
บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของการวิจัย 
 

ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา  มีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานในแงตาง ๆ ทั้ง
สถานการณโรคเบาหวาน  วิวัฒนาการดานการดูแลรักษา  ตลอดจนการวิเคราะหถึงผลกระทบและ
ภาระโรคที่เพิ่มขึ้น  ทําใหเกิดความตื่นตัวแกทุกฝายที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานโรคเบาหวานโดยเฉพาะ
หลังจากการสงสัญณาณขององคการอนามัยโลก (World Health Organization , WHO) และสมาพันธ
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation , IDF)  ที่ประมาณการวาในป พ.ศ. 2568  จะ
มีผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นถึง  380 ลานคน ซ่ึงทวีปเอเชียเปนทวีปที่พบผูปวยเบาหวาน  และตอง
รับภาระหนักเพื่อดูแลรักษาผูปวยเบาหวานมากที่สุดของโลก (วรรณี   นิธิยานันท  สาธิต  วรรณแสง 
และชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, 2550: ค; World Health Organization, 2005: 8)  สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศสหรัฐอเมริการายงานวา  ในป พ.ศ.2545  ประเทศสหรัฐอเมริกามีคาใชจายในการดูแล
ผูปวยเบาหวานประมาณ 29,000 ลานดอลลาร  หรือประมาณ 3.7 ลานลานบาท  เกิดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากการขาดงาน  ทุพพลภาพ  และเสียชีวิตเปนมูลคาประมาณ  40,000 ลานดอลลาร  หรือ
ประมาณ 1.6 ลานลานบาท  สําหรับประเทศไทย  นับตั้งแตมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ป พ.ศ.2503  ที่มุงเนนใหเกิดการขยายตัวทางเศรษฐกิจ  สภาพสังคมมีความเรงรีบมากขึ้น  
กอใหเกิดกลไกการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและอื่น ๆ 
ในดานการสาธารณสุขนั้นแมวาประชาชนจะมีอายุยืนยาวขึ้น  การเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อนอยลง  
แตอุบัติการณของโรคไมติดเชื้อกลับสูงขึ้นเรื่อย ๆ อยางนาตกใจ (กระทรวงสาธารณสุข. กรมการ
แพทย, 2531: 1)  จากการรวบรวมขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบวา  อุบัติการณการเกิด
โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่ม สูงขึ้นอยางตอเนื่อง  โดยพบผูปวยในปพ.ศ. 2528 , พ.ศ. 2537, พ.ศ. 
2540, พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2546 คิดเปนรอยละ 33.3, 91.0, 148.7, 277.71 และ 380.7  ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ  (กระทรวงสาธารณสุข. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548:  201)  และในป
พ.ศ. 2551 มีผูปวยดวยโรคเบาหวาน จํานวน 388,551ราย คิดเปนอัตราปวยเทากับ 675.74 ตอ
ประชากรแสนคนและอัตราการตายจากโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป โดยสาเหตุการตาย
ของผูปวยเบาหวานที่สําคัญ ไดแก ภาวะติดเชื้อโรคหัวใจและหลอดเลือด ความรุนแรงของ
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โรคเบาหวานจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด ตา ไต ระบบประสาท ซ่ึงทํา
ใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได  

จากผลกระทบและสถานการณความรุนแรงของโรคเบาหวานดังกลาว ทําใหหลายภาคสวน
ที่เกี่ยวของไดพยายามดําเนินการปองกันและรักษาโรคเบาหวาน  เปาหมายคือการไมพบผูปวยราย
ใหมในกลุมเสี่ยงหรือกลุมคนปกติ โดยอาศัยมาตรการตาง ๆ ที่มีอยู  รวมทั้งการวินิจฉัยโรคใน
ผูปวยที่ยังไมมีอาการ  เพื่อใหการรักษาอยางถูกตองตั้งแตเริ่มแรก  และการปองกันหรือชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอน ภาวะทุพพลภาพในผูปวยเบาหวาน ลดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน                 
(พงศอมร  บุนนาค, 2542: 3-4)  ดังเชน  การดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคไมติดตอของ    
สถานีอนามัยตําบลทาชาง อําเภอบางกล่ํา จังหวัดสงขลา มีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานใน
กลุมเปาหมายคือ  ประชาชนอายุ 35 ป ขึ้นไปที่ไมปวยเปนโรคเบาหวาน  และไมมีญาติสายตรงปวย
ดวยโรคเบาหวาน โดยการตรวจวัดดัชนีมวลกาย  เนื่องจากภาวะอวนเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของ
โรคเบาหวาน ปรากฏวา  กลุมเปาหมายมีดัชนีมวลกายเกิน 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไปสูงสุด 3 
อันดับแรก  ในบานดินลาน  หมูที่ 15,  บานหนองจูด   หมูที่ 13  และบานหัวควน  หมูที่ 4   จํานวน 
51 คน, 44  คน และ 40  คนตามลําดับ (สถานีอนามัยตําบลทาชาง. งานแผนงานสาธารณสุข, 2552: 
10)  ทั้งนี้  ปจจุบันการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชนไดประยุกตแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ระบบชุมชน การพัฒนาชุมชน  ตลอดจนความเชื่อมโยงของปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ
และมีอิทธิพลตอการพัฒนาสุขภาพชุมชน  การสังเคราะหรูปแบบการพัฒนาสุขภาพชุมชนที่มีความ
รวมมือขององคกรภาคประชาชน  ภาครัฐ  องคกรการศึกษา  และองคกรศาสนา  เพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติงานในชุมชน (มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา. บัณฑิตวิทยาลัย, 2550: 56-57)   

การเสริมสรางพลังอํานาจ  เปนลําดับขั้นตอนทางสังคม ที่ชวยสงเสริมใหบุคคลหรือกลุม
คน มีความสามารถ  มีความรู มีความคิด เกิดการตกผลึก  เชื่อมโยงไปสูการตัดสินใจแสวงหาวิธีการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม ในการแกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ ของชีวิต  ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพดวย
ตนเอง  ส่ิงเหลานี้จะสงผลไปสูการมีอํานาจในตนเอง ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ดํารงชีวิต  ดวยเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยในฐานะบุคลากรสาธารณสุขที่เนนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก 
และสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ ตระหนักถึงความสําคัญของการ
ขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชนดวยประชาชนเอง จึงเกิดแนวความคิดในการนํากระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ผสมผสานกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ของเลวิน (Lewin, 1946) เปนกรอบในการศึกษาวิจัยเร่ือง การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานตอพฤติกรรมการปองกันโรคครั้งนี้ เพื่อใหกลุมเสี่ยงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
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ครรลองชีวิตของตน โดยคาดหวังวาผลจากการปฏิบัติตนที่ถูกตองในปจจุบันจะสงผลใหกลุมเสี่ยง
ไมปวยดวยโรคเบาหวานในอนาคต   

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคในประเด็นดังตอไปนี้  คือ 
 1.  เปรียบเทียบความรูโรคเบาหวานของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 
 2. เปรียบเทียบความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวม
กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 3. เปรียบเทียบดชันีมวลกายของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมการเสรมิสราง
พลังอํานาจ 
 4.   เพื่อศึกษาผลลัพธเชิงกระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยปฏิบัติการ (Action  research) ผลการเสริมสรางพลังอํานาจของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานตอพฤติกรรมการปองกันโรค  ซ่ึงไดกําหนดขอบเขตของการศึกษาดังนี้   
 
 ขอบเขตดานพื้นท่ี 
  พื้นที่ที่ศึกษาวิจัย คือ  บานดินลาน  หมูที่ 15 ตําบลทาชาง อําเภอบางกล่ํา จังหวัดสงขลา 

 
 ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1.  ประชากรที่ศึกษาวิจัย คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป 
รวมกับมีน้ําหนักตัวเกินและอวน ซ่ึงมีดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไปใน
บานดินลาน หมูที่ 15 ตําบลทาชาง อําเภอบางกล่ํา จังหวัดสงขลา จํานวน 51 คน 
 2.   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ ประชาชนที่ไมมีความผิดปกติใดๆเกี่ยวกับ
การไดยิน  การพูด  การมองเห็น สามารถเขาใจภาษาไทย  ตลอดจนสมัครใจและเขารวมกิจกรรม
วิจัยตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดการวิจัยและอาศัยอยูในบานดินลาน หมูที่ 15 ตําบลทาชาง อําเภอบางกล่ํา  
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จังหวัดสงขลา  ในระหวางวันที่ 29 มกราคม 2553 – 19 มีนาคม  2553 จํานวน 51 คน โดยสุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงและสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที่
ใหมีจํานวน 20 คน 

 
 ขอบเขตทางดานเนื้อหา 
 1. ศึกษาขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 2. ศึกษาขอมูลความรูโรคเบาหวาน ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกายของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
 ขอบเขตทางดานตัวแปรท่ีศึกษา 
 1.   ตัวแปรอิสระ คือ  การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 2.   ตัวแปรตาม  คือ  ความรูโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  และดัชนีมวล
กายของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
  

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค  โดยใชแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน  (Gibson, 
1995) แตเนื่องจากกิบสันไดทดลองใชในกลุมมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคทางระบบประสาทเรื้อรัง  
จึงจําเปนตองนํามาประยุกตใชใหเหมาะกับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  ซ่ึงประกอบดวย  4  ขั้นตอน  
คือ  การคนพบสถานการณจริง  การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ   
และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติ และเพื่อความสมบูรณของการศึกษาจึงไดนํากระบวนวิจัยปฏิบัติการ
ของเลวิน (Lewin, 1946) มาผสมผสานรวมกัน อันไดแก  การวางแผน การปฏิบัติ  การสังเกต การ
สะทอน  เปนกรอบแนวคิดในการดําเนินการ เพื่อใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู และความเชื่อ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานถูกกวากอนเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  มีดัชนีมวลกายนอย
กวากอนเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ ดังภาพ 1 
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ความรูโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  และดัชนีมวลกายของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 

       กรอบแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ                                      กรอบแนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ 
 ของกิบสัน  (Gibson, 1995)              ของเลวิน (Lewin, 1946) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                         
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั  

1. การคนพบสถานการณจริงเกี่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยง(น้ําหนักตัวเกินและอวน)
ที่ทําใหปวยเปนโรคเบาหวาน   

2. การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ
เกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหตนเองมี
น้ําหนักตัวเกินและอวน 

  3.  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ     
        เกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก 
4. การคงไวซึ่งการปฏิบัติเกี่ยวกับ   
       การควบคุมน้ําหนักที่ไดผล 

1. การวางแผนเกี่ยวกับปจจัยที่สงผล
ตอการควบคุมน้ําหนัก 

2. การปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุม
น้ําหนัก 

3. การสังเกตเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ในการควบคุมน้ําหนัก 

4. การสะทอนเกี่ยวกับการควบคุม
น้ําหนักที่ไดผลและไมไดผล 

 

 

1.   การคนพบสถานการณจริง 
1.1  การสรางสัมพันธภาพ 
1.2  การสรางการรับรู 
1.3  การสรางความตระหนักใหแกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

2.   การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
2.1  การประเมินความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
2.2  การวิเคราะหการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

3.   การตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 
3.1  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติดานการบริโภคอาหาร 
3.2  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติดานการออกกําลังกาย 

4.   การคงไวซึ่งการปฏิบัติ 
4.1  หลังจากจัดกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจ 2 สัปดาห 
4.2  หลังจากจัดกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจ 4 สัปดาห 



 
 

6

สมมติฐานของการวิจัย 
 

 1.  ภายหลังการเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมี
ความรูโรคเบาหวานสูงกวากอนเขารวมกิจกรรม 
 2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีความ
เชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานถูกมากกวากอนเขารวมกิจกรรม 
 3. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีดัชนี
มวลกายนอยกวากอนเขารวมกิจกรรม 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  ดานการบริการทางสาธารณสุข  เปนแนวทางการปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยง
และโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง  ภาวะทุพโภชนาการ เปนตน 
และทําใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพ อันเปนแนวทางหนึ่งในการ
สงเสริมสุขภาพของประชาชน 
 2.  ดานการวิจัย  ทําใหไดรูปแบบการวิจัยสําหรับการปองกันโรคเบาหวานซึ่งสามารถ
นําไปในพื้นที่อ่ืน ๆ ที่มีบริบทใกลเคียงกัน  ทั้งยังเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1. การเสริมสรางพลังอํานาจ  หมายถึง   กระบวนการทางสังคมที่ชวยใหบุคคลมี
ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเอง ซ่ึงกระบวนการการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของกิบสัน (Gibson, 1995) นั้นประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ (1) การคนพบสถานการณจริง (2) การ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม (4) การคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ   
 2.  โรคเบาหวาน  หมายถึง  ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 126 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้วมือในตอนเชา หลังงดน้ําและอาหารเปนเวลา 8 ชั่วโมง 
 3.   ความรูโรคเบาหวาน หมายถึง ขอเท็จจริงของโรคเบาหวาน ประกอบดวย อาการ ปจจัย
เสี่ยง   การวินิจฉัยโรค  การรักษาโรค  ภาวะแทรกซอน  และการปองกันโรค 
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 4.  ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึงความรูสึกยอมรับขอเท็จจริงของโรคเบาหวาน 
ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยง 
 5.   กลุมเสี่ ยงโรคเบาหวาน  หมายถึงประชาชนที่มีอายุตั้ งแต35ปขึ้นไปที่มีดัชนี               
มวลกาย ตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป ไมมีความผิดปกติใดๆเกี่ยวกับการไดยิน การพูด   
การมองเห็น สามารถเขาใจภาษาไทย  ตลอดจนสมัครใจและเขารวมกิจกรรมวิจัยตั้งแตเริ่มตนจน
ส้ินสุดการวิจัยและอาศัยอยูในบานดินลาน หมูที่ 15 ตําบลทาชาง อําเภอบางกล่ํา จังหวัดสงขลา ใน
ระหวางวันที่ 29 มกราคม 2553 – 19  มีนาคม  2553   
 


