
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
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ใบงานเริ่มตน 
การซักซอมความรูความเขาใจในเรื่องเกี่ยวกับการจัดกระบวนการกลุมเพื่อ

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหสมาชิกกลุม  ไดทราบวัตถุประสงค  กฎระเบยีบ  บทบาทของสมาชิกในการ 
เขารวมกระบวนการกลุมในครั้งนี้   
 

ขั้นตอนของกจิกรรม (ใบงานนี้ดําเนินการโดยวิทยากรกระบวนการประจํากลุม) 
              กิจกรรมกลุมสัมพันธ ผูปวยทุกคนแนะนําตัว ผูวจิัยแจงรายละเอียดการดําเนนิการ  ชมวีซีด ี
พลังลมปราณ และฝกพลังลมปราณพรอมกัน 

1. แบงกลุมผูปวยเปนกลุมยอยกลุมละ 8 คน และ ใหสมาชิกกลุมแตละกลุมเขาฐานความรู 
แตละฐานพรอมกัน คือ กลุมยอยที่ 1   เขาฐานที่ 1  กลุมยอยที่ 2   เขาฐานที่ 2  กลุมยอยที่ 3   เขาฐาน
ที่ 3  กลุมยอยที่ 4   เขาฐานที่ 4  เปนฐานเริ่มตนแตละกลุมรับใบงานและโจทยคําถามที่ฐานความรู 
และใหสมาชิกชวยกันคนหาความรูจากแหลงความรูในฐาน และการพูดคุยสนทนาตกลงรวมกัน
และเขียนคําตอบลงในแบบทดสอบของแตละฐาน ใหครบทุกขอ  แลวสงที่วิทยากรกระบวนการ
ประจําฐานความรู   และฟงเฉลยคําตอบ  อธิบายในขอทีส่มาชิกตอบผิดใหเขาใจและยอมรับ  โดย
ใชเวลาในแตละฐาน  75  นาที   แลวเปลี่ยนฐาน 1 ไปฐาน  2 ,3,4  ฐาน 2 ไปฐาน 3,4,1 ฐาน 3 ไป
ฐาน 4 ,1,2 และฐาน 4 ไปฐาน 1,2,3   ตามลําดับ  

• ฐานที่ 1 ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับตา    ทานคิดวาการปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา 
มีความสําคัญอยางไร มีประโยชนอะไรบาง   ทําไมทานตองปองกันภาวะแทรกซอน 
แลวทานตั้งใจจะไปทําอะไรตอ เกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนเกีย่วกับตา 

• ฐานที่ 2 ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับไต    ทานคิดวาการปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 
มีความสําคัญอยางไร มีประโยชนอะไรบาง   ทําไมทานตองปองกันภาวะแทรกซอน 
แลวทานตั้งใจจะไปทําอะไรตอ เกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนเกีย่วกับไต 

• ฐานที่ 3 ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับการเปนแผลที่เทา    ทานคิดวาการปองกัน
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเปนแผลที่เทา มีความสําคัญอยางไร มีประโยชนอะไรบาง   
ทําไมทานตองปองกันภาวะแทรกซอน แลวทานตั้งใจจะไปทําอะไรตอ เกี่ยวกับการ
ปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเปนแผลที่เทา 
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• ฐานที่ 4  ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับการเปนแผลกดทับ    ทานคิดวาการปองกัน
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเปนแผลกดทับ มีความสําคัญอยางไร มีประโยชน
อะไรบาง   ทําไมตองปองกนัภาวะแทรกซอน แลวทานตั้งใจจะไปทําอะไรตอ เกีย่วกับ
การปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเปนแผลกดทับ 

 
 
 

ใชเวลา      45  นาที  
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การจัดกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน  
อําเภอนาคู จังหวัด กาฬสินธุ 

สถานที่ สถานีอนามัยบานจาน  ตําบลโนนนาจาน อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ  เวลาที่ใช

ดําเนินการ 1 วนั 
 

หลักการและเหตุผล  
กระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน เปนเครื่องมอืที่ 

สรางขึ้นโดยพฒันาจาก โปรแกรมการเรียนรูในการพัฒนาพฤติกรรม การควบคุมโรคเบาหวาน 
ของกระทรวงสาธารณสุข มาปรับใชกับผูปวยโรคเบาหวานในอําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ  ในกลุม
ทดลองของการวิจัยคร้ังนี้  โดยคาดหวังวากระบวนการกลุม จะทําใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรู
และมีความตระหนกัถึงความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได 
 

วัตถุประสงค   
เพื่อใหผูปวยเบาหวานที่เขารวมกระบวนการกลุมเรียนรู ไดสนทนาแลกเปลี่ยนความรู 

และประสบการณ  เกีย่วกับการปองกันภาวะ แทรกซอนจากโรคเบาหวาน  ซ่ึงประกอบดวย ความรู
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนและโรคแทรกซอน  ความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอน  การ
สังเกตหรือประเมินภาวะแทรกซอนดวยตนเอง  การตรวจภาวะแทรกซอนงาย ๆ ดวยตนเอง  และ
การนําหลัก 4 อ  ไปปรับใชในชีวิตประจําวนั  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไดแก การควบคุมอาหาร
การออกกําลังกายที่เหมาะสม  การทําอารมณจิตใจไมใหเครียด  การงดบุหร่ี สุรา  เพื่อใหสมาชิก
กลุมมีความรูและเกิดความตระหนกัในการปองกันภาวะแทรกซอน 

 

วิธีการ 
 สรางฐานความรู 4 ฐาน  ใหผูปวยแสวงหาความรูโดยกระบวนการกลุม  แลกเปลี่ยน
เรียนรู  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ เกีย่วกับการปองกันภาวะแทรกซอน 
จากโรคเบาหวานตามฐานความรู  โดยแบงกลุมยอยกลุมละ 8 คน จํานวน 4  กลุม  เพื่อใหสมาชิก
กลุมมีความรูและเกิดความตระหนกัถึงความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอน 
 

กิจกรรม  
 การทํากระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในแตละฐานความรู   ดําเนินการ 
 3 ระยะ คือ ระยะ สรางสัมพันธภาพ  ระยะดําเนินการ  และระยะสิ้นสุด  ใชเวลา 1 วัน 
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ระยะที่  1 สรางสัมพันธภาพ (The Introductory Phase or Initiating Phase)     

1.1 เวลาที่ใชในขัน้ตอนรวมกลุมใหญ  45 นาที  กอนการใชแบบสอบถามความรู 
และความตระหนัก กอนใชกระบวนการกลุม 

1.2  เวลาที่ใชในฐานยอยฐานละ  15  นาท ี
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อใหสมาชิกกลุม ผูวิจัย ผูประสานงานกลุมไดรูจักกัน  มีความคุนเคย  มีความเขาใจ
บทบาทของตนและผูอ่ืน  และเขาใจการทํากิจกรรมกลุม 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1.เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยที่เปนสมาชิกกลุม ไดรูจักคุนเคยกันมากขึ้น 
 2.เพื่อใหสมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงคความเปนมา ขอตกลง  แนวทางการรวม 
กระบวนการกลุม และบทบาทของสมาชิกกลุม 
การดําเนินกิจกรรมกลุม 
 1.  กิจกรรมละลายพฤติกรรม  เลนเกมที่เหมาะกับกลุมผูปวย  ตามทีแ่ตละฐานความรู 
ไดกําหนดไว คือ 
   ฝกพลังลมปราณ  เมื่อกลุมทัง้ 4  กลุม เขาฐานครั้งที่ 1  ( กลุม 1 เขาฐานที่ 1 ,กลุม 2 
เขาฐานที่ 2 ,กลุม 3 เขาฐานที่ 3 ,กลุม 4 เขาฐานที่ 4 ) ใชเวลา  15  นาท ีและตอนรวมกลุมใหญกอน
ทําการใชแบบสอบถามความรูและความตระหนกัหลังการใชกระบวนการกลุม 
  วิธีฝกพลังลมปราณ  ชมบางตอนของวีซีดี พลังลมปราณกับผูปวยเบาหวาน แลวให
ยืนแถวหนากระดาน  ฝกทําตามพรอมกันทั้งวิทยากรกระบวนการกลุม  ผูนํากลุม  และสมาชิกกลุม  
(ผูปวยสามารถนําไปใชในชวีิตประจําวันได) ทําพรอมกนัในขั้นรวมกลุมใหญกอนทดสอบความรู 

2.  ผูประสานงานกลุมและสมาชิกกลุมแนะนําตวัเอง  ตั้งผูนํากลุม 
 3.  ผูประสานงานกลุมกลุมแจงกจิกรรมของกลุมที่ตองทํา บทบาทของสมาชิกที่ตองทํา 
สื่อ / อุปกรณท่ีใช  ปายชื่อ  VCD พลังลมปราณ  และการใชวิธีพูดใหฟง 
ผลลัพธ สมาชิกกลุมมีความคุนเคย และรูจักผูประสานงานกลุม  มคีวามมั่นใจ  ลดความกังวลใน
การรวมกิจกรรม 
การประเมินผล  ประเมินผลตามวัตถุประสงคเฉพาะ  และสังเกตจากการมีสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยที่เปนสมาชกิกลุม  ผูนํากลุม ผูประสานงานกลุมกลุมโดยการสงัเกต การมีสวนรวมแสดง 
ความคิดเหน็  และบรรยากาศในกลุม 
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ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการ  (Working Phase)  ใชเวลาฐานละ 45 นาท ี
 แลกเปลี่ยนเรียนรู  แลกเปลี่ยนประสบการณ  สะทอนปญหา  อุปสรรครับคําชี้แนะ  และ
สรางความตระหนกัการปองกันภาวะแทรกซอน  
วัตถุประสงคท่ัวไป   
 เพื่อใหสมาชิกกลุม  ไดมีกิจกรรมการสนทนาแลกเปลี่ยนความรูและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ  และมีความตระหนกัถึงความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน   
วัตถุประสงคเฉพาะ   
 1.  เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความรูความเขาใจและเกดิความตระหนกั  เหน็ความสําคัญของ 
การปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา 
 2.  เพื่อใหสมาชิกกลุมมคีวามรูความเขาใจและเกดิความตระหนกั  เหน็ความสําคัญของ 
การปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 
 3.   เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความรูความเขาใจและเกดิความตระหนกั  เหน็ความสําคัญของ 
การปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเกดิแผล 
 4.  เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความรูความเขาใจและเกดิความตระหนกั  เหน็ความสําคัญของ 
การปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการตดิเชื้อในชองปาก   
 

การดําเนินกิจกรรมกลุม 
 สรางฐานความรู 4 ฐานให กลุมยอยทั้ง 4 กลุม  หมุนเวียนทํากิจกรรมกลุมในแตละฐาน 
โดยใชเวลาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู  แลกเปลี่ยนประสบการณ  ใหสอดคลองตามวัตถุประสงค 
ของแตละฐานความรู  คือ 

ฐานที่ 1 ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับตา  เมื่อเขาฐานนี้แลว  กลุมคิดวาการปองกัน 
ภาภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา เปนอยางไร มีความสําคัญอยางไร  มีประโยชนอะไรบางทําไมตอง
ปองกัน  และกลุมหรือสมาชกิกลุมตั้งใจจะไปทําอะไรตอ เกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอน
เกี่ยวกับตา 

ฐานที่ 2 ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับไต  เมื่อเขาฐานนี้แลว  กลุมคิดวาการปองกัน 
ภาภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต เปนอยางไร มีความสําคัญอยางไร  มีประโยชนอะไรบางทําไมตอง
ปองกัน  และกลุมหรือสมาชิกกลุมตั้งใจจะไปทําอะไรตอ เกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอน
เกี่ยวกับไต 
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ฐานที่ 3 ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับการเกิดแผล  เมื่อเขาฐานนี้แลว  กลุมคิดวา 
การปองกันภาภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เทา และความผิดปกติของผิวหนงัเปนอยางไร 
มีความสําคัญอยางไร  มีประโยชนอะไรบางทําไมตองปองกัน  และกลุมหรือสมาชิกกลุมตั้งใจจะ
ไปทําอะไรตอ เกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกบัการเกิดแผลที่เทา และความผิดปกติของ
ผิวหนัง 

ฐานที่ 4 ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับการตดิเชือ้ในชองปาก  เมื่อเขาฐานนีแ้ลว 
กลุมคิดวาการปองกันภาภาวะแทรกซอนเกีย่วกับการติดเชื้อในชองปากเปนอยางไร มคีวาม สําคัญ
อยางไร  มีประโยชนอะไรบาง  ทําไมตองปองกัน  และกลุมหรือสมาชิกกลุมตั้งใจจะไปทําอะไร
ตอไป  เกี่ยวกบัการปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการติดเชื้อในชองปาก 
  

สื่อท่ีใชประกอบการทํากระบวนการกลุมเรียนรู  อยางละ 32 ชุด สําหรับสมาชิกกลุม ดงันี้ 
 1.  เอกสารเรื่องภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา  สําหรับใชในฐานที่ 1 
 2.  เอกสารเรื่องภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต  สําหรับใชในฐานที่ 2 
 3.  เอกสารเรื่องภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เทาและความผิดปกติของผิวหนงั  
สําหรับใชในฐานที่ 3 
 4.  เอกสารเรื่องภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการติดเชื้อในชองปาก  สําหรับใชในฐานที่ 4 
 5.  ใบงานของแตละฐานความรู 
 6.  กระดาษคําตอบใบงาน 
 7.  ปายชื่อฐาน ปายชื่อกลุม 
การประเมินผล  ประเมินผลตามวัตถุประสงคเฉพาะ  
 1.  โดยการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น  บรรยากาศในกลุม  การมี
สวนรวมในการคนหาความรูและคนหาคําตอบตามใบงานของกลุม 
 2.  ประเมินผลจากการซักถามและคําตอบที่ไดตามใบงานของแตละกลุม 
  

ระยะที่ 3 สรุปและปดกระบวนการกลุม (Final Phase)   
 3.1  ใชเวลาในฐานใหญ 45 นาที หลังจากกลุมยอยเขาฐานยอยครบ 4 ฐานแลว  
 3.2  ใชเวลาในฐานยอยแตละฐาน  15  นาที 
วัตถุประสงคท่ัวไป  
 เพื่อสรุปประเด็นสําคัญที่กลุมไดรับจากการไปแลกเปลี่ยนเรียนรูตามฐานความรูตาง ๆ 
จนครบทั้ง 4 ฐานความรู   
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วัตถุประสงคเฉพาะ   
  1.  เพื่อผูนํากลุมไดสรุปผลของประสบการณทั้งหมดที่ไดจากการทํากระบวนการกลุม
ในแตละฐานความรู 
  2.  เพื่อใหสมาชิกไดสะทอนสิ่งที่ไดรับในแตละฐานความรู   
   3.  เพื่อใหสมาชิกเห็นความสาํคัญและนําบทสรุปสิ่งที่ไดรับจากกระบวนการกลุม 
ไปสูการปฏิบัติหลังจากสิ้นสุดกระบวนการกลุมแลว 
การดําเนินกิจกรรมกลุม 
  1.  ฝกพลังลมปราณ (ฐานรวม) 
  2.  ผูนํากลุม  สรุปสิ่งที่ดําเนินการโดยสังเขป .ใหผูประสานงานกลุมและสมาชิกฟง 
พรอมใหกําลังใจ และขอใหสมาชิกตระหนักถึงความสําคัญของสิ่งที่ไดรับ  เพื่อเปนประโยชนใน
การปองกันภาวะ แทรกซอนของสมาชิกเอง  และทําการประเมินความรูและความตระหนกั หลัง
การจัดกระบวนการกลุมทันที  และนัดเก็บขอมูลหลังกระบวนการ สองสัปดาห  
  3.  ผูนํากลุมและสมาชิก เสนอความคิดเหน็  อภิปราย  และสรุปประเดน็สําคัญที่กลุม
ไดรับ ใหกําลังใจสมาชิก  และใหสัญญาระหวางสมาชิก  ตอผูประสานงานกลุมที่จะใหความสําคญั
กับการปองกนัภาวะแทรกซอน 
  4.  ผูนํากลุมขอบคุณผูประสานงานกลุม  นดัแนะสมาชิกในการมาใหขอมูล  และ
กลาวคําอําลา  
สื่อท่ีใชประกอบการทํากระบวนการกลุมเรียนรู  ชมวีซีดีพลังลมปราณ , พูดใหฟง 
การประเมินผล  ประเมินผลตามวัตถุประสงคเฉพาะ  และการสังเกตการมีสวนรวมแสดงความ
คิดเห็น  บรรยากาศในกลุม  การมีสวนรวมในการอภิปรายของสมาชิกกลุม  
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ใบงานที่ 1 
ฐานที่ 1  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา 

 

................................................................................................ 
 

วัตถุประสงคการเรียนรู     
เพื่อใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมกนัศึกษาความรูเกีย่วกบั ประเภท  สาเหตุ  

อาการของภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา  
 

 กิจกรรมการเรียนรู 
 

1.ใหสมาชิกกลุมชวยกนัคนหาคําตอบโดยการสนทนาแลกเปลี่ยนและหาความรูจาก
ฐานความรูในเรื่อง“ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา” ท่ีทานรูจัก หรือตามที่ทานคิดเปนอยางไร 

 1.1 ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับตา มีกี่ประเภท อะไรบาง 
 1.2 สาเหตุและอาการของการเกิดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกบัตา  
 1.3 ความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา 
  

เมื่อกลุมคนใดไดคําตอบใหเลาหรืออานใหกลุมฟง ชวยกนัวิพากษ และใหเขยีนคําตอบ 
ของกลุมลงในกระดาษคําตอบหรือเลาสิ่งที่ทราบตอสมาชิกทุกคน  

2. ผูนํากลุมกลุม สรุปความเขาใจ และความคิดเห็นในภาพรวมของสมาชิกกลุม แลวให 
ผูประสานงานกลุม เติมเต็มความรูความเขาใจเทาท่ีจําเปน  

3. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถาม และตอบคําถาม ชี้แจงจนมีความเขาใจ มอบใบงาน
และใบคําตอบใหผูประสานงานกลุม  และพรอมที่จะเขาสูกิจกรรมของใบงานตอไป 
การประเมินผล  สังเกต การมีสวนรวมของสมาชิกกลุมและการหาคําตอบจากใบงานที่กลุมไดรับ 
ผลลัพธ  สมาชิกกลุมทุกคนไดรับหรือไดทบทวนความรู เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนเกีย่วกับตา 
 
ใชเวลา   45  นาที 
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แผนการจัดกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ 
ฐานที่ 1 ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา 
สถานที่  หองประชุมชั้นสอง  สถานีอนามัยโนนนาจาน  อําเภอนาคู  จังหวัดกาฬสินธุ 
ระยะเวลาดําเนินกระบวนการกลุม 1 ชั่วโมง 15 นาที 

 

เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีทํากิจกรรม การประเมินผล อุปกรณ 

15นาที ระยะที่ 1  สราง
สัมพันธภาพ 
(The Introductory 
Phase or Initiating 
Phase) 

เพื่อใหสมาชิกกลุมทราบ
วัตถุประสงคของกิจกรรม
กลุม  ทราบขอตกลง  
แนวทาง และบทบาทของ
สมาชิกกลุมในฐานความรูนี้ 
 

1. การทักทายระหวางกลุมกบัผู
ประสานงานกลุม 
2. การแจง / รับทราบวัตถุประสงค  
3. การแจง / รับทราบบทบาทและ
ภารกิจของสมาชิก 
 
 

1. ผูนํากลุมนําสมาชิกเขาสู
ฐาน กลาวสวสัดีผู
ประสานงานกลุม  
2. ผูประสานงานกลุมกลาว
สวัสดกีลุม และเชิญเขาสู
ฐานความรู โดยใหสมาชกินั่ง
เกาอี้เปนรูปวงกลม สมาชิก
แนะนําตัวและรับฟงคําชี้แจง
การดําเนนิกิจกรรมและ
บทบาทสมาชิกที่ตองทําใน
ฐานนี ้
 

1.การสังเกตการ
มีสวนรวมของ
สมาชิก 
2.การมีการ
สนทนาอยาง
เปนกันเอง
ภายในกลุมและ 
กับผู
ประสานงาน
กลุม 

- 
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เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีทํากิจกรรม การประเมินผล อุปกรณ 

45นาที ระยะที่ 2  ระยะ
ดําเนินการ 
 (Working Phase)   
  

วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อให
สมาชิกกลุมมีความรูและเหน็
ความสําคัญของความรู 
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมได
สนทนาแลกเปลี่ยนและ
ความรูเกี่ยวกบัสาเหตุ อาการ 
การปองกันภาวะแทรก ซอน
เกี่ยวกับตา  
2.เพื่อใหสมาชิกกลุมได
สนทนาแลกเปลี่ยน  การเหน็
ความสําคัญ  คุณคาของการ
ปองกันภาวะแทรก ซอน
เกี่ยวกับตา 
 

ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา 
 1. ตอกระจก  
 2. ตอหิน 
ประเด็นความรู 
  1.1สาเหตุ 
  1.2 อาการ 
  1.3  การปองกัน 
  1.4   ประโยชน คุณคา และ
ความสําคัญ ของการปองกัน
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา 
     
 
 
 
 

1.ผูนํากลุมอานใบงานให
สมาชิกไดรับทราบและจับ
สลากแบงหัวขอใหทุกคน
ชวยกันหาคําตอบ  
 

2.สมาชิกกลุมชวยกันคนหา
คําตอบโดยการแบงหัวขอ
สนทนาแลกเปลี่ยนและหา
ความรูจากฐานความรูใน
เรื่อง“ภาวะแทรกซน
เกี่ยวกับตา” ที่ทานรูจัก หรือ
ตามที่ทานคิดเปนอยางไร 
  

3. สนทนาแลกเปลี่ยน ถึง
สาเหตุและอาการของการ
เกิดภาวะแทรกซอนเกีย่วกับ
ตา 
 

1. สังเกต การมี
สวนรวมของ
สมาชิกกลุมใน
การทําความ
เขาใจใบงานที่
กลุมไดรับ 
 
 

1.เอกสาร
ภาวะแทรก 
ซอนเกี่ยวกับ
ตา 
2.สลากหัวขอ 
3.ใบงาน 
4.กระดาษ 
คําตอบ 
5.ปากกา 

ฐานที่ 1 ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา 
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เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีทํากิจกรรม การประเมินผล อุปกรณ 

15 
นาที 

ระยะที่ 3  สรุป
และปด
กระบวนการกลุม  
(Final Phase) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เพื่อใหกลุมไดสรุป
สาระสําคัญจากประสบการณ
ทั้งหมด ที่ไดจากการทํา
กระบวนการกลุมใน
ฐานความรูที1่ 
2. เพื่อใหสมาชิกไดสะทอน
สิ่งที่ไดรับ และความคิดเห็น
เกี่ยวกับความรูที่ไดรับจาก
ฐานความรูที่ 1   
 

1.สรุปประเภทของภาวะแทรกซอน 
2. สรุปสาเหตุ อาการของ
ภาวะแทรกซอน/โรคแทรกซอนตางๆ 
ที่สมาชิกกลุมไดรับ 
 
 
 
 

1. ผูนํากลุมกลุม สรุปความ
เขาใจ และความคิดเห็นใน
ภาพรวมของสมาชิกกลุม  
2.วิทยากรเติมเต็มความรู

ความเขาใจเทาที่จําเปน  
3. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุม
ซักถาม และตอบคําถาม 
ชี้แจงจนมีความเขาใจ ใน
คําตอบใบงาน   
4. ผูนํากลุมกลาวขอบคุณผู
ประสานงานกลุม กลาวคํา
อําลา เพื่อเคลื่อนกลุมไปยัง
ฐานความรูถัดไป(ปดฐาน
เมื่อกลุมที่ 4 สิ้นสุด
กระบวนการทีฐ่านนี้) 

 จากการสังเกต
การมีสวนรวม
ของสมาชิกใน
การซกัถาม ตอบ
คําถามระหวาง
กันในกลุม 

 

 

ฐานที่ 1 ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา  
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ใบงานที่ 2  
ฐานที่ 2  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 

 

................................................................................................ 
 

วัตถุประสงคการเรียนรู     
เพื่อใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมกนัศึกษาความรูเกีย่วกบั ประเภท  สาเหตุ  

อาการของภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต  
 

 กิจกรรมการเรียนรู 
 

1.ใหสมาชิกกลุมชวยกนัคนหาคําตอบโดยการสนทนาแลกเปลี่ยนและหาความรูจาก
ฐานความรูในเรื่อง“ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต” ท่ีทานรูจัก หรือตามที่ทานคิดเปนอยางไร 

 1.1 ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับไต มีอะไรบาง 
 1.2 สาเหตุและอาการของการเกิดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกบัไต  
 1.3 ความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 
  

เมื่อกลุมคนใดไดคําตอบใหเลาหรืออานใหกลุมฟง ชวยกนัวิพากษ และใหเขยีนคําตอบ 
ของกลุมลงในกระดาษคําตอบหรือเลาสิ่งที่ทราบตอสมาชิกทุกคน  

2. ผูนํากลุมกลุม สรุปความเขาใจ และความคิดเห็นในภาพรวมของสมาชิกกลุม แลวให 
ผูประสานงานกลุม เติมเต็มความรูความเขาใจเทาท่ีจําเปน  

3. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถาม และตอบคําถาม ชี้แจงจนมีความเขาใจ มอบใบงาน
และใบคําตอบใหผูประสานงานกลุม  และพรอมที่จะเขาสูกิจกรรมของใบงานตอไป 
การประเมินผล  สังเกต การมีสวนรวมของสมาชิกกลุมและการหาคําตอบจากใบงานที่กลุมไดรับ 
ผลลัพธ  สมาชิกกลุมทุกคนไดรับหรือไดทบทวนความรู เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนเกีย่วกับไต 
 
 
 
ใชเวลา   45  นาที
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ฐานที่ 2 ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 
สถานที่  หองประชุมเล็กชั้นสอง สถานีอนามัยโนนนาจาน อําเภอนาคู จังหวดั กาฬสินธุ   
ระยะเวลาดําเนินกระบวนการกลุม   1 ชั่วโมง 15  นาท ี

เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีทํากิจกรรม การประเมินผล อุปกรณ 

15 
นาที 

ระยะที่ 1  สราง
สัมพันธภาพ 
(The Introductory 
Phase or Initiating 
Phase) 

1.เพื่อใหสมาชิกกลุมทราบ
วัตถุประสงคของกิจกรรมกลุม  
ทราบขอตกลง  แนวทาง และ
บทบาทของสมาชิกกลุมใน
ฐานความรูนี ้
 

1. การทักทายระหวางกลุมกบัผู
ประสานงานกลุม 
2. การแจง / รับทราบ
วัตถุประสงค  
3. การแจง / รับทราบบทบาท
และภารกิจของสมาชิก 
 
 

1. ผูนํากลุมนําสมาชิกเขาสูฐาน 
กลาวสวัสดีผูประสานงานกลุม  
2. ผูประสานงานกลุมกลาว
สวัสดีกลุม และเชิญเขาสู
ฐานความรู โดยใหสมาชกินั่ง
เกาอี้เปนรูปวงกลม สมาชิก
แนะนําตัวและรับฟงคําชี้แจง
การดําเนนิกิจกรรมและบทบาท
สมาชิกที่ตองทําในฐานนี ้
 
 
 

1.การสังเกตการมีสวน
รวมของสมาชิก 
2.การมีการสนทนา
อยางเปนกนัเองภายใน
กลุมและ 
กับผูประสานงานกลุม 

- 
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ฐานที่ 2   ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 

เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีทํากิจกรรม การประเมินผล อุปกรณ 

45นาที ระยะที่ 2   
ระยะดําเนนิการ 
(Working Phase)   
  

วัตถุประสงคทั่วไป 
 เพื่อใหสมาชกิกลุมมีความ
เขาใจและเกดิความตระหนกั  
เห็นความสําคัญของการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความ
เขาใจและเกดิความตระหนกั  
เห็นความสําคัญของการปองกัน
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 
 

ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 
ประเด็นความรู 
  1.สาเหตุ 
  1.อาการ 
  1.การปองกนั 
  1.ประโยชน คุณคา และ
ความสําคัญ ของการปองกัน
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 

1. ผูนํากลุมอานใบงานให
สมาชิกไดรับทราบและแบง
หัวขอใหทุกคนชวยกันหา
คําตอบ  
2.สนทนาแลกเปลี่ยนการ
ปองกันภาวะแทรกซอน
เกี่ยวกับไต ภายใตประเด็น ทาน
คิดวาการปองกันภาวะแทรก 

ซอนเกี่ยวกับไต มีความสําคญั
อยางไร มีประโยชนอะไรบาง   
ทําไมทานตองปองกัน
ภาวะแทรกซอน แลวทานตั้งใจ
จะไปทําอะไรตอ เกี่ยวกับการ
ปองกันภาวะแทรกซอน
เกี่ยวกับไต 

 จากการสังเกตการมี
สวนรวมของสมาชิก
ในการซักถาม ตอบ
คําถามระหวางกัน
ในกลุม 

1.เอกสาร
การปองกัน
ภาวะ แทรก
ซอน
เกี่ยวกับไต  
2.สลาก
หัวขอ 
3.ใบงาน 
4.กระดาษ 
คําตอบ 
5.ปากกา 
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ฐานที่ 2   ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 

เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีทํากิจกรรม การประเมินผล อุปกรณ 

15นาที ระยะที่ 3   
สรุปและปด
กระบวนการกลุม 
(Final Phase)  

1.เพื่อใหกลุมไดสรุปผลของ
ประสบการณทั้งหมด ที่ได
จากการทํากระบวนการกลุม
ในฐานความรูที่ 2 
2. เพื่อใหสมาชิกไดสะทอน
สิ่งที่ไดรับในฐานความรูที่ 2   
 

 สรุป  เนื้อหาการปอง
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 
ที่สมาชิกกลุมไดรับ 

1. ผูนํากลุมกลุม หรือตัวแทนสามา
ชิกกลุมสรุปความเขาใจ และความ
คิดเห็นในภาพรวมของสมาชิกกลุม  
2.ผูประสานงานกลุมเติมเต็มความรู

ความเขาใจเทาที่จําเปน  
3. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถาม 
และตอบคําถาม ชี้แจงจนมีความ
เขาใจ มอบใบงานและใบคําตอบให
ผูประสานงานกลุม   
4. ผูนํากลุมกลาวขอบคุณผู
ประสานงานกลุม กลาวคําอําลา เพื่อ
เคลื่อนกลุมไปยังฐานความรูถัดไป 
(ปดฐานเมื่อกลุมที่ 3 สิ้นสุด
กระบวนการทีฐ่านนี้) 

 จากการสังเกต
การมีสวนรวมของ
สมาชิกในการ
ซักถาม ตอบ
คําถามระหวางกัน
ในกลุม 
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ใบงานที่ 3  
ฐานที่ 3  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเกิดแผล 

 

................................................................................................ 
 

วัตถุประสงคการเรียนรู     
เพื่อใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมกนัศึกษาความรูเกีย่วกบั   สาเหตุ  อาการ

ของภาวะแทรกซอนเกีย่วกับการเปนแผลทีเ่ทา  และการเกิดแผลหรือความผิดปกติของผิวหนัง  
 

 กิจกรรมการเรียนรู 
 

1.ใหสมาชิกกลุมชวยกนัคนหาคําตอบโดยการสนทนาแลกเปลี่ยนและหาความรูจาก
ฐานความรูในเรื่อง“ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เทาและความผิดปกติของผิวหนัง” ท่ี
ทานรูจัก หรือตามที่ทานคดิเปนอยางไร 

 1.1 ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับการเกิดแผล และความผิดปกติของผิวหนงัเปนอยางไร 
 1.2 สาเหตุและอาการของการเกิดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกบัการเกิดแผลและความผิดปกติ
ของผิวหนัง  
 1.3 ความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเกิดแผล และความผิดปกติ
ของผิวหนัง 
  

เมื่อสมาชิกกลุมคนใดไดคําตอบใหเลาหรืออานใหกลุมฟง ชวยกันวพิากษ และใหเขียน 
คําตอบของกลุมลงในกระดาษคําตอบหรือเลาสิ่งที่ทราบตอสมาชิกทุกคน  

2. ผูนํากลุมกลุม สรุปความเขาใจ และความคิดเห็นในภาพรวมของสมาชิกกลุม แลวให 
ผูประสานงานกลุม เติมเต็มความรูความเขาใจเทาท่ีจําเปน  

3. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถาม และตอบคําถาม ชี้แจงจนมีความเขาใจ มอบใบงาน
และใบคําตอบใหผูประสานงานกลุม  และพรอมที่จะเขาสูกิจกรรมของใบงานตอไป 
การประเมินผล  สังเกต การมีสวนรวมของสมาชิกกลุมและการหาคําตอบจากใบงานที่กลุมไดรับ 
ผลลัพธ  สมาชิกกลุมทุกคนไดรับหรือไดทบทวนความรู เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนเกีย่วกับการเกดิ
แผลและความผิดปกติของผิวหนัง 
 
ใชเวลา   45  นาที
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ฐานที่ 3   ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเกิดแผล 
สถานที่  หองประชุมเล็กชั้นลาง สถานีอนามัยโนนนาจาน อําเภอนาคู จังหวดั กาฬสินธุ 
ระยะเวลาดําเนินกระบวนการกลุม   1 ชั่วโมง 15  นาที 

 

เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีทํากิจกรรม การประเมินผล อุปกรณ 

15นาที ระยะที่ 1  สราง
สัมพันธภาพ 
(The Introductory 
Phase or Initiating 
Phase) 

เพื่อใหสมาชิกกลุมทราบ
วัตถุประสงคของกิจกรรม
กลุม ในฐานที ่3 ทราบ
ขอตกลง  แนวทาง และ
บทบาทของสมาชิกกลุมใน
ฐานความรูนี ้
 

1. การทักทายระหวางกลุม
กับผูประสานงานกลุม 
2. การแจง / รับทราบ
วัตถุประสงค  
3. การแจง / รับทราบ
บทบาทและภารกิจของ
สมาชิก 
 

1. ผูนํากลุมนําสมาชิกเขาสูฐาน กลาว
สวัสดีผูประสานงานกลุม  
2. ผูประสานงานกลุมกลาวสวัสดีกลุม 
และเชิญเขาสูฐานความรู โดยให
สมาชิกนั่งเกาอี้เปนรูปวงกลม สมาชิก
แนะนําตัวและรับฟงคําชี้แจงการ
ดําเนินกิจกรรมและบทบาทสมาชิกที่
ตองทําในฐานนี้ 
 
 

1.การสังเกตการมี
สวนรวมของสมาชิก 
2.การมีการสนทนา
อยางเปนกนัเอง
ภายในกลุมและ 
กับผูประสานงาน
กลุม 

- 
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ฐานที่ 3   ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเกิดแผล 
 

เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีทํากิจกรรม การประเมินผล อุปกรณ 

45นาที ระยะที่ 2  ระยะ
ดําเนินการ 
(Working Phase)   
  

วัตถุประสงคทั่วไป 
 เพื่อใหสมาชกิกลุมมีความ
เขาใจและเกดิความ
ตระหนกั  เหน็ความสําคัญ
ของการปองกันภาวะ แทรก
ซอนการเกิดแผล  
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 เพื่อใหสมาชกิกลุมมีความ
เขาใจและเกดิความ
ตระหนกั  เหน็ความสําคัญ
ของการปองกัน
ภาวะแทรกซอนการเกดิ
แผลที่เทา และความผิดปกติ
ของผิวหนัง 

ภาวะแทรกซอนการเกิดแผลที
เทาและ ความผิดปกติของ
ผิวหนัง 
ประเด็นความรู 
  1.สาเหตุ 
  2.อาการ 
  3. การดูแลเทา การบริหารเทา  
  4.การปองกนั 
  5.ประโยชน คุณคา และ
ความสําคัญ ของการปองกัน
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเกิด
แผลและความผิดปกติของ
ผิวหนัง 

1. ผูนํากลุมอานใบงานให
สมาชิกไดรับทราบและแบง
หัวขอใหทุกคนชวยกันหา
คําตอบ  
2.สนทนาแลกเปลี่ยนการ
ปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับ
ไต ภายใตประเด็น ทานคดิวา
การปองกันภาภาวะแทรกซอน
เกี่ยวกับการเกดิแผลที่เทาและ
ความผิดปกตขิองผิวหนัง มี
ความสําคัญ, มีประโยชน
อะไรบาง   ทําไมทานตอง
ปองกัน แลวทานตั้งใจจะไปทํา
อะไร เกีย่วกับการปองกันภาวะ 
แทรกซอนนี ้

 จากการสังเกตการมี
สวนรวมของสมาชิก
ในการซักถาม ตอบ
คําถามระหวางกัน
ในกลุม 

1.เอกสาร
การปองกัน
ภาวะ แทรก
ซอนการ
เกิดแผลที่
เทาและ
ความ
ผิดปกติของ
ผิวหนัง  
2.สลาก
หัวขอ 
3.ใบงาน 
4.กระดาษ 
คาํตอบ 
5.ปากกา 
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ฐานที่ 3   ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเกิดแผล 

เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีทํากิจกรรม การประเมินผล อุปกรณ 

15 
นาที 

ระยะที่ 3  
 สรุปและปด
กระบวนการกลุม  
(Final Phase) 

1.เพื่อใหกลุมไดสรุปผลของ
ประสบการณทั้งหมด ที่ได
จากการทํากระบวนการกลุม
ในฐานความรูที่ 3 
2. เพื่อใหสมาชิกไดสะทอน
สิ่งที่ไดรับในฐานความรูที่ 3   
 

 สรุป  เนื้อหาการปอง
ภาวะแทรกซอนการเกดิแผล 
และความผิดปกติของผิวหนงั ที่
สมาชิกกลุมไดรับ 

1. ผูนํากลุมกลุม หรือตัวแทนสามา
ชิกกลุมสรุปความเขาใจ และความ
คิดเห็นในภาพรวมของสมาชิก
กลุม  
2.ผูประสานงานกลุมเติมเต็ม

ความรูความเขาใจเทาที่จําเปน  
3. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุม
ซักถาม และตอบคําถาม ชี้แจงจน
มีความเขาใจ มอบใบงานและใบ
คําตอบใหผูประสานงานกลุม   
4. ผูนํากลุมกลาวขอบคุณผู
ประสานงานกลุม กลาวคําอําลา 
เพื่อเคลื่อนกลุมไปยังฐานความรู
ถัดไป (ปดฐานเมื่อกลุมที่ 4 สิ้นสุด
กระบวนการทีฐ่านนี้) 

 จากการสังเกต
การมีสวนรวม
ของสมาชิกใน
การซักถาม ตอบ
คําถามระหวางกัน
ในกลุม 
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ใบงานที่ 4  
ฐานที่ 4  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการติดเชือ้ในชองปาก 

 

................................................................................................ 
 

วัตถุประสงคการเรียนรู     
เพื่อใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมกนัศึกษาความรูเกีย่วกบั   สาเหตุ  อาการ

ของภาวะแทรกซอนเกีย่วกับการติดเชื้อในชองปาก  
 

 กิจกรรมการเรียนรู 
 

1.ใหสมาชิกกลุมชวยกนัคนหาคําตอบโดยการสนทนาแลกเปลี่ยนและหาความรูจาก
ฐานความรูในเรื่อง“ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการติดเชื้อในชองปาก” ท่ีทานรูจัก หรือตามที่ทานคดิ
เปนอยางไร 

 1.1 ภาวะแทรกซอนเกีย่วกับการติดเชื้อในชองปาก เปนอยางไร 
 1.2 สาเหตุและอาการของการเกิดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกบัการติดเชื้อในชองปาก 
 1.3 ความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการติดเชื้อในชองปาก  

เมื่อสมาชิกกลุมคนใดไดคําตอบใหเลาหรืออานใหกลุมฟง ชวยกันวพิากษ และใหเขียน 
คําตอบของกลุมลงในกระดาษคําตอบหรือเลาสิ่งที่ทราบตอสมาชิกทุกคน  

2. ผูนํากลุมกลุม สรุปความเขาใจ และความคิดเห็นในภาพรวมของสมาชิกกลุม แลวให 
ผูประสานงานกลุม เติมเต็มความรูความเขาใจเทาท่ีจําเปน  

3. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถาม และตอบคําถาม ชี้แจงจนมีความเขาใจ มอบใบงาน
และใบคําตอบใหผูประสานงานกลุม  และพรอมที่จะเขาสูกิจกรรมของใบงานตอไป 
การประเมินผล  สังเกต การมีสวนรวมของสมาชิกกลุมและการหาคําตอบจากใบงานที่กลุมไดรับ 
ผลลัพธ  สมาชิกกลุมทุกคนไดรับหรือไดทบทวนความรู เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนเกีย่วกับการติเชือ้
ในชองปาก 
ใชเวลา   45  นาที

 

 
 
 



 

 

142 

ฐานที่ 4  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการติดเชือ้ในชองปาก       
สถานที่  หองประชุมสถานีอนามัยหลังเกา (ศูนย กศน.) สถานีอนามัยโนนนาจาน อําเภอนาค ู จังหวดั กาฬสินธุ 
ระยะเวลาดําเนินกระบวนการกลุม   1 ชั่วโมง 15  นาที 

 

เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีทํากิจกรรม การประเมินผล อุปกรณ 

15นาที ระยะที่ 1  สราง
สัมพันธภาพ 
(The Introductory 
Phase or Initiating 
Phase) 

2.เพื่อใหสมาชิกกลุมทราบ
วัตถุประสงคของกิจกรรม
กลุม ในฐานที ่4  ทราบ
ขอตกลง  แนวทาง และ
บทบาทของสมาชิกกลุมใน
ฐานความรูนี ้
 

1. การทักทายระหวางกลุมกบัผู
ประสานงานกลุม 
2. การแจง / รับทราบ
วัตถุประสงค  
3. การแจง / รับทราบบทบาท
และภารกิจของสมาชิก 
 

1. ผูนํากลุมนําสมาชิกเขาสูฐาน 
กลาวสวัสดีผูประสานงานกลุม  
2. ผูประสานงานกลุมกลาว
สวัสดีกลุม และเชิญเขาสู
ฐานความรู โดยใหสมาชกินั่ง
เกาอี้เปนรูปวงกลม สมาชิก
แนะนําตัวและรับฟงคําชี้แจงการ
ดําเนินกิจกรรมและบทบาท
สมาชิกที่ตองทําในฐานนี ้
 
 

1.การสังเกตการมี
สวนรวมของสมาชิก 
2.การมีการสนทนา
อยางเปนกนัเอง
ภายในกลุมและ 
กับผูประสานงาน
กลุม 

- 
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ฐานที่ 4  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการติดเชือ้ในชองปาก       
 

เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีทํากิจกรรม การประเมินผล อุปกรณ 

45นาที ระยะที่ 2  ระยะ
ดําเนินการ 
 (Working Phase)   
  

วัตถุประสงคทั่วไป 
 เพื่อใหสมาชกิกลุมมีความ
เขาใจและเกดิความตระหนกั  
เห็นความสําคัญของการ
ปองกันภาวะ แทรกซอน
เกี่ยวกับการตดิเชื้อในชอง
ปาก 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความ
เขาใจและเกดิความตระหนกั  
เห็นความสําคัญของการ
ปองกันภาวะแทรกซอน
เกี่ยวกับการตดิเชื้อในชอง
ปาก 
 

ความผดิปกของผิวหนงั 
ประเด็นความรู 
  1.สาเหตุของการติดเชื้อในชอง
ปาก 
  2.อาการของการติดเชื้อในชอง
ปาก 
  3.การปองกนัการติดเชื้อในชอง
ปาก 
  4.ประโยชน คุณคา และ
ความสําคัญ ของการปองกันการ
ติดเชื้อในชองปาก 
 

1. ผูนํากลุมอานใบงานใหสมาชิก
ไดรับทราบและแบงหัวขอใหทุก
คนชวยกันหาคําตอบ  
2.สนทนาแลกเปลี่ยนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการติด
เชื้อในชองปาก 
 ภายใตประเดน็ ทานคิดวาการ
ปองกันภาภาวะแทรกซอน
เกี่ยวกับการตดิเชื้อในชองปาก มี
ความสําคัญอยางไร มีประโยชน
อะไรบาง   ทําไมทานตอง
ปองกันภาวะแทรกซอน แลว
ทานตั้งใจจะไปทําอะไรตอ เพื่อ
การปองกันการติดเชื้อในชอง
ปาก 

 จากการสังเกต
การมีสวนรวม
ของสมาชิกใน
การซักถาม ตอบ
คําถามระหวางกัน
ในกลุม 

1.เอกสาร
การปองกัน
ภาวะ แทรก
ซอนการติด
เชื้อในชอง
ปาก 
2.สลาก
หัวขอ 
3.ใบงาน 
4.กระดาษ 
คําตอบ 
5.ปากกา 
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ฐานที่ 4 ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการติดเชือ้ในชองปาก   
 

เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีทํากิจกรรม การประเมินผล อุปกรณ 

15 
นาที 

ระยะที่ 3  สรุป
และปดกระบวน 
การกลุม 
 (Final Phase) 

1.เพื่อใหกลุมไดสรุปผลของ
ประสบการณทั้งหมด ที่ได
จากการทํากระบวนการ
กลุมในฐานความรูที่ 4 
2. เพื่อใหสมาชิกไดสะทอน
สิ่งที่ไดรับในฐานความรูที่ 4  
 

 สรุป  เนื้อหาการปอง
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อในชองปาก ที่สมาชิก
กลุมไดรับ 

1. ผูนํากลุมกลุม หรือตัวแทนสามาชิก 
กลุมสรุปความเขาใจ และความคิดเห็น
ในภาพรวมของสมาชิกกลุม  
2.ผูประสานงานกลุมเติมเต็มความรู

ความเขาใจเทาที่จําเปน  
3. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถาม 
และตอบคําถาม ชี้แจงจนมีความเขาใจ 
มอบใบงานและใบคําตอบใหผู
ประสานงานกลุม   
4. ผูนํากลุมกลาวขอบคุณผูประสานงาน
กลุม กลาวคําอําลา เพื่อเคลื่อนกลุมไป
ยังฐานความรูถัดไป (ปดฐานเมื่อกลุมที่ 
1 สิ้นสุดกระบวนการที่ฐานนี้) 

 จากการสังเกต
การมีสวนรวม
ของสมาชิกใน
การซักถาม ตอบ
คําถามระหวาง
กันในกลุม 

 สรุป  
เนื้อหาการ
ปองกัน 
ภาวะแทรก
ซอนการติด
เชื้อในชอง
ปากสมาชิก
กลุมไดรับ 

 

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารที่ใชในฐานความรู 
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เอกสารสําหรับใชในกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
ของผูปวยโรคเบาหวาน อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ 

ฐานที่ 1 ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา 
 

ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับตา 
ที่เปนเบาหวานจะมีความเสีย่งที่จะเปนโรคเกี่ยวกับตา 3 ชนิดดวยกันคอื 

1. พยาธิสภาพของจอตา(ประสาทตาหรือจอตาเสื่อม) 
2.ตอกระจก 
3.ตอหิน  
ซ่ึงโรคเหลานี้ สามารถทําใหตาบอดได แตสามารถปองกันหรือสามารถลดความรุนแรง 

ของโรคลงไดถาทําการตรวจพบและรกัษาแตเนิน่ๆ   ผูที่เปนเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะตาบอดได
มากกวาคนปกติถึง 4 เทา  
 

ตอกระจก  เปนสาเหตุหลักอันหนึ่งของการสูญเสียการมองเห็น ถาทานเปนเบาหวาน 
 ทานจะมีความเสี่ยงมากกวาปกติ 2 เทาที่จะเปน ตอกระจก ซ่ึงจะทําใหเลนสตาขุน ผูที่เปนเบาหวาน
จะเริ่มเปนตอกระจกในชวงอายุที่นอยกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน และพบวาประมาณ 7% ของผูปวย
เบาหวานจะเปนตอกระจก ตอกระจกสามารถรักษาไดดวยการผาตัดโดยการเปลี่ยนเลนสตาดวย
เลนสเทียม เปนสิ่งสําคัญมากที่จะตองเขารับการตรวจตาประจําปเพื่อที่จะไดตรวจพบตอกระจกแต
เนิ่นๆ กอนที่จะรุนแรงจนสายไป 
  สาเหตุ   ไมรักษาอยางตอเนือ่ง รักษาระดบัน้ําตาลไมไดทําใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงลูก
ตาผิดปกติ  

อาการ  
1. เปนตอกระจกกอนวยั  
2. ประสาทตาหรือ 
    จอตาเสื่อม  
3. เลือดออกใน 
    น้ําวุนลูกตา 
 
 

ภาพที่ 3 ลักษณะของตาเปนตอกระจก 
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ภาพที่ 4  ลักษณะของตาเปนตอกระจก 
4. ตามัวลงเรื่อย ๆ หรือ มองเห็นจดุดําลอยไปลอยมา 
5. ตาบอดในทีสุ่ด                                          
  ตอหิน เปนภาวะที่ความดันของของเหลวในลูกตาสูงขึน้ ทําใหทําลายเสนประสาทที่ตา 
และสูญเสียการมองเห็นได พบวาประมาณ 22% ของผูปวยเบาหวานจะเปนตอหิน และตอหนิ
จัดเปนโรคที่พบบอยในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2  ตอหินนี้สามารถรักษาไดโดยการใชยา เพื่อลด
ความดันของของเหลวในลูกตาลง การใชเลเซอรหรือการผาตัดรูปแบบอื่นๆ อาจมีประสิทธิภาพด ี
การตรวจตาทกุปเปนสิ่งสําคัญ เพื่อที่จะไดตรวจพบและรกัษาตอหนิไดตั้งแตระยะแรกๆ 

 
 

    ภาพที่ 5 ลักษณะของตาเปนตอหิน 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 6 ลักษณะของตาเปนตอหิน 
พยาธิสภาพของจอตาจาก ภาวะ
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เบาหวาน  เปนสาเหตุอันดบัหนึ่งของตาบอด 
เกิดจากการทําลายหลอดเลือดของจอตา ในบางกรณหีลอดเลือดนี้อาจบวมและรัว่เกดิมีของ
เหลวไหลออกมา ถาอาการแยมากๆ จะพบวาหลอดเลือดใหมที่ผิดปกตอิาจเจริญเขาไปบนผิวของ
จอตา ทําใหเกดิการสูญเสียการมองเห็นหรอืตาบอดไดในที่สุด 
 

ปจจัยเสี่ยงตอโรคเก่ียวกับตา 
กลุมคนตอไปนี้เสี่ยงมากกวาคนปกติท่ีจะเปน ตอกระจก  

1.ผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา 60 ป  
2.ผูที่เปนเบาหวานมานานหลายป  
3. ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมด ี 

กลุมคนตอไปนี้เสี่ยงมากกวาคนปกติท่ีจะเปน ตอหิน  
ผูที่เปน เบาหวานชนิดที่ 2   

กลุมคนตอไปนี้เสี่ยงมากกวาคนปกติท่ีจะเปน พยาธิสภาพของจอตา  
1.ผูชายที่เปนเบาหวาน  

  2.ผูปวยเบาหวานที่มีโรคเกี่ยวกับไตรวมดวย 
การปองกันภาวะแทรกซอนเก่ียวกับตา  
 1.1พยายามควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่อยางเครงครัดรักษาระดับน้ําตาลไดดี
สามารถรักษาจอตาไดดกีวาคนอื่นถึง 76%  
 1.2 ในรายที่เปนโรคความดนัโลหิตสูง ตองลดความดันโลหิตลงใหอยูในชวงปกต ิ
เพราะความดนัโลหิตสูงจะทําลายจอตา 
 1.3 เขารับการตรวจตาเปนประจําทุกปกอนที่จะมีอาการและสูญเสียการมองเห็น 
 ถาไมปองกัน จะเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหตาบอดไดในที่สุด 
 

 
 
 
 
 
  

 
 
 



 

 

149 

เอกสารสําหรับใชในกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
ของผูปวยโรคเบาหวาน อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ 

ฐานที่ 2 ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 
 

ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไต 

ผูที่เปนเบาหวานจะมีโอกาสเปนโรคเกี่ยวกบัไตมากกวาคนปกติถึง 17 เทา ไตเปนอวัยวะที่
ทําหนาที่กรองเลือดและขจดัของเสียออกไปทางปสสาวะ ระบบการกรองของไตนั้นมีหลอดเลือด
อยูเปนลานๆ เสน ซ่ึงการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและความดันเลือดสูงจะสามารถทําลายเสนเลือด
ขนาดเล็ก ที่ใชในกระบวนการกรองของไต และทําใหไตไมอยูในสภาพที่สามารถกรองของเสียได
ดีเหมือนเดิม กรณีนีจ้ะทําใหมีโปรตีนหลุดลอดออกไปและถูกขับออกทางปสสาวะ อาการเชนนี้
เรียกวา การมีพยาธิสภาพของไต  ซ่ึงมักจะไมมีอาการในชวงแรกๆ แตสามารถตรวจวินจิฉัยและ
รักษาไดโดยการตรวจเลือดและปสสาวะทกุป 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดพยาธสิภาพของไต (Nephropathy) 

ยิ่งทานปวยเปนเบาหวานนานเทาใดทานยิง่มีแนวโนมทีจ่ะเกิดพยาธิสภาพของไตมากขึ้น 
ตอไปนี้เปนปจจัยเส่ียงที่สามารถทําใหทานเปนโรคทางไตได 

• การควบคุมเบาหวานทีไ่มด ี 
• ผูปวยเบาหวานที่มีญาติใกลชิดมีพยาธิสภาพของไต  
• ความดันโลหติสูง  
• โคเลสเตอรอล (Cholesterol) สูง  
• การติดเชื้อที่ทางเดินปสสาวะ  
• การสูบบุหร่ี  
• เชื้อชาติ [อุบัตกิารณสูงในชาวอเมริกันผิวดาํ (African American)]  

อาการ  ภาวะไตเสื่อมในระยะตนๆ จะไมกอใหเกดิอาการใดๆ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ โดย
การตรวจปสสาวะ  จะเริ่มพบไขขาวในปสสาวะ  ดังนั้นการตรวจไขขาวในปสสาวะจึงมี
ความสําคัญมากในการที่จะพบความผิดปกติของไตในระยะแรกเริ่ม   สวนการตรวจเลือดเพื่อ
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ประเมินสมรรถภาพของไตนั้นไตจะตองเสื่อมมากกวา รอยละ ๗๐  ระดับของสารพิษสะสมจึงเริม่มี
มากขึ้นใหวดัไดในเลือด  เมื่อสารพิษเหลานีส้ะสมมากๆเขาก็จะทําใหเกดิอาการตางๆขึ้นดังนี ้
    - คล่ืนไสอาเจยีน เบื่ออาหาร เกิดเนื่องจากสารพิษสะสมในรางกายไมสามารถขับถาย
ออกจากรางกายได  
    - ออนเพลีย เปนผลจากภาวะซีด เนื่องจากไตเปนอวยัวะที่สรางฮอรโมนกระตุนใหไข
กระดกูสรางเม็ดเลือดแดง รวมทั้งสารพิษที่สะสมในรางกาย จะกดการทํางานของไขกระดกู ทําให
ไมสามารถสรางเม็ดเลือดแดงไดเพยีงพอ  นอกจากนี้เมื่อไมสามารถรับประทานอาหารได ก็จะทํา
ใหเกิดอาการออนเพลียมากยิง่ขึ้นอีก 
    - บวม เปนผลจากมีการสูญเสียไขขาว หรืออัลบูมินในปสสาวะ ทําใหอัลบูมินในเลอืด
ลดต่ําลง  นอกจากนีภ้าวะไตเสื่อมในระยะสุดทาย ทําใหไมสามารถขับน้ําและเกลือออกจากรางกาย
ได  เกิดภาวะน้ําและเกลือค่ังในรางกาย   
    - ซึม เปนผลจากสารพิษทีส่ะสมในรางกาย จะกดการทํางานของระบบประสาท 
โดยเฉพาะสมอง 

การปองกันพยาธิสภาพของไต ถามีอาการของโรคไตแลวจะรักษาไมได  ตองปองกนักอน
การมีอาการแทรกซอนเทานั้นคือ  

1. รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใกลชวงปกติมากที่สุด ใหทานปรึกษาเรื่องคาปกติของ
ระดับน้ําตาลในเลือดกับคณะแพทยผูดูแลเบาหวานของทาน 

2. ถาทานมีความดันโลหิตสูงใหทานลดความดันโลหิตลงมาใหอยูในชวงคาปกต ิใหทาน
ปรึกษาเรื่องคาปกติของความดันโลหิตที่ควรจะเปนกับคณะแพทยผูดูแลทาน และปรกึษาวาควรจะ
รักษาอยางไร (ทั่วไปแลวคาปกติของความดันโลหิตคือ 130/85 มิลลิเมตรปรอท)  

3. ถาทานตรวจพบวามีโปรตีนในปสสาวะ ใหปรึกษาคณะแพทยผูดูแลทานวาจะทําการ
รักษาอยางไร - ใชยา และ/หรือจํากัดการบริโภคโปรตีนในอาหารของทาน 

4.ใหทานเลกิสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงสําคัญที่สามารถกอใหเกิดการทําลายไต
ได เนื่องจากการสูบบุหร่ีสามารถทําลายผนังบุหลอดเลือด และทําใหหลอดเลือดมีขนาดเล็กหรือตีบ
ลงได 

5. ควรลดอาหารหวาน มนั เค็ม 

 ถาไมปองกัน จะทําใหเกดิภาวะแทรกซอนที่รักษาไมได ทําใหไตวาย ที่เปนสาเหต ุ      
ใหผูปวยเสียชีวิตได          
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เอกสารสําหรับใชในกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
ของผูปวยโรคเบาหวาน อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ 

ฐานที่ 3 ภาวะแทรกซอนการเกิดแผล 
 
1. การเกิดแผลที่เทา 

แผล หรือปญหาของเทาเปนสาเหตุสําคญัประการหนึ่งท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวยพกิาร 
และอาจถึงเสียชีวิตได สําหรบัผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานอาจมีปญหาเรื่องเสนประสาทที่ปลาย
เทาเสื่อม ซ่ึงหากมีอาการบาดเจ็บที่เทา อาจไมทราบความรูสึก นอกจากมีเสนเลือดทีไ่ปเลี้ยงปลาย
เทาในผูปวยตนั ทําใหสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงบริเวณ เทาลดนอยลง ดังนัน้การบาดเจ็บ
เพียงเล็กนอยจงึอาจเปนผลรายแรงที่รักษาไดอาการ หากขาดการดุแลรักษาจากแพทย แผลนั้นอาจ
รุนแรงจนถึงขัน้ตองตัดเทา 

         

ภาพที่ 7 การเกิดแผลที่เทา                                 ภาพที่ 8 นิ้วเทาถูกตดัเนื่องจากการเกดิแผลที่นิ้วเทา 
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ปญหาที่ทําใหเทาเปนแผล ไดแก  
 1.  พยาธิสภาพของเสนประสาท การเกิด พยาธิสภาพของเสนประสาทรับความรูสึกเสื่อม   
จะทําใหเกดิเทาและขาชา  ไมมีความรูสึก  อาการไดแก ชาบริเวณเทาหรือขา  หรือไมมีความรูสึกที่
เทาเลย  ทําใหผูปวยไมไดสังเกตวาตนเองมกีารบาดเจ็บเกดิขึ้น(เชน เดินไปเหยยีบตะป ูเปนตน) 
 2.  การไหลเวยีนโลหิตไมด ี คนที่เปนโรคเบาหวานมักจะมีการไหลเวยีนโลหิตที่บริเวณขา
และเทาไมด ี ทําใหมีการขาดออกซิเจนและขาดสารอาหารที่เพียงพอไปที่เทา  ทําใหเทาที่มีแผล
บาดเจ็บอยูหายชา  หรือไมหายเลย 
 3.  การติดเชื้อ  คนเปนโรคเบาหวานจะตดิเชื้อไดงายกวาคนปกต ิ และตอสูกับเชื้อโรคได
นอยกวาคนปกติดวยเพราะมีระบบภูมิคุมกันที่ออนแอ  การติดเชื้อในผูปวยโรคเบาหวานสามารถ
แพรกระจายไปไดอยางรวดเร็วแบบไมทนัสังเกต  จนกระทั่งกลายเปนปญหาใหญแลวจึงทราบ  ซ่ึง
ทําใหเกิดแผลที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อแบบรนุแรงได 
 4.  เทาผิดรูป  เมื่อผูปวยโรคเบาหวานมีพยาธิสภาพของเสนประสาทหรอืการไหลเวยีนโลหิต
ไมดีแลว  ลักษณะของเทาผิดรูปจะเกิดขึ้น  เชนนิ้วเทาบวมโต  หรือปวดบวมที่นิว้เทา  ซ่ึงสามารถ
กอใหเกิดรอยโรคได  โดยรอยโรคเหลานี้(เชน ผิวหนังมคีวามดานหนา  ตุมพอง หรือแผล) จะ
สามารถกอใหเกิดการตดิเชื้อที่รุนแรงตามมาได 
การดูแลเทา   
 1.  การตรวจเทา  การดูแลรักษาเทา ควรตรวจเทาใหทัว่ทุกสวนทุกวัน  โดยเฉพาะซอกนิ้วเทา 
รอบเล็บเทา ฝาเทา ถามองเหน็ไมชัด  อาจจะตองใชกระจกชวยสองดูหรือใหบุคคลอื่นชวยตรวจ
ผูปวย ตองหมัน่สังเกตวา  มคีวามรูสึกปกที่เทาอยูหรือไม   
 2. การปองกันการเกิดแผลที่เทา  
  2.1  ตัดเล็บเทาใหเปนแนวตรง  และอยาใชยาทาเล็บเพราะมีสารเคมีที่เปนอันตราย 
 2.2  ถาผิวหนังมีรอยแตกใหใชครีมหรือโลชัน  ทาบางๆ ที่เทาวันละครัง้  เมื่อเกิดตาปลา หนัง
แข็ง  หามตัด  ดึง  หรือแกะออก  หรือใชสารเคมีหรือยาทา 
  2.3  ถามีเทาชา  หรือเทาเยน็ควรหลีกเลี่ยงการวางกระเปาน้ํารอนเฉพาะที ่
  2.4  สวมรองเทา  ถุงเทาทุกครั้งที่ออกจากบาน และสวมรองเทาบางๆ เมื่ออยู 
ในบาน  รองเทาคูใหมควรสวมวันละ คร่ึง-1 ชั่วโมง  แลวสับเปลี่ยนคูเกา  เพื่อใหรองเทาคูใหมขยาย
ไมกัดเทา  รองเทาควรเปนหนังสัตวเพื่อการระบายอากาศไดดตีามธรรมชาติ  และกอนสวมรองเทา
ทุกครั้งควรตรวจดูส่ิงแปลกปลอมอยูภายในรองเทาหรือไม 
  2.5 การสงเสริมการไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา  ดวยการบริหารเทา  นวดเทา  หรือทา
กระตุนการไหลเวียนโลหิต   
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  2.6 หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง  ยืนเปนเวลานานๆ  ไมสวมถุงเทาที่มียางรัดสวนบน 
  2.7  ไมควรสูบบุหร่ี 
  2.8  ถาเทาเย็นในเวลากลางคืน ควรสวมถุงเทาที่นุมๆ หนาหรือใชผาหมใหเทาอุน 
 3. การดูแลรักษาบาดแผลที่เทาเพื่อปองกันการติดเชื้อลุกลาม 
  3.1  ถาเกิดแผลที่เทาใหลางดวยน้ําสบู  และดูแลเทาใหแหงเสมอ 
  3.2  หามเจาะ ตัด หรือลอกหนังออกเมื่อเกดิตุมพองที่เทา  เพราะจะเปนหนทาง 
ที่เชื้อโรคเขาสูผิวหนัง 
  3.3  ไมใชยาฆาเชื้อโรค  หรือสารเคมีที่ทําใหเกิดอาการระคายเคืองลางแผลหรือใสแผล 
เชน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด  ยาแดง  เมอรไธโอเลต  เปนตน 
  3.4  ปดแผลดวยผาปดแผลที่สะอาด  ไมควรปด พลาสเตอรลงบนผิวหนัง 
เพราะอาจทําใหผิวหนังลอกหลุดได 
  3.5  ถาแผลไมดีขึ้นภายใน 1-2 วัน  หรือมีอาการบวมแดง  ตองปรึกษาแพทยทันท ี
  3.6  การดูแลเทาควรตรวจดเูทาทกุวนัวามแีผล blister  หรือการอักเสบเกิดขึ้นหรือไม  ใน
สวนสนเทาและฝาเทาอาจตองใชกระจกสอง  หรือใหญาตเิปนผูด ู

   
ภาพที่ 9 การใชกระจกเงาตรวจเทา 
  
 4.  ขอควรระวังในการดูแลเทา 
  4.1  ไมควรใหเทาถูกความรอนหรือความเย็นเกนิไป  ควรทดสอบอุณหภูมิดวยมือ  หรือ
ขอศอกกอน 
  4.2  เวลาอากาศเย็นควรใสถุงเทาหนา  ไมควรใชกระเปาน้ํารอน 
       4.3  ไมควรเดนิเทาเปลา  
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  4.4  กอนใสรองเทาควรดูวามีส่ิงแปลกปลอมหรือไม 
  4.5  ไมควรตัดตาปลาเอง  ไมควรใชยาแดงหรือยาเหลืองปายแผล 
  4.6  ถาผิวแหงใหใชครีมทา 
  4.7  ควรพบแพทยเมื่อมีอาการปวดนองเวลาเดิน  หรือปลายเทาเปลี่ยนสีเปนมวง 
หรือแดง 
  5. การเลือกรองเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
  5.1  รองเทาควรเปนแบบปลายมน  ไมควรใสรองเทาปลายแหลม  รองเทาควรทํา 
มาจากหนัง  หรือผา  หลีกเลี่ยงรองเทาที่ทํามาจากพลาสตกิ 
  5.2  ควรใสถุงเทาเวลาใสรองเทาทุกครั้ง 
  5.3  ในกรณีทีม่ีความผิดปกติของเทามาก  ควรใชรองเทาที่ตัดเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน 
  วิธีบริหารเทาและขา  การบริหารเทาและขาจะชวยใหการไหลเวยีนของเลือด 
ที่เทาและขาไดดี รวมทั้งทําใหเทาแข็งแรงอีกดวย ควรบริหารเทาวันละ 1- 2  คร้ัง  ซ่ึงมีหลายวิธีดังนี้ 
  1.  เดินเร็วๆ หรือวิ่งเหยาะ วนัละ 20-30  นาที 
  2.  ยืนตรงเขยงสันเทาสองขาง นับ 1 – 2 – 3  แลววางสนเทาราบลง  ทํา 10 คร้ัง 
  3.  นั่งลงที่ขอบเตียงหรือเกาอี้ใหเทาลอยสงูจากพื้น  บดิเทาใหปลายเทาชี้ไป 
ขางซายและขวา 10 คร้ัง บนและลาง 10 คร้ัง  โดยทําทีละขาง 
  4.  นั่งลงขอบเตียงหรือเกาอี้ หอยเทาลงตามสบาย  ยกขา 2 ขางขึ้นใหขอเทาเหยยีดตรง
และขอเทางอเปนมุมฉากนับ 1 ถึง 10  แลวจึงหอยเทาลงภามสบาย  นบั 1 – 2 – 3 แลวเร่ิมยกขาขึน้
อีก  ทําเชนนี้ 10 คร้ัง 
  5.  นอนราบตามสบายวางมอื 2 ขางขนานลําตัว  ยกขาขึน้ตั้งฉากกับลําตัว  
นับ 1 ถึง 10  แลววางขากับพืน้ดิน  ทําซ้ํา 10 คร้ัง  

6.  นั่งราบกับพื้นขาเหยยีดตรงไปขางหนา  ลําตัวตรง  วางมอืบนพื้น และแขน 
แนบกับลําตวั  นับ 1 ถึง 10 ทําสลับกัน 10 คร้ัง   
 

 
สัญญาณเตือนของผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนที่เทา 
 3.1 แดงหรือบวมที่เทาหรือขอเทา  

 3.2 เทาหรือขอเทามีการเปลี่ยนแปลงขนาดหรือรูปราง  
 3.3 ปวดที่ขาขณะพกัหรือเดนิ  
 3.4 มีแผลเปด โดยไมสนใจวาขนาดเล็กหรือใหญแคใดกต็าม  
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 3.5 มีแผลที่ไมหาย  
 3.6 เล็บขบ  
 3.7 บริเวณผิวหนังซึ่งดานหนาที่มีสีผิวเปลี่ยนแปลงไป  
 3.8 ไมมีขนขึ้นที่เทา  

 
เม่ือทานมีการการเหลานี้ขอใดขอหนึ่งหรือหลายขอใหทานพบแพทยทันที 
 

  
 

 

   
 
 
 
   

  
ภาพที่ 10 แผลที่เทา 
                            
 
 
 
 
 
                     
              ภาพที่ 11  แผลที่เทา 
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2.การเกิดแผลหรือความผิดปกติของผิวหนัง 

ความผดิปกตขิองผิวหนังในผูปวยโรคเบาหวาน  เกิดขึน้ไดหลายอยาง ไดแก 

• รางกายสูญเสียน้ําไปเนื่องจากปสสาวะบอย ซ่ึงการสูญเสียน้ํา (Dehydration) ทําใหผิวหนัง
ของผูปวยโรคเบาหวานแหง  

• เบาหวานสามารถกอใหเกดิการทําลายเสนประสาทซึ่งจะทําใหรางกายขับเหงื่อไดนอยลง 
โดยเฉพาะบริเวณขาและเทา  โดยปกตแิลวผิวหนังของผูปวยโรคเบาหวานตองการเหงื่อ
เพื่อใหผิวหนังมีความชุมชื้น  การไมมีเหงื่อจะทําใหผิวหนังแหง ซ่ึงผิวหนังที่แหงจะแตก
งาย และทําใหเชื้อโรคเขาสูรางกายทางรอยแตกไดงายดวย  

• เบาหวานสามารถกอใหเกดิการทําลายของหลอดเลือดได และหลอดเลือดที่ถูกทําลายจะมี
ลักษณะตีบลง เลือดไหลเวยีนไมสะดวก ซ่ึงจะเปนผลใหบริเวณที่ถูกทําลายนี้ไมไดรับ
ออกซิเจน และอาหารที่เพยีงพอเพื่อใชในการรักษาใหกลับสูสภาพปกติได  

• เบาหวานทําใหภูมิคุมกนัรางกายออนแอลง มีจํานวนเม็ดเลือดขาวที่ใชสําหรับตอสูกับเชื้อ
โรคลดลง ทําใหภูมิคุมกนัทําลายเชื้อโรคไดชา ซ่ึงจะทําใหทานมีแนวโนมที่จะติดเชื้อได
งายขึ้นมาก  นอกจากนี ้การแตกของผิวหนังจะทําใหทานติดเชื้อที่ผิวหนังไดงาย ประกอบ
กับภูมิคุมกนัทีล่ดลงทําใหเชือ้แพรกระจายเร็ว รักษายาก และแผลหายชา  

• ถาทานมีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงอยูเปนเวลานาน ทานอาจจะสังเกตไดวาผิวหนังของผูปวย
โรคเบาหวานมีลักษณะแหงมาก คัน แตก หรืออาจมีผ่ืน ฝ สิว หรือลักษณะการ
เปล่ียนแปลงอืน่ๆ ของผิวหนงัเกิดขึ้น  

ความผดิปกตทิางผิวหนงั 

ผูที่เปนเบาหวานมีแนวโนมที่จะมีสภาพผิวหนังผิดปกตแิตกตางกันไป เปนปญหาทีพ่บ
บอยคือ 

ผิวหนังหนา ผูที่เปนเบาหวานมักจะมีผิวหนังหนาขึ้นพรอมทั้งมีลักษณะเปนไขสีเหลือง 
ปญหานี้อาจกอใหเกดิความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอลดลงได การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดที่ดีจะชวยใหอาการทางผิวหนังดีขึ้นแตก็จะไมมวีิธีรักษาใหหายขาดได 
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โรคผิวหนงัจากเบาหวาน โรคผิวหนังจากเบาหวานเปนสภาพที่พบบอยในเบาหวาน ปญหา
นี้จะกอใหเกิดเปนจุดกลมๆ เล็กๆ ที่บริเวณขาทอนลาง ซ่ึงจะพบมากในผูปวยเบาหวานเพศชายที่มี
อายุมากแลว จึงไมจําเปนทีจ่ะตองรับการรักษา  

ผิวหนังเปนสีเหลือง การที่ผิวหนัง เล็บมือ และเล็บเทามสีีเหลืองนี้ เปนลักษณะที่พบบอย
ในผูปวยเบาหวาน โดยธรรมชาตินั้น การที่ผิวหนังมีสีเหลืองอาจเกิดมาจากการรับประทานผัก
ผลไมที่มีสีเหลืองหรือสมที่มี (Carotene) แคโรทีน แตสาเหตุของเล็บมือ และเล็บเทาเหลืองนั้นไม
ทราบสาเหตุ แตก็ไมมีการรักษาพิเศษสําหรับอาการเหลานี้ 

อาการคันท่ีผิวหนัง อาการคันที่ผิวหนงัอาจเกิดไดจากหลายสาเหต ุสามารถรักษาไดโดย
การใชครีมเพิม่ความชุมชื้น หรือใชครีมสเตียรอยดทา และการใชยาอาจจําเปนในบางกรณ ี

 

 ภาพที่ 12   ผิวแหงในผูปวยโรคเบาหวาน 

การติดเชื้อท่ีผวิหนัง การที่ระดับ กลูโคส (Glucose) ในเลือดยิ่งสูงมากขึ้นเทาไร โอกาสที่
จะมีการตดิเชือ้ที่ผิวหนังจะยิ่งมากขึ้นเทานั้น การติดเชือ้ยีสตมักจะเกดิบริเวณที่อับชื้นของรางกาย 
เชน ชองปาก ใตวงแขน ใตราวนม หรือบรเิวณขาหนีบ การติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนังสามารถ
กอใหเกิดลักษณะของผิวหนงัเปลี่ยนแปลง ไดแก เกิดผิวหนังพุพอง ฝ ผิวหนังอักเสบ และอาการ
อ่ืนๆ การติดเชื้อราที่ผิวหนงัอาจเกิดขึน้ไดบริเวณขาหนีบ งามนิ้วเทา บนฝามือ หรือใตเล็บมือ แต
การติดเชื้อราที่ผิวหนังนี้มักไมพบในผูปวยเบาหวาน การปองกันไมใหเกิดการติดเชือ้ที่ผิวหนังไดมี 
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2 วิธีหลักๆ คือ การควบคุมเบาหวานอยางเครงครัด และการปองกันไมใหเกิดความชืน้ตามบริเวณ
ขอพับหรือที่อับตางๆ บริเวณผิวหนัง 

 

 

        

 

       ภาพที่ 13  ผิวหนังตดิเชือ้เปนฝ 

 

       

 

          

         ภาพที่ 14  ติดเชื้อราที่ผิวหนัง 

การดูแลผิวหนังของผูปวยโรคเบาหวาน 
ทานสามารถรักษาผิวหนังใหมีสุขภาพแขง็แรงอยูเสมอไดโดยการปฏิบัติดังนี้: 

การทําความสะอาด 

• ใชสบูอยางออนที่ไมดึงน้ํามนัไปจากผวิหนังของผูปวยโรคเบาหวาน หรือไมกอใหเกิดการ
ระคายเคืองทีผิ่วหนัง สบูบางชนิดที่ใชขจดักลิ่นกายหรอืสบูที่มีกล่ินแรงมากๆ จะกระดาง
ตอผิว ดังนั้น แนะนําใหใชโลช่ันหรือสบูทําความสะอาดที่ออนตอผิว  

• ใชน้ําอุน (ไมใหใชน้ํารอน) ใหใชสบูหรือน้าํยาทําความสะอาดเฉพาะกบับริเวณของ
รางกายที่อาจมีเหงื่อออก และจะตองลางสบูหรือน้ํายาทําความสะอาดออกใหหมดดวย  

• ใหรางกายสัมผัสกับน้ําเพียงแคประมาณ 5-10 นาทีเวลาอาบน้ํา เพราะการแชในอางอาบน้ํา
หรือฝกบัวเปนเวลานานจะทําใหผิวหนังแหง  
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• ควรเล่ียงการขดัถู ควรเช็ดตวัเบาๆ ดวยผานุม โดยเช็ดบริเวณขอพับและสวนอับ เชน รักแร 
และใตราวนมใหแหง เนื่องจากลักษณะผิวหนังที่ชื้น อุน และอับ ประกอบกับการมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงดวยแลวจะเปนปจจัยนําไปสูการติดเชือ้ยีสตและแบคทีเรียได  

การเพิ่มความชุมชื้นใหผิวหนัง 

• ดื่มน้ําหรือเครือ่งดื่มที่ไมมีน้าํตาลอยางนอย 8 แกวตอวันเพื่อใหรางกายมีน้ํา  
• ทาโลชั่นเพิ่มความชุมชื้นใหผิวหลังอาบน้ําขณะที่ผิวยังชืน้ๆ อยู อยาใชครีมในบริเวณขอ

พับของผิวหนงั เชน งามนิว้เทา และใตราวนม  
• เล่ียงโลชั่นหรือครีมที่ใสสี สารปรุงแตง สารแตงกลิ่น และน้ําหอม  

การปกปองผิวหนังจากแสงแดดและลม 

• ใชโลชั่นกันแดดที่มี SPF (Sun Protection Factor) 15 กอนออกนอกบาน  
• หลีกเลี่ยงโลชั่นกันแดดที่มี PABA เปนสวนประกอบเพราะจะทําใหระคายเคืองผิวหนัง 

ดังนั้น ใหอานฉลากใหละเอยีดกอนเลือกใช  
• พยายามไมอยูกลางแดดเปนเวลานานเพื่อปองกันการเกิดการไหมและการแหงของผิวหนัง 

ใหพึงระลึกไวเสมอวา การทีผิ่วหนังไหมจากแดดสามารถสงผลตอระดับน้ําตาลในเลอืด 
และสามารถขัดขวางการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานได  

• ใหสวมใสเสื้อหลายๆ ช้ันหรอืสวมใสเครื่องแตงกายใหมดิชิดเพื่อปกปองผิวหนังจาก
แสงแดด อากาศหนาว และลม  

การปกปองผิวหนังจากการบาดเจ็บเปนแผล 

• ลางรอยแตกบนผิวหนังดวยสบูที่มีฤทธิ์ตานแบคทีเรีย และน้ํา  
• ใหใชแผนปดแผลที่ผานการฆาเชื้อแลวและทําจากวัสดุทีไ่มติดกับแผลในการปดรอยแผล

แตกที่ผิวหนัง  
• ใชเทป เชน Microporus หรือ Scanpor แปะทับแผนปดแผลอีกทีหนึ่ง  
• อยาใช Betadine, Iodine หรือผลิตภัณฑทีม่ี Alcohol หรือ Peroxide ผสมอยูเพราะจดัวาแรง

เกินไปสําหรับผิวหนังของผูปวยโรคเบาหวาน  
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• อยาใชพลาสเตอรยาปดแผลกับผิวหนังโดยตรง เพราะอาจจะระคายเคอืงตอผิวหนังและถา
ลอกพลาสเตอรพวกนี้ออก แลวอาจจะทาํใหผิวหนังไมอยูในสภาพที่แข็งแรง และอาจถูก
ทําลายได  

• อยาแกะสิว ฝหรือหนอง เพราะลักษณะของสิว/ฝ นั้นจะชวยปองกันไมใหเชื้อโรคจาก
ภายนอกเขาสูรางกายได แตถาสิวหรือฝนี้แตกออกแลว ใหทานปฏิบัตเิชนเดยีวกับการ
ปฏิบัติกับแผลของผิวหนังทีแ่ตก  

ความผดิปกตขิองผิวหนังท่ีตองปรึกษาแพทยทันที 
 1. ผิวหนังแหงมาก คัน หรือมีรอยแตกเปนแผล 
 2.  ผิวหนังแดง บวม รูสึกอุนหรือรอนบริเวณนั้น และมนี้ําเหลืองหรือน้ําหนองไหลออกมา  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 15 ผิวหนังบวมแดง 
 
3.  รอยแตกหรือแผลที่ไมหาย 
ตรวจสอบบริเวณที่เปนแผลทุกวันเพื่อดใูหแนใจวาแผลกําลังจะหายดหีรือไม 
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เอกสารสําหรับใชในกระบวนการกลุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
ของผูปวยโรคเบาหวาน อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ 
ฐานที่ 4 ภาวะแทรกซอน การติดเชื้อในชองปาก 

 
การติดเชื้อในชองปาก พบไดบอยในผูปวยโรคเบาหวาน 
 สาเหตุ   
   1. หลอดเลือดเล็กๆ บริเวณเหงือกเสื่อมสภาพ  สงผลใหเลือดไหลมาเลี้ยงเนื้อเยื่อ
บริเวณเหงือกลดลง ทําใหเกดิโรคเกี่ยวกับเหงือกและแผลในปากหายชา  
   2.  เนื่องมาจากการทําหนาทีข่องเม็ดเลือดขาวในผูปวยเบาหวานนั้นไมดี ทําให
ผูปวยเบาหวานสามารถปองกันการติดเชื้อและกําจดัเชื้อโรคในชองปากไดยากกวาปกต ิ 
   3.  เบาหวานสามารถกอใหเกิดอาการปากแหงหรือการมีน้ําลายลดลง ซ่ึงจะทําให
เกิดการติดเชื้อและฟนผุตามมาได  
   4. ระดับน้ําตาลในน้ําลายที่สูงทําใหเชื้อแบคทีเรียในปากเจริญเติบโตเพิม่จํานวน
มากขึ้นและทําใหเกิดการตดิเชื้อในชองปากได  
   5. การใสฟนปลอมที่ไมพอดีทําใหเกิดแผลติดเชื้อได 
 อาการที่พบบอย 
  1. ปากอักเสบและติดเชื้อจากเชื้อรา เปนการติดเชื้อยีสตในชองปากซึ่งจะเห็นเปนจุด
ขาวๆ บนล้ินที่อาจจะทําใหรูสึกเจ็บหรือแสบในปาก สาเหตุนั้นอาจเกดิจากภาวะที่มรีะดับน้ําตาลใน
น้ําลายสูง  
  2. อาการปากแหง  เปนภาวะที่ขาดน้ําลายอันจะเปนผลใหรับประทานอาหารและพดู
ลําบากขึ้น รวมทั้งทําใหรูสึกวาอาหารมีรสชาติและกลิน่ที่แย นอกจากนี ้อาการปากแหงยังสามารถ
กอใหเกิดฟนผุไดมากกวาปกติดวย  

3 มีเลือดออกที่เหงือก  ขณะรับประทานอาหาร  หรือขณะแปรงฟน 
4. ปวดฟนขณะรับประทานอาหารหรือขณะดื่มเครื่องดืม่รอนหรือเย็น 
5. ฟนโยก มีแผลในปาก 

 การปองกัน 
1. การรักษาความสะอาดชองปาก  แปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง หลังอาหาร และ 

การ ใชไหมขดัฟน  
  2. ถามีอาการปากแหง ควรดื่มน้ําบอย ๆ  

3. ไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปาก  ปละ 2 คร้ัง 
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การดูแลชองปากในผูปวยเบาหวาน 

 

ภาพที่ 16  การแปรงฟนรักษาความสะอาดภายในชองปาก 

ปจจุบันนี้มีผูทีเ่ปนโรคเบาหวานสามารถดาํรงชีวิตไดตามปกต ิหากดูแลรักษาสุขภาพและปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดและสม่ําเสมอ คนที่เปนเบาหวานนั้นจะตองตระหนกัวา
ผลขางเคียงอาจมีผลหรือสรางปญหาตอ อวยัวะสวนอืน่ๆ ที่สําคัญเบาหวานทําใหรางกายมี
ความสามารถในการปองกนัตัวเองจากการติดเชื้อ นอยลง คือ ติดเชื้องายขึ้นและแผลหายชา ดังนั้น
ผมจึงพบคําถามเกี่ยวกับชองปาก 

ปญหาสุขภาพในชองปากที ่มักสัมพันธไปกับโรคเบาหวานมีอะไรบาง 

• ฟนผุ 
• โรคเหงือกอักเสบ 
• ปญหาตอมน้ําลายทํางานผิดปกต ิ
• การติดเชื้อราในชองปาก  
• การติดเชื้อและเปนแผลแลวหายชา 
• การรับรูรสเสียไป 

จึงจําเปนอยางยิ่งที่ควรไดรับการตรวจเช็คสุขภาพเปนประจํา และควรมีขอมูลเหลานี้ใหทันตแพทย
ทราบทุกครั้งที่ไปทําฟนเพือ่ที่ ทันตแพทยจะไดเตรยีมการรักษา 
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• ถาพบวาเปนเบาหวานอยาปดบังเพื่อจะไดทําฟน หลายทานเขาใจวาถาบอกหมอวาเปน
เบาหวานหมอจะไมทําฟนให 

•  

ภาพที่ 17  อาการผิดปกติของเหงือกและฟนในผูปวยเบาหวาน 

• บอกทันตแพทยวาทานไดรับการรักษาเบาหวานและ อยูในความดแูลของแพทย 
• มียาอะไรบางที่ใชอยู 

คนปกติจะมีคราบซึ่งมีเชื้อโรคอยู ผูปวยโรคเบาหวานจะมีระดับน้ําตาลใน เลือดสูงซ่ึงชวยให
เชื้อเจริญเติบโตไดด ีเมื่อแปรงฟนอาจจะทาํใหเกิดเหงือกอักเสบ ทานที่เปนโรคเบาหวานควรจะได
ตรวจชองปากทุกวันเพื่อหาความผิดปกต ิ

เบาหวานที่ควบคุมไมดีอาจเปนสาเหตุของเหงือกอักเสบ ดังนั้นจึงจําเปนตองคุมเบาหวานให
ดี โดย 

• ใหไปพบทนัตแพทยทกุ 6 เดือน  
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• แปรงฟนวันอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ทั้งดานหนา และดานหลัง รวมทั้งดานบนควรจะแปรง
ฟนหลังจากรับประทานอาหารหรืออาหารวาง  

• เปล่ียนแปรงสฟีนทุก 3 เดือน  
• แปรงดานบนของลิ้นเพื่อขจัดคราบ สกปรก  
• ใชใยสังเคราะห [dental floss] วันละครั้งเพื่อขจัดเชื้อ bacteria  
• สําหรับทานที่ใชฟนปลอมกถ็อด และนําไปทําความสะอาด  
• ใหหยุดสูบบุหร่ี  

ควรพบทันตแพทยเม่ือมี อาการดังตอไปนี ้

• เลือดออกจากเหงือกหรือฟน  
• เหงือกแดงและบวม และเจบ็  
• เหงือกแยกจากฟน  
• มีหนองออกจากเหงือกหรือฟน  
• ฟนสบกันไมดเีวลาเคี้ยว  
• มีกล่ินปากตลอดเวลา  

ดังนั้น เ ราควรใสใจดแูลชองปากของผูปวยเบาหวาน เพือ่อนามัยที่ดีของผูปวย และคนรอบขาง 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 


