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 The purposes of this study were to examine diabetes nurse roles  as perceived 
by professional nurses in government hospitals and private hospitals, Bangkok 
Metropolis. Subjects were 330 nurses who were selected using multi-stage sampling 
technique. The research instruments were Nurse Roles in Diabetes patients care 
Questionnaire. The instrument tested for content validity and reliability by Cronbach’s 
alpha coefficients were .97. The data were analyzed by using  percentage, mean, 
standard deviation, t-test and one-way ANOVA. 
 The major findings were as follows:  
  Overall diabetes nurses roles were high level. When was consider in each part 
found that professional practicing ( x = 4.27, SD = 0.567) and coordination and 
communication with the multi-disciplinary team ( x = 3.57, SD = 0.768) was high level. 
Contrast with management and evaluations ( x = 3.44, SD = 0.797), education and 
consultation ( x = 3.19, SD = 0.63), and research and using evidence-based practice 
( x = 3.19, SD = 0.84) was moderate level.  
 Professional nurses who was trained had perceived more than professional 
nurses who was untrained diabetes care, statistical significantly (p< 0.5). However, 
professional nurse who have difference educational level, nursing experience and 
working units had perceived diabetes nurses roles not different.     
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการบริการพยาบาลมีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน เนื่องจากมีขอบขายของงานดานการดูแลอยางกวางขวาง ทั้งบทบาทการเปนผู
ใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการ บทบาทการเปนผูบริหารงานการพยาบาล และบทบาทการเปน
นักวิชาการ (นันทนา น้ําฝน, 2538) ซึ่งในการปฏิบัติงานนั้นมีการรับรูบทบาทที่ดีและปฏิบัติตาม
บทบาทไดดียอมสงผลใหงานที่ทํามีประสิทธิภาพ  

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ทั่วโลกใหความสนใจและมีความตื่นตัวในการพัฒนาการดูแล
ผูปวยเปนอยางยิ่ง  เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด และเปนตนเหตุ 
ที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมามากมาย นํามาซึ่งภาวะเจ็บปวยและทุพพลภาพ อัน
เนื่องมาจากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  เปนสาเหตุใหเกิดอาการตามองไมเห็น    
ไตวาย ปลายประสาทเสื่อม ติดเชื้อไดงาย แผลหายชา รวมทั้งเกิดหลอดเลือดแข็ง ไขมันในเลือด
ผิดปกติ เกิดโรคความดันโลหิตสูง  และโรคหลอดเลือดสมอง  เปนตน (กนกพร สุคําวัง, 2550) ผล
จากภาวะแทรกซอนดังกลาว สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทรมานจากโรคและตองเขารับการรักษา
ตลอดชีวิต ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหเปนภาระตอตนเอง ครอบครัว จากพยาธิ
สภาพของโรคสงผลเสียตอทั้งรางกายและจิตใจของทั้งตัวผูเปนเบาหวานและครอบครัว อีกทั้งยัง
สงผลกระทบขยายวงกวางถึงระดับสังคมและประเทศชาติ (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 
2552)  

องคการอนามัยโลก (WHO, 2009) ไดคาคคะเนความชุกของผูปวยเบาหวานโดยคาดวา
จะมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นจาก 220 ลานคนในป พ.ศ. 2543 เปน 366 ลานคนในป พ.ศ. 2573 
โดยประมาณการณวาประเทศกําลังพัฒนาในแถบทวีปเอเชียจะมีอัตราการเพิ่มสูงที่สุด ในประเทศ
ไทยมีผูปวยโรคเบาหวานทั้งสิ้นจํานวน 645,620 ราย โดยเปนผูปวยเกา 462,016 ราย ผูปวยใหม 
183,604 ราย แยกเปนผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 550,956 ราย ผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน จํานวน 94,664 ราย คิดเปนรอยละ 85.34 และ 14.66   ตามลําดับ 
เปนผูปวยหญิงรอยละ 67.19 ผูปวยชายรอยละ 32.81 พบมากในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป และมี
แนวโนมของการเปนโรคเพิ่มสูงขึ้นทุกป (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2552) 

การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานมีวัตถุประสงคเพื่อลดการเกิดโรคแทรกซอนทั้งเฉียบพลัน
และเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะชวย
ลดการเกิดโรคแทรกซอนได  การรักษาโรคเบาหวานในปจจุบันนอกจากการรักษาดวยยาแลว การ



 
 
 

2 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะเรื่องอาหารและการออกกําลังกายจะเปนสวนสําคัญที่จะชวยใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานจําเปนตอง
อาศัยการทํางานเปนทีม ทั้งผูปวย ครอบครัว แพทยหลายสาขา พยาบาล นักกําหนดอาหาร นักสุข
ศึกษา นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห  แมวาจะมีการคิดคนยาและวธิกีาร
รักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง แตผูปวยยังคงเปนบุคคลสําคัญที่สุดในการดูแลและจัดการ
ตนเอง เนื่องจากการควบคุมเบาหวานใหดีไดนั้น  ข้ึนอยูกับการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตที่
สอดคลองกับภาวะของโรค  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในดานการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย และการรับประทานยาที่ถูกตอง  (เทพ หิมะทองคํา, 2548)    
 การดูแลผูปวยเบาหวานในปจจุบันสวนใหญจะเปนการดูแลที่คลินิกเบาหวานแบบผูปวย
นอกทั้งหมด จะมีการรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเมื่อมีโรคแทรกซอนอื่นๆ เทานั้น การใหบริการ
ผูปวยเบาหวานจึงจัดเปนคลินิกเฉพาะโรค  ใหการบริการทางดานการควบคุมโรค ลดปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน   โดยการสอนและการใหคําแนะนําใหผูปวยดูแลตนเองอยางถูกตอง 
เพื่อใหผูปวยมีสวนในการควบคุมเบาหวานดวยตนเอง  เนื่องจากการรักษาโรคเบาหวานดวยวิธี
ทางการแพทยอยางเดียวหรือการจัดรูปแบบการใหบริการในลักษณะมาตรวจตามแพทยนัด รับยา
และกลับบานไมสามารถที่จะตอบสนองความตองการในการรักษาเบาหวานได (วิทยา ศรีดามา, 
2541)  นอกจากนี้ เมื่อผูปวยเบาหวานมีอาการรุนแรงของโรคหรือมีภาวะแทรกซอนทําใหผูปวย
ตองมาพบแพทยที่หองฉุกเฉินหรือรับไวในโรงพยาบาลพยาบาล ในหอผูปวยที่มีการดูแลผูปวย
เบาหวานจะมีการประเมินผูปวยแบบองครวมเพื่อเปนการคนหาปญหาที่ทําใหผูปวยตองมารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษา พรอมทั้งมีการวางแผนการสงตอ การ
ที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนเหตุใหผูปวยตองสูญเสียรายไดจากการประกอบ
อาชีพ รวมทั้งตองเสียคาใชจายในการรักษาตัวเปนจํานวนมาก ยิ่งไปกวานั้น ผูปวยบางรายอาจมี
ปญหาทางดานจิตใจรวมดวย เนื่องจากเกิดภาวะเครียดจากการเจ็บปวย จากปญหาทางดาน
เศรษฐกิจ หรือจากการที่ตองปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ซึ่งหากผูปวยเหลานี้ไมไดรับการ
รักษาพยาบาลและการใหคําแนะนําหรือการชวยเหลือที่เหมาะสมแลว ก็อาจทําใหผูปวยไม
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุขได นอกจากนั้นแลวยังอาจกอใหเกิดปญหาทั้งตอ
ครอบครัวและสังคมอีกดวย 

พยาบาลเปนผูที่อยูในทีมสุขภาพ มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลผูปวยเบาหวานทั้ง
ทางตรงและทางออม จึงจําเปนตองมีความเชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลผูปวยเบาหวาน  โดยมี
ความรูทั่วไปทางการพยาบาลรวมกับความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยเบาหวาน สามารถ
ผสมผสานความรูทางการพยาบาล เทคโนโลยี   และประสบการณเพื่อนํามาใชในการดูแล
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ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงระดับ
ปกติอยางตอเนื่องได   โดยวิธีการใหความรูและสนับสนุนผูปวยรวมถึงครอบครัวในการดูแลผูปวย
เบาหวานและจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น โดยทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Vrihoef et al., 
2002) เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยได (Moser, Bruggen and 
Widdershoven,   2005)   

จากการสัมภาษณเพิ่มเติมพยาบาลผูปฏิบัติในแผนกที่มีการดูแลผูปวยโรคเบาหวานทั้งใน
โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนพบวามีบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยเบาหวานที่
คลายคลึงกันในดาน การสงเสริมสุขภาพ การติดตามความกาวหนาของการรักษาและการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ การชวยเหลือใหคําปรึกษา การตรวจสุขภาพ ใหคําแนะนําการ
รับประทานยา  การฉีดยาที่ถูกวิธี  ใหความรูเร่ืองโรคและการเกิดภาวะแทรกซอน  การปองกันการ
ติดเชื้อตางๆ แนะนําการตรวจดูแลเทา ดูแลผิวหนัง ใหการชวยเหลือในการประสานการรักษากับ
แพทยและทีมงานสาขาตางๆ ใหสอดคลองเปนไปตามแผนการรักษา นอกจากการปฏิบัติหนาที่ใน
การดูแลผูปวยที่คลินิกเบาหวานแลวยังมีบทบาทหนาที่ใหคําปรึกษากับพยาบาลทั่วไปที่ตองการ
คําปรึกษาในดานการดูแลผูปวยเบาหวาน การทําแผลเบาหวาน ใหคําแนะนําการใชเครื่องมือ
อุปกรณในการดูแลผูปวยเบาหวาน เชน เครื่องอินซูลินปม ปากกาฉีดอินซูลินชนิดตางๆ อุปกรณใน
การทําแผล เปนตน ส่ิงที่แตกตางกันระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจะเปนในดาน การเขาถึงตัว
ของผูปวย ความรวดเร็วในการใหบริการ และใหคําแนะนํา ซึ่งในโรงพยาบาลเอกชนจะมีการให
คําแนะนําผูปวยเปนรายบุคคล และกระทําในทันที  การติดตามการรักษา เชน มีการโทรศัพท
สอบถามอาการที่บาน การสงขอความเตือนนัด การแจงผลการตรวจใหทราบทางไปรษณีย  เปน
ตน สวนในโรงพยาบาลของรัฐ สวนใหญจะมีการอบรมใหความรูผูปวยเปนกลุมขนาดกลาง
ประมาณ 5-6 คน โดยจัดอบรมสัปดาหละครั้ง  การสงตอผูปวยเบาหวานไปยังศูนยบริการใกล
บาน เปนตน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวา  พยาบาลเบาหวานนั้นมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลผูปวย   และไดมีการกําหนดบทบาทพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานไวในหลาย
องคกรดังนี้ Irish Diabetes Nurse Specialist Association (IDNSA) 2002  1) บทบาทดาน
บริหารจัดการ 2) บทบาทผูใหความรู 3) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล 4) บทบาทดานการ
จัดการในคลินิก และ 5) บทบาทดานผูเชี่ยวชาญ  Lee et al. (2007) กําหนดบทบาทของพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 6  ดาน ดังนี้ 1) ดานการพยาบาล 2) ดานใหความรูและใหคําปรึกษา 3) 
ดานประสานงานกับทีมสหสาขา 4) ดานการวิจัย 5) ดานการเปนผูนํา และ 6) ดานการเสริมสราง
พลังอํานาจ ใหกับทีมดูแลผูปวยเบาหวาน Ruth, Eileen, Deborah and Margaret (2008) ได
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กลาวถึงขอกําหนดของพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานไว 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานปฏิบัติการ
พยาบาล 2) ดานความรูและการถายทอดความรู และ 3) ดานการใหคําปรึกษา    
American Association of Diabetes Educators (2009) ศึกษาพบวาบทบาทของผูใหความรู
โรคเบาหวานประกอบไปดวย 3 ดานดังนี้ 1) บทบาทดานการใหคําปรึกษากับผูปวย 2) บทบาท
ดานการใหความรู และ3) บทบาทดานการเปนผูประสานงาน  
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวาน สามารถปฏิบัติ
หนาที่ไดหลายๆ บทบาท ไดแก ผูใหบริการสุขภาพ ผูใหความรู ผูจัดการดานคลินิก และบทบาท
ดานผูเชี่ยวชาญ ซึ่งบทบาทที่กลาวมานี้เปนบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพที่มุงสนองความ
ตองการของบุคคล ซึ่งพยาบาลตองตระหนักในบทบาทอิสระของพยาบาลในการสนองความ
ตองการดานสุขภาพสําหรับผูปวย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2540) ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสิ่งที่
สําคัญของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน คือ การรับรูบทบาทของผูปฏิบัติงานเองอันจะสงผลตอ
การปฏิบัติงานและคุณภาพของงานที่ใหบริการ ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงมีการกําหนด
บทบาทหนาที่ใหชัดเจน เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติสามารถยึดเปนแนวปฏิบัติและนําไปสูการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้น การศึกษาวาพยาบาลเบาหวานมีบทบาทดานใดบาง เพื่อเปนแนวทางในการ
พัฒนาบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
คําถามการวิจัย 
 1. บทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เปนอยางไร 
 2. พยาบาลเบาหวาน ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีบทบาทตางกันหรือไม 
 3. พยาบาลเบาหวาน ที่ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานและไมไดรับการอบรมการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน มีบทบาทตางกันหรือไม 

4. พยาบาลเบาหวาน ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานตางกัน มีบทบาทตางกันหรือไม 
5. พยาบาลเบาหวาน ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตางกัน มีบทบาทตางกันหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
  1.  เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

  2.  เพื่อเปรียบเทียบบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวาง
พยาบาลวชิาชีพทีม่ี ระดับการศึกษา ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน ประสบการณการ
ปฏิบัติงานดานการพยาบาลและหนวยงานที่ปฏิบัติงานที่แตกตางกัน 
 
 



 
 
 

5 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน เปนพฤติกรรมหรือการกระทํา
ตามตําแหนงที่ไดรับ ซึ่งบทบาทเปนสิ่งที่เชื่อมโยงระหวางตัวบุคคลกับองคการ และการแสดงถึง
พฤติกรรมของคนในองคการที่คาดหวังวาจะแสดงออก (ธงชัย สันติวงษ และชัยยศ สันติวงษ, 
2543) การปฏิบัติงานตามบทบาทยอมเกิดจากการรับรูบทบาทและการรับรูของแตละบุคคลจะ
แตกตางกัน เนื่องจากความแตกตางทาง อายุ เพศ สติปญญา ประสบการณของแตละบุคคล 
ทัศนคติ อารมณ และความรูเดิม การรับรูที่แตกตางกันจะมีผลทําใหพฤติกรรมของบุคคลแตกตาง
กันออกไป (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2549)  
 ระดับการศึกษาและการอบรม เปนการพัฒนาความรูความสามารถ สอนใหบุคคลได
เรียนรูและเขาใจในวิชาการ และวิธีปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ทันสมัยและเหมาะสมซึ่งเปนการ
สรางเสริมคุณวุฒิและสมรรถภาพในการทํางาน การอบรมที่เปนเรื่องใดโดยเฉพาะจะชวยใหบุคคล
สามารถประเมินสถานการณในเรื่องนั้นๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสมเลือกปฏิบัติไดวาอะไรคือ 
ปจจัยที่จะชวยใหปฏิบัติงานไดดีข้ึน (Carcoran, 1981 อางใน รัตนา เกาะกายสิทธิ์, 2534) จาก
การศึกษาของ วราลี วิริยานันตะ (2547) ศึกษาการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคตะวันออก พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิ
การศึกษาแตกตางกันมีการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงแตกตางกัน และการศึกษาของ 
ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535) ศึกษาพบวา หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ที่เคยไดรับ
การอบรมทางดานการบริหารจัดการมีการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริงโดยรวมทุกดานสูงกวาผู
ที่ไมเคยเขารับการอบรม ดังนั้นการศึกษาจึงมีสวนที่ทําใหการปฏิบัติบทบาทพยาบาลแตกตางกัน  
 ประสบการณการทํางาน บุคคลที่อยูในอาชีพนานกวายอมมีความสามารถในการปฏิบัติ
ตอเรื่องนั้นๆ  มากกวา  ซึ่งมีสวนชวยในการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  (ปรียาพร             
วงศอนุตรโรจน, 2539) สอดคลองกับการศึกษาของ นงพงา ปนทองพันธุ (2542) พบวา 
ประสบการณการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ 
 หนวยงานที่ปฏิบัติงาน เปนองคประกอบที่สงเสริมใหผูปฏิบัติงานทํางานอยางเต็มกําลัง
ความสามารถและมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) กลาววา ความสามารถ
ในการแสดงออกถึงการปฏิบัติงานทางการพยาบาลในชวงเวลาหนึ่ง นอกจากจะเกี่ยวของกับ อายุ 
วุฒิภาวะ ระดับพัฒนาการ ยังเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมภายใตการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ อีก
ดวย ดังนั้นหนวยงานที่ปฏิบัติงานจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับบทบาทการปฏิบัติงาน 
 



 
 
 

6 
จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยนํามาสรางสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 

 1. พยาบาลเบาหวาน ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูบทบาทการดูแลผูปวย
เบาหวานตางกัน 
 2. พยาบาลเบาหวาน ที่ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานและไมไดรับการอบรมการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน มีการรับรูบทบาทบทบาทการดูแลผูปวยเบาหวานตางกัน 
 3. พยาบาลเบาหวาน ที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มีการรับรูบทบาทบทบาทการ
ดูแลผูปวยเบาหวานตางกัน 
 4. พยาบาลเบาหวานที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตางกัน มีการรับรูบทบาทบทบาทการ
ดูแลผูปวยเบาหวานตางกัน 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน ในเขต

กรุงเทพมหานครขนาด 500 เตียงขึ้นไป ที่มีคลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวานซึ่งปฏิบัติงานใน
หนวยงานที่มีการดูแลผูปวยเบาหวาน ไดแก คลินิกโรคเบาหวาน อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวช
กรรม จํานวน 20 แหง จํานวน 2,313 คน 
 2. กลุมตัวอยาง เลือกมาจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตกรุงเทพมหานครขนาด 500 เตียงขึ้นไป ที่มีคลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวานซึ่งปฏิบัติงานใน
หนวยงานที่มีการดูแลผูปวยเบาหวาน ไดแก คลินิกโรคเบาหวาน อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวช
กรรม โดยผูวิจัยใหวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ไดกลุมตัวอยาง     
341 คน  
 3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ  
        3.1 ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 
 1) ระดับการศึกษา  
 2) การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน 
 3) ประสบการณการทํางาน 
 4) หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
     3.2 ตัวแปรตาม คือ บทบาทพยาบาลเบาหวาน 
 
 
 



 
 
 

7 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดในขณะปฏิบัติงาน แบงเปนปริญญาตรี
และปริญญาโท 
 2. การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน หมายถึง การไดรับการอบรมหลักสูตรการดูแล
ผูปวยเบาหวานจากสถาบันตางๆ แบงเปนเคยไดรับการอบรมและไมเคยไดรับการอบรม 
 3. ประสบการณการทํางาน หมายถึง ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนับเปนจํานวนป 
 4. หนวยงานที่ปฏิบัติงาน หมายถึง หนวยงานที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในปจจุบัน 
ไดแก คลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวาน แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกกุมารเวชกรรมและ
แผนกผูปวยนอก 
 5. บทบาทพยาบาลเบาหวาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการ
ปฏิบัติงานดูแลผูปวยเบาหวานในหอผูปวย  แผนกผูปวยนอก และคลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวาน 
โดยมีเปาหมายเพื่อใหการดูแลผูปวยเบาหวาน ทุกกลุมอายุ และทุกระยะของการดําเนินโรค โดย
ใชแนวคิดของ Irish Diabetes Nurse Specialist Association (IDNSA 2002); Ruth, Eileen, 
Deborah and Margaret 2008; Lee et al., 2007; American Association Diabetes Educator 
2009 รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 
 1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดแก ใหการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองค
รวม วางแผนและใหการพยาบาลแบบรายบุคคล คนหาปญหาในการดูแลตนเองของผูปวยทั้ง
ทางดาน กาย จิต สังคม พฤติกรรม รวมถึงดานเศรษฐกิจ รวมถึงสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย ใหการดูแลผูปวยที่ตองใชเครื่องเจาะน้ําตาลใน
เลือดในการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ใหการดูแลผูปวยดานการใชยาทั้งยา
รับประทานและยาฉีดอินซูลินและติดตามอาการและสิ่งผิดปกติจากการใชยา ทําการประเมิน
ผูปวยตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทั้งชนิดเฉียบพลันไดแก ภาวะน้ําตาลต่าํในเลอืด 
หรือภาวะน้ําตาลสูงในเลือด รวมถึงผูปวยที่มีภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด  โดยการประเมินอาการ 
วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลไดอยางถูกตองตามอาการและอาการแสดงกอนผูปวย
เขาสูภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดเฉียบพลัน  และประเมินผูปวยตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดเรื้อรังไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะแทรกซอนทางไต 
ภาวะแทรกซอนที่เทา ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง  โดยการติดตาม
และสงผูปวยตรวจและประเมินผลการตรวจภาวะแทรกซอนตางๆ คือ สงผูปวยตรวจตาปละ 1 คร้ัง 
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สงตรวจระดับอัลบูมินในปสสาวะ ประเมินการเกิดแผลและการหายของแผล โดยการประเมิน
สภาพเทาและผิวหนัง ทดสอบความรูสึกที่เทา วัดชีพจรของเทา วัดอุณหภูมิที่ผิวหนังเทา ตรวจหา
หนังดานแข็ง ใหการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานโดยการตัดหนังแข็งที่เทา ตัดเล็บ และสงตอผูปวย
ที่มีความผิดปกติของสภาพเทา  
   2) ดานการใหความรู และการใหคําปรึกษา หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
เกี่ยวของกับการใหความรูที่ถูกตองโดยประเมินความรู ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยและบุคคล
ในครอบครัวตอการยอมรับภาวะโรคเบาหวาน ประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานใหความรูและใหคําปรึกษาโดยใชถอยคําที่ผูปวยและญาติเขาใจงาย มี
ศิลปะในการสอน ใหคําแนะนําและมีการคนหาความตองการคําแนะนํา มีการวางแผนจัด
โปรแกรมการใหความรูกับผูปวยและญาติผูปวยเบาหวาน ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ใหคําแนะนําการรับประทานอาหาร 
การปรับรูปแบบการดําเนินชีวิต การปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ การติดตามระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยตนเอง การใชยาในการควบคุมเบาหวานรวมถึงภาวะแทรกซอนจากยา ใหคําแนะนํา
วิธีการออกกําลังกาย โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล เปดชองทางตางๆ เชน ทาง
จดหมาย ทางโทรศัพท ทาง e-mail ในการใหคําปรึกษาและรับฟงปญหาตางๆ ของผูปวย แนะนํา
ใหขอมูลขาวสารใหมกับผูปวย จัดกลุมใหผูปวยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแล
ตนเองแกผูปวยคนอื่นๆ เสนอแนะทางเลือกในการจัดการตนเองกับโรคเบาหวาน สรุปปญหา
สุขภาพของผูปวยแตละราย รวมกับผูปวยในการกําหนดเปาหมายควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
รวมถึงการกําหนดเปาหมายในการดูแลสุขภาพในดานอื่นๆ  สอนและใหคําปรึกษาแกพยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ 

3) ดานการประสานงานและการติดตอสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการติดตอประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบไปดวย 
แพทยทุกสาขา พยาบาลเบาหวาน และพยาบาลสาขาอื่นๆ เภสัชกร นักกําหนดอาหาร นัก
โภชนาการ ผูเชี่ยวชาญดานเทา ติดตอประสานงานระหวางบุคคลและหนวยงานเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน มีสวนรวมในการวางแผน การดูแลผูปวยเบาหวานและญาติในแตละ
ราย และยังประสานงานวางแผนสรางรูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานและญาติ เพื่อเปนแนวทาง
ในการปฎิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากเปนการสื่อสารภายในองคกรแลวยังเปนการ
ประสานงานติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพภายนอกในการสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง และติดตอประสานงานกับทั้งผูปวยและญาติในการมีสวนรวมในการวางแผนการ
ดูแลผูปวยในแตละราย 



 
 
 

9 

 4) ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
มีตอ การจัดการวางแผนการดูแลผูปวย โดยนําศักยภาพภาวะผูนํามาจัดการวางแผนดูแลผูปวย  
มีการกําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธ พัฒนาเครื่องมือวัดผลลัพธทางการพยาบาล ติดตามและ
ประเมินผลการใหการพยาบาลตามตัวชี้วัด วิเคราะหผลลัพธอยางตอเนื่อง นําผลที่ไดมาเปน
แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน มีการสรางรูปแบบการ
ใหบริการอยางเหมาะสมกับผูปวยและมีการสรางระบบติดตามและใหคําแนะนํากับผูปวยอยางตอ
งเนื่อง 
 5) ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่แสดงถึง การมีความรู ความสามารถ ทักษะ ในการสืบคนและรวบรวมผลการวิจัยที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเบาหวาน และมีการนําความรูเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผูปวยเบาหวาน เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ มีการ
ติดตามผลการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารในการพัฒนาพยาบาลทางดานการดูแลผูปวยเบาหวาน  
2. เพื่อเปนประโยชนตอองคกรวิชาชีพในการใชเปนแนวทางในการฝกอบรมพยาบาลให

เปนผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 การศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดศึกษาจาก
เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ นําเสนอเปนหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
      1.1 โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
      1.2 โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2. โรคเบาหวานและแนวทางการรักษา 
 3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 4. บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

5. ขอบเขตหนาที่ของพยาบาลเบาหวาน 
6. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลเบาหวาน 

 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1. โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
     1.1 โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
            โรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานครเปนองคการที่ทํางานดานการแพทยทั้งใน
สถานที่และในชุมชน มีหนาที่ใหบริการสาธารณสุขทุกดานแกประชาชนทั้งดานการรักษาพยาบาล
และการปองกันโรค การบริการผูปวยนอก ครอบคลุมขยายไปถึงบานของผูปวย นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลยังเปนที่ฝกอบรมของบุคลากรสาธารณสุข และเปนที่คนควา วิจัยปญหาสาธารณสุข 
 1.1.1 ประเภทและจํานวนโรงพยาบาล 

         ประเภทของโรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามสังกัดไดดังนี้ 
         1) โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยู

ในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวน 4 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาล
ราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลรัตนราชธานี และโรงพยาบาลสงฆ 

    2) โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน
สังกัดกระทรวงกลาโหม มีจํานวน 5 โรงพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลทหารผานศึก และโรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 
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   3) โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร มีจํานวน 4 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล
กลาง วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ 

    4) โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูในสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย มีจํานวน 2 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาล
รามาธิบดี 

    5) โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน
สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ มีโรงพยาบาลเดียวคือ โรงพยาบาลตํารวจ 

1.1.2 ภาระหนาที่รับผิดชอบ มีดังนี้ 
    1) ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว 

โภชนาการ สุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การสังคมสงเคราะห 
  2) ใหบริการปองกัน ไดแก การควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกัน

โรค การฉีดวัคซีน ใหภูมิคุมกันโรค 
 3) ใหบริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคทั่วไป ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทาง

การแพทย ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต 
 4) ใหบริการฟนฟูสุขภาพ ใหการฟนฟูสภาพผูปวย ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

 โรงพยาบาลรัฐบาล มีการรับนโยบายจากรัฐบาลมาใชเปนแนวทางในการกําหนด พันธกิจ 
และวิสัยทัศน จากนโยบายของรัฐบาลทําใหมีระบบบริการสุขภาพที่เปนการจัดบริการใหประชาชน
อยางทั่วถึงและจากภาระหนาที่รับผิดชอบดังกลาว ทําใหโรงพยาบาลของรัฐ มีหนาที่ในการใหการ
ดูแลผูปวยทุกโรค และพยาบาลควรมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหการดูแลไดอยางเฉพาะเจาะจง 
โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานที่มักเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เพื่อใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ
ในการเขารับบริการ นําไปสูการบริการที่เปนเลิศ 
     1.2 โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
           โรงพยาบาลเอกชนเปนสถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนเกิน 25 เตียง ไดรับ
อนุญาตใหจัดตั้ งและดําเนินการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พุทธศักราช  2504 
โรงพยาบาลเอกชนมีการใหบริการดานการรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทยผสมผสาน
ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพของผูปวยโรงพยาบาลเอกชน
บางแหงจัดการบริการแบบครบวงจร เพื่อใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One stop 
service) นอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไปแลว โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะเปดศูนยรักษา
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เฉพาะทาง ที่พร่ังพรอมดวยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และอุปกรณทางการแพทยที่
ทันสมัย มีการประชาสัมพันธถึงความเฉพาะทางอยางกวางขวาง 
 1.2.1 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
          ประเภทของโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกตามรูปแบบการดําเนินการและตาม
ขนาดของโรงพยาบาลไดดังนี้ 
           1.2.1.1 จําแนกโรงพยาบาลเอกชนตามรูปแบบการดําเนินการเปน 2 ประเภท 
คือ โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit private hospital) หมายถึง โรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหาผลกําไร (Nonprofit 
private hospital หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการกิจการเพื่อการกุศล ไมมีจุดมุงหมายให
ผูรับบริหารไดรับผลประโยชนในรูปผลกําไร  (เทพนม เมืองแมน, 2533 อางถึง ในพัชนี            
ธรรมวัฒนานุกูล, 2549) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
    1) โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร (Nonprofit private hospital) 
ในประเทศไทย มักมีจุดเริ่มตนมาจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซึ่งบางแหงกอตั้งมานาน หากเปน
โรงพยาบาลศาสนา จะไดรับเงินสนับสนุนจากผูเล่ือมใสศรัทธาและกองทุนจากองคการศาสนาทั้ง
ในประเทศและตางประเทศ มีชาวตางชาติเปนผูรวมบริหารเปนสวนใหญ สวนโรงพยาบาลของ
มูลนิธิ จะมีมูลนิธิใหการชวยเหลือดานการเงิน การดําเนินการไมคํานึงถึงเรื่องกําไรขาดทุนและการ
อยูรอดมากนัก ประชาชนนิยมไปรับบริการดวยอัตราคาบริการตางๆ อยูในเกณฑต่ํากวา
โรงพยาบาลเอกชนทั่วไป ทั้งยังไดรับการชวยเหลือดานวิชาการจากองคการตางประเทศ โดย
เดินทางมาสอนและแลกเปลี่ยนความรู ถึงแมโรงพยาบาลทั้งสองประเภทจะมีความแตกตางกันใน
สวนของการจัดรูปแบบองคการและการบริหารงาน ตามแตลักษณะขององคการศาสนาและมูลนิธิ 
แตตางมีเปาหมายเดียวกันคือจัดบริการที่ดีที่สุดเพื่อประชาชน 
    2) โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit private hospital) เปน
โรงพยาบาลที่จัดตั้งโดยบุคคลหรือกลุมบุคคลมีลักษณะการดําเนินงานในรูปบริษัทจํากัดหรือหาง
หุนสวนจํากัด การบริหารงานมุงที่ความอยูรอดของธุรกิจ อาจเปนคลินิก สถานพยาบาลทั่วไป หรือ
สถานพยาบาลเฉพาะโรค มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล เผยแพรความรูทางการแพทยใหกับ
ประชาชนทั่วไป ทั้งทางดานสื่อมวลชน ทางดานจุลสาร ทางวิทยุและโทรทัศน ในปจจุบันพบวา
โรงพยาบาลเอกชนมักมีแพทยกับนักธุรกิจเปนผูถือหุนรวมกัน มีการลงทุนซึ่งอาจเปนการลงทุนเอง
สวนหนึ่งและกูเงินจากสถาบันการเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่ง มีการแขงขันดานบริการในระดบัสูง 
เพื่อผลการดําเนินงานที่ดี ธุรกิจสามารถอยูรอดได 
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         1.2.1.2 จําแนกโรงพยาบาลเอกชนตามขนาดของโรงพยาบาลเปน 3 ประเภท ซึ่งแตละ
กลุม มีรายละเอียดโครงสราง รูปแบบการบริหาร ขอบเขตงานและปริมาณงานแตกตางกันดังนี้ 
(ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ, 2546) ดังนี้ 
        1) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (มีจํานวนเตียงผูปวยนอยกวา 100 เตียง) มี
ฝายบริหารเปนฝายดําเนินงานดานตางๆ ทุกประเภท มีการแบงงานหรือขอบเขตงานอยางเปน
ทางการ แตยังทํางานในลักษณะครอบครัว มีการชวยเหลือกันทําใหเกิดการทํางานซ้ําซอน การ
บริการเนนหนักไปในการรักษาพยาบาลอยางเดียว ไมแยกการบริการออกเปนแผนกอยางชัดเจน
และมีแพทยประจําไมครบตามสาขาวิชาการแพทย พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝายบริหาร
หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลดวยไมมีฝายการพยาบาล พนักงานประจํามีจํานวนนอย พยาบาล
วิชาชีพสวนใหญเปนพนักงานบางเวลา ซึ่งเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลมาทํางานพิเศษ 
ดวยขอจํากับดานบุคลากร อาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย ทําให
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กใหบริการไดในขอบเขตจํากัด ไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการอยางครบถวนได 
       2) โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเตียงผูปวย 101-199 เตียง) มี
ปริมาณงานดานการบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปแบบองคการและ
แบงขอบเขตงานออกเปนแผนกตามลักษณะงาน มีการแยกแผนกอยางชัดเจน มีแพทยประจํา
คอนขางครบถวนตามสาขาวิชาการแพทย มีฝายการพยาบาลแตพยาบาลวิชาชีพยังคงขึ้นตรงตอ
ฝายบุคคลพยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพนักงานประจํา อาจเปนพยาบาลจากโรงพยาบาล
รัฐบาลหรือจากโรงพยาบาลเอกชนอื่นมาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพที่เปนพนักงานประจํา   
รอยละ 80 จะมีระยะเวลาการทํางานในโรงพยาบาลเพียง 1-3 ป แลวลาออกไปทาํงานโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญที่มีความมั่นคงกวา 
   3) โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป) มีผู
ลงทุนเปนกรรมการบอรด มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานอยางชัดเจน โครงสราง
การบริหารประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวย
ปฏิบัติงานที่มีหัวหนาดูแลกํากับการปฏิบัติงาน แนวทางการบริหารงานเปนไปตามนโยบายที่ไดรับ
จากผูบริหารหรือคณะกรรมการ การบริการรักษาพยาบาลมุงเนนที่ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มี
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขา มีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยและมีราคาแพง มี
วิสัยทัศนที่กวางไกลและมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ มีศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรของตนให
พรอมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานคุณภาพการบริการและคุณภาพดานการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ฝายการพยาบาลมีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ชัดเจนขึ้น มีหัวหนาฝายการ
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พยาบาลหรือเรียกวา ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ซึ่งมีอิสระในการบริหารงานบุคคลของ
บุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพนักงานประจํา (Full time) ไมนิยมให
พยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือจากโรงพยาบาลเอกชนอื่นมาทํางานพิเศษ แตใหพนักงาน
ประจํามาปฏิบัติงานเปนพนักงานลวงเวลาแทน 
 จากที่กลาวมา สรุปไดวา โรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกประเภทไดตามรูปแบบการ
ดําเนินงาน และตามขนาดโรงพยาบาล สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมุงศึกษาบทบาทของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในแผนกที่มีการดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 500 เตียงขึ้นไป 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ สวนใหญเปนพยาบาลประจําการ
ทํางานเต็มเวลา และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญมีการรักษาพยาบาลมุงเนนที่ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานซึ่งจะใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานมีการดูแลที่ครบทุกดาน 
 

2. โรคเบาหวานและแนวทางการรักษา 
โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตะบอลิสซ่ึงกอใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง อันเปนผล

มาจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสอง
อยาง การที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ ในโรคเบาหวานจะกอใหเกิดความผิดปกติ
และการทํางานตออวัยวะตางๆ ของรางกายไดแก ตา ไต เสนประสาท หัวใจ และหลอดเลือด 
ความผิดปกติพื้นฐานทางเมตะบอลิสึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ในโรคเบาหวานนั้น
เปนผลมาจากการขาดฤทธิ์ของอินซูลินตอเนื้อเยื่อนั้นๆ ในรางกาย ซึ่งการขาดฤทธิ์ของอินซูลินนั้น
เปนผลมาจากการหลั่งอินซูลินที่ไมเพียงพอ และหรือการที่เนื้อเยื่อตอบสนองตออินซูลินลดลง 
ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน และความผิดปกติในการตอบสนองของเนื้อเยื่อตออินซูลินมักจะ
พบรวมกันไดบอยในคนเดียวกัน ซึ่งบอยครั้งเปนการยากที่จะบอกวาอะไรเปนสาเหตุเร่ิมตนในการ
ทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
 2.1 การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 
 การจําแนกประเภทโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA 
1997 อางใน ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2552) และองคการอนามัยโลก (WHO 1998 อางใน ชัยชาญ   
ดีโรจนวงศ, 2552) และสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย (2543) จําแนกเบาหวานออกเปน 4 
ชนิด ดังนี้ 
 2.1.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 สวนใหญมักเกิดจาก cellular-mediated autoimmune 
ทําลายเบตาเซลลของตับออน อัตราการทําลายเบตาเซลลแตกตางกันกลาวคือในผูปวยบางคน
อาจจะรวดเร็ว (มักจะพบในเด็ก) และในบางคนอาจชา (มักพบในผูใหญ) ในผูปวยบางคน
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โดยเฉพาะในผูใหญการทําลายเบตาเซลลของตับออนจะเกิดขึ้นชาๆ ดังนั้น อาจจะใชเวลานาน
หลังจากที่พบวาเปนโรคเบาหวานจึงจําเปนตองไดรับอินซูลินเพื่อปองกันการเกิด Ketoacidosis  

 2.1.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการที่รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลินและมีการ
หลั่งอินซูลินลดลง ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มักจะไม
จําเปนตองไดรับอินซูลินเพื่อการอยูรอด แตในระยะหลังของโรคอาจตองใชอินซูลินเพื่อการควบคุม
ระดับน้ําตาล ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ ผูปวยสวนใหญ
มักจะอวนซึ่งความอวนเองสามารถทําใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลินได ผูปวยบางคนที่ไมอวนอาจ
พบวามีการเพิ่มข้ึนของปริมาณไขมันบริเวณรอบเอว  

 2.1.3 เบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestation Diabetes Mellitus, GDM) หมายถึง
เบาหวานขณะตั้งครรภหรือความผิดปกติของความทนตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกและ
ขณะตั้งครรภ (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2543) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนใน
รางกายหลังคลอดอาจกลับมาปกติ หรือเปนเบาหวานตลอดไป หรือเปนผูปวยกลุม Impaired 
Glucose Tolerance Test ได 

 2.1.4 เบาหวานชนิดอื่นๆ (Other specific type of diabetes) ไดแก โรคเบาหวาน
ชนิดอื่นที่มีสาเหตุเฉพาะ 

2.2 ผลกระทบจากการเปนโรคเบาหวาน 
 จากการศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด
พึ่งอินซูลินของวัลลา ตันตโยทัย (2540) พบวาผูปวยรับรูวาการเปนโรคเบาหวานมีผลกระทบตอ
ตนเองโดยจําแนกไดดังนี้ 
 2.2.1 ผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพ ผูปวยรับรูวาโรคเบาหวานทําใหสุขภาพของ
ตนเองแยลง  ออนแอ  ไมเข็งแรง  เหนื่อยงาย  รางกายและความสามารถในการทําหนาที่
เปลี่ยนแปลงไป ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ ภาวนา 
กีรยุติวงษ (2537) เกิดภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายรุนแรง ซึ่งไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม ไดแก 
การเสื่อมของจอตา การเสื่อมของไต ความดันโลหิตสูง ชาตามปลายมือปลายเทา หมดความรูสึก
ทางเพศ เกิดแผลเรื้อรังบริเวณสวนปลายจนกลายเปนเนื้อเนาตายทําใหถูกตัดอวัยวะสวนนั้น ซึ่ง
ภาวะแทรกซอนนับเปนสาเหตุหลักของความเจ็บปวย ความพิการ และการตายของผูปวย
โรคเบาหวาน 
 2.2.2 ผลกระทบตอวิถีชีวิต การเปนโรคเบาหวานทําใหผูปวยตองปรับกิจกรรมในเรื่อง
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การควบคุมความเครียด การปรับเวลาสําหรับการมา
ตรวจตามนัด ซึ่งผูปวยตองปรับวิถีการดําเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติมาแตเดิมและผสมผสานการดูแล
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ตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานเขาเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน ในผูปวยบางรายไดใชความ
พยายามอยางมากในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง แตไมสามารถปรับใหสอดคลองกับ
ชีวิตประจําวันไดสงผลใหผูปวยเกิดความเครียด และไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 2.2.3 ผลกระทบตอความมีคุณคาและภาพลักษณของตนเอง ผูปวยรับรูคุณคาใน
ตนเองลดลงเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหผูปวยออนเพลีย ทํางานไมได บางรายตอง
ออกจากงานเพื่อมาจัดการกับภาระในการดูแลตนเอง 
 2.2.4 ผลกระทบดานการงาน การเจ็บปวย การมาติดตามการรักษาและการปฏิบัติตัว
ใหเหมาะสมกับแผนการรักษา ทําใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน กระทบตอความกาวหนาใน
การทํางาน หรืออาจตองมีการเปลี่ยนงาน 
 2.2.5 ผลกระทบดานการเงิน เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานนั่นหมายถึง
คาใชจายที่ตองจายตลอดชีวิต ข้ึนอยูกับอายุที่เร่ิมเปนและภาวะแทรกซอน การคิดคาใชจาย
ประกอบดวย 3 สวนดังนี้ 
   1) ตนทุนทางตรง เปนคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการตรวจรักษา การใชอุปกรณ
ตางๆ  
  2) ตนทุนทางออม เปนคาใชจายที่เกิดจากการเสียโอกาสในการลด
ความสามารถในการผลิต เชน คาเดินทาง การหยุดงานทําใหเสียรายได ความพิการ 
  3) ตนทุนที่จับตองไมได เปนคาใชจายที่คิดถึงผลของความเจ็บปวยที่ทําให
ชีวิตสั้นลงปญหาสภาวะจิตใจ  และการสูญเสียคุณภาพชีวิต 
 2.2.6 ผลกระทบตอพัฒนาการในแตละวัย วัยผูใหญเปนวัยที่มีการพัฒนาดาน
รางกายสูงสุดและเริ่มมีการเสื่อมเมื่ออายุมากกวา 30 ป มีอิสระในการคบเพื่อน มีอาชีพที่แนนอน 
อาจมีคู รักหรือครอบครัวเปนของตนเอง ตองรับผิดชอบตนเองและครอบครัว ถาปวยดวย
โรคเบาหวานก็จะมีผลตอการประกอบอาชีพและการวางแผนเรื่องชีวิตครอบครัว มีความ
ยากลําบากในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เปนความชินมาตลอด และจากการที่วัยผูใหญเปนวัยที่
มีความเปนตัวของตัวเองสูง มีประสบการณ เมื่อตองเจ็บปวยและเกิดการพึ่งพา อาจทําใหสูญเสีย
ภาพลักษณและคุณคาในตัวเอง 
 2.3 จุดมุงหมายในการรักษาหรือดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
 การรักษาหรือดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานมีวัตถุประสงค (American Diabetes 
Association, 1994) เพื่อใหผูปวย 
 2.3.1 สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงกับระดับ
ปกติ 
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 2.3.2 สามารถวางแผนจัดรายการอาหารไดเหมาะสม 
   2.3.3 มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
 2.3.4 ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาลดน้ําตาลในเลือด 
 2.3.5 ไดรับความรูอยางตอเนื่อง 
 2.3.6 ไดรับการติดตามประเมินผลของการรักษาเปนระยะๆ 
 2.3.7 สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
 2.3.8 ปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 
 2.4 กระบวนการดูแลผูเปนเบาหวาน (Patient care process) 
 เพื่อความชัดเจนในการดูแลรักษา สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2547) ไดเสนอขั้นตอนการดูแลรักษาดังนี้ 
 2.4.1 การเขาสูการบริการ (Entry) ผูเปนเบาหวานอาจมีการเจ็บปวยมาที่หองฉุกเฉิน 
มาที่หองตรวจทั่วไป หรือคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน จะตองผานการดูแลจากบุคลากรทุกจุดบริการ 
ตั้งแตผูรับโทรศัพท ผูรักษาความปลอดภัย เวชระเบียน พยาบาล หองฉุกเฉินหรือหองตรวจทุก
หนวยจะตองมีการเตรียมความพรอมที่จะใหบริการ ตั้งแตบุคลากร อุปกรณ สถานที่ และ
ระบบงานของตน 
 2.4.2 การประเมินผูปวย (Patient assessment) พยาบาลจะเริ่มคัดกรองความ
เรงดวนของการใหบริการ หากผูเปนเบาหวานมาตามนัดจะมีการเตรียมเวชระเบียนไวลวงหนา มี
การวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก หากมีการนัดลวงหนาใหทําการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สามารถ
ทําได 
 2.4.3 การวางแผนการรักษา (Care plan) ควรมีแนวทางการรักษา (Clinical 
practice guideline) กรณีผูปวยนอกหรือมีแผนการดูแลรักษาลวงหนา (Care map) ในกรณผูีปวย
ใน การวางแผนที่ดีตองมีปรับเปลี่ยนตามขอมูลที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร (Evidence based) 
 2.4.4 การใหการรักษา (Care delivery) ไดแก ใหโภชนบําบัด (Medical nutrition 
therapy) การใชยา การผาตัดในกรณีที่จําเปน กายภาพบําบัด เปนตน 
 2.4.5 การเสริมพลัง (Empower) หมายถึง การใหผูเปนเบาหวานมีความรูในดานการ
ดูแลตนเองและสามารถตั้งเปาหมายรวมกับทีมสหวิชาชีพ ทั้งนี้คํานึงถึงสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ 
 2.4.6 การเตรียมการจําหนายผูปวย (Discharge planning) คือการเตรียมลวงหนา
เพื่อใหผูเปนเบาหวานกลับไปใชชีวิตที่บานไดอยางปลอดภัย สามารถดํารงชีวิตไดในสังคม 
 2.4.7 การบันทึกเวชระเบียน (Medical record) มีการบันทึกขอมูลที่สําคัญ เพื่อการ
ติดตามความกาวหนาในการรักษาการสื่อสารภายในทีมวาไดใหการดูแลอยางไร มีผลลัพธอยางไร 
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การบันทึกที่มีประสิทธิภาพจะเอื้อตอการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง หากมีเหตุไมพึงประสงค
ตองบันทึกไวเพื่อการปรับปรุงคุณภาพ 
 2.4.8 การสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเรื้อรังและมีภาวะแทรกซอน
ไดหลายระบบ จึงตองมีการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยใหแข็งแรงจึงจะปลอดโรคแทรกซอน เปน
หนาที่ของทีมสหวิชาชีพที่จะใหความรูในดานการปองกันและคัดกรองใหแกญาติของผูเปน
เบาหวาน ชุมชนที่รับผิดชอบ รวมทั้งบุคลากรของโรงพยาบาลดวย 
 

3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 3.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 Allport, (1998 อางใน รุจา ภูไพบูลย, 2534) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการแสดงบทบาท
ของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัย 4 อยาง ดังตอไปนี้คือ 
 1) ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวังของ
ผูอ่ืน หรือเปนบทบาทที่สถาบัน องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่   
ที่บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู 
 2) การรับรูบทบาท (Role perception) เปนการรับรูบทบาทของตนวาควรจะมี
บทบาทอยางไร และสามารถมองเห็นบทบาทของตนเองไดตามการรับรูนั้น ซึ่งเกี่ยวของสัมพันธกับ
ความตองการของบุคคลนั่นเอง ทั้งนี้การรับรูบทบาทและความตองการของบุคคลยอมข้ึนอยูกับ
ลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวิตและคานิยมของบุคคลที่สวมบทบาทนั้น 
 3) การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role acceptance) ซึ่งเกิดขึ้นไดเมื่อมีความ
สอดคลองกันของบทบาทความคาดหวังของสังคม และบทบาทที่ตนเองรับรูอยู การยอมรับ
บทบาทนี้เปนเรื่องเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาท และการสื่อสารระหวางสังคมและบุคคลนั้น 
ทั้งนี้เพราะวาบุคคลไมไดยินดียอมรับบทบาททุกบทบาทเสมอไป แมวาจะไดรับการคัดเลือก     
หรือถูกแรงผลักดันจากสังคมใหรับตําแหนง และมีบทบาทหนาที่ปฏิบัติก็ตาม เพราะถาหากวา
บทบาทที่ไดรับนั้นทําใหไดรับผลเสียหาย หรือเสียผลประโยชน โดยเฉพาะอยางยิ่งถาขัดแยงกับ
ความตองการหรือคานิยมของบุคคลนั้น ผูครองตําแหนงอยูก็จะพยายามหลีกเลี่ยงบทบาทนั้น ไม
ยอมรับบทบาทนั้นๆ 
 4) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล (Role performance) เปนบทบาทที่
เจาของสถานภาพแสดงจริง ซึ่งอาจจะเปนการแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง หรือเปนการ
แสดงบทบาทตามการรับรูและความคาดหวังของตนเอง การที่บุคคลจะปฏิบัติตามหนาที่ไดดี
เพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับการยอมรับบทบาทนั้น ของบุคคลที่ครองตําแหนงอยู ซึ่งเนื่องมาจาก
ความสอดคลองกันของบทบาทความคาดหวังของสังคมและการรับรูบทบาทของตนเอง 



 
 
 

19

 Broom and Phillips, 2002 ไดกลาวถึงบทบาทวาประกอบดวยลักษณะตางๆ           
3 ประการคือ 
 1) บทบาทในอุดมคติ หรือส่ิงที่สังคมกําหนดไวเปนบทบาทในอุดมคติที่มีการกําหนด
สิทธิและหนาที่ตามตําแหนงทางสังคมไว 
 2) บทบาทที่ควรกระทํา เปนการปฏิบัติที่แตละบุคคลเชื่อวาควรกระทําตามตําแหนงที่
ไดรับ ซึ่งอาจจะไมเหมือนบทบาทในอุดมคติ หรืออาจจะแตกตางกันในแตละบุคคล  
 3) บทบาทที่กระทําจริง เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริง ซึ่งขึ้นอยูกับความเชื่อ 
ความคาดหวัง และการรับรูของแตละบุคคล ตลอดจนความกดดันและโอกาสในแตละสังคม       
ในระยะเวลาหนึ่งๆ และยังรวมถึงบุคลิกภาพ และประสบการณของแตละบุคคลดวย 
 Schaefer et al. (1992 อางในรัชณีย ปอมทอง, 2536) กลาววา บทบาทเปน
พฤติกรรมที่คาดหวังตามสถานภาพหรือตําแหนงหนาที่ของแตละบุคคล การแสดงออกของ
พฤติกรรมตามบทบาทเปนสิ่งที่คาดหวังของบุคคลทั่วไปในสังคม ซึ่งบางครั้งอาจไมเปนไปตามที่
คาดหวังไวหากมีความขัดแยงในบทบาทนั้น 
 สรุปไดวา บทบาท หมายถึง การแสดงออกของพฤติกรรม ตามสถานภาพหรือตําแหนง
หนาที่ของแตละบุคคล หรือตามความคาดหวังของตนเองและบุคคลอ่ืนที่มีสวนสัมพันธเกี่ยวของ
ตอตําแหนงนั้นๆ 
 3.2 การรับรูบทบาท 
 การรับรู  หมายถึง  กระบวนการในการเลือกรับ  การจัดระเบียบและการแปล
ความหมายสิ่งเราในสิ่งแวดลอมที่บุคคลเห็น ไดยิน หรือมีปฏิสัมพันธเกี่ยวของดวยโดยผานอวัยวะ
ของระบบประสาทสัมผัสอยางใดอยางหนึ่งแลวเกิดความรูสึกสัมผัสข้ึน (เทพพนม เมืองแมนและ
สวิง สุวรรณ, 2540) 
 การรับรูเปนการแปลความหมายของสิ่งกระตุนมีผลทําใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
คือพฤติกรรมของบุคคล ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมตามที่รับรู (ลออ หุตางกูร, 2529) จึงกลาวไดวา
การปฏิบัติงานยอมเกิดจากการรับรูบทบาท 
 สรุปไดวา กระบวนการรับรูเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ประกอบดวยสิ่ง
เราหรือขอมูล นํามาสูการสัมผัส การเลือก การจัดระบบ การแปลความหมายตีความ หรือการให
คุณคาโดยอาศัยปจจัยตางๆ ที่อยูภายในและภายนอกตัวบุคคลมาแปลความหรือตีความสิ่งเรานั้น
ใหกลายมาเปนสิ่งที่รับรูอาจตอบสนองออกมาในรูปของความนึกคิด การคาดคิดหรือการกระทํา 
ซึ่งการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพก็ตองตีความและใหคุณคาโดยใชความคิดวิจารณญาณ
แลวจึงแสดงออกดวยการกระทํา 
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 3.3 การปฏิบัติตามบทบาท 
  Mitchell and Vander (1993) ไดอธิบายถึงกระบวนการเกิดบทบาทไววาการเกิด
บทบาทหรือพฤติกรรมตามบทบาทนั้นมี 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
  1. กลุมมีความคาดหวังตอบทบาทของตําแหนงนั้นๆ เปนขั้นของการคาดหวังตอ
บทบาทใดบทบาทหนึ่ง (Role expectation) ซึ่งจะคลายคลึงกับบทบาทอุดมคติ ของสังคมหรือ
ผูเกี่ยวของวาผูที่ดํารงตําแหนงนั้นควรมีบทบาทอยางไร 
  2. มีการสื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้น เปนขั้นของการสื่อสารเกี่ยวกับความ
คาดหวังนั้นๆ ใหแกบุคคล อาจจะโดยการปฐมนิเทศ การฝกอบรม 
  3. การรับรูความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาท เมื่อบุคคลไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
ความคาดหวังของสังคมตอบทบาทแหงตนแลวก็จะเกิดการรับรูและสามารถคาดหมายถึงบทบาท
ที่ตนจะตองแสดงออกเปนข้ันที่บุคคลตองคํานึงวาเขาตองทําอะไรและควรทําอะไรโดยใช
วิจารณญาณของตน 
  4. มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามบทบาท เปนขั้นที่บุคคลแสดงบทบาทออกมาซึ่ง
อาจจะเปนไปตามความคาดหวังของสังคมหรือไมแตกตางอยางไรนั้นขึ้นอยูกับการรับรูความ
คาดหวังเกี่ยวกับบทบาทนั้นๆ ของบุคคล 
  ทัศนา บุญทอง (2535) ใหแนวคิดเรื่องมโนทัศนของทฤษฎีบทบาทวา บทบาท
หนาที่ตามตําแหนงในตําแหนงหนึ่งนั้น ไดถูดคาดหวังจากสังคมรอบดาน เชน ผูรวมงานรวมทั้ง
ตนเอง ส่ิงเหลานี้เกิดจากกระบวนการ ซึ่งเรียกวา กระบวนการทางสังคม (Socialization) ถาความ
คาดหวังจากทุกฝานไมตรงกันและผูดํารงตําแหนงอยูในบทบาทไมสามารถปรับใหมีความพอดี ก็
จะเกิดปญหาตอตาขัดแยงในบทบาทหรือความลมเหลวในบทบาทได และผลที่ตามมาคือ ความ
ลมเหลวของงาน ดังนั้นการแสดงบทบาทของบุคคลตามตําแหนงหนาที่จะเปนไปไดอยางถูกตอง
เหมาะสมเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางและที่สําคัญไดแก ความเขาใจในบทบาทที่ตอนเอง
ตองแสดงหรือตองปฏิบัติ ประสบการณของผูที่ตองแสดงบทบาทและบุคลิกของผูแสดงบทบาทนั้น 
  Hardy and Conway, 1988 ไดกลาววาการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทเปน
พฤติกรรมหรือการกระทําที่สอดคลองกับตําแหนงที่ไดรับ ในการดํารงบทบาทใดบทบาทหนึ่งอัน
เกิดขึ้นจากความคาดหวังในบทบาทกับความสามารถในการแสดงออกตามบทบาท ไมเปนไป
ตามที่คาดหวัง และเกิดความรูสึกยากลําบากในการดํารงบทบาท ส่ิงที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
หนาที่ตามบทบาทและความเขาใจบทบาทของผูดํารงบทบาทและผูที่เกี่ยวของ เขาไดเนนถึง
ความสําคัญของการรับรูบทบาทกับความสามารถในบทบาท วามีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
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หนาที่ตามบทบาทไดดีเพียงใด สมรรถนะหรือความสามารถนี้เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถ
กระทําบทบาทตามที่ไดรับการคาดหวังได ความสามารถในบทบาทมีแนวคิดที่สําคัญดังนี้ 
  1) ความสามารถจะเรียนรูโดยผานกระบวนการทางสังคม 
  2) ความสามารถเปนสิ่งที่จําเปนในการกระทําบทบาท 
  3) ความสามารถทําใหเกิดความกาวหนาของบุคคลและสังคม 
  ซึ่งทักษะพื้นฐานในการแสดงความสามารถในการทํางาน สวนหนึ่งมาจาก 
ความรูประสบการณ คานิยม และแรงจูงใจของบุคคล นั่นคือ การที่บุคคลจะสามารถผสมผสาน
การปฏิบัติตามบทบาทไดดีเพียงใด ส่ิงสําคัญคือ การรับรูตอบทบาทและความสามารถของบุคคล
ในการผสมผสานการปฏิบัติบทบาทตามบทบาทที่รับรู 
 สรุปไดวา การที่พยาบาลจะปฏิบัติบทบาทไดดียอมข้ึนอยูกับการรับรูบทบาทกอนจึง
จะแสดงบทบาทตามการรับรูได การรับรูและเขาใจในบทบาทที่องคการนั้นกําหนด จะสงผลใหเกิด
การปฏิบัติบทบาทไดดีและหากผูปฏิบัติรับรูบทบาทไดชัดเจนหรือการกําหนดบทบาทไมชัดเจนก็
อาจทําใหเกิดปญหาในการแสดงบทบาทของบุคคลและสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของงานดวย 
 
4. บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
 4.1 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการบริการพยาบาล 
  4.1.1 Undinger (1980 อางถึงใน ดารณี พันธศรี, 2545) ไดแบงบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลไว 3 บทบาท ดังนี้  
    1) บทบาทอิสระ (Independent role) เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของ
พยาบาล Autonomy practice หมายถึงการที่พยาบาลจะสามารถกําหนดการจัดการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยไดดวยการตัดสินใจของตนเอง ตามสภาพความจําเปนใหแกผูปวยแตละราย
โดยปราศจากการควบคุมหรือกาวกายจากผูอ่ืน บทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ 
    2) บทบาทไมอิสระ (Dependent role) เปนการปฏิบัติงานที่ตองขึ้นอยูกับการ
ตัดสินใจของแพทยหรือผูเชี่ยวชาญทางการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะ
สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 
    3) บทบาทการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaboration) เปนบทบาทที่
พยาบาลจัดการใหบริการแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ ตามขอบเขตและหลักการตาม
วิชาชีพของพยาบาล การรวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวยโดยการประสานงานรวมกัน
ทั้งสองฝายทั้งจุดประสงคของการกระทําที่ถือเปนความรับผิดชอบเทากัน ทั้งนี้แตละฝายตองคิด
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เสมอวาตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกันและมี
คุณคาตางกัน 
   4.2.2 สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดกําหนดบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบหลัก ของพยาบาลวิชาชีพโดยใชแนวคิดโมเดลสมรรถนะสําหรับขาราชการพล
เรือนไทย รวมกับแนวคิดของ Benner และแนวคิดของ Verginia Health System ประกอบดวย
บทบาทแตละดานดังนี้ 
    4.2.2.1 ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise) 
                  1) ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดและมาตรฐานวิชาชีพ 
มาตรฐานจริยธรรม เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูใชบริการ 
 2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของ
ผูใชบริการเพื่อใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูใชบริการ 
ครอบคลุมดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
 3) วิเคราะหปญหา และความตองการดานสุขภาพของผูปวยเพื่อ
วางแผนใหการพยาบาลอยางเหมาะสม 
     4) ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรง วินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติ
และภาวะเสี่ยงของผูใชบริการที่อยูในความรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางถูกตอง 
เหมาะสมและทันเวลา 
     5) ติดตามและสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจ
ชวยเหลือผูปวยในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย  
     6) ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองตอการดูแล
และการใชเปนขอมูลในการปรับแผนการดูแลตอเนื่อง 
     7) ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไข 
ที่จําเปนและเหมาะสม เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับการรักษา 
     8) ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและ
ส่ิงแวดลอมของผูปวยเพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางรางกายและ
จิตใจ 
     9) ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพ
รางกายและจิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวได
ตามศักยภาพ 
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     10) บันทึกขอมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการและความ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัย เพื่อเปนขอมูลใน
การรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพสําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 
    4.2.2.2 ดานวางแผน (Planning) 
     1) วางแผนจําหนายผูปวย และประสานงานสงตอการรักษา เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
     2) จัดเตรียมสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ และเวชภัณฑ เพื่อใหพรอมใช
ในการใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา 
     3) มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ
ประชาชนรวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตาม
ความเหมาะสม 
     4) มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพพยาบาลตามขอบเขต 
เปาหมายและตัวชี้วัด เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
    4.2.2.3 ดานประสานงาน (Communication and cooperation)  
     1) ชวยแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภเพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
     2) ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาลเพื่อใหผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูใชบริการ 
     3) สามารถใชแหลงประโยชนและประสานความรวมมือจากทีม
สุขภาพ/บุคคลและองคการ ที่เกี่ยวของวางแผนการดูแลผูใชบริการในความรับผิดชอบทั้งใน
โรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน 
    4.2.2.4 ดานบริการ (Service) 
     1) สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชนเพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค 
     2) ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เพื่อใหหนวยงานดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
   4.2.3 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2539) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
บริการพยาบาลวาควรจะเปนไปในแนวทางตอไปนี้ คือ 
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    4.2.3.1 มุงเนนกลวิธีการสรางความสามารถของประชาชนใหสงเสริมสุขภาพ
และปองกันความเจ็บปวยของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได 
    4.2.3.2 มุงบทบาทการปกปองความคุมครอง ประชาชนในดานการใชบริการ
สาธารณสุขในแนวทางการคุมครองผูบริโภคเพื่อรณรงคใหประชาชนไดตระหนักตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการสาธารณสุขใหเหมาะสมและมีเหตุผล ทั้งในเชิงเศรษฐศาสตรและดานสุขภาพ โดย
ปฏิบัติบทในการเปนผูจัดการดานสุขภาพของประชาชน ทําหนาที่จัดการรายผูปวย ซึ่งพยาบาล
ตองมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม เพื่อแสดงบทบาทการปกปองผูปวย/ประชาชนดาน
สุขภาพไดอยางดีที่สุด 
    4.2.3.3. มุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ใหสามารถ
สงเสริมสุขภาพตนเองไดอยางดี ในทุกสถานการณโดยการมีปฏิสัมพันธและมีพฤติกรรมการดูแล
เชิงเอื้ออาทรกับประชาชน 
    4.2.3.4 บริการพยาบาลมุงสูแนวทางปฏิบัติที่เนนที่ครอบครัวและชุมชนเปน
การสรางใหสมาชิกในครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมดานสุขภาพ ตามขอบเขตที่ประชาชนพึง
กระทําไดโดยพยาบาลจะตองใหความชวยเหลือ สอน และใหคําปรึกษา 
    4.2.3.5 บริการพยาบาลที่มุงเนนการฟนฟูสภาพหลังภาวะวิกฤติ ซึ่งตองมีการ
เตรียมตั้งแตอยูในโรงพยาบาลเพื่อสรางความสามารถใหผูปวยและผูดูแลผูปวยที่บานไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมใหผูปวยฟนฟูสภาพปกติดีไดอยางรวดเร็วที่สุดและดีที่สุด ในแนวทางการดูแล
สุขภาพแบบองครวม 
    4.2.3.6 บริการพยาบาลที่มุงเนนการเตรียมการกอนการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยมีการเตรียมที่แผนกผูปวยนอก 
    4.2.3.7 บริการพยาบาลในภาวะวิกฤติและการใชเครื่องมือ-เทคโนโลยีข้ันสูง
บริการพยาบาลจะตองมุงใหเกิดการพยาบาลแบบองครวม  
    4.2.3.8 บริการพยาบาลจะตองใหความสําคัญตอสิทธิผูปวย และสิทธิ
มนุษยชน สูงมากขึ้น 
    4.2.3.9 บริการพยาบาลจะตองตอบสนองความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยใช
แนวคิดเชิงธุรกิจเขามาในงานบริการพยาบาลมากขึ้น 
 การกําหนดหนาที่ของพยาบาลระดับปฏิบัติการในระดับตางๆ ในโรงพยาบาล ใหมีความ
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษรนั้น ทําใหพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานเขาใจในบทบาท หนาที่มีการ
พัฒนาตนเองใหเหมาะสมกับตําแหนงที่ดํารงอยู เกิดกําลังใจในการทํางานเพราะสามารถที่จะ
มองเห็นถึงความกาวหนาทางวิชาชีพไดชัดเจนขึ้น ซึ่งเปนการพัฒนาองคการพยาบาลอีกแนวทาง
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หนึ่ง และการพัฒนาองคการพยาบาลใหมีความเจริญกาวหนาไดนั้นจําเปนตองพัฒนาคนเปน
อันดับแรก เนื่องจากคนเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในการบริหารจัดการองคการที่จะกอใหเกิด
ผลงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุดใหแกองคการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 
 
5. ขอบเขตหนาที่ของพยาบาลเบาหวาน 
 ประเทศอังกฤษมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานมากกวา 70 ปในระบบการดูแลผูปวย
ระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ดูแลผูปวยผูใหญและเด็กที่เปนโรคเบาหวาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญ
โรคเบาหวานเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ  มีบทบาททั้งในดานการใหความรูและเปนที่ปรึกษาของ
ผูปวย มีบทบาทในการใหคําแนะนําการรักษาใหมๆ และการใชอุปกรณใหมๆ การใหการดูแลที่
เฉพาะเจาะจง  เชนการจัดโปรแกรมการใหความรู  การใชอินซูลินปม ปญหาความเสี่ยง
โรคเบาหวานกับหลอดเลือด การดูแลตนเองโดยไมใชยา ฝกทักษะใหผูปวยสามารถจัดการตนเอง
ไดและสามารถสนับสนุนใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Training Research and 
Education for Nurses in Diabetes-UK, 2010)  

ในประเทศไทยยังไมมีการกําหนดบทบาทของพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานผูวิจัยจึง
นําบทบาทหนาที่ตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จากกองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539)  ไดอธิบายบทบาทตามลักษณะงานของพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการไวดังนี้  

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการพยาบาล
โดยตรง แกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยหรือในหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อการวางแผนและการใหการพยาบาลแบบองครวมมีสวนรวมในการใชมาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและ
ครอบครัว รวมถึงการขอคําแนะนําปรึกษา และขอความชวยเหลือจากบุคลากร ในทีมสุขภาพตาม
ความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบแผนที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ โดย 

   1.1 ใชความรูทางศาสตรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา 
วินิจฉัย วางแผน ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินไดอยาง
ปลอดภัย 

    1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูปวยและครอบครัว เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจรักษาทั่วไปและ
ตรวจพิเศษตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
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    1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือตรวจเยี่ยมผูปวยในหนวยงานที่
ปฏิบัติ 

  1.4 เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ขอคําปรึกษา
จากพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติ หรือมีปญหาซับซอน 

 1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปน
แหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันโรค 

    1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคคลภายในหนวยงานในทีมเพื่อประเมิน
ปญหาและรวมกันหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคูณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

  1.7 จัดเตรียมและตรวจอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใชที่จําเปน  ในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพพรอมใชตลอดเวลา 

    1.8 สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองและการมีสุขภาพชีวิตที่ดี 

   1.9 ปฏิบัติตามแผนจําหนายเพื่อใหผูปวยกลับไปใชชีวิตตามปกติกับ
ครอบครัวไดเร็วที่สุด หรือปฏิบัติกิจกรรมตามที่หัวหนาทีมมอบหมาย 

   1.10 มีสวนรวมใหการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหนวยงานที่
ปฏิบัติโดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติพยาบาลตาง ๆ  

    1.11 ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบในการแกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 

    1.12 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
  2. ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการดูแลภายในหนวยงาน

เพื่อประกันคุณภาพบริการโดย 
    2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลในการมดูแลผูปวยแลครอบครัว 

  2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
 3.3 มีสวนรวมโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏบัติ 

   3.4 ประเมินการใหบริการพยาบาลและใหขอมูลที่เปนประโยชนในการ
พัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

    3.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน
คุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 

    3.6 มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานการพยาบาลหรือองคการวิชาชีพ 
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 3. ดานวิชาการ   มีสวนรวมในการพัฒนาความรูใหแกเจาหนาที่ ใหความรูแก
ผูใชบริการ มีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดย 
 3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฎิบัติงานใหม 
 3.2 สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาล พยาบาลเทคนิค หรือผูชวยพยาบาล 
 3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัว 
 3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 บทบาทของพยาบาลเปนบทบาทที่มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถดูแล
ตนเองใหมีการควบคุมโรคใหสําเร็จตามเปาหมายของการรักษา ในปจจุบันการจัดการกับ
โรคเบาหวานยังไมสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจากพยาบาลขาดทักษะในการทําใหผูปวยมีสวนรวมใน
การคิดและปฏิบัติ ดังนั้นพยาบาลที่จะดูแลผูปวยเบาหวานควรเปนพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับ
การจัดการกับผูปวยเบาหวาน ซึ่งจะมีความแตกตางกันในแตละคนและตองมีความรูพื้นฐานและ
ทักษะในการจัดการแตละเรื่อง และตองไดรับการฝกอบรมมาเปนพยาบาลเบาหวานโดยเฉพาะ จะ
ทําใหการดูแลผูปวยเบาหวานมีการพัฒนาขึ้นและผูปวยสามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานไดดีข้ึน ตัวอยางในประเทศญี่ปุน Kawaguchi (2007) มีการกําหนดระดับของ
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวานดังนี้ 1) พยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวาน    2) พยาบาล
ชํานาญดานการดูแลผูปวยเบาหวาน และ 3) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน ซึ่งแตละระดับ
พยาบาลจะตองมีประสบการณการทํางานมากกวา 1,000 ชั่วโมงและมีประสบการณการทํางาน
มากกวา 2 ป ในสวนของพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวานตองจบการศึกษาระดับปริญญาโท
และมีการอบรมจากการพยาบาลเฉพาะทาง 
 
6. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลเบาหวาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาบทบาทเกี่ยวกับพยาบาลโรคเบาหวาน
ผูวิจัยจึงไดบูรณาการแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยตางๆไดแก Irish 
Diabetes Nurse Specialist Association 2002; Ruth, Eileen, Deborah and Margaret 2008; 
Lee et al., 2007; American Association Diabetes Educator 2009; สภาการพยาบาล 2551; 
สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 2552  เพื่อพัฒนาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

6.1 บทบาทพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวานกําหนดโดย Irish Diabetes Nurse 
Specialist Association (IDNSA, 2002) ไดกลาวถึงพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน วาเปน
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บทบาทที่มีการดูแลผูปวยเบาหวานทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในการใหผูปวย
สามารถมีการดําเนินชีวิตที่ปกติและปองกันการเกิดโรคแทรกซอนกับผูปวยเบาหวาน  
        พยาบาลเบาหวานเปนผูที่ใหการดูแลพิเศษ ใหคําแนะนํา ใหการดูแลการพยาบาล การ
ติดตามระดับน้ําตาล สงตอการดูแลใหกับทีมสหสาขา มีการวางแผนการจําหนาย การตัดสินใจที่
เปนอิสระในการดูแลและใหคําแนะนําใหความรูกับคนไข 
 บทบาทพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานมีสวนประกอบดังนี้ 

1) ประเมินสภาพและใหการวินิจฉัย 
2) จัดการดูแลจากการประเมินสภาพผูปวย 
3) ใหการพยาบาลบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ 
4) มีการประเมินสภาพ การติดตามผลและการประเมินผลลัพธ 
5) ใหความรูกับคนไข จัดทําแผนการจําหนายและระบบการสงตอไปยังแหลงดูแล

ภายนอก  
แบงองคประกอบของบทบาทพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานไดดังนี้ 
       6.1.1 บทบาทดานบริหาร ประกอบดวย 
               1) มีสวนผลักดันในการจัดรูปแบบการบริการดานเบาหวาน ตัดสินใจในการ

ใหบริการ 
     2) เปนผูมีความสามารถในการบริการดานการพยาบาล 
     3) เปนผูติดตอประสานงานดานการรักษากับแพทยในการจัดการบริการ 
  6.1.2 บทบาทดานการใหความรู 
          1) ตั้งเปาหมายที่ปฏิบัติจริงในดานการใหความรูและการรักษา 
     2) ในการใหความรูกับผูปวยสามารถประเมินความตองการและประเมิน 

ผลลัพธในการเรียนรูของผูปวย 
     3) ใหความรูกับผูปวยใหสามารถจัดการกับโรคเบาหวานและชวยใหผูปวย

เรียนรูในการใชชีวิตประจําวัน 
     4) จัดสถานที่ที่เหมาะสมในกระบวนการสอน 
     5) ใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล 
     6) เปนแหลงขอมูลใหกับผูปวยเบาหวาน 
     7) ใหความรูกับผูปวยและบุคคลในครอบครัวผูปวย 
     8) เตรียมการบริการเฉพาะที่กลุมตองการ เชน ผูปวยวัยรุน การตั้งครรภ ผูปวย

ที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม  
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 6.1.3 การปฏิบัติการพยาบาล 
    1) มีการวางแผนการดูแลผูปวย 
    2) ใหการสงเสริมสุขภาพและใหกําลังใจกับผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 
    3) มีการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 
    4) ใหคําแนะนําทางโทรศัพท ใหคําปรึกษาและการชวยเหลือ 
    5) มีการสงตอในการจัดเตรียมการดูแลที่เฉพาะในการบริการผูปวยนอก 
    6) ใหการดูแลทางดานจิตใจกับการปวยเปนโรคเบาหวาน 
    7) มีการบันทึกทางการพยาบาลอยางถูกตอง 
    8) มีการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูปวยโดยเนนที่คุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคเบาหวาน 
    9) มีการปรับปรุงการดูแลและนําผลลัพธไปจัดทําเปนรูปแบบ 
 6.1.4 ดานการจัดการในคลินิก 
    1) สงเสริมดานการจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยในดานการดูแลสุขภาพและจัดทํา

รูปแบบการจัดการความเสี่ยง 
    2) จัดตั้งสถานที่ที่เหมาะสมสําหรับการเรียนรูของผูปวยและเจาหนาที่ 
    3) รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของนํามาเปนวัตถุประสงคในการจัดเตรียมการบริการ 
    4) สามารถระบุความตองการในการบริการและใชทรัพยากรที่มีอยางจํากัด 
    5) มีการวางแผนและพัฒนารูปแบบการใหบริการ 
    6) มีความสามารถในการตัดสินใจในคลินิก 
 6.1.5 ดานความเชี่ยวชาญ 
    1) มีการใหคําแนะนํากับผูบุคลากรนําไปสูการพัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ 
    2) มีความรับผิดชอบในดานการตัดสินใจในการรักษาและผลของการกระทํา 
    3) มีสวนสนับสนุนทีมสหสาขาเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยเบาหวานไดครอบคลุม 
    4) มีการพัฒนาการวิจัยใหตรงกับการปฏิบัติทางคลินิก 
    5) นําผลการวิจัยมาใชในทางปฏิบัติ 

 ลําดับข้ันของการเปนพยาบาลโรคเบาหวาน มี 4 ข้ันดังนี้ 
  1. พยาบาลทั่วไป มีความสามารถดังนี้ 
      1.1 พัฒนาการดูแลและจัดการกับผูปวยโรคเบาหวาน 
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      1.2 สามารถประเมินผูปวย วางแผนการพยาบาล และประเมินผลลัพธของการ
ใหบริการ และใหการพยาบาลกับผูปวยโรคเบาหวานภายใตการกํากับของพยาบาลผูเชี่ยวชาญ 
  2. พยาบาลโรคเบาหวาน 
      2.1 ใหคําแนะนําอธิบายและควบคุมดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
      2.2 สามารถวางแผนการใหความรูและติดตอประสานงานกับทีมสหสาขา 
      2.3 สามารถใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชแนวทางที่มีในปจจุบันใน
การดูแลผูปวย 
      2.4 มีการตระหนักถึงความตองการในแตละบุคคล 
  3. พยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 
      3.1 ใหการดูแลโดยอิสระภายใตบริบทของการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
      3.2 มีการตอบสนองการดูแลตั้งแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
      3.3 ใหความรูและอธิบาย การดูแลตนเอง โดยนําผลการวิจัยมาใช 
      3.4 พัฒนาการดูแลโดยการนําผลงานวิจัยมาใช 
  4. พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 
      4.1 มีทักษะในการใหการดูแลผูปวยเบาหวานโดยตรง 
      4.2 มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยโรคเบาหวาน 
      4.3 มีการพัฒนาการวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 
      4.4 สนับสนุนการใหความรูกับผูปวยโรคเบาหวานโดยพัฒนาหลักสูตรการ
สอน 
      4.5 มีความสามารถในการประเมินการดูแล คนหาปญหาและมีความสามารถ
ในการแกปญหาที่เกิดขึ้น 
      4.6 เปนผูนําในการดูแลผูปวยและดานการใหความรูกับผูปวย 
      4.7 มีการจัดการรายกรณีทั้งการเขาพักในโรงพยาบาล การวางแผนการ
จําหนายผูปวย และการสงตอใหกับหนวยงานอื่น 
 6.2 Ruth, Eileen, Deborah and Margaret (2008) ไดทําการศึกษาการพัฒนาลําดับข้ัน
วิชาชีพและกรอบความสามารถของพยาบาลโรคเบาหวาน  

     การสนับสนุนสงเสริมใหคนไขสามารถจัดการตนเองกับโรคเบาหวานได พยาบาลควรมี
ความสามารถสรุปไดดังนี้ 
   ระดับที่ 1 พยาบาลผูมีความสามารถ (Competent nurse) 
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      1) สามารถประเมินการดูแลตนเองของผูปวย และมีการทํางานรวมกันกับ
ทีมสหสาขาในการสงตอการดูแล 
      2) มีการใหขอมูลและสนับสนุนชวยตัดสินใจเกี่ยวกับการใชชีวิตประจําวันกับ
การเปนโรคเบาหวานในสวนที่รับผิดชอบ การใหขอมูล การทองเที่ยว งานอดิเรก การรับประทาน
อาหารนอกบาน การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การจัดการตนเองเมื่อเจ็บปวย 
    ระดับที่ 2 พยาบาลผูเชี่ยวชาญ (Experienced/proficient nurse) 
       1) สามารถประเมินผูปวยเบาหวานและจัดเตรียมรูปแบบการใหความรู และ
สงเสริมสนับสนุนใหผูปวย เสนอแนะแนวทางเลือกในการปรับการใชชีวิตประจําวัน 
       2) แนะนําขอมูล และสงเสริมกระตุนผูเปนเบาหวาน รวมถึงใหขอมูลเกี่ยวกับ
ทางเลือกในการปรับการใชชีวิตประจําวัน ทางเลือกในการรักษาและการมาตรวจตามนัด การลด
ภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง และการ
เจ็บปวย 
      3) ใหการดูแลดานจิตสังคมเพื่อเปนการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน 
     ระดับที่ 3 พยาบาลชํานาญการ 
        1) สาธิตใหความรู ภายใตกรอบทฤษฎี และใหความรูสงเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชชีวิต 
        2) แนะนําใหความรู และสรางความเขาใจเกี่ยวกับโรค และจิตสังคมที่เปน
ปจจัยกระทบกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
        3) แนะนําและสงเสริมทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
        4) พัฒนาการใหบริการ สงเสริมเครือขาย และรูปแบบการดูแลตนเอง 
สงเสริมใหผูปวยมีการเรียนรูตลอดชีวิตเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
        5) เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยเบาหวานในการใชชีวิตประจําวัน 
     ระดับที่ 4 Consultant nurse 
        1) มีการบริการที่เฉพาะเจาะจง และมีการพัฒนากลยุทธ วางแผนการบริการ 
        2) มีการจัดตั้งหลักสูตรในการใหความรูโรคเบาหวาน 
        3) เปนผูริเร่ิมและเปนผูนําในการทําวิจัย พรอมทั้งสนับสนุนผลการวิจัยไปใช 
        4) พัฒนาการปฏิบัติและอ่ืนๆ รวมถึงเปนผูนําและเปนที่ปรึกษา 
 6.3 Lee, Kim, Yoo and Kang (2007) ไดทําการศึกษาบทบาทของพยาบาลผูใหความรู
โรคเบาหวาน มีดังนี้ 
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      1) ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล เปนผูใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยเบาหวานใน
ดานการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดและการฉีดยาอินซูลิน 
      2) ผูใหความรูและใหคําปรึกษา ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานทั้งกับผูปวยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวานแนะนําขาวสารใหมๆและใหโอกาสในการปรึกษา 
      3) ผูประสานงาน กับทีมสหสาขาจัดการประสานงานใหกับผูใหความรูสาขาอื่นๆ เปน
ผูส่ือสารกับทีมสหสาขาและพยาบาลทั่วไป 
      4) ผูวิจัย คนควาหาความรูและขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยูเสมอ นํามาปรับปรุง
กับการใหความรูโรคเบาหวาน 
      5) ผูนํา เปนผูนําทางดานการสงเสริมและใหการศึกษาอยูบนพื้นฐานมาตรฐานการ
พยาบาล 
       6) เปนผูเสริมพลังใหกับทีมดูแลผูปวยเบาหวานโดยการชวยเสริมสรางพลังอํานาจใน
ตนเองใหกับทีมดูแลผูปวยเบาหวาน 

6.4 Hill (2008) ไดทําการศึกษาบทบาทพยาบาลในการใหคําปรึกษาผูปวยโรคเบาหวาน 
เปนการพัฒนาบทบาทจากแผนของ NHS โดยใชประสบการณทางการการพยาบาลเปนพื้นฐาน 
โดยบทบาทประกอบดวย 5 ขอบเขตดังนี้  
       1) เปนผูเชี่ยวชาญเรื่องโรคเบาหวานและการดูแล 
       2) เปนผูใหความรูและการฝกอบรมผูปวย 
       3) ผูวิจัยและนําผลการวิจัยมาใช 
       4) ผูพัฒนาการปฏิบัติและการบริการ 
       5) ผูนําใหกับผูปวย 
 ขอบเขตบทบาทของพยาบาลผูใหคําปรึกษา สะทอนใหเห็นความตองการทักษะหลาย
ดานนําไปสูการพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวาน การใหความรูและการฝกสอนเปนการเพิ่มทักษะ
ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

6.5 บทบาทของผูใหความรูโรคเบาหวาน กําหนดโดย American Association of 
Diabetes Educators (AADE, 2009) 

        ผูใหความรูโรคเบาหวานเปนผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน ซึ่งจะ
มุงไปที่การชวยใหบุคคลลดความเสี่ยงจากโรคเบาหวานและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ใหการดูแลทางดานคลินิกผูใหความรูโรคเบาหวานจะมีการนําความรูและทักษะทั้งดานชีววิทยา
และสังคม การสื่อสาร การใหคําปรึกษาและการใหความรูในเร่ืองการจัดการตนเอง การฝกตนเอง 
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โดยผูใหความรูโรคเบาหวานอาจจะไมไดเปนพยาบาล แตการดูแลและการใหความรูตองกระทํา
ภายใตการดูแลของผูที่มีใบประกอบโรคศิลปเทานั้น โดยมีบทบาทดังนี้ 

       1) ใหคําปรึกษากับผูปวยและครอบครัวในการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต ให
ทางเลือกสุขภาพในการจัดการตนเอง ในเรื่อง การรับประทานอาหาร การดํารงชีวิตประจําวัน การ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด การรับประทานยา สรุปปญหาสุขภาพ ตั้งเปาหมายในการดูแล
สุขภาพ และลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

       2) ใหความรูดานการจัดการตนเอง การฝกตนเอง และใหการสนับสนุนผูปวยและให
ความรูในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การติดตามการรักษา 

       3) เปนผูประสานงานกับทีมสหสาขา และพัฒนาการวางแผนสุขภาพสาํหรบัผูปวยแต
ละราย 

       4) มีทักษะและความสามารถในการเตรียมการใหความรู และมีบุคลิกภาพในการ
สรางความไววางใจตอผูปวยมีการเขาถึงผูปวยและครอบครัวของผูปวย 

6.6 สภาการพยาบาล (2551) ไดมีการกําหนดสาขาของการปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตร - ศัลยศาสตร  ผูวิจัยจึงนําขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขึ้น
สูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตรของสภาการพยาบาลมาเปนกรอบแนวคิดดังนี้ 
   การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร หมายถึง การ
กระทําการพยาบาลโดยตรงในผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีปญหาซับซอนหรือมี
ปญหาสุขภาพที่สําคัญในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหรือวิกฤตฉุกเฉินและเฉียบพลัน โดยใชความ
ชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการจัดการรายกรณีหรือใชวิธีการอื่นๆ รวมทั้งการจัดการ
ใหมีระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ ใหเหตุผลและตัดสินใจเชิง
จริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎี
อ่ืนๆ มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแลผูปวยผูใหญ
เฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคอยางตอเนื่อง และเปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรู
และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค 

สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลผูปวย
ผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค (Care management) 

การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. วิเคราะหสถานการณปญหาของผูปวยเพื่อพัฒนาระบบการดูแล 
 2. สรางทีมการดูแลผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค 
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 3. จัดระบบการดูแลผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค 
 4. สรางระบบสงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. ชวยเหลือผูปวยใหเขาถึงระบบสุขภาพ และสามารถตอรองเพื่อพิทักษสิทธิ

ประโยชนกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 6. สรางระบบติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 7. สรางฐานขอมูลเกี่ยวกับผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่รับผิดชอบเพื่อใช

ประโยชนในการควบคุมคุณภาพ 
สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแลผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มี

ปญหาสุขภาพซับซอน (Direct care) 
การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพ ใหความหมาย และตีความการตอบสนองของบุคคลตอ

ความเจ็บปวยที่ซับซอน ครอบคลุมทุกมิติ 
 2. วินิจฉัยปญหาผูปวย โดยใชขอมูล หลักฐานทางคลินิก ความรูทางพยาธิสรีระ 

ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ตลอดจนประสบการณทางคลินิก 
 3. ใหการบําบัดทางการพยาบาลในกลุมอาการหรือปญหาทางคลินิกที่ซับซอนโดยใช

ความรูทางทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ ใชเหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการตัดสิน
เกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาซับซอนแบบองครวม 

 4. ประเมิน เฝาระวัง ประสานงาน และจัดการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวยอยาง
ตอเนื่อง 

 5. จัดการกับสถานการณเสี่ยงหรือสถานการณที่ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้นหรือภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

 6. คาดการณปญหาที่ซับซอนจากอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และวางแผนปองกัน 
แกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ 

 7. ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวนใหไดรับความปลอดภัย 
 8. ใชเทคโนโลยีทางการแพทยในการดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน 
สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อ

การวางแผนและใหการดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาซับซอน
หรือวิกฤติฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 
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 2. ประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย พยาบาลชุมชน และแหลงประโยชน
ในชุมชนในการวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยู
บาน 

สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน 
(Educating) การฝก (Coaching) การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. ฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูปวยและครอบครัวในการเผชิญปญหา 

ความรูสึกไมแนนอนความเศราโศก สูญเสีย และความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ ไดครอบคลุมทุก
วิถีของความเจ็บปวย 

 2. ฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเองโดยใช
ความรู ทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ เปนหลักในการพัฒนาความสามารถของผูปวยและ
ครอบครัว 

 3. สอน ชี้แนะ และเปนพี่เล้ียงพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลใหมีความสามารถใน
การดูแลผูปวยโดยการถายทอดประสบการณความเชี่ยวชาญของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูปวยเฉพาะ
กลุมที่ตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) 

การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวยเฉพาะ

รายที่มีปญหาซับซอนโดยประมวลขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางมี
คุณภาพ 

 2. เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการจัดระบบการดูแลผูปวยกลุมเฉพาะ
กลุมหรือเฉพาะโรค 

 3. เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการตัดสินประเด็นจริยธรรมที่เกิดจาก
การปฏิบัติการพยาบาล 

สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติที่เปนเลิศสําหรับกลุมผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือ

เฉพาะโรคที่ตนเองเชี่ยวชาญ และประเมินผล เพื่อพัฒนาผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพและ
คุมคาอยางตอเนื่อง 
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 2. นําการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูปวยเฉพาะโรคที่
ตนเองเชี่ยวชาญใหไดคุณภาพ และคุมคา 

 3. พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพและตอเนื่องทั้งในสถานพยาบาล และรวมกับเครือขายในระดับปฐมภูมิ 

 4. สรางแผนงาน หรือ โครงการตางๆ เพื่อการประกันคุณภาพการดูแลผูปวยผูใหญ
เฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค 

สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making) 

การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. ใชความรู ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิของพยาบาล และหลักการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
 2. บริหารจัดการดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนการพิทักษสิทธิของผูปวย 
 3. พิทักษสิทธิ์ผูปวย (Advocate) เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี

จริยธรรม เปนธรรม และปลอดภัย 
 4. รวมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการดูแลในระดับ

หนวยงานและหรือระดับองคกร 
 5. มีสวนรวมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธดานจริยธรรมทางการพยาบาล 
สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based 

Practice) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลและที่

เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่ตนเชี่ยวชาญอยางตอเนื่อง 
 2. ใชหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล 

เชน พัฒนาแนวปฏิบัติ และใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 
 3. เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 
 4. นําหลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐาน

เชิงประจักษโดยเนนการมีสวนรวมของผูมีประสบการณหรือผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติ 
 5. วิเคราะหและประเมินผลที่ไดรับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษและ

เผยแพรหลักฐานการปฏิบัติที่เปนเลศิเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
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สมรรถนะที่ 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome 
management and evaluation) 

การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
 1. กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูปวยผูใหญเฉพาะ

กลุมหรือเฉพาะโรคที่ตนเชี่ยวชาญ 
 2. พัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับใชในหนวยงาน 
 3. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับกลุมเปาหมายใน

หนวยงานอยางตอเนื่อง 
 4.วิ เคราะหผลเปรียบเทียบผลลัพธของการพยาบาลอยางตอ เนื่องโดยใช

กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 
 5. นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลอยางตอเนื่อง 
 6. จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือ

เฉพาะโรคในหนวยงานเพื่อใชติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
 7. เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญ 
5.6 สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน (2552) ไดจัดการอบรมผูใหความรูโรคเบาหวาน

หลักสูตรพื้นฐานเพื่อพัฒนาบุคลากรในทีมสุขภาพใหมีความรู ความเขาใจ และนําไปปรับใชกับ
การดูแลผูปวยเบาหวานไดเหมาะสม มีวัตถุประสงคในการจัดอบรมดังนี้ 

     1) เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูที่ทันสมัยเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลรักษา 
     2) เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดและรูปแบบตางๆ ของการใหความรูแกผู

เปนเบาหวาน 
     3) เพื่อใหผูเขาอบรมไดฝกทักษะที่จําเปนสําหรับการดูแลผูเปนเบาหวาน 
     4) เพื่อใหผูเขาอบรมไดเรียนรูแนวปฏิบัติที่ดีจากผูที่มีประสบการณซึ่งเปนที่ยอมรับ 
     5) เพื่อใหผูเขาอบรมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณระหวางกัน 

      6) ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 
      7) เปนผูใหคําปรึกษาของพยาบาลทั่วไป ในการเริ่มทักษะและการใหขอมูล และ
สงเสริมระดับการพยาบาลโดยเตรียมรูปแบบของทักษะที่เหมาะสม 

สรุปไดวาบทบาทพยาบาลเบาหวาน ในการดูแลผูปวยเบาหวาน พยาบาลตองมีบทบาท
ทั้งดานการพยาบาลที่ครอบคลุมแบบองครวม มีการใหความรูกับผูปวยในการดูแลตนเอง เปนที่
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ปรึกษาเมื่อผูปวยเกิดปญหา เปนผูที่ติดตอประสานงานใหกับผูปวย และพยาบาลบทบาทในการ
คนควาหาความรูใหม มาใชในการดูแลผูปวย รวมถึงมีการสงตอใหผูปวยไปยังแหลงดูแลภายนอก 
ดังนั้นจึงสรุปบทบาทพยาบาลเบาหวานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมตามตารางที่ 1  
 ตารางที่ 1 บทบาทพยาบาลเบาหวานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
      แนวคิด 
 
 
บทบาท 

IDNSA. 
(2002) 

Lee. et 
al. 
(2007) 

Ruth. 
et al. 
(2008) 

Hill 
(2008) 

AADE. 
(2009)  

สมาคม
ผูให
ความรู
โรคเบา 
หวาน 
(2552) 

1. ประเมินสภาพและให
การวินิจฉัย       

2. จัดการดูแลจากการ
ประเมินสภาพผูปวย       

3. ใชหลกัฐานเชิง
ประจักษในการทํางาน       

 
4. ติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน       

5. ใหความรูกับคนไข       
6. ทํางานรวมกันกับ
ทีมสหสาขา       

7. มีภาวะผูนํา       
8. พัฒนาการรูปแบบดูแล       
9. เปนผูใหคําปรึกษากับ
พยาบาลทั่วไป 
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ตารางที่ 1 สรุปบทบาทพยาบาลเบาหวาน 5 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
 2. ดานการใหความรู และการใหคําปรึกษา 
 3. ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพ 
 4. ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ 
 5. ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 เนื่องจากการศึกษาบทบาทของพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานยังไมมีผูใดศึกษาวิจัย
มากอน จะมีเพียงงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวานโดยการใชรูปแบบตางๆ 
การศึกษาความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และการศึกษาเกี่ยวกับบทบาท
ของพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน ดังนี้  
 จิรัญญา มุขขันธ และคณะ (2544) ศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผูปวยเบาหวานแบบ
องครวม โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธรมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผูปวย
เบาหวานแบบองครวมดานความรวมมือในการรับประทานยา ความรวมมือในการรับประทาน
อาหาร และความรวมมือในการปฏิบัติตัว การเกิดภาวะแทรกซอน และปญหารายบุคคลของผูปวย
เบาหวานกอนและหลังใหกระบวนการดูแลแบบองครวม โดยศึกษาความคืบหนา (Prospective 
studies) ในผูปวยนอกที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งไมมีภาวะแทรกซอนทางจอประสาทตา ไต 
และระบบหัวใจและหลอดเลือด ผลการศึกษาพบวาความรวมมือในการใชยาของผูปวย
โรคเบาหวานหลังใหกระบวนการดูแลแบบองครวมเพิ่มข้ึนจาก 2 คน เปน 8 คน ความรวมมือใน
การรับประทานอาหารของผูปวยโรคเบาหวานหลังใหกระบวนการดูแลแบบองครวมเพิ่มข้ึนจาก 3 
คน เปน 13 คนและความรวมมือในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานหลังใหกระบวนการดูแล
แบบองครวมเพิ่มข้ึนจาก 9 คน เปน 15 คน หลังใหกระบวนการดูแลแบบองครวมไมพบ
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นในผูปวยทั้ง 15 คนและปญหารายบุคคลของผูปวยมีแนวโนมลดลงจากผล
การศึกษาจึงควรนํากระบวนการดูแลแบบองครวม โดยทีมสุขภาพไปใชเปนแนวทางการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน เพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพของผูปวยใหเหมาะสมตามปจจัยพื้นฐานและสภาพ
ปญหาที่แทจริงของผูปวยแตละคนตอไป 
 Brenda and Denise (2006) ศึกษาการรับรูบทบาทพยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวานใน
ดานการเตรียมการใหคําปรึกษา มีวัตถุประสงคในการวิจัยคือ เพื่อศึกษาบทบาท การปฏิบัติ การ
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ฝกอบรมของพยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวานในดานการใหคําปรึกษาผูปวยเบาหวานในวัยรุน 
ผลการศึกษาพบวาพยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวานจะมีความตระหนักถึงความสําคัญของการ
เตรียมการใหคําปรึกษา แต 30 เปอรเซ็นตของผูเขารวมการวิจัยยังไมมีการจัดรูปแบบของการให
คําแนะนําในผูปวยเพศหญิงที่เปนเบาหวาน และ 40 เปอรเซ็นตยังไมมีรูปแบบการเตรียมการให
คําปรึกษาในผูปวยเบาหวานที่เปนวัยรุน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการมีรูปแบบของการให
คําปรึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา พยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวานควรมีการฝกและ
เตรียมความพรอมในการใหคําปรึกษา 
 Scain, Satos , Friedman  and Gross (2007) ศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลเจาของไขใน
การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน มีวัตถุประสงคคือ ทําการศึกษาการใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานในคลินิกผูปวยนอก กับการปฏิบัติตนของผูปวยเบาหวาน โดยการควบคุม
ระดับ HbA1c ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด น้ําหนัก การปรับรูปแบบการดําเนินชีวิต 
การติดตามระดับน้ําตาลดวยตนเอง  ผลการศึกษาพบวา การควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย
รวมกับการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานจากพยาบาล เมื่อใหความรูกับผูปวยเบาหวานแลว ผูปวย
สามารถควบคุมระดับ HbA1c ลดลงรอยละ 1.7  ในขณะที่การใหการรักษาจากแพทยอยางเดียว
ผูปวยจะสามารถควบคุมระดับ HbA1c ลดลงรอยละ 0.557  
 Siminerio, Funnell, Peyrot and Rubin (2007) ทําการศึกษาการรับรูของพยาบาลและ
แพทยเกี่ยวกับการรับรูบทบาทในการดูแลเบาหวานของพยาบาล วิธีการศึกษา โดยการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลเบาหวาน โดยเจาะจงขอมูลจากผูดูแลจากอเมริกา กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลทั่วไปจํานวน 51 คน พยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน จํานวน 50 คน แพทยทั่วไป
จํานวน 166 คนแพทยผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน จํานวน 50 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลและ
แพทยมีความเห็นตรงกันวา พยาบาลควรจะมีบทบาทมากขึ้นในการจัดการโรคเบาหวาน ส่ิงที่
แตกตางระหวางพยาบาลและแพทย คือพยาบาลสามารถใหความรูเกี่ยวกับโรคไดดีกวา มีการใช
เวลารวมกับผูปวยมากกวา รับฟงและใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยไดดีกวาแพทย 
พยาบาลควรจะตองมีความเขาใจดานจิตสังคม และมีการใหคําแนะนําชวยเหลือ มีความเขาใจใน
มีปฏิสัมพันธที่ดีในการดูแลผูปวยมากกวาแพทย  พยาบาลปฏิบัติการทั่วไปบอกถึงบทบาทของ
ตนเองวาเปนผูที่อํานวยความสะดวกในการติดตอกับแพทย ทําการนัดหมายและติดตามการนัด
หมาย ขณะที่พยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานจะมีบทบาทและหนาที่ในการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคและการจัดการตนเองกับโรคเบาหวาน วิธีการใชยาและผลขางเคียง เปนผูติดตอกับผูปวย
โดยตรงในเรื่องการดูแลสุขภาพและการใชชีวิตประจําวัน 
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 Kenealy et al. (2004) ทําการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลปฏิบัติการในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน มีวัตถุประสงคเพื่อทําการศึกษาบทบาทการทํางาน การฝกอบรมและทัศนคติของ
พยาบาลในประเทศนิวซีแลนดสํารวจในป 1990 และป 1999 และศึกษาการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การดูแลผูปวยเบาหวานในการดูแลปฐมภูมิ วิธีการศึกษาโดยการสงแบบสอบถามพยาบาลจํานวน 
146 คน ในป 1990 และ 180 คน ในป 1999 ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่ผานการอบรมดาน
เบาหวานมีเพิ่มมากขึ้นและการสํารวจของทั้งสองปพบวาพยาบาลมีความตองการใหมีการจัด
อบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน และผลการศึกษาในป 1999 แสดงใหเห็นวา พยาบาลใช
เวลาใหการดูแลเพิ่มข้ืนทั้งดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การจัดการเมื่อเกิดการเจ็บปวย 
การจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง เทคนิคการฉีดยา 
การพัฒนาการดูแลระดับปฐมภูมิเปนการเพิ่มบทบาทของพยาบาลในระดับปฐมภูมิผลการศึกษา
ชี้ใหเห็นวาการเพิ่มบทบาทจะชวยใหการดูแลผูปวยมีผลลัพธที่ดีข้ึน 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

1. ระดับการศึกษา 
2. อบรมการดแูลผูปวย
เบาหวาน 
3. ประสบการณการทาํงาน 
4. หนวยงานที่ปฏิบัติ 

บทบาทพยาบาลเบาหวาน 
1. ดานปฏิบัติการพยาบาล   
2. ดานการใหความรู และการใหคําปรึกษา 
3. ดานการประสานงานและการ
ติดตอส่ือสารกับสหสาขาวชิาชีพ 
4. ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ 
5. ดานการวิจยัและการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ 
IDNSA. (2002); Lee et al. (2007);Ruth et 
al. (2008); Hill (2008); AADE. (2009); 
สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน(2552);  
สภาการพยาบาล (2551) รวมกับสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเบาหวาน
จํานวน 5 คน 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
บทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป ซึ่งปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ไดแก คลินิกโรคเบาหวาน อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม 
 2. กลุมตัวอยางเลือกมาจาก พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานครขนาด 500 เตียงขึ้นไป ทุกระดับที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มกีารดแูลผูปวย
โรคเบาหวาน โดยผูวิจัยใหวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมี
วิธีการดําเนินการดังนี้ 
      2.1 สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานแบงเปนโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ขนาด 500 
เตียงขึ้นไปจํานวน 20 แหง มีจํานวนพยาบาลทั้งสิ้น 2,313 คน (ขอมูลจากสถิติกลุมงานการ
พยาบาลของโรงพยาบาลแตละแหงโดยผูวิจัย วันที่ 23 เมษายน 2553)  
      2.2 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยคํานวณตามสูตรของ Yamane (1976 อางถึง
ในประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้   2Ne1

Nn
+

=  เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน .05  
  n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง,  N คือ ขนาดของประชากร 
  e คือ ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับได ( 05.=α ) 
สามารถคํานวนขนาดกลุมตัวอยางที่ได โดยการแทนคาดังนี้  
  2)2,313(0.051

2,313
+

=n   = 341 

3. ทําการสุมกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
     3.1 จัดกลุมโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน ดังนี้  
 โรงพยาบาลรัฐบาล จัดกลุมโรงพยาบาลรัฐบาลจําแนกตามสังกัด  5 สังกัด คือ 

กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม สํานักคณะกรรมการอุดมศึกษา
กระทรวงศึกษาธิการ สวนราชการอิสระกรุงเทพมหานคร และสํานักงานตํารวจแหงชาติ สุมมา
สังกัดละ 1 แหง ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 5 โรงพยาบาล 
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        โรงพยาบาลเอกชน จัดกลุมโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ขนาด 500 เตียงขึ้นไป 
มีจํานวน 4 โรงพยาบาล โดยกําหนดอัตราสวน 2:1 ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 2 โรงพยาบาล 

ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด x จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในร.พ.) 
จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 7 โรงพยาบาล 

        3.2 สุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยใหผู
ประสานงานวิจัยของแตละโรงพยาบาลใชวิธีการจับสลากรายชื่อจนครบตามจํานวนที่คํานวณไว 
จนครบทั้ง 7 โรงพยาบาล รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 341 คน  
ตารางที่ 2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกที่มีการดูแล 

ผูปวยเบาหวาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยางที่

คํานวณได 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
   โรงพยาบาลราชวิถี 
   โรงพยาบาลเลิดสิน 
   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
   โรงพยาบาลสงฆ 
สังกัดกระทรวงกลาโหม 
   โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
   โรงพยาบาลภูมิพล 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
   โรงพยาบาลทหารผานศึก 
   โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 
สังกัดสํานักคณะกรรมการอุดมศึกษา 
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   โรงพยาบาลศิริราช 

 
155 
120 
108 
90 
 
165 
102 
117 
87 
108 
 
105 
130 

 
60 
- 
- 
- 
 
66 
- 
- 
- 
- 
 
40 
- 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยางที่

คํานวณได 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
   และวชิรพยาบาล 
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
   โรงพยาบาลตากสิน 
   โรงพยาบาลกลาง 
สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
   โรงพยาบาลตํารวจ 

 
125 
 
108 
115 
120 
 
110 

 
48 
 
- 
- 
- 
 
43 

โรงพยาบาลเอกชน ขนาด 500 เตียงขึ้นไป 
   โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
   โรงพยาบาลพญาไท 2 
   โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 
   โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 
125 
108 
105 
110 

 
- 
43 
42 
- 

      รวม 2,313 341 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนขนาด 500 
เตียงขึ้นไป จําแนกตาม เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลเบาหวาน
บทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยเบาหวาน (n = 330 คน)  

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

  
8 
322 

  
2.4 
97.6  

อายุปจจุบัน 
นอยกวา  25ป 
26 – 30 ป 
31 – 35 ป 
36 – 40 ป 
41 – 45 ป 
46 – 50 ป 

อายุมากกวา 50 ป 

 
75 
90 
66 
47 
28 
17 
7 

 
22.7 
27.3 
20.0 
14.2 
8.5 
5.2 
2.1 

ระยะเวลาในการปฎิบัติงานในบทบาทพยาบาลดูแล
ผูปวยเบาหวาน 

นอยกวา หรือเทากับ 5 ป 
6 – 10 ป 
11 – 15 ป 
16 – 20 ป 
เทากับหรือมากกวา 21 ป 

 
 
128 
92 
53 
35 
22 

 
 
38.8 
27.9 
16.1 
10.6 
6.7 

 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 (ตอ) 
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ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

บทบาท/หนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ผูปฎิบัติงานพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
ผูใหความรูในคลินิกเฉพาะทาง 
หัวหนาหนวยงาน/หอผูปวยเบาหวาน 

 
301 
14 
15 

  
91.2 
4.2 
4.5  

  จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุระหวาง 26 – 30 ป มีจํานวน 90 รายคิด
เปนรอยละ 27.3 เปนเพศหญิงจํานวน 322 คน คิดเปนรอยละ 97.6 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย
เบาหวานนอยกวา 5 ป จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 38.8 บทบาท/หนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแล
ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนผูปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยเบาหวานจํานวน 301 ราย คิดเปนรอยละ 
91.2 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน ประกอบดวย
เนื้อหา 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล 
ประเภทโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในบทบาท
พยาบาลเบาหวาน หนวยงานที่ปฏิบัติ หนาที่ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเบาหวาน การอบรม
หลักสูตรการดูแลผูปวยเบาหวาน ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวนขอคําถาม 
10 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน 
ข้ันตอนในการสรางแบบสอบถาม มีดังนี้ 
 1. รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวของกับบทบาทพยาบาลเบาหวาน 
     1.1 ศึกษาแนวคิดจากเอกสารวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบทบาทพยาบาล
เบาหวาน ประมวลสรุปเปนองคประกอบพื้นฐานของบทบาทพยาบาลเบาหวาน 
     1.2 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเบาหวาน 
 1.2.1 กําหนดคําถามในการสัมภาษณ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดบทบาทพยาบาล
เบาหวาน โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน จํานวน 5 คน 
(ภาคผนวก ก) โดยใชแบบสอบถามปลายเปด จํานวน 2 ขอดังนี้ 
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 1. ทานคิดวาบทบาทพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานมีดาน
ใดบาง 
 2. ทานคิดวาบทบาทยอยที่สําคัญของบทบาทแตละดานของพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยโรคเบาหวานประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง 
 ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับองคประกอบของ
บทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามความคิดเห็นและประสบการณ เพื่อนําขอมูลมาพัฒนาเครื่องมือที่
ใชในการวิจัย 
  1.2.2 กําหนดคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวานดังนี้ 
 กลุมที่ 1 แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 1 คน 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
   1) มีวุฒิการศึกษาดานอายุรแพทยตอมไรทอ 
   2) มีประสบการณดานการดูแลผูปวยเบาหวานไมนอยกวา 5 ป 
 กลุมที่ 2 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุร
ศาสตร จํานวน 2 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
 1) มีวุฒิการศึกษาพยาบาล ตั้งแตระดับปริญญาโท 
 2) มีประสบการณทํางานในหนวยงาน ที่ใหการดูแลผูปวย
เบาหวานไมนอยกวา 10 ป 
 กลุมที่ 3 อาจารยผูสอนดานการดูแลผูปวยเบาหวานจํานวน 1 คน โดย
กําหนดเกณฑดังนี้ 
 1) มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
 2) มีประสบการณดานการสอนเกี่ยวกับหลักสูตรการดูแลผูปวย
เบาหวาน ไมนอยกวา 5 ป 
 กลุมที่ 4 ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 1 คน กําหนด
เกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
 1) ปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาคลินิกเบาหวาน หรือหอผูปวยที่ให
การดูแลผูปวยเบาหวาน 
 2) มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานวิชาการ บริหาร และ
ดานพัฒนาบุคลากรไมนอยกวา 3 ป 
 1.2.3 การเตรียมการสัมภาษณ ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่
กําหนด ติดตอขออนุญาต โดยตรงจากผูเชี่ยวชาญ และแจงใหทราบถึงวัตถุประสงคพรอมนัดวัน 
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เวลา สถานที่ขอสัมภาษณ ทําหนังสือขออนุญาตอยางเปนทางการจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูบังคับบัญชาของผูเชี่ยวชาญและสงแนวคําถามในการ
สัมภาษณ พรอมโครงรางวิทยานิพนธโดยสังเขปไปใหผูเชี่ยวชาญลวงหนา 1 สัปดาห การเตรียม
ตัวสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง 
 1.2.4 การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง โดยการแนะนําตัว 
บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก จากนั้นจึง
ดําเนินการสัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น 
ความรูสึกประสบการณและการรับรูเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวาน ใชเวลา
ในการสัมภาษณโดยเฉลี่ย 1 ชั่วโมงตอทาน 
 1.2.5 วิเคราะหบทบาทจากการสัมภาษณ และประมวลสรุป ผูวิจัยถอดเทป
รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นํามาวิเคราะหเนื้อหาและประมวลสรุปเปน
รายการ 
 2.  รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ จัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงและ
แตกตางกันใหเปนหมวดหมู แลวเปรียบเทียบกับแนวคิดจากเอกสารวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ และสรุปเปนเนื้อหาที่นํามาบูรณาการเพื่อสรางขอคําถามในการวิจัย ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบบทบาทพยาบาลเบาหวานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม กับการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเบาหวาน 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

ดานการปฏบิัติการ
พยาบาล 
-ประเมินสภาพและให
การวินิจฉัย 
-จั ดการดู แลจากการ
ประเมินสภาพผูปวย 
-ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงาน 

ดานการปฏบิัติการ
พยาบาล 
-ประเมินคนไขและญาติอยาง
องครวม  
-วางแผนการดู แล เฉพาะ
บุคคล   
-ประเมินคนไขใหไดกอนเกิด
โรคแทรกซอน  
-ประเมินความวิตกกังวล  
ความเครียด 

 ดานการปฏิบั ติการพยาบาล 
หมายถึง บทบาทของพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดแก ใหการ
ดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวม 
วางแผนและใหการพยาบาลแบบ
รายบุคคล คนหาปญหาในการดูแล
ตนเองของผูปวยทั้งทางดาน กาย 
จิต สังคม พฤติกรรม รวมถึงดาน
เศรษฐกิจ รวมถึงสนับสนุน 

 - ดูแล case management  
- ประเมินความตองการความ
พรอมในการปรับพฤติกรรม  
- ประ เมิ นคว ามต อ ง กา ร
ความรูของคนไข 
 

สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลตนเองของ
ผูปวย ใหการดูแลผูปวยที่ตองใช
เครื่องเจาะน้ําตาลในเลือดในการ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเอง ใหการดูแลผูปวยดานการใช
ยาทั้ งยารับประทานและยาฉีด
อินซูลินและติดตามอาการและสิ่ง
ผิ ดปกติ จ า กก า ร ใ ช ย า  ใ ห กั บ
พยาบาลผู ป ฎิ บั ติ ก า รมากขึ้ น
ป ร ะ เ มิ น ผู ป ว ย ต อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทัง้
ชนิดเฉียบพลันไดแก ภาวะน้ําตาล
ต่ําในเลือดหรือภาวะน้ําตาลสูงใน
เลือด รวมถึงผูปวยที่มี 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด  โดยการ
ป ระ เมิ น อ ากา ร  ว า ง แผนกา ร
พยาบาลและใหการพยาบาลได
อยางถูกตองตามอาการและอาการ
แ ส ด ง ก อ น ผู ป ว ย เ ข า สู
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ชนิดเฉียบพลัน และประเมินผูปวย
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรค เบาหวานชนิด เ รื้ อ รั ง ได แก 
ภาวะแทรกซอนทางตา ทางไต ที่
เทา และที่หลอดเลือดหัวใจหลอด
เลือดสมอง  โดยการติดตามและสง
ผูปวยตรวจและประเมินผลการ
ตรวจภาวะแทรกซอนตางๆ คือ สง
ผูปวยตรวจตาปละ 1 ครั้งและสง
ตรวจระดับอัลบูมินในปสสาวะ 
ประเมินการเกิดแผลและการหาย
ของแผลโดยการประเมินสภาพเทา
และผิวหนัง ทดสอบความรูสึกที่เทา
วัดชีพจรของเทา  วัดอุณหภูมิที่
ผิวหนังเทา ตรวจหาหนังดานแข็ง 
ใหการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
โดยการตัดหนังแข็งที่เทา ตัดเล็บ 
และสงตอผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของสภาพเทา 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

ดานการใหความรูและ
การใหคําปรึกษา 
- ให ค ว าม รู กั บ คน ไ ข
เบาหวานในเรื่ องการ
ดูแลตนเอง  การปฏิบัติ
ตน  การออกกําลังกาย 
การใชยา 
- เปนผูใหคําปรึกษากับ
พยาบาลทั่วไป 
 
 

ดานการใหความรูและการ
ใหคําปรึกษา 
-ใหความรูในเชิงปองกัน  
-ใ ห ค ว า ม รู ด า น ก า ร
รับประทานอาหาร   
-ใหความรูดานการออกกําลัง
กาย  
-ใหความรูดานการดูแลเทา  
-ใ ห คํ า แ น ะ นํ า เ รื่ อ ง ย า
เบาหวาน  
-ใหคําแนะนําการปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอน 
-เ ป ด ช อ ง ท า ง ใ ห ก า ร
ติดตอส่ือสารกับผูปวย  
-มีการสรุปและประเมินการให 
ความรู  
-สนับสนุนใหคนไขเกิดการ
เรียนรูในการดูแลตนเอง  
-ใหเวลากับคนไขในการตอบ
ขอซักถาม  
-สนับสนุนใหคนไขไดมีโอกาส
เผยแพรการดูแลตนเองกับ
กลุมผูปวยเบาหวาน 

 

ดานการใหความรู และการให
คําปรึกษา หมายถึง บทบาทของ
พยาบาลที่ เกี่ ยวของกับ  การให
ความรูที่ถูกตองโดยประเมินความรู 
ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยและ
บุคคลในครอบครัวตอการยอมรับ
ภาวะโรคเบาหวาน ประเมินความ
พรอมและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานใหความรู
และใหคําปรึกษาโดยใชถอยคําที่
ผูปวยและญาติเขาใจงาย มีศิลปะ
ในการสอน ใหคําแนะนําและมีการ
คนหาความตองการคําแนะนํามีการ
วางแผนจัดโปรแกรมการใหความรู
กับผูปวยและญาติผูปวยเบาหวาน
ใหความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทัง้
ชนิ ด เ ฉี ยบพลั นและ เ รื้ อ รั ง  ให
คําแนะนําการรับประทานอาหาร 
การปรับรูปแบบการดําเนินชีวิต การ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ 
การติดตามระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเองการใชยาในการควบคุม
เบาหวานรวมถึงภาวะแทรกซอน
จากยา 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหคําแนะนําวิธีการออกกําลังกาย 
โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวาง
บุคคล เปดชองทางตางๆ เชน ทาง
จดหมาย ทางโทรศัพท ทาง e-mail 
ในการใหคํ าป รึกษาและรับฟ ง
ปญหาตางๆ ของผูปวย แนะนําให
ขอมูลขาวสารใหมกับผูปวย จัดกลุม
ให ผูปวยไดมี โอกาสแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการดูแลตนเองแก
ผูปวยคนอื่นๆ เสนอแนะทางเลือก  
ใ น ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง กั บ
โรคเบาหวานสรุปปญหา รวมกับ
ผูป วยในการกําหนดเปาหมาย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมถึง
การกําหนดเปาหมายในการดูแล
สุขภาพในดานอื่นๆ  สอนและให
คําปรึกษาแกพยาบาลและบุคลากร
ทีมสุขภาพใหมีความสามารถใน
การดูแลผูปวยเบาหวานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

ดานการประสานงาน
และการติดตอสื่อสาร
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-มีการทํางานรวมกันกับ
ทีมสหสาขา 
-เ ป นผู นํ า ในการดู แล
ผูปวยเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดานการประสานงานและ
การติดตอสื่อสารกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
-เ ป น ผู ป ร ะ ส า น ง า น
ติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขา
เพื่อสงตอผูปวย 
-เปนสวนหนึ่งของทีมสหสาขา
ในการวางแผนการดูแลผูปวย 
-เ ป น ผู ป ร ะ ส า น ง า น กั บ
หนวยงานภายนอกในการสง
ตอผูปวย 
-มีสวนรวมในการวางแผนการ
ดูแลผูปวย 
 
 
 

ดานการประสานงานและการ
ติดตอสื่อสารกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
หมายถึง บทบาทของพยาบาลใน
การติดตอประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ติดตอประสานงาน
ระหวางบุคคลและหนวยงานเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน มี
สวนรวมในการวางแผน การดูแล
ผูปวยเบาหวานและญาติในแตละ
ราย และยังประสานงานวางแผน
ส ร า ง รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย
เ บ าห ว านและญาติ  เ พื่ อ เ ป น
แนวทางในการปฎิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพนอกจากเปนการ
ส่ือสารภายในองคกรแลวยังเปน
การประสานงานติดตอสื่อสารกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพภายนอกในการ
สงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแล
อ ย า ง ต อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ ติ ด ต อ
ประสานงานกับทั้งผูปวยและญาติ
ใหมีสวนรวมวางแผนการดูแลผูปวย
แตละราย 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

ดานการจัดการและ
การประเมินผลลัพธ 
- มีการจัดการดานคลินิก 
- มีการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูปวยเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดานการจัดการและการ
ประเมินผลลัพธ 
- สรางแบบประเมินในการ
ดูแลผูปวย 
- ติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผูรวมทีมการดูแลผูปวย
เบาหวาน 
- กําหนดตัวชี้วัดและติดตาม
การพยาบาลผูปวยเบาหวาน
ตามตัวชี้วัดที่กําหนด 
 
 
 
 

ด า น ก า ร จั ด ก า ร แ ล ะ ก า ร
ประเมินผลลัพธ 
หมายถึง บทบาทของพยาบาลที่
แ ส ด ง ออกถึ ง ก า ร จั ด ก า ร ว า ง
แ ผ น ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย  โ ด ย นํ า
ศั กยภาพภาวะผู นํ ามาจั ดการ
วางแผนดูแลผูปวย  มีการกําหนด
ผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธ พัฒนา
เ ค รื่ อ ง มื อ วั ด ผล ลัพ ธ ท า ง ก า ร
พยาบาล ติดตามและประเมินผล
การใหการพยาบาลตามตัวชี้วัด 
วิเคราะหผลลัพธอยางตอเนื่อง นํา
ผลที่ ไดมา เปนแนวทางในการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน  มีการสราง
รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห บ ริ ก า ร อ ย า ง
เหมาะสมกับผูปวยและมีการสราง
ระบบติดตามและใหคําแนะนํากับ
ผูปวยอยางตอเนื่อง 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
เ บ า ห ว า น จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้ อหาจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เบาหวาน 

บูรณาการแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

ดานการวิจัยและการ
ใ ช ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง
ประจักษ 
- คนควาและใชหลักฐาน
เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ ม า
ประยุกตใชในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน 

ดานการวิจัยและการใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
- เก็บรวบรวมขอมูลในการ
ดูแลผูปวย 
- สื บ ค น ง า น วิ จั ย ม า
ประยุกตใช 
 

ดานการวิจัยและการใชหลักฐาน
เชิงประจักษ 
หมายถึง  บทบาทที่แสดงออกถึง 
การมีความรู ความสามารถ ทักษะ 
ใ น ก า ร สื บ ค น แ ล ะ ร ว บ ร ว ม
ผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูป วย เบาหวาน  และมีการนํ า
ความรู เชิงประจักษมาใชในการ
พัฒนาคุณภาพการดู แลผู ป วย
เบาหวาน เผยแพรแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิ ง
ประจักษ มีการติดตามผลการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแล
ผูปวยเบาหวานเพื่อให เกิดการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 

  
 3. รวบรวมเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ กับเนื้อหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม มา
บูรณาการนํามาสรางคําจํากัดความและสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัด
ความทั้ง 5 ดาน คือ ดานการประเมินและปฏิบัติการพยาบาล ดานการใหความรูและคําปรึกษา  
ดานการประสานงานและ   การติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดานการจัดการและการ
ประเมินผลลัพธ  ดานการวิจัยและการใหหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวยคําถาม 58 ขอ ดังนี้ 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล           จํานวน 15 ขอ 
 2. ดานการใหความรูและคําปรึกษา                      จํานวน 22 ขอ 
 3. ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับ 
        ทีมสหสาขาวิชาชีพ                                         จํานวน   6 ขอ 
 4. ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ             จํานวน   7 ขอ 
 5. ดานการวิจัยและการใหหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน   8 ขอ 
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 4.ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ วิธีตอบ
คําถามแตละขอ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบแตละชอง
คําตอบ  
 5. เกณฑการใหคะแนน 

    มากที่สุด     หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับมากที่สุด 
     มาก           หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับมาก 
     ปานกลาง    หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับปานกลาง 

    นอย           หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับนอย 
    นอยที่สุด     หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับนอยที่สุด 

 6. การแปลผลคะแนน บทบาทพยาบาลเบาหวาน โดยใชเกณฑคะแนนเฉลี่ยในการแปล
ผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.50 – 5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาล
เบาหวานตามขอความดังกลาวอยูในระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50 – 4.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาล
เบาหวานตามขอความดังกลาวอยูในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาล
เบาหวานตามขอความดังกลาวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50 – 2.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาล
เบาหวานตามขอความดังกลาวอยูในระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาล
เบาหวานตามขอความดังกลาวอยูในระดับนอยที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคลองและครอบคลุมกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการ หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 
ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยของรัฐ 
จํานวน 2 คน ผูบริหารทางการพยาบาลในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย จํานวน 2 คน และพยาบาล
ปฏิบัติการดานเบาหวาน จํานวน 1 คน โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน จบการศึกษาไมนอยกวาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลเพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและความตรงของเนื้อหา 
ความรัดกุมในการใชภาษา และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขเพื่อนําผลการพิจารณามา
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คํานวณหาคาความตรงตามเนื้อหา ใชเกณฑความเห็นพรองกันของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80  หรือ 
4 ใน 5 ทาน  จากการคํานวณคาความตรงตามเนื้อหา ไดคาความตรงตามเนื้อหา .84   แสดงวา
แบบสอบถามที่ใชในงานวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา อยูในเกณฑที่ยอมรับได    
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ และสรางขอคําถามใหครอบคลุมคํานิยามตัวแปรนั้นๆ ซึ่งสามารถสรุปผลการ
ปรับปรุง แกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละดาน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มีการปรับปรุงเพียง
เล็กนอย เร่ืองความชัดเจนของภาษา รวมขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน มีขอคําถามทั้งหมด 58 ขอ แบงเปน    
5 ดาน มีการแกไข ปรับปรุง และตัดขอคําถามออก ดังนี้ 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม   15 ขอ 
  เพิ่มขอคําถาม      1 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 16 ขอ 
 ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  22 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม   17 ขอ 
  เพิ่มขอคําถาม      5 ขอ 
  ตัดออก       5 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 22 ขอ 
 ดานการประสานงานและการติดตอกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด     6 ขอ 
  คงขอคําถามเดิม     5 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม     1 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน   6 ขอ 
 ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด     7 ขอ 
  คงขอคําถามเดิม     6 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม     1 ขอ 
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  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน   7 ขอ 
 ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด     8 ขอ 
  คงขอคําถามเดิม      6 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม     2 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน   8 ขอ 
 ดังนั้นเมื่อแกไข ปรับปรุง และตัดขอคําถามออกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
เรียบรอยแลว ไดขอคําถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน ทั้งสิ้น 59 ขอ 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข
ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการในหอผูปวยตางๆ ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะประชากรคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความสอดคลองภายใน (Internal 
consistency) ดวยวิธีคํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งคาความเที่ยง
ระหวาง 0-1 สําหรับคาต่ําสุดที่ยอมรับไดคือ .70 (Nunnall,1978 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) ซึ่งแบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวานไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามรวมทั้งฉบับ 
เทากับ .97 แยกเปนคาความเที่ยงรายดาน ไดแก 1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .89 2) ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษาไดคาความเที่ยงเทากับ .95 3) ดาน
การประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดคาความเที่ยงเทากับ .91 4) ดาน
การจัดการและการประเมินผลลัพธ ไดคาความเที่ยงเทากับ .93 และ5) ดานการวิจัยและการใช
หลักฐานเชิงประจักษ ไดคาความเที่ยงเทากับ .93 
 ขอคําถามของแบบสอบถามที่ทําการปรับปรุงแกไข เสร็จสมบูรณ รวมกับขอคําถามเดิมที่
มีความสมบูรณรวมกันเปนขอคําถามทั้งหมด 69 ขอ ดังนี้ 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ 
 แบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน จํานวน 59 ขอ แบงเปน 
  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 16 ขอ 
  ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา จํานวน 22 ขอ 
  ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 6 ขอ 
  ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ จํานวน 7 ขอ 
  ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 8 ขอ 
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 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง แลวนํามาหาคาความ
เที่ยงอีกครั้ง ดวยวิธีเดียวกันไดคาความเที่ยง ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม บทบาทพยาบาลเบาหวาน เมื่อนําไปใชกับกลุม
ทดลองและกลุมเก็บขอมูลจริง 

คาความเที่ยง แบบสอบถาม 
ทดลองใช 
(n = 30) 

เก็บขอมูล 
 (n = 330) 

บทบาทพยาบาลเบาหวาน 
 - ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
  - ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา  
 - ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 - ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ  
- ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

.97 

.89 

.95 

.91 

.93 

.93 

.97 

.88 

.94 

.91 

.93 

.95 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงประธาน
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลของรัฐบาลทั้ง 5 แหง เพื่อรับการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษยจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษยทั้ง 5 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง
ผูวิจัยขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยรอเอกสารการรับรองโครงการวิจัยจากทางโรงพยาบาลนั้นๆ กอน
จึงติดตอประสานงานในการเก็บรวบรวมขอมูลได โดยใชระยะเวลาในการขออนุมัติจริยธรรมตั้งแต 
16 มีนาคม 2554 ถึง 6 กรกฎาคม 2554 
 2. ขอหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผู อํานวยการโรงพยาบาล  หรือคณบดีคณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 7 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล พรอมแนบรายละเอียด
ของโครงการ หนังสือรับรองการผานจริยธรรมในมนุษย แบบสอบถามการวิจัย และรอหนังสือตอบ
กลับอนุญาตเก็บขอมูลแตละโรงพยาบาล  
 3. ภายหลังจากการไดรับหนังสืออนุมัติใหเก็บขอมูล ผูวิจัยทําการติดตอประสานงานกับ
หัวหนาฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาล ซึ่งผูวิจัยไดนําเอกสาร ประกอบดวย เอกสารคําชี้แจง 
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วัตถุประสงคของการวิจัย หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย แบบสอบถามการวิจัย หนังสือรับรอง
การผานจริยธรรมในมนุษย และหนังสืออนุมัติเก็บขอมูล  ไปติดตอประสานงานกับหัวหนาฝาย
วิจัย ขอความอนุเคราะหในการสุมรายชื่อ พยาบาลวิชาชีพในแตละหนวยงานที่ผูวิจัยระบุไว เพื่อ
แจกแบบสอบถามที่เปนกลุมตัวอยาง และเพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของ
กลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงแนบซองเปลาเพื่อใหผูตอบแบบสอบถามแตละคนบรรจุแบบสอบถามปด
ผนึกกอนสงกลับคืนที่ฝายการพยาบาล และนัดวันที่เก็บแบบสอบถามคืนดวยตัวเอง 
  3. สําหรับโรงพยาบาลที่อนุญาตใหเก็บขอมูลได แตใหเดินทางไปแจกแบบสอบถามดวย
ตนเอง มีจํานวน 3 โรงพยาบาล ผูวิจัยเดินทางไปพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล พรอมช้ีแจง
วัตถุประสงคและจํานวนขนาดตัวอยางที่ตองการในแตละหนวยงาน หลังจากนั้นผูวิจัยนําหนังสือ
อนุญาตใหเก็บขอมูลการวิจัยไปติดตอหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาแผนกที่สุมตัวอยางได เพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง พรอมรอรับแบบสอบถามกลับดวยตนเอง 
 4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 20 มิถุนายน 2554 ถึงวันที่ 3 สิงหาคม 2554 ไดรับ
แบบสอบถามคืนมา 335 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.24 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
 5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ได
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ 330 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.77 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่
อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม และผูบริหารโรงพยาบาล โดยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชน
การวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวม
การวิจัยเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดย
การปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล และ
สามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดอยางอิสระ หากขอคําถามใดที่กลุม
ตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูลก็มีสิทธิ์ที่จะไมตอบขอคําถามบางขอได ขอมูลสวนบุคคลที่
ไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย เมื่อส้ินสุดการทําวิจัยและ
สรุปผลการวิจัยเปนรูปเลมแลว จะทําลายแบบสอบถามทั้งหมด สวนการรายงานผลการวิเคราะห
ขอมูล ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนดังนี้  1) กลุม        
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 3) คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการ
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วิจัย โรงพยาบาลราชวิถี 4) คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก             
5) คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลตํารวจ และ 6) คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยทุกแหงกอนจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ เก็บรวบรวมไดและตรวจสอบความถูกตองความสมบูรณของ
แบบสอบถามแลวมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 
โดยแยกวิเคราะหตามลําดับ และรายงานผลเปนสถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก ระดับการศึกษา การอบรมการดูแลผูปวย
เบาหวาน ประสบการณการทํางาน  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหขอมูลการรับรูบทบาทพยาบาลเบาหวาน ทั้งรายขอ รายดาน และโดยรวม 
โดยใชสถิติในการวิเคราะห คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางประชากร 2 กลุมโดยใชสถิติทดสอบที (t-test 
statistic) และความแตกตางระหวางประชากรมากกวา 2 กลุม โดยใชสถิติวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 

 
 
 
 
 
 

 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจยัเรื่อง การศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี เปน
การวิจยัแบบพรรณนา (Descriptive research) นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 ตอนที่ 1  การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง
 ตอนที่ 2  การศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี
 ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบบทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพ 
ระหวางพยาบาลที่มีระดับการศึกษา การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน ประสบการณการทาํงาน
ดานวชิาชพี และหนวยงานที่ปฏิบัติงานทีแ่ตกตางกนั  
 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชพี 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 500 เตียงขึ้นไป จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n= 330) 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล 

ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
282 
48 

 
 85.5 
14.5 

การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน 
เคยไดรับการอบรม 
ไมเคยไดรับการอบรม 

 
157 
173 

   
47.6 
52.4 

ประสบการณการทํางาน 
นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 
6 – 10 ป 
11 – 15 ป 
16 – 20 ป 
21 – 25 ป 
มากกวา 26 ป 

 
123 
78 
57 
36 
22 
14 

 
37.3 
23.6 
17.3 
10.9 
6.7 
4.2 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

 หนวยงานที่ปฎิบัติงานในปจจุบัน 
แผนกอายุรกรรม 
แผนกศัลยกรรม 
แผนกกุมารเวชกรรม 
ผูปวยนอกทั่วไป 
คลินิกเฉพาะทางผูปวยเบาหวาน 
แผนกอื่นๆ  

 
146 
137 
10 
7 
7 
23  

 
44.2 
41.5 
3 
2.1 
2.1 
7.0  

 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 
282 คน คิดเปนรอยละ 85.5 ไมเคยไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน จํานวน 173 คน คิด
เปนรอยละ 52.4 และเคยไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน จํานวน 157 ราย คิดเปนรอยละ 
47.6  ประสบการณการทํางานนอยกวา 5 ปจํานวน 123 ราย คิดเปนรอยละ 37.3 และรองลงมา
อายุงานระหวาง 6 – 10 ป คิดเปนรอยละ 23.6, อายุ 11 – 15 ป คิดเปนรอยละ 17.3, อายุ 16 -20 
ป คิดเปนรอยละ 10.9,    อายุ 21 – 25 ป คิดเปนรอยละ 6.7, และ อายุมากกวา 26 ป คิดเปนรอย
ละ  4.2  ปฎิบัติงานแผนกอายุรกรรมจํานวน 146 ราย คิดเปนรอยละ 44.2 และรองลงมาคือแผนก
ศัลยกรรมจํานวน 137 ราย รอยละ 41.5, แผนกอื่นๆ จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 7.0 แผนก
กุมารเวชกรรมจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 3, ผูปวยนอกทั่วไปจํานวน 7 รายคิดเปนรอยละ 2.1 
และ คลินิกเฉพาะทางผูปวยเบาหวาน จํานวน 7 รายคิดเปนรอยละ 2.1  
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ตอนที่ 2 การศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายดาน (n = 330)  

   จากตารางที่ 7   พบวา บทบาทพยาบาลเบาหวานรวมมีบทบาทอยูในระดับมาก ( x   = 
3.96, SD = 0.63) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวาบทบาทพยาบาลเบาหวานในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล ( x = 4.27, SD = 0.56) ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ( x = 3.57, SD = 0.76) อยูในระดับมาก แตบทบาทพยาบาลเบาหวานดานการ
จัดการและการประเมินผลลัพธ   ( x = 3.44, SD = 0.797) ดานการใหความรูและการให
คําปรึกษา ( x = 3.19, SD = 0.63) และดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ ( x = 3.19, 
SD = 0.84) อยูในระดับปานกลาง  

 

 

 

 

 

บทบาทพยาบาลผูปวยเบาหวาน x  SD ระดับ 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ 
ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา 
ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

4.27 
 
3.57 
3.44 
3.19 
3.19 

0.56 
 
0.76 
0.79 
0.63 
0.84 

มาก 
 
มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง
ปานกลาง 

โดยรวม 3.96 0.63 มาก 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายขอ  (n = 330)   

ดานการปฏิบัติการพยาบาล x  SD ระดับ 
1) ดูแลใหผูปวยไดรับอินซูลินตามแผนการรักษา 4.43 0.03 มาก 
2) ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยการเจาะปลายนิ้วใน

ผูปวยแตละราย 
4.43 0.03 มาก 

3) สามารถประเมินผลการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดได 4.40 0.03 มาก 
4)  ใหความชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็วในกรณีที่ผูปวยมี

ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด หรือมีภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด 
(DKA) 

4.21 0.04 มาก 

5) ใหการพยาบาลอยางเหมาะสมแกผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลสูง
ผิดปกติ หรือผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลต่ําผิดปกติ 

4.20 0.03 มาก 

6) สนับสนุนบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
เพื่อควบคุมโรคเบาหวานและปองกันภาวะแทรกซอน 

3.86 0.04 มาก 

7) ประเมินปญหาของผูปวยในดานการดูแลตนเอง ในกรณีที่
ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการแทรกซอนทั้งเฉียบพลัน
และเรื้อรังจากโรคเบาหวาน 

3.85 0.03 มาก 

8) ดูแลจัดอาหารใหครบหาหมู ควบคุมอาหารประเภทแปง 
ไขมัน และน้ําตาล ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

3.82 0.04 มาก 

9) ดูแลสุขอนามัยเทาของผูปวยเบาหวานโดยการประเมิน
ลักษณะผิวหนัง ทาโลชั่นและหลีกเลี่ยงการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดที่ขาและเทา 

3.78 0.04 มาก 

10) ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลที่เทาของผูปวยโดยการ
ประเมินสภาพเทา ประเมินลักษณะผิวหนัง คลําชีพจร และ
ตรวจความรูสึกที่เทา 

3.71 0.04 มาก 

11) สงเสริมใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งในทีมรักษา
เบาหวาน  

3.67 0.44 มาก 

12)  ประเมินคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูปวยเมื่อมารับบริการ 3.52 0.05 มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล x  SD ระดับ 

13) ติดตามและประเมินระดับโปรตีนในปสสาวะของผูปวย
เพื่อคนหาภาวะแทรกซอนทางไต 

3.45 0.05 ปานกลาง 

14) ปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพเทาเมื่อตรวจพบความ
ผิดปกติของสภาพเทาและติดตามผล 

3.32 0.05 ปานกลาง 

15) ปรึกษา ผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดหรือขาดความรู
เร่ืองอาหาร หรือมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) เกิน กับนัก
กําหนดอาหารเพื่อใหคําแนะนําอาหารและติดตามผล 

3.30 
  

0.52 ปานกลาง 

16) ติดตามอาการและสิ่งผิดปกติตางๆเมื่อผูปวยกลับบาน
หลังปรับยาหรือเปลี่ยนแปลงการรักษา 

3.28 0.05 ปานกลาง 

โดยรวม 4.27 0.56 มาก 

 จากตารางที่ 8   พบวา บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมอยูใน ระดับมาก   
( x  = 4.27, SD = 0.567) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลเบาหวานในระดับปานกลาง ไดแก การติดตามอาการและสิ่งผิดปกติตางๆเมื่อ
ผูปวยกลับบานหลังปรับยาหรือเปลี่ยนแปลงการรักษา ( x = 3.28, SD = 0.51) ปรึกษาผูปวยที่
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดหรือขาดความรูเร่ืองอาหาร หรือมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) เกิน กับนัก
กําหนดอาหารเพื่อใหคําแนะนําอาหารและติดตามผล ( x  = 3.30, SD = 0.52) และ ปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพเทาเมื่อตรวจพบความผิดปกติของสภาพเทาและติดตามผล (  x  = 3.32, 
SD = 0.52) ติดตามและประเมินระดับโปรตีนในปสสาวะของผูปวยเพื่อคนหาภาวะแทรกซอนทาง
ไต (  x  = 3.45, SD = 0.05)  นอกนั้นมีการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเบาหวานในระดับมาก 
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 ตารางที่  9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของ บทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการ
ประสานงานและการติดตอ ส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพตามการรับ รู ของพยาบาล
วิชาชีพ  จําแนกรายขอ  (n = 330)   

  ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับ 
ทีมสหสาขาวชิาชีพ x  SD ระดับ 

1)  มีสวนรวมในการวางแผนระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3.49 0.04 ปานกลาง 

2) เปนตัวแทนในการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาสําหรับ
ผูปวยและญาติเพื่อการรักษาที่ครบวงจร 

3.26 0.05 ปานกลาง 

3) ติดตอประสานงานกับทีมงานสหสาขาในการวางแผนดูแล
ใหคําปรึกษากับผูปวยและญาติแตละราย 

3.26 0.05 ปานกลาง 

4) ทํากิจกรรมรวมกับทีมสหสาขาในการสงเสริมศักยภาพ
ของผูปวยเบาหวาน  

3.18 0.04 ปานกลาง 

5) นําปญหาและกรณีตางๆ เขารวมปรึกษาในทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 

3.13 0.05 ปานกลาง 

6) ติดตอประสานงานกับหนวยงานภายนอกในการสงตอ
ผูปวยเบาหวาน   

3.02 0.05 ปานกลาง 

  โดยรวม 3.57 0.76 มาก 

จากตารางที่ 9 พบวา บทบาทดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยรวมอยูใน ระดับมาก ( x  = 3.57, SD = 0.76) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาอยูใน
ระดับปานกลางทุกขอ โดยขอที่พยาบาลเบาหวานมีการปฏิบัติบทบาทในระดับปานกลาง เปน
อันดับแรกคือ การมีสวนรวมในการวางแผนระบบการดูแลผูปวยเบาหวานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
( x  = 3.49, SD = 0.04)  
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 ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการ
จัดการและการประเมินผลลัพธตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายขอ (n = 330)  

   ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ x  SD ระดับ 
1) นําขอเสนอแนะของทั้งผูปวย ญาติ และทีมสุขภาพมา

วางแผนและจัดการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ 
3.27 0.04 ปานกลาง 

2) ติดตามและประเมินผลการใหการพยาบาลตามตัวชี้วัดของ
หนวยงาน 

3.23 0.04 ปานกลาง 

3) ติดตามผลการปฎิบัติงานของบุคลากรในทีม และนําปญหา
ไปปรับปรุงการใหบริการผูปวยเบาหวาน และครอบครัว 

3.17 0.05 ปานกลาง 

4) 
  

เปนหัวหนาทีม/มีสวนรวมแกไขปญหาแกผูปวยเบาหวาน 
และเพื่อนรวมทีม 

3.15 0.05 ปานกลาง 
  

5) กําหนดตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับการดูแล
ผูปวยเบาหวาน 

3.11 0.05 ปานกลาง 

6) สรางรูปแบบการใหบริการอยางเหมาะสมทั้งภายใน
หนวยงานและหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อประสิทธิภาพใน
การใหบริการ 

3.07 0.04 ปานกลาง 

7) สรางระบบติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเมื่อผูปวยกลับบาน
และใหคําแนะนําผูปวยอยางตอเนื่อง 

2.88 0.05 ปานกลาง 

  โดยรวม 3.44 0.79 ปานกลาง 

จากตารางที่  10 พบวา บทบาทดานการจัดการและการประเมินผลลัพธโดยรวมอยูใน 
ระดับ ปานกลาง ( x  = 3.44, SD =0.79) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลเบาหวานอยูในระดับปานกลางทุกขอ โดยขอที่มีการปฏิบัติในระดับปาน
กลางเปนอันดับแรก คือ การนําขอเสนอแนะของทั้งผูปวย ญาติ และทีมสุขภาพมาวางแผนและ
จัดการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ ( x  = 3.27, SD = 0.04)  
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการ
ใหความรูและการใหคําปรึกษาตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายขอ (n = 330)  

   ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา x  SD ระดับ 
1) แนะนําผูปวยและญาติในการแกไขภาวะน้ําตาลต่ําใน

เลือด โดยการใหน้ําตาลทดแทน เชน น้ําหวาน ลูกอม น้ํา
ผลไม 

4.18 0.04 มาก 

2) แนะนําผูปวยและญาติถึงอาการที่ตองมาพบแพทยทันที
เชน ปสสาวะบอย กระหายน้ํา ระดับความรูสึกตัวลดลง  

4.04 0.04 มาก 

3) เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดสอบถามเรื่องการรักษา 
และขอมูลที่สงสัยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

4.04 0.04 มาก 

4) รับฟงปญหาของผูปวยและบุคคลในครอบครัวเมื่อผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา 

4.02 0.04 มาก 

5) แนะนําและฝกทักษะการฉีดอินซูลินดวยตนเองใหแก
ผูปวย 

3.90 0.04  มาก 

6) ประเมินความพรอมของผูปวยตอการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

3.90 0.03 มาก 

7) แนะนําใหผูปวยติดตามการประเมินผลการรักษาและ
ติดตามการตรวจประเมินภาวะแทรกซอน 

3.82 0.04 มาก 

8) ประเมินความรูของผูปวยและญาติกอนการใหความรูเร่ือง
เ บ าหว านและกา รป อ ง กั นภ า ว ะแท รกซ อ นจ าก
โรคเบาหวาน 

3.82 0.03 มาก 

9) ประเมินปญหาการดูแลตนเองเพื่อควบคุมเบาหวาน 
ปองกันภาวะแทรกซอน และการเผชิญตอโรคที่ตนเอง
เปนอยูของผูปวยเบาหวานในรายบุคคล 

3.79 0.04 มาก 

10) ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยตอการยอมรับภาวะ
โรคเบาหวานที่ตนเองเปนอยู 

3.76 0.04 มาก 

11) สรุปปญหาและแนวทางการแกปญหารวมกับผูปวยหลังให
คําปรึกษา 

3.69 0.04 มาก 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา x  SD ระดับ 

12) แนะนําผูปวยตรวจสุขภาพตาอยางนอยปละ 1 คร้ัง 3.69 0.04 มาก 

13) แนะนําผูปวยและญาติหากทองเสียมาก คลื่นไสอาเจียน 
รับประทานอาหารไดนอย ใหงดยาเบาหวานมื้อนั้น เจาะ
ดูระดับน้ําตาล และนําสงโรงพยาบาลทันที 

3.67 0.04 มาก 

14) แนะนําและฝกทักษะการดูแลเทาดวยตนเอง เพื่อปองกัน
การเกิดแผลที่เทา 

3.63 0.45 มาก 

15) ประเมินสภาพจิตใจของบุคคลในครอบครัวของผูปวย
เบาหวานในการดูแลผูปวย 

3.63 0.04 มาก 

16) แนะนาํวธิีการออกกําลงักายที่เหมาะสมแกผูปวยเปน
รายบุคคล 

3.58 0.04  มาก 

17) แนะนําผูปวยและญาติถึงวิธีการออกกําลังกายที่เทา เพื่อ
กระตุนการไหลเวียนเลือดบริเวณปลายเทา 

3.47 0.47 ปานกลาง 

18) สาธิตวิธีการเจาะตรวจน้ําตาลดวยตนเองและใหผูปวย
บันทึกผลดวยตนเองอยางตอเนื่องเพื่อประเมินและ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

3.37 0.04 ปานกลาง 

19) สอนและใหคําปรึกษาแกพยาบาลและบุคลากรทีม
สุขภาพใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยเบาหวาน
อยางมีประสิทธิภาพ 

3.26 0.05 ปานกลาง 

20) เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาล และทีมสุขภาพในการ
จัดการปญหาสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ที่มีภาวะ
สุขภาพซับซอน 

3.07 0.05 ปานกลาง 

21) ใหคําปรึกษาผูปวยและญาติเกี่ยวกับการรักษาและ
อาการ ผานชองทางตางๆ เชน ทางจดหมาย,  
ทางโทรศัพท,  E-mail 

2.89 0.05 ปานกลาง 

22) จัดกลุมใหผูปวยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณใน
การดูแลตนเองรวมกับผูปวยคนอื่นๆ 

2.78 0.05 ปานกลาง 

  โดยรวม 3.19 0.63 ปานกลาง 
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 จากตารางที่  11  พบวา บทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการใหความรูและการให
คําปรึกษาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.19, SD = 0.63) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ขอที่พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอยูในระดับปานกลาง ไดแก แนะนําผูปวยและญาติถึง
วิธีการออกกําลังกายที่เทา เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือดบริเวณปลายเทา ( x  = 3.47, SD = 
0.47) สาธิตวิธีการเจาะตรวจน้ําตาลดวยตนเองและใหผูปวยบันทึกผลดวยตนเองอยางตอเนื่อง
เพื่อประเมินและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด( x  = 3.37, SD = 0.04)  สอนและใหคําปรึกษาแก
พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยเบาหวานอยางมี
ประสิทธิภาพ ( x  = 3.26, SD = 0.05) เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาล และทีมสุขภาพในการจัดการ
ปญหาสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ที่มีภาวะสุขภาพซับซอน ( x  = 3.07, SD = 0.05) ใหคาํปรึกษา
ผูปวยและญาติเกี่ยวกับการรักษาและอาการ ผานชองทางตางๆ เชน ทางจดหมาย, ทางโทรศัพท
,  E-mail ( x  = 2.89,   SD = 0.05) จัดกลุมใหผูปวยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณในการ
ดูแลตนเองรวมกับผูปวยคนอื่นๆ    ( x = 2.78, SD = 0.53) สวนขออ่ืนมีการปฏิบัติในระดับมาก 
 

ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการ
วิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายขอ   (n = 330)   

  ดานการวิจัยและการใชหลกัฐานเชงิประจกัษ x  SD ระดับ 
1) สืบคนงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อ

พัฒนาองคความรูใหม 
2.92 0.04 ปานกลาง 

2) รวบรวมขอมูลและขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวยเบาหวาน 

2.91 0.04 ปานกลาง 

3) เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อเปนประโยชนในการศึกษาและ
วิจัยการดูแลผูปวยเบาหวาน 

2.90 0.05 ปานกลาง 

4) เผยแพรแนวปฏิบัติที่มาจาก หลักฐานการวิจัยเร่ือง
เบาหวานแกบุคคลทั้งภายในและภายนอกองคการ 

2.89 0.04 ปานกลาง 

5) ประยุกตใชงานวิจัยที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย
เบาหวาน  

2.88 0.04 ปานกลาง 

 
 
 
 



 
 
 

72

ตารางที่ 12 (ตอ) 
  ดานการวิจัยและการใชหลกัฐานเชงิประจกัษ x  SD ระดับ 
6) เปนผูนําในการจัดการความรูที่เปนประโยชนในการ

ดูแลและรักษาผูปวยเบาหวาน 
2.87 0.05 ปานกลาง 

7) ติดตามผลการใชหลักฐานงานวิจัยในการดูแลผูปวย
เบาหวาน 

2.81 0.05 ปานกลาง 

8) นําขอมูลสถิติที่มีอยูมาศึกษาและวิเคราะหเปนความรู
ใหมในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

2.81 0.04 ปานกลาง 

  โดยรวม 3.19 0.84 ปานกลาง 
  จากตารางที่ 12   พบวา บทบาทดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษโดยรวมอยู
ใน ระดับปานกลาง ( x  = 3.19, SD = 0.84) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา อยูในระดับปาน
กลางทุกขอ โดยขอที่มีการปฏิบัติบทบาทระดับปานกลางเปนอันดับแรกไดแก การสืบคนงานวิจัย
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อพัฒนาองคความรูใหม ( x  = 2.92, SD = 0.04)   
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบบทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวชิาชพีระหวาง
พยาบาลวชิาชพีท่ีมีระดับการศึกษา การไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน ประสบการณการ
ปฏิบตัิดานวิชาชีพ และหนวยงานที่ปฏิบตังิานที่แตกตางกัน  
 การ เปรี ยบ เที ยบบทบาทพยาบาล เบาหวานตามการรับ รู ของพยาบาลวิชาชีพ                      
ปรากฎดังตารางที่ 13-16  

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชพี
ระหวางระดับการศึกษาตางกัน จําแนกเปนรายดาน 

 บทบ า ทพ ย า บ า ล
ผูปวยเบาหวาน 

วุฒิการศึกษา
สูงสุด 

n Mean SD t df p-value 

ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

282 
48 

61.17 
61.50 

8.00 
7.80 

0.266 328 0.791 

ดานการประสานงาน
และการติดตอส่ือสาร 
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

282 
48 

19.45 
18.17 

4.67 
4.53 

0.961 348 0.348 

ดานการจัดการและ
การประเมินผลลัพธ 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

282 
48 

21.79 
22.44 

5.52 
4.83 

0.758 328 0.449 

ดานการใหความรูและ
การใหคําปรึกษา 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

282 
48 

80.21 
78.81 

12.31 
11.24 

0.786 67.67 0.434 

ดานการวิจัยและการ
ใ ช ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง
ประจักษ 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

282 
48 

23.03 
22.75 

6.25 
5.54 

0.293 328 0.770 

โดยรวม 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

  205.67 
204.28 

31.737 
28.054 

0.312 69.1
57 

0.756 

 จากตารางที่ 13    พบวาบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ระหวางระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูบทบาทไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ระหวางการไดรับการอบรมดูแลผูปวยเบาหวานและไมไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน
จําแนกเปนรายดาน 
บทบาทพยาบาล
เบาหวาน 

การไดรับการ
อบรมการดูแล
ผูปวยเบาหวาน 

n Mean SD t df p-value 

การปฏิบัติการ
พยาบาล 

เคย 
ไมเคย 
 

157 
173 

62.15 
60.38 

8.32 
7.60 

2.02 
 

328 0.04 

ดานการประสานงาน
และการติดตอส่ือสาร
กับทีมสหสาขา
วิชาชพี 

เคย 
ไมเคย 
 

157 
173 

20.24 
18.55 

4.18 
4.91 

3.35 328 0.001 

การจัดการและการ
ประเมินผลลพัธ 

เคย 
ไมเคย 
 

157 
173 

22.96 
20.92 

4.99 
5.63 

3.46 328 0.001 

ดานการใหความรู
และการใหคําปรึกษา 

เคย 
ไมเคย 
 

157 
173 

81.82 
78.37 

11.80 
12.27 

2.59 328 0.01 

ดานการวิจัยและการ
ใชหลักฐานเชงิ
ประจักษ 

เคย 
ไมเคย 
 

157 
173 

23.90 
22.16 

5.76 
6.38 

2.59 328 0.01 

โดยรวม เคย 
ไมเคย 

157 
173 

210.78 
200.37 

30.58 
30.80 

3.07
6 

328 0.002 

 จากตารางที่ 14 พบวาบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานมีการรับรูบทบาทดีกวาพยาบาลที่ไมไดรับการอบรมการ
ดูแลผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพิจารณารายดานทุกดาน พบวา 
พยาบาลที่ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานมีการรับรูดีกวาพยาบาลที่ไมไดรับการอบรมการ
ดูแลผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวาง
ประสบการณการทํางานตางกัน จําแนกเปนรายดาน 

จากตารางที่ 15 พบวา บทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ระหวางประสบการณการทํางานตางกันโดยรวมไมแตกตางกัน และรายดานพบวา ดานการจัดการ
และการประเมินผลลัพธและดานการใหความรูและคําปรึกษา มีการรับรูแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานอื่นๆ มีการรับรูบทบาทพยาบาลเบาหวานไมแตกตางกัน 
จึงทําการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของประชากรเปน รายคู ดวยวิธี LSD ดังแสดงใน
ตารางที่ 16 

ดาน แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F P-value 

ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

370.935 
20404.462 
20775.397 

4 
325 
329 

92.734 
62.783 

1.477 0.209 

ดานการประสานงาน
และการ
ติดตอส่ือสารกับ
ทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

88.818 
7028.700 
7115.518 

4 
325 
329 

22.205 
21.621 

1.027 0.393 

ดานการจัดการและ
การประเมนิผลลัพธ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

579.373 
9115.479 
9694.852 

4 
325 
329 

144.843 
28.048 

5.164 0.000 

ดานการใหความรู
และการใหคําปรึกษา 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

1727.103 
46702.460 
48429.564 

4 
325 
329 

431.776 
143.700 

3.005 0.019 

ดานการวิจัยและการ
ใชหลักฐานเชงิ
ประจักษ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

194.487 
12254.486 
12448.973 

4 
325 
329 

48.622 
37.706 

1.289 0.274 

รวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

8982.156 
309040.499 
318022.655 

4 
325 
329 

2245.539 
950.894 

2.362 0.053 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย ผลตางของคาเฉลี่ย และผลการทดสอบรายคู ดานการจัดการและการ
ประเมินผลลัพธและดานการใหความรูและคําปรึกษา จําแนกตามประสบการณการทํางาน 
ประสบการณการ
ทํางาน  

ผลตางของคาเฉลี่ย 

ดานการจัดการ
และการ
ประเมินผลลพัธ 

คาเฉลี่ย 0-5 ป 6-10 ป 11-15 ป 16-20 ป มากกวา 20 ป 

0-5 ป 20.24 - 2.17* 3.09* 2.31* 3.20* 
6-10 ป 22.41 - - 0.92 0.14 1.03 
11-15 ป 23.33 - - - 0.77 0.11 
16-20 ป 22.56 - - - - 0.88 
มากกวา 20 ป 23.44 - - - - - 
ดานการใหความรู
และการให
คําปรึกษา 

คาเฉลี่ย 0-5 ป 6-10 ป 11-15 ป 16-20 ป มากกวา 20 ป 

0-5 ป 78.26 - 0.03 5.47* 2.27 4.68* 
6-10 ป 78.45 - - 5.48* 2.27 -4.68 
11-15 ป 83.74 - - - 3.20 0.79 
16-20 ป 80.53 - - - - 2.41 
มากกวา 20 ป 82.94 - - - - - 
*p < .05 

จากตารางที่ 16 พบวาบทบาทพยาบาลเบาหวานดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ
ผูมีประสบการณตั้งแต 5 ปข้ึนไปมีการรับรูดีกวาผูมีประสบการณระหวาง 0-5 ปอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนบทบาทพยาบาลเบาหวานผูที่มีประสบการณในการทํางานระหวาง 6-10 
ป 11-15 ป 16-20 ป และมากกวา 20 ป มีการรับรูไมแตกตางกัน 

บทบาทพยาบาลเบาหวานดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา ผูมีประสบการณ 11-
15 ปและมากกวา 20 ปมีการรับรูบทบาทดีกวาผูมีประสบการณ 0-5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และผูมีประสบการณ 11-15 ปมีการรับรูบทบาทดีกวาผูมีประสบการณ 6-10 ป อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนบทบาทพยาบาลเบาหวานผูที่มีประสบการณในการทํางาน 
ระหวาง 11-15 ป และ 16-20 ป มีการรับรูไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวาง
หนวยงานที่ปฏิบัติงานตางกัน จําแนกเปนรายดาน 

 
จากตารางที่ 17 พบวา บทบาทพยาบาลเบาหวานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ระหวางหนวยงานที่ปฏิบัติงานโดยรวมไมแตกตางกัน และรายดานพบวา ดานการปฏิบัติการ
พยาบาลมีการรับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานอื่นๆ มีการรับรู
บทบาทพยาบาลเบาหวานไมแตกตางกัน จึงทําการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ
ประชากรเปน รายคู ดวยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 18 

 

ดาน แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F P-value 

ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

812.881 
20191.971 
21004.852 

5 
324 
329 

162.576 
62.321 

2.609 0.025 

ดานการประสานงาน
และการ
ติดตอส่ือสารกับ
ทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

112.907 
7002.612 
7115.518 

5 
324 
329 

22.581 
21.613 

1.045 0.391 

ดานการจัดการและ
การประเมนิผลลัพธ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

173.252 
9521.600 
9694.852 

5 
324 
329 

34.650 
29.388 

1.179 0.319 

ดานการใหความรู
และการใหคําปรึกษา 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

1563.331 
47061.642 
48624.973 

5 
324 
329 

312.666 
145.252 

2.153 0.059 

ดานการวิจัยและการ
ใชหลักฐานเชงิ
ประจักษ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

167.488 
12281.484 
12448.973 

5 
324 
329 

33.498 
37.906 

0.884 0.492 

รวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

6827.360 
311195.295 
318022.655 

5 
324 
329 

1365.472 
960.479 

1.490 0.192 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย ผลตางของคาเฉลี่ย และผลการทดสอบรายคู ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
จําแนกตามหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 

ผลตางของคาเฉลี่ย 
แผนกที่
ปฏิบัติงาน คาเฉลี่ย อายุร 

กรรม 
ศัลย 
กรรม 

กุมาร
เวช
กรรม 

ผูปวย
นอก 

คลินิก 
เฉพาะทาง
โรคเบาหวาน 

อ่ืนๆ 

อายุรกรรม 62.62 - 1.78 2.41 5.70 7.27* 2.85 
ศัลยกรรม 60.64 - - 0.63 3.92 5.49 1.06 
กุมารเวช
กรรม 

60.00 - - - 3.28 4.85 0.43 

ผูปวยนอก 56.71 - - - - 1.57 -2.85 
คลินิก 

เฉพาะทาง
โรคเบาหวาน 

55.14 - - - - - -4.42 

อ่ืนๆ 59.57 - - - - - - 
*p < .05 
 จากตารางที่ 18 พบวา บทบาทพยาบาลเบาหวาน ดานการปฏิบัติการพยาบาล ผูที่
ปฏิบัติงานในแผนกคลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวาน มีการรับรูบทบาทดีกวา ผูที่ปฏิบัติงานในแผนก
อายุรกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนแผนกศัลยกรรม กุมารเวชกรรม ผูปวยนอก
และแผนกอื่นๆ มีการรับรูบทบาทไมแตกตางกัน 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
บทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับการศึกษา        
การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานประสบการณการทํางาน และแผนกการปฏิบัติงาน 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร ขนาด 500 เตียงขึ้นไป ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ไดแก คลินิกโรคเบาหวาน แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม ซึง่มจีาํนวน 
20 แหง รวมจํานวนพยาบาล 2,313 คน 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ขนาด 500 เตียงขึ้นไป โดยทําการสุมสํารวจแบบหลายขั้นตอนได
กลุมตัวอยางจํานวน 341 คน   
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 1 ชุด 
แบงเปน 2 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 10 ขอ   
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมรวมกับการสัมภาษณ มีทั้งหมด 5 ดาน ไดแก 

1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล    จํานวน 16 ขอ 
2) ดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา   จํานวน 22 ขอ 
3) ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับ 
 ทีมสหสาขาวิชาชีพ      จํานวน 6 ขอ 
4) ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ   จํานวน 7 ขอ 
5) ดานการวิจัยและใชหลักฐานเชิงประจักษ   จํานวน 8 ขอ 

 รวมขอคําถามทั้งหมดจํานวน 59 ขอ ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .84 และหาความ
เที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามผูวิจัยไดทดสอบแบบสอบถามจากการสุมกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คนที่ปฏิบัติงานพยาบาลดูแลผูปวนเบาหวาน โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .97  
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 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการแจกแบบสอบถามตามกลุมตัวอยางที่ไดคํานวณไว ได
แบบสอบถามที่นํามาวิเคราะหขอมูลได จํานวน 330 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.77 ของ
แบบสอบถามทั้งหมด  
 การวิเคราะหขอมูล โดยโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหา คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว One way ANOVA ที่
ระดับนัยสําคัญ .05  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะหขอมลูสวนบุคคล 
      ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางซึ่งประกอบไปดวยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทั้งใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 330 คน พบวา  
 กลุมตัวอยางมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 282 คน คิดเปนรอยละ 85.5   
ไมเคยไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน จํานวน 173 คน คิดเปนรอยละ 52.4 และเคยไดรับ
การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน จํานวน 157 ราย คิดเปนรอยละ 47.6 ระยะเวลาในการทํางาน
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพนอยกวา 5 ปจํานวน 123 ราย คิดเปนรอยละ 37.3 สวนใหญ
ปฏิบัติงานอยูที่แผนกอายุรกรรมจํานวน 146 ราย คิดเปนรอยละ 44.2 และรองลงมาคือแผนก
ศัลยกรรมจํานวน 137 ราย รอยละ 41.5, แผนกอื่นๆ จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 7.0 แผนก
กุมารเวชกรรมจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 3, ผูปวยนอกทั่วไปจํานวน 7 รายคิดเปนรอยละ 2.1 
และ คลินิกเฉพาะทางผูปวยเบาหวาน จํานวน 7 รายคิดเปนรอยละ 2.1  
  
 2. ผลการวิเคราะหขอมลู บทบาทพยาบาลเบาหวาน  
        2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลบทบาทพยาบาลเบาหวาน จํานวน 330 คน พบวาบทบาท
พยาบาลเบาหวานโดยรวมอยูในระดับมาก ( x  = 3.96, SD = 0.632) 
  2.2 ผลการวิเคราะหขอมูลบทบาทพยาบาลเบาหวานรายดานพบวา 1) ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับมาก ( x  = 4.27, SD = 0.567) 2) ดานการประสานงานและการ
ติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพอยูในระดับมาก ( x  = 3.57, SD = 0.768) 3) ดานการจัดการ
และประเมินผลลัพธ ( x  = 3.44, SD = 0.797) 4) ดานการใหความรูและคําปรึกษาอยูในระดับ
ปานกลาง ( x  = 3.19, SD = 0.630) และ5) ดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษอยูใน
ระดับปานกลาง ( x = 3.19, SD = 0.845) 
 3. ผลการวิเคราะหขอมูลบทบาทพยาบาลเบาหวานจําแนกตามปจจัยคุณลักษณะของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร  ตามสมมติฐานการวิจัย 
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  3.1 พยาบาลเบาหวานที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูบทบาทการดูแลผูปวย
เบาหวานไมตางกัน   
  3.2 พยาบาลเบาหวานที่ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานมีการรับรูบทบาทการ
ดูแลผูปวยเบาหวานดีกวาพยาบาลที่ไมไดรับการอบรมการดูแลผ ู ปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
  3.3 พยาบาลเบาหวานที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มีการรับรูบทบาทการดูแล
ผูปวยเบาหวานไมตางกัน   
  3.4 พยาบาลเบาหวานที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตางกัน มีการรับรูบทบาทการดูแล
ผูปวยเบาหวานไมตางกัน  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. บทบาทพยาบาลเบาหวาน 
 1. 1ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
  การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก อธิบายไดวา โรคเบาหวานเปนโรคที่
ตองอาศัยการดูแลตนเองของผูปวย แตเมื่อผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานทําใหตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล บทบาทของพยาบาลจึงเปนบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย
พยาบาลที่ใหการบริการจึงตองมีความรู ความสามารถดานการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิก  
(Ruth et al., 2008) ซึ่งอาจกลาวไดวา การมีความรู ความสามารถในการพยาบาล จะชวยเพิ่ม
ความนาเชื่อถือ และสงเสริมการบริการพยาบาล ไดอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 เมื่อพิจารณาบทบาทพยาบาลเบาหวานดานการปฏิบัติการพยาบาลพบวา พยาบาล
สวนใหญใหการดูแลใหผูปวยไดรับอินซูลินตามแผนการรักษาอยูในระดับมาก ( x = 4.43, SD = 
0.038) อธิบายไดวา บทบาทของพยาบาลในการใหอินซูลินกับผูปวยนับวาเปนบทบาททีสํ่าคญั ถา
ผูปวยไดรับอินซูลินไมถูกตองตามแผนการรักษาของแพทยจะทําใหมีผลในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด  ซึ่งการใหอินซูลินตองอาศัยความรูความเขาใจหลักการใหอินซูลิน โดยยึดหลัก
มาตราฐานการใหยา 6 right (สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2552) คือ 1) ใหยาถูกคน โดยเฉพาะการ
จัดเตรียมอินซูลินผูที่นํายาไปฉีดตองจัดเตรียมเอง 2) ถูกชนิดยาคือ พยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับ 
ระยะเวลาที่ออกฤทธิ์ และออกฤทธิ์สูงสุด ผลขางเคียงของอินซูลิน 3) ถูกขนาดความแรง โดย
พยาบาลตองมีการตรวจสอบกอนใหอินซูลินใหตรงกับแผนการรักษา ใชกระบอกฉีดยาสําหรับ
อินซูลินและมีการตรวจสอบจํานวนการใหอินซูลินที่ถูกตอง 4) ถูกเวลา พยาบาลตองเขาใจถึงการ
ออกฤทธิ์ของยาเพื่อที่วางแผนการใหอินซูลินไดตรงตามเวลาและตามแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวย 5) ถูกวิธีคือ พยาบาลตองมีความเขาใจในเทคนิคการฉีดอินซูลินที่ถูกตอง 



 
 
 

82 

เนื่องจากการดูดซึมของยาและระดับอินซูลินในเลือดจะแปรเปลี่ยนตามเทคนิควิธีที่ฉีด ความลึก 
ตําแหนงที่ฉีด รวมทั้งปริมาณที่ฉีด ซึ่งมีผลตอระดับยาในเลือด และ 6) บันทึกถูกตองหลังจากที่ให
อินซูลินแลวตองมีการบันทึก ชนิด ปริมาณ เวลา วิธีทางที่ใหและสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวานจึงจําเปนตองมีความรูและทักษะในการใหยาฉีด
อินซูลินกับผูปวยเพื่อใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดใกลเคียงกับคาปกติ สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Lee et al., (2007) ที่ทําการศึกษาบทบาทของพยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวาน พบวา
บทบาทสําคัญคือ เปนผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล ใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยเบาหวานใน
การติดตามระดับน้ําตาลในเลือดและการใชยา และยาฉีดอินซูลิน  
 การปฏิบัติการพยาบาลที่มีการปฏิบัติอยูในลําดับสุดทายคือ การติดตามอาการและสิ่ง
ผิดปกติตางๆ เมื่อผูปวยกลับบานหลังปรับยาหรือเปลี่ยนแปลงการรักษา ( x  = 3.28, SD = 0.05) 
อธิบายไดวา การติดตามอาการและสิ่งผิดปกติตางๆ เมื่อผูปวยกลับบาน หลังปรับยาหรือ
เปลี่ยนแปลงการรักษานั้น มีการปฏิบัตินอยอาจเนื่องมาจากยังไมมีการกําหนดบทบาทที่ชัดเจนใน
การติดตามผูปวย ซึ่งการติดตามผูปวยโดยวิธีตางๆนั้นจะชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจในการ
บริการ มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ลดอัตราการกลับมารักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ     
ออนนอม ธูปะวิโรจน (2550) ซึ่งไดศึกษาผลของการวางแผนจําหนายและการติดตามทางโทรศัพท
ตออัตราการกลับมารักษาซ้ําและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเบาหวานและความ
พึงพอใจในงาน ผลการวิจัยพบวา อัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยเบาหวานกลุมที่ใชการ
ติดตามทางโทรศัพทนอยกวากลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ ดังนั้นผูบริหารจึงควรมีการ
กําหนดบทบาทของพยาบาลผูที่ทําหนาที่ติดตามผูปวยใหชัดเจน รวมถึงมีการสรางระบบการสงตอ
ขอมูลใหกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการติดตามอาการของผูปวยเมื่อกลับบานเพื่อให
การดูแลผูปวยเบาหวานไดอยางครอบคลุมที่สุด 

1.2 บทบาทดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
   บทบาทพยาบาลเบาหวานดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับมาก ( x = 3.57, SD = 0.76) ขอที่มีการปฏิบัติมากสุดคือ มีสวนรวมใน
การวางแผนระบบการดูแลผูปวยเบาหวานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อธิบายไดวาทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวาน สวนใหญประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกําหนดอาหาร เภสัชกร 
นักกายภาพบําบัด   ซึ่งในการทํางานจําเปนตองมีการกําหนดเปาหมาย และหนาที่ของสมาชิกแต
ละคนวามีบทบาทอะไรบาง และสมาชิกในทีมตองมีสวนรวมในการเลือกวิธีการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวานที่เหมาะสม (อารยา ทองผิว, 2552) ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลมีบทบาทสาํคญัทีจ่ะชวย
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สนับสนุนการสรางรูปแบบของการติดตอประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหผูปวย
เบาหวานไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและเหมาะสมกับแตละบุคคล 

1.3 บทบาทดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ  
      บทบาทพยาบาลเบาหวานดานการจัดการและการประเมินผลลัพธโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง ( x  = 3.44, SD = 0.79) พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวาน ตองมีการทํางาน
รวมกันในทีม รวมถึงตัวผูปวยเองก็เปนสวนหนึ่งของทีมเบาหวาน ซึ่งทุกคนลวนมีหนาที่การ
วางแผนรวมกันในการดูแลผูปวยเบาหวาน ซึ่งตองมีการประชุมพบปะกันอยูสม่ําเสมอ วางแผนให
การดูแลผูปวยเบาหวาน ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ บทบาทดานการจัดการและการ
ประเมินผลลัพธเปนบทบาทที่ตองการความรูความสามารถเฉพาะ (จริยวัตร คมพยัคฆ, 2537) 
พยาบาลที่สามารถปฏิบัติบทบาทในดานการจัดการและการประเมินผลลัพธไดดีนั้นอาจตองมีอีก
หลายปจจัย ทั้งในดานตําแหนงหนาที่ จึงทําใหบทบาทพยาบาลที่อยูในระดับปฏิบัติการอาจยังมี
บทบาทไมมากนัก ดังนั้นผูบริหารจึงควรมีการวางแผนและกําหนดบทบาทของแตละตําแหนง
หนาที่ที่ชัดเจนเพื่อชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติตามบทบาทนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.4 บทบาทดานการใหความรูและคําปรึกษา 
   บทบาทพยาบาลเบาหวานดานการใหความรูและคําปรึกษาโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง ( x = 3.19, SD = 0.63) การปฏิบัติบทบาทดานการใหความรูและคําปรึกษาตามแนว
ทางการใหความรูโรคเบาหวาน American Association of Diabetes Educators, (2009) กลาว
วาบทบาทในการใหความรูและการใหคําปรึกษาไดโดยอิสระภายใตแนวทางการดูแลผูปวย
เบาหวานนั้น ตองเปนพยาบาลระดับผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน ซึ่งในดานการใหความรูและ
คําปรึกษานั้นจะชวยใหผูปวยเบาหวานมีการควบคุมระดับน้ําตาลไดดี และมีการจัดการกับ
โรคเบาหวานที่ดี สอดคลองกับงานวิจัยของ วันเพ็ญ วิสุวรรณ (2527) ที่ทําการศึกษาการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาใหผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถีระหวางการใหแบบปกติ กับการ
จัดรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษา และสงเอกสารใหผูปวยอานที่บาน ผลการวิจัยพบวา หลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และการใชยาของกลุมทดลองเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
 1.5 บทบาทดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

   บทบาทดานการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง ( x = 3.19, SD = 0.845)  จากการที่พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวานตอง
มีการพัฒนาความรูใหมอยูเสมอ สอดคลองกับงานวิจัยของ Ring et al. (2005) ไดทําการศึกษา
การสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ ไดใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ พบวา 
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พยาบาลวิชาชีพรูสึกวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษนั้น เกิดประโยชนตอทัง้
ผูปวยคือชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการดูแล คุณภาพในการใหการพยาบาลมีมากขึ้น 
การปฏิบัติการพยาบาลมีความนาเชื่อถือมากขึ้น และประโยชนตอพยาบาลผูปฏิบัติคือ ชวยใหมี
ความมั่นใจในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยดวยตนเองมากขึ้น เนื่องจากเปนการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยมีหลักฐานสนับสนุนในการปฏิบัติ  

  ขอที่พยาบาลเบาหวานมีการปฏิบัตินอยที่สุดคือ การนําขอมูลสถิติที่มีอยูมาศึกษาและ
วิเคราะหเปนความรูใหมในการดูแลผูปวยเบาหวาน ( x  = 2.81, SD = 0.048) อธิบายไดวา
พยาบาลสวนใหญมีการเก็บขอมูลและสถิติตางๆในการดูแลผูปวยเบาหวาน แตยังขาดความรู
ความเขาใจในวิธีการนํามาใช หรือมีความรูความเขาใจไมเพียงพอในการประเมินขอมูลเพื่อ
นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพของงาน (Thienthong, 2006) สอดคลองกับการศึกษารําพึง     
อภัยวงค (2543) ทําการศึกษาความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูปวยเรื้อรังในโรงพยาบาลศูนยเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย พบวาการศึกษาผลงานวิจัย
ทางการพยาบาลเพื่อนํามาเปนแนวทางในการปรับปรุงการดูแลผูปวยเรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนเฉลี่ยปานกลางในอันดับทายสุด และการศึกษาของ สุมิตรา เวฬุวนารักษ (2539) 
ทําการศึกษาการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใชของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
พบวาการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใชของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง อุปสรรค
ในการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใชที่สําคัญคือ พยาบาลขาดความสามารถที่จะคนหาและ
อานวารสารวิจัย ในสวนนี้ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการวางแผนในการสรางแบบฟอรมการ
เก็บขอมูลเพื่อใหงายและสะดวกในการศึกษาและนําขอมูลเหลานั้นมาใชไดจริง 

 

  2. บทบาทพยาบาลเบาหวานจาํแนกตามปจจยัคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.1 วุฒิการศึกษา พยาบาลเบาหวานที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูบทบาทการ
ดูแลผูปวยเบาหวานไมตางกัน อธิบายไดวาจากสภาพแวดลอมในการทํางานของในแตละหอ
ผูปวยมีลักษณะคลายคลึงกันในดานนโยบาย บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบและมีแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เปนลายลักษณอักษร ที่สามารถเรียนรูและนําไปปฏิบัติได ในระบบงานจะมีการสอน
งานใหแกพยาบาลใหมในรูปแบบตางๆ และมีการติดตามและประเมินผลอยูเสมอ ทําใหวุฒิ
การศึกษาที่เพิ่มข้ึนบทบาทการดูแลผูปวยเบาหวานไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของมี
นา เกาทัณฑทอง (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและประสบการณการ
ทํางาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  
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 2.2 การอบรม พยาบาลเบาหวานที่ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานมีการรับรู
บทบาทการดูแลผูปวยเบาหวานดีกวา ผูที่ไมไดรับการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เนื่องจากการศึกษาอบรมจะชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีการคิดเปนระบบมากขึ้นใชสติปญญาในการ
พิจารณาอยางมีเหตุผล มีแนวคิดทฤษฎีมาประยุกตใชใหเหมาะกับงานที่ทํา เนื่องจากการดูแล
ผูปวยเบาหวานคือ การใหความรูกับผูปวยใหสามารถดูแลตนเองได การไดรับการอบรมของ
พยาบาลวิชาชีพ ทําใหมีความรูที่ถูกตองสามารถถายทอดแกผูปวยและสามารถนําไปประยุกตใช
ใหเหมาะสมในการดูแลผูปวยเบาหวานได (สุนิตย จันทรประเสริฐ, 2550) และจากวัตถุประสงคใน
การอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานของชมรมพยาบาลเบาหวานแหงประเทศไทยมีวัตถุประสงค 
เพื่อเพิ่มพูนความรู แนวทางการดูแลรักษาพยาบาลที่ทันสมัย รวมทั้งองคความรูตางๆ ที่เกี่ยวของ
ในการดูแลผูปวยเบาหวาน เห็นไดวาการอบรมนั้นจะชวยใหพยาบาลมีความรูและมีแนวทางใน
การดูแลผูปวยเบาหวานที่มากขึ้น รวมถึงการไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูปวย
เบาหวานกับผูเขารวมอบรม  สอดคลองกับการศึกษาของ Natalja Istomina  (2011) ทําการศึกษา
ปจจัยที่สงเสริมพลังอํานาจในตนเองของพยาบาลหองผาตัด พบวา การไดรับการอบรมอยาง
ตอเนื่องมีผลตอการความสามารถทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นเมื่อพยาบาล
ไดรับการอบรมศึกษาเฉพาะทางหรือมีการพัฒนาความรูอยางตอเนื่องจะทําใหมีความรู
ความสามารถมากกวาพยาบาลทั่วไป  

2.3 ประสบการณการทํางาน พยาบาลเบาหวานที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มี
การรับรูบทบาทการดูแลผูปวยเบาหวานไมตางกัน โดยภาพรวมของการใหการพยาบาลนั้นมีทั้ง
การใหการพยาบาลในเชิงพื้นฐานการดูแลและการใหการดูแลเฉพาะซึ่งจําเปนจะตองใชทักษะ
ความสามารถที่เฉพาะทาง ซึ่งในการวิจัยนี้กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยซึ่งมี
การดูแลผูปวยเบาหวานที่คลายกัน ทําใหประสบการณการทํางานตางกันมีการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลโดยรวมไมตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนาถสุภางค ไกรอาบ (2539) พบวา
พยาบาลวิชาชีพในหองคลอดที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มีการรับรูบทบาทระหวาง
พยาบาลวิชาชีพในหองคลอด ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการศึกษา
ของ วราลี วิริยานันตะ (2547) ศึกษาการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออก พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการ
ทํางานแตกตางกันมีการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงไมแตกตางกัน 
 2.4 หนวยงาน พยาบาลเบาหวานที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตางกัน มีการรับรูบทบาท
การดูแลผูปวยเบาหวานไมตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวาบทบาทของ
พยาบาลแตละหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวานไดใหการดูแลที่มีมาตรฐานคลายกัน โดยมี



 
 
 

86 

เปาหมายหลักคือการดูแลใหผูปวยปลอดภัย  และในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการศึกษาใน
โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีโครงสรางขององคกรคลายกันจึงทําใหบทบาทพยาบาลในการดูแล
ผูปวยเบาหวานไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของวรรณวิไล จันทราภา และคณะ (2523) 
ที่ศึกษาองคประกอบตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลประเทศไทย โดยศึกษาใน
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็กพบวาไมวา
พยาบาลจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแผนกใดก็ตามจะมีผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานไมแตกตาง
กันโดยเหตุผลวาเปนเพราะหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลแตละคนจะตองสามารถใหการ
พยาบาลขั้นพื้นฐานได เหมือนกันหมด  และงานวิจัยของรําพึง  อภัยวงศ  (2543) พบวา
ความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกตางกัน มีความสามารถ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยพบวาบทบาทที่มีการปฏิบัติมาก อยูในดานการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง
ในดานนี้เปนการใหการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมสนับสนุน
และมีนโยบายที่ชัดเจนในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเบาหวาน ใหพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลใหไปในทางเดียวกัน เพื่อปฏิบัติบทบาทที่ครอบคลุมในการดูแลผูปวยเบาหวาน และจัด
ใหมีการอบรมดานการดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอเพื่อใหพยาบาลไดพัฒนา
ความรูและทักษะทางดานการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งสงผลตอการดูแลผูปวยเบาหวานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 2. ควรจัดใหมีการอบรมเกี่ยวกับความสําคัญกับประโยชนและความจําเปนของการวิจัย
แกพยาบาล ผูบริหารตองเห็นคุณคาของการทําวิจัยโดยการกําหนดนโยบายดานการวิจัย กําหนด
เปาหมายที่ชัดเจน และกําหนดภาระงานใหเหมาะสมที่จะใหบุคลากรมีเวลาทําวิจัยได ควรมี
ผูรับผิดชอบโดยเฉพาะ มีการหาทุนใหการทําวิจัย สงเสริมใหมีการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติงาน 
จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการทําการวิจัย และการสืบคนขอมูลการวิจัย 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาพยาบาลบทบาทเบาหวาน โดยการวิจัยเชิงทดลอง จัด
อบรมเชิงปฏิบัติการในเรื่องการจัดการและการประเมินผลลัพธ การใหความรูและการใหคําปรึกษา
และการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
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รายนามผูเชีย่วชาญ 

ดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
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รายนามผูเชีย่วชาญ 

 

 ชื่อ – สกลุ      ตําแหนง 

 

แพทยหญิงสนุิตย จนัทรประเสริฐ    นายกสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
นางชนกิา จรจํารัส ทวีทพิอาภา รองนายกสมาคมผูใหความรู
 โรคเบาหวานฝายวิชาการ 
นางสมทรง พลชาติ     ที่ปรึกษาผูอํานวยการโรงพยาบาล
       เทพธารินทร (ฝายการพยาบาล  
       ศูนยเบาหวาน-ไทรอยด) 
นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม     หัวหนาหอผูปวย   
       ผูชํานาญการพิเศษ พยาบาล 7 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
นางน้าํเพชร สายบัวทอง     พยาบาลชาํนาญการงานการ 
       พยาบาลอายรุศาสตร (เบาหวาน) 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือการวจิัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจยั 

 ชื่อ – สกลุ       ตําแหนง 

ผศ.ดร. ภาวนา กีรติยุตวงศ    หัวหนากลุมวชิาการพยาบาลผูใหญ 
       คณะพยาบาลศาสตร   
       มหาวิทยาลยับูรพา 
อาจารยรุงระว ีนาวีเจริญ     อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นางสุนทรี นาคะเสถียร     ผูจัดการศูนยเบาหวาน-ไทรอยด  
       โรงพยาบาลเทพธารินทร 
พ.ต. หญิงกมลวรรณ   หวังสุข    พยาบาลวิชาชีพแผนกตอมไรทอ  
       โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
นางสาวบุญจันทร วงศสุนพรัตน    พยาบาลวิชาชีพ (เชี่ยวชาญ)  
       สังกัดฝายการพยาบาล  
       โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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หนังสือขอทดลองใชเครือ่งมือและ 

เก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

105 

 



 
 

106 

 



 
 

107 

 



 
 

108 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 

หนังสือรับรองจริยธรรม 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

116 
 

เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลวิชาชพี) 
 
     ดิฉัน นางสาวพรรณวดี เหลืองรัตน นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง บทบาทพยาบาลคลินิกโรคเบาหวาน โดยมีรองศาสตราจารย ดร. กัญญดา 
ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งในการทําวิทยานิพนธดังกลาว จําเปนตองไดรับ
ขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
     จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษา
ขอมูลไวเปนความลับและผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงาน
ของทานแตประการใด 
     ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาส นี้ 
        
        ขอแสดงความนับถือ 
  
           (นางสาวพรรณวดี  เหลืองรัตน) 
                      ผูวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

117 
แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง บทบาทพยาบาลคลินิกโรคเบาหวาน 
 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไปมจีํานวน 10 ขอ 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน [   ] หนาขอความเกีย่วกบัตัวทานและเติมขอความใน
ชองวาง 
1. เพศ 
 [  ] 1. ชาย   [  ] 2. หญิง 
2. ปจจุบันทานอาย.ุ..................ป 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล 
 [  ] 1. ปริญญาตรี   
 [  ] 2. ปริญญาโท สาขา (ระบุ)..................................................... 
 [  ] 3. ผูปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูง................................. 
 [  ] 4. อ่ืนๆ ระบุ.............................................................................. 
5. โรงพยาบาลของทานเปนโรงพยาบาล 
 [  ] 1. รัฐบาล [  ] 2. เอกชน 
6.ระยะเวลาทีท่านปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ...................ป 
7. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลดูแลผูปวยโรคเบาหวาน.............ป  
8. ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในแผนก 
 [  ] 1. อายุรกรรม           [  ] 2. ศัลยกรรม             
            [  ] 3. กุมารเวชกรรม [  ] 4. ผูปวยนอก    
            [  ] 5. คลินิกเฉพาะทางในการดูแลผูปวยเบาหวาน   
            [  ] 6. อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………… 
9. บทบาท/หนาที่ทีเ่กี่ยวของกับการดูแลผูปวยเบาหวาน 
 [  ] ปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยที่ดูแลผูปวยเบาหวาน 
 [  ] ใหความรูในคลินิกเฉพาะทาง 
 [  ] หัวหนาหนวยงาน/หอผูปวยที่ดูแลผูปวยเบาหวาน 
 [  ] อ่ืนๆ ระบุ ......................................................................... 
10. การอบรมหลักสูตรการดแูลผูปวยเบาหวาน 
 [  ] เคย    [  ] ไมเคย 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามบทบาทพยาบาลเบาหวาน 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวาน โปรดทําเครื่องหมาย  
ลงในชองทางขวามือทายของขอรายการที่ตรงกับระดับการปฏิบัติของทานมากที่สุด เพียงคําตอบ
เดียว ซึ่งแตละชองมีความหมายดังนี้ 

มากที่สุด  หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับมากทีสุ่ด 
 มาก  หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับมาก 

ปานกลาง หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับปานกลาง 
นอย  หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับนอย 
นอยที่สุด หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความที่กลาวมาในระดับนอยทีสุ่ด 

 

ประกอบดวยบทบาททัง้หมด 5 ดาน ดังนี ้
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล จาํนวน 16 ขอ 
 2. ดานการใหความรูและคําปรึกษา จํานวน 22 ขอ 
 3. ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทมีสหสาขาวิชาชพี จํานวน 6 ขอ 
 4. ดานการจัดการและการประเมินผลลพัธ จํานวน 7 ขอ 
 5. ดานการวิจยัและการใหหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 8 ขอ 
 
ขอ
ที่ 

ขอความ 
  

มาก
ที่สุด  

มาก  ปาน
กลาง  

นอย  นอย
ที่สุด  

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานการปฎบิัติการพยาบาล 
1. ประเมินปญหาของผูปวยในดานการดูแล

ตนเอง ในกรณีที่ผูปวยมาโรงพยาบาล
ดวยอาการแทรกซอนทัง้เฉียบพลันและ
เร้ือรังจากโรคเบาหวาน 

      

2. ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยการ
เจาะปลายนิ้วในผูปวยแตละราย 

           

3. สามารถประเมินผลการตรวจวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดได 

      

4. …………………………………………..       
16. …………………………………………..       
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ขอ
ที่ 

ขอความ 
  

มาก
ที่สุด  

มาก  ปาน
กลาง  

นอย  นอย
ที่สุด  

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานการใหความรูและคําปรึกษา 
17. ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยตอการ

ยอมรับโรคเบาหวานที่ตนเองเปนอยู 
      

18. ประเมินสภาพจิตใจของบุคคลใน
ครอบครัวของผูปวยเบาหวานในการดูแล
ผูปวย 

      

19. ประเมินความรูของผูปวยและญาติกอน
การใหความรูเร่ืองเบาหวานและการ
ปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

      

20. …………………………………………..       
38. …………………………………………..       
ดานการประสานงานและการติดตอสือ่สารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
39. 
 

มีสวนรวมในการวางแผนระบบการดูแล
ผูปวยเบาหวานกับทีมสหสาขาวิชาชพี 

      

40. เปนตัวแทนในการติดตอส่ือสารกับทมีสห
สาขาสําหรับผูปวยและญาตเิพื่อการ
รักษาที่ครบวงจร 

      

41. ทํากิจกรรมรวมกับทีมสหสาขาในการ
สงเสริมศักยภาพของผูปวยเบาหวาน 

      

42. …………………………………………..       
44. …………………………………………..       
ดานการจัดการและการประเมินผลลัพธ 
45. 
 

เปนหวัหนาทมี/มีสวนรวมแกไขปญหาแก
ผูปวยเบาหวาน และเพื่อนรวมทมี 

      

46. ติดตามผลการปฎิบัติงานของบุคลากรใน
ทีม และนําปญหาไปปรับปรุงแกไขในการ
ใหบริการผูปวยเบาหวาน และครอบครัว 
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ขอ
ที่ 

ขอความ 
  

มาก
ที่สุด  

มาก  ปาน
กลาง  

นอย  นอย
ที่สุด  

สําหรับ
ผูวิจัย 

47. นําขอเสนอแนะของทัง้ผูปวย ญาติ และ
ทีมสุขภาพมาวางแผนและจดัการแกไข
อยางมีประสิทธิภาพ 

      

48. ………………………………………….       
51. ………………………………………….       
ดานการวิจยัและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
52. สืบคนงานวิจยัเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

เบาหวาน เพื่อพัฒนาองคความรูใหม 
      

53. รวบรวมขอมูลและขาวสารเกี่ยวกับการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน 

      

54. ประยุกตใชงานวิจยัที่เปนประโยชนตอ
การดูแลผูปวยเบาหวาน  

      

55. ………………………………………….       
56. ………………………………………….       
59. ………………………………………….       
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
             นางสาวพรรณวดี เหลืองรัตน เกิดวันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2525 ที่จังหวัดสมุทรปราการ 
สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมจากโรงเรียนสมุทรปราการ สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยบูรพา ปการศึกษา 2547 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานอยูที่ศูนยเบาหวาน-ไทรอยด โรงพยาบาล
เทพธารินทร กรุงเทพมหานคร 
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