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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มี 
แผลที่เท้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคใต้ 
และมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอย่างน้อย 1 ปี จ�านวน 135 คน เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วย 3) ระบบสนับสนุนการท�างาน และ 4) สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหาของแบบสอบถามส่วนที่ 2 3 และ 4 เท่ากับ .98 .99 และ .98 ตามล�าดับ และค่าความเที่ยงค�านวณโดยใช้สูตร 
สัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามส่วนที่ 2 3 และ 4 เท่ากับ .98 .91 และ .90 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน ผลการศึกษา: พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้าโดยรวมอยู่ใน 
ระดับสูง (M = 4.14, SD = 0.5) และปัจจัยด้านระบบสนับสนุนในการท�างานและปัจจัยด้านภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วยมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าในระดับสูงและปานกลาง 
ตามล�าดับ (r = .70, .43, p < .01) สรปุ: ดังน้ันผู้บรหิารพยาบาลควรน�าผลการศกึษาครัง้น้ีไปใช้ในการพฒันาระบบสนับสนุน 
การท�างานและภาวะผู้น�าเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า; สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ; โรงพยาบาลตติยภูมิ
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Abstract
 Objective: The objectives of this research were to examine the level of nurse’ competencies and 
related factors in diabetic foot ulcer care in tertiary hospitals, southern Thailand. Methods: Sample were 
135 registered nurses with at least one year of experience in caring for diabetic patients with foot ulcers.  The 
survey used in this study consisted of 4 parts: 1) general information, 2) head nurse’ leadership, 3) supportive 
system, and 4) competency of registered nurses in diabetic foot ulcer care. Part 2, 3, and 4 were approved 
for content validity by 5 experts. The CVI were .98, .99 and .98, respectively. The reliability coefficients were 
.90, .80 and .90 respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation, 
and Pearson Product Moment Correlation Coefficient. Results: The overall competency of nurses in diabetic foot 
ulcer care was at the high level (M = 4.14, SD = 0.50). The supporting system in working and the leadership of 
head nurses had a very strong positive and a moderate positive correlation with the nurses’ competency (r = .70,  
and r = .43, p < .01). Conclusion: Thus the Nurse administrators should extend these results to enhance support system 
and improve leadership skill to enhance nurse competency in diabetic foot ulcer care.

Keywords: diabetic foot care; competency of registered nurses; Tertiary Hospital

ความเป็นมาของปัญหา
	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสขุทกุประเทศท่ัวโลก	พ.ศ.	2560	องค์การอนามยัโลก 
รายงานว่าท่ัวโลกมีผู้ป่วยเบาหวานจ�านวน	425	ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ	 5.82	 ของประชากรทั้งหมด	 ในอีก	 20	 ปี	 
ข้างหน้า	 จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มเป็น	 629	 ล้านคน1  
ส�าหรบัสถิติของประเทศไทยในปี	พ.ศ.	2560	พบว่า	มแีนวโน้ม 
เพิ่มสูงขึ้น	 เป็น	5.3	ล้านคน	ในปี	พ.ศ.	2583	ส�าหรับ
ในภาคใต้ของประเทศไทย	 มีผู้ป่วยเบาหวานคิดเป็น	 21.39	 
ต่อประชากรแสนคน1	การเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานหากผู้ป่วย 
ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในกระแสเลือดได้อย่างมี 
ประสทิธภิาพจะท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในร่างกายหลายอย่าง 
ภาวะแทรกซ้อนส�าคัญ	ได้แก่	โรคในระบบหลอดเลือดหัวใจ 
หลอดเลอืดสมอง	ภาวะแทรกซ้อนทางตา	รวมทัง้การเกิดแผล 
เบาหวาน	 ซึ่งแผลเบาหวานโดยเฉพาะแผลที่เท้าเป็นสาเหตุ 
ส�าคัญ	 ท�าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนทีส่่งผลต่ออตัราการตายมากขึน้	โดยผู้ป่วย 
ทีม่แีผลเบาหวานทีเ่ท้า	 ผู้ป่วยร้อยละ	43-741	มกัจะถูกตัดเท้า 
ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลเท้าและการป้องกัน 
การเกิดแผลที่เท้าไม่มีประสิทธิภาพ	 เป็นเหตุให้แผลติดเชื้อ 
ลุกลามอย่างรวดเร็ว	อีกทั้งถ้าไม่ได้รับการรักษาพยาบาลที่มี 
ประสิทธิภาพ	 ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมน�้าตาลได้แผล 
กลับเป็นซ�้าต่อเน่ือง2,3	 ท�าให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อ 
การเกิดแผลท่ีเท้าจนถึงขัน้ลกุลามต้องถูกตัดขาได้2	ผู้ป่วยจะมี 

โอกาสถูกตัดเท้าและขาสูง4	 ท�าให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตทุกด้านของผู้ป่วยและครอบครัว5	 รวมทั้งค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยต้องรับผิดชอบและค่าใช้จ่ายด้าน 
การรักษาพยาบาลของประเทศ	 ดังน้ัน	ผลลัพธ์การรักษา 
พยาบาลท่ีส�าคัญในผู้ป่วยกลุม่น้ี	คือ	การมคีวามรูแ้ละพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า
	 ปัจจุบันระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน
ครอบคลุมทั้งในระยะของการสร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรค	 เริ่มตั้งแต่การด�าเนินการในชุมชน	 โดยสถาน 
พยาบาลต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิขั้นสูงที่มีศักยภาพ 
ส�าหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลตติยภูมิ	
เป็นการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระบบต่างๆ	
รวมท้ังแผลที่เท้า	 ทั้งในส่วนของการประเมินหลอดเลือด	
การก�าจัดเน้ือตาย	 การรักษาแผลด้วยวิธีการต่างๆ	 ซ่ึงต้อง
ใช้วิทยาการทางการแพทย์ที่ทันสมัยในการดูแลแผล	รวมทั้ง
การเพิ่มความรอบรู้ให้ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง	 
การปรับพฤติกรรม	 และควบคุมไม่ให้พยาธิสภาพของโรค 
รนุแรงขึน้	การควบคุมน�า้ตาลในเลอืด	การป้องกันความเสือ่ม 
ของเส้นประสาทและหลอดเลือดแดงและการลดความเสี่ยง 
ของโรคร่วม	เช่น	ความดันโลหติสงู	ลดการสบูบหุรี	่ รวมท้ัง 
ปัจจัยอื่นๆ	 ที่มีผลท�าให้เกิดความผิดปกติท่ีเท้าเพิ่มขึ้น 
นอกจากการให้ความรู ้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ 
ครอบครวัแล้ว	 การประสานความร่วมมอืระหว่างสถานพยาบาล 
ในแต่ละระดับและทีมสุขภาพเพือ่การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ลลิตา กัญญา และคณะ

76 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564 หน้า 74-84

เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีท�าให้การรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล 
ที่เท้าประสบผลส�าเร็จ
	 ส�าหรับบุคลากรทางการพยาบาลสมรรถนะทาง 
การพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลท่ีเท้าน้ัน	
เป็นการบรูณาการทางความรู	้ ทักษะ	ประสบการณ์	และเจตคติ	
เพื่อดูแลผู้ป่วย	จึงต้องมีความรู้	ความสามารถ	ซึ่งสมรรถนะ
ของพยาบาลโรคเบาหวาน	 ท่ีก�าหนดโดยสภาการพยาบาล6 

และสมาคมนักการศึกษาโรคเบาหวานของประเทศสหรฐัอเมรกิา3 

ร่วมกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ี
มีแผลท่ีเท้าในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิท้ังของ 
รัฐบาลและเอกชน	มีคลินิกโรคเบาหวาน	ที่ดูแลรักษาเฉพาะ 
ทัง้โรคเบาหวานท่ีมภีาวะแทรกซ้อนและไม่มอีาการแทรกซ้อน 
สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย7 แผลเท้าเบาหวานเป็น 
สาเหตุส�าคญัท่ีท�าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
ท�าให้การรักษาพยาบาลตลอดจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพ 
บรกิารพยาบาล3	 เกิดการติดเชือ้ของแผลท่ีเท้าเกิดแผลลกุลาม 
รวมท้ังปัจจัยอื่นๆ	ได้แก่	พยาธิสภาพของโรคการควบคุม 
น�้าตาลในเลือด	 และความเสื่อมของเส้นประสาทและหลอด
เลือดแดง	 โรคร่วม	 และการสูบบุหรี่	 ที่มีผลท�าให้เกิดความ
ผิดปกติที่เท้าเพิ่มขึ้น	 ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 
มานานจะท�าให้การควบคุมโรคเป็นไปได้ยากขึ้น1

	 จากการศึกษาการดูแลผู้ป่วยแผลเบาหวานที่เท้า
ของ Siriyiyomchai8	พบว่าการบูรณาการพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานไปสู่การดูแลเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการแทรกซ้อน
มีแผลเบาหวานที่เท้า	 พยาบาลวิชาชีพจะต้องมีสมรรถนะ 
ที่ส�าคัญ	 คือ	 การประเมินแผลเบาหวานที่เท้า	 ในงานวิจัยนี้ 
ผู้วิจัยจึงน�ามาเป็นแนวทางในการก�าหนดสมรรถนะพยาบาล
วชิาชพีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลทีเ่ท้า	3	ด้าน	ได้แก่ 
1)	 ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า	 2)	 ด้านการ
จดัการผู้ป่วยเบาหวานทีม่แีผลท่ีเท้า	และ	3)	ด้านการพทิกัษ์
สิทธิผู ้ป่วยและครอบครัวและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า การดูแลผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ 
จ�าเป ็นต ้องได ้รับการดูแลจากบุคลากรที่มีสมรรถนะ 
การพยาบาลพื้นฐานเป็นกิจกรรมท่ีใช้กระบวนการพยาบาล	 
ซ่ึงต้องอาศัยสมรรถนะทางคลินิกท่ีเกิดจาก	 ความรู้	 ทักษะ	
ความสามารถ	 และดุลพินิจ	 ทักษะท่ีจ�าเป็นต่อการพัฒนา 
สมรรถนะท�าให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลท่ีดี	การทบทวนสมรรถนะ 
เหล่าน้ีเป็นระยะจะส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐานได้อย่างมีคุณภาพและสร้างความปลอดภัยให้แก ่
ผู้ใช้บริการ9	พยาบาลจ�าเป็นต้องมีสมรรถนะที่เชี่ยวชาญและ 

เฉพาะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	 ท�าให้สุขภาพผู้ป่วยและ 
การดูแลตนเองดีขึน้	 ไม่ว่าผู้ป่วยจะเจบ็ป่วยมากน้อยเพยีงใด 
อย่างน้อยที่สุดจะต้องได้รับการดูแลตามความสามารถและ 
ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอ	หากพยาบาลมีสมรรถนะ 
และทักษะไม่เพียงพอส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแล 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน10	 ดังน้ันพยาบาล 
จึงต้องมีทักษะและความรูท่ี้จ�าเป็นเพือ่ให้สามารถตอบสนอง 
ความต้องการและให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องมปีระสิทธภิาพ 
ตามมาตรฐานวชิาชพี	อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะการท�างานของ
พยาบาล11	โดยปัจจัยที่ส�าคัญและเกี่ยวข้อง	ได้แก่	สมรรถนะ 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า	ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษา 
ปัจจัยระดับบุคล	 คือ	 ภาวะผู้น�าของหัวหอผู้ป่วย	 เนื่องจาก 
เป็นบุคคลที่เป็นผู้น�าท่ีดี	 (effective	 leader)	 สามารถ 
โน้มน้าวผู้ตามหรือผู้ใต้บังคับบัญชาให ้ร ่วมมือกับผู ้น�า 
ในการท�ากิจกรรมต่างๆ	 เพือ่ให้การด�าเนินงานบรรลผุลส�าเรจ็ 
ตามเป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพ12	 ผู้น�าทีช่่วยให้ผู้ปฏบิติัติงาน 
มีประสิทธิภาพควรเป็นผู้น�าที่เป็นแบบอย่าง13	 อีกปัจจัยหนึ่ง 
ท่ีส�าคัญระดับองค์กร	 คือ	 ปัจจยัระบบสนับสนุนในการท�างาน 
จากการศึกษางานวิจัย	 พบว่า	 ปัจจัยระบบสนับสนุนใน 
การท�างานมีผลต่อพยาบาลวิชาชีพ	 ได้แก่	 การสนับสนุน 
จากองค์กร	 วัสดุอุปกรณ์	 ค่าตอบแทน	 และส่ิงอ�านวย 
ความสะดวกท่ีจ�าเป็นในการปฏิบัติงาน	การได้รับการนิเทศ 
การประเมนิผลการปฏบิติังานทีย่ติุธรรม	 และการบรหิารงาน 
แบบมส่ีวนร่วม	 รวมทัง้การช่วยเหลอืซ่ึงกันและกนั	 สิง่ต่างๆ 
เหล่าน้ีจะมีความสัมพันธ์กับโอกาสท่ีเอื้อต่อการปฏิบัติงาน 
ของแต่ละบุคคล	 อาจท�าให้เกิดแรงจูงใจส่งผลให้พยาบาล 
ดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าดูแลผู้ป่วยได้อย่างม ี
ประสทิธภิาพ14	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 พบว่า	 ยงัไม่มี 
งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีแผลที่ เท ้ารวมท้ังปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะดังกล่าว	ทั้งที่เป็นปัจจัยจากผู้บังคับ 
บัญชารวมทั้งปัจจัยจากองค์กร	ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าในโรงพยาบาลตติยภูม	ิ
ภาคใต้	 เพื่อน�าความรู้ที่ได้ไปพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า	 ให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป
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ค�าถามการวิจัย
	 1.	สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าในโรงพยาบาลตติยภูมิ	ภาคใต้	อยู่ใน
ระดับใด
	 2.	 ปัจจัยด้านภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 และ
ปัจจัยด้านระบบสนับสนุนในการท�างานมีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการดูแลผู ้ป ่วย 
เบาหวานทีม่แีผลท่ีเท้าในโรงพยาบาลตติยภมู	ิภาคใต้	หรอืไม่	
อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	ศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าในโรงพยาบาลตติยภูม	ิ
ภาคใต้
	 2.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านภาวะผู้น�า 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 และปัจจัยด้านระบบสนับสนุนใน 
การท�างานกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าในโรงพยาบาลตติยภูมิ	ภาคใต้

รูปแบบการศึกษา
 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งน้ี	 ผู้วิจัยต้องการศึกษาว่า	 ปัจจัย
ภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 และปัจจัยระบบสนับสนุน
ในการท�างานมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลทีเ่ท้าหรอืไม่	โดยใช้
กรอบแนวคิดของสภาการพยาบาล6	 และสมาคมนักการศึกษา 
โรคเบาหวานของประเทศสหรฐัอเมรกิา5	 ร่วมกับปัจจยัภาวะผู้น�า 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดภาวะ 
ผู้น�าที่เป็นแบบอย่างของ	Kouzes	and	Posner13	และปัจจัย 
ระบบสนับสนุนในการท�างาน	 ในการวจิยัครัง้น้ีใช้กรอบแนวคิด 
ของ Leodoro,	et	al.14

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
	 1.	แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า	 เป็นกรอบแนวคิดที่ผู้วิจัยบูรณาการ
มาจากสมรรถนะของพยาบาลโรคเบาหวาน	 ท่ีก�าหนดโดย
สภาการพยาบาล6	 และสมาคมนักการศึกษาโรคเบาหวาน
ของประเทศสหรัฐอเมริกา5	ร่วมกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าเป็นการทบทวน
วรรณกรรมของชยพล8	 ดังน้ัน	 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าจึงประกอบด้วย	 

3	ด้าน	ได้แก่	
  1) ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้า 
หมายถึง	 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทีม่แีผลท่ีเท้า 
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถดูแลเมื่อเกิดอาการ 
แทรกซ้อนได้รวมถึงการให้ความรู้และการให้ค�าปรึกษาได้
	 	 2)	 ด้านการจดัการผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลท่ีเท้า 
หมายถึง	 ความสามารถในการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีแผลที่เท้า	 การจัดการทรัพยากรในการท�าแผลรวมถึง 
การจัดการแหล่งสิทธิประโยชน์	 เกิดการประสานการดูแล
แบบต่อเน่ืองสนับสนุนการร่วมมือร่วมใจของบุคลากรใน 
ทีมสหวิชาชีพเป็นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกัน
	 	 3)	ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและครอบครัว
รวมถึงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้า	
หมายถึง	 ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการพิทักษ์
สิทธิที่ผู้ป่วยพึงได้รับโดยค�านึงถึงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย	
เมื่อมาใช้บริการหรือรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล	 ทั้งเรื่อง 
การพยาบาลและส่ิงจ�าเป็นส�าหรับการด�ารงชีวิต	 โดยผู้ป่วย
ทุกคนควรได้รับอย่างเท่าเทียมกันตามมาตรฐานท่ีก�าหนดไว้
และผู้ป่วยก็มีหน้าที่จะต้องปฏิบัติตามสิทธิหน้าที่ของตน
	 2.	ปัจจยัภาวะผู้น�าของหวัหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะ 
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลที่ 
เท้า	ในการวจิยัครัง้น้ีใช้กรอบแนวคิดภาวะผู้น�าทีเ่ป็นแบบอย่าง 
ของ	Kouzes	and	Posner13	เน่ืองจากผู้น�าต้องมคุีณลกัษณะ 
ภาวะผู้น�าท่ีดี	และเพื่อสามารถพัฒนาความรู้ความสามารถ 
ทักษะของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป ่วย 
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า	ประกอบด้วย	5	ด้าน	คือ
	 	 1)	 ด้านการปฏิบัติงานด้วยความท้าทายและ
กล้าเผชญิ	หมายถึง	การท่ีผู้น�ามกีารปฏบิติังานโดยการค้นหา 
โอกาส	ค้นหาแนวทางเลือกที่จะริเริ่มงานใหม่ๆ	เปิดใจกว้าง 
ที่จะเรียนรู้ในการกระท�าใดๆ	 เพื่อน�ามาเป็นโอกาสท่ีจะน�า 
ไปสู่ความส�าเร็จ	 แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการ
เปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
	 	 2)	ด้านกระตุ้นการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันใน 
หน่วยงาน	 หมายถึง	 การท่ีผู้น�ามคีวามกระตือรอืร้นมองการณ์ 
ไกลโน้มน้าวให้ผู ้ร ่วมงานในหน่วยงานเห็นถึงความเป็น 
ไปได้ของวิสัยทัศน์และสร้างแรงจูงใจมีความคิดด้านบวก 
ในการท�างานให้บรรลุเป้าหมายของหน่วยงานที่มีผลต่อ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี 
แผลที่เท้า
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	 	 3)	 ด้านการเสริมสร้างพฤติกรรมการท�างานให้
ผู้อื่นได้แสดงความสามารถ	 หมายถึง	 การที่ผู้น�าพยายาม
สนับสนุนผู้ร่วมงาน	สร้างเสริมอ�านาจให้ผู้ร่วมงานมีส่วนร่วม 
ในการท�างาน	 พัฒนาความสามารถของผู้ร่วมงาน	 เพื่อให ้
ผู้ร่วมงานรู้สึกว่าเป็นผู้มีความสามารถ	รู้สึกมีพลังอ�านาจ
สามารถท�างานและพยายามท�างานอย่างสุดความสามารถ
ที่มีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า
	 	 4)	 ด้านการท�าตนเป็นต้นแบบในการปฏบิติังาน 
ให้กบับคุคลอืน่	หมายถึง	การท่ีผู้น�าปฏบิติัตนท่ีเป็นแบบอย่าง 
แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา	 สร้างค่านิยมที่เป็นบรรทัดฐานส�าหรับ 
เป็นแนวทางปฏิบัติแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา	ท่ีมีผลต่อสมรรถนะ 
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
	 	 5)	ด้านการเสริมสร้างพลังใจในการปฏิบัติงาน 
หมายถึง	การทีผู้่น�ายอมรบัการท�างานของแต่ละบคุคล	กระตุ้น 
ให้ก�าลังใจผู้ใต้บังคับบัญชา	 ยกย่องชมเชยในความพยายาม
ของผู้ใต้บังคับบัญชา	รวมทั้งยินดีกับความส�าเร็จให้กับผู้ตาม
เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ	ที่มีผลต่อสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
	 3.	ปัจจัยระบบสนับสนุนในการท�างานกับสมรรถนะ 
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล 
ที่เท้า	 ในการวิจัยครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดใช้ของ	 Leodoro14 

เน่ืองจากประสิทธิภาพจากการสนับสนุนส่งผลต่อกระบวน 
การพัฒนาความรู้	 ความสามารถ	 และทักษะของสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้า 
ประกอบด้วย
	 	 1)	การสนับสนุนด้านการอบรม	หมายถึง	การรบัรู้ 
ของบุคคลที่หน่วยงานมีการสนับสนุนการเรียนรู้เพื่อเพิ่มพูน 
และสร้างการพัฒนาทั้งด้านกระบวนการและการบริการ 
ครอบคลุมถึงกระบวนการในส่วนการจัดท�าแผนการพัฒนา 
การฝึกอบรม	 และการด�าเนินการฝึกอบรมบุคลากรท่ีมีต่อ 
การเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า
	 	 2)	การสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสารและเทคโนโลยี 
หมายถึง	 การรับรู ้ของบุคคลท่ีหน่วยงานสนับสนุนการ
ประชาสมัพนัธ์	 รวมถึงการมเีทคโนโลยสีมยัใหม่ในการเอือ้ต่อ 
การเรียนรู้	 และง่ายต่อการติดต่อสื่อสาร	 การค้นหาข้อมูล 
ที่มีผลต ่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

	 	 3)	การสนับสนุนด้านทรัพยากรและอัตราก�าลัง	
หมายถึง	 การรับรู ้ของบุคคลท่ีหน่วยงานสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรและอัตราก�าลังการก�าหนดความต้องการบุคลากร
ขององค์การ	 การใช้บุคลากรให้เหมาะสมกับงาน	 และมี
ของใช้ท่ีเพียงพอต่อความต้องการในการบริการการพยาบาล	
ที่มีต่อการเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

วิธีการด�าเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีใช้ระเบยีบวธีิวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์ 
(correlational	 study	 design)	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล 
วชิาชพีทีป่ฏบิติังานในหอผู้ป่วยศลัยกรรม	 โรงพยาบาลตติยภมูิ 
ในภาคใต้ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 6	 แห่ง	 และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าเป็น
เวลาอย่างน้อย	1	ปี	ค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�านวณ
โดยการใช้	 โปรแกรม	G*power	 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบจ�าเพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	ได้กลุม่ตัวอย่าง 
123	 คน	 ในการเก็บข้อมูลครั้งน้ีเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย 
ผู้วิจัยจึงส่งแบบสอบถามเพิ่มเติมอีก	 13	ฉบับ	 รวมเป็น 
136	ฉบับ
 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	เป็นแบบสอบถาม	ม	ี4	ส่วน 
ประกอบด้วย	1)	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปเป็นแบบปลายเปิด 
และเลือกตอบ	7	ข้อ	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประสบการณ์ในการท�างาน	การได้รบัการอบรมเพิม่เติมในรอบ 
6	เดือนท่ีผ่านมา	การได้รับการพัฒนาความรู้เรื่องการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า	 การเป็นส่วนหนึ่งในทีมพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า	 2)	 
แบบสอบถามภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ 
ของพยาบาล	ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ	Kouzes	
and	Posner13	25	ข้อ	3)	แบบสอบถามระบบสนับสนุนใน
การท�างาน	 ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ	 Leodoro,	
et	al.14	15	ข้อ	และ	4)	แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า	 ที่ผู ้วิจัย 
สร้างขึน้ตามกรอบแนวคิดทีผู้่วจิยับรูณาการมาจากสมรรถนะ 
พยาบาลโรคเบาหวาน	 ท่ีก�าหนดโดยสภาการพยาบาล6 

สมาคมนักการศกึษาโรคเบาหวานของประเทศสหรฐัอเมรกิา5 

ร่วมกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
มีแผลท่ีเท้าของชยพล8	 25	ข้อ	แบบสอบถามส่วนท่ี	 2-4	
เป็นแบบมาตราวัดประมาณค่า	 (rating	 scale)	5	ระดับ 
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โดย	คะแนน	1	คือ	การมสีมรรถนะหรอืมกีารปฏบิติัน้อยทีสุ่ด 
คะแนน	2	คือ	การมีสมรรถนะหรือมีการปฏิบัติน้อย	คะแนน	
3	คือ	การมีสมรรถนะหรือมีการปฏิบัติปานกลาง	คะแนน	4	
คือ	 การมีสมรรถนะหรือมีการปฏิบัติมาก	 คะแนน	 5	 คือ 
การมสีมรรถนะหรอืมกีารปฏบิติัมากทีส่ดุ	การแปลผล	แบ่งเป็น 
3	ช่วงคะแนนค่าเฉลี่ยโดยหาค่าพิสัย	คะแนน	1.00-2.33	
หมายถึง	 มีสมรรถนะต�่า	 คะแนน	 2.34-3.67	 หมายถึง	 
การมีสมรรถนะปานกลาง	และคะแนน	3.68-5.00	หมายถึง
มีสมรรถนะสูง
 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	การหาความตรง	เครื่องมือส่วนที่	2	3	และ	4	
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	(content	validity)	
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	5	ท่าน	ประกอบด้วย	1)	ศัลยแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า	 2)	 พยาบาล 
ผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวาน	 3)	 พยาบาลหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยศัลยกรรมดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเชี่ยวชาญเรื่อง
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า	4)	พยาบาลหัวหน้า 
ผู้ป่วยนอกท่ีจบปริญญาโทสาขาบริหารการพยาบาล	 และ	 
5)	อาจารย์พยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านเครือ่งมอืวจิยั	ค่า	CVI	ของ 
แบบสอบถามแต่ละส่วนเท่ากับ	.98	.99	และ	.98	ตามล�าดับ
	 2.	 การหาความเท่ียง	 (reliability)	 ผู้วิจัยน�า
แบบสอบถามส่วน	2	3	และ	4	ไปทดลองใช้กับพยาบาลวชิาชพี 
ที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	30	คน	และ
ค�านวณหาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค	(Cronbach’alpha	coefficient)	ได้ค่าความเทีย่ง 
ของแบบสอบถามเท่ากบั	.90	.80	และ	.80	ตามล�าดับ
 จรยิธรรมในการวิจยั
	 การวจิยัครัง้น้ีผู้วจิยัได้พทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่างทุกราย 
เพื่อให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด	 โดยโครงร่าง 
วิทยานิพนธ์ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์	 สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์	
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์	รหสัหนังสือรบัรอง	PSU	IRB	
2021-St-Nur	003	(Internal)	วันที่	23	กุมภาพันธ์	2564	
และคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคนจากโรงพยาบาล
ที่เป็นแหล่งเก็บข้อมูลท้ัง	 6	 แห่ง	 และจัดท�าเอกสารพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่างแนบกับแบบสอบถาม	 พร้อมทั้งชี้แจงให้ 
ทราบถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธ	
ความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย	 และสิทธิการถอนตัวโดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ	 และน�าเสนอข้อมูลในภาพรวม	 ผู้วิจัย
ได้ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยก่อนเก็บข้อมูล	 และผู้วิจัยแนะน�าให้ผู้เข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามนอกเวลาปฏิบัติงานเพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบ
กับผู้ป่วย
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู	มกีารด�าเนินการ	2	ขัน้ตอน	คือ	
	 1)	ขั้นเตรียมการ	ภายหลังได้รับหนังสือขออนุมัติ 
เก็บข้อมูล	 จากคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย 
สงขลานครนิทร์	 ผู้วจิยัท�าจดหมายถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 
และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ	 ภาคใต้	 
เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลแนะน�าตัวและ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดโครงการ	พร้อมท้ังขอ 
รายชือ่ผู้ประสานงาน	 เมือ่ได้รบัอนุญาตให้เก็บข้อมลู	 ติดต่อ
ประสานงานทางโทรศัพท์เพื่อท�าความเข ้าใจเกี่ยวกับ 
การพทัิกษ์สิทธขิองกลุม่ตัวอย่าง	ขัน้ตอน	วธิกีารเก็บรวบรวม 
ข้อมูล	การตรวจสอบข้อมูล	ความถูกต้องของแบบสอบถาม	
การเก็บรวบรวมแบบสอบถามส่งคืนผู้วิจัย
	 2)	ขั้นด�าเนินการเก็บข้อมูล	ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม
ไปยังโรงพยาบาล	5	แห่งทางไปรษณีย์	ไปยังผู้ประสานงาน 
(ยกเว้นโรงพยาบาลต้นสังกัดของผู้วิจัย	 ผู้วิจัยด�าเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนอง)	 โดยให้ผู้ประสานงานแจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง	 ก�าหนดระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม	2	สัปดาห์และนัดหมายเวลาส่งแบบสอบถาม
คืนทางไปรษณีย์	 ภายหลังได้แบบสอบถามคืน	 ผู้วิจัยน�ามา 
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแต่ละฉบับ	 
พบว่ามีแบบสอบถามที่สมบูรณ์จ�านวนทั้งหมด	135	ฉบับ
จาก	136	ฉบบั	คิดเป็น	ร้อยละ	99.26	ผู้วจิยัน�าแบบสอบถาม
มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านภาวะผู้น�าของหวัหน้าหอ 
ผู้ป่วย	และปัจจยัด้านระบบสนับสนุนในการท�างานกับสมรรถนะ 
ของพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีแผลที่ เท ้า 
วิเคราะห ์ด ้วยค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของเพียร ์สัน	 
(Pearson’s	 product-moment	 correlation	 coefficient) 
โดยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
 ผลการวิจัย
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ผูใ้ห้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชพี
	 กลุม่ตัวอย่างเกือบทัง้หมดเป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	99.20 
โดยกลุ่มท่ีมีจ�านวนมากท่ีสุด	คืออยู่ในกลุ่มอายุ	31-40	ปี	 
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คิดเป็นร้อยละ	68.30	รองลงมาเป็นกลุม่อาย	ุ21-30	ปี	ร้อยละ 
25.30	ทัง้หมดจบการศกึษาปรญิญาตร	ีกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ	 98.40	 มีประสบการณ์ในการท�างานดูแลผู้ป่วยแผล 
เบาหวานท่ีเท้าและร้อยละ	98.40	ไม่เคยเข้ารับการอบรม
หลักสูตรระยะสั้น	(2-4	เดือน)	และการได้รับการอบรม
เพิ่มเติมในรอบ	 6	 เดือนที่ผ่านมาในเรื่องของการดูแลผู้ป่วย 
แผลเบาหวานทีเ่ท้า	ร้อยละ	98.40	ไม่ได้รบัการอบรมเพิม่เติม 
ในเรือ่งของการดูแลผู้ป่วยแผลเบาหวานทีเ่ท้า	 และกลุม่ตัวอย่าง 
ไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของทีมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า	ร้อยละ	52

 ส่วนที่ 2 ระดับภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วย
	 กลุ ่มตัวอย่างรับรู ้ต่อภาวะผู้น�าที่เป็นแบบอย่าง
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก	 (M	=	 4.17,	
SD	=	0.56)	เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่า	ปัจจัยด้านภาวะ
ผู้น�าที่เป็นแบบอย่างของหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง	4	ด้าน	อยู่ใน 
ระดับมาก	ทั้งด้านการท�าตนเป็นต้นแบบในการปฏิบัติงานให้ 
กับบุคคลอื่น	(M	=	4.21,	SD	=	0.54)	การเสริมสร้าง 
พฤติกรรมการท�างานให้ผู้อืน่ได้แสดงความสามารถ	(M	=	4.21, 
SD	=	0.54)	การเสรมิสร้างพลงัใจในการปฏบิติังาน	(M	=	4.21, 
SD	=	0.54)	กระตุ้นการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันในหน่วยงาน 
(M	=	4.14,	SD	=	0.60)	และการปฏบิติังานด้วยความท้าทาย 
และกล้าเผชิญ	(M	=	4.12,	SD	=	0.54)

ตาราง 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะผู้น�าที่เป็นแบบอย่างของหัวหน้าหอผู้ป่วยรายด้าน	(N	=	135)

ปัจจัยภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วย M SD ระดับ
1.	การท�าตนเป็นต้นแบบในการปฏิบัติงานให้กับบุคคลอื่น 4.21 0.54 มาก
2.	การเสริมสร้างพฤติกรรมการท�างานให้ผู้อื่นได้แสดงความสามารถ 4.21 0.54 มาก
3.	การเสริมสร้างพลังใจในการปฏิบัติงาน 4.21 0.54 มาก
4.	การกระตุ้นการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันในหน้างาน 4.14 0.60 มาก
5.	การปฏิบัติงานด้วยความท้าทายและกล้าเผชิญ 4.12 0.54 มาก

รวม 4.17 0.56 มาก

 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยระบบสนับสนุนในการท�างาน
ของหอผู้ป่วยและระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ ภาคใต้
	 ปัจจยัด้านระบบสนับสนุนในการท�างานของหอผู้ป่วย 
เมื่อพิจารณารายด้าน	 พบว่า	 ปัจจัยด้านระบบสนับสนุนใน 
การท�างานของหอผู้ป่วยทั้ง	3	ด้าน	อยู่ในระดับมาก	ทั้งด้าน
การสนับสนุนด้านการจัดอบรม	(M	=	3.97,	SD	=	0.53) 
การสนับสนุนด้านทรัพยากรและอัตราก�าลัง	(M	=	3.96,	SD	
=	0.68)	และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี	

(M	=	3.92,	SD	=	0.63)	สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโดยรวม	อยู่ในระดับสูง 
(M	=	4.14,	 SD	=	0.50)	 เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่า
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าทั้ง	 3	 ด้าน	 
อยูใ่นระดับสูง	 ทัง้ด้านการจัดการผู้ป่วยเบาหวานทีม่แีผลท่ีเท้า 
(M	=	4.28,	SD	=	0.47)	ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและ 
ครอบครวัและจรยิธรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลทีเ่ท้า 
(M	=	4.10,	SD	=	0.50)	และด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีแผลที่เท้า	(M	=	4.04,	SD	=	0.54)

ตาราง 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยระบบสนับสนุนในการท�างานและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
	 	 ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า	รายด้าน	(N	=	135)

ปัจจัยสนับสนุนสมรรถนะพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

M SD ระดับ

ปัจจัยระบบสนับสนุนในการท�างาน
					1.	การสนับสนุนด้านการจัดอบรม 3.97 0.53 มาก
					2.	การสนับสนุนด้านทรัพยากรและอัตราก�าลัง 3.96 0.68 มาก
					3.	การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี 3.92 0.63 มาก
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ปัจจัยสนับสนุนสมรรถนะพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

M SD ระดับ

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
1.	ด้านการจัดการผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 4.28 0.47 สูง
2.	ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและครอบครัวและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
   ทีม่แีผลทีเ่ท้า

4.10 0.50 สูง

3.	ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 4.04 0.54 สูง
รวม 4.14 0.50 สูง

 ส่วนที่ 4 ปัจจัยภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
และปัจจัยระบบสนับสนุนในการท�างานกับสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผล
ที่เท้า ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคใต้ (N = 135)
	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์เพียร์สันของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า	 ความสัมพันธ์รายด้านกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลท่ีเท้าใน
แต่ละด้าน	พบว่า	ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับปัจจัยทั้ง	2	ด้านอย่าง 
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 คือ	 ปัจจัยด้านระบบสนับสนุนใน 
การท�างาน	(r	=	.71,	p	<	.01)	และปัจจัยด้านภาวะผู้น�าของ
หวัหน้าหอผู้ป่วย	(r	=	.38,	p	<	.01)	ส่วนด้านการจดัการผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีมแีผลทีเ่ท้า	พบว่า	 ด้านการจดัการผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มีแผลที่เท้า	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
ปัจจัยทั้ง	 2	 ด้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 คือ	 ปัจจัยด้าน
ระบบสนับสนุนในการท�างาน	(r	=	.70,	p	<	.01)	และปัจจัย
ด้านภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 (r	 =	 .42,	 p	 <	 .01) 
และด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและครอบครัวและจริยธรรมใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลทีเ่ท้า	 พบว่า	 ด้านการพทิกัษ์ 

สิทธิผู ้ป่วยและครอบครัวและจริยธรรมในการดูแลผู ้ป ่วย 
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 
ปานกลางกับปัจจัยทั้ง	4	ด้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	คือ 
ปัจจัยด้านภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วย	(r	=	.47,	p	<	.01) 
และปัจจัยด้านระบบสนับสนุนในการท�างาน	 (r	 =	 .70, 
p	<	.01)	เกณฑ์การแปลผลความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่าง	 ปัจจัยภาวะผู้น�าของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย	และปัจจัยระบบสนับสนุนในการท�างานกับ 
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผล 
ท่ีเท้า	 ก�าหนดเกณฑ์การแปลความหมายตามแนวทางของ	
Best15	ดังนี้
	 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าเท่ากับ	 0.00 
แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์
	 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าระหว่าง	0.01-
0.40	แสดงว่า	มีความสัมพันธ์ในระดับน้อย
	 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าระหว่าง	0.41-
0.60	แสดงว่า	มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง
	 	 ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์มค่ีาระหว่าง	0.61	ขึน้ไป 
แสดงว่า	มีความสัมพันธ์ในระดับสูง

ตาราง 2	(ต่อ)
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ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 และปัจจัยระบบสนับสนุนใน 
	 				การท�างานกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า	โรงพยาบาลตติยภูมิ	ภาคใต้ 
	 			(N	=	135)

ปัจจัยสนับสนุน

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
ด้านการดูแล 

ผู้ป่วย 
เบาหวานที่มี
แผลที่เท้า

ด้านการจัดการ 
ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีแผลที่เท้า

ด้านการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยและครอบครัว
และจริยธรรมใน
การดูแลผู้ป่วยเบา
หวานที่มีแผลที่เท้า

สมรรถนะ 
โดยรวม

ระดับความ
สัมพันธ์

1.	ปัจจัยระบบสนับสนุนในการท�างาน .71** .70** .70** .70** สูง
					1.1	การสนับสนุนด้านการจัด 
        อบรม

.52** .50** .50** .50** ปานกลาง

					1.2	การสนับสนุนด้านข้อมูล 
									ข่าวสารและ	เทคโนโลยี

.50** .60** .60** .53** ปานกลาง

					1.3	การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
									และอัตราก�าลัง

.60** .54** .50** .51** ปานกลาง

2.	ปัจจยัภาวะผู้น�าของหวัหน้าหอผู้ป่วย .38** .42** .47** .43** ปานกลาง

**p	<	.01

 การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า	พบว่า	ระดับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้าโดยรวม	 
อยูใ่นระดับสงู	อภปิรายได้ว่า	พยาบาลวชิาชพีมปีระสบการณ์
การท�างานมาระยะเวลาพอสมควร	 มีการเรียนรู้	 มีทักษะ
ความสามารถ	 ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลมุ	 ซ่ึงบ่งบอก 
ถึงสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี	สามารถปฏบิติัการพยาบาล 
ปฏบิติัตามมาตรฐานวชิาชพี	 พฒันาแนวทางการดูแลทีเ่หมาะสม 
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วชิาชีพจากระดับฝึกหดั	(novice)	ระดับผู้เชีย่วชาญ	(expert) 
ของ	Benner16	เพราะจากข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างพบว่า 
ร้อยละ	98.40	มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า
มากกว่า	3	ปี	ขึ้นไป	ประสบการณ์ท�าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ 
เข้าใจ	 และเกิดทักษะในการปฏิบัติงาน	 จนกระท่ังมีความรู้ 
และความช�านาญมากขึ้น	 ดังนั้น	 พยาบาลที่มีประสบการณ์	 
มคีวามได้เปรยีบมากกว่า	ทัง้ในเรือ่งของการให้ข้อมลูเก่ียวกบั 
รายละเอียดของแผนการรักษาของแพทย์การให้ความรู้และ
ค�าแนะน�าต่างๆ	ในการปฏิบัติ	
	 2.	 ภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าอยู่ในระดับปานกลาง	 (r	 =	 .42,	 

p	 <	 .01)	 เป็นไปตามสมมติฐาน	 ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้น�าจะมี 
ความสัมพันธ์กับบุคคลในฐานะผู้น�าเมื่อมีการดูแลเอาใจใส่ 
ผู้ตาม	เป็นผู้ให้ค�าปรึกษา	สนับสนุนและการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ตาม	การค�านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้น�าให้ 
ผู้ตามเห็นว่าผู้น�าเข้าใจและยอมรับในความแตกต่างระหว่าง 
บคุคล	ท�าให้ผู้ตามรูสึ้กมคุีณค่าและยดึถือผู้น�าเป็นแบบอย่าง13 

และเน่ืองจากการวิจัยน้ีศึกษาในบริบทโรงพยาบาลตติยภูมิ
ซ่ึงมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้หัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยต้องเป็นผู้น�าที่มีการพัฒนาตนเองตลอดเวลา	 สามารถ
เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานให้บุคลากรในหน่วยงานได้17  
ดังนั้น	ปัจจัยภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วย	จึงเกี่ยวข้องกับ 
สมรรถนะของบุคลากร	 พยาบาลมีประสบการณ์มาก	 มี
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้นด้วยจึงส่งผล 
ให้เกิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าโรงพยาบาลตติยภูมิ	 ภาคใต้	 อยู่ใน 
ระดับสงู	 การบรหิารจดัการ	 ของผู้น�าและผู้บรหิารทีดี่สนับสนุน 
การท�างาน	 ยอมรับการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานเปิด 
โอกาสการเรียนรู้และให้อ�านาจการตัดสินใจท�าให้ผู้ใต้บังคับ 
บัญชาเกิดการเรียนรู้มากยิ่งขึ้น18

	 3.	 ระบบสนับสนุนในการท�างานมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าอยู่ในระดับสูง	(r	=	.70,	p	<	.01)		
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ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจัยด้านระบบสนับสนุนในการท�างานของ 
หอผู้ป่วยท�าให้พยาบาลปฏบิติังานด้วยความคล่องตัว	 สามารถ 
ตัดสินใจแก้ปัญหาได้ทันเวลา18	การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์	
ทรัพยากรต่างๆ	 ตลอดจนสิ่งอ�านวยความสะดวกที่จ�าเป็นใน
การปฏิบัติงาน	จะสัมพันธ์กับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน19,20		

และทั้งน้ีอาจเน่ืองจากบริบทโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีปัจจุบันน้ี 
มภีารกิจการศึกษาทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพิม่ขึน้ 
หลายโรงพยาบาลมีการจัดการศึกษาแพทยศาสตร์ศึกษา
หรือเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายแพทยศาสตร์ศึกษาในขณะท่ี 
อีกหลายโรงพยาบาลมีการฝึกปฏิบัติของบุคลากรทาง 
การแพทย์อย่างต่อเนื่อง	ท�าให้มีการสนับสนุนด้านทรัพยากร
ต่างๆ	ทัง้ในส่วนของการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง	มกีาร
รักษาด้วยยา	อุปกรณ์	วิธีการที่ทันสมัย	ตลอดจนการศึกษา
ค้นคว้าวิจัย	 ในขณะเดียวกันก็มีกิจกรรมส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพงาน	 ดังจะเห็นได้จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างที่พบว่าร้อยละ	 52	 ได้เป็นส่วนหน่ึงของทีมพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า	ปัจจัยดังกล่าวเหล่าน้ี 
อาจส่งผลให้บคุลากรได้พฒันาตนเอง	และเพิม่ความรู	้มทีกัษะ 
ในการปฏิบัติงาน
 สรุป
	 ผลการวจิยัในครัง้น้ีพบว่า	พยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบิติังาน 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ	 ในภาคใต้	มีสมรรถนะในการดูแลผู้
ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามอียูใ่นระดบัสงู	 (M	 =	 4.14,	 SD	
=	0.50)	ระหว่างภาวะผู้น�าของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดับปานกลาง	(r	=	.43,	p	<	.01) 
ระบบสนับสนุนในการท�างานกับสมรรถนะของพยาบาล 
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า	 มีความ
สัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง	(r	=	.70,	p	<	.01)	ดังนั้น 
ผู้บริหารจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญในการส่งเสริมบุคลากรใน
การพัฒนาตนเองและท�าตนเป็นแบบอย่าง	 ภาวะผู้น�าของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย	 รวมถึงการสนับสนุนในการท�างานเพื่อ 
ส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้าและสามารถเชื่อมโยงในการพัฒนาความรู ้ลงสู ่
โรงพยาบาลเครือข่ายได้
 ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 องค์กรควรสนับสนุนการท�างาน	 โดยสนับสนุน 
การอบรมเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทีม่แีผลท่ีเท้า 
ด้านการจัดสรรทรัพยากรและอัตราก�าลังท่ีเพียงพอ	 และ
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีในช่องทาง

ต่างๆ	 เพื่อช่วยในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
	 2.	ผู้บรหิารควรส่งเสรมิบคุลากรในการพฒันาตนเอง 
และท�าตนเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานเพื่อเสริมสร้าง 
สมรรถนะการท�างานของบุคลากร	

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้เขียนท้ัง	3	ท่านมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการของการ 
ด�าเนินการวิจัย	 และการเขียนบทความวิชาการฉบับน้ี	 โดยได้รับ 
การตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
 งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ที่ทับซ้อนกัน

แหล่งทุนสนับสนุน 
 งานวิจัยครั้ง น้ีได ้รับทุนสนับสนุนบางส่วนจากบัณฑิต
วิทยาลัย	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	
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