาที่ ที่จะตองปฏิบัติ ซ่ึงถือวาเปน
จุดมุงหมายในการรวมกลุมกันอีกประการหนึ่ง จากภาพที่ 6 จะเห็นวาอาสาสมัครไดเขามามีบทบาท
ในสวนตางๆของวงจรในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสามารถสรุปบทบาทหนาที่ของ
อาสาสมัครไดดังนี้ 
 
 6.2.1 การใหคําแนะนํา คําปรึกษาแกผูปวย  
  ในทุกวันที่หองสอนแสดง  จะมีอาสาสมัครจากชมรมเบาหวานมาคอยให
คําแนะนําในเรื่องตางๆของผูปวยเบาหวาน เชน เร่ืองการเจาะเลือด เพื่อเช็คระดับน้ําตาลในนเลือด 
 
  “เราเคยไดรับการสอนมาจากคุณพยาบาลเมื่อคร้ังที่เรา ไปเขาคาย และ

ทุกวันนี้เราก็ตองเจาะเลือดเอง ซ่ึงแตกอนเราไมเคยทํา ตอนแรกเราจะรูสึกกลัว 
ทําใหเราเขาใจวาผูปวยที่เปนโรคเบาหวานสวนใหญแลวจะเกิดความกลัวนี่
แหละทําใหไมกลาที่จะเจาะเลือดเอง จะไดเจาะเลือดตรวจก็ตอเมื่อหมอนัด เมื่อ
มาเปนอาสาสมัครเราชวยในการบอกวิธีการแนะนําผูปวยตอ” (ภักดี, สัมภาษณ
,2 เมษายน 2552) 

 
  เรื่องของการดูแลการกินอาหาร ที่เปนสวนสําคัญในการดูแลรักษาตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน 
 
  “เร่ืองการกินเปนเรื่องสําคัญของผูปวยเบาหวาน โดยนิสัยสวนตัวแลว

เปนคนที่อยากกินอะไรตองไดกิน แตเราสามารถที่จะจํากัดสิ่งที่เรากินได คือกิน
ใหหายอยาก ไมใชกินใหอ่ิมผูปวยสวนมากที่เปนโรคเบาหวานจะเขาใจวาเราจะ
กินของหวานไมไดเลย แตที่จริงแลวเรากินไดนะ แตในจํานวนที่นอยตามระดับ
น้ําตาลของเรา  เราเคยผานมาแลว  เราก็จะชวยบอกและใหคําปรึกษาได” (อุน
เรือน, สัมภาษณ, 28 เมษายน 2552) 

 
  เ ร่ืองการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของการดูแลรักษา
โรคเบาหวาน เพราะเปนการควบคุมดูแลน้ําหนักซึ่งการออกกําลังกายนั้นจะตอง เลือกการออก
กําลังงกายตามสภาพรางกายของผูปวยดวย  
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  “สวนมากแลวเราจะอางวาไมมีเวลาในการออกกําลังกาย เพราะจะตอง

ทํางาน และดูแลบาน แตถาเรารูจักที่จะแบงเวลาหรือมีความสุขกับการทํางาน
บานตางๆก็ถือวาเปนการออกกําลังกาย แลวแตถาเราจะรูจักแบงเวลาการออก
กําลังกายก็เปนเรื่องงายในการดูแลตัวเอง” (ศุภลักษณ, สัมภาษณ, 4 พฤษภาคม 
2552)  

 
  ซ่ึงการแนะนํา  การพูดคุยของอาสาสมัครกับผูปวยนั้นผูปวยจะไดรับรู ถึง
ประโยชนในการปฏิบัติตัวที่ดี ซ่ึงจะสงผลใหอาสาสมัครไดเขาใจถึงการปฏิบัติตัวของผูปวย
โรคเบาหวานและนําไปสูการปรับทัศนคติของผูปวยตอไป 
 
 6.2.2 การเขาไปพูดคุย บอกเลาประสบการณ เพื่อใหผูปวยลดความหวาดกลัวในโรคภัย ซ่ึง
ทําใหเกิดความเครียด 
  เมื่อเขามาโรงพยาบาลหลายคนอาจรูสึกถึงการเจ็บปวย ความทุกขทรมาร ซ่ึง
ความรูสึกเหลานี้จะเพิ่มขึ้นเปนทวีคูณเมื่อเราเปนผูปวยเสียเอง ทั้งในสภาพที่แออัดของผูปวยใน
โรงพยาบาลแลวนั้นยิ่งสรางความเครียดใหกับผูปวยอยางหลีกเล่ียงไมได อาสาสมัครของชมรม
เบาหวานจะเปนอีกหนึ่งกําลังสําคัญในการเขาไปพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณกับผูปวยที่เขามา
รอตรวจซึ่งตองใชเวลานานในแตละครั้งที่เขามาพบแพทย 
 
  “เราก็เปนคนไขคนหนึ่ง รูวาเมื่อเรามาหาหมอและตองรอนานๆ เรายิ่ง

รูสึกเบื่อและเครียด ทั้งไมรูวาวันนี้หมอจะวายังไงบางมันยิ่งเครียด ยิ่งถาครั้ง
ไหนที่น้ําตาลขึ้นมากนะ เรายิ่งกลัวใหญ เราเขาใจตรงนี้เราก็เลยพยายามที่จะ
พูดคุย ใหเขาไวใจและก็ระบายความกังวลของเขาออกมา มันก็คลายเครียดได
นะ” (สุดา, สัมภาษณ, 23 พฤษภาคม 2552) 

 
  นอกจากการบอกเลาประสบการณของตนเอง ซ่ึงอาจทําใหผูปวยไดคลายกังวล
แลวยังชี้ใหเห็นถึงภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นไดถาผูปวยไมมีการดูแลตนเองที่ดี และเหมาะสมกับโรค 
 
 6.2.3 การเยี่ยมเยียนบานของสมาชิกในชมรมซึ่งเปนผูปวยเบาหวาน 
  เมื่อสมาชิกมีเร่ืองเดือดรอนหรือมีอาการเจ็บปวย อาสาสมัครในชมรมก็จะรวมตัว
กับไปเยี่ยมสมาชิก เชน เมื่อคร้ังที่สมาชิกในชมรมคนหนึ่งคือ คุณสุวรรณ ทําเสมอดี ซ่ึงประสบกับ
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เหตุการณไฟไหมโรงงานอาสาสมัครก็รวมตัวกันไปเยี่ยม หรือถามีสมาชิกปวยจนกระทั่งตองนอน
โรงพยาบาลก็จะไปเยี่ยมและใหกําลังใจ 
 
  “แตละครั้งที่มีโอกาสไดไปเยี่ยมสมาชิกในชมรม เราจะรูสึกวาคนที่เรา

ไปเยี่ยมเขาจะมีแตรอยยิ้ม เพราะเราไปใหกําลังใจ เขารูสึกดี เราก็รูสึกดีและมี
ความสุขไปดวย” (ภักดี, สัมภาษณ,2 เมษายน 2552) 

 
 6.2.4 การจัดใหมีการเสวนาประจําเดือน 
  ในทุกเดือนทางชมรมจะมีการจัดใหมีการเสวนาเพื่อใหความรูกับสมาชิกและ
ผูปวยท่ีสนใจ การเสวนาในแตละครั้งจะไดรับความรูเร่ืองที่เกี่ยวของกับเบาหวาน เชน การดูแล
สุขภาพเทา การสังเกตุอาการเมื่อระดับน้ําตาลไมคงที่ เปนตน  
 
  “การเสาวนานี่หัวขอแตละเดือนก็จะถูกกําหนดโดยทางโรงพยาบาล

บาง โดยเพื่อนสมาชิกของเราที่ตองการรูเร่ืองตางๆบาง และก็จะมีวิทยากร เปน
คุณหมอบาง คุณพยาบาลบาง มาใหความรูเรา ไมจํากัดนะวาตองเปนสมาชิก
ชมรม เปนผูปวย หรือวาคนที่สนใจก็สามารถเขาฟงไดเพราะวาเปนความรูเร่ือง
การดูแลสุขภาพตนเองทั้งนั้น” (สังวร, สัมภาษณ, 13 พฤษภาคม 2552) 

 
 การจัดเสวนานั้นถือวาเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดรับูถึงภาวะตางๆ ของโรค ไมวาจะ
เปน ความเสี่ยงตอการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค รวมถึงประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี คือการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในเรื่องตางๆ  
 
 6.2.5 การเรียนรูเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  กอนที่อาสาสมัครจะใหความรู คําแนะนํา คําปรึกษากับผูปวยไดนั้น อาสาสมัคร
จะตองไดรับการอบรม การใหความรูของแพทยพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการใหความรูเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย เพื่อสรางความมั่นใจวา อาสาสมัครจะสามารถใหความรูและ
คําแนะนําที่ถูกตองกับผูปวยได 
  อาสาสมัครจะตองมีความตั้งใจในการเรียนรูวิธีที่จะดูแลตนเองอยางถูกตอง พรอม
ทั้งจะตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลของตนเองดวย 
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 6.2.6 การเสียสละเวลาของอาสาสมัคร 
  การทํากิจกรรมของทางชมรมเบาหวาน หรือแมแตการชวยเจาหนาที่ในการดูแล
ผูปวยนั้นอาสาสมัครจะตองเสียสละเวลาในการทํางาน ในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ในการอาสา
เขามาทําประโยชนตอสังคม อีกทั้งยังตองอาศัยความทุมเทแรงกายแรงใจในการทํางาน ซ่ึงในชมรม
เบาหวานจะจัดใหมีอาสาสมัครเขามาทํางานในในแตละวัน ที่หองสอนแสดง ซ่ึงอาสาสมัครแตละ
คนจะตองเลือกวันที่ตนเองสามารถเขามาทํางานได ซ่ึงจะตองใชเวลา 3-5 ชั่วโมง ในการเขามาให
คําแนะนํา และคําปรึกษาแกผูปวยที่สนใจ 
 
 บทบาทของอาสาสมัครตอผูปวยดังที่กลาวมาแลวนั้น เปนบทบาทของอาสาสมัครที่จะ
ใหบริการแกผูปวยแตละรายตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย แตส่ิงที่อาสาสมัครจะใหแนวทาง
แกผูปวยแตละรายเหมือนกันคือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงผูปวยจะมี
การปรับทัศนคติและการนําไปปฏิบัติแตกตางกันไป 
 
6.3 ผลของการอาสาสมัครตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ นั้นคือการปฏิบัติหรือกิจกรรมใดๆ ในดานการปองกัน การสรางเสริม 
การรักษาและการฟนฟูสุขภาพ อันมีผลตอสภาวะทางสุขภาพของบุคคล ซ่ึงการอาสาสมัครของ
ชมรมเบาหวานนั้นเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่ไดรับผลของ
การอาสาสมัคร ในที่นี้ผูวิจัยไดลําดับขั้นตอนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยดังนี้ 
 

6.3.1 ขั้นการรับรูเร่ืองการดูแลสุขภาพของผูปวย 
ในเรื่องของการรับรูเรื่องสุขภาพของผูปวยนั้น มีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอการ

รับรูเร่ืองสุขภาพ เชน  
ปจจัยดานการศึกษา การอานไมออกเขียนไมไดนั้นเปนอุปสรรคอยางหนึ่งที่ทําให

การถายทอดความรูไดยากยิ่งขึ้น  
ปจจัยดานเศรษฐกิจ ในภาวะเศรษฐกิจฝดเคืองทําใหผูคนตางตองดนรนทํามาหา

กิน เวลาที่จะใสใจสุขภาพตนเองจึงลดนอยลงไป 
ปจจัยดานจิตวิทยาซึ่งอยูภายในจิตใจของคนเชน คานิยม ความเชื่อ  ซ่ึงมีผลตอการ

เปล่ียนแปลงดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ  
จากการสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่ไดรับการดูแลและใหคําปรึกษาจากอาสาสมัคร

พบวา เมื่อไดมีโอกาสพูดคุย และเขารวมกิจกรรมกับอาสาสมัครแลวนั้น ผูปวยจะมีความรูความ
เขาใจในเรื่องของโรคเบาหวาน และการดูแลรักษาสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น เพราะอาสาสมัครตาง
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บอกเลาเรื่องราวจากประสบการณตรงของตนเอง ซ่ึงในบางเรื่องผูปวยอาจประสบอยูจึงทําใหเกิด
ความสนใจ และทําความเขาใจไดดียิ่งขึ้น  

 
“ตอนแรกที่เราไดรูจักกับอาสาสมัครก็ตอนที่เราเขาไปรอตรวจ เขาก็มา

พูดคุยแนะนําตางๆ คุยกันไปก็รูวาเรามีปญหาเหมือนกันคือสุขภาพเทา เขาก็
อธิบายใหฟงวาเปนเพราะอะไรและแนะนําเราไป ตดัรองเทาที่เหมาะกับเราเอง” 
(สมจิต, สัมภาษณ, 4 กรกฎาคม 2552) 

 
การใชภาษาของอาสาสมัครนั้นก็เปนภาษาที่เขาใจงายไมไดใชศัพทเทคนิค จึงทํา

ใหการสื่อสารแบบตรงๆเขาใจงาย 
 
“ตอนเราไปหาหมอแลวหมอบอกอะไรเรา บางทีก็เขาใจบางไมเขาใจ

บาง แตพอคุยกับคนธรรมดาเหมือนกันเราจะรูสึกวาพูดภาษาเดียวกัน” (สมรัก, 
สัมภาษณ, 24 สิงหาคม 2552) 

 
“บางทีเราอยากถามอะไรหมอเราก็กลัววาเราจะพูดไมถูก เพราะวาเรา

ความรูนอย อายหมอก็เลยไมกลาถาม แตกับอาสาสมัครเราจะถามไดตรงๆ” 
(สมฤดี, สัมภาษณ, 28 สิงหาคม 2552) 

 
ผูปวยบางรายยังตองทํางานอยางหนักเพื่อครอบครัว ดังนั้นเวลาที่จะเขาถึงสื่อ

ตางๆที่ใหความรูเกี่ยวกับสุขาพนั้นจึงเปนเรื่องยาก เมื่อมีอาสาสมัครเขามาใหความรูในเรื่องตางๆ
โดยอยูในเวลาที่จะตองรอเขาพบแพทยไมตองอยูกับการทํางานจึงเปนชวงเวลาที่ผูปวยสามารถใส
ใจกับสุขภาพตนเองได  

“จริงๆแลวเราก็อยากใหเวลากับการเรียนรูเร่ืองเกี่ยวกับเบาหวานนะ 
เพราะวาเราก็อยากมีสุขภาพดีไมอยากปวย แตเราตองทํางานตลอดไมคอยมี
เวลา” (สมหญิง, สัมภาษณ, 6 กันยายน 2552) 

 
“ไมมีเวลา แคทํางานแตละวันก็เหนื่อยแลว” (สมศักดิ์สัมภาษณ, 8 สิงหาคม 2552) 
 
“เราก็อานบางนะถาเจอในหนังสือพิมพ หรือวารสารอะไรอยางนี้ แตจะใหตั้งใจ 
ไปหามาอานเลยก็คงไมมีเวลาไปหา” (สมชาย, สัมภาษณ, 28 สิงหาคม 2552) 
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ดังนั้นการมีอาสาสมัครจึงเปนสวนสําคัญในการบอกเลา หรือส่ือกลางใหกับผูปวย
ไดรับรูเร่ืองสุขภาพ ซ่ึงเปนสงผลดีตอตัวผูปวยโดยตรง  

 
6.3.2 การปรับเปลี่ยนทัศนคติในการดูแลสุขภาพของผูปวย 

จากการสัมภาษณพบวา เมื่อผูปวยทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวานนั้น ความเชื่อ
แรกนั่นคือ โรคเบาหวานเปนโรคที่รักษาไมหาย ตองใชเวลาตลอดชีวิตในการรักษา สรางความวิตก
กังวลใจใหกบัตัวผูปวย อีกทั้งยังทําใหรูสึกหดหูใจในตอนแรกที่ทราบวาเปนโรคเบาหวาน 

 
“เคยคิดนะวามันรักษาไมหายแลวเราจะรกัษาทําไม” (สมจิต, สัมภาษณ, 4 

กรกฎาคม 2552) 
 
“ตอนแรกที่รูวาเปนก็กังวลเหมือนกนั เพราะวาเราตองเปนภาระให

ครอบครัว” (สมศรี, สัมภาษณ, 10 กรกฎาคม 2552) 
 
“เราคิดวาเราเปนโรคนี้ มันทํางานหนกัไมได รักษาก็ไมหาย ครอบครัว

เราก็จะลําบาก” (สมโชค, สัมภาษณ, 11 กรกฎาคม 2552) 
 
เมื่อผูปวยไดมีโอกาสรับรูถึงลักษณะอาการ การดูแลสุขภาพ ของโรคเบาหวานทั้ง

จากคําแนะนําของแพทย เจาหนาที่และอาสาสมัครแลว ความวิตกกังวลตางๆก็ลดลง และเริ่ม
ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ไมดี เพราะในสวนของอาสาสมัครเองไดใหความรูและสรางความเขาใจ
ใหกับผูปวยไดดี เพราะตัวอาสาสมัครเองก็เปนผูปวย จึงทําใหเกิดความไวใจ ซ่ึงกับแพทยหรือ
พยาบาล ผูปวยจะรูสึกถึงความสัมพันธในลักษณะของผูรักษาตามหนาที่ เทานั้น ซ่ึงบางเรื่องผูปวย
อยากซักถามแตไมกลาที่จะถามกับแพทยที่รักษา แตกับอาสาสมัครผูปวยสามารถถอบถามไดอยาง
เต็มที่ โดยไมรูสึกอายหรือเกรงวาอาสาสมัครจะไมเขาใจภาษาของตน เพราะคิดวาเปนผูปวย
เหมือนกัน 

 
“บางทีเราอยากถามอะไรหมอเราก็กลัววาเราจะพูดไมถูก เพราะวาเรา

ความรูนอย อายหมอก็เลยไมกลาถาม แตกับอาสาสมัครเราจะถามไดตรงๆ” 
(สมโชค, สัมภาษณ, 11 กรกฎาคม 2552) 

 
“รูสึกวาเขาเขาใจเรา และใสใจในเรื่องที่เราพูด เราก็รูสึกอยากบอก

อยากระบาย” (สมรัก, สัมภาษณ, 24 สิงหาคม 2552) 
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  เมื่อเกิดความไววางใจแลวก็จะสงผลถึงการปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อของ
ผูปวย เมื่อเห็นวาสิ่งที่อาสาสมัครไดบอกเลาออกมานั้น ตัวอาสาสมัครเองคิดและเชื่อแบบนั้น เชน 
ความรูและความเขาใจในโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพของผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน เปนตน 
 
  “ตอนแรกเราคิดวาโรคเบาหวานเปนโรคที่นากลัว เพราะมันรักษาไม

หาย แตพอเราไดรูมากขึ้น มีคนมาใหความรูตางๆเราก็เขาใจวา แมวาจะรักษาไม
หายแตเราก็สามารถใชชีวิตอยางมีความสุขไดถาเรารูจักดูแลสุขภาพตนเอง”  
(สมชัย, สัมภาษณ, 18 กันยายน 2552) 

 
  “เราเคยคิดวาเราเปนภาระของครอบครัว แตที่จริงแลวเราก็ยังสามารถ

ทํางาน สามารถใชชีวิตไดอยางเดิม เพียงแตเราจะตองรูจักควบคุมตัวเราเองไม
วาจะเปนการกิน การออกกําลังกาย ความรูเหลานี้เราก็ไดเรียนรูจากอาสาสมัคร 
และชมรมเบาหวาน” (สมฤดี, สัมภาษณ, 20 เมษายน 2552) 

 
  “แตกอนเปนคนขี้เกียจออกกําลังกายมาก และคิดวาแคเราควบคุม

อาหารก็คงพอแลว แตพอไดมาฟงจากอาสาสมัครและเขามาเปนสมาชิกใน
ชมรมเราถึงรูว าการออกอํา ลังกายสําคัญมาก  เพราะโรคอยาง เรา เกิด
ภาวะแทรกซอนงายถาเรารางกายออนแอเมื่อไหร โรคจะรุมมาหาเราทันที”  
(สมใจ, สัมภาษณ, 19 พฤษภาคม 2552) 

   
6.3.3 การนําความรูไปสูการปฏิบัติตัวของผูปวย 

 
เมื่อเกิดการปรับทัศนคติในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองแลว การนําเอาไปปฏิบัติจึง

เปนเรื่องที่สามารถทําไดโดยงาย เพราะเมื่อเกิดความเชื่อแลวก็จะแสดงออกมาในสิ่งที่เราเชื่อ ถือ
เปนเครื่องชี้วัดอีกอยางหนึ่งที่ทําใหเห็นถึง ความคิด ความเชื่อ ความรูสึก ซ่ึงสิ่งเหลานี้ เปน
นามธรรมที่ไมสามารถนําเครื่องมือมาวัดได  
 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติความเชื่อ และนําไปสูการ
ปฏิบัติ ซ่ึงไดแบงพฤติกรรมออกเปน 3 ดาน คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา
รักษา ซ่ึงจะแตกตางกันไปตามพื้นฐานและการใชชีวิตของผูปวยแตละราย ผูวิจัยจะนําเสนอการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูปวยแตละรายหลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร รวมถึง
พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปในแตละดาน ดังนี้ 
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1. สมจิต (นามสมมติ) 
 
ลักษณะพื้นฐานที่นําไปสูการตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามลักษณะพื้นฐานของผูปวยและการใชชีวิตในแตละวัน คือ การทํางานอยูกลาง

ทุงนา จึงไมมีการหาความรูและวิธีการดูแลตนเองจากแหลงความรูอ่ืนนอกจากการไดรับคําแนะนํา
จากแพทยที่รักษา เมื่อไดรับความรูจากอาสาสมัครน้ันผูปวยไดมีการประเมินพฤติกรรมของตนเอง
วามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในบางอยางเทาที่จะทําได เนื่องจากการที่จะปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตประจําวันที่เปนอยูผูปวยมีความเขาใจวาตองอาศัยความอดทน  

ดวยสภาพรางกายของผูปวยที่ยังแข็งแรงอยูทําใหผูปวยไมมีความกังวลใจ และ
ความตั้งใจในการดูแลรักษาตนเองมากนัก เพราะคิดวายังไงก็เปนดรคที่รักษาไมหาย อีกทั้ง
ครอบครัวของผูปวยก็ไมไดเปนกังวลตอโรคที่ผูปวยเปน เพราะมีความเขาใจวาเปนโรคที่รักษาหาย
และไมตองดูแลตัวเองมากนัก เนื่องจากไมมีความรูในเรื่องโรคเบาหวานเลย 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยภายหลังไดรับความรูจากอาสาสมัครจึงได
ปรับเปลี่ยนและแสดงออกดังนี้ 

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 

  ในทองถ่ินที่ผูปวยอาศัยอยูสวนใหญชาวบานรวมทั้งผูปวยจะรับประทานขาว
เหนียวทั้ง  3  มื้อ  อาหารประกอบอื่น ๆ  จะเปนแกงพื้นเมือง  ปรุงดวยผักเปนหลัก  บางครั้งมี
อาหารโปรตีน  เชน  ไก  หมู  เนื้อ  ปลา  กบ  เขียด  ปรุงผสมลงไปในแกงดวย  อาหารที่ใสกะทิ  
อาหารทอด  อาหารผัด  ไมเปนที่นิยมรับประทานกันในทองถ่ินนี้  นอกจากแกงพื้นเมืองแลวอาหาร
หลักอีกอยางหนึ่ง  ซ่ึงชาวบานนิยมทํารับประทาน  คือ  น้ําพริก  ซ่ึงรับประทานกับผักสดหรือผักนึ่ง 
  อาหารที่ผูปวยรับประทานอยูเปนประจํา  คือ  ขาวเหนียวทั้ง  3  มื้อ  แกงผักตาง ๆ  
ซ่ึงมีโปรตีน  โดยเฉพาะปลากับไกปรุงในแกงดวยเกือบทุกครั้ง  สลับกับน้ําพริกผักจิ้ม   ผูปวย
รับประทานขาวเหนียวในปริมาณเทาเดิม  เนื่องจากแพทยไมไดแนะนําใหลดขาวแตใหลดการ
รับประทานของหวาน  ซ่ึงเปนสิ่งที่ผูปวยชอบรับประทาน  โดยเฉพาะลอดชองน้ํากะทิ    ผูปวย
มักจะรับประทานบอยประมาณอาทิตยละ   3 – 4  ครั้ง  ขนมหวานที่ผูปวยรับประทานนี้ภรรยาของ
ผูปวยซ้ือมาจากตลาดเพื่อนํามาขาย  ดังนั้น  เมื่อผูปวยนึกอยากรับประทานเมื่อใดก็สามารถ
รับประทานไดอยางสะดวกผูปวย  เมื่อไดรับคําแนะนําจากแพทยแลวไดพยายามลดการรับประทาน
ของหวานใหนอยลง  โดยรับประทานประมาณอาทิตย  1 -2  คร้ัง  แตปริมาณขนมเทาเดิมไมมีการ
เปล่ียนแปลง  ในฤดูกาลที่มีลําไย  ผูปวยก็ยังคงรับประทานในปริมาณเทาเดิมเชนกัน  โดยผูปวยมี
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เหตุผลวา  ผลไมชนิดนี้ผูปวยไมไดรับประทานตลอดทั้งป  ภรรยาของผูปวยนั้นไมทราบวาผูปวย
ตองลดการรับประทานอาหารของหวาน  เนื่องจากผูปวยไมไดเลาเรื่อการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา
ใหภรรยาไดรับรู  เพราะผูปวยเห็นวา  การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคนี้  เปนส่ิงที่ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติเองไดไมจําเปนตองใหผูใดมาปรนนิบัติดูแลแมกระทั้งภรรยา  และเหตุผลอีกประการหนึ่ง  
คือ  ผูปวยไมอยากใหภรรยาของตนตองมากังวลกับการเจ็บปวยของผูปวย  ดังนั้น  ผูปวยจึงไดบอก
ใหภรรยาของตนรูเพียงวาผูปวยเปนโรคเบาหวาน  ไปรับการรักษาจากโรงพยาบาล  แพทยใหยามา
รับประทานที่บาน  สวนภรรยาของผูปวยนั้น  เขาใจวาเมื่อผูปวยรับการรักษาแลว  ผูปวยคงจะหาย
เปนปกติ  จึงไมไดชักถามรายละเอียดอะไรจากผูปวยอีกเลย  ผูปวยรายนี้ภรรยาจึงไมมีโอกาสดูแล
เอาใจใสหรือสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยลดของหวาน  แตภรรยาของผูปวยก็รูสึกวาผูปวยไม
รับประทานขนมหวานมากเหมือนแตกอน  การที่ผูปวยลดการรับประทานของหวานลงเปน  เพราะ
ผูปวยมีความเชื่อวาแพทยวินิจฉัยโรคไดถูกตองและการลดของหวานนั้นสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได  แตผูปวยไมคอยเขมงวดมากนัก    เพราะผูปวยเชื่อวาโรคนี้ไมรุนแรงไม
จําเปนตองปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด  และขนมหวานเปนสิ่งที่ผูปวยชอบถาจะใหผูปวย
เลิกรับประทาน  ผูปวยคงจะปฏิบัติไดยาก 
 
  หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  เมื่อไดรับความรูจากอาสาสมัครแลว ผูปวยจึงไดเขาใจในเรื่องของอันตรายของ
โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นรูภาวะความรุนแรงของโรค อีกทั้งยังมีความเขาใจในเรื่องการรับประทาน
อาหารมายิ่งขึ้น การรับประทานของหวานของผูปวยแมวาจะเลิกรับประทานไมได แตผูปวยจะ
รับประทานเพียงเล็กนอยเพื่อใหหายอยากเทานั้น 
  ในเรื่องของการรับประทานขาว ซ่ึงทองถ่ินของผูปวยจะรับประทานขาวเหนียว
นั้นผูปวยยังไมสามารถที่จะปรับพฤติกรรมมารับประทานขาวสวยไดทุกมื้อ แตพยายามที่จะ
รับประทานขาวเหนียวใหนอยลง  เพราะไดทราบแลววาขาวเหนียวมีสวนประกอบของน้ําตาลอยู 
ดวย  

 
  พฤติกรรมการใชยารักษา 

 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 

  ผูปวยเมื่อรับการรักษาจากแพทยโดยการรับประทานยา  และเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลแนะนําวิธีรับประทานยาแลวผูปวยสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตองสม่ําเสมอและ 
ตอเนื่องชั่วระยะเวลาหนึ่งเทานั้น  คือ  เมื่ออาการผิดปกติไดทะเลาลง  ผูปวยมีความรูสึกวาตนเองคง
หายขาดจากโรคเบาหวาน  จึงไดหยุดการรับประทานยาเองโดยไมปรึกษาแพทย  และไมไปตรวจ



 

 

128 

 

ตามกําหนดที่แพทยนัด  เมื่ออาการผิดปกติกลับคืนมาผูปวยก็ไปรับการรักษาใหม  ในระยะเวลา  3  
ป  ตั้งแตผูปวนเริ่มเปนโรคเบาหวานจนปจจุบัน  ผูปวยขาดการรักษาจากแพทย  และหยุด
รับประทานยาไป  2  คร้ัง  แตละครั้งนานประมาณ  3 – 4  เดือน  ผูปวยรับประทานยาไดอยาง
ตอเนื่อง  2  ครั้ง  คือนานประมาณหนึ่งป  และปเศษ  เทานั้น  ซ่ึงระยะเวลาที่ผูปวยรับประทานยานี้
ผูปวยเชื่อวาคงนานพอที่จะทําใหโรคหายขาดได  และประกอบกับผูปวยอยูในวัยฉกรรจ  รางกาย
แข็งแรงสมบูรณดี  ผูปวยคิดวาคงจะสามารถเอาชนะโรคนี้ได  ดังนั้นการรับประทานยาของผูปวย
จึงไมมีความตอเนื่องแมผูปวยจะรูวาการรับประทานยานี้มีประโยชนตอการรักษาทําใหอาการ
ผิดปกติตาง ๆ  ทุเลาลงได  ผูปวยมีความตั้งใจวาจะตองรับประทานยาตามที่แพทยแนะนําใหนาน
กวานี้โรคก็อาจจะหายขาดได 
 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
เมื่อไดเขามารับความรูจากอาสาสมัครแลวนั้น ผูปวยจะรับรูประโยชนของการ

รับประทานยาวามีสวนในการควบคุมและลดระดับความรุนแรงของโรค ควบคุมระดับน้ําตาล   
ผูปวยจึงทราบวาตนเองจะตองใชยาในการรักษาตนเองตลอดชีวิตประกอบกับการดูแลสุขภาพและ
การควบคุมอาหาร จากที่เคยเขาใจวาเมื่อตนรับประทานยาไปไดระยะเวลานานพอสมควรแลวโรค
จะหาย ผูปวยจึงไดรับประทานยาตามที่แพทยใหมาอยางตอเนื่อง 
 
  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  เนื่องจากแพทยไมไดแนะนําหรือใหความรูกับผูปวยในเรื่องการออกกําลังกาย  
ผูปวยจึงไมรูวาการออกกําลังกายสามารถปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได  ดังนั้นผูปวย
จึงไมมีกิจกรรมเฉพาะของการออกกําลังกาย  นอกจากออกแรงในการทํางานเทานั้น  และความเห็น
ของผูปวยตอการออกกําลังกายวาเปนสิ่งที่มีความคลายคลึงกับการทํางานเพราะเปนการออกแรง
เหมือนกันจะออกแรงมากหรือนอยก็ขึ้นกับชนิดของงานที่ทํา 
 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  ผูปวยยังเขาใจวาการทํางานเปนการออกกําลังกายไดเหมือนกัน  จึงไมให
ความสําคัญกับการออกกําลังกาย และไมมีการออกกําลังกายตามอาการของตนเอง เพราะยังเชื่อวา
ตนเองออกกําลังกายอยางเพียงพอแลว แมจะไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครในเรื่องประโยชนของ
การออกกําลังกาย ผูปวยก็คิดวาตนเองสามารถออกกําลังกายตามความเขาใจของตนเองดีกวา  
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2. สมชาย (นามสมมติ) 
 
ลักษณะพื้นฐานที่นําไปสูการตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามลักษณะพื้นฐานของผูปวยและการใชชีวิตในแตละวัน คือ การทําสวน ทํานา

ซ่ึงเปนอาชีพของผูปวย  การดูแลตนเองจึงเปนไปในลักษณะของการปรับลดอาหารที่ เคย
รับประทานหลังจากไดตรวจพบวาตนเองเปนโรคเบาหวาน แตดวยการศึกษาของผูปวยที่ไดรับ
การศึกษาเพียงพื้นฐาน จึงทําใหไมเห็นความสําคัญในการคนควาและหาวิธีดูแลสุขภาพตนเอง แต
ผูปวยก็ใหความสนใจหาขอมูลจากอาสาสมัคร และไดรวมฟงการเสวนา เมื่อไดรับการชวยเหลือ
จากอาสาสมัครในการใหคําแนะนําตางๆนั้น ผูปวยไดประเมินพฤติกรรมสุขภาพของตนเองวามีการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเองในเรื่องของการกิน เทานั้น เพราะเห็นวาการโรคเบาหวานจะตองลด
ของหวาน และและอาหารที่หวานเทานั้น 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยภายหลังไดรับความรูจากอาสาสมัครจึงได
ปรับเปลี่ยนและแสดงออกดังนี้ 

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 

  หลังจากที่แพทยไดบอกใหผูปวยรูวาเปนโรคเบาหวาน  และจะตองปฏิบัติตนใน
การควบคุมโรคโดยการลดการรับประทานของหวาน  ผูปวยไมแนใจวาตนเองเปนโรคเบาหวาน
จริง  และปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยไมคอยจะเปนกันเองเพราะมีผูปวยรอใหแพทยตรวจ
เปนจํานวนมากแพทยจึงไมมีเวลาพูดคุยกับผูปวย  แตผูปวยก็เขาใจและเห็นใจ  ผูปวยปฏิบัติตาม
คําแนะนําในเรื่องการลดรับประทานของหวานโดยงดการดื่มกาแฟอยางเด็ดขาด  แตขนมปงที่ผูปวย
ชอบรับประทานนั้น  ผูปวยไมสามารถเลิกรับประทานได  แตรับประทานใหนอยลง  เดิม
รับประทานทุกวัน ๆ ละ  3 – 4  ชิ้น  ก็รับประทานอาทิตยละ  3 – 4  ช้ิน  ก็รับประทานอาทิตยละ    
2 – 3  คร้ัง ๆ ละ 1 – 2  ช้ิน  สวนผลไมนั้นผูปวยรับประทานทุกอยางไมเลือกแมกระทั่งผลไมที่มีรส
หวานจัด  เชน  ลําไย  ผูปวยคิดวาการลดรับประทานขนมหวานที่ผูปวยปฏิบัตินี้คงเพียงพอในการ
ควบคุมโรคแลวไมควรจะเขมงวดมากนัก   เนื่องจากโรคเบาหวานไมเปนโรคที่ทําใหเกิดอาการ
รุนแรง  เพราะผูปวยยังสามารถทํากิจกรรมหรือประกอบการงานตาง ๆ ไดเหมือนปกติ  และขนม
หวานเปนสิ่งที่ผูปวยชอบรับประทานถาจะใหลดมากกวานี้ผูปวยคงรูสึกหงุดหงิด  เพราะเมื่อเร่ิมลด
ใหม ๆ  นั้น  ผูปวยมีอาการหงุดหงิดเปนบางครั้ง  ผูปวยรายนี้ไมไดบอกใหภรรยาของตนตองมี
ความกังวลใจในสุขภาพของผูปวยสวนภรรยานั้นไมรูวาโรคเบาหวานเปนโรคที่เรื้อรัง  คิดวาเมื่อ
รักษาแลวคงจะหายไมตองไปรับการรักษาอีกตอไป  ดังนั้นภรรยาของผูปวยจึงไมมีสวนในการดูแล
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ในการปฏิบัติตนของผูปวย  การประกอบอาหารนั้นภรรยาของผูปวยมีหนาที่รับผิดชอบ  และ
อาหารที่ทํารับประทานก็มักจะเปนอาหารที่นิยมทํากันในทองถ่ิน  คือ  แกงผักพื้นเมือง  ซ่ึงสวนมาก
จะใสเนื้อสัตวตางๆ ลงไปปรุงดวยถารับประทานน้ําพริกผักจิ้มก็มักจะมีเนื้อสัตวรับประทานควบคู
กันเสมอ  เชน  ปลาปง  เนื้อปง ปริมาณและชนิดของอาหารและขาว  เพราะแพทยไมไดแนะนําใน
เร่ืองนี้ 
 
  หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  หลังจากไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงการ
รับประทานอาหารมีสวนสําคัญที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย  ผูปวยจึงไดเขาใจวา
ตนเองจะตองดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร แตขนมหวานเปนสิ่งที่ผูปวยชอบ
รับประทานนั้นยังเลิกไมไดผูปวยจึงใชวิธีลดปริมาณในการรับประทานลง และจะรับประทาน
เฉพาะตอนที่อยากรับประทานมากๆเทานั้น 
  ในเรื่องของดูแลสุขภาพของผูปวยนั้น ผูปวยเกิดความเขาใจใหมแลววาครอบครัว
จะมีสวนอยางมากในการดูแลสุขภาพของผูปวย จึงไดอธิบายใหกับภรรยาฟงถึงลักษณะอาการและ
การดูแลรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงเมื่อไดรับการอธิบายแลวเมื่อปรุงอาหารภรรยาของผูปวยก็จะใส
เนื้อสัตวนอยลง แตก็ยังใสอยูเพราะคิดวาถาไมใสจะไมอรอย 
 
  พฤติกรรมการใชยารักษา 

 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 

  เมื่อแพทยใหยาชนิดรับประทานแกผูปวยเพื่อรักษาโรค  และเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลไดแนะนําวิธีการรับประทานยาที่ถูกตองให  ผูปวยก็ปฏิบัติตามโดยรับประทานยากอน
อาหารเชา  15  นาที  และรับประทานมาอยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่งหลังจากนั้นผูปวยก็ขาด
การรักษาไมไปรับยามารับประทานตอไปอีก  เพราะผูปวยคิดวาเมื่ออาการผิดปกติตาง ๆ  หายไป
แลว  ผูปวยคงจะหายขาดจากโรคเบาหวานแตอาการผิดปกติตาง ๆ  กลับคืนมา  ผูปวยก็กลับไป
ขอรับการรักษาใหมจากแพทยที่โรงพยาบาลที่เคยรักษาเพราะคิดวาตนเองคงรับประทานยาไมนาน
พอ  เมื่อรับยามารับประทานใหมอีก  ผูปวยก็ปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง  คือคร้ังแรกรับประทานได
ประมาณ  1  ป  คร้ังที่สองรับประทานตอเนื่องไดประมาณ  2 ป  ผูปวยตั้งใจวาครั้งนี้คงจะ
รับประทานใหนานกวาเดิมและคิดวาคงจะรับประทานอยางตอเนื่องกันไปไมต่ํากวา  3 – 4 ป  โรค
คงจะหายขาดไดเพราะสุขภาพของผูปวยยังคงแข็งแรงสมบูรณดีทุกประการและอายุก็ยังไมมาก
เทาใดนัก  การขาดการรักษาของผูปวยรายนี้ภรรยาไมมีสวนกระตุนเตือนใหผูปวยไปรับการรักษา
ตอ เพราะคิดวาผูปวยหายจากโรคเบาหวานแลว  เมื่อมีพอคาเรจากตางถ่ินมาขายยาสมุนไพรโดยอาง
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วาสามารถรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได  ผูปวยก็ชื้อรับประทานโดยหวังวาคงจะหายขาดจาก
โรคเบาหวานได  แตเมื่อรับประทานไดประมาณ  1  เดือน  อาการยังคงเดิมไมมีการเปลี่ยนแปลง
ผูปวยจึงไดเลิกรับประทาน  และคิดวาโรคนี้คงรักษาทางสมุนไพรไมได 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
ปจจุบันผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ และไมไดรับประทานยาสมุนไพรอี

กกเลย ภรรยาก็มีสวนในการชวยเตือนเมื่อผูปวยลืมรับประทานยา ซ่ึงในสวนของการรับประทานยา
นั้นผูปวยใชประสบการณของตนเองในการตัดสินใจวาจะเลือกรับประทานยาชนิดใด ซ่ึง
อาสาสมัครไมไดมีสวนในการตัดสินใจ และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผูปวย 

 
  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  ผูปวยไมมีความรูวาการออกกําลังกายจะเกิดผลดีตอการปองกันภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวานได  การออกกําลังกายที่เปนกิจกรรมโดยเฉพาะ  เชน  การเดิน  การวิ่ง  ผูปวยไมมี
การปฏิบัติ  นอกจากออกแรงในการทํางานเทานั้น  ความคิดเห็นของผูปวยตอการออกกําลังกายนั้น  
ผูปวยเห็นวาการออกแรงทํางานก็ถือวาเปนการออกกําลังกายเหมือนกัน 
 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
แมทราบวาการออกกําลังกายสงผลดีตอการปองกันภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน แตผูปวยยังมีความเชื่อวาการทํางานก็ถือวาเปนการออกกําลังกายเชนกัน จึงไมได
เปล่ียนแปลงทัศนคติในการดูแลตนเองโดยการออกกําลังกาย 

 
3. สมชัย (นามสมมติ) 
 
ลักษณะพื้นฐานที่นําไปสูการตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามลักษณะพื้นฐานของผูปวยและการใชชีวิตในแตละวัน คือ การทํางานอยาง

หนักในการดูแลครอบครัว แตเมื่อทราบวาตนเองปวยเปนโรคเบาหวานก็ใหความสําคัญในการดูแล
ตนเองอยางดีมาตลอด  เพราะมีความตั้งใจที่จะทําใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรง  แมทราบวา
โรคเบาหวานเปนโรคที่รักษาใหหายขาดไมได แตผูปวยก็มีความเขาใจวา เมื่อดูแลตนเองอยางดีโรค
ก็จะไมรุนแรง และสามารถใชชีวิตไดตามปกติ 

เม่ือไดพบกับอาสาสมัครและทราบถึงวิธีการดูแลตนเอง ผูปวยมีควมสนใจและมี
ทัศนคติที่ดีตออาสาสมัคร หลังจากการพบกับอาสาสมัครนั้นผูปวยไดประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
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ตนเองวามีการปรับเปลี่ยนในบางอยาง เพราะสิ่งที่ไดเรียนรูมานั้น บางอยางผูปวยไดปฏิบัติตัวอยาง
นั้นอยูแลวกอนที่จะไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัคร 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยภายหลังไดรับความรูจากอาสาสมัครจึงได
ปรับเปลี่ยนและแสดงออกดังนี้ 

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 

  เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน  ผูปวยไมแนใจวา
ตนเองเปนโรคเบาหวานจนกระทั้งรักษาไปไดสักระยะหนึ่งแลวอาการผิดปกติหายไป  ผูปวยจึงเชื่อ
และคิดวาโรคเบาหวานเกิดจากการรับประทานน้ําออยมากเกินไป  คําแนะนําของแพทยในเรื่อง
การรลดรับประทานของหวานนี้  ผูปวยคิดวาถาปฏิบัติตามแลวคงจะเกิดผลดีตอการควบคุมโรค
ผูปวยจึงไดเลิกรับประทานน้ําออยกับขาว  และของหวานอื่น ๆ  อยางเครงครัด    บุตรสาวของ
ผูปวยรูวาผูปวยจะตองลดการรับประทานของหวาน  จึงไมซ้ือหรือทําขนมใหผูปวยรับประทาน  
และถาคนอื่น ๆ  ในครอบครัวรับประทานขนมกันจะพยายามเลี่ยงไมใหผูปวยเห็นดวยเกรงวาถา
ผูปวยเห็นแลวจะทําใหเกิดความอยากรับประทานได  และในการปรุงอาหารนั้นก็เลิกใชผงชูรส
เพราะเกรงวาความหวานของผงชูรสจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยสูงได  สวนผลไมตาง 
ๆ   ที่มีรสหวานจัดดนั้นบุตรสาวและภรรยาก็จะไมหามาใหรับประทานนอกจากผลไมท่ีมีรสเปรี้ยว
และรสไมหวานจัดเทานั้น  เชน  สม  กลวยน้ําวา  มะมวงดิบ  สมโอ    สวนชนิดของอาหารและขาว
นั้นไมมีการเปลี่ยนแปลง คือ  รับประทานขาวเหนียวทั้ง  3  มื้อ  อาหารประกอบนั้นก็เปนอาหารที่
นิยมรับประทานในทองถ่ิน  คือ  แกงผักพื้นเมือง  น้ําพริกผักจิ้มเปนตน  สวนอาหารโปรตนีนั้น   จะ
เปนสวนประกอบของอาหารและรับประทานทุกวัน  ผูปวยมีความเชื่อวาโรคนี้รักษาใหหายขาด
ไมได  ดังนั้น  เพื่อใหชีวิตมีความยืนยาวควรจะปฏิบัติตามคําแนะนํา  โดยเฉพาะการลดรับประทาน
ของหวาน  ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมยากนักสําหรับผูปวย  ถาไมไดรับประทานก็จะไมรูสึกหงุดหงิด 
 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  ผูปวยรายน้ีมีการดูแลสุขภาพของตนเองคอนขางดีมาตลอด อีกทั้งครอบครัวยัง
เห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพของผูปวยและมีความเขาใจในโรคเบาหวานพอสมควร 
  เมื่อเขามาในชมรมเบาหวานนั้นผูปวยไดมีการปรับพฤติกรรมเรื่องการรับประทาน
ขาว ซ่ึงเปลี่ยนจากขาวเหนียวเปนขาวสวย แทน เพราะผูปวยไดรับรูวาขาวเหนียวมีน้ําตาลสูง  จึงได
เปล่ียนพฤติกรรมการกิน 
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  พฤติกรรมการใชยารักษา  
 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
เมื่อแพทยใหยามารับประทานที่บาน  และเจาหนาที่ของโรงพยาบาลไดอธิบาย

วิธีการรับประทานยา  ผูปวยคิดวาการปฏิบัติตามคําแนะนํานั้นจะทําใหการรักษาไดผลดี  ผูปวยจึง
ปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง  คือ  รับประทานกอนอาหารเชา  15  นาที  วันละครั้ง  และผูปวยสามารถ
รับประทานไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอมาตลอด  แตมีบางครั้งที่ผูปวยลืมนํายาติดตัวไปดวยเวลา 
ผูปวยจะไมกลับบานเพื่อเอายาไปรับประทานจะรอใหงานเสร็จเรียบรอยกอน ผูปวยไมรีบเอายาไป
รับประทาน  เพราะเชื่อวาโรคนี้แมจะไมหายขาด  แตไมมีความรุนแรง  การขาดยาไปบางนาน ๆ  
คร้ังคงจะยังไมทันเกิดผลเสียแตอยางใด  และทุกครั้งที่ผูปวยขาดยาเปนอาทิตยก็ไมมีอาการผิดปกติ
แตอยางใด  ประกอบกับผูปวยคิดวาตนเองเขมงวดในการลดการรับประทานของหวานแลวคงไม
เปนอะไร  บุตรสาวของผูปวยถารูวาผูปวยลืมเอายาติดตัวไปที่จะรีบเอายาไปใหในวันเดียวกัน  
เพราะเกรงวาผูปวยจะไมไดรับประทานยา  การไปตรวจตามนัดของผูปวยตามกําหนดทุกเดือนนั้น
ผูปวยเห็นวาไปบอยเกินไปและการไปตรวจแตละคร้ังนั้นจะตองเสียเวลารอตรวจนานไมต่ํากวา     
1 - 2  ชั่วโมง  และแพทยประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยวาดีมาตลอดยาที่แพทยใหมา
รับประทานนั้นก็ เปนชนิดและขนาดรับประทานเทาเดิม  ตั้งแตเร่ิมเปนโรคเบาหวานผูปวยจึงไดขอ
เล่ือนการไปตรวจตามกําหนดทุกเดือน  เปนทุก  2  เดือน  ซ่ึงแพทยก็อนุญาต  และผูปวยก็รูสึก
พอใจ  และไปตรวจตามกําหนดอยางสม่ําเสมอมาตลอด    ผูปวยมีความรูสึกพึงพอใจตอการ
ใหบริการของเจาหนาที่   เวลาใหคําแนะเรื่องการรับประทานยาก็พูดใหเขาใจไดงายและสุภาพ  
สวนแพทยนั้นแมจะอธิบายสั้น ๆ  ผูปวยก็เห็นวาเพราะเวลามีนอย  และมีผูปวยรอรับการตรวจมาก  
การพูดใหละเอียดนั้นจะเสียเวลาคนอื่นรอนานเกินไป  ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยแมวา
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับแพทยมีความเปนกันเองนอย 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
 ในการแนะนําการรับประทานยาของผูปวยรายนี้คือ อาสาสมัครไดบอกถึง

ความสําคัญในการรับประทานยา และวิธีการที่จะทําใหไมลืมที่จะพกยาติดตัวเปนประจํา คือ การหา
กลองใสยาและจัดยาไวสําหรับรับประทานในแตละวัน ผูปวยจึงปฏิบัติตามและผูปวยจะเครงครัด
กับตนเองในการรับประทานยามากขึ้น และพกยาติดตัวเปนประจํา  
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พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
กอนและหลังไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
ผูปวยมีความเห็นในเรื่องกายออกกําลังกายวาเปนการออกแรงเหมือนการทํางาน

เชนเดียวกับผูปวยคนอื่น ๆ  และผูปวยคิดวาตนเองไดทํางานออกแรงทุกวัน  การออกกําลังกายจึง
ไมจําเปนสําหรับตน  และผูปวยนั้นเดินไมต่ํากวา  3  กิโลเมตรทุกวัน  ซ่ึงผูปวยคิดวาเปนการออก
กําลังกายแลว  และผูปวยรายนี้ก็เชนเดียวกับผูปวยรายอื่นที่ไมรูวาการออกกําลังกายมีความสําคัญ
ตอการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานไดอยางไร 

 
4. สมโชค (นามสมมติ) 
 
ลักษณะพื้นฐานที่นําไปสูการตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามลักษณะพื้นฐานของผูปวยและการใชชีวิตในแตละวัน คือ ผูปวยมีอาชีพรับจาง 

จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ทําใหไมมีความรูเร่ืองโรคตางๆเทาที่ควร เมื่อตนเองปวยเปน
โรคเบาหวานจึงคิดวาตนเองรับประทานอาหารประเภทของหวานมากเกินไป ในตอนแรกผูปวยยัง
ไมเห็นวาการลดของหวานจะทําใหตนเองมีสุขภาพดีขึ้น จนกระทั่งเมื่อแพทยวินิจฉัยวามีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงอาจมีผลตอตาผูปวยจึงเกิดความกังวลใจ  เมื่อไดพบกับอาสาสมัครและไดรับฟง
เร่ืองราวของอาสาสมัครที่คลายกับตนเอง คือ อาสาสมัครไดเลาใหฟงวาตนเองเคยเบาหวานขึ้นตา
จนทําใหตาพลามัว เนื่องจากไมไดใหความสําคัญในการดูแลตนเอง ผูปวยจึงคิดวาตนเองจะตองให
ความสําคัญกับการดูแลตนเองมากขึ้น  

ผูปวยมีความตั้งใจในการดูแลตนเอง ประกอบกับการไดรับรูประสบการรของ
อาสาสมัครและเกิดความกลัวที่จะเปนเชนนั้นจึงไดมีความตั้งใจและตองการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น 

เมื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองภายหลังจากไดรับคําแนะนําจาก
อาสาสมัครแลว ผูปวยเห็นวาตนเองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลายอยาง
ดังตอไปนี้ 

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 

  กอนที่จะเปนโรคเบาหวาน  ผูปวยชอบรับประทานขนมเปยะมาก  มักจะซื้อมา
รับประทานเปนประจํา  ซ้ือมาแตละครั้งจะรับประทานไปไดนาน  3 – 4  วัน  เวนวันสองวันผูปวยก็
จะมาซื้อมารับประทานอีก  และผูปวยจะรับประทานครั้งละประมาณ  6 – 7  ลูก  ซ่ึงลูกหนึ่งมีขนาด
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เล็กประมาณหัวแมมือ  เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  และแพทยไดแนะนําใหลด
การรับประทานของหวาน  ผูปวยคิดวาสาเหตุอาจเกิดจากการับประทานขนมเปยะมากเกินไป  
ผูปวยจึงเลิกรับประทานขนมเปยะทันทีและรับประทานผลไมแทน  ผลไมที่ผูปวยรับประทานนั้น
จะเลือกเฉพาะผลไมที่มีรสเปรี้ยว  และรสไมหวานจัด  เชน  สมโอ  สมเขียวหวาน  มะเฟอง  มะมวง  
(ดิบ)  กลวย  มะละกอ  เหตุผลที่ผูปวยลดของหวานเพราะผูปวยมีประสบการณในการอดบุหร่ี  คือ  
ผูปวยคอย ๆ  ลดการสูบบุหร่ีภายในระยะเวลา  2 – 3  ป  แตผูปวยก็ไมสามารถเลิกได  ผูปวยจึง
เปล่ียนวธีิใหมโดยเลิกสูบบุหร่ีทันที  และผูปวยก็สามารถอดบุหร่ีไดตั้งแตนั้นมา  สวนการประกอบ
อาหารนั้น  ผูปวยไดบอกใหภรรยาเลิกใชผงชูรสในการปรุงอาหารเพราะทําใหอาหารมีรสหวาน  
ซ่ึงผูปวยไดบอกใหภรรยาทราบวาตนเองปวยเปนโรคเบาหวาน  และแพทยใหลดการรับประทาน
ของหวาน  สวนประมาณและชนิดของขาวและอาหารที่รับประทานไมมีการเปลี่ยนแปลง  เพราะ
แพทยไมไดแนะนําในเรื่องนี้  ผูปวยรับประทานขาวเหนียวทั้ง  3  มื้อ  และรับประทานกับแกง
พื้นเมือง  ซ่ึงมีผักเปนหลัก  และมีเนื้อสัตวปรุงผสมดวยเกือบทุกครั้ง 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  เมื่อไดเรียนรูเร่ืองการรับประทานอาหารของคนที่เปนโรคเบาหวานพบวา ขาว
เหนียวนั้นมีน้ําตาลมาก อีกทั้งมีแปงซึ่งไมดีตอโรคเบาหวาน   เปนการรับรูเร่ืองของภาวะความเสี่ยง
ที่จะเกิดโรค  ทําใหผูปวยเลิกรับประทานขาวเหนียว ซ่ึงทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในนเลือดดีขึ้น 
  ในสวนของการใชเนื้อสัตวในการประกอบอาหารนั้นภรรยายังใสเนื้อสัตวลงไป
ในอาหารอยู แตผูปวยจะเลือกรับประทานเฉพาะผักเทานั้น 
 
  พฤติกรรมการใชยารักษา 
 

กอนและหลังไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  ผูปวยไดรับการรักษาจากแพทยโดยการรับประทานยา  และวิธีการรับประทานยา
นั้น  เจาหนาที่ของโรงพยาบาลเปนผูใหคําแนะนํา ซ่ึงผูปวยก็ยอมรับและนําไปปฏิบัติไดถูกตอง    
คือ จะรับประทานกอนอาหารเชา 15 นาทีทุกวัน ผูปวยไดรับประทานยาไดอยางสม่ําเสมอและะ
ตอเนื่องมาตลอด  มีบางครั้งที่ผูปวยลืมรับประทานไปบาง  ผูปวยก็จะรับประทานกอนอาหารในมื้อ
ถัดไป  ผูปวยมีเหตุผลในการรับประทานอยางถูกตองและสม่ําเสมอวา   โรคเบาหวานเปนโรคที่
เ ร้ือรังรักษาไมหายไปตลอดชีวิตการรับประทานยาเปนหนทางหนึ่งนอกเหนือจากการลด
รับประทานของหวาน  ที่จะชวยควบคุมโรคใหไดผล จะชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงกวาปกติ   
ถาผูปวยไมยอมรับการรักษาจากแพทยแลวโรคอาจจะกําเริบรุน แรงจนเสียชีวิตได 
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  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  ผูปวยรับรูในเรื่องการออกกําลังกายวา  เปนการออกแรงเหมือนกับการทํางาน  
และผูปวยก็ไดออกแรงโดยการทํางานเปนประจําอยูแลว  การออกกําลังกายจึงไมมีความจําเปน
สําหรับผูปวย  นอกจากนี้ผูปวยยังไมมีความรูวา  การออกกําลังกายจะปองกันภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานไดอยางไร  ผูปวยจึงไมมีกิจกรรมที่เปนการออกกําลังกายโดยเฉพาะ 

 
 
หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
เมื่อเขารวมเปนสมาชิกของชมรมเบาหวานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณนั้น ผูปวยได

เรียนรูเรื่องการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน ผูปวยจะใชการเดินออกกําลังกายในตอนเชา
ประมาณ 30 นาที จากนั้นก็จะทํางานของผูปวยตามปกติ ซ่ึงผูปวยเชื่อวาการทําเชนนี้จะทําใหไมมี
โรคแทรกซอน 

 
5. สมศักดิ์ (นามสมมติ) 
 
ลักษณะพื้นฐานที่นําไปสูการตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามลักษณะพื้นฐานของผูปวยและการใชชีวิตในแตละวัน คือ อยูบานและทํางาน

เล็กๆนอยๆ เพราะผูปวยไมสามารถที่จะประกอบอาชีพเหมือนเดิมไดแลว ผูปวยจึงใหความสําคัญ
กับการดูแลตนเองมากพอสมควร และเมื่อไดรับความรูจากอาสาสมัครและการไดรวมคายเบาหวาน
จึงทําใหผูปวยทราบถึงประโยชนในการดูแลตนเองมากขึ้น ผูปวยคิดวาตนเองไดปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร และมีพฤติกรรมที่เปล่ียนไป ดังนี้  

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 

  ผูปวยไมชอบรับประทานขนมมากเทาใด  ประมาณ  1  เดือนกอนที่จะไปรับการ
ตรวจรักษาเพราะโรคเบาหวาน  ผูปวยรูสึกอยากรับประทานมะพราวมาก  ผูปวยเก็บมะพราวจากใน
สวนมารับประทานทุกวันวันละลูก  เมื่อแพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคเบาหวาน  ผูปวยก็คิดวาคงมี
สาเหตุจาการรับประทานมะพราวทุกวันนั่นเอง  เมื่อแพทยไดแนะนําใหลดของหวาน  ผูปวยจึงได
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งดการรับประทานมะพราวรวมทั้งขนมและอาหารทุกอยางที่มีสวนผสมของมะพราว  สวนขนม
หวานอื่น ๆ  นั้นบุตรสะใภเปนผูซ้ือใหสมาชิกในครอบครัวรับประทาน  แตเมื่อรูวาผูปวยตองลด
รับประทานของหวานก็ไมซ้ือมาใหใครรับประทานเลย  เพราะกลัวผูปวยจะรูสึกอยากเมื่อเห็นคน
อ่ืนรับประทาน  หลังจากรับประทานขาวแลวผูปวยรับประทานผลไม  เชน  สม  กลวย  มะละกอ  
สมโอ  ถาไมรับประทานผลไม  ผูปวยจะรับประทานเมี่ยง  (ทํามาจากใบชา  และนําไปหมัก  ซ่ึง
ชาวบานจะเคี้ยวเลนแลวคายกากทิ้ง  เมี่ยงจะมีรสเปรี้ยวเล็กนอย)  การรับประทานขาวเหนียว  จะทํา
ใหรูสึกรอนในคอ  การรับประทานเมี่ยงจะชวยลดอาการดังกลาวได  ชาวบานบางคนจึงนิยม
รับประทานเมี่ยงหลังรับประทานอาหาร   อาหารและขาวที่ ผูปวยรับประทานนั้นไมมีการ
เปลี่ยนแปลง  แตอยางใด  คือ  รับประทานขาวเหนียว  3  มื้อ  อาหารประกอบก็เปนอาหารที่นิยม
รับประทานกันในทองถ่ิน  ซ่ึงเนนผักเปนหลัก  หมูปงเปนอาหารที่ผูปวยชอบรับประทาน บุตร
สะใภจึงทําใหรับประทานประมาณอาทิตยละครั้ง  ผูปวยเชื่อวาโรคนี้รักษาไมหายจะเปนตลอดชีวิต
ถาไมควบคุมของหวานและรับการรักษาจากแพทยโรคจะรุนแรงทําใหรางกายทรุดโทรมและ
เสียชีวิตไดในที่สุด 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  หลังจากไดรับความรูจากอาสามัครแลวผูปวย จะเนนรับประทานอาหารประเภท
ผักและผลไม และเลือกรับประทานขาวสวยแทนขาวเหนียว เนื่องจากผูปวยกลัววาตนเองจะมีโรค
แทรกซอนถาไมงดรับประทานขาวเหนียว 
  อาสาสมัครไดสอนใหผูปวยคํานวณความตองการอาหารในแตละวันของตัวผูปวย
เอง และทําตารางอาหาร ซ่ึงผูปวยคิดวาทําไดยากเพราะจะตองแยกกับคนอื่นในครอบครัวซ่ึง
บางครั้งไมมีเวลาในการทําอาหารเฉพาะของผูปวยให 
 
  พฤติกรรมการใชยารักษา 
 

กอนและหลังไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  ผูปวยมีความเชื่อวาโรคนี้รักษาไมหาย  ผูปวยจะตองรับประทานยาเพื่อรักษาไปจน
ตลอดชีวิต  เมื่อแพทยใหยามารับประทานและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลแนะนําวิธีการรับประทาน
ยา  ผูปวยปฏิบัติไดอยางถูกตองตอเนื่องสม่ําเสมอตลอดตั้งแตเร่ิมเปนจนปจจุบัน  การไปตรวจตาม
กําหนดนัดนั้นบุตรชายผูปวยเปนคนพาไปโรงพยาบาลทุกครั้ง  และผูปวยไปตามกําหนดไมเคยขาด
เลย 
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  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  ผูปวยมีความเห็นในเรื่องการออกกําลังกายวาเปนการออกแรงเหมือนการทํางาน  
ผูปวยแมจะไมไดออกกําลังกายเพราะเดินไมสะดวก  และไมมีความรูวาการออกกําลังกายจะเปน
การปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  ผูปวยจะออกกําลังกายโดยการเอาถุงทรายมาวางไวที่ขาและยกขึ้นลง ซ่ึงเปนการ
ออกกําลังกายที่ใหผลดีกับขาของผูปวยดวยเนื่องจากผูปวยเคยไดรับการรักษาเมื่อครั้งกระดูกขาขวา
หัก ผูปวยเริ่มออกกําลังกายเพราะทราบวาจะทําใหไมเกิดโรคแทรกซอนตางๆ 
 

6.สมใจ (นามสมมติ) 
 
ลักษณะพื้นฐานที่นําไปสูการตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามลักษณะพื้นฐานของผูปวยและการใชชีวิตในแตละวัน คือ ประกอบอาชีพ

คาขาย ซ่ึงจะใชเวลาในการประกอบอาชีพ เมื่อวางจากการขายของผูปวยจะใชเวลาในการพักผอน
อยูกับบาน ผูปวยเปนคนที่เชื่อในวิธีการดูแลตนเองตามวิธีของคนโบราณ จะเห็นไดวาผูปวยเช่ือวา
ตนเองเปนโรคเบาหวานหลังจากการไดชิมปสสาวะของตนเอง  แตเมื่อทราบวาตนเองเปน
โรคเบาหวานผูปวยก็พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองตามคําแนะนําของแพทย แต
บางอยางผูปวยยังไมสามารถที่จะทําได เนื่องจากไมมีความรูมากนัก  

เมื่อไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครผูปวยก็เกิดความเขาใจมากยิ่งขึ้น และผูปวยยัง
มีโอกาสไดเขาคายเบาหวานซึ่งจะมีการแนะนํา และการสรางความเขาใจในการดูแลตนเอง ดวยตัว
ของผูปวยเองมีความตั้งใจที่จะดูแลตนเอง และมีความมุงหวังวาการดูแลตนเองจะสงผลใหมีสุขภาพ
ที่แข็งแรงมากยิ่งขึ้น หลังจากไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครผูปวยไดประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองวามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากพอสมควร ซ่ึงทําใหผูปวยมีสุขภาพที่ดีขึ้น ซ่ึงผูปวยได
มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ดังนี้ 

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
ผูปวยชอบรับประทานขนมหวานทุกชนิดมาตั้งแตเด็ก  เมื่อแพทยวินิจฉัยเปน

โรคเบาหวาน  ผูปวยไดลองชิมปสสาวะของตนเองดูพบวามีความหวาน  ผูปวยจึงไดเชื่อการวินิจฉัย
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ของแพทย  และคิดวาสาเหตุคงมาจากการชอบรับประทานของหวานนั่นเอง  เมื่อแพทยแนะนําให
ลดการรับประทานของหวาน  ผูปวยจึงไดพยายามลดการรับประทานของหวานลง  เพราะคิดวาถา
ไมปฏิบัติตามคําแนะนําแลวระดับน้ําตาลในเลือดจะเพิ่มขึ้น  โรคอาจจะรุนแรงทําใหเสียชีวิตได  
วิธีการลดของหวานของผูปวยไดยึดเอาระดับนํ้าตาลในเลือดเปนเกณฑในการลด   ทุกเดือนผูปวย
จะตองไปตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตามที่แพทยกําหนดเปนประจํา    ซ่ึงแพทยบอกใหผูปวยทราบ
วาน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ   ผูปวยจะไมรับประทานขนมเลยนอกจากผลไมเทานั้น    และจะ
เลือกรับประทานผลไมที่มีรสเปรี้ยว  เชน  สมทุกชนิด  เมื่อรับการตรวจตามที่แพทยกําหนดในครั้ง
ตอไป  ถาแพทยบอกวาน้ําตาลอยูในระดับดีแลว   ผูปวยก็จะไมเขมงวดในการรับประทานขนม
หวานมากนัก  คือ  จะรับประทานขนมเมื่อนึกอยากรับประทาน  โดยเฉลี่ยแลวประมาณอาทิตยละ  
1 -2  ครั้ง  และรับประทานเพียง  2 – 3  คําเทานั้น  จะไมรับประทานจนอิ่ม  ไมวาขนมนั้นผูปวยจะ
ชอบมากก็ตาม  ตั้งแตปวยเปนโรคเบาหวานมา  3  ป  น้ําตาลอยูในระดับสูงกวาปกติ  6  ครั้ง  เฉลี่ย
ปละ  2  ครั้ง  อาหารนั้นสวนใหญจะเปนผัก  ซ่ึงไดมาจากสวนครัวที่ผูปวยปลูกไวรับประทานเอง  
ผูปวยไมชอบอาหารที่มีไขมันจึงไมรับประทานอาหารประเภททอดหรือผัดเลย  สวนอาหารโปรตีน
ที่ผูปวยชอบรับประทาน  คือ  เนื้อวัว  และปลา  ซ่ึงผูปวยมักจะใสไปในแกงผักดวยทุกครั้ง  หรือ
บางครั้งนํามาปงหรือยางเพื่อรับประทาน  ผูปวยไมมีการเปลี่ยนแปลงในการรับประทานอาหาร
เพราะไมมีใครแนะนํา  และผูปวยคิดวาอาหารที่ผูปวยรับประทานเปนประจํานั้นไมเปนผลเสียตอ
การควบคุมโรคแตอยางใดนอกจากขนมหวานเทานั้น  สามีผูปวยนั้นรูวาผูปวยจะตองลดของหวาน  
และเห็นวาผูปวยสามารถลดการรับประทานของหวานไดอยางเขมงวดแลว  จึงไมไดใหการ
สนับสนุนหรือสงเสริมดวยการกระทําหรือคําพูดแตอยางใด 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
 หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัครนั้นผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของตนเองในเรื่องของการงดทานเนื้อ ซ่ึงผูปวยชอบมากแตก็ไมรับประทานเนื้อ
เลย จะรับประทานปลาแทน  

 ในเรื่องของการรับประทานขนมหวานนั้นผูปวยพยายามที่จะอดทนไม
รับประทาน แตจะรับประทานเฉพาะตอนที่อยากทานมากๆเทานั้น 

 
 พฤติกรรมการใชยารักษา 
 

กอนและหลังไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
 ผูปวยไดรับคําแนะนําจากแพทยวาจะตองรับประทานยาไปตลอดชีวิตและไดรับ

คําแนะนําจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยาที่ถูกตอง  ผูปวยเห็นวาการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําจะเปนผลดีตอการควบคุมโรค  และเปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดโดยงาย  ผูปวย
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จึงไดปฏิบัติตามคําแนะนํานั้นโดยการรับประทานยากอนอาหารเชา  15  นาทีทุกวัน  และปฏิบัติได
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมาตลอด  ผูปวยรูสึกวาเมื่อรับประทานยาแลวอาหารผิดปกติตาง ๆ    ได
ทุเลาลง  และรูสึกพอใจในการรักษามาก  และคิดวาสามารถปฏิบัติไปไดตลอดชีวิตเพราะเปนโรคที่
รักษาใหหายขาดไมได  การไปตรวจตามแพทยกําหนดนั้นสามีจะเปนคนไปสงผูปวยไป
โรงพยาบาลทุกครั้ง  และผูปวยไมเคยขาดการไปตรวจตามที่แพทยกําหนดหรือไมเคยผิดนัดแพทย
เลย 

 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
 ผูปวยไมไดรับคําแนะนําจากแพทยในเรื่องกายออกกําลังกาย  ดังนั้นผูปวยจึงไมมี

กิจกรรมที่เปนการออกกําลังกายโดยเฉพราะนอกจากการทํางานเทานั้น  ผูปวยมีความเห็นในเรื่อง
การออกกําลังกายวาเปนการออกแรงเชนเดียวกับการทํางาน  และตัวผูปวยไมจําเปนตองออกกําลัง
กายเพระไดออกแรงโดยการทํางานอยูเปนประจําโดยไมมีวันหยุด  และผูปวยไมมีความรูวาการออก
กําลังกายจะเปนการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
ผูปวยมีความเขาใจวาการทํางานของตนเองปนการออกกําลังกายดวย แตเมื่อไดรับ

ความรูจากอาสาสมัครแลวนั้น นอกจากการทํางานของผูปวยแลวผูปวยพยายามที่จะออกกําลังกาย
ในชวงเย็นโดยการเดินเร็วๆ ประมาณ 20-30 นาที หลังจากออกกําลังกายเปนประจําไดประมาณ 2 
อาทิตย ผูปวยสังเกตวาตนเองไมคอยมีอาการหนามืด วิงเวียน ผูปวยจึงคิดวาการออกกําลังกายดีตอ
สุขภาพ 

 
7. สมศรี (นามสมมติ) 
 
ลักษณะพื้นฐานที่นําไปสูการตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามลักษณะพื้นฐานของผูปวยและการใชชีวิตในแตละวัน คือ การดูแลสุขภาพ

ตนเอง และทํางานบานเล็กนอย ความตั้งใจของผูปวยเมื่อไดเกษียณอายุราชการกอนกําหนด คือการ
ออกมาดูแลตนเอง เพราะปวยเปนโรคเบาหวาน ความตั้งใจนี้สงผลใหผูปวยมีความตั้งใจในการที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กอนการไดเจอกับอาสาสมัคร ผูปวยก็จะปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด แตถึงอยางไรผูปวยก็มีความเครียดจากอาการปวยของตนเอง 
นอกจากการแนะนําจากแพทยแลวผูปวยยังหาความรูเร่ืองโรคเบาหวานจากแหลงความรูอ่ืนๆ เชน
จากหนังสือตางๆ 
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เมื่อไดพบกับอาสาสมัครผูปวยจึงมีความตั้งใจที่จะเรียนรูการดูแลตนเอง รวมถึง
การสอบถามขอสงสัยของตน จะเห็นไดวา การมีความตั้งใจที่จะดูแลตนเองอยูแลวทําใหผูปวย
สามารถปรับทัศนคติและพฤติกรรมไดโดยงาย จากการประเมินพฤติกรรมตนเองของผูปวยภาย
หลังจากการพบกับอาสาสมัครผูปวยเห็นวาตนเองไดรับความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเองไปมาก จากการใหกําลังใจจากครอบครัวและจากอาสาสมัคร ซ่ึงจะเห็นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดังนี้ 

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 

  ผูปวยไมทราบวาโรคเบาหวานเกิดจากสาเหตุใด  แตเช่ือในการวินิจฉัยของแพทย
เพราะมีประสบการณในการหายจากโรคนิ่ว  โดยการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน  ปกติผูปวยไม
ชอบรับประทานขนมหวาน  และไมคอยมีโอกาสรับประทานของหวานบอยนัก  เมื่อแพทยแนะนํา
ใหลดการรับประทานของหวานผูปวยจึงปฏิบัติตามไดไมยากนัก  เมื่อรับประทานขาวแลวผูปวยจะ
ไมรับประทานอะไรเลยจนกวาจะถึงเวลาอาหารมื้อตอไป  สวนผลไมนั้นผูปวยจะรับประทานผลไม
ที่ปลูกไวในบริเวณบาน  คือ  สมโอ  มะละกอ  กลวยน้ําวา  ฝร่ัง    และมักจะรับประทานหลังอาหาร
มื้อเย็นประมาณอาทิตย  2 – 3  ครั้ง  ถาผลไมที่ปลูกไวในบานไมมี  ผูปวยก็จะไมไดรับประทาน  
การประกอบอาหารนั้นบุตรสาวของผูปวยมีหนาที่ รับผิดชอบ   ชนิดของขาวและอาหารที่
รับประทานจะเปน  ผักกาด  ถ่ัวฝกยาว  มะเขือ  บวบ  และผักที่ขึ้นเองตามรั้วบาน  เชน  ผักตําลึง  
เปนตน  อาหารโปรตีนนั้นรับประทานไมบอยนักประมาณอาทิตยละ  1 – 2  ครั้ง  และมักจะเปน
ปลาโดยนํามาปรุงกับแกงผัก  บุตรสาวผูปวยนั้น  เมื่อรูวาผูปวยจะตองการรับประทานของหวานก็
ไดเลิกใชผงชูรสในการปรุงอาหาร   เพราะเห็นวาความหวานของผงชูรสจะทําใหระดับน้ําตาลในน
เลือดสูงได 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
กอนที่จะไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพจากอาสาสมัครนั้น ผูปวยมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่ดี คือ มีการควบคุมในเรื่องการรับประทานของหวาน และจะเลือก
รับประทานอาหารประเภทผัก เมื่อมีความรูเร่ืองการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน ผูปวยจะ
มีการจํากัดปริมาณขาวที่รับประทานในแตละมื้อ ซ่ึงจะรับประทานขาวสวยเปนหลัก 

ผูปวยจะมีการจัดตารางในการรับประทานอาหารของตนเอง  ประกอบกับ
คําแนะนําของอาสาสมัครในการควบคุมอาหาร 
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พฤติกรรมการใหยารักษา 
 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 

  ผูปวยไมรูวาเบาหวานจะรักษาใหหายขาดไดหรือไม  แตรูจากคําบอกเลาของ
แพทยวา  จะตองรับประทานยารักษาไปจนตลอดชีวิต  และเจาหนาที่ของโรงพยาบาลไดอธิบาย
วิธีการรับประทานยา  ผูปวยคิดวาจะตองปฏิบัติตามคําแนะนํามิฉะนั้นแลวโรคอาจจะรุนแรงได
ผูปวยสามารถรับประทานยารักษาโรคเบาหวานไดอยางถูกตองสม่ําเสมอตอเนื่องมาตลอด  การ
ไปปพบแพทยตามกําหนดนั้นบุตรสาวผูปวยไปสงผูปวยไปโรงพยาบาลทุกครั้ง  และผูปวยไปตาม
กําหนดนัดอยางสม่ําเสมอมาตลอด   

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  ในเร่ืองของการรับประทานยา ผูปวยไดใหความสําคัญกับการรับประทานยามาก
พอสมควรแลว ส่ิงที่ผูปวยไดเรียนรูเพิ่มเติมคือ โรคเบาหวานนั้นเปนโรคที่รักษาไมหาย แตเรา
สามารถที่จะดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรงไมมีโรคแทรกซอนไดถาเราปฏิบัติตัวดี 
 
  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  เนื่องจากแพทยไมไดแนะนําแกผูปวยเรื่องการออกกําลังกาย  รวมทั้งไมไดบอกให
ผูปวยรูวาการออกกําลังกายจะเปนประโยชนตอการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได
ผูปวยจึงไมไดออกกําลังกาย  นอกจากออกแรงในการทํางานบานและเลี้ยงหลาน  ผูปวยมีความ
คิดเห็นเหมือนผูปวยอ่ืนวา  การทํางานไดออกแรงเชนเดียวกับการออกกําลังกาย 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  เมื่อไดพบกับอาสาสมัครแลว อาสาสมัครไดมีการแนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย 
อยางสม่ําเสมอ นอกจากการทํางานบานผูปวยจะออกกําลังกายโดยการเดินรอบๆบานประมาณ 10
รอบ และจะชวยบุตรสาวดูแลหลาน 
 

8. สมฤดี (นามสมมติ) 
 
ลักษณะพื้นฐานที่นําไปสูการตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามลักษณะพื้นฐานของผูปวยและการใชชีวิตในแตละวัน คือ  อยูบาน และดูแล

ตนเอง เพราะผูปวยอาศัยอยูกับบุตรที่ทําหนาที่เล้ียงดูผูปวยเปนอยางดี และจากอาการเริ่มแรกของ
ผูปวยที่มีความเครียดในอาการและโรคของตนจนอาการทรุดหนัก ทําใหผูปวยตั้งใจที่จะลด
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ความเครียดของตนเอง และดวยการที่ครอบครัวไดเขาใจและใสใจกับสุขภาพของผูปวยทําใหผูปวย
มีกําลังใจในการดูแลตนเอง มีความมุงหวังที่จะดูแลสุขภาพตนเองใหดี  

เมื่อไดพบกับอาสาสมัครวึ่งเปนเพื่อนของผูปวยเองดวยจึงทําใหผูปวยมีความไวใจ 
และเปนอีกแรงบันดาลใจหนึ่งใหผูปวยรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง จากการประเมิน
พฤติกรรมตนเองหลังจากการไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครผูปวยเห็นวา ตนเองสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไดดี ดังนี้ 

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 

  ผูปวยเคยไดรับการผาตัด  และหายเปนปกติรางกายแข็งแรงดีมาตลอด  ผูปวยจึงมี
ทัศนคติที่ดีตอการรักษาแผนปจจุบัน  เมื่อแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  และแนะนําใหลดของ
หวาน  ผูปวยก็เชื่อวาตนเองเปนโรคเบาหวานจริง  และเห็นวาจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย  ตามปกติผูปวยชอบรับประทานขนมแตไมมากนัก  ถาไมไดรับประทานก็ไมรูสึกหงุดหงิด  
ถามีใหรับประทานก็จะรับประทานตามสมควรและตามรสชาดของขนม  คือ  ถาขนมรสไมอรอย
และไมถูกปากก็จะรับประทานเล็กนอย  2 – 3  คํา  แมวาขนมมีรสอรอยและถูกปากก็จะไม
รับประทานมากเกินปกติ  จะรับประทานตามสมควรไมถึงกับอิ่ม  ขนมที่บุตรสาวผูปวยทํา
รับประทานกอนที่ผูปวยจะเปนโรคเบาหวาน  และผูปวยชอบมากกวาขนมชนิดอ่ืน  คือ  ลอดชอง
น้ํากะทิ  เมื่อแพทยไดแนะนําเรื่องการลดรับประทานขนมหวาน    ผูปวยไดพยายามลดการ
รับประทานขนมใหนอยลง  เพราะเกรงวาถารับประทานขนมหวานมาก ๆ  น้ําตาลในเลือดจะสูง   
โรคจะมีความรุนแรง  และกําเริบขึ้นมาได  ผูปวยจะรับประทานขนมเมื่อนึกอยากจะรับประทาน
มาก ๆ  เทานั้น  และจะรับประทาน  2 – 3  คํา  พอใหหายอยาก  แลวจะหยุดการรับประทาน  ซ่ึง
โดยเฉลี่ยแลวผูปวยจะไดรับประทานขนมอาทิตยละครั้ง  บุตรสาวผูปวยนั้นรูวาผูปวยตองลดของ
หวานจึงไดเลิกทําขนมรับประทานภายในครอบครัว  ถาอยากจะรับประทานก็จะไปซื้อมาจากตลอด
หรือรานคาในหมูบาน  สวนการรับประทานอาหารและขาวนั้น  เนื่องจากแพทยไมไดใหคําแนะนํา
ในเรื่อง  ดังกลาว  ผูปวยจึงไมมีการเปลี่ยนแปลง  คือ  จะรับประทานขาวเหนียวทั้ง  3  มื้อ  สวน
อาหารนั้นผักจะเปนอาหารหลักของสมาชิกในครอบครัว  โปรตีนเปนอาหารรอง  คือ  ทุกมื้อ
จะตองมีผักรับประทาน  เนื้อสัตวนั้นจะใสลงในอาหารเปนบางครั้ง  แตบางครั้งก็ใชวธีิปง  หรือยาง
เพื่อรับประทานกับขาว  สวนผลไมนั้นจะรับประทานนาน ๆ  คร้ังและจะเลือกผลไมที่มีรสเปรี้ยว  
ผลไมที่มีรสหวานจัดจะไมรับประทานเลย  และบุตรสาวของผูปวยไดเลิกใชผงชูรสในการปรุง
อาหารเพราะเห็นวารสหวานของผงชูรสจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได 
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หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
ในปจจุบันผูปวยจะรับประทานขาวสวยเพื่อใหลดน้ําตาลจากขาว   เพราะเมื่อได

เขามาในชมรมเบาหวานผูปวยไดทราบวาขาวมีสวนสําคัญในการควบคุม        การเพิ่มหรือลดของ
น้ําตาลในเลือด  

ผูปวยไดใหความสําคัญกับการดูแลเรื่องอาหาร แมวาจะไมไดทําอาหารเอง แตก็จะ
เลือกที่จะรับประทานอาหาร และบุตรสาวก็จะทราบวาผูปวยสามารถรับประทานอะไรไดหรือ
ไมได 

 
พฤติกรรมการใชยารักษา 
 
กอนและหลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 

  ผูปวยเชื่อวาโรคมีความรุนแรงและรักษาใหหายขาดไมไดจะตองไดรับการรักษา
ไปจนตลอดชีวิต  เมื่อแพทยไดใหผูปวยรับประทานยาและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลแนะนําวิธีการ
รับประทานที่ถูกตอง  ผูปวยจึงไดปฏิบัติตามอยางเครงครัด  โดยการรับประทานยากอนอาหารเชา  
15  นาทีทุกวันมาตลอด  ตั้งแตเปนโรคเบาหวานมาจนถึงปจจุบัน  และเหตุผลอีกประการหนึ่ง  คือ  
ผูปวยมีความพึงพอใจในประสิทธิภาพของการรักษา  ที่ทําใหอาการทุเลาลง  การไปตรวจตาม
กําหนดนั้นบุตรชายผูปวยไดพาผูปวยไปตามกําหนดอยางสม่ําเสมอตอเนื่องมาตลอด     เมื่อผูปวยมี
อายุ  60  ป  ผูปวยไดรับบัตรผูสูงอายุจากโรงพยาบาล  ซ่ึงไมตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
กอนนี้ผูปวยจะตองเสียเงินคารักษาประมาณ  30  บาทตอเดือน 
 
  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  เนื่องจากไมมีใครแนะนําผูปวยในเรื่องการออกกําลังกายวาจะเปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได  ผูปวยจึงไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  ดังนั้น  ผูปวยจึงไมมี
การปฏิบัติในเรื่องการออกกําลังกาย  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  และผูปวยมี
ความเห็นในเรื่องการออกกําลังกายวาเปนการออกแรงเชนเดียวกับการทํางาน 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  เมื่อมีผูแนะนําในการออกกําลังกายผูปวยจะออกกําลังกายอยูเปนประจํา ซ่ึงผูปวย
จะใชเวลาในชวง 06.00 -06.30 น. เดินออกกําลังกายตามถนนในหมูบาน ซ่ึงผูปวยคิดวาเมื่อตนเอง
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอตามที่ไดรับคําแนะนําจะทําใหมีรางกายแข็งแรง   และไมเกิดโรคแทรก
ซอนไดงาย 
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9. สมควร (นามสมมติ) 
 
ลักษณะพื้นฐานที่นําไปสูการตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามลักษณะพื้นฐานของผูปวยและการใชชีวิตในแตละวัน คือ การอยูบาน ทํางาน

บาน บางวันตองเลี้ยงหลาน ผูปวยมีความเขาใจวาโรคเบาหวานที่เกิดขึ้น เพราะวาตนเองอายุมากขึ้น 
ทําใหผูปวยไมไดใหความสําคัญกับการดูแลตนเองมากนัก ถึงแมวาจะไดรับคําแนะนําในการดูแล
ตนเองจากอาสาสมัครผูปวยก็ไดประเมินตนเองวาไมไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอะไรมาก เพราะคิด
วาตนเองแกแลว และโรคเกิดเพราะมีอายุมากขึ้น จึงไมรูจะเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองทําไม จึงมี
พฤติกรรมที่แสดงออก ดังนี้ 

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 

  ผูปวยเชื่อวาตนเองเปนโรคเบาหวาน  หลังจากที่แพทยวินิจฉัย ผูปวยไดเขารับการ
ตรวจเนื่องจาก มีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย ผูปวยเขาใจวาสาเหตุคงมาจากการดื่มโอวัลตินทุกวัน
นั่นเอง  เมื่อแพทยแนะนําใหลดของหวานผูปวยจึงเลิกดื่มโอวัลตินทันที  สวนขนมหวานตาง ๆ  นั้น  
ผูปวยไดพยายามลดการรับประทานลงทีละนอย  เพื่อใหเกิดความเคยชิน  ซ่ึงตองใชระยะเวลา  2  ป  
ผูปวยก็สามารถลดการรับประทานของหวานไดอยางเขมงวด  ผูปวยไดรับประทานผลไมตาง ๆ  ซ่ึง
ปลูกไวในบริเวณบาน  เชน  มะละกอ  มะมวง  สมโอ  กลวย  สวนผลไมที่มีรสหวานจัดนั้นไม
รับประทานเลย  ผูปวยมีเหตุผลของการคอย ๆ  ลดของหวานวา  เพื่อใหรางกายสามารถปรับตัวได  
และการมีความเชื่อวาโรคนี้ไมมีความรุนแรงเพราะแพทยสามารถรักษาความผิดปกติใหหายไปได  
การคอย ๆ  ลดคงจะไมเกิดผลเสียตอการควบคุมโรคปจจุบันผูปวยไมรับประทานขนมหวานเลย  
นอกจากขนมที่ทําไปถวายพระและทําบุญที่วัดในเทศกาลตาง ๆ  ซ่ึงปหนึ่งจะมีประมาณ  4  คร้ัง  
คือ  เทศกาลเขาพรรษา,  ออกพรรษา,  วันสงกรานต,  วันเพ็ญเดือน  12  สวนการรับประทานอาหาร
และขาวนั้นผูปวยไมมีการเปลี่ยนแปลงทั้งชนิดและปริมาณ  เพราะไมมีใครแนะนํา  ผูปวย
รับประทานขาวเหนียวทั้ง  3  มื้อ  อาหารประกอบนั้นมผัีกเปนหลักทุกมื้อ  เนื้อสัตวนั้นรับประทาน
ทุกวัน  แตไมทุกมื้อ  เนื้อสัตวผูปวยมักจะนํามาปง  บางครั้งใสลงไปในแกงดวย  และผูปวยไมใชผง
ชูรสในการปรุงอาหารมาตลอดตั้งแตยังไมไดเปนโรคเบาหวาน 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
  ผูปวยจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารบางคือ ผูปวยจะ
รับประทานขาวสวยในปริมาณนอย และลดปริมาณอาหารประเภทเนื้อสัตวลง ซ่ึงผูปวยเช่ือวาตอง
คอยๆลดลงทีละนอยเพื่อใหรางกายปรับสภาพ 
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  พฤติกรรมการใชยารักษา 
 

กอนและหลังไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
ผูปวยมีความเชื่อวาโรคนี้ รักษาใหหาขาดไมได เพราะแพทยบอกใหผูปวย

รับประทานยาไปเรื่อยๆอยาใหขาด ผูปวยรับประทานยาตามที่แพทยใหมาและรับประทานไดอยาง
ถูกวิธีตามที่เจาหนาที่ของโรงพยาบาลแนะนํามาตลอดตั้งแตรับการรักษา การไปตรวจน้ันผูปวยจะ
ไปกับสามีซ่ึงมีความเขาในในโรคเบาหวาน  ผูปวยจะไปตามนัดทุกครั้ง ซ่ึงผูปวยมีระดับน้ําตาลใน 
เลือดอยูในระดับดีมาตลอด ยาที่ผูปวยรับประทานนั้นมีขนาดเทาเดิมตั้งแตเร่ิมแรกได รับการรักษา
จนถึงปจจุบัน 

 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
ผูปวยไมมีการออกกําลังกาย เนื่องจากแพทยไมไดแนะนําและใหความรูกับผูปวย

เทาที่ควร เกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานโดยการออกกําลังกาย และผูปวยมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกกําลังกายวามีความคลายคลึงกันกับการทํางานเพราะออกแรง
เหมือนกัน 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
เมื่อไดรับความรูจากอาสาสมัครและผูปวยมีความเขาใจวาการออกกาํลังกายมีสวน

สําคัญในการปองกันโรคแทรกซอนในโรคเบาหวาน ผูปวยเริ่มออกกําลังกายโดยการกายบริหาร
และการเดินเร็วๆ ซ่ึงผูปวยเชื่อวาจะทําใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรงมากขึ้น แตไมไดเครงครัดกับการ
ออกกําลังกายมาก 

 
10. สมรัก (นามสมมติ) 
 
ลักษณะพื้นฐานที่นําไปสูการตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามลกัษณะพื้นฐานของผูปวยและการใชชีวิตในแตละวัน คือ การประกอบอาชีพ

ของตนเอง เมื่อขายของเสร็จผูปวยก็จะพักผอน ดวยการดูทีวี การนอน เนื่องจากผูปวยมีบิดาที่ปวย
เปนโรคเบาหวานทําใหผูปวยไดทราบถึงขอดีของการดูแลตนเอง ทั้งยังสามารถดูแลตนเองไดด ี
เพราะรูถึงวิธีในการดูแลตนเองอยูแลว แมจะรูวาเปนโรคที่รักษาไมหายแตจากประสบการณที่ดูแล
บิดาทําใหผูปวยทราบวา เมื่อดูแลตนเองดีแลวก็จะทําใหสามารถใชชีวิตอยูไดเหมือนคนปกติ 
เพียงแตตองอาศัยการใสใจ 
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เมื่อไดพบกับอาสาสมัครผูปวยก็ไดรับความรูเพิ่มมากขึ้นจากเมื่อกอนทําใหผูปวย
มีวิธีที่จะปฏิบัติตัวและสามารถปรับใหเขากับการใชชีวิตในแตละวันของตนเองได ดังนี้ 

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
ผูปวยมีบิดาเปนโรคเบาหวาน และรูวาโรคเบาหวานเปนกรรมพันธุ อาจติดตอไป

ยังลูกหลานได เมื่อแพทยวินิจฉัยวาตนเองเปนโรคเบาหวาน ผูปวยก็เชื่อวาเปนจริง ผูปวยไดรับนํา
แนะนําจากแพทยเ ร่ืองการลดรับประทานของหวาน  และการรับประทานผักมากๆ ซ่ึงการ
รับประทานผักๆ นี้ผูปวยสามารถทําไดเพราะปกติผูปวยก็รับประทานผักเปนหลักอยูเสมอ แตการ
ลดขนมหวานนี้ผูปวยมีความรูสึกวาคอนขางยาก ในระยะ 2 ปแรกของการเปนโรคเบาหวานผูปวย
ยังไมสามารถจะลดของหวานไดแมวาสามีและบุตรจะพยายามเตือนผูปวยอยูเสมอเมื่อเห็นผูปวย
รับประทานของหวาน แตผูปวยมักจะโกรธและคิดวาสามีและบุตรหวงของรับประทาน ทําใหสามี
ไมกลาที่จะเตือนบอยนัก เมื่อไปตรวจแพทยมักจะประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยวาสูง 
อยูเสมอ และแนะนําใหผูปวยพยายามลดของหวานลงใหมากกวานี้ ดวยเหตุนี้ผูปวยจึงคิดวาถาไม
สามารถลดของหวานไดแลว การมีน้ําตาลในเลือดสูงนานๆ โรคอาจจะกําเริบรุนแรงได    ผูปวยจึง
ตัดสินใจที่จะลดของหวานใหได โดยใหบุตรสาวไปตลาดเพื่อซ้ือกับขาวแทนผูปวย เพื่อที่ผูปวยจะ
ไดไมเห็นขนมหวานและทําใหนึกอยากรับประทาน ซ่ึงปรากฏวาในระยะ 3เดือน ผูปวยไม
รับประทานขนมหวานเลย จนระดับน้ําตาลในเลือดลดลงใกลเคียงกับภาวะปกติ 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
ผูปวยจะรับประทานผักเปนประจาํ และลดปริมาณขาวที่ทานในแตมื้อ ซ่ึงผูปวยจะ

ทานแตพอดี ไมใหอ่ิมเต็มที่เหมือนเดิม ผูปวยยังเลือกทานผลไมที่มีไมหวานมากเทานั้น ผูปวย
พยายามที่จะรับประทานธัญพืชใหไดทุกมื้อโดยเฉพาะขาวซอมมือ 

 
พฤติกรรมการใชยารับประทาน 
 
กอนและหลังไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
ผูปวยเมื่อไดรับคําแนะนําจากแพทยและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเรื่องการ

รับประทานยาและวิธีการรับประทานยา ผูปวนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง เพราะเชื่อวาโรคนี้
รักษาหายขาดไมได จะตองปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทานยาอยางนี้ไปตลอดชีวิตและเห็นวาการ
รับประทานยางายกวาการลดขนมหวานมาก ผูปวยจะไปตรวจตามกําหนดสม่ําเสมอมิไดขาด 
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พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
กอนไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
ผูปวยไมมีความรูวาการออกกําลังกายจะชวยลดการเกิดโรคแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน ผูปวยจึงไมมีกิจกรรมที่เปนการออกกําลังกายโดยเฉพาะ และผูปวยเห็นวาการทํางาน
ก็เปนการออกกําลังกายเชนเดียวกัน 

หลังจากไดรับความรูจากอาสาสมัคร 
เมื่อทราบวาการออกกําลังกายจะลดการเกิดโรคแทรกซอนในโรคเบาหวาน ผูปวย

จะมีกิจกรรมที่เปนกายออกกําลังกายโดยการกายบริหาร การวิ่งเหยาะๆ ซ่ึงบริเวณบานของผูปวยมี
สวนสาธารณะผูปวยจะไปออกกําลังกายที่สวนสาธารณะทุกเย็น  

 
สรุป 
แพทย พยาบาลและเจาหนาที่ ยังมีสวนสําคัญในการแสดงออกทางดานพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวย เนื่องจากผูปวยจะใหความเชื่อใจในการรักษา และคําแนะนําจากแพทยเปนหลัก 
เร่ืองที่แพทยไมไดใหคําแนะนํานั้นผูปวยจะไมมีการแสวงหาความรูมากเทาที่ควร แตเมื่อมีผูเขามา
แนะนําและใหความรู ผูปวยจะมีความสนใจอยางมาก 

จากการสรุปพฤติกรรมของผูปวยแตละรายจะเห็นวา การอาสาสมัครไดมีสวนใน
การบอกเลาประสบการณ การใหคําแนะนํา ซ่ึงทําใหผูปวยไดรับรูภาวะตางๆของโรค เชน ภาวะ
ความเสี่ยงตอการเกิดโรค ภาวะความรุนแรงของโรค รวมถึงประโยชนที่จะไดจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีและเหมาะสมตออาการของผูปวย แมการตัดสินใจการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะเปนเรื่อง
ของผูปวยเอง แตเมื่อมีผูแนะนํา และมีประสบการณของอาสาสมัครที่เคยเปนเหมือนผูปวยมากอน 
จึงทําใหการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนไปไดโดยงาย  
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บทท่ี 7 
บทบาท หนาที่ของกลุมอาสาสมัครแบบ ผูปวยชวยผูปวย 

ในโรงพยาบาลที่มีผลตอองคกร 
 

การวิจัยบทที่ 7 เปนการศึกษาเรื่องบทบาท หนาที่ของกลุมอาสาสมัครแบบ ผูปวยชวย
ผูปวยในโรงพยาบาลที่มีผลตอองคกร โดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากขอมูลของทาง
โรงพยาบาล การสัมภาษณบุคลากรที่เกี่ยวของ และอาสาสมัครที่อยูในกลุมอาสาสมัครแบบผูปวย
ชวยผูปวย เพื่อนํามาวิเคราะหใหเห็นถึงบทบาทของกลุมอาสาสมัครที่มีตอองคกร ซ่ึงผูวิจัยจะไดทํา
การวิเคราะหโดยใชกรอบแนวคิดในเรื่อง องคกรที่มีชีวิต (Living organization) ซ่ึงเปนแนวคิดที่
นิยมนํามาใชวิเคราะหองคกรในปจจุบันเปนหลักในการวิเคราะห แตในขอจํากัดในการขอ
สัมภาษณผูที่จะใหขอมูลของโรงพยาบาลในภาพรวมนั้น ผูวิจัยไดพยายามที่จะติดตอขอสัมภาษณ 
แตเนื่องจากผูใหขอมูลมีภาระงานมากจึงไมสามารถจะใหสัมภาษณได ผูวิจัยจึงขอเสนอบทบาท
ของอาสาสมัครตอการเปนองคกรที่มีชีวิตในสวนของคลินิกเบาหวาน ซ่ึงจากการรวบรวมขอมูล
สามารถนําเสนอผลการศึกษาดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
7.1 บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครตอการเปนองคกรท่ีมีชีวิตของโรงพยาบาล 
 
 จากการวิเคราะหถึงการเกิดขึ้นของกลุมอาสาสมัครภายใตบริบทของโรงพยาบาลในบทที่ 5 
จะเห็นไดวาจากขอจํากัดของโรงพยาบาลในดานตางๆ เชน ขอจํากัดของบุคลากรที่ใหบริการ
ทางการแพทยของทางโรงพยาบาลที่มีไมเพียงพอตอความตองการในการรับการรักษาของผูปวยท่ี
เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลแหงนี้ ทําใหเกิดความไมสะดวกตอตัวผูปวยเองในเรื่องของการ
ดูแลและใหบริการจากเจาหนาที่ที่ไมสามารถจะใหเวลากับผูปวยเปนรายบุคคลไดทําใหการดูแล
สุขภาพของผูปวยซ่ึงมีสวนสําคัญอยางมากในการลดภาวะของการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ 
อาสาสมัครไดมีสวนในการเขามาชวยเหลือผูปวย ในเรื่องของการใหความรูและทําใหผูปวยเกิดการ
รับรูในความเสี่ยงในการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ซ่ึงอาสาสมัครจะเปนส่ือกลางที่ดีที่จะทําให
ผูปวยเกิดการเรียนรู ในเรื่องของของโรคเบาหวาน เนื่องจากตัวอาสาสมัครเองก็เปนผูปวยเบาหวาน
ทําใหการสื่อสาร การบอกเลาจากประสบการณตรงของอาสาสมัครเองจะทําใหผูปวยสามารถที่จะ
สรางความเขาใจ การเรียนรู และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไดงายกวาการบอกเลาของ
เจาหนาที่ ซ่ึงไมสามารถที่จะอธิบายและใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลได อาสาสมัครจึง
เปรียบเสมือนนิทรรศการที่มีชีวิต สามารถโตตอบขอสงสัยตางของผูปวยได  ในสวนนี้อาสาสมัคร
ยังไดสรางเครือขายของผูปวยเบาหวาน การติดตอระหวางกันของผูปวยกับอาสาสมัคร มีการ
เอื้อเฟอ มีการเกื้อกูลกันและเห็นอกเห็นใจกัน  
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ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนการเขามาของอาสาสมัครในการชวยเหลือ และลดภาระงานของเจาหนาที่ 
ซ่ึงเมื่อมีจํานวนผูปวยมากเจาหนาที่เองก็เกิดความเครียดในการทํางาน ทําใหบรรยากาศในการ
ทํางานเต็มไปดวยภาวะความเครียดและความกดดันที่เกิดจากการคาดหวังที่จะไดรับการบริการที่
รวดเร็วและสะดวกสบายของผูปวยที่มารับการรักษา ภายใตความตึงเครียดเชิงบริบทของ
โรงพยาบาล การมีอาสาสมัครเขามาชวยในการทํางานของเจาหนาที่จึงเปรียบเสมือนสวนที่เขามา
เติมเต็มใหองคกรสามารถที่จะใหบริการแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และสรางความพอใจ
ใหกับผูปวย ทําใหสามารถสรางความเปนเลิศดานบริการดูแลผูปวย (Care Excellence) ซ่ึงเปน
ยุทธศาสตรหลักอยางหนึ่งของทางโรงพยาบาล  

จากบริบทของโรงพยาบาลที่ทําใหเกิดกลุมอาสาสมัครที่เขามาเติมเต็มในองคกรทําให
เจาหนาที่ พยาบาลและแพทย ลดภาวะความเครียด ซ่ึงจะทําใหเกิดบรรยากาศของการเปนองคกรที่
มีชีวิต คือ เมื่อเจาหนาที่มีภาระงานที่ลดลงความเครียดลดลงทําใหมีเวลาที่จะทํางานในหนาที่ของ
ตนเองไดอยางเต็มที่ และมีความสุขในการทํางาน ส่ิงหนึ่งที่สามารถสรางบรรยากาศที่ดีในองคกร
คือ การทํางานที่มีรอยย้ิม เปนการทํางานที่ผูปฏิบัติงานมีความสุขกับการทํางานของตนเอง ซ่ึงจะ
สงผลตอตัวผูปวยคือ ทําใหผูปวยรับรูถึงความเปนมิตร ความตั้งใจที่จะดูแลและใหการรักษา ส่ิง
เหลานี้ทําใหเกิดความไวใจที่จะรับการรักษาและยังสงผลตอการเชื่อในสิ่งที่เจาหนาที่แนะนํา 
นอกจากจะสงผลตอผูปวยแลว ยังสงผลตอบรรยากาศของการทํางานในองคกร คือระหวาง
เจาหนาที่ดวยกันเอง เมื่อทุกคนมีความสุขกับการทํางาน ก็จะสงผลใหเกิดองคกรที่บุคลากรใน
องคกรมีการสื่อสารระหวางกัน อาจเปนการใหกําลังใจในการปฏิบัติงาน การถามไถ มีการหวงใย
กันและกันในองคกร เมื่อบุคลากรในองคกรมีพลังในการทํางานทําใหองคกรสามารถที่จะพัฒนา
ศักยภาพขององคกรได เปรียบเสมือนสิ่งมีชีวิตซึ่งประกอบดวนสวนตางๆในรางกาย เมื่อสวนตางๆ
ในรางกายทํางานไดอยางดี มีความแข็งแรง เขมแข็งในตนเองแลวก็จะทําใหรางกายเจริญเติบโต
ตอไป 
 ดังนั้น องคกรที่เปรียบเสมือนระบบที่มีชีวิตนั้น หมายถึงองคกรที่ใหความสําคัญกับ
องคประกอบยอยๆ ภายในระบบนั้นลวนมีความหมายในตัวเองและตองพึ่งพาอาศัยกัน โรงพยาบาล
เปนองคกรหนึ่งที่จะตองบริหารงานภายใตสวนยอยๆขององคกรมากมาย การจัดการองคกรจึงเปน
เร่ืองสําคัญที่จะสรางความเปนเลิศขององคกรในทุกๆดาน เพราะเมื่อมีการบริหารองคกรที่ดี ทุก
สวนทํางานอยางเปนระบบและมีความสุขในการทํางาน องคกรมีการเติบโตอยางตอเนื่อง แมวา
กลุมอาสาสมัครยังอยูในขั้นของการเริ่มตนแตก็สามารถที่จะมีสวนในการชวยเหลือและเติมเต็ม
ใหกับคลินิกเบาหวานไดเปนอยางดี เมื่อมองระบบเปนเสมือนสิ่งมีชีวิต และใหความสําคัญกับ
ระบบยอยๆขององคกร กลุมอาสาสมัครซึ่งเปนสวนเล็กๆของโรงพยาบาลจึงมีสวนสําคัญตอองคกร
เชนกัน 
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 กลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาล เปนอีกกลไกหนึ่งที่จะสรางใหเกิด
องคกรที่มีชีวิตในโรงพยาบาล คือ เปนการจัดตั้งขึ้นจากผูที่มีความสนใจ ความถนัดที่เหมือนกันใน
องคกรหรือในโรงพยาบาลเพื่อเติมหรือชวยเหลืองานของเจาหนาที่ในคลินิกเบาหวาน  ซ่ึง
อาสาสมัครเปนหนวยเสริมใหการทํางานของเจาหนาที่ แพทย พยาบาลเปนไปอยางเรียบรอยและ
สรางความพึงพอใจใหกับผูที่มารับบริการของทางคลินิก ซ่ึงตามยุทธศาสตรของโรงพยาบาลที่มี
เปาหมายใหโรงพยาบาลสูความเปนเลิศในหลายดาน ทุกสวนจึงตองทํางานสอดคลองกันรวมถึง
กลุมอาสาสมัครดวย ซ่ึงสามารถวิเคราะหตามบันได 10 ขั้น สูการเปนองคกรที่มีชีวิต ดังนี้ 
   

7.1.1 การตัดสินใจ  
  การตัดสินใจขององคกรหลัก คือโรงพยาบาลมียุทธศาสตรสูความเปนเลิศในการ
บริการดูแลผูปวย จะไดมาซึ่งการกําหนดเปาหมายในการจัดการองคกรอยางชัดเจน เมื่อมีแนวทาง
ในการปฏิบัติอยางชัดเจนในองคกร สวนยอยก็จะทํางานของตนภายใตเงื่อนไขขององคกร กลุม
อาสาสมัครซึ่งเปนสวนยอยขององคกร จึงมีการกําหนดทิศทางในการทํางานของกลุมอาสาสมัคร 
คือการชวยเหลือเจาหนาที่ มุงมั่นในการใหคําแนะนํากับผูปวยเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอ
การดูแลตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสามารถที่จะดําเนินชีวิตอยูอยางมีความสุขควบคูไปกับการดูแล
รักษาตนเอง อีกทั้งยังเปนการลดภาวะโรคแทรกซอน ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ในการทิศทางการทํางานของกลุมอาสาสมัครนี้จะเปนอีกสวนหนึ่งที่จะกาวสู
ความเปนเลิศในการบริการผูปวยได 
 
 7.1.2 มาตรฐาน 
  องคกรจะตองมีการกําหนดมาตรฐาน คือการกําหนดแนวทางที่ชัดเจน เพื่อใหเกิด
การปฏิบัติที่ถูกตองและงายตอการปฏิบัติของคนในองคกร ในโรงพยาบาลแหงนี้ไดวางแนวทางใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาลไวตามคานิยมขององคกร ดังนี้ 

คุณภาพ (Quality)  การปฏิบัติงานใหสอดคลองกับมาตรฐาน มีความถูกตอง ความ
ปลอดภัย ความรวดเร็ว มีความผิดพลาดนอยที่สุด ผูรับผลงานมีความประทับใจในการดูแลเอาใจใส  
ในการทํางานของอาสาสมัครจะปฏิบัติงานภายใตการควบคุมของหนวยงานสงเสริมสุขภาพเพื่อให
เกิดความถูกตองในการปฏิบัติงานและทําใหผูปวยที่เขามารับบริการมีความประทับใจ คือ เจาหนาที่
มีความใสใจ ซ่ึงสามารถแสดงออกดวยกิริยา อาการที่กระทําตอผูปวย เชน มีการพูดจาที่นุมนวล มีสี
หนาที่เปนมิตร และอยากชวยเหลือ ไมใชการทํางานโดยหนาที่ 

จุดเดนของอาสาสมัครที่เปนผูปวยดวยกัน การสรางความไวใจและความเปน
กันเอง จึงทําไดโดยงายที่จะสรางความประทับใจใหกับผูปวยที่เขามารับบริการ เพราะการที่เปน
ผูปวยเหมือนกันทําใหอาสาสมัครเขาใจวาผูปวยตองการอะไร การรูถึงความตองการของ
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ผูรับบริการจึงทําใหอาสาสมัครใหบริการแกผูปวยไดอยางตรงความตองการและสามารถสรางความ
ประทับใจในการบริการได 
 
 7.1.3 กฎ 
  การสรางกฎระเบียบเพื่อใหการนํามาตรฐานไปใชอยางถูกตอง ในการบริหาร
องคกรจะมีการตั้งกฎเพื่อควบคุมสมาชิกใหปฏิบัติงานดวยความถูกตองและสรางความมั่นใจใหกับ
ผูมารับบริการ แมกระทั่งในชมรมเบาหวานเองก็มีการตั้งกฎในชมรม เพื่อใหเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานของสมาชิกในชมรมและเพื่อเปนสวนยอยขององคกรที่มีประสิทธิภาพสามารถเปน
สวนประกอบขององคกรที่มีคุณภาพได 
 
 7.1.4 ระบบ 
  ในการทํางานขององคกรจะตองมีระบบการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลซึ่งเนนความพึงพอใจของผูปวยที่ เขามารับบริการ  ก็ตองมีการติดตามและ
ประเมินผลในการปฏิบัติงานในแตละฝาย ในสวนของชมรมเบาหวานจะมีการติดตามและ
ประเมินผลในการปฏิบัติงานของชมรมเบาหวานจากหนวยงานที่ดูแลชมรมเบาหวาน  เพื่อ
ตรวจสอบการทํางานของกลุมอาสาสมัคร และยังสามารถบอกไดถึงคุณภาพในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัคร ซ่ึงเกี่ยวของกับการสงเสริมใหบุคลากรมีความรูความสามารถมากยิ่งขึ้น 
 
 7.1.5 การอบรม การใหความรูแกบุคลากร 
  การใหความรูแกบุคลากรในองคกรนั้น จะเพิ่มประสิทธิภาพของการทํางานของ
บุคลากร เพื่อใหบุคลากรในองคกรเขาใจและสามารถทํางานขององคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ ใน
โรงพยาบาลแหงนี้ ในแตละสวนงานก็จะมีการอบรมและใหความรูแกเจาหนาที่ของโรงพยาบาล
เพื่อเสริมสรางใหบุคลากรของโรงพยาบาลไดมีความรูความเชี่ยวชาญในงานที่อยูในความ
รับผิดชอบของตนเอง สูยุทธศาตรของความเปนเลิศทางบุคลากร แมในสวนยอย คือชมรมเบาหวาน
นั้น โรงพยาบาลยังไดจัดใหมีการใหความรูกับอาสาสมัครของชมรมเบาหวานในการเรียนรูเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน เพื่อใหอาสาสมัครแตละคนมีความรูความเขาใจ 
สามารถนําไปปฏิบัติกับตนเองและยังสามารถที่จะแนะนําผูปวยที่เขามารับบริการและมีควมสนใจ
ในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
  ในสวนของเจาหนาที่ เองโรงพยาบาลก็มีการจัดใหมีการอบรมเพื่อพัฒนา
ความสามารถของเจาหนาที่ในการทํางานในหนาที่ของตน  เพื่อใหการทํางานที่ออกมามี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอผูมารับบริการมากที่สุด 
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 7.1.6 การสื่อสาร 
  การส่ือสารในองคกรเปนสิ่งสําคัญในการบริหารองคกร เมื่อมีการสื่อสารใน
องคกรที่มีประสิทธิภาพ คือมีความถูกตอง ตรงกับความตองการขององคกรทําใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
  ในเรื่องของการสื่อสารนั้นในองคกรจะตองมีวิธีในการสื่อสารในองคกรที่มี
ประสิทธิภาพ คือในสวนของผูบริหารจะตองใชการสื่อสารสองทางที่จะทําใหผูปฏิบัติสามารถที่จะ
เสนอแนวคิดและแนวทางในการปฏิบัติที่ใหมๆเพื่อเปนประโยชนในการปฏิบัติงาน ในสวนของผูที่
ปฏิบัติงานดวยกันก็จะตองใชการยอมรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนรวมงาน รวมถึงรับฟงปญหาและ
รวมกันหาทางแกไขมีการถามไถ หวงใยกัน มีการใหกําลังใจและใหคําปรึกษาระหวางเพื่อน
รวมงานดวยกันเอง 
   
 7.1.7 การใหรางวัล 
  ในเรื่องนี้ โรงพยาบาลจะตองมีการใหคุณคากับบุคลากรที่มีคุณภาพ สามารถมี
ผลงานที่องคกรยอมรับ และเพื่อเปนกําลังใจในการทํางานที่มีประสิทธิภาพ องคกรจะตองมีการให
รางวัลเพื่อตอบแทนความตั้งใจในการทํางาน อีกทั้งเพื่อสงเสริมใหเกิดความอยากทํางานใหมี
ประสิทธิภาพ และตั้งใจทําหนาที่ของตนเองอยางดีที่สุด 
 
 7.1.8 การรับรอง 
  นอกจากการใหรางวัลแกผูที่ทําคุณประโยชนใหกับองคกรแลว ยังตองมีการ
ประกาศความดีของบุคลากรเพื่อเปนการบอกถึงความดีและความสามารถของบุคคลนั้น ซ่ึงจะเปน
ตัวกระตุนใหคนในองคกรมีความกระตือรือรนจะปฏิบัติงานอยางเติมความสามารถเพื่อใหตนเอง
ไดเปนผูที่ไดรับการยอมรับและการยกยอง 
  ในสวนของอาสาสมัคร แมจะเปนงานของผูที่ไมตองการประโยชนแกตนเอง แต
ในตัวคนทุกคนตางก็ตองการการยอมรับจากสังคม จึงมีความตองการในการยกยองในองคกร 
 
 7.1.9 บรรยากาศของความรวมมือ 
  เมื่อองคกรสามารถสรางบรรยากาศของการทํางานที่สอดคลองรวมมือกันของคน
ในองคกรจะทําใหการทํางานมีความสุขกับการทํางาน การที่ทุกคนอยูในระเบียบในกฎโดยไมตอง
มารบังคับ ทําใหทุกคนตางทํางานดวยความผอนคลายและใชศักยภาพของตนเองอยางสูงสุด ซ่ึง
หมายถึงการทํางานที่มีประสิทธิภาพ โดยจะสงผลตอการการพัฒนาองคกรอยางยั่งยืน ตามคานิยม
ของโรงพยาบาลในเรื่อง ความสามัคคี (Unity)  การทํางานรวมกันเปนทีมในการทํางาน เพื่อนชวย
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เพื่อน มีการประสานงานที่ราบรื่น สมัครสมานสามัคคีระหวางคณะแพทยศาสตร และโรงพยาบาล 
นําไปสูความเปนเลิศในดานตางๆ 
  การสรางบรรยากาศในการรวมมือในการทํางานนั้นกลุมอาสาสมัครซึ่งไดเขามามี
สวนในการทํางานของเจาหนาที่จึงเปนสวนหนึ่งในการทํางาน จากลักษณะของการอาสาสมัครคือ
การสมัครใจเขามาทํางานโดยไมหวังผลตอบแทน แตมีความสุขที่ไดทํางานยอมสรางบรรยากาศ
ของความสุขที่ไดทํางาน เมื่อมีอาสาสมัครเขามาชวยในการทํางานของเจาหนาที่แลวภาระงานของ
เจาหนาที่ก็จะนอยลงทําใหทํางานไดอยางเติมความสามารถ 
 
 7.1.10 การปฏิบัติที่เกิดจากความสุขใจที่ไดปฏิบัติ 
  คือ การที่บุคลากรมีการเสริมสรางความเขาใจในตนเอง ความมุงมั่น และการ
พิสูจนตนเองในเรื่องที่มีความสําคัญตอองคกร การปฏิบัติไดดังกลาวจะทําใหเกิดความสุขใจในการ
ปฏิบัติงาน 
  ในสวนของชมรมเบาหวานนั้นอาสาสมัครที่อาสาเขามาทํางานทุกคนไมไดเกิด
จากการบังคับใหมาทํางาน หรือมาทํางานเพราะตองการคาตอบแทน แตทุกคนในชมรมเบาหวานมา
ทํางานดวยความตั้งใจ ความอยากชวยเพื่อนมนุษยดวยกัน บุคลากรเหลานี้ เปนบุคลากรที่มี
ความสําคัญตอองคกรอยางมาก เพราะตางก็มีความภักดีและซ่ือสัตยตอองคกรโดยไมตองมีการ
บังคับหรือการโนมนาว เพราะอาสาสมัครทุกคนเปนผูปวยที่เขามารับบริการของทางโรงพยาบาล
และเห็นวาจะตองทําหนาที่บางอยางเพื่อเปนการตอบแทนตอโรงพยาบาลในการเปนสถานที่ท่ีดูแล
และใหการรักษาแกทุกคนเปนอยางดี อาสาสมัครทุกคนจึงทํางานดวยความสมัครใจ และมีความสุข
กับการทํางานของตนเอง 
 
 จากการวิเคราะหบันได 10 ขั้นสูการเปนองคกรที่มีชีวิต เห็นวาในบางขั้นตอนจะตองเกิด
จากผูบริหารองคกรที่จะตองทําใหเกิดองคกรที่มีชีวิต ในสวนของกลุมอาสาสมัครก็ไดเขามาในบาง
ขั้นตอนที่จะทําใหเกิดองคกรที่มีชีวิตขององคกรหลัก คือโรงพยาบาล 
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บทท่ี 8 
บทสรุป อภปิรายและขอแสนอแนะ 

 
 ในบทที่ 8 นี้เปนการกลาวถึงสรุป ขอจํากัดของงานวิจยั และขอเสนอแนะสําหรับการวิจัย
คร้ังตอไป ซ่ึงมีลําดับการนําเสนอหัวขอคือ 
 
  8.1 บทสรุป 
  8.2 อภิปรายผลการวิจัย 
  8.3 ขอจํากัดและอุปสรรคในการทําวจิัย 
  8.4 ขอเสนอแนะจากการวจิยั  
 
8.1 บทสรุป 
 

การวิจัยเร่ือง ผลของการอาสาสมัครที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย: ศึกษากรณีกลุม
อาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาล (EFFECTS OF VOLUNTEERISM ON 
PATIENT’S HEALTH BEHAVIOUR: A CASE STUDY OF PATIENTS SELF-HELP GROUP 
IN A HOSPITAL) ซ่ึงมีวัตถุประสงคดังนี้ ประการที่ 1) เพื่อศึกษาบริบทของโรงพยาบาลที่ทําให
เกิดกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาล ประการที่ 2) เพื่อศึกษาบทบาท หนาที่ของ
กลุมอาสาสมัครแบบ ผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
ประการที่ 3) เพื่อศึกษาบทบาท หนาที่ของกลุมอาสาสมัครแบบ ผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาลที่มี
ผลตอองคกร ซ่ึงแนวคิดที่นํามาใชในการวิจัยในครั้งนี้ ไดแกแนวคิด เรื่อง แนวคิดเกี่ยวกับ
อาสาสมัคร (Volunteerism) และประโยชนจากการเปนอาสาสมัคร (Functions of Volunteering)
แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุม (Group process) แนวคิดเกี่ยวกับองคกรมีชีวิต (Living 
Organization) แนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารในองคกร แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเอง (Health behavior) แนวคิดเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group) และ
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซ่ึงการสรุปผลการวิจัยจะสรุปตามสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 

 
สมมติฐานที่ 1) บริบทของโรงพยาบาลมีสวนทําใหเกิดกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวย

ผูปวย และยังมีสวนทําใหอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยสามารถคงอยูได 
 
เนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลในดานสถานที่ ดานบุคลากรและการใหบริการ รวมถึง

ดานความสัมพันธของผูปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงมีขอจํากัด และทําใหผูปวยที่เขามารับบริการใน
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โรงพยาบาลไมไดรับความสะดวก เมื่อเขามารับบริการ เมื่อมีอาสาสมัครเขามาเติมเต็มในสวนของ
การอํานวยความสะดวกใหกับผูปวย อีกทั้งยังชวยแบงเบาภาระของเจาหนาที่ ทําใหเห็นถึงความ
จําเปนของการเกิดขึ้นของกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย และในความจําเปนของการมี
อาสาสมัครในการแบงเบาภาระงานของเจาหนาที่ทําใหกลุมอาสาสมัครยังคงอยูได 

 
 สมมติฐานที่ 2) บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครมีสวนในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวย และการสรางการรับรูในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 
 การเกิดขึ้นของอาสาสมัครนั้นจะเห็นวามีความจําเปนในเชิงบริบทเพื่อเขามาเติมเต็มใน
สวนที่เจาหนาที่ของโรงพยาบาลไมสามารถที่จะใหความสะดวกตอผูปวย ซ่ึงจากการศึกษาพบวา
การอาสาสมัครไดเขามามีบทบาทในการสรางความเขาใจ การสรางการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ใหกับผูปวยไดเห็นถึง การรับรูภาวะคุกคามของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ โดยผานการบริการ การใหคําแนะนํา
คําปรึกษาแกผูปวย การบอกเลาประสบการณของอาสาสมัคร การเยี่ยมเยียนบานผูปวย ทําใหผูปวย
เขาถึงขอมูลที่เปนสวนประกอบในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยนั้นไมไดเกิดจากการอาสาสมัครโดยตรง เพราะการปรับพฤติกรรม
สุขภาพของคนนั้นยอมตองอาศัยประสบการณของแตละคน ความเชื่อ ความคิด แตส่ิงตางที่
อาสาสมัครไดใหขอมูลกับผูปวยนั้น เปนตัวกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม การ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของผูปวยเอง 
 

สมมติฐานที่ 3) บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครมีสวนใหองคกรเกิดการสรางองคกรที่มีชีวิต
ขึ้นในโรงพยาบาล 

 
จากบริบทของโรงพยาบาลที่สงผลตอองคกรโดยตรงนั้น ทําใหองคกรเกิดความตึงเครียด

ในองคกร เมื่อมีปริมาณผูปวยจํานวนมาก เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานไมสามารถที่จะใหการบริการกับ
ผูปวยไดอยางเติมที่ ก็ทําใหองคกรไมสามารถที่จะดําเนินกิจกรรมตางๆ ไปดวยความราบรื่น มี
ความเครียดในการปฏิบัติงาน จนเปนปญหาขององคกร เมื่อเกิดปญหาขึ้นในองคกร การปรับตัว
และการแกปญหาขององคกรนั้นยอมเกิดขึ้น แตดวยขอจํากัดขององคกรนั้นทําใหบางครั้งไม
สามารถที่จะแกไขปญหาได เมื่อเกิดกลุมอาสาสมัครที่เขามามีสวนในการชวยองคกรในการบริการ
และการดูแลผูปวยนั้น เปรียบเสมือนสิ่งที่เขามาเติมเต็มความบกพรองขององคกร เมื่อมีการแกไข
ปญหา โดยการมีบุคลากรเขามาเสริมเจาหนาที่นั้น ยอมลดความเครียดในการปฏิบัติหนาที่ ทําให
เกิดการทํางานที่มีความสุขกับการทํางาน ทุกสวนในองคกรประสานสอดคลองกัน สวนตางๆระบบ
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ตางๆ ขององคกร สามารถทําหนาที่ของตนเองไดอยางเติมที่และมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดองคกรที่
มีความสามารถในการใหบริการที่สรางความพอใจใหกับผูเขามารับบริการ เปนองคกรที่มีความสุข
กับการทํางาน เปนองคกรที่มีชีวิต 
 
8.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 
 สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของไดดังนี ้
 
 การวิจัยเร่ือง ผลของการอาสาสมัครที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย: ศึกษากรณีกลุม
อาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาล (EFFECTS OF VOLUNTEERISM ON 
PATIENT’S HEALTH BEHAVIOUR: A CASE STUDY OF PATIENTS SELF-HELP GROUP 
IN A HOSPITAL) แสดงใหเห็นวาการอาสาสมัครมีความจําเปนตอการใหการบริการกับผูปวย และ
มีสวนในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ซ่ึงอาสาสมัครชวยใหผูปวยเกิดการรับรูในเรื่องของ
สุขภาพ และโรคเบาหวาน ผานการใหบริการ การใหคําแนะนํา การออกเยียมเยียนบานของผูปวย 
และการบอกเลาประสบการณของอาสาสมัครเอง และเนื่องจากเปนอาสาสมัครแบบผูปวยชวย
ผูปวย ซ่ึงตัวอาสาสมัครเองนั้นเปนผูปวยดวยนั้น ทําใหการสื่อ การสรางความเขาใจในเรื่องของ
โรคเบาหวาน เปนสิ่งที่อาสาสมัครสามารถที่จะสื่อสารใหผูปวยไดเขาใจไดดีขึ้น นอกจากนี้การ
อาสาสมัครยังสงมีบทบาทในองคกรในการประชาสัมพันธ การชวยเหลือภาระงานของเจาหนาที่ 
ทําใหองคกรสามารถที่จะลดภาระของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงทําใหปจจุบันนี้กลุมอาสาสมัครสามารถคงอยู
ไดและสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางดี 
 

แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัคร (Volunteerism) แสดงใหเห็นวาในปจจุบันถึงแมการเขาถึง
ขอมูลตางๆ ของผูปวยนั้นมีการเขาถึงขอมูลไดงาย หากแตการเขาถึงขอมูลก็ไมสามารถที่จะสราง
ความเขาใจที่ถูกตองใหกับผูปวยได การทําความเขาใจกับขอมูลที่รับมานั้นจึงอาศัยประสบการณ
ของตนเองในการตีความและแสดงออกโดยการปฏิบัติ ซ่ึงเปนการสื่อสารทางเดียว เพราะไมวา
ผูปวยจะมีความเขาใจที่ถูกตองหรือผิดไปนั้นก็ไมสามารถที่จะซักถามหรือตรวจสอบได ซ่ึงเมื่อเกิด
การอาสาสมัครกลุมนี้ ข้ึนมานั้น ผูปวยจะสามารถที่จะเขาถึงขอมูลไดจากการใหความรูของ
อาสาสมัครและสามารถที่จะโตตอบ ซักถามขอสงสัยได จากลักษณะพิเศษของอาสาสมัครที่เปน
ผูปวยในโรคเดียวกันนั้นทําใหอาสาสมัครไดรับความไวใจจากผูปวยไดเร็วกวาอาสาสมัครที่เปนคน
ธรรมดาทั่วไป 
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แนวคิดเก่ียวกับองคกรมีชีวิต (Living Organization) การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงกลุม
อาสาสมัครที่สงผลตอองคกร ซ่ึงในการทําความเขาใจองคกรนั้นจําเปนจะตองศึกษาแนวคิดที่
สามารถสรางองคกรใหเปนองคกรที่มั่นคง และเปนองคกรที่มีความเปนเลิศในการบริหารองคกร 
องคกรที่มีชีวิต (Living Organization) เปนอีกแนวคิดหนึ่งที่สามารถนํามาเปนกรอบในการ
วิเคราะหองคกร และทําใหเห็นวากลุมอาสาสมัครเปนสวนหนึ่งที่ทําใหองคกรมั่นคง เปนองคกรที่มี
การเติบโตอยางตอเนื่องและประกอบดวยความสุขโดยรวมอยางยั่งยืน เปนองคการที่ตองตอบสนอง
ความตองการและความคาดหวังของผูที่มีสวนไดสวนเสียไดรวดเร็ว ถูกตอง สรางความพึงพอใจ
และสรางความผูกพันกับองคการ แมวาในการวิจัยในครั้งนี้ยังไมสามารถที่จะทําใหเห็นภาพ
โดยรวมขององคกรได แตในสวนของคลินิกเบาหวานก็สามารถมองเห็นไดวา การอาสาสมัครไดมี
สวนในการขับเคลื่อนการทํางานขององคกร คือ เปนกําลังเสริมในการใหบริการกับผูปวย เปนอีก
แรงหนึ่งในการชวยเหลืองานของเจาหนาที่ในโรงพยาบาล อีกทั้งยังมีสวนในการประชาสัมพันธ
ใหกับบุคคลภายนอกไดรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) แสดงใหเห็นวา การปรับพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยนั้นตองมีการเรียนรู การรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง มีการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ และการนําความรูไปใช ไปปฏิบัติ ซ่ึงอาสาสมัครไดเขามามีสวนในการใหความรู การ
แนะนํา ซ่ึงทําใหผูปวยเกิดการรับรูในเรื่องตางๆ เชน การรับรูภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค ความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติ เปนตน ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวย ซ่ึงสิ่งที่ไดรับจากอาสาสมัครไมไดเปนปจจัยเดียวที่ทําใหผูปวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ยังมีปจจัยอ่ืนที่เขามาเกี่ยวของกับการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม
ของตนเอง เชน ประสบการณของผูปวย ความเชื่อของผูปวย อายุ อาชีพ รายได เปนตน ปจจัย
เหลานี้ตางก็มีผลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยทั้งสิ้น 
 
8.3 ขอจํากัดและอุปสรรคในการทําวิจัย  
 
 งานวิจัยคร้ังนี้เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลจากสามกลุมตัวอยาง คือ กลุมอาสาสมัครแบบ
ผูปวยชวยผูปวย จํานวน 10 ราย กลุมผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูปวยในทั้งหมด 
จํานวน 10 ราย และกลุมบุคลากรทางการแพทย จํานวน 10 ราย จึงทําใหงานวิจัยช้ินนี้มีขอจํากัด
ดานตางๆ ซ่ึงมีผลตอขอมูลที่ไดรับ ซ่ึงผูวจิัยแบงขอจํากัดได 2 ประการ ดังนี้ 
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 8.3.1 ขอจํากัดและอุปสรรคดานการเขาถงึกลุมตัวอยาง 
  กลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 
  1) โดยลักษณะการทํางานของอาสาสมัครในตอนแรกที่ผูวิจัยไดเขาเก็บขอมูลนั้น 
ยังไมมีลักษณะการทํางานที่ชัดเจน จึงทําใหการติดตอคอนขางยาก ในชวงหลังในการเก็บขอมูลนั้น 
ทางชมรมเบาหวานไดมีการจัดสรรหนาที่ใหกับอาสาสมัครอยางชัดเจน คือ จะมีอาสาสมัครเขามา
ทํางาน ใหคําแนะนํา การบริการผูปวยทุกวัน จึงําใหการเขาถึงกลุมตัวอยางเปนไปดวยดี 
 
  2) การรวบรวมและการจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ ในบางครั้งระหวางที่
ดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยไมกลาที่จะบันทึกเสียงเพราะกลุมตัวอยางไมอนุญาติเนื่องจากกลัวจะถูก
เปดเผยขอมูลและมีผลกระทบตอองคกร ซ่ึงผูวิจัยก็ไดทําตามที่กลุมตัวอยางตองการและสรางความ
เขาใจ อธิบายเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อสรางความมั่นใจและเชื่อมั่นในการเก็บขอมูลใน
คร้ังนี้ 
 
  กลุมผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
  1) ความสมัครใจของกลุมตัวอยางในการเปนผูใหขอมูลสําหรับการวิจัยนับเปน
ขอจํากัดที่สําคัญสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากผูปวยมักจะไมใหความรวมมือในชวงแรกเพราะ
เกรงวาจะมีผลกระทบตอตัวผูปวยเอง ซ่ึงบางคําถามที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองผูปวยก็จะไมกลาตอบ 
เพราะเกรงวาจะโดนตําหนิที่ไมดูแลตนเองตามหมอสั่ง 
 
  2) ในการเก็บขอมูลมักมีอุปสรรคในเรื่องของผูใหขอมูลเขามารับการตรวจ จึงทํา
ใหบางครั้งไมตองการใหสัมภาษณ ผูวิจัยจึงไดติดตอกับผูใหขอมูลและนัดสัมภาษณในภายหลัง ซ่ึง
ก็มีขอจํากัดในเรื่องของการทํางานของผูใหขอมลู จึงทําใหหาเวลานัดสัมภาษณยากพอสมควร 
 
  กลุมบุคลากรทางการแพทย 
  1) ความสมัครใจของกลุมตัวอยางในการเปนผูใหขอมูลสําหรับการวิจัยนับเปน
ขอจํากัดที่สําคัญสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากผูปวยมักจะไมใหความรวมมือในชวงแรกเพราะ
เกรงวาจะมีผลกระทบตอตัวผูใหขอมูล เนื่องจากการความไมไวใจและกลัววาการใหสัมภาษณจะมี
ผลกระทบตอองคกร ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําความเขาใจและใหคําอธิบาย พรอมทั้งแสดงหลักฐานวา
จะนําขอมูลไปใชในการศึกษาอยางแทจริง 
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  2) การเก็บขอมูลมักมีอุปสรรคในเรื่องของผูใหขอมูลติดภารกิจในการทํางานทั้งนี้
เนื่องมาจากผูใหขอมูลบางรายมีภารกิจหนาที่ในการทํางาน จึงทําใหในบางครั้งไมมีโอกาสให
สัมภาษณ ดังนั้นผูวิจัยจึงแกไขดวยการนัดเวลาสัมภาษณตอนพักกลางวัน หรือชวงเย็นหลังเลิกงาน 
 
 8.3.2 ขอจํากดัและอุปสรรคดานเวลา 
 
  เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในระยะเวลา 7 เดือน ซ่ึงเปน
ขอจํากัดที่ทําใหการศึกษาไมสามารถจะบอกถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยในระยะยาวได เพราะ
ตองใชระยะเวลาในการสัมภาษณ และการสังเกตพฤติกรรมรวมดวย ซ่ึงตองใชเวลาในการดู
พัฒนาการนานพอสมควร จึงทําใหงานวิจัยชิ้นนี้ไมสามารถบอกถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยใน
ทุกๆ ดานไดอยางครบถวน 
  
8.4 ขอเสนอแนะจากการวิจัย  
 

การวิจัยเร่ือง ผลของการอาสาสมัครที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย: ศึกษากรณีกลุม
อาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยในโรงพยาบาล (EFFECTS OF VOLUNTEERISM ON 
PATIENT’S HEALTH BEHAVIOUR: A CASE STUDY OF PATIENTS SELF-HELP GROUP 
IN A HOSPITAL) มีขอเสนอแนะทางวิชาการ และในทางปฏิบัติดังตอไปนี้ 
 
 8.4.1 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 
  1) จากการวิจัยคร้ังนี้ ทําใหผูวิจัยไดพบขอสังเกตบางประการ คือ กรณีกลุมผูปวย 
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหวางผูปวยที่ไดรับการอาสาสมัครกับผูปวยที่
ไมไดรับการอาสาสมัคร เพราะจะทําใหเห็นถึงผลของการไดรับการอาสาสมัครไดอยางชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น 
 
  2) กรณีกลุมอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลนั้น ควรมี
การศึกษากลุมอาสาสมัครในลักษณะนี้อยางจริงจัง เพราะกลุมอาสาสมัครในลักษณะนี้มีความพิเศษ
กวาอาสาสมัครแบบอื่น ที่ตัวอาสาสมัครเองเปนผูที่ไดรับความเจ็บปวยเชนเดียวกันกับผูที่เขาเขาไป
ชวยเหลือ 
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  3) การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาผลของการอาสาสมัครที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยเทานั้น การศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงในดานอื่นๆที่ผูปวยไดรับ
จากอาสาสมัคร เพื่อใหเห็นถึงประโยชนของอาสาสมัครมากยิ่งขึ้น 
 
 8.4.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
   
  1) สามารถนําการอาสาสมัครในลักษณะนี้ไปใชกับผูปวยในโรคอื่นๆ ที่มีผูปวย
จํานวนมาก เชน กลุมผูปวยความดันโลหิตสูง เพราะถาผูปวยมีการปฏิบัติตนที่ถูกตองก็จะสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตของตนเองได 
   

2) ควรมีการฝกอบรมเพิ่มเติมใหกับอาสาสมัครเปนระยะ และมีผูควบคุมการ
ทํางานของอาสาสมัครอยางชัดเจน มีการตรวจสอบความถูกตองในการปฏิบัติงาน และการให
ความรูกับผูปวย 

 
3) โรงพยาบาลควรจัดสวัสดิการเพิ่มเติมใหกับอาสาสมัครตามความเหมาะสม เชน 

ใหการสนับสนุนดานเอกสารความรู เปนตน  
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ภาคผนวก  

แบบสํารวจขอมูลของผูใหสัมภาษณ 
 
ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ 

 อายุ 
 เพศ 

 การศึกษา 
 อาชีพ 

 สถานภาพสมรส  
 รายได รายจาย  
 สมาชิกในครัวเรือน  
 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 

 ระยะเวลาในการเขารับการรักษา 
 

การรักษาพยาบาลโดยแพทย/พยาบาล  

 ระยะเวลาที่เขามาพบแพทย การเอาใจใสดูแลของแพทย/พยาบาล การใหความสําคัญกับ
ผูปวย 

 การใหคําแนะนําในการดูแลรักษา/การใหคําปรึกษาตามสภาพปญหา 
 การเปดโอกาสใหไดสอบถามตามขอสงสัย 

 การเปดโอกาสในการเลือกทางรักษา 
 การใชภาษาเพื่อใหคําอธิบายถึงอาการ และวิธีการรักษา(แพทย/พยาบาล ใชภาษาที่เขาใจ
งายหรือใชศัพทเทคนิค) 

 

2. ประสบการณของผูปวยกอนไดเขารวมโครงการคายเบาหวานในโรงพยาบาล 
 

 ความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 

- ผูปวยเคยมีประสบการณเกี่ยวกับการอาสาสมัครหรือไม อยางไร 

- ผูปวยมีความรู หรือมีความเขาใจในอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยหรือไม 
อยางไร 

- ผูปวยคิดวาถามีอาสาสมัครจะสงผลดีอยางไรตอตัวผูปวย 

- ผูปวยคิดวาถามีอาสาสมัครจะสงผลเสียอยางไรตอตัวผูปวย 
  

  พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยกอนไดรับการอาสาสมัคร 

- ผูปวยทราบถึงวิธกีารดูแลรักษาตนเองจากที่ไหน 

- ผูปวยมีวิธีการดูแลรักษาตนเองอยางไร 
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- ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางไร 

- ผูปวยมีวิธีการรักษาโรคเบาหวานดวยวิธีอื่นหรือไม นอกจากการเขารับการ
รักษากับแพทยแผนปจจุบัน 

- เมื่อรูสึกถึงความผิดปกติของรางกายผูปวยมีวิธีการอยางไรการดูแลตนเอง 
 

3. ประสบการณของผูปวยหลังไดเขารวมโครงการคายเบาหวานในโรงพยาบาล 

 ความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวย 

- ผูปวยมีความรู หรือมคีวามเขาใจในอาสาสมัครแบบผูปวยชวยผูปวยมากขึ้น
หรือไม อยางไร 

- ผูปวยคิดวาการมีอาสาสมัครจะสงผลดีอยางไรตอตัวผูปวย 

- ผูปวยคิดวาการมีอาสาสมัครจะสงผลเสียอยางไรตอตัวผูปวย 

 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยหลังไดรับการอาสาสมัคร 

- ผูปวยทราบถึงวิธีการดูแลรักษาตนเองจากที่อื่นนอกเหนือจากแพทยและ
อาสาสมัครหรือไม จากไหน เชน โทรทัศน หนังสือ  เปนตน 

- ผูปวยมีวิธีการดูแลรักษาตนเองอยางไร 

- ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางไร 

- ผูปวยมีวิธีการรักษาโรคเบาหวานดวยวิธีอื่นหรือไม นอกจากการเขารับการ
รักษากับแพทยแผนปจจุบัน 

- เมื่อรูสึกถึงความผิดปกติของรางกายผูปวยมีวิธีการอยางไรการดูแลตนเอง 

 อาสาสมัครไดใหคําแนะนํา และคําปรึกษาอยางไร 

 อาสาสมัครไดเลาประสบการณในการรักษาใหฟงหรือไม 
 อาสาสมัครทําใหผูปวยเขาใจวิธีการดูแลรักษาดีขึ้นหรือไม อยางไร(ใชภาษาเขาใจงาย) 
 จากประสบการณของอาสาสมัครและการใหความรูเมื่อเขารวมโครงการทําใหผูปวยดูแล
ตนเองในเรื่องตางๆ เชน การกินอยู การใชชีวิตอยางถูกตอง การจะดูแลตนเองไดดีขึ้น
หรือไม อยางไร 

 อาสาสมัครมีความเขาใจในโรคเบาหวานหรือไม อยางไร 

 อะไรบางที่ผูปวยไดเรียนรูจากอาสาสมัคร และไมไดรูจากแพทย 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสุวิมล คํานอย เกดิเมื่อวันที ่ 12 พฤศจิกายน 2526 อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร   
สําเร็จการศึกษาปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต (การพฒันาชุมชน) จากคณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เมื่อปการศึกษา 2548  
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