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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล  
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและ
การใหความรูเปนรายบุคคลตอความรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและสภาพเทาของทหารที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ในหนวยตรวจโรคทหาร กรุงเทพมหานคร จํานวน 60 ราย ระหวางเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนกุมภาพันธ  พ.ศ. 2551 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณนําเสนอใน
รูปของตารางประกอบคําบรรยาย สวนผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเสนอในรูปของคําบรรยาย
และแผนภูมิ   

ขอมูลเชิงปริมาณ  แบงเปน 4  สวน  ดังนี ้
 สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพเทา และการประเมินสภาพเทาของกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวย                 
กระบวนการและกลุมตัวอยางที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลกอนการทดลอง  
 สวนที่ 3    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเทา และการประเมินสภาพเทากอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยางที่ไดรับ                
โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม และกลุมตัวอยางที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล 
 สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาของกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวย
กระบวนการกลุม และกลุมตัวอยางที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลหลังการทดลอง 
 

4.1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตวัอยาง 
 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา 
พยาบาลที่หนวยตรวจโรค ในกรุงเทพมหานคร ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมารับการบริการ
รักษาพยาบาลในหนวยตรวจโรคที่ 11 เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวน การกลุม  
มีจํานวนทั้งสิ้น 34 ราย โดยมีจํานวน 30 รายที่เขารวมโครงการจนสิ้นสุดการวิจัย สวนทหารที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 และมารับการบริการรักษาพยาบาลในหนวยตรวจโรคที่ 13  จํานวน 30 ราย เปน
กลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล กลุมตัวอยางทั้งหมดมีการจําแนกตาม สถานภาพสมรส ศาสนา  
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ระดับการศึกษา รายได จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกัน โรครวม ประวัติการเกิดแผลที่เทา  
น้ําหนัก สวนสูง  อายุ  และระยะเวลาการเจ็บปวย ดังตารางที่ 4.1, 4.2  และ 4.3 
 

ตารางที่ 4.1 
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการเรียนรู 
ดวยกระบวนการกลุมและกลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล 

 
กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การเรียนรูดวย
กระบวนการกลุม 

กลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล ลักษณะทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ X2 p 
สถานภาพสมรส 
      โสด 

คู 
หมาย 
หยา, 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 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
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 
นอยกวาหรือเทียบเทา 10,000 บาท 
10,000–15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท 
25,001-30,000 บาท 
มากกวา 30,000 บาทขึ้นไป 
มากกวา 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 (ตอ) 
 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 
การเรียนรูดวย
กระบวนการกลุม 

กลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล  
ลักษณะทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ X2 p 
จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยู
ดวยกัน 

อยูคนเดียว 
2 คน 
3-5 คน 
มากกวา 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 

โรครวม 
ไมมี 
มี 

 
7 
23 

 
23.3 
76.7 

 
1 

29 

 
3.3 

96.7 

 
0.32 

 
0.85 

ประวัติการเกิดแผลที่เทา 
ไมเคย 
เคย 

 
17 
13 

 
56.7 
43.3 

 
16 
14 

 
53.3 
46.7 

 
0.48 

 
0.79 

 

จากตารางที่ 4.1 กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 80.0  
และนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม มีการศึกษา
อยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.0 สวนกลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล 
มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 53.3 กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม มีรายไดสวนใหญ 15,001–20,000 บาท คิดเปนรอยละ 30.0 แตกลุมที่ไดรับ
ความรูเปนรายบุคคล มีรายไดสวนใหญ 10,000–15,000 บาทโดยคิดเปนรอยละ 46.7 สําหรับ
จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกันสวนใหญ 3-5 คนทั้ง 2 กลุม คิดเปนรอยละ 70.0 และ 66.7  
ตามลําดับ กลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล สวนใหญมีโรครวมคิดเปนรอยละ 76.7 และ 96.7 
ตามลําดับ  ทั้ง 2 กลุม สวนใหญไมเคยเกิดแผลที่เทา คิดเปนรอยละ 56.7 และ 53.3 ตามลําดับ เมื่อ
นําคุณลักษณะดังกลาวมาทดสอบทางสถิติดวยไคสแควร พบวา ทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05 
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ตารางที่ 4.2 
เปรียบเทียบน้าํหนัก  สวนสงู  อายุ และระยะเวลาในการเจ็บปวยของกลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและกลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล 
 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 
การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม 

กลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล  
คุณลักษณะ 

Min Max X  

S.D. min    max    X  

S.D. P 

น้ําหนัก 
สวนสูง 
อายุ 
ระยะเวลาในการ
เจ็บปวยดวย
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  พบวา  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมมีน้ําหนัก

โดยเฉลี่ย 71.14 กิโลกรัม ซ่ึงใกลเคียงกับกลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล คือ มีน้ําหนักเฉลี่ย 69.34 
กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ยของทั้งสองกลุม เทากับ 168.60 เซนติเมตร และ 167.40 เซนติเมตร ตามลําดับ   
สวนอายุเฉล่ียของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนกลุม เทากับ 49.23 ป สวนกลุมที่
ไดรับความรูเปนรายบุคคล เทากับ 50.23 ป สําหรับระยะเวลาเฉลี่ยในการเจ็บปวยดวยโรค 
เบาหวานในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม คิดเปน 58.23 เดือน หรือ
ประมาณ 4 ป 10 เดือน สวนอีกกลุม  คิดเปน 53.80  เดือน หรือประมาณ 4 ป 5 เดือน และเมื่อนํา
คาเฉล่ียของน้ําหนัก  สวนสูง  อายุ และระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของทั้งสองกลุม
มาเปรียบเทียบดวยสถิติ ที่พบวา ทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p <0.05 
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4.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เทาและการประเมินสภาพเทาของกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู 

   ดวยกระบวนการกลุมและกลุมตัวอยางทีไ่ดรับความรู 
เปนรายบุคคลกอนการทดลอง 

 
ตารางที่ 4.3 

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤตกิรรมการ 
ดูแลสุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวย 

กระบวนการกลุมและกลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคลกอนการทดลอง 
 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 
การเรียนรูดวย
กระบวนการกลุม 

กลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล  
ลักษณะทั่วไป 

X  

S.D. X  

S.D. t-value 

ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา 
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา 
 
การประเมินสภาพเทา 

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  แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทาของ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและกลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลกอน
การทดลอง เทากับ 10.47 และ 9.73 ตามลําดับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา เทากับ 73.30 และ 
78.17 ตามลําดับ และการประเมินสภาพเทาของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการ
กลุมและกลุมที่ได รับความรู เปนรายบุคคล เทากับ 15.50 และ 15.93 ตามลําดับ เมื่อนํามา
เปรียบเทียบโดยใชสถิติทีทดสอบ พบวา ทั้งคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทาและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p <0.05 
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4.3  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทากอน และหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 

ท่ีไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและกลุมตัวอยาง 
ท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล 

                
ตารางที่ 4.4 

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤตกิรรม 
การดูแลสุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาของกลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุมกอนและหลังการทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ย 
 X  

S.D. X  

S.D. t-value 

ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา 
การประเมินสภาพเทา 

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  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทาของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมกอนและหลังการทดลอง เทากับ 10.47 และ 16.20  
ตามลําดับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทากอนและหลังการทดลอง เทากับ 73.30 และ 97.73  
ตามลําดับ  และการประเมินสภาพเทาของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม
กอนการทดลอง  เทากับ  15.50  สวนหลังการทดลอง เทากับ 18.53 เมื่อเปรียบเทียบโดยใชสถิติที 
ทดสอบ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทาและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเทาสูงกวากอนการทดลองอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
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ตารางที่ 4.5 
เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา  พฤตกิรรม 

การดูแลสุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาของกลุมท่ีไดรับความรู 
เปนรายบุคคลกอนและหลังการทดลอง  

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ย 

 X  

S.D. X  

S.D. t-value 

ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา 
การประเมินสภาพเทา 

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 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทาของกลุมที่ไดรับ
ความรูเปนรายบุคคลกอนและหลังการทดลอง เทากับ 9.73 และ 11.57 ตามลําดับ สวนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเทากอนและหลังการทดลอง เทากับ 78.17 และ 85.70 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
โดยใชสถิติที่ทดสอบ พบวา กลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ือง 
การดูแลสุขภาพเทาสูงกวากอนการทดลองอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาสูงกวากอนการทดลองอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สวนคะแนนการประเมิน
สภาพเทาของกลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลกอนการทดลอง เทากับ 15.93 สวนหลังการทดลอง 
เทากับ 16.30 ซ่ึงเมื่อนํามาเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีทดสอบ พบวา กลุมที่ไดรับความรูเปน
รายบุคคล มีคาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสภาพเทากอนการทดลองและหลังการทดลองไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 
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4.4  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา  พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาของกลุมตัวอยางทีไ่ดรับโปรแกรม 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและกลุมท่ีไดรับความรู 
เปนรายบุคคลหลังการทดลอง 

 
ตารางที่ 4.6 

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา  พฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวย 

กระบวนการกลุมและกลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคลหลังการทดลอง 
 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
เรียนรูดวยกระบวนการ

กลุม 

กลุมท่ีไดรับความรูเปนรายบุคคล คะแนนเฉลี่ย 
 

X  

S.D. X  

S.D. t-value 

ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา 
การประเมินสภาพเทา 

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  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทาหลังการทดลองของ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและกลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล 
เทากับ 16.20 และ11.57 ตามลําดับ คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม เทากับ 97.73 และกลุมที่ไดรับความรูเปน
รายบุคคล เทากับ 85.70 และคาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสภาพเทาหลังการทดลองของกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม เทากับ 18.53 กลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล 
เทากับ 16.30  เมื่อนํามาเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีทดสอบ พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .001) 
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  และจากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม  ซ่ึงสงผล
ตอความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา โดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  (Content  Analysis)  
 

4.5 วิเคราะหเชิงเนื้อหา  (Content  Analysis)  
   

  หนวยตรวจโรคที่ 11 ขึ้นตรงกับกองตรวจโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    
ที่ตั้งของหนวยตรวจโรคที่ 11 ใกลกับโรงพยาบาลที่เปนของรัฐ คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  และโรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางสวนใหญไปรับการบริการรักษา 
พยาบาลขั้นตนที่หนวยตรวจโรคที่ 11 เพียงแหงเดียว  และเมื่อมีการสงตอการรักษาเฉพาะทาง เชน 
ตรวจตา  การทํางานของไต  หัวใจ จะมีการสงตอการรักษาไปที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีเพียง
บางสวนที่รับการบริการรักษาพยาบาลหลายแหงในโรงพยาบาลของรัฐดังที่กลาวมาแลว     
 ผลของกระบวนการกลุมจากการสังเกตแบบมีสวนรวม และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
ตามใบงานทั้ง 5 ใบงาน พบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา  ดังนี้ 
 
4.5.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด        
 แบงเปน 2  ลักษณะ  คือ 
               1) พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ ก) ดานการ
รับประทานอาหาร พบวา ไมมีการควบคุมอาหาร โดยสวนใหญมีความเชื่อวา ถารับประทานยาแลว
ไมตองควบคุมอาหารเพราะยาจะชวยลดน้ําตาลในเลือดเอง บางสวนมีความเชื่อวาถาควบคุมอาหาร
หรือรับประทานอาหารสําหรับผูเปนเบาหวานแลวจะทําใหเกิดอาการออนเพลีย ไมสามารถฝกรบ 
หรือปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติ  ข)  ดานการรับประทานยา รับประทานยาไมถูกตอง สวนใหญลืม
รับประทานยา  ยาหมด  บางรายรับประทานยากอนและหลังอาหารพรอมกันกอนมาทํางาน บางราย
ไมรับประทานยาตามแพทยส่ังเพราะรับประทานยาสมุนไพรตามเพื่อนบานแนะนํา  หรือตามสื่อ
ตาง ๆ เชน หนังสือ วิทยุ โทรทัศน  บางสวนซ้ือยามารับประทานเอง โดยนําตัวอยางยาที่แพทยส่ัง
ไปใหรานขายยาจัดให ค)  ดานการออกกําลังกาย  พบวา สมาชิกกลุมบางสวน ไมมีการออกกําลัง
กายนอกเหนือจากการฝก ซ่ึงบางรายฝกวิ่ง  เพียงสัปดาหละ 1 คร้ัง ซ่ึงเชื่อวาเปนการเพียงพอแลว 
และถือวาการทํางานในหนาที่เปนการออกกําลังกาย  ง)  ดานการติดตามการรักษา พบวา บางรายไม
มาตามนัด เนื่องมาจากไมมีเวลา  ติดภารกิจ ยายังไมหมด  ไมมีอาการผิดปกติ   
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 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม   ประกอบดวย  4  ดาน เชนกันดังนี้   
(1) ดานการรับประทานอาหาร  กลุมตัวอยางสวนหนึ่ง ซ่ึงเปนสวนนอย (จํานวน 5 

ราย)  มีการควบคุมอาหารตามแพทยหรือพยาบาลแนะนํา  เพราะมีความเชื่อวาการควบคุมอาหาร 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดปกติ และทําใหไมเกิดโรคแทรกซอน  เชน ตาบอด  ไตวาย   

(2)   ดานการรับประทานยา  รับประทานยาตามแพทยส่ังทั้งขนาด และเวลา บางราย
รับประทานยาสมุนไพรรวมดวย และแจงใหแพทยทราบ เพื่อใหแพทยปรับยาตามความเหมาะสม      

(3)   ดานการออกกําลังกาย กลุมตัวอยางสวนใหญออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดย
การวิ่งสัปดาหละ 3-4 คร้ัง นานประมาณ 30 นาที  บางรายออกกําลังกายโดยการปนจักรยาน วายน้ํา  
หรือเดินเร็ว    

(4)   ดานการติดตามการรกัษา มาตรวจตามนัดทุกครั้ง  เพราะตองมารับยาและตองการ
ทราบระดับน้ําตาลในเลือด    
 ผลของกระบวนการกลุม พบวา สมาชิกกลุมมีความตั้งใจในการดูแลตนเองในเรื่องการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยแบงเปน       

1. ดานการรับประทานอาหาร สมาชิกกลุมมีความตั้งที่จะควบคุมการรับประทานอาหาร  
เชน ลดอาหารจําพวกแปง ไขมัน และเพิ่มการรับประทานผักในแตละมื้อใหมากขึ้น งดขนมหวาน 
ผลไมรสหวานจัด  น้ําอัดลม  ลดการดื่มสุรา เบียร มีสมาชิกกลุมเพียง 2 ราย ที่ขอตอรองเร่ืองการ 
ดื่มน้ําอัดลมเปนวันละ 2-3  กระปอง และจะคอย ๆ ลดลงเปนวันละกระปอง จนกระทั่งไมดื่มเลย  
เนื่องจากรูสึกติดน้ําอัดลมมากเหมือนติดกาแฟ เพราะถาวันไหนไมไดดื่มจะหงุดหงิด ไมสดชื่น     
ไมมีแรงทํางาน   ซ่ึงปกติดื่มน้ําอัดลมวันละ 4-5  กระปอง มาเปนเวลานานกวา 10 ป   

 2.  ดานการรับประทานยา  สมาชิกกลุมตั้งใจรับประทานยาตามแพทยส่ัง สําหรับ
สมุนไพรที่เคยใชและรูสึกวาดีกับตนเองก็จะยังใชตอไป โดยแจงแพทยใหทราบทุกครั้ง 

 3.  ดานการออกกําลังกาย  สมาชิกกลุมตั้งใจออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สัปดาหละ  
3-4  ครั้ง  นานประมาณ  30-40 นาที  โดยวิ่ง  เลนกีฬาฟุตบอล วายน้ํา เดินเร็ว ปนจักรยาน ตาม
ความถนัดหรือความชอบของแตละคน 

 4.  ดานการติดตามการรักษา  สมาชิกกลุมมีความตั้งใจมาตรวจตามนัดทุกครั้ง ถาไม
ติดธุระจําเปน แตถาติดธุระจําเปน เชน ตองฝกภาคสนาม ไปปฏิบัติหนาที่ภาคสนาม หรือไป
ราชการตางจังหวัดจะมาพบแพทยกอน  เพื่อใหแพทยตรวจและสั่งยาเพื่อใหเหมาะสมและเพียงพอ  
หรือไปพบแพทยตามวันนัดโดยไปตรวจที่โรงพยาบาลในตางจังหวัด  
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4.5.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา    
 พบวา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของกลุมทดลอง แบงเปน  5  ดาน ดังนี้    

1) ดานการดูแลรักษาความสะอาด กลุมทดลองเกือบทุกรายไมเคยทําความสะอาดเทาเปน
พิเศษ ซ่ึงเชื่อวาการดูแลเทาในผูเปนเบาหวานเหมือนกับบุคคลทั่วไป บางรายเมื่อยูในระหวางการ
ฝกภาคสนามไมเคยลางเทาเลยตลอดการฝก  (ระยะเวลาการฝก  3-4 สัปดาห)  

2) ดานการสํารวจเทา สวนใหญไมสํารวจเทาทุกวัน จะสํารวจหรือสังเกตความผิดปกติ
ของเทาเวลาตัดเล็บหรือเวลาเจ็บเทาเทานั้น  

3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา ประกอบไปดวย ก) การปองกันไมใหผิวแตกหรือแหง  
พบวา ทุกรายไมเคยทาครีม วาสลิน หรือโลชั่นที่เทา  เนื่องจากเชื่อวาการทาครีม วาสลิน หรือโลช่ัน
ใชสําหรับผูหญิง  และครีม วาสลิน หรือโลช่ันทําใหไมสุขสบาย เหนียว เหนอะหนะ นอกจากนี้ยัง
พบวา กลุมทดลองสวนใหญไมเคยสวมถุงเทาหรือหมผาคลุมเทา เวลาอากาศเย็นหรือนอนใน       
หองแอร เพราะรูสึกรําคาญ และการที่ไมสวมถุงเทานั้นไมเกี่ยวของกับการที่มีผิวเทาแหง ข) การ
สวมใสรองเทา พบวา เกือบทุกรายใสรองเทาหุมสน หรือรัดสนเมื่อออกจากบาน รองเทามีลักษณะ
นิ่ม  เมื่อเวลาทํางานใสรองเทาคอมแบท หรือรองเทาคัชชู และพบวา สวนใหญไมเคยถอดรองเทา
ในขณะฝก ขณะพักระหวางการฝก หรือขณะทํางาน เนื่องมาจากระยะเวลาพักมีนอยแตการใสและ
ถอดรองเทาคอมแบทยากกวารองเทาทั่วไป ตองใชเวลานาน บางรายใสรองเทาคอมแบททั้งวันโดย
ไมถอดติดตอกันนานถึง 3- 4 สัปดาห  
 สําหรับการใสรองเทาคัชชูไดตลอดทั้งวันนั้น เนื่องมาจากไมอยากถอดเพราะกลัวเสียวินัย
ทหาร และมีความเคยชินที่ตองใสรองเทาตลอดทั้งวัน  ในเรื่องของการเปลี่ยนรองเทาคูใหม พบวา 
กลุมทดลองสวนใหญใสรองเทาคูใหมตลอดทั้งวัน  เนื่องมาจากรองเทาคูเกาพังจนไมสามารถใสได
อีกหรือซ้ือคูใหมมา  เพราะทิ้งคูเกาที่พังไปแลว  แตกลุมทดลองมีวิธีทําใหรองเทาคูใหมนิ่มดวยการ
ทายาขัดรองเทากีวี (KIWI) ที่หนังรองเทาหนา ๆ และนําไปตากแดด รองเทาจะนิ่มขึ้น ซ่ึงเปนวิธี
ปองกันรองเทากัดวิธีหนึ่ง สวนการสวมรองเทาภายในบาน พบวา กลุมตัวอยางเกือบทุกรายที่ไมเคย
สวมรองเทาภายในบาน เพราะไมสะดวกสบายและไมเคยชิน ค)  การสวมใสถุงเทา สวนใหญ      
สวมใสถุงเทาที่ทํามาจากผาฝาย ใสสบาย  แตในเรื่องการเปลี่ยนถุงเทาทุกวันนั้น มีเพียงบางรายที่
เปล่ียนถุงเทาทุกวัน สําหรับการใสถุงเทาเมื่อเวลาฝก กลุมทดลองสวนใหญจะใสถุงเทาหนาหลาย ๆ
ช้ันเพื่อกันรองเทากัด ง)  การสูบบุหร่ี พบวา สวนใหญสูบบุหร่ีมาเปนระยะเวลานาน และไม
สามารถเลิกสูบบุหร่ีได  มีเพียงไมกี่รายท่ีไมสูบบุหร่ี เพราะกลัวอันตรายจากบุหร่ีโดยเฉพาะอยางยิ่ง
มะเร็งปอดและโรคหัวใจ    
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4) การบริหารเทา พบวา กลุมตัวอยางไมมีการบริหารเทาเนื่องจากเชื่อวา การเดิน วิ่งเปน
สวนหนึ่งของการบริหารเทา       

5) การดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน  สวนใหญเมื่อเกิดแผลมักใชน้ํายาทิงเจอรไอโอดีนหรือ
ไฮโดรเจนเปอรออกไซดในการฆาเชื้อ เพราะเคยชินกับน้ํายาดังกลาว และมีความเชื่อวาการเกดิแผล
จะทําใหเกิดการติดเชื้อ การใชน้ํายาฆาเชื้อจะทําใหแผลหายเร็ว   

ผลของกระบวนการกลุม พบวา สมาชิกกลุมมีความตั้งใจในการดูแลสุขภาพเทา โดย
แบงเปน  
 1.  ดานการดูแลรักษาความสะอาด  สมาชิกกลุมมีความสนใจและตั้งใจในการดูแลรักษา
ความสะอาด  โดยลางเทาดวยน้ําสบู  น้ําสะอาด และเช็ดใหแหงทุกวัน แตถาฝกภาคสนามหรือ
ปฏิบัติหนาที่ภาคสนาม จะพยายามดูแลรักษาความสะอาดของเทาเทาที่จะมีเวลาทําได 
 2. ดานการสํารวจเทา สมาชิกมีความตั้งใจที่จะสังเกตสํารวจเทาหลังอาบน้ําทุกวันแตถา
ฝกภาคสนามหรือปฏิบัติหนาที่ภาคสนาม จะพยายามดูแลรักษาความสะอาดของเทาเทาที่จะมีเวลา
ทําไดเชนเดียวกันกับการดูแลรักษาความสะอาด 
 3. การปองกันการเกิดแผลที่เทา ประกอบไปดวย  ก) การปองกันไมใหผิวแตกหรือแหง  
สมาชิกตั้งใจทาครีม โลช่ัน วาสลีนที่เทาถาผิวแหงโดยเวนบริเวณซอกนิ้ว ถานอนในหองแอรจะใช
ผาคลุมปดเทาไว สําหรับการใสถุงเทานอนสมาชิกสวนใหญไมชอบใสถุงเทานอน เพราะรูสึก      
ไมสบาย  ข) การสวมใสรองเทา สมาชิกสวนใหญใสรองเทาหุมสน หรือรัดสนเมื่อออกจากบาน  
และรองเทามีลักษณะนิ่ม สวนรองเทาสําหรับใสทํางาน คือ รองเทาคอมแบทหรือรองเทาคัชชูนั้น 
กลุมตัวอยางจะเลือกหนังรองเทาที่นิ่ม รองเทาใสพอดีไมคับหรือหลวมจนเกินไป และจะหาเวลา
ถอดรองเทาเทาที่จะเปนไปได เชน เวลาพักจากการฝก รับประทานอาหาร หรือถาไมสามารถถอด
รองเทาคอมแบทไดเลย จะคลายเชือกที่ผูกรองเทา เพื่อใหเทาไดผอนคลาย และไมถูกกดรัด
จนเกินไป  ค)  การสวมถุงเทา จะเปลี่ยนถุงเทาทุกวันยกเวนเวลาออกภาคสนามหรือปฏิบัติหนาที่อยู
ในสนามรบ ง)  การสูบบุหร่ี  มีความพยายามที่จะลดการสูบบุหร่ี ซ่ึงพบวามี 5 ราย ที่สามารถลดได
จาก 1 ซอง เหลือครึ่งซอง เพราะรูสึกวาเลือดไปเลี้ยงเทาดีขึ้น และจากการประเมินเทาของผูวิจัย
พบวา 4 ใน 5 รายนี้คลําชีพจรที่หลังเทาไดชัดขึ้น สวนสมาชิกคนอื่นๆ มีความตั้งใจที่จะลดและเลิก
สูบบุหร่ีโดยขอระยะเวลาในการเลิก  เพราะสูบบุหร่ีเปนเวลานานหลายป 
 4. การบริหารเทา พบวา สมาชิกกลุมสวนใหญเริ่มบริหารเทา บางรายบริหารหลังจาก
อาบน้ํา  บางรายบริหารเทาเวลาพักรับประทานอาหารกลางวัน หรือบางรายบริหารเทาขณะที่นั่ง
ประชุม  ซ่ึงทาที่ใชบริหารจะเปนทางาย  เชน การยกเทาขึ้นลง  หมุนเทาไปมา ขยํากระดาษหรือผา 
เปนตน 
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 5. การดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน  มีความเขาใจถึงการทําแผลขั้นตน โดยใชน้ําเกลือหรือ
น้ําตมสุกที่เย็นแลว  ถาแผลไมดีขึ้นตองรีบไปพบแพทยหรือพยาบาล เพราะกลัวแผลจะติดเชื้อ
ลุกลามจนตองถูกตัดนิ้วหรือเทา 
 กลุมตัวอยางไดรวมกันเสนอความคิดเห็น ปญหาที่พบ และแลกเปลี่ยนประสบการณ 
ภายในกลุม สมาชิกกลุมมีความตั้งใจที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการดูแลสุขภาพเทาดวย
วิธีการตาง ๆ โดยรวมกันแกไขปญหาและหาแนวทางในเรื่องของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และการดูแลสุขภาพเทา  ดังแผนภูมิที่ 4.1  และ 4.2 
 

แผนภูมิท่ี  4.1 
แนวทางการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดของทหารที่เปนเบาหวานชนดิท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือด 

ควบคุมอาหาร 

ไมรับประทานอาหารที่มี
รสหวาน เชนขนมหวาน  
น้ําหวาน น้ําอัดลม หรือ 
ผลไมที่มีรสหวานจัด 

รับประทานผัก
มากๆในแตละมื้อ 

รับประทานอาหาร
ตรงตามเวลา 

ลดการรับประทานอาหาร
จําพวกแปงและไขมัน 

การรับประทานยา 

รับประทานยาตรง
ตามแพทยสั่ง 

ถาใชสมุนไพรรวมดวย
ตองแจงใหแพทยทราบ 

การออกกําลังกาย 

ออกกําลังกายตามที่ตนถนัด
และทําอยางตอเนื่องอยาง
นอยสัปดาหละ 3ครั้ง 

การมาตรวจตามนัด 
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 จากแผนภูมิที่ 4.1 จะพบวา กลุมตัวอยางรวมกันหาแนวทางในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของตนเอง ประกอบดวย 4 ดาน คือ 1)  การควบคุมอาหารใหเหมาะสม 2) การรับประทานยา
อยางถูกตอง  3)  การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และ  4 ) การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ 
 กลุมตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และเรียนรูในดานการดูแลสุขภาพเทาและได
สรางแนวทางการดูแลสุขภาพเทา  เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา ทั้งในระหวางฝก และในยามปกติ     
ดังแผนภูมิที่  4.2 

 
แผนภูมิท่ี 4.2 

แนวทางการดแูลสุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวานชนดิท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลสุขภาพเทา 

ทําความสะอาดเทา
และสํารวจเทาทุกวัน
ถาสามารถทําได 

บริหารเทาทุกวันหลัง
อาบน้ํา หรือระหวางการ
ทํางาน เชนนั่งทํางานที่โตะ 
หรือระหวางพัก 

ถอดรองเทาคอมแบทหรือ
รองเทาคัชชู ในระหวางพัก
หรือระหวางพักการฝก
อยางนอยวันละ 1-2 ครั้ง  

ถาเทาแหงใหทาครีม  ,
วาสลิน หรือโลช่ัน บางๆ
กอนนอน 

ใสถุงเทาหนาๆกอน
ใสรองเทาคอมแบท
เพื่อกันรองเทากัด 

ถามีแผลที่เทาใหลางทํา
ความสะอาดดวยน้ําสะอาด  
ถาแผลไมดีขึ้นใหมาพบ
แพทย ทายาขัดรองเทากีวี (KIWI) 

ที่หนังรองเทาคอมแบท
หรือรองเทาคัชชูคูใหมและ
นําไปตากแดดกอนนํามาใส
เพื่อใหรองเทานิ่ม 

ถามีอาการผิดปกติ เชน 
ปวดขามาก  เทาเย็นมาก  
เทามีสีคล้ํา  ใหมาพบแพทย 

ใสรองเทาหุมสน 
 หรือรัดสน กอนออก 
จากบานทุกครั้ง ถารองเทาคอมแบทหรือ

รองเทาคัชชูกัดจนเปนแผลให
ปรึกษาแพทย  เพื่อละเวนการ
ใสรองเทาคอมแบทหรือคัชชู
จนกวาเทาจะเปนปกติ 

เลิกสูบบุหรี่หรือ 
ลดการสูบบุหรี่ 
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 จากแผนภูมิที่ 4.2  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางรวมกันหาแนวทางในการดูแลสุขภาพเทา
ของตนเอง โดยดูแลในเรื่องความสะอาด  การปองกันไมใหเทาแหง การบริหารเทา การเลิกหรือลด
การสูบบุหร่ี การปองกันการเกิดรองเทาคอมแบทและรองเทาคัชชูกัด หรือเมื่อถูกรองเทาคอมแบท
หรือรองเทาคัชชูกัดใหปรึกษาแพทย  เพื่อละเวนการใสรองคอมแบท หรือคัชชู การใสรองเทาที่
เหมาะสมกอนออกจากบาน  การทําความสะอาดแผล และการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบ
แพทย 
 ภายหลังจากการทดลองโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมเสร็จสิ้นลง พบวา กลุม
ตัวอยางมีความคาดหวังที่จะรวบรวมและจัดตั้งเปนชมรมสมาชิกทหารที่เปนเบาหวาน เพื่อ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รวมทั้งกระตุนเตือนใหสมาชิกกลุมมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อใหสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันการเกิดแผลที่เทา สวนความพึงพอใจในการเขารวมการ
ทดลอง  พบวา  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับดีมาก  เพราะไดมีสวนรวมในทุกขั้นตอนและ
มีความเขาใจจากประสบการณจริงของเพื่อนที่เปนเบาหวาน นอกจากนี้ยังใหความเห็นวาควรจัด
โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมในลักษณะนี้ตอทหารที่เปนเบาหวานทุก ๆ ราย เพื่อ
เพิ่มพูนความรู และใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและดูแล
สุขภาพเทาไดอยางเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


