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การประเมนิความรูข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน จ าเป็นต้องมแีบบวดัความรูท้ีด่ ีแต่แบบวดัความรูโ้รคเบาหวานในอดตีมขีอ้จ ากดัใน
เรื่องการมจี านวนขอ้ค าถามน้อยทีเ่กีย่วกบัวธิกีารใชย้าลดน ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทาน การจดัการเบือ้งตน้เมื่อมภีาวะแทรกซอ้น การมี
ตวัเลอืกค าตอบจ านวนน้อย รวมทัง้แบบวดัทีม่กีารทดสอบความตรงและความเที่ยง โดยเฉพาะแบบวดัภาษาไทย วตัถปุระสงค์: เพื่อ
พฒันาแบบวดัความรูโ้รคเบาหวาน (Diabetes Knowledge Scale; DIAKS) ทีม่คีวามตรงและความเทีย่ง วิธีด าเนินการวิจยั: การพฒันา
ค าถามของแบบวดั DIAKS เกดิจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นหลกั แบบวดัผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน จากนัน้น าแบบวดัมาทดสอบขัน้ต้นในผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 30 คน และทดสอบแบบวดัในผู้ป่วย
จ านวน 120 คน ท าการวเิคราะหค์วามเทีย่งโดยใชค้่า Kuder-Richardson (KR-20) ประเมนิความตรงเชงิสภาพ (concurrent validity) และ
ความตรงเชงิโครงสร้าง (construct validity) ผลการวิจยั: แบบวดั DIAKS มทีัง้หมด 21 ขอ้ ค่าความเที่ยง KR-20 จากการทดสอบใน
ผูป่้วยจ านวน 120 คน เท่ากบั 0.721 ในการวเิคราะหค์วามตรงเชงิสภาพ จากการวเิคราะห์สหสมัพนัธพ์บว่า คะแนนความรูโ้รคเบาหวาน
จากแบบวัดมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับค่า FPG (fasting plasma glucose) และ HbA1c (glycated hemoglobin) ที่วัดครัง้ล่าสุดอย่างมี
นัยส าคญั (r = -0.31, P < 0.001 และ r = -0.30, P = 0.001 ตามล าดบั) และจากการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า คะแนนความรู้
โรคเบาหวานจากแบบวดัมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัค่าระดบัน ้าตาลในเลอืด FPG และ HbA1c ทีว่ดัครัง้ล่าสุดอย่างมนีัยส าคญั (B = -4.08, 
P = 0.011 และ B = -0.16, P = 0.016 ตามล าดบั) เช่นกนั เมื่อมกีารควบคุมตวัแปรเพศ ระดบัการศกึษา และระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้ในการวเิคราะหค์วามตรงเชงิโครงสรา้งพบว่า กลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ี(FPG < 130 mg/dl หรอื HbA1C < 7%) 
มคีะแนนความรูโ้รคเบาหวานมากกว่ากลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ด ี(FPG > 130 mg/dl หรอื HbA1C > 7%) อย่างมนีัยส าคญั 
(P < 0.001) สรปุ: แบบวดั DIAKS มคีวามเทีย่งอยู่ในระดบัทีย่อมรบัไดแ้ละความตรงอยู่ในระดบัทีด่ ีดงันัน้แบบวดันี้จงึเป็นอกีทางเลอืก
หนึ่งในการใชป้ระเมนิความรูเ้รื่องโรคเบาหวานของผูป่้วย 
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Knowledge assessment of patients with diabetes requires a good knowledge scale. Nonetheless, the existing diabetes 
knowledge tests had a limited number of questions on how to use oral hypoglycemic medications, initial management when 
complications arise, restricted response options, including scales tested for validity and reliability, particularly in Thai language 
measurements. Objective: To develop the Diabetes Knowledge Scale (DIAKS) with a validity and reliability test. Methods: The 

development of questions for the DIAKS was primarily based on a literature review. The measure was examined for its content 
validity by five experts. It was then tested, initially in 30 patients with diabetes and subsequently in 120 patients. The Kuder-
Richardson (KR-20) reliability, concurrent validity, and construct validity were examined. Results: The DIAKS had 21 items. The 

reliability based on KR-20 in 120 patients was 0.721. In the concurrent validity analysis using correlation analysis, diabetes 
knowledge scores from the measure were found to be significantly negatively associated with the most recent FPG (fasting 
plasma glucose) and HbA1c (glycated hemoglobin) (r = -0.31, P <0.001 and r = -0.30, P = 0.001, respectively). Multiple regression 
analysis also showed a significant negative relationship between the diabetes knowledge scores from the scale and the most 
recent FPG and HbA1c (B = -4.08, P = 0.011 and B = -0.16, P = 0.016, respectively) when controlling for gender, education 
level, and length of diabetes. Regarding to construct validity, the well-controlled group (FPG < 130 mg/dl or HbA1C < 7%) had 
significantly higher diabetes knowledge scores than the poorly-controlled group (FPG > 130 mg/dl or HbA1C > 7%) (P < 0.001). 
Conclusion: The DIAKS has an acceptable level of reliability and a good level of validity. As a result, this scale serves as an 

alternative instrument for evaluating diabetes knowledge among diabetic patients. 
 

Keywords: diabetes knowledge scale, diabetes mellitus, validity, reliability 
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บทน า
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้ทัว่โลกรวมทัง้

ประเทศไทย จากรายงานในปีพ.ศ.2564 พบว่า ประเทศไทยมี
ผู้ ป่ วยโรคเบาหวานมากกว่ า  5 ล้านคน (Department of 
Disease Control, 2021; Diabetes Association of Thailand, 
2021) ซึ่งโรคเบาหวานมีผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหลาย
ระบบในร่างกาย โดยเฉพาะผู้ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้
ไม่ด ี(Zheng et al., 2018)  

การทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ไดไ้ม่ด ีเกดิจากหลายปัจจยั (Ahn et al., 2021; Espinosa et al., 
2021; Fekadu et al., 2019) ปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ คือ การขาด
ความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวาน โดยเฉพาะความรูใ้นเรื่องการดแูล
ตนเอง ซึ่งรวมถงึการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และ
การใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม (Dedefo et al., 2020) ข้อมูลจาก
งานวจิยัพบว่า ความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์กบั
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ( -0.102; 95% Confidence 
Interval (95% CI) -0.189, -0.014) โ ด ย ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ( 
0.181; 95% CI 0.088, 0.273) และพฤติกรรมการดูแลตนเองมี
ความสมัพนัธ์กับการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ( -0.112; 
95% CI -0.194, -0.029) (Silva-Tinoco et al., 2020) มงีานวจิยั
รายงานว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้
ดี  (glycated hemoglobin (HbA1c) < 7%) มีค ะ แนนคว ามรู้
เกี่ยวกบัโรคเบาหวานมากกว่าผู้ป่วยที่ควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดไดไ้ม่ด ี(HbA1c > 7%) (P <0.001) และมกีารพบว่า ความรู้
เกี่ยวกบัโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธก์บัการดูแลตนเองและการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด (Bukhsh et al., 2019) นอกจากนี้
ยงัมขีอ้มลูจากงานวจิยัทีม่รีูปแบบการศกึษาเป็นเชงิทดลองแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) แสดงให้
เหน็ว่า การทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานมคีวามรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวาน
เพิม่ขึน้จากการแทรกแซง อาจช่วยใหผู้ป่้วยมกีารดแูลตนเองทีด่ี
ขึ้น และท าให้มกีารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้มากขึน้เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (Nazir et al., 2020) จากข้อมูล
ขา้งต้น กล่าวได้ว่า ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานมคีวามส าคญั 
โดยมคีวามสมัพนัธก์บัผลการรกัษาของผูป่้วย 

อย่างไรก็ตาม การที่จะประเมินว่าผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากน้อยเพียงไร จ าเป็นต้องมีแบบวดั
ความรูท้ีด่ ีจงึจะใหผ้ลการประเมนิทีน่่าเชื่อถอื ในอดตีมแีบบวดั
ความรู้โรคเบาหวานที่พฒันาโดยนักวจิยัชาวต่างประเทศและ

ชาวไทย แต่พบข้อจ ากัดในการใช้  ส าหรับแบบวัดความรู้
โรคเบาหวานที่พฒันาโดยนักวจิยัชาวต่างประเทศ ได้แก่ แบบ
วดั Diabetes Knowledge Test (DKT) (Fitzgerald et al., 1998) 
ร ว ม ทั ้ง แ บ บ วั ด  the Revised Diabetes Knowledge Test 
(DKT2) (Fitzgerald et al., 2016) และแบบวัด  the Simplified 
Diabetes Knowledge Scale (SDKS) (Collins et al., 2011) ซึง่
เป็นฉบบัปรบัปรุงของแบบวดั DKT ทัง้สามแบบวดัดงักล่าวมขีอ้
ค าถามในเรื่องการใช้ยาฉีด insulin แต่ผู้ป่วยบางรายใช้เฉพาะ
ยาลดน ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทาน ไม่มกีารใชย้าฉีด insulin 
จงึอาจตอบขอ้ค าถามเหล่านี้ไม่ได ้อกีทัง้แบบวดั DKT และแบบ
วดั DKT2 ขอ้ค าถามมหีลายตวัเลอืก ส่วนใหญ่เป็น 4 ตวัเลอืก 
อาจท าใหผู้ป่้วยใชเ้วลาในการพจิารณาและตอบค าถามนาน และ
อาจท าให้เกิดความสับสนในการตอบค าถามได้ โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายุ แบบวดั DKT ฉบบัภาษาญี่ปุ่ น (Japanese version of 
DKT; J-DKT) (Minami et al., 2022) มีการปรับข้อค าถามจาก
แบบวดัต้นฉบบัหลายขอ้และพบว่า ขอ้ค าถามมหีลายตวัเลอืก 
บางขอ้มถีงึ 12 ตวัเลอืก และขอ้ค าถามในเรื่องการปฏบิตัติวัเพื่อ
ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนมจี ากดั ส่วนแบบวดั Diabetes-
Related Nutrition Knowledge Questionnaire (DRNK-Q) (Han 
et al., 2019) เน้นเฉพาะขอ้ค าถามทางโภชนาการ โดยมอีาหาร
บ า งชนิ ด ไม่ ส อดคล้ อ งกับอ าหารที่ ค น ไทยบริ โ ภค ใน
ชวีติประจ าวนั ไดแ้ก่ canola, ghee และ pasta ซึง่ขอ้จ ากดัน้ีพบ
ในแบบวดั DKT แบบวดั DKT2 และ J-DKT เช่นกนั (Fitzgerald 
et al., 1998; Fitzgerald et al., 2016; Minami et al., 2022) อี ก
ทัง้ทุกแบบวัดที่กล่าวมาข้างต้น รวมทัง้แบบวัด Diabetes  
Knowledge Questionnaire (DKQ) (Gacia et al., 2001) และ
แบบวดั DiAbeTes Education Questionnaire (DATE-Q) (Ghisi 
et al., 2021) ยงัขาดขอ้ค าถามทีเ่กี่ยวกบัวธิกีารใชย้าลดน ้าตาล
ในเลอืดชนิดรบัประทานที่ถูกต้อง ซึ่งหากมกีารประเมนิความรู้
เกีย่วกบัวธิกีารใชย้าลดน ้าตาลในเลอืด อาจท าใหท้ราบถงึปัญหา
จากการใชย้าของผูป่้วยได ้

แบบวดัความรู้โรคเบาหวานที่พฒันาโดยนักวจิยัชาว
ไทย ส่วนใหญ่เป็นแบบวัดที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในงานวิจยัของ
ตนเอง โดยงานวิจัยนัน้ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบวัด
โดยตรง ดงันัน้แบบวดัดงักล่าวจงึไม่ได้มกีารหาความตรงและ
ความเที่ยงที่ชัดเจน (Kangrang et al., 2017) หรือแบบวัด
ความรูโ้รคเบาหวานทีส่รา้งขึน้ใชไ้ดเ้ฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวานที่
มีภาวะแทรกซ้อนที่ไตร่วมด้วย จึงไม่สามารถใช้ในผู้ป่วย
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โรคเบาหวานทัว่ไปได้ (Chanarat et al., 2019) แบบวดัความรู้
โรคเบาหวานที่มกีารหาความตรงและความเที่ยง (Plienwong, 
2022; Wongwiwatthananukit et al., 2004) บางแบบวัดมีข้อ
ค าถามจ านวนน้อยในเรื่องวธิกีารใช้ยาลดน ้าตาลในเลือดชนิด
รบัประทาน รวมทัง้อาการและการจดัการภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่า (Plienwong, 2022) ผู้ป่วยควรทราบข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า เนื่องจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าที่รุนแรง 
อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหัวใจและ
หลอดเลือด และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวติได้ (American 
Diabetes Association, 2021) บางแบบวัดพบว่ามีข้อค าถาม
บางขอ้ทีม่เีน้ือหายาว รวมถงึมขีอ้ค าถามเกีย่วกบัการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีจ่ ากดั (เช่น การรบัประทานอาหารและ
การออกก าลงักายทีเ่หมาะสม) หากขอ้ค าถามมคีวามกระชบัและ
ชดัเจนมากขึน้ อาจท าใหผู้ต้อบแบบสอบถามเขา้ใจค าถามมาก
ขึ้น ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับความเป็นจริงเพิ่มขึ้น 
ส่วนการเพิม่ขอ้ค าถามเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง จะท าให้ทราบ
ขอ้มูลเกี่ยวกบัการปฏิบตัิตวัของผู้ป่วยมากขึน้ อาจน าไปสู่การ
แก้ ไข ปัญหาต่อไปได้ จากข้อจ ากัดของแบบวัด ความรู้
โรคเบาหวานต่าง ๆ ดงัทีก่ล่าวมาขา้งต้น จงึท าใหผู้ว้จิยัมคีวาม
สนใจศึกษาการพฒันาแบบวดัความรู้โรคเบาหวาน  (Diabetes 
Knowledge Scale; DIAKS) เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้ แ บ บ วั ด ค ว า ม รู้
โรคเบาหวานที่มคีวามตรงและความเทีย่ง ซึ่งสามารถใชใ้นการ
ประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทัว่ไปได้ โดยมีความ
น่าเชื่อถอืมากขึน้ 

 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ โดยไดร้บัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของคณะเภสัช
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์(อว 68108/2514) 

การพฒันาแบบวดั  
แบบวดั DIAKS พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมทัง้

ในต่างประเทศและประเทศไทยเป็นหลกั ร่วมกับการสร้างขอ้
ค า ถ า ม ขึ้ น ใ หม่ จ า ก ข้อ มู ล อ้ า ง อิ ง  ( American Diabetes 
Association, 2021; Diabetes Association of Thailand, 2017; 
Powers et al., 2020; Association of Diabetes Care and 
Education Specialists, 2021) ขอ้ค าถามใหม่สรา้งโดยผูน้ิพนธ์
หลกัร่วมกบัผูน้ิพนธ์อนัดบัสอง ซึ่งผู้นิพนธ์ทัง้สองมผีลงานวจิยั
ในการพฒันาแบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาและการทดสอบ
คุณสมบตัิของแบบวดั รวมทัง้การได้รบัค าแนะน าจากเภสชักร

ประจ าคลนิิกโรคเบาหวานทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยโรค
นี้โดยตรง จ านวน 2 ท่าน ข้อค าถามครอบคลุมประเด็น ดงันี้   
(1) สาเหตุของโรคเบาหวานและเป้าหมายการควบคุมโรค 
จ านวน 7 ข้อ (2) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและการ
จัดการเบื้องต้น จ านวน 4 ข้อ (3) การดูแลตนเองส าหรับ
โรคเบาหวาน จ านวน 6 ขอ้ และ (4) วธิกีารใช้ยาลดน ้าตาลใน
เลอืดชนิดรบัประทาน จ านวน 3 ขอ้ ส าหรบัตวัเลอืกค าตอบเป็น 
“ถูก” “ผดิ” และ “ไม่ทราบ” กรณีตอบค าถามไดถู้กตอ้ง คดิเป็น 1 
คะแนน หากตอบค าถามผดิ คดิเป็น 0 คะแนน และกรณีทีต่อบ
ค าถามว่า “ไม่ทราบ” คิดเป็น 0 คะแนน แบบวัด DIAKS มี
คะแนนเต็ม 21 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มคีวามรู้เกี่ยวกบั
โรคเบาหวานดี และคะแนนต ่า หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานน้อย โดยไม่มจีุดตดัคะแนน  
 การทดสอบแบบวดัขัน้ต้น 

แบบวัดฉบับร่างได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ ไดแ้ก่ อาจารยป์ระจ า
คณะเภสชัศาสตร์ทีม่คีวามเชีย่วชาญทางดา้นเภสชักรรมคลินิก 
จ านวน 2 ท่าน อาจารย์ประจ าคณะเภสัชศาสตร์ที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้านการพัฒนาแบบวัด จ านวน 1 ท่าน และ   
เภสัชกรประจ าคลินิกโรคเบาหวาน จ านวน 2 ท่าน ซึ่ ง
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเเบบวัดทางด้านความสอดคล้องกับ
วตัถุประสงค์ ความชดัเจนทางดา้นภาษา และความเขา้ใจในขอ้
ค าถาม ต่อมาน าข้อมูลจากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญมา
ค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (Item-level content 
validity index; I-CVI) และค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบ
วดั (scale-level CVI; S-CVI) ค่า I-CVI ควรมากกว่า 0.78 และ
ค่า S-CVI ควรมากกว่า 0.80 จงึจะแสดงถงึการมคีวามตรงตาม
เนื้อหาทีด่ ี(Polit et al., 2006) หลงัจากนัน้น าแบบวดัทีผ่่านการ
ตรวจสอบความตรงแลว้มาทดสอบในผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 
30 คน เพื่อคน้หาปัญหาในการท าแบบวดั และหาค่าความเทีย่ง
ขัน้ตน้ (Kuder-Richardson-20; KR-20) 

การทดสอบแบบวดัในกลุ่มตวัอย่าง 

งานวจิยัในเรื่องการพฒันาแบบวดั มกีารก าหนดว่าควร
มกีารทดสอบแบบวดัในตวัอย่างอย่างน้อย 2 ถงึ 20 คนต่อ 1 ขอ้
ค าถาม (Hair et al., 1995; Kline, 1979) และควรมตีวัอย่างอยา่ง
น้อย 100-250 คน (Everitt, 1975) แบบวดัของงานวจิยันี้คาดว่า
จะมคี าถาม 20-22 ขอ้ ดงันัน้จงึมกีารทดสอบแบบวดัในตวัอย่าง
จ านวน 120 คน 
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กลุ่มตวัอย่าง 
เกณฑ์การคดัเลอืกตวัอย่างเขา้ร่วมในงานวจิยั มดีงันี้ 

(1) อายุ 20 ปีขึ้นไป (2) ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (3) ได้รับการรักษาด้วยยาลดน ้ าตาลในเลือดชนิด
รบัประทานอย่างน้อย 1 รายการ และ (4) สามารถเขยีน อ่าน 
และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ เกณฑ์การคดัเลือกตวัอย่างออก
จากงานวิจยั คือ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่
รุนแรงซึ่งจะต้องอยู่ในการดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด เช่น 
ภาวะไตวายเรื้อรังในระยะที่ 3 หรือมากกว่า โรคหลอดเลือด
สมอง เสน้เลอืดหวัใจตบี เป็นตน้ 

การเก็บข้อมูลเป็นแบบภาคตัดขวาง โดยใช้วิธีการ
เลือกตัวอย่างแบบสะดวกหรือแบบบังเอิญ (convenience 
sampling หรอื accidental sampling) กบัผูป่้วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ในช่วงตัง้แต่เดือน
พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2565 

การเกบ็ข้อมูล 
เภสัชกรนักวิจัยจ านวน 1 คน ท าหน้าที่หลักในการ

ประสานงานการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย ซึ่งมกีารแนะน าตวั แจ้ง
วตัถุประสงค์ในการท างานวจิยัครัง้นี้ วธิกีารเกบ็ขอ้มูล และการ
พทิกัษ์สทิธขิองผู้ให้ขอ้มูล มกีารสอบถามความยนิยอมในการ
เข้าร่วมงานวิจยัด้วยวาจา ต่อมาท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดย
ผู้ช่วยวจิยัจ านวน 1 คน มีการอ่านขอ้ค าถามในแบบวดัทุกขอ้
ให้แก่ผู้ป่วยทุกคน โดยไม่มีการดัดแปลงหรือเพิ่มเติมเนื้อหา 
และใหผู้ป่้วยตอบค าถามดว้ยตวัเอง ซึ่งไม่มกีารจบัเวลาส าหรบั
การตอบค าถาม ส่วนสถานที่เก็บข้อมูลเป็นบริเวณหน้าห้อง
ตรวจขณะผูป่้วยรอพบแพทย์ มกีารจดัใหเ้วน้ระยะห่างระหว่างที่
นัง่ส าหรบัผูป่้วยรอพบแพทยแ์ละผูป่้วยรอซกัประวตัิ อกีทัง้มกีาร
จ ากดัจ านวนผู้ป่วยที่มารบับรกิารในคลนิิกโรคเบาหวาน จงึท า
ให้การสมัภาษณ์มีความเป็นส่วนตัวมากขึ้น และไม่มีเสียงดัง
รบกวน 

ผู้ป่วยได้รบัการประเมนิความรู้โดยใชแ้บบวดั DIAKS 
จ านวน 1 ครัง้ และมกีารบนัทกึค่าระดบัน ้าตาลในเลอืดครัง้ล่าสุด 
คอื FPG (fasting plasma glucose) และ HbA1c ร่วมดว้ย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย

แสดงค่าความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน การ
วเิคราะห์ความเที่ยง ใช้ค่า K-R 20 ซึ่งควรมคี่าตัง้แต่ 0.70 ขึ้น

ไป จงึจะยอมรบัได ้(Streiner and Norman, 1989) การหาความ
ตรงเชิงสภาพ (concurrent validity) โดยแสดงความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนความรู้โรคเบาหวานจากแบบวดั DIAKS กบัค่า
ระดับน ้ าตาลในเลือด FPG และ HbA1c ใช้การวิเคราะห์
สหสมัพนัธ ์(correlation analysis) และการวเิคราะหก์ารถดถอย
พหุคณู (multiple regression analysis) 

การวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 
validity) ใชเ้ทคนิคกลุ่มรูช้ดั (known-group technique) เป็นการ
เปรยีบเทยีบกลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(FPG < 130 
mg/dL หรอื HbA1c < 7%) กบักลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ไม่ ได้  (FPG > 130 mg/dL หรือ  HbA1c > 7%) โดยใช้สถิติ  
independent samples t-test ซึ่งเกณฑ์การควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดอ้างอิงจาก American Diabetes Association (ADA) ปี
ค . ศ .  2021 (American Diabetes Association, 2021) โ ด ย
สอดคล้องกบัเกณฑ์การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของ ADA 
ในปีค.ศ. 2022 นอกจากนี้ยังอ้างอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับ โ รค เบาหวาน  (Diabetes Association of Thailand, 
2017) ร่วมดว้ย   

 

ผลการวิจยั  
 ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
120 คนพบว่า ตัวอย่างร้อยละ 60.8 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
58.06 + 10.95 ปี ส่วนใหญ่จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา
หรือต ่ากว่า (ร้อยละ 53.3) รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา  
(รอ้ยละ 25.8) ตวัอย่างเป็นโรคเบาหวานเฉลีย่ 7.02 + 6.74 ปี มี
ค่าระดับน ้ าตาลในเลือด FPG เฉลี่ย 154.65 + 55.32 mg/dL 
และ HbA1c เฉลี่ย 8.00 + 2.26% โรคร่วมส่วนใหญ่ คือ โรค
ความดนัเลอืดสงู (รอ้ยละ 76.7) และรองลงมา คอื ภาวะไขมนัใน
เลอืดสงู (รอ้ยละ 53.3) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง (n = 120) 
 ความถี ่ ร้อยละ 
เพศ    
     ชาย 47 39.2 
     หญงิ 73 60.8 
อาย ุ(ปี)    
     < 5 ปี 53 45.7 
     5-10 ปี 46 39.7 
     11-15 ปี 7 6.0 
      > 15 ปี 10 8.6 
     (ค่าเฉลีย่+ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 58.06 + 10.95 
ระดบัการศึกษา    
     ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 64 53.3 
     มธัยมศกึษา 31 25.8 
     อนุปรญิญา 10 8.3 
     ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 15 12.5 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)               
(ค่าเฉลีย่ + ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

 
7.02 + 6.74 

ระดบัน ้าตาลในเลือด   
      FPG (mg/dL) 154.65 + 55.32 
     HbA1c (%) 8.00 + 2.26 
โรคร่วม    
     โรคความดนัเลอืดสงู  92 76.7 
     ภาวะไขมนัในเลอืดสงู  64 53.3 
     โรคหวัใจและหลอดเลอืด 8 6.7 

    FPG = fasting plasma glucose, HbA1c = glycated hemoglobin  
 
ความตรงของแบบวดั 
 แบบวดั DIAKS ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูเ้ชีย่วชาญ จากการค านวณพบค่า I-CVI อยู่ในช่วง 
0.7-1.0 ทุกข้อค าถามมีความส าคญัจงึคงไว้ โดยมีการปรบัขอ้
ค าถาม 5 ขอ้ให้มคีวามสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ทีต่้องการวดั
มากขึ้น รวมทัง้มกีารปรบัเนื้อหาของขอ้ค าถามเพื่อให้มคีวาม
ชดัเจนทางดา้นภาษาและมคีวามเขา้ใจในขอ้ค าถามไดง้า่ยขึน้ ม ี
1 ขอ้ค าถามทีม่คี่า I-CVI เท่ากบั 0.3 จงึตดัขอ้นัน้ออก และเพิม่
ขอ้ค าถามอกี 1 ขอ้ตามค าแนะน าของผูเ้ชีย่วชาญ 
ความเท่ียงของแบบวดัในการทดสอบขัน้ต้น 
 แบบวัด  DIAKS ที่ปรับแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญมจี านวน 21 ขอ้ค าถาม (ตารางที่ 2) น ามาทดสอบ
ขัน้ตน้ในผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 30 คนพบว่า ค่าความเทีย่ง
ขัน้ตน้ (KR-20) เท่ากบั 0.653 

การทดสอบแบบวดัในกลุม่ตวัอยา่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 แบบวดั DIAKS น ามาทดสอบความเที่ยงในตัวอย่าง
ผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 120 คน ดงัแสดงในตารางที ่2 พบวา่ 
ค่า KR-20 รวม 21 ข้อ เท่ากับ 0.721 และหากมีการลบข้อ
ค าถามขอ้ใดขอ้หนึ่งออก จะไม่พบค่า KR-20 ที่มากกว่า 0.721 
อย่างชดัเจน 
 ขอ้ค าถามของแบบวดั DIAKS ครอบคลุมประเดน็ ดงันี้ 
(1) สาเหตุของโรคเบาหวานและเป้าหมายการควบคุมโรค ในขอ้
ที่ 1-6 (2) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและการจัดการ
เบื้องต้น ในขอ้ที ่7-11 (3) การดูแลตนเองส าหรบัโรคเบาหวาน 
ในข้อที่ 12-18 และ (4) วิธีการใช้ยาลดน ้ าตาลในเลือดชนิด
รบัประทาน ในขอ้ที ่19-21 
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ตารางท่ี 2 ค่าความเทีย่ง Kuder-Richardson-20 (KR-20) ของแบบวดัความรูโ้รคเบาหวาน (Diabetes Knowledge Scale; DIAKS) 
              เมื่อลบขอ้ค าถามนัน้ออก และค่าความเทีย่งรวม 
  

แบบวดัความรู้โรคเบาหวานรายข้อ Corrected item-total 

correlation 

ค่า KR-20 

เมื่อลบขอ้ค าถามนัน้ออก 

1. ภาวะอว้นเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกดิโรคเบาหวาน 0.154 0.721 
2. การขาดการออกก าลงักายเป็นสาเหตหุนึ่งของการเกดิโรคเบาหวาน 0.162 0.720 
3. ค่าปกตขิองระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานเมื่ออดอาหารตอน 
    กลางคนื คอื 80-130 มลิลกิรมั/เดซลิติร 

0.556 0.683 

4. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) ไม่เกนิ 7% 0.268 0.713 
5. โรคความดนัโลหติสงูพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคเบาหวาน 0.110 0.722 
6. ภาวะไขมนัในเลอืดสงูพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยโรคเบาหวาน 0.327 0.710 
7. หากมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดต ่าอาจท าใหม้อีาการหวัใจเตน้เรว็ ใจสัน่ เหงือ่ออก 0.187 0.718 
8. หากเกดิภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า สามารถกนิของหวานได ้เช่น น ้าหวาน  
    ลูกอมทีม่รีสหวาน 

0.359 0.705 

9. หากมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูอาจท าใหม้อีาการหวิน ้าบอ่ยและปัสสาวะบ่อย   0.245 0.714 
10. โรคเบาหวานท าใหม้โีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจมากขึน้ 0.416 0.698 
11. การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กตจิะลดภาวะแทรกซอ้นทีไ่ต 0.308 0.709 
12. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรตรวจตาทุก 2-3 ปี 0.317 0.708 
13. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรตรวจเเละดูเเลเทา้เป็นประจ า 0.201 0.717 
14. การกนิอาหารจ าพวกแป้งไมม่ผีลต่อระดบัน ้าตาลในเลอืด 0.249 0.714 
15. การดื่มเครือ่งดืม่แอลกอฮอลท์ าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดต ่าลง 0.280 0.711 
16. ผูป่้วยโรคเบาหวานไมจ่ าเป็นตอ้งหยดุการสบูบุหรี ่ 0.286 0.711 
17. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรออกก าลงักายอย่างน้อย 30 นาท ีเป็นเวลา 5 วนัต่อ 
     สปัดาห ์

0.319 0.707 

18. การนอนหลบัใหเ้พยีงพอช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได ้ 0.170 0.720 
19. เมือ่กนิยาลดน ้าตาลในเลอืดทีเ่ป็นยาก่อนอาหาร ผูป่้วยควรกนิอาหารตามหลงั 
     การกนิยาเสมอ 

0.428 0.697 

20. การดื่มเครือ่งดืม่แอลกอฮอลร์่วมกบัยาลดน ้าตาลในเลอืด อาจท าใหร้ะดบั 
     น ้าตาลในเลอืดต ่ากว่าปกต ิ

0.264 0.713 

21. ผูป่้วยสามารถปรบัเพิม่ขนาดยาไดเ้องถา้รูส้กึว่ากนิอาหารมากกว่าปกติ 0.204 0.717 
แบบวดัความรู้โรคเบาหวาน ค่า KR-20 

รวม 21 ขอ้ 0.721 

 
 ลิขสิทธ์ิ แบบวดัความรูโ้รคเบาหวานในบทความนี้มลีขิสทิธิ ์สามารถขอใชแ้บบวดันี้ไดโ้ดยแจง้ความประสงค์ขออนุญาตใชแ้บบ
วดัมายงับรรณาธกิารของวารสารและผูพ้ฒันาแบบวดัที ่woranuch.s@psu.ac.th พรอ้มขอ้มลู ไดแ้ก่ ชื่อผูท้ีต่อ้งการใชแ้บบวดั ชื่องานวจิยั 
ลกัษณะและขนาดตวัอย่าง และสถานทีด่ าเนินการวจิยั 
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ความตรงเชิงสภาพ 
1) การวิเคราะห์สหสมัพนัธ ์
ความตรงเชงิสภาพประเมนิจากความสมัพนัธ์ระหว่าง

คะแนนความรู้โรคเบาหวานจากแบบวดั DIAKS กับค่าระดบั
น ้าตาลในเลอืด FPG และ HbA1c ครัง้ล่าสุด ดงัแสดงในตารางที ่
3 พบว่า คะแนนจากแบบวดั DIAKS (เดอืนที ่0) มคีวามสมัพนัธ์

เชงิลบกบัค่า FPG และ HbA1c อย่างมนีัยส าคญั (r = -0.31, P 
< 0.001 และ r = -0.30, P = 0.001 ตามล าดับ) แสดงว่า หาก
ผูป่้วยมคีะแนนความรูโ้รคเบาหวานจากแบบวดัสูง จะมคี่า FPG 
และ HbA1c ทีต่ ่า หรอืมกีารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ขีึน้ 
กล่าวได้ว่า แบบวดั DIAKS มคีวามสมัพนัธ์กบัค่าระดบัน ้าตาล
ในเลอืดทีว่ดัในเวลาใกลเ้คยีงกนั หรอืมคีวามตรงเชงิสภาพ 

 

ตารางท่ี 3 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(correlation coefficient) ระหว่างคะแนนความรูโ้รคเบาหวานจากแบบวดั DIAKS กบัค่าระดบั 
              น ้าตาลในเลอืด FPG และ HbA1c ครัง้ล่าสุด 
 

 r P-value 
คะแนนความรูโ้รคเบาหวานจากแบบวดักบั FPG -0.31* < 0.001 
คะแนนความรูโ้รคเบาหวานจากแบบวดักบั HbA1c -0.30* 0.001 
*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

2) การวิเคราะห์การถดถอยพหคุณู 
ความตรงเชิงสภาพจากการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้
โรคเบาหวานจากแบบวดั DIAKS กับค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
FPG และ HbA1c ครัง้ ล่าสุด ดังแสดงในตารางที่ 4 พบว่า 
คะแนนจากแบบวดั DIAKS มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัค่าระดบั

น ้าตาลในเลอืด FPG และ HbA1c อย่างมนีัยส าคญั (B = -4.08, 
P = 0.011 และ B = -0.16, P = 0.016 ตามล าดับ) เมื่อมีการ
ควบคุมตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวาน ซึ่งเป็นการสนับสนุนความตรงเชงิสภาพของแบบ
วดั DIAKS อกีทางหนึ่ง 
 

 
ตารางท่ี 4 การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู (multiple regression) ระหว่างเพศ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน คะแนนความรู ้
              โรคเบาหวานจากแบบวดั DIAKS กบัคา่ระดบัน ้าตาลในเลอืด FPG และ HbA1c ครัง้ล่าสุด 
 

 FPG HbA1c 
B Beta P-value B Beta P-value 

เพศ 9.07 0.08 0.365 0.39 0.09 0.339 
ระดบัการศกึษา -1.95 -0.07 0.491 -0.13 -0.11 0.286 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน -0.24 -0.03 0.760 0.01 0.02 0.842 
คะแนนความรูโ้รคเบาหวาน  -4.08 -0.27 0.011 -0.16 -0.25 0.016 

 
ความตรงเชิงโครงสร้างจากเทคนิคกลุ่มรู้ชดั 
การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูโ้รคเบาหวานจากแบบ

วดั DIAKS ระหว่างกลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ดแีละ
กลุ่มที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ด ีดงัแสดงในตารางที่ 5 
พบว่า กลุ่มที่ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดี (FPG < 130 
mg/dl หรือ HbA1C < 7%) มีคะแนนความรู้ โ รคเบาหวาน
มากกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ดี (FPG > 130 
mg/dl หรือ  HbA1C > 7%) อย่ า ง มีนั ย ส า คัญ  (P < 0.001) 
(คะแนนความรูข้องกลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด FPG ได้

ดี กับไม่ดี = 15.26 + 3.69 คะแนนและ 12.40 + 2.56 คะแนน
ตามล าดบั และคะแนนความรูข้องกลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืด HbA1C ได้ดกีบัไม่ด ี= 15.37 + 3.47 คะแนนและ 12.20 
+ 2.62 คะแนนตามล าดับ)  หรือกล่าวว่า  แบบวัด DIAKS 
สามารถใชใ้นการแยกความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดของผูป่้วยระหว่างกลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้
ดกีบัไม่ดอีอกจากกนัได ้บ่งชี้ไดว้่า แบบวดั DIAKS มคีวามตรง
เชงิโครงสรา้งจากเทคนิคกลุ่มรูช้ดั 
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ตารางท่ี 5 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูโ้รคเบาหวานจากแบบวดั DIAKS ระหว่างกลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ีและ 
                 กลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ด ี(คะแนนเตม็ 21 คะแนน) 
 

 คะแนนความรู้โรคเบาหวานจากแบบวดั DIAKS 
N คะแนนเฉล่ีย SD t-value P-value 

FPG      
กลุ่มทีค่วบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดด ี
(FPG < 130 mg/dl) 

57 15.26 3.69 
4.896 < 0.001 

กลุ่มทีค่วบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด      
ไม่ด ี(FPG > 130 mg/dl) 

63 12.40 2.56 

HbA1C      
กลุ่มทีค่วบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดด ี
(HbA1C < 7%) 

59 15.37 3.47 
5.641 < 0.001 

กลุ่มทีค่วบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด 
ไม่ด ี(HbA1C > 7%) 

61 12.20 2.62 

 

อภิปรายผลการวิจยั  
งานวจิยันี้มกีารพฒันาแบบวดั DIAKS ซึง่ขอ้ค าถามได้

จากการทบทวนวรรณกรรมเป็นหลกั มจี านวน 21 ขอ้ โดยแต่ละ
ขอ้ม ี3 ตวัเลอืก คอื ถูก ผดิ และไม่ทราบ ท าให้ได้ค าตอบจาก
ผูต้อบทีห่ลากหลายมากกว่าการม ี2 ตวัเลอืก และมผีลการวจิยั
ที่ชดัเจนมากขึน้ทางดา้นความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อีกทัง้
แบบวัด DIAKS ยังมีค าถามครอบคลุมประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
สาเหตุของโรคเบาหวานและเป้าหมายการควบคุมโรค 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและการจดัการเบื้องต้น การ
ดูแลตนเองส าหรบัโรคเบาหวาน และวธิกีารใช้ยาลดน ้าตาลใน
เลอืดชนิดรบัประทาน 

แบบวัด DIAKS ใช้ในการประเมินความรู้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในประเดน็หลกัเกีย่วกบัสาเหตุและภาวะแทรกซอ้น
ของโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง และวธิกีารใชย้าลดน ้าตาลใน
เลือดชนิดรับประทานดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น  แต่แบบวัด
ความรู้โรคเบาหวานที่พฒันาโดยนักวจิยัชาวต่างประเทศส่วน
ใหญ่ไม่พบค าถามเกีย่วกบัสาเหตุของโรคเบาหวานและวธิกีารใช้
ยาลดน ้าตาลในเลือดชนิดรบัประทานที่ชดัเจน ได้แก่ แบบวดั 
DKT, DKT2, J-DKT และ  DATE-Q (Fitzgerald et al., 1998; 
Fitzgerald et al., 2016; Minami et al., 2022; Ghisi et al., 2021) 
ส าหรบัแบบวดัความรูโ้รคเบาหวานทีพ่ฒันาโดยนักวจิยัชาวไทย
ส่วนใหญ่พบค าถามเกี่ยวกับสาเหตุและภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน และการดูแลตนเอง (Wongwiwatthananukit      

et al., 2004; Kangrang et al., 2017; Plienwong, 2022) แต่
วธิกีารใชย้าลดน ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทานพบเพยีง 1 ขอ้ใน
แบบวดัของมนรดา แขง็แรงและคณะ (Kangrang et al., 2017) 
และแบบวดัของลกัษณา เปลีย่นวงศ ์(Plienwong, 2022) 

แบบวดั DIAKS มีจ านวน 21 ข้อค าถาม ซึ่งมากกว่า
แบบวดัความรูโ้รคเบาหวานทีพ่ฒันาโดยนักวจิยัชาวไทย ไดแ้ก่ 
มนรดา แขง็แรงและคณะ (จ านวน 15 ขอ้ค าถาม) และลกัษณา 
เปลี่ยนวงศ์ (จ านวน 12 ข้อค าถาม) (Kangrang et al., 2017; 
Plienwong, 2022) แต่มีจ านวนข้อค าถามเท่ ากับแบบวัด       
ของศุภกิจ วงศ์วิวฒันนุกิจ และคณะ (จ านวน 21 ขอ้ค าถาม) 
(Wongwiwatthananukit et al., 2004) การที่ แ บบวัดความรู้
โรคเบาหวานมีจ านวนข้อค าถามมากขึ้น มีข้อดี คือ ท าให้ได้
ขอ้มลูทีห่ลากหลายประเดน็จากผูต้อบแบบวดั แต่จะท าใหผู้ต้อบ
มีภาระมากขึ้นและใช้เวลาเพิ่มขึ้นในการตอบค าถาม ดังนัน้     
ในการพฒันาแบบวดัจึงควรออกแบบให้มีจ านวนข้อค าถามที่
เหมาะสม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตอบวตัถุประสงค์ของงานวจิยัได้ 
โดยไม่ท าให้เกิดภาระแก่ผู้ตอบมากเกินไป (Streiner and 
Norman, 1989) ซึ่งผู้ที่ตอบแบบวดั DIAKS ใช้เวลานานเฉลี่ย
ประมาณ 8 นาท ี

เมื่อทดสอบแบบวัด DIAKS ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จ านวน 120 คนพบว่ามีค่าความเที่ยงหรือค่า KR-20 เท่ากับ 
0.721 จดัว่ามคี่าความเที่ยงอยู่ในระดบัที่ยอมรบัได ้อ้างอิงจาก
เกณฑ์ที่ก าหนดว่า หาก KR-20 มคี่าตัง้แต่ 0.70 ขึ้นไป บ่งชี้ว่า 
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เป็นค่าที่ยอมรับได้ (Streiner and Norman, 1989) ค่าความ
เที่ยงของแบบวดันี้ใกล้เคยีงกบัค่าความเทีย่งของแบบวดั DKT 
(ข้อค าถามที่ไม่ใช่การใช้ยาอินซูลิน) และแบบวดั J-DKT (ค่า 
Cronbach’s Alpha = 0.71 และ 0.73 ตามล าดับ) (Fitzgerald  
et al., 1998; Minami et al., 2022) แต่มคี่าความเที่ยงน้อยกว่า
แบบวัด DKT2 และแบบวัด DKQ เล็กน้อย (ค่า Cronbach’s 
Alpha = 0.77 และ 0.78 ตามล าดับ) (Fitzgerald et al., 2016; 
Garcia et al., 2001) ซึ่งอาจเกิดจากแบบวดั DIAKS มีจ านวน
ข้อค าถามและจ านวนตัวเลือกค าตอบ (21 ข้อค าถามและมี 3 
ตวัเลอืก) น้อยกว่าแบบวดั DKT2 และแบบวดั DKQ โดยแบบวดั 
DKT2 มี 23 ข้อค าถามและ 3-4 ตัวเลือก (ในแต่ละตัวเลือกมี
ขอ้มูลที่หลากหลาย) ส่วนแบบวดั DKQ ม ี24 ขอ้ค าถามและ 3 
ตวัเลอืก (ถูก ผดิ และไม่ทราบ) ดงันัน้หากจะใหแ้บบวดั DIAKS 
มคีวามเที่ยงมากขึ้น อาจท าโดยการเพิม่จ านวนขอ้ค าถาม แต่
ควรค านึงถงึความเหมาะสมดว้ย เน่ืองจากหากมกีารเพิม่จ านวน
ขอ้ค าถามมากเกนิไป อาจมผีลใหผู้ต้อบแบบวดัมคีวามตัง้ใจใน
การตอบค าถามน้อยลง จะท าใหข้อ้มลูทีไ่ดไ้ม่สอดคลอ้งกบัความ
เป็นจริง นอกจากนี้อาจปรับเนื้อหาของข้อค าถามให้มีความ
ชดัเจนมากขึน้ เพื่อจะท าใหผู้อ้่านเขา้ใจในเนื้อหาทีต่รงกนั การ
ตอบค าถามจะได้ไม่มีความแตกต่างกันมากเกินไป (Streiner   
et al., 2003; Zhu and Han, 2011) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัแบบวดั 
SDKS (Collins et al., 2011) ฉ บั บ แ ป ล เ ป็ น ภ า ษ า ไ ท ย 
(Khunkaew et al., 2018) ซึ่งมีจ านวนข้อค าถาม 20 ข้อ และ
จ านวน 2 ตวัเลอืก (ถูกและผดิ) มคี่า Cronbach’s Alpha = 0.79 
และแบบวดัที่พฒันาโดยนักวจิยัชาวไทยซึ่งเป็นแบบวดัความรู้
ทัว่ไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานของศุภกิจ วงศ์วิวฒันนุกิจและ
คณะ (Wongwiwatthananukit et al., 2004) มจี านวนขอ้ค าถาม 
21 ข้อ และจ านวน 3 ตัวเลือก (ถูก ผิด และไม่ทราบ) มีค่า    
KR-20 เท่ากบั 0.81 พบว่า แบบวดั DIAKS มคี่าความเทีย่งน้อย
กว่า อาจเกดิจากเนื้อหาของค าถามของแบบวดั DIAKS มคีวาม
หลากหลายมากกว่ า  จึงท า ให้ค าตอบในแต่ ละค าถาม                 
มีความสัมพันธ์ที่ลดลงบ้าง ข้อค าถามของแบบวัด DIAKS        
ที่คล้ ายกับแบบวัดของศุภกิจ  วงศ์วิวัฒนนุกิจและคณะ 
(Wongwiwatthananukit et al., 2004) ยกตวัอย่างเช่น ขอ้ 3, 7, 
8, 11, 13 นัน้ มาจากการใชเ้อกสารอ้างองิทีต่่างกนั แต่ใหข้อ้มลู
คล้ายกัน ซึ่งมีค่า corrected item-total correlation อยู่ในช่วง 
0.187-0.556 ส่วนค่า corrected item-total correlation ของขอ้ที่
คล้ายกันในแบบวัดของศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจและคณะ 
(Wongwiwatthananukit et al., 2004) อยู่ ในช่วง 0.316-0.499 

ดังนัน้งานวิจัยในอนาคตควรมีการปรับข้อค าถามในแบบวดั 
DIAKS ให้มีความสอดคล้องกันมากขึ้น ส าหรบัข้อค าถามของ
แบบวดั DIAKS ที่แตกต่างจากแบบวดัของศุภกิจ วงศ์ววิฒันนุ
กิจและคณะ (Wongwiwatthananukit et al., 2004) ได้แก่ ขอ้ 1 
และ 2 สอบถามสาเหตุของโรคเบาหวานทีม่หีลกัฐานอา้งองิจาก 
ADA (American Diabetes Association, 2021) ข้อ 4 สอบถาม
ค่า HbA1c เป้าหมายทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานทุกคนควรทราบเพื่อ
ติดตามผลการรกัษา ข้อ 5 และ 6 สอบถามโรคร่วมที่พบบ่อย
ของโรคเบาหวาน ข้อ 9 สอบถามอาการของภาวะน ้าตาลใน
เลอืดสงู ซึง่ผูป่้วยควรทราบ เพื่อสงัเกตอาการของตนเอง ขอ้ 12 
สอบถามเรื่องการตรวจตา เนื่องจากโรคเบาหวานท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ตาได้ ข้อ 14 สอบถามเรื่องการรบัประทาน
อาหารจ าพวกแป้ง ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานควรจ ากัดอาหาร
ประเภทนี้ เนื่องจากมีผลต่อระดับน ้าตาลในเลือด (American 
Diabetes Association, 2021) ขอ้ 16-18 สอบถามเรื่องการหยุด
สบูบุหรี ่การออกก าลงักาย และการนอนหลบัใหเ้พยีงพอ ซึง่เป็น
พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ และข้อ 19-21 สอบถามเกี่ยวกับ       
การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด ข้อ 20 มีการสอบถาม  
เรื่องการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วยผลจะเป็นอย่างไร 
คล้ า ยกับแบบวัดของศุภกิจ  ว งศ์ วิ วัฒน นุกิจและคณะ 
(Wongwiwatthananukit et al., 2004) แต่ในแบบวัด DIAKS มี
การระบุผลว่าอาจท าให้ระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่ากว่าปกติ ซึ่งมี
ความชัดเจนมากกว่าแบบวัดดังกล่าวที่ระบุเพียงว่า การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาจมผีลต่อยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลอืด
ทีร่บัประทาน ส่วนขอ้ที ่19 และ 21 มคีวามแตกต่างจากแบบวดั
ดงักล่าว เนื่องจากสอบถามเน้นพฤติกรรมในการรบัประทาน
อาหารหลังจากรับประทานยาและการปรับขนาดยาเอง หาก
เปรียบเทียบกับแบบวดัของลกัษณา เปลี่ยนวงศ์ (Plienwong, 
2022) และมนรดา แข็งแรงและคณะ (Kangrang et al., 2017) 
พบว่า ขอ้ค าถามส่วนใหญ่แตกต่างกนั บางขอ้ทีค่ล้ายกนั ไดแ้ก่ 
ขอ้ค าถามเรื่องอาการของการมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูงคลา้ยกบั
แบบวัดของลักษณา เปลี่ยนวงศ์ (Plienwong, 2022) และข้อ
ค าถามเรื่องภาวะอว้นเป็นสาเหตุของโรคเบาหวานคลา้ยกบัแบบ
วดัของมนรดา แขง็แรงและคณะ (Kangrang et al., 2017) 

แบบวัด DIAKS ได้ผ่านการทดสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผูเ้ชีย่วชาญ ไดแ้ก่  อาจารย์ประจ าคณะเภสชัศาสตร์
ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านเภสัชกรรมคลินิกและการพฒันา
แบบวัด รวมทัง้เภสัชกรประจ าคลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งการ
พฒันาแบบวดัควรใหผู้เ้ชีย่วชาญในสาขานัน้พจิารณาเน้ือหาของ



การพฒันาแบบวดัความรูโ้รคเบาหวาน 
วรนุช แสงเจรญิ และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  26  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่19 ฉบบัที ่2 เม.ย. – ม.ิย. 2566 

ขอ้ค าถามก่อนการทดสอบแบบวดัในขัน้ตอนต่อไป ดงัที่มกีาร
แสดงการทดสอบความตรงเชงิเนื้อหาเช่นเดยีวกนัในการพฒันา
แบบวัด  DATE-Q (Ghisi et al., 2021) แบบวัด  DRNK (Han    
et al., 2019) และแบบวดัความรู้ทัว่ไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ของศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจและคณะ (Wongwiwatthananukit   
et al., 2004) แบบวดั DIAKS มกีารทดสอบความตรงเชงิสภาพ
จากการวเิคราะหส์หสมัพนัธแ์ละการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู 
โดยพบว่ า  คะแนนความรู้ โ รค เบาหวานจากแบบวัดมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับค่าระดับน ้ าตาลในเลือด FPG และ 
HbA1c ครัง้ล่าสุดอย่างมีนัยส าคัญ (P < 0.05) บ่งชี้ว่า หาก
ผูป่้วยมคีะแนนความรูโ้รคเบาหวานจากแบบวดัสูง จะมคี่า FPG 
และ HbA1c ทีต่ ่า หรอืมกีารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ขีึน้ 
สอดคล้องกับข้อมูลจากงานวิจัยที่พบว่า คะแนนความรู้
โรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัค่า HbA1c (r = -0.62, P 
<0.001) (Bukhsh et al., 2019) อีกทัง้แบบวดั DIAKS ยงัมกีาร
ทดสอบความตรงเชงิโครงสร้างจากเทคนิคกลุ่มรู้ชดั ซึ่งพบว่า 
แบบวดัน้ีสามารถแยกคะแนนระหว่างกลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดไดด้แีละกลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ดอีอกจาก
กนัไดอ้ย่างชดัเจน ทัง้จากการประเมนิค่า FPG และ HbA1c ผล
ของการทดสอบดงักล่าวคล้ายกบัผลของการทดสอบความตรง
เชิงโครงสร้างในขัน้ตอนการพัฒนาแบบวัด DKQ (Garcia        
et al., 2001) โดยพบว่า แบบวัด DKQ สามารถแยกคะแนน
ความรูโ้รคเบาหวานระหว่างกลุ่มศกึษาทีไ่ดร้บัโปรแกรมการให้
ความรูก้บักลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรมนี้ไดอ้ย่างมนีัยส าคญั 
(คะแนนความรู้ เ ฉลี่ ย  =  15.71 + 3.42 และ  14.34 + 3.58 
ตามล าดบั; P <0.001) 

งานวิจยันี้มขีอ้จ ากดั ได้แก่ ตัวอย่างในโครงการวจิยั
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาลดน ้าตาลใน
เลือดชนิดรับประทานจากโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียว 
ดงันัน้งานวจิยัในอนาคตควรมกีารทดสอบแบบวดัน้ีในผูป่้วยจาก
โรงพยาบาลอื่น รวมทัง้การทดสอบแบบวดัในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ และปรบัแบบวดัใหส้ามารถประเมนิในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาฉีด
อนิซูลนิ นอกจากนี้ในการเกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไม่มี
การบนัทกึระดบัความรุนแรงของโรคเบาหวานและประสบการณ์
ของการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตาม 
ตัวอย่ า งทุ กคนเ ป็นผู้ ป่ วยที่ม ารับการรักษาต่ อ เนื่ อ งที่
โรงพยาบาลทีท่ าวจิยั จงึไดร้บัความรูจ้ากบุคลากรทางการแพทย์
จากการบริการตามปกติ ดังนัน้ประสบการณ์ของการได้รับ
ความรู้ของตัวอย่าง จึงอาจแตกต่างกันไม่มากนัก อีกทัง้ใน

งานวิจัยนี้ไม่มีการค านวณหาขนาดตัวอย่าง และไม่มีการหา
ความเทีย่งของแบบวดัดว้ยการทดสอบซ ้า (test-retest method) 
งานวิจยัในอนาคตควรมีการค านวณหาขนาดตัวอย่างและหา
ความเที่ยงของแบบวัดด้วยการทดสอบซ ้า จะท าให้ทราบ
ผลการวจิยัทีช่ดัเจนมากขึน้ 

แบบวดั DIAKS มีทัง้ความตรงเชิงเนื้อหา ความตรง
เชิงสภาพ และความตรงเชิงโครงสร้าง โดยผ่านการทดสอบ
มากกว่าแบบวัดความรู้โรคเบาหวานชนิดอื่น ได้แก่ แบบวดั 
DATE-Q (Ghisi et al., 2021) และแบบวัดความรู้ทัว่ไปของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานของศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจและคณะ 
(Wongwiwatthananukit et al., 2004) จะเหน็ว่า แบบวดั DIAKS 
สามารถใช้ในการประเมินความรู้ เรื่องโรคเบาหวานตาม
วัตถุประสงค์ของการสร้างแบบวัดที่ก าหนดไว้ และเป็นอีก
ทางเลอืกหนึ่งของแบบวดัประเมนิความรูโ้รคเบาหวานในผูป่้วย
ทีเ่ป็นโรคเดยีวกนัน้ี 
สรปุ 

แบบวดั DIAKS มีความเที่ยงอยู่ในระดบัที่ยอมรบัได้
และความตรงอยู่ในระดบัที่ดี ดงันัน้แบบวดันี้จึงสามารถใช้ใน
การประเมนิความรูเ้รื่องโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานได ้
โดยใชเ้ป็นเครื่องมอืของงานวจิยั ดงัเช่น งานวจิยัเชงิส ารวจหรอื
งานวิจัยเชิงทดลอง ซึ่งจะช่วยท าให้ข้อมูลที่ได้จากการตอบ
แบบสอบถามมคีวามน่าเชื่อถอืมากขึน้ 
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