
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
  การทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของในการวิจัยเร่ือง  การเสริมสรางพลังอํานาจของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานตอพฤติกรรมการปองกันโรค: กรณีศึกษาบานดนิลาน หมูที่ 15 ตําบลทาชาง  
อําเภอบางกล่ํา  จังหวดัสงขลา  มี 6 ประเดน็ที่สําคัญดังตอไปนี ้

1. โรคเบาหวาน 
   1.1 สถานการณโรคเบาหวาน 
   1.2  ความรูโรคเบาหวาน ไดแก ประเภทของโรคเบาหวาน ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  
อาการแสดงของโรค การวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซอนของโรค การรักษาโรค และแนวทางการ
ปองกันโรค   

2. แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   2.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  3.     กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุม 
   4.1 ความหมายของกระบวนการกลุม 
   4.2  กิจกรรมที่ใชในกระบวนการกลุม   
   4.3 ปจจัยที่นําสูความสําเร็จของการใชกระบวนการกลุม 
  5.   กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ 
  6.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจโรคเบาหวาน 
 

1.  โรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวาน  เปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  เกิดจากความบกพรอง
ของฮอรโมนอินซูลิน (Insulin)  ซ่ึงอินซูลินเปนฮอรโมนที่ผลิตโดยตับออน ทําหนาที่ชวยนําน้ําตาล
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หรือกลูโคสในเลือดจากอาหารประเภทแปง โดยจะเขาสูเซลลทั่วรางกาย เพื่อเผาผลาญใหเปน
พลังงานสําหรับหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ  ผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานสวนใหญตับออนผลิตฮอรโมน
ไดนอยหรือไมไดเลย  หรือผลิตไดปกติ  แตประสิทธิภาพอินซูลินลดลง  เรียกวาภาวะดื้อตอ
อินซูลิน เมื่อขาดอินซูลินหรืออินซูลินทําหนาที่ไมได น้ําตาลในเลือดจึงเขาสูเซลลตาง ๆ ไดนอย
กวาปกติ จึงเกิดการคั่งของน้ําตาลในเลือด  และน้ําตาลก็ถูกขับออกมาทางปสสาวะ  เรียกวา  
เบาหวาน  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2551: 777)   
  การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานครั้งนี้  จึงประกอบดวยสถานการณ
โรคเบาหวาน  ประเภทของโรคเบาหวาน  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน  อาการแสดงของ
โรคเบาหวาน   การวินิจฉัยโรคเบาหวาน     ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  การรักษา
โรคเบาหวาน  และแนวทางการปองกันโรค  ดังตอไปนี้ 

1.1 สถานการณโรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยและเปนที่คุนเคยกันดีในประชากรไทย                    
การปองกันโรคเบาหวานในประชากรทั่วไปเปนเรื่องจําเปนที่ตองวางแผนจัดทําโครงการตาง ๆ 
เพื่อใหคนไทยทุกคนมีความตระหนัก  และเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ส่ิงหนึ่งที่ทําให
คนไทยเกิดความกลัว  และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองไดคือ  สถานการณการปวย  การตาย 
เนื่องจากธรรมชาติของมนุษยนั้น  หากใหขอมูลในสภาวะที่ยังอยูในความปกติก็มักไมสนใจไมใส
ใจ แตถาเปนขอมูลที่เกี่ยวของกับความตาย  ความทุกขทรมานนั้น  สวนใหญจะสามารถชักจูงให
รับรู เกิดความตระหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางได  เพื่อความมีสุขภาพดีของตนเอง 
(อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ, 2548: 826) สําหรับการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับสถานการณ
โรคเบาหวานครั้งนี้ ประกอบดวย  สถานการณโรคเบาหวานในตางประเทศ  สถานการณ
โรคเบาหวานในประเทศไทย และสถานการณโรคเบาหวานในจังหวัดสงขลา ดังตอไปนี้ 
   1.1.1 สถานการณโรคเบาหวานในตางประเทศ 
     สืบเนื่องมาจากความกาวหนาของโลกยุคโลกาภิวัตน และอิทธิพลทางเศรษฐกิจ
และสังคม  ทําใหประชากรทั่วโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
ถูกตอง  จากการศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคเบาหวานในตางประเทศ  (ขวัญชัย เกิดบางนอน, 
2546: 379-380; World Health Organization, 2005: 9) ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
     1)  อัตราความชุก(Prevalence Rate) ในประเทศสหรัฐอเมริการะหวางป               
พ.ศ. 2523  ถึง พ.ศ.  2539 จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอีก 2 ลาน              
7 แสนคน โดยอัตราความชุกที่ปรับโครงสรางอายุ เพิ่มขึ้นรอยละ 19 และเฉพาะในป พ.ศ. 2539 มี
รายงานวาชาวสหรัฐอเมริกาเปนโรคเบาหวานจํานวน 8 ลาน 5 แสนคน หรือคิดเปนรอยละ 3.2 ของ
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ประชากรสหรัฐอเมริกาทั้งหมด  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหวางชนผิวดําและชนผิวขาวแลว 
พบวา ประชากรผิวดํามีอัตราความชุกของโรคเบาหวานสูงกวาประชากรผิวขาว และกลุมผูหญิงผิว
ดําเปนกลุมที่มีอัตราความชุกสูงที่สุด โดยเฉพาะในกลุมอายุ 65 ปขึ้นไป และเมื่อพิจารณาในแง
ภูมิศาสตรแลว พบวา ประชาชนที่อาศัยอยูในรัฐแถบตะวันตกของประเทศสหรัฐอเมริกา เปนกลุมที่
มีอัตราความชุกของโรคโรคเบาหวานนอยที่สุด  สําหรับประเทศในแถบเอเชีย พบวา  ทวีปเอเชียเปน
ทวีปที่พบผูปวยโรคเบาหวานมากที่สุดของโลกถึงรอยละ 60 จากจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลก   
อัตราการเพิ่มขึ้นของโรคเบาหวานอยางรวดเร็วในชวงเวลาสั้นๆ ในป พ.ศ. 2548  พบผูปวยเบาหวาน
ประมาณ 90 ลานคน ไดแก  ประเทศอินเดีย, จีน, ปากีสถาน  และญี่ปุน  จํานวน 33, 23, 9, 7 ลานคน
ตามลําดับ  และยังกระจายอยูในประเทศตางๆ อีกกวา 12 ลานคน  และในป พ.ศ.2550  จํานวนผูปวย
โรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นประมาณ 110 ลานคน ซ่ึงประเทศอินเดียยังคงเปนประเทศที่มีผูปวยเบาหวาน
มากที่สุดในเอเชีย  นอกจากนี้ยังพบวา  การมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน การตั้งครรภ และ             
ความยากจน อาจนําไปสูการระบาดของโรคเบาหวานได   
     2) อัตราการตาย (Mortality Rate) โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของการตาย
ลําดับที่ 7 ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยชนกลุมนอย และผูสูงอายุชาวอเมริกันเปนกลุมที่มีอัตรา
ตายดวยโรคเบาหวานสูงที่สุด เพศชายมีอัตราตายดวยโรคเบาหวานสูงกวาเพศหญิง กลุมชน
พื้นเมือง อินเดียนแดง กลุมผิวดํา และกลุมเชื้อสายHispanic เปนกลุมที่มีอัตราตายดวยโรคเบาหวาน
สูงกวาชาวผิวขาว นอกจากนี้ อัตราตายในทุกกลุมอายุ และชาติพันธุยังเพิ่มสูงขึ้นตามวัยอีกดวย  
เมื่อพิจารณาเฉพาะอัตราปวยตายในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวาน
มีแนวโนมลดลง   
   1.1.2 สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 
     ในการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของเกี่ยวกับสถานการณโรคเบาหวานในประเทศ
ไทยครั้งนี้ (กรมควบคมุโรค. สํานักโรคไมติดตอ, 2552: ยอหนาที่ 1-2) มีรายละเอียด  ดังตอไปนี้ 
     1) อัตราความชุก สถานการณในประเทศไทย อุบัติการณการเกิดโรคเบาหวาน
มีแนวโนมเพิ่ม 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 ตอแสนประชากร ตามลําดับ  
(กระทรวงสาธารณสุข. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548: 201)   และในปพ.ศ. 2551 มีผูปวยดวย
โรคเบาหวาน  จํานวน  388,551 ราย  คิดเปนอัตราปวยเทากับ  675.74  ตอประชากรแสนคน โดย
จังหวัดที่มีผูปวยมากที่สุด คืออางทอง  อัตราปวยเทากับ  1,343.20 ตอประชากรแสนคน  รองลงมา 
ไดแก เลย  อัตราปวยเทากับ 1,192.74 ตอประชากรแสนคน และยโสธร อัตราปวยเทากับ 1,154.22 
ตอประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค. สํานักโรคไมติดตอ, 2552: ยอหนาที่ 2)  ดังตาราง 1 
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ตาราง  1   แสดงจํานวนและอัตราผูปวยดวยโรคเบาหวาน พ.ศ. 2551 
 

 

ลําดับท่ี 
 

เขต 
 

จังหวัด 
ป 2551 

จํานวน  อัตรา  

  ทั่วประเทศ 388,551 675.74 

1 1 อางทอง 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 สิงหบุรี 2,299 1,066.32 

9 4 สุพรรณบุรี 8,697 1,031.01 

10 3 ตราด 2,198 993.74 

ท่ีมา:  กรมควบคุมโรค. สํานักโรคไมติดตอ, 2552 
 

     2) อัตราการตาย  ในป พ.ศ. 2551 มีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน จํานวน  7,725 
ราย  คิดเปนอัตราปวยเทากับ  12.22  ตอประชากรแสนคน โดยจังหวัดที่มีอัตราตายมากที่สุด คือ
กาฬสินธุ  อัตราตายเทากับ  32.51 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก ขอนแกน อัตราตายเทากับ  
30.38  ตอประชากรแสนคน  และรอยเอ็ด  อัตราตายเทากับ  28.52  ตอประชากรแสนคน   
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ตาราง  2   แสดงจํานวนและอัตราตายดวยโรคเบาหวาน พ.ศ. 2551  
 
ลําดับท่ี เขต ลําดับ/จังหวัด ป 2551 

 จํานวน  อัตรา 

    ทั่วประเทศ 7,725 12.22 

1 7 กาฬสินธุ 318 32.51 

2 6 ขอนแกน 533 30.38 

3 6 รอยเอ็ด 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. สํานักโรคไมติดตอ, 2552 
    
   เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายรายโรคตามกลุมอายุและเพศ  พบวา  โรคเบาหวานเปน
สาเหตุการตายหลักในเพศหญิงอายุ 45 ปขึ้นไป และจากการวัดปญหาสุขภาพของคนไทย โดยใช
การสูญเสียปสุขภาวะ (DALY loss) เปนดัชนีบงปญหา พบวา ในป พ.ศ. 2542 โรคเบาหวานเปน
ปญหาสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะของคนไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงโดยมีการสูญเสียปสุข
ภาวะจากโรคเบาหวานในเพศชายเปนอันดับที่ 5 และอันดับที่ 3 ในเพศหญิง (กรมควบคุมโรค. 
สํานักโรคไมติดตอ, 2552: ยอหนาที่ 4)  
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ตาราง  3   แสดงสาเหตุการตายรายโรคตามกลุมอายุและเพศ 
 

 

กลุมอายุ 
สาเหตุการตายหลัก 

ชาย หญิง 
ตํ่ากวา 1 ป คลอดกอนกําหนด  คลอดน้ําหนักนอย คลอดกอนกําหนด  คลอดน้ําหนักนอย 
 ปอดอักเสบ  ติดเชื้อในกระแสโลหิต หัวใจพิการแตกําเนิด  ปอดอักเสบ 
1-4 ป อุบัติเหตุจมน้ํา  ปอดอักเสบ อุบัติเหตุจมน้ํา  ปอดอักเสบ 
5 – 14 ป อุบัติเหตุจมน้ํา  อุบัติเหตุจราจรทางบก อุบัติเหตุจมน้ํา  อุบัติเหตุจราจรทางบก 
15 – 24 ป อุบัติเหตุจราจรทางบก  ติดเชื้อเอชไอวี อุบัติเหตุจราจรทางบก  ติดเชื้อเอชไอวี 
 ฆาตัวตาย ฆาตัวตาย 
25 – 44 ป อุบัติเหตุจราจรทางบก  ติดเชื้อเอชไอวี อุบัติเหตุจราจรทางบก  ติดเชื้อเอชไอวี 
 ฆาตัวตาย ฆาตัวตาย 
45 – 59 ป มะเร็งตับและทอน้ําดี  มะเร็งตับและทอน้ําดี  
 โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมอง  เบาหวาน 
60 – 74 ป มะเร็งตับและทอน้ําดี  โรคหลอดเลือดสมอง  เบาหวาน 
 โรคหลอดเลือดสมอง  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มะเร็งตับและทอน้ําดี 
75 ปขึ้นไป โรคหลอดเลือดสมอง  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง  เบาหวาน 

 โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด 

ท่ีมา:  กระทรวงสาธารณสุข. สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร, 2548: 178 
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ตาราง  4    แสดงโรคที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs Loss) ในประเทศไทย  
พ.ศ.2542 จําแนกตามเพศ 

 
 

อันดับ 
ชาย หญิง 

โรค DALYs  
(รอยละ) 

โรค DALYs  
(รอยละ) 

1 เอดส 17 เอดส 9 
2 อุบัติเหตุจราจร 9 หลอดเลือดสมอง 7 
3 หลอดเลือดสมอง 5 เบาหวาน 7 
4 มะเร็งตับ 5 โรคซึมเศรา 4 
5 เบาหวาน 3 มะเร็งตับ 3 
6 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 3 หัวเขาเสื่อม 3 
7 ถุงลมโปงพอง 3 อุบัติเหตุจราจร 3 
8 ถูกทําราย  ถูกฆาตกรรม 3 โลหิตจาง 3 
9 ฆาตัวตาย  ทํารายตัวเอง 3 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 3 

10 ยาเสพติด 2 ตอกระจก 2 
ท่ีมา:  กระทรวงสาธารณสุข. สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร, 2548: 178 
 
   สถานการณโรคเบาหวานในจังหวัดสงขลา   
   ในการทบทวนเอกสารที่เกีย่วของเกี่ยวกบัสถานการณโรคเบาหวานในจังหวดัสงขลา
คร้ังนี้ มีรายละเอียด  ดังตอไปนี้ 
   1) อัตราความชุก (Prevalence Rate) พบผูปวยในปพ.ศ. 2544, พ.ศ. 2545, พ.ศ. 2546, 
พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2549, พ.ศ. 2550 และพ.ศ. 2551 คิดเปนอัตราปวยเทากับ 264.87,  
308.51,  317.83,  359.14,  420.83,  500.17,  584.01  และ 598.94  ตอประชากรแสนคนตามลําดับ  
จะเห็นไดวาอุบัติการณโรคเบาหวานในจังหวัดสงขลามีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  และเมื่อ
เปรียบเทียบภายในเขต 12  พบวา ในป พ.ศ. 2551  จังหวัดสงขลามีผูปวยโรคเบาหวานมากเปน
ลําดับที่ 3 รองจากจังหวัดตรัง และสตูล  (กระทรวงสาธารณสุข. สํานักงานควบคุมโรคไมติดตอ, 
2552: ยอหนาที่ 2)  
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ตาราง  5   แสดงจํานวนและอัตราผูปวยในดวยโรคเบาหวานในเขต 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  

ปตตาน ี     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. สํานักงานควบคุมโรคไมติดตอ, 2552: ยอหนาที่ 1 
 
   2) อัตราการตาย พบวาในปพ.ศ. 2544, พ.ศ. 2545, พ.ศ. 2546, พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548,  
พ.ศ. 2549, พ.ศ. 2550  และพ.ศ. 2551  คิดเปนอัตราตายเทากับ 14.67, 13.01, 12.71,  7.76,  8.13,  
6.6,  7.19  และ 6.54 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ จะเห็นไดวาอัตราตายดวยโรคเบาหวานใน
จังหวัดสงขลามีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง  และเมื่อเปรียบเทียบภายในเขต 12  พบวา  ในป พ.ศ. 
2551  จังหวัดสงขลามีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานในลําดับสุดทาย  (กระทรวงสาธารณสุข. 
สํานักงานควบคุมโรคไมติดตอ, 2552: ยอหนาที่ 4) ดังตาราง 6 
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ตาราง  6   แสดงจํานวนและอัตราตายในดวยโรคเบาหวานในเขต 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 

ปตตาน ี 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. สํานักงานควบคุมโรคไมติดตอ, 2552: ยอหนาที่ 1 
 

จากการทบทวนสถานการณโรคเบาหวานในตางประเทศ  ประเทศไทย  และจังหวัด
สงขลา  สามารถสรุปไดวา  ปจจุบันสถานการณโรคเบาหวานอยูในภาวะวิกฤติ  จึงมีความจําเปนที่
ตองเรงการพัฒนาศักยภาพและทักษะใหมๆใหแกประชาชน  เพื่อใหมีความสามารถในดูแลสุขภาพ
ตนเอง  ครอบครัว  และชุมชนในการปองกันโรคเบาหวานตอไป 

   
  1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน   

 โรคเบาหวานจําแนกตามสาเหตุ  พยาธิสภาพ  ความรุนแรงได  3  ประเภท  (World 
Health Organization , 2010: ยอหนาที่ 1; ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, 2549: 15-18; เทพ  หิมะทองคํา, 
2550: 38-42)  คือ  
   1.2.1 โรคเบาหวานประเภทที่ 1 (Type 1 diabetes) เปนภาวะที่รางกายขาดอินซูลิน 
เนื่องจากตับออนไมสามารถสรางอินซูลินได เมื่อไมมีอินซูลินรางกายก็ไมสามารถจะนําน้ําตาลเขา
ไปในเนื้อเยื่อเพื่อเผาผลาญใหเกิดพลังงานได  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  เกิดอาการปสสาวะ
บอยและจํานวนมาก  คอแหง  กระหายน้ํา  น้ําหนักลด  ออนเพลีย  เมื่อรางกายไมสามารถนําน้ําตาล
ไปใชเปนพลังงานได  รางกายจะมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงานทดแทน  ใน
กระบวนการสลายไขมันจะไดสารคีโตนที่เปนกรดเปนพิษตอรางกาย  การขาดอินซูลินทําใหเกิด
การสลายไขมันในอัตราที่รวดเร็วทําใหเกิดสารคีโตนมากขึ้น  กลายเปนภาวะการคั่งในเลือดจาก
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สารคีโตน (Diabetic ketoacidosis : DKA)  เมื่อหายใจออกมามีกล่ินเหมือนผลไม  หอบลึก  ชีพจร
เตนเร็ว  ผิวหนังแหงและอุน  คล่ืนไส  อาเจียน  ปวดทอง  ความรูสึกตัวลดต่ําลง  ถาไมไดรับการ
รักษาจะหมดสติ  ซ่ึงมักเปนอยางรุนแรงและเกิดขึ้นกะทันหัน   
   1.2.2 โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Type 2 diabetes)  มักพบในผูที่มีอายุมากกวา 40 ป
ขึ้นไป พบในผูหญิงมากกวาผูชาย  ผูที่มีประวัติญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานมีแนวโนมที่จะเปน
เบาหวานชนิดนี้ไดมาก  อาการที่เกิดขึ้นมีตั้งแตไมแสดงอาการเลยหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไป
จนถึงขั้นแสดงอาการอยางรุนแรง  ตับออนสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติ แตอินซูลินที่มีอยูออก
ฤทธิ์ไดไมดีจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดยสิ้นเชิงเหมือนคนที่เปนเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ผูปวย
จึงไมเกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน ในคนอวนอินซูลินจะออกฤทธิ์ไดนอยกวาปกติจึงเปน
เหตุใหคนอวนเปนโรคเบาหวานประเภทนี้มาก  ดังนั้นจึงสามารถเปรียบเทียบความแตกตางของ
โรคเบาหวานประเภทที่ 1 และเบาหวานประเภทที่ 2  ดังตาราง 7  

 
ตาราง  7   แสดงการเปรยีบเทียบความแตกตางของเบาหวานประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 
 

 เบาหวานประเภทที่ 1 เบาหวานประเภทที่ 2 

กลุมอายุ มักเกิดในคนที่มีอายุนอยกวา 40 ป มักเกิดในคนที่มีอายุมากกวา 40 ป 

น้ําหนักตัว ผอม อวน 
การทํางาน 
ของตบัออน 

ไมสามารถผลิตอินซูลินได  หรือผลิต
ไดเพยีงเล็กนอย 

ยังสามารถผลิตอินซูลินไดบางหรือ
เปนปกตแิตประสิทธิภาพของอินซูลิน
ลดลง 

อาการแรกพบ มักเกิดอาการรุนแรง อาจมีอาการเล็กนอย  หรือไมมีอาการ 
การรักษา จําเปนตองใชอินซูลินฉีด อาจควบคุมอาหารอยางเดยีวโดยไม

จําเปนตองใชอินซูลินหรือใชยา
รับประทาน  หรือบางรายอาจตองฉีด
อินซูลินดวย 

ท่ีมา:  เทพ  หมิะทองคํา, 2550: 38 
 
   1.2.3 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ขณะตั้งครรภรกสรางฮอรโมนหลายชนิดซึ่งเขาไป
ในรางกายหญิงตั้งครรภ  ทําเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน เปนเหตุใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจน
กลายเปนเบาหวานได  หลังคลอดระดับน้ําตาลในเลือดมารดามักกลับสูปกติ หญิงกลุมนี้อาจคลอด
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ทารกน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 4 กิโลกรัม  มักเปนเบาหวานซ้ําอีกเมื่อตั้งครรภใหม และมีความเสี่ยง
ตอการเปนเบาหวานเรื้อรังในระยะยาว 
  
  1.3 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 
   การเกิดโรคเบาหวานมีปจจัยเสี่ยงสําคัญ  2 ประการ คือ ปจจัยทางพันธุกรรมที่มีสาเหตุ
เกิดจากยีนเบาหวานที่ถายทอดสืบตอกันผานโครโมโซมในนิวเคลียสของเซลล ซ่ึงก็คือการมีญาติ
สายตรง และปจจัยทางสิ่งแวดลอม ซ่ึงเกี่ยวของกับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของบุคคลที่ทําใหเพิ่มความ
เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได (พงศอมร บุญนาค, 2542: 4-10) โดยรายละเอียดการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวของกับปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานครั้งนี้นําเสนอเฉพาะสาเหตุที่เปนปจจัย
ทางสิ่งแวดลอมเทานั้น ไดแก 
   1.3.1 ความอวน  ดัชนีความหนาของรางกายมีความสัมพันธโดยตรงกับโอกาสเกิด
โรคเบาหวาน  การกระจายของไขมันในหนาทอง  หรือภาวะอวนลงพุง  จะมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  สวนการรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  ใชน้ําหนักตัวเปนเครื่องบงชี้
วาภาวะสขุภาพดีหรือไม  วิธีที่งายและดีที่สุด  คือ  การใชดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 
ซ่ึงมีสูตรและการแปลผล คือ  ดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)/สวนสูง2 (เมตร) ถามีดัชนี
มวลกายมากกวา 25  กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป  แสดงวาบุคคลมีน้ําหนักตัวเกิน  และถือวาอวน
หากมีดัชนีมวลกายมากกวา 30  กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป  (World Health Organization, 2006: 
ยอหนาที่ 1) รายละเอียดดังตาราง 8 
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ตาราง  8    แสดงการแปลผลดัชนีมวลกาย 
 

 

การแปลผล 
ดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัม)/สวนสูง2 (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 
 

เร่ิมอวน 
 

25.00-29.99 
25.00-27.49 
27.50-29.99 

อวน > 30.00 > 30.00 
 

อวนระดับ 1 
 

30.00 – 34.99 
30.00-32.49 
32.50-34.99 

 

อวนระดับ 2 
 

35.00-39.99 
 35.00-37.49  
 37.50-39.99  

อวนระดับ 3  > 40.00   > 40.00  
ท่ีมา : World Health Organization, 2006: ยอหนาที่ 1 

 
   1.3.2 การขาดการออกกําลังกาย การออกกําลังกายจะชวยใหการออกฤทธิ์ของ
อินซูลินดีขึ้น ในผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานลดลง 2-3 เทา  
   1.3.3 อาหาร การบริโภคไขมันอิ่มตัวในปริมาณมาก และการบริโภคปริมาณเสนใย
อาหารที่ไมเพียงพอ อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานได   
   1.3.4 ความเครียด ภาวะเครียดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนซึ่งมีผลทํา
ใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นได สําหรับภาวะเครียดทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นเปนเวลานานยังไมมีหลักฐาน
ยืนยันชัดเจนวาจะเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
   1.3.5 ยา  มียาหลายชนิดที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด  โดยอาจเปนผลตอตับออนทํา
ใหหล่ังอินซูลินไดนอยลง  อาจเปนผลตอการออกฤทธิ์ของอินซูลินก็ได  ยาที่สําคัญและมีโอกาสพบ
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บอย  คือ  ยาลดความดันโลหิตบางชนิด  โดยเฉพาะยาขับปสสาวะ  ยาคุมกําเนิดบางชนิด  ดังนั้นจึง
ควรปรึกษาแพทยกอนใชยา  อยางไรก็ตาม  ระดับน้ําตาลที่ผิดปกติมักดีขึ้นไดหลังจากหยุดยาเหลานี้ 
   1.3.6 อายุ  เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น อวัยวะตาง ๆ ในรายกายเสื่อมถอย รวมทั้งตับออน
ที่มีหนาที่ผลิตฮอรโมนอินซูลินแยลง  ซ่ึงสงผลใหเกิดโรคเบาหวานได   
   1.3.7 การตั้งครรภของสตรี รกจะสังเคราะหฮอรโมนขึ้นใหมหลายชนิด บางชนิดมีผล
ในการยับยั้งการทํางานของฮอรโมนอินซูลิน ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวาน และถาหญิงตั้งครรภไดรับการถายทอดยีนโรคเบาหวานมาจากพอแมดวย จําเปนตอง
ไดรับการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด  
  ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การเกิดโรคเบาหวานมีปจจัยเสี่ยงสําคัญ 2 ประการ คือ ปจจัยทาง
พันธุกรรมและปจจัยทางสิ่งแวดลอม คือ ความอวน การขาดการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร  
ความเครียด การใชยา  อายุ  และการตั้งครรภในสตรี   
 
  1.4 อาการแสดงของโรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวานมีอาการแสดงที่เปนผลมาจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  ซ่ึง
คนที่มีอาการผิดปกติขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ (สาธิต  วรรณแสง, 2536: 15-16) คือ 
   1.4.1 ปสสาวะบอยและมีน้ําปสสาวะมากกวาปกติ อาจสังเกตวามดขึ้น เมื่อระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงจนเกิดขีดจํากัดของไต รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะทําใหแรงดันของ
ปสสาวะสูงขึ้น ทอไตจึงไมสามารถดูดซึมน้ํากลับเขาสูรางกายไดผูปวยจึงขับปสสาวะมากและ
บอยครั้ง 
   1.4.2 หิวน้ําบอยและดื่มน้ํามาก เพราะปสสาวะออกมามาก จึงเกิดการขาดน้ําอยาง
รุนแรง ทําใหมีการกระหายน้ํามากดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก 
   1.4.3   ออนเพลีย น้ําหนักลด เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานใน
รางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
รวมกับการขาดน้ําหนักตัวจึงลดอยางรวดเร็ว 
   1.4.4   คนที่เปนเบาหวานอาจเปนฝบอย โดยเฉพาะฝฝกบัว   
   1.4.5   บางคนมีอาการคันตามตัวไมทราบสาเหตุ หรือคันที่ชองคลอดมาก ๆ 
   1.4.6   ตามัวลงหรือตองเปลี่ยนแวนสายตาบอย ๆ 
   1.4.7   ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา 
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  1.5 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
   การวินิจฉัยสําหรับบุคคลที่มีอาการของโรคเบาหวาน หรือไมมีอาการแตตรวจพบ
น้ําตาลในปสสาวะ  หรือน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  หรือเปนผูเส่ียงตอโรคนี้  ควรสงตรวจเพิ่มเติม
เพื่อยืนยันการวินิจฉัย (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2551: 782) โดยแบงเปน 2  กรณี  ไดแก 
   1.5.1 กรณีผูปวยไมมอีาการแสดง  ควรวัดระดับน้ําตาลในเลือดแบบเจาะที่แขน หลัง
อดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง  (fasting plasma glucose : FPG)  ซ่ึงสามารถแปลผลไดดังนี้ 
     1) ถาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีคาต่ํากวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
ถือวาปกติ 
     2)   ถาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีคาเทากับ 100 - 125 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ถือวาเปนระดับน้ําตาลสูงผิดปกติ (impairaed fasting glucose: IFG) เรียกวา ภาวะเบาหวาน
แฝง (prediadetes) ควรตรวจยืนยันดวยการทดสอบความทนตอน้ําตาล (oral glucose tolerance test: 
OGTT) 
     3) ถาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีคาตั้งแต  126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ขึ้นไป  หรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังดื่มกลูโคส  2  ชั่วโมงมีคาตั้งแต   200  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ขึ้นไป  ใหสงสัยวาอาจเปนเบาหวาน  ควรทําการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดซ้ําอีกครั้งในวันหลัง  
ถายังมีคาสูงอยูในระดับดังกลาวอีกก็วินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 
   1.5.2   กรณีผูปวยมีอาการชัดเจน เชน ปสสาวะบอย กระหายน้ําบอย ควรตรวจวัด
ระดับน้ําตาลในเลือดแบบตรวจตามสะดวก  คือ ตรวจไดทันทีไมวาจะเปนชวงเวลาใด ถาพบวามีคา
ตั้งแต  200  มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป  ถือวาเปนเบาหวาน 
   สรุปไดวาการวินิจฉัยโรคเบาหวานนั้น  แบงไดเปน 2 กรณี  คือกรณีผูปวยไมมีอาการ
แสดง ใชการวัดระดับน้ําตาลในเลือดแบบเจาะที่แขน หลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ถามีคา
ตั้งแต 126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป  ถือวาเปนเบาหวาน สวนกรณีผูปวยมีอาการชัดเจน สามารถ
วัดระดับน้ําตาลในเลือดไดตามสะดวก ไมเลือกชวงเวลา หากมีคาตั้งแต 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ขึ้นไป  ถือวาเปนเบาหวาน 
 
  1.6 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน  
มักเกิดกับผูปวยเบาหวานที่ละเลย ขาดการรักษา  หรือดูแลรักษาไมถูกตอง การควบคุมโรคเบาหวาน
ใหดีและดูแลตนเองใหถูกตองจะชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเหลานั้นใหชาลงหรือโรค
แทรกซอนบางอยางอาจปองกันมิใหเกิดขึ้นไดเลย  นอกจากนี้  การเกิดโรคแทรกซอนยังขึ้นกับ
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พันธุกรรม  และปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เชน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง  การสูบบุหร่ี  ความอวน  
เปนตน ในที่นี้ขอกลาวถึงภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบบอย (เทพ  หิมะทองคํา, 2550: 43-51) คือ 
ไดแก   
   1.6.1 ภาวะหมดสติจากเบาหวาน เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเฉียบพลันและรุนแรง  
หากไมไดรับการชวยเหลืออยางทันการณ ผูปวยอาจเสียชีวิตได สาเหตุที่พบบอย คือ ภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา  มักเกิดจากผูปวยใชยาเบาหวานเกินขนาด  อดอาหาร  กินอาหารนอยไป  ผูปวยจะมี
อาการมือไมส่ัน  หิว  ออนเพลีย  ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  ถาผูปวยรีบกินน้ําหวานจะชวยใหทุเลา
ภายในเวลาอันสั้น  หากไมไดรับการรักษาจะมีอาการขากรรไกรแข็ง ชักเกร็ง ไมคอยรูสึกตัว  
นอกจากนี้  ภาวะหมดสติจากเบาหวาน  อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ไดแก ภาวะคีโตแอซิโดซิส  ภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงรุนแรง  เปนตน 
   1.6.2   การติดเชื้อ ผูปวยเบาหวานจะเปนโรคติดเชื้อไดงายเนื่องจากภูมิคุมกันโรคต่ํา  
เชน  กระเพาะปสสาวะอักเสบ  กลาก  ชองคลอดอักเสบ  เทาเปนแผลติดเชื้อเรื้อรัง  เปนตน   

   1.6.3   ภาวะแทรกซอนของตา เกิดจากการตีบตันของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่มา
เลี้ยงจอประสาทตาแบบคอยเปนคอยไปในระยะแรกผูปวยจะไมรูสึกผิดปกติ จนกระทั่งเปน
มากจะเกิดอาการตามัว ตาบอดได ซ่ึงในปจจุบันโรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดตา
บอดมากที่สุด ผูปวยเบาหวานมีโอกาสตาบอดสูงเปน 20 เทาของคนปกติ ดังนั้นจึงควรพบจักษุ
แพทยเพื่อตรวจเช็คตาปละครั้ง 
     ตอกระจก  เปนภาวะที่เลนสของลูกตาขุนมัวลงทําใหการมองเห็นลดลง
หรืองมองไมเห็นเลย  ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคไมดีจะทําใหเกิดตอกระจกไดเร็วขึ้น  การ
รักษาทําไดโดยการผาตัดลอกเอาเลนสที่เสื่อมออกและเอาเลนสเทียมใสแทนก็จะชวยใหการ
มองเห็นดีขึ้น   
   1.6.4   ภาวะแทรกซอนของไต  เบาหวานลงไตเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด
สาเหตุหนึ่งของผูปวยเบาหวาน ทั้งนี้ไตเสื่อม หรือไตวายเรื้อรัง  เกิดจากการตีบตันของหลอดเลือด
แดงขนาดเล็กที่มาเลี้ยงไต  ทําใหไตเสื่อมลงแบบคอยเปนคอยไปอยางชาๆ ในระยะแรกจะพบวามี
สารไขขาว (แอลบูมิน)  หลุดออกมาในปสสาวะจํานวนนอย ประมาณ 30 – 299  มิลลิกรัมตอวัน  
ซ่ึงเรียกวาภาวะไมโครแอลบูมิน (Microalbuminuria) ระยะนี้ยังมีทางบําบัดเพื่อปองกันภาวะไต
เสื่อมได ดังนั้นจึงควรพบแพทยเพื่อตรวจสารไขขาวในปสสาวะอยางนอยปละครั้ง  หากปลอยปละ
ละเลยจนไตเสื่อมถึงที่สุด  ก็จะกลายเปนไตวายเรื้อรัง  ซ่ึงในที่สุดอาจตองทําการฟอกลางของเสีย
หรือลางไต  หรือผาตัดปลูกถายไต 
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   1.6.5 ภาวะแทรกซอนของระบบประสาท ไดแก  ระบบประสาทเสื่อม (neuropathy) 
เนื่องจากหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่มาเลี้ยงระบบประสาทเกิดการแข็งและตีบ ถาเกิดกับประสาท
สวนปลายที่เล้ียงแขนขา ในระยะแรกอาจมีอาการปลายมือปลายเทาแสบรอน  หรือเจ็บเหมือนถูกเข็ม
ทิ่มแทง  มักเปนมากตอนกลางคืน  บางรายอาจนอนไมหลับ  อาการจะทุเลาหรือหายไดเมื่อคุมเบาหวาน
ไดดี  ถาปลอยใหน้ําตาลในเลือดสูงตอไปนาน ๆ ก็จะเกิดอาการชาปลายมือปลายเทา ซ่ึงจะคอย ๆ 
ลุกลามสูงขึ้นมาเรื่อย ๆ  อาการชาดังกลาวเมื่อเกิดขึ้นแลวจะไมหายแมวาตอมาจะคุมเบาหวานไดดีขึ้นก็
ตาม จนในที่สุดจะไมมีความรูสึก  จึงเกิดบาดแผลที่เทางายเมื่อเหยียบถูกของมคีมหรือของรอน ๆ หรือ
ถูกของแหลมทิ่มตํา  เมื่อเกิดบาดแผลก็มีโอกาสติดเชื้ออักเสบเนื่องจากภูมิคุมกันต่ํา  และเนื่องจกมีภาวะ
ขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ  ทําใหแผลหายยาก  บางครั้งอาจลุกลามรุนแรง  หรือเปน
เนื้อนาตาย  จําเปนตองตัดนิ้วเทาหรือขอเทา  เกิดความพิการได ผูปวยเบาหวานควรหมั่นดแูลเทา
อยาใหเกิดบาดแผล  และหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เพราะจะเสริมใหหลอดเลือดแข็งและตีบมากขึ้น  
บางรายอาจมีประสาทเลี้ยงกลามเนื้อตาเสื่อม  ทําใหกลามเนื้อตาเปนอัมพาต  มีอาการตาเหล  หนัง
ตาตก  หลับไมสนิท  รูมานตาขยาย  มองเห็นภาพซอน  อาการเหลานี้มักหายไดเองภายใน 6-12 
สัปดาห 
   1.6.6   ภาวะหลอดของหัวใจและหลอดเลือดแดง ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไมดีเปนระยะเวลานานอาจจะเกิดภาวะเสนเลือดตีบแข็งเร็วขึ้น  ทําใหเกิดปญหากับอวัยวะที่
เสนเลือดนั้นไปหลอเล้ียง  เชน  ถาเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองอุดตันก็จะทําใหเกิดอัมพาต  เสนเลือดที่
ไปเลี้ยงหัวใจอุดตันทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจวาย  ปจจัยเสี่ยงอื่นที่ทําใหเกิดเสนเลือด
ตีบแข็งที่อาจพบไดในผูปวยเบาหวาน  คือ  ภาวะไขมันในเลือดสูง ความอวน การขาดการออกกําลัง
กาย  การสูบบุหร่ี  และความดันโลหิตสูง 
   1.6.7 ภาวะแทรกซอนอื่น  ๆ ผูปวยเบาหวานยังอาจเปนปจจัยของการเกิดโรคอื่น ๆ 
อีก เชน ภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง นิ่วน้ําดี  เสนประสาทมือถูกพังผืดรัดแนน ภาวะกลามเนื้อ
หัวใจพิการ  เปนตน 
 
  1.7 การรักษาโรคเบาหวาน 
   การดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ควรเปนทีมแบบสหสาขา ประกอบดวยแพทย  
พยาบาล  เภสัชกร  โภชนากร  นักกายภาพบําบัด  และนักสังคมสงเคราะห  เปาหมายของการดแูล
รักษาโรคเบาหวาน  มิใชการควบคุมระดับน้ําตาลเพียงอยางเดียว  แตตองควบคุมความผิดปกติใน
หลาย ๆ ระบบใหอยูในระดับที่เหมาะสม (ธงชัย  ประฏิภาณวัตร, 2550: 78-91) ไดแก 
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   1.7.1 การควบคุมน้ําตาลในเลือด มีเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลขณะอด
อาหารในตอนเชาใหอยูระหวาง 70 – 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับน้ําตาลหลังรับประทาน
อาหารนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   
   1.7.2   การควบคุมความดันโลหิต ผูปวยควรควบคุมคาความดันโลหิตอยูที่ 130/80  
มิลลิเมตรปรอท  สวนผูปวยเบาหวานที่ตั้งครรภคาความดันโลหิตควรอยูระหวาง 110-129/65-79  
มิลลิเมตรปรอท  แตถาหากผูปวยมีคาความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90  มิลลิเมตรปรอท  ตองปรับ
วิถีชีวิตรวมกับยาลดความดันโลหิต  และผูปวยมีคาความดันโลหิตระหวาง 130-139/80-90  
มิลลิเมตรปรอท  ตองปรับวิถีชีวิตกอน  หลังจากนั้นอีก 3 เดือนถาพบวาความดันโลหิตไมลดตาม
เปาหมาย  ควรไดรับยาลดความดันโลหิต   
   1.7.3 การควบคุมระดับไขมันในเลือด ผูปวยควรไดรับการตรวจอยางนอยปละครั้ง   
แตอาจตรวจหางขึ้นเปนสองปตอคร้ังในกรณีที่มีระดับไขมันในเลือดเหมาะสมอยูแลว 
   1.7.4 การรับประทานแอสไพริน ผูปวยโรคเบาหวานทุกรายที่มีอายุมากกวา 40 ป ถา
ไมหามในการใหแอสไพริน ควรรับประทาน 62.5-325  มิลลิกรัมตอวันและไมควรใหแอสไพรินใน
ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 30 ป 
   1.7.5   การคัดกรองภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน ผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจ
คัดกรองเพื่อหาอาการแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 
 
  1.8  แนวทางการปองกันโรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวานสงผลกระทบตอสุขภาพและเศรษฐกิจของโลกรวมทั้งประเทศไทยเปน
อยางมาก  ประกอบกับสถานการณของโรคท่ีเพิ่มสูงขึ้น ทําใหเกิดความพยายามที่จะปองกัน
โรคเบาหวานใหครอบคลุมประชากรทั้งหมดหรือกลุมเฉพาะ  เชน กลุมเสี่ยง เพราะการปองกันโรค
หากทําในประชากรทั้งหมดอาจเปนไปไมไดและไมคุมคา อยางไรก็ดี  ปจจัยทางพันธุกรรม ซ่ึงเกิด
จากระบบภูมิคุมกันผิดปกติ  ที่เรียกวาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 การปองกันโรคที่สามารถทําไดคือ 
การยับยั้งระบบภูมิคุมกัน  การยับยั้งการเสื่อมของเบตาเซลล (ß- cell) การใหอินซูลินตั้งแตไมเกิด
เบาหวาน  แตการปองกันเหลานี้ยังไมมีประสิทธิภาพและยังมีปญหาเรื่องความปลอดภัย  ดังนั้นการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จึงไมสามารถปองกันได  สวนโรคเบาหวานที่เกิดจากปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอม  หรือโรคเบาหวานชนิดที่ 2   เกิดพยาธิสภาพกําเนิดการดําเนินโรค  และปจจัยการเกิดโรค
ที่จากปจจัยรวมหลากหลาย ทั้งปจจัยทางพันธุกรรม  และปจจัยภายนอก  จึงจําแนกแนวทางการ
ปองกันโรคเบาหวาน (วรรณี  นิธิยานันท, 2550: 97 – 99; อัมพา  สุทธจิํารูญ, 2550: 47 – 50) ไดดังนี้  
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   1.8.1 ดานความรู  ทุกคนจําเปนตองได รับความรูโรคเบาหวาน  เพราะความรู
(Knowledge) เปนความสามารถในการจํา  การระลึกไดถึงประสบการที่เรียนรูมา  ส่ิงที่ส่ังสมมาจาก
การศึกษาเลาเรียน ความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเขาใจหรือสารสนเทศที่ไดรับมาจาก
ประสบการณ  ส่ิงที่ไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การคิด หรือการปฏิบัติ รวมทั้งองควิชาในแตละ
สาขา เชน ความรูเร่ืองเมืองไทย ความรูเร่ืองสุขภาพ เปนตน  ส่ิงเหลานี้จะตกผลึกเปนความรูที่อยูใน
ตัวคน  การถายทอดความรูนี้ทําไดโดยการสะทอนปฏิบัติ  ซ่ึงเปนการเรียนรูที่มีเปาหมาย  เพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติโดยผานประสบการณอยางถองแทของผูปฏิบัติ  ขอจํากัดของความรูจากการ
สะทอนปฏิบัติ  จากประสบการณคือ  ขอจํากัดดานความสามารถของบุคคลในดานความสามารถการ
สะทอนกระบวนการตัดสินใจ  การลงมือกระทํา  (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2552: 11;  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ
และสวิง  สุวรรณ, 2534: 45; ราชบณัฑิตยสถาน, 2552)  ดังเชน  การศึกษาผลของการใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานในประเทศไทย  พบวา  ผลการใหความรูโรคเบาหวานในผูปวยเบาหวานชาวไทยแบบ
มีกลุมควบคุม  มีความรู  ความเชื่อเจตคติ  พฤติกรรมดีขึ้น  คาดัชนีมวลกายลดลง  และในการศึกษา
การใหความรูโรคเบาหวานโดยไมมีกลุมควบคุม มีการวัดความรูกอนหลังการศึกษาพบวาผูปวยมี
ความรูดีขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของเอกพงษ ณ เชียงใหม (2552: บทคัดยอ) ซ่ึงไดดําเนินการ
ศึกษาผลการใชกระบวนการกลุมตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ณ   หนวยบริการปฐมภูมิหวยแหน จังหวัดลําพูน  พบวา  การใชกระบวนการกลุมสามารถ
สงเสริมใหผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุ
โรคเบาหวานดีขึ้น  และการศึกษาผลของการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในผูปวยสูงอายุ
โรคเบาหวานโดยใชส่ือเพลงหมอลําเสริม(อมรรัตน ประเสริฐไทยเจริญ, 2544: 68 - 71)  ซ่ึงผูปวย
สูงอายุโรคเบาหวานกลุมที่ไดรับความรูโดยใชส่ือเพลงหมอลําเสริม มีความรูและการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพหลังการใหความรูเสร็จสิ้นทันที และสองสัปดาหดีกวากอนการใหความรูอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู และการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานหลังการใหความ รูเสร็จสิ้นทันที และสองสัปดาห ของผูปวย
สูงอายุโรคเบาหวานทั้ง 2 กลุม พบวากลุมที่ใชส่ือเพลงหมอลําเสริมมีความรู และการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพหลังการใหความรูทุกชวงเวลาดีกวากลุมที่ไดรับความรูโดยบุคลากรทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
   1.8.2 ดานความเชื่อ  นอกจากความรูแลว  ความเชื่อก็เปนตัวแปรหนึ่งที่ทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมที่ถูกตองมากขึ้น  เพราะความเชื่อเปนความรูสึกนึกคิดที่ยอมรับขอเท็จจริงตาง ๆ  เปน
แนวความคิดที่คนเรามีตอส่ิงแวดลอม  อันเปนผลมาจากการไดรับประสบการณ  มีความสัมพันธ
กับองคประกอบดานความรู  ทําใหเกิดความเชื่อ  และความเขาใจตอส่ิงนั้นๆ  ซ่ึงความเชื่อจะมีบทบาท



  
26 

สําคัญตอเจตคติของบุคคล และเปนตัวกําหนดแนวทาง  หรือรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลได  ซ่ึงมนุษย
จะเชื่อหรือฟงคนที่มีประสบการณมากอน  เชื่อในสิ่งที่เขารูดีวาถูกตอง  เปนความจริง แตอาจงมงาย
สําหรับคนอื่นก็ได  เชน ความเชื่อทางไสยศาสตร ในขณะเดียวกันมนุษยก็ใชความเชื่อแสวงหาความจริง
เมื่อไมถูกตองก็เลิกไปและแสวงหาสิ่งที่ดีกวามาทดแทน กลายเปนขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรมที่มีคุณคาสืบมา  ทั้งนี้  ผูมีอํานาจมีอิทธิพลตอความเชื่อของมนุษย  เชน  เชื่อผูเชี่ยวชาญ  
เชื่อนักเศรษฐศาสตร  เชื่อผูนําประเทศ  หรือความเชื่อในเกษตรทฤษฎีใหมตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เปนตน (ทรงพล  ภูมิพัฒน, 
2541:137; เฉลิมพล  ตันสกุล, 2543: 48; สิน  พันธุพินิจ, 2553: 13)  ดังเชน   การศึกษาความเชื่อ
เกี่ยวกับการเจ็บปวยและความตองการของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานและครอบครัว  และพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน โรงพยาบาลพนัสนิคม(วณีย ปรีชาอนันต, 2550: 101 -105)  
พบวา ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานและครอบครัวมีความเชื่อวาการเปนเบาหวานไมสามารถรักษาให
หายได แตสามารถควบคุมอาการปวยได การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาชวยลดความทุกขทรมาน
จากการเจ็บปวย ผูสูงอายุและครอบครัวมีความเชื่อท่ีไมสอดคลองกันคือ ผูสูงอายุเชื่อวาเบาหวานมี
สาเหตุมาจากกรรมพันธุ การเปนเบาหวานมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ แตครอบครัวเชื่อวา
เบาหวานมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม การเปนเบาหวานไมมีผลกระทบตอครอบครัว ผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานสวนใหญตองการดูแลเรื่องการพักผอน ตองการใหครอบครัวพาไปตรวจรักษา และชวย
สังเกตอาการผิดปกติ ตองการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหาร
เบาหวาน และการออกกําลังกาย สวนครอบครัวตองการใหผูสูงอายุเบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทาน อาหาร และตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเบาหวาน 
   1.8.3 การปรับเปลี่ยนครรลองชีวิต (Lifestyle Modification) เปนการปองกันโรคเบาหวาน
โดยการควบคุมน้ําหนักตัวและออกกําลังกายใหเหมาะสม การรักษาวิธีนี้มีผลดีและถือเปนมาตรฐาน
ของการดูแลรักษาเบาหวาน  การปรับเปลี่ยนครรลองชีวิตจะทําไดเมื่อบุคคลมีความรูความเชื่อ และ
ความมุงมั่นในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ดังนั้นการใหสุขศึกษาหรือความรูโรคเบาหวาน เพื่อ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติหรือความเชื่อของบุคคล  จึงเปนกุญแจสําคัญที่จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนครรลอง
ชีวิตที่เหมาะสม  
     1) ดานการบริโภคอาหาร มีแนวทางการบริโภคเพื่อปองกันโรค (ไพบูลย  
ชาวสวนศรีเจริญ,  2544: 110-119)  มีดังนี้  คือ  
      (1)   กินอาหารใหครบทั้ง 5 หมู หมุนเวียนสับเปลี่ยนกันไปในแตละวันใน
สัดสวนที่เหมาะสม 
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      (2) กินขาวเปนอาหารหลัก  ควรเนนขาวกลองเพราะมีวิตามิน เกลือแร  
และใยอาหารมากกวาขาวซอมมือ  สามารถสลับกับอาหารประเภทแปงชนิดอื่น เชน  กวยเตี๋ยว  
ขนมปง  ขนมจีน  ควรหลีกเลี่ยงอาหารจานดวนแบบตะวันตก 
      (3) กินผักและผลไมเปนประจํา  ควรสลับกันไป  ควรบริโภคตามฤดูกาล  
เพราะรางกายจะไดรับเกลือแร วิตามิน ใยอาหาร ทําใหเกิดการกระตุนการถายอุจจาระอยางสม่ําเสมอ 
ปองกันไมใหไขมันเกาะผนังหลอดเลือด  และปองกันการเกิดมะเร็ง โดยการรับประทานผักพื้นบาน  
ไดแก  ผักเจียงดา  สะเดา  มะระขี้นก  ผักตําลึง  เตยหอม  ใบเมียง  ซ่ึงจากการวจิัยพบวา สามารถชวย
ลดระดับน้ําตาลในเลือดได  ชวยบํารุงตับและน้ําดีอีกดวย  (ภัทราพร  ตั้งสุขฤทัย, 2550: 64-66) 
      (4) กินเนื้อปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา  
โดยเฉพาะปลาทะเล  เนื้อสัตวควรกินพอประมาณ เลือกที่มีมันนอย ๆ รวมทั้งการกินไข ถ่ัวเมล็ด
แหง  ผลิตภัณฑจากถั่ว  นมถ่ัวเหลือง  ฟองเตาหู  โปรตีนเกษตร 
      (5) ดื่มนมใหเหมาะสมกับวัย  เด็กควรดื่มนมวันละ 1-2 แกว ผูใหญควรดื่ม
นมวันละแกว และควรดื่มนมพรองมันเนยหรือนมปราศจากไขมัน เพื่อปองกันการไดรับไขมันเกิน
ความตองการของรางกาย 
      (6) กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร  เพราะการกินไขมันที่ไมถูกตองจะเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรังทั้งโรคเบาหวาน   โรคอวน  โรคหัวใจขาดเลือด  และมะเร็ง  ควร
หลีกเลี่ยงไขมันอ่ิมตัว  เชน  น้ํามันหมู  น้ํามันไก  น้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลม  รวมทั้งอาหาร
ประเภทเนยเทียมแข็ง  อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน  ไขแดง  สมอง  เครื่องในสัตว  ไขมันที่ควร
บริโภค คือ  กรดไขมันไมอ่ิมตัว กรดไลเนโลอิก  ไดแก  น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันมะกอก  เปนตน 
      (7)   หลีกเล่ียงการกินอาหารหวานจัดและเค็มจัด  อาหารหวานจัดทําใหเกิด
การสรางไตรกลีเซอไรดในตับ ลําไสเล็กเพิ่มขึ้น  และเกิดภาวะอวนได  อาหารเค็มจัด  จะใหเกลือ
โซเดียม  ซ่ึงดูดน้ําเขาสูหลอดเลือด  ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 
      (8)   กินอาหารที่สะอาดและปราศจากการปนเปอน ทั้งไวรัส แบคทีเรีย  
พยาธิ  และไมมีการปนเปอนจากสารเคมี  จะทําใหรางกายใชประโยชนจากอาหารไดอยางเต็มที่ 
      (9)  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การดื่มมากๆ จะทําใหการทํางาน
ของสมองและระบบประสาทชาลง ทําใหเกิดความประมาท ระบบประสาทอัตโนมัติทํางาน
ผิดพลาดไดงาย  ตลอดจนปฏิกิริยาตอบสนอง  ทํางานชาลง 
     2)  การออกกําลังกาย  เปนการทํากิจกรรมเสริมจากกิจกรรมประจําวัน การ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อและขอตอทั่วรางกาย   ทําใหการสูบฉีดไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้น  
สมรรถภาพการทํางานปอดและหัวใจดีขึ้น  ลดความเครียด  ชวยควบคุมน้ําหนัก และลดความดัน
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โลหิต เพิ่มระดับไขมันดี (พรรณี  ทิพยธราดล, 2552: 24-25)  สวนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  
เปนการออกกําลังกายที่มีลักษณะการเคลื่อนไหวที่ตอเนื่องตลอดเวลา โดยกําหนดระยะเวลาในการ
เคลื่อนไหวประมาณ 30 นาทีตอครั้ง ที่สําคัญจะตองเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องโดยใชความหนักที่ไม
มากนัก และสามารถปฏิบัติไดนาน เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ การปนจักรยานโดยใชความเร็วต่ํา 
เปนตน ซ่ึงหากใชความหนักที่หนักมากในการออกกําลังกาย เชน การวิ่งเร็วๆ การปนจักรยานโดย
ใชความเร็วสูงและมีความหนักมาก การกระโดดสูงอยูกับที่ การยกน้ําหนักที่ใชปริมาณน้ําหนัก
มากๆ ซ่ึงจะไมสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องนานๆ จะมีอาการหอบเหนื่อยมาก  
     ขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก  (1)  ประเมินภาวะสุขภาพตนเองกอนเริ่ม
ออกกําลังกาย  (2) เลือกกิจกรรมที่ตนชอบและสนใจ ควรเริ่มที่กิจกรรมเบา ๆ ปฏิบัติกิจกรรมนั้น
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  ไดแก  การเดิน วิ่งเหยาะ เตนรํา วายน้ํา เปนตน ในรายที่มีขอจํากัดจาก
สภาพหัวใจหรือโรคอื่น ควรออกกําลังกายชนิดเบา ๆ (3)  กําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน  วาง
แผนการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  (4)  เร่ิมออกกําลังกายโดยการอบอุนรางกาย  เพื่อใหรางกาย
ปรับตัวกอนการออกกําลังกายจริง ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที แลวจึงการออกกําลังกาย
จริงจัง  เต็มที่ ซ่ึงสวนใหญจะเนนความอดทนแกรางกายและตองทําอยางตอเนื่อง และการผอน
คลาย ควรคอยๆ ผอนการออกกําลังกายทีละนอยแทนการหยุดออกกําลังกายทันที (5)  ควร
กําหนดเวลาออกกําลังกายในเวลาใกลเคียงกันเปนประจํา (6)  ควรเริ่มตนออกกําลังกายโดยการปรับ
พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน (7) ขณะการออกกําลังกาย  หากรูสึกเหนื่อยมากจนหายใจไมทัน
หรือเปนลม  แสดงวามีการออกกําลังกายมากเกินไป  จะตองลดการออกกําลังกาย  (8)  ควรมีการ
ทรงตัวที่ดีในขณะออกกําลังกาย  (9)   ควรออกกําลังกายในที่อากาศถายเทไดสะดวกไมรอนมาก
เกินไป และ (10)  ไมควรออกกําลังกายเมื่อออนเพลียมาก เปนไข หลังรับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ 
หรือแพทยส่ังหามออกกําลังกาย 
   ดังนั้นจึงสรุปไดวา แนวทางการปองกันโรคเบาหวานที่สําคัญควรเริ่มจากการให
ความรูใหแกประชาชนหรือกลุมเสี่ยง  เพื่อใหเกิดความตระหนัก  ความเชื่อที่ถูกตอง  ตลอดจน
นําไปสูการปฏิบัติตนในการปองกันโรค  โดยเนนการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่
เหมาะสม 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
  การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)  ไดถูกนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาและ
การทํางานในหลายสาขา เชน ดานจิตวิทยาชุมชน ดานสังคมศาสตร ดานสาธารณสุข เปนตน จาก
การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ สามารถสรุปประเด็นซึ่งประกอบดวย
ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ ดังตอไปนี้   
  
  2.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   แมวาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ จะถูกกลาวถึงและนํามาประยุกตใชเปนระยะ
เวลานาน  แตความหมาย หรือคําจํากัดความยังไมชัดเจน โดยคําวา Empowerment เปนภาษาอังกฤษ  
หมายถึงการมีความสามารถ  ซ่ึงคําวา em   หมายถึง  เปนสาเหตุ การทําใหเกิด สวนคําวา power  มี
ความหมายสองนัย ความหมายแรกคือพลังภายในที่มีอยูในสิ่งนั้น เชน พลังของเชื้อเพลิงที่จะลุก
ไหม  ความหมายที่สองคืออํานาจที่จะสั่งการใหผูอ่ืน เชน อํานาจของหนวยงานรัฐบาล หรืออํานาจ
ของกฎหมาย ความคลุมเครือและสับสนระหวางสองนัยนี้ปรากฏในภาษาตาง ๆ รวมทั้งภาษาไทยดวย 
สําหรับความหมายแรกภาษาไทยใชคําวา พลัง เชน ไฟฟาพลังน้ํา ความหมายที่สอง คืออํานาจซึ่งใน
ในอีกบริบทหนึ่งเชน การยึดอํานาจ แตบอยครั้งเราจะเห็นทั้งสองคําใชรวมกัน คือ พลังอํานาจ  และ 
ment หมายถึง  ผลลัพธที่ชัดเจน  อาจเปนสิ่งของหรือกระบวนการ (ประชิต  อินทะกนก, 2549: 20)   
   การเสริมสรางพลังอํานาจ  เปนกระบวนการทางสังคมที่ชวยควบคุมปจจัยที่มีผลตอ
สุขภาพ  บุคคลสามารถตอบสนองความตองการและแกปญหาดวยตนเองได  ซ่ึงลักษณะของ                  
การเสริมสรางพลังอํานาจวาเปนไดทั้งกระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) ในแงของ
กระบวนการ  ตองทราบถึงขั้นตอนการดําเนินการดําเนินการ  การประเมินผลในแตละขั้นตอน  
สวนในแงของผลลัพธ  เปนผลจากการใหอํานาจกับบุคคล  กลุมคน  องคกร  แลวประเมินผลหลัง
การใหพลังอํานาจวาบุคคลสามารถควบคุมชีวิตไดหรือไม (Gibson, 1991: 354)  สวนนิตย  ทัศนิยม 
(2545: 108) ไดกลาวถึงการสรางพลังอํานาจวา เปนกระบวนการทางสังคมที่จะชวยสนับสนุน ชวย
เพิ่มความสามารถใหบุคคลและกลุม  การมองเห็นปญหา การวิเคราะหสาเหตุ และแกปญหาโดยใช
ทรัพยากรที่มีอยู  เปนความรูสึกของบุคคลวาเขาสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได  สอดคลอง
กับภัศราพร เจริญศักดิ์ขจร (2550: 28) ที่ใหแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปน
กระบวนการทางสังคม ที่สงเสริมใหบุคคล  องคกร  และชุมชน  มีความเปนตัวของตัวเอง สามารถ
ควบคุมตนเอง  ตนเองมีอํานาจอยางเพียงพอในการแกไขปญหา  มีความสามารถในการเลือก และ
กําหนดอนาคตของตนเอง  ชุมชน  และสังคมได  ในขณะเดียวกันสุพรหม  ทําจะดี  (2548: 2)  กลาววา  
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เปนการใหอํานาจแกผูอ่ืน แตไมไดลดอํานาจตัวเอง  ในทางตรงกันขามกลับไดอํานาจเพิ่มขึ้น ถือ
เปนมุมมองในดานของผลลัพธนั่นเอง  ทั้งนี้การใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจจึง
ขึ้นอยูกับการนําไปใชในแตละสาขา  ความหมายจึงแตกตางกันออกไปตามบุคคล และบริบท  
   จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ สามารถสรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจ
เปนไดทั้งกระบวนการและผลลัพธ ดานกระบวนการนั้น เปนลําดับขั้นตอนทางสังคม ที่ชวย
สงเสริมใหบุคคลหรือกลุมคน มีความสามารถ  มีความรู มีความคิด เกิดการตกผลึก เชื่อมโยงไปสู
การตัดสินใจแสวงหาวิธีการปฏิบัติที่ เหมาะสม ในการแกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ ของชีวิต  
ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพดวยตนเอง  ส่ิงเหลานี้จะสงผลไปสูการมีอํานาจในตนเอง ทําใหบุคคล
มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดํารงชีวิต  ซ่ึงการมีพลังอํานาจนั้นคือ  ผลลัพธของการเสริมสราง
พลังอาํนาจนั่นเอง 
  
 2.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   ในสวนของปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  ไดมีผูแสดงทัศนะไวหลาย
ทาน  ซ่ึงผูวิจัยไดคนควาและทบทวนเอกสารเหลานั้น  โดยไดขอสรุปดังนี้ 
   2.2.1 ปจจัยภายในบุคคล (Chandler, 1992 อางถึงในกษิดตา  พานทอง. 2551: 12; 
พนารัตน  เจนจบ, 2542: 51-55)  ไดแก 
     1) ความรักในตนเอง  ความสนใจในตนเอง ทําใหบุคคลแสวงหาวิธีการ เพื่อ
จะนําไปสูการปฏิบัติที่ทําใหอาการเจ็บปวยทุเลาดีขึ้น  ปจจัยนี้มีความสําคัญที่ทําใหกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจดําเนินไปดวยดีและประสบความสําเร็จ 
     2) ความตระหนักในความรับผิดชอบ ในการที่จะกระทํากิจกรรมการดูแล
ตนเองหรือการจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย โดยคิดวาการดูแลสุขภาพเปนหนาที่และ
ความรับผิดชอบของตนเองโดยตรง ทําใหบุคคลสนใจแสวงหาวิธีการที่ทําใหตนเองมีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรง 
     3) ความสามารถในการคิดวิเคราะห เปนปจจัยสําคัญในการสะทอนคิด ที่จะ
นําไปสูการตัดสินใจเลือกส่ิงที่เหมาะสมกับตนเอง 
     4)   ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ความเชื่อเปนปจจยัที่มีอิทธิพลในการ
จัดการปญหา อุปสรรค ความยากลําบากในการดูแลสุขภาพของบุคคล หากบุคคลมีความเชื่อที่ดีตอ
การดูแลสุขภาพ จะทําใหเกิดพลังในการแสวงหาวิธีการตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพของตนและชุมชน 
     5) การเห็นคุณคาในการกระทําที่เปนประโยชน มักเปนผลมาจากการทดลอง
ปฏิบัติแลวเห็นวาเกิดผลดีแกตนเอง 
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     6) ประสบการณ นับเปนสิ่งสําคัญตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ประสบการณ
ที่ผานเขามาในอดีตทั้งที่ประสบความสําเร็จหรือไมประสบความสําเร็จ  ประสบการณจากการศึกษา 
และการอานตําราวารสารวิชาการตาง ๆ จะชวยใหบุคคลมีแนวทางในการควบคุมสถานการณ ที่เขา
มากระทบ 
     7)   ความรุนแรงของความเจ็บปวย ความเจ็บปวยจากโรคที่เปนอยูหรือสาเหตุ
อ่ืน ๆ มีผลทําใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ   
     8)   คานิยม เปนปจจัยภายในตัวบุคคลที่เปนพื้นฐานในการดูแลตนเอง   
     9) เปาหมายในชีวิต เกิดจากการที่บุคคลมีความเขมแข็งและแรงจูงใจใน             
การกระทํา เพื่อนําไปสูเปาหมายที่ตนเองตองการ 
   2.2.2   ปจจัยระหวางบุคคล จะชวยสงเสริมใหการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล
ประสบความสําเร็จมากขึ้น ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม จากคูสมรส บุคคลในครอบครัว ผูปวย
คนอื่น  นอกจากนี้การไดรับแรงสนับสนุนจากทีมสุขภาพ  ตลอดจนวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจที่
ดีจะสงผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจในเชิงบวกดวย     

  จึงกลาวไดวา   ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  สามารถแบงได
เปนปจจัยภายในบุคคล  และปจจัยระหวางบุคคล  ซ่ึงการจัดกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  
จําเปนจะตองคํานึงถึงปจจัยดังกลาวขางตน  เพราะการประยุกตใชปจจัยที่เกี่ยวของอยางเหมาะสม  
จะชวยผลักดันใหการเสริมสรางพลังอํานาจประสบความสําเร็จ  บรรลุผลตามเปาหมาย 

 

3.  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
  จากการศึกษาคนควา  รวบรวมหาความเชื่อมโยงของนักวิชาการที่ทําการทดลองเพื่อหาขอ
คนพบเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  พบวาการศึกษาในกลุมมารดาที่มีบุตรปวยดวย
โรคทางระบบประสาทเรื้อรัง จํานวน 12 รายของกิบสัน(Gibson, 1995: 1203-1207) มีความเหมาะสม
และเปนที่นิยมในการนํามาประยุกตใชในการดําเนินการเสริมสรางพลังอาํนาจดานสาธารณสุข ซ่ึง 
พนารัตน  เจนจบ (2542: 46-50)  ไดนํามาใชในการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคขออักเสบรู
มาตอยด จํานวน 10 ราย  ทําใหไดกิจกรรมตนแบบจากการศึกษาดังกลาว  ซ่ึงกลาวถึงการ
เสริมสรางพลังอํานาจวา  เปนกระบวนการระหวางบุคคล  กระบวนการมิไดพัฒนาเปนแบบ
เสนตรงแตคอยๆเพิ่มขึ้น และแตละขั้นตอนจะมีความตอเนื่องกันและพัฒนากลับไปกลับมาได
ตลอดจนมีปฏิกิริยาซ่ึงกันและกัน โดยสามารถสรุปประเด็นสําคัญของกระบวนการและกิจกรรม
เสริมสรางพลังอํานาจไดดังนี้   
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  3.1 กอนกระบวนการสรางพลังอํานาจ   
   เร่ิมจากความผูกพันที่มีตอบุตร ความรักที่ทุมเทให คํามั่นสัญญาอยางแทจริง และความ
รับผิดชอบในการดูแลบุตร ซ่ึงสิ่งเหลานี้ถือเปนแรงจูงใจที่ทําใหเกิดกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 
  3.2  ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ   
   ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 ขั้นตอน (Gibson, 1995: 1203-1207) ไดแก   
   3.2.1 ขั้นตอนการคนพบสถานการณจริง (Discovering  reality) เปนการทําใหบุคคล
พบและยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงกับตนเอง  จากการคนหาสภาพการณจริงในระยะแรกและ
หลังจากไดรับขอมูลการวินิจฉัยโรคแลวมารดาจะมีการตอบสนองตอเหตุการณที่เปนจริงนั้นซึ่งจะ
มีการตอบสนอง 3 ดาน ดังนี้ คือ  (1)  การตอบสนองดานอารมณ (Emotional responses) เมื่อมารดา
รับรูผลการวินิจฉัย  เกิดการรับรูและตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น เกิดความรูสึกงุนงง ช็อก สับสน 
ตกใจ กังวล โกรธ ไมสามารถยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นได  เนื่องจากไมเชื่อหรือไมเขาใจ ในขอวินิจฉัย 
และยังไมเขาใจในสภาพความยุงยากของปญหาตลอดจนไมมีความรูในการดูแลรักษาบุตร มี
ความรูสึกคับของใจที่จะคิดวาตนเองไมสามารถกลับสูภาวะสุขภาพที่ดีได  ทําใหเกิดความรูสึก
เจ็บปวดที่ตองเผชิญกับเหตุการณเชนนี้  แตจะรูสึกดีขึ้นเมื่อเปล่ียนวิธีคิด  มีความหวังวาผูปวยจะมี
อาการดีขึ้น  ทําใหมารดามีกําลังใจมากขึ้น พยายามหาสาเหตุที่เกิดตามความจริง (2) การตอบสนอง
ดานสติปญญาการรับรู (Cognitive response) การคนหาขอมูลจากการอานหนังสือ ความรูสึกไม
มั่นใจในความสามารถของตนเองพยายามหาขอมูลหรือความรูใหมากที่สุดเทาที่จะทําได ไมวาจะ
เปนการอานหนังสือ การซักถามขอมูลจากแพทย พยาบาล  หรือพอแมเด็กปวยคนอื่น  ที่มี
ประสบการณคลายกัน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจเหตุการณ ระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรู
ทั้งหมดจากการแสวงหามาประกอบการตัดสินใจ (3) การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavior 
responses) มารดารับรูและตระหนักถึงหนาที่และความรับผิดชอบที่จะทําใหไดดีที่สุด มองปญหาที่
เกิดขึ้นในแงดี และพยายามทําความเขาใจกับปญหา โดยการหาความรูและจากความรูสึกที่เกิดขึ้น
เอง การกระทําที่แสดงออกในระยะนี้จะไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคลากรทางการแพทยหรือจาก
สมาชิกในครอบครัววาวิตกกังวลจนเกินไป จะทําใหมารดาสับสน คับของใจ และไมมั่นใจ ดังนั้น 
ผูเกี่ยวของควรดําเนินการ เพื่อชวยใหความคับของใจ  ไมมั่นใจผอนคลายลง  จนใจที่สุดจะเกิด
ความตระหนักถึงปญหา การเริ่มปรับเปลี่ยนวิธี  การคิดในแงบวก 
   3.2.2   ขั้นตอนการสะทอนจิตอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เปนขั้นตอนการ
จัดการกับปญหาดวยการสนับสนุนของพยาบาลในการชวยใหมารดาทําความเขาใจปญหา แสวงหา
ทางเลือกและพิจารณาอยางรอบคอบถึงประโยชนที่จะไดรับเพื่อใหเกิดมุมมองใหม โดยความคับ
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ของใจจะเปนตัวเรงใหมารดาตองประเมินตนเอง และพิจารณาสถานการณที่เกิดขึ้น เมื่อมารดา
สามารถคนพบปญหาตามสภาพการณจริง จะสงผลใหไดพัฒนาตนเองขึ้น ไดกลับมองปญหา 
ประเมินและวิเคราะหถึงสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดในแงมุมตางๆ เพื่อนําไปสูการแกปญหาและการ
เปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น เปนการเริ่มตนของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจอยางแทจริง  อันจะชวย
ใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง นําไปสูการเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสม  และชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจของตนเองอีกดวย  ทั้งนี้การแสวงหาแนว
ทางแกไขปญหาของแตละคนมีความแตกตางกัน โดยที่จะอยูภายใตเงื่อนไข คือ เปนวิธีการที่
แกปญหาใหแกตนเองได  มีความสอดคลองกับการดูแลรักษาของบุคลากรทางสุขภาพ  มีการไดรับ
ความเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง  มีการรวมปรึกษาและไดรับการ
ยอมรับจากบุคลากรทางสุขภาพ  และเปนวิธีที่สรางความยอมรับและสามารถเปดกวางในการที่
มารดาหรือผูปวยคนอื่นๆจะนําไปใชเพื่อนําไปสูเปาหมายที่วางไว 
   3.2.3 ขั้นตอนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสม (Taking charge)หรือ
ความสามารถเปนผูดําเนินการ เมื่อมารดามีความแข็งแกรงและความมั่นใจในความรู ความสามรถ
ในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อจัดการกับสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นดวยตนเองซึ่งมีรายละเอียด คือ  
การปกปองบุตร (Advocating for the child)  เรียนรูแกปญหา (Learning the ropes) เรียนรูในการคง
พฤติกรรม (Learning to persist) สรางความรูสึกมีสวนรวม (Establishing partnerships) มารดา
ตองการมีสวนรวมอยางจริงจังในการดูแลและตัดสินใจในการรักษาบุตร  จึงพยายามแสวงหาขอมูล
ที่ทันสมัยและเปนประโยชนดวยตนเองและจากบุคลากรในทีมสุขภาพ การสื่อสารและสราง
สัมพันธภาพพรอมมีสวนรวมอภิปรายปญหากับทีมสุขภาพ ทําใหการตัดสินใจแกปญหาเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงทําใหมารดามีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น เปนตน การมีสวนรวมอยาง
จริงจังในการตัดสินใจรักษาและทราบผลที่เกิดขึ้นตอสุขภาพของตนเอง  บุคคลจะพยายามแสวงหา
ขอมูลประกอบการพิจารณา ตองการการสื่อสารระหวางทีม ตองการมีสวนรวม ชวยใหการ
ตัดสินใจในการแกปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมาก
ขึ้นและมีความมุงมั่นไปสูเปาหมายดวยตนเอง 
   3.2.4 ขั้นตอนการคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) ระยะนี้เปนระยะ
สุดทายของกระบวนการสรางพลังอํานาจ ซ่ึงเปนผลมาจากการที่มารดารับรูความแข็งแกรง และ
ความสามารถของตนเอง มีอํานาจในการควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้น เปนขั้นตอนที่บุคคลมี
ความสามารถในตนเองมีความเชื่อมั่นตัดสินใจจัดการและปฏิบัติหนาที่ของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   และจะคงไวซ่ึงพฤติกรรมในการแกปญหาครั้งตอไป  
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   ในแตละขั้นตอนของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 4 ขั้นตอนจะมีความ
ตอเนื่องกันและพัฒนากลับไปกลับมาไดตลอดจนมีปฏิกิริยาซ่ึงกันและกัน  นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึง
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่แตกตางออกไป เชน  นิตย  ทัศนิยม (2545: 108) ซ่ึงมองวาการ
เสริมสรางพลังอํานาจมีกลวิธีตามแนวการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR หรือ participation  
action  research) ซ่ึงเปนกระบวนการแกปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณจริงโดยอาศัยการวิเคราะห
ปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล  การลงมือปฏิบัติในสถานการณจริง ผลที่
เกิดขึ้นตองสะทอนถึงสถานการณปญหาที่กําหนดไวตอนตน วาสามารถแกปญหาไดหรือไม ถาแก
ไดก็จะทําใหผูปฏิบัติเกิดความภูมิใจและไดเรียนรูทักษะในการแกปญหา ถาแกปญหาไมไดก็มา
ชวยกันวิเคราะหวาเกิดจากสาเหตุอะไรตองปรับแกที่จุดไหนบาง การเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการนี้แมจะไมสามารถแกปญหาได  แตก็จะทําใหจะทําใหคนไดวิเคราะหตนเอง รูจักขอดี
ขอดอยของตนเอง ในที่สุดจะยอมรับตนเอง รวมไปถึงการยอมรับผูอ่ืนซึ่งสามารถเรียกวาความ
ตระหนัก ถือเปนจุดเริ่มตน สําคัญในการพัฒนาตนเองใหมีความเขมแข็งหรือการสรางพลังอํานาจ
ตอไปในที่สุด ดังภาพที่ 2 
 
       การระบุปญหา 
 
  การวิเคราะหสาเหตุ 
 
 คนหา/สรางทางเลือก      การแกปญหาดวยความชํานาญ 
                           ความรูสึกมีคุณคา 
          ตัดสินใจ                                     การอภิปราย 
                              การตัดสินใจของบุคคล 
  ประเมินผล       
                              การรับรู /ความตระหนัก 
 
                         การเสริมสรางพลังอํานาจ 
  
ภาพ 2   แสดง KKU Model of Empowerment 
ท่ีมา: นิตย   ทัศนิยม, 2545: 108 
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   3.3 กิจกรรมที่ใชในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  
    พนารัตน เจนจบ (2542: 46-50) ไดกลาวถึงกิจกรรมที่ใชในกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจไวดังนี้  
    1) การสรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพอันดี เปนเทคนิคขั้นพื้นฐานที่ใชในทุก
ขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
    2) การยอมรับความเปนบุคคล เปนการใหอิสระในการพูดการแสดงความคิดเห็น
ของบุคคล ทําใหเกิดความเชื่อมั่น กลาแสดงออก 
    3) การจัดบรรยากาศและสภาพแวดลอมใหเหมาะสม ควรจัดสถานที่ใหมีความ
เปนสวนตัว ปราศจากการรบกวนจากสิ่งภายนอก ซ่ึงทําใหการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ
สะดุด ไมตอเนื่อง 
    4) การใชคําถาม วัตถุประสงคของคําถามมักจะเปนการประเมินความรู ความ
เขาใจ การกระตุนใหเกิดความคิดทบทวน   
    5) การสนับสนุนความรูความเขาใจที่ถูกตองเพื่อใหบุคคลเกิดกําลังใจ มีความ
เชื่อมั่นในความรู ความเขาใจของตน การใหความรูที่เปนประโยชนการสอนทักษะขึ้นอยูกับความ
จําเปนของแตละบุคคล 
    6) การอภิปรายปญหารวมกันระหวางผูวิจัยกับกรณีตัวอยาง ในประเด็นตาง ๆ ทั้ง
ปญหาอุปสรรค ความพึงพอใจในตนเอง การพัฒนาตนเอง การรูสึกมีเปาหมายและมีความหมายใน
ชีวิต ทําใหสามารถรวมกันจัดการปญหาที่เกิดขึ้นได 
    7) การกระตุนใหกรณีตัวอยางมีการติดตามประเมินตนเองอยางตอเนื่อง การ
บันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองทําใหเกิดการคิดทบทวน ถามตัวเอง ทําใหบุคคลสามารถประเมิน
การรับรูพลังอํานาจไดดวยตนเอง 
    8) การรวมกันหาทางเลือก การที่บุคคลหรือกลุมตัวอยางไดรับการกระตุนจาก
ผูวิจัยในการแสดงความคิดเห็น เพื่อหาทางเลือกประกอบการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติให
เหมาะสมกับตนเองไดดี 
    9) การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ การใหอํานาจตัดสินใจภายหลัง
การใหขอมูล และรวมกันคิดวิเคราะหถึงผลท่ีไดรับ มีสวนสําคัญมากตอการสงเสริมความรูสึกมี
พลังอํานาจ 
    10) การประเมินผลยอนกลับเชิงบวก การสนับสนุนชมเชย การใหกําลังใจ การ
สะทอนถึงผลที่นาพอใจ เพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําตอไป  
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    11)  การสาธิตและการสาธิตยอนกลับใชในกรณีที่บุคคลไมมีประสบการณ หรือไม
มั่นใจในการกระทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
    12)   การยกตัวอยางผูปวยรายอ่ืนที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมโรค เพื่อใหบุคคล
เกิดการวิเคราะห เกิดกําลังใจ และมีความมุงมั่นในการพัฒนาตนเอง 

 ผลลัพธที่ไดจากการเสริมสรางพลังอํานาจ  คือ การพัฒนาความรูและการพัฒนา
ศักยภาพ  เชน   การศึกษาในกลุมมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคทางระบบประสาทเรื้อรัง จํานวน 12 
รายของกิบสัน  มารดามีการพัฒนาความรูในการดูแลบุตร  การตัดสินใจในสิ่งที่รู และพัฒนาความ
มั่นใจในการติดตอส่ือสารเพื่อใหบุตรไดรับสิ่งที่คิดวาดีท่ีสุด  ผลที่ตามมาของกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  ทําใหมารดาสามารถเพิ่มการพัฒนาตนเองเพื่อใหมีความแข็งแกรงและ
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ความพึงพอใจในความสามารถของตนเองมีอํานาจและมองชีวิต
ในทางที่ดี  ความรับผิดชอบในการดูแลบุตรทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของตนเอง  ซ่ึงการ
เสริมสรางพลังอํานาจจะนํามาสูการรับรูพลังอํานาจ   4  ดาน คือ ความรูสึกสําเร็จ  ความพึงพอใจใน
ตนเอง  การพัฒนาตนเอง  และการมีเปาหมายในชีวิต (Gibson, 1995: 1208-1209)   

 ดังนั้น  จึงสรุปไดวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถแบงไดเปน 2 
ระยะ คือ กอนกระบวนการสรางพลังอํานาจ  และการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึง
ประกอบดวย  4  ขั้นตอน ไดแก การคนพบสถานการณจริง  การสะทอนจิตอยางมีวิจารณญาณ  การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม  และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยมีกิจกรรมที่
ใชในระหวางการดําเนินการ  เชน  การสรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ  การยอมรับความแตกตาง
ของบุคคล  การจัดบรรยากาศ  การใชคําถาม การสนับสนุนความรูความเขาใจ การอภิปราย การ
กระตุน  การรวมกันหาทางเลือก การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การประเมินผล  การสาธิตและ                        
การยกตัวอยาง  และผลลัพธที่ไดจะเปนผลลัพธดานการพัฒนาความรูและการพัฒนาศักยภาพของ
บุคคล  โดยทั้งสองประเด็นจะมีความเชื่อมโยงสัมพันธกัน  ทั้งนี้การดําเนินการเสริมสรางพลัง
อํานาจและกิจกรรมดังขางตน  ไดถูกนํามาประยุกตใชในการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งนี้   
 

4. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุม 
 
  กระบวนการกลุมไดถูกนํามาใชในขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  ซ่ึงการทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวของในประเด็นของแนวคิดเกี่ยวกับ
กระบวนการกลุมครั้งนี้  ประกอบดวยความหมายของกระบวนการกลุม  กิจกรรมที่ใชใน

กระบวนการกลุม  และปจจัยท่ีนําสูความสําเร็จของการใชกระบวนการกลุม  ดังตอไปนี้ 
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  4.1 ความหมายของกระบวนการกลุม 
   การศึกษาเรื่องกลุม นับเปนการศึกษาวิทยาการแขนงหนึ่ง ซ่ึงรูจักกันในภาษาอังกฤษวา 
“Group dynamic” หรือ “Group process” และมีชื่อใชในภาษาไทยหลายชื่อ เชน พลังกลุม พลวัตร 
กลุม กลศาสตรกลุม กระบวนการกลุม และกลุมสัมพันธในการใชช่ือตางกันออกไปนั้น มักอางกัน
วา แตกตางกันในเรื่องรายละเอียดของเนื้อหาและวิธีการปฏิบัติ แตโดยทั่วไปแลวก็ลวนแตมุงพัฒนา
สติปญญาและพฤติกรรมของคนในการทํางานกลุมดวยกันทั้งสิ้น (ทิศนา แขมมณี, 2545: 1) 
   กระบวนการกลุม  เปนการรวมประสบการณของบุคคลหลาย ๆ ฝายที่มาพบปะกันดวย
ความรูสึกพึงพอใจในความสัมพันธในกันและกันเรียกวา เกิดการปฏิสัมพันธ (Interaction) การ
ปฏิสัมพันธนี้เองชวยใหคนพบวิธีแกปญหาที่นาพอใจรวมกันทําใหแตละคนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความรู ประสบการณในระหวางกัน ทําใหแตละคนเปนแรงจูงใจใหแกกันและกันและมีความเอื้อ
อารีตอกัน สมาชิกแตละคนจะเกิดความรูสึกในความสําเร็จในการดําเนินงานรวมกัน ซ่ึงนับเปน
ความรูสึกอยางหนึ่งที่ถือไดวาเปนที่มาแหงความพึงพอใจอันเปนตัวการสําคัญที่จะชวยใหไดมาซึ่ง
การทํางานที่ดียิ่งขึ้นตอไป (วินิจ เกตุขํา และคมเพชร ฉัตรศุภกุล,  2522 :14 - 15) 
   จึงกลาวไดวา กระบวนการกลุมเปนการรวมกลุมกันของบุคคลที่มีวัตถุประสงค 
เปาหมายรวมกัน  มีปฏิสัมพันธกัน รวมทั้งการดําเนินกิจกรรมรวมกัน มีการพัฒนาตนเองทั้งในดาน
ความรู ทัศนคติ  ความเชื่อ  และพฤติกรรม เพื่อใหกลุมมีการดําเนินการใหบรรลุตามเปาหมายที่
กําหนดไว 
   
  4.2 กิจกรรมท่ีใชในกระบวนการกลุม 
   ทิศนา  แขมมณี (2547: 152) กลาวถึงกิจกรรมที่ใชในกระบวนการกลุมไว ดังนี ้
   4.2.1 เกม (Game) เปนวิธีหนึ่งซ่ึงนํามาใชประกอบการสอนไดดี โดยการสราง
สถานการณสมมติขึ้น ใหผูเรียนไดเลนดวยตนเองภายใตขอตกลงหรือกติกาบางอยางที่กําหนดไว 
ผูเรียนตองตัดสินใจทําอยางใดอยางหนึ่งอันจะมีผลออกมาในรูปของการแพการชนะ การเลนเกมจะ
ชวยใหผูเรียนไดเรียนรูวิธีการที่จะเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ และไดฝกฝนเทคนิคและทักษะที่ตองการ 
รวมทั้งชวยใหการเรียนรูเปนไปดวยความสนุกสนาน 
   4.2.2 บทบาทสมมติ (Role play) เปนการสอนโดยกําหนดสถานการณสมมติเชนเดียวกับ
เกม แตมีการกําหนดบทบาทของผูเลนในสถานการณที่สมมติขึ้นมา โดยการใหผูเรียนเขาสวมบทบาท
นั้นและแสดงออกตามธรรมชาติโดยอาศัยบุคลิกภาพ ประสบการณและความรูสึกนึกคิดของตน
เปนหลัก วิธีการนี้ชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสวิเคราะหถึงความรูสึกและพฤติกรรมของตนและผูอ่ืน
ไดอยางลึกซึ้ง และชวยใหผูเรียนเขาใจบทบาทและแงมุมที่แตกตางไปจากตน 
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   4.2.3 กรณีตัวอยาง (Case) การสอนโดยใชกรณีตัวอยางเปนการสอนที่ใชกรณีหรือ
เร่ืองราวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจริงมาดัดแปลงและใชเปนส่ือ ตัวอยาง หรือเครื่องมือ ในการใหผูเรียน
ศึกษา วิเคราะห และอภิปรายกัน เปนการชวยใหนกัเรียนไดฝกฝนการใชความคิดในการแกปญหา
หลาย ๆ แบบ วิธีการนี้ชวยใหนักเรียนคิดและพิจารณาขอมูลที่ตนไดรับอยางถ่ีถวน 
   4.2.4 สถานการณจําลอง (Simulation) การสอนโดยใชสถานการณจําลองเปน                  
การจําลองสถานการณจริง หรือ สรางสถานการณใหใกลเคียงกับความจริง แลวใหผูเรียนเขาไปอยู
ในสถานการณนั้นและมีปฏิกิริยาโตตอบกัน วิธีการนี้ชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสทดลองแสดง
พฤติกรรมตาง ๆ ซ่ึงในสถานการณจริงผูเรียนอาจไมกลาแสดงออก เพราะเปนการเสี่ยงตอผลที่จะ
ไดรับจนเกินไป 
   4.2.5 ละคร (Drama) เปนการสอนที่ใหผูเรียนไดทดลองแสดงบทบาทตามที่กําหนด
ไว โดยผูแสดงจะตองพยายามแสดงใหสมตามบทที่กําหนดให โดยไมนําเอาบุคลิกภาพและ
ความรูสึกของตนเขาไปมีสวนเกี่ยวของ ซ่ึงจะทําใหเกิดผลเสียตอการแสดงบทบาทนั้นๆ วิธีการนี้
ชวยทําใหผูเรียนไดมีประสบการณในการเขาใจความรูสึกและพฤติกรรมของผูอ่ืน ความเขาใจนี้มี
สวนชวยใหนักเรียนมีความเห็นใจกัน นอกจากนั้นการที่ผูเรียนไดมีโอกาสแสดงละครรวมกันยังมี
สวนชวยใหผูเรียนเกิดความรับผิดชอบในการเรียนรูรวมกัน และไดฝกการทํางานรวมกัน 
   4.2.6 กลุมยอย (Small group) การสอนโดยใชกลุมยอยนี้ชวยเปดโอกาสใหผูเรียนได
มีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูไดอยางทั่วถึง รวมทั้งชวยใหนักเรียนไดมีปฏิสัมพันธตอกันจาก
รูปแบบกิจกรรมที่นํามาใชในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยใชกระบวนการกลุมสรุปไดวา 
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยใชกระบวนการกลุมมุงใหผูเรียนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรยีนรู 
ปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน และชวยสรางเสริมคุณลักษณะอันพึงประสงคแกผูเรียน 
   สรุปไดวา การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยใชกระบวนการกลุมมุงใหผูเรียนไดมี
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู ปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน และชวยสรางเสริมคุณลักษณะอันพึงประสงคแก
ผูเรียน 

4.3 ปจจัยที่นําสูความสําเร็จของการใชกระบวนการกลุม 
ความสําเร็จของการใชกระบวนการกลุมนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ ที่จําเปน

ตอการดําเนินงานกลุม และสามารถนําไปจัดกิจกรรมการเรียนรูดังนี้   
   4.3.1 การจัดตั้งกลุม (group formation) การกําหนดวัตถุประสงคของกลุม เปนสิ่ง
สําคัญที่ตองคํานึงถึงในการจัดตั้งกลุม ไดแก   
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     1) การกําหนดวัตถุประสงคตองคํานึงถึงความรูพื้นฐานของทฤษฎีตาง ๆ 
ความสามารถสวนบุคคลและความสนใจของสมาชิกเพื่อใช เปนแนวทางในการกําหนด
วัตถุประสงค 

2)   การกําหนดวัตถุประสงคทั่วไป ตองคํานึงถึงความรูที่ไดรับ ความมั่นใจในการ
เปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมที่ดี สรางบรรยากาศใหสมาชิกไดเปดเผยความรูสึกอยาง
อิสระ อธิบายความรูสึกนึกคิดพฤติกรรมของตนเพื่อเปนขอมูลยอนกลับแกกลุม 

3) การกําหนดวัตถุประสงคโดยเฉพาะใหสมาชิกยอมรับฟงความคิดเห็นและปญหา
ของผูอ่ืนอธิบายความรูสึกนึกคิด พฤติกรรมของตนเพื่อเปนขอมูลยอนกลับแกกลุม 

การคัดเลือกสมาชิกมาเขากลุมตองคํานึงถึงคุณลักษณะและความพรอมของผูที่
จะมารวมกลุม คุณลักษณะที่ควรคํานึงถึงไดแก 

1)   สภาพอารมณของผูเขารวมกลุม ซ่ึงไดแก พื้นฐานทางอารมณ ความรูสึกนึกคิด 
ความสัมพันธระหวางบุคคล การรูจักคุณคาในตนเอง ความเปนตัวของตัวเอง การติดตอส่ือสารสิ่งเหลานี้
ตองนํามาพิจารณารวมกันเพราะถาคัดเลือกผูที่มปีญหาความรุนแรงทางอารมณแลวอาจไมเหมาะสมใน
การจัดเขากลุม 

 2)   ความตองการในการเขากลุม การใชกระบวนการกลุมในการใหความรู
พบวา  สมาชิกในกลุมมีบทบาทที่สําคัญมากในการมีปฏิสัมพันธ การจัดคนเพื่อเขากลุมตองเปนคน
ที่มีความตองการเขากลุมจึงจะทําใหกลุมประสบความสําเร็จ การประเมินความตองการในการเขา
กลุมนั้นตองแจงวัตถุประสงค ซักถามความตองการและความคาดหวังในการเขากลุมเพื่อใหผูที่จะ
เขากลุมไดแสดงความคิดเห็นและเต็มใจในการเขากลุม การประเมินคุณลักษณะดังกลาวนั้น 
สามารถประเมินไดจากการซักถาม การสัมภาษณ และเมื่อมีการคัดเลือกสมาชิกเพื่อเขากลุมแลว ถา
มีการเขากลุมมากกกวา 1 คร้ัง ควรมีการแจงใหสมาชิกทราบและมาเขากลุมจนครบทุกครั้ง 

 3)  ขนาดของกลุม จํานวนสมาชิกในกลุมมีความสําคัญตอการดําเนินการกลุม 
การกําหนดจํานวนสมาชิกมากหรือนอย ขึ้นอยูกับลักษณะของงานในกลุม เปนหนาที่ของผูนําที่จะ
จัดกลุมขนาดใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับวัตถุประสงคเฉพาะกลุม และความสามารถของสมาชิกที่
จะใชขอมูลยอนกลับจากกลุมเพื่อประโยชนของกลุม  กลุมควรประกอบดวย สมาชิกไมนอยกวา 3 
คน แตไมเกิน 20 คน สําหรับกลุมยอย ควรมีสมาชิก 5-7 คน ซ่ึงจะเปนการเปดโอกาสใหสมาชิกมี
ความสัมพันธกันอยางใกลชิดสําหรับกลุมใหญควรมีสมาชิก จํานวน 4 – 12 คน จะเปนกลุมที่มี
ขนาดเหมาะสมที่สุด จะทําใหเกิดปฏิสัมพันธมากที่สุด และมีความเปนปกแผนมากที่สุด  
นอกจากนี้ควรจัดใหสมาชิกนั่งเปนวงกลมหันหนาเขาหากันจะชวยใหสมาชิกมีสวนรวมมากขึ้น
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เนื่องจากสมาชิกไดเห็นหนา สบตาซึ่งกันและกันและการสื่อสารของสมาชิกเปนไปอยางใกลชิดจะ
ทําใหความรูสึกนึกคิดเปนไปในทางเดียวกัน 

 4)   เวลา และสถานที่ในการใชกระบวนการกลุม การทํากลุมควรจัดสถานที่ให
เปนสัดสวน เงียบสงบ ไมมีส่ิงเบี่ยงเบนความสนใจ จัดบรรยากาศใหเหมาะกับการเรียนรูมากที่สุด 
เชน หองไมแออัด ที่นั่งสบาย เวลาที่ใชควรเปนเวลาวางจากการทํากิจกรรมอื่นๆ และตองกําหนด
วัน เวลาใหแนนอน โดยตองเริ่มและสิ้นสุดใหตรงเวลา และควรใชเวลาครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง - 
1 ช่ัวโมง 30 นาที ความถี่ในการจัดจะเปนเทาใดขึ้นอยูกับกลุมเปาหมายและเนื้อหาเปนสําคัญ 
   4.3.2   ผูดําเนินการกลุมหรอืผูนํากลุม (Leadership) มีบทบาทสําคัญมากในการทํากลุม 
ดังนั้น ผูนํากลุมจึงตองเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนเองเปนอยางดีและดําเนินการกลุมไดอยาง
ถูกตอง ผูนํากลุมจะชวยใหกลุมบรรลุวัตถุประสงค ดังนั้นผูนํากลุมจึงตองเปนบุคลากรที่มีความรู
ดานสุขภาพและมีประสบการณในการทํากลุม ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกในกลุมมีปฏิสัมพันธกันอยางมี 
ประสิทธิภาพ หนาที่ของผูนํากลุมมี 4 ประการ 
     1) เอื้ออํานวยใหสมาชิกทุกคนไดรับความรูสึกปลอดภัย มีความรูสึกเปน
สมาชิกกลุมมีความรู สึก เปนเพื่อนกับผู อ่ืนผูนํ ากลุมตองใหโอกาสแกสมาชิกทุกคนใน                       
การแลกเปลี่ยนประสบการณและตองตระหนักถึงความสามารถเฉพาะของสมาชิก 
     2) สรางบรรยากาศที่มีชีวิตชีวาใหทุกคนมีอิสระในการสรางความรูสึกความคิดเห็น
ในปญหาตาง ๆ และมีอิสระในการหาทางแกไขปญหา สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกใหเกิด
ความรูสึกเปนกันเอง 

3)   ดูแลความกาวหนาของการทํากลุม ผูนํากลุมมีความรับผิดชอบโดยตรงตอ
การดําเนินการใหกลุมบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว และควรไดมีการประเมินความกาวหนาเปนระยะ  

4)   กําหนดความมุงหมายเฉพาะของสมาชิกแตละคน เนื่องจากสมาชิกแตละ
คนบรรลุจุดมุงหมายของกลุมไดตางกัน 

4.3.3 การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม มี 3 ระยะดังนี้ 
1)   ระยะนํา เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกกลุม และใน

ระหวางสมาชิกดวยกันเอง ผูนํากลุมจะตองเปนผูสรางบรรยากาศของความเปนมิตรสรางความรูสึก
มั่นคงปลอดภัยใหสมาชิกในระยะเริ่มตนของกลุม ผูนํากลุมควรย้ําใหสมาชิกทุกคนเขาใจ
วัตถุประสงคของกลุม กฎ  และแนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะเปนสมาชิกของกลุม ผูนําตอง
สงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึก การแลกเปลี่ยนประสบการณอยางอิสระ                
การเขาใจวัตถุประสงคของการทํากลุมชัดแจง การอยูในบรรยากาศสภาพแวดลอมที่นาพึงพอใจ มี
ความมั่นคงปลอดภัย กระตุนใหสมาชิกไดระบายและแสดงความรูสึกนึกคิดของตนเองออกมาเพื่อ
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กอใหเกิดประสบการณการเรียนรูแกสมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุมวาสมาชิกทุกคนก็ตองตอสูปญหาหรือ
อุปสรรคเหมือนๆ กัน  ซ่ึงการรับรูเชนนี้เปนการสรางพื้นฐานรวมกัน สมาชิกสามารถติดตอ
สัมพันธซ่ึงกัน 
     2)  ระยะดําเนินการ ในระยะนี้สมาชิกมีการตอบสนองและเกิดการเปลี่ยนแปลง 
โดยสมาชิกในกลุมจะมีความไววางใจและมั่นใจในกลุม มีความใกลชิดสนิทสนมสมาชิกในกลุมจะ
กลาระบายความรูสึกนึกคิด มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ กลาเปดเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกมุง
ความสนใจมาที่ปญหา ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไขปญหา และเลือกวิธีแกปญหา โดยมี
เพื่อนสมาชิกในกลุมคอยชวยเหลือสนับสนุน การไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณจะทํา
ใหเกิดความคิดใหมๆ และนํามาปรับปรุงแกไขปญหาของตน นอกจากนี้ความเชื่อมั่นในกลุมจะทํา
ใหสมาชิกสามารถรับขอมูลยอนกลับ และใหขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได สมาชิก
จะมีบทบาททั้งเปนผูใหและผูรับ สมาชิกจะรูสึกวาตนเองมีคามีศักดิ์ศรีมากขึ้น สามารถเขาใจปญหา
ของตนเอง สามารถเลือกวิธีการแกปญหา ตลอดจนสามารถชวยเหลือ 

3)   ระยะสิ้นสุดการทํากลุม สมาชิกจะบรรลุจุดมุงหมายและมีการเปลี่ยนแปลง
เปนระยะที่ผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิก
ในกลุมประเมินความกาวหนา ความเปลี่ยนแปลงในทางงอกงามของตนเองและความสําเร็จของ
กลุม การประเมินผลอาจประเมินจากคําพูดของสมาชิกในกลุม พฤติกรรมการแสดงออกของสมาชิก
และจากการประเมินของผูอ่ืน บางครั้งอาจมีการตั้งเกณฑไวแบบเฉพาะเจาะจง เมื่อส้ินสุดการทํา
กลุม เชน สมาชิกไดประโยชนเต็มที่จากการทํากลุมหรือไม สมาชิกสามารถเผชิญปญหาและจัดการ
แกไขปญหาไดหรือไม เปนตน กอนที่จะสิ้นสุดการทํากลุมผูนํากลุมควรบอกแกสมาชิกลวงหนา 
เพื่อขจัดความวิตกกังวลของสมาชิก เนื่องจากการสิ้นสุดของกลุม  ผูนําควรเปดโอกาสใหสมาชิกได
ระบายความรูสึกนึกคิดอยางเต็มที่และพยายามชี้แนะประโยชนที่จะไดรับเมื่อออกจากกลุม 
     ดังนั้นจึงสรุปไดวา กระบวนการกลุมเปนการรวมกลุมกันของบุคคลที่มี
วัตถุประสงค  เปารวมกัน  มีปฏิสัมพันธกันรวมทั้งการดําเนินกิจกรรมรวมกัน มีการพัฒนาตนเอง
ทั้งในดานความรู ทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรม เพื่อใหกลุมมีการดําเนินการใหบรรลุตาม
เปาหมายที่กําหนดไว ซ่ึงกิจกรรมที่มักใชในกระบวนการกลุม คือ เกม บทบาทสมมติ กรณีตัวอยาง  
สถานการณจําลอง  ละคร  และกลุมยอย  สวนปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการจัดกระบวนการ
กลุมนั้นขึ้นอยูกับ 3 องคประกอบสําคัญ ไดแก การจัดตั้งกลุม ผูดําเนินการกลุมหรือผูนํากลุม และ
การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม 
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5. กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ 
 
  การวิจัยปฏิบัติการ ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา Action Research ซ่ึงจะมีแตกตางไปจาก
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operation Research) ที่ใชกันในศาสตรทางดานการบริหารองคกรและการ
บริหารธุรกิจ  การวิจัยปฏิบัติการเปนการวิจัยที่นักวิจัยและผูปฏิบัติหรือชุมชนทํางานรวมกันตลอด
กระบวนการศึกษา  ซ่ึงกระบวนการนี้นักวิจัย ไดเลือกกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งที่เห็นวาดี  
เหมาะสมตามความรูความเขาใจของผูวิจัยมาดําเนินการปฏิบัติเพื่อทดลองวาใชหรือไม  ประเมินผล  
และนําผลมาทดลองใหมจนไดขอมูลที่เพิ่มขึ้น (ศักดิ์สิทธิ์ วัชรารัตน, 2552: 15-16; นงนภัส             
คูวรัญู  เที่ยงกมล, 2551: 158)  การวิจัยปฏิบัติการเนนผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยางมีแบบ
แผน  ซ่ึงสามารถนํามาใชในการวิจัยเพื่อพัฒนางาน  การแกไขปญหา  รวมถึงการสังเคราะหความรู
ใหม ๆ ในหลากหลายสาขา (ศิริพร  จิรวัฒนกุล,  2552: 52)  ดังนั้น  จึงสามารถสรุปไดวา  การวิจัย
ปฏิบัติการ  เปนการดําเนินการแกไขปญหาของผูปฎิบัติหรือชุมชนรวมกันกับนักวิจัย  ทั้งนี้เพื่อให
เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้น  รวมทั้งเปนการแสวงหาความรูหรือทฤษฎีใหม
อีกดวย 
  เนื่องจากการวิจัยปฏิบัติการ เปนการวิจัยที่สามารถสะทอนผลการปฏิบัติงานเปนวงจร
แบบตอ เนื่องไมมีที่ ส้ินสุด   เพื่ อให เกิดการพัฒนาปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้น   ดังนั้น
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ (Kurt Lewin, 1946 อางถึงใน สตีเพน เคมมิส และโรบิน  แมกเทกการต,  
2538: 22-28) จึงมีขั้นตอนและรายละเอียดดังนี้ 

5.1 การวางแผน (Action planning) เปนการพิจารณาแนวทางการปฏิบัติ การกําหนดแผนตองมี
ความยืดหยุน เพื่อสามารถปรับใหเขากับความเปลี่ยนแปลง และความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นได  
 5.2 การปฏิบัติ (Taking action) เปนการดําเนินการปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไวอยางมีเหตุผล
และมีการควบคุม แตการปฏิบัติอาจไมเหมือนแผนที่วางไวก็ได เนื่องจากเปนสิ่งที่ตองทําใหเกิดขึ้น
จริงตามเหตุการณทางการเมืองและสภาพการณจริง ดังนั้นแผนที่วางไวตองยืดหยุนเปลี่ยนแปลงได   
 5.3 การสังเกต  (Observing)  เปนการเก็บบันทึกขอมูลที่ไดจากการปฏิบัติอยางมีหลักฐานเชิง
วิจารณญาณ เปนขอมูลที่สะทอนการปฏิบัติ การสังเกตตองทําอยางรอบคอบและระมัดระวังผูวิจัย
ตองสังเกตกระบวนการ ผล และขอขัดของของการปฏิบัติ 
 5.4 การสะทอน (Reflecting) เปนลักษณะของความเปนไปไดของสถานการณที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติ การสะทอนมีลักษณะการประเมินอยางหนึ่ง ซ่ึงผูวิจัยตองตัดสินใจวาผลของการ
ปฏิบัตินั้นตองประสงคหรือไม รวมทั้งการใหขอแนะนําตอไป นอกจากนั้นการสะทอนยังเปนการ
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สํารวจขอมูลเบื้องตนกอนที่จะดําเนินการจริงอีกดวย เปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินการใน
คร้ังตอไปอีกดวย 

 
 

                  
 

ภาพ  3   วงจรการวิจัยปฏิบัติการ  
ท่ีมา:  กรมสงเสริมการเกษตร. กองวิจัยและพัฒนางานสงเสริมการเกษตร, 2551: 5   

 
  จะเห็นไดวา  การวิจัยปฏิบัติการเปนการดําเนินการแกไขปญหาของผูปฎิบัติหรือชุมชน
รวมกันกับนักวิจัย  เพื่อแกไขปญหาและพัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้น รวมทั้งเปนการแสวงหาความรู
หรือทฤษฎีใหมอีกดวย กอใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปฏิบัติหรือชุมชน ซ่ึงการ
เสริมสรางพลังอํานาจนี้ก็เปนจุดหมายสําคัญของการวิจัยปฏิบัติการ โดยมีกระบวนการวิจัยหลัก 4 
ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอน   
 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานตอพฤติกรรมการปองกันโรคครั้งนี้ แบงเปน 2 ประเด็น ไดแก งานวิจัยการเสริมสราง
พลังอํานาจ และงานวิจัยการเสริมสรางพลังอํานาจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
 6.1 งานวิจัยการเสริมสรางพลังอํานาจ  ไดแก  การศึกษาการควบคุมน้ําหนักตัวโดยการ
เสริมสรางพลังอํานาจในตนเองของกลุมแมบาน  ตําบลหนองแกว  อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม
ของถนอมศรี  รักขสวัสดิ์ (2550: 69 - 78)  พบวา  ผลของการเพิ่มศักยภาพในการควบคุมน้ําหนัก  
โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิ๊บสัน 4 ขั้นตอน  คือ  (1)  การคนพบสภาพการณ
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จริง  กลุมตัวอยางรวมกันคนหาสาเหตุที่ทําใหน้ําหนักเกิน  (2)  การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
กลุมตัวอยางไดทบทวนประสบการณเพื่อใชเปนแนวทางในการจัดการเพื่อคนหาวิธีปฏิบัติตนที่
เหมาะสม (3)  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม กลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการที่
ดีที่สุดในการควบคุมน้ําหนัก  และ(4)การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  กลุมตัวอยางมี
ความรูสึกมั่นใจ  และคงไวซ่ึงการปฏิบัติตนในการควบคุมน้ําหนักที่เหมาะสมตอไป   
   สวนสุภาภรณ  วุฒิการณ (2549: 86-110) ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจของ
ครอบครัวในการชวยเหลือผูมีแนวโนมฆาตัวตาย ในตําบลแมโปง  อําเภอดอยสะเก็ด  จังหวัด
เชียงใหม  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดอาศัยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอนของกิ๊บสัน
ในการอบรมกลุมของครอบครัวผูมีแนวโนมฆาตัวตาย  พบวา  หลังจากสิ้นสุดกระบวนการ 1 
สัปดาห และ 1 เดือน  ครอบครัวผูใกลชิด 23 ครอบครัว ไดใหการดูแลผูที่มีแนวโนมฆาตัวตายมาก
ขึ้น  มีการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว  และพบวา 1 ครอบครัว ผูมีแนวโนมฆาตัวตายกินเหลา  
ทํารายรางกายผูอ่ืน  ครอบครัวไมมีพลังอํานาจ  สวนอีก 1 ครอบครัว ผูมีแนวโนมฆาตัวตายกระทํา
การฆาตัวตายสําเร็จ  และการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยง โรงพยาบาลจอมทองจังหวัดเชียงใหม  
โดยเพ็ญนภา  สุตาคํา (2550: 70) พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบ
กลุม  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดื่มแบบปลอดภัยรอยละ 90 และกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการดื่ม
แบบอันตราย รอยละ 80  ดังนั้นจึงสามารถแสดงใหเห็นวา  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุมสามารถทําใหระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยงลดลง อยู
ในระดับปลอดภัยได จะเห็นไดวาผลลัพธของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ สวนใหญจะเปน
ผลลัพธทางบวก  ดังนั้นการนําไปใชจึงคาดวาจะประสบผลสําเร็จในระดับสูง   
 6.2 งานวิจัยการเสริมสรางพลังอํานาจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มักเปนการศึกษาในผูปวย
เบาหวาน ญาติ  ครอบครัวและชุมชนของผูปวย  เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการรักษา 
การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของอวัยวะตางๆในรางกายของผูปวยโรคเบาหวาน ทั้งในสวน
ของสถานบริการสาธารณสุขและญาติ ครอบครัวและชุมชนของผูปวย  ดังเชน ไพรัช ปญญาคง (2550: 
97-105) ไดทําการศึกษากระบวนการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  
พบวา  ขั้นตอนการสรางเสริมสุขภาพมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ไดแก  1)  การสรางวิสัยทัศนรวม โดยการ
สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในอดีต  ปจจุบันและอนาคต  2)  การเรียนรูรวมกันเปนทีม การ
ประสบการณเรียนรู การสะทอนคิด  ความคิดรวบยอด และการประยุกตแนวคิด 3)  ความรอบรู
แหงตน  การบันทึกสุขภาพผูปวย การสังเกตแบบแผนความคิด  การใชนวัตกรรม 4) แบบแผน
ความคิด และ 5)  การคิดอยางเปนระบบ  การปรับกระบวนทัศน การวิเคราะหปญหาการสรางเสริม
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สุขภาพ  และการสรางความฝน  ทําใหเกิดความรูจากการปฏิบัติ เกิดความรวมมือรวมใจในการ
แกปญหา  ทําใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองดีขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของดารณี จามจุรี 
(2545: 186-201) ในการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรค
เรื้อรัง ผลการวิจัยพบวา การปรับปรุงรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพในผูปวยดวย
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 6 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการสรางความรวมมือ 2) ขั้นตอนการ
คนหาสภาพการณจริง 3) ขั้นตอน การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  4) ขั้นตอนการสนับสนุน 
เอื้ออํานวยขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร 5) ขั้นตอนการดําเนินการดวยตนเอง และ 6) 
ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไว   
  การศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานของบุษกร  ออนโนน (2549: 54) ซ่ึงประกอบดวยกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจแบบกลุม 4 ขั้นตอน ไดแก  (1)  การคนพบสภาพการณจริง (2) การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสม และ(4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ  โดยอาศัยการสรางสัมพันธภาพ การสรางสิ่งแวดลอม การใชคําถาม การอภิปราย  
และการใหขอมูลยอนกลับ เปนกลยุทธในการดําเนินกิจกรรม ผลลัพธที่ไดคือ การเสริมสรางพลัง
อํานาจแบบกลุม  สามารถสงเสริมใหผูปวยเบาหวานดูแลตนเองได   
  สุพร  มหาวรากร (2551: บทคัดยอ) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาระแทรก
ซอนโรงพยาบาลศูนยอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี พบวา คะแนนความรูและพฤติกรรมภายหลังการ
ทดลองสูงกวากอนเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับน้ําตาลในเลือดหลังการ
ทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  การศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวตอการ
รับรูความมีพลังอํานาจในการควบคุมสถานการณจัดการกับความเจ็บปวยของ สิริอร ขอยุน (2550: 
บทคัดยอ) พบวา หลังการทดลอง  คาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความมีพลังอํานาจในการควบคุม
สถานการณจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยเบาหวานและครอบครัว สูงกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  เชนเดียวกันกับ ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่
บานตอการรับรู ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความสามารถในการจัดการกับสถานการณการ
เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัว (ศศิริญจ  ไพรเขียว, 2552: บทคัดยอ)   
ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังได รับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่บานของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีคะแนนการรับรูความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการจัดกับสถานการณการเจ็บปวย  สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  รวมทั้งการศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในครอบครัวตอ
ระดับ HbAlc, การเขารักษาซ้ําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การสูญเสียพลังอํานาจ (ภัศราพร 
เจริญศักดขจร, 2550: 65-66) พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในครอบครัว
ผูปวยเบาหวานมีระดับผลเลือด HbAlc ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.008) และ
จํานวนการกลับมารักษาซ้ําลดลง แสดงใหเห็นวาผูปวยมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น  
  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยในกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน เปนการศึกษาใน
ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงจากปจจัยตาง ๆ  รวมถึงประชนทั่วไปหรือชุมชน เพ่ือใหทราบถึงปจจัยที่
สงผลตอสุขภาพดี  ทราบสถานะความเสี่ยงของตนและมีสุขภาพที่ดี เปนการปองกันไมใหกลุมเสี่ยง
ไมเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในอนาคต แมการคัดกรอง และการปองกันโรคเบาหวานจะมี
ประโยชนในการแกไขปญหาการเกิดโรคเบาหวานอยางตรงจุดที่สุด ทั้งยังมีความคุมคาทาง
เศรษฐกิจมากกวาการรักษา แตจากการศึกษาคนควาพบวา มีผูศึกษาในสวนนี้นอยมากเมื่อเทียบกับ
งานวิจัยในกลุมที่เปนโรคเบาหวาน จึงเสมือนเปนภาพสะทอนถึงความตระหนัก  ความสําคัญของ
การทํางานเชิงรับมากกวาเชิงรุกที่เปนนโยบายสาธารณะในการสรางสุขภาพใหแกประชาชน    
ไดแก การศึกษาของราศรี คันธีสาร(2548: 79-84) ไดทําการศึกษากระบวนการสรางพลังเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงชาวไทใหญ บานผาบอง อําเภอเมืองแมฮองสอนพบวา  
การแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน สามารถนํามาวิเคราะหวางแผนและ
ปฏิบัติ  ทําใหกลุมเสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคเบาหวานไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม   
  สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาเรื่อง การเสริมสรางพลัง
อํานาจของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานตอพฤติกรรมการปองกันโรคครั้งนี้ สะทอนใหเห็นถึงความ
รุนแรงของโรคและความรายแรงที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ซ่ึงมีปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรค คือ ปจจัย
ทางพันธุกรรมและปจจัยทางสิ่งแวดลอม  สวนแนวทางการปองกันโรคเบาหวานนั้นควรเริ่มจากการให
ความรูใหแกประชาชนหรือกลุมเสี่ยง  เพื่อใหเกิดความตระหนัก  ความเชื่อที่ถูกตอง จนนําไปสูการ
ปฏิบัติตนในการปองกันโรค  ทั้งนี้แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  และแนวคิดเกี่ยวกับการ
วิจัยปฏิบัติการนั้น  จะชวยใหกลุมเสี่ยงสามารถดําเนินการปองกันโรคเบาหวานไดอยางประสบ
ผลสําเร็จ  ซ่ึงเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเปนประโยชนตอการทําวิจัยใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค  โดยสามารถศึกษาผลการวิจัยท่ีผานมาในอดีตมาเปนแนวทางสําหรับการวิจัยคร้ังนี้    


