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บทท่ี 5 
สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวจิยั 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 

Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ
ดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน                      ชนิดที่ 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน ณ 
โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพตํ าบลบ านคลองสวน  จั งห วัด
สมุทรปราการ จํานวน 30 ราย    

เครื่องมือประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเชิงปริมาณ 
ประกอบดวย 2 สวน ไดแก          สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวม
ขอมูล มี 3 ชุด ไดแก 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  2) แบบสอบถามการรับรูพลัง
อํานาจในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน     ชนิดที่ 2  3) แบบ
ประเมินเทาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และสวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชใน
การดําเนินการศึกษาคือโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลัง
อํานาจและพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 
ทาน และตรวจสอบคาความเที่ยงตรง ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาค เทากับ .807 เครื่องมือที่ใชในเชิงคุณภาพ ไดแกแบบสัมภาษณ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  3 ทาน  

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired t- test) และ
วิเคราะหเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content 
Analysis) 
 

สรุปผลการศึกษาไดดังน้ี 
1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรส

คู (รอยละ 76.70) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 96.70) ศึกษาอยูใน
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ระดับช้ันประถมศึกษา (รอยละ 86.70) รายไดของครอบครัวนอยกวา 
10,000 บาท มากที่สุด (รอยละ 60.00) สมาชิกในครอบครัว 5 คนขึ้น
ไป (รอยละ 40.00) ผูที่ชวยดูแลเทาสวนใหญ คือบุตรสาว (รอยละ 
46.70) นํ้าหนักสวนใหญกอนเขาโปรแกรม 88 กิโลกรัม (รอยละ 
65.20)  สวนสูง สูงสุด 180 เซนติเมตร (รอยละ161.07) ระยะเวลา
ปวยสูงสุด 25เดือน (รอยละ12.33) เดือน ประวัติการรักษาแบบยากิน 
(รอยละ93.30) ไมเคยตรวจระดับความเสี่ยง จํานวน 22 คน คิดเปน                 
รอยละ 73.30 และเคยตรวจ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 26.70 
ตามลําดับ และสวนใหญเคยตรวจ Monofilament จํานวน 17 คน 
คิดเปนรอยละ 56.70 และไมเคยตรวจ Monofilament จํานวน 13 
คน คิดเปนรอยละ 43.30 ตามลําดับ 

สวนใหญมีคา FBS 1-3 เดือน กอนการเขาโปรแกรม ตํ่าสุด 124 
mg% สูงสุด 218 mg%          เฉลี่ย 154.10 mg% สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 21.98 โดยที่มีคา FBS 1-3 เดือน หลังการเขา
โปรแกรมต่ําสุด 120 mg% สูงสุด 165 mg% เฉลี่ย 139.20 mg% 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 13.42 ตามลําดับ สวนคา HbA1C 
กอนการเขาโปรแกรมต่ําสุด 7% สูงสุด 8% เฉลี่ย 7.20% สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ .41 และมีคา HbA1C หลังการเขา
โปรแกรมต่ําสุด 6% สูงสุด 7% เฉลี่ย 6.50%                สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ .51 

2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล
เทาตอการรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลอง
สวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลังอํานาจของ
ตนเองในการดูแลเทา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001    

3.  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล
เทาตอการรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลอง
สวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 
ภายหลังการไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
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4. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล
เทาตอการรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลอง
สวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) หลังการ
เขาโปรแกรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .001 

5. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล
เทาตอการรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลอง
สวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาการเจาะเลือดเพื่อประเมินระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1C) หลังการเขาโปรแกรมลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
5.2 อภิปรายผล  

จากสมมติฐานการศึกษา สามารถอภปิรายผลการศึกษาไดดังน้ี  
สมมติฐานขอท่ี 1 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลเทาตอการรับรู            พลังอํานาจและพฤติกรรมการ
ดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
พลังอํานาจในการดูแลเทา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรม 

จากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลัง
อํานาจในการดูแลเทาภายหลังการไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                       ที่ระดับ .001 
ทั้งน้ีอธิบายไดวา โปรแกรมการดูแลเทา สรางจากแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของแบบกิบสัน (Gibson. 1991) ที่เนนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ อยูบนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธ ระหวาง
ผูปวยดวยกันเอง สงเสริมใหผูปวยคนพบปญหา ตองการของตนเอง 
โดยการเห็นตัวแบบ ท้ังบวกและลบ  ที่มีประสบการณการเกิดแผลที่
เทา และการดูแลเทาที่ถูกตอง มาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ใน
การดูแลเทารวมกัน กลุมตัวอยางมีโอกาสซักถามตัวแบบในปญหาที่
ตนสงสัย อีกทั้งไดรับฟงและแลกเปลี่ยนประสบการณที่มีปญหา
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คลายคลึงกันชวยใหกลุมตัวอยางไดรับรูความสามารถในการเรียนรู
เกี่ยวกับ                    การดูแลตนเอง และนําแนวทางไปปฏิบัติ และ
ไดพัฒนาตนเองในการแกปญหาซึ่งผลการศึกษาที่ผานมาพบวาการ
สรางเสริมพลังอํานาจมีสวนชวยใหผูปวยเบาหวานเกิดความรูสึกมี
พลังอํานาจในการควบคุมกํากับการดํารงชีวิตของตนเองใหสามารถ
จัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และมีความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางที่ดีขึ้นสอดคลองกับงานวิจัยของ นภาพร บุญยืน (2550) 
ศึกษาผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ใชตัวแบบดานบวกเปนผูปวย
เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี มาเลาประสบการณ 
ของตนเองทั้งความสําเร็จ ปญหา อุปสรรค เพื่อกระตุนใหผูปวย
ตองการเลียนแบบดานบวก และพบวาผูปวยมีการรับรูพลังอํานาจใน
การดูแลตนเองและมีพฤติกรรม การดูแลตนเองดีขึ้น และการศึกษา
ของ ภาวนา กีรติยุตวงศ (2544) และ ลํายอง ทับทิมศรี (2541) ศึกษา
เรื่องผลการสนับสนุนขอมูล และดานอารมณตอพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน ที่พบวาผูปวยเบาหวานที่
มีแผลที่เทาในกลุมทดลองทุกราย มีการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ตนเองในทุก ๆ ดานเพิ่มขึ้น  

สมมติฐานขอท่ี 2 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทาตอการรับรู               พลังอํานาจและพฤติกรรม
การดูแลเทา ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน 
จังหวัดสมุทรปราการ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 
ภายหลังการไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

 จากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทาคาเฉลี่ย    คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา
ภายหลังการไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001ทั้งนี้ อธิบายไดวาโปรแกรมสงเสริม
การดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
คลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ มีการเนนการสอนใหผูปวยเบาหวาน
สามารถประเมิน และดูแลเทาโดยผูปวยประเมิน          ของตนเอง 
การใหผูปวยเบาหวานฝกปฏิบัติดูแลเทาของตนเองจะทําใหผูปวย
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) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานในดานตาง ๆ พบวา ผูปวยในกลุมทดลองภายหลังการเขา
รวมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม มีการลงมือปฏิบัติการดูแลเทา
รวมกัน          มีคะแนนการประเมินสภาพเทาเพิ่มขึ้นกวากอนการเขา
รวมกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แผลที่เทา  

นอกจากนี้ยังมีการจัดทําคูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวย
เบาหวาน (hand book) เปนคูมือเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวาน ทั้ง 4 ดาน ชวยใหผูปวยเบาหวาน นํามาทบทวนหรือ
ปฏิบัติตามไดทุกที่ทุกเวลา ตามความตองการ ซึ่งจะชวยใหผูปวย
เบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศริณธร มังคะมณี (2547) ศึกษาผลของการใช
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการดูแลตนเองตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวาน 
หลังไดรับโปรแกรมที่มีการแจกคูมือการดูแลเทา มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ และการศึกษาของ สิริกาญจน กระจางโพธิ์ (2554) 
ศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการ
ดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา โดยการใชโทรศัพทเยี่ยมบาน ใช
แบบบันทึกความกาวหนาของการดูแลเทาและสมุดประจําตัวผูปวย
เปนเครื่องมือกํากับการดูแลตนเอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมและมีคาเฉลี่ย
ของระดับน้ําตาลในเลือด ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

 
โปรแกรมยังประกอบดวยกิจกรรมการทําพันธะสัญญา ใหผูปวย

เบาหวานไดเลือกวิธีการดูแลเทาที่เหมาะสมกับตนเอง และมีการทํา
พันธะสัญญาวาจะปฏิบัติการดูแลเทาที่ตนเองไดเลือกทุกวัน ซึ่งทํามี
เปาหมายรวมกันในการดูแลเทา และการไดรับกําลังใจในการปฏิบัติ
ตัว ทําใหเห็นคุณคาในการดูแลตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลเทาที่ดีขึ้น สอดคลองกับ ชนิษฎา สุรเดชาวุธ ได
ศึกษาการพัฒนากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยเบาหวาน
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รายบุคคลโดยมี การทําพันธะสัญญาในการปฏิบัติตนพบวาชวยให
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานดีขึ้น  

นอกจากนี้โปรแกรมยังมีการเยี่ยมบานโดยพยาบาล ทําใหทราบ
ปญหาที่แทจริงของผูปวยเบาหวานในขณะใชชีวิตอยูที่บาน ทราบถึง
ขอจํากัดของผูปวยเบาหวานในการดูแลเทา พรอมใหคําแนะนํา
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถดูแลเทาตนเองได นอกจากนี้ยังเปนการ
ใหกําลังใจแกผูปวยเบาหวานในการปฏิบัติตน               อีกดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ เทพลักษ ศิริธนะวุฒิชัย (2555) ได
ศึกษาประสิทธิผลการเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบวา 
คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานหลังสิ้นสุดโครงการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value=0.000) คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของ                 
ผูปวยระหวางเขารวมโครงการลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวม
โครงการ                               

สมมติฐานขอท่ี 3 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โปรแกรมสงเสริม
การดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแลเทา ใน
โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพตํ าบลบ านคลองสวน  จั งห วัด
สมุทรปราการ มีคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมแตกตางกัน 

สมมติฐานขอท่ี 4 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแล
เทา ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน จังหวัด
สมุทรปราการ มีคาการเจาะเลือดเพ่ือประเมินระดับฮีโมโกลบินที่มี
นํ้าตาลเกาะ (HbA1C) กอนและหลังไดรับโปรแกรมแตกตางกัน 

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) 
และ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ    (HbA1C) หลังการเขา
โปรแกรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานที่ 3 และ 4 ทั้งน้ีอธิบายไดวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา มีตัวแบบมาเลาประสบการณของ
การเกิดแผลที่เทา การปฏิบัติตนที่ทําใหเกิดแผลที่เทา และการดูแล
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แผลที่เทา          กลุมตัวอยางมีความสนใจในตัวแบบเปนอยางมาก 
มีการซักถามถึงเรื่องการปฏิบัติตัว สาเหตุของการ     ถูกตัดน้ิวเทา 
การรักษา ตลอดจนการดูแลตนเองจนสามารถกลับมาใชชีวิตได
ตามปกติ ทําใหกลุมตัวอยางเรียนรูจากประสบการณโดยตรงของตัว
แบบรับรูถึงพฤติกรรมทางดานลบของตัวแบบจนสงผลใหเกิดการ
สูญเสียอวัยวะ เห็นผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการที่ไมดูแลเทา จนตอง
ตัดน้ิวเทา และพฤติกรรมทางดานบวก ที่ตัวแบบสามารถปฏิบัติตัวได
อยางเหมาะสม ทําใหแผลที่เทาหาย สิ่งเหลานี้ทําใหกลุมตัวอยาง
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น เชน มีการประเมินเทา และดูแล
เทาทุกวัน ควบคุมการรับประทานอาหาร ลดอาหารจําพวกแปง 
นํ้าตาล การรับประทานยาตรงเวลา จากการปฏิบัติตนที่ดีขึ้นทําใหคา
ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ดีขึ้น เมื่อคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) 
ดีขึ้น จะสงผลทําใหระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1C) 
ลดลง เน่ืองจากเปนคาน้ําตาลสะสมในเลือดยอนหลังประมาณ 3 
เดือน มีเม็ดเลือดแดงมีอายุในระบบหมุนเวียนเปนเวลา 120 วัน จึง
บงช้ีถึงระดับนํ้าตาลที่ผานมาในระยะยาวถึง 60-90 วัน เนื่องจากบอก
คาระดับน้ําตาลในรางกายไดแนนอน (คาปกติ HbA1C อยูที่ 4-6 
เปอรเซ็นต เปาหมายในการควบคุมระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาล
เกาะต่ํากวา 6.5 เปอรเซ็นต) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ              
วัลยลดา เลาหกุล (2553) ไดศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการควบคุม
เบาหวานโดยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  มีสวนรวมแบบสมัครใจตอ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร FBS ระดับ HbA1C และคา BMI 
พบวา      ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับความรูและเกิดการเรียนรู
จากประสบการณจริง มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น มีความ
เขาใจในเรื่องความยากลําบากในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
การดูแลตนเอง การปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรค การ
ติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องเกิดแรงจูงใจ               ทําให
แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาไดอยางเหมาะสม กับบริบทของ
ตนเอง สงผลใหสภาพเทาดีขึ้นและมีระดับ FBS ระดับ HbA1C ลดลง 

5.3 ขอเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาครั้งน้ี  ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังน้ี 
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1. ควรมีการศึกษาโดยใหครอบครัวผูดูแล และชุมชนมีสวนรวม
ในโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิก
โรคเบาหวาน เพื่อใหบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของเหลานี้ไดมีสวนรวมใน
การรับรูทราบถึงปญหาอยางแทจริง แลกเปลี่ยนประสบการณ เกิด
การเรียนรู มีความเขาใจและหาแนวทางแกไขรวมกันไดอยาง
เหมาะสม เพื่อประโยชนสูงสุดแก ผูที่เปนเบาหวาน ครอบครัว และ
ชุมชน 

2. ควรมีศึกษาในเชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรม การดูแล
สุขภาพเทาของที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใหเกิดความเขาใจอยาง
ลึกซึ้ง รวมทั้งความเชื่อ คานิยม วัฒนธรรม ขอจํากัดตาง ๆ ในการ
ดูแลสุขภาพเทาเพื่อนํามาปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาไดอยาง
เหมาะสม 

3. พัฒนาเครื่องมือแบบประเมินเทาของผูปวยเบาหวานเพื่อ ให
ผูปวยเบาหวานสามารถใชประเมินเทาและสังเกตความผิดปกติที่เกิด
กับเทาของตนเองได  
 
  


