
ก ารน ำ เส น อ ใน บ ท น ีป ระ ก อ บ ด ้วย  ก ารอ ภ ิป ราย ผ ล ขอ งแ ต ่ล ะข ั้น ต อ น ต าม ว ัต ถ ุป ระส งค ์ของ 
การว ิจ ัย  ผ ล ส ร ุป ขอ งก ารว ิจ ัย  ข ้อจำก ัด  และข ้อ เสน อแน ะลำห ร ับ งาน ว ิจ ัย ใน อน าค ต  โดยนำเสนอ 
เป ็น ลำด ับ ด ังน ี้

ก า รอ ภ ิป รา ย ผ ล
ก ารว ิจ ัย น ี้ม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์ซ ึ่งแบ ่งอ อ ก ได ้เป ็น  3 ส ่วน  ได ้แก ่ ส ่วนท ี่ 1 การสร ้างและทดสอบ  

เคร ื่อ งม ือ  (ว ัต ถ ุป ระส งค ์ท ี่ 1-2) ส ่วนท ี่ 2 การเป ร ียบ เท ียบ ระด ับ ค ะแน น จากเค ร ื่อ งม ือว ัด ก ับ ข ้อม ูล  

ค ุณ ล ัก ษ ณ ะข อ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห ว าน  (ว ัตถ ุป ระสงค ์ข ้อ  3-4) และส ่วนท ี่ 3 ก ารศ ึก ษ าค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ 

เบ ื้อ งต ้น ข อ งข ้อ ม ูล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะขอ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน ท ี่ม ีต ่อ ระด ับ ค ะแ น น จาก เค ร ื่อ งม ือ ว ัด  (วัตถุ 
ป ระส งค ์ข ้อ  5-6) ซ ึ่งน ำ เส น อ ก ารอ ภ ิป ราย ผ ล ต ามลำดับดังน ี้

ส ่ว น ท ี่ 1 ก า ร ส ร ้า ง แ ล ะ ท ด ส อ บ เค ร ื่อ ง ม ือ

ว ัต ถ ุป ระสงค ์ท ี่ 1 ส ร ้างแล ะท ด ส อ บ เค ร ื่อ งม ือ เพ ื่อ ใช ้ว ัด ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป ของผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน ท ี่ม ื

ความ เท ี่ย งแล ะค วาม ตรง

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ท ี่ 2 สร ้างแล ะท ด ส อ บ เค ร ื่อ งม ือ เพ ื่อ ใช ้ว ัด ท ัศ น ค ต ิของผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน ท ี่ม ืค วาม
เท ี่ย งและค วาม ต รง

ว ิธ ีด ำ เน ิน ก ารว ิจ ัย ป ระ ก อ บ ด ้ว ย  3 ข ั้นตอน ซ ึ่งผลข องแต ่ละข ั้น ต อน ข ึ้น อย ู่ก ับ ข ั้น ต อน ท ี่น ำม า 

ก ่อน  ด ังน ั้น ก ารอ ภ ิป ราย ผ ล น ำเส น อ เป ็น ลำด ับ  ด ังต ่อไปน ี้ 
ข น ต อ น ท ี่ 1 ก า ร ส ร ้า ง เค ร ื่อ ง ม ือ

ข ั้น ต อ น น ี้ม ืว ัต ถ ุป ระ ส งค ์เพ ื่อ ส ร ้า งแ ล ะ ท ด ส อ บ ข ้อ ค ำ ถ า ม ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิ 
ข อ งผ ู้ป ่ว ย โรค เบ า ห ว า น  ก ารกำห น ดร ูป แบ บ และค ัด เล ือกข ้อค ำถาม ของเคร ื่อ งม ือว ัดค วาม ร ู้ท ั่ว ไป  
แล ะเค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิม าจ าก ก ารท บ ท วน วรรณ ก รรม  ร ูป แบ บ ของเค ร ื่อ งม ือว ัด ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป ท ี่ได ้ 
ส ร ้า งข ึ้น ใน ก า ร ว ิจ ัย น ี้เป ็น แ บ บ ข ้อ ค ำ ถ า ม ท ี่ม ืล ัก ษ ณ ะ ต ัว เล ือ ก แ บ บ เล ือ ก ค ำ ต อ บ เป ็น ถ ูก ห ร ือ ผ ิด  
ล ัก ษ ณ ะต ัว เล ือ ก เป ็น  (1) “ถ ูก " (2) "ผ ิด " ร ูป แบ บ น ี้ท ำให ้เน ื้อ ห าของข ้อ ความ ใน แต ่ล ะข ้อ คำถ าม ม ีไม ่ 
มาก ผ ู้ป ่วย ส าม ารถ อ ่าน เอ งได ้ง ่าย  จ ึงส ะดวกแก ่การให ้ผ ู้ป ่วยต อบ ค ำถาม แต ่ละข ้อด ้วยต น เอง
(se lf-assessm en t instrum ent) ได ้ ต ังน ั้น ผ ู้ว ิจ ัย จ ึง เล ือก ม าเป ็น ร ูป แบ บ ของเค ร ื่อ งม ือว ัด ค วาม ร ู้ใน
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ก ารว ิจ ัย ค ร ังน ี ใน ขณ ะท ี่ล ัก ษ ณ ะต ัว เล ือก แ บ บ อ ื่น  เซ ่น ข ้อคำถาม แบ บ ป ลายเป ิด ห ร ือแบ บ ห ลายต ัว  
เล ือกม ีข ้อ 'จำก ัด ด ังน ี ใน ก รณ ีขอ งข ้อ ค ำถ าม แบ บ ป ลาย เป ิด  อาจ เก ิด ความ ล ำเอ ียงใน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีข ้อ  

จำก ัด ใน เร ื่อ ง  การใช ้ภ าษ าแล ะจะท ำให ้ใด ้ข ้อม ูล ท ี่ไม ่แน ่น อน  (M eister, 1976) ส ่วนล ักษ ณ ะต ัว  
เล ือ ก แ บ บ ห ล า ย ต ัว เล ือ ก ท ำ ให ้ม ีเน ื้อ ค ว า ม ใน ข ้อ ค ำ ถ า ม ม า ก  ไม ่ส ะ ด ว ก แ ก 1ก า รน ำ ม า ให ้ผ ู้ป ว ย  

ป ระ เม ิน โด ย ว ิธ ีให ้ผ ู้ป ่วย เป ็น ผ ู้ราย งาน ด ้วย ต น เอ ง อย ่างไรก ็ต าม ล ักษ ณ ะต ัว เล ือกแบ บ เล ือกค ำต อบ  
เป ็น ถ ูกห ร ือ ผ ิด  ก ็ม ีข ้อจำก ัด ท ี่ผ ู้ต อ บ อ าจค าด เด าแล ะม ีโอก าล ตอ บ ถ ูก ได ้ร ้อ ย ละ 50 จ ึงได ้เพ ิ่ม เต ิม ต ัว  
เล ือกท ี (3) “ไม 'ทราบ " ลงใน เคร ื่อ งม ือว ัดความ ร ู้ท ั่ว ไป  (ต าม คำแน ะน ำของผ ู้เช ี่ย วชาญ ท ี่ต รวจสอบ  

ค วาม ต รงต าม เน ื้อ ห าใน ข ั้น ต อ น ท ี่ 2 ซ ึ่งน ำเสน อใน ห ัวข ้อต ่อ ไป ) ซ ึ่งผ ลท ี่ได ้ท ำให ้ล ด โอก าลใน ก าร 
ค าด เด าค ำต อ บ เน ื่อ งจ าก ผ ู้ต อ บ ไม ่ต ้อ งถ ูก บ ังค ับ ให ้เล ือ ก ต ัว เล ือ ก เป ็น  '‘ถ ูก " หร ือ “ผ ิด " จากจำน วน  

2 ต ัว เล ือ ก ท ี่ม ีอ ย ู่ สำห ร ับ ร ูป แบ บ ของเคร ื่อ งม ือว ัดท ัศน คต ิ ตามท ี่ F ishbein และ A jzen  (1975) 
ส ร ุป ไว ้ว ่า เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิม ีก ารส ร ้างอ อ ก ม าม าก ก ว ่า  500 ร ูปแบบ แต ่ร ูป แบ บ ของเคร ื่อ งม ือว ัด  
ท ัศ น ค ต ิท ี่จ ัด ว ่า เป ็น ม าต รฐ าน  (s tandard  attitude scales) มี 4 ชน ิด ได ้แก ่ มาตรว ัด  Thurstone 
มาตรว ัด  G uttm an มาตรว ัด  Sem antic  D ifferentia l และมาตรว ัด  L ikert

ก ารว ิจ ัย น ื้เล ือ ก เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะต ัว เล ือ ก เป ็น แบ บ  L ikert scale หร ืออาจ 

เร ืย ก ว ่าม าต รว ัด รวม  (รนทาทาated rating scale) ซ ึ่งลาม ารถ ใช ้ต ัว เล ือก แบ บ เด ีย วก ัน ห ม ด ก ับ ข ้อ
ค ำถาม ท ั่ง  30 ข ้อ ท ี่ว ัด ใน เร ื่อ งขอ งท ัศ น คต ิขอ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน โด ย เร ิ่ม จาก  (1) ไม ่เห ็น ด ้วยอย ่าง  

ย ิ่ง ( 2 ) ไม ่เห ็น ด ้วย  ( 3 ) ไม ่แน ่ใจ  ( 4 ) เห ็นด ้วย จ น ถ ึง ( 5 ) เห ็นด ้วยอย ่างย ิ่ง  Sp ec to r (1 9 9 2 )ได ้ 
ส ร ุป ถ ึงข ้อ ด ีข อ งม าต รว ัด รวม ไว ้ ด ังน ี้ (1) ม ีค ุณ สมบ ัต ิทาง psychom etric  ท ี่ด ีค ือ  ม ีความ เท ี่ย งและ 
ค วาม ตรงส ูง  แ ต ่ล ะข ้อ ค ำถ าม จ ะม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ (corre late) ซ ึ่งก ัน และก ัน เน ื่อ งจาก ท ุก ข ้อค ำถ าม  
ม ุ่งว ัด ใน ส ิ่ง เด ีย วก ัน  (2) การส ร ้างเค ร ื่อ งม ือท ำได ้ง ่าย แล ะใน ข ั้น ต อน ของก ารพ ัฒ น าเคร ื่อ งม ือ เร ิ่ม ต ้น  
จ ะใช ้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  100-200 คนก ็เพ ียงพอ (3) ม ีความ ส ะด วก ใน ก ารต อบ ข ้อค ำถ าม เน ื่อ งจาก  

ล ัก ษ ณ ะต ัว เล ือ ก เป ็น แบ บ เด ีย วก ัน ห ม ด  ขณ ะเด ียวก ันข ้อ เส ีย  คือ (1) กล ุ่ม ต ัวอย ่างควรม ีความ  
ล า ม า ร ถ ใ น ก า ร อ ่า น อ อ ก เข ีย น ได ้ เน ื่อ งจ าก ผ ู้ท ี่อ ่าน ไม 1ค ล ่อ งจ ะ ม ีค ว า ม ย า ก ล ำ บ า ก ใน ก า รท ำ ให ้ 
ค รบ ถ ้วน ห ร ือ ต ้อ งใช ้เวล าน าน ใน ก ารต อบ  (2) ก ารพ ัฒ น าเคร ื่อ งม ือจำเป ็น ต ้องใช ้สถ ิต ิซ ึ่งม ีค วาม ซ ับ  
ช ้อน  เน ื่อ งจาก ก ารว ิเค ราะห ์ผ ล ก ารว ิจ ัย  ต ัว เล ือกท ี่เป ็น ข ้อความ จะถ ูกแท น ท ี่ด ้วยต ัว เลข  (1 2 3 4 5) 

ซ ึ่ง ล า ม า ร ถ น ำ ม า ห า ค ่า เฉ ล ี่ย แ ล ะ ค ำ น ว ณ ส ถ ิต ิข ั้น ส ูง ท ี่ต ้อ ง ก า ร ต ัว แ ป ร เป ็น ม า ต ร ว ัด อ ัน ต ร ภ า ค  
(in terva l sca le) ได ้ น อ ก จ าก น ีก ารใช ้ L ikert scale จำนวน  5 ต ัวเล ือก (m u ltip le -item  scale) ยัง 
ม ีค วาม เห ม าะส ม เพ ีย งพ อ ใน ก ารป ระ เม ิน ผ ล ข ้อม ูล  ด ังท ี่ Spector (1992) สร ุปว ่า  (1) ต ัวเล ือก 
จำน วน น ้อ ย  อาจไม ่ส าม ารถ ให ้ค วาม สม ํ่า เส ม อ  (consistent) ใน ก ารต อบ ได ้ท ุก ค ร ั้ง  ด ังน ั้นค ่าความ  
เท ี่ย งจะต ํ่า  เน ื่อ งจ าก ผ ู้ต อ บ ท ี่ม ีค วาม ร ู้ส ึก ท ั่งด ้าน บ วก แ ล ะด ้าน ล บ ต ่อ ส ิ่ง ใด ส ิ่งห น ึ่ง  (am b iva lent) 

อ าจ ให ้ค ำต อ บ ซ ึ่งท ำให ้เก ิด ก า รแ ป ล ผ ล ท ี่ต ่า งก ัน ม าก ใน ก ารต อ บ แ ต ่ล ะค ร ั้งซ ึ่งข ึ้น ก ับ ส ภ าพ แ วด ล ้อ ม
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แ ล ะอ ารม ณ ์ข อ งผ ู้ต อ บ ใน ข ณ ะ น ั้น  ต ัวอย ่างเช ่น กรณ ีท ี่ผ ู้ตอบ เก ิด ค วาม ร ู้ส ึก เห ็น ด ้วยก ับ ข ้อค วาม ห น ึ่ง  
ล ด น ้อ ย ล ง ใน ก า รป ระ เม ิน แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  ใน เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ี่ม ีจ ำน วน ต ัว เล ือ ก น ้อ ย  ผ ู้ต อบ อ าจต อบ ว ่า  
“ เห ็น ด ้ว ย ” ใน ค ร ังแรก แล ะต อ บ ว ่า  “ไม ่เห ็น ด ้วย " ในคร ั้งต ่อมา ใน ขณ ะท ี่เค ร ื่อ งม ือว ัด ท ี่ม ีห ล าย ต ัว  
เล ือก ผ ู้ต อ บ ส าม ารถ เล ือ ก ต อ บ  “ เห ็น ด ้วยอย ่างย ิ่ง ” ในค ร ั้งแรกและต อบ ว ่า  “ เห ็น ด ้วย " ในคร ั้งต ่อมา 
ต ังน ั้น ก ารจ ำก ัด จ ำน วน ต ัว เล ือ ก อ าจ ท ำให ้เก ิด ก ารแป ล ผ ล ท ี่ต รงข ้าม ก ัน ได ้ (2) คำตอบ ท ี่ได ้อาจไม ่ม ื 
ความ ถ ูกต ้อ ง (p rec is ion) เพ ียงพ อ เน ื่อ งจากผ ู้ต อบ จะถ ูกจำก ัด ให ้เล ือกตอบ ภ ายใน จำน วน ท ี่ม ือย ู่ 
ไม1ก ี่ต ัว เล ือ ก  ต ังน ั้น จ ึงไม ่ส าม ารถ แย ก ค วาม แต ก ต ่างระห ว ่างค น ท ี่ต อบ ว ่า  “ เห ็น ด ้วย ” กับ “ เห ็นด ้วย 

อ ย ่า งย ิ่ง " ได ้ โด ย ค น ท ี่จ ะ เล ือ ก ต ัว เล ือ ก ต ัวใด ต ัวห น ึ่งภ าย ใน  2 ต ัวน ี้อาจม ีพ ฤ ต ิก รรม ท ี่แต ก ต ่างก ัน ไป  
เป ็น ค น ล ะ ก ล ุ่ม ก ็ได ้ น อ ก จ าก น ี้ก ารใช ้ 5 ต ัวเล ือก แทนท ี่ 4 หรือ 6 ต ัวเล ือก ย ังท ำให ้ผ ู้ต อบ ท ี่ม ืระต ับ  

ท ัศ น ค ต ิเป ็น ก ล า งใน ข ้อ ค ำถ าม ห น ึ่ง ไม ่จ ำ เป ็น ต ้อ งต ัด ส ิน ใจ เล ือ ก ค ำต อ บ ไป ใน ท างบ วก ห ร ือ ล บ  แต่ 
ส า ม ารถ เล ือ ก ค ่า ก ล า งได ้ เพ ราะจ ุด ม ุ่งห ม าย ของเคร ื่อ งม ือว ัดต ้อ งก ารว ัดท ัศ น ค ต ิเพ ื่อ ให ้ได ้ข ้อม ูลพ ื้น  
ฐ า น ท ี่ม ืล ัก ษ ณ ะ ใก ล ้เค ีย ง ก ับ ค ่า ต ่อ เน ื่อ งค ือ  ส า ม ารถ แ บ ่งก ล ุ่ม ผ ้ต อ บ อ อ ก เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม ืท ัศ น ค ต ิด ี-S3 จ่ 'บ จ่

ป าน ก ล าง-ไม ่ด ี ต ังน ั้น จ ึงไม ่ม ีค วาม จำเป ็น ต ้องต ัด ส ิน ห ร ือแบ ่งก ล ุ่ม ผ ู้ต อบ ออ ก เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม ืท ัศ น คต ิ 

ด ี-ไม ่ด ี เท ่าน ั้น  (D eve llis , 1991)
ก า รส ร ้า งข ้อ ค ำถ าม ใน เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป  ม ีการกำห น ดแน วท าง (gu ide line) ของ 

ค วาม ร ู้ท ี่ผ ู้ป ่วย ค วรท ราบ จ าก ก ารท บ ท วน วรรณ ก รรม  (H uff และคณ ะ, 1983) จากน ั้น ท ำการค ัด  

เล ือ ก ข ้อ ค ำถ าม จ าก เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ี่ม ีผ ู้ว ิจ ัย ม าก ่อน แล ้ว  (ว ัลลา ต ันตโยท ัย , 2525; วน ิดา ช ูกล ิ่น , 
2534; G arc ia  และค ณ ะ, 2001; G ilden และคณ ะ, 1989; และ Van V e ldhu izen, 1993) เน ื่อง 
จ า ก เค ร ื่อ ง ม ือ ว ัด ค ว า ม ร ู้จ ัด เป ็น เค ร ื่อ งม ือ ท ี่จ ำ เป ็น ต ้อ งก ำ ห น ด เก ณ ฑ ์ห ร ือ ม า ต รฐ า น เพ ื่อ ม า เป ร ีย บ  

เท ีย บ ก ับ ค ะแน น ท ี่ป ระ เม ิน ได ้จ าก เค ร ื่อ งม ือ ว ัด  (crite rion-re fe renced  test; CRT) ต ังน ั้น เคร ื่อ งม ือ  
ว ัด ป ร ะ เภ ท น ี้ค ว ร บ ร ร จ ุแ ต ่เน ื้อ ห า ท ี่จ ำ เป ็น แ ล ะ ไม ่ค ว ร ม ืข ้อ ค ำ ถ า ม ท ี่ย า ก ห ร ือ ซ ับ ซ ้อ น จ น เก ิน ไป  
(K ub iszyn  และ Borich, 1996) เช ่นการว ัดความร ู้ท ั่ว ไป ของผ ู้ป ่วย โรคเบ าหวานควรม ีเฉพ าะข ้อคำ 

ถ าม ท ี่เป ็น ค วาม ร ู้ซ ึ่งผ ู้ป ่วย จ ำ เป ็น ต ้อ งท ราบ เพ ื่อ ใช ้ใน ก ารด ูแ ล ต น เอ ง  เคร ื่องม ือว ัดไม ่ควรม ืข ้อคำ

ถ า ม ท ี่ย า ก ห ร ือ ง ่า ย จ น เก ิน ไป เพ รา ะ ไม ่ม ืค ว าม จ ำ เป ็น ต ้อ งแ บ ่งก ล ุ่ม ผ ู้ป ่วย อ อ ก เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม ืค วา ม ร ู้ด ี 

ห ร ือ ไม ่ด ีต าม ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ข อ งก ล ุ่ม แ ต ่ต ้อ งก ารแ ย ก ผ ู้ต อ บ ท ี่ต อ บ ค ำถ าม ได ้ผ ่าน เก ณ ฑ ์อ อ ก จ าก ผ ู้ 
ต อ บ ท ี่ไม ่ผ ่า น เก ณ ฑ ์ จ ุด ม ุ่งห ม าย ข อ งเค ร ื่อ งม ือ ว ัด ค วาม ร ู้ก ็เพ ื่อ ต ้อ งก ารว ัด ค วาม ร ู้ให ้ได ้ต าม เก ณ ฑ ์ 
เท ่าน ั้น  ส ่วน เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิจ ัด เป ็น  เค ร ื่อ งม ือท ี่ใช ้ห ล ักการเป ร ียบ เท ียบ ค ะแน น ท ี่ว ัด ได ้จาก
เคร ื่อ งม ือ ก ับ ค ่า เฉ ล ืย ฃ อ งก ล ุ่ม ห ร ือ  norm  (norm -re fe rence test; NRT) เคร ืองม ือว ัดชน ิดน ีไม ่จำ 
เป ็น ต ้อ งก ำห น ด เก ณ ฑ ์ใน ก าร เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ค ะแ น น ท ี่ป ระ เม ิน ได ้จ าก เค ร ื่อ งม ือ ว ัด  ต ังน ั้น  การ
ส ร ้างข ้อ ค ำถ าม ใน เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิซ ึ่ง เป ็น  เคร ื่องม ือว ัดชน ิด  NRT ค วรม ืข ้อค ำถาม ท ี่สาม ารถ  

แ ย ก ผ ู้ท ี่ม ีท ัศ น ค ต ิด ีห ร ือ ผ ู้ท ี่ม ีท ัศ น ค ต ิไม ่ด ีโด ย แ ท ้จ ร ิงอ อ ก จ า ก ก ล ุ่ม ได ้ ค ่าก ารก ระจ าย ข อ งค ะ แ น น
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(v a ria b ility ) ควรมีค ่ามากเพ ื่อให ้ทราบว1าก ล ุ่มตัวอย ่างม ีล ักษณะท ี่ม ีความหลากหลาย 
(heterogeneous sample) เพียงพอ นั่นคือกลุ่มตัวอย่างทำให้ค่าความถี่ของแต่ละตัวเลือกในแต่ 
ละข้อคำถามตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) จนถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) อยู่ในลัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
ซึ่งเป็นลิ่งที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ปวยที่มีทัศนคติในแต่ละข้อแตกต่างหลาก 
หลายกันไป นอกจากนี้ Fishbein และ Ajzen (1975) เสนอแนะว่าการสร้างข้อคำถามวัดทัศนคติ 
ที่มีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยใช้ Likert scale ลักษณะของข้อคำถามต้องไม่คลุมเครอหรอมีลักษณะเป็น 
กลาง (neutral attitude) ซึ่งทำให้ผู้ตอบอ่านแล้วไม่สามารถประเมินหรอเลือกคำตอบได้ ข้อคำ 
ถามต้องทำให้ผู้ตอบสามารถระบุได้ถึงทัศนคติที่ดีหรอไม่ดีต่อสิ่งที่วัดได้อย่างชัดเจน Nunnally
(1978) ยังเสนอว่าข้อคำถามไม่ควรเป็นข้อความในเชิงบวกหรอลบมากเกินไป ไม ่ควรเป็นข้อความ 
ในลักษณะโน้มเอียงไปทางด้านใดด้านหนึ่งอย่างถึงที่สุด (extreme) เซ่นการใช้คำว่า “ไม่เคย” 
หรอ “บ่อย” ซึ่งจะทำให้ข้อคำถามนั้นมีความแปรปรวน (variance) ต่ํา จากหลักการดังกล่าวร่วม 
กับการทบทวนวรรณกรรมจากเครื่องมือวัดทัศนคติที่มีผูวิจัยมาก่อนแล้ว (Coons และ Johnson, 
1996; Gilden และคณะ, 1989; และ Van Veldhuizen, 1993) ทำ'ให้สร้างเครื่องมือ1วัดความรู้ท่ัว 
ไปและเครื่องมือวัดทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวานออกมาเป็นจำนวน 70 ข้อ

จากข้อคำถามท่ีสร้างข้ึนในข้ันตอนน้ีจำนวน 70 ข้อ ซ่ึงประกอบด้วย เคร่ืองมือวัดความรู้ท่ัว 
ไปจำนวน 40 ข้อ เคร่ืองมือวัดทัศนคติจำนวน 30 ข้อ โดยเคร่ืองมือวัดทัศนคติแบ่งออกเป็น 4
ด้านได้แก่ (1) ทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวานโดยท่ัวไป (5 ข้อ) (2) ทัศนคติเก่ียวกับการควบคุมโรค 
เบาหวาน (8 ข้อ) (3) ทัศนคติเก่ียวกับลังคม (5 ข้อ) (4) ทัศนคติเก่ียวกับ๓ ลัชกรเม่ือได้รับยาลด 
ระดับนี้าตาลในเลือด (12 ข้อ) ข้อเสนอแนะจากข้ันตอนน้ีคือการสร้างเคร่ืองมือวัดทัศนคติควรมี 
ปริมาณข้อคำถามให้มากที่สุด (item pool) ซ่ึงเป็นหลักการสำคัญของการสร้างเคร่ืองมือวัดโดยท่ัว 
ไป (Devellis,า991 ) เน่ืองจากค่าความเท่ียงของมาตรวัดรวมมืความสัมพันธ์โดยตรงกับจำนวนข้อ 
คำถาม (Nunnally, 1978) ดังน้ันในข้ันตอนการลร้างเคร่ืองมือวัดทัศนคติ ผู้วิจัยคิดว่านอกจาก 
การสร้างข้อคำถามจากการทบทวนวรรณกรรมแล้วควรมีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยว 
ชาญเรื่องโรคเบาหวาน (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร บุคลากรทางการแพทย์ซ่ึงมืประสบการณ์การ 
ทำงานกับผู้ป่วย) และผู้ป่วยโรคเบาหวาน การสัมภาษณ์เพ่ือให้เคร่ืองมือมืปริมาณและเน้ือหาท่ี 
หลากหลายมากขึ้น ซ่ึงจะทำให้เคร่ืองมือวัดมืความครอบคลุมถึงเน้ือหาท่ีต้องการวัดมากย่ิงข้ึน

ข ั้น ต อ น ท ี่ 2 ก า รท บ ท ว น ข ้อ ค ำถ าม โด ย ผ ู้เท ี่ย ว ช าญ

ข ั้น ต อ น น ี้ม ืว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์เพ ื่อ ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร งต า ม เน ื้อ ห า ข อ ง เค ร ื่อ งม ือ  ก ารต รว จ ล อ บ ค ว าม  

ต รงต า ม เน ื้อ ห า เป ็น ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง เน ื้อ ห า ข อ ง เค ร ื่อ งม ือ ว ัด  (test content) ก ับ  

โค ร ง ส ร ้า ง ท ี่ต ้อ ง ก า ร ว ัด  เน ื้อ ห าข อ ง เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ห ม าย ถ ึง  ก า ร ใช ้ภ าษ า  ร ูป แ บ บ ต ัว เล ือ ก  แน วค ิด
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แ ล ะ ข ้อ ค ำ ถ า ม ใน เค ร อ งม ือ  ซ ึ่ง ก า ร ต ร ว จ ส อ บ น ี้เป ็น ส ิ่ง ท ี่ส ำ ค ัญ ใน ก า ร ส ร ้า งแ ล ะ พ ัฒ น า เค ร ื่อ งม ือ  เพ ื่อ  

ให ้ม ีข ้อ ม ูล ส น ับ ส น ุน ว ่า เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ด ัง ก ล ่า ว ส า ม า ร ถ ว ัด ได ้ต ร งแ ล ะ ค ร อ บ ค ล ุม ก ับ ส ิ่ง ท ี่ต ้อ งก า ร ว ัด  ว ิธ ี 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เน ื้อ ห า ค ือ ก า ร ,ให ้ผ ู้เช ี่ย ว 'ช าญ ป ระ เม ิน เค ร ื่อ งม ือ ว ัด 'โด ย 'ใช ้ด ุล ย พ ิน ิจ ข อ ง  

ผ ู้เช ี่ย ว ช า ญ เป ็น เก ณ ฑ ์ต ัด ส ิน  ผ ู้เช ี่ย ว ช าญ ให ้ข ้อ เส น อ แ น ะ ใน เร ื่อ งข อ งค ว าม ส อ ด ค ล ้อ งข อ งข ้อ ค ำถ าม  

ท ี่ใ ช ้ว ัด ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิข อ งผ ู้ป ่ว ย ใน แ ต ่ล ะ ด ้า น ข อ ง เค ร ื่อ งม ือ  แ น ะ น ำข ้อ ค ำถ า ม ท ี่ค ว ร เพ ิ่ม เต ิม ใน  

เค ร ื่อ ง ม ือ ร ว ม ถ ึงต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ ซ ัด เจ น ข อ ง ภ า ษ า ท ี่ใ ช ้ ซ ึ่ง ข ั้น ต อ น น ี้ได ้ม ืก ารแ ก ้ไข ข ้อ

ค ว า ม ต า ม ค ว า ม เห ็น ข อ ง ผ ู้เช ี่ย ว ช า ญ ใน ส ่ว น ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ ว ัด ค ว า ม ร ู้ ซ ึ่ง ส ่ว น ให ญ ่เป ็น ข ้อ เส น อ แ น ะ  

ใน เร ื่อ งค ว า ม ซ ัด เจ น ข อ ง เน ื้อ ห า แ ล ะ ก า ร ท ำ ค ว า ม เข ้า ใ จ  ส ่วน ข อ ง เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิ เป ็นข ้อ เสนอ  

แ น ะ เร ื่อ ง ก า ร ใช ้ภ า ษ า  น อ ก จ า ก น ี้ย ัง ได ้เพ ิ่ม เต ิม ต ัว เล ือ ก  ต ัวท ี่ (3 ) “ ไม ่ท ร า บ " ใน เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ค ว าม  

ร ู้ต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ข อ ง ผ ู้เช ี่ย ว ช า ญ  ผ ล จ าก ข ั้น ต อ น น ี้ไม ่ม ีก า ร เพ ิ่ม จ ำน ว น ข ้อ ค ำถ าม จ าก ท ี่ม ือ ย ู่เด ิม

(70 ข ้อ ) แ ต ่ได ้เพ ิ่ม เต ิม เน ื้อ ห า ใน แ ต ่ล ะ ข ้อ ค ำ ถ า ม ให ้ม ีค ว า ม ส ม บ ูร ณ ์ม า ก ข ึ้น

การกำหนดจำนวนของผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาขึ้นอยู่กับความร่วมมือ 
ของผู้เช่ียวชาญซ่ึงไม่ได้มีหลักเกณฑ์ท่ีเฉพาะเจาะจง โดยท่ัวไปมักกำหนดต้ังแต่ 5-10 คน การ 
วิจัยน้ีมืการกำหนดจำนวนผู้เชี่ยวชาญไว้ที่จำนวน 8 คน เป็นไปตามข้อเสนอแนะของ Lynn (1986) 
ท่ีเสนอว่าจำนวนของผู้เช่ียวชาญท่ีมือยู่ 8 คนจะทำให้ข้อคำถามข้อใดข้อหน่ึงมิความตรงตามเน้ือ 
หาได้แม้ว่าจะมืผู้เชี่ยวชาญ 1 คนไม่เห็นด้วยกับเน้ือหาของข้อคำถามน้ัน หากณู้ช่ียวชาญ 7 ใน 8 
คน (ร้อยละ 88) เห็นว่าข้อคำถามน้ันมืความตรงตามเน้ือหาเพียงพอข้อคำถามน้ันจะได้รับการคง 
ไว้ในเคร่ืองมือวัดต่อไป ดังน้ันการกำหนดจำนวนของผู้เช่ียวชาญต้ังแต่ 6 คนข้ึนไปทำให้มืโอกาสท่ี 
ข้อคำถามจะได้รับการคงไว้ในเคร่ืองมือวัดเพ่ือทดสอบข้ันต่อไป แม้ว่าจะมืผู้เช่ียวชาญคนใดคน 
หน่ึงประเมินว่าข้อคำถามน้ันไม่มีความตรงตามเน้ือหาเพียงพอ การวิจัยน้ืมืผู้เช่ียวชาญจำนวน 8 
คน ผลที่ได้พบว่าผู้เช่ียวชาญทุกคน (ร้อยละ 100) แสดงความเห็นว่าเคร่ืองมือวัดมืความตรงตาม 
เน้ือหาและบางข้อคำถามควรมีการปรับเปล่ียนเล็กน้อยในเร่ืองการใช้ภาษาเพ่ือให้ง่ายแก'การทำ 
ความเข้าใจของผู้ป่วย

ผู้วิจัยคิดว่าในขั้นตอนนื้ได้ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาตามแนวทางปฏิบัติของ 
สามหน่วยงาน ได้แก่ American Educational Research Association (AERA) American 
Psychological Association (APA) และ National Council on Measurement in Education 
(NCMUE) ประเทศสหรัฐอเม'ริกา ซึ่งได้วางหลักเกณฑ์ของการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือไว้ 
ใน Standards for educational and psychological testing (American Educational 
Research Association, American Psychological Association, & National Council on 
Measurement in Education, 1 9 9 9 )  ดังนั้นผลที่ได้จากขั้นตอนนื้จึงลามารถนำไปทดสอบความ 
ตรงตามโครงสร้างและความเที่ยงในขั้นตอนของการทดสอบเครื่องมือในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป
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ข น ต อ น ท ี่ 3 ก า ร ท ด ส อ บ เค ร ื่อ งม ือ

หลังจากที่ได้ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบแล้วข้ันตอนต่อไปคือทดสอบความเข้าใจในการนำไป 
ใช้ของเครื่องมือกับผู้ปวยโรคเบาหวานกลุ่มเล็ก วัตถุประสงค์ของข้ันตอนน้ีคือเป็นการทดสอบข้ัน 
ต้น (pretesting) ในผู้ปวยกลุ่มเล็กก่อนท่ีจะนำไปทดสอบคุณสมบัติในผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ต่อไป โดย 
ตรวจสอบปัญหาที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ปวยโดยเฉพาะในเรื่องของการทำความเข้าใจในข้อ 
คำถาม พบ1ว่าผู้ปวยท้ังหมด (15 คน) สามารถทำความเข้าใจกับข้อคำถามได้ ถ้าผู้ป่วยอ่านอย่าง 
พิจารณาไมรื่บร้อนในการตอบคำถาม เน่ืองจากมีจำนวนข้อคำถามมาก (70 ข้อ) ผู้ป่วยต้องใช้ 
เวลาไม1น้อยกว่า 20 นาทีในการตอบด้วยตนเอง นอกจากน้ี ก่อนการทดสอบข้ันต่อไป ผู้วิจัย’ได้ 
เรียงข้อคำถามในเครื่องมือวัดอย่างอิสระ เพ่ือป้องกันอคติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเรียงลำดับ เน่ือง 
จากรูปแบบของเคร่ืองมือวัดเป็นแบบท่ีให้ผู้ป่วยเป็นผู้เลือกคำตอบด้วยตนเอง อาจมีอคติช่ึงลํงผล 
ต่อการเลือกคำตอบของผู้ป่วยได้แก1 (1) แนวโน้มที่จะแสดงความเห็นด้วยกับข้อคำถาม 
(acquiescence) (2) แนวโน้มท่ีจะเลือกคำตอบแบบโน้มเอียงไปทางหน่ึงอย่างถึงท่ีสุด (extremity) 
(3) แนวโน้มท่ีจะตอบแบบเป็นกลาง (evasiveness) (4) การไม่ต้ังใจตอบ (carelessness) (5) 
แนวโน้มที่จะเลือกคำตอบตามใจลังคม (social desirability) การควบคุมอคติสามอย่างแรก 
สามารถทำได้โดยการลัดเรียงข้อคำถามอย่างอิสระ (Smith และ Glass, 1987) าารควบคุมอคติ 
ชนิดท่ีล่ี (carelessness) ทำได้โดยการลัดเตรียมหนังสือช้ีแจงรายละเอียดของการวิลัยเพ่ือเพ่ิม 
ความร่วมมือของผู้ป่วย อคติชนิดท่ีห้าควบคุมโดยการลัดเตรียมหนังสือช้ีแจงแนบไปกับเคร่ืองมือ 
วัดโดยมีรายละเอียดว่าข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับและนำเสนอผลในลักษณะรวมเท่าน้ัน ตัว 
อย่างของหนังสือช้ีแจงได้แสดงไว่ในภาคผนวก จ และ ฌ ดังน้ันการเลือกคำตอบของผู้ป่วยจึงไม่มี 
ผลต่อการรักษาและการได้รับบริการสุขภาพแต่ประการใด

หลังจากการทดสอบขั้นต้นแล้วเครื่องมือวัดทั้งสองชนิดได้ถูกนำไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคเบา 
หวานกลุ่มใหญ่ โดยมีวัตถุประสงค์คือ การตรวจสอบความเที่ยงและความตรงตามโครงสร้างของ 
เครื่องมือวัดรวมทั้งการคืกษาตามวัตถุประสงค์ที่ระบุไวิในข้อ 3-6

การทดสอบเครื่องมือเพื่อใช้วัดความรู้ทั้วไป
เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ค ว า ม ร ้ท ี่ส ร ้า งข ึ้น จ า ก ข ั้น ต อ น ข ้า งต ้น ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ค ำ ถ า ม จ ำ น ว น  7 0  ข ้อ ทำ 

ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ค ำ ถ า ม ใน ผ ู้ป ่ว ย จ ำ น ว น  2 4 5  ค น จ น ท ำ ให ้ม ืก า ร ต ัด ข ้อ ค ำถ า ม ท ี่ไม ่เข ้า เก ณ ฑ ์อ อ ก  19 

ข ้อ ผ ล ท ี่ได ้ค ือ เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใ ช ้ว ัด ค ว า ม ร ู้ท ั้ว ไป ท ี่ม ีข ้อ ค ำ ถ า ม จ ำ น ว น  21 ข ้อ ซ ึ่ง ม ีค ่า ค ว า ม เท ี่ย งอ ย ู่ใ น  

ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  (K -R  2 0  เป ็น  0 .7 7 1 5 )  ก า รท ด ส อ บ เค ร ื่อ งม ือ ได ้ใช ้ห ล ัก เก ณ ฑ ์ใน ก ารท ด ส อ บ  3  ข ้อ  

ค ือ  (1) ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ย า ก -ง ่า ย ข อ งข ้อ ค ำ ถ า ม  (item difficulty) โด ย ก า ร ว ัด ค ่า ดัชนีค ว าม ย า ก  

(difficulty index) เน ื่อ งจ า ก ข ้อ ค ำ ถ า ม ไม ่ค ว ร ม ีค ว า ม ย า ก ม า ก เก ิน ไป จ น ไม ่ค ่อ ย ม ีผ ู้ต อ บ ได ้ (ม ีผ ู้ต อ บ
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ถูกน้อยกว่าร้อยละ 10) หรือมีความง่ายเกินไปจนไม่จำเป็นต้องเป็นเคร่ืองมือวัด (มีผู้ตอบถูกมาก 
กว่าร้อยละ 90) (2) การตรวจสอบอำนาจในการจำแนกของข้อคำถาม (item discrimination) โดย 
พิจารณาจากค่า corrected item-total correlation เนืองจากข้อคำถามข้อหนึงไม่ควรมีลักษณะท่ี 
ทำให้ผู้ตอบที่มีความรู้ดีหรือตอบถูกโดยรวมต้องมาตอบผิดในข้อนี้ (positive discrimination 
index) เช่นเดียวกับท่ีข้อคำถามไม่ควรทำให้ผู้ตอบท่ีมีความรู้ไม่ค่อยดีหรือตอบผิดโดยรวมต้องมา 
ตอบถูกในข้อนื (negative discrimination index) และข้อคำถามไม่ควรทำให้ผู้ตอบท่ีมีความรู้โดย 
รวมดีกับผู้ท่ีมีความรู้โดยรวมไม่ค่อยดีต้องมาตอบถูกหรือผิดในข้อน้ีในลัดส่วนท่ีเท่าเทียมกัน (zero 
discrimination index) (3) K-R 20 ควรมีค่าตังแต่ 0.70 ฃึนไปจึงจัดว่าอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ 
(Nunnally, 1978) เคร่ืองมือวัดท่ีมีจำนวนข้อคำถาม 21 ข้อได้ถูกนำไปทดสอบอีกคร้ังในกลุ่มตัว 
อย่างท่ีมีฃนาดมาก'ข้ึน (753 คน) ทำการทดสอบเคร่ืองมือโดยใช้หลักเกณฑ์เดิมข้างต้น พบว่าข้อ 
คำถามที่พิจารณาให้คงอยู่ในเครื่องมือวัดมีค่าดัชนีความยาก อยู่ในช่วง 0.18-0.87 ค่า corrected 
item-total correlation ของข้อคำถามท้ัง 21 ข้อพบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 0.2099-0.5160 ดังน้ันทุกข้อ 
คำถามได้รับการคงไว่ในเคร่ืองมือวัดและมีค่าความเท่ียงอยู่ในระดับดี (K-R 20 เป็น 0.8154) ผู้ 
วิจัยคิดว่าเคร่ืองมือวัดความรู้นี้มีความเที่ยงอยู่ในระดับดีและสามารถนำไปใช้วัดความรู้ท่ัวไปของ 
ผู้ปวยโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับการวิจัยที่มีสภาวะแวดล้อมใกล้เคียงกัน 
เช่นการวิจัยของ Garcia และคณะ (2001) ซ่ึงได้ทดสอบความเท่ียงโดยการหาค่า K-R 20 ในผู้ 
ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 502 คน โดยใช้เคร่ืองมือวัด Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ-24) ซึ่งมืจำนวนคำถาม 24 ข้อพบว่ามีค่าความเท่ียงเป็น 0.78

การทดสอบเครื่องมือเพื่อใช้วัดทัศนคติ
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม โ ค ร ง ส ร ้า ง ข อ ง เ ค ร ื่อ ง ม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิไ ด ้ใ ช ้ว ิธ ีว ิเ ค ร า ะ ห ์อ ง ค  ์

ป ร ะ ก อ บ  เน ื่อ งจ าก เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิม ีร ูป แ บ บ ข อ งล ัก ษ ณ ะ ต ัว เล ือ ก เป ็น แ บ บ  Likert scale ซ ึ่งม ื 

ข ้อ ต ก ล ง เบ ื้อ ง ต ้น ว ่า  ผ ล ร ว ม ข อ งล ัก ษ ณ ะ ค งท ี่ข อ งก าร ส น อ งต อ บ ใน ข ้อ ค ว าม ห น ึ่ง จ ะ ม ีอ งค ์ป ร ะ ก อ บ  

ร ่ว ม ก ัน อ ย ู่ห น ึ่ง ต ัว  น ั่น ค ือ  ผ ล ร ว ม น ี้แ ท น ค ่า ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ว ัด ไ ด ้อ ย ่า ง ห น ึ่ง เพ ีย ง อ ย ่า ง เด ีย ว  น ั้น ค ือ  

ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ว ัด จ ะ ม ีม ิต ิเด ีย ว  (unidimension) (บ ุญ ธ รรม  ก ิจ ป ร ีด าบ ร ืส ุท ธ , 2 5 4 2 )  ว ิธ ี'ท ี่ใช ้ใน ก ารต รวจ  

ส อ บ ค ว า ม เป ็น ด ้า น ห ร ือ ม ิต ิเด ีย ว ก ัน ใน เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ค ือ ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์อ งค ์ป ร ะ ก อ บ  ก าร ว ิเค ร า ะ ห ์อ งค ์ 

ป ร ะ ก อ บ จ ะ ท ด ส อ บ ค ว า ม เป ็น ม ิต ิเด ีย ว ก ัน ก ่อ น ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ค ำ ถ า ม  ห ล ัง จ า ก น ั้น จ ึง ท ำ ก า ร  

ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ค ำ ถ า ม จ ะ พ ิจ า ร ณ า ค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง ก ัน ข อ ง ข ้อ ค ำ ถ า ม ท ี่อ ย ู่ใ น ด ้า น เด ีย ว ก ัน  เห ต ุผลขอ ง  

ก าร ใช ้ค ่า  Cronbach's coefficient alpha เป ็น ก าร ย ืน ย ัน ผ ล ห ล ัง จ าก ท ำก าร ว ิเค ร าะ ห ์อ งค ์ป ร ะ ก อ บ  

แ ล ้ว เน ือ งจ า ก ข ้อ ค ำ ถ า ม ใน เค ร ือ งม ือ ว ัด อ า จ ม ีห ล า ย ด ้า น ร ว ม ก ัน  (multidimensionality of scale) 
ซ ึ่ง ม ีผ ล ท ำ ใ ห ้ค ่า  Cronbach's coefficient alpha ม ีค ่า ส ูงได้ (Cortina, 1 9 9 3 ) ว ิธ ีว ิเค ร า ะ ห ์อ ง ค ์
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ประกอบมักใช้เป็นวิธีแรกในการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวัดท่ีลร้างข้ึนใหม่ว่ามีด้านใดอยู่ 
บ้างในเคร่ืองมือวัดน้ันหรอในเคร่ืองมือน้ันได้วัดโครงสร้างเดียวกันหรอไม่ การ'วิจัยน้ีเลือก1ใช้วิธีการ 
สกัดองค์ประกอบแบบวิธีแกนหลัก (principle axis factoring; PAF) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างใน 
การวิจัยได้ใช้กลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (convenience sample) ซ่ึงผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นผู้ 
ตัดสินใจเองในการเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีไม่สามารถทำการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที,ไม่ยิน
ยอมเข้าร่วมการวิจัยได้ ดังน้ันจึงต้องใช้วิธีการสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีเชิงพรรณนา (descriptive 
method) ซึ่งใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้มาจากการคัดเลือกโดยอิสระ วิธีแกน 
หลักเป็นที่นิยมใช้ในการสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีเชิงพรรณนา วิธีการหมุนแกนองค์ประกอบวิธี 
promax เพ่ือให้แต่ละด้านมืความสัมพันธ์กันได้ซ่ึงลอดคล้องกับความเป็นจริงมากกว่า

เครื่องมือวัดทัศนคติประกอบด้วยข้อคำถามเดิมจำนวน 30 ข้อ เมื่อพิจารณาค่าน้ําหนักองค์ 
ประกอบ (factor loading) จากการวิเคราะห์องค์ประกอบร่วมกับการวิเคราะห์ข้อคำถาม ผลท่ีได้ 
จากการศึกษานำร่อง (อัญชลี วรรณภิญโญ, 2545) คือมีการตัดข้อคำถามออก 9 ข้อ เหลือข้อคำ 
ถาม 21 ข้อ จำนวนด้านท่ีเหมาะสมคือ 3 ด้านได้แก่ (1) ทัศนคติเก่ียวกับ๓ สัซกร (2) ทัศนคติเก่ียว 
กับลังคมและการปรับตัว (3) ทัศนคติเก่ียวกับการรับรู้และความเข้าใจเร่ืองยาและโรคเบาหวาน 
(ภาคผนวก เม ) ค่าความเท่ียงเชิงความสอดคล้องภายในของด้านท่ี 1 เป็น 0.8237 (7 ข้อ) ด้านท่ี 
2 เป็น 0.7835 (9 ข้อ) และด้านท่ี 3 เป็น 0.5830 (5 ข้อ) ตามลำคับ ซึ่งจากผลการศึกษาที่ได้ยัง 
ขาดกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย (heterogeneous sample) โดยเมื่อพิจารณาจากค่า 
ความถ่ี (item frequency) ของข้อคำถามในเคร่ืองมือวัดทัศนคติแต่ละข้อจะเห็นว่าคะแนนท่ีได้ยัง 
ไม่มีการกระจายไปในแต่ละตัวเลือกอย่างเท่าเทียมกัน แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีลักษณะที่ค่อน 
ข้างเหมือนกันเป็นส่วนใหญ่ จึงเลือกคำตอบคล้าย  ๆ กันและเมื่อพิจารณาจากค่านั้าหนักองค ์
ประกอบ พบว่ายังไม่เด่นซัดหริอไม่มีรูปแบบท่ีแปลผลง่าย (simple structure) ดังน้ันในการศึกษา 
นำร่อง จึงได้เสนอแนะว่าควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นและมีความหลากหลายมากขึ้น 
เพราะกลุ่มตัวอย่างจากการเก็บข้อมูลในการศึกษานำร่องส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีอยู่ใน 
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 60) และต่างจังหวัดในภาคกลาง (ร้อยละ 40) เพราะฉะน้ันเพ่ือให้ได้ข้อ 
มูลที่มืความหลากหลายมากขึ้น ควรทำการเก็บข้อมูลตามภูมิภาคอ่ืนด้วย ในการวิจัยลำดับต่อ 
มาจึงได้เพิ่มเติมกลุ่มตัวอย่างจากภูมิภาคอื่นตามข้อมูลของผู้ปวยโรคเบาหวานที่แสดงในภาค 
ผนวก ช. เคร่ืองมือวัดทัศนคติท่ีมืจำนวนข้อคำถาม 21 ข้อได้ถูกนำไปทดสอบและวิเคราะห์อีกคร้ัง 
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดมากขึ้น (775 คน) ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบยืนยันว่า จำนวน 
ด้าน 3 ด้านจัดเป็นจำนวนท่ีเหมาะสมในการนำเสนอโครงสร้างของเคร่ืองมือวัดทัศนคติ (ค่าความ 
แปรปรวนรวมร้อยละ 41 ) โดยท้ัง 3 ด้านซ่ึงเดิมประกอบด้วยข้อคำถาม 21 ข้อ แต่มีการตัดข้อคำ 
ถามออก 3 ข้อเน่ืองจากไม่ผ่านเกณฑ์ค่าน้ําหนักองค์ประกอบท่ีกำหนดไว้ว่าควรมากกว่า 0.32 (2
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ข ้อ ) แล ะไม ,ผ ่า น เก ณ ฑ ์ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ค ำ ถ า ม  (1 ข ้อ ) แ ส ด งว ่า ข ้อ ค ำถ าม ท ั้ง  3  ข ้อ ด ังก ล ่า ว ไม  ่

ส า ม า ร ถ แ ส ด ง ค ว า ม เป ็น  ม ิต ิเด ีย ว  (unidimension) ก ับ ท ั้ง  3  ด้านท ี่ม ีอ ย ู่,ใน เค รอ งม ือ 1ว ัด 1ได ้ เครองม ือ  

ว ัด ช ุด ให ม ่จ ึง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ค ำ ถ า ม จ ำ น ว น  18  ข ้อ  จ ำน ว น ด ้า น ท ี่เห ม า ะ ส ม ค ือ  3  ด ้าน ได ้แ ก ่ (1 ) 

ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ เภ ส ัช ก ร  (7  ข ้อ ) (2 ) ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ส ังค ม แ ล ะ ก าร ป ร ับ ต ัว  (7  ข ้อ ) (3 ) ท ัศน ค ต ิ 

เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ร ับ ร ู้แ ล ะ ค ว า ม เข ้า ใจ เร อ งย า แ ล ะ โร ค เบ า ห ว า น  (4  ข ้อ ) (ภ า ค ผ น ว ก  ญ ) ค ำค วาม เท ี่ย ง  

เช ิง ค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ งภ า ย ใน ข อ งด ้า น ท ี่ 1 เป ็น  0 .8 6 1 4  ด ้าน ท ี่ 2 เป ็น  0 .8 3 2 7  แ ล ะด ้าน ท ี่ 3  เป ็น

0 .6 3 6 6  ต า ม ล ำ ด ับ  ด ้าน ท ี่ 1 แล ะ  2 ม ีค ่า ค ว า ม เท ี่ย งอ ย ู่ใน เก ณ ฑ ์ด ี ด ้าน ท ี่ 3  ม ีค ำ ค ว า ม เท ี่ย งอ ย ู่ใน  

เก ณ ฑ ์ท ี่พ อ ย อ ม ร ับ ไ ด ้แ ม ้ว ่า ย ัง ไ ม ่ด ีเท ่า ท ี่ค ว ร  แ ต ่ค ่า ค ว า ม เท ี่ย ง ท ี่น ้อ ย ก ว ่า ด ้า น อ ื่น อ า จ เน ื่อ ง จ า ก ม  ี

จ ำน ว น ข ้อ ค ำ ถ า ม ท ี่เป ็น ต ัว แ ท น น ำ เส น อ โค ร งส ร ้า งข อ งท ัศ น ค ต ิใน ด ้า น น ี้เพ ีย ง  4  ข ้อ ซ ึ่ง ค ่า ค ว า ม เท ี่ย ง  

จ ะ ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์โ ด ย ต ร ง ก ับ จ ำ น ว น ข ้อ ค ำ ถ า ม  ด ังน ั้น จ ำ น ว น ข ้อ ค ำ ถ า ม ท ี่น ้อ ย จ ะ ท ำ ใ ห ้ค ่า ค ว า ม  

เท ี่ย ง ข อ ง ด ้า น ด ัง ก ล ่า ว ม ีค ่า น ้อ ย ล ง ไ ป ด ้ว ย  ค ่า ค ว า ม เท ี่ย ง โด ย ร ว ม ข อ ง เค ร อ งม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิเป ็น

0 .7 8 0 8  ซ ึ่ง จ ัด ว ่า ม ีค ่า ค ว า ม เท ี่ย งอ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ท ี่เช ื่อ ถ ือ ได ้ แ ต ่ล ะด ้าน ข อ ง เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิท ี่ส ร ้า ง  

ได ้จ า ก ก า ร ว ิจ ัย น ี้ส า ม า ร ถ น ำ ไป ใช ้ป ร ะ โย ช น ์ใน ก า ร ป ร ะ เม ิน ร ะ ด ับ ท ัศ น ค ต ิพ ื้น ฐ า น ข อ งผ ู้ป ่ว ย ก ่อ น เข ้า  

ร ่ว ม โป ร แ ก ร ม ก า ร ให ้ค ว า ม ร ู้ ป ระ เม ิน ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งท ัศ น ค ต ิข อ งผ ู้ป ่ว ย ห ล ังจ าก เข ้า ร ่ว ม โป รแ ก รม  

แ ล ะ ท ำ ก า ร ว ัด เพ ี่อ ต ิด ต า ม ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง  น อ ก จ า ก น ี้ เม ื่อ พ ิจ า ร ณ า จ าก ด ้าน ท ั้ง ส าม ใน เค ร ื่อ ง  

ม ือ ว ัด น ี้พ บ ว ่า ส า ม า ร ถ ป ร ะ เม ิน ผ ล ข อ ง โป ร แ ก ร ม ได ้อ ย ่า งม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  เน ื่อ งจ าก ป ระก อ บ ด ้วย

ด้านที่ 1 ทัศนคติเกี่ยวกับเภสัชกร เป็นการประเมินผู้ให้บริการสุขภาพโดยเฉพาะ แม้ว่าข้อ 
คำถามในการประเมินจะเน้นที่เภสัชกร แต่ผู้ให้บริการสุขภาพอ่ืนสามารถนำเครื่องมือวัดน้ีไปใช้ได้ 
โดยต้องมีการปรับเปลี่ยนข้อคำถามเล็กน้อยตามความเหมาะสม Matthews และ Hingson 
(1977) เสนอว่า ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วยมีผลต่อความร่วมมือในการ 
รักษา ดังนั้นทัศนคติเกี่ยวกับเภสัชกรจึงเป็นสิ่งท่ีลมควรได้รับการประเมิน

ด้านท่ี 2 ทัศนคติเก่ียวกับสังคมและการปรับตัว เน่ือง1จากแรงสนับสนุน'จากสังคมและความ 
คาดหมายของผู้ป่วยที่มีต่อสภาวะสังคมที่อยู่รอบข้างมีผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย โรคเบาหวาน 
เป็นโรคเร้ือรัง หากผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับโรคและสังคมรอบข้างได้ก็อาจเกิดปัญหา 
ความไม่ร่วมมือในการรักษาตามมา ซ่ึงส่งผลให้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ไม่ดีและอาจ 
เกิดอาการแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ จากการทบทวนวรรณกรรม (Fisher และคณะ, 1982) พบว่าผู้ 
ป่วยโรคเบาหวานมักประสบกับปัญหาการปรับตัวให้เข้ากับโรค ปัญหาเหล่าน้ีจะมากหรือน้อยก็ฃ้ึน 
อยู่กับปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคมด้วย ซึ่งปัญหาทางจิตใจดังกล่าวมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการ 
ดำเนินโรค นอกจากน้ีการเสริมสร้างทัศนคติในด้านสังคมและการปรับตัวจะมีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผู้ 
ป่วยมีระดับความรู้และทัศนคติโดยรวมท่ีดีข้ึนด้วย ก่อให้เกิดผลดีต่อการรักษาตามมา ดังน้ันการ 
ประเมินทัศนคติในด้านน้ีจึงเป็นส่ิงจำเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย
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ด้านท่ี 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู้และความเข้าใจเรื่องยาและโรคเบาหวาน การที่ผู้ป่วยมี 
ทัศนคติในด้านนีดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยพยายามเรียนรู้และทำความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและยา ผู้ป่วย 
จะมีความรู้เพิ่มขึ้นซึ่งอาจส่งผลให้มีการปฏิปัติตนตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้น การประเมินทัศนคติ 
ในด้านนี้จะทำให้ผู้ให้บริการสุขภาพทราบว่าควรปรับกลยุทธ์หรือแนวทางการให้ความรู้และคำ 
ปรึกษาแบบใดเพื่อให้เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยแต่ละคน

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทึยบระลับคะแนนจากเครื่องมือว ัด กับข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน

วัตถุประสงค์ท่ี 3 เปรียบเทียบระดับคะแนนของเคร่ืองมีอท่ีใช้วัดความรู้ท่ัวไปกับข้อมูลคุณ
ลักษณะของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ผลจากข้ันตอนน้ีแสดงให้เห็นว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีคุณลักษณะทางประชากร (demographic 
data) และลักษณะทางสุขภาพต่างกัน มีคะแนนความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือ 
ทำการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวโดยกำหนดระดับความมีนัยสำคัญสำหรับการ 
ทดสอบท่ีระดับ a  = 0.05 ความแตกต่างของคะแนนความรู้เฉล่ียในแต่ละข้อมูลคุณลักษณะของ 
ผู้ป่วยเป็นดังน้ี

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีส ถ า น ภ า พ เป ็น โส ด  (จ ำน ว น  6 0  คน ; 1 2 .8 3 + 4 .5 9 )  ม ีร ะ ด ับ ค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้เฉ ล ี่ย ต ํ่า  

ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  (จ ำน ว น  6 0 9  คน ; 1 4 .4 2 + 4 .2 3 )  ห ร ือ เค ย ผ ่าน ส ถ าน ภ าพ ส ม ร ส  เช ่น  

ห ม ้า ย ห ร ือ ห ย ่า  (จ ำ น ว น  8 0  คน ; 1 4 .5 4 + 3 .7 2 )  อ ย ่า งม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ ( p  =  0 .0 1 9 )  จ าก ก า ร  

ว ิจ ัย ข อ ง  G i ld e n  แ ล ะ ค ณ ะ  (1 9 8 9 )  พ บ ว ่า ส ม า ช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ ต ่อ ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  

โร ค เบ า ห ว า น  ก า ร ให ้ค ู่ส ม ร ส เข ้า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ป ร ะ โย ช น ์จ า ก  

โป ร แ ก ร ม ก า ร ให ้ค ว า ม ร ู้อ ย ่า ง เต ็ม ท ี่ ม ีง าน ว ิจ ัย ท ี่แ ส ด งให ้เห ็น ว ่า ก า ร ข าด แ ร งส น ับ ส น ุน จ า ก ค รอ บ ค ร ัว  

ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย เพ ิ่ม โอ ก า ส ใน ก า ร ป ฏ ิเส ธ แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ม า ก ข ึ้น แ ล ะ ล ด ก า ร ย อ ม ร ับ ภ า ว ะ โร ค ข อ งต น เอ ง  

ลง (H o lv e y ,  1 9 8 6  ; J e n n y ,  1 9 8 4 )  ก า ร ข าด แ ร งส น ับ ล น ุน จ าก ค ร อ บ ค ร ัว โด ย เฉ พ าะ ค ู่ส ม ร ส อ า จ เป ็น  

ส า เห ต ุห น ึ่ง ท ี่ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ล ด ค ว า ม ใส ่ใ จ ใน ก า ร ห า ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ภ า ว ะ โร ค ข อ งต น  จ าก

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย น ี้อ า จ ส ร ุป ได ้ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เค ย ม ีค ู่แ ล ้ว จ ะ ม ีแ ร งก ร ะ ต ุ้น จ า ก ค ร อ บ ค ร ัว เช ่น  ค ู่ส ม รส  ห ร ือ บ ุต ร  

ห ล า น ใน ก า ร ห า ค ว า ม ร ู้เพ ื่อ ด ูแ ล ต น เอ งม า ก ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เป ็น โส ด

ผู้ปวยท่ีมีระดับการศึกษาข้ันปริญญาตรีข้ึนไป (จำนวน 127 คน; 15.95+3.53) มีระดับ 
คะแนนความรู้เฉล่ียสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับการศึกษารองลงมา (ระดับอนุปริญญา 32 คน; 13.56+ 
5.09) ระดับมัธยมต้น 55 คน; 13.78±4.40 ระดับประถมศึกษา 386 คน; 14.04+4.08 ระดับท่ีไม่ 
ได้เรียน48 คน; 11.88+4.81)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.000) และมีคะแนนความรู้เฉล่ีย
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ส ูง ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ม ัธ ย ม ป ล า ย ธ ย ่า ง ไ ม ่ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (จ ำ น ว น  101 คน ; 

1 4 .8 7 ± 4 .1 2 )ใ น ข ณ ะ เด ีย ว ก ัน ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ไ ด ้เ ร ีย น ก ็ม ีร ะ ด ับ ค ะ แ น น ค ว า ม ท ู้ฉ ล ี่ย ต ํ่า ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ี 

ก า ร ศ ึก ษ า ท ุก ก ล ุ่ม  ผ ล น ี้แ ส ด ง ให ้เห ็น ว ่า ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ งผ ู้ป ่ว ย ม ีผ ล ต ่อ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไป เก ี่ย ว  

ก ับ โร ค เบ า ห ว า น

ผู้ป่วยที่มีสิทธึ๋การรักษาประเภทประกันสุขภาพ (จำนวน 230 คน; 13.60+4.46) มีระดับ 
คะแนนความรู้เฉลี่ยตํ่ากว่าผู้ป่วยที่มีสิทธิไาารรักษาประเภทเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ (จำนวน 354 
คน; 14.87+3.96) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.006) ประเภทของลิทธี้การรักษาอาจเกี่ยว 
เน ื่องกับฐานะของผู้ป ่วย ผู้ป ่วยที่ม ีสิทธึ๋การรักษาประเภทประกันสุขภาพมักมีข้อจำกัดทาง 
เศรษฐกิจมากกว่า ซึ่งมีผลทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสและเวลาในการหาความรู้เกี่ยวกับโรคได้น้อยกว่าผู้ 
ป่วยกลุ่มที่ไม,ค่อยมีข ้อจำกัดด้านสวัสดิการการรักษาพยาบาลเช่นผู้ป ่วยกลุ่มท ี่เบ ิกค ่ารักษา 
พยาบาลได ้

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ย ะ เว ล า ใน ก า ร เป ็น โร ค เบ า ห ว า น น ้อ ย ก ว ่า ห ร ีอ เท ่า ก ับ  4  ป ี (จ ำน ว น  2 9 5  คน; 

1 2 . 8 3 ± 4 . 7 2 )  ม ีร ะ ด ับ ค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้เฉ ล ี่ย ต ํ่า ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ย ะ เว ล า ใน ก า ร เป ็น โร ค เบ า ห ว า น  5 -9  

ป ี (จ ำ น ว น  1 8 8  คน ; 1 5 .1 3 + 3 .8 3 )  แล ะ  ม า ก ก ว ่า  1 0  ป ี (จ ำน ว น  2 6 7  คน ; 1 5 .3 2 + 3 .3 7 )  อ ย ่า งม ี 

น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p  =  0 .0 0 0 )  เน ื่อ งจ า ก ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ย ะ เว ล า ใน ก า ร เป ็น โร ค น ้อ ย จ ะ ม ีข ้อ ม ูล ค ว า ม  

ร ู้ร ว ม ถ ึงป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์เก ี่ย ว ก ับ โร ค น ้อ ย ก ว ่า ผ ู้ท ี่เป ็น โร ค ม า น า น ก ว ่า

ผู้,ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยอื่น  ๆ ท่ีเป็นร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค 
ไต และอ่ืน  ๆ (จำนวน 473 คน; 14.79+3.94) มีระดับคะแนนความรู้เฉล่ียสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะ 
เจ็บป่วยอ่ืนท่ีเป็นร่วม (จำนวน 279 คน ; 13.44+4.57) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.000) 
ผลนี้อาจอภิปรายได้เช่นเดียวกับ การท่ีผู้ป่วยมีอาการแทรกช้อนเก่ียวกับโรคเบาหวานในปัจจุบัน 
(ย้อนหลังถึงประมาณ 3 เดือน) (จำนวน 661 คน; 14.58+3.92) มีระดับคะแนนความรู้เฉล่ียสูง 
กว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการแทรกช้อน (จำนวน 91 คน; 12.15±5.58) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =
0.000) ผลนี้อภิปรายได้ตามแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Richards,1997; strecher, 
Champion และ Rosenstock,1997) เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคไม่ว่าจะ 
เป็นจากโรคเบาหวานเองหรือจากโรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมด้วยจะมีการปฏิบัติตนเพ่ือรักษาสุขภาพโดยการ 
หาความรู้เพ่ิมเติมมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับผลกระทบน้ี

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ร ะ ว ัต ิค ร อ บ ค ร ัว เป ็น โร ค เบ า ห ว า น  (จ ำน ว น  3 1 9  คน ; 1 4 .9 2 + 4 .1 9 )  ม ีระด ับ  

ค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้เฉ ล ี่ย ส ูง ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม 1ม ีป ร ะ ว ัต ิค ร อ บ ค ร ัว เป ็น โร ค เบ า ห ว า น  (จ ำ น ว น  4 3 0  คน; 

1 3 .8 5 + 4 .1 7 )  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p  =  0 .0 0 1 )  เน ื่อ งจ าก ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ร ะ ว ัต ิค ร อ บ ค ร ัว เป ็น
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โรคเบาหวานมาก่อนจะได้รับการถ่ายทอดความรู้ การได้เห็นตัวอย่างจากผู้อ่ืนในครอบครัวจะทำ 
ให้มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีประวัติดังกล่าว

ผู้ป่วยที่มีประวัติการตรวจระดับนั้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (จำนวน 79 คน ; 15.29+4.15) 
มีระดับคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติการตรวจนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (จำนวน 
672 คน; 14.18+4.23) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.027) เนื่องจากผู้ป่วยที่ตรวจระดับนํ้า 
ตาลในเลือดด้วยตนเองจะแสดงถึงการมีระดับของความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่า ซ่ึงล่ง 
ผลถึงการที่ผู้ป่วยจะมีระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวานสูงกว่าด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ 
Bruce และคณะ (2003) พบว่า มีความสัมพันธ์ในทางบวกระหว่างการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด 
ด้วยตนเอง (SMBG) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กับระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมขึ้น 
เมื่อประเมินจากเครื่องมือวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน (15 ข้อ)

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ร ะ ว ัต ิก า ร ใช ้ส ม ุน ไพ ร ห ร ือ ย า แ ผ น โบ ร า ณ เพ ื่อ ร ัก ษ า โร ค เบ า ห ว า น  (จ ำ น ว น  2 1 6  

คน ; 1 5 . 4 2 + 3 .5 4 )  ม ีร ะ ด ับ ค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้เฉ ล ี่ย ส ูงก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ม ีป ร ะ ว ัต ิด ัง ก ล ่า ว  (จ ำน ว น  5 3 5  

คน; 1 3 . 8 5 + 4 .3 8 )  อ ย ่า งม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ ( p  =  0 .0 0 0 )  เน ื่อ งจ าก ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ท ี่ใช ้ย า อ ื่น เพ ื่อ  

ร ัก ษ า โร ค เบ า ห ว า น น อ ก เห น ือ จ า ก ย า ต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ห ล ัก  อ า จ ม ีค ว า ม ใส ่ใ จ ใ น ส ุข ภ า พ ต น เอ ง  

ม า ก ท ำ ใ ห ้ม ีก า ร แ ส ด ง อ อ ก ใ น ร ูป ข อ ง ก า ร ห า ค ว า ม ร ู้ แ ล ะ ก า ร ห า แ น ว ท า ง ก า ร ร ัก ษ า อ ื่น เพ ิ่ม เต ิม  

Ruzicki (1 9 8 4 )  ท ำ ก า ร ส ืก ษ า เก ี่ย ว ก ับ ร ะ ด ับ ก า ร ค ว บ ค ุม ท า งส ุข ภ า พ ข อ งต น เอ ง  (Health Locus of 
Control; HLC) พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น ม ีร ะ ด ับ ข อ งค ว า ม เช ื่อ ว ่า  ส ิ่ง ท ี่ไม ่ส า ม า ร ถ ก ำ ห น ด เอ ง ได ้ 

เช ่น  โช ค ช ะ ต า ห ร ือ ส ิ่ง ท ี่ไ ม ่ส า ม า ร ถ ห า เห ต ุผ ล ท ี่ม า ได ้ (chance HLC) จ ะ ม ีผ ล ต ่อ ส ุข ภ า พ ต น  ค ่อน  

ข ้า ง ส ูง  (ร ้อ ย ล ะ  4 7 )  เน ื่อ งจ าก เบ าห ว าน เป ็น โรค ท ี่ม ีค ว าม ซ ับ ซ ้อ น  จ ึง เป ็น ไป ได ้ว ่า ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ม ีค ว า ม  

เช ื่อ ด ้าน น ี้ส ูง  เน ื่อ งจ า ก เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ส า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ี้า ต า ล ใน เล ือ ด ได ้ ก ็อ าจ ไป เช ื่อ ถ ือ แ ผ น  

ก า ร ร ัก ษ า ท ี่เป ็น ท า ง เล ือ ก ให ม ่ น อ ก เห น ือ จ าก แ ผ น ก ารร ัก ษ า เด ิม  แ ม ้ว ่า ก า ร แ พ ท ย ์ท า ง เล ือ ก จ ะ ย ัง ไม ่ 

ม ีข ้อ ม ูล ส น ับ ส น ุน ด ้า น ค ว า ม ส ม ํ่า เส ม อ ข อ ง ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ใน ก า ร ร ัก ษ า ม า ก พ อ  แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ก ็อ าจ เล ือ ก ท ี่ 

จ ะ เช ื่อ แ น ว ท า ง เล ือ ก ให ม ่น ั้น

ผู้ป่วยที่เคยได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานจากบุคลากรในโรงพยาบาล (จำนวน 470 คน; 
14.71+3.89) มีระดับคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานจาก 
บุคลากรในโรงพยาบาล (จำนวน 280 คน; 13.65+4.62) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Bruce และคณะ (2003) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้า 
ร่วมในโปรแกรมการให้ความรู้จะมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น ดังน้ันการอบรม 
ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยผู้ให้บรืการสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จำเป็นต่อการพัฒนาความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะ 
ลมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน แม้ว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่เคยได้รับความรู้จากบุคลากรในโรงพยาบาลจะมี 
ระดับคะแนนความรู้เฉลี่ยตํ่ากว่า แต่ผู้ป่วยก็อาจมีการหาความรู้ด้วยตนเองโดยการอ่านหนังสือ
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เอ ก ส า ร ค ว า ม ร ู้ท ี่โ ร งพ ย า บ า ล ม ีบ ร ิก า ร ให ้ ห ร อ ก าร ได ้ม ีป ร ะ ส บ ก าร ณ ์จ าก ก า ร ถ ่า ย ท อ ด ข อ งบ ุค ค ล อ ื่น  

เช ่น  เพ ื่อ น ห ร ือ ส ม าซ ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว  อ ย ่า ง ไร ก ็ต าม ผ ู้ใ ห ้บ ร ืก า ร ส ุข ภ า พ ค ว ร ต ร ะ ห น ัก ว ่า ก า ร ให ้เอ ก ส าร  

ค ว า ม ร ู้เป ็น เพ ีย งก า ร ล ือ ส า ร ท า ง เด ีย ว  (o n e -w a y  c o m m u n ic a t io n )  แ ก 'ผ ู้ป ่วย เท ่าน ัน  ห าก ผ ู้ป ่ว ย ม ี 

ป ัญ ห า ส า ย ต า บ ก พ ร ่อ ง ห ร ือ ไม 'ส า ม า ร ถ อ ่า น ห น ัง ส ือ อ อ ก  ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ค ำ ป ร ึก ษ า จ า ก ท ีม ส ุข  

ภ า พ โด ย ต ร งจ ะ เป ็น ป ร ะ โย ช น ์แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย ม า ก ก ว ่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน (จำนวน 148 คน; 15.03+3.67) มีระดับคะแนน 
ความรู้เฉลี่ยสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยารับประทานเพียงอย่างเดียว (จำนวน 595 คน; 
14.13+4.34) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.020) เนื่องจากการได้รับยาฉีดจะมีผลกระทบต่อ 
วิถีชีวิตของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยต้องปรับคัวมากกว่าการใช้ยารับประทาน ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องเตรียม 
ข้อมูลและความรู้ท่ีจำเป็นแก่การปฏิบัติตนมากกว่าผู้ท่ีได้รับเฉพาะยารับประทานเท่าน้ัน

ว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์ท ี่ 4  เป ร ีย บ เท ีย บ ร ะ ด ับ ค ะ แ น น ข อ ง เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใ ช ้ว ัด ท ัศ น ค ต ิก ับ ข ้อ ม ูล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ  

ข อ งผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น ใน แ ต ่ล ะ ด ้า น แ ล ะ ร ว ม ท ุก ด ้า น  

เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิข อ งผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น แ บ ่ง เป ็น  3  ด ้าน  ได ้แก ่ (1 ) ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ  

เภ ส ัช ก ร  (2 ) ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ล ัง ค ม แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ต ัว  (3 ) ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ก าร ร ับ ร ู้แ ล ะ ค ว าม เข ้า ใจ  

เร ื่อ ง ย า แ ล ะ โร ค เบ า ห ว า น  ผ ล จ าก ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ค ว าม แ ป ร ป ร ว น แ บ บ ท าง เด ีย ว  ( a  =  0 .0 5 )  ใน ข ั้น  

ต อ น น ี้พ บ ว ,า ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีข ้อ ม ูล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ข ้อ ม ูล ส ุข ภ า พ แ ต ก ต ่า ง ก ัน ม ีร ะ ด ับ  

ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิใน แ ต ่ล ะ ด ้า น แ ล ะ ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิโด ย ร ว ม แ ต ก ต ่า งก ัน

ส ำ ห ร ับ ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิโด ย ร ว ม  ห า ก ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิโด ย ร ว ม ส ูงห ม า ย ค ว า ม ถ ึง ผ ู้ป ่ว ย  

ม ีร ะ ด ับ ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ เภ ส ัช ก ร  ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ส ังค ม แ ล ะ ก ารป ร ับ ต ัว  ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ ก าร ร ับ ร ู้ 

แ ล ะ ค ว า ม เข ้า ใจ เร ื่อ ง ย า แ ล ะ โร ค เบ า ห ว า น  อ ย ู่ใน ระด ับ ด ี ผ ล จ าก ข ั้น ต อ น น ี้พ บ ว ่า ร ะ ด ับ ท ัศ น ค ต ิจ ะ  

แ ต ก ต ่า ง ก ัน ใน ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ืค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ข อ งต ัว แ ป ร ต ่า ง   ๆ เช ่น  ร ะ ด ับ ก าร ศ ึก ษ าข ั้น ส ูง ส ุด  

อ าช ีพ  ป ระ เภ ท ข อ งส ิท ธ ิไา าร ร ัก ษ า  ป ระ ว ัต ิค รอ บ ค ร ัว เป ็น โร ค เบ าห ว าน  ก า ร ม า พ ัก เต ีย งห ร ือ พ บ แ พ ท ย  ์

โด ย ม ิได ้น ัด ห ม า ย โด ย ม ีส า เห ต ุจ า ก โร ค เบ า ห ว า น  (ย ้อ น ห ล ังป ร ะ ม า ณ  2  ป ี)  ก ารอ ภ ิป ร าย ผ ล ม ีร าย  

ล ะ เอ ีย ด ด ังน ี้

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข ั้น ป ร ิญ ญ า ต ร ีข ึ้น ไป  (จ ำน ว น  1 2 8  คน ; 6 7 . 2 6 + 8 .3 8 )  ม ีระด ับ  

ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ส ูง ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า ร อ ง ล ง ม า  (ร ะ ด ับ ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า  4 0 5  คน; 

6 3 . 0 6 + 8 . 3 6  ร ะด ับ ท ี่ไม ่ได ้เร ีย น  5 2  คน ; 6 1 . 5 8 + 1 0 .0 0 )  อ ย ่า งม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ ( p  =  0 .0 0 0 )  

แ ส ด ง ให ้เห ็น ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า ส ูง ก ว ่า ม ีก า ร ป ร ับ ต ัว แ ล ะ ภ า ว ะ จ ิต ใจ ให ้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ภ า ว ะ  

โ ร ค แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า ไ ด ้ม า ก ก ว ่า  อ าจ เน ื่อ งจ า ก ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม น ี้ม ีร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ โร ค เบ า ห ว า น ใน
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ระ ด ับ ท ี่ด ีก ว ่า แ ล ะ ม ีค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ใน ต น เอ งส ูงก ว ่าซ ึ่งท ำให ้ผ ู้ป ่วย ส าม ารถ ย อ ม ร ับ ภ าวะ โรค ได ้แ ล ะ ม ี 
ก ล ว ิธ ีใน ก ารด ูแล ต น เอ งให ้ส าม ารถ ด ำ เน ิน ช ีว ิต โด ย ม ีโรค เบ าห วาน เป ็น โรค ป ระจำต ัว ได ้

ผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีอ าช ีพ ท ำน า  (จำนวน 79 คน; 6 1 .8 5 + 8 .2 9 ) ม ีระด ับ ค ะแน น ท ัศ น ค ต ิเฉล ี่ย ต ํ่าก ว ่าผ ู้ 

ป ่วย ท ี่ม ีอ าช ีพ ร ับ ราช ก าร (จำน วน  132 คน; 6 5 .67+ 8 .95 ) อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p = 0.020) 
อ าจ เน ื่อ งจ าก ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค วาม ย าก ล ำบ าก ใน ก ารป ระก อ บ อ าช ีพ จ ะม ีระ ด ับ ท ัศ น ค ต ิโด ย รวม น ้อ ย ก ว ่า
ผ ้ป ่วย ท ี่ร ับ ราช ก ารซ ึ่งจ ัด ว ่าค ่อ น ข ้า งม ีค วาม ม ั่น ค งใน ภ าวะก ารท ำงาน แ ล ะส ถ าน ภ าพ ท างเศ รษ ฐ ก ิจ
‘ บ ่

ป ัญ ห าค วาม ไม ่พ ร ้อ ม ใน ด ้าน ต ่า ง  ๆ เช ่น  ป ัญ หาเศรษ ฐก ิจ  ป ัญ ห าค วาม ห ่างไกลจากบ ุค ลากรท าง 
ก า รแ พ ท ย ์ ม ีผลท ำให ้ไม ่เอ ื้ออำน วย ต ่อก ารด ูแล ส ุขภ าพ ของผ ู้ป ่วย

ผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีส ิท ธ ิ้ก ารร ัก ษ าป ระ เภ ท เบ ิก ค ่าร ัก ษ าพ ย าบ าล 1ได ้ (จำนวน 359 คน; 6 5 .37+ 8 .89 ) 
ม ีระ ด ับ ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ส ูง ก 1ว ่าผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีส ิท ธ ิ้ก ารร ัก ษ าป ระ เภ ท อ ื่น  (ป ระ ,ภ ท ป ระก ิน ส ุขภ าพ  

จำน วน  239 คน; 6 2 .0 1 + 8 .2 2  ป ระ เภ ท ส งเค ราะห ์ป ระชาชน ผ ู้ม ีราย ได ้น ้อย จำน วน  67 คน;

6 1 .9 7 + 7 .7 8 ) อย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p = 0.000) เน ื่อ งจากผ ู้ป ่วยกล ุ่ม ท ี่ส าม ารถ เบ ิกค ่า  
ร ัก ษ าพ ย า บ า ล ได ้จ ะ เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม ีข ้อ จ ำ ก ัด ด ้า น ค ่า ใช ้จ ่า ย ใน ก า รด ูแ ล ส ุข ภ า พ น ้อ ย ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย อ ีก  2 
ก ล ุ่ม ด ังก ล ่าว  ด ังน ั้น จ ึงม ีระด ับ ขอ งท ัศน ค ต ิโด ยรวม ส ูงกว ่า

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ร ะ ว ัต ิค ร อ บ ค ร ัว เป ็น โร ค เบ า ห ว า น  (จ ำ น ว น  326 คน ; 6 4 .9 0 + 8 .4 2 ) ม ีระ ด ับ  

ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ส ูง ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ีไ่ ม ่ม ีป ร ะ ว ัต ิค ร อ บ ค ร ัว เป ็น โ ร ค เบ า ห ว า น  (จ ำ น ว น  442 คน; 

6 3 .3 1 + 8 .8 7 ) อ ย ่า ง ม ีน ัย สำค ัญ ท า งส ถ ิต ิ (p = 0.012) ก า ร ได ้เห ็น ต ัว อ ย ่า ง จ า ก ผ ู้อ ื่น ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ 

เป ็น โร ค เบ า ห ว า น ด ้ว ย ก ็อ า จ ล ่ง ผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีก า ร ป ร ับ ท ัศ น ค ต ิท ี่เก ี่ย ว ก ับ โร ค ได ้อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม  น อ ก  

จ า ก น ี้ ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ท ี่ม ีป ร ะ ว ัต ิค ร อ บ ค ร ัว เป ็น โร ค เบ า ห ว า น จ ะ ม ีร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ โร ค ส ูง ก ว ่า ด ้ว ย  

ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีป ร ะ ว ัต ิก า ร ม า พ ัก เต ีย ง ห ร ือ พ บ แ พ ท ย ํโ ด ย ม ิไ ด ้น ัด ห ม า ย โ ด ย ม ีส า เห ต ุจ า ก โ ร ค เบ า  

ห ว า น  (ย ้อ น ห ล ัง ป ร ะ ม า ณ  2 ป ี)  (จ ำ น ว น  135 คน; 6 2 .19+ 8 .35 ) ม ีร ะ ด ับ ค ะ แ น น ,ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ต ํ่า  

ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ม ีป ร ะ ว ัต ิด ัง ก ล ่า ว  (จ ำ น ว น  617 คน ; 64 .35+ 8 .68 ) อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p =

0 .0 0 9 ) ก า ร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย เค ย ป ร ะ ส บ ก ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ห ร ือ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ท ี่ไ ม ,ค า ด ค ิด อ ัน เก ิด จ า ก โร ค เบ า  

ห ว า น  อ า จ ล ่ง ผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีท ัศ น ค ต ิใ น แ ง ่ล บ เก ี่ย ว ก ับ โร ค น ี้ไ ด ้ม า ก ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไม ่ม ีป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ด ัง  

ก ล ่า ว  L in n  (1980) อ ภ ิป ร า ย ว ่า ใน แ บ บ จ ำ ล อ ง ค ว า ม เช ื่อ ด ้า น ส ุข ภ า พ  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ร ุน แ ร ง  

ข อ ง โร ค  จ ะ ม ีร ะ ด ับ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า ด ีห ร ือ ไม ่ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ด ้ว ย ว ่า  ก าร 

ร ัก ษ า จ ะ ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ เพ ีย ง พ อ ใ น ก า ร ค ว บ ค ุม โร ค  ด ัง น ั้น จ า ก ผ ล ก า ร ว ิจ ัย น ี้แ ส ด ง ใ ห ้เห ็น ว ่า ห า ก ผ ู้ 

ป ่ว ย ไ ม ,ส า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม โ ร ค ไ ด ้ แ ม ้ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ร ับ ร ู้ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค แ ต ่ก ็ไ ม ่อ า จ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ี 

ท ัศ น ค ต ิท ี่ด ีโด ย ร ว ม ไ ด ้ซ ึ่ง ล ่ง ผ ล ต ่อ ค ว า ม ไม ่ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า เก ิด ข ึ้น ต า ม ม า
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ส ำห ร ับ ค ะแน น ท ัศ น ค ต ิด ้าน ท ี่ 1 (ท ัศน คต ิเก ี่ย วก ับ เภ ส ัชกร) ห าก ผ ู้ป ่วย ม ีค ะแน น ท ัศ น ค ต ิใน  
ด ้าน น ีส ูงห ม าย ค วาม ถ ึงผ ู้ป ่วย ม ีระด ับ ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ เภ ส ัชก ร อย ู่ในระด ับ ด ี ผลจากข ั้นตอนน ี้พ บ  
ว ่า ระด ับ ท ัศ น ค ต ิจ ะแต ก ต ่างก ัน อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิใน ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีค วาม แต ก ต ่างก ัน ขอ งต ัว  
แ ป รเพ ีย ง  1 ต ัว ได ้แ ก ่ ก า รท ี่ผ ู้ป ่ว ย เค ย ได ้ร ับ ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ โรค เบ า ห ว า น จ า ก บ ุค ล า ก รใน โรง  
พ ย าบ าล ซ ึ่งส าม ารถ อ ภ ิป ราย ผ ล ได ้ด ังน ี้

ผ ู้ป ่วย ท ี่เค ย ได ้ร ับ ค วาม ร ู้เรอ งโรค เบ าห วาน จาก บ ุค ลาก รใน โรงพ ย าบ าล  (จำน วน  478 คน; 

2 8 .3 7 + 3 .8 8 ) ม ีระ ด ับ ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ส ูงก ว ่าผ ู้ป ่วย ท ี่ไม ่เค ย ได ้ร ับ ค ว าม ร ู้เร ื่อ ง โรค เบ าห วาน  

จาก บ ุค ล าก รใน โรงพ ย าบ าล  (จำนวน 294 คน; 2 7 .04+ 4 .36 ) อย ่างม ีน ัย สำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p =
0 .0 0 0 ) เน ื่อ ง จ า ก ผ ู้ป ว ย ท ี่เค ย ได ้ร ับ ก า ร อ บ ร ม จ า ก บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ํใม 'ว ่า จ ะ เป ็น แ พ ท ย ์ 
พ ย าบ าล  ห ร ือ เภ ส ัช ก ร จ ะม ีก ารป ระเม ิน ผ ู้ให ้บ ร ืก ารส ุขภ าพ ใน เซ ิงบ วก ม าก ก ว ่าใน เช ิงลบ  ซ ึ่งส ่งผล 

ต ่อ ก ารป ระ เม ิน ผ ู้ให ้บ ร ิก ารส ุขภ าพ เฉ พ าะส าขาซ ึ่ง ใน ท ี่น ี้ค ือ เภ ส ัช ก รใน ท างท ี่ด ีด ้วย  ผลน ี้แสดงให ้
เห ็น ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ระ ส บ ก า รณ ์ก า รต ิด ต ่อ ก ับ ผ ู้ให ้บ ร ิก า รส ุข ภ า พ จ ะ ม ีท ัศ น ค ต ิใน แ ง ่ด ีต ่อ ผ ู้ให ้บ ร ิก า ร  

ม าก ก ว ่าผ ู้ป ่วย ก ล ุ่ม ท ี่ไม ่เค ย ได ้ร ับ ค วาม ร ู้เร ื่อ งโรค เบ าห วาน จาก บ ุค ล าก รใน โรงพ ย าบ าล

ส ำ ห ร ับ ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิด ้า น ท ี่ 2 (ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ส ัง ค ม แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ต ัว )  ห า ก ผ ู้ป ่ว ย ม ี 

ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิใ น ด ้า น น ี้ส ูง ห ม า ย ค ว า ม ถ ึง ผ ู้ป ่ว ย ม ีร ะ ด ับ ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ส ัง ค ม แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ต ัว  อย ู่ 

ใ น ร ะ ด ับ ด ี ผ ล จ า ก ข ั้น ต อ น น ี้พ บ ว ่า ร ะ ด ับ ท ัศ น ค ต ิแ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิใ น ก ล ุ่ม ผ ู้

ป ่ว ย ท ี่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ข อ ง ต ัว แ ป ร ต ่า ง  ๆ ได ้แ ก ่ ร ะ ด ับ ก า ร ค ืก ษ า ข ั้น ส ูง ส ุด  อ า ช ีพ  ป ร ะ ๓ ท ข อ ง 

ล ิท ธ ิ้ก า ร ร ัก ษ า  ป ร ะ ว ัต ิค ร อ บ ค ร ัว เป ็น โร ค เบ า ห ว า น  ก า ร ม า พ ัก เต ีย ง ห ร ือ พ บ แ พ ท ย ์[ด ย ม ิได ้น ัด ห ม า ย  

โด ย ม ีล า เห ต ุจ า ก โร ค เบ า ห ว า น  (ย ้อ น ห ล ัง ป ระ ม า ณ  2 ป ี) ก า ร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย เค ย ได ้ร ับ ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ โร ค  

เบ า ห ว า น จ า ก บ ุค ล า ก ร ใ น โร ง พ ย า บ า ล  ซ ึ่งอ ภ ิป ร า ย ผ ล ได ด้ ังน ี้

ผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีระด ับ ก ารค ืก ษ าข ั้น ป ร ิญ ญ าต ร ีข ึ้น ไป  (จำนวน 128 คน; 2 3 .9 0 + 5 .6 4 ) ม ีระด ับ  

ค ะแน น ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ส ูงก ว ่าผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีระด ับ ก ารศ ึก ษ าข ั้น ป ระถ ม ค ืก ษ า (จำน วน  405 คน; 2 0 .7 7 +  

6.22) อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p = 0.000) แสดงว ่าผ ู้'ป ่วยท ี่ม ีระด ับ การศ ึกษ าข ั้นส ูงสามารถ  

ป ร ับ ต ัว ให ้เข ้า ก ับ ส ังค ม ได ้ด ีก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีก า รศ ึก ษ า ระ ด ับ รอ งล งม า อ ย ่า งช ัด เจ น  ด ังน ั้น ระด ับ ก าร 

ศ ึก ษ าอ าจ ม ีผ ล ต ่อ ก ารป ร ับ ต ัวท างด ้าน ส ังค ม ข องผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน

ผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีอาช ีพ ท ำน า (จำนวน 79 คน; 19 .23+ 6 .20 ) ม ีระด ับ ค ะแน น ,ท ัศนคต ิเฉล ี่ยต ํ่าก 'ว ่าผ ู้ 

ป ่วย ท ี่ม ีอ าช ีพ อ ื่น  ๆ (ค ้าขายห ร ือป ระกอบ ธ ุรก ิจ  127 คน; 22 .3 5 + 5 .7 5 ) (ร ับ ราชก าร 132 คน; 

2 2 .9 8 + 5 .8 8 ) (ไม ่ป ระกอบ อาช ีพ ; 2 า .55+ 6 .28 ) อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p = 0.001) แสดงให ้ 
เห ็น ว ่าอ า ช ีพ ท ำ น า เป ็น อ า ช ีพ ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ งป ระส บ ก ับ ป ัญ ห า ค ว าม ย าก ส ำบ าก ใน ก ารป ร ับ ต ัว ให ้เข ้า
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ก ับ ส ังค ม ม าก ก ว ่าอ าช ีพ อ ื่น ซ ึ่งอ าจ ม ีส า เห ต ุม าจ าก ค วาม ย าก ล ำบ าก ใน ก ารป ระก อ บ อ าช ีพ  ป ัญ หา 
ท างเศ รษ ฐ ก ิจ  แ ล ะป ัญ ห าอ ื่น  ๆ น อก จาก น ีก ารท ี่ผ ู้ป วย ต ้อ งเผ ช ิญ ก ับ ภ าวะเจ ็บ ป ่วย จาก โรค เบ า  
ห ว า น ท ำ ให ้ไม ่เอ ือ อ ำ น ว ย ต ่อ ก า รป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ  ผ ู้ป ่วย ก ล ุ่ม น ี้จ ึงม ีระด ับ ท ัศ น ค ต ิต ่อ ส ังค ม ต ํ่าก ว ่า  
กล ุ่ม อ ื่น

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีส ิท ธ ี่ก า ร ร ัก ษ า ป ร ะ เภ ท ส ง เค ร า ะ ห ์ป ร ะ ช า ช น ผ ู้ม ีร า ย ไ ด ้น ้อ ย  (จ ำ น ว น  67  คน; 

1 9 .6 7 + 6 .2 1 )  แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีส ิท ธ ึ๋ก า ร ร ัก ษ า ป ร ะ เภ ท ป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ  (จ ำ น ว น  239  คน; 2 0 .3 0 +  

6 .1 5 )  ม ีร ะ ด ับ ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ต ํ่า ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีส ิท ธ ก า ร ร ัก ษ า ป ร ะ เภ ท เบ ิก ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล

ไ ด ้ (จ ำ น ว น  3 5 9  คน ; 2 2 .6 5 + 6 .0 9 )  แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไม ่ใช ้ส ิท ธ ี้ใด  ๆ ใน ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  (จ ำ น ว น  87 

ค น ; 2 2 .7 2 + 6 .2 4 )  อ า จ เน ื่อ ง ม า จ า ก ผ ู้ป ่ว ย ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ใ ช ้ส ิท ธ ี้ก า ร ร ัก ษ า ป ร ะ เภ ท เบ ิก ไ ด ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ 

ส า ม า ร ถ ร ับ ผ ิด ช อ บ ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล เอ ง  เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม ีฐ า น ะ ด ีก ว ่า ผ ้ป ่ว ย อ ีก  2 ก ล ุ่ม ช ้า ง ต ้น  ท ำ ให ้ผ ้é dé ‘บ จ่ <บ
ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ป ร ับ ต ัว ใ ห ้เข ้า ก ับ ส ัง ค ม ไ ด ้ม า ก ก ว ่า  น อ ก จ า ก น ี้อ า จ เน ื่อ ง จ า ก ผ ้ป ่ว ย ท ี่ม ีฐ า น ะ ด ีจ ะ ได ้ร ับ‘บ dé
แรงส น ับ ส น ุน จาก ส ังค ม ใน ก ารร ัก ษ าส ุขภ าพ ท างร ่างก าย แล ะท างจ ิต ใจอย ่าง เพ ีย งพ อ ม าก ก ว ่าด ้วย  

ผ ู้ป วย ท ี่ม ีป ระว ่ต ิค รอ บ ค ร ัว เป ็น โรค เบ าห วาน  (จำนวน 326 คน; 22 .27+ 6 .13 ) ม ีระด ับ 
ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ส ูงก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ีไ่ ม ่ม ีป ระว ัต ิค รอ บ ค ร ัว เป ็น โรค เบ าห วาน  (จำนวน  442 คน; 

2 1 .2 0 + 6 .3 0 ) อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p = 0.019) อาจ เน ื่อ งจากการได ้เห ็น ต ัวอย ่างจากผ ู้อ ื่น  
ซ ึ่งอ ย ู่ใน ค รอ บ ค ร ัวท ี่เป ็น โรค เบ าห วาน ด ้วย ก ็อ าจ ส ่งผ ล ให ้ผ ู้ป ่วย ม ีก ารป ร ับ ท ัศ น ค ต ิให ้เข ้าก ับ ส ังค ม ได ้ 

อ ย ่า ง เห ม าะ ส ม  น อกจากน ี แรงส น ับ สน ุน จากค รอบ คร ัวท ี่เค ยม ีป ระส บ การณ ์เก ี่ย วก ับ โรค เบ าห วาน  

ม าก ่อ น ย ัง เอ ื้อ อ ำน วย ต ่อ ก ารป ร ับ ต ัวขอ งผ ู้ป ่วย ไ ด ้อย ่างเหมาะสม
ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีป ร ะ ว ัต ิก า รม า พ ัก เต ีย งห ร ือ พ บ แ พ ท ย ์โด ย ม ิได ้น ัด ห ม า ย โด ย ม ีส า เห ต ุจ า ก โรค เบ า  

ห วาน  (ย ้อ น ห ล ังป ระม าณ  2 ป ี) (จำนวน 135 คน; 19 .81+ 6 .20 ) ม ีระด ับ คะแน นท ัศนคต ิเฉล ี่ยต ํ่า  

ก ว ่าผ ู้ป ่วย ท ี่ไม ่ม ีป ระว ัต ิด ังก ล ่าว  (จำนวน 617 คน; 22 .02+ 6 .17 ) อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p = 
0.000) แส ด งให ้เห ็น ว ่าก ารท ี่ผ ู้ป ่วย เค ย ป ระสบ ก ับ ป ัญ ห าส ุขภ าพ ท ี่ม ีค วาม ร ุน แรงอ ัน เก ิด จาก โรค เบ า 
ห วาน ห ร ือ ก า รป ระ ส บ ป ัญ ห า เก ี่ย ว ก ับ โรค เบ า ห ว า น โด ย ไม ,ค าด ค ิด อ าจ ส ่งผ ล ให ้ผ ู้ป ่วย ม ีท ัศ น ค ต ิใน  

ก ารป ร ับ ต ัวแล ะท ัศ น ค ต ิต ่อ ส ังค ม น ้อ ย ก ว ่าผ ู้ป ่วย ท ี่ไม ่ม ีป ระส บ การณ ์ด ังกล ่าว

ผ ู้ป ่วย ท ี่เค ย ได ้ร ับ ค วาม ร ู้เร ื่อ งโรค เบ าห วาน จาก บ ุค ลาก รใน โรงพ ย าบ าล  (จำนวน  478 คน; 

2 1 .2 6 + 6 .2 1 )  ม ีระด ับ ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ต ํ่าก ว ่าผ ู้ป ่วย ท ี่ไม ่เค ย ได ้ร ับ ค วา ม ร ู้เร ื่อ ง โรค เบ าห วาน  

จาก บ ุค ล าก รใน โรงพ ย าบ าล  (จำนวน 294 คน; 22 .3 2 + 6 .2 3 ) อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p = 
0.022) ผ ล น ี้แส ด งให ้เห ็น ว ่า  การอบ รม ความ ร ู้โดยบ ุคลากรใน โรงพ ยาบ าลย ังไม ่ม ีการเสร ิม สร ้าง

ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ ก ารป ร ับ ต ัว ให ้เช ้าก ับ ส ังค ม แ ก ,ผ ู้ป ่วยอย ่างเพ ียงพ อ แม ้ว ่าระด ับ คะแนนท ัศนคต ิใน
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ด ้าน อ ื่น  ๆ เซ ่น ด ้าน เก ี่ย วก ับ เภ ส ัช ก ร ด ้าน เก ี่ยวก ับ ก ารร ับ ร ู้และความ เข ้าใจ เร ื่อ งย 0 และโรค เบ าหวาน  
ขอ งผ ู้ป ่วย ใน ก ล ุ่ม น ีจ ะม ีค ่าส ูงก ว ่าก ล ุ่ม ท ี่ไม ่เค ย ได ้ร ับ ค วาม ร ู้จ าก บ ุค ล าก รใน โรงพ ย าบ าล เล ย ก ็ต าม

ส ำห ร ับ ค ะแ น น ท ัศ น ค ต ิด ้าน ท ี่ 3 (ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ การร ับ ร ู้แล ะค วาม เข ้าใจ เร ื่อ งยาและโรค  
เบ าห วาน ) ห าก ผ ู้ป ่วย ม ีค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิใน ด ้าน น ี้ส ูงห ม าย ค วาม ถ ึงผ ู้ป ่วย ม ีระด ับ ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ  
ก ารร ับ ร ู้แล ะค วาม เข ้า ใจ เร ื่อ งย าแ ล ะโรค เบ าห วาน  อย ู่ในระด ับด ี ผลจากข ั้นตอนน ี้พ บ ว ่าระด ับ

ท ัศ น ค ต ิแ ต ก ต ่า งก ัน อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท า งส ถ ิต ิใน ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีค วาม แ ต ก ต ่างก ัน ข อ งต ัวแ ป รต ่า งๆ  
ได ้แก ่ ระด ับ ก ารศ ึก ษ าข ัน ส ูงส ุด  ป ระ ๓ ทของส ิทธ ี้การร ักษ า ระยะเวลาใน การเป ็น โรค เบ าห วาน  
ภ าวะ เจ ็บ ป ่วย อ ื่น ๆ  ท ี่เป ็น ร ่วม  ป ระว ัต ิก ารต รวจระด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือ ด ด ้วย ต น เอ ง ป ระข ัต ิการใช ้ 
สม ุน ไพ รห รอ ย าแผ น โบ ราณ เพ ื่อ ร ัก ษ าโรค เบ าห วาน  การท ี่ผ ู้ป ่วย เคยได ้ร ับ ความ ร ู้เก ี่ยวก ับ โรค เบ า
ห วาน จาก บ ุค ล าก รใน โรงพ ย าบ าล ซ ึ่งอ ภ ิป ราย ผ ล ได ้ด ังน ี้

ผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีระด ับ ก ารศ ึก ษ าข ั้น ป ร ิญ ญ าต ร ีข ึ้น ไป  (จำนวน 128 คน; 15 .42+ 2 .36 ) ม ีระด ับ  

ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ส ูง ก ว ่า ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า รอ ง ล ง ม า  (ระด ับ อ น ุป ร ิญ ญ า 32 คน; 

1 3 .5 9 + 2 .5 8  ระด ับ ม ัธย ม ต ้น  55 คน; 14.05+3.41 ระด ับป ระถม ศ ึกษ า 405 คน; 1 4 .2 9 ± 2 .8 5  

ระด ับ ท ี่ไม ่ได ้เร ีย น  52 คน; 13 .38+ 2 .97 ) อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p = 0.000) ใน ขณ ะเด ีย วก ัน  
ผ ู้ป ่วย ก ล ุ่ม ท ี่ไม ่ได ้เร ีย น ก ็ม ีระ ด ับ ค ะแ น น ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ต ํ่าก ว ่าผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีก ารศ ึก ษ าท ุก ก ล ุ่ม  แสดงว ่า 

ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ก า รร ับ ร ู้ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย อ า จ ม ีค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ค ว า ม ส า ม า รถ ใน ก า รร ับ ร ู้ข อ งผ ู้ป ่ว ย  
ซ ึ่งค วาม ส าม ารถ ใน ก ารร ับ ร ู้ขอ งผ ู้ป ่วย อ าจจะว ัด ได ้จาก ระด ับ ก ารศ ึก ษ า

ผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีล ิท ธก ารร ัก ษ าป ระ เภ ท เบ ิก ค ่าร ัก ษ าพ ย าบ าล ได ้ (จำนวน 359 คน; 14 .70+ 2 .85 ) มี 
ระด ับ ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ส ูงก ว ่าผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีส ิท ธ ึ๋ก ารร ัก ษ าป ระ เภ ท ป ระก ัน ส ุข ภ าพ  (จำน วน  239 

คน; 1 3 .9 6 + 2 .9 7 ) อ ย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p = 0.027) ซ ึ่งผ ู้ป ่วย ก ล ุ่ม ท ี่เบ ิก ได ้อาจ เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม ี 
แ รงส น ับ ส น ุน จ าก ส ังค ม ส ูง  ม ีฐาน ะ แล ะระด ับ ก ารศ ึก ษ าอ ย ู่ใน เก ณ ฑ ์ด ีซ ึ่งอ าจ เป ็น ป ัจ จ ัย ส ่ง เส ร ิม  

ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ก า รร ับ ร ู้ได ้ ท ำให ้ผ ู้ป ่วย ใน ก ล ุ่ม น ี้ม ีท ัศ น ค ต ิท ี่เก ี่ย วก ับ ก ารร ับ ร ู้ม าก ก ว ่าผ ู้ป ่วย ก ล ุ่ม ท ี่ 

ใช ้ส ิทธ ิไาารร ักษ าป ระเภ ทป ระก ันส ุขภ าพ

ผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีระย ะเวล าใน ก ารเป ็น โรค เบ าห วาน น ้อย ก ว ่าห ร ือ เท ่าก ับ  4 ป ี (จำนวน 310 คน; 

1 4 .0 5 + 2 .8 8 ) ม ีระด ับ ค ะแน น ท ัศ น ค ต ิเฉล ี่ย ต ํ่าก ว ่าผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีระย ะ เวลาใน ก ารเป ็น โรค เบ าห วาน  5-9 

ป ี (จำน วน  198 คน; 14 .73+ 2 .92 ) และ มากกว ่า 10 ป ี (จำนวน 264 คน; 1 4 .6 7 ± 2 .2 7 ) อย ่างม ี 
น ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p = 0.009) ซ ึ่งผ ล น ีอาจสอ ด ค ล ้องก ับ ระด ับ ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป เก ี่ย วก ับ โรค ของผ ู้ 

ป ่วย ว ่าผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีระย ะ เวล าใน ก ารเป ็น โรค น ้อย จะม ีระด ับ ค วาม ร ู้น ้อย ก ว ่าผ ู้ท ี่เป ็น โรค ม าน าน ก ว ่า  ดัง 

น ั้น ผ ู้ป ่วย ก ล ุ่ม น ี้จ ึงอ าจม ีท ัศ น ค ต ิใน ด ้าน ก ารร ับ ร ู้และค วาม เข ้าใจน ้อ ย ไป ด ้วย
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ผ ู้ป วยท ี่ม ีภ าวะเจ ็บ ป ่วยอ ื่น 'ท ี่เป ็น ร ่วม  (จำนวน 490 คน; 14.6 2 ± 2 .92) ม ีระด ับ คะแน น

ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ส ูงก ว ่าผ ู้ป ่วย ท ี่ไม ่ม ีภ าวะ เจ ็บ ป ่วย อ ื่น ท ี่เป ็น ร ่วม  (จำนวน 283 คน; 14 .14+ 2 .74 ) อย ่าง 
ม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p = 0.025) เน ื่อ งจาก ท ัศ น ค ต ิด ้าน ท ี่ว ัด น ี้เป ็น ท ัศ น ค ต ิท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ ก ารร ับ ร ู้ 

แ ล ะ ก า ร ท ำ ค ว า ม เข ้า ใจ ซ ึ่ง ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีภ า ว ะ เจ ็บ ป ่ว ย อ ื่น ท ี่เป ็น ร ่ว ม ม ัก ม ีแ ร ง ก ระ ต ุ้น ใน ก า ร แ ส ว ง ห า  
ค วาม ร ู้แล ะม ีท ัศ น ค ต ิท ี่ด ีก ว ่า เก ี่ย วก ับ ก ารร ับ ร ู้ด ้วย

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ระ 1ว ัต ิการต รวจระด ับ น ํ้าต าล ,ใน เล ือดด ้วยตนเอง (จำนวน 79 คน ; 15 .25+ 2 .76 ) 
ม ีร ะ ด ับ ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ส ูง ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม 1ม ีป ร ะ ว ัต ิก า ร ต ร ว จ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด ด ้ว ย ต น เอ ง  

(จำน วน  694 คน; 14 .3 6 + 2 .8 6 ) อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p = 0.008) ผล น ี้จะส อด ค ล ้องก ับ ก าร 

ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ต ร ว จ ระ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด ด ้ว ย ต น เอ ง จ ะ ม ีระ ด ับ ข อ ง ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไป เก ี่ย ว ก ับ โรค เบ า ห ว า น  

ม าก ก ว ่าก ล ุ่ม ท ี่ไม ่ต รวจ แ ล ะแส ด งถ ึงท ัศ น ค ต ิท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ ก ารร ับ ร ู้ก ็ม ีค ่าส ูงก ว ่าต าม ไป ด ้วย
ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ระ ว ัต ิก ารใช ้ส ม ุน ไพ รห ร ือ ย าแ ผ น โบ ราณ เพ ื่อ ร ัก ษ าโรค เบ าห วาน  (จำน วน  218 

คน; 14 .8 4 + 2 .6 3 ) ม ีระด ับ ค ะแน น ท ัศ น ค ต ิเฉล ี่ย ส ูงก ว ่าผ ู้ป ่วย ท ี่ไม ่ม ีป ระว ัต ิด ังก ล าว  (จำนวน 554 

คน; 1 4 .3 0 + 2 .9 4 ) อ ย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p = 0.018) เน ื่อ งจากผ ู้ป ่วยกล ุ่ม ท ี่ใช ้ยาอ ื่น เพ ื่อ  
ร ัก ษ าโรค เบ าห วาน น อ ก เห น ือ จ าก ย าต าม แ ผ น ก ารร ัก ษ าห ล ัก  อ าจ ม ีค วาม ใส ่ใจ ใน ส ุข ภ าพ ต น ม าก  

ก ว ่าท ำให ้ม ีก า รแ ส ด งอ อ ก ใน ร ูป ข อ งก า รห าค วาม ร ู้เพ ิ่ม เต ิม  ผ ล น ีจ ะล อ ด ค ล ้อ งก ับ ก ารท ี่ผ ู้ป ่วย จ ะม ี 

ระ ด ับ ข อ งค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไป เก ี่ย ว ก ับ โรค เบ า ห วาน ส ูงก ว ่าผ ู้ป ่วย ท ี่ไม ่ม ีป ระ ว ัต ิด ังก ล ่าว  ด ังน ั้น ท ัศน คต ิท ี่ 

เก ี่ย วข ้อ งก ับ ก ารร ับ ร ู้ขอ งผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีป ระว ัต ิใช ้ส ม ุน ไพ รก ็ม ีค ่าส ูงกว ่าต าม ไป ด ้วย
ผ ู้ป ่วย ท ี่เค ย ได ้ร ับ ค วาม ร ู้เร ื่อ งโรค เบ าห วาน จาก บ ุค ลาก รใน โรงพ ย าบ าล  (จำน วน  478 คน; 

1 4 .6 6 + 2 .8 4 ) ม ีระ ด ับ ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิเฉ ล ี่ย ส ูงก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไม ่เค ย ได ้ร ับ ค ว า ม ร ู้ร ื่อ ง โรค เบ า ห ว า น  

จ าก บ ุค ล าก รใน โรงพ ย าบ าล  (จำนวน 294 คน; 14 .10+ 2 .88 ) อย ่างม ีน ัย สำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p = 

0 .008) เน ื่อ งจ าก ผ ู้ป ่วย ท ี่เค ย ได ้ร ับ ก ารอ บ รม จ าก บ ุค ล าก รท างก ารแพ ท ย ์จ ะม ีท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ ก าร 

ร ับ ร ู้แ ล ะ ค วาม เข ้าใจ ท ี่ม าพ ร ้อ ม ก ับ ระด ับ ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป เก ี่ย วก ับ โรค เบ าห วาน ท ี่เพ ิ่ม ข ึ้น ด ้วย

ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ไ น ข ัน ต อ น ต า ม ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข ้อ  3 -4  น ี้จ ะ ท ำ ใ ห ้ไ ด ้ค ่า บ ร ร ท ัด ฐ า น ข อ ง ก ล ุ่ม  

(n o rm ) ป ร ะ โย ช น ์ข อ ง ก า ร ห า ค ่า  n o rm  ค ือ เป ็น ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ า น ส ำ ห ร ับ ง า น ว ิจ ัย ใน อ น า ค ต  เซ ่น ห า ก ม ี 

ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ต ้อ ง จ ัด ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย อ อ ก เป ็น  2 ก ล ุ่ม ค ือ ก ล ุ่ม ท ี่ม ีท ัศ น ค ต ิด ี- ไม ่ด ี ผ ู้ว ิจ ัย ส า ม า ร ถ เท ีย บ  

ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิท ี่ว ัด ไ ด ้จ า ก ก ล ุ่ม ท ี่ศ ึก ษ า ก ับ ค ่า  n o rm  ท ี่ไ ด ้ร ับ จ า ก ก า ร ว ิจ ัย น ี้แ ล ้ว ท ำ ก า ร จ ัด ก ล ุ่ม ผ ู้ 

ป ่ว ย ไ ด ้ใ น เบ ื้อ ง ต ้น ค ือ  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ได ้ค ะ แ น น ร ะ ด ับ น ี้เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ค ่า  n o rm  แ ล ้ว พ บ 'ว ่า ต ํ่า ก 1ว ่า n o rm  ก็ 

อ า จ จ ัด เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ท ัศ น ค ต ิไ ม ่ด ี จ า ก น ั้น ผ ู้ว ิจ ัย จ ึง น ำ ก า ร จ ัด ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้จ า ก ว ิธ ีก า ร เท ีย บ ก ับ ค ่า  

n o rm  น ี้ไป ใ ช ้ใ น ก า ร ท ด ส อ บ ส ม ม ต ิฐ า น อ ื่น ต ่อ ไป
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ส ่วนท ี่ 3 การศ ึกษาความพ ัมพ ันธ ์เบ ื้องต ้นของข ้อม ูลค ุณ สกษณ ะของผ ู้ป ่วยโรคเบาหวานท ี ่

ม ีต ่อระพ ับ ค ะแน น จาก เคร ื่องม ือว ัด

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

ก า รว ิเค รา ะ ห ์ค ว า ม ถ ด ถ อ ย เช ิงพ ห ุแ บ บ เป ็น ข ั้น ต อ น  เพ ื่อ ห าต ัวแ ป รข ้อ ม ูล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท าง  
ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ข ้อ ม ูล ส ุข ภ า พ ท ี่ส า ม า ร ถ ท ำ น า ย ผ ล ค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไป ข อ ง ผ ู้ป ว ย โร ค เบ า ห ว า น  

จ ำน วน  699 คน พ บ ว ่าต ัวแป รท ี่ม ืผล ต ่อ ก ารเป ล ี่ย น แป ล งระด ับ ค วาม ร ู้ม าก ท ี่ล ุด เร ื่ย งต าม ล ำด ับ ได ้ 
แก่ อ าก ารแท รก ซ ้อ น เก ี่ย วก ับ โรค เบ าห วาน ใน ป ัจจ ุบ ัน  (ย ้อน ห ล ังป ระม าณ  3 เด ือน) ระยะเวลาใน  
ก ารเป ็น โรค เบ า ห ว า น  ระด ับ ก ารศ ึก ษ าข ัน ป ร ิญ ญ าต ร ีข ึ้น ไป  การท ี่ผ ู้ป ่วย เค ยได ้ร ับ ค วาม ร ู้เร ื่อ งโรค  
เบ า ห ว า น จ า ก บ ุค ล า ก รใน โรง พ ย า บ า ล  ป ระ ว ัต ิค รอ บ ค ร ัว เป ็น โรค เบ า ห ว า น  ป ระ ว ัต ิก ารใช ้ย า

ส ม ุน ไพ ร ห ร ีอ ย า แ ผ น โบ ร า ณ เพ ื่อ ร ัก ษ า โรค เบ า ห ว า น  โด ย ท ุก ต ัว แ ป รส า ม า รถ ร ่ว ม ก ัน อ ธ ิบ า ย ก า ร  
เป ล ี่ย น แป ล งขอ งค ะแน น ค วาม ร ู้ได ้ร ้อย ล ะ  25 (R2 = 0.251)

อ าก ารแท รก ซ ้อ น เก ี่ย วก ับ โรค เบ าห วาน ใน ป ัจจ ุบ ัน  (ย ้อน ห ล ังป ระม าณ  3 เด ือน) ลามารถ 

อ ธ ิบ า ย ก า รเป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้ได ้โด ย ม ีค ่า ล ัม ป ระ ส ิท ธ ี้ค ว า ม ถ ด ถ อ ย ม า ต รฐ า น  เป ็น

0 .254  แส ด งว ่า  เม ื่อผ ู้ป ่วยป ระส บ ก ับ ป ัญ ห าอาการแท รกซ ้อน  (เช ่น อาการแท รกซ ้อน ท างตา ระบบ 

ป ระ ส าท ส ่วน ป ล าย  ผ ิวหน ัง อาการของระด ับ น ํ้าตาลใน เล ือดส ูง  อาก ารของระด ับ น ํ้าต าลใน เล ือด  

ตํ่า เป ็น ต ้น ) จะม ืระด ับ ค วาม ร ู้เร ื่อ งโรค เบ าห วาน เพ ิ่ม ม าก ข ึ้น  เน ื่อ งม าจากการท ี่ผ ู้ป ่วยร ับ ร ู้ถ ึงค วาม  

ร ุน แรงขอ งโรค จ าก อ าก ารแท รก ซ ้อ น ต ่าง  ๆ ท ำให ้ม ีค วาม ใส ่ใจ ใน เร ื่อ งก ารร ัก ษ 0ส ุขภ าพ เพ ิ่ม ม ากข ึ้น  

ส ่งผ ล ให ้ม ีก า รศ ึก ษ า ห า ค ว า ม ร ู้เพ ิ่ม เต ิม ม า ก ข ึ้น  ต ่า งก ับ ผ ู้ป ่วย ท ี่ไม ่ค ่อ ย ม ีอ าก ารข อ งโรค เบ าห วาน  

ซ ึ่ง จ ะ ไม ่ค ่อ ย ม ีก า รร ับ ร ู้ถ ึงค ว า ม ร ุน แ รงข อ งโรค อ า จ ท ำ ให ้ก า รศ ึก ษ า ห า ค ว า ม ร ู้เพ ิ่ม เต ิม ไม ่ม า ก เท ่า ท ี่ 
ควร อ ย ่า งไรก ็ต าม  ผ ู้ให ้บ ร ิก ารส ุขภ าพ ควรให ้ความ ร ู้แก ่ผ ู้ป ่วย ท ั้งก ล ุ่ม ท ี่ม ีอาก ารแท รก ซ ้อน และไม ่ 

เก ิด อ า ก า ร แ ท ร ก ช ้อ น เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ป ว ย ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ต น เอ ง เม ื่อ เก ิด อ า ก า ร แ ท ร ก ซ ้อ น ข ึ้น ม า ได ้อ ย ่า ง  
เห ม าะสม  ไม ่เว ้น แ ม ้แ ต ่ผ ู้ป ่วย ท ี่ไม ,ค ่อ ย ม ีอาก ารแท รก ซ ้อน เพ ราะก ารให ้ค วาม ร ู้เป ็น ก ระบ วน ก ารส ่ง  

เส ร ิม ส ุขภ าพ แบ บ ป ้อ งก ัน จ ึงค วรม ีก ารส ่ง เส ร ิม ท ัศ น ค ต ิใน ผ ู้ป ่วย ท ั้ง  2 กล ุ่มควบค ู่ไปด ้วย
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความรู้ได ้ 

โดยมีค่าลัมประสิทธิไความถดถอยมาตรฐาน เป็น 0.247 แสดงว่าเมื่อระยะเวลาในการเป็นโรคเบา 
หวานของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมีผลทำให้ผู้ป่วยมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเพิ่มมากขึ้น โรคเบาหวานเป็น 
โรคที่ไม,หายขาด ดังนั้นการที่ผู้ป่วยจำเป็นต้องรักษาตนเองตลอดชีวิตอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วย 
มีการแสวงหาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องโรคและการดูแลสุขภาพตลอดเวลา ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับ
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ก ารว ิน ิจ ฉ ัย ว ่า เป ็น โรค เบ าห วาน ได ้ไม ่น าน  สม ค วรได ้ร ับ ค วาม ร ู้เก ี่ย วก ับ โรค เบ าห วาน อย ่างละเอ ียด  
จาก ผ ู้ให ้,บ ร ิการส ุขภ าพ

ระ ด ับ ก า รศ ึก ษ าข ั้น ป ร ิญ ญ าต ร ีข ึ้น ไป ส าม ารถ อ ธ ิบ าย ก ารเป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งค ะแ น น ค วาม ร ู้ได ้ 
โด ย ม ีค ่าส ้ม ป ระ ส ิท ธ ิ้ค วาม ถ ด ถ อ ย ม าต รฐ าน เป ็น  0.209 แสดงว ่า เม ื่อผ ู้ป ่วยม ีระด ับ การศ ึกษ าส ูงจะ 
ม ีผล เพ ิ่ม ระด ับ ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป เก ี่ย วก ับ โรค  เน ื่อง1จากผ ู้ท ี่ม ีระด ับ การศ ึกษ าส ูงม ัก เป ็นผ ู้ท ี่ด ้อ งการ'ทราบ  
ข ้อ ม ูล อ ย ่าง เพ ีย งพ อ เก ี่ย วก ับ ภ าวะโรค ท ี่ต น เอ งป ระล บ อ ย ู่ เพ ื่อท ี่จะสาม ารถป ร ับ ต ัว เพ ื่อม ีช ีว ิตอย ู่ก ับ  
โรค ด ังก ล ่าว ได ้ต ล อ ด ช ีว ิต  นอกจากน ี้ ความ ร ู้เป ็น ส ิ่งท ี่จ ำ เป ็น ต ้องอาศ ัย ก ารท ำค วาม เข ้าใจแล ะก าร 
จดจำ ด ังน ัน ผ ู้ท ี่ม ีระด ับ ก ารศ ึก ษ าส ูงอ าจม ีค วาม ล าม ารถ ใน ก ารศ ึก ษ าท ำค วาม เข ้า ใจ ได ้ด ี ด ังน ั้น  
ก ารให ้ค วาม ร ู้แก ่ผ ู้ป ่วย ค วรม ีก ารป ร ับ ให ้เห ม าะสม ต าม ระด ับ ก ารศ ึก ษ าขอ งผ ู้ป ่วย

ก า รท ี่ผ ู้ป ่ว ย เค ย ได ้ร ับ ค วาม ร ู้เร ื่อ ง โรค เบ าห วา น จ าก บ ุค ล าก รใน โรงพ ย าบ าล ส าม า รถ อ ธ ิบ าย  

ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้ได ้โด ย ม ีค ่า ส ัม ป ระ ส ิท ธ ึ๋ค ว า ม ถ ด ถ อ ย ม า ต รฐ า น เป ็น  0 .170 ̂ dà

แสดงว่า ระดับความรู้ของผู้ป่วยอาจเพิ่มขึนได้จากการลอนความรู้โดยบุคลากรในโรงพยาบาล แต่ 
การวิจ ัยน ี้ไม ่สามารถระบุชน ิดของการให ้ความรู้ได ้ว ่าเป ็นการสอนเพ ียงอย่างเด ียว (didactic 
method) หรีอเป็นการสอนและมีกิจกรรมอื่นร่วมด้วย (เช่น การเสรีมสร้างทัศนคติ การบกทักษะ 
การดูแลตนเอง การปรับพฤติกรรม) จึงไม่ลามารถอธิบายได้ว่าคะแนนความรู้ที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วย 
เกิดจากการสอนในรูปแบบใด ผลจากการวิจัย อธิบายได้ว่าการสอนความรู้โดยผู้ให้บรีการสุขภาพ 
ในรูปแบบใด  ๆ ก็ตามสามารถเพิ่มระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้

ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวานลามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความรู้ได ้ 

โดยมีค่าส้มประสิทธิ้ความถดถอยมาตรฐานเป็น 0.147 แสดงว่า ความรู้ของผู้ป่วยเกิดได้หลาย 
ทาง ทั้งจากการสอนความรู้โดยตรงจากทีมสุขภาพ การค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง และการได้ 
เห็นแบบอย่างจากผู้อื่น เช่น การมีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานมาก่อน ซึ่งอาจมีผลให้ผู้ 
ป่วยได้รับความรู้หรือประสบการณ์จากผู้อื่นมาเพิ่มเติมความรู้ของตนเองและมีผลทำให้ผู้ปวยที่มี 
ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวานมีระดับความรู้เพิ่มข้ึนได้

ป ร ะ ว ัต ิก า ร ใช ้ย า ส ม ุน ไพ ร ห ร ือ ย า แ ผ น โบ ร า ณ เพ ื่อ ร ัก ษ า โรค เบ า ห ว า น ล า ม า รถ อ ธ ิบ า ย ก า ร  

เป ล ี่ย น แป ล งขอ งค ะแน น ค วาม ร ู้ได ้โด ย ม ีค ่าล ัม ป ระล ิท ธ ี้ค วาม ถ ด ถ อย ม าต รฐาน เป ็น  0.083 แสดงว ่า 
ผ ู้,ป ่วยท ี่ม ีค 'วาม ,ไล่'ใจ1ในส ุขภ าพ ตนเอง อาจแ สด งออกด ้วยการห าว ิธ ีการร ักษ าต น เองเพ ิ่ม เต ิม  (เช ่น 
ก ารใช ้ย าส ม ุน ไพ รห ร ือ ย าแผ น โบ ราณ ) น อกเห น ือ ไป จาก แผน ก ารร ัก ษ าท ี่ได ้ร ับ อย ู่ใน ป ัจจ ุบ ัน  ผ ู้ป ่วย 
ก ล ุ่ม น ี้ม ัก ม ีค วาม ใส ่ใจ ใน ก ารศ ึก ษ าค วาม ร ู้ท ั่ว ไป เก ี่ย วก ับ โรค เบ าห วาน ค วบ ค ู่ไป ด ้วย เพ ื่อห าห น ท างท ี่ 
ด ีท ี่ล ุด เก ี่ย วก ับ ส ุข ภ า พ ต น  ด ังน ั้น ผลของการใช ้ยาสม ุน ไพ รอาจ เป ็น ผลท างอ ้อม ท ี่ม ีต ่อการเพ ิ่ม ระด ับ  

ค วาม ร ู้ขอ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน ได ้
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ว ัต ถ ุป ระสงค ์ท ี่ 6 ศ ึก ษ าค วาม ส ัม พ ัน ธ ์เบ ื้อ งต ้น ของข ้อ ม ูล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะของผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน ท ี่ม ี 
ต ่อ ระด ับ ค ะแน น ของเค รองม ือว ัด ท ัศ น ค ต ิใน แต ่ล ะด ้าน แล ะรวม ท ุก ด ้าน

ก า รว ิเค รา ะ ห ์ค ว า ม ถ ด ถ อ ย เช ิง พ ห ุแ บ บ เป ็น ข ั้น ต อ น  เพ ื่อ ห าต ัวแ ป รข ้อ ม ูล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท าง  

ป ระช าก รแ ล ะข ้อ ม ูล ส ุข ภ าพ ท ี่ส าม ารถ ท ำน าย ผ ล ค ะแ น น ท ัศ น ค ต ิโด ย รวม แ ล ะค ะแ น น ท ัศ น ค ต ิใน แ ต ่ 
ล ะด ้าน ข อ งผ ู้ป ่ว ย โรค เบ าห วา น  (ด ้าน เภ ส ัชกร ด ้านส ังคมและการป ร ับ ต ัว  ด ้านการร ับ ร ู้และความ  
เข ้า ใจ เรอ งย าแล ะโรค เบ าห วาน )

ต ัวแป รท ี่ม ืผ ล ต ่อ ระด ับ ค ะแน น ท ัศ น ค ต ิโด ย รวม ข องผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน จำน วน  600 คน พบ 

ว ่าต ัวแป รท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก ารเป ล ี่ย น แ ป ล งระด ับ ท ัศ น ค ต ิม าก ท ี่ล ุด เร ีย งต าม ล ำด ับ ได ้แก ่ ระด ับการศ ึกษ า 

ข ั้น ป ร ิญ ญ า ต ร ีข ึ้น ไป  เพศ ส ิท ธ ิ้ก ารร ัก ษ าป ระ เภ ท ป ระก ัน ส ุข ภ าพ  ระ ด ับ ก ารศ ึก ษ าข ั้น ม ัธย ม ต ้น  

ป ระว ัต ิก ารม าพ ัก เต ีย งห ร ือ ม าพ บ แพ ท ย ์โด ย ม ิได ้น ัด ห ม าย โด ย ม ืส า เห ต ุจาก โรค เบ าห วาน  (ย ้อนหล ัง 
ป ระม าณ  2 ป ี) ป ระ ว ัต ิค รอ บ ค ร ัว เป ็น โรค เบ าห วาน  โดยท ุก ต ัวแป รส าม ารถ ร ่วม ก ัน อธ ิบ าย ก าร 

เป ล ี่ย น แป ล งขอ งค ะแน น ท ัศ น ค ต ิได ้ร ้อ ย ล ะ  31 (R2 = 0.313)

ระ ด ับ ก า รศ ึก ษ า ข ั้น ป ร ิญ ญ า ต ร ีข ึ้น ไป ส า ม า รถ อ ธ ิบ า ย ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิ 

โด ย รวม ได ้โด ย ม ีค ่าล ัม ป ระส ิท ธ ี้ค วาม ถ ด ถ อ ย ม าต รฐ าน เป ็น  0.388 แสดงว ่า เม ื่อผ ู้ป ่วยม ีระด ับ การ 
ศ ึก ษ าส ูงจ ะ ม ีท ัศ น ค ต ิโด ย รว ม เพ ิ่ม ข ึ้น  อ าจ เน ื่อ งม าจาก ระด ับ ก ารศ ึก ษ าท ำให ้ผ ู้ป ่วย ม ีค วาม เช ื่อ ม ั่น  

ใน ค วาม ส าม ารถ ข อ งต น เอ งว ่าส าม ารถ ป ฏ ิบ ัต ิต น ต าม แ ผ น ก ารร ัก ษ าได ้แ ล ะ เม ื่อ ป ฏ ิบ ัต ิแ ล ้วจ ะก ่อ ให ้ 
เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ด ีต ่อ ส ุขภ าพ  จ ึงส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีท ัศน ค ต ิท ี่ด ีโด ยรวม

เพศสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนทัศนคติโดยรวมได้โดยมีค ่าลัมประสิทธี้ 
ความถดถอยมาตรฐานเป็น -0.265 การวิลัยนี้ให้ตัวแปรเพศเป็นตัวแปรหุ่น (cummy variable) 
เพ ื่อทำการวิเคราะห์ความถดถอยโดยกำหนดให้ ค่า 0 แทนเพศหญิงและค่า 1 แทนเพศชาย แสดง 
ว่าผู้ป่วยที่เป็นเพศชายมักมีทัศนคติโดยรวมต่อโรคเบาหวานลดลง จากการวิลัยของ Lloyd, Dyer, 
และ Barnett (2000) พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นเพศชายมีรายงาน 
ระดับความซึมเศร้าทีวัดโดย Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) สูงกว่าเพศหญิง 
ในขณะที่เพศหญิงมีระดับความกังวลสูงกว่าเพศชาย การวิลัยของ Lloyd, Wing และคณะ
( 1 9 9 3 )  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพศหญิงมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่าเพศชายอย่างมี 
น ัยส ำ ค ัญ ทางส ถ ิต ิ (17.9 ±  3.7 VS 16.9 ±  4.0; P < 0.01) ดังนั้นอาจอธิบายผลการวิลัยนี้ได ้ว่า 
ผู้ป่วยที่เป็นเพศชายมีผลทำให้ระดับทัศนคติโดยรวมที่มีต่อโรคเบาหวานลดลง อาจเนื่องจากเพศ 
ชายจะมีระด ับของความใส่ใจส ุขภาพตนเองและท ัศนคติในการปรับต ัวให ้เข ้าก ับภาวะโรคเบา 
หวานได้น้อยกว่าเพศหญิง
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ส ิท ธ ิไาารร ัก ษ าป ระ เภ ท ป ระ ก ัน ส ุข ภ าพ ส าม ารถ อ ธ ิบ าย ก ารเป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งค ะแ น น ท ัศ น ค ต ิ 

โด ย รวม ได ้โด ย ม ีค ่า ล ัม ป ระ ส ิท ธ ึ๋ค ว า ม ถ ด ถ อ ย ม าต รฐ า น เป ็น  -0 .2 5 3  แส ด งว ่าผ ้ป ่วย ท ี่ม ีส ิท ธ ึ๋ก าร63 'บ

ร ัก ษ าป ระเภ ท ป ระก ัน ส ุขภ าพ จ ะม ีผ ล ท ำให ้ระด ับ ท ัศ น ค ต ิโด ย รวม ล ด ล ง ส ิท ธ ิ้การร ักษ าอาจเป ็นส ิ่งท ี่ 
บ ่งบ อ ก ถ ึงฐ า น ะ ข อ งผ ้ป ่ว ย ได ้ ผ ้ป วย ท ี่ม ีฐาน ะด ีม ัก ใช ้ส ิท ธ ิ้ก ารร ัก ษ าป ระเภ ท เบ ิก ค ่าร ัก ษ าพ ย าบ าลd i 'บ ่ ‘บ <ฬ่

ได ้ห ร ือ ผ ู้ป ่วย อ าจ ไม ่ใช ้ล ิท ธ ิ้ก ารร ัก ษ าอ ื่น ใด เล ย เน ื่อ งจ าก ผ ู้ป ่วย ส าม ารถ ร ับ ผ ิด ช อ บ ค ่า ใช ้จ ่าย ใน ก าร 
ร ัก ษ า เอ งได ้ ใน ขณ ะท ี่ผ ู้ป วย ท ี่ม ีฐาน ะไม ่ค ่อย ด ีห รอ ม ีฃ ้อ จำก ัดด ้าน ก ารใช ้จ ่าย  อาจใช ้ส ิทธ ี้การร ักษ า 
ป ระ เภ ท ป ระ ก ัน ส ุข ภ าพ  เน ื่อ งจ าก ก ารว ิจ ัย น ี้ไม ่ได ้ท ำก ารเก ็บ ข ้อม ูล ระด ับ ราย ได ้ขอ งผ ู้ป ่วย  ด ังน ั้น 

ส ิท ธก ารร ัก ษ าอาจ เป ็น ต ัวแท น ขอ งระด ับ ราย ได ้ท ี่ม ีต ่อ ระด ับ ท ัศ น ค ต ิโด ย รวม ขอ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน  
เด

ระด ับ ก ารศ ึก ษ าข ั้น ม ัธย ม ต ้น ส าม ารถ อธ ิบ าย ก ารเป ล ี่ย น แป ล งข องค ะแน น ท ัศ น ค ต ิโด ย รวม ได ้ 

โด ย ม ีค ่า ส ัม ป ระ ส ิท ธ ี้ค ว า ม ถ ด ถ อ ย ม า ต รฐ าน เป ็น  0.241 แล ดงว ่า เม ื่อผ ู้ป ่วย ม ีระด ับ ก ารศ ึก ษ าข ั้น  

ม ัธย ม ต ้น จ ะ ล ่งผ ล ให ้ม ีระด ับ ท ัศ น ค ต ิโด ย รวม เพ ิ่ม ข ึ้น  การว ิจ ัยน ี้กล ุ่ม ต ัวอย ่างระด ับ ม ัธยม ต ้น ม ีระด ับ  

ท ัศ น ค ต ิโด ย รวม ท ี่ด ีต ่อ โรค เบ าห วาน เม ื่อ ท ำก ารว ิเค ราะห ์ค วาม ถ ด ถ อ ย ท ำให ้เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์ ซ ึ่งแส ด งให ้ 
เห ็น ว ่าก ารศ ึก ษ าระด ับ น ี้ม ีผ ล ต ่อ ระด ับ ท ัศ น คต ิโด ย รวม

ก ารม าพ ัก เต ีย งห รอ ม าพ บ แ พ ท ย ์โด ย ม ิได ้น ัด ห ม าย โด ย ม ีส า เห ต ุจาก โรค เบ าห วาน  (ย ้อนหล ัง 
ป ร ะ ม า ณ  2 ป ี) ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิโด ย ร ว ม ได ้โด ย ม ีค ่า  

ล ัม ป ระ ล ิท ธ ิ้ค ว าม ถ ด ถ อ ย ม าต รฐ าน เป ็น  -0 .1 7 9  แส ด งว ่าก ารท ี่ม ีป ระว ัต ิก ารเจ ็บ ป ่วย ร ุน แรงห ร ือdS จ

ต ้องม าร ับ ก ารร ัก ษ าโด ย ไม ่ค าด ค ิด เน ื่อ งม าจาก โรค เบ าห วาน จะม ีผ ล ท ำให ้ระด ับ ท ัศ น ค ต ิโด ย รวม ล ด  

ลง แม ้ว ่าผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ระ ว ัต ิเช ่น น ี้จ ะ ม ีระด ับ ค วาม ร ู้เร ื่อ ง โรค เบ าห วาน เพ ิ่ม ข ึ้น  แต ่ระด ับท ัศนคต ิโดย 

รวม ก ล ับ ล ด ล ง ซ ึ่งผ ล ท ี่ข ัด แย ้งก ัน เช ่น น ี้อ าจไม ่ล ่งผ ลใน แง ่ด ีแก ่ผ ู้ป ่วย ใน ก ารค วบ ค ุม ระด ับ น ํ้าต าล ใน  
เล ือด ด ังน ั้น ผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีป ระว ิต ิด ังก ล ่าวค วรได ้ร ับ ก ารเส รม ส ร ้างท ัศ น ค ต ิอ ย ่างเห ม าะส ม

ป ระ ว ัต ิค รอ บ ค ร ัว เป ็น โรค เบ าห วาน ส าม ารถ อ ธ ิบ าย ก ารเป ล ี่ย น แ ป ล งขอ งค ะแน น ท ัศ น ค ต ิโด ย  
รวม ได ้โด ย ม ีค ่าล ัม ป ระส ิท ธ ิ้ค วาม ถ ด ถ อ ย ม าต รฐาน เป ็น  0.084 แสดงว ่าการท ี่ม ีบ ุคคลในครอบ คร ัว  

เป ็น โรค เบ าห วาน ม าก ่อ น ล ่งผ ล ท ำให ้ม ีระด ับ ท ัศ น ค ต ิโด ย รวม ส ูงข ึ้น  น อก เห น ือ ไป จาก ค ะแน น ค วาม ร ู้ 
ท ี่เพ ิ่ม ข ึ้น แ ล ้ว  ด ังน ั้น ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีบ ุค ค ลใน ค รอบ คร ัว เป ็น โรค เบ าห วาน อาจล ่งผล ด ีต ่อการใช ้ช ีว ิต แล ะ

ก ารค วบ ค ุม โรค  ด ังเช ่น  การม ีท ัศ น ค ต ิท ี่ด ีต ่อ โรค เบ าห วาน และการร ักษ า

ต ัวแ ป รท ี่ม ีผ ล ต ่อ ระ ด ับ ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิด ้าน ท ี่ 1 (ด ้าน เก ี่ย วก ับ เภ ส ัชก ร) ใน ผ ู้ป ่วย โรค เบ า 

ห วาน จ ำ น วน  673 คน พ บ ว ่าต ัวแป รท ี่ม ีผล ต ่อการเป ล ี่ยน แป ล งระด ับ ท ัศ น คต ิด ้าน เก ี่ยวก ับ เภ ส ัชกร 
ม าก ท ี่ส ุด เร ีย งต าม ล ำด ับ ได ้แ ก ่ ก ารท ี่ผ ู้ป ่วย เค ย ได ้ร ับ ค วาม ร ู้เร ื่อ งโรค เบ าห วาน จาก บ ุค ล าก รใน โรง  
พ ยาบ าล  ระด ับ ก ารศ ึก ษ าข ั้น อ น ุป ร ิญ ญ า โด ย ท ุกต ัวแป รสาม ารถร ่วม ก ัน อธ ิบ ายการเป ล ี่ยน แป ลง 
ขอ งค ะแ น น ท ัศ น ค ต ิได ้ร ้อ ย ล ะ  19 (R2 = 0.194)
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ก ารท ี่ผ ู้ป ว ย เค ย ได ้ร ับ ค ว า ม ท ู้รอ ง โรค เบ าห วาน จ าก บ ุค ล าก รใน โรงพ ย าบ าล ส าม ารถ อ ธ ิบ าย  
ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิด ้า น เก ี่ย ว ก ับ เภ ส ัช ก รได ้โด ย ม ีค ่า ส ัม ป ระ ส ิท ธ ิ้ค ว า ม ถ ด ถ อ ย  
ม าต รฐ า น เป ็น  0 .420  แสดงว ่า การท ี่ผ ู้ป ่วย เคยได ้ร ับ การลอนจากบ ุคลากรในโรงพยาบ าลส ่งผลทำ 
ให ้ม ีระ ด ับ ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิใน ด ้า น เก ี่ย วก ับ เภ ส ัช ก รเพ ิ่ม ข ึ้น  เน ื่อ งจากการท ี่ผ ู้ป ่วย ได ้ต ิด ต ่อก ับ ผ ู้ให ้ 

บ ร ิก ารส ุข ภ า พ โด ย ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ค ว า ม ท ู้พ ื่ม เต ิม น อ ก เห น ือ จ าก ก ารร ัก ษ าต าม ป ก ต ิ ม ีผลทำให ้ผ ู้ป ่วย  
เก ิด ค ว า ม พ ึง พ อ ใจ ต ่อ ก า ร บ ร ก า ร เพ ื่อ ส ่ง เส ร ม ส ุข ภ า พ ท ี่ได ้ร ับ  แ ล ะ ท ำ ให ้เก ิด ท ัศ น ค ต ิท ี่ด ีแ ก 1ผ ู้ให ้ 
บ ร ิก ารส ุข ภ า พ ต า ม ม า  การว ิจ ัยน ี้ท ำการป ระ เม ิน ท ัศ น ค ต ิท ี่ม ีต ่อผ ู้ให ้บ ร ิการส ุขภ าพ เพ ียงสาขา เด ียว  

ค ือ เภ ส ัช ก ร เน ื่อ งจ าก เค รอ งม ือ ว ัด น ืม ีจ ุด ม ุ่งห ม าย เพ ื่อ ใช ้ใน ก ิจก รรม ก ารบ รบ าล ท างเภ ส ัชก รรม เป ็น  

เบ ื้อ งต ้น  ก ารน ำเค รอ งม ือ ว ัด น ี้ใป ใช ้ป ระ เม ิน ท ัศ น ค ต ิขอ งผ ู้ให ้บ ร ิก ารส ุขภ าพ ส าข าอ ื่น อ าจก ระท ำได ้ 

โด ย ก ารป ร ับ ข ้อ ค ำถ าม บ างส ่วน ต าม ค วาม เห ม าะส ม แ ก ่ก ารน ำไป ใช ้

ระ ด ับ ก า รศ ึก ษ า ข ัน อ น ุป ร ิญ ญ า ส า ม า รถ อ ธ ิบ า ย ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ งค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิด ้า น  

เก ี่ยวก ับ เภ ส ัชก ร'ได ้โด ย ม ีค ่าส ัม ป ระส ิท ธ ิ้ค วาม ถ ดถ อ ย ม าต รฐาน เป ็น  -0.151 แสดงว ่า การท ี่ผ ู้ป ่วยม ี 
ก ารศ ึก ษ าข ั้น อ น ุป ร ิญ ญ าจ ะส ่งผ ล ให ้ม ีระด ับ ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ เภ ส ัชก รล ด ลง

ต ัวแป รท ี่ม ืผ ล ต ่อ ระด ับ ค ะแน น ท ัศ น ค ต ิด ้าน ท ี่ 2 (ด ้าน เก ี่ยวก ับ ส ังคม และการป ร ับ ต ัว ) ใน ผ ู้ 

ป ่วย โรค เบ า ห ว า น จ ำ น ว น  583 คน พ บ ว ่าต ัวแป รท ี่ม ืผลต ่อการเป ล ี่ยน แป ลงระด ับ ท ัศ น คต ิด ้าน เก ี่ยว  

ก ับ ส ังค ม แ ล ะ ก ารป ร ับ ต ัวม าก ท ี่ส ุด เร ีย งต าม ล ำด ับ ได ้แ ก ่ ล ิท ธ ิ้ก ารร ัก ษ าป ระ เภ ท ส งเค ราะห ์ป ระช า  
ช น ผ ู้ม ีราย ได ้น ้อ ย  ส ิทธ ิไการร ักษ าประเภทประก ันส ุขภาพ  อาช ีพ ทำนา การม าพ ัก เต ียงห รอม าพ บ  

แพ ท ย ์โด ย ม ิได ้น ัด ห ม าย โด ย ม ีส า เห ต ุจ าก โรค เบ าห วาน  (ย ้อน ห ล ังป ระม าณ  2 ป ี) อาย ุ ระด ับการ 
ศ ึก ษ าข ั้น ป ร ิญ ญ าต ร ีข ึ้น ไป  และเพ ศ  โด ย ท ุก ต ัวแป รส าม ารถ ร ่วม ก ัน อธ ิบ าย ก ารเป ล ี่ย น แป ล งขอ ง 

ค ะแ น น ท ัศ น ค ต ิได ้ร ้อ ย ล ะ  36 (R2 = 0.361)
ส ิท ธ ึ๋ก ารร ัก ษ าป ระ เภ ท ส งเค ราะ ห ์ป ระช าช น ผ ู้ม ีราย ได ้น ้อ ย ส าม ารถ อ ธ ิบ าย ก ารเป ล ี่ย น แ ป ล ง  

ขอ งค ะแ น น ท ัศ น ค ต ิด ้าน ส ังค ม แ ล ะ ก ารป ร ับ ต ัว ได ้โด ย ม ีค ่าส ัม ป ระส ิท ธ ิ*ค วาม ถ ด ถ อ ย ม าต รฐ าน เป ็น  
-0 .3 1 9  แส ด งว ่า  การท ี่ผ ู้ป ่วยม ีส ิทธ ิ*การร ักษ าป ระเภทสงเคราะห ์ป ระชาชนผ ู้ม ีรายได ้น ้อยจะส ่งผล  

ให้มืท ัศ น ค ต ิด ้าน ส ังค ม แ ล ะ ก ารป ร ับ ต ัวล ด ล ง  เน ื่อ งจาก ผ ู้ป ่วย ท ีใ่ช้ส ิท ธ ิ้น ี้ส ่วน ใหญ่จะม ีป ัญ ห าด ้าน  

เศรษ ฐก ิจ  ด ังน ั้น เม ื่อ ผ ู้ป ่วย ม ีป ัญ ห าด ้าน ส ุขภ าพ ท ี่ส ่งผ ลต ่อป ัญ ห าด ้าน เศ รษ ฐก ิจ  อาจท ำให ้ผ ู้ป ่วยม ี 

ท ัศ น ค ต ิท ี่ไม ่ค ่อ ย ด ีต ่อ โรค แล ะก ารป ร ับ ต ัว ให ้เข ้าก ับ ส ังค ม จะเป ็น ไป ได ้ย าก ข ึ้น
ส ิท ธ ิ้ก า รร ัก ษ า ป ระ เภ ท ป ระ ก ัน ส ุข ภ าพ ส าม ารถ อ ธ ิบ าย ก ารเป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งค ะแ น น ,ท ัศนคต ิ 

ด ้าน ส ังค ม แ ล ะ ก ารป ร ับ ต ัว ได ้โด ย ม ีค ่าส ัม ป ระส ิท ธ ิ*ค วาม ถ ด ถ อ ย ม าต รฐ าน เป ็น  -0 .3 0 3  แสดงว ่า 

ก ารท ี่ผ ู้ป ่วย ม ีส ิท ธ ิ้ก ารร ัก ษ าป ระ เภ ท ป ระก ัน ส ุขภ าพ จะท ำให ้ม ีท ัศ น ค ต ิด ้าน ส ังค ม แล ะก ารป ร ับ ต ัวล ด  
ลง เน ื่อ งจ า ก ส ิท ธ ึ๋ก า รร ัก ษ า อ า จ เป ็น ส ิ่งท ี่บ ่งบ อ ก ฐ า น ะ ช อ งผ ้ป ว ย ท า งอ ้อ ม ค ือ เป ็น ผ ้ป ่ว ย ท ี่ต ้อ งร ับ63 ‘บ «Ù
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ภ าระค ่าร ัก ษ าพ ย าบ าล เอ งแต ่ไม ่ล าม ารถ จ ่าย เต ็ม จำน วน ได ้ ส ่วน ให ญ ่ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีฐาน ะไม ่ค ่อยด ีห รอ  
ระ ด ับ ป าน ก ล างจ ะ ใช ้ส ิท ธ ิ้น ี้ อ ุป ส รรค ใน ด ้าน ค ่าใช ้จ ่ายใน การร ักษ าอาจส ่งผล กระท บ ต ่อท ัศ น คต ิ

โด ย อาจ ท ำให ้ผ ู้ป ่วย ม ีท ัศ น ค ต ิใน ด ้าน ส ังค ม แล ะก ารป ร ับ ต ัวล ด ล ง
อาชีพทำนาสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนทัศนคติด้านสังคมและการปรับตัว 

ได้โดยมีค่าสัมประสิทธึ๋ความถดถอยมาตรฐานเป็น -0.284 แสดงว่า การที่ผู้ป่วยมีอาชีพทำนาจะมี 
ผลทำให้ทัศนคติด้านสังคมและการปรับตัวลดลง อาจมีสาเหตุจากความยากลำบากในการ 
ประกอบอาชีพ ภาวะเจ็บป่วยทำใหใม่เอื้ออำนวยต่อการประกอบอาชีพ ปัญหาทางเศรษฐกิจ และ 
ปัญหาอื่น  ๆ ทำให้ผู้ป่วยที่มีอาชีพนี้ปรับตัวให้เช้ากับสังคมได้ยากขึ้น โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเกิด 
ภาวะแทรกร้อนได้บ่อย นอกเหนือไปจากความร่วมมือในการรักษาแล้ว บางครั้งผู้ป่วยมีความจำ 
เป็นที่ต้องแก้ปัญหาด้วยตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกร้อนขึ้น อาชีพการทำนาอาจเป็นอุปสรรคต่อ
การดูแลตนเองหลายด้าน เช่น ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะภาวะนี้าตาลในเลือดตํ่าขณะที่กำลังประกอบ 
อาชีพ ผู้ป่วยอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลติดเชื้อได้มากกว่าอาชีพอื่น จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีทำ 
ให้ทัศนคติต่อสังคมและการปรับตัวลดลง

การมาพ ักเต ียงหรอมาพบแพทย์โดยม ิได ้น ัดหมายโดยม ีสาเหต ุจากโรคเบาหวาน (ย้อนหลัง 
ประมาณ  2 ปี) สามารถอธิบายการเปล ี่ยนแปลงของคะแนนทัศนคติด ้านส ังคมและการปรับต ัวได ้ 
โดยมีค ่าส ัมประสิทธิไความถดถอยมาตรฐานเป ็น -0.192 แสดงว่า การที่มีประวัติตังกล่าวมีผลทำ 
ให ้ท ัศนคต ิด ้านส ังคมและการปร ับต ัวลดลง ผ ู้ป ่วยอาจม ีความร่วมม ือในการรักษาหรอไม ่ก ็ตาม
แต ่ผลลัพธ ์ท ี่ได ้ร ับค ือการท ี่ผ ู้ป ่วยต ้องรับภาระเจ ็บป ่วยจากโรค อาจทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีการปรับตัวให ้เช ้า 
ก ับส ังคมได้ยากขึ้นเม ื่อม ีความรู้ส ึกว ่าตนเองไม ่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้

อ าย ุส าม ารถ อ ธ ิบ าย ก ารเป ล ี่ย น แป ล งข อ งค ะแน น ท ัศ น ค ต ิด ้าน ส ังค ม แล ะก ารป ร ับ ต ัว ได ้โด ย ม ี 

ค ่าส ัม ป ระ ส ิท ธ ี้ค วาม ถ ด ถ อ ย ม าต รฐ าน เป ็น  -0.128 แสดงว ่า อ าย ุท ี่เพ ิ่ม ม าก ข ึ้น จะส ่งผล ให ้ม ีก าร 

ป ร ับ ต ัว ให ้เช ้าก ับ ส ังค ม ได ้ล ด ล ง อ าจ เน ื่อ งจากการม ีอาย ุม ากข ึ้น ท ำให ้การป ร ับ ต ัว เป ็น ไป ได ้ยากข ึ้น  

แ ล ะ ก า ร เช ้า ร ่ว ม ก ิจ ก รรม ใน ส ังค ม ล ด ล ง  ต ังน ั้น การให ้ความ ร ู้แก ,ผ ู้ป ่วย ส ูงอ าย ุจ ึงค วรป ร ับ ท ัศ น ค ต ิ 

ด ้าน ส ังค ม แก ่ผ ู้ป ่วยด ้วย
ระ ต ับ ก า รศ ึก ษ า ข ั้น ป ร ิญ ญ า ต ร ีข ึ้น ไป ล า ม า รถ อ ธ ิบ า ย ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิ 

ด ้า น ส ังค ม แ ล ะ ก า รป ร ับ ต ัว ได ้โด ย ม ีค ่า ส ัม ป ระ ล ิท ธ ิ๋ค ว า ม ถ ด ถ อ ย ม า ต รฐ า น เป ็น  0.119 แสดงว ่า 
ระ ต ับ ก า รศ ึก ษ า ข ั้น ป ร ิญ ญ า ต ร ีข ึ้น ไป ม ีผ ล ท ำ ให ้ท ัศ น ค ต ิด ้าน ส ังค ม แ ล ะ ก ารป ร ับ ต ัว เพ ิ่ม ข ึ้น  ต ังน ั้น  

ระต ับ ก ารศ ึก ษ าอ าจ ม ีผ ล ต ่อ ก ารป ร ับ ต ัวท างด ้าน ส ังค ม ขอ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน

เพ ศ ส าม ารถ อ ธ ิบ าย ก ารเป ล ี่ย น แป ล งขอ งค ะแน น ท ัศ น ค ต ิด ้าน ส ังค ม แล ะก ารป ร ับ ต ัว ได ้โด ย ม ี 
ค ่าส ัม ป ระ ล ิท ธ ึ๋ค วาม ถ ด ถ อ ย ม าต รฐ าน เป ็น  -0 .0 9 6  แสดงว ่า การท ี่ผ ู้ป ่วย เป ็น เพ ศชายจะม ีผ ลท ำให ้ 
ท ัศ น ค ต ิด ้าน ส ังค ม แล ะก ารป ร ับ ต ัวล ด ล ง ซ ึ่งสอด ค ล ้องก ับ ระด ับ ท ัศน คต ิโด ยรวม ท ี่ลด ลงด ้วย
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ต ัว แ ป รท ี่ม ีผ ล ต ่อ ระ ด ับ ค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิด ้าน ท ี่ 3 (ด ้าน ก ารร ับ ร ู้แล ะค วาม เข ้าใจ เรอ งย าและ 

โรค เบ า ห วาน ) ใน ผ ู้ป วย โรค เบ าห วาน จำน วน  718 คน พ บ ว ่าต ัวแป รท ี่ม ีผลต ่อการเป ล ี่ยน แป ลง 
ระด ับ ท ัศ น ค ต ิด ้าน เก ี่ย วก ับ ส ังค ม แล ะก ารป ร ับ ต ัวม าก ท ี่ส ุด เร ีย งต าม ล ำด ับ ได ้แก ่ ระด ับ การศ ึกษ าข ั้น  
ป ร ิญ ญ า ต ร ีข ึ้น ไป  ระ ด ับ ก า รศ ึก ษ าข ั้น ม ัธย ม ป ล าย  ก ารท ี่ผ ู้ป ่วย เค ย ได ้ร ับ ค วาม ร ู้เก ี่ย วก ับ โรค เบ า  
ห วาน จาก บ ุค ล าก รใน โรงพ ย าบ าล  เพศ โด ย ท ุก ต ัวแป รส าม ารถ ร ่วม ก ัน อธ ิบ าย ก ารเป ล ี่ย น แป ลงขอ ง 
ค ะแ น น ท ัศ น ค ต ิได ้ร ้อ ย ล ะ  14 (R2 = 0.140)

ระ ด ับ ก า รศ ึก ษ า ข ัน ป ร ิญ ญ า ต ร ีข ึน ไป ล า ม า รถ อ ธ ิบ า ย ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิ 

ด ้า น ก า รร ับ ร ู้แ ล ะ ค ว า ม เข ้า ใจ เก ี่ย ว ก ับ ย า แ ล ะ โรค เบ า ห ว า น ได ้โด ย ม ีค ่า ส ัม ป ระ ส ิท ธ ี่ค ว า ม ถ ด ถ อ ย  
ม าต รฐ า น เป ็น  0.292 แสดงว ่า เม ื่อผ ู้ป ่วย ม ีระด ับ ก ารศ ึก ษ าส ุงม ีผลท ำให ้ท ัศ น คต ิใน ด ้าน ก ารร ับ ร ุ้dé ‘บ 'บ qj

แ ล ะ ก ารท ำ ค ว า ม เข ้า ใจ เพ ิ่ม ข ึ้น  เน ื่อ งจ าก ท ัศ น ค ต ิท ี่ด ีใน ด ้าน น ี้จ ะ เก ิด ได ้จ าก ก ารท ี่ผ ู้ป ่วย ม ีค วาม

สาม ารถ แ ล ะม ีค วาม เช ื่อ ม ั่น ใน ก ารเร ีย น ร ู้ร ่วม ด ้วย  ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระด ับ การศ ึกษ าข ั้น ป ร ิญ ญ าต ร ีข ึ้น ไป ม ี 
ค วาม เช ื่อ ม ั่น ใน ก ารเร ีย น ร ู้ด ้า น อ ื่น  ๆ เป ็น พ ื้น ฐาน ม าก ่อน  จ ึงท ำให ้ผ ู้ป ่วย เก ิด ท ัศ น ค ต ิท ี่ด ีต ่อก ารร ับ ร ู้ 
แล ะท ำค วาม เข ้าใจ เก ี่ย วก ับ โรค เบ าห วาน ต าม ไป ด ้วย

ระ ด ับ ก า รศ ึก ษ า ข ัน ม ัธ ย ม ป ล า ย ส า ม า รถ อ ธ ิบ า ย ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิด ้า น  

ก า รร ับ ร ู้แ ล ะ ค ว า ม เข ้า ใจ เก ี่ย ว ก ับ ย า แ ล ะ โรค เบ า ห ว า น ได ้โด ย ม ีค ่า ส ัม ป ระ ส ิท ธ ึ๋ค ว 'า ม ถ ด ถ อ ย ม า ต ร  

ฐ า น เป ็น  0 .279  แสดงว ่า เม ื่อผ ู้ป ่วย ม ีระด ับ ก ารศ ึก ษ าข ั้น ม ัธย ม ป ลาย จะม ีผ ลท ำให ้ท ัศน ค ต ิใน ด ้าน  

ก ารร ับ ร ู้แ ล ะ ก า รท ำ ค ว า ม เข ้า ใจ เพ ิ่ม ข ืน  ก ารว ิจ ัย น ีก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างระด ับ ม ัธย ม ป ล าย ม ีระด ับ ท ัศ น ค ต ิ 

โด ย รว ม ท ี่ด ีต ่อ โรค เบ า ห ว า น เม ื่อ ท ำ ก า รว ิเค รา ะ ห ์ค ว า ม ถ ด ถ อ ย ท ำ ให ้เก ิด ผ ล ซ ึ่ง แ ส ด งให ้เห ็น ว ่า ก า ร  
ศ ึก ษ าระด ับ น ี้ม ีผ ล ต ่อ ระด ับ ท ัศ น ค ต ิโด ย รวม

ก า ร ท ี่ผ ู้ป ว ย เค ย ได ้ร ับ ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ โร ค เบ า ห ว า น จ า ก บ ุค ล า ก ร ใน โร ง พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ  

อ ธ ิบ าย ก า รเป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งค ะ แ น น ท ัศ น ค ต ิด ้า น ก า รร ับ ร ู้แ ล ะ ค ว า ม เข ้า ใจ เก ี่ย ว ก ับ ย า แ ล ะ โรค เบ า  

ห วาน ได ้โด ย ม ีค ่าส ัม ป ระ ส ิท ธ ิ้ค วาม ถ ด ถ อ ย ม าต รฐ าน เป ็น  0.181 แสดงว ่า การท ี่ผ ู้ป ่วย เคยได ้ร ับdé ‘บ

ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ โร ค เบ า ห ว า น จ า ก บ ุค ล า ก รใน โรงพ ย า บ า ล จ ะ ม ีผ ล ท ำ ให ้ท ัศ น ค ต ิด ้า น ก า รร ับ ร ู้แ ล ะ  

ค วาม เข ้า ใจ เก ี่ย วก ับ ย าแ ล ะโรค เบ าห วาน เพ ิ่ม ข ึ้น  ซ ึ่งส อด ค ล ้องก ับ ระด ับ ความ ร ู้ม ั่ว ไป เก ี่ยวก ับ โรคท ี่ 

เพ ิ่ม ข ึ้น  ด ังน ั้น ก ารให ้ค วาม ร ู้โด ย ผ ู้ให ้บ ร ิก ารส ุขภ าพ ม ีผล เพ ิ่ม ค วาม ร ู้แล ะท ัศ น ค ต ิท ี่ด ีเก ี่ย วก ับ ก ารร ับ ร ู้ 

ของผ ู้ป ่วย
เพ ศ ส าม ารถ อ ธ ิบ าย ก ารเป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งค ะแ น น ท ัศ น ค ต ิด ้าน ก ารร ับ ร ู้แ ล ะค วาม เข ้า ใจ เก ี่ย ว  

ก ับ ย าแล ะโรค เบ าห วาน ได ้โด ย ม ีค ่าส ัม ป ระส ิท ธ ึ๋ค วาม ถ ด ถ อ ย ม าต รฐาน  -0.157 แสดงว ่า การท ี่ผ ู้ 
ป ่วย เป ็น เพ ศ ช า ย ม ีผ ล ท ำให ้ท ัศ น ค ต ิใน ด ้าน ก ารร ับ ร ู้แ ล ะก ารท ำค วาม เข ้า ใจ ล ด ล ง ซ ึ่งสอดคล ้องก ับ  

ระ ด ับ ท ัศ น ค ต ิโด ย รว ม แ ล ะ ระ ด ับ ท ัศ น ค ต ิด ้า น ส ังค ม แ ล ะ ก า รป ร ับ ต ัว ท ี่ล ด ล งด ้ว ย  เซ ่น ใน ก ารว ิจ ัย  
หลายเร ื่อ ง (L loyd , Dyer, และ Barnett, 2000; Lloyd, W ing และคณ ะ, 1993) ท ี่พ บ ว ่า เพ ศหญ ิง



176

จะมีระดับความกังวลและการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าเพศชาย ในขณะที่เพศชายมีระดับความ 
ซึมเศร้าสูงกว่า ดังนั้นการให้ความรู้และส่งเสรมทัศนคติแก,ผู้ป่วยเพศหญิงหรอชายจึงเป็นส่ิงที่จำ 
เป็นที่ผู้ให้บริการสุขภาพต้องปรับกลยุทธ์ให้เหมาะลมกับสภาวะของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล

สรุปผลการวิจ ัย
ก ารว ิจ ัย น ี้ได ้ส ร ้า งแล ะท ด ส อ บ เค รอ งม ือ เพ ื่อ ใช ้ว ัด ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป แล ะท ัศ น ค ต ิข อ งผ ู้ป ่วย โรค เบ า  

ห วาน  โด ย เค รอ งม ือ ว ัด ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป ป ระก อ บ ด ้วย ข ้อ ค ำถ าม จำน วน  21 ข้อ เครองม ือว ัดท ัศนคต ิม ี 
ข ้อ คำถาม  18 ข้อ ผ ล ก ารว ิจ ัยพ บ ว ่า เคร ื่อ งม ือว ัดท ั่งส องชน ิดม ีค วาม ต รงต าม เน ื้อห าแล ะม ีค ่าค วาม  
เท ี่ย งอ ย ู่ใน ระ ด ับ ท ี่เช ื่อ ถ ือ ได ้ เค ร ื่อ งม ือว ัด ท ัศ น ค ต ิม ีค วาม ต รงต าม โค รงสร ้างท ี่ส าม ารถ จำแน ก อ อก  
ได ้เป ็น  3 ด ้านค ือ  (1) ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ ๓ ส ัชกร (2) ท ัศนคต ิเก ี่ย วก ับ ส ังค ม และการป ร ับ ต ัว  (3) 

ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ ก ารร ับ ร ู้แ ล ะค วาม เข ้า ใจ เร ื่อ งย าแ ล ะโรค เบ าห วาน  คะแนนท ี่ป ระ เม ิน ได ้จาก เคร ื่อ ง 

ม ือ ว ัด ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป แล ะ ท ัศ น ค ต ิพ บ ว ่าม ีค วาม แต ก ต ่างก ัน อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิใน แต ่ล ะต ัวแป ร 
ข อ งข ้อ ม ล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะขอ งผ ู้ป ่วย  (เซ ้น ระด ับการศ ึกษ า อาช ีพ  ระยะเวลาในการเป ็น โรค เบ า

หวาน) ต ัวแป รข ้อ ม ูล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะบ างต ัว  (เซ ้น  เพศ ระด ับการศ ึกษ า ระยะเวลาใน การเป ็น โรค เบ า 
หวาน) ส า ม า รถ ใช ้เป ็น ต ัว ท ำ น า ย ระด ับ ค วาม ร ู้และท ัศน ค ต ิขอ งผ ู้ป ่วย ได ้อย ่างม ีน ัย สำค ัญ ท างส ถ ิต ิ 

ก ารส ร ุป ผ ล ก ารว ิจ ัย ได ้แส ด งไว ้ใน ต ารางท ี่ 37 ก ารน ำเค ร ื่อ งม ือ ไป ท ด สอบ อย ่างต ่อ เน ื่อ งจะท ำให ้ไต ้ 

ห ล ัก รา น เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ต รง ต า ม โค รง ส ร ้า งห ร ึอ ค ว า ม เท ี่ย งม า ก ข ึ้น ใน ก า รน ำ ม า ป ระ เม ิน ผ ้ป ่ว ย โรคdé ‘บ

เบ า ห ว า น  ผ ู้ให ้บ ร ิก า ร ส ุข ภ าพ ส าม าร ถ น ำ เค ร ื่อ งม ีอ น ี้ม า ใช ้ใน ก าร เส ร ม ส ร ้า งค ว าม ร ู้แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิเพ ื่อ  

ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีผ ล ล ัพ ธ ์ท า งก า ร ร ัก ษ า ท ี่ด ีข ึ้นแ ล ะช ่ว ย ในก ารพ ัฒ น า ป ระ ส ิท ธ ิผ ล ข อ ง โป รแ ก ร ม ก าร ให ้ค ว าม  

ร ู้แ ล ะ ค ำ ป ร ึก ษ า ไ ด ้เ ป ็น อ ย ่า งด ี
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ตารางที่ 37 สรุปผลการวิจัย
คุณทักษนเะของเครื่องมี'อวัด ความรู้ท ั่วไป ทัศนคติ

จำนวนข ้อคำถามเร ิ่มต ้น (ข้อ) 40 30

จำนวนผ ู้ปวยท ี่ทดสอบเครื่องม ือ 753 775

(คน)

ความตรงตามเน ื้อหา อยู่ในระดับดีและมีการปรับเร ื่อง อยู่ในระด ับด ีและม ีการปรับเร ื่อง

การใช ้ภาษา การใช ้ภาษา

ความตรงตามโครงสร ้าง ไม ่ทำการทดสอบ ท ัศนคต ิจำแนกได ้เป ็น 3 ด ้านจาก  

การว ิเคราะห ์ EFA คือ (1) มาลัซกร 

(2) ล ังคมและการปร ับต ัว (3) การ 

รับร ู้และความเช ้าใจเร ื่องยาและ  

โรคเบาหวาน ช ึ่งม ืค ่า cum u la tiv e  

pe rce n ta g e  o f va r ia n ce  ของทัง 3 

ด ้าน เป ็น 41%  (ด ้านที่ 1 = 18%  

ด้านที่ 2 =  17%  ด้านที่ 3 =  6% ) 

และค่า fa c to r lo ad in g s  ของข้อคำ 

ถามทั้ง 3 ด ้านอยู่ในช ่วง 0 .32 -0 .78

ด ัชน ีความยาก 0.18 -0 .87 ไม ่ทำการทดสอบ

จำนวนข ้อคำถามเม ื่อส ิ้นส ุดการ 21 18

ทดสอบ (ข้อ)
<=» <T9y Oการวเคราะหฃอคาทาม

- ค่า c o rre c te d  item -to ta l 0 .2099 -0 .5160 0 .3313 -0 .6883

co rre la tio n

- ความเท ี่ยงรวม K-R  20 = 0 .8156 C ro n b a ch 's  c o e ff ic ie n t a lpha  

รวม= 0 .7808  ด้านที่ 1 (7 ข้อ) = 

0 .8614  ด้านที่ 2 (7 ข้อ) =  0 .8327  

ด้านที่ 3 (4 ข้อ) = 0 .6366

ต ัวแปรข ้อม ูลค ุณล ักษณะท ี่ม ืความ สถานภาพสมรส ระด ับการค ืกษา ด้านที่ 1 = การที่ผ ้า!ว?แคย1ได้รับ

แตกต ่างของระด ับคะแนนจาก ประเภทของสิทธิ*การรักษา ระยะ ความรู้เร ื่องโรคเบาหวานจาก

เครื่องม ือวัด เวลาในการเป ็นโรคเบาหวาน บ ุคลากรในโรงพยาบาล

(ตามว ัตถ ุประสงค ์ข ้อ 3 -4) ประวัต ิครอบครัวเป ็นโรคเบาหวาน  

(ต ่อ)
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ค ุณ จ ัก ษ ณ ะข อ งเค ร ื่อ งม ือ ว ิด  ความ ร ู้ท ั่ว ไป

ตารางที่ 37 สรุปผลการวิจัย (ต่อ)

ต ัว แ ป รข ้อ ม ูล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท ีม ีค ว า ม  

แ ต ก ต า งข อ งระ ต ับ ค ะ แ น น จ าก  

เค รอ งม อ ว ัด

(ต า ม ว ัต ถ ุป ระ ส งค ์ข ้อ  3 -4 ) (ต ่อ)

อ าก ารแ ท รก ช ้อ น  ป ระว ัต ิก า รใช ้ 

ส ม ุน ไพ รห ร ือ ย าแ ผ น โบ ราณ เพ ื่อ  

ร ัก ษ า โรค เบ า ห ว าน  ภ าวะ เจ ็บ ป วย  

อ ื่น ท ี่เป ็น ร ่วม  ป ระว ัต ิก ารต รวจ  

ระ ด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือ ด ด ้วย ต น เอ ง  

ก ารท ี่ผ ู้ป วย เค ย ได ้ร ับ ค วาม ร ู้เร ื่อ ง  

โรค เบ า ห ว า น จ าก บ ุค ล า ก รใน โรง  

พ ยาบ าล  ย า ร ัก ษ า เบ า ห ว า น ,ท ี่ใด ้ร ับ

ต ัว แ ป รข ้อ ม ูล ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ม ีค ว า ม  

ส ัม พ ัน ธ ์เบ ื้อ ง ต ้น ก ับ ระ ด ับ ค ะ แ น น  

จ า ก เค ร ื่อ งม ือ ว ัด  

(ต า ม ว ัต ถ ุป ระ ส งค ์ข ้อ  5-6)

ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์เช ิงบ วก  = อ าการ 

แท รกช ้อ น  ระ ย ะ เว ล าใน ก า ร เป ็น  

โรค เบ า ห ว า น  ระ ด ับ ก ารศ ึก ษ าข ั้น  

ป ร ิญ ญ าต ร ีข ึ้น ไป  ก ารท ี่ผ ู้ป วย เค ย  

ได ้ร ับ ค ว า ม เร ื่อ ง โร ค เบ า ห ว า น จ า ก  

บ ุค ล าก รใน โรงพ ย า บ า ล

ท ศน ค ต ิ

ด ้านท ี่ ?  = ระ ด ับ ก า รศ ึก ษ า  ป ระว ัต ิ 

ค รอ บ ค ร ัว เป ็น โรค เบ า ห ว า น  

ประเภทของส ิทธ ิ''-การร ักษ า อาช ีพ  

ก า รม า พ ัก เต ีย ง ห ร ือ ม า พ บ แ พ ท ย ์ 

โด ย ม ิได ้น ัด ห ม า ย โด ย ม ืส า เห ต ุจ าก  

โรค เบ า ห ว า น

ก ารท ี่ผ ู้ป ว ย เค ย 1ได ้ร ับ ค ว า ม เร ื่อ ง  

โรค เบ า ห ว า น จ าก บ ุค ล า ก รใน โรง  

พ ย าบ าล

ด ้านท ี่ 3 = ระ ด ับ ก ารศ ึก ษ า  ระยะ 

เวล า ใน ก า ร เป ็น โรค เบ าห ว า น  

ป ระ เภ ท ข อ งส ิท ธ ิ้ก า รร ัก ษ า  ภ าวะ  

เจ ็บ ป วย อ ื่น ท ี่เป ็น ร ่วม  ป ระ ว ัต ิก า ร  

ต รว จ ระ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด ด ้ว ย ต น  

เอง ป ระ ว ัต ิก า รใช ้ส ม ุน ไพ รห ร ือ ย า  

แ ผ น โบ รา ณ เพ ื่อ ร ัก ษ าโรค เบ า ห ว าน  

ก า รท ี่ผ ู้ป ่ว ย เค ย ได ้ร ับ ค ว า ม เร ื่อ ง  
โรค เบ า ห ว า น จ า ก บ ุค ล า ก รใน โรง  

พ ย าบ าล

รวมใ(เกด ้าน - ระ ด ับ ก ารศ ึก ษ า  

ป ระ ว ัต ิค รอ บ ค ร ัว เป ็น โรค เบ า ห ว า น  

ป ระเภ ท 'ของส ิทธ ิไการร ักษ า อ าช ีพ  

ก า รม า พ ัก เต ีย ง ห ร ือ ม า พ บ แ พ ท ย ์ 

โด ย ม ิได ้น ัด ห ม า ย โด ย ม ีส า เห ต ุจ า ก  

โรค เบ า ห ว า น

ด ้านท ี่ 1 (ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์เช ิงบ ว ก ) = 

ก ารท ี่ผ ู้ป ว ย เค ย 1ได ้ร ับ ค ว า ม เร ื่อ ง  
โรค เบ า ห ว า น จ าก บ ุค ล า ก รใน โรง  

พ ย าบ าล

ด ้านท ี่ 1 (ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์เช ิงล บ ) = 

ก ารศ ึก ษ า ระ ด ับ ระ ด ับ อ น ุป ร ิญ ญ า  

ด ้านท ี่ 2 (ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์เซ ิงบ วก ) = 

ก า รศ ึก ษ า ข ั้น ป ร ิญ ญ าต ร ีข ึ้น ไป
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ตารางท ี่ 37 สร ุป ผลการวิจ ัย (ต ่อ)
คุณลักษณะของเค'รองมีอวัด

ตัวแปรข้อมูลคุณลักษณะท่ีมีความ 
ลัมพันธ์เบ้ือง ต้นกับระดับ คะแนน 
จากเคร่ืองมือวัด

ความรู้ท่ัวไป
ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 
ประวัติการใช้สมุนไพรหรือยาแผน 
โบราณเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน

(ตามวัตถุประสงค์ข้อ 5-6) (ต่อ)

ทัศนคติ
ด้านท่ี 2 (ความลัมพันธ์เซิงลบ) = 
สิทธิไการรักษาประเภทสงเคราะห์ 
ประซาซนผู้มืรายได้น้อย สิทธ้ีการ 
รักษาประเภทประกันสุขภาพ 
อาชีพทำนา การมาพักเตียงหรือมา 
พบแพทย์โดยมิได้นัดหมายโดยมี 
สาเหตุจากโรคเบาหวาน อายุ 
เพศชาย
ด้านท่ี 3 (ความสัมพันธ์เซิงบวก) = 
การสืกษาข้ึนปริญญาตรีข้ึนไป การ 
สืกษาฃ้ันมัธยมปลาย การท่ีผู้ปวย 
เคยได้รับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
จากบุคลากรในโรงพยาบาล 
ด้านท่ี 3 (ความสัมพันธ์เซิงลบ) = 
เพศชาย
รวมๆกด้าน (ความสัมพันธ์เซิง 
บวก) = การสืกษาข้ันปริญญาตรี 
ข้ึนไป การสืกษาข้ันมัธยมต้น 
ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 
รวมๆทด้าน (ความสัมพันธ์เซิงลบ) 
= เพศชาย สิทธิ''การรักษาประเภท 
ประกันสุขภาพ การมาพักเตียงหรือ 
มาพบแพทย์โดยมิได้นัดหมายโดย 
มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน
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ข้อจำจัดของการวิจ ัย

1 . ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ เล ือ ก จ ำ น ว น ด ้า น ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง เค ร อ ง ม ือ ว ัด  

ท ัศ น ค ต ิใ น ผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น อ า ศ ัย ห ล ัก เก ณ ฑ ์ท ี่ต ้อ ง ใช ้ว ิจ า ร ณ ญ า ณ  ( s u b je c t iv e )  ร ่ว ม ก ับ ก าร ใช  ้

ห ล ัก เก ณ ฑ ์ท ี่เป ็น ไป ต า ม ท ฤ ษ ฎ ี น ั่น ค ือ ก า ร เล ือ ก ข ้อ ค ำ ถ า ม ห ร ือ ด ้า น โด ย พ ิจ า ร ณ า จ า ก เก ณ ฑ ์ท า ง  

ส ถ ิต ิท ี่ก ำ ห น ด ไว้ แต่ถ ้า ม ืฃ ้อ ค ำ ถ า ม ใ ด อ ย ู่ค า บ เก ี่ย ว  ( b o r d e r l in e )  ก ับ เก ณ ฑ ์ท ี่ก ำ ห น ด ไว้เม ื่อ

พ ิจ า ร ณ า ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ข ้อ ค ำ ถ า ม แ ล ้ว พ บ ว ่า ส า ม า ร ถ ส ื่อ ไ ด ้ถ ึง โค ร ง ส ร ้า ง ข อ ง ส ิ่ง ท ี่ต ้อ ง ก า ร ว ัด  ผ ู ้

ว ิจ ัย อ า จ ต ัด ส ิน ใจ เก ็บ ข ้อ ค ำ ถ า ม ห ร ือ ด ้า น น ั้น ไ ว ้ใ น เค ร อ ง ม ือ ว ัด ต ่อ ไป เพ ื่อ ท ำ ก า ร ท ด ส อ บ ใ น ก ล ุ่ม ต ัว  

อ ย ่า ง ท ี่ม ืค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย ม า ก ข ึ้น

2. การอ้างอิงผลที่ได้จากการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ข้อ 3-6 ไปยังประชากรผู้ป่วยโรค 
เบาหวานทังหมดอาจมืฃ้อจำกัดเนื่องจากผลที่ได้มาจากกลุ่มตัวอย่างที่เก็บตามความสะดวก การ 
วิจัยไม่สามารถเลือกตัวอย่างโดยทำให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายมาเป็นกลุ่มตัวอย่างได้โดยมีโอกาส 
ถูกเลือกอย่างอิสระ (nonrandom sample) เนืองจากการตอบเครองมือวัดต้องอาศัยความร่วมมือ 
ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการตอบเครื่องมือวัดอาจเป็นผู้ปวยที่มืระตับ
ความรู้และทัศนคติดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วม
เป็นกลุ่มตัวอย่างอาจเป็นกลุ่มที่สมควรได้รับความรู้และการส่งเสริมทัศนคติ เหตุผลในการที่ผู้ป่วย 
กลุ่มนี้ไม่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยอาจเนื่องมาจากไม่มีแรงจูงใจในการเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งใน 
การวิจัยนี้การเก็บข้อมูลในแต่ละแห่งไม่ได้มีการบริบาล (intervention) แก1ผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมกัน 
โดยการบริบาลจะแตกต่างกันในแต่ละแห่งขึ้นอยู่กับความพร้อมของแหล่งเก็บข้อมูล ในแหล่งเก็บ 
ข้อมูลที่ไม ่ได้ทำการบริบาลแก่ผ ู้ป ่วย การเก็บข้อมูลอาศัยเพียงความร่วมมือของผู้ป่วยที่ยินยอม 
ตอบเครื่องมือวัดให้ ตังทันอาจต้องมีการทดสอบเครื่องมือเพิ่มเติมเป็นแบบการวิจัยเชิงทดลอง
(experimental design) โดยทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่าระตับนํ้าตาลในเลือดและมีความ 
ร่วมมือในการรักษาแตกต่างกันไป ผู้วิจัยควรทำการให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยร่วมกับเก็บ 
ข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยทุกคนได้มีโอกาสเป็นกลุ่มตัวอย่าง ควรมีการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าเพื่อ 
ให้ได้ผลที่สามารถอ้างอิงไปส่ประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างแท้จริง อย่างไรก็ตาม จากข้อ 
มูลประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยที่มือัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เป็น 1 ต่อ 1.5 
เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยนี้มีอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเป็น 1 ต่อ 1.5 (เพศชาย 
316 คน ต่อเพศหญิง 495 คน) พบว่ามีค่าใกล้เคียงกัน ตังนั้นผลตามวัตถุประสงค์ข้อ 1-6 ที่ได้จาก 
การวิจัยนี้อาจจะอ้างอิงไปยังประชากรผู้ป ่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยได้ การพิจารณาว่า
เครื่องมือวัดมืกลุ่มตัวอย่างที่ม ืลักษณะหลากหลายอย่างเพียงพอหรือไม่ จะประเมินจากค่าของ 
การทดสอบคุณสมบัติทาง psychometric ของเครื่องมือ การวิจัยนี้เครื่องมือวัดทั้ง 2 ชนิดมีค่า 
ความตรงและความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ด ีและยอมรับได้ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้มืความหลาก
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ห ล า ย ท า ง ด ้า น ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร เพ ีย ง พ อ ท ี่จ ะ ใช ้ใน ก า ร ท ด ส อ บ เค ร ื่อ ง ม ือ เพ ร า ะ ท ำ ก า ร เก ็บ  

ข ้อ ม ูล จ า ก ห ล า ย พ ื้น ท ี่ท ั่ว ป ร ะ เท ศ  แ ม ้ว ่า จ ะ ไม ่ม ืก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล ใ น ส ถ า น ท ี่อ ื่น น อ ก เห น ือ จ า ก โร ง

พ ย า บ า ล ข อ ง ร ัฐ บ า ล  เห ต ุผ ล ม าจ า ก เป ้าห ม าย ข อ งก า รน ำ เค ร ื่อ งม ือ ไป ใช ้ค ือ เพ ื่อ ว ัด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง  

ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิข อ งผ ู้ป ่ว ย ใน ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ส ่ง เส ร ม ส ุข ภ า พ ข อ ง โร งพ ย า บ า ล ซ ึ่ง ได ้จ ัด ข ึ้น เพ ื่อ  

ใ ห ้ล อ ด ค ล ้อ ง ก ับ น โย บ า ย ข อ ง ร ัฐ ใ น เร ื่อ ง ห ล ัก ป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ ถ ้ว น ห น ้า  ด ังน ั้น เค ร ื่อ งม ือ ว ัด น ี้ม ืค ่า

ค ว า ม ต ร ง แ ล ะ ค ว า ม เท ี่ย ง เพ ีย ง พ อ ท ี่จ ะ น ำ ไ ป ใ ช ้ว ัด ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น ไ ด  ้

อ ย ่า งม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ

3. การวัดทัศนคติเพื่อให้ทราบถึงระดับทัศนคติที่แท้จรงของผู้ป่วยควรกระทำทั่งวิธีให้ผู้ป่วย 
เป ็นผ ู้รายงานด ้วยตนเอง (self-assessment) ร ่วมก ับการส ังเกตผ ู้ปวยโดยตรง (direct 
observation) ซึ่งกระทำโดยผู้ให้บริการสุขภาพ เนื่องจากการวัดด้วยวิธีให้ผู้ป่วยเป็นผู้รายงานด้วย 
ตนเอง จะทำให้ผู้ป ่วยรู้ต ัวว่ากำลังถูกวัดทัศนคติ อาจเกิดผลในทางตรงกันข้ามกับที่ควรเป็นได้ 
(Hawthrone effect) แต่เนื่องจากการวัดด้วยวิธีลังเกตโดยตรง อาจทำได้ยากในทางปฏิบัติเนื่อง 
จากผู้ให้บริการสุขภาพมีเวลาในการปฏิบัติงานจำกัดและมีความสะดวกในการลังเกตการณ์ผู้ป่วย 
เฉพาะเมื่อผู้ป่วยมาพบเท,านัน นอกจากนี้การพยายามลดอคติที่เกิดจากการที่ผู้ป่วยเลือกคำตอบ 
ของเครื่องมือวัดตามแนวโน้มของลังคมหริอทำให้ผู้ให้บริการสุขภาพพอใจมากกว่าการตอบตาม 
ท ัศนคต ิท ี่ม ีอย ู่จร ิงสามารถแก ้ไขได ้โดยใช ้เคร ื่องม ือว ัดท ี่ม ีช ื่อว ่า Marlowe-Crowne Social 
Desirability Scale (MCSDS) (Crowne และ Marlowe,1961 ; strahan และ Gerbasi',1972) 
เพื่อแก้ไขปัญหาที่ผ ู้ตอบอาจต้องการแสดงออกเฉพาะลักษณะที่ด ีฃองตนจึงพยายามปิดบังส่วน 
เสียของทัศนคติทีตนมือยู่ ทำให้เสือกคำตอบที่ไม่แสดงลักษณะที่แท้จริงของตนเอง การตรวจสอบ 
กระทำในข้นทดสอบเครื่องม ือก ่อนทำการวิเคราะห ์องค์ประกอบโดยการทดสอบความสัมพ ันธ์ 
(correlation) ของข้อคำถามในเคริองมือวัดกับ MCSDS ถ้าข้อคำถามใดในเคริองมือวัดทัศนคติที่ 
มีความสัมพันธ์กับข้อคำถามใน MCSDS อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าข้อคำถามนั้นอาจได้ 
รับผลกระทบจากอคติดังกล่าว ก็จะถูกตัดออกจากเครื่องมือวัดทัศนคติก่อนนำไปวิเคราะห์องค์ 
ประกอบและข้อคำถามต่อไป อย่างไรก็ตาม ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงกับผู้ป่วยว่าการเก็บ 
ข้อมูลนืไม่ได้นำเสนอผลเป็นรายบุคคลแต่จะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้นและการเก็บข้อมูลนี้ไม่มี 
ผลทำให้การรักษาของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงแต่ประการใด ผู้วิจัยคิดว่าการชี้แจงดังกล่าวมีผลทำให้ 
ผู้ป่วยสามารถตอบตามความเป็นจริงได้และอคติที่เกิดจากการที่ผู้ป ่วยเลือกคำตอบของเครื่องมือ 
วัดตามแนวโน้มของลังคมลดลงได้

4 . เค ร ื่อ ง ม ือ ว ัด ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไป แ บ ่ง อ อ ก เป ็น เร ื่อ ง  ค ว า ม ร ู้เบ ื้อ งต ้น เร ื่อ ง โร ค เบ า ห ว า น แ ล ะ ก า ร  

ว ิน ิจ ฉ ัย โร ค  ( 5  ข ้อ ) ภ าว ะ แ ท รก ซ ้อ น เร ิอ ร ัง ใน โรค เบ าห ว า น  ( 5  ข ้อ ) ก า รด ูแ ล ต น เอ งป ระจ ำว ัน แ ล ะ ใน  

ภ า ว ะ พ ิเศ ษ  ( 6  ข ้อ ) ก าร ใช ้ย าล ด ร ะ ด ับ น ำต าล ใน เล ือ ด  ( 5  ข ้อ ) ซ ึ่ง ผ ู้ว ิจ ัย ค ิด ว ่า เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ส าม าร ถ
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ประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ดีในโปรแกรมการให้ความรู้ ซึ่งทั้งผู้ให้บริการสุขภาพและ 
ผู้ป่วยต่างมีเวลาจำกัด อย่างไรก็ตาม หัวข้อความรู้ที่จำเป็นต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาจเพิ่มเติมใน 
เครื่องมือวัด ได้แก่ สาเหตุและวิธีการควบคุมหริอป้องกันอาการแทรกช้อนเฉียบพลัน เซ่น อาการ 
ของระดับนํ้าตาล1ในเลือดตํ่า เนื่องจากการวิจัยของ Kamel และคณะ (1999) ทำการสำรวจผู้ป่วย 
โรคเบาหวานไม่ระบุชนิดพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 83 มีความรู้น้อยเกี่ยวกับอาการแทรกช้อนในโรคเบา 
หวาน และผู้ป ่วยร้อยละ 96 มีระดับความรู้ตํ่าเกี่ยวกับวิธีการควบคุมโรคและอาการที่เกิดเนื่องจาก 
โรคเบาหวาน ดังนั้นการเพิ่มเติมหัวข้อความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเป็น 
ส ิ่งจำเป ็นในโปรแกรมการให ้ความรู้เพ ี่อให ้ผ ู้ป ่วยสามารถนำความรู้ท ี่ได ้ร ับไปปฏ ิบ ัต ิใช ้ให ้เก ิด 
ประโยชน์ในชีวิตประจำวันได้ นอกจากนี้เครื่องมือวัดความรู้จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับปรุง 
อย่างต่อเนื่องเพี่อให้เป็นข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่เป็นปัจจุบัน

5. เค ร ื่อ ง ม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น อ า จ ม ีห ล า ย ด ้า น ท ี่ส ม ค ว ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ร ะ เม ิน  

ก า ร ว ิจ ัย น ี้ส า ม า ร ถ ป ร ะ เม ิน ท ัศ น ค ต ิไ ด ้เพ ีย ง  3  ด ้า น ค ือ  (1) ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ เภ ส ัช ก ร  (2 ) ท ัศ น ค ต ิ

เก ี่ย ว ก ับ ส ัง ค ม แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ต ัว  (3 ) ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ก า ร ร ับ ร ู้แ ล ะ ค ว า ม เข ้า ใ จ เร ื่อ ง ย า แ ล ะ โ ร ค เบ า  

ห ว า น  ก า ร ป ร ะ เม ิน ท ัศ น ค ต ิท ั้ง  3 ด ้า น เพ ี่อ ใ ห ้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ เป ้า ห ม า ย ใ น ก า ร น ำ เค ร ื่อ ง ม ือ ว ัด ไ ป ใ ช ้ว ัด  

ผ ล ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ร ะ ด ับ ท ัศ น ค ต ิใ น โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ค ำ ป ร ึก ษ า  (educational 
program) ท ัศ น ค ต ิบ า ง ด ้า น ท ี่ไ ม ่ไ ด ้ถ ูก ส ร ้า ง ม า ใ น เค ร ื่อ ง ม ีอ น ีอ า จ เป ็น ส ิ่ง จ ำ เป ็น ท ี่ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ  

ค ว ร ต ้อ ง ท ร า บ เพ ี่อ ท ี่จ ะ ส า ม า ร ถ ใ ห ้ก า ร ล ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  Fishbein 
แ ล ะ  Ajzen (1 9 7 5 ) ก ล ่า ว ไ ว ้ว ่า อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ท ัศ น ค ต ิท ั้ง  3 ด ้า น  (อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ด ้า น ค ว า ม ร ู้ ด ้าน  

ค ว า ม ร ู้ส ึก  แ ล ะ ด ้า น พ ฤ ต ิก ร ร ม )  ค ว ร ต ้อ ง ม ีก า ร ป ร ะ เม ิน ร ่ว ม ก ัน เพ ี่อ ใ ห ้ล า ม า ร ถ น ำ ม า ท ำ น า ย  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ไ ด ้อ ย ่า ง เท ี่ย ง ต ร ง  ด ัง น ั้น ก า ร ว ัด ท ัศ น ค ต ิเพ ีย ง ไ ม 1ก ี่ด ้า น อ า จ ไ ม 1แ ส ด ง ใ ห ้เห ็น ถ ึง ค ว า ม  

ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ท ัศ น ค ต ิก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ไ ด ้

แ ม ้ว ่า เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิใน ก า ร ว ิจ ัย น ี้ม ีเพ ีย ง  3 ด ้าน  แ ต ่ก า ร ว ิจ ัย เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ส ร ้า งแ ล ะ  

พ ัฒ น า เค ร ื่อ ง ม ือ ว ัด เป ็น ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ี่ม ีก า ร พ ัฒ น า อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  (ongoing, evolutionary 
process) ด ังน ั้น ใน ก า ร ว ิจ ัย อ ื่น อ า จ ม ีก า ร ว ัด ท ัศ น ค ต ิด ้า น อ ื่น   ๆ ใน ผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว าน เพ ิ่ม เต ิม  เพ ี่อ  

น ำ ไป ใช ้ป ร ะ โย ช น ์ใน ก า ร ล ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย ใน โป ร แ ก ร ม ก า ร ให ้ค ว า ม ร ู้ได ้อ ย ่า งม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  

ท ัศ น ค ต ิด ้า น อ ื่น   ๆ เซ ่น ก ารว ัด ร ะ ด ับ ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ใน ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ งต น เอ ง โด ย อ ้า งอ ิง จ า ก ท ฤ ษ ฎ ี 

ท า งส ัง ค ม ข อ ง  Bandura (1 9 7 7 )  เน ื่อ งจ าก เม ื่อ เท ีย บ ก ับ โรค เร ื้อ ร ังอ ื่น  โ ร ค เบ าห ว าน จ ะ ม ีแ บ บ แ ผ น  

ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ค ่อ น ข ้า ง ซ ับ ซ ้อ น แ ล ะ ก ร ะ ท บ ต ่อ ว ิถ ีช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ม า ก  จ ึง ต ้อ ง อ า ศ ัย ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ  

ค ่อ น ช ้า ง ม า ก ข อ ง ผ ู้ป ว ย ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น ต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า  ถ ้า ผ ู้ป ว ย ม ีค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ใ น ค ว า ม  

ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เอ ง ว ่า ส า ม า ร ถ ป ฏ ิบ ัต ิต น ต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ไ ด ้ก ็จ ะ ท ำ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร  

ร ัก ษ า แ ล ะ ล ่ง ผ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด ได ้ด ี น อ ก จ า ก น ี้ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ใน ต น เอ งจ ะ เป ็น
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แ ร งผ ล ัก ด ัน ให ้เก ิด ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ท ัศ น ค ต ิข อ งต น เอ ง ได ้เน ื่อ ง จ า ก ต า ม ท ฤ ษ ฎ ีก า ร ก ร ะ ท ำ ท ี่อ า ศ ัย เห ต ุ 

ผ ลขอ ง F is h b e in  (A jz e n  แล ะ  F is h b e in ,  1 9 8 0 )  ท ี่เส น อ ว ่า ก ารแ ส ด งพ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ งบ ุค ค ล ข ึ้น อ ย ู่ก ับ  

ท ัศ น ค ต ิก ับ บ ร ร ท ัด ฐ า น  ห าก ท ัศ น ค ต ิก ับ บ รรท ัด ฐ าน ไม ่ส อ ด ค ล ้อ งก ัน แ ล ้ว  ก ารท ี่บ ุค ค ล 'จ ะป ฏ ิบ ัต ิเช ่น  

ใด ย ่อ ม ข ึน ก ับ ว ่า บ ุค ค ล น ั้น ย ึด ถ ือ ท ัศ น ค ต ิห ร อ บ ร ร ท ัด ฐ า น เป ็น เก ณ ฑ ํใน ก า ร ด ัด ส ิน ใจ ม า ก ก ว ่า ก ัน  ผ ู้ 

ว ิจ ัย เช ื่อ ว ่า ก า ร ท ี่บ ุค ค ล จ ะ ป ฏ ิบ ัต ิต น ต า ม ท ัศ น ค ต ิข อ งต น เอ งม า ก ก ว ่า บ ร ร ท ัด ฐ า น  บ ุค ค ล น ั้น น ่า จ ะม  ี

ร ะ ด ับ ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ใน ค ว า ม ล า ม า ร ถ ข อ งต น เอ งค ่อ น ข ้า งส ูง  ด ังน ั้น ก ารป ระ เม ิน ร ะด ับ ค วาม เช ื่อ ม ั่น ใน  

ต น เอ ง จ ะ ท ำ ให ้ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล ท ัศ น ค ต ิม ีค ว า ม ล อ ด ค ล ้อ ง ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ม า ก ข ึ้น  น อ ก จ า ก ก า ร วัด
ร ะ ด ับ ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ใน ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ งต น เอ งแ ล ้ว  อ าจ ว ัด ท ัศ น ค ต ิข อ งผ ูป้ ่ว ย ท ี่ม ีต ่อ แ บ บ แ ผ น ก าร  

ร ัก ษ า ท ี่ต น เอ ง ได ้ร ับ เน ื่อ ง จ า ก ห า ก ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ม ีค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ใ น ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ไ ด ้ร ับ จ า ก ท ีม  

ส ุข ภ า พ  แม ้ว1า ผ ู้ป ว ย จ ะ ม ีค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ใ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เอ ง ใ น ร ะ ด ับ ส ูง  ก ็อ าจ ท ำให ้ค ว าม  

ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า ไม ่ด ี ด ังน ัน ก า ร ให ้ค ว าม ร ู้แ ล ะ ค ำป ร ึก ษ า แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย อ าจ ต ้อ งส ่ง เส ร ม ท ัศ น ค ต ิข อ งผ ู้ 

ป ่ว ย ท ี่ม ีต ่อ แบบแผนก า ร ร ัก ษ า เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย เช ื่อ ม ั่น ว ่าแบบแ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ต น เอ ง ได ้ร ับ อ ย ู่จ ะ ม ีป ร ะ  

ส ิท ธ ิภ า พ เพ ีย งพ อ ใน ก า ร ค ว บ ค ุม โร ค ได ้ซ ึ่ง ส ่ง ผ ล ให ้เก ิด ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใน ก า ร ร ัก ษ า ต า ม ม า

6. การตรวจสอบความตรงตามเน ือหาในการวิจ ัยน ี้ได ้ใช ้ด ุลยพ ิน ิจของผ ู้เช ี่ยวชาญ เป ็น 
เกณ ฑ ์ในการต ัดส ินว ่าข ้อคำถามน ันม ีความตรงหรึอความลอดคล ้องก ับประเด ็นของเน ื้อหา 
(content domain) ดังบันจะเห็นได้ว่าการตรวจสอบความตรงตามเนือหาในการวิจัยนี้เป็นก''ร 
ประเมินในรูปแบบเซิงคุณภาพ ซึ่งไม่มีการกำหนดเกณฑ์ความสอดคล้องออกมาเป็นรูปแบบเซิง 
ปรมาณให ้ผ ู้เช ี่ยวชาญได้ป ระเมิน ข้อดีของการกำหนดเกณฑ์ความสอดคล้องในรูปแบบเชิง
ปริมาณ (เซ่นดังแต่ 1 ถึง 4) คือ ผู้เชี่ยวชาญสามารถประเมินข้อคำถามในเครื่องมือด้วยมาตรวัด 
ระดับเดียวกันซึ่งทำให้การประเมินมีนำหนัก (magnitude) และความต่อเนื่องในข้อคำถามแต่ละ 
ข้ออยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน ข้อเสนอแนะในขั้นตอนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่อง 
มือวัดโดยส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจ คือ ผู้วิจัยควรทำเป็นแบบสำรวจเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ โดย 
กำหนดเป็นคะแนนผลการพิจารณาดัดสินที่เรียกว่า ดัชนีชี้วัดความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index; CVI) ซึงประกอบด้วยมาตรวัดเรียงอันดับ (ordinal scale) 4 ระดับคือ ระดับ 1 
หมายถึง ข้อคำถามไม่มีความสอดคล้อง (relevance) ของเนีอหา ระดับ 2 หมายถึง ไม่สามารถ 
ประเมินความลอดคล้องได้โดยปราศจากการแกใขข้อคำถาม ระดับ 3 หมายถึง มีความสอดคล้อง 
ของข้อคำถามซึ่งอาจมีการปรับข้อความเล็กน้อย ระดับ 4 หมายถึง มีความสอดคล้องกันดี แล้วนำ 
ผลการพิจารณาดัดสินของผู้เชี่ยวชาญทุกท่านมาหาคะแนนเฉลี่ยในแต่ละข้อ ถ้าข้อใดมีค่าคะแนน 
เฉลี่ยใกล้เคียง 3 และ 4 แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหามาก ถ้าข้อใดมีค่าคะแนนเฉลี่ยเป็น 2 
แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหาน้อย ถ้าข้อใดมีค่าคะแนนเฉลี่ยเป็น 1 แสดงว่าเป็นข้อที่มีความตรง 
ตามเนื้อหาที่ใข้ไม่ได้ในเครื่องมือวัด การหาค่า CVI โดยรวมของเครื่องมือวัดจะคิดจากลัดส่วน
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ของข้อคำถามท่ีจัดว่ามีความตรงตามเน้ือหา (ระดับ 3 และ 4) เทียบกับจำนวนข้อคำถามทังหมด 
(Lynn, 1986)

7. เครองมือวัดความรู้ท ั่วไปและเครองมือกัดทัศนคติม ีจำนวนข้อคำถามค่อนข้างมาก ผู้ 
ป่วยต้องใช้เวลาเฉลี่ยในการตอบ 20-30 นาทีขึ้นกับความลามารถในการอ่านและการทำความเข้า 
ใจของผู้ป ่วยแต่ละคน ข้อเสนอแนะในขั้นตอนการทดสอบเครื่องมือคือ ผู้เก็บข้อมูลควรให้เวลาแก่ผู้ 
ตอบในการทำความเข้าใจกับข้อคำถามในขณะที,ทำการวัดและเปิดโอกาสให้ผ ู้ตอบซักถามเพิ่ม 
เติมได้ในจุดที่ยังไม่เข้าใจซัดเจนเพื่อที่จะนำข้อมูลมาปรับปรุงเครื่องมือให้ง่ายแก่การทำความเข้า 
ใจ และเป็นการป้องกันปัญหาที่ผู้ตอบไม,มีโอกาสได้ซักถามทำให้เกิดการคาดเดาคำตอบหรือเว้น 
ไว้ไม่ตอบ ซึ่งจะมืผลต่อการแปลผลข้อมูลที่ได้ตามมา

8. ความแตกต่างของวิธีการรวบรวมข้อมูลระหว่างการที่ผู้ป ่วยตอบคำถามในเครื่องมือวัด
ด้วยตนเองกับการที่ผ ู้เก็บข้อมูลอ่านให้ฟังกรณีที่ผ ู้ป ่วยไม่สามารถอ่านด้วยตนเองอาจส่งผลต่อข้อ 
มูลที่ได้รับ เช่นการที่ผู้ป่วยตอบด้วยตนเองทำให้ผู้ป่วยมีเวลานานพอที่จะใคร่ครวญหาคำตอบที่ตน 
แน่ใจจริงๆ ซึ่งช่วยให้ข้อมูลที่ได้รับมืความถูกต้องขึ้น แต่ข้อจำกัดคือหากผู้ป่วยไม่เห็นความสำคัญ 
ของการตอบเครื่องมือวัดบางข้ออาจละเลยคำถามไว้ไม่ตอบหรือขาดการพิจารณาในการตอบให้ 
รอบคอบ เมื่อเปรียบเทียบกับการที่ผู้เก็บข้อมูลอ่านให้ผู้ป่วยฟังจะทำให้ได้รับคำตอบจากผู้ป่วย
ครบถ้วน แต่การที่ผู้เก็บข้อมูลอ่านให้ฟังนื้มืข้อจำกัดที่เป็นการยากที่จะขจัดอคติของผู้ตอบที่มีต่อ 
ตัวผู้เก็บข้อมูลได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อข้อมูลที่ได้รับ (Meister, 1976) เช่น กรณีที่ผู้ป่วยมีความนิยมผู้ 
เก็บข้อมูลอยู่ก่อนแล้วอาจทำให้ผู้ป่วยเลือกคำตอบในแนวทางที่ไม่ตรงกับสภาพที่เป็นจริงแต่เลือก 
คำตอบในแนวทางที่คาดว่าจะทำให้ผู้เก็บข้อมูลพึงพอใจ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การเลือกระหว่าง 
การให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเองเพียงผู้เดียวกับการที่มีผู้อ่านให้ฟังขึ้นอยู่กับความพร้อมของผู้ป่วยและ 
ความสะดวกในการเก็บข้อมูล งานวิจัยของ Walsh (1968) เปรียบเทียบระหว่างวิธีสัมภาษณีกับ 
การใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลประวัติส่วนตัวของผู้ตอบพบว่าได้ผลลัพธ์ไม่แตกต่างกัน ซ่ึง 
ต่างจากงานวิจัยของ Ellis (1948) พบว่า ถ้าคำถามมีลักษณะที่สอบถามความในใจซึ่งทำให้ผู้ตอบ 
รู้ส ึกระแวง การใช้แบบสอบถามจะทำให้ได้คำตอบที่ตรงกับความรู้สึกจริงของผู้ตอบมากกว่าวิธี 
การสัมภาษณ์ อย่างไรก็ตาม เครื่องมือวัดที่ได้สร้างขึ้นในการวิจัยนี้สามารถใช้ได้ทั้งวิธีที่ผู้ป่วย
ตอบคำถามในเครื่องมือวัดด้วยตนเองกับการสัมภาษณ์ซึ่งทำให้การนำไปใช้กว้างขึ้น

เครื่องมือวัดที่ได้สามารถนำไปใช้ประเมินทัศนคติกับความรู้ทั่วไปเรื่องโรคเบาหวานของผู้ 
ป่วยเป็นรายบุคคล เพ่ือให้ผู้ให้บริการสุขภาพสามารถเสริมสร้างความรู้และทัศนคติในส่วนท่ีผู้ป่วย 
ขาดไปหรือยังมือยู่อย่างไม่เหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมค่าเมแทบอลิกได้ดีข้ึน ลดหรือ 
ป้องกันความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ระดับความรู้และ
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ท ัศนคติท ี่ผ ู้ปวยได ้ร ับนอกจากจะช่วยให ้ผ ู้ปวยได ้ร ับการส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมแล้วย ัง 
สามารถใช้ในการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้ความรู้และคำปรึกษา 
เนื่องจากผลสำเร็จของโปรแกรมไม,อาจประเมินได้จากผลลัพธ์ทางคลิน ิกเท่านั้น การที่ผู้ปวยมี 
ความรู้และทัศนคติที่ด ีเพ ิ่มขึ้นหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมสามารถใช้เป็นเกณฑ์วัดความสำเร็จของ 
โปรแกรมได้เป็นอย่างดี หากผู้ป่วยไม่มีการเพิ่มความรู้และทัศนคติในทางที่ดีดังที่คาดไว้ ผลที่ได้ 
รับจากการประเมินจะช่วยให้ผู้ให้บรึการสุขภาพสามารถปรับปรุงกลยุทธ์หรึอแนวทางในการให้คำ 
ปรึกษาใหม่เพื่อให้ใด้ผลลัพธ์ที่ด ีขึ้น นอกจากนี้ ผู้ให้บรึการสุขภาพควรติดตามวัดพฤติกรรมและ 
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ปวยควบคู่ไปกับการประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ป่วย เพราะ 
การประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ปวยโดยใช้เครื่องมือวัดเป็นเพียงกระบวนการหนึ่งในการค้น 
หาป ัญหาของผู้ปวย การส่งเสรึมสุขภาพแก,ผู้ปวยจึงควรมีการประเมินทั้ง 3 ระดับตั้งแต่
ความรู้ท ัศนคติ และพฤติกรรม

การนำเครื่องมือวัดไปใช้ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม เบื้องต้นผู้ปฏิบัติควรพิจารณา 
วัตถุประสงค์ของโปรแกรมก่อนว่าต้องการเครื่องมือวัดแบบใด เพราะเนื้อหาของเครื่องมือวัดแต่ละ 
ชุดจะมีความแตกต่างกัน ดังบันควรมีการเลือกเครื่องมือวัดให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของ
โปรแกรม เมื่อมีการรายงานผลการดำเนินงานของโปรแกรมการให้ความรู้ ควรมีการสรุปผลค ุณ  

สมบัติทาง psychometric ของเครื่องมือร่วมด้วยจะทำให้ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขืน

ข ้อ เส น อ แ น ะ ส ำ ห ร ับ ง า น ว ิจ ัย ใน อ น า ค ต

ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยในอนาคตเป็นแนวทางสำหรับการนำผ ล ท ี ่ไ ด ้จ า ก การวิจัยนีไ้ ป  

พัฒนาและทดสอบลมมติฐานสำหรับงานวิจัยต่อไป ได้แก่dS

1. การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติของผู้ปวยโรคเบาหวานต่อการ 
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยมีสมมติฐานว่าระดับของความรู้และทัศนคติสามารถใช้เป็นตัว 
ทำนายค่าระดับนั้าตาล1ในเลือด1ได้ดีหรื'อ'ไม่ ด้านใดของทัศนคติที่มีผลต่อการทำนายค่าระดับนํ้า
ตาลในเลือดได้ดีที่สุด ซึ่งทำให้ผู้วิจัยได้ทราบว่าทัศนคติด้านใดที่ควรได้รับการส่งเสรึมมากที่ลุดเพื่อ 
ไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อการควบคุมโรค รวมทั้งการหาปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการควบคุมค่า 
ระดับนํ้าตาลในเลือด ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการวัดค่าระดับนั้าตาลในเลือด คือ การวัดค่าระดับ 
นํ้าตาลในเลือดโดยใช้ค่า fasting blood sugar (FBS) ซึ่งเป็นผลระยะสั้น จะไม่มีความคงที่เพียง 
พอในการนำมาใช้ประเมินระดับความรู้และทัศนคติซึ่งเป็นผลระยะยาวได้ จึงไม่สามารถที่จะนำมา 
ทำนายผลการเปลี่ยนแปลงคะแนนความรู้และทัศนคติได ้อย่างแท้จริง ผู้ว ิจัยควรวัดค่าตัวแปร
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ระดับนํ้าตาลในเลือดโดยวิธีการหาค่า A1C ซึ่งละท้อนถึงค่าระดับนํ้าตาลในเลือดในช่วง 2- 3 
เดือนที่ผ่านมา ซึ่งมีความแน่นอนมากกว่าในการนำมาเป็นตัวแปรที่บ่งชี้ค่าระดับนํ้าตาลในเลือด

2. การศึกษาถึงระดับของคะแนนหรอแบบจำลอง (model) ความรู้และทัศนคติที่สามารถใช้ 
เป็นตัวทำนายที่ดีที่สุดในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย ซึ่งอาจจะทำได้โดยการหาค่า 
sensitivity specificity และ Receiver Operator Characteristic (ROC) curve ของเครองมือวัด 
ความรู้และทัศนคติ

3. การนำเครื่องมือไปใช้ในการหาลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย (ลักษณะเฉพาะที่ทำการวัด 
เช่น ความรู้ ทัศนคติ และข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร) ท่ีทำให้ผู้ให้บริการสุขภาพสามารถคัด 
กรองผู้ป่วยออกเป็นกลุ่ม เช่น การแยกแยะผู้ป่วยที่มืความเส่ียงท่ีจะเกิดความไม่ร่วมมือในการ 
รักษาออกจากกลุ่มผู้ป่วยที่มืความร่วมมือในการรักษาดี การแยกแยะผู้ป่วยท่ีมืลวามจำเป็นต้องได้ 
รับการดูแลจากผู้ให้บริการสุขภาพออกจากผู้ปวยที่มืความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ใน 
ระดับหนึ่ง โดยประเม ินจากล ักษณะเฉพาะของผ ู้ป ่วย เน ื่องจากลักษณะของผู้ป ่วย 
(characteristics) เป็นส่ิงสำคัญที่ผู้ให้บริการสุขภาพควรทราบ เพราะแผนการให้สุขศึกษาแก่ผู้ 
ป่วยควรปรับตามลักษณะของผู้ป่วย เช่น พ้ืนฐานความร้ท่ีมือยู่เดิม พ้ืนฐานทัศนคติของผู้ป่วย และ'บ ฬ ่  ■ บ ' ม  dé 'บ

ข้อจำกัด-ข้อได้เปรียบของคุณลักษณะทางประชากร ดังนั้นกระบวนการดังกล่าวจัดเป็นกระบวน 
การคัดกรองกลุ่มผู้ป่วย (screening procedure) เพื่อหาลักษณะซึ่งผู้!ห้บริการสุขภาพจะทราบดี 
ว่าควรจัดเป็นผู้ป ่วยกลุ่มใดและควรให้การบริบาล (intervention) ในรูปแบบใดจึงจะทำให้บรรลุ 
เป้าหมายของโปรแกรมการให้ความรู้ ซึ่งอาจพัฒนาต่อไปเป็นเครื่องมือที่ใข้ในการคัดกรองแยก 
แยะผู้ป่วยสำหรับเข้าร่วมในโปรแกรมการให้ความรู้ (educational diagnostic instrument) ทีมื 
ความตรงและความเที่ยง สามารถใช้งานได้ง่ายและใช้เวลาในการแปลผลไม่มากซึ่งเหมาะสมกับ 
การนำไปใช้ในการปฏิปัติจริงต่อไป

4. การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างเครื่องมือวัดความรู้และทัศนคติกับความร่วมมือใน 
การรักษา โดยความร่วมมือในการรักษาอาจแบ่งเป็นเรื่องการใช้ยาหรือการดูแลตนเองซึ่งสามารถ 
วัดโดยวิธ ีการส ังเกตโดยตรงหรือวิธ ีการให ้ผ ู้ป ่วยรายงานด้วยตนเอง การวิเคราะห์ผลสามารถ 
กระทำโดยการหาสมการทำนาย (multiple regression analysis) ว่าระดับความรู้และทัศนคติมี 
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความร่วมมือในการรักษา (compliance) ได้มากน้อยเพียงใด รวมทั้ง 
ปัจจัยที่มืผลต่อความสำเร็จในความร่วมมือในการรักษา

5. การศึกษาความตรงชนิดอื่น  ๆ เช่นการทดสอบความตรงตามโครงสร้างของเครื่องมือวัด 
ด้วยวิธีการหาความตรงเชิงการลู่เข้า (convergent validity) โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างเครื่องมือ 
วัดทัศนคติกับเครื่องมือวัดชุดอื่นซึ่งวัดตัวแปรทางจิตใจของผู้ป ่วยโรคเบาหวาน เช่นเครื่องมือวัด 
ระดับการควบคุมทางสุขภาพของตนเอง (Health Locus of Control Instrument) หรือการหา
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ความตรงตามเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง (criterion-related validity) โดยเกณฑ์ภายนอกที่นำมาวิเคราะห์ 
คือค่า A1C หรอค่าพารามิเตอร์อื่น  ๆ เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อน แล้วทำการหาความสัมพันธ์ 
ระหว่างเครื่องมือวัดความรู้และเครองมือวัดทัศนคติในแต่ละด้านกับค่าพารามิเตอร์ของผู้ป่วยเพื่อ 
ให้ทราบว่าเครื่องมือวัดลามารถวัดได้ตรงตามเกณฑ์หรอตามสภาพความเป็นจรงที่เป็นอยู่

6. การศึกษาผลของการให้ความรู้และคำปรึกษาของเภสัชกรต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
ความรู้ ระดับนํ้าตาลในเลือด คุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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