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บทคัดย่อ  
         วัตถุประสงค์ของงานวิจัยน้ีมีความมุ่งหมายเพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจแบบสอบถามการ
จัดการตนเอง ดําเนินการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ทั้งในเมืองและชนบทในภาค
กลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากคลินิกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานทั้ง
ในโรงพยาบาลระดับชุมชนและโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยจังหวัดขอนแก่นและกรุงเทพมหานคร ทําการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน แบบสอบถามการจัดการตนเองแบบดังเดิมน้ันมีทั้งหมด 
20 ข้อคําถาม 5 ปัจจัย  ได้ถูกนํามาแยกองค์ประกอบขั้นต้นโดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก แล้วทําการหมุน
แกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอลโดยวิธีแวริแมกซ์ ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของแบบสอบถามการ
จัดการตนเองฉบับภาษไทยน้ัน มีทั้งหมด 13 ข้อคําถาม 4 ปัจจัย ได้แก่ อาหาร การทดสอบนํ้าตาลในเลือด 
การออกกําลังกาย และการดูแลเท้า ผลการวิจัยช้ีให้เห็นถึงแบบสอบถามการจัดการตนเองฉบับภาษาไทยมี
ความตรงเชิงโครงสร้างสามารถนําไปใช้ในการประเมินผลรวมของโครงการการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ในอนาคตได้ 
คําสําคัญ:  แบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ  ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่2 
 
Abstract   
  The research aimed to exploratory factor analysis of the Diabetes Self-Management scale. 
We carried out among T2DM patients living in both rural and urban areas from the Central 
and Northeastern regions of Thailand were recruited from outpatient diabetes clinics of both 
community and university hospitals in both the Khon Kaen and Bangkok provinces of 
Thailand. Patients were sampled using a stratified sampling design. The original version of 
Diabetes Self-Management scale contains 20 items from 5 factors was done using a 
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correlation matrix method, and using the Orthogonal rotation method with Varimax.  The 
finding revealed that the Thai version of Diabetes Self-Management scale was divided into 
13 items and 4 factors included Diet, Blood, Exercise, and Foot care. Result from this study 
indicates that the Thai Diabetes Self -Management scale showed good construct it can use 
to evaluation of future diabetes self-management developing programs. 
Keywords:   diabetes self-management scale, exploratory factor analysis, type 2 diabetes 
mellitus 
 
บทนํา   

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญของระบบสาธารณสุขประมาณ 366 ล้านคน ที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานในปัจจุบันอาศัยอยู่ในทุกๆพ้ืนที่ทั่วโลก และความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็น 439 ล้าน
คนในปี 2030 (Shaw, Sicree et al. 2010) ความชุกของโรคเบาหวานส่วนมากพบในประเทศท่ีกําลังพัฒนา
เป็นส่วนใหญ่ ดังเช่นประเทศไทย ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 3.2 ล้านคนในประเทศไทย และ               
คาดว่าจะเพ่ิมขึ้น 1.1 ล้านคนในปี พ.ศ. 2578 (Whiting, Guariguata et al. 2011) โรคเบาหวานเป็นโรค
เรื้อรัง ถ้าผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง (Self-management) อย่างต่อเน่ืองจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
แบบเรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดความพิการและเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ (American 
Diabetes Association 2007) การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานน้ันจะต้องทําตามชุดกิจกรรมโดยต้อง
ปฏิบัติควบคู่ไปกับชีวิตประจําวันซึ่ง โดยชุดกิจกรรมจะประกอบด้วย การรับประทานอาหาร  การรับประทาน
ยา การออกกําลังกาย การวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง และการดูแลเท้า (Lorig, Sobel et al. 1999, 
Toobert, Hampson et al. 2000, McDowell, Courtney et al. 2005) สําหรับการประเมินการจัดการ
ตนเองว่าปฏิบัติตามชุดกิจกรรมดังกล่าวหรือไม่น้ัน เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาหรืออุปสรรคในการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวานจะต้องใช้แบบประเมินที่ดี เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ ปัจจุบันพบการวิจัย
ที่หลากหลายล้วนใช้แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานท่ีแตกต่างกันออกไป สําหรับ
แบบประเมินหน่ึงที่พบว่าเป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ แบบประเมิน The Summary of Diabetes 
Self-care Activities (SDSCA) พัฒนาขึ้นโดย Toobert และคณะ ในปี 2000 เพ่ือใช้ประเมินพฤติกรรม               
การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 20 ข้อคําถาม 5 ปัจจัย ได้แก่ อาหาร (แบบทั่วไป และแบบ
เฉพาะเจาะจงกับโรค) การทดสอบนํ้าตาลในเลือด การออกกําลังกาย การดูแลเท้า และการสูบบุหรี่ (Toobert 
and Glasgow 1994, Toobert, Hampson et al. 2000) แบบสอบถามน้ีได้มีการนําไปดัดแปลง แปล และ
ทดสอบองค์ประกอบเชิงสํารวจ และองค์ประกอบเชิงยืนยัน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในหลายพ้ืนที่ทั่วโลก 
ได้แก่ ตุรกี (Kav, Akman A Fau - Dogan et al. 2010) สเปน (Vincent, McEwen et al. 2008) โปรตุเกต 
(Bastos, Severo et al. 2007) มาเลเซีย  (Jalaludin, Fuziah et al. 2012) ญี่ ปุ่ น  (Choi, Nam et al. 
2011) อิตาลี (Ausili, Bezze et al. 2015) เยอรมัน (Kamradt, Bozorgmehr et al. 2014) และซาอุดิอาร
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เบีย  (AlJohani, Kendall et al. 2016) โดยหลายพ้ืนที่ที่ได้กล่าวข้างต้นได้ทําการทดสอบคุณสมบัติทาง
จิตวิทยาก่อน  ได้แก่ Exploratory Factor Analysis และ Confirmatory Factor Analysis เพ่ือที่ จะได้
แบบสอบถามที่เหมาะสมในแต่ละเช้ือชาติและวัฒนธรรม ทําให้ได้ทราบถึงปัญหาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างถูกต้อง ในปัจจุบันประเทศไทย ยังไม่พบการนําเครื่องมือน้ีมาตรวจสอบ
ความถูกต้องการนําไปประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบเพียงการนํา
แบบสอบถามฉบับน้ีมาแปล และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ไม่ได้มีการ
ทดสอบความถูกต้องก่อนนําไปใช้ (Howteerakul, Suwannapong et al. 2007) ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ี
ผู้วิจัยจึงต้องการตรวจสอบคุณสมบัติของแบบสอบถาม SDSCA ในผู้ป่วยไทย โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงสํารวจ 
เพ่ือจะได้แบบสอบถามที่มีคุณภาพเพ่ือนํามาประเมินรวมของโครงการการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานใน
อนาคตได้ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
      เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ ของเคร่ืองมือการจัดการตนเองในผู้ป่วยไทยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.ได้ทดสอบความถูกต้องของแบบสอบถามการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
2.ได้แบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณภาพ เพ่ือนําไปประเมินการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิด ที่ 2 ที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอก (OPD) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 3 ปีขึ้นไป มีความสามารถในการอ่านและเข้าใจ
ภาษาไทย จํานวน 700 ราย อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ทั้งในเมืองและชนบท ในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากคลินิกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน ทั้งในโรงพยาบาลระดับชุมชนและ
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย จังหวัดขอนแก่นและกรุงเทพมหานครของประเทศไทย ทําการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน บนพ้ืนฐานของท้องถิ่น (จังหวัด) ร่วมกับขนาดของโรงพยาบาล ดัง
แสดงในตารางที่ 1 สําหรับขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีจะขึ้นอยู่กับสถิติที่ใช้ ในการศึกษานี้จะใช้การสถิติ
วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis)ซึ่งกําหนดขนาดตัวอย่างขึ้นอยู่กับการวิเคราะห์ปัจจัยเพ่ือกําหนด
ความถูกต้องของโครงสร้าง: 100 = ยุติธรรม 200 = ดี 500 = ดีมากและ> 1000 = ยอดเย่ียม (Comrey and 
Lee 1992) 
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ตารางที่ 1 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือใช้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (n=700) 
จังหวัด N %N n=700 สัดส่วนของผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมารับการ
รักษาในแต่ละพ้ืนท่ี 

จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่
หงหมด 

เขตเมือง เขตชนบท เขตเมือง เขตชนบท 
กรุงเทพมหานคร 357,094 80.47% 563 57% 43% 320 242 
ขอนแก่น 86,677 19.53% 137 57% 43% 78 60 
รวม 443,771 100% 700   398 302 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา 

รายได้ต่อเดือน นํ้าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว 

ชนิดของการรักษา ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการด่ืมสุรา จํานวน 14 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการจัดการตนเองของ Toobert และคณะ (2000) ซึ่งผู้วิจัยได้ทําการแปล
แบบสอบถามโดยใช้ วิธี Back translation technique แบบสอบถามชุดน้ีได้มีค่าน่าเช่ือถืออยู่ที่ 0.89 เป็น
แบบสอบถามเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในระยะ 7 วันที่ผ่านมา ข้อคําถามจะมี
ทั้งหมด 20 ข้อคําถามประกอบด้วย  5 ปัจจัยหลักเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในเรื่องการ
รับประทานอาหารทั้งชนิดทั่วไปและชนิดเจาะจง (general and specific type) การทดสอบนํ้าตาลในเลือด
ด้วยตนเอง (blood glucose testing) การออกกําลังกาย (exercise) การดูแลเท้า (foot care) และการสูบ
บุหรี่ (cigarette smoking) (Toobert, Hampson et al. 2000) สําหรับงานวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเลือกข้อคําถาม 
17 ข้อ เก่ียวกับเรื่องอาหาร การทดสอบนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง การออกกําลังกาย และการดูแลเท้า  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
       โครงการวิจัยและแบบสอบถามผ่านการอนุมัติ และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น รหัสโครงการ HE581479 Institutional Review Board at Faculty of 
Medicine, Chulalongkorn University รหัสโครงการ IRB 035/59 และ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนกรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ U005q/59 ภายหลังจากผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุมัติ
ให้เก็บข้อมูลจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลแล้ว จึงสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างตามรายช่ือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของคลินิกเบาหวานตามคุณสมบัติ ที่ กําหนดด้วยวิธีการจับฉลากแบบ  ไม่ใส่คืน (Simple random 
sampling) (West 2016) จากน้ันผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่ผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โดย
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แนะนําตัว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 – มิถุนายน พ.ศ.2559 โดยให้ผู้ป่วย
ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที    
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
          ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป (V3.2.4, R core team,2016) สําหรับข้อมูลส่วนบุคคลที่
มีการจัดกลุ่ม (Categorical variable) แล้วจะแสดงผลออกมาในรูปของจํานวน และเปอร์เซ็นต์ สําหรับข้อมูล
แบบต่อเน่ือง (Continuous variable) จะแสดงผลออกมาเป็นค่าเฉล่ีย (X) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
สําหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis) ซึ่งเป็นการสํารวจค้นหาตัวแปร
แฝงที่ซ่อนอยู่ภายใต้ตัวแปรที่สังเกตได้หรือวัดได้ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ แบบสอบถามการ
จัดการตนเองน้ันเริ่มจากสกัดปัจจัย (Factor  Extraction) โดยการใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 
(Principal Component Analysis : PCA) เพ่ือหาจํานวน Factor ลําดับต่อไปเป็นการหมุนแกนปัจจัย 
(Factor Rotation) เป็นขั้นตอนที่จะดําเนินการแยกตัวแปรให้เห็นเด่นชัดว่าตัวแปรหน่ึง ๆ ควรจะจัดอยู่ใน
กลุ่มหรือในปัจจัยใด เน่ืองจากในการสกัดปัจจัย จะได้ปัจจัยหลายปัจจัย การหมุนแกนจึงจะเป็นวิธีการที่จะทํา
ให้สมาชิกของแต่ละตัวแปรในปัจจัยหน่ึงๆ ในการศึกษานี้จะใช้วิธีการ การหมุนแกนแบบมุมฉาก (orthogonal 
rotation) แบบแบบวาริแมกซ (Varimax) หลังจากน้ันทําการเลือกนํ้าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) 
เป็นค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับองค์ประกอบ ในการวิจัยครั้งน้ีเลือกค่ามากกว่า 0.2 มีความสัมพันธ์
น้อยกว่าน้ีจะถูกสกัดออก การพิจารณาว่าควรมีก่ีองค์ประกอบ ในที่น้ีจะพิจารณาเฉพาะองค์ประกอบที่มีค่า 
Eigenvalues ที่มากกว่า 1 หลังจากน้ันต้ังช่ือองค์ประกอบหลัก  
 
ผลการวิจัย   

กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.29) มีอายุระหว่าง 26-95 ปี โดยมีค่าเฉลี่ย 65.16 (SD=

10.94) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 13.53 ปี (SD=8.34) ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล แสดงให้เห็นในตารางที่2 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (จํานวน=700 คน) 
คุณลักษณะของประชากร จํานวน(ร้อยละ) 

โรงพยาบาล   
 โรงพยาบาลภูผาม่าน 60 (8.57) 
 โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ 78(11.14) 
 โรงพยาบาลเวชการุณรัศมิย์ 242(34.57) 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 320(45.71) 
เพศ   
 ชาย 208 (29.71) 
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คุณลักษณะของประชากร จํานวน(ร้อยละ) 
 หญิง 492 (70.29) 
อายุ(ปี)  
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 65.16 (10.94) 
 Range 26-95 
สถานภาพสมรส   
 โสด 57 (8.14) 
 สมรส 465 (66.43) 
 หย่า 165 (23.57) 
 แยก 13 (1.86) 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (จํานวน=700คน)  

คุณลักษณะของประชากร จํานวน(ร้อยละ) 
ระดับการศึกษา  
 ไม่ได้ศึกษา 47 (6.71) 
 ประถมศึกษา 381 (54.43) 
 มัธยมศึกษา 146 (20.86) 
 ปริญญาตร ี 99 (14.14) 
 ระดับปริญญาโท 25 (3.57) 
 สูงกว่า 2 (0.29) 
ศาสนา   
 พุทธ 543 (77.57) 
 อิสลาม 152 (21.71) 
 คริสต์ 5 (0.71) 
รายได้ต่อเดือน  
 น้อยกว่า  5,000 บาท 318 (45.43) 
 5,000-9,999 บาท 95 (13.56) 
 10,000-14,999 บาท 86 (12.29) 
 15,000-19,999 บาท 48 (6.86) 
 20,000-25,000 บาท 48 (6.86) 
 มากกว่า 25,000 บาท 105 (15.00) 
BMI   
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 < 18.5 20 (2.86) 
 18.5 – 24.9 279 (39.86) 
 25 – 29.9 219 (31.29) 
 ≥ 30 182 (26) 
(Mean =27.08; SD =6.32)  
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
 ≤ 5 years 85 (12.14) 
 >5  years 615 (87.86) 
(Mean =13.53.; SD =8.34)  
 ไขมันในเลือดสูง 605 (86.43) 
 ความดันโลหิต 603 (86.14) 
 โรคหัวใจ 38 (5.43) 
 โรคไต 188 (26.86) 
การรักษา  
 ไม่ใช้ยา(ควบคุมอาหาร) 14 (2) 
 ยาเม็ดรับประทาน 408 (58.29) 
 ยาฉีด insulin 94 (13.43) 
 ทั้งยารับประทานและยาฉีด 184 (26.29) 
การสูบบุหรี ่  
     ไม่เคย 589 (84.14) 
 เคยสูบ 88 (12.57) 
 สูบ 23 (3.29) 
Alcohol   
 ไม่เคย 569 (81.29) 
 เคยสูบ 89 (12.71) 
 สูบ 42 (6) 
Hba1c   
 ≤7 % 317 (45.29) 
 >7 % 383 (54.71) 
 (Mean =7.58; SD =1.70)  
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ผลการตรวจสอบยืนยันข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลง (Assumption) ของสถิติการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงสํารวจ 

การใช้สถิติทดสอบของ Bartlett’ s Test เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน (H0: ตัวแปรต่างๆไม่มีความสัมพันธ์
กัน และ H1: ตัวแปรต่างๆมีความสัมพันธ์กัน) ผลการทดสอบมีการแจกแจงโดยประมาณแบบ Chi-Square = 
5391.319 ได้ค่า Significance = .000 ซึ่งน้อยกว่า .05 จึงปฏิเสธ H 0 แสดงว่าตัวแปลทั้งหมดมีความสัมพันธ์
กันสามารถนําไปวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) นอกจากน้ีค่าไคเซอร์ เมเยอร์ ออลกิน ใน
การศึกษาน้ีได้ 0.6 ซึ่งมากกว่า 0.50 สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเพียงพอ และมีความเหมาะสม และ
สามารถนําไปวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงค่าไคเซอร์ เมเยอร์ ออลกิน (The Kaiser- Meyer-Olkin -KMO) และการทดสอบบาร์เล็ท 
(Bartlett’ s Test) ขององค์ประกอบหลัก 
Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett’ s Test  
ค่าสถิติทดสอบสมมุติฐาน (Bartlett’ s Test of Sphericity Approx.Chi-Square) 5391.319 
Df 153 
Sig 0.000 
ค่าความเพียงพอเหมาะสมของข้อมูล (KMO) 0.6 

 
           สําหรับ Rotation Sums of Squared Loadings จะให้ค่า Total, % of Variance, Cumulative 
% ขององค์ประกอบต่าง ๆ เมื่อทําการหมุนแกนปัจจัยไปในลักษณะที่ปัจจัยต่าง ๆ ยังคงต้ังฉากกัน หรือเป็น
อิสระกัน ในที่น้ีเลือกใช้วิธีการแบบวาริแมกซ์ (Varimax) เป็นวิธีการหมุนแกนปัจจัย และจะแสดงเฉพาะ
องค์ประกอบที่มีค่า Eigen Values มากกว่า 1 เท่าน้ัน ในที่ น้ีจะพิจารณาเฉพาะองค์ประกอบที่มีค่า
Eigenvalues ที่มากกว่า 1 มีเพียง 4 องค์ประกอบ แสดงว่าการวิเคราะห์ในคร้ังน้ีสามารถสกัดองค์ประกอบได้ 
4 องค์ประกอบ ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 แสดงกราฟ Scree Plot 
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        ตารางที่ 4 เป็นส่วนที่มาจากคําสั่งให้หมุนแกน เป็นค่านํ้าหนักปัจจัย (Factor Loading) ที่ได้จากการ
หมุนแกนแบบ Varimax มีค่าเท่ากับสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับปัจจัยที่หมุนแกนแล้ว จาก
ตารางที่ 3 พบว่า ตัวแปร dsms1, dsms2 dsms3, dsms14 มีค่านํ้าหนักปัจจัย (Factor Loading) มากใน
ปัจจัยที่ 1 ตัวแปร dsms5, dsms6 มีค่านํ้าหนักปัจจัยมากในปัจจัยที่ 2 ตัวแปร dsms7, dsms8, dsms16 
ค่านํ้าหนักปัจจัยมากในปัจจัยที่ 3 และตัวแปร dsms9, dsms10, dsms18, dsms20 ค่านํ้าหนักมากในปัจจัย
ที่ 4  ดังน้ัน   

ปัจจัยที่ 1 จึงเป็นการรวมตัวกันของตัวแปร dsms1, dsms2 dsms3, dsms14 ซึ่งอาจต้ังช่ือปัจจัยที่ 
1 น้ีว่า Diet 

ปัจจัยที่ 2 เป็นการรวมตัวกันของตัวแปร dsms5, dsms6 ซึ่งอาจต้ังช่ือปัจจัยที่ 2 น้ีว่า Exercise  
ปัจจัยที่ 3 เป็นการรวมตัวกันของตัวแปร dsms7, dsms8, dsms16 ซึ่งอาจต้ังช่ือปัจจัยที่ 3 น้ีว่า 

Blood 
ปัจจัยที่ 4 เป็นการรวมตัวกันของตัวแปร dsms9, dsms10, dsms18, dsms20 ซึ่งอาจต้ังช่ือปัจจัยที่ 

4 น้ีว่า Foot care 
สําหรับสรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบสอบถามการจัดการตนเอง จาก 20 องค์ประกอบหลัก

ในแบบสอบถามการจัดการตนเองฉบับด้ังเดิม  ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal 
component analysis) และการหมุนแกนโดยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ได้องค์ประกอบทั้งหมด 13 ข้อคําถาม 
4 ปัจจัย ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 4 แสดงค่า Rotation Component Matrix 
  Component 
 1 2 3 4 
dsms1 1.00 -0.03 0.01 -0.01     
Dsms2 0.98 0.00 0.01 0.00 
Dsms3 0.24 0.17 0.18 -0.07 
Dsms4 -0.70 0.00 0.02 -0.01 
Dsms5 -0.02 0.99 0.00 -0.01 
Dsms6 0.00 0.98 0.00 0.00 
Dsms7 0.00 0.01 0.98 0.01 
Dsms8 0.02 0.00 0.91 0.00 
Dsms9 0.02 0.09 0.04 0.37 
dsms10 0.07 0.14 0.14 0.28 
dsms14 0.86 0.02 0.00 0.01 
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  Component 
dsms15 0.11 0.02 0.06 0.15 
dsms16 -0.32 -0.19 0.33 -0.11 
dsms17 0.07 0.09 -0.28 0.03 
dsms18 0.08 0.02 -0.01 0.64 
dsms19 -0.04 0.14 0.07 -0.09 
Dsms20 -0.07 -0.04 0.01 0.74 
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ตารางที่ 5 แสดงกลุ่มการจัดองค์ประกอบหลังการหมุนแกนด้วยวิธี Varimax และแสดงค่าน้ําหนักองค์ประกอบ 
ตัวแปร ข้อคําถาม ปัจจัย 

Diet Exercise Blood Foot care 
dsms1 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ท่านได้ปฏิบัติตามแผนการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพกี่วัน? 1.00 - - - 
dsms2 โดยเฉลี่ยแล้วช่วงเดือนที่ผ่านมาท่านได้ปฏิบัติตามแผนการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพกี่วันต่อสัปดาห์ ? 0.99 - - - 
dsms3 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ท่านได้รับประทานผักและผลไม้เท่ากับหรือมากกว่า 5 ชนิด กี่วัน 0.24 - - - 
dsms14 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ท่านได้งดเว้นอาหารจําพวกแป้งและน้ําตาลตลอดทั้งวัน กี่วัน 0.86 - - - 
dsms5 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ท่านได้ออกกําลังกายเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที (รวมถึงการเดินออกกําลังกาย

อย่างต่อเนื่องเป็นจํานวนกี่วัน) 
- 0.99 - - 

dsms6 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา  ท่านได้ออกกําลังกายในช่วงการออกกําลังกายที่เฉพาะเจาะจง เช่น เต้นแอร์โรบิค 
วิ่งเหยาะ ๆ  เดิน ปั่นจักรยานนอกเหนือจากที่ทําบริเวณบ้านหรือที่ทํางาน เป็นจํานวนกี่วัน ? 

- 0.91 - - 

dsms7 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา  ท่านได้ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกี่วัน ? - - 0.98 - 
dsms8 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ท่านได้ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตามคําแนะนําของบุคลากรทางด้านสุขภาพกี่วัน ? - - 0.91 - 
dsms16 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ท่านได้ยาฉีดอินซูลินตามคําแนะแพทย์นํากี่วัน   0.33  
dsms9 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา  ท่านได้ตรวจเช็คเท้าของท่านกี่วัน - - - 0.37 

dsms10 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา  ท่านได้ตรวจเช็คด้านในรองเท้าของท่านกี่วัน - - - 0.28 
dsms18 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ท่านได้ล้างทําความสะอาดเท้ากี่วัน - - - 0.64 
dsms20 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ท่านได้ทําให้ซอกนิ้วเท้าแห้งหลังจากล้างทําความสะอาดเท้ากี่วัน ?    0.74 

รวม 4ข้อ 2ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 
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สรุปและอภิปรายผล   
         งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยแรกที่ทําการนําแบบสอบถามการจัดการตนเองของ Toobert และคณะ (2000) 
ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่นิยมนํามาใช้ในการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างแพร่หลายในหลายพ้ืนที่            
ทั่วโลก ที่มีความแตกต่างกันในด้านเช้ือชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม (Bastos, Severo et al. 2007, Vincent, 
McEwen et al. 2008, Kav, Akman A Fau - Dogan et al. 2010, Choi, Nam et al. 2011, Jalaludin, 
Fuziah et al.  2012, Kamradt, Bozorgmehr et al.  2014, Ausili, Bezze et al.  2015)  สํ า ห รั บ
แบบสอบถามน้ี ในประเทศไทยมีผู้นําไปใช้วัดการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ไม่พบการ
ทดสอบองค์ประกอบของเคร่ืองมืออย่างจริงจังก่อนนําไปใช้ (Howteerakul, Suwannapong et al. 2007) 
เพราะเครื่องมือที่มีคุณภาพ คือ มีความเหมาะสมทั้งความตรงและความเที่ยงน้ัน สามารถประเมินถึงปัญหา
ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง น่าเช่ือถือทําให้เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพสามารถทราบถึงปัญหา เพ่ือจะหาแนว 
ปฏิบัติการพยาบาล หรือโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ไม่ถูกต้อง นอกจากน้ียังเป็นประโยชน์ด้านการวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานอีกด้วย 
          จากการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบสอบถามการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธี
วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก แล้วทําการหมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอลโดยวิธีแวริแมกซ์ พบได้ว่ามี
ทั้งหมด 13 ข้อคําถาม 4 ปัจจัยหลัก ได้แก่ อาหาร (Diet) การเจาะนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (Monitor)               
การออกกําลังกาย (Exercise) และการดูแลเท้า (Foot care) ซึ่งเดิมแบบสอบถามมีทั้งหมด 20 ข้อคําถาม                 
5 ปัจจัย ครอบคลุมในเรื่องการรับประทานอาหาร การวัดระดับนํ้าตาลในเลือด การออกกําลังกาย                   
การดูแลเท้า และการสูบบุหรี่ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการเก่ียวกับ
โรคเบาหวานน้ันมีกิจกรรมที่ถือว่าเป็นกิจกรรมหลักอยู่ 4 กิจกรรมหลักที่ปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองเป็นกิจวัตร
ประจําวัน และส่งผลให้ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ได้แก่ การควบคุมอาหาร การวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือดร่วมกับการรับประทานยา การออกกําลังกาย และการดูแลเท้า (American, Diabetes et al. 
2004) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยในครั้งน้ี  
            นอกจากน้ีงานวิจัยอ่ืนที่ได้นําแบบสอบถามของ toobrert และคณะ ไปทดสอบองค์ประกอบ             
เชิงสํารวจก่อนนําไปใช้วัดการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 น้ันพบว่า ผลการวิจัยมีความแตกต่าง
กันของ จํานวนข้อคําถามและปัจจัย (Ausili et al., 2015; Bastos et al., 2007; Jalaludin et al., 2012; 
Kav et al. , 2010; Vincent et al., 2008) อาจเป็นไปได้ว่านําแบบสอบถามไปวัดกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
แตกต่างกันไปทั้งทางด้านเช้ือชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม ดังน้ันในการนําแบบสอบถามหรือเคร่ืองมือที่มีอยู่
แล้วไปใช้น้ันในกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างกันในด้านเช้ือชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม ควรมีการนําไป
ทดสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือก่อนว่า มีความเหมาะสมที่จะนํามาใช้หรือไม่ เพ่ือจะได้นํามาประเมิน และ
ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของกลุ่มตัวอย่าง  
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ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 
1.ควรมีการทดสอบองค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) สําหรับยืนยัน

โครงสร้างของแบบสอบถามเพ่ือจะได้แบบสอบถามท่ีเหมาะกับการนํามาใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประเทศไทยมากที่สุด 
          2.ควรมีการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย  

3. แบบสอบถามน้ีควรนํามาทดสอบถึงการจัดการตนเองที่ดีและไม่ดีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
(Criterion validity) โดยทดสอบกับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
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