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สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Crossectional Study) มีวัตถุประสงคเพื่อระบุ
และเปรียบเทียบความต้ังใจ และกิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิต  
ประชากรที่ทําการศึกษา คือ ผูปวยเบาหวานทุกคนท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ณ ศูนยสุขภาพชุมชนตําบล
ยางเนิ้ง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม จํานวนท้ังส้ิน 139 คน ขอบเขตของการศึกษาคือ ความต้ังใจ
และกิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาล ในสวนของความตั้งใจทําการวัด
เกี่ยวกับความเช่ือเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ําตาลและเจตคติตอ
โรคเบาหวาน ในสวนของกิจวัตรทําการศึกษาเกี่ยวกับกิจวัตรดานการบริโภคอาหาร กิจวัตรดาน
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และกิจวัตรดานการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน เคร่ืองมือท่ีใชใน
การศึกษา เปนแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากการทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของรวมถึง
การสุมสัมภาษณกลุมเปาหมายจริงในพ้ืนท่ี ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยาง สวนท่ี 2 แบบวัดความตั้งใจ ประกอบดวย แบบวัดความเช่ือเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
แบบวัดเจตคติตอโรคเบาหวาน และแบบวัดความต้ังใจในการควบคุมระดับน้ําตาลใน สวนท่ี 3
แบบสอบถามกิจวัตร ประกอบดวยกิจวัตรดานการบริโภคอาหาร กิจวัตรดานการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย และกิจวัตรดานการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน แบบสอบถามผานการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือดานความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา (Content Validity) โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ดานความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) และความเช่ือม่ัน
ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียง
กับประชากรที่ทําการศึกษา จํานวน 35 ราย นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร
(SPSS) หาคา Factor loadings ไดคาอยูท่ีปจจัยเดียว และคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของครอนบาค ของ
คําถามแตละดานเกิน .07 เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม 2552
วิเคราะหขอมูลและทดสอบสมมุติฐาน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
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สรุปผลการศึกษา                                                                                                                                 
1 ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง   
   1.1ลักษณะทางกายภาพและสังคม                                                                          
 ประชากรท่ีศึกษา ท้ังกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได และกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.9 และ 68.6 ตามลําดับ โดยท่ีกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดมีอายุ
เฉล่ีย 63.6 ป และกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีอายุเฉล่ีย 57.7 ป ในดานอาชีพ พบวากลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไดสวนใหญ มีอาชีพคาขาย รอยละ 27 รองลงมาคือ อาชีพรับจาง สวนกลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดสวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 45.1 รองลงมาคืออาชีพรับราชการและ
คาขาย รอยละ 24.5 ดานสถานภาพสมรส พบวาท้ังสองกลุม สวนใหญมีสถานภาพสมรส คู อยู
ดวยกัน รอยละ 70.3 และ 69.6 รองลงมา คือ สถานภาพหมาย รอยละ 24.3 และ 19.6 ตามลําดับ   
สถานภาพโสดมีเพียงรอยละ 5.4 และ 8.8 เทานั้น ดานระดับการศึกษาท้ังกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ได และกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได สวนใหญการศึกษาอยูในระดับประถม รอยละ 89.2 และ 
92.2 สวนดานรายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได มีรายไดเฉล่ียตอ
เดือนตํ่ากวา 10,000 บาท รอยละ 37.8 รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท รอยละ 21.6 สวนกลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเกินคร่ึงมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 10,001-15,000 บาท รอยละ 52 รองลงมา
ไดแกรายไดเฉล่ียตอเดือน ตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 26.5    

1.2 ลักษณะเก่ียวกับการเปนโรคเบาหวาน              
          จากการศึกษาพบวา กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานท่ีอายุ
เฉล่ีย 58.5 ป มีระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานอยูในชวง 1-5  ป รอยละ 62.2 รองลงมาคือ 6-10 ป รอยละ
18.9 มีคาดัชนีมวลกายอยูในระดับ 18.5 - 23 กิโลกรัมตอเมตร2 ซ่ึงเปนคาดัชนีมวลกายท่ีเหมาะสม
สําหรับคนไทย รอยละ 29.7 รองลงมาคือ ระดับ 23 - 25 กิโลกรัมตอเมตร2 (ทวม) และ 25 - 30 
กิโลกรัมตอเมตร2 (โรคอวน) เทากันคือ รอยละ 24.3 สวนกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนเบาหวานท่ีอายุเฉล่ีย 51.9 ป มีระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานในชวง 1-5 ป รอยละ 44.1 
รองลงมาคือ 6-10 ป รอยละ 35.9 มีคาดัชนีมวลกายอยูในระดับ 25 -  30 กิโลกรัมตอเมตร2 (โรค
อวน) รอยละ 32.5 รองลงมาคือระดับ 18.5 - 23 กิโลกรัมตอเมตร2 (สมสวน) และ 23 - 25 กิโลกรัม
ตอเมตร2 (ทวม) รอยละ 23.5 และ 22.5 ตามลําดับ 
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2. ความตัง้ใจ ของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับน้าํตาลในโลหิต 
 2.1 ความเชื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน                                                                                        
 กลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได มีคาเฉล่ียของคะแนน 44.89 สูงกวากลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ท่ีมีคาเฉล่ียของคะแนน 40.86 ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ีย
ของคะแนนท้ังสองกลุม พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.003) 
 2.2 เจตคติตอโรคเบาหวาน 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษามีคาเฉล่ียของคะแนนไปในทิศทางบวกท้ังสองกลุม โดยกลุมท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลได  มีคาเฉล่ียของคะแนน 2.35 กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีคาเฉล่ียของคะแนน 
2.51 เม่ือทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียของคะแนนท้ังสองกลุม พบวาไมมีความแตกตาง
กัน (p=.893)   
 2.3 ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ําตาล       
  กลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได มีคาเฉล่ียของคะแนน 43.38 สูงกวากลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ท่ีมีคาเฉล่ียของคะแนน 39.54 ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ีย
ของคะแนนท้ังสองกลุม พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001)  
 
3. ดานกิจวัตร ของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับน้าํตาล                                              
 3.1 กิจวัตรดานการบริโภคอาหาร  
       กลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได มีคาเฉล่ียของคะแนน 29.18 ตํ่ากวากลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ท่ีมีคาเฉล่ียของคะแนน 32.09 ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ีย
ของคะแนนท้ังสองกลุม พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.006)  
 3.2 กิจวัตรดานการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  

กลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได มีคาเฉล่ียของคะแนน 5015.67 นาที/สัปดาห
สูงกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ท่ีมีคาเฉล่ียของคะแนน 3702.35 นาที/สัปดาห ผลการ
ทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียของคะแนนท้ังสองกลุม พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=.019)  
 3.3 กิจวัตรดานการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน  
 จากการศึกษา พบวาประชากรท่ีศึกษาทั้งสองกลุมรับประทานยา Glibenclamide ในการ
รักษาโรคเบาหวานมากท่ีสุด รอยละ 48.6 และรอยละ 38.2 รองลงมา ไดแก การรับประทานยา
Metformin รวมกับ Glibenclamide รอยละ 21.6 และรอยละ 37.25 ตามลําดับ พบขอสังเกตในกลุมท่ี
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สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได โดยไมตองรับประทานยาลดน้ําตาล คงใชแตวิธีการควบคุมอาหาร 
(Diet control) เพียงอยางเดียว ถึงรอยละ 18.9                                                                  
  ผลของการวิเคราะหขอมูล พบวา กลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได มีคาเฉล่ีย
ของคะแนน 29.56 สูงกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ท่ีมีคาเฉล่ียของคะแนน 27.65 ผลการ
ทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียของคะแนนท้ังสองกลุมพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=.001)  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากสรุปผลการศึกษาขางตน สามารถอภิปรายผลการศึกษา ไดดังนี ้
 1.ความตัง้ใจของผูปวยเบาหวานในการควบคุมน้ําตาล  
     จากการศึกษา พบวา ผูปวยโรคเบาหวานกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได กับกลุมท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลไมไดมีความความต้ังใจในการควบคุมระดับน้ําตาลแตกตางกัน โดยกลุมท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลได มีความเช่ือเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ําตาลสูงกวา
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได โดยท่ีท้ังสองกลุมมีเจตคติท่ีดีตอโรคเบาหวานเหมือนกัน ซ่ึง
สามารถอธิบายไดตามหลักแหงทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Resoned Action) ซ่ึงเปน
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมศาสตร ของ Ajzen and Fishbein (1980) อางใน ขวัญหทัย กัณทะโรจน
(2549) ท่ีกลาววาพฤติกรรมของบุคคลจะอยูภายใตการควบคุมของความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม
นั้น (behavioral intention=BI) ดังนั้นการท่ีกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดมีความ
ต้ังใจในการควบคุมะดับน้ําตาลในระดับสูง ความต้ังใจดังกลาว จึงเปนตัวกําหนดใหเกิดการกระทํา
พฤติกรรมตางๆที่ เกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ําตาล เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานไดดี 
กวา หรือไดผลกวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ท่ีมีความต้ังใจในระดับท่ีตํ่ากวา       
ในดานเจตคติตอโรคเบาหวานแมวาผลการวิเคราะหขอมูลไมพบความแตกตางกันของคาเฉล่ียของ
คะแนนท้ังสองกลุม แตก็พบวาท้ังสองกลุมตางก็มีเจตคติท่ีดีตอโรคเบาหวานเชนเดียวกัน ซ่ึงใน
กลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได แมจะมีเจตคติท่ีดีตอโรคเบาหวาน แตถาไมมีความ
ต้ังใจท่ีสูงพอในการควบคุมระดับน้ําตาล ก็ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ
ปกติได 
 2.กิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคมุระดับน้ําตาล   
 ผลจากการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได มีการปฏิบัติกิจวัตร
ท้ัง 3 ดาน แตกตางจากกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
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สามารถอธิบายไดวา การที่ผูปวยเบาหวานกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได มีการปฏิบัติกิจวัตรดาน
การบริโภคอาหาร กิจวัตรดานการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และกิจวัตรดานการรับประทานยารักษา
โรคเบาหวาน ไดดีกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดนั้น ก็เปนผลเนื่องมาจาก การมีความต้ังใจ
สูงในการควบคุมน้ําตาลนั่นเอง ท่ีเปนตัวผลักดันใหเกิดการกระทําพฤติกรรมท้ังสามดานท่ีกลาวมา
ไดอยางสมํ่าเสมอ สงผลใหมีระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ของ 
ศิริพร ปาระมะ (2545) ท่ีศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ
ดานความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลล้ี 
จังหวัดลําพูน ท่ีพบวา ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของ วราภรณ หนุมศรี 
(2549) ท่ีศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมาก 
และกลุมท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสันปาตอง อําเภอ
สันปาตอง จังหวัดเชียงใหม พบวากลุมตัวอยางท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมากมีระดับ
คะแนนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยรวมทั้ง 5 ดาน ดีกวากลุมตัวอยางท่ีมาสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย 3 ใน 5 ดานนั้น คือการปฏิบัติการดูแลตนเองดานการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาตามท่ีแพทยส่ัง   
 นอกจากนี้ในการศึกษาคร้ังนี้ยังพบขอสังเกตท่ีนาสนใจในประเด็นท่ี พบวามีผูปวยกลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไดใชวิธีการควบคุมระดับน้ําตาล โดยท่ีไมตองรับประทานยาลดนํ้าตาลชนิดใด
เลย ถึง 7 ราย คิดเปน รอยละ 18.9 จากการสอบถามทราบวาใน 7 ราย นี้ใชวิธีการควบคุมอาหาร 
(Diet control) เปนหลัก ซ่ึงผูศึกษาไมไดเก็บรายละเอียดเชิงลึก วามีการใชยาสมุนไพร อาหารเสริม
หรือยาอ่ืนๆ ท่ีอาจมีฤทธ์ิในการชวยลดระดับน้ําตาลในโลหิตรวมดวยหรือไม ซ่ึงแสดงใหเห็นวายัง
มีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในลิตของผูปวยเบาหวานอีกมาก จึงเปนประเด็น
ท่ีควรศึกษาตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 ผลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปใชใหเกดิประโยชนได ดังนี ้
 1. ดานผูปวย ควรมีการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีความตั้งใจในระดับสูงในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในโลหิตของตนเองใหอยูในเกณฑปกติใหได โดยเสริมสรางใหเกิดความเช่ือเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานในทางท่ีถูกตอง พรอมท้ังสนับสนุนใหมีเจตคติท่ีดีตอโรคเบาหวาน ซ่ึงจะสงผลให
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีชวยใหระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติ โดยเฉพาะพฤติกรรมดานการ
ควบคุมอาหาร การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานอยางสํ่าเสมอ 



 

 

42

ซ่ึงถาหากผูปวยโรคเบาหวานมีความต้ังใจในการควบคุมระดับน้ําตาลสูงมากเทาใด ก็จะสงผลหรือ
ผลักดันใหเกิดการกระทําพฤติกรรมท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลใหเปนผลสําเร็จไดมากข้ึนเทานั้น 
     2. ดานกลุมเส่ียงควรมีการเสริมสรางความต้ังใจในระดับสูง ในการควบคุมน้ําหนักใน
ประชากรกลุมเส่ียง เชน กลุมวัยรุน กลุมนักเรียน หรือกลุมประชาชนท่ัวไปที่อวน หรือมีน้ําหนัก
เกิน ใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีชวยลด หรือควบคุมน้ําหนัก เพื่อปองกันไมใหปวยเปนเบาหวาน 
 3. ดานการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายใน
การรักษาโรคเบาหวานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผูปฏิบัติ และผูท่ีเกี่ยวของควรพิจารณา
นําผลการศึกษาท่ีไดจากการศึกษาในครั้งนี้ ไปใชประกอบในการวางแผนการดําเนินงาน เชน การ
สอนสุขศึกษาแกกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได การจัดกลุมแลกเปล่ียนเรียนรู
เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน การจัดต้ังกลุมออกกําลังกายสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน เปนตน 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 1. จากขอสังเกตท่ีพบวา มีผูปวยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู
ในเกณฑปกติได โดยท่ีไมตองรับประทานยาลดนํ้าตาลชนิดใดเลย ถึง 7 ราย หรือคิดเปน รอยละ
18.9 ท่ีใชเพียงแตการควบคุมอาหารเปนหลัก นั้น จึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมตัวอยาง
ดังกลาว วามีการใชวิธีอ่ืนๆ เชน ยาสมุนไพร อาหารเสริม หรือยาอ่ืนๆท่ีมีผลตอการลดระดับน้ําตาล
ในโลหิต หรือไม 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง เกี่ยวกับรูปแบบการบริโภคอาหารในกลุมผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไมได โดยกําหนดใหมีกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ใหท้ังสองกลุมบันทึก
รายละเอียดเกี่ยวกับอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือ แตละวัน  เปนระยะเวลาติดตอกันอยางนอย 12
สัปดาห โดยในกลุมทดลอง หลังจาก ผานไป 2 สัปดาห มีการใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ี
ถูกตองสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แลวใหผูปวยลองกําหนด
เมนูอาหารสําหรับตัวเอง ประเมินผล และเปรียบเทียบผลการศึกษาทั้งสองกลุมทุก 4 สัปดาหจาก
ระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อจะไดนําผลการศึกษาไปใชปรับปรุงวิธีการ หรือหาแนวทางในการ
ควบคุมโรคเบาหวานตอไป 
 3. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้ในผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน โรคถุงลมโปงพอง
โรคความดันโลหิตสูง เปนตน เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาวาเปนไปในลักษณะเดียวกันหรือไม 
 4. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้ในผูปวยเบาหวานในพื้นท่ีอ่ืนๆ เพื่อเปรียบเทียบผล
การศึกษาวาเปนไปในลักษณะเดียวกันหรือไม 
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 5. ควรนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาในคร้ังนี้ไปเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาคร้ังตอไปใน
ประเด็นท่ีเกี่ยวของ เพื่อขยายผลใหเกิดประโยชนมากยิ่งข้ึน 
 
 


