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บที่ค์ัดย่อ

ความบก้พร่องทางเพศเป็นีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�เก้ดิขึ�นีได�ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี มสีาเหตจุาก้ก้ารมรีะดบันีำ�าตาล

ในีเล่อดส้ง พยาบาลจะต�องมีความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ ก้าร

วิจัยเชิ่งพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ครั�งนีี� มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ทัศนีคติ และก้าร

ปฏบัิตกิ้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่องทางเพศในีพยาบาลที�ผู่้านีก้ารอบรมหลกั้สต้รก้ารพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาผู้้�จัดก้ารรายก้รณีโรคเร่�อรัง (เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง) จาก้ศ้นีย์บริก้ารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี พะเยา และวิทยาลัยพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี พระพุทธบาท 

สระบรีุ โดยเก้บ็ข�อมล้ตั�งแต่เด่อนีก้รก้ฎาคม - เด่อนีสงิหาคม พ.ศ. 2561 คัดเลอ่ก้ก้ลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที�ก้ำาหนีด ทำาก้ารเก็้บข�อม้ลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให�กั้บก้ลุ่มตัวอย่าง และได�รับแบบสอบถาม

ค่นีจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 85 ราย คิดเป็นีร�อยละ 83.33 วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติพรรณนีา และวิเคราะห์ความ

สัมพันีธ์โดยใช่�สถิติสหสัมพันีธ์ของสเปียร์แมนี

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ก้ลุ่มตวัอย่างร�อยละ 70.59 มคีะแนีนีเฉลี�ยในีด�านีความร้�เกี้�ยวกั้บความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

อย้่ในีระดับส้ง

2. ก้ลุ่มตวัอย่างร�อยละ 80.00 มีคะแนีนีเฉลี�ยในีด�านีทศันีคตต่ิอความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

อย้่ในีระดับส้ง

3. ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 65.89 มีคะแนีนีเฉลี�ยในีด�านีก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศอย้่ในีระดับตำ�า

4. ทศันีคตขิองก้ลุม่ตวัอย่างมคีวามสมัพนัีธ์ในีระดบัปานีก้ลางก้บัก้ารปฏบิตักิ้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มคีวาม

บก้พร่องทางเพศอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .35, p < .05) แต่ไม่พบความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�และก้ารปฏิบัติ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�แสดงให�เห็นีว่าแม�พยาบาลจะมีความร้�แต่ยังปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศในีระดบัตำ�า จงึควรมกี้ารศกึ้ษาเก้ี�ยวก้บัปัจจยัที�มคีวามสมัพนัีธ์ต่อก้ารปฏบิตักิ้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเบาหวานี
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ที�มีความบก้พร่องทางเพศ เพ่�อช่่วยส่งเสริมให�พยาบาลมีก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศเพิ�มมาก้ขึ�นี

ค์ำาสำาค์ัญ: ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ ความบกพรองทางเพศ

Abstract

Sexual dysfunction in people diagnosed with diabetes is a common complication caused by 

high blood sugar levels. Nurses should have knowledge as well as positive attitudes and practice 

in caring for a person with diabetes. This descriptive correlation research study aimed to study 

the relationship between nurses’ knowledge, attitudes, and practice regarding sexual dysfunction 

in persons with diabetes. Participants were drawn from trainees attending the Specialty Training 

Program in Case Management for Chronic Disease (Diabetes and Hypertension) at the Nursing Service 

Center, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Boromarajonani College of Nursing, Phayao, and 

Boromarajonani College of Nursing, Praputhabat. Data were collected from July to August 2018. 

The participants were purposively selected according to the inclusion criterion. The questionnaires 

were sent to the participants by post. Eighty-five questionnaires (83.33%) were returned from the 

sample. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. A little more than 70% of the participants (70.59%) had a high level of knowledge regarding 

sexual dysfunction in persons with diabetes.

2. Most of the participants (80%) had highly positive attitudes regarding sexual dysfunction 

in diabetes.

3. More than half of the participants (65.89%) had a low level of practice regarding sexual 

dysfunction.

4. Attitudes were positively correlated with nursing practice (r = .35, p < .05). However, there 

were no correlation between knowledge and practice.

The results of this study revealed that although nurses’ knowledge and attitudes regarding 

sexual dysfunction were high, the level of practice was low. Therefore, it is recommended that 

factors related to nurses’ practice in caring for patients with diabetes and sexual dysfunction should 

be explored further in order to enhance nursing practice.
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความบกพร่องทางเพศ

ทางเพศ ความผู้ิดปก้ติในีก้ารหลั�ง ความผู้ิดปก้ติในีก้าร

ถึงจดุสดุยอด และความผู้ดิปก้ติในีความต�องก้ารทางเพศ 

ส่วนีเพศหญงิ ได�แก่้ ความผู้ดิปก้ติเก้ี�ยวก้บัความต�องก้าร

ทางเพศ ความผู้ดิปก้ติเก้ี�ยวก้บัก้ารเล�าโลม ความผู้ดิปก้ติ

เกี้�ยวก้บัก้ารถงึจดุสุดยอด และความเจบ็ปวดขณะมเีพศ

สมัพันีธ์ จาก้สถติขิองต่างประเทศพบผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

เพศช่ายมีความบก้พร่องทางเพศได�ร�อยละ 14.00 

(Ziaei-Rad, Vahdaninia, & Montazeri, 2010) ถึง

ร�อยละ 71.10 (Ugwu, Ezeani, Onung, Kolawole, 

& Ikem, 2016) เพศหญิงพบร�อยละ 8.90 ถึงร�อยละ 

84.40 (Sharifiaghdas, Azadvari, Shakhssalim, 

Roohi-Gilani, & Rezaei-Hemami, 2012) สำาหรับ

ในีประเทศไทยพบเพศช่ายที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ร�อยละ 23 (Kongkanand, 2000) ถึงร�อยละ 83.30 

(Eamudomkarn et al., 2015) แต่ยังไม่พบรายงานี

เก้ี�ยวก้ับภาวะความบก้พร่องทางเพศในีเพศหญิงที�เป็นี

โรคเบาหวานี มีก้ารคาดก้ารณ์ว่าในีปี ค.ศ. 2025 จะ

มีจำานีวนีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศในีเพศช่ายทั�วโลก้เพิ�มขึ�นีเป็นี 322 ล�านีคนี (Ayta, 

Mckinlay, & Krane, 1999) จาก้สถิติที�ผู้่านีมาพบว่า

มีก้ารเพิ�มขึ�นีของความบก้พร่องทางเพศอย่างต่อเนี่�อง 

ทำาให�ส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี เช่่นี ความ

ต่�นีตัวทางเพศลดลง ความต�องก้ารทางเพศลดลง และ

อาจทำาให�เก้ดิความวติก้ก้งัวลและก้ารสญ้เสยีภาพลกั้ษณ์ 

ความมั�นีใจและก้ารเห็นีคุณค่าในีตนีเองลดลง อีก้ทั�งยัง

มีผู้ลต่อค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาที�เพิ�มขึ�นี และอาจทำาให�

สัมพันีธภาพระหว่างค้่สามีและภรรยาลดลง จึงเป็นี

ปัญหาที�พยาบาลซ้ำึ�งเป็นีบุคลาก้รทางด�านีสาธารณสุข

ควรเห็นีถึงความสำาคัญ

บทบาทสำาคัญของพยาบาลที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี ค่อ ก้ารส่งเสริมให�ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�

มีปัญหาบก้พร่องทางเพศได�รับก้ารแก้�ไขปัญหาและมี

คุณภาพช่ีวิตที�ดีขึ�นี โดยที�ผู้่านีมาพบว่าก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลในีก้ารประเมนิี และก้ารให�คำาแนีะนีำาแก่้ผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศเป็นีสิ�งที�ไม่ค่อย

ได�พบในีก้ารทำางานีในีแต่ละวันีของพยาบาล (Sauna-

maki & Engstrom, 2013) และผู้้�วิจัยได�สำารวจนีำาร่อง

โดยก้ารสอบถามเบ่�องต�นีจาก้พยาบาลที�ปฏิบัติงานีที�

แผู้นีก้อายุรก้รรมในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี จำานีวนี 10 คนี 

เก้ี�ยวก้บัก้ารปฏบิตักิ้ารพยาบาลแก่้ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี 

ในีเด่อนีก้รก้ฎาคม พ.ศ. 2558 พบว่า พยาบาลจำานีวนี 

7 คนี ไม่เคยให�ก้ารด้แลแก้่ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเกี้�ยว

ก้ับความบก้พร่องทางเพศ เนี่�องจาก้พยาบาลส่วนีใหญ่

ไม่ทราบมาก้่อนีว่าโรคเบาหวานีส่งผู้ลทำาให�เก้ิดความ

บก้พร่องทางเพศ

ที�ผู้่านีมาได�มีก้ารนีำาแนีวคิดก้ารจัดก้ารรายก้รณี

มาใช่�ในีก้ารจัดก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรคเร่�องรัง จึงได�มีก้าร

พัฒนีาโดยก้ารจัดอบรมหลัก้ส้ตรก้ารพยาบาลเฉพาะ

ทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารรายก้รณีโรคเร่�องรัง 

(เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง) โดยประเด็นีสำาคัญ

ในีก้ารจัดก้ารรายก้รณีโรคเบาหวานี ค่อ ก้ารค�นีหา คัด

ก้รองก้ลุ่มเสี�ยงต่อก้ารเก้ิดโรคเบาหวานีและผู้้�เป็นีโรค

เบาหวานี ก้ารประเมินีก้ารเข�ารับบริก้ารสุขภาพ ก้าร

วินีิจฉัย และก้ารส่งต่อที�เหมาะสม ก้ารจัดก้ารรายก้รณี

ผู้้ �ป่วยโรคเบาหวานีในีก้ลุ ่มเสี�ยง ก้ลุ ่มที�ควบคุมโรค

เบาหวานีได�ดีและไม่ดี รวมถึงก้ลุ่มโรคเบาหวานีที�มี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่าง ๆ  โดยให�ความสำาคญัในีก้ารป้องก้นัี 

ควบคุม ลดความรุนีแรงและภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้โรค

เบาหวานี โดยประเมนิีจาก้ก้ารตรวจทางห�องปฏบิตักิ้าร 

ก้ารตรวจเท�า ก้ารส่งพบทันีตภิบาล ตรวจจอประสาท

ตา และก้ารทำางานีของไต รวมไปถงึก้ารจดัก้ารให�ผู้้�ป่วย

และครอบครัวมีส่วนีร่วม และก้ารประสานีด้แลส่งต่อที�

เหมาะสม (Sangeam, 2015) และก้ารศึก้ษาของราตรี 

โก้ศลจิตร และ เปรมฤทัย นี�อยหม่�นีไวย (Kosonjit & 

Noimuenwai, 2017) ได�นีำาแนีวคิดก้ารจัดก้ารราย

ก้รณีมาใช่�ในีก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี พบว่า ค่า

เฉลี�ยนีำ�าตาลในีเล่อดและค่าเฉลี�ยของระดับความดันี

ซ้ำิสโตลิก้ของผู้้�ป่วยเบาหวานี หลังได�รับก้ารจัดก้ารราย

ก้รณีตำ�าก้ว่าก้่อนีได�รับก้ารจัดก้ารรายก้รณีอย่างมี

นียัสำาคญัทางสถิต ิจงึเหน็ีได�ว่าพยาบาลที�ผู่้านีก้ารอบรม

หลกั้สต้รเฉพาะทางผู้้�จดัก้ารรายก้รณโีรคเร่�องรงั เป็นีผู้้�ที�

มคีวามร้�และทัก้ษะ รวมถึงมบีทบาทสำาคัญในีก้ารจัดก้าร

Knowledge, Attitudes, and Practice in caring for Diabetic patients with Sexual Dysfunction

ที�มีความถ้ก้ต�อง ละเอียด และทันีสมัยอย้่ตลอดเวลา 

จะช่่วยให�พยาบาลให�ก้ารด้แลผู้้�ที�มีความบก้พร่องทาง

เพศได�ดีมาก้ยิ�งขึ�นี

ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทางเพศ

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี หมายถึง ความร้�สึก้และความ

คิดเห็นีซ้ำึ�งนีำาไปส้ ่ก้ารแสดงออก้ของพยาบาลในีก้าร

ปฏิบัติเก้ี�ยวก้ับภาวะที�ทำาให�เกิ้ดก้ารไร�ความสามารถที�

จะบรรลุความพึงพอใจในีก้ารมีเพศสัมพันีธ์ เก้ิดขึ�นีได�

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ก้ารมีทัศนีคติที�ดีของพยาบาล

จะช่่วยแก้�ปัญหาความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานีได�ดยีิ�งขึ�นี จาก้ก้ารศกึ้ษาพบว่าพยาบาลมคีวาม

ร้�สึก้ลำาบาก้ใจ ร้�สึก้ไม่ผู้่อนีคลาย บางคนีเห็นีว่าความ

บก้พร่องทางเพศเป็นีเร่�องที�ไม่เหมาะสม (Akinci, 2011) 

หาก้พยาบาลมีความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ

และมีทัศนีคติที�ดีต่อความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี จะทำาให�พยาบาลมีก้ารปฏิบัติในีก้ารด้แล

ผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศมาก้ยิ�งขึ�นี (Saunamaki & 

Engstrom, 2013)

บริบททางสังคมและวัฒนีธรรมเป็นีปัจจัยหนีึ�ง

ที�มีผู้ลต่อก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ที�มีปัญหาความบก้พร่องทาง

เพศ ในีสังคมและวัฒนีธรรมไทย บุคคลมัก้ไม่ก้ล�าพ้ด

คุยเร่�องเพศในีที�สาธารณะ คิดว่าก้ารพ้ดคุยเก้ี�ยวก้ับ

เร่�องเพศเป็นีเร่�องที�ละเอียดอ่อนี และบางคนีคิดว่าเป็นี

เร่�องที�นี่าอับอายไม่ควรนีำามาเปิดเผู้ย เม่�อผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานีมีปัญหาความบก้พร่องทางเพศจึงไม่ได�เปิด

เผู้ยให�แพทย์หร่อพยาบาลทราบ ทำาให�ไม่ได�รับความช่่วย

เหลอ่ นีอก้จาก้นีี�พยาบาลอาจจะหลกี้เลี�ยงที�จะพด้คยุให�

คำาแนีะนีำาแก่้ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่องทาง

เพศ เพราะมคีวามคิดว่าก้ารดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทาง

เพศเป็นีก้ารรุก้ลำ�าความเป็นีส่วนีตัว (Ayaz, 2013)

ในีประเทศไทยยงัไม่พบก้ารศกึ้ษาเก้ี�ยวก้บัความร้� 

ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มี

ความบก้พร่องทางเพศ ผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาก้ารปฏิบัติ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศของ

พยาบาล เนี่�องจาก้ก้ารปฏิบัติของพยาบาลที�เหมาะสม

ด้แลผู้้�ป่วยตั�งแต่ระยะเสี�ยงต่อก้ารเก้ิดโรค จนีถึงระยะ

ลุก้ลามเก้ดิภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และจนีถงึระยะสุดท�ายของ

ชี่วิต ทำาให�ผู้้�ป่วยได�รับก้ารตรวจคัดก้รอง ก้ารวินีิจฉัย

โรค ก้ารรัก้ษา ก้ารจัดก้ารทรัพยาก้รทางสุขภาพ ก้าร

ใช่�เทคโนีโลยีก้ารรัก้ษาและก้ารรัก้ษาทางเล่อก้ได�อย่าง

เหมาะสม (Pragodpol, 2017)

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้ �ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ ค่อ ก้ารช่่วยเหล่อผู้้�ป่วยเบาหวานีที�

มีความบก้พร่องทางเพศ ประก้อบด�วย ก้ารประเมินี 

ก้ารให�คำาแนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับสาเหตุ ปัจจัยเสี�ยง ผู้ลก้ระทบ 

ก้ารรัก้ษา วิธีก้ารจัดก้ารเม่�อเก้ิดความบก้พร่องทางเพศ 

และก้ารส่งต่อเพ่�อให�ได�รับก้ารรัก้ษาที�เหมาะสม ในีก้าร

ปฏบิตัขิองพยาบาลมปัีจจยัที�เก้ี�ยวข�องหลายด�านี รวมถงึ

ความร้�และทัศนีคติ จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่าพยาบาลมีก้าร

ปฏิบัติในีระดับนี�อยหร่อไม่ได�ปฏิบัติเลยในีก้ารด้แลผู้้�ที�

เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ (Lo, Fu, 

Wong, & Chen, 2014) เนี่�องจาก้พยาบาลมีความร้�สึก้

อายและลำาบาก้ใจ อกี้ทั�งพยาบาลมคีวามร้�เก้ี�ยวก้บัความ

บก้พร่องทางเพศไม่เพยีงพอ ก้ารมคีวามร้�ที�เพยีงพอเก้ี�ยว

ก้ับความบก้พร่องทางเพศเป็นีสิ�งสำาคัญในีก้ารปฏิบัติ

ก้ารด้แลผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศได� (Saunamaki 

& Engstrom, 2013)

ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี หมายถึง ความเข�าใจที�ถ้ก้

ต�องของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับภาวะที�ทำาให�เก้ิดก้ารไร�ความ

สามารถที�จะบรรลุความพึงพอใจในีก้ารมีเพศสัมพันีธ์

เกิ้ดขึ�นีได�ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ประก้อบด�วย ความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับสาเหตุ ปัจจัยเสี�ยงที�ทำาให�เก้ิดความบก้พร่อง

ทางเพศ ผู้ลก้ระทบของความบก้พร่องทางเพศ ก้าร

รัก้ษา และก้ารจัดก้ารเม่�อเก้ิดความบก้พร่องทางเพศ

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี จาก้ก้ารศึก้ษาของโคโตนีัวลาส 

ปาปาโดเปาโล และพาทิราก้ิ (Kotronoulas, Papado-

poulou, & Patiraki, 2009) พบว่า พยาบาลมีความร้� 

ความเข�าใจเก้ี�ยวก้ับอาก้ารของผู้้�ที�มีความบก้พร่องทาง

เพศไม่เพียงพอ มีความร้�สึก้ก้ังวลหร่อก้ลัวที�จะให�ความ

ร้� หาก้พยาบาลมีความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564160



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความบกพร่องทางเพศ

ทางเพศ ความผู้ิดปก้ติในีก้ารหลั�ง ความผู้ิดปก้ติในีก้าร

ถงึจดุสดุยอด และความผู้ดิปก้ตใินีความต�องก้ารทางเพศ 

ส่วนีเพศหญงิ ได�แก่้ ความผู้ดิปก้ตเิก้ี�ยวก้บัความต�องก้าร

ทางเพศ ความผู้ดิปก้ตเิก้ี�ยวก้บัก้ารเล�าโลม ความผู้ดิปก้ติ

เก้ี�ยวก้บัก้ารถงึจดุสดุยอด และความเจบ็ปวดขณะมเีพศ

สมัพนัีธ์ จาก้สถิตขิองต่างประเทศพบผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

เพศช่ายมีความบก้พร่องทางเพศได�ร�อยละ 14.00 

(Ziaei-Rad, Vahdaninia, & Montazeri, 2010) ถึง

ร�อยละ 71.10 (Ugwu, Ezeani, Onung, Kolawole, 

& Ikem, 2016) เพศหญิงพบร�อยละ 8.90 ถึงร�อยละ 

84.40 (Sharifiaghdas, Azadvari, Shakhssalim, 

Roohi-Gilani, & Rezaei-Hemami, 2012) สำาหรับ

ในีประเทศไทยพบเพศช่ายที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ร�อยละ 23 (Kongkanand, 2000) ถึงร�อยละ 83.30 

(Eamudomkarn et al., 2015) แต่ยังไม่พบรายงานี

เก้ี�ยวก้ับภาวะความบก้พร่องทางเพศในีเพศหญิงที�เป็นี

โรคเบาหวานี มีก้ารคาดก้ารณ์ว่าในีปี ค.ศ. 2025 จะ

มีจำานีวนีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศในีเพศช่ายทั�วโลก้เพิ�มขึ�นีเป็นี 322 ล�านีคนี (Ayta, 

Mckinlay, & Krane, 1999) จาก้สถิติที�ผู้่านีมาพบว่า

มีก้ารเพิ�มขึ�นีของความบก้พร่องทางเพศอย่างต่อเนี่�อง 

ทำาให�ส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี เช่่นี ความ

ต่�นีตัวทางเพศลดลง ความต�องก้ารทางเพศลดลง และ

อาจทำาให�เก้ดิความวติก้ก้งัวลและก้ารสญ้เสยีภาพลกั้ษณ์ 

ความมั�นีใจและก้ารเห็นีคุณค่าในีตนีเองลดลง อีก้ทั�งยัง

มีผู้ลต่อค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาที�เพิ�มขึ�นี และอาจทำาให�

สัมพันีธภาพระหว่างค้่สามีและภรรยาลดลง จึงเป็นี

ปัญหาที�พยาบาลซึ้ำ�งเป็นีบุคลาก้รทางด�านีสาธารณสุข

ควรเห็นีถึงความสำาคัญ

บทบาทสำาคัญของพยาบาลที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี ค่อ ก้ารส่งเสริมให�ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�

มีปัญหาบก้พร่องทางเพศได�รับก้ารแก้�ไขปัญหาและมี

คุณภาพชี่วิตที�ดีขึ�นี โดยที�ผู้่านีมาพบว่าก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลในีก้ารประเมนิี และก้ารให�คำาแนีะนีำาแก่้ผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศเป็นีสิ�งที�ไม่ค่อย

ได�พบในีก้ารทำางานีในีแต่ละวันีของพยาบาล (Sauna-

maki & Engstrom, 2013) และผู้้�วิจัยได�สำารวจนีำาร่อง

โดยก้ารสอบถามเบ่�องต�นีจาก้พยาบาลที�ปฏิบัติงานีที�

แผู้นีก้อายุรก้รรมในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี จำานีวนี 10 คนี 

เก้ี�ยวก้บัก้ารปฏบิตักิ้ารพยาบาลแก่้ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี 

ในีเด่อนีก้รก้ฎาคม พ.ศ. 2558 พบว่า พยาบาลจำานีวนี 

7 คนี ไม่เคยให�ก้ารด้แลแก้่ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเก้ี�ยว

ก้ับความบก้พร่องทางเพศ เนี่�องจาก้พยาบาลส่วนีใหญ่

ไม่ทราบมาก้่อนีว่าโรคเบาหวานีส่งผู้ลทำาให�เก้ิดความ

บก้พร่องทางเพศ

ที�ผู้่านีมาได�มีก้ารนีำาแนีวคิดก้ารจัดก้ารรายก้รณี

มาใช่�ในีก้ารจัดก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรคเร่�องรัง จึงได�มีก้าร

พัฒนีาโดยก้ารจัดอบรมหลัก้ส้ตรก้ารพยาบาลเฉพาะ

ทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารรายก้รณีโรคเร่�องรัง 

(เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง) โดยประเด็นีสำาคัญ

ในีก้ารจัดก้ารรายก้รณีโรคเบาหวานี ค่อ ก้ารค�นีหา คัด

ก้รองก้ลุ่มเสี�ยงต่อก้ารเก้ิดโรคเบาหวานีและผู้้�เป็นีโรค

เบาหวานี ก้ารประเมินีก้ารเข�ารับบริก้ารสุขภาพ ก้าร

วินีิจฉัย และก้ารส่งต่อที�เหมาะสม ก้ารจัดก้ารรายก้รณี

ผู้้ �ป่วยโรคเบาหวานีในีก้ลุ ่มเสี�ยง ก้ลุ ่มที�ควบคุมโรค

เบาหวานีได�ดีและไม่ดี รวมถึงก้ลุ่มโรคเบาหวานีที�มี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่าง ๆ  โดยให�ความสำาคญัในีก้ารป้องก้นัี 

ควบคุม ลดความรุนีแรงและภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้โรค

เบาหวานี โดยประเมนิีจาก้ก้ารตรวจทางห�องปฏบิตักิ้าร 

ก้ารตรวจเท�า ก้ารส่งพบทันีตภิบาล ตรวจจอประสาท

ตา และก้ารทำางานีของไต รวมไปถงึก้ารจดัก้ารให�ผู้้�ป่วย

และครอบครัวมีส่วนีร่วม และก้ารประสานีด้แลส่งต่อที�

เหมาะสม (Sangeam, 2015) และก้ารศึก้ษาของราตรี 

โก้ศลจิตร และ เปรมฤทัย นี�อยหม่�นีไวย (Kosonjit & 

Noimuenwai, 2017) ได�นีำาแนีวคิดก้ารจัดก้ารราย

ก้รณีมาใช่�ในีก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี พบว่า ค่า

เฉลี�ยนีำ�าตาลในีเล่อดและค่าเฉลี�ยของระดับความดันี

ซ้ำิสโตลิก้ของผู้้�ป่วยเบาหวานี หลังได�รับก้ารจัดก้ารราย

ก้รณีตำ�าก้ว่าก้่อนีได�รับก้ารจัดก้ารรายก้รณีอย่างมี

นียัสำาคญัทางสถติิ จงึเหน็ีได�ว่าพยาบาลที�ผู่้านีก้ารอบรม

หลกั้สต้รเฉพาะทางผู้้�จัดก้ารรายก้รณโีรคเร่�องรัง เป็นีผู้้�ที�

มคีวามร้�และทกั้ษะ รวมถงึมบีทบาทสำาคัญในีก้ารจัดก้าร

Knowledge, Attitudes, and Practice in caring for Diabetic patients with Sexual Dysfunction

ที�มีความถ้ก้ต�อง ละเอียด และทันีสมัยอย้่ตลอดเวลา 

จะช่่วยให�พยาบาลให�ก้ารด้แลผู้้�ที�มีความบก้พร่องทาง

เพศได�ดีมาก้ยิ�งขึ�นี

ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทางเพศ

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี หมายถึง ความร้�สึก้และความ

คิดเห็นีซ้ำึ�งนีำาไปส้ ่ก้ารแสดงออก้ของพยาบาลในีก้าร

ปฏิบัติเกี้�ยวกั้บภาวะที�ทำาให�เกิ้ดก้ารไร�ความสามารถที�

จะบรรลุความพึงพอใจในีก้ารมีเพศสัมพันีธ์ เกิ้ดขึ�นีได�

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ก้ารมีทัศนีคติที�ดีของพยาบาล

จะช่่วยแก้�ปัญหาความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานีได�ดยีิ�งขึ�นี จาก้ก้ารศกึ้ษาพบว่าพยาบาลมคีวาม

ร้�สึก้ลำาบาก้ใจ ร้�สึก้ไม่ผู้่อนีคลาย บางคนีเห็นีว่าความ

บก้พร่องทางเพศเป็นีเร่�องที�ไม่เหมาะสม (Akinci, 2011) 

หาก้พยาบาลมีความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ

และมีทัศนีคติที�ดีต่อความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี จะทำาให�พยาบาลมีก้ารปฏิบัติในีก้ารด้แล

ผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศมาก้ยิ�งขึ�นี (Saunamaki & 

Engstrom, 2013)

บริบททางสังคมและวัฒนีธรรมเป็นีปัจจัยหนีึ�ง

ที�มีผู้ลต่อก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ที�มีปัญหาความบก้พร่องทาง

เพศ ในีสังคมและวัฒนีธรรมไทย บุคคลมัก้ไม่ก้ล�าพ้ด

คุยเร่�องเพศในีที�สาธารณะ คิดว่าก้ารพ้ดคุยเก้ี�ยวก้ับ

เร่�องเพศเป็นีเร่�องที�ละเอียดอ่อนี และบางคนีคิดว่าเป็นี

เร่�องที�นี่าอับอายไม่ควรนีำามาเปิดเผู้ย เม่�อผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานีมีปัญหาความบก้พร่องทางเพศจึงไม่ได�เปิด

เผู้ยให�แพทย์หรอ่พยาบาลทราบ ทำาให�ไม่ได�รบัความช่่วย

เหลอ่ นีอก้จาก้นีี�พยาบาลอาจจะหลกี้เลี�ยงที�จะพด้คยุให�

คำาแนีะนีำาแก่้ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่องทาง

เพศ เพราะมคีวามคดิว่าก้ารด้แลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทาง

เพศเป็นีก้ารรุก้ลำ�าความเป็นีส่วนีตัว (Ayaz, 2013)

ในีประเทศไทยยงัไม่พบก้ารศกึ้ษาเก้ี�ยวก้บัความร้� 

ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มี

ความบก้พร่องทางเพศ ผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาก้ารปฏิบัติ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศของ

พยาบาล เนี่�องจาก้ก้ารปฏิบัติของพยาบาลที�เหมาะสม

ด้แลผู้้�ป่วยตั�งแต่ระยะเสี�ยงต่อก้ารเก้ิดโรค จนีถึงระยะ

ลุก้ลามเก้ดิภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และจนีถงึระยะสดุท�ายของ

ชี่วิต ทำาให�ผู้้�ป่วยได�รับก้ารตรวจคัดก้รอง ก้ารวินีิจฉัย

โรค ก้ารรัก้ษา ก้ารจัดก้ารทรัพยาก้รทางสุขภาพ ก้าร

ใช่�เทคโนีโลยีก้ารรัก้ษาและก้ารรัก้ษาทางเล่อก้ได�อย่าง

เหมาะสม (Pragodpol, 2017)

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้ �ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ ค่อ ก้ารช่่วยเหล่อผู้้�ป่วยเบาหวานีที�

มีความบก้พร่องทางเพศ ประก้อบด�วย ก้ารประเมินี 

ก้ารให�คำาแนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับสาเหตุ ปัจจัยเสี�ยง ผู้ลก้ระทบ 

ก้ารรัก้ษา วิธีก้ารจัดก้ารเม่�อเก้ิดความบก้พร่องทางเพศ 

และก้ารส่งต่อเพ่�อให�ได�รับก้ารรัก้ษาที�เหมาะสม ในีก้าร

ปฏบิตัขิองพยาบาลมปัีจจัยที�เก้ี�ยวข�องหลายด�านี รวมถึง

ความร้�และทัศนีคติ จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่าพยาบาลมีก้าร

ปฏิบัติในีระดับนี�อยหร่อไม่ได�ปฏิบัติเลยในีก้ารด้แลผู้้�ที�

เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ (Lo, Fu, 

Wong, & Chen, 2014) เนี่�องจาก้พยาบาลมีความร้�สึก้

อายและลำาบาก้ใจ อกี้ทั�งพยาบาลมคีวามร้�เก้ี�ยวก้บัความ

บก้พร่องทางเพศไม่เพยีงพอ ก้ารมคีวามร้�ที�เพียงพอเก้ี�ยว

ก้ับความบก้พร่องทางเพศเป็นีสิ�งสำาคัญในีก้ารปฏิบัติ

ก้ารด้แลผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศได� (Saunamaki 

& Engstrom, 2013)

ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี หมายถึง ความเข�าใจที�ถ้ก้

ต�องของพยาบาลเก้ี�ยวกั้บภาวะที�ทำาให�เก้ิดก้ารไร�ความ

สามารถที�จะบรรลุความพึงพอใจในีก้ารมีเพศสัมพันีธ์

เกิ้ดขึ�นีได�ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ประก้อบด�วย ความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับสาเหตุ ปัจจัยเสี�ยงที�ทำาให�เก้ิดความบก้พร่อง

ทางเพศ ผู้ลก้ระทบของความบก้พร่องทางเพศ ก้าร

รัก้ษา และก้ารจัดก้ารเม่�อเก้ิดความบก้พร่องทางเพศ

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี จาก้ก้ารศึก้ษาของโคโตนีัวลาส 

ปาปาโดเปาโล และพาทิราก้ิ (Kotronoulas, Papado-

poulou, & Patiraki, 2009) พบว่า พยาบาลมีความร้� 

ความเข�าใจเก้ี�ยวก้ับอาก้ารของผู้้�ที�มีความบก้พร่องทาง

เพศไม่เพียงพอ มีความร้�สึก้ก้ังวลหร่อก้ลัวที�จะให�ความ

ร้� หาก้พยาบาลมีความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความบกพร่องทางเพศ

มปีระสทิธภิาพ ได�แก่้ ความร้� ทศันีคต ิและก้ารปฏบิตั ิซ้ำึ�ง

ความร้� ค่อความเข�าใจที�ถ้ก้ต�องเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศ ทั�งในีเร่�องสาเหตุ ปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องที�ทำาให�เก้ิด

ความบก้พร่องทางเพศ ก้ารประเมินี ก้ารด้แล และก้าร

ให�คำาแนีะนีำาแก้่ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ สำาหรับทัศนีคติ ค่อ ความร้�สึก้และความคิด

เห็นีซึ้ำ�งนีำาไปส้่ก้ารแสดงออก้ของพยาบาลในีก้ารปฏิบัติ

ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ และ

ก้ารปฏิบัติ ค่อ ก้ารก้ระทำาของพยาบาลที�เก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ได�แก้่ ก้าร

ประเมนิี ก้ารให�คำาแนีะนีำา และก้ารส่งต่อ ก้ารที�พยาบาล

จะให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศได�อย่างมีคณุภาพนีั�นี ต�องมทีั�งความร้�ที�เพยีงพอ

และทัศนีคติที�ดีต่อความบก้พร่องทางเพศ จะทำาให�ก้าร

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมาก้ยิ�งขึ�นี

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีก้ารวจิยัเช่งิพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (correlational descriptive research) เพ่�อ

ศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาวิจัยครั�งนีี� ค่อ พยาบาล

วิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีหนี่วยที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานี

ก้ลุม่ตวัอย่าง คอ่ พยาบาลวชิ่าชี่พที�ปฏบัิตงิานีในี

หน่ีวยที�ให�ก้ารดแ้ลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�ผู่้านีก้ารอบรม

หลัก้ส้ตรก้ารพยาบาลเฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาล

ผู้้�จัดก้ารรายก้รณีโรคเร่�อรัง (เบาหวานีและความดันี

โลหิตส้ง) จาก้ศ้นีย์บริก้ารพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราช่ช่นีนีี พะเยา และวิทยาลัยพยาบาลบรมราช่

ช่นีนีี พระพุทธบาท สระบุรี คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างวิธี

เล่อก้แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติดังนีี� 1) เป็นี

พยาบาลที�ปฏบิตังิานีในีหน่ีวยบรกิ้ารโรคไม่ตดิต่อเร่�อรัง 

จะช่่วยบรรเทาปัญหาที�เก้ิดจาก้ความบก้พร่องทางเพศ

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานีได� หาก้พยาบาลขาดความร้� 

ความเข�าใจเกี้�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี และมทีศันีคตทิี�ไม่ดต่ีอความบก้พร่องทาง

เพศจะทำาให�ก้ารปฏบิติัก้ารดแ้ลแก่้ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ไม่มีประสิทธิภาพ และปัญหาความบก้พร่องทางเพศในี

ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีก้็จะไม่ได�รับก้ารประเมินีและก้าร

แก้�ไขจาก้บุคลาก้รทางสุขภาพ

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

2. เพ่�อศึก้ษาทัศนีคติของพยาบาลต่อความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

3. เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานี

ที�มีความบก้พร่องทางเพศ

4. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความร้ � 

ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มี

ความบก้พร่องทางเพศ

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเป็นีอย่างไร

2. ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเป็นีอย่างไร

3. ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศของพยาบาลเป็นีอย่างไร

4. ความร้� ทศันีคติ และก้ารปฏบิติัก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศมีความสัมพันีธ์ก้ันี

หร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดการึวัิจััย

ก้ารวจัิยครั�งนีี�เป็นีก้ารศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และ

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ โดยอาศยัก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ปัจจัยที�ทำาให�

ก้ารดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทางเพศที�เป็นีโรคเบาหวานี
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ของเคร่�องม่อด�วยหาความสอดคล�องภายในีโดยใช่�ส้ตร

ค้เดอร์และริช่าร์ดสันี 20 (The Kuder - Richardson 

formula 20) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีเท่าก้ับ .79

3) แบบสอบถามทัศนีคติของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับ

ความบก้พร่องทางเพศ ผู้่านีก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นี

ของเคร่�องม่อด�วยก้ารนีำามาหาค่าสัมประสิทธิ�แอลฟา

ของครอนีบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได�

ค่าความเช่่�อมั�นีเท่าก้ับ .74

4) แบบสอบถามก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบา

หวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ ประก้อบด�วย ก้าร

ประเมินี ก้ารให�คำาแนีะนีำาแก้่ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเก้ี�ยว

ก้ับสาเหตุ ปัจจัยเสี�ยงที�ทำาให�เก้ิดความบก้พร่องทาง

เพศ ผู้ลก้ระทบของความบก้พร่องทางเพศ ก้ารรัก้ษา

และวิธีก้ารจัดก้ารเม่�อเก้ิดความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�

เป็นีโรคเบาหวานี และก้ารส่งต่อเพ่�อให�ได�รับก้ารรัก้ษา

ที�เหมาะสม และผู้่านีก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อด�วยก้ารทดสอบซ้ำำ�า (test-retest) คำานีวณหา

ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ ได�เท่าก้ับ 1

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี�ได�รับก้ารอนีุมัติจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เช่ียงใหม่ตามเอก้สารรับรองโครงก้ารวิจัยครั�งที� 1 เลข

ที� 2561 - 061 รหัสโครงก้าร 2561 - EXP045 และได�

รับอนีุญาตจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารศ้นีย์บริก้ารพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ผู้้�อำานีวยก้าร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราช่ช่นีนี ีพะเยา และผู้้�อำานีวยก้าร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี พระพุทธบาท สระบุรี 

เม่�อได�รับอนีุญาตให�เก้็บรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัยทำาก้าร

ติดต่อก้ลุ่มตัวอย่าง โดยส่งแบบประช่าสัมพันีธ์โครงก้าร

วิจัย ชี่�แจงวัตถุประสงค์ก้ารวิจัย รายละเอียดในีก้าร

ดำาเนีนิีก้ารวิจยั และแบบตอบรับก้ารยนิียอมเข�าร่วมก้าร

วจัิย (พร�อมก้บัตดิแสตมป์ส่งก้ลบั) ก้ลุม่ตวัอย่างสามารถ

ถอนีตวัออก้จาก้โครงก้ารได�ตลอดเวลา ข�อมล้ที�ได�รบัจะ

ถ้ก้เก้็บเป็นีความลับ และนีำาเสนีอในีภาพรวม หลังจาก้

ก้ลุ่มตัวอย่างตอบรับก้ารเข�าร่วมวิจัยได�ลงช่่�อในีหนีังส่อ

ยินียอมเข�าร่วมวิจัย

เป็นีระยะเวลา 1 ปีขึ�นีไป 2) ยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย 

ก้ารก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ำาหนีดโดยวิธีก้ารเปิด

ตารางประมาณค่าก้ลุ่มตัวอย่างตามอำานีาจก้ารทดสอบ 

(power analysis) ก้ำาหนีดความเช่่�อมั�นีที�ระดับนีัย

สำาคัญ (significant level) ที� .05 อำานีาจก้ารทดสอบ 

(level of power) ที� 0.8 และก้ำาหนีดอิทธิพลของ

ขนีาดตัวอย่างสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ (effect size) ที�

ระดับ 0.5 ซ้ำึ�งเป็นีค่าอิทธิพลระดับก้ลาง ได�จำานีวนีก้ลุ่ม

ตัวอย่างทั�งหมด จำานีวนี 85 ราย (Cohen, 1992) และ

เพ่�อป้องก้ันีก้ารส้ญหายของก้ลุ่มตัวอย่างจึงเพิ�มก้ลุ่ม

ตัวอย่างอีก้ร�อยละ 20 จึงคำานีวณขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างได� 

102 ราย โดยทำาก้ารสุ่มตัวอย่างจาก้ก้ารสุ่มจับสลาก้

รายช่่�อ ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ก้ลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถาม

ก้ลับจำานีวนี 85 ราย คิดเป็นีร�อยละ 83.33 จาก้จำานีวนี

ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ผู้่านีก้าร

ทดสอบความตรงตามเนี่�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 5 

ท่านี ได�ค่าดชั่นีคีวามตรงด�านีเนี่�อหา (content validity 

index [CVI]) เท่าก้ับ 1 ได�แก้่

1) แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล ประก้อบ

ด�วย เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา ระดับของโรงพยาบาล 

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีก้ารดแ้ลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี 

ประสบก้ารณ์ก้ารได�รบัก้ารอบรมหรอ่ก้ารศกึ้ษาต่อเก้ี�ยว

ก้บัความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีเบาหวานี ก้ารได�รบั

ความร้�เก้ี�ยวก้บัความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบา

หวานี และก้ารเข�าร่วมอบรมหลัก้ส้ตรเฉพาะทาง

2) แบบสอบถามความร้�เก้ี�ยวกั้บความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ประก้อบด�วยความร้�

เก้ี�ยวก้บัสาเหต ุปัจจยัเสี�ยงที�ทำาให�เก้ดิความบก้พร่องทาง

เพศ ผู้ลก้ระทบของความบก้พร่องทางเพศ ก้ารรัก้ษา

และก้ารจดัก้ารเม่�อเก้ดิความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี ผู้้�วิจัยได�ประยุก้ต์จาก้แบบประเมินีภาวะ

หย่อนีสมรรถภาพทางเพศ (Questionnaire for 

Evaluating Erectile Dysfunction) ของจิลลานิี และคณะ 

(Gillani et al., 2011) ผู้่านีก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นี

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564162



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความบกพร่องทางเพศ

มปีระสทิธภิาพ ได�แก่้ ความร้� ทศันีคต ิและก้ารปฏบิตั ิซึ้ำ�ง

ความร้� ค่อความเข�าใจที�ถ้ก้ต�องเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศ ทั�งในีเร่�องสาเหตุ ปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องที�ทำาให�เก้ิด

ความบก้พร่องทางเพศ ก้ารประเมินี ก้ารด้แล และก้าร

ให�คำาแนีะนีำาแก้่ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ สำาหรับทัศนีคติ ค่อ ความร้�สึก้และความคิด

เห็นีซึ้ำ�งนีำาไปส้่ก้ารแสดงออก้ของพยาบาลในีก้ารปฏิบัติ

ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ และ

ก้ารปฏิบัติ ค่อ ก้ารก้ระทำาของพยาบาลที�เก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ได�แก้่ ก้าร

ประเมนิี ก้ารให�คำาแนีะนีำา และก้ารส่งต่อ ก้ารที�พยาบาล

จะให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศได�อย่างมีคณุภาพนีั�นี ต�องมทีั�งความร้�ที�เพียงพอ

และทัศนีคติที�ดีต่อความบก้พร่องทางเพศ จะทำาให�ก้าร

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมาก้ยิ�งขึ�นี

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีก้ารวจิยัเช่งิพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (correlational descriptive research) เพ่�อ

ศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาวิจัยครั�งนีี� ค่อ พยาบาล

วิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีหนี่วยที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานี

ก้ลุม่ตัวอย่าง ค่อ พยาบาลวชิ่าชี่พที�ปฏบิตังิานีในี

หน่ีวยที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�ผู่้านีก้ารอบรม

หลัก้ส้ตรก้ารพยาบาลเฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาล

ผู้้�จัดก้ารรายก้รณีโรคเร่�อรัง (เบาหวานีและความดันี

โลหิตส้ง) จาก้ศ้นีย์บริก้ารพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราช่ช่นีนีี พะเยา และวิทยาลัยพยาบาลบรมราช่

ช่นีนีี พระพุทธบาท สระบุรี คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างวิธี

เล่อก้แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติดังนีี� 1) เป็นี

พยาบาลที�ปฏบิตังิานีในีหน่ีวยบรกิ้ารโรคไม่ตดิต่อเร่�อรัง 

จะช่่วยบรรเทาปัญหาที�เกิ้ดจาก้ความบก้พร่องทางเพศ

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานีได� หาก้พยาบาลขาดความร้� 

ความเข�าใจเกี้�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี และมทีศันีคตทิี�ไม่ดต่ีอความบก้พร่องทาง

เพศจะทำาให�ก้ารปฏบิติัก้ารดแ้ลแก่้ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ไม่มีประสิทธิภาพ และปัญหาความบก้พร่องทางเพศในี

ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีก็้จะไม่ได�รับก้ารประเมินีและก้าร

แก้�ไขจาก้บุคลาก้รทางสุขภาพ

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความร้�ของพยาบาลเกี้�ยวกั้บความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

2. เพ่�อศึก้ษาทัศนีคติของพยาบาลต่อความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

3. เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานี

ที�มีความบก้พร่องทางเพศ

4. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความร้ � 

ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มี

ความบก้พร่องทางเพศ

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเป็นีอย่างไร

2. ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเป็นีอย่างไร

3. ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศของพยาบาลเป็นีอย่างไร

4. ความร้� ทศันีคติ และก้ารปฏบิตักิ้ารดแ้ลผู้้�ป่วย

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศมีความสัมพันีธ์ก้ันี

หร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดการึวัิจััย

ก้ารวจัิยครั�งนีี�เป็นีก้ารศกึ้ษาความร้� ทัศนีคต ิและ

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ โดยอาศยัก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ปัจจยัที�ทำาให�

ก้ารดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทางเพศที�เป็นีโรคเบาหวานี
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ของเคร่�องม่อด�วยหาความสอดคล�องภายในีโดยใช่�ส้ตร

ค้เดอร์และริช่าร์ดสันี 20 (The Kuder - Richardson 

formula 20) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีเท่าก้ับ .79

3) แบบสอบถามทัศนีคติของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับ

ความบก้พร่องทางเพศ ผู้่านีก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นี

ของเคร่�องม่อด�วยก้ารนีำามาหาค่าสัมประสิทธิ�แอลฟา

ของครอนีบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได�

ค่าความเช่่�อมั�นีเท่าก้ับ .74

4) แบบสอบถามก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบา

หวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ ประก้อบด�วย ก้าร

ประเมินี ก้ารให�คำาแนีะนีำาแก้่ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเก้ี�ยว

ก้ับสาเหตุ ปัจจัยเสี�ยงที�ทำาให�เก้ิดความบก้พร่องทาง

เพศ ผู้ลก้ระทบของความบก้พร่องทางเพศ ก้ารรัก้ษา

และวิธีก้ารจัดก้ารเม่�อเก้ิดความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�

เป็นีโรคเบาหวานี และก้ารส่งต่อเพ่�อให�ได�รับก้ารรัก้ษา

ที�เหมาะสม และผู้่านีก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อด�วยก้ารทดสอบซ้ำำ�า (test-retest) คำานีวณหา

ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ ได�เท่าก้ับ 1

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี�ได�รับก้ารอนีุมัติจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชี่ยงใหม่ตามเอก้สารรับรองโครงก้ารวิจัยครั�งที� 1 เลข

ที� 2561 - 061 รหัสโครงก้าร 2561 - EXP045 และได�

รับอนีุญาตจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารศ้นีย์บริก้ารพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชี่ยงใหม่ ผู้้�อำานีวยก้าร

วทิยาลยัพยาบาลบรมราช่ช่นีนี ีพะเยา และผู้้�อำานีวยก้าร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี พระพุทธบาท สระบุรี 

เม่�อได�รับอนีุญาตให�เก้็บรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัยทำาก้าร

ติดต่อก้ลุ่มตัวอย่าง โดยส่งแบบประช่าสัมพันีธ์โครงก้าร

วิจัย ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ก้ารวิจัย รายละเอียดในีก้าร

ดำาเนีนิีก้ารวจิยั และแบบตอบรบัก้ารยนิียอมเข�าร่วมก้าร

วจัิย (พร�อมก้บัตดิแสตมป์ส่งก้ลบั) ก้ลุม่ตวัอย่างสามารถ

ถอนีตวัออก้จาก้โครงก้ารได�ตลอดเวลา ข�อมล้ที�ได�รบัจะ

ถ้ก้เก้็บเป็นีความลับ และนีำาเสนีอในีภาพรวม หลังจาก้

ก้ลุ่มตัวอย่างตอบรับก้ารเข�าร่วมวิจัยได�ลงช่่�อในีหนีังส่อ

ยินียอมเข�าร่วมวิจัย

เป็นีระยะเวลา 1 ปีขึ�นีไป 2) ยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย 

ก้ารก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ำาหนีดโดยวิธีก้ารเปิด

ตารางประมาณค่าก้ลุ่มตัวอย่างตามอำานีาจก้ารทดสอบ 

(power analysis) ก้ำาหนีดความเช่่�อมั�นีที�ระดับนีัย

สำาคัญ (significant level) ที� .05 อำานีาจก้ารทดสอบ 

(level of power) ที� 0.8 และก้ำาหนีดอิทธิพลของ

ขนีาดตัวอย่างสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ (effect size) ที�

ระดับ 0.5 ซ้ำึ�งเป็นีค่าอิทธิพลระดับก้ลาง ได�จำานีวนีก้ลุ่ม

ตัวอย่างทั�งหมด จำานีวนี 85 ราย (Cohen, 1992) และ

เพ่�อป้องกั้นีก้ารส้ญหายของก้ลุ่มตัวอย่างจึงเพิ�มก้ลุ่ม

ตัวอย่างอีก้ร�อยละ 20 จึงคำานีวณขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างได� 

102 ราย โดยทำาก้ารสุ่มตัวอย่างจาก้ก้ารสุ่มจับสลาก้

รายช่่�อ ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ก้ลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถาม

ก้ลับจำานีวนี 85 ราย คิดเป็นีร�อยละ 83.33 จาก้จำานีวนี

ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ผู้่านีก้าร

ทดสอบความตรงตามเนี่�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 5 

ท่านี ได�ค่าดชั่นีีความตรงด�านีเนี่�อหา (content validity 

index [CVI]) เท่าก้ับ 1 ได�แก้่

1) แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล ประก้อบ

ด�วย เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา ระดับของโรงพยาบาล 

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี 

ประสบก้ารณ์ก้ารได�รบัก้ารอบรมหรอ่ก้ารศึก้ษาต่อเก้ี�ยว

ก้บัความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีเบาหวานี ก้ารได�รบั

ความร้�เก้ี�ยวก้บัความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบา

หวานี และก้ารเข�าร่วมอบรมหลัก้ส้ตรเฉพาะทาง

2) แบบสอบถามความร้�เก้ี�ยวกั้บความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ประก้อบด�วยความร้�

เก้ี�ยวก้บัสาเหต ุปัจจัยเสี�ยงที�ทำาให�เก้ดิความบก้พร่องทาง

เพศ ผู้ลก้ระทบของความบก้พร่องทางเพศ ก้ารรัก้ษา

และก้ารจดัก้ารเม่�อเก้ดิความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี ผู้้�วิจัยได�ประยุก้ต์จาก้แบบประเมินีภาวะ

หย่อนีสมรรถภาพทางเพศ (Questionnaire for 

Evaluating Erectile Dysfunction) ของจลิลานี ิและคณะ 

(Gillani et al., 2011) ผู้่านีก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นี
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความบกพร่องทางเพศ

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ภายหลังได�รับก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย ผู้้ �วิจัยนีำาหนีังส่อผู้่านีคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ถึงผู้้�อำานีวยก้าร

ศน้ีย์บรกิ้ารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เช่ียงใหม่ ผู้้�อำานีวยก้ารวิทยาลัยพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี 

พะเยา และผู้้�อำานีวยก้ารวทิยาลยัพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี 

พระพุทธบาท สระบุรี ที�ได�เปิดก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้าร

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารรายก้รณี

โรคเร่�อรัง (เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง)

2. เม่�อได�รับอนีุญาตให�เก้็บรวบรวมข�อม้ล ผู้้�

วิจัยทำาก้ารติดต่อผู้้�รับผู้ิดช่อบก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้าร

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารราย

ก้รณีโรคเร่�อรัง (เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง) เพ่�อ

ขอรายช่่�อพร�อมกั้บที�อย้ ่ของผู้้�ที�ผู้่านีก้ารอบรม เพ่�อ

ประช่าสัมพันีธ์ในีก้ารเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย

3. ผู้้�วิจัยทำาก้ารติดต่อก้ลุ่มตัวอย่าง โดยจะส่ง

แบบประช่าสัมพันีธ์โครงก้ารวิจัย ช่ี�แจงวัตถุประสงค์

ก้ารวิจัย รายละเอียดในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย และแบบ

ตอบรับก้ารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย (พร�อมก้ับติด

แสตมป์ส่งก้ลับ) หลังจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างตอบรับก้ารเข�า

ร่วมวิจัย ผู้้�วิจัยส่งซ้ำองจดหมายที�ด�านีในีมีเคร่�องม่อวิจัย

จำานีวนี 4 ชุ่ด ได�แก้่ 1) แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล 

2) แบบสอบถามความร้ �เกี้�ยวกั้บความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี 3) แบบสอบถามทัศนีคติ

ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ และ 4) 

แบบสอบถามก้ารปฏิบัติของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศ พร�อมทั�งเอก้สารคำาช่ี�แจงทางไปรษณีย์ 

ผู้้�วิจัยขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล�วส่งก้ลับ

โดยผู้้�วิจัยแนีบซ้ำองจดหมายพร�อมก้ับติดแสตมป์และที�

อย้ใ่นีซ้ำองจดหมาย โดยก้ำาหนีดรับแบบสอบถามก้ลบัคน่ี

ภายหลังจาก้ได�รับแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ และผู้้�วิจัย

ได�ทำาก้ารตดิตามแบบสอบถามโดยก้ารส่งไปรษณยีบตัร

ขอบคุณไปยังก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนี พร�อมทั�งขอความ

ร่วมม่อให�ก้ลุ ่มตัวอย่างที�ยังไม่ตอบแบบสอบถามส่ง

แบบสอบถามก้ลับ หลังจาก้ก้ารส่งแบบสอบถามไป 1 

สัปดาห์ และผู้้�วิจัยตรวจสอบความครบถ�วนีและความ

สมบ้รณ์ของข�อม้ลในีแบบสอบถามแต่ละชุ่ดที�ได�ดำาเนีินี

ก้ารเก็้บข�อม้ลเรียบร�อยแล�ว หลังจาก้นีั�นีนีำาข�อม้ลที�ได�

ไปวิเคราะห์ตามวิธีก้ารทางสถิติต่อไป

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลส่วนีบุคคล ระดับความร้� ทัศนีคติ และ

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ วิเคราะห์โดยใช่�สถิติพรรณนีา นีำามาแจก้แจง

ความถี� จำานีวนีร�อยละ หร่อ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยง

เบนีมาตรฐานี ตามระดบัก้ารวดัของตวัแปร สำาหรบัก้าร

วเิคราะห์ความสมัพนัีธ์ระหว่างความร้� ทศันีคต ิและก้าร

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศ ผู้้�วิจัยทดสอบก้ารก้ระจายของข�อม้ลก้ลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช่�สถิติโคลโมโก้รอฟ-สเมียร์นีอฟ (Kolmogorov 

– Smirnov test) พบว่าก้ารแจก้แจงของข�อม้ลไม่เป็นี

โค�งปก้ติ ผู้้�วิจัยวิเคราะห์หาความสัมพันีธ์โดยใช่�สถิติสห

สมัพนัีธ์ของสเปียร์แมนี (Spearman rank correlation 

coefficient) โดยก้ำาหนีดระดับนีัยสำาคัญที� .05

ผลการึวัิจััย

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคล

ก้ลุ ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิง คิดเป็นี

ร�อยละ 95.30 มีอายุเฉลี�ย 43.78 ปี (S.D. = 6.67) 

จบก้ารศึก้ษาในีระดับปริญญาตรี ร �อยละ 76.50 

ปฏิบัติงานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี คิดเป็นีร�อยละ 78.82 

มปีระสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีส่วนีใหญ่

อย้่ในีช่่วง 5 - 10 ปี ร�อยละ 56.47 ระยะเวลาก้ารด้แล

ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเฉลี�ย 7.65 ปี (S.D. = 5.17) 

ส่วนีใหญ่ไม่เคยได�รับก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ร�อยละ 92.94 และไม่

เคยให�ความร้�เกี้�ยวกั้บความบก้พร่องทางเพศ ร�อยละ 

49.41

2. ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุ ่มตัวอย่างมีคะแนีนีความร้ �เกี้�ยวกั้บความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีอย้่ในีระดับส้ง 
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ร�อยละ 70.59 มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 17.87 คะแนีนี (S.D. = 2.84) (ตารางที� 1)

ตารึางที่่� 1 ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี (n = 85)

ค์วัามรึ้้ของพิยาบาลเก่�ยวักับค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ
ในผ้้ที่่�เปนโรึค์เบาหวัาน

จัำานวัน รึ้อยละ

ระดับส้ง

ระดับปานีก้ลาง

60

25

70.59

29.41

ค์ะแนนโดยรึวัม (Range = 9 - 23, Mean = 17.87, S.D. = 2.84)

3. ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีทัศนีคติเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีอย้่ในีระดับส้ง 

ร�อยละ 80.00 มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 44.81 คะแนีนี 

(S.D. = 5.19) (ตารางที� 2)

ตารึางที่่� 2 ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี (n = 85)

ที่ัศนค์ติของพิยาบาลต่อค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ
ในผ้้ที่่�เปนโรึค์เบาหวัาน

จัำานวัน รึ้อยละ

ระดับส้ง

ระดับปานีก้ลาง

68

17

80.00

20.00

ค์ะแนนโดยรึวัม (Range = 29 - 55, Mean = 44.81, S.D. = 5.19)

4. ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศอย้ ่ในีระดับตำ�า 

ร�อยละ 65.85 มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 15.41 คะแนีนี 

(S.D. = 7.57) (ตารางที� 3)

ตารึางที่่� 3 ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศโดยรวม (n = 85)

การึปฏิบัติการึด้แลผ้้ปวัยเบาหวัาน
ที่่�ม่ค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ

จัำานวัน รึ้อยละ

ระดับส้ง

ระดับปานีก้ลาง

ระดับตำ�า

16

13

56

18.82

 15.29

65.89

ค์ะแนนโดยรึวัม (Range = 8 - 32, Mean = 15.41, S.D. = 7.57)

5. ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ทัศนีคติ และ

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ

ทัศนีคติของพยาบาลมีความสัมพันีธ์ในีระดับ

ปานีก้ลางก้ับก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มี

ความบก้พร่องทางเพศอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

.35, p < .05) ส่วนีความร้�ไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้าร

ปฏิบัติ (ตารางที� 4)

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564164



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความบกพร่องทางเพศ

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ภายหลังได�รับก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย ผู้้ �วิจัยนีำาหนีังส่อผู้่านีคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ถึงผู้้�อำานีวยก้าร

ศน้ีย์บรกิ้ารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เช่ียงใหม่ ผู้้�อำานีวยก้ารวิทยาลัยพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี 

พะเยา และผู้้�อำานีวยก้ารวทิยาลยัพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี 

พระพุทธบาท สระบุรี ที�ได�เปิดก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้าร

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จดัก้ารรายก้รณี

โรคเร่�อรัง (เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง)

2. เม่�อได�รับอนีุญาตให�เก้็บรวบรวมข�อม้ล ผู้้�

วิจัยทำาก้ารติดต่อผู้้�รับผู้ิดช่อบก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้าร

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารราย

ก้รณีโรคเร่�อรัง (เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง) เพ่�อ

ขอรายช่่�อพร�อมกั้บที�อย้ ่ของผู้้�ที�ผู้่านีก้ารอบรม เพ่�อ

ประช่าสัมพันีธ์ในีก้ารเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย

3. ผู้้�วิจัยทำาก้ารติดต่อก้ลุ่มตัวอย่าง โดยจะส่ง

แบบประช่าสัมพันีธ์โครงก้ารวิจัย ช่ี�แจงวัตถุประสงค์

ก้ารวิจัย รายละเอียดในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย และแบบ

ตอบรับก้ารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย (พร�อมกั้บติด

แสตมป์ส่งก้ลับ) หลังจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างตอบรับก้ารเข�า

ร่วมวิจัย ผู้้�วิจัยส่งซ้ำองจดหมายที�ด�านีในีมีเคร่�องม่อวิจัย

จำานีวนี 4 ชุ่ด ได�แก้่ 1) แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล 

2) แบบสอบถามความร้ �เกี้�ยวกั้บความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี 3) แบบสอบถามทัศนีคติ

ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ และ 4) 

แบบสอบถามก้ารปฏิบัติของพยาบาลเกี้�ยวกั้บความ

บก้พร่องทางเพศ พร�อมทั�งเอก้สารคำาชี่�แจงทางไปรษณย์ี 

ผู้้�วิจัยขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล�วส่งก้ลับ

โดยผู้้�วิจัยแนีบซ้ำองจดหมายพร�อมก้ับติดแสตมป์และที�

อย้ใ่นีซ้ำองจดหมาย โดยก้ำาหนีดรับแบบสอบถามก้ลบัคน่ี

ภายหลังจาก้ได�รับแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ และผู้้�วิจัย

ได�ทำาก้ารตดิตามแบบสอบถามโดยก้ารส่งไปรษณยีบตัร

ขอบคุณไปยังก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนี พร�อมทั�งขอความ

ร่วมม่อให�ก้ลุ ่มตัวอย่างที�ยังไม่ตอบแบบสอบถามส่ง

แบบสอบถามก้ลับ หลังจาก้ก้ารส่งแบบสอบถามไป 1 

สัปดาห์ และผู้้�วิจัยตรวจสอบความครบถ�วนีและความ

สมบ้รณ์ของข�อม้ลในีแบบสอบถามแต่ละชุ่ดที�ได�ดำาเนีินี

ก้ารเก้็บข�อม้ลเรียบร�อยแล�ว หลังจาก้นีั�นีนีำาข�อม้ลที�ได�

ไปวิเคราะห์ตามวิธีก้ารทางสถิติต่อไป

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลส่วนีบุคคล ระดับความร้� ทัศนีคติ และ

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ วิเคราะห์โดยใช่�สถิติพรรณนีา นีำามาแจก้แจง

ความถี� จำานีวนีร�อยละ หร่อ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยง

เบนีมาตรฐานี ตามระดบัก้ารวดัของตวัแปร สำาหรบัก้าร

วเิคราะห์ความสมัพนัีธ์ระหว่างความร้� ทศันีคต ิและก้าร

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศ ผู้้�วิจัยทดสอบก้ารก้ระจายของข�อม้ลก้ลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช่�สถิติโคลโมโก้รอฟ-สเมียร์นีอฟ (Kolmogorov 

– Smirnov test) พบว่าก้ารแจก้แจงของข�อม้ลไม่เป็นี

โค�งปก้ติ ผู้้�วิจัยวิเคราะห์หาความสัมพันีธ์โดยใช่�สถิติสห

สมัพนัีธ์ของสเปียร์แมนี (Spearman rank correlation 

coefficient) โดยก้ำาหนีดระดับนีัยสำาคัญที� .05

ผลการึวัิจััย

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคล

ก้ลุ ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิง คิดเป็นี

ร�อยละ 95.30 มีอายุเฉลี�ย 43.78 ปี (S.D. = 6.67) 

จบก้ารศึก้ษาในีระดับปริญญาตรี ร �อยละ 76.50 

ปฏิบัติงานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี คิดเป็นีร�อยละ 78.82 

มปีระสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีส่วนีใหญ่

อย้่ในีช่่วง 5 - 10 ปี ร�อยละ 56.47 ระยะเวลาก้ารด้แล

ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเฉลี�ย 7.65 ปี (S.D. = 5.17) 

ส่วนีใหญ่ไม่เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวกั้บความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ร�อยละ 92.94 และไม่

เคยให�ความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ ร�อยละ 

49.41

2. ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุ ่มตัวอย่างมีคะแนีนีความร้ �เก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีอย้่ในีระดับส้ง 
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ร�อยละ 70.59 มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 17.87 คะแนีนี (S.D. = 2.84) (ตารางที� 1)

ตารึางที่่� 1 ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี (n = 85)

ค์วัามรึ้้ของพิยาบาลเก่�ยวักับค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ
ในผ้้ที่่�เปนโรึค์เบาหวัาน

จัำานวัน รึ้อยละ

ระดับส้ง

ระดับปานีก้ลาง

60

25

70.59

29.41

ค์ะแนนโดยรึวัม (Range = 9 - 23, Mean = 17.87, S.D. = 2.84)

3. ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีทัศนีคติเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีอย้่ในีระดับส้ง 

ร�อยละ 80.00 มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 44.81 คะแนีนี 

(S.D. = 5.19) (ตารางที� 2)

ตารึางที่่� 2 ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี (n = 85)

ที่ัศนค์ติของพิยาบาลต่อค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ
ในผ้้ที่่�เปนโรึค์เบาหวัาน

จัำานวัน รึ้อยละ

ระดับส้ง

ระดับปานีก้ลาง

68

17

80.00

20.00

ค์ะแนนโดยรึวัม (Range = 29 - 55, Mean = 44.81, S.D. = 5.19)

4. ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศอย้ ่ในีระดับตำ�า 

ร�อยละ 65.85 มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 15.41 คะแนีนี 

(S.D. = 7.57) (ตารางที� 3)

ตารึางที่่� 3 ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศโดยรวม (n = 85)

การึปฏิบัติการึด้แลผ้้ปวัยเบาหวัาน
ที่่�ม่ค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ

จัำานวัน รึ้อยละ

ระดับส้ง

ระดับปานีก้ลาง

ระดับตำ�า

16

13

56

18.82

 15.29

65.89

ค์ะแนนโดยรึวัม (Range = 8 - 32, Mean = 15.41, S.D. = 7.57)

5. ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ทัศนีคติ และ

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ

ทัศนีคติของพยาบาลมีความสัมพันีธ์ในีระดับ

ปานีก้ลางก้ับก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้ �ป่วยเบาหวานีที�มี

ความบก้พร่องทางเพศอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

.35, p < .05) ส่วนีความร้�ไม่มีความสัมพันีธ์กั้บก้าร

ปฏิบัติ (ตารางที� 4)
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความบกพร่องทางเพศ

ตารึางที่่� 4 ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ 

(n = 85)

การึปฏิบัติการึด้แลผ้้ปวัยเบาหวัานที่่�ม่ค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ

จัำานวัน รึ้อยละ

ความร้�

ทัศนีคติ

.14

.35

.18

.001*

* p < .01

การึอภิปรึายผล

1. ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุ่มตัวอย่างมีระดับความร้�โดยรวมอย้่ในีระดับ

ส้ง ทั�งนีี�อธิบายได�จาก้พยาบาลส่วนีใหญ่จบก้ารศึก้ษา

ในีระดับปริญญาตรี และมีประสบก้ารณ์ในีก้ารให�ก้าร

ด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีมาเป็นีระยะเวลามาก้ก้ว่า 5 ปี 

ร�อยละ 72.94 อายุก้ารทำางานีเฉลี�ย 7.65 ปี (S.D. = 

5.17) แสดงว่าพยาบาลมีก้ารด้แลและพบปัญหาเก้ี�ยว

ก้ับความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ก้าร

ที�พยาบาลได�รับก้ารพัฒนีาหร่อก้ารฝ้ก้อบรมจะนีำาไป

ส้่ก้ารแก้�ไขช่่องว่างระหว่างความร้�และก้ารปฏิบัติที�จะ

ส่งผู้ลต่อคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีได� (Abdullah, Senany, & 

Khaled Al-Otheimin, 2017) ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบ

เช่่นีเดียวก้ับก้ารศึก้ษาของซ้ำัวนีามาก้ิ และเอิงสตรอม 

(Saunamaki & Engstrom, 2013) พบว่าพยาบาลมี

ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรค และก้ารรัก้ษาความบก้พร่องทาง

เพศที�ส่งผู้ลต่อผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศในีระดับส้ง 

อาจเป็นีผู้ลจาก้ก้ารได�รับก้ารฝ้ก้อบรมเพิ�มเติมและมี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศ 

และพยาบาลรับร้�ว่าความร้�ของตนีเองสามารถช่่วยแก้�

ปัญหาสำาหรับผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศได� นีอก้จาก้

นีี�ก้ารได�รับก้ารประชุ่มในีหนี่วยงานีเพิ�มเติม รวมไปถึง

ก้ารศึก้ษาค�นีคว�าเพิ�มเติมเก้ี�ยวก้ับเร่�องความบก้พร่อง

ทางเพศ จึงทำาให�ระดับความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีอย้่ในีระดับส้ง

2. ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุม่ตวัอย่างมรีะดบัทัศนีคตโิดยรวมอย้ใ่นีระดบั

ส้ง ทั�งนีี�อธิบายได�จาก้พยาบาลมีประสบก้ารณ์ก้าร

ทำางานีมาก้ก้ว่า 5 ปี ร�อยละ 72.94 อายกุ้ารทำางานีเฉลี�ย 

7.65 ปี (S.D. = 5.17) และมอีายเุฉลี�ย 43.78 ปี (S.D. = 

6.67) เม่�อพยาบาลมปีระสบก้ารณ์ก้ารทำางานีเป็นีระยะ

เวลานีานีและอายุมาก้ขึ�นี ระดับของทัศนีคติต่อความ

บก้พร่องทางเพศก้็จะดีมาก้ขึ�นีตามก้ันี (Akinci, Yildiz, 

& Zengin, 2011) ดงัเช่่นีก้ารศกึ้ษาของสเตนี บาร์นีอสนัี 

และโมแซ้ำก้ (Steinke, Barnason, & Mosack, 2011) 

พบว่าพยาบาลที�ให�ก้ารดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ

ในีโรคหัวใจมีทัศนีคติที�ดีและมีความร้�สึก้สะดวก้ใจต่อ

ก้ารด้แล เนี่�องจาก้พยาบาลทราบว่าเป็นีบทบาทของ

วิช่าชี่พ ในีขณะที�ก้ารศึก้ษาของเอิร์ก้สตรอม นีีลสันี 

เอเพล พัลเมียส และมาร์เทนีสันี (Ekstrom, Nillson, 

Apell, Palmius & Martensson, 2016) พบว่า 

พยาบาลมีทัศนีคติอย้่ในีระดับตำ�าเม่�อให�ก้ารด้แลผู้้�ที�มี

ความบก้พร่องทางเพศ อาจเก้ดิจาก้ความร้�สกึ้ไม่สบายใจ

และคดิว่าผู้้�ป่วยอาจมคีวามร้�สกึ้ไม่สบายใจเช่่นีก้นัี ซ้ำึ�งมา

จาก้ความร้�ที�ไม่เพยีงพอ และมปีระสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ล

ผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศนี�อย ทำาให�มีระดับทัศนีคติ

เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศตำ�า

3. ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ

จาก้ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า ก้ลุม่ตวัอย่างเก่้อบร�อยละ 

70 มีก้ารปฏิบัติเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศอย้่ในี
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ระดบัตำ�า ทั�งนีี�อธิบายได�จาก้บริบทของทั�งทางด�านีสังคม

และวัฒนีธรรมไทยที�ไม่ก้ล�าแสดงออก้เก้ี�ยวก้ับเร่�องเพศ 

ก้ารพ้ดคุยเก้ี�ยวก้ับเร่�องเพศเป็นีเร่�องที�ละเอียดอ่อนี 

คิดว่าเป็นีเร่�องที�นี่าอับอายหร่อเป็นีเร่�องหยาบคายไม่

ควรนีำามาเปิดเผู้ย และพยาบาลบางคนีคิดว่าเร่�องเพศ

เป็นีเร่�องส่วนีตัว (Wilainuch, 2007) อีก้ทั�งจำานีวนีผู้้�

ที�มารับบริก้ารมีจำานีวนีมาก้ ทำาให�พยาบาลไม่สามารถ

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศได�อย่างเตม็ที� และพยาบาลในีประเทศไทยส่วนีใหญ่

เป็นีเพศหญิง ผู้้�ที�มีปัญหาความบก้พร่องทางเพศจึงไม่

ก้ล�าที�จะพ้ดคุยเกี้�ยวก้ับปัญหานีี� และในีประเทศไทย

ในีทางก้ารแพทย์ยังไม่มีก้ารวินีิจฉัยเร่�องความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�ช่ดัเจนี ซ้ำึ�งมกั้มองเร่�อง

เพศเป็นีเร่�องธรรมดา ทำาให�พยาบาลไม่ได�ปฏบิตัเิก้ี�ยวกั้บ

ความบก้พร่องทางเพศ ผู้้�ที�มีปัญหาจึงไม่ได�รับก้ารแก้�ไข

ปัญหาอย่างเหมาะสม ผู้ลก้ารศึก้ษานีี�พบเช่่นีเดียวก้ับ

ก้ารศกึ้ษาของโฮก้สตรา ลคี คเ้ปอรสั แซ้ำนีเดอร์แมนี และ

จาร์มา (Hoekstra, Leegte, Couperus, Sanderman, 

& Jaarsma, 2012) ศึก้ษาในีพยาบาลที�ให�ก้ารด้แลผู้้�

ที�มีปัญหาความบก้พร่องทางเพศในีโรคหัวใจ พบว่า มี

เพียงร�อยละ 1 ที�พยาบาลให�ก้ารประเมินีเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศ และมีถึงร�อยละ 50 ที�พยาบาลไม่ได�

มีก้ารส่งต่อผู้้�ที�มีปัญหาความบก้พร่องทางเพศไปยังผู้้�ที�

มีความเช่ี�ยวช่าญ ซ้ำึ�งมาจาก้ก้ารขาดก้ารสนีับสนีุนีจาก้

หนี่วยงานี ขาดประสบก้ารณ์ก้ารอบรมเพิ�มเติม และยัง

รวมถึงปัจจัยทางด�านีวัฒนีธรรม

4. ความสัมพันีธ์ของความร้� ทัศนีคติ และก้าร

ปฏบิตักิ้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี� พบว่า ทัศนีคติมีความสัมพันีธ์

ก้บัก้ารปฏบิตักิ้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่อง

ทางเพศ อธิบายได�ว่าอาจเก้ิดจาก้ปัจจัยหลาย ๆ ด�านี 

เช่่นี ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานี ประสบก้ารณ์ก้ารผู้่านี

ก้ารอบรมหลัก้ส้ตรเฉพาะทาง พยาบาลส่วนีใหญ่มี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

มาก้ก้ว่า 5 ปี และก้ลุ่มตัวอย่างทุก้รายผู้่านีก้ารอบรม

เฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารรายก้รณีโรค

เร่�อรัง (เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง) ทำาให�มีความ

สามารถในีก้ารด้แลผู้้ �ที� เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ และมองเห็นีปัญหาที�เก้ิดขึ�นีกั้บผู้้�ที�

เป็นีโรคเบาหวานี จึงทำาให�มีทัศนีคติที�ดีและส่งผู้ลถึง

ก้ารปฏิบัติในีก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ ซึ้ำ�งพยาบาลที�มีประสบก้ารณ์ในีก้าร

ทำางานีเป็นีระยะเวลานีานี จะมีความมั�นีใจในีก้ารดแ้ลผู้้�

ที�มปัีญหาเก้ี�ยวก้บัความบก้พร่องทางเพศ (Saunamaki, 

Andersson, & Engstrom, 2010)

ในีส ่วนีความร้ �ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้ �ที�เป็นีโรคเบาหวานีไม่มีความ

สัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ (r = .14, p = .18) อธิบายได�ว่าก้าร

ที�พยาบาลมีความร้�อย้่ในีระดับส้ง แต่ไม่ได�ปฏิบัติก้าร

ดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ อาจเนี่�องมาจาก้บรบิท

ก้ารทำางานีของพยาบาลในีประเทศไทย มีผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานีเป็นีจำานีวนีมาก้ ทำาให�พยาบาลมีเวลาไม่

เพียงพอในีก้ารด้แลผู้้ �ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีปัญหา

ความบก้พร่องทางเพศ

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�  พบว่า ทัศนีคติมีความ

สัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ แต่ไม่พบความสมัพนัีธ์ระหว่างความร้�

และก้ารปฏบิตั ิซ้ำึ�งก้ารมทีศันีคตทิี�ดจีะนีำาไปส่้ก้ารปฏบิติั

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศได�

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ด�านีก้ารปฏิบัติงานี พยาบาลควรได�รับก้าร

ส่งเสริมให�มีความตระหนีัก้ในีก้ารด้แลผู้้ �ที� เป็นีโรค

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ เพ่�อให�พยาบาล

ให�ก้ารดแ้ลผู้้�ที�มปัีญหาความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานีได�อย่างเหมาะสม

2. ด�านีนีโยบาย ผู้้�บริหารควรมีนีโยบายในีก้าร

สนีับสนีุนีและเอ่�ออำานีวย เช่่นี ก้ารจัดก้ารอบรมเร่�อง

ความบก้พร่องทางเพศ เพ่�อส่งเสริมให�พยาบาลที�ด้แล

ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีมกี้ารปฏบิตักิ้ารประเมนิี ก้ารให�คำา

แนีะนีำา และก้ารส่งต่อเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564166



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความบกพร่องทางเพศ

ตารึางที่่� 4 ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ 

(n = 85)

การึปฏิบัติการึด้แลผ้้ปวัยเบาหวัานที่่�ม่ค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ

จัำานวัน รึ้อยละ

ความร้�

ทัศนีคติ

.14

.35

.18

.001*

* p < .01

การึอภิปรึายผล

1. ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุ่มตัวอย่างมีระดับความร้�โดยรวมอย้่ในีระดับ

ส้ง ทั�งนีี�อธิบายได�จาก้พยาบาลส่วนีใหญ่จบก้ารศึก้ษา

ในีระดับปริญญาตรี และมีประสบก้ารณ์ในีก้ารให�ก้าร

ดแ้ลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีมาเป็นีระยะเวลามาก้ก้ว่า 5 ปี 

ร�อยละ 72.94 อายุก้ารทำางานีเฉลี�ย 7.65 ปี (S.D. = 

5.17) แสดงว่าพยาบาลมีก้ารด้แลและพบปัญหาเก้ี�ยว

กั้บความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ก้าร

ที�พยาบาลได�รับก้ารพัฒนีาหร่อก้ารฝ้ก้อบรมจะนีำาไป

ส้่ก้ารแก้�ไขช่่องว่างระหว่างความร้�และก้ารปฏิบัติที�จะ

ส่งผู้ลต่อคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีได� (Abdullah, Senany, & 

Khaled Al-Otheimin, 2017) ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบ

เช่่นีเดียวกั้บก้ารศึก้ษาของซั้ำวนีามากิ้ และเอิงสตรอม 

(Saunamaki & Engstrom, 2013) พบว่าพยาบาลมี

ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรค และก้ารรัก้ษาความบก้พร่องทาง

เพศที�ส่งผู้ลต่อผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศในีระดับส้ง 

อาจเป็นีผู้ลจาก้ก้ารได�รับก้ารฝ้ก้อบรมเพิ�มเติมและมี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศ 

และพยาบาลรับร้�ว่าความร้�ของตนีเองสามารถช่่วยแก้�

ปัญหาสำาหรับผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศได� นีอก้จาก้

นีี�ก้ารได�รับก้ารประชุ่มในีหนี่วยงานีเพิ�มเติม รวมไปถึง

ก้ารศึก้ษาค�นีคว�าเพิ�มเติมเกี้�ยวกั้บเร่�องความบก้พร่อง

ทางเพศ จึงทำาให�ระดับความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีอย้่ในีระดับส้ง

2. ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุม่ตวัอย่างมรีะดบัทัศนีคตโิดยรวมอย้ใ่นีระดับ

ส้ง ทั�งนีี�อธิบายได�จาก้พยาบาลมีประสบก้ารณ์ก้าร

ทำางานีมาก้ก้ว่า 5 ปี ร�อยละ 72.94 อายกุ้ารทำางานีเฉลี�ย 

7.65 ปี (S.D. = 5.17) และมอีายเุฉลี�ย 43.78 ปี (S.D. = 

6.67) เม่�อพยาบาลมปีระสบก้ารณ์ก้ารทำางานีเป็นีระยะ

เวลานีานีและอายุมาก้ขึ�นี ระดับของทัศนีคติต่อความ

บก้พร่องทางเพศก้็จะดีมาก้ขึ�นีตามก้ันี (Akinci, Yildiz, 

& Zengin, 2011) ดังเช่่นีก้ารศึก้ษาของสเตนี บาร์นีอสันี 

และโมแซ้ำก้ (Steinke, Barnason, & Mosack, 2011) 

พบว่าพยาบาลที�ให�ก้ารดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ

ในีโรคหัวใจมีทัศนีคติที�ดีและมีความร้�สึก้สะดวก้ใจต่อ

ก้ารด้แล เน่ี�องจาก้พยาบาลทราบว่าเป็นีบทบาทของ

วิช่าชี่พ ในีขณะที�ก้ารศึก้ษาของเอิร์ก้สตรอม นีีลสันี 

เอเพล พัลเมียส และมาร์เทนีสันี (Ekstrom, Nillson, 

Apell, Palmius & Martensson, 2016) พบว่า 

พยาบาลมีทัศนีคติอย้่ในีระดับตำ�าเม่�อให�ก้ารด้แลผู้้�ที�มี

ความบก้พร่องทางเพศ อาจเก้ดิจาก้ความร้�สกึ้ไม่สบายใจ

และคดิว่าผู้้�ป่วยอาจมคีวามร้�สกึ้ไม่สบายใจเช่่นีกั้นี ซึ้ำ�งมา

จาก้ความร้�ที�ไม่เพยีงพอ และมปีระสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ล

ผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศนี�อย ทำาให�มีระดับทัศนีคติ

เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศตำ�า

3. ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ

จาก้ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ก้ลุม่ตวัอย่างเก่้อบร�อยละ 

70 มีก้ารปฏิบัติเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศอย้่ในี

Knowledge, Attitudes, and Practice in caring for Diabetic patients with Sexual Dysfunction

ระดบัตำ�า ทั�งนีี�อธบิายได�จาก้บรบิทของทั�งทางด�านีสงัคม

และวัฒนีธรรมไทยที�ไม่ก้ล�าแสดงออก้เก้ี�ยวก้ับเร่�องเพศ 

ก้ารพ้ดคุยเก้ี�ยวก้ับเร่�องเพศเป็นีเร่�องที�ละเอียดอ่อนี 

คิดว่าเป็นีเร่�องที�นี่าอับอายหร่อเป็นีเร่�องหยาบคายไม่

ควรนีำามาเปิดเผู้ย และพยาบาลบางคนีคิดว่าเร่�องเพศ

เป็นีเร่�องส่วนีตัว (Wilainuch, 2007) อีก้ทั�งจำานีวนีผู้้�

ที�มารับบริก้ารมีจำานีวนีมาก้ ทำาให�พยาบาลไม่สามารถ

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศได�อย่างเตม็ที� และพยาบาลในีประเทศไทยส่วนีใหญ่

เป็นีเพศหญิง ผู้้�ที�มีปัญหาความบก้พร่องทางเพศจึงไม่

ก้ล�าที�จะพ้ดคุยเกี้�ยวก้ับปัญหานีี� และในีประเทศไทย

ในีทางก้ารแพทย์ยังไม่มีก้ารวินีิจฉัยเร่�องความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�ช่ดัเจนี ซ้ำึ�งมกั้มองเร่�อง

เพศเป็นีเร่�องธรรมดา ทำาให�พยาบาลไม่ได�ปฏบิติัเก้ี�ยวกั้บ

ความบก้พร่องทางเพศ ผู้้�ที�มีปัญหาจึงไม่ได�รับก้ารแก้�ไข

ปัญหาอย่างเหมาะสม ผู้ลก้ารศึก้ษานีี�พบเช่่นีเดียวก้ับ

ก้ารศกึ้ษาของโฮก้สตรา ลคี ค้เปอรัส แซ้ำนีเดอร์แมนี และ

จาร์มา (Hoekstra, Leegte, Couperus, Sanderman, 

& Jaarsma, 2012) ศึก้ษาในีพยาบาลที�ให�ก้ารด้แลผู้้�

ที�มีปัญหาความบก้พร่องทางเพศในีโรคหัวใจ พบว่า มี

เพียงร�อยละ 1 ที�พยาบาลให�ก้ารประเมินีเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศ และมีถึงร�อยละ 50 ที�พยาบาลไม่ได�

มีก้ารส่งต่อผู้้�ที�มีปัญหาความบก้พร่องทางเพศไปยังผู้้�ที�

มีความเช่ี�ยวช่าญ ซ้ำึ�งมาจาก้ก้ารขาดก้ารสนีับสนีุนีจาก้

หนี่วยงานี ขาดประสบก้ารณ์ก้ารอบรมเพิ�มเติม และยัง

รวมถึงปัจจัยทางด�านีวัฒนีธรรม

4. ความสัมพันีธ์ของความร้� ทัศนีคติ และก้าร

ปฏบิตักิ้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี� พบว่า ทัศนีคติมีความสัมพันีธ์

ก้บัก้ารปฏบิตักิ้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่อง

ทางเพศ อธิบายได�ว่าอาจเก้ิดจาก้ปัจจัยหลาย ๆ ด�านี 

เช่่นี ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานี ประสบก้ารณ์ก้ารผู้่านี

ก้ารอบรมหลัก้ส้ตรเฉพาะทาง พยาบาลส่วนีใหญ่มี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

มาก้ก้ว่า 5 ปี และก้ลุ่มตัวอย่างทุก้รายผู้่านีก้ารอบรม

เฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารรายก้รณีโรค

เร่�อรัง (เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง) ทำาให�มีความ

สามารถในีก้ารด้แลผู้้ �ที� เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ และมองเห็นีปัญหาที�เก้ิดขึ�นีกั้บผู้้�ที�

เป็นีโรคเบาหวานี จึงทำาให�มีทัศนีคติที�ดีและส่งผู้ลถึง

ก้ารปฏิบัติในีก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ ซ้ำึ�งพยาบาลที�มีประสบก้ารณ์ในีก้าร

ทำางานีเป็นีระยะเวลานีานี จะมคีวามมั�นีใจในีก้ารดแ้ลผู้้�

ที�มปัีญหาเก้ี�ยวก้บัความบก้พร่องทางเพศ (Saunamaki, 

Andersson, & Engstrom, 2010)

ในีส ่วนีความร้ �ของพยาบาลเกี้�ยวกั้บความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้ �ที�เป็นีโรคเบาหวานีไม่มีความ

สัมพันีธ์กั้บก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ (r = .14, p = .18) อธิบายได�ว่าก้าร

ที�พยาบาลมีความร้�อย้่ในีระดับส้ง แต่ไม่ได�ปฏิบัติก้าร

ดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ อาจเนี่�องมาจาก้บรบิท

ก้ารทำางานีของพยาบาลในีประเทศไทย มีผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานีเป็นีจำานีวนีมาก้ ทำาให�พยาบาลมีเวลาไม่

เพียงพอในีก้ารด้แลผู้้ �ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีปัญหา

ความบก้พร่องทางเพศ

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�  พบว่า ทัศนีคติมีความ

สัมพันีธ์กั้บก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ แต่ไม่พบความสมัพันีธ์ระหว่างความร้�

และก้ารปฏบัิต ิซ้ำึ�งก้ารมทีศันีคตทิี�ดจีะนีำาไปส้ก่้ารปฏบัิติ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศได�

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ด�านีก้ารปฏิบัติงานี พยาบาลควรได�รับก้าร

ส่งเสริมให�มีความตระหนีัก้ในีก้ารด้แลผู้้ �ที� เป็นีโรค

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ เพ่�อให�พยาบาล

ให�ก้ารดแ้ลผู้้�ที�มปัีญหาความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานีได�อย่างเหมาะสม

2. ด�านีนีโยบาย ผู้้�บริหารควรมีนีโยบายในีก้าร

สนีับสนีุนีและเอ่�ออำานีวย เช่่นี ก้ารจัดก้ารอบรมเร่�อง

ความบก้พร่องทางเพศ เพ่�อส่งเสริมให�พยาบาลที�ด้แล

ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีมกี้ารปฏบิตักิ้ารประเมนิี ก้ารให�คำา

แนีะนีำา และก้ารส่งต่อเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ
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