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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล  
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและ
การใหความรูเปนรายบุคคลตอความรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและสภาพเทาของทหารที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ในหนวยตรวจโรคทหาร กรุงเทพมหานคร จํานวน 60 ราย ระหวางเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนกุมภาพันธ  พ.ศ. 2551 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณนําเสนอใน
รูปของตารางประกอบคําบรรยาย สวนผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเสนอในรูปของคําบรรยาย
และแผนภูมิ   

ขอมูลเชิงปริมาณ  แบงเปน 4  สวน  ดังนี ้
 สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพเทา และการประเมินสภาพเทาของกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวย                 
กระบวนการและกลุมตัวอยางที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลกอนการทดลอง  
 สวนที่ 3    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเทา และการประเมินสภาพเทากอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยางที่ไดรับ                
โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม และกลุมตัวอยางที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล 
 สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาของกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวย
กระบวนการกลุม และกลุมตัวอยางที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลหลังการทดลอง 
 

4.1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตวัอยาง 
 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา 
พยาบาลที่หนวยตรวจโรค ในกรุงเทพมหานคร ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมารับการบริการ
รักษาพยาบาลในหนวยตรวจโรคที่ 11 เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวน การกลุม  
มีจํานวนทั้งสิ้น 34 ราย โดยมีจํานวน 30 รายที่เขารวมโครงการจนสิ้นสุดการวิจัย สวนทหารที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 และมารับการบริการรักษาพยาบาลในหนวยตรวจโรคที่ 13  จํานวน 30 ราย เปน
กลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล กลุมตัวอยางทั้งหมดมีการจําแนกตาม สถานภาพสมรส ศาสนา  
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ระดับการศึกษา รายได จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกัน โรครวม ประวัติการเกิดแผลที่เทา  
น้ําหนัก สวนสูง  อายุ  และระยะเวลาการเจ็บปวย ดังตารางที่ 4.1, 4.2  และ 4.3 
 

ตารางที่ 4.1 
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการเรียนรู 
ดวยกระบวนการกลุมและกลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล 

 
กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การเรียนรูดวย
กระบวนการกลุม 

กลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล ลักษณะทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ X2 p 
สถานภาพสมรส 
      โสด 

คู 
หมาย 
หยา, แยก 

 
1 
24 
0 
5 

 
3.3 

80.0 
0 

16.7 

 
5 
24 
1 
0 

 
16.7 
80.0 
3.3 
0 

 
3.53 
80.0 
3.3 
0 

 
0.24 

 

ศาสนา 
พุทธ 

 
30 

 
100 

 
30 

 
100 

  

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
12 
9 
7 
1 
1 

 
40.0 
30.0 
23.4 
3.3 
3.3 

 
5 
16 
6 
3 
0 

 
16.7 
53.3 
20.0 
10.0 

0 

 
7.79 

 

 
0.80 

รายได 
นอยกวาหรือเทียบเทา 10,000 บาท 
10,000–15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท 
25,001-30,000 บาท 
มากกวา 30,000 บาทขึ้นไป 
มากกวา 5 คน 

 
3 
4 
9 
7 
3 
4 
1 

 
10.0 
13.3 
30.0 
23.4 
10.0 
13.3 
3.3 

 
9 

14 
6 
1 
0 
0 
3 

 
30.0 
46.7 
20.0 
3.3 
0 
0 

10.0 

 
6.55 

 
0.97 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 
การเรียนรูดวย
กระบวนการกลุม 

กลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล  
ลักษณะทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ X2 p 
จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยู
ดวยกัน 

อยูคนเดียว 
2 คน 
3-5 คน 
มากกวา 5 คน 

 
 

2 
6 
21 
1 

 
 

6.7 
20.0 
70.0 
3.3 

 
 
1 
6 
20 
3 

 
 

3.3 
20.0 
66.7 
10.0 

 
 

8.08 

 
 

05.3 

โรครวม 
ไมมี 
มี 

 
7 
23 

 
23.3 
76.7 

 
1 

29 

 
3.3 

96.7 

 
0.32 

 
0.85 

ประวัติการเกิดแผลที่เทา 
ไมเคย 
เคย 

 
17 
13 

 
56.7 
43.3 

 
16 
14 

 
53.3 
46.7 

 
0.48 

 
0.79 

 

จากตารางที่ 4.1 กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 80.0  
และนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม มีการศึกษา
อยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.0 สวนกลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล 
มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 53.3 กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม มีรายไดสวนใหญ 15,001–20,000 บาท คิดเปนรอยละ 30.0 แตกลุมที่ไดรับ
ความรูเปนรายบุคคล มีรายไดสวนใหญ 10,000–15,000 บาทโดยคิดเปนรอยละ 46.7 สําหรับ
จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกันสวนใหญ 3-5 คนทั้ง 2 กลุม คิดเปนรอยละ 70.0 และ 66.7  
ตามลําดับ กลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล สวนใหญมีโรครวมคิดเปนรอยละ 76.7 และ 96.7 
ตามลําดับ  ทั้ง 2 กลุม สวนใหญไมเคยเกิดแผลที่เทา คิดเปนรอยละ 56.7 และ 53.3 ตามลําดับ เมื่อ
นําคุณลักษณะดังกลาวมาทดสอบทางสถิติดวยไคสแควร พบวา ทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05 
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ตารางที่ 4.2 
เปรียบเทียบน้าํหนัก  สวนสงู  อายุ และระยะเวลาในการเจ็บปวยของกลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและกลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล 
 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 
การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม 

กลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล  
คุณลักษณะ 

Min Max X  

S.D. min    max    X  

S.D. P 

น้ําหนัก 
สวนสูง 
อายุ 
ระยะเวลาในการ
เจ็บปวยดวย
โรคเบาหวาน (เดือน) 

48 
160 
37 
1 
 

95 
178 
60 

180 

71.14 
168.60 
49.23 
58.23 

9.96 
4.72 
5.48 

45.75 

52 
155 
43 
1 

91 
180 
60 

180 

69.34 
167.40 
50.23 
53.80 

9.81 
6.37 
4.75 
45.59 

0.1 
1.63 
0.10 
0.40 

 
จากตารางที่ 4.2  พบวา  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมมีน้ําหนัก

โดยเฉลี่ย 71.14 กิโลกรัม ซ่ึงใกลเคียงกับกลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล คือ มีน้ําหนักเฉลี่ย 69.34 
กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ยของทั้งสองกลุม เทากับ 168.60 เซนติเมตร และ 167.40 เซนติเมตร ตามลําดับ   
สวนอายุเฉล่ียของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนกลุม เทากับ 49.23 ป สวนกลุมที่
ไดรับความรูเปนรายบุคคล เทากับ 50.23 ป สําหรับระยะเวลาเฉลี่ยในการเจ็บปวยดวยโรค 
เบาหวานในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม คิดเปน 58.23 เดือน หรือ
ประมาณ 4 ป 10 เดือน สวนอีกกลุม  คิดเปน 53.80  เดือน หรือประมาณ 4 ป 5 เดือน และเมื่อนํา
คาเฉล่ียของน้ําหนัก  สวนสูง  อายุ และระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของทั้งสองกลุม
มาเปรียบเทียบดวยสถิติ ที่พบวา ทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p <0.05 
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4.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เทาและการประเมินสภาพเทาของกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู 

   ดวยกระบวนการกลุมและกลุมตัวอยางทีไ่ดรับความรู 
เปนรายบุคคลกอนการทดลอง 

 
ตารางที่ 4.3 

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤตกิรรมการ 
ดูแลสุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวย 

กระบวนการกลุมและกลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคลกอนการทดลอง 
 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 
การเรียนรูดวย
กระบวนการกลุม 

กลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล  
ลักษณะทั่วไป 

X  

S.D. X  

S.D. t-value 

ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา 
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา 
 
การประเมินสภาพเทา 

10.47 
 

73.30 
 

15.50 

3.22 
 

12.26 
 

1.89 

9.73 
 

78.17 
 

15.93 

3.90 
 

10.31 
 

1.86 

0.8 
ns     

-1.66 ns
    

-.90 ns
 

ns  =  not   significance ( p> .05) 
 

  จากตารางที่ 4.3  แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทาของ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและกลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลกอน
การทดลอง เทากับ 10.47 และ 9.73 ตามลําดับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา เทากับ 73.30 และ 
78.17 ตามลําดับ และการประเมินสภาพเทาของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการ
กลุมและกลุมที่ได รับความรู เปนรายบุคคล เทากับ 15.50 และ 15.93 ตามลําดับ เมื่อนํามา
เปรียบเทียบโดยใชสถิติทีทดสอบ พบวา ทั้งคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทาและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p <0.05 
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4.3  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทากอน และหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 

ท่ีไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและกลุมตัวอยาง 
ท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล 

                
ตารางที่ 4.4 

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤตกิรรม 
การดูแลสุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาของกลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุมกอนและหลังการทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ย 
 X  

S.D. X  

S.D. t-value 

ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา 
การประเมินสภาพเทา 

110.47 
73.30 
15.50 

3.22  
12.26 
1.89  

16.20 
97.73 
18.53 

1.90  
11.72 
1.04  

9.90*** 
10.29*** 
6.84*** 

*** p< .001 
 
 จากตารางที่ 4.5  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทาของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมกอนและหลังการทดลอง เทากับ 10.47 และ 16.20  
ตามลําดับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทากอนและหลังการทดลอง เทากับ 73.30 และ 97.73  
ตามลําดับ  และการประเมินสภาพเทาของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม
กอนการทดลอง  เทากับ  15.50  สวนหลังการทดลอง เทากับ 18.53 เมื่อเปรียบเทียบโดยใชสถิติที 
ทดสอบ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทาและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเทาสูงกวากอนการทดลองอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
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ตารางที่ 4.5 
เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา  พฤตกิรรม 

การดูแลสุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาของกลุมท่ีไดรับความรู 
เปนรายบุคคลกอนและหลังการทดลอง  

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ย 

 X  

S.D. X  

S.D. t-value 

ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา 
การประเมินสภาพเทา 

19.733 
78.17 
15.93 

13.85 
10.31 
1.86 

111.57 
85.70 
16.30 

12.30 
12.04 
1.29 

13.01** 
5.27*** 

1.46ns
 

**p< .01          *** p< .001      ns  =  not   significance  ( p> .05) 
 

 จากตารางที่ 4.5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทาของกลุมที่ไดรับ
ความรูเปนรายบุคคลกอนและหลังการทดลอง เทากับ 9.73 และ 11.57 ตามลําดับ สวนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเทากอนและหลังการทดลอง เทากับ 78.17 และ 85.70 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
โดยใชสถิติที่ทดสอบ พบวา กลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ือง 
การดูแลสุขภาพเทาสูงกวากอนการทดลองอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาสูงกวากอนการทดลองอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สวนคะแนนการประเมิน
สภาพเทาของกลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลกอนการทดลอง เทากับ 15.93 สวนหลังการทดลอง 
เทากับ 16.30 ซ่ึงเมื่อนํามาเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีทดสอบ พบวา กลุมที่ไดรับความรูเปน
รายบุคคล มีคาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสภาพเทากอนการทดลองและหลังการทดลองไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 
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4.4  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา  พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาของกลุมตัวอยางทีไ่ดรับโปรแกรม 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและกลุมท่ีไดรับความรู 
เปนรายบุคคลหลังการทดลอง 

 
ตารางที่ 4.6 

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา  พฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวย 

กระบวนการกลุมและกลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคลหลังการทดลอง 
 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
เรียนรูดวยกระบวนการ

กลุม 

กลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล คะแนนเฉลี่ย 
 

X  

S.D. X  

S.D. t-value 

ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา 
การประเมินสภาพเทา 

116.20 
97.73 
18.53 

11.90 
11.72 
1.04 

111.57 
85.70 
16.30 

12.30 
12.04 
1.29 

18.02*** 
3.92*** 
7.38*** 

*** p< .001 
 
 จากตารางที่ 4.6  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทาหลังการทดลองของ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและกลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล 
เทากับ 16.20 และ11.57 ตามลําดับ คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม เทากับ 97.73 และกลุมที่ไดรับความรูเปน
รายบุคคล เทากับ 85.70 และคาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสภาพเทาหลังการทดลองของกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม เทากับ 18.53 กลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล 
เทากับ 16.30  เมื่อนํามาเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีทดสอบ พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .001) 
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  และจากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม  ซ่ึงสงผล
ตอความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา โดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  (Content  Analysis)  
 

4.5 วิเคราะหเชิงเนื้อหา  (Content  Analysis)  
   

  หนวยตรวจโรคที่ 11 ขึ้นตรงกับกองตรวจโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    
ที่ตั้งของหนวยตรวจโรคที่ 11 ใกลกับโรงพยาบาลที่เปนของรัฐ คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  และโรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางสวนใหญไปรับการบริการรักษา 
พยาบาลขั้นตนที่หนวยตรวจโรคที่ 11 เพียงแหงเดียว  และเมื่อมีการสงตอการรักษาเฉพาะทาง เชน 
ตรวจตา  การทํางานของไต  หัวใจ จะมีการสงตอการรักษาไปที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีเพียง
บางสวนที่รับการบริการรักษาพยาบาลหลายแหงในโรงพยาบาลของรัฐดังที่กลาวมาแลว     
 ผลของกระบวนการกลุมจากการสังเกตแบบมีสวนรวม และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
ตามใบงานทั้ง 5 ใบงาน พบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา  ดังนี้ 
 
4.5.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด        
 แบงเปน 2  ลักษณะ  คือ 
               1) พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ ก) ดานการ
รับประทานอาหาร พบวา ไมมีการควบคุมอาหาร โดยสวนใหญมีความเชื่อวา ถารับประทานยาแลว
ไมตองควบคุมอาหารเพราะยาจะชวยลดน้ําตาลในเลือดเอง บางสวนมีความเชื่อวาถาควบคุมอาหาร
หรือรับประทานอาหารสําหรับผูเปนเบาหวานแลวจะทําใหเกิดอาการออนเพลีย ไมสามารถฝกรบ 
หรือปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติ  ข)  ดานการรับประทานยา รับประทานยาไมถูกตอง สวนใหญลืม
รับประทานยา  ยาหมด  บางรายรับประทานยากอนและหลังอาหารพรอมกันกอนมาทํางาน บางราย
ไมรับประทานยาตามแพทยส่ังเพราะรับประทานยาสมุนไพรตามเพื่อนบานแนะนํา  หรือตามสื่อ
ตาง ๆ เชน หนังสือ วิทยุ โทรทัศน  บางสวนซ้ือยามารับประทานเอง โดยนําตัวอยางยาที่แพทยส่ัง
ไปใหรานขายยาจัดให ค)  ดานการออกกําลังกาย  พบวา สมาชิกกลุมบางสวน ไมมีการออกกําลัง
กายนอกเหนือจากการฝก ซ่ึงบางรายฝกวิ่ง  เพียงสัปดาหละ 1 คร้ัง ซ่ึงเชื่อวาเปนการเพียงพอแลว 
และถือวาการทํางานในหนาที่เปนการออกกําลังกาย  ง)  ดานการติดตามการรักษา พบวา บางรายไม
มาตามนัด เนื่องมาจากไมมีเวลา  ติดภารกิจ ยายังไมหมด  ไมมีอาการผิดปกติ   
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 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม   ประกอบดวย  4  ดาน เชนกันดังนี้   
(1) ดานการรับประทานอาหาร  กลุมตัวอยางสวนหนึ่ง ซ่ึงเปนสวนนอย (จํานวน 5 

ราย)  มีการควบคุมอาหารตามแพทยหรือพยาบาลแนะนํา  เพราะมีความเชื่อวาการควบคุมอาหาร 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดปกติ และทําใหไมเกิดโรคแทรกซอน  เชน ตาบอด  ไตวาย   

(2)   ดานการรับประทานยา  รับประทานยาตามแพทยส่ังทั้งขนาด และเวลา บางราย
รับประทานยาสมุนไพรรวมดวย และแจงใหแพทยทราบ เพื่อใหแพทยปรับยาตามความเหมาะสม      

(3)   ดานการออกกําลังกาย กลุมตัวอยางสวนใหญออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดย
การวิ่งสัปดาหละ 3-4 คร้ัง นานประมาณ 30 นาที  บางรายออกกําลังกายโดยการปนจักรยาน วายน้ํา  
หรือเดินเร็ว    

(4)   ดานการติดตามการรกัษา มาตรวจตามนัดทุกครั้ง  เพราะตองมารับยาและตองการ
ทราบระดับน้ําตาลในเลือด    
 ผลของกระบวนการกลุม พบวา สมาชิกกลุมมีความตั้งใจในการดูแลตนเองในเรื่องการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยแบงเปน       

1. ดานการรับประทานอาหาร สมาชิกกลุมมีความตั้งที่จะควบคุมการรับประทานอาหาร  
เชน ลดอาหารจําพวกแปง ไขมัน และเพิ่มการรับประทานผักในแตละมื้อใหมากขึ้น งดขนมหวาน 
ผลไมรสหวานจัด  น้ําอัดลม  ลดการดื่มสุรา เบียร มีสมาชิกกลุมเพียง 2 ราย ที่ขอตอรองเร่ืองการ 
ดื่มน้ําอัดลมเปนวันละ 2-3  กระปอง และจะคอย ๆ ลดลงเปนวันละกระปอง จนกระทั่งไมดื่มเลย  
เนื่องจากรูสึกติดน้ําอัดลมมากเหมือนติดกาแฟ เพราะถาวันไหนไมไดดื่มจะหงุดหงิด ไมสดชื่น     
ไมมีแรงทํางาน   ซ่ึงปกติดื่มน้ําอัดลมวันละ 4-5  กระปอง มาเปนเวลานานกวา 10 ป   

 2.  ดานการรับประทานยา  สมาชิกกลุมตั้งใจรับประทานยาตามแพทยส่ัง สําหรับ
สมุนไพรที่เคยใชและรูสึกวาดีกับตนเองก็จะยังใชตอไป โดยแจงแพทยใหทราบทุกครั้ง 

 3.  ดานการออกกําลังกาย  สมาชิกกลุมตั้งใจออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สัปดาหละ  
3-4  ครั้ง  นานประมาณ  30-40 นาที  โดยวิ่ง  เลนกีฬาฟุตบอล วายน้ํา เดินเร็ว ปนจักรยาน ตาม
ความถนัดหรือความชอบของแตละคน 

 4.  ดานการติดตามการรักษา  สมาชิกกลุมมีความตั้งใจมาตรวจตามนัดทุกครั้ง ถาไม
ติดธุระจําเปน แตถาติดธุระจําเปน เชน ตองฝกภาคสนาม ไปปฏิบัติหนาที่ภาคสนาม หรือไป
ราชการตางจังหวัดจะมาพบแพทยกอน  เพื่อใหแพทยตรวจและสั่งยาเพื่อใหเหมาะสมและเพียงพอ  
หรือไปพบแพทยตามวันนัดโดยไปตรวจที่โรงพยาบาลในตางจังหวัด  
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4.5.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา    
 พบวา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของกลุมทดลอง แบงเปน  5  ดาน ดังนี้    

1) ดานการดูแลรักษาความสะอาด กลุมทดลองเกือบทุกรายไมเคยทําความสะอาดเทาเปน
พิเศษ ซ่ึงเชื่อวาการดูแลเทาในผูเปนเบาหวานเหมือนกับบุคคลทั่วไป บางรายเมื่อยูในระหวางการ
ฝกภาคสนามไมเคยลางเทาเลยตลอดการฝก  (ระยะเวลาการฝก  3-4 สัปดาห)  

2) ดานการสํารวจเทา สวนใหญไมสํารวจเทาทุกวัน จะสํารวจหรือสังเกตความผิดปกติ
ของเทาเวลาตัดเล็บหรือเวลาเจ็บเทาเทานั้น  

3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา ประกอบไปดวย ก) การปองกันไมใหผิวแตกหรือแหง  
พบวา ทุกรายไมเคยทาครีม วาสลิน หรือโลชั่นที่เทา  เนื่องจากเชื่อวาการทาครีม วาสลิน หรือโลช่ัน
ใชสําหรับผูหญิง  และครีม วาสลิน หรือโลช่ันทําใหไมสุขสบาย เหนียว เหนอะหนะ นอกจากนี้ยัง
พบวา กลุมทดลองสวนใหญไมเคยสวมถุงเทาหรือหมผาคลุมเทา เวลาอากาศเย็นหรือนอนใน       
หองแอร เพราะรูสึกรําคาญ และการที่ไมสวมถุงเทานั้นไมเกี่ยวของกับการที่มีผิวเทาแหง ข) การ
สวมใสรองเทา พบวา เกือบทุกรายใสรองเทาหุมสน หรือรัดสนเมื่อออกจากบาน รองเทามีลักษณะ
นิ่ม  เมื่อเวลาทํางานใสรองเทาคอมแบท หรือรองเทาคัชชู และพบวา สวนใหญไมเคยถอดรองเทา
ในขณะฝก ขณะพักระหวางการฝก หรือขณะทํางาน เนื่องมาจากระยะเวลาพักมีนอยแตการใสและ
ถอดรองเทาคอมแบทยากกวารองเทาทั่วไป ตองใชเวลานาน บางรายใสรองเทาคอมแบททั้งวันโดย
ไมถอดติดตอกันนานถึง 3- 4 สัปดาห  
 สําหรับการใสรองเทาคัชชูไดตลอดทั้งวันนั้น เนื่องมาจากไมอยากถอดเพราะกลัวเสียวินัย
ทหาร และมีความเคยชินที่ตองใสรองเทาตลอดทั้งวัน  ในเรื่องของการเปลี่ยนรองเทาคูใหม พบวา 
กลุมทดลองสวนใหญใสรองเทาคูใหมตลอดทั้งวัน  เนื่องมาจากรองเทาคูเกาพังจนไมสามารถใสได
อีกหรือซ้ือคูใหมมา  เพราะทิ้งคูเกาที่พังไปแลว  แตกลุมทดลองมีวิธีทําใหรองเทาคูใหมนิ่มดวยการ
ทายาขัดรองเทากีวี (KIWI) ที่หนังรองเทาหนา ๆ และนําไปตากแดด รองเทาจะนิ่มขึ้น ซ่ึงเปนวิธี
ปองกันรองเทากัดวิธีหนึ่ง สวนการสวมรองเทาภายในบาน พบวา กลุมตัวอยางเกือบทุกรายที่ไมเคย
สวมรองเทาภายในบาน เพราะไมสะดวกสบายและไมเคยชิน ค)  การสวมใสถุงเทา สวนใหญ      
สวมใสถุงเทาที่ทํามาจากผาฝาย ใสสบาย  แตในเรื่องการเปลี่ยนถุงเทาทุกวันนั้น มีเพียงบางรายที่
เปล่ียนถุงเทาทุกวัน สําหรับการใสถุงเทาเมื่อเวลาฝก กลุมทดลองสวนใหญจะใสถุงเทาหนาหลาย ๆ
ช้ันเพื่อกันรองเทากัด ง)  การสูบบุหร่ี พบวา สวนใหญสูบบุหร่ีมาเปนระยะเวลานาน และไม
สามารถเลิกสูบบุหร่ีได  มีเพียงไมกี่รายท่ีไมสูบบุหร่ี เพราะกลัวอันตรายจากบุหร่ีโดยเฉพาะอยางยิ่ง
มะเร็งปอดและโรคหัวใจ    
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4) การบริหารเทา พบวา กลุมตัวอยางไมมีการบริหารเทาเนื่องจากเชื่อวา การเดิน วิ่งเปน
สวนหนึ่งของการบริหารเทา       

5) การดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน  สวนใหญเมื่อเกิดแผลมักใชน้ํายาทิงเจอรไอโอดีนหรือ
ไฮโดรเจนเปอรออกไซดในการฆาเชื้อ เพราะเคยชินกับน้ํายาดังกลาว และมีความเชื่อวาการเกดิแผล
จะทําใหเกิดการติดเชื้อ การใชน้ํายาฆาเชื้อจะทําใหแผลหายเร็ว   

ผลของกระบวนการกลุม พบวา สมาชิกกลุมมีความตั้งใจในการดูแลสุขภาพเทา โดย
แบงเปน  
 1.  ดานการดูแลรักษาความสะอาด  สมาชิกกลุมมีความสนใจและตั้งใจในการดูแลรักษา
ความสะอาด  โดยลางเทาดวยน้ําสบู  น้ําสะอาด และเช็ดใหแหงทุกวัน แตถาฝกภาคสนามหรือ
ปฏิบัติหนาที่ภาคสนาม จะพยายามดูแลรักษาความสะอาดของเทาเทาที่จะมีเวลาทําได 
 2. ดานการสํารวจเทา สมาชิกมีความตั้งใจที่จะสังเกตสํารวจเทาหลังอาบน้ําทุกวันแตถา
ฝกภาคสนามหรือปฏิบัติหนาที่ภาคสนาม จะพยายามดูแลรักษาความสะอาดของเทาเทาที่จะมีเวลา
ทําไดเชนเดียวกันกับการดูแลรักษาความสะอาด 
 3. การปองกันการเกิดแผลที่เทา ประกอบไปดวย  ก) การปองกันไมใหผิวแตกหรือแหง  
สมาชิกตั้งใจทาครีม โลช่ัน วาสลีนที่เทาถาผิวแหงโดยเวนบริเวณซอกนิ้ว ถานอนในหองแอรจะใช
ผาคลุมปดเทาไว สําหรับการใสถุงเทานอนสมาชิกสวนใหญไมชอบใสถุงเทานอน เพราะรูสึก      
ไมสบาย  ข) การสวมใสรองเทา สมาชิกสวนใหญใสรองเทาหุมสน หรือรัดสนเมื่อออกจากบาน  
และรองเทามีลักษณะนิ่ม สวนรองเทาสําหรับใสทํางาน คือ รองเทาคอมแบทหรือรองเทาคัชชูนั้น 
กลุมตัวอยางจะเลือกหนังรองเทาที่นิ่ม รองเทาใสพอดีไมคับหรือหลวมจนเกินไป และจะหาเวลา
ถอดรองเทาเทาที่จะเปนไปได เชน เวลาพักจากการฝก รับประทานอาหาร หรือถาไมสามารถถอด
รองเทาคอมแบทไดเลย จะคลายเชือกที่ผูกรองเทา เพื่อใหเทาไดผอนคลาย และไมถูกกดรัด
จนเกินไป  ค)  การสวมถุงเทา จะเปลี่ยนถุงเทาทุกวันยกเวนเวลาออกภาคสนามหรือปฏิบัติหนาที่อยู
ในสนามรบ ง)  การสูบบุหร่ี  มีความพยายามที่จะลดการสูบบุหร่ี ซ่ึงพบวามี 5 ราย ที่สามารถลดได
จาก 1 ซอง เหลือครึ่งซอง เพราะรูสึกวาเลือดไปเลี้ยงเทาดีขึ้น และจากการประเมินเทาของผูวิจัย
พบวา 4 ใน 5 รายนี้คลําชีพจรที่หลังเทาไดชัดขึ้น สวนสมาชิกคนอื่นๆ มีความตั้งใจที่จะลดและเลิก
สูบบุหร่ีโดยขอระยะเวลาในการเลิก  เพราะสูบบุหร่ีเปนเวลานานหลายป 
 4. การบริหารเทา พบวา สมาชิกกลุมสวนใหญเริ่มบริหารเทา บางรายบริหารหลังจาก
อาบน้ํา  บางรายบริหารเทาเวลาพักรับประทานอาหารกลางวัน หรือบางรายบริหารเทาขณะที่นั่ง
ประชุม  ซ่ึงทาที่ใชบริหารจะเปนทางาย  เชน การยกเทาขึ้นลง  หมุนเทาไปมา ขยํากระดาษหรือผา 
เปนตน 
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 5. การดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน  มีความเขาใจถึงการทําแผลขั้นตน โดยใชน้ําเกลือหรือ
น้ําตมสุกที่เย็นแลว  ถาแผลไมดีขึ้นตองรีบไปพบแพทยหรือพยาบาล เพราะกลัวแผลจะติดเชื้อ
ลุกลามจนตองถูกตัดนิ้วหรือเทา 
 กลุมตัวอยางไดรวมกันเสนอความคิดเห็น ปญหาที่พบ และแลกเปลี่ยนประสบการณ 
ภายในกลุม สมาชิกกลุมมีความตั้งใจที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการดูแลสุขภาพเทาดวย
วิธีการตาง ๆ โดยรวมกันแกไขปญหาและหาแนวทางในเรื่องของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และการดูแลสุขภาพเทา  ดังแผนภูมิที่ 4.1  และ 4.2 
 

แผนภูมิท่ี  4.1 
แนวทางการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดของทหารที่เปนเบาหวานชนดิท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือด 

ควบคุมอาหาร 

ไมรับประทานอาหารที่มี
รสหวาน เชนขนมหวาน  
น้ําหวาน น้ําอัดลม หรือ 
ผลไมที่มีรสหวานจัด 

รับประทานผัก
มากๆในแตละมื้อ 

รับประทานอาหาร
ตรงตามเวลา 

ลดการรับประทานอาหาร
จําพวกแปงและไขมัน 

การรับประทานยา 

รับประทานยาตรง
ตามแพทยสั่ง 

ถาใชสมุนไพรรวมดวย
ตองแจงใหแพทยทราบ 

การออกกําลังกาย 

ออกกําลังกายตามที่ตนถนัด
และทําอยางตอเนื่องอยาง
นอยสัปดาหละ 3ครั้ง 

การมาตรวจตามนัด 
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 จากแผนภูมิที่ 4.1 จะพบวา กลุมตัวอยางรวมกันหาแนวทางในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของตนเอง ประกอบดวย 4 ดาน คือ 1)  การควบคุมอาหารใหเหมาะสม 2) การรับประทานยา
อยางถูกตอง  3)  การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และ  4 ) การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ 
 กลุมตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และเรียนรูในดานการดูแลสุขภาพเทาและได
สรางแนวทางการดูแลสุขภาพเทา  เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา ทั้งในระหวางฝก และในยามปกติ     
ดังแผนภูมิที่  4.2 

 
แผนภูมิท่ี 4.2 

แนวทางการดแูลสุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวานชนดิท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลสุขภาพเทา 

ทําความสะอาดเทา
และสํารวจเทาทุกวัน
ถาสามารถทําได 

บริหารเทาทุกวันหลัง
อาบน้ํา หรือระหวางการ
ทํางาน เชนนั่งทํางานที่โตะ 
หรือระหวางพัก 

ถอดรองเทาคอมแบทหรือ
รองเทาคัชชู ในระหวางพัก
หรือระหวางพักการฝก
อยางนอยวันละ 1-2 ครั้ง  

ถาเทาแหงใหทาครีม  ,
วาสลิน หรือโลช่ัน บางๆ
กอนนอน 

ใสถุงเทาหนาๆกอน
ใสรองเทาคอมแบท
เพื่อกันรองเทากัด 

ถามีแผลที่เทาใหลางทํา
ความสะอาดดวยน้ําสะอาด  
ถาแผลไมดีขึ้นใหมาพบ
แพทย ทายาขัดรองเทากีวี (KIWI) 

ที่หนังรองเทาคอมแบท
หรือรองเทาคัชชูคูใหมและ
นําไปตากแดดกอนนํามาใส
เพื่อใหรองเทานิ่ม 

ถามีอาการผิดปกติ เชน 
ปวดขามาก  เทาเย็นมาก  
เทามีสีคล้ํา  ใหมาพบแพทย 

ใสรองเทาหุมสน 
 หรือรัดสน กอนออก 
จากบานทุกครั้ง ถารองเทาคอมแบทหรือ

รองเทาคัชชูกัดจนเปนแผลให
ปรึกษาแพทย  เพื่อละเวนการ
ใสรองเทาคอมแบทหรือคัชชู
จนกวาเทาจะเปนปกติ 

เลิกสูบบุหรี่หรือ 
ลดการสูบบุหรี่ 
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 จากแผนภูมิที่ 4.2  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางรวมกันหาแนวทางในการดูแลสุขภาพเทา
ของตนเอง โดยดูแลในเรื่องความสะอาด  การปองกันไมใหเทาแหง การบริหารเทา การเลิกหรือลด
การสูบบุหร่ี การปองกันการเกิดรองเทาคอมแบทและรองเทาคัชชูกัด หรือเมื่อถูกรองเทาคอมแบท
หรือรองเทาคัชชูกัดใหปรึกษาแพทย  เพื่อละเวนการใสรองคอมแบท หรือคัชชู การใสรองเทาที่
เหมาะสมกอนออกจากบาน  การทําความสะอาดแผล และการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบ
แพทย 
 ภายหลังจากการทดลองโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมเสร็จสิ้นลง พบวา กลุม
ตัวอยางมีความคาดหวังที่จะรวบรวมและจัดตั้งเปนชมรมสมาชิกทหารที่เปนเบาหวาน เพื่อ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รวมทั้งกระตุนเตือนใหสมาชิกกลุมมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อใหสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันการเกิดแผลที่เทา สวนความพึงพอใจในการเขารวมการ
ทดลอง  พบวา  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับดีมาก  เพราะไดมีสวนรวมในทุกขั้นตอนและ
มีความเขาใจจากประสบการณจริงของเพื่อนที่เปนเบาหวาน นอกจากนี้ยังใหความเห็นวาควรจัด
โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมในลักษณะนี้ตอทหารที่เปนเบาหวานทุก ๆ ราย เพื่อ
เพิ่มพูนความรู และใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและดูแล
สุขภาพเทาไดอยางเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


