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อุบัติการณ์ของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้การปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้องของ

ผูป่้วยจะช่วยป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าได้ การศกึษากึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัผลก่อนและหลงัครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์

เพ่ือศกึษาผลของการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อการป้องกนัแผลท่ีเท้าในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีควบคมุไม่ได้ในชุมชน 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของอ�าเภอสารภี จ�านวน 

52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 26 ราย และกลุ่มที่ได้รับค�าแนะน�าตามปกติจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจ�านวน 26 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนิน

งานวจิยั ประกอบด้วย โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อการป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีไ่ม่

สามารถควบคุมได้ในชุมชน คูม่อืความรู้เรือ่งการปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนัแผลทีเ่ท้า และคูม่อืการดแูลเท้าส�าหรบัผูท้ีเ่ป็น

เบาหวานตามแนวทางเวชปฏบิตักิารป้องกนัและดแูลรกัษาผูท้ีเ่ป็นเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า 2) เครือ่งมอืที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน แบบประเมินความรู้เรื่องการ

ปฏบิตัติวัต่อการป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 และแบบสอบถามการปฏบิตักิารป้องกนัแผลทีเ่ท้าใน

ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนาและสถิตอ้ิางองิ สถิติไคสแควร์, 

สถิติทดสอบวิลคอกซัน และสถิติแมน-วิทนีย์ ยู ตามลักษณะข้อมูล

ผลการวจิยัพบว่า คะแนนความรูเ้รือ่งการปฏบัิติตวัต่อการป้องกนัแผลท่ีเท้า และคะแนนการปฏบัิตกิารป้องกนั

แผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อน

การเรียนรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001 และ p=.006 ตามล�าดับ) คะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการ

ป้องกันแผลที่เท้า และคะแนนการปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

ภายหลังได้รบัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001 และ 

p=.005 ตามล�าดับ)

ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน สามารถเพิ่มความรู้และช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถน�าความรู้ไปสู่การ

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** ผูเ้ขยีนหลกั นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
e-mail:soparat138@gmail.com
*** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วันที่รับบทความ 20 กรกฎาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความ 27 กรกฎาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 6 สิงหาคม 2564

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564 121



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลท่ีเท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

ปฏิบัติตัวในการป้องกันแผลที่เท้าที่ถูกต้องมากขึ้น

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม การป้องกันแผลท่ีเท้า ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมได้

Abstract

The prevalence of foot ulceration in diabetic patients is increasing. However, proper self-care 

by diabetic patients can prevent foot ulceration in uncontrolled diabetic persons. This quasi-

experimental study with two group pretest - posttest design aimed to examine the effect of the 

participatory learning program on foot ulcer prevention among uncontrolled type 2 diabetic persons 

in a community.  Fifty-two type-2 uncontrolled diabetic patients in Saraphi District were recruited 

for the study; 26 attended participatory learning while the other 26 received traditional suggestions 

from public health officials. Two types of tools were used in the study: 1) experimental tools 

consisting of a research tool entailing a participatory learning program on preventing foot ulceration 

in type-2 uncontrolled diabetic patients, a prevention manual, and a foot care manual for diabetic 

patients according to preventive and therapeutic practices for those with foot complications, and 

2) a data collection tool comprised of questionnaires assessing general information about diabetic 

patients, knowledge of the prevention of foot ulceration in type-2 diabetic patients, and the 

prevention of foot ulceration in these patients. Data were analyzed using descriptive statistics, the 

Chi-Square Test, and the Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test, as well as the Mann-Whitney 

U test, depending on the characteristics of data.

The result of this study showed that:

The knowledge and practice scores regarding prevention of foot ulceration in type-2 uncontrolled 

diabetic patients were significantly higher after attending the participatory learning than before 

(p < .001 and p = .006 respectively). The knowledge and practice scores were significantly higher 

in the experimental group than in the control group (p < .001 and p = .005, respectively).

The results show that the developed participatory learning program for the prevention of 

foot ulceration in type-2 uncontrolled diabetic patients in community made participants more 

knowledgeable and gave them a better understanding of how to prevent foot ulceration.

Keywords: Participatory learning program, Prevention of foot ulceration, Type-2 uncontrolled 

diabetic persons
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป ็นโรคเรื้อ รัง ท่ี เป ็นป ัญหา

สาธารณสขุทีส่�าคญัระดับโลกซึง่ในปัจจบุนัความชกุของ

โรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพ่ิมสูงข้ึน สหพันธ์โรค

เบาหวานนานาชาตริายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มจี�านวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านคน (Ministry of 

public health, 2014) และคาดว่า ในปีพ.ศ. 2588 

จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้าน

คน ส�าหรับประเทศไทยจากการรายงานการส�ารวจ

สขุภาพประชาชนไทยของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปีพ.ศ. 2557 พบว่า

ความชุกของโรคเบาหวานของประชากรอายุ 15 ปี ขึ้น

ไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 

8.9 ในปีพ.ศ. 2557  ส�าหรบัข้อมลูสถติผิูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

ในจังหวัดเชียงใหม่พบว่าตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 - 2557 มี

ผู้ที่เป็นเบาหวาน คิดเป็นอัตรา 660, 671, 713, 789, 

858, 918, 896, และ 816 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�าดบั (Chiang Mai Provincial Public Health Office, 

2016) และในระดับอ�าเภอจากการรายงานข้อมูลใน

ระบบคลงัสขุภาพของจงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่า ปีงบประมาณ

พ.ศ. 2562 อัตราผู ้ป ่วยรายใหม่โรคเบาหวานใน

อ�าเภอสารภ ี574.98 ต่อแสนประชากร ซึง่สงูเป็นอันดบั

ที่ 2 ของจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

สามารถควบคมุระดับน�า้ตาลได้ดเีพยีงร้อยละ 21.98 ซ่ึง

ต�่ากว่าระดับตัวชี้วัดจากจ�านวนของผู้ที่เป็นเบาหวานที่

เพิม่ขึน้ และพบอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั

ร้อยละ 1.68 (Chiangmai Provincial Public Health 

Office, 2019) จากรายงานการฝกปฏิบัติงานการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ณ พื้นที่ท่าวังตาลพบว่า จาก

สถิติคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลท่าวังตาลมผู้ีท่ีเป็นเบาหวานร้อยละ 5.85 โดย

แบ่งตามกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 0.16 กลุ่มอายุ 

15-39 ปี ร้อยละ 0.56 กลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 3.07 

กลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 7.83 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น

ไปร้อยละ 15.40 ตามล�าดับ อีกทั้งยังพบอัตราป่วยราย

ใหม่ของโรคเบาหวานร้อยละ 0.53 นอกจากนี้ยังพบว่า

ในพื้นที่นี้มีปัญหาภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและพบ

อุบัติการณ์ของการตัดขาในผู้ป่วยเบาหวานเกิดขึ้น 

(Office, Chiang Mai Provincial Public Health, 

2019) จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้นจะเห็นว่าโรคเบาหวาน

ยังถือเป็นโรคเรื้อรังที่มีอัตราการป่วยเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งหาก

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานเหล่านี้ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้จะส่งผลกระทบให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

ปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดแผลที่เท้า

เพิ่มมากขึ้น พบผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้าจ�านวน 3 ราย หรือ

เท่ากับร้อยละ 0.6 จากการติดตามการมาตรวจตามนัด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในชุมชนส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลให้

อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติได้เพียงร้อยละ12.2 (Prakaisakun, 

Sirisawang, & Chawapong, 2018) จึงส่งผลกระทบ

ในเรือ่งของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานตามมาโดย

เฉพาะอย่างยิง่ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ซึง่จะ

ท�าให้เกิดภาวะเท้าเบาหวานขึ้น การเกิดแผลที่เท้านั้น

นอกจากจะน�าไปสูก่ารตดัเท้าและขาแล้ว ปัญหาทีพ่บได้

บ่อยคือกระบวนการหายของแผลท่ีล่าช้า ส่งผลให้ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ�านวนมาก 

ดังนั้นการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานที่

ถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเนื่องจะสามารถป้องกันการ

เกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวานได้ ท�าให้มคุีณภาพชวิีต

ที่ดี ลดอัตราความพิการและการสูญเสียชีวิต (Pirom-

chom, & Hansakul, 2012)

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการส่งเสริมการ

ดแูลเท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานจะเน้นในการให้ความรูเ้ก่ียว

กับโรคเบาหวานและการดูแลเท้าเป็นส่วนใหญ่ (Sirini-

yomchai, Boonnak, Riwongwant,& Wannachai, 

2019) แต่มิได้เน้นให้ผู้ป่วยตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ในเร่ืองการปรับเปล่ียนการปฏิบัติที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทัง้ในเรือ่งของ

การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และการใช้

ยาในผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน ดงันัน้การส่งเสรมิการปฏบิตักิาร

ดูแลสุขภาพเท้าที่ เหมาะสมจะช่วยป้องกันภาวะ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564122



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลที่เท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดท่ี 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

ปฏิบัติตัวในการป้องกันแผลที่เท้าที่ถูกต้องมากขึ้น

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วม การป้องกันแผลทีเ่ท้า ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมได้

Abstract

The prevalence of foot ulceration in diabetic patients is increasing. However, proper self-care 

by diabetic patients can prevent foot ulceration in uncontrolled diabetic persons. This quasi-

experimental study with two group pretest - posttest design aimed to examine the effect of the 

participatory learning program on foot ulcer prevention among uncontrolled type 2 diabetic persons 

in a community.  Fifty-two type-2 uncontrolled diabetic patients in Saraphi District were recruited 

for the study; 26 attended participatory learning while the other 26 received traditional suggestions 

from public health officials. Two types of tools were used in the study: 1) experimental tools 

consisting of a research tool entailing a participatory learning program on preventing foot ulceration 

in type-2 uncontrolled diabetic patients, a prevention manual, and a foot care manual for diabetic 

patients according to preventive and therapeutic practices for those with foot complications, and 

2) a data collection tool comprised of questionnaires assessing general information about diabetic 

patients, knowledge of the prevention of foot ulceration in type-2 diabetic patients, and the 

prevention of foot ulceration in these patients. Data were analyzed using descriptive statistics, the 

Chi-Square Test, and the Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test, as well as the Mann-Whitney 

U test, depending on the characteristics of data.

The result of this study showed that:

The knowledge and practice scores regarding prevention of foot ulceration in type-2 uncontrolled 

diabetic patients were significantly higher after attending the participatory learning than before 

(p < .001 and p = .006 respectively). The knowledge and practice scores were significantly higher 

in the experimental group than in the control group (p < .001 and p = .005, respectively).

The results show that the developed participatory learning program for the prevention of 

foot ulceration in type-2 uncontrolled diabetic patients in community made participants more 

knowledgeable and gave them a better understanding of how to prevent foot ulceration.

Keywords: Participatory learning program, Prevention of foot ulceration, Type-2 uncontrolled 

diabetic persons
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป ็นโรคเ ร้ือรังที่ เป ็นป ัญหา

สาธารณสุขทีส่�าคญัระดับโลกซึง่ในปัจจบุนัความชกุของ

โรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงข้ึน สหพันธ์โรค

เบาหวานนานาชาตริายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มจี�านวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านคน (Ministry of 

public health, 2014) และคาดว่า ในปีพ.ศ. 2588 

จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้าน

คน ส�าหรับประเทศไทยจากการรายงานการส�ารวจ

สขุภาพประชาชนไทยของสถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปีพ.ศ. 2557 พบว่า

ความชุกของโรคเบาหวานของประชากรอายุ 15 ปี ขึ้น

ไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 

8.9 ในปีพ.ศ. 2557  ส�าหรบัข้อมลูสถติิผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

ในจังหวัดเชียงใหม่พบว่าตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 - 2557 มี

ผู้ที่เป็นเบาหวาน คิดเป็นอัตรา 660, 671, 713, 789, 

858, 918, 896, และ 816 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�าดบั (Chiang Mai Provincial Public Health Office, 

2016) และในระดับอ�าเภอจากการรายงานข้อมูลใน

ระบบคลังสขุภาพของจงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่า ปีงบประมาณ

พ.ศ. 2562 อัตราผู ้ป ่วยรายใหม่โรคเบาหวานใน

อ�าเภอสารภ ี574.98 ต่อแสนประชากร ซึง่สูงเป็นอันดบั

ที่ 2 ของจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี

สามารถควบคมุระดับน�า้ตาลได้ดีเพยีงร้อยละ 21.98 ซ่ึง

ต�่ากว่าระดับตัวชี้วัดจากจ�านวนของผู้ที่เป็นเบาหวานท่ี

เพิม่ขึน้ และพบอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั

ร้อยละ 1.68 (Chiangmai Provincial Public Health 

Office, 2019) จากรายงานการฝกปฏิบัติงานการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ณ พื้นที่ท่าวังตาลพบว่า จาก

สถิติคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลท่าวงัตาลมผีูท้ีเ่ป็นเบาหวานร้อยละ 5.85 โดย

แบ่งตามกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 0.16 กลุ่มอายุ 

15-39 ปี ร้อยละ 0.56 กลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 3.07 

กลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 7.83 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น

ไปร้อยละ 15.40 ตามล�าดับ อีกทั้งยังพบอัตราป่วยราย

ใหม่ของโรคเบาหวานร้อยละ 0.53 นอกจากนี้ยังพบว่า

ในพื้นที่นี้มีปัญหาภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและพบ

อุบัติการณ์ของการตัดขาในผู ้ป่วยเบาหวานเกิดข้ึน 

(Office, Chiang Mai Provincial Public Health, 

2019) จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้นจะเหน็ว่าโรคเบาหวาน

ยังถือเป็นโรคเรื้อรังที่มีอัตราการป่วยเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งหาก

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานเหล่าน้ีไม่สามารถควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้จะส่งผลกระทบให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

ปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดแผลที่เท้า

เพิ่มมากขึ้น พบผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้าจ�านวน 3 ราย หรือ

เท่ากับร้อยละ 0.6 จากการติดตามการมาตรวจตามนัด

ของผูป่้วยโรคเบาหวานในชมุชนพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในชุมชนส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลให้

อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติได้เพียงร้อยละ12.2 (Prakaisakun, 

Sirisawang, & Chawapong, 2018) จึงส่งผลกระทบ

ในเรือ่งของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานตามมาโดย

เฉพาะอย่างยิง่ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ซึง่จะ

ท�าให้เกิดภาวะเท้าเบาหวานข้ึน การเกิดแผลท่ีเท้านั้น

นอกจากจะน�าไปสูก่ารตัดเท้าและขาแล้ว ปัญหาท่ีพบได้

บ่อยคือกระบวนการหายของแผลที่ล่าช้า ส่งผลให้ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ�านวนมาก 

ดังนั้นการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ี

ถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเนื่องจะสามารถป้องกันการ

เกิดแผลท่ีเท้าในผูท่ี้เป็นเบาหวานได้ ท�าให้มคุีณภาพชีวติ

ที่ดี ลดอัตราความพิการและการสูญเสียชีวิต (Pirom-

chom, & Hansakul, 2012)

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการส่งเสริมการ

ดแูลเท้าในผูท่ี้เป็นเบาหวานจะเน้นในการให้ความรูเ้กีย่ว

กับโรคเบาหวานและการดูแลเท้าเป็นส่วนใหญ่ (Sirini-

yomchai, Boonnak, Riwongwant,& Wannachai, 

2019) แต่มิได้เน้นให้ผู้ป่วยตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ในเรื่องการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท้ังในเรือ่งของ

การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และการใช้

ยาในผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน ดงันัน้การส่งเสรมิการปฏบิติัการ

ดูแลสุขภาพเท้าท่ีเหมาะสมจะช่วยป้องกันภาวะ
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลท่ีเท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

การน�ากระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมมา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวาน ซึ่ง

จะเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้เกดิการปฏบัิตกิิจกรรม

สขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารได้ เพราะ

เป็นการเรยีนรูท่ี้สามารถช่วยให้ผู้เรยีนเกดิความรู้ เจตคติ 

และทกัษะทีด่ใีนการเรียนรูน้ัน้ๆ เนือ่งจากเป็นการเรยีน

รู้เชิงประสบการณ์ อาศัยพื้นฐานเดิมจากประสบการณ์

ของแต่ละบุคคล ผ่านการวิเคราะห์จัดระบบความคิด

ความเชือ่ของตนเองจนเกดิเจตคตทิีด่ ีมผีลต่อการแสดง

พฤติกรรมจนเกิดเป็นความช�านาญที่เรียกว่าทักษะ จึง

เป็นการเรียนรู ้ที่ยั่งยืนและเป็นการเรียนรู ้ที่แท้จริง 

(Anusornteerakul & Janthong, 2014) ซึ่งวิธีการนี้

จะส่งผลดีต่อผู้ที่เป็นเบาหวานให้มีทิศทางของการดูแล

ตนเองเพื่อการส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้เหมาะสมกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่การจดัโปรแกรมการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อการป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชนใน

ครั้งนี้ มุ่งหวังให้ผลของการวิจัยสามารถพัฒนารูปแบบ

การให้บรกิารแก่ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น และสามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

อื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการ

ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคมุได้ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ

ป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคมุได้ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ

ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้สูงกว่ากลุ่มควบคุม

2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ

แทรกซ้อนดงักล่าวได้ ดังน้ันจงึจ�าเป็นท่ีจะต้องมรีปูแบบ

การจัดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคล

ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะได้ดี (Department 

of Mental Health, 2001) กระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Learning: PL) เป็นแนวคิด

หนึง่ทีม่กีารกล่าวถงึและมกีารน�ามาใช้ในการจดัการเพือ่

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในผูป่้วยโรคเรือ้รงั จากการศึกษา

พบว่าการใช้กระบวนการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมท�าให้ผูท้ี่

เป็นเบาหวานที่เข้าร่วมการศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ

ในเรื่องของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น เกิดความ

ตระหนักในการดูแลตนเอง น�าความรู ้ที่ได้รับจาก

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปฏิบัติ (Sawanyavi-

suth & Sanchaisuriya, 2013) สามารถน�าไปใช้ได้จริง

ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานที่อยู่ในชุมชนสามารถน�า

ไปปฏิบัติในการดูแลตนเองและปรับพฤติกรรมให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

แนวคดิการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม (PL) ของโคล์บ 

(Kolb, 1984) เป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีม่กีารเน้นผู้เรยีน

เป็นศูนย์กลาง และเป็นการเรียนรู ้ที่มีความเชื่อว่า

เป็นการเรียนรู้ท่ีสามารถพัฒนาในด้านความรู้ ทัศนคติ 

ทกัษะ และพฤตกิรรมของผู้เรยีนได้เป็นอย่างดี เนือ่งจาก

การเรียนรู้แบบน้ีเป็นการดึงประสบการณ์ ศักยภาพของ

ผู้เรียนออกมาใช้ได้อย่างเต็มที่ สามารถเพิ่มความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม เนื่องจากหลักการส�าคัญ

ของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเป็นการน�าแนวคดินีม้าใช้ 

เพื่อให้การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคมุระดับน�า้ตาลได้ให้มคีวามรู ้ทศันคต ิทกัษะ และ

การปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันแผลที่เท้า โดยเป็นการ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experiential learning) ผสม

ผสานกับกระบวนการกลุ่ม (group process) ดังนั้น

การน�ากระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมมาประยกุต์ใช้

ในการดูแลสุขภาพของผู ้ที่เป็นเบาหวานซึ่งจะเป็น

แนวทางในการส่งเสรมิให้เกดิการปฏบิติักจิกรรมสขุภาพ

ของผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการได้ เพราะ

เป็นการเรียนรู้ที่สามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดความรู้ และ

น�าสู่การมีทักษะในการปฏิบัติที่ดีในการเรียนรู้นั้นๆ

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

คร้ัง (two group pretest - posttest design) คือก่อน

และหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันแผล

ที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ได้ในชุมชน โดยท�าการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน - 

ตุลาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง อายุ 35-59 ปี ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในอ�าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้วิธีการก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จากการประมาณค่าเฉล่ียกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในการศึกษาที่ใกล้เคียง จากการศึกษาของ ปิยาภรณ ์

สุวรรยาวิสุทธิ์ และ ภัทระ แสนไชยสุริยา (Sawanyavi-

suthi & Sanchaisuriya, 2013) เรื่องผลของ

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต จากการประเมินค่าโดย

ก�าหนดความเชือ่มัน่ที ่.05 ใช้อ�านาจการทดสอบ (pow-

er of test) .8 และค�านวณค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปร

ที่ศึกษา (effect size) ได้เท่ากับ 0.72 จึงเลือกใช้ค่า

ขนาดอิทธิพลปานกลาง (medium effect) (Cohen, 

1977) หลังจากนั้นน�ามาค�านวณหาขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้โดยการวิเคราะห์อ�านาจ

ทดสอบด้วยโปรแกรม G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 21 ราย และค�านวณการขาดหายไปของการมี

ส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (20% dropout rate) 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 52 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง ตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้า กลุ่มทดลอง 26 ราย 

กลุ่มควบคุม 26 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงาน

วิจัย (Inclusion Criteria) ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามคุณสมบัติ ดังนี้

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคุมได้สูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้

ท่ีเป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชน 

โดยสาระความรู้และการปฏิบัติได้จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบไปด้วยการควบคุมอาหาร การใช้

ยา การออกก�าลังกาย และการดูแลเท้าของผู้ที่เป็น

เบาหวานชนดิที ่2 และใช้แนวคดิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Learning: PL) ของโคล์บ (Kolb, 1984) 

มาประยกุต์เป็นกลวธิใีนการด�าเนนิการเรยีนรู ้ประกอบ

ไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ (experi-

ence) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้ และการ

ปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุได้ในชมุชน เพือ่ดึงประสบการณ์

ออกมาใช้ในการเรียนรู้ และแบ่งปันประสบการณ์ของ

ตนเอง ขั้นที่ 2 การสะท้อนและอภิปราย (reflection 

and discussion) การแสดงความคิดเห็นและความรู้สึก

แลกเปล่ียนกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับความรู้และการ

ปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชน ขั้นที่ 3 ความคิด

รวบยอด (concept) การเสริมความรู้โดยผ่านการเรียน

รู้เกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชน ขั้น

ที ่4 การทดลอง/ประยกุต์แนวคดิ (experimentation/

application) ร่วมกันออกแบบแนวทางในการปฏิบัติ

ของตนเองเพือ่ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ที ่2 และน�าแนวทางทีไ่ด้สรปุร่วมกนัไปทดลองใช้ในชีวิต

ประจ�าวัน และมีการผสมผสานกับกระบวนการกลุ่มทุก

ขั้นตอน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่และวดัผลสอง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564124



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลที่เท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดท่ี 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

การน�ากระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมมา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวาน ซึ่ง

จะเป็นแนวทางในการส่งเสรมิให้เกดิการปฏบิตักิิจกรรม

สขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารได้ เพราะ

เป็นการเรยีนรูท้ีส่ามารถช่วยให้ผู้เรยีนเกดิความรู ้เจตคติ 

และทักษะทีด่ใีนการเรียนรูน้ัน้ๆ เนือ่งจากเป็นการเรยีน

รู้เชิงประสบการณ์ อาศัยพื้นฐานเดิมจากประสบการณ์

ของแต่ละบุคคล ผ่านการวิเคราะห์จัดระบบความคิด

ความเชือ่ของตนเองจนเกดิเจตคตทิีด่ ีมผีลต่อการแสดง

พฤติกรรมจนเกิดเป็นความช�านาญที่เรียกว่าทักษะ จึง

เป็นการเรียนรู ้ที่ยั่งยืนและเป็นการเรียนรู้ที่แท้จริง 

(Anusornteerakul & Janthong, 2014) ซึ่งวิธีการนี้

จะส่งผลดีต่อผู้ที่เป็นเบาหวานให้มีทิศทางของการดูแล

ตนเองเพื่อการส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้เหมาะสมกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่การจดัโปรแกรมการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อการป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผู้ทีเ่ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชนใน

ครั้งนี้ มุ่งหวังให้ผลของการวิจัยสามารถพัฒนารูปแบบ

การให้บรกิารแก่ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น และสามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

อื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้เร่ืองการ

ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคมุได้ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ

ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้สูงกว่ากลุ่มควบคุม

2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ

แทรกซ้อนดงักล่าวได้ ดงันัน้จงึจ�าเป็นท่ีจะต้องมรีปูแบบ

การจัดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคล

ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะได้ดี (Department 

of Mental Health, 2001) กระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Learning: PL) เป็นแนวคิด

หนึง่ทีม่กีารกล่าวถงึและมกีารน�ามาใช้ในการจดัการเพือ่

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในผูป่้วยโรคเรือ้รงั จากการศึกษา

พบว่าการใช้กระบวนการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมท�าให้ผูท้ี่

เป็นเบาหวานที่เข้าร่วมการศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ

ในเรื่องของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มข้ึน เกิดความ

ตระหนักในการดูแลตนเอง น�าความรู ้ ท่ีได้รับจาก

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปฏิบัติ (Sawanyavi-

suth & Sanchaisuriya, 2013) สามารถน�าไปใช้ได้จริง

ซึ่งจะช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานที่อยู่ในชุมชนสามารถน�า

ไปปฏิบัติในการดูแลตนเองและปรับพฤติกรรมให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

แนวคดิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม (PL) ของโคล์บ 

(Kolb, 1984) เป็นกระบวนการเรยีนรูท่ี้มกีารเน้นผู้เรยีน

เป็นศูนย์กลาง และเป็นการเรียนรู ้ที่มีความเชื่อว่า

เป็นการเรียนรู้ท่ีสามารถพัฒนาในด้านความรู้ ทัศนคติ 

ทกัษะ และพฤตกิรรมของผู้เรยีนได้เป็นอย่างด ีเนือ่งจาก

การเรยีนรูแ้บบนีเ้ป็นการดงึประสบการณ์ ศักยภาพของ

ผู้เรียนออกมาใช้ได้อย่างเต็มที่ สามารถเพิ่มความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม เนื่องจากหลักการส�าคัญ

ของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเป็นการน�าแนวคดินีม้าใช้ 

เพื่อให้การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคมุระดับน�า้ตาลได้ให้มีความรู ้ทศันคต ิทกัษะ และ

การปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันแผลที่เท้า โดยเป็นการ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experiential learning) ผสม

ผสานกับกระบวนการกลุ่ม (group process) ดังนั้น

การน�ากระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วมมาประยกุต์ใช้

ในการดูแลสุขภาพของผู ้ที่เป็นเบาหวานซึ่งจะเป็น

แนวทางในการส่งเสรมิให้เกดิการปฏบัิตกิจิกรรมสขุภาพ

ของผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการได้ เพราะ

เป็นการเรียนรู้ที่สามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดความรู้ และ

น�าสู่การมีทักษะในการปฏิบัติที่ดีในการเรียนรู้นั้นๆ

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

ครัง้ (two group pretest - posttest design) คอืก่อน

และหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันแผล

ที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ได้ในชุมชน โดยท�าการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน - 

ตุลาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ท้ังเพศชายและเพศ

หญิง อายุ 35-59 ปี ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในอ�าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้วิธีการก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จากการประมาณค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในการศึกษาที่ใกล้เคียง จากการศึกษาของ ปิยาภรณ ์

สุวรรยาวิสุทธิ์ และ ภัทระ แสนไชยสุริยา (Sawanyavi-

suthi & Sanchaisuriya, 2013) เรื่องผลของ

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 

2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จากการประเมินค่าโดย

ก�าหนดความเชือ่มัน่ที ่.05 ใช้อ�านาจการทดสอบ (pow-

er of test) .8 และค�านวณค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปร

ที่ศึกษา (effect size) ได้เท่ากับ 0.72 จึงเลือกใช้ค่า

ขนาดอิทธิพลปานกลาง (medium effect) (Cohen, 

1977) หลังจากนั้นน�ามาค�านวณหาขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้โดยการวิเคราะห์อ�านาจ

ทดสอบด้วยโปรแกรม G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 21 ราย และค�านวณการขาดหายไปของการมี

ส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (20% dropout rate) 

ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเท่ากับ 52 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง ตามเกณฑ์การคดัเลอืกเข้า กลุม่ทดลอง 26 ราย 

กลุ่มควบคุม 26 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงาน

วิจัย (Inclusion Criteria) ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามคุณสมบัติ ดังนี้

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคุมได้สูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้

ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ในชมุชน 

โดยสาระความรู ้และการปฏิบัติได้จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบไปด้วยการควบคุมอาหาร การใช้

ยา การออกก�าลังกาย และการดูแลเท้าของผู้ที่เป็น

เบาหวานชนดิที ่2 และใช้แนวคิดการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Learning: PL) ของโคล์บ (Kolb, 1984) 

มาประยกุต์เป็นกลวิธใีนการด�าเนนิการเรยีนรู ้ประกอบ

ไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ (experi-

ence) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้ และการ

ปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ในชมุชน เพ่ือดึงประสบการณ์

ออกมาใช้ในการเรียนรู้ และแบ่งปันประสบการณ์ของ

ตนเอง ขั้นที่ 2 การสะท้อนและอภิปราย (reflection 

and discussion) การแสดงความคดิเหน็และความรูส้กึ

แลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับความรู้และการ

ปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชน ขั้นที่ 3 ความคิด

รวบยอด (concept) การเสริมความรู้โดยผ่านการเรียน

รู้เกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชน ขั้น

ท่ี 4 การทดลอง/ประยกุต์แนวคดิ (experimentation/

application) ร่วมกันออกแบบแนวทางในการปฏิบัติ

ของตนเองเพือ่ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ที ่2 และน�าแนวทางทีไ่ด้สรปุร่วมกนัไปทดลองใช้ในชีวิต

ประจ�าวัน และมีการผสมผสานกับกระบวนการกลุ่มทุก

ขั้นตอน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่และวดัผลสอง
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลท่ีเท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

มาตราวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale)

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิงานวจิยั ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ

การป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคุมได้ในชุมชน

ส่วนท่ี 2 คู ่มือความรู ้เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัแผลทีเ่ท้า ประกอบด้วยเรือ่ง การควบคมุอาหาร 

การใช้ยา การออกก�าลังกาย และการดูแลเท้าส�าหรับผู้

ที่เป็นเบาหวาน

ส่วนท่ี 3 คู่มือการดูแลเท้าส�าหรับผู้ท่ีเป็นเบา

หวาน และแบบตรวจเท้า

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวต่อการ

ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ได้รบัการ

พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 6 ท่าน ประกอบด้วย 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการจดัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 1 ท่าน 

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู ้ท่ีเป็น

โรคเบาหวาน 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะ แล้วน�าแบบสอบถามนี้มาค�านวณค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.95 และหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยวิ เคราะห ์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Conbarch’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.80

2. แบบสอบถามการปฏบัิตกิารป้องกนัแผลท่ีเท้า

ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ใน

ชมุชน ได้รบัการพจิารณาตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 6 ท่าน 

ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 2 ท่าน 

อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์การ

ดูแลผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้

น�ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วน�าแบบสอบถามนี้

มาค�านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

1. มรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารอย่าง

น้อย 8 ชั่วโมง (Fasting blood sugar: FBS) มีค่า

มากกว่าหรือเท่ากับ130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อย่างน้อย 

6 เดือน

2. เคยได้รับค�าแนะน�าการดูแลเท้า

3. สามารถอ่าน เขียน และสือ่สารภาษาไทยได้

4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ที่เป็น

โรคเบาหวาน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ ระดบัการศกึษา และข้อมลูเกีย่วกบัความเจ็บป่วย 

ได้แก่ ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรค ระดบัน�า้ตาลใน

เลอืดภายหลงังดน�า้งดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงทีม่ารบั

การตรวจคร้ังล่าสดุ อาการหรอืโรคแทรกซ้อนทีเ่กดิจาก

เบาหวานและโรคประจ�าตัว

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว

ต่อการป้องกันแผลท่ีเท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่

ผูวิ้จยัจะพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะ

ของแบบประเมินความรู ้ ประกอบด้วยข้อค�าถาม

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็น

เบาหวานท้ังหมด 4 ประเด็นได้แก่ 1) การควบคุมอาหาร 

2) การใช้ยา 3) การออกก�าลังกาย และ 4) การดูแลเท้า 

ลักษณะค�าถามเป็นปรนัย 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ 

โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนนในแต่ละข้อ คือ 

ถ้าตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผดิ ได้ 0 คะแนน มีข้อค�าถาม

ทั้งหมดจ�านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกัน

แผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้ ดัดแปลงจาก ชยพล ศิรินิยมชัย (Siriniyom-

chai, 2019) เพื่อประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันแผลที่

เท้าของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ได้  จ�านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบข้อความ

ให้เลือกค�าตอบโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ตาม
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validity index [CVI]) ได้ค่าเท่ากับ 1 และหาค่าความ

เชื่อมั่น (reliability) โดยวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Conbarch’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ 0.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงร่างวิจัย

เพือ่วทิยานพินธ์นีไ้ด้รบัการรบัรองสิทธิก์ลุม่ตวัอย่างจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเลขที่โครงการ 2563 - 101 

และรหสัโครงการ 2563 - EXP077 จากนัน้ผูว้จิยัท�าการ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการด�าเนนิงาน พร้อมทัง้ขอ

ความยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยั ด้วยการลงนามยนิยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

สิทธ์ิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยซึ่งไม่มี

ผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง ส�าหรับข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยถือเป็นความลับและน�ามาใช้เฉพาะ

การวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย ช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

วิจัยในคร้ังนี ้วิธีการด�าเนนิการวิจยั ระยะเวลาในการเข้า

ร่วม ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้า

ร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการท�าวิจัย จากนั้นขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

2. ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่

เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามการ

ปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ครั้งที่ 1 (pre-test) ทั้งในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษา

ตามแนวทางของแพทย์โดยได้รับการตรวจตามนดัทุกวัน

พฤหัสบดแีรกของทกุเดอืนและได้รบัการให้ความรูเ้กีย่ว

กบัโรคเบาหวานจากพยาบาลประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�าบล

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีได้เข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้

แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จัดกิจกรรมการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วม รวมปฏิบัติกิจกรรม 4 ครั้ง ครั้งละ 1-2 

ชั่วโมง ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

ครั้งที่ 5 อีก 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 (post-test) 

เพื่อประเมินความรู้หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเก่ียว

กบัการปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยแบบสอบถามความรู้ ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติอ้างอิงได้แก่ สถิติ Chi-Square Test หรือสถิติ 

Fisher Exact Test ตามลักษณะของข้อมูล และ สถิติ 

Independent T-Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย

แบบโค้งปกติ

2. วิเคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนความรู้เร่ืองการ

ปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกันแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ท่ี 2 และคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการดูแลเท้าของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับค�าแนะน�าตามปกต ิด้วย

สถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks 

Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ใช่โค้งปกติ

3. วิเคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนความรู้เร่ืองการ

ปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกันแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ที่ 2 และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลเท้าระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ The Mann - 

Whitney U Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบ

ไม่ใช่โค้งปกติ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564126



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลที่เท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดท่ี 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

มาตราวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale)

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิงานวจิยั ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ

การป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคุมได้ในชุมชน

ส่วนที่ 2 คู ่มือความรู ้เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัแผลทีเ่ท้า ประกอบด้วยเรือ่ง การควบคมุอาหาร 

การใช้ยา การออกก�าลังกาย และการดูแลเท้าส�าหรับผู้

ที่เป็นเบาหวาน

ส่วนที่ 3 คู่มือการดูแลเท้าส�าหรับผู้ที่เป็นเบา

หวาน และแบบตรวจเท้า

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวต่อการ

ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ได้รับการ

พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 6 ท่าน ประกอบด้วย 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการจดัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 1 ท่าน 

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู ้ที่เป็น

โรคเบาหวาน 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะ แล้วน�าแบบสอบถามนี้มาค�านวณค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.95 และหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยวิ เคราะห ์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Conbarch’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.80

2. แบบสอบถามการปฏบิติัการป้องกนัแผลทีเ่ท้า

ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ใน

ชมุชน ได้รับการพจิารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 6 ท่าน 

ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 2 ท่าน 

อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์การ

ดูแลผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้

น�ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วน�าแบบสอบถามนี้

มาค�านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

1. มรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารอย่าง

น้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting blood sugar: FBS) มีค่า

มากกว่าหรือเท่ากับ130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อย่างน้อย 

6 เดือน

2. เคยได้รับค�าแนะน�าการดูแลเท้า

3. สามารถอ่าน เขียน และสือ่สารภาษาไทยได้

4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ท่ีเป็น

โรคเบาหวาน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ ระดบัการศกึษา และข้อมลูเกีย่วกบัความเจ็บป่วย 

ได้แก่ ระยะเวลาท่ีได้รบัการวนิจิฉยัโรค ระดบัน�า้ตาลใน

เลอืดภายหลงังดน�า้งดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงท่ีมารบั

การตรวจครัง้ล่าสดุ อาการหรอืโรคแทรกซ้อนทีเ่กดิจาก

เบาหวานและโรคประจ�าตัว

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว

ต่อการป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่

ผูว้จิยัจะพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะ

ของแบบประเมินความรู ้ ประกอบด้วยข้อค�าถาม

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็น

เบาหวานท้ังหมด 4 ประเดน็ได้แก่ 1) การควบคมุอาหาร 

2) การใช้ยา 3) การออกก�าลังกาย และ 4) การดูแลเท้า 

ลักษณะค�าถามเป็นปรนัย 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ 

โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนนในแต่ละข้อ คือ 

ถ้าตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผดิ ได้ 0 คะแนน มีข้อค�าถาม

ทั้งหมดจ�านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกัน

แผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมได้ ดัดแปลงจาก ชยพล ศิรินิยมชัย (Siriniyom-

chai, 2019) เพื่อประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันแผลที่

เท้าของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ได้  จ�านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบข้อความ

ให้เลือกค�าตอบโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ตาม

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

validity index [CVI]) ได้ค่าเท่ากับ 1 และหาค่าความ

เชื่อมั่น (reliability) โดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Conbarch’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ 0.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงร่างวิจัย

เพ่ือวิทยานิพนธ์น้ีได้รบัการรบัรองสิทธิก์ลุม่ตัวอย่างจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเลขที่โครงการ 2563 - 101 

และรหสัโครงการ 2563 - EXP077 จากนัน้ผูว้จัิยท�าการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการด�าเนนิงาน พร้อมทัง้ขอ

ความยนิยอมในการเข้าร่วมวจัิย ด้วยการลงนามยนิยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

สิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยซึ่งไม่มี

ผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง ส�าหรับข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยถือเป็นความลับและน�ามาใช้เฉพาะ

การวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย ชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัยในครัง้นี ้วธิกีารด�าเนนิการวจัิย ระยะเวลาในการเข้า

ร่วม ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู การพทิกัษ์สิทธิผู้์เข้า

ร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการท�าวิจัย จากนั้นขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

2. ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่

เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามการ

ปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 

2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ครั้งที่ 1 (pre-test) ทั้งในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษา

ตามแนวทางของแพทย์โดยได้รบัการตรวจตามนดัทกุวนั

พฤหัสบดแีรกของทกุเดอืนและได้รบัการให้ความรูเ้กีย่ว

กบัโรคเบาหวานจากพยาบาลประจ�าโรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพต�าบล

กลุ ่มทดลอง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้

แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จัดกิจกรรมการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วม รวมปฏิบัติกิจกรรม 4 ครั้ง ครั้งละ 1-2 

ชั่วโมง ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

ครั้งที่ 5 อีก 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 (post-test) 

เพื่อประเมินความรู้หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยว

กับการปฏิบัตติวัเพือ่ป้องกันแผลท่ีเท้าในผูท่ี้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยแบบสอบถามความรู้ ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้

สถิติอ้างอิงได้แก่ สถิติ Chi-Square Test หรือสถิติ 

Fisher Exact Test ตามลักษณะของข้อมูล และ สถิติ 

Independent T-Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย

แบบโค้งปกติ

2. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รือ่งการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ที่ 2 และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลเท้าของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ

กลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัได้รบัค�าแนะน�าตามปกต ิด้วย

สถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks 

Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ใช่โค้งปกติ

3. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รือ่งการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ท่ี 2 และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลเท้าระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ The Mann - 

Whitney U Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบ

ไม่ใช่โค้งปกติ
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลท่ีเท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ทดลอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

61.50 ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 73.10 

อายุเฉลี่ย 53 ปี (SD=4.99) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

อยู ่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 80.80 

รองลงมาระดับการศึกษาชัน้มธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 

19.20 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวานส่วนมากอยูใ่นระยะ

ต�่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 76.90 (SD=3.93) ระดับน�้าตาลใน

เลือดภายหลังงดน�้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ครั้ง

ล่าสุด ส่วนใหญ่มีค่าระหว่าง 141-170 mg% ร้อยละ 

42.3 และ 131-140 mg% ร้อยละ 15.4 และมีระดับ 

Hb A1C ครั้งล่าสุด ส่วนใหญ่ต�่ากว่า 7 % ร้อยละ 65.4

กลุม่ควบคมุ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

65.40 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 92.3 

อายุเฉลี่ย 54 ปี (SD= 3.56) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

อยู ่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 69.20 

รองลงมาระดับการศึกษาชัน้มธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 

26.90 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวานส่วนมากอยูใ่นระยะ

ต�่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 57.70 (SD = 2.46) ระดับน�้าตาล

ในเลอืดภายหลังงดน�า้งดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง ครัง้

ล่าสุด ส่วนใหญ่มีค่าระหว่าง 141-170 mg% ร้อยละ 

53.80 และ 131-140 mg% ร้อยละ 19.20 และมรีะดบั 

Hb A1C ครัง้ล่าสุด ส่วนใหญ่ต�า่กว่า 7 % ร้อยละ 88.50

ส่วนที่ 2 คะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติ

การดูแลเท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม

ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ของกลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้ท่ากบั 13.54 

(SD = 2.25) และหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงเท่ากับ 17.96 (SD = 1.80) ซึ่ง

ค่าเฉล่ียความรู้หลงัได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) ในส่วนของคะแนนการปฏบิตัก่ิอน

ได้รับโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมของกลุ ่ม

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 19.88 

(SD = 7.35) และหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 26.54 (SD = 7.78) 

ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลังได้รับโปรแกรมการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .006) ดังแสดงในตาราง

ที่ 1

ก่อนการได้รับค�าแนะน�าตามปกติของกลุ ่ม

ควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 15.42 คะแนน 

(SD = 2.48) และหลงัได้รบัค�าแนะน�าตามปกตมิคีะแนน

เฉลี่ยความรู้ต�่าเท่ากับ 14.65 (SD= 1.41) ซึ่งค่าเฉลี่ย

ความรู้หลังได้รับค�าแนะน�าตามปกติต�่ากว่าก่อนการได้

รบัค�าแนะน�าตามปกตอิย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 

.165) ในส่วนของคะแนนการปฏิบัติก่อนการได้รับค�า

แนะน�าตามปกติของกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติเท่ากับ 27.88 (SD = 8.17) และหลังได้รับค�า

แนะน�าตามปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 

20.12 (SD = 7.80) ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลัง

ได้รบัค�าแนะน�าตามปกตติ�า่กว่าก่อนได้รบัค�าแนะน�าตาม

ปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .008) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏิบัตกิารดแูลเท้าเพือ่ป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

คะแนนความรู้และ

การปฏิบัติการดูแลเท้า

ก่อนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
p-value

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

กลุ่มทดลอง

ความรู้

การปฏิบัติ

กลุ่มควบคุม

ความรู้

การปฏิบัติ

13.54

19.88

15.42

27.88

2.25

7.35

2.48

8.17

17.96

26.54

14.65

20.12

1.80

7.78

1.41

7.80

<.001

.006

.165

.008

ส่วนที่ 3 คะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติ

การดูแลเท้าเพ่ือป้องกันแผลที่เท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลเท้าเพื่อป้องกัน

แผลท่ีเท้าของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมเท่ากับ 17.96 (SD.= 1.80) ซึ่งสูงกว่าคะแนนความ

รู้ของกลุ่มควบคุมที่มีคะแนนความรู้การดูแลเท้าเพื่อ

ป้องกนัแผลทีเ่ท้าเท่ากบั 14.65 (SD = 1.41) อย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏบิตักิารดแูลเท้าเพ่ือป้องกันแผลท่ีเท้าของกลุ่มท่ีได้รบั

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเท่ากับ 26.54 (SD = 7.78) 

ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการดูแลเท้าเพื่อ

ป้องกันแผลท่ีเท้าของกลุ่มควบคุมท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 20.12 (SD. = 7.80) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p = .005) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏิบัตกิารดแูลเท้าเพือ่ป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนที่ใช้เปรียบเทียบ
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

ก่อนการทดลอง

ความรู้

การปฏิบัติ

หลังการทดลอง

ความรู้

การปฏิบัติ

13.54

19.88

17.96

26.54

2.25

7.35

1.80

7.78

15.42

27.88

14.65

20.12

2.48

8.17

1.41

7.80

.008

.002

< .001

.005

การอภิปรายผล

ผูว้จิยัได้แบ่งการอภปิรายผลออกเป็น 2 กลุม่ คอื 

1) ความรู้และการปฏิบัติการดูแลเท้าที่เพิ่มขึ้นหลังการ

เรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวิจัยข้อ

ที ่1 และ 2) ความรู้และการปฏบิตักิารดแูลเท้าทีเ่พ่ิมขึน้

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ซึ่งสนับสนุน

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 อภิปรายตามสมมติฐาน ดังนี้

1. การอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 

ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้และการปฏบิติัการดแูลเท้าของผู้

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ในการดูแลเท้า

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564128



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลที่เท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดท่ี 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ทดลอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

61.50 ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 73.10 

อายุเฉลี่ย 53 ปี (SD=4.99) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

อยู ่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 80.80 

รองลงมาระดับการศกึษาช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 

19.20 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวานส่วนมากอยูใ่นระยะ

ต�่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 76.90 (SD=3.93) ระดับน�้าตาลใน

เลือดภายหลังงดน�้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ครั้ง

ล่าสุด ส่วนใหญ่มีค่าระหว่าง 141-170 mg% ร้อยละ 

42.3 และ 131-140 mg% ร้อยละ 15.4 และมีระดับ 

Hb A1C ครั้งล่าสุด ส่วนใหญ่ต�่ากว่า 7 % ร้อยละ 65.4

กลุม่ควบคมุ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

65.40 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 92.3 

อายุเฉลี่ย 54 ปี (SD= 3.56) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

อยู ่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 69.20 

รองลงมาระดับการศกึษาช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 

26.90 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวานส่วนมากอยูใ่นระยะ

ต�่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 57.70 (SD = 2.46) ระดับน�้าตาล

ในเลอืดภายหลงังดน�า้งดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง ครัง้

ล่าสุด ส่วนใหญ่มีค่าระหว่าง 141-170 mg% ร้อยละ 

53.80 และ 131-140 mg% ร้อยละ 19.20 และมรีะดบั 

Hb A1C ครัง้ล่าสดุ ส่วนใหญ่ต�า่กว่า 7 % ร้อยละ 88.50

ส่วนที่ 2 คะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติ

การดูแลเท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม

ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ของกลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้ท่ากบั 13.54 

(SD = 2.25) และหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงเท่ากับ 17.96 (SD = 1.80) ซึ่ง

ค่าเฉลีย่ความรูห้ลงัได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วมสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) ในส่วนของคะแนนการปฏบิตัก่ิอน

ได้รับโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมของกลุ ่ม

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 19.88 

(SD = 7.35) และหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 26.54 (SD = 7.78) 

ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลังได้รับโปรแกรมการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .006) ดังแสดงในตาราง

ที่ 1

ก่อนการได้รับค�าแนะน�าตามปกติของกลุ ่ม

ควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 15.42 คะแนน 

(SD = 2.48) และหลงัได้รบัค�าแนะน�าตามปกตมีิคะแนน

เฉลี่ยความรู้ต�่าเท่ากับ 14.65 (SD= 1.41) ซึ่งค่าเฉลี่ย

ความรู้หลังได้รับค�าแนะน�าตามปกติต�่ากว่าก่อนการได้

รบัค�าแนะน�าตามปกตอิย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 

.165) ในส่วนของคะแนนการปฏิบัติก่อนการได้รับค�า

แนะน�าตามปกติของกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติเท่ากับ 27.88 (SD = 8.17) และหลังได้รับค�า

แนะน�าตามปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 

20.12 (SD = 7.80) ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลัง

ได้รบัค�าแนะน�าตามปกติต�า่กว่าก่อนได้รบัค�าแนะน�าตาม

ปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .008) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรู้และคะแนนการปฏบัิตกิารดแูลเท้าเพือ่ป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

คะแนนความรู้และ

การปฏิบัติการดูแลเท้า

ก่อนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
p-value

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

กลุ่มทดลอง

ความรู้

การปฏิบัติ

กลุ่มควบคุม

ความรู้

การปฏิบัติ

13.54

19.88

15.42

27.88

2.25

7.35

2.48

8.17

17.96

26.54

14.65

20.12

1.80

7.78

1.41

7.80

<.001

.006

.165

.008

ส่วนที่ 3 คะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติ

การดูแลเท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลเท้าเพื่อป้องกัน

แผลท่ีเท้าของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมเท่ากับ 17.96 (SD.= 1.80) ซึ่งสูงกว่าคะแนนความ

รู้ของกลุ่มควบคุมที่มีคะแนนความรู้การดูแลเท้าเพื่อ

ป้องกนัแผลทีเ่ท้าเท่ากบั 14.65 (SD = 1.41) อย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏบิตักิารดแูลเท้าเพือ่ป้องกันแผลทีเ่ท้าของกลุม่ทีไ่ด้รบั

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเท่ากับ 26.54 (SD = 7.78) 

ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการดูแลเท้าเพื่อ

ป้องกันแผลที่เท้าของกลุ ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 20.12 (SD. = 7.80) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p = .005) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏิบัติการดแูลเท้าเพือ่ป้องกันแผลท่ีเท้าในผูท่ี้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนที่ใช้เปรียบเทียบ
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

ก่อนการทดลอง

ความรู้

การปฏิบัติ

หลังการทดลอง

ความรู้

การปฏิบัติ

13.54

19.88

17.96

26.54

2.25

7.35

1.80

7.78

15.42

27.88

14.65

20.12

2.48

8.17

1.41

7.80

.008

.002

< .001

.005

การอภิปรายผล

ผู้วจิยัได้แบ่งการอภปิรายผลออกเป็น 2 กลุม่ คอื 

1) ความรู้และการปฏิบัติการดูแลเท้าที่เพิ่มขึ้นหลังการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ซึง่สนับสนุนสมมติฐานการวจัิยข้อ

ท่ี 1 และ 2) ความรูแ้ละการปฏบิตักิารดแูลเท้าทีเ่พิม่ขึน้

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ซึ่งสนับสนุน

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 อภิปรายตามสมมติฐาน ดังนี้

1. การอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และการปฏบัิติการดแูลเท้าของผู้

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ในการดูแลเท้า
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลท่ีเท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

เพื่อป้องกันแผลที่เท้า ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้

ด้านความรู้เรื่องการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็น

เบาหวาน เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า 

ค่าเฉล่ียความรู้หลงัได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p 

<.001 (ตารางที่ 1) จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน

การป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี

ควบคุมไม่ได้ในชุมชนเพิ่มข้ึน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การที่

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในเร่ืองการดูแลเท้าเพ่ือป้องกัน

แผลทีเ่ท้าส�าหรบัผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุไม่

ได้เพิม่ขึน้เน่ืองจากประสทิธภิาพของโปรแกรมการเรยีน

รู้แบบมีส่วนร่วม โดยอาศัยกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม เป็นกระบวนการเรียนรู ้ที่ยึดผู ้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง โดยใช้การเรียนรู้ตามประสบการณ์เดิมมาใช้

ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสะท้อนความคิด

และการอภิปราย เกิดเป็นความคิดรวบยอดที่เป็น

แนวทางในการน�าไปปฏบิติั ดังน้ันการจัดการเรียนรูแ้บบ

มส่ีวนร่วมจงึเป็นรูปแบบทีผ่สมผสานประสบการณ์ และ

ความชอบความถนัดของผู้เรียนเข้าไว้ด้วยกัน จึงเกิด

เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ยั่งยืน ถือว่าเป็นการเรียนรู้ที่มี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งด้านความรู้ และ

สามารถน�าไปสู่การปฏิบัติได้เป็นอย่างดี (Chiangpiew, 

2015)

การวจิัยในครั้งนี้ได้น�ากระบวนการเรียนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมมาใช้ โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เดมิของตนเองในประเดน็เรือ่ง การปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ครอบคลุมเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกก�าลังกาย 

การใช้ยา และการดูแลเท้า และให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อน

คิดและช่วยกันวิเคราะห์ หาแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากการ

เรียนรู้ที่ผ่านมา หลังจากนั้นผู้วิจัยเสริมความรู้ที่ถูกต้อง 

ซ่ึงกจิกรรมต่างๆเป็นการพฒันาความรู ้ท�าให้ผูเ้รยีนเกดิ

ความคิดเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับประสบการณ์เดิม

จนเกิดความเข้าใจและจะน�าไปสู่การเรียนรู้ที่แท้จริง 

(Khammanee, 2014)

ด้านการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่พบว่า ค่าเฉลีย่การปฏบัิตหิลงั

ได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงูกว่าก่อนการ

เรียนรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p =.006 (ตารางที่ 1) 

จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการป้องกันแผลท่ี

เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้เพ่ิมข้ึน

อย่างเห็นได้ชัด ท้ังนี้อธิบายได้ว่า การท่ีกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนการปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบา

หวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมไม ่ได ้ เพิ่มขึ้นเนื่องจาก

ประสทิธภิาพผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 

โดยอาศยักระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ซึง่เน้นการ

เรยีนรูท้ีใ่ช้ประสบการณ์ เป็นกจิกรรมทีใ่ห้โอกาสผูเ้รยีน

มส่ีวนร่วมกจิกรรมมากทีส่ดุด้วยความมุง่มัน่ทีจ่ะท�าให้ผู้

เรียนได้รับการพัฒนากระบวนการคิด สร้างความรู้ได้

ด้วยตนเอง โดยมีปฏิสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วมกับผู้สอน

และผู้เรียนด้วยกัน เพื่อพัฒนาความรู้ท่ีจะน�าไปสู่การ

ปฏิบัติ ในบริบทท่ีมีอยู ่และเกิดข้ึนตามสภาพจริง 

(Department of Mental Health, 2001) เช่นเดียว

กับการวิจัยในครั้งนี้ท่ีใช้รูปแบบการเรียนรู้ โดยการน�า

กระบวนการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วม มาประยกุต์ใช้ในการ

เรยีนรูข้องกลุม่ทดลอง รวมทัง้ได้มกีจิกรรมทีน่�าเอาองค์

ความรู้และแนวทางที่ถูกต้องมาใช้ในการทดลองปฏิบัติ 

รวมไปถึงการน�ารปูแบบการปฏบัิตกิารดแูลเท้าไปปฏิบัติ

ในชีวิตประจ�าวัน กิจกรรมต่างๆนั้นท�าให้เกิดการ

พัฒนาการปฏิบัติท่ีถูกต้อง เป็นเหตุผลท่ีส�าคัญท่ีท�าให้

คะแนนการปฏิบัติในการดูแลเท้าส�าหรับผู ้ที่ เป ็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ หลังจากการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

2. การอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการปฏิบัติของผู ้ที่เป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ในการดูแลเท้า

เพื่อป้องกันแผลท่ีเท้า ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ด้านความรู้เรื่องการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็น

เบาหวาน เมือ่ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความรู้

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู้ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ใน

การดูแลเท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าภายหลังการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ p <.001 (ตารางที่ 2) ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เร่ืองการดูแล

เท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าส�าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ สูงกว่ากลุ่มควบคุมนั้น เนื่องจาก

ประสทิธภิาพของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม จะ

สังเกตเห็นว่า เมือ่เราน�าข้อมูลส่วนบคุคลในด้านอายแุละ

การศึกษามาเปรียบเทียบระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าอายุ

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มนั้นอยู่ในช่วง 50 

- 59 ปี กลุ่มทดลองร้อยละ 73.1 และกลุ่มควบคุมร้อย

ละ 92.3 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p = .167)

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ได้

พัฒนาการเรียนรู้ที่เป็นระบบแบบแผน ได้แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์ สะท้อนคิดและอภปิราย จงึเกดิเป็น

ความคิดรวบยอดท่ีถูกต้อง ท�าให้มีความรู้เพ่ิมมากขึ้น

กว่ากลุ่มควบคุม ดังค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของทั้งสอง

กลุม่ ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิ(p < .001) 

ในทางตรงกนัข้ามกลุ่มควบคุมซึง่มค่ีาเฉล่ียคะแนนความ

รูก่้อนการเข้าร่วมวจิยัสูงกว่ากลุ่มทดลอง แต่ภายหลังพบ

ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ลดลง ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ควบคุมซึ่งได้รับการสอนเพียงอย่างเดียวจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ไม่ได้ทดลองปฏิบัติ จึงพัฒนาความรู้ได้

พอควรแต่อาจจะจดจ�าได้น้อยและไม่สามารถน�าไป

ปฏิบัติได้ถูกต้องทั้งหมด

ด้านการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ในการดูแลเท้าเพื่อ

ป้องกันแผลที่เท้าภายหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่ p =.005 (ตารางที่ 2) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การที่กลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนการปฏิบัติในการดูแลเท้าเพื่อป้องกัน

แผลทีเ่ท้าส�าหรบัผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุไม่

ได้ สูงกว่ากลุ่มควบคุมนั้นเนื่องจากประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม จะสงัเกตเหน็ว่าเมือ่

เราน�าข้อมูลส่วนบุคคลในด้านระยะเวลาที่เป็นโรค

เบาหวาน ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองอยู่ในช่วงต�่ากว่า 5 ปี 

ร้อยละ 76.9 และรองลงมาอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 

11.5 และกลุ่มควบคมุอยูใ่นช่วงต�า่กว่า 5 ปี ร้อยละ 55.7 

และรองลงมาอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 34.6 ซึ่งไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต (p = .141) 

ถ้าเปรียบเทียบเรื่องของประสบการณ์ของทั้งสองกลุ่ม

แล้ว ไม่มีความแตกต่างกัน

ในการเข้าร่วมกิจกรรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ในครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้มีการเรียนรู้โดยการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์ของแต่ละบคุคลในการดแูลเท้าเพือ่

ป้องกันแผลที่เท้าส�าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมไม่ได้ เพราะได้อภิปรายและสะท้อนคิดเกิดเป็น

ความคดิรวบยอด และได้ทดลองปฏิบัตจิรงิ ผ่านการเล่น

เกมส์ ซึง่ทกุคนได้มส่ีวนร่วมและได้ทดลองปฏบัิตทิกุคน 

นอกจากนั้นได้ร่วมกันออกแบบแนวทางในการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ

น�าไปทดลองใช้ในชวีติประจ�าวนัเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ซึง่

กิจกรรมเหล่านี้จะท�าให้กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมได้กระตุ้นการคิด ได้ทักษะในการปฏิบัติที่ถูก

ต้องและสามารถจดจ�าและน�าไปใช้ได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลชุมชน

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุน�าโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมส�าหรบัการป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน มาใช้แก้ไขปัญหาการ

ควบคุมระดับน�้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

2. เป็นแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการใช้การ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส�าหรับการป้องกันแผลที่เท้าใน

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในพื้นที่อื่นหรือ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆต่อไป
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลที่เท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดท่ี 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

เพื่อป้องกันแผลท่ีเท้า ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้

ด้านความรู้เรื่องการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็น

เบาหวาน เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า 

ค่าเฉลีย่ความรูห้ลงัได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p 

<.001 (ตารางท่ี 1) จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน

การป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี

ควบคุมไม่ได้ในชุมชนเพิ่มข้ึน ท้ังนี้อธิบายได้ว่า การที่

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในเรื่องการดูแลเท้าเพื่อป้องกัน

แผลทีเ่ท้าส�าหรบัผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีควบคมุไม่

ได้เพิม่ขึน้เนือ่งจากประสทิธภิาพของโปรแกรมการเรยีน

รู้แบบมีส่วนร่วม โดยอาศัยกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม เป็นกระบวนการเรียนรู ้ที่ยึดผู ้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง โดยใช้การเรียนรู้ตามประสบการณ์เดิมมาใช้

ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสะท้อนความคิด

และการอภิปราย เกิดเป็นความคิดรวบยอดท่ีเป็น

แนวทางในการน�าไปปฏบัิต ิดงันัน้การจดัการเรียนรูแ้บบ

มส่ีวนร่วมจงึเป็นรปูแบบทีผ่สมผสานประสบการณ์ และ

ความชอบความถนัดของผู้เรียนเข้าไว้ด้วยกัน จึงเกิด

เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ยั่งยืน ถือว่าเป็นการเรียนรู้ที่มี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลท้ังด้านความรู้ และ

สามารถน�าไปสู่การปฏิบัติได้เป็นอย่างดี (Chiangpiew, 

2015)

การวจิัยในครั้งนี้ได้น�ากระบวนการเรียนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมมาใช้ โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เดมิของตนเองในประเดน็เรือ่ง การปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ครอบคลุมเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกก�าลังกาย 

การใช้ยา และการดูแลเท้า และให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อน

คิดและช่วยกันวิเคราะห์ หาแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากการ

เรียนรู้ที่ผ่านมา หลังจากนั้นผู้วิจัยเสริมความรู้ที่ถูกต้อง 

ซึง่กจิกรรมต่างๆเป็นการพฒันาความรู ้ท�าให้ผูเ้รยีนเกดิ

ความคิดเช่ือมโยงระหว่างความรู้กับประสบการณ์เดิม

จนเกิดความเข้าใจและจะน�าไปสู่การเรียนรู้ที่แท้จริง 

(Khammanee, 2014)

ด้านการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่พบว่า ค่าเฉลีย่การปฏบัิตหิลงั

ได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสูงกว่าก่อนการ

เรียนรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p =.006 (ตารางที่ 1) 

จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการป้องกันแผลที่

เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้เพ่ิมข้ึน

อย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การท่ีกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนการปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบา

หวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมไม ่ได ้ เ พ่ิมขึ้นเ น่ืองจาก

ประสทิธภิาพผลของโปรแกรมการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วม 

โดยอาศยักระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ซึง่เน้นการ

เรยีนรูท้ีใ่ช้ประสบการณ์ เป็นกจิกรรมทีใ่ห้โอกาสผู้เรยีน

มส่ีวนร่วมกจิกรรมมากทีส่ดุด้วยความมุง่มัน่ทีจ่ะท�าให้ผู้

เรียนได้รับการพัฒนากระบวนการคิด สร้างความรู้ได้

ด้วยตนเอง โดยมีปฏิสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วมกับผู้สอน

และผู้เรียนด้วยกัน เพื่อพัฒนาความรู้ที่จะน�าไปสู่การ

ปฏิบัติ ในบริบทที่มีอยู ่และเกิดข้ึนตามสภาพจริง 

(Department of Mental Health, 2001) เช่นเดียว

กับการวิจัยในครั้งนี้ที่ใช้รูปแบบการเรียนรู้ โดยการน�า

กระบวนการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วม มาประยกุต์ใช้ในการ

เรยีนรูข้องกลุม่ทดลอง รวมทัง้ได้มกีจิกรรมทีน่�าเอาองค์

ความรู้และแนวทางที่ถูกต้องมาใช้ในการทดลองปฏิบัติ 

รวมไปถงึการน�ารปูแบบการปฏบิติัการดแูลเท้าไปปฏิบติั

ในชีวิตประจ�าวัน กิจกรรมต่างๆนั้นท�าให้เกิดการ

พัฒนาการปฏิบัติที่ถูกต้อง เป็นเหตุผลที่ส�าคัญที่ท�าให้

คะแนนการปฏิบัติในการดูแลเท้าส�าหรับผู ้ที่ เป ็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ หลังจากการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

2. การอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการปฏิบัติของผู ้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ในการดูแลเท้า

เพื่อป้องกันแผลที่เท้า ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ด้านความรู้เรื่องการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็น

เบาหวาน เมือ่ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความรู้

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

ของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู้ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ใน

การดูแลเท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าภายหลังการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ p <.001 (ตารางที่ 2) ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เร่ืองการดูแล

เท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าส�าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ สูงกว่ากลุ่มควบคุมนั้น เนื่องจาก

ประสทิธภิาพของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม จะ

สงัเกตเหน็ว่า เมือ่เราน�าข้อมูลส่วนบคุคลในด้านอายแุละ

การศึกษามาเปรียบเทียบระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าอายุ

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มนั้นอยู่ในช่วง 50 

- 59 ปี กลุ่มทดลองร้อยละ 73.1 และกลุ่มควบคุมร้อย

ละ 92.3 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p = .167)

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ได้

พัฒนาการเรียนรู้ที่เป็นระบบแบบแผน ได้แลกเปลี่ยน

เรยีนรูป้ระสบการณ์ สะท้อนคิดและอภปิราย จึงเกดิเป็น

ความคิดรวบยอดที่ถูกต้อง ท�าให้มีความรู้เพิ่มมากขึ้น

กว่ากลุ่มควบคุม ดังค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของทั้งสอง

กลุม่ ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ (p < .001) 

ในทางตรงกนัข้ามกลุม่ควบคุมซึง่มค่ีาเฉลีย่คะแนนความ

รู้ก่อนการเข้าร่วมวจัิยสงูกว่ากลุม่ทดลอง แต่ภายหลงัพบ

ว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ลดลง ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ควบคุมซึ่งได้รับการสอนเพียงอย่างเดียวจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ไม่ได้ทดลองปฏิบัติ จึงพัฒนาความรู้ได้

พอควรแต่อาจจะจดจ�าได้น้อยและไม่สามารถน�าไป

ปฏิบัติได้ถูกต้องทั้งหมด

ด้านการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ในการดูแลเท้าเพื่อ

ป้องกันแผลที่เท้าภายหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�าคัญทางสถิติ

ที่ p =.005 (ตารางที่ 2) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การที่กลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนการปฏิบัติในการดูแลเท้าเพื่อป้องกัน

แผลทีเ่ท้าส�าหรบัผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีควบคมุไม่

ได้ สูงกว่ากลุ่มควบคุมนั้นเนื่องจากประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม จะสงัเกตเหน็ว่าเมือ่

เราน�าข้อมูลส่วนบุคคลในด้านระยะเวลาท่ีเป็นโรค

เบาหวาน ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองอยู่ในช่วงต�่ากว่า 5 ปี 

ร้อยละ 76.9 และรองลงมาอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 

11.5 และกลุม่ควบคมุอยูใ่นช่วงต�า่กว่า 5 ปี ร้อยละ 55.7 

และรองลงมาอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 34.6 ซึ่งไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต (p = .141) 

ถ้าเปรียบเทียบเรื่องของประสบการณ์ของท้ังสองกลุ่ม

แล้ว ไม่มีความแตกต่างกัน

ในการเข้าร่วมกิจกรรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ในครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้มีการเรียนรู้โดยการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูป้ระสบการณ์ของแต่ละบคุคลในการดแูลเท้าเพือ่

ป้องกันแผลที่เท้าส�าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมไม่ได้ เพราะได้อภิปรายและสะท้อนคิดเกิดเป็น

ความคดิรวบยอด และได้ทดลองปฏบัิตจิรงิ ผ่านการเล่น

เกมส์ ซึง่ทกุคนได้มส่ีวนร่วมและได้ทดลองปฏบิตัทุิกคน 

นอกจากนั้นได้ร่วมกันออกแบบแนวทางในการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ

น�าไปทดลองใช้ในชวีติประจ�าวนัเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ซึง่

กิจกรรมเหล่านี้จะท�าให้กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมได้กระตุ้นการคิด ได้ทักษะในการปฏิบัติท่ีถูก

ต้องและสามารถจดจ�าและน�าไปใช้ได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลชุมชน

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุน�าโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมส�าหรบัการป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน มาใช้แก้ไขปัญหาการ

ควบคุมระดับน�้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

2. เป็นแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการใช้การ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส�าหรับการป้องกันแผลท่ีเท้าใน

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในพื้นที่อื่นหรือ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆต่อไป

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 131



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลท่ีเท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารติดตามผลของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วมในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได้อย่างต่อเนือ่งและ

ตดิตามในระยะเวลาทีน่านมากข้ึนเพือ่ให้สามารถสงัเกต

พฤติกรรมได้อย่างชัดเจน

2. ควรมีการประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมการ

เรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ของผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีข้อ

จ�ากัดในการดูแลตนเองต่อไป
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