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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการปองกันภาวะแทรกซอนให
ผูเปนเบาหวานในชุมชนภายใตทฤษฎีการพยาบาลของคิงซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
3.1 ประชากรกลุมตัวอยาง 

 
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ใน อําเภอนครชัยศรี  
จังหวัดนครปฐม รวมทั้งหมด 1,200  ราย   

กลุมตัวอยาง คือ ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐมที่มี
คุณลักษณะตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด ดังนี้   
 1. มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ปขึ้นไป ที่เปนเบาหวานและมีภาวะแทรกซอนอยางใด
อยางหนึ่งตอไปนี้ คือ ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะแทรกซอนทางไต ภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทสวนปลายและเกิดแผลที่เทาอยางนอย 1 คร้ังในชวง 3 เดือนที่ผานมา กอนการศึกษาวิจัยใน
ระหวางกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2552 หรือถูกตัดขาหรือตัดเทาอันเนื่องมาจาก
โรคเบาหวาน   
    2. สมัครใจเขารวมในการศึกษาวิจัย 
 3. มีการรับรูปกติ สามารถพูดคุยโตตอบไดโดยปกติ ไมมีโรคดานการไดยินและการพูด 
 4. ไมมีปญหาทางดานจิตใจที่เปนอุปสรรคในการสัมภาษณ 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางของ เครจซี่
และ มอรแกน (Krejcie & Morgan. 1970 : 607 – 610 อางใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร. 2537 : 208) 
ซ่ึงจากประชากร 1,200 คน จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองใชในการศึกษา คือ 291  คน  แตกลุมตัวอยาง
ที่เปนไปตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดไวมีจํานวน 300 คน มากกวาจํานวนกลุมตัวอยางตามตารางที่
กําหนด ผูวิจัยจึงศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้ง 300 คน  
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3.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้นตามกรอบทฤษฎีการพยาบาล
ของ คิง บนการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย  (ภาคผนวก ก.) โดยมีเนื้อหาของ
แบบสอบถาม 4 สวน ดังนี้                  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ ขอมูลทั่วไปประกอบดวยเพศ น้ําหนัก สวนสูง 
อายุ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว  
จํานวนสมาชิกในครอบครัว  ตําแหนงหนาที่และบทบาทในครอบครัวและผูดูแลหลัก 

ขอมูลสุขภาพประกอบดวยระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด
คร้ังสุดทาย สิทธิการรักษา การแสวงหาความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  พฤติกรรมการออกกําลังกาย    
 สวนที่ 2 การรับรูของผูเปนเบาหวานตอโรค ความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน บทบาทของครอบครัว บทบาทของชุมชน และบทบาทของพยาบาลตอการจัดการ
โรคเบาหวาน  เปนขอคําถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดในระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคลและระบบ
สังคม ประกอบดวยขอคําถามทั้งเชิงบวกและคําถามเชิงลบรวมทั้งสิ้น 37 ขอ ลักษณะคําถามเปน
แบบประเมินคา 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย  
อยางยิ่ง ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้ 
    ลักษณะคําตอบของคําถามเชิงบวก                                              คะแนน            
          เห็นดวยอยางยิ่ง  5 
          เห็นดวย  4 
         ไมแนใจ  3 
         ไมเห็นดวย  2 
         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1  
      ลักษณะคําตอบของคําถามเชิงลบ                                คะแนน                  
          เห็นดวยอยางยิ่ง                                                           1 
          เห็นดวย  2 
  ไมแนใจ  3 
         ไมเห็นดวย  4 
          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  5  
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สวนท่ี 3  ความเครียด การจัดการความเครียดและระดับความเครียดของผูเปนเบาหวาน  
เปนการประเมินพฤติกรรมของผูเปนเบาหวานในมโนทัศนความเครียดของระบบระหวางบุคคล
ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยดัดแปลงมาจากแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในสวนอาการ
วิตกกังวลและการนอนหลับของ GHQ 28 (ธนา  นิลชัยโกวิทย และคณะ. 1996) รวมทั้งสิ้น  16 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบประเมินคา 4 ระดับ ไดแก ไมเลย ไมมากกวาปกติ  คอนขางปกติ 
มากกวาปกติ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
        ลักษณะคําตอบ           คะแนน                  
         ไมเลย      1 
         ไมมากกวาปกติ       2 
           คอนขางปกติ      3 
          มากกวาปกติ      4 

สวนท่ี 4 การตรวจรางกาย ประกอบดวยความดันโลหิต น้ําหนักตัว สวนสูง คาดัชนี    
มวลกาย การตรวจเทา การตรวจรับความรูสึกที่เทาดวยโมโนฟลาเมนท ผลการตรวจคาระดับการ
ทํางานของไต  คาระดับน้ําตาลในเลือดปจจุบัน คาระดับไขมันในรางกายและผลการตรวจตา 

การบันทึกคาความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ผลการตรวจคาระดับการทํางาน
ของไต คาระดับน้ําตาลในเลือดปจจุบัน และคาระดับไขมันในรางกายจะบันทึกขอมูลเปนตัวเลข
จริง 
 สวนการบันทึกการตรวจเทา การตรวจการรับความรูสึกที่เทาดวยโมโนฟลาเมนทและ
ประวัติการตรวจตาจะมีการแปลผล  ดังนี้ 
 1. การแปลผลการตรวจเทา 
  1 คะแนน   มีแผลที่เทา   
  2 คะแนน  ไมมีแผลที่เทา 
 2.    การแปลผลการตรวจการรับความรูสึกที่เทาดวยโมโนฟลาเมนท   
  1 คะแนน  ไมมีอาการชาเทา 
  2 คะแนน  มีอาการชาเทา 
  3 คะแนน   มีความผิดปกติในการรับความรูสึกที่เทา  
  4 คะแนน   ไมมีความผิดปกติในการรับความรูสึกที่เทา 
 3.    การแปลผลประวัตกิารตรวจตา   
  1 คะแนน   ตาปกต ิ
  2 คะแนน   ตาผิดปกติ 
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3.2.1 การหาความตรง (Validity) 
 เครื่องมือวิจัยที่สรางขึ้นมีการหาคาความตรง ดังนี ้
 1.  นําเครื่องมือที่สรางขึ้นใหคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแลวนํามา
แกไข 
 2.  นําเครื่องมือที่แกไขปรับปรุงแลวใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) และใหคะแนนความสมบูรณของเนื้อหา ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงคและสํานวนภาษา ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย 
 1) แพทยอายุรศาสตรผูชํานาญการทางดานโรคตอมไรทอ 1 ทาน 
 2) ผูสําเร็จการศึกษาดานการพยาบาลเวชปฏิบัติ 1 ทาน 
 3) ผูมีประสบการณดานการพัฒนาเครื่องมือประเมินปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
      1 ทาน 
  หลังจากนั้น ผูวิจัยนําผลการใหคะแนนของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดมาคํานวณหาคาความ
ตรงกัน (Inter-rater Agreement) และหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) 
โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 รวมทั้งนํา
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหเปนเครื่องมือฉบับ
สมบูรณ ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ไดเทากับ 0.86  
  
3.2.2  การตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) 
 ผูวิจัยทดลองใช (Try out) เครื่องมือวิจัยกับผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนใน
ชุมชนตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 50 คน ชุมชนที่ทดลองใช
เครื่องมือวิจัยเปนชุมชนที่มีลักษณะใกลเคียงกับชุมชนใน อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม และ   
ผูเปนเบาหวานในพื้นที่ทดลองมีความคลายคลึงกับผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนใน
พื้นที่ที่ทําการศึกษามากที่สุด แลวหาความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีการสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
คอนบารค (Cronbach Alpha Coefficient) ซ่ึงสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟามีดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล.  
2547 : 236)  

                สูตร         =        

              =   คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
                            k      =   จํานวนขอของเครื่องมือ 
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                           =    ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

                           =    ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบบั 
ผลการหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับเทากับ 0.7566 คาคะแนนความเชื่อมั่นใน

สวนที่ 2 การรับรูของผูเปนเบาหวานตอโรค ความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 
บทบาทของครอบครัว บทบาทของชุมชนและบทบาทของพยาบาลตอการจัดการโรคเบาหวาน 
เทากับ 0.7733 และคาคะแนนความเชื่อมั่นในสวนที่ 3 ความเครียด การจัดการความเครียดและ
ระดับความเครียดของผูเปนเบาหวานเทากับ 0.8880 
 

3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจรางกายกลุมตัวอยางดวยตนเอง โดยทําหนังสือจาก
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนครชัยศรี     
และนายกองคการบริหารสวนตําบลทาตําหนัก จังหวัดนครปฐม เพื่อขออนุญาตและขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 
3.3.1 การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการซักประวัติ 
 1. แนะนําตนเอง ทักทาย ทําความรูจักและชี้แจงรายละเอียดของการพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยางและวิธีการวิจัย 
 2. ใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตามแบบสัมภาษณ 
 3.    ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความครบถวนสมบรูณและนําไปวิเคราะหดวยวิธีการ
ทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
 
3.3.2   การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการตรวจรางกาย 
        สําหรับผูเปนเบาหวานที่มีผลการตรวจรางกายในสมุดสุขภาพประจําตัวในระยะเวลาไม
เกิน 3 เดือน ผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลน้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต ระดับ
น้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ระดับการทํางานของไต ประวัติการตรวจตา ประวัติการตรวจ
เทาและอาการที่ผิดปกติจากสมุดประจําตัวผูเปนเบาหวาน สําหรับผูที่ไมมีประวัติเหลานี้ ผูวิจัยจะ
ตรวจรางกายใหมอีกครั้งวัดเสนรอบเอวรวมทั้งตรวจเทาโดยใชโมโนฟลาเมนทดวยตนเองทุกราย  
ดังนี้ 
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 1.  การวัดความดันโลหิต ผูวิจัยใชเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Mercury Gravity 
Manometer) โดยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดและหูฟงกอนการใชงาน ในการวัดจะใหผูเปน
เบาหวานนั่งพักกอนวัดอยางนอย 5 นาที อานคาความดันโลหิตตัวบนจากระดับเสียงแรกที่ไดยิน
และตัวลางจากเสียงสุดทายที่ไดยินและวัดอยางนอย 3 คร้ัง เพื่อใหไดคาที่ถูกตองมากที่สุด หากคาที่
ไดจากการวัดแตละครั้งไมเทากันจะใชคาเฉลี่ยบันทึกในแบบสัมภาษณ (เชิดศักดิ์ แวดประเสริฐ 
และ สาธิต นฤภัย. 2550) 
 2. การตรวจเทาดวยโมโนฟลาเมนท และการทดสอบการรับความรูสึกของเทาโดยใช    
เซมเมเวนสเทียนโมโนฟลาเมนท ผูวิจัยเตรียมโมโนฟลาเมนทกอนการตรวจการรับความรูสึก     
ของเทา  ดังนี้ 
 1) ตรวจสอบโมโนฟลาเมนทวาอยูในสภาพที่ใชงานไดดีกอนตรวจเทาทุกครั้งโดย
จะตองเปนเสนตรง ไมคด งอหรือบิด   
  2) กดโมโนฟลาเมนท 2 คร้ัง บนมือผูวิจัยกอนเร่ิมตรวจครั้งแรกเพื่อใหความยืดหยุน
ของโมโนฟลาเมนทเขาที่ 
 ตําแหนงของการตรวจการรับความรูสึกที่เทาผูวิจัยกําหนด  ดังนี้ 
 1.   ที่ฝาเทา 10 จุดของเทาแตละขาง ไดแก หัวแมเทา ที่ 1 ที่ 3 และที่ 5 ที่ฝาเทา 6 จุด และ
หลังเทา 1 จุด          
 2.    ถาตําแหนงที่ตรวจมีแคลลัส  แผลหรือแผลเปน ผูวิจัยจะเลี่ยงไปตรวจบริเวณใกลเคียง 
 ขั้นตอนการตรวจและการแปลผล มีดังนี้   
 1.  ตรวจในบริเวณที่เงียบและสงบ  
 2.   อธิบายขั้นตอนและกระบวนการตรวจใหผูเปนเบาหวานเขาใจ  กอนตรวจใชปลายของ
โมโนฟลาเมนทแตะ และกดที่บริเวณฝามือหรือทองแขนของผูเปนเบาหวานในน้ําหนักที่ทําให              
โมโนฟลาเมนทงอตัวเล็กนอยประมาณ 1-1.5 วินาที และซักถามความรูสึกของผูเปนเบาหวาน 
 3.   ใหผูเปนเบาหวานนั่งหรือนอนในทาที่สบายและวางเทาบนพื้นที่มั่นคง โดยวางผาหรือ
แผนรองเทาที่คอนขางนุมรองรับ 
 4.   ใหผูเปนเบาหวานหลับตา  
 5.   ใชโมโนฟลาเมนทแตะในแนวตั้งฉากกับผิวหนังตําแหนงที่จะตรวจและคอย ๆ กดลง
จนโมโนฟลาเมนทใหงอตัวเพียงเล็กนอยและกดคางไวนาน 1-1.5 วินาที จากนั้นใหผูเปนเบาหวาน
บอกความรูสึกถึงการรับสัมผัสผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของความรูสึก โดยใหที่ผูเปนเบาหวาน
ตอบวาเปนความรูสึกจริงและไมใชการแสรงหรือเดากระทํา โดยแตละตําแหนงจะตรวจ 3 คร้ัง
แบงเปนตรวจจริง คือ ใชโมโนฟลาเมนทแตะและกดลงที่เทาผูเปนเบาหวานจริง 2 คร้ัง และตรวจ



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

61

หลอก คือ ไมใชโมโนฟลาเมนทแตะที่เทาผูเปนเบาหวาน แตถามผูเปนเบาหวานวา “รูสึกวามี       
โมโนฟลาเมนท มาแตะหรือไม?”  1 คร้ัง ซ่ึงจะลําดับการตรวจจริงและหลอกแบบไมเรียงตําแหนง  
ตรวจใหครบทั้ง 10 ตําแหนงทั้ง 2 ขาง และไมเรียงลําดับตําแหนงที่ตรวจใหเหมือนกันทั้ง 2 ขาง 
 6.   ถาผูเปนเบาหวานตอบการรับความรูสึกไดถูกตอง 2 คร้ัง ใน 3 คร้ัง (รวมการตรวจ
หลอกดวย 1 คร้ัง) ของการตรวจแตละตําแหนง จะแปลผลวาเทาของผูเปนเบาหวานยังมีการรับ
ความรูสึกอยู หากผูเปนเบาหวานตอบการรับความรูสึกถูกตองเพียง 1 คร้ัง ใน 3 คร้ัง (รวมการตรวจ
หลอกดวย 1 คร้ัง) หรือตอบไมถูกตองเลย จะตรวจซ้ําใหมที่ตําแหนงเดิม สําหรับผูเปนเบาหวานที่มี
เทาบวมหรือเทาเย็น ผูวิจัยจะระมัดระวังการตรวจเพิ่มขึ้นเพื่อปองกันการแปลผลผิด และถาตรวจซ้ํา
แลว ผูเปนเบาหวานยังคงตอบการรับความรูสึกไดถูกตองเพียง 1 คร้ังใน 3 คร้ัง หรือไมถูกตองเลย
เชนเดิม จะบันทึกผลวาเทาของผูเปนเบาหวานมีการรับความรูสึกผิดปกติ ผูวิจัยกําหนดเงื่อนไขใน
การตรวจไววาจะไมใชโมโนฟลาเมนทตรวจผูเปนเบาหวานตอเนื่องกันเกินกวา 10 ราย หรือไมเกิน 
100 คร้ังในวันเดียวกัน พักการใชโมโนฟลาเมนทอยางนอย 24 ช่ัวโมง กอนที่นําโมโนฟลาเมนทมา
ใชใหมในครั้งตอไป   
 3. การชั่งน้ําหนัก ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงของเครื่องชั่งน้ําหนักแบบ
สปริงโดยปรับสเกลใหเปนศูนยทุกครั้งกอนชั่งน้ําหนักผูเปนเบาหวานแตละคน 
 4.  การวัดสวนสูง ผูวิจัยใชเครื่องวัดสวนสูงที่มีคุณภาพโดยใชสายเทปวัดความสูงที่ทํา
ดวยวัสดุไมยืด มีความยาว 2 เมตรและวัดไดละเอียด 0.1 เซนติเมตร 
 5. การวัดเสนรอบเอว มีขั้นตอนดังนี้ 
   1) ผูวิจัยสอบถามผูเปนเบาหวานถึงเวลาที่รับประทานอาหารครั้งสุดทายและวัดรอบ
เอว ผูเปนเบาหวานหลังเวลารับประทานอาหารเสร็จอยางนอยครึ่งชั่วโมง 
             2) ขณะวัดเสนรอบเอว จัดใหผูถูกวัดอยูในทายืนตัวตรง วัดจากจุดกึ่งกลางโดยวัด
ผานสะดือ            
   3)   วัดในชวงหายใจออก (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนนและให
ระดับของสายวัดวางอยูในแนวขนานกับพื้น   
  6. การคํานวณ คาดัชนีมวลกาย ใชสูตรดังนี้ 
   
  

การคํานวณดชันีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย =น้ําหนัก(กก) 
                       สวนสูง(ม)²  
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3.4 การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และมีขั้นตอนการวิเคราะหตามลําดับดังนี้   

 1. แจกแจงความถี่และหาคารอยละของขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 
ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลังครั้งสุดทาย สิทธิการรักษา 
ตําแหนงหนาที่และบทบาทในครอบครัว  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

2. คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสุขภาพ การตรวจ
รางกายประกอบดวยสวนสูง น้ําหนัก คาความดันโลหิต การวัดเสนรอบเอว คาดัชนีมวลกาย         
คาระดับน้ําตาลในเลือด ความรูเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคและความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการ
เบาหวานใหผูเปนเบาหวาน การรับรูตอบทบาทของพยาบาลในการจัดการเบาหวานใหผูเปน
เบาหวาน และขอมูลพฤติกรรมดานความเครียดและการจัดการความเครียดของผูเปนเบาหวาน 

3. คนหาปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2          
ดวยการคํานวณ 2 ขั้นตอน คือ 
 3.1 หาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ซ่ึงตัวแปรอิสระประกอบดวย 
อายุ (X1) ระดับน้ําตาลในเลือด (X2) ระยะเวลาที่ เปนโรคเบาหวาน (X3) การรับรู เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน (X4) เพศ (X5) ระดับการศึกษา (X6) ฐานะทางเศรษฐกิจ (X7) ความสามารถในการ
ควบคุมโรคของตนเอง (X8) การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานให     
ผูเปนเบาหวาน (X9) การรับรูตอบทบาทของพยาบาลในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวาน 
(X10) บทบาทอํานาจหนาที่ในสังคม (X11) และความเครียด (X12) หลังจากนั้นพิจารณาคา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตาง  ๆ  ทั้งหมดและคัดเลือกเฉพาะตัวแปรอิสระที่มี                  
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธต่ําเพื่อนํามาคนหาปจจัยเสี่ยงที่สามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง 4  ลักษณะ คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซอนทางตา 
ภาวะแทรกซอนทางไต ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา  
 3.2 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณดวยวิธีวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) ซ่ึงมีหลักการ คือ เรียงลําดับตัวแปรอิสระที่มี
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันมากที่สุดจนถึงตัวแปรที่มีความสัมพันธนอยที่สุด       
ขั้นแรกตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตามมากที่สุด จะถูกนําเขาสูสมการ
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ถดถอยแรกกอน ตอมานําตัวแปรที่สองเขาสูสมการ โดยตัวแปรตัวที่สองจะตองเปนตัวแปรที่เมื่อ
นํามารวมกับตัวแปรแรก แลวสามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตามไดมากกวาตัวแปรอื่น ๆ 
ในขั้นตอมาตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ ที่เหลืออยูจะถูกนําเขาสมการตอไปตามลําดับ จนกระทั่งพบวา
การทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวทํานายที่ถูกนําเขาไปนั้นไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สุดทายจะไดกลุมตัวแปรอิสระที่รวมกันทํานายตัวแปรตามไดดีที่สุดอยางมีนัยสําคัญ  
ทั้งนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลใหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการคํานวณสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธพหุคูณทุกประการ  (ภาคผนวก ข.)   
    3.3 นําตัวแปรอิสระที่สามารถรวมกันทํานายตัวแปรตามแตละตัวมาเขียนสมการ      
ซ่ึงจะไดสมการทั้งสิ้น 4 สมการ การเขียนสมการจะเขียน 2 ลักษณะ คือ สมการในรูปคะแนนดิบ
และสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 
 

สมการในรูปคะแนนดิบ 
 Y = β0 +  β1X1 + β2X2 +  β3X3 + …………….. βnXn + e 
   คาประมาณ Y คือ 
    = a + b1X1 + b2X2 + b3X3 +………………..bnXn 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
   Z =  β1X1 + β2X2 +  β3X3 +…………………. βnXn 

ความหมายของสัญลักษณตาง ๆ คือ  
Y  คือ  สมการของตัวแปรตามในรูปคะเเนนดบิ 

 คือ  คาประมาณของตัวแปรตามในรูปคะเเนนดิบ 
Z คือ  คาประมาณของตัวแปรตามในรูปคะแนนมาตรฐาน 
b            คือ  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ ซ่ึงเปนคาที่บอกใหทราบวา 
เมื่อตัวแปร X เปลี่ยนคาไป 1 หนวย ตวัแปร Y จะเปลี่ยนคาไป b หนวย ซ่ึงจะเปลี่ยนคาไป

ในทิศทางบวกหรือลบใหพจิารณาจากเครื่องหมาย + และ – ที่อยูหนาคา b 
  Β    คือ  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ซ่ึงคํานวณจากสตูร 

β  =  bSx 
          Sy 
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โดยที ่   X        คือ  ตัวแปรทาํนายหรือตวัแปรพยากรณ 
e        หรือ Residual คือ  คาความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ 
a        และ β0 คือ  คาคงที่ (Constant) หรือจุดตัด (Intercept) ซ่ึงเปนคาถดถอย 
ที่ตัดกับ แกน Y เมื่อ X มีคาเทากับศูนย 
    3.4 เขียนอธิบายปจจัยและความสามารถในการทํานายจากคาสัมประสิทธิ์ของแตละ

สมการถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง  4  ลักษณะ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


