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Abstract:
Objective: To test the validity and reliability of the Thai version of the Diabetes-39 (D-39) instrument.
Design: Correlational study.
Materials and methods: Translation of the English questionnaire into Thai employed the translation-back
translation technique. Preliminary testing included assessment by 3 experts, think-aloud testing in 5 patients
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and pretesting in 30 patients. A large-sample study was conducted in 397 diabetic patients at 6 community
hospitals in southern Thailand. The majority of subjects (93.2%) completed the scale through an interview.
Results: Exploratory factor analytic results revealed a six-factor structure underlying the D39. The newly
identified factor was other health problems and diabetic complications, comprising of 3 items. Thirty-one
items from the 36 remaining items clustered into 5 factors identified by the previous studies. The size of
nearly all factor loadings were about 0.40 or greater than 0.40. All six dimensions of the D-39 showed
reliability indices greater than 0.70. The patterns of the relationship between the D-39 and the SF-36 or
self-perception of disease severity were consistent with those hypothesized. All dimensions of the D-39
could reliably discriminate among subjects with/without comorbidities or those with/without insulin injection
or those with/without complications. However, the effect size was rather small, less than 0.50.
Conclusions: The D-39 Thai version shows an acceptable level of reliability and validity. The study suggests
6 factors underlying the D-39. However, further studies in a different sample are needed  to confirm the
result on factor structure.
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบวัด Diabetes-39 (D-39) ฉบับภาษาไทย
แบบวิจัย: การวิจัยสหสัมพันธ์
วัสดุและวิธีการ: การแปลแบบวดัจากภาษาองักฤษเปน็ไทยใช้วิธีแปลและแปลกลบั  การทดสอบเบือ้งต้นใช้การประเมนิ
โดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน การทดสอบคิดออกเสียงในผู้ป่วย 5 ราย และการทดสอบนำร่องในตัวอย่าง 30 ราย
การทดสอบในตัวอย่างขนาดใหญ่ทำในผู้ป่วย 397 รายของโรงพยาบาลชุมชน 6 แห่งในภาคใต้ ผู้ป่วยร้อยละ 93.2
ตอบแบบสอบถามโดยวิธีสัมภาษณ์
ผลการศกึษา: การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิสำรวจ พบวา่ D-39 มีโครงสรา้งแบบ 6 มิติ โดยมติิท่ีเพิม่ข้ึนมาคอื ปัญหา
สุขภาพอื่นและโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานซึ่งประกอบด้วยคำถาม 3 ข้อ คำถาม 31 ข้อจาก 36 ข้อที่เหลือ
เกาะกลุ่มกันสอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต น้ำหนักองค์ประกอบที่พบเกือบทั้งหมดมีค่าใกล้เคียง หรือมากกว่า 0.40
แบบวดั D-39 ท้ัง 6 มิตมีิความเทีย่งมากกวา่ 0.70 ความสมัพันธข์อง D-39 กับ SF-36 และการรบัรู้ความรนุแรงของ
โรคมีรูปแบบเป็นไปตามสมมติฐาน  ทุกมิติของ D-39 สามารถจำแนกผู้ป่วยที่มี/ไม่มีโรคร่วม หรือผู้ป่วยที่ใช้/ไม่ใช้
ยาฉดีรว่มดว้ย หรอืผู้ป่วยทีมี่/ไม่มีโรคแทรกซอ้น อยา่งไรกต็าม effect size มีขนาดไมสู่ง คอืนอ้ยกวา่ 0.50
สรุป: แบบวดั D-39 ฉบับภาษาไทย มีความเทีย่งและความตรงอยูใ่นระดบัทีน่า่พอใจ การศกึษาพบวา่แบบวดั D-39
ประกอบด้วย 6 มิติ อย่างไรก็ตามควรมีการทดสอบโครงสร้างองค์ประกอบในกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ เพื่อยืนยันผล

คำสำคญั: คุณภาพชวิีต, คุณสมบัติการวดั, เครือ่งมือ, แบบวดั, โรคเบาหวาน
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บทนำ
การประเมินผลการรักษาควรให้ความสำคัญกับ

คุณภาพชีวิต1 ทั้งนี้เพราะตัวชี้วัดทางคลินิก เช่น ค่าฮีโม-
โกลบินเอวันซีมีความสัมพันธ์น้อยมากกับการประเมิน
สุขภาพของตวัผู้ป่วยเอง2,3 ชาวไทยอายตุัง้แต ่ 35 ปีขึน้ไป
เปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 มากถงึรอ้ยละ 9.64 โรคนีส่้งผล
ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก เนื่องจากการเปลี่ยนแบบแผน
การดำรงชีวิต อาการแทรกซ้อนของโรคและอาการข้างเคียง
ของการรักษา5 ผลกระทบทางจิตวิทยาและทางสังคมของ
โรคเบาหวานเปน็ตัวแปรท่ีทำนายการตายในผูป่้วยได้ดีกว่า
ตัวแปรทางคลินิก และตัวชี้วัดทางสรีรวิทยาต่างๆ6

อาการท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วยร้อยละ 54 และความ
กังวลของผู้ป่วยร้อยละ 45 ไม่เคยได้รับการถามถึงโดย
ผู้ดูแลรักษา หรือไม่ได้รับการบอกกล่าวโดยตัวผู้ป่วยเอง7

นอกจากนี้ผู้ป่วยมักไม่พอใจต่อการอธิบายข้อมูลต่างๆ
ที่บุคลากรทางการแพทย์ให้8  ซึ่งมีผลทำให้เกิดปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาและความไม่พึงพอใจต่อการ
รักษา9 การวัดคุณภาพชีวิตจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ส่ือสารกบัผู้ป่วยใหด้ขีึน้ ซ่ึงนา่จะสง่ผลดตีอ่ตวัผูป่้วย และ
ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์

แบบวัดเฉพาะโรคเบาหวานมอียู่ 16 แบบวัด มีเพียง
diabetes-39 (D-39) และ diabetes specific quality of
life scale (DSQOLS) เท่าน้ันท่ีวัดมิติต่างๆ อย่างครอบคลุม
และมีคุณสมบัติการวัดท่ีดี10 D-39 ใช้ได้กับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนดิที ่1 และ 211  แต ่DSQOLS ใช้ไดก้บัผู้ป่วยชนดิที ่ 1
เท่านั้น12  งานวิจัยนี้เลือก D-39 เพื่อแปลเป็นภาษาไทย
เน่ืองจากมีคุณสมบัติการวัดท่ีดี  วัดได้ครอบคลุมในหลายมิติ
ที่สำคัญและใช้ได้กับผู้ป่วยเบาหวานทุกกลุ่ม นอกจากนี้
ยังเป็นแบบวัดท่ีได้รับความนิยมและถูกแปลในหลายภาษา
ทำให้การเปรียบเทียบผลการศึกษาข้ามวัฒนธรรมเป็นไป
ไดง้า่ยหากใชแ้บบวดันีใ้นการวจัิย แบบวดัฉบบัภาษาไทย
ทีมี่ในอดตีคอื DQOL (diabetes quality of life measure)
ซึงพบว่ามีความเท่ียงไม่ดีในบางมิติ13 และ DIMS (diabetes
impact measurement scales ) ซึงมีความเที่ยง 0.60-
0.75 แต่ขาดการประเมินความตรง14

D-39 ประกอบดว้ยคำถาม 39 ขอ้ มี 5 มิตยิอ่ย คอื
มิติเพศสัมพันธ์ (sexual functioning)  มิติการควบคุม
เบาหวาน (diabetes control)  มิติความมีเรี่ยวแรงและ
ความกระปรีก้ระเปรา่ (energy and mobility)  มิตคิวาม
วิตกกังวล (anxiety and worry) และมิติภาระทางสังคม
(social burden) แม้ว่า D-39 ซึ ่งพัฒนาจากประเทศ
ตะวันตกจะมีคุณสมบัติการวัดท่ีดี11 แต่การประเมินแบบวัด
ฉบับภาษาไทยเป็นสิ่งจำเป็นเนื่องจากความเข้าใจเรื่อง
สุขภาพขึ้นกับภูมิหลังทางสังคมและวัฒนธรรมด้วย15

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือแปลแบบวัด D-39 เป็นภาษาไทย
และทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบวัดดังกล่าว

วัสดุและวิธีการ
การแปล และทดสอบแบบวดัเบ้ืองต้น

Gregory Boyer ผู้พัฒนาแบบวัด D-39 อนุญาต
ให้แปลแบบวัดอย่างเป็นทางการแล้ว ขั้นตอนการแปลใช้
วิธีการแปลและแปลกลบั15 เพือ่คงความหมายของแบบวดั
เดิมให้มากท่ีสุด ผู้แปลแบบวัดจากภาษาอังกฤษเป็นภาษา
ไทย คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวานซึ่งเคยอาศัยใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา และนักแปลอาชีพ หลังจากนั้น
ผู้วิจัยปรับแบบวัดภาษาไทยที่ได้จากผู้แปลทั้งสองท่าน
เป็นฉบับเดียว และส่งต่อให้ผู้แปลคนท่ีสาม ซ่ึงแปลแบบวัด
กลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ ผู้แปลคนที่สามเป็น
ชาวองักฤษทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทยนานกวา่ 10 ปี และ
สามารถพูด และอ่านภาษาไทยได้อย่างดี หลังจากนั้น
นักแปลอาชีพอีกท่านเปรียบเทียบแบบวัดฉบับภาษาอังกฤษ
ทีไ่ดกั้บแบบวดัตน้ฉบบั เพือ่ปรับแกแ้บบวดัภาษาไทยใหมี้
ความเท่าเทียมกันเชิงแนวคิดกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ

ตรวจสอบความชัดเจน ความครอบคลุม และ
ความตรงตามเนือ้หาของแบบวดัทีไ่ด ้โดยใชก้ารพจิารณา
จากผู้เชี่ยวชาญที่เป็นอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ 3 ท่าน
ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ด้านโรคเบาหวาน หรือการพัฒนา
แบบวัดคุณภาพชีวิต  แล้วนำแบบวัดไปทดสอบความเขา้ใจ
ในเนือ้หาโดยใช้ผู้ป่วยเบาหวาน 5 ราย ด้วยวิธีคิดออกเสียง
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(think aloud)16 ดังนี้ การทดสอบทำในตัวอย่างครั้งละ
หน่ึงราย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยอ่านคำถามแต่ละข้อแบบออกเสียง
และให้ผู้ป่วยบรรยายความคิดที่มีออกมาทั้งคำตอบ และ
เหตุผลในการตอบน้ัน  ตลอดจนข้อสงสัยในคำถามแต่ละข้อ
ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลที่ได้จากกระบวนการนี้ และปรับปรุง
แบบวัดตามข้อเสนอแนะ

ต่อจากนั้นผู้วิจัยนำแบบวัดที่ได้จากการปรับปรุง
ไปทดสอบขัน้ตน้ในผูป่้วยเบาหวาน 30 ราย ซ่ึงเปน็ผูป่้วย
ทีม่ารบับริการจากโรงพยาบาลแหง่หนึง่ เพือ่คน้หาปญัหา
ทีอ่าจเกดิขึน้จากการใชแ้บบสอบถาม เชน่ ความเขา้ใจตอ่
คำพูดหรือการใช้ภาษา คำถามข้อท่ีมีปัญหาการไม่ตอบสูง
เป็นต้น หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแบบวัดถามตามข้อมูล
ที่ได้ ประเด็นสำคัญที่มีการปรับคือการปรับมาตรวัดของ
D-39 จากเดิมที่เป็นแบบ visual analogue ให้เป็นแบบ
ลิเคิร์ทชนิด 7 ระดับ ทั้งนี้เพราะการวัดค่าในสเกลแบบ
visual analogue ต้องใช้ไม้บรรทัดวัดระยะในคำถามทุกข้อ
ทำให้เป็นภาระอย่างมากในการคำนวณคะแนน

การทดสอบแบบวัดคุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่

ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
เบาหวานจำนวน 397 รายซึ่งมารับบริการที่คลินิกโรค
เบาหวานของโรงพยาบาลชมุชนหกแหง่ในภาคใต ้ ซ่ึงยินดี
ในการตอบแบบวดั และสามารถสือ่สารพดูคยุกบัผู้วจัิยได้
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมีทั ้งแบบให้ผู ้ป่วยตอบแบบ
สอบถามด้วยตนเอง และการสัมภาษณ์หากผู้ป่วยมีปัญหา
ในการมองเห็น  จากการทดสอบแบบวัดในขั้นต้นพบว่า
ผู้ป่วยจำนวนมากไมส่ามารถตอบแบบวดัดว้ยตนเอง และ
ต้องใช้การสัมภาษณ์  ผู้วิจัยจึงได้ประชุมช้ีแจงวิธีการสัมภาษณ์
และการเก็บข้อมูลแก่ผู้สัมภาษณ์ซึ่งเป็นเภสัชกรในแต่ละ
โรงพยาบาล ตลอดจนสร้างมาตรฐานการสัมภาษณ์ให้
เหมือนกันในทุกสถานท่ี คือ ให้ผู้สัมภาษณ์ทุกคนอ่านคำถาม
ตรงตัวอักษรทุกตัวในคำถามและให้ผู้ป่วยตอบตามตัวเลือก
ที่มีให้อย่างเคร่งครัด โดยผู้สัมภาษณ์ต้องไม่แสดงความ
เหน็ใดๆ ตอ่คำตอบทีไ่ดรั้บ

แบบสอบถาม
แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน ส่วนที ่ 1 เปน็

คำถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา เชน่ ระดบันำ้ตาลในเลอืด โรคอืน่ทีเ่ปน็รว่มดว้ย รูป
แบบการรักษา (การควบคุมอาหาร การใช้ยารับประทาน
การใช้อินซูลิน) และภาวะแทรกซอ้น ข้อมูลในส่วนนีไ้ด้จาก
ตัวผู้ป่วยร่วมกับการสืบค้นจากเวชระเบียน ส่วนที่ 2 คือ
แบบวดั D-39 จำนวน 39 ขอ้ แบบวดันีว้ดัผลกระทบของ
โรคเบาหวานต่อชีวิตในมิติต่างๆ คะแนนที่สูงหมายถึงโรค
มีผลกระทบมาก หรือมีคุณภาพชีวิตที ่ต่ำ11 ส่วนที่ 3
ของแบบสอบถามคือแบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป SF-36
ฉบับภาษาไทย17  ซ่ึงประกอบด้วย 8 มิติ ดังน้ี ความสามารถ
ในการทำกิจกรรมทางกายภาพ (physical functioning)
ขอ้จำกดัทางกายภาพตอ่การดำเนนิชวีติ (role limitations
due to physical problems) ความเจ็บป่วยของร่างกาย
(bodily pain) ความมีพลังหรือความมีชีวิตชีวา (vitality)
สุขภาพจิตโดยทั ่วไป (mental health) ข้อจำกัดทาง
อารมณ์ต่อการดำเนินชีวิต (role limitations due to
emotional problems) ความสามารถในการทำกิจกรรม
ทางสังคม (social functioning) และการรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพทั่วไป (general health perceptions) คะแนนที่
สูงของแบบวัด SF-36 หมายถึงการมีคุณภาพชีวิตดี
คะแนนในแต่ละมิติของ D-39 และ SF-36 มีค่าได้ตั้งแต่
0-100

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
ความตรงเชิงองค์ประกอบ: การศึกษานี ้ใช้

การวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจเพื่อตรวจสอบว่ามิติ
ต่างๆ ที่ได้จากการวิเคราะห์ประกอบด้วยคำถามเหมือน
ที่ระบุในแบบวัดต้นฉบับหรือไม่ วิธีสกัดปัจจัยใช้วิธีความ
ควรจะเป็นสูงสุด (maximum likelihood) การหมุนแกน
โดยวิธี oblimin with Kaiser normalization ส่วนการ
ตดัสนิวา่แบบวดัมกีีอ่งคป์ระกอบ ใช้แผนภาพสกร ี(scree
plot) ร่วมกับเกณฑ์ค่าไอเกน  (eigenvalues) มากกว่าหน่ึง
แม้ว่าผลการวิจัยในแบบวัดภาษาอังกฤษจะสรุปชัดว่า
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แบบวัดต้นฉบับประกอบด้วยห้าองค์ประกอบ11 แต่การวิจัยน้ี
เลอืกใชเ้ทคนคิการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิสำรวจแทนที่
จะใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เนื่องจากการ
วิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบวัด D-39 ในผู้ป่วยชาวไทยเป็น
คร้ังแรก ทำให้ไม่อาจวางสมมุติฐานไว้อย่างชัดเจนล่วงหน้า
ว่าแบบวัดน่าจะมีกี่องค์ประกอบ อีกทั้งผลการศึกษาแบบ
วดัคณุภาพชวีติอืน่ ๆ ในชาวไทย เชน่ แบบวดั Functional
Assessment of Cancer Therapy (FACT-G) พบว่าจำนวน
องค์ประกอบในแบบวัดภาษาไทยต่างจากแบบวัดต้นฉบับ18

ดงันัน้จงึเปน็ไปไดว้า่จำนวนมติขิอง D-39 ฉบับภาษาไทย
อาจต่างไปจากแบบวัดฉบับภาษาอังกฤษ ผู้วิจัยจึงใช้
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจในการวิจัยเบื้องต้น
ครั้งนี้

ความเที่ยง: พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ของ
ครอนบาช ค่าความเที่ยงที่ถือว่าเพียงพอต้องมีค่าไม่น้อย
กวา่ 0.7019

ความตรงตามเกณฑ์: พิจารณาจากสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างแบบวัด D-39 และแบบวัด
SF-36 สหสัมพันธ์ของแบบวัดทั้งสองควรมีค่าเป็นลบ
เนือ่งจากการแปลผลคะแนนของ D-39 และ SF-36 มีความ
แตกต่างกันดังท่ีกล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยไม่ได้กำหนดสมมติฐาน
ว่ามิติเพศสัมพันธ์จะมีความสัมพันธ์กับมิติใดของแบบวัด
SF-36 เพราะ SF-36 ไม่ได้วัดในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องเพศสัมพันธ์ ส่วนในมิติอื่นๆ ผู้วิจัยวางสมมุติฐาน
ความสัมพันธ์ไว้ดังนี้

ม ิต ิการควบคุมเบาหวานของ D-39 มีความ
สัมพันธ์กับแบบวัด SF-36 ในมิติความสามารถในการ
ทำกิจกรรมทางกายภาพ ข้อจำกัดทางกายภาพต่อการ
ดำเนินชีวิต ความเจ็บป่วยของร่างกาย และความสามารถ
ในการทำกิจกรรมทางสังคม

มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่าของ
D-39 มีความสัมพันธ์กับทุกมิติของแบบวัด SF-36

มิติความวิตกกังวลของ D-39 มีความสัมพันธ์กับ
มิติสุขภาพจิตโดยทั่วไปและมิติข้อจำกัดทางอารมณ์ต่อ
การดำเนินชีวิตของแบบวัด SF-36

มิติภาระทางสังคมของ D-39 มีความสัมพันธ์กับ
มิติความสามารถทำกจิกรรมทางสังคมของแบบวดั SF-36

มิติปัญหาสุขภาพอื่นและโรคแทรกซ้อนจากโรค
เบาหวาน (ซึ่งเป็นมิติที ่พบหลังจากการวิเคราะห์องค์
ประกอบเชิงสำรวจในการศึกษานี้) มีความสัมพันธ์เช่น
เดียวกับมิติการควบคุมเบาหวาน

ความตรงเชิงโครงสร้าง: ผู้วิจัยยังทดสอบความ
ตรงโดยวิธี known-group validity ซึ่งเป็นการพิจารณา
ความสามารถของแบบวัดในการแยกแยะระดับคุณภาพ
ชีวิตระหว่างกลุ่มที่ควรมีความแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้

การหาความสมัพันธข์องคะแนน D-39 กับคะแนน
การรับรู ้ความรุนแรงของโรคโดยใช ้สหสัมพันธ์แบบ
สเปียร์แมน (Spearman correlation) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรควัดโดยคำถามหนึ่งข้อที่ให้ผู้ป่วยประเมินความ
รุนแรงของโรคด้วยตนเองบนสเกลจาก 1 ถึง 7

การหาความแตกต่างของคะแนน D-39 ระหว่าง
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม และไม่มีโรคอื่นร่วมด้วย โดยใช้สถิติที

การหาความแตกต่างของคะแนน D-39 ในผู้ป่วยท่ีมี
รูปแบบการรักษาท่ีแตกต่างกัน คือ กลุ่มท่ีใช้ยารับประทาน
อย่างเดียว และกลุ่มที่ใช้ยาฉีดร่วมด้วย โดยใช้สถิติที

การหาความแตกต่างของคะแนน D-39 ในผู้ป่วย
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมีภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตอย่างชัดเจน ซึ่งถูกระบุในเวชระเบียน ซึ่ง
ได้แก่ การถูกตัดนิ้วเท้า การมีแผลเรื้อรัง ความผิดปกติ
ของไต ภาวะน้ำตาลต่ำ และโรคของหัวใจ โดยใช้สถิติที

ผู้วิจัยใช้ค่า effect size เพื่อเปรียบเทียบความ
สามารถของแบบวัดในการแยกแยะระหว่างกลุ ่ม ค่า
effect size ประมาณ 0.2 หมายถงึ มีความสามารถแยก
แยะนอ้ย คา่ประมาณ 0.5 หมายถงึ มีความสามารถแยก
แยะปานกลาง และค่าประมาณ 0.8 หมายถึง มีความ
สามารถแยกแยะดี20

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยเบาหวาน 397 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ

74.3 อายุเฉล่ีย คือ 57.6+11.0 ปี ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน
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โดยเฉลี ่ย คือ 6.4+5.9 ปี ร้อยละ 30.5 ไม่มีรายได้
ไม่ไดป้ระกอบอาชพีหรอืมีอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 37.5
และ 34.8 ตามลำดับ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือต่ำกว่าร้อยละ 78.9 จะเห็นได้ว่าในการศึกษานี้ทำใน
โรงพยาบาลชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนซึ่งอยู่นอกเขต
เมืองใหญ่ ประชาชนจึงค่อนข้างมีรายได้น้อย และการ
ศึกษาอยู่ในระดับที่ไม่สูงมากนัก ตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบ
แบบสอบถามโดยการสมัภาษณ ์(ร้อยละ 93.2) เนือ่งจาก
ผู้ป่วยมีอายุมาก และระดับการศึกษาไม่สูงนัก จึงมีปัญหา
ในการอ่านและการมองเห็น กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ำตาล
ในเลือดเฉลี่ย 161.3+59.3 มก./ดล. ผู้ป่วยส่วนใหญ่
(ร้อยละ 68.5) ไม่สามารถควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดได้
ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรฐัอเมริกา21

ร้อยละ 69.8 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคอื่นร่วมด้วย โดย
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 57.2 และ
โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ ร้อยละ 24.2 รูปแบบการรกัษา
ส่วนใหญใ่ช้ยารบัประทานรอ้ยละ 85.6  ผู้ป่วยรอ้ยละ 3.3
มีแผลเรือ้รัง หรอืถกูตดันิว้ ร้อยละ 2.8 มีอาการทางหวัใจ
ร้อยละ 2.3 มีภาวะน้ำตาลต่ำ จากข้อมูลดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ตามเป้าหมาย และมีโรคอื่นร่วมด้วย

ข้อมลูทีข่าดหายไป (missing data)
คำถามของ D-39 ข้อที่มีผู้ไม่ตอบมากที่สุด คือ

คำถามในมติเิพศสมัพนัธท์ัง้ 3 ขอ้ โดยอตัราการขาดหาย
ของขอ้มูลคอื ร้อยละ 1.3-1.8

ความตรงเชิงองค์ประกอบ
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจพบว่ามี

6 องค์ประกอบท่ีมีค่าไอเกนมากกว่าหน่ึง จากการตรวจสอบ
แผนภาพสกรีพบว่า แบบวัด D-39 น่าจะประกอบด้วย
3-5 องค์ประกอบ ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้สกัดองค์ประกอบต้ังแต่
3-6 องค์ประกอบ และพิจารณาว่าคำตอบใดมีความ
เหมาะสม หรอืสามารถแปลผลได ้นัน่คอืคำถามเกาะกลุม่
ตามที่ควรจะเป็น หรือเกาะกลุ่มตามเนื้อหาของคำถาม

การศึกษาพบว่าการวิเคราะห์แบบ 6 องค์ประกอบให้
ผลลัพธ์ท่ีแปลผลได้ง่ายกว่าแบบ 3-5 องค์ประกอบ ในท่ีน้ี
จึงนำเสนอผลลพัธ์แบบ 6 องค์ประกอบ ซ่ึงองค์ประกอบท้ัง
หกสามารถอธ ิบายความแปรปรวนของคำถามได ้
ร้อยละ 62.1 ตารางที่ 1 แสดงเมทริกซ์รูปแบบ (pattern
matrix) จากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ  เมือ่พจิารณาองค์
ประกอบท่ี 1 จะเห็นว่าคำถามทัง้สามข้อในองค์ประกอบน้ี
(ขอ้ที ่23, 21 และ 30) มีเนือ้หาเกีย่วกบัเพศสมัพนัธ ์ผู้วจัิย
จึงตั้งชื่อมิตินี้ว่ามิติเพศสัมพันธ์ การจัดกลุ่มคำถามทั้ง
สามข้อสอดคล้องกับแบบวัดฉบับภาษาอังกฤษ

องค์ประกอบที่ 2 คือมิติการควบคุมเบาหวาน ซึ่ง
ประกอบด้วยคำถามในแบบวดัต้นฉบับ 11 ข้อ จากท้ังหมด
12 ข้อ นอกจากนี้ยังมีคำถามจากมิติภาระทางสังคม
ปนมา 2 ข้อ คือ ข้อท่ี 19 "ผลท่ีมีต่อครอบครัวและเพือ่นของ
ทา่น เนือ่งจากขอ้จำกดัทีเ่กดิขึน้จากการทีท่า่นเปน็โรคเบา
หวาน" และข้อท่ี 26 "การต้องทำในส่ิงซ่ึงครอบครัวท่านหรือ
เพ่ือนท่านไม่ทำ" ท้ังน้ีอาจเป็นไปได้ว่า สำหรับผู้ป่วยชาวไทย
เนื ้อหาคำถามทั ้งสองสามารถบ่งบอกหรือวัดมิติการ
ควบคุมเบาหวานได้ดีกว่ามิติภาระทางสังคม

องคป์ระกอบที ่3 คือมิติความมเีร่ียวแรงและความ
กระปรี้กระเปร่า ประกอบด้วยคำถามในแบบวัดต้นฉบับ
10 ขอ้จากทัง้หมด 15 ขอ้ องคป์ระกอบที ่ 4 คอืมิตคิวาม
วิตกกังวล ประกอบด้วยคำถามในแบบวัดต้นฉบับ 3 ข้อ
จากทั้งหมด 4 ข้อ คำถามข้อ 8 "ความเครียดหรือความ
กดดันในชีวิตของท่าน"  มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบสูงใน
องค์ประกอบที่ 4 และ 5 เน่ืองจากคำถามสือ่ถึงท้ังความ
กังวล (องค์ประกอบที่ 4) และความรู้สึกว่าโรคเบาหวาน
ของตนกอ่ภาระแกค่นรอบขา้ง (องคป์ระกอบที ่5)

องคป์ระกอบที ่5 หรือมิติภาระทางสงัคม ประกอบ
ด้วยคำถามในแบบวัดต้นฉบับ 3 ข้อจากคำถามทั้งหมด
5 ข้อ นอกจากนี้ยังมีคำถามจากมิติความวิตกกังวล มิติ
ความมีเรี่ยวแรงฯ และมิติการควบคุมเบาหวานอย่างละ
หนึง่ขอ้ปนมาดว้ยมติลิะ 1 ขอ้  คำถามขอ้ 38 "การเปน็โรค
เบาหวานรบกวนชีวิตครอบครัวของท่าน" มีค่าน้ำหนัก
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ตารางที่ 1 เมทรกิซรู์ปแบบ (pattern matrix) จากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบแบบวดั D-39

องค์ประกอบ
1 2 3 4 5 6

23 เพศสัมพันธ์ 1.05
21 เพศสัมพันธ์ 0.84
30 เพศสัมพันธ์ 0.73
 5 การควบคุมเบาหวาน 0.77 -0.23
 4 การควบคุมเบาหวาน 0.75

 28 การควบคุมเบาหวาน 0.67
 27 การควบคุมเบาหวาน 0.67
 1 การควบคุมเบาหวาน 0.65

 18 การควบคุมเบาหวาน 0.64
17 การควบคุมเบาหวาน 0.59
26 ภาระทางสังคม 0.55 -0.28
24 การควบคุมเบาหวาน 0.51 -0.29
31 การควบคุมเบาหวาน 0.46 0.28
19 ภาระทางสังคม 0.45 0.32
 15 การควบคุมเบาหวาน 0.43 -0.26
 14 การควบคุมเบาหวาน 0.41
 10 ความมีเรี่ยวแรงฯ 0.80
 36 ความมีเรี่ยวแรงฯ 0.75
 29 ความมีเรี่ยวแรงฯ 0.66
 33 ความมีเรี่ยวแรงฯ 0.62
11 ความมีเรี่ยวแรงฯ 0.62
34 ความมีเรี่ยวแรงฯ 0.57
13 ความมีเรี่ยวแรงฯ 0.40
9 ความมีเรี่ยวแรงฯ 0.38 -0.32

32 ความมีเรี่ยวแรงฯ 0.33
12 ความมีเรี่ยวแรงฯ 0.28 -0.25
 6 ความวิตกกังวล 0.33 -0.54
 2 ความวิตกกังวล 0.25 -0.53
8 ความวิตกกังวล -0.45 0.39
3 ความมีเรี่ยวแรงฯ 0.27 -0.37

38 ภาระทางสังคม 0.38 0.42
20 ภาระทางสังคม 0.41
22 ความวิตกกังวล 0.25 0.39
37 ภาระทางสังคม 0.38
35 ความมีเรี่ยวแรงฯ 0.35
39 การควบคุมเบาหวาน 0.33
16 ความมีเรี่ยวแรงฯ 0.27 -0.57
25 ความมีเรี่ยวแรงฯ -0.55
7 ความมีเรี่ยวแรงฯ -0.34 -0.44

หมายเหตุ: ไม่แสดงน้ำหนักองค์ประกอบที่มีค่าสัมบูรณ์น้อยกว่า 0.20 ตัวหนาแสดงน้ำหนักองค์ประกอบที่มีค่าสัมบูรณ์มากกว่าหรือ
เทา่กบั 0.40

คำถามข้อที่ มิติในแบบวัดต้นฉบับ
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องค์ประกอบสูงใน 2 องค์ประกอบ คือมิติการควบคุม
เบาหวาน และมิติภาระทางสังคม  องค์ประกอบที่ 6 เป็น
องค์ประกอบใหม่ที ่ไม่มีรายงานในงานวิจัยที ่ผ่านมา
องค์ประกอบนี้ ประกอบด้วยคำถาม 3 ข้อ ในมิติความมี
เร่ียวแรงและความกระปร้ีกระเปร่าของต้นฉบับภาษาอังกฤษ
ผู้วิจัยตั้งชื่อมิตินี้ว่าปัญหาสุขภาพอื่นและโรคแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน เนื่องจากเนื้อหาข้อคำถามทั้งสามข้อ
มุ่งถามเกี่ยวข้องกับประเด็นนี้

ตารางที ่ 1 แสดงว่าน้ำหนักองค์ประกอบของ
คำถามเกอืบทัง้หมดมคีา่ใกลเ้คยีงหรอืมากกวา่ 0.40  จึง
ถือได้ว่าคำถามเกือบทุกข้อเป็นตัวบ่งช้ีท่ีดีขององค์ประกอบ22

ผลการวเิคราะหส์รุปได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานในการวจัิยครัง้นี้
มองคณุภาพชวีติใน 6 มิตเิมือ่ไดรั้บการประเมนิดว้ย D-39
ซึ ่งผลต่างจากข้อค้นพบในตัวอย่างชาวอเมริกันที ่ใช้
ในการพัฒนาแบบวัด11 ผลการวิเคราะห์หาความตรง-
ความเทีย่ง ในลำดับถัดไปจะนำเสนอในลักษณะของแบบวัด
6 องค์ประกอบ การคำนวณคะแนนในแตล่ะมิติของแบบวดั
จะใช้คำถามทุกข้อท่ีมีน้ำหนักองค์ประกอบสูงท่ีสุดในมิติน้ัน
แม้ว่าน้ำหนักองค์ประกอบจะน้อยกว่า 0.40 เนื่องจากผล
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยครั ้งแรกในกลุ ่มผู ้ป่วยชาวไทย
ผู้วิจัยจึงต้องการคงคำถามทุกข้อในแบบวัดวัดต้นฉบับ
ไว้โดยไม่ตัดทิ้ง

ความเทีย่งของแบบวดั D-39
ค่าความเทีย่งของแบบวดั D-39 ฉบับภาษาไทยใน

ทุกมิติอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ คือ มีค่าสูงกว่า 0.7 ความ
เที่ยงในแต่ละมิติมีดังนี้ มิติเพศสัมพันธ์ (0.88) มิติการ
ควบคมุเบาหวาน (0.94) มิตคิวามมเีรีย่วแรงฯ (0.94) มิติ
ความวิตกกังวล (0.89) มิติภาระทางสังคม (0.76) และ
ปัญหาสุขภาพอื่นและโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
(0.83)

ความตรงตามเกณฑ์
ตารางที่ 2 แสดงสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ของแบบวดั SF-36 และ D-39 มิตเิพศสมัพนัธข์อง D-39

ไม่มีความสมัพนัธกั์บมิตใิดของแบบวดั SF-36  ส่วนความ
สัมพันธ์อื่นๆ เป็นไปตามที่วางสมมุติฐานไว้ เช่น มิติการ
ควบคุมเบาหวาน และมิติปัญหาสุขภาพอื่นฯ ของ D-39
มีความสมัพันธ์เชิงลบตามทีค่าดกบัมิติของแบบวดั SF-36
ในเรื่องมิติความสามารถในการทำกิจกรรมทางกายภาพ
ข้อจำกัดทางกายภาพต่อการดำเนินชีวิต ความเจ็บป่วย
ของร่างกาย และความสามารถในการทำกิจกรรมทาง
สังคม หรือมิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า
ของ D-39 มีความสัมพันธ์เชิงลบกับทุกมิติของแบบวัด
SF-36 เป็นต้น จะเห็นว่าโดยรวมแล้วรูปแบบความ
สัมพันธ์เป็นไปตามที่วางสมมุติฐานไว้ ทำให้สรุปได้ว่า
แบบวัด D-39 ฉบับภาษาไทยมีความตรงตามเกณฑ์เมื่อ
ใช้แบบวดั SF-36 เปน็เกณฑ์

Known-group validity: ผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรงของโรค
ต่างกัน

จากตารางที ่2 ในแถวรองสดุทา้ย แสดงใหเ้หน็วา่
คะแนนในทุกมิติของ D-39 มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่าง
มีนัยสำคัญกับการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคของ
ผู้ป่วย ซึ่งวัดโดยคำถามที่ให้ผู้ป่วยประเมินความรุนแรง
ของโรคด้วยตนเอง จะเห็นว่าหากผู้ป่วยประเมินว่าอาการของ
ตนมีความรุนแรงแล้ว คะแนน D-39 หรือผลกระทบของ
โรคต่อตัวผู้ป่วยก็จะเพ่ิมมากข้ึนด้วย ผลดังกล่าวสอดคล้อง
กับผลการศึกษาในประเทศอื่นๆ (ตารางที่ 2 แถวล่างสุด)

Known-group validity: ความแตกต่างระหว่างผู้ป่วย
ที่มีโรคร่วมและผู้ที่ไม่มีโรคร่วม

ตารางที ่3 แสดงคะแนนของ D-39 และ SF-36 ใน
ผู้ป่วยที่มีและไม่มีโรคอื่นร่วมด้วย ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมี
คะแนนในมิติความวิตกกังวล และมิติปัญหาสุขภาพอื่นฯ
ของ D-39 สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมด้วยอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (P<0.05) ซึ่งบ่งชี้ว่าโรคมีผลกระทบต่อ
การดำเนินชีวิตมากกว่า ส่วนมิติอื่นๆ ของ D-39 ไม่มี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
รู ้สึกในลักษณะเดียวกันในเรื ่องภาระการควบคุมโรค
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบวัด D-39 กับ SF-36 และการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (N=397)

  
มติิของแบบวดั SF-36

            มติิของแบบวดั D-39

เพศสัมพันธ์ การควบคุม ความมี ความวิตก ภาระทาง ปัญหา
เบาหวาน เรี่ยวแรงฯ กังวล สังคม สุขภาพอื่นฯ

ความสามารถในการทำ 0.07 -0.15** -0.57*** -0.16*** -0.23*** -0.25***
กิจกรรมทางกายภาพ NS
ข้อจำกัดทางกายภาพต่อ -0.03 -0.19*** -0.39*** -0.25*** -0.29*** -0.30***
การดำเนินชีวิต NS
ความเจ็บป่วยของร่างกาย -0.01 -0.33*** -0.56*** -0.37*** -0.34*** -0.41***

NS
ความมีพลังหรือความมี 0.02 -0.006 -0.44** -0.07 -0.20*** -0.04
ชีวิตชีวา NS NS NS NS
สุขภาพจิตโดยทั่วไป -0.09 -0.13* -0.42*** -0.24*** -0.39*** -0.14**

 NS
ข้อจำกัดทางอารมณ์ต่อ 0.01 -0.19*** -0.36*** -0.25*** -0.30*** -0.21***
การดำเนินชีวิต NS
ความสามารถในการทำ 0.002 -0.22*** -0.38*** -0.26*** -0.29*** -0.21***
กิจกรรมทางสังคม NS
การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 0.001 -0.02 -0.39*** -0.12* -0.25*** -0.10*
ทั่วไป NS NS
การรับรู้ความรุนแรง 0.22*** 0.32** 0.35*** 0.32*** 0.40*** 0.33***
ของโรค (การศึกษานี้)1

การรับรู้ความรุนแรงของ 0.15-0.28 0.29-0.56 0.29-0.49 0.27-0.45 0.26-0.50 -2

โรค (การศึกษาในอดีต)1

*** P<0.001, ** P<0.01, * P<0.05, NS P>0.05
1: ค่าสหสัมพันธ์คือ สหสัมพันธ์แบบสเปยีร์แมน  ส่วนสหสมัพันธ์อ่ืนในตารางคอืสหสัมพันธ์แบบเพยีร์สัน ข้อมูลจากการศกึษาในอดตีมาจาก
เอกสารอา้งองิที ่22

2: ไม่มีขอ้มูล เพราะงานวจัิยในตา่งประเทศไมพ่บมติปัิญหาสขุภาพอืน่ฯ
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เบาหวาน การมีเรี่ยวแรง ภาระทางสังคมจากโรค และ
ผลกระทบต่อชีวิตทางเพศ เมื่อพิจารณาคะแนนของแบบ
วัด SF-36 พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคอื่นร่วมด้วยมีคุณภาพชีวิต
ในมิติข้อจำกัดทางกายภาพต่อการดำเนินชีวิตน้อยกว่า
ผู้ที ่ไม่มีโรคอื่นร่วมด้วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<
0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างในมิติอื่นๆ

จากค่า Effect size จะเห็นว่ามิติความกังวลของ
D-39 (0.25) สามารถแยกแยะระหว่างกลุ่มได้ดีกว่ามิติ
สุขภาพจิตของ SF-36 (0.15) เล็กน้อย ค่า effect size ท้ังหมด
ท่ีพบมีค่าน้อยกวา่ 0.50 ยกเวน้มิติปัญหาสขุภาพอืน่ฯ ของ
D-39 ซึ่งมี effect size 0.57 ซึ่งถือว่าสามารถแยกแยะ
ระหว่างกลุ่มได้ดีปานกลาง

ตารางที่ 3 คะแนนของ D-39 และ SF-36 ในผูป่้วยทีม่แีละไมม่โีรคอืน่รว่มดว้ย

มีโรคอื่นร่วมด้วย ไม่มีโรคอื่นร่วมด้วย

ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบีย่งเบน n ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบีย่งเบน n
              มาตรฐาน               มาตรฐาน

D-39
เพศสัมพันธ์ 22.72+21.15 270 20.75+18.68 120 0.382 0.10
การควบคุมเบาหวาน 30.08+18.61 265 26.67+16.44 118 0.087 0.19
ความมีเรี่ยวแรงฯ 28.75+16.35 270 25.97+16.42 120 0.123 0.17
ความวิตกกังวล 38.31+22.80 275 32.86+20.15 119 0.019 0.25
ภาระทางสังคม 24.50+14.15 275 23.24+15.08 120 0.426 0.09
ปัญหาสุขภาพอื่นฯ 38.33+23.53 275 26.19+18.50 118 <.001 0.57

SF-36
ความสามารถในการ 67.21+23.94 269 68.74+25.50 119 0.571 -0.06
ทำกิจกรรมทางกายภาพ
ข้อจำกัดทางกายภาพ 38.13+38.81 276 52.92+42.77 120 0.001 -0.36
ต่อการดำเนินชีวิต
ความเจ็บป่วยของร่างกาย 64.37+23.31 277 69.03+23.61 119 0.070 -0.20
ความมีพลังหรือความมีชีวิตชีวา 59.95+18.87 273 57.37+17.89 118 0.210 0.14
สุขภาพจิตโดยทั่วไป 72.33+17.19 276 69.78+17.44 119 0.178 0.15
ข้อจำกัดทางอารมณ์ต่อ 44.44+40.66 273 51.85+39.98 117 0.098 -0.18
การดำเนินชีวิต
ความสามารถทำ 75.36+23.15 275 76.05+22.76 119 0.786 -0.03
กิจกรรมทางสังคม
การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 49.44+21.71 275 47.03+21.66 118 0.315 0.11

มิติของคุณภาพชีวิต P  effect size
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Known-group validity: ความแตกต่างระหว่างผู้ป่วย
ที่มีรูปแบบการรักษาต่างๆ

ตารางที ่4 แสดงคะแนนของ D-39 และ SF-36 ใน
ผู้ป่วยที่ใช้ยารับประทานอย่างเดียวและผู้ที่ใช้ยาฉีดร่วม
ด้วย สำหรับแบบวัด D-39 ผู้ป่วยที่ใช้ยารับประทานมี
คะแนนผลกระทบของโรคน้อยกว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีดร่วม
ด้วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกมิติ ยกเว้นมิติการ
ควบคุมเบาหวานและมิติความวิตกกังวล แบบวัด D-39

เป็นแบบวัดเฉพาะโรคจึงมีมิติที่จำเพาะกับโรคเบาหวานที่
ไม่มีในแบบวัดทั่วไป คือเพศสัมพันธ์ ภาระทางสังคมจาก
เบาหวาน และปญัหาสขุภาพอืน่ฯ ผลการศกึษาบง่ชีว้า่มติิ
เหล่านี้สามารถจำแนกผู้ป่วยที่มีรูปแบบการรักษาต่างๆ
ได้ ซ่ึงแสดงถงึความตรงของแบบวดั D-39 สำหรบัแบบวดั
SF-36 พบว่าผู้ป่วยที่ใช้ยารับประทานมีคะแนนคุณภาพ
ชีวติใน 5 มิตจิากทัง้หมด 8 มิตสูิงกวา่ผูท้ีใ่ช้ยาฉดีรว่มดว้ย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ใช้ยารับประทาน ใช้ยาฉีดร่วมด้วย

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบีย่งเบน n ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบีย่งเบน n P effect size
               มาตรฐาน               มาตรฐาน

D-39
เพศสัมพันธ์ 21.00+19.57 333 29.56+23.96 48 0.021 -0.39
การควบคุมเบาหวาน 28.08+17.19 329 34.88+22.37 45 0.055 -0.34
ความมีเรี่ยวแรงฯ 26.59+15.11 335 35.84+21.79 46 0.007 -0.49
ความวิตกกังวล 36.17+21.83 338 38.39+23.79 48 0.574 -0.10
ภาระทางสังคม 23.12+13.03 338 30.36+21.20 48 0.025 -0.41
ปัญหาสุขภาพอื่นฯ 33.15+21.74 336 43.45+25.44 48 0.010 -0.44

SF-36
ความสามารถในการ 69.52+22.84 332 54.79+31.10 47 0.003 0.54
ทำกิจกรรมทางกายภาพ
ข้อจำกัดทางกายภาพ 43.66+40.21 339 34.90+42.45 48 0.161 0.21
ต่อการดำเนินชีวิต
ความเจ็บป่วยของร่างกาย 66.18+23.34 339 64.53+24.15 48 0.649 0.07
ความมีพลังหรือความมีชีวิตชีวา 59.94+18.70 335 51.70+15.44 47 0.004 0.48
สุขภาพจิตโดยทั่วไป 72.44+17.14 338 63.58+16.38 48 0.001 0.53
ข้อจำกัดทางอารมณ์ต่อ 47.60+40.59 334 37.59+39.08 47 0.112 0.25
การดำเนินชีวิต
ความสามารถทำ 76.85+22.83 337 66.67+23.68 48 0.004 0.44
กิจกรรมทางสังคม
การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 49.90+21.52 336 38.23+20.36 48 <0.001 0.56

ตารางที่ 4 คะแนนของ D-39 และ SF-36 ในผู้ป่วยท่ีใช้ยารับประทานอย่างเดียวและผู้ป่วยท่ีใช้ยาฉีดร่วมด้วย
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Effect size ของมิติความมีเรี่ยวแรงฯ ของ D-39
มีขนาดปานกลาง (0.49) และมีขนาดไม่ต่างไปมากนัก
จากค่าของแบบวัด SF-36 ในมิติความสามารถในการ
ทำกจิกรรมทางกายภาพ (0.54) มิตคิวามมพีลงัหรอืความ
มีชีวติชวีา (0.48) มิตคิวามสามารถในการทำกจิกรรมทาง
สังคม (0.44) และมติกิารรบัรู้เกีย่วกบัสุขภาพทัว่ไป (0.56)
อย่างไรก็ตาม มิติสุขภาพจิตท่ัวไปของ SF-36 มี effect size
0.53 ซึ่งสูงกว่ามิติความวิตกกังวลของ D-39 (-0.10)
อย่างมาก

มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

แบบวัด ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบีย่งเบน n ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบีย่งเบน n P effect size
               มาตรฐาน               มาตรฐาน

D-39
เพศสัมพันธ์ 26.19+25.38 31 21.76+19.93 359 0.350 0.19
การควบคุมเบาหวาน 31.12+17.69 27 28.87+18.06 356 0.534 0.13
ความมีเรี่ยวแรงฯ 37.00+19.87 31 27.11+15.85 359 0.001 0.55
ความวิตกกังวล 42.97+24.11 31 36.13+21.92 363 0.099 0.30
ภาระทางสังคม 28.11+14.05 31 23.78+14.43 364 0.109 0.30
ปัญหาสุขภาพอื่นฯ 43.70+25.92 31 33.91+22.39 362 0.022 0.40

SF-36
ความสามารถในการ 56.00+28.72 30 68.66+23.80 358 0.006 -0.48
ทำกิจกรรมทางกายภาพ
ข้อจำกัดทางกายภาพต่อ 25.00+35.96 30 44.06+40.64 366 0.009 -0.50
การดำเนินชีวิต
ความเจ็บป่วยของร่างกาย 51.05+27.53 31 67.02+22.70 365 <0.001 -0.63
ความมีพลังหรือความมีชีวิตชีวา 50.00+19.83 31 59.96+18.30 360 0.004 -0.52
สุขภาพจิตโดยทั่วไป 60.52+19.06 31 72.51+16.82 364 <0.001 -0.67
ข้อจำกัดทางอารมณ์ต่อ 40.86+41.01 31 47.17+40.53 359 0.407 -0.15
การดำเนินชีวิต
ความสามารถทำกิจกรรม 68.55+30.94 31 76.17+22.15 363 0.189 -0.28
ทางสังคม
ทางสังคมการรับรู้เกี่ยว 36.83+24.62 30 49.70+21.18 363 0.002 -0.56
กับสุขภาพทั่วไป

ตารางที่ 5 คะแนนของ D-39 และ SF-36 ในผูป่้วยทีม่แีละไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

Known-group validity: ความแตกตา่งระหวา่งผูป่้วยที่
มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ตารางที่ 5 แสดงคะแนนของแบบวัด D-39 และ
SF-36 ในผู้ป่วยที่มีและไม่มีอาการแทรกซ้อน มิติความมี
เรีย่วแรงฯ และมติปัิญหาสขุภาพอืน่ฯ ของ D-39 สามารถ
แยกผู้ป่วยที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน สำหรับแบบวัด
SF-36 ทุกมิติสามารถจำแนกผู้ป่วยตามอาการแทรกซ้อน
ได้ ยกเว้นข้อจำกัดทางอารมณ์ฯ และความสามารถ
ทำกิจกรรมทางสังคม ค่า effect size ของมิติความมีเร่ียวแรงฯ
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ใน D-39 อยูใ่นระดบัปานกลาง (0.55) ซ่ึงใกลเ้คยีง effect
size ของมติติา่งๆ ใน SF-36 ส่วนมติสุิขภาพจติทัว่ไปของ
SF-36 มี effect size ในขนาดปานกลาง (0.67) และมคีา่
สูงกว่ามิติความวิตกกังวลของ D-39 (0.30)

วิจารณ์
ผลการทดสอบคุณสมบัติการวัดของเครื ่องมือ

ใดๆ อาจขึ้นกับวิธีการรวบรวมข้อมูล และลักษณะของ
ตัวอย่าง งานวิจัยนี้ใช้การสัมภาษณ์รวบรวมข้อมูลจาก
ตัวอย่างร้อยละ 93.2 เน่ืองจากตวัอย่างเกอืบท้ังหมดมีอายุ
มาก และการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า จึง
มีปัญหาในการอ่านและการมองเห็น อีกทั้งการศึกษานี้
ทำในโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนซึ่งอยู่นอก
เขตเมืองใหญ่ซึ่งประชาชนค่อนข้างมีรายได้น้อย  ผู้ป่วย
ส่วนใหญ ่ (ร้อยละ 68.5) ไม่สามารถควบคมุระดบันำ้ตาล
ในเลือดได้ตามเป้าหมาย และมีโรคอื ่นร่วมด้วย การ
พิจารณาผลการศึกษาจึงควรนำปัจจัยนี้มาพิจารณาด้วย

แบบวัด D-39 ฉบับภาษาไทยไม่มีปัญหาในเรื่อง
การให้ความร่วมมือในการตอบ ดังจะเห็นได้จากอัตรา
ข้อมูลที่ขาดหายของคำถามแต่ละข้อมีน้อยมากคือไม่เกิน
ร้อยละ 2  อย่างไรก็ตาม ตัวอย่างส่วนใหญ่ของการศึกษาน้ี
ตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ (ร้อยละ 93.2)  ซึ่ง
อาจเป็นสาเหตุให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนในเกือบทุกข้อคำถาม

ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ
พบว่า D-39 ฉบับภาษาไทยมีโครงสร้างที่แตกต่างไปจาก
ตน้ฉบับ กล่าวคอื สามารถแยกองคป์ระกอบได ้6 มิต ิโดย
มิติที่ 6 ที่เพิ่มมาเป็นกลุ่มคำถามเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
อ่ืนและโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ตัวอย่างในการศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษานี้
ในอดตีดงัทีก่ลา่วมาแลว้ ขอ้คำถามสว่นใหญมี่คา่นำ้หนกั
องค์ประกอบมากกว่า 0.4 ในองค์ประกอบเดียว คำถาม
บางขอ้มีคา่นำ้หนกัองคป์ระกอบกระจายอยูใ่นสองมติ ิ ซ่ึง
ข้อคำถามเหล่านี้อาจมีเนื้อหาเกี่ยวข้องในหลายมิติ เช่น
ข้อที่ 7 และ 38  นอกจากนี้ คำถามบางข้อมีค่าน้ำหนัก

องค์ประกอบน้อยกว่า 0.4 ในทุกองค์ประกอบ ได้แก่ คำถาม
ขอ้ที ่ 3, 9, 12, 13, 22 และ 39 อยา่งไรกต็าม ควรมกีาร
ทดสอบโครงสรา้งองคป์ระกอบในกลุม่ตัวอย่างอ่ืน ๆ  ต่อไป
เพือ่ยืนยนัผลอันนี ้ หากผลยงัคงเดมิ คำถามขอ้ท่ีมีน้ำหนกั
องคป์ระกอบนอ้ย หรอืมีนำ้หนกัองคป์ระกอบสงูใน 2 มิติ
ควรต้องได้รับการปรับปรุงเพื่อให้แบบวัดมีคุณสมบัติที่
ดีขึ้น  นอกจากนี้คำถามบางข้อควรได้รับการปรับปรุงให้
เหมาะกบัผู้ป่วยชาวไทยมากขึน้ เชน่ ขอ้ 17 "การตรวจวดั
ระดับน้ำตาลของตัวท่าน" และ ข้อ 27 "การจดและเก็บ
บันทึกระดับน้ำตาลในเลือด" เนื่องจากผู้ป่วยชาวไทยมัก
ไม่ได้ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองเป็นประจำ
ทกุมติขิองแบบวดั D-39 มีความเทีย่งเปน็ทีน่า่พอใจ และ
มีค่าใกล้เคียงกับแบบวัด D-39 ต้นฉบับ และฉบับแปล
ภาษาเดนมารก์ ฟนิแลนด ์นอรเ์วย ์สวเีดน อิตาล ีและจนี
ไต้หวัน23,24 ในการทดสอบความตรงตามเกณฑ์ พบว่า
ความสมัพันธข์อง D-39 กับ SF-36 เป็นลบ และมรูีปแบบ
ความสัมพันธ์เป็นไปตามที่วางสมมุติฐานไว้ ทำให้สรุปได้
ว่าแบบวัด D-39 ฉบับภาษาไทยมีความตรงตามเกณฑ์
อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ทั้งหมดมีขนาดปานกลางถึง
ต่ำ คือน้อยกวา่ 0.60  ซ่ึงบ่งชีว่้ามิติของแบบวดั D-39 ไม่ได้
วัดในส่ิงท่ีเหมือนกันทีเดียวกับแบบวัดคุณภาพชีวิตท่ัวไป

ผู้พัฒนาแบบวัด D-39 ได้วางสมมติฐานว่าควร
พบความสัมพันธ์เชิงลบขนาดสูงระหว่างมิติสามคู่ต่อไปน้ี11

1) มิตคิวามมเีรีย่วแรงฯ ของ D-39 และ มิตคิวามสามารถ
ในการทำกิจกรรมทางกายภาพของ SF-36 2) มิติความ
วิตกกังวลของ D-39 กับมิติสุขภาพจิตโดยทั่วไปของ SF-
36 และ 3) มิติภาระทางสังคมของ D-39 กับมิติความ
สามารถในการทำกิจกรรมทางสังคมของ SF-36 ผลการ
วิจัยเกี่ยวกับแบบวัด D-39 ฉบับภาษาอังกฤษ และฉบับ
แปลต่างๆ พบว่าสหสัมพันธ์ระหวา่งมิติคู่แรกมีค่าสัมบูรณ์
ระหว่าง 0.56-0.7223 ผลการศึกษานี้ได้ค่า 0.57 ซึ่งมีค่า
ใกล้เคียง ส่วนสหสัมพันธ์ระหว่างมิติคู่ที่สองมีรายงานใน
อดีตว่ามีค่าสัมบูรณ์ระหว่าง 0.60-0.8423 ค่าจากการ
ศึกษานี้ คือ 0.24 ซึ่งมีค่าน้อยกว่ามาก ส่วนมิติคู่ที่สาม
สหสัมพันธ์จากวิจัยในอดีต คือ 0.14-0.5023 โดยค่าใน
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ต้นฉบับภาษาองักฤษคอื 0.4811 ผลการศกึษานีไ้ดค้า่ 0.29
ซ่ึงมคีา่นอ้ยกวา่มากเชน่กนั  ผลการวจัิยทีพ่บอาจเกดิจาก
แตกต่างทางวัฒนธรรมของตัวอย่างชาวตะวันตกในการ
ศึกษาในอดีต และตัวอย่างชาวไทยในการศึกษานี้  เช่น
ชาวตะวันตกอาจยึดถือหลักการพึ่งพาตนเองเป็นสำคัญ
หรือปัจเจกนิยม (Individualism) ในขณะท่ีสังคมไทยยังคงยดึ
หลักการพึ่งพิงอิงกันระหว่างบุคคลในเครือข่ายสังคม จึง
ทำให้ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความต่างกันในการให้ความหมาย
มิติภาระทางสังคม หรือผลกระทบของโรคต่อบุคคล
รอบข้าง ผลอันน้ีอาจสะท้อนออกมาในรูปขนาดสหสัมพันธ์
ที่ต่างกัน ส่วนสหสัมพันธ์คู่ที่หนึ่งซึ่งว่าด้วยความสัมพันธ์
ของมิติทางกายนั้นไม่มีความแตกต่างมากนักระหว่าง
การศึกษาน้ีและการศึกษาในอดีต ซ่ึงอาจเป็นเพราะคุณภาพ
ชีวิตทางกายมีความเป็นสากลสำหรับมนุษย์มากกว่ามิติ
ทางจิตใจ และสังคม อย่างไรก็ตามความแตกต่างที่พบ
ระหว่างการศึกษาอาจเกิดจากลักษณะอื่นๆ ของตัวอย่าง
ที่ต่างกัน เช่น การศึกษาหรือายุก็ได้

สหสัมพันธ์สเปียร์แมนของการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และมิติต่างๆ ของ D-39  เป็นไปในเชิงบวกซึ่ง
สอดคล้องกับสมมุติฐานที่วางไว้ และบ่งชี้ความตรงของ
แบบวัดผลการศึกษาในงานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ในอดีต การทดสอบความตรงโดยวธีิ known group validity
พบว่าแบบวัด D-39 สามารถจำแนกผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ได้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมิติปัญหาสุขภาพอื่นฯ ที่พบในการ
วิจัยนี้ ซึ่งสามารถจำแนกผู้ป่วยที่มี/ไม่มีโรคร่วม ผู้ป่วยที่
ใช้/ไม่ใช้ยาฉีดร่วมด้วย และผู้ป่วยที่มี/ไม่มีโรคแทรกซ้อน
ได้ โดยรวม effect size ของมิติต่างๆ มีขนาดไม่สูง คือ
นอ้ยกวา่ 0.50 การศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาในอดตี
ซึ ่งพบว่าแบบวัด SF-36 สามารถแยกกลุ ่มผู ้ป่วยที ่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้ดีกว่าแบบวัด D-3924 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในมิติสุขภาพจิตทั่วไป อย่างไรก็ตามแบบวัด D-
39 มีมิติที่เจาะจงกับโรคซึ่งวัดไม่ได้ด้วย SF-36 ทำให้
จำเป็นต้องใช้แบบวัดท้ังสองร่วมกันในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยนอกจากนี้ควรมีการปรับปรุงมิติความวิตก-
กังวลของ D-39 ให้มีความสามารถในการจำแนกมากขึ้น

สรุป
แบบวัด D-39 ฉบับภาษาไทย มีความเท่ียงและ

ความตรงอยู่ในระดับที่น่าพอใจ การศึกษานี้พบว่า
แบบวัด D-39 ประกอบด้วย 6 มิติซ่ึงต่างไปจากผลการ
ศึกษาในแบบวดัต้นฉบับภาษาองักฤษ  อย่างไรก็ตาม
ควรมีการทดสอบโครงสร้างองค์ประกอบในกลุ่ม
ตัวอย่างอื่นๆ เพื่อยืนยันผลนี้
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