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This research aims 1) to study the core competency the competency of 
diabetes nurse, 2) to determine the element competencies of diabetes nursing. This 
research provides the foundations of the Delphi technique based on the sampling group 
of 19 diabetes nursing experts. Research methodology is carried out on three rounds, 
namely, 1) analyses the document and design the interview framework and discuss with 
the selection group 2) Analyses data from panel selection discussion so as to provide a 
structured communication process designed to produce a detailed examination of a 
topic and/or problem and discussion from the participating group to prior the element 
competencies. 3) Applies both median and inter-quartile range (IQR) to identify the 
distribution of expert’s views on each item. In this fashion, each expert is granted the 
chance to evaluate the other experts ’views. All feedback from respondents the experts 
of this would be analyzed to achieve consensus of them. 

The conclusion indicates that all experts on the panel achieved high consensus 
on every element competencies for diabetes nursing, covering three essential 
competencies consisted of 48 elements that establish the professional competencies for 
the successful delivery of the diabetes care, namely, 1) 21 elements of specialist 
expertise competency in term of specific patient group, e.g. people with diabetes 2) 
21elements of facilitating the delivery of the knowledge, coaching and counseling 
competency. 3) 6 Elements of communication and team work competency. 
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  บทที่ 1  
 บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

สถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบันจากรายงานสถิติสขุภาพทั่วโลกปีพ.ศ. 2555 ของ
องค์การอนามัยโลกมีผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 331 ล้านคน และพบผู้ มีความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานอีกจ านวน 280 ล้านคน โดยคาดว่าปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ ป่วยโรคเบาหวานถึง 500 
ล้านคน (สถาบันและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) ส าหรับประเทศไทยจากรายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยครัง้ท่ี 4 ปี พ.ศ. 2551-
2552 พบวา่ประชากรไทยท่ีมีอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไปพบผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 3.2 ล้านคนซึ่ง
ประมาณ 1.2 ล้านคน ไมท่ราบวา่เป็นโรคเบาหวานเน่ืองจากไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคมา
ก่อน ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 70 ควบคุมระดับน า้ตาลได้ไม่ดี  ส่งผลท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ซึ่งแต่ละปีมีค่ารักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานสงูถึง  47,596 ล้านบาท 
และผู้ป่วยโรคเบาหวานเสียชีวิตโดยเฉล่ียเกือบ 8,000 คน หากไมม่ีการควบคมุโรคท่ีดี คาดการณ์
วา่อีก 8 ปีข้างหน้าจะพบประชากรไทยเป็นเบาหวาน 4.7 ล้านคน  

การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบตัิตวัไมเ่ป็นไปตามแนวทางการรักษา สง่ผลให้ระดบัน า้ตาล
ในเลือดสงูเป็นระยะเวลานานมีผลกระทบตอ่การท างานของอวยัวะในร่างกายเสื่อมลง สว่นแรกคือ
ระบบหลอดเลือดเล็ก ได้แก่ จอประสาทตาเสื่อมการมองเห็นไม่ชัดเจนจนกระทั่งตาบอด การ
ท างานของไตเสื่อมจนกระทั่งไตวายเรือ้รัง และต้องล้างไต การรับรู้ของปลายประสาทเสื่อมลง 
ผู้ป่วยจะมีอาการชาท่ีเท้าท าให้เกิดแผลท่ีเท้าได้ง่าย การไหลเวียนของเลือดลดลงสง่ผลให้แผลหาย
ช้าลงเป็นแผลเรือ้รังมีความเสี่ยงท่ีต้องตัดขาส่วนท่ีสองคือระบบหลอดเลือดใหญ่ การท่ีระดับ
น า้ตาลในเลือดสงูเป็นระยะเวลานานส่งผลให้เกิดการอกัเสบของหลอดเลือด น าไปสู่โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ จากโรคแทรกซ้อนดังกล่าวส่งผลเสียต่อการด ารงชีวิต ภาวะ
เศรษฐกิจของผู้ ป่วยและครอบครัวส่งผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ (เทพ หิมะทองค า , 
2554) โรคเบาหวานสิ่งส าคัญท่ีสดุคือการได้รับการวินิจฉัยดแูลรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็วและ
ตอ่เน่ือง (เรวตั วิศรุตเวช, 2554) เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ียังไม่มีการรักษาให้หายขาดได้ 
แตอ่ย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคเบาหวานยังสามารถใช้ชีวิตเหมือนคนปกติได้ เป้าหมายคือการรักษา
ระดบัน า้ตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกบัระดบัปกติมากท่ีสดุ และป้องกนัโรคแทรกซ้อนร่วมด้วยซึ่งต้อง
อาศยัทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ
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ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับความรู้และข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกับการ
ปฏิบัติตวัและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้อย่างเพียงพอ (American Association of 
Diabetes Educators, 2011) 

ในอดีตการบริหารจัดการในการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานพบว่า มีการจัดบริการผู้ ป่วย
โรคเบาหวานรวมไว้ในส่วนเดียวกันกับการรักษาโรคทั่วไป ส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการบริการไม่
ตอบสนองความต้องการ สอดคล้องกับ วิทยา ศรีดามา (อ้างถึงใน วรรณลกัษณ์ ดลุยกุล, 2542) 
การจดัคลินิกโรคเบาหวานโดยสว่นมากจะอยู่บริเวณเดียวกันกับการตรวจโรคผู้ ป่วยทั่วไปซึ่งเป็น
การไม่เหมาะสมในการควบคมุโรคเบาหวานและไม่สามารถควบคมุความต้องการเก่ียวกับการ
เจ็บป่วยจากโรค ปัญหาท่ีพบคือ รอนาน มีการเปลี่ยนแพทย์ท่ีให้การตรวจรักษาเป็นครัง้คราว 
สิ่งแวดล้อมมีความแออัด ท าให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานไม่เกิดการเรียนรู้ในการปฏิบัติตัวส าหรับ
โรคเบาหวาน สง่ผลกระทบตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ไมด่ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
ธนิตา ฉิมวงษ์ จิราพร นิลส ุและนภาพร วาณิชย์กุล (2557) พบว่าคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ระยองมีผู้มารับบริการมีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูสะสมHbA1c>7%ร้อยละ 60.7 มีภาวะแทรกซ้อน 
เร่ืองแผลท่ีเท้าและถกูตดัเท้า อตัราการรับรักษาไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะควบคมุน า้ตาลในเลือด
คมุไมไ่ด้ จากข้อมลูดงักล่าวเห็นได้ว่าอตัราท่ีผู้ ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายยังมีจ านวนค่อนข้างสงู และมีผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการควบคมุระดับ
น า้ตาลในเลือดและมีภาวะแทรกซ้อนจ านวนมาก เมื่อทบทวนปัญหาการให้บริการในคลินิก
เบาหวาน พบวา่จ านวนผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการท่ีคลินิกยังคงมีมาก และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มมี
ปัญหาในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด และกลุ่มท่ีภาวะแทรกซ้อน มีพยาบาลผู้ จัดการราย
กรณีเพียง 1 คนซึ่งต้องให้การดแูลผู้ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุได้ดีและกลุ่มโรคท่ีซับซ้อนในเวลาเดียวกัน 
สง่ผลให้มีความแออดัของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการ ระยะเวลารอคอยนาน กระบวนการดแูล
ผู้ป่วยกลุม่โรคท่ีซบัซ้อนหรือกลุม่ท่ีไมส่ามารถควบคมุโรคได้ดี ไม่สามารถท าได้ครอบคลมุ รวมทัง้
พบวา่ผลการส ารวจความพึงพอใจผู้ใช้บริการในคลินิกเบาหวาน มีระดบัความพึงพอใจลดลงอย่าง
ชดัเจน ปีพ.ศ.2555 จากระดบัมากเป็นระดบัปานกลางในปีพ.ศ. 2556  

ในปัจจบุนัโรงพยาบาลระดบัทตุิยภมูิและตติยภมูิทัง้ของรัฐและเอกชนมีคลินิกเบาหวาน
หรือแผนกผู้ป่วยนอกท่ีดแูลเฉพาะกลุม่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ได้ปรับเปลี่ยนระบบการบริการผู้ ป่วย                         
โดยมุง่เน้นการบริการท่ีเฉพาะกลุ่มโรคเบาหวานทุกกลุ่มอายุและกลุ่มเฉพาะคือ วยัผู้สงูอายุ วยั
ผู้ใหญ่วยัเดก็ วยัทารกและหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ให้ครบวงจรและมีประสิทธิภาพในการ
บริการมากขึน้ สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย (2554) ได้ก าหนดขอบเขตหน้าท่ีบริการของ
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คลินิกเบาหวานในการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานไว้ดังนี  ้ตรวจคัดกรองผู้ ท่ีมีความเสี่ยง ค้นหา
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้ความรู้และให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวั เสนอแนะ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพให้เหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยและครอบครัว การให้ยาเพ่ือควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลือดให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานกับหน่วยงานอ่ืนๆ รวมทัง้
การสง่ตอ่ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับ
การดแูลรักษาตอ่เน่ือง และพฒันาคณุภาพงานบริการผู้ ป่วยโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งมี
ความสอดคล้องกบั ส านกัโรคไมต่ิดตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2558) ได้กล่าวว่า
ระบบบริการสขุภาพท่ีมีคณุภาพและครบวงจรจะช่วยเพ่ิมคณุภาพชีวิตโดยการ ลดวิถีชีวิตเสี่ยง 
ลดการเกิดโรค ลดการเข้าอยู่ในโรงพยาบาลลดความพิการ ชะลอการด าเนินโรคสูภ่าวะแทรกซ้อน 
ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การติดตามและประเมินผลเป็นกญุแจส าคญัของระบบบริการ
สขุภาพ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ถึงปัจจัยและอุปสรรคภายใต้บริบทท่ีเปลี่ยนแปลง  การน าไป
ตอบสนองอย่างยืดหยุ่นเพ่ือพฒันาระบบบริการสขุภาพให้มีคณุภาพมากย่ิงขึน้ และส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้พัฒนาระบบบริการสขุภาพของผู้ ป่วยกลุ่มโรค
เรือ้รัง โดยใช้การด าเนินงานคลินิก NCD คณุภาพคือ คลินิกโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable 
diseases : NCD) หมายถึงเครือข่ายของคลินิก/คลินิก/ศนูย์ในสถานบริการท่ีเช่ือมโยงในการ
บริหารจดัการและด าเนินการทางคลินิก ให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคมุและดแูลจัดการโรค
เรือ้รัง ทัง้ในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย มุ่งเน้นคลินิก/ศนูย์/เครือข่ายของคลินิกในสถาน
บริการท่ีเช่ือมโยงในการบริหารจัดการและด าเนินการทางคลินิกให้เกิดกระบวนการป้องกัน 
ควบคมุและดแูลรักษาจดัการโรคเรือ้รังแก่บคุคลท่ีเข้ามารับการวินิจฉัยโรค กลุ่มท่ีเป็นโรคทัง้กลุ่ม
เสี่ยงสูงต่อการด าเนินโรคลงทะเบียนดแูลใกล้ชิดรายบุคคลเพ่ือการดูแลลดปัจจัยเสี่ยง รักษา 
ควบคมุความรุนแรงของโรค เพ่ิมความสามารถการจดัการตนเอง และสง่ตอ่การรักษาดแูลท่ีจ าเป็น
ระหวา่งทีมใน/ระหวา่งทีมและเครือขา่ยการบริการ  

จากปัญหาท่ีวา่โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีมีความซับซ้อนของโรคต้องใช้ความช านาญ
ในการดแูลพยาบาล ดงันัน้พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงมีบทบาทส าคญัในการดแูลผู้ ป่วยและ
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี ปฏิบัติตวัในการดแูลโรคเบาหวานได้ ส่งผลให้
ควบคมุโรคและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นผู้ ท่ีอยู่กบัปัญหาการเจ็บป่วย
ของตนเองการออกแบบบริการให้สอดรับกับปัญหาและวิถีชีวิตของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดย
ค านึงถึงการรับรู้ ความเช่ือ วิถีชีวิต และพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวานเป็นส าคญั 
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รวมทัง้การสร้างทีมและสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน และการบูรณาการความรู้ภาควิชาชีพ                   
(ธนิตา ฉิมวงษ์ จิราพร นิลส ุและนภาพร วาณิชย์กลุ, 2557) 

ดงันัน้บทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานหรือแผนกผู้ ป่วยนอกท่ีดแูล
เฉพาะกลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ ให้การตรวจคดักรองผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ประเมินลกัษณะ
อาการรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลนัและเรือ้รัง แก้ไขภาวะแทรกซ้อนเบือ้งต้น
ให้กบัผู้ป่วย การดแูลรักษาเท้า  ตรวจสภาพความผิดปกติของเท้า ท าแผลเบาหวานและประเมิน
ระดบัแผลเบาหวาน ออกแบบการลดแรงกดของเท้าในผู้ ป่วยท่ีมีแผล และส่งต่อผู้ ป่วยท่ีมีอาการ
รุนแรงของโรคไปยังหน่วยงานเฉพาะทางท่ีเก่ียวข้อง บทบาทด้านการให้ความ รู้และการให้
ค าปรึกษากับผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้แล้ว เช่น ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัโรคเบาหวาน โภชนบ าบัด การออกก าลงั
กาย การรับประทานยาและการฉีดยาอินซูลิน การปฏิบตัิตวัในภาวะร่างกายเจ็บป่วย และการดแูล
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน บทบาทด้านการติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆทัง้
ภายในและนอกหน่วยงานเพ่ือให้การดูแลผู้ ป่วยท่ีมีคุณภาพ และบทบาทการจัดการวางแผน
ประเมินผลลัพธ์ ในการพยาบาลผู้ ป่วยเบาหวาน คือ การก าหนดตวัชีว้ดัและผลลัพธ์ พร้อมทัง้
ประเมินผลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือน ามาพัฒนาการดแูลต่อไป (Mid Central District Health Board, 
2009; สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) สอดคล้องกับงานวิจัยของพรรณวดี เหลืองรัตน์ 
(2554) ได้ศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยงานท่ีมีการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครผลการศกึษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานรับรู้ว่า
พยาบาลเบาหวานมีบทบาท 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 2) ด้านการ
ประสานงานและการติดต่อสื่อสาร ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 3) ด้านการให้ความรู้และการให้
ค าปรึกษา 4) ด้านการจัดการและการประเมินผลลพัธ์ และ 5) ด้านงานวิจัยและใช้หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ จากบทบาทพยาบาลดงักล่าวข้างต้น มีช่วยให้การควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  และยังส่งผลให้ผู้ ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคมุระดบัน า้ตาลท่ีดีขึน้ 
ดงันัน้จึงเป็นความจ าเป็นอย่างย่ิงท่ีผู้ป่วยต้องมีความรู้และทกัษะในการดแูลตนเอง และได้รับการ
สนบัสนนุจากทีมบคุลากรสขุภาพในการช่วยประเมินความรู้ ความสามารถในการดแูลตนเองของ
ผู้ป่วย ประเมินปัญหา การควบคมุระดบัน า้ตาล เสริมสร้างแรงจูงใจ เสริมพลงัและให้ค าแนะน า
การปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจดัการดแูลตนเองเพ่ือลดความรุนแรง
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ของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ความพิการ ลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ลดการ
เสียชีวิตก่อนเวลาอนัควร และลดภาระคา่ใช้จ่ายทัง้ทางตรงและทางอ้อม  

จากการศกึษาพบวา่พยาบาลปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานหรือแผนกผู้ ป่วยนอกเฉพาะ
โรคเบาหวาน มีบทบาทให้การดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพท่ี
เหมาะสมเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรงของโรค ในการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานมีความแตกตา่งจากการปฏิบตัิการพยาบาลทัว่ไป ต้องมีความช านาญและเช่ียวชาญ
เฉพาะโรค จึงจ าเป็นต้องมีการพฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดแูลผู้ป่วยเบาหวาน มีการผสมผสานความรู้ทางการพยาบาล เทคโนโลยี และประสบการณ์ในการ
ท างานน ามาใช้ในการดแูลผู้ป่วยเบาหวาน (Vrihoef et al.,2002 อ้างถึงใน พรรณวดี เหลืองรัตน์, 
2554) ซึ่งความรู้ ทกัษะ ความสามารถเป็นพืน้ฐานท่ีท าให้บุคคลปฏิบัติงานได้ แต่พฤติกรรมของ
บคุคลในการท างานให้ประสบความส าเร็จได้ หรือผลงานจากการท างานโดดเด่นขึน้คือ สมรรถนะ 
(ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน,2547) Taylor (2000 อ้างถึงใน ภาวิณีวยัปัทมะ, 
2552) ให้ความหมายของสมรรถนะ คือ คณุลกัษณะ พฤติกรรม หรือกลุ่มพฤติกรรมของบุคคลท่ี
แสดงออกในการปฏิบตัิงาน โดยสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ และความสามารถของบุคคลซึ่ง
สง่ผลให้งานนัน้ๆมีผลสมัฤทธ์ิท่ีเป็นเลิศ สมรรถนะของบคุลากรเป็นสิ่งท่ีต้องมีควบคูก่ับการบริการ
ท่ีเป็นเลิศ (Excellent care) ถ้าการดแูลผู้ ป่วยไม่มีคณุภาพเพียงพอ สมรรถนะและการศึกษามี
ความจ าเป็นในการปรับปรุงการดแูลผู้ป่วยให้มีคณุภาพมากขึน้ ดงันัน้สมรรถนะจึงเป็นสว่นส าคญั
ของการท างาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมดงัท่ีกล่าวมา สมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานเป็น
สมรรถนะเฉพาะทางท่ีมีความจ าเป็นในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ วิจยัจงึสนใจศกึษาสมรรถนะ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยศกึษาในกลุม่พยาบาลวิชาชีพท่ีดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิก
เบาหวาน เน่ืองจากพยาบาลกลุม่นีด้แูลเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทุกช่วงวยั และหญิงตัง้ครรภ์ท่ี
เป็นเบาหวาน ซึ่งต้องให้การดแูลท่ีเฉพาะเจาะจงและซับซ้อนของโรค ต้องการศึกษาต่อเน่ืองเพ่ือ
พัฒนาตนเองและพัฒนาคณุภาพการพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วย โดยการศึกษาสมรรถนะทัง้ใน
ด้านความรู้ ความสามารถ ทักษะและเจตคติ เพ่ือท าให้สามารถปฏิบัติงานตามบทบาท หน้าท่ี 
และความรับผิดชอบได้อย่างมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพสูงสุด สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจบุนัท่ีมีความคาดหวงัให้คณุภาพการพยาบาลเพ่ิมสงูขึน้ ทัง้ผู้ปฏิบตัิงานและผู้รับบริการ 
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วัตถุประสงค์ของการวจิยั  

 1. เพ่ือศกึษาสมรรถนะรายด้านหลกัของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 2. เพ่ือศกึษารายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ขอบเขตของการวจิัย 

1. การวิจัยครัง้นีศ้ึกษาเฉพาะสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยงานท่ีมีการดแูลรักษาผู้ ป่วยเบาหวาน ได้แก่ คลินิกเบาหวาน หรือแผนกผู้ ป่วยนอกเฉพาะ
โรคเบาหวานในผู้ป่วยกลุม่วยัผู้สงูอาย ุวยัผู้ใหญ่ วยัเดก็ วยัทารก ผู้ป่วยเฉพาะ และหญิงตัง้ครรภ์ท่ี
เป็นเบาหวานทัง้โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ แพทย์ผู้ เช่ียวชาญในการดูแลรักษาผู้ ป่วยเบาหวาน 
หวัหน้าคลินิกเบาหวานหรือแผนกผู้ป่วยนอกท่ีดแูลเฉพาะโรคเบาหวาน พยาบาลระดบัปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงูท่ีดแูลผู้ป่วยเบาหวาน พยาบาลวิชาชีพดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และอาจารย์หรือ
นกัวิชาการรับผิดชอบหลกัสตูรการอบรมของสมาคมให้ความรู้โรคเบาหวาน 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวจิัย 

สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความรู้ ทักษะ 
ความสามารถ และคณุลกัษณะท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิหน้าท่ีในคลินิกเบาหวาน หรือแผนก
ผู้ ป่วยนอกเฉพาะโรคเบาหวานได้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งได้จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีจ าเป็นและเก่ียวข้องกบัสมรรถนะพยาบาลเบาหวาน โดยใช้แนวคิดของ Mid Central 
District Health Board (2009);  สภาการพยาบาล (2552); Training Research and Education 
for Nurse in Diabetes-UK (2011);  American Association of Diabetes Educators (2011) ได้
สมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานทัง้หมด 4 ด้าน ประกอบด้วย ดงันี ้1) สมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 2) สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน                  
3) สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอนและการให้ค าปรึกษา และ 4) สมรรถนะด้านการสื่อสาร
และการประสานงาน  และน าไปศึกษาโดยรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของผู้ เช่ียวชาญ
ด้านการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานในงานวิจยันีพ้บวา่สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานทัง้หมด 
3 ด้าน ประกอบด้วยดงันี ้ 

1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค หมายถึงพฤติกรรมท่ีแสดงถึง 
ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และคณุลกัษณะ ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานทกุกลุม่ และทกุช่วงอาย ุได้ตามมาตรฐานวิชาชิพ โดยการประเมินค้นหา
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ปัญหาและปัจจยัเสี่ยงตอ่สขุภาพ วิเคราะห์ข้อมลูและวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล
ได้ครอบคลมุกบัปัญหา ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลในทุกกลุ่ม
วยัและทุกช่วงอายุของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน รวมทัง้การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ป้องกนัและแก้ไขการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและเรือ้รัง ดแูลช่วยเหลือฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและเรือ้รัง และประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างตอ่เน่ืองสอดคล้องกบัเป้าหมายหรือผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

2) สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอนและการให้ค าปรึกษา หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีแสดงถึง ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และคณุลกัษณะ ท่ีเก่ียวข้องกบัประเมินพฤติกรรมสขุภาพ
ของผู้ ป่วย จัดโปรแกรมการให้ความรู้และสอนทักษะในการดแูลตนเองของผู้ ป่วย และประเมิน
ผลลพัธ์ท่ีได้ของโปรแกรมท่ีจัดขึน้ ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการรักษาแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์
ทางเลือกท่ีเหมาะสมกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานในแตล่ะราย และให้ค าปรึกษาแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 3) สมรรถนะด้านการส่ือสารและการประสานงาน หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึง 
ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และคณุลกัษณะ ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ภาษาทัง้ทางวาจาและลาย
ลกัษณ์อกัษร ในการสื่อสารและประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องในการดแูลรักษาใน
การวางแผนดแูลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่ือสารกบัผู้ป่วยและครอบครัวให้เกิดการปฏิบตัิ
ตนเก่ียวกบัโรคเบาหวานได้ถกูต้อง 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

 1) เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปใช้ในการพัฒนาพยาบาลท่ีดแูล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในหน่วยงานเพ่ือให้การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพย่ิงขึน้ตอ่ไป 
 2) เป็นแนวทางพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน หรือ
แผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะโรคเบาหวาน 
 3) เป็นแนวทางในการพฒันาหลกัสตูรอบรมพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 



 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้เทคนิคเดลฟาย                       
(Delphi technique) ทัง้นีผู้้ วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องเพ่ือใช้ประกอบงานวิจยั ซึ่งจะน าเสนอตามล าดบัดงันี ้

1. สถานการณ์และผลกระทบของโรคเบาหวาน 
1.1 สถานการณ์ของโรคเบาหวาน 
1.2 ผลกระทบของโรคเบาหวาน 

2. ลกัษณะการจดับริการผู้ป่วยโรคเบาหวานในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก 
2.1 รูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวาน 
2.2 บริบทแผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2.3 กระบวนการในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน   

3. โรคเบาหวาน  
 3.1 ความหมายของโรคเบาหวาน   

  3.2 ประเภทของโรคเบาหวาน  
  3.3 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
  3.4 แนวทางการคดักรอง การวินิจฉยั และการรักษาโรคเบาหวาน 

4. บทบาทพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
  4.1 บทบาทของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
  4.2 บทบาทใหมข่องพยาบาลในการจดัการผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
  4.3 หลกัสตูรพฒันาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

5. แนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะ 
  5.1 ความหมายของสมรรถนะ  

5.2 ประเภทของสมรรถนะ 
5.3 แนวทางการก าหนดสมรรถนะ  

6. สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
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7. เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย  
  7.1 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย  

7.2 ประเภทของการวิจยัด้วยเทคนิคเดลฟาย 
  7.3 ขัน้ตอนวิจยัด้วยเทคนิคเดลฟาย 

8. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
9. กรอบแนวคิดการวิจยั 

1. สถานการณ์และผลกระทบของโรคเบาหวาน 

 1.1 สถานการณ์ของโรคเบาหวาน 
 ปัจจบุนัทัว่โลกให้ความส าคญักบัการจัดการโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมากขึน้ เน่ืองจากสภาวะ
ความเป็นอยู่และวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไป ท าให้ผู้ ป่วยกลุ่มนีม้ีจ านวนเพ่ิมมากขึน้ โรคเรือ้รังก าลัง
กลายเป็นปัญหาและเป็นสาเหตหุลกัของการเสียชีวิตและทพุพลภาพในทุกประเทศทั่วโลกรวมทัง้
ประเทศไทย ซึ่งโรคเรือ้รังหลกัในประเทศไทย ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกปีพ.ศ. 2555 ขององค์การ
อนามยัโลกพบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวยัผู้ ใหญ่เป็นโรคเบาหวานซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรค
เรือ้รังท่ีเป็นปัญหาส าคญัในศตวรรษท่ี 21 ปัจจบุนัพบผู้ป่วยโรคเบาหวานทัว่โลก 371 ล้านคน และ
ประมาณ 280 ล้านคน เป็นผู้ ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน คาดว่าปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ ป่วย
โรคเบาหวานถึง 500 ล้านคน โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้เป็นสิ่งท่ีสามารถป้องกัน
และควบคมุได้ (ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2555) 

สถานการณ์โรคเบาหวานของประเทศไทย ชชัลิต รัตรสาร (2013) ได้กลา่วไว้วา่ในปัจจบุนั
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทัง้ท่ีได้รับและไมไ่ด้รับการวินิจฉยัเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วในทศวรรษท่ีผ่านมา ซึ่ง
ในวัยผู้ ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.4 ของประชากรไทย หรือประมาณ 3.2 ล้านคน 
คาดการณ์ว่าในปีพ.ศ.2578 จ านวนผู้ ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อีก 1.1 ล้านคน เมื่อความชุกของ
โรคเบาหวานเพ่ิมขึน้เร่ือยๆ ยงัพบวา่ประชากรไทยจ านวน  4.1 ล้านคน มีความเสี่ยงสงูตอ่การเป็น
โรคเบาหวาน เมื่อไมม่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพในประชากรกลุม่นี ้โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ
ควบคุมน า้หนักตัว ความอ้วนเป็นปัจจัยท่ีเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ประมาณ 7 เท่า คนท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่า 35 กก/ม2 มีความเสี่ยงเพ่ิมขึน้ 60 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับคนท่ีมีน า้หนักตัวปกติ ถึงแม้โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัพบในคนท่ีสูงอายุ แต่
เน่ืองจากการเพ่ิมขึน้ของโรคอ้วนในเดก็และวยัรุ่นท าให้โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความชกุเพ่ิมขึน้ใน
ประชากรกลุ่มนีซ้ึ่งก าลังจะกลายเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญั ก่อนหน้าปี พ.ศ. 2538 ผู้ ป่วย
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โรคเบาหวานเด็กเกือบทุกราย 19 ใน 20 ราย มักได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
หลังจากนัน้ความชุกของโรคอ้วนในเด็กพบเพ่ิมขึน้ถึงเกือบ 3 เท่าท่ีพบโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เพ่ิมขึน้อย่างมากในผู้ป่วยเบาหวานเดก็ 1 ใน 5 รายการเพ่ิมขึน้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศ
ไทยส่วนหนึ่งเกิดจากการมีจ านวนประชากรสูงอายุมากขึน้และการเพ่ิมขึน้ของโรคอ้วนจาก
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกต้อง ร่วมกับขาดการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม เน่ืองจาก
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัพบในผู้ป่วยท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปีและความชกุของโรคพบสงูถึง 1 ใน 6 
รายของผู้ ท่ีมีอายุ 55-74 ปี ดังนัน้ภาระโรคย่อมเพ่ิมสงูขึน้ในประชากรสูงอายุ ในปี พ.ศ. 2573 
ประชากรไทยท่ีมีอายเุกิน 60 ปี จะมีจ านวนสงูถึงร้อยละ 20 ของประชากรทัง้หมด เพ่ิมขึน้เท่าตวั
เมื่อเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ.2543 และอีกปัจจยัหนึ่งท่ีสง่ผลให้ประชากรไทยมีความเสี่ยงเพ่ิมขึน้ต่อ
การเป็นโรคเบาหวานการขยายตวัของเขตเมืองประชากรท่ีอาศยัในเขตเมืองมกัมีการบริโภคอาหาร
ท่ีไม่ถูกสุขภาวะและขาดการออกก าลังกาย ส่งผลให้ความชุกของโรคเบาหวานในเขตเมือง
มากกว่าในเขตชนบท โดยเฉพาะประชากรท่ีย้ายถ่ินจากชนบทสู่เมืองจะพบความชุกของ
โรคเบาหวานมากขึน้ 

สถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ.2555 ส านกัระบาดวิทยาได้รับข้อมลูจากส านกันโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุทั่วประเทศจ านวน 76 จังหวัด 
ยกเว้นกรุงเทพมหานครจ านวน 3 แฟ้ม คือ Person, Chronic และ Death น ามาประมวลผลและ
วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม Disease surveillance จัดท าโดยส านักระบาดวิทยาผู้ ป่วยสะสม
ในวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 จ านวน 1,799,977 ราย ความชุก 2,800.80 ต่อประชากรแสนคน 
และระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2555 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการขึน้
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 336,265 ราย อบุัติการณ์ 523.24 ต่อประชากรแสนคนโดยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างตอ่เน่ืองในช่วง ปี พ.ศ. 2551 – 2555 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการขึน้ทะเบียน
เป็นผู้ ป่วยรายใหม่เพศชาย 116,715 ราย เพศหญิง 219,550 ราย สดัส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากบั 1:1.9 กลุม่อายท่ีุพบสงูสดุ คือ กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50 - 59 ปี 
40 - 49 ปี 15 - 39 ปีและน้อยกว่า 15 ปี โดยมีอตัราป่วยเท่ากับ 2,128.04, 1,207.35,463.44, 
61.61 และ 8.29 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ภาคท่ีได้รับรายงานมากท่ีสดุคือ ภาคกลาง 
รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือและภาคใต้ โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ  643.16, 
603.46, 521.66, 447.33 ตอ่ประชากรแสนคนตามล าดบั จังหวดัท่ีมีอบุัติการณ์ต่อประชากรแสน
คนสงูสดุ10 จงัหวดั คือ จงัหวดัพิจิตร รองลงมา จงัหวดัปราจีนบุรีมหาสารคาม สรุาษฎร์ธานี เลย 
จันทบุรี  น่าน บึงกาฬ นครปฐมและอ่างทอง อัตราป่วยเท่ากับ 1,317.28, 1,306.10, 
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1,295.25,1,293.44, 1,233.12, 1,203.85, 1,061.11, 1,038.47, 1,030.40,1,024.75 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดบั ผู้ป่วยสว่นใหญ่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 
ร้อยละ 59.38 รองลงมาโรงพยาบาลชมุชนร้อยละ24.94 โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทั่วไป ร้อย
ละ 9.94และอ่ืน ๆ ร้อยละ5.74 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึน้ทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ มีผู้ ท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงร่วมด้วย ร้อยละ 71.53 และเป็นโรคเบาหวานอย่างเดียวร้อยละ 28.47ผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนจ านวน 58,973 ราย ร้อยละ 17.56 จ าแนกเป็นภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆจ านวน 
36,517 ราย ร้อยละ10.88 ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างจ านวน 6,671 ราย ร้อยละ1.99 
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจ านวน 6,347 ราย ร้อยละ 1.89 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจ านวน 
3,211 ราย ร้อยละ0.96 ภาวะแทรกซ้อนทางตา จ านวน3,146 ราย ร้อยละ0.93 ภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดแดงจ านวน3,081 ราย ร้อยละ0.92 (อรรถเกียรติ  กาญจนพิบลูวงศ์, 2556)  

สรุปได้ว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีจ านวนเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วในทศวรรษท่ีผ่านมา ซึ่งการ
เพ่ิมขึน้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยสว่นหนึ่งเกิดจากการมีจ านวนประชากรสงูอายุมาก
ขึน้ และการเพ่ิมขึน้ของโรคอ้วนจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถ่กูต้อง ร่วมกบัมีการบริโภคอาหารท่ี
ไมถ่กูสขุภาวะและขาดการออกก าลงักายอย่างเหมาะสม สถิติโรคเบาหวานในประเทศยังพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึน้ทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหมใ่นปี พ.ศ. 2555 อบุัติการณ์ 552.39 ต่อประชากร
แสนคน ความชกุ 2,800.80 ตอ่ประชากรแสนคน พบวา่ผู้ป่วยมีแนวโน้มสงูขึน้ เพศหญิงมีสดัส่วน
ป่วยมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สงูอายุ ภาคท่ีมีรายงานสงูท่ีสดุ คือภาคกลาง ผู้ ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่ร้อยละ 71.53 มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย และผู้ ป่วยเบาหวานท่ีขึน้
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหมม่ีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ17.56 ข้อมลูท่ีน ามาวิเคราะห์ได้มาจากผู้ ป่วย
นอก ในสถานพยาบาลของภาครัฐ จากสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศดงักล่าวข้างต้นส่งผล
กระทบตา่งๆ ทัง้ผลกระทบของตวัผู้ป่วยเอง ครอบครัว สงัคม และประเทศชาติ 

1.2 ผลกระทบของโรคเบาหวาน  
 เมื่อจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วและขาดการควบคมุโรคเบาหวานท่ีดี 
สง่ผลให้เกิดภาวะโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานกับผู้ ป่วยเอง การเพ่ิมขึน้ของค่าใช้จ่ายในการ
ดแูลทัง้ทางตรงและทางอ้อมมีผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวทัง้ในระดบับุคคล 
ครอบครัว  และประเทศชาติ ชชัลิต รัตรสาร (2013) ได้กลา่วไว้ดงันี ้

1.2.1 ผลกระทบตอ่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความชกุของโรคแทรกซ้อนจะสมัพันธ์กับ
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน เมื่อระดบัน า้ตาลในเลือดสงูนานๆ โดยขาดการควบคมุจะเป็น
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ปัจจยัท่ีส าคญัในการท านายการเกิดโรคแทรกซ้อนโดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าเป็นโรคเบาหวานในระยะ
เวลานานๆ โรคแทรกซ้อนท่ีพบในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แก่  

1.2.1.1 โรคแทรกซ้อนทางไต (Nephropathy) พบภาวะนีส้งูถึงร้อยละ 
40 ในผู้ป่วยไทย และพบสงูขึน้มากกวา่ร้อยละ 60 ในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรค
นานๆ ถ้าไมไ่ด้รับการวินิจฉยัและรักษาอย่างรวดเร็วจะน าไปสู่ภาวะไตวายซึ่งภาวะไตวายถือเป็น
เร่ืองส าคญั ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการเปลี่ยนถ่ายไตหรือฟอกเลือดล้างไต และยังพบอีกว่าเกือบ
คร่ึงของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสดุท้ายรายใหม่ในประเทศไทยมีสาเหตมุาจากโรคเบาหวาน ในปี
พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานจ านวน 9,487 รายท่ีได้รับการฟอกเลือดล้างไต เพ่ิมขึน้
ถึงร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ.2550 ในจ านวนนี ้2,425 รายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเพ่ิงเร่ิม
การรักษาด้วยการฟอกเลือดล้างไต คิดเป็นวนัละ 6-7 ราย   

1.2.1.2 โรคแทรกซ้อนทางตา (Diabetic retinopathy) พบภาวะนี ้1 ใน 
5 รายของผู้ ป่วยไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานและพบสงูถึงร้อยละ 43 ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมา
นาน 20 ปี ภาวะนี เ้ ป็นสาเหตุส าคัญของอาการตาบอดซึ่งพบได้ร้อยละ 1.5 ของผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน การตรวจคดักรองและรักษาปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคญัได้แก่ การควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือดและความดนัโลหิต สามารถป้องกนัและชะลอการเกิดได้ การรักษาด้วยเลเซอร์ช่วยชะลอการ
ด าเนินโรคและป้องกนัการสญูเสียการมองเห็นหรือตาบอด 

1.2.1.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานมีความเสี่ยงมากกว่าปกติ ประมาณ 3-4 เท่าต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ
สมอง มากกว่าคร่ึงของผู้ ป่วยโรคเบาหวานเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจหรือสมอง ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานอายุ 50 ปีหรือมากกว่าจะมีอายุสัน้กว่าผู้ ท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานประมาณ 7.5 ปีใน
ผู้ป่วยชายและ 8.5 ปีในผู้ป่วยหญิง พบโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเกิดจากการอดุตนัของหลอดเลือด
แดงในสมองหรือบริเวณคอร้อยละ 4.4 และเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัหนึ่งของประเทศไทย  

1.2.1.4 โรคเท้าจากโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจมีปัญหาท่ีเท้า
หลายรูปแบบ สว่นใหญ่เกิดจากการสญูเสียความรู้สึกท่ีเท้าจากโรคเบาหวาน เกิดแผลท่ีเท้าโดยไม่
รู้ตวั การไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้าลดลงมีสว่นท าให้แผลหายช้าและมีโอกาสติดเชือ้สงู  การท่ี
ประสาทเท้าถกูท าลายร่วมกบัการมีโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายท าให้เกิดแผลได้ง่าย มีโอกาส
ติดเชือ้สงูน าไปสูก่ารถกูตดัเท้าหรือขา ร้อยละ 24 ของผู้ ป่วยไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานมีการสญูเสีย
ประสาทรับความรู้สึกบริเวณเท้า และร้อยละ 5-6 มีประวตัิเคยมีแผลท่ีเท้าร้อยละ 2 ของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานมีประวตัิถกูตดัเท้าหรือขา ผู้ป่วย 1 ใน 10 รายท่ีเป็นโรคเบาหวานมานานเคยเกิดแผล
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ท่ีเท้า และร้อยละ 3.5 มีประวตัิถกูตดัเท้าหรือขา โรคเบาหวานเป็นสาเหตสุ าคญัของการถูกตดัเท้า
หรือขานอกเหนือจากกรณีอบุตัิเหต ุ

1.2.1.5 โรคซึมเศร้า การเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ซึมเศร้าและปัญหาทางจิตเวชอ่ืน ซึ่งอาจเกิดจากความเครียดจากการต้องดแูลและควบคมุโรคหรือ
เกิดมีโรคแทรกซ้อน จากข้อมลูผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิแห่งหนึ่งในปี พ.ศ.2551 
พบว่า ร้อยละ 28 ของผู้ ป่วยไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานมีโรคซึมเศร้าร่วมด้วยโดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ี
ควบคมุโรคได้ไมด่ี โรคซึมเศร้านอกจากท าให้ผู้ ป่วยไม่มีความสขุแล้วยังส่งผลต่อความร่วมมือใน
การรักษาท าให้ผลของการรักษาได้ไมด่ีและเพ่ิมคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพ 
  1.2.2 ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโรคเบาหวาน การเพ่ิมขึน้ของประชากรท่ีเป็น
โรคเบาหวานสง่ผลให้งบประมาณคา่ใช้จ่ายท่ีใช้ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานของประเทศ
เพ่ิมขึน้ตามมาด้วย โรคเบาหวานจดัเป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสงู เน่ืองจากเป็นโรคเรือ้รัง
จ าเป็นต้องรักษาตอ่เน่ืองยาวนานตลอดการมีชีวิตของผู้ป่วย และมีโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากาการ
ควบคมุโรคได้ไมด่ี ข้อมลูจากกระทรวงสาธารณสขุพบวา่ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมาผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเพ่ิมขึน้เป็นการเพ่ิมภาระด้านการเงินอย่างมาก เกือบคร่ึงหนึ่ง
ของค่าใช้จ่ายทัง้หมดเกิดจากการรักษาในแผนกผู้ ป่วยในของโรงพยาบาล การรักษาในแผนก
ผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายสงูกว่าการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกถึงเกือบ 10 เท่า ใน
ท านองเดียวกนัผู้ป่วยท่ีมีโรคแทรกซ้อนทางไตหรือมีปัญหาเร่ืองเท้าจากโรคเบาหวานมีคา่ใช้จ่ายสงู
กวา่ผู้ป่วยท่ีไมม่ีโรคแทรกซ้อน เน่ืองจากโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเพ่ิมขึน้ตามระยะเวลาการ
เป็นโรค จึงมีคา่ใช้จ่ายในการดแูลโรคเบาหวานเพ่ิมสงูขึน้ตามระยะเวลาการเป็นโรค ในช่วง 5 ปี
แรกของโรคคา่ใช้จ่ายเฉล่ียตอ่คนตอ่ปีเท่ากบั 3,400 บาท และจะเพ่ิมขึน้มากกวา่ 6 เท่าถ้าผู้ ป่วยมี
ระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 20 ปี ซึ่งนับเป็นภาระด้านการเงินในอนาคตท่ีน่าเป็นห่วง การ
ป้องกนัโดยให้การวินิจฉยัและรักษาโรคตัง้แตร่ะยะแรกๆของโรคอาจช่วยลดภาระด้านการเงินหรือ
ประหยดัคา่ใช้จ่ายจากโรคเบาหวานในอนาคตได้ 
 สรุปได้วา่ผลกระทบของโรคเบาหวาน ไมว่า่จะเป็นผลกระทบท่ีมีผลต่อร่างกายและจิตใจ
ของผู้ป่วยเอง ครอบครัวหรือคนใกล้ชิด สงัคม และประเทศชาติ เป็นปัญหาท่ีต้องหาแนวทางใน
การดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งโรคเบาหวานสามารถป้องกันการเกิดโรคและโรคแทรกซ้อนได้ 
ดงันัน้ควรมีการวางแผนระยะยาวดีกว่าการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า การลงทุนในการป้องกันโรค 
วินิจฉยัโรคตัง้แตร่ะยะแรก และให้การรักษาอย่างมีคณุภาพเป็นหวัใจส าคญั และมีความเร่งด่วนท่ี
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จะต้องท า จ าเป็นต้องมีระบบท่ีเข้มแข็งเพ่ือประเมินความก้าวหน้าและผลกัดนัให้เกิดการพัฒนา 
เก็บรวบรวมข้อมลูระดบัพืน้ท่ีแบ่งปันน าเสนอข้อมลู ค้นหาวิธีการปฏิบตัิท่ีเหมาะสม  

2. ลักษณะการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก 

2.1 รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
การดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังโดยเฉพาะผู้ ท่ีเ ป็นเบาหวาน เ ก่ียวข้องกับสาขาวิชาชีพท่ี

หลากหลายท่ีปฏิบตัิงานอยู่ในหน่วยบริการประจ า และบางสว่นปฏิบตัิงานอยู่ในหน่วยบริการปฐม
ภมูิท่ีเป็นเครือขา่ย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล  ศนูย์สขุภาพชุมชนศนูย์แพทย์ชุมชน และ
คลินิกชมุชนอบอุน่ ในการด าเนินงานดงักลา่ว สาขาวิชาชีพเหลา่นีต้้องปฏิบตัิงานเพ่ือประสานและ
วางแผนการจดับริการและการดแูลรักษาร่วมกนัจากทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง จึงท าให้ผู้ ป่วยเข้าถึงและ
ได้รับบริการท่ีมีคณุภาพ (ส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ, 2555) ในฐานะหน่วยบริการ
ปฐมภมูิท่ีใกล้ชิดกบัผู้ป่วยและชมุชนหากหน่วยบริการไมป่รับเปลี่ยนวิถีการจดับริการและการดแูล
รักษาก็จะส่งผลให้ผู้ ป่วยเข้าไม่ถึงบริการท่ีมีคณุภาพและมาตรฐาน ทัง้นีเ้พราะการดแูลรักษาท่ี
ด ารงอยู่เหมาะส าหรับการดแูลรักษาแบบเฉียบพลนัและโรคติดเชือ้ แตไ่มเ่หมาะสมกบัโรคเรือ้รังซึ่ง
ต้องการการดแูลอย่างตอ่เน่ือง ดงันัน้การดแูลรักษาโรคเรือ้รัง จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนการบริหาร
จัดการใหม่ไปสู่การบริหารจัดการท่ีเรียกว่าการบริหารจัดการโรคเรือ้รัง (American’s Health 
Insurance Plans, 2007)  

การบริหารจัดการโรคเรือ้รังท่ีเป็นต้นแบบแพร่หลาย คือ แบบแผนการดแูลรักษาอย่าง
ตอ่เน่ืองหรือ Wagner model เอด็เวิร์ด วากเนอร์ เสนอวา่การจดัการโรคเรือ้รังเป็นการปรับเปลี่ยน
การดแูลรักษาจากระบบเชิงรับท่ีตอบสนองเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึน้ไปสู่ระบบเชิงรุกและเน้นการ
ดูแลรักษาให้ผู้ ป่วยยังคงมีสุขภาพดีเท่าท่ีเป็นไปได้ แบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองมี
องค์ประกอบ 6 ด้านท่ีสมัพันธ์กัน (อรพินท์ สีขาว, 2558) ดงันี ้ 1) นโยบายขององค์กรสขุภาพ 
(Health care organization) ต้องสง่เสริมวฒันธรรม ระบบและกลไกท่ีสนบัสนนุการดแูลรักษาท่ีมี
คณุภาพและมาตรฐาน สิ่งส าคญัคือ ผู้บริหารต้องเป็นผู้ น าและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงระบบ
การจดับริการท่ีคุ้นเคยกบัการตัง้รับและตอบสนองเมื่อมีการเจ็บป่วยไปสู่การจัดบริการเชิงรุกท่ีมี
การวางแผนตามแบบแผนการดแูลรักษาอย่างต่อเน่ือง 2) ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical 
information system) เพ่ือจดัการข้อมลูผู้ป่วยและกลุม่เสี่ยงสงูให้เป็นหมวดหมู ่สามารถใช้ติดตาม
การดแูลรักษาได้อย่างมีประสิทธิผล สิ่งส าคญัคือหน่วยบริการประจ าและเครือข่ายต้องจัดให้มี
ทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน และกลุม่เสี่ยงสงู ประกอบด้วยข้อมลูทางประชากรและข้อมลูบริการ
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ดแูลรักษาท่ีส าคญั ในรูปของอิเล็คทรอนิกส์ท่ีเป็น Spreadsheet ของ Excel หรือ Database ของ 
Excess เพ่ือติดตามผู้ป่วยมารับบริการ ตลอดจนการทบทวนการดแูลรักษาผู้ป่วยได้รับบริการตาม
มาตรฐานแนวทางเวชปฏิบตัิหรือไม ่ระบบสารสนเทศช่วยแบ่งปันข้อมลูบริการผู้ป่วยและเช่ือมโยง
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดแูลเบาหวานช่วยแบ่งปันข้อมลูและความรู้แก่ผู้ ป่วย ช่วยติดตาม
ก ากับผลการปฏิบัติงานของระบบบริการดูแลรักษาและทีม 3) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
(Decision support) เพ่ือสง่เสริมการดแูลรักษาทางคลินิกท่ีอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์และสอดคล้อง
กบัรสนิยมและวิถีการด ารงชีวิตของผู้ป่วย สิ่งส าคญัคือใช้แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับเบาหวานเป็น
แนวทางในการดูแลรักษาผู้ ป่วยหรืออิงหลักฐานท่ีได้รับการยืนยัน ทัง้นีก้ารดูแลรักษาควร
สอดคล้องกับความสนใจและรสนิยมของผู้ ป่วย อธิบายให้ผู้ ป่วยทราบแนวทางการดูแลรักษา
เพ่ือให้มีส่วนร่วมและจัดการตนเอง จัดท า Management protocol/Care pathway เพ่ือบอกถึง
ขัน้ตอนและรายละเอียดวิธีปฏิบตัิการดแูลรักษาท่ีระดบัคลินิกผู้ ป่วยนอกของหน่วยบริการประจ า
จนถึงระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ การส่งต่อ/ส่งกลบั จัดระบบการให้ค าปรึกษาระหว่างแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญกบัแพทย์เวชปฏิบตัิทัว่ไป ระหวา่งแพทย์กบัทีมดแูลผู้ป่วย และระหว่างแพทย์/ทีมดแูล
ผู้ ป่วยท่ีหน่วยบริการประจ ากับพยาบาลผู้ดูแลท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านทางโทรศัพท์ วิทย ุ
Skype Telemedicine 4) การออกแบบระบบการให้บริการ (Delivery system design) เพ่ือให้
มัน่ใจวา่ได้ให้บริการดแูลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและสนบัสนนุการจดัการตนเอง สิ่งส าคญัคือ การ
ก าหนดบทบาทและแบ่งงานกันให้ชัดเจนภายในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดแูลรักษาผู้ ป่วย จัดให้มี 
Case / Care / Disease manager ซึ่งเป็นพยาบาล เพ่ือประสานทีมผู้ดูแลรักษาผู้ ป่วย และ
ทบทวนทะเบียนเพ่ือประเมินการจัดบริการผู้ ป่วยเป็นรายบุคคลและภาพรวม มีการวางแผน
ล่วงหน้าในการให้บริการท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการให้บริการดูแลท่ีเข้มข้นและลง
รายละเอียดส าหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคซบัซ้อนให้ค าแนะน าการดแูลรักษาท่ีผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้
ง่ายและสอดคล้องกับวิถีชีวิต จัดระบบนัดหมายอย่างสม ่าเสมอรวมทัง้การติดตามทางโทรศพัท์
หรือไปรษณีย์ จดัระบบและศนูย์ประสานการส่งกลบั/ส่งต่อไปยังหน่วยบริการปฐมภมูิหรือหน่วย
บริการรับส่งต่อ และประสานติดตามการดูแลผู้ ป่วยท่ีส่งกลบัไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิอย่าง
สม ่าเสมอ 5) การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง(Self-management support) เพ่ือพัฒนา
ศกัยภาพของผู้ ป่วยให้พร้อมและสามารถจดัการตนเองทัง้สขุภาพและการดแูลรักษาได้ สิ่งส าคญั
คือ เน้นหรือให้ความส าคญักบับทบาทของผู้ป่วยในการจัดการสขุภาพตนเอง ใช้วิธีการสนับสนุน
การจัดการดแูลตนเองท่ีมีประสิทธิผลซึ่งประกอบด้วยการประเมินตนเอง การตัง้เป้าหมาย การ
วางแผนปฏิบัติตวั การแก้ปัญหาและการนัดพบอย่างต่อเน่ือง การสนับสนุนให้ผู้ ป่วยและญาติ
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รวมตวักนัเป็นกลุม่หรือชมรมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จัดหาสิ่งสนับสนุนทัง้
จากภายในและภายนอกหน่วยบริการและชมุชนเพ่ือให้การสนับสนุนการจัดการดแูลตนเองอย่าง
ตอ่เน่ือง 6) การเช่ือมตอ่กบัชมุชน (Community) เพ่ือแสวงหาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในชุมชน
ให้สนองตอบความจ าเป็นของผู้ ป่วย สิ่งส าคญัคือ ค้นหาว่ามีกลุ่มหรือชมรม อาทิ ชมรมผู้ ป่วย
เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ชมรมสขุภาพด้านการออกก าลงักายหรืออาหาร ในชุมชนหรือไม่ เพ่ือ
แนะน าผู้ป่วยไปเข้าร่วมกิจกรรม สง่ตอ่ผู้ป่วยไปใช้บริการดแูลต่อเน่ืองท่ีหน่วยบริการปฐมภมูิหรือ
สถานพยาบาลอ่ืน สร้างความร่วมมือกบัองค์กรชมุชนเพ่ือสนบัสนนุและพฒันามาตรการแทรกแซง
ท่ีหน่วยบริการไมส่ามารถจดัให้ได้ เสนอแนะผู้บริหารองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินหรือหน่วยงานท่ีมี
ศกัยภาพสนบัสนนุการดแูลรักษาผู้ป่วย เช่น จัดให้มีบริการวดัความดนัโลหิต ตรวจระดบัน า้ตาล 
หรือสนบัสนนุวสัดท่ีุจ าเป็น  

ดงันัน้การใช้แนวทางการจัดการโรคเบาหวานด้วยรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเรือ้งรัง ซึ่งมี                        
6 องค์ประกอบ ได้แก่ ระบบสขุภาพ การสนับสนุนการจัดการตนเอง การออกแบบระบบบริการ                     
การสนับสนุนการตดัสินใจ ระบบสารสนเทศทางคลินิก และแหล่งประโยชน์ชุมชนและนโยบาย                      
ท าให้ผู้ป่วยและทีมสขุภาพมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ ป่วยครอบครัว และทีมสขุภาพมี
ปฏิสมัพันธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถเช่ือมโยงไปสู่การปฏิบัติต่อผู้ ป่วยด้วยวิธีการสื่อสาร 
สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยและครอบครัว น ามาใช้ร่วมกบันวตักรรมการดแูลผู้ป่วย เกิดความรู้และ
ความสามารถกบัผู้ป่วย ทีมสขุภาพหรือทีมบริการท างานเชิงรุก มีความพร้อมและความกระตือ้รือ้
ร้น เกิดผลลพัธ์ท่ีดี คือ มีผลลพัธ์ท่ีคลินิกท่ีดี มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีคณุภาพชีวิตท่ีดี  

2.2 บริบทแผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะโรคเบาหวาน 
ในอดีตการบริหารจัดการในการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานพบว่า มีการจัดบริการผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานรวมไว้ในส่วนเดียวกับการรักษาโรคทั่วไป ส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการบริการไม่
ตอบสนองความต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาของ วิทยา ศรีดามา (อ้างถึงใน วรรณลกัษณ์ 
ดลุยกลุ, 2542) พบวา่คลินิกโรคเบาหวานเป็นคลินิกเฉพาะโรคซึ่งอยู่ในแผนกผู้ป่วยนอก โดยทัว่ไป
การจัดคลินิกโรคเบาหวานจะอยู่บริเวณเดียวกันกับการตรวจโรคผู้ ป่วยทั่วไปซึ่งเป็น การไม่
เหมาะสมในการควบคมุโรคเบาหวานและไมส่ามารถครอบคลมุ 

ความต้องการเก่ียวกบัการเจ็บป่วยจากโรค ปัญหาท่ีพบคือ รอนาน มีการเปลี่ยนแพทย์ท่ี
ให้การตรวจรักษาเป็นครัง้คราว สิ่งแวดล้อมมีความวุ่นวายท าให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ไม่เกิดการ
เรียนรู้ ดังนัน้คลินิกโรคเบาหวานจึงควรจัดสถานท่ีแยกออกจากการตรวจโรคผู้ ป่วยทั่วไป 
โรงพยาบาลหลายแห่งจึงมีการจัดคลินิกโรคเบาหวานแยกเป็นคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน                    
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โดยสว่นมากจะพบได้ในโรงพยาบาลระดบัทตุิยภมูิและตติยภมูิ ทัง้โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 
และการบริหารระบบคลินิกโรคเบาหวานมีองค์ประกอบดงันี ้ 

1) สถานท่ี: คลินิกโรคเบาหวานเฉพาะไมค่วรรวมกบังานตรวจผู้ป่วยทั่วไป เพราะ
จะท าให้การบริการลา่ช้า มีเวลาในการให้สขุศกึษาน้อย และแพทย์ผู้ตรวจรักษามีการเปลี่ยนแปลง
ตลอด นอกจากนีต้้องเป็นสถานท่ีท่ีสามารถประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้สะดวก 

2) รูปแบบองค์กร: ในคลินิกโรคเบาหวานจะต้องประกอบด้วยแพทย์และพยาบาล
เฉพาะทาง หรือมีทีมสหสาขาท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เช่น นักโภชนาการ                    
เภสชักร นกักายภาพบ าบดั ซึ่งจะต้องมีการประสานงานและร่วมมือในการด าเนินงาน โดยใช้การ
ท างานเป็นทีม 

3) ระบบการบริการ: ควรมีการจัดการระบบบริการท่ีเฉพาะและเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

4) มาตรฐานการรักษาโรคเบาหวาน : ควรมีการประเมินผลการรักษา
โรคเบาหวาน ควรมีการก าหนดระบบการตรวจรักษา เช่น การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน ระบบ
การตรวจร่างกายโดยแพทย์ การตรวจหาภาวะแทรกซ้อน 

5) มีการตรวจติดตามระยะยาวในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็น
โรคท่ีรักษาไมห่ายขาดต้องรักษาด้วยการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้เป็นปกติตลอดชีวิต 

6) มีการจดัให้สขุศกึษา เพ่ิมเติมความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตวั
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

7) ระบบการติดตามผู้ป่วย ควรมีการก าหนดเกณฑ์ในการติดตามผู้ป่วย 
การจัดระบบบริการในโรงพยาบาลให้บริการได้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน  และสามารถสร้างความตระหนักให้ผู้ ป่วยเห็นความส าคัญของการปฏิบัติตน 
สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย (2554) ได้ก าหนดขอบเขตหน้าท่ีสถานบริการท่ีให้การดแูล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเฉพาะกลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้การดแูลในทุกกลุ่มอายุและกลุ่มเฉพาะคือ
วยัผู้สงูอาย ุวยัผู้ใหญ่ วยัเดก็ วยัทารกและหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งบทบาทหน้าสถาน
บริการท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานมี ดงันี ้ให้การตรวจคดักรองผู้ ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน ค้นหาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานและให้การรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ท่ีเช่ียวชาญในการแลรักษาผู้ ป่วยเบาหวาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ เภสชักร นัก
กายภาพ เป็นต้น ให้ความรู้และให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการปฏิบัติตวัและเสนอแนะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพให้เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการ
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ดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานกับหน่วยงานอ่ืนๆ รวมทัง้การส่งต่อผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลรักษาต่อเน่ือง และพัฒนา
คณุภาพงานบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพอย่างตอ่เน่ือง ซึ่งต้องมีการจัดระบบและ
มีกระบวนการในการดูแลผู้ ป่วยให้ชัดเจนในการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ  
สอดคล้องกับกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2558) ได้กล่าวว่าระบบบริการสขุภาพท่ีมี
คณุภาพและครบวงจรจะช่วยเพ่ิมคณุภาพชีวิตโดยการ ลดวิถีชีวิตท่ีเสี่ยง ลดการเกิดโรค ลดการ
เข้าอยู่ในโรงพยาบาลลดความพิการ ชะลอการด าเนินโรคสู่ภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน การติดตามและประเมินผลเป็นกญุแจส าคญัของระบบบริการสขุภาพ เพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้ถึงปัจจยัและอปุสรรคภายใต้บริบทท่ีเปลี่ยนแปลง การน าไปตอบสนองอย่างยืดหยุ่นเพ่ือ
พฒันาระบบบริการสขุภาพให้มีคณุภาพมากย่ิงขึน้ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุ ได้พฒันาระบบบริการสขุภาพของผู้ ป่วยกลุ่มโรคเรือ้รัง โดยใช้การด าเนินงานคลินิก 
NCD คณุภาพคือ คลินิกโรคไมต่ิดตอ่ (Non-communicable diseases : NCD) หมายถึงเครือขา่ย
ของคลินิก/คลินิก/ศนูย์ในสถานบริการท่ีเช่ือมโยงในการบริหารจัดการและด าเนินการทางคลินิก  
ให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคุมและดูแลจัดการโรคเรือ้รัง ทัง้ในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง                           
และกลุ่มป่วย มุ่งเน้นคลินิก/ศนูย์/เครือข่ายของคลินิกในสถานบริการท่ีเช่ือมโยงในการบริหาร
จดัการและด าเนินการทางคลินิก ให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคมุและดแูลรักษาจัดการโรค
เรือ้รังแก่บคุคลท่ีเข้ามารับการวินิจฉยัโรค กลุม่ท่ีเป็นโรค/ป่วยรวมทัง้กลุม่เสี่ยงสงูตอ่การด าเนินโรค
สี่เป้าหมายหลักข้างต้น ลงทะเบียนดูแลใกล้ชิดรายบุคคลเพ่ือการดูแลลดปัจจัยเสี่ยง รักษา 
ควบคมุความรุนแรงของโรค เพ่ิมความสามารถการจดัการตนเอง และสง่ตอ่การรักษาดแูลท่ีจ าเป็น
ระหวา่งทีมใน/ระหวา่งทีมและเครือขา่ยการบริการ 

2.3 กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 กระบวนการในการดูแลผู้ ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ ป่วย                                   
มีกระบวนการดงัตอ่ไปนี ้(สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน, 2552)  
  2.3.1 กระบวนการดแูลผู้ป่วย (Patient Care Process) 
   1) การเข้าถึงบริการ (Entry) เมื่อผู้ ป่วยมีการเจ็บป่วยและเข้ารับบริการ
มาท่ีแผนกฉกุเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก หรือคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน ต้องได้รับการดแูลจากบคุลากร
สขุภาพ  
   2) การประเมินผู้ป่วย (Patient assessment) พยาบาลเร่ิมคดักรองความ
เร่งดว่นของการบริการ หากผู้ป่วยท่ีมาตามนดัต้องมีการจดัเวชระเบียนไว้ลว่งหน้า แพทย์ท าหน้าท่ี
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ตรวจร่างกาย ซักประวตัิ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม และมีการประเมินโรคแทรกซ้อน
เรือ้รังตามระยะเวลา เช่น ตรวจระดบัไขมนั ตรวจจอตา ตรวจเท้า คดักรองโรคแทรกซ้อนท่ีไตวาง
แผนการรักษา (Care plan) ควรมีแนวทางการรักษา (Clinical practice guideline) การวางแผนท่ี
ดีควรมีการปรับเปลี่ยนตามข้อมลูท่ีมีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ 
   3) การให้การรักษา(Care delivery) การให้ยา การผา่ตดัในกรณีท่ีจ าเป็น 
   4) การเสริมสร้างพลงั (Empower) คือการให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ใน
ด้านการดแูลตนเองและสามารถตัง้เป้าหมายให้กบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   5) การเตรียมการจ าหน่ายผู้ ป่วย (Change planning) การเตรียมการ
ลว่งหน้าเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวาน กลบัไปด าเนินชีวิตได้อย่างปลอดภยั 
   6) การบนัทึกเวชระเบียน (Medical record) มีการบันทึกข้อมลูท่ีส าคญั 
เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการรักษา การสื่อสารภายในทีมถึงการดแูลรักษา ผลลพัธ์ของการ
รักษา การบนัทึกท่ีมีประสิทธิภาพจะเอือ้ตอ่การปรับปรุงคณุภาพอย่างตอ่เน่ือง 
   7) การเสริมสร้างสขุภาพ มีการเสริมสร้างสขุภาพของผู้ ป่วยให้ปลอดภยั
จากภาวะแทรกซ้อน 
   2.3.2 กระบวนการให้ความรู้ (Empowerment) ผู้ ป่วยเบาหวานทุกคนต้องได้รับ
ความรู้ในการดแูลตนเองทกุคน การดแูลโรคแทรกซ้อน การใช้ยา การประเมินผลการรักษาโดยการ
เจาะเลือดด้วยตนเอง และผู้ ให้ความรู้โรคเบาหวานต้องมีการวางแผนในการให้ความรู้โดยมี
วตัถปุระสงค์ องค์ความรู้ วิธีการให้ความรู้ ประเมินผลในการให้ความรู้และระยะยาว 
  2.3.3 การติดตามผลลัพธ์ของการรักษา การติดตามผลลัพธ์ผลลัพธ์ด้าน 
metabolic outcome ได้แก่ ตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหาร ตรวจระดบัน า้ตาล
ในเลือดสองชัว่โมงหลงัรับประทานอาหาร ตรวจ HbA1c ตรวจระดบัไขมนัในเลือด ติตามน า้หนัก
และความดนัโลหิต และการติดตามผลลพัธ์ผลลพัธ์ด้านโรคแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะระดบัน า้ตาลใน
เลือดต ่า ระดบัน า้ตาลในเลือดสงู ตรวจจอตอ การท างานของไต ตรวจเท้า ตรวจระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ตรวจหลอดเลือดสมอง 
  2.3.4 การพัฒนาคุณภาพต่อเน่ือง ทีมงานท่ีดีต้องมีการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองโดยวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการรักษา แล้วน ามาหาสาเหตุท่ีท าให้การรักษาไม่เป็นตาม
เป้าหมาย 
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  2.3.5 การสื่อสารของทีม เน่ืองจากสมาชิกของทีมมาจากสหสาขาวิชาชีพต่างๆ 
ซึ่งมีขอบเขตการท างานแต่ละหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้ ป่วยเบาหวานได้รับ ข้อมลูข่าวสารในแนวทาง
เดียวกนั 

3. โรคเบาหวาน  

3.1 ความหมายของโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวาน คือ ภาวะท่ีร่างกายมีน า้ตาลในเลือดสงูกว่าปกติ เกิดจากการขาดฮอร์โมน 
อินซูลินหรือจาการดือ้ต่อฤทธ์ิของอินซูลิน ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน า้ตาลในเลือดไปใช้ได้
ตามปกติ น า้ตาลในเลือดท่ีสงูอยู่เป็นระยะเวลานานท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนของอวยัวะต่างๆเช่น 
ตา ไต ระบบประสาท โรคหลอดเลือดหวัใจ (เทพ หิมะทองค า และคณะ ,2550)  

3.2 ประเภทของโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวานแบ่งตามสาเหตขุองการเกิดโรคได้เป็น 4 ชนิด ดงันี ้สมาคมโรคเบาหวานแห่ง 
ประเทศไทย (2557); สทิุน ศรีอษัฎาพร (2548); American Diabetes Association (2014) 
  1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes mellitus: T1DM) เป็นผลจากการ
ท าลายเบต้าเซลล์ท่ีตับอ่อนจากภมูิคุ้มกันของร่างกาย ส่วนใหญ่พบในคนอายุน้อยกว่า 30 ปี 
รูปร่างไมอ้่วน มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน า้ ดื่มน า้มาก อ่อนเพลีย น า้หนักลด อาจจะเกิดขึน้
ได้อย่างรวดเร็วและรุนแรง 
  2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus: T2DM) เป็นชนิดท่ีพบบ่อย
ท่ีสดุ ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทัง้หมด เป็นผลจากการมีภาวะดือ้ต่อ
อินซูลิน ร่วมกบัการบกพร่องในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม มกัพบในคนอายุ 30 ปีขึน้ไป รูปร่าง
ท้วมหรืออ้วน อาจไมม่ีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้อาการมกัไมรุ่นแรงและ
คอ่ยเป็นคอ่ยไป  
  3) โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตจุ าเพาะ เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตชุัดเจน ได้แก่ 
โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ ยา การติด
เชือ้ ปฏิกิริยาภมูิคุ้มกนั หรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบักลุม่อาการตา่งๆ ผู้ป่วยจะมีลกัษณะจ าเพาะ
ของโรคหรือกลุม่อาการนัน้ๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีท าให้เกิดเบาหวาน 
  4) โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เ ป็น โรคเบาหวานท่ีตรวจพบจากการท า               
Glucose tolerance test ในหญิงมีครรภ์ ซึ่งภาวะนีม้กัจะหายไปหลงัคลอด ในกรณีท่ีมีระดับ
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น า้ตาลท่ีเข้าได้กับการวินิจฉัยเบาหวานทั่วไปจากการตรวจครัง้แรกท่ีคลินิกฝากครรภ์จะถือว่า
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานทัว่ไป 

 3.3 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุระดับน า้ตาลให้อยู่ใกล้เคียงกับระดับ
ปกติมีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ทัง้ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและเรือ้รัง มี
ดงัตอ่ไปนี ้ 
  1) ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า การก าหนดระดบัพลาสมากลโูคสท่ี <70 มก. /ดล. 
เป็นเกณฑ์วินิจฉยัภาวะน า้ตาลต ่าในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ความส าคญัทางคลินิก คือ ท าให้เกิด
อาการไมส่บายซึ่งอาจรุนแรงจนท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตจากภาวะสมองขาดกลโูคสหรือ
โรคหวัใจและหลอดเลือด การเกิดบ่อยๆท าให้รบกวนการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัตามปกติ และ
คณุภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน (Seaquist et al, 2013)    
  2) ภาวะแทรกซ้อนท่ีตา จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน การตรวจหาภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน มีแนวทางปฏิบัติ คือสอบถามอาการทางตาและสายตา 
ผู้ป่วยทกุรายควรได้รับการตรวจจอประสาทตา (Chetthakul et al, 2006) แนวทางการป้องกนัและ
ดแูลรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานคือการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้อยู่
ใกล้เคียงปกติตลอดเวลาสามารถลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  
  3) ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต การคัดกรองหาโรคไตจากเบาหวานมีแนวทาง คือ                 
การคดักรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเป็นโรคนานเกิน 5 ปี ส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เมื่อ
ได้รับการวินิจฉยัโรคควรได้รับการตรวจหาโรคไตจากเบาหวาน และหลงัจากนัน้ควรตรวจตามท่ี
แพทย์แนะน าหรือปีละ 1 ครัง้ แนวทางการป้องกันและการดูแลรักษาโรคไตจากเบาหวาน การ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ และความดนัโลหิต และการจ ากดัปริมาณโปรตีนใน
อาหาร ควรพบแพทย์ผู้ เช่ียวชาญโรคไต (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2553) 
  4) ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง การตรวจค้น
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง ผู้ ป่วยเบาหวานทุกราย ควรได้รับการ
คดักรองปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดทุกปี ได้แก่ การสูบบุหร่ี 
ประวตัิของโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว ความดนัโลหิตสงู ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติการ
ป้องกันและการรักษาต้องควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆอย่างเข้มงวด                    
(สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2008) 



 

 

22 

  5) ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า การดูแลเท้าในผู้ ป่วยเบาหวานการดูแลรักษาเท้าท่ี                            
มีประสิทธิภาพ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุ (2556) ได้อธิบายแนวทางการดแูลผู้ป่วย ไว้ดงันี ้โดยต้องอาศยัความร่วมมือระหว่าง
ผู้ป่วยและบคุลากรทางการแพทย์ทกุด้านท่ีเก่ียวข้องร่วมกนัก าหนดแนวทางการดแูลและรักษาเท้า
ท่ีเหมาะสม ส าหรับกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสงูส่งพบทีมแพทย์เช่ียวชาญการดแูลรักษาโรคเบาหวาน
หรือการดแูลเท้าระดบัสงูขึน้ ทีมผู้ เช่ียวชาญประกอบ เน้นการให้ผู้ ป่วยดแูลเท้าด้วยตนเองอย่าง
ถกูต้องและเข้มงวดและแนวทางปฏิบัติ เมื่อพบผู้ ป่วยมีแผลท่ีเท้าเกิดขึน้ โดยควรประเมินและให้
การดแูลรักษาดงันี ้ประเมินชนิดของแผลท่ีเท้า ท าความสะอาดแผล ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด
ให้ได้ตามเป้าหมาย  และแนะน าให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลในกรณีท่ีมีการติดเชือ้ระดบัรุนแรง หรือ
มีการติดเชือ้ระดับปานกลาง ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน  เช่น หลอดเลือดแดงอุด และควรการ
ป้องกนัการเกิดแผลซ า้ ผู้ป่วยท่ีมีประวตัิเป็นแผลมาก่อนมีโอกาสท่ีจะเกิดแผลซ า้สงูควรให้ความรู้
ผู้ป่วยในการดแูลตนเองและให้การดแูลป้องกนัท่ีเหมาะสม แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิด
แผลซ า้และการตดัขา (สทิุน ศรีอษัฎาพร และวรรณี นิธิยานนัท์, 2548) 

 3.4 แนวทางการคัดกรอง การวนิิจฉัยและการรักษาโรคเบาหวาน 
 แนวทางการคดักรองการวินิจฉยั และการรักษาโรคเบาหวาน ในผู้ป่วยโรคเบาหวานผู้ใหญ่                   
เดก็ วยัรุ่น และหญิงตัง้ครรภ์มีดงัตอ่ไปนี ้ 
  3.4.1 แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวาน สามารถแบ่งแนวทางการคัดกรอง
โรคเบาหวานออกได้ดงัต่อไปนี ้(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557; Chetthakul T, 
Deerochanawong S, Suwanwalaikorn S, et al, 2006; Puavilai et al, 2001) 
   1)  แนวทางการคดักรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ แนะน าให้ตรวจคดักรอง
ในผู้ ท่ีมีความเสี่ยงสงูดงันี ้คือ ผู้ ท่ีมีอาย ุ35 ปีขึน้ไป ผู้ ท่ีอ้วน มีพ่อ แม ่พ่ี หรือน้อง เป็นโรคเบาหวาน 
เป็นโรคความดนัโลหิตสงู มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ มีประวตัิเป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
ห รือเคยคลอดบุตร ท่ีน า้หนักตัวแรกเ กิดเ กิน  4 กิ โลกรัม มี โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular disease) ผู้ ท่ีมีเกณฑ์เสี่ยงข้อใดข้อหนึ่ง ควรส่งตรวจคดักรองโรคเบาหวาน ถ้า
ปกติให้ตรวจซ า้ทกุปี วิธีการคดักรองโรคเบาหวาน แนะน าให้ใช้การตรวจวดัพลาสมากลโูคสขณะ
อดอาหาร (Fasting plasma glucose, Venous blood) 
   2) การคัดกรองโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น เป็นการตรวจวินิจฉัย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท าในเดก็และวยัรุ่นอายุตัง้แต ่10 ปีขึน้ไป และอ้วนและมีปัจจยัเสี่ยง 2 ใน 3 ข้อ 
ต่อไปนีค้ือ มีพ่อ แม่ พ่ี  หรือน้อง เป็นโรคเบาหวาน มีความดันโลหิตสูง ตรวจร่างกายพบ 
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Acanthosisnigricans มีอาการน่าสงสยัว่าเป็นโรคเบาหวาน หากตรวจพบระดบัน า้ตาลในเลือด  
> 200 มก./ดล.ให้ตรวจสอบวา่มีภาวะเลือดเป็นกรดจากเบาหวาน(Diabetic ketoacidosis: DKA) 
กรณีท่ีตรวจผู้ ป่วยในสถานีอนามยั ควรส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป 
เพ่ือให้การวินิจฉยัและรักษาทนัที  
   3) การคัดกรองโรคเบาหวานในหญิงตัง้ครรภ์ หญิงท่ีมีความเสี่ยงสูง
แนะน าให้ตรวจคดักรองเมื่อฝากครรภ์ครัง้แรก ถ้าผลปกติให้ตรวจซ า้ ใหม่เมื่ออายุครรภ์ได้ 24-28 
สปัดาห์ การวินิจฉยัโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ปัจจุบันมีการใช้อยู่หลายเกณฑ์ของ International 
Diabetes Federation (2013) แนะน ากรองให้ใช้น า้ตาลกลโูคส 75 กรัม และเจาะเลือดตรวจระดบั
น า้ตาล 3 จุด และแนะน าให้ตรวจคดักรองด้วยการตรวจระดบัพลาสมากลโูคสในเลือดขณะอด
อาหาร (Fasting plasma glucose: FPG) ถ้ามีค่า 92 มก./ดล. หรือมากกว่า ก็สามารถให้การ
วินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เลย แตถ้่ามีค่าน้อยกว่า 92 มก./ดล. แนะน าให้ตรวจต่อ
ด้วย 75 กรัม  
  3.4.2 การวินิจฉยัโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็นการวินิจฉัยในผู้ ใหญ่ เด็กและวยัรุ่น                       
มีรายละเอียด ดงัต่อไปนี ้(American Diabetes Association, 2014; สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2557) 
   1) การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้ ใหญ่ ท าได้หลายวิธี ดงันี ้มีอาการของ
โรคเบาหวานชัดเจน เช่น หิวน า้มาก ปัสสาวะบ่อยและมาก น า้หนักตัวลดลงโดยท่ีไม่มีสาเหต ุ                      
การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) มีค่า                       
> 126 มก. /ดล. การตรวจความทนต่อกลโูคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ถ้า
ระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน า้ตาล >/200 มก. /ดล. และการตรวจวัดระดับ 
Hemoglobin A1C (HbA1c) ถ้าค่าเท่ากับหรือมากกว่า 6.5 % ถ้ามีการตรวจพบอย่างได้อย่าง
หนึ่งให้การวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
   2) การวินิจฉัยโรคเบาหวานในเด็กและวยัรุ่น มีวิธีการตรวจ ดงัต่อไปนี ้                       
วิธีแรก คือมีอาการแสดงของเบาหวาน เช่น ปัสสาวะมาก ปัสสาวะบ่อย และน า้หนักลดลงร่วมกับ
การตรวจพบว่ามีระดบัน า้ตาลและระดบัคีโตนในปัสสาวะ วิธีท่ีสองระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีสูง
มากกว่าเกณฑ์วินิจฉัยท่ีก าหนด เมื่อให้การวินิจฉัยเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นในการเป็น
โรคเบาหวาน และในรายท่ีมีระดบัน า้ตาลสงูมาก และมีคีโตนในเลือดหรือในปัสสาวะให้เร่ิมการ
รักษาด้วยยาฉีดอินซูลินเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนมีคีโตนในเลือด (Ketoacidosis) ก่อนส่งต่อ
ผู้ป่วย ส าหรับการวินิจฉยัชนิดของเบาหวานสามารถตรวจภายหลงัจากให้การรักษาแล้ว  
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  3.4.3 การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไมส่ามารถรักษา
ให้หายขาดได้ การควบคุมการก าเริบของโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
เบาหวานนัน้ ควรมีการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงระดบัปกติมากท่ีสดุ สถาน
บริการสขุภาพหลายแห่งได้มีการจดับริการด้านการแพทย์แผนปัจจบุนัมาผสมผสานกับการแพทย์
ทางเลือก เพ่ือสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค รักษาและฟืน้ฟสูภาพร่างกาย 
   1) การแพทย์แผนปัจจบุนัเป็นการรักษาโดย การให้ยาเพ่ือควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือด ท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดยาท่ีใช้มี 3 กลุม่ คือยากิน ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด 
GLP-1 analog ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1ต้องฉีดอินซูลินเป็นหลกั ส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ส่วนหนึ่งอาจเร่ิมด้วยการปรับพฤติกรรม คือ ควบคุมอาหารและการออกก าลังกายก่อน หาก
ควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได้ตามเป้าหมายจึงเร่ิมให้ยาโดยเลือกยาให้เหมาะกับผู้ ป่วยแต่ละราย 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ,2557) อย่างไรก็ตามการใช้ยารักษาควรควบคูไ่ปกบัการให้
ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพ่ือการดแูลตนเอง เป็นสิ่งท่ีมีความส าคญัในการดแูลสขุภาพ
ทางร่างกายและจิตใจของผู้ ป่วยเบาหวานจุดมุ่งหมายของการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้าง
ทกัษะเพ่ือการดแูลตนเอง เพ่ือให้ผู้ ป่วยเบาหวานและครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจวิธีการดแูล
รักษาและสามารถปฏิบตัิอย่างถกูต้อง ท าให้บรรลเุป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานได้ ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทัง้ชนิดเฉียบพลนัและชนิดเรือ้รัง และเพ่ิมคณุภาพชีวิต (Evert, et al, 2014) 
   2) การใช้แพทย์ทางเลือกในการดแูลเบาหวานสถานบริการสขุภาพให้
เป็นทางเลือกส าหรับประชาชนโดยได้จัดท าแนวทางการจัดบริการโปรแกรมสุขภาพแบบ
ผสมผสานส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน และสง่ผลตอ่พฤติกรรมด้านสขุอนามยัของประชาชน ส านกังาน
แพทย์ทางเลือก (2556) ให้หลักการพิจารณาเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกไว้ 4 ประการ คือ           
1) ความน่าเช่ือถือ (Rational) โดยดจูากท่ีวา่ วิธีการหรือองค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือกชนิด
นัน้ 2) ความปลอดภยั (Saffty) มีผลกับสขุภาพของผู้ ใช้ การเป็นพิษแบบเฉียบพลนัมีหรือไม่ พิษ
แบบเรือ้รัง มีเพียงไร อนัตรายท่ีจะเกิดขึน้ในระยะยาวมีหรือไมห่รือวิธีการนัน้ท าให้เกิดอนัตรายต่อ
ร่างกายหรือไม ่ 3) การมีประสิทธิผล (Efficacy) มีข้อพิสจูน์มาแล้วว่าสามารถใช้ได้จริง 4) ความ
คุ้มค่า(Cost - Benefit - Effectiveness) โดยเทียบว่า ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดด้วยวิธีนัน้ๆ คุ้มค่าส าหรับ
ผู้ป่วย และการใช้แพทย์ทางเลือกต้องอยู่ภายในการดแูลของแพทย์และผู้ เช่ียวชาญ ควบคู่กับการ
รักษาตามหลกัของแพทย์แผนปัจจบุนัด้วย ซึ่งแพทย์ทางเลือกแบ่งออกเป็น 2 ทางคือ 1) การรักษา
เบาหวานตามหลกัธรรมชาติบ าบดัเป็นหลกัการท่ีผู้ ป่วยจะต้องสร้างความสมดลุระหว่างร่างกาย
และจิตใจ และจะเน้นไปท่ีการควบคมุอาหารโดยอาหารท่ีมีเส้นใยสงู มากกว่าเนือ้สตัว์ท่ีย่อยยาก
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ลดปริมาณน า้ตาลในเลือดด้วยการออกก าลงักายกระตุ้นให้ร่างกายหลัง่อินซูลิน จากนัน้จะเป็น
การลดความเครียดให้กบัร่างกาย การท าสมาธิ การท าจิตใจให้สงบและผอ่นคลาย เพ่ือร่างกายจะ
ได้สามารถตอ่ต้านกบัสารอนุมลูอิสระอนัเป็นสาเหตใุห้ร่างกายเกิดการอกัเสบและติดเชือ้ได้ง่าย 
รวมไปถึงมีการทานอาหารและวิตามินเสริมเข้าไปในร่างกายเพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารอย่าง
ครบถ้วน 2) การรักษาโรคเบาหวานด้วยแพทย์แผนจีนมีความเช่ือวา่ผู้ ท่ีเป็นเบาหวานเกิดจากการท่ี
คนสว่นใหญ่ชอบทานอาหารท่ีมีรสชาติเผ็ดจัดและมนัจัด น ามาซึ่งโรคภายร่างกาย เบาหวานใน
ความเช่ือของแพทย์แผนจีนจึงเป็นการท่ีร่างกายมีความร้อนมากจนเกินไป ส่งผลให้ร่างกายแห้ง 
ท าให้หยินไมส่มดลุ แพทย์แผนจีนจึงจะพยายามปรับสมดลุของหยินให้ดีขึน้ โดยจะวินิจฉัยจาก
อาการของผู้ป่วย โดยจะท าการรักษาตามสภาพอาการของผู้ป่วย 

4. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานจัดเป็นความเจ็บป่วย (IIIness) ท่ีผู้ ป่วยต้องเผชิญความทุกข์จากโรค จึง
ต้องการระยะเวลาในการดแูล การฟืน้ฟ ูและอาศยัสิ่งแวดล้อมทัง้หมดของบคุคลเพ่ือสนบัสนนุการ
ดแูลตนเอง การดแูลในแต่ละระยะของการเจ็บป่วย มีความซับซ้อนของปัญหาท่ีมีมากเร่ือยๆ 
แตกต่างกัน พยาบาลวิชาชีพอาจมีทักษาไม่เพียงพอหรือให้การดแูลไม่ทั่วถึงจ าเป็นท่ีจะต้องมี
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญอีกระดบัหนึ่ง ท างานเฉพาะโรค หรือเป็นผู้จดัการโรคเบาหวาน  

4.1 บทบาทของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 การดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานต้องมีแผนการดูแลระยะยาว ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจะมี
ประสบการณ์ในกระบวนการจดัการโรคท่ีเฉพาะของตนเอง ในการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีการ
จดัการทางคลินิกท่ีเหมาะสม มีระบบการติดตามท่ีต่อเน่ือง ดงันัน้พยาบาลจึงต้องแสดงบทบาท
เพ่ือช่วยเหลือในแต่ละระยะของโรค ชะลอความเสื่อมท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน ช่วยให้ผู้ ป่วยมี
ความสุขและมีชีวิตท่ียืนยาว ในแต่ละระยะของโรคเบาหวานมีปัจจัยต่อการเปลี่ยนแปลงต่อ
สขุภาพ  สามารถน ามาประยกุต์ใช้กบัพยาบาลได้ดงันี ้(อรพินท์ สีขาว, 2558) 
  4.1.1 ระยะท่ีรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน ระยะนีผู้้ ป่วยเร่ิมมีอาการและอาการแสดง 
ของโรค พยาบาลควรให้ความรู้ ค าแนะน า เก่ียวกับการปฏิบัติตวัของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เป็นท่ี
ปรึกษาเป็นก าลงัใจให้ผู้ป่วย 
  4.1.2 ระยะท่ีปรับตวัเข้ากับโรค ระยะนีเ้ป็นระยะท่ีค้นหาแนวทางการรักษา                          
ขอค าปรึกษาจากแพทย์และพยาบาล เพ่ือให้การเจ็บป่วยเข้าสู่ระยะคงท่ี มีการตรวจรักษาท่ี
สม ่าเสมอ และพยาบาลยงัต้องให้ความส าคญัในการติดตามดแูลตนเองของผู้ ป่วยเพ่ือให้ผู้ ป่วยมี
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ระยะคงท่ียาวนานท่ีสดุ ช่วยให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตด้วยตนเองนานท่ีสดุ โดบทบาทหน้าท่ีพยาบาลใน
ระยะนี ้คือมีการค้นหาปัญหา และให้ค าแนะน า มีการแนะน าอบรมให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเป็นระยะๆ 
เพ่ือให้ก าลงัใจและสร้างพลงัอ านายให้เกิดความมุง่มัน่ในการดแูลตนเอง 
  4.1.3 ระยะท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ระยะนีพ้ยาบาลมีการประเมินผู้ ป่วยหรือประเมิน
ว่ิงแวดล้อม บริบทของผู้ ป่วยซ า้ และปรับวิธีการช่วยเหลือใหม่ เพ่ือส่งเสริมการเผชิญปัญหาท่ี
เกิดขึน้และสง่เสริมคงไว้ซึ่งภาวะสขุภาพ  
  4.1.4 ระยะท่ีมีอาการแทรกซ้อน ความสามารถในการควบคมุน า้ตาลของผู้ ป่วยมี
ความแตกต่างกัน บางราบควบคุมอาหารได้ไม่ดี บางรายควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ ระยะนี ้
พยาบาลควรให้การดแูลผู้ป่วยโดยการประเมินความสามารถของผู้ป่วยงามีความสอดคล้องกบัโรค
หรือไม่ ระยะน่ีผู้ ป่วยต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ่อยครัง้ เน่ืองจากอาการของโรคแทรก
ซ้อนท่ีรุนแรงขึน้ บทบาทพยาบาลนอกจากจะเน้นไปท่ีการดแูลผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิด และยังต้องให้
ก าลงัใจผู้ป่วยและญาติท่ีจะเผชิญการเข้าสูร่ะยะสดุท้าย 
  4.1.5 ระยะเสียชีวิต พยาบาลจะมีบทบาทท่ีส าคญัดแูลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยบรรเทา
อาการปวด อาการไมส่ขุสบายตา่งๆ ตอบสนองความต้องการให้กบัผู้ป่วย 

 4.2 บทบาทใหม่ของพยาบาลในการจัดการผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  การพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานนอกจากเน้นการพยาบาลแบบองร่วมแล้ว 
บทบาทใหมข่องพยาบาลได้แก่ ความสามารถในการการแสดงบทบาทอิสระท่ีวางแผนจัดการกับ
ผู้ ป่วยในด้าน 1) ค้นหาความต้องการของผู้ ป่วย 2) ค้นหาและแก้ไขปัญหาด้วยการปฏิบัติการ
พยาบาล การปฏิบตัิการโดยตรงเป็นบทบาทอิสระท่ีจะให้การดแูลผู้ ป่วยได้แก่ การประเมินผู้ ป่วย 
การสร้างเสริมสขุภาพ  3) การปฏิบตัิการพยาบาลท่ีไมอิ่สระ อยู่ภายใต้การก ากบัดแูลของพยาบาล
ผู้อาวโุส หรือแพทย์ การผสมผสานการดแูล 3 บทบาทดงันี ้(อรพินท์ สีขาว, 2558) 
  4.2.1 การด าเนินกิจกรรมในระดับตัวผู้ ป่วย พยาบาลแสดงบทบาทเป็นผู้ ให้
ความรู้ เป็นผู้ประสานงาน ติดตามการรักษา อาการของผู้ป่วย เป็นแหลง่อ้างอิงของผู้ป่วย บทบาท
พยาบาลสง่ผลกระทบตอ่การดแูลผู้ป่วย หรือเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลดีตอ่สขุภาพ ขณะท่ีการด าเนิน
โรคเกิดอย่างต่อเน่ืองการรักษาต้องปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกัน พยาบาลต้องอธิบายให้ผู้ ป่วย
เข้าใจความก้าวหน้าของโรคเพ่ือลดความกงัวล สามารถจดัการตนเองได้ 
  4.2.2 การด าเนินกิจกรรมในระดบัระบบ คือกิจกรรมท่ีบริหารจัดการ การดแูลให้
ความรู้แก่บคุลากรในท่ีท างาน การบริหารจดัการระบบ การดแูลสิ่งแวดล้อม การพฒันาระบบ การ
รับรองคณุภาพ ตามตวัชีว้ดัของการตรวจรักษา   
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  4.2.3 บทบาทพยาบาลด้านเทคโนโลยี ควรมีการบริหารระบบสารสนเทศในการ
บริการผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยการลงทะเบียนและบันทึกข้อมลูอย่างเป็นระบบ เป็นศนูย์กลาง
ข้อมลูให้กบัทีมในการรักษา 
 ดงันัน้บทบาทใหม่ของพยาบาลในการจัดการผู้ ป่วยโรคเบาหวาน จึงตรงเป็นผู้มีความรู้ 
ทศันคติท่ีดี ได้รับการอบรมความรู้ ฝึกทกัษะเพียงพอ เพ่ือให้สามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลง
ของโรคเบาหวานซึ่งมีความแตกต่างของแต่ละคน แต่ละระยะโรค พยาบาลต้องดแูลทัง้ในระดบั
บคุคล และทัง้ระบบ กญุแจส าคญัในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ พยาบาลควรเปลี่ยนบทบาท
การดูแล ให้เป็นผู้ รู้แลผู้ ใช้เทคโนโลยี เป็นผู้ ออกแบบการดูแลผู้ ป่วย ซึ่งบทบาทเหล่านีท้ าให้
พยาบาลแตกตา่งจากบทบาทเดิมและสร้างพลงัในระบบการดแูลสขุภาพ 

ในการศกึษาบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลจากเอกสารและงานวิจัยหลายๆท่ี พบว่ามีการ
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลท่ีดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งมีความสอดคล้องกัน สมาคม
เบาหวานแห่งประเทศไทย (2554) ได้กล่าวถึงบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบของพยาบาลในการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานไว้ดงัตอ่ไปนี ้

1) การคดักรองค้นหากลุม่เสี่ยงผู้ป่วยเบาหวาน และให้การดแูลรักษา 
2) การคดักรอง ค้นหา โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน ให้การดแูลรักษาหลงัการ

วินิจฉยั ตลอดจนวางแผนการรักษาก่อนสง่กลบัหน่วยบริการปฐมภมูิ 
3) การให้ความรู้และการสอนทักษะเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ ป่วย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเน้นความรู้เพ่ือการดูแลตนเองแก่ผู้ ป่วย
เบาหวานและครอบครัว 

4) ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เน้นทกัษะในการดแูลตนเองและ
ไปรับบริการเพ่ือติดตามอาการอย่างตอ่เน่ือง 

พรรณวดี เหลืองรัตน์ (2554) ได้ศกึษาบทบาทพยาบาลเบาหวานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผลการศึกษาพบว่าบทบาท
พยาบาลเบาหวานประกอบด้วย 5 บทบาท และอธิบายแตล่ะบทบาทไว้ดงัตอ่ไปนี ้
  1) บทบาทด้านการปฏิบตัิการพยาบาลอธิบายได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีต้อง
อาศยัการดแูลตนเองของผู้ป่วย แตเ่มื่อผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท าให้ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล บทบาทของพยาบาลจึงเป็นบทบาทส าคญัในการดแูลผู้ ป่วยพยาบาล
ท่ีให้การบริการจึงต้องมีความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลเฉพาะทางด้านคลินิก ส่งเสริมการ
บริการพยาบาลได้อย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
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  2) บทบาทด้านการประสานงานและการติดต่อสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
อธิบายได้ว่าทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน ซึ่งในการท างานจ าเป็นต้องมีการ
ก าหนดเป้าหมาย และหน้าท่ีของสมาชิกแต่ละคน และสมาชิกในทีมต้องมีส่วนร่วมในการเลือก
วิธีการดแูลรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีเหมาะสม ดงันัน้ผู้บริหารการพยาบาลมีบทบาทส าคญัท่ีจะช่วย
สนับสนุนการสร้างรูปแบบของการติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ ป่วย
เบาหวานได้รับการดแูลท่ีตอ่เน่ืองและเหมาะสมกบัแตล่ะบคุคล 
  3) บทบาทด้านการจดัการและการประเมินผลลพัธ์ พยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วย
เบาหวาน ต้องมีการท างานร่วมกนัในทีม รวมถึงตวัผู้ป่วยเองก็เป็นสว่นหนึง่ของทีมเบาหวาน ซึ่งทกุ
คนล้วนมีหน้าท่ีการวางแผนรวมกันในการดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน ซึ่งต้องมีการประชุมพบปะกันอยู่
สม ่าเสมอ วางแผนให้การดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน ได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งเป็น
บทบาทท่ีต้องการความรู้ความสามารถเฉพาะ พยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติบทบาทในด้านการ
จดัการและการประเมินผลลพัธ์ได้ดีนัน้อาจต้องมีอีกหลายปัจจัย ทัง้ในด้านต าแหน่งหน้าท่ี จึงท า
ให้บทบาทพยาบาลท่ีอยู่ในระดบัปฏิบตัิการอาจยงัมีบทบาทไมม่ากนกั ดงันัน้ผู้บริหารจึงควรมีการ
วางแผนและก าหนดบทบาทของแตล่ะต าแหน่งหน้าท่ีท่ีชดัเจนเพ่ือช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติ
ตามบทบาทนัน้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) บทบาทด้านการให้ความรู้และค าปรึกษา การปฏิบตัิบทบาทด้านการให้ความรู้
และค าปรึกษาตามแนวทางการให้ความรู้โรคเบาหวาน กล่าวว่าบทบาทในการให้ความรู้และการ
ให้ค าปรึกษาได้โดยอิสระภายใต้แนวทางการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานนัน้ ต้องเป็นพยาบาลระดับ
ผู้ เช่ียวชาญโรคเบาหวาน ซึ่งในด้านการให้ความรู้และค าปรึกษานัน้จะชว่ยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการ
ควบคมุระดบัน า้ตาลได้ดี และมีการจดัการกบัโรคเบาหวานท่ีดี  
  5) บทบาทด้านการวิจยัและการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ จากการท่ีพยาบาลท่ีให้
การดูแลผู้ ป่วยเบาหวานต้องมีการพัฒนาความรู้ใหม่อยู่ เสมอ สอดคล้อ งกับงานวิจัยได้
ท าการศึกษาการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ ได้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ พบว่าพยาบาลวิชาชีพรู้สึกว่าการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์นัน้ 
เกิดประโยชน์ตอ่ทัง้ผู้ป่วยคือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภยัจากการดแูล คณุภาพในการให้การ
พยาบาลมีมากขึน้  
 Irish Diabetes Nurse Specialist Association IDNSA (2002) ได้กล่าวถึงบทบาท
พยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านเบาหวาน เป็นบทบาทในการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน องค์ประกอบของ
บทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญโรคเบาหวานได้ดงันี ้
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  1) บทบาทด้านบริหาร คือ การมีส่วนผลักดนัในการจัดรูปแบบการบริการด้าน
เบาหวาน เป็นผู้มีความสามารถในการบริการด้านการพยาบาล และเป็นผู้ติดต่อประสานงานด้าน
การรักษากบัแพทย์ในการจดัการบริการ 
  2) บทบาทด้านการให้ความรู้ คือ ตัง้เป้าหมายในด้านการให้ความรู้และการรักษา
ร่วมกบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้ความรู้กบัผู้ป่วยและบคุคลในครอบครัวผู้ป่วย และให้ความรู้เฉพาะ
กลุ่ม เช่น ผู้ ป่วยโรคเบาหวานในเด็กและวยัรุ่น หญิงตัง้ครรภ์ และผู้ ป่วยท่ีมีความแตกต่างทาง
วฒันธรรมเป็น 
  3) บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาลคือ มีการวางแผนการดแูลผู้ ป่วยให้การ
สง่เสริมสขุภาพและให้ก าลงัใจกับผู้ ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพการท างานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดแูลรักษาผู้ป่วยเบาหวานให้ค าแนะน าทางโทรศพัท์ ให้ค าปรึกษาและ
การช่วยเหลือมีการส่งต่อในการจัดเตรียมการดแูลท่ีเฉพาะในการบริการผู้ ป่วยนอกให้การดแูล
ทางด้านจิตใจกับการป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการบันทึกทางการพยาบาลอย่างถูกต้องมีการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ ป่วยโดยเน้นท่ีคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีการ
ปรับปรุงการดแูลและน าผลลพัธ์ได้จดัท าเป็นรูปแบบ 
  4) บทบาทด้านการจัดการในคลินิกคือการส่งเสริมด้านการจัดสิ่งแวดล้อมท่ี
ปลอดภยัในด้านการดแูลสขุภาพและจดัท ารูปแบบการจดัการความเสี่ยงจดัตัง้สถานท่ีท่ีเหมาะสม
ส าหรับการเรียนรู้ของผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีรวบรวมข้อมลูท่ีเก่ียวข้องน ามาเป็นวตัถุประสงค์ในการ
จดัเตรียมการบริการสามารถระบคุวามต้องการในการบริการและใช้ทรัพยากรท่ีมีอย่างจ ากัดการ
วางแผนและพฒันารูปแบบการให้บริการสามารถในการตดัสินใจในคลินิก 
  5) บทบาทด้านความเช่ียวชาญคือการให้ค าแนะน ากับผู้บุคลากรน าไปสู่การ
พัฒนาเป็นผู้ เช่ียวชาญรับผิดชอบในด้านการตดัสินใจในการรักษาและผลการปฏิบัติงานมีส่วน
สนบัสนนุทีมสหสาขาเพ่ือให้สามารถดแูลผู้ป่วยเบาหวานได้ครอบคลมุการพัฒนาการวิจัยให้ตรง
กบัการปฏิบตัิทางคลินิกและน าผลการวิจยัมาใช้ในทางปฏิบตัิ 

4.3 หลักสูตรพัฒนาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ในการพฒันาความรู้ ความสามารถของพยาบาลท่ีดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน มีหน่วยงาน
ต่างๆให้ความส าคัญจัดท าหลักสูตรในการฝึกอบรมพยาบาลเหล่านี ้ให้มีความรู้ความรู้ 
ความสามารถในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคท่ีมีความเฉพาะในการรักษา ดงันัน้หลาย
หน่วยงานจึงให้ความส าคญั 
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 สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน (2552) ได้จดัการอบรมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานหลกัสตูร
พืน้ฐานเพ่ือพฒันาบคุลากรในทีมสขุภาพให้มีความรู้ ความเข้าใจ และน าไปปรับใช้ตามบทบาท
หน้าท่ีเพ่ือการดแูลผู้ป่วยเบาหวานได้เหมาะสม มีวตัถปุระสงค์ในการจดัอบรมดงันี ้

1) เพ่ือให้ผู้ เข้าอบรมมีความรู้ท่ีทนัสมยัเก่ียวกบัโรคเบาหวานและการดแูลรักษา 
2) เพ่ือให้ผู้ เข้าอบรมมีความรู้เก่ียวกบัแนวคิดและรูปแบบตา่งๆ ของการให้ความรู้แก

ผู้เป็นเบาหวาน 
3) เพ่ือให้ผู้ เข้าอบรมได้ฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการดแูลผู้เป็นเบาหวาน 
4) เพ่ือให้ผู้ เข้าอบรมได้เรียนรู้แนวปฏิบตัิท่ีดีจากผู้ ท่ีมีประสบการณ์ซึ่งเป็นท่ียอมรับ 
5) เพ่ือให้ผู้ เข้าอบรมได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ระหวา่งกนั 
6) ด้านจริยธรรมและการพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ป่วย 
7) เป็นผู้ ให้ค าปรึกษาของพยาบาลทั่วไป ในการเร่ิมทักษะและการให้ข้อมูลและ

สง่เสริมระดบัการพยาบาลโดยเตรียมรูปแบบของทกัษะท่ีเหมาะสม 
คณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสภาการพยาบาล 

(2552) จดัท าหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง คือประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา
การพยาบาลผู้จดัการรายกรณีโรคเรือ้รัง(เบาหวานและความดนัโลหิตสงู)เพ่ือการพฒันาสมรรถนะ
พยาบาลให้มีความรู้ท่ีลึกซึง้ เข้าใจกระบวนการเกิดโรคและความเจ็บป่วยท่ีซับซ้อน สามารถใช้
เทคโนโลยีขัน้สงูในการดแูลผู้ป่วยได้อย่างมีคณุภาพ การพฒันาพยาบาลให้เกิดสมรรถนะดงักล่าว 
ต้องพฒันาด้วยการศกึษาเพ่ิมเติมในหลกัสตูรการเรียนการสอนท่ีมีมาตรฐานและมีการรับรองจาก
สภาวิชาชีพ จึงได้จัดให้มีหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรือ้รัง(เบาหวานและความดนัโลหิตสงู) มีวตัถปุระสงค์ในการจดัท าหลกัสตูรดงันี ้

1) เพ่ือพฒันาศกัยภาพของผู้เข้าศกึษาอบรมให้มีสมรรถนะของพยาบาลทางคลินิกท่ี
มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง  

2) มีความรู้ความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาและมีทักษะในการพยาบาลท่ีมี
ปัญหาสขุภาพซบัซ้อนแบบองค์รวม  

3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีการจัดการโรคและประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลโดยมุง่การสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การฟืน้ฟูสภาพ
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพส าหรับผู้ป่วยโรค ครอบครัว และผู้ดแูล  

4) น าหลักฐานเชิงประจักษ์ สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลและประยุกต์ภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินรวมทัง้แหลง่ประโยชน์ท่ีมีอยู่มาใช้อย่างเหมาะสม   
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5) สามารถประสานงานกับบุคคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยเรือ้รังเป็นไปอย่างตอ่เน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

ระยะเวลาการอบรม : 16 สปัดาห์ และกลุม่เป้าหมายของผู้ เข้าอบรม คือพยาบาลวิชาชีพ 
ส าเร็จการศกึษาระดบัปริญญาโทมีประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกบัคลินิกเบาหวาน และความ
ดนัโลหิตสงู 

จากเหตุผลท่ีว่าโรคเบาหวานเป็นโรคในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง และสามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรงของอาการได้ และพยาบาลปฏิบัติงานในสถานบริการผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน คือ คลินิกเบาหวานหรือแผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะโรคเบาหวาน มีบทบาทให้การดแูล
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรงของโรค ในการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความแตกต่างจาก
การปฏิบตัิการพยาบาลทั่วไป ต้องมีความช านาญและเช่ียวชาญเฉพาะโรค จึงจ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาความรู้ ทักษะ และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน มีการ
ผสมผสานความรู้ทางการพยาบาล เทคโนโลยี และประสบการณ์ในการท างานน ามาใช้ในการดแูล
ผู้ ป่วยเบาหวานซึ่งความรู้ ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะในพยาบาลควรได้รับการ
สนบัสนนุ สง่เสริมให้มีการได้รับการอบรมเก่ียวกบัการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เกิดความช านาญ
และเช่ียวชาญในการปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยเพ่ือให้การปฏิบัติงานประสบความส าเร็จและมี
ประสิทธิภาพ 

5. แนวคดิเก่ียวกับสมรรถนะ 

 จดุก าเนิดของ Competency เกิดขึน้ในปี ค.ศ. 1970 เมื่อบริษัท McBer ได้รับการติดต่อ
จาก The US State Department (FSIOs) ภายใต้การน าของ David C. McCelland ให้ช่วย
คัดเลือก Foreign service information หรือเจ้าหน้าท่ีท าหน้าท่ีเป็นตัวแทนของประเทศ
สหรัฐอเมริกาในประเทศต่างๆ ทั่วโลก มีหน้าท่ีเผยแผ่วัฒนธรรมและเร่ือ งราวของประเทศ
สหรัฐอเมริกาให้กบัคนในประเทศตา่งๆ David C. McCelland ได้รับมอบหมายให้จัดหาเคร่ืองมือ
ท่ีสามารถท านายผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีของ FSIOs ได้แม่นย ามากขึน้ และได้แสดง
แนวคิดเร่ือง Competency ไว้ในบทความเร่ือง Testing for competence rather than 
intelligence จากนัน้ได้สร้างเคร่ืองมือท่ีเรียกว่า The Behavioral event interviews                         
(สกุญัญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) 
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 5.1 ความหมายของสมรรถนะ 
 McCelland (1970 อ้างถึงในสุกัญญา รัศมีธรรมโชติ , 2548) ให้ความหมายไว้ว่า 
สมรรถนะ หมายถึง คณุลกัษณะท่ีซ่อนอยู่ภายใต้ตวับคุคล ซึ่งคณุลกัษณะเหลา่นีจ้ะเป็นตวัผลกัดนั
ให้บคุคลสามารถสร้างผลการ ปฏิบตัิงานในงานท่ีตนรับผิดชอบให้สงูกวา่หรือเหนือกวา่เกณฑ์หรือ
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้  
 Spencer and Spencer (1993) ได้ขยายความหมายของสมรรถนะว่าเป็นคณุลกัษณะ
ส าคญัของแต่ละบุคคล (Underlying characteristic) ท่ีมีความสมัพันธ์เชิงเหตผุลจากความมี
ประสิทธิผลของเกณฑ์ท่ีใช้ (Criterion reference) หรือการปฏิบตัิงานท่ีได้ผลงานสงูกวา่มาตรฐาน 
(Superior performance) 
 ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2547) ให้ความหมายของสมรรถนะ 
หมายถึง คณุลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และคณุลกัษณะ
อ่ืนๆท่ีท าให้บคุคลสามารถสร้างผลงานท่ีโดดเดน่มากกวา่เพ่ือนร่วมงานอ่ืนๆในองค์กร  
 สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู้
(Knowledge) ทกัษะ(Skill) และคณุลกัษณะส่วนบุคคล(Personal characteristic or attributed) 
ท่ีท าให้บคุคลนัน้ท างาน ในความรับผิดชอบของตนได้ดีกวา่ผู้ อ่ืน 
 ชชูยั สมิทธิไกร (2556) ให้ความหมายวา่ สมรรถนะ หมายถึง คณุลกัษณะจ าเป็นในการ
ปฏิบัติงานขิงบุคคล ได้แก่ ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ เช่น อุปนิสัย 
ทัศนคติ บุคลิกภาพ เป็นต้น ซึ่งสามารถวดัได้และต้องมีความเหมาะสมสอดคล้องกับวิสยัทัศน์ 
คา่นิยม และเป้าหมายขององค์การ 
 สรุปได้วา่สมรรถนะ(Competency) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ 
ทกัษะ และคณุลกัษณะสว่นบคุคล ท่ีท าให้บคุคลสามารถสร้างผลงานท่ีโดดเดน่ในการท างานและ
ผลงานบรรลตุามเป้าหมายขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.2 ประเภทของสมรรถนะ 
จากการศึกษาของ McClelland (1970 อ้างถึงในสกุัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) ได้แบ่ง

Competency ออกได้เป็น 2 กลุม่ ได้แก่  
1) Competency ขัน้พืน้ฐาน (Threshold competencies) หมายถึง ความรู้หรือทักษะ

พืน้ฐานท่ีบคุคลจ าเป็นต้องมีในการท างานซึ่ง Competency พืน้ฐานนีไ้มท่ าให้ผลงานแตกตา่งจาก
คนอ่ืน  



 

 

33 

2) Competency ท่ีท าให้บุคคลแตกต่างจากผู้ อ่ืน (Differentiating competencies) 
หมายถึง ปัจจัยท่ีท าให้บุคคลมีผลการท างานสูงกว่ามาตรฐานหรือดีกว่าบุคคลทั่วไป ซึ่ง  
Competency ในกลุ่มนีจ้ะมุ่งเน้นท่ีการใช้ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืน (รวมถึง ค่านิยม 
แรงจงูใจ และทศันคติ) เพ่ือช่วยให้เกิดผลส าเร็จท่ีดีเลิศในงาน  
 จากการศึกษาของ ชูชัย สมิทธิไกร (2556) แบ่งสมรรถนะในการท างานของบุคลากร
ออกเป็น 3 กลุม่ ได้ดงันี ้

1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึงทักษะ และคุณลักษณะท่ีบุคคลใน
องค์กรจ าเป็นต้องมี เป็นพืน้ฐานท่ีจะน าองค์กรไปสูวิ่สยัทศัน์ท่ีก าหนดไว้  
 2) สมรรถนะตามสายงาน (Functional competency) หมายถึง สมรรถนะท่ีเป็นความรู้ 
ทกัษะและความสามารถ คณุลกัษณะท่ีบคุลากรจ าเป็นท่ีปฏิบตัิงานตามสายงานหนึ่งๆ 
 3) สมรรถนะด้านการบทบาท (Role competency) หมายถึง สมรรถนะท่ีบุคคลในระดบั
ผู้บริหารจ าเป็นต้องมี เพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีและบทบาทของการเป็นผู้บริหารได้อย่าง มี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดและองค์กรแบ่งแห่งเรียกว่า “สมรรถนะเชิงการจัดการ Management 
competency” 
 อาภรณ์ ภูวิ่ทยพนัธุ์ (2557) ได้แบ่ง Competency ออกเป็น 3 ประเภทหลกั ได้แก่ 
 1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง ความสามารถหลกัท่ีคาดหวังใน
พนกังานทกุคน ทกุระดบัในองค์การจะต้องมี และจะถกูปฏิบตัิเหมือนกนัในองค์การจะน าไปสู่การ
สร้างวฒันธรรมองค์การ (Corporate culture) ท่ีหลกัปฏิบัติท่ีสืบทอดต่อไปยังพนักงานคนอ่ืน
ตอ่ไปได้ 
 2) สมรรถนะเชิงการจัดการ (Managerial competency) หมายถึงความสามารถในการ
บริหารจัดการงานท่ีคาดหวังต่อกลุ่มพนักงาน แยกตามระดับต าแหน่งงาน ถ้าต าแหน่งงาน
เหมือนกนัคาดหวงัวา่จะมี competency ประเภทนีเ้หมือนกนั 
 3) สมรรถนะตามสายงาน (Functional competency) หมายถึงความสามารถในงาน
เฉพาะด้านท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละหน่วยงาน และพบว่าการก าหนด Functional competency 
ขึน้อยู่กบัลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบ (Job description) โดยพิจารณาวา่แตล่ะต าแหน่งงานคาดหวงั
ความรู้ ทกัษะ และคณุลกัษณะพิเศษสว่นบคุคลในเร่ืองใดบ้าง ซึ่งความสามารถเหล่านัน้จะส่งผล
ตอ่การท างานท่ีผู้บงัคบับญัชาหมอบหมายให้ประสบความส าเร็จ 
 ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2547) ก าหนดโมเดลสมรรถนะส าหรับ
ข้าราชการพลเรือนไทย ประกอบด้วยสมรรถนะ 2 สว่น คือ 
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 1) สรรถนะหลกั คือ คณุลกัษณะร่วมของข้าราชการพลเมืองไทยทัง้ระบบเพ่ือหล่อหลอม
ค่านิยม และพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ร่วมกัน ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 สมรรถนะคือ การมุ่ง
ผลสมัฤทธ์ิ (Achievement motivation) การบริการท่ีดี (Service) การสัง่สมความเช่ียวชาญในงาน
อาชีพ (Expertise) จริยธรรม (integrity) และความร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork) 
 2) สมรรถนะประจ ากลุม่งาน คือ สมรรถนะท่ีก าหนดเฉพาะส าหรับกลุม่งาน เพ่ือสนบัสนนุ
ให้ข้าราชการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแก่หน้าท่ี และส่งเสริมให้ปฏิบัติภารกิจในหน้าท่ีให้ได้ดี
ย่ิงขึน้ โดยโมเดลสมรรถนะก าหนดให้แต่ละกลุ่มงานมีสมรรถนะประจ ากลุ่มงานละ 3 สมรรถนะ 
(ยกเว้นกลุม่งานนกับริหารระดบัสงูมี 5 สมรรถนะ) 
 ส าหรับประเภทสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 
(2548) ได้จ าแนกประเภทสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการ และระดบับริหาร โดยใช้
แนวคิดสมรรถนะส าหรับข้าราชการพลเรือนไทย ดงันี ้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย 

1) สมรรถนะหลกั (Core competency) ประกอบด้วย 5 สมรรถนะ ซึ่งเป็นสมรรถนะหลกั
เช่นเดียวกับสมรรถนะส าหรับข้าราชการพลเรือนไทยได้แก่ การมุ่งผลสมัฤทธ์ิ (Achievement 
motivation) การบริการท่ีดี (Service) การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
คณุธรรม (Integrity) และความร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork)  

2) สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Functional competency) จ านวน 4 สมรรถนะได้แก่ การ
พัฒนาศกัยภาพคน (Caring and developing others) การด าเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) 
การคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytic thinking) และการมองภาพองค์รวม (Conceptual thinking) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารการพยาบาล ประกอบด้วย 10 สมรรถนะโดย                          
9 สมรรถนะแรกประกอบด้วยสมรรถนะเช่นเดียวกบัพยาบาลระดบัปฏิบัติการ และสมรรถนะด้าน
ผู้น า (Leadership) 

สรุปได้ว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานจัดเป็นสมรรถนะตามสายงาน 
(Functional competency) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของชูชัย สมิทธิไกร (2556); ส านักการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ (2548); อาภรณ์ ภูวิ่ทยพนัธุ์ (2557) ให้ความหมายของสมรรถนะ
ตามสายงาน (Functional competency) คือสมรรถนะท่ีเป็นความรู้ ทักษะและความสามารถ 
คุณลักษณะท่ีบุคลากรจ าเป็นท่ีปฏิบัติงานตามสายงานหนึ่งๆ การก าหนด  Functional 
competency ขึน้อยู่กบัลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบ ซึ่งความสามารถเหลา่นัน้จะสง่ผลต่อการท างาน
ท่ีผู้บงัคบับญัชาหมอบหมายให้ประสบความส าเร็จ 
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5.3 แนวทางการก าหนดสมรรถนะ 
วิธีการก าหนดสมรรถนะท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงานสามารถกระท าได้หลายวิธี ดงัต่อไปนี ้

(ชชูยั สมิทธิไกร , 2556; สกุญัญา รัศมีธรรมโชติ, 2548; อาภรณ์ ภูวิ่ทยพนัธุ์, 2557)  
5.3.1 การก าหนดโดยการเช่ือมโยงกบักระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ เร่ิมจากการ

ก าหนดวิสยัทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) ขององค์การ น ามาก าหนดเป้าหมาย (Goal) และ
วตัถปุระสงค์ (Objective) ขององค์การ จากนัน้น ามาก าหนดเป็นกุลยุทธ์ (Strategy) เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมาย วตัถปุระสงค์ และเป็นไปตามวิสยัทศัน์ท่ีตัง้ไว้ แล้วก าหนดสมรรถนะหลกัขององค์การลง
มาสูส่มรรถนะแตล่ะแผนก หลงัจากนัน้ก าหนดเป็นสมรรถนะของบคุลากรในองค์การ 

5.3.2 การก าหนดสมรรถนะโดยใช้การประเมินสมรรถนะในงาน 1) ก าหนดเกณฑ์
ท่ีใช้วัดประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่ งเ ป็นข้อมูลท่ีวัดจากผลงาน รูปแบบความสามารถ
(Competency model) ท่ีสร้างขึน้ต้องไมม่ีเกณฑ์ท่ีอยู่นอกเหนือผลงานของบคุคล 2) ก าหนดกลุ่ม
ตวัอย่าง เมื่อมีการก าหนดเกณฑ์แล้วน ามาค้นหากลุ่มของพนักงานท่ีมีผลงานชัน้น าหรือเป็นเลิศ 
3) เก็บข้อมลู มีการใช้วิธีการเก็บรวมรวบข้อมลูหลายรูปแบบ ได้แก่ การสมัภาษณ์ คณะกรรมการ
ผู้เช่ียวชาญ การส ารวจ การวิเคราะห์งาน การสงัเกตพฤติกรรม Competency model data base 
4) วิเคราะห์ข้อมูลและสร้าง รูปแบบความสามารถ(Competency model) เป็นการน าข้อมลูท่ี
ได้มารวบรวมและน ามาวิเคราะห์เพ่ือก าหนดบคุลิกภาพ (Personality) และทักษะ(Skill) เพ่ือแยก
บุคคลท่ีท าผลงานในการท างาน 5) ตรวจสอบความถูกต้องของ รูปแบบความสามารถ
(Competency model) 6) การน าไปใช้งาน ได้แก่ การฝึกอบรมและการพัฒนาการสรรหาและ
คดัเลือกพนกังาน และการพิจารณาต าแหน่งงาน 

5.3.3 การใช้ผู้ เช่ียวชาญ ในท่ีนีอ้าจเป็นผู้ ท่ีท างานในต าแหน่งนัน้จริงๆ หรือผู้ ท่ี
ช านาญในงาน เป็นผู้ ให้ความเห็นเก่ียวกับกับสมรรถนะท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงานต าแหน่งนัน้ 
สามารถท าได้หลายวิธี เช่น การประชมุร่วมกนั การระดมสมอง การวิเคราะห์หน้าท่ีหลกั หรือการ
วิเคราะห์งาน การใช้เทคนิคเดลฟาย การวิเคราะห์เหตกุารณ์ส าคญั นอกจากนีย้งัสามารถใช้วิธีการ
อ่ืนเสริม เช่น การวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ แบบทดสอบ การสังเกต 
หลกัการท่ีส าคญัของวิธีการนี ้คือ ต้องเกิดความเห็นท่ีตรงกนัในหมูผู่้ เช่ียวชาญเก่ียวกบัสมรรถนะท่ี
จ าเป็น ข้อดีในวิธีการนีค้ือ ท าให้ได้รับการยอมรับจากบุคคลท่ีเก่ียวข้องสามารถน าไปใช้กับ
ต าแหน่งงานหรืองานท่ีไมเ่คยมีการก าหนดสมรรถนะ 

5.3.4 วิธีการใช้ข้อมลูทตุิยภมูิ อาจได้มาจากหลายแห่ง ดงันี ้วารสารทางวิชาการ 
ฐานข้อมลูด้านวิชาชีพ ข้อมลูในองค์การ ข้อดีของวิธีนี ้คือ ใช้เวลาน้อย บางแหล่งสามารถอธิบาย
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เหตผุลหรือทฤษฎีรองรับ ท าให้สามารถตรวจสอบความตรง (Validity) ได้ง่าย มีโอกาสท่ีจะได้ค่า
ความตรงท่ีดี ข้อเสียคือ ต้องปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกบัต าแหน่งงานท่ีต้องการหาสมรรถนะ 
 การก าหนดสมรรถนะให้ชัดเจนจ าเป็นต้องศึกษาอย่างมีระบบบนพืน้ฐานของความเป็น
จริงอย่างเหมาะสม สอดคล้องกบัสถานการณ์และความต้องการของสงัคมสามารถน าไปปฏิบัติได้
จริงและก่อให้เกิดการพฒันางานอย่างตอ่เน่ือง ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงน าแนวคิดการศึกษาสมรรถนะโดย
การศกึษาค้นคว้าจากหลกัทฤษฎีและต าราจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและจ าเป็นกับ
สมรรถนะพยาบาลเบาหวานทัง้ในประเทศตา่งประเทศ โดยผู้ทรงคณุวฒุิหรือผู้ เช่ียวชาญเป็นกลุ่ม
ในการตดัสินใจ โดยน าเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย ซึ่งเป็นเทคนิควิธีหนึ่งท่ีได้รับการยอมรับและ
นิยมแพร่หลาย มาใช้ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉนัทามติ   

6. สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 เน่ืองจากสมรรถนะพยาบาลเบาหวานในประเทศไทย ยงัไมม่ีการศกึษาไว้ชดัเจน ผู้ วิจยัจึง
ได้บูรณาการจากทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับและท่ีจ าเป็นของสมรรถนะพยาบาลเบาหวาน คือ 
National Diabetes Nursing Knowledge and Skill Framework: NDNKSF (Mid Central 
District Health Board ,2009) สมรรถนะการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล 
(สภาการพยาบาล, 2552) สมรรถนะพยาบาลเบาหวานของสมาคมเบาหวานของประเทศองักฤษ 
(Training Research and Education for Nurse in Diabetes-UK: TREND-UK, 2011) และ
สมรรถนะวิทยากรเบาหวาน(Diabetes Educators) ของสมาคมให้ความรู้เบาหวานของประเทศ
สหรัฐอเมริกา(American Association of Diabetes Educators, 2011) เพ่ือพัฒนาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัสมรรถนะพยาบาลเบาหวาน ซึ่งมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

 สภาการพยาบาล (2552) สภาการพยาบาลมีวตัถปุระสงค์ในการสง่เสริมการศกึษา การ
บริการการวิจัยและความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์จึงก าหนดเกณฑ์
มาตรฐานโครงสร้างหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง / อนสุาขาเพ่ือให้สถาบนัการศกึษาน าไปเป็น
เกณฑ์มาตรฐานในการบริหารจัดการหลกัสตูรและจัดการเรียนการสอน และได้ก าหนดขอบเขต
ของการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะทางด้านคลินิกหลงัจากท่ีได้รับการอบรมหลกัสตูรการพยาบาล
เฉพาะทางมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางหมายความว่า หลกัสตูรการศึกษาท่ีมีการจัดการเรียน
การสอนตัง้แต ่16 สปัดาห์ขึน้ไป โดยผู้จัดหลกัสตูรคือสถาบันการศึกษาและฝ่ายบริการพยาบาล 
หรือสถาบนับริการท่ีได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางอนุ
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สาขาหมายความวา่ หลกัสตูรการศกึษาท่ีมีการจดัการเรียนการสอนตัง้แต่ 8 สปัดาห์ขึน้ไป โดยผู้
จดัหลกัสตูรคือสถาบันการศึกษาและฝ่ายบริการพยาบาล หรือสถาบันบริการท่ีได้รับการรับรอง
จากสภาการพยาบาล 
 การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง การกระท าการพยาบาลโดยตรงแก่
ผู้ใช้บริการกลุม่เฉพาะโรค โดยใช้ความรู้ ความช านาญและทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขานัน้ๆ 
ในการพยาบาลผู้ ป่วยเฉพาะรายอย่างมีประสิทธิภาพ และจัดท าฐานข้อมูลอย่างง่าย ติดตาม
ประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ์อย่างต่อเน่ือง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นปัจจุบัน 
หลงัจากสภาการพยาบาลได้มีการทบทวนความรู้ ทักษะ ความสามารถและลกัษณะการท างาน
ของการท างานพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานการพยาบาล พร้อมทัง้ได้ก าหนดสมรรถนะและ
ขอบเขตของการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะทางด้านคลินิก หลงัจากท่ีได้รับการอบรมหลกัสตูรการ
พยาบาลเฉพาะทางมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 สมรรถนะท่ี 1 มีความรู้และความสามารถในการพยาบาลผู้ป่วยกลุม่เฉพาะโรคท่ีมีปัญหา
สขุภาพซบัซ้อน 
  1) มีความรู้ด้านระบาดวิทยา และสถานการณ์เก่ียวกบัโรคเฉพาะสาขา 
  2) มีความรู้เร่ืองตวัชีว้ดัตา่ง ๆ ท่ีสะท้อนผลลพัธ์ทางการพยาบาลและผลลพัธ์ของ
ทีมท่ีเก่ียวข้องกับโรคเฉพาะสาขามีความรู้เร่ืองโรค กระบวนการการก่อโรค พยาธิสภาพ และ
ผลกระทบของโรคเฉพาะสาขา 
  3) มีความรู้เร่ืองการรักษา การใช้ยา และการใช้เทคโนโลยีต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
การรักษาและการพิเคราะห์ สืบสวนโรคเฉพาะสาขา 
  4) สามารถประเมินสขุภาพผู้ป่วยกลุม่เฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสขุภาพซบัซ้อน 
  5) สามารถคาดการณ์ปัญหาท่ีซับซ้อนจากการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วยและ
วางแผนแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  6) สามารถวางแผน ให้การบ าบดัทางการพยาบาลและประเมินผลการดแูลผู้ ป่วย
เฉพาะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  7) สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมกับพยาบาล แพทย์ บุคลากรในทีมสุขภาพท่ี
เก่ียวข้องเพ่ือการวางแผนและให้การดแูลผู้ป่วยเฉพาะโรคได้ 
  8) สามารถประสานความร่วมมือกบัครอบครัวของผู้ ป่วย และแหล่งประโยชน์ใน
ชมุชนในการดแูลผู้ป่วยเฉพาะโรคอย่างตอ่เน่ืองเพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุ 
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  9) สามารถเป็นท่ีปรึกษาและให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพแก่ผู้ ป่วยเฉพาะโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการพฒันาคณุภาพการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยเฉพาะโรค
โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-Based Practice)ประเมินและคดัเลือกหลกัฐานเชิง 
  1) ประจกัษ์เก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ป่วยเฉพาะโรค 
  2) ใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์การพัฒนาคณุภาพการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยเฉพาะ
โรค 
 สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการจัดการข้อมลูทางสขุภาพของผู้ ป่วยเฉพาะโรคได้
อย่างเหมาะสม 
  1) มีทักษะในการจัดการข้อมูลสขุภาพโดยมีการรวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์
ข้อมลูการแปลความหมายข้อมลู 
  2) เสนอแนวทางในการน าข้อมูลสุขภาพของผู้ รับบริการมาประยุกต์ใช้ใน
หน่วยงานท่ีตนเองรับผิดชอบ 
  3) น าเสนอข้อมลูสขุภาพในรูปแบบตา่ง ๆ 
  4) ระบผุลลพัธ์และตวัชีว้ดัผลลพัธ์คณุภาพทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย 
  5) เลือกใช้เคร่ืองมือวดัผลลพัธ์คณุภาพทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย 
  6) น าผลการวิเคราะห์ผลลพัธ์มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาลผู้ ป่วย
อย่างตอ่เน่ือง 
  7) จดัท าฐานข้อมลูและผลลพัธ์การดแูลผู้ป่วยอย่างง่าย 
 สมรรถนะท่ี 4 มีทกัษะพิเศษในการพยาบาลเฉพาะด้านทางคลินิกในผู้ป่วยกลุม่เฉพาะโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 Mid Central District Health Board (2009) กล่าวถึงขอบเขตของความรู้และทักษะใน
พยาบาลเบาหวาน อธิบายไว้ใน National Diabetes Nursing Knowledge and Skill Framework 
(NDNKSF) ได้ก าหนดขอบเขตการปฏิบตัิงานของพยาบาลเบาหวานทั่วไป  และมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานของการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  เพ่ือให้สถาบันการศึกษาใช้เป็นแนวทางในการจัด
หลกัสตูรการศกึษาเก่ียวกบัและ พัฒนาของบุคลากรพยาบาล ให้มีความรู้ ทักษะ ความสามารถ 
ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในการเป็นพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคเบาหวานและพยาบาล
เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวาน (ทางคลินิกและผู้น าทางการพยาบาลด้านโรคเหวาน) ตอ่ไป 
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 พยาบาลเบาหวาน (Generalist diabetes nurse) คือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ ทักษะ 
เก่ียวกบัการดแูลผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน และผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานได้แก่ 
ความรู้เก่ียวกับเบาหวานการใช้ยาเบาหวานชนิดเม็ดการใช้อินซูลินการติดตามควบคมุระดับ
น า้ตาลในเลือด การวางแผนการรับประทานอาหารและการจัดการน า้หนักการส่งเสริมสนับสนุน
การดแูลสขุภาพภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่าภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดสงูภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
คือโรคหัวใจและหลอดเลือดภาวะแทรกซ้อนท่ีตาภาวะแทรกซ้อนท่ีไตภาวะแทรกซ้อนปลาย
ประสาท เท้า การดูแลรักษาเฉพาะในภาวะท่ีมีการเจ็บป่วยและการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวาน ขอบเขตการปฏิบตัิงานมีดงันี ้

1) การให้ข้อมลูการดแูลสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวการประเมินผล
สขุภาพอย่างครบวงจร 

2) การจดัการบริการและการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว 
การประสานงานด้านการดแูลบริการทางการแพทย์และผลลพัธ์ทางการพยาบาลกับผู้ เช่ียวชาญ
ด้านสขุภาพ 

3) ประเมินผลลพัธ์การดแูลรักษาในการบริการท่ีเหมาะสม 
4) จดัท าเอกสารแผนการจดัการดแูลและการประเมินการดแูลอย่างตอ่เน่ือง 
5) การให้การดแูลตามแนวทางปฏิบตัิและตามตวัชีว้ดัท่ีได้ก าหนดไว้  
6) การตระหนกัถึงการปฏิบตัิตามแนวทางของท้องถ่ินและระดบัชาติ การพัฒนา

ขัน้ตอนและแนวทางปฏิบตัิตามนโยบาย 

 Training Research and Education for Nurse in Diabetes-UK (TREND-UK, 2011)                    
ได้ก าหนดขอบเขตและสมรรถนะของพยาบาลเบาหวาน และได้น ามาใช้เป็นแนวทางในการพฒันา
ความรู้ และทักษะ ให้แก่บุคลากรพยาบาลผู้มีความสามารถ (Competent nurse) เพ่ือช่วย
เตรียมการพฒันาบคุลากรพยาบาลเข้าสูผู่้ เช่ียวชาญในการดแูลผู้ป่วยเบาหวาน ใช้เป็นคูม่ือในการ
วางแผนจัดโปรแกรมการให้ความรู้ ใช้เป็นข้อมูลในการระบุต าแหน่งของบุคลากรเพ่ือความ
เหมาะสมในแตล่ะพืน้ท่ี และก าหนดสมรรถนะพยาบาลพยาบาลเบาหวาน ประกอบด้วยดงันี ้

1) ความสามรถการตรวจคดักรองและการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
2) ความสามารถการสง่เสริมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
3) ความสามารถการดแูลทางด้านสขุภาพจิตใจ 
4) ความสามารถการดแูลทางด้านอาหาร 
5) ความสามารถการตรวจวดัระดบัน า้ตาลและระดบัคีโตนในปัสสาวะ 
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6) ความสามารถการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือด 
7) ความสามารถการให้ยาควบคลมุระดบัน า้ตาลในเลือดสงูชนิดรับประทาน 
8) ความสามารถในการควบคลมุระดบัน า้ตาลในเลือดสงูด้วยอินซูลิน 
9) ความสามารถความสามารถในการดแูลภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า 
10) ความสามารถในการดแูลภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดสงู 
11) ความสามารถในการบริหารจัดการผู้ ป่วยเบาหวานเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 
12) ความสามารถการจดัการก่อนและหลงัการผา่ตดัของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

การสร้างเสริมศกัยภาพ 
13) ความสามารถในการดแูลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน 
14) ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและ

หลอดเลือด 
15) ความสามารถในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานภาวะแทรกซ้อนท่ีไต 
16) ความสามารถในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานภาวะแทรกซ้อนท่ีตา 
17) ความสามารถในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 

 American Association of Diabetes Educators (AADE, 2011) สมาคมผู้ ให้ความรู้
เบาหวานของสหรัฐอเมริกาได้มีการทบทวนและแก้ไขแนวทางปฏิบัติการตามมาตรฐานของ
ผู้ เ ช่ียวชาญและช านาญการด้านการให้ความรู้โรคเบาหวาน มีการก าหนดความรู้ ทักษะ 
ความสามารถและลกัษณะการท างาน ไว้ดงัตอ่ไปนี ้

1) มีความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน ระบาดวิทยาของโรคเบาหวาน
และแนวทางปฏิบัติทางการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานคือ การสร้างเสริมศักยภาพให้กับผู้ ป่วย
โรคเบาหวานให้มีความรู้เก่ียวกับโรคและแนวทางปฏิบัติทางการแพทย์ ให้มีความสอดคล้องกับ
ระดบัผู้ให้การดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2) การให้การสนบัสนนุสร้างเสริมศกัยภาพสมรรถนะผู้ ป่วยโรคเบาหวานและให้
การดแูลตามลกัษณะวฒันธรรมของแตล่ะบคุคล 

3) การความรู้และการสอนทักษะความช านาญชาญเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ี
จ าเป็นของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพท่ีเฉพาะราย 
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4) การให้ความรู้ในการดแูลจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การท างาน
ร่วมกบัทีมสขุภาพเพ่ือการสร้างเสริมศกัยภาพให้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีความสามารถในการ
ดแูลและการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

5) การจัดโปรแกรมและการจัดบริหารการทางธุรกิจคือ การใช้โปรแกรมหรือ             
การบริหารทางธรุกิจเพ่ือสนบัสนนุ ความส าเร็จในการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในคลินิกเบาหวานจ าเป็นต้องได้รับการ
ฝึกอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และจะต้องเป็นพยาบาลท่ีมีคณุภาพ มีความรู้ 
ความช านาญและทักษะโดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรคเบาหวานทักษะการให้
ความรู้และการสอน เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน การ
ปฏิบตัิการพยาบาลเน้นการดแูลผู้ ป่วยเป็นองค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารสรุปเป็นสมรรถนะ
ของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ทัง้หมาย 4 ด้านดงัแสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 สมรรถนะพยาบาลเบาหวาน ตามแนวคดิจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
สมรรถนะท่ีจ าเป็นและเก่ียวข้องกับสมรรถนะพยาบาลเบาหวานทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศ 

สมรรถนะพยาบาลเบาหวาน 

สภาการ
พยาบาล

,2552 

MCDHB, 
2009 

TREND-
UK, 2011 

AADE, 
2011 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบตักิารพยาบาล
เฉพาะโรค 

    

2. สมรรถนะด้านการจดัการความเสีย่ง
และภาวะแทรกซ้อน 

    

3. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอน 
และการให้ค าปรึกษา 

    

4. สมรรถนะด้านการสื่อสารและการ
ประสานงาน 

    

7. เทคนิคการวจิัยแบบเดลฟาย 

 เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) จดัได้วา่เป็นวิธีการวิจยัในสามประเภทท่ีแบ่งโดยใช้
เวลาเป็นเกณฑ์จ าแนก ระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคตนีเ้ร่ิมมีรูปแบบระเบียบวิธี (Methodology) ท่ี
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ชดัเจนมากขึน้ตามล าดบันบัจากราวปลายทศวรรษท่ี 1940 โดยถูกน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือก าหนด
นโยบายและวางแผนซึ่งได้รับการพัฒนาพร้อมกันในเวลาดงักล่าวในสหรัฐอเมริกา นับตัง้แต่นัน้
การวิจยัเชิงอนาคตได้เข้ามามีบทบาทส าคญัในการตดัสินใจ การก าหนดนโยบายและวางแผนใน
องค์การธรุกิจตา่งๆ หน่วยงานราชการ และบคุคล เดลฟายจึงกลายเป็นวิธีวิจยัประเภทหนึ่งท่ีได้รับ
ความนิยมของนักวิทยาศาสตร์และสงัคมศาสตร์ในปัจจุบัน เน่ืองจากประโยชน์ท่ีเด่นชัด ในการ
สร้างความรู้และความเข้าใจเก่ียวกบัอนาคตได้ดีย่ิงขึน้ ความสามารถในการบรรยายทางเลือกใน
อนาคตเพ่ือประเมินสถานภาพในปัจจุบันและบ่งชีผ้ลกระทบท่ีเป็นไปได้ในแต่ละทางเลือกและ
น าไปสูก่ารเตรียมรับสถานการณ์ท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต รวมทัง้มีการวางแผน ควบคลมุและผลกัดนั
ให้เป็นไปตามท่ีพึงประสงค์ (ชชัวาล ทตัศิวชั ,2553) 

7.1 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
  อุทุมพร จามรมาน (2540) ได้กล่าวถึงความหมายไว้ว่า เดลฟาย หมายถึง 
เทคนิคในการท านายเหตกุารณ์ในอนาคต หรือความเป็นไปได้ในอนาคตโดยอาศยัฉนัทามติของให้
ได้มาซึ่งข้อสรุปท่ีเป็นแนวคิดหรือการท านายเหตกุารณ์ท่ีจะเกิดขึน้  
  ศภุกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ (2550) ได้กว่าถึงความหมายไว้ว่า เดลฟาย หมายถึง 
เทคนิคท่ีใช้ในการส ารวจท่ีเก่ียวข้องกบัความคิดเหน็ ทศันคติ นโยบาย บทบาทหน้าท่ี หรือแนวโน้ม
ของประเด็นท่ีหน้าสนใจ ไม่ได้จ ากัดแต่ในอนาคตเท่านัน้แต่ยังสามารใช้ได้ในวิจัยปัจจุบัน โดย
ข้อมลูท่ีได้มาจากกลุม่ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีความรู้เฉพาะ 
  จมุพล พลูภทัรชีวิน (2551) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายวา่ เป็นเทคนิคการ
วิจยัคาดการณ์อนาคต และเป็นเทคนิคการส่ือสารระหวา่งกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ ช่วยให้ผู้ เช่ียวชาญแต่
ละคนได้รับขา่วสารและแลกเปลี่ยนความเช่ียวชาญระหวา่งกนัโดยไม่มีการเผชิญหน้ากันโดยตรง
เช่นเดียวกบัการระดมสมอง หรือการประชมุกลุม่แบบอ่ืนๆ 
  จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า เดลฟาย หมายถึง เป็นเทคนิคการวิจัย
คาดการณ์อนาคตท่ีใช้ในการส ารวจท่ีเก่ียวข้องกบัความคิดเห็นโดยอาศยัฉนัทามติของให้ได้มาซึ่ง
ข้อสรุปท่ีเป็นแนวคิดหรือการท านายเหตกุารณ์ท่ีจะเกิดขึน้  

7.2 ประเภทของการวจิัยด้วยเทคนิคเดลฟาย 
  1) เทคนิคเดลฟายแบบเดิม (Traditional delphi) ซึ่งเน้นการใช้แบสอบถามหรือ
สมัภาษณ์บนกระดาษ (pepper-based) นกัวิชาการบางคนเรียกเทคนิคเดลฟายแบบใช้กระดาษ
และดินสอ หรือแบบฝึกหดัเดลฟาย (Delphi exercise) (อทุมุพร จามรมาน, 2540) 
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  2) เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi) มีการพฒันาขึน้เพ่ือลดข้อจ า
จดัในเทคนิคเดลฟายแบบเดิม โดยเฉพาะปัญหาขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมลู ได้พฒันามาเป็น  
  2.1 การใช้วิธีการระดมความคิดแทนการตอบแบบสอบปลายเปิดในรอบแรก คือ 
การรวมรวบแนวคิดท่ีหลากหลายของผู้ เช่ียวชาญในแต่ละกลุ่ม เพ่ือน ามาสร้างแบบสอบถาม
ปลายเปิดในรอบสอง 
  2.2 การใช้แบบสมัภาษณ์แทนการตอบแบบสอบปลายเปิดในรอบแรก คือ การ
สัมภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องท่ีต้องการศึกษา และต้องใช้ผู้ เช่ียวชาญหลายท่าน 
หลงัจากนัน้น าความคิดเห็นไปสร้างแบบสอบถามรอบท่ีสองและสาม 
  2.3 การใช้แบบสอบถามปลายปิดแทนการตอบแบบสอบปลายเปิดในรอบแรก                    
Hsu and Sandford (2007) ได้ปรับปรุงการใช้เทคนิคเดลฟายมาใช้ใช้แบบสอบถามปลายปิดแทน
การตอบแบบสอบปลายเปิดไปเก็บข้อมลูในรอบแรก และถ้าผู้ท าแบบสอบถามไมเ่ห็นด้วยในข้อใด
ให้ระบเุหตผุลประกอบมาด้วยและในการเก็บข้อมลูครัง้ท่ีสองจะน าข้อเสนอแนะจากสอบแรกมา
แยกเป็นแต่ละประเด็นแล้วให้ผู้ตอบเลือกตอบ และท าเช่นเดิมในรอบสามและสี่ จนกว่าจะได้
ข้อมลูท่ีน่ิงพอ เทคนิคนีท้ าให้ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญมีความสอดคล้องกนัมากขึน้ 
  2.4 การประชุมเดลฟาย (Delphi conference) อุทุมพร จามรมาน (2540) ได้
อธิบายไว้วา่เป็นการเก็บรวบรวมข้อมลูในลกัษณะของการประชุม และระหว่างการประชุมจะเก็บ
ของมลูซ า้โดยใช้แบบสอบถาม และน าเสนอกลบัไปยังสมาชิกท่ีรวบประชุมในกลุ่ม และขอให้ผู้ ท่ี
ให้ข้อมลูพิจารณาความคิดเห็นของตนเองอีกครัง้และรวบอภิปลายกนัอีกครัง้ 
  2.5 เดลฟายโดยใช้คอมพิวเตอร์ Colton and Hatcher (2004) จากการท่ีมีการ
พัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ิมมากขึน้ท่ีสามารถน ามาปรับปรุงการวิจัย นักวิจัยจึ งน า
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาชว่ยในการเก็บรวบรวมข้อมลู มีข้อดีในการถ่ายโอนข้อมลูและสามารถ
ปิดบังข้อมูลของผู้ เช่ียวชาญได้ตามระเบียบวิธีวิจัย วิธีท่ีใช้กันแพร่หลาย ได้แก่ ระบบจดหมาย
อิเลก็ทรอนิคส์ (E-mail) และการเก็บรวบรวมข้อมลูผ่านเว็บและอินเทอร์เน็ตเรียกว่า Beginning 
on-Line Delphi ethnographic Research ซึ่งเป็นท่ีนิยมในปัจจบุนัมาก 
  2.6 เดลฟายกลุม่ (Group Delphi) Wilkin and Altschuld (1995) ได้อธิบายไว้ว่า 
เป็นการก าหนดให้ผู้ เช่ียวชาญเข้ามามีสว่นรวมในการประชมุ เมื่อผู้ เช่ียวชาญตอบรับผู้ วิจัยต้องส่ง
แบบสอบถามรอบแรกให้ผู้ เช่ียวชาญก่อนเข้าประชุม หลงัจากนัน้ผู้ วิจัยส่งแบบสอบถามรอบสอง
ให้แก่ผู้ เช่ียวชาญก่อนเข้าประชุมประมาณ 3-4 ชั่วโมง เพ่ือใช้เวลาท าในระหว่างพัก หลงัจากนัน้
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ผู้ วิจยัน าแบบสอบถามมาสร้างแบบสอบถามรอบสาม และให้ผู้ เช่ียวชาญตอบ หลงัจากนัน้ผู้ วิจัย
น าข้อเสนอแนะท่ีมีผู้ ร่วมประชมุไมเ่ห็นด้วยมาร่วมกนัพิจารณาเพ่ือหาข้อสรุปตอ่  

7.3 ขัน้ตอนวจิัยด้วยเทคนิคเดลฟาย 
 ชชัวาล ทตัศิวชั (2553) ได้กลา่วถึงขอสรุปและเรียบเรียงขัน้ตอนในการท าวิจยัด้วยเทคนิค
เดลฟายไว้ดงัตอ่ไปนี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 การก าหนดข้อค าถาม ผู้ วิจยัต้องก าหนดประเด็นปัญหาท่ีต้องการใช้
เทคนิคเดลฟายเพ่ือศกึษาและอธิบายปรากฏการณ์ใดท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตหรือปัจจบุนั 
  ขัน้ตอนท่ี 2 หลงัจากก าหนดประเด็นปัญหาท่ีจะศึกษาได้แล้ว ขัน้ตอนต่อไปคือ 
การเลือกกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ ขัน้ตอนนีม้ีความส าคญัมาก เน่ืองจากคณุลกัษณะเฉพาะของการวิจัย
แบบเทคนิคเดลฟายคือการอาศยัข้อคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ดงันัน้ ผลการวิจยัจะน่าเช่ือถือหรือไม่
ขึน้อยู่กบัวา่กลุม่ผู้ เช่ียวชาญท่ีเลือกมา การเลือกกลุ่มผู้ เช่ียวชาญควรพิจารณาคือ ผู้ วิจัยก าหนด
คณุสมบตัิของผู้ เช่ียวชาญเพ่ือจดัสรรกลุ่มคนท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัย หรืออาจอาศยัการสอบถาม
จากผู้ ทรงคุณวุฒิในวงการนัน้ๆ ให้เสนอรายช่ือบุคคลท่ีควรได้รับการเลือกสรรให้เป็นกลุ่ม
ผู้ เช่ียวชาญ และจ านวนผู้เช่ียวชาญท่ีใช้ในการวิจยัขึน้อยู่กบัลกัษณะของกลุม่และประเดน็ท่ีศกึษา 
หากผู้ เช่ียวชาญมีความเป็นเอกพันธ์ (Homogeneous group) อาจจ าเป็นต้องใช้ผู้ เช่ียวชาญ
จ านวนเพียง 10-15 คน แตถ้่ากลุม่มีความแตกตา่งกนั มีลกัษณะเป็นอเนกพันธ์ (Heterogeneous 
group) อาจต้องใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจ านวนมาก อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาวิจัยของ 
Macmillan (1981) พบวา่ หากจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัมีตัง้แต ่17 คนขึน้ไป อตัราการลดลง
ของความคลาดเคลื่อนจะมีน้อยกวา่ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2  การลดลงของความคลาดเคล่ือนและจ านวนผู้เช่ียวชาญ 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ 

(Panel size) 
การลดลงของความ

คลาดเคล่ือน 
(Error reduction) 

ความคลาดเคล่ือนลดลง 
(Net change) 

1-5 
5-9 
9-13 
13-17 
17-21 
21-25 
25-29 

1.20-0.70 
0.70-0.58 
0.58-0.54 
0.54-0.50 
0.50-0.48 
0.48-0.46 
0.46-0.44 

0.50 
0.12 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 
0.02 
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ขัน้ตอท่ี 3 การรวบรวมข้อมลูโดยทั่วไปจะรวบรวมข้อมลู 3 รอบ หรือมากกว่า 
ลกัษณะแบบสอบถามของการวิจยั แบบสอบถามนบัวา่เป็นปัจจยัส าคญัของการวิจัยแบบเทคนิค
เดลฟาย ซึ่งเทคนิคนีเ้ป็นความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้วยแบบสอบถาม โดยทั่วไปแบบสอบถาม
จะมี 2 ชนิด คือ แบบสอบถามปลายเปิดและแบบสอบถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
การตอบแบบสอบถามจ าเป็นต้องมี 3 รอบหรือมากกวา่ โดยในแตล่ะรอบมีลกัษณะดงันี ้
   รอบท่ี 1 ผู้ วิจยัต้องก าหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัยเก่ียวกับประเด็น
ปัญหาเชิงคณุลกัษณะซึง่มีขอบขา่ยกว้างขวาง การก าหนดกรอบของการวิจยัจะท าให้เหน็ภาพของ
การวิจัยชัดเจนขึน้ กรอบของการวิจัยอาจได้มาจากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องหรือจากการ
สมัภาษณ์ผู้ทรงคณุวฒุิบางท่าน เมื่อได้กรอบของการวิจยัแล้วจึงน ามาสร้างแบบสอบถามฉบบัแรก 
ซึ่งเป็นค าถามกว้างๆ เก่ียวกบัประเดน็ปัญหาของการวิจัย ค าถามในรอบแรกนีม้กัจะเป็นค าถาม
ปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญท่ีเข้าร่วมการวิจยัได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้าง 
   รอบท่ี 2 เป็นขัน้ตอนท่ีส าคญัการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย ผู้ วิจัยต้องน า
ข้อมูลท่ีได้รับจากผู้ เช่ียวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปิดรอบแรกเข้าด้วยกัน ตัดทอน
ข้อความท่ีซ า้กัน หรือตดัส่วนท่ีเกินไปจากกรอบของการวิจัยท่ีก าหนดไว้ออกไปอาจก าหนดเป็น
ถ้อยค าท่ีครอบคลมุข้อความได้ทัง้หมด แตต้่องคงความหมายเดิมของผู้เช่ียวชาญไว้ด้วย ข้อความ
ท่ีรวบรวมนีจ้ะถกูน ามาเป็นแบบสอบถามในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า การประเมินค่าใน
แบบสอบถามรอบนีจ้ะเน้นการจดัล าดบัความส าคญัหรือความเป็นไปได้ของเหตกุารณ์ ข้อความ
ในแบบสอบถามรอบนีจ้ะต้องชดัเจนและผู้ตอบแตล่ะคนต้องเข้าใจตรงกันในค าถามหรือข้อความ
เดียวกนั 
   รอบท่ี 3 โดยปกติประกอบไปด้วยประโยคหรือข้อค าถามเหมือนกันใน
แบบสอบถามรอบท่ี 2 แตม่ีการเพ่ิมเติมการรายงานให้ผู้ เช่ียวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม
โดยแสดงต าแหน่งของฐานนิยม (Mode) หรือคา่มธัยฐาน (Median) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์
(Interquatile range) ของแต่ละข้อค าถาม รวมทัง้ต าแหน่งท่ีผู้ เ ช่ียวชาญคนนัน้ๆตอบใน
แบบสอบถามรอบท่ี 2 เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญได้ทราบความเหมือนหรือแตกตา่งของค าตอบของตนเมื่อ
เปรียบเทียบกบัค าตอบของกลุม่ และทบทวนค าตอบของตนในรอบท่ี 2 โดยผู้ เช่ียวชาญสามารถ
ขอร้องให้พิจารณาทบทวนค าตอบของตนเองอีกครัง้วา่จะเปลี่ยนแปลงหรือยงัยืนยนัค าตอบเดิมใน
กรณีท่ีค าตอบไมพ้่องกบักลุม่หรือค าตอบนัน้อยู่นอกพิสยัควอไทล์ จะต้องให้เหตผุลประกอบ 
   รอบท่ี 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบท่ี 3 แล้วส่งกลับไปให้
ผู้ เช่ียวชาญทบทวนค าตอบอีกครัง้ ซึ่งโดยทัว่ไปอาจจะไมท่ าขัน้ตอนนีเ้พราะความคิดเห็นในรอบท่ี
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3 และ 4 มีความแตกตา่งกนัน้อยมาก ในการก าหนดวา่ควรมีแบบสอบถามรอบตอ่ไปนัน้ พิจารณา
พิสยัระหว่างควอไทล์ประกอบด้วย หากพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงน้อย
มาก กลา่วคือพิสยัควอไทล์แคบมาก อาจยตุิกระบวนการวิจยัลงได้ (Linestone and Turoff,1975) 

ความตรงและความเท่ียงของเทคนิคเดลฟายขึน้อยู่กับจ านวนของผู้ เช่ียวชาญ
และอตัราการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ส่ิงส าคญั คือการการเลือกผู้ เช่ียวชาญใน
การตอบแบบสอบถาม ผลลพัธ์ของเทคนิคเดลฟายเป็นต าตอบจากความคิดเห็นท่ีผา่นการตอกย า้ 
ท าให้ผู้ เช่ียวชาญมีโอกาสตรวจสอบค าตอบของตนเองหลายรอบ จึงเป็นการสรรหาความเท่ียงและ
ความตรงอยู่ในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย (Shark and Sharples, 2001) 

ขัน้ตอนท่ี 4 การรวบรวมข้อมลูและการวิเคราะห์ข้อมลู เร่ิมต้นตัง้แต่การติดต่อขอ
ความร่วมมือจากผู้เช่ียวชาญให้เข้าร่วมวิจยั โดยต้องขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามทุกรอบ 
การท่ีกลุ่มผู้ เช่ียวชาญมีจ านวนลดลงในการตอบแบบสอบถามแต่ละรอบและเว้นระยะการตอบ
นานเกินไป จนเกิดความไมแ่น่นอนในค าตอบแตล่ะครัง้ อาจสง่ผลกระทบตอ่การวิเคราะห์ข้อมลูได้ 
ทัง้นีเ้น่ืองจากสถิตินีใ้ช้การวิเคราะห์ข้อมลูจากค าตอบรอบท่ีสองและสาม คือ สถิติเก่ียวกับการวดั
แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง(Central tendency)อันได้แก่ ฐานนิยม (Mode) หรือค่ามัธยฐาน 
(Median) หรือคา่เฉล่ีย (Mean) เพ่ือแสดงต าแหน่งของความคิดเห็น หากจ านวนผู้ตอบในแต่ละ
รอบลดลงเป็นจ าวนมาก อาจท าให้ผลการวิเคราะห์ข้อมลูมีความคลาดเคลื่อนได้ และยงัใช้คา่พิสยั
ระหวา่งควอไทล์ (Interquatile range) เพ่ือพิจารณาความกระจายของความคิดเห็นหากข้อความ
ใดมีพิสยักว้างแสดงวา่ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นตา่งกนัมาก ข้อความใดท่ีมีค่าพิสยัควอไทล์แคบ
แสดงถึงความสอดคล้องกนัของความคิดเห็น ซึ่งอาจน าข้อความนัน้มาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้
แตผู่้ วิจยัไมค่วรละเลยข้อความท่ีมีพิสยักว้าง บางกรณีอาจเป็นข้อความท่ีมีประโยชน์การวิเคราะห์
ข้อมลูต้องพิจารณาถึงเหตผุลของค าตอบ 

8. งานวจิัยท่ีเก่ียวข้อง 

 ในปัจจุบันได้มีผู้ ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในบริบทต่างๆมากมายเพ่ือ
พฒันาการบริการพยาบาล และปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน บทบาทหน้าท่ี ความรู้ ทักษะ
และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพให้เพ่ิมพูนย่ิงขึน้ และเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการท่ีมีมากขึน้  
 เพ็ญศิริ วังเกล็ดแก้ว (2545) ได้ท าการศึกษาผลทางคลินิกของการให้ค าปรึกษาทาง                     
โภชนบ าบดัในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไมพ่ึ่งอินซูลินท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ 62 กรุงเทพมหานคร                      
การวิจยัศกึษาการให้ค าแนะน าเก่ียวกบัโภชนบ าบดัในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไมพ่ึ่งอินซูลินท่ีเข้ารับ
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การรักษาท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ 62 กรุงเทพมหานคร จ านวน 39 คน ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ โดยกลุม่ศกึษาจะได้รับค าแนะน าเก่ียวกบัอาหารโรคเบาหวาน วิธีการ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด การค านวณปริมาณพลงังานท่ีผู้ป่วยควรจะได้รับ และจัดท ารายการ
อาหารตามบริโภคนิสยัของแต่ละคน การทดลองจะเจาะเลือดผู้ ป่วยทุก 4 สปัดาห์จ านวน 3 ครัง้ 
เพ่ือตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือด แอลดีแอลโคเลสเตอรอลและกลัยโคฮีโมโกลบินในเลือด 
ผลงานวิจัยพบว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับค าแนะน าเก่ียวกับโภชนบ าบัดมีระดับน า้ตาล แอลดีแอล
โคเลสเตอรอลและกลยัโคฮีโมโกลบินในเลือดลดลงจากตอนเร่ิมต้น 

ทรรศนีย์ สิริวฒันพรกุล, นงนุช โอบะ และสชุาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา (2550) ได้
ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน า้ตาลในเลือดสูงกว่า 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรของโรงพยาบาลเก้าเลีย้ว จงัหวดันครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่าอายุของผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 49.0 เป็นผู้สงูอาย ุ
และสว่นใหญ่ร้อยละ 69.8 เป็นเพศหญิง ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านบคุคลแรงสนับสนุนของ
ครอบครัว และด้านการรับบริการกับระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า
พฤติกรรมการควบคมุอาหารกบัระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า 
ซึ่งเป็นการยืนยันไปตามแนวคิดการควบคมุอาหารในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งกล่าวว่า การ
รับประทานอาหารท่ีถกูต้องท าให้สามารถควบคมุเบาหวานได้ดี และแรงสนบัสนุนของครอบครัวมี
ความสมัพันธ์ทางบวกในระดบัต ่า เมื่อพิจารณาความสมัพันธ์รายด้าน พบว่าแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวเพียงด้านเดียว คือ ด้านการช่วยเหลือด้านเงินทอง ส่ิงของ แรงงานและการบริการเท่านัน้
ท่ีมีความสมัพันธ์กับระดับน า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 การได้รับการ
สนบัสนนุจากสงัคม เป็นการท่ีบคุคลได้รับข้อมลูท่ีท าให้เช่ือว่า ได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การ
เห็นคณุค่า ได้รับการยกย่อง และท าเกิดการผกูพันกัน และแหล่งสนับสนุนทางสงัคมอนัดบัแรก
ของคนทกุคนคือครอบครัว และมีหลกัฐานว่าการสนับสนุนในปริมาณน้อยมีความเช่ือมโยงและ
เก่ียวข้องกบัอตัราการตายและอตัราการป่วยในระดบัสงูแสดงวา่ การได้รับแรงสนบัสนนุจากสงัคม
มีความสมัพนัธ์กบัสขุภาพของคนด้วย กลไกท่ีท าให้แรงสนบัสนนุทางสงัคมเช่ือมโยงกบัสขุภาพยัง
ไมท่ราบแน่ชดัแตเ่ช่ือวา่ แรงสนบัสนนุทางสงัคมมีความเช่ือมโยงโดยตรงกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สขุภาพและพฤติกรรมท่ี ไม่สร้างเสริมสขุภาพผ่านการให้ข้อมูลและการจัดหาแหล่งประโยชน์ 
ทางด้านจิตใจ แรงสนบัสนนุทางสงัคมช่วยให้เกิดความรักความอบอุน่ และช่วยลดความเครียดได้ 
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เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก และคณะ (2553) ได้ศกึษาเก่ียวกบัการรับรู้ความเสี่ยง ความเสี่ยง
ตอ่การเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์ และวิถีชีวิตท่ีสง่เสริมสขุภาพในญาติสายตรงล าดบัแรกของผู้ ท่ี
เป็นเบาหวานเป็นการวิจยัเชิงส ารวจโดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ความเสี่ยง ความเสี่ยง
ตอ่การเกิดเบาหวานตามเกณฑ์ และวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสขุภาพในญาติสายตรงล าดบัแรกของผู้ ท่ี
เป็นเบาหวาน กลุม่ตวัอย่างเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 400 ราย เป็นกลุม่ญาติ
สายตรงของผู้ ท่ีเป็นเบาหวานจ านวน 200 รายและกลุ่มประชาชนทั่วไปจ านวน 200 รายท าการ
เก็บข้อมลูในโรงพยาบาลรามาธิบดีและพืน้ท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บข้อมลูโดย
สมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม ในช่วงปี พ.ศ. 2551 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยไคสแควร์ พบว่าการ
เป็นญาติสายตรงของผู้ ท่ีเป็นเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน สว่นระดบัความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์มีความสมัพันธ์กับการเป็น
ญาติสายตรงของผู้ ท่ีเป็นเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จากการทดสอบด้วย t-test พบว่า 
กลุ่มญาติสายตรงของผู้ ท่ีเป็นเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตาม
เกณฑ์สงูกว่ากลุ่มประชาชนทั่วไปอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่เป็นท่ีสังเกตว่ากลุ่มประชาชน
ทั่วไป มีความเสี่ยงต่อเบาหวานตามเกณฑ์ ในระดบัสงู ถึงร้อยละ 39 นอกจากนี ้พบว่าการรับรู้
ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานและระดบัความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์ไม่มี
ความสมัพนัธ์กนั เมื่อเปรียบเทียบวิถีชีวิตท่ีสง่เสริมสขุภาพ 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อสขุภาพ 
การออกก าลงักาย โภชนาการ ความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล การพฒันาทางจิตวิญญาณการจดัการ
กบัความเครียด ระหว่างสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน จากผลการศึกษาครัง้นีท้ าให้ทีม
บคุลากรสขุภาพควรปรับปรุงหรือค้นหากลยุทธ์ใหม่ในการท่ีจะท าให้ผู้ ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน และประชาชนทั่วไปท่ียังไม่เกิดโรคเบาหวาน มีความตระหนักถึงการมีพฤติกรรม
สง่เสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมตอ่การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานให้มากย่ิงขึน้ ทัง้นีเ้พ่ือเป็นลดความ
เสี่ยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

ดวงใจ พรหมพยัคฆ์, พรพิมล  ชัยสา และบุญส่ง เมฆพรประเสริฐ (2554) ได้ศึกษา
เก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพืน้ท่ีโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลบ้านคลองจงัหวดัพิษณโุลกเพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
กบัการปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผู้ ป่วยเบาหวานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลบ้านคลอง จังหวดัพิษณุโลก โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 100 คน  
วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ผลการศกึษาพบวา่ปัจจยัน าไมม่ีความสมัพนัธ์กบัการ
ปฏิบตัิตวัของผู้ป่วยเบาหวาน  ปัจจยัเอือ้ในการเข้าถึงบริการสาธารณสขุในภาพรวม  และปัจจัย
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เอือ้ด้านความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับจากแพทย์  พยาบาล  และทีมสขุภาพ มีความสมัพันธ์กับ
การปฏิบัติตวัของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัต ่ากว่า 0.01 ปัจจัยเอือ้
ด้านระยะเวลา ระยะทาง คา่ใช้จ่าย มีความสมัพันธ์กับการปฏิบัติตวัของผู้ ป่วยเบาหวาน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัต ่ากว่า 0.05 ความสมัพันธ์ของปัจจัยเสริมกับการปฏิบัติตวัของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานพบวา่ ปัจจยัเสริมด้านการสนับสนุนทางสงัคมในภาพรวมการได้รับการสนับสนุนฯ 
จากบุคคลใกล้ชิด และการได้รับการสนับสนุนฯ  จากแพทย์ พยาบาล และทีมสุขภาพ มี
ความสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิตวัของผู้ป่วยเบาหวาน  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัต ่ากว่า 0.01 
และการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวานภายใน 3 เดือน จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ มี
ความสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิตวัของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมนียัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัต ่ากวา่ 0.05 

ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล, เกษร ส าเภาทอง และชดช้อย วฒันะ (2551) ได้ศึกษา
เก่ียวกับปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน า้ตาลในเลือดสูงของผู้ สูงอายุท่ีเ ป็น
โรคเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงท านาย โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ 
สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อปุสรรค และปัจจัยกระตุ้น ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน า้ตาลใน
เลือดสงูของผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด กลุ่มตวัอย่าง 
เป็นผู้สงูอายุ 140 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลภาชี จังหวดัพระนครศรีอยุธยา มีผลการ
ตรวจระดบัน า้ตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดด าหลงัอดอาหารมากกวา่ 140 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 
ตัง้แต ่2 ครัง้ขึน้ไปในระยะเวลา 6 เดือนก่อนการเก็บข้อมลู การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่ม
ตวัอย่างแบบกลุ่มหลายขัน้ตอน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสมัพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน า้ตาลในเลือดสงูของผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลือดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิประกอบด้วย ปัจจยักระตุ้น การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง สว่นรายได้มีความสมัพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน า้ตาลในเลือดสงูโดยอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน า้ตาลในเลือดสงู
ได้ ร้อยละ 25.9 และปัจจยัคดัสรรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน า้ตาลในเลือดสงู
ของผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด คือ ปัจจยักระตุ้นตอ่การ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน า้ตาลในเลือดสงู การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกนัภาวะน า้ตาลในเลือดสงู และรายได้ ตามล าดบั จากผลการศกึษาครัง้นีก้ารจดับริการคลินิก
โรคเบาหวาน ควรสง่เสริมสนับสนุนให้ผู้ ป่วยรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
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น า้ตาลในเลือดสงูท่ีเหมาะสม มีการนดัผู้ป่วยมารับการตรวจต่อเน่ือง บุคลากรในทีมสขุภาพควร
ให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตนด้วยการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี สนบัสนนุให้คนในครอบครัวมีสว่นกระตุ้น
ในควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย และค านึงถึงปัจจยัด้านเศรษฐานะของผู้ป่วยในการช่วย
ให้ผู้ป่วยเบาหวาน มีพฤติกรรมการปฏิบตัิตนเพ่ือป้องกนัภาวะน า้ตาลในเลือดสงู 
 Agarwal, Kaczorowski and Hanna (2014) ได้ท าการศึกษาการรับรู้ของพยาบาลต่อ
ความสะดวกในการบริหารการปฏิบัติการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานระยะยาว โดยใช้การวิธีวิจัยแบบ
ผสม โดยการส ารวจแบบตดัขวาง รวมทัง้การใช้การส ารวจเชิงปริมาณและให้การส ารวจแบบ
ค าถามปลายเปิด กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานในสถานท่ีดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานสงูอาย ุ9 แห่งทางตะวนัตกเฉียงใต้ของออนตาริโอประเทศแคนาดา ได้ส ารวจโดย
แบบส ารวจการจดัการโรคเบาหวานส าหรับพยาบาล ในการตรวจหาภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าและ
น า้ตาลในเลือดสูง แนวทางการติดตามระดับน า้ตาลกลูโคสในเลือด และการบริหารอินซูลิน 
ผลการวิจยั จากพยาบาลทัง้มดท่ีเข้ารวมงานวิจยัจ านวน 165 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 77 
คน พยาบาลระดบัปฏิบตัิการจ านวน  88  คน  เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.7 อายุเฉลี่ย 45.3 ปี และ
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลระดบัปฏิบัติการส่วนใหญ่รับรู้ระบบการบริหารยาและแนวปฏิบัติ
เก่ียวกับการจัดการโรคเบาหวานได้อย่างเพียงพอ และพยาบาลระดบัปฏิบัติการการรับรู้การ
บริหารอินซูลินมีความสะดวกมากกว่าพยาบาลวิชาชีพสรุปผลการวิจัยพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลระดบัปฏิบตัิการมีระดบัการรับรู้ของการจดัการโรคเบาหวานท่ีแตกตา่งกนั 
 Daly et al. (2015) ได้ศกึษา ความรู้เก่ียวกบัเบาหวานของพยาบาลท่ีดแูลผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชนของโอ๊คแลนด์ประเทศนิวซิแลนด์ เ พ่ือประเมินและเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ปัจจยัเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวานในของพยาบาล
สามกลุ่มหลกัในการดแูลสุขภาพระดบัปฐมภมูิ โดยวิธีด าเนินการวิจัย เป็นการการส ารวจแบบ
ตดัขวางของการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ เช่ียวชาญในเขตโอ๊คแลนด์ประเทศนิวซีแลนด์ กลุ่ม
ตวัอย่าง คือ พยาบาลผู้ ช านาญการ พยาบาลปฏิบัติการ และพยาบาลชุมชน จ านวนทัง้หมด 
1,091 คน ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลท าแบบสอบถาม 287 คน สมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ จ านวน 
284 คน และพยาบาลสว่นใหญ่ร้อยละ96 ระบวุา่ปัจจยัเสี่ยงท่ีส าคญัต่อการเป็นโรคเบาหวาน คือ 
การมีน า้หนักตวัเกินเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และร้อยละ 86 ระบุว่าการมีระดับ
น า้ตาลในเลือดสูงหรือระดับไกโคฮีโมโกลในเลือดสูงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานในทางตรงกันข้ามพยาบาลผู้ เช่ียวชาญร้อยละ43 พยาบาลระดบัปฏิบัติการร้อยละ 
14 และพยาบาลชมุชนมีร้อยละ 12 ระบวุา่การสืบบหุร่ีเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีส าคญัตอ่การเป็นโรคหวัใจ



 

 

51 

และหลอดเลือดตามล าดบั และภาวะแทรกซ้อนหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะอย่างย่ิงหลอด
เลือดสมองเป็นท่ีรู้จกัน้อยกว่าภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดฝอย อย่างมีนัยส าคญั พยาบาลระดบั
ปฏิบตัิการร้อยละ13 พยาบาลชมุชนมีร้อยละ8 และพยาบาลผู้เช่ียวชาญร้อยละ 36 

9. กรอบแนวคดิการวจิัย  

จากการศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวานทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่   Mid 
Central District Health Board (2009) รวมทัง้ศึกษาสมรรถนะท่ีเก่ียวข้องและจ าเป็นกับ
สมรรถนะพยาบาลเบาหวาน สภาการพยาบาล (2552); Training Research and Education for 
Nurse in Diabetes-UK(TREND-UK (2011);  American Association of Diabetes Educators 
(2011) จากบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลเบาหวาน ข้อก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและ
สมรรถนะวิทยากรเบาหวาน (Diabetes Educator) ทัง้ในประเทศและต่างประเทศบูรณาการมา
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัได้ดงัแผนภมูิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

MDHB, 2009; สภาการพยาบาล, 2552; TREND-UK, 2011;  

AADE, 2011   

1. สมรรถนะด้านการปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะโรค 

2. สมรรถนะด้านการจดัการความเสีย่งและภาวะแทรกซ้อน 

3. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอนและการให้ค าปรึกษา 

4. สมรรถนะด้านการสือ่สารและการประสานงาน 

 

 

สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานจากความคิดเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญ 

1. แพทย์ผู้ เช่ียวชาญในการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  

2. หวัหน้าคลนิิกเบาหวานหรือแผนกผู้ ป่วยนอกที่ดแูลเฉพาะกลุ่ม 

    ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

3. พยาบาลระดบัปฏิบติัการพยาบาลขัน้สงูที่ดแูลผู้ ป่วย 

    โรคเบาหวาน 

4. พยาบาลวิชาชีพดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

5. อาจารย์หรือนกัวิชาการที่รับผิดชอบหลกัสตูรการอบรมของ 

    สมาคมให้ความรู้โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

สมรรถนะ   

พยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน

สมรรถนะที่ 1

สมรรถนะที่ 2

สมรรถนะที่ 3 

- 

- 

สมรรถนะที่ n 

 



 

 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยแบบพรรณนา(Descriptive research) มีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ศกึษาสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ี
เป็นฉันทามติของผู้ เช่ียวชาญ โดยเร่ิมต้นจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารวิชาการและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ทัง้ในประเทศและต่างประเทศมา
บูรณาการเพ่ือเป็นกรอบในการวิจัย มีการเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่ม
ผู้ เช่ียวชาญทัง้หมด 3 รอบ โดยการสมัภาษณ์ 1 ครัง้ และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครัง้ 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญ 
 ผู้ เช่ียวชาญในการศึกษาวิจัยครัง้นีม้ีจ านวนทัง้หมด 19 คน ได้จากการคัดเลือกกลุ่ม
ผู้ เช่ียวชาญตามแนวคิดของ McMillan (1981 อ้างถึงในสชุาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธุ์) พบว่าจ านวน
ตวัอย่างตัง้แต่ 17 คนขึน้ไปท าให้ระดบัความคาดเคลื่อนลดลง การคดัเลือกผู้ เช่ียวชาญเป็นการ
คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยก าหนดคณุสมบตัิผู้มีประสบการณ์ในแตล่ะกลุ่ม โดย
วิธีการก าหนดคณุสมบตัิของผู้มีประสบการณ์ด้านการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน จากการสอบถาม
ผู้ เช่ียวชาญในวงการนัน้ๆ และอาจารย์ท่ีปรึกษา รวมถึงค้นหาจากประวตัิการท างาน ผลงานท่ี
ปรากฏ เอกสารเผยแพร่ทางวิชาการ และให้ผู้ เช่ียวชาญเสนอผู้ เช่ียวชาญในกลุ่มคนต่อไป ตาม
เทคนิคการบอกต่อ (Snowball technique) เพ่ือให้ได้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวาน (Burns and Grove, 2001)เมื่อได้รับค าแนะน าบอกต่อจากผู้ เช่ียวชาญท่ีมีความ
น่าเช่ือถือ ผู้ วิจยัท าการตรวจสอบประวตัิผลงาน คณุสมบัติตามเกณฑ์อีกครัง้เสนอรายช่ือปรึกษา
อาจารย์ท่ีปรึกษา จากนัน้จึงติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามความสมัครใจและมีคุณสมบัติ
ดงัตอ่ไปนี ้

 1. แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 4 คนโดยก าหนดคณุสมบัติ
ดงันี ้ 
  1.1 แพทย์อายรุกรรมได้รับวฒุิบตัรผู้ เช่ียวชาญสาขาโรคตอ่มไร้ท่อ 
  1.2 มีประสบการณ์ในการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานไมน้่อยกวา่ 5 ปี 
 2. หัวหน้าคลินิกเบาหวานหรือแผนกผู้ ป่วยนอกท่ีดูแลเฉพาะกลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
จ านวน3 คนโดยก าหนดคณุสมบตัิดงันี ้
  2.1 ประสบการณ์การเป็นหวัหน้าหน่วยงานท่ีดแูลผู้ป่วยเบาหวานไมน้่อยกวา่ 5ปี 
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  2.2 ประสบการในการควบคมุ ก ากับ ดแูลรับผิดชอบงานบริการพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน 

3. พยาบาลระดับปฏิบัติการพยาบาลขัน้สงูท่ีดูแลผู้ ป่วยเบาหวานจ านวน 4 คน โดย
ก าหนดคณุสมบตัิดงันี ้ 
  3.1 วฒุิทางการศกึษาระดบัปริญญาโท ได้รับวฒุิบตัรรับรองความรู้ความช านาญ
เฉพาะสาขา และผ่านการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลผู้ ป่วยเบาหวานจากสถาบันท่ีได้รับการ
รับรองจากสภาการพยาบาล  
  3.2 ประสบการณ์การท างานในหน่วยงานท่ีดแูลผู้ป่วยเบาหวานไมน้่อยกวา่ 5 ปี 
 4. พยาบาลวิชาชีพดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 4 คนโดยก าหนดคณุสมบตัิดงันี ้
  4.1 วฒุิทางการศกึษาระดบัปริญญาโทขึน้ไปหรือผา่นการอบรมหลกัสตูรการดแูล
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานจากสถาบนัท่ีได้รับการรับรอง 
  4.2 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานหรือแผนกผู้ ป่วยนอก
เฉพาะโรคเบาหวานไมน้่อยกวา่ 5 ปี 
 5. อาจารย์หรือนักวิชาการรับผิดชอบหลักสูตรการอบรมของสมาคมให้ความรู้
โรคเบาหวาน จ านวน 4 คนก าหนดคณุสมบตัิดงันี ้
  5.1 มีวฒุิทางการศกึษาระดบัปริญญาโทขึน้ไป  
  5.2 เป็นคณะกรรมการในสมาคมผู้ ให้ความรู้โรคเบาหวาน และมีประสบการณ์
การด้านการจดัหลกัสตูรฝึกอบรมเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 5 ปี  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วยแบบสมัภาษณ์ 1 ชดุ และแบบสอบถาม 2 ชดุ ดงันี ้
  ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะของพยาบาลเบาหวาน เป็นแบบสัมภาษณ์                             
กึ่งโครงสร้างและข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการสมัภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 1 
  ชดุท่ี 2 แบบสอบถามในลกัษณะมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั
เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญประมาณคา่แนวโน้มความส าคญัของสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
แตล่ะด้านในการเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 2 
  ชดุท่ี 3 แบบสอบถามในลกัษณะมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั                          
เพ่ิมค่ามธัยฐาน (Median) และ ค่าพิสยัควอไทล์ (Interquatile range) ของข้อค าถามแต่ละข้อ                    
ให้ผู้ เช่ียวชาญได้พิจารณาค าตอบของตวัเองและของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญทัง้หมดก่อนทบทวนค าตอบ                
ของตวัเองเพ่ือการยืนยนัหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบในการเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 3 
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การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิัย 
 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้
ผู้ เช่ียวชาญท่ีเข้าร่วมการวิจยัได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางภายในกรอบท่ีก าหนด มีวิธีการ
สร้างแบบสอบถามดงันี ้
 1. ศกึษาค้นคว้าจากต ารา วารสาร เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัสมรรถนะพยาบาล
เบาหวาน ในประเทศและตา่งประเทศและมาตรฐานการพยาบาลจากองค์กรวิชาชีพมาบูรณาการ
เพ่ือก าหนดเป็นกรอบในการสร้างค าถาม 
 2. สร้างแบบสอบถามเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างตามแนวคิดสมรรถนะพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก าหนดเป็นแบบสอบถาม 2 ตอน ดงันี ้
  ตอนท่ี 1 ข้อมลูทั่วไป ได้แก่ ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน ประสบการณ์ในการ
ท างาน วฒุิการศกึษา และความเช่ียวชาญเฉพาะ ให้ผู้ เช่ียวชาญกรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง
เพ่ือเป็นข้อมลูอ้างอิงถึงคณุสมบตัิผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกบัการก าหนดองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  ตอนท่ี 2 เป็นแบบสมัภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญแสดงความ
คิดเห็นโดยอิสระ ข้อค าถามท่ีใช้ มีดงันี ้
   1) จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
คลินิกเบาหวานหรือแผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะโรคเบาหวาน ควรมีสมรรถนะท่ีจ าเป็นก่ีด้านอะไรบ้าง 
   2) ท่านคิดวา่สมรรถนะในแตล่ะด้าน ควรประกอบด้วยรายละเอียดท่ีเป็น
สมรรถนะย่อยอะไรบ้าง 
 3. น าแบบสมัภาษณ์สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสร้างขึน้ให้อาจารย์ท่ีปรึกษา
ตรวจสอบความครอบคลมุของข้อค าถาม 
 4. น าแบบสัมภาษณ์สมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน า ก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมลูรอบท่ี 1 โดยการสมัภาษณ์ด้วยตนเองจ านวน 19 คน 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามเร่ืองสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้
ผู้ เ ช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของข้อความแสดงสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานในแตล่ะด้านและมีข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นหรือ
ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างมีอิสระ มีวิธีการสร้างแบบสอบถามดงันี ้
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 1. ผู้ วิจยัน าข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์ผู้เช่ียวชาญในรอบท่ี 1 มาท าการวิเคราะห์เนือ้หา 
(Content analysis) เปรียบเทียบกรอบแนวคิดจากการศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวานทัง้ใน
ประเทศและต่างประเทศ ได้แก่  Mid Central District Health Board (2009) รวมทัง้ศึกษา
สมรรถนะท่ีเก่ียวข้องและจ าเป็นกับสมรรถนะพยาบาลเบาหวาน สภาการพยาบาล  (2552); 
Training Research and Education for Nurse in Diabetes-UK(TREND-UK (2011); 
American Association of Diabetes Educators (2011) จากนัน้จัดหมวดหมู่โดยน าข้อมลูท่ีมี
ข้อความเนือ้หาในลกัษณะเดียวกันมารวบรวมเข้าด้วยกัน ในแต่ละด้านได้สมรรถนะพยาบาล
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานทัง้หมด 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 2) 
ด้านการให้ความรู้ การสอนและการให้ค าปรึกษา 3) ด้านการสื่อสารและการประสานงาน  มีข้อ
ค าถามท่ีเป็นรายการย่อยจ านวน 51 ข้อดงันี ้
  1.1 สมรรถนะด้านการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะโรค 

1) มีความรู้และสามารถอธิบายเก่ียวกับพยาธิสภาพการเกิดโรคเบาหวาน
ทกุชนิดและทกุกลุม่อาย ุ

2) มีความรู้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยใช้การประเมินอาการของ
โรคเบาหวานการตรวจระดบัพลาสมากูลโคส (Fasting plasma glucose) การตรวจความทนต่อ
กลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test) และการตรวจ Hemoglobin A1c 

3) มีความรู้และสามารถซักประวัติ ค้นหาปัญหา และปัจจัยเสี่ยงต่างๆท่ี
เก่ียวข้องกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างถกูต้องและครบถ้วน 

4) มีความรู้และสามารถตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดโดยการเจาะเลือด
ปลายนิว้ (Dextrostix : DTX) และแปลผลค่าระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้
ถกูต้อง 

5) มีความรู้เก่ียวกับ ชนิด กลไกการออกฤทธ์ิ ข้อบ่งใช้ยา ข้อควรระวัง 
ผลข้างเคียงของยาโรคเบาหวานชนิดตา่งๆ 

6) สามารถบริหารยาโรคเบาหวานชนิดรับประทานและชนิดฉีด ( Insulin) 
ตามแนวทางการรักษาโรคเบาหวานได้ถกูต้อง 

7) มีทกัษะในการเตรียมและฉีดอินซูลินให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสมัพันธ์กับ
ระดบัน า้ตาลในเลือดของแตล่ะมือ้อาหารได้ถกูต้องเหมาะสม 

8) สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและวางแผนให้การพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานท่ีเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะวิกฤต 
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9) มีความรู้และสามารถให้ค าปรึกษาท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัว สามารถเผชิญกบัความวิตกกงัวล ความเครียด หรือภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดขึน้ 

10) มีความรู้และสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจาก              
คีโตน (Diabetes ketoacidosis: DKA) ได้ 

11) สามารถป้องกันการเกิดภาวะระดับน า้ตาลในเลือดต ่าและภาวะระดับ
น า้ตาลในเลือดสงูในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ถกูต้อง 

12) สามารถให้การพยาบาลเพ่ือแก้ไขภาวะระดับน า้ตาลในเลือดต ่าและ
ภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดสงูในผู้ป่วยโรคเบาหวานตามแนวทางการรักษาโรคเบาหวานได้ถกูต้อง 

13) สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจจอ
ประสาทตาตามแพทย์นดัอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

14) สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานเกิน 5 ปี ได้รับ
การตรวจไตตามแพทย์นดัอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

15) สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานทกุรายได้รับการตรวจ
คดักรองความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองทกุปี 

16) สามารถประเมินการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วยโดยการคล าชีพจร ตรวจ
ความรู้สกึท่ีเท้า และตรวจวดัความดนัหลอดเลือดท่ีเท้า 

17) สามารถติดตามป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้
ถกูต้องเหมาะสม 

18) สามารถให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีแผลท่ีเท้าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

19) มีทักษะให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอาการแทรกซ้อนหรือมี
ภาวะติดเชือ้ในร่างกายร่วมด้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

20) มีความรู้เก่ียวกับการตรวจคัดกรองหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน 

21) สามารถประเมินและติดตามหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานให้ได้รับการ
ตรวจหาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

22) สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานตามตวัชีว้ดั
ของหน่วยงานได้อย่างถกูต้องและครอบคลมุ 
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1.2 สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอนและการให้ค าปรึกษา 
1) มีทกัษะประเมินศกัยภาพในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัวได้ถกูต้อง 
2) สามารถประเมินปัญหาท่ีมีผลตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

และครอบครัว ทัง้ร่างกาย จิตใจและสภาพแวดล้อมได้ครอบคลมุ 
3) สามารถให้ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับโรคเบาหวานแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

และครอบครัว ได้ถกูต้องและครอบคลมุ 
4) สามารถให้ความรู้เก่ียวกับโภชนาการแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัว ได้ถกูต้องเหมาะสม 
5) สามารถให้ความรู้ในการออกก าลงักายแก่ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว 

ได้ถกูต้องเหมาะสม 
6) สามารถให้ความรู้เก่ียวกับยาชนิดเม็ดลดน า้ตาลในเลือดแก่ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 
7) สามารถให้ความรู้เก่ียวกับยาอินซูลินลดน า้ตาลในเลือดแก่ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 
8) สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้ยากลุม่อ่ืน ท่ีมีผลต่อการเสริมฤทธ์ิและ

การยับยัง้การออกฤทธ์ิของยารักษาโรคเบาหวาน และระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานได้ถกูต้อง 

9) สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัเมื่อเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
ภาวะน า้ตาลในเลือดสงู และภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตนแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้
ถกูต้อง 

10) สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัโรคแทรกซ้อนเรือ้รังแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวได้ถกูต้อง 

11) สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพเมื่อมีการติดเชือ้ในร่างกายแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 

12) สามารถให้ความรู้ เก่ียวกับการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานได้ถกูต้อง 

13) สามารถให้ความรู้และสง่เสริมผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวเก่ียวกับ
การดแูลตนเองอย่างตอ่เน่ืองเพ่ือควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีบ้าน 
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14) สามารถสอนสาธิตผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวให้ตรวจระดับ
น า้ตาลในเลือดท่ีบ้าน (Self-monitoring of blood glucose: SMBG) พร้อมทัง้การแปลค่าระดบั
น า้ตาล ได้ถกูต้อง 

15) สามารถสอนสาธิตผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวในการเตรียมยา
อินซูลินและฉีดยาอินซูลินได้ถกูต้อง 

16) สามารถสอนสาธิตผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวเก่ียวกับหลกัการ
เลือกอาหารและการเตรียมปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแตล่ะมือ้ 

17) มีทักษะประเมินผลการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษาแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 

18) สามารถวางแผนและจดัโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

19) สามารถผลิตสื่อการสอนเก่ียวกบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ได้อย่างเหมาะสม 

20) สามารถให้ค าปรึกษาในการดูแลตนเองท่ีเก่ียวข้องกับวัฒนธรรมและ
ความเช่ือสว่นบคุคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

21) สามารถสร้างแรงจงูใจให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวสามารถดแูล
ตนเองได้มีประสิทธิภาพ 

22) สามารถให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลวิชาชีพ หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน
การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง เหมาะสม 

23) มีทกัษะการให้ข้อมลูผู้ป่วยโรคเบาหวาน และครอบครัว เพ่ือประกอบการ
ตดัสินใจเมื่อต้องท าหตัถการท่ีมีความเสี่ยง 

1.3 สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสานงาน 
1) มีทักษะในการให้ข้อมูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และครอบครัว เก่ียวกับ

แนวทางการรักษาและการปฏิบตัิตวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2) สามารถประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาท่ีเก่ียวข้อง  เพ่ือวาง

แผนการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
3) สามารถประสานความร่วมมือระหว่างผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ครอบครัว 

และแหลง่ประโยชน์ในชมุชนในการดแูลผู้ป่วยท่ีบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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4) มีทักษะการสื่อสารและประสานงานส่งต่อผู้ ป่วยโรคเบาหวานในภาวะ
วิกฤต เพ่ือการดแูลช่วยเหลือได้อย่างทนัเวลา      

5) สามารถบันทึกข้อมลูสขุภาพผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และแนวทางการดแูล
รักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6) สามารถสื่อสารกับผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวเก่ียวกับการดแูล
สขุภาพ ผา่นทางเทคโนโลยีสมยัใหมไ่ด้อย่างเหมาะสม  

2. จดัท าเป็นแบบสอบถามเร่ืองสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานในลกัษณะมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยก าหนดข้อความเป็นสมรรถนะย่อยเพ่ือให้
ผู้ เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นว่าสมรรถนะแต่ละข้อมีความส าคัญอยู่ในระดบัใด ตัง้แต่ระดับ
ความส าคัญมากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อยจนถึงระดบัความส าคัญน้อยท่ีสุด แบบสอบถาม
เรียงล าดบัตามสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3 ด้าน พร้อมกบัรายการสมรรถนะย่อยของ
แตล่ะด้านรวม 51 ข้อ ดงัตวัอย่างตอ่ไปนี ้

ข้อ ข้อความสมรรถนะ 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

1.สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 

1.1 มีความรู้และสามารอธิบายเก่ียวกบัพยาธิสภาพการเกิด
โรคเบาหวานทกุชนิดและทกุกลุม่อายุ
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

     

1.2 สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานตาม
ตวัชีว้ดัของหน่วยงานได้อย่างถกูต้องและครอบคลมุ 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
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เกณฑ์พิจารณาระดบัความส าคญัของสมรรถนะในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 มีดงันี ้
  คะแนน 5 หมายถึง ผู้ เ ช่ียวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานมีความส าคญัมากท่ีสดุ 
  คะแนน 4 หมายถึง ผู้ เ ช่ียวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานมีความส าคญัมาก 
  คะแนน 3 หมายถึง ผู้ เ ช่ียวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานมีความส าคญัปานกลาง 
  คะแนน 2 หมายถึง ผู้ เ ช่ียวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานมีความส าคญัน้อย 
  คะแนน 1 หมายถึง ผู้ เ ช่ียวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานมีความส าคญัน้อยท่ีสดุ  

3. น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนือ้หา ความถกูต้องของข้อความสมรรถนะและความหมายของข้อความสมรรถนะ 
 4. ปรับแก้ข้อความตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษาให้ข้อความสมรรถนะมีความ
ชดัเจน น าไปใช้เก็บข้อมลูรอบท่ี 2 (ภาคผนวก ง) 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามเร่ืองสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถาม ท่ี
สร้างขึน้จากแบบสอบถามชดุท่ี 2 มีจดุมุง่หมายเพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญได้รับรู้การให้ระดบัความส าคญั
ของสมรรถนะแต่ละข้อของกลุ่มผู้ เ ช่ียวชาญ และของผู้ ตอบแบบสอบถามส าหรับน ามาใช้
ประกอบการพิจารณาตดัสินใจยืนยนัความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ตามความคิดเห็นเดิมหรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดบัความส าคญัให้สอดคล้องกับความคิดเห็น
ของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ มีวิธีการสร้างแบบสอบถาม ดงันี ้
 1. น าค าตอบท่ีได้จากการสอบถามรอบท่ี 2 มาค านวณหาค่ามธัยฐาน (Median) และค่า
พิสยัระหวา่งควอไทล์ (Interquatile range) ของข้อค าถามแตล่ะข้อ 
 2. สรุปข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 วิเคราะห์ข้อเสนอแนะ
ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ 
 3. สร้างแบบสอบถามจากข้อความเดิม แต่มีการปรับปรุงข้อความ รวมข้อความและตดั
ข้อความท่ีซ า้ซ้อน ไมช่ดัเจนตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญจากรอบท่ี 2 คือ 
  3.1 มีการตดัข้อความสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในข้อท่ี 
12 คือสามารถให้การพยาบาลเพ่ือแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่าและภาวะระดบัน า้ตาลใน
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เลือดสงูในผู้ป่วยโรคเบาหวานตามแนวทางการรักษาโรคเบาหวานได้ถกูต้อง เน่ืองจากผู้เช่ียวชาญ
ให้ความเห็นวา่มีความหมายท่ีซ า้ซ้อนกับข้อท่ี 11 ดงันัน้จึงปรับข้อค าถามรวมกัน สมรรถนะด้าน
การให้ความรู้ การสอนและการให้ค าปรึกษาในข้อท่ี 7 คือ สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัยาอินซูลินลด
น า้ตาลในเลือดแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ถูกต้อง เน่ืองจากผู้ เช่ียวชาญให้ความเห็น
ว่ามีความหมายท่ีซ า้ซ้อนกับข้อท่ี 14 จึงปรับข้อค าถามให้ชัดเจนไม่ซ า้ซ้อน และข้อท่ี 23 คือ มี
ทักษะการให้ข้อมูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และครอบครัว เพ่ือประกอบการตัดสินใจเมื่อต้องท า
หตัถการท่ีมีความเสี่ยงเน่ืองจากผู้ เช่ียวชาญให้ความเห็นว่ามีความหมายท่ีซ า้ซ้อนกับสมรรถนะ
ด้านการสื่อสารและการประสานงาน ข้อย่อยท่ี1 มีทักษะในการให้ข้อมลูผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และ
ครอบครัว เก่ียวกับแนวทางการรักษา และการปฏิบัติตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีค่าพิสัย
ระหวา่งควอไทล์มากกวา่ 1.00 จึงตดัข้อค าถามข้อท่ี 23   
  โดยแบบสอบถามชดุท่ี 3 เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบัเหมือนรอบท่ี 2 แตเ่พ่ิม
ต าแหน่งของคา่มธัยฐาน (Median) คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (Interquatile range) และต าแหน่งท่ี
ผู้ เช่ียวชาญแต่ละคนตอบ รวมข้อสมรรถนะในรอบท่ี 2 หลงัจากปรับปรุงแก้ไขข้อความและรวม
ข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญและส่งให้อาจารย์ท่ีปรึกษาพิจารณาความถูกต้อง
เหมาะสมของข้อค าถามสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีทัง้หมด 3 ด้าน คงเดิม
ประกอบด้วย 1) ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะโรค 2) ด้านการให้ความรู้ การสอนและการให้
ค าปรึกษา 3) ด้านการสื่อสารและการประสานงาน มีข้อความสมรรถนะย่อย 48 ข้อ  
 4. คา่มธัยฐาน คา่พิสยัควอไทล์แสดงความสอดคล้องกันของแต่ละข้อความของการตอบ
แบบสอบถามและต าแหน่งค าตอบของผู้ เช่ียวชาญในรอบท่ี 2 แสดงด้วยเคร่ืองหมายดงัตวัอย่าง
ตอ่ไปนี ้

  คา่มธัยฐาน (Md) ใช้สญัลกัษณ์   
  คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (IR) ใช้สญัลกัษณ์  
  ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบท่ี 2 ใช้สญัลกัษณ์  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ระดบัความคิดเห็น 
ค าตอบผู้
เช่ียว 
ชาญ 

ข้อ 
เสนอ 
แนะ 

5 4 3 2 1 Md IR 
 
 
1 
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21 มีทักษะและสามารถติดตามประเมินผล
การพยาบาลได้อย่างถกูต้องและครอบคลมุ 
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  4 1  

โดยค าตอบของผู้เช่ียวชาญท่ีอยู่ในค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ข้อนัน้ หมายความว่า ความ
คิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ ไม่ต้อง ชีแ้จ้งเหตผุล
ประกอบ แตถ้่าค าตอบของผู้เช่ียวชาญอยู่นอกคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ หมายความว่าคิดเห็นของ
ผู้ เช่ียวชาญไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ ข้อให้ผู้ เช่ียวชาญชีแ้จงเหตุผล
ประกอบในข้อนัน้ๆ 
 5. หลงัจากปรับปรุงแก้ไขข้อความและรวมข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญและ
ส่งให้อาจารย์ท่ีปรึกษาพิจารณาความถูกต้องเหมาะสม และเพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยฐาน 
(Median) ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์และต าแหน่งท่ีผู้ เช่ียวชาญแต่ละคนตอบ น าแบบสอบถามท่ี
สร้างขัน้ไปใช้เก็บข้อมลูในรอบท่ี 3 (ภาคผนวก ง) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 1 ด าเนินการเก็บข้อมลู ดงันี ้
  1.1 ด าเนินการท าหนงัสือเชิญผู้เช่ียวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ถึงผู้ เช่ียวชาญท่ีได้คดัเลือกเข้ากลุม่ตวัอย่าง จ านวน 19 คน 
  1.2 ติดต่อผู้ เ ช่ียวชาญทางโทรศัพท์ แนะน าตัวและนัดหมายการส่งเอกสาร
รายละเอียดเก่ียวกับข้อมลูประชากรตวัอย่าง แบบสมัภาษณ์รอบท่ี  1 และโครงร่างวิทยานิพนธ์
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ฉบบัย่อให้ผู้ เช่ียวชาญได้ศกึษากอ่นการนดัสมัภาษณ์ 1 สปัดาห์ พร้อมนดัหมายวนัสมัภาษณ์ ตาม
วนั เวลาและสถานท่ีนดัหมายตามท่ีผู้ เช่ียวชาญสะดวก 
  1.3 การเตรียมตวัก่อนการสัมภาษณ์ โดยจัดเตรียมอปุกรณ์เคร่ืองบันทึกเสียง 
กระดาษส าหรับจดบนัทึกย่อ ใบเซ็นยินยอมเป็นผู้ เช่ียวชาญในการวิจัย โทรศพัท์ไปสอบถามเพ่ือ
ยืนยนัก าหนดการนดัหมายลว่งหน้าอย่างน้อย 1 วนั และวนันัดสมัภาษณ์ ตรวจสอบความพร้อม
ของอปุกรณ์บันทึกเสียงและเอกสารอีกครัง้ เดินทางไปยังท่ีนัดหมายล่วงหน้าประมาณ 30 นาที 
โทรศพัท์ถึงผู้ เช่ียวชาญเมื่อถึงเวลานัดหมาย เพ่ือขอพบและเร่ิมการสมัภาษณ์โดยการแนะน าตวั 
แจ้งถึงรายละเอียดโครงการวิจัย เหตผุลประโยชน์ของการวิจัย วิธีการวิจัยท่ีมีการเก็บข้อมลูจาก
การสมัภาษณ์ 1 ครัง้ และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครัง้ ขอความอนุเคราะห์ให้ผู้ เช่ียวชาญเซ็นใบ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจยัตามความสมคัรใจ และขออนญุาตใช้เคร่ืองมือบนัทึกเสียง ซึ่งผู้ เช่ียวชาญ
ทุกคนมีความยินดีและสมคัรใจให้ความร่วมมือในการวิจัย สรุปการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญด้วย
ตนเองใช้   

1.4 ในการสัมภาษณ์ ขออนุญาตผู้ เช่ียวชาญในการบันทึกเทปและจดบันทึก
เพ่ิมเติมใช้ค าถามตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ในแบบสมัภาษณ์ ตัง้ใจฟัง สรุปความตามประเดน็ และ
สอบถามเมื่อมีข้อสงสยั เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีถกูต้องตรงกบัความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญมากท่ีสดุ โดย
ไมม่ีการถามน า รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมตามความต้องการ 
ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 45-60 นาที หลงัจากจบการสมัภาษณ์ ชีแ้จงการเก็บข้อมลูรอบ
ตอ่ไปประมาณ วนัเวลาท่ีจะสง่แบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ขออนุญาตติดต่อทางโทรศพัท์
หากต้องการข้อมลูเพ่ิมเติมยืนยันว่าจะท าลายเทปทันทีหลงัสิน้สุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณ
ผู้เช่ียวชาญ 
  1.5 โดยระยะเวลาในการเก็บรวมรวมข้อมูลรอบท่ี 1 ใช้เวลาตัง้แต่วันท่ี 18 
กุมภาพันธ์ 2558 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2558 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 1 
ทัง้หมด 42 วนั 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 2 ด าเนินการเก็บข้อมลูดงันี ้ 
  2.1 จดัเตรียมเอกสารสง่ให้ผู้ เช่ียวชาญกลุม่เดิมจ านวน 19 คน โทรศพัท์ติดต่อขอ
อนุญาตส่งแบบสอบถามชุดท่ี 2 น าส่งแบบสอบถามด้วยตนเองจ านวน 11 ฉบับ ส่งทาง E-mail 
จ านวน 8 ฉบบั แจ้งก าหนดวนัขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สปัดาห์ 
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  2.2 เมื่อครบก าหนดเวลาโทรศพัท์นดัหมายวนัเวลาขอรับแบบสอบถามคืนซึ่งรับ
แบบสอบถามคืนด้วยตนเองทัง้หมด 11 ฉบบั และผู้เช่ียวชาญตอบแบบสอบถามกลบัทาง E-mail 
จ านวน 8 ฉบบั 
  2.3 ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมลูรอบท่ี 2 ตัง้แต่วนัท่ี 18 เมษายน 
2558 ถึงวนัท่ี 6 พฤษภาคม 2558 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 2 ทัง้หมด 15 วนั 

3. การเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 3 ด าเนินการเก็บข้อมลู ดงันี ้ 
  3.1 จดัเตรียมเอกสารสง่ให้ผู้ เช่ียวชาญ กลุ่มเดิม จ านวน 19 คน โทรศพัท์ติดต่อ
ผู้ เช่ียวชาญทัง้ 19 คน ขออนญุาตสง่แบบสอบถามชุดท่ี 3 น าส่งแบบสอบถามด้วยตนเองจ านวน 
11 ฉบบั สง่ทาง E-mail จ านวน 8 ฉบบั แจ้งก าหนดวนัขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สปัดาห์ 
  3.2 เมื่อครบก าหนดเวลาโทรศพัท์นดัหมายวนัเวลาขอรับแบบสอบถามคืนซึ่งรับ
แบบสอบถามคืนด้วยตนเองทัง้หมด 11ฉบบั และผู้ เช่ียวชาญตอบแบบสอบถามกลบัทาง E-mail                 
จ านวน 8 ฉบบั 
  3.3 ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมลูรอบท่ี 3 ตัง้แต่วนัท่ี 10 พฤษภาคม 
2558 ถึงวนัท่ี 24 พฤษภาคม 2558 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 3 ทัง้หมด15 วนั 

สรุประยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้หมด 3 รอบ คือ รอบท่ี 1 ใช้เวลาตัง้แต่วนัท่ี 18
กุมภาพันธ์ 2558 ถึงวนัท่ี 30 มีนาคม 2558 รอบท่ี 2 ตัง้แต่วนัท่ี 18  เมษายน 2558 ถึงวนัท่ี 6 
พฤษภาคม 2558 และรอบท่ี 3 ตัง้แตว่นัท่ี 10 พฤษภาคม 2558 ถึงวนัท่ี 24 พฤษภาคม 2558 รวม
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลู 72 วนั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษานีใ้ช้วิธีการเก็บข้อมูลจ านวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเป็น                      
การสมัภาษณ์โดยใช้ค าถามปลายเปิด รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เป็นการตอบแบบสอบถามมาตรา
สว่นประมาณคา่ การวิเคราะห์ข้อมลูแตล่ะรอบมีดงันี ้

1. การวิเคราะห์ข้อมลูรอบท่ี 1 ถอดเทปสมัภาษณ์ทันท่ีหลงัสิน้สดุการสมัภาษณ์ และ
ข้อมลูท่ีได้จากการตอบแบบสมัภาษณ์ ของผู้เช่ียวชาญแตล่ะคน น ามาตรวจสอบเนือ้หาท่ีเก่ียวข้อง
กับสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละด้านก่อนน ามาสรุปเป็นสมรรถนะพยาบาล
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีเป็นความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญทุกคน น าข้อมลูท่ีได้ไปวิเคราะห์เนือ้หา                       
(Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดการศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวานทัง้ใน
ประเทศและต่างประเทศ ได้แก่  Mid Central District Health Board (2009) รวมทัง้ศึกษา
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สมรรถนะท่ีเก่ียวข้องและจ าเป็นกับสมรรถนะพยาบาลเบาหวาน สภาการพยาบาล  (2552); 
Training Research and Education for Nurse in Diabetes-UK(TREND-UK (2011); 
American Association of Diabetes Educators (2011) จนครอบคลมุสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ตามกรอบแนวคิดและจากการสมัภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ สรุปสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน จ านวน 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะโรค 2) ด้านการ
ให้ความรู้ การสอนและการให้ค าปรึกษา 3) ด้านการสื่อสารและการประสานงาน และมี
รายละเอียดสมรรถนะย่อย 51 ข้อ เพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 2  

2. การวิเคราะห์ข้อมลูรอบท่ี 2 จากการรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามในรอบท่ี 2 น า
ข้อมลูมาค านวณหาคา่มธัยฐานและคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์เพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 3                        
มีดงันี ้  

 2.1 คา่มธัยฐาน ค านวนจากสตูร ดงันี ้ 
   Md  =  Lo + i [ N/2 – f1 ] 
     f2 
   Md คือ  คา่มธัยฐาน 
   Lo  คือ  ขีดจ ากดัลา่งท่ีแท้จริงของคะแนนในชัน้ท่ีมีมธัยฐาน 
   i คือ  ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ 
   N  คือ  จ านวนข้อมลูทัง้หมด 
   f1 คือ  ความถ่ีสะสมจากคะแนนต ่าสดุถึงคะแนนท่ีเป็น 
     ขีดจ ากดับน ของคะแนนในชัน้ก่อนชัน้ท่ีมีมธัยฐาน 
   f2 คือ  ความถ่ีของคะแนนในชัน้ท่ีมมีธัยฐาน 

การแปลความหมายคา่มธัยฐาน 
 คา่มธัยฐาน 4.50 ขึน้ไป หมายถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเห็นวา่สมรรถนะ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานข้อความดงักลา่วมีความส าคญัมากท่ีสดุ 
คา่มธัยฐาน 3.50-4.49 หมายถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเห็นวา่สมรรถนะ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานข้อความดงักลา่วมีความส าคญัมาก 
คา่มธัยฐาน 2.50-3.49 หมายถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเห็นวา่สมรรถนะ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานข้อความดงักลา่วมีความส าคญัปานกลาง 
คา่มธัยฐาน 1.50-2.49 หมายถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเห็นวา่สมรรถนะ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานข้อความดงักลา่วมีความส าคญัน้อย 
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   คา่มธัยฐานต ่ากวา่ 1.5 หมายถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเห็นวา่สมรรถนะ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานข้อความดงักลา่วมีความส าคญัน้อยท่ีสดุ 

2.2 ค านวณคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ ค านวณจากสตูร ดงันี ้
   IR  = Q3 - Q1โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสตูร 
   Q1  =  LQ1 + [ N/4 – CF ] i 
           fQ1 
   Q1 คือ  คา่ควอไทล์ของแตล่ะต าแหน่ง 
   LQ1 คือ  ขีดจ ากดัลา่งของชัน้ท่ีมคีวอไทล์ท่ีต้องการทราบคา่อยู่ 
   i คือ  อนัตรภาคชัน้ 
   N  คือ  จ านวนข้อมลูทัง้หมด 
   CF  คือ  ความถ่ีสะสมของชัน้ท่ีอยู่ข้างควอไทล์แตเ่ป็นชัน้ท่ีมี 
     คะแนนน้อยกวา่ 
   fQ1 คือ  ความถ่ีของคะแนนในชัน้ควอไทล ์
   Q3  =  LQ3 + [3N/4 – CF] i 
              fQ3 
   Q3 คือ  คา่ควอไทล์ของแตล่ะต าแหน่ง 
   LQ3 คือ  ขีดจ ากดัลา่งของชัน้ท่ีมคีวอไทล์ท่ีต้องการทราบคา่อยู่ 
   i คือ  อนัตรภาคชัน้ 
   N  คือ  จ านวนข้อมลูทัง้หมด 
   CF  คือ  ความถ่ีสะสมของชัน้ท่ีอยู่ข้างควอไทล์แตเ่ป็นชัน้ท่ีมี 
     คะแนนน้อยกวา่ 
   fQ3 คือ  ความถ่ีของคะแนนในชัน้ควอไทล ์

การแปลคา่ความหมายคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์   
   ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 หมายความว่า 
ความเห็นของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญท่ีมีต่อสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานข้อความดงักล่าวมี
ความสอดคล้องกนั 
   ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มากกว่า 1.00 หมายความว่า ความเห็นของ
กลุม่ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีตอ่สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ข้อความดงักลา่วไมส่อดคล้องกนั 
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 3. การวิเคราะห์ข้อมลูรอบท่ี 3 จากการรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามในรอบท่ี 3 
ผู้ วิจยัน ามาค านวณคา่มธัยฐานและคา่พิสยัควอไทล์อีกครัง้เพ่ือสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจาก
ผลการค านวณในแต่ละข้อท่ีความท่ีมีค่ามธัยฐานมากกว่า 3.50 พิจารณาความสอดคล้องของ
ข้อความ คา่พิสยัควอไทล์น้อยกวา่ 1.00 และค าตอบท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่า
เป็นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Dobbins, 1999) 

จากการวิเคราะห์ข้อมลูรอบท่ี 3 พบวา่สมรรถนะย่อยตามค่ามธัยฐานจากมากไปหาน้อย 
ข้อความท่ีมีคา่มธัยฐานตัง้แต ่3.50-4.49 แสดงถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันใน
ระดบัมาก และข้อความท่ีมีค่ามธัยฐานตัง้แต่ 4.5 ขึน้ไปแสดงถึงกลุ่มผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกนัในระดบัมากท่ีสดุ สว่นคา่พิสยัควอไทล์ของทุกข้อความมีค่าน้อยกว่า 1.00 และการ
เปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เช่ียวชาญร้อยละ 0.88 (Dobbins, 1990) (ภาคผนวก ช) 



 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบพรรณนา(Descriptive research) มีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสมรรถนะรายด้านหลกัของพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานและรายการสมรรถนะย่อยของ
พยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติ
ของผู้ เช่ียวชาญ โดยเร่ิมต้นจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องกบัสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ทัง้ในประเทศและต่างประเทศมาบูรณาการ
เพ่ือเป็นกรอบในการวิจัย มีการเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ
ทัง้หมด 3 รอบ โดยการสมัภาษณ์ 1 ครัง้ และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครัง้ 

การศึกษาสมรรถนะรายด้านหลักของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
รายด้านหลักของพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน จากการวิเคราะห์เอกสารและการ

สมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญได้สมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 3 ด้าน ประกอบด้วย                    
1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค มีรายด้านย่อยจ านวน 22 ข้อ 2) ด้านการให้ความรู้                 
การสอนและการให้ค าปรึกษามีรายด้านย่อยจ านวน 23 ข้อ 3) ด้านการสื่อสารและการ
ประสานงานมีรายด้านย่อยจ านวน 6 ข้อ 

การศึกษารายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานจากการวิจยัแสดงผลการวิเคราะห์

ข้อมลูเปรียบเทียบ รอบท่ี 2 และ รอบท่ี 3 ในรูปของตารางและแสดงดงัตารางท่ี 3-6 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 
 ผลการวิเคราะห์ค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอไทล์รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ
รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค               
ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของรายการ
สมรรถนะย่อยพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 
แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 และสรุปผลการวิจัย ซึ่งเรียงล าดับ
ความส าคัญของสมรรถนะแต่ละด้านตามหลักทางการพยาบาล  

ข้อ สมรรถนะพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดบั

ความ            
ส าคญั 

Md IR ระดบั
ความ  
ส าคญั 

1 มีความรู้และสามารถอธิบายเก่ียวกับ
พยาธิสภาพการเกิดโรคเบาหวานทุก
ชนิดและทกุกลุม่อาย ุ

5 
 
 

1 
 

มาก
ท่ีสดุ 

5 
 
 

1 
 

มาก
ท่ีสดุ 

2 มีความรู้ในการวินิจฉยัโรคเบาหวาน โดย
ใช้การประเมินอาการของโรคเบาหวาน 
การตรวจระดบัพลาสมากลูโคส (Fasting 
plasma glucose) การตรวจความทนต่อ
กูลโคส( Oral Glucose Tolerance 
Test) และการตรวจ Hemoglobin A1c 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 
 
 

0 
 

มาก
ท่ีสดุ 

3. มีความรู้และสามารถซักประวตัิ ค้นหา
ปัญหา และปัจจัยเสี่ยงต่างๆท่ีเก่ียวข้อง
กับผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างถูกต้อง
และครบถ้วน 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 
 
 

0 
 

มาก
ท่ีสดุ 

4. มีความรู้และความสามารถตรวจวัด
ระดบัน า้ตาลในเลือด(Capillary Blood 
Glucose : CBG หรือCapillary Blood 
Glucose: CPG )และแปลผลได้ถกูต้อง 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 
 
 

0 
 

มาก
ท่ีสดุ 

5. มีความรู้เก่ียวกับ ชนิด กลไกการออก
ฤ ท ธ์ิ  ข้ อ บ่ ง ใ ช้ ย า  ข้ อ ค ว ร ร ะ วั ง 
ผลข้างเคียงของยาโรคเบาหวานชนิด
ตา่งๆ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 
 
 

1 
 

มาก
ท่ีสดุ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ่) 

ข้อ สมรรถนะพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดบั

ความ 
ส าคญั 

Md IR ระดบั
ความ 
ส าคญั 

6 มีความรู้และทกัษะในการค านวณขนาด
ย า อิ น ซู ลิ น  แ ล ะ ฉี ด ใ ห้ กั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานท่ีสมัพันธ์กับระดบัน า้ตาล
ในเลือดของแตล่ะมือ้อาหารได้ถกูต้อง 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 
 
 

1 
 

มาก
ท่ีสดุ 

7 มีความรู้และสามารถให้ค าปรึกษาให้
ผู้ ป่ วย โรค เบาหวานและครอบครั ว 
สามารถ เผ ชิญกับความ วิตกกังวล 
ความเครียด หรือภาวะวิกฤตท่ีอาจ
เกิดขึน้ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 
 
 

1 
 

มาก
ท่ีสดุ 

8 มีความรู้และสามารถให้การพยาบาล
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดสูงชนิด
(Diabetes ketoacidosis: DKA) และ
ชนิด(Hyperosmola Hyperglycemai 
Syndrome: HHS)ได้ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 
 
 

1 
 

มาก
ท่ีสดุ 

9 มีความรู้เก่ียวกบัการตรวจคดักรองหญิง
ตัง้ ครร ภ์ ท่ีมี ความเสี่ ย งต่อการ เ กิด
เบาหวาน 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

10 มี ทั ก ษ ะ ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะเจ็บป่วยอ่ืนร่วม
ด้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

11 สามารถบริหารยาโรคเบาหวานชนิด
รับประทานและชนิดฉีด (Insulin) ตาม
แนวทางการรักษาโรคเบาหวานไ ด้
ถกูต้อง 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 
 
 

0 
 

มาก
ท่ีสดุ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ่) 

ข้อ สมรรถนะพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดบั

ความ 
ส าคญั 

Md IR ระดบั
ความ 
ส าคญั 

12 สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและ
ว า ง แ ผ น ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
วิกฤต 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 
 
 

1 
 

มาก
ท่ีสดุ 

13 สามารถป้องกันการเกิดภาวะน า้ตาลใน
เลือดท่ีผิดปกติในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
และให้การพยาบาลตามแนวทางการ
รักษาได้ถกูต้อง 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

14 สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ได้รับการตรวจจอประสาท
ตาตามแพทย์นดัอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

15 สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานทัง้ชนิดท่ี1 และ2 ได้รับการ
ตรวจไตตามแนวทางการรักษาท่ีก าหนด
ได้ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

16 สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานทุกรายได้รับการตรวจคัด
กรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองทกุปี 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

17 สามารถประเมินการเกิดแผลท่ีเท้าของ
ผู้ป่วยโดยการคล าชีพจร ตรวจความรู้สึก
ท่ีเท้า และตรวจวดัความดนัหลอดเลือดท่ี
เท้า 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ่) 

ข้อ สมรรถนะพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดบั

ความ 
ส าคญั 

Md IR ระดบั
ความ 
ส าคญั 

18 สามารถติดตามป้องกันการเกิดแผลท่ี
เท้าของผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้ถูกต้อง
เหมาะสม 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

19 ส า ม า ร ถ ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีแผลท่ี เ ท้าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

20 สามารถประเมินและติดตามผู้ ป่วย
โรคเบาหวานท่ีตัง้ครรภ์ให้ได้รับการ
ตรวจหาภาวะแทรกซ้อนได้เหมาะสม 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

21 สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาล
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานตามตัวชี ว้ัดของ
หน่วยงานได้อย่างถกูต้องและครอบคลมุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

จากตารางท่ี 3 พบว่ามีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรคทัง้หมด 21 ข้อ
ผู้ เช่ียวชาญให้ความส าคญัของรายการสมรรถนะย่อยพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในระดบัมาก
ท่ีสุดจ านวนทัง้หมด 21 ข้อ มีรายละเอียดทัง้ในด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถในการ
ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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2. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอนและการให้ค าปรึกษา 
ผลการวิเคราะห์ค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอไทล์รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ

รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานด้านการให้ความรู้ การสอนและการให้
ค าปรึกษา ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของรายการ
สมรรถนะย่อยพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านการให้ความรู้ การสอนและการให้
ค าปรึกษา แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 และสรุปผลการวิจัย ซึ่ง
เรียงล าดับความส าคัญของสมรรถนะแต่ละด้านตามหลักทางการพยาบาล 

ข้อ สมรรถนะพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดบั
ความ 
ส าคญั 

Md IR ระดบั
ความ 
ส าคญั 

1 มีทกัษะประเมินศกัยภาพในการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวได้ถกูต้อง 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

2 มีทกัษะประเมินผลการให้ความรู้ การ
สอนและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

3 สามารถประเมินปัญหาท่ีมีผลต่อการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
และครอบครัว ทัง้ร่างกาย จิตใจและ
สภาพแวดล้อมได้ครอบคลมุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

4 สามารถให้ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับ
โรคเบาหวานแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
แล ะค ร อบค รั ว  ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ
ครอบคลมุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 สามารถให้ความรู้ในการออกก าลัง
กายแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานทุกกลุ่ม
อายไุด้ถกูต้องเหมาะสม 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 
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ตารางท่ี 4 (ตอ่) 

ข้อ สมรรถนะพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Md IR ระดบั

ความ 
ส าคญั 

Md IR ระดบั
ความ 
ส าคญั 

6 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับการออก
ฤทธ์ิ และอาการข้างเคียงจากการใช้
ยาชนิดเม็ดลดน า้ตาลในเลือดแก่
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้
ถกูต้อง 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

7 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติ
ตัวเมื่อเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
ภาวะน า้ตาลในเลือดสูง และภาวะ
เลือดเป็นกรดจากคีโตนแก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

8 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับโรคแทรก
ซ้อนเรือ้รังแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวได้ถกูต้อง 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

9 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับการดูแล
สขุภาพเมื่อมีการติดเชือ้ในร่างกายแก่
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้
ถกูต้อง 

5 1 มาก 5 1 มาก 

10 สามารถให้ความ รู้  เ ก่ี ยวกับการ
ป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานได้ถกูต้อง 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

11 สามารถให้ความรู้และส่งเสริมผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวเก่ียวกับ
การดูแลตนเองอย่างต่อเ น่ืองเ พ่ือ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีบ้าน 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 
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ตารางท่ี 4 (ตอ่) 
ข้อ สมรรถนะพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

12 สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัโภชนาการ
แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว 
ได้ถกูต้องเหมาะสม 

4 1 มาก 4 1 มาก 

13 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา
กลุ่มอ่ืน ท่ีมีผลต่อการเสริมฤทธ์ิและ
การยับยัง้การออกฤทธ์ิของยารักษา
โรคเบาหวาน และระดับน า้ตาลใน
เลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้
ถกูต้อง 

4 1 มาก 4 1 มาก 

14 สามารถวางแผนและจดัโปรแกรมการ
ให้ความรู้เก่ียวกบัการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

15 สามารถสร้างแรงจูงใจใ ห้ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและครอบครัวสามารถ
ดแูลตนเองได้มีประสิทธิภาพ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

16 สามารถเลือกสื่อการสอนเก่ียวกบัการ
ปฏิบัติตวัของผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้
อย่างเหมาะสม 

      

17 ส า ม า ร ถ ส อ น ส า ธิ ต ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัวให้ตรวจ
ระดับน า้ตาลในเลือดท่ีบ้าน (Self-
monitoring of blood glucose: 
SMBG) พร้อมทัง้การแปลค่าระดับ
น า้ตาลได้ถกูต้อง 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 
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ตารางท่ี 4 (ตอ่) 
ข้อ สมรรถนะพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดบั
ความ 
ส าคญั 

Md IR ระดบั
ความ 
ส าคญั 

18 ส า ม า ร ถ ส อ น ส า ธิ ต ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัวในการ
เตรียมยาอินซูลินและฉีดยาอินซูลิน
ได้ถกูต้อง 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

19 สามารถสอนสาธิตผู้ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวเก่ียวกบั
หลกัการเลือกอาหารและการเตรียม
ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแตล่ะ
มือ้ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

20 สามารถให้ค าปรึกษาในการดแูล
ตนเองท่ีเก่ียวข้องกบัวฒันธรรมและ
ความเช่ือสว่นบคุคลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสม 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

21 สามารถให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล
วิชาชีพ หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน
การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และครอบครัวได้ถกูต้อง เหมาะสม 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

จากตารางท่ี 4 พบวา่สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอนและการให้ค าปรึกษาทัง้หมด 
21 ข้อ ผู้ เช่ียวชาญให้ความส าคญัของรายการสมรรถนะย่อยอยู่ในระดบัมากท่ีสดุจ านวน18 ข้อ 
และให้ความส าคัญอยู่ในระดับมากจ านวน 3 ข้อ สมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานมี
รายละเอียดทัง้ทักษะการประเมินความรู้ สามารถให้ความรู้ สามารถสอนและสามารถให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว 
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3. สมรรถนะด้านการส่ือสารและการประสานงาน 
ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3                        

ของรายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานด้านการสื่อสารและการประสานงาน
ดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5  ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของรายการ
สมรรถนะย่อยพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านการส่ือสารและการประสานงาน แสดงผล
การวเิคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 และสรุปผลการวิจัย ซึ่งเรียงล าดับความส าคัญ
ของสมรรถนะแต่ละด้านตามหลักทางการพยาบาล   
ข้อ สมรรถนะพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดบั
ความ 
ส าคญั 

Md IR ระดบั
ความ 
ส าคญั 

1 มี ทั กษ ะ ใ นก าร ใ ห้ ข้ อ มูล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน และครอบครัว เก่ียวกับ
แนวทางการรักษาและการปฏิบัติตัว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

2 มีทักษะการสื่อสารและประสานงาน
ส่งต่อผู้ ป่วยโรคเบาหวานในภาวะ
วิกฤต เพ่ือการดแูลช่วยเหลือได้อย่าง
ทนัเวลา 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

3 ส า ม า ร ถ สื่ อ ส า ร กั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัวเก่ียวกับ
การดแูลสุขภาพ ผ่านทางเทคโนโลยี
สมยัใหมไ่ด้อย่างเหมาะสม 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

4 สามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน และแนวทางการดูแล
รักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่) 
ข้อ สมรรถนะพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดบั
ความ 
ส าคญั 

Md IR ระดบั
ความ 
ส าคญั 

5 สามารถประสานความ ร่ วมมื อ
ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น 
ครอบครัว และแหล่งประโยชน์ใน
ชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยท่ี บ้านได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

5 1 มาก
ท่ีสดุ 

6 สามารถประสานความร่วมมือกับ
ทีมสหสาขา ท่ี เ ก่ียว ข้อง เ พ่ือวาง
แ ผ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

5 0 มาก
ท่ีสดุ 

จากตารางท่ี 5 พบว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานด้านการสื่อสารและการ
ประสานงานมีจ านวน 6 ข้อ ผู้ เช่ียวชาญให้ความส าคญัของรายการสมรรถนะย่อยอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุดจ านวนทัง้หมด 6 ข้อ สมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานด้านการสื่อสารและการ
ประสานงาน มีรายละเอียด ทัง้ด้านทักษะการสื่อสาร การให้ข้อมลู ความสามารถในการบันทึก
ข้อมูล และความสามารถในการประสานงาน ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
ครอบครัว และแหลง่ประโยชน์ ในชมุชน 

สรุปผลการวิจัย สมรรถนะรายด้านหลกัของพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานและรายการ
สมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะโรค ด้านการให้
ความรู้ การสอนและการให้ค าปรึกษา และด้านการสื่อสารและการประสานงาน โดยจัดเรียงกลุ่ม
สมรรถนะรายด้านย่อยตามหลกัทางการพยาบาล แสดงดงัตารางท่ี 6-8 
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ตารางท่ี 6  สรุปผลการวจิัย สมรรถนะรายด้านหลักของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะโรค 

ด้าน สมรรถนะรายด้าน
หลกัของพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ข้อ รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

1 ด้านการปฏิบตัิการ
พยาบาลเฉพาะโรค  

1 มีความรู้และสามารถอธิบายเก่ียวกับพยาธิสภาพการ
เกิดโรคเบาหวานทกุชนิดและทกุกลุม่อายุ 

  2 มีความรู้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยใช้การ
ประเมินอาการของโรคเบาหวาน การตรวจระดับ
พลาสมากูลโคส (Fasting plasma glucose) การ
ตรวจความทนต่อกูลโคส  (Oral Glucose Tolerance 
Test)และการตรวจ Hemoglobin A1c 

  3 มีความรู้และสามารถซักประวัติ ค้นหาปัญหา และ
ปัจจยัเสี่ยงต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้
อย่างถกูต้องและครบถ้วน 

  4 มีความรู้และความสามารถตรวจวดัระดับน า้ตาลใน
เลือด(Capillary Blood Glucose : CBG หรือ
Capillary Blood Glucose: CPG )และแปลผลได้
ถกูต้อง 

  5 มีความรู้เก่ียวกบั ชนิด กลไกการออกฤทธ์ิ ข้อบ่งใช้ยา 
ข้อควรระวัง ผลข้างเคียงของยาโรคเบาหวานชนิด
ตา่งๆ 

  6 มีความรู้และทักษะในการค านวณขนาดยาอินซูลิน 
และฉีดให้กับผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีสัมพันธ์กับระดับ
น า้ตาลในเลือดของแตล่ะมือ้อาหารได้ถกูต้อง 

  7 มี ค ว าม รู้ และสามารถ ใ ห้ ค าป รึ กษา ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัว สามารถเผชิญกับความ
วิตกกงัวล ความเครียด หรือภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดขึน้ 
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ตารางท่ี 6 (ตอ่) 

ด้าน สมรรถนะรายด้าน
หลกัของพยาบาล

ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

ข้อ รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

1 ด้านการปฏิบตัิการ
พยาบาลเฉพาะ
โรค 

8 มีความรู้และสามารถให้การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ
น า้ตาลในเลือดสูงชนิด(Diabetes ketoacidosis: 
DKA) และชนิด(Hyperosmola Hyperglycemai 
Syndrome: HHS)ได้ 

  9 มีความรู้เก่ียวกบัการตรวจคดักรองหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมี
ความเสี่ยงตอ่การเกิดเบาหวาน 

  10 มีทกัษะให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เจ็บป่วยอื่นร่วมด้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  11 สามารถบริหารยาโรคเบาหวานชนิดรับประทานและ
ช นิด ฉีด  ( Insulin) ตามแนวทางการรั กษา
โรคเบาหวานได้ถกูต้อง 

  12 สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและวางแผนให้
การพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะวิกฤต 

  13 สามารถป้องกันการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดท่ี
ผิดปกติในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และให้การพยาบาล
ตามแนวทางการรักษาได้ถกูต้อง 

  14 สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจจอประสาทตาตามแพทย์นัดอย่าง
น้อยปีละ 1 ครัง้ 

  15 สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ทัง้ชนิดท่ี1 และ2 ได้รับการตรวจไตตามแนวทางการ
รักษาท่ีก าหนดได้ 

 



 

 

82 

 

ตารางท่ี 6 (ตอ่) 

ด้าน สมรรถนะรายด้านหลกั
ของพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

ข้อ รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

1 ด้านการปฏิบตัิการ
พยาบาลเฉพาะโรค 

16 ส าม า ร ถป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ติ ด ต าม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานทุกรายได้รับการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ
โรคหลอดเลือดสมองทกุปี 

  17 สามารถประเมินการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ป่วยโดย
การคล า ชีพจร ตรวจความรู้สึก ท่ี เ ท้า  และ
ตรวจวดัความดนัหลอดเลือดท่ีเท้า 

  18 สามารถติดตามป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ถกูต้องเหมาะสม 

  19 สามารถให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานมี
แผลท่ีเท้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  20 สามารถประเมินและติดตามผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีตัง้ครรภ์ให้ได้รับการตรวจหาภาวะแทรกซ้อนได้
เหมาะสม 

  21 สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานตามตวัชีว้ดัของหน่วยงานได้อย่าง
ถกูต้องและครอบคลมุ 
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ตารางท่ี 7 สรุปผลการวจัิย สมรรถนะรายด้านหลักของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการให้ความรู้ การสอนและ
การให้ค าปรึกษา 

ด้าน สมรรถนะรายด้านหลกัของ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ข้อ รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

2 ด้านการให้ความรู้ การสอน
และการให้ค าปรึกษา 

1 มีทกัษะประเมินศกัยภาพในการดแูลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 

  2 มีทกัษะประเมินผลการให้ความรู้ การสอนและ
การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวได้ถกูต้อง 

  3 สามารถประเมินปัญหาท่ีมีผลต่อการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว 
ทั ง้ ร่า งกาย  จิตใจและสภาพแวดล้อมไ ด้
ครอบคลมุ 

  4 สามารถให้ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัโรคเบาหวาน
แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว ได้ถูกต้อง
และครอบคลมุ 

  5 สามารถให้ความรู้ในการออกก าลังกายแก่
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานทุกกลุ่มอายุได้ถูกต้อง
เหมาะสม 

  6 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับการออกฤทธ์ิ และ
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาชนิดเม็ดลด
น า้ตาลในเลือดแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวได้ถกูต้อง 

  7 สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัเมื่อเกิด
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ภาวะน า้ตาลในเลือด
สงู และภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตนแก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 
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ตารางท่ี 7 (ตอ่) 

ด้าน สมรรถนะรายด้านหลกัของ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ข้อ รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

2 ด้านการให้ความรู้ การสอน
และการให้ค าปรึกษา 

8 สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัโรคแทรกซ้อนเรือ้รัง
แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 

  9 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
เมื่ อมี ก า ร ติ ด เ ชื ้อ ใ น ร่ า งก า ยแก่ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 

  10 สามารถให้ความรู้ เก่ียวกับการป้องกันการ
เกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ถกูต้อง 

  11 สามารถ ใ ห้ ค วาม รู้ และส่ ง เ ส ริ มผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัวเก่ียวกับการดแูล
ตนเองอย่างตอ่เน่ืองเพ่ือควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือดท่ีบ้าน 

  12 สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัโภชนาการแก่ผู้ป่วย
โรค เบาหวานและครอบครั ว  ไ ด้ถูก ต้อง
เหมาะสม 

  13 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตวัเมื่อ
เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ภาวะน า้ตาลใน
เลือดสงู และภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตนแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 

  14 สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัโรคแทรกซ้อนเรือ้รัง
แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 

  15 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
เมื่ อมี ก า ร ติ ด เ ชื ้อ ใ น ร่ า งก า ยแก่ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 

  16 สามารถให้ความรู้ เก่ียวกับการป้องกันการ
เกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ถกูต้อง 
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ตารางท่ี 7 (ตอ่) 

ด้าน สมรรถนะรายด้านหลกัของ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ข้อ รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

  17 สามารถให้ความรู้และส่งเสริมผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
และครอบครัวเก่ียวกบัการดแูลตนเองอย่างต่อเน่ือง
เพ่ือควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีบ้าน 

2 ด้านการให้ความรู้ การสอน
และการให้ค าปรึกษา 

18 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับโภชนาการแก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัว ได้ถกูต้องเหมาะสม 

  19 สามารถสอนสาธิตผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว
เก่ียวกบัหลกัการเลือกอาหารและการเตรียมปริมาณ
อาหารท่ีเหมาะสมในแตล่ะมือ้ 

  20 สามารถให้ค าปรึกษาในการดแูลตนเองท่ีเก่ียวข้อง
กับวัฒนธรรมและความเช่ือส่วนบุคคลของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

  21 สามารถให้ค าปรึกษาในการดแูลตนเองท่ีเก่ียวข้อง
กับวัฒนธรรมและความเช่ือส่วนบุคคลของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
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ตารางท่ี 8 สรุปผลการวจัิย สมรรถนะรายด้านหลักของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการส่ือสารและการ
ประสานงาน  

ด้าน สมรรถนะรายด้านหลกั
ของพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

ข้อ รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

3 ด้านการสื่อสารและการ
ประสานงาน 

1 มีทักษะในการให้ข้อมูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
และครอบครัว เก่ียวกบัแนวทางการรักษาและ
การปฏิบตัิตวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  2 มีทักษะการสื่อสารและประสานงานส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาวะวิกฤต เพ่ือการดแูล
ช่วยเหลือได้อย่างทนัเวลา 

  3 สามารถสื่อสารกับผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ผ่านทาง
เทคโนโลยีสมยัใหมไ่ด้อย่างเหมาะสม 

  4 ส า ม า ร ถ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน และแนวทางการดูแลรักษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

  5 สามารถประสานความร่วมมือระหว่างผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ครอบครัว และแหล่งประโยชน์
ในชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยท่ีบ้านได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

  6 สามารถประสานความร่วมมือระหว่างผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ครอบครัว และแหล่งประโยชน์
ในชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยท่ีบ้านได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 



 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยแบบพรรณนา(Descriptive research) มีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ศกึษาสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ี
เป็นฉันทามติของผู้ เช่ียวชาญ โดยเร่ิมต้นจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารวิชาการและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ทัง้ในประเทศและต่างประเทศมา
บูรณาการเพ่ือเป็นกรอบในการวิจัย มีการเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่ม
ผู้ เช่ียวชาญทัง้หมด 3 รอบ โดยการสมัภาษณ์ 1 ครัง้ และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครัง้ 

ผู้ ให้ข้อมลูในการวิจัยครัง้นีค้ือ แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานจ านวน                   
4 คน หวัหน้าคลินิกเบาหวานหรือแผนกผู้ ป่วยนอกท่ีดแูลเฉพาะกลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ านวน                    
3 คน พยาบาลระดบัปฏิบัติการพยาบาลขัน้สงูท่ีดแูลผู้ ป่วยเบาหวานจ านวน 4 คน โดยก าหนด
คณุสมบตัิดงันี ้พยาบาลวิชาชีพดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 4 คน และอาจารย์หรือนกัวิชาการ
รับผิดชอบหลกัสตูรการอบรมของสมาคมให้ความรู้โรคเบาหวานจ านวน 4 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้ประกอบด้วย ชุดท่ี 1 แบบสมัภาษณ์สมรรถนะพยาบาล
ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการ
สัมภาษณ์หรือให้ผู้ เช่ียวชาญเขียนตอบ ชุดท่ี 2 แบบสอบถามเร่ืองสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับเพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญ
ประมาณคา่แนวโน้มความส าคญัของสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในแต่ละด้าน ชุดท่ี 3
แบบสอบถามเร่ือง สมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั เพ่ิมคา่มธัยฐาน (Median) คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (Interquatile range) 
และต าแหน่งท่ีผู้ เช่ียวชาญแตล่ะคนตอบในรอบท่ี 2 ของข้อค าถามแตล่ะข้อ ให้ผู้ เช่ียวชาญได้ทราบ
ค าตอบของตนเองและของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญทัง้หมดก่อนทบทวนค าตอบของตนเองเพ่ือยืนยันหรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบ 

การเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยมีขัน้ตอนดงันี ้ภายหลัง
จากผ่านขัน้ตอนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วันท่ี 10 กุมภาพันธ์ 2558 ผู้ วิจัยได้
ด าเนินการ ท าหนังสือเชิญผู้ เช่ียวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง
ผู้ เช่ียวชาญ ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 1 โดยการสัมภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญตามวนั เวลาและ
สถานท่ีนัดหมายตามท่ีผู้ เช่ียวชาญสะดวก การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2 และ 3 โดยการส่ง
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แบบสอบถามด้วยตนเองและทางไปรษณีย์อิเลค็โทนิกส์ให้ผู้ เช่ียวชาญกลุม่เดิมตอบแบบสอบถาม 
ผู้ เช่ียวชาญตอบครบถ้วน และได้รับคืนทัง้19 ฉบบั 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้หมด 3 รอบ คือ รอบท่ี 1 ใช้เวลาตัง้แต่วนัท่ี 18
กุมภาพันธ์ 2558 ถึงวนัท่ี 30 มีนาคม 2558 รอบท่ี 2 ตัง้แต่วนัท่ี 18  เมษายน 2558 ถึงวนัท่ี                  
6 พฤษภาคม 2558 และรอบท่ี 3 ตัง้แต่วนัท่ี 10 พฤษภาคม 2558 ถึงวนัท่ี 24 พฤษภาคม 2558 
รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลู 72 วนั 

สรุปผลการวจิัย 
ผลการวิจยัสรุปได้วา่สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานทัง้หมด 3 ด้าน ประกอบด้วย 

ดงันี ้1) สมรรถนะด้านการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะโรค 2) สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอน
และการให้ค าปรึกษา และ3) สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสานงาน และแต่ละด้าน 
ประกอบด้วยข้อย่อย ดงัตอ่ไปนี ้
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 21 ข้อ เป็น
สมรรถนะท่ีมีความส าคญัมากท่ีสดุทัง้หมด 21 ข้อ  
 2. ด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 21 ข้อ
เป็นสมรรถนะท่ีมีความส าคญัมากท่ีสดุ 18 ข้อ และสมรรถนะย่อยท่ีมีความส าคญัมาก 3 ข้อ  

3. ด้านการสื่อสารและการประสานงาน ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 6 สมรรถนะ เป็น
สมรรถนะท่ีมีความส าคญัมากท่ีสดุทัง้หมด 6 ข้อ  

อภปิรายผลการวจิัย 

จากผลการวิจัยในการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น
ตา่งๆ ดงันี ้  

1) ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะโรค ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 21 ข้อ 
2) ด้านการให้ความรู้ การสอนและการให้ค าปรึกษา ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 21 ข้อ 
3) ด้านสื่อสารและการประสานงาน ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 6 ข้อ 
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1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 
จากงานวิจัยผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะโรคทกุสมรรถนะย่อยทัง้หมดมีความส าคญัมากท่ีสดุ  
อภิปรายผลดงันี ้โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีมีความซับซ้อนของโรคซึ่งการดแูลต้องมี

ความซบัซ้อนตามมาด้วย หัวใจส าคญัของการจัดการโรคเบาหวานคือการค้นหาโรคตัง้แต่ระยะ
เร่ิมแรกและการดแูลรักษา เพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน การตรวจคดักรอง (Screening test) 
มีประโยชน์ในการค้นหาผู้ซึ่งไมม่ีอาการ เพ่ือการวินิจฉัยและให้การรักษาตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก โดย
มุง่หมายป้องกนัมิให้เกิดโรคแทรกซ้อน อย่างไรก็ดีการทราบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
ท าให้สามารถตรวจคดักรองหาโรคเบาหวานได้เร็ว (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  
พยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานจึงต้องมีความรู้เ ก่ียวกับพยาธิสภาพการเกิด 
โรคเบาหวาน การวินิจฉยัโรคโดยใช้การประเมินอาการของโรคเบาหวาน การตรวจระดบัพลาสมา
กลูโคส (Fasting plasma glucose) การตรวจความทนต่อกูลโคส (Oral glucose tolerance test) 
และการตรวจ Hemoglobin A1c  ซักประวตัิ ค้นหาปัญหา และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ตรวจวดั ระดบั
น า้ตาลในเลือด (Capillary blood glucose) (Training Research and Education for Nurse in 
Diabetes-UK, 2011) ดงันัน้พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินค้นหาปัญหาของ
ผู้ป่วยได้ครอบคลมุทัง้ร่างกาย จิตใจ และสงัคมของผู้ ป่วย น าข้อมลูท่ีได้เพ่ือให้การวางแผนการ
ดแูลได้ตรงกบัปัญหาท่ีแท้จริง เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย จะช่วยลดความรุนแรงและ
ความเสี่ยงตอ่โรคแทรกซ้อนได้มากขึน้ (อรพินท์ สีขาว, 2558)  

ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นการรักษาด้วยยาชนิดรับประทาน หรือชนิดฉีด รวมกับ
การปรับพฤติกรรมสขุภาพของตวัผู้ป่วยเอง ดงันัน้การท่ีพยาบาลท่ีให้การดแูลผู้โรคเบาหวานต้องมี
ความรู้เก่ียวกบั ชนิด กลไกการออกฤทธ์ิ ข้อบ่งใช้ยา ข้อควรระวงั ผลข้างเคียงของยาโรคเบาหวาน
ชนิดต่างๆ สามารถบริหารยาโรคเบาหวาน (The nursing council of New zealand, 2012)                
เห็นได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีไม่สามารถหายขาดได้ เป้าหมายในการรักษาคือการ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียงคา่ปกติมากท่ีสดุ ความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยเป็นปัจจยัท่ีดีตอ่การรักษา บทบาทหน้าท่ีส าคญัในการดแูลผู้ป่วย คือการดแูลให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาเพ่ือการรักษาโรคนัน้ๆบรรเทาจากภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็น ซึ่งพยาบาลต้องมีความรู้ และสามารถใช้
กระบวนการบริหารยาโรคเบาหวานได้อย่างดี (สวุพิชชา อรรถวรรัตน์, 2554) อภิปรายได้วา่ ในการ
เลือกใช้ยารักษาโรคเบาหวานมีความแตกตา่งกนัตามกลไกการเกิดโรค โดยท่ีโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 เป็นการหลัง่อินซูลินไมเ่พียงพอหรือเกิดภาวะดือ้อินซูลินซึ่งสามารถใช้ยาชนิดรับประทานได้หรือ
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อาจใช้อินซูลินร่วมกบัยาชนิดรับประทาน สว่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ไมส่ามารถผลิตอินซูลินได้เลย 
จึงต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลินเท่านัน้ และผลข้างเคียงของยาแตล่ะประเภทท่ีผู้ป่วยได้รับนัน้ อาจ
ส่งผลให้เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีต้องรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน                    
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) จะเห็นได้วา่ การรักษาด้วยยาโรคเบาหวาน มีความ
แตกตา่งและเฉพาะเจาะจง ซึ่งสมรรถนะของพยาบาลในด้านมีความรู้เก่ียวกบั ชนิด กลไกการออก
ฤทธ์ิ ข้อบ่งใช้ยา ข้อควรระวงั ผลข้างเคียงของยาโรคเบาหวานชนิดต่างๆ และสามารถบริหารยา
โรคเบาหวานชนิดรับประทานและชนิดฉีด (Insulin)นัน้จึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิง สอดคล้องกับ 
อรพินท์ สีขาว (2558) พยาบาลต้องตระหนักรู้ถึงแนวทางการรักษาของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
ความส าคญัของการควบคมุโรคเบาหวานด้วยยา  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีเกิดจากความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมท่ีมีระดบัน า้ตาลใน
เลือดสงูเน่ืองจากความผิดปกติของการหลัง่ของอินซูลิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนท่ีท าหน้าท่ีเป็นกลไกส าคัญ
ในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของร่างกาย จัดเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีมีความรุนแรง ผลกระทบ
โรคเบาหวานต่อด้านร่างกาย ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน ทัง้ชนิด
เฉียบพลัน และชนิดเรือ้รัง เมื่อระดับน า้ตาลในเลือดสูงมากขึน้เป็นเวลานาน จะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เกิดการเสื่อมของหลอดเลือดในอวยัวะต่างๆ เช่น สมอง หัวใจ ไต ตา และเท้า   
Mid Central District  Health Board (2009) ดงันัน้พยาบาลสามารถประเมินและติดตามให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจคดักรองความเสี่ยง อธิปรายได้วา่ โรคเบาหวานมีการด าเนินโรค
ตัง้แตก่ารมีสขุภาพเหมือนปกติ ไมป่รากฏอาการ ถ้าไมไ่ด้รับการดแูลท่ีดีอาการจะเป็นมากขึน้ โดย
มีโรคแทรกซ้อน เมื่อโรคแทรกซ้อนรุ่นแรงขึน้ท าลายอวยัวะ (สมเกียรติ โพธิสตัย์ และคณะ, 2553) 
ดังนัน้ พยาบาลมีการประเมินผู้ ป่วยหรือประเมินสิ่งแวดล้อม บริบทของผู้ ป่วยและปรับการ
ช่วยเหลือใหม ่และควรสง่เสริมให้ผู้ป่วยได้รับการคดักรองโรคแทรกซ้อน เพ่ือให้การพยาบาลได้ตรง
กบัความต้องการ (ศภุวรรณ มโนสนุทร, 2542) 

2. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
จากงานวิจยัผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกนัวา่ สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การ

สอนและการให้ค าปรึกษาโรคสมรรถนะย่อยมีความส าคญัมากท่ีสดุจ านวน 18 ข้อ 
อภิปรายผลดงันี ้เน่ืองจากโรคเบาหวานจัดเป็นความเจ็บป่วยท่ีผู้ ป่วยโรคเบาหวานต้อง

เผชิญความทกุข์จากโรคจึงต้องการระยะเวลาในการดแูล การฟื้นฟูและอาศยัสิ่งแวดล้อมรอบตวั
ผู้ป่วยทัง้หมดเพ่ือสนบัสนนุการดแูลตนเอง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ดงันัน้ 
พยาบาลจึงมีส่วนส าคญัในการป้องกัน สนับสนุนให้ผู้ ป่วยดูแลตนเองให้ความรู้ ช่วยให้ผู้ ป่วย
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มองเห็นปัญหาและสามารถจัดการปัญหาได้ การพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานนอกจากเน้นการ
พยาบาลแบบองค์รวมแล้ว ควรเน้นการสง่เสริมสขุภาพให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีเขม็
แขง็ การให้ความรู้ ค าแนะน าในการดแูลตนเอง สอนเทคนิคในการใช้เคร่ืองมือ การตรวจน า้ตาล
ด้วยตนเอง การฉีดอินซูลิน  การสนับสนุนด้านจิตใจ การให้ค าปรึกษา (อรพินท์ สีขาว, 2558) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรยา วชิรเมธาวี (2550) ท่ีว่าผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการสนับสนุน
ด้านการให้ก าลงัใจ เอาใจใส่ กระตุ้นเตือนจากบุคคลใกล้ชิด แพทย์ พยาบาล และทีมสขุภาพมี
ความสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิตวัในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้ดีขึน้สอดคล้องกับ ศภุวรรณ 
มโนสนุทร (2542) กลา่วไว้วา่ ทกัษะของพยาบาลนอกเหนือจากการให้การพยาบาลเฉพาะทางแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทักษะท่ีจ าเป็นและส าคญัท่ีควรเอาใจใส่เพ่ิมเติมในการดแูลตนเองเมื่อป่วย
เป็นโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรือ้รัง คือ ทกัษะการให้ค าปรึกษาท่ีถกูต้องแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานให้มี
ความสามารถในการดแูลตนเองเก่ียวกบั การควบคมุปัจจยัเสี่ยงท่ีน าไปสูก่ารเกิดพยาธิสภาพของ
โรค การควบคมุปัจจัยท่ีน าไปสู่โรคแทรกซ้อน การดแูลตนเองเมื่อเกิดภาวะฉกุเฉินเมื่ออยู่ท่ีบ้าน 
และทกัษะการสอนสาธิตเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติตวัท่ีถูกต้อง โดยสาธิตในรูปแบบกลุ่มผู้ ป่วย
ด้วยกัน สอนเฉพาะบุคคล และสอนโดยมีญาติร่วมกับผู้ ป่วย สอดคล้องกับ ณัฐธยาน์ ประเสริฐ
อ าไพสกลุ, เกสร ส าเภาทอง และชดช้อย วฒันะ (2553) ในการจดับริการผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน 
ควรค านึงถึงปัจจัยกระตุ้นต่างๆ ท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น า้ตาลในเลือดสงูท่ีเหมาะสม พยาบาลควรเน้นย า้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส าคญัและประโยชน์ของ
การปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน า้ตาลในเลือดสงู ซึ่งเป็นปัจจยักระตุ้นการปฏิบตัิพฤติกรรม 
โดยการให้ค าแนะน าด้วยความเป็นกันเอง และติดตามให้ผู้ ป่วยมารับบริการอย่างต่อเน่ืองจัด
กิจกรรมให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีการพดูคยุแลกเปลี่ยนข้อมลูขา่วสารกบัผู้ป่วยเบาหวานด้วยกนั โดย
พยาบาลกระตุ้นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผู้ ป่วย รวมทัง้สนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวมี
สว่นร่วมในการดแูลผู้ป่วยเน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคญัของประโยชน์ในการป้องกันภาวะน า้ตาล
ในเลือดสงูท่ีเหมาะสม ทัง้ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพักผ่อนและการ
จัดการความเครียด รวมทัง้การใช้ยาท่ีถูกต้องเหมาะสม มากกว่าการอ านาจการจัดซือ้และการ
จัดหาสิ่งอ านวยความสะดวก ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีผลการรักษาดีขึน้เมื่อการช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและเพ่ือนขอผู้ ป่วยเบาหวานจะช่วยให้ผู้ ป่วยควบคุมเมตาบอลิกและจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อนได้ดีขึน้ เน่ืองจากบคุลากรสขุภาพให้การสนบัสนนุกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างดี  
เกิดการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล ก่อให้เกิดความผกูพนัใกล้ชิด  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
ให้ก าลงัใจ  และการช่วยเหลือทางด้านต่าง ๆ ซึ่งเป็นปัจจัยให้บุคคลมีความสามารถในการดแูล
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ตนเองมากขึน้ และสอดคล้องกบั อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกลุ (2555) ปัจจยัท่ีสามารถ
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่มี 4 ตวัแปร คือการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี การรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของ
โรคเบาหวานรายได้ และระดบัน า้ตาลในเลือดครัง้สดุท้าย ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีสามารถเลือกแนวทางของการปฏิบัติได้ดี จะส่งผลให้ผู้ ป่วยปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของพยาบาล และท าให้ผู้ ป่วยมาตรวจตามนัดอย่างสม ่าเสมอเพ่ือลดภาวะความ
เจ็บป่วยและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายท่ีอาจเกิดขึน้ได้ การรับรู้เก่ียวกับความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน ท าให้ผู้ ป่วยปฏิบัติตนด้านการดแูลตนเองเพราะรู้ว่าโรคเบาหวานไม่สามารถ
รักษาให้หายขาด จะต้องรับประทานยารักษาไปตลอดชีวิต สว่นรายได้สง่ผลตอ่ผู้ป่วยเบาหวานคือ
ผู้ ท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมสงูจะมีโอกาสดีกว่าในการแสวงหาสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ใน
การดแูลสขุภาพและเอือ้อ านวยให้สามารถได้รับอาหารท่ีเหมาะสมระดบัน า้ตาลในเลือดส่งผลให้
ผู้ป่วยมีการปฏิบตัิตนในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่นและการจดัการ
ความเครียด รวมทัง้การใช้ยาท่ีถูกต้องเหมาะสมชนิดท่ี 2 ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่
เหมาะสมได้แก่ ด้านป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ด้านการออกก าลงักายด้านการดแูลสขุภาพอนามยั
และด้านการควบคมุอาหารควรมีการจดัท าโครงการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลตนเองใน
แตล่ะด้านท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

3. สมรรถนะด้านการส่ือสารและการประสานงาน 
จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านสื่อสารและการประสานงานเป็นสมรรถนะท่ี

ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกนัวา่สมรรถนะย่อยมีความส าคญัมากท่ีสดุทัง้หมด 6 ข้อ  
อภิปรายผลดงันี ้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาความซบัซ้อนของโรคในการ

ดแูลผู้ ป่วยต้องอาศยับุคลากรหลายส่วน  ศภุวรรณ มโนสนุทร (2542) กล่าวไว้ว่า พยาบาลต้อง
อาศยัทกัษะการสื่อสารเป็นทีมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  สอดคล้อง
กับ อารยา ทองผิว (2552)  กล่าวว่าทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักก าหนดอาหาร เภสชักรนักกายภาพบ าบัด ซึ่งในการท างาน
จ าเป็นต้องมีการก าหนดเป้าหมาย และหน้าท่ีของสมาชิกแต่ละคนว่ามีบทบาทอะไรบ้าง และ
สมาชิกในทีมต้องมีสว่นร่วมในการเลือกวิธีการดแูลรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีเหมาะสม สอดคล้องกบั 
นิจศรี ชาญณรงค์ (2550) กล่าวว่าการพบปะพูดคุยกันของทีมสหสาขาวิชาชีพมีประโยชน์ 
นอกจากจะท าให้บคุลากรฝ่ายตา่งๆ สามารถเข้าใจปัญหาโดยรวมของผู้ป่วยแล้ว ยงัได้มีการระดม
ความคิดเพ่ือแก้ปัญหาทัง้ในขณะท่ีผู้ ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
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และจากแนวทางการพยาบาลโรคเบาหวานการสื่อสารระหว่างผู้ ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพเป็น
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการโรคเบาหวานท่ีมีความส าคญัท่ีสุด ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากการได้รับ
ก าลงัใจ เอาใจใส่และการกระตุ้นเตือนจากแพทย์ พยาบาล จึงท าให้ผู้ ป่วยมีการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคมุโรคเบาหวานได้ดีขึน้ ซึ่งการส่ือสารระหวา่งผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีสขุภาพท าให้ผู้ ป่วยรับรู้ถึง
สัมพันธภาพท่ีดีกับเ จ้าหน้าท่ีสุขภาพ จึงส่งผลให้ผู้ ป่วยจัดการโรคเบาหวานได้ดี ย่ิงขึ น้ 
(Matthews.et al ,2009) ดงันัน้การท่ีพยาบาล มีทักษะในการให้ข้อมลูผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และ
ครอบครัว เก่ียวกับแนวทางการรักษาและการปฏิบัติตวั ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาท่ี
เก่ียวข้อง เพ่ือวางแผนการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวาน สามารถประสานความร่วมมือระหว่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ครอบครัว และแหลง่ประโยชน์ในชมุชนในการดแูลผู้ป่วยท่ีบ้าน  

ข้อเสนอแนะการน าผลวจิยัไปใช้ 

1. เ พ่ือเป็นแนวทางส าหรับผู้ บริหารการพยาบาล ในการพัฒนาการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานในหน่วยงานเพ่ือให้การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพย่ิงขึน้ตอ่ไป  

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ี
ปฏิบตัิงานในคลินิกเบาหวาน หรือแผนกผู้ป่วยนอกดเูฉพาะโรคเบาหวาน 

3. เป็นแนวทางในการพฒันาหลกัสตูรอบรมพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยเบาหวาน 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยครัง้ต่อไป 

1. ควรน าผลการวิจยัไปศกึษาองคป์ระกอบสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยวิธี
วิเคราะห์ตวัประกอบ (Factor analysis) 

2. พฒันาเป็นแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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รายนามผู้เช่ียวชาญ 

รายนามผู้เช่ียวชาญท่ีให้การสมัภาษณ์และตอบแบบสอบถาม จ านวน 19 คน มีรายนามตอ่ไปนี ้
 1. แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 4 คน 
  1.1 นพ. ยศพล        เตียวจิตต์เจริญ 
  1.2 พญ. สิริเนตร     กฤติยาวงศ ์
  1.3 นพ.เอกลกัษณ์     วโนทยาโรจน์ 
  1.4 นพ. สมบญุ   วงค์ธีรภคั 
 2. หวัหน้าคลินิกเบาหวานหรือแผนกผู้ป่วยนอกท่ีดแูลเฉพาะกลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จ านวน 3 คน 
  2.1 นางสมทรง   พลชาต ิ
  2.2 นางสนุทรี   นาคะเสถียร 
  2.3 นางจิราพร     นิลส ุ
 3. พยาบาลระดบัปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูท่ีดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 4 คน 

3.1 นางเฉลิมขวญั  พวงสวสัดิ์ 
3.2 นางพิชญ์วรา พนัธุ์พิทย์แพทย์ 
3.3 นางน า้เพชร  สายบวัทอง 
3.4  ผศ.รุ่งศกัดิ์          ศิรินิยมชยั 

 4. พยาบาลวิชาชีพดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 4 คน 
  4.1 นางสาวจนัทพร    ธีรทองดีนาง 
  4.2 นางสมจิตร์  วงศ์บรรเจิดแสง 
  4.3 ศิริวรรณ  บตุะเดช 
  4.4 นางเพญ็ศรี   เรือนก้อน 
 5. อาจารย์หรือนกัวิชาการรับผิดชอบหลกัสตูรการอบรมของสมาคมให้ความรู้
โรคเบาหวาน จ านวน 4 คน 
  5.1 ผศ.ดร.ภาวนา  กีรติยตุวงศ ์
  5.2 นางหรรษมน ประสาทแก้ว 
  5.3 นางสาวบญุจนัทร์  วงศ์สนุพรัตน์ 
  5.4 นางศลัยา   คงสมบรูณ์เวช 
 



 

 

104 

ประวัติผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

กลุ่มท่ี 1. แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 4 คน 

1.1 ชื่อ-นามสกุล Yotsapon Thewjitcharoen, M.D. 
ต าแหน่งปัจจุบัน  

- Endocrinologist, Theptarin Hospital 
สถานท่ีปฏบัิติงาน  

- Theptarin Hospital 
ประสบการณ์ในการท างาน 6  year 
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 

- 1998-2004 Faculty of Medicine, Chulalongkorn University  
- 2004-2005 General Practitioner, Chaophyaabhaiphubejr 

Hospital, Prachinburi Province, Thailand 
- 2008-2010 Resident, Internal Medicine, Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University 
- 2011-2013 Fellowship of Endocrinology, Division of 

Endocrinology and Metabolism, Department of Medicine, 
Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- 2010 Elective Program in Department of Diabetes and 

Metabolic Disease, National Center for Global Health and 
Medicine (NCGM), Shinjuku, Tokyo, Japan 

1.2 ชื่อ-นามสกุล พญ. สิริเนตร กฤติยวงค ์
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- อายรุแพทย์ตอ่มไร้ท่อ  
สถานท่ีท างาน 

- ศนูย์เบาหวานและไทรอยด์โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
ประสบการณ์ในการท างาน 17 ปี 
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 

- แพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่พ.ศ. 2529-2535 
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- วฒุิบตัรอายรุกรรม มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่พ.ศ. 2535-2539 
- วฒุิบตัรตอ่มไร้ท่อโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล       

พ.ศ.2539-2541 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- เป็นวิทยากรของสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานและวิทยากรของ
โรงพยาบาลเทพธารินทร์เมื่อมีการจดัอบรมสมัมนา  

- ดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานมาตลอด 17 ปี ประสบการณ์ในการจดัคา่ย
เบาหวานและเข้าร่วมประมาณ 6 ครัง้ 

1.3 ชื่อ-นามสกุล นพ.เอกลกัษณ์ วโนทยาโรจน์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- อายรุแพทย์โรคตอ่มไร้ท่อ 
สถานท่ีท างาน 

- ศนูย์เบาหวานและไทรอยด์โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
ประสบการณ์ในการท างาน  6 ปี  
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 

- แพทยศาสตรบณัฑิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาวยั พ.ศ. 2545 
- วฒุิบตัรสาขาอายรุแพทย์ มหาวิทยาลยัขอนแกน่ พ.ศ. 2549 
- วฒุิบตัรตอ่มไร้ท่อโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล                    

พ.ศ. 2552 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- เป็นวิทยากรของสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานและวิทยากรของ
โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 

- เป็นวิทยากรเบาหวานทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 
- เป็นหวัหน้าทีม PCT ด้านเบาหวาน 

1.4 ชื่อ-นามสกุล นพ. สมบญุ วงค์ธีรภคั 
ต าแหน่งปัจจุบัน    
- อายรุแพทย์ 

สถานท่ีท างาน 
- ศนูย์เบาหวานและไทรอยด์โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
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ประสบการณ์ในการท างาน 30 ปี 
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 
- วิทยาศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2524 
- แพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดลพ.ศ.2539-2541 
- วฒุิบตัรผู้มีความรู้ความช านาญทางอายรุศาตร์ พ.ศ. 2530 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- ดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลเทพธารินทร์ ตัง้แต ่พ.ศ. 2532                     

ถึงปัจจบุนั 
กลุ่มท่ี 2. หัวหน้าคลินิกเบาหวานหรือแผนกผู้ป่วยนอกท่ีดูแลเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานจ านวน 3 คน 

2.1  ชื่อ-นามสกุล นางสมทรง พลชาต ิ
ต าแหน่งปัจจุบัน  
- รองผู้อ านวยการสายงานการพยาบาล 

สถานท่ีท างาน 
- ส านกัผู้อ านวยการโรงพยาบาลเทพธารินทร์ 

ประสบการณ์ในการท างาน  46 ปี 
 วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 
- ครุุศาสตร์ (พยาบาล) จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- Diabetes educator 30 ปี  
- ดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานทัง้ในสว่นผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

เทพธารินทร์ 

2.2  ชื่อ-นามสกุล นางสนุทรี นาคะเสถียร 
ต าแหน่งปัจจุบัน  
- ผู้จดัการศนูย์เบาหวาน-ไทรอยด์โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 

สถานท่ีท างาน 
- ศนูย์เบาหวาน-ไทรอยด์โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 

ประสบการณ์ในการท างาน ด้านการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  30 ปี 
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วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 
- วท.บ.การพยาบาลอนามยัและผดงุครรภ์ ชัน้ 1 โรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

- ปริญญามหาบณัฑิต  รัฐประศาสนศาสตร์ การบริหารภาครัฐและ
เอกชนสถาบนัพฒันบริหารศาสตร์ NIDA 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- ประสบการณ์ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าในการดแูลตนเอง วางแผน

เสนอแนะ แนวทางปรับปรุงตวัขีว้ดัตา่งๆ คณุภาพชีวิต 

- ผู้ ร่วมก่อตัง้ สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
- วิทยากรประจ าด้านโรคเบาหวาน 
- งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ป่วยเบาหวาน 

 2.3  ชื่อ-นามสกุล นางจิราพร นิลส ุ
ต าแหน่งปัจจุบัน  
- พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   

สถานท่ีท างาน 
- คลินิกเบาหวาน งานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลระยอง 

ประสบการณ์ในการท างาน  ด้านเบาหวาน 7 ปี 
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 
- ปี2533-2535 ระดบัปริญญาตรีวิทยาศาสตร์ เอกสขุศกึษา สถาบนั

วิทยาลยัราชภฏัร าไพพรรณี จงัหวดัจนัทบรีุ   
- ปี 2535-2537 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ ตอ่เน่ือง 2 ปี 

เทียบเท่าปริญญาตรี  สถาบนัวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า  
จนัทบรีุ   

- ปี 2553-2555 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ สถาบนัคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

- ปี 2553 อบรมพยาบาลเฉพาะทางผู้จดัการรายกรณีโรคเรือ้รัง
เบาหวานและความดนัโลหิตสงู รุ่น 1สถาบนัสภาการพยาบาลเมื่อ
สิงหาคม-พฤศจิกายน 
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ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- พยาบาลเฉพาะทางในการดแูลผู้ป่วยเบาหวาน ของคลนิิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลระยอง ทัง้เบาหวานชนิดท่ี 1 และเบาหวานชนิดท่ี 2 
ผู้ป่วยเบาหวานเดก็และผู้ใหญ่ 

- พ่ีเลีย้งในการฝึกสอนหลกัสตูรพยาบาลเฉพาะทางเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสงูมหาวิทยาลยับรูพา 

- ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ทีมสขุภาพในเครือขา่ยในการดแูลผู้ป่วย
เบาหวาน 

3. พยาบาลระดับปฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สูงท่ีดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 4 คน 

3.1. ชื่อ-นามสกุล นางเฉลิมขวญั พวงสวสัดิ ์
ต าแหน่งปัจจุบัน 
- ผู้ช านาญการพิเศษ พยาบาล 7  

สถานท่ีท างาน 
- การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยนอก ตกึภปร ชัน้ 8  
- หน่วยพฒันาสขุภาพ รพ.จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 
- วฒุิการศกึษาระดบัประกาศนียบตัรเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ผู้จดัการรายกรณีโรคเรือ้รัง(เบาหวานและความดนัโลหิตสงู)และการ
ฝึกอบรมระยะสัน้สาขาการสอนภาคปฏิบตักิารพยาบาลเฉพาะทาง
จาก สภาการพยาบาลเมื่อ พ.ศ. 2554 

- วฒุิการศกึษาระดบัปริญญาตรีจากวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาด
ไทยเมื่อ พ.ศ.    2540 

- วฒุิการศกึษาระดบัปริญญาโทจากคณะพยาบาลศาสตร์   
มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   เมื่อ พ.ศ. 2550 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- บทบาทพยาบาลผู้ จัดการรายกรณี ในการดูแลผู้ ใ ช้บ ริการ

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูท่ีเมตาบอลิกคลินิกอายุรกรรม 
แผนกผู้ป่วยนอก 
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- พฒันารูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง (เบาหวานและความดนั
โลหิตสงู) โดยบทบาทพยาบาลผู้จดัการรายกรณี ท่ี Metabolic 
clinic ภปร ชัน้ 1 

- บทบาทพยาบาลผู้ให้ความรู้ (NURSE EDUCATOR)ให้บริการใน
การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดแูลโรคเรือ้รังทางอายรุกรรมเพ่ือ
การสง่เสริมสขุภาพและการดแูลตนเองท่ีถกูต้อง  

- พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลนิิก (EBP) เร่ือง การดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน ปี 2552 และ 2556 

- อาจารย์ฝึกสอนภาคปฏิบตัิ (preceptor) บทบาท NCM DM&HT ท่ี
ห้องสอนแสดง ผู้ เข้าอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา
การพยาบาลผู้จดัการรายกรณีโรคเรือ้รัง (เบาหวานและความดนั
โลหิตสงู) รุ่นท่ี 1 จากวิทยาลยัพยาบาลกองทพับกและรุ่นท่ี 1-2 จาก
คณะพยาบาลศาสตร์ (ศิริราช) ม.มหิดล 

3.2  ชื่อ-นามสกุล นางพิชญ์วรา พนัธุ์ทิพย์แพทย์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลช านาญการพิเศษ  
- หวัหน้าทีมผู้ประสานงาน APN / NCM  APN Advanced  Practice 

Nurse สาขาการพยาบาลผู้สงูอาย ุ(โรคเบาหวาน)  

- พยาบาลผู้จดัการรายกรณีโรคเรือ้รัง (เบาหวานและความดนัโลหิต
สงู DM/HT Nurse Case Manager) 

สถานท่ีท างาน 
- คลินิกเบาหวาน งานผู้ป่วยนอก   

ประสบการณ์ในการท างาน 27 ปี  
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

- ปี 2531 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีชลบรีุ ประกาศนียบตัร
พยาบาลศาสตร์และผดงุครรภ์ชัน้สงู (เทียบเท่าปริญญาตรี) 

- ปี 2550 มหาวิทยาลยัมหิดล(คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล) 
ประกาศนียบตัรหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง อนสุาขาการ
พยาบาลเพ่ือสง่เสริมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
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- ปี 2550 มหาวิทยาลยับรูพา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต                       
(การพยาบาลผู้สงูอาย)ุ  

- ปี 2554 สภาการพยาบาล วฒุิบตัิแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดงุครรภ์ สาขาการพยาบาลผู้สงูอาย ุ 

- ปี 2554 ประกาศนียบตัรหลกัสตูรการฝึกอบรมระยะสัน้ สาขาการ
สอนภาคปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะทาง 

- ปี 2554 สภาการพยาบาลร่วมกบั สปสช. ประกาศนียบตัรหลกัสตูร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้จดัการรายกรณีโรค
เรือ้รัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสงู) 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- ปี 2549-ปัจจบุนั APN สาขาการพยาบาลผู้สงูอาย ุ(โรคเบาหวาน)  

พยาบาลผู้จดัการรายกรณีโรคเรือ้รัง (เบาหวานและความดนัโลหิต
สงู ; DM/HT Nurse Case Manager) หวัหน้าทีมประสานงาน 
APN/NCM  

3.3  ชื่อ- นามสกุล นางน า้เพชร สายบวัทอง 
ต าแหน่งปัจจุบัน  

- พยาบาลช านาญการพิเศษ 
สถานท่ีท างาน 

- งานการพยาบาลอายรุศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามา 

ประสบการณ์ในการท างาน 25 ปี  
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

- ปี 2530-2534 พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล 
- ปี 2539-2542 ศกึษาศาสตรมหาบณัฑิต (การวดัประเมนิผล) 

มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
- ปี 2551 วฒุิบตัรการพยาบาลขัน้สงู (สาขาการพยาบาลอายศุาสตร์ 

ศลัยศาสตร์) 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- การดแูลผู้ป่วยเบาหวานในผู้ใหญ่ 2549 ถึงปัจจบุนั  
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- เป็นผู้ให้ค าแนะน ารายบคุคลและกลุ่ม รวมถึงเจ้าหน้าท่ีภายในและ
ภายนอกองค์กร ประสานและอ านวยในการปรับปรุงคณุภาพงาน
เร่ืองเบาหวานของโรงพยาบาล รวมทัง้พัฒนางานด้าน Excellent  
center ด้านเบาหวานของโรงพยาบาล และเป็นกรรมการของ
เครือข่ายเบาหวานแห่งประเทศไทย ในสมาคมเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย 

3.4  ชื่อ-นามสกุล ผู้ช่วยศาสตรจารย์รุ่งศกัดิ์   ศิรินิยมชยั 
ต าแหน่งปัจจุบัน   

- อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค                         
มหาวิทยาลยัพายพั 

สถานท่ีท างาน 
- กลุม่วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่-ผู้สงุอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์แมค

คอร์มิคมหาวิทยลยัพายพั 
ประสบการณ์ในการท างาน 20 ปี  
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

- ปี 2531 วิทยาศาสตรบณัฑิต พยาบาลและผดงุครรภ์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล  

- ปี 2537 สาธารณสขุศาสตรบณัฑิต อาชีวอนามยัและความ
ปลอดภยัในการท างานมหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช  

- ปี 2545 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต การพยาบาลผู้สงูอาย ุ
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- ปี 2548 ได้รับวฒุิบัตรเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการ

พยาบาลและการผดงุครรภ์  สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ จากสภา
การพยาบาล  

- ปี 2550 อบรม Nurse Educator ของสมาคมผู้ ใ ห้ความรู้
โรคเบาหวาน  

- ประกาศนียบัตรการอบรมการดูแลเท้าในผู้ ป่วยเบาหวาน จาก
โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
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4. พยาบาลวชิาชีพดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 4 คน 

4.1  ชื่อ-นามสกุล   นางสาวจนัทพร  ธีรทองด ี
ต าแหน่ง  

- พยาบาลประจ าการระดบั 6 
หน่วยงาน  

- คลินิกเบาหวาน งานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
ประสบการณ์ในการท างาน 13 ปี 
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

- ปี 2545 พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย  
- ปี2548 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปี2554 – ปัจจบุนั พยาบาลวิชาชีพประจ าการ หน่วยพัฒนาสขุภาพ 
แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พ.ศ. ปี 2555 โครงการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการดแูลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีรักษาด้วยยา
ฉีดอินซูลินเพ่ือป้องกนัภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

- ปี 2556 โครงการเพ่ิมจ านวนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาด้วย
การฉีดยาอินซูลินให้ได้รับการตรวจประเมินต าแหน่งท่ีฉีดอินซูลิน 

- ปี 2557-ปัจจุบัน ระหว่างด าเนินการวิจัยเร่ืองรูปแบบการดูแล
ตอ่เน่ืองในผู้ เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดอินซูลินครัง้แรกต่อความรู้
ความสามารถในการดแูลตนเองและระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด 

- ปี 2555-2557 คณะกรรมการจดัคา่ยเบาหวานผู้ ป่วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ทัง้แบบพกัค้างแรมและไมพ่กัค้างแรมการอบรมตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง
กบัเบาหวาน 
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4.2  ชื่อ นามสกุล นางสาวสมจิตร์  วงศ์บรรเจิดแสง 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
 
สถานท่ีท างาน 

- งานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา 
ประสบการณ์ในการท างาน 14 ปี 
วุฒกิารศึกษาระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

- ปี 2534  พย.บ.(พยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลยัมหิดล  
- ปี 2535  วฒุิบตัรอบรมพยาบาล ไอ.ซี.ย ูโรงพยาบาลศิริราช  
- ปี 2548  พย.ม. (การพยาบาลผู้สงูอาย)ุ มหาวิทยาลยับรูพา  
- ปี 2557  CM.DM,TH  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- บริหารจดัการคลินิกผู้ป่วยเฉพาะทางโรคเบาหวาน 

4.3  ชื่อ-นามสกุล นางศิริวรรณ  บตุะเดช 
ต าแหน่ง   

- พยาบาลวิชาชีพ   
สถานท่ีท างาน 

- ศนูย์เบาหวานและไทรอย์ดโรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
ประสบการณ์ในการท างาน ด้านการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 18 ปี 
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 

- ปี 2531 วิทยาศาสตรบณัฑิต พยาบาลและผดงุครรภ์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- อบรมหลกัสตูรความรู้พืน้ฐานโรคเบาหวน ของสมาคมผู้ให้ความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน 

- อบรมหลกัสตูรโภชนบ าบดั ของสมาคมผู้ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
- อบรมหลกัสตูรการดแูลเท้าและการรักษาแผลท่ีเท้าของสมาคมผู้ให้

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
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- หลกัสตูรการดแูลเท้า ของสมาคมผู้ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
- Diabetes wound care ภาควิชาศลัยศาสตร์ โรงพระยาบาล

รามาธิบดี 

4.4 ชื่อ-นามสกุล นางเพญ็ศรี   เรือนก้อน 
ต าแหน่งปัจจุบัน    

- พยาบาลวิชาชีพ  
สถานท่ีท างาน 

- ศนูย์เบาหวานและไทรอย์ดโรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
ประสบการณ์ในการท างาน ด้านการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 10 ปี 
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 

- ปี 2540 พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยับรูพา 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- อบรมหลกัสตูรการดแูลเท้าและการรักษาแผลท่ีเท้าของสมาคมผู้ให้
ความรู้เร่ือง 

- ปฏิบตัิการพยาบาลดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีศนูย์เบาหวานและ                
ไทรอย์ดโรงพยาบาลเทพธารินทร์ 

5. อาจารย์หรือนักวชิาการรับผดิชอบหลักสูตรการอบรมของสมาคมให้ความรู้
โรคเบาหวาน จ านวน 4 คน 

5.1  ชื่อ-นามสกุล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ภาวนา กีรตยิตุวงศ ์
ต าแหน่งปัจจุบัน   

- รองคณะบดี ฝ่ายวชิาการ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา  
สถานท่ีท างาน 

- คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 
ประสบการณ์ในการท างาน 30 ปี 
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 

- ปริญญาตรี พยาบาลและผดงุครรภ์ 
- ปริญญาโท การพยาบาลผู้ใหญ่ 
- ปริญญาเอก การพยาบาล 
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5.2 ชื่อ-นามสกุล นางหรรษมน ประสาทแก้ว  
ต าแหน่งปัจจุบัน   

- ผู้จดัการศนูย์เบาหวานไทยรอย์ด์และตอ่มไร้ท่อ โรงพยาบาลเวชธานี 
สถานท่ีท างาน 

- ศนูย์เบาหวานไทยรอยด์และตอ่มไร้ท่อ โรงพยาบาลเวชธานี 
ประสบการณ์ในการท างาน  24 ปี 
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

- ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาจิตวิทยาอตุสาหกรรมและองค์การ
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

- วิทยาศาสตร์บณัฑิต (สาขาการพยาบาลและผดงุครรภ์ชัน้ 1) 
มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกรียต ิ

ประวัตการท างาน 
- พยาบาลประจ าแผนก ICU โรงพยาบาลหวัเฉียว 
- อาจารย์พยาบาล ประจ าภาควชิาการพยาบาลผู้ใหญ่                       

วิทยาลยัหวัเฉลียว 
- พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยอายรุกรรม-ศลัยกรรม โรงพยาบาล                 

พญาไทย 2 
- หวัหน้าหน่วยบริการให้ค าปรึกษาด้านสขุภาพ โรงพยาบาล                        

พญาไท 2 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- หลกัสตูรการเป็นผู้ให้ค าปรึกษาท่ีดี สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
- หลักสูตรการเป็นผู้ ให้ความรู้โรคเบาหวาน สมาคมผู้ ให้ความรู้

โรคเบาหวาน 

- หลกัสตูร Diabetes foot Care สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
- หลกัสตูร Diabetes Nutrition Care สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
- หลกัสตูรASEAN Diabetes Educators 

- Comprehensive Course for Diabetes Health Professionals at 
the Diabetes Center Royal Prince Alfred Hospital Sydney-
Australia  
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- วิทยากรบรรยายการสอนโรคเบาหวานในบทบาทให้กับบริษัทยา
และโรงพยาบาล 

5.3 ชื่อ-นามสกุล น.ส.บญุจนัทร์ วงศ์สนุพรัตน์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลเช่ียวชาญ ผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู สาขาอายรุศาสตร์-
ศลัยศาสตร์ด้านโรคเบาหวาน 

สถานท่ีท างาน 
- ฝ่ายการพยาบาลคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

(เกษียณอายงุานเมื่อปี 2555) 
- ปัจจุบันท างาน Part time 3 วัน/สัปดาห์ รับปรึกษาดูแลผู้ ป่วย

เบาหวาน  

- คลิ นิก โรคเบาหวาน คณะแพทยศาสตร์  โ รงพยาบาลมหา                    
วิทยาลยับรูพา 

ประสบการณ์ในการท างาน ด้านโรคเบาหวาน  22 ปี 
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

- ปริญญาโททางการพยาบาล คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี  

ความเชี่ยวชาญ  
- พยาบาลเช่ียวชาญ ผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูด้านโรคเบาหวาน 
- ท่ีปรึกษาการจดัโครงการตา่งๆเก่ียวการการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
- เป็นคณะกรรมการในสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 

5.4 ชื่อ-นามสกุล นางศลัยา   คงสมบรูณ์เวช   
ต าแหน่งปัจจุบัน   
- นกัก าหนดอาหารขึน้ทะเบียนวิชาชีพประเทศสหรัฐอเมริกา                    

(Registered dietitian, USA)   
สถานท่ีท างาน 
- ท่ีปรึกษาโภชนบ าบดัโรงพยาบาลเทพธารินทร์   

ประสบการณ์ในการท างาน  30 ปี 
วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 
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- ปริญญาตรี (วทบ.เคมี) มหาวิทยาลยัมหิดล 1975 
- Postgraduate Diploma in Nutrition จาก Queen Elizabeth College 

มหาวิทยาลยั London ประเทศองักฤษ 1978 
- ปริญญาโทสาขา Food, Nutrition and Dietetics จากมหาวิทยาลยั 

California State of Los Angeles ประเทศสหรัฐอเมริกา 1987 
- ขึน้ทะเบียนวิชาชีพนกัก าหนดอาหาร (Dietetic registration) จากสมาคม

โภชนาการนกัก าหนดอาหาร แหง่สหรัฐอเมริกา ตัง้แต ่1987 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- อปุนายกสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
- ท่ีปรึกษาโภชนบ าบดัโรงพยาบาลเทพธารินทร์  ตัง้แต ่2536  
- ท่ีปรึกษาโภชนบ าบดั  Vitallife Wellness Center (โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์) 

ตัง้แต ่2544 
- กรรมการสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน & บรรณาธิการ จดหมายขา่ว 

“แสงเทียน” ตัง้แต ่2541 
- อาหาร คณะสหเวชศาตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พ.ศ. 2548 
- ผู้จดัการแผนกโภชนาการ โรงพยาบาลเทพธารินทร์  (2536 – 2538) 
- กรรมการสมาคมนกัก าหนดอาหาร (2544-2550) 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
ตัวอย่างหนังสือผู้เช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
 เอกสารจริยธรรมในการวจิยั 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยั 
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เรียน ท่านผู้เช่ียวชาญด้านการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

สิ่งท่ีสง่มาด้วย 

1. หนงัสือเชิญเป็นผู้เช่ียวชาญ 

2. เอกสารชุดท่ี  1 โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เ ร่ืองสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน 

3. เอกสารชดุท่ี 2 ข้อมลูส าหรับกลุม่ประชากรหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั 

4. เอกสารชดุท่ี 3 แบบสอบถามรอบท่ี 1 

ดิฉัน นางสาวปรารถนา ศรีธิสาร นิสิตขัน้ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร                        

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ขอเรียนเชิญท่านผู้ เช่ียวชาญเข้า

ร่วมในการวิจยัเร่ือง “สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน” พร้อมกบัจดัสง่เอกสารท่ีเก่ียวข้องกบั

การวิจยัให้ท่านได้พิจารณาเพ่ือเป็นข้อมลูเข้าร่วมในการวิจยั ซึ่งโครงการวิจยันีไ้ด้ผา่นการอนมุตัิให้

ท าการวิจยั โดยคณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัแล้วเมื่อวนัท่ี 

17 ธนัวาคม 2557 

ดิฉนัหวงัเป็นอย่างย่ิงวา่จะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามนี ้

 

 

 

ขอขอบพระคณุในความอนเุคราะห์ของท่านเป็นอย่างสงู 

นางสาวปรารถนา ศรีธสาร 

โทรศพัท์ 092-418-7598 

 

 

หมายเหต:ุ ขอความกรุณาท่านผู้เช่ียวชาญ กรอกข้อมลูแบบสอบถาม สว่นท่ี 1 หน้าท่ี 1 ใน 

เอกสารชดุท่ี 3 และสง่คืนแก่ผู้ วิจยัในวนัท่ีนดัสมัภาษณ์ ขอขอบพระคณุในความอนเุคราะห์ 
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แบบสัมภาษณ์ รอบท่ี 1 
เร่ือง“สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน” 

............................................................................. 
ส่วนท่ี 1: ข้อมลูสว่นบคุคล 
ค าชีแ้จง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพ่ือเป็นข้อมลูอ้างอิงถึงคณุสมบัติผู้ เช่ียวชาญ
เก่ียวกบัการก าหนดองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1. ชื่อ-นามสกุล
........................................................................................................................................... 
2. ต าแหน่ง
........................................................................................................................................... 
3. หน่วยงาน
........................................................................................................................................ 
4. ประสบการณ์ในการท างาน..........................ปี 
5. วุฒกิารศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรี – ปัจจุบัน 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
6. ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
..............................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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ส่วนท่ี 2: แบบสัมภาษณ์ความคดิเหน็ รอบท่ี 1 
 เป็นแบบสมัภาษณ์ เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกับสมรรถนะ
พยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยวิธีการสมัภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญได้
แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ค าถามท่ีใช้ มีทัง้หมด 2 ข้อ มีดงันี ้

 1. จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
คลินิกเบาหวานหรือแผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะโรคเบาหวาน ควรมีสมรรถนะหลักก่ีด้าน 
อะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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2. ท่านคดิว่าสมรรถนะในแต่ละด้าน ควรประกอบด้วยรายละเอียดท่ีเป็นสมรรถนะย่อย
อะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอเพิ่มเตมิ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอขอบพระคณุในความอนเุคราะห์ของท่านเป็นอย่างสงู 
นางสาวปรารถนา ศรีธิสาร 
โทรศพัท์ 092-418-7598 
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แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบท่ี 2 
เร่ือง 

สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
………………………………………………………………. 

 
เรียน .......................................................................... 
 ดิฉัน นางสาวปรารถนา ศรีธิสารนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยก าลัง
ด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง “สมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน” โดยใช้
เทคนิคเดลฟาย ซึ่งต้องใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทัง้นีไ้ด้ด าเนินการรวบรวมความ
คิดเห็นจากท่านแล้วในรอบท่ี 1 ซึ่งในครัง้นีเ้ป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวม
ข้อมลูรอบท่ี 2ประกอบด้วยสมรรถนะพยาบาลดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานทัง้หมด 3   ด้าน รวม 51 
ข้อ 
 ดิฉนัหวงัเป็นอย่างย่ิงวา่จะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม
ครัง้นี ้ในการนีใ้คร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ และโปรดแสดงความคิดเห็น
ทัง้ข้อเสนอแนะตามท่ีท่านเห็นสมควร เพ่ือความตรงของงานวิจัย ช่วงระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในแต่ละรอบไม่ควรห่างกันมากนัก ดิฉันใคร่ขอความกรุณาจากท่านได้โปรดส่ง
แบบสอบถามนีค้ืนภายในวนัท่ี 6 พฤษภาคม 2558 

   
    ขอขอบพระคณุในความอนเุคราะห์ของท่านเป็นอย่างสงู 

นางสาวปรารถนา ศรีธิสาร 
โทรศพัท์ 092-418-7598 
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ค าชีแ้จง 
1. แบบสอบถามฉบับนีเ้ป็นมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating scale) 5 ระดับ 

ประกอบด้วยสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้จากการวิเคราะห์เนือ้หา จากการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกบัการบรูณการจากการสมัภาษณ์และการตอบแบบสอบถามของผู้ เช่ียวชาญ 21 
ท่าน ในรอบท่ี 1 โดยข้อค าถามประกอบด้วยสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทัง้หมด 3 ด้าน 
จ านวน 51 ข้อ ดงันี ้

1.1ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะโรค   จ านวน 22 ข้อ 
1.2ด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา จ านวน 23 ข้อ 
1.3ด้านการสื่อสารและการประสานงาน   จ านวน 6  ข้อ 

2. การเก็บรวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถามฉบับนี ้จุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมความคิดใน                    
2 ประเดน็ ดงันี ้

 2.1 สมรรถนะในแต่ละข้อ ท่านมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน มีระดบัความส าคญัมากน้อยเพียงใด จากมีความส าคญัมากท่ีสดุถึงมีความส าคญั
น้อยท่ีสดุ (5-1) โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องของข้อความแต่ละข้อ ตามความเห็นของท่าน 
หากท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โปรดให้ข้อเสนอแนะในสว่นท้ายของแตล่ะสมรรถนะ ทัง้นีโ้ปรดใช้                    
เกณฑ์พิจารณาข้อความแตล่ะข้อ ดงันี ้
   5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ข้อความดงักลา่วมีความส าคญัมากท่ีสดุ 
   4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ข้อความดงักลา่วมีความส าคญัมาก 
   3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ข้อความดงักลา่วมีความส าคญัปานกลาง 
   2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ข้อความดงักลา่วมีความส าคญัน้อย 
   1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ข้อความดงักลา่วมีความส าคญัน้อยท่ีสดุ 
  2.2 ในแต่ละสมรรถนะควรมีการเพ่ิมเติมหรือตดัข้อความใดออกบ้าง หากท่าน                   
มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมโปรดให้ข้อเสนอแนะในสว่นท้ายของแตล่ะสมรรถนะ 
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แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ ข้อความสมรรถนะ 
ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

1.สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 

1.1 มีความรู้และสามารถอธิบายเก่ียวกบัพยาธิสภาพการเกิด

โรคเบาหวานทกุชนิดและทกุกลุม่อายุ

ข้อเสนอแนะ……………...………………………………

….…………………………………………………………

……………………………………………………………. 

     

1.2 มีความรู้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยใช้การประเมิน
อาการของโรคเบาหวานการตรวจระดับพลาสมากูลโคส 
(Fasting plasma glucose) การตรวจความทนต่อกูลโคส( 
Oral Glucose Tolerance Test) และการตรวจ 
Hemoglobin A1c 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………… 

     

1.3 มีความรู้และสามารถซักประวัติค้นหาปัญหาและปัจจัย
เสี่ยงตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างถกูต้อง
และครบถ้วน 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………... 

     

1.4 มีความรู้และสามารถตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดโดยการ
เจาะเลือดปลายนิว้(Dextrostix : DTX) และแปลผลค่า
ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 
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ข้อ ข้อความสมรรถนะ 
ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

1.สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 

1.5 มีความรู้เก่ียวกับ ชนิด กลไกการออกฤทธ์ิ ข้อบ่งใช้ยา                      
ข้อควรระวงั ผลข้างเคียงของยาโรคเบาหวานชนิดตา่งๆ 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………….. 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………….. 

     

1.6 สามารถบริหารยาโรคเบาหวานชนิดรับประทานและชนิด
ฉีด (Insulin) ตามแนวทางการรักษาโรคเบาหวานได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………. 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 

     

1.7 มีทกัษะในการเตรียมและฉีดอินซูลนิให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีสมัพนัธ์กบัระดบัน า้ตาลในเลือดของแตล่ะมือ้อาหารได้
ถกูต้องเหมาะสม
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
………………………………………….…………………
…………………………………………………………….. 

     

1.8 สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและวางแผนให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะวิกฤต 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………. 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 
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ข้อ ข้อความสมรรถนะ 
ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

1.สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 

1.9 มีความรู้และสามารถให้ค าปรึกษาท่ีเหมาะสมให้ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัว สามารถเผชิญกับความวิตก
กงัวล ความเครียด หรือภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดขึน้ 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………… 

     

1.10 มีความรู้และสามารถให้การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะ
เลือดเป็นกรดจากคีโตน (Diabetes ketoacidosis: DKA)
ได้ 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 

     

1.11 สามารถป้องกนัการเกิดภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่าและ
ภาวะระดับน า้ตาลในเลือดสูงในผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้
ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 

     

1.12 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือแก้ไขภาวะระดับน า้ตาลใน
เลือดต ่าและภาวะระดับน า้ตาลในเลือดสูงในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานตามแนวทางการรักษาโรคเบาหวานได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………… 
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ข้อ ข้อความสมรรถนะ 
ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

1.สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 

1.13 สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับ
การตรวจจอประสาทตาตามแพทย์นดัอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 

     

1.14 สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน
เกิน 5 ปีได้รับการตรวจไต ตามแพทย์นัดอย่างน้อยปีละ                      
1 ครัง้ 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………… 

     

1.15 สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานทุกราย
ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองทกุปี 

ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………… 

     

1.16 สามารถประเมินการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วยโดยการ                       
คล าชีพจร ตรวจความรู้สึกท่ีเท้า และตรวจวัดความดัน                  
หลอดเลือดท่ีเท้า 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………….. 
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ข้อ ข้อความสมรรถนะ 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
1.สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 

1.17 สามารถติดตามป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานได้ถกูต้องเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………
……………………………………………………………. 
……………………………………………………….…… 

     

1.18 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแผลท่ีเท้าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 

     

1.19 มีทักษะให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอาการ
แทรกซ้อนหรือมีภาวะติดเชือ้ในร่างกายร่วมด้วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………… 

     

1.20 มีความรู้เก่ียวกบัการตรวจคดักรองหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีความ
เสี่ยงตอ่การเกิดเบาหวาน 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….…… 
………………………………………………………….… 

     

1.21 สามารถประเมินและติดตามหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน
ให้ได้รับการตรวจหาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 
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ข้อ ข้อความสมรรถนะ 
ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

1.สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 
1.22 สามารถติดตามประ เ มิน ผลการพยาบาลผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานตามตวัชีว้ัดของหน่วยงานได้อย่างถูกต้อง
และครอบคลมุ 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
…………………………………………………….………
…………………………………………………………… 

     

2. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
2.1 มีทักษะประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 

     

2.2 สามารถประเมินปัญหาท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว ทัง้ร่างกายจิตใจและ
สภาพแวดล้อมได้ครอบคลมุ 

ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 

     

2.3 สามารถให้ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับโรคเบาหวานแก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้องและครอบคลมุ 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………
… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………… 
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ข้อ ข้อความสมรรถนะ 
ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

2. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
2.4 สามารถ ใ ห้ ค วาม รู้ เ ก่ี ย วกับ โภชนาการแก่ ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานและครอบครัว ได้ถกูต้องเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………….. 

     

2.5 สามารถให้ความรู้ในการออกก าลงักายแก่ผู้ ป่วยเบาหวาน
และครอบครัว ได้ถกูต้องเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………….. 

     

2.6 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับยาชนิดเม็ดลดน า้ตาลในเลือด
แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………….. 

     

2.7 สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัยาอินซูลินลดน า้ตาลในเลือดแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………….. 

     

2.8 สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้ยากลุ่มอ่ืน ท่ีมีผลต่อการ
เสริมฤท ธ์ิและการยับยั ง้การออกฤทธ์ิของยารักษา
โรคเบาหวาน และระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….…… 

     

2. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
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ข้อ ข้อความสมรรถนะ 
ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

2. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
2.9 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะ

น า้ตาลในเลือดต ่าภาวะน า้ตาลในเลือดสงู และภาวะเลือด
เป็นกรดจากคีโตนแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้
ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………… 

     

2.10 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับโรคแทรกซ้อนเรือ้รังแก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………… 

     

2.11 สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพเมื่อมีการติดเชือ้
ในร่างกายแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………….. 

     

2.12 สามารถให้ความรู้ เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้าใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………… 
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ข้อ ข้อความสมรรถนะ 
ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

2. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
2.13 สามารถให้ความรู้และส่งเสริมผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัวเก่ียวกบัการดแูลตนเองอย่างตอ่เน่ืองเพ่ือควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีบ้าน 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 

     

2.14 สามารถสอนสาธิตผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวให้
ตรวจระดับน า้ตาลในเลือดท่ีบ้าน (Self-monitoring of 
blood glucose :SMBG) พร้อมทัง้การแปลค่าระดับ
น า้ตาล ได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
………………………………………………………….... 

     

2.15 สามารถสอนสาธิตผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวใน
การเตรียมยาอินซูลินและฉีดยาอินซูลินได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...………………………………. 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………….. 

     

2.16 สามารถสอนสาธิตผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว
เก่ียวกบัหลกัการเลือกอาหารและการเตรียมปริมาณอาหาร
ท่ีเหมาะสมในแตล่ะมือ้ 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………….. 
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ข้อ ข้อความสมรรถนะ 
ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

2. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
2.17 มีทักษะประเมินผลการให้ความรู้ การสอน และการให้

ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ……………...………………………………... 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………… 

     

2.18 สามารถวางแผนและจัดโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับ
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 

     

2.19 สามารถผลิตสื่อการสอนเก่ียวกบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….…… 

     

2.20 สามารถให้ค าปรึกษาในการดูแลตนเองท่ีเก่ียวข้องกับ
วฒันธรรมและความเช่ือสว่นบคุคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 

     

2.21 สามารถสร้างแรงจงูใจให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว
สามารถดแูลตนเองได้มีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………….. 
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ข้อ ข้อความสมรรถนะ 
ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

2. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
2.22 สามารถให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลวิชาชีพ หรือหน่วยงานท่ี

เ ก่ียวข้องในการดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวได้ถกูต้อง เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ……………...…………………………….. 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 

     

2.23 มีทักษะการให้ข้อมลูผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และครอบครัว 
เพ่ือประกอบการตัดสินใจเมื่อต้องท าหัตถการท่ีมีความ
เสี่ยง 
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………….. 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………. 

     

3. สมรรถนะด้านการส่ือสารและการประสานงาน 
3.1 มีทกัษะในการให้ข้อมลูผู้ป่วยโรคเบาหวาน และครอบครัว 

เก่ียวกับแนวทางการรักษาและการปฏิบัติตัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
……………………………………………………………..                                     

     

3.2 สามารถประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาท่ีเก่ียวข้อง 
เพ่ือวางแผนการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
ข้อเสนอแนะ……………...…………………………… 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………… 
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ข้อ ข้อความสมรรถนะ 
ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

3.3 สามารถประสานความร่วมมือระหวา่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ครอบครัว และแหลง่ประโยชน์ในชมุชนในการดแูลผู้ป่วยท่ี
บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………. 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………….. 

     

3.5 สามารถบนัทกึข้อมลูสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
แนวทางการดแูลรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………. 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………….. 

     

3.6 สามารถสื่อสารกับผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว
เก่ียวกับการดแูลสุขภาพผ่านทางเทคโนโลยีสมยัใหม่ได้
อย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ……………...……………………………. 
……………………………………………………….……
…………………………………………………………….. 

     

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
…………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………….………… 
 

ขอขอบพระคณุในความอนเุคราะห์ของท่านเป็นอย่างสงู 
นางสาวปรารถนา ศรีธิสาร 

09-2418-7598 



 

 

148 

แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบท่ี 3 
เร่ือง 

สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
เรียน ………………………………………………    
 ดิฉัน นางสาวปรารถนา ศรีธิสาร นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลัง
ด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง “สมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน” โดยใช้
เทคนิคเดลฟาย ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทัง้นี ้ได้ด าเนินการรวบรวมความ
คิดเห็นจากท่านแล้วในรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 แล้ว ซึ่งในครัง้นีจ้ะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 
เป็นการทบทวนค าตอบของท่านกบัผู้ เช่ียวชาญทา่นอ่ืนๆเพ่ือหาความสอดคล้องกนัของผู้เช่ียวชาญ 
แบบสอบถามประกอบด้วยสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทัง้หมด 3 ด้าน รวม 48 ข้อ 
 ดิฉนัหวงัเป็นอย่างย่ิงวา่จะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม
ครัง้นี ้ในการนีใ้คร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ และโปรดแสดงเหตุผล
ประกอบตาม                  ค าชีแ้จงในตวัอย่างแบบสอบถามรอบท่ี 3 และเพ่ือความตรงของการ
วิจัย ช่วงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามในแต่ละรอบไม่ควรห่างกันมากนัก ดิฉันจึงใคร่ขอ
ความกรุณาจากท่าน ได้โปรดสง่แบบสอบถามนีค้ืนภายในวนัท่ี 24 พฤษภาคม 2558 
   

 ขอขอบพระคณุในความอนเุคราะห์ของท่านเป็นอย่างสงู 
       นางสาวปรารถนา ศรีธิสาร 

   09-2418-7598 
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ค าชีแ้จงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามรอบท่ี 3 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญได้ทราบความคิดเห็น
ของกลุ่มและทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยผู้ วิจัยได้น า
คะแนนทัง้หมดมาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสยัระหว่างคลอไทล์ (Interquartile 
range) เพ่ือแสดงความสอดคล้องกันของแต่ละข้อความของการตอบ พร้อมทัง้ระบุคะแนนการ
ตอบของท่านในรอบท่ี 2 ไว้ด้วย ดงัเคร่ืองหมายแสดงตอ่ไปนี ้

คา่มธัยฐาน    ใช้สญัญลกัษณ์    

 คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์   ใช้สญัญลกัษณ์    
 ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบท่ีผา่นมา ใช้สญัญลกัษณ์      

2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้วโปรดท าเคร่ืองหมาย (√) เพ่ือยืนยันค าตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงตามความเห็นของท่านให้ครบทกุข้อ ทัง้นีโ้ปรดใช้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแต่ละ
ข้อ ดงันี ้
  5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานข้อความ
ดงักลา่วมีความส าคญัมากท่ีสดุ 
  4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานข้อความ
ดงักลา่วมีความส าคญัมาก 
  3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานข้อความ
ดงักลา่วมีความส าคญัปานกลาง 
  2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานข้อความ
ดงักลา่วมีความส าคญัน้อย 
  1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวานข้อความ
ดงักลา่วมีความส าคญัน้อยท่ีสดุ 

3.  หากค าตอบของท่านอยู่ในค่าพิสยัระหว่างคลอไทล์ (IR) ของข้อนัน้ หมายความว่า 
ความเห็นของท่านสอดคล้องกบัความคิดเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ ท่านไม่ต้องให้เหตผุลประกอบ 
แต่ถ้าค าตอบของท่านอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ หมายความว่าความเห็นของท่านไม่
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ ผู้ วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดเขียนชีแ้จง
เหตผุลประกอบในข้อนัน้ๆ 
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 คา่มธัยฐาน (Md) ท่ีใช้มีความหมายดงันี ้(ขนิษฐา วิทยาอนมุาส, 2530) 
  คา่มธัยฐาน 4.50 ขึน้ไปหมายถึงกลุ่มผู้ เช่ียวชาญเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานข้อความดงักลา่ว มีความส าคญัมากท่ีสดุ 
  คา่มธัยฐานอยู่ในช่วง 3.50- 4.49 หมายถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเห็นว่าสมรรถนะของ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานข้อความดงักลา่ว มีความส าคญัมาก 
  คา่มธัยฐานอยู่ในช่วง 2.50-3.49 หมายถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเห็นว่าสมรรถนะของ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานข้อความดงักลา่ว มีความส าคญัปานกลาง 
  คา่มธัยฐานอยู่ในช่วง 1.50-2.49 หมายถึงกลุ่มผู้ เช่ียวชาญเห็นว่าสมรรถนะของ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานข้อความดงักลา่วมีความส าคญัน้อย 
  คา่มธัยฐานต ่ากวา่ 1.50หมายถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานข้อความดงักลา่ว มีความส าคญัน้อยท่ีสดุ 
 คา่พิสยัระหวา่งคลอไทล์ (IR) ท่ีใช้มีความหมายดงันี ้ 
  น้อยกวา่หรือเท่ากบั 1.50 หมายความวา่ความคิดเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีต่อ
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานข้อความดงักลา่วมีความสอดคล้องกัน 

  มากกว่า1.50 หมายความว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญท่ีมีต่อข้อความ
ดงักลา่วไม่สอดคล้องกัน 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความคดิเห็นสอดคล้องกบัความคิดเหน็ของกลุม่

ผู้ เช่ียวชาญ) 

ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับ
ความส าคัญ 

ค าตอบ
ผู้เช่ียว 
ชาญ เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 
1 
1.1 
 
 
 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ
โรค 
มีความรู้และสามารถอธิบายเก่ียวกบั
พยาธิสภาพการเกิดโรคเบาหวานทกุ
ชนิดและทกุกลุม่อาย ุ

  
 
X 
 

   4 0.6 เน่ืองจาก 
……………. 
……………. 
……………. 
……………. 
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การแปลความหมาย 
 1.สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานในข้อ 1 มีค่ามธัยฐาน (Md) = 4 และค่า
พิสยัระหว่างควอไทล์ (IR) = 0.6 หมายความว่า กลุ่มผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นว่า“มีความรู้และ
สามารถอธิบายเก่ียวกับพยาธิสภาพของการเกิดโรคเบาหวานทุกชนิดและทุกกลุ่มอายุ ”มีระดบั
ความส าคญัมาก และผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกนั 
 2.  ค าตอบในรอบท่ี 2 ของท่าน (X) อยู่ในขอบเขตค่าพิสยัควอไทล์ (IR) 
หมายความวา่ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกบัความคิดเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ และภายหลงั
จากท่ีท่านทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นีท้่านยงัคงยืนยนัความคิดเห็นเดิมคือ 4 
ซึ่งเป็นค าตอบท่ีอยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ ในกรณีนีท่้านไม่ต้องแสดงเหตุผล
ประกอบ 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม(มคีวามคิดเห็นไม่สอดคล้องกบัความคิดเห็นของกลุม่
ผู้ เช่ียวชาญ) 

ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ต าตอบ 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 
เหตุผล 

5 4 3 2 1 Md IR 

2 

 

 

มีความรู้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
โด ย ใ ช้ ก า รป ร ะ เ มิ น อา ก า ร ข อ ง
โรคเบาหวาน การตรวจระดบัพลาสมา
กูลโคส (Fasting plasma glucose) 
การตรวจความทนต่อกูลโคส  ( Oral 
Glucose Tolerance Test) และการ
ตรวจ Hemoglobin A1c 

  

 

 

 

X 

 
 

 

 

 

 

 4.01 1.0  

การแปลความหมาย 
 1.สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานในข้อ 2 มีค่ามธัยฐาน (Md) = 4.01 ค่า
พิสยัระหวา่งควอไทล์ (IR) = 1.0 หมายความวา่ กลุม่ผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นวา่สมรรถนะพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหวาน“มีความรู้ในการวินิจฉยัโรคเบาหวาน โดยใช้การประเมินอาการของโรคเบาหวาน
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การตรวจระดบัพลาสมากูลโคส (Fasting plasma glucose) การตรวจความทนต่อกูลโคส     
(Oral Glucose Tolerance Test) และการตรวจ Hemoglobin A1c” มีระดบัความส าคญัมาก 
 2.  ค าตอบในรอบท่ี 2 ของท่าน (X) อยู่นอกขอบเขตค่าพิสยัควอไทล์ (IR) 
หมายความวา่ ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญและภาย
หลงัจากท่ีได้ทบทวนค าตอบแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี ้ท่านไมเ่ปลี่ยนแปลงค าตอบ
ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเป็นค าตอบท่ีอยู่นอกขอบเขตค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ใน
กรณีนีผู้้วจัิยขอความกรุณาท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
 3. หรือหากกรณีค าตอบรอบท่ี 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสยัระหว่างควอ
ไทลภ์ายหลงัจากท่ีได้ทบทวนค าตอบแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นีท้่านเปลี่ยนแปลง
ค าตอบมาเป็น 4 ซึ่งเป็นค าตอบท่ีอยู่ในขอบเขตค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ ในกรณีนีท่้านไม่ต้อง
แสดงเหตุผลประกอบ 
หมายเหต ุ:  1. กรณีท่ีไมม่ีเคร่ืองหมาย X ในข้อความของท่าน แสดงว่าในรอบท่ีผ่านมาท่าน
ไมไ่ด้ตอบแบบสอบถามข้อนัน้ 
  2. ผู้ วิจัยแสดงหมายเหตุข้อท่ีความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัย
ระหวา่ง ควอไทล์ด้วยสีแดง เพ่ือให้ท่านสงัเกตได้ชดัเจนขึน้ 
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แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบท่ี 3 

ข้อ สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ระดับ

ความส าคัญ 

ความ 

เหน็

ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 
1 มีความรู้และสามารถอธิบายเก่ียวกับพยาธิสภาพ

การเกิดโรคเบาหวานทกุชนิดและทกุกลุม่อายุ 
ข้อเสนอแนะ
......................................................................... 

 

 
 

 

 

 

   5 1  

2 มีความรู้ในการวินิจฉยัโรคเบาหวาน โดยใช้การ
ประเมินอาการของโรคเบาหวาน การตรวจระดบั
พลาสมากลูโคส (Fasting plasma glucose) การ
ตรวจความทนตอ่กลูโคส( Oral Glucose 
Tolerance Test) และการตรวจ Hemoglobin 
A1c 
ข้อเสนอแนะ 
......................................................................... 

 
 
 
 
 
 

    5 0  

3 มีความรู้และสามารถซกัประวตัิ ค้นหาปัญหา และ
ปัจจยัเสี่ยงตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ได้อย่างถกูต้องและครบถ้วน 
ข้อเสนอแนะ 
....................................................................... 

 

 

 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ระดับ

ความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 
4. มีความรู้และความสามารถตรวจวัดระดับ

น า้ตาลในเลือด(Capillary Blood Glucose : 
CBG หรือCapillary Blood Glucose: CPG )
และแปลผลได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
..................................................................
. 

 

 
 
 
 

    5 0  

5. มีความรู้เก่ียวกบั ชนิด กลไกการออกฤทธ์ิ ข้อ
บ่งใช้ยา ข้อควรระวัง ผลข้างเคียงของยา
โรคเบาหวานชนิดตา่งๆ 
ข้อเสนอแนะ 
…………………………………………… 

 

 
 
 
 

    5 1  

6 สามา รถบ ริหา รยา โ รค เบาหวานช นิด
รับประทานและชนิดฉีด ( Insulin) ตาม
แนวทางการรักษาโรคเบาหวานได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
……………………………………………… 

 

 
 
 
 

    5 0  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 
7. มีความรู้และทักษะในการค านวณ

ขนาดยาอินซูลิน และฉีดให้กับผู้ ป่วย
โรคเบาหวานท่ีสมัพนัธ์กบัระดบัน า้ตาล
ในเลือดของแตล่ะมือ้อาหารได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
......................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

8. สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
และวางแผนให้การพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
วิกฤต 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

9. มีความรู้และสามารถให้ค าปรึกษาให้
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว 
สามารถเผชิญกับความวิตกกังวล 
ความเครียด หรือภาวะวิกฤตท่ีอาจ
เกิดขึน้ 
ข้อเสนอแนะ 
……………………………………… 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

  5 1  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 
10. มีความรู้และสามารถให้การพยาบาล

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดสงูชนิด
(Diabetes ketoacidosis: DKA) และ
ชนิด(Hyperosmola Hyperglycemai 
Syndrome: HHS)ได้ 
ข้อเสนอแนะ 
…...………………………………. 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

11. สามารถป้องกันการเกิดภาวะน า้ตาล
ใ น เ ลื อ ด ท่ี ผิ ด ป ก ติ ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน และให้การพยาบาล
ตามแนวทางการรักษาได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
....................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

12. สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ได้รับการตรวจจอ
ประสาทตาตามแพทย์นดัอย่างน้อยปี
ละ 1 ครัง้ 
ข้อเสนอแนะ 
……………...………………………. 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

  5 1  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 
13. สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานทัง้ชนิดที1 และ2 ได้รับ
การตรวจไตตามแนวทางการรักษาท่ี
ก าหนดได้ 
ข้อเสนอแนะ 
………………………………………… 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

14. สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานทุกรายได้รับการตรวจคดั
กรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองทุก
ปี 
ข้อเสนอแนะ 
......................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

15 สามารถประเมินการเกิดแผลท่ีเท้าของ
ผู้ ป่ ว ย โ ด ย ก า ร คล า ชี พ จ ร  ต ร ว จ
ความรู้สึกท่ีเท้า และตรวจวดัความดัน
หลอดเลือดท่ีเท้า 
ข้อเสนอแนะ 
......................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

  5 1  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 
16. สามารถติดตามป้องกันการเกิดแผลท่ี

เท้าของผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้ถูกต้อง
เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 
……………...……………………….. 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

17. ส า ม า ร ถ ใ ห้ ก า รพย าบ าลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีแผลท่ีเท้าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
……………...……………………….. 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

18. มี ทั ก ษ ะ ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะเจ็บป่วยอ่ืนร่วม
ด้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
……………...……………………….. 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

  5 1  

19 มีความรู้เก่ียวกับการตรวจคัดกรอง
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด
เบาหวาน 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 

    5 1  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 
20. สามารถประเมินและติดตามผู้ ป่วย

โรคเบาหวานท่ีตัง้ครรภ์ให้ได้รับการ
ตรวจหาภาวะแทรกซ้อนได้เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 
 
......................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

21. สามา รถติ ดตามประ เมิ น ผลการ
พยาบาลผู้ ป่ วยโรคเบาหวานตาม
ตวัชีว้ัดของหน่วยงานได้อย่างถูกต้อง
และครอบคลมุ 
ข้อเสนอแนะ 
……………...………………………… 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
1. มีทกัษะประเมินศกัยภาพในการดแูล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

2. สามารถประเมินปัญหาท่ีมีผลต่อการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
และครอบครัว ทัง้ร่างกาย จิตใจและ
สภาพแวดล้อมได้ครอบคลมุ 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

3. สามารถให้ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับ
โรคเบาหวานแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
แล ะค ร อบค รั ว  ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ
ครอบคลมุ 
ข้อเสนอแนะ 
……………...……………………….. 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

  5 1  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
4. สามารถให้ความรู้เก่ียวกับโภชนาการ

แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว 
ได้ถกูต้องเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 
……………...……………………….. 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

5. สามารถให้ความรู้ในการออกก าลัง
กายแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานทุกกลุ่ม
อายไุด้ถกูต้องเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

6. สามารถให้ความรู้เก่ียวกับการออก
ฤทธ์ิ และอาการข้างเคียงจากการใช้
ยาชนิดเม็ดลดน า้ตาลในเลือดแก่
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้
ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

  5 1  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
7. สามารถให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการใช้

ยากลุม่อ่ืนท่ีมีผลตอ่การเสริมฤทธ์ิและ
การยับยัง้การออกฤทธ์ิของยารักษา
โรคเบาหวาน และระดับน า้ตาลใน
เลื อดของผู้ ป่วยโรค เบาหวานไ ด้
ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
……………...……………………….. 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

8 สามารถให้ความรู้เก่ียวกับโรคแทรก
ซ้อนเรือ้รังแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
....................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

9. สามารถให้ความรู้เก่ียวกับการดูแล
สขุภาพเมื่อมีการติดเชือ้ในร่างกายแก่
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้
ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
……………...……………………… 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

  5 1  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
10. สามารถให้ความรู้  เ ก่ียวกับการ

ป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
……………...……………………….. 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

11. สามารถให้ความรู้และส่งเสริมผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวเก่ียวกับ
การดูแลตนเองอย่างต่อเ น่ืองเ พ่ือ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีบ้าน 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

12. ส า ม า ร ถ ส อ น ส า ธิ ต ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัวให้ตรวจ
ระดับน า้ตาลในเลือดท่ีบ้าน (Self-
monitoring of blood glucose 
:SMBG) พร้อมทัง้การแปลค่าระดับ
น า้ตาล ได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

  5 1  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
13. ส า ม า ร ถ ส อ น ส า ธิ ต ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานและครอบครัวในการ
เตรียมยาอินซูลินและฉีดยาอินซลูินได้
ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
……………...………………………. 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

14. ส า ม า ร ถ ส อ น ส า ธิ ต ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัวเก่ียวกับ
หลกัการเลือกอาหารและการเตรียม
ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละ
มือ้ 
ข้อเสนอแนะ 
……………...………………………. 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

15. มีทกัษะประเมินผลการให้ความรู้ การ
สอน และการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวได้ถกูต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

  5 1  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
16. สามารถวางแผนและจดัโปรแกรมการ

ให้ความรู้เก่ียวกบัการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

17. สามารถเลือกสื่อการสอนเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้
อย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 
……………...……………………….. 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

18. สามารถให้ค าปรึกษาในการดูแล
ตนเองท่ีเก่ียวข้องกับวัฒนธรรมและ
ความ เ ช่ื อส่วนบุคคลของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 
……………...……………………… 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

  5 1  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
20. สามารถสร้างแรงจู งใจ ใ ห้ผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานและครอบครัวสามารถ
ดแูลตนเองได้มีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

21. สามารถให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล
วิชาชีพ หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน
การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวได้ถกูต้อง เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการส่ือสารและการประสานงาน 
1. มี ทั ก ษ ะ ใ นก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน และครอบครัว เก่ียวกับ
แนวทางการรักษาและการปฏิบัติตัว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

2. สามารถประสานความร่วมมือกับ
ทีมสหสาขา ท่ี เ ก่ี ยวข้อง เ พ่ื อวาง
แ ผ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

3. สามา รถประสานความ ร่ วมมื อ
ระหวา่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน ครอบครัว 
และแหล่งประโยชน์ในชุมชนในการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ท่ี บ้ า น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
……………………………………… 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

  5 1  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความส าคัญ 

ความ 

เหน็ของ

กลุ่ม 

ผู้เช่ียว 

ชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
4. มีทักษะการสื่อสารและประสานงาน

ส่งต่อผู้ ป่วยโรคเบาหวานในภาวะ
วิกฤต เพ่ือการดแูลช่วยเหลือได้อย่าง
ทนัเวลา 
ข้อเสนอแนะ 
……………………………………… 

 

 
 
 
 

 

 

   5 1  

5. สามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน และแนวทางการดูแล
รักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ  
....................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

   5 0  

6. ส า ม า ร ถ สื่ อ ส า ร กั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัวเก่ียวกับ
การดแูลสขุภาพ ผ่านทางเทคโนโลยี
สมยัใหมไ่ด้อย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 
 ...................................................... 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

  5 1  
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………….………… 
 
 

ขอขอบพระคณุในความอนเุคราะห์ของท่านเป็นอย่างสงู 
นางสาวปรารถนา ศรีธิสาร 

09-2418-7598



 

 

                              
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ  
ตารางวเิคราะห์สมรรถนะจากการศึกษาเอกสารและข้อมูลท่ีได้ 
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ตารางสมรรถนะจากการศึกษาเอกสารและข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญรอบแรก 

สมรรถนะด้านท่ี 1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค จ านวน 29 ข้อ 

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
1.ประเมินปัญหาของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้
อย่างครอบคลมุ  
2.คั ด ก ร อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน 

 
 

- การซกัประวตัิผู้ป่วย  
- คดักรองผู้ป่วย 
- ประเมิน ซกัถามปัญหาท่ีเกิดจริงๆ

ของผู้ป่วยตอนนัน้ 
- ซกัประวตัิ ค้นหาประเดน็ปัญหาจริงๆ

ท่ีผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และต้องการ
แก้ไข 

- พยาบาลจ าเป็นต้องมกีารคดักรอง 
และประเมินปัญหาในการควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลือด ไมว่า่จะเป็น
เร่ืองของพฤติกรรมในเร่ืองการ
ควบคมุอาหาร การใช้ยา ภาวะ
เครียด สารเสพติด หรือปัจจยัตา่งๆ 

- พยาบาลประจ าคลนิิกจึงต้อง 

1.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถคัด
ก ร อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานตาม
แนวทางได้ถกูต้อง 
2.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ประเมิน เพ่ือค้นหา
ปัญหาของผู้ ป่ วย
โ รค เ บาหว าน ไ ด้
ครอบคลมุ 

3.การดแูลจดัการ
ภาวะระดบัน า้ตาลใน
เลือดต ่า 
(Hypoglycemia) 

- เป็นผู้ซกัประวตัิ  
- ประเมินอาการ ค้นหาปัญหา 
- การเก็บข้อมลูมาวิเคราะห์

สถานการณ์ผู้ป่วยในคลินิกทัง้ราย
กลุม่และรายบคุคล 

- ค้นหาภาวะแทรกซ้อนทัง้ผู้ป่วยราย
เก่า และผู้ป่วยรายใหมต้่องรู้วา่
สาเหตใุดบ้างท่ีท าให้เกิดน า้ตาลใน
เลือดต ่า 

3.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ประเมินปัจจัยเสี่ยง
ต่อการ เ กิดภาวะ
ร ะ ดับ น ้า ต า ล ใ น
เลือดต ่าได้ถกูต้อง 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
4.การดแูลจดัการ
ภาวะระดบัน า้ตาลใน
เลือดสงู
(Hyperglycemia) 
5. การดแูลจดัการโรค
แทรกซ้อนเรือ้รังจาก
โรคเบาหวาน 
6. การดูแลจัดการ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี
ปัญหาเจ็บป่วยรวม
ด้วย 
 

- รู้วา่ปัจจยัใดบ้างท่ีท าให้คนไข้เกิด
อาการน า้ตาลในเลือดต ่า 

- ดแูลผู้ป่วยท่ีมีอาการระดบัน า้ตาลใน
เลือดต ่าเบือ้งต้นได้  

- เป็นคนช่างสงัเกต  
- ใสใ่จคนไข้ เช่นขณะท่ีคนไข้รอตรวจ

นานต้องเข้าไปสอบถามอาการคนไข้
ไมค่วรละเลย 

- ต้องรู้ก่อนวา่อาการของน า้ตาลต ่ามี
อาการอย่างไร 

- เห็นคนไข้ซึมๆ เหง่ือออกต้องรับเจาะ
น า้ตาลทนัที 

- คนไข้แสดงอาการน า้ตาลต ่า
พยาบาลต้องดวูา่เป็นอาการของ
น า้ตาลต ่า เพ่ือหาทางช่วยเหลือได้
ทนัเวลา 

- ดแูลช่วยผู้ ป่วยเบือ้งต้นเมื่อมีอาการ
น า้ตาลต ่า เช่น ให้กินน า้หวานถ้ายัง
พอรู้ตัว หรือถ้าเป็นมากต้องส่งต่อ
แพทย์ทนัที 

- สนบัสนนุให้ผู้ป่วยเจาะน า้ตาลใน
เลือดท่ีบ้าน ติดตามคา่ระดบัน า้ตาล 

- ให้ความรู้ผู้ป่วยเก่ียวกบัการสงัเกต
อาการผิดปกต ิ

- แนะน าให้ผู้ป่วยพบแพทย์เมื่อมีภาวะ
เจ็บเกิดขัน้เพราะมีผลกบัน า้ตาลใน 

4.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะระดับน า้ตาล
ใ น เ ลื อ ด ต ่ า ไ ด้
ถกูต้อง 
5.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ป ร ะ เ มิ น ค้ น ห า
สาเหตุของการเกิด
ภาวะระดับน า้ตาล
ใ น เ ลื อ ด ต ่ า ไ ด้
ถกูต้อง 
6.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ประเมินอาการและ
อาการของภาวะ
ระดับ น ้า ต าล ใ น
เลือดต ่าได้ถูกต้อง
ใ น เ ลื อ ด ต ่ า ไ ด้
ถกูต้อง 
7.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถให้
การพยาบาลแก้ไข
ภาวะระดบัน า้ตาล
ในเลือดต ่าตามแนว
ทางการรักษา  
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
 เลือดและการฉีดอินซูลินถ้าผู้ ป่วยไม่

สามารถดแูลตวัเองได้ 
- ต้องให้ความรู้คนดแูลแทนพยาบาล

ต้องติดตามผู้ป่วยรายใหมท่ี่แพทย์สัง่
ฉีดอินซูลินตอ่ท่ีบ้านจนกวา่จะสามาร
ท าได้ดี 

- การแ ก้ ไขอากา ร เ มื่ อ เ กิ ดภาวะ 
Hypoglycemia Hyperglycemia 
และพยาบาลจ าเป็นต้องมีการเก็บ 
บันทึ ก ข้อมูล  ประเมิน วิ เ คราะ ห์
ปัญหาและวาง 

- พัฒนาการดูแลอย่างต่อเน่ือง ไม่ว่า
จะเป็นการควบคุมระดับ HbA1C 
,BP, ภาวะแทรกซ้อนของโรค 

- รู้ว่าปัจจัยใดบ้างท่ีท าให้คนไข้เกิด
อาการน า้ตาลในเลือดสงู 

- แก้ไขภาวะน า้ตาลในเลือดสูงได้
ถกูต้องผู้ป่วยปลอดภยั 

- ให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีระดับน า้ตาลใน
เลือดสงูเบือ้งต้นและสง่ตอ่พบแพทย์ 

- ดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานในช่วงเวลาท่ี
มีอาการเจ็บป่วยและมีผลท าให้ระดบั
น า้ตาลในเลือดสงู 

- แก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า
และระดบัน า้ตาลในเลือดสงู 

- พยาบาลจ าเป็นต้องประเมินภาวะ  

โ รค เ บาหว าน ไ ด้
ถู ก ต้ อ ง ผู้ ป่ ว ย
ปลอดภยั 
8.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ประเมิน 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เ กิ ด ภ า ว ะ ร ะ ดั บ
น า้ตาลในเลือดสูง
ได้ถกูต้อง 
9.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะระดับน า้ตาล
ใ น เ ลื อ ด สู ง ไ ด้
ถกูต้อง 
10.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ป ร ะ เ มิ น ค้ น ห า
สาเหตุของการเกิด
ภาวะระดับน า้ตาล
ใ น เ ลื อ ด สู ง ไ ด้
ถกูต้อง 
11.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ประเมินอาการและ
อาการของภาวะ 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
 ปัญหาการควบคุมโรคไม่ว่าจะเป็น

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 
ระดบัความดนัโลหิต ไขมันในเลือด 
ซึ่งปัจจยัเหลา่นีม้ีผลตอ่การเกิดภาวะ
แรกซ้อนของโรค 

- ประ เมินความเสี่ ย งต่อการ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานใน
ผู้ ป่ วย ท่ี เ ป็น โรค เบาหวานนาน
มากกว่า 5 ปี และการควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือดได้ไมด่ี 

- คดักรองค้นหาภาวะแทรกซ้อน 
- ของโรคทัง้ตา ไต เท้า และหลอด

เลือด อย่างน้อย 1 ครัง้/ปี และเมื่อ
พบผู้ ป่วยท่ีมี น า้ตาลในเลือด ระดับ
ความดันโลหิต ไขมันในเลือด ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านีม้ีผลต่อการเกิดภาวะ
แรกซ้อนของโรค  

- ประ เมินความเสี่ ย งต่อการ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานใน
ผู้ ป่ วย ท่ี เ ป็น โรค เบาหวานนาน
มากกว่า 5 ปี และการควบคมุระดับ
น า้ตาลในเลือดได้ไมด่ี 

- คดักรองค้นหาภาวะแทรกซ้อนของ
โรคทัง้ตา ไต เท้า และหลอดเลือด 
อย่างน้อย 1ครั ง้ /ปีปี  และเมื่อพบ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนก็ต้องมีการ 

ร ะ ดับ น ้า ต า ล ใ น
เลือดสงูได้ถกูต้อง 
12.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
การพยาบาลแก้ไข
ภาวะระดับน า้ตาล
ในเลือดสงูตามแนว
ท า ง ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวานได้ถูก
ต้อผู้ป่วยปลอดภยั 
13.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ประเมินค้นหาความ
เสี่ยงสง่ผล 
16.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถส่งต่อ
ผู้ ป่ ว ย ท่ี เ กิ ด โ ร ค
แท รก ซ้ อน เ รื ้อ รั ง
ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ
รั ก ษ า ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง 
เหมาะสม 
17.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
การพยาบาลผู้ ป่วย
ท่ีเกิดโรคแทรกซ้อน
เรือ้รังส่งผลกระทบ
ตอ่สภาวะจิตใจได้ 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
 - สง่ตอ่รักษาและส่งผู้ ป่วยคดักรองหา

โรคแทรกซ้อนตามแนวทางการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวาน 

- ดแูลแนะน าการตรวจภาวะแทรกซ้อน
ง่ายๆให้ผู้ป่วย และสง่ตอ่ให้แพทย์ส่ง
ตรวจเพ่ิมเติม 

- สง่ตอ่คนไข้พบแพทย์ ถ้าเจอว่ามีโรค
แทรกซ้อน หรือมีความเสี่ยงมากๆ 
เช่นคนไข้ควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลือดไมไ่ด้เลย สงูตลอด 

- ตรวจเท้า ตรวจหลอดเลือดท่ีเท้า ตดั
เล็บเท้า ตัดหนัง ดูแลผู้ ป่วยท่ีมีแผล 
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า
ในส่วนของคลินิกสขุภาพเท้า ตรวจ
เท้าชา ตรวจหลอดเลือด ท่ีเท้า ตัด
เลบ็เท้า ตดัหนงัแขง็ๆ  

- ถ้าเกิดแผลท่ีเท้า ส่งเสริมการหาย
ของแผล ออกแบบการลดแรงกดของ
แผลท่ีเท้า เวลาผู้ป่วยเดิน  

- ป้องกนัไมใ่ห้เกิดแผลท่ีเท้า 
- สง่เสริมให้แผลหายโดยการ  
- ออกแบบการลดแรงกดท่ีแผลดแูลท า

แผลเบาหวาน  

- แนะน าผู้ ป่วยโรคเบาหวานทุกระยะ
ได้รับการตรวจโรคแทรกซ้อนท่ีเกิด
จากเบาหวาน 

เหมาะสม 
18.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถตรวจ
ประเมินความเสี่ยง
การเกิดแผลท่ีเท้าได้
ถกูต้อง เหมาะสม 
19.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
สนับสนุนป้องกัน
การเกิดแผลท่ีเท้าได้
เหมาะสม 
20.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
การพยาบาลผู้ ป่วย
มีแผลท่ีเท้าได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
21. มีทักษะและ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ประเมินปัจจัยเสี่ยง
ต่ อ ก า ร ค ว บ คุ ม
ร ะ ดับ น ้า ต า ล ใ น
เ ลื อ ด ข ณ ะ ท่ี มี
ปัญหาเจ็บป่วยรวม
ด้วยได้ครอบคลมุ 
22. มีทักษะและ
ความสามารถใ ห้
การพยาบาลได้ 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
 - ส่งผู้ ป่วยไปยังหน่วยงานท่ีแพทย์ส่ง

ตรวจเพ่ิมเติมเฉพาะทาง 
- ดแูลผู้ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบั

น า้ตาลก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน   

- แนะน าและสง่ตอ่ผู้ป่วยตรวจตาปีละ
ครัง้ และตรวจการท างานของไต 

- การจัดบริการให้เหมาะสม เน้นการ
เข้าถึงบริการบริการท่ีสะดวกและ
รวด เ ร็ ว  อา ทิ เ ช่ น  คลิ นิ ก ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
จะถูกนัดเข้าคลินิก CKD ในวนัศกุร์ 
โดยมีอายรุแพทย์โรคไตมาให้บริการ
ในคลินิก  สอนความรู้และทักษะใน
การดแูลสขุภาพของตนเองในผู้ ป่วย
เบาหวาน เพ่ือให้  

- การจัดระบบบริการ ท่ี เหมาะสม 
สะดวก และเข้าถึงบริการท่ีรวดเร็ว 
โดยจัดระบบตารางการออกตรวจ
ของแพทย์เฉพาะทางประจ าคลินิก
และนัดผู้ ป่วยตามภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับบริการท่ีเหมาะกบั 

- ดแูลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วย น า้ตาล
อาจจะสงูหรือต ่าได้ 

- เ มื่ อ ผู้ ป่ ว ย โ รค เ บาห วานมี ก า ร
เจ็บป่วย เช่น ติดเชือ้ ต้องติดตาม 

ค ร อ บ ค ลุ ม กั บ
ปัญหาการเจ็บป่วย
ท่ีเกิดขึน้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
23. มี ทั ก ษ ะ
ความสามารถใน
การ เ จ าะน ้าต าล
ปลายนิว้ด้วยเคร่ือง
เ จ า ะ น ้า ต า ล ไ ด้
ถกูต้อง 
24. มีความรู้และ
สาม า ร ถแปลค่ า
ร ะ ดับ น ้า ต า ล ใ น
เลือดได้ถกูต้อง 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
7.สามารถตรวจวัด
ระดบัน า้ตาลในเลือด 
8. การบริหารยาชนิด
เม็ด ในการควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือด 
9. การบริหารยา
อินซูลินในการควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลือด 
10.ประ เ มิ นผลการ
พยาบาล 

เจาะน า้ตาลบ่อย 

- ตรวจวดัระดับน า้ตาลในเลือด อ่าน
คา่ได้และให้การดแูลได้ 

- ตรวจระดบัน า้ตาลในเลือด 
- ต้องรู้พืน้ฐานเร่ืองยาการออกฤทธ์ิ 

เวลาท่ีต้องกินยา กินก่อนการหลัง
นานแคไ่หน 

- มีการบนัทึกและติดตามเน่ืองจากได้
ยาเบาหวานอย่ างต่อเ น่ือง  การ
สงัเกตอาการผิดปกติ 

- ก่อนพบแพทย์  ต้องเจาะน า้ตาล
ปลายนิว้เ พ่ือติดตามการควบคุม
ระดับน า้ตาลของผู้ ป่วยก่อนส่งพบ
แพทย์ 

- ต้องรู้วา่คา่น า้ตาลปกติเท่าไร 
- เวลาท่ีเจาะน า้ตาลในเลือดต้องอ่าน

คา่และแปลผลได้ 
- ต้องรู้ว่าต้องให้การช่วยเหลือคนไข้

อย่างไรอย่างไร 
- ต้องรู้พืน้ฐานเร่ืองยาการออกฤทธ์ิ 

เวลาท่ีต้องกินยา กินก่อนการหลัง 
นานแคไ่หน 

- ต้องรู้เร่ืองยา ท่ีใหม่ๆ จะได้ดแูลผู้ป่วย 
- กินแล้วต้องระวงัอะไร 
- การสงัเกตอาการผิดปกติเน่ืองจากได้

ยาเบาหวาน 

25.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร
บริหารยาชนิดเม็ด
ตามแนวทางการ
รักษาโรคเบาหวาน
ได้ถกูต้องเหมาะสม 
26.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
การพยาบาลผู้ ป่วย
เ มื่ อ เ กิ ด อ า ก า ร
ข้างเคียงของยาตาม
แนวทางการรักษา
โ รค เ บาหว าน ไ ด้
ถกูต้อง 
27. มีทักษะและ
สามารถเตรียมยา
อินซูลิน และฉีดยา
อินซูลินได้ถูก ต้อง
เหมาะสม 
28. มีทักษะและ
ส า ม า ร ถ ใ ห้ ก า ร
พยาบาลผู้ ป่วยเมื่อ
เกิดอาการข้างเคียง
ของยาอินซูลินตาม
แนวทางการรักษา
โ รค เ บาหว าน ไ ด้
ถกูต้อง 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
 - ดแูลฉีดยาอินซูลิน 

- แพทย์มีการส่งต่อผู้ ป่วยให้ติดตาม
ผลการรักษาด้วยยาอินซูลินตอ่ท่ีบ้าน 

- ถ้าผู้ ป่วยต้องได้ยาอินซูลิน ให้การ
ดแูลฉีดอินซูลินแก่ผู้ป่วย 

- ต้องเฝ้าระวังอาการท่ีเกิดหลงัได้ยา
อินซูลิน 

- ติดตามระดับน า้ตาลในเลือดกับ
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาอินซูลิน 

- ต้องรู้วา่เมื่อผู้ป่วยได้ยาแล้วต้องระวงั
อะไร 

- ติดตามอาการผิดปกติหลังได้ยา
อินซูลินและดูแลให้ผู้ ป่วยปลอดภัย
เมื่อมีอาการ 

- ใสใ่จติดตามผู้ป่วยหลงัจากได้รับการ
รักษาและได้รับการดูแลจากทีมสห
สาขาด้านตา่งๆ 
ส่งผู้ ป่วยพบแพทย์ และติดตามการ
รักษาของแพทย์  

29.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
สามา รถ ติ ด ตาม
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
พยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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สมรรถนะด้านท่ี 2 ด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษาจ านวน 21 ข้อ 

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
1.ประเมินความรู้และ
ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ดู แ ล
ตนเองของผู้ ป่วยและ
ค ร อ บ ค รั ว ใ ห้
ครอบคลมุ 

 

- ต้องติดตามสม ่าเสมอทุกสัปดาห์ 
ติดต่อกันอย่างน้อย3 เดือน จนกว่า
ผู้ ป่วยสามารถควบคุมระดบัน า้ตาล
ในเลือด 

- ต้องรู้ก่อนว่าคนไข้มีความรู้แค่ไหน 
แต่ละคนความรู้จะแตกต่าง วิธีการ
ให้ความรู้จะแตกตา่งกนัด้วย บางคน
พดูสัน้ๆ บางคนต้องพดูนาน 

- เห็นใจคนไข้ เวลาท่ีสอนบางคนส่อน
แปบเดียวก็เข้าใจ บางคนต้องพดูแล้ว
พูดอีกแต่ละคนระดับการศึกษา
ตา่งกนัไป  

- ความใส่ใจในการดูแลตนเองไม่
เหมือนกนั 

- คนไข้มาหาเราอาจจะแค่ต้องการ
ยืนยนัความรู้ท่ีเขาไปหามาว่าถูกต้อง
หรือไหมเช่น ปัญหาจิตใจปัญหาท่ี
บ้าน 

1.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ประเมินความรู้และ
ความสามารถใน
การดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ครอบครัวได้ถูกต้อง
และครอบคลมุ 
 

2.ประเมินปัญหาท่ีมี
ผลต่อการดแูลตนเอง
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ครอบครัว ทัง้ร่างกาย 
สภ า ว ะ จิ ต ใ จ แ ล ะ
สภาพแวดล้อม 

- รู้ปัญหาของผู้ป่วยจริงๆ เข้าถึงปัญหา
ในขณะนัน้ท่ีผู้ป่วยให้ความสนใจและ 

- ต้องการการแก้ไขก่อนให้ค าปรึกษา
พร้อมสอนและให้ความรู้ในปัญหา
นัน้ทนัที 

- ซักประวัติให้ได้ประเด็นปัญหาของ
ผู้ป่วยให้ได้ปัญหาจริงๆ 

2.ประเมินปัญหาท่ี
มี ผลต่ อก า รดูแล
ตนเองของผู้ ป่วย
และครอบครัว ทัง้
ร่ า ง ก าย  สภาว ะ
จิ ต ใ จ แ ล ะ
สภาพแวดล้อมได้ 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
3.การให้ความรู้
เก่ียวกบัพืน้ฐาน
โรคเบาหวาน ยารักษา
โรคเบาหวาน 
โภชนาการ การ
ควบคมุน า้หนกั
ร่างกาย การออก
ก าลงักาย การดแูล
ตนเอง  เมื่อเกิดภาวะ
เจ็บป่วย 
ภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนัและโรค
แทรกซ้อนเรือ้รัง 
 

- ให้ความรู้พืน้ฐานท่ีส าคญัๆท่ีผู้ป่วย
น าไปดแูลตนเอง เชน่ สอนการเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะ ใช้เทคนิค
การสอนง่ายๆเข้าใจง่าย  การออก
ก าลงักาย แนะน าการออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยแตล่ะรายตาม
อาย ุ

- ให้ค าแนะน า สอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ 

- โดยมีการสอนความรู้ละทกัษะในการ
จัดการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวทัง้ 6 ด้าน อาหาร การใช้
ยา การออกก าลงักาย  การจดัการกบั
ความเครียด  

- ให้ค าแนะน า สอนความรู้และทักษะ
ในการจดัการดแูลและปรึกษา 

- ต้องมีวิ ธีพูดคุยสอบถามข้อมูลคน
รอบข้างท าให้เครียด 

- การพูดคุยเ พ่ือได้ปัญหาจริงๆมัน
ละเอียดออ่น บางคนไม่พูดความจริง 
ต้องอาใสส่ร้างสมัพนัธภาพ  

- คนไข้บางคนสนใจฟังการให้ความรู้ 
บางคนไมส่นใจ 
 

4.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
ค ว า ม รู้ พื ้น ฐ า น
เ ก่ี ย ว กั บ
โ รค เ บาหวาน ไ ด้
ถกูต้อง 
5.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
ค ว าม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
โ ภ ช น า ก า ร ไ ด้
ถูก ต้องเหมาะสม
กับผู้ ป่วยเบาหวาน
แตล่ะคน 
6.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
ความรู้ในการออก
ก าลงักายได้ถูกต้อง
เหมาะสมกับผู้ ป่วย
เบาหวานแตล่ะคน 
7.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
ความรู้เก่ียวกับยา
ชนิดเม็ดลดน า้ตาล
ในเลือดได้ถกูต้อง 
8.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
ความรู้เก่ียวกบัยา 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ ข้อค าถาม 

4. การสอนให้ผู้ ป่วย
และครอบครัวตรวจ
ระดบัน า้ตาลในเลือด
ท่ีบ้าน(SMBG) 

 

- อาจจะมีคนไข้ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้
หรือน้อย เราต้องรู้วา่ต้องสอน หรือให้
ความรู้กบัใคร เมื่อต้องดแูลตอ่ท่ีบ้าน 

- สขุภาพของตนเอง การแก้ไขเมื่อการ
ภาวะแทรกซ้อน  

- ให้ความรู้การสงัเกตความผิดปกติท่ี
เท้า 

- ให้ความรู้การดแูลเท้าท่ีบ้านไมใ่ห้เกิด
แผล 

- ให้ความรู้สังเกตอาการน า้ตาลต ่า
และการแก้ไข้เบือ้งต้นเมื่อคนไข้มี
อาการน า้ตาลต ่า ก่อนสง่โรงพยาบาล 

- สอนการตรวจระดบัน า้ตาล 
- ในเลือดท่ีบ้านก่อนกินข้าว และบาง

คนเจาะหลงักินข้าวเพ่ือดวู่าอาหารท่ี
ชอบกินประจ าๆท าให้น า้ตาลในเลือด
สูง เพ่ือให้ผู้ ป่วยเห็นภาพจริงน าไป
แก้ไขปัญหาได้จริง 

- เวลาสอนต้องใช้วิธีการทวนกลบั 
- ความเข้าใจของผู้ป่วยละญาติทกุครัง้

สอนการเจาะเลือดดคู่าระดบัน า้ตาล
ในเลือดเมื่อกลับบ้าน ต้องเจาะให้
ผู้ ป่วยเห็นขัน้ตอนจริง ค าพูดชัดเจน
เห็นภาพ เข้าใจง่าย 
 
 

อินซูลินลดน า้ตาล
ในเลือดได้ถกูต้อง 
9.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
ความรู้ 
เก่ียวกับการตรวจ
ระ ดับน ้า ต า ล ใ น
เลือดและการแปล
คา่ด้วยตวัเองท่ีบ้าน
ได้ถกูต้องเหมาะสม 
10.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
ค ว าม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
ภ า ว ะ น ้า ต า ล ใ น
เลือดต ่าได้ถกูต้อง 
11.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
ค ว าม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
ภ า ว ะ น ้า ต า ล ใ น
เลือดสงูได้ถกูต้อง 
12.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
ความรู้เก่ียวกับโรค
แ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก
เบาหวานได้ถกูต้อง 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
5. การสอนให้ผู้ ป่วย
แ ล ะ ค ร อ บค รั ว ฉี ด
อินซูลินได้ถกูต้อง 
 

- โดยมีการสอนความรู้ละทักษะตรวจ
ระดบัน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง 

- สอนในเจาะน า้ตาลท่ีบ้าน และบนัทึก
ค่าน า้ตาล ทุกครัง้ท่ีคนไข้น าผลการ
เจาะมาใ ห้ดู  ต้ องสนใจ และใ ห้
ค าแนะน าเพ่ิมเติม หรือให้การชมเชย 
สร้างก าลงัใจให้คนไข้ 

- สนับสนุนให้ผู้ ป่วยเห็นความส าคัญ
ในการเจาะน า้ตาล 

- บางครัง้เราต้องเจาะจริงให้คนไข้เห็น 
สร้างความเช่ือมัน่ 

- สอนการฉีดอินซูลิน และแนะน าการ
ปรบัยาอินซูลินท่ีบ้าน 

- ในการสอน ต้องใช้ค าพดูง่ายๆ  
- ไม่ควรใช้วิธีการสัง่ให้ผู้ ป่วยท าอย่าง

เดียว  

- สอนให้ผู้ป่วยรายใหมฉี่ดอินซูลิน โดย
เราฉีดจริงๆให้ผู้ป่วยเห็นภาพ 

- บางท่ีต้องสาธิตโดยการฉีดกับตวัเอง
ให้คนไข้มัน่ใจ 

- ในบางคนไข้ดแูลตวัเองไมไ่ด้ต้องสอน
คนดแูลในการฉีด 

- ผู้ ป่วยเบาหวาน type 1 ต้องสอน 
ต้องฉีดทกุวนั 

- ต้องสอนเดก็ มีเทคนิกท่ีดี 
 

13.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถใ ห้
ความรู้เก่ียวกับการ
ดแูลตนเองขณะท่ีมี
ภาวะเจ็บ ป่วย ไ ด้
ถกูต้องเหมาะสม 
14. มีทักษะและ
ความสามารถสอน
สา ธิตผู้ ป่ ว ย แล ะ
ครอบครัว ในการ
เต รียมยาอินซูลิน
และฉีดยาอินซูลิน
ได้ถกูต้อง 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
6. สอนหลกัการเลือก
อาหารและการเตรียม
ป ริ ม า ณ อ า ห า ร ท่ี
เหมาะสม 
 

- สร้างก าลงัใจ สนบัสนนุ 
- กลา่วชมเมื่อคนไข้ท าได้ ไมต่ าหนิเมื่อ

คนไข้ท าช้า และต้องสอนหลายๆครัง้ 
- ให้ค าปรึกษาการอยู่กับตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

15. มีทักษะและ
ความสามารถสอน
สา ธิตผู้ ป่ ว ย แล ะ
ครอบครัวหลักการ
เลื อกอาหารและ
การเตรียมปริมาณ
อาหาร 

7. การให้ค าปรึกษาท่ี
เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแต่
ละคน 
8. ประเมินผลการให้
ความรู้ การสอน และ
ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า 
อย่างตอ่เน่ือง 
9. การให้ค าปรึกษา
แ ก่ ห น่ ว ย ง า น ท่ี
เก่ียวข้องในการดูแล
รักษาผู้ป่วย 

- ต้องคอยสอบถามว่ามีปัญหาในการ
ปฏิบตัิตวัตรงไหน และ 

- ให้ค าปรึกษาและหาทางแก้ไขรวมกนั 
- ให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์ในการปรับ

ยาอินซูลิน และเร่ืองอ่ืนๆ เมื่อผู้ ป่วยมี
ภาวะเจ็บป่วยท่ีบ้าน  

- พยาบาลควรมีช่องทางในการให้
ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว เมื่อพบปัญหาในการดแูล
สขุภาพ ไมว่า่จะเป็นการใช้ยา ระดบั
น า้ตาลในเลือด และความผิดปกติ
ตา่งๆสอนการฉีดยาอินซูลินรายใหม่
แ ล ะ ก า ร แ ก้ ไ ข ภ า ว ะ 
Hypo/Hyperglycemiaซึ่ ง ข อ ง ใ น
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล เน้น
กระบวนการทกัษะการจัดการตนเอง   
(Self management) 

- สร้างความเ ช่ือใจกันระหว่างผู้ ใ ห้
ค าปรึกษากบัคนไข้ 

ท่ีเหมาะสมในแตล่ะ
มือ้ 
16. มีทักษะและ
ความสามารถใน
การฟังผู้ ป่วยและ
ครอบครัวขณะขอ
ค าปรึกษาได้ 
ถกูต้องเหมาะสม 
17. มีทักษะและ
ความสามารถใน
การพูดให้ก าลังใจ
ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ครอบครัวได้ถูกต้อง
เหมาะสม 
18. มีทักษะและ
ความสามารถใน
การใ ห้ ข้อมูลและ
เสนอแนะผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้ถูกต้อง
เหมาะสม 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- อธิบายข้อมลูให้ผู้ ป่วยเข้าใจถูกต้อง 
มีหลกัฐานแสดงให้เห็น เมื่อได้ฟังสิ่ง
ท่ีคนไข้ได้รับข้อมลูมาผิดๆ 

- พูดคุยเหตุผล อธิบายเปรียบข้อดี
ข้อเสีย 

- ติดตามผู้ป่วยหลงัให้การรักษา 
- ติดตามข้อมูล เ ก่ี ยวกับ โรค แนว

ทางการดแูลรักษาตลอดเวลา                           
- นัดติดตามประเมินซ า้เมื่อผู้ ป่วยมา

รับบริการท่ีคลินิกในครัง้ตอ่ไปหรือนดั
ผู้ ป่วยพบ Nurse case manager ใน
วนัองัคารเช้า 

- สนใจติดตามหลงัให้ความรู้ 
- เปิดช่องทางติดจ่อให้ผู้ ป่วยเข้าถึง

บริการง่าย 
- โทรสอบถามหลงัจากผู้ป่วยกลบับ้าน

สม ่าเสมอ จนกว่าจะสามารถดูแล
ตนเองได้ 

- เพ่ิมช่องทางในการติดต่อกับผู้ ป่วย 
เช่น โทรศพัท์  Line Face book   

- พยาบาล CM โดยจะนัดผู้ ป่วยท่ีมี
ปัญหาในการควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือดมาติดตามพูดคุยและประเมิน
ปัญหา ติดตามผล SMBG/Home BP 
อาหาร การใ ช้ยา ฯลฯ และการ
เสริมแรงให้ก าลงัใจเมื่อพบปัญหาท่ี 

20.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ประเมินผลการให้
ความ รู้  การสอน 
แ ล ะ ก า ร ใ ห้
ค าปรึกษาได้ถกูต้อง 
และตอ่เน่ือง 
21. มีทักษะและ
ความสามารถใ ห้
ค า ป รึ ก ษ า แ ก่
ห น่ ว ย ง า น ท่ี
เ ก่ี ย ว ข้ อ ง ในกา ร
ดแูลรักษาผู้ ป่วยได้
ถกูต้อง เหมาะสม 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
 พยาบาลสามารถแก้ไขได้จะให้การ

พยาบาลและห า้แนะน า แตถ้่า 
- ประเมินมีปัญหาและจ าเป็นต้องพบ

แพทย์หรือแผนกอ่ืนๆ ก็จะประสาน
สง่ตอ่ 

- ขณะให้ค าปรึกษาพยาบาลมอง
ปัญหาผู้ ป่ วย เ ป็นสิ่ งส าคัญและ
ติดตามปัญหานัน้จนผู้ ป่วยได้รับการ
ตอบสนอง ปัญหาถกูแก้ไข 

- การให้ความรู้ต้องสอดคล้องกับแนว
ทางการดแูลรักษาของทีมสหสาขา 

- สร้างบุคลิ กภาพดีน่ า เ ช่ือ ถือ ทีม                   
สหสาขา 

- มีส่วนรวมในการส่งต่อผู้ ป่วยดูแล
ตอ่เน่ือง 

- ให้การสง่ตอ่แหลง่ประโยชน์ชมุชน 

- สง่ตอ่ผู้ป่วยดแูลตอ่ท่ีบ้าน 
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สมรรถนะด้านท่ี 3 ด้านการส่ือสารและการประสานงาน จ านวน   5  ข้อ 

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
1.มี ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถในการ
สื่อสารระหว่างผู้ ป่วย 
ครอบครัว และทีมสห
ส า ข า ใ น ก า ร ดู แ ล
ผู้ป่วย 
 

- สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ป่วย ให้เกิด
ความไว้วางใจระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ ป่วย ส่งผลให้รู้ถึงปัญหาท่ีแท้จริง 
สร้างบุคลิกภาพ ให้เกิดความมั่นใจ
กบัผู้ป่วยเมื่อขอค าปรึกษา 

- พยาบาลต้องรู้ความรู้สึกของผู้ ป่วย
จริงๆท่ีต้องดแูลตนเองจากโรค 

- ให้ความใสใ่จในการฟัง  
- การสื่อสารระหว่างเรากับผู้ ป่วยและ

ญาติ 
- พดูให้เข้าใจง่ายตรงประเดน็กบัผู้ ป่วย

ท่ีไมม่ีความรู้  
- ต้องสื่อสารให้รู้เร่ืองเข้าใจ 
- จะต้องแปลความรู้ทางวิชาการเป็น

ค าพดูง่ายๆ เห็นภาพชดัเจน 
- ให้ผู้ป่วยพดูออกมามากท่ีสดุ ไม่ใช่ให้

ผู้ป่วยฟังเราอย่างเดียว 
- การพดูคยุให้เป็นเหมือนค าปรึกษามา

กวา่การสัง่ให้ท าให้ความสนใจในการ
พดูคยุกบั ผู้ป่วยและญาติ  

- สร้างความมัน่ใจให้ผู้ป่วยและญาติ 
- ติดตามการรักษาผู้ป่วยสม ่าเสมอ 
- การประสานบุคลากรในชุมชนและ

ครอบครัว จ าเป็นอย่างย่ิง เพราะ
เบาหวานเป็นโรคเรือ้รัง และการการ 

1. มีทักษะและ
ความสามารถใน
การฟังอย่างเข้าใจ
ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ป่ ว ย 
ค ร อบ ค รั ว  แ ล ะ
ทีมสหสาขาในการ
ดแูลผู้ ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
2. มีทักษะและ
ความสามารถใน
ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล
ข่าวสาร ระหว่า ง
ผู้ ป่วย  ครอบครัว 
และทีมสหสาขาใน
การดูแลผู้ ป่วยได้
อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
3. มีทักษะและ
ความสามารถใน
การบันทึ ก ข้อมูล
สุขภาพและแนว
ทางการดูแลรักษา
ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
 ปรับพฤติกรรมสขุภาพมีความส าคญั

ตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 
- ต้องคุยกับทีมสหสาขาในการดูแล

ผู้ ป่วยแต่ละราย เ พ่ือเป็นแนวทาง
เดียวกนั 

- เรากับทีมสหสาขาถ้าเกิดปัญหาใน
การสื่อสารจะเกิดการประสานงาน
ยากในทีมสหสาขามีการพูดคุยใน
ประเด็นเดียวกันแนวทางการรักษา
เดียวกนั 

- สื่อสารกับญาติและผู้ ป่วยแบบสอง
ทาง ทบทวนความเข้าใจ 

- หลงัให้ข้องมลูต้องทวนสอบทกุครัง้ 
- ใ ห้ ข้อมูลระหว่าง ทีมสหสาขาใน

แนวทางเดียวกนั 
- มีส่วนร่วมในการออกแบบ เคร่ืองใน

การสง่ตอ่ข้อมลูในทีม 

 

2. สามารถ
ประสานงานระหวา่ง
ผู้ป่วยและทีมสหสาขา
วิชาชีพท่ีเก่ียวข้องใน
การรักษา 

- ประสานทีมการในการดแูลตอ่เน่ือง 
- พยาบาลคลินิกต้องมีความสามารถ

ในการประสานงานร่วมกันในทีม
สขุภาพ มีการจัดวางแผนการจัดการ
ท่ีเหมาะสมในการดแูลผู้ป่วย ไมว่่าจะ
เป็นการสร้างแนวทางการดแูลผู้ ป่วย
ร่วมกนัในทีมสหสาขาวิชาชีพ  

- การประสานแพทย์ เร่ืองการรักษา 
การใช้ยา หรือพยาบาลในหน่วยอื่นๆ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

4.  มีทักษะและ
ความสามารถใน
การประสานความ
ร่วมมือกับทีมสห
สาขาท่ี เ ก่ียว ข้อง
เพ่ือการวางแผนใน
ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
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จากการทบทวน
วรรณกรรม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
สมรรถนะ
พยาบาล

โรคเบาหวาน 
 นกัก าหนดอาหาร นกักายภาพ นักสขุ

ศกึษา เภสชักร นกัจิตวิทยา รวมถึง  
- การเช่ือมโยงไปยังทีมสหสาขาอ่ืนๆ 

และการส่งต่อผู้ ป่ วย ในการดูแล
ตอ่เน่ืองในชมุชน 

- ประสานงานกับส่งต่อผู้ ปวยรักษา
ตอ่เน่ือง    

5. มีทักษะและ
ความสามารถใน 
การประสานความ
ร่ ว มมื อ ร ะ ห ว่ า ง
ครอบครัวผู้ป่วย 
และแหลง่ประโยชน์
ในชมุชนในการวาง 
แผนการดแูลผู้ ป่วย
ท่ี บ้ านไ ด้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพสัิยควอไทล์ 
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ตารางแสดงเหน็ผลการตอบนอกพสัิยควอไทล์ 

ข้อ รายการ เหตุผล 
สมรรถนะด้านการปฏบัิตกิารพยาบาลเฉพาะโรค 
7 สามารให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการใช้ยากลุ่ม

อ่ืนท่ีมีผลตอ่การเสริมฤทธ์ิและการยบัยัง้การ
ออกฤทธ์ิของยารักษาโรคเบาหวานและ
ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ได้ถกูต้อง 

พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้เร่ืองยา กลไก
การออกฤทธ์ิ เพ่ือให้ค าแนะน าผู้ป่วยใน
การดแูลตนเอง ป้องกนัและแก้ไขเมื่อเกิด
ความผิดปกติ (009) 

8 สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงและ
วางแผนให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะวิกฤต 

ควรประเมินได้อย่างถกูต้อง ขอปรับให้มี
ความส าคญัมากท่ีสดุ (016) 

10 มีความรู้และสามารถให้การพยาบาลผู้ ป่วย
ท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดสูงชนิด(Diabetes 
ketoacidosis: DKA) แ ล ะ ช นิ ด
( Hyperosmola Hyperglycemai 
Syndrome: HHS)ได้ 

ไมจ่ าเป็นเน่ืองจากซบัซ้อนเกินไป(016) 

11 สามารถป้องกันการเกิดภาวะระดับน า้ตาล
ผิดปกติในผู้ ป่วยโรคเบาหวานแลละให้การ
พยาบาลตามแนวทางรักษาได้ถกูต้อง 

ค าวา่ผิดปกติจะท าให้เข้าใจวา่มีสงู ต ่า 
ก่อนอาหาร หรือหลงัอาหาร จะซบัซ้อน
มากระดบัหนึ่ง (011) 

12 สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ได้รับการตรวจจอประสาทตา
ตามแพทย์นดัอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

จะเป็น 2 ปีครัง้ก็ได้(016) 

13 สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานทัง้ชนิดที1 และ2 ได้รับการ
ตรวจไตตามแนวทางการรักษาท่ีก าหนดได้ 

แพทย์น่าจะท าได้เอง(016) 

14 สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานทกุรายได้รับการตรวจคดักรอง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมองทกุปี 

แพทย์น่าจะท าได้เอง(016) 
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ข้อ รายการ เหตุผล 
2. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
18 มีทกัษะให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยอ่ืนร่วมด้วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ขึน้อยู่กบัโรคนัน้ๆ(016) 

18 มีทกัษะให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยอ่ืนร่วมด้วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ขึน้อยู่กบัโรคนัน้ๆ(016) 

15 สามารถสอนสาธิตผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวเก่ียวกบัหลกัการเลือกอาหารและ
การเตรียมปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแต่
ละมือ้ 

ให้เป็นหน้าท่ีของนกัก าหนดอาหาร (016) 

3. สมรรถนะด้านการส่ือสารและการประสานงาน 
3 สามารถประสานความร่วมมือระหวา่งผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ครอบครัว และแหลง่ประโยชน์
ในชมุชนในการดแูลผู้ป่วยท่ีบ้านได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

เป็นไปตามบริบทของแตล่ะโรงพยาบาล 
เน่ืองจากบางโรงพยาบาลไมม่ีโอกาส
ท างานร่วมกบัชมุชน (008) 

4 มีทักษะการสื่อสารและประสานงานส่งต่อ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานในภาวะวิกฤต เพ่ือการ
ดแูลช่วยเหลือได้อย่างทนัเวลา 

เหตผุลคล้ายข้อ3 (008) 
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ผู้เช่ียวชาญ จ านวนข้อท่ีเปล่ียนแปลง
(ข้อ) 

ร้อยละ 

1 0 0.00% 
2 0 0.00% 
3 0 0.00% 
4 0 0.00% 
5 2 4.17% 
6 0 0.00% 
7 0 0.00% 
8 0 0.00% 
9 1 2.08% 

10 2 4.17% 
11 0 0.00% 
12 0 0.00% 
13 1 2.08% 
14 2 4.17% 
15 0 0.00% 
16 0 0.00% 
17 0 0.00% 
18 0 0.00% 
19 0 0.00% 

ค่าเฉล่ีย 0.42 0.88% 
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นางสาวปรารถนา ศรีธิสาร เกิดวนัท่ี 23 มกราคม พ.ศ.2528 ท่ีจังหวดัมหาสารคาม  
ส าเร็จการศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตจาก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยารังสิต ในปี พ.ศ. 
2552 และเข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมื่อปีการศกึษา 2555 ปัจจบุันปฏิบัติงานอยู่ท่ี
หอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลเทพธารินทร์ กรุงเทพมหานคร 
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