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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการปองกันภาวะแทรกซอนให
ผูเปนเบาหวานในชุมชนภายใตทฤษฎีการพยาบาลของคิงซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
3.1 ประชากรกลุมตัวอยาง 

 
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ใน อําเภอนครชัยศรี  
จังหวัดนครปฐม รวมทั้งหมด 1,200  ราย   

กลุมตัวอยาง คือ ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐมที่มี
คุณลักษณะตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด ดังนี้   
 1. มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ปขึ้นไป ที่เปนเบาหวานและมีภาวะแทรกซอนอยางใด
อยางหนึ่งตอไปนี้ คือ ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะแทรกซอนทางไต ภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทสวนปลายและเกิดแผลที่เทาอยางนอย 1 คร้ังในชวง 3 เดือนที่ผานมา กอนการศึกษาวิจัยใน
ระหวางกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2552 หรือถูกตัดขาหรือตัดเทาอันเนื่องมาจาก
โรคเบาหวาน   
    2. สมัครใจเขารวมในการศึกษาวิจัย 
 3. มีการรับรูปกติ สามารถพูดคุยโตตอบไดโดยปกติ ไมมีโรคดานการไดยินและการพูด 
 4. ไมมีปญหาทางดานจิตใจที่เปนอุปสรรคในการสัมภาษณ 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางของ เครจซี่
และ มอรแกน (Krejcie & Morgan. 1970 : 607 – 610 อางใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร. 2537 : 208) 
ซ่ึงจากประชากร 1,200 คน จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองใชในการศึกษา คือ 291  คน  แตกลุมตัวอยาง
ที่เปนไปตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดไวมีจํานวน 300 คน มากกวาจํานวนกลุมตัวอยางตามตารางที่
กําหนด ผูวิจัยจึงศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้ง 300 คน  
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3.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้นตามกรอบทฤษฎีการพยาบาล
ของ คิง บนการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย  (ภาคผนวก ก.) โดยมีเนื้อหาของ
แบบสอบถาม 4 สวน ดังนี้                  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ ขอมูลทั่วไปประกอบดวยเพศ น้ําหนัก สวนสูง 
อายุ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว  
จํานวนสมาชิกในครอบครัว  ตําแหนงหนาที่และบทบาทในครอบครัวและผูดูแลหลัก 

ขอมูลสุขภาพประกอบดวยระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด
คร้ังสุดทาย สิทธิการรักษา การแสวงหาความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  พฤติกรรมการออกกําลังกาย    
 สวนที่ 2 การรับรูของผูเปนเบาหวานตอโรค ความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน บทบาทของครอบครัว บทบาทของชุมชน และบทบาทของพยาบาลตอการจัดการ
โรคเบาหวาน  เปนขอคําถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดในระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคลและระบบ
สังคม ประกอบดวยขอคําถามทั้งเชิงบวกและคําถามเชิงลบรวมทั้งสิ้น 37 ขอ ลักษณะคําถามเปน
แบบประเมินคา 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย  
อยางยิ่ง ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้ 
    ลักษณะคําตอบของคําถามเชิงบวก                                              คะแนน            
          เห็นดวยอยางยิ่ง  5 
          เห็นดวย  4 
         ไมแนใจ  3 
         ไมเห็นดวย  2 
         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1  
      ลักษณะคําตอบของคําถามเชิงลบ                                คะแนน                  
          เห็นดวยอยางยิ่ง                                                           1 
          เห็นดวย  2 
  ไมแนใจ  3 
         ไมเห็นดวย  4 
          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  5  
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สวนท่ี 3  ความเครียด การจัดการความเครียดและระดับความเครียดของผูเปนเบาหวาน  
เปนการประเมินพฤติกรรมของผูเปนเบาหวานในมโนทัศนความเครียดของระบบระหวางบุคคล
ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยดัดแปลงมาจากแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในสวนอาการ
วิตกกังวลและการนอนหลับของ GHQ 28 (ธนา  นิลชัยโกวิทย และคณะ. 1996) รวมทั้งสิ้น  16 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบประเมินคา 4 ระดับ ไดแก ไมเลย ไมมากกวาปกติ  คอนขางปกติ 
มากกวาปกติ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
        ลักษณะคําตอบ           คะแนน                  
         ไมเลย      1 
         ไมมากกวาปกติ       2 
           คอนขางปกติ      3 
          มากกวาปกติ      4 

สวนท่ี 4 การตรวจรางกาย ประกอบดวยความดันโลหิต น้ําหนักตัว สวนสูง คาดัชนี    
มวลกาย การตรวจเทา การตรวจรับความรูสึกที่เทาดวยโมโนฟลาเมนท ผลการตรวจคาระดับการ
ทํางานของไต  คาระดับน้ําตาลในเลือดปจจุบัน คาระดับไขมันในรางกายและผลการตรวจตา 

การบันทึกคาความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ผลการตรวจคาระดับการทํางาน
ของไต คาระดับน้ําตาลในเลือดปจจุบัน และคาระดับไขมันในรางกายจะบันทึกขอมูลเปนตัวเลข
จริง 
 สวนการบันทึกการตรวจเทา การตรวจการรับความรูสึกที่เทาดวยโมโนฟลาเมนทและ
ประวัติการตรวจตาจะมีการแปลผล  ดังนี้ 
 1. การแปลผลการตรวจเทา 
  1 คะแนน   มีแผลที่เทา   
  2 คะแนน  ไมมีแผลที่เทา 
 2.    การแปลผลการตรวจการรับความรูสึกที่เทาดวยโมโนฟลาเมนท   
  1 คะแนน  ไมมีอาการชาเทา 
  2 คะแนน  มีอาการชาเทา 
  3 คะแนน   มีความผิดปกติในการรับความรูสึกที่เทา  
  4 คะแนน   ไมมีความผิดปกติในการรับความรูสึกที่เทา 
 3.    การแปลผลประวัตกิารตรวจตา   
  1 คะแนน   ตาปกต ิ
  2 คะแนน   ตาผิดปกติ 
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3.2.1 การหาความตรง (Validity) 
 เครื่องมือวิจัยที่สรางขึ้นมีการหาคาความตรง ดังนี ้
 1.  นําเครื่องมือที่สรางขึ้นใหคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแลวนํามา
แกไข 
 2.  นําเครื่องมือที่แกไขปรับปรุงแลวใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) และใหคะแนนความสมบูรณของเนื้อหา ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงคและสํานวนภาษา ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย 
 1) แพทยอายุรศาสตรผูชํานาญการทางดานโรคตอมไรทอ 1 ทาน 
 2) ผูสําเร็จการศึกษาดานการพยาบาลเวชปฏิบัติ 1 ทาน 
 3) ผูมีประสบการณดานการพัฒนาเครื่องมือประเมินปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
      1 ทาน 
  หลังจากนั้น ผูวิจัยนําผลการใหคะแนนของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดมาคํานวณหาคาความ
ตรงกัน (Inter-rater Agreement) และหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) 
โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 รวมทั้งนํา
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหเปนเครื่องมือฉบับ
สมบูรณ ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ไดเทากับ 0.86  
  
3.2.2  การตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) 
 ผูวิจัยทดลองใช (Try out) เครื่องมือวิจัยกับผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนใน
ชุมชนตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 50 คน ชุมชนที่ทดลองใช
เครื่องมือวิจัยเปนชุมชนที่มีลักษณะใกลเคียงกับชุมชนใน อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม และ   
ผูเปนเบาหวานในพื้นที่ทดลองมีความคลายคลึงกับผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนใน
พื้นที่ที่ทําการศึกษามากที่สุด แลวหาความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีการสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
คอนบารค (Cronbach Alpha Coefficient) ซ่ึงสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟามีดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล.  
2547 : 236)  

                สูตร         =        

              =   คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
                            k      =   จํานวนขอของเครื่องมือ 
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                           =    ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

                           =    ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบบั 
ผลการหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับเทากับ 0.7566 คาคะแนนความเชื่อมั่นใน

สวนที่ 2 การรับรูของผูเปนเบาหวานตอโรค ความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 
บทบาทของครอบครัว บทบาทของชุมชนและบทบาทของพยาบาลตอการจัดการโรคเบาหวาน 
เทากับ 0.7733 และคาคะแนนความเชื่อมั่นในสวนที่ 3 ความเครียด การจัดการความเครียดและ
ระดับความเครียดของผูเปนเบาหวานเทากับ 0.8880 
 

3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจรางกายกลุมตัวอยางดวยตนเอง โดยทําหนังสือจาก
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนครชัยศรี     
และนายกองคการบริหารสวนตําบลทาตําหนัก จังหวัดนครปฐม เพื่อขออนุญาตและขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 
3.3.1 การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการซักประวัติ 
 1. แนะนําตนเอง ทักทาย ทําความรูจักและชี้แจงรายละเอียดของการพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยางและวิธีการวิจัย 
 2. ใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตามแบบสัมภาษณ 
 3.    ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความครบถวนสมบรูณและนําไปวิเคราะหดวยวิธีการ
ทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
 
3.3.2   การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการตรวจรางกาย 
        สําหรับผูเปนเบาหวานที่มีผลการตรวจรางกายในสมุดสุขภาพประจําตัวในระยะเวลาไม
เกิน 3 เดือน ผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลน้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต ระดับ
น้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ระดับการทํางานของไต ประวัติการตรวจตา ประวัติการตรวจ
เทาและอาการที่ผิดปกติจากสมุดประจําตัวผูเปนเบาหวาน สําหรับผูที่ไมมีประวัติเหลานี้ ผูวิจัยจะ
ตรวจรางกายใหมอีกครั้งวัดเสนรอบเอวรวมทั้งตรวจเทาโดยใชโมโนฟลาเมนทดวยตนเองทุกราย  
ดังนี้ 
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 1.  การวัดความดันโลหิต ผูวิจัยใชเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Mercury Gravity 
Manometer) โดยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดและหูฟงกอนการใชงาน ในการวัดจะใหผูเปน
เบาหวานนั่งพักกอนวัดอยางนอย 5 นาที อานคาความดันโลหิตตัวบนจากระดับเสียงแรกที่ไดยิน
และตัวลางจากเสียงสุดทายที่ไดยินและวัดอยางนอย 3 คร้ัง เพื่อใหไดคาที่ถูกตองมากที่สุด หากคาที่
ไดจากการวัดแตละครั้งไมเทากันจะใชคาเฉลี่ยบันทึกในแบบสัมภาษณ (เชิดศักดิ์ แวดประเสริฐ 
และ สาธิต นฤภัย. 2550) 
 2. การตรวจเทาดวยโมโนฟลาเมนท และการทดสอบการรับความรูสึกของเทาโดยใช    
เซมเมเวนสเทียนโมโนฟลาเมนท ผูวิจัยเตรียมโมโนฟลาเมนทกอนการตรวจการรับความรูสึก     
ของเทา  ดังนี้ 
 1) ตรวจสอบโมโนฟลาเมนทวาอยูในสภาพที่ใชงานไดดีกอนตรวจเทาทุกครั้งโดย
จะตองเปนเสนตรง ไมคด งอหรือบิด   
  2) กดโมโนฟลาเมนท 2 คร้ัง บนมือผูวิจัยกอนเร่ิมตรวจครั้งแรกเพื่อใหความยืดหยุน
ของโมโนฟลาเมนทเขาที่ 
 ตําแหนงของการตรวจการรับความรูสึกที่เทาผูวิจัยกําหนด  ดังนี้ 
 1.   ที่ฝาเทา 10 จุดของเทาแตละขาง ไดแก หัวแมเทา ที่ 1 ที่ 3 และที่ 5 ที่ฝาเทา 6 จุด และ
หลังเทา 1 จุด          
 2.    ถาตําแหนงที่ตรวจมีแคลลัส  แผลหรือแผลเปน ผูวิจัยจะเลี่ยงไปตรวจบริเวณใกลเคียง 
 ขั้นตอนการตรวจและการแปลผล มีดังนี้   
 1.  ตรวจในบริเวณที่เงียบและสงบ  
 2.   อธิบายขั้นตอนและกระบวนการตรวจใหผูเปนเบาหวานเขาใจ  กอนตรวจใชปลายของ
โมโนฟลาเมนทแตะ และกดที่บริเวณฝามือหรือทองแขนของผูเปนเบาหวานในน้ําหนักที่ทําให              
โมโนฟลาเมนทงอตัวเล็กนอยประมาณ 1-1.5 วินาที และซักถามความรูสึกของผูเปนเบาหวาน 
 3.   ใหผูเปนเบาหวานนั่งหรือนอนในทาที่สบายและวางเทาบนพื้นที่มั่นคง โดยวางผาหรือ
แผนรองเทาที่คอนขางนุมรองรับ 
 4.   ใหผูเปนเบาหวานหลับตา  
 5.   ใชโมโนฟลาเมนทแตะในแนวตั้งฉากกับผิวหนังตําแหนงที่จะตรวจและคอย ๆ กดลง
จนโมโนฟลาเมนทใหงอตัวเพียงเล็กนอยและกดคางไวนาน 1-1.5 วินาที จากนั้นใหผูเปนเบาหวาน
บอกความรูสึกถึงการรับสัมผัสผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของความรูสึก โดยใหที่ผูเปนเบาหวาน
ตอบวาเปนความรูสึกจริงและไมใชการแสรงหรือเดากระทํา โดยแตละตําแหนงจะตรวจ 3 คร้ัง
แบงเปนตรวจจริง คือ ใชโมโนฟลาเมนทแตะและกดลงที่เทาผูเปนเบาหวานจริง 2 คร้ัง และตรวจ
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หลอก คือ ไมใชโมโนฟลาเมนทแตะที่เทาผูเปนเบาหวาน แตถามผูเปนเบาหวานวา “รูสึกวามี       
โมโนฟลาเมนท มาแตะหรือไม?”  1 คร้ัง ซ่ึงจะลําดับการตรวจจริงและหลอกแบบไมเรียงตําแหนง  
ตรวจใหครบทั้ง 10 ตําแหนงทั้ง 2 ขาง และไมเรียงลําดับตําแหนงที่ตรวจใหเหมือนกันทั้ง 2 ขาง 
 6.   ถาผูเปนเบาหวานตอบการรับความรูสึกไดถูกตอง 2 คร้ัง ใน 3 คร้ัง (รวมการตรวจ
หลอกดวย 1 คร้ัง) ของการตรวจแตละตําแหนง จะแปลผลวาเทาของผูเปนเบาหวานยังมีการรับ
ความรูสึกอยู หากผูเปนเบาหวานตอบการรับความรูสึกถูกตองเพียง 1 คร้ัง ใน 3 คร้ัง (รวมการตรวจ
หลอกดวย 1 คร้ัง) หรือตอบไมถูกตองเลย จะตรวจซ้ําใหมที่ตําแหนงเดิม สําหรับผูเปนเบาหวานที่มี
เทาบวมหรือเทาเย็น ผูวิจัยจะระมัดระวังการตรวจเพิ่มขึ้นเพื่อปองกันการแปลผลผิด และถาตรวจซ้ํา
แลว ผูเปนเบาหวานยังคงตอบการรับความรูสึกไดถูกตองเพียง 1 คร้ังใน 3 คร้ัง หรือไมถูกตองเลย
เชนเดิม จะบันทึกผลวาเทาของผูเปนเบาหวานมีการรับความรูสึกผิดปกติ ผูวิจัยกําหนดเงื่อนไขใน
การตรวจไววาจะไมใชโมโนฟลาเมนทตรวจผูเปนเบาหวานตอเนื่องกันเกินกวา 10 ราย หรือไมเกิน 
100 คร้ังในวันเดียวกัน พักการใชโมโนฟลาเมนทอยางนอย 24 ช่ัวโมง กอนที่นําโมโนฟลาเมนทมา
ใชใหมในครั้งตอไป   
 3. การชั่งน้ําหนัก ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงของเครื่องชั่งน้ําหนักแบบ
สปริงโดยปรับสเกลใหเปนศูนยทุกครั้งกอนชั่งน้ําหนักผูเปนเบาหวานแตละคน 
 4.  การวัดสวนสูง ผูวิจัยใชเครื่องวัดสวนสูงที่มีคุณภาพโดยใชสายเทปวัดความสูงที่ทํา
ดวยวัสดุไมยืด มีความยาว 2 เมตรและวัดไดละเอียด 0.1 เซนติเมตร 
 5. การวัดเสนรอบเอว มีขั้นตอนดังนี้ 
   1) ผูวิจัยสอบถามผูเปนเบาหวานถึงเวลาที่รับประทานอาหารครั้งสุดทายและวัดรอบ
เอว ผูเปนเบาหวานหลังเวลารับประทานอาหารเสร็จอยางนอยครึ่งชั่วโมง 
             2) ขณะวัดเสนรอบเอว จัดใหผูถูกวัดอยูในทายืนตัวตรง วัดจากจุดกึ่งกลางโดยวัด
ผานสะดือ            
   3)   วัดในชวงหายใจออก (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนนและให
ระดับของสายวัดวางอยูในแนวขนานกับพื้น   
  6. การคํานวณ คาดัชนีมวลกาย ใชสูตรดังนี้ 
   
  

การคํานวณดชันีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย =น้ําหนัก(กก) 
                       สวนสูง(ม)²  
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3.4 การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และมีขั้นตอนการวิเคราะหตามลําดับดังนี้   

 1. แจกแจงความถี่และหาคารอยละของขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 
ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลังครั้งสุดทาย สิทธิการรักษา 
ตําแหนงหนาที่และบทบาทในครอบครัว  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

2. คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสุขภาพ การตรวจ
รางกายประกอบดวยสวนสูง น้ําหนัก คาความดันโลหิต การวัดเสนรอบเอว คาดัชนีมวลกาย         
คาระดับน้ําตาลในเลือด ความรูเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคและความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการ
เบาหวานใหผูเปนเบาหวาน การรับรูตอบทบาทของพยาบาลในการจัดการเบาหวานใหผูเปน
เบาหวาน และขอมูลพฤติกรรมดานความเครียดและการจัดการความเครียดของผูเปนเบาหวาน 

3. คนหาปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2          
ดวยการคํานวณ 2 ขั้นตอน คือ 
 3.1 หาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ซ่ึงตัวแปรอิสระประกอบดวย 
อายุ (X1) ระดับน้ําตาลในเลือด (X2) ระยะเวลาที่ เปนโรคเบาหวาน (X3) การรับรู เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน (X4) เพศ (X5) ระดับการศึกษา (X6) ฐานะทางเศรษฐกิจ (X7) ความสามารถในการ
ควบคุมโรคของตนเอง (X8) การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานให     
ผูเปนเบาหวาน (X9) การรับรูตอบทบาทของพยาบาลในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวาน 
(X10) บทบาทอํานาจหนาที่ในสังคม (X11) และความเครียด (X12) หลังจากนั้นพิจารณาคา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตาง  ๆ  ทั้งหมดและคัดเลือกเฉพาะตัวแปรอิสระที่มี                  
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธต่ําเพื่อนํามาคนหาปจจัยเสี่ยงที่สามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง 4  ลักษณะ คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซอนทางตา 
ภาวะแทรกซอนทางไต ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา  
 3.2 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณดวยวิธีวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) ซ่ึงมีหลักการ คือ เรียงลําดับตัวแปรอิสระที่มี
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันมากที่สุดจนถึงตัวแปรที่มีความสัมพันธนอยที่สุด       
ขั้นแรกตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตามมากที่สุด จะถูกนําเขาสูสมการ
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ถดถอยแรกกอน ตอมานําตัวแปรที่สองเขาสูสมการ โดยตัวแปรตัวที่สองจะตองเปนตัวแปรที่เมื่อ
นํามารวมกับตัวแปรแรก แลวสามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตามไดมากกวาตัวแปรอื่น ๆ 
ในขั้นตอมาตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ ที่เหลืออยูจะถูกนําเขาสมการตอไปตามลําดับ จนกระทั่งพบวา
การทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวทํานายที่ถูกนําเขาไปนั้นไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สุดทายจะไดกลุมตัวแปรอิสระที่รวมกันทํานายตัวแปรตามไดดีที่สุดอยางมีนัยสําคัญ  
ทั้งนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลใหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการคํานวณสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธพหุคูณทุกประการ  (ภาคผนวก ข.)   
    3.3 นําตัวแปรอิสระที่สามารถรวมกันทํานายตัวแปรตามแตละตัวมาเขียนสมการ      
ซ่ึงจะไดสมการทั้งสิ้น 4 สมการ การเขียนสมการจะเขียน 2 ลักษณะ คือ สมการในรูปคะแนนดิบ
และสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 
 

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

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

ความหมายของสัญลักษณตาง ๆ คือ  
Y  คือ  สมการของตัวแปรตามในรูปคะเเนนดบิ 

 คือ  คาประมาณของตัวแปรตามในรูปคะเเนนดิบ 
Z คือ  คาประมาณของตัวแปรตามในรูปคะแนนมาตรฐาน 
b            คือ  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ ซ่ึงเปนคาที่บอกใหทราบวา 
เมื่อตัวแปร X เปลี่ยนคาไป 1 หนวย ตวัแปร Y จะเปลี่ยนคาไป b หนวย ซ่ึงจะเปลี่ยนคาไป

ในทิศทางบวกหรือลบใหพจิารณาจากเครื่องหมาย + และ – ที่อยูหนาคา b 
  Β    คือ  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ซ่ึงคํานวณจากสตูร 

β  =  bSx 
          Sy 
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โดยที ่   X        คือ  ตัวแปรทาํนายหรือตวัแปรพยากรณ 
e        หรือ Residual คือ  คาความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ 
a        และ β0 คือ  คาคงที่ (Constant) หรือจุดตัด (Intercept) ซ่ึงเปนคาถดถอย 
ที่ตัดกับ แกน Y เมื่อ X มีคาเทากับศูนย 
    3.4 เขียนอธิบายปจจัยและความสามารถในการทํานายจากคาสัมประสิทธิ์ของแตละ

สมการถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง  4  ลักษณะ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


