
บทท 1

บทนำ

ความ เป็นมาและความสำค้ญของปัญหา
โรคเบาหวานเป็นปัญหาทางสาธารณสุฃที่สำคัญของทั่วโลก ความชุกของโรคเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ในประเทศไทยพบประมาณร้อยละ 4 ถึง 6 (ลุจรต สุนทรธรรม, 2544) โรคเบาหวานเป็นโรค 
เรื้อรังและเป็นลาเหตุของปัญหาทางสาธารณสุฃที่สำคัญหลายประการ ทำให้เกิดภาวะแทรกช้อน 
ทังชนิดเฉียบพลันและเรือรัง ได้แก่ ภาวะแทรกช้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น ภาวะแทรกช้อน 
ทางตา (d iab e tic  re tin o p a th y ) ทางไต (d iabe tic  nephrop a thy) และทางระบบประสาท 
(d iabetic  neurop athy) ภาวะแทรกช้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรค 
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกและโรคหลอดเลือดส่วนปลาย เป็นด้น ซ่ึงเป็น 
สาเหตุที่ทำให้เมื่อเกิดแผลแล้วหายยาก เป็นแผลเร้ือรัง เกิดเนื้อตาย (gangrene) อาจลุกลามจน 
ต้องสูญเสียอวัยวะบางส่วนทำให้เกิดความพิการ นอกจากปัญหาทางลาธารณสุขแล้ว โรคเบา 
หวานยังก่อให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจตามมาเนื่องจากเป็นโรครื้อรังซึ่งต้องสูญเลียค่าใช้จ่ายใน^  6 3  'บ ่ O '

การรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพตลอดชีวิต แม้ว่าเบาหวานจะเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด 
และผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องใช้ยาบำบัดไปตลอดชีวิต แต่ก็ลามารถควบคุมและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ 
แทรกช้อนหรือชะลอการเกิดและลดอัตราการเสียชีวิตได้ ถ้าผู้ป่วยมีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการ 
ควบคุมโรคเบาหวาน ดังนั้นการรักษาจึงต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคเบาหวานตลอดจนการ 
ควบคุมโรคและการรักษา ทำให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษา ติดตามตรวจวัดระดับนํ้าตาลใน 
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร ออกกำลังกาย และใช้ยาลดระดับนํ้าตาล 
ในเลือด

ม ีห ล า ย ก า รศ ึก ษ า ว ิจ ัย ท ี่ส น ับ ส น ุน ผ ล ข อ งก ารให ้ค วาม ร ู้แ ล ะ เส ร ิม ส ร ้า งท ัศ น ค ต ิแ ก ่ผ ู้ป ่ว ย โรค  
เบ าห วาน ใน เร ื้อ งค วาม ร ู้ท ั่ว ไป เก ี่ย วก ับ โรค  การควบ ค ุม โรคและการร ักษ า และการม ีท ัศนคต ิท ี่ด ีต ่อ  
โรค  พ บ ว ่าล าม ารถ ช ่วย ผ ู้ป ่วย ค วบ ค ุม ระด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือด ให ้อย ู่ใน เก ณ ฑ ์ป ก ต ิม าก ข ึ้น  และส ่งผล 

ให ้อ ุบ ัต ิก ารณ ์ข อ งก ารเก ิด ภ าวะ แ ท รก ช ้อ น  อ ัต ราการเข ้าร ับ การร ักษ าใน โรงพ ยาบ าลและอ ัต ราการ 
เส ีย ช ีว ิต ล ด ล งได ้ (ว ัลลา ต ันตโยท ัย , 2525; ว ัน เพ ็ญ  ว ิส ุวรรณ , 2527; วน ิดา ช ูกล ิ่น , 2534; 
B loom garden แล ะค ณ ะ, 1987; G ilden และคณ ะ, 1989; M azzuca และคณ ะ, 1986; 
R idgew ay และ Harvill, 1999; Van Veldhuizen, 1993) ด ังน ั้น การให ้ค วาม ร ู้และเสร ิม สร ้าง
ท ัศ น ค ต ิแ ก ่ผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน  จ ึงต ้อ งเข ้าม าเป ็น ส ่วน ห น ึ่งขอ งก ารให ้ก ารร ัก ษ าและป ้องก ัน  ใน ขณ ะ 
เด ีย วก ัน ผ ู้ป ่วย ก ็ส าม ารถ ป ร ับ ว ิถ ีก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ได ้อย ่างป ก ต ิส ุขท ำให ้ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ด ีข ึ้น  และเพ ื่อ
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เป ็น ก ารส น อ งต อ บ ต ่อ น โย บ า ย ข อ งโค รงก ารห ล ัก ป ระก ัน ส ุข ภ าพ ถ ้วน ห น ้าข อ งร ัฐ บ าล ท ี่เน ้น บ ท บ าท  
ขอ งผ ู้ให ้บ ร ิก ารใน เซ ิงร ุก  ค ือ การส ร ้างเส ร ิม ส ุขภ าพ และป ้องก ัน โรค  ควบ ด ู่ไป ก ับ การร ักษ าพ ยาบ าล 
ซ ึ่ง เป ็น ก ารให ้บ ร ิก ารส ุขภ าพ แบ บ อ งค ์รวม  ด ังน ั้น ห น ้าท ี่ค วาม ร ับ ผ ิดชอบ อย ่างห น ึ่งของบ ุคลากรท าง 
ก ารแ พ ท ย ์ไม ่ว ่า จ ะ เป ็น แ พ ท ย ์ เภส ัชกร หร ิอพ ยาบ าล ก็ค ือ การป ร ับต ัวให ้สอดร ับ ก ับ หล ักป ระก ันส ุข  
ภ า พ ถ ้ว น ห น ้า โด ย ก า ร ส น ับ ล น ุน ก า รด ูแ ล ร ัก ษ า ต น เอ งข อ ง ป ระ ช า ซ น ผ ่า น ก า รให ้ค ว า ม ร ู้แ ล ะ เส ร ิม  

ส ร ้า งท ัศ น ค ต ิใน ก า รด ูแ ล ร ัก ษ า ส ุข ภ า พ  น อ ก จ าก น ี้ระบ บ ส ุข ภ าพ ซ ึ่งร ัฐ เป ็น ผ ู้ม ีล ่วน ส น ับ ล น ุน ค ่า ใช ้ 
จ ่า ย ใน ก า ร ให ้บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ อ ย ่า ง ท ั่ว ถ ึง แ ก ,ป ระ ช า ช น ย ังก ่อ ให ้เก ิด ก า รพ ัฒ น า ร ูป แ บ บ ใน ก า รให ้ 
บ ร ิก ารข อ งห น ่วย งาน  น ั้น ค ือร ูป แบ บ ของก ารให ้บ ร ิก ารท ี่จ ัด ต ั้งข ึ้น จำเป ็น ต ้องม ีต ัวช ี้ว ัด ท ี่แส ด งถ ึงป ระ  
ส ิท ธ ิผ ล ข อ งก ารให ้บ ร ิก าร  ด ังน ั้น  การให ้ค วาม ร ู้และเสร ิม สร ้างท ัศ น คต ิของผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน จ ึง

จ ำ เป ็น อ ย ่างย ิ่งท ี่ต ้อ งม ีเค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ว ัด ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป แล ะท ัศ น ค ต ิข องผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน  ท ี่ม ีความ 
เท ี่ย งแล ะค วาม ต รง ส าม ารถน ำไป ใช ้ป ระ เม ิน ค วาม ร ู้แล ะท ัศ น ค ต ิพ ื้น ฐาน ของผ ู้ป ่วย  หล ังจากน ั้นจ ึง  

ให ้ค วาม ร ู้แล ะ เส ร ิม ส ร ้า งท ัศ น ค ต ิท ี่ข าด ไป ก ับ ผ ู้ป ่วย  การใช ้เค ร ื่อ งม ือป ระเม ิน หร ิอต ิดตามผ ู้ป ่วยอย ่าง 
ต ่อ เน ื่อ งจ ะช ่วย ป ้อ งก ัน ป ัญ ห าท ี่อ าจ จ ะ เก ิด ข ึ้น ก ับ ผ ู้ป ่วย ต ่อ ไป ใน อ น าค ต ได ้ ส ่งผลให ้อ ุบ ัต ิการณ ์ของ 
ก ารเก ิด ภ าวะ แท รก ซ ้อ น  อ ัต ราการเข ้าร ัก ษ าใน โรงพ ย าบ าลและอ ัต ราก ารเส ีย ช ีว ิต ล ดล งได ้

ในปัจจุบันมีข้อมูลผลการรักษาใหม่  ๆ รวมท่ังแนวทางเวชปฏิบัติด้านโรคเบาหวานออกมา 
เป็นจำนวนมากเพื่อให้การรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น การสร้างเคร่ืองมือท่ี 
ใช้วัดความรู้ทั่วไปและทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ทันสมัย จึงต้องอาศัยความรู้ใหม่ทางด้าน 
โรคเบาหวาน เพื่อให้มีความสอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในปัจจุบัน 
ถึงแม้ว่าจะมีหลายการศึกษาที่วัดผลของการให้ความรู้และคำปรึกษาแก,ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดย 
การสร้างเครื่องมือขึ้นมาเพื่อใช้วัดผล แต่ในประเทศไทยยังไม,มืผู้ศึกษาถึงการสร้างและทดสอบ 
เครื่องมือที่ใช้วัดความรู้ทั่วไปและเครื่องมีอที่ใช้วัดทัศนคติตามแนวทางของการวิจัยเซิงวิธีการ 
(methodological research) (Polit และ Hungler, 1999) และยังไม่มีการตรวจสอบค่าความตรง 
และความเที่ยงโดยใช้ขนาดตัวอย่างที่เพียงพอที่จะสามารถแสดงถึงความเป็นตัวแทนของประชา 
กรผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมดได้ ดังน้ันการวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการสร้างและทดสอบเครื่องมือวัดความ 
รู้ทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มืความตรงและความเที่ยง รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์เบื้องต้น 
ของข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีต่อระดับความรู้ทั่วไปและระดับทัศนคติซึ่งวัดได้ 
จากเครื่องมือวัด เครื่องมือวัดทั้งสองนี้จะใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและการติดตามผลของการ 
ให้ความรู้และคำปรึกษาของเภสัชกรและ/หริอบุคลากรทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานแต่ละ 
คน เพิ่มความรู้ความเข้าใจและเสริมสร้างทัศนคติของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการรักษา 
เพิ่มโอกาสในการให้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย อันจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานดีข้ึน
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ว ัตถ ุป ระสงค ์

1. ส ร ้า งแ ล ะ ท ด ส อ บ เค ร ื่อ งม ือ เพ ื่อ ใช ้ว ัด ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป ข อ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน ท ี่ม ีค วาม เท ี่ยง  

แล ะค วาม ต รง

2. ส ร ้างแล ะท ด ส อ บ เค ร ื่อ งม ือ เพ ื่อ ใช ้ว ัด ท ัศ น ค ต ิผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน ท ี่ม ีค วาม เท ี่ย งแ ล ะค วาม  

ตรง

3. เป ร ีย บ เท ีย บ ระ ด ับ ค ะ แ น น ข อ ง เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ว ัด ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไป ก ับ ข ้อ ม ูล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง  
ผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน

4. เป ร ีย บ เท ีย บ ระ ด ับ ค ะ แ น น ข อ งเค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ว ัด ท ัศ น ค ต ิก ับ ข ้อ ม ูล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ งผ ู้ป ่วย  
โรค เบ าห วาน ใน แต ่ล ะด ้าน แล ะรวม ท ุก ด ้าน

5. ศ ึก ษ าค วาม ส ัม พ ัน ธ ์เบ ือ งต ้น ของข ้อ ม ูล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะของผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน ท ี่ม ืต ่อ ระด ับ  
ค ะแน น ของเค ร ื่อ งม ือว ัด ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป

6. ศ ึก ษ าค วาม ส ัม พ ัน ธ ์เบ ือ งต ้น ของข ้อ ม ูล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะของผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน ท ี่ม ืต ่อ ระด ับ  
ค ะแน น ขอ งเค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิใน แต ่ละด ้าน และรวม ท ุก ด ้าน

การวิจัยนี้มืวัตถุประสงค์ทั้งสิ้น 6 ข้อ โดยกำหนดให้วัตถุประสงค์ข้อ 1 และ 2 เป็นวัตถุ 
ประสงค์หลัก ส่วนวัตถุประสงค์ข้อ 3 ถึง 6 เป็นวัตถุประสงค์รองในการวิจัย

ค ำ น ิย า ม ศ ัพ ท ์เฉ พ า ะ
ผู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น  หมายถึง ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 

เป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 1 หรีอ ชนิดท่ี 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ทำการวิจัยนี้
เค ร ื่อ ง ม ือ ว ัด  หมายถึง แบบทดสอบท่ีให้ผู้ป่วยเลือกตอบด้วยตนเองโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ เครื่องมือวัดความรู้ทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานและเครื่องมือวัดทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบา 
หวาน

ค ว า ม รู้ท ั่ว ไ ป เร ื่อ ง โ ร ค เบ า ห ว า น  หมายถึง ความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเกี่ยวกับภาวะ 
โรคและวิธีการดูแลตนเองที่วัดได้จากการตอบเครื่องมือวัดความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ท ัศ น ค ต ิ หมายถึง ความเชื่อหรีอความรู้สึกของบุคคลท่ีมืต่อสิ่งต่างๆและมีส่วนท่ีทำให้เกิด 
การแสดงออกด้านการปฎิบัติ วัดได้จากการตอบเครื่องมือวัดทัศนคติของผู้ป่วย

อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ห ร ือ ด ้า น ห ร ือ มิติ (factor, d im ension, aspect, subsca le ) เป็นคำทีมืความ 
หมายเช่นเดียวกัน หมายถึง กลุ่มของข้อคำถามเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปหรีอทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบา 
หวานที่มืความสัมพันธ์กัน ในงานวิจัยนี้ใช้คำว่า '‘ด้าน”
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ขอบเขตของการวิจัย
การเก็บข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional basis) โดยเก็บข้อ 

มูล ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2545 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2546 สถานท่ีดำเนินการวิจัยใน 
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในส่วนภูมิภาคได้แก่ 
โรงพยาบาลชัยนาทและโรงพยาบาลอ่ืน  ๆ (ภาคผนวก ช)

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ได้เคร่ืองมือวัดความรู้ท่ัวไปของผู้ปวยโรคเบาหวานและเคร่ืองมือวัดทัศนคติของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานท่ีมืความเท่ียงและความตรง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางการแพทยในการนำ 
ไปใช้กับผู้ป่วยโดยประเมินความรู้และทัศนคติในด้านท่ีผู้ป่วยขาดไป เพ่ือสามารถให้ความรู้และ 
เสรมสร้างทัศนคติได้อย่างเหมาะสม เป็นการป้องกันปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 
นอกจากน้ียังช่วยลดอุ!วัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกช้อน ลดอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
และลดอัตราการเสียชีวิตรวมท่ังลดค่าใช้จ้ายต่าง  ๆในการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

2. ทราบความแตกต่างของระดับคะแนนความรู้ท่ัวไปและระดับคะแนนทัศนคติในแต่ละ 
ด้านและรวมทุกด้านของผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

3. ทราบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วยโรคเบา 
หวานซ่ึงมืประโยชน์ทำให้ทราบคุณลักษณะของผู้ปวยท่ีมืแนวโน้มจะมืความรู้และ/หรือทัศนคติ 
ค่อนข้างต่ําซ่ึงผู้ให้คำปรึกษาหรือเภสัชกรควรให้ความใส่ใจและมุ่งเน้นเป็นพิเศษ

4. สามารถนำเคร่ืองมือท่ีใช้วัดความรู้ท่ัวไปและทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการ 
ทดสอบแล้วไปใช้ประโยชน์ต่องานวิจัยหรือการทดสอบสมมติฐานอ่ืน  ๆต่อไปในอนาคต
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