
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
  การทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของในการวิจัยเร่ือง  การเสริมสรางพลังอํานาจของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานตอพฤติกรรมการปองกันโรค: กรณีศึกษาบานดนิลาน หมูที่ 15 ตําบลทาชาง  
อําเภอบางกล่ํา  จังหวดัสงขลา  มี 6 ประเดน็ที่สําคัญดังตอไปนี ้

1. โรคเบาหวาน 
   1.1 สถานการณโรคเบาหวาน 
   1.2  ความรูโรคเบาหวาน ไดแก ประเภทของโรคเบาหวาน ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  
อาการแสดงของโรค การวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซอนของโรค การรักษาโรค และแนวทางการ
ปองกันโรค   

2. แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   2.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  3.     กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุม 
   4.1 ความหมายของกระบวนการกลุม 
   4.2  กิจกรรมที่ใชในกระบวนการกลุม   
   4.3 ปจจัยที่นําสูความสําเร็จของการใชกระบวนการกลุม 
  5.   กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ 
  6.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจโรคเบาหวาน 
 

1.  โรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวาน  เปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  เกิดจากความบกพรอง
ของฮอรโมนอินซูลิน (Insulin)  ซ่ึงอินซูลินเปนฮอรโมนที่ผลิตโดยตับออน ทําหนาที่ชวยนําน้ําตาล
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หรือกลูโคสในเลือดจากอาหารประเภทแปง โดยจะเขาสูเซลลทั่วรางกาย เพื่อเผาผลาญใหเปน
พลังงานสําหรับหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ  ผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานสวนใหญตับออนผลิตฮอรโมน
ไดนอยหรือไมไดเลย  หรือผลิตไดปกติ  แตประสิทธิภาพอินซูลินลดลง  เรียกวาภาวะดื้อตอ
อินซูลิน เมื่อขาดอินซูลินหรืออินซูลินทําหนาที่ไมได น้ําตาลในเลือดจึงเขาสูเซลลตาง ๆ ไดนอย
กวาปกติ จึงเกิดการคั่งของน้ําตาลในเลือด  และน้ําตาลก็ถูกขับออกมาทางปสสาวะ  เรียกวา  
เบาหวาน  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2551: 777)   
  การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานครั้งนี้  จึงประกอบดวยสถานการณ
โรคเบาหวาน  ประเภทของโรคเบาหวาน  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน  อาการแสดงของ
โรคเบาหวาน   การวินิจฉัยโรคเบาหวาน     ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  การรักษา
โรคเบาหวาน  และแนวทางการปองกันโรค  ดังตอไปนี้ 

1.1 สถานการณโรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยและเปนที่คุนเคยกันดีในประชากรไทย                    
การปองกันโรคเบาหวานในประชากรทั่วไปเปนเรื่องจําเปนที่ตองวางแผนจัดทําโครงการตาง ๆ 
เพื่อใหคนไทยทุกคนมีความตระหนัก  และเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ส่ิงหนึ่งที่ทําให
คนไทยเกิดความกลัว  และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองไดคือ  สถานการณการปวย  การตาย 
เนื่องจากธรรมชาติของมนุษยนั้น  หากใหขอมูลในสภาวะที่ยังอยูในความปกติก็มักไมสนใจไมใส
ใจ แตถาเปนขอมูลที่เกี่ยวของกับความตาย  ความทุกขทรมานนั้น  สวนใหญจะสามารถชักจูงให
รับรู เกิดความตระหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางได  เพื่อความมีสุขภาพดีของตนเอง 
(อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ, 2548: 826) สําหรับการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับสถานการณ
โรคเบาหวานครั้งนี้ ประกอบดวย  สถานการณโรคเบาหวานในตางประเทศ  สถานการณ
โรคเบาหวานในประเทศไทย และสถานการณโรคเบาหวานในจังหวัดสงขลา ดังตอไปนี้ 
   1.1.1 สถานการณโรคเบาหวานในตางประเทศ 
     สืบเนื่องมาจากความกาวหนาของโลกยุคโลกาภิวัตน และอิทธิพลทางเศรษฐกิจ
และสังคม  ทําใหประชากรทั่วโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
ถูกตอง  จากการศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคเบาหวานในตางประเทศ  (ขวัญชัย เกิดบางนอน, 
2546: 379-380; World Health Organization, 2005: 9) ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
     1)  อัตราความชุก(Prevalence Rate) ในประเทศสหรัฐอเมริการะหวางป               
พ.ศ. 2523  ถึง พ.ศ.  2539 จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอีก 2 ลาน              
7 แสนคน โดยอัตราความชุกที่ปรับโครงสรางอายุ เพิ่มขึ้นรอยละ 19 และเฉพาะในป พ.ศ. 2539 มี
รายงานวาชาวสหรัฐอเมริกาเปนโรคเบาหวานจํานวน 8 ลาน 5 แสนคน หรือคิดเปนรอยละ 3.2 ของ
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ประชากรสหรัฐอเมริกาทั้งหมด  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหวางชนผิวดําและชนผิวขาวแลว 
พบวา ประชากรผิวดํามีอัตราความชุกของโรคเบาหวานสูงกวาประชากรผิวขาว และกลุมผูหญิงผิว
ดําเปนกลุมที่มีอัตราความชุกสูงที่สุด โดยเฉพาะในกลุมอายุ 65 ปขึ้นไป และเมื่อพิจารณาในแง
ภูมิศาสตรแลว พบวา ประชาชนที่อาศัยอยูในรัฐแถบตะวันตกของประเทศสหรัฐอเมริกา เปนกลุมที่
มีอัตราความชุกของโรคโรคเบาหวานนอยที่สุด  สําหรับประเทศในแถบเอเชีย พบวา  ทวีปเอเชียเปน
ทวีปที่พบผูปวยโรคเบาหวานมากที่สุดของโลกถึงรอยละ 60 จากจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลก   
อัตราการเพิ่มขึ้นของโรคเบาหวานอยางรวดเร็วในชวงเวลาสั้นๆ ในป พ.ศ. 2548  พบผูปวยเบาหวาน
ประมาณ 90 ลานคน ไดแก  ประเทศอินเดีย, จีน, ปากีสถาน  และญี่ปุน  จํานวน 33, 23, 9, 7 ลานคน
ตามลําดับ  และยังกระจายอยูในประเทศตางๆ อีกกวา 12 ลานคน  และในป พ.ศ.2550  จํานวนผูปวย
โรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นประมาณ 110 ลานคน ซ่ึงประเทศอินเดียยังคงเปนประเทศที่มีผูปวยเบาหวาน
มากที่สุดในเอเชีย  นอกจากนี้ยังพบวา  การมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน การตั้งครรภ และ             
ความยากจน อาจนําไปสูการระบาดของโรคเบาหวานได   
     2) อัตราการตาย (Mortality Rate) โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของการตาย
ลําดับที่ 7 ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยชนกลุมนอย และผูสูงอายุชาวอเมริกันเปนกลุมที่มีอัตรา
ตายดวยโรคเบาหวานสูงที่สุด เพศชายมีอัตราตายดวยโรคเบาหวานสูงกวาเพศหญิง กลุมชน
พื้นเมือง อินเดียนแดง กลุมผิวดํา และกลุมเชื้อสายHispanic เปนกลุมที่มีอัตราตายดวยโรคเบาหวาน
สูงกวาชาวผิวขาว นอกจากนี้ อัตราตายในทุกกลุมอายุ และชาติพันธุยังเพิ่มสูงขึ้นตามวัยอีกดวย  
เมื่อพิจารณาเฉพาะอัตราปวยตายในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวาน
มีแนวโนมลดลง   
   1.1.2 สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 
     ในการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของเกี่ยวกับสถานการณโรคเบาหวานในประเทศ
ไทยครั้งนี้ (กรมควบคมุโรค. สํานักโรคไมติดตอ, 2552: ยอหนาที่ 1-2) มีรายละเอียด  ดังตอไปนี้ 
     1) อัตราความชุก สถานการณในประเทศไทย อุบัติการณการเกิดโรคเบาหวาน
มีแนวโนมเพิ่ม สูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยพบผูปวยในปพ.ศ. 2528, พ.ศ. 2537, พ.ศ. 2540, พ.ศ. 2544 
และ พ.ศ. 2546 คิดเปนรอยละ 33.3, 91.0, 148.7, 277.71 และ 380.7 ตอแสนประชากร ตามลําดับ  
(กระทรวงสาธารณสุข. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548: 201)   และในปพ.ศ. 2551 มีผูปวยดวย
โรคเบาหวาน  จํานวน  388,551 ราย  คิดเปนอัตราปวยเทากับ  675.74  ตอประชากรแสนคน โดย
จังหวัดที่มีผูปวยมากที่สุด คืออางทอง  อัตราปวยเทากับ  1,343.20 ตอประชากรแสนคน  รองลงมา 
ไดแก เลย  อัตราปวยเทากับ 1,192.74 ตอประชากรแสนคน และยโสธร อัตราปวยเทากับ 1,154.22 
ตอประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค. สํานักโรคไมติดตอ, 2552: ยอหนาที่ 2)  ดังตาราง 1 
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ตาราง  1   แสดงจํานวนและอัตราผูปวยดวยโรคเบาหวาน พ.ศ. 2551 
 

 

ลําดับท่ี 
 

เขต 
 

จังหวัด 
ป 2551 

จํานวน  อัตรา  

  ทั่วประเทศ 388,551 675.74 

1 1 อางทอง 3,823 1,343.20 

2 6 เลย 7,359 1,192.74 

3 7 ยโสธร 6,226 1,154.22 

4 4 นครปฐม 9,643 1,151.70 

5 4 สมุทรสงคราม 2,180 1,122.94 

6 10 แพร 5,198 1,118.63 

7 4 สมุทรสาคร 5,242 1,105.81 

8 2 สิงหบุรี 2,299 1,066.32 

9 4 สุพรรณบุรี 8,697 1,031.01 

10 3 ตราด 2,198 993.74 

ท่ีมา:  กรมควบคุมโรค. สํานักโรคไมติดตอ, 2552 
 

     2) อัตราการตาย  ในป พ.ศ. 2551 มีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน จํานวน  7,725 
ราย  คิดเปนอัตราปวยเทากับ  12.22  ตอประชากรแสนคน โดยจังหวัดที่มีอัตราตายมากที่สุด คือ
กาฬสินธุ  อัตราตายเทากับ  32.51 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก ขอนแกน อัตราตายเทากับ  
30.38  ตอประชากรแสนคน  และรอยเอ็ด  อัตราตายเทากับ  28.52  ตอประชากรแสนคน   
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ตาราง  2   แสดงจํานวนและอัตราตายดวยโรคเบาหวาน พ.ศ. 2551  
 
ลําดับท่ี เขต ลําดับ/จังหวัด ป 2551 

 จํานวน  อัตรา 

    ทั่วประเทศ 7,725 12.22 

1 7 กาฬสินธุ 318 32.51 

2 6 ขอนแกน 533 30.38 

3 6 รอยเอ็ด 373 28.52 

4 6 หนองบัวลําภ ู 135 27.08 

5 6 มหาสารคาม 248 26.48 

6 5 ชัยภูม ิ 281 25.06 

7 7 ยโสธร 134 24.84 

8 6 อุดรธานี 375 24.46 

9 7 อุบลราชธานี 427 23.85 

10 6 หนองคาย 191 21.11 

ท่ีมา:  กรมควบคุมโรค. สํานักโรคไมติดตอ, 2552 
    
   เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายรายโรคตามกลุมอายุและเพศ  พบวา  โรคเบาหวานเปน
สาเหตุการตายหลักในเพศหญิงอายุ 45 ปขึ้นไป และจากการวัดปญหาสุขภาพของคนไทย โดยใช
การสูญเสียปสุขภาวะ (DALY loss) เปนดัชนีบงปญหา พบวา ในป พ.ศ. 2542 โรคเบาหวานเปน
ปญหาสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะของคนไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงโดยมีการสูญเสียปสุข
ภาวะจากโรคเบาหวานในเพศชายเปนอันดับที่ 5 และอันดับที่ 3 ในเพศหญิง (กรมควบคุมโรค. 
สํานักโรคไมติดตอ, 2552: ยอหนาที่ 4)  
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ตาราง  3   แสดงสาเหตุการตายรายโรคตามกลุมอายุและเพศ 
 

 

กลุมอายุ 
สาเหตุการตายหลัก 

ชาย หญิง 
ตํ่ากวา 1 ป คลอดกอนกําหนด  คลอดน้ําหนักนอย คลอดกอนกําหนด  คลอดน้ําหนักนอย 
 ปอดอักเสบ  ติดเชื้อในกระแสโลหิต หัวใจพิการแตกําเนิด  ปอดอักเสบ 
1-4 ป อุบัติเหตุจมน้ํา  ปอดอักเสบ อุบัติเหตุจมน้ํา  ปอดอักเสบ 
5 – 14 ป อุบัติเหตุจมน้ํา  อุบัติเหตุจราจรทางบก อุบัติเหตุจมน้ํา  อุบัติเหตุจราจรทางบก 
15 – 24 ป อุบัติเหตุจราจรทางบก  ติดเชื้อเอชไอวี อุบัติเหตุจราจรทางบก  ติดเชื้อเอชไอวี 
 ฆาตัวตาย ฆาตัวตาย 
25 – 44 ป อุบัติเหตุจราจรทางบก  ติดเชื้อเอชไอวี อุบัติเหตุจราจรทางบก  ติดเชื้อเอชไอวี 
 ฆาตัวตาย ฆาตัวตาย 
45 – 59 ป มะเร็งตับและทอน้ําดี  มะเร็งตับและทอน้ําดี  
 โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมอง  เบาหวาน 
60 – 74 ป มะเร็งตับและทอน้ําดี  โรคหลอดเลือดสมอง  เบาหวาน 
 โรคหลอดเลือดสมอง  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มะเร็งตับและทอน้ําดี 
75 ปขึ้นไป โรคหลอดเลือดสมอง  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง  เบาหวาน 

 โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด 

ท่ีมา:  กระทรวงสาธารณสุข. สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร, 2548: 178 
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ตาราง  4    แสดงโรคที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs Loss) ในประเทศไทย  
พ.ศ.2542 จําแนกตามเพศ 

 
 

อันดับ 
ชาย หญิง 

โรค DALYs  
(รอยละ) 

โรค DALYs  
(รอยละ) 

1 เอดส 17 เอดส 9 
2 อุบัติเหตุจราจร 9 หลอดเลือดสมอง 7 
3 หลอดเลือดสมอง 5 เบาหวาน 7 
4 มะเร็งตับ 5 โรคซึมเศรา 4 
5 เบาหวาน 3 มะเร็งตับ 3 
6 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 3 หัวเขาเสื่อม 3 
7 ถุงลมโปงพอง 3 อุบัติเหตุจราจร 3 
8 ถูกทําราย  ถูกฆาตกรรม 3 โลหิตจาง 3 
9 ฆาตัวตาย  ทํารายตัวเอง 3 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 3 

10 ยาเสพติด 2 ตอกระจก 2 
ท่ีมา:  กระทรวงสาธารณสุข. สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร, 2548: 178 
 
   สถานการณโรคเบาหวานในจังหวัดสงขลา   
   ในการทบทวนเอกสารที่เกีย่วของเกี่ยวกบัสถานการณโรคเบาหวานในจังหวดัสงขลา
คร้ังนี้ มีรายละเอียด  ดังตอไปนี้ 
   1) อัตราความชุก (Prevalence Rate) พบผูปวยในปพ.ศ. 2544, พ.ศ. 2545, พ.ศ. 2546, 
พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2549, พ.ศ. 2550 และพ.ศ. 2551 คิดเปนอัตราปวยเทากับ 264.87,  
308.51,  317.83,  359.14,  420.83,  500.17,  584.01  และ 598.94  ตอประชากรแสนคนตามลําดับ  
จะเห็นไดวาอุบัติการณโรคเบาหวานในจังหวัดสงขลามีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  และเมื่อ
เปรียบเทียบภายในเขต 12  พบวา ในป พ.ศ. 2551  จังหวัดสงขลามีผูปวยโรคเบาหวานมากเปน
ลําดับที่ 3 รองจากจังหวัดตรัง และสตูล  (กระทรวงสาธารณสุข. สํานักงานควบคุมโรคไมติดตอ, 
2552: ยอหนาที่ 2)  
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ตาราง  5   แสดงจํานวนและอัตราผูปวยในดวยโรคเบาหวานในเขต 12 พ.ศ. 2548 - 2551 
 

จังหวัด ป 2548  ป 2549 ป 2550 ป 2551 

 จํานวน   อัตรา  จํานวน   อัตรา  จํานวน   อัตรา   จํานวน   อัตรา  

สงขลา    5,437  420.83   6,552  500.17    7,716   584.01    7,968  598.94  

พัทลุง    1,984   397.28     2,828   563.45    3,197   635.66    3,649   724.23  

ตรัง    3,078   513.80     3,803   628.86    4,595   754.65    5,086   830.23  

สตูล     1,235   447.94     1,334   476.93    1,374   485.49    1,409   491.89  

ยะลา     1,879   406.71     1,955   419.36    2,257   480.75    2,442   516.16  

ปตตาน ี     2,216   350.57     2,202   346.74    2,093   328.69    2,755   430.48  

นราธิวาส     1,939   278.13     1,964   279.04    1,743   245.72    2,930   409.38  

ท่ีมา:  กระทรวงสาธารณสุข. สํานักงานควบคุมโรคไมติดตอ, 2552: ยอหนาที่ 1 
 
   2) อัตราการตาย พบวาในปพ.ศ. 2544, พ.ศ. 2545, พ.ศ. 2546, พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548,  
พ.ศ. 2549, พ.ศ. 2550  และพ.ศ. 2551  คิดเปนอัตราตายเทากับ 14.67, 13.01, 12.71,  7.76,  8.13,  
6.6,  7.19  และ 6.54 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ จะเห็นไดวาอัตราตายดวยโรคเบาหวานใน
จังหวัดสงขลามีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง  และเมื่อเปรียบเทียบภายในเขต 12  พบวา  ในป พ.ศ. 
2551  จังหวัดสงขลามีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานในลําดับสุดทาย  (กระทรวงสาธารณสุข. 
สํานักงานควบคุมโรคไมติดตอ, 2552: ยอหนาที่ 4) ดังตาราง 6 
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ตาราง  6   แสดงจํานวนและอัตราตายในดวยโรคเบาหวานในเขต 12 พ.ศ. 2548 - 2551 
 

จังหวัด ป 2548  ป 2549 ป 2550 ป 2551 

 จํานวน   อัตรา  จํานวน   อัตรา  จํานวน   อัตรา   จํานวน   อัตรา  

สงขลา 105 8.13 87 6.60 95 7.19 87 6.54 

พัทลุง 46 9.21 53 10.53 53 10.54 56 11.11 

ตรัง 27 4.51 27 4.44 27 4.43 46 7.51 

สตูล 19 6.89 16 5.68 12 4.24 20 6.98 

ยะลา 46 9.96 55 11.75 41 8.73 58 12.26 

ปตตาน ี 99 15.66 84 13.21 103 16.18 85 13.28 

นราธิวาส 95 13.66 107 15.13 82 11.56 110 15.37 

ท่ีมา:  กระทรวงสาธารณสุข. สํานักงานควบคุมโรคไมติดตอ, 2552: ยอหนาที่ 1 
 

จากการทบทวนสถานการณโรคเบาหวานในตางประเทศ  ประเทศไทย  และจังหวัด
สงขลา  สามารถสรุปไดวา  ปจจุบันสถานการณโรคเบาหวานอยูในภาวะวิกฤติ  จึงมีความจําเปนที่
ตองเรงการพัฒนาศักยภาพและทักษะใหมๆใหแกประชาชน  เพื่อใหมีความสามารถในดูแลสุขภาพ
ตนเอง  ครอบครัว  และชุมชนในการปองกันโรคเบาหวานตอไป 

   
  1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน   

 โรคเบาหวานจําแนกตามสาเหตุ  พยาธิสภาพ  ความรุนแรงได  3  ประเภท  (World 
Health Organization , 2010: ยอหนาที่ 1; ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, 2549: 15-18; เทพ  หิมะทองคํา, 
2550: 38-42)  คือ  
   1.2.1 โรคเบาหวานประเภทที่ 1 (Type 1 diabetes) เปนภาวะที่รางกายขาดอินซูลิน 
เนื่องจากตับออนไมสามารถสรางอินซูลินได เมื่อไมมีอินซูลินรางกายก็ไมสามารถจะนําน้ําตาลเขา
ไปในเนื้อเยื่อเพื่อเผาผลาญใหเกิดพลังงานได  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  เกิดอาการปสสาวะ
บอยและจํานวนมาก  คอแหง  กระหายน้ํา  น้ําหนักลด  ออนเพลีย  เมื่อรางกายไมสามารถนําน้ําตาล
ไปใชเปนพลังงานได  รางกายจะมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงานทดแทน  ใน
กระบวนการสลายไขมันจะไดสารคีโตนที่เปนกรดเปนพิษตอรางกาย  การขาดอินซูลินทําใหเกิด
การสลายไขมันในอัตราที่รวดเร็วทําใหเกิดสารคีโตนมากขึ้น  กลายเปนภาวะการคั่งในเลือดจาก
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สารคีโตน (Diabetic ketoacidosis : DKA)  เมื่อหายใจออกมามีกล่ินเหมือนผลไม  หอบลึก  ชีพจร
เตนเร็ว  ผิวหนังแหงและอุน  คล่ืนไส  อาเจียน  ปวดทอง  ความรูสึกตัวลดต่ําลง  ถาไมไดรับการ
รักษาจะหมดสติ  ซ่ึงมักเปนอยางรุนแรงและเกิดขึ้นกะทันหัน   
   1.2.2 โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Type 2 diabetes)  มักพบในผูที่มีอายุมากกวา 40 ป
ขึ้นไป พบในผูหญิงมากกวาผูชาย  ผูที่มีประวัติญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานมีแนวโนมที่จะเปน
เบาหวานชนิดนี้ไดมาก  อาการที่เกิดขึ้นมีตั้งแตไมแสดงอาการเลยหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไป
จนถึงขั้นแสดงอาการอยางรุนแรง  ตับออนสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติ แตอินซูลินที่มีอยูออก
ฤทธิ์ไดไมดีจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดยสิ้นเชิงเหมือนคนที่เปนเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ผูปวย
จึงไมเกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน ในคนอวนอินซูลินจะออกฤทธิ์ไดนอยกวาปกติจึงเปน
เหตุใหคนอวนเปนโรคเบาหวานประเภทนี้มาก  ดังนั้นจึงสามารถเปรียบเทียบความแตกตางของ
โรคเบาหวานประเภทที่ 1 และเบาหวานประเภทที่ 2  ดังตาราง 7  

 
ตาราง  7   แสดงการเปรยีบเทียบความแตกตางของเบาหวานประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 
 

 เบาหวานประเภทที่ 1 เบาหวานประเภทที่ 2 

กลุมอายุ มักเกิดในคนที่มีอายุนอยกวา 40 ป มักเกิดในคนที่มีอายุมากกวา 40 ป 

น้ําหนักตัว ผอม อวน 
การทํางาน 
ของตบัออน 

ไมสามารถผลิตอินซูลินได  หรือผลิต
ไดเพยีงเล็กนอย 

ยังสามารถผลิตอินซูลินไดบางหรือ
เปนปกตแิตประสิทธิภาพของอินซูลิน
ลดลง 

อาการแรกพบ มักเกิดอาการรุนแรง อาจมีอาการเล็กนอย  หรือไมมีอาการ 
การรักษา จําเปนตองใชอินซูลินฉีด อาจควบคุมอาหารอยางเดยีวโดยไม

จําเปนตองใชอินซูลินหรือใชยา
รับประทาน  หรือบางรายอาจตองฉีด
อินซูลินดวย 

ท่ีมา:  เทพ  หมิะทองคํา, 2550: 38 
 
   1.2.3 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ขณะตั้งครรภรกสรางฮอรโมนหลายชนิดซึ่งเขาไป
ในรางกายหญิงตั้งครรภ  ทําเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน เปนเหตุใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจน
กลายเปนเบาหวานได  หลังคลอดระดับน้ําตาลในเลือดมารดามักกลับสูปกติ หญิงกลุมนี้อาจคลอด
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ทารกน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 4 กิโลกรัม  มักเปนเบาหวานซ้ําอีกเมื่อตั้งครรภใหม และมีความเสี่ยง
ตอการเปนเบาหวานเรื้อรังในระยะยาว 
  
  1.3 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 
   การเกิดโรคเบาหวานมีปจจัยเสี่ยงสําคัญ  2 ประการ คือ ปจจัยทางพันธุกรรมที่มีสาเหตุ
เกิดจากยีนเบาหวานที่ถายทอดสืบตอกันผานโครโมโซมในนิวเคลียสของเซลล ซ่ึงก็คือการมีญาติ
สายตรง และปจจัยทางสิ่งแวดลอม ซ่ึงเกี่ยวของกับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของบุคคลที่ทําใหเพิ่มความ
เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได (พงศอมร บุญนาค, 2542: 4-10) โดยรายละเอียดการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวของกับปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานครั้งนี้นําเสนอเฉพาะสาเหตุที่เปนปจจัย
ทางสิ่งแวดลอมเทานั้น ไดแก 
   1.3.1 ความอวน  ดัชนีความหนาของรางกายมีความสัมพันธโดยตรงกับโอกาสเกิด
โรคเบาหวาน  การกระจายของไขมันในหนาทอง  หรือภาวะอวนลงพุง  จะมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  สวนการรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  ใชน้ําหนักตัวเปนเครื่องบงชี้
วาภาวะสขุภาพดีหรือไม  วิธีที่งายและดีที่สุด  คือ  การใชดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 
ซ่ึงมีสูตรและการแปลผล คือ  ดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)/สวนสูง2 (เมตร) ถามีดัชนี
มวลกายมากกวา 25  กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป  แสดงวาบุคคลมีน้ําหนักตัวเกิน  และถือวาอวน
หากมีดัชนีมวลกายมากกวา 30  กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป  (World Health Organization, 2006: 
ยอหนาที่ 1) รายละเอียดดังตาราง 8 
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ตาราง  8    แสดงการแปลผลดัชนีมวลกาย 
 

 

การแปลผล 
ดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัม)/สวนสูง2 (เมตร)   

จุดตัดหลัก จุดตัดเพิ่มเติม 
ผอม <18.50 <18.50 

ผอมมาก <16.00 <16.00 
ผอมปานกลาง 16.00-16.99 16.00-16.99 

เร่ิมผอม 17.00-18.49 17.00-18.49 
 

ปกต ิ
 

18.50-24.99 
18.50-22.99 
23.00-24.99 

น้ําหนกัตัวเกนิ > 25.00 > 25.00 
 

เร่ิมอวน 
 

25.00-29.99 
25.00-27.49 
27.50-29.99 

อวน > 30.00 > 30.00 
 

อวนระดับ 1 
 

30.00 – 34.99 
30.00-32.49 
32.50-34.99 

 

อวนระดับ 2 
 

35.00-39.99 
 35.00-37.49  
 37.50-39.99  

อวนระดับ 3  > 40.00   > 40.00  
ท่ีมา : World Health Organization, 2006: ยอหนาที่ 1 

 
   1.3.2 การขาดการออกกําลังกาย การออกกําลังกายจะชวยใหการออกฤทธิ์ของ
อินซูลินดีขึ้น ในผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานลดลง 2-3 เทา  
   1.3.3 อาหาร การบริโภคไขมันอิ่มตัวในปริมาณมาก และการบริโภคปริมาณเสนใย
อาหารที่ไมเพียงพอ อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานได   
   1.3.4 ความเครียด ภาวะเครียดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนซึ่งมีผลทํา
ใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นได สําหรับภาวะเครียดทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นเปนเวลานานยังไมมีหลักฐาน
ยืนยันชัดเจนวาจะเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
   1.3.5 ยา  มียาหลายชนิดที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด  โดยอาจเปนผลตอตับออนทํา
ใหหล่ังอินซูลินไดนอยลง  อาจเปนผลตอการออกฤทธิ์ของอินซูลินก็ได  ยาที่สําคัญและมีโอกาสพบ
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บอย  คือ  ยาลดความดันโลหิตบางชนิด  โดยเฉพาะยาขับปสสาวะ  ยาคุมกําเนิดบางชนิด  ดังนั้นจึง
ควรปรึกษาแพทยกอนใชยา  อยางไรก็ตาม  ระดับน้ําตาลที่ผิดปกติมักดีขึ้นไดหลังจากหยุดยาเหลานี้ 
   1.3.6 อายุ  เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น อวัยวะตาง ๆ ในรายกายเสื่อมถอย รวมทั้งตับออน
ที่มีหนาที่ผลิตฮอรโมนอินซูลินแยลง  ซ่ึงสงผลใหเกิดโรคเบาหวานได   
   1.3.7 การตั้งครรภของสตรี รกจะสังเคราะหฮอรโมนขึ้นใหมหลายชนิด บางชนิดมีผล
ในการยับยั้งการทํางานของฮอรโมนอินซูลิน ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวาน และถาหญิงตั้งครรภไดรับการถายทอดยีนโรคเบาหวานมาจากพอแมดวย จําเปนตอง
ไดรับการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด  
  ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การเกิดโรคเบาหวานมีปจจัยเสี่ยงสําคัญ 2 ประการ คือ ปจจัยทาง
พันธุกรรมและปจจัยทางสิ่งแวดลอม คือ ความอวน การขาดการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร  
ความเครียด การใชยา  อายุ  และการตั้งครรภในสตรี   
 
  1.4 อาการแสดงของโรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวานมีอาการแสดงที่เปนผลมาจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  ซ่ึง
คนที่มีอาการผิดปกติขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ (สาธิต  วรรณแสง, 2536: 15-16) คือ 
   1.4.1 ปสสาวะบอยและมีน้ําปสสาวะมากกวาปกติ อาจสังเกตวามดขึ้น เมื่อระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงจนเกิดขีดจํากัดของไต รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะทําใหแรงดันของ
ปสสาวะสูงขึ้น ทอไตจึงไมสามารถดูดซึมน้ํากลับเขาสูรางกายไดผูปวยจึงขับปสสาวะมากและ
บอยครั้ง 
   1.4.2 หิวน้ําบอยและดื่มน้ํามาก เพราะปสสาวะออกมามาก จึงเกิดการขาดน้ําอยาง
รุนแรง ทําใหมีการกระหายน้ํามากดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก 
   1.4.3   ออนเพลีย น้ําหนักลด เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานใน
รางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
รวมกับการขาดน้ําหนักตัวจึงลดอยางรวดเร็ว 
   1.4.4   คนที่เปนเบาหวานอาจเปนฝบอย โดยเฉพาะฝฝกบัว   
   1.4.5   บางคนมีอาการคันตามตัวไมทราบสาเหตุ หรือคันที่ชองคลอดมาก ๆ 
   1.4.6   ตามัวลงหรือตองเปลี่ยนแวนสายตาบอย ๆ 
   1.4.7   ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา 
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  1.5 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
   การวินิจฉัยสําหรับบุคคลที่มีอาการของโรคเบาหวาน หรือไมมีอาการแตตรวจพบ
น้ําตาลในปสสาวะ  หรือน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  หรือเปนผูเส่ียงตอโรคนี้  ควรสงตรวจเพิ่มเติม
เพื่อยืนยันการวินิจฉัย (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2551: 782) โดยแบงเปน 2  กรณี  ไดแก 
   1.5.1 กรณีผูปวยไมมอีาการแสดง  ควรวัดระดับน้ําตาลในเลือดแบบเจาะที่แขน หลัง
อดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง  (fasting plasma glucose : FPG)  ซ่ึงสามารถแปลผลไดดังนี้ 
     1) ถาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีคาต่ํากวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
ถือวาปกติ 
     2)   ถาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีคาเทากับ 100 - 125 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ถือวาเปนระดับน้ําตาลสูงผิดปกติ (impairaed fasting glucose: IFG) เรียกวา ภาวะเบาหวาน
แฝง (prediadetes) ควรตรวจยืนยันดวยการทดสอบความทนตอน้ําตาล (oral glucose tolerance test: 
OGTT) 
     3) ถาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีคาตั้งแต  126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ขึ้นไป  หรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังดื่มกลูโคส  2  ชั่วโมงมีคาตั้งแต   200  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ขึ้นไป  ใหสงสัยวาอาจเปนเบาหวาน  ควรทําการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดซ้ําอีกครั้งในวันหลัง  
ถายังมีคาสูงอยูในระดับดังกลาวอีกก็วินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 
   1.5.2   กรณีผูปวยมีอาการชัดเจน เชน ปสสาวะบอย กระหายน้ําบอย ควรตรวจวัด
ระดับน้ําตาลในเลือดแบบตรวจตามสะดวก  คือ ตรวจไดทันทีไมวาจะเปนชวงเวลาใด ถาพบวามีคา
ตั้งแต  200  มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป  ถือวาเปนเบาหวาน 
   สรุปไดวาการวินิจฉัยโรคเบาหวานนั้น  แบงไดเปน 2 กรณี  คือกรณีผูปวยไมมีอาการ
แสดง ใชการวัดระดับน้ําตาลในเลือดแบบเจาะที่แขน หลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ถามีคา
ตั้งแต 126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป  ถือวาเปนเบาหวาน สวนกรณีผูปวยมีอาการชัดเจน สามารถ
วัดระดับน้ําตาลในเลือดไดตามสะดวก ไมเลือกชวงเวลา หากมีคาตั้งแต 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ขึ้นไป  ถือวาเปนเบาหวาน 
 
  1.6 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน  
มักเกิดกับผูปวยเบาหวานที่ละเลย ขาดการรักษา  หรือดูแลรักษาไมถูกตอง การควบคุมโรคเบาหวาน
ใหดีและดูแลตนเองใหถูกตองจะชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเหลานั้นใหชาลงหรือโรค
แทรกซอนบางอยางอาจปองกันมิใหเกิดขึ้นไดเลย  นอกจากนี้  การเกิดโรคแทรกซอนยังขึ้นกับ
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พันธุกรรม  และปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เชน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง  การสูบบุหร่ี  ความอวน  
เปนตน ในที่นี้ขอกลาวถึงภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบบอย (เทพ  หิมะทองคํา, 2550: 43-51) คือ 
ไดแก   
   1.6.1 ภาวะหมดสติจากเบาหวาน เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเฉียบพลันและรุนแรง  
หากไมไดรับการชวยเหลืออยางทันการณ ผูปวยอาจเสียชีวิตได สาเหตุที่พบบอย คือ ภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา  มักเกิดจากผูปวยใชยาเบาหวานเกินขนาด  อดอาหาร  กินอาหารนอยไป  ผูปวยจะมี
อาการมือไมส่ัน  หิว  ออนเพลีย  ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  ถาผูปวยรีบกินน้ําหวานจะชวยใหทุเลา
ภายในเวลาอันสั้น  หากไมไดรับการรักษาจะมีอาการขากรรไกรแข็ง ชักเกร็ง ไมคอยรูสึกตัว  
นอกจากนี้  ภาวะหมดสติจากเบาหวาน  อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ไดแก ภาวะคีโตแอซิโดซิส  ภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงรุนแรง  เปนตน 
   1.6.2   การติดเชื้อ ผูปวยเบาหวานจะเปนโรคติดเชื้อไดงายเนื่องจากภูมิคุมกันโรคต่ํา  
เชน  กระเพาะปสสาวะอักเสบ  กลาก  ชองคลอดอักเสบ  เทาเปนแผลติดเชื้อเรื้อรัง  เปนตน   

   1.6.3   ภาวะแทรกซอนของตา เกิดจากการตีบตันของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่มา
เลี้ยงจอประสาทตาแบบคอยเปนคอยไปในระยะแรกผูปวยจะไมรูสึกผิดปกติ จนกระทั่งเปน
มากจะเกิดอาการตามัว ตาบอดได ซ่ึงในปจจุบันโรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดตา
บอดมากที่สุด ผูปวยเบาหวานมีโอกาสตาบอดสูงเปน 20 เทาของคนปกติ ดังนั้นจึงควรพบจักษุ
แพทยเพื่อตรวจเช็คตาปละครั้ง 
     ตอกระจก  เปนภาวะที่เลนสของลูกตาขุนมัวลงทําใหการมองเห็นลดลง
หรืองมองไมเห็นเลย  ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคไมดีจะทําใหเกิดตอกระจกไดเร็วขึ้น  การ
รักษาทําไดโดยการผาตัดลอกเอาเลนสที่เสื่อมออกและเอาเลนสเทียมใสแทนก็จะชวยใหการ
มองเห็นดีขึ้น   
   1.6.4   ภาวะแทรกซอนของไต  เบาหวานลงไตเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด
สาเหตุหนึ่งของผูปวยเบาหวาน ทั้งนี้ไตเสื่อม หรือไตวายเรื้อรัง  เกิดจากการตีบตันของหลอดเลือด
แดงขนาดเล็กที่มาเลี้ยงไต  ทําใหไตเสื่อมลงแบบคอยเปนคอยไปอยางชาๆ ในระยะแรกจะพบวามี
สารไขขาว (แอลบูมิน)  หลุดออกมาในปสสาวะจํานวนนอย ประมาณ 30 – 299  มิลลิกรัมตอวัน  
ซ่ึงเรียกวาภาวะไมโครแอลบูมิน (Microalbuminuria) ระยะนี้ยังมีทางบําบัดเพื่อปองกันภาวะไต
เสื่อมได ดังนั้นจึงควรพบแพทยเพื่อตรวจสารไขขาวในปสสาวะอยางนอยปละครั้ง  หากปลอยปละ
ละเลยจนไตเสื่อมถึงที่สุด  ก็จะกลายเปนไตวายเรื้อรัง  ซ่ึงในที่สุดอาจตองทําการฟอกลางของเสีย
หรือลางไต  หรือผาตัดปลูกถายไต 
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   1.6.5 ภาวะแทรกซอนของระบบประสาท ไดแก  ระบบประสาทเสื่อม (neuropathy) 
เนื่องจากหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่มาเลี้ยงระบบประสาทเกิดการแข็งและตีบ ถาเกิดกับประสาท
สวนปลายที่เล้ียงแขนขา ในระยะแรกอาจมีอาการปลายมือปลายเทาแสบรอน  หรือเจ็บเหมือนถูกเข็ม
ทิ่มแทง  มักเปนมากตอนกลางคืน  บางรายอาจนอนไมหลับ  อาการจะทุเลาหรือหายไดเมื่อคุมเบาหวาน
ไดดี  ถาปลอยใหน้ําตาลในเลือดสูงตอไปนาน ๆ ก็จะเกิดอาการชาปลายมือปลายเทา ซ่ึงจะคอย ๆ 
ลุกลามสูงขึ้นมาเรื่อย ๆ  อาการชาดังกลาวเมื่อเกิดขึ้นแลวจะไมหายแมวาตอมาจะคุมเบาหวานไดดีขึ้นก็
ตาม จนในที่สุดจะไมมีความรูสึก  จึงเกิดบาดแผลที่เทางายเมื่อเหยียบถูกของมคีมหรือของรอน ๆ หรือ
ถูกของแหลมทิ่มตํา  เมื่อเกิดบาดแผลก็มีโอกาสติดเชื้ออักเสบเนื่องจากภูมิคุมกันต่ํา  และเนื่องจกมีภาวะ
ขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ  ทําใหแผลหายยาก  บางครั้งอาจลุกลามรุนแรง  หรือเปน
เนื้อนาตาย  จําเปนตองตัดนิ้วเทาหรือขอเทา  เกิดความพิการได ผูปวยเบาหวานควรหมั่นดแูลเทา
อยาใหเกิดบาดแผล  และหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เพราะจะเสริมใหหลอดเลือดแข็งและตีบมากขึ้น  
บางรายอาจมีประสาทเลี้ยงกลามเนื้อตาเสื่อม  ทําใหกลามเนื้อตาเปนอัมพาต  มีอาการตาเหล  หนัง
ตาตก  หลับไมสนิท  รูมานตาขยาย  มองเห็นภาพซอน  อาการเหลานี้มักหายไดเองภายใน 6-12 
สัปดาห 
   1.6.6   ภาวะหลอดของหัวใจและหลอดเลือดแดง ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไมดีเปนระยะเวลานานอาจจะเกิดภาวะเสนเลือดตีบแข็งเร็วขึ้น  ทําใหเกิดปญหากับอวัยวะที่
เสนเลือดนั้นไปหลอเล้ียง  เชน  ถาเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองอุดตันก็จะทําใหเกิดอัมพาต  เสนเลือดที่
ไปเลี้ยงหัวใจอุดตันทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจวาย  ปจจัยเสี่ยงอื่นที่ทําใหเกิดเสนเลือด
ตีบแข็งที่อาจพบไดในผูปวยเบาหวาน  คือ  ภาวะไขมันในเลือดสูง ความอวน การขาดการออกกําลัง
กาย  การสูบบุหร่ี  และความดันโลหิตสูง 
   1.6.7 ภาวะแทรกซอนอื่น  ๆ ผูปวยเบาหวานยังอาจเปนปจจัยของการเกิดโรคอื่น ๆ 
อีก เชน ภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง นิ่วน้ําดี  เสนประสาทมือถูกพังผืดรัดแนน ภาวะกลามเนื้อ
หัวใจพิการ  เปนตน 
 
  1.7 การรักษาโรคเบาหวาน 
   การดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ควรเปนทีมแบบสหสาขา ประกอบดวยแพทย  
พยาบาล  เภสัชกร  โภชนากร  นักกายภาพบําบัด  และนักสังคมสงเคราะห  เปาหมายของการดแูล
รักษาโรคเบาหวาน  มิใชการควบคุมระดับน้ําตาลเพียงอยางเดียว  แตตองควบคุมความผิดปกติใน
หลาย ๆ ระบบใหอยูในระดับที่เหมาะสม (ธงชัย  ประฏิภาณวัตร, 2550: 78-91) ไดแก 
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   1.7.1 การควบคุมน้ําตาลในเลือด มีเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลขณะอด
อาหารในตอนเชาใหอยูระหวาง 70 – 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับน้ําตาลหลังรับประทาน
อาหารนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   
   1.7.2   การควบคุมความดันโลหิต ผูปวยควรควบคุมคาความดันโลหิตอยูที่ 130/80  
มิลลิเมตรปรอท  สวนผูปวยเบาหวานที่ตั้งครรภคาความดันโลหิตควรอยูระหวาง 110-129/65-79  
มิลลิเมตรปรอท  แตถาหากผูปวยมีคาความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90  มิลลิเมตรปรอท  ตองปรับ
วิถีชีวิตรวมกับยาลดความดันโลหิต  และผูปวยมีคาความดันโลหิตระหวาง 130-139/80-90  
มิลลิเมตรปรอท  ตองปรับวิถีชีวิตกอน  หลังจากนั้นอีก 3 เดือนถาพบวาความดันโลหิตไมลดตาม
เปาหมาย  ควรไดรับยาลดความดันโลหิต   
   1.7.3 การควบคุมระดับไขมันในเลือด ผูปวยควรไดรับการตรวจอยางนอยปละครั้ง   
แตอาจตรวจหางขึ้นเปนสองปตอคร้ังในกรณีที่มีระดับไขมันในเลือดเหมาะสมอยูแลว 
   1.7.4 การรับประทานแอสไพริน ผูปวยโรคเบาหวานทุกรายที่มีอายุมากกวา 40 ป ถา
ไมหามในการใหแอสไพริน ควรรับประทาน 62.5-325  มิลลิกรัมตอวันและไมควรใหแอสไพรินใน
ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 30 ป 
   1.7.5   การคัดกรองภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน ผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจ
คัดกรองเพื่อหาอาการแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 
 
  1.8  แนวทางการปองกันโรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวานสงผลกระทบตอสุขภาพและเศรษฐกิจของโลกรวมทั้งประเทศไทยเปน
อยางมาก  ประกอบกับสถานการณของโรคท่ีเพิ่มสูงขึ้น ทําใหเกิดความพยายามที่จะปองกัน
โรคเบาหวานใหครอบคลุมประชากรทั้งหมดหรือกลุมเฉพาะ  เชน กลุมเสี่ยง เพราะการปองกันโรค
หากทําในประชากรทั้งหมดอาจเปนไปไมไดและไมคุมคา อยางไรก็ดี  ปจจัยทางพันธุกรรม ซ่ึงเกิด
จากระบบภูมิคุมกันผิดปกติ  ที่เรียกวาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 การปองกันโรคที่สามารถทําไดคือ 
การยับยั้งระบบภูมิคุมกัน  การยับยั้งการเสื่อมของเบตาเซลล (ß- cell) การใหอินซูลินตั้งแตไมเกิด
เบาหวาน  แตการปองกันเหลานี้ยังไมมีประสิทธิภาพและยังมีปญหาเรื่องความปลอดภัย  ดังนั้นการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จึงไมสามารถปองกันได  สวนโรคเบาหวานที่เกิดจากปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอม  หรือโรคเบาหวานชนิดที่ 2   เกิดพยาธิสภาพกําเนิดการดําเนินโรค  และปจจัยการเกิดโรค
ที่จากปจจัยรวมหลากหลาย ทั้งปจจัยทางพันธุกรรม  และปจจัยภายนอก  จึงจําแนกแนวทางการ
ปองกันโรคเบาหวาน (วรรณี  นิธิยานันท, 2550: 97 – 99; อัมพา  สุทธจิํารูญ, 2550: 47 – 50) ไดดังนี้  
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   1.8.1 ดานความรู  ทุกคนจําเปนตองได รับความรูโรคเบาหวาน  เพราะความรู
(Knowledge) เปนความสามารถในการจํา  การระลึกไดถึงประสบการที่เรียนรูมา  ส่ิงที่ส่ังสมมาจาก
การศึกษาเลาเรียน ความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเขาใจหรือสารสนเทศที่ไดรับมาจาก
ประสบการณ  ส่ิงที่ไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การคิด หรือการปฏิบัติ รวมทั้งองควิชาในแตละ
สาขา เชน ความรูเร่ืองเมืองไทย ความรูเร่ืองสุขภาพ เปนตน  ส่ิงเหลานี้จะตกผลึกเปนความรูที่อยูใน
ตัวคน  การถายทอดความรูนี้ทําไดโดยการสะทอนปฏิบัติ  ซ่ึงเปนการเรียนรูที่มีเปาหมาย  เพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติโดยผานประสบการณอยางถองแทของผูปฏิบัติ  ขอจํากัดของความรูจากการ
สะทอนปฏิบัติ  จากประสบการณคือ  ขอจํากัดดานความสามารถของบุคคลในดานความสามารถการ
สะทอนกระบวนการตัดสินใจ  การลงมือกระทํา  (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2552: 11;  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ
และสวิง  สุวรรณ, 2534: 45; ราชบณัฑิตยสถาน, 2552)  ดังเชน  การศึกษาผลของการใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานในประเทศไทย  พบวา  ผลการใหความรูโรคเบาหวานในผูปวยเบาหวานชาวไทยแบบ
มีกลุมควบคุม  มีความรู  ความเชื่อเจตคติ  พฤติกรรมดีขึ้น  คาดัชนีมวลกายลดลง  และในการศึกษา
การใหความรูโรคเบาหวานโดยไมมีกลุมควบคุม มีการวัดความรูกอนหลังการศึกษาพบวาผูปวยมี
ความรูดีขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของเอกพงษ ณ เชียงใหม (2552: บทคัดยอ) ซ่ึงไดดําเนินการ
ศึกษาผลการใชกระบวนการกลุมตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ณ   หนวยบริการปฐมภูมิหวยแหน จังหวัดลําพูน  พบวา  การใชกระบวนการกลุมสามารถ
สงเสริมใหผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุ
โรคเบาหวานดีขึ้น  และการศึกษาผลของการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในผูปวยสูงอายุ
โรคเบาหวานโดยใชส่ือเพลงหมอลําเสริม(อมรรัตน ประเสริฐไทยเจริญ, 2544: 68 - 71)  ซ่ึงผูปวย
สูงอายุโรคเบาหวานกลุมที่ไดรับความรูโดยใชส่ือเพลงหมอลําเสริม มีความรูและการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพหลังการใหความรูเสร็จสิ้นทันที และสองสัปดาหดีกวากอนการใหความรูอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู และการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานหลังการใหความ รูเสร็จสิ้นทันที และสองสัปดาห ของผูปวย
สูงอายุโรคเบาหวานทั้ง 2 กลุม พบวากลุมที่ใชส่ือเพลงหมอลําเสริมมีความรู และการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพหลังการใหความรูทุกชวงเวลาดีกวากลุมที่ไดรับความรูโดยบุคลากรทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
   1.8.2 ดานความเชื่อ  นอกจากความรูแลว  ความเชื่อก็เปนตัวแปรหนึ่งที่ทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมที่ถูกตองมากขึ้น  เพราะความเชื่อเปนความรูสึกนึกคิดที่ยอมรับขอเท็จจริงตาง ๆ  เปน
แนวความคิดที่คนเรามีตอส่ิงแวดลอม  อันเปนผลมาจากการไดรับประสบการณ  มีความสัมพันธ
กับองคประกอบดานความรู  ทําใหเกิดความเชื่อ  และความเขาใจตอส่ิงนั้นๆ  ซ่ึงความเชื่อจะมีบทบาท
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สําคัญตอเจตคติของบุคคล และเปนตัวกําหนดแนวทาง  หรือรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลได  ซ่ึงมนุษย
จะเชื่อหรือฟงคนที่มีประสบการณมากอน  เชื่อในสิ่งที่เขารูดีวาถูกตอง  เปนความจริง แตอาจงมงาย
สําหรับคนอื่นก็ได  เชน ความเชื่อทางไสยศาสตร ในขณะเดียวกันมนุษยก็ใชความเชื่อแสวงหาความจริง
เมื่อไมถูกตองก็เลิกไปและแสวงหาสิ่งที่ดีกวามาทดแทน กลายเปนขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรมที่มีคุณคาสืบมา  ทั้งนี้  ผูมีอํานาจมีอิทธิพลตอความเชื่อของมนุษย  เชน  เชื่อผูเชี่ยวชาญ  
เชื่อนักเศรษฐศาสตร  เชื่อผูนําประเทศ  หรือความเชื่อในเกษตรทฤษฎีใหมตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เปนตน (ทรงพล  ภูมิพัฒน, 
2541:137; เฉลิมพล  ตันสกุล, 2543: 48; สิน  พันธุพินิจ, 2553: 13)  ดังเชน   การศึกษาความเชื่อ
เกี่ยวกับการเจ็บปวยและความตองการของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานและครอบครัว  และพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน โรงพยาบาลพนัสนิคม(วณีย ปรีชาอนันต, 2550: 101 -105)  
พบวา ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานและครอบครัวมีความเชื่อวาการเปนเบาหวานไมสามารถรักษาให
หายได แตสามารถควบคุมอาการปวยได การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาชวยลดความทุกขทรมาน
จากการเจ็บปวย ผูสูงอายุและครอบครัวมีความเชื่อท่ีไมสอดคลองกันคือ ผูสูงอายุเชื่อวาเบาหวานมี
สาเหตุมาจากกรรมพันธุ การเปนเบาหวานมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ แตครอบครัวเชื่อวา
เบาหวานมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม การเปนเบาหวานไมมีผลกระทบตอครอบครัว ผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานสวนใหญตองการดูแลเรื่องการพักผอน ตองการใหครอบครัวพาไปตรวจรักษา และชวย
สังเกตอาการผิดปกติ ตองการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหาร
เบาหวาน และการออกกําลังกาย สวนครอบครัวตองการใหผูสูงอายุเบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทาน อาหาร และตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเบาหวาน 
   1.8.3 การปรับเปลี่ยนครรลองชีวิต (Lifestyle Modification) เปนการปองกันโรคเบาหวาน
โดยการควบคุมน้ําหนักตัวและออกกําลังกายใหเหมาะสม การรักษาวิธีนี้มีผลดีและถือเปนมาตรฐาน
ของการดูแลรักษาเบาหวาน  การปรับเปลี่ยนครรลองชีวิตจะทําไดเมื่อบุคคลมีความรูความเชื่อ และ
ความมุงมั่นในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ดังนั้นการใหสุขศึกษาหรือความรูโรคเบาหวาน เพื่อ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติหรือความเชื่อของบุคคล  จึงเปนกุญแจสําคัญที่จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนครรลอง
ชีวิตที่เหมาะสม  
     1) ดานการบริโภคอาหาร มีแนวทางการบริโภคเพื่อปองกันโรค (ไพบูลย  
ชาวสวนศรีเจริญ,  2544: 110-119)  มีดังนี้  คือ  
      (1)   กินอาหารใหครบทั้ง 5 หมู หมุนเวียนสับเปลี่ยนกันไปในแตละวันใน
สัดสวนที่เหมาะสม 
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      (2) กินขาวเปนอาหารหลัก  ควรเนนขาวกลองเพราะมีวิตามิน เกลือแร  
และใยอาหารมากกวาขาวซอมมือ  สามารถสลับกับอาหารประเภทแปงชนิดอื่น เชน  กวยเตี๋ยว  
ขนมปง  ขนมจีน  ควรหลีกเลี่ยงอาหารจานดวนแบบตะวันตก 
      (3) กินผักและผลไมเปนประจํา  ควรสลับกันไป  ควรบริโภคตามฤดูกาล  
เพราะรางกายจะไดรับเกลือแร วิตามิน ใยอาหาร ทําใหเกิดการกระตุนการถายอุจจาระอยางสม่ําเสมอ 
ปองกันไมใหไขมันเกาะผนังหลอดเลือด  และปองกันการเกิดมะเร็ง โดยการรับประทานผักพื้นบาน  
ไดแก  ผักเจียงดา  สะเดา  มะระขี้นก  ผักตําลึง  เตยหอม  ใบเมียง  ซ่ึงจากการวจิัยพบวา สามารถชวย
ลดระดับน้ําตาลในเลือดได  ชวยบํารุงตับและน้ําดีอีกดวย  (ภัทราพร  ตั้งสุขฤทัย, 2550: 64-66) 
      (4) กินเนื้อปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา  
โดยเฉพาะปลาทะเล  เนื้อสัตวควรกินพอประมาณ เลือกที่มีมันนอย ๆ รวมทั้งการกินไข ถ่ัวเมล็ด
แหง  ผลิตภัณฑจากถั่ว  นมถ่ัวเหลือง  ฟองเตาหู  โปรตีนเกษตร 
      (5) ดื่มนมใหเหมาะสมกับวัย  เด็กควรดื่มนมวันละ 1-2 แกว ผูใหญควรดื่ม
นมวันละแกว และควรดื่มนมพรองมันเนยหรือนมปราศจากไขมัน เพื่อปองกันการไดรับไขมันเกิน
ความตองการของรางกาย 
      (6) กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร  เพราะการกินไขมันที่ไมถูกตองจะเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรังทั้งโรคเบาหวาน   โรคอวน  โรคหัวใจขาดเลือด  และมะเร็ง  ควร
หลีกเลี่ยงไขมันอ่ิมตัว  เชน  น้ํามันหมู  น้ํามันไก  น้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลม  รวมทั้งอาหาร
ประเภทเนยเทียมแข็ง  อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน  ไขแดง  สมอง  เครื่องในสัตว  ไขมันที่ควร
บริโภค คือ  กรดไขมันไมอ่ิมตัว กรดไลเนโลอิก  ไดแก  น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันมะกอก  เปนตน 
      (7)   หลีกเล่ียงการกินอาหารหวานจัดและเค็มจัด  อาหารหวานจัดทําใหเกิด
การสรางไตรกลีเซอไรดในตับ ลําไสเล็กเพิ่มขึ้น  และเกิดภาวะอวนได  อาหารเค็มจัด  จะใหเกลือ
โซเดียม  ซ่ึงดูดน้ําเขาสูหลอดเลือด  ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 
      (8)   กินอาหารที่สะอาดและปราศจากการปนเปอน ทั้งไวรัส แบคทีเรีย  
พยาธิ  และไมมีการปนเปอนจากสารเคมี  จะทําใหรางกายใชประโยชนจากอาหารไดอยางเต็มที่ 
      (9)  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การดื่มมากๆ จะทําใหการทํางาน
ของสมองและระบบประสาทชาลง ทําใหเกิดความประมาท ระบบประสาทอัตโนมัติทํางาน
ผิดพลาดไดงาย  ตลอดจนปฏิกิริยาตอบสนอง  ทํางานชาลง 
     2)  การออกกําลังกาย  เปนการทํากิจกรรมเสริมจากกิจกรรมประจําวัน การ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อและขอตอทั่วรางกาย   ทําใหการสูบฉีดไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้น  
สมรรถภาพการทํางานปอดและหัวใจดีขึ้น  ลดความเครียด  ชวยควบคุมน้ําหนัก และลดความดัน
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โลหิต เพิ่มระดับไขมันดี (พรรณี  ทิพยธราดล, 2552: 24-25)  สวนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  
เปนการออกกําลังกายที่มีลักษณะการเคลื่อนไหวที่ตอเนื่องตลอดเวลา โดยกําหนดระยะเวลาในการ
เคลื่อนไหวประมาณ 30 นาทีตอครั้ง ที่สําคัญจะตองเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องโดยใชความหนักที่ไม
มากนัก และสามารถปฏิบัติไดนาน เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ การปนจักรยานโดยใชความเร็วต่ํา 
เปนตน ซ่ึงหากใชความหนักที่หนักมากในการออกกําลังกาย เชน การวิ่งเร็วๆ การปนจักรยานโดย
ใชความเร็วสูงและมีความหนักมาก การกระโดดสูงอยูกับที่ การยกน้ําหนักที่ใชปริมาณน้ําหนัก
มากๆ ซ่ึงจะไมสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องนานๆ จะมีอาการหอบเหนื่อยมาก  
     ขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก  (1)  ประเมินภาวะสุขภาพตนเองกอนเริ่ม
ออกกําลังกาย  (2) เลือกกิจกรรมที่ตนชอบและสนใจ ควรเริ่มที่กิจกรรมเบา ๆ ปฏิบัติกิจกรรมนั้น
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  ไดแก  การเดิน วิ่งเหยาะ เตนรํา วายน้ํา เปนตน ในรายที่มีขอจํากัดจาก
สภาพหัวใจหรือโรคอื่น ควรออกกําลังกายชนิดเบา ๆ (3)  กําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน  วาง
แผนการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  (4)  เร่ิมออกกําลังกายโดยการอบอุนรางกาย  เพื่อใหรางกาย
ปรับตัวกอนการออกกําลังกายจริง ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที แลวจึงการออกกําลังกาย
จริงจัง  เต็มที่ ซ่ึงสวนใหญจะเนนความอดทนแกรางกายและตองทําอยางตอเนื่อง และการผอน
คลาย ควรคอยๆ ผอนการออกกําลังกายทีละนอยแทนการหยุดออกกําลังกายทันที (5)  ควร
กําหนดเวลาออกกําลังกายในเวลาใกลเคียงกันเปนประจํา (6)  ควรเริ่มตนออกกําลังกายโดยการปรับ
พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน (7) ขณะการออกกําลังกาย  หากรูสึกเหนื่อยมากจนหายใจไมทัน
หรือเปนลม  แสดงวามีการออกกําลังกายมากเกินไป  จะตองลดการออกกําลังกาย  (8)  ควรมีการ
ทรงตัวที่ดีในขณะออกกําลังกาย  (9)   ควรออกกําลังกายในที่อากาศถายเทไดสะดวกไมรอนมาก
เกินไป และ (10)  ไมควรออกกําลังกายเมื่อออนเพลียมาก เปนไข หลังรับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ 
หรือแพทยส่ังหามออกกําลังกาย 
   ดังนั้นจึงสรุปไดวา แนวทางการปองกันโรคเบาหวานที่สําคัญควรเริ่มจากการให
ความรูใหแกประชาชนหรือกลุมเสี่ยง  เพื่อใหเกิดความตระหนัก  ความเชื่อที่ถูกตอง  ตลอดจน
นําไปสูการปฏิบัติตนในการปองกันโรค  โดยเนนการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่
เหมาะสม 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
  การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)  ไดถูกนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาและ
การทํางานในหลายสาขา เชน ดานจิตวิทยาชุมชน ดานสังคมศาสตร ดานสาธารณสุข เปนตน จาก
การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ สามารถสรุปประเด็นซึ่งประกอบดวย
ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ ดังตอไปนี้   
  
  2.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   แมวาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ จะถูกกลาวถึงและนํามาประยุกตใชเปนระยะ
เวลานาน  แตความหมาย หรือคําจํากัดความยังไมชัดเจน โดยคําวา Empowerment เปนภาษาอังกฤษ  
หมายถึงการมีความสามารถ  ซ่ึงคําวา em   หมายถึง  เปนสาเหตุ การทําใหเกิด สวนคําวา power  มี
ความหมายสองนัย ความหมายแรกคือพลังภายในที่มีอยูในสิ่งนั้น เชน พลังของเชื้อเพลิงที่จะลุก
ไหม  ความหมายที่สองคืออํานาจที่จะสั่งการใหผูอ่ืน เชน อํานาจของหนวยงานรัฐบาล หรืออํานาจ
ของกฎหมาย ความคลุมเครือและสับสนระหวางสองนัยนี้ปรากฏในภาษาตาง ๆ รวมทั้งภาษาไทยดวย 
สําหรับความหมายแรกภาษาไทยใชคําวา พลัง เชน ไฟฟาพลังน้ํา ความหมายที่สอง คืออํานาจซึ่งใน
ในอีกบริบทหนึ่งเชน การยึดอํานาจ แตบอยครั้งเราจะเห็นทั้งสองคําใชรวมกัน คือ พลังอํานาจ  และ 
ment หมายถึง  ผลลัพธที่ชัดเจน  อาจเปนสิ่งของหรือกระบวนการ (ประชิต  อินทะกนก, 2549: 20)   
   การเสริมสรางพลังอํานาจ  เปนกระบวนการทางสังคมที่ชวยควบคุมปจจัยที่มีผลตอ
สุขภาพ  บุคคลสามารถตอบสนองความตองการและแกปญหาดวยตนเองได  ซ่ึงลักษณะของ                  
การเสริมสรางพลังอํานาจวาเปนไดทั้งกระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) ในแงของ
กระบวนการ  ตองทราบถึงขั้นตอนการดําเนินการดําเนินการ  การประเมินผลในแตละขั้นตอน  
สวนในแงของผลลัพธ  เปนผลจากการใหอํานาจกับบุคคล  กลุมคน  องคกร  แลวประเมินผลหลัง
การใหพลังอํานาจวาบุคคลสามารถควบคุมชีวิตไดหรือไม (Gibson, 1991: 354)  สวนนิตย  ทัศนิยม 
(2545: 108) ไดกลาวถึงการสรางพลังอํานาจวา เปนกระบวนการทางสังคมที่จะชวยสนับสนุน ชวย
เพิ่มความสามารถใหบุคคลและกลุม  การมองเห็นปญหา การวิเคราะหสาเหตุ และแกปญหาโดยใช
ทรัพยากรที่มีอยู  เปนความรูสึกของบุคคลวาเขาสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได  สอดคลอง
กับภัศราพร เจริญศักดิ์ขจร (2550: 28) ที่ใหแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปน
กระบวนการทางสังคม ที่สงเสริมใหบุคคล  องคกร  และชุมชน  มีความเปนตัวของตัวเอง สามารถ
ควบคุมตนเอง  ตนเองมีอํานาจอยางเพียงพอในการแกไขปญหา  มีความสามารถในการเลือก และ
กําหนดอนาคตของตนเอง  ชุมชน  และสังคมได  ในขณะเดียวกันสุพรหม  ทําจะดี  (2548: 2)  กลาววา  
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เปนการใหอํานาจแกผูอ่ืน แตไมไดลดอํานาจตัวเอง  ในทางตรงกันขามกลับไดอํานาจเพิ่มขึ้น ถือ
เปนมุมมองในดานของผลลัพธนั่นเอง  ทั้งนี้การใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจจึง
ขึ้นอยูกับการนําไปใชในแตละสาขา  ความหมายจึงแตกตางกันออกไปตามบุคคล และบริบท  
   จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ สามารถสรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจ
เปนไดทั้งกระบวนการและผลลัพธ ดานกระบวนการนั้น เปนลําดับขั้นตอนทางสังคม ที่ชวย
สงเสริมใหบุคคลหรือกลุมคน มีความสามารถ  มีความรู มีความคิด เกิดการตกผลึก เชื่อมโยงไปสู
การตัดสินใจแสวงหาวิธีการปฏิบัติที่ เหมาะสม ในการแกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ ของชีวิต  
ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพดวยตนเอง  ส่ิงเหลานี้จะสงผลไปสูการมีอํานาจในตนเอง ทําใหบุคคล
มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดํารงชีวิต  ซ่ึงการมีพลังอํานาจนั้นคือ  ผลลัพธของการเสริมสราง
พลังอาํนาจนั่นเอง 
  
 2.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   ในสวนของปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  ไดมีผูแสดงทัศนะไวหลาย
ทาน  ซ่ึงผูวิจัยไดคนควาและทบทวนเอกสารเหลานั้น  โดยไดขอสรุปดังนี้ 
   2.2.1 ปจจัยภายในบุคคล (Chandler, 1992 อางถึงในกษิดตา  พานทอง. 2551: 12; 
พนารัตน  เจนจบ, 2542: 51-55)  ไดแก 
     1) ความรักในตนเอง  ความสนใจในตนเอง ทําใหบุคคลแสวงหาวิธีการ เพื่อ
จะนําไปสูการปฏิบัติที่ทําใหอาการเจ็บปวยทุเลาดีขึ้น  ปจจัยนี้มีความสําคัญที่ทําใหกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจดําเนินไปดวยดีและประสบความสําเร็จ 
     2) ความตระหนักในความรับผิดชอบ ในการที่จะกระทํากิจกรรมการดูแล
ตนเองหรือการจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย โดยคิดวาการดูแลสุขภาพเปนหนาที่และ
ความรับผิดชอบของตนเองโดยตรง ทําใหบุคคลสนใจแสวงหาวิธีการที่ทําใหตนเองมีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรง 
     3) ความสามารถในการคิดวิเคราะห เปนปจจัยสําคัญในการสะทอนคิด ที่จะ
นําไปสูการตัดสินใจเลือกส่ิงที่เหมาะสมกับตนเอง 
     4)   ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ความเชื่อเปนปจจยัที่มีอิทธิพลในการ
จัดการปญหา อุปสรรค ความยากลําบากในการดูแลสุขภาพของบุคคล หากบุคคลมีความเชื่อที่ดีตอ
การดูแลสุขภาพ จะทําใหเกิดพลังในการแสวงหาวิธีการตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพของตนและชุมชน 
     5) การเห็นคุณคาในการกระทําที่เปนประโยชน มักเปนผลมาจากการทดลอง
ปฏิบัติแลวเห็นวาเกิดผลดีแกตนเอง 
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     6) ประสบการณ นับเปนสิ่งสําคัญตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ประสบการณ
ที่ผานเขามาในอดีตทั้งที่ประสบความสําเร็จหรือไมประสบความสําเร็จ  ประสบการณจากการศึกษา 
และการอานตําราวารสารวิชาการตาง ๆ จะชวยใหบุคคลมีแนวทางในการควบคุมสถานการณ ที่เขา
มากระทบ 
     7)   ความรุนแรงของความเจ็บปวย ความเจ็บปวยจากโรคที่เปนอยูหรือสาเหตุ
อ่ืน ๆ มีผลทําใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ   
     8)   คานิยม เปนปจจัยภายในตัวบุคคลที่เปนพื้นฐานในการดูแลตนเอง   
     9) เปาหมายในชีวิต เกิดจากการที่บุคคลมีความเขมแข็งและแรงจูงใจใน             
การกระทํา เพื่อนําไปสูเปาหมายที่ตนเองตองการ 
   2.2.2   ปจจัยระหวางบุคคล จะชวยสงเสริมใหการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล
ประสบความสําเร็จมากขึ้น ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม จากคูสมรส บุคคลในครอบครัว ผูปวย
คนอื่น  นอกจากนี้การไดรับแรงสนับสนุนจากทีมสุขภาพ  ตลอดจนวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจที่
ดีจะสงผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจในเชิงบวกดวย     

  จึงกลาวไดวา   ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  สามารถแบงได
เปนปจจัยภายในบุคคล  และปจจัยระหวางบุคคล  ซ่ึงการจัดกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  
จําเปนจะตองคํานึงถึงปจจัยดังกลาวขางตน  เพราะการประยุกตใชปจจัยที่เกี่ยวของอยางเหมาะสม  
จะชวยผลักดันใหการเสริมสรางพลังอํานาจประสบความสําเร็จ  บรรลุผลตามเปาหมาย 

 

3.  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
  จากการศึกษาคนควา  รวบรวมหาความเชื่อมโยงของนักวิชาการที่ทําการทดลองเพื่อหาขอ
คนพบเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  พบวาการศึกษาในกลุมมารดาที่มีบุตรปวยดวย
โรคทางระบบประสาทเรื้อรัง จํานวน 12 รายของกิบสัน(Gibson, 1995: 1203-1207) มีความเหมาะสม
และเปนที่นิยมในการนํามาประยุกตใชในการดําเนินการเสริมสรางพลังอาํนาจดานสาธารณสุข ซ่ึง 
พนารัตน  เจนจบ (2542: 46-50)  ไดนํามาใชในการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคขออักเสบรู
มาตอยด จํานวน 10 ราย  ทําใหไดกิจกรรมตนแบบจากการศึกษาดังกลาว  ซ่ึงกลาวถึงการ
เสริมสรางพลังอํานาจวา  เปนกระบวนการระหวางบุคคล  กระบวนการมิไดพัฒนาเปนแบบ
เสนตรงแตคอยๆเพิ่มขึ้น และแตละขั้นตอนจะมีความตอเนื่องกันและพัฒนากลับไปกลับมาได
ตลอดจนมีปฏิกิริยาซ่ึงกันและกัน โดยสามารถสรุปประเด็นสําคัญของกระบวนการและกิจกรรม
เสริมสรางพลังอํานาจไดดังนี้   
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  3.1 กอนกระบวนการสรางพลังอํานาจ   
   เร่ิมจากความผูกพันที่มีตอบุตร ความรักที่ทุมเทให คํามั่นสัญญาอยางแทจริง และความ
รับผิดชอบในการดูแลบุตร ซ่ึงสิ่งเหลานี้ถือเปนแรงจูงใจที่ทําใหเกิดกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 
  3.2  ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ   
   ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 ขั้นตอน (Gibson, 1995: 1203-1207) ไดแก   
   3.2.1 ขั้นตอนการคนพบสถานการณจริง (Discovering  reality) เปนการทําใหบุคคล
พบและยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงกับตนเอง  จากการคนหาสภาพการณจริงในระยะแรกและ
หลังจากไดรับขอมูลการวินิจฉัยโรคแลวมารดาจะมีการตอบสนองตอเหตุการณที่เปนจริงนั้นซึ่งจะ
มีการตอบสนอง 3 ดาน ดังนี้ คือ  (1)  การตอบสนองดานอารมณ (Emotional responses) เมื่อมารดา
รับรูผลการวินิจฉัย  เกิดการรับรูและตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น เกิดความรูสึกงุนงง ช็อก สับสน 
ตกใจ กังวล โกรธ ไมสามารถยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นได  เนื่องจากไมเชื่อหรือไมเขาใจ ในขอวินิจฉัย 
และยังไมเขาใจในสภาพความยุงยากของปญหาตลอดจนไมมีความรูในการดูแลรักษาบุตร มี
ความรูสึกคับของใจที่จะคิดวาตนเองไมสามารถกลับสูภาวะสุขภาพที่ดีได  ทําใหเกิดความรูสึก
เจ็บปวดที่ตองเผชิญกับเหตุการณเชนนี้  แตจะรูสึกดีขึ้นเมื่อเปล่ียนวิธีคิด  มีความหวังวาผูปวยจะมี
อาการดีขึ้น  ทําใหมารดามีกําลังใจมากขึ้น พยายามหาสาเหตุที่เกิดตามความจริง (2) การตอบสนอง
ดานสติปญญาการรับรู (Cognitive response) การคนหาขอมูลจากการอานหนังสือ ความรูสึกไม
มั่นใจในความสามารถของตนเองพยายามหาขอมูลหรือความรูใหมากที่สุดเทาที่จะทําได ไมวาจะ
เปนการอานหนังสือ การซักถามขอมูลจากแพทย พยาบาล  หรือพอแมเด็กปวยคนอื่น  ที่มี
ประสบการณคลายกัน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจเหตุการณ ระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรู
ทั้งหมดจากการแสวงหามาประกอบการตัดสินใจ (3) การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavior 
responses) มารดารับรูและตระหนักถึงหนาที่และความรับผิดชอบที่จะทําใหไดดีที่สุด มองปญหาที่
เกิดขึ้นในแงดี และพยายามทําความเขาใจกับปญหา โดยการหาความรูและจากความรูสึกที่เกิดขึ้น
เอง การกระทําที่แสดงออกในระยะนี้จะไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคลากรทางการแพทยหรือจาก
สมาชิกในครอบครัววาวิตกกังวลจนเกินไป จะทําใหมารดาสับสน คับของใจ และไมมั่นใจ ดังนั้น 
ผูเกี่ยวของควรดําเนินการ เพื่อชวยใหความคับของใจ  ไมมั่นใจผอนคลายลง  จนใจที่สุดจะเกิด
ความตระหนักถึงปญหา การเริ่มปรับเปลี่ยนวิธี  การคิดในแงบวก 
   3.2.2   ขั้นตอนการสะทอนจิตอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เปนขั้นตอนการ
จัดการกับปญหาดวยการสนับสนุนของพยาบาลในการชวยใหมารดาทําความเขาใจปญหา แสวงหา
ทางเลือกและพิจารณาอยางรอบคอบถึงประโยชนที่จะไดรับเพื่อใหเกิดมุมมองใหม โดยความคับ
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ของใจจะเปนตัวเรงใหมารดาตองประเมินตนเอง และพิจารณาสถานการณที่เกิดขึ้น เมื่อมารดา
สามารถคนพบปญหาตามสภาพการณจริง จะสงผลใหไดพัฒนาตนเองขึ้น ไดกลับมองปญหา 
ประเมินและวิเคราะหถึงสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดในแงมุมตางๆ เพื่อนําไปสูการแกปญหาและการ
เปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น เปนการเริ่มตนของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจอยางแทจริง  อันจะชวย
ใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง นําไปสูการเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสม  และชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจของตนเองอีกดวย  ทั้งนี้การแสวงหาแนว
ทางแกไขปญหาของแตละคนมีความแตกตางกัน โดยที่จะอยูภายใตเงื่อนไข คือ เปนวิธีการที่
แกปญหาใหแกตนเองได  มีความสอดคลองกับการดูแลรักษาของบุคลากรทางสุขภาพ  มีการไดรับ
ความเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง  มีการรวมปรึกษาและไดรับการ
ยอมรับจากบุคลากรทางสุขภาพ  และเปนวิธีที่สรางความยอมรับและสามารถเปดกวางในการที่
มารดาหรือผูปวยคนอื่นๆจะนําไปใชเพื่อนําไปสูเปาหมายที่วางไว 
   3.2.3 ขั้นตอนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสม (Taking charge)หรือ
ความสามารถเปนผูดําเนินการ เมื่อมารดามีความแข็งแกรงและความมั่นใจในความรู ความสามรถ
ในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อจัดการกับสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นดวยตนเองซึ่งมีรายละเอียด คือ  
การปกปองบุตร (Advocating for the child)  เรียนรูแกปญหา (Learning the ropes) เรียนรูในการคง
พฤติกรรม (Learning to persist) สรางความรูสึกมีสวนรวม (Establishing partnerships) มารดา
ตองการมีสวนรวมอยางจริงจังในการดูแลและตัดสินใจในการรักษาบุตร  จึงพยายามแสวงหาขอมูล
ที่ทันสมัยและเปนประโยชนดวยตนเองและจากบุคลากรในทีมสุขภาพ การสื่อสารและสราง
สัมพันธภาพพรอมมีสวนรวมอภิปรายปญหากับทีมสุขภาพ ทําใหการตัดสินใจแกปญหาเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงทําใหมารดามีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น เปนตน การมีสวนรวมอยาง
จริงจังในการตัดสินใจรักษาและทราบผลที่เกิดขึ้นตอสุขภาพของตนเอง  บุคคลจะพยายามแสวงหา
ขอมูลประกอบการพิจารณา ตองการการสื่อสารระหวางทีม ตองการมีสวนรวม ชวยใหการ
ตัดสินใจในการแกปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมาก
ขึ้นและมีความมุงมั่นไปสูเปาหมายดวยตนเอง 
   3.2.4 ขั้นตอนการคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) ระยะนี้เปนระยะ
สุดทายของกระบวนการสรางพลังอํานาจ ซ่ึงเปนผลมาจากการที่มารดารับรูความแข็งแกรง และ
ความสามารถของตนเอง มีอํานาจในการควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้น เปนขั้นตอนที่บุคคลมี
ความสามารถในตนเองมีความเชื่อมั่นตัดสินใจจัดการและปฏิบัติหนาที่ของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   และจะคงไวซ่ึงพฤติกรรมในการแกปญหาครั้งตอไป  
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   ในแตละขั้นตอนของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 4 ขั้นตอนจะมีความ
ตอเนื่องกันและพัฒนากลับไปกลับมาไดตลอดจนมีปฏิกิริยาซ่ึงกันและกัน  นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึง
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่แตกตางออกไป เชน  นิตย  ทัศนิยม (2545: 108) ซ่ึงมองวาการ
เสริมสรางพลังอํานาจมีกลวิธีตามแนวการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR หรือ participation  
action  research) ซ่ึงเปนกระบวนการแกปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณจริงโดยอาศัยการวิเคราะห
ปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล  การลงมือปฏิบัติในสถานการณจริง ผลที่
เกิดขึ้นตองสะทอนถึงสถานการณปญหาที่กําหนดไวตอนตน วาสามารถแกปญหาไดหรือไม ถาแก
ไดก็จะทําใหผูปฏิบัติเกิดความภูมิใจและไดเรียนรูทักษะในการแกปญหา ถาแกปญหาไมไดก็มา
ชวยกันวิเคราะหวาเกิดจากสาเหตุอะไรตองปรับแกที่จุดไหนบาง การเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการนี้แมจะไมสามารถแกปญหาได  แตก็จะทําใหจะทําใหคนไดวิเคราะหตนเอง รูจักขอดี
ขอดอยของตนเอง ในที่สุดจะยอมรับตนเอง รวมไปถึงการยอมรับผูอ่ืนซึ่งสามารถเรียกวาความ
ตระหนัก ถือเปนจุดเริ่มตน สําคัญในการพัฒนาตนเองใหมีความเขมแข็งหรือการสรางพลังอํานาจ
ตอไปในที่สุด ดังภาพที่ 2 
 
       การระบุปญหา 
 
  การวิเคราะหสาเหตุ 
 
 คนหา/สรางทางเลือก      การแกปญหาดวยความชํานาญ 
                           ความรูสึกมีคุณคา 
          ตัดสินใจ                                     การอภิปราย 
                              การตัดสินใจของบุคคล 
  ประเมินผล       
                              การรับรู /ความตระหนัก 
 
                         การเสริมสรางพลังอํานาจ 
  
ภาพ 2   แสดง KKU Model of Empowerment 
ท่ีมา: นิตย   ทัศนิยม, 2545: 108 
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   3.3 กิจกรรมที่ใชในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  
    พนารัตน เจนจบ (2542: 46-50) ไดกลาวถึงกิจกรรมที่ใชในกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจไวดังนี้  
    1) การสรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพอันดี เปนเทคนิคขั้นพื้นฐานที่ใชในทุก
ขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
    2) การยอมรับความเปนบุคคล เปนการใหอิสระในการพูดการแสดงความคิดเห็น
ของบุคคล ทําใหเกิดความเชื่อมั่น กลาแสดงออก 
    3) การจัดบรรยากาศและสภาพแวดลอมใหเหมาะสม ควรจัดสถานที่ใหมีความ
เปนสวนตัว ปราศจากการรบกวนจากสิ่งภายนอก ซ่ึงทําใหการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ
สะดุด ไมตอเนื่อง 
    4) การใชคําถาม วัตถุประสงคของคําถามมักจะเปนการประเมินความรู ความ
เขาใจ การกระตุนใหเกิดความคิดทบทวน   
    5) การสนับสนุนความรูความเขาใจที่ถูกตองเพื่อใหบุคคลเกิดกําลังใจ มีความ
เชื่อมั่นในความรู ความเขาใจของตน การใหความรูที่เปนประโยชนการสอนทักษะขึ้นอยูกับความ
จําเปนของแตละบุคคล 
    6) การอภิปรายปญหารวมกันระหวางผูวิจัยกับกรณีตัวอยาง ในประเด็นตาง ๆ ทั้ง
ปญหาอุปสรรค ความพึงพอใจในตนเอง การพัฒนาตนเอง การรูสึกมีเปาหมายและมีความหมายใน
ชีวิต ทําใหสามารถรวมกันจัดการปญหาที่เกิดขึ้นได 
    7) การกระตุนใหกรณีตัวอยางมีการติดตามประเมินตนเองอยางตอเนื่อง การ
บันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองทําใหเกิดการคิดทบทวน ถามตัวเอง ทําใหบุคคลสามารถประเมิน
การรับรูพลังอํานาจไดดวยตนเอง 
    8) การรวมกันหาทางเลือก การที่บุคคลหรือกลุมตัวอยางไดรับการกระตุนจาก
ผูวิจัยในการแสดงความคิดเห็น เพื่อหาทางเลือกประกอบการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติให
เหมาะสมกับตนเองไดดี 
    9) การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ การใหอํานาจตัดสินใจภายหลัง
การใหขอมูล และรวมกันคิดวิเคราะหถึงผลท่ีไดรับ มีสวนสําคัญมากตอการสงเสริมความรูสึกมี
พลังอํานาจ 
    10) การประเมินผลยอนกลับเชิงบวก การสนับสนุนชมเชย การใหกําลังใจ การ
สะทอนถึงผลที่นาพอใจ เพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําตอไป  
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    11)  การสาธิตและการสาธิตยอนกลับใชในกรณีที่บุคคลไมมีประสบการณ หรือไม
มั่นใจในการกระทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
    12)   การยกตัวอยางผูปวยรายอ่ืนที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมโรค เพื่อใหบุคคล
เกิดการวิเคราะห เกิดกําลังใจ และมีความมุงมั่นในการพัฒนาตนเอง 

 ผลลัพธที่ไดจากการเสริมสรางพลังอํานาจ  คือ การพัฒนาความรูและการพัฒนา
ศักยภาพ  เชน   การศึกษาในกลุมมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคทางระบบประสาทเรื้อรัง จํานวน 12 
รายของกิบสัน  มารดามีการพัฒนาความรูในการดูแลบุตร  การตัดสินใจในสิ่งที่รู และพัฒนาความ
มั่นใจในการติดตอส่ือสารเพื่อใหบุตรไดรับสิ่งที่คิดวาดีท่ีสุด  ผลที่ตามมาของกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  ทําใหมารดาสามารถเพิ่มการพัฒนาตนเองเพื่อใหมีความแข็งแกรงและ
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ความพึงพอใจในความสามารถของตนเองมีอํานาจและมองชีวิต
ในทางที่ดี  ความรับผิดชอบในการดูแลบุตรทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของตนเอง  ซ่ึงการ
เสริมสรางพลังอํานาจจะนํามาสูการรับรูพลังอํานาจ   4  ดาน คือ ความรูสึกสําเร็จ  ความพึงพอใจใน
ตนเอง  การพัฒนาตนเอง  และการมีเปาหมายในชีวิต (Gibson, 1995: 1208-1209)   

 ดังนั้น  จึงสรุปไดวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถแบงไดเปน 2 
ระยะ คือ กอนกระบวนการสรางพลังอํานาจ  และการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึง
ประกอบดวย  4  ขั้นตอน ไดแก การคนพบสถานการณจริง  การสะทอนจิตอยางมีวิจารณญาณ  การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม  และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยมีกิจกรรมที่
ใชในระหวางการดําเนินการ  เชน  การสรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ  การยอมรับความแตกตาง
ของบุคคล  การจัดบรรยากาศ  การใชคําถาม การสนับสนุนความรูความเขาใจ การอภิปราย การ
กระตุน  การรวมกันหาทางเลือก การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การประเมินผล  การสาธิตและ                        
การยกตัวอยาง  และผลลัพธที่ไดจะเปนผลลัพธดานการพัฒนาความรูและการพัฒนาศักยภาพของ
บุคคล  โดยทั้งสองประเด็นจะมีความเชื่อมโยงสัมพันธกัน  ทั้งนี้การดําเนินการเสริมสรางพลัง
อํานาจและกิจกรรมดังขางตน  ไดถูกนํามาประยุกตใชในการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งนี้   
 

4. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุม 
 
  กระบวนการกลุมไดถูกนํามาใชในขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  ซ่ึงการทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวของในประเด็นของแนวคิดเกี่ยวกับ
กระบวนการกลุมครั้งนี้  ประกอบดวยความหมายของกระบวนการกลุม  กิจกรรมที่ใชใน

กระบวนการกลุม  และปจจัยท่ีนําสูความสําเร็จของการใชกระบวนการกลุม  ดังตอไปนี้ 
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  4.1 ความหมายของกระบวนการกลุม 
   การศึกษาเรื่องกลุม นับเปนการศึกษาวิทยาการแขนงหนึ่ง ซ่ึงรูจักกันในภาษาอังกฤษวา 
“Group dynamic” หรือ “Group process” และมีชื่อใชในภาษาไทยหลายชื่อ เชน พลังกลุม พลวัตร 
กลุม กลศาสตรกลุม กระบวนการกลุม และกลุมสัมพันธในการใชช่ือตางกันออกไปนั้น มักอางกัน
วา แตกตางกันในเรื่องรายละเอียดของเนื้อหาและวิธีการปฏิบัติ แตโดยทั่วไปแลวก็ลวนแตมุงพัฒนา
สติปญญาและพฤติกรรมของคนในการทํางานกลุมดวยกันทั้งสิ้น (ทิศนา แขมมณี, 2545: 1) 
   กระบวนการกลุม  เปนการรวมประสบการณของบุคคลหลาย ๆ ฝายที่มาพบปะกันดวย
ความรูสึกพึงพอใจในความสัมพันธในกันและกันเรียกวา เกิดการปฏิสัมพันธ (Interaction) การ
ปฏิสัมพันธนี้เองชวยใหคนพบวิธีแกปญหาที่นาพอใจรวมกันทําใหแตละคนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความรู ประสบการณในระหวางกัน ทําใหแตละคนเปนแรงจูงใจใหแกกันและกันและมีความเอื้อ
อารีตอกัน สมาชิกแตละคนจะเกิดความรูสึกในความสําเร็จในการดําเนินงานรวมกัน ซ่ึงนับเปน
ความรูสึกอยางหนึ่งที่ถือไดวาเปนที่มาแหงความพึงพอใจอันเปนตัวการสําคัญที่จะชวยใหไดมาซึ่ง
การทํางานที่ดียิ่งขึ้นตอไป (วินิจ เกตุขํา และคมเพชร ฉัตรศุภกุล,  2522 :14 - 15) 
   จึงกลาวไดวา กระบวนการกลุมเปนการรวมกลุมกันของบุคคลที่มีวัตถุประสงค 
เปาหมายรวมกัน  มีปฏิสัมพันธกัน รวมทั้งการดําเนินกิจกรรมรวมกัน มีการพัฒนาตนเองทั้งในดาน
ความรู ทัศนคติ  ความเชื่อ  และพฤติกรรม เพื่อใหกลุมมีการดําเนินการใหบรรลุตามเปาหมายที่
กําหนดไว 
   
  4.2 กิจกรรมท่ีใชในกระบวนการกลุม 
   ทิศนา  แขมมณี (2547: 152) กลาวถึงกิจกรรมที่ใชในกระบวนการกลุมไว ดังนี ้
   4.2.1 เกม (Game) เปนวิธีหนึ่งซ่ึงนํามาใชประกอบการสอนไดดี โดยการสราง
สถานการณสมมติขึ้น ใหผูเรียนไดเลนดวยตนเองภายใตขอตกลงหรือกติกาบางอยางที่กําหนดไว 
ผูเรียนตองตัดสินใจทําอยางใดอยางหนึ่งอันจะมีผลออกมาในรูปของการแพการชนะ การเลนเกมจะ
ชวยใหผูเรียนไดเรียนรูวิธีการที่จะเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ และไดฝกฝนเทคนิคและทักษะที่ตองการ 
รวมทั้งชวยใหการเรียนรูเปนไปดวยความสนุกสนาน 
   4.2.2 บทบาทสมมติ (Role play) เปนการสอนโดยกําหนดสถานการณสมมติเชนเดียวกับ
เกม แตมีการกําหนดบทบาทของผูเลนในสถานการณที่สมมติขึ้นมา โดยการใหผูเรียนเขาสวมบทบาท
นั้นและแสดงออกตามธรรมชาติโดยอาศัยบุคลิกภาพ ประสบการณและความรูสึกนึกคิดของตน
เปนหลัก วิธีการนี้ชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสวิเคราะหถึงความรูสึกและพฤติกรรมของตนและผูอ่ืน
ไดอยางลึกซึ้ง และชวยใหผูเรียนเขาใจบทบาทและแงมุมที่แตกตางไปจากตน 
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   4.2.3 กรณีตัวอยาง (Case) การสอนโดยใชกรณีตัวอยางเปนการสอนที่ใชกรณีหรือ
เร่ืองราวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจริงมาดัดแปลงและใชเปนส่ือ ตัวอยาง หรือเครื่องมือ ในการใหผูเรียน
ศึกษา วิเคราะห และอภิปรายกัน เปนการชวยใหนกัเรียนไดฝกฝนการใชความคิดในการแกปญหา
หลาย ๆ แบบ วิธีการนี้ชวยใหนักเรียนคิดและพิจารณาขอมูลที่ตนไดรับอยางถ่ีถวน 
   4.2.4 สถานการณจําลอง (Simulation) การสอนโดยใชสถานการณจําลองเปน                  
การจําลองสถานการณจริง หรือ สรางสถานการณใหใกลเคียงกับความจริง แลวใหผูเรียนเขาไปอยู
ในสถานการณนั้นและมีปฏิกิริยาโตตอบกัน วิธีการนี้ชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสทดลองแสดง
พฤติกรรมตาง ๆ ซ่ึงในสถานการณจริงผูเรียนอาจไมกลาแสดงออก เพราะเปนการเสี่ยงตอผลที่จะ
ไดรับจนเกินไป 
   4.2.5 ละคร (Drama) เปนการสอนที่ใหผูเรียนไดทดลองแสดงบทบาทตามที่กําหนด
ไว โดยผูแสดงจะตองพยายามแสดงใหสมตามบทที่กําหนดให โดยไมนําเอาบุคลิกภาพและ
ความรูสึกของตนเขาไปมีสวนเกี่ยวของ ซ่ึงจะทําใหเกิดผลเสียตอการแสดงบทบาทนั้นๆ วิธีการนี้
ชวยทําใหผูเรียนไดมีประสบการณในการเขาใจความรูสึกและพฤติกรรมของผูอ่ืน ความเขาใจนี้มี
สวนชวยใหนักเรียนมีความเห็นใจกัน นอกจากนั้นการที่ผูเรียนไดมีโอกาสแสดงละครรวมกันยังมี
สวนชวยใหผูเรียนเกิดความรับผิดชอบในการเรียนรูรวมกัน และไดฝกการทํางานรวมกัน 
   4.2.6 กลุมยอย (Small group) การสอนโดยใชกลุมยอยนี้ชวยเปดโอกาสใหผูเรียนได
มีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูไดอยางทั่วถึง รวมทั้งชวยใหนักเรียนไดมีปฏิสัมพันธตอกันจาก
รูปแบบกิจกรรมที่นํามาใชในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยใชกระบวนการกลุมสรุปไดวา 
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยใชกระบวนการกลุมมุงใหผูเรียนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรยีนรู 
ปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน และชวยสรางเสริมคุณลักษณะอันพึงประสงคแกผูเรียน 
   สรุปไดวา การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยใชกระบวนการกลุมมุงใหผูเรียนไดมี
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู ปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน และชวยสรางเสริมคุณลักษณะอันพึงประสงคแก
ผูเรียน 

4.3 ปจจัยที่นําสูความสําเร็จของการใชกระบวนการกลุม 
ความสําเร็จของการใชกระบวนการกลุมนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ ที่จําเปน

ตอการดําเนินงานกลุม และสามารถนําไปจัดกิจกรรมการเรียนรูดังนี้   
   4.3.1 การจัดตั้งกลุม (group formation) การกําหนดวัตถุประสงคของกลุม เปนสิ่ง
สําคัญที่ตองคํานึงถึงในการจัดตั้งกลุม ไดแก   
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     1) การกําหนดวัตถุประสงคตองคํานึงถึงความรูพื้นฐานของทฤษฎีตาง ๆ 
ความสามารถสวนบุคคลและความสนใจของสมาชิกเพื่อใช เปนแนวทางในการกําหนด
วัตถุประสงค 

2)   การกําหนดวัตถุประสงคทั่วไป ตองคํานึงถึงความรูที่ไดรับ ความมั่นใจในการ
เปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมที่ดี สรางบรรยากาศใหสมาชิกไดเปดเผยความรูสึกอยาง
อิสระ อธิบายความรูสึกนึกคิดพฤติกรรมของตนเพื่อเปนขอมูลยอนกลับแกกลุม 

3) การกําหนดวัตถุประสงคโดยเฉพาะใหสมาชิกยอมรับฟงความคิดเห็นและปญหา
ของผูอ่ืนอธิบายความรูสึกนึกคิด พฤติกรรมของตนเพื่อเปนขอมูลยอนกลับแกกลุม 

การคัดเลือกสมาชิกมาเขากลุมตองคํานึงถึงคุณลักษณะและความพรอมของผูที่
จะมารวมกลุม คุณลักษณะที่ควรคํานึงถึงไดแก 

1)   สภาพอารมณของผูเขารวมกลุม ซ่ึงไดแก พื้นฐานทางอารมณ ความรูสึกนึกคิด 
ความสัมพันธระหวางบุคคล การรูจักคุณคาในตนเอง ความเปนตัวของตัวเอง การติดตอส่ือสารสิ่งเหลานี้
ตองนํามาพิจารณารวมกันเพราะถาคัดเลือกผูที่มปีญหาความรุนแรงทางอารมณแลวอาจไมเหมาะสมใน
การจัดเขากลุม 

 2)   ความตองการในการเขากลุม การใชกระบวนการกลุมในการใหความรู
พบวา  สมาชิกในกลุมมีบทบาทที่สําคัญมากในการมีปฏิสัมพันธ การจัดคนเพื่อเขากลุมตองเปนคน
ที่มีความตองการเขากลุมจึงจะทําใหกลุมประสบความสําเร็จ การประเมินความตองการในการเขา
กลุมนั้นตองแจงวัตถุประสงค ซักถามความตองการและความคาดหวังในการเขากลุมเพื่อใหผูที่จะ
เขากลุมไดแสดงความคิดเห็นและเต็มใจในการเขากลุม การประเมินคุณลักษณะดังกลาวนั้น 
สามารถประเมินไดจากการซักถาม การสัมภาษณ และเมื่อมีการคัดเลือกสมาชิกเพื่อเขากลุมแลว ถา
มีการเขากลุมมากกกวา 1 คร้ัง ควรมีการแจงใหสมาชิกทราบและมาเขากลุมจนครบทุกครั้ง 

 3)  ขนาดของกลุม จํานวนสมาชิกในกลุมมีความสําคัญตอการดําเนินการกลุม 
การกําหนดจํานวนสมาชิกมากหรือนอย ขึ้นอยูกับลักษณะของงานในกลุม เปนหนาที่ของผูนําที่จะ
จัดกลุมขนาดใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับวัตถุประสงคเฉพาะกลุม และความสามารถของสมาชิกที่
จะใชขอมูลยอนกลับจากกลุมเพื่อประโยชนของกลุม  กลุมควรประกอบดวย สมาชิกไมนอยกวา 3 
คน แตไมเกิน 20 คน สําหรับกลุมยอย ควรมีสมาชิก 5-7 คน ซ่ึงจะเปนการเปดโอกาสใหสมาชิกมี
ความสัมพันธกันอยางใกลชิดสําหรับกลุมใหญควรมีสมาชิก จํานวน 4 – 12 คน จะเปนกลุมที่มี
ขนาดเหมาะสมที่สุด จะทําใหเกิดปฏิสัมพันธมากที่สุด และมีความเปนปกแผนมากที่สุด  
นอกจากนี้ควรจัดใหสมาชิกนั่งเปนวงกลมหันหนาเขาหากันจะชวยใหสมาชิกมีสวนรวมมากขึ้น
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เนื่องจากสมาชิกไดเห็นหนา สบตาซึ่งกันและกันและการสื่อสารของสมาชิกเปนไปอยางใกลชิดจะ
ทําใหความรูสึกนึกคิดเปนไปในทางเดียวกัน 

 4)   เวลา และสถานที่ในการใชกระบวนการกลุม การทํากลุมควรจัดสถานที่ให
เปนสัดสวน เงียบสงบ ไมมีส่ิงเบี่ยงเบนความสนใจ จัดบรรยากาศใหเหมาะกับการเรียนรูมากที่สุด 
เชน หองไมแออัด ที่นั่งสบาย เวลาที่ใชควรเปนเวลาวางจากการทํากิจกรรมอื่นๆ และตองกําหนด
วัน เวลาใหแนนอน โดยตองเริ่มและสิ้นสุดใหตรงเวลา และควรใชเวลาครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง - 
1 ช่ัวโมง 30 นาที ความถี่ในการจัดจะเปนเทาใดขึ้นอยูกับกลุมเปาหมายและเนื้อหาเปนสําคัญ 
   4.3.2   ผูดําเนินการกลุมหรอืผูนํากลุม (Leadership) มีบทบาทสําคัญมากในการทํากลุม 
ดังนั้น ผูนํากลุมจึงตองเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนเองเปนอยางดีและดําเนินการกลุมไดอยาง
ถูกตอง ผูนํากลุมจะชวยใหกลุมบรรลุวัตถุประสงค ดังนั้นผูนํากลุมจึงตองเปนบุคลากรที่มีความรู
ดานสุขภาพและมีประสบการณในการทํากลุม ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกในกลุมมีปฏิสัมพันธกันอยางมี 
ประสิทธิภาพ หนาที่ของผูนํากลุมมี 4 ประการ 
     1) เอื้ออํานวยใหสมาชิกทุกคนไดรับความรูสึกปลอดภัย มีความรูสึกเปน
สมาชิกกลุมมีความรู สึก เปนเพื่อนกับผู อ่ืนผูนํ ากลุมตองใหโอกาสแกสมาชิกทุกคนใน                       
การแลกเปลี่ยนประสบการณและตองตระหนักถึงความสามารถเฉพาะของสมาชิก 
     2) สรางบรรยากาศที่มีชีวิตชีวาใหทุกคนมีอิสระในการสรางความรูสึกความคิดเห็น
ในปญหาตาง ๆ และมีอิสระในการหาทางแกไขปญหา สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกใหเกิด
ความรูสึกเปนกันเอง 

3)   ดูแลความกาวหนาของการทํากลุม ผูนํากลุมมีความรับผิดชอบโดยตรงตอ
การดําเนินการใหกลุมบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว และควรไดมีการประเมินความกาวหนาเปนระยะ  

4)   กําหนดความมุงหมายเฉพาะของสมาชิกแตละคน เนื่องจากสมาชิกแตละ
คนบรรลุจุดมุงหมายของกลุมไดตางกัน 

4.3.3 การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม มี 3 ระยะดังนี้ 
1)   ระยะนํา เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกกลุม และใน

ระหวางสมาชิกดวยกันเอง ผูนํากลุมจะตองเปนผูสรางบรรยากาศของความเปนมิตรสรางความรูสึก
มั่นคงปลอดภัยใหสมาชิกในระยะเริ่มตนของกลุม ผูนํากลุมควรย้ําใหสมาชิกทุกคนเขาใจ
วัตถุประสงคของกลุม กฎ  และแนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะเปนสมาชิกของกลุม ผูนําตอง
สงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึก การแลกเปลี่ยนประสบการณอยางอิสระ                
การเขาใจวัตถุประสงคของการทํากลุมชัดแจง การอยูในบรรยากาศสภาพแวดลอมที่นาพึงพอใจ มี
ความมั่นคงปลอดภัย กระตุนใหสมาชิกไดระบายและแสดงความรูสึกนึกคิดของตนเองออกมาเพื่อ
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กอใหเกิดประสบการณการเรียนรูแกสมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุมวาสมาชิกทุกคนก็ตองตอสูปญหาหรือ
อุปสรรคเหมือนๆ กัน  ซ่ึงการรับรูเชนนี้เปนการสรางพื้นฐานรวมกัน สมาชิกสามารถติดตอ
สัมพันธซ่ึงกัน 
     2)  ระยะดําเนินการ ในระยะนี้สมาชิกมีการตอบสนองและเกิดการเปลี่ยนแปลง 
โดยสมาชิกในกลุมจะมีความไววางใจและมั่นใจในกลุม มีความใกลชิดสนิทสนมสมาชิกในกลุมจะ
กลาระบายความรูสึกนึกคิด มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ กลาเปดเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกมุง
ความสนใจมาที่ปญหา ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไขปญหา และเลือกวิธีแกปญหา โดยมี
เพื่อนสมาชิกในกลุมคอยชวยเหลือสนับสนุน การไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณจะทํา
ใหเกิดความคิดใหมๆ และนํามาปรับปรุงแกไขปญหาของตน นอกจากนี้ความเชื่อมั่นในกลุมจะทํา
ใหสมาชิกสามารถรับขอมูลยอนกลับ และใหขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได สมาชิก
จะมีบทบาททั้งเปนผูใหและผูรับ สมาชิกจะรูสึกวาตนเองมีคามีศักดิ์ศรีมากขึ้น สามารถเขาใจปญหา
ของตนเอง สามารถเลือกวิธีการแกปญหา ตลอดจนสามารถชวยเหลือ 

3)   ระยะสิ้นสุดการทํากลุม สมาชิกจะบรรลุจุดมุงหมายและมีการเปลี่ยนแปลง
เปนระยะที่ผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิก
ในกลุมประเมินความกาวหนา ความเปลี่ยนแปลงในทางงอกงามของตนเองและความสําเร็จของ
กลุม การประเมินผลอาจประเมินจากคําพูดของสมาชิกในกลุม พฤติกรรมการแสดงออกของสมาชิก
และจากการประเมินของผูอ่ืน บางครั้งอาจมีการตั้งเกณฑไวแบบเฉพาะเจาะจง เมื่อส้ินสุดการทํา
กลุม เชน สมาชิกไดประโยชนเต็มที่จากการทํากลุมหรือไม สมาชิกสามารถเผชิญปญหาและจัดการ
แกไขปญหาไดหรือไม เปนตน กอนที่จะสิ้นสุดการทํากลุมผูนํากลุมควรบอกแกสมาชิกลวงหนา 
เพื่อขจัดความวิตกกังวลของสมาชิก เนื่องจากการสิ้นสุดของกลุม  ผูนําควรเปดโอกาสใหสมาชิกได
ระบายความรูสึกนึกคิดอยางเต็มที่และพยายามชี้แนะประโยชนที่จะไดรับเมื่อออกจากกลุม 
     ดังนั้นจึงสรุปไดวา กระบวนการกลุมเปนการรวมกลุมกันของบุคคลที่มี
วัตถุประสงค  เปารวมกัน  มีปฏิสัมพันธกันรวมทั้งการดําเนินกิจกรรมรวมกัน มีการพัฒนาตนเอง
ทั้งในดานความรู ทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรม เพื่อใหกลุมมีการดําเนินการใหบรรลุตาม
เปาหมายที่กําหนดไว ซ่ึงกิจกรรมที่มักใชในกระบวนการกลุม คือ เกม บทบาทสมมติ กรณีตัวอยาง  
สถานการณจําลอง  ละคร  และกลุมยอย  สวนปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการจัดกระบวนการ
กลุมนั้นขึ้นอยูกับ 3 องคประกอบสําคัญ ไดแก การจัดตั้งกลุม ผูดําเนินการกลุมหรือผูนํากลุม และ
การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม 
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5. กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ 
 
  การวิจัยปฏิบัติการ ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา Action Research ซ่ึงจะมีแตกตางไปจาก
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operation Research) ที่ใชกันในศาสตรทางดานการบริหารองคกรและการ
บริหารธุรกิจ  การวิจัยปฏิบัติการเปนการวิจัยที่นักวิจัยและผูปฏิบัติหรือชุมชนทํางานรวมกันตลอด
กระบวนการศึกษา  ซ่ึงกระบวนการนี้นักวิจัย ไดเลือกกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งที่เห็นวาดี  
เหมาะสมตามความรูความเขาใจของผูวิจัยมาดําเนินการปฏิบัติเพื่อทดลองวาใชหรือไม  ประเมินผล  
และนําผลมาทดลองใหมจนไดขอมูลที่เพิ่มขึ้น (ศักดิ์สิทธิ์ วัชรารัตน, 2552: 15-16; นงนภัส             
คูวรัญู  เที่ยงกมล, 2551: 158)  การวิจัยปฏิบัติการเนนผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยางมีแบบ
แผน  ซ่ึงสามารถนํามาใชในการวิจัยเพื่อพัฒนางาน  การแกไขปญหา  รวมถึงการสังเคราะหความรู
ใหม ๆ ในหลากหลายสาขา (ศิริพร  จิรวัฒนกุล,  2552: 52)  ดังนั้น  จึงสามารถสรุปไดวา  การวิจัย
ปฏิบัติการ  เปนการดําเนินการแกไขปญหาของผูปฎิบัติหรือชุมชนรวมกันกับนักวิจัย  ทั้งนี้เพื่อให
เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้น  รวมทั้งเปนการแสวงหาความรูหรือทฤษฎีใหม
อีกดวย 
  เนื่องจากการวิจัยปฏิบัติการ เปนการวิจัยที่สามารถสะทอนผลการปฏิบัติงานเปนวงจร
แบบตอ เนื่องไมมีที่ ส้ินสุด   เพื่ อให เกิดการพัฒนาปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้น   ดังนั้น
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ (Kurt Lewin, 1946 อางถึงใน สตีเพน เคมมิส และโรบิน  แมกเทกการต,  
2538: 22-28) จึงมีขั้นตอนและรายละเอียดดังนี้ 

5.1 การวางแผน (Action planning) เปนการพิจารณาแนวทางการปฏิบัติ การกําหนดแผนตองมี
ความยืดหยุน เพื่อสามารถปรับใหเขากับความเปลี่ยนแปลง และความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นได  
 5.2 การปฏิบัติ (Taking action) เปนการดําเนินการปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไวอยางมีเหตุผล
และมีการควบคุม แตการปฏิบัติอาจไมเหมือนแผนที่วางไวก็ได เนื่องจากเปนสิ่งที่ตองทําใหเกิดขึ้น
จริงตามเหตุการณทางการเมืองและสภาพการณจริง ดังนั้นแผนที่วางไวตองยืดหยุนเปลี่ยนแปลงได   
 5.3 การสังเกต  (Observing)  เปนการเก็บบันทึกขอมูลที่ไดจากการปฏิบัติอยางมีหลักฐานเชิง
วิจารณญาณ เปนขอมูลที่สะทอนการปฏิบัติ การสังเกตตองทําอยางรอบคอบและระมัดระวังผูวิจัย
ตองสังเกตกระบวนการ ผล และขอขัดของของการปฏิบัติ 
 5.4 การสะทอน (Reflecting) เปนลักษณะของความเปนไปไดของสถานการณที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติ การสะทอนมีลักษณะการประเมินอยางหนึ่ง ซ่ึงผูวิจัยตองตัดสินใจวาผลของการ
ปฏิบัตินั้นตองประสงคหรือไม รวมทั้งการใหขอแนะนําตอไป นอกจากนั้นการสะทอนยังเปนการ
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สํารวจขอมูลเบื้องตนกอนที่จะดําเนินการจริงอีกดวย เปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินการใน
คร้ังตอไปอีกดวย 

 
 

                  
 

ภาพ  3   วงจรการวิจัยปฏิบัติการ  
ท่ีมา:  กรมสงเสริมการเกษตร. กองวิจัยและพัฒนางานสงเสริมการเกษตร, 2551: 5   

 
  จะเห็นไดวา  การวิจัยปฏิบัติการเปนการดําเนินการแกไขปญหาของผูปฎิบัติหรือชุมชน
รวมกันกับนักวิจัย  เพื่อแกไขปญหาและพัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้น รวมทั้งเปนการแสวงหาความรู
หรือทฤษฎีใหมอีกดวย กอใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปฏิบัติหรือชุมชน ซ่ึงการ
เสริมสรางพลังอํานาจนี้ก็เปนจุดหมายสําคัญของการวิจัยปฏิบัติการ โดยมีกระบวนการวิจัยหลัก 4 
ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอน   
 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานตอพฤติกรรมการปองกันโรคครั้งนี้ แบงเปน 2 ประเด็น ไดแก งานวิจัยการเสริมสราง
พลังอํานาจ และงานวิจัยการเสริมสรางพลังอํานาจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
 6.1 งานวิจัยการเสริมสรางพลังอํานาจ  ไดแก  การศึกษาการควบคุมน้ําหนักตัวโดยการ
เสริมสรางพลังอํานาจในตนเองของกลุมแมบาน  ตําบลหนองแกว  อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม
ของถนอมศรี  รักขสวัสดิ์ (2550: 69 - 78)  พบวา  ผลของการเพิ่มศักยภาพในการควบคุมน้ําหนัก  
โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิ๊บสัน 4 ขั้นตอน  คือ  (1)  การคนพบสภาพการณ
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จริง  กลุมตัวอยางรวมกันคนหาสาเหตุที่ทําใหน้ําหนักเกิน  (2)  การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
กลุมตัวอยางไดทบทวนประสบการณเพื่อใชเปนแนวทางในการจัดการเพื่อคนหาวิธีปฏิบัติตนที่
เหมาะสม (3)  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม กลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการที่
ดีที่สุดในการควบคุมน้ําหนัก  และ(4)การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  กลุมตัวอยางมี
ความรูสึกมั่นใจ  และคงไวซ่ึงการปฏิบัติตนในการควบคุมน้ําหนักที่เหมาะสมตอไป   
   สวนสุภาภรณ  วุฒิการณ (2549: 86-110) ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจของ
ครอบครัวในการชวยเหลือผูมีแนวโนมฆาตัวตาย ในตําบลแมโปง  อําเภอดอยสะเก็ด  จังหวัด
เชียงใหม  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดอาศัยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอนของกิ๊บสัน
ในการอบรมกลุมของครอบครัวผูมีแนวโนมฆาตัวตาย  พบวา  หลังจากสิ้นสุดกระบวนการ 1 
สัปดาห และ 1 เดือน  ครอบครัวผูใกลชิด 23 ครอบครัว ไดใหการดูแลผูที่มีแนวโนมฆาตัวตายมาก
ขึ้น  มีการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว  และพบวา 1 ครอบครัว ผูมีแนวโนมฆาตัวตายกินเหลา  
ทํารายรางกายผูอ่ืน  ครอบครัวไมมีพลังอํานาจ  สวนอีก 1 ครอบครัว ผูมีแนวโนมฆาตัวตายกระทํา
การฆาตัวตายสําเร็จ  และการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยง โรงพยาบาลจอมทองจังหวัดเชียงใหม  
โดยเพ็ญนภา  สุตาคํา (2550: 70) พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบ
กลุม  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดื่มแบบปลอดภัยรอยละ 90 และกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการดื่ม
แบบอันตราย รอยละ 80  ดังนั้นจึงสามารถแสดงใหเห็นวา  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุมสามารถทําใหระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยงลดลง อยู
ในระดับปลอดภัยได จะเห็นไดวาผลลัพธของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ สวนใหญจะเปน
ผลลัพธทางบวก  ดังนั้นการนําไปใชจึงคาดวาจะประสบผลสําเร็จในระดับสูง   
 6.2 งานวิจัยการเสริมสรางพลังอํานาจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มักเปนการศึกษาในผูปวย
เบาหวาน ญาติ  ครอบครัวและชุมชนของผูปวย  เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการรักษา 
การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของอวัยวะตางๆในรางกายของผูปวยโรคเบาหวาน ทั้งในสวน
ของสถานบริการสาธารณสุขและญาติ ครอบครัวและชุมชนของผูปวย  ดังเชน ไพรัช ปญญาคง (2550: 
97-105) ไดทําการศึกษากระบวนการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  
พบวา  ขั้นตอนการสรางเสริมสุขภาพมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ไดแก  1)  การสรางวิสัยทัศนรวม โดยการ
สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในอดีต  ปจจุบันและอนาคต  2)  การเรียนรูรวมกันเปนทีม การ
ประสบการณเรียนรู การสะทอนคิด  ความคิดรวบยอด และการประยุกตแนวคิด 3)  ความรอบรู
แหงตน  การบันทึกสุขภาพผูปวย การสังเกตแบบแผนความคิด  การใชนวัตกรรม 4) แบบแผน
ความคิด และ 5)  การคิดอยางเปนระบบ  การปรับกระบวนทัศน การวิเคราะหปญหาการสรางเสริม
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สุขภาพ  และการสรางความฝน  ทําใหเกิดความรูจากการปฏิบัติ เกิดความรวมมือรวมใจในการ
แกปญหา  ทําใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองดีขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของดารณี จามจุรี 
(2545: 186-201) ในการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรค
เรื้อรัง ผลการวิจัยพบวา การปรับปรุงรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพในผูปวยดวย
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 6 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการสรางความรวมมือ 2) ขั้นตอนการ
คนหาสภาพการณจริง 3) ขั้นตอน การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  4) ขั้นตอนการสนับสนุน 
เอื้ออํานวยขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร 5) ขั้นตอนการดําเนินการดวยตนเอง และ 6) 
ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไว   
  การศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานของบุษกร  ออนโนน (2549: 54) ซ่ึงประกอบดวยกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจแบบกลุม 4 ขั้นตอน ไดแก  (1)  การคนพบสภาพการณจริง (2) การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสม และ(4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ  โดยอาศัยการสรางสัมพันธภาพ การสรางสิ่งแวดลอม การใชคําถาม การอภิปราย  
และการใหขอมูลยอนกลับ เปนกลยุทธในการดําเนินกิจกรรม ผลลัพธที่ไดคือ การเสริมสรางพลัง
อํานาจแบบกลุม  สามารถสงเสริมใหผูปวยเบาหวานดูแลตนเองได   
  สุพร  มหาวรากร (2551: บทคัดยอ) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาระแทรก
ซอนโรงพยาบาลศูนยอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี พบวา คะแนนความรูและพฤติกรรมภายหลังการ
ทดลองสูงกวากอนเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับน้ําตาลในเลือดหลังการ
ทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  การศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวตอการ
รับรูความมีพลังอํานาจในการควบคุมสถานการณจัดการกับความเจ็บปวยของ สิริอร ขอยุน (2550: 
บทคัดยอ) พบวา หลังการทดลอง  คาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความมีพลังอํานาจในการควบคุม
สถานการณจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยเบาหวานและครอบครัว สูงกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  เชนเดียวกันกับ ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่
บานตอการรับรู ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความสามารถในการจัดการกับสถานการณการ
เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัว (ศศิริญจ  ไพรเขียว, 2552: บทคัดยอ)   
ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังได รับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่บานของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีคะแนนการรับรูความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการจัดกับสถานการณการเจ็บปวย  สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  รวมทั้งการศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในครอบครัวตอ
ระดับ HbAlc, การเขารักษาซ้ําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การสูญเสียพลังอํานาจ (ภัศราพร 
เจริญศักดขจร, 2550: 65-66) พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในครอบครัว
ผูปวยเบาหวานมีระดับผลเลือด HbAlc ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.008) และ
จํานวนการกลับมารักษาซ้ําลดลง แสดงใหเห็นวาผูปวยมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น  
  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยในกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน เปนการศึกษาใน
ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงจากปจจัยตาง ๆ  รวมถึงประชนทั่วไปหรือชุมชน เพ่ือใหทราบถึงปจจัยที่
สงผลตอสุขภาพดี  ทราบสถานะความเสี่ยงของตนและมีสุขภาพที่ดี เปนการปองกันไมใหกลุมเสี่ยง
ไมเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในอนาคต แมการคัดกรอง และการปองกันโรคเบาหวานจะมี
ประโยชนในการแกไขปญหาการเกิดโรคเบาหวานอยางตรงจุดที่สุด ทั้งยังมีความคุมคาทาง
เศรษฐกิจมากกวาการรักษา แตจากการศึกษาคนควาพบวา มีผูศึกษาในสวนนี้นอยมากเมื่อเทียบกับ
งานวิจัยในกลุมที่เปนโรคเบาหวาน จึงเสมือนเปนภาพสะทอนถึงความตระหนัก  ความสําคัญของ
การทํางานเชิงรับมากกวาเชิงรุกที่เปนนโยบายสาธารณะในการสรางสุขภาพใหแกประชาชน    
ไดแก การศึกษาของราศรี คันธีสาร(2548: 79-84) ไดทําการศึกษากระบวนการสรางพลังเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงชาวไทใหญ บานผาบอง อําเภอเมืองแมฮองสอนพบวา  
การแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน สามารถนํามาวิเคราะหวางแผนและ
ปฏิบัติ  ทําใหกลุมเสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคเบาหวานไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม   
  สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาเรื่อง การเสริมสรางพลัง
อํานาจของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานตอพฤติกรรมการปองกันโรคครั้งนี้ สะทอนใหเห็นถึงความ
รุนแรงของโรคและความรายแรงที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ซ่ึงมีปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรค คือ ปจจัย
ทางพันธุกรรมและปจจัยทางสิ่งแวดลอม  สวนแนวทางการปองกันโรคเบาหวานนั้นควรเริ่มจากการให
ความรูใหแกประชาชนหรือกลุมเสี่ยง  เพื่อใหเกิดความตระหนัก  ความเชื่อที่ถูกตอง จนนําไปสูการ
ปฏิบัติตนในการปองกันโรค  ทั้งนี้แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  และแนวคิดเกี่ยวกับการ
วิจัยปฏิบัติการนั้น  จะชวยใหกลุมเสี่ยงสามารถดําเนินการปองกันโรคเบาหวานไดอยางประสบ
ผลสําเร็จ  ซ่ึงเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเปนประโยชนตอการทําวิจัยใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค  โดยสามารถศึกษาผลการวิจัยท่ีผานมาในอดีตมาเปนแนวทางสําหรับการวิจัยคร้ังนี้    


