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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษานี ้ มุงศึกษาผลของกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
โรคเบาหวาน  อําเภอนาคู  จงัหวัดกาฬสินธุ  ผูศึกษาไดศกึษา  คนควาตาํรา  เอกสาร  บทความ   
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ  เพื่อใชเปนแนวทางในงานวิจยั  ครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 
 1.  สถานการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 2.  ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 3.  แนวคิดกระบวนการกลุม 
 4.  ทฤษฎีความตระหนัก 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

สถานการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  ถือเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ  ที่ทําใหผูปวยประสบ
ปญหาในการดําเนินชวีิตจากการเกดิภาวะแทรกซอนเกีย่วกับตา  ไต  เปนแผลที่เทา  การติดเชื้อ  
ตาง ๆ  ทําใหตองถูกตัดขา  เทา  หรือภาวะแทรกซอนเกีย่วกับหวัใจ  ตบั  ภาวะความดันโลหิตสูง  
ทําใหผูปวยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนดงักลาวจํานวนมากโดยในป พ.ศ. 2547 ทั่วโลกมผูีเสียชีวติ
จากโรคเบาหวานถึง 3.2 ลานคน(WHO, 2004  อางในกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 1. สถานการณการเกิดภาวะแทรกซอนของประเทศไทย   ผูปวยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซอนทั้งรายเกาและรายใหม 144,917 ราย  (รอยละ20.27 ) กลุมผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน 
144,917 ราย (รอยละ 20.27) พบภาวะแทรกซอนหลอดเลือดแดงมากทีสุ่ด 54,062 ราย (รอยละ 
37.31) รองลงมาไดแก  ภาวะแทรกซอนอื่นๆ 33,981 ราย (รอยละ 23.45) ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 
18,949 ราย (รอยละ 13.08) ภาวะแทรกซอนหลายอยาง 13,533 ราย (รอยละ 9.34) ภาวะแทรกซอน
เกี่ยวกับตา 13,507 ราย (รอยละ 9.32) ภาวะแทรกซอนระบบประสาท 8,952 ราย (รอยละ 6.18) และ
ภาวะแทรกซอนที่ตองตัดอวยัวะ 1,933 ราย (รอยละ 1.33) สัดสวนผูปวยในหญิงมากกวาชาย (รอย
ละ 67.87 และ 32.13) อัตราสวนผูปวยเพศชายตอเพศหญิง เทากับ1 : 2  ผูปวยกลุมอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไป ปวยมากที่สุด รอยละ 48.29 รองลงมา คือ กลุมอายุ 50 - 59 ป รอยละ 30.06 กลุมอายุ 40 - 49 
ป รอยละ 16.03 และกลุมอายุต่ํากวา 40 ป รอยละ 5.62 (กระทรวสาธารณสุข, 2550)  
 2. สถานการณการเกิดภาวะแทรกซอนของจังหวัดกาฬสินธุ  ในปพ.ศ.2549  ถึงปพ.ศ.  
2551  พบวา  มีผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน  เขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในอัตรา  
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390.84,  108.38  และ  153.06  ตอประชากรแสนคนตามลําดับ  และมีอัตราตายจากภาวะแทรกซอน
ถึง  28.60,  32.56  และ  32.51  ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (กรมควบคุมโรค, 2552)   
 3. สถานการณการเกิดภาวะแทรกซอนในพื้นท่ีอําเภอนาคจัูงหวัดกาฬสนิธุ  ในปพ.ศ.  
2552  มีผูปวยทั้งสิ้น  2,404  คน  หรืออัตรา  7,667.80  ตอประชากรแสนคน(โรงพยาบาลเขาวง,  
2552)  และพบผูปวยที่มภีาวะแทรกซอนดวยอาการเปนเรื้อรังที่เทา  ผิวหนัง  ไตวาย  ติดเชื้อโรควัณ
โรคปอด  โดยในป  2552  อําเภอนาคู  จังหวัดกาฬสินธุ  ไดดําเนินการตรวจคัดกรองเพื่อคนหา
ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย  ซ่ึงเปนปแรกที่มีการดําเนินการ  ผล
การตรวจ  ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนในสถานีอนามัย  7  แหงพบวา  จากจํานวนผูปวย
โรคเบาหวานที่ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน  796  คน  พบภาวะจอประสาทตาเสื่อม (NPDR)  ใน
ระดับรุนแรงปานกลางรอยละ  9.1  จอตาเสื่อมรุนแรง (PDR)  หรือเปนตอที่ตองสงไปรับการรักษา
ตอรอยละ  4.5  มีภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไตรอยละ  8.0  เทาสูญเสียความรูสึกรอยละ  1.7  และเทา
เปนแผลที่ตองสงตอเพื่อรับการรักษารอยละ  5.9 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาคู จงัหวัด
กาฬสินธุ, 2552)   
 จากการดําเนินการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนในพืน้ทีอํ่าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ
ดังกลาวยังพบวา  ผูปวยบางราย  ไมทราบวาตนเองเกิดภาวะแทรกซอน หรือทราบแตไมใสใจ
ภาวะแทรกซอนที่ตนเองประสบปญหานั้นอยู  ซ่ึงสะทอนวาผูปวย  ขาดความรูและขาดความ
ตระหนกัในการปองกันภาวะแทรกซอน  ถึงแมเจาหนาที่จะใหความรู  ใหคําแนะนาํ  หรือการเยีย่ม
บานก็ยังพบวา  ผูปวยยังมีปญหาการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  ดังนัน้การที่จะทําให
ผูปวยมีความรูและมีความตระหนกั  ถึงความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนนัน้  ตองใช
วิธีการที่ดี  จึงจะสงผลใหสามารถปองกันภาวะแทรกซอนได  ผูศึกษาจงึสนใจนําปญหานี้มาศึกษา  
โดยใชกระบวนการกลุม  เปนวิธีการทําใหผูปวยมีความรูและเพื่อใหเกดิความตระหนักในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว   
     

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน   
 ผูปวยโรคเบาหวานที่ปวยเปนโรคมานาน  หรือควบคุมโรคไมดี  จะเกิดภาวะแทรกซอน 
ตาง  ๆ  ตามมามากมาย  ในการศึกษาครั้งนี้  จะกลาวถึงเฉพาะภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวย
โรคเบาหวานที่พบไดบอยคือ   
 1.  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา  เบาหวานจะมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคเกี่ยวกับตา  3  ชนิด
ดวยกันคือ  ภาวะจอประสาทตาผิดปกติ(Retinopathy)  ตอกระจก(Cataract)  และตอหนิ(Glaucoma)    
ซ่ึงโรคเหลานี้  สามารถทําใหตาบอดไดแตสามารถปองกันหรือสามารถลดความรุนแรงของโรค 
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ลงไดถาทําการตรวจพบและรักษาแตระยะเริ่มแรก  ผูที่เปนเบาหวาน  มคีวามเสี่ยงที่จะตาบอด
มากกวาคนปกต ิ 4  เทา   
  1.1  ภาวะจอประสาทตาผดิปกติจากเบาหวาน(Diabetic  Retinopathy)  เปนภาวะ  
แทรกซอนทางตาที่สําคัญ  และเปนสาเหตสํุาคัญที่ทําใหผูปวยโรคเบาหวานตาบอด  ที่เปนผลมา
จากความผิดปกติของหลอดเลือดของ(microvascular  net  work)  เรตินา  มีการโปงพองของหลอด
ขนาดเล็ก(microaneurysm)  ทําใหเกิดภาวะบวม  และเลอืดออก  และทําใหจอภาพตาหลุดออกไป
(retinal  detachment)  ทําใหตามัวและตาบอดได  ผูปวยจะมีอาการตามวัลง  คลายมีฝนตกเปนมาน
บัง  หรือคลายมีควันบังตา  ถามีเลือดออกมากจะทําใหมองไมเห็น(ศรีนวล  สถิตวิทยานันท, 2549)  
ภาวะแทรกซอนทางตา (diabetic retinopathy) พบไดรอยละ 3 - 4 ในผูที่เปนโรคเบาหวาน 2 - 3 ป 
และพบรอยละ 15 - 20 เมื่อเปน โรคเบาหวานมากกวา 15 ป(อภิชาต วชิาญรัตน, 2546)  กลุมคนที่
เสี่ยงมากกวาคนปกติที่จะเปน  พยาธิสภาพของจอตา(Retinopathy)  ไดแก  ผูชายที่เปนเบาหวาน  
ผูปวยเบาหวานที่มีโรคเกี่ยวกับไตรวมดวย  และ  หญิงมคีรรภที่เปนเบาหวาน   
 ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน  แบงเปน  2  ระยะ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  คือ 
   1.1.1  Non  –  proliferative  diabetic  retinopathy(NPDR)  แบงเปน  ผิดปกติ
เล็กนอย  ปานกลาง  และรุนแรง  จะมีเฉพาะจุดเลือดออก(dot  &  blot  hemorrhage)  และไขมัน
(exudates)  ใน  จอประสาทตา 
   1.1.2  Proliferative  diabetic  retinopathy(PDR)  มีหลอดเลือดงอกใหม
(neovascular)  ที่ขั้วประสาทตา(optic  disc)  หรือบริเวณอื่นของจอประสาทตา  ซ่ึงจะเปราะแตกงาย  
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  เชน  เลือดออกในวุนลูกตา(vitreous  hemorrhage)  จอประสาทตา
ลอก(tractional  retinal  detachment)  ,  หรือตอหิน(neovascular  glaucoma)  ทําใหตาบอดได  การ
รักษาในกรณผูีปวยเปน  PDR  ใชเลเซอรทํา  pan-retinal  photocoagulation(PRP)  ซ่ึงเปนเพียงการ
ชวยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆเทานั้นไมชวยใหการมองเหน็ดีขึ้น 
 NPDR  ที่ไมรุนแรงจะไมมีอาการแสดงใด  ๆ  แตสามารถดูแลปองกันหรือชะลอไมให
เปล่ียนแปลงสูระยะรุนแรงได   
 การตรวจคนหาภาวะจอประสาทตาผิดปกติ  ผูปวยโรคเบาหวานทุกรายควรไดรับการ
ตรวจจอประสาทตา  ตามแพทยนัดหรืออยางนอยปละ  1  คร้ัง  และในกรณีผูปวยโรคเบาหวาน 
ที่ตั้งครรภดวย  ควรไดรับการตรวจจอประสาทตาในสามเดือนแรกของการตั้งครรภ  ยกเวนผูที่ 
เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ  จะไมมีผลตอการเกิดภาวะจอตาผิดปกติ 
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  1.2  ตอกระจก(Cataract)  เปนสาเหตุหลักอันหนึ่งของการสูญเสียการมองเห็น  ผูปวย
โรคเบาหวาน  จะมีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ  2-4  เทา(ศรีนวล  สถิตวิทยานันท, 2549)  ทําให
เลนสตาขุน  ผูที่เปนเบาหวานจะเริ่มเปนตอกระจกในชวงอายุที่นอยกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน  และ
พบวาประมาณ  7%  ของผูปวยเบาหวานจะเปนตอกระจก  ตอกระจกสามารถรักษาไดดวยการ
ผาตัดโดยการเปลี่ยนเลนสตาดวยเลนสเทียมผูปวยโรคเบาหวานจึงตองเขารับการตรวจตาประจําป
เพื่อที่จะไดตรวจพบตอกระจกแตเนิ่นๆ  กอนที่จะรุนแรงจนสายไป กลุมคนที่เสี่ยงมากกวาคนปกติ
ที่จะเปน  ตอกระจก(Cataract)  ไดแกผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา  60  ป  ผูที่เปนเบาหวานมา
นานหลายป  ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมด ี
  1.3  ตอหิน(Glaucoma)  ภาวะเบาหวานสามารถเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด  ตอหิน
(Glaucoma)  ได  ซ่ึงตอหินเปนภาวะที่ความดันของของเหลวในลูกตาสูงขึ้น  ทําใหทําลาย
เสนประสาทที่ตา  และสูญเสียการมองเห็นได  พบวาประมาณ  22%  ของผูปวยเบาหวานจะเปน 
ตอหิน  และตอหินจัดเปนโรคที่พบบอยในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2(Type  2  Diabetes)  ตอหินนี้
สามารถรักษาไดโดยการใชยา  เพื่อลดความดันของของเหลวในลูกตาลง  การใชเลเซอรหรือ 
การผาตัดรูปแบบอื่นๆ  อาจมีประสิทธิภาพดี  การตรวจตาทุกปเปนสิ่งสําคัญ  เพื่อที่จะไดตรวจพบ 
และรักษาตอหนิไดตั้งแตระยะเริ่มแรก 
 กลุมคนที่เสี่ยงมากกวาคนปกติที่จะเปน  ตอหิน(Glaucoma)  คือผูที่ปวยเปนโรค  
เบาหวานชนิดที่  2(ชนิดไมพึ่งอินซูลิน) 
  1.4  การปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา  สามารถลดความเสี่ยงของโรคเกี่ยวกับตา
ที่เกิดจากโรคเบาหวานลงไดอยางมากหากผูปวยโรคเบาหวานปฏิบัติดังนี้ 
   1.4.1  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเครงครัด  เมื่อคาเฉลี่ยของระดับ  
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  ความเส่ียงของการเกิด  พยาธิสภาพของจอตา(Retinopathy)  กจ็ะเพิ่มขึน้ตาม
ไปดวย  ยิ่งควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเครงครัดมากขึ้นเทาใด  การเกิดและการเพิ่มความรุนแรง
ของโรคพยาธิสภาพของจอตา(Retinopathy)  ก็จะยิ่งชาลงเทานั้น  จากการศึกษาการศึกษาเรื่องการ
ควบคุมเบาหวานและภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน(The  Diabetes  Control  and  Complications  
Trial  หรือ  DCCT) :ซ่ึงศึกษาเปนระยะเวลา  10  ประหวางป 1983 ถึงป 1993  พบวา  ผูที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดอยางเครงครัด  จะมีโอกาสเกิดพยาธิสภาพที่ตา  นอยกวาผูที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดอยางธรรมดาทั่วไปถึง  76%  และการคุมเบาหวานอยางเครงครัด  ยงัสามารถลด
โอกาสการเกดิตอกระจก(Cataracts)  ไดดอีีกดวย(National Institude of Diabetes and Digestive and 
Kidney Diseases, 2008) 
   1.4.2  ลดความดันโลหิตลงใหอยูในชวงปกติ  ความดันโลหิตสูงจะเพิ่ม 
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ความเสี่ยงของ  พยาธิสภาพของจอตา(Retinopathy)  ขั้นรุนแรงได 
   1.4.3  เขารับการตรวจตาเปนประจําทกุป  ผูที่เปนโรคเบาหวานมกัจะไมมีอาการ
ใดๆ  จนกระทัง่โรครุนแรงไปแลว  แพทยสามารถวินิจฉัยพยาธิสภาพของจอตา(Retinopathy)  ได
กอนที่จะมีการสูญเสียการมองเห็น  ดังนั้น  ยิ่งวินจิฉัยวามีการเกิดพยาธิสภาพของจอตาไดเร็วเทาไร
ก็จะเริ่มทําการควบคุมเบาหวานอยางเครงครัด  และไดรับการรักษาดวยเลเซอรเพื่อลดการถูกทําลาย
ที่ตาจากพยาธิสภาพของจอตาไดเร็วขึน้เทานั้น 
 2.  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต(diabetic  nephropathy)  มีรายงานการวิจัยพบวา  ผูปวย
โรคไตวายระยะสุดทาย  รอยละ  40.3  มีสาเหตุจากเบาหวาน(United  States  Renal  Disease  
System,1999:S40-S50  อางในศรีนวล  สถิตวิทยานันท, 2549)  ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมากกวา  
10  ป  มักจะพบความผิดปกติของไตรวมดวย  ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องมาจากความผิดปกติของหลอด
เลือดขนาดเล็ก  หลอดไต  ฝอยแข็งตัว(glomeruloscleosis)  อัตรากรองที่โกลเมอรูลัส(glomerula  
filtration  rate)  ลดลง  ตรวจพบ  อัลบูมิน  ในปสสาวะ  และมักพบอาการผิดปกติอ่ืน  ๆ  รวมดวย  
ในระยะสุดทาย  ไตจะเสียหนาที่  เกิดไตวายเรื้อรัง  และภาวะยูรีเมีย(uremia)   
  2.1  การเกิดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต  ผูปวยโรคเบาหวานที่ปวยนาน  ๆ  มี
แนวโนมที่จะเกิดพยาธสิภาพของไตมากขึน้  สาเหตุที่สามารถทําใหเปนโรคทางไตไดแก  การ
ควบคุมเบาหวานที่ไมด ี ผูปวยเบาหวานทีม่ีญาติใกลชิดมีพยาธิสภาพของไต  ความดันโลหิตสูง  
โคเลสเตอรอล(Cholesterol)  สูง  การติดเชือ้ที่ทางเดินปสสาวะ  และการสูบบุหร่ี   
  2.2  การตรวจวินิจฉัยพยาธิสภาพของไต(Nephropathy)  เนื่องจากพยาธิสภาพของ
ไตนั้นมกัจะไมปรากฏอาการใดๆ  จนระยะของโรคดําเนินไปมากแลว  ดังนัน้  ผูปวยโรคเบาหวาน
ควรไดรับการตรวจสอบหา  Microalbuminuria(MAU)  ในปสสาวะ  MAU  เปนตัวบงชี้วาเริ่มมีโรค
ทางไตเกิดขึน้แลว  ดังนั้น  การตรวจหา  MAU  จะทําใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถตรวจพบพยาธิ
สภาพของไต(Nephropathy)  แตตน  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถรักษาเพือ่ชะลอหรือ
ปองกันการเกดิโรคที่รุนแรงขึ้นได  ทางสมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  แนะนําใหผูปวย
เบาหวานชนิดที่  1  เร่ิมทําการตรวจหา  MAU  ในปที่  5  หลังจากไดรับการวินจิฉัยวาเปนเบาหวาน
แลว  สวนผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ควรจะตองเร่ิมตรวจหา  MAU  ทันทีหลังจากไดรับการวินจิฉยั
วาเปนเบาหวานแลว  โดยควรจะตองเขารับการตรวจทุกป 
  2.3  การปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต   
   2.3.1 ในระยะที่ยังไมพบ  Microalbuminuria 
    2.3.3.1  รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใกลชวงปกติมากที่สุด  ผูปวย
โรคเบาหวาน  ควรปรึกษาเรือ่งคาปกติของระดับน้ําตาลในเลือดกับแพทยผูดูแล 
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    2.3.1.2  ถาผูปวยโรคเบาหวาน  มีความดนัโลหิตสูง  ใหผูปวยโรคเบาหวานลด 
ความดันโลหิตลงมาใหอยูในชวงคาปกติ  ใหผูปวยโรคเบาหวานปรึกษาเรื่องคาปกติของความดัน
โลหิตที่ควรจะเปนกับแพทยผูดูแล   
   2.3.2  ในระยะที่พบ  Microalbuminuria 
    2.3.2.1  ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเทากับหรือใกลเคยีงคาปกติเทาที่จะ
สามารถทําได  ซ่ึงพบวา  สามารถชะลอการเสื่อมสมรรถภาพของไตไมใหเกิดโรคไตเรื้อรัง 
(chronic  kidney  disease)  ได 
    2.3.2.2  ควบคุมระดับความดนัโลหิตใหนอยกวา  130 / 80  มิลลิเมตรปรอท  
สามารถชะลอการเกิดโรคไตได 
    2.3.2.3  ควรจาํกัดการรับประทานโปรตีน 
    2.3.2.4  หลีกเลี่ยงการใชยาหรือสารที่อาจมีอันตรายตอไต  เชน  ยาตานการ
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด  ยาปฏิชีวนะกลุม  aminoglycoside   
    2.3.2.5  ควรปองกันหรือตรวจหาอาการของโรคหรือภาวะอื่นที่อาจทําใหไต
เสื่อมสภาพ  เชน  การติดเชือ้ทางเดินปสสาวะ  หรือโรคหัวใจ 
   2.3.3 ในระยะที่มี  Macroalbuminuria 
    ทําเชนเดยีวกนักับระยะ  Microalbuminuria  แตในกรณทีี่ใชยาลดความดัน
โลหิตสูงดวย  ควรเลือกยาชนิดที่มีผลกระทบตอระดับน้าํตาลหรือระดับไขมันในเลือด  นอยที่สุด 
   2.3.4 ระยะไตวายเรื้อรัง(end  stage  renal  failure)  ควรพบแพทยผูเชีย่วชาญดูแล
เทานั้น 
 3.  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเกิดแผล  การเกิดแผลในผูปวยโรคเบาหวานในการศึกษา
คร้ังนี้  จะมุงศึกษาถึงการเกิดแผลที่เทา  และการเกิดแผลหรือความผิดปกติของผิวหนัง 
  3.1  การเกิดแผลที่เทา แผลที่เทา  เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของการตัดขาหรือเทา
(lower  lime  amputation)  ที่ไมไดมีสาเหตุจากการเกิดอุบัติเหตุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  มี
การสํารวจถึงสาเหตุการเกิดแผลที่เทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2  จํานวน  2642  รายใน
ประเทศอินเดีย  พบวา  สาเหตุสวนใหญ  เกิดจากการเดินเทาเปลาและการสวมรองเทาที่ไม
เหมาะสมของผูปวย(Viswanathan,Madhavan,Rajasekar,Chamukuttan  &  Ambady,2005)  สวน
สาเหตุของปญหาเกี่ยวกับเทาในผูปวยโรคเบาหวานมักเกิดจากปจจัย  4  ประการ  ที่สามารถ
กอใหเกิดการบาดเจ็บ  ที่จะนําไปสูการตัดนิ้วเทา  ตัดเทา  หรือตัดขาไดแก   
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   3.1.1  พยาธิสภาพของเสนประสาท(Neuropathy)  การเกดิ  พยาธิสภาพของ
เสนประสาทรับความรูสึก(Neuropathy)  จะทําใหเทาและขาชา  ไมมีความรูสึก  ไดแกชาบริเวณเทา
หรือขา  หรือไมมีความรูสึกที่เทาเลย  ทําใหผูปวยไมไดสังเกตวาตนเองมีการบาดเจบ็เกิดขึ้น 
(เชน  เดินไปเหยียบตะปู  เปนตน)   
   3.1.2  การไหลเวียนโลหิตไมดี  คนที่เปนโรคเบาหวานมักจะมกีารไหลเวียนโลหิต
ที่บริเวณขาและเทาไมด ี เนื่องจากหลอดเลอืดสวนปลายตีบ  ทําใหมีการขาดออกซิเจนและขาด
สารอาหารที่เพียงพอไปที่เทา  ทําใหเทาที่มีแผลบาดเจบ็อยูหายชา  หรือไมหายเลย 
   3.1.3  การติดเชื้อที่แผล  การติดเชื้อในผูปวยโรคเบาหวานสามารถแพรกระจายไป
ไดอยางรวดเรว็แบบไมทนัสังเกต  จนกระทั่งกลายเปนปญหาใหญแลวจึงทราบ   
   3.1.4  เทาผิดรูป  เมื่อผูปวยโรคเบาหวานมพียาธิสภาพของเสนประสาทหรือ 
การไหลเวยีนโลหิตไมดีแลว  ลักษณะของเทาผิดรูปจะเกิดขึ้น  เชนนิ้วเทาบวมโต  หรือปวดบวม 
ที่นิ้วเทา  ซ่ึงสามารถกอใหเกิดรอยโรคได  โดยรอยโรคเหลานี้(เชน  ผิวหนังมีความดานหนา  ตุม
พอง  หรือแผล)  จะกอใหเกิดการติดเชื้อที่รุนแรงตามมาได 
 สาเหตุอ่ืน  ๆ  ที่ทําใหเกิดแผลที่เทา  เชน  หนังแข็งใตฝาเทา  เล็บผิดปกติ  รองเทาไม
พอดี  การดแูลเทาไมดี  นํ้าตาลสูง  การสูบบุหร่ี   
  3.2  การปองกนัการเกิดแผลที่เทา (Diabetic foot)  การดแูลเทาเพื่อปองกัน  ภาวะการ
เกิดแผลที่เทา ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยโรคเบาหวาน  มีหลักฐานวาภาวะดังกลาว
สามารถปองกันไดโดยการดแูลที่ดีของแพทยและผูปวยซ่ึงพบวา  สามารถลดอุบัติการณของการ
เกิดแผลที่เทาและการตัดแขนขาไดถึง  44 – 84%  แตในทางปฏิบัติพบวา  แพทยและผูปวย  มักจะ
ละเลยในการดูแลรักษาเทา  มีรายงานพบวาผูปวย  ไดรับการตรวจเทาที่ถูกตองในคลินิกเบาหวาน  
ประมาณ  12%  ของจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทัง้หมด  ดังนั้น  การดูแลรักษาเทาจึงเปนสิ่งจําเปน
และสําคัญของทั้งแพทยและผูปวย  เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา ดวยการใหความรูแกผูปวยในการ
ดูแลรักษาเทาดวยตนเอง (ธิติ  สนับบุญ,  2545)   
 การตรวจเทา  การดูแลรักษาเทา  ภาวะความผิดปกติของเสนประสาทสวนปลาย  และ
เสนเลือดสวนปลายที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคเบาหวาน  กอใหเกิดการปวดชา  กลามเนื้อออนแรง  การ
หายของแผลจะชา  อาการชาทําใหการรับรูความรูสึกเจ็บปวดลดลง  ทําใหโอกาสที่ผูปวยจะได  รับ
บาดเจ็บที่เทาเพิ่มมากขึ้น  ควรตรวจเทาใหทั่วทุกสวนทุกวัน  โดยเฉพาะซอกนิว้เทา  รอบเล็บเทา  
ฝาเทา  ถามองเห็นไมชัด  อาจจะตองใชกระจกชวยสองด ู หรือใหบุคคลอื่นชวยตรวจผูปวย  ตอง
หมั่นสังเกตวา  มีความรูสึกปกที่เทาอยูหรือไม  ผูปวยอาจจะสูญเสียความรูสึกที่เทา  เรียกวา  “loss  
of  protective  sensation”  หรืออาจกลาวไดวาผูปวย  สูญเสียสัญญาณเตือนเพื่อที่จะปองกันการ
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บาดเจ็บที่เทาไป  สามารถทําการทดสอบงาย  ๆ  เพื่อตรวจสอบดูวามีความรูสึกปกตอิยูหรือไมที่เทา
โดยใหผูปวยซักถามแพทยหรือพยาบาลที่รักษา  ทําการทดสอบที่เรียกวา  Monofilament  test  หรือ
ขอใหทําการทดสอบดังกลาวใหผูปวย 
 การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
   3.2.1  สวมรองเทา  ถุงเทาที่พอดี  ทุกครั้งที่ออกจากบาน  และสวมรองเทาบางๆ  
เมื่ออยูในบาน  รองเทาคูใหมควรสวมวนัละ  คร่ึง-1  ชั่วโมง  แลวสับเปลี่ยนคูเกา  เพื่อใหรองเทาคู
ใหมขยายไมกดัเทา  รองเทาควรเปนหนังสัตวเพื่อการระบายอากาศไดดีตามธรรมชาติ  และกอน
สวมรองเทาทุกครั้งควรตรวจดูส่ิงแปลกปลอมอยูภายในรองเทาหรือไม   
   3.2.2  ถาผิวหนังมีรอยแตกใหใชครีมหรือโลชัน  ทาบางๆ  ที่เทาวันละครั้ง   
เมื่อเกิดตาปลา  หนังแข็ง  หามตัด  ดึง  หรือแกะออก  หรือใชสารเคมีหรือยาทา 
   3.2.3  ถามีเทาชา  หรือเทาเย็นควรหลีกเลี่ยงการวางกระเปาน้ํารอนเฉพาะที่ 
   3.2.4  ตัดเล็บเทาใหเปนแนวตรง  ไมส้ันชิดเนื้อเพื่อปองกันการเกิดเล็บขบและการ
เกิดแผลจากการตัดเล็บ  ควรตัดเล็บเทาหลังจากลางเทาใหม  ๆ  เพราะเล็บจะออนและตัดงาย  ไมใช
มีดหรือกรรไกรตัดเล็บเทา  ไมใชของแข็งแคะซอกเล็บเทา  เพราะอาจทําใหเกิดแผลและเนื้อชํ้าได 
   3.2.5  การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา  ดวยการบริหารเทา  นวดเทา  
หรือทากระตุนการไหลเวียนโลหิต   
   3.2.6  หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง  ยืนเปนเวลานานๆ  ไมสวมถุงเทาที่มียางรัด
สวนบน 
   3.2.7  ไมควรสูบบุหร่ี 
   3.2.8  ถาเทาเย็นในเวลากลางคืน  ควรสวมถุงเทาที่นุมๆ  หนาหรือใชผาหม 
ใหเทาอุน 
  3.3  ขอควรระวังในการดูแลเทา 
   3.3.1  ไมควรใหเทาถูกความรอนหรือความเย็นเกินไป  ควรทดสอบอุณหภูมิดวย
มือ  หรือขอศอกกอน 
   3.3.2  เวลาอากาศเยน็ควรใสถุงเทาหนา  ไมควรใชกระเปาน้ํารอน 
     3.3.3  ไมควรเดินเทาเปลา 
   3.3.4  กอนใสรองเทาควรดูวามีส่ิงแปลกปลอมหรือไม 
   3.3.5  ไมควรตัดตาปลาเอง  ไมควรใชยาแดงหรือยาเหลืองปายแผล 
   3.3.6  ถาผิวแหงใหใชครีมทา 
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   3.3.7  ควรพบแพทยเมื่อมีอาการปวดนองเวลาเดิน  หรือปลายเทาเปลี่ยนสีเปนมวง
หรือแดง 
  3.4  การดูแลรักษาบาดแผลที่เทาเพื่อปองกันการติดเชื้อลุกลาม 
   3.4.1  ถาเกิดแผลที่เทาใหลางดวยน้ําสบู  และดูแลเทาใหแหงเสมอ 
   3.4.2  หามเจาะ  ตัด  หรือลอกหนังออกเมื่อเกิดตุมพองทีเ่ทา  เพราะจะเปนหนทาง
ที่เชื้อโรคเขาสูผิวหนัง 
   3.4.3  ไมใชยาฆาเชื้อโรค  หรือสารเคมีที่ทําใหเกิดอาการระคายเคืองลางแผลหรือ
ใสแผล  เชน  ไฮโดรเจนเปอรออกไซด  ยาแดง  เมอรไธโอเลต  เปนตน 
   3.4.4  ปดแผลดวยผาปดแผลที่สะอาด  ไมควรปด  พลาสเตอรลงบนผิวหนัง 
เพราะอาจทําใหผิวหนังลอกหลุดได 
   3.4.5  ถาแผลไมดีขึ้นภายใน  1-2  วัน  หรือมีอาการบวมแดง  ตองปรึกษาแพทย
ทันที 
   3.4.6  การดูแลเทาควรตรวจดูเทาทุกวันวามีแผล  blister  หรือการอักเสบเกิดขึ้น
หรือไม  ในสวนสนเทาและฝาเทาอาจตองใชกระจกสอง  หรือใหญาติเปนผูดู 
  3.5  การเลือกรองเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
   3.5.1  รองเทาควรเปนแบบปลายมน  ไมควรใสรองเทาปลายแหลม  รองเทาควร
ทํามาจากหนัง  หรือผา  หลีกเลี่ยงรองเทาที่ทํามาจากพลาสติก 
   3.5.2  ควรใสถุงเทาเวลาใสรองเทาทุกครั้ง 
   3.5.3 ในกรณทีี่มีความผิดปกติของเทามาก  ควรใชรองเทาที่ตัดเฉพาะผูปวย
โรคเบาหวาน 
  3.6  วิธีบริหารเทาและขา  การบริหารเทาและขาจะชวยใหการไหลเวียนของเลือด 
ที่เทาและขาไดดี  รวมทั้งทําใหเทาแข็งแรงอีกดวย  ควรบริหารเทาวนัละ  1-  2  คร้ัง  ซ่ึงมีหลายวิธี
ดังนี ้
   3.6.1  เดินเร็วๆ  หรือวิ่งเหยาะ  วนัละ  20-30  นาที 
   3.6.2  ยืนตรงเขยงสันเทาสองขาง  นับ  1 – 2 – 3  แลววางสนเทาราบลง   
ทํา 10 คร้ัง 
   3.6.3  นั่งลงที่ขอบเตียงหรือเกาอี้ใหเทาลอยสูงจากพืน้  บดิเทาใหปลายเทาชี้ 
ไปขางซายและขวา  10  คร้ัง  บนและลาง  10  คร้ัง  โดยทําทีละขาง 
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   3.6.4  นั่งลงขอบเตียงหรือเกาอี้  หอยเทาลงตามสบาย  ยกขา  2  ขางขึ้นใหขอเทา
เหยยีดตรงและขอเทางอเปนมุมฉากนับ  1  ถึง  10  แลวจึงหอยเทาลงภามสบาย  นบั  1  –  2  –  3  
แลวเร่ิมยกขาขึ้นอีก  ทําเชนนี้  10  คร้ัง 
   3.6.5  นอนราบตามสบายวางมือ  2  ขางขนานลําตัว  ยกขาขึ้นตั้งฉากกบัลําตัว   
นับ  1  ถึง  10  แลววางขากับพื้นดิน  ทําซ้ํา  10  คร้ัง 
   3.6.6  นั่งราบกับพื้นขาเหยยีดตรงไปขางหนา  ลําตัวตรง  วางมือบนพืน้   
และแขนแนบกับลําตัว  นับ  1  ถึง  10  ทําสลับกัน  10  คร้ัง   
  3.7  ความผิดปกติและการเกิดแผลของผิวหนังในผูปวยโรคเบาหวาน 
   3.7.1 สาเหตุ  การเกิดแผลและความผิดปกติของผิวหนังของผูปวยโรคเบาหวานมี
สาเหตุหลายประการ  ไดแก 
    3.7.1.1  รางกายสูญเสียน้ําไปเนื่องจากปสสาวะบอย  ซ่ึงการสูญเสียน้ํา
(Dehydration)  ทําใหผิวหนังของผูปวยโรคเบาหวานแหง   
    3.7.1.2  เบาหวานสามารถกอใหเกดิการทาํลายเสนประสาทซึ่งจะทําใหรางกาย 
ขับเหงื่อไดนอยลง  โดยเฉพาะบริเวณขาและเทา  โดยปกติแลวผิวหนังของผูปวยโรคเบาหวาน
ตองการเหงื่อเพื่อใหผิวหนังมีความชุมชื้น  การไมมีเหงื่อจะทําใหผิวหนังแหง  ซ่ึงผิวหนังที่แหง 
จะแตกงาย  และทําใหเชื้อโรคเขาสูรางกายทางรอยแตกไดงายทําใหเกิดเปนแผลติดเชื้อ 
    3.7.1.3  เบาหวานสามารถกอใหเกดิการทาํลายของหลอดเลือดได  และหลอด
เลือดที่ถูกทําลายจะมีลักษณะตีบลง  เลือดไหลเวยีนไมสะดวก  ซ่ึงจะเปนผลใหบริเวณที่ถูกทําลายนี้
ไมไดรับออกซิเจนและอาหารที่เพียงพอเพื่อใชในการรักษาใหกลับสูสภาพปกติได   
     3.7.1.4  เบาหวานทําใหภมูคิุมกันรางกายออนแอลง  มีจาํนวนเม็ดเลือดขาวที่
ใชสําหรับตอสูกับเชื้อโรคลดลง  ทําใหภูมคิุมกันทําลายเชื้อโรคไดชา  ซ่ึงจะทําใหทานมีแนวโนมที่
จะติดเชื้อไดงายขึ้นมาก  นอกจากนี ้ การแตกของผิวหนงัจะทําใหติดเชื้อที่ผิวหนังไดงาย  ประกอบ
กับภูมิคุมกนัทีล่ดลงทําใหเชือ้แพรกระจายเร็ว  รักษายาก  และแผลหายชา   
    3.7.1.5  ถามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูเปนเวลานาน  ผิวหนังของผูปวย
โรคเบาหวานมีลักษณะแหงมาก  คัน  แตกเปนแผล  หรืออาจมีผ่ืน  ฝ  สิว  หรือลักษณะการ
เปล่ียนแปลงอืน่ๆ  ของผิวหนังเกิดขึน้   
   3.7.2 อาการของความผิดปกติทางผิวหนงั  ผูที่เปนเบาหวานมแีนวโนมที่จะมี
สภาพผิวหนังผิดปกติแตกตางกันไป  เปนปญหาที่พบบอยคือ 
    3.7.2.1  ผิวหนงัหนา  ผูที่เปนเบาหวานมักจะมีผิวหนังหนาขึ้นพรอมทั้งมี
ลักษณะเปนไขสีเหลือง  ปญหานี้อาจกอใหเกิดความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอลดลงได  
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การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีจะชวยใหอาการทางผิวหนังดีขึ้นแตก็จะไมมวีิธีรักษาให
หายขาดได 
    3.7.2.2  โรคผิวหนังจากเบาหวาน  โรคผิวหนังจากเบาหวาน  เปนสภาพที่พบ
บอยในเบาหวาน  ปญหานี้จะกอใหเกดิเปนจุดกลมๆ  เล็กๆ  ที่บริเวณขาทอนลาง  ซ่ึงจะพบมากใน
ผูปวยเบาหวานเพศชายที่มีอายุมากแลว  จึงไมจําเปนทีจ่ะตองรับการรักษา   
    3.7.2.3  ผิวหนงัเปนสีเหลือง  การที่ผิวหนัง  เล็บมือ  และเล็บเทามีสีเหลืองนี้  
เปนลักษณะทีพ่บบอยในผูปวยเบาหวาน  โดยธรรมชาตินัน้  การที่ผิวหนังมีสีเหลืองอาจเกิดมาจาก
การรับประทานผักผลไมที่มีสีเหลืองหรือสมที่มีแคโรทีน(Carotene)  แตสาเหตุของเล็บมือและเล็บ
เทาเหลืองนั้นไมทราบสาเหตุ  แตก็ไมมกีารรักษาพิเศษสาํหรับอาการเหลานี ้
    3.7.2.4  อาการคันที่ผิวหนัง  อาการคันที่ผิวหนังอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ  
สามารถรักษาไดโดยการใชครีมเพิ่มความชุมชื้น  หรือใชครีมสเตียรอยดทา  และการใชยาอาจ
จําเปนในบางกรณี 
    3.7.2.5  การเปนแผลติดเชื้อที่ผิวหนัง  การที่ระดับกลูโคส(Glucose)  ในเลือด
ยิ่งสูงมากขึ้นเทาไร  โอกาสที่จะมีการตดิเชื้อที่ผิวหนังจะยิ่งมากขึ้นเทานั้น  การติดเชื้อยีสตมักจะเกิด
บริเวณที่อับชืน้ของรางกาย  เชน  ชองปาก  ใตวงแขน  ใตราวนม  หรือบริเวณขาหนบี  การติดเชื้อ
แบคทีเรียที่ผิวหนังสามารถกอใหเกดิผิวหนงัพุพอง  ฝ  ผิวหนังอักเสบ  และอาการอื่นๆ  การติดเชื้อ
ราที่ผิวหนังอาจเกิดบริเวณขาหนีบ  งามนิว้เทา  บนฝามือ  หรือใตเล็บมอื  แตการติดเชื้อราที่ผิวหนงั  
ไมคอยพบในผูปวยเบาหวาน  การปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อที่ผิวหนังไดมี  2  วิธีหลักๆ  คือ  การ
ควบคุมเบาหวานอยางเครงครัด  และการปองกันไมใหเกดิความชื้นตามบริเวณขอพับหรือที่อับ
ตางๆ  บริเวณผิวหนัง 
   3.7.3  การดูแลผิวหนังของผูปวยโรคเบาหวาน 
    3.7.3.1  การทําความสะอาด 
       3.7.3.1.1  ใชสบูอยางออนที่ไมดึงน้ํามันไปจากผิวหนังของผูปวย
โรคเบาหวาน  หรือไมกอใหเกิดการระคายเคืองที่ผิวหนัง  สบูบางชนิดที่ใชขจัดกลิ่นกายหรือสบูทีม่ี
กล่ินแรงมากๆ  จะกระดางตอผิว  ดังนั้น  แนะนําใหใชโลชั่นหรือสบูทําความสะอาดทีอ่อนตอผิว   
       3.7.3.1.2  ใชน้ําอุน(ไมใหใชน้ํารอน)  ใหใชสบูหรือน้ํายาทําความสะอาดเฉพาะ
กับบริเวณของรางกายที่อาจมเีหงื่อออก  และจะตองลางสบูหรือน้ํายาทําความสะอาดออกใหหมด 
       3.7.3.1.3  ใหรางกายสัมผัสกับน้ําเพยีงแคประมาณ  5-10  นาทีเวลาอาบน้ํา  
เพราะการแชในอางอาบน้ําหรือฝกบัวเปนเวลานานจะทําใหผิวหนังแหง   
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       3.7.3.1.4  ควรเล่ียงการขัดถู  ควรเช็ดตวัเบาๆ  ดวยผานุม  โดยเช็ดบริเวณขอ
พับและสวนอบั  เชน  รักแร  และใตราวนมใหแหง  เนื่องจากลักษณะผิวหนังที่ช้ืน  อุน  และอับ  
ประกอบกับการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงดวยแลวจะเปนปจจยันําไปสูการติดเชื้อยสีตและ
แบคทีเรียได   
    3.7.3.2  การเพิ่มความชุมชื้นใหผิวหนัง 
       3.7.3.2.1  ดื่มน้ําหรือเครื่องดื่มที่ไมมีน้ําตาลอยางนอยวนัละ  8  แกวเพื่อให
รางกายมีน้ํา   
       3.7.3.2.2  ทาโลชันเพิ่มความชุมชื้นใหผิวหลังอาบน้ําขณะที่ผิวยังชื้นอยู  อยา
ใชครีมในบริเวณขอพับของผิวหนัง  เชน  งามนิ้วเทา  และใตราวนม   
       3.7.3.2.3  ไมควรใชโลชันหรือครีมที่ใสสี  สารปรุงแตง  สารแตงกลิ่นและ
น้ําหอม   
    3.7.3.3  การปกปองผิวหนังจากแสงแดดและลม 
       3.7.3.3.1  ใชโลชันกันแดดที่มี  SPF(Sun  Protection  Factor)  15  กอนออก 
นอกบาน   
       3.7.3.3.2  หลีกเลี่ยงโลชันกนัแดดที่มี  PABA  เปนสวนประกอบเพราะจะทาํ
ใหระคายเคืองผิวหนัง  ดังนัน้  ใหอานฉลากใหละเอียดกอนเลือกใช   
       3.7.3.3.3  พยายามไมอยูกลางแดดเปนเวลานานเพื่อปองกันการเกิดการไหม
และการแหงของผิวหนัง  ใหพึงระลึกไวเสมอวา  การที่ผิวหนังไหมจากแดดสามารถสงผลตอระดับ
น้ําตาลในเลือด  และสามารถขัดขวางการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานได   
       3.7.3.3.4  สวมใสเสื้อหลายๆ  ชั้นหรือสวมใสเครื่องแตงกายใหมิดชดิเพื่อ
ปกปองผิวหนงัจากแสงแดด  อากาศหนาว  และลม   
    3.7.3.4  การปองกันผิวหนงัจากการบาดเจ็บเปนแผล 
       3.7.3.4.1  ลางรอยแตกบนผิวหนังดวยสบูที่มีฤทธิ์ตานแบคทีเรีย  และน้ํา   
       3.7.3.4.2  ใชแผนปดแผลทีผ่านการฆาเชือ้แลวและทําจากวัสดุที่ไมตดิกับ
แผลในการปดรอยแผลแตกที่ผิวหนัง   
        3.7.3.4.3  ใชเทป  เชน  Microporus  หรือ  Scanpor  แปะทับแผนปดแผลอีก
ทีหนึ่ง   
       3.7.3.4.4  ไมใช  Betadine,  Iodine  หรือผลิตภัณฑที่มี  Alcohol  หรือ  
Peroxide  ผสมอยูเพราะแรงเกินไปสําหรับผิวหนังของผูปวยโรคเบาหวาน   
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       3.7.3.4.5  ไมใชพลาสเตอรยาปดแผลกับผิวหนังโดยตรง  เพราะอาจจะ
ระคายเคืองตอผิวหนังและถาดึงพลาสเตอรนี้ออก  อาจจะทําใหผิวหนังไมอยูในสภาพที่แข็งแรง  
และอาจถูกทําลายได   
       3.7.3.4.6  ไมแกะสวิ  ฝหรือหนอง  เพราะลักษณะของสิว/ฝ  นั้นจะชวย
ปองกันไมใหเชื้อโรคจากภายนอกเขาสูรางกายได  แตถาสิวหรือฝนี้แตกออกแลว  ใหปฏิบัติ
เชนเดยีวกับการปฏิบัติกับแผลของผิวหนังที่แตก   
       3.7.3.4.7  ตรวจสอบบริเวณที่เปนแผลทุกวันเพื่อใหแนใจวาแผลกําลังจะหาย
ดีหรือไม 
    3.7.3.5  ความผิดปกติของผิวหนังท่ีตองปรึกษาแพทยทันที 
       3.7.3.5.1  ผิวหนังแหงมาก  คัน  หรือมีรอยแตกเปนแผล 
       3.7.3.5.2  ผิวหนังแดง  บวม  รูสึกอุนหรือรอนบริเวณนั้น  และมีน้ําเหลือง
หรือมีหนองไหลออกมา   
       3.7.3.5.3  รอยแตกหรือแผลที่ไมหาย 
 4  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการติดเชื้อในชองปาก  พบไดบอยในผูปวยโรคเบาหวาน  
เชน  โรคเกี่ยวกับเหงือกและการติดเชื้อที่เหงือก  เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวย
โรคเบาหวาน  โดยผูที่เปนโรคเบาหวานมีแนวโนมจะเปนโรคเกี่ยวกับเหงือกมากกวาคนปกติทั่วไป
ถึง  2  เทา 
  4.1 สาเหตุ 
   4.1.1  เกิดจากการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดเล็ก  ๆ  บริเวณเหงือก  สงผลใหเลือด
ไหลมาเลี้ยงเนือ้เยื่อบริเวณเหงือกลดลง  ทําใหเกิดโรคเกี่ยวกับเหงือกและแผลในปากหายชา 
   4.2.2  เกิดจากการทําหนาที่ของเม็ดเลือดขาวในผูปวยเบาหวานไมด ี ทําให
ความสามารถในการตานทานโรค  หรือการปองกันการตดิเชื้อและกําจดัเชื้อโรคในชองปาก       
ของผูปวยโรคเบาหวานลดลง 
   4.3.3  โรคเบาหวานสามารถกอใหเกิดอาการปากแหง  หรือการมีน้ําลายลดลง  ซ่ึง
จะทําใหเกดิการติดเชื้อ  และฟนผุตามมาได 
   4.4.4  ระดับน้าํตาลในน้ําลายที่สูงทําใหเชือ้แบคทีเรียในปากเจริญเติบโตเพิ่ม
จํานวนมากขึน้และทําใหเกดิการติดเชื้อในชองปากได 
   4.4.5  การใสฟนปลอมที่ไมพอดีทําใหเกิดแผลติดเชื้อได 
  4.2  อาการที่พบบอย 
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   4.2.1  ปากอักเสบและติดเชื้อจากเชื้อรา  หรือการติดเชื้อยสีตในชองปาก  ซ่ึงจะ
เห็นเปนจุดขาวๆ  บนล้ินที่อาจจะทําใหรูสึกเจ็บ  หรือแสบในปาก  จากภาวะที่มีระดับน้ําตาล 
ในน้ําลายสูง   
   4.2.2  อาการปากแหง(Xerostomia)  เปนภาวะที่ขาดน้ําลายอันจะเปนผลให
รับประทานอาหารและพดูลําบากขึ้น 
   4.2.3  กรรรับรสเสียไป  รวมทั้งทําใหรูสึกวาอาหารมีรสชาติและกลิน่ที่ไมด ี
   4.2.4  ฟนผุไดมากกวาปกต ิ
   4.2.5 มีเลือดออกที่เหงือก  ขณะรับประทานอาหาร  หรือขณะแปรงฟน 
   4.2.6  ปวดฟนขณะรับประทานอาหารหรือขณะดื่มเครื่องดื่มรอนหรือเยน็ 
   4.2.7  ฟนโยก 
   4.2.8  เกิดแผลเรื้อรังในปาก 
  4.3  อาการผิดปกติท่ีควรไปพบทันตแพทยทันที 
   4.3.1  มีเลือดออกจากเหงือกและฟน 
   4.3.2  เหงือกรน  แยกจากฟน 
   4.3.3  มีหนองออกจากเหงือกและฟน 
   4.3.4  ฟนสบกันไมดเีวลาเคีย้วอาหาร 
   4.3.5  มีกล่ินปากตลอดเวลา 
  4.4  การปองกนั 
   4.4.1  การรักษาความสะอาดชองปาก  แปรงฟนอยางนอยวันละ  2  คร้ัง  หลัง
อาหาร  โดยแปรงใหหมดทกุสวนทั้งเหงือก  ฟนและลิ้น  โดย  ใชแปรงสีฟนที่มีขนนุม  และมีปลาย 
ขนแปรงที่โคงมน 
   4.4.2  เปล่ียนแปรงสีฟนใหมทุก  3  เดือน 
   4.4.3  ใชไหมขัดบริเวณซอกฟนทุกวัน 
   4.4.4  ถามีอาการปากแหง  ควรดื่มน้ําบอย  ๆ 
   4.4.5 ไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปาก  ปละ  2  คร้ัง 
   4.4.6  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ําตาล 
   4.4.7  ไมสูบบุหร่ี   
   4.4.8  ควบคุมรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหด ี  
   4.4.9  ทําความสะอาดฟนปลอมทุกวัน 
   4.4.10ไมถอนฟนในขณะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
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จากที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา  ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพที่มี
หลายประเภท  ในการศึกษาครั้งนี้  จะหมายถึงภาวะแทรกซอนเกีย่วกับตา  ไต  การเกดิแผล  และ
การติดเชื้อในชองปากของผูปวยโรคเบาหวานเทานั้น  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สามารถ
ปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนได  โดยอาศยัความรวมมือทัง้จากบุคลากรทางการแพทย
ผูรักษา  และตวัผูปวยโรคเบาหวานเอง  ซ่ึงผูปวยโรคเบาหวานตองมีความรูถึงสาเหตุ  อาการ  และ
วิธีการปองกันภาวะแทรกซอน  ซ่ึงมีความสําคัญมากและจําเปนที่ผูปวยโรคเบาหวานตองรู  เขาใจ  
และเหน็คุณคา  เห็นความสําคัญในการปองกันภาวะ  แทรกซอนนี้  จึงสามารถปองกันหรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซอนและสงผลใหผูปวยสามารถดําเนนิชีวิตอยางปกติหรือใกลเคียงปกติได   

แนวคิดกระบวนการกลุม (Group  Process)   
 โดยธรรมชาติมนุษยจะชอบอยูรวมกนัเปนกลุม เร่ิมตั้งแตในครอบครัว โรงเรียน  

กลุมเพื่อน กลุมผูรวมงาน กลุมสังคมตางๆ เปนตน การรวมกลุมกันในรูปแบบตางๆนั้น แตละกลุม 
จะตองประกอบดวยสมาชิกหลายคน สมาชิกแตละคนจะตองมีบทบาทตอกลุมของตนเอง 
ในลักษณะตางๆกัน ดังนัน้ เพื่อใหสมาชิกของกลุมไดเรียนรูขั้นตอนในการทํางานของกลุมใหม ี
ประสิทธิภาพ มีการตัดสินใจ มีการแกปญหา และลดขอขัดแยงรวมกนั และรวมกันกระทํากิจกรรม
ของกลุมรวมกนัเพื่อบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไว จึงเกิดกระบวนการขึ้น เรียกวา " กระบวนการกลุม " 
ซ่ึงจะมีพลังทั้งทางดานกายภาพ จิตวิทยา สังคมวิทยา ที่มีความสลับซับซอนเขามาเกี่ยวของ มีผู
อธิบายความหมายของกระบวนการกลุมไวหลายทาน ดังนี้ 

 คารเตอร (Carter V. Good อางใน สุรศักดิ์ ธรรมเปนจิตต, 2541) ใหความหมายของ
กระบวนการกลุมวา เปนกลุมซึ่งอยูในรูปที่มีการปะทะสังสรรคกันหรือมีวิธีการดําเนินงาน 
ของ กลุมรวมกัน 

 ทัศนา แขมณี (2522) กลาววา กระบวนการกลุมเปนวิทยาการที่วาดวยเร่ืองความสัมพันธ
ของคน และกระบวนการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงครอบคลุมถึงองคประกอบ 
ที่สําคัญตางๆเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย การแกปญหา การตัดสินใจ และการพัฒนาตนเอง 

 ถวิล ธาราโภชน (2522 อางใน สุรศักดิ์ ธรรมเปนจิตต, 2541) ใหความหมายของ
กระบวนการกลุมวา หมายถงึ กระบวนการที่กระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งในกลุม โดยพิจารณาไตรตรองถึง
ส่ิงที่กระทํา ตลอดจนพฤติกรรมของสมาชิกในกลุมเพื่อหาทางแกไขปญหาตางๆใหเปนไปในทิศ 
ทางที่ถูกที่ควรใหมากที่สุด 

 คารทไรทและแซนเดอร ( Cartwright and Zander สุรศักดิ์ ธรรมเปนจติต,2541) ให
ความหมายของกระบวนการกลุมวา หมายถึงการใชวิธีการตางๆ เชน การแสดงบทบาทสมมติ (role 
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play) การประชุมกลุมยอย (buzz session) การสังเกต (observation) การสะทอนใหเหน็พฤติกรรม
ของกระบวนการกลุม (feedback) และการอภิปรายกลุม ( Group discussion) ซ่ึงจะทําใหเกิดแนวคดิ
ที่กวางขวาง เกิดการฝกทกัษะในการสรางสัมพันธกับบุคคลทั่วไป ตลอดจนปรึกษาหารือซ่ึงกัน 
และกัน 

 พนม ล้ิมอารีย (2522 อางใน สุรศักดิ์ ธรรมเปนจิตต, 2541) กลาววา กระบวนการกลุม
เปนปฏิกิริยาโตตอบอยางเสรี ซ่ึงสมาชิกในกลุมตางชวยกระตุนซึ่งกนัและกัน เพื่อใชความรู
ความสามารถที่มีอยูในสมาชิกแตละคนนาํไปสูจุดหมายที่ตั้ง ใจไว ซ่ึงเปนจุดหมายของกลุมและ
ของสมาชิกแตละคนดวย โดยมีผูนํากลุมเปนผูคอยกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาโตตอบซึ่งกนัและกนั เมื่อ
กลุมประสบปญหา สมาชิกตองชวยกนัแกปญหานั้น ชวยใหเกิดความรูความสามารถของคน เชน 
การตั้งจุดมุงหมายของกลุม การกําหนดวิธีที่จะนําไปสูเปาหมาย 

 วินิจ เกตุขําและคมเพชร ฉัตรศุภกุล (2522 อางใน สุรศักดิ์ ธรรมเปนจติต, 2541) กลาววา 
กระบวนการกลุมเปนการรวมประสบการณของบุคคลหลายๆฝาย ที่มาพบปะสังสรรคกันดวย
ความรูสึกพอใจในดานความสัมพันธ (Interaction) ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกคนพบวิธีการแกปญหาทีน่า
พอใจรวมกัน มีการแลกเปลีย่นความรูและประสบการณระหวางกัน 

 ชไมพร มุขโต (2525 อางใน สุรศักดิ์ ธรรมเปนจิตต, 2541) กลาววา กระบวนการกลุม
เปนสิ่งที่ชวยใหสมาชิกในกลุมไดมีการพฒันาการทาง ดานทัศนคติ คานิยม พฤติกรรม เพราะ
กระบวนการกลุมเปนกิจกรรมที่นําไปสูการปฏิบัติจริง สูการวิเคราะห ทําใหสมาชิกรูจักตนเอง และ
ผูอ่ืนมากขึ้น ยิง่กวานัน้ สมาชิกยังยอมรับขอบกพรองของตนเองและพรอมที่จะแกไข สมาชิกจะมี
ประสบการณในการดํารงชวีิตแบบประชาธิปไตย รูจักรับผิดชอบในบทบาทของตนเอง รูจักการ
แกปญหา มีเหตุผล เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน และรูจักการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

 กมลรัตน หลาสุวงค (อางใน สุรศักดิ์ ธรรมเปนจิตต, 2541) กลาววา กระบวนการกลุม
หมายถึงการใชกลุมในการแกปญหาหรือกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด รวมกนัโดยการเรียนรูส่ิงตางๆ ดวย
การเขารวมกจิกรรมเรียนรูดวยตนเอง และใชวิธีวเิคราะหพฤติกรรมของผูเรียนและสมาชิกในกลุม
ซ่ึงเกิดขึ้นในขณะ นั้น 
 ทัศนีย  ตันทววีงคและคณะ  (อางใน  สกุล  ทองเปลว, 2550)  กลุม  หมายถึง  การที่
บุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไปมารวมตัวกันโดยมีวัตถุประสงครวมกัน  มีความเกีย่วของกนักับบุคคลอื่น  
เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคของกลุม  มีการคํานึงถึงคนอื่น  ๆ  อันกอแบบแผนพฤติกรรมทางสังคม  
เนนเฉพาะหนาที่หรือบทบาทตาง  ๆ  และมีการรับรูวา  พวกเขาเหลานั้นเปนสวนหนึ่งของกลุม  
และภายในกลุมนั้น  จะตองมีส่ิงสําคัญ  3  ประการคือ  กจิกรรม (Activities)  ความเกีย่วของกนั
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(Interactions)  และความรูสึกที่มีตอกันหรือชอบพอกัน(Sentiments)  เปนลักษณะของกระบวนการ
กลุม   
 กระบวนการกลุม  เปนวิทยาการที่วาดวยเรื่องความสัมพันธของคน  และกระบวนการ
ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงครอบคลุมถึงองคประกอบที่สําคัญตาง  ๆ  เกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย   
ในการแกปญหา  การตัดสินใจเลือกวิธีที่ดีที่สุดสําหรับกลุมและตนเอง  หลักการหาความรู 
ในกระบวนการกลุม  ตามทฤษฎีกระบวนการกลุม  เปนวธีิการจัดการใหสมาชิกทุกคน  มีความ
รับผิดชอบตอการแสวงหาความรูของตนเอง  ไดมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกัน
และกัน  ไดแสวงหาความรู  สภาพอารมณ  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลในกลุม  ไดแนวคิดตาง  ๆ  
เพื่อนําไปแกปญหาที่ประสบอยู  ผลที่ไดจากการแสวงหาความรูแบบกลุมนั้นไดทั้งความรู  
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น  มีความรูสึกในดานตาง  ๆ  จากกลุม  สภาพความเปนไปของบุคคล 
ในกลุม  ไดมีโอกาสในการพัฒนาดานอารมณและสังคมอยางเต็มที่  สมาชิกในกลุม  สามารถ
แสวงหาความรูเกี่ยวกับกลุม  เกี่ยวกับตนเอง  มีความเขาใจและรูจักตนเองมากขึ้น  ในขณะเดียวกัน
ก็จะชวยใหเขาใจผูอ่ืนไดดี  ชวยใหมีคุณลักษณะตาง  ๆ  มากขึ้น  เชน  การยอมรับผูอ่ืน  การได
แสดงออก  ไดฝกความเชื่อมั่นในตนเอง   
 จากความหมายที่หลายทานไดใหไว จึงสามารถสรุปความหมายของกระบวนการกลุม วา 
หมายถึง การมีปฏิสัมพันธของกลุมบุคคล มีการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ปญหา สมาชิก
รวมกันทํากิจกรรม เพื่อนําไปสูจุดมุงหมายของกลุมในการแกปญหาและพัฒนาความรู
ความสามารถ ของสมาชิกภายในกลุม 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ใหความหมายของกระบวนการกลุมวา  เปนกระบวนการพัฒนา
ความรูดวยการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ประสบการณ  เพื่อการพัฒนาความรู  และเกิด
ความตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  โดยผูนํากลุมและ
สมาชิกกลุม  เปนผูมีบทบาทหลักในกิจกรรมกลุม  สงผลทําใหกลุมมีการพัฒนาความรูและเกิด
ความตระหนักในการปองกันภาวะแทรกซอนของสมาชิกและของกลุม 
 ลักษณะการใหความรูโดยกระบวนการกลุม  ควรจะประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้ 
 1.  สมาชิกกลุมมีบทบาทในการแสวงหาความรูจากการเขารวมกิจกรรมกลุมแทนการนั่ง
ฟงคําบรรยาย 
 2.  ผูใหความรูมีหนาที่คอยประสานกิจกรรม  ใหสอดคลองกับความตองการของสมาชิก
กลุมเปนหลัก   
 3.  ความรูไมไดเกิดจากผูใหความรูเพียงผูเดียว  แตสมาชิกกลุมทุกคนเปนที่มาของ
ความรู  ดังนั้น  ผลสัมฤทธิ์ของความรูจึงมาจากสมาชิกในกลุมเปนสําคญั 
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 4.  ความรูที่เกิดขึ้น  มีความสัมพันธ  สอดคลองกับความตองการและประสบการณ 
ของสมาชิกในกลุม 
 5.  ความรูจากกระบวนการกลุม  เปนสิ่งที่เกี่ยวกับของตนเอง  เร่ืองของสมาชิกคนอื่นใน
กลุม  และความรูในเรื่องกลุม 
 6.  ผลของกระบวนการกลุม  สมาชิกกลุมสามารถนําไปใชประโยชนตอตนเองและคน
อ่ืน  หรือสวนรวมได 
 การใหความรูโดยกระบวนการกลุมในการศึกษาครั้งนี้  บทบาทหนาทีข่องผูใหความรู  
ตอการใหความรูใหประสบผลสําเรจ็นั้น  คือการทําใหผูปวยมกีารรับรู  เขาใจ  เห็นคณุคา  และเห็น
ความสําคัญที่จะนําไปใช  ดวยการมีสวนรวมของสมาชิกในกลุมทุกคน  ซ่ึงเปนการบวนการให
ความรู  โดยผานกระบวนการกลุม  ซ่ึงจะสงผลใหสมาชิกกลุม  เกิดความตระหนกัรูการปรับวิธีการ
ดําเนินชวีิตอยูรวมกับโรคเบาหวานและสามารถปองกันหรือชะลอ  ภาวะแทรกซอนตาง  ๆ  อยาง
ไดผล  ดวยใชหลักการ  ใหมคีวามรู(Education)  จากกระบวนการกลุม  ใหมีความเขาใจ
(Understand)  ในสิ่งที่กลุมไดสนทนาแลกเปลี่ยน  เหน็ความสําคัญ  และคาดหวังการนาํไปปฏิบัติ
(Practice)  (M  Soundarya, A Asha., V Mohan.,  2007)  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
โรคเบาหวานแมภายหลังการปดกระบวนการกลุมแลว   
 ประโยชนของกระบวนการกลุม 
 1.  เปนสนามทดสอบความสามารถของสมาชิก 
 2.  เปนที่แลกเปลี่ยนประสบการณ  เจตคติ  ความคิดเห็น  ชวยปรับเจตคติ  และนิสัย 
ใจคอของสมาชิก 
 3.  กลุมชวยเสริมสรางวินัยใหแกตัวเอง  สมาชิกตองปฏิบัติรวมกันตามกฎเกณฑ  ทําให
สมาชิกมีความอดทน 
 4.  กลุมชวยใหเกิดความรูสึกปลอดภัย  อบอุนมีกําลังใจที่ดีทําใหสมาชิกรูสึกเปนสวน
หนึ่ง  ของกลุม  ไดรับการยอมรับจากกลุม  มีความเขาใจตนเองดีขึ้น  เกิดความรูสึกมั่นคงปลอดภัย 
และเชื่อมั่นในตนเอง 
 ความสาํเร็จของการใหความรูแบบกระบวนการกลุมขึ้นอยูกับองคประกอบ  3  ประการ
คือ 
 1.  การจัดตั้งกลุม(  group  formation)   
  1.1  ตองตั้งจุดมุงหมายทั่วไปและจุดมุงหมายเฉพาะของกลุม  โดยคํานึกถึงทฤษฎี
ทักษะ  ความสามารถ  ความสนใจของผูวิจัย  ลักษณะของผูปวยที่จะนํามาเขากลุม  นโยบาย 
ของหนวยงานของผูวิจัย 
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  1.2  การคัดเลือกประเภทผูปวยที่จะนํามาเขากลุม  ตองเปนผูมีสติปญญาในระดับปกติ  
สามารถเขาใจความหมาย  วัตถุประสงค  วิธีดําเนินการ  ประโยชนที่จะไดรับ  ในฐานะสมาชิกกลุม 
  1.3  ขนาดของกลุม  จํานวนสมาชิก  จอหนสัน(Johnson,  1982,  p.162  อางถึงใน 
สกุล  ทองเปลว  ,  2550,  หนา  37)  กลาววา  กลุมควรมีสมาชิก  5  ถึง  15  คน  ทอยเลอร 
(Toylor,  1982  อางถึงใน  สกุล  ทองเปลว,  2550,  หนา  37)  กลาววา  กลุมควรมีสมาชิกไมนอย
กวา  3  คน  แตไมควรเกิน  30  คน 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูศึกษากําหนดขนาดของกลุมจํานวน  8  คน  จํานวน  4  กลุม 
  1.4  เวลาและสถานที่ในการจัดทํากลุม  ควรกําหนดและจัดใหเปนสัดสวนเฉพาะ
(privacy)  เงียบสงบไมมีเสียงรบกวน  จัดสภาพแวดลอมเหมาะสม  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยใช
หองประชุมของสถานีอนามัย  และอาคารใกลเคียง  เปนสถานที่จัดกระบวนการกลุม  โดยใชเวลา
จัด  1  วัน 
 2.  ผูดําเนินการกลุม  หรือผูนํากลุม  เปนผูนําในการดําเนินกิจกรรมกลุม  มีบทบาทดังนี้ 
  2.1  เอื้ออํานวยในการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในกลุม  กระตุนสมาชิก 
ใหตระหนักถึงความสามารถเฉพาะตน  และความรับผิดชอบรวมกันในการทํากิจกรรมกลุม 
  2.2  สรางบรรยากาศที่ดีใหเกิดขึ้นในกลุม  กระตุนใหสมาชิกไดสะทอนประสบการณ   
แสดงความรูสึก  ความคิดเห็นในการหาแนวทางในการแกปญหาสุขภาพของสมาชิกกลุม   
  2.3  ดูแลความกาวหนาของกลุม  ในการทําใหกลุมบรรลุวัตถุประสงค  ประเมิน 
ความกาวหนาของกลุม 
  2.4  กําหนดจุดมุงหมายเฉพาะของสมาชิกกลุมแตละคน   
 3.  การจัดประสบการณการแสวงหาความรูของกลุม  การจัดกระบวนการกลุมมี  3  ระยะ  
คือ 
 ระยะท่ี  1  ระยะสรางสัมพันธภาพ(The  Introductory  Phase  or  Initiating  Phase)   
  เปนระยะเริ่มตน  ในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํา  กับสมาชิกในกลุมและระหวางสมาชิก
ดวยกัน  สมาชกิจะทราบวัตถุประสงคและกติกาของกลุม  ผูนํากลุมตองสรางบรรยากาศแหงความ
เปนมิตร  สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัยใหกับสมาชิกกลุม  สรางความไววางใจใหเกิดขึ้นกับ
สมาชิกดวยการแสดงทาทีที่อบอุน  สนใจ  ตั้งใจฟง  เขาใจ  ยอมรับในความคิดเห็นและพฤติกรรม
ของสมาชิกกลุม  โดยไมใชความคิดของตนเปนเครื่องตดัสิน  การสรางความไววางใจใหเกิดขึ้น 
จะทําใหสมาชกิกลุมเต็มใจเปดเผย  ระบายความรูสึก  และประสบการณของตน  มีความมั่นใจใน
การใหและรับความชวยเหลือจากสมาชิกอ่ืนๆ 
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 ระยะท่ี  2  ระยะดําเนินการ(Working  Phase)  ระยะนี้สมาชิกมักจะมีความรูสึกไววางใจ  
และเชื่อมั่นในกลุม  ผูนํากลุมจะกระตุนใหสมาชิกในกลุม  แสวงหาความรู  มีการสะทอนความรูสึก
นึกคิด  แลกเปลี่ยนประสบการณ  ในประเด็นที่เกีย่วของกับวัตถุประสงคของกลุม  และมีการ
เปดเผยตนเองมากขึ้น  สมาชิกจะมุงความสนใจอยูที่ปญหาของตนและของกลุม  หาคําตอบปญหา
แตละประเด็น  และเลือกคําตอบหรือประเด็นการแกปญหาของกลุม  โดยเพื่อนสมาชิก 
คอยชวยเหลือสนับสนุนกันและกนั  การที่ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมนี้   
จะทําใหเกิดความคิดใหมๆ  เกิดความรูที่จะนําไปใชเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
ของสมาชิกในอนาคตได   
 ระยะท่ี  3  ระยะสิ้นสุดการทํากลุม(Final  Phase)  เปนระยะที่ผูนํากลุม  จะตองสรุปผล
ของประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม  จะตองชวยใหสมาชิกในกลุมไดประเมินความกาวหนา  
ความเปลี่ยนแปลงความรูของตนเอง  และของกลุม  นอกจากใชการประเมินดวยวาจาของสมาชิก
ในกลุมแลว  ยังตองประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิก  ที่แสดงออกจากการประเมินของผูอ่ืน  
บางครั้งอาจมีเกณฑที่ตั้งไวเฉพาะ  เชน  สมาชิกกลุมไดรับประโยชนเตม็ที่ 
จากการทํากลุมในเรื่องการปองกันภาวะแทรกซอนหรือไม  สมาชิกรูวาตนเองสามารถเผชิญปญหา  
และจัดการชีวิตดวยตนเองหรือไม  เปนตน  กอนสิ้นสุดการทํากลุม  ตองใหโอกาสสมาชิก   
ไดระบายความรูสึกของตนเองเต็มที่  พรอมทั้งพยายามชี้แนะใหเห็นประโยชนที่สมาชิกจะไดรับ
เมื่อออกจากกลุมไป 
 สรุปไดวา  กระบวนการกลุม  เปนการสงเสริมความรูของผูที่มีปญหาคลาย ๆ  กันไดมา
พบกัน  ไดแลกเปลี่ยนแสวงหาความรู  ความคิดเห็น  ประสบการณในการแกปญหาตาง ๆ   
มีการคนหาปญหา  วิธีแกปญหา  เพื่อการเปลี่ยนแปลงความรู  ความเขาใจ  เกดิความตระหนกัที่จะ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพตาง  ๆ  เพื่อผลในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน  โดยผูนํากลุมและสมาชิกกลุม  มีบทบาทสําคัญในกระบวนการกลุม  ผูศึกษา  และผู
ประสานงานกลุม  จะเขาไปเกี่ยวของหรือใหสนับสนุนเพือ่ใหกลุมบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว  
เทาที่จําเปนเทานั้น   

 

แนวคิดทฤษฎีความตระหนัก 
 คําวา  ความตระหนกั  ตรงกับภาษาอังกฤษวา  Awareness  หมายถึง  ความรู  การรู 
ความมีสติ  ประสบการณทางวัตถุหรือทางความคิดอยางใดอยางหนึ่ง (B. Suwannapet, 1995) 
พจนานกุรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  ไดใหความหมายของคําวาตระหนักวา 
หมายถึงรูปประจักษชัด  รูชัดแจง  อาจสรุปและขยายความไดวา  ความตระหนกั  หมายถึง  การ 
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แสดงออกถึงความรูสึก  รับรู  คิดได  มองเห็นประโยชนและความสําคญัโดการแสดงออกมาใน 
ทิศทางที่ตองการตามประสบการณ  หรือความตระหนกัเปนการรับรู  ฉุกคิด  หรือมีความรูสึกตอ 
เหตุการณใดเหตุการณหนึ่งหรือสํานึกถึงบางสิ่งบางอยางของประสบการณ  ความตระหนกัจะ 
เกิดขึ้นเมื่อมเีหตุการณ  สภาพแวดลอมในสังคมหรือส่ิงเราภายนอกมากระตุนใหเกดิความตระหนัก 
และสะทอนใหเห็นทางพฤติกรรม 
 Good (อางใน ศิริวรรณ  พิกุลหอม, 2548)  ไดใหความหมายวาความตระหนัก หมายถึง  
ความรูสึกที่แสดงถึงการเกิดความรูของบุคคล  หรือการที่บุคคลแสดงความรูสึกรับผิดชอบตอ
ปญหาตาง  ๆ  ที่เกิดขึ้น 
 Runes (อางใน สุปราณี  สุวรรณมาลี, 2550)  กลาวถึงความตระหนักวาเปนการกระทําที่
เกิดขึ้นจากความสํานึก 
 Bloom (อางใน ธิดารัตน  สุภาพ. 2548)  ไดใหความหมายวา  ความตระหนกั  เปนขั้น
ต่ําสุดของภาคอารมณและความรูสึก  ความตระหนกัเกือบคลายความรูตรงที่ทั้งความรูและความ
ตระหนกัไมเปนลักษณะของสิ่งเรา  ความตระหนกัไมจําเปนตองใชปรากฏการณหรือส่ิงหนึ่งสิ่งใด  
ความตระหนกัจะเกิดขึน้  เมื่อมีส่ิงเราใหเกิดความตระหนัก 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (อางใน สุธาสินี  อินทรผูก,  2548)  ความตระหนกัหมายถึง  การที่
บุคคลไดคิดหรือการเกิดขึ้นในความรูสึกวามีส่ิงหนึ่ง  เหตุการณหนึ่ง  หรือสถานการณหนึ่ง  ซ่ึงการ
รูสึกมีหรือไดฉุกคิดถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งนี ้ เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในภาวะของจิตใจ   
 นิตยา  ภูแสนธนาสาร (อางใน  ชลธิศ  ชอบเสียง, 2549)  ความตระหนัก  หมายถึง  การ
แสดงออกซึ่งการรับรู  ความรูสึก  ความคิดเห็น  ความสํานึก  เปนภาวะที่บุคคลเขาใจ 
และประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับตนเอง  โดยอาศัยระยะเวลาเหตุการณ  ประสบการณ 
หรือสภาพแวดลอม  เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความตระหนัก 
 จากความหมายของความตระหนัก  สรุปไดวา  ความตระหนัก  หมายถึงความรูสึก  การ
รับรู  การคิดได  การมองเห็นประโยชน  และความสําคัญ  โดยแสดงออกมาในทิศทางที่ตองการ 
ตามประสบการณการทํางานและสิ่งแวดลอม 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ความตระหนกั  หมายถึงการมองเหน็ประโยชน  การมองเหน็คณุคา  
การมองเห็นความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของผูปวย  ซ่ึงจะนําไปสูความตั้งใจในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดอยางถูกตอง 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 SMM Hazavehei, G Sharifirad, S Mohabi (2007)  ศึกษาผลการทดลองการดูแลเทา
ผูปวยโรคเบาหวานโดยกระบวนการกลุม  ซ่ึงเปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง  พบวา  ระดับคะแนน
ความรู  ความตระหนกั  และการปฏิบัติการดูแลเทา  กอนและหลังการทดลอง  แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ  หลังทดลอง  กลุมทดลองมีระดบัคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญ 
 MJ  Davies,S Heller,T C Skinner,MJ Campbell,4 M E Carey,S Cradock, 
HM Dallosso,H Daly,Y Doherty,S Eaton,C Fox,L Oliver,K Rantell,G Rayman,K Khunti, (2008)  
ศึกษาผลของการใหการศึกษาแบบกลุม ที่ประเทศอังกฤษและสกอตแลนด  ในผูปวยโรคเบาหวาน
รายใหม  จํานวน  824  คนศึกษาแบบทดลองควบคุมตัวแปร  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  
พบวาหลังทดลอง  ผูปวยกลุมทดลอง  มีความรูความเชื่อดานสุขภาพ  มีความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานมากขึ้น  เลิกสบูบุหร่ี  มีน้ําหนักลดลง  ความเครียดลดลง  อยางมีนัยสําคัญ  เมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุมควบคุม 
 สุนทรา  พรายงาม (2545)  ศกึษาผลการใชกระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยชนิดไมพึงอนิซูลิน  อําเภอบอทอง  จังหวดั
ชลบุรี  ซ่ึงเปนการศึกษาเชิงทดลอง  พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลองที่ใชกระบวนการกลุม
รวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม  มีความรูและการดแูลตนเองดีกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 ธีระ  ภักดิจ์รุง (2548)  ศึกษาการใชกระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมโรคเบาหวานชนดิที่  2  ศูนยสุขภาพชุมชนชองสามหมอ  อําเภอครสวรรค  
จังหวดัชัยภูมิ  ซ่ึงเปนการศึกษาเชิงทดลอง  พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลองที่ใช
กระบวนการกลุมรวมกับ  มคีวามรูความเชือ่ดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกวากลุมควบคุม  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 โสมนัส  วองไววฒุิกุลเดช (2551)  ศึกษาเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมการเรียนรูดวย
กระบวนการกลุมและการใหความรูเปนรายบุคคล  ตอความรู  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา  และ
สภาพเทา  ของทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่  2  ที่เขารับการรักษาที่หนวยตรวจโรคทหารที่  11  และ  
13  ในกรุงเทพมหานคร  พบวา  ทหารกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม  มี
ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา  สูงกวากอนใชโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม  และสูง
กวากลุมที่ไดรับความรูรายบคุคล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เอกพงษ  ณ  เชียงใหม (2552)  ศึกษาผลการใชกระบวนการกลุมตอความรู  ทัศนคติ  
และพฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2  ณ  หนวยบริการปฐมภูมหิวยแหน  
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จังหวดัลําพูน  ซ่ึงเปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุม  พบวา  กระบวนการกลุมมีผลทําใหผูดูแล
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน  มีความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรม  การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน  สูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 อุไรวรรณ  บญุเกิด (2546)  ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน  โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง  และกระบวนการกลุมในกลุมเสี่ยง  ซ่ึงเปน
การศึกษาแบบกึ่งทดลอง  พบวา  หลังทดลอง  คะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน  ในกลุม
ทดลอง  สูงกวากอนการทดลอง  และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนไดแสดงใหเห็นวา  การปองกันหรือการแกไขปญหา
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานใหไดผล  จะตองทําใหผูปวยมีความรู  มีความเขาใจ  เห็น
ความสําคัญของการปองกันดูแลสุขภาพ  โดยนําแนวคดิกระบวนการกลุม  ที่มีผูวิจัยทั้งในประเทศ
และตางประเทศไดทําการทดลองศึกษาและพบวาใหผลที่ดี   
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาจึงไดนําแนวคดิกระบวนการกลุมมาใชกับผูปวยโรคเบาหวาน
ในพื้นที่อําเภอนาคู  จังหวัดกาฬสินธุ  และศึกษาผลของกระบวนการกลุม  เพื่อเปนประโยชนในการ
ปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวานตอไป 

 
 
 


