
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

จากการคนหาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง 4 ลักษณะในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 
2  ในชุมชนอําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ภายใตทฤษฎีการบุคลากรสุขภาพของคิง ซ่ึงไดแก        
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซอนทางตา  ภาวะแทรกซอนทางไต  ภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทและการเกิดแผลที่เทา ผลการศึกษาจะนําเสนอโดยแบงเปน 5 สวน  ดังนี้   

สวนที่ 1  ลักษณะทั่วไปและขอมูลสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 
สวนที่ 2  การรับรูของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ตอโรค ความรุนแรงของโรคบทบาทของ

ครอบครัว บทบาทของชุมชนและบทบาทของบุคลากรสุขภาพในการจัดการโรคเบาหวาน รวมทั้ง
ความเครียด การจัดการความเครียด และระดับความเครียด 

สวนที่ 3 การตรวจรางกายประกอบดวยน้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย คาความดัน
โลหิต การวัดเสนรอบเอว การตรวจเทา ผลการตรวจระดับคาการทํางานของไต ระดับน้ําตาลใน
เลือด ระดับไขมันในเลือดและประวัติการตรวจตาที่ผานมา 

สวนที่ 4   การศึกษาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร 
สวนที่ 5   การศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2  

 
4.1 ลักษณะทั่วไปและขอมูลสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน 

 
จากตารางที่ 4.1 จะเห็นไดวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 69.3  กลุม

อายุที่พบมากที่สุด  คือ  ชวงอายุ 56 – 65 ป (รอยละ 59.1)  รองลงมา  คือ  ชวงอายุ 35 – 55  (รอยละ  
27.3) และชวงอายุ 76 – 96 (รอยละ 13.6) ตามลําดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 65  ป อายุสูงสุด คือ 90 ป และ
อายุต่ําสุด 35 ป สองในสามของกลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 70.3) รองลงมา คือ 
สถานภาพหมาย (รอยละ 18.7) โสด (รอยละ 8.3) และหยา แยก  (รอยละ 2.7) ตามลําดับเกือบ
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 99.7)  

กลุมตัวอยางโดยมากสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา
และไมไดรับการศึกษา (รอยละ 70.6 รอยละ 12.7 และรอยละ 9.0) โดยมากไมไดประกอบอาชีพ 
(รอยละ 54.7)  ถัดมา คือ รับจาง (รอยละ 20.0) คาขาย (รอยละ 19.0) รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ
เดือน 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ 50.3) รองลงมา คือ 999 – 5,000 บาท (รอยละ 36.0) และ



 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 

66

มากกวา 15,001 บาทขึ้นไป (รอยละ 9.0) คาเฉลี่ยของรายไดคิดเปน 8,000 บาท กลุมตัวอยาง      
สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว  3 – 5 คน (รอยละ 60.3) รองลงมา คือ มากกวา 5 คน     
(รอยละ 20.0) และอยูคนเดียว (รอยละ 4.0)  

เมื่อพิจารณาภาวะสุขภาพ ปรากฏวา กลุมตัวอยางเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานนาน 1 – 10  ป       
(รอยละ 71.0) รองลงมา คือ 11 – 20 ป (รอยละ 25.6) และ 21-30 ป (รอยละ 3.4) 

กลุมตัวอยางสวนใหญรักษาโรคเบาหวาน โดยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา/สิทธิ
ประกันสังคม/สิทธิผูสูงอายุ (รอยละ 77.7) รองลงมา คือ ใชสิทธิราชการ (รอยละ 17.0) และเสีย    
คารักษาเอง (รอยละ 4.3)  

ผูเปนเบาหวานโดยมากเปนหัวหนาครอบครัว (รอยละ 38.0)  รองลงมา คือ เปนสมาชิก 
(รอยละ 32.0) และแมบาน (รอยละ 30.0) ผูที่มีอํานาจหรือมีบทบาทมากที่สุดในบาน คือ ตัวผูเปน
เบาหวานเอง (รอยละ 52.4) ลูกหลาน (รอยละ 30.3) และคูสมรส (รอยละ 14.3)  และครึ่งหนึ่งจะ
เปนผูดูแลตนเอง (รอยละ 55.0) รองลงมา ลูกหลานเปนผูดูแล (รอยละ 34.0) และสามีหรือภรรยา
เปนผูดูแล (รอยละ 10.4) 

กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเคยไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน (รอยละ 97.0) โดยไดรับ
ความรูจากบุคลากรทางการแพทยเปนหลัก (รอยละ 92.7) รองลงมา คือ จากเอกสารหรือคูมือหรือ
แผนพับ (รอยละ 14.7) และวิทยุ/โทรทัศน (รอยละ 8.0) สวนใหญออกกําลังกาย (รอยละ 74.0) โดย
เดินเร็วมากที่สุด (รอยละ 36.50) รองลงมา คือ กายบริหาร (รอยละ 24.77) และวิ่งเหยาะ (รอยละ 
13.98) จํานวนครั้งที่ออกกําลังกายในแตละสัปดาหที่มากที่สุด คือ 3-4 คร้ัง (รอยละ 48.64) 
รองลงมา คือ 1-2 คร้ัง (รอยละ 44.54) และ 5-7 คร้ัง (รอยละ 6.82)  ระยะเวลาที่ใชออกกําลังกาย   
แตละครั้ง คือ 30 นาที (รอยละ 37.72) รองลงมา คือ 15 นาที (รอยละ 32.28) และนอยกวา  15  นาที 
(รอยละ 12.28) 

 
ตารางที่ 4.1 

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน จําแนกตามจํานวนและรอยละ 
 

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ จํานวน  รอยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

รวม 

 
92 
208 
300 

 
30.70 
69.30 
100.00 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)  
  35 – 55 ป 
  56 – 75 ป 
  76 – 96 ป 

รวม 

 
82 
177 
41 
300 

 
27.30 
59.10 
13.60 
100.00 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู 
  หมาย 
  หยา  แยก 

รวม 

 
25 
211 
56 
8 

300 

 
8.30 
70.30 
18.70 
2.70 

100.00 
ศาสนา 
  พุทธ 
  คริสต 

รวม 

 
299 
1 

300 

 
99.70 
0.30 

100.00 
ระดับการศึกษา 
  ไมไดเรียน 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  ประกาศนยีบตัร/อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 

รวม 

 
27 
212 
38 
8 
15 
300 

 
9.00 
70.60 
12.70 
2.70 
5.00 

100.00 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
  ไมไดประกอบอาชีพ 
  รับจาง 
  คาขาย 
  ขาราชการ 
  เกษตรกร 

รวม 

 
164 
60 
57 
9 
10 
300 

 
54.70 
20.00 
19.00 
3.00 
3.30 

100.00 
รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน   
  999 – 5,000 บาท 
  5,001 – 10,000 บาท 
  10,001 – 15,000 บาท 
  15,001บาทขึ้นไป  

รวม 

 
108 
151 
14 
27 
300 

 
36.00 
50.30 
4.70 
9.00 

100.00 
จํานวนสมาชกิในครอบครัว 
(ท่ีอาศัยอยูประจํารวมกันนานเกิน 6 เดือน) 
  อยูคนเดยีว 
  2 คน 
  3 – 5 คน 
  มากกวา 5 คน 

รวม 

 
 

12 
47 
181 
60 
300 

 
 

4.00 
15.70 
60.30 
20.00 
100.00 

ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวาน 
  1 – 10 ป 
  11 – 20 ป 
  21 – 30 ป 

รวม 

 
213 
77 
10 
300 

 
71.00 
25.60 
3.40 

100.00 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ จํานวน รอยละ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
  สิทธิราชการ  
  เบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน 
  เสียคารักษาเอง 
  สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา/ 
  สิทธิประกันสังคม/สิทธิผูสูงอายุ 

รวม 

 
51 
3 
13 
233 

 
300 

 
17.00 
1.00 
4.30 
77.70 

 
100.00 

ตําแหนงหนาท่ีในบาน 
  หัวหนาครอบครัว 
  แมบาน 
  สมาชิก 

รวม 

 
114 
90 
96 
300 

 
38.00 
30.00 
32.00 
100.00 

ผูมีอํานาจหรือบทบาทมากที่สุดในบาน 
  ตนเอง 
  คูสมรส 
  ลูก  หลาน 
  บิดา มารดา 
  อ่ืน ๆ  

รวม 

 
157 
43 
91 
6 
3 

300 

 
52.40 
14.30 
30.30 
2.00 
1.00 

100.00 
ผูดูแลผูเปนเบาหวาน 
  ดูแลตนเอง 
  ลูก,หลาน 
  สามีหรือภรรยา 
  พี่ นอง 
  เพื่อนบาน 

รวม 

 
165 
102 
31 
1 
1 

300 

 
55.00 
34.00 
10.40 
0.30 
0.30 

100.00 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ จํานวน  รอยละ 
การเคยไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
 ไมเคย 
  เคย 

รวม 

 
9 

291 
300 

 
3.00 
97.00 
100.00 

แหลงการไดรับความรู * 
  ญาติพี่นอง 
  บุคลากรทางการแพทย 
  เพื่อนบาน 
  เอกสาร/คูมือ/แผนพับ 
  วิทยุ/โทรทัศน 
  อ่ืน ๆ   

 
7 

278 
11 
44 
24 
1 

 
2.30 
92.70 
3.70 
14.70 
8.00 
0.30 

การออกกําลังกาย 
  ออกกําลังกาย 
  ไมออกกําลังกาย 

รวม 

 
222 
78 
300 

 
74.00 
26.00 
100.00 

ประเภทการออกกําลังกาย 
   เดินเรว็ 
  วิ่งเหยาะ ๆ 
  ปนจักรยาน 
  เตนแอโรบิค  
  รําไมพอง 
  กายบริหาร 
  คิดวาการทํางานเปนการออกกําลังกาย 
  ตอบมากกวา 1 ชนิด 

รวม 

 
81 
31 
14 
2 
4 
55 
20 
15 
222 

 
36.50 
13.98 
6.30 
0.90 
1.80 
24.77 
9.00 
6.75 

100.00 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ จํานวน  รอยละ 
จํานวนครั้งท่ีออกกําลังกายในแตละสัปดาห 
   1-2  คร้ัง 
   3-4  คร้ัง 
   5-7  คร้ัง 

รวม 

 
98 
107 
15 
220 

 
44.54 
48.64 
6.82 

100.00 

ระยะเวลาที่ใชออกกําลังกายแตละคร้ัง 
  นอยกวา 15 นาที 
  15 นาที 
  30 นาที 
  มากกวา 30 นาที 
  ไมแนนอน 

รวม 

 
27 
71 
83 
24 
15 
220 

 
12.28 
32.28 
37.72 
10.92 
6.82 

100.00 
*(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 

4.2  การรับรูของผูเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 ตอโรคความรนุแรงของโรค  บทบาทของครอบครัว  
บทบาทของชมุชน และบทบาทของพยาบาลในการจัดการโรคเบาหวาน รวมท้ัง 

ความเครียด การจัดการความเครียดและและระดับความเครียด 
 

4.2.1 การรับรูตอโรคและความรุนแรงของโรค   
 การรับรูตอโรคและความรุนแรงของโรคเปนการศึกษาตามแนวคิดในระบบบุคคล พบวา   
ผูเปนเบาหวานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับประทานอาหารมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.26 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.64) รองลงมา คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนการปองกันภาวะแทรกซอน 
(คาเฉลี่ย 4.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60) กับอาการใจสั่น หนามืด เหงื่อออก ตัวเย็นและหิวเปน
ส่ิงที่บอกวาคนเปนเบาหวานตองอมน้ําตาล ลูกกวาดหรือดื่มน้ําหวานแลวจะดีขึ้น (คาเฉลี่ย 4.23 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66) และการรับประทานยาเบาหวานตองตรงเวลาและเครงครัด  (คาเฉลี่ย 
4.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63) ตามลําดับ สวนวิธีการเมื่อลืมรับประทานยาเปนขอที่กลุม
ตัวอยางมีการรับรูนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 2.59 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.08) (ตารางที่ 4.2) 
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4.2.2  การรับรูบทบาทของครอบครัวและบทบาทของบุคลากรสุขภาพในการจัดการโรคเบาหวาน  
 การรับรูบทบาทของครอบครัว บทบาทของชุมชนและบทบาทของบุคลากรสุขภาพในการ
จัดการโรคเบาหวานเปนการศึกษาตามแนวคิดในระบบระหวางบุคคล สามารถจําแนกออกไดเปน
การรับรูเชิงการสื่อสาร การรับรูเชิงปฏิสัมพันธและการรับรูเชิงบทบาท ซ่ึงการรับรูแตละประเด็นมี
ผลการศึกษา (ตารางที่  4.3)  ดังนี้  

การรับรูเชิงการสื่อสาร พบวา กลุมตัวอยางมีการสื่อสารโดยมีบุคลากรสุขภาพเปนผูเนนย้ํา
วิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58) รองลงมา  
คือ บุคลากรสุขภาพควรใหคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน (คาเฉลี่ย 4.33 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61) สวนคําแนะนําของเพื่อนบานใกลเคียงมีผลในการดูแลตนเองของผูเปน
เบาหวานเปนขอที่กลุมตัวอยางสื่อสารนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 3.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04)  

การรับรูเชิงปฏิสัมพันธ พบวา กลุมตัวอยางมีปฏิสัมพันธกับคนในชุมชนถาสนใจซึ่งกัน
และกัน ผูเปนเบาหวานจะมีสุขภาพดีมากที่สุด (คาเฉล่ีย 3.97 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74) 
รองลงมา คือ สมาชิกในครอบครัวมีสวนสําคัญในการมุงมั่นที่จะทําใหผูเปนเบาหวานไดออกกําลัง
กาย (คาเฉลี่ย 3.94 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.75) และสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญที่จะ    
ทําใหผูเปนเบาหวานมาตรวจตามนัด (คาเฉลี่ย 3.88 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81) ตามลําดับ  สวน
สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญที่ชวยใหผูเปนเบาหวานรับประทานยาตรงเวลาเปนขอที่กลุม
ตัวอยางรับรูนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.86) 

การรับรูเชิงบทบาท  พบวา  กลุมตัวอยางคิดเห็นวาบุคลากรสุขภาพควรจัดอบรมใหความรู    
ผูเปนเบาหวานในชุมชนบอย ๆ มากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60) รองลงมา คือ 
การมาเยี่ยมที่บานผูเปนเบาหวานของบุคลากรสุขภาพ ทําใหผูเปนเบาหวานมีกําลังใจดูแลตนเองดี 
(คาเฉลี่ย 4.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64) สวนบุคลากรสุขภาพควรตรวจรางกายผูเปนเบาหวาน
ทุกครั้งที่มาเยี่ยมบานนั้นเปนขอที่กลุมตัวอยางคิดเห็นนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 4.26 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.62)   
 
4.2.3 การรับรูบทบาทของชุมชนในการจัดการโรคเบาหวาน  

การรับรูบทบาทของชุมชนในการจัดการโรคเบาหวานเปนการศึกษาตามแนวคิดในระบบ
สังคม (ตารางที่ 4.4) พบวา กลุมตัวอยางคิดเห็นวาเพื่อนบานใกลเคียงมีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง
ของผูเปนเบาหวานมากที่สุด (คาเฉลี่ย 3.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.06) รองลงมา คือ คนสําคัญ
ในชุมชน เชน อบต. ผูนําชุมชนมีสวนหรือมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน (คาเฉลี่ย 3.19 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.13) และเห็นวาการเกิดภาวะแทรกซอนของผูเปนเบาหวานมีผลตอการใช
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ชีวิตของเพื่อนบานใกลเคียง (คาเฉลี่ย 3.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.10) ตามลําดับ สวนการแสดง
ทาทีรังเกียจของเพื่อนบานใกลเคียงมีผลใหผูเปนเบาหวานดูแลตนเองไดไมดีเปนขอที่กลุมตัวอยาง
คิดเห็นนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 2.84  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07) 
 
4.2.4  ความเครียด การจัดการความเครียดและและระดับความเครียดของผูเปนเบาหวาน 

จากตารางที่ 4.5 พบวา กลุมตัวอยางรูสึกหมดหวังในชีวิตเมื่อรูวาเปนเบาหวานมากที่สุด 
(คาเฉลี่ย 3.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76) รองลงมา คือ รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา (คาเฉลี่ย 3.60 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77) และในระยะนี้ทําอะไรไมไดเลยเพราะอาการตึงเครียด (คาเฉลี่ย 3.57 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.80) ตามลําดับ สวนความรูสึกพอใจในสิ่งที่เปนอยูนั้นเปนขอที่กลุม
ตัวอยางคิดเห็นนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 3.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56)  

จะเห็นไดวาโดยรวมแลว กลุมตัวอยางมีการรับรูบทบาทของครอบครัว บทบาทของชุมชน
และบทบาทของบุคลากรสุขภาพในการจัดการโรคเบาหวานมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.08 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.71)รองลงมา คือ การรับรูตอโรคและความรุนแรงของโรค (คาเฉลี่ย 3.69 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.82) และความเครียด การจัดการความเครียดและระดับความเครียดของผูเปนเบาหวาน 
(คาเฉลี่ย 3.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82)  สวนบทบาทของชุมชนในการจัดการโรคเบาหวาน
เปนสิ่งที่ผูเปนเบาหวานรับรูนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 3.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09) 
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ตารางที่ 4.2 
จํานวน รอยละ  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 ในชุมชน 

จําแนกตามการรับรูของผูเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 ตอโรคและความรุนแรงของโรค 
 
ระดับการรับรู (n = 300)  

การรับรูตอโรคและความรุนแรงของโรค 
 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 
(รอยละ) 

เห็นดวย 
 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 
 

(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวย 

(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 
(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. โรคเบาหวานเปนโรคที่ไมมีทางรักษาให
หายขาดได 

106 
(35.3) 

128 
(42.7) 

35 
(11.7) 

9 
(27 .0) 

4 
(1.3) 

4.01 0.91 

2. การรับประทานอาหารหวานเปนสาเหตุ
สําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดเบาหวาน 

78 
(26.0) 

171 
(57.0) 

31 
(10.3) 

17 
(5.7) 

3 
(1.0) 

4.01 0.82 

3. การดูแลอาหารการกินเปนเร่ืองสําคญัที่สุด
ของคนเปนโรคเบาหวาน    

108 
(36.0) 

166 
(55.3) 

22 
(7.3) 

4 
(1.3) 

0 
(0.0) 

4.26 0.64 

4. หากตรวจเลือดแลวพบวาระดับน้ําตาลใน
เลือดปกติติดตอกัน 2-3 คร้ังก็สามารถปรับลด
ยาลงได 

28 
(9.3) 

108 
(36.0) 

74 
(24.7) 

82 
(27.3) 

8 
(2.7) 

2.78 1.03 

5. หากตรวจเลือดแลวพบวาระดับน้ําตาลใน
เลือดไมสูงหรือสูงไมเกิน 126 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรก็สามารถหยุดรับประทานยาได 

22 
(7.3) 

63 
(21.0) 

69 
(23.0) 

125 
(41.7) 

21 
(7.0) 

3.20 1.07 

6. ยาของโรคเบาหวานสามารถรับประทาน
รวมกับยาโรคอื่นได 

57 
(19.0) 

179 
(59.7) 

45 
(15.0) 

15 
(5.0) 

4 
(1.3) 

3.90 0.80 

7.  ผูที่เปนเบาหวานตองรับประทานยาตรง
เวลา  อยางเครงครัด                                            

95 
(31.7) 

181 
(60.3) 

19 
(6.3) 

5 
(1.7) 

0 
(0.0) 

4.22 0.63 

8. อาการใจสั่น หนามืด เหงื่อออก ตัวเย็นและ
หิวเทานั้น ที่บอกวาคนเปนเบาหวานตองอม
น้ําตาลลูกกวาดหรือดื่มน้ําหวานแลวดีจะขึ้น      

84 
(28.0) 

160 
(53.3) 

45 
(15.0) 

11 
(3.7) 

0 
(0.0) 

4.23 0.66 

9. การทํางานเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหไม
สามารถออกกําลังกายได    

29 
(9.7) 

113 
(37.7) 

54 
(18.0) 

98 
(32.7) 

6 
(2.0) 

2.79 1.06 

10.การทํางานเล็ก ๆ นอย ๆ  จนมีเหงือ่ออกก็
ถือวาเปนการออกกําลังกาย 

69 
(23.0) 

186 
(62.0) 

30 
(10.0) 

14 
(4.7) 

1 
(0.3) 

4.02 0.74 

11. การออกกําลังกายชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได 

82 
(27.3) 

194 
(64.7) 

21 
(7.0) 

3 
(1.0) 

0 
(0.0) 

4.18 0.59 

12. หากผูเปนเบาหวานดูแลตัวเองดี  ก็มี
โอกาสที่จะไมเกิดโรคแทรกซอน 

85 
(28.3) 

192 
(64.0) 

21 
(7.0) 

2 
(0.7) 

0 
(0.0) 

4.20 0.58 

13. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของเบาหวานไดดี
ที่สุด 

95 
(31.7) 

181 
(60.3) 

22 
(7.3) 

2 
(0.7) 

0 
(0.0) 

4.23 0.60 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 

75

ตารางที่ 4.2 (ตอ) 
 

 

ระดับการรับรู (n = 300)  
การรับรูตอโรคและความรุนแรงของโรค 

 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 
(รอยละ) 

เห็นดวย 
 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 
 

(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวย 

(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 
(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

14. ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่สุดที่อาจทําให  
ผูเปนเบาหวานเสียชีวิต คือ ไตเสื่อม 

71 
(23.7) 

167 
(55.7) 

54 
(18.0) 

8 
(2.7) 

0 
(0.0) 

4.00 0.72 

15. วิธีที่ดีที่สุดเมื่อลืมรับประทานยา คือ 
รับประทานทันทีที่นึกได 

47 
(15.7) 

110 
(36.7) 

69 
(23.0) 

65 
(21.7) 

9 
(3.0) 

2.59 1.08 

16. การวิธีรับประทานยาเบาหวานทีถู่กตอง 
คือ กอนอาหารทันที                        

50 
(16.7) 

133 
(44.3) 

59 
(19.7) 

54 
(18.0) 

4 
(1.3) 

3.57 1.01 

17. ยาสมุนไพรอื่น ๆ  ชวยเสริมฤทธิ์ยา
เบาหวาน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลงเร็วขึ้น 

23 
(7.7) 

118 
(39.3) 

65 
(21.7) 

75 
(25.0) 

19 
(6.3) 

2.83 1.10 

18. การเจาะน้ําตาลปลายนิ้วโดยสมาชกิใน
ครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทยใหผล
ไมแตกตางกัน                                              

20 
(6.7) 

118 
(39.3) 

105 
(35.0) 

53 
(17.7) 

4 
(1.3) 

3.32 0.88 

19. สมาชิกในครอบครัวควรเขาใจสาเหตุการ
เกิดโรคและวิธีการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนเทา ๆ กับผูเปนเบาหวาน 

45 
(15.0) 

207 
(69.0) 

30 
(10.0) 

15 
(5.0)  

3 
(1.0) 

3.92 0.73 

รวม 20.94 50.43 15.26 11.52 1.50 3.69 0.82 

ตารางที่ 4.3 
จํานวน รอยละ  คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 ในชุมชน  

จําแนกตามการรับรูบทบาทของครอบครัว  บทบาทของชุมชน 
และบทบาทของพยาบาลในการจัดการโรคเบาหวาน 

 

 

ระดับการรับรู (n = 300) บทบาทของครอบครัว บทบาทของชมุชน
และบทบาทของพยาบาลในการจัดการ

โรคเบาหวาน 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 
(รอยละ) 

เห็นดวย 
 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 
 

(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวย 

(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 
(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. การอธิบายวิธีรับประทานยาของบคุลากร    
ทางการแพทยมีผลตอความถูกตองในการ
กลับไปรับประทานยาดวยตนเองของผูเปน
เบาหวาน           

100 
(33.3) 

178 
(59.3) 

15 
(5.0) 

6 
(2.0) 

3 
(1.0) 

4.23 0.66 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 
 
ระดับการรับรู (n = 300) บทบาทของครอบครัว บทบาทของชมุชน

และบทบาทของพยาบาลในการจัดการ
โรคเบาหวาน 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 
(รอยละ) 

เห็นดวย 
(รอยละ) 

ไมแนใจ 
(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวย 

(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 
(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. คําแนะนําของเพือ่นบานใกลเคียงมผีล
ชวยใหผูเปนเบาหวานดูแลตนเองไดดีขึ้น    

37 
(12.3) 

137 
(45.7 ) 

47  
(15.7) 

74 
(24.7) 

5 
(1.7) 

3.42 1.04 

3. พยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่สุดของ
บุคลากรสุขภาพที่จะใหคําแนะนํา  แลวทํา
ใหผูเปนเบาหวานดูแลตนเองไดอยางถกูตอง   

121 
(40.3) 

162 
(54.0 ) 

14 
(4.7) 

3 
(1.0) 

0 
(0.0) 

4.33 0.61 

4. พยาบาลควรเนนย้ําวิธีการควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดใหผูเปนเบาหวานเมื่อไป
ตรวจตามนัดทุกครั้ง 

128 
(42.7) 

159 
(53.0 ) 

12 
(4.0) 

1 
(0.3) 

0 
(0.0) 

4.38 0.58 

5. สมาชิกในบานมีสวนสําคัญอยางยิ่งที่จะ
ชวยใหผูเปนเบาหวานมุงมั่นที่จะออกกาํลัง
กาย 

56 
(18.7) 

198  
(64.0 ) 

31 
(10.3) 

21 
(7.0) 

0 
(0.0) 

3.94 0.75 

6. สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสาํคญัที่จะ
ทําใหผูเปนเบาหวานมาตรวจตามนัด               

53 
(17.7) 

189 
(63.0 ) 

27 
(9.0) 

31 
(10.3) 

0 
(0.0) 

3.88 0.81 

7. สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสาํคญัที่
ชวยใหผูเปนเบาหวานรับประทานยาตรงตอ
เวลา     

47 
(15.7) 

188 
(62.7) 

26 
(8.7) 

38 
(12.7) 

1 
(0.3) 

3.80 0.86 

8. ผูเปนเบาหวานมีโอกาสที่จะเกิด
ภาวะแทรกซอนสูงมาก  หากสมาชิกใน
ครอบครัวไมสนใจ การดูแลตนเองของ       
ผูเปนเบาหวาน 

53 
(17.7) 

180 
(60.0) 

41 
(13.7) 

23 
(7.7) 

3 
(1.0) 

3.85 0.83 

9. สมาชิกในครอบครัวควรมีโอกาสไปพบ
และพูดคุยกับแพทยพรอม ๆ กับผูเปน
เบาหวาน 

46 
(15.3) 

192 
(64.0) 

40 
(13.3) 

20 
(6.7) 

2 
(0.7) 

3.86 0.77 

10. หากในชุมชนมีเพื่อนบานใกลเคยีงไดให   
ความสนใจซึ่งกันและกัน ผูเปนเบาหวานใน
ชุมชนนั้นจะมีสุขภาพดี 

56 
(18.7) 

201 
(67.0) 

24 
(8.0) 

 

17 
(5.7) 

2 
(0.7) 

3.97 0.74 

11. การมาเยี่ยมที่บานผูเปนเบาหวานของ
พยาบาล ทําใหผูปวยเบาหวานมีกําลังใจดูแล
ตนเอง 

112 
(37.3) 

166 
(55.3) 

17 
(5.7) 

5 
(1.7) 

0 
(0.0) 

4.27 0.64 

12. พยาบาลควรตรวจรางกายผูเปน
เบาหวานทุกครั้งที่มาเยี่ยมบาน 

102 
(34.0) 

179 
(59.7) 

14 
(4.7) 

5 
(1.7) 

0 
(0.0) 

4.26 0.62 

13. พยาบาลควรจัดอบรมใหความรูผูเปน
เบาหวานในชุมชนบอย ๆ 

107 
(35.7) 

175 
(58.3) 

15 
(5.0) 

3 
(1.0)  

0 
(0.0) 

4.28 0.60 
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ตารางที่ 4.4 
จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 ในชุมชน  

จําแนกตามการรับรูบทบาทของชุมชนในการจัดการโรคเบาหวาน 
 

 

ระดับการรับรู (n = 300) 
บทบาทของชุมชนในการจัดการ

โรคเบาหวาน 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 
(รอยละ) 

เห็นดวย 
(รอยละ) 

ไมแนใจ 
(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวย 

(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 
(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. เพื่อนบานใกลเคยีงมีอิทธิพลตอการดูแล
ตนเองของผูเปนเบาหวาน   

34 
(11.3) 

109 
(36.3) 

60 
(20.0) 

91 
(30.3) 

6 
(2.0) 

 3.24 1.06 

2. การแสดงทาทีรังเกียจของเพื่อนบาน
ใกลเคียง  มีผลใหผูเปนเบาหวานดูแล
ตนเองไดไมด ี

20 
(6.7) 

77 
(25.7) 

55 
(18.3) 

132 
(44.0) 

16 
(5.3) 

2.84 1.07 

3. ทานคิดวาการเกิดภาวะแทรกซอนของ      
ผูเปนเบาหวานมีผลตอการใชชีวิตของ
เพื่อนบานใกลเคยีง 

28 
(9.3) 

101 
(33.7) 

47 
(15.7) 

113 
(37.7) 

11 
(3.7) 

3.07 1.10 

4. คนสําคัญในชุมชน เชน อบต. ผูนํา
ชุมชน มีสวนหรือมีผลตอการเกิด
โรคเบาหวานในชุมชน 

40 
(13.3) 

101 
(33.7) 

45 
(15.0) 

106 
(35.3) 

8 
(2.7) 

3.19 1.13 

รวม 10.16 32.33 17.25 36.83 3.41 3.08 1.09 

ตารางที่ 4.5 
จํานวน  รอยละ  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 ในชุมชน จําแนก

ตามความเครยีด  การจัดการความเครียด  และระดับความเครียดของผูเปนเบาหวาน 
 

  

ระดับการรับรู ( n = 300 )  
ความเครียด  การจดัการความเครียดและ 
ระดับความเครียดของผูเปนเบาหวาน 

 

ไมเคย 
   

(รอยละ) 

ไมมากกวา
ปกติ 

(รอยละ) 

คอนขางปกติ 
 

(รอยละ) 

มากกวาปกต ิ
 

(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. ทานรูสึกเครียดเมื่อรูวาเปน
โรคเบาหวาน                                               

168 
(56.0) 

61 
(20.3) 

46 
(15.3) 

25 
(8.3) 

3.24 
 

0.99 

2. ครอบครัวรูสึกเครียดและวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ทานเปนอยู              

177 
(59.0) 

63 
(21.0) 

44 
(14.7) 

16 
(5.3) 

3.33 0.91 

3. ในระยะที่ผานมานี้  ทานรูสึกนอนไม
หลับหรือหลับได ไมสนิทเพราะกังวลใจ 

156 
(52.0) 

65 
(21.7) 

57 
(19.0) 

22 
(7.3) 

3.18 0.98 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) 
 

 

ระดับการรับรู (n = 300)  
ความเครียด  การจดัการความเครียดและ 
ระดับความเครียดของผูเปนเบาหวาน 

 

ไมเคย 
 
  (รอยละ) 

ไมมากกวา
ปกติ 

(รอยละ) 

คอนขางปกติ 
 

(รอยละ) 

มากกวาปกต ิ
 

(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

4. ในระยะนี้ทานทาํอะไรไมไดเลย  
เพราะอาการตึงเครยีด 

222 
(74.0) 

37 
(12.3) 

32 
(10.7) 

9 
(3.0) 

3.57 0.80 

5. ทานรูสึกไมมีความสุขหรือเศราหมอง 212 
(70.7) 

39 
(13.0) 

44 
(14.7) 

5 
(1.7) 

3.52 0.80 

6. ทานรูสึกหมดหวังในชีวิต 236 
(78.7) 

24 
(8.0) 

34 
(11.3) 

6 
(2.0) 

3.63 0.76 

7. ทานรูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 229 
(76.3) 

30 
(10.0) 

34 
(11.3) 

7 
(2.3) 

3.60 0.77 

8. ทานมีความสุขทางเพศลดลง 
 

187 
(62.3) 

46 
(15.3) 

60 
(20.0) 

7 
(2.3) 

3.37 0.88 

9. ในระยะที่ผานมานี้  ทานรูสึกตึงเครียด 
กังวล  กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 

202 
(67.3) 

52 
(17.3) 

41 
(13.7) 

5 
(1.7) 

3.50 0.79 

10. ในระยะที่ผานมานี้  ทานรูสึก
หงุดหงิด  อารมณไมดี  

167 
(55.7) 

81 
(27.0) 

42 
(14.0) 

10 
(3.3) 

3.35 0.84 

11. ในระยะที่ผานมานี้  ทานรูสึกกลัว
หรือตกใจโดยไมมีเหตุผลสมควร 

209 
(69.7) 

46 
(15.3) 

37 
(12.3) 

8 
(2.7) 

3.52 0.81 

12. ในระยะที่ผานมานี้  ทานรูสึกวาเร่ือง
ตาง ๆ ทําใหทานรูสึกเครียดและเรื่อง       
ตาง ๆ เหลานั้นทับถมจนรับไมไหว 

218 
(72.7) 

37 
(12.3) 

37 
(12.3) 

8 
(2.7) 

3.55 0.81 

13. ปจจุบันทานรูสึกเปนสุขและพอใจใน
สิ่งที่เปนอยู 

1 
(0.3) 

22 
(7.3) 

206 
(68.7) 

71 
(23.7) 

3.15 0.56 

รวม 61.12 15.46 18.30 5.10 3.70 0.82 

4.3 การตรวจรางกาย 
 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีน้ําหนักตัวอยูในชวง 40 – 70 กิโลกรัม (รอยละ 73.3) รองลงมา  
คือ 71 – 100 กิโลกรัม (รอยละ 24.7) และ 101 – 130 กิโลกรัม (รอยละ 1.0)โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  
64.8 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.49  เกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีสวนสูงอยูในชวง 151 – 160 
เซนติเมตร (รอยละ 40.7) รองลงมา คือ 161 – 170 เซนติเมตร (รอยละ 29.0) และ 140 – 150 
เซนติเมตร (รอยละ 25.3) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  157.2 เซนติเมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.91 
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โดยมากมีดัชนีมวลกาย 20 – 25 (รอยละ 52.3) รองลงมา คือ 26 – 30 (รอยละ 29.7) และมากกวา 30 
(รอยละ 12.3) ทั้งนี้ มีคาเฉลี่ยเทากับ 26.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.20 

เกือบครึ่งหนึ่งผูเปนเบาหวานมีคาความดันโลหิตตัวบนระหวาง 99 – 120 มิลลิเมตรปรอท   
(รอยละ 47.0) รองลงมา คือ  121 – 140 มิลลิเมตรปรอท (รอยละ 43.4) และ 141 – 160 มิลลิเมตร
ปรอท (รอยละ 8.0)โดยมีคาเฉลี่ย 126.8 มิลลิเมตรปรอท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.36 สวนใหญมี
ระดับคาความดันโลหิตตัวลาง 71 – 90 มิลลิเมตรปรอท (รอยละ 49.7) รองลงมา คือ 50 – 70 
มิลลิเมตรปรอท (รอยละ 48.3) และ 91 – 110 มิลลิเมตรปรอท (รอยละ 2.0) โดยมีคาเฉลี่ย 75.6  
มิลลิเมตรปรอท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.82  สวนมากผูเปนเบาหวานมีเสนรอบเอว 31 – 35 นิ้ว 
(รอยละ 48.3) รองลงมา คือ 36 – 40 นิ้ว (รอยละ 33) และ 25 – 30 นิ้ว (รอยละ 11.0) คิดเปนคาเฉลี่ย 
35.1 นิ้ว สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.49   
 จากการตรวจเทาสวนใหญไมมีแผลที่เทา (รอยละ 91.0) เมื่อการตรวจเทาดวยอุปกรณ             
โมโนฟลาเมนท พบวา ไมมีอาการชาที่เทา (รอยละ 67.3) แตคร่ึงหนึ่งมีความผิดปกติในการรับ
ความรูสึก (รอยละ 50.0)   

จากผลการตรวจระดับการทํางานของไต พบวา รอยละ 45.0 มีความปกติ กลาวคือ อยู
ในชวง 1 – 1.5  รองลงมา  ไตทํางานผิดปกติที่ชวงมากกวา 2 (รอยละ 22.0) และที่ชวงนอยกวา 1 
(รอยละ 18.3) โดยมีคาเฉลี่ย 1.4 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 

สําหรับประวัติการตรวจตาและน้ําตาลในเลือดในระยะที่ผานมา พบวา เกินครึ่งหนึ่ง
ผิดปกติ (รอยละ 60.7) ขณะที่รอยละ 24.3 มีผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 
100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (รอยละ 24.3) รองลงมา คือ 101 – 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (รอยละ 23.3) 
และ 121 – 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (รอยละ 23.0) โดยคาเฉลี่ยเทากับ 131.0 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 44.70 และเกือบคร่ึงหนึ่งมีผลการตรวจระดับไขมันในรางกายที่ระดับ 151 – 200  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (รอยละ 43.0) รองลงมา คือ 201 – 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (รอยละ 30.0) 
และมากกวา  250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (รอยละ 18.0)  (คาเฉลี่ย 208.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร          
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 43.55) ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6 
จํานวน รอยละ  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 ในชุมชน  

จําแนกตามการตรวจรางกาย 
 

การตรวจรางกาย จํานวน  รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

น้ําหนัก  (กิโลกรัม) 
  40 – 70  
  71 – 100 
  101 – 130 
  > 131  

รวม 

 
220 
74 
3 
3 

300 

 
73.30 
24.70 
1.00 
1.00 

100.00 

 
64.80 

 

 
15.49 

 

สวนสูง (เซนติเมตร) 
  140 – 150 
  151 – 160 
  161 – 170  
  > 171  

รวม 

 
76 
122 
87 
15 
300 

 
25.30 
40.70 
29.00 
5.00 

100.00 

 
157.20 

 
13.91 

ดัชนีมวลกาย 
  < 20 
  20 – 25  
  26 – 30 
  > 30  

รวม 

 
17 
157 
89 
37 
300 

 
5.70 
52.30 
29.70 
12.30 
100.00 

 
26.20 

 

 
14.20 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) 
 

การตรวจรางกาย จํานวน  รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาความดันโลหิตตัวบน  
  99 – 120  มิลลิเมตรปรอท 
  121 – 140 มิลลิเมตรปรอท 
  141 – 160 มิลลิเมตรปรอท 
  161 – 190 มิลลิเมตรปรอท 

รวม 

 
141 
130 
24 
5 

300 

 
47.00 
43.40 
8.00 
1.60 

100.00 

 
126.80 
มิลลิเมตร
ปรอท 

 

  
14.36 

 
 

คาความดันโลหิตตัวลาง  
  50 – 70 มิลลิเมตรปรอท 
  71 – 90 มิลลิเมตรปรอท 
  91 – 110 มิลลิเมตรปรอท 

รวม 

 
145 
149 
6 

300 

 
48.30 
49.70 
2.00 

100.00 

 
75.60 

มิลลิเมตร
ปรอท 

 

 
9.82 

 

เสนรอบเอว (นิ้ว) 
  < 25 
  25 – 30 
  31 – 35 
  36 – 40 
  > 40  

รวม 

 
1 
33 
145 
99 
22 
300 

 
0.30 
11.00 
48.30 
33.00 
7.40 

100.00 

 
35.10 

 
5.49 

การตรวจแผลที่เทา 
   มี 
  ไมมี 

รวม 

 
27 
273 
300 

 
9.00 
91.00 
100.00 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) 
 

การตรวจรางกาย จํานวน  รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การตรวจรับความรูสึก                     
ดวยโมโนฟลาเมนท 
  ไมมีอาการชาเทา 
  มีอาการชาเทา 

รวม 

 
 

202 
98 
300 

 
 

67.30 
32.70 
100.00 

  

ความผดิปกติในการรับความรูสึก 
ท่ีเทา 
  ไมมี 
  มี 

รวม 

 
 

150 
150 
300 

 
 

50.00 
50.00 
100.00 

  

คาระดับการทาํงานของไต   
(ครีเอตินิน) 
  < 1 
  1 – 1.5 
  1.6 – 2 
  > 2 

รวม 

 
 

55 
135 
44 
66 
300 

 
 

18.30 
45.00 
14.70 
22.00 
100.00 

 
 

1.40 

 
 

0.77 

ประวัติการตรวจตา 
  ปกติ 
  ผิดปกติ 

รวม 

 
118 
182 
300 

 
39.30 
60.70 
100.00 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) 
 

การตรวจรางกาย จํานวน 
(n=300) 

รอยละ คาเฉล่ีย S.D. 

ระดับน้ําตาลในเลือด  
( มิลลิกรัม/เดซิลิตร )  
  < หรือเทากับ 100 
  101 – 120 
  121 – 140 
  141 – 160 
  > 160  

รวม 

 
 

73 
70 
69 
33 
55 
300 

 
 

24.30 
23.30 
23.00 
11.00 
18.40 
100.00 

 
 

131.00 
 

 
 

44.70 

ระดับไขมันในเลือดหรือ
โคเลสเตอรอล (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
  < 150   
  151 – 200 
  201 – 250 
  > 250 

รวม 

 
 

27 
129 
90 
54 
300 

 
 

9.00 
43.00 
30.00 
18.00 
100.00 

 
 

208.00 

 
 

43.55 
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4.4  การศึกษาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปร 
 

ในการที่จะหาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวานไดนั้น จะตองหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันและระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดย
พิจารณาจากคา r ซ่ึงคา  r ควรมีคาเอนเอียงใกลคา ± 1 และตัวแปรอิสระจะตองไมมีความสัมพันธ
กับตัวแปรอิสระดวยกันหรือมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา  ทั้งนี้ เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธพหุ
รวมเชิงเสน (Multicollinearity) ผูวิจัยจึงใชเกณฑคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระในระดับสูง  
คือ คา r = 0.65 ขึ้นไป (Burn &  Grove. 1997 : 487) โดยจะเลือกศึกษาความสัมพันธเฉพาะตัวแปรที่
มีคา r < 0.65 เนื่องจากตัวแปรเหลานี้มีความสัมพันธกันเองในระดับนอยถึงปานกลาง หมายความวา  
ตัวแปรอิสระแตละตัวสามารถบงชี้หรือทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ไดอยางชัดเจนโดยไมเปนผลหรือไดรับอิทธิพลจากตัวแปรอิสระดวยกันเอง แตหากตัวแปรอิสระมี
ความสัมพันธกันเองในระดับสูง  (r ≥ 0.65) หมายความวา ตัวแปรเหลานั้นเปนตัวแปรที่มี
ลักษณะรวมซึ่งกันและกันมากจนอาจเปนตัวแปรเดียวกันได 

การวิจัยคร้ังนี้ หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรอิสระทั้งหมด 12 ตัวแปร  
ประกอบดวย อายุ  เพศ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ระดับ
น้ําตาลในเลือด  การรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเอง การรับรู
ตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวาน การรับรูตอบทบาทของ
พยาบาลในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวาน บทบาทอํานาจหนาที่ในสังคมและความเครียด 
ผลการศึกษา พบวา ตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธกันในระดับนอยถึงปานกลาง (r < 0.65) 
ยกเวนระดับน้ําตาลในเลือด พบวา มีความสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือดสูงอยางสมบูรณ (r = 
1.00 , p < 0.01) จึงไมไดนําตัวแปรนี้มาคนหาอํานาจการทํานาย  (ภาคผนวก ข.) 
 

4.5  การศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนในผูเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 ในชุมชน 
 

 ผูวิจัยนําตัวแปรอิสระที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธต่ํากวา 0.65 ซ่ึงประกอบดวยอายุ ระดบั
น้ําตาลในเลือด ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความสามารถใน
การควบคุมโรคของตนเอง  การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหกับ   
ผูเปนเบาหวานและความเครียดมาหาปจจัยทํานายการเกิดแทรกซอนในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 กับ
ตัวแปรตามรวม 4 ลักษณะ ซ่ึงประกอบดวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซอนทางตา 
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ภาวะแทรกซอนทางไต ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา ผลการคนหา
ปจจัยทํานายภาวะแทรกซอน มีดังนี้ 
 การหาปจจัยทํานายการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

จากการหาอํานาจการทํานายการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง พบวา ตัวแปรที่ถูกเลือกเขา
สมการมีเพียง  1  ตัวแปร คือ ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเอง สามารถเขียนสมการได
ดังนี้ 
 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 
 Y (ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง) =  218.720 – 2.337X1(ความสามารถในการควบคุมโรคของ
ตนเอง) 
 สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  
 Z (ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง)  =  - 0.173Z1 (ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเอง) 
 อธิบายไดวาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเกิดจากอิทธิพลของความสามารถในการควบคุมโรค
ของตนเอง โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (beta) เทากับ -0.173 และคาสัมประสิทธิ์การ
ถดถอย (b2) เทากับ -2.337 หมายถึง หากผูเปนเบาหวานมีความสามารถในการควบคุมโรคของ
ตนเองเพิ่มขึ้น 1 หนวยจะมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงลดลง 2.337 หนวย และคาสัมประสิทธิ์ในการ
ทํานาย (R²) เทากับ 0.030 หมายถึง  ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเองสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงไดรอยละ 3.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี    
คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEB) เทากับ 0.771  (ภาคผนวก  ข.) 

การหาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางตา 
จากการหาอํานาจการทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางตาพบวาตัวแปรที่ถูกเลือกเขา

สมการมีเพียง  1  ตัวแปร คือ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน สามารถเขียนสมการทํานายได ดังนี้   
 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 
 Y (ภาวะแทรกซอนทางตา) = 1.517 + 0.09X1 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน) 
 สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  
 Z (ภาวะแทรกซอนทางตา) = 0.123 Z1 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน) 
 อธิบายไดวาภาวะแทรกซอนทางตาเกิดจากอิทธิพลของระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน โดย
มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (beta) เทากับ 0.123 และคาสัมประสิทธิ์การถดถอย (b2) 
เทากับ 0.009 หมายถึง หากผูเปนเบาหวานมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 1 ป จะเกิด
ภาวะแทรกซอนทางตาเพิ่มขึ้น 0.009 หนวย และคาสัมประสิทธิ์ในการทํานาย (R²) เทากับ 0.015 
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หมายถึง ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานสามารถอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางตาไดรอยละ 1.5 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEB) เทากับ 0.004   
 การหาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางไต  

จากการหาอํานาจการทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางไต พบวา ตัวแปรที่สามารถ
ทํานายไดมี 2 ตัวแปร คือ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานและฐานะทางเศรษฐกิจ โดยตัวแปรที่เขา
สมการเปนลําดับแรก คือ ฐานะทางเศรษฐกิจและลําดับถัดมา คือ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ซ่ึง
สามารถเขียนสมการทํานายได  ดังนี้   
 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 
 Y (ภาวะแทรกซอนทางไต)  = 1.075 + 2.538X1 (ฐานะทางเศรษฐกิจ)  
             +  0.018X2 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน) 
 สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  

Z (ภาวะแทรกซอนทางไต)  = 0.296Z1 (ฐานะทางเศรษฐกิจ)  
       + 0.147Z2 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน)  

 อธิบายไดว าภาวะแทรกซอนทางไตเกิดจากอิทธิพลของฐานะเศรษฐกิจ  โดยมี                  
คาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (beta) เทากับ 0.296 และคาสัมประสิทธิ์การถดถอย (b2) 
เทากับ 2.538 คะแนน หมายถึง หากผูเปนเบาหวานมีฐานะทางเศรษฐกิจดีขึ้น 1 หนวย จะเกิด
ภาวะแทรกซอนทางไตเพิ่มขึ้น 2.538 หนวยและคาสัมประสิทธิ์ในการทํานาย (R²) เทากับ 0.098 
หมายถึง ฐานะทางเศรษฐกิจสามารถอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตไดรอยละ 9.8 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEB) เทากับ 0.000  และ     
ตัวแปรตัวที่ 2 คือ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน อธิบายไดวาภาวะแทรกซอนทางไตเกิดจาก
อิทธิพลของระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (beta) เทากับ 
0.147 และคาสัมประสิทธิ์การถดถอย (b2) เทากับ 0.018 หมายถึง หากผูเปนเบาหวานมีระยะเวลาที่
เปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 1 ป จะเกิดภาวะแทรกซอนทางไตเพิ่มขึ้น 0.018 หนวยและ                     
คาสัมประสิทธิ์ในการทํานาย (R²) เทากับ 0.119 หมายถึง ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานสามารถ
อธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตไดรอยละ 11.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี
คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEB) เทากับ 0.007  
 การหาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา  

จากการหาอํานาจการทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และการเกิดแผล  
ที่เทา พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายได  คือ อายุ การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการ
จัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวานและความเครียด โดยตัวแปรที่เขาสมการเปนลําดับแรก คือ อายุ 
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ลําดับถัดมา คือ การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวาน
และความเครียดตามลําดับ ซ่ึงสามารถเขียนสมการทํานายได  ดังนี้   
 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 
 Y (ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา) =   0.322 + 0.007 X1 (อายุ)                    
 – 0.016X2 (การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปน 
 เบาหวาน) + 0.007X3 (ความเครียด) 
 สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  
 Z (ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกดิแผลที่เทา) = 0.163Z1(อาย)ุ  

 - 0.129Z2 (การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปน
เบาหวาน) + 0.166Z3 (ความเครียด) 

 จากสมการ พบวา ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาสมการมี 3 ตัวแปร โดยตัวแปรตัวที่ 1 คือ อายุ 
อธิบายไดวาภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และการเกิดแผลที่เทาเกิดจากอิทธิพลของอายุ โดย
มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (beta) เทากับ 0.163 และคาสัมประสิทธิ์การถดถอย (b2) 
เทากับ 0.007 หมายถึง หากผูเปนเบาหวานมีอายุเพิ่มขึ้น 1 ป จะเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทและการเกิดแผลที่เทาเพิ่มขึ้น 0.007 หนวย และคาสัมประสิทธิ์ในการทํานาย (R²) เทากับ 
0.026 หมายถึง อายุสามารถอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา
ไดรอยละ 2.6  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEB) 
เทากับ 0.002  
 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาสมการตัวแปรที่ 2 คือ การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวใน
การจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวาน อธิบายไดวาภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และการเกิด
แผลที่เทาเกิดจากอิทธิพลของการรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานให    
ผูเปนเบาหวาน โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (beta) เทากับ -0.129 และคาสัมประสิทธิ์
การถดถอย (b2) เทากับ -0.016 หมายถึง หากผูเปนเบาหวานมีการรับรูตอบทบาทของคนใน
ครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวานเพิ่มขึ้น 1 หนวย จะเกิดภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทาลดลง 0.016 หนวย และคาสัมประสิทธิ์ในการทํานาย (R²) 
เทากับ 0.042 หมายถึง การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปน
เบาหวานสามารถอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทาได          
รอยละ 4.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEB) 
เทากับ 0.007 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาสมการตัวแปรที่ 3 คือ ความเครียด อธิบายไดวาภาวะ      
แทรกซอนทางระบบประสาท  และการเกิดแผลที่เทาเกิดจากอิทธิพลของความเครียด โดยมี           
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คาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (beta) เทากับ 0.116 และคาสัมประสิทธิ์การถดถอย (b2) 
เทากับ 0.007 หมายถึง หากผูเปนเบาหวานมีความเครียดเพิ่มขึ้น 1 หนวยจะเกิดภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทาเพิ่มขึ้น 0.116 หนวย และคาสัมประสิทธิ์ในการทํานาย (R²) 
เทากับ 0.055 หมายถึง ความเครียดสามารถอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและ
การเกิดแผลที่เทาไดรอยละ 5.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (SEB) เทากับ 0.003  (ภาคผนวก ข.) 
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