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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสมรรถนะรายด้านหลักของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และศึกษา
รายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิธีการวิจัยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้เชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 19 คน วิธีการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและ
วิเคราะห์เอกสารเพื่อน าสาระที่ได้มาบูรณาการก าหนดเป็นกรอบในการสร้างค าถามสัมภาษณ์และท าการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนที่ 2 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาร่วมกับสมรรถนะที่ได้จารการทบทวนวรรณกรรมมาสร้าง
แบบสอบถามเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของข้อรายการสมรรถนะในแต่ละด้าน 
ขั้นตอนที่ 3 น าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จัดท าแบบสอบถามส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ
ยืนยันความคิดเห็นอีกครั้ง น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อสรุปผล 
ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญของสมรรถนะสอดคล้องกันทุกข้อ 
ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 3 ด้าน และสมรรถนะย่อยรวม 48 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 
21 ข้อ 2) ด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 21ข้อ และ 3) ด้านการสื่อสารและการประสานงาน 6 ข้อ 
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Abstract 
This research aimed to study the core competency of diabetes nurse and to determine the 

element competencies of diabetes nursing. This paper provided the foundations of the Delphi 
technique based on the sampling group of 19 diabetes nursing experts. Research methodology was 
carried out on three rounds, namely, 1 ) analyzing the document and designing the interview 
framework and discussing with the selection group, 2) analyzing data from panel selection discussion 
so as to provide a structured communication process designed to produce a detailed examination 
of a topic and/or problem and discussion from the participating group to prior the element 
competencies, and  3) applying both median and inter-quartile range (IQR) to identify the distribution 
of expert’s views on each item. In this fashion, each expert was granted the chance to evaluate the 
other experts’ views. All feedback from respondents (the experts) of this would be analyzed to 
achieve consensus of them. The conclusion indicated that all experts on the panel achieved high 
consensus on every element competencies for diabetes nursing, covering three essential 
competencies consisted of  48 elements that established the professional competencies for the 
successful delivery of the diabetes care, namely, 1) 21 elements of specialist expertise competency 
in term of specific patient group, e.g. people with diabetes, 2) 21elements of facilitating the delivery 
of the knowledge, coaching and counseling competency, and 3) 6 elements of communication and 
team work competency. 

 
Keywords : the competency of diabetes nurse 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

สถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบันจาก
รายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกปี พ.ศ.2555 ของ
องค์การอนามัยโลก พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จ านวน 331 ล้านคน และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานอีกจ านวน 280 ล้านคน โดยคาดว่าปี
พ.ศ.2573 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 500 ล้านคน 
(สถาบันและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2556) 
ส าหรับประเทศไทยจากรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย ครั้งที่ 4 ปี พ.ศ.2551-2552 พบว่า
ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานจ านวน 3.2 ล้านคน ร้อยละ 70 
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ ไม่ดี  มีผลท า ให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ซึ่งแต่ละปีมีค่า
รักษาสูงถึง 47,596 ล้านบาท และผู้ป่วยเสียชีวิต
โดยเฉลี่ยเกือบ 8,000 คน  

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ยังไม่มีการรักษาให้
หายขาดได้ แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคเบาหวานยัง
สามารถใช้ชีวิตเหมือนคนปกติได้ เป้าหมายคือการ
รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับ
ปกติ ม า กที่ สุ ด แ ล ะ ป้ อ ง กั น โ ร คแทรกซ้ อ น 
(American Association of Diabetes Educators, 
2011) คลินิกเบาหวานหรือแผนกผู้ป่วยนอกที่ดูแล
เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิของรัฐและเอกชน ให้
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกกลุ่มอายุ พยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกล่าวมีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน Mid Central 
District Health Board (2009) ก าหนดบทบาท
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานดังนี้ 
ตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะแทรกซ้อน แก้ไข
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น เ ฉี ย บ พ ลั น ใ ห้ กั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน และส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
ของโรคไปยังหน่วยงานเฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง ด้าน
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การให้ความรู้และการให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและ
ครอบครั วที่ มี ค วาม เสี่ ย งต่ อการ เกิ ด และมี
ภาวะแทรกซ้อน ด้านการติดต่อประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพอื่น  ๆ ทั้งภายในและนอก
หน่วยงาน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ และ
การจัดการวางแผนประ เมินผลลัพธ์  ในการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน คือ การก าหนดตัวชี้วัด
และผลลัพธ์ พร้อมทั้งประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพื่อ
น ามาพัฒนาการดูแลต่อไป  

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ
แตกต่างจากการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป ต้องมี
ความช านาญและเชี่ยวชาญเฉพาะโรค จึงต้องมี
การพัฒนาความรู้ ทักษะ และความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีการ
ผสมผสานความรู้ทางการพยาบาล เทคโนโลยี และ
ประสบการณ์ในการท างาน น ามาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Vrihoef et al., 2002 อ้างถึง
ใน พรรณวดี เหลืองรัตน์, 2554) ซึ่งความรู้ ทักษะ 
ความสามารถเป็นพื้นฐานที่ท าให้บุคคลปฏิบัติงาน
ได้ แต่พฤติกรรมของบุคคลในการท างานให้ประสบ
ความส าเร็จได้ หรือผลงานจากการท างานโดดเด่น
ขึ้นคือ สมรรถนะ (ส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน,2547) ให้ความหมายของ
สมรรถนะ คือ คุณลักษณะ พฤติกรรม หรือกลุ่ม
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกในการปฏิบัติงาน 
โดยสะท้ อน ให้ เ ห็ นถึ ง ค วามรู้  ทั กษะ  และ
ความสามารถของบุคคลซึ่งส่งผลให้งานนั้น ๆ มี
ผลสัมฤทธิ์ที่เป็นเลิศ สมรรถนะของบุคลากรเป็นสิ่ง
ที่ต้องมีควบคู่กับการบริการที่เป็นเลิศ (excellent 
care) ถ้าการดูแลผู้ป่วยไม่มีคุณภาพเพียงพอ 
สมรรถนะและการศึกษามีความจ าเป็นในการ
ปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพมากขึ้น ดังนั้น
สมรรถนะจึงเป็นส่วนส าคัญของการท างาน  
 นอกจากนี้สภาการพยาบาลยังได้ให้ความ 
ส าคัญในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานเพื่อเกิดคุณภาพในงาน
บริการการพยาบาล จากแผนพัฒนาการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์แห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ.2550-

2559 ในส่วนแผนที่ 2 คือ แผนพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มี
วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากร
ทางการพยาบาลมีความรู้ ความช านาญ ที่เน้นการ
บริการที่มีคุณภาพ บนพื้นฐานของข้อมูลเชิง
ประจักษ์ และยังมีเป้าหมายให้บุคคลากรทางการ
พยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล
เป็นไปตามมาตรฐานของสถานบริการสุขภาพ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะพยาบาลเบาหวาน
โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ใน
การรวบรวมข้อมูลจากผู้ เชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ วิจัยได้ศึกษาแนวคิดที่ เกี่ยวข้องกับ
สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน สมาคม
เบาหวานแห่งประเทศไทย (2554) , ความรู้และ
ทักษะการท างานของพยาบาลเบาหวานของ Mid 
Central District Health Board (2 0 0 9 ) , แ บบ
บูรณาการบันไดอาชีพและสมรรถนะการท างาน
ของพยาบาลเบาหวาน ของ Training, Research 
and Education for Nurses in Diabetes-UK 
(2011)  และสมรรถนะผู้ ใ ห้ความ รู้ เ ก่ี ยว กับ
เบาหวาน (Diabetes educators) ของ American 
Association of Diabetes educators (2 011 ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารทางวิชาการ
และต าราที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถสรุปเป็นแนวคิดที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนี้ 1) ด้าน
การปฏิบัติการพยาบาล 2) ด้านการให้ความรู้ และ
การให้ค าปรึกษา 3) ด้านการสื่อสารและการ
ประสานงานในทีม และ 4) ด้านการจัดการบริการ
พยาบาลและการประเมินผลลัพธ์ จากการศึกษา
และทบทวนวรรณกรรม และน ามาเป็นกรอบ
แนวคิดของงานวิจัยในครั้งนี้โดยใช้เทคนิคเดลฟาย
ในการรวบรวมข้อมูล 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1) เพื่อศึกษาสมรรถนะรายด้านหลักของ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2) เพื่อศึกษารายการสมรรถนะย่อยของ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
ค าถามวิจัย 

สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควรเป็นอย่างไร 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
(Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็น
ที่เป็นฉันทามติของผู้เช่ียวชาญ ด าเนินการดังนี ้

ผู้ให้ข้อมูล คือ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 4 คน 2) หัวหน้า
คลินิกเบาหวานหรือแผนกผู้ป่วยนอกที่ดูแลเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 3 คน 3) พยาบาล
ระดับปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ ดูแลผู้ป่วย
เบาหวานจ านวน 4 คน 4) พยาบาลวิชาชีพดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 4 คน และ 5)อาจารย์
หรือนักวิชาการรับผิดชอบหลักสูตรการอบรมของ
สมาคมให้ความรู้ โรคเบาหวานจ านวน 4 คน
คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเฉพาะเจาะจง คือวิธีการ
ก าหนดคุณสมบัติผู้ที่มีประสบการณ์ด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ร อ บ ที่  1  ท บ ท ว น

วรรณกรรม จากต ารา วารสาร เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานในประเทศและต่างประเทศ  และ
มาตรฐานการพยาบาลจากองค์กรวิชาชีพมาบูรณา
การเพื่อก าหนดเป็นกรอบในการสร้างค าถามสร้าง
แบบสอบถามเป็นแบบสัมภาษณ์ 

แบบสอบถามรอบที่ 2 น าข้อมูลที่รวบรวม
จากการเก็บข้อมูลรอบที่ 1 มาท าการวิเคราะห์
เนื้ อหา (content analysis) จัดหมวดหมู่ เป็น
สมรรถนะแต่ละด้านจัดท าเป็นแบบสอบถามใน
ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ โดยก าหนดข้อความเป็นสมรรถนะย่อย 
เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น  

แบบสอบถามรอบที่ 3 น าค าตอบที่ได้จาก
การสอบถามรอบที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน 
( median) แ ล ะ ค่ า พิ สั ย ร ะ ห ว่ า ง ค ว อ ไ ท ล์  
( interquatile range) ของข้อค าถามแต่ละข้อ
วิเคราะห์ข้อเสนอแนะจากแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับเหมือนรอบที่2 แต่
เพิ่มต าแหน่งของค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
คนตอบ 

การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ ส่ง
โครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อกรรมการ พิจารณา 
เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หมายเลขหนังสือ 
027/2558 ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้
ข้อมูลที่สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาของการวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากผ่าน
ขั้นตอนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2558 ผู้วิจัยได้ด าเนินการ ท า
หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมู ลรอบที่  1  โดยการสัมภาษณ์
ผู้ เชี่ยวชาญตามวัน เวลาและสถานที่นัดหมาย
ตามที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวกการเก็บรวบรวมข้อมูล
รอบที่ 2 และ 3 โดยการส่งแบบสอบถามด้วย
ตนเองและทางไปรษณีย์ อิ เ ล็ กทรอนิ กส์ ให้
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมผู้เชี่ยวชาญตอบครบถ้วน และ
ได้รับคืนทั้ง19 ฉบับ ซึ่งระยะเวลาในการเก็บรวม
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รวมข้ อมู ล รอบที่  1  ใช้ เ วลาตั้ ง แต่ วั นที่  18 
กุมภาพันธ์ 2558 ถึงวันที่ 28 มีนาคม 2558 การ
เก็บรวมรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 18 เมษายน 
2558 ถึงวันที่ 2 พฤษภาคม 2558 การเก็บรวม
รวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 9 พฤษภาคม 2558 
ถึงวันที่ 23 พฤษภาคม 2558 รวมระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 95 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 
1 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
คนมาตรวจสอบเนื้อหา ให้เป็นเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
กับสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละ
ด้านก่อนน ามาสรุปเป็นสมรรถนะของพยาบาล
ผู้ ป่ วยโรคเบาหวานที่ เป็นความคิด เห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญทุกคนน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิด
จากการบูรณาการเอกสาร และจากการทบทวน
วรรณกรรมเพื่อจ าแนกเป็นสมรรถนะพยาบาล
โรคเบาหวาน จ านวน 3 ด้าน และข้อสมรรถนะ
ย่ อ ย จ า น วน  4 8 ด้ า น  จ า กนั้ น น า ไ ปส ร้ า ง
แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลในรอบที่ 2 

วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการค านวณหาค่าค่ามัธยฐาน และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อค าถามแต่ละข้อ 
หลังจากการวิเคราะห์พบว่า มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 
3.50 ขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 
1.50 แสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มี
ต่ อสมรรถนะพยาบาลผู้ ป่ วย โรค เบาหวาน
สอดคล้องกันทุกข้อ 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยสรุปได้ว่า สมรรถนะพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานประกอบด้วย สมรรถนะหลัก  
3  ด้ าน และสมรรถนะย่อย 48 ด้ าน โดยมี
รายละเอียด ดังต่อไปนี ้
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันอยู่ใน

ระดับความส าคัญมากที่ สุ ด  โดยมีข้ อความ
สมรรถนะย่อยอยู่ในระดับความส าคัญมากที่สุด
จ านวน 20 ด้าน และสมรรถนะย่อยอยู่ในระดับ
ความส าคัญมากจ านวน 1 ด้าน 
 2. ด้านการให้ความรู้ การสอน และการ
ให้ค าปรึกษา พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้อง
กัน อยู่ ในระดับความส าคัญมากที่สุด โดยมี
ข้อความสมรรถนะย่อยอยู่ในระดับความส าคัญ
มากที่สุดจ านวน 18 ด้าน และสมรรถนะย่อยอยู่ใน
ระดับความส าคัญมากจ านวน 3 ด้าน 
 3. ด้านการสื่อสารและการประสานงาน 
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกัน อยู่ในระดับ
ความส าคัญมากที่สุด โดยมีข้อความสมรรถนะย่อย
อยู่ในระดับความส าคัญมากที่สุดทั้ง 6 ด้าน 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 

เป็นสมรรถนะที่ ผู้ เ ชี่ ยวชาญมีความคิด เห็น
สอดคล้องกันว่าสมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญมาก
ที่สุดทุกข้อ ได้แก่ มีความรู้และสามารถอธิบาย
เกี่ยวกับพยาธิสภาพการเกิดโรคเบาหวานทุกชนิด
และทุกกลุ่มอายุมีความรู้ ในการวินิจฉัยโรค
เบ าหว าน โดย ใ ช้ ก า รปร ะ เ มิ น อ าก า ร ขอ ง
โรคเบาหวาน การตรวจระดับพลาสมากูลโคส 
(fasting plasma glucose) การตรวจความทนต่อ
กูลโคส (oral glucose tolerance test) และการ
ตรวจ Hemoglobin A1c มีความรู้และสามารถซัก
ประวัติ ค้นหาปัญหาและปัจจัยเสี่ยงต่าง  ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างถูกต้อง
และครบถ้วนมีความรู้และความสามารถตรวจวัด
ระดับน้ าตาลในเลือด (capillary blood glucose: 
CBG หรือ capillary blood glucose: CPG) และ
แปลผลได้ถูกต้อง มีความรู้เกี่ยวกับชนิด กลไกการ
ออกฤทธ์ิ ข้อบ่งใช้ยา ข้อควรระวัง ผลข้างเคียงของ
ยาโรคเบาหวานชนิดต่าง ๆ มีความรู้และทักษะใน
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การค านวณขนาดยาอินซูลิน และฉีดให้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่สัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือด
ของแต่ละมื้ออาหารได้ถูกต้องสามารถบริหารยา
โรคเบาหวานชนิดรับประทานและชนิดฉี ด 
(insulin) ตามแนวทางการรักษาโรคเบาหวานได้
ถูกต้อง มีความรู้และสามารถให้ค าปรึกษาให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัว สามารถเผชิญกับ
ความวิตกกังวล ความเครียด หรือภาวะวิกฤตที่
อาจเกิดขึ้น สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
และวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิกฤต มีความรู้และสามารถ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
ชนิ ด  diabetes ketoacidosis (DKA) และชนิ ด 
hyperosmolahyperglycemai syndrome (HHS) 
ได้ โดยสามารถป้องกันการเกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดที่ผิดปกติในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และให้การ
พยาบาลตามแนวทางการรักษาได้ถูกต้อง สามารถ
ประเมินและติดตามให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับ
การตรวจจอประสาทตาตามแพทย์นัดอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง สามารถประเมินและติดตามให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 ได้รับการตรวจไต
ตามแนวทางการรักษาที่ก าหนดได้  สามารถ
ประเมินและติดตามให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกราย
ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองทุกปี 
สามารถประเมินการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโดย
การคล าชีพจร ตรวจความรู้สึกที่เท้า และตรวจวัด
ความดันหลอดเลือดที่เท้า สามารถติดตามป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ถูกต้อง
เหมาะสม สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค 
เบาหวานมีแผลที่เท้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน สามารถประเมิน
และติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับ
การตรวจหาภาวะแทรกซ้อนได้เหมาะสม สามารถ

ติดตามประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ตามตัวชี้วัดของหน่วยงานได้อย่างถูกต้องและ
ครอบคลุม  

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงจ าเป็นต้อง
มี ความรู้  ความสามารถที่ เหมาะสมในการ
ปฏิบัติงานดังที่ พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2544) 
กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพทุกสาขาและทุกองค์กร 
จะต้องพัฒนาความรู้ ความสามารถของตน โดย
ก า ร ส ร้ า ง ค ว าม รู้  ห า ค ว าม รู้  เ พื่ อ เ พิ่ ม ขี ด
ความสามารถให้สอดคล้องกับสังคมปัจจุบันและ
เทคโนโลยี ซึ่งสอดคล้องกับ พรรณวดี เหลืองรัตน์ 
(2554) ศึกษาเก่ียวกับบทบาทพยาบาลเบาหวาน 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ต้องอาศัยการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย แต่เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานท า ให้ต้อง เข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล บทบาทของพยาบาลจึงเป็นบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยพยาบาลที่ให้การบริการจึง
ต้องมีความรู้  ความสามารถด้านการพยาบาล
เฉพาะทางด้านคลินิก ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า การมี
ความรู้ ความสามารถในการพยาบาล จะช่วยเพิ่ม
ความน่าเชื่อถือ และส่งเสริมการบริการพยาบาลได้
อย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้นสอดคล้อง
กับ อรอุมา แก้วเกิด และ ปนัดดา ปริยทฤฑ 
(2545) กล่าวว่า การให้บริการของสถานบริการ
อย่างมีประสิทธิภาพโดยการติดตามผลการตรวจ
รักษาอย่างต่อเนื่อง พยาบาลที่ให้บริการจึงต้องมี
ความรู้ ความสามารถด้านการพยาบาลเฉพาะทาง
คลินิก ท าให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี  
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

2. ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะด้าน
การให้ความรู้ การสอน และการให้ค าปรึกษา 
เป็นสมรรถนะที่ ผู้ เ ชี่ ยวชาญมีความคิด เห็น
สอดคล้องกันว่า สมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญมาก
ที่สุด จ านวน 18 ด้าน ได้แก่ มีทักษะประเมิน
ศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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และครอบครัวได้ถูกต้อง สามารถประเมินปัญหาที่
มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวทั้งร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมได้
ครอบคลุม สามารถให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว
ได้ถูกต้องและครอบคลุม สามารถให้ความรู้ในการ
ออกก าลังกายแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกกลุ่มอายุได้
ถูกต้อง สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับการออกฤทธิ์ 
และอาการข้างเคียงจากการใช้ยาชนิดเม็ดลด
น้ าตาลในเลือดแก่ผู้ ป่ วย โรคเบาหวานและ
ครอบครัวได้ถูกต้อง สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง  และภาวะเลือดเป็นกรด
จากคีโตนแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้
ถูกต้อง สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแทรกซ้อน
เรื้อรังแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้
ถูกต้อง สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ถูกต้อง 
สามารถให้ความรู้และส่งเสริมผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่บ้าน 
สามารถสอนสาธิตผู้ป่ วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวให้ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดที่บ้าน 
( self-monitoring of blood glucose: SMBG) 
พร้อมทั้ งการแปลค่าระดับน้ าตาลได้ถูกต้อง 
สามารถสอนสาธิตผู้ป่ วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวในการเตรียมยาอินซูลินและฉีดยา
อินซูลินได้ถูกต้อง  สามารถสอนสาธิตผู้ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวเกี่ยวกับหลักการเลือก
อาหารและการเตรียมปริมาณอาหารที่เหมาะสมใน
แต่ละมื้อมีทักษะประเมินผลการให้ความรู้ การ
สอน และการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และครอบครัวได้ถูกต้อง สามารถวางแผนและจัด
โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สามารถให้ค าปรึกษาในการดูแล
ตนเองที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมและความเชื่อส่วน
บุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้
อย่างเหมาะสม สามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้
มีประสิทธิภาพสามารถให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล
วิชาชีพหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ถูกต้อง มี
ทักษะการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ครอบครัว เพื่อประกอบการตัดสินใจเมื่อต้องท า
หัตถการที่มีความเสี่ยง  

บทบาทในการให้ความรู้ และการให้
ค าปรึกษาได้โดยอิสระภายใต้แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานนั้น  ต้องเป็นพยาบาลระดับ
ผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน ซึ่งในด้านการให้ความรู้
และค าปรึกษานั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี และมีการจัดการกับ
โรคเบาหวานที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรรณวดี 
เหลืองรัตน์ (2554) กล่าวว่าบทบาทในการให้
ความรู้และการให้ค าปรึกษาได้โดยอิสระภายใต้
แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานนั้น ต้องเป็น
พยาบาลระดับผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน ซึ่งในด้าน
การให้ความรู้และค าปรึกษานั้นจะช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี และมีการ
จัดการกับโรคเบาหวานที่ดี และผลการศึกษาพบว่า 
สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอน และการให้
ค าปรึกษา ซึ่งเป็นสมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิ ด เห็ นสอดคล้ อ งกั นว่ าสมรรถนะย่ อยที่ มี
ความส าคัญมาก จ านวน 3 ด้าน ได้แก่สามารถให้
ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และครอบครัว ได้ถูกต้องเหมาะสม สามารถให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยากลุ่มอื่น ที่มีผลต่อการ
เสริมฤทธิ์และการยับยั้งการออกฤทธิ์ของยารักษา
โรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้ถูกต้อง และสามารถเลือกสื่อการ
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สอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ได้อย่ าง เหมาะสม อภิป รายได้ ว่ า  การรับรู้
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยเบาหวานกับบุคคลรอบ
ข้างพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานระบุว่าพยาบาลเป็นผู้
เน้นย้ าวิธีการควบคุมระดับน้ าในเลือด กล่าวได้ว่า
เป็นบุคคลที่มีความส าคัญหรือน่าเชื่อถือ เช่น
พยาบาลให้ค าแนะน ากล่าวชม พูดคุยให้ก าลังใจ 
จะท าให้ตนเองเกิดความเชื่อมั่นว่ามีความสามารถ
ที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จ รวมทั้งอาจเป็น
เพราะการปฏิบัติของพยาบาลที่ให้ค าปรึกษาช่วย
ให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยยิ่งขึ้น  

3. ด้านการสื่อสารและการประสานงาน
เป็นสมรรถนะที่ ผู้ เ ชี่ ยวชาญมีความคิด เห็น
สอดคล้องกันว่าสมรรถนะย่อยมีความส าคัญมาก
ที่สุดทุกข้อ ได้แก่ มีทักษะในการให้ข้อมูลผู้ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาและการปฏิบัติตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาที่
เกี่ ยวข้อง เพื่ อวางแผนการดูแลรักษาผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ครอบครัว และแหล่งประโยชน์ในชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีทักษะการ
สื่อสารและประสานงานส่งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในภาวะวิกฤตเพื่อการดูแลช่วยเหลือได้อย่าง
ทันเวลา สามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานและแนวทางการดูแลรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

อภิปรายได้ว่า อารยา ทองผิว (2552) 
กล่าวว่าทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นัก
ก าหนดอาหาร เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด ในการ
ท างานจ าเป็นต้องมีการก าหนดเป้าหมาย และ
หน้าที่ของสมาชิกแต่ละคน และสมาชิกในทีมต้องมี
ส่วนร่วมในการเลือกวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วย

เบาหวานที่เหมาะสม และการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
จัดการโรคเบาหวานที่มีความส าคัญที่สุด ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการได้รับก าลังใจ เอาใจใส่และการ
กระตุ้นเตือนจากแพทย์ พยาบาล จึงท าให้ผู้ป่วยมี
การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานได้ดีขึ้น การ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สุขภาพท าให้
ผู้ป่วยรับรู้ถึงสัมพันธภาพที่ดีกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
จึงส่งผลให้ผู้ป่วยจัดการโรคเบาหวานได้ดียิ่งขึ้น 
(Matthews.et al., 2009) 

ข้อเสนอแนะ 
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรน า

สมรรนถะที่ ได้ เป็นแนวทางพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน 
หรือแผนกผู้ป่วยนอกดูเฉพาะโรคเบาหวาน และ
ผู้บริหารการพยาบาล ไปใช้เป็นแนวทางส าหรับ
พัฒนาพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ห น่ ว ย ง า น เ พื่ อ ใ ห้ ก า ร บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป และเป็นแนวทางในการ
ก าหนดนโยบายและพัฒนาหลักสูตรอบรม
พยาบาล 
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