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กนิษชานนัท์ ช่วยเรือง : การพฒันาและทดสอบคณุสมบตัิของเคร่ืองมือส าหรับการรายงาน
ผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยตวัผู้ ป่วยส าหรับคนไทย ณ คลินิกเบาหวาน 
แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. (DEVELOPMENT AND TESTING OF THE 
PATIENT-REPORTED OUTCOMES INSTRUMENT FOR PATIENTS WITH TYPE 2 
DIABETES MELLITUS FOR THAI PEOPLE AT THE DIABETES CLINIC, OUT – 
PATIENT DEPARTMENT, KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL)  
อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั : รศ.นพ.ดร.จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์, อ. ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม : 
ศ.นพ.ดร.นรินทร์ หิรัญสทุธิกลุ, 333 หน้า.  

 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลัพธ์ของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผู้ ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai) พร้อมทัง้ทดสอบความถูกต้อง
และความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้ในความเหมาะสมส าหรับการใช้ประโยชน์ในคนไทย 

การศกึษาประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คือ 1) การพฒันาเนือ้หาและสร้างเคร่ืองมือ ประกอบด้วย
การทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์เชิงลกึผู้ ให้บริการและผู้ ป่วย และตรวจสอบความถูกต้อง
เชิงเนือ้หาโดยการประเมินของผู้ เช่ียวชาญเพ่ือหาค่าดชันีความถูกต้องเชิงเนือ้หา 2) การตรวจสอบ
ความถกูต้องเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัและตรวจสอบความ
เช่ือถือได้ ใช้รูปแบบการวิจยัภาคตดัขวางเชิงพรรณนา ในกลุ่มตวัอย่าง 500 คน ในช่วง พ.ค. – มิ.ย. 
2554 และ 3) การตรวจสอบความถูกต้องเชิงสัมพันธ์กับเกณฑ์ของเคร่ืองมือ ใช้รูปแบบการวิจัย
ภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ ในกลุ่มตวัอย่าง 200 คน ในช่วง ก.ย. – พ.ย. 2554 ซึง่ทุกคนได้รับการประเมิน
ทางคลินิกโดยแพทย์ ใน 2 ด้าน คือ ระดบัของผลการควบคมุโรค และ ระดบัของภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์
ด้วย Spearman’s Rank Correlation, ANOVA, Multiple linear regression และ Discriminant analysis  
 ผลการศึกษาพบว่าเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีพัฒนาขึน้มีความถูกต้องทัง้ในเชิงเนือ้หา 
โครงสร้าง และสมัพนัธ์กบัเกณฑ์ โดยเคร่ืองมือประกอบด้วย 7 มิติ 44 ข้อ คือ การท างานของร่างกาย 
อาการของโรค สขุภาพทางด้านจิตใจ บทบาทการดแูลตนเอง ด้านสงัคม สขุภาพโดยรวม และความ
พึงพอใจต่อการรักษาและการดูแล ความถูกต้องของค าถามรายข้ออยู่ในช่วง 0.83 – 1.00 และ
ความถกูต้องของเคร่ืองมือทัง้ฉบบั เท่ากบั 0.98 แบบจ าลองตวับ่งชีแ้ต่ละมิติและในภาพรวมมีความ
สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2=5.23, df=6, p>0.05, AGFI=0.986, RMSEA=0.000) มีสมัประสิทธ์ิ 
Cronbach’s alpha ทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.91 และในรายมิติมีค่าตัง้แต่ 0.72 – 0.90 มีความสามารถใน
การจ าแนกกลุม่ของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผลการควบคมุโรคตา่งกนั และระหว่างกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีและ
ไมม่ีภาวะแทรกซ้อนได้ในภาพรวม ดงันัน้เคร่ืองมือนีม้ีความถูกต้อง และความเช่ือถือได้อยู่ในระดบัท่ี
น่าพอใจ สามารถท่ีจะน าไปพฒันาให้เหมาะสมกบัการใช้ประโยชน์ในผู้ ป่วยเบาหวานคนไทยตอ่ไป 
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The purpose of this study was to develop and validate the Patient-Reported 

Outcomes instrument for Thai patients with type 2 diabetes mellitus (PRO-DM-Thai) 
and to test its validity and reliability for use in Thai patients.   

The study consists of 3 steps as follows: 1) content development of the 
instrument by using literature review and in-depth interviews of provider and patients 
and testing content validity by experts’ assessment and content validity index (CVI); 2) 
construct validity and reliability testing by conducting a cross – sectional descriptive 
study on 500 participants during May to June, 2011, and performing  confirmatory 
factor analysis and Cronbach’s alpha coefficient (α); and 3) criterion-related validity 
testing by a cross – sectional analytic study with 200 participants during September to 
November, 2011, along with Spearman’s Rank Correlation, ANOVA, Multiple linear 
regression, and Discriminant analysis.     

The study results showed the PRO-DM-Thai passed all of the validity tests. It 
consists of 7 dimensions, 44 items. These include Physical function, Symptoms, 
Psychological well-being, Self - care management, Social well-being, Global 
judgments of health, and Satisfaction with care and flexibility of treatment. The CVI of 
the instrument at the item-level (I-CVI) were between 0.83 to 1.00 and at the scale-
level average agreement (S-CVI/Ave) was 0.98. All dimension models had overall fit 
with empirical data while the hypothesized model of PRO-DM-Thai demonstrated good 
fit (χ2=5.23, df=6, p>0.05, AGFI=0.986, RMSEA=0.000). For the internal consistency 
reliability, the Cronbach’s alpha coefficient (α) for the total scale was 0.91 and for the 
subscales was during 0.72 -0.90. The abilities to discriminate groups of patients with 
different level of disease control and between patients with and without complications 
by the total score of outcomes. In summary the instrument indicate satisfactory levels 
of validity and reliability, suitable for use in Thai diabetic patients. 
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กิตตกิรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จลุล่วงไปได้ ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจาก รองศาสตราจารย์ 
นายแพทย์จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ ให้ความรู้ ค าแนะน า ทกัษะตา่งๆ ใน
การด าเนินการวิจัย ตลอดจนช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ในการท าวิจัย ด้วยความเอาใจใส่ 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์นรินทร์ หิรัญสทุธิกลุ อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม ผู้ ให้ความรู้ในระเบียบวิธีวิจยั
และค าแนะน าช่วยเหลือท่ีดีในทุกครัง้ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมพงษ์ สุวรรณวลัยกร 
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ ให้ความรู้เก่ียวกับผลลัพธ์ของผู้ ป่วยเบาหวานและข้อมูลค าแนะน า 
ความช่วยเหลือต่างๆ เก่ียวกับโรคเบาหวาน ด้วยดีตลอดมา ศาสตราจารย์ กิตติคณุ นายแพทย์
ไพบลูย์ โล่ห์สนุทร ประธานกรรมการในการสอบวิทยานิพนธ์    ผู้ช่วยศาสตราจารย์   นายแพทย์
ชยัชนะ นิ่มนวล กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และนายแพทย์สมเกียรติ โพธิสตัย์ กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาแนะน าช่วยเหลือ ชีแ้นะข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่ในการแก้ไข
วิทยานิพนธ์ฉบบันีใ้ห้สมบรูณ์ยิ่งขึน้ ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุอาจารย์ทกุทา่นมา ณ โอกาสนี ้ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล และอนุญาตให้บุคลากรเข้าร่วมในการสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ ท่ีเข้าร่วม
สมัภาษณ์ทุกท่าน หวัหน้าหอผู้ ป่วยนอก ภปร. ชัน้ 3 พ่ีพยาบาล เจ้าหน้าท่ีทกุท่าน สมาชิกชมรม
เบาหวาน ตลอดจนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมการวิจยัทกุท่าน ท่ีให้การช่วยเหลือ ให้ความร่วมมือ 
อ านวยความสะดวกให้เป็นอยา่งดใีนทกุครัง้ของการเก็บข้อมลูในการวิจยัครัง้นี ้

ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคณุวุฒิทุกท่านท่ีสละเวลาตรวจสอบความถูกต้องของเนือ้หาและ
รายละเอียดของข้อค าถาม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ในเคร่ืองมือวิจยัท่ีพฒันาขึน้ ตลอดจน
แพทย์ทกุทา่นท่ีชว่ยทบทวนเวชระเบียนและประเมินผลลพัธ์ของผู้ ป่วยให้ด้วยความใสใ่จอยา่งดี 

ขอขอบพระคุณ คณาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคมทุกท่าน ท่ีได้ประสิทธ์ิ
ประสาทวิชาความรู้ คณุธรรมและให้ความเมตตากรุณาแก่ผู้วิจยัตลอดการศกึษา รวมถึงเจ้าหน้าท่ี
ทกุทา่นของภาควิชาฯ ท่ีได้ให้ความชว่ยเหลืออ านวยความสะดวกในการท าวิจยัเป็นอยา่งดี  

ขอขอบพระคณุ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีให้ “ทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั” 
กองทนุรัชดาภิเษกสมโภช ในการสนบัสนนุทนุวิจยัในการวิจยัครัง้นี ้
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บทที่  1 
 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

เบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมทัง้ประเทศ
ไทย เพราะท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีลดต ่าลงจากภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ เช่นความผิดปกติของ
ปลายประสาท  จอประสาทตาเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหวัใจ  และโรคไต [1] 
สถานการณ์เบาหวานทัว่โลกในปัจจุบนัมีอบุตัิการณ์เพิ่มมากขึน้ จากข้อมูลรายงานขององค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization: WHO) พบว่าในปี พ.ศ. 2553 มีผู้ เป็นเบาหวานแล้ว 
285 ล้านคนทัว่โลก ซึ่งอยู่ในช่วงอาย ุ20 – 79 ปี และคาดว่าจะมีจ านวนมากขึน้เร่ือยๆ โดยได้
ประมาณการว่าจะมีจ านวนผู้ เป็นเบาหวานทัว่โลกเพิ่มมากขึน้ประมาณ 439 ล้านคน ในปี พ.ศ. 
2573 โดยในช่วงปี พ.ศ. 2553 – 2573 คาดว่าร้อยละ 69 จะเป็นการเพิ่มขึน้ในประเทศก าลงั
พฒันา [2, 3] ส าหรับในประเทศไทย ปัจจบุนัพบวา่ก าลงัเผชิญกบัการเพิ่มสงูขึน้อย่างรวดเร็วของผู้
สงสัยว่าเป็นโรคเบาหวาน จากผลการส ารวจสถานะสุขภาพอนามยัครัง้ท่ี 4 ในปี 2552 พบว่า
ประชากรไทยตัง้แต่อายุ 15 ปี ขึน้ไป มีความชุกของเบาหวานรวมถึงร้อยละ 6.9 หรือคิดเป็น
จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานในประเทศไทยประมาณกว่า 3 ล้านคน ท่ีก าลงัเผชิญกับโรคเบาหวานอยู ่
ซึ่งสงูกว่าการส ารวจครัง้ท่ี 2 พ.ศ. 2540 เกือบ 2 เท่า [4, 5] โดยผู้ ป่วยเหล่านีรู้้ว่าตนเองป่วยเพียง
ร้อยละ 68.8 และในจ านวนผู้ ป่วยเหล่านีส้ามารถเข้าถึงบริการและได้รับการรักษาเพียงร้อยละ 
62.6  และมีเพียงร้อยละ 28.5 ท่ีได้รับการรักษาจนสามารถควบคมุน า้ตาลได้ดี [4] ในประเทศไทย
พบว่ามีเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกว่าโรคเบาหวานชนิดอ่ืน โดยพบประมาณร้อยละ 99 ของผู้ ป่วย
เบาหวานทัง้หมด [6] การเพิ่มจ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย นบัเป็นปัญหา
สาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศ เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังและต้องรักษาตลอดชีวิต จึง
มีผลกระทบต่อผู้ ป่วยทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนแบบ
ฉับพลันและเรือ้รัง มีผลต่อการเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วย  [7] ดังนัน้จึงเห็นได้ว่า
โรคเบาหวานเป็นภัยเงียบท่ีมีผลกระทบต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพทุกด้านของผู้ ป่วย ตลอดจนมี
ผลกระทบตอ่ครอบครัว ระบบบริการสขุภาพ หน่วยบริการ และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศเป็น
อยา่งมาก 

   



 
 

2 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยและสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย โดยการ
สนบัสนุนของส านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (2551) ได้ก าหนดวตัถปุระสงค์ในการรักษา
โรคเบาหวาน ไว้ดงันี ้คือ รักษาอาการท่ีเกิดขึน้จากภาวะน า้ตาลในเลือดสงู ป้องกนัและรักษาการ
เกิดโรคแทรกซ้อนเฉียบพลนั ป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเรือ้รัง ให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิต
ท่ีดีใกล้เคียงกับคนปกติ ส าหรับเด็กและวัยรุ่นให้มีการเจริญเติบโตเป็นปกติ [8] ในการรักษา
เบาหวานให้บรรลุวตัถุประสงค์ดงักล่าว นอกจากการดูแลรักษาโดยแพทย์และทีมบุคลากรทาง
การแพทย์แล้ว ความร่วมมือในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเป็นสิ่งจ าเป็น เพราะผู้ ป่วยจะต้องรู้ตวัว่า
ตวัเองป่วยและสามารถประเมินสถานะสขุภาพของตนเองได้ ซึ่งเป็นอีกองค์ประกอบส าคญัท่ีจะท า
ให้การรักษาบรรลุตามวัตถุประสงค์ ตลอดจนเป็นกุญแจส าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการ
รักษาอยา่งเหมาะสมและยัง่ยืน [9, 10] 

ปัจจุบันพบว่าหลายประเทศทั่วโลก เช่น ในยุโรปและอเมริกา มีการให้ผู้ ป่วยท าการ
ประเมินหรือรายงานผลลพัธ์ทางสุขภาพด้วยตวัเอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ ป่วยโรคเรือ้รังโดยผ่าน
ทางการใช้เคร่ืองมือท่ีเ รียกว่าเคร่ืองมือการรายงานผลลัพธ์โดยผู้ ป่วย (Patient-reported 
outcomes) หรือ PROs [11-15] เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ในทางคลินิกเก็บข้อมลูโดยตรงจากผู้ ป่วย 
[16-22] ซึ่งเคร่ืองมือนีใ้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานนัน้ พบว่าในต่างประเทศมีการพัฒนามากกว่าใน
ประเทศไทย แต่ก็ยงัไม่ครอบคลุมในทุกมิติท่ีเก่ียวกับ PROs ส่วนการพฒันาเคร่ืองมือเก่ียวกับ
ผู้ ป่วยเบาหวานในประเทศไทยนัน้ จากการทบทวนจะเป็นการพฒันาเคร่ืองมือเก่ียวการวดัความรู้ 
ทศันคติ พฤติกรรม คณุภาพชีวิต การดแูลตนเอง ฯลฯ ซึ่งจะแยกส่วนกัน แต่การพฒันาในแง่มุม
ตามหลกัการของ PROs ท่ีครบทุกมิติยังไม่มีการสร้างเคร่ืองมือนีอ้ย่างชัดเจนส่วนใหญ่จะเป็น
เคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิต ซึง่จากการทบทวนงานวิจยัในประเทศไทย เก่ียวกบัแบบวดัคณุภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยเบาหวาน ซึ่งคุณภาพชีวิตจดัว่าเป็นมิติย่อยมิติหนึ่งของ PROs พบว่าส่วนใหญ่เป็นการ
น าเคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้ในตา่งประเทศมาแปลความหมายเป็นภาษาไทย และท าการทดสอบความ
ถกูต้องของเคร่ืองมือ ซึ่งผู้ วิจยัมีความเห็นว่าอาจมีความแตกตา่งในเชิงภาษาท่ีใช้ บริบทรูปแบบ
การด าเนินชีวิตทัง้ทางด้านสงัคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม ประเพณี ท่ีแตกตา่งกนัระหว่างตา่งประเทศ
กบัประเทศไทย ตลอดจนส่วนใหญ่ประชากรในตา่งประเทศมกัจะป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
มากกว่าชนิดท่ี 2 ซึ่งต่างกับในประเทศไทย จึงอาจท าให้เคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้ในต่างประเทศมี
จดุออ่นในการน ามาใช้ในประเทศไทยได้ 

ดงันัน้ จากการทบทวนขนาดของปัญหา สถานการณ์ และผลกระทบ ของโรคเบาหวาน
ข้างต้น ผู้วิจยัเล็งเห็นวา่เบาหวานเป็นปัญหาส าคญัทางด้านสาธารณสขุของประเทศ ถือเป็น “หนึ่ง
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โรคแต่หลายร้อยผลกระทบ” เป็นปัญหาท่ีทุกภาคส่วนควรช่วยกันพัฒนาองค์ความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์เก่ียวกับโรคเบาหวานเพ่ือเป็นการสนับสนุนให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการรักษา
โรคเบาหวานของประเทศ และจากการทบทวนเก่ียวกับเคร่ืองมือการรายงานผลลพัธ์โดยผู้ ป่วย 
(PROs) ผู้วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศกึษาวิจยัเพ่ือพฒันาเคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลพัธ์ของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยตวัผู้ ป่วยส าหรับคนไทย ซึ่งให้ช่ือย่อว่า PRO-DM-Thai พร้อมทัง้ทดสอบ
ความเช่ือถือได้ (Reliability), และความถูกต้อง (Validity) ของเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึน้เพ่ือให้
เหมาะสมส าหรับการใช้ประโยชน์ในคนไทย ซึ่งพบว่าในประเทศไทยยงัไม่มีการพฒันาเคร่ืองมือ
ชนิดนีท่ี้ครบทุกมิติของการวัดผลในรูปแบบของ PROs มาก่อน โดยผลลัพธ์ของการดูแลรักษา
ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีผู้วิจยัต้องการท าการศกึษาในการพฒันาเคร่ืองมือ PROs ในครัง้นี ้ประกอบด้วย
ผลลพัธ์ในเชิงสุขภาพ (Health outcomes) และผลลพัธ์ในเชิงกระบวนการดแูล (Care process 
outcomes) โดยผลลพัธ์ในเชิงสุขภาพนอกจากจะศึกษาในประเด็นท่ีเก่ียวกับสุขภาพ (Health) 
โดยตรงเพ่ือให้ผู้ ป่วยมีสุขภาพดีแล้วจะต้องท าให้ผู้ ป่วยสามารถดแูลสุขภาพของตนเองได้ (self-
care or self-management or self-efficacy) ซึ่งเป็นผลลพัธ์ท่ีส่งผลตอ่สขุภาพ (Determinants of 
health) ของผู้ ป่วยได้เช่นกนั โดยประเด็นผลลพัธ์ท่ีส่งผลตอ่สขุภาพนีพ้บว่ายงัไม่ค่อยมีเคร่ืองมือ 
PROs สนใจศึกษาผลลัพธ์ในประเด็นนีเ้ลย เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาทัง้ใน
ประเทศและต่างประเทศพบว่าเคร่ืองมือ PROs ของการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นการ
ประเมินคณุภาพชีวิตหรือสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิต (Quality of life or Health-related 
Quality of life) ซึ่งยงัจดัเป็นการศกึษาเฉพาะในส่วนของสขุภาพ (Health outcomes) อยู่ ดงันัน้
สิ่งท่ีแตกต่างในการประเมินผลลัพธ์ของผู้ ป่วยในครัง้นีไ้ด้เพิ่มประเด็นของผลลัพธ์ท่ีส่งผลต่ อ
สขุภาพ (Determinants of health) เข้ามาด้วย ตลอดจนมีการศกึษาในเร่ืองของความพึงพอใจตอ่
คณุภาพบริการและการดแูลรักษาด้วย โดยเป็นผลลัพธ์ในเชิงของกระบวนการดแูลรักษา (Care 
process outcomes) ซึ่งผลลพัธ์ในประเด็นนีจ้ดัเป็นตวัชีว้ดัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมในการให้ความ
ร่วมมือในการรักษาโรคของผู้ ป่วยด้วย (Determinants of compliance) เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
น าเคร่ืองมือท่ีได้นีม้าใช้วดัผลในงานวิจยัทางคลินิกท่ีจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการใช้วดัผลลพัธ์
ของผู้ ป่วยนอกเหนือจากการพิจารณาจากผลการตรวจรักษาของแพทย์และผลทางห้องปฏิบตัิการ 
ซึ่งจะช่วยท าให้ผู้ ให้บริการมีความรู้ความเข้าใจในตัวผู้ ป่วยมากขึน้ ท าให้เห็นผลลัพธ์ในส่วนท่ี
ผู้ ป่วยสามารถบอกได้ ช่วยท าให้กระบวนการดแูลรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ และในด้านตวั
ผู้ ป่วยเองก็จะได้มีเคร่ืองมือเอาไว้ใช้ส าหรับประเมินสถานะสุขภาพของตนเองได้อย่างไม่ยุ่ งยาก 
และน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบตัิ 
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ค าถามการวิจัย 

 

      ค าถามการวิจัยหลัก  
เคร่ืองมือท่ีผู้วิจยัจะพฒันาขึน้ส าหรับการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

โดยตวัผู้ ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai) ท่ีมีความเช่ือถือได้ (Reliability) และมีความถกูต้อง 
(Validity) เหมาะสมส าหรับการใช้ประโยชน์ในคนไทยควรจะเป็นอยา่งไร  
      

ค าถามการวิจัยรอง  
1. เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ซึ่งผู้วิจยัก าลงัจะพฒันาขึน้ เม่ือน าไปทดสอบความถกูต้อง

เชิงเนือ้หา (Content validity) ควรจะมีองค์ประกอบด้านใดบ้าง  
2. เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีผ่านการทดสอบความถูกต้องเชิงเนือ้หาแล้ว จะมี

ความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) เป็นอยา่งไร 
3. เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีผ่านการทดสอบความถูกต้องเชิงเนือ้หาแล้ว จะมีความ

เช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) เป็นอยา่งไร 
4. เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีผ่านการทดสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หา ความถกูต้องเชิง

โครงสร้าง และความเช่ือถือได้แล้ว จะมีความถูกต้องเชิงสัมพันธ์กับเกณฑ์  (Criterion-related 
validity) เป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์การวัดผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์ใน
ประเดน็ตอ่ไปนี ้  

4.1  เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai สามารถจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผลการ
ควบคมุโรคตา่งกนัได้สอดคล้องกบัการวดัผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์หรือไม่ 

4.2  เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai สามารถจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดับของ
ภาวะแทรกซ้อน และไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิตอย่างชดัเจน ได้สอดคล้องกบัการ
วดัผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์หรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวั

ผู้ ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai) พร้อมทัง้ทดสอบความเช่ือถือได้ (Reliability), และ
ความถกูต้อง (Validity) ของเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้วา่เหมาะสมส าหรับการใช้ประโยชน์ในคนไทย      
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วัตถุประสงค์เฉพาะ  
1. เพ่ือทดสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity) ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai  
2. เพ่ือทดสอบความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของเคร่ืองมือ PRO-DM-

Thai  
3. เพ่ือทดสอบความเช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้องภายใน (Internal consistency 

reliability) ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai  
4. เพ่ือทดสอบความถูกต้องเชิงสัมพันธ์กับเกณฑ์ (Criterion-related validity) ของ

เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai  
 
สมมตฐิานของการวิจัย   
 

สมมตฐิานที่ 1 เคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
ตวัผู้ ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai) ท่ีมีความถกูต้องในเชิงเนือ้หา (Content validity) ควรจะ
ประกอบด้วยเนือ้หาของผลลพัธ์ของผู้ ป่วย 9 มิติ [11-13] คือ 1) มิติการท างานของร่างกาย 
(Physical Function) 2) มิติอาการของโรค (Symptoms) 3) มิติสุขภาพโดยรวม (Global 
judgements of health) 4) มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ (Psychological Well-being) 5) มิติ
ทางด้านสงัคม (Social well-being) 6) มิติทางด้านความสามารถในการใช้ความคิดสติปัญญา 
(Cognitive functioning) 7) มิติด้านบทบาทด้านการท าหน้าท่ี การงาน การท ากิจกรรม (Role 
activities) 8) มิติด้านโครงสร้างส่วนบคุคล (Personal constructs) 9) มิติความพึงพอใจตอ่การ
รักษาและการดแูล (Satisfaction with care and flexibility of treatment) 

เหตุผลสนับสนุนของสมมติฐานนีม้าจากงานวิจัยเร่ือง “Evaluating patient-based 
outcome measures for use in clinical trials” ของ Fitzpatrick R. และคณะ ในปี 1998 งานวิจยั
เร่ือง “Instruments for Diabetes: a Review Report from the Patient-reported Health 
Instruments Group” ของ Andrew M. Garratt และคณะ ในปี 2000 และงานวิจยัเร่ือง “A 
Structured Review of Patient-Reported Measures in Relation to Selected Chronic 
Conditions, Perceptions of Quality of Care and Carer Impact in Health” ของ Fitzpatrick R. 
และคณะ ในปี 2006 ได้จ าแนกมิตสิ าหรับใช้วดัผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานไว้ 9 มิต ิ[11-13] 

สมมตฐิานที่ 2 เคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
ตวัผู้ ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai) ท่ีมีความถกูต้องในเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ท่ี
เหมาะสมกบัคนไทย ควรจะประกอบด้วยองค์ประกอบของผลลพัธ์ของผู้ ป่วย 7 มิติ ตามผลสรุปท่ี
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ได้จากกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือในขัน้ตอนของการทบทวนวรรณกรรมและการสมัภาษณ์เชิง
ลึกโดยอาศัยทฤษฎีและความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญประกอบกัน คือ 1) มิติการท างานของ
ร่างกาย (Physical Function) 2) มิติอาการของโรค (Symptoms) 3) มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ 
(Psychological Well-being) 4) มิติทางด้านบทบาทการดแูลตนเอง (Self - care  management) 
5) มิติทางด้านสงัคม (Social well-being) 6) มิติสขุภาพโดยรวม (Global judgments of health) 
7) มิติความพึงพอใจต่อการรักษาและการดแูล (Satisfaction with care and flexibility of 
treatment) 
 

สมมตฐิานที่ 3 เคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
ตัวผู้ ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai) ท่ีมีความเช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency reliability) จะมีคา่สมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ในระดบัท่ียอมรับได้ 
คือ มากกวา่หรือเทา่กบั 0.7 [23] 

เหตุผลสนับสนุนของสมมติฐานนีม้าจากหนังสือ Psychometric theory [23] ของ 
Nunnally และ Bernstein ซึ่งถกูใช้อ้างอิงในงานวิจยัเก่ียวกบั Internal consistency reliability ท่ี
เป็นท่ียอมรับและนิยมใช้กนัโดยทัว่ไป 

 
สมมตฐิานที่ 4 เคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

ตวัผู้ ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai) ท่ีมีความถูกต้องในด้านความถูกต้องเชิงสัมพันธ์กับ
เกณฑ์ (Criterion-related validity) จะสามารถรายงานผลได้สอดคล้องกบัเกณฑ์การวดัผลทาง
คลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์ ในประเดน็ดงัตอ่ไปนี ้

สมมติฐานที่ 4.1 เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai สามารถจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมี
ระดับของผลการควบคุมโรคต่างกันได้สอดคล้องกับการวัดผลทางคลินิกท่ี
ประเมินโดยแพทย์ 
สมมติฐานที่ 4.2 เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai สามารถจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมี
ระดบัของภาวะแทรกซ้อน และไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวิตอย่าง
ชดัเจน ได้สอดคล้องกบัการวดัผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์ 

เหตุผลสนับสนุนของสมมติฐานนีม้าจากการทบทวนผลงานเก่ียวกับเบาหวานและ
คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวาน [12, 23-28]  
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) (ภาพท่ี 1.1)  
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Step 2 Confirm Items and Dimensions 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Clarity + readability and pre-testing(The 3rd draft)   

 
Construct validity by Confirmatory factor analysis 
(CFA)  test hypothesis 2  

PRO-DM-Thai  (The final draft) 

Reliability Testing  Internal consistency reliability by 
Cronbach’s coefficient alpha ≥ 0.7  test hypothesis 3 

   

Instrument development of  
The Patient-Reported Outcomes Instrument for Diabetes Mellitus Patients for Thai People (PRO-DM-Thai) 

 

PRO-DM-Thai 

Satisfaction with care and flexibility of treatment (Satis) 

Global judgments of health (GlobH) 

Social well-being (Soc) 

Self - care management (SM) 

Psychological Well-being (Psycho) 

Symptoms (Sym) 

Physical Function (PF) 

Dimensions of Patient-reported Outcomes from Step 1 [11-13] 

Physical 
Functioning 

 Symptoms 
Global 

judgments 
of health 

 Psychological 
Well-being 

Social well-
being 

Cognitive 
functioning 

Role 
activities 

Personal 
constructs 

Satisfaction with care 
and flexibility of 

treatment 

                                               
Physical 

Functioning (PF) 
Symptoms  

(Sym) 
Global judgments 
of health (GlobH) 

Psychological Well-
being (Psycho) 

Social well-
being (Soc) 

Self - care  
management (SM) 

Satisfaction with care and 
flexibility of treatment (Satis) 

 

Step 1 Construct Items and Dimensions 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

What are the structures of PRO-DM-Thai? 

Literature synthesis + In-depth interviews (The 1st draft) 

 
Content validity by 11 & 6 experts  test hypothesis 1 
 (The 2nd draft) 

 

Step 3 Test Instrument 

 
 
 
 
 
 
 

Validity Testing  Criterion-related validity  test 
hypothesis 4 

 

Consistency with clinical 
outcome assessed by 

physicians (concurrent validity) 

Patients with difference of disease control  test hypothesis 
4.1 

Patients with/without complications that effected to QoL  
test hypothesis 4.2 
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ข้อตกลงเบือ้งต้น 

 
การตรวจสอบความถกูต้องในด้านความถกูต้องเชิงสมัพนัธ์กบัเกณฑ์ (Criterion-related 

validity) ในประเด็นความถกูต้องตามสภาพปัจจบุนั (Concurrent validity) ในเร่ืองระดบัของผล
การควบคมุโรคของผู้ ป่วย และภาวะแทรกซ้อนท่ีมีและไม่มีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต ให้ยึดผล
การวินิจฉัยประเมินโดยแพทย์เป็นเกณฑ์ท่ีถือว่าถูกต้องในการเปรียบเทียบ 

 

ข้อจ ากัดในการวิจัย  

 

เน่ืองจากการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือท่ีจะ
พฒันาขึน้มาใช้ใหม่เป็นครัง้แรก การเร่ิมต้นพฒันาในแง่ของการด าเนินการจึงมุ่งเน้นในเร่ืองการ
พฒันาตวัเคร่ืองมือให้สามารถวดัได้ถูกต้องตามความเป็นจริงโดยปราศจากความล าเอียงและ
ใช้ได้จริงในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีผู้ วิจยัท าการศึกษาน าร่องก่อนเป็นส าคญั ดงันัน้การพฒันาครัง้นีจ้ึงเป็น
การศกึษาน าร่องในกลุม่ผู้ ป่วยนอกท่ีมารับบริการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
จึงท าให้มีข้อก ากัดบางประการในการน าไปขยายผล เช่น 1) ผู้ ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ มีลกัษณะทางประชากร สงัคม และวฒันธรรมเป็นสงัคมเมือง ซึ่งอาจจะแตกตา่งกัน
กบักลุม่ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในชนบท ตามภาคตา่งๆ ของประเทศ 2) อาจจะแตกตา่งกนัในเร่ืองรูปแบบการ
ใช้สิทธิในการเข้ารับการรักษาของผู้ ป่วย 3) อาจจะแตกต่างกันในเร่ืองประเภท ขนาด ของ
โรงพยาบาล ตลอดจนลกัษณะการด าเนินการของโรคในกลุ่มผู้ ป่วยส่วนใหญ่ เพราะฉะนัน้ในการ
น าไปขยายผลอาจจะต้องมีการศึกษาวิจยัประเมินต่อยอดว่าเคร่ืองมือนีเ้ม่ือน าไปใช้ในกรณีอ่ืนๆ 
เชน่ในกลุม่ผู้ ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในจงัหวดัตา่งๆ ยงัสามารถใช้ได้จริง  
 

 
ค าส าคัญ (Key Words) 
 

Type 2 Diabetes, Instrument, Patient-Reported Outcomes, Validity, Reliability 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตัวผู้ป่วย
ส าหรับคนไทย (The Patient-Reported Outcomes Instrument for Patient with Type 2 
Diabetes Mellitus Patients for Thai People) ใช้ช่ือย่อว่า PRO-DM-Thai หมายถึงแบบสอบถาม
ท่ีเป็นเคร่ืองมือส าหรับให้ผู้ ป่วยเบาหวานใช้ในการประเมินผลลพัธ์ของการดแูลรักษาเบาหวานใน
ส่วนท่ีผู้ ป่วยสามารถรายงานได้ ในประเด็นหลกั 2 ประเด็น คือ 1) ประเด็นผลลพัธ์ในเชิงสขุภาพ 
(Health outcomes) ประกอบด้วยผลลพัธ์ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ (Health) โดยตรง และผลลพัธ์อ่ืนท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพ (Determinants of health) และ 2) ประเด็นผลลพัธ์ในเชิงกระบวนการดแูล 
(Care process outcomes) ประกอบด้วยผลลพัธ์ในเร่ืองของความพึงพอใจตอ่คณุภาพบริการ
และการดแูลรักษา (Satisfaction with care services)  
 
การวัดผลทางคลินิกที่ประเมินโดยแพทย์ หมายถึงการตรวจวินิจฉัยและทบทวนเวชระเบียน
โดยแพทย์ ท่ีมีแนวทางในการประเมินโดยพิจารณาจากเกณฑ์ตา่งๆ ร่วมกนั ดงันี ้

1. แนวทางพิจารณาทางคลินิก (Clinical criteria) เช่น ระดบัน า้ตาลสูง / ต ่า หรือมี
อาการแทรกซ้อนตา่งๆ ฯลฯ 

2. แนวทางพิจารณาทางห้องปฏิบตัิการ (Lab criteria) เช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
ท่ีจะบอกเก่ียวกับการคุมระดับน า้ตาลของผู้ ป่วย เช่น Fasting plasma glucose: FPG, 
Postprandial glucose: PPG, Haemoglobin A1c: HbA1c หรืออาจจะเป็นผลตรวจทาง
ห้องปฏิบตักิารท่ีเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ เช่น การตรวจ Microalbuminuria ในปัสสาวะ การ
ตรวจตา การตรวจเท้า ตลอดจนการดจูากผลตรวจอ่ืนๆ เป็นระยะ 

3. แนวทางพิจารณาทางด้านจิตเวช (Psychosocial criteria) เช่น ประเมินจากการ
สอบถามผู้ ป่วยหรือข้อมลูเก่ียวกบั Well-being ของผู้ ป่วย ผลกระทบตอ่โรคท่ีมีผลตอ่การด ารงชีวิต
และวิถีชีวิตของผู้ ป่วย 

ซึ่งในการวิจัยครัง้นี ้การวดัผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์มี 2 ประเด็นหลกัท่ีท าการ
ประเมิน คือ 

 
 ประเด็นที่  1 ระดับของผลการควบคุมโรคของผู้ป่วย โดยการประเมินของแพทย์
อาจจะใช้ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยได้ป่วยเป็นเบาหวานมาพิจารณาควบคูไ่ปด้วยตามความเหมาะสมใน
ผู้ ป่วยแตล่ะราย แบง่เป็น 3 ระดบั [8, 29-34]  
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 1) ผู้ ป่วยมีการควบคมุโรคได้ดี คือ ผู้ ป่วยควบคมุระดบัน า้ตาลได้ใกล้เคียงระดบัปกต ิ
มีคา่ HbA1c ≤ 7.0% หรือยงัไมมี่ภาวะแทรกซ้อน 

 2) ผู้ ป่วยมีการควบคมุโรคได้ปานกลาง คือ ผู้ ป่วยท่ีมีคา่ HbA1c > 7.0 - 10.9% 
หรือมีภาวะแทรกซ้อนบ้างเล็กน้อยไม่รุนแรง หรือเคยมีประสบการณ์ของภาวะน า้ตาลสูง หรือ
น า้ตาลต ่าในชว่งท่ีท าการประเมิน  

 3) ผู้ ป่วยมีการควบคมุโรคได้ไม่ดี คือ ผู้ ป่วยท่ีมีคา่ HbA1c ≥ 11.0% หรือมีอาการ
ของภาวะน า้ตาลสูง หรือน า้ตาลต ่า ท่ี เ กิดจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น diabetic 
ketoacidosis (DKA), hyperosmolar, severe hypoglycemia, หรือมีการติดเชือ้ หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนหลายอยา่ง   
 หมายเหตุ: โดยหากคา่ HbA1c ของผู้ ป่วยมีคา่ต ่าอนัเป็นผลเน่ืองมาจากการใช้ insulin 
ในปริมาณมาก แพทย์ก็จะระบไุว้ให้ในแบบการประเมินด้วย 
 
 ประเดน็ท่ี 2 ระดับของภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย แบง่เป็น 4 ระดบั ดงันี ้[8, 29-34]  

1) ผู้ ป่วยยงัไมมี่ภาวะแทรกซ้อน 
2) ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีไมรุ่นแรงและไม่มีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต เช่น ตามวั

เล็กน้อย, mild NPDR,  ต้อกระจกท่ีผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แล้ว, มี microalbuminuria, เท้าชาเป็นครัง้
คราวหรือบวมเล็กน้อย, mild foot infections  

3) ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตบ้างเล็กน้อย เช่น เร่ิมมอง
ไม่เห็นในเวลากลางคืน, moderate NPDR, มี macroproteinuria และอาจมีหรือไม่มี nephritic 
syndrome, เท้ามีอาการชามากเดินล าบากแตย่งัช่วยตวัเองได้, moderate foot infections, มี
ประวตั ิcongestive heart failure, angina pectoris 

4) ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เกิดความพิการแล้ว และมีผลกระทบตอ่คณุภาพ
ชีวิตอยา่งชดัเจน เชน่ ตาบอด มองไมเ่ห็น มองไม่ชดั, severe NPDR หรือ PDR, เป็นโรคไตท่ีต้องมี
การฟอกไต หรือ มี serum creatinine ≥ 2 mg/dl, เท้ามีอาการชาจนไม่รู้สึก,   severe foot 
infections, หมดความรู้สึกทางเพศ, มีอมัพาตของใบหน้าซีกใดซีกหนึ่ง, มีอาการของหลอดเลือด
ตีบในอวยัวะส่วนต่างๆ ท าให้สมองฝ่อ, เป็นอมัพาต, ถกูตดัเท้า, มี myocardial infraction หรือ 
CAD หรือ ผา่ตดั CABG, มี CVA  

ซึ่งในการประเมินหากแพทย์ใช้เกณฑ์ใดเพิ่มเติมหรือมีข้อเสนอแนะแพทย์จะระบุไว้ให้ใน
แบบการประเมินด้วย  
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ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม  

 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการพฒันาและทดสอบเคร่ืองมือท่ีมีทัง้การศกึษาเชิงคณุภาพและเชิง
ปริมาณซึ่งท าการศึกษาเก็บข้อมูลโดยตรงจากผู้ ให้บริการ (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนาการ) และผู้ รับบริการ (ผู้ ป่วยและญาติ) รวมทัง้จากเวชระเบียนของผู้ ป่วยด้วยโดยไม่ได้มี
การทดลองใดๆ กบักลุม่ผู้ เข้าร่วมวิจยั การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยัยดึตามหลกัความเคารพ
ในบุคคล หลักการให้คุณประโยชน์ และหลักความยุติธรรม โดยผู้ วิ จัยจะชีแ้จงวัตถุประสงค์ 
ขัน้ตอน และประโยชน์ของการวิจยั ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัทราบโดยเท่าเทียมกนั ตลอดจนเปิดโอกาสให้
ซกัถามจนเข้าใจถ่องแท้ในส่วนท่ีเก่ียวข้อง ให้เวลาคิดและให้โอกาสตดัสินใจอย่างอิสระในการ
ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจยัด้วยความสมคัรใจผ่านการลงนามในใบ Inform consent โดย
มิได้รับสิทธิประโยชน์ใดๆ โดยตรง ผู้ วิจยัจะเก็บข้อมูลของผู้ เข้าร่วมวิจยัเป็นความลบั ไม่ระบุช่ือ
สกลุของผู้ เข้าร่วมวิจยั และจะท าการสรุปผลการวิจยัและน าเสนอข้อมลูในภาพรวม นอกจากนัน้
การศึกษาในขัน้ตอนท่ี 1 ผู้วิจยัได้ท าการสมัภาษณ์เชิงลึกกับทัง้ฝ่ายผู้ ให้บริการ และผู้ รับบริการ 
ดงันัน้ประเดน็ท่ีนา่สนใจท่ีได้จากการสมัภาษณ์ท่ีผู้วิจยัคดิวา่จะเป็นประโยชน์ในการให้บริการ และ
การรับบริการของโรงพยาบาล ผู้วิจยัจะจดัท าข้อสรุปเพ่ือเสนอตอ่คลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ และผู้ รับผิดชอบท่ีเก่ียวข้องตอ่ไป 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

จะก่อให้เกิดเป็นประโยชน์ตอ่ทัง้ผู้ให้บริการและผู้ รับบริการในการน าเคร่ืองมือนีไ้ปใช้ ดงันี ้ 

1. ในด้านผู้ ให้บริการจะเป็นประโยชน์ในการน าเคร่ืองมือท่ีได้นีม้าใช้วดัผลในงานวิจยัทาง
คลินิกท่ีจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการใช้วดัผลลพัธ์ของผู้ ป่วยนอกเหนือจากการพิจารณาจากผล
การตรวจรักษาของแพทย์และผลทางห้องปฏิบตัิการ ซึ่งจะช่วยท าให้ผู้ ให้บริการมีความรู้ความ
เข้าใจในตวัผู้ ป่วยมากขึน้ ท าให้เห็นผลลพัธ์ในส่วนท่ีผู้ ป่วยสามารถบอกได้ ช่วยท าให้กระบวนการ
ดแูลรักษามีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

2. ในด้านผู้ รับบริการ คือ ตวัผู้ ป่วยเองก็จะได้มีเคร่ืองมือเอาไว้ใช้ส าหรับประเมินสถานะ
สขุภาพของตนเองได้อยา่งไมยุ่ง่ยาก และน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบตัิ 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การทบทวนวรรณกรรม รวบรวมหลกัการ แนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในการ
น าไปสูก่ารตัง้ค าถามวิจยั โดยการทบทวนวรรณกรรมในหวัข้อตอ่ไปนี ้ 

1) แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับโรคเบาหวานและผลลัพธ์ส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตของ
ผู้ ป่วย ตลอดจนแนวโน้มสถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกและในประเทศไทย 

2) แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับเคร่ืองมือการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยผู้ ป่วยเองเป็นคน
รายงาน (Patient-Reported Outcomes) มิตติา่งๆ ท่ีใช้ในการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยเบาหวาน 
และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

3) แนวคดิทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัขัน้ตอนการพฒันาเคร่ืองมือ และการทดสอบความถกูต้องและ
ความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือการวดัผล และการพฒันาเคร่ืองมือวดัผลลพัธ์ของผู้ ป่วย 

4) การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 

แนวคิดและทฤษฎี 
 
2.1 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวกับโรคเบาหวานและผลลัพธ์ส าคัญท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตของ
ผู้ป่วย ตลอดจนแนวโน้มสถานการณ์โรคเบาหวานท่ัวโลกและในประเทศไทย 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีเกิดจากความผิดปกติทางเมแทบอสิสม มีลกัษณะท่ีส าคญั 
คือ ระดบัน า้ตาลกลโูคสในเลือดสงูเกิน สาเหตเุน่ืองจากขาดอินซูลิน หรือร่างกายไม่ตอบสนองต่อ
อินซูลิน อินซูลินเป็นฮอร์โมนส าคญัตวัหนึ่งของร่างกาย สร้างและหลัง่จากเซลล์เบต้าของตบัอ่อน 
ท าหน้าท่ีเป็นตวัน าพาน า้ตาลกลโูคสเข้าสู่เนือ้เย่ือของร่างกาย เพ่ือเผาผลาญเป็นพลงังานในการ
ด าเนินชีวิต ถ้าขาดอินซูลินหรือการออกฤทธ์ิบกพร่อง ร่างกายใช้น า้ตาลไม่ได้ จะท าให้น า้ตาล
สะสมมากในเลือด เกิดอาการตา่งๆ ของโรคเบาหวาน ระดบัน า้ตาลท่ีสงูนีเ้ป็นตวัการส าคญัท่ีท าให้
เกิดปัญหาตา่งๆ ตามมา ท่ีส าคญัคือเป็นตวัการเร่งให้เกิดการเส่ือมของหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกาย 
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เช่น หลอดเลือดแดงท่ีเลีย้งสมอง หัวใจ ตา ไต แขน ขา รวมทัง้หลอดเลือดแดงเล็กๆ ท่ีเลีย้งปลาย
ประสาทอีกด้วย ท าให้เกิดการตีบตนัของหลอดเลือดแดง โรคเบาหวานแบ่งเป็นประเภทหลักๆ 
ดงันี ้[5]  

1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus) หรือเดิมเรียกว่า Insulin-
dependent diabetes mellitus: IDDM  

2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) หรือเดิมเรียกว่า Non-Insulin-
dependent diabetes mellitus: NIDDM  

3) โรคเบาหวานท่ีเกิดขึน้ขณะมีครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus, GDM)  
4) โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ เช่นโรคเบาหวานท่ีเกิดขึน้จากยาและสารเคมี โรคตับอ่อน โรค

ตอ่มไร้ทอ่ตา่งๆ 
 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) ผู้ ป่วยมีระดบัอินซูลินปกติหรือสงู สาเหตท่ีุ
เป็นเบาหวานเพราะมีภาวะดือ้อินซูลิน (insulin resistance) ไม่สามารถน าน า้ตาลในเลือดไปใช้ได้ 
อาจเน่ืองมาจากสาเหตหุลายอย่าง เช่น ตวัรับอินซูลินผิดปกติ ภาวะอ้วนเกิน ไม่ออกก าลังกาย 
พนัธุกรรม ท าให้น า้ตาลในเลือดสงูขึน้ แตผู่้ ป่วยจะไม่ขาดอินซูลิน ส่วนใหญ่มกัพบในผู้ ท่ีมีอายเุกิน 
40 ปี ปัจจยัท่ีมกัพบร่วมกบัการเกิดโรค ได้แก่ พนัธุกรรมและภาวะอ้วนเกิน  
 

ปัจจุบัน ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการเพิ่มสูงขึน้อย่างรวดเ ร็วของผู้ สงสัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน จากการส ารวจสถานะสขุภาพอนามยัครัง้ท่ี 3 พ.ศ. 2547 พบว่าประเทศไทยมีผู้ ป่วย
เบาหวานอาย ุ15 ปีขึน้ไปถึงร้อยละ 6.7 (>3 ล้านคน) ซึ่งสงูกว่าการส ารวจครัง้ท่ี 2 พ.ศ. 2540 
เกือบ 2 เท่า และในจ านวนผู้ ป่วยเบาหวานเหล่านี ้ประมาณ 1.5 ล้านคน ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า
โรคเบาหวานมาก่อน การเพิ่มจ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ในประเทศไทย นบัเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศเช่นเดียวกับประเทศอุตสาหกรรมและประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 
ก่อให้เกิดปัญหาท่ีรุนแรงตอ่ระบบบริการสขุภาพอนามยัของประเทศ 
 
สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 สาเหตขุองโรคเบาหวานไมท่ราบแนช่ดั แตปั่จจยัท่ีเป็นสาเหตสุ าคญั ได้แก่ [35] 
 1. สาเหตุจากพันธุกรรม เป็นสาเหตท่ีุท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-
dependent diabetes) และชนิดไมพ่ึง่อินซูลิน (Non-Insulin-dependent diabetes)  
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 2. สาเหตุที่ไม่ใช่พันธุกรรม ได้แก่ การติดเชือ้ไวรัส เช่น หดัเยอรมนัและคอกซากีบ้ี เป็น
ต้น โรคอ้วน ความผิดปกติของฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกับการเจริญเติบโตของร่างกาย (Growth 
Hormone) การขาดโปรตีนอยา่งรุนแรง ความเครียด ยาบางชนิด เช่น ยาคมุก าเนิด ยาขบัปัสสาวะ 
ยาเพรดนิโซโลน เป็นต้น การขาดการออกก าลังกาย และอาจพบร่วมกับโรคอ่ืนๆ เช่น ตบัอ่อน
อกัเสบเรือ้รัง มะเร็งตบัออ่น ตบัแข็งระยะสดุท้าย คอพอกเป็นพิษ โรคคชุชิง เป็นต้น 
 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

อาการและอาการแสดงท่ีส าคญัของโรคเบาหวานและอาการแสดงอ่ืนๆ ได้แก่ [36, 37] 
 1. อาการแสดงท่ีส าคญั 4 อย่าง คือ ถ่ายปัสสาวะจ านวนมาก (Polyuria) ด่ืมน า้มาก 
(Poliydipsia) น า้หนักลด (Weight loss) ลดลงอย่างรวดเร็วและรับประทานอาหารจุ 
(Polyphagia) หิวบอ่ย 
 2. อาการแสดงอ่ืนๆ ได้แก่ ปัสสาวะมีมดตอม มีผ่ืนคนั เชือ้ราตามผิวหนังโดยเฉพาะ
บริเวณซอกอบั เชน่ รักแร้ ใต้ราวนม ขาหนีบและอวยัวะสืบพนัธุ์ เป็นแผลเรือ้รังตามแขน ขา รักษา
หายยาก สายตามวัลง ต้องปรับเปล่ียนแว่นตาบอ่ย มีอาการชาหรือปวดแสบปวดร้อนตามปลาย
มือปลายเท้าทัง้ 2 ข้าง โดยมากมกัเป็นท่ีเท้าก่อน บางรายหมดความรู้สึกทางเพศ อาจมีหนงัตาตก 
หรือมีอมัพาตของใบหน้าซีกใดซีกหนึ่ง มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะส่วนต่างๆ เช่น ถ้า
หวัใจขาดเลือดไปเลีย้ง จะเกิดอาการเจ็บหน้าอก หรืออาจท าให้สมองฝ่อ เกิดอมัพาตได้ ถ้าเป็นท่ี
เท้า ท าให้มีแผลเนือ้ตาย เนา่ด า 
 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  

เกณฑ์การวินิจฉัยตามเกณฑ์ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (The 
American Diabetes Association: ADA,1997) และ ขององค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization: WHO, 1998) [8, 36, 38] มีดงันี ้ 

1) การตรวจวดัค่าระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหารนาน 8 ชัว่โมง นอกจากการด่ืม
น า้เปล่า (Fasting plasma glucose: FPG) พบว่ามากกว่าหรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (7 
มิลลิโมล/ลิตร) หรือ  

2) การตรวจวดัค่าระดบัน า้ตาลในเลือด หลงัจากรับประทานอาหารแล้วหรือเวลาใดก็ได้ 
พบว่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร่วมกับการมีอาการของโรคเบาหวานคือ 
ปัสสาวะบอ่ย คอแห้ง กระหายน า้ กินจ ุน า้หนกัลดไมท่ราบสาเหต ุฯลฯ หรือ  
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3) การตรวจวดัคา่ระดบัน า้ตาลในเลือด 2 ชัว่โมงหลงัจากการตรวจความทนต่อกลโูคส 
(Oral glucose tolerance test: OGGT) พบวา่มากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร่วมกบั
การมีอาการของโรคเบาหวานคือ ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง กระหายน า้ กินจุ น า้หนักลดไม่ทราบ
สาเหต ุฯลฯ ทัง้หมดโดยการวินิจฉยัจากแพทย์ 
 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  

ผู้ ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดให้ปกติได้จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานแบง่ได้ 2 ประเภท ดงันี ้[24, 37] 
1. โรคแทรกซ้อนประเภทเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะหมดสติ เน่ืองจากน า้ตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma) ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) 
และภาวะคีโตนคัง่ในเลือด (Diabetic ketoacidosis)  
2. โรคแทรกซ้อนเรือ้รัง ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด การเส่ือมหน้าท่ีของระบบ
ประสาทส่วนปลาย การเส่ือมหน้าท่ีของระบบประสาทอตัโนมตัิ (Autonomic neuropathy) การ
เส่ือมของจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน (Diabetic retinopathy) การเส่ือมหน้าท่ีของหน่วยไต 
การตดิเชือ้ของทางเดนิปัสสาวะ และการสะสมของสารคีโตนในเลือด เป็นต้น 
 
การรักษาโรคเบาหวาน [24] 
 การรักษาโรคเบาหวานมีจดุประสงค์ เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยหายจากอาการท่ีเกิดจากภาวะของ
น า้ตาลในเลือดสูง เช่น อ่อนเพลีย ปัสสาวะมาก และกระหายน า้บ่อย เป็นต้น ป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลท่ีเท้า ตาบอดและไตวาย เป็นต้น ป้องกนัไม่ให้เกิดผลข้างเคียงจากการ
รักษา เช่น การแพ้ยา หรือภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าผิดปกติ เพ่ือให้มีชีวิตท่ีปกติสขุ และมีคณุภาพ
ชีวิตท่ีดี ซึง่ต้องอาศยัหลกัการปฏิบตั ิ4 อยา่ง ดงันี ้
 1. การควบคมุอาหารหรือโภชนบ าบดั เป็นหวัใจส าคญัในการรักษาโรคเบาหวาน 
 2. การออกก าลงักาย ช่วยลดระดบัน า้ตาลในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ช่วยลดระดบัไขมนัใน
เลือด ลดน า้หนกัตวั และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
 3. การใช้ยาลดน า้ตาลในเลือด ได้แก่ ยาซลัโฟนีย์ลยูเรีย และไบกัวไนด์ มกัใช้ในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซูลินและไมมี่ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั 
 4. การเรียนรู้เพ่ือการดูแลตนเอง คือ การท่ีผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจ
โรคเบาหวานในด้านต่างๆ เพ่ือท่ีจะน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน และท าให้รักษาระดับ
น า้ตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตหิรือใกล้เคียงปกตท่ีิสดุ 
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การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน [5] 
 
 การควบคมุโรคเบาหวานอย่างถกูต้อง คือ สามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ใน
ระยะยาวได้ โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากจอตา ไต และปลายประสาท การควบคมุโรคท่ีดีต้องควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลือดให้ได้ใกล้เคียงระดบัปกติมากท่ีสุด ต้องรักษาความสมดลุอาหาร การออก
ก าลงักาย และยา ตลอดจนควรมีการด าเนินการหลกัๆ ดงัตอ่ไปนี ้
 1. ป้องกนัปัจจยัเส่ียงตา่งๆ 
 2. จดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคแบบเบด็เสร็จ  
 3. การเปล่ียนวิถีชีวิตด้านโภชนาการ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกิน การออกก าลัง
กาย การงดการสบูบหุร่ี การลดน า้หนกัตวั  
 4. สนบัสนุนการคดักรองเพ่ือค้นหาผู้ ป่วยโรคเบาหวานระยะเร่ิมแรก และให้ประชาชนมี
โอกาสประเมินความเส่ียงและสขุภาพด้วยตนเอง 
 5. ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน โดยการรักษาทางคลิกนิกและให้ความรู้กบัผู้ ป่วย
ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
 6. จดัหาวิธีท่ีเหมาะสมในการให้การศึกษาแก่ผู้ ป่วยและญาติ ถึงวิธีการช่วยเหลือตนเอง
ตามสภาพแวดล้อมภายในบ้านและในชมุชนท่ีอาศยัอยู ่
 7. พฒันาระบบเฝ้าระวัง ติดตามประเมินผล หรือลงทะเบียน เพ่ือให้ได้ข้อมลูอบุตัิการณ์
ของโรคเบาหวาน 
 8. สนับสนุนให้มีโครงการในชุมชนท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
ควบคมุโรคเบาหวาน พฒันาระบบควบคมุโรคเบาหวานในระดบัชมุชน  
 ฯลฯ 
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2.2 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวกับเคร่ืองมือการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยโดยผู้ป่วยเองเป็นคน
รายงาน (Patient-Reported Outcomes) มิตต่ิางๆ ท่ีใช้ในการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วย
เบาหวาน และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
ความหมายของเคร่ืองมือการรายงานผลลัพธ์โดยผู้ป่วย (Patient-reported outcomes) ตาม
การให้ความหมายของสารานุกรมเสรี Wikipedia [16-22]  
 

เคร่ืองมือการรายงานผลลพัธ์โดยผู้ ป่วย (Patient-reported outcome or PROs) เป็น
แบบสอบถามท่ีใช้ทางคลินิกในหน่วยการรักษาหรือคลินิกตา่งๆ โดยท าการเก็บข้อมลูโดยตรงจาก
ผู้ ป่วยคือผู้ ป่วยเป็นคนตอบแบบสอบถามด้วยตวัเอง เป็นแนวทาง วิธีการ ท่ีจะใช้ในการรวบรวม
ความคดิเห็นความรู้สกึในมมุมองของผู้ ป่วย มีทัง้แบบการประเมินมิติเดียว (unidimensional) และ 
การประเมินหลายมิติ multi-dimensional) มีทัง้ท่ีพฒันาขึน้เพ่ือใช้โดยทัว่ไปในประชากรโรคใดๆ ก็
ได้ และท่ีพัฒนาขึน้เพ่ือใช้วัดผลเฉพาะเร่ืองเฉพาะเง่ือนไข [39] โดยโครงสร้างหลักๆ ท่ีนิยมใช้ 
PROs ประเมินมากท่ีสดุ คือ  

อาการ (Symptoms or impairments)การวดัผลด้านอาการจะเน้นท่ีอาการโดยทัว่ไปหรือ
อาจจะเน้นอาการเฉพาะของโรค 

(Functioning) เร่ืองความพิการ ทุพพลภาพ (disability) การวดัผลด้านการท างานจะ
ประเมินจากกิจกรรมท่ีท า เชน่ การดแูลสขุภาพสว่นบคุคล กิจกรรมในการด ารงชีวิตประจ าวนั และ
กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนท่ี การออกแรง  

สขุภาพท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิต (Health related quality of life: HRRQL) เคร่ืองมือท่ี
วดัสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกับคณุภาพชีวิต หรือเคร่ืองมือ HRRQL ซึ่งโดยทัว่ไปจะเป็นแบบสอบถาม
ชนิดหลายมิติ (multi-dimensional) เป็นการประเมินร่วมกนัในด้านอาการ (impairments) และ / 
หรือด้านความพิการ ทพุพลภาพ (disability) และสะท้อนสถานะสขุภาพของผู้ ป่วย และ  

คณุภาพชีวิต (Quality of life: QoL) การวดัคณุภาพชีวิตจะเป็นแบบสอบถามชนิดหลาย
มิต ิ(multi-dimensional) เหมือนกบัแบบสอบถาม HRRQL แตจ่ะไม่เหมือนกนัตรงท่ีแบบสอบถาม 
QoL จะประเมินผลไปไกลกว่าการพิจารณาจากอาการ (impairments) และความพิการ ทุพพล
ภาพ (disability) ตามสิ่งท่ีเห็นเท่านัน้ โดยจะถามเก่ียวกับความสามารถของผู้ ป่วยในการ
ตอบสนองความต้องการของพวกเขาและเก่ียวกับการตอบสนองทางอารมณ์ของพวกเขาต่อ
ข้อจ ากัดท่ีพวกเขามีอยู่ ดังนัน้รูปแบบการวัดคุณภาพชีวิตจึงเป็นรูปแบบท่ีนิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลายมากท่ีสดุในการใช้วดัความจ าเป็นพืน้ฐานของชีวิต 
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สิ่งส าคญัในการสร้าง PROs คือหลกัการในการพฒันา, การทดสอบคณุสมบตัิ และการ
ปรับมาตรฐาน การจัดเกณฑ์ในการวัดผล เพ่ือเป็นข้อมูลท่ีมีประโยชน์ในการน าไปใช้ต่อไป 
โดยเฉพาะแบบสอบถามควรจะมีพืน้ฐานทางทฤษฎีมีความเก่ียวข้องและตรงเป้าหมายต่อกลุ่ม
ผู้ ป่วยท่ีจะเป็นผู้ ตอบแบบสอบถามนัน้ๆ ซึ่งแบบสอบถามควรท่ีจะมีการทดสอบในเร่ืองความ
เช่ือถือได้ (reliable) ความถูกต้อง (valid) และความไวในการตอบสนอง (responsive) และ
โครงสร้างของเกณฑ์การวดั ไมว่า่จะเป็นการวดัชนิดมิติเดียวหรือหลายมิติ เพ่ือท่ีจะจดัรูปแบบการ
วดัหรือการให้คะแนน การสรุปคะแนนท่ีมีความเหมาะสม [16-22] 

 
ภาพรวม  

PROs เป็นศพัท์กว้างๆ ท่ีมีความหมายครอบคลมุทกุประเด็นท่ีเป็นไปได้ทัง้หมดของชนิด
ของเคร่ืองมือการวดัผล แตจ่ะใช้เฉพาะเจาะจงลงไปในการกล่าวถึงแบบสอบถามท่ีให้ผู้ ป่วยเป็น
คนตอบ ซึ่งข้อมูลอาจจะได้มาโดยการให้ผู้ ป่วยเป็นคนอ่านแบบสอบถามแล้วตอบด้วยตนเองคือ
เป็นแบบสอบถามชนิด self - administer questionnaire หรือ ได้ข้อมูลจากผู้ ป่วยโดยการ
สมัภาษณ์ผู้ ป่วยเป็นแบบสอบถามชนิด interviewer-administer questionnaire ซึ่งแบบสอบถาม
ชนิดหลงันีจ้ะมีคณุสมบตัิเป็น PROs ตรงท่ีผู้สมัภาษณ์สามารถดึงความคิดเห็นในมมุของผู้ ป่วย
จริงๆ ออกมาได้จากการสมัภาษณ์ ไม่ใช่เป็นการไปประเมินตดัสินผลกระทบของผู้ ป่วยด้วยตวัเอง 
ดงันัน้ PROs ก็คือแนวทาง วิธีการ ท่ีจะใช้ในการรวบรวมความคิดเห็นความรู้สึกในมุมมองของ
ผู้ ป่วยมากกวา่ในมมุของผู้ให้การรักษาหรือในมมุอ่ืนๆ ตามเนือ้หาท่ีครอบคลมุในแบบสอบถาม 

 
องค์ประกอบของผลลัพธ์ในการรายงานผลลัพธ์โดยผู้ป่วย (Patient-reported outcome) 
 

องค์ประกอบของผลลพัธ์ในการรายงานผลลพัธ์โดยผู้ ป่วย (Patient-reported outcome) 
จากความหมายข้างต้น  ได้กล่าวว่าโครงสร้างหรือประเด็นของผลลัพธ์หลักๆ ท่ีนิยมใช้
แบบสอบถาม PRO ประเมินมากท่ีสดุ มีดงัตอ่ไปนี ้[20] 

1) อาการ (Symptoms or impairments) และในแง่มมุอ่ืนๆ เก่ียวกบั well-being  
2) (Functioning), ความพิการ ทพุพลภาพ (disability)  
3) สถานะสุขภาพ (Health status) 
4) การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพท่ัวไป (General health perceptions)  
5) คุณภาพชีวิต (Quality of life: QoL)  
สุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต (Health related quality of life: HRRQL)  
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7) การรายงานและจัดล าดับของการดูแลสุภาพ (Reports and ratings of health 
care) 

จากการศกึษาทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ของ Fitzpatrick และคณะ 
เก่ียวกับเคร่ืองมือท่ีใช้วัดผลลัพธ์ในการรักษาทางคลินิกในมุมของผู้ ป่วย (patient-based 
outcome measures) ได้จดัเสนอ Range of dimensions assessed by patient-based 
outcome measures ไว้ 9 มิติ ส าหรับนกัวิจยัท่ีสนใจจะวดัผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในการรักษาทาง
คลินิกเลือกน าไปเป็นแนวทางท่ีจะใช้วัดผล [11] ต่อมา Garratt และ คณะ ได้ศึกษาทบทวน
เคร่ืองมือ PROs หลายฉบบั โดยน า 9 มิติ ท่ีเสนอโดย Fitzpatrick และคณะ มาเป็นข้อมูล
ประกอบในการทบทวนเคร่ืองมือวดัผลลพัธ์ของผู้ ป่วยเบาหวานในการจดัท า Health outcome 
indicators และได้จ าแนกมิติของเคร่ืองมือรายงานผลลพัธ์โดยผู้ ป่วยส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน ไว้
ดงัตอ่ไปนี ้[12] 1) Physical Function, 2) Symptoms, 3) Global judgments of health, 4) 
Psychological Well-being, 5) Social well-being, 6) Cognitive functioning, 7) Role 
activities, 8) Personal constructs, 9) Satisfaction with care and flexibility of treatment 

ดงันัน้ ในการศกึษาพฒันาเคร่ืองมือ Patient-reported outcome ของผู้ ป่วยเบาหวานใน
ครัง้นีผู้้วิจยัจงึยดึมิตทิัง้ 9 มิตนีิม้าตัง้เป็นมิตหิลกัของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีจะพฒันา 
 
เคร่ืองมือการรายงานผลลัพธ์โดยผู้ป่วยในต่างประเทศ  
 
 ในประเทศองักฤษมีรายงานวิจยัเก่ียวกับการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบในประเด็นท่ี
เก่ียวกบัผลลพัธ์ของผู้ ป่วยท่ีศกึษาโดย Fitzpatrick และคณะ เม่ือปี ค.ศ. 1998 เร่ือง “Evaluating 
patient-based outcome measures for use in clinical trials” ได้สรุปประเด็นส าคญัส าหรับใช้
ในการประเมินผลลพัธ์ของผู้ ป่วยไว้ 9 มิติ [11] ซึ่งได้มีการน ามิติทัง้ 9 จากการศึกษานีม้าเป็น
ข้อมูลในการทบทวนเคร่ืองมือวัดผลลัพธ์ของผู้ ป่วยเบาหวานในการจัดท า Health outcome 
indicators ของศนูย์ Patient-reported Health Instruments Group, National Centre for 
Health Outcomes Development (Oxford site), Unit of Health-Care Epidemiology, 
Department of Public Health, University of Oxford เร่ือง “Instruments for Diabetes: a 
review” โดย Garratt และ คณะ เม่ือปี ค.ศ. 2000 [12] และมีการศกึษาทบทวนเคร่ืองมือวดัผล
ลพัธ์ของผู้ ป่วยในโรคเรือ้รังอ่ืนๆ ด้วย ตอ่มาจงึได้มีการน ามาจดัท าเป็นคูมื่อรวมทกุโรคทัง้หมดท่ีท า
การทบทวนเคร่ืองมือ โดยทีมวิจัยน าโดย Fitzpatrick และคณะ เม่ือปี ค.ศ. 2006 เร่ือง “A 
Structured review of patient-reported measures in relation to selected chronic 
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conditions, perceptions of quality of care and carer impact” เพ่ือใช้ประกอบในการเลือกใช้
เคร่ืองมือ ตลอดจนวตัถปุระสงค์ และผลการทดสอบเคร่ืองมือการประเมินผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรค
เรือ้รังทัง้หมด [13]   
 ในสหรัฐอเมริกาเร่ิมมีการศกึษาเก่ียวกบั Patient-reported outcomes ในปี ค.ศ. 2002 
จากแรงสนบัสนนุของนกัวิชาการและนกัวิทยาศาสตร์หลายร้อยคน โดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบคือ 
The National Institutes of Health (NIH) Patient-reported Outcomes Measurement 
Information System (PROMIS) (www.nihpromis.org) [14, 15]  
 
นิยามของเคร่ืองมือการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยโดยตัวผู้ป่วยในงานวิจัยต่างๆ  
 

จากการศกึษาของ Mead, N. และ Bower, P. ในปี 2000 [9] ได้กล่าวถึงกรอบแนวคิด
ของกระบวนการทางคลินิกแบบท่ีใช้ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง ว่ามีองค์ประกอบท่ีมีความเช่ือมโยงกัน
ภายใน 6 ประการ คือ 1) การส ารวจเก่ียวกบัโรคและประสบการณ์การเจ็บป่วย 2) ความเข้าใจใน
บคุคลในองค์รวม 3) การค้นหาการจดัการท่ีท าให้ชีวิตของบคุคลเป็นปกติท่ีสดุ 4) การผนวกเข้า
ด้วยกนัระหว่างการป้องกนัและการส่งเสริมสขุภาพ 5) การเพิ่มความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และ
ผู้ ป่วย และ 6) ข้อจ ากดัด้านบคุคล เวลา และทรัพยากร  

 
โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่กระบวนการทางคลินิกแบบท่ีใช้ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง คือ 

1) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับทัง้ตัวผู้ป่วยและแพทย์ คือ บรรทดัฐานทางวฒันธรรม ความคาดหวงั
ของสังคม ภูมิหลังทางเศรษฐกิจและสังคม การเรียนรู้แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
ประสบการณ์สว่นบคุคล การฝึกอบรมทางการแพทย์ และประสบการณ์ทางคลินิก 
2) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับตัวผู้ป่วย คือ ทศันคติและความคาดหวงั ความรู้ บคุลิกภาพ เพศ อาย ุ
เชือ้ชาต ิธรรมชาตขิองปัญหา และความรู้เก่ียวกบัแพทย์ 
3) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับตัวแพทย์ คือ ทศันคติ คา่นิยม ความรู้ บคุลิกภาพ เพศ อายุ เชือ้ชาต ิ
ความรู้เก่ียวกบัผู้ ป่วย และ 
4) ส่วนอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อทัง้ตัวผู้ป่วยและแพทย์ คือ อิทธิพลในบริบทของผู้ประกอบวิชาชีพ 
คือ อิทธิพลในระดบัของการให้ค าแนะน า อปุสรรคทางการส่ือสาร อุปสรรคทางกายภาพ การถูก
ขดัขวางขณะให้ค าแนะน าจากบคุคลท่ีสาม และด้านอ่ืนๆ เชน่ ข้อจ ากดัด้านเวลา ความกดดนัเร่ือง
งานท่ีมากเกินไป อิทธิพลต่อบทบาทผู้ประกอบวิชาวิชาชีพ บรรทดัฐานทางวิชาชีพ ค่าตอบแทน
ของวิชาชีพ การประกนัคณุภาพ นโยบายรัฐ การสร้างสรรค์งานตา่งๆ ฯลฯ 
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 สรุปได้วา่ การหาค าจ ากดัความของแนวคิดและการวดัผลเก่ียวกบักระบวนการทางคลินิก
แบบผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งจะน าไปสู่การแสวงหาวิธีท่ีจะท าความเข้าใจใน 6 ประการ ท่ีมี
ความจ าเพาะตอ่ความสมัพนัธ์ของแพทย์และผู้ ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการวดัผล
ในเร่ืองนีใ้นหลากหลายระดับ พบว่าไม่ใช่ทุกประการท่ีจะพิสูจน์ได้ว่าสามารถแปลผลได้ด้วย
เทคโนโลยีการวดัผลในปัจจบุนั  มีเพียงการวดัผลจ านวนหนึ่งนัน้ท่ีมีนยัส าคญัในการพิสจูน์ความ
เช่ือมั่น และยังพบว่ายังมีความเก่ียวข้องกับปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลต่อการวัดผลอ่ืนๆ อีก เช่น 
ลกัษณะทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมการวิจยั และกระบวนการให้ค าปรึกษาในขณะนัน้ ตลอดจนประเด็น
สว่นท่ีเก่ียวข้องกบัผลลพัธ์ของผู้ ป่วย เชน่ สถานะสขุภาพ และความพึงพอใจ แตด้่วยความซบัซ้อน
และบริบทตา่งๆ ของกระบวนการทางคลินิกแบบผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางจงึจ าเป็นต้องมีการสร้างแบบ
วดั และวิธีการวิเคราะห์วิธีใหม่ๆ มาช่วยแก้ปัญหานี ้ดงันัน้ประเด็นส าคญัคือผู้ ป่วยและแพทย์เป็น
บคุคลท่ีสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น ร่วมกนัรับผิดชอบตอ่ผลการรักษา และสามารถประเมิน
ผลการรักษาได้ โดยมี 2 วิธี ท่ีจะท าให้การรักษาบรรลุเป้าหมาย ได้แก่ การสร้างเคร่ืองมือการ
รายงานผลลพัธ์ด้วยตนเองของผู้ ป่วย และการสงัเกตจากภายนอกโดยทีมบคุคลากรทางการแพทย์
ผู้ท าการรักษา 

ในปี 2002 Garratt, A.M. และคณะ [40] ได้ท าการศึกษาเอกสารอ้างอิงของการศกึษา
เก่ียวกับการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ ป่วยในประเด็นของการวัดคุณภาพชีวิต  พบว่า 
การศึกษาเก่ียวกับสิ่งท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ ป่วยในรูปของสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้ ป่วยนัน้เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการประเมินผลของการให้การรักษาหรือ
การให้ intervention ต่างๆ ในการรักษากับผู้ ป่วย เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ท่ีเป็นไปอย่างสมบูรณ์ โดย
อาจจะศึกษาในรูปแบบของประสบการณ์ความเจ็บป่วย เช่น ความปวด ความอ่อนเพลีย และ
ความพิการ รวมไปถึงลกัษณะทางกายภาพของแตล่ะบคุคล สขุภาพทางอารมณ์ และสงัคม ซึ่งมี
ความแตกต่างจากตวัชีว้ดัทางการแพทย์แบบดัง้เดิม ซึ่งค านึงถึงผลกระทบของการเจ็บป่วยและ
ความต้องการทางการรักษาพยาบาลท่ีมาจากการประเมินของผู้ ป่วย และจากการทบทวน
วรรณกรรมบางส่วนพบว่าความล้มเหลวในบางการศกึษาเกิดขึน้จากการเลือกใช้เคร่ืองมือในการ
วดัผลท่ีไมเ่หมาะสมส าหรับการวดัผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิตเพ่ือวตัถปุระสงค์
ในการประเมินผลลพัธ์ของการรักษาโดยตวัผู้ ป่วยเอง ซึ่งบางการศกึษาจะละเลยเก่ียวกบัผลลพัธ์ 
และให้ความสนใจกบัการวดัผลทางคลินิกแบบดัง้เดิม และการวดัผลทางห้องปฏิบตัิการมากกว่า 
หรือการท่ีเคร่ืองมือในการวัดผลมีข้อจ ากัดในการใช้ หรือมีรูปแบบการใช้ท่ีไม่เหมาะสมต่อสิ่งท่ี
ต้องการวดั 
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 การศกึษาทบทวนโครงสร้างการวดัผลในการประเมินผลลพัธ์ทางสขุภาพตนเองของผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน จากการศกึษาของ Garratt, A.M. และคณะ ในปี 2002 [10] พบว่า ในการวดัผล
สามารถจ าแนกเคร่ืองมือท่ีใช้วดัผลลพัธ์ขององค์ประกอบทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิตท่ี
ใช้ประเมินผลลพัธ์ของผู้ ป่วย ได้คร่าวๆ ออกเป็น 2 แบบ คือ เคร่ืองมือท่ีมีความจ าเพาะตอ่โรค และ
เคร่ืองมือท่ีมีความจ าเพาะตอ่สถานการณ์ โดยเคร่ืองมือท่ีมีความจ าเพาะตอ่โรคนัน้รวมไปถึงการ
พิจารณาในมมุมองของผู้ ป่วยหรือผู้ให้การรักษาด้วยซึ่งเป็นสิ่งท่ีมีความส าคญัมาก โดยเคร่ืองมือท่ี
ท าการทบทวนคือ  

1) Appraisal of Diabetic Scale (ADS) ปัจจยัท่ีวดัคือ HbA1c  
2) Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life (ADDQOL) ปัจจยัท่ีวดัคือ จ านวน

ครัง้ของการรายงานเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อน และ การรับรู้วา่เกิดภาวะน า้ตาลต ่า 
3) Diabetes Health Profile (DHP) ปัจจัยท่ีวัดคือ เพศ ความอ่อนเพลีย อาย ุ

ภาวะแทรกซ้อน การรักษา 
4) Diabetes Impact Measurement Scale (DIMS) ปัจจยัท่ีวดัคือ ภาวะแทรกซ้อน 

HbA1c อาย ุและเพศ 
5) Diabetes Quality of Life (DQOL)  
การศึกษาที่ 1 ปัจจยัท่ีวดั เพศ อาย ุภาวะแทรกซ้อน สถานะภาพสมรส ระยะเวลาท่ีเป็น

โรค  
การศึกษาที่ 2 ปัจจยัท่ีวดั เพศ อาย ุภาวะแทรกซ้อน สถานะภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

ภาวะแทรกซ้อน 
6) Diabetes Specific Quality of Life Scale (DSQOLS) ปัจจยัท่ีวดัคือ HbA1c อาย ุ

ระยะเวลาท่ีเป็นโรค อายท่ีุเร่ิมเป็นโรค ความถ่ีของภาวะน า้ตาลต ่า สถานภาพทางสงัคม ชนิดของ
การรักษาด้วยอินซูลิน ความยืดหยุ่นของขนาดของการให้ยาอินซูลิน ภาวะบกพร่องของดวงตา 
ภาวะบกพร่องของไต 

7) Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R) ปัจจยัท่ีวดั 
คือ ภาวะแทรกซ้อน ภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวลแบบ State-Trait HbA1c 

8) Well-Being Enquiry for Diabetics (WED) ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวลแบบ State-
Trait ภาวะบลูิเมีย HbA1cภาวะแทรกซ้อน อาย ุและเพศ 
 จากการศึกษานีท้ าให้เห็นว่าการวัดผลท่ีใช้ประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานถูกสร้างขึน้เป็นจ านวนมาก อย่างไรก็ตามการเปรียบเทียบการประเมินผลระหว่าง
การศึกษาต่างๆ ยังมีอุปสรรคจากการใช้เคร่ืองมือในการวัดท่ีแตกต่างกัน โดยการทบทวน
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วรรณกรรมครัง้นีมุ้่งเน้นไปยังเคร่ืองมือท่ีจ าเพาะต่อการวัดผลท่ีเก่ียวกับโรคซึ่งวัดผลลัพธ์ของ
องค์ประกอบทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต  ข้อสรุปจากฐานข้อมูลท่ีสนับสนุนพบว่า 
ADDQOL, DHP-1/18, DSQOLS, D-39 และ QSD-R เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความใกล้เคียงในการ
ประเมินผลของผู้ ป่วยส าหรับการวดัองค์ประกอบทางสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกับคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วย
เบาหวาน โดยพบว่ามีความถกูต้องเชิงโครงสร้างและมีความน่าเช่ือถือทัง้ภายนอกและภายในสูง 
ผู้พฒันา ADDQOL, DHP-1/18, DSQOLS ระบวุ่าเคร่ืองมือทัง้ 3 ชนิดมีความถกูต้องเชิงเนือ้หา
ด้วย อย่างไรก็ตามยังมีประเด็นท่ีเด่นชัดเก่ียวกับการสนับสนุนประสิทธิภาพในการวัดผลของ
เคร่ืองมือ เน่ืองจากเคร่ืองมือใช้มาเป็นระยะเวลานานเพ่ือวตัถปุระสงค์ในการประเมินผลจึงจ าเป็น
จะต้องมีการประเมินคา่ความเช่ือมัน่ในการทดสอบและการทดสอบซ า้ และมีข้อมลูไม่เพียงพอใน
การตอบสนองตอ่ผลของการเปล่ียนแปลง ซึง่ควรมีการท าการศกึษาตอ่ไป 

ในปี 2005 Skovlund, S.E. [39] ได้ท าการศกึษาเก่ียวกบัการประเมินผลลพัธ์ในการรักษา
โรคเบาหวานโดยตวัผู้ ป่วยเป็นผู้รายงาน ในแง่ของการน าไปประยกุต์ใช้ในงานวิจยัทางคลินิก ได้ให้
ค านิยามของการประเมินผลลพัธ์ท่ีรายงานโดยผู้ ป่วยว่า หมายถึง การประเมินผลลพัธ์ทางสขุภาพ
ท่ีรายงานโดยตัวผู้ ป่วยหรือเป็นแบบสอบถามท่ีผู้ ป่วยใช้ในการรายงานผลลัพธ์ด้วยตนเองซึ่ ง
อาจจะมีเพียงประเด็นเดียวในการประเมิน ซึ่งประกอบด้วยหนึ่งมิติหรือหลายมิติ หรือเป็น
แบบสอบถามท่ีมีหลากหลายประเดน็ในการประเมิน ซึง่ประกอบด้วยหลากหลายมิติ โดยเคร่ืองมือ
ส าหรับการประเมินผลลัพธ์ท่ีรายงานโดยตัวผู้ ป่วยในโรคเบาหวานมีความหลากหลายของ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินมาก เช่น ประเมินในเร่ืองสถานะทางสขุภาพ คณุภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้อง
กบัสขุภาพ ความพึงพอใจในการให้การดแูลและการรักษาพยาบาล หน้าท่ีทางจิตสงัคมท่ีมีความ
เก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน การจดัการตนเองและการรับรู้ท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน อาการทาง
กายท่ีผู้ ป่วยรู้สึกว่าเป็นภาระ และการจดัล าดบัความส าคญัของโครงสร้างท่ีจ าเพาะในมิติตา่งๆ ท่ี
จ าเพาะตอ่โรคเบาหวาน นอกจากนัน้แล้วยงัมีแบบสอบถามท่ีมีความจ าเพาะส าหรับกลุ่มตา่งๆ อีก 
เชน่ จ าเพาะส าหรับเด็ก วยัรุ่น ผู้สงูอาย ุผู้ ท่ีมีปัญหาแทรกซ้อนเก่ียวกบัหลอดเลือดขนาดใหญ่และ
หลอดเลือดขนาดเล็ก ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือ ลักษณะของ
พฤตกิรรมภายในของผู้ ป่วยท่ีสามารถสงัเกตเห็นได้  

เหตผุลและความส าคญัทางคลินิกส าหรับการพัฒนาการใช้เคร่ืองมือการประเมินผลซึ่ง
รายงานโดยตัวของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเพิ่มขึน้อย่างชัดเจน เน่ืองจากการดูแลรักษาผู้ ป่วย
โรคเบาหวานในปัจจุบนันีย้ังห่างไกลจากรูปแบบท่ีจ าเป็นของการดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคเรือ้รังใน
ภาพรวมอยู ่ในประเด็นเก่ียวกบัการปรับปรุงผลการรักษาและการลดคา่ใช้จ่ายในการดแูลสขุภาพ
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ส าหรับการประเมินผลท่ีรายงานโดยตวัผู้ ป่วย มีประโยชน์มากในการวิจยั
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เก่ียวกบัการประเมินผล การริเร่ิมในระดบัสากลระหว่างประเทศมีความจ าเป็นในการสร้างฉันทา
มตเิก่ียวกบัมาตรการวดัผลท่ีเหมาะสมแบบจ าลองกรอบแนวคิด และ มาตรฐานส าหรับการพฒันา
และการตรวจสอบของมาตรการวัดผล ตลอดจนวิธีการทางนโยบายส าหรับการค านึงถึง
หลกัประกนัการเข้าถึงได้ง่ายในวงกว้าง 

ส าหรับการใช้การประเมินผลโดยผู้ ป่วยเป็นผู้ รายงานในการดแูลรักษาโรคเบาหวานในทกุ
วนันีโ้ดยผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลสุขภาพ แบบสอบถามท่ีใช้จะต้องง่ายต่อการแปลความหมาย 
ต้องเก่ียวข้องกบัแง่มมุทางคลินิก มี face validity สูง และเป็นท่ียอมรับของผู้ ป่วยและบคุคลากร
ทางการแพทย์ในแง่ของเวลาและทรัพยากรท่ีต้องการ ตลอดจนต้องมีความน่าเช่ือถือ และ
เหมาะสมกับข้อมูลท่ีจะตรวจสอบเพ่ือบ่งชีไ้ด้ถึงสิ่งท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้อยู่ตลอดเวลา 
แบบสอบถามท่ีผู้ ป่วยเป็นผู้ รายงานส่วนใหญ่ท่ีใช้กันอยู่ในงานวิจัย พบว่า ยังไม่ตอบสนองต่อ
เกณฑ์ส าหรับการใช้งานทางคลินิกอยู่บ้าง ซึ่งการใช้เคร่ืองมือการรายงานผลโดยตวัผู้ ป่วยนีก็้มี
วตัถุประสงค์เพ่ือน ามาใช้ในการประเมินผลทางคลินิก และเน้นเฉพาะลงไปในสเกลการวดัในท่ี
ระดบัเล็ก แต่เม่ือมีการเปล่ียนแปลในทางการวิจยั โดยท่ีงานวิจยัมุ่งเป้าไปท่ีการประเมินผลและ
ความเป็นไปได้ท่ีจะพฒันาเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพมาเป็นแบบสอบถามท่ีใช้ในทางคลินิกและ
กระบวนการส าหรับสเกลการวดัในท่ีระดบัใหญ่ขึน้ ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นท่ีควรจะมีการด าเนินการอย่าง
เร่งดว่น การใช้งานของเคร่ืองมือการประเมินผลลพัธ์ท่ีผู้ ป่วยเป็นผู้ รายงาน เพ่ือใช้ในการวิจยั และ
การประเมินผลทางคลินิกมีเพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็ว แสดงถึงการมีอิทธิพลอย่างแท้จริงตอ่การประเมิน
คณุภาพของผลลพัธ์ทางสขุภาพจากการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานในอนาคต การเปล่ียนแปลง
นโยบาย ความร่วมมือการประสานงานทางสขุภาพระหวา่งประเทศ และการวิจยัผลท่ีเปล่ียนแปลง
ของการรายงานผลลพัธ์โดยผู้ ป่วยเป็นผู้รายงาน เหลา่นีเ้ป็นสิ่งจ าเป็น 

จากการรวบรวมงานวิจัยพบว่ามีเคร่ืองมือแบบวัดการรายงานผลลัพธ์โดยผู้ ป่วยเป็น
จ านวนมาก ตารางต่อไปนีเ้ป็นข้อมูลลักษณะทั่วไปของแบบวัดท่ีใช้วัดเฉพาะโรคเบาหวานใน
ตา่งประเทศบางสว่นท่ีรวบรวมได้ แสดงรายละเอียดตา่งๆ ดงันี ้
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2.1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของเคร่ืองมือ PROs ของผู้ป่วยเบาหวานในต่างประเทศ 
[9, 10, 12, 39, 41, 42]   
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ชื่อเคร่ืองมอื  ที่มาของข้อค าถาม ชนิดของ
เบาหวาน 

เพศ  อายุ
เฉลี่ย  

สถานที่ศึกษา  ประเทศ 

1. Appraisal of Diabetes 
Scale: ADS 

ทฤษฎี 
ทบทวนวรรณกรรม 

ชนิดที่ 1, 2 ชาย 58 คลนิิกผู้ ป่วยนอก อเมริกา 

2. Audit of Diabetes 
Dependent Quality of 
Life: ADDQOL 

ทบทวนวรรณกรรม 
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
ผู้ ป่วย 

ชนิดที่ 1, 2 ชาย, 
หญิง  

52, 62  คลนิิกผู้ ป่วยนอก 
ศนูย์การเรียนรู้
โรคเบาหวาน  

องักฤษ 

3. Diabetes Care 
Profile: DCP 

ทฤษฎี 
ทบทวนวรรณกรรม 

ชนิดที่ 1, 2 ชาย, 
หญิง  

54, 61  ชมุชน, คลนิิก
ผู้ ป่วยนอก  

อเมริกา 

4. Diabetes Health 
Profile: DHP 

ทบทวนวรรณกรรม 
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
ผู้ ป่วย 

ชนิดที่ 1, 2 ชาย, 
หญิง 

39, 40, 
52, 61  

คลนิิกผู้ ป่วยนอก ฮอนแลนด์, 
องักฤษ 

5. Diabetes Health 
Status: DHS 

- ชนิดที่ 2 ชาย, 
หญิง 

-  ชมุชน อเมริกา 

6. Diabetes Impact 
Measurement Scales: 
DIMS 

ทบทวนวรรณกรรม 
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
 

ชนิดที่ 1, 2  ชาย, 
หญิง 

45  คลนิิกผู้ ป่วยนอก  อเมริกา 

7. Diabetes Quality of 
Life: DQOL 

ทบทวนวรรณกรรม 
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
ผู้ ป่วย 

ชนิดที่ 1, 2 ชาย, 
หญิง 

28, 34, 
44, 52 

คลนิิกผู้ ป่วยนอก แคนาดา, 
ฝร่ังเศส, 
เยอรมนั, 
อเมริกา 

8. Diabetes Quality of 
Life Clinical Trials 
Questionnaire: DQLQ 

ทบทวนวรรณกรรม 
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
ผู้ ป่วย 

 ชนิดที่ 1, 2 ชาย, 
หญิง  

34, 52  คลนิิกผู้ ป่วยนอก อเมริกา, 
แคนาดา, 
ฝร่ังเศส, 
เยอรมนั 



 
 

26 

ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 

ชื่อเคร่ืองมอื  ที่มาของข้อ
ค าถาม 

ชนิดของ
เบาหวาน 

เพศ  อายุ
เฉลี่ย  

สถานที่ศึกษา  ประเทศ 

9. Diabetic Quality of 
Life Questionnaire: 
DQLCTQ 

- ชนิดที่ 1  ชาย, 
หญิง  

52, 61  คลนิิกผู้ ป่วยนอก อเมริกา 

10. Diabetes-Related 
Knowledge & 
Psychosocial 
Functioning 
Questionnaire: 
DRK&QOLQ 

ทบทวนวรรณกรรม 
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
ผู้ ป่วย 

ชนิดที่ 1, 2 ชาย, 
หญิง  

70, 68  คลนิิกผู้ ป่วยนอก อเมริกา 

11. Diabetes-Specific 
Quality of Life Scale: 
DSQOLS 

ทบทวนวรรณกรรม 
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
ผู้ ป่วย 

ชนิดที่ 1  ชาย, 
หญิง  

36  ศนูย์แพทย์ชมุชน  เยอรมนั  

12. Diabetes-39: D-39 - ชนิดที่ 1, 2 ชาย, 
หญิง  

52, 62  ศนูย์เบาหวาน, 
ศนูย์เภสชัชมุชน, 
คลนิิกผู้ ป่วยนอก  

อเมริกา 

13. Multidimensional 
Diabetes Questionnaire: 
MDQ 

ทฤษฎี 
ทบทวนวรรณกรรม 

ชนิดที่ 1, 2  ชาย, 
หญิง  

55  ศนูย์การเรียนรู้
โรคเบาหวาน 

แคนาดา 

14. Newcastle Diabetes 
Symptom 
Questionnaire: NDSQ 

ทบทวนวรรณกรรม 
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
ผู้ ป่วย 

ชนิดที่ 1, 2  ชาย, 
หญิง  

-  คลนิิกผู้ ป่วยนอก, 
หนว่ยเวชปฏิบตัิ
ทัว่ไป 

องักฤษ 

15. Quality of life: Status 
and Change: QLSC 

ทฤษฎี ชนิดที่ 1  ชาย, 
หญิง  

33, 43, 
45  

คลนิิกผู้ ป่วยนอก สวีเดน, 
นอร์เวย์  

16. Questionnaire on 
Stress in Patients with 
Diabetes-Revised: 
QSD-R 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
ผู้ ป่วย 

ชนิดที่ 1, 2  ชาย, 
หญิง  

43  หอผู้ ป่วยใน, 
คลนิิกผู้ ป่วยนอก 

เยอรมนั  

17. Social 
Psychological Health 
States: SPHS 

ทบทวนวรรณกรรม 
ผู้ ป่วย 

ชนิดที่ 1, 2  ชาย, 
หญิง  

-  ศนูย์เบาหวาน อเมริกา 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 
ชื่อเคร่ืองมอื  ที่มาของข้อ

ค าถาม 
ชนิดของ
เบาหวาน 

เพศ  อายุ
เฉลี่ย  

สถานที่ศึกษา  ประเทศ 

18. Type 2 Diabetes 
Symptom Checklist: 
DSC Type 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 

ชนิดที่ 1, 2 ชาย, 
หญิง  

65  คลนิิกผู้ ป่วยนอก, 
ศนูย์สขุภาพ  

ฮอนแลนด์, 
โตบาโก, 
ตรินีแดด  

19. Well-being Enquiry 
for Diabetics: WED 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
ผู้ ป่วย 

ชนิดที่ 1, 2  ชาย, 
หญิง  

34, 59  คลนิิกผู้ ป่วยนอก อิตาล ี

20. Well-being 
Questionnaire: WBQ 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

ชนิดที่ 1, 2  ชาย, 
หญิง  

30, 35, 
37, 48, 
51, 71  

คลนิิกผู้ ป่วยนอก, 
ศนูย์สขุภาพ, 
ศนูย์พฒันา
แพทย์เวชปฏิบตัิ
เอกชน  

อลัแบเนีย, 
โครเอเชีย, 
ฟินแลนด์, 
ฝร่ังเศส, 
เยอรมนั, 
ฮอนแลนด์, 
ฮงัการี, 
นอร์เวย์, 
สวีเดน, 
องักฤษ  

 
 

2.3 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวกับขัน้ตอนการพัฒนาเคร่ืองมือวัดผล และการทดสอบความ
ถูกต้องและความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือการวัดผล และการพัฒนาเคร่ืองมือวัดผลลัพธ์
ของผู้ป่วย 
 
ความหมายของการวัด มีผู้ให้ความหมายไว้มากมายพอจะสรุปได้ดงันี ้
 

การวัด หมายถึง กระบวนการแปรสภาพข้อความคิดหรือแนวคิด (Concepts) ซึ่งมี
ลักษณะเป็นนามธรรมให้เป็นข้อมูลทางสถิติเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ (Quantitative or 
qualitative data) กระบวนการดงักล่าวนีร้วมถึงวิธีตา่งๆ ท่ีใช้ในการระบ ุคณุสมบตัิของแนวคิด
หรือการนิยามการปฏิบตักิารท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู และกฎเกณฑ์ตา่งๆ ท่ีจะน าข้อมลูนัน้มาใช้ [43]  

การวดั หมายถึง กระบวนการในการก าหนดคา่ให้แก่บคุคล หรือสตัว์ หรือวตัถสุิ่งของใดๆ 
(Objects) เพ่ือแสดงถึงปริมาณหรือคณุภาพของลกัษณะท่ีสนใจของบคุคล สตัว์ หรือสิ่งของนัน้ๆ 
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โดยกระบวนการนีก้ระท าภายใต้กฎเกณฑ์หรือวิธีการท่ีชดัเจนแน่นอน ในการก าหนดค่านัน้นิยม
ก าหนดเป็นตวัเลข ทัง้นีเ้พ่ือความสะดวกในการวิเคราะห์ผลท่ีได้ของการวดั ตวัอย่างของลกัษณะท่ี
สนใจในการวดั เช่น ภาวะสขุภาพกาย จิต ความเช่ือด้านสขุภาพ พฤติกรรมการดแูลตนเอง ความ
พงึพอใจตอ่การบริการสขุภาพ คณุภาพชีวิต เป็นต้น [44] 

หลกัการวดัและสิ่งบ่งชีค้ณุภาพของการวดั หลกัการวดักล่าวโดยสรุปคือ ต้องวดัในสิ่งท่ี
ต้องการวัด และเม่ือวัดแล้วค่าท่ีได้จะต้องตรงกับสภาพท่ีแท้จริงของบุคคลหรือสิ่งของนัน้ๆ โดย
อาจเป็นสถิตเิชิงปริมาณหรือเชิงคณุภาพ นอกจากนัน้ไมว่า่จะให้ผู้ใดเป็นคนท าการวดัจะต้องได้คา่
ออกมาเหมือนกนั 
 
การสร้างสเกลหรือแบบวัด  
 

การสร้างสเกลหรือแบบวดั ได้มีนกัวิชาการหลายท่านได้สรุปวิธีการสร้างสเกลดงันี  ้[44-
47]  

1) แบบลิเคติ (Likert-type หรือ Summated rating scale)  
2) แบบเธอร์สโตน (Thurstone-type)  
3) แบบกทัท์แมน (Guttman-type or cumulative scale)  
4) แบบวดัออสกดู (Osgood scale or semantic differential scale)  

 
การรวบรวมรายการค าถามเพื่อสร้างสเกล (Items aggregation)  
 

ในการสร้างสเกล ผู้วิจยัสามารถรวบรวมรายการค าถามได้โดย  
1) ปรับปรุงจากงานวิจยัท่ีมีผู้ศกึษาไว้  
2) เขียนขึน้ใหมโ่ดยอาศยัทฤษฎีหรือแนวคดิตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง  
3) สมัภาษณ์จากผู้ เช่ียวชาญ และบางครัง้มีการระดมสมอง  
4) อาศยัความเห็นและข้อเสนอแนะท่ีได้จากการสนทนากลุ่มจากบคุคลท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกบัเร่ืองท่ี
จะสร้างสเกล  
5) จากข้อค าถามท่ีได้น ามาขดัเกลา แล้วส่งให้ผู้ เช่ียวชาญช่วยตรวจสอบความถกูต้องตามเนือ้หา 
(content validity)  
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การตัดรายการค าถามที่ไม่เหมาะสมออก (Items deletion)  
เป้าหมายการตดัค าถามท่ีไมเ่หมาะสมออกเพ่ือให้แบบวดัท่ีสร้างมีความถกูต้องและความ

เช่ือถือได้ (validity and reliability) สงูท่ีสดุเท่าท่ีจะท าได้ การตดัรายการค าถามออก จะอาศยัผล
ของการวิเคราะห์ค าถามแตล่ะข้อ (Item analysis) ซึง่สามารถกระท าได้ 5 วิธี [48] ดงันี ้ 

1. ท าการแจกแจงความถ่ีของแตล่ะค าถาม (distribution of response) ค าตอบของแตล่ะ
ข้อค าถามควรมีการกระจายเท่าๆ กัน เพ่ือบ่งบอกถึงความสามารถในการจ าแนกของรายการ
ค าถามนัน้ รายการค าถามท่ีได้ค าตอบไม่กระจายคือ ค าตอบตกอยู่ภายใต้ตวัเลือกใดตวัเลือกหนึ่ง
เป็นจ านวนมาก ควรตดัออก  

2. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างแตล่ะข้อค าถาม (inter-items correlation) ข้อค าถาม
แต่ละข้อภายในสเกลย่อยเดียวกัน ควรมีความสมัพนัธ์ระหว่างกนัในทิศทางบวกไม่น้อยกว่า 0.2 
ข้อค าถามใดมีความสมัพนัธ์ในระดบัสงูแต่ทิศทางลบ ควรคงรายการค าถามนัน้ไว้แต่เปล่ียนรหสั
ข้อมลูใหม ่ 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนแต่ละข้อค าถามกับคะแนนรวม (item-total 
correlation) รายการค าถามใดท่ีบง่บอกถึงลกัษณะของสิ่งท่ีก าลงัจะวดั น่าจะมีความสมัพนัธ์กับ
คะแนนรวมของรายการค าถามอ่ืนๆ ท่ีไม่รวมรายการค าถามนัน้ๆ โดยควรจะมีระดบัความสมัพนัธ์
สงูกวา่ 0.2  

4. วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในระหว่างแต่ละรายการค าถาม (inter-item 
consistency) ค าถามแตล่ะข้อภายในสเกลย่อย (subscale) เดียวกนั ควรจะบง่บอกหรือสะท้อน
แง่มมุตา่งๆ ของเร่ืองหรือทศันคติเดียว (same attitude) ซึ่งจะทราบได้โดยการหาคา่สมัประสิทธ์ิ
ความสอดคล้องภายใน (internal consistency coefficient) ของสเกลย่อยนัน้ เช่น Cronbach’s 
Alpha Coefficient (α) คา่ α จะมีคา่อยู่ระหว่าง 0.0 ถึง 1.0 ส าหรับความหมาย 0.0 หมายถึง ไม่มี 
internal consistency 1.0 หมายถึง perfect internal consistency คา่ α ท่ีเป็นท่ีต้องการคือ 0.8 
แตถ้่าประมาณ 0.7 ขึน้ไปก็พอท่ีจะยอมรับได้ (แตถ้่า 0.9 ขึน้ไปแสดงว่ามีค าถามท่ีถามซ า้ๆ กนั) 
การตดัรายการค าถามจะตดัออกทีละ 1 ค าถาม แล้วเปรียบเทียบคา่ α ของกรณีนีก้บัของกรณีรวม
ทัง้หมด ถ้าค่า α เม่ือตดัค าถามนีอ้อกลดลงจากเดิม จะคงรายการค าถามนีไ้ว้ ถ้าค่า α เม่ือตัด
ค าถามนีอ้อกแล้วสงูขึน้ จะท าการตดัรายการค าถามนีอ้อก  

5. วิเคราะห์ปัจจยั (Factor analysis) เป้าหมายของการวิเคราะห์ปัจจยั มี 2 ประการ คือ 
ประการแรกเพ่ือลดรายการค าถามในแตล่ะสเกลย่อย ประการท่ีสองเพ่ือทดสอบความถกูต้องตาม
โครงสร้าง (Construct validity)  
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การทดสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือวิจัย 
 
คุณสมบัตขิองเคร่ืองมือวัด เคร่ืองมือวดัท่ีดีควรมีคณุสมบตัท่ีิส าคญัๆ คือ มีความถกูต้อง 
(validity) และความเช่ือถือได้ (reliability)  [46]  
 
ความหมายของความถูกต้อง (Validity)  
 
 นกัวิชาการหลายท่านทัง้ในประเทศและต่างประเทศได้ให้ความหมายของความถูกต้อง
ของเคร่ืองมือวิจยัไว้ดงันี ้
 Polit และ Hungler ให้ความหมายไว้ว่า ความถกูต้อง หมายถึง ระดบัความสามารถของ
เคร่ืองมือในการสดัสิ่งท่ีต้องการจะวดั [49] ซึ่งสอดคล้องกบัท่ี Carmines และ Zeller ให้ค าจ ากดั
ความหมายของค าว่าความถูกต้องว่า “Defined as the extent to which any measuring 
instrument measures what it is intended to measure” [50] และ เพชรน้อย สิงห์ช่างชยั และ 
วัลยา คุโรปกรณ์พงษ์ ให้ค านิยามความถูกต้องว่า เป็นคุณสมบัติของเคร่ืองมือท่ีชีใ้ห้เห็นว่า 
เคร่ืองมือนีว้ดัตวัแปรอะไรและวัดได้ดีเพียงไร เป็นไปตามวตัถุประสงค์ท่ีนักวิจัยต้องการหรือไม่  
[51] จากท่ีกล่าวมาทัง้หมด พอสรุปได้ว่า ความถูกต้องของเคร่ืองมือ หมายถึง คุณภาพของ
เคร่ืองมือในการวดัในสิ่งท่ีต้องการวดัได้มากน้อยเพียงใด 
 โดยทัว่ไปการด าเนินการวิจยัเพ่ือวดัตวัแปรใดตวัแปรหนึง่ นกัวิจยัต้องมีแนวคิดเก่ียวกบัสิ่ง
ท่ีต้องการวดั (Concept) เสียก่อน แล้วจึงระบคุณุสมบตัิและหาตวับง่ชีค้ณุสมบตัิ ซึ่งต้องแน่ใจว่า
ตวับง่ชีเ้หลา่นีชี้ใ้ห้เห็นถึงแนวคดิท่ีนกัวิจยัต้องการวดั ในการสร้างแบบสอบถามท่ีต้องการจะวดัผล
นี ้ถ้าเคร่ืองมือวิจัยสามารถวัดในสิ่งท่ีต้องการวัดได้ เราเรียกคุณสมบัตินีข้องเคร่ืองมือวิจัย ว่า 
ความถกูต้องของเคร่ืองมือ 
 
ประเภทของความถูกต้อง 
 
 โดยทัว่ไปความถกูต้องของเคร่ืองมือจะแบง่เป็น 3 ประเภท [46, 49, 50] ดงันี ้
 1.ความถกูต้องตามเนือ้หา (Content validity) 
 2.ความถกูต้องตามเกณฑ์สมัพนัธ์ (Criterion-related validity) 
 3.ความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
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ความถูกต้องเชิงเนือ้หา (Content validity) 
 ความสามารถของเคร่ืองมือท่ีจะวดัสถานการณ์ซึ่งเป็นตวัแทนของเนือ้เร่ืองในขอบเขตท่ี
ต้องการจะวัดได้ ความถูกต้องประเภทนีจ้ะเน้นถึงความครอบคลุมของเคร่ืองมือวดั ว่าได้วัดใน
เร่ืองท่ีเป็นเนือ้เร่ืองของสิ่งท่ีต้องการวดั 
 การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนือ้หา นักวิจัยมักจะเชิญผู้ เช่ียวชาญท่ีมีความรู้และ
ประสบการณ์ในเร่ืองนัน้เป็นอย่างดี (Content specialist) ให้เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องเชิง
เนือ้หา นกัวิจยัสว่นใหญ่จะเชิญผู้ เช่ียวชาญหลายคน ส่วนมากจะใช้ความคิดเห็นของผู้ทรงคณุวฒุิ 
80 เปอร์เซ็นต ์ขึน้ไป หรือนกัวิจยัอาจท ามาตรฐานการตรวจสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หาแล้วน ามา
ค านวณดชันีความถกูต้องเชิงเนือ้หาได้ เชน่ การค านวณหาดชันีความถกูต้องเชิงเนือ้หา 
 
ดชันีความถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content Validity Index, CVI) [49]   
CVI = จ านวนข้อท่ีผู้ เช่ียวชาญ (?คน) เห็นวา่คอ่นข้างสอดคล้อง/สอดคล้องมาก 
    จ านวนข้อค าถาม 
 
ค่าสูงสุดของดัชนีความถูกต้องของเนือ้หา = 1.0 
 
 ถ้าคะแนนของแบบสอบถามนัน้มีคา่ดชันีความถกูต้องเชิงเนือ้หา < 0.75 จะตดัข้อค าถาม
ท่ีไมส่อดคล้องออก หรือสร้างข้อค าถามนัน้ใหม่ กล่าวคือ คา่ดชันีความถกูต้องเชิงเนือ้หา ควรมีคา่ 
มากกวา่หรือเทา่กบั 0.8 จงึจะถือวา่มีความถกูต้องเชิงเนือ้หาอยูใ่นระดบัดี 
 ตอ่มา Polit และคณะ [52] ได้พฒันาวิธีการตรวจสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หาขึน้มาใหม่
โดยมีการตรวจสอบทัง้ความถกูต้องเชิงเนือ้หาแตล่ะข้อค าถาม (Item-Content Validity Index, I-
CVI) และความถกูต้องเชิงเนือ้หาทัง้ฉบบั (Scale- Content Validity Index, I-CVI) และมีเกณฑ์
การพิจารณา ดงันี ้
 
เกณฑ์การพจิารณา ค่า CVI 
1.ความถูกต้องของข้อค าถามท่ียอมรับได้ I-CVI ≥ .80 
2.ความถูกต้องของแบบสอบถามทัง้ฉบับท่ียอมรับได้ S-CVI ≥ .80 

  
ส าหรับคา่ความถกูต้องของแบบสอบถามทัง้ฉบบั (S-CVI) ได้แบง่ออกเป็น 2 กลุ่ม [53] 

คือ คา่ดชันีความถกูต้องเชิงเนือ้หาโดยรวม หรือ S-CVI/UA (Universal Agreement) ซึ่งค านวณ
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จากข้อค าถามท่ีผู้ เช่ียวชาญทัง้หมด ให้คา่คะแนน 3 หรือ 4 หารด้วยจ านวนข้อค าถามทัง้หมด และ
คา่ดชันีความถกูต้องเชิงเนือ้หาโดยเฉล่ีย หรือ S-CVI/Ave (Average Agreement) ค านวณจากคา่ 
CVI ของทกุข้อค าถาม หารด้วยจ านวนข้อค าถามทัง้หมด และมีเกณฑ์การพิจารณา ดงัตอ่ไปนี ้

 
เกณฑ์การพจิารณา ค่า S-CVI 
1.ความถูกต้องของแบบสอบถามทัง้ฉบับโดยรวม S-CVI/UA ≥ .80 
2.ความถูกต้องของแบบสอบถามทัง้ฉบับโดยเฉล่ีย S-CVI/Ave ≥ .80 

  
ความถูกต้องเชิงสัมพันธ์กับเกณฑ์ (Criterion-related validity) 
 ความถูกต้องเชิงสมัพนัธ์กับเกณฑ์ของเคร่ืองมือ เป็นคณุภาพของเคร่ืองมือท่ีสามารถวดั
ได้ถูกต้องตามเกณฑ์หรือการวัดภายนอกท่ีเก่ียวข้องกันได้มากน้อยเพียงใด ความถูกต้องเชิง
สมัพนัธ์กบัเกณฑ์ แบง่ออกได้เป็น 2 ชนิด [54] คือ  
 1.ความถกูต้องตามสภาพ หรือความถกูต้องร่วมสมยั (Concurrent validity) 
 2.ความถกูต้องเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) 
  
ความถูกต้องตามสภาพ หรือความถูกต้องร่วมสมัย 
 ความถูกต้องตามสภาพ หรือความถูกต้องร่วมสมยั เป็นความสามารถของเคร่ืองมือท่ี
สามารถระบุได้ว่า ผู้ถูกวัดมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ท่ีตัง้ขึน้จากสภาพในปัจจุบนัเพียงใด โดยการ
เปรียบเทียบระดบัคณุภาพท่ีท าได้จากเคร่ืองมือกบัเกณฑ์นัน้ๆ ดงันัน้ความถกูต้องตามสภาพหรือ
ร่วมสมัย คือ ความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนท่ีได้จากการวดักับคะแนนท่ีได้จากการก าหนดขึน้ใน
ขณะนัน้หรือเปรียบเทียบกบัแบบสอบถามหรือเกณฑ์ท่ีได้มาตรฐานท่ีใช้กนัอยู ่
 
ความถูกต้องเชิงพยากรณ์ 
 ความถกูต้องเชิงพยากรณ์ เป็นการหาความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนจากการวดักบัผลิตผล
ท่ีคาดหวังว่าจะเกิดขึน้ในอนาคต โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีจะท านายอนาคตของบุคคลจาก
ความสามารถท่ีผู้นัน้กระท าได้ในปัจจบุนั ดงันัน้ผลการวดัของเคร่ืองมือใดท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ
กระท าท่ีเกิดขึน้จริงในเวลาตอ่มา  
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ความแตกต่างระหว่าง ความถูกต้องร่วมสมัยและความถูกต้องเชิงท านาย 
 ความถูกต้องเชิงสมัพนัธ์กับเกณฑ์ทัง้สองประเภทนี ้แตกต่างกันท่ีระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมคะแนนท่ีแสดงถึงสิ่งท่ีต้องการวัดซึ่งถือเป็นเกณฑ์ ความถูกต้องร่วมสมัยอาศยัผลการ
ทดสอบท่ีสัมพนัธ์กับเกณฑ์ในสภาพปัจจุบนั ส่วนความถูกต้องเชิงท านาย จะเกิดขึน้ได้หลังช่วง
ระยะเวลาการวดัผา่นไปแล้ว และรอผลท่ีเกิดขึน้ในอนาคต  
 
ความถูกต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
 ความถูกต้องเชิงโครงสร้าง เป็นความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนท่ีได้จากการตอบ
แบบสอบถาม หรือแบบวัดกับคะแนนท่ีได้จากการวัดท่ีก าหนดไว้กับทฤษฎี ความถูกต้องตาม
ทฤษฎีจงึเป็นการบง่ชีถ้ึงความสมัพนัธ์ระหวา่งทฤษฎีกบัสิ่งท่ีวดัได้จริงจากการปฏิบตัิ 
  
การหาความถูกต้องตามทฤษฎีมีขัน้ตอนดังนี ้
 1. นกัวิจยัต้องท าการศกึษาวา่ สิ่งท่ีต้องการวดันัน้มีโครงสร้างทฤษฎีอยา่งไร 
 2. น าสิ่งท่ีได้จากการศกึษามาถ่ายทอดเป็นข้อความในการวดั โดยสร้างเป็นข้อค าถามขึน้ 
เพ่ือวดั ลกัษณะตา่งๆ ตามท่ีก าหนดไว้ในทฤษฎี 
 3. น าแบบวัดไปตรวจสอบคณุภาพด้านความถูกต้องตามทฤษฎี ซึ่งหาได้จากหลายวิธี 
[46] ได้แก่ 
 3.1 เทคนิคการทดสอบกบักลุม่ท่ีรู้จกั (Known group method) 
 3.2 วิธีการลกัษณะหลาก-วิธีหลาย (Multitrait - Multimethod Matrix, MTMM) 
 3.3 เทคนิคการวิเคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis method) 
 
การตรวจสอบความถูกต้องตามโครงสร้างโดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 การตรวจสอบความถูกต้องด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) เป็นการ
ค้นหาความสมัพนัธ์ของตวัแปร เพ่ือพิสูจน์การสนบัสนุนการตรวจสอบสมมติฐาน หรือข้อค้นพบ
ของผู้ อ่ืน หรือใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเพ่ือตรวจสอบความถกูต้องตามโครงสร้าง 
 
ความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือวิจัย 
 
ความหมายของความเชื่อถือได้ (Reliability)  
 นกัวิชาการทัง้ในและตา่งประเทศได้ให้ความหมายของความเช่ือถือได้ไว้คล้ายคลึงกนัดงันี ้
Carmines และ Zeller ได้ให้ความหมายความเช่ือถือได้ไว้ว่า เป็นแนวโน้มของความเช่ือถือได้ท่ีถกู
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พบเม่ือเคร่ืองมือถูกน าไปวดัซ า้ในเหตกุารณ์/สถานการณ์ท่ีเหมือนกัน (the tendency toward 
consistency found in repeated measurements of the same phenomenon) [50] ซึ่ง
สอดคล้องกบัความหมายท่ี เพชรน้อย สิงห์ชา่งชยั และ วลัยา คโุรปกรณ์พงษ์ ให้ไว้ว่า ความเช่ือถือ
ได้ของเคร่ืองมือวิจัย หมายถึง ความสามารถในการวัดสิ่งท่ีต้องการวัดได้เท่ียงตรงแน่นอนไม่
เปล่ียนแปลง [51] ส่วนนักวิจัยอ่ืนๆ ให้ความหมายของ reliability ว่า เป็นความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือ ซึ่งหมายถึงความคงเส้นคงวาของผลการวัด การน าเอาเคร่ืองมือนัน้ๆ  ไปทดสอบกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไม่ว่าจะทดสอบก่ีครัง้ก็ตาม คงได้คะแนนเท่าเดิม คือมีความคงท่ีแน่นอน (Stability) ของ
คะแนนท่ีได้จากการทดสอบ โดยสรุป ความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือ หรือความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
หมายถึง ความสามารถของเคร่ืองมือในการวดัสิ่งท่ีต้องการวดัแล้วได้คา่คงท่ี ไม่ว่าจะวดัในเวลาใด 
หรือวดัซ า้ก่ีครัง้ก็ตาม 
 
วิธีการตรวจสอบความเช่ือถือได้ 
 การตรวจสอบความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือวิจยัท าได้ 2 ลกัษณะ คือ ความเช่ือถือได้จาก
การหาความเช่ือถือได้ภายนอก และความเช่ือถือได้ภายใน [51, 55] 
  
 1. การหาความเช่ือถือได้ภายนอก  

การหาความเช่ือถือได้ภายนอก หมายถึง การน าเคร่ืองมือวิจัยไปตรวจซ า้ การหา
ความสมัพนัธ์ของคา่คะแนนท่ีได้การวดั 2 ครัง้ วิธีการตรวจสอบ คือการวดัซ า้ (Test-retest) การ
วดัแบบแทนท่ีกนัได้หรือวิธีสลบัฟอร์ม (Alternative formed method) และการประเมินเหตกุารณ์
หรือปรากฏการณ์ โดยมีผู้ประเมินตัง้แต ่2 คนขึน้ไป (Inter-rater) ประเมินผลพร้อมๆ กนั  
 
Rater reliability การหาความเช่ือถือได้ของการวดัท่ีอาศยัผู้สงัเกตการณ์ (observer or rater) แบง่
ได้ 2 ประเภท [49]  คือ 
 - Intrarater reliability เป็นค่าความเช่ือถือได้ของข้อมูลท่ีบนัทึกโดยผู้สังเกตการณ์คน
เดียวในการวดัมากกว่า 1 ครัง้ ซึ่งมีข้อจ ากัดในการน าผลการวดัท่ีได้ไปใช้อ้างอิงในการศกึษาอ่ืน 
(generalizability) ได้คอ่นข้างต ่า 
 - Interrater reliability เป็นการหาความแตกต่างระหว่างการวัดของผู้สังเกตการณ์ 
มากกวา่หรือเทา่กบั 2 คน ในการวดัสิ่งเดียวกนั และผู้สงัเกตการณ์แตล่ะคนจะท าการวดัอย่างเป็น
อิสระกนั 
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 2. การหาค่าความเช่ือถือได้ภายใน (Internal consistency)  
การหาความเช่ือถือได้ภายในเป็นวิธีการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีวัดความเช่ือถือได้ของ

คณุลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง โดยการให้กลุ่มตวัอย่างตอบค าถามในการวดัเพียงครัง้เดียว วิธีนี ้
เป็นวิธีท่ีนิยมมากในการวิจัยทางการแพทย์ เพราะโอกาสท่ีจะตรวจสอบเคร่ืองมือซ า้ท าได้ยาก 
เน่ืองจากผู้ ป่วยมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ดงันัน้วิธีการตรวจสอบด้วยการหาคา่ความเช่ือถือได้
ภายในจงึถกูน ามาใช้ ซึง่แบง่ออกเป็นวิธีของคเูดอร์-ริชาร์ดสนั และ Cronbach’s alpha 
  
วิธีของครอนบาช แอลฟา (Cronbach’s alpha) 
 
 เป็นการหาค่าความเช่ือถือได้โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟานี ้เป็นวิธีการวัดความ
สอดคล้องภายในอีกหนึง่วิธี ใช้ส าหรับกรณีท่ีข้อค าถามมีคา่คะแนนแตล่ะข้อแตกตา่งกนั เช่น แบบ
วดัเจตคต ิแบบทดสอบชนิดอตันยั และแบบสอบถามชนิดประเมินคา่ตา่งๆ 
  
หลักการค านวณความเช่ือถือได้โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
 
 Waltz, Strickland และ Lenz ได้กล่าวถึงหลกัการค านวณความเช่ือถือได้โดยใช้ค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาไว้ [56] ดงันี ้
 1. คา่สมัประสิทธ์ิความเช่ือถือได้แอลฟาจะเพิ่มขึน้ เม่ือมีจ านวนข้อค าถามมากขึน้ 
 2. การตรวจสอบความเช่ือถือได้นี ้เป็นการหาความสอดคล้องภายในเคร่ืองมือวิจยัว่า วดั
ในเร่ืองเดียวกนัได้ดีมากน้อยเพียงใด ดงันัน้ข้อค าถามต้องมีลกัษณะเป็นเอกพนัธ์ (Homogeneity) 
ตรงกนัข้ามกบักลุ่มตวัอย่างซึ่งจะต้องมีความหลากหลาย (Heterogeneity) เพ่ือแสดงว่าเคร่ืองมือ
นีว้ดัความแตกตา่งระหว่างบคุคลได้จริง ดงันัน้การตรวจสอบวีนีจ้ึงเหมาะสมเฉพาะการวดัแบบอิง
กลุ่มเท่านัน้ (Norm-referenced measure) ไม่เหมาะกับการวัดแบบอิงเกณฑ์ (Criterion 
referenced measure) ถ้าเป็นอิงเกณฑ์จะค านวณได้โดยใช้ test-retest 
 3. การตรวจสอบความเช่ือถือได้ด้วยวิธีนี ้ผู้ตอบจะต้องตอบค าถามครบทุกข้อ ถ้ากลุ่ม
ตวัอย่างไม่ถึงร้อยละ 85 ตอบค าถามในเคร่ืองมือไม่ครบทุกข้อแล้ว ก็ไม่สามารถตรวจสอบความ
เช่ือถือได้ด้วยวิธีนีไ้ด้ เช่นเดียวกับการตรวจสอบความเช่ือถือได้ด้วยวิธีอ่ืนๆ การตรวจสอบความ
เช่ือถือได้ ไมใ่ชก่ารทดสอบท่ีต้องอาศยัความเร็วในการตอบ (Speed test)  
 4. คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา ขึน้กบัการกระจายของคะแนนท่ีวดัได้ กล่าวคือ การกระจายของ
ข้อมูลควรอยู่ใยรูปโค้งปกติ ถ้าหากการกระจายของข้อมูลเบ้ไปจากรูปโค้งปกติ ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาท่ีค านวณได้จะต ่ากวา่ความเป็นจริง 
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การแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
 
 คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาจะอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 Nunually แนะน าว่า คา่แอลฟาท่ียอมรับได้
ในระดบัต ่าสดุคือ 0.7 [23] ส่วน DeVellis กล่าวว่า คา่แอลฟาระหว่าง 0.65 - 0.7 ถือว่ายอมรับได้
ในระดบัต ่า ถ้าอยู่ระหว่าง 0.7-0.8 เป็นคา่ท่ียอมรับได้ และถ้าอยู่ระหว่าง 0.8-0.9 ถือเป็นคา่ท่ีอยู่
ในระดบัดีมาก แตถ้่าค านวณได้คา่แอลฟา มากกวา่ 0.9 ผู้วิจยัต้องพิจารณาข้อค าถามเพราะอาจมี
ความซ า้ซ้อนของข้อค าถามได้ [55] 
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือวิจัย 
 
 1. ความแปรผนัของกลุ่ม (Group Variability) ในการวดัอิงกลุ่ม การหาความเช่ือถือได้
ของเคร่ืองมือวิจยั ถ้าเก่ียวข้องกับการวิเคราะห์ความแปรปรวน เช่น KR-20 KR-21 สมัประสิทธ์ิ
แอลฟา ค่าความเช่ือถือได้จะสงูขึน้ เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีความแตกตา่งกนัมาก ส่วนความเช่ือถือได้
ของเคร่ืองมือประเภทอิงเกณฑ์ ซึ่งใช้ค่าความเช่ือถือได้ภายนอก เช่น วิธีทดสอบซ า้ การใช้ผู้
ประเมินตัง้แต ่2 คนขึน้ไป กลุ่มคา่ความเช่ือถือได้นีข้ึน้อยู่กบัความสม ่าเสมอ และความสอดคล้อง
ของการให้คะแนนมากกวา่ความแตกตา่งของกลุม่ตวัอยา่ง 
 2. จ านวนข้อค าถาม โดยทัว่ไปเคร่ืองมือท่ีมีข้อค าถามมาก จะมีคา่ความเช่ือถือได้มากกว่า
เคร่ืองมือท่ีมีข้อค าถามน้อย แต่ถ้ามีจ านวนข้อค าถามมากเกินไป อาจท าให้ผู้ตอบเปล่ียนแปลง
ค าตอบบางข้อโดยไมจ่ าเป็น อาจท าให้คา่ความเช่ือถือได้ลดลง 
 3. แบบทดสอบท่ีไม่สามารถจ าแนกความแตกต่างของค าตอบของผู้ตอบในกลุ่มดีและ
กลุม่ไมดี่ได้ จะให้คา่ความเช่ือถือได้ต ่า 
 
2.4 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

จากงานวิจยัของ Garratt และคณะ ในปี ค.ศ. 2000 กล่าวว่าการวัดผลลพัธ์ทางด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานในมุมมองของผู้ ป่วย ควรใช้เคร่ืองมือประเมินผลลัพธ์ท่ีเจาะจง
สถานการณ์ลงไปด้วย [12] รายช่ือแบบวดัท่ีใช้วดัเฉพาะโรคเบาหวานในตา่งประเทศมีหลายแบบ
วดั [12]  ดงัรายละเอียดของแตล่ะแบบวดั แสดงในตารางท่ี 2.1 และ ตารางท่ี 4.1 – 4.2 ในบทท่ี 4  
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งานวิจัยเก่ียวกับเคร่ืองมือการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยโดยผู้ป่วยเองเป็นคนรายงาน 
(Patient-Reported Outcome) ทัง้ในประเทศและต่างประเทศตลอดจนมิตต่ิางๆ ที่ใช้ใน
การรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

การพฒันาและการทดสอบความถกูต้องของแบบสอบถาม ในการประเมินความพึงพอใจ
ในการจดัการรายโรคของโรคเบาหวาน ของ Paddock และคณะ [57] เพ่ือตรวจสอบใน 2 ประเด็น 
คือ ความถูกต้องเชิงเนือ้หาของแบบสอบถามท่ีประเมินยืนยันโดยบุคลากรทางการแพทย์ และ
ความถูกต้องเชิงประจักษ์ท่ีประเมินยืนยันโดยผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมโครงการโปรแกรมการ
จัดการรายโรคจ านวน 711 คน โดยส่งแบบสอบถามผ่านทางไปรษณีย์ โดยแบบสอบถามมีข้อ
ค าถามเก่ียวกบัโครงสร้าง, กระบวนการ และผลลพัธ์ ของการจดัการรายโรคเบาหวาน แบง่เป็น 14 
องค์ประกอบ เพ่ือท่ีจะค้นหาองค์ประกอบท่ีส าคญัในการบริหารจดัการโรคเบาหวาน แล้วน ามาท า
การวิเคราะห์องค์ประกอบ Exploratory Factor Analysis (EFA) ได้ผลสรุปสุดท้ายเป็น 6 
องค์ประกอบคือ  

1. การประชมุ พดูคยุ ท าความเข้าใจ (meetings) 
2. มีความเข้าใจเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนทั่วไปของโรค (understanding general 

complications) 
3. โภชนาการสว่นบคุคล (personal nutrition) 
4. กิจกรรมทางกายภาพสว่นบคุล (personal physical activity) 
5. ความรับผิดชอบสว่นบคุคล (personal time commitment) 
6. ความเข้าใจถึงความอนัตรายหรือความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน (understanding 

severe complications) 
โดยทัง้ 6 องค์ประกอบ (มี 39 ข้อ) ซึง่สามารถอธิบายผลได้คิดเป็น 59 % มีความเช่ือถือได้

ของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเป็นท่ียอมรับได้ 6 องค์ประกอบ มีคา่ alpha ตัง้แต ่0.79 – 0.95 

การศึกษาถึงความทุกข์ทางอารมณ์ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะเบาหวาน ในผู้ ป่วยเบาหวาน
ชาวดชัท์และชาวอเมริกัน ของ Snoek และคณะ [58] เพ่ือศึกษาถึงปัญหาจากเบาหวานท่ี
เก่ียวข้องกบัอารมณ์ การรักษา อาหาร และการสนบัสนนุทางสงัคม เป็นการทดสอบความถกูต้อง
ข้ามวัฒนธรรม โดยการวัดผลด้วยแบบสอบถามในส่วนท่ีเป็นปัญหาเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
Problem Areas in Diabetes questionnaire (PAID) เปรียบเทียบระหว่างผู้ ป่วยเบาหวาน
ชาวดชัท์และชาวอเมริกัน พบว่าผู้ ป่วยระบุว่ารู้สึกทรมานจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
อย่างน้อย 1 ภาวะ ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการ retinopahty และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ ป่วยชาว
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อเมริกนัพบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัในเร่ืองอาย ุเพศ อายเุม่ือเร่ิมเป็นเบาหวาน ระยะเวลาป่วยเป็น
เบาหวาน การกระจายตวัของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  อย่างไรก็ตาม
ระดบั HbA1c เฉล่ียในกลุม่ผู้ ป่วยเบาหวานชาวดชัท์สงูกว่าในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานชาวอเมริกนั ใน
การศกึษาเร่ืองความเช่ือถือได้และความถกูต้องของแบบสอบถาม PAID ระหว่างผู้ ป่วยเบาหวาน
ชาวดชัท์และชาวอเมริกนั พบว่า PAID ในกลุ่มผู้ ป่วยชาวดชัท์มีความสอดคล้องภายในและความ
ถกูต้องเชิง factorial อยู่ในระดบัดี  PAID ในกลุ่มผู้ ป่วยชาวดชัท์มีความคงท่ีในการทดสอบ Test 
re-test ในช่วงระยะเวลา 2 เดือนแตร่ะยะเวลาท่ีนานกว่านัน้ยงัต้องการการศึกษาเพิ่มเติม เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนน PAID ของผู้ ป่วยเบาหวานชาวดชัท์และชาวอเมริกันพบว่ามีปัญหาเร่ือง
ความเครียดคล้ายคลึงกัน แต่ในผู้ ป่วยเบาหวานชาวอเมริกันจะมีระดบัความทุกข์จากเบาหวาน
มากกวา่ผู้ ป่วยชาวดชัท์ 

การพฒันาแบบสอบถามเร่ืองความรู้เก่ียวกบัเบาหวานฉบบัภาษาสเปน โดยท าการศกึษา
เก่ียวกบัภาวะเบาหวานในเมือง Starr County ของ Garcia และคณะ [59] เพ่ือศกึษาระดบัความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ชาวเม็กซิกันอเมริกันและผู้ ให้การสนบัสนุน
จ านวน 502 คน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเก่ียวกับการให้การศึกษาเร่ืองเบาหวานในเมือง 
Starr County รัฐเท็กซัส อเมริกา โดยการพัฒนาแบบสอบถามโดยการแปลแบบสอบถาม 
Diabetes Knowledge Questionnaire แบบ 24 ข้อซึ่งพฒันามาจาก Diabetes Knowledge 
Questionnaire แบบ 60 ข้อ โดยแปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาสเปนนิช และท าการเก็บข้อมูล
เปรียบเทียบกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุซึ่งประกอบด้วยทัง้ผู้ ป่วยเบาหวานและผู้ ให้
การสนับสนุนผู้ ป่วยเบาหวานทัง้ท่ีเป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน พบว่า ความรู้เก่ียวกับ
เบาหวานมีความส าคญัส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานในการตดัสินใจในการใช้ ชีวิตประจ าวันเก่ียวกับ
เบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด ผู้ ให้บริการทางการแพทย์จึงพยายามพัฒนาเคร่ืองมือในการให้
ความรู้เก่ียวกบัเบาหวาน 

การศึกษาถึงโมเดลส่วนบุคคลของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีความเก่ียวข้องกับการดแูลตนเอง 
ความผาสกุ และการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด กรณีการศกึษาแบบติดตามไปข้างหน้าในผู้ ป่วย
เบาหวานวยัรุ่น ของ Skinner และ Hampson [60] โดยท าการศกึษาเก่ียวกบั ภาวะซึมเศร้า ความ
วิตกกังวล อาหาร การออกก าลงักาย การทดสอบระดบัน า้ตาลในเลือด การฉีดอินซูลิน การรับรู้
ผลกระทบ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประสิทธิภาพในการควบคมุ และการรับรู้ประสิทธิภาพใน
การป้องกนั ในกลุม่ผู้ ป่วยซึง่มีอายอุยูร่ะหว่าง 12-18 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน โดยให้
ตอบแบบสอบถามเร่ืองการดแูลตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน ความผาสุก และโมเดลส่วนบุคคล
เก่ียวกบัเบาหวาน (รับรู้ผลกระทบ, รับรู้ความรุนแรงและประสิทธิภาพในการรักษาในระยะสัน้และ
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ระยะยาว)  ท าการเก็บข้อมลูโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ท่ีจดุเร่ิมต้นและหนึ่งปีหลงัจากนัน้  
ซึง่มีผู้ ป่วยจ านวน 54 คนท่ีเข้าร่วมการวิจยัครบกระบวนการพบวา่  

1) การดแูลตนเองเร่ืองการควบคมุอาหารและเพศส่งผลต่อการควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือด  

2) ยิ่งรับรู้ผลกระทบของเบาหวานตอ่ชีวิตมากเทา่ไหร่ยิ่งเพิ่มความวิตกกงัวลมากขึน้  
3) ความสามารถในการเปล่ียนแปลงแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพส่วนบุคคลมีผลต่อ

การท านายความวิตกกงัวล และการดแูลตนเองด้านอาหาร ซึ่งเป็นการสนบัสนนุความส าคญัของ
แบบแผนความเช่ือสว่นบคุคลท่ีสง่ผลตอ่ผลของการให้การดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน 

4) ประสิทธิภาพในการรักษาไม่มีความสมัพนัธ์กบัการวดัการดแูลตนเองอาจจะเกิดจาก
หลายปัจจยั เชน่ มีความแตกตา่งกนัในเร่ืองการฉีดอินซูลินและการตรวจสอบระดบัน า้ตาลในเลือด 
การไมค่อ่ยได้รับการสง่เสริมให้ออกก าลงักายเพ่ือเป็นสว่นหนึง่ของการรักษา 

5) การดแูลตนเองขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั ซึ่งแบบแผนความเช่ือส่วนบคุคลเป็นเพียงหนึ่งใน
หลายๆปัจจยัเทา่นัน้ ตวัอยา่งเชน่ ความเช่ือสามารถท านายพฤติกรรม บคุคลมีความรับผิดชอบตอ่
การกิจกรรมท่ีอยูใ่นความสนใจของตนเอง  

6) เน่ืองจากการศกึษาพบว่าการเปล่ียนแปลงรูปแบบความเช่ือส่งผลกระทบตอ่ระดบัการ
ดแูลของบคุคลและระดบัความวิตกกงัวล ดงันัน้ 1) ความแตกตา่งระหว่างความเช่ือระยะสัน้และ
ความเช่ือระยะยาวมีความส าคญัส าหรับวยัรุ่น และ 2) การท านายความสามารถของรูปแบบความ
เช่ือส่วนบุคคล มีความเก่ียวข้องกับปัจจัยอ่ืนๆ อาทิเช่น การสนับสนุนของครอบครัว การนบัถือ
ตนเองและการรับรู้อปุสรรค มีความใกล้ชิดอยา่งมากกบัการดแูลตนเองและความผาสกุของผู้ ป่วย 

Pouwer และคณะ [61] ได้ท าการศกึษาในรูปแบบ Randomized controlled trial ในการ
ติดตามประเมินคุณภาพการดูแลรักษาโรคเบาหวานด้วยตวัผู้ ป่วยเอง ท่ีเน้นตรวจสอบเก่ียวกับ
ความผาสกุทางจิตวิทยาท่ีมีผลตอ่อารมณ์ ระดบั HBA1c และผลลพัธ์การดแูล ในผู้ ป่วยเบาหวาน
ท่ีเป็นผู้ ป่วยนอก โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นกลุ่มท่ีได้รับการดแูลตามมาตรฐานและมีการ
ติดตามประเมินความผาสุกทางจิตวิทยา โดยมีการติดตามเย่ียมบ้านและประเมิน 3 ครัง้ ห่างกัน
ครัง้ละ 6เดือน และ 12 เดือน และกลุ่มท่ี 2 ได้รับการดแูลตามมาตรฐานปกติ พบว่าการติดตาม
และประเมินความผาสุกทางจิตวิทยาส่งผลต่ออารมณ์ของผู้ ป่วยแต่ไม่ส่งผลกระทบต่อระดับ
น า้ตาลในเลือด กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการติดตามความผาสกุทางจิตวิทยาจะมีการประเมินคณุภาพใน
การสนบัสนนุทางอารมณ์เพิ่มขึน้ 

Heisler และคณะ [62] ท าการประเมินความอยูดี่มีสขุของผู้ ป่วยเก่ียวกบัความสามารถใน
การจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง ซึ่งเก่ียวข้องกับการควบคุมระดับน า้ตาลและบริการให้
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ค าแนะน าเก่ียวกบัเบาหวาน โดยศกึษาถึง ระดบัคา่น า้ตาลพยากรณ์ HbA1c ร้อยละของการเข้า
รับการตรวจ HbA1c ร้อยละของการเข้ารับการตรวจตา ร้อยละของการเข้ารับการตรวจคดักรอง
สภาพไต โดยเก็บข้อมลูจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยเบาหวาน 1,032 คนท่ีได้รับบริการพิเศษ และได้
ตอบแบบสอบถามการส ารวจโปรแกรมเพ่ือการพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวานในปี 2000 
การส ารวจรวมถึงการวัดพืน้ฐานทางสังคมและการวัดตวัแปรในห้าประเด็นท่ี มีในแบบประเมิน
ภาวะความสามารถในการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การใช้ยา การเฝ้าระวัง
ระดบัน า้ตาลในเลือด การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการดูแลเท้า ซึ่งเป็นมาตรวัด
พฤติกรรมการดแูลตนเอง ซึ่งการประเมินผลด้านนีอ้าจจะเป็นตวักลางส าหรับพฤติกรรมการดแูล
ตนเองซึ่งน ามาซึ่งการควบคุมระดบัน า้ตาลท่ีดีขึน้ของผู้ ป่วยได้ ในการศึกษาครัง้นี ้พบว่าการท่ี
ผู้ ป่วยท าการประเมินการจดัการภาวะเบาหวานของตนเองมีความสมัพนัธ์กับความส าเร็จในการ
ควบคมุระดบัน า้ตาล ในประเดน็ใหญ่ๆ เชน่ การรับประทานยา ,การเฝ้าระวงัระดบัน า้ตาลในเลือด, 
การออกก าลงักายอย่างเหมาะสม และการควบคมุอาหารตา่งๆ ของผู้ ป่วยเบาหวานตา่งเป็นอิสระ
กบัระดบัน า้ตาลในเลือด พฤติกรรมของผู้ ป่วยเพียงอย่างเดียวไม่สามารถประเมินระดบัน า้ตาลใน
เลือดได้ อยา่งไรก็ตามมีความเก่ียวข้องระหวา่งมาตรวดัการจดัการตนเองกบัระดบั HbA1c 

โปรแกรมการบริหารจัดการโรคเบาหวานท่ีเหมาะส าหรับการบริหารจัดการดูแลใน
โครงสร้างของแบบจ าลองการดผูู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ของ Szecsenyi และคณะ [63] ศกึษาถึงคะแนน
ของแบบสอบถาม Patient Assessment of Chronic Illness care (PACIC) ในภาพรวม กิจกรรม
ของผู้ ป่วย ระบบส่งต่อ/การออกแบบการปฏิบตัิ การตัง้เป้าหมาย/ความลงตวัพอดี การแก้ปัญหา 
การตดิตามผล และ คะแนน 5A คือ การประเมินเก่ียวกบัการประเมินผลลพัธ์ การตกลงใจ การให้
ค าแนะน า และการจัดล าดบัความส าคญั พบว่าผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าร่วมการจัดการ
โรคเบาหวานในโปรแกรม ELSID (Evaluation o a Large Scale Implementation of Disease 

Management Programs) โดยผู้ ป่วยรับรู้การรักษาแบบผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง โครงสร้างการดแูล
ตนเอง การให้ความร่วมมือในการจดัการตนเอง เม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลการศึกษาในอเมริกา
พบว่าผู้ ป่วยเบาหวานในเยอรมนัมีส่วนร่วมน้อยกว่าในการยอมรับ จากการประมวลผลใน ELSID 
มีประเด็นส าคญัท่ีว่า DMP (Diabetic Management Program) ท าให้คา่สถิติทางคลินิกดีขึน้ จึง
เป็นผลให้ควรมีการศึกษาตอ่ไปเก่ียวกบัการพฒันาประสิทธิภาพของคณุภาพของการให้การดแูล
ผู้ ป่วยในภาวะโรคเรือ้รัง 

การศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ตามความคิดเห็น
ของผู้ ป่วยเบาหวาน และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  ใน
งานวิจัยของ ชัชวาลย์ ฤทธ์ิฐิติ [64] ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับผู้ ป่วย
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เบาหวาน จ านวน 400 คน พบว่าการมีส่วนร่วมในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ตามความ
คิดเห็นของผู้ ป่วยเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง รายด้านพบว่าด้านท่ีผู้ ป่วยเบาหวานมี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเองมากท่ีสุด คือ การควบคมุอาหาร รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมในการ
ออกก าลงักาย และการมีส่วนร่วมในการดูแลตวัเองในชีวิตประจ าวนั ส่วนด้านท่ีมีส่วนร่วมน้อย
ท่ีสดุ คือ การดแูลเท้า ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบคุคล พบว่าระดบัการศกึษา และการรับรู้
ข้อมลูขา่วสาร พบความสมัพนัธ์กบัการมีสว่นร่วมในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานโดยรวม  

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน และหาปัจจัยท่ี
สมัพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎี PRECEDE 
MODEL ของ Lawrence Green ในงานวิจยัของ สมชาย พรหมจกัร [65] เก็บข้อมลูโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กับผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 204 คน พบว่าพฤติกรรมการควบคุมระดบัน า้ตาลอยู่ใน
ระดบัพอใช้ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคมุระดบัน า้ตาล ได้แก่ ความรู้
เ ร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ผลดีของการปฏิบตัิตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีสาธรณสุข การมีทกัษะของ
ผู้ ป่วย และการได้รับการสนบัสนุนจากคู่สมรส บิดามารดา ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ทัง้ 2 ปัจจัยสามารถอธิบายร่วมกันได้ร้อยละ 12.9 
(R2=0.129) มีข้อเสนอแนะว่ากลวิธีทางสขุศกึษา เช่น การประชมุอบรม การชมภาพยนตร์ สไลด์  
วีดีทศัน์ การให้ข้อมลูผู้ ป่วยเพ่ือมีความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน รวมทัง้การให้
ข้อมลูแก่บคุคลในครอบครัว สามีภรรยา ผู้ดแูลผู้ ป่วย อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน และ
ผู้น าชุมชน และการจดัตัง้ชมรมผู้ ป่วยโรคเบาหวานขึน้ในหมู่บ้าน จะมีส่วนร่วมให้ผู้ ป่วยสามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตหิรือใกล้เคียงปกตไิด้ 

การศกึษากึ่งทดลองในผลของการพฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานตอ่พฤติกรรม
การดแูลตนเองและการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอบ้าน
ผือ จงัหวดัอดุรธานี ของ สนุนัท์ แมนเมือง และคณะ [66] โดยเปรียบเทียบกลุ่มผู้ ป่วย 2 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 50 คน คือ กลุ่มท่ีได้รับการดแูลตามปกติทัว่ไป และ กลุ่มท่ีได้รับการดแูลในระบบท่ีพฒันาเป็น
ผู้ ป่วยในเขตต าบลบ้านผือ โดยใช้แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดแูลตนเอง และการหาค่าระดบั  
HbA1c การพฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) การดแูลในสถานบริการ 
ประกอบด้วย บริการรักษาแบบครบวงจร, การจดักิจกรรมกลุ่ม, การให้ค าปรึกษารายบุคคลแก่
ผู้ ป่วยและครอบครัว, การจดัตัง้ชมรมผู้ ป่วยเบาหวาน, การจดักิจกรรมเข้าค่ายเบาหวานส าหรับ
ผู้ ป่วยและผู้ดแูล, การสนบัสนนุและให้ความรู้เร่ืองการดแูลตนเองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ, และการ
อบรมแกนน าเครือข่าย 2) การบริการในชุมชน, การติดตามเย่ียมท่ีบ้านโดยทีมสาขาสหวิชาชีพ 
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พบวา่การพฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน มีผลท าให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองดีกว่าก่อนการพฒันาระบบดแูลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และผู้ ท่ีมีระดบั HbA1c ใน
ระดบัดี (< 3%) มีจ านวนเพิ่มมากขึน้ร้อยละ 42 และคา่เฉล่ียของระดบั HbA1c ลดลงกว่าก่อนการ
พฒันาระบบการดแูลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าการพฒันาระบบ
การดแูลผู้ ป่วยเบาหวานเป็นสิ่งจ าเป็น และมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการพฒันาคณุภาพบริการ 
และสขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวาน จึงควรมีการขยายไปสู่เครือข่ายบริการปฐมภูมิในพืน้ท่ีรับผิดชอบ
อยา่งทัว่ถึงตอ่ไป 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานแบบผสมผสาน และพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ ป่วยเบาหวาน ของ CUP บรบือ จงัหวดัมหาสารคาม โดย สรุพงษ์ ชาวงษ์ และคณะ [67] ศกึษา
ในผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 204 คน รูปแบบการท างานเป็นการวิจยัและพฒันาก่อนการสร้างระบบ
เก็บข้อมูลเพ่ือประเมินสภาพปัญหาประกอบการวางแผนการพฒันาแบง่เป็น 2 รอบๆ ละ 6 เดือน 
ผลการพฒันา พบว่า รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานแบบผสมผสานท่ีพฒันาครอบคลุมมิติของ
การจดับริการในโรงพยาบาลและระดบัครอบครัว/ชมุชน, มิติของทีมปฏิบตัิงานแบบสหวิชาชีพของ
การบริการในโรงพยาบาลและระดบัครอบครัว/ชมุชน และมิติของการบริการด้วยศาสตร์ของแพทย์
แผนปัจจบุนัและศาสตร์ของแพทย์ทางเลือก 5 ด้าน คือ ด้านร่างกาย, ด้านจิตใจและอารมณ์, ด้าน
ปัญญา, ด้านสงัคมและด้านสิ่งแวดล้อม ผลการประเมินหลงัการพฒันารอบท่ี 1 ท่ีมีนยัส าคญัทาง
สถิติ คือ ผู้ ป่วยเบาหวานมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน มีทัศนคติต่อโรคเบาหวานและพฤติกรรม
ควบคมุโรคเบาหวานสงูขึน้ มีค่าเฉล่ียความเครียดลดลง ดชันีมวลกายของผู้ ป่วยเบาหวานลดลง 
คา่น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานทัง้เพศหญิงและเพศชายลดลง คา่ HbA1c เฉล่ียหลงัการ
พฒันารอบท่ี 1 เท่ากบั 7.84 (SD = 1.49) การสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ ป่วยกลุ่มท่ีควบคมุเบาหวานได้ดี
กบัไม่ดี พบว่า มีความเช่ือเก่ียวกบัการักษาท่ีถกูต้องและการปรับตวัให้มีความสขุกบัการป่วยเป็น
เบาหวานแตกต่างกัน การพัฒนาในรอบต่อไปต้องสร้างความเช่ือมั่นในการรักษา และการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยด้วยพฤติกรรมท่ีถกูต้องตามวิถีชีวิตปกติ โดยทีมสหวิชาชีพในการบริการท่ีคลินิก 
และบริการเชิงรุกท่ีระดบัครอบครัว/ชมุชน ควบคูก่บัการเพิ่มศกัยภาพการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานของ
ทีมสหวิชาชีพ 
 การศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ สอ.โนนเสลา จ.
ชยัภมูิ ของ ยงเยาว์ อาจฝักปัง และ เฟ่ืองฟ้า เจริญวยั [68] ในผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 80 คน ด้วย
แบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ พบวา่ ด้านความรู้มีความรู้อยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 71.25 ด้านการปฏิบตัิตวั
พบวา่ปฏิบตัิปานกลางร้อยละ 66.25 จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยมีความรู้แตไ่ม่ปฏิบตัิ
ทัง้ทางด้านออกก าลังกาย, การควบคุมอาหาร, การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังนัน้บุคคลากร



 
 

43 

ทางการแพทย์ควรเน้นกิจกรรมท่ีเหมาะสมเช่น กิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ ป่วยด้วยกนั เป็นต้น เพ่ือให้
เกิดควบคุมระดับน า้ตาลของผู้ ป่วยให้อยู่ในระดับท่ีปกติควบคู่ไปกับกิจกรรมท่ีสร้างความรู้ท่ี
ถกูต้องแก่ผู้ ป่วยเบาหวานในชมุชน และมีการพฒันาเครือข่ายให้มากขึน้ ซึ่งจะเป็นส่วนท่ีท าให้การ
รักษาเกิดผลดียิ่งขึน้ 
 การศกึษาเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดและ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ของ คมข า ชินพนัธุ์ [69] ในผู้ ป่วย
เบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 208 คน แบง่เป็นกลุม่ท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได้ (FBS>150mg%) 122 คน และ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ (FBS<150mg%) 86 คน เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์
ท่ีสร้างขึน้และจากรายงานประวตัผิู้ ป่วย พบวา่ดชันีมวลร่างกายและการใช้แรงงานของทัง้สองกลุ่ม
ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ภาวะควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดและพฤติกรรม
การดแูลตนเองของทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกตา่งกนั ยกเว้น การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน การงด
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการรู้จกัชนิดของยา ปัจจยัด้านอายุและรายได้ มีความสมัพนัธ์เชิง
บวกกบัภาวะควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดและพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การศึกษาผลของการพยาบาลสนบัสนุนและให้ความรู้ ต่อการมีความรู้ การดแูลตนเอง 
และการควบคุมโรคของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมาตรวจรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลพิบลูมงัสาหาร ของ ทศันียย์ นนทะสร และคณะ [70] ในผู้ ป่วยจ านวน 42 คน แล้วสุ่ม
อย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ ร่วมกับการพยาบาลปกติจากโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติ
จากโรงพยาบาล ใช้เวลา 8 สปัดาห์ เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ และประเมินระดบัน า้ตาลใน
เลือด พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ มีการดูแลตนเองดีกว่าก่อนการทดลอง 
และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
ควบคมุโรคดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การทดลองนีแ้สดงว่า การพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ สามารถเพิ่มความรู้ เพิ่มการดแูลตนเอง และเพิ่มการควบคมุโรค
ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซลูินได้  
 การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคเบาหวานและปัจจัยพืน้ฐาน ท่ี มีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ของ ผกากรอง พนัธุ์
ไพโรจน์ และคณะ [71] ในผู้ ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก ห้องตรวจอายุรกรรม 
และคลินิกผู้ สูงอายุของโรงพยาบาลสงขลา จ านวน 350 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามเก่ียวกบัคณุภาพชีวิต พบว่า คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดบัปาน
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กลาง ปัจจยัพืน้ฐานได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ มีความสมัพนัธ์กับ
คณุภาพชีวิต ปัจจยัเหล่านีส้ามารถเป็นแนวทางในการส่งเสริมการให้ค าแนะน าในการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือให้เขาสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยควรค านงึถึงพืน้ฐานการศกึษาและอายขุองผู้ ป่วยด้วย เน่ืองจากผู้ ป่วย
แตล่ะรายจะมีข้อจ ากดัในการรับรู้ นอกจากนีค้วรสนบัสนนุให้คูส่มรสหรือผู้ดแูลได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการดแูลผู้ ป่วยด้วย เพราะแรงสนบัสนนุจากคู้สมรสและบคุคลใกล้ชิด จะท าให้ผู้ ป่วยมีก าลงัใจท่ี
จะดแูลตนเองให้ได้ตามเป้าหมาย 

การพฒันาและทดสอบเคร่ืองมือประเมินคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวานฉบบัภาษาไทย  
โดย ดาราณี ศรีทองสขุ และคณะ [72] โดยศกึษาแบบ Cross-sectional study ช่วง ต.ค. – พ.ย. 
2549 ในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 100 คน แบบประเมินคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยเบาหวานฉบบั
ภาษาไทย มีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ชนิด 5 ตัวเลือก พบว่า การวัดความถูกต้องของ
แบบสอบถาม (Validity) ในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ มีคะแนนต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่มี
โรคประจ าตวัอ่ืนๆ อยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) สว่นความเช่ือถือได้ของแบบสอบถาม มีคา่เท่ากบั 
0.74 สว่นการหาความสมัพนัธ์ของข้อค าถามแตล่ะข้อ โดยทดสอบสองครัง้ห่างกนั 2 สปัดาห์ โดย
ผู้ตอบคนเดียวกนั พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างก่อนและหลงั โดยใช้สถิติ Kendall’s tau b อยู่ใน
ระดบัปานกลางถึงสงู คา่ Cronbach’s alpha coefficient ของการทดสอบทัง้ 2 ครัง้ คือ 0.74 และ 
0.73 ตามล าดบั  

การศกึษาคณุภาพชีวิตและปัจจยัทางจิตสงัคมของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ใน
โรงพยาบาทสมเด็จพระพทุธเลิศหล้า จงัหวดัสมุทรสงคราม ในงานวิจยัของ จิณณพตั ธีรอภิศกัดิ์

กลุ และ พีรพนธ์ ลือบญุธวชัชยั [73] โดยปัจจยัทางจิตสงัคมท่ีศกึษา ได้แก่ ภาวะวิตกกงัวล ภาวะ
ซึมเศร้า ความสมัพนัธ์และหน้าท่ีครอบครัว การปรับตวั และแก้ไขปัญหาความขดัแย้ง ศึกษากับ
ผู้ ป่วยเบาหวาน อาย ุ18 ปีขึน้ไป ในแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน ตัง้แต ่ก.ย. – ต.ค. 2551 
จ านวน 395 ราย โดยการตอบแบบสอบถาม พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
86.8) อยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต ได้แก่ ภาวะวิตกกงัวล ภาวะ
ซึมเศร้า การปรับตวัและแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง ความสัมพันธ์และหน้าท่ีของครอบครัว เพศ 
อาย ุการศกึษา อาชีพ จ านวนรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน อาการทางกายของ
โรคเบาหวานท่ีรบกวนภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิตท่ี
ดี ได้แก่ การไม่มีภาวะวิตกกงัวล การปรับตวัและแก้ไขปัญหาความขดัแย้งท่ีดี ความสมัพนัธ์และ
หน้าท่ีของครอบครัวท่ีดี การศึกษาสูงกว่าระดบัประถมศึกษา และการไม่มีอาการอ่อนเพลียไม่มี
แรง ดังนัน้สรุปได้ว่า ปัจจัยทางจิตสังคมเป็นปัจจัยส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตในผู้ ป่วย
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เบาหวาน การเสริมสร้างให้ผู้ ป่วยเบาหวานมีทกัษะการแก้ปัญหา มีความสมัพันธ์ท่ีดีกบับคุคลใน
ครอบครัวสามารถปรับตวักบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้และลดภาวะวิตกกงัวลลงได้จะส่งผลให้คณุภาพ
ชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวานดีขึน้ 

การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน Diabetes-39 (D-39) ฉบับ
ภาษาไทย เพ่ือทดสอบความถกูต้องและความเช่ือถือได้ของแบบวดัฉบบัภาษาไทย โดย กรรณิการ์ 
สงรักษา และ สงวน ลือเกียรติบณัฑิต [74] ท าการแปลแบบวดัจากภาษาองักฤษเป็นไทยใช้วิธี
แปลและแปลกลบั การทดสอบเบือ้งต้นใช้การประเมินโดยผู้ เช่ียวชาญ 3 คน การทดสอบคิดออก
เสียงในผู้ ป่วย 5 คน และการทดสอบน าร่องในตวัอย่าง 30 คน การทดสอบในตวัอย่างขนาดใหญ่
ท าในผู้ ป่วย 397 คน ของโรงพยาบาลชุมชน 6 แห่งในภาคใต้ ผู้ ป่วยร้อยละ 93.2 ตอบ
แบบสอบถามโดยวิธีสมัภาษณ์ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า D-39 มีโครงสร้างแบบ 
6 มิต ิโดยมิตท่ีิเพิ่มขึน้มาคือ ปัญหาสขุภาพอ่ืนและโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานซึ่งประกอบด้วย
ค าถาม 3 ข้อ ค าถาม 31 ข้อจาก 36 ข้อท่ีเหลือเกาะกลุ่มกนัสอดคล้องกบังานวิจยัในอดีต น า้หนกั
องค์ประกอบท่ีพบเกือบทัง้หมดมีคา่ใกล้เคียงกนั คือมากกว่า 0.40 แบบวดั D-39 ทัง้ 6 มิติมีความ
เช่ือถือได้มากกว่า 0.70 ความสมัพนัธ์ของ D-39 กบั SF-36 และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมี
รูปแบบเป็นไปตามสมมตฐิาน ทกุมิตขิอง D-39 สามารถจ าแนกผู้ ป่วยท่ีมี/ไม่มีโรคร่วม หรือผู้ ป่วยท่ี
ใช้/ไม่ใช้ยาฉีดร่วมด้วย หรือผู้ ป่วยท่ีมี/ไม่มีโรคแทรกซ้อนได้ effect size มีขนาดไม่สงู คือน้อยกว่า 
0.50 

ศกึษาเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน ของ จีรนชุ สมโชค [25] โดยศกึษา
ในผู้ สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 120 คน พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัดี 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายได้ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิต ได้แก่ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และความ
รุนแรงของโรคของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน กลา่วคือ ผู้ ท่ีมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
มานานมีความรุนแรงของโรคมากจะมีคณุภาพชีวิตท่ีต ่ากวา่ ปัจจยัท่ีไมมี่ความสมัพนัธ์ทางสถิติกบั
คุณภาพชีวิต ได้แก่ อายุ และการปฏิบตัิตัวเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน และปัจจัยท่ีร่วมท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ ความรุนแรงของโรค สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา ซึง่ท านายคณุภาพชีวิตได้ร้อยละ 28.89 

การศกึษาเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตท่ีสญูเสียไปของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ของ 
วรรณา สามารถ [26] โดยศึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 268 คน โดยใช้แบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF) พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต 
ได้แก่ เพศ การศกึษา รายได้ สิทธิพิเศษในการเบิกหรือลดหย่อนคา่รักษาพยาบาล ภูมิล าเนา การ
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เข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล อาการปัสสาวะบอ่ย และความพิการ ส่วนปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การ
สญูเสียจ านวนปีของอายขุยัเฉล่ีย คือ อาย ุการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ภูมิล าเนา อาการ
เจ็บหน้าอก และความรู้สกึทางเพศลดลงหรือหมดไป 

การศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  ของ ซู หมิงเซีย 
[27] ในผู้ ป่วยจ านวน 120 คน พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพด้านความพึงพอใจในชีวิต
ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านสขุภาพและการท างานของร่างกายอยู่ในระดบัดี ส่วนปัจจยัทางสงัคมและ
เศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต ได้แก่ ระดับ
การศึกษา รายได้ ส่วนปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์ทางลบกับคณุภาพชีวิต ได้แก่ อายุและระยะเวลา
การเจ็บป่วย 

การศึกษาถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ อุมาพร 
ห่านรุ่งชโรทร [28] โดยศกึษาในกลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 140 คน โดยใช้แบบวดั
คณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคเบาหวาน (DQOL) พฒันาโดย The Diabetes Control and Compication 
Trial Research Group (the DCCT Research Group) พบว่า ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพชีวิต ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
และความสามารถในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคณุภาพ
ชีวิต ได้แก่ รายได้ จ านวนความเจ็บป่วยเรือ้รัง การมีอาการเบาหวานเกิดขึน้และการมีอาการ
ยืดหยุน่สถานการณ์ในชีวิตประจ าวนั 

จากการทบทวนจะเห็นได้ว่าปัจจัยด้าน อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระดบัความรุนแรงของโรค หรือภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย น่าจะเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อคณุภาพชีวิต ส่วนในเร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่าง การสนบัสนุนทางสงัคมกับคณุภาพ
ชีวิต พบวา่ บคุคลท่ีได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัดี จะมีคณุภาพชีวิตท่ีดีด้วย 
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บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research Design)  
 

การวิจัยนีเ้ป็นการพัฒนาและทดสอบเคร่ืองมือท่ีมีทัง้การศึกษาเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณซึง่ประกอบด้วยขัน้ตอน 3 ขัน้ตอน ดงันี ้

1. ขัน้ตอนการพฒันาหวัข้อมิติ เนือ้หา และการสร้างเคร่ืองมือ รูปแบบการวิจัย เป็น
การศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยการทบทวนวรรณกรรม (Literature review) และการ
สมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth interview) 

2. ขัน้ตอนการทดสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือ รูปแบบการวิจยั คือ 
Cross – sectional Descriptive Study 

3. ขัน้ตอนการทดสอบความถกูต้องเชิงสมัพนัธ์กบัเกณฑ์ของเคร่ืองมือ รูปแบบการวิจยั 
คือ Cross – sectional Analytic Study 
 
ขัน้ตอนท่ี 1 การพัฒนาหัวข้อมิต ิเนือ้หา และการสร้างเคร่ืองมือ  
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 
การทบทวนวรรณกรรม (Literature review)  

เป็นขัน้ตอนเบือ้งต้นในการศึกษาและท าความเข้าใจให้ชัดเจนในนิยาม ค าจ ากัดความ 
องค์ประกอบ และหลกัการของ patient-reported outcomes measurement จากองค์ความรู้
เก่ียวกับ patient-reported outcomes ในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีอยู่และท่ีได้จากการค้นคว้า เพ่ือ
น ามาสร้างมิต ิหวัข้อ และเนือ้หาของเคร่ืองมือ มีขัน้ตอนดงันี ้

1) ท าการสืบค้นรายงานวิจยัตลอดจนเอกสารจากการประชุม บทความ หนงัสือ หรือ
แหล่งข้อมลูตา่งๆ ท่ีศึกษาเก่ียวกับผู้ ป่วยเบาหวาน, Patient-reported outcomes และเคร่ืองมือ
การประเมินผู้ ป่วยเบาหวานจากฐานข้อมูลงานวิจัยทางการแพทย์ การสาธารณสุข และการ
พยาบาล ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ ตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั   
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2) ค าส าคญัท่ีใช้คือ Outcome measures in diabetes patients, Instruments for 
measure diabetes outcomes, Patient-Reported Outcomes, Patient-Reported Outcomes 
for diabetes patient, Disease-specific measures of quality of life   

3) นอกจากนีย้งัท าการค้นด้วยมือจากบรรณานกุรมของงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องด้วย 
4) น าข้อมูลท่ีได้มาคัดเลือกองค์ประกอบ มิติต่างๆ ท่ีเก่ียวกับผลลัพธ์ของผู้ ป่วย

เบาหวานท่ีผู้ ป่วยสามารถรายงานได้ด้วยตวัเอง โดยยดึแนวทางการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยใน 9 
มิติหลกัๆ จากงานวิจยัของ Fitzpatrick R. และคณะ ในปี 1998 ของ Andrew M. Garratt และ
คณะ ในปี 2000 และของ Fitzpatrick R. และคณะ ในปี 2006 [11-13]  

5) น าประเดน็มิต ิหวัข้อ และเนือ้หาตา่งๆ ท่ีได้รับคดัเลือกเบือ้งต้นมาเป็นข้อมลูประกอบ
ในการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) เพ่ือให้ได้ มิติ หวัข้อ และเนือ้หาท่ีครอบคลมุและ
เหมาะสมในบริบทของคนไทยมากท่ีสดุ  
 
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews)  

เป็นการสัมภาษณ์ความคิดเห็นและรับฟังข้อเสนอแนะของผู้ เก่ียวข้องกลุ่มต่างๆ แบบ
เจาะลกึเป็นรายบคุคล มีขัน้ตอนดงันี ้ 

1) กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์จะแบ่งออกเป็น 2 ฝ่าย คือ ฝ่ายผู้ ให้บริการ 
ประกอบด้วย แพทย์, พยาบาล, เภสัชกร, นักโภชนาการ ถูกสุ่มเลือกจากรายช่ือบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีให้บริการอยู่ ท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และฝ่ายผู้ รับบริการ 
ประกอบด้วย ผู้ ป่วยเบาหวาน และญาติ ถูกสุ่มเลือกจากรายช่ือผู้ ป่วยท่ีมีการนัดหมายมาพบ
แพทย์ในชว่งระยะเวลาท่ีด าเนินการสมัภาษณ์ โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกและกลุ่มตวัอย่างแตล่ะ
กลุม่ แสดงดงัตารางท่ี 3.1  

2) ด าเนินการสมัภาษณ์ตวัอย่างแตล่ะคนตามวนั เวลา และสถานท่ี ท่ีได้นัดหมายกนัไว้ 
โดยมีผู้วิจยัเป็นผู้สมัภาษณ์ เพ่ือพดูคยุ สอบถาม และสมัภาษณ์ ในลกัษณะการเจาะลึก เพ่ือค้นหา
รายละเอียดในประเดน็ท่ีศกึษาอยา่งลกึซึง้ในแง่มมุตา่งๆ ตามแนวทางการสมัภาษณ์ท่ีผู้วิจยัจดัท า
ขึน้  

3) ผู้วิจยัแนะน าตวัซึ่งท าหน้าท่ีเป็นผู้สมัภาษณ์ บอกวตัถปุระสงค์ในการสมัภาษณ์ โดย
ขอให้ผู้ถกูสมัภาษณ์ตอบค าถามและแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มท่ี รูปแบบการสมัภาษณ์นัน้มีทัง้
การสัมภาษณ์ท่ีเป็นทางการ แบบมีโครงสร้าง เช่น การสัมภาษณ์แพทย์และพยาบาลระดับ
ผู้บริหาร และไมเ่ป็นทางการแบบกึ่งโครงสร้าง เช่น การสมัภาษณ์ผู้ ป่วยและญาติมีการพดูคยุอย่าง
เป็นกนัเอง ตลอดจนขอจดบนัทกึและบนัทกึเสียงในการสมัภาษณ์ 
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4) ผู้ วิจัยท าการขออนุญาตในการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์หากผู้ ถูกสัมภาษณ์ไม่
อนุญาตผู้ วิจยัก็จะใช้การจดบนัทึกลงในแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลแทน และจะมีการท าลายแถบ
บนัทกึเสียงเม่ือโครงการเสร็จสิน้ 

5) ผู้ วิจัยสรุปเนือ้หาท่ีได้ และขอความคิดเห็นเพิ่มเติม กล่าวขอบคุณและมอบของท่ี
ระลกึให้แก่ผู้ถกูสมัภาษณ์ 
 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ประกอบด้วยผู้ มีส่วนเก่ียวข้อง 2 ฝ่าย คือ 1) ผู้ ให้บริการ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล เภสชักร และ นกัโภชนาการ 2) ผู้ รับบริการ ได้แก่ ผู้ ป่วยและญาติ โดยมีเกณฑ์ใน
การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งแสดงในตารางท่ี 3.1 ตอ่ไปนี ้

 
ตารางที่ 3.1 แสดงกลุ่มตัวอย่างและเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน คุณสมบัติ 
ผู้ให้บริการ เชน่ แพทย์ 
พยาบาล เภสชักร นกั
โภชนาการ 

9 1. เป็นแพทย์ทางด้านต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม  และมี
ประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน  

2. เป็น พยาบาล, เภสชักร และนกัโภชนาการท่ีมีประสบการณ์ใน
การดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน 

3. เป็นเพศหญิงหรือเพศชายก็ได้ 
ผู้ รับบริการ คือ ผู้ ป่วย
และญาติ 

ผู้ ป่วย 
12 

1. เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จาก
แพทย์  

2. เป็นผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ี คลินิกเบาหวาน แผนก
ผู้ ป่วยนอก ตกึ ภปร.ชัน้ 3 โรงพยาบาลจฬุาฯ เป็นเวลาไม่น้อย
กว่า 1 ปี 

3. มีอาย ุ20 ปีขึน้ไป  
4. เป็นเพศหญิงและเพศชาย เพศละ 6 คน 
5. ยินดีท่ีจะให้สมัภาษณ์ 
6. ผู้ ป่วยสามารถส่ือสารพดูคยุกบัผู้วิจยัได้ 

ญาติ 
2 

1. เป็นญาตท่ีิดแูลใกล้ชิดผู้ ป่วยเบาหวาน 
2. เป็นเพศหญิงหรือเพศชายก็ได้ อาย ุ20 ปี ขึน้ไป 

รวม 23 คน ผู้ให้บริการและผู้ รับบริการ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
ใช้แนวการสมัภาษณ์ท่ีผู้วิจยัจดัท าขึน้ ซึง่เป็นแนวค าถามท่ีสร้างขึน้จากข้อมลูเบือ้งต้นท่ีได้

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับมิติของการรายงานผลลัพธ์ของผู้ ป่วย (Patient-reported 
outcomes) ซึง่ตวัอยา่งแนวค าถามในการสมัภาษณ์เชิงลกึแสดงในภาคผนวก ก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)  

การวิเคราะห์ข้อมูลในขัน้ตอนท่ี 1 เพ่ือการทดสอบความถูกต้องของเนือ้หา (Content 
validity) แบง่เป็น 2 สว่น คือ  

1) Priori content validation ใช้การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ คือการวิเคราะห์เนือ้หา 
(Content analysis method) วิเคราะห์เนือ้หาท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์
เชิงลกึ 

2) Posteriori content validation การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนือ้หา (Content 
validity) ของเคร่ืองมือการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วย โดยผู้ เช่ียวชาญประเมินผล 

ซึง่ทัง้สองสว่นข้างต้น มีรายละเอียดขัน้ตอนการด าเนินการ ดงันี ้ 
 
1) การวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) จากการทบทวนวรรณกรรม และการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (Priori content validation) 
 
 การวิเคราะห์เนือ้หาท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์เชิงลึก ใช้วิธีการ
จัดกลุ่มแนวคิด (domain analysis) [75] และกรอบการวิเคราะห์เป็นแกนน า (framework 
approach) [76] โดยขัน้แรกท าการถอดเนือ้ความการสมัภาษณ์ท่ีได้บนัทึกเสียงไว้ แล้วอ่านข้อมลู
ให้ได้เนือ้หา (ความหมาย) แยกแยะ และจดักลุ่มความหมายตามเนือ้หาของแตล่ะมิติเพ่ือหาแบบ
แผน เช่ือมโยงแบบแผนต่างๆ เข้าด้วยกนั เพ่ือแสดงความสมัพนัธ์หรือประเด็นหลกัของผลลพัธ์ท่ี
ผู้ ป่วยสามารถรายงานได้และเหมาะสมในบริบทของผู้ ป่วยไทย และตรวจสอบความเช่ือถือได้ของ
ข้อมลูแบบสามเส้า (Triangulation) [77-79] ทัง้ในแง่มมุของเนือ้หา, ทฤษฎี, และ ผู้ เช่ียวชาญ  

จากนัน้น าผลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการสมัภาษณ์เชิงลึกท่ีเป็นผลสรุป
ของการวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) เก่ียวกับมิติผลลัพธ์ของผู้ ป่วยท่ีผู้ ป่วยสามารถ
รายงานได้ทัง้ 9 มิติหลกัแล้ว  ซึ่งได้ผลสรุปสุดท้ายเป็น 7 มิติ คือ 1) มิติการท างานของร่างกาย 
(Physical Function; PF), 2) มิติอาการของโรค (Symptoms; Sym), 3) มิติสขุภาพทางด้าน
จิตใจ  (Psychological Well-being; Psycho), 4) มิติทางด้านบทบาทการดแูลตนเอง (Self - care  
management; SM), 5) มิติทางด้านสงัคม (Social well-being; Soc), 6) มิติสขุภาพโดยรวม 
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(Global judgments of health; GlobH) และ 7) มิติความพึงพอใจต่อการรักษาและการดแูล 
(Satisfaction with care and flexibility of treatment; Satis) มาสร้างแบบสอบถามการรายงาน
ผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบทคนไทยฉบบั 1st draft (ดงัแสดงข้อค าถามไว้ใน
ภาคผนวก ข) และน าไปทดสอบความถูกต้องเชิงเนือ้หา (Content validity testing) โดยให้
ผู้ เช่ียวชาญเป็นผู้ประเมินตอ่ไป 

 
2) การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนือ้หา (Content validity) ของเคร่ืองมือการ

รายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วย (Posteriori content validation) 
 

เป็นการตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หา (Content validity testing) ของเคร่ืองมือ 
PRO-DM-Thai ฉบบั 1st draft และฉบบั 2nd draft  (ดงัแสดงในภาคผนวก ข) โดยผู้ เช่ียวชาญ 
(Content expert) ซึ่งเป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์ในการสอนและดูแลรักษาผู้ ป่วยเบาหวาน หรือมี
ประสบการณ์ในเร่ืองการพฒันาเคร่ืองมือวดัเก่ียวกบัผู้ ป่วยเบาหวาน เพ่ือท าการตรวจสอบ โดยให้
ผู้ เช่ียวชาญ (Content expert) ประเมินทัง้ในด้าน Face validity และ Sampling validity โดยมี
ประเด็นท่ีต้องการให้ผู้ เ ช่ียวชาญพิจารณาใน 3 ประเด็นหลัก คือ การเป็นตัวแทน 
(representativeness) หรือความเก่ียวข้อง (relevance) ของข้อค าถามกับเนือ้หาท่ีต้องการวัด
ความชัดเจน (clarity) ของข้อความและตัวเลือกค าตอบ และความสมบูรณ์ครบถ้วน 
(comprehensiveness) ของเคร่ืองมือทัง้ชดุ ตลอดจนพิจารณาความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้และ
เสนอความคดิเห็นเพิ่มเตมิเก่ียวกบัการปรับแก้หรือตดัข้อค าถามออก [80] ตามแบบประเมินความ
ถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity form) ท่ีผู้วิจยัจดัท าขึน้ให้ผู้ เช่ียวชาญใช้ในการประเมินเป็น
แบบประเมินมาตราสว่น 4 ระดบั [81-83] โดยก าหนดตวัเลือก ดงันี ้ 

4 หมายถึงเก่ียวข้องมาก  
3 หมายถึงเก่ียวข้องพอสมควรหรือเก่ียวข้องแตต้่องปรับแก้  
2 หมายถึงเก่ียวข้องเล็กน้อยหรือไมส่ามารถประเมินได้ถ้าไมป่รับแก้ และ  
1 หมายถึงไมเ่ก่ียวข้อง  
ตลอดจนมีค าถามปลายเปิดในการสอบถามความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญในแต่ละข้อ 

ตลอดจนเพ่ือขอให้ผู้ เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นเพิ่มเติมและปรับแก้หรือตดัข้อค าถามออก โดยได้
แสดงแบบประเมินความถูกต้องเชิงเนือ้หา (Content validity form) ท่ีใช้ในการประเมินไว้ใน
ภาคผนวก ข  
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การตรวจสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity testing) โดยให้ผู้ เช่ียวชาญ 
(Content expert) เป็นผู้ประเมินนัน้ ในรอบแรกได้ใช้ผู้ เช่ียวชาญในการประเมินจ านวน 11 คน 
และจ านวน 6 คน ในรอบท่ีสองและสาม โดยผู้ เช่ียวชาญบางคนได้เคยเข้าร่วมการสมัภาษณ์เชิง
ลกึมาก่อน คือ ในรอบแรก มีจ านวน 4 คน และในรอบท่ีสองและสาม มีจ านวน 1 คน โดยคดัเลือก
จากผู้ เช่ียวชาญท่ีเข้าใจวัตถุประสงค์ของงานวิจัยมากท่ีสุดเพ่ือให้ได้เนือ้หาของข้อค าถามท่ี
สามารถวัดผลสิ่งท่ีต้องการได้จริง (รายนามผู้ เช่ียวชาญทัง้หมดแสดงในภาคผนวก ข) โดยมี
รายละเอียดขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้ 

ในรอบแรกส าหรับการประเมินเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 1st draft จ านวน 43 ข้อ 
โดยผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 11 คน หลังจากนัน้น าผลการประเมินของผู้ เช่ียวชาญแต่ละท่านมา
ปรับปรุงและค านวณคา่ดชันีความถกูต้องเชิงเนือ้หาของข้อค าถามรายข้อ และของแบบสอบถาม
ทัง้ฉบบั ซึ่งคา่ดชันีความถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity index, CVI) เป็นคา่ทางสถิติท่ีแสดง
ความถกูต้องของเคร่ืองมือวิจยั คา่ CVI มีคา่ระหว่าง 0 ถึง 1.00 ซึ่งหากข้อค าถามได้ถกูปรับปรุง
จนกระทัง่มีค่าดชันีความถูกต้องเชิงเนือ้หาตามเกณฑ์ขัน้ต ่าแล้ว เคร่ืองมือทัง้ฉบบัก็จะมีค่าดชันี
ความถกูต้องเชิงเนือ้หาตามเกณฑ์ได้เอง คา่ CVI มี 2 แบบ คือ คา่ดชันีความถกูต้องเชิงเนือ้หาของ
ข้อค าถามรายข้อ (item-level CVI: I-CVI) โดยมีเกณฑ์ขัน้ต ่าท่ียอมรับได้คือ I-CVI ≥ 0.80 และ
ของแบบสอบถามทัง้ฉบบัโดยเฉล่ีย (scale-level CVI: S-CVI/Ave) โดยมีเกณฑ์ขัน้ต ่าท่ียอมรับได้
คือ S-CVI/Ave ≥ 0.90 [82, 84] การรายงานคา่ CVI ควรรายงานทัง้สองระดบั คือ ความถกูต้อง
ของข้อค าถามรายข้อและของเคร่ืองมือทัง้ฉบบัเพ่ือใช้เป็นหลกัฐานแสดงถึงคณุภาพของเคร่ืองมือ
ท่ีนา่เช่ือถือ [80, 84] 

 
สตูรในการค านวณคา่ดชันีความถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity index, CVI) [49, 

80] 
CVI = จ านวนข้อท่ีผู้ เช่ียวชาญทกุคนเห็นวา่เก่ียวข้องพอสมควรและเก่ียวข้องมาก 
                                                จ านวนข้อค าถามทัง้หมด 
 
หลงัจากปรับปรุงแบบสอบถามตามท่ีผู้ เช่ียวชาญเสนอแนะโดยพิจารณาควบคูก่บัข้อมลูท่ี

ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการสมัภาษณ์ตลอดจนพิจารณาจากคา่ดชันีความถูกต้องเชิง
เนือ้หา (CVI) แล้ว ผลท่ีได้ก็จะเป็นเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 2nd draft เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญ
ประเมินตอ่ในรอบท่ีสอง  
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ในรอบท่ีสองส าหรับการประเมินเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 2nd draft จ านวน 50 ข้อ 
ใช้ผู้ เช่ียวชาญในการประเมิน จ านวน 6 คน หลงัจากนัน้น าผลการประเมินของผู้ เช่ียวชาญแต่ละ
ท่านมาปรับปรุงข้อค าถามและค านวณค่าดชันีความถูกต้องเชิงเนือ้หา (Content validity index, 
CVI) ของข้อค าถามรายข้อ (item-level CVI) และของแบบสอบถามทัง้ฉบบั (scale-level CVI)  

หลงัจากนัน้น าเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 2nd draft ท่ีได้ปรับปรุงแล้วไปท าการ
ตรวจสอบ Face validity เพ่ือตรวจสอบข้อค าถามในเร่ืองความชดัเจน สามารถอ่านแล้วเข้าใจง่าย 
โดยผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 15 คน โดยสุม่เลือกผู้ ป่วยจากหมายเลขบตัรคิวท่ีมารับบริการ
ท่ีเข้าเกณฑ์การคดัเลือก โดยสอบถามผู้ ป่วยอย่างละเอียดเก่ียวกบัความเข้าใจ การรับรู้ วิธีการคิด 
ต่อข้อค าถามแต่ละข้อในเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 2nd draft พบว่าผู้ ป่วยระบุว่ามีบางค า 
บางประโยคท่ีเข้าใจยาก ให้ค าแนะน า เสนอแนะข้อความค าพดูท่ีจะใช้ในการปรับแก้ ระบแุนะน า
ข้อค าถามท่ีมีค าหรือข้อความท่ีมีความหมายคล้ายกนัท าให้มีการใช้ค าฟุ่ มเฟือยมากเกินไปท าให้ดู
เยิ่นเย่อ ตลอดจนได้ระบวุ่าบางข้อค าถามประโยคท่ีใช้มีความยาวมากเกินไป หลงัจากนัน้ผู้วิจยัก็
น าข้อเสนอแนะท่ีได้มาท าการปรับปรุงแบบสอบถามเพ่ือให้ง่ายตอ่ความเข้าใจของผู้ ป่วยโดยยงัคง
ความหมายเดิมตามท่ีได้ผ่านการประเมินจากผู้ เช่ียวชาญแล้ว และได้น าไปให้ผู้ เช่ียวชาญทาง
อกัษรศาสตร์ด้านภาษาไทยตรวจสอบอีกครัง้ แล้วน าไปทดสอบกับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อีก
จ านวน 15 คน จนได้เป็นเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 3rd draft ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
49 ข้อ 7 มิต ิ(แสดงในภาคผนวก ค) เพ่ือน าไปใช้ในขัน้ตอนท่ี 2 ตอ่ไป 
 
สรุปการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) ในภาพรวม เพ่ือการทดสอบความถกูต้องของเนือ้หา 
(Content validity) มีกระบวนการดงันี ้ 

1. น าข้อมูล มิติ หวัข้อ และเนือ้หาต่างๆ ท่ีเก่ียวกับผลลพัธ์ของผู้ ป่วยเบาหวานซึ่งเป็น
ข้อมลูเชิงคณุภาพท่ีรวบรวมได้จากแตล่ะวิธี คือ การทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์เชิงลึก 
มาท าการรวบรวมและคดัเลือกว่าเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ควรจะประกอบด้วยองค์ประกอบใน
เร่ืองใดบ้างให้ครอบคลมุ ครบถ้วน บนพืน้ฐานหลกัการของ Patient-reported outcome   

2. น าผลท่ีได้จากข้อท่ี 1 คือ เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 1st draft มาจดัท าเป็น
รายงานแบบประเมินความถูกต้องเชิงเนือ้หา Content validity form เพ่ือน าเสนอผู้ เช่ียวชาญ
ตรวจสอบ (Face validity และ Sampling validity)  

3. การตรวจสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หาโดยผู้ เช่ียวชาญ ผู้วิจยัน า เคร่ืองมือ PRO-DM-
Thai ฉบบั 1st draft ท่ีได้จดัท าขึน้ เสนอผู้ เช่ียวชาญ 11 ท่าน ในรอบแรก และเคร่ืองมือ PRO-DM-
Thai ฉบบั 2nd draft เสนอผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 6 คน ในรอบท่ีสอง  
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4. ผู้วิจัยน าผลการประเมินท่ีได้จากผู้ เช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไข เคร่ืองมือ PRO-DM-
Thai และตรวจสอบ Face validity ของข้อค าถามในเร่ืองความชดัเจน สามารถอ่านแล้วเข้าใจง่าย 
โดยผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 15 คน และให้ผู้ เช่ียวชาญทางอกัษรศาสตร์ด้านภาษาไทย
ตรวจสอบ หลังจากนัน้จดัท าเป็น เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 3rd draft น าไปสู่การสร้าง
เคร่ืองมือตอ่ไปในขัน้ตอนท่ี 2 
 
ขัน้ตอนท่ี 2 การทดสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือ  
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)  
 น าเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 3rd draft ไปทดสอบในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ จ านวน 
500 คน ที่เข้าเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) โดยมี
ระเบียบวิธีวิจัย ดงันี ้  

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

ประชากรศึกษา (Study Population) คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาในคลินิก
เบาหวาน แผนกผู้ ป่วยนอก ตึก ภปร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในชว่ง พ.ค. – ม.ิย. 2554 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน 
แผนกผู้ ป่วยนอก ตึก ภปร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีเข้าเกณฑ์การจัดกลุ่มประเภท
ของผู้ ป่วยตามผลลัพธ์ทางคลินิกในเร่ืองการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม [8, 38, 85] โดยใช้เทคนิคการสุ่มตวัอย่างโดยวิธี Stratified random sampling ซึ่ง
ตวัอย ่างในแต ่ละกลุ ่มจะถ ูกคดัเลือกอีกครั ง้อย่างเป็นระบบ (Systematic random 
sampling) โดยการสุ่มจากหมายเลขบตัรคิวที่มารับบริการแต่ละวัน ผู้ ป่วยที่สุ่มได้ต้อง
เป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria)  

หน่วยการสุ่ม (Sampling Unit) คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาในคลินิก
เบาหวาน แผนกผู้ ป่วยนอก ตึก ภปร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   

หน่วยที่ศึกษา (Study Unit) คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน 
แผนกผู้ ป่วยนอก ตึก ภปร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ที่เข้าเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างเข้าร่วมการวิจัย และเวชระเบียนของผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีศกึษา  
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ขนาดตัวอย่าง (Sample size) การค านวณขนาดตวัอย่างจะยึดตามกฎอย่างง่ายของ
การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) เป็นหลกั คือใช้ตวัอย่าง 10 คน ต่อ 1 ข้อค าถาม 
[23, 51, 86, 87] โดยค านวณจากจ านวนข้อค าถามท่ีได้จากเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้ในขัน้ตอนท่ี 1 
ซึ่งได้เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 3rd draft มีข้อค าถามจ านวน 49 ข้อ คิดเป็นขนาดตวัอย่าง 
490 คน แตเ่พ่ือให้ผลการท า Factor analysis มีความเช่ือถือได้จึงเพิ่มเป็น 500 คน ตามงานวิจยั
และทฤษฎีต่างๆ ท่ีได้แนะน าไว้เก่ียวกับขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ด้วยวิธี  Factor 
analysis [23, 51, 86, 87] โดยข้อค าถามอาจจะเพิ่มหรือลดลงได้อีกหลังจากการท า 
Confirmatory factor analysis (CFA) แล้ว ดงันัน้ในขัน้ตอนนีจ้งึใช้ขนาดตวัอยา่งจ านวน 500 คน 

 

เทคนิคการเลือกตัวอย่าง (Sampling techniques)  

เกณฑ์การแบ่งกลุ่มประเภทของผู้ป่วยเพ่ือการสุ่มเลือก  

จัดกลุ่มตามผลลัพธ์ทางคลินิกโดยพิจารณาในเร่ืองการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด 
[8, 38, 85] แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม (Strata) คือ 

1. กลุ่มท่ีได้รับการรักษาและควบคมุระดบัน า้ตาลได้ดี คือ ผู้ ป่วยท่ีมีผลการตรวจวัดค่า
ระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหารนาน 8 ชัว่โมง (Fasting plasma glucose: FPG) ≤ 130 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร และผลการตรวจ HbA1c ≤ 7.0% 

2. กลุ่มท่ีได้รับการรักษาแต่ควบคมุระดบัน า้ตาลได้ไม่ดี คือ ผู้ ป่วยท่ีมีผลการตรวจวดัค่า
ระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหารนาน 8 ชัว่โมง (Fasting plasma glucose: FPG) > 130 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร และผลการตรวจ HbA1c > 7.0% 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)  

ผู้ ป่วยท่ีมีคณุสมบตัคิรบถ้วนดงัตอ่ไปนีจ้ะถกูคดัเลือกให้เข้าร่วมในการวิจยั  

1. ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายตุัง้แต ่20 ปี ขึน้ไป ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน
แผนกผู้ ป่วยนอก ตึก ภปร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี ในช่วง พ.ค. 
– ม.ิย. 2554 

2. ผู้ ป่วยยินดีในการตอบค าถามของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai 

3. ผู้ ป่วยสามารถส่ือสารพดูคยุกบัผู้วิจยัได้ กรณีท่ีผู้ ป่วยมีข้อจ ากดัในการมองเห็น ผู้วิจยั
จะอา่นข้อค าถามให้ผู้ ป่วยฟังและให้ผู้ ป่วยเลือกตอบ 
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เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)  
ผู้ ป่วยท่ีมีคณุสมบตัข้ิอใดข้อหนึง่ดงัตอ่ไปนีจ้ะถกูคดัออกจากการวิจยั คือ   
1. ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นสภาพซึง่ไมส่ามารถรับรู้หรือให้ข้อมลูได้  
2. ผู้ ป่วยซึง่ไมส่ามารถส่ือสารได้ด้วยภาษาไทย  
3. ผู้ ป่วยซึ่งอยู่ในภาวะตัง้ครรภ์ เน่ืองจากไม่สามารถแยกได้ว่าอาการ วิถีชีวิต ความ

เป็นอยู่ หรือคณุภาพชีวิตฯลฯ ของผู้ ป่วยนัน้เป็นผลกระทบมาจากการเป็นโรคเบาหวานโดยตรง
หรือมาจากการตัง้ครรภ์  

4. ผู้ ป่วยท่ีไมย่ินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
 

ภาพท่ี 3.1 แผนภูมิแสดงการเลือกตัวอย่างแบบ Stratified random sampling 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

การสังเกต และการวัด (Observation and Measurement)  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ป่วย และ 
เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 3rd draft โดยมีแบบสอบถามแสดงไว้ในภาคผนวก ค 

 

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ ป่วยนอก ตึก 
ภปร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในชว่ง พ.ค. – มิ.ย.  2554 

ควบคมุระดบัน า้ตาลได้ดี  
(FPG ≤ 130 mg/dL และ HbA1c ≤ 7.0%) 

ควบคมุระดบัน า้ตาลได้ไมด่ี  
(FPG > 130 mg/dL และ HbA1c > 7.0%) 

ผลการควบคมุระดบัน า้ตาล 

250 คน 
Inclusion criteria 

250 คน 

รวม 500 คน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) ในขัน้ตอนท่ี 2 เป็นการตรวจสอบความถูกต้องเชิง
โครงสร้าง (Construct validity testing) และการตรวจสอบความเช่ือถือได้ (Reliability testing) 
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้ 

1) วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis: CFA) และ  

2) การทดสอบความเช่ือถือได้ (Reliability) ของเคร่ืองมือ ในด้านความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency) โดยหาคา่สมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha  

โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 
 

1) การตรวจสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity testing) โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) 
 

เม่ือได้ข้อมูลท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบกลับมา น าข้อมูลท่ี ได้มาท าการการตรวจสอบความ
ถูกต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis: CFA) เพ่ือตรวจสอบยืนยนัว่าองค์ประกอบทัง้ 7 มิติ ท่ีได้จาก
กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือวิจยัท่ีมีความถกูต้องและเช่ือถือได้ในขัน้ตอนท่ี 1 นัน้ มีการจดักลุ่ม
หัวข้อ และเนือ้หาข้อค าถามท่ีประกอบอยู่ในแต่ละมิตินัน้มีความเป็นตัวแทนของมิตินัน้ๆ จริง
หรือไม่ และมิติทัง้ 7 นัน้ เป็นตัวแทนของการรายงานผลลัพธ์ของผู้ ป่วย (Patient-reported 
outcomes) เป็นไปตามโครงสร้างท่ีควรจะเป็นตามท่ีได้จดักลุ่มไว้ในขัน้ตอนท่ี 1 หรือไม่ ซึ่งวิธีการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนันีเ้ป็นสว่นหนึง่ของเทคนิคทางสถิติท่ีเรียกว่าวิธีการวิเคราะห์โมเดล
สมการโครงสร้าง (Structural equation modeling: SEM) วิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรม AMOS 
(Analysis of Moment Structures)  version 18 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (CFA) ในการตรวจสอบรูปแบบของความสมัพนัธ์
ระหว่างโครงสร้างทัง้หลาย การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเป็นสถิติประเภทหนึ่ง ของการ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) ท่ีใช้ในการจดัการกบัแบบจ าลองการวดั (measurement 
model) โดยการท านายผลจากกรอบทฤษฎี [88-90]  

แบบจ าลองการวัด (Measurement model) คือ แบบจ าลองท่ีก าหนดรูปแบบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีสงัเกตได้ (observed variables) กับโครงสร้างพืน้ฐานท่ีผู้ วิจัย
ออกแบบมาเพ่ือวดัหรือตวัแปรแฝง (unobserved variables) หรือปัจจยั (factors) [89, 91] 
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แบบจ าลองโครงสร้าง (Structural model) คือ แบบจ าลองท่ีก าหนดรูปแบบความสมัพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรแฝง (latent or construct variables)   

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโดยใช้โปรแกรม  AMOS โดยทั่วไปการวิเคราะห์
แบบจ าลองสมการโครงสร้าง (SEM) เป็นการวิเคราะห์ร่วมกนัระหว่างการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis) และการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงพหุ (multiple 
regression) ทัง้ในแบบจ าลองการวัด (Measurement model) และแบบจ าลองโครงสร้าง 
(Structural model analysis) เป็นวิธีการทางสถิติในการวิเคราะห์ผลหลายตวัแปรท่ีช่วยในการ
ยืนยนัหรือทดสอบสมมติฐาน โดยการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์เช่ือมโยงระหว่างทฤษฎีโครงสร้างท่ี
สมัพนัธ์กบัปรากฏการณ์บางอยา่ง [89-91]     

ส าหรับการวิเคราะห์ความถูกต้องเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 3rd 
draft ในเบือ้งต้นผู้ วิจยัท าการวิเคราะห์มิติแต่ละมิติแยกกันก่อนท่ีจะวิเคราะห์ในภาพรวมของ
แบบจ าลองทัง้หมด เพ่ือให้แน่ใจว่าแบบจ าลองแต่ละมิติมีความกลมกลืนสอดคล้องกนักับทฤษฎี
และข้อมูลเชิงประจักษ์ แบบจ าลองการวัดของแต่ละมิติจะถูกด้วยวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยนัล าดบัท่ีหนึง่ก่อนการวิเคราะห์ล าดบัท่ีสอง แบบจ าลองการวดัของแตล่ะมิติ  

 
2) การตรวจสอบความเช่ือถือได้ (Reliability testing)  
 

การตรวจสอบความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือในด้านความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency reliability) ซึ่งเป็นการหาความสัมพันธ์ของค าถามภายในมิติเดียวกัน โดยการ
ค านวณคา่สมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha คา่ความเช่ือถือได้ ในด้านความสอดคล้องภายในท่ีถือ
วา่เพียงพออยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ต้องไมน้่อยกวา่ 0.7 [23] 
 
การวิเคราะห์ข้อค าถาม (Item analysis)  

การคดัเลือกหรือตดัรายการข้อค าถาม ผู้วิจยัพิจารณาจาก 3 เกณฑ์ร่วมกนั ดงันี ้ 
1) ในขัน้ตอนการทดสอบ Construct validity โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ CFA ข้อ

ค าถามควรมีคา่ Factor loading มากกวา่หรือเทา่กบั 0.3 [88, 89, 92, 93] 
2) ในขัน้ตอนการทดสอบ Reliability testing คา่ Cronbach’s Alpha Coefficient (α) 

ของข้อค าถามควรมีคา่ไมน้่อยกวา่ 0.7 [23] 
3) คา่ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อค าถามกบัผลรวมของข้อค าถามท่ีเหลือ (Corrected item-

total correlation) ส าหรับแตล่ะข้อค าถามควรมีคา่มากกวา่หรือเทา่กบั 0.2 [94]  
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เม่ือได้ผลสรุปยืนยันเก่ียวกับมิติ และเนือ้หาข้อค าถามตามมิติต่างๆ จากการวิเคราะห์

องค์ประกอบ (Factor analysis) แล้ว และหาคา่สมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha เป็นท่ียอมรับ
แล้ว โดยผลจากการวิเคราะห์ข้อค าถามตามเกณฑ์ข้างต้นตามล าดบัข้อแล้ว ท้ายสดุน าข้อค าถาม
ทัง้หมดกลบัมาทดสอบในข้อ 1) อีกครัง้เพ่ือเป็นการตรวจสอบ Construct validity อีกครัง้ ส าหรับ
การใช้โปรแกรม AMOS การจะจดักลุ่มข้อค าถามในแต่ละมิติควรประกอบด้วยข้อค าถามอย่าง
น้อย 2-3 ข้อ ต่อมิติ โปรแกรมจึงจะประมวลผลให้ได้ หลงัจากนัน้น าผลสรุปท่ีได้มาพัฒนาเป็น
เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั final draft เพ่ือเตรียมท่ีพร้อมจะน าไปใช้ทดสอบจริงในขัน้ตอนท่ี 3 
ตอ่ไป 
 
ขัน้ตอนท่ี 3 การทดสอบความถูกต้องเชิงสัมพันธ์กับเกณฑ์ของเคร่ืองมือ  
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)  
 

เป็นขัน้ตอนของการทดสอบเคร่ืองมือว่ามีความถกูต้อง (Validity) ในด้านความถกูต้องเชิง
สัมพันธ์กับเกณฑ์ (Criterion-related validity) หรือไม่ โดยน าผลคะแนนของผู้ ป่วยท่ีได้มา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์การตรวจวินิจฉัยท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนั (Concurrent validity) เพ่ือจะดูว่า
เคร่ืองมือจะสามารถรายงานผลได้สอดคล้องตามเกณฑ์การวดัผลทางคลินิก ท่ีประเมินโดยแพทย์
หรือไม่ โดยน าเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั final draft ไปทดสอบในกลุ่มตวัอย่างท่ีก าหนดไว้ 
ดงันี ้

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

ประชากรศึกษา (Study Population) คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาในคลินิก
เบาหวาน แผนกผู้ ป่วยนอก ตึก ภปร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในชว่ง ก.ย. – พ.ย. 2554 

ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะท่ีศกึษา 2 กลุ่ม ดงันี ้1) 
กลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผลการควบคมุโรคตา่งกนั 2) กลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผล
ตอ่คณุภาพชีวิตตา่งกนั (รายละเอียดของแตล่ะกลุ่มแสดงไว้ในบทท่ี 1 ของค าจ ากดัความท่ีใช้ใน
การวิจยั และในบทนีใ้นสว่นของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัหวัข้อถดัไป) 
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กลุ่มตัวอย่าง (Sample)  
กลุ่มศึกษาที่ 1 การศกึษาความสามารถในการจ าแนกกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผลการ

ควบคมุโรคต่างกัน ว่าคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai จะแตกต่างกันหรือไม่ในกลุ่ม
ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผลการควบคมุโรคตา่งกนั  

กลุ่มศึกษาที่  2 การศึกษาความสามารถในการจ าแนกกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวิตต่างกัน ว่าคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai จะ
แตกตา่งกนัหรือไมใ่นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนตา่งกนั 

ขนาดตัวอย่าง (Sample Size) การค านวณขนาดตวัอย่างในขัน้ตอนท่ี 3 นี ้จะท าการ
ค านวณภายหลงัจากท่ีได้ผลคะแนนของกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยท่ีเป็นผลมาจากการศกึษาในขัน้ตอนท่ี 
2 ก่อน (Pilot study) ได้ขนาดตวัอย่างเป็น 200 คน โดยใช้สตูรการค านวณขนาดตวัอย่างของ
ผลตา่งของคา่เฉล่ียของคะแนน ดงันี ้[95, 96]  
 n/group =  2  (Zα/2+ Zβ)σ   2        
           ∆             
เม่ือ  ใช้ความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95%   = 0.05,  Zα/2  =   Z0.05/2   =  1.96 (2-sided) 
 β  = 0.10, Zβ  =  Z0.10  =  1.28 (1- β = 0.90)  หรือ  
 β  = 0.20, Zβ  =  Z0.20  =  0.842 (1- β = 0.80) 
 σ  = สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคา่คะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai 
 ∆  = ผลตา่งของคา่เฉล่ียของคะแนนระหวา่ง 2 กลุม่ 
 

การค านวณขนาดตัวอย่างในขัน้ตอนท่ี 3 

 
การทดสอบคา่เฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุม่ท่ีเป็นอิสระตอ่กนั คือผู้ ป่วยเบาหวานกลุ่มท่ีมี

การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดดี และไมดี่ ตัง้สมมตฐิานการทดสอบคา่เฉล่ียดงันี ้

H0 : µ1 = µ2 คา่เฉล่ียของคะแนนรวมในกลุ่มควบคมุดีและควบคมุไม่ดีสองกลุ่มไม่
แตกตา่งกนั 

H1 : µ1 ≠ µ2 ค่าเฉล่ียของคะแนนรวมในกลุ่มควบคมุดีและควบคมุไม่ดีสองกลุ่ม
แตกตา่งกนั 

ท าการทดสอบโดยใช้ T-test  
ซึง่ขัน้แรกท าการทดสอบความแปรปรวนทัง้ 2 กลุม่ก่อน ภายใต้สมมตฐิานดงันี ้
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H0 : σ 21 = σ 22 ความแปรปรวนของกลุม่ควบคมุดีและควบคมุไมดี่สองกลุม่เทา่กนั 
H1 : σ 21 ≠ σ 22 ความแปรปรวนของกลุม่ควบคมุดีและควบคมุไมดี่สองกลุม่ไมเ่ทา่กนั 
สถิติทดสอบ F ท่ีได้จาก Levene's Test เพ่ือทดสอบ Homogeneity of variance พบว่า

ยอมรับ H0 เพราะคา่ p-value = 0.133 ซึ่งมากกว่า α (0.05) แสดงว่า ความแปรปรวนของกลุ่ม
ควบคมุดีและควบคมุไม่ดีสองกลุ่มเท่ากัน ดงันัน้ใช้ T-test (Pooled variances) เพ่ือทดสอบ
คา่เฉล่ียทัง้ 2 กลุ่ม พบว่าปฏิเสธ H0 เพราะคา่ p-value = 0.000 ซึ่งน้อยกว่า α (0.05) แสดงว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนรวมในกลุ่มควบคุมดีและควบคมุไม่ดีสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p<0.001)      

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนระหว่าง 2 กลุ่ม เท่ากับ 
13.78 ดงันัน้น าไปแทนคา่ในสตูรการค านวณขนาดตวัอยา่งได้ผลดงัตอ่ไปนี ้
 
n/group =  2  (Zα/2+ Zβ)σ  2        

                ∆             
เม่ือ ใช้ความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95%   = 0.05,  Zα/2  =   Z0.05/2  =  1.96 (2-sided) 

β  = 0.10,   Zβ    =  Z0.10   =  1.28 (1- β = 0.90)    
σ  = สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคา่คะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai = 27.71 
∆ = ผลตา่งของคา่เฉล่ียของคะแนนระหว่าง 2 กลุม่ = 13.78 
 

ดงันัน้ n/group =  2  (1.96 + 1.28) 27.71  2  = 84.9 คน ตอ่กลุม่ คือ คิดเป็น 85 คน ตอ่กลุม่ 
                                 (-13.78)   

สรุป ใช้จ านวนตวัอยา่งเทา่กบั 85 คน ตอ่กลุม่ เพิ่มจ านวนเป็น 100 คน ตอ่กลุม่ รวมเป็น
ใช้กลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยเบาหวานในขัน้ตอนการทดสอบเคร่ืองมือรวมทัง้สิน้จ านวน 200 คน 
 
การสังเกต และการวัด (Observation and Measurement) 
 
 ตวัแปรต้น คือ คา่คะแนนจากการวดัผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์ 
 ตวัแปรตาม คือ คา่คะแนนท่ีได้จาก เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai 
 ตวัแปรควบคมุ คือ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 
ผลการควบคมุโรค และ ภาวะแทรกซ้อน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 สว่น คือ  
1) ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วย (แสดงในภาคผนวก ง) 
2) เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั final draft ท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้ (แสดงในภาคผนวก ง) 
3) การวดัผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์ (แสดงในภาคผนวก จ) 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมลู 2 สว่น (แสดงในภาคผนวก ง)  

1) ข้อมลูทัว่ไป ได้จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยหรือให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน สถานภาพสมรส การสนับสนุนจาก
ครอบครัว/เพ่ือนร่วมงาน ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน สิทธิการรักษา รูปแบบการรักษา ระดบัน า้ตาล
ในเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  และ โรคท่ีเป็นร่วมกบัโรคเบาหวาน  

2) ข้อมลูเก่ียวกบัโรคและการรักษาท่ีได้จากเวชระเบียนผู้ ป่วย   
 

ส่วนที่  2 เคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตัว
ผู้ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai ฉบับ Final draft) ประกอบด้วย 7 มิติ 44 ข้อ ตาม
ผลสรุปท่ีได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis: CFA) ใน
ขัน้ตอนท่ี 2 (แสดงในภาคผนวก ง) 

 
ส่วนที่  3 การวัดผลทางคลินิกที่ประเมินโดยแพทย์ ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลกัในการ
ประเมิน ดงันี ้(แบบประเมินแสดงในภาคผนวก จ) 

 
2 ประเดน็หลักในการประเมิน 
 

1. ระดับของผลการควบคุมโรคของผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยแพทย์อาจจะใช้
ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยได้ป่วยเป็นเบาหวานมาพิจารณาควบคู่ไปด้วยในการประ เมินตามความ
เหมาะสมในแตล่ะราย ดงันี ้  

1) ผู้ ป่วยมีการควบคมุโรคได้ดี คือ ผู้ ป่วยควบคมุระดบัน า้ตาลได้ใกล้เคียงระดบัปกต ิ
มีคา่ HbA1c ≤ 7.0% หรือยงัไมมี่ภาวะแทรกซ้อน 

 2) ผู้ ป่วยมีการควบคมุโรคได้ปานกลาง คือ ผู้ ป่วยท่ีมีคา่ HbA1c > 7.0 - 10.9% 
หรือมีภาวะแทรกซ้อนบ้างเล็กน้อยไม่รุนแรง หรือเคยมีประสบการณ์ของภาวะน า้ตาลสูง หรือ
น า้ตาลต ่าในชว่งท่ีท าการประเมิน 
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 3) ผู้ ป่วยมีการควบคมุโรคได้ไม่ดี คือ ผู้ ป่วยท่ีมีคา่ HbA1c ≥ 11.0% หรือมีอาการ
ของภาวะน า้ตาลสูง หรือน า้ตาลต ่า ท่ี เ กิดจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น diabetic 
ketoacidosis (DKA), hyperosmolar, severe hypoglycemia, หรือมีการติดเชือ้ หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนหลายอยา่ง 

 
2. ภาวะแทรกซ้อน แบง่เป็น 4 ระดบั คือในช่วงท่ีศกึษาผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนลกัษณะ

ใดลกัษณะหนึง่ ดงันี ้  
1) ยงัไมมี่ภาวะแทรกซ้อน 
2) มีภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่รุนแรงและไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เช่น ตามัว

เล็กน้อย, mild NPDR,  ต้อกระจกท่ีผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แล้ว, มี microalbuminuria, เท้าชาเป็นครัง้
คราวหรือบวมเล็กน้อย, mild foot infections    

3) มีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตบ้างเล็กน้อย เช่น เร่ิมมองไม่เห็น
ในเวลากลางคืน, moderate NPDR, มี macroproteinuria และอาจมีหรือไม่มี nephritic 
syndrome, เท้ามีอาการชามากเดินล าบากแตย่งัช่วยตวัเองได้, moderate foot infections, มี
ประวตั ิcongestive heart failure, angina pectoris 

4) มีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เกิดความพิการแล้ว และมีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต
อยา่งชดัเจน เชน่ ตาบอด มองไม่เห็น มองไม่ชดั, severe NPDR หรือ PDR, เป็นโรคไตท่ีต้องมีการ
ฟอกไต หรือ มี serum creatinine ≥ 2 mg/dl, เท้ามีอาการชาจนไม่รู้สึก,   severe foot 
infections, หมดความรู้สึกทางเพศ, มีอมัพาตของใบหน้าซีกใดซีกหนึ่ง, มีอาการของหลอดเลือด
ตีบในอวยัวะส่วนต่างๆ ท าให้สมองฝ่อ, เป็นอมัพาต, ถกูตดัเท้า, มี myocardial infraction หรือ 
CAD หรือ ผา่ตดั CABG, มี CVA 
 
การเก็บรวมรวมข้อมูล (Data Collection) ของขัน้ตอนท่ี 2 และ ขัน้ตอนท่ี 3 ประกอบด้วย  
 
ขัน้เตรียมการ 

1. จดัท าชดุแบบสอบถามของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีพฒันาขึน้ให้ครบตามจ านวน
ประชากรตวัอยา่งท่ีค านวณได้ พร้อมทัง้จดัท าส ารองไว้ด้วยจ านวนหนึง่ 

2. จดัท าคู่มือเพ่ือให้แพทย์ใช้ประกอบในการประเมินผลลัพธ์ของผู้ ป่วยโดยน าไปแจ้ง
รายละเอียดของงานวิจยัให้แพทย์ทราบถึงวตัถปุระสงค์งานวิจยั (เฉพาะขัน้ตอนท่ี 3) 

3. จดัสง่จดหมายขออนญุาตเก็บข้อมลูไปยงัผู้อ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
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4. ประชุมผู้ ช่วยวิจัยเพ่ือชีแ้จงท าความเข้าใจในการเตรียมการสัมภาษณ์ โดย ผู้ วิจัย
ชีแ้จงข้อมูลเก่ียวกับแบบสอบถามท่ีใช้ตลอดจนวิธีการสมัภาษณ์และการเก็บข้อมูล
ให้กับผู้ ช่วยวิจัย (ผู้ สัมภาษณ์) ทราบ ผู้ วิจัยประเมินความเข้าใจของผู้ สัมภาษณ์
เก่ียวกบัแบบสอบถามและเปิดโอกาสให้ซกัถามในกรณีมีข้อสงสยัในการเก็บข้อมลู 

5. ส าหรับการสัมภาษณ์ผู้ ป่วยนัน้ ผู้ วิจัยชีแ้จงให้ผู้ สัมภาษณ์ทุกคน อ่านค าถามตรง
ตวัอักษรทุกตวัในค าถามและให้ผู้ ป่วยตอบตามตวัเลือกท่ีมีให้อย่างเคร่งครัด โดยผู้
สัมภาษณ์ต้องไม่แสดงความเห็นใด ๆ ต่อค าตอบท่ีได้รับ ทัง้นีเ้ พ่ือเป็นการปรับ
มาตรฐานการสัมภาษณ์ให้เหมือน ๆ กันในทุกผู้ สัมภาษณ์ ผู้ ถูกสัมภาษณ์ และทุก
พืน้ท่ีสมัภาษณ์ 

6. จดัท าคูมื่อลงรหสัเพื่อการวิเคราะห์ข้อมลู 
 
ขัน้เก็บและรวบรวมข้อมูล 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลมีทัง้แบบให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  (Self-
administered) พร้อมส่งแบบสอบถามคืนทันทีเม่ือตอบเสร็จท่ีผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัย 
และแบบท่ีใช้วิธีการสมัภาษณ์ (Interview) โดยผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั ส าหรับผู้ ป่วยมี
ปัญหาในการมองเห็น และการอา่น 

2. เม่ือได้รับแบบสอบถามคืนมาจากผู้ ป่วยแล้ว จากนัน้ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยท าการ
ตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของแบบสอบถามท่ีได้ ถ้าพบว่าผู้ ป่วยตอบค าถามไม่
ครบ ก็จะขอให้ผู้ ป่วยช่วยท าต่อให้ครบ หรือไม่ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยก็จะท าการ
สมัภาษณ์ผู้ ป่วยต่อในข้อค าถามท่ีผู้ ป่วยยงัไม่ได้ตอบ เพ่ือเป็นการป้องกันการเกิด 
Data missing 

3. ท าการลงข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามเข้าสู่โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีได้ออกแบบไว้
ตามคูมื่อลงรหสั 

4. เม่ือลงข้อมูลจากแบบสอบถามครบทุกฉบบัท าการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของข้อมลูอีกครัง้ทัง้ในแง่ของ Range check และ Logical check   

5. น าข้อมลูท่ีผา่นการตรวจสอบความถกูต้องแล้ว เข้าสูโ่ปรแกรมเพ่ือวิเคราะห์ข้อมลู  
6. ประเมิน Inter-rater reliability ของแพทย์ผู้ประเมินผลโดยน าผลของแพทย์ 2 คนมา

เปรียบเทียบกัน ถ้าไม่ตรงกนัจะให้แพทย์อีกคนเป็นผู้ประเมิน ถือเกณฑ์เสียง 2 ใน 3 
ตดัสิน (เฉพาะขัน้ตอนท่ี 3) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)  
 

เป็นขัน้ตอนของการทดสอบเคร่ืองมือว่ามีความถกูต้อง (Validity) ในด้านความถกูต้องเชิง
สมัพนัธ์กบัเกณฑ์ (Criterion-related validity) ในแง่ความถกูต้องตามสภาพปัจจบุนั (Concurrent 
validity) หรือไม ่เพ่ือตรวจสอบวา่เคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 โดยตวัผู้ ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai) จะสามารถรายงานผลได้สอดคล้องกับเกณฑ์
การวดัผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์หรือไม่ ในแง่มมุของผลลพัธ์ 2 ประเด็นคือ ระดบัของผล
การควบคมุโรคของผู้ ป่วย และ ระดบัของภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย โดยแบง่การทดสอบออกเป็น 
2 กลุม่ ดงันี ้

กลุ่มศึกษาที่ 1 การศกึษาความสามารถในการจ าแนกกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผลการ
ควบคมุโรคต่างกัน ว่าคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai จะแตกต่างกันหรือไม่ในกลุ่ม
ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผลการควบคมุโรคต่างกัน เม่ือเทียบกับผลการตรวจทางคลินิกท่ีประเมินโดย
แพทย์  

กลุ่มศึกษาที่  2 การศึกษาความสามารถในการจ าแนกกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิต วา่คะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai จะแตกตา่งกนั
หรือไม่ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนตา่งกนั เม่ือเทียบกบัผลการตรวจทางคลินิกท่ีประเมินโดย
แพทย์  

จาก 2 กลุ่มข้างต้น การศกึษาความสามารถในการจ าแนกของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai 
นัน้มีค าถามในการทดสอบร่วมกนัดงันี ้

1) คะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ในกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผลการ
ควบคุมโรคต่างกัน และกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของภาวะแทรกซ้อนต่างกัน กับผลการตรวจ
วินิจฉยัทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์มีความสมัพนัธ์ในเชิงสหสมัพนัธ์กนัหรือไม่  

ตรวจสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ Spearman’s Rank Correlation 
2) คา่เฉล่ียของคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ในกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของ

ผลการควบคุมโรคต่างกัน และกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดับของภาวะแทรกซ้อนต่างกัน มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตหิรือไม ่และ  

2.1) ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีผลการควบคุมโรคได้ดีจะมากกว่า
คา่เฉล่ียของคะแนนในกลุม่ท่ีควบคมุโรคได้ปานกลาง, คา่เฉล่ียของคะแนนในกลุ่มท่ีควบคมุโรคได้
ปานกลางจะมากกวา่คา่เฉล่ียของคะแนนในกลุม่ท่ีควบคมุโรคได้ไมดี่ หรือไม ่
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2.2) ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มผู้ ป่วยท่ียังไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะมากกว่า
คา่เฉล่ียของคะแนนในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงและไม่กระทบต่อคุณภาพชีวิต, คา่เฉล่ีย
ของคะแนนในกลุม่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงและไม่กระทบตอ่คณุภาพชีวิตจะมากกว่าคา่เฉล่ีย
ของคะแนนในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตบ้างเล็กน้อย, ค่าเฉล่ียของ
คะแนนในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตบ้างเล็กน้อยจะมากกว่าคา่เฉล่ีย
ของคะแนนในกลุม่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เกิดความพิการแล้ว และมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต
อยา่งชดัเจน หรือไม ่  

ตรวจสอบโดยใช้วิธีเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของตวัแปรมากกวา่ 3 กลุม่ One-way ANOVA 
 3) นอกจากมิตทิัง้ 7 มิตแิล้ว ยงัมีปัจจยัอ่ืนอีกหรือไมท่ี่มีผลตอ่คะแนนผลลพัธ์ของผู้ ป่วย 
 ตรวจสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรมากกว่า 2 ตวั (Multiple linear 
regression) 

4) จาก ข้อ1) และ ข้อ2) ถ้าคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ในแตล่ะกลุ่มของ
ผู้ ป่วยท่ีประเมินโดยแพทย์ มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติแล้วนัน้ ความแตกต่างท่ี
เกิดขึน้ หรือความสอดคล้องของคะแนนดงักลา่วนัน้เกิดขึน้ในมิตใิดบ้าง  

ตรวจสอบโดยใช้การวิเคราะห์จ าแนกกลุม่ (Discriminant analysis) 
 
ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลอ่ืนๆ มีดงันี ้

1) การวิเคราะห์ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ทางด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษาอาชีพ 
รายได้เฉล่ียตอ่เดือน สถานภาพสมรส การสนบัสนนุจากครอบครัว/เพ่ือนร่วมงาน ระยะเวลาท่ีเป็น
เบาหวาน สิทธิการรักษา รูปแบบการรักษา ระดับน า้ตาลในเลือด ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน  และ โรคท่ีเป็นร่วมกบัโรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา 

2) ความเช่ือถือได้ (Inter-rater reliability) ความเช่ือถือได้ในเร่ืองความสอดคล้องในการ
ประเมินผลลพัธ์ของผู้ ป่วยระหว่างแพทย์ผู้ประเมิน 2 คน (Inter-rater reliability) ตรวจสอบโดยใช้
คา่สมัประสิทธ์ิ Cohen's kappa การวิเคราะห์ Inter-rater reliability ของแพทย์ผู้ประเมินผลโดย
น าผลของแพทย์ 2 คนมาเปรียบเทียบกนั ถ้าไม่ตรงกนัจะให้แพทย์อีกคนเป็นผู้ประเมิน ถือเกณฑ์
เสียง 2 ใน 3 ตดัสิน แล้วน ามาหาคา่ สมัประสิทธ์ิ Cohen's kappa 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครัง้นี ้เป็นการศึกษาทัง้ในเชิงคุณภาพและในเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พฒันาเคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผู้ ป่วยส าหรับ
คนไทย (PRO-DM-Thai) พร้อมทัง้ทดสอบความถูกต้อง  (Validity) และความเช่ือถือได้ 
(Reliability) ของเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้เพ่ือทดสอบความเหมาะสมส าหรับการใช้ประโยชน์ในคน
ไทย โดยท าการศ ึกษาก ับผู้ ป่ วย  ณ คล ิน ิก เบาหวาน แผนกผู้ ป่ วยนอก  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ในช่วงเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2554  และ ในช่วงเดือนกันยายน – 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 จ านวน 500 คน และ 200 คน ตามล าดบั ซึ่งในการพัฒนา
ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ดงันัน้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูในการวิจยันีจ้ึงแบง่ออกเป็น 
3 สว่น ดงันี ้

ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนามิติ เนือ้หา และการสร้างเคร่ืองมือ ประกอบด้วย 
- ผลการทบทวนวรรณกรรม (Literature review)  
- ผลการสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth interview) 
- ผลการวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis)  
- ผลการตรวจสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity)  

ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือ ประกอบด้วย  
- ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย 
- ผลการตรวจสอบความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
- ผลการตรวจสอบความเช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) 

ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบความถูกต้องเชิงสัมพันธ์กับเกณฑ์ของเคร่ืองมือ ประกอบด้วย 

- ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย 
- ผลการตรวจสอบความเช่ือถือได้ในความสอดคล้องของแพทย์ผู้ประเมิน (Inter-rater 

reliability) 
- ผลการตรวจสอบความถกูต้องเชิงสมัพนัธ์กบัเกณฑ์ (Criterion-related validity) 
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ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนามิติ เนือ้หา และการสร้างเคร่ืองมือ 
 
4.1 ผลการทบทวนวรรณกรรม (Literature review)  
 

วตัถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรมในการวิจยันีเ้พ่ือท าการศึกษาเบือ้งต้นและท า
ความเข้าใจให้ชดัเจนในหลกัการของ Patient-reported outcomes measurement จากองค์
ความรู้เก่ียวกบั Patient-reported outcomes ในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีอยู่และท่ีได้จากการค้นคว้า 
เพ่ือน ามาสร้างมิต ิและเนือ้หาของเคร่ืองมือท่ีจะพฒันาขึน้ โดยผลการทบทวนวรรณกรรมเบือ้งต้น
เพ่ือหามิติท่ีเก่ียวกับผลลัพธ์ของผู้ ป่วยเบาหวาน ได้ผลสรุปโดยยึดตามหลักการจากผลการ
ศึกษาวิจยัของ Fitzpatrick และคณะ แบ่งออกเป็น 9 มิติ [11-13] และต่อจากนัน้ได้ทบทวน
เคร่ืองมือการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยเบาหวานในตา่งประเทศและได้จ าแนกเนือ้หาท่ีตรงกบัมิติ
ตา่งๆ ข้างต้น ผลการทบทวนวรรณกรรมทัง้หมดได้แสดงไว้ในบทท่ี 2 ซึ่งผู้วิจยัได้เพิ่ม Self - care  
management มาอีก 1 มิติ และได้สรุปรายช่ือเคร่ืองมือเก่ียวกับผลลัพธ์ของผู้ ป่วยเบาหวาน
จ าแนกตามมิติต่างๆ ว่าประกอบด้วยมิติอะไรบ้าง ซึ่งเป็นประเด็นส าคญัท่ีน ามาใช้เป็นแนวทาง
หลกัพืน้ฐานในการพฒันาเคร่ืองมือครัง้นีด้งัแสดงในตารางท่ี 4.1 และ 4.2 

ในตารางท่ี 4.1 ได้ก าหนดตัวย่อของแต่ละมิติไว้ดังนี ้1) มิติการท างานของร่างกาย 
(Physical Function = PF), 2) มิติอาการของโรค (Symptoms = Sym), 3) มิติสขุภาพโดยรวม 
(Global judgements of health = GlobH), 4) มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ (Psychological Well-
being = Psycho), 5) มิติทางด้านสงัคม (Social well-being = Soc), 6) มิติทางด้านความสามารถ
ในการใช้ความคิดสติปัญญา (Cognitive functioning = Cog), 7) มิติด้านบทบาทด้านการท า
หน้าท่ี การงาน การท ากิจกรรม (Role activities = Role), 8) มิติด้านโครงสร้างส่วนบุคคล 
(Personal constructs = Person), 9) มิติความพึงพอใจตอ่การรักษาและการดแูล (Satisfaction 
with care and flexibility of treatment = Satis), และ 10) มิติทางด้านบทบาทการดแูลตนเอง (Self 
- care  management = SM)   

จากตารางท่ี 4.1 พบว่ามิติท่ีไม่ค่อยปรากฏอยู่ในเคร่ืองมือการรายงานผลลัพธ์แบบ 
multidimensional คือมิติทางด้านความสามารถในการใช้ความคิดสติปัญญา  (Cognitive 
functioning) โดยเนือ้หาของมิตนีิท่ี้มีอยูใ่นเคร่ืองมือท่ีทบทวนจะมีเนือ้หาเก่ียวกบัผลกระทบจากโรค
และการรักษาท่ีมีผลตอ่ความสามารถในการใช้ความคิดสติปัญญา (Cognitive functioning) ของ
ผู้ ป่วย ซึ่งอาจจะเป็นการยากท่ีจะน าผลลพัธ์มิตินีม้าจดัให้อยู่รวมกับมิติอ่ืนๆ ในเคร่ืองมือประ เภท 
multidimensional [12]  
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ตารางท่ี 4.1 สรุปการจ าแนกมิต ิหรือองค์ประกอบด้านต่างๆ ท่ีอยู่ในเคร่ืองมือเก่ียวกับการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยเบาหวาน  
เคร่ืองมือ PF Sym GlobH Psycho Soc Cog Role Person Satis SM 

1) ADS =  Appraisal of Diabetes Scale [10, 12, 41, 42, 97]           

2) ADDQOL = Audit of Diabetes Dependent Quality of Life [10, 12, 41, 42, 98, 99]             

3) DCP = Diabetes Care Profile [12, 41, 57]           

4) DHP = Diabetes Health Profile [10, 12, 39, 41, 42, 100, 101]           

5) DHS = Diabetes Health Status Questionnaire [12]           

6) DIMS = Diabetes Impact Measurement Scales [10, 12, 41, 42]           

7) DQOL = Diabetes Quality of Life [10, 12, 39, 41, 42, 57]            

8) DQLQ = Diabetic Quality of Life Questionnaire [12]           

9) DQLCTQ = Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire [12, 41]             

10) DRK&QOLQ = Diabetes-Related Knowledge & Quality of Life Questionnaire [12]            

11) DSQOLS = Diabetes Specific Quality of Life Scale [10, 12, 39, 41, 42]           

12) D-39 = Diabetes-39 [10, 12, 42, 102, 103]           

13) MDQ = Multidimensional Diabetes Questionnaire [12]           

14) NDSQ = Newcastle Diabetes Symptoms Questionnaire [12]             

15) QLsc = Quality of life: status & change [12]            

16) QSD-R = Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised [10, 12, 39, 41]            

17) SPHS = Social Psychological Health States [12]            

18) DSC Type 2 = Type 2 Diabetes Symptom Checklist [12, 39, 97, 104]             

19) WED = Well-being Enquiry for Diabetics [10, 12, 41, 42]             

20) WBQ = Well-being Questionnaire [12]           

21) DAWN = Diabetes Attitudes Wishes and Needs [39]           

22) PAID = Problem Areas in Diabetes questionnaire [39, 41, 58]           69 
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เคร่ืองมือ PF Sym GlobH Psycho Soc Cog Role Person Satis SM 
23) DTSQ-c = Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire-Change [39, 57, 104]           

24) ITSQ = Insulin Treatment Satisfaction Questionnaire [39]           

25) IDSRQ = Insulin Delivery System Rating Questionnaire [39, 41]           

27) D-FISQ = Diabetes Fear of Injecting and Self-testing Questionnaire [39]           

28) SDSCA = Summary of Diabetes Self-Care Activities measure [39, 105]           

26) CIDS = Confidence in Diabetes Self-care Scale [39]           

27) FHS = Fear of Hypoglycemia Survey [39]           

28) DIRK = Diabetes-specific Illness Representations Questionnaire [39]           

29) DFRQ = Diabetes Family Responsibility Questionnaire [39]           

30) Diabetes Coping [39]           

31) PACIC = Patient Assessment of Chronic Illness Care [39]           

32) PEQD = Patient Evaluation of the Quality of Diabetes Care [39]           

34) TIBI = Total Illness Burden Index [39]           

35) DQIP = Diabetes Quality Improvement Project [39]           

36) IITD = Inhaled Insulin Treatment Questionnaire [106]            

37) DDS = Diabetes Distress Scale [41]           

38) EDBS = Elderly Diabetes Burden Scale [41]           

39) LQD = Quality of Life with Diabetes Questionnaire [41]           

40) D-SMART® = Diabetes Self-management Assessment Report Tool [107]           

41) SE = Diabetes Management Self-Efficacy Scale [108]           

42) PGWB = Psychological General Well-Being Index [97]           

43) DHTCQ = Diabetes Health Threat Communication Questionnaire [109]           

70 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 4.2 สรุปที่มาของข้อค าถามในเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai 
 

มิติ ประเด็นค าถาม (อย่างย่อ) ที่มาของข้อค าถาม 
ทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์เชิงลึก 

ทบทวน วรรณกรรมอ้างอิง ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ป่วย 
มิติการ
ท างานของ
ร่างกาย 
(PF) 

PF1 กิจกรรมทีต้่องออกแรง  [10-13, 29, 39, 
40, 42, 57, 98-
103, 105, 107, 
108] 

  

PF2 กิจวตัรประจ าวนั  
PF3 ท างานบ้าน 
PF4 เดินเลน่ได้ไกลมากกวา่ 500 เมตร 
PF5 ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ 

มิติอาการ
ของโรค 
(Sym) 

Sym1 อาการน า้ตาลต า่   [10-13, 29, 36, 
39-42, 57, 58, 
102-107, 110, 
111] 

  

Sym2 อาการน า้ตาลสงู  
Sym3 ความผิดปกติทีเ่ท้า  
Sym4 อาการเก่ียวกบัโรคไต  
Sym5 อาการเก่ียวกบัโรคหวัใจ  
Sym6 มองเห็นภาพมวัลง 
Sym7 ติดเชือ้ในร่างกาย มีไข้  

มิติสขุภาพ
ทางด้าน
จิตใจ  
(Psycho) 

Psycho1 รู้สกึซมึเศร้า ท้อแท้ สิน้หวงั วติกกงัวล   [10-13, 29, 36, 
39-42, 57, 58, 97-
104, 106, 107, 
109, 111, 112] 

  

Psycho2 หาวิธีผอ่นคลายความเครียด 
Psycho3 ยอมรับกบัสภาพร่างกาย 
Psycho4 มีชีวิตทีเ่ป็นปกติสขุ 
Psycho5 มีสมาธิตัง้ใจจดจ่อ 

มิติบทบาท
การดแูล
ตนเอง 
(SM) 

SM1 สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลต า่  [10-13, 29, 39, 
41, 42, 57, 58, 64, 
97, 100-108, 110-
112] 

  

SM2 สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลสงู 
SM3 วดัคา่ระดบัน า้ตาลอาทิตย์ละครัง้ 
SM4 ควบคมุน า้หนกั 
SM5 ดแูลสขุภาพเท้า 
SM6 ควบคมุอาหารรสหวาน 
SM7 ควบคมุอาหารจ าพวกแป้ง 
SM8 ควบคมุอาหารไขมนัสงู 
SM9 ควบคมุอาหารรสเค็ม  
SM10 หลกีเลีย่งเคร่ืองดื่มรสหวาน/ที่มีแอลกอฮอล์  
SM11 กินยา/ฉนัฉีดยาครบ  
SM12 ออกก าลงักาย 3-5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ 
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มิติ ประเด็นค าถาม (อย่างย่อ) ที่มาของข้อค าถาม 
ทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์เชิงลึก 

ทบทวน วรรณกรรมอ้างอิง ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ป่วย 
มิติด้าน
สงัคม 
(Soc) 

Soc1 คนในครอบครัวหว่งใยใสใ่จ   [10-12, 29, 39-42, 
57, 58, 98-104, 
106-108, 112] 

  

Soc2 เพื่อนๆ คนรู้จกัคอยหว่งใย 
Soc3 ร่วมกิจกรรมของครอบครัว  
Soc4 ร่วมกิจกรรมของชมุชน  
Soc5 แลกเปลีย่นเรียนรู้กบัผู้ ป่วยด้วยกนั 

มิติสขุภาพ
โดยรวม 
(GlobH) 

GlobH1 มีภาวะน า้ตาลต า่ 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์  [10-12, 29, 39, 
41, 42, 57, 58, 
97-105, 107-109, 
112] 

  

GlobH2 ตรวจหาภาวะแทรกซ้อน 1 ครัง้ / ปี 
GlobH3 มีภาวะน า้ตาลสงู มีคา่น า้ตาลสะสม >9% 
GlobH4 ภาวะแทรกซ้อนมีผลตอ่การใช้ชีวิตมาก 
GlobH5 ไมส่ามารถท าอะไรได้ทกุเร่ือง 

มิติความพงึ
พอใจตอ่
การรักษา
และการ
ดแูล (Satis) 

Satis1 พอใจตอ่ความรู้ ค าแนะน า ข้อมลูที่ได้รับ  [10-13, 29, 39, 
41, 42, 57, 58, 97, 
104, 106, 107, 
109] 

  

Satis2 พอใจที่น าข้อมลูที่ได้รับมาใช้ได้จริงในการ
ควบคมุเบาหวาน 
Satis3 พอใจตอ่การตรวจรักษาของแพทย์ 
Satis4 พอใจที่กินยาหรือฉีดยาแล้วไมท่ าให้เกิด
อาการแพ้ยา  
Satis5 พอใจตอ่การให้ค าปรึกษาแนะน าในการ
ปฏิบตัิตวั  

 
 

ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 และจากการทบทวนเคร่ืองมือ
ตา่งๆ มาคดัเลือกองค์ประกอบ มิติต่างๆ ท่ีเก่ียวกับผลลพัธ์ของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีผู้ ป่วยสามารถ
รายงานได้ด้วยตวัเอง ตามแนวทางของ Patient-reported outcomes measures โดยยึดมิติหลกัๆ 
จาก 9 มิติ ข้างต้น น าประเด็นมิติ หวัข้อ และเนือ้หาต่างๆ ท่ีได้รับคดัเลือกเบือ้งต้นมาเป็นข้อมูล
ประกอบเป็นแนวทางในการสมัภาษณ์เชิงลกึเพ่ือให้ได้ มิติ หวัข้อ และเนือ้หาท่ีครอบคลมุมากท่ีสดุ
ในบริบทของคนไทย โดยแนวทางท่ีใช้ในการสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้วิจยัได้แสดงไว้ในภาคผนวก ก 
 
 
 
 

ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
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4.2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) 
 

วตัถปุระสงค์ของการสมัภาษณ์เชิงลึก เพ่ือสมัภาษณ์ความคิดเห็นและรับฟังข้อเสนอแนะ
ของผู้ เก่ียวข้องกลุ่มต่างๆ แบบเจาะลึกเป็นรายบุคคล ตามแนวทางการสมัภาษณ์ท่ีจดัท าขึน้จาก
ผลการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตวัอย่างในการสมัภาษณ์แบง่ออกเป็น 2 ฝ่าย คือ ฝ่ายผู้ ให้บริการ 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสชักร นกัโภชนาการ และฝ่ายผู้ รับบริการ ประกอบด้วย ผู้ ป่วย
เบาหวาน และญาต ิโดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกและกลุ่มตวัอย่างแตล่ะกลุ่ม แสดงดงัตารางท่ี 3.1 
ในบทท่ี 3 ในการวิจยัครัง้นีก้ารสมัภาษณ์เชิงลึกมีระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการสมัภาษณ์ประมาณ 1 
ชัว่โมง ± 15 นาที ลกัษณะทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมการสมัภาษณ์ทัง้ 2 ฝ่าย พบวา่  

ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมการสมัภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ ให้บริการมีทัง้หมด 9 คน 
เป็นผู้ชาย 3 คน ผู้หญิง 6 คน มีอายอุยู่ในช่วง 35 – 55 ปี ประกอบด้วยแพทย์ 3 คน เภสชักร 2 คน 
พยาบาล 2 คน และนกัโภชนาการ 2 คน ผู้ ให้บริการท่ีสมัภาษณ์มีประสบการณ์ในการท างาน
เก่ียวกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วยเบาหวาน อยูใ่นชว่ง 5 – 25 ปี  

ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมการสมัภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ รับบริการมีทัง้หมด 14 คน 
เป็นผู้ชาย 6 คน ผู้หญิง 8 คน โดย 12 คน เป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และอีก 2 คน เป็นญาติของ
ผู้ ป่วย ผู้ เข้าร่วมสมัภาษณ์ทัง้ 14 คน มีอายอุยู่ในช่วง 49 – 70 ปี อายเุฉล่ียประมาณ 61.36 ปี (SD 
= 5.72) คร่ึงหนึ่งมีการศกึษาในระดบัปริญญาตรี และเกือบคร่ึงหนึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพจึงท าให้
ไมมี่รายได้ใดๆ และส่วนหนึ่งมีรายได้จากเงินบ านาญ เกินคร่ึงมีสถานภาพสมรส และอาศยัอยู่กบั
คูส่มรสและบตุร/หลานเป็นส่วนใหญ่ ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 2 – 20 ปี เฉล่ีย 
11.08 ปี (SD = 6.08) คร่ึงหนึ่งใช้สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยสวสัดิการข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ สว่นใหญ่มีรูปแบบการรักษาด้วยการใช้ยารับประทาน  

ในขัน้ตอนของการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างยินดีท่ีจะเข้าร่วมรับการสัมภาษณ์ การ
สมัภาษณ์แต่ละครัง้จะท าการบนัทึกเทปค าให้สมัภาษณ์ซึ่งได้ รับอนุญาตจากกลุ่มตวัอย่างแล้ว 
ข้อมูลจากเทปบนัทึกถูกน ามาถอดข้อความค าต่อค า บนัทึกลงในคอมพิวเตอร์ ผู้ วิจยัตรวจสอบ
ความถูกต้องชดัเจนครบถ้วนของข้อมูลจากการฟังเทปซ า้อีกครัง้ แล้วจึงวิเคราะห์เนือ้หาเบือ้งต้น 
สรุปประเด็นปัญหาข้อมลูท่ีไม่ชดัเจนหรือไม่ครอบคลมุ หรือประเด็นท่ีต้องการค้นหาเพิ่มเติม และ
ปรับข้อค าถามก่อนการสมัภาษณ์ครัง้ตอ่ไป หลงัจากรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์จนได้ข้อมลู
ท่ีอ่ิมตวัแล้ว น าข้อมลูท่ีได้ไปวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) ผู้วิจยัสกดัคดัเลือกข้อมลูท่ีเป็น
ใจความส าคัญเข้าตามหมวดหมู่มิติท่ีได้ตัง้ไว้  โดยมีรายละเอียดข้อมูลประเด็นส าคัญ และ
ข้อความเนือ้หาค าพดูตา่งๆ ของผู้ เข้ารับการสมัภาษณ์แสดงดงัตอ่ไปนี ้
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ประเดน็ส าคัญและเนือ้หาค าพูดจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในแต่ละมิตผิลลัพธ์ 
 

1. มิตกิารท างานของร่างกาย (Physical Function) 
 

 มิตินีเ้ป็นมิติท่ีให้ความส าคญัในเร่ืองการวดัผลการท างานของร่างกายในการท ากิจกรรม
ตา่งๆ ซึง่จากการสมัภาษณ์ผู้ให้บริการแตล่ะทา่นได้ให้ข้อมลูวา่เน่ืองจากเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังจึง
ท าให้ในประเทศไทยผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ดงันัน้ในมิตินีป้ระเด็นส าคญัท่ีควรจะเน้นและ
เป็นประเด็นท่ีผู้ ป่วยสามารถบอกได้คือ ในเร่ืองของการท ากิจวตัรประจ าวนั (Activities of daily 
living: ADL) เพ่ือประเมินว่าผู้ ป่วยสามารถช่วยเหลือตวัเองในชีวิตประจ าวนัได้หรือไม่ มีการท า
กิจวตัรประจ าวนัได้เป็นปกตหิรือไม่ ซึง่ผู้ให้บริการแตล่ะทา่นโดยเฉพาะแพทย์ท่ีได้รับการสมัภาษณ์
ได้ลงความเห็นว่าเม่ือพิจารณาภายใต้บริบทของไทยบางประเด็นในมิตินีก็้จะมีส่วนแตกต่างกัน
บ้างกบัลกัษณะทางกายภาพของผู้ ป่วยในตา่งประเทศ  

 

“Activities of daily living เพือ่ดูว่าผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจ าวนัได้เหมือนปกติหรือ
เปล่า หมายความว่าถ้าเขาเป็นเบาหวานที่ควบคมุได้ดีไม่มีอาการแทรกซ้อนผู้ป่วยก็จะใช้ชีวิตเป็น
ปกติได้ แต่ถ้าการควบคุมโรคได้ไม่ดี และยงัมีโรคแทรกซ้อน ผู้ป่วยก็จะมีอาการหลายอย่างมา
รบกวนการท ากิจกรรมต่างๆ ในการใช้ชีวิตประจ าวนัของเขาไดม้าก” 

 

“ที่ OPD ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ ค าตอบจากผู้ป่วยที่ได้มันก็อาจจะออกมา
เหมือนๆ กนั เช่นเดินไปเดินมารอบๆ บา้น ร าไทเก๊ก ฯลฯ” 

 

“ดูความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย ขยบัแขน ขา ได้ดีไหม ท างานออกแรงได้
มากนอ้ยเพียงใด ช่วยเหลือตวัเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้หมือนปกติไหม" 

 

       “ถา้จะประเมินทางดา้นร่างกายส่ิงที่จ าเป็นเลยคือ ADL เพราะมองว่าคนไข้เบาหวานส่วน
ใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุดูว่าเขาช่วยเหลือตวัเองไดม้ากนอ้ยเพียงใด” 
 

       “ถ้าถามถึงด้านร่างกาย การเคลื่อนไหวร่างกาย ส่วนใหญ่ที่ฉนัท าคือการออกก าลงักาย 
ออกแรงท างานบ้าน เพราะฉนัรู้ว่าการออกก าลงักายจะท าให้คนเป็นเบาหวานอย่างฉนัสามารถ
ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดได้ดีกว่าไม่ได้ออกแรงอะไรเลย เวลาอยู่บ้านฉนัจะพยายามหาอะไร
ท าให้ร่างกายได้ท างาน ได้ขยับตัวอยู่ตลอดเวลา อย่างเช่นตอนดูทีวีแทนที่จะใช้รีโมทในการ
เปลี่ยนช่องฉนัก็จะลกุข้ึนเดินไปเดินมาเปลี่ยนช่องด้วยตวัเองแทน ฉนัจะพยายามเดินเยอะๆ และ
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ท าหลายอย่างด้วยตวัเอง ท างานบ้าน ท ากิจกรรมต่างๆ ไม่นัง่อยู่กบัที่นานๆ ออกก าลงักาย ร าไท
เก๊ก เดินรอบสวนลมุฯ ฯลฯ” 
 
2. มิตอิาการของโรค (Symptoms) 
 
        ประเด็นส าคญัเก่ียวกบัอาการของโรคเบาหวานคือเน้นตรวจสอบอาการส าคญัๆ เพ่ือดวู่า
ผู้ ป่วยมีอาการอะไรบ้าง เช่น อาการน า้ตาลต ่า/สงู และอาการของภาวะแทรกซ้อนหลกัๆ ในระบบ
ตา่งๆ เช่น อาการทางตา, ไต, ระบบประสาทส่วนปลาย, ระบบหวัใจและหลอดเลือด ประเมินดวู่า
ผู้ ป่วยสามารถทราบอาการท่ีเกิดขึน้กบัตวัเองหรือไม ่  
 

       “เก่ียวกบัอาการของโรคเบาหวาน ที่แพทย์จะซักประวติัผู้ป่วยทุกคร้ังที่มาพบแพทย์ คือ 
อาการน ้าตาลในเลือดต ่า, อาการน ้าตาลในเลือดสูง เกิดบ่อยไหม เกิดก่ีคร้ังต่อสปัดาห์ ให้ผู้ป่วย
บอกอาการว่ามีอาการอะไรบ้าง เวลาที่มีอาการคงที่ไหม เป็นเวลาใดบ้าง ซกัผู้ป่วยเพือ่หาสาเหตุ
ว่าอาการทีเ่กิดเก่ียวข้องหรือเกิดจากอะไร หรือพฤติกรรมอะไรของผูป่้วยหรือเปล่า”   
 

        “อาการมกัจะเป็นอาการที่เกิดจากน ้าตาลต ่า/สูง ซ่ึงน ้าตาลต ่าเป็นส่ิงที่ผู้ป่วยกลวัมาก จะ
มีอาการใจสัน่ คลา้ยจะเป็นลมหรือรู้สึกเหมือนจะตาย เขาจึงกลวัมาก ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่
ค่อยกลวัภาวะน ้าตาลสูง เพราะเขายงัรู้สึกว่าเขายงัปรับตวัได้ ปรับพฤติกรรมได้ และเนื่องจาก
ภาวะน ้าตาลสูงส่วนใหญ่จะไม่ค่อยมีอาการ ซ่ึงตรงข้ามกบัภาวะน ้าตาลต ่า จึงท าให้ผู้ป่วยกลวั
ภาวะน ้าตาลต ่ามากกว่าภาวะน ้าตาลสูง” 
 

        “ในเร่ืองอาการควรจะพิจารณาว่า ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่าอาการตอนนี้ของตนเองหรือ
อาการแสดงแบบไหนที่จะบอกเขาได้ว่าเขามีอาการน ้าตาลต ่า/สูง ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่าตอนนี้เขา
มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนแลว้หรือยงั เขตอ้งสงัเกตลกัษณะอาการอะไรบา้ง”  
 

        “ฉนัสามารถบอกหมอไดใ้นเร่ืองอาการน ้าตาลต ่า/สูง ว่ามนัมีอาการยงัไง ซ่ึงจากทีฉ่นัคยุ
กบัเพือ่นผู้ป่วยดว้ยกนัก็พบว่าแต่ละคนก็จะมีอาการแสดงไม่เหมือนกนั เช่น อาการน ้าตาลต ่า คือ
ฉนัจะรู้สึกหนา้มืดคลา้ยจะเป็นลม ฉนัก็จะลองเจาะเลือดดูระดบัน ้าตาล แลว้แก้อาการนี้โดยหา
ของหวานมากิน เช่น น ้าแดง ลูกอม ส่วนถา้ฉนัรู้สึกว่ามีอาการน ้าตาลสูง คือ มึนหวั ปวดหวั 
คอแหง้ หิวน ้าบ่อย ปัสสาวะบ่อย อาเจียน บางทีอาเจียนมากจนขมคอ ฉนัก็จะเจาะเลือดดูระดบั
น ้าตาล แลว้แก้ไขโดยการปรับ insulin และดืม่น ้ามากๆ ถา้เป็นมากๆ ก็จะไปหาหมอที่
โรงพยาบาล” 
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3. มิตสุิขภาพโดยรวม (Global judgements of health) 
 

สิ่งท่ีพบเก่ียวกับสุขภาพโดยรวมของผู้ ป่วยนัน้อาจจะมีการให้ความหมายหรือเข้าใจ
แตกต่างกันไปบ้างทัง้ในมุมของผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ หรือตามความเข้าใจส่วนบุคคลนัน้ๆ 
แต่จากการสัมภาษณ์พบว่าประเด็นส าคญัท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ การประเมินสุขภาพ
โดยรวมของผู้ ป่วย, ผลกระทบจากเบาหวานต่อคณุภาพชีวิตโดยทัว่ไปของผู้ ป่วย การมีข้อจ ากัด
ของสขุภาพอนัเน่ืองจากโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานตอ่การใช้ชีวิตทัว่ไป  

 

      “ผู้ป่วยจะสามารถรายงานผลสขุภาพโดยรวมของเขาได้หรือไม่นัน้ข้ึนอยู่กบัระดบัความรู้ 
เศรษฐานะ และความเชื่อของคนไข้” 
 

        “ค าว่า Global judgements of health ในคนไทย มกัจะแปลไม่ค่อยตรงกนั มีอยู่หลาย
ปัจจยั ในความคิดเห็นของฉนัคิดว่า Global judgements of health จะเก่ียวกบัสขุภาพโดยรวม 
ความพอใจในสขุภาพโดยรวมในการใช้ชีวิต” 
 

        “Global judgements of health ตามความเข้าใจของฉนัน่าจะหมายถึงสขุภาพโดยรวม 
คือผลลพัธ์ของเป้าหมายของการรักษาโรค เช่นตอนนี้น ้าตาลในเลือดเป็นเท่าไร น ้าตาลสะสมเป็น
เท่าไร ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนอะไรบ้าง คือ สรุปว่าสขุภาพโดยรวมของผู้ป่วย ณ ขณะนี้เป็นยงัไง 
ผูป่้วยรับรู้สขุภาพโดยรวมของตวัเองไดไ้หมว่าเป็นยงัไง อยู่ระดบัไหน” 
 

       “ฉนัทราบค่าระดบัน ้าตาลในเลือดและน ้าตาลสะสมของตวัเอง และตรวจระดบัน ้าตาล
บ่อยๆ ฉนัยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่หมอวินิจฉยั หรือตรวจพบ แต่ก็เร่ิมรู้สึกถึงอาการชาตามปลาย
มือ ปลายเท้า อาการตาเร่ิมมัว และคิดว่าจะบอกอาการกบัหมอในวนัที่มาตรวจเพื่อให้หมอส่ง
ต่อไปตรวจทีค่ลินิกตรวจตา” 
 

        “สามีของดิฉนัเป็นเบาหวานมา 30 กว่าปีแล้ว ตอนนี้มีภาวะแทรกซ้อนคือมีเส้นเลือดใน
สมองตีบมา 12 ปี เป็นมา 4 รอบ ที่หนกัสดุเพราะเขาแพย้าแอสไพริน ตอนนี้เขาช่วยเหลือตวัเอง
ได้ไม่เยอะต้องนัง่รถเข็น ดงันัน้ ดิฉนัต้องคอยถามอาการโดยรวมจากสามีทกุวนัว่าวนันี้เป็นยงัไง
บา้ง และมีการวดัระดบัน ้าตาลให้สามีทกุวนั เพือ่ตรวจเช็คสขุภาพอยู่เร่ือยๆ คอยระวงัทกุอย่างใน
ภาพรวมทัง้หมดของสุขภาพของสามี ซ่ึงเขาก็ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลของฉนัได้มาก
ค่ะ”  
 

         “ดิฉนัคอยเช็คร่างกายตวัเองอยู่เร่ือยๆ ในเร่ืองความเสีย่งต่อการเป็นโรคแทรกซ้อนต่างๆ” 
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4. มิตสุิขภาพทางด้านจิตใจ (Psychological Well-being) 
 

ประเด็นส าคญัเก่ียวกบัผลลพัธ์ทางด้านจิตใจของผู้ ป่วยโดยจะเน้นเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวกับ
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ เช่น ความวิตกกังวล, ความซึมเศร้า, ความเครียด, การจัดการกับ
ความเครียด, การมองโดยมองโลกในแง่ดี ความพึงพอใจในรูปร่างหรือยอมรับกบัการเปล่ียนแปลง
ของรูปร่าง ความพึงพอใจในชีวิต การมีสมาธิ มีสติ ซึ่งบางประเด็นของมิตินีไ้ด้มาจากการแนะน า
เนือ้หาของมิตด้ิานโครงสร้างสว่นบคุคล (Personal constructs) มารวมอยูด้่วย 

 

        “ ผูป่้วยมกัมีความเครียด ความกงัวลเร่ืองระดบัน ้าตาล คิดว่าเป็นเร่ืองที่คมุยาก เครียดว่า
ระดบัน ้าตาลจะตกถึงแม้หมอจะเพ่ิมยาใหแ้ลว้ก็ตาม” 
 

          “ผูป่้วยจะกงัวลเร่ืองอาหาร กินอาหารยาก กินล าบาก บางคนกงัวลมากกินอะไรไม่ได้ กิน
ไม่ลง ไม่อยากกินอะไร คือโดยธรรมชาติของโรคท าใหผู้ป่้วยหลายคนรู้สึกแบบนี”้ 
 

          “ดิฉนัอาจจะมีความเครียดบ้างในช่วงแรกๆ ที่เพ่ิงทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน แต่หลงัจาก
นัน้ก็ท าใจไดไ้ม่เครียด ดูแลตวัเองตลอดเพือ่ไม่ใหเ้กิดโรคแทรกซ้อน” 
 

          “ตอนแรกเมื่อผมรู้ว่าตวัเองเป็นเบาหวานก็เครียดบ้าง แต่ต่อมาเมื่อเข้ามาศึกษาธรรมะ 
ยึดหลกัค าสอนของศาสนามาใช้ปฏิบติัในชีวิตแต่ละวนัก็ท าใหไ้ม่เครียด” 
 

          “ดิฉนัมีวิธีจัดการกบัความเครียดโดยการศึกษาธรรมะ ไปปฏิบติัธรรมบ่อยๆ ท าให้เข้าใจ
ชีวิตมากข้ึน ถึงแม้จะป่วยเป็นโรคที่ต้องอยู่กบัมนัไปตลอดชีวิตก็ไม่ทุกข์ มีสติ อยู่กบัปัจจุบนั ไม่
กงัวลกบัเร่ืองในอดีตและอนาคต ท าปัจจุบนัใหดี้ทีส่ดุ” 
 

 “สามีของดิฉนัเขามีภาวะแทรกซ้อนมากแล้ว ดิฉนัเคยสงัเกตเห็นเขามีอาการซึมๆ เงียบๆ 
แล้วพลอยไม่สบายใจไปด้วยก็ได้แต่พูดให้ก าลงัใจเขาไม่อยากให้เขาเครียด บางคร้ังเขาก็ระบาย
ให้ดิฉันฟังบ้างว่าเขาไม่สบายใจรู้สึกว่าตัวเองเป็นภาระของคนในครอบครัว คุณหมอที่รักษาก็
แนะน าใหพ้าสามีมาเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมเบาหวานที่โรงพยาบาลเพือ่ให้เขาได้รู้สึกผ่อนคลาย 
เจอเพือ่นๆ ผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนั บางคนก็เอาหนงัสือธรรมะมาให้บ้าง แนะน าธรรมะดีๆ และยงั
ไดรั้บข้อมูลความรู้ข่าวสารดีๆ เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผู้ป่วยที่ถูกต้องท าให้สามีดิฉนัสบายใจข้ึน
และปฏิบติัตามทีห่มอแนะน าเป็นอย่างดี ดิฉนัรู้สึกขอบคณุหมอและเพือ่นๆ ในชมรมมากๆ ค่ะ” 
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5. มิตทิางด้านสังคม (Social well-being) 
 

ผลลัพธ์ทางด้านสังคมของผู้ ป่วยจะเน้นในเร่ืองความสัมพันธ์ในครอบครัว การร่วม
กิจกรรมกบัครอบครัวและสงัคม การเดนิทางทอ่งเท่ียวและการพบปะสงัสรรค์ตลอดจนความพอใจ
ในสมรรถภาพทางเพศ แตเ่ม่ือพิจารณาวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุประเด็นในเร่ืองสมรรถภาพ
ทางเพศส าหรับสังคมไทยอาจจะไม่เหมาะส าหรับถามผู้สูงอายุ  ดงันัน้แบบสอบถามฉบบั final 
draft จึงไม่มีการถามเร่ืองสมรรถภาพทางเพศกับผู้ ป่วย แต่ถ้าจะพฒันาเคร่ืองมือส าหรับใช้กับ
ผู้ ป่วยในกลุม่วยัท างานก็แนะน าให้มีประเดน็นีร่้วมอยูด้่วย  

 

          “ความสมัพนัธ์ของคนในครอบครัว เครือญาติ และผู้ใกล้ชิด เป็นส่ิงส าคญัส าหรับผู้ป่วย
มาก ความสมัพนัธ์ทีดี่ในครอบครัว การได้อยู่กบัคนในครอบครัว มีคู่สมรส หรือลูกหลานคอยช่วย
ดูแลมีผลดีต่อผูป่้วยในทกุดา้น เช่น ดา้นจิตใจ ดา้นการควบคมุโรค” 
 

          “ถ้ามองในความแตกต่างระหว่างเพศหญิง เพศชายในประเด็นผลลพัธ์ทางด้านสงัคมใน
เร่ืองทางเพศและความพอใจในสมรรถภาพทางเพศ ประเด็นนี้จะมีผลต่อเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง แต่ใน OPD ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ผู้ป่วยผู้หญิงจะมากกว่าผู้ชาย เกรงว่าถ้าสอบถาม
ไปจะไดข้้อมูลทีเ่ป็นไปในทางความรู้สึกของผูห้ญิงมากกว่า ประเด็นนี้แนะน าให้สอบถามกบัผู้ป่วย
ในวยัท างานจะไดพ้บปัญหาในประเด็นนีแ้ต่ถา้น าไปถามในผู้ป่วยที่อายมุากแล้ว ประเด็นนี้จะไม่มี
ผลต่อเขา ส่วนในห้องสอนแสดงก็ไม่ได้มีการสอนหรือให้ค าปรึกษาในเร่ืองเพศสมัพนัธ์ เพราะใน
มมุมองพยาบาลมองว่าเร่ืองเพศสมัพนัธ์ไม่ใช่ปัญหาของการักษา” 
 

          “ถา้พดูถึงในแง่การเข้าสงัคมส่ิงแรกทีฉ่นันึกถึงคือการควบคมุเร่ืองอาหาร เพราะว่าดิฉนัไม่
สามารถทานไดท้กุอย่างทีมี่อยู่ในงานเลี้ยง ต้องดูแลเร่ืองอาหารให้เหมาะสมกบัตวัเองเวลาไปงาน
เลีย้ง และปรับตวัใหเ้ข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของสงัคมไดโ้ดยไม่มีปัญหา เท่านีดิ้ฉนัก็สามารถที่จะใช้
ชีวิตอยู่ร่วมกบัครอบครัว ญาติๆ เพือ่นฝงูในสงัคมไดโ้ดยไม่กงัวล” 
 

          “ส าหรับดิฉันให้ก าลังใจสามีทุกวันเลยให้เขามีก าลังใจในการรักษาเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ”  
 

          “ฉนัมีสมัพนัธ์ภาพที่ดีกบัครอบครัว และเมื่อฉนัป่วยเป็นเบาหวานทกุคนก็ห่วงใยใส่ใจฉนั
มากข้ึน นอกจากนัน้ฉนัยงัเข้าร่วมกิจกรรมและเป็นสมาชิกชมรมเบาหวานของโรงพยาบาลด้วย 
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ฉนัเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่ชมรมจดัข้ึนเพือ่พฒันาคณุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เวลาว่างๆ ถ้าฉนั
เจอกับผู้ป่วยเบาหวานด้วยกันก็จะพูดคุยแนะน าถึงความรู้ที่ได้รับและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
แนะน ากนัและกนัเสมอ ฉนัเข้าร่วมการท ากิจกรรมเข้าค่ายเบาหวานของชมรมในต่างจงัหวดั ร่วม
เดินทางท่องเทีย่วกบัสมาชิกในชมรม” 
 
6. มิตทิางด้านความสามารถในการใช้ความคิดสตปัิญญา (Cognitive functioning) 
 

ประเด็นของผลลพัธ์ในมิตินีจ้ะเก่ียวกับเร่ืองความจ า การคิด การตดัสินใจเฉพาะหน้า ซึ่ง
เป็นอาการท่ีเกิดขึน้ได้บ่อยกับผู้ สูงอายุ และเน่ืองจากผู้ ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้ สูงอาย ุ
ผลลพัธ์ในมิตินีก็้ยิ่งเป็นสิ่งท่ีเกิดได้บ่อยกบัผู้ ป่วยในวยันี ้และเป็นการยากท่ีจะให้ผู้ ป่วยสงูอายทุ า
แบบสอบถามในประเด็นนีด้้วยตวัเอง ควรให้เจ้าหน้าท่ีเป็นผู้ประเมินเพราะในบางเร่ืองของมิตินี ้
ต้องอาศยัการสงัเกตของผู้ประเมินประกอบด้วย จึงอาจจะเป็นการยากท่ีจะน ามาอยู่ในเคร่ืองมือ
ให้ผู้ ป่วยเป็นผู้ รายงาน เพราะบางครัง้ปัญหาของ Cognitive functioning นัน้ๆ อาจจะไม่ได้เป็น
ผลลพัธ์มาจากการเป็นเบาหวานโดยตรง และถ้าปัญหานัน้เกิดจากเบาหวานจริง มนัก็อาจจะเป็น
เร่ืองยากท่ีจะให้ผู้ ป่วยเป็นผู้รายงานด้วยตวัเองได้ 
           

“Cognitive functioning ประเด็นนี้อาจจะมีปัญหาในคนไข้สูงอายุ Cognitive 
functioning นี ้ผูป่้วยเบาหวานสูงอายมุกัจะเจอปัญหานีบ่้อย ในช่วงที่น ้าตาลแกว่งมากๆ บางคร้ัง
ผู้ป่วยมกัจะมีปัญหาเร่ือง Cognitive ของเขาแย่ลง มีอาการหลงลืมมากข้ึน จ ายากข้ึนในช่วง
น ้าตาลต ่า คืออาการ Cognitive ของเขาแย่ลงเหล่านี้มนัจะมีในช่วงที่น ้าตาลต ่าและสูงมาก และ
มักจะเป็นในผู้สูงอายุมากกว่าคนในวัยท างาน ที่คลินิกเบาหวาน OPD ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ส่วนใหญ่ผูป่้วยเบาหวานจะเป็นผูสู้งอาย”ุ 

 
          “Cognitive functioning ถ้าพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอาย ุมนัก็จะมุ่งไปในเร่ืองของความจ า การตดัสินใจเฉพาะหน้า ซ่ึงประเด็นนี้เจ้าหน้าที่จะต้อง
เป็นผู้เฝ้าสงัเกตประเมินผู้ป่วยด้วยตวัเองเพราะไม่แน่ใจว่าถ้าผู้ป่วยเป็นคนประเมินหรือรายงาน
ด้วยตวัเองนัน้ผู้ป่วยจะรายงานได้หรือเปล่าเพราะผู้ป่วยก าลงัสบัสน (confuse) อยู่ ไม่รู้จะตอบ
ยงัไง อาการ confuse มี 2 แบบ คือ 1) acute confuse แบบนี้จะเป็นแค่ช่วงระยะหน่ึง ซ่ึงจะเกิด
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือกลุ่มโรคเร้ือรัง หรือในกลุ่มโรคหลอดเลือด เช่นจะเกิดในช่วงน ้าตาลสูง
และต ่า เมื่อแก้ไขอาการนัน้ได้ ภาวะ acute confuse นี้ก็จะหายไป และ 2) chronic confuse 
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(dementia) คือภาวะสมองเสื่อม ดงันัน้จึงค่อนข้างยากในการให้ผู้ป่วยเป็นคนประเมินหรือ
รายงานผลของตวัเองในประเด็นนี”้ 
 
7. มิตด้ิานบทบาทด้านการท าหน้าที่ การงาน การท ากิจกรรม (Role activities) 
 

โดยทัว่ไปผลลพัธ์ในมิตินีจ้ะเป็นปัญหาของผู้ ป่วยในประเทศแถบตะวนัตกเป็นส่วนใหญ่
เน่ืองจากผู้ ป่วยเบาหวานโดยมากจะเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีต้องมีการฉีดอินซูลิน ซึ่งเป็นข้อจ ากดั
ในการท างานของบางอาชีพ แตใ่นประเทศไทยยงัไม่มีกฎเกณฑ์ในการห้ามไม่ให้ผู้ ป่วยเบาหวาน
ท างานในแตล่ะอาชีพ และเม่ือพิจารณาภายใต้บริบทของคนไทยแล้วส่วนใหญ่พบว่าเป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุซึ่งไม่ได้อยู่ในวยัท างานแล้ว ดงันัน้เม่ือให้ผู้ ป่วยเป็นผู้รายงาน
ก็จะไม่ได้ผลลัพธ์ในประเด็นท่ีต้องการ และเนือ้หามิตินีก็้ใกล้เคียงกับผลลัพธ์ด้านสังคมและ
บางสว่นของด้านร่างกายด้วย  

 

          “บทบาทในครอบครัว บทบาทในสังคม การท างานบ้าน ผลลัพธ์ทางด้านนี้เราจะได้
ค าตอบอยู่แลว้ในมิติทางดา้นสงัคม ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ก็ไม่ไดท้ างานแลว้” 
 

          “Role activities นี้ บทบาทเหมือนจะเก่ียวกบัมิติด้านสงัคมอยู่กลายๆ เช่นไม่ว่าจะเป็น
กิจกรรมสงัสรรค์ หรือว่าการประชมุ” 
 

          “ประเด็นนี้ในบ้านเรายังไม่ค่อยมีปัญหามากเหมือนในต่างประเทศที่มีกฎห้ามผู้ป่วย
เบาหวานท างานในบางอาชีพ” 
 

          “ถึงแม้ดิฉันจะป่วยและไม่ได้ท างานนอกบ้านแต่ดิฉันก็ท าหน้าที่เป็นแม่บ้านที่ดีของ
ครอบครัว” 
 

          “ผมท ากิจการอู่ซ่อมรถ ไม่ได้ออกไปท างานนอกบ้านแต่ตอนนี้ให้ลูกดูแลกิจการเสียเป็น
ส่วนใหญ่” 
 

 “เมื่อดิฉนัทราบว่าเป็นเบาหวานจากนัน้อีกไม่ก่ีปีดิฉนัก็ขอ Early retired จากที่ท างานเพือ่
อยากทีจ่ะไดมี้เวลาดูแลรักษาสขุภาพไดเ้ต็มที ่และมีเวลาศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานได้
เต็มที”่  
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“ตอนทีย่งัไม่รู้ว่าเป็นเบาหวานดิฉนัท างานหนกัมาก ไม่ค่อยไดพ้กัผ่อน เรียกไดว่้าเป็น 
Working women เลยทีเดียว แต่พอเป็นเบาหวานแลว้ทัง้สามีและลูกๆ ก็ไม่ใหดิ้ฉนัท างานหนกัอีก
เลย ใหเ้ป็นแม่บา้นอย่างเดียว จะไดมี้เวลารักษาสขุภาพเต็มที่”  
 
8. มิตด้ิานโครงสร้างส่วนบุคคล (Personal constructs) 
 

ผลลัพธ์ในมิตินีใ้นคนไทยไม่ได้ให้ความส าคญัเด่นชัดมากนักในเร่ืองความพึงพอใจใน
รูปร่างสดัส่วน (Satisfaction with bodily appearance) แตอ่าจจะเดน่ไปในเร่ืองของจิตวิญญาณ 
(spirituality) และความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่  (life satisfaction) ในเชิงตามหลักพุทธ
ศาสนา ซึง่เม่ือพิจารณาภายใต้บริบทของคนไทยมิตนีิค้นไทยก็จะมีสว่นแตกตา่งกบัตา่งประเทศอยู่
บ้าง โดยในผลลัพธ์บางประเด็นของมิตินีก็้มีเนือ้หาท่ีสามารถไปรวมอยู่กับมิติสุขภาพทางด้าน
จิตใจ (Psychological Well-being) ได้ด้วย 

 
         “ในคนไทยส่วนใหญ่ไม่ค่อยสนใจในเร่ืองความพึงพอใจในรูปร่างมากเท่ากบัคนตะวนัตก 
ประเด็นนีอ้าจจะมีบา้งในเร่ือง Body image ในกรณีของผูป่้วยทีถู่กตดัขาไปแลว้” 
 
 “ในประเด็นนี้อาจจะมีผู้ป่วยบางรายที่กังวลอยู่บ้างในกรณีของผู้ป่วยที่ต้องฉีดอินซูลิน 
เพราะเขาจะรู้สึกว่าตวัของเขาจะพรุนไปดว้ยรอยเข็มฉีดยาทีฉี่ดอยู่ทกุวนั” 
 
 “ผูป่้วยบางคนไม่ค่อยใส่ใจในเร่ืองของการควบคมุน ้าหนกั ปล่อยรูปร่างไม่ได้ควบคมุเร่ือง
การรับประทานอาหาร เมื่อโดนแพทย์เตือนก็มีการตืน่ตวัเป็นครั้งคราว” 
 
         “ฉนัไม่ไดเ้ครียดเร่ืองรูปร่างเพราะรู้ว่าความเครียดไม่ดีต่อการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด” 
 
         “ผมควบคมุน ้าหนกัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่ได้เครียดกบัรูปร่างที่เปลี่ยนแปลง น าธรรมะมา
ใช้ในชีวิตอย่างมีความสุข ไม่หมกมุ่นกบัรูปร่างหน้าตาเพราะอายุมากแล้ว และเข้าใจหลกัสจัจะ
ธรรมความไม่เทีย่งของสรรพส่ิงในชีวิต” 
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9. มิตคิวามพงึพอใจต่อการรักษาและการดูแล (Satisfaction with care and flexibility of 
treatment) 
 

ผลลพัธ์ในมิตินีเ้น้นความพึงพอใจของผู้ ป่วยท่ีมีตอ่การดแูลรักษาทัง้ของตวัผู้ ป่วยเองและ
ของบคุลากรทางการแพทย์ผู้ดแูลและวิธีการรักษาทางคลินิก ผลการรักษาหรือผลการควบคมุโรค
ในทางคลินิก ตลอดจนการให้ค าปรึกษาและข้อมลูข่าวสารเก่ียวกับโรคท่ีเป็น การเข้าถึงบริการใน
มมุมองของผู้ ป่วย 

 

          “ผู้ป่วยหลายคนต้องการได้ยากินน้อยๆ กินวนัละคร้ัง ไม่อยากได้ยาฉีด ถ้าจ าเป็นต้องฉีด
ยาก็ขอฉีดแค่ครั้งเดียว ถ้าสามารถสนองส่ิงเหล่านี้ได้ผู้ป่วยเขาก็จะพอใจ แต่ถ้าแพทย์ให้กินยา
หลายเม็ดต่อวนั ฉีดยาวนัละ 2 -3 คร้ัง ผูป่้วยเขาก็จะไม่ค่อยพอใจ” 
 

 “ประเด็นความพึงพอใจของผู้ป่วยส่วนใหญ่ก็เช่น ระยะเวลาในการหมอ รอยา ในวนัที่มา
ตรวจถ้าหมอชมว่าอาการวนันี้ดี คุมน ้าตาลได้ดี ไม่ถูกหมอดุ ไม่ได้ถูกเพ่ิมยา เหล่านี้ก็จะท าให้
ผู้ป่วยพึงพอใจ ตลอดจนความรู้สึกของผู้ป่วยที่ รู้สึกว่าได้รับการการใส่ใจ การดูแลที่ดีจาก
เจ้าหนา้ทีท่างการแพทย์ มีคนมาใหค้วามรู้ในเร่ืองทีเ่ขายงัไม่รู้มาก่อน เป็นตน้” 
 

          “ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่พึงพอใจกบังานบริการมากกว่าในเร่ืองของการดูแลรักษา” 
 

          “ฉันพอใจต่อการรักษาของหมอ แต่บางครั้งก็ไม่ค่อยพอใจเมื่อโดนหมอหรือพยาบาลดุ 
ส่วนเร่ืองการรอพบแพทย์นานนัน้ฉันก็เข้าใจว่าเป็นเร่ืองของระบบการท างานตรงนี้ และเมื่อพบ
หมอถึงแม้จะได้คยุกนัประมาณ 5 – 10 นาที เพราะยงัมีคนไข้รอตรวจอีกเยอะฉนัก็เข้าใจ เพราะ
การพบหมอแต่ละครั้งฉนัจะไดร้ับค าแนะน าทีดี่มีประโยชน์กบัการควบคมุโรคของฉนั” 
 

          “ฉนัพึงพอใจทีแ่พทย์และพยาบาลให้ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัทีมี่ประโยชน์ต่อการรักษา
โรคของฉนั และพอใจทีผ่ลการควบคมุโรคของฉนั คือระดบัน ้าตาลเป็นไปตามเกณฑ์ทีค่วรจะเป็น” 
 

 “ฉนัพึงพอใจทีแ่พทย์ใหค้วามเป็นกนัเองกบัคนไข้ ไม่ถือตวั” 
 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่าประเด็นส าคัญจากการสัมภาษณ์ในแต่ละมิติมีบางประเด็นท่ี
สามารถจดัรวมให้อยู่ในมิติเดียวกนัได้ และเนือ้หาของบางมิติยงัไม่เหมาะสมในบริบทของคนไทย
เท่าท่ีควร จากนัน้น าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) ดงัได้แสดงผลในหวัข้อ
ถดัไป 
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4.3 ผลการวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) จากการทบทวนวรรณกรรมและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (Priori content validation results)  
 

การวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) 
 

ข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์เนือ้หา โดยน าประเด็นหลักของผลลัพธ์ท่ีผู้ ป่วยสามารถ
รายงานได้ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้หมด 9 มิต ิมาจดักลุม่เช่ือมโยงความหมายกบัเนือ้หา
ท่ีได้จากการสมัภาษณ์เข้าด้วยกนั ภายใต้ความเหมาะสมในบริบทของผู้ ป่วยไทยได้ผลสรุปออกมา
เป็น 7 มิติ คือ 1) มิติการท างานของร่างกาย (Physical Function; PF), 2) มิติอาการของโรค 

(Symptoms; Sym), 3) มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ  (Psychological Well-being; Psycho), 4) มิติ
ทางด้านบทบาทการดแูลตนเอง (Self - care  management; SM), 5) มิติทางด้านสงัคม (Social 
well-being; Soc), 6) มิติสขุภาพโดยรวม (Global judgments of health; GlobH) และ 7) มิติ
ความพึงพอใจตอ่การรักษาและการดแูล (Satisfaction with care and flexibility of treatment; 
Satis) แสดงผลดงัตารางตอ่ไปนี ้  
 
ตารางท่ี 4.3 ผลสรุปมิตขิองเคร่ืองมือการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยตัวผู้ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai)  
 

มิต ิ ค าอธิบาย 
1.มิตกิารท างาน
ของร่างกาย 
(Physical 
Function; PF) 

         เป็นมิติท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถทางกายภาพและการวดัผลการ
ท างานของร่างกายในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น ความสามารถในการ
เคล่ือนไหว, ความคล่องแคล่ว ว่องไว กระฉับกระเฉง, ขอบเขตหรือระยะ
ของการเคล่ือนไหว, การท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การออกแรง ออกก าลัง 
การท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน, การจัดการงานบ้าน (ประเด็นนี ้
น ามาจากเนือ้หาของมิติด้านบทบาทด้านการท าหน้าท่ี การงาน การท า
กิจกรรม: Role activities)    

2. มิตอิาการของ
โรค (Symptoms; 
Sym) 

         เป็นมิติท่ีเก่ียวข้องกับอาการเฉพาะของโรคเบาหวานและอาการท่ี
เ ก่ียวเ น่ืองจากโรคเบาหวาน เช่น อาการน า้ตาลในเ ลือดต ่ า /  สูง , 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนปลาย, ทางไต, ทางระบบหวัใจและ
หลอดเลือด, ทางตา, และ การตดิเชือ้ในร่างกาย 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

มิต ิ ค าอธิบาย 
3. มิตสุิขภาพ
ทางด้าน
จิตใจ  (Psycholog
ical Well-being; 
Psycho) 

         เป็นมิตท่ีิเก่ียวข้องกบัสขุภาพทางด้านจิตใจของผู้ ป่วยอนัเน่ืองมาจาก
โรคเบาหวานเป็นสาเหต ุเชน่ ความวิตกกงัวล, ความซึมเศร้า, ความเครียด, 
การจัดการกับปัญหา, การใช้ชีวิตอย่างมีความสุขโดยการปรับเปล่ียน
ความคิดมุมมองโดยมองโลกในแง่ดี มีความคิดเชิงบวก, มีความภูมิใจใน
ตนเอง, ความรู้สึกมีสติ มีสมาธิจดจ่อในการท างาน (ประเด็นนีน้ ามาจาก
เนือ้หาของมิติทางด้านความสามารถในการใช้ความคิดสติปัญญา : 
Cognitive functioning), ความพึงพอใจในรูปร่างหรือยอมรับกับการ
เปล่ียนแปลงของรูปร่าง ความพึงพอใจในชีวิต (ประเด็นนีน้ ามาจากเนือ้หา
ของมิตด้ิานโครงสร้างสว่นบคุคล: Personal constructs)  

4. มิตทิางด้าน
บทบาทการดูแล
ตนเอง (Self - 
care  
management; 
SM) 

         เป็นมิติท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมบทบาทในการดูแลจัดการตนเอง
เก่ียวกับโรคท่ีเป็น ความสามารถในการปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย์
และวิธีการปฏิบตัิตวัเม่ือเป็นโรค, การออกก าลงักาย, ความสามารถในการ
สงัเกตและแก้ไขภาวะฉุกเฉินอนัเน่ืองจากโรค, การหมัน่ตรวจเช็คร่างกาย
และระดับน า้ตาล, การควบคุมอาหาร, การควบคุมน า้หนักตัว, ความ
ร่วมมือในการใช้ยา  

5. มิตทิางด้าน
สังคม (Social 
well-being; Soc) 

         เป็นมิติท่ีเก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว เครือญาต ิ
และผู้ใกล้ชิด, การอยูร่่วมในสงัคม, การมีส่วนร่วมและโอกาสในสงัคม, การ
ใช้เวลาว่าง การท ากิจกรรมยามว่าง, การเดินทางท่องเท่ียว, เร่ืองทางเพศ
และความพึงพอใจในสมรรถภาพทางเพศ (ประเด็นนีไ้ม่ได้ถูกรวมอยู่ใน
แบบสอบถามฉบบั final draft), การเข้าร่วมกิจกรรมกบัชมรมตา่งๆ การเข้า
ร่วมประชุม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ (ประเด็นนีน้ ามาจากเนือ้หา
ของมิติด้านบทบาทด้านการท าหน้าท่ี การงาน การท ากิจกรรม : Role 
activities), การพูดคุยติดต่อส่ือสารกับคนทั่วไป (ประเด็นนีน้ ามาจาก
เนือ้หาของมิติทางด้านความสามารถในการใช้ความคิดสติปัญญา : 
Cognitive functioning) 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

มิต ิ ค าอธิบาย 
6. มิตสุิขภาพ
โดยรวม (Global 
judgments of 
health; GlobH) 

         เป็นมิติ ท่ี เ ก่ียวข้องกับภาพรวมทัง้หมดของสุขภาพผู้ ป่วยและ
ผลกระทบจากโรคเบาหวานต่อคณุภาพชีวิตโดยทัว่ไปของผู้ ป่วย เช่น การ
ประเมินสขุภาพโดยรวมของตนเอง, การมีข้อจ ากดัของสขุภาพอนัเน่ืองจาก
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานตอ่การใช้ชีวิตทัว่ไป 

7. มิตคิวามพงึ
พอใจต่อการรักษา
และการดูแล 
(Satisfaction with 
care and flexibility 
of treatment; 
Satis) 

         เป็นมิติท่ีเก่ียวข้องกบัความพึงพอใจต่อการรักษาและการดแูลทัง้ใน
ส่วนของตัวผู้ ป่วยเองพอใจต่อการปฏิบัติตัวหรือผลการควบคุมโรคของ
ตัวเอง และในส่วนของแพทย์และทีมผู้ ดูแลรักษาและวิธีการรักษาทาง
คลินิก ผลการรักษาหรือผลการควบคมุโรคในทางคลินิก ตลอดจนการให้
ค าปรึกษาและข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น, การเข้าถึงบริการในมมุมอง
ของผู้ ป่วย  

 
 

จากตารางท่ี 4.3 ผลจากการวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) ได้ผลสรุปสดุท้ายเป็น 7 
มิต ิโดยท่ีทัง้ 7 มิต ิยงัคงประกอบด้วยเนือ้หาส าคญัหลกัๆ ของผลลพัธ์ของผู้ ป่วยจากทัง้ 9 มิติหลกั
ท่ีน ามาเป็นแนวทางในการพฒันาเนือ้หาของเคร่ืองมือในครัง้นีอ้ยู่ และได้เพิ่มเนือ้หาในประเด็น
เก่ียวกับบทบาทการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยเข้ามาด้วยอีก 1 ประเด็น เน่ืองจากเนือ้หาท่ีได้
จากการสมัภาษณ์เชิงลึกในแตล่ะมิติ มีบางประเด็นท่ีสามารถจดัรวมให้อยู่ในมิติเดียวกันได้ และ
เนือ้หาของบางมิติยงัไม่เหมาะสมในบริบทของคนไทยเท่าท่ีควร ส่วนในประเด็นบทบาทการดแูล
สุขภาพตนเองของผู้ ป่วยนัน้เป็นประเด็นท่ีได้จากการสมัภาษณ์และจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบกัน ผู้ วิจยัได้สงัเคราะห์ข้อมูลทัง้หมดโดยค านึงในเร่ืองความเหมาะสมกับบริบทของคน
ไทยมากท่ีสุด ได้ผลสรุปออกมาเป็น 7 มิติดงักล่าวข้างต้น โดยมีค าอธิบายเฉพาะของแต่ละมิติ
แสดงในตารางท่ี 4.3 ข้างต้น 

จากนัน้น าข้อมลูผลสรุปของทัง้ 7 มิต ิมาสร้างแบบสอบถามการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบทคนไทยฉบบั 1st draft (ดงัแสดงข้อค าถามไว้ในภาคผนวก ข) และ
น าไปทดสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity testing) โดยให้ผู้ เช่ียวชาญเป็นผู้ประเมิน
ตอ่ไป 
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4.4 ผลการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนือ้หา (Content validity) ของเคร่ืองมือการรายงาน
ผลลัพธ์ของผู้ป่วย (Posteriori content validation result) 
 

จากผลการวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) ได้ผลสรุปสุดท้ายเป็น 7 มิติ ดงักล่าว
ข้างต้น จากนัน้ผู้ วิจยัน าผลท่ีได้มาสร้างเป็นแบบสอบถามของเคร่ืองมือการรายงานผลลพัธ์ของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบทคนไทย (เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai) ฉบบั 1st draft 
ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้หมด 43 ข้อ 7 มิติ (ดงัแสดงข้อค าถามไว้ในภาคผนวก ข) แล้วน าไป
ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนือ้หา (Content validity testing) โดยให้ผู้ เช่ียวชาญ (Content 
expert) ประเมินทัง้ในด้าน Face validity และ Sampling validity ของเคร่ืองมือทัง้ชดุ ตามแบบ
ประเมินความถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity form) ท่ีผู้วิจยัจดัท าขึน้ให้ผู้ เช่ียวชาญใช้ในการ
ประเมินเป็นแบบประเมินมาตราส่วน 4 ระดบั (ดงัแสดงในภาคผนวก ข) ตลอดจนมีค าถาม
ปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญให้ความคดิเห็นเพิ่มเตมิและปรับแก้หรือตดัข้อค าถามออก  

ในรอบแรกได้ใช้ผู้ เช่ียวชาญในการประเมินจ านวน 11 คน ผู้ เช่ียวชาญได้แนะน าแนว
ทางการปรับปรุงท่ีเป็นไปได้ในสว่นของข้อค าถามท่ีมีเนือ้หาซ า้กนัในบางข้อ ผลการปรับข้อค าถาม
ในรอบแรกสรุปวา่ มี 7 ข้อ ได้ท าการปรับประโยคและความหมายของข้อค าถามใหม่, มี 16 ข้อ ได้
ถกูแก้ไขเพิ่มเติมให้มีเนือ้หาท่ีง่ายตอ่ความเข้าใจของผู้ ป่วยเบาหวานคนไทย, มี 10 ข้อ ถกูตดัออก 
และมี 17 ข้อ ได้ถกูเพิ่มใหม่ออกมาเป็นเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 2nd draft  ซึ่งประกอบด้วย
ข้อค าถามทัง้หมด 50 ข้อ 7 มิต ิ(ดงัแสดงในภาคผนวก ข)  

แล้วน าผลการปรับปรุงส่งให้ผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 6 คน ประเมินในรอบท่ีสอง ครัง้นี ้
ผู้ เช่ียวชาญเห็นด้วยกับข้อค าถามและเสนอให้มีการปรับแก้เล็กน้อยจ านวน 5 ข้อ โดยในการ
ประเมินแต่ละรอบได้น าผลการประเมินของผู้ เช่ียวชาญแต่ละท่านมาปรับปรุงข้อค าถามและ
ค านวณค่าดชันีความถูกต้องเชิงเนือ้หา (Content validity index, CVI) ของข้อค าถามรายข้อ 
(item-level CVI: I-CVI) และของแบบสอบถามทัง้ฉบบัโดยเฉล่ีย (scale-level CVI: S-CVI/Ave) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 และ 4.5 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.4 ค่าดัชนีความถูกต้องเชิงเนือ้หา (CVI) ของข้อค าถามรายข้อ (I-CVI) และของ
แบบสอบถามทัง้ฉบับโดยเฉล่ีย (S-CVI/Ave) ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบับ 1st draft 
 

มิต ิ/ ข้อค าถาม Item-content 
validity index 

(I-CVI) 
1.มิตกิารท างานของร่างกาย (Physical Function; PF)  

1. ฉันมีก าลงั แรงกาย ความแข็งแรงของร่างกายเพียงพอท่ีจะท ากิจกรรมตา่งๆ ใน
ชีวิตประจ าวันได้ เช่น การเดิน การยกของ ถือของ ก้ม คุกเข่า การขึน้ลงบนัได 
อาบน า้ แตง่ตวั เข้าห้องน า้ ถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะ 

1.00 

2. ฉนันอนหลบัสนิททกุคืน 0.83 

3. ฉันสามารถออกก าลงักายด้วยความหนกัปานกลางเป็นเวลา 30 นาที อย่างน้อย 
3-5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ เชน่ การเดินเร็วๆ ตอ่เน่ืองกนั 30 นาที หรือ เดินครัง้ละ 15 นาที 
หลายๆ ครัง้ หรือการท างานบ้านตอ่เน่ืองกนั 30 นาที 

0.94 

4. ฉนัสามารถเดนิทางออกไปท าธุระนอกบ้านได้ด้วยตนเอง 0.78 

5. ฉนัมกัหลงๆ ลืมๆ บอ่ยๆ ในการท างานหรือท ากิจกรรมตา่งๆ ในชีวิตประจ าวนั 0.78 
2. มิตอิาการของโรค (Symptoms; Sym)  

6. ฉันมีอาการใดอาการหนึ่งหรือทุกอาการต่อไปนีทุ้กวนั เช่น เหง่ือออก  ใจสั่น 
ออ่นเพลีย หน้ามืด คล้ายจะเป็นลม 

0.89 

7. ฉนัมีอาการใดอาการหนึ่งหรือทกุอาการตอ่ไปนีท้กุวนั เช่น หิวน า้บอ่ย ด่ืมน า้บอ่ย 
ปัสสาวะบอ่ยมากโดยเฉพาะเวลากลางคืน 

0.89 

8. ฉนัมีอาการตาพร่ามวัมองภาพไมช่ดับอ่ยๆ 0.78 

9. ฉนัมีแผลหายยาก หรือตุม่พพุองท่ีเท้าบอ่ยๆ 0.83 

10. ฉันมีอาการใดอาการหนึ่งหรือทุกอาการต่อไปนีทุ้กวัน เช่น ชาตามปลายมือ
ปลายเท้า เป็นตะคริวท่ีขาหรือนอ่ง ปวดนอ่ง 

0.83 

11. ฉันมีอาการใดอาการหนึ่งหรือทุกอาการตอ่ไปนีท้กุวนั เช่น บวมน า้ทัง้ท่ีดวงตา 
มือ และเท้า ซีดเซียว ปัสสาวะมีสีขาวขุน่ 

0.78 

12. ฉันมีอาการใดอาการหนึ่งหรือทุกอาการต่อไปนีท้กุวนั เช่น เจ็บหน้าอก หอบ 
เหน่ือย แนน่หน้าอก ปวดแขนหรือไหลซ้่าย ปวดคอหรือปวดขากรรไกร 

0.94 

13. น า้หนกัของฉนัลดจากเดมิโดยไมเ่ก่ียวกบัการควบคมุอาหารหรือการลดน า้หนกั 0.56 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

มิต ิ/ ข้อค าถาม Item-content 
validity index 

(I-CVI) 
3. มิตสุิขภาพทางด้านจิตใจ  (Psychological Well-being; Psycho)  

14. เม่ือฉนันกึถึงโรคเบาหวานท่ีฉนัเป็นอยูฉ่นัมีความรู้สกึตา่งๆ เหล่านีอ้ย่างใดอย่าง
หนึ่งหรือหลายอย่างบอ่ยๆ เช่น รู้สึกเหงา ซึมเศร้า หดหู่ ไม่สดช่ืน เบื่อหน่าย ท้อแท้ 
สิน้หวงั ร้องไห้ หวาดหวัน่ กลวั วิตกกงัวล หลบัไมส่นิท รู้สกึวา่ตวัเองไมมี่คณุคา่   

0.94 

15. ฉนัเครียดและกงัวลเก่ียวกบัการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 0.72 

16. ฉันสามารถหาวิธีผ่อนคลายความเครียดได้ เม่ือมีความเครียดเกิดขึน้ และ
สามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาท่ียากจะแก้ไข 

0.83 

17. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาฉนัรู้สกึพงึพอใจในชีวิต มีความสขุ มีก าลงัใจ มีความหวงั 0.83 

18. ฉนัไมรู้่สกึวิตกกงัวลเก่ียวกบัสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากเบาหวาน 0.62 

19. ฉนัมีสมาธิดีในการท างานหรือท ากิจกรรมตา่งๆ ในชีวิตประจ าวนั 0.94 
4. มิตทิางด้านบทบาทการดูแลตนเอง (Self - care  management; SM)  

20. เม่ือฉันมีอาการของน า้ตาลในเลือดต ่าหรือสงูฉันสามารถแก้ไขปัญหาและดแูล
ตนเองได้ถกูต้อง 

0.83 

21. ฉนัวดัคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดให้ตวัเองทกุวนั 0.67 

22. ฉนัวดัคา่ความดนัโลหิตให้ตวัเองทกุวนั 0.56 

23. ฉันสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสหวาน อาหารไขมันสูงตามท่ี
ได้รับค าแนะน าได้ครบทกุมือ้อาหาร 

0.89 

24. ฉนัรับประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มือ้ทกุวนั 0.89 

25. ฉนัลืมรับประทานยา หรือลืมฉีดยาบอ่ยๆ 1.00 

26. เม่ือฉันออกไปท าธุระนอกบ้านเป็นเวลานานหรือเดินทางไกล ฉันจะพกยากิน
หรือยาฉีดตดิตวัไปด้วยทกุครัง้ 

1.00 

27. ฉนัปฏิบตัติามแผนการรักษาเบาหวานท่ีแพทย์และพยาบาลแนะน า 0.78 

28. ฉันสามารถลด ละ เลิก หรือ เล่ียง ปัจจยัอ่ืนท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพเพิ่มเติม
จากท่ีเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานอยูแ่ล้ว เชน่ เหล้า บหุร่ี 

0.78 

29. ตอนนีฉ้นัมีความรู้ความเข้าใจอยา่งเพียงพอเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 0.72 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

มิต ิ/ ข้อค าถาม Item-content 
validity index 

(I-CVI) 
5. มิตทิางด้านสังคม (Social well-being; Soc)  

30. ฉนัรู้สกึพอใจในความสมัพนัธ์ของฉันกบัคนในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน และ
บคุคลอ่ืน 

1.00 

31. ฉันสามารถไปร่วมงานเลีย้ง งานพบปะสงัสรรค์กับเพ่ือนๆ หรือกิจกรรมทาง
สงัคมอ่ืนๆ ได้โดยไมต้่องกงัวล เชน่ การเดนิทางทอ่งเท่ียว 

0.89 

32. ฉนัมีปัญหาเร่ืองสมรรถภาพทางเพศบอ่ยๆ 0.78 

33. การรักษาโรคเบาหวานท าให้ฉนัมีปัญหาเร่ืองคา่ใช้จา่ยในชีวิตประจ าวนั 0.78 

34. ฉนัสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆของครอบครัว/ชมุชน/ชมรมท่ีเป็นสมาชิกอยูไ่ด้ 0.89 

35. ฉนัยงัสามารถท าหน้าท่ีการงานตา่งๆ ในการประกอบอาชีพได้ 0.61 

36. ฉนัมีปัญหาในการพดูคยุตดิตอ่ส่ือสารท าความเข้าใจกบับคุคลอ่ืนเป็นประจ า 0.61 
6. มิตสุิขภาพโดยรวม (Global judgments of health; GlobH)  

37. ฉนัพงึพอใจกบัสขุภาพโดยรวมของฉนัในตอนนี ้ 0.83 

38. ฉนัคดิวา่อาการเบาหวานโดยรวมของฉนัในตอนนีมี้ความรุนแรงมาก 0.94 

39. ฉนัคดิวา่อาการแทรกซ้อนจากเบาหวานในตอนนีมี้ผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิต
ของฉนัอยา่งชดัเจน 

0.83 

7. มิตคิวามพงึพอใจต่อการรักษาและการดูแล (Satisfaction with care and  
flexibility of treatment; Satis) 

40. ฉนัพงึพอใจท่ีตอนนีแ้พทย์ให้ฉนัใช้ยาปริมาณน้อยลง หรือน้อยชนิดลงกวา่เดมิ 0.56 

41. ฉนัพงึพอใจท่ีแพทย์และพยาบาลได้ให้ความรู้ ค าแนะน า และข้อมลูข่าวสารท่ีมี
ประโยชน์ตอ่ฉนั 

1.00 

42. ฉนัพงึพอใจกบัการตรวจรักษาท่ีได้รับจากแพทย์ผู้ดแูล 1.00 

43. ฉันพึงพอใจท่ีสามารถพบแพทย์และพยาบาลเพ่ือรับการรักษาได้ทุกครัง้ท่ี
ต้องการเม่ือมาโรงพยาบาล 

0.83 

ทัง้ฉบับรวม 43 ข้อ 
(Scale-content validity index average agreement: S-CVI/Ave) 

= 0.82 
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จากตารางท่ี 4.4 ผลการทดสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หาในรูปของคา่ CVI ของเคร่ืองมือ 
PRO-DM-Thai ฉบบั 1st draft พบว่า ดชันีความถกูต้องของข้อค าถามรายข้อ คา่ I-CVI อยู่ในช่วง 
0.56 – 1.00 และ ดชันีความถูกต้องของแบบสอบถามทัง้ฉบบัโดยเฉล่ีย ค่า S-CVI/Ave มีค่า
เทา่กบั 0.82 
 
ตารางท่ี 4.5 ค่าดัชนีความถูกต้องเชิงเนือ้หา (CVI) ของข้อค าถามรายข้อ (I-CVI) และของ
แบบสอบถามทัง้ฉบับโดยเฉล่ีย (S-CVI/Ave) ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบับ 2nd draft 
 

มิต ิ/ ข้อค าถาม Item-content 
validity index 

(I-CVI) 
1.มิตกิารท างานของร่างกาย (Physical Function; PF)  

1. ฉันเดินเร็วๆ หรือเดินเล่นไกลๆ วิ่งเหยาะๆ ย้ายของ ยกหรือถือของเม่ือไปจ่าย
ตลาด ขึน้ลงบนัไดหลายๆ ขัน้ได้ด้วยตวัเองทกุวนั 

1.00 

2. ฉนัอาบน า้ แตง่ตวั เข้าห้องน า้ ถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะได้ด้วยตวัเองทกุวนั 1.00 

3. ฉนัท างานบ้านและท ากิจกรรมตา่งๆ ได้เป็นปกตทิกุวนั 0.83 

4. ฉนัเดนิด้วยตวัเองได้ไกลมากกวา่ 500 เมตรโดยไมห่ยดุพกั 0.83 

5. สามารถใช้บริการรถโดยสารสาธารณได้ด้วยตัวเอง เช่น รถเมล์ รถสองแถว 
รถไฟฟ้า (BTS/MRT) รถแท็กซ่ี รถมอเตอร์ไซต์รับจ้าง 

1.00 

2. มิตอิาการของโรค (Symptoms; Sym)  

6. ฉันมีอาการตอ่ไปนี ้3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ เช่น หิวบอ่ย เหง่ือออก ใจสัน่ อ่อนเพลีย 
หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม 

1.00 

7. ฉันมีอาการตอ่ไปนี ้ 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ เช่น ปากแห้ง คอแห้ง หิวน า้บอ่ย ด่ืมน า้
มาก เหน่ือยง่าย ตาพร่ามวั ซึม หมดสติ ชกักระตกุ ปัสสาวะบอ่ยมากโดยเฉพาะใน
เวลานอนตอนกลางคืน 

1.00 

8. ฉนัมีอาการตอ่ไปนี ้เชน่ ชาตามปลายมือปลายเท้าบอ่ยๆ คนัท่ีเท้าและร่องนิว้เท้า 
เท้าเป็นตาปลา มีตุม่พพุอง มีบาดแผลเป็นหนองยงัไมห่าย 

1.00 

9. ฉนัมีอาการตอ่ไปนี ้เชน่ เปลือกตาบวม เท้าทัง้สองข้างบวม ปัสสาวะเป็นฟอง 1.00 

10. ฉันมีอาการตอ่ไปนีบ้อ่ยๆ เช่น แน่นหน้าอก หอบเหน่ือย เจ็บหน้าอกร้าวไปแขน
ซ้าย หรือคอ 

1.00 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

มิต ิ/ ข้อค าถาม Item-content 
validity index 

(I-CVI) 
2. มิตอิาการของโรค (Symptoms; Sym) (ต่อ)  

11. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผา่นมาฉนัมองเห็นภาพมวัลง 1.00 

12. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา ฉนัมีอาการตดิเชือ้ในร่างกาย มีไข้ หนาวสัน่ 1.00 
3. มิตสุิขภาพทางด้านจิตใจ  (Psychological Well-being; Psycho)  

13. เม่ือฉนันกึถึงโรคเบาหวานท่ีฉนัเป็นอยู ่ฉนัรู้สกึซมึเศร้า หดหู่ ไม่สดช่ืน เบื่อหน่าย 
ท้อแท้ สิน้หวงั หวาดหวัน่ กลวั วิตกกงัวล เครียด รู้สกึเป็นภาระของผู้ อ่ืน 

1.00 

14. เม่ือมีความเครียดจากปัญหาโรคเบาหวานเกิดขึน้ ฉันหาวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดได้ เช่น สวดมนต์ นั่งสมาธิ ฟังเพลง ดูทีวี อ่านหนังสือ ท างานอดิเรก 
เลา่ระบายความรู้สกึให้คนอ่ืนฟัง ฯลฯ 

1.00 

15. ฉันยอมรับกับสภาพร่างกายท่ีอาจจะเปล่ียนแปลงไปอันเน่ืองมาจาก
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้องกบัเบาหวานได้ 

1.00 

16. ฉนัคดิวา่เบาหวานเป็นโรคท่ีควบคมุได้ ท าให้มีก าลงัใจ มีชีวิตท่ีเป็นปกตสิขุได้ 1.00 

17. ฉนัมีสมาธิตัง้ใจจดจอ่อยูก่บัการท างานหรือท ากิจกรรมตา่งๆ ได้จนงานนัน้เสร็จ 0.83 
4. มิตทิางด้านบทบาทการดูแลตนเอง (Self - care  management; SM)  

18. เม่ือมีอาการน า้ตาลต ่า เช่น หิวบอ่ย เหง่ือออก ใจสัน่ อ่อนเพลีย หน้ามืดคล้าย
จะเป็นลม ฉนัแก้ไขโดยการอมลกูอม ด่ืมน า้หวาน น า้ผลไม้ น า้อดัลม 

1.00 

19. ฉนับอกวิธีการชว่ยเหลือเม่ือมีอาการน า้ตาลในเลือดต ่าหรือสงู และเร่ืองเก่ียวกบั
แนวทางการปฏิบตัิตวัเพ่ือการรักษาและควบคุมเบาหวานท่ีได้รับค าแนะน าจาก
แพทย์และพยาบาลให้สมาชิกในครอบครัว คนใกล้ชิด หรือผู้ ท่ีคอยดแูลให้ทราบด้วย 

1.00 

20. เม่ือมีอาการน า้ตาลสงู เช่น ปากแห้ง คอแห้ง หิวน า้บอ่ย ด่ืมน า้มาก เหน่ือยง่าย 
ตาพร่ามวั ซึม ปัสสาวะบ่อยมากโดยเฉพาะในเวลากลางคืน ฉันแก้ไขโดยการด่ืม
น า้เปลา่มากๆ ถ้ามีเคร่ืองตรวจระดบัน า้ตาลฉันจะเจาะเลือดจากปลายนิว้เพ่ือตรวจ
คา่น า้ตาลในเลือดถ้าพบวา่น า้ตาลยงัสงูอยูรี่บไปพบแพทย์ 

1.00 

21. ในช่วงท่ีผลการควบคมุเบาหวานไม่ดี (น า้ตาลสะสมมากกว่าหรือเท่ากับ 8% 
ฉนัวดัคา่ระดบัน า้ตาลโดยใช้อปุกรณ์และจดบนัทกึคา่ระดบัน า้ตาลให้ตวัเองทกุวนั 

0.83 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

มิต ิ/ ข้อค าถาม Item-content 
validity index 

(I-CVI) 
4. มิตทิางด้านบทบาทการดูแลตนเอง (Self - care  management; SM) (ต่อ)  

22. ฉนัมีของหวาน เชน่ น า้ตาลก้อน หรือลกูอมตดิตวัไว้เสมอ 0.83 

23. ฉนัควบคมุน า้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 1.00 

24. ฉนัดแูลสขุภาพเท้าทกุวนั เชน่ ท าความสะอาดเท้า เช็ดเท้าให้แห้งด้วยผ้านุ่ม ตดั
เล็บด้วยความระมดัระวงั หลีกเล่ียงการเดินเท้าเปล่า ส ารวจว่ามีบาดแผล ตุ่มพอง 
รอยแดง เขียวช า้ และรอยแตกหรือไม ่

1.00 

25. ฉันควบคมุอาหารในแต่ละมือ้โดยลดและหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรส
หวาน ของหวาน ผลไม้รสหวานได้ตามค าแนะน า 

1.00 

26. ฉันควบคมุอาหารในแต่ละมือ้โดยจ ากัดการรับประทานอาหารจ าพวกแป้งได้ 
เชน่ ข้าวขาว ข้าวเหนียว ขนมปัง ก๋วยเต๋ียวได้ตามค าแนะน า 

1.00 

27. ฉนัควบคมุอาหารในแตล่ะมือ้โดยลดและหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารไขมนั
สูง เช่น อาหารทอด เมล็ดถั่วต่างๆ เนือ้สัตว์ติดมัน อาหารทะเลจ าพวก กุ้ ง หอย 
ปลาหมกึอาหารประเภทไขแ่ดง นมชนิดไมพ่ร่องมนัเนยได้ตามค าแนะน า 

1.00 

28. ฉันควบคมุอาหารในแต่ละมือ้โดยลดและหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรส
เคม็ อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดอง อาหารส าเร็จรูปได้ตามค าแนะน า 

1.00 

29. ในแตล่ะมือ้, ระหว่างมือ้ และเวลาไปงานเลีย้ง ฉันหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมรส
หวาน หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ได้ตามค าแนะน า 

1.00 

30. ฉันใช้น า้ตาลเทียมเติมในอาหาร หรือในเคร่ืองด่ืม เช่น ชา กาแฟ โอวลัติน แทน
นมข้นหวานหรือน า้ตาล 

1.00 

31. ฉนัรับประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มือ้ทกุวนั 1.00 

32. ฉันกินยาหรือฉันฉีดยาครบและตรงเวลาท่ีแพทย์สัง่ และถ้าออกไปท าธุระนอก
บ้านเป็นเวลานานหรือเดนิทางไกล ฉนัจะพกยากินหรือยาฉีดตดิตวัไปด้วยทกุครัง้ 

1.00 

33. ฉันออกก าลงักายเป็นเวลา 30 นาทีตอ่วนั อย่างน้อย 3-5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ เช่น 
การเดนิเร็วๆ ตอ่เน่ืองกนั 

1.00 

34. ฉนัแปรงฟันและใช้ไหมขดัฟันท าความสะอาดซอกฟันทกุวนั 0.83 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

มิต ิ/ ข้อค าถาม Item-content 
validity index 

(I-CVI) 
5. มิตทิางด้านสังคม (Social well-being; Soc)  

35. คนในครอบครัว ญาติๆ  หว่งใย ให้ความส าคญักบัการรักษาเบาหวานของฉนั 1.00 

36. เพ่ือนๆ คนรู้จกั คอยหว่งใยให้ค าแนะน าในการรักษาเบาหวานของฉนั 1.00 

37. ฉนัเข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ ของครอบครัวได้โดยไมต้่องกงัวล เช่น ไปร่วมงานเลีย้ง
ตา่งๆ การเดนิทางทอ่งเท่ียวในวนัหยดุ 

1.00 

38. ฉันเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนได้โดยไม่ต้องกังวล เช่น งานเลีย้งพบปะ
สงัสรรค์ เข้าร่วมประชมุ เดนิทางทอ่งเท่ียว เข้าร่วมกิจกรรมกบัชมรมตา่งๆ 

1.00 

39. ฉันได้พูดคยุแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการดแูลตนเองและให้ค าแนะน าซึ่งกัน
และกนักบัผู้ ป่วยเบาหวานด้วยกนั 

1.00 

40. โรคเบาหวานมีผลกระทบต่อการท ากิจกรรมทางเพศของฉันบ่อยๆ เช่น สนใจ
เร่ืองเพศลดลง หยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 

0.83 

6. มิตสุิขภาพโดยรวม (Global judgments of health; GlobH)  

41. ปัจจบุนันีฉ้ันไม่สามารถคมุระดบัน า้ตาลได้ มีภาวะน า้ตาลต ่า เช่น ใจสัน่ หน้า
มืด เฉล่ียประมาณ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ มีคา่ระดบัน า้ตาลต ่ากวา่ 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

1.00 

42. ปัจจบุนันีฉ้นัไม่สามารถคมุระดบัน า้ตาลได้ มีภาวะน า้ตาลสงู เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
หมดสติ มีระดบัน า้ตาลมากกว่า 200 มิลลกิรัม/เดซลิติร มีน า้ตาลสะสมมากกว่า 9% 

1.00 

43. ในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา ฉนัเข้ารับการตรวจร่างกายอย่างละเอียด เช่นตรวจตา หรือ
ตรวจเท้า หรือตรวจปัสสาวะ หรือตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เพ่ือตรวจหาภาวะแทรก 
ซ้อนจากเบาหวานอยา่งน้อย 1 ครัง้ 

1.00 

44. ขณะนีฉ้ันมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ีมีผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิตของ
ฉันอย่างมาก เช่น มีการฟอกไตเน่ืองจากเป็นโรคไต, มีการฉีดสีสวนหวัใจเน่ืองจาก
เป็นโรคหัวใจ, ถูกตัดขาเน่ืองจากเป็นโรคหลอดเลือดท่ีขาอุดตัน , มองไม่เห็น
เน่ืองจากจอประสาทตาเส่ือม ฯลฯ 

1.00 

45. สขุภาพโดยรวมของฉันตอนนีท้ าให้ไม่สามารถท าอะไรได้ตามต้องการทกุเร่ือง
เพราะต้องคอยระวงัเร่ืองระดบัน า้ตาลในเลือด 

1.00 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

มิต ิ/ ข้อค าถาม Item-content 
validity index 

(I-CVI) 
7. มิตคิวามพงึพอใจต่อการรักษาและการดูแล (Satisfaction with care and 
flexibility of treatment; Satis) 

 

46. พึงพอใจต่อการท่ีท่านกินยาหรือฉีดยาแล้วไม่ท าให้เกิดอาการแพ้ยา หรือเกิด
ผลข้างเคียงตา่งๆ 

1.00 

47. ฉันพึงพอใจต่อความรู้ ค าแนะน า และข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับจากแพทย์และ
พยาบาล 

1.00 

48. ฉันพึงพอใจท่ีฉันน าข้อมลูความรู้ท่ีได้รับจากแพทย์และพยาบาลมาใช้ได้จริงใน
การควบคมุเบาหวานของฉนั 

1.00 

49. ฉนัพงึพอใจกบัการตรวจรักษาของแพทย์ 1.00 

50. พึงพอใจตอ่การท่ีพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องให้ค าปรึกษาแนะน าในการ
ปฏิบตัิตวัเม่ือมีปัญหาหรือข้อสงสยัทางสุขภาพได้อย่างเข้าใจง่าย เช่น การสอน / 
การสาธิตการฉีดยา การตรวจคา่น า้ตาลเองท่ีบ้าน การรับประทานอาหาร การดแูล
เท้า ฯลฯ 

1.00 

ทัง้ฉบับรวม 50 ข้อ 
(Scale-content validity index average agreement: S-CVI/Ave) 

= 0.98 

 
 

จากตารางท่ี 4.5 ผลการทดสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หาในรูปของคา่ CVI ของเคร่ืองมือ 
PRO-DM-Thai ฉบบั 2nd draft ในรอบท่ี 2 พบว่า ความถกูต้องของข้อค าถามรายข้อ คา่ I-CVI อยู่
ในช่วง 0.83 – 1.00 และ ความถูกต้องของแบบสอบถามทัง้ฉบบัโดยเฉล่ีย คา่ S-CVI/Ave มีค่า
เทา่กบั 0.98 

ส าหรับการตรวจสอบ Face validity เพ่ือตรวจสอบข้อค าถามในเร่ืองความชัดเจน 
สามารถอา่นแล้วเข้าใจง่าย ตอ่ข้อค าถามแตล่ะข้อในเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 2nd draft โดย
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 15 คน หลงัจากนัน้ผู้วิจยัก็น าข้อเสนอแนะท่ีได้มาท าการปรับปรุง
แบบสอบถามเพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจของผู้ ป่วยโดยยังคงความหมายเดิมตามท่ีได้ผ่านการ
ประเมินจากผู้ เช่ียวชาญแล้ว และได้น าไปให้ผู้ เช่ียวชาญทางอกัษรศาสตร์ด้านภาษาไทย (แสดงใน
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ภาคผนวก ข) ตรวจสอบอีกครัง้ แล้วน าไปทดสอบกบัผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อีกจ านวน 15 คน 
จนได้เป็นเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 3rd draft ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 49 ข้อ 7 มิต ิ
(แสดงในภาคผนวก ค) เพ่ือน าไปใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างเพ่ือตรวจสอบ
สมมตฐิานท่ี 2 นีต้อ่ไป 
 เม่ือน าเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 3rd draft มาตรวจสอบความถกูต้องเชิงโครงสร้าง
ด้วยการวิเคราะห์ Confirmatory factor analysis พบว่ามีการตดัข้อค าถามท่ีมีความสมัพนัธ์น้อย
ในมิติทางด้านบทบาทการดแูลตนเองออก น าผลท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไขสรุปเป็นเคร่ืองมือ PRO-
DM-Thai ฉบบั Final draft ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 44 ข้อ 7 มิติ (ดงัแสดงในภาคผนวก ง) 
และได้น าข้อค าถามท่ีปรับใหม่ให้ผู้ เช่ียวชาญคนเดิมจากในรอบท่ีสอง จ านวน 6 คน ประเมินแล้ว
น ามาค านวณคา่ CVI ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั Final draft อีกครัง้ พบว่า ความถกูต้อง
ของข้อค าถามรายข้อ คา่ I-CVI อยู่ในช่วง 0.83 – 1.00 และ ความถกูต้องของแบบสอบถามทัง้
ฉบบัโดยเฉล่ีย คา่ S-CVI/Ave มีคา่เท่ากบั 0.98 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 โดยในตารางแสดงผลนัน้
ผู้วิจยัได้แสดงเฉพาะประเด็นค าถามอย่างย่อและท าตวัอกัษรหนาขีดเส้นใต้ใจความหลกัไว้ เพ่ือ
ความสะดวกในการน าเสนอข้อความรายข้อในสว่นท่ี 2 ตอ่ไป 
 
ตารางท่ี 4.6 ค่าดัชนีความถูกต้องเชิงเนือ้หา (CVI) ของข้อค าถามรายข้อ (I-CVI) และของ
แบบสอบถามเฉล่ียทัง้ฉบับ (S-CVI/Ave) ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบับ final draft 
 

มิต ิ/ ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) Item-content 
validity index 

(I-CVI) 
1.มิตกิารท างานของร่างกาย (Physical Function; PF)  

1. สามารถท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงได้ด้วยตวัเอง 1.00 

2. สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน เชน่ อาบน า้ แตง่ตวั เข้าห้องน า้ ถ่ายอจุจาระ 
ปัสสาวะ ได้ด้วยตวัเอง  

1.00 

3. สามารถท างานบ้านหรืองานอ่ืนๆ ในบ้านและรอบบ้านได้ด้วยตวัเอง 0.83 

4. สามารถเดนิเล่นด้วยตวัเองได้ไกลมากกว่า 500 เมตรโดยไมห่ยดุพกั 0.83 

5. สามารถใช้บริการรถโดยสารสาธารณะได้ด้วยตวัเอง 1.00 
 
 
 



 
 

96 

ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

มิต ิ/ ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) Item-content 
validity index 

(I-CVI) 
2. มิตอิาการของโรค (Symptoms; Sym)  

6. มีอาการน า้ตาลต ่า เชน่ ตวัสัน่ เหง่ือออก ใจสัน่ เหมือนจะเป็นลม ฯลฯ 1.00 

7. มีอาการน า้ตาลสูง เชน่ หิวน า้บอ่ย เหน่ือยง่าย คล่ืนไส้ ซมึ  1.00 

8. มีอาการและความผิดปกตทิี่เท้า เชน่ ชาตามปลายมือปลายเท้า คนัเท้าและร่อง
นิว้เท้า เป็นตาปลา มีตุม่พพุอง เป็นหนอง แผลหายช้า เวลาเดนิรู้สกึเจ็บแปล๊บๆ 
เหมือนเข็มต าเท้า 

1.00 

9. มีอาการเก่ียวกับโรคไต เชน่ เปลือกตาบวม เท้าทัง้สองข้างบวม ปัสสาวะเป็น
ฟอง  

1.00 

10. มีอาการเก่ียวกับโรคหัวใจ เชน่ แนน่หน้าอก หอบเหน่ือย เจ็บหน้าอกร้าวไป
แขนซ้ายหรือคอ 

1.00 

11. มีอาการมองเหน็ภาพมัวลง  1.00 

12. มีอาการตดิเชือ้ในร่างกาย มีไข้ หนาวสัน่ 1.00 
3. มิตสุิขภาพทางด้านจิตใจ  (Psychological Well-being; Psycho)  

13. เม่ือนกึถึงโรคเบาหวานท่ีเป็นอยู่ ท าให้รู้สึกซึมเศร้า ท้อแท้ สิน้หวัง กลัว วิตก
กังวล รู้สกึเป็นภาระของผู้ อ่ืน 

1.00 

14. เม่ือมีความเครียดเก่ียวกบัโรคเบาหวานสามารถหาวิธีผ่อนคลายความเครียด
ได้  

1.00 

15. ยอมรับกับสภาพร่างกายท่ีอาจจะเปล่ียนแปลงไปอนัเน่ืองมาจาก
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้องกบัเบาหวานได้ 

1.00 

16. มีก าลงัใจ มีความหวงั สามารถมีชีวิตที่เป็นปกตสุิขได้  1.00 

17. มีสมาธิตัง้ใจจดจ่ออยู่กบัการท างานหรือท ากิจกรรมตา่งๆ ได้จนงานนัน้เสร็จ  0.83 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

มิต ิ/ ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) Item-content 
validity index 

(I-CVI) 
4. มิตทิางด้านบทบาทการดูแลตนเอง (Self - care  management; SM)  

18. สามารถแก้ไขจดัการดแูลตนเองได้ทนัเวลาและถกูต้องเม่ือมีภาวะน า้ตาลต ่า 1.00 

19. สามารถแก้ไขจดัการดแูลตนเองได้ทนัเวลาและถกูต้องเม่ือมีภาวะน า้ตาลสูง 1.00 

20. วัดค่าระดับน า้ตาลในเลือดโดยใช้อปุกรณ์และจดบนัทกึคา่ระดบัน า้ตาลให้
ตวัเองได้อยา่งน้อยอาทติย์ละครัง้  

0.83 

21. ควบคุมน า้หนักตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ  1.00 

22. ดูแลสุขภาพเท้าทกุวนั  1.00 

23. ควบคุมและหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสหวานในแตล่ะมือ้ 1.00 

24. ควบคุมและจ ากดัการรับประทานอาหารจ าพวกแป้งในแตล่ะมือ้ 1.00 

25. ควบคุมและหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารไขมันสูงในแตล่ะมือ้ 1.00 

26. ควบคุมและหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเค็ม อาหารกระป๋อง อาหาร
หมกัดอง อาหารส าเร็จรูปในแตล่ะมือ้ 

1.00 

27. หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองดื่มรสหวาน หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ในแต่
ละมือ้ / ระหวา่งมือ้ / และเวลาไปงานเลีย้ง) 

1.00 

28. กินยา/ฉันฉีดยาครบตามเวลาท่ีแพทย์สัง่ และพกยากินหรือยาฉีดติดตวัไป
ด้วยถ้าออกไปท าธุระนอกบ้านเป็นเวลานานหรือเดินทางไกล 

1.00 

29. ออกก าลังกายเป็นเวลา 30 นาทีตอ่วนั อยา่งน้อย 3-5 ครัง้ ต่อสัปดาห์ 1.00 
5. มิตทิางด้านสังคม(Social well-being; Soc)  

30. คนในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ห่วงใยใส่ใจ ให้ความส าคญักบัการรักษาเบาหวาน 1.00 

31. เพ่ือนๆ คนรู้จัก คอยห่วงใยให้ค าแนะน าในการรักษาเบาหวาน 1.00 

32. ร่วมกิจกรรมตา่งๆ ของครอบครัวได้โดยไม่ต้องกงัวล  1.00 

33. ร่วมกิจกรรมตา่งๆ ของชุมชนได้โดยไมต้่องกงัวล  1.00 

34. พดูคยุแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการดแูลตนเองและให้ค าแนะน าซึง่กนัและ
กนักับผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน 

1.00 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

มิต ิ/ ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) Item-content 
validity index 

(I-CVI) 
6. มิตสุิขภาพโดยรวม (Global judgments of health; GlobH)  

35. คมุระดบัน า้ตาลได้ไมดี่ท าให้มีภาวะน า้ตาลต ่า เฉล่ียประมาณ 3-4 ครัง้ต่อ
สัปดาห์ 

1.00 

36. รับการตรวจร่างกายอยา่งละเอียด เพ่ือตรวจหาภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน
อยา่งน้อย 1 ครัง้ / ปี 

1.00 

37. คมุระดบัน า้ตาลได้ไมดี่ ท าให้มีภาวะน า้ตาลสูง มีคา่ระดบัน า้ตาลในเลือด
มากกวา่ 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีค่าน า้ตาลสะสมมากกว่า 9% 

1.00 

38. มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตมาก 1.00 

39. สขุภาพโดยรวมท าให้ไม่สามารถท าอะไรได้ทุกเร่ืองต้องคอยระวงัระดบั
น า้ตาล  

1.00 

7. มิตคิวามพงึพอใจต่อการรักษาและการดูแล (Satisfaction with care and 
flexibility of treatment; Satis) 

 

40. พงึพอใจต่อความรู้ ค าแนะน า และข้อมูลท่ีได้รับจากแพทย์และพยาบาล 1.00 

41. พงึพอใจท่ีสามารถน าข้อมูลความรู้ที่ได้รับจากแพทย์และพยาบาลมาใช้ได้
จริงในการควบคุมเบาหวาน 

1.00 

42. พงึพอใจต่อการตรวจรักษาของแพทย์ 1.00 

43. พงึพอใจตอ่การที่ท่านกินยาหรือฉีดยาแล้วไม่ท าให้เกิดอาการแพ้ยา หรือ
เกิดผลข้างเคียงตา่งๆ  

1.00 

44. พงึพอใจต่อการท่ีพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องให้ค าปรึกษาแนะน าใน
การปฏิบัตติัวเม่ือมีปัญหาหรือข้อสงสยัทางสขุภาพได้อย่างเข้าใจง่าย  

1.00 

ทัง้ฉบับรวม 44 ข้อ 
(Scale-content validity index average agreement: S-CVI/Ave) 

= 0.98 
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ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือ  
 

ขัน้ตอนท่ี 2 นีมี้รูปแบบการวิจยั คือ Cross – sectional Descriptive Study 
 

4.5 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 
 

น าเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 3rd draft ไปทดสอบในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ คือ 
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ ป่วยนอก ต ึก ภปร.ชัน้  3 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่เข้าเกณฑ์การจัดกลุ่มประเภทของผู้ ป่วยตามผลลัพธ์ทางคลินิก
ในเร่ืองการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้เทคนิคการสุ่มตวัอย่าง
โดยวิธี Stratified random sampling ซึ่งตวัอย่างในแต่ละกลุ่มจะถูกคดัเลือกอีกครัง้อย่าง
เป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยการสุ่มจากหมายเลขบตัรคิวที่มารับ
บริการแต่ละวัน ผู้ ป่วยที่สุ่มได้ต้องเป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่า งเข้าร่วมการ
วิจัย (inclusion criteria) จ านวนทัง้หมด 500 คน ลกัษณะทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม
แสดงดงัตารางท่ี 4.7   
 

ตารางท่ี 4.7 จ านวน ร้อยละของผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถามในขัน้ตอนท่ี 2 จ าแนกตาม
ลักษณะส่วนบุคคล (n=500) 

ลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) รวม 

ควบคุมไม่ดี 
(n=250) 

ควบคุมดี 
(n=250) 

จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ     
ชาย 75(30.0) 91(36.4) 166(33.2) 
หญิง 175(70.0) 159(63.6) 334(66.8) 
อายุ (ปี)     
อาย ุ20 - 39 ปี 1(0.4) 5(2.0) 6(1.2) 
อาย ุ40 - 49 ปี 19(7.6) 15(6.0) 34(6.8) 
อาย ุ50 - 59 ปี 47(18.8) 44(17.6) 91(18.2) 
อาย ุ60 - 69 ปี 80(32.0) 88(35.2) 168(33.6) 
อาย ุ70 - 79 ปี 78(31.2) 70(28.0) 148(29.6) 
อายตุัง้แต ่80 ปี ขึน้ไป 25(10.0) 28(11.2) 53(10.6) 
อายเุฉล่ีย ± SD = 66.08 ± 10.78 ปี ชว่งอายตุ ่าสดุ-สงูสดุ = 32 – 90 ปี   
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) รวม 

ควบคุมไม่ดี 
(n=250) 

ควบคุมดี 
(n=250) 

จ านวน(ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา     
ไมไ่ด้ศกึษา 22(8.8) 22(8.8) 44(8.8) 
ประถมศกึษา 94(37.6) 68(27.2) 162(32.4) 
มธัยมศกึษา / อาชีวศกึษา  49(19.6) 59(23.6) 108(21.6) 
ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 85(34.0) 101(40.4) 186(37.2) 
สถานภาพสมรส     
โสด 27(10.8) 36(14.4) 63(12.6) 
สมรส 174(69.6) 160(64.0) 334(66.8) 
หม้าย/หย่า/แยก 49(19.6) 54(21.6) 103(20.6) 
อาชีพ     
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 124(49.6) 116(46.4) 240(48.0) 
ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 25(10.0) 18(7.2) 43(8.6) 
พนกังานบริษัทเอกชน 11(4.4) 7(2.8) 18(3.6) 
ประกอบธุรกิจสว่นตวั 25(10.0) 27(10.8) 52(10.4) 
ข้าราชการบ านาญ 53(21.2) 63(25.2) 116(23.2) 
เกษตรกรรม 1(0.4) 3(1.2) 4(0.8) 
รับจ้างทัว่ไป 11(4.4) 16(6.4) 27(5.4) 
รายได้     
ไมมี่รายได้                81(32.4) 84(33.6) 165(33.0) 
มีรายได้น้อยกวา่หรือเทา่กบั 5,000 บาท 10(4.0) 13(5.2) 23(4.6) 
ตัง้แต ่5,001 – 10,000 บาท 26(10.4) 28(11.2) 54(10.8) 
ตัง้แต ่10,001 – 20,000 บาท 60(24.0) 53(21.2) 113(22.6) 
ตัง้แต ่20,001 – 30,000 บาท 37(14.8) 34(13.6) 71(14.2) 
มากกวา่ 30,001 บาท 36(14.4) 38 (15.2) 74(14.8) 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) รวม 

ควบคุมไม่ดี 
(n=250) 

ควบคุมดี 
(n=250) 

จ านวน(ร้อยละ) 

ได้รับเงนิส่งเสียเลีย้งดูจาก    
คูส่มรส 9(3.6) 8(3.2) 17(3.4) 
ลกู 117(46.8) 115(46.0) 232(46.4) 
ญาติ 7(2.8) 10(4.0) 17(3.4) 
บ านาญ 53(21.2) 63(25.2) 116(23.2) 
ยงัท างานอยู่ 64(25.6) 54(21.6) 118(23.6) 
เศรษฐกิจโดยรวมของครอบครัว     
เพียงพอในการใช้จา่ย 241(96.4) 246(98.4) 487(97.4) 
ไมเ่พียงพอในการใช้จา่ย 9(3.6) 4(1.6) 13(2.6) 
ลักษณะการพักอาศัย     
อยูค่นเดียว 10(4.0) 15(6.0) 25(5.0) 
อยูก่บัคูส่มรสและบตุร/หลาน 223(89.2) 214(85.6) 437(87.4) 
อยูก่บัญาต/ิเพ่ือน  17(6.8) 21(8.4) 38(7.6) 
มีญาตหิรือคนในครอบครัวคอยจัดการ
ดูแลเร่ืองอาหารการกินให้  

   

มี     186(74.4) 168(67.2) 354(70.8) 
ไมมี่ (ดแูลด้วยตวัเองคนเดียว) 64(25.6) 82(32.8) 146(29.2) 
ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นเบาหวาน     
1 - 5 ปี 21(8.4) 41(16.4) 62(12.4) 
6 - 10 ปี 35(14.0) 55(22.0) 90(18.0) 
11 - 19 ปี 115(46.0) 96(38.4) 211(42.2) 
20 - 29 ปี 63(25.2) 45(18.0) 108(21.6) 
30 - 39 ปี 13(5.2) 11(4.4) 24(4.8) 
40 ปี ขึน้ไป 3(1.2) 2(.8) 5(1.0) 
ระยะเวลาเฉล่ีย ± SD = 15.13 ± 8.36 ปี ชว่งระยะเวลาต ่าสดุ-สงูสดุ = 1 – 54 ปี 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) รวม 

ควบคุมไม่ดี 
(n=250) 

ควบคุมดี 
(n=250) 

จ านวน(ร้อยละ) 

สิทธิการรักษาของผู้ป่วย    
บตัรทอง 30 บาท 9(3.6) 8(3.2) 17(3.4) 
บตัรประกนัสงัคม 16(6.4) 19(7.6) 35(7.0) 
สวสัดกิารข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/กาชาด 156(62.4) 156(62.4) 312(62.4) 
จา่ยเอง 69(27.6) 67(26.8) 136(27.2) 
รูปแบบการรักษา     
ควบคมุอาหารเพียงอยา่งเดียว 2(0.8) 9(3.6) 11(2.2) 
ใช้ยารับประทาน 118(47.2) 195(78.0) 313(62.6) 
ใช้ยาฉีดอินซูลิน 9(3.6) 3(1.2) 12(2.4) 
ใช้ยารับประทานร่วมกบัยาฉีดอินซูลิน 121(48.4) 43(17.2) 164(32.8) 
ภาวะแทรกซ้อน / โรคร่วมจากเบาหวาน     
ไมมี่ภาวะแทรกซ้อน / โรคร่วม 4(1.6) 19(7.6) 23(4.6) 
มีภาวะแทรกซ้อน / โรคร่วม 246(98.4) 231(92.4) 477(95.4) 
ภาวะแทรกซ้อน / โรคร่วมจากเบาหวาน 
(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

   

 ความดนัโลหิตสงู 209(83.6) 189(75.6) 398(79.6) 
 ไขมนัในเลือดสงู 178(71.2) 164(65.6) 339(67.8) 
 อาการชาตามปลายมือปลายเท้า 91(36.4) 68(27.2) 159(31.8) 
 อาการทางตา เชน่ ตามวั ต้อกระจก 95(38.0) 60(24.0) 155(31.0) 
 มีอาการผิดปกติของไต/โรคไต 85(34.0) 61(24.4) 124(24.8) 
 อาการทางหวัใจ เช่น เจ็บหน้าอก โรคหวัใจ 51(20.4) 32(12.8) 83(16.6) 
 ขาและเท้าบวม 10(4.0) 14(5.6) 24(4.8) 
 มีแผลเรือ้รัง 1(0.4) 2(0.8) 3(0.6) 
 ถกูตดันิว้มือนิว้เท้าหรือตดัขาตดัเท้า 3(1.2) 0(0.0) 3(0.6) 
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จากตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวน ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีตอบแบบสอบถามในขัน้ตอนท่ี 2 
จ าแนกตามลกัษณะสว่นบคุคลของผู้ ป่วยจ านวน 500 คน โดยไม่มีข้อมลูขาดหาย (Missing data) 
เน่ืองจากเม่ือได้รับแบบสอบถามคืนมาจากผู้ ป่วยแล้ว ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยจะท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถามท่ีได้ทนัที ถ้าพบว่าผู้ ป่วยตอบค าถามไม่ครบ ก็จะขอให้
ผู้ ป่วยชว่ยท าตอ่ให้ครบ หรือท าการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยตอ่ในข้อค าถามท่ีผู้ ป่วยยงัไมไ่ด้ตอบ  

ลกัษณะส่วนบคุคลของผู้ ป่วยจ านวน 500 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (66.8%) มี
อายอุยูใ่นชว่ง 32 – 90 ปี อายเุฉล่ีย 66.08 ปี (SD = 10.78) โดยกลุ่มอายท่ีุตอบแบบสอบถามมาก
ท่ีสดุ คือ กลุ่มอาย ุ60 - 69 ปี (33.6%) รองลงมา คือ กลุ่มอาย ุ70 - 79 ปี (29.6%) และกลุ่มอาย ุ
50 - 59 ปี (18.2%) ระดบัการศกึษาของผู้ ป่วย 3 อนัดบัแรก คือ มีการศกึษาในระดบัปริญญาตรี
หรือสูงกว่า (37.2%) รองลงมาคือ ระดบัประถมศึกษา (32.4%) และ ระดบัมัธยมศึกษา / 
อาชีวศกึษา (21.6%)  

โดยเกือบคร่ึงหนึ่งของผู้ ป่วยไม่ได้ประกอบอาชีพ (48.0%) และรองลงมาเป็นข้าราชการ
บ านาญ (23.2%) จงึท าให้ผู้ ป่วยไมมี่รายได้ใดๆ (33.0%) และบางส่วนมีรายได้จากเงินบ านาญอยู่
ในชว่ง ตัง้แต ่10,001 – 20,000 บาท (22.6%) ผู้ ป่วยท่ีไมมี่รายได้จะได้รับการส่งเสียเลีย้งดจูากลกู 
(46.4%) ซึ่งส่วนใหญ่เพียงพอในการใช้จ่าย (97.4%) และผู้ ป่วยเกินคร่ึงมีสถานภาพสมรส 
(66.8%) ส่วนใหญ่อยู่กบัคูส่มรสและบตุร/หลาน (87.4%) จึงท าให้ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีคนดแูลเร่ือง
อาหารการกินให้ (70.8%)  

ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 1 – 54 ปี เฉล่ีย 15.13 ปี (SD = 8.36) โดย
ผู้ ป่วยท่ีตอบแบบสอบถามมีระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นเบาหวานมากท่ีสุด 3 อันดบัแรก คือ เป็น
เบาหวานมาแล้วเป็นระยะเวลา 11 - 19 ปี (42.2%) รองลงมา คือ เป็นระยะเวลา 20 - 29 ปี 
(21.6%) และเป็นระยะเวลา 6 - 10 ปี (18.0%) พบว่าเกินคร่ึงหนึ่งของผู้ ป่วยใช้สิทธิการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลด้วยสวสัดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/กาชาด (62.4%) และส่วนใหญ่มีรูปแบบการ
รักษาด้วยการใช้ยารับประทาน (62.6%) และส่วนใหญ่ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน / โรคร่วม แล้ว 
(95.4%) โดยภาวะแทรกซ้อน / โรคร่วม 5 อนัดบัแรก คือ ความดนัโลหิตสงู (79.6%) ไขมนัในเลือด
สูง (67.8%) อาการชาตามปลายมือปลายเท้า (31.8%) อาการทางตา เช่น ตามัว ต้อกระจก 
(31.0%) และมีอาการผิดปกตขิองไต/โรคไต (24.8%) 

น าข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามของผู้ ป่วยไปท าการตรวจสอบความถูกต้องเชิง
โครงสร้าง (Construct validity) และท าการตรวจสอบความเช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้อง
ภายในของเคร่ืองมือ (Internal consistency reliability) ในขัน้ตอนตอ่ไป  
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4.6 ผลการตรวจสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity testing) 
 

การตรวจสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(CFA) นีเ้พ่ือตรวจสอบ ยืนยนัว่าองค์ประกอบท่ีได้จากการเร่ิมต้นด้วยผลงานวิจยัของ Fitzpatrick 
R. และคณะ เม่ือผ่านกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือวิจยัท่ีถกูต้องเช่ือถือได้ ท่ีผู้ วิจยัด าเนินมาและ
ได้ผลสรุปออกมาเป็น 7 มิตินัน้ เหมาะสมกบับริบทของคนไทยจริงและข้อค าถามท่ีประกอบอยู่ใน
แตล่ะมิตสิามารถวดัผลและเป็นตวัแทนของมิตินัน้ๆ ได้ถกูต้องตรงตามโครงสร้างท่ีควรจะเป็นของ
มิตินัน้ๆ ซึ่งวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของเทคนิคทางสถิติท่ีเรียกว่า
โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural equation modeling: SEM) โดยใช้โปรแกรม AMOS 
(Analysis of Moment Structures) version 18 ส าหรับการวิเคราะห์ผลในขัน้ตอนนี ้ 

 
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการตรวจสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างโดยใช้

วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis: CFA) นี ้แบง่ออกเป็น 4 
หวัข้อ คือ 

 
1. ผลการวิเคราะห์คา่สถิตเิบือ้งต้นของตวัแปรสงัเกตได้ 
2. ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption testing)  
3. ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของตวัแปรสงัเกตได้ 
4. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองการวิจยักบัข้อมลูเชิงประจกัษ์  

 
 ก่อนท่ีจะมีการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละหัวข้อดังกล่าวข้างต้น ในการ
วิเคราะห์นีไ้ด้ก าหนดสญัลกัษณ์ไว้ เพ่ือความสะดวกในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล และ
ความเข้าใจท่ีตรงกนัในการแปลผลการวิเคราะห์ข้อมลู ดงัตอ่ไปนี ้
  สญัลักษณ์ท่ีใช้แทนตวัแปรแฝง (Latent variables) และตวัแปรสังเกตได้ (Observed 
variables) แสดงดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางที่ 4.8 แสดงสัญลักษณ์ขององค์ประกอบ (มิต)ิ และตัวบ่งชี ้(ตัวแปร/ข้อค าถาม) 
 
สัญลักษณ์ ความหมาย 

PF  แบบจ าลองการวดัมิตกิารท างานของร่างกาย (PF model) 
Sym  แบบจ าลองการวดัมิตอิาการของโรค (Sym model) 
Psycho แบบจ าลองการวดัมิตสิขุภาพทางด้านจิตใจ  (Psycho model) 
SM แบบจ าลองการวดัมิตบิทบาทการดแูลตนเอง (SM model) 
Soc แบบจ าลองการวดัมิตด้ิานสงัคม (Soc model) 
GlobH แบบจ าลองการวดัมิตสิขุภาพโดยรวม (GlobH model) 
Satis แบบจ าลองการวดัมิตคิวามพงึพอใจตอ่การรักษาและการดแูล (Satis model) 
PRO-DM-Thai แบบจ าลองการวดัเคร่ืองมือการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยเป็น

ผู้รายงาน (PRO-DM-Thai model) 
PF1 กิจกรรมท่ีต้องออกแรง 
PF2 กิจวตัรประจ าวนั  
PF3 ท างานบ้าน 
PF4 เดนิเลน่ได้ไกลมากกวา่ 500 เมตร 
PF5 ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ 
Sym1 อาการน า้ตาลต ่า  
Sym2 อาการน า้ตาลสงู  
Sym3 ความผิดปกตท่ีิเท้า  
Sym4 อาการเก่ียวกบัโรคไต  
Sym5 อาการเก่ียวกบัโรคหวัใจ  
Sym6 มองเห็นภาพมวัลง 
Sym7 ตดิเชือ้ในร่างกาย มีไข้  
Psycho1 รู้สกึซมึเศร้า ท้อแท้ สิน้หวงั กลวั วิตกกงัวล  
Psycho2 หาวิธีผอ่นคลายความเครียด 
Psycho3 ยอมรับกบัสภาพร่างกาย 
Psycho4 มีชีวิตท่ีเป็นปกตสิขุ 
Psycho5 มีสมาธิตัง้ใจจดจอ่ 
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ) 
 
สัญลักษณ์ ความหมาย 

SM1 สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลต ่า 
SM2 สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลสงู 
SM3 วดัคา่ระดบัน า้ตาลอาทิตย์ละครัง้ 
SM4 ควบคมุน า้หนกั 
SM5 ดแูลสขุภาพเท้า 
SM6 ควบคมุอาหารรสหวาน 
SM7 ควบคมุอาหารจ าพวกแป้ง 
SM8 ควบคมุอาหารไขมนัสงู 
SM9 ควบคมุอาหารรสเคม็  
SM10 หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มรสหวาน เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  
SM11 กินยา/ฉันฉีดยาครบ  
SM12 ออกก าลงักาย 3-5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ 
Soc1 คนในครอบครัวหว่งใยใสใ่จ  
Soc2 เพ่ือนๆ คนรู้จกัคอยหว่งใย 
Soc3 ร่วมกิจกรรมของครอบครัว  
Soc4 ร่วมกิจกรรมของชมุชน  
Soc5 แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู้ ป่วยด้วยกนั 
GlobH1 มีภาวะน า้ตาลต ่า 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
GlobH2 ตรวจหาภาวะแทรกซ้อน 1 ครัง้ / ปี 
GlobH3 มีภาวะน า้ตาลสงู มีคา่น า้ตาลสะสมมากกวา่ 9% 
GlobH4 ภาวะแทรกซ้อนมีผลตอ่การด าเนินชีวิตมาก 
GlobH5 ไมส่ามารถท าอะไรได้ทกุเร่ือง 
Satis1 พอใจตอ่ความรู้ ค าแนะน า และข้อมลูท่ีได้รับ 
Satis2 พอใจท่ีน าข้อมลูท่ีได้รับมาใช้ได้จริงในการควบคมุเบาหวาน 
Satis3 พอใจตอ่การตรวจรักษาของแพทย์ 
Satis4 พอใจท่ีกินยาหรือฉีดยาแล้วไมท่ าให้เกิดอาการแพ้ยา  
Satis5 พอใจตอ่การให้ค าปรึกษาแนะน าในการปฏิบตัติวั  
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4.6.1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถติเิบือ้งต้นของตัวแปรสังเกตได้ 
 

การวิเคราะห์ค่าสถิติเบือ้งต้นของตวัแปรสงัเกตได้ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี  ้เพ่ือศกึษาลกัษณะ
การกระจายตวั และการแจกแจงของข้อมูลตวัแปรสังเกตได้ คือผลลัพธ์ของผู้ ป่วยเบาหวานท่ี
รายงานโดยตวัผู้ ป่วย ซึง่มีคา่สถิตเิบือ้งต้นแสดงดงัตารางตอ่ไปนี ้  
 
ตารางท่ี 4.9 ค่าสถติเิบือ้งต้นของตัวแปรสังเกตได้รายข้อในแต่มิตขิองเคร่ืองมือ PRO-
DM-Thai (N=500) 
 

ตัวแปร / ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) 
ค่า 

เฉล่ีย 
SD ความเบ้ 

(Skewness) 
ความโด่ง 
(Kurtosis) 

มิตกิารท างานของร่างกาย (PF model)     
PF1 กิจกรรมท่ีต้องออกแรง 4.27 1.52 - 0.70 - 0.37 
PF2 กิจวตัรประจ าวนั 5.43 0.92 - 2.28 6.73 
PF3 ท างานบ้าน 5.17 1.42 - 1.62 1.52 
PF4 เดนิเลน่ได้ไกลมากกวา่ 500 เมตร 3.26 2.17 0.16 - 1.69 
PF5 ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ 4.89 1.78 - 1.35 0.26 
มิตอิาการของโรค (Sym model)     
Sym1 มีอาการน า้ตาลต ่า 5.32 1.16 - 1.85 3.05 
Sym2 มีอาการน า้ตาลสงู 5.33 1.15 - 1.87 3.13 
Sym3 มีอาการและความผิดปกติท่ีเท้า 4.71 1.13 - 0.82 0.84 
Sym4 มีอาการเก่ียวกบัโรคไต  5.28 1.20 - 1.82 2.96 
Sym5 มีอาการเก่ียวกบัโรคหวัใจ  5.33 1.12 - 1.65 1.89 
Sym6 มีอาการมองเห็นภาพมวัลง 5.23 1.24 - 1.76 2.65 
Sym7 มีอาการตดิเชือ้ในร่างกาย มีไข้ หนาวสัน่ 5.08 1.09 - 1.11 0.89 
มิตสุิขภาพทางด้านจิตใจ (Psycho model)     
Psycho1 รู้สกึซมึเศร้า ท้อแท้ สิน้หวงั กลวั วิตกกงัวล 5.25 1.40 - 1.80 2.15 
Psycho2 หาวิธีผ่อนคลายความเครียดได้ 4.83 1.82 - 1.31 0.12 
Psycho3 ยอมรับกบัสภาพร่างกาย 5.38 1.20 - 2.25 4.61 
Psycho4 มีชีวิตท่ีเป็นปกตสิขุ 5.48 1.08 - 2.62 6.91 
Psycho5 มีสมาธิตัง้ใจจดจ่อ 5.14 1.29 - 1.65 2.19 



 
 
108 

ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

ตัวแปร / ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) 
ค่า 

เฉล่ีย 
SD ความเบ้ 

(Skewness) 
ความโด่ง 
(Kurtosis) 

มิตบิทบาทการดูแลตนเอง (SM model)     
SM1 สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลต ่า 5.69 0.84 - 2.59 8.67 
SM2 สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลสงู 4.64 1.75 - 1.12 - 0.11 
SM3 วดัคา่ระดบัน า้ตาลอาทิตย์ละครัง้ 4.44 1.91 - 0.91 - 0.72 
SM4 ควบคมุน า้หนกั 4.70 1.43 - 1.01 0.30 
SM5 ดแูลสขุภาพเท้า 5.31 1.07 - 2.06 4.69  
SM6 ควบคมุอาหารรสหวาน 4.98 1.12 - 1.12 1.10 
SM7 ควบคมุอาหารจ าพวกแป้ง 4.98 1.15 - 1.06 0.64 
SM8 ควบคมุอาหารไขมนัสงู 5.04 1.12 - 1.14 0.92 
SM9 ควบคมุอาหารรสเคม็ 5.15 1.15 - 1.58 2.35 
SM10 หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมรสหวานหรือท่ีมีแอลกอฮอล์ 5.09 1.17 - 1.50 2.25 
SM11 กินยา/ฉนัฉีดยาครบ 5.60 1.03 - 2.28 4.89 
SM12 ออกก าลงักาย 3-5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ 4.66 1.47 - 0.92 - 0.01 
มิตด้ิานสังคม (Soc model)     
Soc1 คนในครอบครัวหว่งใยใสใ่จ 4.39 1.83 - 0.71 - 0.95 
Soc2 เพ่ือนๆ คนรู้จกัคอยหว่งใย 5.15 1.47 - 1.88 2.47 
Soc3 ร่วมกิจกรรมของครอบครัว 4.14 1.97 - 0.52 - 1.30 
Soc4 ร่วมกิจกรรมของชมุชน 3.63 1.74 - 0.01 - 1.24 
Soc5 แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู้ ป่วยด้วยกนั 5.05 1.56 - 1.44 0.79 
มิตสุิขภาพโดยรวม (GlobH model)     
GlobH1 มีภาวะน า้ตาลต ่า 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 4.69 1.72 - 1.05 - 0.24 
GlobH2 ตรวจหาภาวะแทรกซ้อน 1 ครัง้ / ปี 5.05 1.63 - 1.54 0.94 
GlobH3 มีภาวะน า้ตาลสงูมีน า้ตาลสะสมมากกวา่ 9% 3.91 2.03 - 0.26 - 1.54 
GlobH4 ภาวะแทรกซ้อนมีผลตอ่การด าเนินชีวิตมาก 5.14 1.46 - 1.58 1.37 
GlobH5 ไมส่ามารถท าอะไรได้ทกุเร่ือง 4.65 1.75 - 0.99 - 0.47 

 



 
 
109 

ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

ตัวแปร / ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) 
ค่า 

เฉล่ีย 
SD ความเบ้ 

(Skewness) 
ความโด่ง 
(Kurtosis) 

มิตคิวามพงึพอใจต่อการรักษาและการดูแล 
(Satis model) 

    

Satis1 พอใจตอ่ความรู้ ค าแนะน า และข้อมลูท่ีได้รับ 5.31 0.68 - 0.68 0.08 
Satis2 พอใจท่ีน าข้อมลูท่ีได้รับมาใช้ได้จริงในการ
ควบคมุเบาหวาน 

4.73 0.89 - 0.40 - 0.15 

Satis3 พอใจตอ่การตรวจรักษาของแพทย์ 5.54 0.60 - 0.99 0.24 
Satis4 พอใจท่ีกินยาหรือฉีดยาแล้วไมท่ าให้เกิด
อาการแพ้ยา 

5.05 0.73 - 0.24 - 0.64 

Satis5 พอใจตอ่การให้ค าปรึกษาแนะน าในการปฏิบตัิ
ตวั 

5.05 0.74 - 0.28 - 0.41 

 
จากตารางท่ี 4.9 คา่สถิตเิบือ้งต้นของตวัแปรสงัเกตได้ในมิติการท างานของร่างกาย พบว่า 

มีตวัแปร 38 ข้อ คือ PF1, PF2, PF3, PF5, Sym1 ถึง Sym7, Psycho1 ถึง Psycho5, SM1 ถึง 
SM12, Soc1, Soc2, Soc3, Soc5, GlobH1, GlobH2, GlobH4, GlobH5, Satis1 และ Satis3 มี
การแจกแจงของข้อมูลแบบค่อนข้างเบ้ซ้าย ซึ่งพิจารณาได้จากค่าความเบ้มีค่าเป็นลบ โดยมีค่า
ตัง้แต ่-2.62 ถึง -1.31 แสดงว่า กลุ่มผู้ ป่วยเป้าหมายให้คะแนนของตวัแปรดงักล่าวไว้คอ่นข้างสูง 
จึงท าให้ค่าเฉล่ียของตวัแปรดงักล่าวมีค่าค่อนข้างสูง  ส่วนท่ีเหลืออีก 6 ข้อ คือ PF4, Soc4, 
GlobH3, Satis2, Satis4 และ Satis5 มีการแจกแจงของข้อมูลแบบใกล้เคียงกับโค้งปกติ ซึ่ง
พิจารณาได้จากคา่ความเบ้มีคา่ตัง้แต ่-0.40 ถึง 0.16 แสดงว่า กลุ่มผู้ ป่วยเป้าหมายให้คะแนนของ
ตวัแปร 6 ข้อนีไ้ว้ปานกลาง จงึท าให้คา่เฉล่ียของตวัแปรดงักลา่วมีคา่ปานกลาง  

เม่ือพิจารณาถึงคา่ความโดง่ พบว่าตวัแปรท่ีมีคา่ความโดง่น้อยกว่าโค้งปกติ มี 8 ข้อ คือ 
PF4, SM3, Soc1, Soc3, Soc4, GlobH3, Satis4 และ Satis5 ซึ่งพิจารณาได้จากคา่ความโดง่ของ
ตวัแปรทัง้ 8 ข้อนีมี้คา่เป็นลบ โดยมีคา่ตัง้แต ่-1.69 ถึง -0.41 แสดงว่า ตวัแปร 8 ข้อนีข้้อมลูมีการ
กระจายมาก ส่วนตวัแปรท่ีมีค่าความโดง่มากกว่าโค้งปกติ มี 25 ข้อ คือ PF2, PF3, Sym1 ถึง 
Sym7, Psycho1, Psycho3, Psycho4, Psycho5, SM1, SM5, SM6, SM7, SM8, SM9, SM10, 
SM11, Soc2, Soc5, GlobH2, GlobH4 ซึ่งพิจารณาได้จากคา่ความโดง่ของตวัแปรทัง้ 25 ข้อนีมี้
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คา่เป็นบวก โดยมีคา่ตัง้แต ่0.64 ถึง 8.67 แสดงว่า ตวัแปร 25 ข้อนีมี้การกระจายของข้อมลูน้อย 
ส่วนตวัแปรท่ีมีคา่ความโดง่ต ่าเข้าใกล้ศนูย์ มี 11 ข้อ PF1, PF5, Psycho2, SM2, SM4, SM12, 
GlobH1, GlobH5, Satis1, Satis2 และ Satis3 โดยมีคา่ความโดง่ตัง้แต ่-0.47 ถึง 0.30 แสดงว่า 
ตวัแปร 11 ข้อนีมี้การกระจายของข้อมลูปานกลาง 

จากตารางท่ี 4.9 ข้างต้น เป็นการแสดงคา่สถิติเบือ้งต้นของตวัแปรสงัเกตได้จ าแนกเป็น
รายข้อ ส่วนค่าสถิติเบือ้งต้นของตวัแปรสงัเกตได้ของแต่ละมิติในภาพรวมของผลลพัธ์ของผู้ ป่วย
เบาหวานท่ีรายงานโดยตวัผู้ ป่วย แสดงดงัตารางท่ี 4.10  
 
ตารางที่ 4.10 ค่าสถิติเบือ้งต้นของตัวแปรสังเกตได้ของแต่ละมิติและในภาพรวมของ
เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai (N=500) 
 
 
มิตผิลลัพธ์ 

จ านวน
ข้อ 

ช่วง 
คะแนน 
จริง 

ช่วงคะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

ค่าเฉล่ีย SD ความเบ้ 
 

ความโด่ง 

การท างานของร่างกาย 5 5 – 30 5 – 30 23.02 6.14 - 0.86 0.08 
อาการของโรค 7 7 – 42 7 – 42 36.28 6.40 - 1.59 2.67 
สขุภาพทางด้านจิตใจ 5 10 – 30 5 – 30 26.08 4.75 - 1.45 1.85 
บทบาทการดแูลตนเอง 12 17 – 72 12 – 72 60.28 9.61 - 1.19 1.86 
ด้านสงัคม 5 5 – 30 5 – 30 22.36 6.16 - 0.78 - 0.30 
สขุภาพโดยรวม 5 5 – 30 5 – 30 23.44 7.34 - 0.96 - 0.14 
ความพงึพอใจตอ่การ
รักษาและการดแูล 

5 15 – 30 5 – 30 25.69 2.87 - 0.12 - 0.15 

ภาพรวมเคร่ืองมือ 
(PRO-DM-Thai)  

44 131 – 263 44 – 264 217.14 27.71 -0.61 0.24 

 
จากตารางท่ี 4.10 พบว่าค่าสถิติเบือ้งต้นของตวัแปรสงัเกตได้ของแต่ละมิติในภาพรวม 

พบว่า มี 6 มิติ คือ มิติการท างานของร่างกาย (PF model), มิติอาการของโรค (Sym model), มิติ
สขุภาพทางด้านจิตใจ (Psycho model), มิติบทบาทการดแูลตนเอง (SM model), มิติด้านสงัคม 
(Soc model) และ มิติสขุภาพโดยรวม (GlobH model) มีการแจกแจงของข้อมลูแบบคอ่นข้างเบ้
ซ้าย ซึ่งพิจารณาได้จากค่าความเบ้มีค่าเป็นลบ โดยมีค่าตัง้แต่ -1.59 ถึง -0.78 แสดงว่า กลุ่ม
ผู้ ป่วยเป้าหมายให้คะแนนของตวัแปรในมิตดิงักลา่วไว้คอ่นข้างสงู จงึท าให้คา่เฉล่ียโดยรวมของมิติ
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ดงักล่าวมีค่าค่อนข้างสูง ส่วนท่ีเหลืออีก 1 มิติ คือ มิติความพึงพอใจต่อการรักษาและการดแูล 
(Satis model) มีการแจกแจงของข้อมลูแบบใกล้เคียงกบัโค้งปกติ ซึ่งพิจารณาได้จากคา่ความเบ้มี
คา่ -0.12 แสดงวา่ กลุม่ผู้ ป่วยเป้าหมายให้คะแนนของตวัแปรในมิตนีิไ้ว้ปานกลาง จึงท าให้คา่เฉล่ีย
โดยรวมของมิตดิงักลา่วมีคา่ปานกลาง  

 
เม่ือพิจารณาถึงคา่ความโดง่ พบว่า มี 3 มิติ คือ มิติอาการของโรค, มิติสขุภาพทางด้าน

จิตใจ และมิติบทบาทการดแูลตนเอง มีคา่ความโดง่มากกว่าโค้งปกติ ซึ่งพิจารณาได้จากคา่ความ
โดง่ของมิติ 3 มิตินีมี้คา่เป็นบวก โดยมีคา่ 1.85, 1.86 และ 2.67 แสดงว่า ตวัแปร 3 มิตินีมี้การ
กระจายของข้อมลูน้อย ส่วนอีก 4 มิติ คือมิติการท างานของร่างกาย, มิติด้านสงัคม, มิติสุขภาพ
โดยรวม และ มิติความพึงพอใจตอ่การรักษาและการดแูล มีคา่ความโดง่ต ่าเข้าใกล้ศนูย์ โดยมีคา่
ตัง้แต ่-0.30 ถึง 0.08 แสดงวา่มิต ิ4 มิตนีิมี้การกระจายของข้อมลูปานกลาง 

 
เม่ือพิจารณาค่าความเบ้และความโด่งในภาพรวมของแบบสอบถามการรายงานผลลพัธ์

ของผู้ ป่วยโดยตัวผู้ ป่วย (PRO-DM-Thai) พบว่าข้อมูลโดยรวมมีการแจกแจงค่อนข้างเบ้ซ้าย
เล็กน้อย ซึ่งพิจารณาได้จากคา่ความเบ้มีค่าเป็นลบ คือ -0.61 แสดงว่ากลุ่มผู้ ป่วยเป้าหมายให้
คะแนนของตวัแปรตา่งๆ ในภาพรวมของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ไว้คอ่นข้างสงู จึงท าให้คา่เฉล่ีย
ในภาพรวมของแบบสอบถามมีคา่คอ่นข้างสงู และเม่ือพิจารณาถึงคา่ความโดง่ พบว่า ในภาพรวม
ของ PRO-DM-Thai มีคา่ความโดง่ต ่าเข้าใกล้ศนูย์ โดยมีคา่ 0.24 แสดงว่า ข้อมลูในภาพรวมมีการ
กระจายของข้อมลูปานกลาง  

 
ข้อมูลเบือ้งต้นในภาพรวมของแบบสอบถามการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วย

ฉบบั Final draft นี ้ประกอบด้วยมิติ 7 มิติ มีทัง้หมด 44 ข้อ คิดเป็นคะแนนเต็มเท่ากับ 264 
คะแนน จากการตอบแบบสอบถามของผู้ ป่วยครัง้นี ้มีคา่เฉล่ียเท่ากบั 217.14 (SD = 27.71) โดย 
1) มิติการท างานของร่างกาย มี 5 ข้อ มีคา่เฉล่ียเท่ากบั 23.02 (SD = 6.14), 2) มิติอาการของโรค 
มี 7 ข้อ มีคา่เฉล่ียเท่ากบั 36.28 (SD = 6.40), 3) มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ มี 5 ข้อ มีคา่เฉล่ีย
เท่ากบั 26.08 (SD = 4.75), 4) มิติบทบาทการดแูลตนเอง มี 12 ข้อ มีคา่เฉล่ียเท่ากบั 60.28 (SD 
= 9.61), 5) มิติด้านสงัคม มี 5 ข้อ มีคา่เฉล่ียเท่ากบั 22.36 (SD = 6.16), 6) มิตสิขุภาพโดยรวม มี 
5 ข้อ มีคา่เฉล่ียเท่ากบั 23.44 (SD = 7.34), 7) มิติความพึงพอใจตอ่การรักษาและการดแูล มี 5 
ข้อ มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 25.69 (SD = 2.87) 
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4.6.2 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption testing)  
 

การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการวิเคราะห์ข้อมลู ในงานวิจยันีใ้ช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลหลายตัวแปร (Multivariate) นั่นก็คือการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis: CFA) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ทางสถิติวิธีหนึ่งท่ีอยู่ในเทคนิคโมเดล
สมการโครงสร้าง (Structural equation modeling: SEM) ดงันัน้เพ่ือรับรองว่าผลการศกึษาท่ีได้มี
ความน่าเช่ือถือ ผลสรุปตรงตามความเป็นจริงของข้อมูล และวิธีวิเคราะห์เหมาะสมกับข้อมูลท่ี
ศึกษา จึงต้องมีการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของข้อมูลก่อนว่าถูกต้องตรงตาม Assumption 
ของการวิเคราะห์หรือไม ่โดยมีประเดน็ท่ีท าการตรวจสอบดงันี ้ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมลูว่า
ปกติหรือไม่ (Normality), ตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนว่าคงท่ีหรือไม่ 
(Homoscedasticity), ตรวจสอบความสมัพนัธ์ว่าตวัแปรอิสระและตวัแปรตามของแบบจ าลองท่ี
ศกึษาเป็นแบบเส้นตรงหรือไม่ (Linearity), และตรวจสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรอิสระว่าเกิด
ปัญหา Multicollinearity หรือไม ่แสดงรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้ 
 
ผลการตรวจสอบการแจกแจงปกต ิ(Normality) 
 
 การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลเพ่ือดวู่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติหรือใกล้เคียง
แบบปกติหรือไม่ โดยใช้ทัง้การพิจารณาจากค่าทางสถิติท่ีใช้ตรวจสอบการแจกแจง คือ ความเบ้ 
(Skewness) และความโดง่ (Kurtosis) และพิจาณาจากภาพการกระจายตวัของข้อมลูโดยดจูาก
กราฟของข้อมลู จากผลการตรวจสอบข้อมลูคา่สถิติเบือ้งต้นของตวัแปรสงัเกตได้ในหวัข้อข้างต้น 
ได้แสดงคา่ความเบ้และความโดง่ทัง้รายข้อและรายมิตติลอดจนในภาพรวม เม่ือพิจารณาคา่ความ
เบ้ และความโดง่ในภาพรวมของแบบสอบถามการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วย (PROs 
model) จากตารางท่ี 4.10 พบว่ามีคา่ความเบ้ = -0.61 แสดงว่าเส้นโค้งเบ้ซ้ายเล็กน้อย และมีคา่
ความโดง่ = 0.24 ซึง่เป็นคา่บวกมากกวา่ 0 แตย่งัอยูใ่นชว่งคา่ปกต ิแสดงว่าการแจกแจงของข้อมลู
มีความโดง่ปกติ โดยทัว่ไปคา่ปกติของความเบ้จะอยู่ในช่วง -0.02 ถึง 0.02 และคา่ความโดง่จะอยู่
ในช่วง -1.96 ถึง 1.96 [89] เม่ือพิจารณาคา่ความเบ้ และความโดง่ของแตล่ะมิติพบว่าคา่ความเบ้
อยูใ่นชว่ง -1.59 ถึง -0.12 คา่ความโดง่อยูใ่นชว่ง -0.30 ถึง 2.67 และเม่ือพิจารณาคา่ความเบ้ และ
ความโด่งของแต่ละตวัแปรรายข้อพบว่าค่าความเบ้อยู่ในช่วง -2.59 ถึง 0.16 ค่าความโด่งอยู่
ในช่วง -1.69 ถึง 8.67 (ตารางท่ี 4.9) จากหลกัการวิเคราะห์ ระบวุ่าคา่สงูสดุของการกระจายแบบ
ไม่ปกติท่ีจะท าให้ผลการวิจยัไม่น่าเช่ือถือคือ คา่ความเบ้ = 3.00 และคา่ความโดง่ = 21.00  [89] 
ดงันัน้ค่าความเบ้และความโด่งของงานวิจยัไม่ควรเกินค่าสูงสุดดงักล่าวซึ่งจากค่าความเบ้และ
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ความโด่งของตวัแปรท่ีศึกษาครัง้นีท้ัง้หมดไม่มีค่าใดเกินค่าสูงสุดนัน้เลย และเม่ือพิจาณาภาพ
ลกัษณะการกระจายตวัของข้อมลูจากกราฟ 2 ชนิด คือ Histogram และ Normal probability plot 
(P-P Plot) (ภาคผนวก ฉ ภาพท่ี 1A, 2A และ 3A) จะพบว่าการแจกแจงของข้อมลูตวัแปรทัง้หมด
ในภาพรวมมีการแจกแจงแบบปกติ ส่วนในภาพของแตล่ะมิติมีการแจกแจงคอ่นข้างปกติมีเบ้ซ้าย
เล็กน้อย และการตรวจสอบ Normality ด้วย Normal probability plot (P-P Plot) จากภาพแสดง
ว่าค่าความคลาดเคล่ือน (Residual) มีการกระจายในลกัษณะท่ีใกล้เคียงการแจกแจงแบบปกต ิ
คือค่าความคลาดเคล่ือน (Residual) มีค่าอยู่ใกล้เส้นทแยงมุมบนกราฟ ดงันัน้ข้อมูลตวัแปรท่ี
ศึกษาทัง้หมดมีความถูกต้องตามข้อตกลงเบือ้งต้นในเร่ืองการแจกแจงแบบปกติ เหมาะสมและ
สามารถท่ีจะท าการวิเคราะห์โดยเทคนิควิธีโมเดลสมการโครงสร้างได้  
 
ผลการตรวจสอบความคงที่ของความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน (Homoscedasticity) 
 

การตรวจสอบค่าความคลาดเคล่ือน (Residual) โดยทัว่ไปนิยมใช้กราฟ Scatter plot 
ระหว่าง Regression Standardized Residual กบั Regression Standardized Predicted Value 
ในการวิเคราะห์ เพ่ือตรวจสอบวา่คา่ความคลาดเคล่ือนเป็นตวัแปรสุ่มมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 0 และมีคา่
ความแปรปรวนในแต่ละค่าของตวัแปรอิสระ (X) หรือตวัแปรสงัเกตได้ บนเส้นตรงของสมการ
ท านายเท่ากนั (Homoscedasticity) ผลการตรวจสอบ จากภาพ Scatter plot (ภาคผนวก ฉ ภาพ
ท่ี 4A) พบว่า ค่าความคลาดเคล่ือน (Residual) จะกระจายอยู่เหนือเส้น 0 และใต้เส้น 0 การ
กระจายเป็นไปอย่างสุ่ม ไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน แสดงว่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี 
(Homoscedasticity) เรียก Scatter plot ในลกัษณะนีว้่า Null plot ดงันัน้ข้อมลูในการวิจยัครัง้นี ้
เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นในเร่ือง Homoscedasticity 
 
ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์แบบเส้นตรง (Linearity)  
 
 การตรวจสอบความสมัพนัธ์แบบเส้นตรง (Linearity) ระหว่างตวัแปรอิสระ (X) หรือตวัแปร
สังเกตได้ กับตัวแปรตาม (Y) และความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างค่าความคลาดเคล่ือน 
(Residual) กบัตวัแปรตาม โดยใช้ Partial regression plot และภาพการกระจาย Scatter plot 
ตรวจสอบความสมัพนัธ์เป็นคู่ๆ ระหว่างตวัแปรสงัเกตได้กับตวัแปรตาม ผลการตรวจสอบพบว่า 
รูปแบบความสมัพนัธ์ของตวัแปรสงัเกตได้ในแตล่ะมิติ กบั ตวัแปรตาม (Y) ในการศกึษาครัง้นี ้คือ 
การรายงานผลลัพธ์โดยตัวผู้ ป่วย และความสัมพันธ์ระหว่างค่าคลาดเคล่ือนกับการรายงาน
ผลลพัธ์โดยตวัผู้ ป่วย พบวา่เป็นความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) (ภาคผนวก ฉ ภาพท่ี 5A,6A) 
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ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Measure of collinearity)  
 
 การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity คือการมีความสมัพนัธ์กันระหว่างตวัแปรอิสระ
ตัง้แต ่3 ตวัขึน้ไป เกณฑ์ในการพิจารณาการเกิดปัญหา Multicollinearity ไม่ควรพิจารณาจาก
ตารางเมทริกซ์สหสมัพนัธ์ว่ามีตวัแปรอิสระคูใ่ดมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ สงูเกินกว่า 0.9 เพียง
อยา่งเดียว เพราะสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ท่ีต ่าไม่ได้หมายความว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity แต่
ควรพิจารณาจากคา่ทางสถิติท่ีได้จากการวิเคราะห์ภายใต้ค าสัง่ Collinearity Statistics พิจารณา
ดจูากคา่ Tolerance, คา่ Variance Inflation Factor (VIF), คา่ Condition Index ต้องพิจารณา
ควบคู่กับค่า Variance-decomposition proportions ซึ่งเป็นสัดส่วนความแปรปรวนของ
สมัประสิทธ์ิถดถอย (b) โดยถ้ามีปัญหา Multicollinearity จะมีคา่ตา่งๆ ดงันี ้คา่ Tolerance น้อย
กว่า 0.10, คา่ Variance Inflation Factor (VIF) มากกว่า 10, คา่ Condition Index มากกว่า 30 
ถ้ามากกว่า 30 ต้องพิจารณาคูก่บัคา่ Variance-decomposition proportions ถ้ามีคา่ท่ีมากกว่า 
0.90 มากกวา่ 1 ตวัขึน้ไป แสดงวา่ตวัแปรอิสระเหลา่นัน้มีสหสมัพนัธ์กนัเองสงู ซึ่งผลการตรวจสอบ 
Collinearity Statistics ของตวัแปรสงัเกตได้หรือของข้อค าถามทัง้หมด แสดงดงัตารางตอ่ไปนี ้
 
ตารางท่ี 4.11 ผลการตรวจสอบ Collinearity statistics ระหว่างมิตต่ิางๆ ของเคร่ืองมือ 
PRO-DM-Thai (N=500) 
 

มิต ิ
ค่า 

Tolerance 
ค่า Variance Inflation 

Factor (VIF) 
ค่า Condition 

Index 

การท างานของร่างกาย (PF) 0.71 1.40 12.23 
อาการของโรค (Sym) 0.70 1.42 14.95 
สขุภาพทางด้านจิตใจ (Psycho) 0.82 1.23 18.07 
บทบาทการดแูลตนเอง (SM) 0.75 1.33 20.27 
ด้านสงัคม (Soc) 0.75 1.34 24.84 
สขุภาพโดยรวม (GlobH) 0.75 1.34 27.27 
ความพงึพอใจตอ่การรักษาและการดแูล 
(Satis) 

0.84 1.19 38.41 
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จากตารางท่ี 4.11 ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ (ข้อค าถาม) 
ระหว่างมิติพบว่าทกุมิติมีคา่ Tolerance มากกว่า 0.10 มีคา่ Variance Inflation Factor (VIF) ไม่
เกิน 10 มีคา่ Condition Index ไม่เกิน 30 จึงไม่พบปัญหา Multicollinearity ยกเว้นมิติความพึง
พอใจตอ่การรักษาและการดแูล มีคา่ Condition Index เกิน 30 คือ 38.41 จึงต้องไปพิจารณาคา่ 
Variance-decomposition proportions ของ b  ควบคูไ่ปด้วย พบว่าไม่มีคา่ใดเกิน 0.9 เลย ดงันัน้
จงึไมพ่บปัญหา Multicollinearity ในระหวา่งมิตทิกุมิต ิ  
 
ตารางท่ี 4.12 ผลการตรวจสอบ Collinearity statistics ระหว่างข้อค าถามในแต่ละมิตขิอง
เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai (N=500) 
 

ตัวแปร / ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) 
ค่า 

Tolerance 
ค่า Variance 

Inflation 
Factor (VIF) 

ค่า 
Condition 

Index 
มิตกิารท างานของร่างกาย    
PF1 กิจกรรมท่ีต้องออกแรง 0.45 2.23 5.15 
PF2 กิจวตัรประจ าวนั 0.54 1.85 9.37 
PF3 ท างานบ้าน 0.51 1.96 11.35 
PF4 เดนิเลน่ได้ไกลมากกวา่ 500 เมตร 0.61 1.64 13.95 
PF5 ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ 0.53 1.88 23.19 
มิตอิาการของโรค    
Sym1 มีอาการน า้ตาลต ่า 0.87 1.15 10.60 
Sym2 มีอาการน า้ตาลสงู 0.83 1.20 11.46 
Sym3 มีอาการและความผิดปกติท่ีเท้า 0.78 1.28 14.14 
Sym4 มีอาการเก่ียวกบัโรคไต  0.19 5.36 15.16 
Sym5 มีอาการเก่ียวกบัโรคหวัใจ  0.83 1.21 17.06 
Sym6 มีอาการมองเห็นภาพมวัลง 0.85 1.18 23.16 
Sym7 มีอาการตดิเชือ้ในร่างกาย มีไข้ หนาวสัน่ 0.19 5.21 41.78 

 
 
 



 
 
116 

ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 
 

ตัวแปร / ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) 
ค่า 

Tolerance 
ค่า Variance 

Inflation 
Factor (VIF) 

ค่า 
Condition 

Index 
มิตสุิขภาพทางด้านจิตใจ    
Psycho1 รู้สกึซมึเศร้า ท้อแท้ สิน้หวงั กลวั วิตกกงัวล 0.88 1.13 7.54 
Psycho2 หาวิธีผ่อนคลายความเครียดได้ 0.85 1.17 10.37 
Psycho3 ยอมรับกบัสภาพร่างกาย 0.27 3.76 15.27 
Psycho4 มีชีวิตท่ีเป็นปกตสิขุ 0.23 4.37 16.55 
Psycho5 มีสมาธิตัง้ใจจดจ่อ 0.53 1.89 31.46 
มิตบิทบาทการดูแลตนเอง    
SM1 สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลต ่า 0.55 1.81 9.61 
SM2 สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลสงู 0.72 1.38 11.58 
SM3 วดัคา่ระดบัน า้ตาลอาทิตย์ละครัง้ 0.85 1.18 13.25 
SM4 ควบคมุน า้หนกั 0.65 1.55 13.60 
SM5 ดแูลสขุภาพเท้า 0.59 1.68 14.52 
SM6 ควบคมุอาหารรสหวาน 0.25 4.06 21.68 
SM7 ควบคมุอาหารจ าพวกแป้ง 0.22 4.57 24.74 
SM8 ควบคมุอาหารไขมนัสงู 0.17 5.75 29.11 
SM9 ควบคมุอาหารรสเคม็ 0.26 3.88 31.05 
SM10 หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมรสหวานหรือท่ีมีแอลกอฮอล์ 0.53 1.88 38.41 
SM11 กินยา/ฉนัฉีดยาครบ 0.53 1.90 40.36 
SM12 ออกก าลงักาย 3-5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ 0.74 1.35 46.98 
มิตด้ิานสังคม    
Soc1 คนในครอบครัวหว่งใยใสใ่จ 0.50 1.99 5.52 
Soc2 เพ่ือนๆ คนรู้จกัคอยหว่งใย 0.55 1.83 7.96 
Soc3 ร่วมกิจกรรมของครอบครัว 0.48 2.08 13.09 
Soc4 ร่วมกิจกรรมของชมุชน 0.67 1.49 16.34 
Soc5 แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู้ ป่วยด้วยกนั 0.52 1.91 21.00 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 
 

ตัวแปร / ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) 
ค่า 

Tolerance 
ค่า Variance 

Inflation 
Factor (VIF) 

ค่า 
Condition 

Index 
มิตสุิขภาพโดยรวม    
GlobH1 มีภาวะน า้ตาลต ่า 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 0.12 8.16 8.34 
GlobH2 ตรวจหาภาวะแทรกซ้อน 1 ครัง้ / ปี 0.13 7.65 13.93 
GlobH3 มีภาวะน า้ตาลสงูมีน า้ตาลสะสมมากกวา่ 9% 0.74 1.35 15.18 
GlobH4 ภาวะแทรกซ้อนมีผลตอ่การด าเนินชีวิตมาก 0.90 1.11 21.01 
GlobH5 ไมส่ามารถท าอะไรได้ทกุเร่ือง 0.91 1.10 35.32 
มิตคิวามพงึพอใจต่อการรักษาและการดูแล    
Satis1 พอใจตอ่ความรู้ ค าแนะน า และข้อมลูท่ีได้รับ 0.59 1.69 16.41 
Satis2 พอใจท่ีน าข้อมลูท่ีได้รับมาใช้ได้จริงในการ
ควบคมุเบาหวาน 

0.58 1.72 19.88 

Satis3 พอใจตอ่การตรวจรักษาของแพทย์ 0.60 1.66 27.84 
Satis4 พอใจท่ีกินยาหรือฉีดยาแล้วไมท่ าให้เกิดอาการ
แพ้ยา 

0.18 5.40 34.74 

Satis5 พอใจตอ่การให้ค าปรึกษาแนะน าในการปฏิบตัติวั 0.18 5.42 43.18 

 
จากตารางท่ี 4.12 ผลการตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ (ข้อค าถาม) ในมิติ

การท างานของร่างกาย พบว่าทกุข้อค าถามในมิติมีคา่ Tolerance มากกว่า 0.10 มีคา่ Variance 
Inflation Factor (VIF) ไม่เกิน 10 มีค่า Condition Index ไม่เกิน 30 ดงันัน้จึงไม่พบปัญหา 
Multicollinearity ในระหวา่งข้อค าถามของมิตนีิ ้

ในมิติอาการของโรค พบว่าทุกข้อค าถามในมิติมีค่า  Tolerance มากกว่า 0.10 มีค่า 
Variance Inflation Factor (VIF) ไม่เกิน 10 มีคา่ Condition Index ไม่เกิน 30 ยกเว้นค าถามข้อท่ี 
7 (Sym7 มีอาการติดเชือ้ในร่างกาย มีไข้ หนาวสัน่) มีคา่ Condition Index เกิน 30 คือ 41.78 จึง
ต้องไปพิจารณาคา่ Variance-decomposition proportions ของ b  ควบคู่ไปด้วย พบว่ามีคา่ท่ี
เกิน 0.9 เพียงตวัเดียวเทา่นัน้ ดงันัน้จงึไมพ่บปัญหา Multicollinearity ในระหว่างข้อค าถามของมิติ
นี ้
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ในมิติสขุภาพทางด้านจิตใจ พบว่าทกุข้อค าถามในมิติมีคา่ Tolerance มากกว่า 0.10 มี
คา่ Variance Inflation Factor (VIF) ไม่เกิน 10 มีคา่ Condition Index ไม่เกิน 30 ยกเว้นค าถาม
ข้อท่ี 5 (Psycho5 มีสมาธิตัง้ใจจดจ่อ) มีค่า Condition Index เกิน 30 คือ 31.46 จึงต้องไป
พิจารณาคา่ Variance-decomposition proportions ของ b ควบคูไ่ปด้วย พบว่ามีคา่ท่ีเกิน 0.9 
เพียงตวัเดียวเทา่นัน้ ดงันัน้จงึไมพ่บปัญหา Multicollinearity ในระหวา่งข้อค าถามของมิตนีิ ้

ในมิติบทบาทการดแูลตนเอง พบว่าทกุข้อค าถามในมิติมีคา่ Tolerance มากกว่า 0.10 มี
คา่ Variance Inflation Factor (VIF) ไม่เกิน 10 มีคา่ Condition Index ไม่เกิน 30 ยกเว้นค าถาม
ข้อท่ี 9 (SM9 ควบคมุอาหารรสเค็ม), 10 (SM10 หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมรสหวานหรือท่ีมีแอลกอฮอล์), 
11 (SM11 กินยา/ฉันฉีดยาครบ), และ 12 (SM12 ออกก าลงักาย 3-5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์) มีค่า 
Condition Index เกิน 30 คือ 31.05, 31.41, 40.36 และ 46.98  จึงต้องไปพิจารณาคา่ Variance-
decomposition proportions ของ b  ควบคูไ่ปด้วย พบว่าไม่มีคา่ใดเกิน 0.9 เลยส าหรับค าถามข้อ
ท่ี 9, 10, 11 สว่นค าถามข้อท่ี 12 พบว่ามีคา่ท่ีเกิน 0.9 เพียงตวัเดียวเท่านัน้  ดงันัน้จึงไม่พบปัญหา 
Multicollinearity ในระหวา่งข้อค าถามของมิตนีิ ้

ในมิตด้ิานสงัคม พบว่าทกุข้อค าถามในมิติมีคา่ Tolerance มากกว่า 0.10 มีคา่ Variance 
Inflation Factor (VIF) ไม่เกิน 10 มีค่า Condition Index ไม่เกิน 30 ดงันัน้จึงไม่พบปัญหา 
Multicollinearity ในระหวา่งข้อค าถามของมิตนีิ ้

ในมิติสุขภาพโดยรวม พบว่าทกุข้อค าถามในมิติมีคา่ Tolerance มากกว่า 0.10 มีค่า 
Variance Inflation Factor (VIF) ไม่เกิน 10 มีคา่ Condition Index ไม่เกิน 30 ยกเว้นค าถามข้อท่ี 
5 (GlobH5 ไม่สามารถท าอะไรได้ทกุเร่ือง) มีคา่ Condition Index เกิน 30 คือ 35.32 จึงต้องไป
พิจารณาคา่ Variance-decomposition proportions ของ b ควบคูไ่ปด้วย พบว่ามีคา่ท่ีเกิน 0.9 
เพียงตวัเดียวเทา่นัน้ ดงันัน้จงึไมพ่บปัญหา Multicollinearity ในระหวา่งข้อค าถามของมิตนีิ ้

ในมิติความพึงพอใจตอ่การรักษาและการดแูล พบว่าทกุข้อค าถามในมิติมีคา่ Tolerance 
มากกว่า 0.10 มีคา่ Variance Inflation Factor (VIF) ไม่เกิน 10 มีคา่ Condition Index ไม่เกิน 30 
ยกเว้นค าถามข้อท่ี 4 (Satis4 พอใจท่ีกินยาหรือฉีดยาแล้วไม่ท าให้เกิดอาการแพ้ยา) และ 5 
(Satis5 พอใจตอ่การให้ค าปรึกษาแนะน าในการปฏิบตัิตวั) ของมิติมีคา่ Condition Index เกิน 30 
คือ 34.74 และ 43.18 จึงต้องไปพิจารณาค่า Variance-decomposition proportions ของ b 
ควบคู่ไปด้วย พบว่าทัง้สองข้อมีค่าท่ีเกิน 0.9 เพียงตัวเดียวเท่านัน้ ดังนัน้จึงไม่พบปัญหา 
Multicollinearity ในระหวา่งข้อค าถามของมิตนีิ ้
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4.6.3 ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของตัวแปรสังเกตได้ 
 

การวิเคราะห์ความเหมาะสมของตวัแปรสงัเกตได้ในการวิจยัครัง้นีใ้ช้ค่าสถิติ  Bartlett’s 
test of sphericity และค่าดชันีไกเซอร์-ไมเยอร์-ออลคิน (KMO and Bartlett's Test) เพ่ือ
ตรวจสอบวา่ตวัแปรสงัเกตได้สามารถอธิบายตวัแปรแฝงได้ ผลการวิเคราะห์แสดงดงัตารางตอ่ไปนี ้
 
ตารางท่ี 4.13 ค่า Bartlett’s test of sphericity และค่าดัชนีไกเซอร์-ไมเยอร์-ออลคิน 
(Kaiser-Meyer-Olkin) 
 

ตัวแปร ค่า Bartlett’s test of 
sphericity 

p-value ค่าดัชนีไกเซอร์-ไม
เยอร์-ออลคิน 

ตวัแปรสงัเกตได้ 17467.636 < 0.001 0.873 

 
จากตารางท่ี 4.13 พบว่า คา่ Barlett’s test of sphericity มีคา่เท่ากับ 17467.636 (p-

value < 0.001) ซึ่งหมายถึง เมทริกซ์สหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรสงัเกตได้แตกตา่งจากเมทริกซ์
เอกลกัษณ์อยา่งมีนยัส าคญั นอกจากนีจ้ากการวิเคราะห์คา่ดชันีไกเซอร์-ไมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-
Meyer-Olkin) ยงัพบวา่ มีคา่เทา่กบั 0.873 ซึง่เข้าใกล้ 1 แสดงวา่ ตวัแปรสงัเกตได้ในการวิจยัครัง้นี ้
มีความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรมากพอท่ีจะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบได้ มีความเหมาะสมท่ีจะ
น าไปใช้เพ่ือประมาณคา่พารามิเตอร์ตา่ง ๆ ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัได้ 
 
4.6.4 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 
 ก่อนท่ีจะมีการน าเสนอผลการตรวจสอบในหวัข้อนี ้ ซึง่ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ท่ีเป็นขัน้ตอนหนึง่ในการวิเคราะห์โมเดลสมการ
โครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) โดยวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม AMOS (Analysis 
of Moment Structures) ดงันัน้ในการวิเคราะห์ข้อมลูในการวิจยัครัง้นีไ้ด้ก าหนดสญัลกัษณ์ไว้ เพ่ือ
ความสะดวกในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลู และความเข้าใจท่ีตรงกนัในการแปลผลการ
วิเคราะห์ข้อมลู ดงัตอ่ไปนี ้

- สญัลกัษณ์ท่ีใช้แทนตวัแปรแฝง (Latent variables) และตวัแปรสงัเกตได้ (Observed 
variables) แสดงดงัตารางท่ี 4.8 ข้างต้น 
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- สญัลกัษณ์ท่ีใช้แทนคา่สถิติตา่งๆ ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างด้วยโปรแกรม 
AMOS แสดงในตารางท่ี 4.14 

- สญัลกัษณ์ท่ีใช้ในแบบจ าลองการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั แสดงในตารางท่ี 4.15 
- คา่ดชันีท่ีใช้ในการพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ท่ีใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมลูในการศกึษาครัง้นี ้มีเกณฑ์แสดงในตารางท่ี 4.16  
 

ตารางที่  4.14 สัญลักษณ์ค่าสถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ด้วย
โปรแกรม AMOS 
 

สัญลักษณ์ ความหมาย 

χ2  คา่ดชันีตรวจสอบความกลมกลืนประเภทไค-สแควร์ ใน Out put ใช้ค าวา่ CMIN 
df คา่องศาอิสระ (degree of freedom) 
p ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p-value) 
χ2/ df  คา่ไค-สแควร์ตอ่คา่องศาอิสระ (Relative Chi-square or Normed Chi-square) ใน 

Out put ใช้ค าวา่ CMIN/DF  
CFI คา่ดชันีวดัระดบัความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index) 
GFI คา่ดชันีวดัระดบัความสอดคล้อง (Goodness of Fit Index)  
AGFI คา่ดชันีวดัระดบัความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index) 
TLI (NNFI) คา่ดชันีวดัความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสมัพทัธ์ (Tucker-Lewis Index หรือ Non-

Normed Fit Index)  
RMR คา่ดชันีรากของก าลงัสองเฉล่ียของเศษ (Root Mean Squared Residual) 
RMSEA คา่ความคลาดเคล่ือนในการประมาณคา่พารามิเตอร์ (Root Mean Square Error 

of Approximation) 
CN คา่ขนาดตวัอยา่งวิกฤติ (Critical N หรือ Hoelter s Criterion N) ใน Out put ใช้ค า

วา่ HOELTER 
b คา่น า้หนกัองค์ประกอบ (factor loading) หรือคา่สมัประสิทธ์ิ ใน Out put ใช้ค าวา่ 

Estimate (standardizes) 
t คา่สถิต ิt (t value) ใน Out put ใช้ค าว่า C.R. (Critical ratio) 
R2   คา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ (Coefficient of determination or Construct 

reliability) ใน Out put ใช้ค าวา่Square multiple correlation 
SE คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard error)  
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ตารางที่ 4.15 สัญลักษณ์ที่ใช้ในแบบจ าลองการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 
       สัญลักษณ์ ความหมาย 

 ตวัแปรแฝง 
 
 

ตวัแปรสงัเกตได้ 

         
ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสงัเกตได้  

 สมัประสิทธ์ิถดถอยจากตวัแปรสาเหตท่ีุมีตอ่ตวัแปรผล 

           

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสงัเกตได้ 

 
 
ตารางที่  4.16 ค่าดัชนีที่นิยมใช้ในการพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล (ตัว
แบบจ าลอง) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

ดัชนีความ
สอดคล้องกลมกลืน 

เกณฑ์ในการตัดสินใจค่าดัชนี 
ค่าที่แสดงความสอดคล้อง
กลมกลืนดี (Model good fit) 

ค่าที่ยอมรับได้ว่ามีความ
สอดคล้องพอใช้ได้ (Model fit) 

χ2 ไมมี่นยัส าคญั 0.05 < p ≤ 1.00 0.01 < p ≤ 0.05 

χ2/ df 0 < χ2/ df ≤ 2.00 2.00 < χ2/ df ≤ 3.00 บางต ารา 5.00 
GFI 0.95 ≤ GFI ≤ 1.00 0.90 ≤ GFI ≤ 0.95 
AGFI 0.95 ≤ AGFI ≤ 1.00 0.90 ≤ AGFI ≤ 0.95 
CFI 0.95 ≤ CFI ≤ 1.00 0.90 ≤ CFI ≤ 0.95 
TLI (NNFI) 0.95 ≤ TLI ≤ 1.00 0.90 ≤ TLI ≤ 0.95 
RMR 0 ≤ RMR ≤ 0.05 0.05 < RMR ≤ 0.08 
RMSEA 0 ≤ RMSEA ≤ 0.05 0.05 < RMSEA ≤ 0.08 
HOELTER HOELTER > 200 HOELTER > 75 
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ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนีเ้พ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองการวิจัยท่ี
พฒันาขึน้ตามทฤษฎีกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ (ข้อมลูท่ีเก็บได้จากผู้ ป่วย) ซึ่งแบบจ าลองการวิจยัครัง้
นีมี้ลกัษณะแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างเชิงเส้นท่ีมีทิศทางของตวัแปรแบบทางเดียว (Recursive 
model) และตวัแปรแฝงไม่สามารถวดัได้โดยตรง แตต้่องวดัจากตวัแปรสงัเกตได้ ซึ่งย่อมมีความ
คลาดเคล่ือนในการวดัเกิดขึน้ได้ โดยการวิเคราะห์หาค่าสถิติความสอดคล้องของแบบจ าลองการ
วิจยักบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ก่อนปรับ และหลงัปรับแบบจ าลองการวิจยั ดงัมีรายละเอียดต่อไปนี ้ 

การตรวจสอบแบบจ าลอง (Model testing) เป็นการประเมินแบบจ าลองการวัด
ของแต่ละมิติ และของทัง้เคร่ืองมือ (Assessment of measurement models) และการปรับ
แบบจ าลอง (Model modification)  คือ แบบจ าลองการวดัของมิติการท างานของร่างกาย (PF 
model), แบบจ าลองการวดัของมิติอาการของโรค (Sym model), แบบจ าลองการวดัของมิติ
สขุภาพทางด้านจิตใจ (Psycho model), แบบจ าลองการวดัของมิติบทบาทการดแูลตนเอง (SM 
model), แบบจ าลองการวดัของมิติด้านสงัคม (Soc model), แบบจ าลองการวดัของมิติสขุภาพ
โดยรวม (GlobH model), แบบจ าลองการวดัของมิติความพึงพอใจต่อการรักษาและการดแูล 
(Satis model), แบบจ าลองการวดัของเคร่ืองมือการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยเป็น
ผู้รายงาน (PRO-DM-Thai model) ตลอดจนการปรับแบบจ าลอง (Model modification) ดงักล่าว
ข้างต้น  

ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องของแบบจ าลองการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์
ก่อนและหลงัการปรับแบบจ าลองการวิจยั แสดงรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลอง (Model testing)  
 
1) ผลการตรวจสอบแบบจ าลองเบือ้งต้น  
 เป็นการแสดงผลการวิเคราะห์คา่สถิติความสอดคล้องของแบบจ าลองมิติตา่งๆ กบัข้อมูล
เชิงประจกัษ์ก่อนการปรับแบบจ าลองการวิจยั 
2) ผลการตรวจสอบแบบจ าลองหลังท าการปรับแบบจ าลอง 
 เป็นการแสดงผลการวิเคราะห์คา่สถิติความสอดคล้องของแบบจ าลองมิติตา่งๆ กบัข้อมูล
เชิงประจกัษ์หลงัท าการปรับแบบจ าลองการวิจยั 
3) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
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1) ผลการตรวจสอบแบบจ าลองเบือ้งต้น 
 

1.1) การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองมิตกิารท างานของร่างกาย (PF model) 
 

ตารางที่  4.17 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องของแบบจ าลองมิติการท างานของ
ร่างกาย (PF model) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อนปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
 

ค่าดัชนี เกณฑ์ ค่าสถติิ ผลการพจิารณา 

p- value of 2 > 0.05 < 0.05 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

2/df < 3.00 74.75 / 5 = 14.95 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

GFI > 0.90 0.94 ผา่นเกณฑ์ 
AGFI > 0.90 0.82 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CFI > 0.90 0.93 ผา่นเกณฑ์ 
TLI (NNFI) > 0.90 0.86 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
RMR < 0.05  0.137 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
RMSEA < 0.05  0.167 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CN > 200 74 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
 

จากตารางท่ี 4.17 ผลการวิเคราะห์คา่สถิติความสอดคล้องก่อนปรับแบบจ าลองการวิจยั
ของแบบจ าลองมิติการท างานของร่างกาย (PF model) กับข้อมลูเชิงประจกัษ์ พบว่า มีค่าไค-

สแควร์ (2) เทา่กบั 74.75 คา่องศาอิสระ (df) เท่ากบั 5 และคา่นยัส าคญัทางสถิติ (P-value) มีคา่
น้อยกว่า 0.05 หมายถึง ค่าไค-สแควร์มีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ไม่เป็นไปตามเง่ือนไข หรือ

ระดบัการยอมรับได้ คา่ไค-สแควร์มีนยัส าคญัทางสถิติ (2= 74.75, df = 5, P < 0.05) แสดงว่า 
แบบจ าลองมิติการท างานของร่างกาย (PF model) เชิงสมมติฐานท่ีพฒันาขึน้ไม่สอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ แต่เน่ืองจาก ค่าไค-สแควร์เป็นค่าท่ีมีความไวต่อขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
กลา่วคือ ถ้ากลุม่ตวัอยา่งมีขนาดใหญ่มากจะส่งผลให้คา่ไค-สแควร์มีแนวโน้มท่ีจะมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และถ้ากลุ่มตวัอย่างมีขนาดเล็กการแจกแจงของสถิติทดสอบจะไม่ใกล้เคียงกบัการกระจาย
ของสถิติไค-สแควร์ท่ีเป็นมาตรฐาน ทัง้นีเ้พราะโอกาสในการค้นหาว่าแบบจ าลองผิดจะมีสูงขึน้
แม้ว่าแบบจ าลองผิดเพียงเล็กน้อย [113] โดยวิธีการแก้ปัญหาดงักล่าวคือ ควรพิจาณาใช้คา่สถิติ

อ่ืน ๆ ประกอบด้วย ซึง่ในการวิจยัครัง้นีใ้ช้ คา่ไค-สแควร์ตอ่คา่องศาอิสระ (2/df) คา่ดชันีวดัระดบั
ความสอดคล้อง (GFI) คา่ดชันีวดัระดบัความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) คา่ดชันีวดัระดบั
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ความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) คา่ดชันีวดัความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสมัพทัธ์ (TLI) คา่ราก
ของค่าเฉล่ียก าลงัสองของความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (RMR ) ค่าความคลาดเคล่ือนในการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) และค่าขนาดตวัอย่างวิกฤติ (CN) (ในการอธิบายผลของ
แบบจ าลองมิตอ่ืินๆ ถดัไป ผู้วิจยัจะขอใช้ช่ือยอ่ของคา่ดชันีแทนช่ือเต็มของคา่ดชันีดงกล่าวข้างต้น) 
โดยก่อนการปรับแบบจ าลองการวิจยั คา่ดชันีดงักล่าวมีคา่ซึ่งยงัผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

ดงันี ้ GFI = 0.94, CFI = 0.93 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ และ 2/df = 14.95, AGFI = 0.82, TLI 
= 0.86, RMR = 0.137, RMSEA = 0.167 และ CN = 74  ซึง่ยงัไมผ่า่นเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  

สรุปได้ว่า ผลจากการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องอ่ืน ๆ ดงักล่าวข้างต้นก่อนปรับ
แบบจ าลองการวิจยัในครัง้นี ้พบว่า มีทัง้อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และยอมรับไม่ได้ ดงันัน้ จึงต้อง
ด าเนินการปรับแบบจ าลองของการวิจยัตอ่ไป  
 

1.2) การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองมิตอิาการของโรค (Sym model) 
 

ตารางที่ 4.18 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องของแบบจ าลองมิติอาการของโรค 
(Sym model) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อนปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
 

ค่าดัชนี เกณฑ์ ค่าสถติิ ผลการพจิารณา 

p- value of 2 > 0.05 < 0.05 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

2/df < 3.00 503.71 / 14 = 35.98 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

GFI > 0.90 0.83 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
AGFI > 0.90 0.65 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CFI > 0.90 0.85 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
TLI (NNFI) > 0.90 0.86 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
RMR < 0.05  0.15 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
RMSEA < 0.05  0.26 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CN > 200 24 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
 

จากตารางท่ี 4.18 ผลการวิเคราะห์คา่สถิติความสอดคล้องก่อนปรับแบบจ าลองการวิจยั
ของแบบจ าลองมิติอาการของโรค (Sym model) กับข้อมลูเชิงประจกัษ์ พบว่า มีค่าไค-สแควร์ 

(2) เทา่กบั 503.71 คา่องศาอิสระ (df) เท่ากบั 14 และคา่นยัส าคญัทางสถิติ (P-value) มีคา่น้อย
กว่า 0.05 หมายถึง ค่าไค-สแควร์มีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ไม่เป็นไปตามเง่ือนไข หรือระดบั
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การยอมรับได้ ค่าไค-สแควร์มีนยัส าคญัทางสถิติ (2= 503.71, df = 14, P < 0.05) แสดงว่า 
แบบจ าลองมิติอาการของโรค (Sym model) เชิงสมมติฐานท่ีพฒันาขึน้ไม่สอดคล้องกบัข้อมลูเชิง
ประจักษ์ แต่เน่ืองจาก ค่าไค-สแควร์เป็นค่าท่ีมีความไวต่อขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (ดงัเหตุผลท่ี
อธิบายไว้ในผลของตารางท่ี 4.17) วิธีการแก้ปัญหาดังกล่าวคือ ควรพิจาณาใช้ค่าสถิติอ่ืน ๆ 

ประกอบด้วย ซึ่งในการวิจยัครัง้นีใ้ช้คา่ 2/df, GFI, AGFI, CFI, TLI, RMR, RMSEA และ CN โดย

ก่อนการปรับแบบจ าลองการวิจยั คา่ดชันีดงักล่าวมีคา่ซึ่งยงัไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ดงันี ้ 2/df 
= 35.98, GFI = 0.83, AGFI = 0.65, CFI = 0.85, TLI = 0.86, RMR = 0.15, RMSEA = 0.26 
และ CN = 24    

สรุปได้ว่า ผลจากการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องอ่ืน ๆ ดงักล่าวข้างต้นก่อนปรับ
แบบจ าลองการวิจัยในครัง้นี ้พบว่า อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับไม่ได้ ดังนัน้ จึงต้องด าเนินการปรับ
แบบจ าลองของการวิจยัตอ่ไป 
 
1.3) การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองมิติสุขภาพทางด้านจิตใจ (Psycho 
model) 
 

ตารางท่ี 4.19 ผลการวิเคราะห์ค่าสถติคิวามสอดคล้องของแบบจ าลองมิติสุขภาพทางด้าน
จิตใจ (Psycho model) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อนปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
 

ค่าดัชนี เกณฑ์ ค่าสถติิ ผลการพจิารณา 

p- value of 2 > 0.05 0.02 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

2/df < 3.00  13.28 / 5 = 2.66 ผา่นเกณฑ์ 

GFI > 0.90 0.99 ผา่นเกณฑ์ 
AGFI > 0.90 0.97 ผา่นเกณฑ์ 
CFI > 0.90 0.99 ผา่นเกณฑ์ 
TLI (NNFI) > 0.90 0.98 ผา่นเกณฑ์ 
RMR < 0.05 0.07 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
RMSEA < 0.05 0.06 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CN > 200 416 ผา่นเกณฑ์ 
 

จากตารางท่ี 4.19 ผลการวิเคราะห์คา่สถิติความสอดคล้องก่อนปรับแบบจ าลองการวิจยั
ของแบบจ าลองมิติสขุภาพทางด้านจิตใจ (Psycho model) กบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ พบว่า มีคา่ไค-
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สแควร์ (2) เทา่กบั 13.28 คา่องศาอิสระ (df) เท่ากบั 5 และคา่นยัส าคญัทางสถิติ (P-value) มีคา่
น้อยกว่า 0.05 หมายถึง ค่าไค-สแควร์มีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ไม่เป็นไปตามเง่ือนไข หรือ

ระดบัการยอมรับได้ คา่ไค-สแควร์มีนยัส าคญัทางสถิติ (2= 13.28, df = 5, P < 0.05) แสดงว่า 
แบบจ าลองมิตสิขุภาพทางด้านจิตใจ (Psycho model) เชิงสมมติฐานท่ีพฒันาขึน้ไม่สอดคล้องกบั
ข้อมูลเชิงประจักษ์ แต่เน่ืองจาก ค่าไค-สแควร์เป็นค่าท่ีมีความไวต่อขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (ดงั
เหตผุลท่ีอธิบายไว้ในผลของตารางท่ี 4.17) วิธีการแก้ปัญหาดงักล่าวคือ ควรพิจาณาใช้คา่สถิติอ่ืน 

ๆ ประกอบด้วย ซึ่งในการวิจยัครัง้นีใ้ช้คา่ 2/df, GFI, AGFI, CFI, TLI, RMR, RMSEA และ CN 
โดยก่อนการปรับแบบจ าลองการวิจยั คา่ดชันีดงักล่าวมีคา่ซึ่งยงัผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

ดงันี ้ 2/df = 2.66, GFI = 0.99, AGFI = 0.97, CFI = 0.99, TLI = 0.98 และ CN = 416 ซึ่งผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ และ RMR = 0.07 และ RMSEA = 0.06 ซึง่ยงัไมผ่า่นเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  

สรุปได้ว่า ผลจากการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องอ่ืน ๆ ดงักล่าวข้างต้นก่อนปรับ
แบบจ าลองการวิจยัในครัง้นี ้พบว่า มีทัง้อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และยอมรับไม่ได้ ดงันัน้ จึงต้อง
ด าเนินการปรับแบบจ าลองของการวิจยัตอ่ไป 
 
1.4) การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองมิติบทบาทการดูแลตนเอง (SM 
model) 
 
ตารางท่ี 4.20 ผลการวิเคราะห์ค่าสถติคิวามสอดคล้องของแบบจ าลองมิติบทบาทการดูแล
ตนเอง (SM model) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อนปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
 
ค่าดัชนี เกณฑ์ ค่าสถติิ ผลการพจิารณา 

p- value of 2 > 0.05 < 0.05 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

2/df < 3.00 589.06 / 54 = 10.91 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

GFI > 0.90 0.85 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
AGFI > 0.90 0.78 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CFI > 0.90 0.83 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
TLI (NNFI) > 0.90 0.79 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
RMR < 0.05  0.12 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
RMSEA < 0.05  0.14 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CN > 200 62 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
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จากตารางท่ี 4.20 ผลการวิเคราะห์คา่สถิติความสอดคล้องก่อนปรับแบบจ าลองการวิจยั
ของแบบจ าลองมิติบทบาทการดแูลตนเอง (SM model) กับข้อมูลเชิงประจกัษ์ พบว่า มีคา่ไค-

สแควร์ (2) เทา่กบั 589.06 คา่องศาอิสระ (df) เท่ากบั 54 และคา่นยัส าคญัทางสถิติ (P-value) มี
คา่น้อยกวา่ 0.05 หมายถึง คา่ไค-สแควร์มีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ไม่เป็นไปตามเง่ือนไข หรือ

ระดบัการยอมรับได้ คา่ไค-สแควร์มีนยัส าคญัทางสถิติ (2= 589.06, df = 54, P < 0.05) แสดง
วา่ แบบจ าลองมิตบิทบาทการดแูลตนเอง (SM model) เชิงสมมติฐานท่ีพฒันาขึน้ไม่สอดคล้องกบั
ข้อมูลเชิงประจักษ์ แต่เน่ืองจาก ค่าไค-สแควร์เป็นค่าท่ีมีความไวต่อขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (ดงั
เหตผุลท่ีอธิบายไว้ในผลของตารางท่ี 4.17) วิธีการแก้ปัญหาดงักล่าวคือ ควรพิจาณาใช้คา่สถิติอ่ืน 

ๆ ประกอบด้วย ซึ่งในการวิจยัครัง้นีใ้ช้คา่ 2/df, GFI, AGFI, CFI, TLI, RMR, RMSEA และ CN 
โดยก่อนการปรับแบบจ าลองการวิจัย ค่าดชันีดงักล่าวมีค่าซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ดงันี ้ 

2/df = 10.91, GFI = 0.85, AGFI = 0.78, CFI = 0.83, TLI = 0.79, RMR = 0.12, RMSEA = 
0.14 และ CN = 62   

สรุปได้ว่า ผลจากการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องอ่ืน ๆ ดงักล่าวข้างต้นก่อนปรับ
แบบจ าลองการวิจัยในครัง้นี ้พบว่า อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับไม่ได้ ดังนัน้ จึงต้องด าเนินการปรับ
แบบจ าลองของการวิจยัตอ่ไป 
 

1.5) การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองมิตด้ิานสังคม (Soc model) 
 

ตารางท่ี 4.21 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องของแบบจ าลองมิติด้านสังคม (Soc 
model) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อนปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
 

ค่าดัชนี เกณฑ์ ค่าสถติิ ผลการพจิารณา 

p- value of 2 > 0.05 < 0.05 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

2/df < 3.00 108.48 / 5 = 21.70 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

GFI > 0.90 0.92 ผา่นเกณฑ์ 
AGFI > 0.90 0.76 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CFI > 0.90 0.85 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
TLI (NNFI) > 0.90 0.69 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
RMR < 0.05  0.24 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
RMSEA < 0.05  0.20 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CN > 200 51 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
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จากตารางท่ี 4.21 ผลการวิเคราะห์คา่สถิติความสอดคล้องก่อนปรับแบบจ าลองการวิจยั

ของแบบจ าลองมิติด้านสงัคม (Soc model) กบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ พบว่า มีคา่ไค-สแควร์ (2) 
เท่ากบั 108.48 คา่องศาอิสระ (df) เท่ากบั 5 และคา่นยัส าคญัทางสถิติ (P-value) มีคา่น้อยกว่า 
0.05 หมายถึง ค่าไค-สแควร์มีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ไม่เป็นไปตามเง่ือนไข หรือระดบัการ

ยอมรับได้ ค่าไค-สแควร์มีนยัส าคญัทางสถิติ (2= 108.48, df = 5, P < 0.05) แสดงว่า 
แบบจ าลองมิติด้านสงัคม (Soc model) เชิงสมมติฐานท่ีพฒันาขึน้ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ แต่เน่ืองจาก ค่าไค-สแควร์เป็นค่าท่ีมีความไวต่อขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (ดงัเหตุผลท่ี
อธิบายไว้ในผลของตารางท่ี 4.17) วิธีการแก้ปัญหาดังกล่าวคือ ควรพิจาณาใช้ค่าสถิติอ่ืน ๆ 

ประกอบด้วย ซึ่งในการวิจยัครัง้นีใ้ช้คา่ 2/df, GFI, AGFI, CFI, TLI, RMR, RMSEA และ CN โดย
ก่อนการปรับแบบจ าลองการวิจัย ค่าดชันีดงักล่าวมีค่าซึ่งยงัผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

ดงันี ้ GFI = 0.92 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ และ 2/df = 21.70, AGFI = 0.76, CFI = 0.85, TLI 
= 0.69, RMR = 0.24, RMSEA = 0.20 และ CN = 51  ซึง่ยงัไมผ่า่นเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  

สรุปได้ว่า ผลจากการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องอ่ืน ๆ ดงักล่าวข้างต้นก่อนปรับ
แบบจ าลองการวิจยัในครัง้นี ้พบว่า มีทัง้อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และยอมรับไม่ได้ ดงันัน้ จึงต้อง
ด าเนินการปรับแบบจ าลองของการวิจยัตอ่ไป 
 

1.6) การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองมิตสุิขภาพโดยรวม (GlobH model) 
 

ตารางท่ี 4.22 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องของแบบจ าลองมิติสุขภาพโดยรวม 

(GlobH model) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อนปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
 

ค่าดัชนี เกณฑ์ ค่าสถติิ ผลการพจิารณา 

p- value of 2 > 0.05 < 0.05 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

2/df < 3.00 85.75 / 5 = 17.15 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

GFI > 0.90 0.94 ผา่นเกณฑ์ 
AGFI > 0.90 0.82 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CFI > 0.90 0.96 ผา่นเกณฑ์ 
TLI (NNFI) > 0.90 0.92 ผา่นเกณฑ์ 
RMR < 0.05  0.10 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
RMSEA < 0.05  0.18 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CN > 200 65 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
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จากตารางท่ี 4.22 ผลการวิเคราะห์คา่สถิติความสอดคล้องก่อนปรับแบบจ าลองการวิจยั
ของแบบจ าลองมิติสขุภาพโดยรวม (GlobH model) กบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ พบว่า มีคา่ไค-สแควร์ 

(2) เท่ากบั 85.75 คา่องศาอิสระ (df) เท่ากบั 5 และคา่นยัส าคญัทางสถิติ (P-value) มีคา่น้อย
กว่า 0.05 หมายถึง ค่าไค-สแควร์มีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ไม่เป็นไปตามเง่ือนไข หรือระดบั

การยอมรับได้ ค่าไค-สแควร์มีนยัส าคญัทางสถิติ (2= 85.75, df = 5, P < 0.05) แสดงว่า 
แบบจ าลองมิติสขุภาพโดยรวม (GlobH model) เชิงสมมติฐานท่ีพฒันาขึน้ไม่สอดคล้องกบัข้อมลู
เชิงประจกัษ์ แตเ่น่ืองจาก คา่ไค-สแควร์เป็นคา่ท่ีมีความไวตอ่ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (ดงัเหตผุลท่ี
อธิบายไว้ในผลของตารางท่ี 4.17) วิธีการแก้ปัญหาดังกล่าวคือ ควรพิจาณาใช้ค่าสถิติอ่ืน ๆ 

ประกอบด้วย ซึ่งในการวิจยัครัง้นีใ้ช้คา่ 2/df, GFI, AGFI, CFI, TLI, RMR, RMSEA และ CN โดย
ก่อนการปรับแบบจ าลองการวิจัย ค่าดชันีดงักล่าวมีค่าซึ่งยงัผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

ดงันี ้ GFI = 0.94, CFI = 0.96 และ TLI = 0.92 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ และ 2/df = 17.15, 
AGFI = 0.82, RMR = 0.10, RMSEA = 0.18 และ CN = 65 ซึง่ยงัไมผ่า่นเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  

สรุปได้ว่า ผลจากการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องอ่ืน ๆ ดงักล่าวข้างต้นก่อนปรับ
แบบจ าลองการวิจยัในครัง้นี ้พบว่า มีทัง้อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และยอมรับไม่ได้ ดงันัน้ จึงต้อง
ด าเนินการปรับแบบจ าลองของการวิจยัตอ่ไป 
 

1.7) การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองมิติความพึงพอใจต่อการรักษาและ
การดูแล (Satis model) 
 

ตารางที่ 4.23 ผลการวิเคราะห์สถิติความสอดคล้องของแบบจ าลองมิติความพึงพอใจต่อ
การรักษาและการดูแลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อนปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
ค่าดัชนี เกณฑ์ ค่าสถติิ ผลการพจิารณา 

p- value of 2 > 0.05 < 0.05 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

2/df < 3.00 151.38 / 5 = 30.28 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

GFI > 0.90 0.90 ผา่นเกณฑ์ 
AGFI > 0.90 0.71 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CFI > 0.90 0.90 ผา่นเกณฑ์ 
TLI (NNFI) > 0.90 0.79 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
RMR < 0.05  0.04 ผา่นเกณฑ์ 
RMSEA < 0.05  0.24 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CN > 200 37 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
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จากตารางท่ี 4.23 ผลการวิเคราะห์คา่สถิติความสอดคล้องก่อนปรับแบบจ าลองการวิจยั
ของแบบจ าลองมิติความพึงพอใจตอ่การรักษาและการดแูล (Satis model) กบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ 
พบวา่ มีคา่2 เทา่กบั 151.38 คา่องศาอิสระ (df) เทา่กบั 5 และคา่นยัส าคญัทางสถิติ (P-value) มี
คา่น้อยกว่า 0.05 หมายถึง ค่า2 มีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ไม่เป็นไปตามเง่ือนไข หรือระดบั
การยอมรับได้ ค่า2 มีนยัส าคญัทางสถิติ (2= 151.38, df = 5, P < 0.05) แสดงว่า แบบจ าลอง
มิตคิวามพงึพอใจตอ่การรักษาและการดแูล (Satis model) เชิงสมมตฐิานท่ีพฒันาขึน้ไม่สอดคล้อง
กบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ แตเ่น่ืองจาก คา่2เป็นคา่ท่ีมีความไวตอ่ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (ดงัเหตผุล
ท่ีอธิบายไว้ในผลของตารางท่ี 4.17) วิธีการแก้ปัญหาดงักล่าวคือ ควรพิจาณาใช้ค่าสถิติอ่ืน ๆ 
ประกอบด้วย ซึ่งในการวิจยัครัง้นีใ้ช้คา่ 2/df, GFI, AGFI, CFI, TLI, RMR, RMSEA และ CN โดย
ก่อนการปรับแบบจ าลองการวิจัย ค่าดชันีดงักล่าวมีค่าซึ่งยงัผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
ดงันี ้ GFI = 0.90, CFI = 0.90 และ RMR = 0.04 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ และ 2/df = 30.28, 
AGFI = 0.71, TLI = 0.79, RMSEA = 0.24 และ CN = 37  ซึง่ยงัไมผ่า่นเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  

สรุปได้ว่า ผลจากการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องอ่ืน ๆ ดงักล่าวข้างต้นก่อนปรับ
แบบจ าลองการวิจยัในครัง้นี ้พบว่า มีทัง้อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และยอมรับไม่ได้ ดงันัน้ จึงต้อง
ด าเนินการปรับแบบจ าลองของการวิจยัตอ่ไป 
 

1.8) การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองเคร่ืองมือการรายงานผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วยโดยตัวผู้ป่วยเป็นผู้รายงาน (PRO-DM-Thai model) 
 

ตารางที่  4.24 ผลการวิเคราะห์สถิติความสอดคล้องของแบบจ าลองการรายงานผลลัพธ์
โดยตัวผู้ป่วยเป็นผู้รายงานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อนปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
ค่าดัชนี เกณฑ์ ค่าสถติิ ผลการพจิารณา 

p- value of 2 > 0.05 < 0.05 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

2/df < 3.00 156.73 / 14 = 11.19 ไมผ่า่นเกณฑ์ 

GFI > 0.90 0.91 ผา่นเกณฑ์ 
AGFI > 0.90 0.83 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CFI > 0.90 0.75 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
TLI (NNFI) > 0.90 0.62 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
RMR < 0.05  2.38 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
RMSEA < 0.05  0.14 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
CN > 200 65 ไมผ่า่นเกณฑ์ 
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จากตารางท่ี 4.24 ผลการวิเคราะห์คา่สถิติความสอดคล้องก่อนปรับแบบจ าลองการวิจยั
ของแบบจ าลองเคร่ืองมือการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยเป็นผู้ รายงาน (PRO-DM-

Thai model) กบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ พบวา่ มีคา่ไค-สแควร์ (2) เท่ากบั 156.73 คา่องศาอิสระ (df) 
เท่ากับ 14 และค่านัยส าคญัทางสถิติ (P-value) มีค่าน้อยกว่า 0.05 หมายถึง ค่าไค-สแควร์มี
นัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ ไม่เป็นไปตามเง่ือนไข หรือระดับการยอมรับได้ ค่าไค -สแควร์มี

นยัส าคญัทางสถิติ (2= 156.73, df = 14, P < 0.05) แสดงว่า แบบจ าลองเคร่ืองมือการรายงาน
ผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยเป็นผู้รายงาน (PRO-DM-Thai model) เชิงสมมติฐานท่ีพฒันาขึน้
ไมส่อดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ แตเ่น่ืองจาก คา่ไค-สแควร์เป็นคา่ท่ีมีความไวตอ่ขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่าง (ดงัเหตผุลท่ีอธิบายไว้ในผลของตารางท่ี 4.17) วิธีการแก้ปัญหาดงักล่าวคือ ควรพิจาณา

ใช้ค่าสถิติอ่ืน ๆ ประกอบด้วย ซึ่งในการวิจยัครัง้นีใ้ช้คา่ 2/df, GFI, AGFI, CFI, TLI, RMR, 
RMSEA และ CN โดยก่อนการปรับแบบจ าลองการวิจยั คา่ดชันีดงักล่าวมีคา่ซึ่งยงัผ่านและไม่ผ่าน

เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ดงันี ้ GFI = 0.91 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ และ 2/df = 11.19, AGFI = 
0.83, CFI = 0.75, TLI = 0.62, RMR = 2.38, RMSEA = 0.14 และ CN = 65 ซึ่งยงัไม่ผ่านเกณฑ์
ท่ีก าหนดไว้  

สรุปได้ว่า ผลจากการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องอ่ืน ๆ ดงักล่าวข้างต้นก่อนปรับ
แบบจ าลองการวิจยัในครัง้นี ้พบว่า มีทัง้อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และยอมรับไม่ได้ ดงันัน้ จึงต้อง
ด าเนินการปรับแบบจ าลองของการวิจยัตอ่ไป 
 

2) ผลการตรวจสอบแบบจ าลองหลังท าการปรับแบบจ าลอง 
 

การปรับแบบจ าลอง 
จากผลการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องของแต่ละมิติในหัวข้อข้างต้นก่อนปรับ

แบบจ าลองการวิจยั พบว่า ค่าดชันีท่ีวิเคราะห์ได้มีทัง้อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และยอมรับไม่ได้ 
ดงันัน้ จึงต้องด าเนินการปรับแบบจ าลองของการวิจัยในแต่ละมิติต่อ โดยพิจารณาจากความ
เป็นไปได้ในเชิงทฤษฎี และคา่ดชันีดดัแปลงแบบจ าลอง (model modification index: MI) ท่ี
โปรแกรมเสนอแนะ หรือท่ีมีคา่ไค-สแควร์มากท่ีสดุก่อน ซึง่เทา่กบัคา่ไค-สแควร์ท่ีเป็นคา่สถิติเฉพาะ
ของพารามิเตอร์แตล่ะตวัท่ีลดลงเม่ือก าหนดให้พารามิเตอร์ตวันัน้เป็นพารามิเตอร์อิสระ หรือมีการ
ผ่อนคลายข้อก าหนดเง่ือนไขบงัคบัของพารามิเตอร์ตวันัน้ด้วยการก าหนดให้มีความคลาดเคล่ือน
ในการวดัตวัแปรสงัเกตได้ และความคลาดเคล่ือนมีความสมัพนัธ์กนัได้ [92] โดยผลจากการปรับ
แบบจ าลองการวิจยัท าให้ได้ตวับ่งชีก้ารวิจยัท่ีพฒันาขึน้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.25 และผลในหวัข้อท่ี 3) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั 
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ตารางที่ 4.25 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติความสอดคล้องของแบบจ าลองแต่ละมิติและของ
ทัง้เคร่ืองมือการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยกับข้อมูลเชิงประจักษ์หลังปรับแบบจ าลองการ
วิจัย (N=500)  
 

แบบจ าลอง 
การวัด 

ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืน 
χ2 df χ2/df p-

value 
GFI AGFI CFI TLI RMR RMSEA 

PF model 2.34 3 0.78 0.50 0.998 0.991 1.000 1.000 0.024 0.000 
Sym model 14.68 10 1.47 0.14 0.992 0.977 0.999 0.997 0.014 0.031 
Psycho model 1.70 3 0.56 0.64 0.999 0.993 1.000 1.000 0.018 0.000 
SM model 42.07 33 1.27 0.13 0.986 0.967 0.997 0.994 0.048 0.023 
Soc model 0.72 2 0.36 0.70 0.999 0.996 1.000 1.000 0.016 0.000 
GlobH model 0.01 1 0.01 0.95 1.000 1.000 1.000 1.000 0.001 0.000 
Satis model 0.72 3 0.24 0.87 0.999 0.997 1.000 1.000 0.001 0.000 

PRO-DM-Thai  5.23 6 0.87 0.51 0.997 0.986 1.000 1.000 0.299 0.000 

 
จากตารางท่ี 4.25 การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองตวับง่ชีข้องแตล่ะมิติและ

ในภาพรวมของทัง้เคร่ืองมือการรายงานผลลัพธ์ของผู้ ป่วยกับข้อมูลเชิงประจักษ์หลังปรับ

แบบจ าลองการวิจยั พบวา่ ในแตล่ะมิตแิละในภาพรวมของเคร่ืองมือมีคา่ไค-สแควร์ (2) คา่องศา

อิสระ (df) ท่ีมีคา่ P-value > 0.05 ซึง่หมายถึง คา่ไค-สแควร์ (2) ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงว่า 

ค่าไค-สแควร์ (2) ของแต่ละมิติและในภาพรวมของเคร่ืองมือเป็นไปตามเง่ือนไขผ่านเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้ ส่วนผลจากการวิเคราะห์คา่สถิติความสอดคล้องอ่ืน ๆ ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีข้องแตล่ะ

มิติและในภาพรวมของเคร่ืองมือ ได้แก่ คา่ 2/df มีคา่น้อยกว่า 3 นัน่คือผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้  
คา่ GFI, AGFI, CFI และ TLI ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.90 คา่ RMR, RMSEA มีคา่น้อยกว่า 0.05 และคา่ 
CN มีคา่มากกวา่ 200  จากการพิจารณาผลการวิเคราะห์คา่สถิติความสอดคล้องอ่ืน ๆ ท่ีใช้ในการ
วิจัยครัง้นีด้ังกล่าวข้างต้น พบว่า เป็นไปตามเง่ือนไขในระดับท่ียอมรับได้ ดังนัน้แสดงว่า 
แบบจ าลองตวับ่งชีข้องแต่ละมิติและในภาพรวมของเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึน้มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากนีย้ังได้วิเคราะห์ค่าน า้หนกัองค์ประกอบ และค่าสัมประสิทธ์ิการ
พยากรณ์ หรือคา่ความเช่ือถือได้ของตวัแปรหลงัปรับแบบจ าลองการวิจยัด้วย ซึ่งแสดงรายละเอียด
ดงัหวัข้อตอ่ไป 
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3) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 
ตารางท่ี 4.26 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบจ าลองมิตกิารท างานของ
ร่างกาย (PF model) หลังปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
 

ตัวแปร/ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) 

สัมประสิทธ์ิ 
ค่าน า้หนัก

องค์ประกอบ 
(b) 

SE CR (t) R2 

PF1 กิจกรรมท่ีต้องออกแรง 0.70 0.05 13.81*** 0.50 
PF2 กิจวตัรประจ าวนั 0.81 0.03 15.13*** 0.66 
PF3 ท างานบ้าน 0.74 0.05 14.43*** 0.54 
PF4 เดนิเลน่ได้ไกลมากกวา่ 500 เมตร 0.52 0.07 10.51*** 0.27 
PF5 ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ 0.82 - - 0.67 

*** p-value < 0.01 
 
ภาพท่ี 4.1 แบบจ าลองการวัดของมิตกิารท างานของร่างกาย (PF model) 
 

 
 

Chi-Square = 2.43, df = 3, P-value = 0.50, AGFI = 0.991, RMSEA = 0.000 
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตวัแปรแฝง(ปัจจัยหรือองค์ประกอบ)มิติการ
ท างานของร่างกายในการวิจยัครัง้นี ้วดัได้จากตวับง่ชี ้(ข้อค าถาม) 5 ตวัแปร คือ PF1- PF5 จาก
ตารางท่ี 4.26 ผลการวิเคราะห์คา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) และคา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือ
ค่าความเช่ือถือได้ของตวัแปรสังเกตได้หลงัปรับแบบจ าลองการวิจยัมิติการท างานของร่างกาย 
พบว่าคา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) ทกุตวัมีคา่เป็นบวก มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีค่า
ตัง้แต่ 0.52 - 0.82 โดยตวัแปรสังเกตได้ท่ีมีค่าน า้หนกัองค์ประกอบ (ความส าคญั) มากท่ีสุด
ใกล้เคียงกนัในการบง่ชีถ้ึงมิติการท างานของร่างกายคือ PF5 ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ และ 
PF2 กิจวตัรประจ าวนั รองลงมาคือ PF3 ท างานบ้าน PF1 กิจกรรมท่ีต้องออกแรง และ PF4 เดิน
เล่นได้ไกลมากกว่า 500 เมตร ตามล าดบั และจากการวิเคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือ
คา่ความเช่ือถือได้ (R2) ของตวัแปรสงัเกตได้ท่ีอธิบายได้ด้วยมิตกิารท างานของร่างกาย พบว่า มีคา่
ตัง้แตร้่อยละ 27 - 67 โดยตวัแปรสงัเกตได้ท่ีมีคา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือคา่ความเช่ือถือได้
สงูสดุใกล้เคียงกนั ได้แก่ PF5 ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ และ PF2 กิจวตัรประจ าวนั รองลงมา
คือ PF3 ท างานบ้าน PF1 กิจกรรมท่ีต้องออกแรง และ PF4 เดินเล่นได้ไกลมากกว่า 500 เมตร 
ตามล าดบั การท่ีคา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) ของตวัแปรบง่ชีแ้ตล่ะตวัท่ีมีคา่ใกล้เคียงกนัแสดงให้
เห็นว่าตวัแปรหรือข้อค าถามเหล่านีมี้ความส าคญัเท่าๆ กนั ในการวดัผลหรือรายงานผลลพัธ์ของ
ผู้ ป่วยในมิตกิารท างานของร่างกาย 

และจากภาพท่ี 4.1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของแบบจ าลองการวดัของมิติ
การท างานของร่างกาย (PF model) พบว่ามีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ 

พิจารณาได้จากคา่ไค-สแควร์ (2) ท่ีแตกตา่งจากศนูย์อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 2.34, 
df = 3, p-value = 0.50) คา่ดชันีวดัระดบัความสอดคล้อง (GFI) มีคา่เท่ากบั 0.998 คา่ดชันีวดั
ระดบัความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) มีคา่เท่ากบั 0.991 คา่รากของคา่เฉล่ียก าลงัสองของ
ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (RMR ) มีค่าเท่ากับ 0.024 และค่าความคลาดเคล่ือนในการ
ประมาณคา่พารามิเตอร์ (RMSEA) มีคา่เทา่กบั 0.000 

ดงันัน้ผลการตรวจสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างของตัวแปรแฝงมิติการท างานของ
ร่างกายในการวิจยัครัง้นี ้สรุปได้ว่าตวัแปรแฝงมิติการท างานของร่างกายสามารถวดัผลได้ด้วยตวั
บ่งชีใ้นแบบจ าลองได้จริง นั่นคือตวัแปรมิติการท างานของร่างกายมีความถูกต้องเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) 
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ตารางท่ี 4.27 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบจ าลองมิตอิาการของโรค 
(Sym model) หลังปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500)  
 

ตัวแปร/ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) 
สัมประสิทธ์ิ 
ค่าน า้หนัก

องค์ประกอบ (b) 
SE CR (t) R2 

Sym1อาการน า้ตาลต ่า  0.92 - - 0.85 
Sym2อาการน า้ตาลสงู  0.90 0.02 46.27*** 0.82 
Sym3ความผิดปกติท่ีเท้า  0.74 0.04 21.27*** 0.54 
Sym4อาการเก่ียวกบัโรคไต  0.93 0.03 35.53*** 0.87 
Sym5อาการเก่ียวกบัโรคหวัใจ  0.35 0.05 8.02*** 0.12 
Sym6มองเห็นภาพมวัลง 0.87 0.03 30.00*** 0.76 
Sym7ติดเชือ้ในร่างกาย มีไข้  0.37 0.04 8.62*** 0.14 

*** p-value < 0.01 
 
ภาพท่ี 4.2 แบบจ าลองการวัดของมิตอิาการของโรค (Sym model)  

 
Chi-Square = 14.68, df = 10, P-value = 0.14, AGFI = 0.977, RMSEA = 0.031 
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตวัแปรแฝง(ปัจจยัหรือองค์ประกอบ)มิติอาการ
ของโรคในการวิจยัครัง้นี ้วดัได้จากตวับง่ชี ้(ข้อค าถาม) 7 ตวัแปร คือ Sym1- Sym7 จากตารางท่ี 
4.27 ผลการวิเคราะห์คา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) และคา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือคา่ความ
เช่ือถือได้ของตวัแปรสังเกตได้หลังปรับแบบจ าลองการวิจัยมิติอาการของโรค พบว่าค่าน า้หนัก
องค์ประกอบ (b) ทุกตวัมีค่าเป็นบวก มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีค่าตัง้แต่ 0.35 - 
0.93 โดยตวัแปรสงัเกตได้ท่ีมีคา่น า้หนกัองค์ประกอบ (ความส าคญั) มากท่ีสดุใกล้เคียงกัน 3 ค่า
แรก ในการบง่ชีถ้ึงมิติอาการของโรคคือ Sym4อาการเก่ียวกบัโรคไต Sym1อาการน า้ตาลต ่า และ 
Sym2อาการน า้ตาลสงู รองลงมาคือ Sym6มองเห็นภาพมวัลง Sym3ความผิดปกติท่ีเท้า Sym7ติด
เชือ้ในร่างกาย มีไข้ และ Sym5อาการเก่ียวกับโรคหวัใจ ตามล าดบั และจากการวิเคราะห์ค่า
สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือค่าความเช่ือถือได้ (R2) ของตวัแปรสังเกตได้ท่ีอธิบายได้ด้วยมิติ
อาการของโรค พบว่า มีค่าตัง้แต่ร้อยละ 12 - 87 โดยตวัแปรสังเกตได้ท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิการ
พยากรณ์ หรือค่าความเช่ือถือได้สูงสุดใกล้เคียงกัน ได้แก่ Sym4อาการเก่ียวกับโรคไต Sym1
อาการน า้ตาลต ่า และ Sym2อาการน า้ตาลสงู รองลงมาคือ Sym6มองเห็นภาพมวัลง Sym3ความ
ผิดปกติท่ีเท้า Sym7ติดเชือ้ในร่างกาย มีไข้ และ Sym5อาการเก่ียวกบัโรคหวัใจ ตามล าดบั การท่ี
คา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) ของตวัแปรบง่ชีแ้ตล่ะตวัท่ีมีคา่ใกล้เคียงกนัแสดงให้เห็นว่าตวัแปรหรือ
ข้อค าถามเหล่านีมี้ความส าคญัเท่าๆ กนั ในการวดัผลหรือรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในมิติอาการ
ของโรค 

และจากภาพท่ี 4.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของแบบจ าลองการวดัของมิติ
อาการของโรค (Sym model) พบวา่มีความสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ พิจารณาได้

จากคา่ไค-สแควร์ (2) ท่ีแตกตา่งจากศนูย์อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 14.68, df = 10, p-
value = 0.14) คา่ดชันีวดัระดบัความสอดคล้อง (GFI) มีคา่เท่ากบั 0.992 คา่ดชันีวดัระดบัความ
สอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.977 ค่ารากของค่าเฉล่ียก าลังสองของความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (RMR ) มีคา่เท่ากบั 0.014 และคา่ความคลาดเคล่ือนในการประมาณ
คา่พารามิเตอร์ (RMSEA) มีคา่เทา่กบั 0.031 

ดงันัน้ผลการตรวจสอบความถกูต้องเชิงโครงสร้างของตวัแปรแฝงมิติอาการของโรคในการ
วิจยัครัง้นี ้สรุปได้ว่าตวัแปรแฝงมิติอาการของโรคสามารถวดัผลได้ด้วยตวับ่งชีใ้นแบบจ าลองได้
จริง นัน่คือตวัแปรมิตอิาการของโรคมีความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
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ตารางท่ี 4.28 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบจ าลองมิตสุิขภาพทางด้าน
จิตใจ (Psycho model) หลังปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
 

ตัวแปร/ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) 

สัมประสิทธ์ิ 
ค่าน า้หนัก

องค์ประกอบ 
(b) 

SE CR (t) R2 

Psycho1รู้สกึซมึเศร้า ท้อแท้ กลวั วิตกกงัวล  0.33 0.06 7.40*** 0.11 
Psycho2หาวิธีผอ่นคลายความเครียด 0.36 0.08 8.13*** 0.13 
Psycho3ยอมรับกบัสภาพร่างกาย 0.88 0.04 27.12*** 0.77 
Psycho4มีชีวิตท่ีเป็นปกตสิขุ 0.97 - - 0.94 
Psycho5มีสมาธิตัง้ใจจดจอ่ 0.70 0.04 19.06*** 0.49 

*** p-value < 0.01 
 
ภาพท่ี 4.3 แบบจ าลองการวัดของมิตสุิขภาพทางด้านจิตใจ (Psycho model) 
 

 
 

Chi-Square = 1.70, df = 3, P-value = 0.64, AGFI = 0.993, RMSEA = 0.000 
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรแฝง(ปัจจยัหรือองค์ประกอบ)มิติสุขภาพ
ทางด้านจิตใจในการวิจยัครัง้นี ้วดัได้จากตวับง่ชี ้(ข้อค าถาม) 5 ตวัแปร คือ Psycho1- Psycho5 
จากตารางท่ี 4.28 ผลการวิเคราะห์คา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) และคา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ 
หรือคา่ความเช่ือถือได้ของตวัแปรสงัเกตได้หลงัปรับแบบจ าลองการวิจยัมิติสุขภาพทางด้านจิตใจ 
พบว่าคา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) ทกุตวัมีคา่เป็นบวก มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีค่า
ตัง้แต ่0.33 - 0.97 โดยตวัแปรสงัเกตได้ท่ีมีคา่น า้หนกัองค์ประกอบ (ความส าคญั) มากท่ีสดุในการ
บง่ชีถ้ึงมิติสุขภาพทางด้านจิตใจคือ Psycho4มีชีวิตท่ีเป็นปกติสุข รองลงมาคือ Psycho3ยอมรับ
กับสภาพร่างกาย Psycho5มีสมาธิตัง้ใจจดจ่อ Psycho2หาวิธีผ่อนคลายความเครียด และ 
Psycho1รู้สึกซึมเศร้า ท้อแท้ กลวั วิตกกงัวล ตามล าดบั และจากการวิเคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิการ
พยากรณ์ หรือค่าความเช่ือถือได้ (R2) ของตวัแปรสังเกตได้ท่ีอธิบายได้ด้วยมิติสุขภาพทางด้าน
จิตใจ พบว่า มีคา่ตัง้แตร้่อยละ 11 - 94 โดยตวัแปรสงัเกตได้ท่ีมีคา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือ
ค่าความเช่ือถือได้สูงสุด ได้แก่ Psycho4มีชีวิตท่ีเป็นปกติสุข รองลงมาคือ Psycho3ยอมรับกับ
สภาพร่างกาย Psycho5มีสมาธิตัง้ใจจดจ่อ Psycho2หาวิธีผ่อนคลายความเครียด และ Psycho1
รู้สึกซึมเศร้า ท้อแท้ กลวั วิตกกังวล ตามล าดบั การท่ีคา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) ของตวัแปรบง่ชี ้
แต่ละตวัท่ีมีค่าใกล้เคียงกันบ้าง และมีบางตวัต่างกันบ้าง แสดงให้เห็นว่าตวัแปรหรือข้อค าถาม
เหล่านีมี้ความส าคญัไม่เท่ากนั ในการวดัผลหรือรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในมิติสุขภาพทางด้าน
จิตใจ 

และจากภาพท่ี 4.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของแบบจ าลองการวดัของมิติ
สขุภาพทางด้านจิตใจ (Psycho model) พบว่ามีความสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ 

พิจารณาได้จากคา่ไค-สแควร์ (2) ท่ีแตกตา่งจากศนูย์อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 1.70, 
df = 3, p-value = 0.64) คา่ดชันีวดัระดบัความสอดคล้อง (GFI) มีคา่เท่ากบั 0.999 คา่ดชันีวดั
ระดบัความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) มีคา่เท่ากบั 0.993 คา่รากของคา่เฉล่ียก าลงัสองของ
ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (RMR ) มีค่าเท่ากับ 0.018 และค่าความคลาดเคล่ือนในการ
ประมาณคา่พารามิเตอร์ (RMSEA) มีคา่เทา่กบั 0.000 

ดงันัน้ผลการตรวจสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างของตวัแปรแฝงมิติสุขภาพทางด้าน
จิตใจ ในการวิจยัครัง้นี ้สรุปได้วา่ตวัแปรแฝงมิตสิขุภาพทางด้านจิตใจสามารถวดัผลได้ด้วยตวับง่ชี ้
ในแบบจ าลองได้จริง นั่นคือตัวแปรมิติสุขภาพทางด้านจิตใจมีความถูกต้องเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) 
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ตารางท่ี 4.29 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบจ าลองมิตบิทบาทการดูแล
ตนเอง (SM model) หลังปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
 

ตัวแปร/ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) 

สัมประสิทธ์ิ 
ค่าน า้หนัก

องค์ประกอบ 
(b) 

SE CR (t) R2 

SM1สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลต ่า 0.30 0.03 6.79*** 0.09 
SM2สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลสงู 0.50 0.07 12.10*** 0.25 
SM3วดัคา่ระดบัน า้ตาลอาทิตย์ละครัง้ 0.24 0.08 5.48*** 0.06 
SM4ควบคมุน า้หนกั 0.42 0.06 9.86*** 0.17 
SM5ดแูลสขุภาพเท้า 0.46 0.04 10.96*** 0.21 
SM6ควบคมุอาหารรสหวาน 0.89 0.03 31.24*** 0.79 
SM7ควบคมุอาหารจ าพวกแป้ง 0.92 - - 0.84 
SM8ควบคมุอาหารไขมนัสงู 0.92 0.03 33.89*** 0.85 
SM9ควบคมุอาหารรสเคม็  0.89 0.04 26.48*** 0.80 
SM10หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมรสหวาน/แอลกอฮอล์  0.61 0.04 15.52*** 0.37 
SM11กินยา/ฉนัฉีดยาครบ  0.33 0.04 7.59*** 0.11 
SM12ออกก าลงักาย 3-5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ 0.43 0.06 10.26*** 0.19 

*** p-value < 0.01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
140 

ภาพท่ี 4.4 แบบจ าลองการวัดของมิตบิทบาทการดูแลตนเอง (SM model) 
 

 
 
 

Chi-Square = 42.07, df = 33, P-value = 0.13, AGFI = 0.967, RMSEA = 0.023 
 
 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรแฝง(ปัจจยัหรือองค์ประกอบ)มิติบทบาท
การดแูลตนเองในการวิจยัครัง้นี ้วดัได้จากตวับง่ชี ้(ข้อค าถาม) 12 ตวัแปร คือ SM1- SM12 จาก
ตารางท่ี 4.29 ผลการวิเคราะห์คา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) และคา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือ
ค่าความเช่ือถือได้ของตวัแปรสงัเกตได้หลังปรับแบบจ าลองการวิจัยมิติบทบาทการดูแลตนเอง 
พบว่าคา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) ทกุตวัมีคา่เป็นบวก มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีค่า
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ตัง้แต ่0.24 - 0.92 โดยตวัแปรสงัเกตได้ท่ีมีคา่น า้หนกัองค์ประกอบ (ความส าคญั) มากท่ีสดุเท่ากนั
ในการบ่งชีถ้ึงมิติบทบาทการดแูลตนเองคือ SM7ควบคมุอาหารจ าพวกแป้ง และ SM8ควบคุม
อาหารไขมนัสงู รองลงมาเท่ากนั 2 ตวัแปร คือ SM6ควบคมุอาหารรสหวาน และ SM9ควบคมุ
อาหารรสเคม็ รองลงมาจากนัน้อีก คือ SM10หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมรสหวาน เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
SM2สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลสงู SM5ดแูลสขุภาพเท้า SM12ออกก าลงักาย 3-5 ครัง้ ตอ่
สปัดาห์ SM4ควบคมุน า้หนกั SM11กินยา/ฉันฉีดยาครบ SM1สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลต ่า 
และ SM3วดัคา่ระดบัน า้ตาลอาทิตย์ละครัง้ ตามล าดบั และจากการวิเคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิการ
พยากรณ์ หรือค่าความเช่ือถือได้ (R2) ของตวัแปรสังเกตได้ท่ีอธิบายได้ด้วยมิติบทบาทการดูแล
ตนเอง พบว่า มีคา่ตัง้แตร้่อยละ 6 - 85 โดยตวัแปรสงัเกตได้ท่ีมีคา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือ
คา่ความเช่ือถือได้สงูสดุใกล้เคียงกนั ได้แก่ SM6ควบคมุอาหารรสหวาน และ SM9ควบคมุอาหาร
รสเคม็ รองลงมาคือ SM6ควบคมุอาหารรสหวาน และ SM9ควบคมุอาหารรสเค็ม รองลงมาอีก คือ 
SM10หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มรสหวาน เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ SM2สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาล
สงู SM5ดแูลสขุภาพเท้า SM12ออกก าลงักาย 3-5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ SM4ควบคมุน า้หนกั SM11กิน
ยา/ฉนัฉีดยาครบ SM1สามารถแก้ไขภาวะระดบัน า้ตาลต ่า และ SM3วดัคา่ระดบัน า้ตาลอาทิตย์ละ
ครัง้ ตามล าดบั การท่ีคา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) ของตวัแปรบง่ชีแ้ตล่ะตวัท่ีมีคา่ใกล้เคียงกนับ้าง 
และมีบางตวัต่างกนับ้าง แสดงให้เห็นว่าตวัแปรหรือข้อค าถามเหล่านีมี้ความส าคญัไม่เท่ากัน ใน
การวดัผลหรือรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในมิตบิทบาทการดแูลตนเอง 

และจากภาพท่ี 4.4 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของแบบจ าลองการวดัของมิติ
บทบาทการดูแลตนเอง (SM model) พบว่ามีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ 

พิจารณาได้จากคา่ไค-สแควร์ (2) ท่ีแตกตา่งจากศนูย์อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 42.07, 
df = 33, p-value = 0.13) คา่ดชันีวดัระดบัความสอดคล้อง (GFI) มีคา่เท่ากบั 0.986 คา่ดชันีวดั
ระดบัความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) มีคา่เท่ากบั 0.967 คา่รากของคา่เฉล่ียก าลงัสองของ
ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (RMR ) มีค่าเท่ากับ 0.048 และค่าความคลาดเคล่ือนในการ
ประมาณคา่พารามิเตอร์ (RMSEA) มีคา่เทา่กบั 0.023 

ดงันัน้ผลการตรวจสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างของตัวแปรแฝงมิติบทบาทการดูแล
ตนเองในการวิจยัครัง้นี ้สรุปได้ว่าตวัแปรแฝงมิติบทบาทการดแูลตนเองสามารถวดัผลได้ด้วยตวั
บ่งชีใ้นแบบจ าลองได้จริง นั่นคือตวัแปรมิติบทบาทการดูแลตนเองมีความถูกต้องเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) 
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ตารางท่ี 4.30 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบจ าลองมิตด้ิานสังคม (Soc 
model) หลังปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
 

ตัวแปร/ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) 

สัมประสิทธ์ิ 
ค่าน า้หนัก

องค์ประกอบ 
(b) 

SE CR (t) R2 

Soc1คนในครอบครัวหว่งใยใสใ่จ  0.49 0.07 7.84*** 0.24 
Soc2เพ่ือนๆ คนรู้จกัคอยหว่งใย 0.52 0.04 11.12*** 0.27 
Soc3ร่วมกิจกรรมของครอบครัว  0.79 - - 0.62 
Soc4ร่วมกิจกรรมของชมุชน  0.69 0.09 8.81*** 0.48 
Soc5แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู้ ป่วยด้วยกนั 0.48 0.06 7.91*** 0.23 

*** p-value < 0.01 
 
ภาพท่ี 4.5 แบบจ าลองการวัดของมิตด้ิานสังคม (Soc model) 
 

 
 

Chi-Square = 0.72, df = 2, P-value = 0.70, AGFI = 0.996, RMSEA = 0.000 
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรแฝง(ปัจจัยหรือองค์ประกอบ)มิติด้าน
สงัคมในการวิจยัครัง้นี ้วดัได้จากตวับ่งชี ้(ข้อค าถาม) 5 ตวัแปร คือ Soc1- Soc5 จากตารางท่ี 
4.30 ผลการวิเคราะห์คา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) และคา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือคา่ความ
เช่ือถือได้ของตัวแปรสังเกตได้หลังปรับแบบจ าลองการวิจัยมิติด้านสังคม พบว่าค่าน า้หนัก
องค์ประกอบ (b) ทุกตวัมีค่าเป็นบวก มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีค่าตัง้แต่ 0.48 - 
0.79 โดยตวัแปรสงัเกตได้ท่ีมีคา่น า้หนกัองค์ประกอบ (ความส าคญั) มากท่ีสุดในการบ่งชีถ้ึงมิติ
ด้านสงัคมคือ Soc3ร่วมกิจกรรมของครอบครัว รองลงมาคือ Soc4ร่วมกิจกรรมของชุมชน Soc2
เพ่ือนๆ คนรู้จักคอยห่วงใย Soc1คนในครอบครัวห่วงใยใส่ใจ และ Soc5แลกเปล่ียนเรียนรู้กับ
ผู้ ป่วยด้วยกนั ตามล าดบั และจากการวิเคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือคา่ความเช่ือถือ
ได้ (R2) ของตวัแปรสงัเกตได้ท่ีอธิบายได้ด้วยมิติด้านสงัคม พบว่า มีค่าตัง้แตร้่อยละ 23 - 62 โดย
ตวัแปรสังเกตได้ท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือค่าความเช่ือถือได้สูงสุด ได้แก่ Soc3ร่วม
กิจกรรมของครอบครัว รองลงมาคือ Soc4ร่วมกิจกรรมของชมุชน Soc2เพ่ือนๆ คนรู้จกัคอยห่วงใย 
Soc1คนในครอบครัวห่วงใยใส่ใจ และ Soc5แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู้ ป่วยด้วยกนั ตามล าดบั การท่ี
คา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) ของตวัแปรบง่ชีแ้ตล่ะตวัท่ีมีคา่ใกล้เคียงกนัแสดงให้เห็นว่าตวัแปรหรือ
ข้อค าถามเหล่านีมี้ความส าคญัเท่าๆ กัน ในการวดัผลหรือรายงานผลลัพธ์ของผู้ ป่วยในมิติด้าน
สงัคม 

และจากภาพท่ี 4.5 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของแบบจ าลองการวดัของมิติ
ด้านสงัคม (Soc model) พบว่ามีความสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ พิจารณาได้จาก

คา่ไค-สแควร์ (2) ท่ีแตกตา่งจากศนูย์อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 0.72, df = 2, p-value 
= 0.70) ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคล้อง (GFI) มีค่าเท่ากับ 0.999 ค่าดชันีวดัระดบัความ
สอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.996 ค่ารากของค่าเฉล่ียก าลังสองของความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (RMR ) มีคา่เท่ากบั 0.016 และคา่ความคลาดเคล่ือนในการประมาณ
คา่พารามิเตอร์ (RMSEA) มีคา่เทา่กบั 0.000 

ดงันัน้ผลการตรวจสอบความถกูต้องเชิงโครงสร้างของตวัแปรแฝงมิตด้ิานสงัคมในการวิจยั
ครัง้นี ้สรุปได้วา่ตวัแปรแฝงมิติด้านสงัคมสามารถวดัผลได้ด้วยตวับง่ชีใ้นแบบจ าลองได้จริง นัน่คือ
ตวัแปรมิตด้ิานสงัคมมีความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
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ตารางท่ี 4.31 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบจ าลองมิตสุิขภาพโดยรวม 
(GlobH model) หลังปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
 

ตัวแปร/ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) 

สัมประสิทธ์ิ 
ค่าน า้หนัก

องค์ประกอบ 
(b) 

SE CR (t) R2 

GlobH1มีภาวะน า้ตาลต ่า 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 0.95 - - 0.90 
GlobH2ตรวจหาภาวะแทรกซ้อน 1 ครัง้ / ปี 0.90 0.03 34.39*** 0.81 
GlobH3มีภาวะน า้ตาลสงูมีน า้ตาลสะสม >9% 0.76 0.04 22.16*** 0.58 
GlobH4ภาวะแทรกซ้อนมีผลต่อการด าเนินชีวิต 0.52 0.03 13.26*** 0.27 
GlobH5ไมส่ามารถท าอะไรได้ทกุเร่ือง 0.89 0.03 33.68*** 0.80 

*** p-value < 0.01 
 
 
ภาพท่ี 4.6 แบบจ าลองการวัดของมิตสุิขภาพโดยรวม (GlobH model)  
 

 
 

Chi-Square = 0.01, df = 1, P-value = 0.95, AGFI = 1.000, RMSEA = 0.000 
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรแฝง(ปัจจยัหรือองค์ประกอบ)มิติสุขภาพ
โดยรวมในการวิจยัครัง้นี ้วดัได้จากตวับ่งชี ้(ข้อค าถาม) 5 ตวัแปร คือ GlobH1- GlobH5 จาก
ตารางท่ี 4.31 ผลการวิเคราะห์คา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) และคา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือ
คา่ความเช่ือถือได้ของตวัแปรสงัเกตได้หลงัปรับแบบจ าลองการวิจยัมิติสุขภาพโดยรวม พบว่าค่า
น า้หนักองค์ประกอบ (b) ทุกตวัมีค่าเป็นบวก มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีค่าตัง้แต ่
0.52 - 0.95 โดยตวัแปรสงัเกตได้ท่ีมีคา่น า้หนกัองค์ประกอบ (ความส าคญั) มากท่ีสดุในการบง่ชี ้
ถึงมิติสุขภาพโดยรวม คือ GlobH1มีภาวะน า้ตาลต ่า 3-4 ครัง้ต่อสปัดาห์ รองลงมาคือ GlobH2
ตรวจหาภาวะแทรกซ้อน 1 ครัง้ / ปี GlobH5ไม่สามารถท าอะไรได้ทกุเร่ือง GlobH3มีภาวะน า้ตาล
สงูมีน า้ตาลสะสม >9% และ GlobH4ภาวะแทรกซ้อนมีผลตอ่การด าเนินชีวิต ตามล าดบั และจาก
การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือค่าความเช่ือถือได้ (R2) ของตวัแปรสังเกตได้ท่ี
อธิบายได้ด้วยมิติสุขภาพโดยรวม พบว่า มีค่าตัง้แต่ร้อยละ 27 - 90 โดยตวัแปรสงัเกตได้ท่ีมีค่า
สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือคา่ความเช่ือถือได้สงูสดุ ได้แก่ GlobH1มีภาวะน า้ตาลต ่า 3-4 ครัง้
ตอ่สปัดาห์ รองลงมาคือ GlobH2ตรวจหาภาวะแทรกซ้อน 1 ครัง้ / ปี GlobH5ไม่สามารถท าอะไร
ได้ทกุเร่ือง GlobH3มีภาวะน า้ตาลสงูมีน า้ตาลสะสม >9% และ GlobH4ภาวะแทรกซ้อนมีผลต่อ
การด าเนินชีวิต ตามล าดบั การท่ีค่าน า้หนักองค์ประกอบ (b) ของตวัแปรบ่งชีแ้ต่ละตวัท่ีมีค่า
ใกล้เคียงกนัแสดงให้เห็นว่าตวัแปรหรือข้อค าถามเหล่านีมี้ความส าคญัเท่าๆ กนั ในการวดัผลหรือ
รายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในมิตสิขุภาพโดยรวม 

และจากภาพท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของแบบจ าลองการวดัของมิติ
สุขภาพโดยรวม (GlobH model) พบว่ามีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

พิจารณาได้จากคา่ไค-สแควร์ (2) ท่ีแตกตา่งจากศนูย์อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 0.01, 
df = 1, p-value = 0.95) คา่ดชันีวดัระดบัความสอดคล้อง (GFI) มีคา่เท่ากบั 1.000 คา่ดชันีวดั
ระดบัความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) มีคา่เท่ากบั 1.000 คา่รากของคา่เฉล่ียก าลงัสองของ
ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (RMR ) มีค่าเท่ากับ 0.001 และค่าความคลาดเคล่ือนในการ
ประมาณคา่พารามิเตอร์ (RMSEA) มีคา่เทา่กบั 0.000 

ดงันัน้ผลการตรวจสอบความถกูต้องเชิงโครงสร้างของตวัแปรแฝงมิติสุขภาพโดยรวมใน
การวิจยัครัง้นี ้สรุปได้วา่ตวัแปรแฝงมิติสขุภาพโดยรวมสามารถวดัผลได้ด้วยตวับง่ชีใ้นแบบจ าลอง
ได้จริง นัน่คือตวัแปรมิตสิขุภาพโดยรวมมีความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
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ตารางท่ี 4.32 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบจ าลองมติคิวามพงึพอใจ
ต่อการรักษาและการดูแล (Satis model) หลังปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 

ตัวแปร/ประเดน็ค าถาม (อย่างย่อ) 
สัมประสิทธ์ิ 
ค่าน า้หนัก

องค์ประกอบ (b) 
SE CR (t) R2 

Satis1พอใจตอ่ความรู้ค าแนะน าข้อมลูท่ีได้รับ 0.44 0.04 10.33*** 0.19 
Satis2พอใจท่ีน าความรู้ท่ีได้รับมาใช้ได้จริง 0.61 0.05 15.83*** 0.37 
Satis3พอใจตอ่การตรวจรักษาของแพทย์ 0.50 0.03 12.22*** 0.25 
Satis4พอใจท่ีการรักษาไมท่ าให้เกิดการแพ้ยา  0.95 0.03 32.51*** 0.90 
Satis5พอใจตอ่การให้ค าปรึกษาของเจ้าหน้าท่ี  0.95 - - 0.90 
*** p-value < 0.01 

ภาพที่ 4.7 แบบจ าลองการวัดของมิตคิวามพงึพอใจต่อการรักษาและการดูแล (Satis model) 

 
Chi-Square = 0.72, df = 3, P-value = 0.87, AGFI = 0.997, RMSEA = 0.000 

 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรแฝง(ปัจจยัหรือองค์ประกอบ)มิติความพึง
พอใจต่อการรักษาและการดูแลในการวิจัยครัง้นี ้วดัได้จากตวับ่งชี ้(ข้อค าถาม) 5 ตวัแปร คือ 
Satis1- Satis5 จากตารางท่ี 4.32 ผลการวิเคราะห์คา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) และคา่สมัประสิทธ์ิ
การพยากรณ์ หรือคา่ความเช่ือถือได้ของตวัแปรสงัเกตได้หลงัปรับแบบจ าลองการวิจยัมิติความพึง
พอใจตอ่การรักษาและการดแูล พบวา่คา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) ทกุตวัมีคา่เป็นบวก มีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 และมีคา่ตัง้แต ่0.44 - 0.95 โดยตวัแปรสงัเกตได้ท่ีมีคา่น า้หนกัองค์ประกอบ 
(ความส าคญั) มากท่ีสุดเท่ากัน 2 ตวัแปร ในการบ่งชีถ้ึงมิติความพึงพอใจต่อการรักษาและการ
ดแูล คือ Satis4พอใจท่ีการรักษาไม่ท าให้เกิดการแพ้ยา และ Satis5พอใจตอ่การให้ค าปรึกษาของ
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เจ้าหน้าท่ี รองลงมาคือ Satis2พอใจท่ีน าความรู้ท่ีได้รับมาใช้ได้จริง Satis3พอใจตอ่การตรวจรักษา
ของแพทย์ และ Satis1พอใจตอ่ความรู้ค าแนะน าข้อมลูท่ีได้รับ ตามล าดบั และจากการวิเคราะห์
คา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือคา่ความเช่ือถือได้ (R2) ของตวัแปรสงัเกตได้ท่ีอธิบายได้ด้วยมิติ
ความพงึพอใจตอ่การรักษาและการดแูล พบว่า มีคา่ตัง้แตร้่อยละ 19 - 90 โดยตวัแปรสงัเกตได้ท่ีมี
คา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือคา่ความเช่ือถือได้สงูสดุเท่ากนั 2 ตวัแปร ได้แก่ Satis4พอใจท่ี
การรักษาไมท่ าให้เกิดการแพ้ยา และ Satis5พอใจตอ่การให้ค าปรึกษาของเจ้าหน้าท่ี รองลงมาคือ 
Satis2พอใจท่ีน าความรู้ท่ีได้รับมาใช้ได้จริง Satis3พอใจตอ่การตรวจรักษาของแพทย์ และ Satis1
พอใจตอ่ความรู้ค าแนะน าข้อมลูท่ีได้รับ ตามล าดบั การท่ีคา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) ของตวัแปร
บง่ชีแ้ตล่ะตวัท่ีมีคา่ใกล้เคียงกนับ้าง และตา่งกนับ้างเล็กน้อย แสดงให้เห็นว่าตวัแปรหรือข้อค าถาม
เหล่านีมี้ความส าคญัไม่เท่ากันแต่ใกล้เคียงกันในการวัดผลหรือรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในมิติ
ความพงึพอใจตอ่การรักษาและการดแูล 

และจากภาพท่ี 4.7 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของแบบจ าลองการวดัของมิติ
ความพึงพอใจต่อการรักษาและการดแูล (Satis model) พบว่ามีความสอดคล้องกลมกลืนกับ

ข้อมลูเชิงประจกัษ์ พิจารณาได้จากคา่ไค-สแควร์ (2) ท่ีแตกตา่งจากศนูย์อย่างไม่มีนยัส าคญัทาง

สถิติ (2 = 0.72, df = 3, p-value = 0.87) คา่ดชันีวดัระดบัความสอดคล้อง (GFI) มีคา่เท่ากบั 
0.999 ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.997 ค่ารากของ
คา่เฉล่ียก าลงัสองของความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (RMR ) มีคา่เท่ากบั 0.001 และคา่ความ
คลาดเคล่ือนในการประมาณคา่พารามิเตอร์ (RMSEA) มีคา่เทา่กบั 0.000 

ดงันัน้ผลการตรวจสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างของตวัแปรแฝงมิติความพึงพอใจต่อ
การรักษาและการดแูลในการวิจยัครัง้นี ้สรุปได้ว่าตวัแปรแฝงมิติความพึงพอใจตอ่การรักษาและ
การดแูลสามารถวดัผลได้ด้วยตวับง่ชีใ้นแบบจ าลองได้จริง นัน่คือตวัแปรมิติความพึงพอใจตอ่การ
รักษาและการดแูลมีความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 

สรุปได้ว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบอนัดบัท่ีหนึ่ง ของแต่ละมิติ พบว่า จากการวิเคราะห์
คา่น า้หนกัองค์ประกอบของตวัแปรสงัเกตได้ขององค์ประกอบอนัดบัท่ีหนึ่งทัง้ 44 ตวั (ข้อค าถาม) 
ดงักลา่วข้างต้น พบวา่ มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 แสดงวา่ ตวัแปรสงัเกตได้ของแตล่ะมิติใน
การวิเคราะห์ดงักล่าวข้างต้นเป็นตวับ่งชีถ้ึงผลลัพธ์ของผู้ ป่วยในมิติด้านต่าง ๆ ได้ และมีค่าเป็น
บวก แสดงวา่ ถ้าผลลพัธ์ของผู้ ป่วยมีคณุลกัษณะของตวัแปรสงัเกตได้ทัง้ 44 ตวัดงักล่าวข้างต้นสงู
จะสง่ผลท าให้ผลลพัธ์ในภาพรวมของผู้ ป่วยทัง้ 7 มิต ิสงูได้ รวมทัง้จากการวิเคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิ
การพยากรณ์ หรือคา่ความเช่ือถือได้ (R2) ของตวัแปรสงัเกตได้ท่ีอธิบายได้ด้วยองค์ประกอบอนัดบั
ท่ีหนึง่ดงักลา่วข้างต้น พบวา่ มีตัง้แตร้่อยละ 6 - 94 
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ตารางท่ี 4.33 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบจ าลองการรายงานผลลัพธ์
โดยตัวผู้ป่วยเป็นผู้รายงาน (PRO-DM-Thai model) หลังปรับแบบจ าลองการวิจัย (N=500) 
 

ตัวแปร / มิตผิลลัพธ์ 
สัมประสิทธิ์ 
ค่าน า้หนัก

องค์ประกอบ (b) 
SE CR (t) R2 

การท างานของร่างกาย (PF model) 0.60 0.19 4.83*** 0.36 
อาการของโรค (Sym model) 0.45 0.09 4.94*** 0.21 
สขุภาพทางด้านจิตใจ  (Psycho model) 0.51 0.09 6.06*** 0.26 
บทบาทการดแูลตนเอง (SM model) 0.37 - - 0.14 
ด้านสงัคม (Soc model) 0.55 0.09 4.90*** 0.30 
สขุภาพโดยรวม (GlobH model) 0.48 0.07 4.81*** 0.23 
ความพอใจต่อการรักษาและดแูล (Satis model) 0.31 0.07 4.38*** 0.10 

*** p-value < 0.01 
 

ภาพท่ี 4.8 แบบจ าลองการวัดของการรายงานผลลัพธ์โดยตัวผู้ป่วย (PRO-DM-Thai model) 

 
Chi-Square = 5.23, df = 6, P-value = 0.51, AGFI = 0.986, RMSEA = 0.000 

 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัขององค์ประกอบในภาพรวมทัง้หมดของเคร่ืองมือการ
รายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยเป็นผู้รายงาน (PRO-DM-thai model) ในการวิจยัครัง้นี ้วดั
ได้จากตวับง่ชี ้(มิติ) 7 ตวัแปร คือ PF, Sym, Psycho, SM, Soc, GlobH และ Satis จากตารางท่ี 
4.33 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของผลลัพธ์ของผู้ ป่วยในภาพรวม พบว่า ค่าน า้หนัก
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องค์ประกอบ (b) ของแต่ละมิติหลงัปรับแบบจ าลองในแต่ละด้าน พบว่าทุกตวัมีค่าเป็นบวก มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีคา่ตัง้แต ่0.31 ถึง 0.60 แสดงว่ามิติทัง้ 7 มิติดงักล่าว เป็น
ตัวบ่งชีถ้ึงผลลัพธ์ของผู้ ป่วยโดยรวมได้ โดยองค์ประกอบหรือมิติผลลัพธ์ ท่ีมีค่าน า้หนัก
องค์ประกอบสูงสุดในการบ่งชีถ้ึงการรายงานผลลัพธ์ของผู้ ป่วยโดยรวม คือ มิติการท างานของ
ร่างกาย (PF) รองลงมาคือ มิติด้านสงัคม (Soc) มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ  (Psycho) มิติสขุภาพ
โดยรวม (GlobH) มิติอาการของโรค (Sym) มิติบทบาทการดแูลตนเอง (SM) และ ความพึงพอใจ
ตอ่การรักษาและการดแูล (Satis) ตามล าดบั และจากการวิเคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ 
หรือค่าความเช่ือถือได้ (R2) ขององค์ประกอบแต่ละมิติท่ีอธิบายได้ด้วยการรายงานผลลพัธ์ของ
ผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยเป็นผู้รายงานในภาพรวม พบว่า มีคา่ตัง้แตร้่อยละ 10 - 36 โดยองค์ประกอบท่ี
มีคา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือคา่ความเช่ือถือได้สงูสดุ ได้แก่ มิติการท างานของร่างกาย (PF) 
รองลงมาคือ มิติด้านสังคม (Soc) มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ  (Psycho) มิติสุขภาพโดยรวม 

(GlobH) มิติอาการของโรค (Sym) มิติบทบาทการดแูลตนเอง (SM) และ ความพึงพอใจตอ่การ
รักษาและการดูแล (Satis) ตามล าดับ การท่ีค่าน า้หนักองค์ประกอบ (b) ของแต่ละมิติมีค่า
ใกล้เคียงกนัแสดงให้เห็นวา่มิตเิหลา่นีมี้ความส าคญัเทา่ๆ กนั ในการวดัผลลพัธ์ของผู้ ป่วย 

และจากภาพท่ี 4.8 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของแบบจ าลองการวดัของ
เคร่ืองมือการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยเป็นผู้รายงาน (PRO-DM-Thai) พบว่ามีความ

สอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ พิจารณาได้จากคา่ไค-สแควร์ (2) ท่ีแตกตา่งจากศนูย์

อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 5.23, df = 6, p-value = 0.51) คา่ GFI มีคา่เท่ากบั 0.997 คา่ 
AGFI มีคา่เทา่กบั 0.986 คา่ RMR มีคา่เทา่กบั 0.299 และคา่ RMSEA มีคา่เทา่กบั 0.000 

สรุปได้ว่า  การวิเคราะห์องค์ประกอบในภาพรวม พบว่า คา่น า้หนกัองค์ประกอบ (b) ของ
การรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในภาพรวมแตล่ะมิต ิพบวา่ มีคา่เป็นบวก และมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 รวมทัง้จากการวิเคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือคา่ความเช่ือถือได้ (R2) ของ
การรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในภาพรวมท่ีอธิบายได้ด้วยผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในแต่ละมิติ พบว่า มี
ค่าตัง้แต่ร้อยละ 10 - 36 แสดงว่า องค์ประกอบของการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในภาพรวม
สามารถวดัได้จากองค์ประกอบผลลพัธ์ของผู้ ป่วยทัง้ 7 มิตดิงักลา่วข้างต้น  

ดังนัน้ผลการตรวจสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้างขององค์ประกอบของการรายงาน
ผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยเป็นผู้ รายงานในการวิจยัครัง้นี ้สรุปได้ว่าการรายงานผลลพัธ์ของ
ผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยเป็นผู้รายงานในภาพรวม สามารถวดัผลได้ด้วยตวับง่ชีท้ัง้ 7 มิติ ในแบบจ าลอง
ได้จริง นัน่คือ องค์ประกอบของการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยเป็นผู้รายงาน ทัง้ 7 มิต ิ
มีความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
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4.9 ผลการทดสอบความเช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) 
การทดสอบความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือ โดยการค านวณค่าสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s 

alpha ซึ่งเป็นการทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 3 ท่ีว่า “เคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผู้ ป่วยส าหรับคนไทย ท่ีมีความเช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้อง
ภายใน จะมีคา่สมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ในระดบัท่ียอมรับได้ มากกวา่หรือเทา่กบั 0.7” 
 
ตารางท่ี 4.34 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai  
 

มิตผิลลัพธ์ จ านวนข้อ 
Inter-item 
correlation 

Corrected Item-
total correlation 

Cronbach’s 
alpha  

การท างานของร่างกาย  5 0.40 – 0.62 0.57 – 0.73 0.82 
อาการของโรค  7 0.24 – 0.91 0.46 – 0.84 0.90 
สขุภาพทางด้านจิตใจ   5 0.29 – 0.85 0.23 – 0.78 0.72 
บทบาทการดแูลตนเอง  12 0.27 – 0.84 0.30 – 0.76 0.85 
ด้านสงัคม  5 0.24 – 0.62 0.47 – 0.64 0.76 
สขุภาพโดยรวม  5 0.46 – 0.86 0.54 – 0.90 0.90 
ความพงึพอใจต่อการรักษา
และการดแูล  

5 0.30 – 0.90 0.54 – 0.77 0.84 

ภาพรวมทัง้เคร่ืองมือ 44 0.24 – 0.85 0.21 – 0.71 0.91 

 
จากตารางท่ี 4.34 พบว่าความเช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือใน

ภาพรวมทัง้ฉบับ และในรายมิติ ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด ดงันัน้จึงยอมรับได้ว่าแบบสอบถามการ
รายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยฉบบันีมี้ความเช่ือถือได้เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดย
พบว่าสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.91 และคา่สมัประสิทธ์ิ
ในรายมิติ คือ การท างานของร่างกายเท่ากบั 0.82, อาการของโรคเท่ากบั 0.90, สขุภาพทางด้าน
จิตใจเท่ากบั 0.72, บทบาทการดแูลตนเองเท่ากบั 0.85, ด้านสงัคมเท่ากบั 0.76, สขุภาพโดยรวม
เท่ากับ 0.90, และ ความพึงพอใจต่อการรักษาและการดแูลเท่ากับ 0.84 ส่วนค่า Inter-item 
correlation ระหว่างข้อค าถาม มีค่าอยู่ในช่วง 0.24 – 0.85 และ ค่า Corrected Item-total 
correlation ของแตล่ะข้อในแต่ละมิติ มีค่าอยู่ในช่วง 0.21 – 0.71  มีคา่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ 
มากกว่า 0.2 โดยแบบสอบถามฉบบั final draft นีป้ระกอบด้วย 7 มิติ มีจ านวน 44 ข้อ
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ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบความถูกต้องเชิงสัมพันธ์กับเกณฑ์ของเคร่ืองมือ  
 
4.8 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 

น าแบบสอบถามฉบบั final draft ไปทดสอบในกลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมา
รับการรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ ป่วยนอก ตึก ภปร.ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ี
เข้าเกณฑ์การจัดกลุ่มประเภทของผู้ ป่วยตามผลลัพธ์ทางคลินิกในเร่ืองการควบคุมระดบั
น า้ตาลในเลือดแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้เทคนิคการสุ่มตวัอย่างโดยวิธี Stratified random 
sampling ซึ ่งตวัอย่างในแต่ละกลุ่มจะถูกคดัเลือกอีกครัง้อย่างเป็นระบบ (Systematic 
random sampling) โดยการสุ่มจากหมายเลขบตัรคิวท่ีมารับบริการแต่ละวัน ผู้ ป่วยท่ีสุ่มได้
ต้องเป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) จ านวน
ทัง้หมด 200 คน ลกัษณะทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมตอบแบบสอบถามแสดงดงัตารางท่ี 4.35 
 

ตารางที่ 4.35 จ านวน ร้อยละของผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถามในขัน้ตอนที่ 3 จ าแนกตาม
ลักษณะส่วนบุคคล (n=200) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
ชาย 64 32.0 
หญิง 136 68.0 
อายุ (ปี)    
อาย ุ20 - 39 ปี 2 1.0 
อาย ุ40 - 49 ปี 11 5.5 
อาย ุ50 - 59 ปี 36 18.0 
อาย ุ60 - 69 ปี 56 28.0 
อาย ุ70 - 79 ปี 66 33.0 
อายตุัง้แต ่80 ปี ขึน้ไป 29 14.5 
อายเุฉล่ีย ± SD = 67.18 ± 11.03 ปี ช่วงอายตุ ่าสดุ-สงูสดุ = 32 – 89 ปี   
ระดับการศึกษา    
ไม่ได้ศกึษา 18 9.0 
ประถมศกึษา 74 37.0 
มธัยมศกึษา / อาชีวศกึษา  46 23.0 
ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 62 31.0 
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ตารางท่ี 4.35 (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส    
โสด 27 13.5 
สมรส 140 70.0 
หม้าย/หย่า/แยก 33 16.5 
อาชีพ    
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 119 59.5 
ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 17 8.5 
พนกังานบริษัทเอกชน 6 3.0 
ประกอบธุรกิจสว่นตวั 20 10.0 
ข้าราชการบ านาญ 38 19.0 
รายได้    
ไมม่ีรายได้                89 44.5 
มีรายได้น้อยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท 11 5.5 
ตัง้แต ่5,001 – 10,000 บาท 15 7.5 
ตัง้แต ่10,001 – 20,000 บาท 33 16.5 
ตัง้แต ่20,001 – 30,000 บาท 31 15.5 
มากกวา่ 30,001 บาท 21 10.5 
ได้รับเงนิส่งเสียเลีย้งดูจาก   
คูส่มรส 7 3.5 
ลกู 108 54.0 
ญาต ิ 4 2.0 
บ านาญ 38 19.0 
ยงัท างานอยู่ 43 21.5 
เศรษฐกจิโดยรวมของครอบครัว    
เพียงพอในการใช้จ่าย 194 97.0 
ไมเ่พียงพอในการใช้จ่าย 6 3.0 
ลักษณะการพักอาศัย    
อยู่คนเดียว 12 6.0 
อยู่กบัคูส่มรสและบตุร/หลาน 173 86.5 
อยู่กบัญาติ/เพ่ือน  15 7.5 
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ตารางท่ี 4.35 (ต่อ) 
 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
มีญาตหิรือคนในครอบครัวคอยจัดการดูแลเร่ืองอาหารการกินให้   
มี     150 75.0 
ไมมี่ (ดแูลด้วยตวัเองคนเดียว) 50 25.0 
ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นเบาหวาน    
1 - 5 ปี 13 6.5 
6 - 10 ปี 34 17.0 
11 - 19 ปี 101 50.5 
20 - 29 ปี 42 21.0 
30 - 39 ปี 8 4.0 
40 ปี ขึน้ไป 2 1.0 
ระยะเวลาเฉล่ีย ± SD = 15.84 ± 7.92 ปี ชว่งระยะเวลาต ่าสดุ-สงูสดุ = 2 – 53 ปี 
วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (สิทธิการรักษาของผู้ป่วย)    
บตัรทอง 30 บาท 6 3.0 
บตัรประกนัสงัคม 14 7.0 
สวสัดกิารข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/กาชาด 118 59.0 
จา่ยเอง 62 31.0 
รูปแบบการรักษา    
ใช้ยารับประทาน 114 57.0 
ใช้ยาฉีดอินซูลิน 2 1.0 
ใช้ยารับประทานร่วมกบัยาฉีดอินซูลิน 84 42.0 
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน (จากเวชระเบียน)    
ไมมี่ภาวะแทรกซ้อน 73 36.5 
มีภาวะแทรกซ้อน  127 63.5 
โรคร่วมจากเบาหวาน (จากเวชระเบียน)   
ไมมี่โรคร่วม 4 2.0 
มีโรคร่วม 196 98.0 
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ตารางท่ี 4.35 (ต่อ) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ภาวะแทรกซ้อน/โรคร่วมจากเบาหวาน (ตอบได้มากกวา่1 ข้อ)   
 ความดนัโลหิตสงู 181 90.5 
 ไขมนัในเลือดสงู 173 86.5 
 อาการชาตามปลายมือปลายเท้า 57 28.5 
 อาการทางตา เชน่ ตามวั ต้อกระจก 78 39.0 
 มีอาการผิดปกติของไต/โรคไต 97 48.5 
 อาการทางหวัใจ เช่น เจ็บหน้าอก โรคหวัใจ 25 12.5 
 หลอดเลือดสมอง 17 8.5 
 ขาและเท้าบวม 5 2.5 
 มีแผลเรือ้รัง 3 1.5 
 ถกูตดันิว้มือนิว้เท้าหรือตดัขาตดัเท้า 2 1.0 

 
จากตารางท่ี 4.35 พบวา่ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน 

แผนกผู้ ป่วยนอก ตึก ภปร.ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วง ก.ย. – พ.ย. พ.ศ. 2554 
จ านวน 200 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (68.0%) มีอายอุยู่ในช่วง 32 – 89 ปี อายเุฉล่ีย 67.18 ปี 
(SD = 11.03) กลุ่มอายท่ีุตอบแบบสอบถามมากท่ีสดุ คือ กลุ่มอาย ุ70 - 79 ปี (33.0%) รองลงมา 
คือ กลุ่มอาย ุ 60 - 69 ปี (28.0%) ระดบัการศกึษาของผู้ ป่วยอนัดบัแรก คือ ระดบัประถมศกึษา 
(37.0%) รองลงมาคือ ระดบัปริญญาตรีหรือสงูกว่า (31.0%) มากกว่าคร่ึงของผู้ ป่วยไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (59.5%) รองลงมาคือข้าราชการบ านาญ (19.0%) การไม่ได้ประกอบอาชีพจึงท าให้ผู้ ป่วย
ไม่มีรายได้ใดๆ คิดเป็น 44.5% โดยส่วนใหญ่ได้รับการส่งเสียเลีย้งดูจากลูก (54.0%) ซึ่งบอกว่า
เพียงพอในการใช้จ่าย (97.0%) ผู้ ป่วยเกินคร่ึงมีสถานภาพสมรส (70.0%) และพกัอาศยัอยู่กบัคู่
สมรสและบุตร/หลาน (86.5%) จึงมีคนดแูลเร่ืองอาหารการกินให้ (75.0%) ระยะเวลาท่ีทราบว่า
เป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 2 - 53 ปี เฉล่ีย 15.84 ปี (SD = 7.92) โดยคร่ึงหนึ่งผู้ ป่วยเป็นเบาหวาน
มาแล้วเป็นเวลา 11-19 ปี (50.5%) ผู้ ป่วยเกินคร่ึงใช้สิทธิการจ่ายคา่รักษาพยาบาลด้วยสวสัดิการ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/กาชาด (59.0%) และสว่นใหญ่รักษาด้วยการใช้ยารับประทาน (57.0%) ซึ่ง
เกินคร่ึงพบว่าผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนแล้ว (63.5%) โดยภาวะแทรกซ้อน 5 อนัดบัแรก คือ ความ
ดนัโลหิตสูง (90.5%) ไขมนัในเลือดสูง (86.5%) มีอาการผิดปกติของไต/โรคไต (48.5%) อาการ
ทางตา เชน่ ตามวั ต้อกระจก (39.0%) และ อาการชาตามปลายมือปลายเท้า (28.5%) ตามล าดบั 
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4.9 ผลการตรวจสอบความเช่ือถือได้ในความสอดคล้องของแพทย์ผู้ประเมิน (Inter-rater 
reliability) 
 

ความเช่ือถือได้ (Inter-rater Reliability) 
 

 ความเช่ือถือได้ในเร่ืองความสอดคล้องในการประเมินผลลพัธ์ของผู้ ป่วยระหว่างแพทย์ผู้
ประเมิน 2 คน (Inter-rater reliability) ซึ่งทัง้ 2 คน ท าการประเมินโดยท่ีไม่ทราบผลซึ่งกนัและกนั 
(independent observer) ตรวจสอบโดยใช้ค่าสมัประสิทธ์ิ Cohen's kappa ซึ่งเป็นตวัชีว้ดัทาง
สถิติท่ีใช้ในการวัดความสอดคล้อง (agreement) ระหว่างผู้ ให้ความเห็นสองฝ่ายว่ามีความเห็น
ตรงกันมากหรือน้อยอย่างไร ซึ่งประเด็นของการประเมินผลลัพธ์ของผู้ ป่วยในการวิจัยครัง้นีมี้  2 
ประเด็น คือ ระดบัของผลการควบคมุโรคของผู้ ป่วย และระดบัของภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย โดย
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแพทย์ผู้ประเมินใน 2 ประเด็นดงักล่าวได้แสดงผลไว้ใน
ตารางท่ี 4.36 และ ตารางท่ี 4.37 ตอ่ไปนี ้
 

ตารางที่ 4.36 ความเช่ือถือได้ของแพทย์ผู้ประเมิน 2 คน ในการประเมินผลการควบคุม
โรคของผู้ป่วย (n = 200) 
 

 แพทย์ผู้ประเมินคนท่ี 2 (Rater 2) 
แพทย์ผู้ประเมินคนท่ี 1 (Rater 1) คุมโรคได้ดี คุมโรคได้ปานกลาง คุมโรคได้ไม่ดี รวม 

คมุโรคได้ดี 56 2 0 58 
คมุโรคได้ปานกลาง 14 115 1 130 
คมุโรคได้ไมดี่ 0 0 12 12 

รวม 70 117 13 200 
Weighted Kappa = 0.847 ** ,  SE = 0.058 
95% CI = 0.733 – 0.961, % Overall agreement = 95.75% 

** p-value < 0.001 
 

 จากตารางท่ี 4.36 ผลการตรวจสอบความเช่ือถือได้ในเร่ืองความสอดคล้องในการ
ประเมินผลลพัธ์ของผู้ ป่วยระหว่างแพทย์ผู้ประเมิน 2 คน (Inter-rater reliability) ในประเด็นของ
ผลการควบคุมโรคของผู้ ป่วย พบว่าผลการประเมินมีความสอดคล้องกันในระดบัดีมาก (K = 
0.847) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 คิดเป็นร้อยละ 95.75 โดยมี 95% ความเช่ือมัน่อยู่ในช่วงระหว่าง 
0.733 – 0.961  
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ตารางที่  4.37 ความเช่ือถือได้ของแพทย์ผู้ประเมิน 2 คน ในการประเมินระดับของ
ภาวะแทรกซ้อน (n = 200)   
 
 แพทย์ผู้ประเมินคนที่ 2 (Rater 2) 
แพทย์ผู้ประเมินคนที่ 1 

(Rater 1) 
ไม่มี ไม่รุนแรงและ 

ไม่กระทบQoL 
กระทบQoL
เล็กน้อย 

เกิดความพกิารและ
กระทบต่อQoLชัดเจน 

รวม 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 67 0 1 0 68 
ไมรุ่นแรงและไมก่ระทบQoL 14 61 5 0 80 
กระทบQoLเลก็น้อย 0 0 24 0 24 
เกิดความพิการและกระทบ
QoLชดัเจน 

0 0 0 28 28 

รวม 81 61 30 28 200 
Weighted Kappa = 0.905 ** ,  SE = 0.050 
95% CI = 0.807 – 1.003, % Overall agreement = 96.50% 

** p-value < 0.001 
 
หมายเหตุ  
1) ไมมี่ = ยงัไมมี่ภาวะแทรกซ้อน 
2) ไมรุ่นแรงและไมก่ระทบQoL = มีภาวะแทรกซ้อนท่ีไมรุ่นแรงและไมมี่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต   
3) กระทบQoLเล็กน้อย = มีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตบ้างเล็กน้อย  
4) เกิดความพิการและกระทบQoLชดัเจน = มีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เกิดความพิการแล้ว และมี
ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตอยา่งชดัเจน  
 
 จากตารางท่ี 4.37 ผลการตรวจสอบความเช่ือถือได้ในเร่ืองความสอดคล้องในการ
ประเมินผลลพัธ์ของผู้ ป่วยระหว่างแพทย์ผู้ประเมิน 2 คน (Inter-rater reliability) ในประเด็นระดบั
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย พบว่าผลการประเมินมีความสอดคล้องกนัในระดบัดีมาก (K = 0.905) 
ท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 คดิเป็นร้อยละ 96.50 โดยมี 95% ความเช่ือมัน่อยู่ในช่วงระหว่าง 0.807 – 
0.1003 
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4.10 ผลการตรวจสอบความถูกต้องเชิงสัมพันธ์กับเกณฑ์ (Criterion-related validity) 
 

 เป็นขัน้ตอนของการทดสอบเคร่ืองมือว่ามีความถกูต้อง (Validity) ในด้านความถกูต้องเชิง
สมัพนัธ์กบัเกณฑ์ (Criterion-related validity) ในแง่ความถกูต้องตามสภาพปัจจบุนั (Concurrent 
validity) หรือไม่ ซึ่งเป็นการทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 4 ท่ีว่า “เคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลพัธ์
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผู้ ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai) ท่ีมีความถกูต้องใน
ด้านความถูกต้องเชิงสมัพนัธ์กับเกณฑ์ (Criterion-related validity) จะสามารถรายงานผลได้
สอดคล้องกับเกณฑ์การวัดผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์” โดยน าเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai 
ฉบบั final draft ไปทดสอบในกลุม่ผู้ ป่วยตวัอยา่ง จ านวน 200 คน และผู้ ป่วยทกุคนได้รับการตรวจ
ประเมินทางคลินิกโดยแพทย์ ในแง่มมุของผลลพัธ์ 2 ประเด็นคือ ระดบัของผลการควบคมุโรคของ
ผู้ ป่วย และ ระดับของภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย แล้วน าผลท่ีได้จากการวิจัยครัง้นีไ้ปท าการ
ทดสอบทางสถิตเิพ่ือตรวจสอบสมมตฐิานยอ่ยท่ี 4.1 และ 4.2 คือ  

“สมมตฐิานที่ 4.1 เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai สามารถจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของ
ผลการควบคมุโรคตา่งกนัได้สอดคล้องกบัการวดัผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์ 

 สมมติฐานที่ 4.2 เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai สามารถจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของ
ภาวะแทรกซ้อน และไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิตอย่างชดัเจน ได้สอดคล้องกบัการ
วดัผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์” 
 การน าผลคะแนนของผู้ ป่วยท่ีได้มาเปรียบเทียบกับผลการตรวจวินิจฉัยท่ีประเมินโดย
แพทย์ เพ่ือจะดวู่าเคร่ืองมือจะสามารถรายงานผลได้สอดคล้องกับเกณฑ์การวดัผลทางคลินิกท่ี
ประเมินโดยแพทย์หรือไม ่โดยแบง่กลุม่ผู้ ป่วยท่ีให้แพทย์ประเมินออกเป็น 2 ประเดน็ ดงันี ้

ประเดน็ที่ 1 ระดบัของผลการควบคมุโรคของผู้ ป่วย แบง่เป็น 3 ระดบั 
1) ผู้ ป่วยมีการควบคมุโรคได้ดี  
2) ผู้ ป่วยมีการควบคมุโรคได้ปานกลาง  
3) ผู้ ป่วยมีการควบคมุโรคได้ไมดี่  
ประเดน็ที่ 2 ระดบัภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย แบง่เป็น 4 ระดบั 

 1) ผู้ ป่วยยงัไมมี่ภาวะแทรกซ้อน 
 2) ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีไมรุ่นแรงและไมมี่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต  
 3) ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตบ้างเล็กน้อย  
 4) ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เกิดความพิการแล้ว และมีผลต่อคณุภาพชีวิตชดัเจน
 โดยรายละเอียดท่ีใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินผลลพัธ์ของผู้ ป่วยทัง้ 2 ประเด็นได้แสดงไว้
ในบทท่ี 1, บทท่ี 3 และแบบประเมินโดยแพทย์แสดงในภาคผนวก จ  
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การตรวจสอบความสามารถในการจ าแนกของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai  
 

จากสมมติฐานท่ี 4.1 และ 4.2 ข้างต้น การศึกษาความสามารถในการจ าแนกของ
เคร่ืองมือนัน้มีค าถามในการทดสอบร่วมกนัดงันี ้

1) คะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ในกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผลการ
ควบคุมโรคต่างกัน และกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของภาวะแทรกซ้อนต่างกัน กับผลการตรวจ
วินิจฉยัทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์มีความสมัพนัธ์ในเชิงสหสมัพนัธ์กนัหรือไม่  

ตรวจสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ Spearman’s Rank Correlation 
2) คา่เฉล่ียของคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ในกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของ

ผลการควบคุมโรคต่างกัน และกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดับของภาวะแทรกซ้อนต่างกัน มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตหิรือไม ่และ  

2.1) ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีผลการควบคุมโรคได้ดีจะมากกว่า
คา่เฉล่ียของคะแนนในกลุม่ท่ีควบคมุโรคได้ปานกลาง, คา่เฉล่ียของคะแนนในกลุ่มท่ีควบคมุโรคได้
ปานกลางจะมากกวา่คา่เฉล่ียของคะแนนในกลุม่ท่ีควบคมุโรคได้ไมดี่  

2.2) ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มผู้ ป่วยท่ียังไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะมากกว่า
คา่เฉล่ียของคะแนนในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงและไม่กระทบต่อคณุภาพชีวิต, คา่เฉล่ีย
ของคะแนนในกลุม่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงและไม่กระทบตอ่คณุภาพชีวิตจะมากกว่าคา่เฉล่ีย
ของคะแนนในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตบ้างเล็กน้อย, ค่าเฉล่ียของ
คะแนนในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตบ้างเล็กน้อยจะมากกว่าคา่เฉล่ีย
ของคะแนนในกลุม่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เกิดความพิการแล้ว และมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต
อยา่งชดัเจน   

ตรวจสอบโดยใช้วิธีเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของตวัแปรมากกวา่ 3 กลุม่ One-way ANOVA 
 3) นอกจากมิตทิัง้ 7 มิตแิล้ว ยงัมีปัจจยัอ่ืนอีกหรือไมท่ี่มีผลตอ่คะแนนผลลพัธ์ของผู้ ป่วย 
 ตรวจสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรมากกว่า 2 ตวั (Multiple linear 
regression) 

4) จาก ข้อ1) และ ข้อ2) ถ้าคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ในแตล่ะกลุ่มของ
ผู้ ป่วยท่ีประเมินโดยแพทย์ มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติแล้วนัน้ ความแตกต่างท่ี
เกิดขึน้ หรือความสอดคล้องของคะแนนดงักลา่วนัน้เกิดขึน้ในมิตใิดบ้าง  

ตรวจสอบโดยใช้การวิเคราะห์จ าแนกกลุม่ (Discriminant analysis) 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัว (Bivariate correlation) 
 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์นีเ้พ่ือตรวจสอบสมมติฐานท่ีว่า “คะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ 
PRO-DM-Thai ในกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผลการควบคมุโรคต่างกัน และกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมี
ระดับของภาวะแทรกซ้อนต่างกัน กับผลการตรวจวินิจฉัยทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์มี
ความสมัพนัธ์ในเชิงสหสมัพนัธ์กนัหรือไม่” 

เน่ืองจากข้อมูลในประเด็นผลการควบคุมโรคของผู้ ป่วย และระดบัของภาวะแทรกซ้อน 
เป็นมาตรวดัอนัดบั (Ordinal scale) ทัง้คู ่และข้อมลูคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ใน
แต่ละมิติไม่แจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติท่ีไม่ใช้พารามิเตอร์ (Nonparametric statistics) โดย
วิเคราะห์ด้วยวิธีการหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อนัดบั (Spearman’s Rank Correlation: r) เพ่ือ
ตรวจสอบดวู่าคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai และผลการตรวจวินิจฉัยทางคลินิกท่ี
ประเมินโดยแพทย์ในประเด็นระดับของผลการควบคุมโรคของผู้ ป่วยกับในประเด็นระดับของ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยมีสหสมัพนัธ์กนัหรือไม ่โดยมีผลการวิเคราะห์แสดงดงัในตารางตอ่ไปนี ้

ตารางที่  4.38 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อันดับ 
(Spearman’s Rank Correlation: r) ระหว่างผลการควบคุมโรคของผู้ป่วย และระดับของ
ภาวะแทรกซ้อนที่ประเมินโดยแพทย์กับคะแนนที่ได้จากเคร่ืองมือในภาพรวม และในราย
มิต ิ(n = 200) 

มิตผิลลัพธ์ ผลการควบคุมโรค ระดับของภาวะแทรกซ้อน 
r p-value r p-value 

ผลลัพธ์ในภาพรวม 0.27** < 0.001 0.25** < 0.001 
ผลลัพธ์ในรายมิติ     

มิตกิารท างานของร่างกาย 0.03 0.671 0.26** < 0.001 
มิตอิาการของโรค 0.29** < 0.001 0.33** < 0.001 
มิตสิขุภาพทางด้านจิตใจ 0.11 0.110 0.06 0.434 
มิตบิทบาทการดแูลตนเอง 0.25** < 0.001 0.02 0.785 
มิตด้ิานสงัคม 0.03 0.717 0.13 0.061 
มิตสิขุภาพโดยรวม 0.29** < 0.001 0.37** < 0.001 
มิตคิวามพงึพอใจตอ่การรักษาและ
การดแูล 

0.31** < 0.001 0.02 0.765 

 ** p-value < 0.001 
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จากตารางท่ี 4.38 เม่ือพิจารณาจากคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อนัดบั (Spearman’s Rank 
Correlation: r) ระหว่างระดบัของผลการควบคมุโรคของผู้ ป่วย และระดบัของภาวะแทรกซ้อนท่ี
ประเมินโดยแพทย์กบัคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือในภาพรวม และในรายมิติ  พบว่า มีความสมัพนัธ์
ในเชิงสหสมัพนัธ์กนัในทางบวก คือการแปลผลคะแนนของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai นัน้ คะแนน
สงูหมายถึง ผลลพัธ์ของผู้ ป่วยอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี สมัพนัธ์กบัการแปลผลของการประเมินโดยแพทย์ 
คือคะแนนมากหมายถึง ผู้ ป่วยมีผลการควบคมุโรคได้ดี และยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดงันัน้แสดงว่า
คะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai กบัผลการตรวจทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์พบว่าใน
เบือ้งต้นมีความสอดคล้องกนั 

ส าหรับความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนของเคร่ืองมือกับผลของการควบคมุโรคของผู้ ป่วยท่ี
ประเมินโดยแพทย์ พบว่ามีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อนัดบัอยู่ในช่วง (0.03 – 0.31) เม่ือพิจารณา
ในภาพรวม พบว่าคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือและการประเมินโดยแพทย์ในประเด็นผลการควบคมุ
โรคของผู้ ป่วยนัน้มีสหสมัพนัธ์กนัคอ่นข้างต ่าแตอ่ยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
(p < 0.001) ส่วนในรายมิตินัน้พบว่าคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือและการประเมินโดยแพทย์มี
สหสมัพนัธ์กันในบางมิติ คือ มิติอาการของโรค, มิติบทบาทการดแูลตนเอง, มิติสุขภาพโดยรวม 
และมิติความพึงพอใจต่อการรักษาและการดูแล ส่วนมิติการท างานของร่างกาย, มิติสุขภาพ
ทางด้านจิตใจ และมิตด้ิานสงัคม พบวา่ไมมี่สหสมัพนัธ์กนั ความสมัพนัธ์ในเชิงบวกสงูสดุอยู่ในมิติ
ความพงึพอใจตอ่การรักษาและการดแูล รองลงมาคือ มิตอิาการของโรคและมิติสขุภาพโดยรวมซึ่ง
มีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อนัดบั (r) เทา่กนั    

ส าหรับความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนของเคร่ืองมือกบัระดบัของภาวะแทรกซ้อนท่ีประเมิน
โดยแพทย์ พบว่ามีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อนัดบัอยู่ในช่วง (0.02 – 0.37) เม่ือพิจารณาใน
ภาพรวม พบว่าคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือและการประเมินโดยแพทย์ในประเด็นระดับของ
ภาวะแทรกซ้อนนัน้มีสหสมัพันธ์กันค่อนข้างต ่าแต่อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.001) ส่วนในรายมิตินัน้พบว่าคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือและการประเมินโดยแพทย์มี
สหสมัพนัธ์กนัในบางมิต ิคือ มิตกิารท างานของร่างกาย, มิตอิาการของโรค และมิติสขุภาพโดยรวม 
สว่นมิตสิขุภาพทางด้านจิตใจ, มิตบิทบาทการดแูลตนเอง, มิตด้ิานสงัคม และมิติความพึงพอใจตอ่
การรักษาและการดแูล พบว่าไม่มีสหสมัพนัธ์กัน ความสมัพนัธ์ในเชิงบวกสูงสุดอยู่ในมิติสุขภาพ
โดยรวม รองลงมาคือ มิตอิาการของโรคและมิตกิารท างานของร่างกายตามล าดบั 
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การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผู้ป่วยมากกว่า 3 กลุ่ม ใช้ One-way ANOVA 
 

การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ในกลุ่มของผู้ ป่วย
ท่ีมีระดบัของผลการควบคมุโรคตา่งกนั และกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของภาวะแทรกซ้อนตา่งกนันี ้
เพ่ือตรวจสอบสมมติฐานท่ีว่า “คา่เฉล่ียของคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ในกลุ่มของ
ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผลการควบคมุโรคต่างกัน และกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของภาวะแทรกซ้อน
ตา่งกนั มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติหรือไม่ และ 1) คา่เฉล่ียของคะแนนในกลุ่ม
ผู้ ป่วยท่ีมีผลการควบคมุโรคได้ดีจะมากกว่าคา่เฉล่ียของคะแนนในกลุ่มท่ีควบคมุโรคได้ปานกลาง, 
ในกลุม่ท่ีควบคมุโรคได้ปานกลางจะมากกวา่ในกลุม่ท่ีควบคมุโรคได้ไม่ดี 2) คา่เฉล่ียของคะแนนใน
กลุ่มผู้ ป่วยท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะมากกว่าค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไม่
รุนแรงและไม่กระทบต่อคุณภาพชีวิต, ในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงและไม่กระทบต่อ
คณุภาพชีวิตจะมากกวา่ในกลุม่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตบ้างเล็กน้อย, ใน
กลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตบ้างเล็กน้อยจะมากกว่าในกลุ่มท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เกิดความพิการแล้ว และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างชัดเจน ” 
ตรวจสอบโดยใช้วิธีการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผู้ ป่วยมากกว่า 3 กลุ่ม โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
ความแปรปรวน (Analysis of variance: ANOVA) แตเ่ม่ือท าการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแล้วพบวา่  

1) ข้อมลูแตล่ะชดุมาจากการสุม่ตวัอยา่งอยา่งสุม่และเป็นอิสระตอ่กนั  
2) การแจกแจงของคะแนนผลลพัธ์ในภาพรวมทกุมิติมีการแจกแจงคอ่นข้างปกติ แตก่าร

แจกแจงของคะแนนผลลัพธ์ในรายมิติมีการแจกแจงค่อนข้างปกติในมิติความพึงพอใจต่อการ
รักษาและการดแูล ส่วนในมิติท่ีเหลือมีการแจกแจงค่อนข้างเบ้ซ้าย ดงัรูปแสดงการแจกแจงของ
ข้อมลูทัง้หมดในภาคผนวก ฉ 

3) ผลจาก Test of Homogeneity of Variance พบว่าส่วนใหญ่ความแปรปรวนในแตล่ะ
กลุม่เทา่กนัในภาพรวม แตเ่ม่ือคดิในรายมิตพิบวา่มีบางมิตท่ีิความแปรปรวนในแตล่ะกลุ่มแตกตา่ง
กนัจงึไมเ่ป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นทัง้หมด    
 จากการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น เม่ือพบว่าไม่เป็นไปตามเง่ือนไขของการวิเคราะห์
ความแปรปรวน (Analysis of variance: ANOVA) แตเ่น่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอย่างมีจ านวน 200 
คน ซึ่งเป็นจ านวน Sampling ท่ีมีความเช่ือถือได้เพียงพอ (Strong and Robust) ในการใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวน One-way ANOVA โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตารางท่ี 4.39 
และ ตารางท่ี 4.40  
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ตารางที่  4.39 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนจากเคร่ืองมือใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีระดับของผลการควบคุมโรคต่างกัน (n = 200) 

ผลลัพธ์  
 

ระดบัของผลการควบคุมโรคของผู้ป่วย   
คุมโรคได้ดี 

Mean (95% CI) 
[Median] 

คุมโรคได้ปานกลาง 
Mean (95% CI) 

[Median] 

คุมโรคได้ไม่ดี 
Mean (95% CI) 

[Median] 

p-value* 

คะแนนผลลัพธ์ใน
ภาพรวม 

227.57  
(222.55 – 232.58) 

[228.00] 

218.98 
(215.48 – 222.47) 

[223.00] 

203.69 
(188.30 – 219.09) 

[212.00] 

< 0.001 

ผลลัพธ์ในรายมิต ิ     

มิติการท างานของ
ร่างกาย 

23.73 
(22.32 – 25.14) 

[25.00] 

23.14 
(21.94 – 24.34) 

[25.00] 

22.46 
(17.60 – 27.32) 

[25.00] 

0.445 

มิติอาการของโรค 38.15 
(37.22 – 39.08) 

[39.00] 

35.42 
(34.47 – 36.36) 

[36.00] 

33.69 
(30.04 – 37.35) 

[34.00] 

< 0.001 

มิติสขุภาพทางด้าน
จิตใจ 

26.52 
(25.31 – 27.73) 

[29.00] 

26.55 
(25.80 – 27.30) 

[28.00] 

24.31 
(20.86 – 27.76) 

[25.00] 

0.334 

มิติบทบาทการดแูล
ตนเอง 

62.07 
(60.13 – 64.02) 

[64.00] 

59.49 
(58.09 – 60.90) 

[61.00] 

54.23 
(48.29 – 60.17) 

[55.00] 

0.001 

มิติด้านสงัคม 23.37 
(22.06 – 24.69) 

[26.00] 

23.95 
(23.10 – 24.80) 

[25.00] 

21.15 
(17.02 – 25.29) 

[22.00] 

0.665 

มิติสขุภาพโดยรวม 27.12 
(26.61 – 27.63) 

[27.00] 

25.11 
(24.36 – 25.86) 

[26.00] 

24.54 
(22.87 – 26.20) 

[25.00] 

< 0.001 

มิติความพงึพอใจตอ่
การรักษาและการดแูล 

26.60 
(25.90 – 27.29) 

[26.00] 

25.32 
(24.84 – 25.80) 

[25.00] 

23.31 
(22.22 – 24.39) 

[23.00] 

< 0.001 

* One-way ANOVA (Contrasts with Polynomial degree Linear) : p-value < 0.001 
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 จากตารางท่ี 4.39 ผลการวิเคราะห์ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียของคะแนนจากเคร่ืองมือใน
กลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีระดบัผลการควบคมุโรคต่างกันทัง้ในภาพรวมและในรายมิติ พบว่า ค่าเฉล่ียของ
คะแนนผลลพัธ์ในภาพรวมของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัผลการควบคมุโรคตา่งกนัมีความแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของคะแนนผลลพัธ์ในรายมิติของ
ผู้ ป่วยทัง้สามกลุม่ พบวา่มิตท่ีิคา่เฉล่ียของคะแนนผลลพัธ์แตกตา่งกนัโดยเรียงล าดบัตามระดบัของ
ผลการควบคมุโรคอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) คือในมิติอาการของโรค, มิติบทบาทการ
ดแูลตนเอง, มิติสุขภาพโดยรวม และมิติความพึงพอใจต่อการรักษาและการดแูล ส่วนในมิติการ
ท างานของร่างกาย, มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ และมิติด้านสังคม พบว่าคะแนนผลลัพธ์ของมิติ
ดงักลา่วในแตล่ะกลุม่ผู้ ป่วยไมแ่ตกตา่งกนั (p > 0.05) 
 จากนัน้ท าการเปรียบเทียบความแตกตา่งระหว่างค่าเฉล่ียหลายๆ คูใ่นเวลาเดียวกนั โดย
การท า Post Hoc Test พิจารณาจากผลของ Multiple comparisons ซึ่งทดสอบโดยใช้วิธี Gabriel 
ส าหรับ Equal variance assumed และ Games-Howell ส าหรับ Not equal variance assumed  
ให้ผลสรุปออกมาเหมือนกนัดงัแสดงในตารางท่ี 4.40 

 
ตารางท่ี 4.40 สรุปความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของคะแนนจากเคร่ืองมือในกลุ่มผู้ป่วยท่ี
มีระดับผลการควบคุมโรคต่างกันแต่ละคู่ (n = 200) 
 

ผลลัพธ์  
 

ค่าเฉล่ียของระดับผลการควบคุมโรคของผู้ป่วย   
ดี > ปานกลาง ปานกลาง > ไม่ดี ดี > ไม่ดี 

คะแนนผลลัพธ์ในภาพรวม *  *  * 
ผลลัพธ์ในรายมิติ    

มิตกิารท างานของร่างกาย – – – 
มิตอิาการของโรค *  – * 
มิตสิขุภาพทางด้านจิตใจ – – – 
มิตบิทบาทการดแูลตนเอง *  * * 
มิตด้ิานสงัคม – – – 
มิตสิขุภาพโดยรวม * – * 
มิตคิวามพงึพอใจตอ่การรักษาและการดแูล * * * 

* p-value < 0.05, “” = แตกตา่งกนั, “–” = ไมแ่ตกตา่งกนั 
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จากตารางท่ี 4.40 สรุปความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของคะแนนจากเคร่ืองมือในกลุ่ม
ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัผลการควบคุมโรคต่างกันแต่ละคู่เม่ือเรียงล าดบัจากมากไปน้อย พบว่า คะแนน
ผลลพัธ์ในภาพรวม, มิตบิทบาทการดแูลตนเอง และมิติความพึงพอใจตอ่การรักษาและการดแูล มี
คา่เฉล่ียแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีคา่เฉล่ียของคะแนนในกลุ่ม
ผู้ ป่วยท่ีมีผลการควบคุมโรคได้ดี มากกว่า ค่าเฉล่ียในกลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ปานกลาง มากกว่า 
คา่เฉล่ียในกลุ่มท่ีควบคมุโรคได้ไม่ดี ส่วนในมิติอาการของโรค และมิติสุขภาพโดยรวม มีคา่เฉล่ีย
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีคา่เฉล่ียของคะแนนในกลุ่มผู้ ป่วยท่ี
มีความสามารถในการควบคุมโรคได้ดี มากกว่า ค่าเฉล่ียในกลุ่มท่ีควบคมุโรคได้ปานกลางและ
คา่เฉล่ียในกลุ่มท่ีควบคมุโรคได้ไม่ดีซึ่งคา่เฉล่ีย 2 กลุ่มหลงัไม่แตกตา่งกนั (p-value > 0.05) ส่วน
มิตท่ีิคา่เฉล่ียในแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนัคือ มิติการท างานของร่างกาย, มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ 
และ มิติด้านสงัคม ดงัภาพท่ี 4.9 และ 4.10 แสดง Boxplots การแจกแจงของคะแนนผลลพัธ์ใน
ภาพรวม และรายมิตจิ าแนกตามกลุม่ของระดบัผลการควบคมุโรคของผู้ ป่วย 
 
 
ภาพที่ 4.9 แสดง Boxplots การแจกแจงของคะแนนผลลัพธ์ในภาพจ าแนกตามกลุ่มของ
ระดับผลการควบคุมโรคของผู้ป่วย 
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ภาพที่ 4.10 แสดง Boxplots การแจกแจงของคะแนนผลลัพธ์ในรายมิติจ าแนกตามกลุ่ม
ของระดับผลการควบคุมโรคของผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 4.41 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนจากเคร่ืองมือในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี
ระดับของภาวะแทรกซ้อนต่างกัน (n = 200) 

ผลลัพธ์ 

ระดับของภาวะแทรกซ้อน   
ไม่มี 

Mean (95% CI) 
[Median] 

ไม่กระทบQoL 
Mean (95% CI) 

[Median] 

กระทบQoLน้อย 
Mean (95% CI) 

[Median] 

กระทบQoLชัด 
Mean (95% CI) 

[Median] 

p-value* 

คะแนนผลลัพธ์
ในภาพรวม 

228.51 
(224.19 – 232.84) 

[229.00] 

216.51 
(211.52 – 221.51) 

[221.00] 

216.39 
(208.31 – 224.47) 

[214.50] 

216.82 
(208.35 – 225.30) 

[218.50] 

0.003 

ผลลัพธ์ในรายมิต ิ      

มิติการท างาน
ของร่างกาย 

25.56 
(24.49 – 26.62) 

[27.00] 

22.60 
(20.97 – 24.22) 

[25.00] 

21.71 
(19.20 – 24.23) 

[22.00] 

20.86 
(17.84 – 23.88) 

[23.50] 

0.001 

มิติอาการของโรค 38.65 
(37.91 – 39.39) 

[39.00] 

35.10 
(33.97 – 36.22) 

[36.00] 

35.11 
(32.90 – 37.31) 

[36.50] 

33.96 
(31.42 – 36.51) 

[34.50] 

< 0.001 

มิติสขุภาพ
ทางด้านจิตใจ 

26.49 
(25.35 – 27.62) 

[29.00] 

26.04 
(24.91 – 27.18) 

[28.00] 

27.46 
(26.11 – 28.81) 

[29.00] 

26.00 
(24.42 – 27.58) 

[27.50] 

0.985 

มิติบทบาทการ
ดแูลตนเอง 

60.43 
(58.66 – 62.20) 

[62.00] 

59.42 
(57.50 – 61.34) 

[60.50] 

59.14 
(55.18 – 63.11) 

[64.00] 

61.36 
(58.39 – 64.32) 

[63.50] 

0.861 

มิติด้านสงัคม 24.61 
(23.43 – 25.79) 

[26.00] 

22.69 
(21.48 – 23.91) 

[24.00] 

22.93 
(20.66 – 25.19) 

[22.50] 

23.82 
(22.17 – 25.47) 

[25.00] 

0.288 

มิติสขุภาพ
โดยรวม 

27.14 
(26.55 – 27.73) 

[28.00] 

25.00 
(23.94 – 26.06) 

[26.00] 

24.75 
(23.43 – 26.07) 

[26.00] 

25.07 
(24.01 – 26.14) 

[26.00] 

< 0.001 

มิติความพงึพอใจ
ตอ่การรักษาและ
การดแูล 

25.64 
(24.99 – 26.28) 

[25.00] 

25.67 
(25.01 – 26.32) 

[25.00] 

25.29 
(24.18 – 26.39) 

[25.00] 

25.75 
(24.55 – 26.95) 

[25.00] 

0.934 

* One-way ANOVA (Contrasts with Polynomial degree Linear) : p-value < 0.001 
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หมายเหตุ  1) ไมมี่ = ยงัไมมี่ภาวะแทรกซ้อน 
2) ไมก่ระทบQoL = มีภาวะแทรกซ้อนไมรุ่นแรงและไมก่ระทบตอ่คณุภาพชีวิต   
3) กระทบQoLน้อย = มีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตเล็กน้อย  
4) กระทบQoLชดั = มีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เกิดความพิการแล้ว และมี
ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตอยา่งชดัเจน 

จากตารางท่ี 4.41 ผลการวิเคราะห์ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียของคะแนนจากเคร่ืองมือใน
กลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของภาวะแทรกซ้อนตา่งกันทัง้ในภาพรวมและในรายมิติ พบว่า คา่เฉล่ียของ
คะแนนผลลพัธ์ในภาพรวมของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของภาวะแทรกซ้อนตา่งกนัมีความแตกตา่งกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) สว่นผลการวิเคราะห์คะแนนผลลพัธ์ในรายมิติของผู้ ป่วยทัง้ส่ีกลุ่ม 
พบวา่มิตท่ีิคะแนนผลลพัธ์แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) คือในมิติการท างาน
ของร่างกาย, มิติอาการของโรค และมิติสุขภาพโดยรวม ส่วนในมิติสุขภาพทางด้านจิตใจ, มิติ
บทบาทการดูแลตนเอง, มิติด้านสังคม และมิติความพึงพอใจต่อการรักษาและการดูแล พบว่า
คะแนนผลลพัธ์ของมิตดิงักลา่วในแตล่ะกลุม่ผู้ ป่วยไมแ่ตกตา่งกนั (p > 0.05) 
 จากนัน้ท าการเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียหลายๆ คู ่โดยการท า Post Hoc 
Test ซึ่งทดสอบโดยใช้วิธี Gabriel ส าหรับ Equal variance assumed และ Games-Howell 
ส าหรับ Not equal variance assumed ให้ผลสรุปออกมาเหมือนกนัดงัแสดงในตารางท่ี 4.42 
ตารางท่ี 4.42 สรุปความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของคะแนนจากเคร่ืองมือในกลุ่มผู้ป่วยท่ี
มีระดับของภาวะแทรกซ้อนต่างกันแต่ละคู่ (n = 200) 

ผลลัพธ์  
 

ค่าเฉล่ียของระดบัภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย   
ไม่มี>ไม่

กระทบQoL 
ไม่กระทบ

QoL>กระทบ
QoLน้อย  

กระทบQoL
น้อย>กระทบ

QoLชัด  

ไม่ม>ีทัง้2
กลุ่มที่

กระทบQoL 
คะแนนผลลัพธ์ในภาพรวม * – – * 
ผลลัพธ์ในรายมิต ิ     

มิติการท างานของร่างกาย * – – * 
มิติอาการของโรค * – – * 
มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ – – – – 
มิติบทบาทการดแูลตนเอง – – – – 
มิติด้านสงัคม * – – * 
มิติสขุภาพโดยรวม * – – * 
มิติความพงึพอใจตอ่การรักษาและการดแูล – – – – 

* p-value < 0.05, “” = แตกตา่งกนั, “–” = ไมแ่ตกตา่งกนั 
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จากตารางท่ี 4.42 สรุปความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของคะแนนจากเคร่ืองมือในกลุ่ม
ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของภาวะแทรกซ้อนตา่งกนัแตล่ะคูเ่ม่ือเรียงล าดบัจากมากไปน้อย พบว่า คะแนน
ผลลพัธ์ในภาพรวม, มิตกิารท างานของร่างกาย, มิตอิาการของโรค, มิติด้านสงัคม และ มิติสขุภาพ
โดยรวม มีค่าเฉล่ียแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนในกลุ่มผู้ ป่วยท่ียังไม่มีภาวะแทรกซ้อน มากกว่า ค่าเฉล่ียในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไม่
รุนแรงและไม่กระทบต่อคุณภาพชีวิต, ค่าเฉล่ียในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อ
คณุภาพชีวิตบ้างเล็กน้อย และ คา่เฉล่ียในกลุม่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เกิดความพิการแล้ว และ
มีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตอย่างชดัเจน ซึ่งคา่เฉล่ีย 3 กลุ่มหลงัไม่แตกตา่งกนั (p-value > 0.05) 
ส่วนมิติท่ีค่าเฉล่ียในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกนัคือ มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ มิติบทบาทการดแูล
ตนเอง และ มิติความพึงพอใจต่อการรักษาและการดูแล ดังภาพท่ี 4.11 และ 4.12 แสดง 
Boxplots การแจกแจงของคะแนนผลลัพธ์ในภาพรวม และรายมิติจ าแนกตามกลุ่มของระดบั
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย 

 
 
ภาพท่ี 4.11 แสดง Boxplots การแจกแจงของคะแนนผลลัพธ์ในภาพรวมจ าแนกตามกลุ่ม
ของระดับภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
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ภาพที่ 4.12 แสดง Boxplots การแจกแจงของคะแนนผลลัพธ์ในรายมิติจ าแนกตามกลุ่ม
ของระดับภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
 
 

 
 

 
 

                                     
 

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรมากกว่า 2 ตัว (Multiple linear regression) 
 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์นีเ้พ่ือตรวจสอบสมมตฐิานท่ีวา่ “นอกจากมิติทัง้ 7 มิติแล้ว ยงัมี
ปัจจยัอ่ืนอีกหรือไมท่ี่มีผลตอ่คะแนนผลลพัธ์ของผู้ ป่วย” โดยท าการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง
คะแนนผลลพัธ์ในภาพรวมกบัปัจจยัตา่งๆ นอกเหนือจากคะแนนรวมในแตล่ะมิติ ท่ีคาดว่าจะมีผล
ต่อการท านายคะแนนผลลัพธ์ของผู้ ป่วยโดยจะเลือกจากตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับคะแนน
ผลลพัธ์ในภาพรวม ผลการวิเคราะห์แสดงดงัตารางตอ่ไปนี ้    
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ตารางที่  4.43 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนผลลัพธ์ในภาพรวมกับปัจจัย
ต่างๆ ที่คาดว่าจะมีผลต่อคะแนนผลลัพธ์ของผู้ป่วยในกลุ่มที่ มีระดับผลของการควบคุม
โรคต่างกัน (n = 200)    
 

ปัจจัยที่ศึกษา b S.E.(b) 95% CI p-value 
ผลการควบคุมโรค     
 ควบคมุโรคได้ดี (กลุม่อ้างอิง)     
 ควบคมุโรคได้ปานกลาง -9.544 2.899 (-15.263) – (-3.826)  0.001* 
 ควบคมุโรคได้ไม่ดี -27.405 5.730 (-38.709) – (-16.101) < 0.001 
อายุ -0.588 0.146 (-0.877) – (-0.299) < 0.001 
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน -0.184 0.184 (-0.547) – (0.179) 0.319 
เพศ     
 ชาย (กลุม่อ้างอิง)     
 หญิง -3.944 3.029 (-9.919) – (2.030) 0.194 
สถานภาพสมรส     
 โสด (กลุม่อ้างอิง)     
 สมรส 8.725 4.095 (0.647) – (16.803) 0.034* 
 หม้าย/หยา่/แยก 4.069 5.206 (-6.200) – (14.339) 0.435 
ระดบัการศึกษา     
 ไม่ได้ศกึษา (กลุม่อ้างอิง)     
 ประถมศกึษา -0.091 4.987 (-9.928) – (9.746) 0.985 
 มธัยมศกึษา 3.614 5.405 (-7.048) – (14.276) 0.505 
 ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 2.833 5.350 (-7.721) – (13.388) 0.597 
Constant 265.002 12.275 (240.788 – 289.216) < 0.001 

* p-value < 0.05 

 จากตารางท่ี 4.43 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนผลลพัธ์ในภาพรวมกับ
ปัจจยัต่างๆ ท่ีคาดว่าจะมีผลต่อคะแนนผลลพัธ์ของผู้ ป่วย พบว่า ผลการควบคุมโรค อายุ และ 
สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการท านายทิศทางคะแนนผลลัพธ์ของผู้ ป่วย เม่ือควบคุม
อิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีคาดว่ามีผลต่อการท านายผลคะแนนผลลัพธ์ในภาพรวมท่ีน าเข้าการ
วิเคราะห์ ซึ่งได้แก่ ผลการควบคมุโรค และ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา และ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน     
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ตารางที่  4.44 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนผลลัพธ์ในภาพรวมกับปัจจัย
ต่างๆ ที่ คาดว่าจะมีผลต่อคะแนนผลลัพธ์ของผู้ป่วยในกลุ่มที่ มีระดับของระดับ
ภาวะแทรกซ้อนต่างกัน (n = 200)    
 

ปัจจัยที่ศึกษา b S.E.(b) 95% CI p-value 
ภาวะแทรกซ้อน     
 ยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อน (กลุม่อ้างอิง)     
 มีและไม่กระทบQoL -9.641 3.350 (-16.249) – (-3.033) 0.004* 
 มีและกระทบQoLเล็กน้อย -9.385 4.396 (-18.058) – (-0.713) 0.034* 
 มีและกระทบQoLชดัเจน -10.786 4.405 (-19.477) – (-2.096) 0.015* 
อายุ -0.419 0.150 (-0.716) – (-0.123) 0.006* 
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน -0.210 0.191 (-0.587) – (0.168) 0.274 
เพศ     
 ชาย (กลุม่อ้างอิง)     
 หญิง -4.834 3.200 (-11.146) – (1.478) 0.133 
สถานภาพสมรส     
 โสด (กลุม่อ้างอิง)     
 สมรส 8.392 4.269 (-0.030) – (16.814) 0.049* 
 หม้าย/หยา่/แยก 2.373 5.432 (-8.343) – (13.089) 0.663 
ระดบัการศึกษา     
 ไม่ได้ศกึษา (กลุม่อ้างอิง)     
 ประถมศกึษา 0.635 5.212 (-9.646) – (10.915) 0.903 
 มธัยมศกึษา 3.012 5.628 (-8.091) – (14.114) 0.593 
 ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 2.860 5.608 (-8.203) – (13.923) 0.611 
Constant 253.856 12.411 (229.374 – 278.338) < 0.001 

* p-value < 0.05 

 จากตารางท่ี 4.44 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนผลลพัธ์ในภาพรวมกับ
ปัจจยัต่างๆ ท่ีคาดว่าจะมีผลต่อคะแนนผลลพัธ์ของผู้ ป่วย พบว่า ภาวะแทรกซ้อน อายุ และ 
สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการท านายทิศทางคะแนนผลลัพธ์ของผู้ ป่วย เม่ือควบคุม
อิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีคาดว่ามีผลต่อการท านายผลคะแนนผลลัพธ์ในภาพรวมท่ีน าเข้าการ
วิเคราะห์ ซึ่งได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน และ ปัจจยัลกัษณะส่วนบคุคล คือ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา และ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 
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การวิเคราะห์จ าแนกกลุ่ม (Discriminant analysis) 

การวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มเพ่ือตรวจสอบสมมติฐานท่ีว่า “ถ้าคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ 
PRO-DM-Thai ในแตล่ะกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีประเมินโดยแพทย์ มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตแิล้วนัน้ ความแตกตา่งท่ีเกิดขึน้ หรือความสอดคล้องของคะแนนดงักล่าวนัน้เกิดขึน้ในมิติ
ใดบ้าง”  
 
ภาพท่ี 4.13 แสดงค่ากลาง (Centroid) ของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มจ าแนกตามระดับผลการ
ควบคุมโรคของผู้ป่วย 

 

 จากภาพท่ี 4.13 แสดงค่ากลาง (Centroid) ของผู้ ป่วยจ าแนกตามระดบัผลการควบคมุ
โรค พบวา่ คา่กลางของทัง้สามกลุม่แยกออกหา่งกนัชดัเจน แสดงว่าในภาพรวมคา่กลางของแตล่ะ
กลุม่มีความแตกตา่งกนัสามารถแยกออกจากกนัได้ชดัเจน 
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ภาพที่  4.14 แสดงค่ากลาง (Centroid) ของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มจ าแนกตามระดับ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 

 

จากภาพท่ี 4.14 แสดงคา่กลาง (Centroid) ของผู้ ป่วยจ าแนกตามระดบัภาวะแทรกซ้อน 
พบว่า ค่ากลางของผู้ ป่วยทัง้ส่ีกลุ่มแยกออกห่างกันในบางกลุ่มและมีการเหล่ือมซ้อนกันในบาง
กลุ่ม คือ คา่กลางของกลุ่มท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนแยกออกห่างกนัชดัเจนกบัอีกสามกลุ่มท่ีเหลือ
ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้แล้ว (กลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงและไม่กระทบต่อ
คุณภาพชีวิต, กลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเล็กน้อย, กลุ่มท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เกิดความพิการแล้ว และมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตอย่างชดัเจน) ส่วนคา่
กลางของกลุ่ม ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไม่ รุนแรงและไม่กระทบต่อคุณภาพชีวิตและกลุ่มท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตเล็กน้อยเหล่ือมทบักนัอยู่ ไม่แยกออกห่างกนัชดัเจน 
แสดงวา่ในภาพรวมคา่กลางของกลุม่ผู้ ป่วยท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีความแตกตา่งกนักบัอีกสาม
กลุ่มท่ีเหลือสามารถแยกจากกันได้  คือแยกกลุ่มได้ว่ามีภาวะแทรกซ้อนแล้วหรือยังไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน แต่ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้แล้วไม่สามารถแยกกลุ่มระดบัของ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตผู้ ป่วยได้ 
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ตารางท่ี 4.45 เปรียบเทียบผลการตรวจสอบความสามารถในการจ าแนกกลุ่มของผู้ป่วยท่ี
มีระดับของผลการควบคุมโรคต่างกันท่ีประเมินโดยแพทย์ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai   
 

การตรวจสอบ 
Spearman’s 

Rank 
Correlation  

(r) 

Post Hoc Test and  
p-value of One-way ANOVA 

Discriminant 
Analysis 

มีผลต่อการ
จ าแนก(ล าดับ) 

จัด
อันดับ 

มิตผิลลัพธ์ 
3 > 2 2 > 1 3 > 1 P-value 

ผลลัพธ์ในภาพรวม 0.27** *  *  * 0.001* Yes ++++ 
ผลลัพธ์ในรายมิติ        

การท างานของร่างกาย 0.03 – – – 0.913 No 0 
อาการของโรค 0.29** *  – * <0.001** Yes(3) +++ 
สขุภาพทางด้านจิตใจ 0.11 – – – 0.222 No 0 
บทบาทการดแูลตนเอง 0.25** *  * * 0.002* Yes(4) +++ 
ด้านสงัคม 0.03 – – – 0.383 No 0 
สขุภาพโดยรวม 0.29** * – * <0.001** Yes(2) ++++ 
ความพงึพอใจต่อการ
รักษาและการดแูล 

0.31** * * * <0.001** Yes(1) ++++ 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.001, “” = แตกต่างกนั, “–” = ไม่แตกต่างกนั 
หมายเหตุ  3 = ควบคมุโรคได้ดี, 2 = ควบคมุโรคได้ปานกลาง, 1 = ควบคมุโรคได้ไม่ดี 
  Yes(1)  = มีผลต่อการจ าแนก (มีความส าคญัในล าดบัที่ 1 ส าหรับวิธี Enter) 
  No  = ไม่มีผลต่อการจ าแนก 
  ++++  = ผลการตรวจสอบมีนยัส าคญัทางสถิติในการวิเคราะห์ ทัง้ 4 วิธี  
  +++ = ผลการตรวจสอบมีนยัส าคญัทางสถิติในการวิเคราะห์ 3 วิธี  
  0 = ผลการตรวจสอบไม่มีนยัส าคญัทางสถิติในทกุการวิเคราะห์ 

 จากตารางท่ี 4.45 เปรียบเทียบผลการตรวจสอบความสามารถในการจ าแนกกลุ่มของ
ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผลการควบคมุโรคต่างกันท่ีประเมินโดยแพทย์ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai 
พบวา่ ผลลพัธ์ในภาพรวม ผลลพัธ์ในมิติสขุภาพโดยรวม และ ผลลพัธ์ในมิติความพึงพอใจตอ่การ
รักษาและการดแูล มีผลการตรวจสอบท่ีมีนยัส าคญัทางสถิตใินการวิเคราะห์ ทัง้ 4 วิธี รองลงมาคือ 
ผลลัพธ์ในมิติอาการของโรค และผลลัพธ์ในมิติบทบาทการดูแลตนเอง มีผลการตรวจสอบท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติในการวิเคราะห์ 3 วิธี ส่วนผลลพัธ์ในมิติการท างานของร่างกาย ผลลพัธ์ในมิติ
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สขุภาพทางด้านจิตใจ และ ผลลพัธ์ในมิติด้านสงัคม มีผลการตรวจสอบท่ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ในทุกการวิเคราะห์ แสดงว่า เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai มีความสามารถในการจ าแนกกลุ่มของ
ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผลการควบคมุโรคตา่งกนัท่ีประเมินโดยแพทย์ได้ในภาพรวม     

ตารางท่ี 4.46 เปรียบเทียบผลการตรวจสอบความสามารถในการจ าแนกกลุ่มของผู้ป่วยท่ี
มีระดับของภาวะแทรกซ้อนต่างกันท่ีประเมินโดยแพทย์ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai 
 

การตรวจสอบ Spearman’s 
Rank 

Correlation 
(r) 

Post Hoc Test and  
p-value of One-way ANOVA 

Discriminant 
Analysis มี
ผลต่อการ
จ าแนก
(ล าดบั) 

จัด
อันดบั 

มิตผิลลัพธ์ 
4 > 3 3 > 2 2 > 1 4 > 1 p-value 

ผลลัพธ์ในภาพรวม 0.25** * – – * 0.001* Yes ++++ 
 ผลลัพธ์ในรายมิต ิ        

การท างานของร่างกาย 0.26** * – – * 0.004* Yes(2) +++ 
อาการของโรค 0.33** * – – * < 0.001** Yes(1) ++++ 
สขุภาพทางด้านจิตใจ 0.06 – – – – 0.294 No 0 
บทบาทการดแูลตนเอง 0.02 – – – – 0.591 No 0 
ด้านสงัคม 0.13 * – – * 0.065 No 0 
สขุภาพโดยรวม 0.37** * – – * < 0.001** Yes(3) +++ 
ความพงึพอใจตอ่การ
รักษาและการดแูล 

0.02 – – – – 0.965 No 0 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.001, “” = แตกตา่งกนั, “–” = ไมแ่ตกตา่งกนั 
หมายเหตุ  4 = ยงัไมม่ีภาวะแทรกซ้อน 

3 = มีภาวะแทรกซ้อนไมรุ่นแรงและไมก่ระทบตอ่คณุภาพชีวิต   
2 = มีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตเลก็น้อย  
1 = มีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เกิดความพิการแล้ว และมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต
อย่างชดัเจน 

  Yes(1)  = มีผลตอ่การจ าแนก (มีความส าคญัในล าดบัท่ี 1 ส าหรับวิธี Enter) 
No  = ไมม่ีผลตอ่การจ าแนก 
++++  = ผลการตรวจสอบมีนยัส าคญัทางสถิติในการวิเคราะห์ ทัง้ 4 วิธี  

  +++ = ผลการตรวจสอบมีนยัส าคญัทางสถิติในการวิเคราะห์ 3 วิธี  
  0 = ผลการตรวจสอบไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติในทกุการวิเคราะห์ 
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จากตารางท่ี 4.46 เปรียบเทียบผลการตรวจสอบความสามารถในการจ าแนกกลุ่มของ
ผู้ ป่วยท่ีมีระดับของภาวะแทรกซ้อนต่างกันท่ีประเมินโดยแพทย์ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai 
พบว่า ผลลพัธ์ในภาพรวม และ ผลลพัธ์ในมิติอาการของโรค มีผลการตรวจสอบท่ีมีนยัส าคญัทาง
สถิติในการวิเคราะห์ ทัง้ 4 วิธี รองลงมาคือ ผลลพัธ์ในมิติการท างานของร่างกาย และ ผลลพัธ์ใน
มิตสิขุภาพโดยรวม มีผลการตรวจสอบท่ีมีนยัส าคญัทางสถิตใินการวิเคราะห์ 3 วิธี ส่วน ผลลพัธ์ใน
มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ ผลลัพธ์ในมิติบทบาทการดูแลตนเอง ผลลัพธ์ในมิติด้านสังคม และ 
ผลลพัธ์ในมิตคิวามพงึพอใจตอ่การรักษาและการดแูล มีผลการตรวจสอบท่ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ในทุกการวิเคราะห์ แสดงว่า เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai มีความสามารถในการจ าแนกกลุ่มของ
ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของภาวะแทรกซ้อนตา่งกนัท่ีประเมินโดยแพทย์ได้ในภาพรวม 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครัง้นี ้เป็นการศึกษาทัง้เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ประกอบด้วย การทบทวน

วรรณกรรม (Literature review), การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview), การศึกษาเชิง
พรรณนา Cross – sectional Descriptive Study และการศกึษาเชิงวิเคราะห์ Cross – sectional 
Analytic Study โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผู้ ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai) พร้อมทัง้ทดสอบความถกูต้อง 
(Validity) และความเช่ือถือได้ (Reliability) ของเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้เพ่ือทดสอบความเหมาะสม
ส าหรับการใช้ประโยชน์ในคนไทย โดยท าการศึกษากับผู้ ป่วย ณ คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ ป่วย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2554 และ ในช่วง
เดือนกันยายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 จ านวน 500 คน และ 200 คน ตามล าดบั การ
พัฒนาเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai นัน้ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน โดยผลการวิเคราะห์ข้อมลูทัง้หมด
ตามท่ีได้น าเสนอไว้ในบทท่ี 4 ข้างต้น น ามาสู่การสรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผล ตลอดจน
ข้อเสนอแนะ ของการวิจยัครัง้นี ้ได้ดงัตอ่ไปนี ้
 
สรุปผลการวิจัย 

 การสรุปผลการวิจัย ผู้ วิจ ัยขอสรุปผลโดยเรียงล าดบัตามหัวข้อวัตถุประสงค์และการ
ตอบสมมติฐานของการวิจัยในครัง้นี ้โดยหัวข้อท่ีจะน าเสนอมีดงันี  ้

สว่นท่ี 1 สรุปผลการตรวจสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity)   
สว่นท่ี 2 สรุปผลการตรวจสอบความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity)  
สว่นท่ี 3 สรุปผลการตรวจสอบความเช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้องภายใน (Internal 

consistency)  
สว่นท่ี 4 สรุปผลการตรวจสอบความถกูต้องเชิงสมัพนัธ์กบัเกณฑ์ (Criterion-related 

validity) 
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ส่วนที่ 1 สรุปผลการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนือ้หา (Content validity) 
 

การตรวจสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity) เป็นวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 ของ
งานวิจยั ท าการศกึษาเพ่ือตอบสมมตฐิานข้อท่ี 1 ซึง่เป็นผลจากการวิจยัในขัน้ตอนท่ี 1  การพฒันา
มิต ิเนือ้หา และการสร้างเคร่ืองมือ ประกอบด้วย การทบทวนวรรณกรรม (Literature review), การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview), การวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) และ การ
ตรวจสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity testing) 

พบวา่ผลการทบทวนวรรณกรรม (Literature review) และการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interviews) เพ่ือสร้างมิติ หวัข้อ และเนือ้หาของเคร่ืองมือท่ีจะพฒันาขึน้ โดยน าประเด็นหลกัของ
ผลลพัธ์ท่ีผู้ ป่วยสามารถรายงานได้ตามหลกัการและผลการศกึษาวิจยัของ Fitzpatrick และคณะ 
แบง่ออกเป็น 9 มิติ [11-13] เม่ือน าผลท่ีได้ไปท าการวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) จดักลุ่ม
เช่ือมโยงความหมายกับเนือ้หาท่ีได้เข้าด้วยกันภายใต้ความเหมาะสมในบริบทของผู้ ป่วยไทยได้
ผลสรุป คือ จาก 9 มิติหลักท าการตดัออกไป 3 มิติ คือ มิติทางด้านความสามารถในการใช้
ความคิดสติปัญญา (Cognitive functioning) มิติด้านบทบาทด้านการท าหน้าท่ี การงาน การท า
กิจกรรม (Role activities) และมิตด้ิานโครงสร้างส่วนบคุคล (Personal constructs) และเพิ่มอีก 1 
มิติ คือ มิติทางด้านบทบาทการดแูลตนเอง (Self - care management) รวมเป็น 7 มิติ โดยทัง้ 3 
มิติท่ีตดัออกไป ได้ท าการยบุรวมเนือ้หาบางประการของทัง้ 3 มิติดงักล่าว ไปรวมอยู่ในมิติอ่ืนๆ ท่ี
ไมไ่ด้ตดัออก ดงันี ้ 

ในมิตทิางด้านความสามารถในการใช้ความคิดสติปัญญา (Cognitive functioning) ได้ท า
การยุบรวมเนือ้หาในประเด็นความรู้สึกมีสติ มีสมาธิจดจ่อในการท างานไปอยู่ในมิติสุขภาพ
ทางด้านจิตใจ (Psychological Well-being) และเนือ้หาในประเด็นการพดูคยุติดตอ่ส่ือสารกบัคน
ทัว่ไป ไปอยูใ่นมิตทิางด้านสงัคม (Social well-being)  

ในมิติด้านบทบาทด้านการท าหน้าท่ี การงาน การท ากิจกรรม (Role activities) ได้ท าการ
ยุบรวมเนือ้หาในประเด็นการจัดการงานบ้านไปอยู่ในมิติการท างานของร่างกาย (Physical 
Function) 

ในมิติด้านโครงสร้างส่วนบุคคล (Personal constructs) ได้ท าการยุบรวมเนือ้หาใน
ประเด็นความพึงพอใจในรูปร่างหรือยอมรับกบัการเปล่ียนแปลงของรูปร่าง ความพึงพอใจในชีวิต
ไปอยูใ่นมิตสิขุภาพทางด้านจิตใจ (Psychological Well-being)  

ดงันัน้เนือ้หาของข้อค าถามในแตล่ะมิตขิองทัง้ 7 มิต ิมีดงัตอ่ไปนี ้ 
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1.มิตกิารท างานของร่างกาย (Physical Function; PF)  
เป็นมิตท่ีิเก่ียวข้องกบัความสามารถทางกายภาพและการวดัผลการท างานของร่างกายใน

การท ากิจกรรมตา่งๆ ได้แก่  
- ความสามารถในการเคล่ือนไหว 
- ความคลอ่งแคลว่ วอ่งไว กระฉบักระเฉง 
- ขอบเขตหรือระยะของการเคล่ือนไหว 
- การท ากิจวตัรประจ าวนั การออกแรง ออกก าลงั การท ากิจกรรมตา่งๆ ในชีวิตประจ าวนั 
- การจดัการงานบ้าน  

 
2. มิตอิาการของโรค (Symptoms; Sym)  

เป็นมิตท่ีิเก่ียวข้องกบัอาการเฉพาะของโรคเบาหวานและอาการท่ีเก่ียวเน่ืองจาก
โรคเบาหวาน ได้แก่  

- ภาวะอาการน า้ตาลในเลือดต ่า  
- ภาวะอาการน า้ตาลในเลือดสงู 
- ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทสว่นปลาย 
- ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
- ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลือด 
- ภาวะแทรกซ้อนทางตา และ  
- การตดิเชือ้ในร่างกาย 

 
3. มิตสุิขภาพทางด้านจิตใจ (Psychological Well-being; Psycho)  

เป็นมิติท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพทางด้านจิตใจของผู้ ป่วยอนัเน่ืองมาจากโรคเบาหวานเป็น
สาเหต ุได้แก่  

- ความวิตกกงัวล, ความซมึเศร้า  
- ความเครียด, การจดัการกบัปัญหา 
- การใช้ชีวิตอย่างมีความสุขโดยการปรับเปล่ียนความคิดมมุมองโดยมองโลกในแง่ดี  มี

ความคดิเชิงบวก, มีความภมูิใจในตนเอง  
- ความรู้สกึมีสต ิมีสมาธิจดจอ่ในการท างาน  
- ความพงึพอใจในรูปร่าง / ยอมรับกบัการเปล่ียนแปลงของรูปร่าง มีความพงึพอใจในชีวิต  
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4. มิตทิางด้านบทบาทการดูแลตนเอง (Self - care management; SM)  
เป็นมิติท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมบทบาทในการจัดการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคท่ีเป็น 

ความสามารถในการปฏิบตัติามค าแนะน าของแพทย์และวิธีการปฏิบตัติวัเม่ือเป็นโรค ได้แก่  
- ความสามารถในการสงัเกตและแก้ไขภาวะฉกุเฉินอนัเน่ืองจากโรคเบาหวาน คือ เม่ือเกิด

ภาวะอาการน า้ตาลในเลือดต ่า / ภาวะอาการน า้ตาลในเลือดสงู 
- การออกก าลงักาย 
- การหมัน่ตรวจเช็คร่างกายและระดบัน า้ตาล 
- การควบคมุอาหาร 
- การควบคมุน า้หนกัตวั 
- ความร่วมมือในการใช้ยา 

 

5. มิตทิางด้านสังคม (Social well-being; Soc) 
เป็นมิติท่ีเก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ของผู้ ป่วยกับการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับสภาพแวดล้อม

ทางด้านสงัคม ได้แก่ 
- ความสมัพนัธ์ของผู้ ป่วยกบัคนในครอบครัว เครือญาต ิและผู้ใกล้ชิด 
- การอยูร่่วมในสงัคม 
- การมีสว่นร่วมและโอกาสในสงัคม 
- การใช้เวลาวา่ง การท ากิจกรรมยามวา่ง, การเดนิทางทอ่งเท่ียว 
- การเข้าร่วมกิจกรรมกบัชมรมตา่งๆ การเข้าร่วมประชมุ การมีสว่นร่วมในกิจกรรมตา่งๆ 

- การพดูคยุตดิตอ่ส่ือสารกบัคนทัว่ไป  
 

6. มิตสุิขภาพโดยรวม (Global judgments of health; GlobH) 
เป็นมิติท่ีเก่ียวข้องกบัภาพรวมทัง้หมดของสุขภาพผู้ ป่วยและผลกระทบจากโรคเบาหวาน

ตอ่คณุภาพชีวิตโดยทัว่ไปของผู้ ป่วย ได้แก่  
- การประเมินสขุภาพตนเองโดยรวมของผู้ ป่วย 
- การมีข้อจ ากดัของสขุภาพอนัเน่ืองจากโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

ตอ่การใช้ชีวิตทัว่ไป 
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7. มิตคิวามพงึพอใจต่อการรักษาและการดูแล (Satisfaction with care and flexibility of 
treatment; Satis) 

เป็นมิตท่ีิเก่ียวข้องกบัความพงึพอใจตอ่การรักษาและการดแูลของผู้ ป่วย ทัง้ในแง่ความพึง
พอใจตอ่ตนเองและความพงึพอใจตอ่แพทย์และเจ้าหน้าท่ีตลอดจนระบบการให้บริการทางสขุภาพ 
ได้แก่ 

- ความพงึพอใจตอ่การปฏิบตัติวัหรือผลการควบคมุโรคของตวัเอง  
- ความพงึพอใจตอ่แพทย์และทีมผู้ดแูลรักษาและวิธีการรักษาทางคลินิก  
- ความพงึพอใจตอ่ผลการรักษาหรือผลการควบคมุโรคในทางคลินิก  
- ความพงึพอใจตอ่การให้ค าปรึกษาและข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 
- ความพงึพอใจตอ่การเข้าถึงบริการในมมุมองของผู้ ป่วย 
 

ดงันัน้ผลจากการวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) ได้ข้อสรุปว่าเม่ือน าเนือ้หาทัง้หมด
ของ 9 มิติ ท่ีได้จาการทบทวนวรรณกรรมและท่ีได้จากการสมัภาษณ์เชิงลึก มาจดักลุ่มเช่ือมโยง
ความหมายของเนือ้หาท่ีได้จากทัง้ 2 วิธีเข้าด้วยกันภายใต้ความเหมาะสมในบริบทของผู้ ป่วยคน
ไทยแล้วได้ผลสรุปสดุท้ายเป็น 7 มิติข้างต้น โดยท่ีทัง้ 7 มิติ ยงัคงประกอบด้วยเนือ้หาส าคญัหลกัๆ 
ของผลลพัธ์ของผู้ ป่วยจากทัง้ 9 มิติหลกัท่ีน ามาเป็นแนวทางในการพฒันาเนือ้หาของเคร่ืองมือใน
ครัง้นีอ้ยู่ เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 ท่ีว่า “เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีมีความถกูต้องในเชิงเนือ้หา 
(Content validity) ควรจะประกอบด้วยเนือ้หาของผลลพัธ์ของผู้ ป่วยใน 9 มิติหลกั” ท่ีได้ตัง้ไว้ และ
ยงัได้ค้นพบอีกว่าเนือ้หาของผลลพัธ์ของผู้ ป่วยควรจะประกอบด้วยมิติอีกมิติหนึ่งคือ มิติทางด้าน
บทบาทการดแูลตนเอง (Self - care  management) ซึ่งได้รับการยืนยนัจากกระบวนการพฒันา
เนือ้หาทัง้จากการทบทวนวรรณกรรม การสมัภาษณ์ การวิเคราะห์เนือ้หา ตลอดจนการตรวจสอบ
ความถูกต้องเชิงเนือ้หาโดยผู้ เช่ียวชาญ ซึ่งจัดเป็นความถูกต้องเชิงเนือ้หาท่ีเป็นส่วนของการ
ตรวจสอบในเชิงคณุภาพ  

ส าหรับผลการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนือ้หา (Content validity) ของเคร่ืองมือการ
รายงานผลลัพธ์ของผู้ ป่วย (PRO-DM-Thai) ในเชิงปริมาณ โดยพิจารณาจากค่าค่าดชันีความ
ถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity index, CVI) ได้ผลสรุป คือ คา่ CVI ของเคร่ืองมือ PRO-DM-
Thai ฉบบั Final draft พบว่า ความถกูต้องของข้อค าถามรายข้อ คา่ I-CVI อยู่ในช่วง 0.83 – 1.00 
และ ความถกูต้องของแบบสอบถามทัง้ฉบบัโดยเฉล่ีย คา่ S-CVI/Ave มีคา่เทา่กบั 0.98  
  ดงันัน้สรุปได้ว่าเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีพฒันาขึน้นีมี้ความถกูต้องเชิงเนือ้หาถกูต้อง
ตามเกณฑ์ในระดบัท่ียอมรับได้ 
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ส่วนที่ 2 สรุปผลการตรวจสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
 

การตรวจสอบความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) เป็นวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 
ของงานวิจยั ท าการศกึษาเพ่ือตอบสมมติฐานข้อท่ี 2 ซึ่งเป็นผลจากการวิจยัในขัน้ตอนท่ี 2 โดยใช้
วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis: CFA) ได้เคร่ืองมือ PRO-
DM-Thai ฉบบั Final draft ซึ่งประกอบด้วยมิติ 7 มิติ มีทัง้หมด 44 ข้อ พบว่า แบบจ าลองตวับง่ชี ้
ของแตล่ะมิตแิละในภาพรวมของเคร่ืองมือมีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยในภาพรวม
มีคา่ Chi-Square = 5.23, df = 6, P-value = 0.51, AGFI = 0.986, RMSEA = 0.000 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัอนัดบัท่ีหนึ่งของแตล่ะมิติและในภาพรวม สรุปได้
ว่า ค่าน า้หนักองค์ประกอบของตวัแปรสังเกตได้ขององค์ประกอบอันดบัท่ีหนึ่งทัง้ 44 ตวั (ข้อ
ค าถาม) และในภาพรวม มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมิติการท างานของร่างกาย มีค่า
ตัง้แต ่0.52 - 0.82 มิติอาการของโรค มีคา่ตัง้แต ่0.35 - 0.93 มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ มีคา่ตัง้แต ่
0.33 - 0.97 มิติบทบาทการดแูลตนเอง มีคา่ตัง้แต ่0.24 - 0.92 มิติด้านสงัคม มีคา่ตัง้แต ่0.48 - 
0.79 มิตสิขุภาพโดยรวม มีคา่ตัง้แต ่0.52 - 0.95 มิติความพึงพอใจตอ่การรักษาและการดแูล มีคา่
ตัง้แต ่0.44 - 0.95 และในภาพรวม มีคา่ตัง้แต ่0.31 ถึง 0.60 แสดงว่าตวัแปรสงัเกตได้ของแตล่ะ
มิตเิป็นตวับง่ชีถ้ึงผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในมิตด้ิานตา่ง ๆ ได้ และมีคา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ หรือคา่
ความเช่ือถือได้ (R2) ของตวัแปรสังเกตได้ท่ีอธิบายได้ด้วยองค์ประกอบอันดบัท่ีหนึ่งทัง้ 44 ข้อ
ค าถาม มีคา่ตัง้แตร้่อยละ 6 – 94 และเคร่ืองมือในภาพรวมท่ีอธิบายได้ด้วยผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในแต่
ละมิติ มีค่าตัง้แต่ร้อยละ 10 - 36 แสดงว่า องค์ประกอบของการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยใน
ภาพรวมสามารถวดัได้จากองค์ประกอบผลลพัธ์ของผู้ ป่วยทัง้ 7 มิตไิด้  

ดงันัน้ผลการตรวจสอบความถกูต้องเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai นี ้สรุปได้
ว่าการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยเป็นผู้รายงานในภาพรวม สามารถวดัผลได้ด้วยตวั
บง่ชีท้ัง้ 7 มิต ิในแบบจ าลองได้จริง นัน่คือ เป็นการยืนยนัว่า 7 มิติ ของเคร่ืองมือ เป็นองค์ประกอบ
ของการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยเป็นผู้รายงานได้จริง มีความถกูต้องเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) เป็นไปตามสมมตฐิานท่ี 2 ท่ีได้ตัง้ไว้ 

 
  

 
 
 



 
 
183 

ส่วนที่ 3 สรุปผลการทดสอบความเช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency)  
 

การทดสอบความเช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้องภายใน (Internal consistency 
reliability) เป็นวัตถุประสงค์ข้อท่ี 3 ของงานวิจยั ท าการศกึษาเพ่ือตอบสมมติฐานข้อท่ี 3 ซึ่งเป็น
ผลจากการวิจยัในขัน้ตอนท่ี 2 โดยการค านวณคา่สมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha พบว่าความ
เช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือในภาพรวมทัง้ฉบบั และในรายมิติ ผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนดคือมากกวา่หรือเทา่กบั 0.7 ดงันัน้จงึยอมรับได้ว่าเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai มีความ
เช่ือถือได้เป็นไปตามสมมตฐิานข้อท่ี 3 ท่ีตัง้ไว้ โดยมีสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ของเคร่ืองมือ
ทัง้ฉบบัเทา่กบั 0.91 และคา่สมัประสิทธ์ิในรายมิต ิคือ การท างานของร่างกายเท่ากบั 0.82, อาการ
ของโรคเท่ากับ 0.90, สุขภาพทางด้านจิตใจเท่ากับ 0.72, บทบาทการดแูลตนเองเท่ากับ 0.85, 
ด้านสงัคมเท่ากบั 0.76, สขุภาพโดยรวมเท่ากบั 0.90 และ ความพึงพอใจตอ่การรักษาและการ
ดแูลเท่ากบั 0.84 ส่วนคา่ Inter-item correlation ระหว่างข้อค าถาม มีคา่อยู่ในช่วง 0.24 – 0.85 
และ คา่ Corrected Item-total correlation ของแตล่ะข้อในแตล่ะมิติ มีคา่อยู่ในช่วง 0.21 – 0.71  
มีคา่ผา่นเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ มากกวา่ 0.2  
 
ส่วนที่ 4 สรุปผลการตรวจสอบความถูกต้องเชิงสัมพันธ์กับเกณฑ์ (Criterion-related 
validity)  
 

การตรวจสอบความถูกต้องเชิงสัมพันธ์กับเกณฑ์ (Criterion-related validity) เป็น
วัตถุประสงค์ข้อท่ี 4 ของงานวิจยั ท าการศกึษาเพ่ือตอบสมมติฐานข้อท่ี 4 ซึ่งเป็นผลจากการวิจยั
ในขัน้ตอนท่ี 3  ประกอบด้วย  

1) ผลการตรวจสอบความเช่ือถือได้ในความสอดคล้องของแพทย์ผู้ประเมิน 2 คน (Inter-
rater reliability) โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิ Cohen's kappa พบว่า ในประเด็นของผลการควบคมุโรค
ของผู้ ป่วย ผลการประเมินมีความสอดคล้องกันในระดบัดีมาก (K = 0.847) ท่ีระดบันยัส าคญั 
0.001 คิดเป็นร้อยละ 95.75 โดยมี 95% ความเช่ือมัน่อยู่ในช่วงระหว่าง 0.733 – 0.961 และใน
ประเด็นระดับภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย ผลการประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดีมาก
เช่นกนั (K = 0.905) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 คิดเป็นร้อยละ 96.50 โดยมี 95% ความเช่ือมัน่อยู่
ในชว่งระหวา่ง 0.807 – 0.1003 

2) ผลการตรวจสอบความถกูต้องเชิงสมัพนัธ์กบัเกณฑ์ (Criterion-related validity) ในแง่
ความถกูต้องตามสภาพปัจจบุนั (Concurrent validity) ว่าเคร่ืองมือสามารถจ าแนกกลุ่มผู้ ป่วยได้
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สอดคล้องกับการวัดผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์หรือไม่ พบว่า ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
อันดับ (r) ระหว่างคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือในภาพรวม และในรายมิติ กับระดับของผลการ
ควบคมุโรคของผู้ ป่วย และระดบัของภาวะแทรกซ้อนท่ีประเมินโดยแพทย์มีความสัมพันธ์ในเชิง
สหสัมพันธ์กันในทางบวก แสดงว่าการแปลผลคะแนนของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai นัน้ ถ้ามี
คะแนนสูงหมายถึง ผลลพัธ์ของผู้ ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ สมัพนัธ์กับการแปลผลของการประเมิน
โดยแพทย์ คือคะแนนมากหมายถึง ผู้ ป่วยมีผลการควบคมุโรคได้ดี และยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อน มี
ค่า r ระหว่างคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือในภาพรวม กับระดบัของผลการควบคมุโรคของผู้ ป่วย 
เท่ากับ 0.27 และระดบัของภาวะแทรกซ้อน เท่ากบั 0.25 ซึ่งจดัว่ามีสหสมัพนัธ์กันคอ่นข้างต ่าแต่
อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) 

ส าหรับในกลุ่มของผู้ป่วยท่ีมีระดับของผลการควบคุมโรคต่างกัน พบว่า ในภาพรวม 
คา่กลาง (Centroid) ของคะแนนผลลพัธ์ของผู้ ป่วยทัง้สามกลุ่มสามารถแยกออกจากกนัได้ชดัเจน 
สรุปได้ว่าเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai มีความสามารถในการจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของผล
การควบคมุโรคตา่งกนัท่ีประเมินโดยแพทย์ได้สอดคล้องกนัในภาพรวม เป็นไปตามสมมติฐานย่อย
ท่ี 4.1 ท่ีตัง้ไว้ โดยผลลพัธ์ในมิติท่ีสามารถจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ 
ผลลพัธ์ในมิตสิขุภาพโดยรวม ผลลพัธ์ในมิตคิวามพงึพอใจตอ่การรักษาและการดแูล ผลลพัธ์ในมิติ
อาการของโรค และ ผลลพัธ์ในมิตบิทบาทการดแูลตนเอง   

ส าหรับในกลุ่มของผู้ป่วยท่ีมีระดับของภาวะแทรกซ้อนต่างกัน พบว่า ในภาพรวม 
คา่กลาง (Centroid) ของคะแนนผลลพัธ์ของผู้ ป่วยทัง้ส่ีกลุ่มแยกออกห่างกนัในบางกลุ่มและมีการ
เหล่ือมซ้อนกันในบางกลุ่ม คือ คา่กลางของกลุ่มท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนแยกออกห่างกนัชดัเจน
กับอีกสามกลุ่มท่ีเหลือท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้แล้ว สรุปได้ว่าเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai มี
ความสามารถในการจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของภาวะแทรกซ้อนต่างกันท่ีประเมินโดย
แพทย์ได้สอดคล้องกนัในภาพรวม เป็นไปตามสมมติฐานย่อยท่ี 4.2 ท่ีตัง้ไว้ โดยผลลพัธ์ในมิติท่ี
สามารถจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ผลลัพธ์ในมิติอาการของโรค 
ผลลพัธ์ในมิตกิารท างานของร่างกาย และ ผลลพัธ์ในมิตสิขุภาพโดยรวม   

ดงันัน้เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai มีความถกูต้องในด้านความถกูต้องเชิงสมัพนัธ์กบัเกณฑ์ 
ในแง่ความถูกต้องตามสภาพปัจจบุนั สามารถรายงานผลได้สอดคล้องกับการวดัผลทางคลินิกท่ี
ประเมินโดยแพทย์ เป็นไปตามสมมตฐิานข้อท่ี 4 ท่ีตัง้ไว้  
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อภปิรายผล 
 

การวิจัยนีเ้ป็นการพัฒนาและทดสอบเคร่ืองมือ เป็นการศึกษาแบบผสมผสานกันทัง้
การศึกษาเชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ มีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือส าหรับการรายงาน
ผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผู้ ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai) พร้อมทัง้
ทดสอบความเช่ือถือได้ (Reliability), และความถกูต้อง (Validity) ของเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้ว่า
เหมาะสมส าหรับการใช้ประโยชน์ในคนไทยหรือไม่ มีวตัถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือทดสอบความ
ถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity), ความถูกต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity), ความ
เช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) และ ความถกูต้องเชิง
สมัพนัธ์กับเกณฑ์ (Criterion-related validity) ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีพัฒนาขึน้ ซึ่ง
วัตถุประสงค์ข้างต้นเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือส าหรับการวิจัยเพราะ
เคร่ืองมือวดัผลท่ีดีควรมีคณุสมบตัิท่ีส าคญัๆ คือ มีความถูกต้อง (Validity) และความเช่ือถือได้ 
(Reliability) [46, 47, 49-51] ซึง่ทัง้สองคณุสมบตันีิก็้มีบทบาทแตกตา่งกนัออกไป  

ดงันัน้ประเด็นในการอภิปรายผลการวิจยัในครัง้นี ้ผู้วิจยัได้แบง่ประเด็นการอภิปรายแยก
ตามหัวข้อวัตถุประสงค์ของการวิจัย และการตอบสมมติฐานของการวิจัยไว้ ดงันี ้ 

ประเดน็ท่ี 1 ความถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity)  
ประเดน็ท่ี 2 ความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity)  
ประเดน็ท่ี 3 ความเช่ือถือได้ (Internal consistency)  
ประเดน็ท่ี 4 ความถกูต้องเชิงสมัพนัธ์กบัเกณฑ์ (Criterion-related validity)  
ประเดน็ท่ี 5 ภาพรวมของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai 
 

ประเดน็ท่ี 1 ความถูกต้องเชิงเนือ้หา (Content validity) ของเคร่ืองมือ 
 

ความถกูต้องเชิงเนือ้หา (Content validity) มีบทบาทความส าคญัในการพฒันาเคร่ืองมือ 
คือ เป็นความสามารถของเคร่ืองมือท่ีจะวดัสถานการณ์ซึ่งเป็นตวัแทนของเนือ้เร่ืองในขอบเขตท่ี
ต้องการจะวัดได้ ความถูกต้องประเภทนีจ้ะเน้นถึงความครอบคลุมของเคร่ืองมือวดั ว่าได้วัดใน
เร่ืองท่ีเป็นเนือ้หาของสิ่งท่ีต้องการวดั ดงันัน้ในการพฒันาเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai นี ้หลงัจากท่ี
ผู้วิจยัได้เก็บข้อมลูเชิงคณุภาพเรียบร้อยแล้ว ขัน้ตอนส าคญัในการท าวิจยั คือ การตรวจสอบข้อมลู
เพ่ือให้เกิดความน่าเช่ือถือในงานวิจัยเชิงคุณภาพอาจมีปัญหาในเร่ืองของความน่าเช่ือถือของ
ข้อมลูอยูบ้่าง ซึ่งอาจได้ยินอยู่เสมอว่า มีผู้สงสยัในความถกูต้องและน่าเช่ือถือได้ของข้อมลู เพราะ
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แครงใจในความล าเอียงของนกัวิจยัท่ีอาจเกิดขึน้ เม่ือได้ไปคลกุคลีกับสถานการณ์และผู้ ให้ข้อมูล 
[114, 115]  แต่ว่าการวิจยัเชิงคณุภาพก็มีหลกัเกณฑ์ในการตรวจสอบเพ่ือยืนยนัความน่าเช่ือถือ 
และความถกูต้อง นัน่คือการตรวจสอบข้อมลูก่อนท าการวิเคราะห์ ซึ่งการตรวจสอบข้อมลูท่ีใช้กัน
มากในการวิจยัเชิงคณุภาพ คือการตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (Triangulation) [77-79] ซึ่งเป็น
วิธีการท่ีใช้อย่างได้ผล ซึ่งผู้วิจยัก็ได้ใช้วิธีนีใ้นการตรวจสอบความเช่ือถือได้ของข้อมลู ทัง้ในแง่มุม
ของเนือ้หา ทฤษฎี และผู้ เช่ียวชาญ ประเด็นส าคัญท่ีได้จาการทบทวนวรรณกรรม และการ
สมัภาษณ์เชิงลึกในแต่ละมิติ เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือในครัง้นี ้สามารถแบ่งกลุ่มของผลลัพธ์ของการ
ดแูลรักษาผู้ ป่วยเบาหวานท่ีผู้ วิจยัต้องการประเมินผลลัพธ์หรือต้องการท าการศึกษาส าหรับการ
พฒันาเคร่ืองมือในครัง้นี ้แบง่ออกได้เป็น 2 กลุม่ ดงัตารางตอ่ไปนี ้
 
ตารางท่ี 5.1 ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษาครัง้นี ้
 

ผลลัพธ์ในเชิง 
กระบวนการดูแล 

(Care process outcomes) 

ผลลัพธ์ในเชิงสุขภาพ (Health outcomes) 
ผลลัพธ์เก่ียวกับสุขภาพ

โดยตรง (health) 
ผลลัพธ์อ่ืนที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

(determinants of health) 

กิจกรรมท่ีให้กบัผู้ ป่วย  การท างานของร่างกาย  การจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย  
กระบวนการดแูลรักษาและ
ผลข้างเคียง  

อาการทางสขุภาพ  การสนบัสนนุทางสงัคมของผู้ ป่วย  

การตรวจหาภาวะแทรกซ้อน  อาการทางด้านจิตใจ  อาการทางด้านจิตใจ (ทางอ้อม)  
การเข้าถึงบริการ  สขุภาพในภาพรวม  ภาวะแทรกซ้อน (ทางอ้อม) 
การได้รับข้อมลูความรู้ ภาวะแทรกซ้อน ความพงึพอใจตอ่บริการ 
ความพงึพอใจตอ่บริการ    

 
 จากตารางท่ี 5.1 จ าแนกผลลพัธ์ของการดแูลรักษาผู้ ป่วยเบาหวานท่ีต้องการท าการศกึษา
ในการพฒันาเคร่ืองมือในครัง้นี ้คือ 

กลุ่มท่ี 1 ผลลพัธ์ในเชิงสุขภาพ (Health outcomes) ประกอบด้วย 2 กลุ่มย่อย คือ 1) 
ผลลพัธ์เก่ียวกบัสขุภาพโดยตรง (health) ประกอบด้วย มิติการท างานของร่างกาย มิติอาการของ
โรค มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ และ มิติสุขภาพโดยรวม 2) ผลลัพธ์อ่ืนท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
(determinants of health) ประกอบด้วย มิติบทบาทการดูแลตนเอง มิติด้านสงัคม และ มิติ
สขุภาพโดยรวม  
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กลุ่มท่ี 2 ผลลพัธ์ในเชิงกระบวนการดแูล (Care process outcomes) ประกอบด้วย มิติ
ความพงึพอใจตอ่การรักษาและการดแูล  
    จะเห็นได้ว่าผลลพัธ์ในกลุ่มท่ี 1 ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นผลลพัธ์ทัง้ในเชิงของผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ (Health outcomes) และ ผลลัพธ์อ่ืนท่ีมีผลต่อสุขภาพ (Determinants of health 
outcomes) จึงท าให้มีการแยกเนือ้หาของมิติบทบาทการดแูลตนเอง (Self-management or Self-
efficacy) ออกมาเป็นมิติอีก 1 มิติ จึงท าให้มิติท่ีได้แตกตา่งจากงานวิจยัของ Fitzpatrick R. และ
คณะ และ Garratt A.M. และคณะ [11-13] ท่ีเป็นผลลพัธ์ในเชิงของผลลพัธ์ทางสขุภาพ (Health 
outcomes) ในทางคลินิกอย่างเดียว ซึ่งมิติบทบาทการดแูลตนเอง (Self-management or Self-
efficacy) ท่ีได้เพิ่มเติมเข้ามานัน้เป็นการประเมินถึงพฤติกรรมซึ่งสะท้อนความรู้ของผู้ ป่วยในการ
ดูแลตนเอง ซึ่งจัดว่าเป็นผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ ป่วยเบาหวานท่ีส าคัญประการหนึ่ง ส่วน
ผลลัพธ์ในกลุ่มท่ี 2 ก็เป็นผลลัพธ์ท่ีแตกต่างออกไปจากเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินคุณภาพชีวิต
โดยทัว่ไป เพราะในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ประเมินผลลพัธ์ท่ีเก่ียวกบักระบวนการของการบริการท่ีมีใน
ระบบการดแูลรักษาผู้ ป่วยเบาหวานด้วย 

เน่ืองจากเนือ้หาท่ีได้จากการสมัภาษณ์เชิงลึกของแต่ละมิติใน 9 มิติหลกัท่ีน ามาตัง้ต้น
ส าหรับการพฒันาเนือ้หาของเคร่ืองมือ มีบางประเดน็ท่ีสามารถจดัรวมให้อยู่ในมิติเดียวกนัได้ และ
เนือ้หาของบางมิติยงัไม่เหมาะสมในบริบทของคนไทยเท่าท่ีควร เพราะบริบทบางอย่างของผู้ ป่วย
ในประเทศไทยมีความแตกตา่งกับผู้ ป่วยในตา่งประเทศอยู่บ้างในเร่ืองของรูปแบบการด าเนินชีวิต
ทัง้ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม ประเพณี [116] ส่วนในประเด็นบทบาทการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผู้ ป่วยนัน้เป็นประเด็นท่ีได้จากการสมัภาษณ์และจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบ
กนั ผู้วิจยัสงัเคราะห์ข้อมลูทัง้หมดโดยค านงึในเร่ืองความเหมาะสมกบับริบทของคนไทยมากท่ีสดุ  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ไม่มีเคร่ืองมือใดท่ีจะมีองค์ประกอบครบทุกมิต ิ
เน่ืองจากมีวตัถปุระสงค์ในการวดัผลตา่งกนั แตท่กุเคร่ืองมือก็เป็นการวดัผลลพัธ์ท่ีให้ผู้ ป่วยเป็นคน
รายงานทัง้สิน้ และจากสิ่งท่ีได้ค้นพบในการวิจัยครัง้นี ้ทัง้จากการทบทวนวรรณกรรมและการ
สมัภาษณ์เชิงลึก พบว่า 9 มิติผลลัพธ์ท่ีน ามาใช้ในการเร่ิมต้นการพัฒนาเคร่ืองมือนัน้ อาจจะมี
ความแตกต่างกนัไปในบริบทของแต่ละประเทศ [116] การท่ีได้แยกประเด็นเร่ือง การจัดการดแูล
สขุภาพตนเอง ออกมาเป็นมิติอีกมิติหนึ่งนัน้ เน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีส าคญัซึ่งได้รับการยืนยนัทัง้จาก
ในมุมมองของทฤษฎี งานวิจยั และผู้ เช่ียวชาญ [114] โดยข้อค าถามทุกข้อท่ีได้นัน้พฒันามาจาก
การทบทวนวรรณกรรมและคดัเลือกข้อมูลมาอย่างสมเหตสุมผล ซึ่งได้รับการยืนยนัและยอมรับ
จากผู้ เช่ียวชาญ และผู้ ป่วย ดงันัน้ใน 9 มิติผลลพัธ์จากการศึกษาของ Fitzpatrick และคณะ ซึ่ง
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สามารถวัดผลลัพธ์ของผู้ ป่วยได้ และจากการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรจะแยก
เนือ้หาเก่ียวกบัการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยออกมาเป็นอีกหนึง่มิติ 

ผลลพัธ์ทัง้ 7 มิต ิท่ีเป็นข้อสรุปของการวิจยัครัง้นี ้ได้รับการยอมรับจากผู้ เช่ียวชาญ และผล
การตรวจสอบความถกูต้องและความเช่ือถือได้ว่าสามารถรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยได้ถกูต้อง ผล
การทดสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หาในรูปของค่า CVI ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai  ฉบบั Final 
draft พบว่า ความถูกต้องของข้อค าถามรายข้อ ค่า I-CVI อยู่ในช่วง 0.83 – 1.00 และ ความ
ถกูต้องของแบบสอบถามทัง้ฉบบัโดยเฉล่ีย คา่ S-CVI/Ave มีคา่เท่ากบั 0.96 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้ [53] ดงันัน้เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีพฒันาในการวิจยัครัง้นีมี้ความถกูต้องเชิงเนือ้หา
อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และเนือ้หามีความเหมาะสมในบริบทของคนไทย  

จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการพฒันาเคร่ืองมือท่ีสืบค้นได้ส่วนใหญ่มกัจะระบุว่า
เคร่ืองมือมีความถกูต้องเชิงเนือ้หาแตไ่ม่ได้รายงานคา่ดชันีความถูกต้องเชิงเนือ้หาไว้ เช่น ในการ
พฒันาเคร่ืองมือ ADDQOL, DHP-1/18, DSQOLS [10] และไม่มีการอธิบายวิธีการค านวณให้
ผู้ อ่านเข้าใจท าให้เป็นปัญหาในการแปลผล จึงเป็นการยากในการเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ี
ใกล้เคียงกันเพราะส่วนใหญ่จะไม่ค่อยรายงานค่าดชันีนีไ้ว้ ซึ่งท าให้ความน่าเช่ือถือของงานวิจัย
นัน้ๆ ลดน้อยลง โดยจากรายงานวิจัยเร่ืองดัชนีความถูกต้องเชิงเนือ้หาข้อ : ข้อวิพากษ์และ
ข้อเสนอแนะวิธีการค านวณ ของสุจิตรา เทียนสวัสสดิ์ อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ได้ระบุข้อเสนอแนะไว้ว่า การค านวณคา่ดชันีความถกูต้องเชิงเนือ้หาควร
กระท าสองระดบัคือ หาความถูกต้องของข้อค าถามรายข้อและของเคร่ืองมือทัง้ฉบบั ส าหรับการ
น าเสนอค่าดชันีในรายงานการวิจยันัน้ผู้พฒันาเคร่ืองมือควรรายงานทัง้ค่าดชันีความถูกต้องเชิง
เนือ้หาของรายข้อและภาพรวมของเคร่ืองมือทัง้ฉบบั เพ่ือให้เป็นหลกัฐานท่ีแสดงถึงคณุภาพของ
เคร่ืองมือวา่มีความเช่ือถือได้ [80] การศกึษาความถกูต้องเชิงเนือ้หาท่ีดีควรจะรายงานคา่ดชันีนีไ้ว้ 
ทัง้ในรายข้อ และในภาพรวมทัง้ฉบบั 
 
ประเดน็ท่ี 2 ความถูกต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของเคร่ืองมือ  
 

ความถูกต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) มีบทบาทความส าคญัในการพัฒนา
เคร่ืองมือ คือ เป็นความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม หรือแบบวัดกับ
คะแนนท่ีได้จากการวัดท่ีก าหนดไว้กับทฤษฎี ความถูกต้องตามทฤษฎีจึงเป็นการบ่งชีถ้ึง
ความสมัพนัธ์ระหว่างทฤษฎีกับสิ่งท่ีวดัได้จริงจากการปฏิบตัิ จากการพฒันาเคร่ืองมือในครัง้นี ้ได้
เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีมีโครงสร้างตามแนวคิด หลักการ และทฤษฎีตามท่ีได้ทบทวน
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วรรณกรรม ตลอดจนการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญและผู้ ป่วย โดยโครงสร้างในเชิงข้อค าถามมีทัง้หมด 
44 ข้อ ซึ่งข้อค าถามทัง้ 44 ข้อ ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai นี ้สามารถบง่ชีถ้ึงผลลพัธ์ของผู้ ป่วย
ในมิตด้ิานตา่ง ๆ ได้ นัน่คือมีความสามารถในการอธิบายผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในมิติตา่งๆ ได้ เป็นการ
บง่ชีถ้ึงความสมัพนัธ์ระหว่างทฤษฎีกบัสิ่งท่ีวดัได้จริงจากการปฏิบตัิ  [51] และข้อค าถามในมิติแต่
ละด้านมีคา่ความสามารถในการอธิบายผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในมิตนิัน้ๆ มีคา่อยู่ในระดบัตัง้แตร้่อยละ 
6 – 94 ซึ่งถือว่ามีความหลากหลายสามารถอธิบายสิ่งท่ีต้องการวดัผลได้ตัง้แตอ่ธิบายได้น้อยไป
จนถึงอธิบายได้มาก ส่วนโครงสร้างในภาพรวมในรายมิติ พบว่า สามารถรายงานผลลัพธ์ของ
ผู้ ป่วยได้ โดยในภาพรวมโดยสามารถอธิบายได้ด้วยผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในแตล่ะมิติ มีคา่ตัง้แตร้่อย
ละ 10 - 36 แสดงวา่ องค์ประกอบของการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยในภาพรวมสามารถวดัได้จาก
องค์ประกอบผลลพัธ์ของผู้ ป่วยทัง้ 7 มิตไิด้ แตก็่จดัวา่ยงัอธิบายได้ไมส่งูมากนกั 

ในการตรวจสอบความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ในการพฒันาเคร่ืองมือ
ครัง้นีไ้ด้ใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis: CFA) เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับโครงสร้างของมิติองค์ประกอบ ซึ่งวิธีการนีจ้ะใช้ในกรณีท่ีทราบ
โครงสร้างความสัมพันธ์ของตวัแปร หรือคาดว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตวัแปรควรจะเป็น
รูปแบบใด หรือคาดว่าตัวแปรใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กันมากและควรอยู่ในมิติองค์ประกอบ
เดียวกัน หรือคาดว่ามีตวัแปรใดท่ีไม่มีความสัมพันธ์กันควรจะอยู่ต่างมิติองค์ประกอบกัน หรือ
กลา่วคือ ผู้วิจยัทราบโครงสร้างความสมัพนัธ์ของตวัแปรหรือคาดไว้ว่าโครงสร้างความสมัพนัธ์ของ
ตวัแปรเป็นอย่างไรและใช้เทคนิคการวิเคราะห์ CFA มาตรวจสอบหรือยืนยนัความสมัพนัธ์ว่าเป็น
อยา่งท่ีคาดไว้ ซึง่ก็คือการวิเคราะห์หาความถกูต้องเชิงโครงสร้างนัน่เอง [117, 118]  

เทคนิคของการวิเคราะห์องค์ประกอบ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) และ 2) การวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis: CFA) การวิเคราะห์ 2 ประเภทนีแ้ตกตา่งกนัในเร่ือง
กรอบแนวคดิของการวิเคราะห์ข้อมลู โดยท่ี EFA เหมาะในกรณีท่ีไมแ่นใ่จหรือไมท่ราบว่าโครงสร้าง
ของตัวแปรแฝงมิติองค์ประกอบท่ีข้อค าถามเป็นตัวแทนอยู่เป็นอย่างไร หรือไม่ได้ก าหนด
สมมตฐิาน และกรอบแนวคดิทางทฤษฎีใดๆ สว่น CFA เหมาะกบักรณีท่ีต้องการทราบว่าข้อมลูเชิง
ประจกัษ์ท่ีเก็บรวบรวมได้นัน้มีโครงสร้างเป็นไปตามทฤษฎี หรือกรอบแนวคิด หรือสมมติฐานท่ีตัง้
ไว้ล่วงหน้าหรือไม่ [118] แตก่ารใช้ CFA ก็อาจจะมีข้อจ ากัดตรงในเร่ืองการลดจ านวนข้อค าถาม
ของเคร่ืองมือเน่ืองจากมีวตัถปุระสงค์เพ่ือต้องการทดสอบสมมตฐิาน จงึท าให้จ านวนข้อค าถาม 44 
ข้อ ท่ีได้ในเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ฉบบั Final draft จดัว่ายงัมีจ านวนข้อท่ียงัมากอยู่เม่ือให้
ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามยงัใช้เวลาในการตอบเฉล่ียประมาณ 30 นาที ดงันัน้ในการศกึษาพฒันา
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ต่อไป อาจจะใช้ EFA ในการวิเคราะห์เพ่ือลดจ านวนข้อค าถามลงเพ่ือให้สะดวกในการน าไป
พฒันาใช้กบัผู้ ป่วยตอ่ไป [119-122]         
 
ประเดน็ที่ 3 ความเช่ือถือได้ (Internal consistency reliability) ของเคร่ืองมือ 
  

ความเช่ือถือได้ในด้านความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) มี
บทบาทความส าคญัในการพฒันาเคร่ืองมือ คือ เป็นวิธีการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีวดัความเช่ือถือได้
ของคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง โดยการให้กลุ่มตวัอย่างตอบค าถามในการวดัเพียงครัง้เดียว วิธี
นีเ้ป็นวิธีท่ีนิยมมากในการวิจยัทางการแพทย์ เพราะโอกาสท่ีจะตรวจสอบเคร่ืองมือซ า้ท าได้ยาก 
เน่ืองจากผู้ ป่วยมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ดงันัน้วิธีการตรวจสอบด้วยการหาคา่ความเช่ือถือได้
ภายในจึงถกูน ามาใช้ ซึ่งแบ่งออกเป็นวิธีของคเูดอร์-ริชาร์ดสนั และ Cronbach’s alpha โดยใน
การศกึษาครัง้นีใ้ช้วิธีค านวณสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha พบว่าความเช่ือถือได้ในด้านความ
สอดคล้องภายในของเคร่ืองมือในภาพรวมทัง้ฉบบั และในรายมิติ ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด ดงันัน้จึง
ยอมรับได้ว่าแบบสอบถามการรายงานผลลัพธ์ของผู้ ป่วยโดยตวัผู้ ป่วยฉบบันีมี้ความเช่ือถือได้
เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 3 ท่ีตัง้ไว้ โดยมีสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามทัง้
ฉบบัเท่ากบั 0.91 และคา่สมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ในรายมิติมีคา่ดงันี ้มิติการท างานของ
ร่างกาย = 0.82, มิติอาการของโรค = 0.90, มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ = 0.72, มิติบทบาทการ
ดแูลตนเอง = 0.85, มิตด้ิานสงัคม = 0.76, มิตสิขุภาพโดยรวม = 0.90, และ มิติความพึงพอใจตอ่
การรักษาและการดแูล = 0.84  โดยจากการศกึษาพบว่าคา่สมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha จะอยู่
ระหว่าง 0 ถึง 1 โดย Nunually ได้แนะน าว่า คา่ Cronbach’s alpha ท่ียอมรับได้ในระดบัต ่าสดุคือ 
0.7 [23] ส่วน DeVellis กล่าวว่า คา่ Cronbach’s alpha ระหว่าง 0.65 - 0.7 ถือว่ายอมรับได้ใน
ระดบัต ่า ถ้าอยู่ระหว่าง 0.7-0.8 เป็นคา่ท่ียอมรับได้ และถ้าอยู่ระหว่าง 0.8-0.9 ถือเป็นคา่ท่ีอยู่ใน
ระดบัดีมาก แตถ้่าค านวณได้คา่ Cronbach’s alpha มากกว่า 0.9 ผู้วิจยัต้องพิจารณาข้อค าถาม
เพราะอาจมีความซ า้ซ้อนของข้อค าถามได้ [55] ดงันัน้ในประเด็นค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s 
alpha ของแบบสอบถามทัง้ฉบบัมีคา่เทา่กบั 0.91 ซึง่เกินคา่ 0.9 อยู่ 0.01 ซึ่งเป็นไปได้ว่าอาจจะยงั
มีความซ า้ซ้อนของข้อค าถามอยู่บ้าง ประเด็นนีผู้้วิจยัจึงเสนอให้น าไปพฒันาศกึษาตอ่ยอดเพ่ือลด
จ านวนข้อค าถามท่ีซ า้ซ้อนออก แล้วจึงค านวณสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ใหม่อีกครัง้ซึ่งค่า
สมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha นา่จะลดลง [119, 123]  

ในการศกึษาของ ดารณี ศรีทองสขุ เร่ืองการพฒันาและทดสอบเคร่ืองมือประเมินคณุภาพ
ชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวานฉบบัภาษาไทย ทดสอบ ณ โรงพยาบาลยางตลาด จ .กาฬสินธุ์  จ านวน 
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100 คน [72] โดยน าเคร่ืองมือ DQOL (Diabetes Quality of Life) มาแปลเป็นภาษาไทย พบว่ามี
คา่ Cronbach’s Alpha ทัง้ฉบบัของเคร่ืองมือ DQOL ฉบบัท่ีแปลมาเป็นภาษาไทย มีคา่ 0.74 ซึ่ง
น้อยกวา่ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีพฒันาได้ครัง้นี ้ซึง่เทา่กบั 0.91  

เม่ือน าค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ของบางมิติในเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ี
พฒันาได้มาเปรียบเทียบกับค่าสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ของบางมิติในแบบวดัคณุภาพ
ชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวาน Diabetes-39 (D-39) ท่ีวดัด้านเดียวกนั จากการศกึษาของ กรรณิการ์ สง
รักษา ท่ีพัฒนาแบบวัด D-39 ฉบบัภาษาไทย [74] โดยน าผลท่ีได้มาเปรียบเทียบกัน ดงัตาราง
ตอ่ไปนี ้
 
ตารางที่ 5.2 เปรียบเทียบค่า Cronbach’s alpha ของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai กับแบบวัด 
Diabetes-39 (D-39) ฉบับต้นฉบับและฉบับแปลเป็นภาษาต่างๆ ตลอดจนฉบับภาษาไทย 
 

D-39 [74, 102, 124] PRO-DM-Thai 

ภาษา ต้นฉบับ เดนมาร์ก นอร์เวย์ สวีเดน ฟินแลนด์ ไต้หวัน ไทย ไทย มิต ิ

n 262 86 132 137 192 280 397 500 n 
DC 0.90 0.89 0.90 0.92 0.88 > 0.7 0.92 0.90 GlobH 
AW 0.81 0.82 0.82 0.85 0.83 > 0.7 0.82 0.72 Psycho 
SB 0.84 0.88 0.83 0.82 0.84 > 0.7 0.78 0.76 Soc 
EM 0.93 0.91 0.91 0.93 0.89 > 0.7 0.91 0.82 PF 

 หมายเหต ุDC: Diabetes control Vs GlobH, AW: Anxiety and worry Vs Psycho, SB: Social 
Burden Vs Soc, EM: Energy and mobility Vs PF 
 
 จากตารางท่ี 5.2 ผลการเปรียบเทียบคา่สมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ของบางมิติใน
เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai กับในแบบวัด Diabetes-39 (D-39) ฉบบัต้นฉบบัและฉบบัแปลเป็น
ภาษาตา่งๆ ตลอดจนฉบบัภาษาไทย พบว่ามิติท่ีน ามาเปรียบเทียบมีคา่ สมัประสิทธ์ิ Cronbach’s 
alpha ใกล้เคียงกัน ดงันัน้ในประเด็นเก่ียวกับค่าสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ของเคร่ืองมือ
เป็นประเดน็ท่ีนา่พอใจและควรท่ีจะน าเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีได้นีไ้ปพฒันาตอ่เพ่ือให้สามารถ
ใช้ประโยชน์ได้ในผู้ ป่วยเบาหวานคนไทยในทกุกลุ่ม ทกุภาคส่วนตอ่ไป เพราะเคร่ืองมือ PRO-DM-
Thai นี ้มีการพัฒนาเนือ้หามาบนพืน้ฐานของบริบทคนไทยอาจจะเป็นการดีมากกว่าการน า
เคร่ืองมือวดัของต่างประเทศมาใช้โดยการน ามาแปลความหมายเป็นภาษาไทย [116] โดยมิติท่ี
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น ามาเปรียบเทียบกนัคือ มิติ Diabetes control (DC) ของ D-39 กบั มิติสขุภาพโดยรวม (GlobH), 
มิติ Anxiety and worry (AW) ของ D-39 กบั มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ (Psycho), มิติ Social 
Burden (SB) ของ D-39 กบั มิติทางด้านสงัคม (Soc), มิติ Energy and mobility (EM) ของ D-39 
กบั มิตกิารท างานของร่างกาย (PF) 
 
ประเดน็ท่ี 4 ความถูกต้องเชิงสัมพันธ์กับเกณฑ์ (Criterion-related validity) ของเคร่ืองมือ 
 

ความถกูต้องเชิงสมัพนัธ์กบัเกณฑ์ (Criterion-related validity) มีบทบาทความส าคญัใน
การพัฒนาเคร่ืองมือ คือ เป็นการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีสามารถวัดผลได้ถูกต้องตาม
เกณฑ์หรือการวดัภายนอกท่ีเก่ียวข้องกันได้มากน้อยเพียงใด ความถูกต้องเชิงสมัพนัธ์กับเกณฑ์ 
แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด [54] คือ 1) ความถูกต้องตามสภาพ หรือความถูกต้องร่วมสมัย 
(Concurrent validity) 2) ความถกูต้องเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้
ศึกษาความถูกต้องเชิงสัมพันธ์กับเกณฑ์ในแง่ตามสภาพ หรือความถูกต้องร่วมสมัย ซึ่งเป็น
ความสามารถของเคร่ืองมือท่ีสามารถระบไุด้ว่า ผู้ถกูวดัมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ท่ีตัง้ขึน้จากสภาพ
ในปัจจุบนัเพียงใด โดยการเปรียบเทียบระดบัคณุภาพท่ีท าได้จากเคร่ืองมือกับเกณฑ์นัน้ๆ ในท่ีนี ้
คือเปรียบเทียบคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือกับผลการวินิจฉัยท่ีประเมินโดยแพทย์ ดงันัน้ความถูก
ต้องตามสภาพหรือร่วมสมยั คือ ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนท่ีได้จากการวดักบัคะแนนท่ีได้จาก
การก าหนดขึน้ในขณะนัน้หรือเปรียบเทียบกับแบบสอบถามหรือเกณฑ์ท่ีได้มาตรฐานท่ีใช้กันอยู ่
คือ การวินิจฉยัท่ีประเมินโดยแพทย์ ใน 2 ประเดน็ คือ ระดบัของผลการควบคมุโรค และ ระดบัของ
ภาวะแทรกซ้อน  

จากการศกึษานี ้พบว่า เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai มีความสามารถในการจ าแนกกลุ่มของ
ผู้ ป่วยท่ีมีระดับของผลการควบคุมโรคต่างกันท่ีประเมินโดยแพทย์ได้สอดคล้องกันในภาพรวม 
เป็นไปตามสมมติฐานย่อยท่ี 4.1 ท่ีตัง้ไว้ โดยผลลพัธ์ในมิติท่ีสามารถจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยได้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ผลลพัธ์ในมิติสุขภาพโดยรวม ผลลพัธ์ในมิติความพึงพอใจต่อการ
รักษาและการดแูล ผลลพัธ์ในมิติอาการของโรค และ ผลลพัธ์ในมิติบทบาทการดแูลตนเอง แสดง
วา่ ถ้าผู้ ป่วยมีผลการควบคมุโรคอยูใ่นระดบัควบคมุโรคได้ดี น่าจะมีแนวโน้มเป็นกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีผลลพัธ์
ท่ีดีหรือเป็นปกตใินประเดน็มิตติา่งๆ ตอ่ไปนี ้คือ เป็นผู้ ป่วยท่ีมีความพงึพอใจตอ่การบริการดแูลรักษา มี
อาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีสุขภาพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีการจัดการดูแลตนเองท่ีดี ซึ่ง
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Heisler และคณะ [62] ท่ีประเมินความอยู่ดีมีสขุของผู้ ป่วยเก่ียวกบั
ความสามารถในการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง พบว่าการท่ีผู้ ป่วยท าการประเมินการ
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จดัการภาวะเบาหวานของตนเองมีความสมัพนัธ์กบัความส าเร็จในการควบคมุระดบัน า้ตาล ส่วน
ในประเด็นมิติการท างานของร่างกาย มิติทางด้านสงัคม และมิติสุขภาพด้านจิตใจ ไม่ได้มีผลต่อการ
จ าแนกกลุ่มของผลการควบคุมโรคของผู้ ป่วยนัน้ อาจจะเน่ืองมาจากเกณฑ์ท่ีใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมินของแพทย์เก่ียวกับผลการควบคมุโรค จะเน้นเกณฑ์ท่ีเก่ียวข้องกับอาการและสขุภาพโดยรวม
เป็นหลกั ดงันัน้ในประเดน็มิติการท างานของร่างกาย สภุาพด้านสงัคม และสขุภาพด้านจิตใจ จงึไมมี่ผล
ชดัเจนในการจ าแนกกลุม่ของผู้ ป่วย  

เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai มีความสามารถในการจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยได้เฉพาะกลุ่มท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนและยงัไมมี่ภาวะแทรกซ้อนท่ีประเมินโดยแพทย์ได้สอดคล้องกนัในภาพรวม แตย่งั
ไมส่ามารถจ าแนกกลุม่ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้แล้วในระดบัท่ีตา่งกนัได้ อย่างไรก็ตาม
การท่ีเคร่ืองมือมีความสามารถในการจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยท่ี มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้ใน
ภาพรวม ก็แสดงวา่ยงัเป็นไปตามสมมตฐิานย่อยท่ี 4.2 ท่ีตัง้ไว้ โดยผลลพัธ์ในมิติท่ีสามารถจ าแนก
กลุ่มของผู้ ป่วยได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ผลลพัธ์ในมิติอาการของโรค ผลลัพธ์ในมิติการ
ท างานของร่างกาย และ ผลลัพธ์ในมิติสุขภาพโดยรวม แสดงว่า ถ้าผู้ ป่วยยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึน้ นา่จะมีแนวโน้มเป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีผลลพัธ์ท่ีดีหรือเป็นปกติในประเด็นมิติตา่งๆ ตอ่ไปนี ้คือ เป็น
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีระบบการท างานของร่างกายปกติ และมีสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ส่วนในประเด็นมิติความพึงพอใจตอ่การรักษาและการดแูล มิติบทบาทการดแูลตนเอง 
มิติทางด้านสังคม และมิติสุขภาพด้านจิตใจ ไม่ได้มีผลต่อการจ าแนกกลุ่มของการมีหรือไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนผู้ ป่วยนัน้ อาจจะเน่ืองมาจากเกณฑ์ท่ีใช้เป็นแนวทางในการประเมินของแพทย์เก่ียวกบั
ภาวะแทรกซ้อนนัน้ จะเน้นเกณฑ์ท่ีเก่ียวข้องกบัอาการระยะยาวอนัเน่ืองมาจากโรคเบาหวาน ผลกระทบ
ท่ีมีตอ่ร่างกายของอาการนัน้ๆ และสขุภาพโดยรวมเป็นหลกั ดงันัน้ในประเด็นมิติความพึงพอใจตอ่การ
รักษาและการดแูล มิตบิทบาทการดแูลตนเอง มิตทิางด้านสงัคม และมิตสิขุภาพด้านจิตใจ จึงไม่มีผล
ชดัเจนในการจ าแนกกลุม่ของผู้ ป่วย 

จากผลลพัธ์ในการประเมินทัง้ 7 มิติ ของเคร่ืองมือท่ีพฒันาได้ครัง้นี ้พบว่า ในประเด็นของ
ผลการควบคมุโรค มิติท่ีทีมผู้ ให้บริการควรให้ความส าคญัในกระบวนการให้การรักษาดแูล การให้
ความรู้ และการให้บริการแก่ผู้ ป่วย คือ มิติความพึงพอใจตอ่การรักษาและดแูล มิติอาการของโรค 
มิตสิขุภาพโดยรวม และ มิติบทบาทการดแูลตนเองของผู้ ป่วย ส่วนในประเด็นของภาวะแทรกซ้อน 
มิติท่ีทีมผู้ ให้บริการควรให้ความส าคญัในกระบวนการให้การรักษาดแูล การให้ความรู้ และการ
ให้บริการแก่ผู้ ป่วย คือ มิติสขุภาพโดยรวม มิติอาการของโรค และมิติการท างานของร่างกายของ
ผู้ ป่วย จากมิติท่ีส าคญัทัง้ 2 ประเด็น พบว่า มิติอาการของโรค มิติสขุภาพโดยรวม มิติบทบาทการ
ดแูลตนเอง และมิติการท างานของร่างกาย เป็นมิติท่ีผู้ ป่วยสามารถสงัเกตได้ง่าย ดงันัน้ในการให้



 
 
194 

ความรู้ หรือให้สุขศึกษาในการสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้ ป่วย ทีมผู้ ให้บริการควรจะพิจารณา
ประเดน็เหลา่นีเ้ป็นพิเศษ 

ดงันัน้ เคร่ืองมือ PRO-DM-Thai มีความถกูต้องในด้านความถกูต้องเชิงสมัพนัธ์กบัเกณฑ์ 
(Criterion-related validity) ในแง่ความถกูต้องตามสภาพปัจจบุนั (Concurrent validity) สามารถ
รายงานผลได้สอดคล้องกบัการวดัผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์ เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 4 
ท่ีตัง้ไว้ การศึกษาครัง้นีพ้บว่ามีความถูกต้องตามสภาพปัจจุบนั (Concurrent validity) สามารถ
รายงานผลได้สอดคล้องกบัการวดัผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < 
0.001 แตพ่บวา่คะแนนในภาพรวมของเคร่ืองมือมีสหสมัพนัธ์กนักบัการวดัผลทางคลินิกท่ีประเมิน
โดยแพทย์ค่อนข้างต ่า คือ ในแง่ผลการควบคมุโรค r= 0.27 และในแง่ภาวะแทรกซ้อน r= 0.25 
ภาพรวมทุกแตล่ะคา่อยู่ระหว่าง 0.02 – 0.37 แตก็่ไม่ถึงกบัต ่ามาก เม่ือเทียบกับการศกึษาของ 
กรรณิการ์ สงรักษา ท่ีพฒันา แบบวดั D-39 ฉบบัภาษาไทยโดยน ามาเปรียบเทียบกบั คะแนนท่ีได้
จากเคร่ืองมือ SF-36 โดยพบว่าคะแนนในภาพรวมของเคร่ืองมือมีสหสมัพนัธ์กันกับคะแนนท่ีได้
จากเคร่ืองมือ SF-36 ค่อนข้างต ่าเช่นกัน คือมีคา่โดยภาพรวมแต่ละคา่อยู่ระหว่าง 0.01 – 0.38 
[74] 
 พบว่าความสามารถในการจ าแนกของเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึน้ สามารถจ าแนกกลุ่มของ
ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัผลการควบคมุโรคตา่งกนัได้สอดคล้องกบัการวดัผลทางคลินิกท่ีประเมินโดยแพทย์ 
และสามารถจ าแนกกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีมีและยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้ แต่ไม่สามารถจ าแนกระดบั
ของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้แล้วได้ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้แล้ว แสดงว่าเคร่ืองมือ
ท่ีพัฒนาขึน้จะใช้ได้ดีกับการประเมินผลลัพธ์ท่ีเป็นแบบระยะสัน้ (Short term) เน่ืองจากเม่ือ
พิจารณาจากแนวทางท่ีใช้เป็นเกณฑ์ร่วมกับผลการตดัสินใจของแพทย์ในการจดักลุ่มผู้ ป่วยตาม
ระดบัผลการควบคมุโรค และระดบัภาวะแทรกซ้อน โดยในประเด็นของภาวะแทรกซ้อนเกณฑ์ท่ีใช้
แบง่กลุม่จะเป็นอาการของภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว (long term complication) ดงันัน้จึงท าให้
ประเดน็นีมี้เพียง 3 มิตขิองเคร่ืองมือท่ีสะท้อนได้ตามผลการวิเคราะห์คือมิติอาการของโรค มิติการ
ท างานของร่างกาย และมิติสขุภาพโดยรวม ซึ่งก็คืออาการท่ีแสดงออกมาอนัเน่ืองมาจาก อาการ
ของภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว (long term complication) แสดงวา่เคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้จะใช้วดั
ผลลพัธ์ของผู้ ป่วยได้ดีโดยเฉพาะผลลพัธ์ท่ีเป็นแบบระยะสัน้ (Short term) แตก่ระนัน้ก็ยงัมีข้อมูล
ไม่เพียงพอในการตอบสนองตอ่ผลของการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัอาการระดบัต่างๆ ของผู้ ป่วยเม่ือ
ระยะเวลาเปล่ียนไป ดังนัน้ในประเด็นนีค้วรท่ีจะสนับสนุนส่งเสริมให้ท าการศึกษาพัฒนาใน
ประเดน็นีต้อ่ไป [10, 59]  
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ประเดน็ท่ี 5 ภาพรวมของเคร่ืองมือ 
 

การศึกษาครัง้นีมี้จุดเด่นในเร่ืองของรูปแบบการศึกษาท่ีผสมผสานระหว่างการศึกษาใน
เชิงคุณภาพ และการศึกษาในเชิงปริมาณ และมีข้อจ ากัดในเร่ืองการน าไปขยายผล เน่ืองจาก
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการพฒันาและทดสอบคณุสมบตัิของเคร่ืองมือท่ีจะพฒันาขึน้มาใช้ใหม่เป็น
ครัง้แรก การเร่ิมต้นพัฒนาในแง่ของการด าเนินการจึงมุ่งเน้นในเร่ืองการพัฒนาตวัเคร่ืองมือให้
สามารถวดัได้ถูกต้องตามความเป็นจริงโดยปราศจากความล าเอียงและใช้ได้จริงในกลุ่มผู้ ป่วยท่ี
ผู้วิจยัท าการศกึษาพฒันาน าร่องก่อนเป็นส าคญั ดงันัน้การพฒันาครัง้นีจ้ึงเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ ป่วยนอกท่ีมารับบริการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จึงอาจจะท าให้มีข้อ
ก ากดับางประการในการน าเคร่ืองมือท่ีได้ไปขยายผลในประเด็นตา่งๆ ได้แก่  1) ผู้ ป่วยเบาหวาน
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีลกัษณะทางประชากร สังคม และวัฒนธรรมเป็นสงัคมเมือง ซึ่ง
อาจจะแตกตา่งกนักบักลุ่มผู้ ป่วยท่ีอยู่ในชนบท ตามภาคตา่งๆ ของประเทศ 2) อาจจะแตกตา่งกนั
ในเร่ืองรูปแบบการใช้สิทธิในการเข้ารับการรักษาของผู้ ป่วย และ 3) อาจจะแตกต่างกันในเร่ือง
ประเภท ขนาด ของโรงพยาบาล ตลอดจนลกัษณะการด าเนินการของโรคในกลุ่มผู้ ป่วยส่วนใหญ่ 
เพราะฉะนัน้ในการน าไปขยายผลอาจจะต้องมีการศึกษาวิจยัประเมินต่อยอดว่าเคร่ืองมือนีเ้ม่ือ
น าไปใช้ในกรณีอ่ืนๆ เช่นในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในจงัหวดัตา่งๆ ยงัสามารถ
ใช้ได้จริงหรือไม ่

จากผลการวิจัยครัง้นีเ้ป็นการยืนยันความหนักแน่นของมิติผลลัพธ์ท่ีผู้ ป่วยสามารถ
รายงานได้ โดยการท่ีแต่ละมิตินัน้สอดคล้องกับมิติท่ีมีอยู่ในงานวิจยัต่างๆ ท่ีผ่านมา [11] เห็นได้
จากผลท่ีแสดงในตารางการทบทวนวรรณกรรมและเคร่ืองมือตา่งๆ ในบทท่ี 2 และบทท่ี 4 (ตารางท่ี 
4.1 – 4.2) และบางข้อค าถามท่ีปรับปรุงมาจากการทบทวนวรรณกรรมก็ได้รับการยืนยนัในคนไทย 
เช่นเดียวกับในต่างประเทศ อย่างไรก็ตามก็จะมีบางประเด็นท่ีเกิดจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
ผู้ ป่วยซึ่งเป็นประเด็นท่ี ได้แยกประเด็นการดแูลจดัการตนเองออกมาเป็นอีกมิติหนึ่ง และได้น าเข้า
มารวมไว้ในแบบสอบถามด้วย ซึ่งเม่ือน าเข้ามาอยู่ในแบบสอบถามแล้วก็ได้รับการยืนยนัในส่วน
ของผลการตรวจสอบความถกูต้องเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ว่าเป็นมิติท่ีอยู่ใน patient-
reported outcome ด้วย แต่การศึกษาของ Fitzpatrick และคณะ ไม่ได้แยกประเด็นนีอ้อกมา
โดดๆ จะให้แฝงอยู่ในหลายมิติ โดยผลการตรวจสอบความถกูต้องเชิงโครงสร้างได้ยืนยนัประเด็น
ผลลพัธ์ของการดแูลรักษาผู้ ป่วยเบาหวานท่ีพฒันาเคร่ืองมือเพ่ือประเมินผลในครัง้นีว้่าเป็นไปตาม
โครงสร้างท่ีวางไว้ ในประเด็นหลกั 2 ประเด็น คือ 1) ประเด็นผลลัพธ์ในเชิงสุขภาพ (Health 
outcomes) ประกอบด้วยผลลพัธ์ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ (Health) โดยตรง และผลลพัธ์อ่ืนท่ีส่งผลต่อ



 
 
196 

สุขภาพ (Determinants of health) และ 2) ประเด็นผลลัพธ์ในเชิงกระบวนการดแูล (Care 
process outcomes) ประกอบด้วยผลลพัธ์ในเร่ืองของความพึงพอใจตอ่คณุภาพบริการและการ
ดแูลรักษา (Satisfaction with care services) 

คา่สถิติเบือ้งต้นของเคร่ืองมือในภาพรวม มีการแจกแจงคอ่นข้างเบ้ซ้ายเล็กน้อย แสดงว่า
กลุ่มผู้ ป่วยให้คะแนนของตัวแปรต่างๆ ไว้ค่อนข้างสูง จึงท าให้ค่าเฉล่ียของแบบสอบถามมีค่า
ค่อนข้างสูง มีความโด่งต ่าเข้าใกล้ศูนย์ แสดงว่า ข้อมูลมีการกระจายปานกลาง เคร่ืองมือฉบบั 
Final draft นี ้ประกอบด้วยมิต ิ7 มิต ิมีทัง้หมด 44 ข้อ คิดเป็นคะแนนเต็มเท่ากบั 264 คะแนน จาก
การตอบแบบสอบถามของผู้ ป่วยครัง้นี ้มีคา่เฉล่ียเท่ากบั 217.14 (SD = 27.71) ส่วนในประเด็นท่ี
จ านวนข้อค าถามของเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai ท่ีพฒันาได้ในครัง้นี ้อาจจะมีจ าวนข้อเยอะไป ควร
จะปรับให้มีจ านวนข้อลดลงเพื่อให้สะดวกตอ่การน าไปใช้ ซึ่งเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ ท่ีควรจะน าไป
ศกึษาตอ่เพ่ือลดจ านวนข้อของเคร่ืองมือและพฒันาให้อยู่ในรูปแบบของ Short Form ตอ่ไป [119, 
120, 122, 123] 

เคร่ืองมือการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วยท่ีพัฒนาได้ในครัง้นี ้พบว่า สามารถจ าแนกกลุ่ม
ผู้ ป่วย ท่ีมีระดับผลของการควบคุมโรคต่างกันได้ในทุกระดับ แต่ในกลุ่ม ท่ี มีระดับของ
ภาวะแทรกซ้อนต่างกัน เคร่ืองมือไม่สามารถจ าแนกกลุ่มได้ทุกระดบั เหตท่ีุผลออกมาเป็นอย่างนี ้
ผู้วิจยัสนันิษฐานว่าอาจจะเน่ืองมาจากแนวทางท่ีให้แพทย์ใช้ในการพิจารณาร่วมในการประเมิน
กลุ่มผู้ ป่วยในประเด็นของระดบัตา่งๆ ของภาวะแทรกซ้อน เป็นเร่ืองของภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
(long term complication) เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนระยะยาวหลายประเด็นท่ีใช้
ประกอบการประเมินนัน้ ผู้ ป่วยอาจจะยงัไม่มีอาการ หรืออาการยงัแสดงออกมาไม่ชดัเจน ดงันัน้
อาจจะเป็นไปได้ว่า เคร่ืองมือการรายงานผลลัพธ์ของผู้ ป่วยท่ีพฒันาขึน้ครัง้นี ้ใช้ได้ผลดีส าหรับ
เวลา ณ ขณะนัน้ (sort term) ไม่เหมาะส าหรับใช้รายงานในสิ่งท่ีเป็น long term เหมาะส าหรับใช้
ในการติดตามผลลัพธ์ของการดูแลเป็นครัง้ๆ ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถในการควบคุมระดับ
น า้ตาล หรือผลของการควบคมุโรค ในการประเมินในระยะสัน้หรือในการประเมินผู้ ป่วยเป็นครัง้ๆ 
เพ่ือดวู่าผู้ ป่วยสามารถควบคมุโรคได้ดีมากน้อยแค่ไหน หรือท่ีเรียกว่าเป็นการประเมินแบบ spot 
evaluation หรือ short-term evaluation ได้ดีกว่า long-term evaluation แตอ่าจจะไม่เหมาะสม
ในการติดตามดูผลลัพธ์ของผู้ ป่วย ท่ีสะท้อนถึงภาวะแทรกซ้อนระยะยาวหรือความพิการ 
(disability) ท่ีเกิดขึน้แล้วท่ีมาจากภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน ซึ่งเห็นได้จากผลการศึกษาท่ี
พบวา่เคร่ืองมือสามารถแยกความแตกตา่งได้เพียงระหวา่งกลุม่ท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซ้อน กบักลุ่มท่ี
มีภาวะแทรกซ้อนแล้วได้ แต่ไม่สามารถแยกความแตกต่างของในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนใน 3 
ระดบัท่ีแตกตา่งกันได้ โดยคะแนนของ 3 กลุ่มนีท่ี้ได้จากเคร่ืองมือยงัเหล่ือมซ้อนกันอยู่แยกออก
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จากกนัได้ไมช่ดัเจน การท่ีเคร่ืองมือไม่สามารถบอกถึงความแตกตา่งระหว่าง 3 กลุ่มนีไ้ด้ อาจจะมี
ข้อสนันิษฐานในการแปลความหมายว่าอาจจะเกิดได้จาก 2 ประการ คือ 1) เคร่ืองมือจ าแนกกลุ่ม
ได้ถูก แตแ่พทย์ประเมินจดักลุ่มผู้ ป่วยคลาดเคล่ือน เพราะการประเมินในแง่มุมของผลกระทบต่อ
คณุภาพชีวิตนัน้ เป็นรายละเอียดท่ีแพทย์ประเมินได้จากการท่ีแพทย์ได้เจอผู้ ป่วยจริงๆ แล้วตดัสิน
ว่า ภาวะแทรกซ้อนมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยมากหรือน้อย แต่ในการประเมินของ
แพทย์ในครัง้นีไ้มไ่ด้วดัจากคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโดยตรงเป็นการพิจารณาดจูากข้อมลูของผู้ ป่วย
ในเวชระเบียน การประเมินจากเวชระเบียนอาจจะไม่ตรงกับผลกระทบท่ีเกิดขึน้จริงกับผู้ ป่วยก็
เป็นไปได้ และ 2) แพทย์ประเมินจัดกลุ่มผู้ ป่วยให้ถูก แต่เคร่ืองมือนีไ้ม่มีความไว (sensitive) 
พอท่ีจะสามารถแยกรายละเอียดใน 3 กลุ่มนีไ้ด้ นอกเหนือจาก 2 ประการนี ้อีกประการท่ีอาจจะ
เป็นไปได้ คือ ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย อาจจะไม่ได้เกิดจากการ
ประเมินจัดกลุ่มท่ีคลาดเคล่ือนของแพทย์ แต่อาจจะเกิดจากลักษณะของข้อมูลท่ีใกล้เคียงกัน
ระหว่างผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนระดบัต่างๆ ท่ีเราน ามาพิจารณารวมกัน ซึ่งบางระดบัอาจจะไม่
ตรงกับสิ่งท่ีเกิดขึน้จริงกับผู้ ป่วย จึงท าให้ผลคะแนนการประเมินจากเคร่ืองมือคละกัน ซึ่งเป็น
ธรรมชาติของภาวะแทรกซ้อนท่ีเม่ือน ามารวมกนั บางระดบัอาจจะมีเยอะ บางระดบัอาจจะมีน้อย 
ผสมกนั เม่ือถึงเวลาการประเมินกลุม่ผู้ ป่วยโดยแพทย์ จงึอาจจะมีแนวโน้มท าให้คละกนัได้  

ควรส่งเสริมให้มีการจัดให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือให้เขา
สามารถคอยสงัเกตอาการของตนเองในเร่ืองของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถรับรู้
ถึงการเปล่ียนแปลงของตนเองได้ทัง้แบบอาการหรือภาวะท่ีรับรู้ได้ง่ายและรับรู้ได้ยาก ซึ่งเป็นสิ่งท่ี
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาของ สมชาย พรหมจักร [65] ท่ีศึกษาพฤติกรรม
สขุภาพของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และหาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือด ท่ีเสนอแนะว่าการให้ข้อมลูผู้ ป่วยเพ่ือมีความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน จะ
มีสว่นร่วมให้ผู้ ป่วยสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตหิรือใกล้เคียงปกตไิด้  

จากการศึกษาครัง้นี ้ได้สร้างผลสรุปแบบจ าลองความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ของผู้ ป่วยที่
ท าการศกึษาในงานวิจยัครัง้นีภ้ายใต้บริบทของการดแูลรักษาผู้ ป่วยของคลินิกเบาหวานในสงัคมไทย
ในภาพรวม ดงัแสดงในภาพท่ี 5.1 ซึง่เป็นการอธิบายความสมัพันธ์ระหว่างผลลพัธ์ในเชิงสุขภาพ 
(Health outcomes) และผลลพัธ์ในเชิงกระบวนการดแูล (Care process outcomes) โดยผลลพัธ์
ในเชิงสุขภาพนอกจากจะเก่ียวกับสุขภาพ (Health) โดยตรงแล้วยังรวมถึงผลลัพธ์ท่ีส่งผลต่อ
สขุภาพ (Determinants of health) เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถดแูลสขุภาพของตนเองได้ (self-care or 
self-management or self-efficacy) ซึ่งสะท้อนได้จากการรายงานผลลพัธ์โดยผู้ ป่วยในมิติการ
ท างานของร่างกาย อาการของโรค สขุภาพทางด้านจิตใจ บทบาทการดแูลตนเอง ด้านสงัคม และ
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สขุภาพโดยรวม ตลอดจนมีการศึกษาในเร่ืองของความพึงพอใจตอ่คณุภาพบริการและการดแูล
รักษาด้วย โดยเป็นผลลพัธ์ในเชิงของกระบวนการดแูลรักษา (Care process outcomes) ซึ่ง
สะท้อนได้จากการรายงานผลลัพธ์โดยผู้ ป่วยในมิติความพึงพอใจต่อการรักษาและดูแล 
ความสมัพนัธ์ข้างต้นสง่ผลให้เกิดประโยชน์ในการน าเคร่ืองมือท่ีได้นีม้าใช้ประเมินผลลพัธ์ของการ
ดูแลรักษาผู้ ป่วยเบาหวาน ท่ีจะเสนอให้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการใช้วัดผลลัพธ์ของผู้ ป่วย
นอกเหนือจากการพิจารณาจากผลการตรวจของแพทย์และผลทางห้องปฏิบตัิการ ซึ่งจะช่วยท าให้
ผู้ ให้บริการมีความเข้าใจในตวัผู้ ป่วยมากขึน้ ช่วยท าให้กระบวนการดแูลรักษามีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึน้น าไปสูก่ารพฒันาคณุภาพบริการของคลินิกเบาหวานให้บรรลเุป้าหมายของการรักษาตอ่ไป  

ปัจจุบันนีมี้การพัฒนาการใช้เคร่ืองมือการประเมินผลซึ่งรายงานโดยตัวของผู้ ป่วย
เบาหวานมาใช้ในทางคลินิกเพิ่มมากขึน้ เหตผุลเพราะการประเมินผลท่ีรายงานโดยตวัผู้ ป่วย มี
ประโยชน์มากในการวิจัยเก่ียวกับการประเมินผล และมีการริเร่ิมให้สามารถใช้ได้ในระดบัสากล
ระหว่างประเทศ ซึ่งถือว่ามีความจ าเป็นมาก โดยเฉพาะมาตรฐานเก่ียวกับมาตรการวัดผลท่ี
เหมาะสม แบบจ าลองกรอบแนวคิด และ มาตรฐานส าหรับการพัฒนาและการตรวจสอบของ
มาตรการวดัผล ตลอดจนวิธีการทางนโยบายส าหรับการค านึงถึงหลกัประกันการเข้าถึงได้ง่ายใน
วงกว้าง แบบสอบถามท่ีใช้จะต้องง่ายตอ่การแปลความหมาย ต้องเก่ียวข้องกบัแง่มมุทางคลินิก มี 
face validity สูง และเป็นท่ียอมรับของผู้ ป่วยและบุคคลากรทางการแพทย์ในแง่ของเวลาและ
ทรัพยากรท่ีต้องการ ตลอดจนต้องมีความน่าเช่ือถือ และเหมาะสมกับข้อมูลท่ีจะตรวจสอบเพ่ือ
บง่ชีไ้ด้ถึงสิ่งท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้อยู่ตลอดเวลา แบบสอบถามท่ีผู้ ป่วยเป็นผู้ รายงานส่วน
ใหญ่ท่ีใช้กนัอยูใ่นงานวิจยั พบวา่ ยงัไมต่อบสนองตอ่เกณฑ์ส าหรับการใช้งานทางคลินิกอยู่บ้าง ซึ่ง
การใช้เคร่ืองมือการรายงานผลโดยตวัผู้ ป่วยนีก็้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือน ามาใช้ในการประเมินผลทาง
คลินิก [39] ซึ่งเคร่ืองมือ PRO-DM-Thai นีก็้เช่นกนั ดงันัน้ควรท่ีจะส่งเสริมในการน าเคร่ืองมือนีไ้ป
พฒันาตอ่ให้เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพมากขึน้ เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ได้ในทางคลินิก และเป็น
ท่ียอมรับของทีมผู้ เก่ียวข้อง การใช้งานของเคร่ืองมือการประเมินผลลพัธ์ท่ีผู้ ป่วยเป็นผู้ รายงาน เพ่ือ
ใช้ในการวิจยั และการประเมินผลทางคลินิกท่ีมีเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วในปัจจุบนันี ้แสดงให้เห็นถึง
การมีอิทธิพลอยา่งแท้จริงตอ่การประเมินคณุภาพของผลลพัธ์ทางสขุภาพจากการดแูลรักษาผู้ ป่วย
โรคเบาหวานในอนาคต การเปล่ียนแปลงนโยบาย ความร่วมมือการประสานงานทางสุขภาพ
ระหว่างประเทศ และการวิจยัผลท่ีเปล่ียนแปลงของการรายงานผลลพัธ์โดยผู้ ป่วยเป็นผู้ รายงานท่ี
อาจจะเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา ตลอดจนความจ าเพาะของเคร่ืองมือต่อสถานการณ์ใด
สถานการณ์หนึ่ง [39, 125] เหล่านีเ้ป็นสิ่งจ าเป็นท่ีควรจะมีการน าผลการศกึษาในครัง้นีไ้ปศกึษา
พฒันาตอ่ยอดตอ่ไป 
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ภาพที่ 5.1 แบบจ าลองความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ผู้ป่วยที่ท าการศึกษาในงานวจัิยภายใต้บริบทของการดูแลรักษาผู้ป่วยของคลินิกเบาหวานในสังคมไทย

การพัฒนาคุณภาพบริการ
ของคลินิกเบาหวานสู่
เป้าหมายของการรักษา 

บริบทของการดูแลรักษาผู้ป่วยของคลนิิกเบาหวาน เช่น แผนกผู้ ป่วยนอก ภปร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

ผู้ให้บริการ 

ผู้ป่วยเบาหวาน 

การดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ผลลัพธ์ในเชิงกระบวนการดูแล 
(Care process outcomes) 

กิจกรรมทีใ่ห้กบัผู้ ป่วย 
กระบวนการดแูลรักษาและผลข้างเคยีง 
การตรวจหาภาวะแทรกซ้อน 
การเข้าถงึบริการ  
การได้รับข้อมลูความรู้ 

ผลลัพธ์ในเชิงสุขภาพ (Health outcomes) 
ผลลัพธ์เกี่ยวกับสุขภาพโดยตรง (health) 
- การท างานของร่างกาย   - สขุภาพในภาพรวม 
- อาการทางสขุภาพ         - อาการทางด้านจิตใจ 
ผลลัพธ์อื่นๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ (determinants 
of health) 
- การจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย 

- การสนบัสนนุทางสงัคมของผู้ ป่วย 

การรายงานผลลพัธ์
โดยผู้ ป่วยในมิติ 

Satis 

การรายงานผลลพัธ์โดยผู้ ป่วย
ในมิติ PF, Sym, Psycho, 

GlobH, SM, Soc 

ประเด็นแนวทางตา่งๆ ในการปรับปรุง
พฒันาเคร่ืองมือ, การดแูลรักษาผู้ ป่วย 
ตลอดจนพฒันาคณุภาพบริการ

คุณภาพ  

ได้เคร่ืองมือการรายงานผลลพัธ์ของผู้ป่วยที่ช่วยท าให้แพทย์มีความเข้าใจใน
ตัวผู้ป่วยมากขึน้ ส่งผลให้กระบวนการดูแลรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้  
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ปัญหาและอุปสรรคของการวิจัย 
  
จากการด าเนินการวิจยัท่ีผา่นมามีปัญหาอปุสรรคดงันี ้
 
ปัญหาในการด าเนินงานวิจัย 

1. ในการวิจัยขัน้ตอนท่ี 1 ปัญหาคือการนัดหมายขอสัมภาษณ์เชิงลึกทัง้ผู้ ให้บริการ 
(แพทย์, พยาบาล, เภสชักร และนกัโภชนาการ) และผู้ รับบริการ (ผู้ ป่วยและญาติ) ได้เวลาในการ
นดัพบเพ่ือสมัภาษณ์ท่ีแนน่อนล าบาก เน่ืองจากในชว่งต้นปี 2553 ตอ่เน่ืองมาถึง ช่วงเดือน เม.ย. – 
พ.ค. 2553 ได้เจอปัญหาอปุสรรคจากการชมุนมุทางการเมืองของกลุ่ม นปช. ท่ีมาปิดถนนบริเวณ
หน้าโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ซึ่งผู้วิจยัต้องเก็บข้อมูลของสมัภาษณ์ผู้ ให้บริการและผู้ ป่วยท่ีแผนก
ผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาล ดงันัน้ในระยะเวลาของการด าเนินงานพฒันาเคร่ืองมือวิจยัในขัน้ตอน
ท่ี 1 จึงนานกว่าระยะเวลาเดิมท่ีได้คาดการณ์ไว้ตามตารางการปฏิบตัิงาน ผู้วิจยัจึงได้แก้ปัญหา
โดยการส่ง Amendment ไปยังคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทย์เพ่ือขอเปล่ียนแปลง
ระยะเวลาในการเก็บข้อมลูของงานวิจยัท่ีเสนอไว้ในโครงร่างวิทยานิพนธ์   

2. ในการวิจัยขัน้ตอนท่ี 2 ปัญหาคือการให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการตอบ
แบบสอบถามของผู้ ป่วย เน่ืองจากผู้ ป่วยบางคนรีบ ต้องการมาหาหมอแล้วรีบกลบับ้านไม่อยากท า
อย่างอ่ืนต่อ บางคนก็บอกว่าตอบแบบสอบถามของงานวิจัยอ่ืนๆ มาเยอะแล้วไม่อยากท าแล้ว 
ผู้ วิจัยจึงได้แก้ปัญหาโดยการอธิบายรายละเอียดวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและประโยชน์ใน
ภาพรวมท่ีจะได้รับทัง้ผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการให้ผู้ ป่วยเข้าใจก่อน และจะสอบถามเฉพาะผู้ ท่ีให้
ความยินยอมเท่านัน้ โดยผู้วิจยัมีของท่ีระลึกเป็นการชดเชยสมนาคณุให้กบัผู้ ป่วยท่ีกรุณาเสียสละ
เวลาเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม ซึง่ในการเก็บข้อมลูในขัน้ตอนท่ี 3 ปัญหาเร่ืองนีจ้งึลดลง 

3. ในการวิจัยขัน้ตอนท่ี 3 ปัญหาคือเกิดน า้ท่วมใหญ่ในช่วงเดือน ต.ค. - ธ.ค. 2554 
กระทบต่อการเก็บข้อมูลเน่ืองจากผู้ ป่วยไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ มีผลกระทบต่อ
ระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ในตารางการปฏิบตังิานท่ีตัง้ไว้ 

4. ลกัษณะของคลินิกท่ีเก็บข้อมูลเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่แต่ละวันมีคนไข้
จ านวนมากและหลากหลายโรคมารับการตรวจรักษา มี เสียงดังเน่ืองจากเสียงตามสายใน
กระบวนการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีท าให้ส่ือสารกับผู้ ป่วยล าบากในการสัมภาษณ์ข้อมูลตาม
แบบสอบถาม จงึได้แก้ไขโดยการขอใช้สถานท่ีของห้องสอนแสดงจึงท าให้ปัญหาเร่ืองเสียงรบกวน
หมดไปได้ และท าให้การเก็บข้อมูลสะดวกมากขึน้และสามารถควบคุมป้องกันการเกิดข้อมูลไม่
ครบได้ง่ายและสะดวกขึน้ จงึท าให้ไมมี่ Missing data เกิดขึน้ 
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ปัญหาในเชิงวิชาการ 
1. มีปัญหาในเร่ืองการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัเคร่ืองมือการรายงานผลลพัธ์ของผู้ ป่วย

ทัง้ของตา่งประเทศ และในประเทศ เน่ืองจากเคร่ืองมือแตล่ะแบบวดัท่ีทบทวน ผู้วิจยัไม่สามารถได้
เคร่ืองมือฉบบัเตม็มาได้ทัง้หมด เพราะบางเคร่ืองมือต้องมีการจ่ายเงินก่อนถึงจะเข้าไปใช้ข้อมลูใน
เคร่ืองมือนัน้ได้ ดงันัน้ในการศกึษาเคร่ืองมือบางเคร่ืองมือ ผู้ท าวิจยัจึงท าการทบทวนจากงานวิจยั
ท่ีแสดงข้อมลูสรุปรวมของแตล่ะเคร่ืองมือแทน 

2. ในเร่ืองการจดัเนือ้หาของข้อค าถามให้ล้อไปกับข้อความของสเกลในการวดั เพ่ือให้ได้
ใจความของข้อค าถามกับข้อความตวัเลือกในการตอบเป็นไปในแนวทางเดียวกับเนือ้ความของ
สเกลท่ีออกแบบ ซึ่งบางข้อค าถามอาจจะสามารถปรับเปล่ียนข้อความใหม่ให้กระชบัขึน้อีกได้ ใน
การน าเคร่ืองมือท่ีได้นีไ้ปศกึษาพฒันาตอ่ยอดให้สะดวกในการน าไปใช้ตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครัง้นี ้
 

1. เคร่ืองมือท่ีได้นีจ้ดัเป็นเคร่ืองมือหนึ่งในการสร้างความตระหนกัในการดแูลสขุภาพของ
ผู้ ป่วยได้ และพบว่าผู้ ป่วยมีความสามารถในการประเมินผลลัพธ์ของตวัเองได้ ดงันัน้จึงควรจะ
ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีทักษะมีโอกาสในการใช้เคร่ืองมือนีเ้พ่ือประเมินผลลัพธ์ของการดูแลรักษา
โรคเบาหวานของตนเองบอ่ยๆ ซึง่ผลท่ีจะตามมา คือ ท าให้ผู้ ป่วยสามารถประเมินสขุภาพ ประเมิน
ผลลัพธ์ของตวัเองได้ และเข้าใจถึงการดูแลสุขภาพของตวัเองมากขึน้ สนใจในเร่ืองสุขภาพของ
ตวัเองมากขึน้  

2. ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยในเร่ืองการดแูลสขุภาพตนเองเพ่ือให้เขาสามารถคอยสงัเกตอาการ
ของตนเองในเร่ืองของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของ
ตนเองได้ทัง้แบบอาการหรือภาวะท่ีรับรู้ได้ง่ายและรับรู้ได้ยาก ซึง่เป็นประเดน็ท่ีควรสง่เสริม   

3. จากผลลพัธ์ในการประเมินทัง้ 7 มิติ ของเคร่ืองมือท่ีพฒันาได้ครัง้นี ้พบว่า ในประเด็น
ของผลการควบคมุโรค มิติท่ีทีมผู้ ให้บริการควรให้ความส าคญัในการให้การรักษา การให้ความรู้ 
และการให้บริการแก่ผู้ ป่วย คือ มิติความพึงพอใจต่อการรักษาและดูแล มิติอาการของโรค มิติ
สขุภาพโดยรวม และ มิตบิทบาทการดแูลตนเองของผู้ ป่วย สว่นในประเด็นของภาวะแทรกซ้อน มิติ
ท่ีทีมผู้ ให้บริการควรให้ความส าคญัในการให้การรักษา การให้ความรู้ และการให้บริการแก่ผู้ ป่วย 
คือ มิตสิขุภาพโดยรวม มิตอิาการของโรค และมิตกิารท างานของร่างกายของผู้ ป่วย  

4. จากมิติท่ีส าคญัทัง้ 2 ประเด็นในข้อท่ี 3 พบว่า มิติอาการของโรค มิติสขุภาพโดยรวม 
มิติบทบาทการดแูลตนเอง และมิติการท างานของร่างกาย เป็นมิติท่ีผู้ ป่วยสามารถสงัเกตได้ง่าย 
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ดงันัน้ในการให้ความรู้ หรือให้สุขศึกษาในการสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้ ป่วยควรจะพิจารณา
ประเดน็เหลา่นีเ้ป็นพิเศษ  

5. น าเคร่ืองมือท่ีได้เสนอต่อหน่วยพฒันาสขุภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เพ่ือน าไป
ทดลองใช้ประเมินผลการควบคมุโรคของผู้ ป่วยท่ีคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล หรือใช้ประกอบ
ในการเย่ียมบ้านของผู้ ป่วยเบาหวานในโครงการตา่งๆ เป็นการประเมินผลการควบคมุโรคเบือ้งต้น
ได้ และช่วยให้แพทย์ได้ทราบถึงการดแูลสุขภาพของผู้ ป่วยในมุมมองของคนไข้และเข้าใจผู้ ป่วย
มากขึน้ สามารถท าการรักษาได้ถกูต้องมีประสิทธิผลมากขึน้ 

6. ในปัจจบุนัมีเคร่ืองมือในลกัษณะของ PROs ออกมาในรูปแบบของ disease specific 
ค่อนข้างมาก และมีนกัวิจัยน าไปใช้ในการศึกษาทาง clinical research มากขึน้ ซึ่งเคร่ืองมือ 
PRO-DM-Thai ท่ีได้ครัง้นี ้จากผลการทดสอบความถกูต้อง และความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือ อยู่
ในระดบัท่ีน่าพอใจ ดงันัน้เคร่ืองมือนีจ้ึงต้องการการพฒันาต่อยอดเพ่ือให้เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถ
ใช้ประโยชน์ได้ในงานวิจยัทาง clinical research ตอ่ไป  

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 

 
1. น าไปศึกษาต่อยอดโดยการพฒันาเคร่ืองมือให้อยู่ในรูปแบบ Short Form เพ่ือให้

สะดวกในการน าไปใช้ เน่ืองจากได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นแพทย์ว่าเคร่ืองมือท่ี
พฒันาได้นีมี้จ านวน 44 ข้อ ซึ่งอาจจะคอ่นข้างยาวเกินไปท่ีจะน าไปใช้กบัผู้ ป่วย และผู้ ป่วยอาจจะ
ใช้เวลาในการท าแบบสอบถามนาน ถ้าหากสามารถย่อประเด็นต่างๆ ให้มีจ านวนข้อน้อยลงได้ 
โดยท่ีภาพรวมยังคงใจความประเด็นส าคญัหลักๆ ไว้อยู่ อาจจะมีประโยชน์ต่อการน าไปใช้กับ
ผู้ ป่วยตอ่ไป  

2. ควรจะศกึษาการแบง่ระดบัของภาวะแทรกซ้อนท่ีเคร่ืองมือสามารถจ าแนกกลุ่มได้โดย
เปรียบเทียบกับเกณฑ์อ่ืนๆ  หรือท าการศึกษาในมุมมองของประเด็นอ่ืนของภาวะแทรกซ้อนว่า
อะไรบ้างท่ีเคร่ืองมือนีน้า่จะจ าแนกความแตกตา่งได้  

3. ควรจะน าผู้ ป่วยท่ีผลลพัธ์ดีและไม่ดีทัง้สองกลุ่มมาศกึษา โดยให้ Intervention ในกลุ่ม
ผู้ ป่วยท่ีมีผลลพัธ์ไม่ดีโดยอาจจะศึกษาดวู่าถ้าเราให้ความรู้โดยเข้ารับโปรแกรมการสอนจากห้อง
สอนแสดง หรือให้ intervention อ่ืนๆ กับผู้ ป่วยแล้วลองมาท าเคร่ืองมือการรายงานผลลัพธ์ท่ี
พฒันาขึน้ใหม่อีกครัง้หรือให้แพทย์ตรวจใหม่ ถ้าผลลพัธ์ของผู้ ป่วยดีขึน้ จดัว่าเป็นผลการศึกษาท่ี
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น่าสนใจท าการพฒันาต่อยอด ซึ่งประเด็นนีจ้ะช่วยยืนยนัทัง้เคร่ืองมือท่ีได้และประสิทธิภาพของ
ห้องสอนแสดงในการดแูลรักษาผู้ ป่วยได้ด้วย 

4. ควรน าองค์ประกอบของผลลพัธ์ทัง้ 7 มิติ ของเคร่ืองมือไปท าการศึกษาต่อยอดเพ่ือ
ศกึษาวิเคราะห์รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตกุบัผลลพัธ์ของผู้ ป่วยด้วยสถิติการวิเคราะห์เส้นทาง 
(Path Analysis) เพ่ือช่วยให้กระบวนการดูแลรักษาผู้ ป่วยท่ีคลินิกเบาหวานมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้  

5. น าแบบจ าลองความสมัพนัธ์ของผลลพัธ์ผู้ ป่วยที่ท าการศึกษาในครัง้นีภ้ายใต้บริบทของ
การดูแลรักษาผู้ ป่วยของคลินิกเบาหวานในสงัคมไทย ท่ีพฒันาได้นีไ้ปท าการวิเคราะห์เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุต่อการพัฒนาคุณภาพบริการของคลินิกเบาหวานต่อไป ด้วยสถิติการ
วิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) 

6. จากการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการพฒันาและทดสอบคณุสมบตัิของเคร่ืองมือท่ีจะพฒันาขึน้
มาใช้ใหม่เป็นครัง้แรก การพฒันาครัง้นีจ้ึงเป็นการศึกษาน าร่องในกลุ่มผู้ ป่วยนอกท่ีมารับบริการ
รักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จึงท าให้มีข้อก ากัดบางประการในการน าไป
ขยายผล ดงันัน้จึงควรน าเคร่ืองมือท่ีพฒันาได้จากการศึกษาครัง้นีไ้ปท าการศึกษาต่อในหลายๆ 
โรงพยาบาลหรือศกึษาในระดบัประเทศตอ่ไป  

7. ในการน าเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้นีไ้ปขยายผล อาจจะน าไปศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์
ของผู้ ป่วยในประเดน็ตา่งๆ ตอ่ไปนี ้ 

- ความแตกตา่งกนัในลกัษณะทางประชากร ลกัษณะทางสงัคม เช่น สงัคมเมือง กบัสงัคม
ชนบท หรือสงัคมท่ีมีบริบทแตกตา่งกนัตามภาคตา่งๆ ของประเทศ  

- ความแตกตา่งกนัในเร่ืองรูปแบบการใช้สิทธิในการเข้ารับการรักษาของผู้ ป่วย  
- ความแตกตา่งกนัในเร่ืองประเภท ขนาด ของโรงพยาบาล 
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แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก และ 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒทิี่เข้าร่วมในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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ตัวอย่างแนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
 
 
 

 

แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

1. ผู้รับบริการ (ผู้ ป่วยและญาต)ิ 
แนวค าถามส าหรับผู้ป่วย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย (ใช้แบบสอบถามเดียวกันกับส่วนท่ี 1 ของแบบสอบถามท่ีใช้ใน
ขัน้ตอนท่ี 2 และ 3) 
สว่นท่ี 2 แนวค าถามท่ีใช้สมัภาษณ์ 

1. คณุคดิอยา่งไรเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีคณุเป็นอยู่ 
2. คณุรู้สกึอยา่งไรท่ีป่วยเป็นโรคนี ้
3. วิถีชีวิตอะไรท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงัป่วยเป็นโรคนี ้
4. เม่ือป่วยเป็นโรคเบาหวานแล้วคณุมีอะไรเปล่ียนแปลงไปบ้างในประเด็นต่อไปนี ้การท า

หน้าท่ีด้านร่างกาย อาการของโรค สุขภาพโดยรวม สุขภาพด้านจิตใจ สุขภาพทางด้าน
สงัคม การรับรู้ บทบาทตา่งๆ การท ากิจกรรม โครงสร้างของร่างกาย ฯลฯ 

5. จากความคิด ความเข้าใจของคณุ คณุคิดว่าการเปล่ียนแปลงในประเด็นต่างๆ ดงักล่าว 
(จากข้อท่ี 4) มีผลกระทบตอ่สขุภาพของคณุอยา่งไรบ้าง 

6. คณุคดิวา่ ณ ขณะนีส้ขุภาพของคณุดี หรือไมดี่อยา่งไร เม่ือพิจารณาจากประเดน็ในข้อท่ี 4 
6.1 ท าไมคณุจงึคดิเชน่นัน้ 
6.2 อะไรเป็นสิ่งส าคญัท่ีท าให้คณุมีสขุภาพท่ีดี 
6.3 แล้วอะไรเป็นสิ่งส าคญัท่ีท าให้คณุมีสขุภาพท่ีไมดี่ 
6.4 คณุจดัการหรือเผชิญกบัสิ่งเหลา่นัน้อยา่งไร เพ่ือให้มีสขุภาพท่ีดี 

7. การมาพบแพทย์ตามนดัแตล่ะครัง้คณุมีความพงึพอใจมากน้อยเพียงไร  
8. คณุมีอะไรท่ีคณุอยากจะบอกเก่ียวกบัสขุภาพโดยรวมของคณุอีกไหมคะ่ 
9. น ามิติและข้อค าถามในแต่ละมิติท่ีใช้ประเมินผลลัพธ์ของผู้ ป่วยท่ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรมให้ผู้ ป่วยดเูพ่ือสอบถามและประเมินความเข้าใจในข้อค าถาม ความยากง่าย 
ความชดัเจนของภาษา ตลอดจนความสามารถในตอบข้อค าถามว่าสามารถตอบได้ด้วย
ตวัเองหรือไม ่เพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไข  

วนัท่ี .....เดือน ...................พ.ศ.........เวลาเร่ิมต้น ...............เวลาท่ีสมัภาษณ์เสร็จ …………… 

ผู้สมัภาษณ์ ........................................................................ ผู้ถกูสมัภาษณ์คนท่ี    
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10. ท าการสอบถามในเร่ืองรูปแบบของแบบสอบถาม ลักษณะสเกล จ านวนข้อค าถาม ท่ี
ผู้ ป่วยสนใจและถนดัในการตอบเพ่ือเป็นข้อมลูประกอบการพฒันาเคร่ืองมือในขัน้ตอนท่ี 2  

11. ค าถามอ่ืนๆ ท่ีได้จากประเดน็ท่ีตอ่เน่ืองจากการสมัภาษณ์ 
12. ถ้าต้องการข้อมลูเพิ่มเติม จะขอนดัพบคณุอีกนะคะ่ (โดยขอข้อมูลในการติดตอ่ของผู้ ป่วย

ไว้) 
 
แนวค าถามส าหรับญาติ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของญาติ เช่น เพศ อาย ุอาชีพ รายได้ ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย ประเด็นตา่งๆ 
ท่ีชว่ยดแูลให้ผู้ ป่วย  
สว่นท่ี 2 แนวค าถามท่ีใช้สมัภาษณ์ 

1. คณุคดิอยา่งไรเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีญาตขิองคณุเป็นอยู่ 
2. คณุรู้สกึอยา่งไรท่ีญาตขิองคณุป่วยเป็นโรคนี ้
3. วิถีชีวิตอะไรของคณุและครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงัท่ีญาตขิองคณุป่วยเป็นโรคนี ้
4. เม่ือญาติของคุณป่วยเป็นโรคเบาหวานแล้วคุณคิดว่ามีอะไรเปล่ียนแปลงไปบ้างใน

ประเด็นต่อไปนี ้การท าหน้าท่ีด้านร่างกาย อาการของโรค สุขภาพโดยรวม สุขภาพด้าน
จิตใจ สุขภาพทางด้านสังคม การรับรู้ บทบาทต่างๆ การท ากิจกรรม โครงสร้างของ
ร่างกาย ฯลฯ และคุณคิดว่าญาติของคณุจะสามารถบอกการเปล่ียนแปลงในประเด็น
ดงักลา่วได้หรือไมใ่นประเดน็ใดบ้าง 

5. จากความคิด ความเข้าใจของคณุ คณุคิดว่าการเปล่ียนแปลงในประเด็นต่างๆ ดังกล่าว 
(จากข้อท่ี 4) มีผลกระทบตอ่สขุภาพของญาตขิองคณุอยา่งไรบ้าง 

6. คณุคดิวา่ ญาตขิองคณุมีสขุภาพดี หรือไมดี่อยา่งไร 
6.1 ท าไมคณุจงึคดิเชน่นัน้ 
6.2 อะไรเป็นสิ่งส าคญัท่ีท าให้ญาตขิองคณุมีสขุภาพท่ีดี 
6.3 แล้วอะไรเป็นสิ่งส าคญัท่ีท าให้ญาตขิองคณุมีสขุภาพท่ีไมดี่ 
6.4 คณุจดัการหรือเผชิญกบัสิ่งเหลา่นัน้อยา่งไร เพ่ือชว่ยดแูลให้ญาตขิองคณุมีสขุภาพท่ีดี 

7. ผู้ ป่วยเคยพูดให้ฟังเก่ียวกับความพึงพอใจในการมาพบแพทย์ตามนัดในแต่ละครัง้บ้าง
หรือไม ่

8. คณุมีอะไรท่ีคณุอยากจะบอกเก่ียวกบัสขุภาพโดยรวมของผู้ ป่วยอีกไหมคะ่ 
9. น ามิติและข้อค าถามในแต่ละมิติท่ีใช้ประเมินผลลัพธ์ของผู้ ป่วยท่ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรมให้ญาติของผู้ ป่วยดเูพ่ือสอบถามและประเมินความเข้าใจในข้อค าถาม ความ
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ยากง่าย ความชดัเจนของภาษา ตลอดจนประเมินความสามารถในตอบข้อค าถามของ
ผู้ ป่วยเพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไข 

10. ท าการสอบถามขอความคิดเห็นในเร่ืองรูปแบบของแบบสอบถาม ลกัษณะสเกล จ านวน
ข้อค าถาม ท่ีทา่นคดิวา่ผู้ ป่วยสนใจและถนดัในการตอบเพ่ือเป็นข้อมลูประกอบการพฒันา
เคร่ืองมือในขัน้ตอนท่ี 2  

11. ค าถามอ่ืนๆ ท่ีได้จากประเดน็ท่ีตอ่เน่ืองจากการสมัภาษณ์ 
12. ถ้าต้องการข้อมลูเพิ่มเติม จะขอนดัพบคณุอีกนะค่ะ (โดยขอข้อมลูในการติดตอ่ของญาติ

ผู้ ป่วยไว้) 
 
2. ผู้ให้บริการ (แพทย์, พยาบาล, เภสชักร และนกัโภชนาการ) 
แนวค าถามส าหรับแพทย์, พยาบาล, เภสัชกร และนักโภชนาการ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ให้บริการ เพศ อาย ุอาชีพ ประสบการณ์ในการท างาน หน้าท่ีเก่ียวกับ
การดแูลรักษาผู้ ป่วยเบาหวาน 
สว่นท่ี 2 แนวค าถามท่ีใช้สมัภาษณ์ 

1. ทา่นคดิวา่การแบง่ระดบัความรุนแรงของโรคนีค้วรแบง่เป็นก่ีระดบัแบง่โดยใช้เกณฑ์ใด 
2. ทา่นคดิวา่ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีและไมมี่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมีอะไรบ้าง 
3. ท่านคิดว่าตัวผู้ ป่วยและครอบครัวตลอดจนเพ่ือนร่วมงานหรือคนใกล้ชิดจะมีวิถีชีวิต

อะไรบ้างท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงัท่ีผู้ ป่วยป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
4. จากความคิด ความเข้าใจของท่าน ท่านให้ความหมายของค าว่า “ผลลพัธ์ของผู้ ป่วย” ว่า

อยา่งไร 
5. สิ่งท่ีท่านคิดว่าเป็นผลลพัธ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีผู้ ป่วยสามารถรายงานหรือบอกได้มี

อะไรบ้าง 
6. ทา่นคดิวา่ ผลลพัธ์ท่ีดีหรือไมดี่ของผู้ ป่วยมีอะไรบ้าง ท าไมจงึคดิเชน่นัน้ 

6.1 อะไรเป็นสิ่งส าคญัท่ีทา่นคดิวา่จะท าให้ผู้ ป่วยมีผลลพัธ์ท่ีดี และผลลพัธ์ท่ีไมดี่ 
6.2 ท่านจะชีแ้นะแนวทางให้ผู้ ป่วยจดัการหรือเผชิญกับสิ่งเหล่านัน้อย่างไร เพ่ือการมี
ผลลพัธ์ท่ีดี 

7. ทา่นคดิวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจะมีผลลพัธ์อะไรเปล่ียนแปลงไปบ้างในประเด็นตอ่ไปนี ้การ
ท าหน้าท่ีด้านร่างกาย อาการของโรค สขุภาพโดยรวม สขุภาพด้านจิตใจ สขุภาพทางด้าน
สงัคม การรับรู้ บทบาทตา่งๆ การท ากิจกรรม โครงสร้างของร่างกาย ฯลฯ และท่านคิดว่า
ผู้ ป่วยจะสามารถบอกการเปล่ียนแปลงในประเดน็ดงักลา่วได้หรือไมใ่นประเดน็ใดบ้าง  
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7.1 ผลลัพธ์ประเด็นไหนท่ีท่านคิดว่าผู้ ป่วยจะรับรู้การเปล่ียนแปลงได้ยากหรือรู้ตวัยาก 
และประเดน็ไหนท่ีทา่นคดิวา่ผู้ ป่วยจะรับรู้การเปล่ียนแปลงได้ง่ายหรือรู้ตวัง่าย 
7.2 ผลลพัธ์ประเด็นไหนท่ีผู้ ป่วยชอบบน่ออกมาให้ท่านฟัง หรือผลลพัธ์ประเด็นไหนท่ีต้อง
ซกัถามจากผู้ ป่วยเราถึงจะรู้ 

8. ท่านคิดว่ามีประเด็นใดบ้างท่ีจะท าให้ผู้ ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาตามท่ีแพทย์นดัแต่ละ
ครัง้มีความพงึพอใจหรือไมพ่งึพอใจตอ่การรักษาและการดแูล 

9. ทา่นมีอะไรท่ีทา่นอยากจะบอกเก่ียวกบัผลลพัธ์ของผู้ ป่วยอีกไหมคะ่ 
10. น ามิติและข้อค าถามในแต่ละมิติท่ีใช้ประเมินผลลัพธ์ของผู้ ป่วยท่ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรมให้แพทย์, พยาบาล, เภสชักร และนกัโภชนาการดเูพ่ือสอบถามและประเมิน
ความถูกต้องของเนือ้หา ภาษาท่ีใช้ ความเป็นตวัแทนของข้อค าถามต่อผลลพัธ์ท่ีจะวัด 
ความครอบคลมุในทกุมิตขิองผลลพัธ์ท่ีต้องการการรวดั ประเมินความเข้าใจในข้อค าถาม 
ความยากง่าย ความชัดเจนของภาษา ตลอดจนประเมินความสามารถว่าในแต่ละข้อ
ค าถามผู้ ป่วยสามารถตอบได้ด้วยตวัเองหรือไม่หรือต้องอาศยัข้อมลูจากแหล่งอ่ืนด้วยเพ่ือ
น าไปปรับปรุงแก้ไข  

11. ท าการสอบถามขอความคิดเห็นในเร่ืองรูปแบบของแบบสอบถาม ลกัษณะสเกล จ านวน
ข้อค าถาม ท่ีทา่นคดิวา่ผู้ ป่วยสนใจและถนดัในการตอบเพ่ือเป็นข้อมลูประกอบการพฒันา
เคร่ืองมือในขัน้ตอนท่ี 2  

12. ค าถามอ่ืนๆ ท่ีได้จากประเดน็ท่ีตอ่เน่ืองจากการสมัภาษณ์ 
13. ถ้าต้องการข้อมูลเพิ่มเติม จะขอนัดพบท่านอีกนะค่ะ (โดยขอข้อมูลในการติดต่อของผู้

ให้บริการไว้) 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเข้าร่วมในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
ผู้ให้บริการ  
 
แพทย์  
1. รศ.นพ.สมพงษ์ สวุรรณวลยักร อาจารย์ประจ าสาขาวิชาตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชา
อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
2. อ.นพ. อานนท์ วรย่ิงยง อาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
3. นพ.ปฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร อาจารย์ประจ าสาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชา
อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
พยาบาล  
1. นางสาวนภาพร ฤทธีวีรกลู หวัหน้าหน่วยพฒันาสขุภาพ ประจ าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ 
2. นางเฉลิมขวัญ คล้ายมาลา พยาบาล 6 ประจ าหน่วยพัฒนาสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
 
เภสัชกร  
1. ภญ.รัฐพร โลหะวิศวพานิช ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
2. ภญ.สมลกัษณ์ หิรัญญโชค ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
 
นักโภชนาการ 
1. นางกลุวดี บณุยทรัพยากร ฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบ าบดั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
2. นางกอบกลุ วฒุิวงศ์ ฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบ าบดั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
 
ผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยและญาต ิผู้ ป่วยและญาตไิมป่ระสงค์จะเปิดเผยช่ือ 
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

แบบประเมินความถูกต้องเชิงเนือ้หาของเคร่ืองมือ ฉบับ 1st draft 
แบบประเมินความถูกต้องเชิงเนือ้หาของเคร่ืองมือ ฉบับ 2nd draft 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 

ผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา 
ดร.ธีรนุช โชคสุวณิช อาจารย์ประจ าภาควิชาภาษาไทย คณะอักษรศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 
 
ผู้เช่ียวชาญทางด้านเนือ้หา ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ตลอดจนมี
ประสบการณ์ในระเบียบวิธีวิจัยและการพัฒนาเคร่ืองมือ 
 
รอบแรก 
1. รศ.นพ.สมพงษ์ สวุรรณวลยักร  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชา
อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
2. รศ.ดร.นพ.วีรพนัธุ์ โขวิฑูรกิจ  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชา
อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
3. ผศ.ดร.นพ.วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร  อาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
4. นพ.ปฏิณัฐ บรูณะทรัพย์ขจร  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชา
อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
5. ผศ.ดร.ยุวดี  ลีลคันาวีระ   อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน คณะพยาบาล
ศาสตร์  มหาวิทยาลยับรูพา 
6. ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
7. นางสาวเฉลาศรี เสง่ียม   ผู้ ตรวจการพยาบาล  ประจ าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ 
8. นางสาวนภาพร ฤทธีวีรกลู  หวัหน้าหน่วยพฒันาสขุภาพ ประจ าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ 
9. นางสาวมาณีย์ อุ้ยเจริญพงษ์ ผู้ เช่ียวชาญพยาบาล ระดบั 8 ประจ าหน่วยพฒันาสขุภาพ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
10. นางเฉลิมขวัญ คล้ายมาลา  พยาบาล 6 ประจ าหน่วยพัฒนาสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
11. นางอธิศา ซึง้กมลพิสุทธ์ิ    หวัหน้าหอ ภปร. ชัน้ 3 ประจ าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ 
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ผู้เช่ียวชาญทางด้านเนือ้หา ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ตลอดจนมี
ประสบการณ์ในระเบียบวิธีวิจัยและการพัฒนาเคร่ืองมือ 
 
รอบที่สอง และรอบที่สาม 

1. ผศ.ดร.ยุวดี  ลีลัคนาวีระ   อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยับรูพา 

2. ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
3. นางสาวเฉลาศรี เสง่ียม   ผู้ ตรวจการพยาบาล  ประจ าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ 
4. นางสาวมาณีย์ อุ้ยเจริญพงษ์ ผู้ เช่ียวชาญพยาบาล ระดบั 8 ประจ าหน่วยพฒันาสขุภาพ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
5. นางเฉลิมขวญั คล้ายมาลา  พยาบาล 6 ประจ าหน่วยพฒันาสขุภาพ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
6. นางอธิศา ซึง้กมลพิสทุธ์ิ    หวัหน้าหอ ภปร. ชัน้ 3 ประจ าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ 
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แบบประเมินความถกูต้องเชิงเน้ือหา (Content validity form) 
การประเมินความถกูต้องเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือส าหรบัการรายงานผลลพัธ์ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผูป่้วยส าหรบัคนไทย  

(เครื่องมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 1st draft) 
 

วตัถปุระสงค์ของงานวิจยั เพื่อพฒันาเครื่องมอืส าหรบัการรายงานผลลพัธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยตวัผู้ป่วยคนไทย พรอ้มทัง้ทดสอบความเชื่อถอืได ้
(Reliability), และความถูกตอ้ง (Validity) ของเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้เพื่อใหเ้หมาะสมส าหรบัการใชป้ระโยชน์แก่คนไทย เพื่อเป็นประโยชน์ในการน าเครื่องมอืทีไ่ดน้ี้
มาใชว้ดัผลในงานวจิยัทางคลนิิกทีจ่ะเป็นอกีทางเลอืกหน่ึงในการวดัผลลพัธข์องผูป้ว่ยนอกเหนือจากผลการตรวจรกัษาของแพทยแ์ละผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ซึง่จะช่วยท าใหผู้ใ้หบ้รกิารรบัรูแ้ละมคีวามเขา้ใจในตวัผูป้ว่ยมากขึน้ ท าใหเ้หน็ผลลพัธท์ีผู่ป้่วยสามารถบอกได ้ซึง่ช่วยท าใหก้ระบวนการดูแลรกัษามปีระสทิธภิาพ
มากยิง่ขึน้ และในดา้นตวัผูป้ว่ยเองกจ็ะไดม้แีบบประเมนิสถานะสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งไมยุ่ง่ยาก และน าไปใชไ้ดจ้รงิในทางปฏบิตั ิ 
 
นิยามศพัทเ์ฉพาะของเครื่องมือท่ีพฒันาในการวิจยัน้ี คอื 
เคร่ืองมือส าหรบัการรายงานผลลพัธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผู้ป่วยส าหรบัคนไทย (The Patient-Reported Outcomes Instrument for 
Patient with Type 2 Diabetes Mellitus Patients for Thai People) ใชช้ื่อย่อว่า PRO-DM-Thai หมายถงึแบบสอบถามทีเ่ป็นเครื่องมอืใหผู้ป้่วยใชใ้นการ
ประเมนิผลลพัธด์า้นต่างๆ จากการเป็นโรคเบาหวานของตนเองไดเ้มื่ออยู่ทีบ่า้น สามารถแปลผลได้ตามคู่มอืแปลผล แลว้น าผลการประเมนินี้มารายงานผลลพัธ์
ของตวัเองต่อแพทยผ์ูร้กัษาเมือ่ถงึก าหนดมาพบแพทย์ตามทีแ่พทยน์ัดในครัง้ แบบสอบถามนี้จะประเมนิในหลายมติ ิ(Multi-dimensional) คอื มติกิารท างานของ
รา่งกายมติอิาการของโรค มติสิุขภาพทางดา้นจติใจ มติทิางดา้นการดแูลตนเองมติทิางดา้นสงัคมและ มติคิวามพงึพอใจต่อการดแูลรกัษา 
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การประเมินความถกูต้องเชิงเน้ือหาของเครื่องมอื (Content validity) 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านผูเ้ชีย่วชาญกรณุาประเมนิความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาทีใ่ชใ้นเครื่องมือส าหรบัการรายงานผลลพัธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 โดยตวัผูป่้วยส าหรบัคนไทย (PRO-DM-Thai) ฉบบัรา่งที ่2 ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ในหวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 
ประเดน็ท่ี 1 ความถกูต้องของเน้ือหา คอื ขอ้ค าถามนัน้มเีนื้อหาสอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องผูป้่วยโรคเบาหวานทีผู่ว้จิยัต้องการใหผู้ป้่วยประเมนิตามมติต่ิางๆ 
เป็นเรือ่งทีผู่ป้ว่ยน่าจะสามารถประเมนิได ้รายงานได ้หรอืบอกความแตกต่างไดจ้รงิ ขอ้ค าถามนัน้มเีนื้อหาทีเ่ป็นเรื่องส าคญั หรอืเป็นเรื่องทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผลลพัธ์
ของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน นัน่คอื ขอ้ค าถามนัน้สามารถใชป้ระเมนิผลลพัธข์องผูป้ว่ยจากโรคเบาหวานไดต้รงตามวตัถุประสงคข์องเครือ่งมอื (PRO-DM-Thai)  
ประเดน็ท่ี 2 ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา คอื ขอ้ความทีใ่ชใ้นขอ้ค าถามเป็นภาษาที่ผูป้่วยที่มกีารศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษาขึน้ไปอ่านแล้วสามารถ
เขา้ใจไดโ้ดยไมย่าก อ่านแลว้เขา้ใจไดง้า่ย ชดัเจน ไมก่ ากวม เหมาะสมกบัผูต้อบ ใชข้อ้ความทีส่ ัน้ กะทดัรดั กระชบั ไดใ้จความ 
 

วิธีการประเมิน  
ขอใหท้่านผูเ้ชีย่วชาญกรุณาประเมนิความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาของขอ้ค าถามตามหวัขอ้ทีช่ีแ้จงขา้งต้น โดยใหท้่านท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง

ระดบัความสอดคล้องที่ท่านมคีวามคดิเห็นต่อข้อค าถามแต่ละขอ้ตามระดบัความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัวตัถุประสงค์ในการวดัของแบบสอบถ ามที่
ผูว้จิยัพฒันาขึน้ โดยประกอบดว้ยระดบัความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ ดงันี้     
1    หมายถงึ ไมส่อดคลอ้ง      
2 หมายถงึ สอดคลอ้งน้อยหรอืไมส่ามารถประเมนิไดถ้า้ไมป่รบัแกข้อ้ค าถาม  
3 หมายถงึ ค่อนขา้งสอดคลอ้งพอสมควรแต่ตอ้งปรบัแกข้อ้ค าถาม   
4 หมายถงึ สอดคลอ้งมาก 

ถ้าหากในขอ้ใดทีท่่านใหร้ะดบัความสอดคลอ้งเป็นระดบั 2 หรอื 3 ขอความกรุณาจากท่านได้ใหข้อ้เสนอแนะไวใ้นช่องขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิดว้ยว่าจะให้
ผูว้จิยัปรบัแกอ้ยา่งไรจงึจะเหมาะสมหรอืถา้หากท่านมขีอ้เสนอแนะอื่นๆ เพิม่เตมิ กร็ะบุไวใ้นช่องไดเ้ลย ตลอดจนกรุณาใหค้วามคดิเหน็แนะน าผูว้จิยัในขอ้ค าถาม
ทีม่ปีระเดน็ทีต่อ้งการขอความคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญเป็นพเิศษดว้ยเพื่อประโยชน์ต่อการปรบัปรงุพฒันาเครือ่งมอืวจิยัต่อไป 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคณุท่านผูเ้ช่ียวชาญเป็นอย่างสงูมา ณ  โอกาสน้ี 229 
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1.มิติการท างานของร่างกาย 
ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 

 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 1 ฉนัมกี าลงั แรงกาย ความแขง็แรงของร่างกายเพยีงพอทีจ่ะท ากจิกรรม
ต่างๆ ในชวีติประจ าวนัได ้เช่น การเดนิ การยกของ ถอืของ กม้ คุกเขา่ การ
ขึน้ลงบนัได อาบน ้า แต่งตวั เขา้หอ้งน ้า ถ่ายอุจจาระ ปสัสาวะ 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็เป็น
พเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการท ากจิวตัรในชวีติประจ าวนั (Activities of daily living: ADL) 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกัโภชนาการ ใน
การศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าโรคเบาหวานมผีลกระทบต่อความสามารถในการท ากจิวตัรในชวีติประจ าวนัของผูป้ว่ย  
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, Fitzpatrick et al., 1998;  แบบวดัคุณภาพชวีติ WHOQOL-BREF, Ferrans and 
Powers Quality of life index : Diabetes Version-III, Diabetes-39 (D-39), The Short Form Health Survey-36 
(SF-36), Ferrans and Powers Quality of life index : Diabetes Version-III, Audit of Diabetes Dependent Quality 
of Life (ADDQoL), Diabetes Care Profile (DCP), Diabetes Health Status Questionnaire (DHS), Diabetes 
Impact Measurement Scales (DIMS), Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), 
Diabetes Specific Quality of Life Scale (DSQoLS), Multidimensional Diabetes Questionnaire (MDQ), 
Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R), Social Psychological Health States 
(SPHS), Type 2 Diabetes Symptom Checklist (DSC Type 2), Well-being Enquiry for Diabetics (WED), Well-
being Questionnaire (WBQ) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 2 ฉนันอนหลบัสนิททุกคนื 
 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็เป็น
พเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิคุณภาพของการนอน 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์แพทย ์พยาบาล และผูป้่วย ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยโรคเบาหวานมกัจะตื่นมาปสัสาวะตอนกลางคนื ท าใหก้ารนอนไมต่่อเนื่อง ซึง่มี
ผลกระทบต่อคุณภาพในการนอน 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, Fitzpatrick et al., 1998;  แบบวดัคุณภาพชวีติ WHOQOL-BREF, 
Ferrans and Powers Quality of life index : Diabetes Version-III, Diabetes-39(D-39), Diabetes 
Impact Measurement Scales (DIMS), Diabetes Quality of Life (DQoL), Diabetes Quality of Life 
Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Social Psychological Health States (SPHS), Type 2 
Diabetes Symptom Checklist (DSC Type 2), Well-being Enquiry for Diabetics (WED), Well-
being Questionnaire (WBQ) 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 3 ฉนัสามารถออกก าลงักายดว้ยความหนกัปานกลางเป็นเวลา 30 นาท ี
อยา่งน้อย 3-5 ครัง้ ต่อสปัดาห ์เช่น การเดนิเรว็ๆ ต่อเนื่องกนั 30 นาท ีหรอื 
เดนิครัง้ละ 15 นาท ีหลายๆ ครัง้ หรอืการท างานบา้นต่อเนื่องกนั 30 นาท ี

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็เป็น
พเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความสม ่าเสมอของการออกก าลงักาย 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าทุกคนใหค้วามส าคญักบัการออกก าลงักายมาก ซึง่การออก
ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอมผีลดต่ีอการรกัษาโรคเบาหวาน  
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, Diabetes-39(D-39), คู่มอืประเมนิการปฏบิตักิารดแูลตนเองใน
ชวีติประจ าวนัในสมดุประจ าตวัผูม้คีวามดนัโลหติสงูและเบาหวานของกรมการแพทย์, The Short Form 
Health Survey-36 (SF-36), การส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศ
ไทย (สุคนธ,์ 2540), แบบทดสอบความรูท้ ัว่ไปและทศันคตขิองผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (อญัชล,ี 2545), 
Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA, 2011), Ferrans and Powers Quality of life index : 
Diabetes Version-III, The Problem  Areas In Diabetes (PAID), Diabetes Quality of Life (DQoL), 
Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Diabetes Specific Quality of 
Life Scale (DSQoLS) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 4 ฉนัสามารถเดนิทางออกไปท าธุระนอกบา้นไดด้ว้ยตนเอง 
 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็เป็น
พเิศษ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการเดนิทาง 
Rationale : จากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกัโภชนาการ ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยเบาหวานบางคนมปีญัหาเกี่ยวกบัขอ้จ ากดัในเรือ่งระยะทางทีส่ามารถเดนิได ้
เดนิไดช้า้กว่าเมือ่ก่อน มเีรีย่วแรงจ ากดั ไมส่ามารถท าในสิง่ทีต่อ้งการบางอยา่งไดด้ว้ยตนเอง 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, แบบวดัคุณภาพชวีติ WHOQOL-BREF, Diabetes-39(D-39), 
Ferrans and Powers Quality of life index : Diabetes Version-III, Diabetes Care Profile (DCP), 
Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Multidimensional Diabetes 
Questionnaire (MDQ), Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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234 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 5 ฉนัมกัหลงๆ ลมืๆ บ่อยๆ ในการท างานหรอืท ากจิกรรมต่างๆ ใน
ชวีติประจ าวนั 
 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็เป็น
พเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการใชค้วามคดิสตปิญัญาในเรือ่งความจ า 
Rationale : จากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกัโภชนาการ ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายมุกัจะมปีญัหาในเรือ่งความจ า แต่ในผูป้ว่ยเบาหวานบาง
คนกม็ปีญัหาน้ีทัง้ทีย่งัไมใ่ช่ผูส้งูอายุ 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA, 2011), 
Diabetes-Related Knowledge & Quality of Life Questionnaire, Type 2 Diabetes Symptom 
Checklist (DSC Type 2), Well-being Questionnaire (WBQ) 
 
 

 
 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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2. มิติอาการของโรค  
หมายเหต ุมติอิาการของโรคมปีระเดน็ทีต่อ้งการขอความคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญเป็นพเิศษ โดยรวมอยู ่2 เรือ่ง คอื  
1. อาการของโรคในทีน่ี้ควรจะใหผู้ป้ว่ยประเมนิอาการในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา หรอืว่าในช่วง 1 สปัดาหท่ี์ผา่นมา ขอความคดิเหน็จากท่านผูเ้ชีย่วชาญว่าอนั

ไหนจะเหมาะสมกว่ากนั  

กรณุาเลอืกค าตอบ    1. ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา     หรอื  
 2. ในช่วง 1 สปัดาหท์ีผ่่านมา  

เหตุผลและค าแนะน า......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
 

2. ถา้ผูว้จิยัใหผู้ป้ว่ยประเมนิอาการทีเ่กดิขึน้ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา โดยผูว้จิยัใหท้ศิทาง (direction) ของขอ้ความในแต่ละขอ้ใหม้คีวามถีสุ่ดๆ ไปในดา้นใด

ดา้นหนึ่ง (extreme) เพื่อใหเ้หมาะสมกบัระบบการใหค้ะแนนจงึใชค้ าว่า “ทุกวนั” และ “บ่อยๆ” ท่านคดิว่าเหมาะสมหรอืไม ่หรอื ท่านเหน็ควรจะใหใ้ส่จ านวน

ครัง้เป็นเท่าไร หรอืใส่ขอ้ความใด ขอความกรณุาช่วยชีแ้นะดว้ย กรณุาระบุความคดิเหน็ในตารางตรงช่องของประเดน็ท่ีต้องการขอความคิดเหน็จาก

ผูเ้ช่ียวชาญเป็นพิเศษดา้นหลงัของแต่ละขอ้ในตารางดา้นล่างนี้ 
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236 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 6 ฉนัมอีาการใดอาการหนึ่งหรอืทุกอาการต่อไปนี้ทุกวนั เช่น เหงือ่ออก ใจ
สัน่ อ่อนเพลยี หน้ามดื คลา้ยจะเป็นลม   

    ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตค้วรระบุ
ขอ้ความใดจงึจะเหมาะสม  
 1. ทุกวนั   2. บ่อยๆ 

 3.ใส่จ านวนครัง้ต่อสปัดาห ์
กรณุาระบุ..........ครัง้/สปัดาห ์ 
 4.อื่นๆ กรณุาระบุขอ้ความ
................................................ 
เหตุผลและค าแนะน า 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า (Hypoglycemia)  
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่าเป็นภาวะที่รา้ย 
แรง หากรกัษาไมท่นัอาจเป็นอนัตรายได ้ผูป้ว่ยตอ้งคอยเฝ้าระวงัสงัเกตอาการต่างๆ ทีร่า่งกายแสดง
ออกมาเมือ่ระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า ทีเ่กดิขึน้กบัตวัเองเพื่อจะไดป้้องกนัแกไ้ขการเกดิภาวะระดบัน ้าตาล
ในเลอืดต ่า  
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, การดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน (วทิยา, 2543), แบบทดสอบความรูท้ ัว่ไป
และทศันคตขิองผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (อญัชล,ี 2545), Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA,2011), 
Diabetes Care Profile (DCP), Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS), Diabetes Quality of Life 
(DQoL), Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Diabetes Specific Quality of 
Life Scale (DSQoLS), Diabetes-39 (D-39), Newcastle Diabetes Symptoms Questionnaire (NDSQ), 
Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R), Type 2 Diabetes Symptom 
Checklist (DSC Type 2), Well-being Enquiry for Diabetics (WED) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

236 



237 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 7 ฉนัมอีาการใดอาการหนึ่งหรอืทุกอาการต่อไปนี้ทุกวนั เช่น หวิน ้าบ่อย 
ดื่มน ้าบ่อย ปสัสาวะบ่อยมากโดยเฉพาะเวลากลางคนื 

    ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตค้วรระบุ
ขอ้ความใดจงึจะเหมาะสม  
 1. ทุกวนั   2. บ่อยๆ 

 3.ใส่จ านวนครัง้ต่อสปัดาห ์
กรณุาระบุ..........ครัง้/สปัดาห ์ 
 4.อื่นๆ กรณุาระบุขอ้ความ
................................................ 
เหตุผลและค าแนะน า 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสูง (Hyperglycemia) 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูเป็นภาวะฉุกเฉินทีพ่บบ่อยใน
ผูป้ว่ยทีค่วบคุมเบาหวานไดไ้มด่ ีจ าเป็นตอ้งลดน ้าตาลในเลอืดลงใหไ้ด ้ผูป้ว่ยตอ้งคอยเฝ้าระวงัสงัเกต
อาการต่างๆ ทีร่า่งกายแสดงออกมาเมือ่ระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู ทีเ่กดิขึน้กบัตวัเองเพื่อจะไดป้้องกนั
แกไ้ขการเกดิภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู   
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, การดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน (วทิยา, 2543), แบบทดสอบความรู้
ทัว่ไปและทศันคตขิองผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (อญัชล,ี 2545), Standards of Medical Care in Diabetes. 
(ADA,2011), Diabetes Care Profile (DCP), Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS), 
Diabetes Quality of Life (DQoL), Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire 
(DQLCTQ), Diabetes Specific Quality of Life Scale (DSQoLS), Newcastle Diabetes Symptoms 
Questionnaire (NDSQ), Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R), 
Type 2 Diabetes Symptom Checklist (DSC Type 2), Well-being Enquiry for Diabetics (WED) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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238 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 8 ฉนัมอีาการตาพรา่มวัมองภาพไมช่ดับ่อยๆ 
 

    ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตค้วรระบุ
ขอ้ความใดจงึจะเหมาะสม  
 1. ทุกวนั   2. บ่อยๆ 

 3.ใส่จ านวนครัง้ต่อสปัดาห ์
กรณุาระบุ..........ครัง้/สปัดาห ์ 
 4.อื่นๆ กรณุาระบุขอ้ความ
................................................ 
เหตุผลและค าแนะน า 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

  

Main idea : เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอ้นทางตา 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผูป้ว่ยเบาหวานอาจเป็นตอ้กระจกก่อนวยั ประสาทตา
หรอืจอตาเสื่อม และอาจท าใหต้าบอดในทีสุ่ด ซึง่ผูป้ว่ยเบาหวานมโีอกาสตาบอด 25 เท่าของคนปกต ิ
และจากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกัโภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 
พบว่าอาการทีผู่ป้ว่ยเริม่สงัเกตไดค้อืตาพรา่มวั 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, การดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน (วทิยา, 2543), โรคแทรกซอ้นเรือ้รงั
ในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (บรษิทั คอสมา่ เมดคิอล จ ากดั), ตวัชีว้ดั TCEN เบาหวานของกรมการแพทย ์
(สมเกยีรต,ิ 2552), Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA,2011), Diabetes Impact 
Measurement Scales (DIMS), Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), 
Diabetes-Related Knowledge & Quality of Life Questionnaire, Diabetes-39 (D-39), Newcastle 
Diabetes Symptoms Questionnaire (NDSQ), Type 2 Diabetes Symptom Checklist (DSC Type 
2) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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239 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 9 ฉนัมแีผลหายยาก หรอืตุ่มพุพองทีเ่ทา้บ่อยๆ 
 

    ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตค้วรระบุ
ขอ้ความใดจงึจะเหมาะสม  
 1. ทุกวนั   2. บ่อยๆ 

 3.ใส่จ านวนครัง้ต่อสปัดาห ์
กรณุาระบุ..........ครัง้/สปัดาห ์ 
 4.อื่นๆ กรณุาระบุขอ้ความ
................................................ 
เหตุผลและค าแนะน า 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอ้นเกีย่วกบัการเกดิแผลทีเ่ทา้ 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแผลทีเ่ทา้เป็นภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ่้อยในผูป้ว่ย
เบาหวานเน่ืองจากมกัมภีาวะปลายประสาทอกัเสบ และภาวะขาดเลอืดท าใหเ้ทา้ชาเกดิแผลไดง้า่ยและ
หายยากหรอืเป็นเน้ือตายเน่า บางครัง้จ าเป็นตอ้งตดันิ้วหรอืตดัขา ท าใหเ้กดิภาวะพกิารได ้และจากการ
สมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกัโภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าส่วนใหญ่
จะเน้นเรือ่งการตรวจเทา้ทุกวนั ดแูลรกัษาความสะอาดของเทา้ไมใ่หเ้กดิแผล 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, การดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน (วทิยา, 2543), เบาหวานและ
ค าแนะน าการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ทา้ (บรษิทั โอสถ อนิเตอร ์แลบบอราทอรสี ์จ ากดั), 
ตวัชีว้ดั TCEN เบาหวานของกรมการแพทย ์(สมเกยีรต,ิ 2552), Standards of Medical Care in 
Diabetes. (ADA,2011), Diabetes Specific Quality of Life Scale (DSQoLS) 
 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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240 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 10 ฉนัมอีาการใดอาการหนึ่งหรอืทุกอาการต่อไปนี้ทุกวนั เช่น ชาตาม
ปลายมอืปลายเทา้ เป็นตะครวิทีข่าหรอืน่อง ปวดน่อง 

    ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตค้วรระบุ
ขอ้ความใดจงึจะเหมาะสม  
 1. ทุกวนั   2. บ่อยๆ 

 3.ใส่จ านวนครัง้ต่อสปัดาห ์
กรณุาระบุ..........ครัง้/สปัดาห ์ 
 4.อื่นๆ กรณุาระบุขอ้ความ
................................................ 
เหตุผลและค าแนะน า 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทส่วนปลาย 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าอาการชาโดยเฉพาะปลายมอืปลายเทา้เป็นความ
ผดิปกตขิองเสน้ประสาทส่วนปลาย ปลายประสาทอกัเสบมอีาการชาหรอืปวดแสบปวดรอ้นตามปลาย
มอืปลายเทา้ ซึง่มกัจะท าใหม้แีผลเกดิขึน้ไดง้่าย เป็นภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ่้อยในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
และจากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกัโภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 
พบว่าอาการทีพ่บบ่อยคอืผูป้ว่ยจะชาตามปลายมอืปลายเทา้ 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, การดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน (วทิยา, 2543), เบาหวานและ
ค าแนะน าการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ทา้ (บรษิทั โอสถ อนิเตอร ์แลบบอราทอรสี ์จ ากดั), 
Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA,2011), Diabetes Specific Quality of Life Scale 
(DSQoLS), Type 2 Diabetes Symptom Checklist (DSC Type 2) 
 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

240 



241 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 11 ฉนัมอีาการใดอาการหนึ่งหรอืทุกอาการต่อไปนี้ทุกวนั เช่น บวมน ้าทัง้ที่
ดวงตา มอื และเทา้ ซดีเซยีว ปสัสาวะมสีขีาวขุน่ 

    ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตค้วรระบุ
ขอ้ความใดจงึจะเหมาะสม  
 1. ทุกวนั   2. บ่อยๆ 

 3.ใส่จ านวนครัง้ต่อสปัดาห ์
กรณุาระบุ..........ครัง้/สปัดาห ์ 
 4.อื่นๆ กรณุาระบุขอ้ความ
................................................ 
เหตุผลและค าแนะน า 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอ้นทางไต 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าโรคไตเป็นโรคแทรกซอ้นของโรคเบาหวานทีส่ าคญั ถา้
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดไ้มด่สีามารถก่อใหเ้กดิภาวะไตวายได ้ซึง่เป็นสาเหตุการเสยีชวีติของ
ผูป้ว่ยเบาหวานทีพ่บไดค้่อนขา้งบ่อย และจากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าอาการทีผู่ป้่วยเริม่สงัเกตไดค้อือาการบวมน ้าทัง้ทีด่วงตา  
มอื และเทา้ 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, การดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน (วทิยา, 2543), เบาหวานและ
ค าแนะน าการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ทา้ (บรษิทั โอสถ อนิเตอร ์แลบบอราทอรสี ์จ ากดั), 
ตวัชีว้ดั TCEN เบาหวานของกรมการแพทย ์(สมเกยีรต,ิ 2552), Standards of Medical Care in 
Diabetes. (ADA,2011) 
 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

241 



242 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 12 ฉนัมอีาการใดอาการหนึ่งหรอืทุกอาการต่อไปนี้ทุกวนั เช่น เจบ็หน้าอก 
หอบ เหนื่อย แน่นหน้าอก ปวดแขนหรอืไหล่ซา้ย ปวดคอหรอืปวดขากรรไกร 

    ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตค้วรระบุ
ขอ้ความใดจงึจะเหมาะสม  
 1. ทุกวนั   2. บ่อยๆ 

 3.ใส่จ านวนครัง้ต่อสปัดาห ์
กรณุาระบุ..........ครัง้/สปัดาห ์ 
 4.อื่นๆ กรณุาระบุขอ้ความ
................................................ 
เหตุผลและค าแนะน า 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผูป้ว่ยโรคเบาหวานมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลอืดใหญ่ มโีอกาสเป็นโรคหวัใจ 2-4 เท่าของคนปกต ิมโีอกาสเป็นโรคอมัพาต 5 เท่า
ของคนปกต ิและทีส่ าคญัโรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นสาเหตุการเสยีชวีติในผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 
ถงึรอ้ยละ 75 และจากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกัโภชนาการ ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าอาการทีผู่ป้ว่ยเริม่สงัเกตไดค้อืการเจบ็หน้าอก แน่นหน้าอก หอบ เหนื่อย  
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, การดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน (วทิยา, 2543), โรคแทรกซอ้นเรือ้รงั
ในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (บรษิทั คอสมา่ เมดคิอล จ ากดั), Standard of medical care for patients with 
diabetes mellitus (ADA, 2002), Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA,2011), Diabetes 
Specific Quality of Life Scale (DSQoLS), Type 2 Diabetes Symptom Checklist (DSC Type 2) 
 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

242 



243 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 13 น ้าหนกัของฉนัลดลงจากเดมิโดยไมเ่กีย่วกบัการควบคุมอาหารหรอืการ
ลดน ้าหนกั 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิการด าเนินของโรค 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าอาการน าทีส่ าคญั 3 อยา่งทีผู่ป้ว่ยเบาหวานสามารถบอกได้
และพบบ่อย คือ ปัสสาวะบ่อย ด่ืมน ้าบ่อย แต่ ผอมลง หรอื น ้าหนักลด โดยทัว่ไปผูป้ว่ยจะยงัคง
รบัประทานอาหารไดป้กตหิรอืรบัประทานอาหารมากขึน้ผูป้ว่ยยงักนิอาหารไดห้รอืกนิเก่งขึน้ บางราย
อว้นขึน้ก่อนแลว้ค่อยผอมลง Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, การดแูลรกัษาผูป้่วยเบาหวาน (วทิยา, 
2543), Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA, 2011), The Problem  Areas In Diabetes 
(PAID), Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ) 

 
 
 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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244 
 

3. มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ  
ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 

 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 14 เมื่อฉนันึกถงึโรคเบาหวานทีฉ่นัเป็นอยู่ฉนัมคีวามรูส้กึต่างๆ เหล่าน้ีอยา่งใดอย่างหน่ึง
หรอืหลายอยา่งบ่อยๆ เช่น รูส้กึเหงา ซมึเศรา้ หดหู่ ไมส่ดชื่น เบื่อหน่าย ทอ้แท ้สิน้หวงั รอ้งไห ้
หวาดหวัน่ กลวั วติกกงัวล หลบัไม่สนิท รูส้กึวา่ตวัเองไมม่คีณุคา่   

    ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตค้วรระบุไวใ้น
ขอ้ค าถามดว้ยหรอืไม่ 
 1. ควร     2. ไมค่วร 
เหตุผลและค าแนะน า 
............................................... 
............................................... 
............................................... 
............................................... 
............................................... 
............................................... 
............................................... 
............................................... 
............................................... 
............................................... 

  

Main idea : เพื่อประเมนิภาวะซมึเศรา้ Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ภาวะซมึเศรา้เป็นปจัจยัหน่ึงทีล่ด
คณุภาพชวีติของผูป้่วยDMอยา่งมนียัส าคญั และจากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกัโภชนาการ ใน
การศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบวา่ภาวะซมึเศรา้มผีลต่อการดแูลตนเอง การควบคมุอาหาร ความร่วมมอืในการใชย้า ฯลฯ 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, (Gross, R., et al., 2005), (Wexler, D.J., et al., 2006), แบบวดัคุณภาพชวีติ 
WHOQOL-BREF, Diabetes-39(D-39), แบบคดักรองภาวะซมึเศรา้(CES-D), ดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทย (TMHI-55), การ
ส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาลเกี่ยวกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สคุนธ,์ 2540), The Problem  Areas In 
Diabetes(PAID), Standards of Medical Care in Diabetes.(ADA, 2011), Appraisal of Diabetes Scale(ADS), Audit of 
Diabetes Dependent Quality of Life(ADDQoL), Diabetes Care Profile(DCP), Diabetes Health Profile(DHP), Diabetes 
Health Status Questionnaire(DHS), Diabetes Impact Measurement Scales(DIMS), Diabetes Quality of Life(DQoL), 
Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire(DQLCTQ), Diabetic Quality of Life Questionnaire(DQLQ), 
Diabetes-Related Knowledge & Quality of Life Questionnaire, Diabetes Specific Quality of Life Scale(DSQoLS), 
Multidimensional Diabetes Questionnaire(MDQ), Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised(QSD-
R), Social Psychological Health States(SPHS),Type 2 Diabetes Symptom Checklist(DSC Type 2), Well-being 
Enquiry for Diabetics(WED), Well-being Questionnaire(WBQ) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

244 



245 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 15 ฉนัเครยีดและกงัวลเกีย่วกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด     ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็เป็น
พเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิภาวะความเครยีด 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าความเครยีดเป็นสาเหตุทีม่ผีลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืด
เพิม่สงูขึน้ได ้ท าใหก้ารควบคุมเบาหวานไมไ่ดผ้ล 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, การดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน (วทิยา, 2543), แบบวดั
ความเครยีดสวนปรงุ (SPST-20), Diabetes-39(D-39), Ferrans and Powers Quality of life index : 
Diabetes Version-III, การส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย 
(สุคนธ,์ 2540), Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA, 2011), Appraisal of Diabetes 
Scale (ADS), Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS), Diabetes Quality of Life (DQoL), 
Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Diabetic Quality of Life 
Questionnaire (DQLQ), Diabetes-Related Knowledge & Quality of Life Questionnaire, 
Diabetes Specific Quality of Life Scale (DSQoLS), Multidimensional Diabetes Questionnaire 
(MDQ), Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R), Well-being 
Enquiry for Diabetics (WED), Well-being Questionnaire (WBQ) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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246 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 16 ฉนัสามารถหาวธิผี่อนคลายความเครยีดได ้เมือ่มคีวามเครยีดเกดิขึน้ 
และสามารถท าใจยอมรบัไดส้ าหรบัปญัหาทีย่ากจะแกไ้ข 

     ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตค้วรระบุไวใ้น      
ขอ้ค าถามดว้ยหรอืไม่  
  1. ควรม ี 2. ไมค่วรม ี
 หรอืควรแยกเป็นอกีขอ้หนึ่ง 
  1. แยก   2. ไมแ่ยก 
 เหตุผลและค าแนะน า 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิการจดัการความเครยีด 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยเบาหวานทีส่ามารถจดัการความเครยีดไดจ้ะส่งผลดี
ต่อความสามารถในการดแูลตนเองท าใหก้ารควบคุมเบาหวานมปีระสทิธภิาพขึน้ 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, ดชันีชีว้ดัสุขภาพจติคนไทย (TMHI-55), The Confidence in 
Diabetes  Self – Care Scale (Nicole C.W., et al., 2003), การส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาล
เกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), คู่มอืประเมนิการปฏบิตักิารดแูลตนเองใน
ชวีติประจ าวนัในสมดุประจ าตวัผูม้คีวามดนัโลหติสงูและเบาหวานของกรมการแพทย์, Standards of 
medical care in diabetes. (ADA, 2006), The Diabetes Questionnaire, Diabetes Quality of Life 
(DQoL), Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Diabetic Quality of 
Life Questionnaire (DQLQ), Diabetes Specific Quality of Life Scale (DSQoLS), Well-being 
Enquiry for Diabetics (WED), Well-being Questionnaire (WBQ) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

246 



247 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 17 ใน 1 เดอืนทีผ่่านมาฉนัรูส้กึพงึพอใจในชวีติ มคีวามสุข มกี าลงัใจ มี
ความหวงั 

    ขอ้ 17, ขอ้ 18 ควรตดัขอ้ใดออก
หรอืคงไวท้ัง้สองขอ้ 
 1. ตดัขอ้ 17 ออก     
 2. ตดัขอ้ 18 ออก     
 3. คงไวท้ัง้ 2 ขอ้  
เหตุผลและค าแนะน า 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 

 

Main idea : เพื่อประเมนิการคดิเชงิบวก 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยเบาหวานทีค่ดิเชงิบวกจะส่งผลดต่ีอการดแูลตนเอง
ท าใหก้ารควบคุมเบาหวานมปีระสทิธภิาพขึน้ 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, แบบวดัคุณภาพชวีติ WHOQOL-BREF, แบบคดักรองภาวะ
ซมึเศรา้ (CES-D), ดชันีชีว้ดัสุขภาพจติคนไทย (TMHI-55), Ferrans and Powers Quality of life 
index : Diabetes Version-III, การส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศ
ไทย (สุคนธ,์ 2540), The Diabetes Questionnaire, Standards of Medical Care in Diabetes. 
(ADA, 2011), The Problem  Areas In Diabetes (PAID), Diabetes Care Profile (DCP), Diabetes 
Impact Measurement Scales (DIMS), Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire 
(DQLCTQ), Well-being Questionnaire (WBQ) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

247 



248 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 18 ฉนัไมรู่ส้กึวติกกงัวลเกีย่วกบัสภาพรา่งกายทีอ่าจจะเปลีย่นแปลงไป
เนื่องจากโรคเบาหวาน 

    ขอ้ 17, ขอ้ 18 ควรตดัขอ้ใดออก
หรอืคงไวท้ัง้สองขอ้ 
 1. ตดัขอ้ 17 ออก     
 2. ตดัขอ้ 18 ออก     
 3. คงไวท้ัง้ 2 ขอ้  
เหตุผลและค าแนะน า 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 

 

Main idea : เพื่อประเมนิการคดิเชงิบวก 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยเบาหวานทีค่ดิเชงิบวกจะส่งผลดต่ีอการดแูลตนเอง
ท าใหก้ารควบคุมเบาหวานมปีระสทิธภิาพขึน้ 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, แบบวดัคุณภาพชวีติ WHOQOL-BREF, ดชันีชีว้ดัสุขภาพจติคน
ไทย (TMHI-55), Ferrans and Powers Quality of life index : Diabetes Version-III, ดชันีชีว้ดั
ความสุขคนไทย (THI-15), Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA, 2011), The Diabetes 
Questionnaire, The Problem  Areas In Diabetes (PAID), Diabetes Impact Measurement 
Scales (DIMS), Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Diabetes 
Specific Quality of Life Scale (DSQoLS), Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-
Revised (QSD-R), Well-being Enquiry for Diabetics (WED), Well-being Questionnaire (WBQ) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

248 



249 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

 ข้อ 19 ฉนัมสีมาธดิใีนการท างานหรอืท ากจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ าวนั     ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็เป็น
พเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการใชค้วามคดิสตปิญัญาในเรือ่งการมสีมาธ ิ
Rationale : จากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ยในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยจะมกีารฝึกสมาธแิละน ามา
ประยกุตใ์ชใ้นชวีติประจ าวนั 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, แบบวดัคุณภาพชวีติ WHOQOL-BREF, การส ารวจงานวจิยั
ทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), Standards of Medical 
Care in Diabetes. (ADA, 2011), Type 2 Diabetes Symptom Checklist (DSC Type 2), Well-
being Questionnaire (WBQ) 
 
 

 
 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

249 



250 
 

4. มิติทางด้านบทบาทการดแูลตนเอง 
ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 

 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 20 เมือ่ฉนัมอีาการของน ้าตาลในเลอืดต ่าหรอืสงูฉนัสามารถแกไ้ขปญัหา
และดแูลตนเองไดถู้กตอ้ง 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็เป็น
พเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการจดัการดแูลตนเอง (Self-management)  
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าความสามารถในการจดัการดแูลตนเองสามารถป้องกนัและ
ลดความรุนแรงของผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้จากภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า/สงูเกนิไปไดท้ าใหก้ารควบคุม
เบาหวานมปีระสทิธภิาพขึน้ 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, The Confidence in Diabetes  Self – Care Scale (Nicole C.W., 
et al., 2003), การส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สุคนธ,์ 
2540), The Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), The Diabetes Questionnaire, Ferrans 
and Powers Quality of life index : Diabetes Version-III, Diabetes Specific Quality of Life Scale 
(DSQoLS), Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

250 



251 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 21 ฉนัวดัค่าระดบัน ้าตาลในเลอืดใหต้วัเองทุกวนั 
 

    ขอ้21, ขอ้22 ควรตดัขอ้ใดออก
หรอืคงไวท้ัง้สองขอ้ 
 1. ตดัขอ้ 21 ออก     
 2. ตดัขอ้ 22 ออก     
 3. คงไวท้ัง้ 2 ขอ้  
เหตุผลและค าแนะน า 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการจดัการดแูลตนเอง (Self-management) 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าการจดัการดูแลตนเองในแต่ละวนั เช่น การวดัค่าระดบั
น ้าตาลในเลอืดเป็นการลดความเสีย่งต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้  
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, The Confidence in Diabetes  Self – Care Scale (Nicole C.W., 
et al., 2003), การส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สุคนธ,์ 
2540), คู่มอืประเมนิการปฏบิตักิารดแูลตนเองในชวีติประจ าวนัในสมดุประจ าตวัผูม้คีวามดนัโลหติสงู
และเบาหวานของกรมการแพทย,์ The Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), Standards of 
Medical Care in Diabetes. (ADA, 2011), Ferrans and Powers Quality of life index : Diabetes 
Version-III, Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Diabetes Specific 
Quality of Life Scale (DSQoLS), Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised 
(QSD-R) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

251 



252 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 22 ฉนัวดัค่าความดนัโลหติใหต้วัเองทุกวนั 
 
 

    ขอ้21, ขอ้22 ควรตดัขอ้ใดออก
หรอืคงไวท้ัง้สองขอ้ 
 1. ตดัขอ้ 21 ออก     
 2. ตดัขอ้ 22 ออก     
 3. คงไวท้ัง้ 2 ขอ้  
เหตุผลและค าแนะน า 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการจดัการดแูลตนเอง (Self-management) 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าการจดัการดูแลตนเองในแต่ละวนั เช่น การวดัค่าความดนั
โลหติเป็นการลดความเสีย่งต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้  
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, การส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานใน
ประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), คู่มอืประเมนิการปฏบิตักิารดแูลตนเองในชวีติประจ าวนัในสมุดประจ าตวัผู้
มคีวามดนัโลหติสงูและเบาหวานของกรมการแพทย์, Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA, 
2011), ตวัชีว้ดั TCEN เบาหวานของกรมการแพทย ์(สมเกยีรต,ิ 2552) 
 
 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

252 



253 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 23 ฉนัสามารถหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารรสหวาน อาหารไขมนัสงูตามที่
ไดร้บัค าแนะน าไดค้รบทกุมือ้อาหาร  

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพือ่ประเมนิความสามารถในการจดัการดแูลตนเองในเรือ่งการจดัการดา้นอาหาร 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกัโภชนาการ 
ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบวา่การจดัการดแูลตนเองในแตล่ะวนั ในเรือ่งของการจดัการดา้นอาหาร จะชว่ย
ควบคมุระดบัน ้าตาลใหป้กตทิ าใหก้ารควบคมุเบาหวานมปีระสทิธภิาพขึน้  
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, The Confidence in Diabetes  Self – Care Scale (Nicole C.W., et al., 
2003), The Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure (SDSCA), การส ารวจงานวจิยัทางการ
พยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สคุนธ,์ 2540), คูม่อืประเมนิการปฏบิตักิารดแูลตนเองใน
ชวีติประจ าวนัในสมดุประจ าตวัผูม้คีวามดนัโลหติสงูและเบาหวานของกรมการแพทย์, Standards of Medical 
Care in Diabetes. (ADA, 2011), The Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), Ferrans and Powers 
Quality of life index : Diabetes Version-III, Diabetes Care Profile (DCP), Diabetes Health Profile 
(DHP), Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS), Diabetes Quality of Life Clinical Trial 
Questionnaire (DQLCTQ), Diabetes Specific Quality of Life Scale (DSQoLS), Diabetes-39 (D-39), 
Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R), Well-being Enquiry for Diabetics 
(WED) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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254 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 24 ฉนัรบัประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มือ้ทุกวนั 
 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการจดัการดแูลตนเองในเรือ่งการรบัประทานอาหารตรงเวลา 
Rationale : จากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกัโภชนาการ ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าการจดัการดแูลตนเองในแต่ละวนั ในเรือ่งการรบัประทานอาหารตรงเวลา จะช่วย
ควบคุมระดบัน ้าตาลใหป้กต ิลดความเสีย่งต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้ท าใหก้ารควบคุมเบาหวานมี
ประสทิธภิาพขึน้ 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, The Confidence in Diabetes  Self – Care Scale (Nicole C.W., 
et al., 2003), The Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure (SDSCA), การส ารวจ
งานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), คู่มอืประเมนิการ
ปฏบิตักิารดแูลตนเองในชวีติประจ าวนัในสมดุประจ าตวัผูม้คีวามดนัโลหติสงูและเบาหวานของกรมการ
แพทย,์ The Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), Diabetes Specific Quality of Life Scale 
(DSQoLS), Well-being Enquiry for Diabetics (WED) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

254 



255 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 25 ฉนัลมืรบัประทานยา หรอืลมืฉีดยาบ่อยๆ   
 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการจดัการดแูลตนเองในเรือ่งความรว่มมอืในการใชย้า 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าการจดัการดูแลตนเองในเรือ่งความรว่มมอืในการใชย้าจะ
ช่วยใหก้ารรกัษาและควบคุมเบาหวานอยูใ่นเกณฑป์กต ิลดความเสีย่งต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้ท าให้
การควบคุมเบาหวานมปีระสทิธภิาพขึน้  
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, แบบประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า (MMAS), การส ารวจ
งานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), แบบทดสอบความรู้
ทัว่ไปและทศันคตขิองผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (อญัชล,ี 2545), คู่มอืประเมนิการปฏบิตักิารดแูลตนเองใน
ชวีติประจ าวนัในสมดุประจ าตวัผูม้คีวามดนัโลหติสงูและเบาหวานของกรมการแพทย์, Standards of 
medical care in diabetes. (ADA, 2006), Ferrans and Powers Quality of life index : Diabetes 
Version-III, Diabetic Quality of Life Questionnaire (DQLQ) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

255 



256 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 26 เมือ่ฉนัออกไปท าธุระนอกบา้นเป็นเวลานานหรอืเดนิทางไกล ฉนัจะพก
ยากนิหรอืยาฉีดตดิตวัไปดว้ยทุกครัง้ 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการจดัการดแูลตนเองในเรือ่งความรว่มมอืในการใชย้า 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าการจดัการดูแลตนเองในเรือ่งความรว่มมอืในการใชย้าจะ
ช่วยใหก้ารรกัษาและควบคุมเบาหวานอยูใ่นเกณฑป์กต ิลดความเสีย่งต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้ท าให้
การควบคุมเบาหวานมปีระสทิธภิาพขึน้ เพราะจากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ยบางคนอายทีจ่ะพกยาฉีด บาง
คนไมรู่ว้่ายาฉีดสามารถเอาออกจากตูเ้ยน็ได ้เลยท าใหไ้มพ่กยาฉีดตดิตวั 
Reference : แบบประเมนิความรว่มมอืในการใชย้า (MMAS), การส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาล
เกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), แบบทดสอบความรูท้ ัว่ไปและทศันคตขิอง
ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (อญัชล,ี 2545), คู่มอืประเมนิการปฏบิตักิารดแูลตนเองในชวีติประจ าวนัในสมดุ
ประจ าตวัผูม้คีวามดนัโลหติสงูและเบาหวานของกรมการแพทย,์ Standards of medical care in 
diabetes. (ADA, 2006), Diabetic Quality of Life Questionnaire (DQLQ), Questionnaire on Stress 
in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

256 



257 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 27 ฉนัปฏบิตัติามแผนการรกัษาเบาหวานทีแ่พทยแ์ละพยาบาลแนะน า      ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการจดัการดแูลตนเองในเรือ่งพฤตกิรรมทางสุขภาพ 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าการปฏบิตัติามแผนการรกัษาเบาหวานจะช่วยใหก้าร
ควบคุมเบาหวานอยูใ่นเกณฑป์กต ิลดความเสีย่งต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้ท าใหก้ารควบคุมเบาหวานมี
ประสทิธภิาพขึน้   
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, The Modified Patient Reactions Assessment, การส ารวจ
งานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), Standards of 
medical care in diabetes. (ADA, 2006), Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS) 
 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

257 



258 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 28 ฉนัสามารถลด ละ เลกิ หรอื เลีย่ง ปจัจยัอื่นทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ
เพิม่เตมิจากทีเ่จบ็ปว่ยเป็นโรคเบาหวานอยูแ่ลว้ เช่น เหลา้ บุหรี ่

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการจดัการดแูลตนเองในเรือ่งพฤตกิรรมทางสุขภาพ 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าพฤตกิรรมทางสุขภาพทีด่จีะช่วยลดปจัจยัเสีย่งต่อ
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ลดความรุนแรงของโรค ช่วยใหก้ารควบคุมเบาหวานมปีระสทิธภิาพขึน้   
Reference : แบบทดสอบความรูท้ ัว่ไปและทศันคตขิองผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (อญัชล,ี 2545), คู่มอื
ประเมนิการปฏบิตักิารดแูลตนเองในชวีติประจ าวนัในสมดุประจ าตวัผูม้คีวามดนัโลหติสงูและเบาหวาน
ของกรมการแพทย,์ Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA, 2011), ตวัชีว้ดั TCEN 
เบาหวานของกรมการแพทย ์(สมเกยีรต,ิ 2552), Diabetes Quality of Life Clinical Trial 
Questionnaire (DQLCTQ) 
 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

258 



259 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 29 ตอนน้ีฉนัมคีวามรูค้วามเขา้ใจอย่างเพยีงพอเกีย่วกบัโรคเบาหวาน     ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการจดัการดแูลตนเองในเรือ่งความรูค้วามเขา้ใจ 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกั
โภชนาการ ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานอยา่ง
เพยีงพอจะช่วยใหเ้ขาสามารถในการจดัการดแูลตนเองไดด้ ีสามารถลดปจัจยัเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ ช่วยใหก้ารคุมเบาหวานมปีระสทิธภิาพขึน้ 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, แบบทดสอบความรูท้ ัว่ไปและทศันคตขิองผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
(อญัชล,ี 2545), Diabetes-39 (D-39), The Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), Diabetes 
Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Questionnaire on Stress in Patients with 
Diabetes-Revised (QSD-R) 
 
 

 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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260 
 

5. มิติทางด้านสงัคม 
ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 

 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 30 ฉนัรูส้กึพอใจในความสมัพนัธข์องฉนักบัคนในครอบครวั ญาตพิีน้่อง เพื่อน และ
บุคคลอื่น 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิสมัพนัธภาพกบัครอบครวั เครอืญาต ิเพื่อน และคนอื่นๆ  
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์แพทย ์พยาบาล และผูป้ว่ย ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 
พบว่าความสมัพนัธข์องผูป้ว่ยกบัคนในครอบครวั ญาตพิีน้่อง เพื่อน และบุคคลอื่นมผีลต่อการใชช้วีติอยูใ่นสงัคมและ
การดแูลรกัษาควบคุมเบาหวานของผูป้ว่ย 
Reference :การสมัภาษณ์เชงิลกึ, แบบวดัคุณภาพชวีติ WHOQOL-BREF, ดชันีชีว้ดัความสขุคนไทย (THI-15), ดชันี
ชีว้ดัสขุภาพจติคนไทย (TMHI-55), Ferrans and Powers Quality of life index : Diabetes Version-III, การส ารวจ
งานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สคุนธ,์ 2540), The Modified Diabetes Family 
Behavioral Checklist-II, The Modified Diabetes Social Support-Friends Version, The Problem  Areas In 
Diabetes (PAID), Audit of Diabetes Dependent Quality of Life (ADDQoL), Diabetes Health Profile (DHP), 
Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS), Diabetes Quality of Life (DQoL), Diabetes Quality of Life 
Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Diabetes-Related Knowledge & Quality of Life Questionnaire, 
Diabetes Specific Quality of Life Scale (DSQoLS), Diabetes-39 (D-39), Multidimensional Diabetes 
Questionnaire (MDQ), Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R), Social 
Psychological Health States (SPHS), Well-being Enquiry for Diabetics (WED) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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261 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 31 ฉนัสามารถไปรว่มงานเลีย้ง งานพบปะสงัสรรคก์บัเพื่อนๆ หรอืกจิกรรม
ทางสงัคมอื่นๆ ไดโ้ดยไมต่อ้งกงัวล เช่น การเดนิทางท่องเทีย่ว 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิการเขา้รว่มงานรืน่เรงิ งานสงัคม การท่องเทีย่ว 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์แพทย ์พยาบาล และผูป้่วย ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าการเขา้ร่วมงานรืน่เรงิ งานสงัคม การท่องเทีย่วมผีลต่อการใชช้วีติอยูใ่นสงัคมและ
การดแูลรกัษาควบคุมเบาหวานของผูป้ว่ย 
Reference : The Problem  Areas In Diabetes (PAID), การส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบั
ผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA, 
2011), Audit of Diabetes Dependent Quality of Life (ADDQoL), Diabetes Care Profile (DCP), 
Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS), Diabetes Quality of Life (DQoL), Diabetes 
Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Diabetes Specific Quality of Life Scale 
(DSQoLS), Multidimensional Diabetes Questionnaire (MDQ), Questionnaire on Stress in 
Patients with Diabetes-Revised (QSD-R), Social Psychological Health States (SPHS), Well-
being Enquiry for Diabetics (WED)  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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262 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 32 ฉนัมปีญัหาเรือ่งสมรรถภาพทางเพศบ่อยๆ     ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิผลกระทบของโรคเบาหวานต่อสมรรถภาพทางเพศของผูป้ว่ย 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าเบาหวานมผีลต่อสมรรถภาพทางเพศของผูป้ว่ย แต่
อยา่งไรกต็ามถงึแมเ้ครือ่งมอืของต่างประเทศจะค านึงเกี่ยวกบัเรือ่งทางเพศมากและกม็เีหตุผลและ
หลกัฐานในเรือ่งโรคเบาหวานว่าน่าจะมผีลกระทบต่อเรือ่งทางเพศได ้แต่จากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ยใน
การศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยไทยส่วนใหญ่ไมค่่อยสนใจหรอืใหค้วามส าคญัเกี่ยวกบัเรือ่งทางเพศ
เท่าทีค่วรเพราะอายุมากแลว้ 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, แบบวดัคุณภาพชวีติ WHOQOL-BREF, Ferrans and Powers 
Quality of life index : Diabetes Version-III, Diabetes-39(D-39), Audit of Diabetes Dependent 
Quality of Life (ADDQoL), Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS), Diabetes Quality of 
Life (DQoL), Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Questionnaire on 
Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R), Well-being Enquiry for Diabetics (WED) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

262 



263 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 33 การรกัษาโรคเบาหวานท าใหฉ้นัมปีญัหาเรือ่งค่าใชจ้า่ยในชวีติประจ าวนั     ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิผลกระทบของค่ารกัษาโรคเบาหวานต่อภาระทางการเงนิ 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์แพทย ์พยาบาล และผูป้่วย ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าการรกัษาเบาหวานในปจัจบุนัมคี่าใชจ้า่ยสงูส่งผลกระทบต่อภาระทางการเงนิของ
ผูป้ว่ย 
Reference :การสมัภาษณ์เชงิลกึ, แบบวดัคุณภาพชวีติ WHOQOL-BREF, Ferrans and Powers 
Quality of life index : Diabetes Version-III, Diabetes-39(D-39), การส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาล
เกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), Economic costs of diabetes in the U.S. in 
2002 (ADA, 2003), Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA, 2011), Diabetes Care Profile 
(DCP), Diabetes-Related Knowledge & Quality of Life Questionnaire 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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264 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 34 ฉนัสามารถเขา้รว่มกจิกรรมต่างๆ ของครอบครวั ชุมชน หรอืชมรม ที่
เป็นสมาชกิอยูไ่ด ้

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิการมสี่วนรว่มในสงัคม 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์แพทย ์พยาบาล และผูป้่วย ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าการทีผู่ป้่วยไดม้สี่วนรว่มในสงัคมจะท าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึว่าตวัเองมคีุณค่า 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, การส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานใน
ประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), แบบทดสอบความรูท้ ัว่ไปและทศันคตขิองผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (อญัชล,ี 
2545), Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA, 2011), Ferrans and Powers Quality of life 
index : Diabetes Version-III, Audit of Diabetes Dependent Quality of Life (ADDQoL), Diabetes 
Impact Measurement Scales (DIMS), Diabetes Quality of Life (DQoL), Diabetes Quality of Life 
Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Diabetes Specific Quality of Life Scale (DSQoLS), 
Multidimensional Diabetes Questionnaire (MDQ), Questionnaire on Stress in Patients with 
Diabetes-Revised (QSD-R), Social Psychological Health States (SPHS), Well-being Enquiry for 
Diabetics (WED) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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265 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 35 ฉนัยงัสามารถท าหน้าทีก่ารงานต่างๆ ในการประกอบอาชพีได ้     ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 
 
 
 

  

Main idea : เพื่อประเมนิบทบาทหน้าทีท่างสงัคม 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ์แพทย ์พยาบาล และผูป้่วย ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าการทีผู่ป้่วยยงัสามารถท าหน้าทีก่ารงานต่างๆ ในการประกอบอาชพีได้นัน้ท าให้
ผูป้ว่ยรูส้กึว่าตวัเองมคีุณค่า 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, แบบทดสอบความรูท้ ัว่ไปและทศันคตขิองผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
(อญัชล,ี 2545), Ferrans and Powers Quality of life index : Diabetes Version-III, Audit of 
Diabetes Dependent Quality of Life (ADDQoL), Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS), 
Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Multidimensional Diabetes 
Questionnaire (MDQ), Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R), 
Social Psychological Health States (SPHS) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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266 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 36 ฉนัมปีญัหาในการพูดคุยตดิต่อสื่อสารท าความเขา้ใจกบับุคคลอื่นเป็น
ประจ า 
 
 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 
 

  
  

Main idea : เพื่อประเมนิความสามารถในการใชค้วามคดิสตปิญัญาในเรือ่งความสามารถในการ
ตดิต่อสื่อสาร 
Rationale : จากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกัโภชนาการ ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยทีเ่ป็นเบาหวานมานานระยะหน่ึงหรอืมภีาวะแทรกซอ้นรว่มดว้ยจะมปีญัหาใน
เรือ่งความสามารถในการตดิต่อสื่อสารในชวีติประจ าวนั 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, Standards of Medical Care in Diabetes. (ADA, 2011) 

 
 
 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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267 
 

6. มิติสขุภาพโดยรวม  
ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 

 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 37 ฉนัพงึพอใจกบัสุขภาพโดยรวมของฉันในตอนน้ี     ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิสุขภาพโดยรวมของผูป้ว่ย 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์แพทย ์พยาบาล และผูป้ว่ย ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยสามารถบอกถงึสุขภาพโดยรวมของตวัเองได ้การท าใหเ้ขาสามารถยอ้นกลบั
ไปคดิทบทวนเกีย่วกบัอาการและสุขภาพของเขาในช่วงทีผ่่านมาได ้สามารถกระตุน้ความรูส้กึตระหนกั
ในการดูแลสุขภาพของผูป้ว่ยได ้
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, แบบวดัคุณภาพชวีติ WHOQOL-BREF, Diabetes-39(D-39), 
Ferrans and Powers Quality of life index : Diabetes Version-III, การส ารวจงานวจิยัทางการ
พยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), Audit of Diabetes Dependent 
Quality of Life (ADDQoL), Diabetes Health Profile (DHP), Diabetes Health Status Questionnaire 
(DHS), Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Diabetic Quality of Life 
Questionnaire (DQLQ) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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268 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 38 ฉนัคดิว่าอาการเบาหวานโดยรวมของฉนัในตอนน้ีมคีวามรนุแรงมาก     ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิระดบัความรนุแรงของโรค 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์แพทย ์พยาบาล และผูป้ว่ย ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าเมือ่ผูป้ว่ยไดท้บทวนประเมนิอาการความรุนแรงของโรคโดยรวมของตนเองแลว้ เป็น
การกระตุน้ท าใหผู้ป้ว่ยไดต้ระหนกัถงึความส าคญัในการดแูลรกัษาสุขภาพของตนเอง 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, Diabetes-39(D-39) 
ข้อ 39 ฉนัคดิว่าอาการแทรกซอ้นจากเบาหวานในตอนนี้มผีลกระทบต่อการ
ด าเนินชวีติของฉนัอยา่งชดัเจน 

4 3 2 1 ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิผลกระทบของภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์แพทย ์พยาบาล และผูป้ว่ย ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าการทีผู่ป้่วยไดท้บทวนประเมนิอาการแทรกซอ้นจากเบาหวานของตนเองแลว้ ท าให้
ผูป้ว่ยสามารถทบทวนอาการต่างๆ ทีอ่าจจะเป็นสญัญาณเริม่ตน้ทีบ่่งบอกถงึภาวะแทรกซอ้นของโรค
บางโรคได ้
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, Diabetes-39(D-39) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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269 
 

7. มิติความพึงพอใจต่อการดแูลรกัษา 
ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 

 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 40 ฉนัพงึพอใจทีต่อนน้ีแพทยใ์หฉ้นัใชย้าปรมิาณน้อยลง หรอืน้อยชนิดลง
กว่าเมือ่ก่อน 
 

    Rationale ของขอ้นี้ท่านคดิว่า
ถูกตอ้งเหมาะสมส าหรบัการ
ประเมนิผูป้ว่ยหรอืไม่ 
 1. เหมาะสม   
 2. ไมเ่หมาะสม 
เหตุผลและค าแนะน า 
............................................... 
............................................... 
............................................... 
............................................... 
............................................... 
 
 

  

Main idea : เพื่อประเมนิผลของการควบคุมเบาหวาน 
Rationale : จากการสมัภาษณ์แพทย ์พยาบาล และผูป้่วย ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าการไดร้บัยา
น้อยชนิดหรอืปรมิาณน้อยลงท าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึว่าการคุมเบาหวานของตวัเองไดผ้ล  
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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270 
 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 41 ฉนัพงึพอใจทีแ่พทยแ์ละพยาบาลไดใ้หค้วามรู ้ค าแนะน า และขอ้มลู
ขา่วสารทีม่ปีระโยชน์ต่อฉนั 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

  

Main idea : เพื่อประเมนิความพงึพอใจต่อการไดร้บัขอ้มลู 
Rationale : จากการทบทวนวรรณกรรม และสมัภาษณ์แพทย ์พยาบาล และผูป้ว่ย ในการศกึษา
ขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยมคีวามตอ้งการทีจ่ะใหแ้พทยแ์ละพยาบาลใหข้อ้มลู ความรู ้ค าแนะน า ขา่วสาร
ต่างๆ ทีม่ปีระโยชน์ต่อการรกัษาเบาหวานของตนเอง 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, The Modified Patient Reactions Assessment, The Diabetes 
Quality of Life Measure (DQOL), Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ), การ
ส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), Standards of 
Medical Care in Diabetes. (ADA, 2011), The Problem  Areas In Diabetes (PAID), Diabetes-
Related Knowledge & Quality of Life Questionnaire, Questionnaire on Stress in Patients with 
Diabetes-Revised (QSD-R) 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 42 ฉนัพงึพอใจกบัการตรวจรกัษาทีไ่ดร้บัจากแพทยผ์ูด้แูล     ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

 

Main idea : เพื่อประเมนิความพงึพอใจต่อการดแูลรกัษาทีไ่ดร้บั 
Rationale : จากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยตอ้งการไดร้บัการตรวจ 
และการซกัถามอาการต่างๆ จากแพทยผ์ูด้แูลเยอะๆ เพราะเขารูส้กึว่าการท าแบบนัน้แสดงว่าเขาไดร้บั
ความใส่ใจดแูลจากแพทยผ์ูร้กัษา 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, The Modified Patient Reactions Assessment, The Diabetes 
Quality of Life Measure (DQOL), Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ), การ
ส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), The Problem  
Areas In Diabetes (PAID), The Problem  Areas In Diabetes (PAID), Diabetes Quality of Life 
Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), Diabetes-Related Knowledge & Quality of Life 
Questionnaire, Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R), Well-
being Enquiry for Diabetics (WED) 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

ข้อ 43 ฉนัพงึพอใจทีส่ามารถพบแพทยแ์ละพยาบาลเพื่อรบัการรกัษาไดทุ้ก
ครัง้ทีต่อ้งการเมือ่มาโรงพยาบาล 
 
 

    ไมม่ปีระเดน็ขอความคดิเหน็
เป็นพเิศษ 

  
  

Main idea : เพื่อประเมนิความพงึพอใจต่อการเขา้ถงึบรกิาร 
Rationale : จากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ย ในการศกึษาขัน้ตอนที ่1 พบว่าผูป้ว่ยตอ้งการทีจ่ะไดร้บัการดแูล
รกัษาทุกครัง้ทีเ่ขาเจบ็ปว่ยมาโรงพยาบาล 
Reference : การสมัภาษณ์เชงิลกึ, การส ารวจงานวจิยัทางการพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยเบาหวานใน
ประเทศไทย (สุคนธ,์ 2540), The Problem  Areas In Diabetes (PAID), Ferrans and Powers 
Quality of life index : Diabetes Version-III 
 
 
 

 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ิมเติมส าหรบัเคร่ืองมือส าหรบัการรายงานผลลพัธข์องผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผูป่้วยส าหรบัคนไทย (PRO-DM-Thai) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคณุท่านผูเ้ช่ียวชาญเป็นอย่างสงูมา ณ  โอกาสน้ี 273 
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แบบประเมินความถกูต้องเชิงเน้ือหา (Content validity form) 
การประเมินความถกูต้องเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือส าหรบัการรายงานผลลพัธ์ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผูป่้วยส าหรบัคนไทย  

(เครื่องมือ PRO-DM-Thai ฉบบั 2nd draft) 
 

วตัถปุระสงค์ของงานวิจยั เพื่อพฒันาเครื่องมอืส าหรบัการรายงานผลลพัธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยตวัผู้ป่วยคนไทย พรอ้มทัง้ทดสอบความเชื่อถอืได ้
(Reliability), และความถูกตอ้ง (Validity) ของเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้เพื่อใหเ้หมาะสมส าหรบัการใชป้ระโยชน์แก่คนไทย เพื่อเป็นประโยชน์ในการน าเครื่องมอืทีไ่ดน้ี้
มาใชว้ดัผลในงานวจิยัทางคลนิิกทีจ่ะเป็นอกีทางเลอืกหน่ึงในการวดัผลลพัธข์องผูป้ว่ยนอกเหนือจากผลการตรวจรกัษาของแพทยแ์ละผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ซึง่จะช่วยท าใหผู้ใ้หบ้รกิารรบัรูแ้ละมคีวามเขา้ใจในตวัผูป้ว่ยมากขึน้ ท าใหเ้หน็ผลลพัธท์ีผู่ป้่วยสามารถบอกได ้ซึง่ช่วยท าให้กระบวนการดูแลรกัษามปีระสทิธภิาพ
มากยิง่ขึน้ และในดา้นตวัผูป้ว่ยเองกจ็ะไดม้แีบบประเมนิสถานะสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งไมยุ่ง่ยาก และน าไปใชไ้ดจ้รงิในทางปฏบิตั ิ 
 
นิยามศพัทเ์ฉพาะของเครื่องมือท่ีพฒันาในการวิจยัน้ี คอื 
เคร่ืองมือส าหรบัการรายงานผลลพัธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผู้ป่วยส าหรบัคนไทย (The Patient-Reported Outcomes Instrument for 
Patient with Type 2 Diabetes Mellitus Patients for Thai People) ใชช้ื่อย่อว่า PRO-DM-Thai หมายถงึแบบสอบถามทีเ่ป็นเครื่องมอืใหผู้ป้่วยใชใ้นการ
ประเมนิผลลพัธด์า้นต่างๆ จากการเป็นโรคเบาหวานของตนเองไดเ้มื่ออยู่ทีบ่า้น สามารถแปลผลได้ตามคู่มอืแปลผล แลว้น าผลการประเมนินี้มารายงานผลลพัธ์
ของตวัเองต่อแพทย์ผู้รกัษาเมื่อถึงก าหนดมาพบแพทย์ตามที่แพทย์นัดในครัง้ถดัไป แบบสอบถามนี้จะประเมนิในหลายมติิ (Multi-dimensional) คอื มติิการ
ท างานของรา่งกายมติอิาการของโรค มติสิุขภาพทางดา้นจติใจ มติทิางดา้นการดแูลตนเองมติทิางดา้นสงัคมและ มติคิวามพงึพอใจต่อการดแูลรกัษา 
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การประเมินความถกูต้องเชิงเน้ือหาของเครื่องมอื (Content validity) 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านผูเ้ชีย่วชาญกรณุาประเมนิความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาทีใ่ชใ้นเครื่องมือส าหรบัการรายงานผลลพัธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 โดยตวัผูป่้วยส าหรบัคนไทย (PRO-DM-Thai) ฉบบัรา่งที ่2 ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ในหวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 
ประเดน็ท่ี 1 ความถกูต้องของเน้ือหา คอื ขอ้ค าถามนัน้มเีนื้อหาสอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องผูป้่วยโรคเบาหวานทีผู่ว้จิยัต้องการใหผู้ป้่วยประเมนิตามมติต่ิางๆ 
เป็นเรือ่งทีผู่ป้ว่ยน่าจะสามารถประเมนิได ้รายงานได ้หรอืบอกความแตกต่างไดจ้รงิ ขอ้ค าถามนัน้มเีนื้อหาทีเ่ป็นเรื่องส าคญั หรอืเป็นเรื่องทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผลลพัธ์
ของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน นัน่คอื ขอ้ค าถามนัน้สามารถใชป้ระเมนิผลลพัธข์องผูป้ว่ยจากโรคเบาหวานไดต้รงตามวตัถุประสงคข์องเครือ่งมอื (PRO-DM-Thai)  
ประเดน็ท่ี 2 ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา คอื ขอ้ความทีใ่ชใ้นขอ้ค าถามเป็นภาษาที่ผูป้่วยที่มกีารศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษาขึน้ไปอ่านแล้วสามารถ
เขา้ใจไดโ้ดยไมย่าก อ่านแลว้เขา้ใจไดง้า่ย ชดัเจน ไมก่ ากวม เหมาะสมกบัผูต้อบ ใชข้อ้ความทีส่ ัน้ กะทดัรดั กระชบั ไดใ้จความ 
 

วิธีการประเมิน  
ขอใหท้่านผูเ้ชีย่วชาญกรุณาประเมนิความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาของขอ้ค าถามตามหวัขอ้ทีช่ีแ้จงขา้งต้น โดยใหท้่านท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง

ระดบัความสอดคล้องที่ท่านมคีวามคดิเห็นต่อข้อค าถามแต่ละขอ้ตามระดบัความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัวตัถุประสงค์ในการวดัของแบบสอบถ ามที่
ผูว้จิยัพฒันาขึน้ โดยประกอบดว้ยระดบัความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ ดงันี้     
1    หมายถงึ ไมส่อดคลอ้ง      
2 หมายถงึ สอดคลอ้งน้อยหรอืไมส่ามารถประเมนิไดถ้า้ไมป่รบัแกข้อ้ค าถาม  
3 หมายถงึ ค่อนขา้งสอดคลอ้งพอสมควรแต่ตอ้งปรบัแกข้อ้ค าถาม   
4 หมายถงึ สอดคลอ้งมาก 

ถ้าหากในขอ้ใดทีท่่านใหร้ะดบัความสอดคลอ้งเป็นระดบั 2 หรอื 3 ขอความกรุณาจากท่านได้ใหข้อ้เสนอแนะไวใ้นช่องขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิดว้ยว่าจะให้
ผูว้จิยัปรบัแกอ้ยา่งไรจงึจะเหมาะสมหรอืถา้หากท่านมขีอ้เสนอแนะอื่นๆ เพิม่เตมิ กร็ะบุไวใ้นช่องไดเ้ลย ตลอดจนกรุณาใหค้วามคดิเห็นแนะน าผูว้จิยัในขอ้ค าถาม
ทีม่ปีระเดน็ทีต่อ้งการขอความคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญเป็นพเิศษดว้ยเพื่อประโยชน์ต่อการปรบัปรงุพฒันาเครือ่งมอืวจิยัต่อไป 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคณุท่านผูเ้ช่ียวชาญเป็นอย่างสงูมา ณ  โอกาสน้ี1.มิติการท างานของร่างกาย 275 
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พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพื่อประเมนิความสามารถในการท า
กจิวตัรประจ าวนั (Activities of daily 
living: ADL) 

1. ฉนัเดนิเรว็ๆ หรอืเดนิเล่นไกลๆ วิง่เหยาะๆ 
ยา้ยของ ยกหรอืถอืของเมื่อไปจา่ยตลาด ขึน้ลง
บนัไดหลายๆ ขัน้ไดด้ว้ยตวัเองทุกวนั 

      

เพื่อประเมนิความสามารถในการท า
กจิวตัรประจ าวนั (Activities of daily 
living: ADL) 

2. ฉนัอาบน ้า แต่งตวั เขา้หอ้งน ้า ถ่ายอุจจาระ 
ปสัสาวะไดด้ว้ยตวัเองทุกวนั 

      

เพื่อประเมนิความสามารถในการท า
กจิวตัรประจ าวนั (Activities of daily 
living: ADL, physical activity) 

3. ฉนัท างานบา้นและท ากจิกรรมต่างๆ ไดเ้ป็น
ปกตทิุกวนั 

      

เพื่อประเมนิความแขง็แรงของ
ร่างกายในการเดนิ (Activities of 
daily living: ADL, mobility, physical 
activity) 

4. ฉนัเดนิดว้ยตวัเองไดไ้กลมากกว่า 500 เมตร
โดยไม่หยุดพกั  

      

เพื่อประเมนิความสามารถในการท า
กจิวตัรประจ าวนั (Activities of daily 
living: ADL)  

5. สามารถใชบ้รกิารรถโดยสารสาธารณไดด้ว้ย
ตวัเอง เช่น รถเมล ์รถสองแถว รถไฟฟ้า 
(BTS/MRT) รถแทก็ซี ่รถมอเตอรไ์ซตร์บัจา้ง 

     
 

2. มิติอาการของโรค  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพื่อประเมนิภาวะระดบัน ้าตาลใน
เลอืดต ่า (Hypoglycemia) 

6. กรุณาวงกลมอาการทีเ่กดิขึน้กบัท่านในช่วง 1 
เดอืนทีผ่่านมาในขอ้ความต่อไปนี้แลว้เลอืกระดบั
ความคดิเหน็ต่อขอ้ความทีต่รงกบัตวัท่านมากทีส่ดุ 
“ฉนัมอีาการต่อไปนี้ 3-4 ครัง้ต่อสปัดาห ์เช่น หวิ
บ่อย เหงื่อออก ใจสัน่ อ่อนเพลยี หน้ามดืคลา้ยจะ
เป็นลม” 

    อาการน ้าตาลต ่าทีจ่ดัว่าแยท่ีส่ดุใน
การคุมเบาหวานของผูป้ว่ยทีบ่า้น
ควรระบุความถีใ่นการเกดิอาการ
เป็นอย่างไร ความถีท่ีข่ดีเสน้ใต้
เหมาะสมหรอืไม ่
 1. เหมาะ   2. ไม่เหมาะ 
เหตุผล .......................................... 
...................................................... 

 

เพื่อประเมนิภาวะระดบัน ้าตาลใน
เลอืดสงู (Hyperglycemia) 

7. กรุณาวงกลมอาการทีท่่านเป็นในช่วง 1 เดอืนที่
ผ่านมาในขอ้ความต่อไปนี้แลว้เลอืกระดบัความ
คดิเหน็ต่อขอ้ความทีต่รงกบัตวัท่านมากทีส่ดุ  “ฉนั
มอีาการต่อไปนี้ 3-4 ครัง้ต่อสปัดาห ์เช่น ปากแหง้ 
คอแหง้ หวิน ้าบ่อย ดื่มน ้ามาก เหนื่อยง่าย ตาพร่า
มวั ซมึ หมดสต ิชกักระตุก ปสัสาวะบ่อยมาก
โดยเฉพาะในเวลานอนตอนกลางคนื”  

    อาการน ้าตาลสงูทีจ่ดัว่าแย่ทีส่ดุใน
การคุมเบาหวานของผูป้ว่ยทีบ่า้น
ควรระบุความถีใ่นการเกดิอาการ
เป็นอย่างไร ความถีท่ีข่ดีเสน้ใต้
เหมาะสมหรอืไม ่
 1. เหมาะ   2. ไม่เหมาะ 
เหตุผล .......................................... 
...................................................... 

 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอ้นทาง
ระบบประสาทสว่นปลายและการเกดิ
แผลทีเ่ทา้ (อาการและความ
ผดิปกต)ิ 

8. กรุณาวงกลมอาการทีเ่กดิขึน้กบัท่านในช่วง 1 
เดอืนทีผ่่านมาในขอ้ความต่อไปนี้แลว้เลอืกระดบั
ความคดิเหน็ต่อขอ้ความทีต่รงกบัตวัท่านมากทีส่ดุ 
“ฉนัมอีาการต่อไปนี้ เช่น ชาตามปลายมอืปลาย
เทา้บ่อยๆ คนัทีเ่ทา้และร่องนิ้วเทา้ เทา้เป็นตาปลา 
มตุ่ีมพุพอง มบีาดแผลเป็นหนองยงัไม่หาย”  

    อาการทีผู่ป้ว่ยสามารถสงัเกตได้
ครอบคลุมหรอืไม่ ควรเพิม่หรอืตดั
อาการใดบา้ง 
 1. ตดัออก..................................    
 2. เพิม่....................................... 
 3. คงไวเ้หมอืนเดมิ 
เหตุผล .......................................... 
...................................................... 

 

เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอ้นทางไต 9. กรุณาวงกลมอาการทีเ่กดิขึน้กบัท่านในช่วง 1 
เดอืนทีผ่่านมาในขอ้ความต่อไปนี้แลว้เลอืกระดบั
ความคดิเหน็ต่อขอ้ความทีต่รงกบัตวัท่านมากทีส่ดุ 
“ฉนัมอีาการต่อไปนี้ เช่น เปลอืกตาบวม เทา้ทัง้
สองขา้งบวม ปสัสาวะเป็นฟอง” 

    อาการทีผู่ป้ว่ยสามารถสงัเกตได้
ครอบคลุมหรอืไม่ ควรเพิม่หรอืตดั
อาการใดบา้ง 
 1. ตดัออก..................................    
 2. เพิม่....................................... 
 3. คงไวเ้หมอืนเดมิ 
เหตุผล .......................................... 
...................................................... 

  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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279 
 

พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพือ่ประเมนิภาวะแทรกซอ้นทาง
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

10. กรณุาวงกลมอาการทีเ่กดิขึน้กบัทา่น
ในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมาในขอ้ความต่อไปนี้แลว้
เลอืกระดบัความคดิเหน็ต่อขอ้ความทีต่รงกบั
ตวัทา่นมากทีส่ดุ “ฉนัมอีาการต่อไปนี้บ่อยๆ 
เชน่ แน่นหน้าอก หอบเหนื่อย เจบ็หน้าอกรา้ว
ไปแขนซา้ย หรอืคอ” 

    1. อาการทีผู่ป้ว่ยสามารถสงัเกต
ไดค้รอบคลุมหรอืไม ่ควรเพิม่หรอื
ตดัอาการใดบา้ง 
 1. ตดัออก..............................    
 2. เพิม่................................... 
 3. คงไวเ้หมอืนเดมิ 
2. ความถีท่ีข่ดีเสน้ใตเ้หมาะสม
หรอืไม่ 
 1. เหมาะ   2. ไมเ่หมาะ 
เหตุผล ...................................... 
.................................................. 

 

เพือ่ประเมนิภาวะแทรกซอ้นทางตา 11. ในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมาฉนัมองเหน็ภาพ
มวัลง 

      

เพือ่ประเมนิสภาวะการตดิเชือ้ใน
รา่งกาย (Infection)  

12. ในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา ฉนัมอีาการตดิ
เชือ้ในรา่งกาย มไีข ้หนาวสัน่ 

     
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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280 
 

3. มิติสขุภาพทางด้านจิตใจ  
พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพื่อประเมนิภาวะซมึเศรา้และ
ความเครยีดจากโรคเบาหวาน 
(Depression, anxiety, Stigma and 
stigmatising conditions)  

13. เมือ่ฉนันึกถงึโรคเบาหวานทีฉ่ันเป็นอยู ่
ฉนัรูส้กึซมึเศรา้ หดหู่ ไมส่ดชื่น เบื่อหน่าย 
ทอ้แท ้สิน้หวงั หวาดหวัน่ กลวั วติกกงัวล 
เครยีด รูส้กึเป็นภาระของผูอ้ื่น 

     
 
 

 

เพื่อประเมนิการจดัการ
ความเครยีดอนัเน่ืองมาจากการ
เป็นโรคเบาหวาน (Coping, 
sense of control)  

14. เมือ่มคีวามเครยีดจากปญัหา
โรคเบาหวานเกดิขึน้ ฉนัหาวธิผี่อนคลาย
ความเครยีดได ้เช่น สวดมนต ์นัง่สมาธ ิฟงั
เพลง ดทูวี ีอ่านหนงัสอื ท างานอดเิรก เล่า
ระบายความรูส้กึใหค้นอื่นฟงั ฯลฯ  

     
 
 
 

  

เพื่อประเมนิการคดิเชงิบวก 
(Positive well-being and 
adjustment, self-esteem, 
Satisfaction with bodily 
appearance) 

15. ฉนัยอมรบักบัสภาพรา่งกายทีอ่าจจะ
เปลีย่นแปลงไปอนัเน่ืองมาจากโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซอ้นทีเ่กีย่วขอ้งกบัเบาหวาน
ได ้

     
 
 
 

  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

 
เพื่อประเมนิการคดิเชงิบวก
(Positive well-being and 
adjustment, Life satisfaction) 

 
16. ฉนัคดิว่าเบาหวานเป็นโรคทีส่ามารถ
ควบคุมได ้ท าใหฉ้นัมกี าลงัใจ มคีวามหวงั 
สามารถมชีวีติทีเ่ป็นปกตสิุขได ้
 

     
 

 
เพื่อประเมนิความรูส้กึมสีต ิมี
สมาธจิดจอ่ในการท างาน 
concentration 
 

 
17. ฉนัมสีมาธติัง้ใจจดจอ่อยู่กบัการท างาน
หรอืท ากจิกรรมต่างๆ ไดจ้นงานนัน้เสรจ็ 

      

 
 
 
 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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4. มิติทางด้านการดแูลตนเอง 
พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพือ่ประเมนิความสามารถในการ
สงัเกตและแกไ้ขภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่า (Self-management) 

18. เมือ่มอีาการน ้าตาลต ่า เช่น หวิบ่อย เหงือ่
ออก ใจสัน่ อ่อนเพลยี หน้ามดืคลา้ยจะเป็นลม 
ฉนัแกไ้ขโดยการอมลกูอม ดืม่น ้าหวาน น ้า
ผลไม ้น ้าอดัลม  

    ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตเ้ป็นวธิแีกไ้ข
ทีถ่กูตอ้งหรอืไม่ 
 1. ถกูตอ้ง   2. ไมถ่กูตอ้ง 
เหตุผล ................................... 
............................................... 
............................................... 
............................................... 

 

เพือ่ประเมนิความสามารถในการ
จดัการดแูลตนเอง 

19. ฉนับอกวธิกีารช่วยเหลอืเมือ่มอีาการ
น ้าตาลในเลอืดต ่าหรอืสงู และเรือ่งเกีย่วกบั
แนวทางการปฏบิตัติวัเพือ่การรกัษาและ
ควบคมุเบาหวานทีไ่ดร้บัค าแนะน าจากแพทย์
และพยาบาลใหส้มาชกิในครอบครวั คน
ใกลช้ดิ หรอืผูท้ีค่อยดแูลใหท้ราบดว้ย 
 

     
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพือ่ประเมนิความสามารถในการ
สงัเกตและแกไ้ขภาวะน ้าตาลใน
เลอืดสงู (Self-management) 

20. เมือ่มอีาการน ้าตาลสงู เช่น ปากแหง้ 
คอแหง้ หวิน ้าบ่อย ดืม่น ้ามาก เหน่ือยงา่ย ตา
พรา่มวั ซมึ ปสัสาวะบ่อยมากโดยเฉพาะใน
เวลากลางคนื ฉนัแกไ้ขโดยการดืม่น ้าเปล่า
มากๆ ถา้มเีครือ่งตรวจระดบัน ้าตาลฉนัจะ
เจาะเลอืดจากปลายนิ้วเพือ่ตรวจคา่น ้าตาลใน
เลอืดถา้พบวา่น ้าตาลยงัสงูอยู่รบีไปพบแพทย์ 

    ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตเ้ป็นวธิแีกไ้ข
ทีถ่กูตอ้งหรอืไม่ 
 1. ถกูตอ้ง   2. ไมถ่กูตอ้ง 
เหตุผล ................................... 
............................................... 
............................................... 
............................................... 

 

เพื่อประเมนิความสามารถในการ
จดัการดแูลตนเอง 

21. ในช่วงทีผ่ลการควบคุมเบาหวานไมด่ ี
(น ้าตาลสะสมมากกว่าหรอืเท่ากบั 8%) ฉนั
วดัค่าระดบัน ้าตาลในเลอืดโดยใชอุ้ปกรณ์
และจดบนัทกึค่าระดบัน ้าตาลใหต้วัเองทุกวนั 

      

เพื่อประเมนิความสามารถในการ
จดัการดแูลตนเอง 

22. ฉนัมขีองหวาน เช่น น ้าตาลกอ้น หรอื
ลกูอมตดิตวัไวเ้สมอ 

      

เพื่อประเมนิความสามารถในการ
จดัการดแูลตนเอง 

23. ฉนัควบคุมน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ปกต ิ

     
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพื่อประเมนิความสามารถในการ
จดัการดแูลเทา้ (Self-
management) 

24. ฉนัดแูลสุขภาพเทา้ทุกวนั เช่น ท าความ
สะอาดเทา้ เชด็เทา้ใหแ้หง้ดว้ยผา้นุ่ม ตดั
เลบ็ดว้ยความระมดัระวงั หลกีเลีย่งการเดนิ
เทา้เปล่า ส ารวจว่ามบีาดแผล ตุ่มพอง รอย
แดง เขยีวช ้า และรอยแตกหรอืไม ่ 

     
 

เพื่อประเมนิความสามารถใน
เรือ่งการควบคุมจ ากดัปรมิาณ
อาหาร (Diet restrictive) 

25. ฉนัควบคุมอาหารในแต่ละมือ้โดยลดและ
หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารรสหวาน 
ของหวาน ผลไมร้สหวานไดต้ามค าแนะน า 

      

เพื่อประเมนิความสามารถใน
เรือ่งการควบคุมจ ากดัปรมิาณ
อาหาร (Diet restrictive) 

26. ฉนัควบคุมอาหารในแต่ละมือ้โดยจ ากดั
การรบัประทานอาหารจ าพวกแป้งได ้เช่น 
ขา้วขาว ขา้วเหนียว ขนมปงั ก๋วยเตีย๋วได้
ตามค าแนะน า 

     
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพื่อประเมนิความสามารถใน
เรือ่งการควบคุมจ ากดัปรมิาณ
อาหาร (Diet restrictive) 

27. ฉนัควบคุมอาหารในแต่ละมือ้โดยลดและ
หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารไขมนัสูง 
เช่น อาหารทอด เมลด็ถัว่ต่างๆ เนื้อสตัวต์ดิ
มนั อาหารทะเลจ าพวก กุง้ หอย ปลาหมกึ
อาหารประเภทไขแ่ดง นมชนิดไมพ่รอ่งมนั
เนยไดต้ามค าแนะน า 

     
 

เพื่อประเมนิความสามารถใน
เรือ่งการควบคุมจ ากดัปรมิาณ
อาหาร (Diet restrictive) 

28. ฉนัควบคุมอาหารในแต่ละมือ้โดยลดและ
หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารรสเคม็ 
อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดอง อาหาร
ส าเรจ็รปูไดต้ามค าแนะน า 

      

เพื่อประเมนิความสามารถใน
เรือ่งการควบคุมจ ากดัปรมิาณ
อาหาร (Diet restrictive) 

29. ในแต่ละมือ้, ระหว่างมือ้ และเวลาไป
งานเลีย้ง ฉนัหลกีเลีย่งการดื่มเครือ่งดื่มรส
หวาน หรอืเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลไ์ด้ตาม
ค าแนะน า  

     
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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286 
 

พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพื่อประเมนิความสามารถใน
เรือ่งการควบคุมจ ากดัปรมิาณ
อาหาร (Diet restrictive) 

30. ฉนัใชน้ ้าตาลเทยีมเตมิในอาหาร หรอืใน
เครือ่งดื่ม เช่น ชา กาแฟ โอวลัตนิ แทนนม
ขน้หวานหรอืน ้าตาล 

     
 

 

เพื่อประเมนิความสามารถในการ
จดัการดแูลตนเอง 

31. ฉนัรบัประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 
มือ้ทุกวนั 

      

เพื่อประเมนิความรว่มมอืในการ
ใชย้า (Adherence) 

32. ฉนักนิยาหรอืฉนัฉีดยาครบและตรงตาม
เวลาทีแ่พทยส์ัง่ และถา้ออกไปท าธุระนอก
บา้นเป็นเวลานานหรอืเดนิทางไกล ฉนัจะ
พกยากนิหรอืยาฉีดตดิตวัไปดว้ยทุกครัง้ 

      

เพื่อประเมนิความสม ่าเสมอของ
การออกก าลงักาย (Exercise) 
 

33. ฉนัออกก าลงักายเป็นเวลา 30 นาทต่ีอ
วนั อยา่งน้อย 3-5 ครัง้ ต่อสปัดาห ์เช่น การ
เดนิเรว็ๆ ต่อเนื่องกนั 

      

เพื่อประเมนิความสามารถในการ
จดัการดแูลตนเอง 

34. ฉนัแปรงฟนัและใชไ้หมขดัฟนัท าความ
สะอาดซอกฟนัทุกวนั 

     
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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5. มิติทางด้านสงัคม 
พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพื่อประเมนิสมัพนัธภาพกบั
ครอบครวั เครอืญาต ิ(Family 
and intimate relations) 

35. คนในครอบครวั ญาตพิีน้่อง ห่วงใยใส่ใจ
ฉนั และใหค้วามส าคญักบัการรกัษา
เบาหวานของฉนั 

      

เพื่อประเมนิสมัพนัธภาพกบั 
เพื่อนๆ (Social relations) 

36. เพื่อนๆ คนรูจ้กั คอยห่วงใยให้
ค าแนะน าในการรกัษาเบาหวานของฉนั 

      

เพื่อประเมนิการเขา้รว่มงานรืน่
เรงิ งานสงัคม การท่องเทีย่ว 
(Social contact, social 
opportunities) 

37. ฉนัเขา้รว่มกจิกรรมต่างๆ ของครอบครวั
ไดโ้ดยไมต่อ้งกงัวล เช่น ไปรว่มงานเลีย้ง
ต่างๆ การเดนิทางท่องเทีย่วในวนัหยดุ  

     
 
 

  

เพื่อประเมนิการเขา้รว่มงานรืน่
เรงิ งานสงัคม การท่องเทีย่ว 
(Social contact, integration 
and social opportunities) 

38. ฉนัเขา้รว่มกจิกรรมต่างๆ ของชุมชนได้
โดยไมต่อ้งกงัวล เช่น งานเลีย้งพบปะ
สงัสรรค ์เขา้รว่มประชุม เดนิทางท่องเทีย่ว 
เขา้รว่มกจิกรรมกบัชมรมต่างๆ 

     
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพื่อประเมนิสมัพนัธภาพกบั 
เพื่อนผูป้ว่ยดว้ยกนั (Social 
relations) 

39. ฉนัไดพ้ดูคุยแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบั
การดแูลตนเองและใหค้ าแนะน าซึง่กนัและ
กนักบัผูป้ว่ยเบาหวานดว้ยกนั 

     
 

เพื่อประเมนิเรือ่งทางเพศ 
(Sexual activity and 
satisfaction) 

40. โรคเบาหวานมผีลกระทบต่อการท า
กจิกรรมทางเพศของฉนับ่อยๆ เช่น สนใจ
เรือ่งเพศลดลง หยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 

       

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

   0                 1                2                3                4                 5           

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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6. มิติสขุภาพโดยรวม  
พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพื่อประเมนิระดบัผลของการ
ควยคุมโรค (Diabetes QoL, 
Current health ratings) 

41. ปจัจุบนัน้ีฉนัไมส่ามารถคุมระดบัน ้าตาล
ได ้มภีาวะน ้าตาลต ่า เช่น ใจสัน่ หน้ามดื 
เฉลีย่ประมาณ 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์มคี่าระดบั
น ้าตาลในเลอืดต ่ากว่า 70 มลิลกิรมั/เดซลิติร 

    ถา้ตอ้งการประเมนิดวู่าผูป้ว่ย
สามารถประเมนิผลลพัธข์อง
ตนเองไดห้รอืไม ่ดงันัน้
ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตค้วรระบุไว้
ในขอ้ค าถามเหมาะสมหรอืไม่ 
 1. ควรม ี     2. ไมค่วรม ี
เหตุผล ................................... 

  

เพื่อประเมนิระดบัผลของการ
ควยคุมโรค (Diabetes QoL, 
Current health ratings) 

42. ปจัจุบนัน้ีฉนัไมส่ามารถคุมระดบัน ้าตาล
ได ้มภีาวะน ้าตาลสงู เช่น คลื่นไส ้อาเจยีน 
หมดสต ิมคี่าระดบัน ้าตาลในเลอืดมากกว่า 
200 มลิลกิรมั/เดซลิติร มคี่าน ้าตาลสะสม
มากกว่า 9% 

    ถา้ตอ้งการประเมนิดวู่าผูป้ว่ย
สามารถประเมนิผลลพัธข์อง
ตนเองไดห้รอืไม ่ดงันัน้
ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตค้วรระบุไว้
ในขอ้ค าถามเหมาะสมหรอืไม่ 
 1. ควรม ี     2. ไมค่วรม ี
เหตุผล ................................... 

 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพื่อประเมนิสุขภาพโดยรวมของ
ผูป้ว่ยเกีย่วกบัภาวะแทรกซอ้น 
(Diabetes/ general QoL, 
Current health ratings) 

43. ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา ฉนัเขา้รบัการ
ตรวจร่างกายอยา่งละเอยีด เช่นตรวจตา 
หรอืตรวจเทา้ หรอืตรวจปสัสาวะ หรอืตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ เพื่อตรวจหาภาวะแทรก 
ซอ้นจากเบาหวานอย่างน้อย 1 ครัง้ 

     
 

เพื่อประเมนิผลกระทบของ
ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน 
(Diabetes QoL, Diabetes 
controls life, General 
restrictions, Diabetes limits 
freedom) 

44. ขณะน้ีฉนัมภีาวะแทรกซอ้นจาก
เบาหวานทีม่ผีลกระทบต่อการด าเนินชวีติ
ของฉนัอยา่งมาก เช่น มกีารฟอกไต
เนื่องจากเป็นโรคไต, มกีารฉีดสสีวนหวัใจ
เนื่องจากเป็นโรคหวัใจ, ถูกตดัขาเนื่องจาก
เป็นโรคหลอดเลอืดทีข่าอุดตนั, มองไมเ่หน็
เนื่องจากจอประสาทตาเสื่อม ฯลฯ 

    ถา้ตอ้งการประเมนิดวู่าผูป้ว่ย
สามารถประเมนิผลลพัธข์อง
ตนเองไดห้รอืไม ่ดงันัน้
ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตค้วรระบุไว้
ในขอ้ค าถามเหมาะสมหรอืไม่ 
 1. ควรม ี     2. ไมค่วรม ี
เหตุผล ................................... 

 

เพือ่ประเมนิสขุภาพโดยรวมของ
ผูป้ว่ย (Diabetes/ general QoL, 
Current health ratings) 

45. สขุภาพโดยรวมของฉนัตอนน้ีท าใหไ้ม่
สามารถท าอะไรไดต้ามตอ้งการทกุเรือ่งเพราะ
ตอ้งคอยระวงัเรือ่งระดบัน ้าตาลในเลอืด 

       

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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7. มิติความพึงพอใจต่อการดแูลรกัษา 
พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพื่อประเมนิความพงึพอใจต่อผล
ของการรกัษาและการควบคุม
เบาหวาน (Disease 
management) 

46. พงึพอใจต่อการทีท่่านกนิยาหรอืฉีดยา
แลว้ไมท่ าใหเ้กดิอาการแพย้า หรอืเกดิ
ผลขา้งเคยีงต่างๆ 

      

เพื่อประเมนิความพงึพอใจต่อ
ขอ้มลูทีไ่ดร้บั (Medical 
consultations, Doctors: 
information) 

47. ฉนัพงึพอใจต่อความรู ้ค าแนะน า และ
ขอ้มลูขา่วสารทีไ่ดร้บัจากแพทยแ์ละ
พยาบาล 

     
 

  

เพื่อประเมนิความพงึพอใจใน
การน าขอ้มลูทีไ่ดร้บัไปใช้ (Able 
to follow recommendations) 

48. ฉนัพงึพอใจทีฉ่นัน าขอ้มลูความรูท้ีไ่ดร้บั
จากแพทยแ์ละพยาบาลมาใชไ้ดจ้รงิในการ
ควบคุมเบาหวานของฉนั  

      

เพื่อประเมนิความพงึพอใจต่อ
การดแูลรกัษาทีไ่ดร้บั (Doctors: 
(information, time, and care))  

49. ฉนัพงึพอใจกบัการตรวจรกัษาของ
แพทย ์

       

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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พฤติกรรมบ่งช้ี 
และวตัถปุระสงค ์

ในการตัง้ข้อค าถาม 

ข้อค าถาม / แนวทางการตอบของผู้ป่วย 
 
 

 
 

ระดบัความสอดคล้อง ประเดน็ท่ีต้องการขอความ
คิดเหน็จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น

พิเศษรายข้อ 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม  

 
4 3 2 1 

เพื่อประเมนิความพงึพอใจต่อ
การเขา้ถงึบรกิาร (Access to 
care) 

50. พงึพอใจต่อการทีพ่ยาบาลหรอื
เจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งใหค้ าปรกึษาแนะน าใน
การปฏบิตัติวัเมือ่มปีญัหาหรอืขอ้สงสยัทาง
สุขภาพไดอ้ยา่งเขา้ใจง่าย เช่น การสอน / 
การสาธติการฉีดยา การตรวจค่าน ้าตาลเอง
ทีบ่า้น การรบัประทานอาหาร การดแูลเทา้ 
ฯลฯ 
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ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ิมเติมส าหรบัเคร่ืองมือส าหรบัการรายงานผลลพัธข์องผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผูป่้วยส าหรบัคนไทย (PRO-DM-Thai) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคณุท่านผูเ้ช่ียวชาญเป็นอย่างสงูมา ณ  โอกาสน้ี 293 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

โดยตัวผู้ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai ฉบับ 3rd draft) 
 (The Patient-Reported Outcomes Instrument for Patient with Type 2 Diabetes 

Mellitus Patients for Thai People: PRO-DM-Thai) 
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เคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
โดยตัวผู้ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai ฉบับ 3rd draft) 

 
   

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ข้อมลูท่ีได้จากการศึกษาครัง้น้ีจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาเครื่องมือส าหรบัการ

รายงานผลลพัธข์องผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยข้อมลูทัง้หมดจะปิดเป็นความลบั 
และใช้เฉพาะส าหรบัการวิจยัครัง้น้ีเท่านัน้ 

 
 
 

 
 

     
กอ่นทีท่า่นจะตอบแบบสอบถามชดุนี้ ผูว้จิยัอยากทราบว่า  
1. ทา่นทราบผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดและคา่น ้าตาลสะสมของทา่นในครัง้นี้หรอืไม ่อยา่งไร  
     1. ทราบ    
 1.1 ระดบัน ้าตาลในเลอืด (Fasting) = ........................มลิลกิรมั/เดซลิติร (mg/dl) 

1.2 ระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) = .............................เปอรเ์ซน็ต ์(%) 
     2. ไมท่ราบ 
2. ทา่นมาพบแพทยต์ามนดัทกุครัง้หรอืไม่   1. ทกุครัง้     2. ไมทุ่กครัง้ เพราะ......................  
................................................................................................................................................. . 

 
 

การวิจยัเรื่อง 
 

“การพฒันาและทดสอบคณุสมบติัของเคร่ืองมือส าหรบัการรายงานผลลพัธ์
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผูป่้วยส าหรบัคนไทย  
ณ คลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์” 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคณุทุกท่านเป็นอย่างสงู  
ท่ีท่านกรณุาสละเวลาร่วมตอบแบบสอบถามในครัง้น้ี 

เลขทีแ่บบสอบถาม............................................. 
เวลาเริม่ตน้ตอบแบบสอบถาม ..................เวลาทีต่อบแบบสอบถามเสรจ็ …….….…… 
วธิกีารตอบแบบสอบถาม    ตอบเอง    สมัภาษณ์ 
ผูส้มัภาษณ์ ...................................................วนัที ่........เดอืน ................พ.ศ
.............. 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคล 

กรณุาใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ของค าตอบท่ีเลือกและเติมค าตอบลงในช่องว่าง
ตามความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัของผู้ตอบแบบสอบถาม    

        
ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป (ส่วนท่ี 1) 
1.  เพศ 

 1 ชาย  2 หญงิ 
2.  อาย ุ.......................... ปี หรอื วนั/เดอืน/ปี พ.ศ. เกดิ ........../.........../.......... 
3.  ระดบัการศกึษา  

 1 ต ่ากว่าประถมศกึษา               2 ประถมศกึษา               
 3 มธัยมศกึษาตอนต้น                4 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช.    
 5 ปวส./อนุปรญิญา                6 ปรญิญาตร ี    
 7 สงูกว่าปรญิญาตร ีโปรดระบุ ................................................................................   
 8 อื่น ๆ โปรดระบุ .................................................................................................. 

4.  
 

สถานภาพสมรส 
 1 โสด                    2 สมรส/อยูด่ว้ยกนั                    3 หยา่/หมา้ย     

5. อาชพี 
 1 ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี               2 ขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิ     
 3 พนกังานบรษิทัเอกชน      4 ประกอบธุรกจิส่วนตวั เช่น คา้ขาย   
 5 ขา้ราชการบ านาญ                 6 เกษตรกรรม             
 7 รบัจา้งทัว่ไป                        8 อื่น ๆ โปรดระบุ................................... 

6. รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน  
 1 ไมม่รีายได ้                               2 น้อยกว่า 5,000 บาท  
 3 ตัง้แต่ 5,001 – 10,000 บาท           4 ตัง้แต่ 10,001 – 20,000 บาท 
 5 ตัง้แต่ 20,001 – 30,000 บาท         6 มากกว่า 30,001 บาท 

7. ถา้ท่านไมไ่ดท้ างาน ท่านไดร้บัการส่งเสยีเลีย้งดูจากใคร 
 1 ไมม่ ี         2 จากคู่สมรส          3 จากลกู         4 จากญาต ิ   
 5 เงนิบ านาญ     6 ยงัท างานอยู ่    7 อื่นๆ ระบ.ุ.....................................  

8. เศรษฐกจิโดยรวมของครอบครวั    
 1 เพยีงพอในการใชจ้่าย     2 ไมเ่พยีงพอในการใชจ้่าย 

9. ระยะเวลาทีท่ราบว่าเป็นเบาหวานจากการวนิิจฉยัจากแพทย.์........... ปี หรอืเริม่เป็น
เบาหวานตัง้แต่อายเุท่าไร   อาย.ุ.........ปี 
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ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป (ส่วนท่ี 1) 
10. รปูแบบการรกัษา 

 1 การควบคุมอาหารเพยีงอยา่งเดยีว  2 ใชย้ารบัประทาน 
 3 ใชย้าฉีดอนิซลูนิ             4 ใชย้ารบัประทานรว่มกบัยาฉีดอนิซลูนิ 
 5 อื่นๆ โปรดระบุ .................................................................................... 

11. จ านวนยาทีไ่ดร้บั 
 1 ไมม่ ี       2 1- 5 รายการ        3 5-10 รายการ       4 มากกว่า 10 รายการ 

12. ท่านจ่ายค่ารกัษาพยาบาลในการรกัษาโรคเบาหวานดว้ยวธิใีด (สทิธกิารรกัษาของผูป้ว่ย) 
 1 บตัรทอง 30 บาท                     2 บตัรประกนัสงัคม   
 3 สวสัดกิารขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ    4 บตัรผูส้งูอาย ุ   
 5 จา่ยเอง                     6 อื่นๆ โปรดระบุ .......................... 

13. ปจัจบุนัท่านพกัอาศยัอยูก่บัใคร 
 1 อยูก่บัคู่สมรสและบุตร/หลาน จ านวนสมาชกิทัง้หมด ............. คน (รวมตวัท่านดว้ย) 
 2 อยูก่บัญาต/ิเพื่อน จ านวนสมาชกิทัง้หมด .......................... คน (รวมตวัท่านดว้ย) 
 3 อยูค่นเดยีว         4 อื่นๆ ระบุ........................................................................... 

14. คนในครอบครวั/ญาต/ิเพื่อนมกีารดแูลเรือ่งอาหารการกนิ คอยระวงัเรือ่งอาหาร/ทานยา ให้
ท่านหรอืไม่               1 ม ี           2 ไมม่ ี(ดแูลดว้ยตวัเองคนเดยีว) 

15. กรณทีีท่่านยงัท างานอยูเ่พื่อนรว่มงานมกีารดแูลเรือ่งอาหาร/ทานยา เช่น คอยเตอืนเมือ่
ไดเ้วลาทานยา หรอืเตอืนเมื่อจะกนิอาหารทีม่คีวามเสีย่งใหท้่านหรอืไม่            
 1 ม ี                 2 ไม่ม ี(ดแูลดว้ยตวัเองคนเดยีว) 

16. อาหาร 3 อยา่งทีท่่านรบัประทานบ่อยทีสุ่ดในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมาคอื ............................ 
ของว่าง 3 อยา่งทีท่่านรบัประทานบ่อยทีสุ่ดในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมาคอื........................... 
เครือ่งดื่ม 3 อยา่งทีท่่านดื่มบ่อยทีสุ่ดในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมาคอื..................................... 

17. ท่านดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลห์รอืไม ่      
 1 ไมเ่คยดื่มเลย                   2 เคยดื่มแต่เลกิแลว้  เลกิมาแลว้ ................. ปี 
 3 ดื่มบา้งนานๆ ครัง้             4 ดื่มเป็นประจ า  สปัดาหล์ะ......................วนั 

18. ท่านสูบบุหรีห่รอืไม ่              
 1 ไมเ่คยสบูเลย                   2 เคยสบูแต่เลกิแลว้  เลกิมาแลว้ ................. ปี 
 3 สบูบา้งนานๆ ครัง้             4 สบูเป็นประจ าทุกวนั  วนัละ...................มวน 

19. ท่านไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคอื่นๆ รว่มดว้ยหรอืไม ่         
 1 ไมม่ ี       2 ม ี โปรดระบุโรค .............................................................................. 
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ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป (ส่วนท่ี 1) 
20. ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 1 ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น      2  มอีาการตามวัมองไมช่ดั ตอ้กระจก  
 3 มอีาการผดิปกตขิองไต/โรคไต   4มอีาการชาตามปลายมอืปลายเทา้ 
 5 ถูกตดันิ้วมอืนิ้วเทา้หรอืตดัขาตดัเทา้   6 ความดนัโลหติสงู 
 7 มแีผลเรือ้รงั    8 มอีาการทางหวัใจ เช่น เจบ็หน้าอก เป็นโรคหวัใจ 
 9 อมัพาต    10 ขาและเทา้บวม   11 อื่น ๆ ระบุ………………..……… 
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ตอนท่ี 1 เก่ียวกบัการท างานของร่างกาย 
เป็นการประเมินว่าใน 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านท ากิจกรรมต่างๆ ต่อไปน้ีใน
ชีวิตประจ าวนั ได้บ่อยแค่ไหน โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงันี้ 
คะแนน 1 = ท าไม่ได้เลย หมายถงึ ท่านท ากจิกรรมนัน้ไมไ่ดเ้ลย 
คะแนน 2 = ท าได้นานๆ ครัง้ หมายถงึ ท่านท ากจิกรรมนัน้ไดป้ระมาณ 1 วนัต่อสปัดาห ์
คะแนน 3 = ท าได้บางครัง้ หมายถงึ ท่านท ากจิกรรมนัน้ไดป้ระมาณ 2-3 วนัต่อสปัดาห ์
คะแนน 4 = ท าได้บอ่ยๆ หมายถงึ ท่านท ากจิกรรมนัน้ไดป้ระมาณ 4 วนัต่อสปัดาห ์
คะแนน 5 = ท าได้เกือบทุกวนั หมายถงึ ท่านท ากจิกรรมนัน้ไดป้ระมาณ 5-6 วนัต่อสปัดาห ์
คะแนน 6 = ท าได้ทุกวนั หมายถงึ ท่านท ากจิกรรมนัน้ไดทุ้กวนั 

  
 

ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามในแต่ละขอ้ต่อไปนี้เป็นขอ้ความเกี่ยวกบัประสบการณ์อย่างใดอยา่งหนึ่งของ
ท่านในช่วง 1 เดอืน ทีผ่่านมา ใหท้่านพจิารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ โดยประเมนิว่าขอ้ความนัน้
ตรงกบัตวัท่านเองหรอืไม ่ แลว้โปรดท าเครือ่งหมาย ลงในช่องทีต่รงกบัตวัเลขทีท่่านเลอืกที่
ท่านมคีวามคดิเหน็ว่าเหมาะสมและเป็นจรงิตรงตามความคดิเหน็ของท่านมากทีสุ่ด โดย
เลอืกตอบเพยีงตวัเลอืกเดยีว ค าตอบทีไ่ดจ้ะไมถ่อืว่าถูก หรอืผดิ กรณุาตอบขอ้ค าถามทุกขอ้
ตามความเป็นจรงิเพื่อประโยชน์ของตวัท่านเอง  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อ ใน 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านท ากิจกรรมต่างๆ ต่อไปน้ีใน
ชีวิตประจ าวนัได้บ่อยแค่ไหน 

ความสามารถในการท ากิจกรรม 
1 2 3 4 5 6 

1 กจิกรรมทีต่อ้งออกแรง เชน่ วิง่เหยาะๆ เดนิเรว็ๆ เดนิเล่นไกลๆ 
ยกของถอืของ ขึน้ลงบนัไดหลายๆ ขัน้ไดด้ว้ยตวัเอง  

1 2 3 4 5 6 

2 อาบน ้า แต่งตวั เขา้หอ้งน ้า ถ่ายอจุจาระ ปสัสาวะ ไดด้ว้ยตวัเอง 1 2 3 4 5 6 
3 ท างานบา้นหรอืงานอืน่ๆ ในบา้นและรอบบา้นไดด้ว้ยตวัเอง 1 2 3 4 5 6 
4 สามารถเดนิเล่นดว้ยตวัเองไดไ้กลมากกว่า 500 เมตรโดยไมห่ยดุ

พกั  
1 2 3 4 5 6 

5 สามารถใชบ้รกิารรถโดยสารสาธารณไดด้ว้ยตวัเอง เชน่ รถเมล ์รถ
สองแถว รถไฟฟ้า (BTS/MRT) รถแทก็ซี ่รถมอเตอรไ์ซตร์บัจา้ง 

1 2 3 4 5 6 

  1            2         3       4     5  6 

ท าไม่ไดเ้ลย      
ท าไดทุ้กวนั  

ท าไดเ้กอืบทุกวนั  ท าไดบ้างครัง้  
ท าไดน้านๆ ครัง้  ท าไดบ้่อยๆ   

แบบสอบถามการรายงานผลลพัธข์องผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผูป่้วยเป็นคนรายงาน 
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ตอนท่ี 2 เก่ียวกบัอาการของโรค 
เป็นการประเมินว่าใน 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านมีอาการต่างๆ ต่อไปน้ีบ่อยแค่ไหน 
โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน ดงันี้ 
คะแนน 1 = ไม่มีเลย หมายถงึ ท่านไม่มอีาการต่างๆ นัน้เกดิขึน้เลย 
คะแนน 2 = มีนานๆ ครัง้ หมายถงึ ทา่นมอีาการต่างๆ นัน้เกดิขึน้ประมาณ 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์
คะแนน 3 = มีบางครัง้ หมายถงึ ทา่นมอีาการต่างๆ นัน้เกดิขึน้ประมาณ 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์
คะแนน 4 = มีบอ่ยๆ หมายถงึ ทา่นมอีาการต่างๆ นัน้เกดิขึน้ประมาณ 4 ครัง้ต่อสปัดาห ์
คะแนน 5 = มีเกือบทุกวนั หมายถงึ ทา่นมอีาการต่างๆนัน้เกดิขึน้ประมาณ 5-6 ครัง้ต่อสปัดาห ์
คะแนน 6 = มีทุกวนั หมายถงึ ท่านมอีาการต่างๆ นัน้เกดิขึน้ทุกวนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ ใน 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านมีอาการต่างๆ  
ต่อไปน้ีบ่อยแค่ไหน 

ระดบัความถ่ีในการเกิดอาการ 
1 2 3 4 5 6 

6 อาการน ้าตาลต ่า เชน่ ตวัสัน่ มอืสัน่ เหงือ่ออกมากกว่าปกต ิหวั
ใจเตน้แรงหรอืใจสัน่ มนึศรีษะหรอืมอีาการเหมอืนจะเป็นลม การ
มองเหน็ผดิปกตชิัว่คราว ฯลฯ 

1 2 3 4 5 6 

7 อาการน ้าตาลสงู เชน่ ปากแหง้ คอแหง้ หวิน ้าบ่อย ดื่มน ้ามาก 
เหนื่อยงา่ย ตาพรา่มวั คลื่นไส ้ซมึ หมดสต ิชกักระตุก ปสัสาวะ
บ่อยและมากผดิปกตโิดยเฉพาะในเวลากลางคนื 

1 2 3 4 5 6 

8 อาการและความผดิปกตทิีเ่ทา้ เชน่ ชาตามปลายมอืปลายเทา้ คนั
ทีเ่ทา้และรอ่งนิ้วเทา้ เทา้เป็นตาปลา มตีุ่มพพุอง มบีาดแผลเป็น
หนอง แผลหายชา้ เวลาเดนิรูส้กึเจบ็แปล๊บๆ เหมอืนเขม็ต าเทา้ 

1 2 3 4 5 6 

9 อาการใดอาการหนึ่งหรอืทกุอาการต่อไปนี้ เชน่ เปลอืกตาบวม 
เทา้ทัง้สองขา้งบวม ปสัสาวะเป็นฟอง 

1 2 3 4 5 6 

10 อาการใดอาการหนึ่งหรอืทกุอาการต่อไปนี้ เชน่ แน่นหน้าอก หอบ
เหนื่อย เจบ็หน้าอกรา้วไปแขนซา้ยหรอืคอ 

1 2 3 4 5 6 

11 มองเหน็ภาพมวัลง 1 2 3 4 5 6 
12 มอีาการตดิเชือ้ในรา่งกาย มไีข ้หนาวสัน่  1 2 3 4 5 6 

  1            2         3       4     5  6 

ไม่มเีลย      
มทีุกวนั  

มเีกอืบทุกวนั  มบีางครัง้  
มนีานๆ ครัง้  มบี่อยๆ   
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ตอนท่ี 3 เก่ียวกบัเร่ืองทางด้านจิตใจ สงัคม การจดัการดแูลตนเอง และสขุภาพโดยรวม 
เป็นการประเมินว่าข้อความต่อไปน้ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้กบัตวัท่านมากน้อยแค่
ไหน ในช่วง   1 เดือน ท่ีผ่านมา โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน ดงันี้ 
คะแนน 1 = ไม่ตรงเลย หมายถงึ ขอ้ความนัน้ไมต่รงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัตวัทา่นเลย 
คะแนน 2 = ตรงน้อยมาก หมายถงึ ขอ้ความนัน้ตรงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัตวัทา่น1สว่นใน5สว่น 
คะแนน 3 = ตรงบา้ง หมายถงึ ขอ้ความนัน้ตรงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัตวัทา่น 2 สว่นใน 5 สว่น 
คะแนน 4 = ตรงพอสมควร หมายถงึ ขอ้ความนัน้ตรงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัตวัทา่น3สว่นใน5สว่น 
คะแนน 5=ตรงเกือบทัง้หมดหมายถงึขอ้ความนัน้ตรงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัตวัทา่น4สว่นใน5สว่น 
คะแนน 6 = ตรงทัง้หมด หมายถงึ ขอ้ความนัน้ตรงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัตวัทา่นทัง้หมด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ ข้อความต่อไปน้ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกบัตวัท่าน
มากน้อยแค่ไหนในช่วง 1 เดือน ท่ีผา่นมา 

ระดบัความตรงกบัความเป็นจริง 
1 2 3 4 5 6 

13 เมือ่นึกถงึโรคเบาหวานทีฉ่นัเป็นอยู ่เชน่ การตอ้งคอยควบคมุ
ระดบัน ้าตาล หรอืตอ้งคอยระวงัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท าใหฉ้นั
รูส้กึซมึเศรา้ หดหู ่ไมส่ดชืน่ เบื่อหน่าย ทอ้แท ้สิน้หวงั กลวั 
หวาดหวัน่ วติกกงัวล รูส้กึเป็นภาระของผูอ้ืน่ 

1 2 3 4 5 6 

14 เมือ่มคีวามเครยีดเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ฉนัสามารถหาวธิผีอ่น
คลายความเครยีดได ้เชน่ สวดมนต ์นัง่สมาธ ิฟงัเพลง ดทูวี ีอา่น
หนงัสอื ท างานอดเิรก เล่าระบายความรูส้กึใหค้นอืน่ฟงั ฯลฯ 

1 2 3 4 5 6 

15 ฉนัยอมรบักบัสภาพรา่งกายทีอ่าจจะเปลีย่นแปลงไปอนัเนื่องมา 
จากโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นทีเ่กีย่วขอ้งกบัเบาหวานได ้

1 2 3 4 5 6 

16 ฉนัคดิว่าถงึแมเ้บาหวานจะเป็นโรคทีไ่มห่ายขาดแต่เบาหวานเป็น
โรคทีส่ามารถควบคมุได ้ท าใหฉ้นัมกี าลงัใจ มคีวามหวงั สามารถมี
ชวีติทีเ่ป็นปกตสิขุได ้

1 2 3 4 5 6 

17 ฉนัมสีมาธติัง้ใจจดจ่ออยูก่บัการท างานหรอืท ากจิกรรมต่างๆ ได้
จนงานนัน้เสรจ็ 

1 2 3 4 5 6 

        

  1            2         3       4     5  6 

ไม่ตรงเลย      
ตรงทัง้หมด  

ตรงเกอืบทัง้หมด  ตรงบา้ง  
ตรงน้อยมาก  ตรงพอสมควร  
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ข้อ ข้อความต่อไปน้ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกบัตวัท่าน
มากน้อยแค่ไหนในช่วง 1 เดือน ท่ีผา่นมา 

ระดบัความตรงกบัความเป็นจริง 
1 2 3 4 5 6 

18 เมือ่ฉนัมภีาวะฉุกเฉินคอือาการระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า เชน่ ตวั
หรอืมอืสัน่ เหงือ่ออกมากกว่าปกต ิหวัใจเตน้แรงหรอืใจสัน่ 
ออ่นเพลยี มนึศรีษะ หน้ามดืคลา้ยจะเป็นลม หวิบ่อย ฉนัแกไ้ขโดย
การอมลกูอม อมน ้าตาลกอ้น ดื่มน ้าหวาน น ้าผลไม ้น ้าอดัลม 

1 2 3 4 5 6 

19 ฉนับอกวธิกีารชว่ยเหลอืเมือ่มอีาการน ้าตาลในเลอืดต ่าหรอืสงู และ
เรือ่งเกีย่วกบัแนวทางการปฏบิตัติวัเพือ่การรกัษาและควบคมุ
เบาหวานทีไ่ดร้บัค าแนะน าจากแพทยแ์ละพยาบาลใหส้มาชกิใน
ครอบครวั คนใกลช้ดิ หรอืผูท้ีค่อยดแูลใหท้ราบดว้ย 

1 2 3 4 5 6 

20 ฉนัสามารถแกไ้ขจดัการดแูลตนเองไดท้นัเวลาและถกูตอ้งเมื่อมี
ภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู เชน่ โดยการดื่มน ้าเปล่ามากๆ ถา้มี
เครือ่งตรวจระดบัน ้าตาลจะเจาะเลอืดจากปลายนิ้วเพือ่ตรวจคา่
น ้าตาลในเลอืดถา้พบว่าน ้าตาลยงัสงูอยูจ่ะรบีไปพบแพทย์ 

1 2 3 4 5 6 

21 ฉนัวดัคา่ระดบัน ้าตาลในเลอืดโดยใชอ้ปุกรณ์และจดบนัทกึคา่ระดบั
น ้าตาลใหต้วัเองไดอ้ยา่งน้อยอาทติยล์ะครัง้  

1 2 3 4 5 6 

22 ฉนัมขีองหวาน เชน่ น ้าตาลกอ้น หรอืลกูอมตดิตวัไวเ้สมอ 1 2 3 4 5 6 
23 ฉนัควบคมุน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิ 1 2 3 4 5 6 
24 ฉนัดแูลสขุภาพเทา้ทกุวนั เชน่ ท าความสะอาดเทา้ เชด็เทา้ใหแ้หง้ 

ตดัเลบ็ดว้ยความระมดัระวงั หลกีเลีย่งการเดนิเทา้เปล่า ส ารวจว่ามี
บาดแผล ตุ่มพอง รอยแดง เขยีวช า้ และรอยแตกหรอืไม่ 

1 2 3 4 5 6 

25 ฉนัควบคมุการกนิอาหารในแต่ละมือ้โดยลดและหลกีเลีย่งการ
รบัประทานอาหารรสหวาน ของหวาน ผลไมร้สหวานได ้ 

1 2 3 4 5 6 

26 ฉนัควบคมุการกนิอาหารในแต่ละมือ้โดยจ ากดัการรบัประทาน
อาหารจ าพวกแป้งได ้เชน่ ขา้วขาว ขา้วเหนียว ขนมปงั ก๋วยเตีย๋ว 

1 2 3 4 5 6 

27 ฉนัควบคมุการกนิอาหารในแต่ละมือ้โดยลดและหลกีเลีย่งการ
รบัประทานอาหารไขมนัสงูได ้เชน่ อาหารทอด เนื้อสตัวต์ดิมนั 
อาหารทะเลจ าพวก กุง้ หอย ปลาหมกึ อาหารประเภทไขแ่ดง นม
ชนิดไมพ่รอ่งมนัเนย อาหารทีใ่สก่ะท ิ 

1 2 3 4 5 6 

28 ฉนัควบคมุการกนิอาหารในแต่ละมือ้โดยลดและหลกีเลีย่งการ
รบัประทานอาหารรสเคม็ อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดอง อาหาร
ส าเรจ็รปูได ้ 

1 2 3 4 5 6 

29 ในแต่ละมือ้, ระหวา่งมือ้ และเวลาไปงานเลีย้ง ฉนัหลกีเลีย่งการดื่ม
เครือ่งดื่มรสหวาน หรอืเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลไ์ด ้เชน่ น ้าหวาน 
น ้าอดัลม เหลา้ เบยีร ์ไวน์ วสิกี ้ยาดอง  

1 2 3 4 5 6 



303 
 

ข้อ ข้อความต่อไปน้ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกบัตวัท่าน
มากน้อยแค่ไหนในช่วง 1 เดือน ท่ีผา่นมา 

ระดบัความตรงกบัความเป็นจริง 
1 2 3 4 5 6 

30 ฉนัใชน้ ้าตาลเทยีมเตมิในอาหาร หรอืในเครือ่งดื่ม เชน่ ชา กาแฟ 
โอวลัตนิ แทนนมขน้หวานหรอืน ้าตาล 

1 2 3 4 5 6 

31 ฉนัรบัประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มือ้ทุกวนั 1 2 3 4 5 6 
32 ฉนักนิยาหรอืฉนัฉีดยาครบและตรงตามเวลาทีแ่พทยส์ัง่ และถา้

ออกไปท าธุระนอกบา้นเป็นเวลานานหรอืเดนิทางไกล ฉนัจะพกยา
กนิหรอืยาฉีดตดิตวัไปดว้ยทกุครัง้  

1 2 3 4 5 6 

33 ฉนัออกก าลงักายเป็นเวลา 30 นาทตี่อวนั อยา่งน้อย 3-5 ครัง้ ต่อ
สปัดาห ์เชน่ การวิง่เหยาะๆ การเดนิเรว็ๆ ต่อเนื่องกนั  

1 2 3 4 5 6 

34 ฉนัแปรงฟนัและใชไ้หมขดัฟนัท าความสะอาดซอกฟนัทกุวนั 1 2 3 4 5 6 
35 คนในครอบครวั ญาตพิีน้่อง หว่งใยใสใ่จ และใหค้วามส าคญักบัการ

รกัษาเบาหวานของฉนั 
1 2 3 4 5 6 

36 เพือ่นๆ คนรูจ้กั คอยหว่งใยใหค้ าแนะน าในการรกัษาเบาหวานของ
ฉนั  

1 2 3 4 5 6 

37 ฉนัเขา้รว่มกจิกรรมต่างๆ ของครอบครวัไดโ้ดยไมต่อ้งกงัวล เชน่ 
ไปรว่มงานเลีย้งต่างๆ การเดนิทางทอ่งเทีย่วในวนัหยดุ การออก
ก าลงักายรว่มกนั  

1 2 3 4 5 6 

38 ฉนัเขา้รว่มกจิกรรมต่างๆ ของชมุชนไดโ้ดยไมต่อ้งกงัวล เชน่ งาน
เลีย้งพบปะสงัสรรค ์เขา้รว่มประชมุ เดนิทางทอ่งเทีย่ว เขา้รว่ม
กจิกรรมกบัชมรมต่างๆ  

1 2 3 4 5 6 

39 ฉนัไดพ้ดูคยุแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเองและให้
ค าแนะน าซึง่กนัและกนักบัผูป้ว่ยเบาหวานดว้ยกนั  

1 2 3 4 5 6 

40 ปจัจบุนันี้ฉนัคมุระดบัน ้าตาลไดไ้มด่ ีท าใหม้ภีาวะน ้าตาลต ่า เชน่ 
ใจสัน่ หน้ามดื เฉลีย่ประมาณ 3-4 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 

1 2 3 4 5 6 

41 ในชว่ง 1 ปีทีผ่า่นมา ฉนัเขา้รบัการตรวจรา่งกายอยา่งละเอยีด เชน่
ตรวจตา หรอืตรวจเทา้ หรอืตรวจปสัสาวะ หรอืตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ เพือ่ตรวจหาภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานอยา่งน้อย 1 ครัง้  

1 2 3 4 5 6 

42 ปจัจบุนันี้ฉนัคมุระดบัน ้าตาลไดไ้มด่ ีท าใหม้ภีาวะน ้าตาลสงู เชน่ 
คลื่นไส ้อาเจยีน หมดสต ิมคีา่ระดบัน ้าตาลในเลอืดมากกว่า 300 
มลิลกิรมั/เดซลิติร มคีา่น ้าตาลสะสมมากกว่า 9%  

1 2 3 4 5 6 

43 ปจัจบุนันี้ฉนัมภีาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานทีม่ผีลต่อการด าเนิน
ชวีติของฉนัมาก เชน่ มกีารฟอกไตเนื่องจากเป็นโรคไต มกีารฉีดสี
สวนหวัใจเนื่องจากเป็นโรคหวัใจ ถกูตดัขาเนื่องจากเป็นโรคหลอด
เลอืดทีข่าอดุตนั มองไมเ่หน็เนื่องจากจอประสาทตาเสือ่ม ฯลฯ 

1 2 3 4 5 6 
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ตอนท่ี 4 เก่ียวกบัความพึงพอใจต่อการดแูลรกัษา 
เป็นการประเมินวา่ท่านพึงพอใจต่อการดแูลรกัษาและการควบคมุเบาหวานของท่านและ
บุคคลากรทางการแพทยม์ากน้อยแค่ไหนในเรือ่งต่อไปน้ี  
โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงันี้ 
คะแนน 1 = ไม่พอใจเลย หมายถงึ ท่านไม่พงึพอใจต่อเรื่องนัน้เลย 
คะแนน 2 = พอใจน้อยมาก หมายถงึ ท่านพงึพอใจต่อเรื่องนัน้ 1 สว่นใน 5 สว่น 
คะแนน 3 = พอใจบา้ง หมายถงึ ท่านพงึพอใจต่อเรื่องนัน้ 2 สว่นใน 5 สว่น 
คะแนน 4 = พอใจพอสมควร หมายถงึ ท่านพงึพอใจต่อเรื่องนัน้ 3 สว่นใน 5 สว่น 
คะแนน 5 = พอใจมาก หมายถงึ ท่านพงึพอใจต่อเรื่องนัน้ 4 สว่นใน 5 สว่น 
คะแนน 6 = พอใจมากท่ีสุด หมายถงึ ท่านพงึพอใจต่อเรื่องนัน้มากทีสุ่ด 

ข้อ ข้อความต่อไปน้ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกบัตวัท่าน
มากน้อยแค่ไหนในช่วง 1 เดือน ท่ีผา่นมา 

ระดบัความตรงกบัความเป็นจริง 
1 2 3 4 5 6 

44 สขุภาพโดยรวมของฉนัตอนนี้ท าใหไ้มส่ามารถท าอะไรไดต้าม
ตอ้งการทุกเรือ่งเพราะตอ้งคอยระวงัเรือ่งระดบัน ้าตาลในเลอืด  

1 2 3 4 5 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ ท่านพึงพอใจต่อการดแูลรกัษาและการควบคมุเบาหวาน
ของท่านและบคุคลากรทางการแพทยม์ากน้อยแค่ไหน 

ระดบัความพึงพอใจ 
1 2 3 4 5 6 

45 พงึพอใจต่อความรู ้ค าแนะน า และขอ้มลูขา่วสารทีท่า่นไดร้บัจาก
แพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง  

1 2 3 4 5 6 

46 พงึพอใจต่อการทีท่า่นน าขอ้มลูความรูท้ีไ่ดร้บัจากแพทยแ์ละ
พยาบาลมาใชไ้ดจ้รงิในการควบคมุเบาหวานของทา่น  

1 2 3 4 5 6 

47 พงึพอใจต่อการตรวจรกัษาของแพทย ์ 1 2 3 4 5 6 
48 พงึพอใจต่อการทีท่า่นกนิยาหรอืฉีดยาแลว้ไมท่ าใหเ้กดิอาการแพ้

ยา หรอืเกดิผลขา้งเคยีงต่างๆ  
1 2 3 4 5 6 

49 พงึพอใจต่อการทีพ่ยาบาลหรอืเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งใหค้ าปรกึษา
แนะน าในการปฏบิตัติวัเมือ่มปีญัหาหรอืขอ้สงสยัทางสขุภาพได้
อยา่งเขา้ใจงา่ย เชน่ การสอน / การสาธติการฉีดยา การตรวจคา่
น ้าตาลเองทีบ่า้น การรบัประทานอาหาร การดแูลเทา้ ฯลฯ  

1 2 3 4 5 6 

  1            2         3       4     5  6 

ไม่พอใจเลย      
พอใจมากทีส่ดุ  

พอใจมาก  พอใจบา้ง  
พอใจน้อยมาก  พอใจพอสมควร  
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ส่วนท่ี 2 ข้อมลูส่วนบคุคล กรณุาใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ของค าตอบท่ีเลือกและ
เติมค าตอบลงในช่องว่างตามความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป (ส่วนท่ี 2) 
22. ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมาท่านไดร้บัขอ้มลูค าแนะน าเกี่ยวกบัโรคเบาหวานบา้งหรอืไม่ 

 1 ไดร้บั            1.1 ไดร้บัจ านวน ............ ครัง้         1.2 จ าไมไ่ดว้่ากีค่ร ัง้         
 2 ไมไ่ดร้บั 

23. จากขอ้ 22 ท่านไดร้บัทราบขอ้มลูค าแนะน าเกีย่วกบัโรคเบาหวานในเรือ่งใดบา้ง 
.......................................................................................................................................... 

24. จากขอ้ 23 ท่านไดร้บัขอ้มลูค าแนะน าเหล่านัน้จากใครหรอืแหล่งใดบา้ง 
 1 แพทยผ์ูด้แูลรกัษา      1.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน.......ครัง้    1.2 รพ.อื่น จ านวน........ครัง้ 
 2 แพทยท์่านอื่น           2.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน.......ครัง้    2.2 รพ.อื่น จ านวน........ครัง้ 
 3 พยาบาล                 3.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน.......ครัง้    3.2 รพ.อื่น จ านวน........ครัง้ 
 4 ผูป้ว่ยดว้ยกนัเอง       4.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน.......ครัง้    4.2 รพ.อื่น จ านวน........ครัง้ 
 5 การเขา้ค่ายเบาหวาน  5.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน.......ครัง้    5.2 รพ.อื่น จ านวน........ครัง้ 
 6 จากหอ้งสอนแสดง     6.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน........ครัง้   6.2 รพ.อื่น จ านวน.........ครัง้        
 7 แผ่นพบั / โปสเตอร ์  7.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน........ครัง้   7.2 รพ.อื่น จ านวน.........ครัง้ 
 8 สื่อโทรทศัน์ / วทิย ุ จ านวน.........ครัง้    9. ทางอนิเตอรเ์น็ต   จ านวน.........ครัง้    
 10 หนงัสอืพมิพ ์/ นิตยสาร / สิง่พมิพต่์างๆ       จ านวน.........ครัง้    
 11 จากแหล่งอื่นๆ โปรดระบุ ……………………………..……. จ านวน............ครัง้ 

25. ระหว่างทีท่่านนัง่รอพบแพทยท่์านไดพ้ดูคุยแลกเปลีย่นเรยีนรูข้อ้มลูค าแนะน ากบัผูป้่วย
ดว้ยกนัเองบา้งหรอืไม ่เรือ่งอะไรบา้ง 
 1 ไมไ่ดพ้ดูคุยกนั            2 ไดพ้ดูคุยกนั  โปรดระบุประเดน็ทีไ่ดร้บัจากการพูดคุย........ 
…………………………………………………………..….…….………………………….….. 

26. ท่านเคยเขา้รว่มกจิกรรมเกี่ยวกบัโรคเบาหวานบา้งหรอืไม ่อยา่งไร 
 1 ไมเ่คย          2 เคย   โปรดระบุกจิกรรมทีท่่านเคยเขา้รว่ม....................................... 

27. ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมาท่านเคยเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ในแผนกฉุกเฉิน/แผนก
ผูป้ว่ยในบา้งหรอืไม่     1 ไมเ่คย          2 เคย          2.1 จ านวน ............ ครัง้ 
โปรดระบสุาเหตุทีท่่านตอ้งนอนโรงพยาบาล........................................................................ 

 
ขอขอบพระคณุท่านเป็นอย่างสงู ท่ีท่านกรณุาสละเวลาร่วมตอบแบบสอบถามในครัง้น้ี 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
โดยตัวผู้ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai ฉบับ Final draft) 

 (The Patient-Reported Outcomes Instrument for Patient with Type 2 Diabetes 
Mellitus Patients for Thai People: PRO-DM-Thai) 
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เคร่ืองมือส าหรับการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
โดยตัวผู้ป่วยส าหรับคนไทย (PRO-DM-Thai ฉบับ Final draft) 

 
   

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ข้อมลูท่ีได้จากการศึกษาครัง้น้ีจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาเครื่องมือส าหรบัการ

รายงานผลลพัธข์องผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยข้อมลูทัง้หมดจะปิดเป็นความลบั 
และใช้เฉพาะส าหรบัการวิจยัครัง้น้ีเท่านัน้ 

 
 
 

 
 

     
กอ่นทีท่า่นจะตอบแบบสอบถามชดุนี้ ผูว้จิยัอยากทราบว่า  
1. ทา่นทราบผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดและคา่น ้าตาลสะสมของทา่นในครัง้นี้หรอืไม ่อยา่งไร  
     1. ทราบ    
 1.1 ระดบัน ้าตาลในเลอืด (Fasting) = ........................มลิลกิรมั/เดซลิติร (mg/dl) 

1.2 ระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) = .............................เปอรเ์ซน็ต ์(%) 
     2. ไมท่ราบ 
2. ทา่นมาพบแพทยต์ามนดัทกุครัง้หรอืไม่   1. ทกุครัง้     2. ไมทุ่กครัง้ เพราะ......................  
................................................................................................................................................. . 

 
 

การวิจยัเรื่อง 
 

“การพฒันาและทดสอบคณุสมบติัของเคร่ืองมือส าหรบัการรายงานผลลพัธ์
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตวัผูป่้วยส าหรบัคนไทย  
ณ คลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์” 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคณุทุกท่านเป็นอย่างสงู  
ท่ีท่านกรณุาสละเวลาร่วมตอบแบบสอบถามในครัง้น้ี 

เลขทีแ่บบสอบถาม............................................. 
เวลาเริม่ตน้ตอบแบบสอบถาม ..................เวลาทีต่อบแบบสอบถามเสรจ็ …….….…… 
วธิกีารตอบแบบสอบถาม    ตอบเอง    สมัภาษณ์ 
ผูส้มัภาษณ์ ...................................................วนัที ่........เดอืน ................พ.ศ
.............. 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคล 

กรณุาใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ของค าตอบท่ีเลือกและเติมค าตอบลงในช่องว่าง
ตามความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัของผู้ตอบแบบสอบถาม    

        
ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป (ส่วนท่ี 1) 
1.  เพศ 

 1 ชาย  2 หญงิ 
2.  อาย ุ.......................... ปี หรอื วนั/เดอืน/ปี พ.ศ. เกดิ ........../.........../.......... 
3.  ระดบัการศกึษา  

 1 ต ่ากว่าประถมศกึษา               2 ประถมศกึษา               
 3 มธัยมศกึษาตอนต้น                4 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช.    
 5 ปวส./อนุปรญิญา                6 ปรญิญาตร ี    
 7 สงูกว่าปรญิญาตร ีโปรดระบุ ................................................................................   
 8 อื่น ๆ โปรดระบุ .................................................................................................. 

4.  
 

สถานภาพสมรส 
 1 โสด                    2 สมรส/อยูด่ว้ยกนั                    3 หยา่/หมา้ย     

5. อาชพี 
 1 ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี               2 ขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิ     
 3 พนกังานบรษิทัเอกชน      4 ประกอบธุรกจิส่วนตวั เช่น คา้ขาย   
 5 ขา้ราชการบ านาญ                 6 เกษตรกรรม             
 7 รบัจา้งทัว่ไป                        8 อื่น ๆ โปรดระบุ................................... 

6. รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน  
 1 ไมม่รีายได ้                               2 น้อยกว่า 5,000 บาท  
 3 ตัง้แต่ 5,001 – 10,000 บาท           4 ตัง้แต่ 10,001 – 20,000 บาท 
 5 ตัง้แต่ 20,001 – 30,000 บาท         6 มากกว่า 30,001 บาท 

7. ถา้ท่านไมไ่ดท้ างาน ท่านไดร้บัการส่งเสยีเลีย้งดูจากใคร 
 1 ไมม่ ี         2 จากคู่สมรส          3 จากลกู         4 จากญาต ิ   
 5 เงนิบ านาญ     6 ยงัท างานอยู ่    7 อื่นๆ ระบุ......................................  

8. เศรษฐกจิโดยรวมของครอบครวั    
 1 เพยีงพอในการใชจ้่าย     2 ไมเ่พยีงพอในการใชจ้่าย 

9. ระยะเวลาทีท่ราบว่าเป็นเบาหวานจากการวนิิจฉยัจากแพทย.์........... ปี หรอืเริม่เป็น
เบาหวานตัง้แต่อายเุท่าไร   อาย.ุ.........ปี 
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ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป (ส่วนท่ี 1) 
10. รปูแบบการรกัษา 

 1 การควบคุมอาหารเพยีงอยา่งเดยีว  2 ใชย้ารบัประทาน 
 3 ใชย้าฉีดอนิซลูนิ             4 ใชย้ารบัประทานรว่มกบัยาฉีดอนิซลูนิ 
 5 อื่นๆ โปรดระบุ .................................................................................... 

11. จ านวนยาทีไ่ดร้บั 
 1 ไมม่ ี       2 1- 5 รายการ        3 5-10 รายการ       4 มากกว่า 10 รายการ 

12. ท่านจ่ายค่ารกัษาพยาบาลในการรกัษาโรคเบาหวานดว้ยวธิใีด (สทิธกิารรกัษาของผูป้ว่ย) 
 1 บตัรทอง 30 บาท                     2 บตัรประกนัสงัคม   
 3 สวสัดกิารขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ    4 บตัรผูส้งูอาย ุ   
 5 จา่ยเอง                     6 อื่นๆ โปรดระบุ .......................... 

13. ปจัจบุนัท่านพกัอาศยัอยูก่บัใคร 
 1 อยูก่บัคู่สมรสและบุตร/หลาน จ านวนสมาชกิทัง้หมด ............. คน (รวมตวัท่านดว้ย) 
 2 อยูก่บัญาต/ิเพื่อน จ านวนสมาชกิทัง้หมด .......................... คน (รวมตวัท่านดว้ย) 
 3 อยูค่นเดยีว         4 อื่นๆ ระบุ........................................................................... 

14. คนในครอบครวั/ญาต/ิเพื่อนมกีารดแูลเรือ่งอาหารการกนิ คอยระวงัเรือ่งอาหาร/ทานยา ให้
ท่านหรอืไม่               1 ม ี           2 ไมม่ ี(ดแูลดว้ยตวัเองคนเดยีว) 

15. กรณทีีท่่านยงัท างานอยูเ่พื่อนรว่มงานมกีารดแูลเรือ่งอาหาร/ทานยา เช่น คอยเตอืนเมือ่
ไดเ้วลาทานยา หรอืเตอืนเมื่อจะกนิอาหารทีม่คีวามเสีย่งใหท้่านหรอืไม่            
 1 ม ี                 2 ไม่ม ี(ดแูลดว้ยตวัเองคนเดยีว) 

16. อาหาร 3 อยา่งทีท่่านรบัประทานบ่อยทีสุ่ดในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมาคอื ............................ 
ของว่าง 3 อยา่งทีท่่านรบัประทานบ่อยทีสุ่ดในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมาคอื........................... 
เครือ่งดื่ม 3 อยา่งทีท่่านดื่มบ่อยทีสุ่ดในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมาคอื..................................... 

17. ท่านดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลห์รอืไม ่      
 1 ไมเ่คยดื่มเลย                   2 เคยดื่มแต่เลกิแลว้  เลกิมาแลว้ ................. ปี 
 3 ดื่มบา้งนานๆ ครัง้             4 ดื่มเป็นประจ า  สปัดาหล์ะ......................วนั 

18. ท่านสูบบุหรีห่รอืไม ่              
 1 ไมเ่คยสบูเลย                   2 เคยสบูแต่เลกิแลว้  เลกิมาแลว้ ................. ปี 
 3 สบูบา้งนานๆ ครัง้             4 สบูเป็นประจ าทุกวนั  วนัละ...................มวน 

19. ท่านไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคอื่นๆ รว่มดว้ยหรอืไม ่         
 1 ไมม่ ี       2 ม ี โปรดระบุโรค .............................................................................. 
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ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป (ส่วนท่ี 1) 
20. ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 1 ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น      2  มอีาการตามวัมองไมช่ดั ตอ้กระจก  
 3 มอีาการผดิปกตขิองไต/โรคไต   4มอีาการชาตามปลายมอืปลายเทา้ 
 5 ถูกตดันิ้วมอืนิ้วเทา้หรอืตดัขาตดัเทา้   6 ความดนัโลหติสงู 
 7 มแีผลเรือ้รงั    8 มอีาการทางหวัใจ เช่น เจบ็หน้าอก เป็นโรคหวัใจ 
 9 อมัพาต    10 ขาและเทา้บวม   11 อื่น ๆ ระบุ………………..……… 

21. ท่านไดเ้ขา้รบัการตรวจประเมนิภาวะแทรกซอ้นในเรือ่งใดบา้งและบ่อยแค่ไหน 
1) ตรวจร่างกาย  
 1 ทุก 3 เดอืน      2 ทุก 6 เดอืน      3 ทุก 1 ปี       4 อื่นๆ ระบุ........................   
2) ตรวจเทา้  
 1 ทุก 3 เดอืน      2 ทุก 6 เดอืน      3 ทุก 1 ปี       4 อื่นๆ ระบุ........................   
3) ตรวจตา  
 1 ทุก 3 เดอืน      2 ทุก 6 เดอืน      3 ทุก 1 ปี       4 อื่นๆ ระบุ........................   
4) ตรวจปสัสาวะ  
 1 ทุก 3 เดอืน      2 ทุก 6 เดอืน      3 ทุก 1 ปี       4 อื่นๆ ระบุ........................   
5) ตรวจไขมนั  
 1 ทุก 3 เดอืน      2 ทุก 6 เดอืน      3 ทุก 1 ปี       4 อื่นๆ ระบุ........................   
6) ตรวจฟนั  
 1 ทุก 3 เดอืน      2 ทุก 6 เดอืน      3 ทุก 1 ปี       4 อื่นๆ ระบุ........................   
7) ตรวจน ้าตาลสะสม (HbA1c)  
 1 ทุก 3 เดอืน      2 ทุก 6 เดอืน      3 ทุก 1 ปี       4 อื่นๆ ระบุ........................ 
8) การตรวจอื่นๆ โปรดระบุ.............................................................................................   
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ตอนท่ี 1 เก่ียวกบัการท างานของร่างกาย 
เป็นการประเมินว่าใน 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านท ากิจกรรมต่างๆ ต่อไปน้ีใน
ชีวิตประจ าวนั ได้บ่อยแค่ไหน โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงันี้ 
คะแนน 1 = ท าไม่ได้เลย หมายถงึ ท่านท ากจิกรรมนัน้ไมไ่ดเ้ลย 
คะแนน 2 = ท าได้นานๆ ครัง้ หมายถงึ ท่านท ากจิกรรมนัน้ไดป้ระมาณ 1 วนัต่อสปัดาห ์
คะแนน 3 = ท าได้บางครัง้ หมายถงึ ท่านท ากจิกรรมนัน้ไดป้ระมาณ 2-3 วนัต่อสปัดาห ์
คะแนน 4 = ท าได้บอ่ยๆ หมายถงึ ท่านท ากจิกรรมนัน้ไดป้ระมาณ 4 วนัต่อสปัดาห ์
คะแนน 5 = ท าได้เกือบทุกวนั หมายถงึ ท่านท ากจิกรรมนัน้ไดป้ระมาณ 5-6 วนัต่อสปัดาห ์
คะแนน 6 = ท าได้ทุกวนั หมายถงึ ท่านท ากจิกรรมนัน้ไดทุ้กวนั 

  
 

ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามในแต่ละขอ้ต่อไปนี้เป็นขอ้ความเกี่ยวกบัประสบการณ์อย่างใดอยา่งหนึ่งของ
ท่านในช่วง 1 เดอืน ทีผ่่านมา ใหท้่านพจิารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ โดยประเมนิว่าขอ้ความนัน้
ตรงกบัตวัท่านเองหรอืไม ่ แลว้โปรดท าเครือ่งหมาย ลงในช่องทีต่รงกบัตวัเลขทีท่่านเลอืกที่
ท่านมคีวามคดิเหน็ว่าเหมาะสมและเป็นจรงิตรงตามความคดิเหน็ของท่านมากทีสุ่ด โดย
เลอืกตอบเพยีงตวัเลอืกเดยีว ค าตอบทีไ่ดจ้ะไมถ่อืว่าถูก หรอืผดิ กรณุาตอบขอ้ค าถามทุกขอ้
ตามความเป็นจรงิเพื่อประโยชน์ของตวัท่านเอง  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อ ใน 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านท ากิจกรรมต่างๆ ต่อไปน้ีใน
ชีวิตประจ าวนัได้บ่อยแค่ไหน 

ความสามารถในการท ากิจกรรม 
1 2 3 4 5 6 

1 กจิกรรมทีต่อ้งออกแรง เชน่ วิง่เหยาะๆ เดนิเรว็ๆ เดนิเล่นไกลๆ 
ยกของถอืของ ขึน้ลงบนัไดหลายๆ ขัน้ไดด้ว้ยตวัเอง  

1 2 3 4 5 6 

2 อาบน ้า แต่งตวั เขา้หอ้งน ้า ถ่ายอจุจาระ ปสัสาวะ ไดด้ว้ยตวัเอง 1 2 3 4 5 6 
3 ท างานบา้นหรอืงานอืน่ๆ ในบา้นและรอบบา้นไดด้ว้ยตวัเอง 1 2 3 4 5 6 
4 สามารถเดนิเล่นดว้ยตวัเองไดไ้กลมากกว่า 500 เมตรโดยไมห่ยดุ

พกั  
1 2 3 4 5 6 

5 สามารถใชบ้รกิารรถโดยสารสาธารณไดด้ว้ยตวัเอง เชน่ รถเมล ์รถ
สองแถว รถไฟฟ้า (BTS/MRT) รถแทก็ซี ่รถมอเตอรไ์ซตร์บัจา้ง 

1 2 3 4 5 6 

  1            2         3       4     5  6 

ท าไม่ไดเ้ลย      
ท าไดทุ้กวนั  

ท าไดเ้กอืบทุกวนั  ท าไดบ้างครัง้  
ท าไดน้านๆ ครัง้  ท าไดบ้่อยๆ   

แบบสอบถามการรายงานผลลพัธข์องผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผูป่้วยเป็นคนรายงาน 
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ตอนท่ี 2 เก่ียวกบัอาการของโรค 
เป็นการประเมินว่าใน 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านมีอาการต่างๆ ต่อไปน้ีบ่อยแค่ไหน 
โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน ดงันี้ 
คะแนน 1 = ไม่มีเลย หมายถงึ ท่านไม่มอีาการต่างๆ นัน้เกดิขึน้เลย 
คะแนน 2 = มีนานๆ ครัง้ หมายถงึ ทา่นมอีาการต่างๆ นัน้เกดิขึน้ประมาณ 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์
คะแนน 3 = มีบางครัง้ หมายถงึ ทา่นมอีาการต่างๆ นัน้เกดิขึน้ประมาณ 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์
คะแนน 4 = มีบอ่ยๆ หมายถงึ ทา่นมอีาการต่างๆ นัน้เกดิขึน้ประมาณ 4 ครัง้ต่อสปัดาห ์
คะแนน 5 = มีเกือบทุกวนั หมายถงึ ทา่นมอีาการต่างๆนัน้เกดิขึน้ประมาณ 5-6 ครัง้ต่อสปัดาห ์
คะแนน 6 = มีทุกวนั หมายถงึ ท่านมอีาการต่างๆ นัน้เกดิขึน้ทุกวนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ ใน 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านมีอาการต่างๆ  
ต่อไปน้ีบ่อยแค่ไหน 

ระดบัความถ่ีในการเกิดอาการ 
1 2 3 4 5 6 

6 อาการน ้าตาลต ่า เชน่ ตวัสัน่ มอืสัน่ เหงือ่ออกมากกว่าปกต ิหวั
ใจเตน้แรงหรอืใจสัน่ มนึศรีษะหรอืมอีาการเหมอืนจะเป็นลม การ
มองเหน็ผดิปกตชิัว่คราว ฯลฯ 

1 2 3 4 5 6 

7 อาการน ้าตาลสงู เชน่ ปากแหง้ คอแหง้ หวิน ้าบ่อย ดื่มน ้ามาก 
เหนื่อยงา่ย ตาพรา่มวั คลื่นไส ้ซมึ หมดสต ิชกักระตุก ปสัสาวะ
บ่อยและมากผดิปกตโิดยเฉพาะในเวลากลางคนื 

1 2 3 4 5 6 

8 อาการและความผดิปกตทิีเ่ทา้ เชน่ ชาตามปลายมอืปลายเทา้ คนั
ทีเ่ทา้และรอ่งนิ้วเทา้ เทา้เป็นตาปลา มตีุ่มพพุอง มบีาดแผลเป็น
หนอง แผลหายชา้ เวลาเดนิรูส้กึเจบ็แปล๊บๆ เหมอืนเขม็ต าเทา้ 

1 2 3 4 5 6 

9 อาการใดอาการหนึ่งหรอืทกุอาการต่อไปนี้ เชน่ เปลอืกตาบวม 
เทา้ทัง้สองขา้งบวม ปสัสาวะเป็นฟอง 

1 2 3 4 5 6 

10 อาการใดอาการหนึ่งหรอืทกุอาการต่อไปนี้ เชน่ แน่นหน้าอก หอบ
เหนื่อย เจบ็หน้าอกรา้วไปแขนซา้ยหรอืคอ 

1 2 3 4 5 6 

11 มองเหน็ภาพมวัลง 1 2 3 4 5 6 
12 มอีาการตดิเชือ้ในรา่งกาย มไีข ้หนาวสัน่  1 2 3 4 5 6 

  1            2         3       4     5  6 

ไม่มเีลย      
มทีุกวนั  

มเีกอืบทุกวนั  มบีางครัง้  
มนีานๆ ครัง้  มบี่อยๆ   
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ตอนท่ี 3 เก่ียวกบัเร่ืองทางด้านจิตใจ สงัคม การจดัการดแูลตนเอง และสขุภาพโดยรวม 
เป็นการประเมินว่าข้อความต่อไปน้ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้กบัตวัท่านมากน้อยแค่
ไหน ในช่วง   1 เดือน ท่ีผ่านมา โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน ดงันี้ 
คะแนน 1 = ไม่ตรงเลย หมายถงึ ขอ้ความนัน้ไมต่รงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัตวัทา่นเลย 
คะแนน 2 = ตรงน้อยมาก หมายถงึ ขอ้ความนัน้ตรงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัตวัทา่น1สว่นใน5สว่น 
คะแนน 3 = ตรงบา้ง หมายถงึ ขอ้ความนัน้ตรงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัตวัทา่น 2 สว่นใน 5 สว่น 
คะแนน 4 = ตรงพอสมควร หมายถงึ ขอ้ความนัน้ตรงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัตวัทา่น3สว่นใน5สว่น 
คะแนน 5=ตรงเกือบทัง้หมดหมายถงึขอ้ความนัน้ตรงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัตวัทา่น4สว่นใน5สว่น 
คะแนน 6 = ตรงทัง้หมด หมายถงึ ขอ้ความนัน้ตรงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัตวัทา่นทัง้หมด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ ข้อความต่อไปน้ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกบัตวัท่าน
มากน้อยแค่ไหนในช่วง 1 เดือน ท่ีผา่นมา 

ระดบัความตรงกบัความเป็นจริง 
1 2 3 4 5 6 

13 เมือ่นึกถงึโรคเบาหวานทีฉ่นัเป็นอยู ่เชน่ การตอ้งคอยควบคมุ
ระดบัน ้าตาล หรอืตอ้งคอยระวงัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท าใหฉ้นั
รูส้กึซมึเศรา้ หดหู ่ไมส่ดชืน่ เบื่อหน่าย ทอ้แท ้สิน้หวงั กลวั 
หวาดหวัน่ วติกกงัวล รูส้กึเป็นภาระของผูอ้ืน่ 

1 2 3 4 5 6 

14 เมือ่มคีวามเครยีดเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ฉนัสามารถหาวธิผีอ่น
คลายความเครยีดได ้เชน่ สวดมนต ์นัง่สมาธ ิฟงัเพลง ดทูวี ีอา่น
หนงัสอื ท างานอดเิรก เล่าระบายความรูส้กึใหค้นอืน่ฟงั ฯลฯ 

1 2 3 4 5 6 

15 ฉนัยอมรบักบัสภาพรา่งกายทีอ่าจจะเปลีย่นแปลงไปอนัเนื่องมา 
จากโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นทีเ่กีย่วขอ้งกบัเบาหวานได ้

1 2 3 4 5 6 

16 ฉนัคดิว่าถงึแมเ้บาหวานจะเป็นโรคทีไ่มห่ายขาดแต่เบาหวานเป็น
โรคทีส่ามารถควบคมุได ้ท าใหฉ้นัมกี าลงัใจ มคีวามหวงั สามารถมี
ชวีติทีเ่ป็นปกตสิขุได ้

1 2 3 4 5 6 

17 ฉนัมสีมาธติัง้ใจจดจ่ออยูก่บัการท างานหรอืท ากจิกรรมต่างๆ ได้
จนงานนัน้เสรจ็ 

1 2 3 4 5 6 

        

  1            2         3       4     5  6 

ไม่ตรงเลย      
ตรงทัง้หมด  

ตรงเกอืบทัง้หมด  ตรงบา้ง  
ตรงน้อยมาก  ตรงพอสมควร  
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ข้อ ข้อความต่อไปน้ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกบัตวัท่าน
มากน้อยแค่ไหนในช่วง 1 เดือน ท่ีผา่นมา 

ระดบัความตรงกบัความเป็นจริง 
1 2 3 4 5 6 

18 ฉนัสามารถจดัการแกไ้ขดแูลตนเองไดท้นัเวลาและถกูตอ้งเมื่อมี
ภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า เชน่ โดยการอมลกูอม อมน ้าตาล
กอ้น ดื่มน ้าหวาน น ้าผลไม ้น ้าอดัลม  

1 2 3 4 5 6 

19 ฉนัสามารถแกไ้ขจดัการดแูลตนเองไดท้นัเวลาและถกูตอ้งเมื่อมี
ภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู เชน่ โดยการดื่มน ้าเปล่ามากๆ ถา้มี
เครือ่งตรวจระดบัน ้าตาลจะเจาะเลอืดจากปลายนิ้วเพือ่ตรวจคา่
น ้าตาลในเลอืดถา้พบว่าน ้าตาลยงัสงูอยูจ่ะรบีไปพบแพทย์ 

1 2 3 4 5 6 

20 ฉนัวดัคา่ระดบัน ้าตาลในเลอืดโดยใชอ้ปุกรณ์และจดบนัทกึคา่ระดบั
น ้าตาลใหต้วัเองไดอ้ยา่งน้อยอาทติยล์ะครัง้  

1 2 3 4 5 6 

21 ฉนัควบคมุน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิ 1 2 3 4 5 6 
22 ฉนัดแูลสขุภาพเทา้ทกุวนั เชน่ ท าความสะอาดเทา้ เชด็เทา้ใหแ้หง้ 

ตดัเลบ็ดว้ยความระมดัระวงั หลกีเลีย่งการเดนิเทา้เปล่า ส ารวจว่ามี
บาดแผล ตุ่มพอง รอยแดง เขยีวช า้ และรอยแตกหรอืไม่ 

1 2 3 4 5 6 

23 ฉนัควบคมุการกนิอาหารในแต่ละมือ้โดยลดและหลกีเลีย่งการ
รบัประทานอาหารรสหวาน ของหวาน ผลไมร้สหวานได ้ 

1 2 3 4 5 6 

24 ฉนัควบคมุการกนิอาหารในแต่ละมือ้โดยจ ากดัการรบัประทาน
อาหารจ าพวกแป้งได ้เชน่ ขา้วขาว ขา้วเหนียว ขนมปงั ก๋วยเตีย๋ว 

1 2 3 4 5 6 

25 ฉนัควบคมุการกนิอาหารในแต่ละมือ้โดยลดและหลกีเลีย่งการ
รบัประทานอาหารไขมนัสงูได ้เชน่ อาหารทอด เนื้อสตัวต์ดิมนั 
อาหารทะเลจ าพวก กุง้ หอย ปลาหมกึ อาหารประเภทไขแ่ดง นม
ชนิดไมพ่รอ่งมนัเนย อาหารทีใ่สก่ะท ิ 

1 2 3 4 5 6 

26 ฉนัควบคมุการกนิอาหารในแต่ละมือ้โดยลดและหลกีเลีย่งการ
รบัประทานอาหารรสเคม็ อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดอง อาหาร
ส าเรจ็รปูได ้ 

1 2 3 4 5 6 

27 ในแต่ละมือ้, ระหวา่งมือ้ และเวลาไปงานเลีย้ง ฉนัหลกีเลีย่งการดื่ม
เครือ่งดื่มรสหวาน หรอืเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลไ์ด ้เชน่ น ้าหวาน 
น ้าอดัลม เหลา้ เบยีร ์ไวน์ วสิกี ้ยาดอง  

1 2 3 4 5 6 

28 ฉนักนิยาหรอืฉนัฉีดยาครบและตรงตามเวลาทีแ่พทยส์ัง่ และถา้
ออกไปท าธุระนอกบา้นเป็นเวลานานหรอืเดนิทางไกล ฉนัจะพกยา
กนิหรอืยาฉีดตดิตวัไปดว้ยทกุครัง้  

1 2 3 4 5 6 

29 ฉนัออกก าลงักายเป็นเวลา 30 นาทตี่อวนั อยา่งน้อย 3-5 ครัง้ ต่อ
สปัดาห ์เชน่ การวิง่เหยาะๆ การเดนิเรว็ๆ ต่อเนื่องกนั  

1 2 3 4 5 6 
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ข้อ ข้อความต่อไปน้ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกบัตวัท่าน
มากน้อยแค่ไหนในช่วง 1 เดือน ท่ีผา่นมา 

ระดบัความตรงกบัความเป็นจริง 
1 2 3 4 5 6 

30 คนในครอบครวั ญาตพิีน้่อง หว่งใยใสใ่จ และใหค้วามส าคญักบัการ
รกัษาเบาหวานของฉนั 

1 2 3 4 5 6 

31 เพือ่นๆ คนรูจ้กั คอยหว่งใยใหค้ าแนะน าในการรกัษาเบาหวานของ
ฉนั  

1 2 3 4 5 6 

32 ฉนัเขา้รว่มกจิกรรมต่างๆ ของครอบครวัไดโ้ดยไมต่อ้งกงัวล เชน่ 
ไปรว่มงานเลีย้งต่างๆ การเดนิทางทอ่งเทีย่วในวนัหยดุ การออก
ก าลงักายรว่มกนั  

1 2 3 4 5 6 

33 ฉนัเขา้รว่มกจิกรรมต่างๆ ของชมุชนไดโ้ดยไมต่อ้งกงัวล เชน่ งาน
เลีย้งพบปะสงัสรรค ์เขา้รว่มประชมุ เดนิทางทอ่งเทีย่ว เขา้รว่ม
กจิกรรมกบัชมรมต่างๆ  

1 2 3 4 5 6 

34 ฉนัไดพ้ดูคยุแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเองและให้
ค าแนะน าซึง่กนัและกนักบัผูป้ว่ยเบาหวานดว้ยกนั  

1 2 3 4 5 6 

35 ปจัจบุนันี้ฉนัคมุระดบัน ้าตาลไดไ้มด่ ีท าใหม้ภีาวะน ้าตาลต ่า เชน่ 
ใจสัน่ หน้ามดื เฉลีย่ประมาณ 3-4 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 

1 2 3 4 5 6 

36 ในชว่ง 1 ปีทีผ่า่นมา ฉนัเขา้รบัการตรวจรา่งกายอยา่งละเอยีด เชน่
ตรวจตา หรอืตรวจเทา้ หรอืตรวจปสัสาวะ หรอืตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ เพือ่ตรวจหาภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานอยา่งน้อย 1 ครัง้  

1 2 3 4 5 6 

37 ปจัจบุนันี้ฉนัคมุระดบัน ้าตาลไดไ้มด่ ีท าใหม้ภีาวะน ้าตาลสงู เชน่ 
คลื่นไส ้อาเจยีน หมดสต ิมคีา่ระดบัน ้าตาลในเลอืดมากกว่า 300 
มลิลกิรมั/เดซลิติร มคีา่น ้าตาลสะสมมากกว่า 9%  

1 2 3 4 5 6 

38 ปจัจบุนันี้ฉนัมภีาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานทีม่ผีลต่อการด าเนิน
ชวีติของฉนัมาก เชน่ มกีารฟอกไตเนื่องจากเป็นโรคไต มกีารฉีดสี
สวนหวัใจเนื่องจากเป็นโรคหวัใจ ถกูตดัขาเนื่องจากเป็นโรคหลอด
เลอืดทีข่าอดุตนั มองไมเ่หน็เนื่องจากจอประสาทตาเสือ่ม ฯลฯ 

1 2 3 4 5 6 

39 สขุภาพโดยรวมของฉนัตอนนี้ท าใหไ้มส่ามารถท าอะไรไดต้าม
ตอ้งการทุกเรือ่งเพราะตอ้งคอยระวงัเรือ่งระดบัน ้าตาลในเลอืด  

1 2 3 4 5 6 
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ตอนท่ี 4 เก่ียวกบัความพึงพอใจต่อการดแูลรกัษา 
เป็นการประเมินว่าท่านพึงพอใจต่อการดแูลรกัษาและการควบคมุเบาหวานของ
ท่านและบคุคลากรทางการแพทยม์ากน้อยแค่ไหนในเร่ืองต่อไปน้ี  
โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน ดงันี้ 
คะแนน 1 = ไม่พอใจเลย หมายถงึ ทา่นไมพ่งึพอใจต่อเรือ่งนัน้เลย 
คะแนน 2 = พอใจน้อยมาก หมายถงึ ทา่นพงึพอใจต่อเรือ่งนัน้ 1 ส่วนใน 5 ส่วน 
คะแนน 3 = พอใจบา้ง หมายถงึ ทา่นพงึพอใจต่อเรือ่งนัน้ 2 ส่วนใน 5 ส่วน 
คะแนน 4 = พอใจพอสมควร หมายถงึ ทา่นพงึพอใจต่อเรือ่งนัน้ 3 ส่วนใน 5 ส่วน 
คะแนน 5 = พอใจมาก หมายถงึ ทา่นพงึพอใจต่อเรือ่งนัน้ 4 ส่วนใน 5 ส่วน 
คะแนน 6 = พอใจมากท่ีสดุ หมายถงึ ทา่นพงึพอใจต่อเรือ่งนัน้มากทีสุ่ด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ ท่านพึงพอใจต่อการดแูลรกัษาและการควบคมุเบาหวาน
ของท่านและบคุคลากรทางการแพทยม์ากน้อยแค่ไหน 

ระดบัความพึงพอใจ 
1 2 3 4 5 6 

40 พงึพอใจต่อความรู ้ค าแนะน า และขอ้มลูขา่วสารทีท่า่นไดร้บัจาก
แพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง  

1 2 3 4 5 6 

41 พงึพอใจต่อการทีท่า่นน าขอ้มลูความรูท้ีไ่ดร้บัจากแพทยแ์ละ
พยาบาลมาใชไ้ดจ้รงิในการควบคมุเบาหวานของทา่น  

1 2 3 4 5 6 

42 พงึพอใจต่อการตรวจรกัษาของแพทย ์ 1 2 3 4 5 6 
43 พงึพอใจต่อการทีท่า่นกนิยาหรอืฉีดยาแลว้ไมท่ าใหเ้กดิอาการแพ้

ยา หรอืเกดิผลขา้งเคยีงต่างๆ  
1 2 3 4 5 6 

44 พงึพอใจต่อการทีพ่ยาบาลหรอืเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งใหค้ าปรกึษา
แนะน าในการปฏบิตัติวัเมือ่มปีญัหาหรอืขอ้สงสยัทางสขุภาพได้
อยา่งเขา้ใจงา่ย เชน่ การสอน / การสาธติการฉีดยา การตรวจคา่
น ้าตาลเองทีบ่า้น การรบัประทานอาหาร การดแูลเทา้ ฯลฯ  

1 2 3 4 5 6 

 
 

กรณุาตอบข้อมลูส่วนบคุคลต่อในส่วนท่ี 2 หน้าถดัไปค่ะ 

  1            2         3       4     5  6 

ไม่พอใจเลย      
พอใจมากทีส่ดุ  

พอใจมาก  พอใจบา้ง  
พอใจน้อยมาก  พอใจพอสมควร  
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ส่วนท่ี 2 ข้อมลูส่วนบคุคล กรณุาใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ของค าตอบท่ีเลือกและ
เติมค าตอบลงในช่องว่างตามความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป (ส่วนท่ี 2) 
22. ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมาท่านไดร้บัขอ้มลูค าแนะน าเกี่ยวกบัโรคเบาหวานบา้งหรอืไม่ 

 1 ไดร้บั            1.1 ไดร้บัจ านวน ............ ครัง้         1.2 จ าไมไ่ดว้่ากีค่ร ัง้         
 2 ไมไ่ดร้บั 

23. จากขอ้ 22 ท่านไดร้บัทราบขอ้มลูค าแนะน าเกีย่วกบัโรคเบาหวานในเรือ่งใดบา้ง 
.......................................................................................................................................... 

24. จากขอ้ 23 ท่านไดร้บัขอ้มลูค าแนะน าเหล่านัน้จากใครหรอืแหล่งใดบา้ง 
 1 แพทยผ์ูด้แูลรกัษา      1.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน.......ครัง้    1.2 รพ.อื่น จ านวน........ครัง้ 
 2 แพทยท์่านอื่น           2.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน.......ครัง้    2.2 รพ.อื่น จ านวน........ครัง้ 
 3 พยาบาล                 3.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน.......ครัง้    3.2 รพ.อื่น จ านวน........ครัง้ 
 4 ผูป้ว่ยดว้ยกนัเอง       4.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน.......ครัง้    4.2 รพ.อื่น จ านวน........ครัง้ 
 5 การเขา้ค่ายเบาหวาน  5.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน.......ครัง้    5.2 รพ.อื่น จ านวน........ครัง้ 
 6 จากหอ้งสอนแสดง     6.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน........ครัง้   6.2 รพ.อื่น จ านวน.........ครัง้        
 7 แผ่นพบั / โปสเตอร ์  7.1 รพ.จฬุาฯ จ านวน........ครัง้   7.2 รพ.อื่น จ านวน.........ครัง้ 
 8 สื่อโทรทศัน์ / วทิย ุ จ านวน.........ครัง้    9. ทางอนิเตอรเ์น็ต   จ านวน.........ครัง้    
 10 หนงัสอืพมิพ ์/ นิตยสาร / สิง่พมิพต่์างๆ       จ านวน.........ครัง้    
 11 จากแหล่งอื่นๆ โปรดระบุ ……………………………..……. จ านวน............ครัง้ 

25. ระหว่างทีท่่านนัง่รอพบแพทยท่์านไดพ้ดูคุยแลกเปลีย่นเรยีนรูข้อ้มลูค าแนะน ากบัผูป้่วย
ดว้ยกนัเองบา้งหรอืไม ่เรือ่งอะไรบา้ง 
 1 ไมไ่ดพ้ดูคุยกนั            2 ไดพ้ดูคุยกนั  โปรดระบุประเดน็ทีไ่ดร้บัจากการพูดคุย........ 
…………………………………………………………..….…….………………………….….. 

26. ท่านเคยเขา้รว่มกจิกรรมเกี่ยวกบัโรคเบาหวานบา้งหรอืไม ่อยา่งไร 
 1 ไมเ่คย          2 เคย   โปรดระบุกจิกรรมทีท่่านเคยเขา้รว่ม....................................... 

27. ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมาท่านเคยเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ในแผนกฉุกเฉิน/แผนก
ผูป้ว่ยในบา้งหรอืไม่     1 ไมเ่คย          2 เคย          2.1 จ านวน ............ ครัง้ 
โปรดระบสุาเหตุทีท่่านตอ้งนอนโรงพยาบาล........................................................................ 

 
ขอขอบพระคณุท่านเป็นอย่างสงู ท่ีท่านกรณุาสละเวลาร่วมตอบแบบสอบถามในครัง้น้ี 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมลูส่วนบคุคล 

ตอนท่ี 2 ข้อมลูเก่ียวกบัโรคและการรกัษาจากเวชระเบียน 
1. ระดบัน ้าตาลในเลอืด = ...................................... mg/dl 
2. ระดบั HbA1c = …………. % 
3. ค่าความดนัโลหติ = ........................mmHg 
4. Micro albumin = ................    4.1 Micro albumin/Cr = .............. mg/g of Cr ……..……. 
5. Creatinine = ...................................... mg/dl 
6. น ้าหนกั = ………... Kg        
7. Lipid  Profile             
 7.1 TChol = ……..…… mg/dl   
 7.2 TG = …………...… mg/dl      
 7.3 LDL-C = …….…… mg/dl      
 7.4 HDL-C = ………… mg/dl 
8. โรคอื่นทีเ่ป็นรว่มดว้ยเนื่องจากเบาหวาน (ระบ)ุ ................................................................... 
9. ระยะเวลาทีป่ว่ยเป็นโรคเบาหวาน................ปี.............เดอืน 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

จากการประเมินผลทางคลินิกโดยแพทย์  
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แบบรายงานผลลพัธข์องผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
จากการประเมินผลทางคลินิกโดยแพทย ์

 
ค าช้ีแจง 
 
 เรยีนแพทยผ์ูต้รวจรกัษาผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทุกท่าน ผูว้จิยัขอความกรุณาให้
ท่านช่วยประเมนิผลลพัธข์องผูป้ว่ย ลงในแบบประเมนิดา้นล่างน้ี โดยในการตดัสนิว่าจะใหผู้ป้่วย
อยู่ ในลักษณะกลุ่มใด ในประเด็นเรื่องระดับ ของผลการควบคุมโรคของผู้ป่วย และ
ภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตนัน้ สิ่งที่ใช้ประกอบในการตัดสินใจ โปรด
พจิารณารว่มกนัจากเกณฑต่์างๆ ดงัต่อไปนี้  

1. Clinical criteria เช่น อาการน ้าตาลสงู / ต ่า หรอืมอีาการแทรกซอ้นต่างๆ ฯลฯ 
2. Lab criteria เช่น ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีจ่ะบอกเกี่ยวกบัการคุมระดบัน ้าตาล

ของผูป้่วย เช่น Fasting plasma glucose: FPG, Postprandial glucose: PPG, Haemoglobin 
A1c: HbA1c หรอือาจจะเป็นผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีเ่กี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 
การตรวจ Microalbuminuria ในปสัสาวะ การตรวจตา การตรวจเทา้ ตลอดจนการดูจากผลตรวจ
อื่นๆ เป็นระยะ 

3. Psychosocial criteria เช่น ประเมนิจากการสอบถามผูป้่วยหรอืขอ้มลูผูป้่วยเกี่ยวกบั 
Well-being ของผู้ป่วยว่าเป็นอย่างไรบ้าง การเข้าสงัคม ผลกระทบต่อโรคที่มผีลต่อการ
ด ารงชวีติและวถิชีวีติของผูป้ว่ย 
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เมือ่พจิารณาจากเกณฑด์งักล่าวแลว้ท่านจะตดัสนิใหผู้ป้่วยอยูใ่นกลุ่มใดของ 2 ประเดน็
หลกั กรณุาท าเครือ่งหมาย  ลงในช่อง  หน้าผลลพัธข์องผูป้ว่ยทีท่่านประเมนิใหล้งใน
แบบฟอรม์ดา้นล่างน้ี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคณุแพทยผ์ูต้รวจรกัษาเป็นอย่างสงู 
ท่ีกรณุาประเมินผลลพัธ์ของผูป่้วยให้ในครัง้น้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป้ว่ยรหสั       แพทยผ์ูต้รวจคนที ่ 
ผลการตรวจประเมิน 
ระดบัของผลการควบคมุโรคเบาหวานของผูป่้วย 

 1. ผูป้ว่ยคุมโรคไดด้ ี               2. ผูป้ว่ยคุมโรคไดป้านกลาง                3. ผูป้ว่ยคุมโรคไดไ้มด่ ี
เกณฑเ์พิม่เตมิ................................................................................................................................................... 
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ีมีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 1. ผูป้ว่ยยงัไม่มภีาวะแทรกซอ้น 
 2. ผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นทีไ่ม่รนุแรง และไม่มผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติ 
 3. ผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นทีม่ผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติเลก็น้อย 
 4. ผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นทีท่ าใหเ้กดิความพกิารแลว้ และมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติอยา่งชดัเจน 
เกณฑเ์พิม่เตมิ................................................................................................................................................... 
ตามขอ้มลูทีม่อียูใ่นเวชระเบยีน พอจะประเมนิผูป้ว่ยท่านน้ีไดห้รอืไมว่่ามปีญัหาในดา้นต่อไปน้ีหรอืไมอ่ย่างไร 
ดา้น Activity daily living 1.ไมม่ขีอ้มลู 2.ไม่มปีญัหา 3.มปีญัหา คอื........................................................... 
ดา้น Psychological 1.ไม่มขีอ้มลู 2.ไมม่ปีญัหา 3.มปีญัหา คอื.................................................................. 
ดา้น Self-care management 1.ไมม่ขีอ้มลู 2.ไมม่ปีญัหา 3.มปีญัหา คอื.................................................... 
ดา้น Social 1.ไมม่ขีอ้มลู 2.ไมม่ปีญัหา 3.มปีญัหา คอื............................................................................... 
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2 ประเดน็หลกัในการประเมิน 
1. ระดบัของผลการควบคมุโรคของผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยแพทยอ์าจจะใช้

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้ป่วยเป็นเบาหวานมาพิจารณาควบคู่ไปด้วยในการประเมนิตามความ
เหมาะสมในแต่ละราย คอื   

1) ผู้ป่วยมกีารควบคุมโรคไดด้ ีคอื ผู้ป่วยควบคุมระดบัน ้าตาลได้ใกลเ้คยีงระดบั
ปกต ิมคี่า HbA1c ≤ 7.0% หรอืยงัไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 

2) ผูป้่วยมกีารควบคุมโรคไดป้านกลาง คอื ผูป้่วยทีม่คี่า HbA1c > 7.0 - 10.9% 
หรอืมภีาวะแทรกซ้อนบ้างเลก็น้อยไม่รุนแรง หรอืเคยมปีระสบการณ์ของภาวะน ้าตาลสูง หรอื
น ้าตาลต ่าในช่วงทีท่ าการประเมนิ 

3) ผูป้ว่ยมกีารควบคุมโรคไดไ้ม่ด ีคอื ผูป้่วยทีม่คี่า HbA1c ≥ 11.0% หรอืมอีาการ
ของภาวะน ้ าตาลสูง หรือน ้ าตาลต ่ า ที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น diabetic 
ketoacidosis (DKA), hyperosmolar, severe hypoglycemia, หรอืมกีารตดิเชื้อ หรอืมี
ภาวะแทรกซอ้นหลายอยา่ง 
หมายเหตุ: หาก HbA1c มคี่าต ่าเป็นผลจากใช ้insulin ในปรมิาณมากกรุณาระบุเหตุผลไวใ้น
เกณฑเ์พิม่เตมิดว้ย  

2. ภาวะแทรกซ้อน แบ่งเป็น 4 ระดบั คอืในช่วงที่ศึกษาผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อน
ลกัษณะใดลกัษณะหนึ่ง ต่อไปนี้   

1) ยงัไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 
2) มภีาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงและไม่มผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติ เช่น ตามวั

เลก็น้อย, mild NPDR,  ต้อกระจกทีผ่่าตดัเปลีย่นเลนสแ์ลว้, ม ีmicroalbuminuria, เทา้ชาเป็น
ครัง้คราวหรอืบวมเลก็น้อย, mild foot infections    

3) มภีาวะแทรกซอ้นทีม่ผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติบ้างเลก็น้อย เช่น เริม่มองไม่
เหน็ในเวลากลางคนื, moderate NPDR, ม ีmacroproteinuria และอาจมหีรอืไม่ม ีnephritic 
syndrome, เทา้มอีาการชามากเดนิล าบากแต่ยงัช่วยตวัเองได้, moderate foot infections, มี
ประวตั ิcongestive heart failure, angina pectoris 

4) มภีาวะแทรกซอ้นที่ท าใหเ้กดิความพกิารแลว้ และมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติ
อยา่งชดัเจน เช่น ตาบอด มองไมเ่หน็ มองไม่ชดั, severe NPDR หรอื PDR, เป็นโรคไตทีต่้องมี
การฟอกไต หรอื ม ีserum creatinine ≥ 2 mg/dl, เทา้มอีาการชาจนไม่รูส้กึ,   severe foot 
infections, หมดความรูส้กึทางเพศ, มอีมัพาตของใบหน้าซกีใดซกีหนึ่ง, มอีาการของหลอดเลอืด
ตบีในอวยัวะส่วนต่างๆ ท าใหส้มองฝ่อ, เป็นอมัพาต, ถูกตดัเทา้, ม ีmyocardial infraction หรอื 
CAD หรอื ผ่าตดั CABG, ม ีCVA  

ในการประเมนิหากท่านใชเ้กณฑใ์ดเพิม่เตมิหรอืมขีอ้เสนอแนะกรุณาระบุไวใ้นช่องของ
เกณฑเ์พิม่เตมิดว้ย 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในขัน้ตอนที่ 2  
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1. ผลการตรวจสอบการแจกแจงปกต ิ(Normality) 
 
ภาพท่ี 1A Histogram แสดงการแจกแจงข้อมูลคะแนนรวมของผลลัพธ์ผู้ป่วย 

 
 
ภาพท่ี 2A Normal probability plot (P-P Plot) แสดงการแจกแจงของค่าความคลาดเคล่ือน 
(Residual) ของข้อมูลคะแนนรวมของผลลัพธ์ผู้ป่วย 
 

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual 
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ภาพท่ี 3A Histogram แสดงการแจกแจงข้อมูลคะแนนรวมของผลลัพธ์ผู้ป่วยในรายมิติ 
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2. ผลการตรวจสอบ Homoscedasticity 
 
ภาพท่ี 4A Scatter plot ระหว่าง Regression Standardized Residual กับ Regression 
Standardized Predicted Value ของข้อมูลคะแนนรวมของผลลัพธ์ผู้ป่วย 
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3. ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์แบบเส้นตรง (Linearity) 
 
 
ภาพท่ี 5A Scatter plot แสดงความสัมพันธ์เป็นคู่ๆ ระหว่างคะแนนรวมการายงานผลลัพธ์
ของผู้ป่วยกับคะแนนรวมในแต่ละมิต ิ 
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ภาพท่ี 6A Partial regression plot แสดงความสัมพันธ์เป็นคู่ๆ ระหว่างค่าคลาดเคล่ือน 
(Residual) ของคะแนนรวมการรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วยกับคะแนนรวมในแต่ละมิติ 
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ภาคผนวก ช 
ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในขัน้ตอนที่ 3 
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1. การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นวิธีในการวิเคราะห์ขัน้ตอนที่ 3 
 
 

ภาพท่ี 7A Histogram แสดงการแจกแจงของคะแนนผลลัพธ์ในภาพรวมทุกมิติ 
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ภาพท่ี 8A Histogram แสดงการแจกแจงของคะแนนผลลัพธ์ในรายมิติ 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
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วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร ในปีการศกึษา 2543 ส าเร็จการศกึษาระดบัปริญญาโทหลกัสตูรวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตร์ชุมชน ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปีการศกึษา 2546 หลงัจากนัน้เข้าศกึษาต่อในระดบัปริญญาเอกหลกัสูตร
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