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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและการใหความรูเปนรายบุคคลตอความรู พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทา  และสภาพเทาของทหารที่ เปนเบาหวานชนิดที่  2  ในหนวยตรวจโรคทหาร   
กรุงเทพมหานคร เลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกจากหนวยตรวจโรคทหาร 2 หนวย คือ หนวยตรวจ
โรคที่ 11 และหนวยตรวจโรคที่ 13 จากนั้นสุมอยางงายโดยจับฉลากไดหนวยที่  11 เปนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม หนวยตรวจโรคที่ 13 เปนกลุมที่ไดรับความรูเปน
รายบุคคล เลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑการคัดเลือก คือ เปนทหารชั้น
ประทวน เพศชายอายุระหวาง 35 -60 ป เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไมมีแผลที่เทา ไมมีภาวะแทรกซอน
ของโรคไตเสื่อม โรคหัวใจที่มีอาการเหนื่อยงายและเจ็บแนนหนาอกอยูเปนประจํา ตามัวมากจน
การมองเห็นผิดปกต ิและไมมีแขนขาออนแรง มีสติ สัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถใหขอมูลไดดวย
ตนเองและมีสมัครใจที่จะเขารวมโครงการ โดยเลือกกลุมตัวอยางจากหนวยตรวจโรคที่ 11             
มีจํานวน 34 ราย โดยมี 30 ราย  ที่เขารวมโครงการจนสิ้นสุดการวิจัย และหนวยตรวจโรคที่ 13 
จํานวน 30 ราย ทําการเกบ็รวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2550 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2551 
 เครื่องมือที่ใชการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) เคร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง   
ไดแก โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม ตรวจสอบโดยแพทยผูเชี่ยวชาญในการสอนและ
ดูแลผูเปนเบาหวาน และการใหความรูเปนรายบุคคล  2) เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 
3 ชุด คือ ชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามประกอบดวย  2  สวน สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล และสวนที่ 2 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา ชุดที่ 2 แบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา และชุดที่ 3 แบบ
ประเมินสภาพเทา  ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  
หลังจากไดปรับปรุงแกไขแลวนําไปทดลองใชกับทหารที่เปนเบาหวาน ชนิดที่ 2 จํานวน 30 ราย 
แลวนํามาหาความเชื่อมั่นโดยการหาความสอดคลองภายใน แบบทดสอบความรูเรื่องการดูแล
สุขภาพเทาใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder – Richardson 20) ไดคาเทากับ 0.80  และใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในเครื่องมือแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา  ไดคาเทากับ 0.87 สวนแบบประเมินสภาพเทานําไปทดลองใชกับ

 
 
 
 

 
 



 

93 

ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 10 ราย เพื่อคํานวณหาความเชื่อมั่นโดยการหาคาการสังเกต
รวม (Interrater Reliability)  ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.92 
 ผูวิจัยนําโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมตอความรูและการดูแลสุขภาพเทาใน
ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  ไปทดลองใชกับกลุมทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 8 ราย  
พบวาทหารที่เขากลุมมีความรูและพฤติกรรมที่ดีขึ้น และมีความพึงพอใจในการเขากลุม หลังจาก
นั้นนําโปรแกรมมาใชจริงกับกลุมตัวอยาง  ซ่ึงเปนทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 หนวยตรวจโรคที่ 
11 แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม ๆ  ละ 10  คน และกําหนดใหแตละกลุมเขากลุม 3 ครั้ง ๆ ละ 2 
ช่ัวโมง  หางกันครั้งละ 3 สัปดาห  สําหรับทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 หนวยตรวจโรคที่ 13 ให
ความรูเปนรายบุคคล  ประเมินผลโดยการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเทา แบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทาและผูวิจัยใชแบบการประเมิน
สภาพเทาทั้งกอนการทดลองและหลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง  2 สัปดาห 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 11.5 หาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ไคสแควร  (Pearson  Chi-square)   และการทดสอบที  (T-Test)   ผลการวิจัยสรุปดังนี้ 
 1.  ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการ
กลุมและกลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
เรียนรูดวยกระบวนการกลุมหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทา
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และกลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล      
มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทาสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< .01)    
 2.  ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม
ภายหลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสภาพเทาสูงกวากอนการทดลองอยาง          
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) สวนกลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลมีคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ประเมินสภาพเทาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p .05 
 3.  ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่  2  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม
ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาและการประเมินสภาพเทาสูงกวากลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< .001)    
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5.2 อภิปรายผล 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยอภปิรายผลการวจิัยตามสมมตฐิานไดดังนี้    
 
5.2.1 สมมติฐานขอท่ี 1    
  คือ ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมมี
คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและสภาพเทา 
ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ผลการวิจัย พบวา เปนไปตามสมมติฐานในขอนี้  
เนื่องจากกลุมตัวอยางไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู  ประสบการณ ขอคิดเห็นระหวางกัน เปนการ
สรางแรงจูงใจใหแกกัน เกิดความเอื้ออารีตอกัน จนชวยใหคนพบแนวทางหรือวิธีแกไขปญหาที่นา
พอใจรวมกัน (ภาควิชาการพัฒนาชุมชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2549) กลุมตัวอยางไดรับ
ความรูและเกิดการเรียนรูจากประสบการณจริง มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น มีความเขาใจ
และเห็นใจกันภายในกลุมทั้งในเรื่องความยากลําบากในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การดูแล
ตนเอง การปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรค การติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง  
สมาชิกกลุมเกิดแรงจูงใจทําใหแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาไดอยางเหมาะสมกับบริบทของ
ตนเอง  สงผลใหสภาพเทาดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุพัฒน สมจิตรสกุล และคณะ 
(2544) ใชกระบวนการกลุมมาเปนกลยุทธในการใหบริการในคลินิกเบาหวาน พบวา ผูปวยที่เขา
รวมโครงการ มีระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากอนเขากลุม และผูปวยมีการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองใน
ดานการควบคุมอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  การใชยา และการแสวงหาการรักษาพยาบาล การ
ดูแลสุขวิทยาของรางกายและเทา  การผอนคลายความเครียดและผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจ
ตอกิจกรรมของโครงการ   
        
5.2.2 สมมติฐานขอท่ี 2  
 คือ ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและสภาพเทาภายหลังการทดลองสูง
กวากอนการทดลอง ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทาและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสภาพเทากอนและหลังการทดลองไม
มีความแตกตางกัน ทั้งนี้ อธิบายไดวาการใหความรูเปนรายบุคคลโดยใชคูมือการดูแลสุขภาพเทา
และการใหคําปรึกษาทําใหกลุมตัวอยางไดรับความรู และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม          
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สอดคลองกับ มิตรชัย  ศุภธีรสกุล (2548) ศึกษาผลการใหบริการปรึกษากับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน ที่มารับบริการที่สถานีอนามัยตําบลพรุพี อําเภอ 
บานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 40 คน พบวา คะแนนเฉลี่ยของการควบคุมอาหาร การ
รับประทานยา  การออกกําลังกาย การดูแลเทา และการปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05  
 สวนคาเฉลี่ยของคะแนนสภาพเทาที่ไมแตกตางกันนั้นอาจเนื่องมาจากการใหความรูไมได
ทําอยางตอเนื่อง  งานวิจัยนี้ใหความรูเพียงครั้งเดียว และหลังจากนั้นเปนการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท  ซ่ึงมีเพียงสวนนอย (จํานวน 4 ราย) ที่ปรึกษาทางโทรศัพท จึงขาดการกระตุน หรือขาด
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพเทาทําใหสภาพเทากอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 
   
5.2.3 สมมติฐานขอท่ี 3   
 คือ ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมมี
คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและสภาพเทา
หลังการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล  ผลการวิจัย พบวา เปนไปตามสมมติฐาน    
เนื่องจากโปรแกรมนี้ประกอบไปดวยกลวิธีในเรื่องของกระบวนการกลุม ซ่ึงเปนกระบวนการทีร่วม
เอาประสบการณของบุคคลแตละคนไดมีโอกาสเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณ มคีวามเอื้ออารี 
ตอกันดังที่กลาวมาแลว  สําหรับการที่กลุมมีสวนรวมสูงสุดนั้นขึ้นอยูกับการออกแบบกลุม (สํานัก
พัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต. 2549) เพื่อใหสมาชิกกลุมทุกคนไดมีสวนรวมในทุกกิจกรรม   
กลุมตัวอยางไดแบงเปน 3 กลุม ๆ ละ 10 ราย ซ่ึงมีความเหมาะสมเพราะทําใหสมาชิกทุกคนใน     
แตละกลุมไดมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นไดทั่วถึงกัน และมีความคิดเห็นที่หลากหลายเพียงพอตอ
การแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน และประสบการณตาง ๆ ที่สมาชิกของกลุมไดรับจาก
กลุมจะสงเสริมใหสมาชิกไดพัฒนาความสามารถพิเศษขึ้นมา และนําไปใชใหเปนประโยชนตอ
ตนเองและกลุม (กาญจนา ไชยพันธุ. 2549)  นอกจากนี้โปรแกรมยังประกอบดวยการออกแบบงาน 
โดยกําหนดกิจกรรมเพื่อใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมใหบรรลุตามวัตถุประสงคของผูวิจัย และทําให
กลุมบรรลุงานสูงสุด (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต. 2549)    
  ผูวิจัยไดนําตัวแบบมาใชในโปรแกรมซึ่งเปนกลวิธีหนึ่งในการเรียนรูของกลุมตัวอยางโดย   
ตัวแบบเปนทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  และมีประสบการณการเกิดแผลที่เทาจนถูกตัดนิ้วหรือ
เทามากอน นํามาเลาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและประสบการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง  
เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูถึงพฤติกรรมทั้งทางดานลบและทางดานบวก การใชตัวแบบนี้เปน
วิธีการหนึ่งในการสรางใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองอีกดวย (สุปรียา  ตันสกุล. 2544)   
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ในงานวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีความสนใจในตัวแบบเปนอยางมาก มีการซักถามถึงเรื่องการ
ปฏิบัติตัว สาเหตุของการถูกตัดนิ้วเทา การรักษา ตลอดจนการดูแลตนเองจนสามารถกลับมาใชชีวิต
ไดตามปกติ  ทําใหกลุมตัวอยางเรียนรูจากประสบการณโดยตรงของตัวแบบ รับรูถึงพฤติกรรม
ทางดานลบของตัวแบบจนสงผลใหเกิดการสูญเสียอวัยวะ และพฤติกรรมทางดานบวกที่ตัวแบบ
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมจนทําใหแผลที่เทาหาย กลุมตัวอยางเกิดความกลัวในเรื่อง
อันตรายของการเกิดแผลที่เทาและเห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพเทา รวมกันหาแนวทาง
ดูแลสุขภาพเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา สําหรับระยะเวลาในการเขากลุม 3 คร้ัง ๆ ละ 2 ช่ัวโมง 
นั้นมีความเพียงพอกับสมาชิกกลุมในการเสนอแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน สวน
ระยะเวลาในการติดตามประเมินผลนับจากวันเขากลุมครั้งแรกจนถึงวันประเมินผลโดยการตอบ
แบบสอบถาม แบบทดสอบ และประเมินสภาพเทาโดยผูวิจัย เปนระยะเวลาประมาณ 11-12 สัปดาห 
นั้นมีความเหมาะสม  เพราะมีระยะเวลานานพอสมควรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงสงผลตอ
สภาพเทา สามารถติดตามและประเมินผลไดอยางชัดเจน แนวคิดเรื่องกระบวนการกลุมไดรับการ
สนับสนุนหลายการศึกษา  ดังเชน การศึกษาของ จารึก หนูเนียม  วิยะดา คงเพชร และ ไรนา               
รัตนพฤกษขจร(2548) พบวา กลุมที่ไดรับการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม การรับรูความเชื่อ 
ทัศนคติ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบัติในการดูแลตนเองสูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ จิราวดี  สินไชย (2547) 
พบวา  กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมมีคาเฉลี่ยการดูแลตนเองสูง
กวากลุมตัวอยางที่ไดรับความรูตามปกติและมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบนและตัวลางต่ํากวา
กลุมตัวอยางที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล      
   เทร็นโต และคณะ (Trento et al. 2004)  ศึกษา พบวา ผูปวยที่ไดรับการสอนเปนกลุมระดับ
ความรู  ความสามารถในการแกไขปญหาภายใน 1 ป  ดีขึ้นกวาการใหความรูเปนรายบุคคล 2 ป 
หลังการใหความรูแบบกลุม  คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นแตการใหความรูเปนรายบุคคลคุณภาพ
ชีวิตกับลดลง คาเฉล่ียระดับ HbA1C ในกลุมที่ใหความรูเปนรายบุคคลสูงขึ้นในเวลา 5 ป แตระดับ 
HbA1C ในผูปวยที่ไดรับการสอนเปนกลุมไมเพิ่ม และพบระดับ BMI และ HDL  cholesterol ลดลง  
สอดคลองกับการศึกษาของ ริคเฮ็ม และคณะ (Rickheim et al. 2002) พบวา คา HbA1C ในกลุมที่ให
ความรูเปนรายบุคคลลดลง รอยละ1.7 ±  1.9  (p< 0.01) และกลุมที่ใหความรูเปนกลุมลดลงรอยละ 
2.5 ± 1.8 (p< 0.01) เมื่อประเมินเปรียบเทียบพบวาคาเฉลี่ย HbA1C ของกลุมที่ใหความรูเปนราย
กลุมลดลงมากกวากลุมที่ใหความรูเปนรายบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.05)                   
 แตอยางไรก็ตามการใหความรูเพียงอยางเดียวไมวาจะเปนรายบุคคล หรือเปนรายกลุมยังไม
เพียงพอตอการปองกันการเกิดแผลที่เทา บุคลากรทีมสุขภาพสามารถลดอัตราการเกิดแผลที่เทาได
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ดวยการตรวจ และประเมินเทา เพื่อทดสอบประสาทรับความรูสึกที่เทาโดยใช Monofilament        
คัดกรองผูที่เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา เชน ประวัติการเกิดแผลที่เทา เทาผิดรูป การถูกตัดนิ้วหรือเทา 
(Umeh, Wallhagen  and  Nicoloff. 1999) และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยง
สําคัญที่ทําใหเกิดแผลท่ีเทา (Frykberg. 2002) นอกจากการใหความรูแกผูเปนเบาหวานแลว ผูดูแล 
ญาติหรือครอบครัวลวนมีสวนสําคัญในการดูแลผูเปนเบาหวาน (จุฑามาศ  ยอดเรือน. 2549 ; ธีระ  
ภักดิ์จรุง. 2548 ; ปยะพรรณ  เทียนทอง. 2546) รวมไปถึงชุมชนซ่ึงมีผลตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานเชนกัน (วิไลวรรณ  เทียมประชา. 2547) กลยุทธ
การมีสวนรวมของชุมชนจึงเปนแนวทางที่ควรไดรับการสงเสริม เนื่องจากการมีสวนรวมคิดคน
และลงมือแกไขปญหา เปนกระบวนการที่นําไปสูการเรียนรูของชุมชน ซ่ึงสามารถนําผลการศึกษา
ที่ไดมาพัฒนาชุมชนของตนเองไดและกอใหเกิดพลังความรักสามัคคีของคนในชุมชน เกิดการ
พัฒนาที่ยั่งยืนและตอเนื่องตลอดไป (สมใจ  วินิจกุล และ  สุนันทา  กระจางแดน. 2548)   
 สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเพื่อประเมินสภาพเทา ใชเครื่องมือเปนแบบ
ประเมิน นอกจากการประเมินสภาพเทาทั่วไปแลว ยังมีการทดสอบประสาทรับความรูสึกที่เทาดวย
เครื่องมือ Monofilament และประเมินภาวะหลอดเลือดแดงสวนปลายดวยการวัดความดันโลหิตที่
หลังเทาและที่ขอพับ (ABI) ของกลุมตัวอยาง  ดังนั้น แบบประเมินสภาพเทาสามารถนํามาใชเปน
เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทาของทหารที่เปนเบาหวาน หรือนํามาประยุกตใช
กับผูเปนเบาหวานกลุมอื่น ๆ ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน สําหรับบทบาทของพยาบาลผูดูแลผูเปน
เบาหวานนั้นตองประเมินสภาพเทาผูเปนเบาหวานทุกราย ใหความรูในการดูแลสุขภาพเทาและมี
การสงตอแกผูเชี่ยวชาญในการรักษาตอไป  (Locking-Cusolito et  al. 2005) 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้  ชี้ใหเห็นประโยชนของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม เพื่อ
สงเสริมใหทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 หาแนวทางรวมกัน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพเทาอยางเหมาะสม  สงผลใหมีสุขภาพเทาที่ดีปองกันการเกิดแผลที่เทา สามารถดํารงชีวิตใน
สังคมไดอยางมีความสุข 
 

5.3 ขอเสนอแนะ 
 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางในการสงเสริมทหารที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาไดอยางเหมาะสม  เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา  ดังนี้ 
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5.3.1 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
 1.   พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หรือบุคลากรทีมสุขภาพที่ดูแลทหารที่เปนเบาหวาน  ควรจัด
โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมแกทหารที่เปนเบาหวานหรือใหความรูเปนรายบุคคล
อยางตอเนื่องทุกรายในการดูแลสุขภาพเทา  โดยประยุกตใชใหเหมาะสมกับสถานการณ สถานที่
และโอกาส  เพื่อกอใหเกิดความรู และมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาไดอยางเหมาะสม 
 2. บุคลากรทีมสุขภาพสามารถนําโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม แนวทางการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  และการดูแลสุขภาพเทาไปใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึง
กัน  นอกจากนี้ยังสามารถนําโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ตอไปทั้งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน 
 3.  ควรมีการศึกษา  ติดตาม และประเมินผลอยางตอเนื่องในทหารที่เปนเบาหวานที่ไดรับ
โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม  เพื่อพัฒนาโปรแกรมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
5.3.3 ดานการศึกษาพยาบาล 
             1. การจัดหลักสูตรการศึกษาพยาบาล  ควรจัดใหมีเนื้อหาที่จะทําใหนักศึกษาพยาบาลได
เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพเทาในผูเปนเบาหวาน เพื่อปองกันการเกิด
แผลที่เทา  ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการสูญเสียอวัยวะ โดยคํานึงถึงสภาวะแวดลอม หนาที่ คานิยม ชุมชน
หรือบริบทของผูเปนเบาหวานเปนพื้นฐานในการศึกษา 
             2.  การจัดการฝกภาคปฏิบัติสําหรับนักศึกษาพยาบาล  ควรใหนักศึกษาพยาบาลมี
ประสบการณใหความรูแกผูเปนเบาหวานทั้งการใหความรูเปนรายบุคคลและรายกลุม สามารถ     
วางแผนการใหความรูไดอยางเหมาะสม 
 
5.3.3 ดานการบริหารและนโยบาย 
              1. ผูบริหารทุกหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของควรมีสวนรวมในการวางแผน และดําเนิน
นโยบาย  เพื่อหามาตรการตาง ๆ  ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาในทหารที่เปนเบาหวาน   
             2.   ผูบริหารการพยาบาลควรมีการสงเสริมและเผยแพรผลงานวิจัย จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูการดูแลสุขภาพเทาในผูเปนเบาหวานในโรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อพัฒนาระบบบริการในการ
ดูแลสุขภาพเทาในผูเปนเบาหวานไดอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ       
 ขอเสนอแนะแนวทางในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
    1.  ควรมีการศึกษาโดยใหครอบครัว ผูดูแล และชุมชนมีสวนรวมในโปรแกรมการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุมตอความรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและสภาพเทาของทหารที่เปน
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เบาหวานชนิดที่ 2  เพื่อใหบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของเหลานี้ไดมีสวนรวมในการรับรูทราบถึงปญหา
อยางแทจริง  แลกเปลี่ยนประสบการณ  เกิดการเรียนรู มีความเขาใจและหาแนวทางแกไขรวมกัน
ไดอยางเหมาะสม  เพื่อประโยชนสูงสุดแกทหารที่เปนเบาหวาน  ครอบครัวและชุมชน 
 2.  ควรทําการศึกษาในเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของทหารที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2  เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้ง  รวมทั้งความเชื่อ คานิยม วัฒนธรรม ขอจํากัด
ตาง ๆ  ในการดูแลสุขภาพเทาเพื่อนํามาปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาไดอยางเหมาะสม 
        3.  พัฒนาเครื่องมือแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา แบบทดสอบเรื่อง
ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา และแบบประเมินสภาพเทาใหเหมาะสมมากยิ่งขึ้น เพื่อสามารถคัด
กรองทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทาไดอยางถูกตอง และสามารถ
ใหความรู  ติดตามประเมินผล และใหการรักษาไดอยางเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


