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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ภาวะแทรกซอน เปนปญหาสุขภาพสําคัญที่ทําใหผูปวยโรคเบาหวาน  องคการอนามัย
โลกและสมาพันธเบาหวานนานาชาติ  ไดระบุวา ผูปวยโรคเบาหวานในปพ.ศ. 2553 ซ่ึงมีจํานวน
อยางนอย 285 ลานคน และจะเพิ่มเปน 439 ลานคน ในปพ.ศ. 2573 (องคการอนามัยโลกและ
สมาพันธเบาหวานนานาชาต ิ อางใน  สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 2553)   ตองประสบ
ปญหาสุขภาพและ การดําเนนิชีวิต  เพราะผลกระทบที่ทําใหผูปวยมีความผิดปกติทั้งดานรางกาย  
จิตใจ  การเกิดภาวะแทรกซอนเปนตอกระจก  ไตวาย  เปนแผลติดเชื้อเร้ือรัง  ทําให  ตองถูกตัดขา  
เทา  ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  หรือเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน  ซ่ึงไดระบุวาทั่วโลก 
มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึงปละ 3.5 ลานคน  หรือมีคนเสียชีวิตในทุก ๆ 10 วินาที  ประเทศไทย  
มีผูปวยเสียชีวติจากกรณีดังกลาวถึงวันละ  54  คน  หรือเสียชีวิตในทุก  30  นาที (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 2550)  ซ่ึงทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาอยางมหาศาล  
โดยเฉพาะความเสียหายทางเศรษฐกิจเพื่อการรักษา  สําหรับประเทศไทยพบวา  คาใชจายมีอัตรา
เพิ่มสูงขึ้นทุกปโดยในป 2549 มีคาใชจายประมาณ  7,702-18,724  บาท ตอคนตอป และในป  2552 
คาใชจายเพื่อการรักษาสูงถึง 3.8-9.2 หมื่นลานบาทตอป ซ่ึงคาใชจายที่เกดิขึ้น  เปนคายา  คารักษา
เมื่อเกิดภาวะแทรกซอน   และการสูญเสียทางเศรษฐกิจทีค่ิดมูลคาไมได  เชน เกดิการพึ่งพาคนอื่น
อันเนื่องมาจากภาวะแทรกซอนทําใหไมสามารถทํางานไดตามปกติ  อาจกอใหเกดิความพิการ หรือ
สูญเสียอวัยวะบางสวน ยังทาํใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ลดลง (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนกัและใหความสําคัญอยางยิ่งตอปญหาโรคเบาหวานและ
ไดดําเนินการรณรงคอยางตอเนื่องทุกป  และในป พ.ศ. 2552  กระทรวงสาธารณสุขและสมาคม
เบาหวานแหงประเทศไทย ภายใตพระบรมราชูปถัมภ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาบรมราชกุมารี  
รวมกันจัดโครงการรณรงควนัเบาหวานโลกขึ้น ภายใตคาํขวัญ  “เบาหวานควบคุมไดเพียงรูและ
เขาใจ ”โดยใหมีการจัดกจิกรรมรณรงควันเบาหวานโลกพรอมเพรียงกนัทั่วประเทศ  เพื่อให
ประชาชนไดตระหนกัถึงอันตรายของโรคเบาหวาน โดยเนนการใหความรูและสรางความเขาใจ
ใหกับประชาชนและผูปวยโรคเบาหวาน ในการปองกนั ควบคุม รักษาโรคเบาหวานซึ่งจะสงผลให
ประชาชนไดรับความรูและเขาใจวิธีปองกนัหรือชะลอการเกิดโรค  และปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตอง 
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 อําเภอนาคู  จังหวัดกาฬสินธุ  มีผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซอน  มารับบริการที่
สถานีอนามัย  หรือถูกสงตัวมารับการดูแลรักษาตอที่คลินิกเบาหวานของสถานีอนามัยอยูเสมอ  
และจากการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน  ของสถานีอนามัยในอําเภอนาคู  
ป 2552  พบวามีผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีภาวะจอตาเสื่อม  หรือเปนตอ  ที่ตองสงไปรับการรักษาตอ  
มีภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต , เทาสูญเสียความรูสึกหรือเปนแผล  ที่ตองสงตอเพื่อรับการรักษา ซ่ึง
สะทอนถึงปญหาการเกดิภาวะแทรกซอนทีผู่ปวยโรคเบาหวานตองตระหนักถึงความจําเปนที่ตอง
ปองกันเพื่อลดผลกระทบทั้งดานเศรษฐกิจและผลกระทบตอสุขภาพ 
 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  สงผลกระทบ  ทั้งดานสุขภาพและวิถีชีวิตของผูปวย
อยางมาก  เชน ทําใหเกิดโรคหัวใจชนดิเสนเลือดไปเลี้ยงหัวใจอุดตนัหรือตีบ ไตวาย  ความดัน
โลหิตสูง  โรคติดเชื้อตางๆ  และอาการจอตาเสื่อม (เทพ หิมะทองคํา, 2549) และอาจทําใหผูปวย
โรคเบาหวาน  มีอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอุดตนัสูงกวาปกติมากกวา 2 เทา   
ตาบอดเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่จอตาผิดปกติ 25 เทา  ไตเสื่อมสมรรถภาพสูง
กวาคนปกติ 17 เทา  ถูกตัดขาเนื่องจากแผลเนาเนื้อตายมากกวาคนปกติ 5 เทา (รัชนี โชติมงคล, 
อัมพรพรรณ ธีรานุตร,สุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2549) นอกจากนี้  ผูปวยโรคเบาหวานที่มแีผลที่เทา 

จะถูกตัดนิ้วเทา  หรือตัดเทาถึงรอยละ 85 (Boult,Kirsners,& Vileikyte,2004 อางใน โสมนัส 
วองไววุฒกิุลเดช, 2551) โดย 1 ใน 3 ของผูปวยดังกลาวจะเสียชีวิตภายใน 1 ป หลังจากถูกตัดอวัยวะ  
ประเทศไทยในป พ.ศ.2545  มีผูปวยมีภาวะ แทรกซอนเกี่ยวกับ  ตา  สมอง  ไต  เทา  และอ่ืนๆ  
ถึงรอยละ  50  ของภาวะแทรกซอนทั้งหมด  และในป พ.ศ. 2553  คาดวา  ผูปวยโรคเบาหวาน 
ประเทศไทยจะมีผูถูกตัดเทาถึง  27,300 คน  หรือประมาณ 3- 4 คนตอวัน (ยุพิน เบญ็จสุรัตนวงศ,  
ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล, 2547) และที่สําคัญ  การตัดอวัยวะเชน นิ้วเทา  เทา  
ขา  สงผลกระทบตอสุขภาพผูปวยอยางมาก  ทั้งดานรางกายและจิตใจ    

การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  นอกจากการไปพบแพทย  เพื่อรับการ
ตรวจและใชยาในการรักษาอยางสม่ําเสมอแลว  ส่ิงสําคัญคือ  ผูปวยโรคเบาหวาน ตองมีความรูและ
มีความตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอน  จึงจะเปนหนทางสูการประสบ 
ผลสําเร็จในการปองกันภาวะแทรกซอนได  ดังนั้นแนวทางที่จะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ไดก็คือ  การสงเสริมใหผูปวยมีความรูและความตระหนัก  ในการปองกันภาวะแทรกซอนและการ
ไปพบแพทยเพื่อรักษาตามกําหนดอยางเครงครัด  จึงจะสามารถปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานได   การที่จะชวยใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรู  และเกิดความตระหนักในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ นั้นจําเปนตองใชวิธีการที่ดี  ซ่ึงมีหลากหลายวิธีการ  การใหความรู
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แบบกระบวนการกลุมซ่ึงเปนอีกวิธีหนึ่ง  ที่ผูวิจัยที่ศึกษามากอนทั้งในและตางประเทศพบวา      
การใหความรูแบบเปนทางการ  ไดผลกวาแบบไมเปนทางการ  เชน ผลการศึกษาของ Soundarya, 
M. Asha, A. Mohan. V. (2004) พบวา  ผลของการใหความรูดวยวิธีการที่ดี สงผลใหสามารถลดการ
เกิดภาวะแทรกซอน  และลดอัตราการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวานไดอยางมี
นัยสําคัญ  สวนในสหรัฐอเมริกาพบวา  การใหความรูความรูดวยวธีิการที่ดี สงผลใหสามารถลด
อัตราการตัดแขน ขา ผูปวยโรคเบาหวานได 45 ถึง 85 เปอรเซ็นต  หรือสามารถยืดระยะเวลาการตัด
แขน ขา ได ถึง 10 ป    ผลการศึกษาการใชกระบวนการกลุมของโสมนัส  วองไววฒุิกุลเดช (2551) 
พบวา กระบวนการกลุม ทําใหทหารที่เปนโรคเบาหวาน มีความรู ในการดูแลสภาพเทาของตนเอง
ดีกวากลุมควบคุมที่ไมใชกระบวนการกลุม    การใชกระบวนการกลุมเพื่อถายทอดความรู  ซ่ึง
กระบวนการกลุมนี้  สามารถกอใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม  และเกิดกระบวนการของการ
ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัของสมาชิกกลุม (กองการพยาบาล, 2540  อางใน สุพัฒน  สมจิตรสกุล, 
พรรณทิวา  สมจิตรสกุล, ทิพยสุดา หริกุลสวัสดิ์, กรรณกิาร รัชอินทร, มติกา สุนา, 2544) การมี
กิจกรรมรวมกนั หรือพบแลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณกัน  ความเหมือนกันในเรื่องตาง ๆ ของ
สมาชิก เชน เพศ  อาย ุทําใหเกิดความยึดเหนี่ยวของกลุมสูง ซ่ึงมีผลตอประสิทธิผลของกลุม  
(วันชยั มีชาติ, 2548) ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะนํากระบวนการกลุมมาเปนกลวิธีในการใหความรู
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน  ใหมีการแลกเปลีย่นความรู  ประสบการณ  
แสวงหาความรูอยางมีสวนรวม  เสนอความคิดเห็น  เรียนรูซ่ึงกันและกัน  และใหกําลังใจกัน  โดย
มุงศึกษาในรูปแบบกึ่งทดลอง  กับผูปวยโรคเบาหวาน อําเภอนาคู จงัหวดั กาฬสินธุ  เพื่อนําผล
การศึกษาไปปรับใชแกปญหา  การปองกันภาวะ แทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน อําเภอนาคู 
จังหวดักาฬสนิธุ ใหดีขึน้ตอไป 
 

วัตถุประสงคการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้  ตองการศึกษาผลของกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยโรคเบาหวาน  อําเภอนาคู  จังหวัดกาฬสินธุ  โดย 
 1.เปรียบเทียบความรูการปองกันภาวะแทรกซอน  ภายหลังการใชกระบวนการกลุม 
ในผูปวยโรคเบาหวานในกลุมทดลอง  ระหวาง 
  1.1  กอนกับหลังทดลองทันที 
  1.2  กอนกับหลังทดลอง 2 สัปดาห 
  1.3  หลังทดลองทันทีกับหลังทดลอง 2 สัปดาห 
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 2.  เปรียบเทียบความรูการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบในระยะ 
  2.1  หลังทดลองทันที 
  2.2  หลังทดลอง 2 สัปดาห 
 3.  เปรียบเทียบความตระหนักการปองกันภาวะแทรกซอน  ภายหลังการใช 
กระบวนการกลุมในผูปวยกลุมทดลอง  ระหวาง 
  3.1  กอนกับหลังทดลองทันที 
  3.2  กอนกับหลังทดลอง 2 สัปดาห 
  3.3  หลังทดลองทันทีกับหลังทดลอง 2 สัปดาห  
 4. เปรียบเทียบความตระหนกัการปองกันภาวะแทรกซอน  ระหวางผูปวยโรคเบาหวาน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในระยะ 
  4.1  หลังทดลองทันที 
  4.2  หลังทดลอง 2 สัปดาห 
 

 สมมุติฐานการศึกษา 
 1.  หลังใชกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทันที  ผูปวยกลุมทดลอง   
มีความรูการปองกันภาวะแทรกซอนมากกวากอนใชกระบวนการกลุม แตไมแตกตางจากหลัง 
การใชกระบวนการกลุม 2 สัปดาห 

 2.  หลังใชกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทันที  ผูปวยกลุมทดลอง  
มีความรูการปองกันภาวะแทรกซอนเพิ่มขึน้มากกวากลุมเปรียบเทียบ 

 3.  หลังใชกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 2 สัปดาห  ผูปวยกลุมทดลอง   
มีความรูการปองกันภาวะแทรกซอนเพิ่มขึน้มากกวากลุมเปรียบเทียบ 

 4.  หลังใชกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทันที   ผูปวยกลุมทดลอง  มี
ความตระหนกัในการปองกนัภาวะแทรกซอนมากกวากอนใชกระบวนการกลุมแตไมแตกตางจาก
หลังการใชกระบวนการกลุม 2 สัปดาห 

 5.  หลังใชกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทันที  ผูปวยกลุมทดลอง  มี
ความตระหนกัการปองกันภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้นมากกวากลุมเปรยีบเทียบ 

 6. หลังใชกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 2 สัปดาห  ผูปวยกลุมทดลอง 
มีความตระหนักการปองกนัภาวะแทรกซอน  เพิ่มขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดการศึกษา(Conceptual  Framework)   
 การศึกษานี้  ทําเปนผังกรอบแนวคิดในการศึกษาไดดังนี ้
 

                     กระบวนการกลุม
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการศึกษา 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
  

การศึกษาครั้งนี้จะทําใหทราบวา  
 1.  การใชกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานทําให
ผูปวยโรคเบาหวานมีความรู และเกดิความตระหนกัในการปองกันภาวะแทรกซอน  แตกตางจาก 
ไมใชกระบวนการกลุมหรือไม 
 2.  ชวยใหบุคลากรสาธารณสุขใชเปนแนวทางในการจดักระบวนการกลุมใหความรู 
เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรูและเกิดความตระหนักที่จะนําไปสูการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานได 

 

 
 

            กลุมทดลอง 
         ใชกระบวนการกลุม 

 
          กลุมเปรียบเทียบ 
      ไมใชกระบวนการกลุม 

 

1.ความรูการปองกัน 
ภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน 
2.ความตระหนักการ 
ปองกันภาวะ แทรก
ซอนจากโรคเบาหวาน 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้  ทําในลักษณะการศึกษาแบบกึ่งทดลอง(Quasi  Experimental  study)
แบบสองกลุมควบคุมตัวแปร  ใชกระบวนการกลุมเปนเครื่องมือทดลองเพื่อใหผูปวยโรคเบาหวาน 
อําเภอนาคู  จังหวัดกาฬสินธุ  มีความรูและตระหนกัถึงความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน  เก็บรวบรวมขอมูลดวยการใชแบบสอบถามเพื่อวัดความรูและความตระหนกั 
กอนการทดลอง  หลังการทดลองทันที  และหลังการทดลองสองสัปดาห โดยมีผูปวยโรคเบาหวาน
ที่อยูในพืน้ที่อําเภอนาคู  จังหวัดกาฬสินธุ   เปนประชากรเปาหมาย  และมีตัวแปรทีศ่ึกษาดงันี ้

 1.  ตัวแปรตาม  ไดแก  ความรูและความตระหนกัการปองกันภาวะแทรกซอน 
จากโรคเบาหวาน 
 2. ตัวแปรอิสระ  ไดแก  กระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
จากโรคเบาหวาน 
  
 

ขอจํากัดในการศึกษา 
 1.  กระบวนการกลุมที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ดําเนนิการเพียงครั้งเดยีว แลววดัผล 
สามครั้ง  ในเรื่องความรูและความตระหนกัการปองกันภาวะแทรกซอนเทานั้น ไมไดวัดถึงการเกดิ
ภาวะแทรกซอนหลังการใชกระบวนการกลุม  

2. การศึกษาครั้งนี้ ไมสามารถคัดเลือกผูปวยที่มีประวัติเกิดภาวะแทรกซอนใหครบ 
ทุกประเภท ตามหัวขอประเด็นการศึกษาในคํานิยามศัพทได  จึงอาจทาํใหมีผล  ตอการแลกเปลี่ยน
ความรู แลกเปลี่ยนประสบการณของผูปวย ในกระบวนการกลุมที่จัดในครั้งนี้ได   
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ความรู  หมายถึง  รู  เขาใจ  นําไปใช  เกีย่วกับการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน  ไดแก  ความรูการปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา  ไต  การเกิดแผล 
และการติดเชือ้ในชองปาก  ของผูปวยโรคเบาหวาน  
 2.  ความตระหนัก  หมายถึง  การมองเหน็ประโยชน  การมองเห็นคณุคา  การมองเห็น
ความสําคัญ  ที่นําไปสูความตั้งใจในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน 
  3.  การเกิดภาวะแทรกซอน  หมายถึง การเกิดภาวะแทรกซอน หรืออาการผิดปกตอ่ืิน
ของรางกายจากโรคเบาหวาน ไดแก  ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับตา  ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับไต  
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเกิดแผล และ ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการติดเชื้อในชองปาก 
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 4. ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา  หมายถึง  การเกิดภาวะเสนประสาทและจอตาเสื่อม  ตอ
กระจก  ตอหนิ ที่มีผลจากการปวยเปนโรคเบาหวาน 
 5. ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต  หมายถึง  การเกิดภาวะไตเสื่อม หรือไตวาย  ที่เปนผล 
จากการปวยเปนโรคเบาหวาน 
 6.  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเกิดแผล  หมายถึง  การเกิดแผลที่เทา และการเกิดแผล
หรือความผิดปกติอ่ืนที่ผิวหนัง  ที่เปนผลจากการปวยเปนโรคเบาหวาน 
 7.  กระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  หมายถงึ  การใหความรูและสราง
ความตระหนกัในการปองกนัภาวะแทรกซอน  โดยใชกระบวนการกลุม  เพื่อใหผูปวยมีการพัฒนา
ความรูและเกดิความตระหนัก  ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 8.  ผูปวยโรคเบาหวาน  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววาเปนโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 
 9. กลุมทดลอง  หมายถึง  ผูปวยโรคเบาหวานกลุมตัวอยาง  ที่ไดเขารวมกระบวนการ
กลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 10. กลุมเปรียบเทียบ  หมายถึง  ผูปวยโรคเบาหวานกลุมตัวอยาง ที่เขารวมในการศึกษา
แตไมไดรวมกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

 
 
 


