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บทท่ี 5 
สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวจิยั 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 

Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ
ดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน                      ชนิดที่ 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน ณ 
โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพตํ าบลบ านคลองสวน  จั งห วัด
สมุทรปราการ จํานวน 30 ราย    

เครื่องมือประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเชิงปริมาณ 
ประกอบดวย 2 สวน ไดแก          สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวม
ขอมูล มี 3 ชุด ไดแก 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  2) แบบสอบถามการรับรูพลัง
อํานาจในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน     ชนิดที่ 2  3) แบบ
ประเมินเทาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และสวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชใน
การดําเนินการศึกษาคือโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลัง
อํานาจและพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 
ทาน และตรวจสอบคาความเที่ยงตรง ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาค เทากับ .807 เครื่องมือที่ใชในเชิงคุณภาพ ไดแกแบบสัมภาษณ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  3 ทาน  

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired t- test) และ
วิเคราะหเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content 
Analysis) 
 

สรุปผลการศึกษาไดดังน้ี 
1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรส

คู (รอยละ 76.70) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 96.70) ศึกษาอยูใน
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ระดับช้ันประถมศึกษา (รอยละ 86.70) รายไดของครอบครัวนอยกวา 
10,000 บาท มากที่สุด (รอยละ 60.00) สมาชิกในครอบครัว 5 คนขึ้น
ไป (รอยละ 40.00) ผูที่ชวยดูแลเทาสวนใหญ คือบุตรสาว (รอยละ 
46.70) นํ้าหนักสวนใหญกอนเขาโปรแกรม 88 กิโลกรัม (รอยละ 
65.20)  สวนสูง สูงสุด 180 เซนติเมตร (รอยละ161.07) ระยะเวลา
ปวยสูงสุด 25เดือน (รอยละ12.33) เดือน ประวัติการรักษาแบบยากิน 
(รอยละ93.30) ไมเคยตรวจระดับความเสี่ยง จํานวน 22 คน คิดเปน                 
รอยละ 73.30 และเคยตรวจ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 26.70 
ตามลําดับ และสวนใหญเคยตรวจ Monofilament จํานวน 17 คน 
คิดเปนรอยละ 56.70 และไมเคยตรวจ Monofilament จํานวน 13 
คน คิดเปนรอยละ 43.30 ตามลําดับ 

สวนใหญมีคา FBS 1-3 เดือน กอนการเขาโปรแกรม ตํ่าสุด 124 
mg% สูงสุด 218 mg%          เฉลี่ย 154.10 mg% สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 21.98 โดยที่มีคา FBS 1-3 เดือน หลังการเขา
โปรแกรมต่ําสุด 120 mg% สูงสุด 165 mg% เฉลี่ย 139.20 mg% 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 13.42 ตามลําดับ สวนคา HbA1C 
กอนการเขาโปรแกรมต่ําสุด 7% สูงสุด 8% เฉลี่ย 7.20% สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ .41 และมีคา HbA1C หลังการเขา
โปรแกรมต่ําสุด 6% สูงสุด 7% เฉลี่ย 6.50%                สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ .51 

2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล
เทาตอการรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลอง
สวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลังอํานาจของ
ตนเองในการดูแลเทา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001    

3.  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล
เทาตอการรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลอง
สวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 
ภายหลังการไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
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4. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล
เทาตอการรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลอง
สวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) หลังการ
เขาโปรแกรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .001 

5. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล
เทาตอการรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลอง
สวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาการเจาะเลือดเพื่อประเมินระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1C) หลังการเขาโปรแกรมลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
5.2 อภิปรายผล  

จากสมมติฐานการศึกษา สามารถอภปิรายผลการศึกษาไดดังน้ี  
สมมติฐานขอท่ี 1 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลเทาตอการรับรู            พลังอํานาจและพฤติกรรมการ
ดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
พลังอํานาจในการดูแลเทา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรม 

จากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลัง
อํานาจในการดูแลเทาภายหลังการไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                       ที่ระดับ .001 
ทั้งน้ีอธิบายไดวา โปรแกรมการดูแลเทา สรางจากแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของแบบกิบสัน (Gibson. 1991) ที่เนนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ อยูบนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธ ระหวาง
ผูปวยดวยกันเอง สงเสริมใหผูปวยคนพบปญหา ตองการของตนเอง 
โดยการเห็นตัวแบบ ท้ังบวกและลบ  ที่มีประสบการณการเกิดแผลที่
เทา และการดูแลเทาที่ถูกตอง มาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ใน
การดูแลเทารวมกัน กลุมตัวอยางมีโอกาสซักถามตัวแบบในปญหาที่
ตนสงสัย อีกทั้งไดรับฟงและแลกเปลี่ยนประสบการณที่มีปญหา
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คลายคลึงกันชวยใหกลุมตัวอยางไดรับรูความสามารถในการเรียนรู
เกี่ยวกับ                    การดูแลตนเอง และนําแนวทางไปปฏิบัติ และ
ไดพัฒนาตนเองในการแกปญหาซึ่งผลการศึกษาที่ผานมาพบวาการ
สรางเสริมพลังอํานาจมีสวนชวยใหผูปวยเบาหวานเกิดความรูสึกมี
พลังอํานาจในการควบคุมกํากับการดํารงชีวิตของตนเองใหสามารถ
จัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และมีความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางที่ดีขึ้นสอดคลองกับงานวิจัยของ นภาพร บุญยืน (2550) 
ศึกษาผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ใชตัวแบบดานบวกเปนผูปวย
เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี มาเลาประสบการณ 
ของตนเองทั้งความสําเร็จ ปญหา อุปสรรค เพื่อกระตุนใหผูปวย
ตองการเลียนแบบดานบวก และพบวาผูปวยมีการรับรูพลังอํานาจใน
การดูแลตนเองและมีพฤติกรรม การดูแลตนเองดีขึ้น และการศึกษา
ของ ภาวนา กีรติยุตวงศ (2544) และ ลํายอง ทับทิมศรี (2541) ศึกษา
เรื่องผลการสนับสนุนขอมูล และดานอารมณตอพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน ที่พบวาผูปวยเบาหวานที่
มีแผลที่เทาในกลุมทดลองทุกราย มีการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ตนเองในทุก ๆ ดานเพิ่มขึ้น  

สมมติฐานขอท่ี 2 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทาตอการรับรู               พลังอํานาจและพฤติกรรม
การดูแลเทา ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน 
จังหวัดสมุทรปราการ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 
ภายหลังการไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

 จากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทาคาเฉลี่ย    คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา
ภายหลังการไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001ทั้งนี้ อธิบายไดวาโปรแกรมสงเสริม
การดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
คลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ มีการเนนการสอนใหผูปวยเบาหวาน
สามารถประเมิน และดูแลเทาโดยผูปวยประเมิน          ของตนเอง 
การใหผูปวยเบาหวานฝกปฏิบัติดูแลเทาของตนเองจะทําใหผูปวย
เกิดความตระหนัก และสามารถคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดแผลที่
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เ ท า ข อ ง ต น เ อ ง ไ ด  ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง                 
นงลักษณ นฤวัตร (2533) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานในดานตาง ๆ พบวา ผูปวยในกลุมทดลองภายหลังการเขา
รวมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม มีการลงมือปฏิบัติการดูแลเทา
รวมกัน          มีคะแนนการประเมินสภาพเทาเพิ่มขึ้นกวากอนการเขา
รวมกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แผลที่เทา  

นอกจากนี้ยังมีการจัดทําคูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวย
เบาหวาน (hand book) เปนคูมือเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวาน ทั้ง 4 ดาน ชวยใหผูปวยเบาหวาน นํามาทบทวนหรือ
ปฏิบัติตามไดทุกที่ทุกเวลา ตามความตองการ ซึ่งจะชวยใหผูปวย
เบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศริณธร มังคะมณี (2547) ศึกษาผลของการใช
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการดูแลตนเองตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวาน 
หลังไดรับโปรแกรมที่มีการแจกคูมือการดูแลเทา มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ และการศึกษาของ สิริกาญจน กระจางโพธิ์ (2554) 
ศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการ
ดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา โดยการใชโทรศัพทเยี่ยมบาน ใช
แบบบันทึกความกาวหนาของการดูแลเทาและสมุดประจําตัวผูปวย
เปนเครื่องมือกํากับการดูแลตนเอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมและมีคาเฉลี่ย
ของระดับน้ําตาลในเลือด ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

 
โปรแกรมยังประกอบดวยกิจกรรมการทําพันธะสัญญา ใหผูปวย

เบาหวานไดเลือกวิธีการดูแลเทาที่เหมาะสมกับตนเอง และมีการทํา
พันธะสัญญาวาจะปฏิบัติการดูแลเทาที่ตนเองไดเลือกทุกวัน ซึ่งทํามี
เปาหมายรวมกันในการดูแลเทา และการไดรับกําลังใจในการปฏิบัติ
ตัว ทําใหเห็นคุณคาในการดูแลตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลเทาที่ดีขึ้น สอดคลองกับ ชนิษฎา สุรเดชาวุธ ได
ศึกษาการพัฒนากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยเบาหวาน
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รายบุคคลโดยมี การทําพันธะสัญญาในการปฏิบัติตนพบวาชวยให
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานดีขึ้น  

นอกจากนี้โปรแกรมยังมีการเยี่ยมบานโดยพยาบาล ทําใหทราบ
ปญหาที่แทจริงของผูปวยเบาหวานในขณะใชชีวิตอยูที่บาน ทราบถึง
ขอจํากัดของผูปวยเบาหวานในการดูแลเทา พรอมใหคําแนะนํา
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถดูแลเทาตนเองได นอกจากนี้ยังเปนการ
ใหกําลังใจแกผูปวยเบาหวานในการปฏิบัติตน               อีกดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ เทพลักษ ศิริธนะวุฒิชัย (2555) ได
ศึกษาประสิทธิผลการเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบวา 
คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานหลังสิ้นสุดโครงการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value=0.000) คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของ                 
ผูปวยระหวางเขารวมโครงการลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวม
โครงการ                               

สมมติฐานขอท่ี 3 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โปรแกรมสงเสริม
การดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแลเทา ใน
โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพตํ าบลบ านคลองสวน  จั งห วัด
สมุทรปราการ มีคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมแตกตางกัน 

สมมติฐานขอท่ี 4 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแล
เทา ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน จังหวัด
สมุทรปราการ มีคาการเจาะเลือดเพ่ือประเมินระดับฮีโมโกลบินที่มี
นํ้าตาลเกาะ (HbA1C) กอนและหลังไดรับโปรแกรมแตกตางกัน 

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) 
และ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ    (HbA1C) หลังการเขา
โปรแกรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานที่ 3 และ 4 ทั้งน้ีอธิบายไดวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา มีตัวแบบมาเลาประสบการณของ
การเกิดแผลที่เทา การปฏิบัติตนที่ทําใหเกิดแผลที่เทา และการดูแล
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แผลที่เทา          กลุมตัวอยางมีความสนใจในตัวแบบเปนอยางมาก 
มีการซักถามถึงเรื่องการปฏิบัติตัว สาเหตุของการ     ถูกตัดน้ิวเทา 
การรักษา ตลอดจนการดูแลตนเองจนสามารถกลับมาใชชีวิตได
ตามปกติ ทําใหกลุมตัวอยางเรียนรูจากประสบการณโดยตรงของตัว
แบบรับรูถึงพฤติกรรมทางดานลบของตัวแบบจนสงผลใหเกิดการ
สูญเสียอวัยวะ เห็นผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการที่ไมดูแลเทา จนตอง
ตัดน้ิวเทา และพฤติกรรมทางดานบวก ที่ตัวแบบสามารถปฏิบัติตัวได
อยางเหมาะสม ทําใหแผลที่เทาหาย สิ่งเหลานี้ทําใหกลุมตัวอยาง
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น เชน มีการประเมินเทา และดูแล
เทาทุกวัน ควบคุมการรับประทานอาหาร ลดอาหารจําพวกแปง 
นํ้าตาล การรับประทานยาตรงเวลา จากการปฏิบัติตนที่ดีขึ้นทําใหคา
ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ดีขึ้น เมื่อคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) 
ดีขึ้น จะสงผลทําใหระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1C) 
ลดลง เน่ืองจากเปนคาน้ําตาลสะสมในเลือดยอนหลังประมาณ 3 
เดือน มีเม็ดเลือดแดงมีอายุในระบบหมุนเวียนเปนเวลา 120 วัน จึง
บงช้ีถึงระดับนํ้าตาลที่ผานมาในระยะยาวถึง 60-90 วัน เนื่องจากบอก
คาระดับน้ําตาลในรางกายไดแนนอน (คาปกติ HbA1C อยูที่ 4-6 
เปอรเซ็นต เปาหมายในการควบคุมระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาล
เกาะต่ํากวา 6.5 เปอรเซ็นต) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ              
วัลยลดา เลาหกุล (2553) ไดศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการควบคุม
เบาหวานโดยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  มีสวนรวมแบบสมัครใจตอ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร FBS ระดับ HbA1C และคา BMI 
พบวา      ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับความรูและเกิดการเรียนรู
จากประสบการณจริง มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น มีความ
เขาใจในเรื่องความยากลําบากในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
การดูแลตนเอง การปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรค การ
ติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องเกิดแรงจูงใจ               ทําให
แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาไดอยางเหมาะสม กับบริบทของ
ตนเอง สงผลใหสภาพเทาดีขึ้นและมีระดับ FBS ระดับ HbA1C ลดลง 

5.3 ขอเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาครั้งน้ี  ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังน้ี 
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1. ควรมีการศึกษาโดยใหครอบครัวผูดูแล และชุมชนมีสวนรวม
ในโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิก
โรคเบาหวาน เพื่อใหบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของเหลานี้ไดมีสวนรวมใน
การรับรูทราบถึงปญหาอยางแทจริง แลกเปลี่ยนประสบการณ เกิด
การเรียนรู มีความเขาใจและหาแนวทางแกไขรวมกันไดอยาง
เหมาะสม เพื่อประโยชนสูงสุดแก ผูที่เปนเบาหวาน ครอบครัว และ
ชุมชน 

2. ควรมีศึกษาในเชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรม การดูแล
สุขภาพเทาของที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใหเกิดความเขาใจอยาง
ลึกซึ้ง รวมทั้งความเชื่อ คานิยม วัฒนธรรม ขอจํากัดตาง ๆ ในการ
ดูแลสุขภาพเทาเพื่อนํามาปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาไดอยาง
เหมาะสม 

3. พัฒนาเครื่องมือแบบประเมินเทาของผูปวยเบาหวานเพื่อ ให
ผูปวยเบาหวานสามารถใชประเมินเทาและสังเกตความผิดปกติที่เกิด
กับเทาของตนเองได  
 
  


