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1 

บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต เปนผูที่มีความเจ็บปวยรุนแรง มีการเปล่ียนแปลงของอาการที่

เกิดข้ึนอยางตอเนื่องและไมคงที่ อวัยวะหลายระบบทํางานเสียหนาที่ มีโอกาสสูงที่จะเกิด

ภาวะแทรกซอน และเสียชีวิตได ผูปวยวิกฤตตองการการประเมินอาการ และการรักษาพยาบาลที่

มีความซับซอน อีกทั้งตองการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิดและรอบคอบภายในหอผูปวยวิกฤต

(American Association of Critical Care Nurses, 1996 cited in Sole & Hertshorn, 1997)  

ผูปวยในหอผูปวยวิกฤตโดยทั่วไปไดถูกจําแนกเพื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตที่มี        

ความแตกตางตามระดับความรุนแรง และความซับซอนของโรค โดยผูปวยที่มีอาการความ

เจ็บปวยรุนแรง มีอาการเกิดข้ึนแบบเฉียบพลัน มีปญหาและความตองการการดูแลที่ซับซอน ซึ่ง

เมื่อไดรับการบําบัดรักษาแลวสามารถหายขาดจากโรคได จะไดรับการดูแลในหอผูปวยวิกฤต 

เพื่อใหรอดพนจากการสูญเสียชีวิตและไมเกิดภาวะแทรกซอนของภาวะวิกฤตหรือจากโรค มี     

การดําเนินโรคที่มีความไมแนนอนและอาการของโรคกําเริบเปนระยะๆ เมื่อไดรับการบําบัดรักษา

ความเจ็บปวยในภาวะเฉียบพลันและผานพนภาวะวิกฤตแลว ยังตองการการดูแลรักษาอยาง

ใกลชิดตอเนื่องเปนเวลานานเพื่อประคับประคองอาการในระยะยาว (Daly, Rudy, Thompson, & 

Happ,1991) และผูปวยบางรายมีความพิการหลงเหลือ เปนโรคที่มีความเร้ือรังและตองการการ

ดูแลตอเนื่องในหอผูปวยสามัญและที่บาน หรืออาจตองเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลหรือ  

อาจรับการรักษาเพียงเพื่อรอคอยใหวาระสุดทายมาถึง (Pratt, 1999)   

โดยทั่วไปภายในหอผูปวยวิกฤตมีการใชเคร่ืองมือทางการแพทยที่เปนวิทยากรทันสมัย    

ใชเทคโนโลยีชั้นสูงที่ผูปวยและสมาชิกครอบครัวไมคุนเคย ซึ่งกิจกรรมการทํางานและเคร่ืองมือ 

ทางการแพทยดังกลาว กอใหเกิดเสียงและแสงไฟที่เปนส่ิงกระตุนผูปวยอยูตลอดเวลา และการที่มี

กิจกรรมทางการดูแลตอเนื่องตลอดเวลาทําใหมีการจํากัดการเยี่ยมของญาติเพื่อใหเกิด         

ความสะดวกในการใหกิจกรรมการดูแลและการบําบัดรักษาแกผูปวย นอกจากนี้การเฝาติดตาม

อาการความเปล่ียนแปลงของผูปวยอยางใกลชิดตอเนื่องและการรักษาที่มีการสอดใสอุปกรณ

ทางการแพทยคาไวในรางกายผูปวย ตลอดจนอาการความเจ็บปวยที่เกิดข้ึน รวมทั้งอาการและ
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ความตายของผูปวยอ่ืนในหอผูปวยวิกฤตลวนแตเปนส่ิงเราที่รบกวนและกอใหเกิดความทุกข

ทรมานแกผูปวยในหอผูปวย 

สมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวิกฤต  เปนผูที่ ได รับผลกระทบโดยตรงจาก           

ความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับผูปวย โดยความเจ็บปวยที่รุนแรง การดําเนินโรคที่มีความไมแนนอนของ

ผูปวย ทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความรูสึกไมแนนอน วิตกกังวล หวงใยผูปวย (ณัฏฐพร     

ฉันทวรลักษณ, 2546; Engli & Famer, 1993; Jamerson, Scheibmeir, Bott, Crighton, Hinton, 

& Cobb, 1996) สมาชิกในครอบครัวบางคนอาจรูสึกเปนภาวะคุกคามจิตใจ เนื่องจากเปนหวง

ผูปวย ไมแนใจในความปลอดภัยของผูปวย เกิดความกลัววาผูปวยจะเสียชีวิตและรูสึกวาไม

สามารถมีสวนรวมชวยเหลือผูปวยได  เปนเหตุการณที่ วิกฤติสําหรับครอบครัว  อีกทั้ ง                 

การบําบัดรักษาและสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย ตลอดจนการจํากัดการเย่ียมตามเวลาที่กําหนด

โดยหอผูปวยวิกฤตทําใหสมาชิกครอบครัวถูกจํากัดโอกาสในการแสดงบทบาทของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลผูปวย (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2543) และทําใหสมาชิกครอบครัวรับรูสถานการณ

การเขารับการรักษาในลักษณะที่คลุมเครือ ไมเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการเปล่ียนแปลง

ของอาการและการรักษาที่ผูปวยไดรับ (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2543; Gew-Ens, 1994) ขณะเดียวกันการถูกแยก

จากผูปวยทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความเครียดเพิ่มมากข้ึน (Donherty, Plowfield, Ware, & West, 2001) 

รวมถึงการเดินทางมาเยี่ยมผูปวยตามเวลาเยี่ยมทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของสมาชิก

ครอบครัวเปลี่ยนแปลง อาจทําใหไมไดรับประทานอาหารตรงตามเวลา ขาดการพักผอน ไมได

ประกอบอาชีพ ซึ่งผลกระทบตอเนื่องทําใหเกิดปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคมของสมาชิก

ครอบครัว สมาชิกครอบครัวบางรายตองรับผิดชอบภาระหนาที่ที่เคยเปนของผูปวย (จริยา ตันติธรรม, 

2547) 

การเปล่ียนแปลงที่เกี่ยวเนื่องจากความเจ็บปวยของผูปวยสงผลทําใหการจัดการกบัปญหา

ของสมาชิกครอบครัวเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ (Pryzby, 2005) นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลง

ของบุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัวยอมมีผลกระทบตอระบบครอบครัวทั้งระบบ (Fawcett, 1975) 

การที่สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยวิกฤต ยอมมีผลกระทบตอครอบครัว (Baker, 1990) ผลกระทบตอครอบครัว

นั้น อาจจะเทากับหรือมากกวาผลกระทบที่มีตอผูปวยเสียอีก เนื่องจากการเจ็บปวยวิกฤตเปน    

การเจ็บปวยที่ไมมีการเตือนใหทราบลวงหนา ครอบครัวไมมีเวลาเตรียมตัวในการพบกับเหตุการณ

นี้ ดังนั้นพยาบาลจึงตองใหความสําคัญในการดูแลครอบครัวของผูปวยดวยเพื่อที่จะชวยใหสมาชิก

ในครอบครัวของผูปวยสามารถปรับตัวซึ่งจะสงผลใหสามารถรักษาภาวะสมดุลของครอบครัว
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ตอไป ขณะเดียวกันสมาชิกครอบครัวตองการคงบทบาทในการเปนสวนหนึ่งของครอบครัวที่ใหการ

ดูแลซึ่งกัน และกันเพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบายและเกิดความรูสึกที่ดีจาก การที่ไดรับการดูแล

จากบุคคลที่ครอบครัวมีคุนเคย ทําใหเกิดความใกลชิดผูกพันกันภายในครอบครัว (Henneman & 

Cardin, 2002) ซึ่งเห็นไดวาในขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต สมาชิกครอบครัวมี

สวนสําคัญในการรวมใหการดูแลผูปวย  

ผลลัพธสุขภาพ (Health outcomes) เปนผลลัพธข้ันสุดทายที่เกิดข้ึนจากกระบวนการ

ปฏิบัติการพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลง

สถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เปนการวัดโดยตรง

ถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนตอภาวะสุขภาพของผูปวย ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการใหการดูแลผูปวย      

การตอบสนองของบุคคลตอการเจ็บปวย (Lang & Marek, 1991) ซึ่งเปนการวัดผลกระทบโดยตรงถึง

ผลกระทบที่เกิดจากการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ทั้งดานพฤติกรรม ดานอาการ 

ดานจิตใจ และดานอ่ืนๆ ดังนี้ 

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior health outcomes) ของครอบครัว

ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงไป เชน การดําเนินชีวิตดานบทบาทหนาที่ภายในครอบครัวและสังคม

เปล่ียนแปลงไป (Craven & Sharp, 1972; Griogo, 1993) มีการสูญเสียความเปนสวนตัว (Hickey, 1993) มี

บทบาทหนาที่ของตนที่เพิ่มข้ึนมากเกินไป (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540; Bailey, 1989; Eberly et.al., 1985) 

นอกจากนี้แลวความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและการทํากิจกรรมตางๆ  ในสังคมและชุมชนก็จะลด

นอยลงดวยเนื่องจากไมมีเวลาเพียงพอ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; Halm, 

1990; Meisel, 1991) ความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวย  ซึ่งครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตมี

การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวนัในสังคม โดยมีการใชเวลาในการพูดคุยกับ

เพื่อนการสวดมนต ออนวอนพระเจา การเยี่ยมผูปวย และการขับรถเพื่อเดินทางมากข้ึน แตใชเวลา

ในการอยูกับบานหรือลูก การไปโบสถ และกิจกรรมกลางแจง เชน การออกกําลังกายลดลง (Horn & 

Tesh, 2000) และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะวิกฤตของครอบครัวผูปวย 

ครอบครัวผูปวยรับรูวามีการเปล่ียนแปลงของสัมพันธภาพและกิจวัตรประจําวันภายในครอบครัว 

และคับของใจจากการเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว (Titler, Cohen, & Craft, 1991) 

 2. ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom health outcomes) ก็ไดรับผลกระทบ  

สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีอาการเปนลม คล่ืนไสทองเสีย (Epperson, 1977) มีการเปลี่ยนแปลง

ของแบบแผนการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับลดลง การรับประทานอาหารไดนอยลงมี
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อาการปวดทองและไมสบายทอง (Halm et.al., 1993; Horn & Tesh, 2000) รางกายทรุดโทรม  

และเกิดความเจ็บปวยทางรางกายตามมา (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; 

Meisel, 1991) 

3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological health outcomes) มีการเปลี่ยนแปลง

เชนเดียวกัน ครอบครัวผูปวยสวนใหญมีความวิตกกังวลคอนขางมาก (พิกุล ตันติธรรม, 2533; มยุรี 

สุขุปญญารักษ และคณะ, 2541; Halm, 1990; Reider, 1994) ครอบครัวมีความตองการในการลด

ความวิตกกังวลมากที่สุด (อุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ, 2532; วิมลรัตน ภูวรวุฒิพานิช, 2535; จุฑามาศ 

ปญจะวิสุทธิ์และคณะ, 2536; อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538; เกลียวพันธ ชินเมธีพิทักษ และคณะ, 

2539; มณทิพย ปฏิทัศน, 2543) ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวล และใหความสําคัญในความ

ตองการลดความวิตกกังวลมากที่สุด (อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538) นอกจากนั้นครอบครัวผูปวย

ยังมีอาการกระสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะเสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และหมดกําลังใจ  

(วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537; เหมือนฝน มณีฉาย, 2543; Gilliss, Higriley, Roberts, & 

Martinson, 1988; Meisel, 1991) ความผาสุกในชีวิตลดลงและเกิดความเครียดสูงหรือมีภาวะ

ซึมเศราได (วัฒนา น้ําเพชร, 2538) และครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยูในภาวะเควงควาง 

(Hovering) ซึ่งจะมีความรูสึกคือ สับสน เครียด และไมแนใจ และวิตกกังวลในขณะที่รอเย่ียม ไมรู

วาผูปวยอยูตรงไหน และจะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร (Jamerson et.al., 1996)  

4. ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ เปนสภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานรางกาย จิตใจ  

อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนผลมา

จากการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งครอบครัวผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่คอนขาง

สูงและมีการสูญเสียรายไดจากการที่ตองหยุดงานมาดูแลผูปวย ทําใหเกิดมีปญหาทางการเงิน    

ซึ่งเปนส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลแกครอบครัว (Bernstein, 1990) นอกจากนั้น

ครอบครัวผูปวยจะมีการประเมินตัดสินวาปญหาดานการเงินเปนสถานการณที่เปนความเครียด และ

กอใหเกิดความวิตกกังวล (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540) และครอบครัวผูปวยสวนมากมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับรายไดการศึกษาของ (Eberly et.al., 1985) 

จะเห็นไดวา ผลกระทบตางๆ ที่เกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัวนั้นจะมีผลสะทอนตอ

คุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยได ถึงแมสมาชิกในครอบครัวจะรูสึกวาการดูแลผูปวย

จะทําใหเกิดความเครียดหรือถูกคุกคามการดําเนินชีวิต แตสมาชิกในครอบครัวสวนใหญก็ยัง    
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เต็มใจในการดูแลผูปวยตอไปเนื่องจากความรักความผูกพันที่มีตอผูปวยนั่นเอง (วิภาวรรณ ชอุม, 

2537) 

 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions) เปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลมี
ลักษณะเปนทั้งศาสตรและศิลป มีความสัมพันธกับผลลัพธดานสุขภาพของคน  มีจดุมุงหมายเพื่อ
ชวยเหลือคนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธดานสุขภาพได (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) เมื่อ
ผูวิจัยรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในครอบครัวผูปวยในหอผูปวย
วิกฤตพบวามีจํานวนมาก และสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 

การพยาบาลเปนการบริการทางวชิาชีพที่มีการปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญที่จะ
ชวยใหผูปวยและผูดูแลดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดีในชีวิต  การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําที่จะ
ชวยใหผูปวยและผูดูแลรอดพนจากสภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย (Gordon, 
1994) เปนกิจกรรมที่พยาบาลวางแผนและปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่เปนส่ิงที่ผูปวยและ
ครอบครัวตองการ (Murray & Atkinson, 1994) การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล  
แบงออกไดในหลายลักษณะ โดย Gettrust & Brabec (1992) ไดแบงประเภทการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน 3 ประเภท ไดแก การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการพยาบาลท่ีมีการ
พึ่งพากัน สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลอยางครอบคลุมทั้ง 4 ดาน ไดแก 
การสงเสริมสุขภาพ การดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพ  และการดูแลผูปวยที่กําลังจะ
ตายและสิ้นหวัง สวน Snyder (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุม ไดแก การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement intervention) การปฏิบัติการพยาบาลดานการรู
และความคิด (Cognitive intervention) การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social intervention) และ
การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) แตจากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลของครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวาสวนใหญเปนการใหขอมูล
อยางมีแบบแผน การสนับสนุนดานขอมูล การให การปรึกษาแบบผสมผสาน การสงเสริมการ
เผชิญความเครียด การใหสุขศึกษา เปนตน ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการแบงกลุมการปฏิบัติการ
พยาบาลของ  Snyder  (1992) มาประยุกตใชโดยแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด (Cognitive interventions) เปนการปฏิบัติ          
การพยาบาลที่เกี่ยวกับการรูคิดหรือการทําหนาที่ดานการรูคิด ไดแก การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
(พิกุล ตันติธรรม, 2533; นาฎยา เอ้ืองไพโรจน, 2535; วิไลรักษ ประยูรพงศ, 2543) การสนับสนุน
ดานขอมูล (กัว ไอมิน, 1999; อรัญญา ศรีคําซาว, 2548) การพยาบาลระบบสนับสนุน (คนึงนิต   
บุรีเทศน, 2540) การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว (อภิญญา สัตยธรรม, 2550)     
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การจัดการรูปแบบการใหขอมูล (สุวพีร จันทรเจษฎา, 2547) การใหสุขศึกษา (สริญญา หวลบุตตา, 
2543) 

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social interventions) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่

เกี่ยวกับการแสดงบทบาทและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ไดแก การใหการปรึกษาแบบ

ผสมผสาน (วาสนา ไชยวงศ, 2549) 

 3. การปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบ (Combined interventions)  

เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992)  

มากกวา 1 แบบ ไดแก การสอนและปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม การพยาบาลแบบสนับสนุน การสนับสนุน

กิจกรรมการพยาบาล (อรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง, 2548) การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม

อยางมีแบบแผน (สุทธินี วัฒนกุล, 2547) การสงเสริมการเผชิญความเครียด (รวมพร หลาวเพ็ชร, 

2006) การสนับสนุนความตองการของครอบครัว (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) การสนับสนุน

ดานขอมูลและอารมณ (รัตนา อยูเปลา, 2543)  

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตในแตละงานวิจัยทั้งหมดมีผลในการสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพแกสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤต เมื่อพิจารณาความคุมคา ความสะดวกในการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตยังไมสามารถบอกไดวาการปฏิบัติการพยาบาลในดานใดที่มี

ความคุมคา และความสะดวกในการปฏิบัติ และใหประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพมากที่สุด  

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในแงของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาในสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตกลุมเดียวกัน แต

ใชการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกัน เพ่ือใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ เหมือนกัน เชน              

การสนับสนุนดานขอมูล (กัว ไอมิน, 1999) การใหขอมูลอยางมีแบบแผน (พิกุล ตันติธรรม, 2533; 

นาฏยา เอ้ืองไพโรจน, 2535) การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ (รัตนา อยูเปลา, 2543) และ

การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน (สุทธินี วัฒนกุล, 2547) โดยทั้งหมดของ

การปฏิบัติการพยาบาลนี้ตองการลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต แต

ผลการวิจัยที่ผานมาไมสามารถสรุปใหชัดเจนไดวาการปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิผลตอ

ผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในดานใดมากที่สุด นอกจากนี้ไมสามารถ

สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลที่มีองคประกอบที่แตกตางกัน มีประสิทธิผลตอผลลัพธทาง 

สุขภาพเหมือนหรือตางกันอยางไร  
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จากประเด็นปญหาดังกลาว การรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหสังเคราะหเพื่อใหได

ขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถนําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมั่นใจและ

นาเช่ือถือ จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพและ

นาเชื่อถือวิธีหนึ่งก็คือ การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ซึ่งเปนวิธีสังเคราะหงานวิจัยเชิง

ปริมาณวิธีหนึ่งที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกัน   

โดยการประมาณคาขนาดอิทธิผลอันเปนดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเร่ือง แลวสังเคราะห

คาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน เพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ (กรองได อุณหสูต, 

2539) ในงานวิจัยเชิงทดลองคาขนาดอิทธิพลจะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของ

ตัวแปรจัดกระทํา (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ซึ่งจะแสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธทางดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตนั่นเอง ขอสรุปของผลการปฏิบัติ        

การพยาบาลตอผลลัพธทางดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตที่ไดจากการวิเคราะห       

อภิมานนี้จะสามารถนําไปใชปรับปรุงพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูล       

เชิงประจักษ (Evidence based practice) ได กลาวคือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวทาง  

การปฏิบัติบนฐานขอมูลเชิงประจักษนั้นเปนการใชผลการวิจัยในการปฏิบัติโดยมีการพิจารณา

อยางรอบคอบจากหลักฐานที่ดีที่สุด เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจในการใหการดูแลสุขภาพ

ซึ่งจะชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และ

มั่นใจ ทําใหมีการพัฒนา และปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องเกิดคุณภาพ

การใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผู รับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกิจกรรม        

การพยาบาลทุกดาน สอดคลองกับสภาพสังคมและสถานการณที่เกี่ยวของ บทบาทของพยาบาล

วิชาชีพมีความเดนชัดมากข้ึนในระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานใน    

การปฏิบัติเพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรอยางคุมคา และมีประสิทธิภาพ 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจนํารายงานการวิจัย  และวิทยานิพนธที่ เกี่ยวกับการปฏิบั ติ           

การพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทยมา

ทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อจะชวยใหสามารถสรุปภาพของการวิจัยเชิงทดลองใน

กลุมสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตที่ผานมามีการทําวิจัยในแงมุมใดบาง การปฏิบัติการพยาบาล

และผลลัพธทางดานสุขภาพดานใดที่ถูกนํามาศึกษาวิจัยมากที่สุด ผลลัพธทางสุขภาพแตละดาน

สามารถสงเสริมไดดวยการปฏิบัติการพยาบาลใดบาง ใหผลมากนอยตางกันอยางไร ซึ่งสามารถ
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นําไปประยุกตใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตใน

อนาคต 
 
คําถามการวิจัย 

 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤต เปนอยางไร 

2. ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดาน

จิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต เปนอยางไร 

3. คุณลักษณะของงานวิจัยมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ            

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิก
ครอบครัวผูปวยวิกฤต 

2.  เพื่อศึกษาขนาดอิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน

พฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤต 

3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 

1. การวิจัยคร้ังนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-

analysis) โดยประชากรที่ใชในการวิจัยเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตต้ังแตป พ.ศ. 2530 – 

2552 
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2.  ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ 

    2.1  ตัวแปรอิสระ ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก คุณลักษณะดานขอมูล

พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 

    2.2  ตัวแปรตาม ไดแก คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนักทั้ง 4 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพ

ดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต หมายถึง บุคคลที่มีความเกี่ยวของกับผูปวยในหอ

ผูปวยหนักในฐานะบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง ที่ใหการดูแลผูปวยขณะไดรับการ

รักษาในหอผูปวยหนัก ซึ่งอาจจะอาศัยอยูบานเรือนเดียวกันกับผูปวยหรือไมก็ได 

 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions) หมายถึง การกระทํากิจกรรมของ

พยาบาลวิชาชีพที่สามารถกระทําไดโดยอิสระในการดูแลชวยเหลือสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต

ในหอผูปวยหนัก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตอบสนองตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก การจําแนกประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลผูวิจัยไดประยุกต

แนวคิดของ Snyder (1992) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน        

3 ประเภท ไดแก 

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด (Cognitive interventions) หมายถึง กิจกรรม   

การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรูคิดหรือการทําหนาที่ดานการรูคิด รวมถึงเร่ืองการสอน   

การใหความรู คําแนะนํา ขอมูลตางๆ แกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ไดแก การใหขอมูล 

อยางมีแบบแผน การสนับสนุนดานขอมูล การพยาบาลระบบสนับสนุน การจัดการรูปแบบการให

ขอมูล การใหสุขศึกษา 

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social interventions) หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติ  

การพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลของครอบครัวผูปวย

ในหอผูปวยหนัก ไดแก การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

3. การปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบ (Combined interventions)   

หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ  

Snyder (1992) มากกวา 1 แบบ แกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ไดแก การสอน และปฐมนิเทศกอน



 

 

10 
10 

เขาเยี่ยม การพยาบาลแบบสนับสนุน การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล การใหขอมูลและสนับสนุน

การเยี่ยมอยางมีแบบแผน การสงเสริมการเผชิญความเครียด การสนับสนุนความตองการของ

ครอบครัว การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

ผลลัพธดานสุขภาพ  (Health outcomes) หมายถึง สภาวะของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตในหอผูปวยหนักที่ เปนผลข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการปฏิบั ติการพยาบาล              

โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะทางสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  

และพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยไดแบงประเภทของผลลัพธ

ดานสุขภาพตามแนวคิดของ Donabedian (1982) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมาชิก

ครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก โดยแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior health outcomes) หมายถึง สภาวะที่

แสดงถึงการทําหนาที่ดานพฤติกรรมของผูดูแลที่แสดงออกเพื่อใหการดูแลชวยเหลือผูปวยใน     

หอผูปวยหนัก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก การปรับตัวดาน

รางกายของสมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว การควบคุม

ตนเองของสมาชิกครอบครัว การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว และพละกําลังของ

สมาชิกครอบครัว 

2. ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom health outcomes) หมายถึง สภาวะที่

แสดงถึงอาการและอาการแสดงของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนักที่เกิดข้ึน         

ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก ความเหนื่อยลาของสมาชิก

ครอบครัว 

3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological health outcomes) หมายถึง สภาวะท่ี

แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเช่ือของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตในหอผูปวยหนัก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก            

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว ความเครียดของสมาชิกครอบครัว ความพึงพอใจของ

สมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  

และความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว 

4. ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานรางกาย  

จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอ

ผูปวยหนัก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว        
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การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การปรับตัว

ดานสภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการปรับตัว

ดานสภาพแวดลอมทางสังคม 

การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณในการ

สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบตางๆ ที่มีผลตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก มีหนวยการวิเคราะหเปนงานวิจัยแตละเร่ือง

ดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติที่ปรากฏอยูในงานวิจัยตามกระบวนการวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปตาม

แนวคิดของ Glass, McGaw, & Smith (1981) 

คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงาน 

วิจัยที่นํามาสังเคราะหโดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน สามารถประเมินไดตามแบบสรุปงานวิจัยที่

ผูวิจัยสรางข้ึนมา ไดแก 

 ดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก ชื่องานวิจัย, ชื่อผูวิจัย, ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิต

งานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาวิชาของผูวิจัย, และป พ.ศ. ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 

 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม  

(ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวจิัย), สมมติฐานการวิจัย, สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, แผนกของ

สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, รูปแบบการวิจัย, ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล, จํานวน

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย, วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง, วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม, ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเคร่ืองมือที่ใชใน

การวิจัย (การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชวัดตัวแปร) 

 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล, ระยะเวลา

ในการทดลอง, ผู ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล, ผลลัพธดานสุขภาพ และผล           

การวิเคราะหขอมูล 
คาขนาดอิทธิพล (Effect size) ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ  

หมายถึง  คาดัชนีมาตรฐานที่ใชในการวิ เคราะหอภิมานงานวิจัย  เปนคาที่แสดงผลของ              

การปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอ

ผูปวยหนัก  ที่วัดไดในงานวิจัยแตละเร่ือง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉล่ีย

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม ตามแนวคิดของ 

Glass, McGaw, & Smith (1981) และแปลผลคาขนาดอิทธิพลดวยวิธีของ Glass, McGaw, & 
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Smith (1981) แปลผลคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ 

Percentiles  ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง ไดแก 

  คาอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพลนอยกวา Percentiles 33.33 หรือคาขนาด

อิทธิพลนอยกวาหรือเทากับ 0.61 

 คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง Percentiles ที่ 

33.34 – 66.67 หรือคาขนาดอิทธิพลระหวาง 0.62 – 1.47 

 คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพลมากกวา Percentiles ที่ 66.68 ข้ึนไป  

หรือคาขนาดอิทธิพลมากกวาหรือเทากับ 1.48 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหไดขอสรุปและขอคนพบใหมที่เปนองคความรู              

ในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต โดยทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปใชไดจริง เปนแนวทางใน

การพัฒนาคุณภาพและใชอางอิงเพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลตอไป 

2. ดานการศึกษาวิจัย ทําใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจน

หรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมตางๆ ของปรากฏการณที่ศึกษา เปนแนวทางในการศึกษาวิจยัตอไป

ใหชัดเจนข้ึน ชวยสนับสนุนการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง 

3. ดานเศรษฐกิจ สามารถลดคาใชจายในการทําวิจัยที่ซ้ําซอน เปนแนวทางใน             

การรักษาพยาบาลที่ไมใชยาและใชบําบัดในกลุมอาการที่ไมสามารถรักษาไดดวยยา 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน

ของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย โดยทบทวนวรรณกรรมจาก

ตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของและแนวคิด เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัย

ดังตอไปนี้ 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต 

 1.1   ความหมายและประเภทของครอบครัว 

 1.2   ครอบครัวและการเจ็บปวยวิกฤต 

              1.3   ความหมายของการเจ็บปวยวิกฤต 

              1.4   ผลกระทบของการเจ็บปวยวิกฤตตอสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล   

   2.1   ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 

   2.2   ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 

 3.  การบําบัดทางการพยาบาลสําหรับครอบครัวผูปวยวิกฤต 

  3.1  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน  

  3.2  การสนับสนุนการเยี่ยม 

  3.3  การสนับสนุนความตองการ 

  3.4  การพยาบาลระบบสนับสนุน 

  3.5  การสนับสนุนดานขอมูล 

  3.6  การสนับสนุนดานอารมณ 

 4.  แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ 

 4.1   ความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ 

 4.2   ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ 

 4.3   ผลลัพธดานสุขภาพของครอบครัวผูปวยวิกฤต 
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 5.  แนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 

  5.1   ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 

   5.2   คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 

   5.3   หลักการวิเคราะหอภิมาน 

   5.4   ข้ันตอนในการวิเคราะหอภิมาน 

   5.5   ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 

   5.6   ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 

   5.7   ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 

 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลของครอบครัวผูปวยวิกฤต 

 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต 
 

ครอบครัว เปนสถาบันสังคมที่เล็กที่สุด เปนสถาบันสังคมที่มีความสําคัญยิ่งสถาบันหนึ่ง

สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันอยางแนบแนน และใกลชิดกัน มีความรักซึ่งกันและกัน       

เปนสถาบันสังคมที่บุคคลไดใชชีวิตอยูอยางยาวนานกวาสถาบันสังคมประเภทอ่ืนๆ นับต้ังแต

บุคคลเกิดจนถึงตาย (รุจา ภูไพบูลย, 2541) ครอบครัวจัดเปนสถาบันที่มีผลอยางมากตอสมาชกิใน

ครอบครัว มีอิทธิพลตอการพัฒนาบุคคล ซึ่งอาจทํานายถึงความลมเหลว หรือความสําเร็จในชีวิต

ของบุคคลนั้นได (Friedman, 1986) 

 
1.1  ความหมายและประเภทของครอบครัว 
 ไดมีผูใหความหมายของครอบครัวไวหลายประการ ดังนี้ 

 Burgess (cited in Friedman, 1986) ใหความหมายของครอบครัววา เปนกลุมของ

บุคคลที่สมาชิกมีความสัมพันธกันโดยสายเลือดหรือการรับเขาเปนบุตรบุญธรรม สมาชิกอยูรวมใน

ครัวเรือนเดียวกันหรือบริเวณเดียวกัน มีความสัมพันธกันตามบทบาทหนาที่ เชน  เปนบิดา เปนมารดา 

เปนสามี เปนภรรยา เปนบุตร ซึ่งบุคคลเหลานี้มีกรอบวัฒนธรรม ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม

ประเพณีของครอบครัวรวมกัน 

 รุจา ภูไพบูลย (2541) กลาววา ครอบครัวมีความหมายที่รวมคุณลักษณะดังตอไปนี้ 

คือ 1) ครอบครัวตองประกอบดวยคนมากกวา 1 คนข้ึนไป 2) สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ           
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ทางสายโลหิต หรือทางกฎหมาย 3) ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวมีลักษณะที่เฉพาะ

แตกตางจากกลุมอ่ืนๆ 4) สมาชิกจะมีบทบาทในครอบครัวตามที่สังคมใหความหมาย เชน บิดา 

มารดา สามี ภรรยา บุตร ที่มีหนาที่รับผิดชอบตามบทบาทตน 

 นิภาพร ภารัตนวงศ (2547) ไดใหความหมายของครอบครัววา เปนสถาบันที่เปน

รากฐานของความสัมพันธของการอยูรวมกันของบุคคลในสังคม อันประกอบดวยความรัก     

ความผูกพัน เอ้ืออาทร หวงใยซึ่งกันและกัน เปนสถาบันที่สามารถใหกําเนิดและสรางสรรคสมาชิก

ใหมใหเจริญเติบโต มีพัฒนาการ รับผิดชอบบทบาทหนาที่ที่แตกตางกันตามสถานภาพของแตละ

บุคคล 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา ครอบครัว หมายถึง การที่กลุมบุคคลต้ังแต 2 คนข้ึนไป มี

ความสัมพันธกันโดยการสมรส การสืบเช้ือสายโลหิตหรือการยอมรับตามกฎหมาย โดยทั่วไปมัก

อาศัยอยูในบานเรือนเดียวกัน ใชทรัพยสินซึ่งหามาไดดวยกัน มีการรับรูความทุกขสุขรวมกัน           

รักใครผูกพันกันอยางแนนแฟนใกลชิดและมั่นคง มีบทบาทตามที่สังคมใหความหมายและมีหนาที่

ตามบทบาทนั้นๆ 

 ครอบครัวสามารถจําแนกตามลักษณะของโครงสรางของครอบครัว ตามความเปน

ใหญในครอบครัว ความสัมพันธทางสายโลหิต ไดดังนี้  (รุจา  ภูไพบูลย, 2541) 

       1.1.1 จําแนกตามโครงสรางของครอบครัว  โดยพิจารณาประเภทของสมาชิกใน

ครอบครัว  ไดแก 

                  1.1.1.1  ครอบครัวเด่ียว (Nuclear family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวย

สามี  ภรรยา  และบุตร  ซึ่งในกรณีที่สามีหรือภรรยามากกวา 1 คน (Polygramy) ก็ใหรวมถึงสามีหรือ

ภรรยานั้นพรอมบุตร 

  1.1.1.2 ครอบครัวขยาย (Extended family) หมายถึง ครอบครัวที่

ประกอบดวยครอบครัวรวมญาติดานสามีหรือภรรยาที่รวมอยูดวยกันในครอบครัวดวย 

1.1.2   จําแนกตามที่อยูอาศัยของคูสมรส  ไดแก 

  1.1.2.1  ครอบครัวที่คูสมรสใหมเขาไปอยูรวมกบัครอบครัวของบิดามารดา

ฝายชาย  (Patriocal  family) 

  1.1.2.2  ครอบครัวที่คูสมรสใหมเขาไปอยูรวมกับครอบครัวของบิดามารดา

ฝายหญิง  (Matrilocal  family) 
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  1.1.2.3  ครอบครัวที่คูสมรสใหมแยกครอบครัวไปอยูตางหาก (Neolocal  

family) 

  1.1.3   จําแนกตามความเปนใหญในครอบครัว ไดแก 

  1.1.3.1  ครอบครัวที่บิดาหรือสามีเปนใหญในครอบครัว เชน ครอบครัว          

ชนชาวจีน (Patricheal family) 

  1.1.3.2  ครอบครัวที่มาดาหรือภรรยาเปนใหญในครอบครัว เชน ครอบครัว

ชาวเอสกิโมบางเผา (Matricheal family) 

 
1.2  ครอบครัวและการเจ็บปวยวิกฤต 
 สมพันธ หิญชีระนันทน (2541) กลาววา ความเจ็บปวยวิกฤต เปนการเจ็บปวยที่

รุนแรงเปนอันตรายหนึ่งที่ไมสามารถหลีกเล่ียงได ที่ทําใหเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัวโดยไม

คํานึงถึงทักษะการเผชิญปญหา (Coping) ของครอบครัว (Rapport, 1969 อางถึงใน Hickey, 

1993) 

 เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยความเจ็บปวยวิกฤต

นับเปนภาวะที่กระทบกระเทือนตอรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และความสัมพันธของบุคคลใน

ครอบครัว ซึ่งไมเพียงแตจะเปนภาวะวิกฤตของผูปวยเทานั้นแตยังมีผลตอภาวะวิกฤตของ

ครอบครัวผูปวยดวย (Roberts, 1976; Backer & Nieswiadomy, 1988) โดยผูปวยเกิดภาวะ

วิกฤตทางดานรางกาย สวนครอบครัวผูปวยเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ (Robert, 1986 cited  

in Quinn, Redmond, & Begley, 1996) 

 
1.3  ความหมายของการเจ็บปวยวิกฤต (Critical illness) 
 ไดมีผูใหความหมายของการเจ็บปวยวิกฤตไวหลายทาน ดังตอไปนี้ 

 สมาคมพยาบาลผูปวยวิกฤตแหงสหรัฐอเมริกา (The American Association of  

Critical Care Nurses (AACN), 1996) ไดใหความหมายของการเจ็บปวยวิกฤตไววา เปนการ

เจ็บปวยที่มีภาวะเส่ียงสูง มีปญหาคุกคามตอชีวิต ซ่ึงตองไดรับการดูแลจากพยาบาลวิกฤตที่ไดรับ

การฝกอบรมเฉพาะทาง เพื่อคงไวซึ่งมาตรฐานการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

 นฤมล  ปทุมารักษ (2538) ใหความหมายไววา เปนการเจ็บปวยที่มีความรุนแรง 

และรวดเร็ว มีภาวะลมเหลวของอวัยวะที่สําคัญของรางกายจนทําใหไมสามารถรักษาสภาวะ



 

 

17 
17 

สมดุลไวได  ตองการการดูแลรักษาที่ใกลชิด ฉับพลัน ซับซอน และถูกตอง เปนการเจ็บปวยที่ถึงข้ัน

อาจทําใหผูปวยเสียชีวิต หรือพิการได แตก็มีโอกาสหายกลับฟนคืนสูสภาพปกติได 

 สุภารัตน ไวยชีตา (2542) ใหความหมายไววา เปนภาวะที่มีความเส่ียง หรือมี

ปญหาทางรางกายท่ีถูกคุกคามชีวิตจากความเจ็บปวยที่เปนปญหาที่ซับซอน ตองการการดูแล

รักษาอยางเรงดวนและตอเนื่อง โดยการใชศาสตรหลายสาขาในการใหการรักษา 

 พรชัย จูลเมตต (2545) กลาวไววาภาวะวิกฤต เปนภาวะที่คุกคามและเปนอันตราย

แกชีวิต มีผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกาย สงผลใหไมสามารถดํารงสภาพสมดุลของระบบ

ตางๆ ไวได 

 จริยา ตันติธรรม (2547) ใหความหมายไววา หมายถึงผูปวยที่มีความเส่ียงตอการเกิด

หรือโอกาสเกิดปญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต ซึ่งเปนผูปวยที่มีอาการหนัก อาการไมคงที่ และ

ซับซอน ตองการการพยาบาลอยางใกลชิด 

  สรุปแลวการเจ็บปวยวิกฤต ที่มีผูใหความหมายไวจะมีความเกี่ยวของกับระยะเวลา

ในการเจ็บปวยวาเปนเหตุการณที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน ไมไดคาดการณลวงหนา เปนภาวการณ

เจ็บปวยที่รุนแรง ซับซอน คุกคามตอชีวิต สงผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกายจนอาจทําใหมี

การลมเหลวของอวัยวะที่สําคัญ เชน หัวใจ ปอด ไต ตับ หรือสมอง จนเกิดความพิการ หรือเสียชีวติ

ได  จึงจําเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน ตอเนื่อง และใกลชิดในหอผูปวยหนัก 
 

1.4  ผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 ความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับบุคคลใดบุคคลคนหน่ึงในครอบครัว จะสงผลกระทบตอ

สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวดวยเสมอ (Gilliss et.al., 1988) โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานการณความเจ็บปวย

วิกฤต จะเปนตัวกระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดแกครอบครัวผูปวยอยางมาก และ

กอใหเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจข้ึนได หากครอบครัวผูปวยมองวาสถานการณ   ความเจ็บปวยนั้น

เปนสิ่งคุกคามตอความม่ันคงของตนเอง (Meisel, 1991) การเผชิญกับสถานการณของปญหา ซึ่งไม

สามารถจะแกไขได และไดรับการสนับสนุนชวยเหลือที่ไมเพียงพอ (Parad, 1965 cited in Meisel, 1991) 

เกิดความรูสึกสับสน วุนวาย วิตกกังวล ซึ่งในภาวะที่ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลนี้ ครอบครัว

ผูปวยจะไมสามารถเปนแหลงประโยชนในการใหความชวยเหลือผูปวยได ซึ่งจะสงผลยอนกลับมา

ใหครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนอีก (Cobb, 1976 cited in Meisel, 1991) และยังสามารถ

สงผานความวิตกกังวลนี้ไปสูผูปวยไดอีกดวย (Leith, 1998) ซึ่งผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอ

สมาชิกครอบครัวผูปวยในดานตางๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พอจะสรุปได ดังนี้ 
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  1)  ผลกระทบทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior health outcomes) หมายถึง  

สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานพฤติกรรมของผูดูแลที่แสดงออกเพื่อใหการดูแล ชวยเหลือ

ผูปวยในหอผูปวยหนัก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก           

การปฏิบัติการดูแลผูปวย ความสามารถของผูดูแล พฤติกรรมการดูแลผูปวย และการปรับตัวดาน

การดูแลสุขภาพ โดยที่ครอบครัวผูปวยไดรับผลกระทบตอการดําเนินชีวิตดานบทบาทหนาที่ภายใน

ครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไป (Craven & Sharp, 1972; Griogo, 1993) มีการสูญเสีย ความเปน

สวนตัว (Hickey, 1993) มีบทบาทหนาที่ของตนที่เพิ่มข้ึนมากเกินไป (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540; 

Bailey, 1989; Eberly et.al., 1985) นอกจากนี้แลวความสัมพนัธกับบุคคลอ่ืนและการทํากิจกรรม

ตางๆ ในสังคม และชุมชนก็จะลดนอยลงดวย เนื่องจากไมมีเวลาเพียงพอ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 

2535; Gilliss et.al., 1988; Halm, 1990; Meisel,1991) ดังการศึกษาของ Horn & Tesh (2000) ที่ศึกษา

ผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยพบวา ครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตมากกวา

คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 56) มีการเปล่ียนแปลงของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม โดยมีการใช

เวลาในการพูดคุยกับเพื่อนการสวดมนตออนวอนพระเจา การเยี่ยมผูปวย และการขับรถเพื่อเดินทาง

มากข้ึน แตใชเวลาในการอยูกับบานหรือลูก การไปโบสถ และกิจกรรมกลางแจง เชน การออกกําลัง

กายลดลง และการศึกษาของ Titler, Cohen, & Craft (1991) ที่ศึกษาการรับรูถึงผลกระทบของ

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะวิกฤตของครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวยรับรู

วามีการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพและกิจวัตรประจําวันภายในครอบครัว และคับของใจจาก

การเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว 

 2)  ผลกระทบทางสุขภาพดานอาการ (Symptom health outcomes) หมายถึง  

สภาวะที่แสดงถึงอาการและอาการแสดงของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนักที่

เกิดข้ึน ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก สมาชิกในครอบครัว

ผูปวยจะมีอาการเปนลม คล่ืนไสทองเสีย (Epperson, 1977) มีการเปล่ียนแปลงของแบบแผน   

การนอนหลับ การรับประทานอาหาร (Halm et.al., 1993) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Horn & 

Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยวิกฤตพบวา ครอบครัว

ผูปวยมีความเหนื่อยลา ออนเพลีย (รอยละ 58) การนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับลดลง 

รับประทานอาหารไดนอยลงมีอาการปวดทองและไมสบายทอง (รอยละ 50) รางกายทรุดโทรม 

และเกิดความเจ็บปวยทางรางกายตามมา (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; 

Meisel, 1991) 
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 3)  ผลกระทบทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological health outcomes)  หมายถึง  

สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย           

โดยพบวาครอบครัวผูปวยสวนใหญมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก         

(พิกุล ตันติธรรม, 2533; มยุรี สุขุปญญารักษ และคณะ, 2541; Halm, 1990; Reider, 1994) ซึ่งมี

ความสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตอีกหลาย

การศึกษาที่พบวา ครอบครัวผูปวยมีความตองการในการลดความวิตกกังวลมากที่สุด (อุไรพร   

พงศพัฒนาวุฒิ, 2532; วิมลรัตน ภูวรวุฒิพานิช, 2535; จุฑามาศ ปญจะวิสุทธิ์ และคณะ, 2536; 

อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538; เกลียวพันธ ชินเมธีพิทักษและคณะ, 2539; มณทิพย ปฏิทัศน, 

2543) ดังการศึกษาของ อารีย บุญบวรรัตนกุล (2538) ที่ศึกษาความวิตกกังวลของครอบครัว

ผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษ พบวา ครอบครัวผูปวยมีคะแนนความวิตกกังวลอยูในชวง 31 - 77        

มีคาเฉล่ียเปน 59.69 แสดงใหเห็นวาครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลคอนขางสูง และให

ความสําคัญในความตองการลดความวิตกกังวลมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเปน 3.64 นอกจากนั้น

ครอบครัวผูปวยยังมีอาการกระสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะเสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และ

หมดกําลังใจ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537; เหมือนฝน มณีฉาย, 2543; Gilliss, Higriley, 

Roberts, & Martinson, 1988; Meisel, 1991) ความผาสุกในชีวิตลดลงและเกิดความเครียดสูง

หรือมีภาวะซึมเศราได (วัฒนา น้ําเพชร, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jamerson et.al. 

(1996) ที่ศึกษาประสบการณของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตพบวาครอบครัวผูปวยในระยะแรก

จะอยูในภาวะเควงควาง (hovering) ซึ่งจะมีความรูสึกคือ สับสน เครียด และไมแนใจ และวิตกกังวล

ในขณะที่รอเย่ียม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน และจะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร 

 4)  ผลกระทบทางสุขภาพดานอ่ืนๆ หมายถึง สภาวะท่ีแสดงถึงการทําหนาที่ดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตใน

หอผูปวยหนัก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ครอบครัวผูปวยไดรับผลกระทบตอ          

การดําเนินชีวิตดานบทบาทหนาที่ภายในครอบครัวและสังคมเปล่ียนแปลงไป (Craven & Sharp, 

1972; Griogo,1993) มีการสูญเสียความเปนสวนตัว (Hickey, 1993) มีบทบาทหนาที่ของตนที่

เพิ่มข้ึนมากเกินไป (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540; Bailey, 1989; Eberly et.al., 1985) นอกจากนี้

แลวความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและการทํากิจกรรมตางๆ ในสังคมและชุมชนก็จะลดนอยลงดวย   

เนื่องจากไมมีเวลาเพียงพอ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; Halm, 1990; 
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Meisel, 1991) ดังการศึกษาของ Horn & Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤต

ตอครอบครัวผูปวยพบวา ครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 56) มีการ

เปล่ียนแปลงของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม โดยมีการใชเวลาในการพูดคุยกับ

เพื่อน การสวดมนตออนวอนพระเจา การเยี่ยมผูปวย และการขับรถเพื่อเดินทางมากขึ้น ใช

เวลาในการอยูกับบานหรือลูก การไปโบสถ และกิจกรรมกลางแจง เชน การออกกําลังกายลดลง 

และการศึกษาของ Titler, Cohen, & Craft (1991) ที่ศึกษาการรับรูถึงผลกระทบของการเขารับ  

การรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะวิกฤตของครอบครัวผูปวย พบวา ครอบครัวผูปวยรับรูวามี    

การเปล่ียนแปลงของสัมพันธภาพและกิจวัตรประจําวันภายในครอบครัว และคับของใจจาก     

การเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว  รวมทั้งครอบครัวผูปวยตองเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลที่คอนขางสูงและมีการสูญเสียรายไดจากการที่ตองหยุดงานมาดูแลผูปวย ทําให

เกิดมีปญหาทางการเงินซึ่งเปนส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด และความวิตกกังวลแกครอบครัว 

(Bernstein, 1990) ดังการศึกษาของ รุงรัตน วณิชาภิชาติ (2540) ที่ศึกษาครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก

อายุกรรมและศัลยกรรม พบวาครอบครัวผูปวยสวนใหญ (รอยละ 57.8) ประเมินตัดสินวาปญหา

ดานการเงินเปนสถานการณที่เปนความเครียด และกอใหเกิดความวิตกกังวล และการศึกษาของ 

Eberly et.al. (1985)  ที่ศึกษามารดาของเด็กที่เขารับการรักษาในหนวยบําบัดพิเศษพบวา ครอบครัวผูปวย

สวนมากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรายได 

 จากการศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอสมาชิกครอบครัวผูปวยนั้น    

จะเห็นไดวาครอบครัวผูปวยจะไดรับผลกระทบดานจิตใจและอารมณเปนสวนใหญ คือ เกิด    

ความวิตกกังวล ซึ่งครอบครัวผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงก็จะไมสามารถรับรู เผชิญ และแกไข

ปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึนได สงผลใหไมสามารถทําหนาที่เปนแรงสนับสนุนทางสังคม และใหกําลังใจ

ใหแกผูปวยได ดังนั้นพยาบาลควรจะเขาใจและใหความชวยเหลือสนับสนุนเพื่อลดความวิตกกังวล

ของครอบครัวผูปวย 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions) 
  
 การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลที่จะชวยใหผูรับบริการ

สามารถดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี โดยจะมีลักษณะเปนทั้งศาสตรและศิลป ครอบคลุมทั้งดาน    

การสงเสริมสุขภาพ การรักษา การประคับประคอง และการฟนฟู รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาล

นั้นสามารถกระทําตอทั้งคนปกติ ผูเจ็บปวย คนพิการ และผูที่กําลังใกลเสียชีวิต การพยาบาลมี

ความสัมพันธกับผลลัพธดานสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารง

ภาวะสมดุลหรือผลลัพธดานสุขภาพได และชวยเหลือคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสู

ภาวะสมดุล การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของคน เคร่ืองมือสําคัญที่จําเปน

สําหรับการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหบุคคลดํารงซึ่งผลลัพธทางสุขภาพไดนั้นคือ การปฏิบัติ       

การพยาบาล 

 
 2.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
  ไดมีผู ศึกษา  คนควา  และนําเสนอแนวความคิดและความหมายของคําวา          

การปฏิบัติการพยาบาลไวหลายทาน การใหความหมายจะข้ึนอยูกับการยึดถือหรือความเช่ือใน

แนวคิดเหตุผลของผูใหความหมาย จึงพบวามีการใหความหมายไวอยางมากมาย เพื่อให

สอดคลองกับการเปล่ียนแปลงทางสังคม คานิยม ความเจริญทางดานการศึกษาและการพัฒนา

ทางเทคโนโลยี มีรายละเอียด ดังนี้ 

  Gettrust & Brabec (1992) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา               

เปนกิจกรรมหรือการเลือกการรักษาที่พยาบาลใชในการปองกันโรคเพื่อแกไข หรือแกปญหา     

การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยกระทําเพื่อใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง และแบงการปฏิบัติการ

พยาบาลเปน 3 ประเภท ไดแก การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการ

พยาบาลที่มีการพึ่งพากัน 

  Gordon (1994) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปนการกระทําที่

จะชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย 

  Murray & Atkinson (1994) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา     

เปนกิจกรรมที่พยาบาลวางแผนและปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่ตองการของผูปวย 
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  McCloskey & Bulecheck (1999) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา

เปนการปฏิบัติหรือพฤติกรรมของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยปรับภาวะหรือ

พฤติกรรมของผูปวยใหไปสูผลลัพธที่ตองการ 

  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา  

เปนการกระทําในกิจกรรมการสังเกต การดูแล การใหคําแนะนํา ปรึกษา การสอน และการนิเทศ  

แกผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ มีความพิการหรือบุคคลปกติ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพอันดี และปองกัน     

การเจ็บปวยที่จะเกิดข้ึนตอไปแกตนเองและผูอ่ืน กิจกรรมดังกลาวตองการการตัดสินใจและทักษะ

เปนพิเศษ โดยต้ังอยูบนพื้นฐานของความรูและหลักการในศาสตรสาขาตางๆ 

  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540) ได

กําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล  

ครอบครัวและชุมชน โดยกระทําดังนี้ (1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาหารือ และการ

แกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย (2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัด

สภาพแวดลอม เพื่อแกปญหาความเจ็บปวยการบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและ

การฟนฟูสภาพ (3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกันโรค  

(4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาล

ในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล 

             ดังนั้นจึงสรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อ

เปนการดูแล สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูผูปวยอยางมีแบบแผนผานกระบวนการพยาบาล 

และกระทําดวยความต้ังใจ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลตามที่ตองการ

หรือที่คาดหวังไว 

 
            2.2  ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล  
              การปฏิบัติการพยาบาลนั้นเปนการพยาบาลที่มองคนทั้งคนเปนหนวยเดียวกัน

ผสมผสานกันระหวางรางกาย อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลใน 

4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ โดยผาน

กระบวนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีทั้งงานที่ปฏิบัติไดอยางอิสระตามบทบาทหนาที่

ของพยาบาลและงานท่ีตองประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ (ลออ หุตางกูร, 2535) 

              Gettrust & Brabec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท ไดแก         

การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการพยาบาลที่มีการพึ่งพากัน เนื่องจากม ี 
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การเปล่ียนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวยจากการใชระบบ The diagnosis Related 

Groups (DRGs) ในการคิดคาใชจายของผูปวยตามวินิจฉัยโรครวม จึงทําใหมีการจัดระบบการ

ดูแลสุขภาพเพื่อรองรับใหผูปวยนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาที่ส้ันลง จัดระบบการดูแลที่บาน

เพิ่มข้ึนทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป จึงไดแบงการการปฏิบัติการพยาบาลเปน      

3 ประเภท ดังนี้ 

     1.   Universal intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยทุก

ประเภทในทุกระบบของการจัดการดูแล 

                2.  Inpatient intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่นอน

โรงพยาบาล การจัดการพยาบาลเสมือนที่บาน (Nursing home) สถาบันฟนฟูสภาพและทุกระบบ

การจัดการดูแลแบบผูปวยใน 

     3. Community health หรือ Home care intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่

เหมาะสมกบัผูปวยที่ไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแลตนเองแตไดรับการ

เยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะๆ 

 Snyder (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุม ไดแก 
     1.  การปฏิบัติการพยาบาลในดานการเคลื่อนไหว (Movement intervention)    

เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย ตัวอยาง การ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การฝกการหายใจ การออกกําลังกาย และการจัดทา เปนตน 

     2.   การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ รวมทั้งในเร่ืองของการสอน  
การใหความรู คําแนะนําขอมูลตางๆ ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การสราง 
จินตภาพ การควบคุมการตัดสินใจ การทําขอตกลงการทําสมาธิ การสอน และการใหขอมูล      
เปนตน 

     3.   การปฏิบัติการพยาบาลในดานสังคม (Social intervention) เปนการปฏิบัติ           
การพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาทและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตัวอยางการปฏิบัติ     
การพยาบาล ไดแก กลุมบําบัด การสนับสนุนครอบครัว การเปนตัวแทน และการสวดมนต        
เปนตน 

     4. การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับรู (Sensory intervention) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา ตัวอยาง การปฏิบัติการพยาบาล 
ไดแก การสัมผัส ดนตรี ความรอนและความเย็น การนวด เปนตน 
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 นอกจากนี้ Snyder (1992) ยังไดแบงบทบาทของพยาบาลออกเปน 2 สวน ไดแก การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และปฏิบัติการพยาบาลใน
ปญหารวม 

 สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลอยางครอบคลุมทั้ง 4 ดาน 
ดังนี้ 

     1.  การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion)หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถ
ของบุคคลในการควบคุม ดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนใหดีข้ึน บุคคลตองมีความคิดริเร่ิมการ
สงเสริมสุขภาพดวยตนเอง พยาบาลมีบทบาทเปนผูสนับสนุนและสงเสริม โดยมีเปาหมายเพื่อ
ปรับปรุงสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

     2.  การดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและ  
การบาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) หรือการปกปองสุขภาพ (Health  protection)  
หมายถึง การกระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชน การปลูกฝ ฉีดยาเพื่อปองกันโรค การสวม
หมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย เปนตน 

     3.  การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึงการฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) 

หมายถึง การชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหาเจ็บปวยแลว เชน          

การทําแผล การใหยาเพื่อรักษาโรค การชวยเหลือคนพิการเพื่อใหใชศักยภาพที่เหลืออยูอยางเต็มที่ 

    4.   การดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง การปฏิบัติการพยาบาลในจุดนี้

เปนการใหความสุขสบายและเอ้ืออาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการเผชิญ

กับความสูญเสียในชีวิต พยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในโรงพยาบาล ที่บาน       

เปนตน 

 การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถทําไดในหลายแบบหลาย

มุมมองไมวาจะเปนแงมุมของลักษณะการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาล พฤติกรรมการพยาบาล  

ลักษณะของผูปวย รวมทั้งความอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํา

แนวคิดของ Snyder (1992) มาประยุกตใชรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยแบง   

การปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 กลุม ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด การปฏิบัติ 

การพยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบ 
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3.  การบําบัดทางการพยาบาลสําหรับครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 

การเจ็บปวยข้ันรุนแรงจนทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเปนภาวะที่

กระทบกระเทือนตอบุคคลในครอบครัว (Hickey, 1996) และนับเปนภาวะวิกฤตทั้งของผูปวยและ

ครอบครัว เนื่องจากเหตุการณที่เกิดข้ึนโดยไมมีการเตือนลวงหนา จึงไมมีเวลาเตรียมตัว (Leske, 

1996) การไมทราบขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย การขาดการติดตอส่ือสารกับผูปวย การ

ถูกจํากัดใหรอคอย สิ่งแวดลอมที่แปลกใหมและไมคุนเคย อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช และ

เทคโนโลยีตางๆ กฎระเบียบตางๆ ในหอผูปวยวิกฤต ตลอดจนคาใชจายในการรักษาพยาบาล          

ซึ่งส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความเครียดอยางมากในครอบครัวผูปวย (Leske, 1992; Hickey, 1996) 

เมื่อครอบครัวเกิดภาวะวิกฤต  ครอบครัวจะมีการตอบสนองตอภาวะวิกฤต ซึ่ง Aquilera & 

Messick (1982) พบวาการตอบสนองของครอบครัวในระยะแรก เปนระยะท่ีครอบครัวรูสึกช็อค มี

ความรูสึกไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว ปฎิเสธวาไมเปนความจริง ระยะน้ีอาจนานเปนนาที เปนชั่วโมงหรือ

หลายช่ัวโมง ตอมาครอบครัวจะมีความรูสึกที่รุนแรง โกรธ รูสึกส้ินหวัง เกิดความรูสึกขัดแยง เศรา

ซึม  สับสน  ทอแท  อาจมีการแสดงความเศราโศกอยาง รุนแรง  เปนระยะท่ีครอบครัวมี              

ความวิตกกังวลสูงมาก ระยะนี้อาจใชเวลาหลายวัน 

ตอมาครอบครัวจะเร่ิมยอมรับและพยายามหาทางแกไขปญหาใหลุลวงไปดวยดี ความคิด

สงบลง ไมสับสน และสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ระยะนี้อาจใชเวลาเปน

สัปดาห และในระยะสุดทาย ครอบครัวจะปรับตัวเขากับสถานการณ สามารถควบคุมสถานการณ

และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจใชเวลาเปนเดือน 

ดังนั้น การเจ็บปวยของสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัว โดยเฉพาะการเจ็บปวยข้ันวิกฤต

ยอมมีผลกระทบตอสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวดวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองมีการปรับตัว 

เพื่อคงความสมดุลของครอบครัวไว (Fawcett, 1975) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลสําหรับ

ครอบครัวผูปวยวิกฤต พอสรุปแยกเปนประเด็นตางๆ ไดดังนี้ 

 
3.1  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน (Preparatory information) 
 การแสวงหาขอมูล เปนรูปแบบหนึ่งในการเผชิญภาวะเครียด หรือในสถานการณที่

กอใหเกิดความวิตกกังวล (แกวสามสี สาเจริญ, 2536) เพื่อนํามาวิเคราะห ประเมินภาวะคุกคาม  

และหาแนวทางแกไขการใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ ขอมูลที่มากเพียงพอ และ



 

 

26 
26 

ขอมูลที่ตรงกับความตองการของครอบครัวผูปวย จึงเปนวิธีการสําคัญในการใหการพยาบาลทาง

จิตสังคม ในครอบครัวผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) เพราะจะ  

ทําใหครอบครัวผูปวยสามารถรับรูและแปลความหมายตอสภาวการณที่จะเกิดข้ึนในชวงเวลานั้น

ไดอยางถูกตองตรงกับความเปนจริง ตลอดจนพิจารณาหาแนวทางที่จะเผชิญตอภาวะคุกคามที่

เหมาะสมตามความสามารถของตนเองเปนการลวงหนา ความสับสน ไมแนใจ ต่ืนตระหนก หรือ

ความวิตกกังวลจะลดลง (Miller et. al., 1990) 

 
 3.1.1  ความหมาย  
  ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือ หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง

สําหรับใชเปนหลักอนุมานหาความจริง หรือคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 

  ขอมูลในทางสังคมวิทยาและจิตวิทยา หมายถึง รายละเอียดเก่ียวกับส่ิงที่

เราตองการศึกษา (ปทานุกรมฉบับหลวง, 2524) 

  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูลที่ไดมีการเตรียมแผน

ไวลวงหนา (ฉวี มากพุม, 2530) 

  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูล คําแนะนําตามที่ได

วางแผนไว ตลอดจนเปดโอกาสใหไดซักถามปญหาและขอสงสัยตางๆ (พิกุล ตันติธรรม, 2533) 

  สรุปไดวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูล รายละเอียด  

ขอเท็จจริง และคําแนะนําตางๆ ตามแผนที่ไดวางไวลวงหนา ตลอดจนการเปดโอกาสใหซักถาม

ปญหาและขอสงสัยตางๆ 

  โดย ชุลีกร ดานยุทธศิลป (2541) กลาววา การใหความรูที่เกิดประโยชน

สูงสุดตอผูรับขอมูลนั้น จะตองมีการวางแผนการสอน ซึ่งจะชวยใหผูสอนสามารถจัดการใหขอมูล

ใหเปนไปตามจุดมุงหมายที่วางไว และมะเด่ือ เสมา (2527) กลาววา ขอมูลจะเปนประโยชน

ตอเมื่อผูรับนําเอาขอมูลนั้นใชประกอบการตัดสินใจและวางแผน เพื่อใหสามารถปรับเขากับ

สถานการณตางๆ 

 
 3.1.2  คุณลักษณะของขอมูลที่ดี 
  Thelma (1960) กลาววา คุณลักษณะที่ดีของขอมูล  ควรมีลักษณะดังนี้ 

  1)  ขอมูลจําเปน ซึ่งไดแก ขอมูลที่จะทําใหสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง  

เชน การวินิจฉัย แผนการรักษา การปฏิบัติตนในภาวะตางๆ เปนตน 
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  2)  ขอมูลที่ตอบสนองความตองการทางอารมณและจิตใจ ซึ่งจะชวย  

ผอนคลายความวิตกกังวล ความเครงเครียด เชน การแนะนําสภาพแวดลอมทางกายภาพของ        

หอผูปวย กฎระเบียบตางๆ ของหอผูปวย เปนตน 

 
 3.1.3   หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูล 
  หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูลของพยาบาล (อัจฉรา คงกิตติมากุล, 

2545)  มีดังนี้ 

  1)  เปนเร่ืองเดียวกัน การใหขอมูลหรือคําอธิบายนั้นจะตองสอดคลองกับ

ความตองการของผูปวย 

  2)  ครอบคลุม ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นตองใชภาษาที่เขาใจไดงาย 

  3)  ไมคลุมเครือ มีความจําเพาะเจาะจง 

  4)  กระชับ การใหขอมูลหรือคําอธิบายที่ดีตองมีความชัดเจนและกระชับ  

เพราะคนเรามีความจําที่จํากัด 

  5)  การควบคุมภาษาและความเร็ว การใชภาษาทาทางประกอบ เชน      

น้ําเสียง การแสดงออก การเนนจังหวะที่สําคัญ 

  6)  ความถูกตองแมนยํา ขอมูลที่ใหตองถูกตอง เปนจริง ซึ่งตองอาศัย

ความรูไมใชความเห็นสวนตัว เปนการสรางความเชื่อถือ มั่นใจในการพยาบาล 

  7)  การยกตัวอยางประกอบ จะทําใหการใหขอมูลหรือการอธิบายนั้น งาย

ตอการทําความเขาใจ และเปนรูปธรรมมากข้ึน 

  8)  การปอนขอมูลกลับ เปนการตรวจสอบวาการรับรูขอมูลหรือคําอธิบาย

ไดมากนอยเพียงใด เขาใจมากนอยแคไหน ถูกตองหรือไม ซึ่งตองอาศัยการสังเกตจากการ

แสดงออกของทาทางการสบตา การแสดงออกของใบหนาของผูปวยประกอบ 

 
 3.1.4  ประโยชนของการใหขอมูล 
  Skipper & Leonard (1975) กลาวถึงประโยชนของการใหขอมูล หรือ

คําอธิบายไวหลายประการ  พอสรุปไดดังนี้ 

  1)  ชวยลดความวิตกกังวล หรือความเครียดของครอบครัวผูปวย ชวยให

เกิดความเขาใจ สบายใจ 
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  2)  เกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาลตอความเจ็บปวย

ที่กําลังเผชิญอยู ตลอดจนใชความสามารถอยางเต็มที่เพื่อชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว 

  3)  ชวยใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาลอยางดี 

  4)  ครอบครัวผูปวยสามารถประเมินประสิทธิภาพของตนไดอยางสมบูรณ 

 
 3.1.5   ประเภทของขอมูล 
  Auerbach, Martelli, & Mercuri (1983) ไดแบงขอมูลออกตามลักษณะ

ของขอมูล  ดังนี้ 

  1)  ขอมูลทั่ว  ๆไป (General information) เปนขอมูลทั่ว  ๆไปที่ใหรายละเอียด

กวาง  ๆเนื้อหาขอมูลคลาย  ๆกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการตาง  ๆที่ผูปวยจะไดรับ 

  2)  ขอมูลเฉพาะ (Specific information) เปนขอมูลที่ใหรายละเอียดเฉพาะ     

แตละสถานการณที่ผูปวยจะตองเผชิญ 

  และ พูลศรี เหมือนคิด (2532) แบงขอมูลออกตามรายละเอียดของขอมูล 

ดังนี้ 

  1)  ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา 

  2)  ขอมูลรายละเอียดข้ันตอนการตรวจรักษาที่จะไดรับ 

  3)  ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดข้ึนจากการตรวจรักษา 

  4)  ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดข้ึน 

  Leventhal & Johnson (1983) กลาววา การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเปน

หลักการเตรียมบุคคลที่จะพบเหตุการณที่เปนความเครียด โดยมีจุดเร่ิมมาจากงานของพยาบาล

ชื่อ Jean E. Johnson และคณะ ที่เปนการอธิบายประสบการณเฉพาะเกี่ยวกับเหตุการณเฉพาะ

ของการรักษา มีจุดสําคัญคือการใชคําที่เปนนามธรรม ชัดเจนไมคลุมเครือ ในการอธิบายทิศทาง

หรือลักษณะของเหตุการณ โดย Leventhal & Johnson (1983) แบงขอมูลออกตามเนื้อหาของ

ขอมูล ดังนี้ 

  1.  ขอมูลเก่ียวกับวิธีการตางๆ ที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information)  

เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดข้ึน มีการอธิบายเปนลําดับข้ันตอน และวิธีการเผชิญตอภาวะ

คุกคาม (Coping information) ที่บอกถึงวิธีการตางๆ ที่ควรปฏิบัติ อันจะเกิดผลดีในสภาวะที่ตอง

เผชิญกับส่ิงคุกคามตางๆ 
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  2.  ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจจะตองประสบ  (Sensory  

information) เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจจะเกิดข้ึน โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคน

อ่ืนๆ เคยประสบมาแลว จากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยผานประสาทสัมผัสทั้ง

หา 

  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความตองการของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยของ  Leske (2002) พบวาขอมูลที่ครอบครัวผูปวยตองการไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรค การพยากรณ

โรค แผนการรักษา และสภาพของผูปวย ตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความผาสุกของผูปวย เชน สัญญาณชีพ 

ความสุขสบายหรือความเจ็บปวด การกินไดนอนหลับของผูปวย และพบวาสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย

ทามกลางเคร่ืองมือที่ทันสมัย เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน 

  การใหขอมูลเปนส่ิงที่ตรงกับความตองการของครอบครัวผูปวย โดยขอมลูที่

เปนจริงและทันเหตุการณ (Rodgers,1983) การใชภาษาที่เขาใจงาย ชัดเจนไมคลุมเครือตรงกับ

เปาหมายของครอบครัวผูปวย (Hodovanic et. al., 1984) จะชวยใหครอบครัวผูปวยสามารถ

ประเมินสถานการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ทําใหมีเวลาในการเตรียมตัวที่จะพบกับ

สถานการณที่จะเกิดข้ึน เตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา สามารถควบคุม

สถานการณได ทําใหเกิดการประเมินสถานการณใหมในทางที่ดีข้ึน 

  นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความวิตกกังวลและ     

ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตยังพบวา ครอบครัวผูปวยวิกฤตตองการการ

ชวยเหลือสนับสนุนตางๆ จากผูเช่ียวชาญในการใหคําแนะนํา ชี้แนะ รวบรวมและหาแหลงประโยชน

ตางๆ ให เพื่อใชในการเผชิญปญหา (Leske, 2002)  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Lazarus & Folkman 

(1984) ที่กลาววาแหลงประโยชนที่มากและเพียงพอจะทําใหบุคคลในภาวะวิกฤตสามารถเผชิญ

เหตุการณความเครียดไดดี ข้ึน และสามารถแกไขปญหาหรือปรับตัวไดอยางเหมาะสม มี

ประสิทธิภาพ โดยแหลงประโยชนที่บุคคลจะดึงมาใชในการเผชิญความเครียดจะครอบคลุมใน 6 

ลักษณะ คือ การมีสุขภาพและพลังงาน (Health and energy) การมีความเช่ือดานบวก (Positive 

belief) การมีทักษะในการแกปญหา (Problem-solving skills) การมีทักษะทางสังคม (Social skills) 

การมีการสนับสนุนทางสังคม (Social support) และการมีทรัพยากรวัตถุ (Material resources) 

 

 



 

 

30 
30 

  Riedel, Fredman, & Langenberg (1998) ไดแบงแหลงประโยชนออกเปน  

2  ชนิด  ดังนี้ 

  1.  แหลงประโยชนภายใน (Internal resources) ไดแก ความเขมแข็งทาง

สุขภาพ และ ความเขมแข็งทางอารมณ 

  2.  แหลงประโยชนภายนอก (External resources) ไดแก การชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน การสนับสนุนทางการเงิน 

  และ Lazarus & Folkman (1984) แบงแหลงประโยชนออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 

  1.  แหลงประโยชนจากภายในตน (Personal resources) ไดแก การมี

สขุภาพและพลังงาน การมีทักษะในการแกปญหา การมีทักษะทางสังคม และการมีความเชื่อดาน

บวก 

  2.  แหลงประโยชนจากส่ิงแวดลอม (Environmental resources) ไดแก 

การมีการสนับสนุนทางสังคม การมีแหลงประโยชนดานวัตถุ 

  Leske (2002) ไดศึกษาเร่ืองความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต  

กลาววา ในภาวะวิกฤตเชนนี้ครอบครัวผูปวยมีความตองการการชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญที่ให 

การดูแลพวกเขาในการชี้แนะถึงแหลงประโยชนที่มี หรือสามารถหาได เพื่อใชในการเผชิญ

สถานการณและแกไขปญหา โดยในสถานการณเชนนี้ทําใหครอบครัวผูปวยมีความตองการการ

สนับสนุนทางสังคมมากข้ึน แตกลับหางไกลจากแหลงสนับสนุนทางสังคมเดิมที่เคยอยู และมี

ขอจํากัดในการคิดแกไขปญหา 

  โดยในการชี้แนะหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือใหกับครอบครัวผูปวยนี้  

เนื่องมาจากความวิตกกังวลที่สูงของครอบครัวผูปวยทําใหสมาธิ ความจําลดลง และมีการรับรูที่

แคบลง (สุวนีย ตันติพัฒนานันท, 2522; Carpenito, 1995) ทําใหความสามารถในการรวบรวม

และหาแหลงสนับสนุนไมมีประสิทธิภาพ ครอบครัวผูปวยจึงตองการความชวยเหลือในการช้ีแนะ

หาแหลงสนับสนุนดังกลาว ซึ่งจะทําใหครอบครัวผูปวยมีแหลงประโยชนที่จะใชในการเผชิญ

ความเครียดมากเพียงพอ สงผลใหสามารถปรับตัวได ไมเกิดความวิตกกังวล 

  ดังการศึกษาของ Chavez & Faber (1987) ที่ทําการศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหความรูและคําแนะนําตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวในหอผูปวยหนัก  

ผลการทดลองพบวาโปรแกรมดังกลาวทําใหคาอัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับโปรแกรมลดลง

จากกอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ 
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Sabo et.al. (1989) ที่ทําการศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตอการรับรู

ประโยชนของการใหคําแนะนํา และความชวยเหลือจากกลุมบุคคลที่อยูในสถานการณคลายกันใน

การแกปญหา ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองรับรูประโยชนของการชวยเหลือที่ไดรับ และรูสึกถึง

การดูแลที่ผูใหการดูแลจัดให 

Halm (1990) ที่ทําการศึกษาผลของการเขากลุมพบปะพูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณให การชวยเหลือและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา ตลอดจนการหาและใชแหลง

สนับสนุนอ่ืนๆ ที่มีและสามารถหาได ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวล

หลังการเขากลุมลดลงกวากอนเขากลุมอยางมีนัยสําคัญ 

Leske (1996) ที่ทําการศึกษาผลของการรายงานความกาวหนาในขณะที่

ผูปวยไดรับการผาตัดตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยขณะรอการผาตัด 4 รูปแบบ  

ผลการทดลองพบวาการไดรับรายงานความกาวหนาเกี่ยวกับการผาตัดเปนรายบุคคลจาก

พยาบาลหองผาตัดเปนรูปแบบที่ทําใหระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ อัตราการเตนของหัวใจ  

และคาความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงตํ่ากวาอีก 3 รูปแบบอยางมีนัยสําคัญ 

          Aimin (1999) ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลภายหลัง

ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตคาเฉล่ีย

ของคะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองตํ่ากวากอนได 

รับการสนับสนุนดานขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

นาฎยา เอ้ืองไพโรจน (2535) ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผน

ตอความวิตกกังวลของคูสมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ผลการศึกษา

พบวา ความวิตกกังวลกอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนใน

คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือความวิตกกังวล

หลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ตํ่ากวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน 
 
3.2  การสนับสนุนการเยี่ยม (Visitation facilitation) 
 การสนับสนุนการเยี่ยม เปนกิจกรรมการพยาบาลสามารถใชไดในทุกๆ หอผูปวย  

ต้ังแตหอผูปวยที่เขมงวดเร่ืองการเยี่ยมมากที่สุดจนกระทั่งถึงหอผูปวยที่เขมงวดเร่ืองการเยี่ยม   

นอยที่สุด เปนรูปแบบในการสนับสนุนใหการเยี่ยมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีคุณภาพมากข้ึน  

(คนึงนิต บุรีเทศน, 2540) มีหลักการอยูบนการดูแลดานจิตใจ-สังคมของผูปวยและครอบครัวผูปวย 
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(Daly, 1999) ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ  

เปนผลใหความสับสน ไมแนใจ หรือความวิตกกังวลลดลง (Lazarus & Folkman, 1984) 

 
 3.2.1  ความหมาย 
   Nursing Interventions Classification (NIC) (cited in McCloskey &  

Bulechek, 1996) อธิบายวา เปนการสนับสนุนสงเสริมใหการเยี่ยมเกิดเปนประโยชนทั้งแกตัว

ผูปวย และครอบครัวผูปวยโดยเพื่อนและครอบครัวของผูปวย 

  Nursing Outcomes Classification (NOC) (cited in Johnson & Maas, 

1997) อธิบายวา เปนรูปแบบการรักษาท่ีทําโดยพยาบาลในการสงเสริมผลลัพธของผูปวยในดาน

ความสุขสบาย การสงวนพลังงาน และการพักผอน 

  สรุปไดวาการสนับสนุนการเย่ียม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่

สนับสนุนสงเสริมใหเกิดประโยชนทางดานผลลัพธอยางสูงสุดทั้งแกตัวผูปวยและสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย โดยทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดการใชการเผชิญความเครียดที่ถูกตอง

และปรับตัวไดเพื่อสามารถใหการดูแล และเปนกําลังสนับสนุนใหผูปวยไดตอไป 

 
 3.2.2  รูปแบบของการสนับสนุนการเยี่ยม 
  จากการทบทวนวรรณกรรม  สามารถแบงรูปแบบของการสนับสนุน       

การเยี่ยมได ดังนี้ 

  1. การไดอยูใกลชิด (Proximity) โดย Hickey (1993) และ Simpson 

(1991) กลาววา การไดเขาเยี่ยมผูปวยของครอบครัวผูปวยจะเปนประโยชนทั้งสําหรับตัวผูปวย

และครอบครัวผูปวย จะทําใหครอบครัวผูปวยรูสึกสบายใจที่จะไดเห็นผูปวยมากกวาการรับฟง

รายงานจากบุคลากรที่เปนคนแปลกหนา ชวยลดความวิตกกังวลและสับสนจากการจินตนาการไป

เองในทางที่แยลงจากการไมไดรับอนุญาตใหเขาเยี่ยม ซึ่งสอดคลองกับ Leske (2002) ที่พบวา  

ครอบครัวผูปวยมีความตองการไดอยูใกลชิด ตองการเขาเยี่ยมไดบอยๆ และไดเยี่ยมเปนพิเศษใน

กรณีจําเปน 

  2.  การไดรับความมั่นใจ (Assurance) ดังที่ Marshall (1978) กลาววา     

การใหความมั่นใจเปนเคร่ืองมือทางจิตวทิยา (Psychological tool) ในการชวยเพิ่มความเขมแข็ง

ในการตอสูกับความวิตกกังวลที่เกิดข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ Leske (2002) ที่พบวา ครอบครัวผูปวยมี
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ความตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาอยางดีที่สุด แมเม่ือพวกเขาจะไมได

อยูขางเตียง 

  3.  การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (Participate) ดังที่ Hickey (1993)  

กลาววา การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยในชวงเวลาของการเจ็บปวยนี้เปนการเหมาะสม    

ซึ่งจะทําใหครอบครัวผูปวยลดความรูสึกผิด มองวาตนเองหมดหนทาง (Helpless) และไมมอํีานาจ

ที่เกิดจากการที่ครอบครัวผูปวยตองพึ่งแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยลงได ซึ่งสอดคลองกับ  

Leske (2002) ที่พบวา ครอบครัวผูปวยมีความตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกาย

และจิตใจ ตามบทบาทปกติของตนที่เคยกระทํา 

  4.  การไดรับกําลังใจและการระบายความรูสึก (Support) โดย Breu & 

Dracup (1978) ไดแนะนําวาพยาบาลควรชวยใหครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกออกมา เปน

การลดพลังงานที่กอตัวมาจากความวิตกกังวลลง (อุบล นิวัตชัย, 2527) ซึ่งเปนการสนับสนุนให

ครอบครัวผูปวยใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ สงผลใหความรูสึกอึดอัด/กดดัน

ลดลง ทําใหครอบครัวผูปวยสามารถใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ

ตอไป ซึ่งสอดคลองกับ Leske (2002) ที่พบวา ครอบครัวผูปวยมีความตองการไดรับกําลังใจและ

ระบายความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจที่เกิดข้ึนจากการเจ็บปวยของผูปวย 

 
3.3  การสนับสนุนความตองการ 
 มนุษยเรามีความตองการตามธรรมชาติโดยไมมีที่สิ้นสุด และเปนกระบวนการที่มี          

ความตอเนื่องต้ังแตเกิดจนตาย ซึ่งจะมีความตองการทั้งในยามปกติและเมื่อเจ็บปวย ถาไดบรรลุ         

ความตองการตามความประสงค ก็จะเกิดความมั่นใจในตนเอง และมานะพยายามที่จะทํา

ประโยชนตอไป เพราะความตองการเปนแรงจูงใจทําใหเกิดพฤติกรรมตางๆ ในทางตรงขาม หาก

ความตองการไมไดรับการสนับสนุนที่เหมาะสมจะทําใหเกิดความคับของใจ ไมสามารถปรับตัว

หรือไมสามารถดํารงชีวิตโดยปกติสุขได 

 Maslow (1970) ไดกลาวถึงความตองการพื้นฐานของมนุษยมี 5 ข้ันตอนตามลําดับ  

ดังนี้ 

1.  ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) ไดแก ความตองการอาหาร 

น้ํา การขับถาย เปนตน ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานที่จําเปนมากและเกิดกอนความตองการ        

ในระดับอ่ืน 
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2.  ความตองการความมั่นคงและปลอดภัย (Safety and security needs) ไดแก 

ความตองการความม่ันใจ ความเทาเทียมกัน ความสม่ําเสมอ  ความไววางใจ  เช่ือถือได                  

ความเปนอิสระจากความกลัว ตลอดจนความตองการความปลอดภัยจากส่ิงที่เปนอันตรายตางๆ 

3.  ความตองการความรักและรูสึกเปนเจาของ (Belonging needs and love 

needs) ไดแก ความรัก ความอบอุน ความเห็นอกเห็นใจ ความเปนเพื่อนและความมีสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางกัน 

4.  ความตองการการยอมรับนับถือ (Esteem needs) ไดแก ความตองการ

ตระหนักในคุณคา ความสามารถของตนเอง ไดรับการยอมรับนับถือจากผูอ่ืน ไดรับการทักทาย มี

ความเปนอิสระ และไดรับการยกยองนับถือวามีความสําคัญจากครอบครัว เพื่อน และสังคม 

5.  ความตองการที่จะประสบความสําเร็จดวยความสามารถแหงตน (Need for self-

actualization or self-fulfillment) ซึ่งเปนความตองการสูงสุดของมนุษยอันไดแก ความตองการที่มี

ลักษณะเฉพาะเปนของตนเอง รูจักตนเองและไดทํางานที่ตนเองพอใจ 

Kozier & Erb (1983) ไดแบงความตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน 7 ดานดังนี้ 

1.  ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการที่เปน

พื้นฐานของการคงไวซึ่งการดํารงชีวิต เพื่อรักษาสมดุลทางดานชีวภาพ ถาความตองการดานนี้

ไมไดรับการสนับสนุน จะมีผลกระทบตอความตองการดานอ่ืนๆ ดวย ความตองการดานนี้ ไดแก        

ความตองการอากาศ อาหาร  น้ํา  การขับถาย  การพักผอน  การนอนหลับ  การออกกําลังกาย   

อุณหภูมิรางกายที่เหมาะสม 

2.  ความตองการการกระตุน (Stimulation needs) เปนความตองการเพื่อใหมี      

การจัดกระทํา (Activity) ตามพัฒนาการ และเพื่อรักษาความสมดุลของลักษณะชีวิตประจําวัน  

เนื่องจากการปฏิบัติบางอยางตองมีการกระตุน เชน การคลาน การเดินของเด็ก เปนตน สิ่งที่

กระตุน ไดแก กระตุนทางอารมณ กระตุนความรูสึก กระตุนการรับรู 

3.  ความตองการการปกปอง (Protection needs) เปนความตองการเพื่อการปกปอง

บุคคลใหพนจากส่ิงที่เปนอันตราย และไดรับความปลอดภัย แบงออกเปน 2 ดานคือ 

     3.1   ความตองการความปลอดภัยดานรางกาย ไดแก ความปลอดภัยจาก

สารเคมี เคร่ืองจักร ความรอน และเชื้อโรค สําหรับผูปวยมักจะเกี่ยวของกับความปลอดภัยจาก  

การรักษาพยาบาล ซึ่งรวมท้ังความสะอาดสวนบุคคล ปองกันการติดเชื้อตางๆ ในรางกาย และ 

ความสะอาดของส่ิงแวดลอม 
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      3.2   ความตองการความปลอดภัยดานจิตใจ เปนความตองการดานขอมูล

ขาวสารตางๆ ซึ่งทําใหบุคคลมั่นใจ ปราศจากความวิตกกังวล ความกลัวในส่ิงที่ไมรู ไดแก  

ตองการมีความรูความเขาใจถึงวิธีปองกันอันตราย ตองการรูการพยากรณโรค การวินิจฉัยโรค  

และการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังมีความตองการเกี่ยวกับความรูสึกวิตกกังวล ซึ่งมีผลตอ

ความรูสึกปลอดภัยดานจิตใจ 

  4.   ความตองการความรักและความรูสึกวาตนมีสวนรวม (Love and belonging  

needs) ไดแก ความตองการความรัก ความสนใจ การชวยเหลือประคับประคอง กําลังใจ และ

ความใกลชิดกับบุคคล เชน บิดามารดา สมาชิกในครอบครัว เพื่อน เปนตน ความตองการมี     

สวนรวมเปนส่ิงสําคัญตอการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย การไมไดมีสวนรวมจะทําให

สมาชิกในครอบครัวมีความรูสึกวาตนไมมีคา รูสึกเดียวดาย 

  5.   ความตองการการยอมรับนับถือ (Self-esteem needs) บุคคลตองการการยอมรับ

นับถือจากส่ิงที่เขากระทําและสามารถกระทํา บุคคลคิดวาตนเองถูกตอง เปนที่ตองการและเปน

ประโยชน การไมพึ่งพาผูอ่ืนทําใหบุคคลมีความม่ันใจในตนเอง บุคคลตองการ     ความเห็นพอง

ดวยและการระลึกถึงจากสังคมตอการกระทําของเขา 

  6.   ความตองการทางจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เปนผลของความเช่ือ เปน

ความตองการเพื่อความหวัง เปนความเล่ือมใสในศาสนา ศรัทธา มั่นใจ เช่ือถือในส่ิงศักด์ิสิทธิ์  ส่ิงที่

อยูเหนือมนุษย อยูเหนือธรรมชาติ คลายพระเจา มักจะเกี่ยวของกับพิธีกรรมทางศาสนา พิธีบูชา

ตางๆ ในการเจ็บปวย หากการพยากรณโรคของผูปวยไมดี สมาชิกในครอบครัวยังคงมีความหวัง

วาบางส่ิงอาจทําใหผูปวยดีข้ึน มีความตองการดานจิตวิญญาณข้ึน เพื่อใหความหวังเปนไปตาม

ความคาดหมาย 

  7.   ความตองการเขาใจในตนเองอยางถองแท (Self-actualization needs) เปน

ความตองการความสําเร็จสมหวังในชีวิต 

  ความตองการของครอบครัวตามแนวคิดของ Daley (1984) ประกอบดวย 

  1.   ความตองการลดความวิตกกังวล หมายถึง ความตองการของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับความสบายใจ ความสมหวังในชีวิตที่จะใหผูปวยมีอาการดีข้ึนหรือ      

รอดชีวิต ความมั่นคงทางจิตใจวาผูปวยจะปลอดภัยและไดรับการเอาใจใสดูแลที่ดีที่สุด โดยมีสวน

รวมในการตัดสินใจดูแลรักษาผูปวย และไดทราบความจริงเกี่ยวกับการรักษาอาการของผูปวย  
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ถึงแมวาอาการของผูปวยจะเลวลงก็ตาม ความม่ันคงทางเศรษฐกิจโดยมีหรือรับทราบวามีแหลง

ประโยชนที่จะชวยเหลือเมื่อครอบครัวมีปญหาทางเศรษฐกิจ 

  2.   ความตองการดานขอมูล หมายถึง ความตองการของสมาชิกในครอบครวัผูปวย

เกี่ยวกับการไดรับขาวสาร คําอธิบาย ชี้แจงและแนะนําจากผูใหการดูแลผูปวยดวยภาษาที่งายตอ

การเขาใจถูกตองชัดเจน และตรงตามความเปนจริงในเร่ืองตอไปนี้ อาการและการเปล่ียนแปลง

ของผูปวย กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวยและเหตุผล วิธีปฏิบัติที่สมาชิกในครอบครัว

ควรปฏิบัติขณะที่ผูปวยอยูในหองผูปวยหนัก แหลงที่จะใหขอมูลหรือชวยเหลือเมื่อสมาชิกใน

ครอบครัวมีปญหา ประเภทของเจาหนาที่ที่ใหการชวยเหลือและการใชบริการตางๆ ในโรงพยาบาล 

  3.   ความตองการอยูใกลชิดกับผูปวย หมายถึง ความตองการของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยในการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวย โดยไดมีโอกาสไดอยูใกลชิดกับผูปวยใกลๆ 

ขณะเขาเยี่ยมผูปวยในหองผูปวยหนัก 

  4.   ความตองการมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย หมายถึง ความตองการ

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในการที่จะเขาไปมีสวนเพื่อใหการดูแลชวยเหลือผูปวยรวมกับ

บุคลากรพยาบาลในเร่ืองของการเช็ดตัว การนวดหรือออกกําลังกายในสวนของรางกายใหกับ

ผูปวย การพูดคุยเพื่อปลอบใจและใหกําลังใจ การชวยจัดทาหรือเปลี่ยนทาใหกับผูปวย และอ่ืนๆ 

ภายในขอบเขตที่จํากัด 

  5.  ความตองการกําลังใจและระบายความรูสึก หมายถึง ความตองการของสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยในการที่จะไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางดานจิตใจจากเจาหนาที่ของ

โรงพยาบาล ในเร่ืองของการมีคนอยูเปนเพื่อนใกลๆ คอยใหกําลังใจและชวยเหลือเม่ือเขาไปเยี่ยม

ในหองผูปวยหนัก มีผูรับฟงการระบายความรูสึกเครียด วิตกกังวล มีโอกาสไดพูดคุยเกี่ยวกับ    

ความรูสึกผิดและความรูสึกวาจะเปนอันตรายกับผูปวย การไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ใน

โรงพยาบาล และอ่ืนๆ เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญกับภาวะวิกฤตได

อยางเหมาะสม 

  6.   ความตองการสวนบุคคล หมายถึง ความตองการของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยในการที่จะไดรับการชวยเหลือในเร่ืองสวนตัวของแตละบุคคลจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  

เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตหรืออยูรอดในชีวิตประจําวันได อันไดแก ความตองการอาหาร  น้ํา ที่พัก 

รอเย่ียม หองน้ําสําหรับขับถาย  สถานที่พักผอนหยอนใจเพื่อความเพลิดเพลิน  การติดตอส่ือสาร 
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เชน  โทรศัพท เปนตน เงินสําหรับใชจายในการยังชีพ บุคคลที่จะชวยแกปญหาภายในครอบครัว 

หรือดูแลสุขภาพภายในครอบครัว 

 

 โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว ตามแนวคิดความ
ตองการของครอบครัวของ Daley (1984) ประกอบดวย 
  1.   การสนับสนุนความตองการดานขอมูล เปนกิจกรรมการใหขอมูลที่สมาชิกใน
ครอบครัวตองการ เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถนําไปใชเพื่อเผชิญปญหาทั้งปญหา
สวนตัวและปญหาที่มีตอสิ่งแวดลอม รวมทั้งขอมูลที่ใหนั้นเปนประโยชนสามารถนําไปใชประกอบ
ในการตัดสินใจและวางแผนเพื่อใหสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ได ขอมูลจะประกอบ
ไปดวยเร่ืองโรคและอาการของผูปวย การตรวจวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา  
กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหองผูปวยหนัก ลักษณะ
และสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนัก กฎระเบียบและขอบังคับตางๆ ในหองผูปวยหนัก  
รวมทั้งการใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่สามารถเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมแกครอบครัว  
เชน หนวยงานสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ฝายสิทธิบัตร เปนตน (Daley, 1984) 
  2.   การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการระบายความรูสึกและการลดความ
วิตกกังวล เปนกิจกรรมที่มีการกระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดระบาย
ความรูสึกที่เปนความเครียด ความวิตกกังวล รับฟงปญหาของครอบครัวดวยความรูสึกเห็นอก  
เห็นใจ ความเอ้ืออาทร ความปรารถนาดี ใหกําลังใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุดจาก
พยาบาล และสรางความไววางใจแกสมาชิกในครอบครัว รวมกับการใหคําแนะนํา คําพูดสนับสนนุ
และการกระตุนชี้แนะ (Daley, 1984) 
  3.   การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิด
กับผูปวย ซึ่งเปนกิจกรรมการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยการให
สมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานจิตใจและรางกาย เปนการใหสมาชิกใน
ครอบครัวปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหกับผูปวย ไดแก การเช็ดตัว หวีผม ออกกําลังกายมือและเทา  
การสัมผัสผูปวยและกระตุนใหครอบครัวไดมีการพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวย การมีสวนรวมตัดสินใจ
ในการวางแผนการพยาบาลผูปวย และตัดสินใจปญหาที่สําคัญเกี่ยวกับชีวิตของผูปวย (Daley, 
1984) 
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3.4  การพยาบาลระบบสนับสนุน 
 
     3.4.1   ความหมายของระบบสนับสนุน   
      John (1962 cited in Gardner, 1986) กลาววา การสนับสนุนเปนการ

ชวยเหลือบุคคลที่กําลังเผชิญกับความยุงยากใหสามารถแกปญหาความยุงยากนั้นได 
  Roberts (1976, อางถึงใน มารยาท วัชราเกียรติ, 2535) ใหความหมาย

ของการสนับสนุนวา เปนการใหบุคคลไดเรียนรูถึงสถานการณปจจุบัน 
  และจากความหมายของครอบครัวที่วา ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคล

ต้ังแต 2 คนข้ึนไป มีความสัมพันธกันโดยการสมรส การสืบสายโลหิต หรือการยอมรับตาม

กฎหมาย โดยท่ัวไปบุคคลซ่ึงเปนสมาชิกของครอบครัวเดียวกันมักอาศัยอยูบานเรือนเดียวกัน     

ใชทรัพยสินหรือส่ิงอํานวยประโยชนซึ่งหามาไดดวยกัน มีการรับรูความทุกขสุขรวมกัน มีความรัก

ใครผูกพันกันอยางแนนแฟน ใกลชิดและมั่นคง 

       จึงใหความหมายวาการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวผูปวยภาวะ

วิกฤต คือ กิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหและกระทําตอสมาชิกของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตขณะ

มาเยี่ยมผูปวย ซึ่งจัดไวอยางเปนข้ันตอนและมีความเกี่ยวเนื่องกัน โดยมีจุดมุงหมายใหสมาชิกของ

ครอบครัวผูปวยไดเรียนรูถึงสถานการณปจจุบันของผูปวยและสามารถแกปญหาความยุงยากใจ

ได 

       พยาบาลนอกจากจะใหการดูแลชวยเหลือผูปวยแลว ยังตองใหความ

ชวยเหลือดูแลครอบครัวของผูปวยดวย โดยเฉพาะครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤตจะมีความวิตก-

กังวลเนื่องจากการเจ็บปวยข้ันวิกฤตของสมาชิกครอบครัว พยาบาลจึงตองใหการสนับสนุน

ครอบครัวผูปวยเพื่อใหสามารถเผชิญกับปญหาหรือความยุงยากใจที่มีอยู เพื่อที่จะสงผลให

ครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัว ลดความวิตกกังวล และใหการสนับสนุนแกผูปวยได การ

สนับสนุนครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตเปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัว

ผูปวยภาวะวิกฤต ซึ่งไดมีผูศึกษากันไวมาก ดังนั้นองคประกอบของการพยาบาลระบบสนับสนุน

ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต จึงประกอบดวย 

  1.   การใหขอมูล หมายถึง พยาบาลเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม

ภายในหอผูปวยภาวะวิกฤต และการเจ็บปวยของผูปวย ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความ

ตองการของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต ต้ังแตป ค.ศ. 1976 – ค.ศ. 1988 ของ Hickey (1990) พบวา  

ความตองการที่ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตใหความสําคัญในอันดับแรกๆ มากทีสุ่ดคือ ความตองการ
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ขอมูลที่สามารถเขาใจงาย และไดรับการตอบคําถามอยางตรงไปตรงมา Artinian (1991) ศึกษา

ความเครียดของคูสมรสที่เปนหญิงของผูปวยที่ทําผาตัดเสนเลือดหัวใจ พบวา ปจจัยที่มีผลตอ

ความเครียดของคูสมรสคือ การขาดขอมูลเกี่ยวกับภาวะของผูปวย และไมทราบวาจะหาขอมูลได

จากใคร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jameson et al. (1996) ที่ศึกษาประสบการณของครอบครัว

ผูปวยภาวะวิกฤตทางศัลยกรรม ครอบครัวผูปวยสนใจขอมูลทุกอยางที่เขาสามารถหาได  ต้ังแต

ขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การพยากรณโรค ไปจนถึงขอมูลเล็กๆ นอยๆ เกี่ยวกับวาผูปวยรับประทาน

อาหารและนอนหลับไดอยางไร (Hickey, 1993) สภาพแวดลอมในหอผูปวยภาวะวิกฤตที่ครอบครัว

ผูปวยมองเห็น ไดยิน และไดกล่ิน รวมทั้งบุคลากรในหอผูปวยภาวะวิกฤตเปนส่ิงที่กอใหเกิด

ความเครียดและความวิตกกังวลแกครอบครัวผูปวย (Hickey, 1993) โดยที่การใหขอมูลจะทําให

บุคคลสามารถคาดการณสิ่งที่จะเผชิญโดยเฉพาะเหตุการณที่นากลัวเปนอันตราย และสามารถ

ควบคุมสถานการณได (มารยาท วัชราเกียรติ, 2535) 

 2.   การอยูใกลชิดผูปวย หมายถึง การที่ใหครอบครัวไดมีโอกาสไดเขาเยี่ยม

ผูปวยไดบอยคร้ัง ไดเขาไปดูผูปวยไดบอยๆ ไดเขาเยี่ยมเปนกรณีพิเศษเมื่อมีเหตุจําเปน โดยไม

จํากัดระยะเวลาของการเขาเยี่ยม เพื่อใหครอบครัวไดอยูกับผูปวยนานข้ึน จากการศึกษาการรับรู

การเยี่ยมขณะอยูในหอผูปวยภาวะวิกฤตของผูปวยของ Simpson (1991) พบวา ผูปวยประเมิน

การเยี่ยมของครอบครัววามีประโยชนตอเขา และผูปวยตองการใหครอบครัวเขาเยี่ยมในเวลาที่นาน  

โดยที่ผูปวยที่อายุมากกวาชอบใหครอบครัวเขาเยี่ยมในระยะเวลาที่นานกวาผูปวยที่อายุนอย  

ครอบครัวมักจะตองการอยูกับผูปวยโดยเฉพาะในชวงแรกที่ผูปวยถูกรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาล

และชวงของการวินิจฉัยโรค โดยครอบครัวผูปวยจะรูสึกสบายใจที่ไดเห็นผูปวยมากกวาที่จะรับฟง

การรายงานจากบุคลากรซึ่งเปนคนแปลกหนาทั้งของผูปวยและครอบครัว โดยที่เมื่อครอบครัว

ผูปวยอยูในภาวะวิกฤต การไมได รับอนุญาตใหเขาไปดูผูปวย อาจทําใหครอบครัวผูปวย

จินตนาการไปในทางที่แยลง การจํากัดเวลาเยี่ยม หรือความบอยคร้ังของการเยี่ยม เชน ชั่วโมงละ 10 

นาที เยี่ยมคร้ังละ 2 – 3 คน อาจนํามาซ่ึงความกังวลและความสับสนภายในครอบครัวของผูปวยมาก

ยิ่งข้ึน และเม่ือครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยมผูปวย มักจะเปนประโยชนทั้งสําหรับตัวผูปวยและ

ครอบครัวของผูปวย (Hickey, 1993) 

 3.   การมีสวนชวยเหลือผูปวย หมายถึง การจัดใหครอบครัวผูปวยไดมีสวน

ในการดูแลผูปวย จากการศึกษาในเร่ืองบทบาทของพยาบาลหอผูปวยภาวะวิกฤตกับครอบครัว

ผูปวยของ Hickey (1981) โดยการสอบถามพยาบาลหอผูปวยภาวะวิกฤต 226 คน จากหอผูปวย



 

 

40 
40 

ภาวะวิกฤต 18 หอ ใน 4 โรงพยาบาล พบวา พยาบาลในหอผูปวยภาวะวิกฤต เห็นดวยวา  ครอบครัวผูปวย

ควรมีบทบาทในการสนับสนุนและกระตุนผูปวย มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 

บทบาทสําคัญที่ครอบครัวควรจะทําคือ การกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหาร และ Hickey 

(1993) กลาววา ในระหวางชวงเวลาของการเจ็บปวยข้ันวิกฤตนี้เปนการเหมาะสมที่ครอบครัว

ผูปวยจะชวยใหการดูแลผูปวยในงานประจํา (Routine) ที่งายๆ แตมีความสําคัญสําหรับตัวผูปวย 

ครอบครัวผูปวยสามารถถูกสอนหรือถูกกระตุนในการใหอาหารผูปวย เช็ดหนาผูปวย  เช็ดตัวผูปวย 

หมุนเปล่ียนหมอนใหผูปวย ชวยผูปวยในการเปลี่ยนทานอน ชวยเปลี่ยนเส้ือผา ผาปูที่นอนใหแก

ผูปวย โดยพยาบาลเปนผูประเมินในการสอนครอบครัวผูปวยและมีบทบาทรวมกับครอบครัวผูปวย 

การที่ใหครอบครัวผูปวยมีสวนชวยเหลือในการใหการดูแลผูปวยนี้จะทําใหครอบครัวผูปวยมีความ

มั่นใจในการที่จะใหการดูแลผูปวยตอที่บาน ในการประสานงานและหาแหลงทรัพยากรที่จะชวย

ครอบครัวผูปวยในการจัดการกับภาวะวิกฤต 

 4.   การใหกําลังใจและระบายความรูสึก หมายถึง การกระตุนหรือ

สนับสนุนใหครอบครัวผูปวยเกิดความมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด และเกิดความหวัง  

โดยพยาบาลเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆ ซึ่งจะเปนการชวยผอนคลาย

ความรูสึกอึดอัด หงุดหงิด หรือไมสบายใจของครอบครัวผูปวย เปนการแสดงใหครอบครัวผูปวย

ทราบวา เขายังมีบุคคลที่เขาใจความรูสึกของเขา เม่ือครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกแลว  

พยาบาลใหกําลังใจเพื่อใหครอบครัวผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาหรือแกไขปญหานั้น Breu & 

Dracup (1978) ไดศึกษาคูสมรสของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะวิกฤต พบวา การเขา

รับการรักษาในหอผูปวยภาวะวิกฤต กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงที่สงเสริมความรูสึกสูญเสีย  คือ 

การที่ตองแยกจากสามีหรือภรรยาขาดการติดตอกับสังคมภายนอก พบกับส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคย 

กิจวัตรประจําวันหยุดชะงักและมีการเปลี่ยนบทบาทอยางมาก Breu & Dracup จึงไดชี้แนะวา 

พยาบาลควรเปนผูใหกําลังใจและใหคูสมรสนั้นไดระบายความรูสึกออกมา ซึ่งจะเปนผลใหระดับ

ความวติกกังวลลดลงดวย 

 
 3.5  การสนับสนุนดานขอมูล 

 การสนับสนุนดานขอมูล  เปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม (Social  

support) ซึ่ง สจวรทและทิลเดน (Stewart & Tilden, 1995) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปน

การสนองตอบความตองการของผูรับบริการ การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหสมาชิกในครอบครัว

มีความสามารถในการใหการดูแลและชวยเหลือผูปวย และมีผลตอการฟนสภาพในทางที่ดีข้ึนจาก
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การเจ็บปวยในภาวะวิกฤต ปกปองบุคคลจากเหตุการณที่กอใหเกิดภาวะเครียด วิตกกังวลได 

(Stewart, 1993) 

 การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ประกอบดวย 

การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความเห็นอกเห็นใจ ความเอ้ือ

อาทร  ความปรารถนาดี และความไววางใจ การสนับสนุนดานขอมูล (Informational support) เปน

การใหขอมูลเพื่อใหบุคคลสามารถนําไปใชในการเผชิญปญหา โดยการใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ

แนวทาง และการใหขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของ การสนับสนุนดานเคร่ืองมอื (Instrumental support) เปน

การใหสิ่งของ อุปกรณ เงิน การใหบริการตางๆ และการสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal 

support) เปนการใหการติดตอส่ือสารขอมูลขาวสารตางๆ การรับรองยืนยันตางๆ  ซึง่การสนบัสนนุ

ทางสังคมเหลานี้ จะปรับผลกระทบของความเครียดและความวิตกกังวลลง โดยทําใหบุคคล

สามารถเผชิญปญหาได และในการใหการชวยเหลือที่เหมาะสมนั้น ตองข้ึนอยูกับสถานการณและ

ลักษณะของบุคคลนั้นๆ ดังนั้นควรมีการประเมินชนิดของการสนับสนุนที่ เหมาะสมตอไป          

การสนับสนุนทางสังคมเปนการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอ

ผูปวยหนัก ซึ่งจะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักมีความสามารถในการให     

การสนับสนุนผูปวย และมีผลตอการฟนสภาพในทางที่ดีข้ึนจากความเจ็บปวย ซึ่งจากการทบทวน

เอกสาร พบวา ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่สําคัญมากที่สุด คือ 

การสนับสนุนดานขอมูล และรองลงมาเปนการสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนทางดาน

เคร่ืองมือ และเปนการสนับสนุนทางดานการประเมินคาตามลําดับ (De Jong & Beatty, 2000) พยาบาล

เปนผูที่มีบทบาทสําคัญมากในการใหการสนับสนุนทางสังคม โดยเปนผูสนับสนุนที่สําคัญในการ

คงไวซึ่งภาวะสุขภาพ การสนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเอง การปรับตัวตอภาวะความเจ็บปวยที่เร้ือรัง 

และการฟนสภาพจากความเจ็บปวยรุนแรงเฉียบพลัน ดังนั้นการสนับสนุนดานขอมูลจึงเปนส่ิง

สําคัญในการใหการพยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก (รัตนา อยูเปลา, 

2543; Stewart & Tilden, 1995) 

 ทวิเบล (Twibell, 1998) กลาววา การแสวงหาขอมูลเปนวิธีการหนึ่งที่บุคคลนํามา ใชเมื่อ

เผชิญกับความเครียดหรืออยูในสถานการณกอใหเกิดความวิตกกังวล โดยใหความหมายของ     

การแสวงหาขอมูลวาเปนการที่บุคคลพยายามเรียนรูเกี่ยวกับปญหาที่ประสบอยูใหมากข้ึน เพื่อ

จัดการกับปญหานั้นๆ และการตอบสนองความตองการดานขอมูล ซึ่งขอมูลเปนปจจัยหนึ่งที่ทําให

บุคคลสามารถควบคุมตนเองได การไดรับขอมูลไมเพียงพอทําใหบุคคลไมสามารถเช่ือมโยง     
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การกระทําเขากับผลของการกระทําได ซึ่งอาจจะทําใหเกิดการรับรูถึงภาวะหมดหนทางชวยเหลือ

ได การสอนหรือการใหขอมูลจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู ซึ่งมีผลทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง

ดานความรู ความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ดังน้ันการใหขอมูลดาน

สุขภาพที่ทํ าใหผูป วยและครอบครัวมีการเ รียนรูอยางมีประสิทธิภาพ  อาจทําให เกิด                  

การเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติดานสุขภาพไดถูกตองเหมาะสม (เกษณี  

อํานาจวรรณพันธ, 2543) การใหขอมูลที่ดีตองมีความถูกตอง เที่ยงตรง และมีประโยชน ขอมูล 

ควรมาจากแหลงที่เชื่อถือได เปนขอมูลที่ทันสมัยและครอบคลุมเนื้อหาตางๆ อยางสมบูรณ ขอมูล

ที่ดีจะกลายเปนรากฐานที่ถูกตองในการปฏิบัติตอไป สวนขอมูลที่ไมถูกตองจะทําใหผูรับขอมูลเกิด

ความเขาใจและความรูสึกผิดๆ เมื่อนํามาใชจะเกิดอันตรายมากกวาการปลอยใหไมไดรับขอมูล

อะไรเลย (Azoulay, 2002; Laubuch, 2000; Henneman & Cardin, 2002) ไอมิน (Aimin, 1999) ศึกษาผล

ของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนัก พบวา กลุม

ทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลงหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนนุขอมูลอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ เชนเดียวกับ รัตนา อยูเปลา (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการสนับสนุนดานขอมูลและ

อารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ พบวา กลุมทดลองมรีะดับ

ความวิตกกังวลลดลงหลังไดรับการสนับสนุนขอมูลและอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 3.5.1  วิธีการในการใหขอมูล 

  การสนับสนุนดานขอมูลเปนการตอบสนองความตองการ  และลด       

ความวิตกกังวลในสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก (Gew-Ens, 1994) ดังนัน้การสนบัสนนุ

ดานขอมูลจึงมีวิธีการหรือองคประกอบที่สําคัญดังนี้ คือ 

  1)  การเตรียมองคประกอบที่สําคัญของการทําแผนการสนับสนุนดาน

ขอมูล ประกอบดวย 

     1.1)  บุคลากรหรือเจาหนาที่ที่มีความเหมาะสมในการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ไดแก แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทีมในการให  

การดูแลของผูปวย สมาชิกของครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักมีความตองการติดตอส่ือสารกับ

บุคลากรในทีมสุขภาพ โดยตองการรูประเภทของบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย 

(Henneman & Cardin, 2002) ตองการพูดคุยกับแพทยและพยาบาลคนเดิมทุกวัน ตองการทราบ

วาจะถามขอมูลชนิดไหนไดจากใคร นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักยัง

ตองการความสะดวกในการสอบถามขอมูล โดยตองการไดรับแจงทางโทรศัพทเกี่ยวกับสภาพ
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ผูปวยที่เปล่ียนแปลง ตองการทราบเบอรโทรศัพทของหอผูปวย  และตองการทราบวาจะสามารถ

โทรศัพทมาสอบถามขอมูลไดจากใคร เม่ือไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยไดดวยตนเอง (Leske, 2002) 

การใหขอมูลและความรูตางๆ นี้ มีจุดประสงคเพื่อชวยใหผูปวยมีความคิดและทักษะในการเผชิญ

ปญหา สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ี

ถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้ยังคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและปองกันโรค พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน

การใหการพยาบาลเพื่อสนองตอบความตองการของทั้งผูปวยและสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น

พยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญ และเหมาะสมที่สุดในการใหขอมูลความรูกับผูปวยและ

ครอบครัวในโรงพยาบาล (เกษณี อํานาจวรรณพันธ, 2543; สมพันธ หิญชีระนันท, 2541) ทวิเบลล 

(Twibell, 1998) กลาววา วิธีการใหขอมูลที่สามารถชวยในการเผชิญและแกไขปญหาของครอบครัวใน

ภาวะวิกฤตและตอบสนองความตองการนั้น พยาบาลควรเปนผูที่สามารถใหขอมูลไดดีโดยการใหนัน้

ตองใชน้ําเสียงที่นุมนวล  ระดับเสียงปานกลาง การสัมผัส ในขณะใหขอมูล  นอกจากการใหขอมูลที่

เฉพาะเจาะจงเกี ่ยวกับผูปวยแลวควรมีการรับฟงการระบายความรูสึก ควรใหกําลังใจ ควร

หลีกเล่ียงคําพูดที่มีความหมายในดานลบ มีความยินดีในการใหขอมูลหรือมีความกระตือรือรนเมื่อ

ครอบครัวของผูปวยเขาหา เม่ือมีปญหาในการส่ือสารหรือความไมพอใจในการไดรับขอมูล ใหยุติ

และขอความชวยเหลือจากผูที่มีความสามารถและเหมาะสมมากกวาพยาบาลเปนผูมีบทบาท

สําคัญในการลดความวิตกกังวลเนื่องจากเปนบุคคลที่อยูระหวางผูปวยและครอบครัว และยัง

ติดตอกับบุคลากรอ่ืนๆ ทางการแพทยและทีมสุขภาพอ่ืนๆ ซึ่งสามารถเปนผูที่มีการถายทอดขอมูล

ไดดี (Engli & Kirsivali-Farmer, 1993) นอกจากนี้การใหขอมูลแกครอบครัวในหอผูปวยหนักยังตอง

มีการใหโดยกลุม ซึ่งอาจเปนกลุมของเจาหนาที่ในโรงพยาบาล หรือจากกลุมที่มาจากอาสาสมัคร

หรือกลุมจากสมาชิกครอบครัวของผูปวยหนักที่มีประสบการณมาชวยใหการดูแลการสนับสนุน

ความชวยเหลือ และการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยหนัก (Gavaghan & Carroll, 2002; 

Henneman & Cardin, 2002) 

      1.2)  สถานที่ใชในการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวของผูปวยใน

หอผูปวยหนัก ควรมีการจัดส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการเรียนรู เชน สถานที่ เสียง การถายเทอากาศ    

เฮาส (House, 1981) กลาววา การสนับสนุนขอมูลที่มีประสิทธิภาพตองมีการจัดสถานที่ สําหรับ  เลสเก 

(Leske, 1992) กลาววา บรรยากาศที่ผอนคลายและสงบ จะชวยสนับสนุนใหเกิดความไววางใจ และ

ความเห็นอกเห็นใจกัน เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ

ผูปวยหนัก หรือการจัดหองพักสําหรับญาติในโรงพยาบาล อุปกรณและส่ือในการใหขอมูลแก
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สมาชิกในครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก ควรมีอุปกรณที่ชวยกระตุนความสนใจใหติดตาม

ฟงไดตลอด เชน ภาพพลิก และเมื่อเสร็จส้ินการใหขอมูลแลวควรใหเอกสาร หรือคูมือ เพื่อนํา

กลับไปอานทบทวนที่บานไดตลอดเวลาดวย (Henneman & Cardin, 2002) เลสเก (Leske, 1992) ได

ทําการศึกษาเพ่ือลดความวิตกกังวลในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวา  นอกจากการใหขอมูล

แลวในแนวทางยังมีการใหเบอรโทรศัพทที่ติดตอไดตลอดเวลา การทําแผนพับ  เอกสารหรือคูมือ

เกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาลและหอผูปวยหนัก รวมทั้งเกี่ยวกับความรู ภาวะโรคและการ

ปองกัน การปฏิบัติตัว การเปดวีดีโอเทปแนะนําสถานท่ี และการจัดกลุม หรือทีมใน การดูแล

ชวยเหลือแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก ซึ่งมีการศึกษาเชนเดียวกับ อโซเลยและ

คณะ (Azoulay et al., 2002) แมคกัวเฮยและแฮริสัน (McGauhey & Harrison, 1994) เฮนนีแมนและคาร

ติน (Henneman & Cardin, 2002) จอหนสันและแฟรงค (Johnson & Frank, 1995) ไดทาํการศึกษา

เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใหขอมูล โดยการใชโทรศัพทในการลดความวิตกกังวลของสมาชิก

ครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก โดยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุม

ควบคุม 20 ราย พยาบาลจะโทรศัพทไปแจงสภาพของผูปวยวันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น ซึ่งจะ

รายงานขอมูลเกี่ยวกับการรักษาใหมที่ไดรับความคงที่ของสัญญาณชีพ ระดับความเจ็บปวด ผล

การตรวจตางๆ และอาการที่เปล่ียนแปลง พบวา สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักกลุม

ทดลองมีความวิตกกังวลลดลงมากกวา สอดคลองกับการศึกษาของ เมดแลนดและเฟอรราน 

(Medland & Ferrans, 1998) ศึกษาในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก  จํานวน 30 ราย 

โดยการใหขอมูล และการโทรศัพทแจงเกี่ยวกับอาการ และการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย

จากเจาหนาที่ในหอผูปวยหนักทุกวัน พบวา สามารถลดอัตราการโทรศัพทถามถึงอาการของผูปวย 

และสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักมีความพึงพอใจมากในการใหบริการ 

  2)  ระยะเวลาในการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูป วยใน             

หอผูปวยหนัก หอผูปวยหนักโดยทั่วไปมีนโยบายใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก

เขาเยี่ยมตามเวลาที่กําหนด เนื่องจากผูปวยในระยะวิกฤตตองการการพักผอน แตการเยี่ยมของ

สมาชิกของครอบครัวผูปวยก็มีความสําคัญที่เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับ

ปญหาการเจ็บปวยได (Clarke, 1994) จากการศึกษาของ กัวเลียโน และกัวเลียโน (Giuliano & 

Giuliano, 1992) โดยทดลองในผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยวิกฤตหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 

50 ราย เกี่ยวกับการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดตอการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว

ของผูปวยหนักและการตรวจเย่ียมของแพทย พยาบาล พบวา จังหวะการเตนของหัวใจ อัตรา    
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การเตนของหัวใจ และความดันโลหิตไมมีการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นพบวา ผลจากการเยี่ยม

ของญาติกอใหเกิดความเครียดในผูปวยไดนอยกวาการตรวจเยี่ยมของแพทย พยาบาล ซึ่งแสดงให

เห็นวานโยบายการเย่ียมที่จํากัดระยะเวลาเขาเยี่ยม และการไดพบสมาชิกครอบครัวของ

ผูปวยหนักในระยะเวลาส้ันๆ ทําใหผูปวยรูสึกเหมือน ตัดขาดจากครอบครัว และเกิดภาวะเครียดได 

การศึกษาของ คาพอลฮ (Krapohl, 1995) ไดรวบรวมผลงานการวิจัยของหลายงานวิจัยเกี่ยวกับการ

กําหนดเวลาการเยี่ยมในหอผูปวยหนัก พบวา นโยบายการเขาเยี่ยมควรมีการเยี่ยม 2 - 4 คร้ังตอวัน 

ระยะเวลาในการเขาเยี่ยมต้ังแต 25 – 45 นาทีในแตละคร้ัง ทั้งนี้ข้ึนอยูกับกลุมอายุของผูปวยดวย 

พบวา สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักและผูปวยกลุมอายุมากกวา 65 ปข้ึนไป มี

ความตองการการเยี่ยมลดลงกวากลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา ตองการเพียง 1 – 2 คร้ังตอวัน ใน

ขณะเดียวกันการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักก็ทําใหผูปวยมีความรูสึกวา

ไดรับกําลังใจ ความชวยเหลือ และแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ยังมีผลตอ    

การหาย ฟนฟูสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวยดวย (Clarke, 1994; Titler & Walsh, 

1992) จากการศึกษาของ Giuliano, Giuliano, Bloniasz, Quirk, & Wood (2000) เกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพในการตอบสนองความตองการของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก มีการ

พัฒนาการดูแลสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก โดยใชรูปแบบหลักการบริหารของ     

จูราน (Juran model) ซึ่งไดมีการใชนโยบายการใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักได

เขาเยี่ยมผูปวยไดทุก 1 ชั่วโมง คร้ังละ 30 นาที ต้ังแตเวลา 13.00 – 20.00 น. นอกจากเวลาดังกลาวน้ัน 

ใหเยี่ยมไดทุก 1 ชั่วโมง คร้ังละ 10 นาที ซึ่งยังไมจํากัดเวลาแนชัดอยูในความเหมาะสมในแตละชั่วโมง 

พบวา สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักมีความวิตกกังวลลดลงและมีความพึงพอใจ 

  3)  ลักษณะของขอมูลสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก  

การสนับสนุนดานขอมูลในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักควรเปนขอมูลที่เปนจริง  

ทันตอเหตุการณ ดังนั้นการใหขอมูลที่เหมาะสมควรมีขอมูล 2 ประเภทคือ ขอมูลที่จําเปนซึ่งมี

ความสัมพันธโดยตรงกับการรักษาพยาบาล สวนขอมูลอีกชนิดหนึ่งเปนขอมูลที่จะตอบสนอง 

ความตองการทางอารมณและจิตใจของผูปวยหรือผูรับบริการ เปนขอมูลที่จะชวยผอนคลาย  

ความวิตกกังวล และความเครียดขณะที่พักอยูในโรงพยาบาล (รัตนา อยูเปลา, 2543) พยาบาล    

ผูซึ่งใกลชิดผูปวยที่สุดมีหนาที่ชวยใหผูปวยปรับตัวตอส่ิงแวดลอม ปรับตัวตอโรคที่เปนอยูได และ

รวมมือตอการรักษาพยาบาลมากข้ึน โดยการใหขอมูล คําแนะนํา คําอธิบาย เพื่อใหผูปวยหรือ

ผูรับบริการเกิดความมั่นใจ ทั้งในระยะเฉียบพลัน และระยะฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหสภาพทางดาน
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รางกาย จิตใจ และอารมณ มีความสอดคลองกัน (เกษณี อํานาจวรรณพันธ, 2543) ดังนั้นการให

ขอมูลดานสุขภาพที่ทําใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหมีการเปล่ียนแปลงความเชื่อและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสามารถตอบสนองความตองการของสมาชิกครอบครัวของผูปวยใน

หอผูปวยหนัก (De Jong & Beatty, 2000) 

  การใหขอมูลดานสุขภาพ  ควรมี ลักษณะของขอมูลที่ประกอบดวย  

วัตถุประสงค  เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน และแนวทางการประเมินผลไวอยางมีระบบ  

โดยเฉพาะการกําหนดเนื้อหา ควรมีความสอดคลองกับความตองการของสมาชิกครอบครัวของ

ผูปวยในหอผูปวยหนัก (De Jong & Beatty, 2000) ความตองการดานขอมูลขาวสาร (Informational 

needs) เปนความตองการขอมูลขาวสารซึ่งเกี่ยวของกับอาการของผูปวย การดูแลรักษา และการ

พยากรณโรคของผูปวย ซึ่งเปนความตองการที่สําคัญสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก 

โดยสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักระบุวา มีความตองการขอมูลขาวสารมากที่สุด

เทาที่จะมากได ขอมูลดังกลาวไดแก ขอมูลที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย กฎระเบียบ 

และเวลาเยี่ยม ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย คําอธิบายเกี่ยวกับการตรวจตางๆ 

เหตุผลของการใชเคร่ืองมือการดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับ ตลอดจนการวินจิฉัยโรค การพยากรณโรค 

และพยาธิสภาพที่หลงเหลืออยู รวมทั้งการปฏิบัติตัวของผูปวยเกี่ยวกับโรค เพื่อใหสอดคลองกับ

แผนการรักษา (Dunbar & Mclain, 1993; Graydon & Jickiking, 1997; Henneman & Cardin, 

2002) ตองการคําอธิบายที่ชัดเจน เขาใจงาย ไมใชศัพททางการแพทยหรือพูดเร็วจนเกินไป ซึ่งจะ 

ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมเขาใจขอมูลเหลานั้น อันจะเปนสาเหตุใหเกิดความเครียดแก

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยได (Gew-Ens, 1994) อีกทั้งขณะที่แพทยตรวจเยี่ยมอาการผูปวย

หรือขณะที่พยาบาลใหการพยาบาลผูปวย  สมาชิกในครอบครัวผูปวยถูกเชิญใหออกนอกหอผูปวย 

ทําใหขาดโอกาสในการติดตอส่ือสารที่ดีและไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ สงผลใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยใชจินตนาการเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการพยากรณโรคของผูปวย โดยประเมิน

จากสภาพที่พบเห็น และการไดรับขอมูลขาวสารที่ไมตรงกับความเปนจริงจากแหลงอ่ืนๆ ทําใหมี

การตีความสภาพผูปวยอยางไมถูกตองตามความเปนจริง (Arkley, 1990; Gew-Ens, 1994) 

  ลินเซ (Lindsay, 1997) ไดกลาววา วิธีการตอบสนองความตองการ และ

การใหการสนับสนุนสําหรับผูปวยและครอบครัว หลังจากการใสสายถางหลอดเลือดหัวใจคือ    

การใหขอมูล ซึ่งขอมูลที่ผูปวยและครอบครัวตองการทราบคือ ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวย ระยะเวลา การดูแลรักษาพยาบาลหลังจากทําการรักษา และการปฏิบัติตัวตามลําดับ     
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การใหขอมูลเพื่อลดระดับความวิตกกังวลควรใหต้ังแตในระยะแรกๆ โดยผูใหควรเปนแพทยและ

พยาบาล การใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก ควรใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับ

สภาพผูปวย การพยากรณโรคที่เจ็บปวย เปนขอมูลที่มีความตรงกับความเปนจริงในแตละวัน

เกี่ยวกับผูปวย ควรใชภาษาที่ฟงเขาใจงาย ขอมูลที่เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและเคร่ืองมืออุปกรณทาง

การแพทยที่ใชกับผูปวย การใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวและการชวยเหลือผูปวยขณะใน        

การเยี่ยมผูปวย (Gew-Ens, 1994) นอกจากนี้ควรใหขอมูลเกี่ยวกบักฎระเบียบตางๆ ของหอผูปวย

ดวย  รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ ความสุขสบาย และ             

การนอนหลับพักผอนของผูปวย (Henneman & Cardin, 2002) 

  4) ข้ันตอนในการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก  

เปนการใหขอมูลตามแผนที่ไดวางไว โดยเร่ิมจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหขอมูลกับผูรับ

ขอมูล โดยที่ผูใหขอมูลตองมีการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ใหความเปนกันเอง ทําใหผูรับ

ขอมูลเกิดความไววางใจ ตลอดจนเปดโอกาสใหมีการพูดคุย ซักถามปญหาตางๆ สนับสนุนและให

กําลังใจเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี และควรใหผูรับขอมูลมีปฏิสัมพันธดวย สงเสริมใหสมาชิกใน

กลุมมีปฏิสัมพันธและแลกเปล่ียนความคิดเห็น การนําเสนอขอมูลที่เปนเนื้อหาสาระ อาจเปนชวง

ระยะเวลาหรือวันละคร้ังในหัวขอเร่ืองที่ตางกัน และมีการประเมินผลการใหขอมูลและปฏิกิริยาของ

ผูรับขอมูลดวย 

  5)   รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   

เปนการนําเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ รวมกับการสนับสนุนทางสังคมในดานอ่ืนรวมดวย        

จากการศึกษาสวนใหญมีรูปแบบ ดังนี้ 

       5.1)  การใหขอมูลเปนแบบโปรแกรมและเปนแบบแผน Lopez-Fagin 

(1995) ไดมีการศึกษาโดยใชผลการวิจัยในดานความตองการของสมาชิกครอบครัวของผูปวยใน

หอผูปวยหนักใน 5 ขอ ในการรับรูของครอบครัวและพยาบาลนั้น และการพบวา การที่จะสามารถ

ตอบสนองความตองการในดานตางๆ ของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต ตองมีการใหขอมูล

เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการ โดยการจัดต้ังโปรแกรมเพื่อหาแนวทางในการปรับ      

การใหบริการแกผูปวยและครอบครัว ซึ่งพบวาการจัดทําสมุดคูมือเกี่ยวกับหอผูปวย การจดัสถานที่

พักผอนที่พักใหญาติ การยืดหยุนเวลาเยี่ยมใหบอยข้ึน การจัดแนวทางการใหขอมูลที่เหมาะสมแก

ครอบครัว มีการประเมินผลโดยการรับฟง การใหคําแนะนําความคิดเห็นและการเขียนจดหมายมา

ติชม โดยทางหอผูปวยมีการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง พบวา ทัศนคติ ความพึงพอใจ และ      
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การไดรับการตอบสนองความตองการดีข้ึน Ferran & Medland (1998) ไดศึกษาผลของการจัดทํา

โปรแกรมในการใหขอมูลขาวสารแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก ในกลุมทดลอง  

15 ราย พบวา กลุมทดลอง มีความพึงพอใจและไมโทรศัพทมาถามเจาหนาที่บอยๆ การศึกษาของ  

นาฎยา เอ้ืองไพโรจน (2535) ที่ศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแกคูสมรสผูปวยที่เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมที่เขาเยี่ยมโดยการใชแบบแผนการใหขอมูลในกลุมทดลอง  

พบวา ระดับความวิตกกังวลของคูสมรสลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

   5.2)  การใหขอมูลเปนแบบแนวทาง  หรือมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
(Guideline) ดังเชน Gew-Ens (1994) ไดสรางพัฒนาแนวทางการสนับสนุนดานขอมูลแกญาติ
ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ โดยใชแนวคิดของครอบครัวในภาวะวิกฤต ความไมแนนอนของ
ความเจ็บปวย และการสนับสนุนทางสังคม โดยไดนําทั้งสามแนวคิดมาประยุกตใชและสราง
แนวทางในการสนับสนุนดานขอมูลแกญาติของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ โดยเช่ือวาเมื่อ
สมาชิกในครอบครัวอยูในภาวะวิกฤต ยอมมีความวิตกกังวล และตองการความชวยเหลือ        
จากสังคม ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมโดยการใหการสนับสนุนดานขอมูล จากแนวทางการให
ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวในภาวะวิกฤต จะสามารถชวยลดความวิตกกังวล ความไมแนนอน     
ความกลัวของสมาชิกในครอบครัวที่อยูในภาวะวิกฤตได  
   5.3)  การใหขอมูลรวมกับการใชรูปแบบอ่ืนรวมดวย ซึ่งลักษณะการให
ขอมูลจะมีการนําวิธีอ่ืนมาใชรวมดวย เชน การปรับนโยบายระยะเวลาการเขาเยี่ยม การใชอุปกรณ
อ่ืนมาใชรวมดวย การใชรูปแบบของการนําเสนอขอมูลดังนี้ ที่โรงพยาบาลเฮอรแมน (Hermann)  
ในเมืองฮุสตัน สหรัฐอเมริกา โดย Elliott & Smith (1985) ไดเห็นความสําคัญของการตอบสนอง
ความตองการของญาติจึงเพิ่มมีการติดตอสัมพันธระหวางพยาบาลกับญาติ โดยใหมีการจัดต้ัง
กลุมที่ใหกําลังใจชวยเหลือญาติ ประกอบดวยพยาบาลกับญาติ และมีการประชุมกลุมสัปดาหละ 
1 ชั่วโมง เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน พบวาพยาบาลมีโอกาสมีการรับรูและทราบถึง
ความตองการของญาติเกี่ยวกับผูปวย การรักษาพยาบาลและอาการของผูปวย ทาํใหคุณภาพใน
การดูแลครอบครัวและผูปวยดีข้ึน  สวนญาติหรือครอบครัวก็ได รับทราบถึงนโยบายของ
โรงพยาบาล กฎระเบียบ และขอมูลอ่ืนๆ เพิ่มข้ึน มีผลทําใหครอบครัวสามารถใชทกัษะในการเผชิญ
ความเครียด ชวยลดความวิตกกังวลและมีการรับรูขอมูลไดถูกตอง Johnson & Frank (1995) ได
ทําการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใหขอมูลโดยการใชโทรศัพทในการลดความวิตกกังวล
ของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก โดยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 ราย
และกลุมควบคุม 20 ราย พยาบาลจะโทรศัพทไปแจงสภาพของผูปวยวันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น ซึ่ง
จะรายงานขอมูลเกี่ยวกับการรักษาใหมที่ไดรับ ความคงที่ของสัญญาณชีพ ระดับความเจ็บปวด 
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ผลการตรวจตางๆ และอาการที่เปล่ียนแปลง พบวาสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักใน
กลุมทดลองมีความวิตกกังวลลดลงมากกวา 
 
            3.6  การสนับสนุนดานอารมณ 
   การใหการสนับสนุนดานอารมณนั้นเปนเทคนิคที่มีประโยชนมากในระยะแรกที่จะ
ชวยใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยสามารถจัดการกับภาวะวิกฤตที่เกิดข้ึนกับครอบครัว 
(Richmond & Craig, 1986) ในระยะแรกที่ครอบครัวทราบวามีสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บ
โดยไมไดคาดคิดมากอน จะกอใหเกิดความวิตกกังวลเปนอยางสูงตอสมาชิกในครอบครัว (Reider, 
1994) ถึงแมวาจากรายงานการศึกษาจะพบวาความตองการดานขอมูลมีมากท่ีสุด แตความสามารถใน
การเขาใจและประมวลขอมูลตางๆ ที่ไดรับทําไดไมดี เนื่องจากพวกเขากําลังตกอยูในภาวะวิกฤตใน
ชวงแรกของการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว (Hickey, 1990) ดังนั้นในระยะแรกเร่ิมนี้ควรเร่ิม
ดวยการสนับสนุนดานอารมณกอน (Reider, 1994) การสนับสนุนดานอารมณจะชวยใหครอบครัวเกิด
ความมั่นใจและสามารถควบคุมสถานการณวิกฤตได (Richmond & Craig, 1986) 
  จากการศึกษาของบริดจแมนและคาร (Bridgman & Carr, 1998) ทําการศึกษาโดย

ใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการพยาบาลในการสนับสนุน

ครอบครัวผูปวยในโรงพยาบาลพบวา  พยาบาลควรจัดเวลาในการท่ีจะพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว

ของผูปวย สมาชิกในครอบครัวของผูปวยจะรูสึกผอนคลายมากขึ้น เมื่อพบกับพยาบาลใน

บรรยากาศที่เปนกันเอง และพบกันอยางสม่ําเสมอ  บางคร้ังพยาบาลจะมีงานยุงมากกับ          

การทํางานกับผูปวย แตอยางไรก็ตาม ควรปรับแผนการพยาบาล และใหเวลากับสมาชิกใน

ครอบครัวใหมากข้ึน ลําดับสุดทายคือ การติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและสมาชิกในครอบครัว  

พยาบาลควรพูดคุย และรับฟงปญหาจากสมาชิกในครอบครัวดวย 

  เลสเก (Leske, 1992) กลาววา บรรยากาศที่ผอนคลายและสงบจะชวยสนับสนุนให

เกิดความไววางใจ และความเห็นอกเห็นใจกัน พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกใน

ครอบครัวในระยะแรก การสรางความไววางใจในระยะแรกทําไดโดยการรับฟง ตอบคําถาม    

อยางเปดเผย ย้ํากับสมาชิกในครอบครัววาผูปวยจะไดรับการดูแลเปนอยางดี สงเสริมใหเกิด            

ความหวังที่เปนไปได แมคเควย (McQuay, 1995) กลาววา การใชภาษาทาทาง (Nonverbal 

communication) ก็มีความสําคัญในการสรางสัมพันธภาพ จอหนสันและโรเบิรทส (Johnson &  Roberts, 

1996) กลาววา การสัมผัสสมาชิกในครอบครัวของผูปวยขณะพูดคุยก็จะยิ่งชวยใหเกิดสัมพันธภาพ

ที่ดีข้ึนได 
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  ฮิคกี้ (Hickey, 1990) กลาววา ควรมีสถานที่ใกลๆ หอผูปวยใหสําหรับรอเยี่ยมใน

ระหวางที่สมาชิกในครอบครัวรอผูปวยอยูในหองรอเยี่ยมเพียงลําพังอาจยิ่งเพิ่มความวิตกกังวล

ใหกับสมาชิกในครอบครัวได (Topp, Walsh, & Sanford, 1998) พยาบาลจึงไมควรปลอยให

สมาชิกในครอบครัวอยูตามลําพัง ควรเขาไปพูดคุยรับฟงการเปล่ียนแปลงทางอารมณตางๆ ที่

เกิดข้ึน ซึ่งพยาบาลอาจชวยใหสมาชิกในครอบครัวมีวิธีการเผชิญปญหาที่เกิดข้ึนไดอยาง

เหมาะสม (Tilter, Cohen, & Craft, 1991) บิดามารดาของผูปวยจะมุงความสนใจไปที่ตัวผูปวย  

โดยลืมที่จะตอบสนองความตองการของตนเอง ดังนั้นอาจเปนประโยชนอยางมาก ถามีบุคคลใด

บุคคลหน่ึงมาคอยบอก หรือคอยเตือนอยางสุภาพใหสมาชิกในครอบครัวไดรับประทานอาหาร     

ด่ืมเคร่ืองด่ืม พักผอน หรือออกไปอยูนอกส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลช่ัวขณะ ซึ่งเมื่อความตองการ

พื้นฐานเหลานี้ไดรับการตอบสนอง สมาชิกในครอบครัวจะสามารถมีการปฏิสัมพันธกับทีมสุขภาพ

และใหการสนับสนุนผูปวยไดดีข้ึน (Mangini, Confessore, Girard, & Spadola, 1995) 

  ในดานของความเชื่อทางศาสนานั้น พยาบาลควรปลอยใหสมาชิกในครอบครัว

จัดการตามความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว แตไมควรเปนผูผลักดันใหสมาชิกในครอบครัว

กระทําการเหลานี้ (Reider, 1994) 

 จากแนวคิดการสนับสนุนดานอารมณของเฮาส (House, 1981) นํามาจัดเปนกิจกรรม

ใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย ไดดังนี้ 

 การแสดงความเห็นอกเห็นใจ โดย 

 1.   จัดสถานที่สําหรับพูดคุยปรึกษาที่เปนสวนตัวสําหรับสมาชิกในครอบครัวของ

ผูปวย (Bridgman & Carr, 1998) กลาววา บรรยากาศที่ผอนคลายและสงบจะชวยสนับสนุนให

เกิดความไววางใจ และความเห็นอกเห็นใจกัน (Leske, 1992) 

 2.   สรางสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว โดยการแนะนําตนเอง สราง

บรรยากาศ การพูดคุยแบบเปนกันเอง ใชสรรพนามที่เหมาะสมสําหรับสมาชิกในครอบครัวขณะ

พูดคุย  ใชภาษาทาทางที่เหมาะสมจะชวยสงเสริมการสรางสัมพันธภาพที่ดี (McQuay, 1995)  และใช

การสัมผัสสมาชิกในครอบครัวผูปวยขณะพูดคุยก็จะยิ่งชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีข้ึนได (Johnson 

& Roberts, 1996) 

 3.   แสดงทาทีที่เขาใจการเปล่ียนแปลงทางอารมณของสมาชิกในครอบครัวที่

เกิดข้ึนและยอมรับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงออกมา และใชการสัมผัสเพื่อแสดงถึง

ความเขาใจและเห็นใจ 
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การแสดงความเอ้ืออาทร โดย 

  1.   นําสมาชิกในครอบครัวไปเยี่ยมผูปวยขางเตียง  และอยูกับสมาชิกในครอบครัว

ขณะเยี่ยมผูปวย 

  2.  ใชคําถามปลายเปดเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยไดพูดระบายความรูสึก

และรับฟงอยางต้ังใจ (Hopkins, 1994) พยาบาลควรแสดงทาทีที่เขาใจการเปล่ียนแปลงทางอารมณ

ของสมาชิกในครอบครัวที่เกิดข้ึน และยอมรับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงออกมา 
  3.   ใชน้ําเสียงที่นุมนวลในการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว (ชอลดา พันธุเสนา, 

2536) 

  4.   ใชการสัมผัสที่เหมาะสมเพื่อแสดงดึงความสนใจเอาใจใส และเอ้ืออาทรตอ

สมาชิกในครอบครัว (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) 

  การแสดงความปรารถนาดี  โดย 

  1.    ใหความมั่นใจโดยการบอกใหสมาชิกในครอบครัวทราบวาผูปวยจะไดรับการ

ดูแลอยางดีขณะท่ีสมาชิกในครอบครัวของผูปวยไมไดอยูขางเตียง 

  2.    ตอบคําถามที่สมาชิกในครอบครัวซักถามดวยขอมูลที่เปนจริง (Bridgman &  

Carr, 1998)  

  3.  แนะนําสถานบริการอาหารและสถานท่ีพักผอนที่มีอยูภายในโรงพยาบาล  

ไดแก รานอาหาร หรือที่พักที่สามารถไปใชบริการได ใหสมาชิกในครอบครัวไดมีเวลาพักผอนตาม

สถานที่ที่แนะนําแทนการนั่งเฝาอยูหนาหอผูปวยเพียงอยางเดียว (Vassar & Grogan, 1995) และ

แนะนําสถานท่ีที่เปนแหลงพึ่งพิงทางจิตใจสําหรับสมาชิกในครอบครัวที่มีอยูภายในโรงพยาบาล

ตามความตองการของสมาชิกในครอบครัว เชน สถานที่หรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจภายในบริเวณ

โรงพยาบาล เชน หองพระ หรือพระรูปสมเด็จพระราชบิดา การแนะนําใหสมาชิกในครอบครัวได

พักผอน หรือออกไปจากสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลบาง เปนการชวยใหสมาชิกในครอบครัวรูสึก 

สดช่ืนข้ึน เปนวิธีการหนึ่งในการจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนได (Martin, 1999) 

  4.    ใหหมายเลขโทรศัพทแกสมาชิกในครอบครัวเพื่อสามารถติดตอสอบถาม

เกี่ยวกับผูปวยไดตลอดเวลา 

 การแสดงความไววางใจ โดยการใหความมั่นใจกับสมาชิกในครอบครัววาจะรักษา

ขอมูลที่สมาชิกในครอบครัวไมตองการเปดเผยไวเปนความลับ (House, 1981) 

 การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผูไดรับ      

การสนับสนุนจะตองกระทําไปพรอมๆ กัน เนื่องจากในขณะที่สมาชิกในครอบครัวมีความตองการ
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ขอมูลตางๆ ดังกลาวมาแลว เขาจะมีความตองการการสนับสนุนดานอารมณเปนอยางมากใน

ระยะนี้ การที่จะนําขอมูลที่ไดรับมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน สภาพอารมณของสมาชิกใน

ครอบครัวควรมีความพรอม ความตึงเครียดทางอารมณลดลง และมีความมั่นคงทางอารมณ    

มากข้ึน จึงจะสามารถรับรูขอมูลที่ไดรับและนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ (Richmond & Craig, 

1986) 
 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ (Health outcomes) 
 
 4.1   ความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ 
  ผลลัพธ หมายถึง สิ่งที่เกิดตามมาจากเหตุหรือเปนส่ิงที่ไดรับจากการดําเนินการหรือ

การกระทําอยางใดอยางหนึ่งในทางการพยาบาล  ผลลัพธที่ตองการ คือ ผลลัพธดานสุขภาพ 

  สุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขสมบูรณทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ไมใชเพียง

การปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น (องคการอนามัยโลก อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

  Orem (2001) ไดใหความหมายของสุขภาพไววา ภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรอง

ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง 

  Dubos (1965) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะหรือสภาพท่ีบุคคลสามารถปรับตัว

ตอส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุล  

  King (1990) สุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลสามารถแสดงบทบาทตางๆ ตามที่

ตนเองและสังคมคาดหวัง  

  วิพุธ พูลเจริญ (2544) ใหคําจํากัดความเก่ียวกับสุขภาพ หมายถึง สุขภาวะทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไมไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวย

หรือพิการเทานั้น แมแตผูปวยเร้ือรัง คนพิการ รวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิต ก็ยัง

สามารถบรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคลได 

  ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนนามธรรม เปนภาวะที่เกิดข้ึนกับบุคคลต้ังแตแรกเกิด

จนถึงวัยชรา (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง 4 ของศาสตรทางการพยาบาล 

อันไดแก คน สิ่งแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล นอกจากนั้นภาวะทางสุขภาพยังเปน

เปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2543) 
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  Lang  &  Marek  (1991) กลาววา ผลลัพธดานสุขภาพ (Health outcomes) หมายถึง 

ผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยวัดไดจากการเปล่ียนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

และพฤติกรรมของผูปวย เปนการวัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนตอภาวะสุขภาพของผูปวย     

ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของการใหการดูแลผูปวย  

  Donabedian (1985) ไดใหความหมายของ ผลลัพธดานสุขภาพวาเปนส่ิงที่แสดง

ถึงการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและหลังการใหการดูแลทางสุขภาพ ผลลัพธดานสุขภาพ

จะเปนการมองภาวะสุขภาพในลักษณะของตัวบงชี้หรือผลที่ไดจากการพยาบาล ดังนั้นผลลัพธ

ดานสุขภาพนอกจากจะคลายคลึงกับภาวะสุขภาพในแงที่เปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการ

พยาบาลแลว ยังมีความสําคัญในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดประเภทหน่ึงของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

 
4.2 ประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ 

  ในป ค.ศ. 1991 Johnson, Maas และทีมนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยไอโอวา ไดเร่ิม

พัฒนาการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลข้ึน เพื่อใชเปนภาษามาตรฐานที่อธิบายผลลัพธของ

ผูปวยที่ไวตอการตอบสนองการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวย 

ผลลัพธจะอธิบายสภาวะของผูปวยและครอบครัวกอนหรือหลังการปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น โดย

ที่ผลลัพธนี้จะเปนการบงชี้ประสิทธิภาพหรือคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพตามระบบหมวดหมูของ Nursing Outcomes 

Classification (NOC) ของโครงการ Iowa (2003) จําแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน 6 ประเภท ไดแก 

1)   ผลลัพธดานการทําหนาที่ (Functional health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง

ประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวันตางๆ 

ดวยตนเอง โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนของผูปวย เชน การสงวนพลังงาน เปนการวางแผนในการจัด

กิจกรรมที่เหมาะสม โดยเปนกิจกรรมสูงสุดที่ผูปวยสามารถกระทําได และกิจกรรมนอยที่สุดที่

ผูปวยกระทําและไมกอใหเกิดความไมสุขสบายตางๆ และการดูแลตนเองของผูปวยซ่ึงเปน

ความสามารถของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนตน 

 2)   ผลลัพธดานสรีรวิทยา (Physiological health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง     

การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย เชน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ภาวะเกลือแร และ

สมดุลกรด-ดางในเลือด แบบแผนโภชนาการ เปนตน 
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 3)   ผลลัพธดานจิตสังคม (Psychosocial health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่แสดง

ถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  

และบทบาททางสังคมของผูปวย เชน ความผาสุก การมีปฏิสัมพันธกับสังคม เปนตน 

 4)  ผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge and behavior) เปน

ผลลัพธดานสุขภาพที่วัดทัศนคติ ความสามารถ หรือการกระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย เชน 

พฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อ ความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความสามารถในการควบคุม

ภาวะแทรกซอนหรือความเส่ียงจากส่ิงที่คุกคามตอโรคของผูปวย เปนตน 

 5.  ผลลัพธดานการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health) เปนผลลัพธทางสุขภาพ

ที่วัดถึงความรูสึกนึกคิด ความยอมรับของผูปวยตอภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง ซึ่งมอิีทธิพลตอ

การเจ็บปวยและการดูแลรักษา เชน การรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง สภาวะอาการของโรค หรือ

ความพึงพอใจตอการไดรับการดูแล เปนตน 

 6.   ผลลัพธดานสุขภาพครอบครัว (Family health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง

ภาวะสุขภาพ การทําหนาที่ของครอบครัว รวมถึงบุคคลในครอบครัว เชน ภาวะสุขภาพของบุคคล

ในครอบครัว ความผาสุกของครอบครัว เปนตน 

 Lang & Clinton (1984) ไดจําแนกผลลัพธทางสุขภาพ 6 ประเภท ไดแก 

 1)   ผลลัพธดานรางกาย (Physical health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงอาการ

และอาการแสดงทางดานรางกายของผูปวย 

 2)   ผลลัพธดานจิตใจ (Mental health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงลักษณะ

และพฤติกรรมการตอบสนองทางจิตใจ ทั้งภายในและภายนอกรางกาย อาจแสดงออกมาในรูป

ความรูสึกนึกคิด และภาวะทางอารมณ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ทอแท       

สิ้นหวัง เปนตน 

 3)   ผลลัพธดานสังคม (Social health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงลักษณะ

ของกระบวนการดําเนินชีวิตของผูปวย 

 4) ผลลัพธดานความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ(Health attitudes, 

knowledge, and behavior) เปนผลลัพธที่แสดงถึงความเขาใจในเร่ืองโรค ความรูสึกนึกคิด และ

ความพรอมของรางกายและจิตใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยในการดูแล

สุขภาพของตนเอง 
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 5) ผลลัพธดานการใชบริการระบบสุขภาพ (Use of professional health 

resources) เปนผลลัพธที่แสดงถึงอัตราการใชบริการสุขภาพของผูปวย 

 6)  ผลลัพธดานการรับรูคุณภาพการดูแล (Perceptions of the quality of nursing  

care) เปนผลลัพธที่แสดงถึงตัวบงช้ีคุณภาพการพยาบาล ประสิทธิภาพ และความเหมาะสมใน 

การดูแลผูปวยและผูรับบริการ 

  แนวคิดของ Donabedian (1982) ซึ่งจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพ การพยาบาล

ออกเปน 3 ดาน คือ 

  1.   ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure indicator) หมายถึง ทุกส่ิงที่เปนปจจัยนําเขา

ที่จะนําไปสูกระบวนการปฏิบัติ ไดแก นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ ขอกําหนดตางๆ  

รวมทั้งกําลังคน อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช อาคารสถานท่ี และส่ิงอํานวยความสะดวก ตัวช้ีวัดนี้จะ

ใชวัดและประเมินวา หนวยงานมีศักยภาพเพียงใดที่จะมั่นใจหรือแสดงใหเห็นถึงความสามารถที่

จะใหบริการไดอยางมี คุณภาพ  เชน  ความเพียงพอของอัตรากําลัง  คุณสมบัติ  ความรู  

ความสามารถของเจาหนาที่ ความเพียงพอของเคร่ืองมือเคร่ืองใช ความปลอดภัยของอาคาร

สถานที่ เปนตน 

  2.   ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process indicator) เปนตัวช้ีวัดที่มีวัตถุประสงคเพื่อ  

วัดการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลท่ีจะนําไปสูผลลัพธที่ตัวผูปวยหรือผูใชบริการใชใน       

การประเมินวา กิจกรรมบริการที่กระทําตอผูใชบริการนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด มีประสิทธิภาพ

หรือไม สอดคลองกับมาตรฐานที่กําหนดหรือไม มีจุดเนนที่การวัดผลการปฏิบัติการพยาบาล     

อันเปนการดูแลโดยตรงที่จะนําไปสูการเกิดผลลัพธที่ผูปวยหรือผูใชบริการ ทําใหเราสามารถทราบ

ไดวา การพยาบาลอยางไรจึงจะทําใหบรรลุผลลัพธสูงสุดตามท่ีคาดหวังวาจะใหเกิดกับผูปวยและ

ผูใชบริการ 

  3.   ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome indicator) เปนการวัดผลลัพธข้ันสุดทายที่เกิด

จากกระบวนการรักษาพยาบาล โดยวัดไดจากการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย  

จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ การวัดผลลัพธเพื่อการประเมิน

คุณภาพจะตองมีการวัดทั้งผลลัพธที่เกิดข้ึนหรือไมเกิดข้ึน รวมทั้งผลลัพธที่พึงประสงค และไมพึง

ประสงคที่เกิดกับผูปวยภายหลังการปฏิบัติ ตัวช้ีวัดผลลัพธนี้มีพัฒนามาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธ  

ซ่ึงเปนผลจากกระบวนการดูแล การบริหารการดูแล 
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  นอกจากนี้ Lohr (1988) ไดเสนอการวัดผลลัพธดานสุขภาพวาอาจจําแนกไดเปน 3 

ดาน คือ 

  1.   ผลลัพธดานผูปวยหรือผูใชบริการ (Patient outcomes) ไดแก พฤติกรรม     

การตอบสนองความรูสึกของผูปวยที่มีตอผูใหบริการ การไมไดรับผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจาก

การดูแลอาการดีข้ึน การทําหนาที่ของรางกายอยางเต็มศักยภาพเทาที่จะทําได การที่สามารถคงไว

ซึ่งความผาสุกหรือสถานะสุขภาพ และความพึงพอใจของผูปวย 

  2.   ผลลัพธดานผูใหบริการ (Provider outcomes) ไดแก ผลลัพธทางคลินิกที่

เกิดข้ึนภายหลังการรักษาพยาบาล เชน อาการ อาการแสดงตางๆ สัญญาณชีพ ผลการตรวจทาง

หองทดลอง ผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาล ความรุนแรงของความเจ็บปวย การเกิด

ภาวะแทรกซอน การเลือกใชสถานบริการสุขภาพ ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

  3.   ผลลัพธดานผูจายคารักษาพยาบาล (Payer outcomes) ไดแก คาใชจายใน

การดูแลการเกิดความพิการหรือภาวะแทรกซอน อัตราการตาย อัตราการติดเชื้อ ระยะเวลา       

วันนอนในโรงพยาบาล การกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล  และการใชประโยชน          

จากบริการตางๆ ของโรงพยาบาล ผลลัพธเหลานี้จะนําไปสูการปรับปรุงแบบแผนการดูแล  

โดยเฉพาะเพื่อการเพิ่มคุณภาพและการลดคาใชจายในการดูแล 

  การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพ จะสามารถอธิบายสภาวะของผูปวยและผูใชบริการ

ที่ตอบสนองการรักษาพยาบาล โดยครอบคลุมทั้งบุคคลและชุมชน และสามารถใชวัดทั้งทาง

พฤติกรรมและการรับรู นอกจากนี้ผลลัพธทางสุขภาพยังเปนระบบสําคัญที่เปนตัวบงช้ีถึงคุณภาพ

การพยาบาล ประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการดูแลผูปวยและผูรับบริการ (วีณา จีระแพทย, 

2544) จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา มีหลายงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการ

พยาบาลเดียวกันตอผลลัพธดานสุขภาพที่แตกตางกัน เชน ผลการใชการพยาบาลระบบสนับสนุน

ครอบครัวตอระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย (คนึงนิต บุรีเทศน, 2540) ผลของโปรแกรม

การสงเสริมการเผชิญความเครียดตอความผาสุกของญาติผูปวย (รวมพร หลาวเพ็ชร, 2006) ผล

การสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว (อรัญญา ศรีคําซาว, 2548; 

สุทธินี วฒันกุล, 2547; สุวพีร จันทรเจษฎา, 2547; กัว ไอมิน, 2542) ตอความพึงพอใจ (อภิญญา  

สัตยธรรม, 2550) ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของ

สมาชิกในครอบครัว (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) เปนตน ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของ  

Donabedian (1982) มาใชรวมกับการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาจากงานวิจัยของวาสนา  
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ธรรมสอน (2550) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  มาใชเปนแนวทาง

ในการแบงประเภทของผลลัพธดานสุขภาพของครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก โดยแบง

ออกเปน 4 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ผลลัพธ

ทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
 
4.3   ผลลัพธดานสุขภาพของครอบครัวผูปวยวิกฤต 

  ครอบครัวมีบทบาทในการดูแล ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมดานตางๆ เปน

ระยะเวลานานๆ อยางตอเนื่อง ทําใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพของครอบครัวทั้งทางดาน

พฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ดังตอไปนี้ 

  1) ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior health outcomes) ขอจํากัด

ดานรางกายของครอบครัวผูปวยเปนปญหาสําคัญที่ทําใหครอบครัวผูปวยไมสามารถให           

การชวยเหลือผูปวยไดอยางเพียงพอ (สุนันทา ทองวัฒน, 2540) เพราะการดูแลผูปวยจะตองอาศัย

กําลังกาย กําลังใจ และสติปญญาอยางมาก (ธัญญาภรณ ดาวนพเกา, 2547) ถาครอบครัวผูปวย

ไมไดรับการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล และการสนับสนุนขอมูล ความรูที่ถูกตองและ

เหมาะสมในการดูแลผูปวย ทําใหครอบครัวผูปวยไมมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย สงผลให

ครอบครัวผูปวยเกิดปญหาดานพฤติกรรมได  เชน  ความสามารถของครอบครัวผู ดูแล                

การปฏิบัติการดูแลผูปวย พฤติกรรมการดูแลผูปวย และการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ เปนตน 

  2) ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom health outcomes) การเจ็บปวย

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองคอยใหความชวยเหลือ         

ใหกําลังใจผูปวยทุมเทแรงกายในการดูแลผูปวยในขณะที่ผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล       

ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดปญหาดานอาการขึ้น เชน มีอาการเปนลม คล่ืนไส ทองเสีย  

(Epperson, 1977) มีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ การรับประทานอาหาร (Halm et al., 

1993) ครอบครัวอาจจะมีความเหนื่อยลา ซึ่ง Horn & Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤต

ตอครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวยมีความเหนื่อยลา ออนเพลีย การนอนหลับและคุณภาพ

การนอนหลับลดลง รับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการปวดทอง และไมสบายทอง ซึ่งส่ิงเหลานี้

ทําใหรางกายของครอบครัวผูปวยวิกฤตทรุดโทรม และเกิดความเจ็บปวยทางรางกายตามมา  

(วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Giliss et al., 1988; Halm, 1990; Meisel, 1991) 
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  3) ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological HealthOutcomes) การเจ็บปวย

ที่เกิดข้ึนกับบุคคลในครอบครัว อาจจะทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดอาการกระวนกระวาย  

กระสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะเสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และหมดกําลังใจ (วิมลรัตน      

ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Giliss et al., 1988; Halm, 1990; Meisel, 1991) ความผาสุกในชีวิตลดลง

และเกิดความเครียดสูงหรือมีภาวะซึมเศราได (วัฒนา น้ําเพชร, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Jamerson et al. (1996) ที่ศึกษาประสบการณของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตพบวา  

ครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยูในภาวะเควงควาง (Hovering) ซึ่งจะมีความรูสึกคือ สับสน  เครียด 

และไมแนใจ และวิตกกังวลในขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน และจะสอบถามขอมูลได

จากใคร อยางไร 

 4) ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ซึ่งเปนการพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพในหลายๆ 

ดาน พบวามีการเปลี่ยนแปลงดานการประกอบอาชีพ ทั้งลักษณะงาน เวลาในการทํางาน รายได  

และสมรรถภาพการทํางานของผูดูแล ผลกระทบดานสังคม คือ การรับรู การเปล่ียนแปลงดาน

กิจกรรมในสังคม การพักผอนหยอนใจ ผลกระทบดานสัมพันธภาพในครอบครัว คือ การรับรู     

การเปลี่ยนแปลงดานบทบาทหนาที่ในครอบครัว ครอบครัวสูญเสียความเปนสวนตัว (Hickey, 

1996) มีบทบาทหนาที่ของตนท่ีเพิ่มข้ึนมากเกินไป (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540; Bailey, 1989; 

Eberly et al., 1985) ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน และการทํากิจกรรมตางๆ ในสังคมและชุมชนก็จะ

ลดนอยลงดวย เนื่องจากไมมีเวลาเพียงพอ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Giliss et al., 1988; 

Halm, 1990; Meisel, 1991) จากการศึกษาของ Horn & Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของ

ความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยพบวา ครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตมากกวาคร่ึงหนึ่ง 

(รอยละ 56) มีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม โดยมีการใชเวลา

ในการพูดคุยกับเพื่อน การสวดมนตออนวอนพระเจา การเยี่ยมผูปวยและการขับรถเพื่อการ

เดินทางมากข้ึน และใชเวลาในการอยูกับบานหรือลูก การไปโบสถ และกิจกรรมกลางแจง เชน การ             

ออกกําลังกายลดลง 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาหลังจากที่สมาชิกในครอบครัว

เจ็บปวยในระยะวิกฤตตองไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักนั้น ทําใหผูปวยตองพึ่งพาครอบครัว

อยางหลีกเล่ียงไมได ทําใหเกิดผลกระทบตอครอบครัวผูปวยเปนอยางมาก พยาบาลจึงเปนผูที่มี

บทบาทสําคัญในการเลือกใชหรือคนหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions)      

ซึ่งเปนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพของบุคคล  
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ครอบครัวและชุมชน  สามารถปฏิบัติไดโดยพยาบาลหนึ่งคนหรือหลายคน  การเลือกวิธี             

การปฏิบัติการพยาบาลนั้น ควรคํานึงถึงวิธีการที่เปนทางเลือก ผลที่จะเกิดตามมา เหตุผลรองรับ     

เชิงวิทยาศาสตร ความเปนไปไดของการปฏิบัติใหสําเร็จ และความสามารถของผูปฏิบัติ           

การพยาบาลนั้นดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เพื่อเปนการสงเสริมการดูแลตนเองและสงเสริม

ศักยภาพของครอบครัวผูปวย เพื่อใหมีความพรอมที่จะใหการดูแลผูปวยตอไปและมีภาวะสุขภาพ

ที่ดีข้ึน (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) โดยการคนหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  

ทันสมัย และเหมาะสมแกครอบครัวผูปวยแตละคน แตละกลุมซึ่งแตกตางกันออกไป เชน การให

ขอมูลและความรู การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน การสนับสนุนความตองการของครอบครัว  

เปนตน เพราะถาครอบครัวผูปวยไดรับการสงเสริมและไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมก็

จะชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ความเหนื่อยลา สามารถปรับตัวได ดําเนินชีวิตประจําวัน

ไดอยางผาสุกตามอัตภาพ สัมพันธภาพในครอบครัวดีข้ึน รวมทั้งมีขอมูล มีความรูที่จะสามารถ

ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สิ่งเหลานี้หมายถึงผลลัพธดานสุขภาพ 

(Health  outcomes) เม่ือครอบครัวผูปวยมีผลลัพธดานสุขภาพที่ดีข้ึนก็จะสงผลถึงประสิทธิภาพ

ในการดูแลผูปวย ชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรมที่ดี

ข้ึนดวย 
 
5.  แนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
 
 ปจจุบันศาสตรหลายแขนงใหความสําคัญตอการสังเคราะหความรูที่ไดจากงานวิจัยมา

เปนแนวทางในการปฏิบัติหรือที่เรียกกันวา Evidence-based practice โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

เปนแนวทางสําหรับการตัดสินใจและปรับปรุงหรือยกระดับของมาตรฐานการปฏิบัติ ตลอดจน  

การใชทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ การทบทวนอยางเปนระบบ (Systemic reviews)  

เปนสวนสําคัญของกระบวนการนําหลักฐานและขอมูลสนับสนุนที่ไดจากการศึกษาวิจัยมาใช      

ในการปฏิบัติ เปนการนําผลที่ไดจากงานวิจัยที่มีอยูในเร่ืองนั้นๆ มาใชโดยการประเมินคา  

วิเคราะหและสังเคราะห เปนความรูเพื่อการปฏิบัติที่ดีที่สุดเทาที่มีขอคนพบในขณะนั้น (Best-

practice) เมื่อผลของการวิจัยหลายๆ ชิ้นถูกรวมเขาดวยกันจึงเรียกวาเปนการทบทวนอยางมี

ระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) แบงเปน 2 ประเภท คือ 

     1.  การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (Qualitative systemic reviews) เปน 

การทบทวนวิเคราะหความรูเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมมีสถิติมาเกี่ยวของ  จึง
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อาจเกิดอคติในการสรุปผลไดสูง เนื่องจากผูทบทวนสรุปผลตามความเขาใจ ความคิด และ

ประสบการณของผูทบทวน 

     2.  การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (Quantitative systemic reviews) เปน

การทบทวนโดยใชวิธีการทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสังเคราะหผลของการ

ทบทวน ซึง่งานวิจยัทีน่ํามาวเิคราะหตองเปนงานวิจัยเชงิปริมาณ  วิธีการทบทวนอยางเปนระบบเชิง

ปริมาณมี 3 วิธีไดแก การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote - counting method) การสรุปจากคานัยสําคัญ

ทางสถิติ (Integrating significant tests) และการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) เหตุผลในการ

ทบทวนอยางมีระบบ  เพื่อใชในการจัดการปริมาณขอมูล  และประเมินคุณคาอยางมี

วิจารณญาณ (Criticalappraisal) ใชเปนขอมูลประกอบในการตัดสินใจเชิงนโยบาย และการจัดทํา

แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guidelines) เปนเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรที่มีประสิทธิภาพ ใชเวลาและ

คาใชจายนอยกวาการทาํวจิยัใหม สามารถมองเห็นลักษณะทั่วไป (Generalizability) เพราะงานวิจัยแตละ

เร่ืองมีความแตกตางกันในรายละเอียด บอกความสม่ําเสมอของผลการวิจัยแตละชิ้น อธิบายผลที่ไมสม่ําเสมอใน

การศึกษาที่ไมสอดคลองกับการศึกษาอ่ืน  ๆเพิ่มอํานาจการทดสอบ (Power) ของการศึกษาวิจัย ทําใหเหน็ทิศทาง

และแนวโนมชัดเจนมากข้ึน การศึกษาเด่ียวๆ  กลุมตัวอยางเล็กๆ  อาจไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําขอมูลมา

รวมกันทําใหอํานาจการทดสอบมากข้ึน และเพิ่ม ความเทีย่งของผลเมื่อกลุมตัวอยางมีขนาดมากข้ึน ทําให

ชวงความเช่ือมัน่แคบลง ประกอบดวยข้ันตอนตาง  ๆดังนี ้

  (1)  การกําหนดปญหาและวัตถุประสงคของการทบทวน 

  (2)  กําหนดขอบเขตของเอกสารหรืองานวิจัยที่ตองนํามาทบทวน 

  (3)  การสืบคนขอมูล 

  (4)  การทําแบบบันทึกขอมูลที่ไดจากการอานงานวิจัย 

  (5)  การอานและการวิเคราะหงานวิจัยลงในแบบบันทึกขอมูล 

  (6) การวิเคราะหผลสรุปเพื่อใหไดตอบคําถามหรือวัตถุประสงคของการทบทวน    

ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี เชน การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) การสรุป

จากคานัยสําคัญทางสถิติ (Integrating significant tests) และการวิเคราะหเมตา (Meta-

analysis) 

  (7)  การอภิปรายผลและใหขอเสนอแนะ 

  (8)  จัดทําขอมูลรายงานสรุปผลการทบทวน 
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  ดังนั้นการวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบหน่ึง ที่มีหลักการและวิธีดําเนินการ

เปนแบบเดียวกับการวิจัยโดยทั่วไป เร่ิมใชเปนคร้ังแรกในสาขาวิทยาศาสตรการเกษตร และไดมี          

การเร่ิมตนแนวคิดพื้นฐานในการวิเคราะหอภิมานในป ค.ศ. 1933 โดยระยะแรก Thorndike และ  

Gheselli (Thorndike, 1933; Gheselli, 1949 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ไดสังเคราะห

งานวิจัยเชิงความสัมพันธโดยใชวิธีหาคาเฉล่ียของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และในชวงป ค.ศ. 1960 

นักวิจัยเร่ิมพัฒนาวิธีการสังเคราะหงานวิจัยโดยการสังเคราะหคาขนาดอิทธิพล ไดรับการพัฒนา  

อยางตอเนื่องและยอมรับอยางกวางขวางวาเปนวิธีที่จะไดมาซึ่งหลักฐานความรูที่มีอยู เปนการ

สรุปผลการวิจัยที่ไมมีอคติและสามารถนําไปประกอบการตัดสินใจและใชความรูไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

 
 5.1   ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
  ในป ค.ศ. 1976 ไดมีการบัญญัติศัพทคําวา Meta-analysis เปนคร้ังแรกโดย G.V. 

Glass ไดรับการยอมรับและใชมาจนถึงปจจุบัน  นิยามหรือความหมายมีความหลากหลาย  

แตกตางกัน ตามผลการพัฒนาวิธีการวิเคราะห ดังนี้ 

  การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (The analysis of  

analysis) เปนเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติสําหรับวิเคราะหขอมูล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

วิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกัน ขอมูลสําหรับการวิเคราะห ไดแก คุณลักษณะการวิจัย  

(Research characteristics) และผลการวิจัย (Research outcomes) (Glass, 1976) 

  การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง การวิจัยเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะหงานวิจัยหลายๆ 

เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีการทางสถิติ ขอมูลการวิเคราะหอภิมานประกอบดวย  

ผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับ

การศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล (Glass, McGaw, &  Smith, 

1981) 

  การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง วิธีการวิเคราะหผลของการวิเคราะหทางสถิติที่ได

จากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห เพื่อใหไดขอคนพบที่เปนขอยุติกิจกรรมในการวิเคราะหอภิมาน       

มี 2 ลักษณะ ลักษณะแรกเปนการรวบรวมขอมูลที่ไดจากรายงานการวิจัยที่นํามาวิเคราะห  

ลักษณะที่สองเปนการวิเคราะหขอมูลซึ่งใหความสําคัญกับระเบียบวิธีทางสถิติ (Hedges & Olkin, 

1985) 
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  การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัย

เดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ใหผลการวิจัยทีเ่ปนผล

สุดโตง (Outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมาวิเคราะห เพื่อ

ประมาณคาความสัมพันธหรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย (Wolf, 1986) 

 การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการสังเคราะหงานวิจัยที่มีวิธีการวิเคราะหสอง

ลักษณะ ลักษณะแรกคือ การประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่เปนการประมาณคาดวยวิธี

ทางสถิติ และการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรในงานวิจัย  

ลักษณะที่สองคือ การรวมคาดัชนีความสัมพันธและการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ

กับดัชนีความสัมพันธที่ประมาณคาได (Kulik & Kulik, 1989) 

 การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนกระบวนการวิเคราะหสรุปผลรวมเชิงปริมาณ  

โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล และบรรยายดวยวิธีทางสถิติ (Hunter & Schmidt, 1991) 

 การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนวิธีการสังเคราะหคาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน  

เพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationships) ระหวางตัวแปรศึกษาหาตัวแปรปรับ 

(Determining moderator variable) ที่ทําใหผลของคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่ไดจากงานวิจัยมี

ความแตกตางกัน และศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม (Establishing relationships by  

aggregate analysis) โดยหาคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานแยกกลุมงานวิจัยตามตัวแปรสําคัญที่เปน

ปญหาวิจัยงานวิจัยทุกเร่ือง แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Rosenthal, 1991) 

 การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมา

วิเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองท่ีศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัวอยางใน

การวิเคราะห จะเนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเร่ืองแลวจึงวิเคราะห

คาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมด (กรองได อุณหสูติ, 2539) 

 การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่ง ที่

นักวิจัยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะหใหได

ขอสรุปที่มีความกวางขวางลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเร่ือง ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน  

คือ ดัชนีมาตรฐาน ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพลและดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และขอมูล

คุณลักษณะงานวิจัย หนวยการวิเคราะห คือ งานวิจัยหรือการทดสอบสมมติฐาน จุดมุงหมายใน

การวิเคราะหจําแนกได 2 ประการ คือ การสังเคราะหใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และ  
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การวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีมาตรฐาน         

(นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่ใช

วิธีการทางสถิติมาวิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปญหาวิจัยเดียวกัน เพื่อใหไดคาดัชนี

มาตรฐานที่มีหนวยมาตรฐานเทาเทียมกัน และนํามาเปนตัวแปรตามในการวิเคราะหงานวิจัย  

สวนตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนี

มาตรฐานและตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ 

(Moderator variables) ซึ่งไดแก ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปที่กวางขวาง และ

ลึกซึ้งกวาผลงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 

 
5.2   ลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน  

  Glass, McGaw, & Smith (1981) กลาวถึงลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน 

ดังนี้ 

  1)  การวิเคราะหอภิมานงานวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่อาศัยตัวเลขและวิธีการ

ทางสถิติที่ ใชกันทั่วไป สําหรับรวบรวมขอมูลและการสกัดผลการวจิยัออกมาจากงานวจิยัจาํนวนมาก 

เพื่อจัดเรียงขอมูลจากงานวิจัยจํานวนมากจนไดขอสรุปอยางเปนระบบ ประชากรที่ศึกษาคือ 

งานวิจัย มีตัวแปรตน คือ คุณลักษณะการวิจัย ตัวแปรตาม คือ ผลการวิจัยที่ดัดแปลงใหเปน      

คาดัชนีมาตรฐานที่เรียกวา คาขนาดอิทธิพล (Effect size) 

  2)  การวิเคราะหอภิมานงานวิจัย มุงแสวงหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยจํานวนมาก 

ซึ่งไมจําเปนที่จะตองมีลักษณะเหมือนกันทุกๆ ดานเพราะเราจะไมสามารถหางานวิจัยลักษณะ

ดังกลาวได เพราะงานวิจัยที่เหมือนกันทุกๆ ดานยอมจะตองใหผลการวิจัยอยางเดียวกัน แตการ

วิเคราะหอภิมานทําการวิจัยงานวิจัยที่เหมือนกันในบางดานเทานั้น และดําเนินการวิจัยที่

คลายคลึงกับการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มากกวางานวิจัยแบบอ่ืน 

  3)  ตองมีการสรางเคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลและตองมีการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือ ซึ่งเคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะหงานวิจัย คือ แบบบันทึกและลงรหัสขอมูล 
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 5.3  หลักการวิเคราะหอภิมาน 
  สาระสําคัญของหลักการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) มีดังนี้ 

  1)  จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน เพื่ออธิบายความแปรปรวนดัชนี

มาตรฐาน ซึ่งเปนตัวแปรตามไมแตกตางกับจุดมุงหมายของการวิจัยทั่วไป 

  2)  ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตามและมี

คุณลักษณะงานวิจัยที่สนใจศึกษาเปนตัวแปรตน และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวิเคราะห   

อภิมาน สวนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน ดังนั้น

ลักษณะประเภทของตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานจึงมีลักษณะเหมือนงานวิจัยทั่วไป 

  3)  การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมานยังคงใชหลักการ Max-Min-Con  

Principle เพื่อควบคุมคุณภาพของความแปรปรวน โดยเปนการเพิ่มความแปรปรวนเชิงระบบใหมี

คาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคล่ือนใหเหลือนอยที่สุด และควบคุมความแปรปรวน

จากตัวแปรแทรกซอน แตเนื่องจากตัวแปรตนในการวิเคราะหอภิมานไมสามารถนํามาจัดกระทําได  

การวิเคราะหอภิมานจึงไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบการวิจัยเชิงทดลองได คงศึกษาไดตาม

แบบการวิจัยเชิงสหสัมพันธหรือการวิจัยเชิงสํารวจเพียงอยางเดียว 
 
5.4   ขั้นตอนการวิเคราะหอภิมาน 

  การวิเคราะหอภิมาน มีข้ันตอนการดําเนินงาน 5 ข้ันตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 62 - 99) ดังนี้ 

  ข้ันตอนที่  1  การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย โดยทั่วไปในการ

วิจัยเชิงปริมาณมักมีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณ มีการกําหนดปญหาการวิจัยหลักๆ อยู        

3 ปญหา คาแนวโนมสูสวนกลางของตัวแปรตามมีคาเทาไร ความแปรปรวนมีมากนอยเพียงไร      

มีปจจัยใดอธิบายอธิบายความแปรปรวนได และอธิบายไดมากนอยเพียงไร ข้ันตอนนี้เปน        

การตัดสินใจวาการวิเคราะหอภิมานมุงหมายจะตอบคําถามวิจัยในประเด็นใด การดําเนินงานใน

ข้ันตอนนี้เปนแบบเดียวกันกับข้ันตอน การกําหนดปญหาในการวิจัยทั่วๆ ไป ซึ่งตองรวบรวม

การศึกษาวรรณคดีที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดปญหาวิจัยและแนวทางการเลือกงานวิจัยในข้ันตอน

ตอไปใหชัดเจนดวย 

  ข้ันตอนที่  2   การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย เพื่อใหมีความชัดเจน

เกี่ยวกับระดับขององคความรูที่มีอยู เพื่อใหทราบถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษา  

อันจะนํามาซ่ึงกรอบแนวคิดและสมมติฐานสําหรับการวิเคราะห ข้ันตอนนี้ตองศึกษาทฤษฎีทั้งหมด
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ที่เกี่ยวของกับ การวิจัยและศึกษาวิเคราะหรายงานวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัยและสราง

กรอบแนวคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมาน สําหรับวิธีการสังเคราะหรายงานอาจใชวิธีการศึกษาเชิง

บรรยายแบบเดียวกับวิธีที่ใชในงานวิจัยทั่วไป หรือจะนําเสนอแตเพียงรายงานวารายงานการวิจัยมี

ลักษณะทั่วไปอยางไร 

  ข้ันตอนที่  3  ข้ันการรวบรวมขอมูล การดําเนินงานในข้ันตอนนี้แยกไดเปน 4 งาน 

ดังนี้ 

     3.1  การเสาะคนงานวิจัย ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยกอนและเมื่อได

ขอบเขตกวางๆ แลวจึงลงมือเสาะคนงานวิจัย Mullen (1989) ใหแนวทางในการสืบคนไว 6 แนวทาง 

คือ (1) การสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรออนไลน (On-line computer search) (2) การสืบคน

จากดัชนี (Abstracting services) (3) การสืบคนจากการอานคราวๆ (Browsing) (4) การสืบคน

จากวิทยาลัยมองไมเห็น (The invisible college) โดยอาศัยขอความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน 

นักวิชาการ (5) การสืบคนยอนหลัง (Ancestry  approach) และ (6) การสืบคนตอเนื่อง (Decadency 

approach) 

 3.2  การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะวิเคราะห โดยตัดสินใจวาจะ

วิเคราะหงานวจิัยทุกเร่ืองหรือเลือกศึกษาเฉพาะบางสวน Glass, McGaw, & Smith (1981) และ 

Light & Pillemer (1984 อางถึงใน จรีรัตน นวมะชิติ, 2547) เสนอทางเลือกไว 4 ทางเลือก คือ (1) 

การศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองที่สืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะ

เสียเวลามาก (2) การเลือกงานวิจัยโดยใชการเลือกแบบแบงช้ัน (Strata) ตามลักษณะงานวิจัย  

นักวิจัยตองกําหนดตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงช้ันงานวิจัย แลวจึงสุมเลือก

งานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกชั้น (3) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการเผยแพร อาจเกิดความ

ลําเอียงได และ (4) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือผูทรงคุณวฒุ ิ

ซึ่งวิธีนี้ไดรับการสนับสนุนจาก Slavin (1987) แต Glass, McGaw, & Smith (1981) ไมเห็นดวย

โดยแยงวา งานวิจัยทุกเร่ืองมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในงานวิจัย 

 3.3  การสรางเคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุก

ประเภทมีเพียง 2 แบบ คือ แบบประเมินงานวิจัย และแบบบันทึกขอมูลแบบประเมินงานวิจัยนิยม

สรางเปนแบบประเมินคา (Rating scale) โดยมีขอความบงบอกคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงค

งานวิจัยสอดคลองกับชื่อเร่ืองหรือปญหาการวิจัย สมมติฐานวิจัยมีหลักฐานสนับสนนุ  ใชวธีิการสุม

ในการเลือกกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน เปนตน สําหรับแบบบันทึกขอมูลอาจ
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ทําเปนตารางหรืออาจเปนแบบสอบถามปลายปดหรือปลายเปดก็ได จากนั้นนําเคร่ืองมือไป

ทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5 – 10 เร่ือง 

 3.4  การบันทึกขอมูล เปนการบันทึกการลงรหัสและการเตรียมขอมูล

สําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกผลการวิจัยจะตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐาน              

ซึ่งคอนขางจะมีปญหามาก เพราะมีรายงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยหลากหลาย  และมีรายงาน

คาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพล

และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ือง 2 วิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณ

คาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และวิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการ

ทดสอบนัยสําคัญ 

 ข้ันตอนที่  4  ข้ันการวิเคราะหขอมูล นี้ครอบคลุมงานสําคัญ 3 งานคือ 

 4.1  การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห ไดแก การสรางไฟลขอมูล และ         

การตรวจสอบวามีตัวแปรใดมีคาขาดหายไปบาง 

 4.2   การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงตัวแปรและการตรวจสอบวาขอมูล

เปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติวิเคราะหหรือไม ตองทําตารางแจกแจงความถี่ ดูลักษณะ 

การแจกแจงความถี่ของตัวแปรที่เปนตัวแปรที่ไมตอเนื่อง หาคาสถิติบรรยาย เชน คาเฉลี่ย คาสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปนตน ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อตรวจสอบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ

หรือไม 

   4.3  การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน และ             

การวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย ซึ่งเปนการวิเคราะหผลการวิจัยจะวัดในรูปของดัชนี

มาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางกันนักวิจัย

จะสามารถวิเคราะหสรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถาแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวาความแตกตาง คือ ความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐาน

นั้นเกิดข้ึนเนื่องมาจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตามลักษณะ

นั้นๆ เพื่อวิเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุปงานวิจัยนี้  

อาจทําไดทั้งการวิเคราะหโดยวิธีการบรรยายและการวิเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติวิเคราะหที่

นิยมใช ไดแก การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอย การวิเคราะหพหุระดับ 

 ข้ันตอนที่  5   ข้ันสรุปและนําเสนอรายงาน เปนข้ันตอนสุดทายของการวิเคราะห

อภิมาน คือ การสรุปผลการวิเคราะหและนําเสนอรายงาน โดยการสรุปตองมีการสรุปผล          
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การวิเคราะห ซึ่งควรเปนขอคนพบที่ลึกซ้ึงและกวางขวางมากกวาสาระจากงานวิจัยที่นํามา

วิเคราะห  และตองมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการวิเคราะหกับองคความรูในอดีตและความรูจาก

ทฤษฎี สรุปใหเห็นขอเสนอแนะที่จะนําไปใชประโยชนไดทั้งทางวิชาการและการปฏิบัติจริง 

ตลอดจนขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไปในอนาคตบรรณานุกรมของงานวิจัยการวิเคราะห    

อภิมานจะแยกเปนสองสวน คือ สวนที่เปนบรรณานุกรมของรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรม

ของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมาน  

การแปลผลคาขนาดอิทธิพล มีผูเช่ียวชาญเสนอไว 2 วิธี ไดแก 

 วิธีที่ 1 วิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1987) แนะนําใหแปรผลคาขนาด

อิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคา

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง 

 วิธีที่ 2 วิธีของ Cohen (1969) ใชการแปรผลตามเกณฑที่กําหนดไว ดังนี้       

ถาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาขนาดอิทธิพล อยูในชวง 0.2 - 0.4 แสดงวา ขนาดอิทธิพลมีขนาด

เล็ก  ถาคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาขนาดอิทธิพล อยูในชวง 0.5 - 0.7 แสดงวา ขนาดอิทธิพลมี

ขนาดปานกลาง และถาคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาขนาดอิทธิพล ต้ังแต 0.8 ข้ึนไป แสดงวา 

ขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ โดยที่ขนาดของคาขนาดอิทธิพลที่แปรผลนี้ หมายถึง ขนาดอิทธิพลของ

ตัวแปรจัดกระทําที่มีตัวแปรตาม 

 
5.5   ประโยชนของการวิเคราะหอภมิาน 

  มีผูกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหอภิมานไวหลายทาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 

2542; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545; Hunter & Schmidt, 1991; Hunt, 1997) พอสรุปได ดังนี้ 

  1.   การวิเคราะหอภิมานใหผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูง และ

เช่ือถือไดมากข้ึน เนื่องจากใชข้ันตอนอยางมีระบบ ตางกับวิธีปริทัศนแบบพรรณนา (Narrative  

review) ที่ใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัย ซึ่งผลการวิเคราะหที่ไดจะมีความแตกตางระหวางนักวิจัย

แตละคน 

  2.    การวิเคราะหอภิมาน เปนประโยชนตอการทํารายงานการศึกษาเอกสารที่

เกี่ยวของกับการวิจัย  เพราะชวยชี้ใหเห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมอ่ืนของ

ปรากฏการณที่ศึกษา 

  3. การวิเคราะหอภิมาน ใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไข การหา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ กับผลการวิจัยจากงานวิจัยซึ่งนํามาวิเคราะหจํานวนมาก 
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  4.   การวิเคราะหเปนกระบวนการตรวจสอบสาเหตุของการที่งานวิจัยมีผลการวิจัย

แตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ ซึ่งเปนประโยชนมากในการศึกษาในแงมุมอ่ืนตอไป 

  5. การวิ เคราะหอภิมานมีบทบาทมากในการพัฒนาทฤษฎี (Brown,1991) 

เนื่องจากขอคนพบที่กวางขวางทําใหเกิดหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ  

ซึ่งเปนการขยายขอบเขตความรูใหกวางขวางมากยิ่งข้ึน 

  6. การวิเคราะหอภิมานสามารถนํางานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอตอ

การตัดสินผลของโปรแกรมตอผลลัพธที่ตองการวัดดวยนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 5.6 ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 

 ในการวิเคราะหอภิมานนั้นถึงแมจะมีหลักการในการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบ

คําถามการวิจัยเปนแบบเดียวกัน แตวิธีการวิเคราะหยังมีรายละเอียดที่แตกตางกัน วิธีการ

วิเคราะหขอมูลสําหรับการวิเคราะหสําหรับการวิเคราะหอภิมานในปจจุบันพบไดใน 6 วิธีคือ 

 1) วิธีของ Glass (Glass, McGaw, & Smith, 1981) เปนวิธีการที่พยายาม

สังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยมีสูตรใหคํานวณคาขนาดอิทธิพล

จากคาสหสัมพันธได จุดเดนของการวิเคราะหอภิมานวิธีนี้ คือ การมีสูตรในการประมาณคาขนาด

อิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองแตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย และมีสูตร ในการ

ปรับเปลี่ยนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอ่ืนๆ มาเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน สูตรการ

ประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งสองแบบมีทั้งสูตรการประมาณคาจากคาสถิติโดยตรง และสูตรการ

ประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความ

แปรปรวนในดัชนีมาตรฐานน้ันใชการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความแปรปรวน รวมทั้ง

สถิติข้ันสูงอ่ืนๆ โดยมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม มีตัวแปรปรับ เชน คุณลักษณะงานวิจัยเปน

ตัวแปรตน จึงทําใหการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass มีนักวิจัยนิยมนําไปใชอยางกวางขวาง

แพรหลาย 

 2) วิธีของ Hunter (Hunter, Schmidt, & Jackson, 1982; Hunter & Schmidt, 

1991) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการปรับแกลดความแปรปรวนจากความคลาดเคล่ือนของดัชนี

มาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งความคลาดเคล่ือน 3 ชนิด คือ ความคลาดเคล่ือนจากการสุมตัวอยาง 

ความคลาดเคลื่อนในการวัด และความคลาดเคล่ือนจากความจํากัดของพิสัย แลวจึงพิจารณาวา

เปนความแปรปรวนมีระบบที่เนื่องมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตัวใด เพื่อจะไดใชเปนเกณฑ

ในการแบงกลุมงานวิจัย เมื่อกลุมงานวิจัยกลุมยอยๆ แตละกลุมไมมีความแปรปรวนของดัชนี
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มาตรฐานแลว จึงจะสังเคราะหสรุปผล อาจกลาวไดวา หัวใจของการวิเคราะหตามวิธี  การของ 

Hunter อยูที่การปรับแกความคลาดเคล่ือนในดัชนีมาตรฐานกอนนํามาสังเคราะหสรุปผล ในขณะ

ที่วิธีของ Glass จะอธิบายความแปรปรวนมีระบบของดัชนีมาตรฐานดวยตัวแปรคุณลักษณะ

งานวิจัย 

 3) วิธีของ Rosenthal (1991) เปนวิธีแรกที่ไดรับการพัฒนา  ลักษณะสําคัญของ

วิธีนี้ที่แตกตางจากการวิเคราะหอภิมานวิธีอ่ืนคือ การนําคาระดับนัยสําคัญมาใชในการสังเคราะห

และกําหนดสูตรในการคํานวณคาขนาดอิทธิพล 2 แบบ ไดแก การคํานวณจากคาขนาดกลุม

ตัวอยางและคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน  และการคํานวณจากขนาดกลุมตัวอยางและระดับ

นัยสําคัญ  โดยใชสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) คือ ใชสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร และมีสูตรสําหรับการวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนี

มาตรฐานท้ังที่เปนขนาดอิทธิพล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังแยกการวิเคราะหตาม

ตัวแปรปรับสําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

 4) วิธีของ Hedges (Hedges & Olkin, 1985) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคา

ดัชนีมาตรฐานท้ังคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความ

คลาดเคลื่อน หลักการคือ การตรวจสอบความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน โดยใชคาสถิติ Q ซึ่งมี

หลักการคลายกับการวิเคราะหความแปรปรวน เม่ือพบวามีความแปรปรวนนอยหรือไมมีความ

แปรปรวนจึงจะสังเคราะหงานวิจัยโดยการหาคาเฉลี่ยแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดกลุมตัวอยาง 

 5) วิธีของ Slavin (1995 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) วิธีนี้เนนความสําคัญ

ของการคัดเลือกแตงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห  เนื่องจาก  Slavin  มีความเชื่อวา ถางานวิจัยเดิม

ไมมีคุณภาพ  ผลการสังเคราะหก็ยอมไมมีคุณภาพดวย  อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติวิธีการนี้มี

ขอจํากัดเพราะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมีจํานวนไมมากนัก  เมื่อคัดเฉพาะผลงานที่มี

คุณภาพดี  ทําใหขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการวิเคราะหอภิมานมีจํานวนนอยลงไปอีก  การสรุป

อางอิงผลการวิจัยจึงมีขอจํากัด 

 6) วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีการที่ไดรับการพัฒนาลาสุด ใชหลักการประมาณคา

ขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) และใชการประมาณคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดย

ใชคะแนนฟชเชอรสซีในการวิเคราะห การประมาณคาเฉล่ียของดัชนีมาตรฐานใชการหาคาเฉล่ีย

แบบถวงน้ําหนัก  จุดเดนของวิธีนี้คือ  มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการ
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วิเคราะหอภิมานโดยตรง ซึ่งโปรแกรมสามารถทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐาน  และ

ทดสอบวาตัวแปรปรับใดสามารถอธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได 

สําหรับในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิเคราะหตามแนวทางของ Glass, 

McGaw, & Smith (1981) เนื่องจากเปนการนํางานวิจัยทุกเร่ืองในขอบเขตที่กําหนดมาทํา       

การวิเคราะหอภิมาน โดยไมคํานึงถึงคุณภาพของงานวิจัย ประกอบกับมีสูตรในการประมาณคา

ขนาดอิทธิพลไดจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย รวมทั้งมี

สูตรในการปรับเปล่ียนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอ่ืนๆ ใหเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

ดวย  ซึ่งสะดวกในการนําไปประยุกตใชจริง 

 
5.7   ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 

  การวิเคราะหงานวิจัยดวยการใชสถิติวิเคราะห  เปนการพยายามที่จะพัฒนาวิธีการ

วิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณใหมีระบบและมีความเปนปรนัยมากข้ึน โดยการสรางดัชนีมาตรฐาน 

(Standard indices) จากคาสถิติที่มีอยูแลวของงานวิจัยแตละเร่ืองมาบอกขนาดความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร ตองมีการแปลงขอมูลทางขอสถิติหรือขอคนพบ ใหเปนคาดัชนีมาตรฐานกอนจะ

นําไปวิเคราะหผล และสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตางๆ ตอไป ดัชนีมาตรฐานท่ีใชในปจจุบันมี 3 

แบบ คือ 

  1) ขนาดอิทธิพล (Effect size) เปนคาดัชนีที่บอกขนาดอิทธิพลของตัวแปรตนหรือ

ตัวแปรจัดกระทําที่มีตัวแปรตาม (กรองได อุณหสูต, 2539) มีการพัฒนาสูตรคํานวณข้ึนโดย 

Cohen (1977) โดยกําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับผลตางระหวางคาเฉล่ียกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุม และใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร ทาํใหดัชนีมีความเปนมาตรฐานมาก

ข้ึน ตอมา Glass, McGaw, & Smith (1987) ไดพัฒนาสูตรดังกลาว เกี่ยวกับตัวหาร คือ แนะนําให

ใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปนตัวหารแทนการใชสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม    

ดังสมการ 

                                 d        =      ( X E – X C) / SC 

                    เมื่อ    X E         =    คะแนนเฉลี่ยกลุมทดลอง 

                             X C         =    คะแนนเฉลี่ยกลุมควบคุม 

                             SC           =    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

  2) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient)  

พัฒนาข้ึนในป ค.ศ. 1904  เปนคาดัชนีมาตรฐานที่บอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธ
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ระหวางตัวแปรแตละคู โดยจะนําคามาตรฐานที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

และลักษณะการกระจายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวามี

ปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

  3)   การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance  analysis) เปนดัชนีที่บอกถึง

ความนาจะเปนในการปฎิเสธสมมติฐานทางสถิติ โดยใชการพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทาง

สถิติหรือที่เรียกวา การแจงนับ (Voting method) กลาวคือ แจงนับวามีผลการวิจัยที่มีนัยสําคัญ

ทางสถิติเชิงบวก นัยสําคัญทางสถิติเชิงลบ หรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติเปนจํานวนอยางละเทาใด  

โดยจํานวนที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป ซึ่งการใชนัยสําคัญทางสถิตินี้ไมไดคํานึงถึงคุณลักษณะ

งานวิจัยและไมสามารถอธิบายขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได 

 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลของครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 
 วาสนา ธรรมสอน (2550) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองที่ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 

2550 จํานวน 31 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพล 

77 คา ผลการสังเคราะหพบวา ปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการ

พยาบาลดานการรูและความคิด (รอยละ 48.39) โดยสวนใหญเปนเร่ืองของการสอนและการฝก

ทักษะในการดูแลผูปวย สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมนํามาศึกษานอยที่สุด (รอยละ 

16.13) ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ ดานอ่ืนๆ (รอยละ 43.14) โดยศึกษาในเร่ือง

ของภาระการดูแลของผูดูแลมากที่สุด ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สุดคือ ดานอาการ 

(รอยละ 1.96) คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสุขภาพโดยรวมมีขนาดใหญ (d  = 2.26) โดยดาน

พฤติกรรมใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d  = 2.79) และดานจิตใจใหคาขนาดอิทธิพลตํ่าที่สุด (d  = 

1.71) สวนการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d  = 2.53) และการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมมีคาขนาดอิทธิพลตํ่าที่สุด (d  = 1.52) สถานที่เก็บขอมูลและการ

ระบุกรอบแนวคิดมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล สามารถพยากรณความแปรปรวน

ของคาขนาดอิทธิพล ไดรอยละ 30.00 

 Chavez & Faber (1987) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองในการทดสอบผลของโปรแกรมการ

ใหความรูและคําแนะนําตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวจํานวน 40 คน โดยแบงเปนกลุม
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ทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรมดังกลาว ที่ใหขอมูลตางๆ เชน สภาพแวดลอม

ภายในหอผูปวยหนัก อุปกรณและเสียงเตือนจากเครื่องมือตางๆ โรคและการรักษา สภาพอาการ

ของผูปวยที่จะเห็น เวลาเยี่ยม บริการตางๆ ที่โรงพยาบาลมีให ผลการทดลองพบวา โปรแกรม

ดังกลาวทําใหคาอัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับโปรแกรมลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญ 

 Halm (1990) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองในการทดสอบผลของการพยาบาลแบบกลุม

สนับสนุนตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยจํานวน 55 คน แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุน ที่จัดใหมีการเขากลุมพบปะพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยเหลือและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา การหาและใชแหลง

สนับสนุนอ่ืนๆ มีความเห็นอกเห็นใจ และเขาใจกันภายในกลุม ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนความวิตกกังวลหลังการไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุนลดลงกวากอนการไดรับการ

พยาบาลแบบกลุมสนับสนุนอยางมีนัยสําคัญ 

 Marefell & Garcia (1995) ทําการทดลองใชนโยบายการเยี่ยมตามความตองการของ

ผูปวยและสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่สามารถระบุจํานวน บุคคลที่ตองการใหเยี่ยม 

ตลอดจนเวลาที่จะเขาเยี่ยมโดยไมมีขอบังคับอ่ืนใด เปนเวลา 3 เดือน แลวประเมินความพึงพอใจ

พบวา ทั้งผูปวยและครอบครัวผูปวยเห็นวานโยบายมีประโยชนและมีความพึงพอใจเปนอันมาก 

กัว ไอมิน (1999) ศึกษาเกี่ยวกับผลการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต โดยศึกษาในกลุมตัวอยางซึ่งเปนครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤตที่  

เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ของโรงพยาบาลปกกิ่งยูเนี่ยนเมดิคอล คอลเลจ ในกรุงปกกิ่ง  

สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด จัดกลุม

ตัวอยาง 15 คนแรกเขากลุมควบคุม ไดรับการดูแลจากพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางที่เหลืออีก 

15 คน จัดเขากลุมทดลอง ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลตามโปรแกรมที่สรางข้ึนโดยผูวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความ

วิตกกังวล (STAI-Form Y-1) ของสปลเบอรเกอร (1983) ซึ่งแปลเปนภาษาจีน โดย ซู เหลี (1988) 

ผูวิจัยนําไปหาความเช่ือมั่นไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .78 วิเคราะหขอมูลโดย

ใชคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน โดยใชสถิติทดสอบ

คาที (T-test) ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุน

ขอมูลในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยของคะแนนความ      
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วิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนขอมูลในกลุมทดลองตํ่ากวากอนไดรับการสนับสนุน       

ดานขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 พิกุล ตันติธรรม (2533) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองเรื่องผลของการเตรียมญาติผูปวยที่

เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักโดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอระดับความวติกกงัวล      

กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะวิกฤตทางอายุรกรรม โรงพยาบาล

รามาธิบดีจํานวน 52 ราย เลือกโดยการจับคูใหมีความเทาเทียมกันของผูปวยในเร่ืองระดับ       

ความรูสึกตัว การใสเคร่ืองชวยหายใจ และความสัมพันธ แลวสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

ดวยการจับสลาก ดําเนินการทดลองโดยใหขอมูลอยางมีแบบแผนกอนเขาเยี่ยม 1 คร้ัง ใช

แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1983) ผลการศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวล

ภายหลังการเขาเยี่ยมของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต กลุมที่ไดรับการเตรียมและ

ไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยที่

ระดับความวิตกกังวลหลังเขาเยี่ยมผูปวยของญาติทั้ง 2 กลุมลดลงกวากอนเขาเยี่ยมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

คนึงนิต บุรีเทศน (2540) ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนยชลบุรีเร่ืองผลของการใช       

การพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวยภาวะวิกฤตตอระดับความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวย กลุมตัวอยางเปนครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่มารับการรักษาพยาบาลที่         

หอผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลศูนยชลบุรี จํานวน 30 คน เลือกอยางเฉพาะเจาะจง และ

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยจับคูตามเพศ อายุ และลักษณะความสัมพันธกับผูปวย  

ดําเนินการทดลองโดยพบผูปวย 2 คร้ังใน 2 วันและใหการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวที่

ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ การไดรับขอมูล การไดอยูใกลชิดผูปวย การมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวย และการใหกําลังใจและระบายความรูสึก ใชแบบประเมินความวิตกกังวลที่ปรับมาจาก  

Spielberger (1983) ผลการศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยที่ไดรับการ

พยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบ

สนับสนุนครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไมได รับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวอยางมี    

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นาฏยา เอ้ืองไพโรจน (2535) ศึกษาเก่ียวกับผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอ      

ความวิตกกังวลของคูสมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปน    
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คูสมรสของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมจํานวน 10 ราย แบงเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดําเนินการทดลองโดยพบคูสมรสของผูปวย 2 คร้ัง และใหขอมูล

อยางมีแบบแผน ใชแบบประเมินความวิตกกังวลของ Spielberger (1983) ผลการศึกษาพบวา  

ความวิตกกังวลหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนในครั้งที่ 1 และคร้ังที่ 2 ตํ่ากวากอนไดรับ         

ขอมูลอยางมีแบบแผนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

รัตนา อยูเปลา (2543) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูล

และอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ กลุมตัวอยาง คือ  

สมาชิกครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มาเยี่ยมผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม ทั้งหมด 20 คน แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน ใช

แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1983) ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลของสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตํ่ากวา  

กอนไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และความวิตก

กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและ

อารมณตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 

 สุทธินี วัฒนกุล (2547) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการ

เยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก          

โดยศึกษาในกลุมตัวอยางซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาใหมในหอผูปวยหนัก  

โรงพยาบาลอินทรบรีุ จํานวน 40 คน จัดเขากลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน ดวยการ

จับคูใหมีคุณลักษณะเหมือนกันในดานเพศกับอายุของสมาชิกในครอบครัวผูปวย และความรุนแรง

ของความเจ็บปวยของผูปวย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการ

เยี่ยมอยางมีแบบแผนที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช แนวคิดการเตรียมบุคคล

กอนการเผชิญเหตุการณที่เปนความเครียดดวยการใหขอมูลของ Leventhal & Johnson (1983), 

แนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly (1999), และแนวคิดเกี่ยวกับความตองการของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske (2002) ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอ

ผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนมี

ความวิตกกังวลหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและ
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สนับสนุนการเ ย่ียมอยางมีแบบแผน  มีความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมควบคุมที่ ได รับการ                  

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุวพีร จันทรเจษฎา (2547) ศึกษาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจใน      

การจัดการรูปแบบของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต โดยศึกษาในกลุมตัวอยางซ่ึงเปนสมาชิกครอบครัว

ผูปวยที่มารับบริการในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวน 30 คน จัดเขากลุมทดลอง  

15 คน และกลุมควบคุม 15 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหอผูปวยวิกฤต

โรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวน 15 คน กลุมสมาชิกครอบครัวผูปวยไดจากการคัดเลือกอยาง

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด สุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยวิธีจับคู เคร่ืองมือที่

ใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลมี 5 ชุดคือ โครงการการจัดรูปแบบ การใหขอมูล 

แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล คูมือการปฏิบัติงาน และวีดีทัศน  

เร่ือง คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองใชรูปแบบการ

ใหขอมูลมี 3 ชุด คือ แบบกํากับการทดลอง แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล  

แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน  

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .87, .94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉล่ีย

อันดับที่ คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนควอไทส ทดสอบความแตกตางดวยสถิติ Wilcoxon  Matched-

Pairs Signed-Rank Test และ Mann-Whitney U-test ผลการวิจัยพบวาไดรูปแบบการใหขอมูล

แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวยแนวทางการ

ปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงาน วีดีทัศน เร่ือง “คําแนะนําสําหรับญาติผูปวย” และแบบกํากับการ

ปฏิบัติงาน ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบ

การใหขอมูลตํ่ากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความ

วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่ไดรับการใชรูปแบบ

การใหขอมูล กับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาลหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในรอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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อรัญญา ศรีคําซาว (2548) ศึกษาผลการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาใน

กลุมตัวอยางซ่ึงเปนสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุม

ควบคุม และกลุมทดลองอยางละเทากัน กลุมทดลองจะไดรับการสนับสนุนดานขอมูลตามแผนที่

กําหนดเปนระยะเวลา โดยแบงชวงเวลาในการใหขอมูลเปน 3 ระยะ ระยะที่หนึ่งเปนระยะเวลา

หลังเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักภายใน 24 - 48 ชั่วโมง ระยะที่สองเปนระยะเวลาหลังเขารับ

การรักษาในหอผูปวยหนัก 48 - 72  ชั่วโมง และระยะที่สาม เปนระยะเวลาหลัง 72 ชั่วโมงข้ึนไป

จนถึง 5 วัน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากบุคลากรในหอผูปวยหนัก เคร่ืองมอืที่

ใชการศึกษาประกอบดวย 1) แผนการสนับสนุนดานขอมูลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ

ผูปวยหนักที่ผูวิจัยสรางข้ึน 2) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 3) แบบประเมินความวิตกกังวล โดยใชแบบ

วดัความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory form X ของสปลเบอรเกอร (Spielberger, 

1972) วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การ

ทดสอบสมมติฐานใชสถิติที (T-test) ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความวิตกกังวลหลังไดรับการ

สนับสนุนดานขอมูลตํ่ากวากอนการไดรับขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) กลุมทดลองมี

ระดับคะแนนความวิตกกังวล ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 อรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะ

วิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย  

ศึกษากลุมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย จํานวน 40 คน จัด

เขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ดวยการจับคูใหมีคุณลักษณะเหมือนกันในดาน

เพศของสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวย และคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยของ

ผูปวย โปรแกรมที่ใชในการวิจัย พัฒนามาจากแนวคิดการใหขอมูลของ Leventhal & Johnson 

(1963) การพยาบาลแบบสนับสนุนตามแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต

ของ Leske (1992, 2002) และการสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเม่ือเขาเยี่ยมตามแนวคิดการ

เยี่ยมอยางมีแบบแผนของ Daly (1999) เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดการปรับตัว

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองมีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
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ชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต มีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 เบญจมาภรณ วงษไกร (2548) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนความ

ตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุมตัวอยาง

คือสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระยะวิกฤตที่เขารับการรักษาในหองผูปวยหนัก

ศัลยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2 และหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี จํานวน 40 คน จัดเขากลุมควบคุม 20 คนและกลุม

ทดลอง 20 คน โดยใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกันในดานอายุของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูปวยกับผูปวย และระดับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมการ

สนับสนุนความตองการของครอบครัวที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยดัดแปลงจาก

แนวคิดความตองการของครอบครัวของ Daley (1984) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากแบบวัดการปรับตัวของ Derogatis (1986) ไดผาน       

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน และหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคไดคาเทากับ .81 ผลการวิจัยพบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลองสูง

กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลอง

สูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รวมพร หลาวเพ็ชร (2006) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ

ความเครียดตอความผาสุกของญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤต การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัย        

กึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดของญาติผูปวยใน         

หอผูปวยวิกฤตตอความผาสุก และประเมินความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับของญาติผูปวยที่

รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต โดยใชทฤษฎีการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมนเปน

กรอบแนวคิดในการศึกษากลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยหนักที่รับการรักษาอยูในหอผูปวย
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วิกฤตอายุรศาสตร แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่กําหนด โดยกลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับ การพยาบาลตาม

โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดของญาติผูปวยในหอผูปวยวิกฤตที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางซ่ึงเปนญาติของผูปวยสวนมากเปนเพศหญิงมีความสัมพันธเปน

บุตรและคูสมรสของผูปวย  มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกทั้ งโดยรวมและรายดานในดาน            

ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ภาวะสุขภาพทั่วไป การควบคุมตนเอง และความมีชีวิตชีวาหลัง

ไดรับโปรแกรมฯ สูงกวาคะแนนเฉล่ียกอนไดรับโปรแกรมฯ แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ยกเวนคะแนนเฉล่ียดานความผาสุกดานบวกหลังไดรับโปรแกรมฯ ซึ่งสูงกวาคะแนน

เฉล่ียกอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนความพึงพอใจของ

ญาติผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับหลังไดรับโปรแกรมฯ แสดงถึงความพึงพอใจคอนขางสูงตอการ

พยาบาลที่ไดรับของญาติผูปวย 

สริญญา หวลบุลตา (2543) ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของรูปแบบการใหสุขศึกษาตาม

ทฤษฎีการให คําปรึกษาเพื่อลดความเครียดสําหรับญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤต  

โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ญาติผูปวยในหอ

ผูปวยภาวะวิกฤตโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ศึกษาใชวิธีการเลือก

แบบเจาะจง โดยแบงเปน 2 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางแรก จํานวน 30 คน เพื่อศึกษาสาเหตุและ

ระดับความเครียดของญาติผูปวยในภาพรวม กลุมตัวอยางที่ 2 เปนกลุมศึกษารายกรณี 10 คน 

โดยเปนญาติของผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤตที่ผูปวยเปนผูใหญ 5 คน และเปนญาติของผูปวยใน

หอผูปวยภาวะวิกฤตที่ผูปวยเปนเด็ก 5 คน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการใหสุขศึกษา ใน

การเก็บขอมูลใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมืออยูใน

เกณฑที่ยอมรับได และวิเคราะหขอมูลในสวนปจจัยทางชีวสังคม สาเหตุ และสถานการณที่

กอใหเกิดความเครียดและแบบประเมินความเครียด โดยใชคาเฉล่ีย รอยละ และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน กลุมตัวอยาง 10 คน ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหาแบบบรรยายการศึกษารายกรณี  ผล

การศึกษาพบวา ในภาพรวมและการศึกษารายกรณี ญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤตมี

ความเครียดระดับมากที่สุด ในสวนของสาเหตุหรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด คือ ผลจาก

การเจ็บปวยในภาพรวมและการศึกษารายกรณี อาการที่เกิดข้ึนกับญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะ

วิกฤตอยูในระดับมาก เมื่อลดความเครียดคือ อาการทางรางกายและอาการทางจิตใจ การศึกษา
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รายกรณี รูปแบบการใหสุขศึกษาตามทฤษฎีการใหคําปรึกษา สามารถลดความเครียดของญาติ

ผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤตได เมื่อไดรับคําปรึกษาอยางตอเนื่องและติดตามประเมินผล 

วาสนา ไชยวงศ (2549) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานตอ

ความเครียดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยสายตรงที่ให     

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท

และสมอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม สุมตัวอยางอยางงายจํานวน 20 คน แบงเปนกลุม

ควบคุม 10 คนและกลุมทดลอง 10 คนเทาๆ กัน ทําแบบสอบถาม General Health Questionnaire 

(GHQ-30) ฉบับภาษาไทยจํานวน 30 ขอ แลวใหการปรึกษาแบบผสมผสานแกกลุมทดลอง 5 คร้ัง  

คร้ังแรกภายใน 48 ชั่วโมงแรก คร้ังที่สองในวันถัดมา คร้ังที่ 3 – 5 หางกันวันเวนวัน ซึ่งจะส้ินสุด

ภายในหนึ่งสัปดาห วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย t-test ผลการวิจัยพบวา ความเครียดของญาติ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจากไดรับการปรึกษาแบบผสมผสานไมมีความแตกตางทาง

สถิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากกุลมญาติที่ไมไดรับการปรึกษาความเครียดของญาติผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองภายหลังไดรับการปรึกษาแบบผสมผสานลดลงจากกอนไดรับการปรึกษาอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .01 (p<.01) 

วิไลรักษ ประยูรพงศ (2543) ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการใหขอมูลแกญาติผูปวยในหอ

อภิบาลผูปวยหนัก ซึ่งประกอบดวยกระบวนการในการปฏิบัติรวม 5 ข้ันตอน นํามาจัดทําเปน

โครงการในหนวยงาน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อนํารูปแบบการใหขอมูลที่สรางข้ึนมาใช และทําการ

ประเมินคุณภาพของรูปแบบที่สรางข้ึน โดยประเมินจากความพึงพอใจของญาติผูปวยและ

พยาบาลวิชาชีพ เปรียบเทียบความพึงพอใจระหวางญาติผูปวยเพศชายและเพศหญิง และศึกษา

ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับประสบการณการปฏิบัติงานใน            

หออภิบาลผูปวยหนักของพยาบาลวิชาชีพ กลุมเปาหมายประกอบดวยญาติผูปวยในหออภิบาล

ผูปวยหนักโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ที่ไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง  

จาํนวน 31 คน และพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก จํานวน 22 คน ผลการศึกษาพบวา  

รูปแบบการใหขอมูลแกญาติผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักที่สรางข้ึนมีคุณภาพอยูในระดับที่

ยอมรับได โดยที่ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักอยูใน

ระดับมาก และญาติผูปวยที่เปนเพศชายมีความพึงพอใจสูงกวาเพศหญิงแตไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
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อยูในระดับมาก และมีความสัมพันธทางบวกกับประสบการณในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ แตไมพบความสัมพันธแบบเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิญญา สัตยธรรม (2550) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว

ตอความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง ซึ่งเปน

ครอบครัวผูปวยวิกฤต ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลชัยภูมิ 

อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จํานวน  30 ครอบครัว โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม  ๆละ 15 ครอบครัว 

กลุมทดลองไดรับขอมูลตามความตองการพื้นฐานและตามสิทธิที่พึงไดรับ  และตามความตองการที่

เจาะจงของครอบครัว สวนกลุมควบคุมไดรับขอมูลตามรูปแบบปกติของหอผูปวยหนัก เคร่ืองมือที่

ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของครอบครัว  ผลการวิจัยพบวา คาคะแนน

เฉล่ียความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลตามความตองการของครอบครัว หลังการทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตอการไดรับขอมูล

ตามความตองการของครอบครัวสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา .01 

ทั้งความพึงพอใจโดยรวม และความพึงพอใจรายดานเรียงจากความพึงพอใจมากไปหานอยคือ 

ดานขอมูลขาวสาร ดานจิตสังคม ดานจิตวิญญาณ และดานกายภาพ ตามลําดับ คาคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลตามความตองการของครอบครัวของกลุมทดลองพบวา หลังการ

ทดลองคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลตามความตองการของครอบครัวสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา .01 ท้ังความพึงพอใจโดยรวมและความพึง

พอใจรายดานเรียงจากความพึงพอใจมากไปหานอยคือ ดานขอมูลขาวสาร ดานจิตสังคม ดานจิต

วิญญาณ และดานกายภาพหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตอการ

ไดรับขอมูลตามความตองการของครอบครัว อยูในระดับสูงทั้ง 4 ดาน เรียงตามลําดับจากมากไป

นอยดังนี้ ดานขอมูลขาวสาร ดานจิตสังคม ดานจิตวิญญาณ และดานกายภาพ ตามลําดับ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของ Glass, Mcgaw, & Smith (1981) ซึ่งเปนวิธีการที่ใช

สถิติในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห และการสรุปผล โดยมีงานวิจัยเปนหนวยสังเคราะห 

เพื่อหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต โดยไมมีการตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามา

สังเคราะห และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกอยาง แตเปน

งานวิจัยที่มีความเหมือนกันในบางดาน คือเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่มีตัวแปรตนเปน                

การปฏิบัติการพยาบาล และตัวแปรตามเปนผลลัพธทางสุขภาพ ผลการวิเคราะหขอมูลของ

งานวิจัยแตละเร่ืองถูกนํามาปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน เรียกวาขนาดอิทธิพล (Effect 

size) เปนคาที่บอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา คือ การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีตอตัวแปรตาม 

คือ ผลลัพธทางสุขภาพ แตคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได อาจไมไดเปนผลมาจากการปฏิบัติการ

พยาบาลเพียงอยางเดียว อาจเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยอ่ืน จึงมีการวิเคราะห    

หาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดวยคุณลักษณะของงานวิจัย เพื่อใหผลการวิเคราะห     

อภิมานบงบอกถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัวผูปวยวิกฤตอยางแทจริง 
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 จากแนวคิดดังกลาวขางตน  สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได  ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานวิจัยเกี่ยวกบัการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 

การปฏิบัติการพยาบาล          ผลลัพธดานสุขภาพ 
(การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด                                          (ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 

การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม                                                ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 

และการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใช                                                   ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 

การบําบัดหลายรูปแบบ                                                               และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ) 

การวิเคราะหอภิมาน  (Meta – Analysis) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย 

- ดานขอมูลพื้นฐาน 

- ดานระเบียบวิธีวิจัย 

- ดานเนื้อหาสาระของ

งานวิจัย 

 

 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
ทางสถิติของงานวิจัย 

 

คาขนาดอิทธิพล 
(ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤต) 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis)  

โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อ

ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมดานอาการ ดานจิตใจ  

และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต และศึกษาลักษณะของ

งานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ในการวิจัยมีข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ     

การพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย ที่ทําเสร็จ

ต้ังแตป พ.ศ. 2530 – 2552 จํานวน 16 เร่ือง 

 กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย ทั้งที่เปนงานวิจัยของบุคคล  

กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา โดยศึกษาคนควาจากหองสมุดของ

สถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ  

ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเร่ืองตองศึกษาเกี่ยวกับ
สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ทําเสร็จระหวางวันที่             

1 มกราคม พ.ศ. 2530 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

2. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

3. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่ เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปน                  

คาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา t – test , F – test, Z – test, U – test 

และคา P – Value 
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เมื่ อพิจารณาคัดเ ลือกงานวิจัยที่ มี คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่ กํ าหนด  พบวา                    

มีวิทยานิพนธจํานวน 1 เร่ือง ที่มีสถิติไมเพียงพอที่จะใชในการแปลงคาสถิติใหเปนคาขนาด

อิทธิพลจึงพิจารณาไมนํามาศึกษา จึงคงเหลือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ทั้งหมด 15 เร่ือง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงขอคําถามมาจาก  

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา      

ธรรมสอน (2550) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง มีลักษณะเปน

แบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 29 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ  

 สวนที่  1   ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 8 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย,ชื่อผูวิจัย, 

แหลงที่มาของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิตงานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาวิชาของผูวิจัย, ปพ.ศ. 

ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 สวนที่  2   ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 14 ขอ ไดแก ระยะเวลาที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล, การระบุกรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม (ทฤษฎี/แนวคิดที่ใชในการ

วจิัย), สมมติฐานการวิจัย, สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, รูปแบบ

การวิจัย, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย, วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง, วิธีแบงกลุมตัวอยางใน

การจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม, ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล  และ

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชวัดตัวแปร) 

  สวนที่  3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ลักษณะของการ

ปฏิบัติการพยาบาล, ชนิดของสมาชิกครอบครัว, ลักษณะของกลุมตัวอยาง, ระยะเวลาดําเนินการ

ทดลอง, ผูดําเนินการทดลอง, ผลลัพธดานสุขภาพ และผลการวิเคราะหขอมูล  
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 การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
 ดําเนินการตามข้ันตอนในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาล

ตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ดังนี้ 

1. ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต และรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมาน  

เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุมและเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐาน         

ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียด

งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา ธรรมสอน (2550)  

ซึ่งไดดัดแปลง ขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรู

แกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยของ Likitratcharoen (2000) โดยดัดแปลงมาจาก แบบสรุปรายละเอียด

งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยในประเทศไทยของ Hanucharurnkul et al. (2001) ไดปรับ

ขอคําถามใหเหมาะสมกับสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามา

วิเคราะห จํานวน 29 ขอ 

 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
 นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

  1.1  นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ไปปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจสอบขอคําถาม ความครอบคลุม และนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

  1.2  นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตฉบับที่ปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ     

ขอคําถาม ความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมถึงตัวแปรดาน

คุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุง แกไขใหสมบูรณตามคําแนะนําและขอเสนอแนะโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ประกอบดวย 
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1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 

4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.93 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือที่ยอมรับไดคือ 0.80 ข้ึนไป หรือผล       

การพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวน

ขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมตํ่ากวารอยละ 80 (Davis, 

1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

  1.3  ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเร่ือง จํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ

ความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย นํามา

ปรับปรุงแกไข และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกคร้ังกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 

 2.   การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

  2.1  ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชประเมิน

รวมกัน (Interpreter Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาตางบันทึกขอมูลของรายงานการ

วิจัย จํานวน 5 เร่ืองลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ

ดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนักที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึน   

จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต 

(Polit & Hungler, 1999; อารียวรรณ อวมตานี, 2552) ตามสูตร 

 

             ความเที่ยงของการสังเกต   =                 จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  

                                                          จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จาํนวนการสงัเกตทีต่างกนั 

 

 คาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดข้ึนอยูกับชนิดหรือ

ประเภทของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่เปนแบบสังเกตควรมีคาความเที่ยง 0.80 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 

2547) ผลความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 ซึ่งเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง  หลังจากนั้นผูวิจัย

และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกัน และปรับแกไข แลวนําเคร่ืองมือไปใชในการ

เก็บขอมูล 
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  2.2  ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต มาตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีการประเมินซํ้า    

โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย  

บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.96 

 

 2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต เปนแบบประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดย

พัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองของ วาสนา ธรรมสอน (2550) ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown 

(1990 cited in Brown, 1991), ภิรดี วัชรสินธุ (2544), ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี  

อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล

ตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในคร้ังนี้

เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ 

  2.1  การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

   ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ    

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ดังนี้ 

1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของวาสนา ธรรมสอน (2550) ซึ่งดัดแปลงมาจาก

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991), ภิรดี วัชรสินธุ (2544),  

ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคดิ

การประเมินการปฏิบติัการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต  
2. กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนด

เกณฑ การใหคะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย มีจํานวน

ทั้งหมด 20 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑ   

การใหคะแนนแตละระดับ (rubic) คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 
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โดยมีความหมายการใหคะแนน ดังนี้ 

   0 หมายถึง ไมมีการระบุขอมูล 

   1 หมายถึง ตองปรับปรุง 

   2 หมายถึง พอใช 

   3 หมายถึง ดี 

   4 หมายถึง ดีมาก 

 การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปน   

กลุมตัวอยางเนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 20 ขอ คะแนนรวมตํ่าสุด และสูงสุด

ของคุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง 0 - 80 คะแนน ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนน

รวมคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) มาเทียบสัดสวนรอยละกับคะแนนรวมจาก

แบบประเมินคุณภาพที่ใชในการวิจัยนี้ จึงมีการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเปน          

4 ระดับ โดยมีการเกณฑการแบง ดังนี้ 

  61 – 80 คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 

  41 – 60 คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี 

  21 – 40 คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 

  0 – 20   คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยควรปรับปรุง 

3. นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน 
 

2.2  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ         

ดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัยที่สรางข้ึนเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา           

ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ประเมิน และความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ประกอบดวย 
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1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 

4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 

 กําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 

  1    หมายถึง    ขอคําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

  2    หมายถึง    ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงอยางมาก    จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

  3    หมายถึง    ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงเล็กนอย   จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

  4    หมายถึง    ขอคําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

 คาความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.86 คาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ 0.80 ข้ึนไป หรือผลการพิจารณาความสอดคลอง

จากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความ

คิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกัน ตองไมตํ่ากวารอยละ 80 (Davis, 1992  อางถึงใน บุญใจ 

ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

  2.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล

ตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผู

ประเมินรวมกัน (Interrater reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา  ตางบันทึกขอมูลของ

รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนักที่ผูวิจัยสรางและ

พัฒนาข้ึน จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษามาหาคาความเที่ยงของ

การสังเกต (Polit & Hungler, 1999; อารียวรรณ อวมตานี, 2552) ตามสูตร 

 

       ความเที่ยงของการสังเกต       =                         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  

                                                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 



 

 

90 
90 

  คาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดข้ึนอยูกับชนิดหรือ

ประเภทของเครื่องมือ เคร่ืองมือที่เปนแบบสังเกตควรมีคาความเที่ยง 0.80 ข้ึนไป (บุญใจ           

ศรีสถิตยนรากูร, 2547) คาความเที่ยงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 

0.89 ซึ่งเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง หลังจากนั้นผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหา

ขอสรุปรวมกันและปรับแกไข แลวนําเคร่ืองมือไปใชในการเก็บขอมูล 

                   2.2   ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการปฏิบั ติ           

การพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต มาตรวจสอบความเที่ยงดวย

วิธีการประเมินซํ้า โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุป

รายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตของ

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเทากับ 0.93 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน  ดังตอไปนี้ 

 1.  สํารวจรายช่ือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบั ติ             

การพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ที่จัดทําเสร็จเรียบรอย

ระหวางป พ.ศ. 2530 – พ.ศ. 2552 โดยใชคําสําคัญในการสืบคน ไดแก “ครอบครัวผูปวยหนัก,             

ญาติผูปวยหนัก, ผลลัพธดานสุขภาพ” เปนตน  โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลวิทยานิพนธของ

มหาวิทยาลัย และหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ต เชน http://www.car.chula.ac.th, 

http://www.psu.ac.th, http://www.li.mahidol.ac.th, http://www.lib.cmu.ac.th, http://www. 

lib.buu.ac.th, http://www.kku.ac.th เปนตน 

 2.  สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ          

ดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตทั้งหมดดวยมือ ในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร 

สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะพยาบาล

ศาสตร หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี  

และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการ

วิจัย  สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

 3.  สืบคนหารายช่ือวารสารทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ที่มีการตีพิมพและเผยแพรจากหองสมุด     
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คณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี       

หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทย

โรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง  มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และ

หองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

 ผลการสํารวจ พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 2530 – พ.ศ.2552 จํานวนทั้งส้ิน  

16 เร่ือง 

 4.  ติดตอบัณฑิตวิทยาลัยแตละมหาวิทยาลัยหรือสถาบันตามรายช่ือที่มีงานวิจัยในการ

นํามาวิเคราะหอภิมานตามที่สํารวจไวแลว เพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. นํางานวิจัยที่สํารวจไดทั้งหมดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อพิจารณาคัดเลือก

งานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวามีวิทยานิพนธจํานวน 1 เร่ือง ท่ีมีสถิติ                    

ไมเพียงพอที่จะใชในการแปลงคาสถิติใหเปนคาขนาดอิทธิพล จึงพิจารณาไมนํามาศึกษา              

จึงคงเหลือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่สามารถนํามาใชในการวิเคราะหอภิมานในคร้ังนี้ 

จํานวน 15 เร่ือง 

  6.  ศึกษาและบันทึกขอมูลที่ไดจากงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดไวอยางละเอียดในแบบ

สรุปงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยไดสรางและพัฒนาข้ึนมา โดยจะอาน

งานวิจัยอยางนอย 2 รอบ รอบแรกจะอานเพื่อใหทราบเนื้อหา สาระของงานวิจัยโดยละเอียดและ

ทําการประเมินคุณภาพงานวิจัยรอบที่ 2 อานเพื่อเก็บสาระลงบันทึกลักษณะของงานวิจัย 

            7.  การลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ผูวิจัย

และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธจํานวน       

5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต แลวนําขอมูลมารวมกัน

วิเคราะหวามีความสอดคลองกันหรือไม เพื่อใหไดความถูกตองและแมนยําในการบันทึกขอมูล  

หลังจากนั้นผูวิจัยเปนผูลงบันทึกขอมูลทั้งหมดลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัยดวยตนเอง เมื่อลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมนิคุณภาพ

งานวิจัยเสร็จแลว  ไดนําขอมูลทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ัง 

   8.  นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ

แนวคิดหลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และ
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ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ รวมทั้งจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลทั้งการปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน เพื่อ

หาขอสรุปจากผลของการวิจัย  

 9. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธี

ของ Glass, McGaw, & Smith (1981) 
 
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
 
 การที่จะใหไดมาซึ่งงานวิจัยที่ดีมีคุณภาพ  นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการวิจัย

อยางมีคุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญ ผูวิจัยตองมีความ

ซื่อสัตยในทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย ไมนาํผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงาน

ของผูอ่ืน ใหเกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงที่มาขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรม

เกี่ยวกับผลประโยชนที่ไดจากการวิจัยตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอ  

และมีความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยที่มีคุณภาพและปองกัน

ปญหาการวิเคราะห การตีความหรือการสรุปที่ผิดพลาดอันอาจกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัย  

ผูวิจัยตองมีความรับผิดชอบตอผลที่จะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาและสังคม  

ผูวิจัยจะตองเสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบี่ยงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชน

สวนตนหรือตองการสรางความเสียหายแกผูอ่ืน มีความรับผิดชอบและรอบคอบในการเผยแพร

ผลงานวิจัย ไมเผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับ

ฟงความคิดเห็นและเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืนและพรอมที่จะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนให

ถูกตอง (คูมือการประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐที่เสนอของบประมาณประจําป

งบประมาณ พ.ศ.2550 ตามมติคณะรัฐมนตรี, 2550) 

 การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งที่ไดรับการยกเวน  

ไมตองผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยไดยึดถือจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปนนักวิจัยที่

ดี โดยในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมีความ

ลําเอียง (Bias) และไมนําขอมูลตางๆ จากงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อผลประโยชน

ของตนเองโดยเด็ดขาด ในข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัย จะตองบรรยายสรุปดวยความเที่ยงธรรม

และไมผนวกความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตยและคณะ, 2545)  
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงค โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และ    

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

2.  นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคา

ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

ทั้งรายดานและโดยรวม ซึ่งใชสูตรคํานวณของ Glass, McGaw, & Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล

ตามแนวคิดของ Glass, McGaw และ Smith (1987) แปลผลคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไป

เปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยตรง ไดแก 

  3.1 คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles 33.33 หรือ

คาขนาดอิทธิพลนอยกวาหรือเทากับ 0.61 

  3.2 คาขนาดอทิธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง Percentiles ที ่

33.34 – 66.67 หรือคาขนาดอิทธิพลระหวาง 0.62 – 1.47 

  3.3 คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentiles ที่ 66.68  

ข้ึนไป หรือคาขนาดอิทธิพลมากกวาหรือเทากับ 1.48 

4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต จาํแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน และโดยรวม ซึ่งใชสถิติ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด  

5. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพรายดาน และโดยรวม ซึ่งใชสถิติ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด  

6. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของคาขนาด

อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต     

โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis)
เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติทางการพยาบาลของสมาชิกครอบครัว
ผูปวยวิกฤต ศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติทางการพยาบาลตอผลลัพธทางดานพฤติกรรม  
ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต และ
เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย ต้ังแตป 
พ.ศ. 2533 – พ.ศ. 2552 โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, 
McGaw, & Smith (1981) ในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบความเรียง โดยจะเสนอผลการวิเคราะหแยกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่   1  คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติทางการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 สวนที่   2  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติทางการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 สวนที่   3  ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
          สัญลักษณ         ความหมาย 

 Min    คาตํ่าสุด 
 Max    คาสูงสุด 
 Mean    คะแนนเฉล่ีย 
 N    จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
 n    จํานวนกลุมตัวอยาง(เลมของงานวิจัย) 
 Sample size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนสมาชิกครอบครัว) 
 SD    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 d    คาขนาดอิทธิพล 
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สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติทางการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ไดแก 
 
ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูล

  พื้นฐาน 

 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน รอยละ 
 (n = 15)  

ประเภทของงานวิจัย   

 วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต                                         15 100 
สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย   

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 5 33.3 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 5 33.3 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 2 13.3 

 มหาวิทยาลัยบูรพา 1 6.7 

 มหาวิทยาลัยขอนแกน 1 6.7 

 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 1 6.7 
คณะที่ผลิตงานวิจัย   

 พยาบาลศาสตร 13 86.6 

 มนุษยศาสตร 1 6.7 

 ศึกษาศาสตร 1 6.7 
สาขาวิชาของผูวิจัย   

 พยาบาลศาสตร 6 40.0 

 การบริหารการพยาบาล 3 20.0 

 การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 3 20.0 

 การพยาบาลครอบครัว 1 6.7 

 สุขศึกษา 1 6.7 

 จิตวิทยาการปรึกษา 1 6.7 
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ตารางที ่1  (ตอ) 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน รอยละ 
 (n = 15)  

ปที่พิมพ   

 พ.ศ. 2533-2537 2 13.3 

 พ.ศ. 2538-2542 2 13.3 

 พ.ศ.2543-2547 5 33.3 

 พ.ศ.2548-2552 6 40.0 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
 1-4  เดือน 10 66.7 
 5-8  เดือน 3 20.0 
 ไมระบุ 2 13.3 

 

จากตารางที่ 1 คุณลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา  

พบวา สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต จํานวน 15 เร่ือง คิดเปนรอยละ 100 สถาบันที่

ผลิตงานวิจัย พบวา เปนงานวิจยัที่ผลิตจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยเชียงใหม  

มากที่สุด จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 33.3 สาขาของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญเปน

งานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 40 สวนดานการตีพิมพ พบวา    

สวนใหญมีการตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2548 – 2552 มากที่สุด จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 40.0  

รองลงมาเปนงานวิจัยที่ตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2543 – 2547 จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 33.3  

และระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล พบวา สวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1-4 

เดือน จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 รองลงมาใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 5-8 

เดือน จํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 20.0 
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ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
 

จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง                                                       

การวิจัยเชิงทดลอง                                                      
สมมติฐานงานวิจัย 

สมมติฐานแบบมีทิศทาง 

 
13 

2 
 

15 

 
86.7 

13.3 
 

100.0 
สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 

ตางจังหวัด 

กรุงเทพมหานคร 

 ตางประเทศ 
แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
           หอผูปวยวิกฤตรวม 

           หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

           หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

           หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

           หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
จํานวนกลุมตัวอยาง 

2 กลุม 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 

1-20  คน 

21-40  คน 

41-60  คน 
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

การเลือกแบบอยางงาย 

 
10 

4 

1 
 

10 

2 

2 

1 

 
 

15 
 

3 

11 

1 
 

14 

1 

 
66.7 

26.6 

6.7 
 

66.7 

13.3 

13.3 

6.7 

 
 

100.0 
 

20.0 

73.3 

6.7 
 

93.3 

6.7 
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ตารางที ่2  (ตอ) 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
 

จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

วิธีการแบงกลุมตัวอยาง 
มีการสุมกลุมตัวอยาง 

ไมมีการสุมกลุมตัวอยาง 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
12 

3 
 

10 

5 

 
80.0 

20.0 
 

66.7 

33.3 

 
จากตารางที่ 2 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา รูปแบบการวิจัยสวนใหญ

ใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง คิดเปนรอยละ 86.7 ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญ

เปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง คิดเปนรอยละ 100.0 สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บที่

ตางจังหวัด คิดเปนรอยละ 66.7 แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล สวนใหญเก็บที่หอผูปวยวิกฤตรวม 

คิดเปนรอยละ 66.7 มีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 100.0 งานวิจัยสวนใหญมี

ขนาดกลุมตัวอยางอยูในระหวาง 21 - 40 คน คิดเปนรอยละ 73.3 งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง คิดเปนรอยละ 93.3 การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ

กลุมควบคุม สวนใหญมีการสุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 80.0 งานวิจัยสวนใหญระบุระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 66.7 
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ตารางที่  3  จํานวน และรอยละของการระบุกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของงานวิจัยจําแนกตาม
  คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
 

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎ ี จํานวน 
(n = 24) 

รอยละ 

แนวคิดความวิตกกังวล 
     ความวิตกกังวลของ Spielberger 5 20.7 
แนวคิดความตองการ 
     แนวคิดความตองการของครอบครัว ของ Daley 3 12.4 
     แนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตของ 
 Leske  and  Hickey 2 8.3 
     แนวคิดความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต Molter 1 4.2 
    แนวคิดความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต ของ Gaglione 1 4.2 
แนวคิดการใหขอมูล 
     การใหขอมูล ของ Leventhal and Johnson 2 8.3 
     การปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตที่เขาเยี่ยม  
  ของ Chavez  and  Faber 1 4.2 
     การจัดการรูปแบบการใหขอมูลของ Thelan, Urden,Lough 
  and Stacy 1 4.2 
     การใหขอมูลของ Gew-Ens 1 4.2 
     รูปแบบการใหขอมูลของ Johnson 1 4.2 
แนวคิดการเผชิญความเครียด   
     ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus 2 8.3 
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
     การสนับสนุนทางสังคมของ House 1 4.2 
ทฤษฎกีารใหคําปรึกษา   
    การใหการปรึกษาทางจิตวทิยาแบบผสมผสาน ทฤษฎี 
  มนุษยนยิม ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม และทฤษฎีเกสตัลท 1 4.2 
    ทฤษฎีการใหคําปรึกษาของเกสตัลท  1 4.2 
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ตารางที ่3 (ตอ) 

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎ ี จํานวน 
(n = 24) 

รอยละ 

ทฤษฎกีารสือ่สาร 
   ทฤษฎีการส่ือสารของ Lasewell 1 4.2 

  
 จากตารางที่ 3 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี
ของงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญใชความวิตกกังวลของสปลเบอร เกอร  และแนวคิด           
ความตองการของครอบครัว ของ Daly รอยละ 20.7 และรอยละ 12.4 ตามลําดับ 

 
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ
  วิธีวิจัยเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
(n = 26) 

รอยละ 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล* 
1.ทดสอบคาเฉลี่ยดวย t-test 

- Independent t-test 
- Dependent  t-test 
- ไมระบุ 

2. ทดสอบคาเฉลี่ยดวย  Nonparametric 
-Wilcoxon 

 
16 
6 
5 
5 
5 
2 

 
61.5 
23.1 
19.2 
19.2 
19.2 
7.7 

       - Mann  Whitney U-Test 
- Chi-square  test 

2 
1 

7.7 
3.8 

3. อ่ืนๆ 
- รอยละและคาเฉลี่ย 
- ANCOVA 
- Pearson Product Moment Correlation 
- Tukey's honestly significance difference 

5 
2 
1 
1 
1 

19.2 
7.7 
3.8 
3.8 
3.8 

*งานวิจัย 1 เร่ือง ใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 4 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญใชสถิติใน     

การทดสอบมากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติทั้งหมด 26 ชนิด ซึ่งสถิติที่ใชมากที่สุด คือ การทดสอบ

คาเฉลี่ยดวย t-test คิดเปนรอยละ 61.5 
 
ตารางที่  5  จาํนวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ

  วิธีวิจัยเกี่ยวกับเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 

 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
 

จํานวน 
(n = 26) 

รอยละ 

ที่มาของเครื่องมือวิจัย* 
ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือเอง 

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือของผูอ่ืนมาปรับใช 

มีเคร่ืองมืออยูแลว 

 

17 

8 

6 

 

54.8 

25.8 

19.4 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง 

ตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงอยางใดอยางหนึ่ง 

 

10 

5 

 

66.7 

33.3 
คาความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย* 
           0.71 – 0.80 

    0.81 – 0.90 

    0.91 – 1.00 

    ไมไดระบุ 

 
1 

7 

6 

1 

 

6.7 

46.7 

40.0 

6.6 
คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือวิจัย (CVI)* 

0.80 – 0.90 

0.91 – 1.00 

ไมไดระบุ 

 

3 

1 

11 

 

20.0 

6.7 

73.3 

*งานวิจัย 1 เร่ือง ใชเคร่ืองมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 5 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 15 เร่ือง พบวา มี

เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมด 31 ชนิด งานวิจัยโดยสวนใหญใชเคร่ืองมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด      

สวนใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเคร่ืองมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 54.8 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญเคร่ืองมือวิจัยที่ใชในงานวิจัยจะ

ไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ 66.7 มีเคร่ืองมือวิจัย

ทั้งหมด 31 ชนิด เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาความเที่ยง 15 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยู

ในระหวาง 0.81 – 0.90 คิดเปนรอยละ 46.7 และงานวิจัยที่ไมระบุการหาคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือวิจัยสูงถึงรอยละ 6.6 เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

เคร่ืองมือวิจัย (CVI) เพียง 15 คา งานวิจัยที่ทําการศึกษาสวนใหญไมมีการหาคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) สูงถึงรอยละ 73.3 สําหรับงานวิจัยที่มีการหาคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) สวนมากอยูในระหวาง 0.91 – 1.00 รอยละ 6.7 
 

ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ
  วิธีวิจัยเกี่ยวกับสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
 

จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

ชนิดของสมาชิกครอบครัว 
บุตร 
บิดา  มารดา 
คูสมรส 
ไมระบุ 

 
8 
4 
1 
2 

 
53.3 
26.7 
6.7 

13.3 

 
 จากตารางที่ 6 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สมาชิกในครอบครัว       
สวนใหญ คือ บุตร คิดเปนรอยละ 53.3  
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ตารางที่  7  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย                      จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
21  -  30 
31  -  40 
41  -  50 
51  -  60 
60 ปข้ึนไป 
ไมไดระบุ 

 
1 
3 
5 
1 
1 
4 

 
6.7 

20.0 
33.2 
6.7 
6.7 

26.7 

 
 จากตารางที่ 7 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
อายุในชวง 41 – 50 ป รองลงมาเปนงานวิจัยไมไดระบุชวงอายุ และชวงอายุ 31 – 40 ป คิดเปน
รอยละ 33.2, 26.7 และ 20.0 ตามลําดับ 
 
ตารางที่  8   จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา

  สาระของงานวิจัย เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
 

จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง (นาที) 
นอยกวาหรือเทากับ 30 นาที 

31 - 60  นาที 

61 – 90 นาที 

ไมระบุ 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล (ครั้ง) 

นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 

4 - 6   คร้ัง 

 
3 

4 

3 

5 
 

11 

4 

 
20.0 

26.7 

20.0 

33.3 
 

73.2 

26.8 
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ตารางที ่8 (ตอ) 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
 

จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

ความถ่ีในการปฏิบัติการพยาบาล 
 1 วัน 

ทุก 1-2 วัน 

ทุก 1-3 วัน 

ทุก 5 วัน 

ไมระบุ 

11 

1 

1 

1 

1 

73.2 

6.7 

6.7 

6.7 

6.7 

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล (วัน) 
         1 วัน 

         2 วัน 

         3 วัน 

         5 วัน 

         10 วัน 

       ไมระบุ 
จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล 
(ครั้ง) 
           1 

 
1 

1 

10 

1 

1 

1 
 
 

15 

 
6.7 

6.7 

66.5 

6.7 

6.7 

6.7 
 
 

100.0 
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 
          ผูวิจัย 

          ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

12 

3 

80.0 

20.0 

จํานวนของผูชวยวิจัย (คน) 
        ไมมีผูชวยวิจัย 

        1 

        2 

        3 

 
12 

1 

1 

1 

 
80.0 

6.7 

6.7 

6.7 
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จากตารางที่ 8 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยที่ศึกษาใช

ระยะเวลาที่บําบัดการพยาบาลแตละคร้ัง สวนใหญไมระบุ รอยละ 33.3 และนอยกวาหรือเทากับ 

30 นาที และใชเวลา 61 - 90 นาที จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 26.7 การบําบัดทางการพยาบาล

สวนใหญมีจํานวนคร้ังของการบําบัดทางการพยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 

73.2 สวนใหญมีความถี่ในการบําบัดทางการพยาบาลทุก 1 วัน คิดเปนรอยละ 73.2 ระยะเวลา

ทั้งหมดที่ใชในการบําบัดทางการพยาบาลสวนใหญ 3 วัน รอยละ 66.5 ในสวนของการเก็บขอมูล

หลังบําบัดการพยาบาลสวนใหญจํานวน 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100.0 และงานวิจัยที่ศึกษาผูวิจัย

เปนผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล คิดเปนรอยละ 80.0 และมีการทดลองและเก็บขอมูลมี

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกัน รอยละ 20.0 สําหรับงานวิจัยที่ใชผูชวยวิจัย จํานวน 1, 2, 3 คน 

จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 6.7  

 

ตารางที่  9  จํานวนและรอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 
 

ระดับคุณภาพงานวิจัย                       จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

ดีมาก 11 73.2 

ดี 4 26.8 

 
 จากตารางที่ 9 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยสวนใหญมี

คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 73.2 รองลงมาคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดี      

คิดเปนรอยละ 26.8 
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ตารางที่  10  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล 

 

 การปฏิบัติการพยาบาล จํานวน รอยละ 

 (n = 15)  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด 9 60.0 
 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 3 20.0 

 การสนับสนุนดานขอมูล 2 13.2 

 การพยาบาลระบบสนับสนุน 1 6.7 

 การจัดการรูปแบบการใหขอมูล 1 6.7 

 การใหสุขศึกษา 1 6.7 

 การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว 1 6.7 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 1 6.7 
 การใหการปรึกษาแบบผสมผสาน 1 6.7 
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีใชการบําบัดหลายรูปแบบ 5 33.3 
 การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 2 13.2 

 การสงเสริมการเผชิญความเครียด 1 6.7 

 การสนับสนุนความตองการของครอบครัว 1 6.7 

 การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 1 6.7 

 

จากตารางที่ 10 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาล

ที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด คิดเปนรอยละ 60.0 สวนใหญ

ศึกษาในเร่ืองการใหขอมูลอยางมีแบบแผน คิดเปนรอยละ 20.0 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูก

นํามาศึกษานอยที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม คิดเปนรอยละ 6.7 
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ตารางที่   11  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ผลลัพธดานสุขภาพ* จํานวน 
(n = 27) 

รอยละ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม    

16 

6 

5 

59.3 

22.2 

18.5 

*งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธดานสุขภาพมากกวา 1 ดาน 

  

 จากตารางที่ 11 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธดานสุขภาพที่  

ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คิดเปนรอยละ 59.3 สวนผลลัพธ     

ดานสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คิดเปนรอยละ 18.5 

 

ตารางที่  12  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 

 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม* จํานวน 
(n = 5) 

รอยละ 

การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว 

การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 

การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว 

การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว 

พละกําลังของสมาชิกครอบครัว 

1 

1 

1 

1 

1 

20.0 

20.0 

20.0 

20.0 

20.0 

*งานวิจัย 1 เร่ือง  ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มากกวา 1 ชนิด 

 

 จากตารางที่ 12 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทางสุขภาพ  

ดานพฤติกรรมคือ การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัว การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิก

ครอบครัว และพละกําลังของสมาชิกในครอบครัว มีจํานวนเทากัน อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 

20.0 
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ตารางที่ 13  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ* จํานวน 
(n = 16) 

รอยละ 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 
ความเครียดของสมาชิกครอบครัว 
ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว 
การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ 
การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 
ความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว 

9 
2 
2 
1 
1 
1 

56.2 
12.6 
12.6 
6.2 
6.2 
6.2 

*งานวิจัย 1 เร่ือง  ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  มากกวา  1  ชนิด 
 
 จากตารางที่ 13 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทางสุขภาพ  
ดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว จํานวน 9 เร่ือง     
คิดเปนรอยละ 56.2 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่นํามาศึกษานอยที่สุดคือ การปรับตัว    
ดานขวัญและกําลังใจ การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  และความซึมเศราของสมาชิก
ครอบครัว จํานวนเทากันอยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 6.2 
 
ตารางที่  14   จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
 

ผลลัพธดานสุขภาพดานอ่ืนๆ* จํานวน 
(n = 6) 

รอยละ 

ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว 
การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน 
การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

16.7 
16.7 
16.7 
16.7 
16.7 
16.7 

จากตารางที่ 14 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืนๆ คือ ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม การปรับตัว
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ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดาน
สัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม มีจํานวนเทากัน  
อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 16.7 

 
 สรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนที่ 1 
 

 1.  คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่

นํามาศึกษา พบวา สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต คิดเปนรอยละ 100.0 สถาบันที่

ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวนเทากัน    

คิดเปนรอยละ 33.3 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ คณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 86.6  

ผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 40.0 และงานวิจัยสวนใหญตีพิมพและ

เผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2548 - 2552 คิดเปนรอยละ 40.0 

 2.  คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาวิเคราะห  

สวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง คิดเปนรอยละ 86.7 สวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิด

เชิงทฤษฎี คิดเปนรอยละ 100.0 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญใช

ความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร และแนวคิดความตองการของครอบครัวของ Daly รอยละ 20.7 

และรอยละ 12.4 ตามลําดับ ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมี

ทิศทาง  คิดเปนรอยละ 100.0 สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บที่ตางจังหวัด คิดเปน

รอยละ 66.7 แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล สวนใหญเก็บที่หอผูปวยวิกฤตรวม คิดเปนรอยละ 66.7 

มีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 100.0 งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยาง

อยูในระหวาง 21 - 40 คน คิดเปนรอยละ 73.3 งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง คิดเปนรอยละ 93.3 การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม       

สวนใหญมีการสุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 80.0 งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 66.7 สวนใหญใชสถิติในการทดสอบ

มากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติทั้งหมด 26 ชนิด  ซึ่งสถิติที่ใชมากที่สุดคือ การทดสอบคาเฉลี่ยดวย     

t-test คิดเปนรอยละ 61.5 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 15 เร่ือง มีเคร่ืองมือ

วิจัยทั้งหมด 31 ชนิด งานวิจัยโดยสวนใหญใชเคร่ืองมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัย

จะเปนผูสรางเคร่ืองมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 54.8 สวนใหญเคร่ืองมือวิจัยที่ใชในงานวิจัยจะ

ไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ 66.7 เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมด
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มีการระบุคาความเท่ียง 15 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยูในระหวาง 0.81 – 0.90 คิดเปนรอยละ 

46.7 และงานวิจัยที่ไมระบุการหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยสูงถึงรอยละ 6.7 เคร่ืองมือวิจัย

ทั้งหมดมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) เพียง 15 คา งานวิจัยที่

ทําการศึกษาสวนใหญไมมีการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) สูงถึงรอย

ละ 73.3 สําหรับงานวิจัยที่มีการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) สวนมาก

อยูในระหวาง 0.91 – 1.00 รอยละ 6.7 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สมาชิกใน

ครอบครัวสวนใหญ คือ บุตร คิดเปนรอยละ 53.3 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุในชวง 41 – 50 ป 

รองลงมาเปนงานวิจัยไมไดระบุชวงอายุ และชวงอายุ 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 33.3, 26.7 และ 

20.0 ตามลําดับ 

 3.  คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่

นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยที่ศึกษาใชระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง สวนใหญไมระบุ 

รอยละ 33.3 และนอยกวาหรือเทากับ 30 นาที และใชเวลา 61 - 90 นาที จํานวนเทากัน คิดเปน

รอยละ 26.7 การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาลนอยกวา

หรือเทากับ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 73.2 สวนใหญมีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลทุก 1 วัน     

คิดเปนรอยละ 73.2 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบติัการพยาบาลสวนใหญ 3 วัน รอยละ 66.5 

ในสวนของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญจํานวน 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100.0 

และงานวิจัยที่ศึกษาผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล คิดเปนรอยละ 80.0 และมี    

การทดลองและเก็บขอมูลมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกัน รอยละ 20.0 สําหรับงานวิจัยที่ใชผูชวย

วิจัย จํานวน 1, 2 และ 3 คน จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 6.7 งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพ

งานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 73.2 รองลงมาคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดี คิดเปน

รอยละ 26.8 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษา

มากที่สุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด คิดเปนรอยละ 60.0 สวนใหญศึกษาในเร่ือง   

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน คิดเปนรอยละ 20.0 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษา

นอยที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม คิดเปนรอยละ 6.7 พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดาน

พฤติกรรมคือ การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัว การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิก

ครอบครัว และพละกําลังของสมาชิกในครอบครัว มีจํานวนเทากันอยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ  
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20.0 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ ความวิตกกังวลของสมาชิก

ครอบครัว จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 56.2 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่นํามาศึกษา

นอยที่สุดคือ การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ และ

ความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว จํานวนเทากันอยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 6.2 ผลลัพธทาง

สุขภาพดานอ่ืนๆ คือ ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม  

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน         

การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม มี

จํานวนเทากัน อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 16.7 

 
สวนท่ี  2  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกบัการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวกิฤต

จํานวน 15 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทัง้หมด 38 คา
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ตารางที่  15  แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต (จํานวนขนาดอิทธิพล  38 คา) 

 
ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของการ

ปฏิบัติการพยาบาล 
ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 

N Sample  size Min Max SD Mean ขนาด 
ดานการรูคิด การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว 4 30 1.46 2.98 0.65 2.28 ใหญ 
 การใหสุขศึกษา 3 30 1.14 3.13 1.01 2.24 ใหญ 
 การสนับสนุนดานขอมูล 

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 

2 

6 

56 

103 

0.41 

0.17 

2.12 

1.43 

1.21 

0.51 

1.27 

1.03 

ปานกลาง 

ปานกลาง 
 การพยาบาลระบบสนับสนุน 1 30    0.74 ปานกลาง 
 การจัดการรูปแบบการใหขอมูล 1 31    0.22 เล็ก 

 รวม 17 280 0.14 3.13 0.93 1.50 ใหญ 

ดานสังคม การใหการปรึกษาแบบผสมผสาน 1 20    0.52 เล็ก 

 รวม 1 20    0.52 เล็ก 

การสนับสนุนความตองการของครอบครัว 6 40 0.03 4.83 1.69 2.06 ใหญ 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบ

แผน 

4 

4 

20 

80 

0.94 

0.32 

2.76 

1.71 

0.87 

0.66 

1.68 

0.75 

ใหญ 

ปานกลาง 

การบําบัดหลาย
รูปแบบ 

การสงเสริมการเผชิญ 6 31 0.02 0.62 0.19 0.29 เล็ก 

 รวม 20 171 0.02 4.83 1.24 1.19 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 15 พบวา งานวจิัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด จากกลุมตัวอยาง 280 คน ไดคาขนาดอิทธพิล 17 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย

ขนาดใหญ เทากับ 1.50 โดยการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว และการใหสุขศึกษา ให   

คาขนาดอิทธพิลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.28 และ 2.24 ตามลําดับ สวนการจัดการรูปแบบการให

ขอมูล ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.22 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมจากกลุม

ตัวอยาง 20 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.52 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัด

หลายรูปแบบจากกลุมตัวอยาง 171 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 20 คา  สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดปานกลาง เทากับ 1.19 โดยการสนับสนุนความตองการของครอบครัว และการ

สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.06 และ 1.68 

ตามลําดับ สวนการสงเสริมการเผชิญความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็กเทากับ 0.29 
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ตารางที่  16 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต  (จํานวนขนาดอิทธิพล  38 คา) 

 
ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของ 

ผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ 

N Sample  size Min Max SD Mean ขนาด 
ดานพฤติกรรม การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 1 40    2.62 ใหญ 
 การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว 1 40    0.65 ปานกลาง 
 การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว 1 31    0.31 เล็ก 
 พละกําลังของสมาชิกในครอบครัว 1 31    0.23 เล็ก 
 การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว 1 31    0.02 เล็ก 
 รวม 5 173    0.77 ปานกลาง 
ดานจิตใจ การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 1 40    4.83 ใหญ 
 ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว 5 61 0.22 2.98 1.08 1.86 ใหญ 
 ความเครียดของสมาชิกครอบครัว 4 50 0.53 3.13 1.19 1.81 ใหญ 
 ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 15 249 0.17 2.76 0.70 1.21 ปานกลาง 

 การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ 1 40    0.33 เล็ก 
 ความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว 1 31    0.33 เล็ก 
 รวม 27 471 0.17 4.83 1.12 1.49 ใหญ 
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ตารางที่  16 (ตอ) 
ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของ 

ผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ 

N Sample  size Min Max SD Mean ขนาด 
ดานอื่นๆ การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน 1 40    2.57 ใหญ 
 การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม 1 40    1.47 ใหญ 
 การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน 1 40    0.81 ปานกลาง 
 ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว 1 31    0.62 ปานกลาง 
 การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม 1 40    0.32 เล็ก 
 การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ 1 40    0.03 เล็ก 
 รวม 6 231 0.03 2.57 0.92 0.97 ปานกลาง 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

116 
116 

จากตารางที่ 16 พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต จากกลุมตัวอยาง 173 คน คาขนาดอิทธิพล 5 คา ใหคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียทั้งหมดขนาดปานกลางเทากับ 0.77 โดยการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.62 สวนการดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิก

ครอบครัว พละกําลังของสมาชิกในครอบครัว และการควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว มีคา

ขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.31, 0.23 และ 0.02 ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

จากกลุมตัวอยาง 471 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 27 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียทั้งหมดขนาดใหญ

เทากับ 1.49 โดยมีการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว 

และความเครียดของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 4.83, 1.86 และ 

1.81 ตามลําดับ สวนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ และความซึมเศราของสมาชิกครอบครัวมีคา

ขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากันเทากับ 0.33 ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต  

จากกลุมตัวอยาง 231 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 6 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง 

เทากับ 0.97 โดยการปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 

เทากับ 2.57 มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ สวนการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม และ

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.32 และ 

0.03 ตามลําดับ 
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ตารางที่   17   แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
ขนาดอิทธิพล (d)  

ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผลลัพธดานสุขภาพ N Sample  
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการรูคิด         

การใหขอมูลตามความตองการของ

 ครอบครัว 

ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว 

4 30 1.46 2.98 0.65 2.28 ใหญ 

การใหสุขศึกษา ความเครียดของสมาชิกครอบครัว 3 30 1.14 3.13 1.01 2.24 ใหญ 

การสนับสนุนดานขอมูล ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 2 56 0.41 2.12 1.21 1.27 ปานกลาง 

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 

 

ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 

3 

3 

31 

72 

0.67 

0.17 

1.43 

1.42 

1.39 

0.69 

1.10 

0.97 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

การพยาบาลระบบสนับสนุน ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 1 30    0.74 ปานกลาง 

การจัดการรูปแบบการใหขอมูล ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 1 31    0.22 เล็ก 

รวม  17 207 0.17 3.13 0.93 1.50 ใหญ 

ดานสังคม         

การใหการปรึกษาแบบผสมผสาน ความเครียดของสมาชิกครอบครัว 1 20    0.52 เล็ก 

รวม  1 20    0.52 เล็ก 
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ตารางที่ 17 (ตอ)   
ขนาดอิทธิพล (d)  

ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผลลัพธดานสุขภาพ N Sample  
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การบําบัดหลายรูปแบบ         

การสนับสนุนความตองการของครอบครัว การปรับตัวดานความไมสุขสบายทาง

จิตใจ 

1 40    4.83 ใหญ 

 การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ 1 40    2.62 ใหญ 

 การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายใน

บาน 

1 40    2.57 ใหญ 

 การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม 1 40    1.47 ใหญ 

 การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยู

ไกลกัน 

1 40    0.81 ปานกลาง 

 การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับ

อาชีพ 

1 40    0.03 เล็ก 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว        

     วันที่  1 1 20    2.02 ใหญ 

     วันที่  2 1 20    0.94 ปานกลาง 
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ตารางที่  17 (ตอ)   
ขนาดอิทธพิล (d)  

ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผลลัพธดานสุขภาพ 
N Sample  

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

 ความวิตกกังวลตามสภาวการณ        

      วันที่  1 1 20    1.01 ปานกลาง 

      วันที่  2 1 20    2.67 ใหญ 

การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี

แบบแผน 

 

 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 

การปรับตัวดานรางกาย 

การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม 

การปรับตัวดานขวัญกําลังใจ 

1 

1 

1 

1 

41 

20 

21 

20 

   1.71 

0.65 

0.34 

0.33 

ใหญ 

ปานกลาง 

เล็ก 

เล็ก 

การสงเสริมการเผชิญ ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว 

ความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว 

 

 

 

 การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 

พละกําลังของสมาชิกครอบครัว 

การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

  

 

0.62 

0.33 

0.31 

0.25 

0.23 

0.03 

ปานกลาง 

เล็ก 

เล็ก 

เล็ก 

เล็ก 

เล็ก 

รวม  20 666 0.02 4.83 1.24 1.19 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 17 พบวา งานวิจัยที่ เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติ         

การพยาบาลดานการรูคิด จากกลุมตัวอยาง 207 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 17 คา สวนใหญให         

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 1.50 โดยการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว

ดานการศึกษาผลลัพธความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 

เทากับ 2.28 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ สวนการจัดรูปแบบการใหขอมูลดานการศึกษา

ผลลัพธความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.22  

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมจาก   

กลุมตัวอยาง 20 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง 

โดยการใหการปรึกษาแบบผสมผสานดานการศึกษาผลลัพธดานความเครียดของสมาชิก

ครอบครัว  ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.52 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัด

หลายรูปแบบ จากกลุมตัวอยาง 666 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 20 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดปานกลาง เทากับ 1.19 โดยการสนับสนุนความตองการของครอบครัวดานการศึกษา

ผลลัพธการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.83  

ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ สวนการสนับสนุนความตองการของครอบครัวดานการศึกษา

ผลลัพธดานการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเก่ียวกับอาชีพ และการสงเสริมการเผชิญดาน

การศึกษาผลลัพธดานการควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย              

ตํ่าที่สุดเทากัน เทากับ 0.03 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก 
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ตารางที่  18  สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ

  ทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพ 

 
                   การปฏิบัติการพยาบาล 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ดานการรูคิด ดานสังคม ใชการบําบัดหลาย
รูปแบบ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 

การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว 

การดูแลสุขภาพท่ัวไปของสมาชิกครอบครัว 

พละกําลังของสมาชิกในครอบครัว 

การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
 
ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว 

การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 

 

ความเครียดของสมาชิกครอบครัว 

 

การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ 

ความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน 

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม 

การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน 

การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม 

ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว 

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเก่ียวกับอาชีพ 

- 
- 

- 

- 

- 
- 

1.50(N=17)(ใหญ) 
 
1.86(N=5)(ใหญ) 

- 

0.92 (N=9) 

(ปานกลาง) 

2.24(N=3)(ใหญ) 

 

- 
- 
- 
- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
- 

- 

- 

- 

- 
0.52(N=1) 
(เล็ก) 

- 

- 

- 

 

0.52(N=1) 

(เล็ก) 

- 

- 
- 
- 

- 

- 

- 

- 

- 

0.77(N=5)(ปานกลาง) 
2.62(N=1)(ใหญ) 

0.65(N=1)(ปานกลาง) 

0.31(N=1)(เล็ก) 

0.23(N=1)(เล็ก) 

0.02(N=1)(เล็ก) 
1.73(N=9)(ใหญ) 
 

- 

4.83(N=1)(ใหญ) 

1.45(N=6)(ปานกลาง) 

 

- 

 

0.33(N=1)(เล็ก) 

0.33(N=1)(เล็ก) 
0.97(N=6)( (ปานกลาง) 
2.57(N=1)(ใหญ) 

1.47(N=1)(ใหญ) 

0.81(N=1)( (ปานกลาง) 

0.62(N=1)(ปานกลาง) 

0.32(N=1)(เล็ก) 

0.03(N=1)( (เล็ก) 

 

 จากตารางที่ 18 พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานใชการบําบัด

หลายรูปแบบตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง เทากบั 

0.77 โดยที่การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาด
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ใหญ (2.62) การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง 

(0.65) สวนการดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว พละกําลังของสมาชิกในครอบครัว  และ 

การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ( 0.31) (0.23) และ (0.02) 

ตามลําดับ 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ พบวา มีคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 1.50 โดยที่ผลลัพธทางสุขภาพดานความพึงพอใจของสมาชิก

ครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ (1.86) และยังพบวาการปฏิบัติการพยาบาลที่ใช     

การบําบัดหลายรูปแบบตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ 

(1.73) ซึ่งผลลัพธทางสุขภาพดานการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ มีขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ (4.83) 

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพดาน

จิตใจ ดานความเครียดของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก (0.52)  

การปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบตอผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 

พบวามีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง (0.97) โดยที่การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายใน

บาน การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (2.57)และ(1.47) 

ตามลําดับ สวนผลลัพธทางสุขภาพดานความผาสุกของสมาชิกครอบครัว และการปรับตัวดาน

สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (0.32) และ (0.03) ตามลําดับ 

 

 สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนที่ 2 ไดแก ในการวิเคราะหอภิมาน

เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤตจํานวน 15 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียไดทั้งหมด 38 คา พบวา 

งานวิจัยที่ เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด จาก         

กลุมตัวอยาง 280 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 17 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ

เทากับ 1.50 โดยการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว และการใหสุขศึกษา ใหคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.28 และ 2.24 ตามลําดับ สวนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล ให

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.22 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม จากกลุมตัวอยาง 20 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1 คา ใหคาขนาดอทิธพิล

เฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.52 
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งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัด

หลายรูปแบบ จากกลุมตัวอยาง 171 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 20 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดปานกลาง เทากับ 1.19 โดยการสนับสนุนความตองการของครอบครัว และการสนับสนุนดาน

ขอมูลและอารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 2.06 และ 1.68 ตามลําดับ สวน 

การสงเสริมการเผชิญความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.29 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

จากกลุมตัวอยาง 173 คน คาขนาดอิทธิพล 5 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียทั้งหมด ขนาดปานกลาง 

เทากับ 0.77 โดยการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาด

ใหญ เทากับ 2.62 สวนการดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว พละกําลังของสมาชิกใน

ครอบครัว และการควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 

0.31, 0.23 และ 0.02 ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

จากกลุมตัวอยาง 471 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 27 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียทั้งหมด ขนาดใหญ  

เทากับ 1.49 โดยมีการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ความพึงพอใจของสมาชิก

ครอบครัว และความเครียดของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 4.83, 

1.86 และ 1.81 ตามลําดับ สวนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ และความซึมเศราของสมาชิก

ครอบครัวมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากัน เทากับ 0.33 ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต  

จากกลุมตัวอยาง 231 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 6 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง 

เทากับ 0.97 โดยการปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ      

สูงที่สุด เทากับ 2.57 สวนการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม และการปรับตัวดานสภาพแวดลอม

เกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.32 และ 0.03 ตามลําดับ 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดจาก     

กลุมตัวอยาง 207 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 17 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ  

เทากับ 1.50 โดยการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัวดานการศึกษาผลลัพธความ       

พึงพอใจของสมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.28 ใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดใหญ สวนการจัดรูปแบบการใหขอมูลดานการศึกษาผลลัพธความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.22  



 

 

124 
124 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมจาก       

กลุมตัวอยาง 20 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก      

โดยการใหการปรึกษาแบบผสมผสานดานการศึกษาผลลัพธดานความเครียดของสมาชิก

ครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.52 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัด

หลายรูปแบบ จากกลุมตัวอยาง 666 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 20 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดปานกลางเทากับ 1.19 โดยการสนับสนุนความตองการของครอบครัวดานการศึกษา

ผลลัพธการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุดเทากับ 4.83  

ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ สวนการสนับสนุนความตองการของครอบครัวดานการศึกษา

ผลลัพธดาน  การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ และการสงเสริมการเผชิญดาน

การศึกษาผลลัพธดานการควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย              

ตํ่าที่สุดเทากัน เทากับ 0.03 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานใชการบําบัดหลายรูปแบบตอ

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง มีคาเทากับ 0.77    

โดยที่การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ  

(2.62) การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง 

(0.65) สวนการดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว พละกําลังของสมาชิกในครอบครัว และ

การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ( 0.31) (0.23) และ (0.02) 

ตามลําดับ 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ พบวา มีคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ มีคาเทากับ 1.50 โดยที่ผลลัพธทางสุขภาพดานความพึงพอใจของสมาชิก

ครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ (1.86) และยังพบวาการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการ

บําบัดหลายรูปแบบตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ (1.73)  

ซึ่งผลลัพธทางสุขภาพดานการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ มีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

(4.83) 

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพดาน

จิตใจ ดานความเครียดของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก (0.52)  
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การปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบตอผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 

พบวามีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียนขนาดปานกลาง (0.97) โดยที่ การปรับตัวดานสภาพแวดลอม

ภายในบาน การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (2.57)และ 

(1.47) ตามลําดับ สวนผลลัพธทางสุขภาพดานความผาสุกของสมาชิกครอบครัว และการปรับตัว

ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (0.32) และ (0.03) ตามลําดับ 

 
สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบยีบวธิี
วิจัย และดานเนื้อหาสาระงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล  
 สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงความแปรปรวน

ของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม เปนการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise regression) ตัวแปร

คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงอันดับ 

(Ordinal scale) จะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน 
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ตารางที ่ 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธวีิจัยกับคาขนาดอิทธพิล   
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

คาขนาดอิทธิพล 1.000              

รูปแบบการวิจัย  -0.112 1.000             

กรอบแนวคิด 0.000 0.000 0.000            

สมมติฐานการวิจัย - 0.197 0.619* 0.000 1.000           

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล -0.302 0.144 0.000 0.060 1.000          

จํานวนกลุมตัวอยาง 0.197 0.296 0.000 0.072 0.375 1.000         

ขนาดกลุมตัวอยาง 0.008 -0.619* 0.000 0.071 0.078 - 0.382 1.000        

วิธีการคัดเลือก 0.047 0.376 0.000 0.071 0.494 0.406 -  0.710 1.000       

วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง  -0.086 -  0.210 0.000 0.464 0.060 -  0.084 0.607* -  0.464 1.000      

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  - 0.091 - 0.244 0.000 - 0.157 - 0.079 - 0.507 0.175 - 0.262 0.011 1.000     

สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล 0.397 - 0.372 0.000 -  0.327 0.169 0.231 0.327 0.327 - 0.055 -  0.134 1.000    

ที่มาของเครื่องมือวิจัย 0.524* - 0.057 0.000 -  0.439 -   0.012 0.425 - 0.254 0.092 - 0.266 -  0.226 0.635* 1.000   

การระบุคาความเที่ยง 0.292 0.032 0.000 0.063 -  0.181 0.397 - 0.098 -  0.110 0.069 -  0.304 0.253 0.387 1.000  

ประเภทของความตรง - 0.359 - 0.083 0.000 - 0.134 0.199 - 0.313 0.134 0.134 -  0.134 0.218 - 0.272 - 0.137 -0.575* 1.000 

คาความตรง  0.189 -  0.312 0.000 - 0.217 0.102 0.177 0.217 0.217 -  0.217 -  0.311 0.084 - 0.149 0.248 - 0.068 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2- tailed) 
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จากตารางที่ 19 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดาน

ระเบียบวิธีวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย การระบุกรอบแนวคิด สมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   

วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ที่มาของเคร่ืองมือ

วิจัย การระบุคาความเที่ยง ประเภทของความตรง และการระบุคาความเชื่อมั่น กับคาขนาด

อิทธิพล ปรากฏวา ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.524) สวนระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และสถิติที่ใช

วิเคราะหขอมูล สัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลนอย ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.302, 

0.397)  

 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธภายในของคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี

วิจัยกับคาขนาดอิทธิพลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ พบวา สมมติฐานการวิจัยมีความสัมพันธกับ

รูปแบบการวิจัย ขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับรูปแบบการวิจัย วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขา

กลุมทดลองมีความสัมพันธกับขนาดกลุมตัวอยาง ที่มาของเคร่ืองมือวิจัยมีความสัมพันธกับสถิติที่

ใชวิเคราะหขอมูล และคาความตรงมีความสัมพันธกับประเภทของความตรง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.619, -0.619, 0.607, 0.635 และ -0.068) ตามลําดับ 
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ตารางที่   20   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับ 

 คาขนาดอิทธิพล 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

คาขนาดอิทธิพล 1.000         

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 0.279 1.000        

จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 0.044 0.528* 1.000       

ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล 0.008 0.281 0.642** 1.000      

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง -0.194 -0.467 -0.366 -0.319 1.000     

จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล -0.26 0.253 0.169 0.099 -0.139 1.000    

ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 0.051 0.126 -0.057 0.134 -0.267 -0.185 1.000   

จํานวนของผูชวยผูวิจัย 0.053 0.147 -0.182 0.122 -0.314 -0.168 0.910** 1.000  

ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 0.161 0.116 0.377 0.182 -0.221 0.308 -0.341 -0.31 1.000 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2- tailed)    

** Correlation is significant at the 0.01 level (2- tailed)    
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 จากตารางที่ 20 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดาน

เนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลัง

ปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย และประเภทของ

การปฏิบัติการพยาบาล พบวา ไมพบนัยสําคัญทางสถิติ เพียงแต ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาล

แตละคร้ังมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล (r = 0.279)  

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธภายในของคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ

ของงานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล พบวา จํานวนครั้งของ

การปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ังความถี่ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการปฏิบติัการพยาบาล  อยางนัยสําคัญทาง

สถิตที่ระดับ 0.05 (r = 0.528, 0.642) ตามลําดับ จํานวนของผูชวยผูวิจัยมีความสัมพันธกับ

ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.910)
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ตารางที่   21   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 

  กับคาขนาดอิทธิพล 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

คาขนาดอิทธิพล 1.000             

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน -0.046 1.000            

การสนับสนุนดานขอมูล  -0.021 -0.237 1.000           

การพยาบาลระบบสนับสนุน  -0.076 -0.161 -0.105 1.000          

การจัดการรูปแบบการใหขอมูล  -0.008 -0.161 -0.105 -0.071 1.000         

การใหสุขศึกษา  -0.197 -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 1.000        

การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว 0.390 -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 1.000       

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  -0.047 -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 1.000      

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  -0.337 -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 1.000     

การสนับสนุนความตองการของครอบครัว  0.781** -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 1.000    

การสงเสริมการเผชิญความเครียด 0.064 -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 1.000   

การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน -0.201 -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 1.000  

การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล 0.111 0.443 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -.071 1.000 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2- tailed)        

** Correlation is significant at the 0.01 level (2- tailed)        
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จากตารางที่ 21 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดาน

เนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล 

ไดแก การใหขอมูลอยางมีแบบแผน การสนับสนุนดานขอมูล การพยาบาลระบบสนับสนุน       

การจัดการรูปแบบการใหขอมูล การใหสุขศึกษา การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว 

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ การสนับสนุนความตองการ

ของครอบครัว การสงเสริมการเผชิญความเครียด การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบ

แผน และการสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล พบวา การสนับสนุนความตองการของครอบครัวมี

ความสัมพันธกบัคาขนาดอิทธิพลในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.781) 

และการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลนอยไมมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.390) 
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ตารางท่ี  22  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  เพื่อหาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคาขนาด

  อิทธิพล   

Model summary 

Model R R2 Adjusted R2 Std. Error of the Estimate 

1 .850a .723 .677 1.21626 

a. Predictors : (Constant), การสนับสนุนความตองการของครอบครัว,ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย 

 

Coefficients a 

Understandardized  

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

Model 

B Std. Error Beta 

t Sig. 

1 (Constant)  -1.721 0.606  -2.842 0.015 

ที่มาของเคร่ืองมือ

วิจัย 0.934 0.421 0.349 2.219 0.047 

การสนับสนุน

ความตองการของ

ครอบครัว 5.724 1.302 0.692 4.405 0.001 

a.  Dependent Variable :  คาขนาดอิทธิพล 

ANOVAb 

Model Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig. 

1 Regression 46.318 2 23.159 15.626 .000 a 

 Residual 17.751 12 1.479   

 Total 64.070 14    

a. Predictors : (Constant), การสนับสนุนความตองการของครอบครัว ,ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย 

b. Dependent Variable :  คาขนาดอิทธิพล 
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จากตารางที่ 22 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับที่มาของเคร่ืองมือวิจัย และการสนับสนุน    

ความตองการของครอบครัวมีประสิทธิภาพในการทํานายขนาดอิทธิพลไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (F = 15.626 p < 0.05) ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย และการสนับสนุนความตองการ

ของครอบครัว มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 0.723 (R2 = 0.723) โดยท่ี

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 72.30 
 

สรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนท่ี 3 ไดแก สําหรับการวิเคราะหขอมูลใน

สวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธ

กับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม ซึ่งจะเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

คุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และ     

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise regression) ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัย

ที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงอันดับ (Ordinal scale) จะถูกแปลงให

เปนตัวแปรหุนกอน พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดาน

ระเบียบวิธีวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย การระบุกรอบแนวคิด สมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   

วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขา กลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ที่มาของ

เคร่ืองมือวิจัย การระบุคาความเที่ยง ประเภทของความตรง และการระบุคาความเช่ือมั่นกับคา

ขนาดอิทธิพล ปรากฏวา ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.524) สวนระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และสถิติ

ที่ใชวิเคราะหขอมูล สัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลนอย ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.302, 

0.397) จากการวิเคราะหหาความสัมพันธภายในของคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย

กับคาขนาดอิทธิพลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ พบวา สมมติฐานการวิจัยมีความสัมพันธกับรูปแบบ

การวิจัย ขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับรูปแบบการวิจัย วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุม

ทดลองมีความสัมพันธกับขนาดกลุมตัวอยาง ที่มาของเคร่ืองมือวิจัยมีความสัมพันธกับสถิติที่ใช

วิเคราะหขอมูล และคาความตรงมีความสัมพันธกับประเภทของความตรง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.619, -0.619, 0.607, 0.635 และ -0.068) ตามลําดับ 
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ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละ
คร้ัง จํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทัง้หมดที่
ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและ
เก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย และ ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา ไมพบ
นัยสําคัญทางสถิติ เพียงแต ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ังมีความสัมพันธกับคาขนาด
อิทธิพล (r =0.279) การวเิคราะหหาความสัมพันธภายในของคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล พบวา จํานวน
คร้ังของการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง  
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธกับจํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล     
อยางนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 (r = 0.528, 0.642) ตามลําดับ จํานวนของผูชวยผูวิจัยมี
ความสัมพันธกับผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (r = 0.910) 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก การให
ขอมูลอยางมีแบบแผน การสนับสนุนดานขอมูล การพยาบาลระบบสนับสนุน การจัดการรูปแบบ
การใหขอมูล การใหสุขศึกษา การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว การใหคําปรึกษาแบบ
ผสมผสาน การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ การสนับสนุนความตองการของครอบครัว        
การสงเสริมการเผชิญความเครียด การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน และการ
สนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล พบวา การสนับสนุนความตองการของครอบครัวมีความสัมพันธ
กับคาขนาดอิทธิพลในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.781) และการให
ขอมูลตามความตองการของครอบครัวมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลนอย ไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.390) 
 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับที่มาของเคร่ืองมือวิจัยและการสนับสนุนความตองการ
ของครอบครัวมีประสิทธิภาพในการทํานายขนาดอิทธิพลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(F = 15.626 p < 0.05) ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย และการสนับสนุนความตองการของครอบครัว มี
อิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัวผูปวยวิกฤต มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 0.723 (R2 = 0.723) โดยที่รวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 72.30 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis)  

โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) ในการศึกษาผล  

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย  

ต้ังแตป พ.ศ. 2530 – 2552 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับ    

การปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต  เพื่อศึกษาขนาดอิทธิพลของ             

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธ

ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต และเพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่

มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ    

การพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 

2530 – พ.ศ. 2552 จํานวน 16 เร่ือง 

กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ทั้งที่เปนงานวิจัยของ

บุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา โดยศึกษาคนควาจากหองสมุด

ของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ  

ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเร่ืองตองศึกษาเกี่ยวกับ
สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต  

2. เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ทําเสร็จระหวางวันที่  1  มกราคม พ.ศ. 2530 – 

วันที่  30 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

3. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาด
อิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  คา t – test , F – test, Z – test, U – test และคา  
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P – Value พบวา มีรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ

ดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ทั้งหมด 15 เร่ือง 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัยแตละเร่ือง         

มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ แบงออกไดเปน 3 สวน 1) ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย      

2) ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย และ 3) ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย          

โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา ธรรมสอน (2550) ซึ่งไดดัดแปลงขอคําถามมาจาก      

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศ

ไทยของ Likitratcharoen (2000) และแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ

ผูปวยในประเทศไทยของ Hanucharurnkul et al. (2001) ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.93  

และตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ  

0.90 และจากการประเมินซ้ําไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.96 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเปนแบบ

ประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา ธรรมสอน (2550) ซึ่งไดดัดแปลงมาจาก

แบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990 cited in Brown, 1991) ภิรดี วัชรสินธุ (2544) ไชยยศ  

ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิด

การประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ซึ่ง

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในคร้ังนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ จํานวน 20 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ (Rubic) คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากบั 0 

และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคา

ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเทากับ 0.86 และตรวจสอบคาความเที่ยง

ดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  
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เทากับ 0.89 และจากการประเมินซ้ํา ไดคาความเท่ียงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพ

งานวิจัย เทากับ 0.93 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตผูวิจัยนําเสนอการสรุปผลการวิจัยคร้ังนี้ตามวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของ

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 2) เพื่อศึกษาขนาด

อิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ

และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต และ 3) เพื่อศึกษาคุณลักษณะ

ของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ

ดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 1.  คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีศึกษาในสมาชิก
ครอบครัวผูปวยวิกฤต  
     1.1  คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน จากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห

ทั้งหมด จํานวน 15 เร่ือง สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต คิดเปนรอยละ 100.0  

สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน

เทากัน คิดเปนรอยละ 33.3 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากท่ีสุดคือ คณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ  

86.6 ผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 40.0 และงานวิจัยสวนใหญ

ตีพิมพและเผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2548 - 2552 คิดเปนรอยละ 40.0 

1.2  คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยที่นาํมาวเิคราะห สวน

ใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง คิดเปนรอยละ 86.7 สวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดเชิง

ทฤษฎี คิดเปนรอยละ 100.0 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญใชความ

วิตกกังวลของสปลเบอรเกอร และแนวคิดความตองการของครอบครัว ของ Daly รอยละ 20.7 และ

รอยละ 12.4 ตามลําดับ ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทางคิด

เปนรอยละ 100.0 สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บที่ตางจังหวัด คิดเปนรอยละ 66.7 

แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล สวนใหญเก็บที่หอผูปวยวิกฤตรวม คิดเปนรอยละ 66.7 มีการ

แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 100.0 งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยูใน
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ระหวาง 21 - 40 คน คิดเปนรอยละ 73.3 งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง คิดเปนรอยละ 93.3 การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม สวน

ใหญมีการสุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 80.0 งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชใน

การทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 66.7 สวนใหญใชสถิติในการทดสอบ

มากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติทั้งหมด 26 ชนิด ซึ่งสถิติที่ใชมากที่สุดคือ การทดสอบคาเฉล่ียดวย      

t-test คิดเปนรอยละ 61.5 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 15 เร่ือง มีเคร่ืองมือวิจัย

ทั้งหมด 31 ชนิด งานวิจัยโดยสวนใหญใชเคร่ืองมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัยจะ

เปนผูสรางเคร่ืองมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 54.8 สวนใหญเคร่ืองมือวิจยัที่ใชในงานวิจัยจะ

ไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ 66.7 เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมด

มีการระบุคาความเท่ียง 15 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยูในระหวาง 0.81 – 0.90 คิดเปนรอยละ 

46.7 และงานวิจัยที่ไมระบุการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยสูงถึงรอยละ 6.7  เคร่ืองมือวิจัย

ทั้งหมดมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) เพียง 15 คา  งานวิจัยที่

ทําการศึกษาสวนใหญไมมีการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) สูงถึงรอย

ละ 73.3 สําหรับงานวิจัยท่ีมีการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) สวนมาก

อยูในระหวาง 0.91 – 1.00 รอยละ 6.7 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา  สมาชิก

ในครอบครัวสวนใหญ คือ บุตร คิดเปน รอยละ 53.3 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุในชวง 41 – 50 

ป รองลงมาเปนงานวิจัยไมไดระบุชวงอายุ และชวงอายุ 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 33.3, 26.7 และ 

20.0 ตามลําดับ 

  1.3  คุณลักษณะดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่

นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยสวนใหญไมระบุระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง คิดเปนรอยละ 

33.3 ในสวนงานวิจัยที่ระบุระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง พบวา มีการใชระยะเวลาที่

ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง นอยกวาหรือเทากับ 30 นาที และใชเวลา 61 - 90 นาที จํานวน

เทากัน  คิดเปนรอยละ 26.7 จํานวนครั้งของการปฏิบติัการพยาบาล นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 

คิดเปนรอยละ 73.2 สวนใหญมีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลทุก 1 วัน คิดเปนรอยละ 73.2 

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ 3 วัน รอยละ 66.5 สวนใหญการเก็บ

ขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100.0 และผูวิจัยเปนผูดําเนินการ

ทดลองและเก็บขอมูล คิดเปนรอยละ 80.0 
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  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพ

งานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 73.2 รองลงมาคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดี คิดเปน

รอยละ 26.8 

       การปฏิบัติการพยาบาล พบวา 

       งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะห สวนใหญเปนการปฏิบัติการ

พยาบาลดานการรูคิด คิดเปนรอยละ 60.0 สวนใหญศึกษาในเร่ืองการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 

คิดเปนรอยละ 20.0 สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คิดเปน  

รอยละ 6.7 

  ผลลัพธดานสุขภาพ พบวา งานวิจัยสวนใหญไดผลลัพธดานสุขภาพดานจิตใจ

นํามาศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.3 สวนผลลัพธดานสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ  

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คิดเปนรอยละ 18.5 โดยแยกเปนรายดานดังนี้ 

  ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมที่ถูกนํามาศึกษา คือ การปรับตัวดาน

รางกายของสมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว การควบคุม

ตนเองของสมาชิกครอบครัว การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว และพละกําลังของ

สมาชิกในครอบครัว มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ  20.0 

  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด  คือ  ความวิตกกังวล

ของสมาชิกครอบครัว คิดเปนรอยละ 56.2 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่นํามาศึกษา     

นอยที่สุดคือ การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ และ

ความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 6.2 

  ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ที่นํามาศึกษา คือ ความผาสุกของสมาชิก

ครอบครัว การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ  

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และ

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 16.7 
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 2.  ขนาดอิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัว
ผูปวยวิกฤต  
  ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตจํานวน 15 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียไดทั้งหมด 38 คา พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติ   

การพยาบาลดานการรูคิด จากกลุมตัวอยาง 280 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 17 คา สวนใหญใหคา

ขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 1.50 โดยการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว และ

การใหสุขศึกษา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.28 และ 2.24 ตามลําดับ สวนการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูล ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็กเทากับ 0.22 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมี

การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมจากกลุมตัวอยาง 20 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1คา ให

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.52 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัด

หลายรูปแบบจากกลุมตัวอยาง 171 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 20 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดปานกลางเทากับ 1.19 โดยการสนับสนุนความตองการของครอบครัว และการ

สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.06 และ 1.68 

ตามลําดับ สวนการสงเสริมการเผชิญความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็กเทากับ 0.29 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤต จากกลุมตัวอยาง 173 คน คาขนาดอิทธิพล 5 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียทั้งหมด

ขนาดปานกลางเทากับ 0.77 โดยการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.62 สวนการดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว พละกําลัง

ของสมาชิกในครอบครัว และการควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัวมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย

ขนาดเล็กเทากับ 0.31, 0.23 และ 0.02 ตามลําดับ 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตจากกลุมตัวอยาง 471 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 27 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียทั้งหมดขนาด

ใหญเทากับ 1.49 โดยมีการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ความพึงพอใจของสมาชิก

ครอบครัว และความเครียดของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 4.83, 

1.86 และ 1.81 ตามลําดับ สวนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ และความซึมเศราของสมาชิก

ครอบครัวมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากัน เทากับ 0.33 ตามลําดับ 
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 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตจากกลุมตัวอยาง 231 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 6 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง 

เทากับ 0.97 โดยการปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 

2.57 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ สวนการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม และการปรับตัว

ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.32 และ 0.03 

ตามลําดับ 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด  

จากกลุมตัวอยาง 207 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 17 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ

เทากับ 1.50 โดยการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัวดานการศึกษาผลลัพธความพึงพอใจ

ของสมาชิกครอบครัวใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.28 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาด

ใหญ  สวนการจัดรูปแบบการใหขอมูลดานการศึกษาผลลัพธความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว  

ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.22  

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม  

จากกลุมตัวอยาง 20 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก โดย

การใหการปรึกษาแบบผสมผสานดานการศึกษาผลลัพธดานความเครียดของสมาชิกครอบครัวให

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็กเทากับ 0.52 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัด

หลายรูปแบบจากกลุมตัวอยาง 666 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 20 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดปานกลางเทากับ 1.19 โดยการสนับสนุนความตองการของครอบครัวดานการศึกษา

ผลลัพธการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุดเทากับ 4.83  

ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ  สวนการสนับสนุนความตองการของครอบครัวดานการศึกษา

ผลลัพธดาน  การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ และการสงเสริมการเผชิญดาน

การศึกษาผลลัพธดานการควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย               

ตํ่าที่สุดเทากันเทากับ 0.03 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก 

         
 3.  คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย และคุณลักษณะ

ของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
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เพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise regression) ตัวแปรคุณลักษณะ

ของงานวิจัยที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงอันดับ (Ordinal scale) จะ

ถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน  

  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับที่มาของเคร่ืองมือวจิัยและการสนับสนุนความตองการ

ของครอบครัวมีประสิทธิภาพในการทํานายขนาดอิทธิพลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(F = 15.626 p < 0.05) ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย และการสนับสนุนความตองการของครอบครัว มี

อิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัวผูปวยวิกฤต มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 0.723 (R2 = 0.723) โดยที่รวมกัน

อธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 72.30 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis)  

โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษาผลการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย ผูวิจัย

ไดอภิปรายผลการวิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้   
  
 1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีศึกษาในสมาชิก
ครอบครัวผูปวยวิกฤต 
  1.1  คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานในการวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ    

การพยาบาลท่ีศึกษาในสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวา งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัย

ประเภทปริญญานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา (รอยละ 100.0) เนื่องจากการศึกษาในประเทศไทย

ระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปนหลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธซึ่งเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ทํา

ใหมี การทําวิจัยมากกวาในคลินิกหรือในหนวยงาน ผูทําการวิจัยตองมีองคความรูในเร่ืองระเบียบ

วิธีวิจัยและหลักการวิเคราะหทางสถิติสอดคลองกับงานวิจัยที่สังเคราะหอภิมานงานวิจัยทางการ

พยาบาลในประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของวาสนา ธรรมสอน (2550) สังเคราะหงานวิจัย

เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ

ผูปวยบาดเจ็บสมอง และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของนัฐิยา 
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เพียรสูงเนิน (2550) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของ สินีนาฎ ลิขิตเจริญรัตน 

(Likitracharoen, 2000) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานใน

ประเทศไทยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน และงานวิจัยของ จรีรัตน นวมะชิติ (2547) สังเคราะห

งานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง โดย

วิเคราะหอภิมาน ซึ่งแตกตางจากผลการวิเคราะหอภิมานในตางประเทศ เนื่องจากงานวิจัยใน

ตางประเทศสวนใหญเปนรายงานการวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัย เชน งานวิจัยของ  

Padgett (1988) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการศึกษา

และจิตสังคม งานวิจัยของ Brown (1992) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน 

เพราะในตางประเทศเช่ือวางานวิจัยที่ดีและมีคุณภาพคืองานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพ โดย Slavin (1986  

อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห

เพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเช่ือถือไดสูง เปนการสังเคราะหจากหลักฐานท่ีดีที่สุด แตมี

ขอจํากัดในการปฏิบัติ เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวย

ตัวอยางที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห แตประเด็นนี้ถูกโตแยงโดยนักสถิติหลาย

คนวาอาจทําใหเกิดความลําเอียงในการคัดเลือกงานวิจัย (File-drawer problem) และ Glass, 

McGaw, & Smith (1981) เสนอวาควรใชงานวิจัยทั้งที่มีการตีพิมพเผยแพรและไมมีการตีพิมพ

เผยแพร เพื่อปองกันการเกิดปญหาดังกลาว และ Rosenthal (1991) ไดเสนอหลักการตรวจสอบ

ปญหานี้โดยการจําลองสถานการณวาถารวมงานวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญเขามา จะตองนํามาเปน

จํานวนเทาไรจึงจะทําใหผลการสังเคราะหมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งพบวาปญหาความลําเอียงนี้มีไม

มากนัก 

  ป พ.ศ. ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานคร้ังนี้ ไดทําการศึกษา

งานวิจัยต้ังแตป พ.ศ. 2530 – 2552 พบวา งานสวนใหญไดรับการตีพิมพมากที่สุด ในระหวางป พ.ศ. 

2548 – 2552 (รอยละ 40.0) อาจเนื่องมาจากในการรับผูปวยเขาไวรักษาในหอผูปวยระยะวิกฤต 

นับวาเปนภาวะวิกฤติทั้งตัวผูปวยเองและสมาชิกครอบครัว ความไมแนนอนในอาการของผูปวย  

การไมทราบขอมูลเกี่ยวกับเจ็บปวยของผูปวย  ภาวะของโรค  แผนการรักษา  การขาด                

การติดตอส่ือสารกับผูปวย การถูกจํากัดใหรอคอย กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัวผูปวย พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทความสําคัญในการเลือกใชปฏิบัติการพยาบาล ให

เกิดความเหมาะสมตอบสนองตอความตองการของผูปวยและสมาชิกครอบครัวผูปวยทั้งดาน
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สุขภาพ รวมถึงการดูแลสุขภาพ โดยใชองคความรู ทักษะในหลายดาน การเลือกใชปฏิบัติการ

พยาบาลควรคํานึกถึงวิธีการที่เปนทางเลือกที่เหมาะสม ผลที่จะตามมา เหตุผลรองรับทางดาน

วิทยาศาสตร ความเปนไปไดของปฏิบัติการพยาบาลใหสําเร็จ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

  1.2  ดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลองเกือบทั้งหมด 

(รอยละ 86.7) คือมีการจัดกระทําแตอาจมีการควบคุมหรือสุมตัวอยางหรือไมก็ได ซึ่งเปนรูปแบบ   

การวิจัยที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติและทําไดในสถานการณจริง แมวาความตรงและ     

ความเช่ือถือไดของงานวิจัยจะนอยกวาการวิจัยเชิงทดลองแตไมมากนัก (Polit & Beck, 2004) ใน

การวิจัยเชิงทดลองจะสามารถเชื่อถือไดมากที่สุดและสามารถทดสอบได แตตองมีการออกแบบ

เพื่อควบคุมทุกๆ ปจจัยที่จะมามีผลตอการทดลอง โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวแปรนอกซ่ึงเปนตัวแปรที่

ไมไดอยูในสมมติฐานของการวิจัยและเปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับลักษณะของบุคคล สถานที่และ

สิ่งแวดลอม แตเมื่อนําผลการทดลองไปใชจริง จะไมสามารถควบคุมสถานการณจริงได อาจทําให

การนําผลการนําไปใชแตกตางจากผลการวิจัยในหองทดลอง การวิจัยทางการพยาบาลจึงใชการวิจัย

กึ่งทดลองมาก เนื่องจากการควบคุมทําไดไมเต็มที่เหมือนหองทดลอง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

  กรอบแนวคิดในการวิจัย ทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิด คิดเปนรอยละ 100.0  

เนื่องจากการกําหนดกรอบแนวคิดเปนความคิดรวบยอดที่แสดงความสัมพันธของมโนทัศน หรือ  

ตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัยสนใจศึกษาและอธิบายไดดวยเหตุผลทางวิชาการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 

2547) ซึ่งทําใหผูวิจัย ผูอาน และผูใชงานวิจัยไดเขาใจตรงกัน เปนข้ันตอนที่มีความสําคัญมากใน

กระบวนการวิจัย เพราะจะเปนโครงสรางของมโนทัศน และขอความเช่ือมโยงอยางมีเหตุผล (วิจิตร  

ศรีสุพรรณ, 2545) สัมพันธกับการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยเบาหวานใน

ประเทศไทยของสุคนธ มีเนตรทิพย (2540) และการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและ

ใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยของ สินีนาฎ  

ลิขิตเจริญรัตน (Likitracharoen, 2000) 

  สมมติฐานของการวิจัย ทั้งหมดเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง ซึ่งเปนการอธิบาย

ความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะระบุทิศทางความสัมพันธของตัวแปร หรือระบุทิศทางความ

แตกตางของตัวแปร แสดงใหเห็นวางานวิจัยมีการศึกษาคนควาเอกสาร งานวิจัย แนวคิด และ

ทฤษฎีที่เกี่ยวของอยางมากเพียงพอ มีเหตุผลเชิงวิชาการที่เช่ือถือไดมาสนับสนุนการคาดคะเน

คําตอบของงานวิจัยได ซึ่งในระดับนัยสําคัญที่เทากัน การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะมีโอกาส
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ยอมรับ ผลการทดสอบสมมติฐานมากกวาการต้ังสมมติฐานอยางไมมีทิศทาง และมีอํานาจจําแนก

ทางสถิติมากกวาสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล จากการวิเคราะหอภิมานในคร้ังนี้ พบวา  

งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะอยูที่ตางจังหวัด (รอยละ 66.7) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษา

ทั้งหมดพบวามีการศึกษาในกลุมตัวอยางครอบคลุมทั่วทุกภาคของประเทศ แตพบวาสวนใหญจะ

ศึกษาในกลุมตัวอยางที่อยูในตางจังหวัด อาจเนื่องมาจากเมื่อเทียบสัดสวนของประชากรทั่วทุก

ภาคของประเทศแลวเห็นวา ในตางจังหวัดจะมีโรงพยาบาลจํานวนมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงทําใหมีจํานวนผูปวยที่เขามารับการรักษาตัวและมีสมาชิกครอบครัว

ที่จะนํามาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยอยางเพียงพอ สมาชิกครอบครัวสวนใหญก็จะมีเวลา

มาเยี่ยม มาดูแลผูปวยและสามารถเขารวมทําการวิจัยรวมกับผูวิจัยได รวมถึงผูวิจัยสวนใหญจะมี

ที่อยูอาศัยหรือสถานที่ที่ปฏิบัติงานอยูในตางจังหวัด จึงมีความคุนเคยในสถานที่และมีความ

สะดวกมากกวา จึงทําใหผูวิจัยเลือกสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในตางจังหวัด 

  ขนาดของกลุมตัวอยาง  จากการวิเคราะหอภิมานในคร้ังนี้ พบวา งานวิจัยที่

นํามาศึกษาสวนใหญจะใชขนาดกลุมตัวอยางระหวาง 21 – 40 คน (รอยละ 73.3) เนื่องจากงานวิจัยที่

นํามาศึกษาสวนใหญเปนแบบแผนเชิงกึ่งทดลอง สวนใหญจะมีขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 30 คน 

ซึ่งถือวาเปนขนาดที่สามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการทดสอบ (Power of 

test) เพิ่มข้ึน 

  วิธีการเลือกกลุมตัวอยางใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการกําหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนวิธีการสุมที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใชโอกาสทางสถิติ  

ซึ่งอาจเปนขอจํากัดในการเปนตัวแทนที่ดีของประชากรและมีผลตอความตรงภายนอกได (Polit & 

Beck, 2004) การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีการสุมเขากลุม 

(รอยละ 80) ซึ่งหนวยตัวอยางทุกหนวยมีโอกาสถูกสุมกลุมตัวอยางโดยเทาเทียมกัน กลุมตัวอยาง

ที่นํามาศึกษาจึงเปนการสุมมาโดยปราศจากอคติ เหมาะสําหรับกรณีที่คุณลักษณะของหนวย

ตัวอยางทุกหนวยมีความคลายคลึงกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โอกาสที่ตัวแปรแทรก

ซอนจะมีผลตอการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามนอยลง ทําใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มข้ึน 

                        ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สวนใหญรายงานคาที่ระดับ .05 (รอยละ 66.7)     

การระบุนัยสําคัญทางสถิติขึ ้นอยู ก ับสมมติฐานที ่ทดสอบหรือปญหาการวิจัยที ่ศ ึกษา                 

โดยสวนใหญสาขาพยาบาลศาสตร จะระบุที่ 0.5 และ 0.1 (Polit & Hungler, 1987 อางถึงใน 
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บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) เพื่อลดความนาจะเปนของความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 โดยศึกษา

จากกลุมตัวอยางที่มีขนาดเหมาะสม ทําการวิจัยซํ้าและศึกษาจากกลุมตัวอยางใหม เพื่อปองกัน

ผลการวิจัยที่ผิดพลาดและเปนอันตรายตอมนุษย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลโดยบางงานวิจัยใชสถิติทดสอบมากกวา     

1 สถิติ โดยมีการใชสถิติ การทดสอบคาเฉลี่ยดวย t-test คิดเปน รอยละ 61.5 โดยมีเงื่อนไขการใช

สถิติทดสอบคาที ดังนี้ ขอมูลแจกแจงเปนโคงปกติ ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง กลุมตัวอยางไดจาก

การสุมโดยใชหลักความนาจะเปน ขนาดกลุมตัวอยางไมเล็กมาก และขนาดกลุมตัวอยางควรมี

ขนาดไมตางกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซึ่งเหมาะสมกับการวิเคราะหในแบบแผน    

การวิจัยกึ่งทดลอง 

  ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย สวนใหญผูวิจัยสรางเคร่ืองมือเอง (รอยละ 54.8) 

เนื่องจากเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยแบงตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤต ซึ่งสวนใหญเปนแบบสัมภาษณและแบบบันทึก ผูวิจัยจึงจําเปนตองสรางเองจาก   

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับกลุมประชากร การตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือวิจัย สวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรง และความเที่ยง 

(รอยละ 66.7) ซึ่งการที่เคร่ืองมือวิจัยที่นํามาใชรวบรวมขอมูลและวัดคาตัวแปรนั้นจะตองมีทั้งการ

หาคาความตรง (Validity) และวิธีการหาคาความเที่ยง (Reliability) ซึ่งจัดไดวาเปนการควบคุม

คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยที่มีความเหมาะสม เนื่องจากเคร่ืองมือที่มีคุณภาพจะตองมีคุณลักษณะ

ที่สําคัญ  2 ประการ คือความตรงและความเที่ยง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) จึงจะทําใหคาตัวแปรที่

วัดไดมีความถูกตองตรงตามความเปนจริง แตก็พบวามีเคร่ืองมือวิจัยบางสวนที่มีการตรวจสอบเฉพาะ

ความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหนึ่งเทานั้น (รอยละ 33.3) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา 

มกัจะเปนเคร่ืองมือวิจัยที่มีผูอ่ืนสรางไวกอนแลว มีการตรวจสอบและนําเสนอคาคุณภาพของเคร่ืองมือ

ไวแลว ในทางปฏิบัติ เมื่อนําเครื่องมือนั้นมาใชซ้ํา ผูวิจัยบางทานจะไมตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือซ้ํา โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความตรง ซึ่งในการนําเคร่ืองมือวิจัยมาใชควรมีการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยใหมทุกคร้ังทั้งคาความตรงและคาความเที่ยง เนื่องจาก  

ความแตกตางของเวลา สถานที่ กลุมตัวอยางที่ใชในการทําการวิจัย สวนใหญจะใชวิธีการหาคา

ความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งเปนวิธีการพื้นฐานของการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย โดยให

ผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบ เพื่อพิจารณาถึงภาพรวมของเคร่ืองมือวิจัยในดานของความ

ครอบคลุม ครบถวน และความถูกตองของเนื้อหา ซึ่งการตรวจสอบความตรงดวยวิธีการอ่ืนๆ จะ
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คอนขางยุงยาก โดยเฉพาะเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาลที่ยังมีการสรางมาตรฐานไวนอย ดังนั้น

รายงานการวิจัยทางการพยาบาลจึงมักใชวิธีการหาความตรงเชิงเนื้อหาเปนสวนใหญ (ยุวดี ฦาชา  

และคณะ, 2540) มีหลายงานวิจัยที่ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยแตไมไดระบุถึงการ

ตรวจสอบทั้งวิธีการหาคาความตรงและวิธีการหาคาความเที่ยง เพียงแตรายงานเฉพาะคาความ

เที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยเทานั้น ซึ่งแทที่จริงแลวควรจะตองรายงานทั้งการวิเคราะหความตรงและ

ความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยดวยจึงจะสรุปไดวาเคร่ืองมือวิจัยนั้นมีคุณภาพเพียงพอตอการแปล

ผลการวิจัยหรือไม จากการวิเคราะหพบวา มีการรายงานคาความเที่ยงของเครื่องมือไวทั้งหมด 15 

คา สวนใหญอยูในระหวาง 0.81 - 0.90 (รอยละ 46.7) ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่อยูในระดับสูง เม่ือ

นํามาใชในการวัดตัวแปรแลว ผลการวิจัยจะไดรับความเชื่อถือไดมาก ซึ่งเครื่องมือทั่วๆ ไป ควรมีคา

ความเที่ยงในระดับ 0.8 ข้ึนไป แตถาเปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางข้ึนใหม ควรมีคาความเที่ยงต้ังแต  

0.70 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และมีการรายงานคาความตรงของเคร่ืองมือไว 15 คา  

สวนใหญไมมีการหาคาความตรงตามเนื้อหา (รอยละ 73.3) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

เคร่ืองมือวิจัยที่ยอมรับไดคือ 0.80 ข้ึนไป 

การเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูล

หลังการปฏิบัติการพยาบาลเพียง 1 คร้ัง (รอยละ 100.0) ซึ่งทําใหการวัดผลของการทดลองขาด

ความตอเนื่อง ในขณะที่ผลลัพธทางสุขภาพบางประเภทจําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการ

เปล่ียนแปลง เชน การปรับตัว เปนตน สงผลใหการวิจัยขาดความนาเชื่อถือในการนําไปใชตอไป 

คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก (รอยละ 73.3) อาจเนื่องมาจาก

งานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซึ่งมีการควบคุมระดับคุณภาพของงานวจิยัใน

ทุกข้ันตอน รวมถึงยังมีกระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ไมวาจะเปนการสอบหวัขอวทิยานพินธ  

การสอบโครงรางวิทยานิพนธหรือการสอบปองกันวิทยานิพนธ ซึ่งกระบวนการสอบตางๆ นี้ ผูวิจัย

จะตองมีความพรอมในการตอบคําถาม โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคความรูเชิงวิชาการที่เกี่ยวกับ

งานวิจัยนั้นๆ 

1.3  คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 

พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด  

(รอยละ 60.0) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ  รวมทั้ง

ในเร่ืองของการสอน การใหความรู คําแนะนําขอมลูตางๆ Snyder (1992) สําหรับกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด ที่มีผูศึกษาสวนใหญ ในเรื่องการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
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(รอยละ 20.0) อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติการพยาบาลการใหขอมูลอยางมีแบบแผน เปนการให

ขอมูลที่ไดมีการเตรียมแผนไวลวงหนา (ฉวี มากพุม, 2530) การใหขอมูล คําแนะนําตามที่ไดวางแผน

ไว ตลอดจนเปดโอกาสใหไดซักถามปญหา และขอสงสัยตางๆ (พิกุล ตันติธรรม, 2533) ดังนั้นการให

ขอมลูที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ ขอมูลที่มากเพียงพอ และขอมูลที่ตรงกับความตองการของ

ครอบครัวผูปวย จึงเปนวิธีการสําคัญในการใหการพยาบาลทางจิตสังคมในครอบครัวผูปวยวิกฤต

ไดอยางมีประสิทธิภาพ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) ซึ่งจะทําใหสมาชิกครอบครัวผูปวยสามารถรับรู

และแปลความหมายตอสภาวการณที่จะเกิดข้ึนในชวงเวลานั้นไดอยางถูกตองตรงกับความเปน

จริง ตลอดจนพิจารณาหาแนวทางที่จะเผชิญตอภาวะคุกคามที่เหมาะสมตามความสามารถของ

ตนเองเปนการลวงหนา ความสับสน ไมแนใจ ต่ืนตระหนก หรือความวิตกกังวลจะลดลง (Miller et. al, 

1990) สอดคลองกับ ชุลีกร ดานยุทธศิลป (2541) กลาววา การใหความรูที่เกิดประโยชนสูงสุดตอ

ผูรับขอมูลนั้น จะตองมีการวางแผนการสอน ซึ่งจะชวยใหผูสอนสามารถจัดการใหขอมูลใหเปนไป

ตามจุดมุงหมายที่วางไว และมะเด่ือ เสมา (2527) ซึ่งกลาววาขอมูลจะเปนประโยชนตอเมื่อผูรับ

นําเอาขอมูลนั้นใชประกอบการตัดสินใจและวางแผน เพื่อใหสามารถปรับเขากับสถานการณตางๆ

ได  

 ในสวนของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบมีผูศึกษา   

(รอยละ 33.3) ซึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีการผสมผสานมากกวา 1 แบบ ซึ่งจะผสมผสาน

ทั้งดานการรูคิด ดานสังคม และจิตใจ เพื่อชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงผลลัพธทางดานสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวที่ตอเนื่อง โดยเปล่ียนแปลงรูปแบบกิจกรรมบําบัดทางการพยาบาลใหมี

หลากหลายกิจกรรม ซึ่งจากการศึกษารายงานวิจัย พบวา มีการศึกษาในหลายเร่ือง ไดแก         

การสอนและปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม การพยาบาลแบบสนับสนุน การสนับสนุนกิจกรรม          

การพยาบาล การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน สามารถอภิปรายไดวา             

การสนับสนุนกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม เปนกิจกรรมที่จัดกระทําใหกับ

สมาชิกในครอบครัวของผูปวย ดานการรับรูของครอบครัวกอนที่จะเยี่ยมผูปวย ตามแนวคิดการให

ขอมูล Leventhal & Johnson (1983) รวมกับการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่   

เขาเยี่ยมของ Chavez & Faber (1987) ประกอบไปดวย การใหขอมูลดานกระบวนการ ในเร่ือง

เกี่ยวกับสภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทั่วไป บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยวิกฤต และการพยาบาล

แบบสนับสนุน เปนกิจกรรมการพยาบาลที่จัดกระทําแกสมาชิกในครอบครัวดานการรับรูของ
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ครอบครัวเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤต และดานแหลงประโยชนของครอบครัว ตามแนวคิดความ

ตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต Leske (1992, 2002) และ Hickey (1996)  

จากงานวิจัยที่นํามาศึกษา ผลลัพธทางสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ  

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (รอยละ 59.3) อาจเนื่องมาจากสมาชิกในครอบครัวเกิดอาการ     

กระวนกระวาย กระสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะเสียชีวิต ตกใจ และหมดกําลังใจ (วิมลรัตน 

ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et al., 1988; Halm, 1990; Meisel, 1991) สําหรับงานวิจัยที่นํามา

ศึกษา พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวที่ถูกนํามาศึกษามาก

ที่สุด (รอยละ 33.3) การที่ความวิตกกังวลถูกนํามาใชในการศึกษามากที่สุดอาจเปนเพราะความ

วิตกกังวลเปนผลลัพธที่พบมากในสมาชิกครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤติ สอดคลองกับ ยุพิน    

เพียรมงคล (2543) ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต ซึ่งจะเกิดข้ึนมากหรือ

นอย ข้ึนอยูกับประสบการณ เหตุการณ ความสามารถ กําลังใจที่บุคคลนั้นไดรับ อาจกลาวไดวา

การศึกษาถึงผลลัพธทางดานจิตใจ สวนใหญจะศึกษาในเร่ืองของความวิตกกังวล เนื่องมาจากการ

เจ็บปวยในภาวะวิกฤติที่เกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยนั้น สมาชิกครอบครัวผูปวยจะตกอยู

ในภาวะความวิตกกังวล และความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยจะลดตํ่าลง เนื่องมาจากไดรับ

การบําบัดทางพยาบาล ระบบสนับสนุนครอบครัว โดยที่สมาชิกครอบครัวผูปวยการไดรับขอมูล  

การไดอยูใกลชิดผูปวย และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (คนึงนิต บุรีเทศน, 2540) 

 
 2. ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัว
ผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก  
 ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ  

ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต จากผลการวิจัย 

พบวา งานวิจัยมีทั้งหมดจํานวน 15 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 38 คา  

  จากการสังเคราะหเปรียบเทียบผลคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดาน

การรู คิดกับผลลัพธทางดานสุขภาพ พบวา  สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ โดย          

ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว เนื่องจากการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว จะ

สงผลใหสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตไดรับการตอบสนองความตองการเพิ่มมากข้ึน (อภิญญา 

สัตยธรรม, 2550) การใชรูปแบบการใหขอมูล ซึ่งสามารถอธิบายไดตามแนวคิดของความพึงพอใจ

ในปฏิบัติการพยาบาลวา ความพึงพอใจในปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูปวยเกดิจาก
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ความสอดคลองกัน ระหวางความคาดหวัง ความตองการกับประสบการณการดูแลผูปวยหรือ

สมาชิกครอบครัวผูปวย ดังนั้นรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวเปนกิจกรรมการพยาบาลที่

สามารถตอบสนองความคาดหวัง และความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยได สงใหสมาชิก

ครอบครัวผูปวยมีความพึงพอใจ สมาชิกครอบครัวผูปวยเกิดความมั่นใจผูปวยจะไดรับการดูแล

อยางดีที่สุด (วิไลลักษณ ประยูรพงษ, 2543) 

 จากการสังเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดาน

สังคมเปรียบเทียบกับผลลัพธทางดานสุขภาพ พบวา สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดเล็ก       

โดยการใหการปรึกษาแบบผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 0.52 เนื่องจากการให    

การปรึกษาแบบผสมผสาน จะทําใหสมาชิกครอบครัวผูปวยเกิดความตระหนักรูตอความคิด 

อารมณและการรับรูของตนเอง ชวยใหสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม ชวยเปล่ียนพฤติกรรม

จากการพึ่งผูอ่ืนมาสูการพึ่งตนเอง เพื่อชวยใหญาติหรือสมาชิกครอบครัวผูปวยไดเรียนรูวาเขา

สามารถชวยตนเองไดมากกวาที่เขาคิด โดยที่สมาชิกครอบครัวจะตองมีสติ มีการตระหนักรู และ

ใครครวญส่ิงตางๆ ในสภาวการณปจจุบันอยางรอบครอบ ตลอดจนมีความรับผิดชอบตอ         

การกระทํา และการตัดสินใจของตนเอง ซึ่งแนวคิดนี้จะชวยใหสมาชิกครอบครัวผูปวยเกิด

ความรูสึกวาเขาสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนได เกิดยอมรับในสภาพอาการความเจ็บปวย

ของผูปวยมากข้ึน เร่ิมทําใจยอมรับความจริงมากข้ึน 

 จากการสังเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใช    

การบําบัดหลายรูปแบบเปรียบเทียบกับผลลัพธทางดานสุขภาพ พบวา สวนใหญใหคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง โดยการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจของสมาชิก

ครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.83 เนื่องมาจากผูดูแลมีประสบการณใน     

การดูแลผูปวยในลักษณะนี้มากอน รวมกับความไมแนนอนของอาการเจ็บปวยของผูปวยที่มี     

การเปล่ียนแปลงตลอดเวลาจนไมสามารถที่จะคาดเดาผลของความเจ็บปวยได สมาชิกครอบครัว

ตองถูกแยกจากบุคคลที่ตนรัก ถูกจํากัดเวลาเยี่ยม สภาพแวดลอม เคร่ืองมือทางการแพทยที่ไม

คุนเคย สถานที่ขาดความเปนสวนตัว (Hopkins, 1994) สอดคลองกับ เบญจมาภรณ วงษไกร (2548) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวหลักการ

ทดลองสูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา สมาชิกครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของสมาชิกครอบครัวมีการปรับตัวหลัง  
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การทดลองสูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤต พบวา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง เทากับ 0.77 โดยการปรับตัว

ดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงสุด เทากับ 2.62 เนื่องจากผูปวย

ในระยะวิกฤตจะมีความบกพรองทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงผลใหมีความสามารถใน

การดูแลตนเองลดลงหรือแทบไมมีเลย ผูดูแลและสมาชิกครอบครัวผูปวยจึงตองรับบทบาทที่สําคัญ

ในการใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยที่ผูดูแลและสมาชิกครอบครัว

จะตองมีศักยภาพและทักษะในการชวยเหลือผูปวยในการกระทํากิจวัตรประจําวันตางๆ รวมถึง

การชวยเหลือในการฟนฟูสภาพและรวมถึงการดูแลดานจิตใจดวย ดังนั้นสมาชิกครอบครัวจึงควร

ไดรับการเตรียมความพรอมและไดรับการสอนเพื่อใหมขีอมูล ความรู และความเชื่อมั่นในตนเองใน

การดูแลผูปวย พยาบาลจะตองอธิบายใหสมาชิกครอบครัวผูปวยใหเห็นความสําคัญของการดูแล

ผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตสังคม 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤต พบวา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 1.49 โดยมีการปรับตัวดาน             

ความไมสุขสบายทางจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.83 อาจเนื่องมาจากผูดูแล   

มีประสบการณในการดูแลผูปวยในลักษณะนี้มากอน รวมกับความไมแนนอนของอาการเจ็บปวย

ของผูปวยที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาจนไมสามารถที่จะคาดเดาผลของความเจ็บปวยได 

สมาชิกครอบครัวตองถูกแยกจากบุคคลที่ตนรัก ถูกจํากัดเวลาเยี่ยม สภาพแวดลอม เคร่ืองมือ   

ทางการแพทยที่ไมคุนเคย สถานที่ ขาดความเปนสวนตัว (Hopkins, 1994) ไมสามารถประเมินเหตุการณ

ไดถูกตอง สงผลใหสมาชิกครอบครัวเกิดความไมสุขสบายทางจิตใจ ไมสามารถปรับตัวใหเขากับ

สถานการณที่พบเจอกะทันหันได ถาสมาชิกครอบครัวผูปวยไดรับการสนับสนุนดานขอมูล ความรู 

คําแนะนําตางๆ ที่จําเปนสําหรับการนําไปใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวย ไดรับ   การใหกําลังใจ 

จากผูใหบริการและจากบุคคลรอบขาง รวมถึงการไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับเจาหนาที่ 

ทําใหเกิดความรูสึกดีที่ไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด และมีความมั่นใจวาตนเองสามารถดูแลผูปวยได 

สามารถปรับตัวกับเหตุการณที่พบเจอได สอดคลองกับ เบญจมาภรณ วงษไกร (2548) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอ  การปรับตัวหลังการทดลอง

สูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา สมาชิกครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
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กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของสมาชิกครอบครัวมีการปรับตัวหลังการ

ทดลองสูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤต ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง เทากับ 0.97 โดยการปรับตัวดานสภาพแวดลอม

ภายในบาน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.57 เนื่องมาจากสมาชิกครอบครัวผูปวยรูจัก

การแสวงหาแหลงสนับสนุนที่มีอยูและใชกลวิธีการเผชิญปญหาของครอบครัวอยางเหมาะสม

รวมกันวางแผนการจัดการการปรับบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของสมาชิกครอบครัวแตละ

คน ปรับความรับผิดชอบภายในบาน รวมทั้งการที่ไดรับอนุญาตใหสามารถสอบถามอาการได

ตลอดเวลา สมาชิกครอบครัวเกิดความสบายใจ มั่นใจ ที่จะสามารถรับรูอาการของผูปวยได

ตลอดเวลา ครอบครัวจึงสามารถปรับบทบาท และจัดการกับความรับผิดชอบภายในบานไดอยาง

เหมาะสม (ธิติมา วทานียเวช, 2542; เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) 

 
 3.  คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
  ผลการวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย และคุณลักษณะของ

งานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ           

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต โดยใชการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวา ตัวแปรคุณลักษณะ

งานวิจัยเกี่ยวกับที่มาของเคร่ืองมือวิจัยและการสนับสนุนความตองการของครอบครัวเขาสูสมการ

และสามารถอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยที่ที่มาของเครื่องมือวิจัย และการสนับสนุนความตองการของครอบครัว มีอิทธิพลตอคาขนาด

อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต มีคา

สัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 0.723 (R2 = 0.723) และสามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได 

รอยละ 72.30 

 การที่มีคุณลักษณะงานวิจัย คือ ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย และการสนับสนุนความ

ตองการของครอบครัวมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต กลาวไดวา  สวนใหญคาขนาดอิทธิพลที่ไดจาก

การวิเคราะหอภิมานในคร้ังนี้ เปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลสอดคลองกับการวิเคราะห   
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อภิมานของ วาสนา ธรรมสอน (2550) ซึ่งทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิเคราะหอภิมาน ซึ่งผลการวิจัย พบวา การะบุกรอบแนวคิดและ

แผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกับการศึกษาของ สินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) ซึ่งทํา

การวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย

โรคหัวใจ: การวิเคราะหอภิมาน ผลการวิจัยพบวา ลักษณะสมมติฐานแบบไมมีทิศทางที่มีผลตอ

ความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย

โรคหัวใจ  และสอดคลองกับ จรีรัตน  นวมะชิติ (2547) ทําการศึกษาวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผล

ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง: การวิเคราะหอภิมาน พบวา 

ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับขนาดกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมี

ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 

 ดังนั้นกลาวไดวา เปาหมายสําคัญของการทํางานวิจัยเกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาล        

เพื่อพัฒนารูปแบบแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากย่ิงข้ึน 

สงผลใหเกิด ผลลัพธทางสุขภาพที่ดีตอผูปวยและสมาชิกครอบครัวผูปวย องคความรูที่ไดจากการ

วเิคราะหอภิมานในคร้ังนี้สามารถสรุปและยืนยันไดถึงคุณประโยชนและปริมาณของผลลัพธทาง

สุขภาพดานรางกาย ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธ

ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ จากปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 ดาน คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด  

การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบ          

ซึ่งขอมูลที่ไดเหลานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลเชิงประจักษได และเพิ่มความมั่นใจแกพยาบาลที่

จะเลือกใชชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพื่อใหไดผลลัพธดานสุขภาพ

ที่ดีที่สุด 
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ขอเสนอแนะ 
 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ควรมีการสงเสริมใหพยาบาลมีการพัฒนาความสามารถของบุคลากรดานปฏิบัติการ

พยาบาลดานตางๆ และนําไปประยุกตใชในการพยาบาลกับสมาชิกครอบครัวผูปวยในผูปวยกลุม

อ่ืนๆ โดยเลือกใชใหเหมาะสมกับความสามารถในการลดอาการของผลลัพธดานสุขภาพเพื่อใหเกดิ 

ประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ควรมีการนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหผลลัพธทางดานสุขภาพสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤตจากผลการวิจัยคร้ังนี้ ไปพัฒนาเปนคูมือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการ

กับผลลัพธทางดานสุขภาพ  

 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการนําคาระดับความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมาเปนเกณฑหนึ่งใน

การคัดเลือกงานวิจัยที่จะนํามาใชเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ซึ่งจะชวยใหงานวิจัยที่นํามา

วิเคราะห มีคาความตรงภายในมากข้ึน สงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาวิเคราะหอภิมานให

มากข้ึนดวย 

 2. การปฏิบัติการพยาบาลบางชนิดยังมีการนํามาศึกษาเฉพาะกับผลลัพธดานสุขภาพ

เพียงดานเดียวเทานั้น จึงควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลดังกลาวในผลลัพธทาง

สุขภาพดานอ่ืนๆ ที่แตกตางไปจากเดิม ในขณะที่ผลลัพธดานสุขภาพบางดานยังไมมีการศึกษา

สําหรับสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต เชน ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ จึงควรมีการวิจัยใน

ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการใหมากข้ึน ไดแก ความเหนื่อยลา ความทุกขทรมานของสมาชิก

ครอบครัวผูปวยวิกฤต เปนตน เพื่อใหครอบคลุมถึงผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตใหมากยิ่งข้ึน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. เสาวลักษณ  จิรธรรมคุณ      อาจารยภาควิชาการพยาบาลรากฐาน 

                                                                                 คณะพยาบาลศาสตร  

  มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. รองศาสตราจารย วิจิตรา   กุสุมภ                             อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 

                                                                                 วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช  โสภาจารีย             อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
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ภาคผนวก  ข 

 
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ศธ 0512.11/2177                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
        เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
         12  พฤศจิกายน  2552 
 
เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ส่ิงที่สงมาดวย   1.    โครงรางวิทยานิพนธ  (ฉบับสังเขป)  จํานวน  1  ชุด 

2.     เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 
          เนื่องดวย  นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
เสาวลักษณ  จิรธรรมคุณ  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลรากฐาน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
                      
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                                          รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย ดร. เสาวลักษณ  จิรธรรมคุณ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  โทร. 08-3600-5418 
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ที่ ศธ 0512.11/2177                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
         เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
         12  พฤศจิกายน  2552 
 
เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน   ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย 
 
ส่ิงที่สงมาดวย  1.    โครงรางวิทยานิพนธ  (ฉบับสังเขป)  จํานวน  1  ชุด 

 2.    เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 
          เนื่องดวย  นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ  รองศาสตราจารย วิจิตรา  
กุสุมภ  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการ
วิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
                      
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                                          รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย  วิจิตรา  กุสุมภ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  โทร. 08-3600-5418 
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ที่ ศธ 0512.11/2177                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
              อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
          เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
         12  พฤศจิกายน  2552 
 

เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยพายัพ 
 
ส่ิงที่สงมาดวย  1.    โครงรางวิทยานิพนธ  (ฉบับสังเขป)  จํานวน  1  ชุด 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 
          เนื่องดวย  นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.      
ชมพูนุช  โสภาจารีย อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
                      
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                                          รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช  โสภาจารีย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  โทร. 08-3600-5418 
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ที่ ศธ 0512.11/2177                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
        เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
         12  พฤศจิกายน  2552 
 

เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน   ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จังหวัดนนทบุรี 
 
ส่ิงที่สงมาดวย  1.    โครงรางวิทยานิพนธ  (ฉบับสังเขป)  จํานวน  1  ชุด 

                                   2.    เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 
          เนื่องดวย  นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ     นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ       
ณ  อยุธยา อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ
การวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
                      
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                                          รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ  ณ  อยุธยา 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  โทร. 08-3600-5418 
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ภาคผนวก  ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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                   ลําดับที่......... 

                                                                                            วัน  เดือน  ป................................ 
 

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกบัประสิทธิผลของการปฏบิัติการพยาบาลตอ 
ผลลัพธดานสุขภาพของครอบครัวผูปวยวิกฤต 

 
สวนที่  1  ดานขอมูลพื้นฐาน 
1.ชื่องานวิจัย 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

2.ชื่อผูวิจัย 

.............................................................................................................................................. 

3.แหลงที่มาของงานวิจัย 

            (1)วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 

 (2)วิทยานิพนธระดับดุษฎีนิพนธ 

 (3)รายงานการวิจัย 

 (4)...................................................... 

4. ………………………………………………………………….. 

5.ปพ.ศ. ที่ตีพิมพเผยแพร  พ.ศ. 25……………….. 
สวนที่  2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 
1.รูปแบบการวิจัย 

 (1)เชิงทดลอง(Experimental  design) 

 (2)กึ่งทดลอง(Quasi- Experimental  design) 

 (3)เชิงปฏิบัติการ(Action  research) 

2.กรอบแนวคิด 

 (1) มี  ระบุ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 (2) ไมระบุกรอบแนวคิด 
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3. ตัวแปรตนที่ศึกษา 

 (1)……………………………….แนวคิดที่ใช......................................................

 (2)……………………………… แนวคิดที่ใช...................................................... 

4. ……………………………………………………………. 

5. ……………………………………………………………. 

13. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล 

 (1) Dependent  t-test (Paired t-test)              (2) Independent t-test (Student t-test) 

 (3) ANOVA                                  (4 )ANCOVA 

 (5) The  Wilcoxon  Test                      (6) The  Mann-Whitney  U  Test 

 (7) อ่ืนๆ........................................... 

 

14.เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  มี........................ชุด  ดังนี้ 
การสรางเครื่องมือ การรายงานคุณภาพของเครื่องมือ 

ความตรง (V) 
ช่ือเครื่องมือและเจาของ 

สราง
เอง 

มีอยู
แลว 

ปรับที่มี
อยูแลว 

ลักษณะ คา 
R เนื้อ

หา 
โครงสราง สถานการ

ณ 
พยากรณ 

ไมมี 

1…………………

………. 

          

2……….. 

………… 

          

3……….. 

…………. 
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สวนที่  3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
1.  ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล 

 1.1  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด 

  (1) การใหขอมูลอยางมีแบบแผน  (2) การสนับสนุนดานขอมูล 

  (3) ………………………………. 

 

            1.2  การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 

  (1) การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล (2) การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

  (3)..................................................  

            1.3  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 

  (1)การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  

(2) .......................................................... 

2. …………………………………………………………….. 

6. ผลการวิเคราะหขอมูล 

กรณีเก็บหลังทดลองคร้ังเดียว 

คาสถิติพืน้ฐาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ตัวแปรตาม 

    X SD   X SD 

คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณคา d ในกรณีไมมี

สถิติพื้นฐาน (คาt, F) 

คาขนาด

อิทธิพล 

(d) 

ตัวแปรที่ 1…………… 

………………………. 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองที่ 1 

กลุมทดลองที่ 2 

      

ตัวแปรที่ 2…………… 

………………………. 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองที่ 1 

กลุมทดลองที่ 2 
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กรณีเก็บหลังทดลองมากกวา  1  คร้ัง  ข้ึนไป 

คาสถิติพืน้ฐาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ตัวแปรตาม 

X SD X SD 

คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณคา d ในกรณีไมมี

สถิติพื้นฐาน (คาt, F) 

คาขนาด

อิทธิพล 

(d) 

ตัวแปรที่ 1…………… 

………………………. 

คร้ังที่ 1 ระยะเวลา....... 

.................................. 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองที่ 1 

กลุมทดลองที่ 2 

      

คร้ังที่ 2 ระยะเวลา…… 

………………………. 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองที่ 1 

กลุมทดลองที่ 2 

      

 

ผลการวิจัย 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

ขอจํากัดในการวิจัย 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 
ชื่อผูวิจัย.............................................................................................รหัสงานวิจัย.............. 

ชื่อเรื่องงานวิจัย..................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................. 

ผลการประเมิน ลักษณะที่ประเมิน 
0 1 2 3 4 

1.ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนและสอดคลองกับ

เร่ืองที่ทําวิจัย 

     

2.วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย      

3.สมมติฐานการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย      

4.ขอตกลงเบ้ืองตนและขอจํากัดในการวิจัยมีความสมเหตุสมผล      

5. ...................................................................      

6. ...................................................................      

7. ...................................................................      

8. ...................................................................      

19.การอภิปรายผลการวิจัยมีการเช่ือมโยงกับผลการวิจัยในอดีต      

20.นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย      
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจยั 
 
1.ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนและสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย 
 4 หมายถึง  มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาอยางชัดเจน  มีแนวคิด/
ทฤษฎีและเหตุผลมาสนับสนุนและสอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย  โดยนําเสนออยางเปนข้ันตอน
อยางชัดเจน 
 3 หมายถึง  มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาอยางชัดเจน  มีแนวคิด/
ทฤษฎีและเหตุผลมาสนับสนุนและสอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย  แตรูปแบบการเขียนไมกระชับ 
 2 หมายถึง  มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา  มีแนวคิด/ทฤษฎีและ
เหตุผลสนับสนุนแตไมครอบคลุม 

1 หมายถึง  มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา  แตไมสอดคลองกับเร่ืองที่
ทําวิจัย  หรือไมระบุใหเห็นถึงประเด็นและความสําคัญในการทําวิจัย 
0 หมายถึง  ไมระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย 
2.วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน  สอดคลองกับปญหาการวิจัย 
 4 หมายถึง  วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจนและสอดคลองกับปญหาการวิจัย 
 3 หมายถึง  วัตถุประสงคการวิจัยมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย  แตไมชัดเจน 
 2 หมายถึง  วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน  แตไมสอดคลองกับปญหาการวิจัย   
 1 หมายถึง  วัตถุประสงคการวิจัยไมชัดเจนและไมสอดคลองกับปญหาการวิจัย   
 0 หมายถึง  ไมมีการระบุวัตถุประสงคการวิจัย 
3. ………………………………………………. 
4. ………………………………………………. 
20.นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย 
 4 หมายถึง  มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่
ครอบคลุมดานนโยบาย  การปฏิบัติการและการศึกษาวิจัยในคร้ังตอไป 
 3 หมายถึง  มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่
ครอบคลุมดานนโยบายและการปฏิบัติการ 
 2 หมายถึง  มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะครอบคลุม
ดานนโยบายและการศึกษาวิจัยในคร้ังตอไป 
 1 หมายถึง  มีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุม
ดานการปฏิบัติและการศึกษาวิจัยในคร้ังตอไป 
 0 หมายถึง  ไมมีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะในการวิจัย/
เขียนขอเสนอแนะที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

รายช่ืองานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห 
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รายช่ืองานวจิัยที่นํามาวิเคราะหเกีย่วกับการปฏิบติัการพยาบาลตอผลลัพธ 
ดานสขุภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

 
กัว  ไอมิน. 2542. ผลการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยภาวะ

วิกฤต.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล            

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

คนึงนิต   บุรีเทศน. 2540.  ผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวย
ภาวะวิกฤตตอระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย: ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลศูนยชลบุร.ี วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

นาฏยา  เอ้ืองไพโรจน. 2535. ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของคู

สมรสของผูปวยท่ีอยูในหออภิบาลผูปวยหนกัศลัยกรรม. วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลอายรุศาสตรและศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

เบญจมาภรณ  วงษไกร. 2548. ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว

ตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครวัผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ. วทิยานพินธปริญญา

มหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

พิกุล  ตันติธรรม. 2533. ผลการเตรยีมญาติผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก

โดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอระดับความวติกกังวล. วทิยานพินธปริญญา

มหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลัยมหิดล.      

รวมพร  หลาวเพ็ชร. 2549. ผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดตอ 

          ความผาสุกของญาติผูปวยในหอผูปวยวกิฤต. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  คณะ

พยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหิดล.  

รัตนา  อยูเปลา. 2543. ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวติกกังวลของ

สมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชา

การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.        

วาสนา  ไชยวงศ. 2549. ผลของการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานตอความเครยีดของญาติ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการ

ปรึกษา คณะวิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม.    
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วิไลลักษณ ประยูรพงศ. 2543. รูปแบบการใหขอมูลแกญาติผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร    

มหาวิทยาลัยบูรพา. 

สริญญา  หวลบุลตา. 2543. ประสิทธิผลของรูปแบบการใหสุขศึกษาตามทฤษฎีการให
คําปรึกษาเพื่อลดความเครียดสําหรับญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤต  
โรงพยาบาลของรัฐ  ในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต      

(สุขศึกษา)  สาขาวิชาสุขศึกษา  คณะวิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.         

สุทธิน ี  วฒันกุล. 2547 . ผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบ
แผนตอความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก.       
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุวพีร   จนัทรเจษฎา. 2547. ผลของการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชกิในครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวติกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจ
ในการจัดการรูปแบบของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อภิญญา   สัตยธรรม. 2550. ผลของการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัวตอความ

พึงพอใจของครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนกั. วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน . 

อรัญญา  ศรีคําซาว. 2548.  ผลการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนกั โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อรุณรัตน   โยธินวฒันบาํรุง. 2548. ผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอ
การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวย. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
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ตารางแสดงสาระของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 

รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

อรุณรัตน   
โยธนิวฒันบํารุง. 
(2548). ผลของ
โปรแกรมการ
ชวยเหลือครอบครัว
ระยะวกิฤตตอการ
ปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยที่
เขารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูปวย 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน (การสอน
และการปฐมนเิทศกอน
เขาเยี่ยม  การพยาบาล
แบบสนับสนนุ  และ
การสนบัสนนุกิจกรรม
พยาบาลเมื่อเขาเยีย่ม) 
แนวคิดการสราง
เครื่องมือ 
โปรแกรมการชวยเหลือ
ครอบครัวระยะวิกฤต 
โดยมีลักษณะ 

การสอนและการปฐมนิเทศกอนเขาเยีย่ม  การพยาบาล
แบบสนับสนนุ  และการสนับสนุนกิจกรรมพยาบาลเมื่อ
เขาเยี่ยม 
     การสอนและการปฐมนิเทศกอนเขาเยีย่ม  โดยการใหขอมูล
ดานกระบวนการ เชน  สภาพผูปวย  การวินิจฉยัโรค แผนการ
รักษา  สภาพแวดลอมทั่วไป กิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวย
วิกฤต การใหขอมูลดานความรูสึก  ไดแก การบอกและอธิบาย
ถึงเหตุการณหรือสิ่งเราที่จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิด
ความรูสึกตกใจ  กลัว  สับสน  หรือวิตกกังวล 
    การพยาบาลแบบสนับสนุน  ประกอบดวยการไดอยูใกลชิด
กับผูปวย  การไดรับความมั่นใจ  การไดรับความสุขสบาย  การ
ไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก  และการใหแหลงประโยชน 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ:     
การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม  
d  = 0.32 (เล็ก) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  
การปรับตัวดานขวัญและกาํลังใจ      
 d  = 0.33 (เล็ก) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม :     
การปรับตัวดานรางกาย d  =0.65  
(ปานกลาง) 
การปรับตัวโดยรวม d  =0.44  (เล็ก) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

 โปรแกรมดังนี ้
1) แนวคิดการใหขอมูล
ของ Leventhal  and 
Johnson (1983) การ
ปฐมนเิทศสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวกิฤต
ที่เขาเยีย่มของ 
Chavez and  Faber 
(1987)  
  2) แนวคิดความ
ตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวกิฤต
ของ Leske (1992, 
2002) และ Hickey  

กระตุนสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการ
ใหการดูแลผูปวยดานกิจวัตรประจําวนัและการใหกาํลังใจ 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

 (1996)  
  3) กิจกรรมการ
พยาบาลที่จัดกระทาํ
กับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยวกิฤตขณะเขา
เยี่ยมตามแนวคิดของ 
Daly (1999) 

  

อภิญญา  สัตยธรรม. 
(2550). ผลของการให
ขอมูลตามความ
ตองการของครอบครัว
ตอความพงึพอใจของ
ครอบครัวผูปวยวิกฤต
ในหอผูปวยหนัก 

การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิด  (การให
ขอมูลตามความ
ตองการของครอบครัว) 
ตามแนวคิดความ
ตองการของครอบครัว
ผูปวยวกิฤตของ  

การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว 
     การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว  
ประกอบดวยการใหขอมูลตามความตองการพืน้ฐานและสิทธิ
ที่พงึไดรับ  และตามความตองการที่เจาะจงของแตละ
ครอบครัว  ที่ครอบคลุมความตองการทั้ง  4 ดาน  คือ   
ดานขอมูลขาวสาร  ดานกายภาพ  ดานจิตสังคม   
ดานจิตวิญญาณ  

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  
ความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลตาม
ความตองการของครอบครัว  
d  =  2.28 (ใหญ) 
- ความพึงพอใจดานขอมูลขาวสาร       
d  =  2.11 (ใหญ) 
 



 

 

196 
196 

รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

 Gaglione (1984)  คือ 
1) ดานขอมูลขาวสาร 
2) ดานกายภาพ  
3) ดานจิตสังคม  
4) ดานจิตวิญญาณ   

     - สรางสัมพันธภาพ 
     - ประเมนิผังครอบครัวและขอมูลตางๆ ของครอบครัว 
     - แนะนําหอผูปวยหนัก  ไดแก  สถานที ่ ระเบียบการเยี่ยม  
การเขาเยีย่ม  การเฝาผูปวย  สิทธิบัตร  สถานที่อํานวยความ
สะดวก  บุคลากร  เครื่องมอืแพทย 
     -ใหขอมูลผูปวย  และพาครอบครัวผูปวยเยี่ยมขางเตียง
ผูปวย แนะนําการสื่อสาร  การสัมผัส การพูดคุยใหกําลังใจ
ผูปวย 
     - ใหการพยาบาลตามความตองการทีเ่จาะจงของครอบครัว 
ประกอบดวย  การใหขอมูลตามความตองการที่เจาะจงของ
ครอบครัว  การเปดโอกาสใหครอบครัวไดพูดคุยและระบาย
ความรูสึก  ซกัถามปญหาและขอสงสัย  มสีวนรวมในการแกไข
ปญหาและการดูแลผูปวย  ปลอบใจและใหกําลังใจแก
ครอบครัว 

- ความพึงพอใจดานกายภาพ            
(d ) =  2.55 (ใหญ) 
- ความพึงพอใจดานจิตสังคม               
(d ) =  2.98 (ใหญ) 
- ความพึงพอใจดานจิตวิญญาณ        
(d ) =  1.46 (ปานกลาง) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

เบญจมาภรณ   
วงษไกร. (2548).  
ผลของโปรแกรมการ
สนับสนนุความ
ตองการของ
ครอบครัวตอการ
ปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน  (การ
สนับสนนุความ
ตองการดานขอมูล  
กําลังใจ และ การมี
สวนรวมในการดูแล
ผูปวย)  แนวคิดความ
ตองการของครอบครัว
ของ Daley (1984)   

โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว 
     - การสนับสนุนความตองการดานขอมลู   
     - การสนับสนุนดานกาํลังใจ การระบายความรูสึก  และการ
ลดความวิตกกังวล 
     - การสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการดูแลและการอยู
ใกลชิดกับผูปวย 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม       
        : การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ  
d  = 2.62 (ใหญ) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
        : การปรับตัวดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ d  = 0.03 (เล็ก) 
        : การปรับตัวดานสภาพแวดลอม
ภายในบาน  d  = 2.57 (ใหญ) 
       : การปรับตัวดานสัมพนัธภาพกับ
ญาติที่อยูไกลกัน d  = 0.81 (ปานกลาง) 
       : การปรับตัวดานสภาพแวดลอม
ทางสังคม d  =  1.47 (ใหญ) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

   ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  
การปรับตัวดานความไมสุขสบายทาง
จิตใจ (d )=  4.83 (ใหญ) 

อรัญญา  ศรีคําซาว. 
(2548). ผลของการ
สนับสนนุดานขอมูล
ตอความวิตกกังวล
ของสมาชิกครอบครัว
ของผูปวยใน 
หอผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลจอมทอง  
จังหวัดเชียงใหม 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรูคิด 
(การสนับสนุนดาน
ขอมูล) แนวคิดความ 
วิตกกังวลของ   
สปลเบอรเกอร  และ
แนวคิดการสนับสนนุ
ดานขอมูลของ  Gew-
Ens 

การสนับสนนุดานขอมูล 
     - ในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรก  คือขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบ
ของโรงพยาบาล  ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพและ
สังคม  รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตัวและคาใชจาย  ขอมูลตางๆ 
เกี่ยวกับสภาพผูปวย  การพยากรณโรคที่เจ็บปวย 
     - การใหขอมูลในระยะ 48-72 ชั่วโมง ควรใหการสนับสนุน

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะโรคและความเจ็บปวย  รายละเอียดหรือ

คําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุโรค  ผลการตรวจวินิจฉยัเบื้องตน  

อาการความเจ็บปวยในปจจุบันและรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกบั

การรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องที่ผูปวยจะไดรับ   

  

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  
ความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัว
ของผูปวย (d ) = 2.02 (ใหญ) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

      - การใหขอมูลในระยะชวงหลัง 3 ถึง 5 วัน  หลังผูปวยเขา
รับการรักษา  เปนการใหขอมูลในการทบทวนพยาธิสภาพของ
โรค  การรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง  การฟนฟูสมรรถภาพหลัง
การเจ็บปวย  การใหคําแนะนําหรือสุขศึกษาการปฏิบัติตัวขณะ
อยูในโรงพยาบาลและที่บาน  การปองกนัภาวะแทรกซอน  การ
ปองกันการกลับเปนซ้าํ 

 

รัตนา  อยูเปลา. 
(2543). ผลของการ
สนับสนนุดานขอมูล
และอารมณตอความ
วิตกกังวลของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บศีรษะ 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน (การ
สนับสนนุดานขอมูล
และอารมณ)  แนวคิด
ความวิตกกงัวลของ
สปลเบอรเกอร  และ
แนวคิดการสนับสนนุ 

การสนับสนนุดานขอมูลและอารมณ 
     การสนับสนุนดานขอมลู : โดยใหคําแนะนาํ  เสนอแนะ  ให

แนวทางและใหขอมูลตางๆ 

      การสนับสนุนดานอารมณ :  โดยการแสดงความเหน็อก
เห็นใจ  การแสดงความเอื้ออาทร  การแสดงความปรารถนาดี  
และการแสดงความไววางใจ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย d  = 1.48 (ใหญ) 

ความวิตกกงัวลแฝง วนัที ่1  d  =   2.02 

(ใหญ) 

ความวิตกกังวลแฝง วันที่ 3  d  =   0.94 
(ปานกลาง) 
ความวิตกกงัวลตามสภาวการณ ของ 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 

คาขนาดอิทธิพล(d ) 

 ทางสังคมของ House  สมาชิกในครอบครัวผูปวย  (d ) = 1.89 

(ใหญ) 

ความวิตกกงัวลตาม สภาวการณ วันที ่1 

: (d )= 1.01 (ปานกลาง) 

สภาวการณ วันที ่3 : (d )=   2.67 

(ใหญ) 

นาฏยา   
เอื้องไพโรจน. (2535).  
ผลของการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนตอ
ความวิตกกงัวลของ  
คูสมรสของผูปวยที่
อยูในหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรม 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรูคิด 
(การใหขอมูลอยางมี
แบบแผน)  แนวคิด
ความวิตกกงัวลของ  
สปลเบอรเกอร  และ
ทฤษฎีการสื่อสารของ 
Lasewell 

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
     - สรางสัมพันธภาพ  โดยการทกัทาย  แนะนาํตนเองและ
บอกวัตถุประสงค  เปดโอกาสใหซักถามปญหา  ขอสงสัยตางๆ 
     - ใหขอมูลตามแบบแผนการใหขอมูล  โดยการแนะนํา
ลักษณะทัว่ไปของหออภิบาลผูปวยหนัก  เหตุผลที่ผูปวยเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก    การวนิิจฉัยโรค  การ
ผาตัด  อาการ  อุปกรณตางๆและการรักษา  การปฏิบัติตอ
ผูปวยขณะเขาเยี่ยม  กฎระเบียบตางๆ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ : 
ความวิตกกงัวลของคูสมรสของผูปวย 
ครั้งที่ 2   d  = 1.31 (ปานกลาง) 
ครั้งที่ 3   d  = 1.42 (ปานกลาง) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

        -สรางความมั่นใจและเชือ่มั่นในการรักษาพยาบาลทีผู่ปวย
จะไดรับ 

 

สุทธนิ ี วฒันกลุ. 
(2547).  ผลของ
โปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนนุการ
เยี่ยมอยางมีแบบแผน
ตอความวิตกกงัวล
ของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยในหอ
ผูปวยหนกั 
 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน  (การให
ขอมูลและสนบัสนนุ
การเยีย่มอยางมีแบบ
แผน)  ตามแนวคิดการ
เตรียมบุคคลกอนการ
เผชิญเหตุการณที่เปน
ความเครียดดวยการ
ใหขอมูลของ 
Leventhal  and  
Johnson  และการ  

โปรแกรมการใหขอมูลและสนบัสนนุการเยีย่ม 
อยางมีแบบแผน 
     - การใหขอมูลอยางมีแบบแผน  ประกอบดวย  ขอมลูดาน
กระบวนการ  ไดแก  สภาพผูปวย  การวินจิฉัยและพยากรณ
โรค  แผนการรักษา  สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเครื่องมือ
และเครื่องใช  บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  
กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติ  ขอมูลดานความรูสึก  ไดแก 
ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเราที่อาจทาํใหเกิดความรูสึกตกใจ  สับสน  
กลัว  วิตกกังวล  แหลงประโยชน  ไดแก  คําแนะนําและขอ
ชี้แนะเกีย่วกับแหลงสนับสนนุทางสังคมตางๆ ที่ผูปวยมอียู  
หรือสามารถหาไดจากโรงพยาบาล 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  
ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวย  d  = 1.71 (ใหญ) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

 จัดรูปแบบของการ
เยี่ยมที่มีคุณภาพ   
ตามแนวคิดการ
สนับสนนุการเยี่ยมของ  
Daly  และความ
ตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยใน
ภาวะวิกฤตของ Leske 

   - การไดอยูใกลชิดกับผูปวย  โดยการอนญุาตใหดู  หรือเขา
เยี่ยมผูปวยไดบอยๆ และนอกเวลาปกติ     
   - การไดรับความมัน่ใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 
   - การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจติใจ 
   - การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก  โดยการกระตุน
และเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึกไมสบายใจ/ปญหาที่
เกิดขึ้น  เปนผูฟงที่ดี  เขาใจ/ยอมรับตอการแสดงออก  การให
กําลังใจ 

 

สุวพีร  จันทรเจษฎา. 
(2547). ผลของการ
จัดการรูปแบบการให
ขอมูลแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรค 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรูคิด  
(การใหขอมูลและ
ความรู)  แนวคิดการ
จัดการรูปแบบการให 

การใหขอมูล 
     การใหขอมูลตามแนวคิดของ Thelan, Urden, Lough, and  
Stacy (1998)  มีขั้นตอนดังนี้    
     1. การรวบรวมขอมูล 
     2. การวางแผน 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  
ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวย  d   =  1.10 (ปานกลาง) 
- ดานรางกาย d   =  1.20 (ปานกลาง) 
- ดานจิตใจ d   =  0.67 (ปานกลาง) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

หลอดเลือดสมองตอ
ความวิตกกงัวลของ
ครอบครัวและความ
พึงพอใจในการ
จัดการรูปแบบของ
พยาบาลหอผูปวย
วิกฤต 

ขอมูลของ  (Thelan, 
Urden, Lough  and  
Stacy, 1998) 

    3. การปฏิบตัิการใหขอมูล  4  ดาน  คือ 
          - ดานรางกาย 
          - ดานจิตใจ    
          - ดานสิ่งแวดลอม 
          - ดานเศรษฐกิจ – สังคม – วัฒนธรรม 
     4. ประเมนิผลการใหขอมลู 

- ดานสิ่งแวดลอม  d   =  0.43 (เล็ก) 

กัว  ไอมิน. (2541). 
ผลการสนับสนุนดาน
ขอมูลตอความวิตก
กังวลของครอบครัว
ผูปวยภาวะวกิฤต 

การปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด(การ

สนับสนนุดานขอมูล) 

แนวคิดการสนับสนุนดาน
ขอมูลของ  Gew-Ens 

การสนับสนนุดานขอมูล 

     การสนับสนุนดานขอมลู : โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพ ผูปวย  การวนิิจฉัยโรค แผนการรักษา  ภาพแวดลอม
ทั่วไป กจิกรรมการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต  ขอมูลดาน
ความรูสึก  ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเราที่อาจทาํใหเกิด
ความรูสึกตกใจ  สับสน  กลัว  วิตกกงัวล 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย d  = 0.41 (เล็ก) 

 

 



 

 

204 
204 

รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

พิกุล  ตันติธรรม. 
(2533). ผลการ
เตรียมญาติผูปวยที่
เขารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูปวยหนกั
โดยการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนตอ
ระดับความวิตกกังวล 

การปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด  

(แบบแผนการเตรียม

ญาติผูปวย) แนวคิด 

ความวิตกกงัวลของ   

สปลเบอรเกอร   

แบบแผนการเตรียมญาติผูปวย 
     แบบแผนการเตรียมญาติผูปวย  ประกอบดวย  ขอมลู

เกี่ยวกับสภาพแวดลอม   เครื่องมอืตางๆ ที่จะพบเห็นในหอ

อภิบาลผูปวยหนกั วัสดุอุปกรณวิธีการที่ใชรักษาผูปวย การ

พยาบาลที่ผูปวยจะไดรับตามกิจวัตร  ขอมูลเกี่ยวกับอาการ

ของผูปวย  และคําแนะนําเกีย่วกับวิธีปฏิบตัิตนตอผูปวย 

 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวย d  =  0.17 (เล็ก) 

คนึงนิต  บุรีเทศน. 

(2540).  

ผลของการใชการ
พยาบาลระบบ
สนับสนนุครอบครัว 

การปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด 

(การพยาบาลระบบ

สนับสนนุ) แนวคิดความ 

วิตกกังวลของ   

การพยาบาลระบบสนบัสนุน 
     ระบบสนับสนุนครอบครัวการจัดการพยาบาลผูปวยใน

หอผูปวยภาวะวิกฤตที่ตอบสนองความตองการของ

ครอบครัวผูปวย 4 ดาน คือ ดานการใหขอมูล ดานการอยู

ใกลชิดผูปวย ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย และดาน 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย  d  =  0.74 (ปานกลาง) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 

คาขนาดอิทธิพล(d ) 

ในหอผูปวยภาวะ

วิกฤตตอระดับความ

วิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวย : 

ศึกษาเฉพาะกรณี

โรงพยาบาลศูนย

ชลบุรี 

สปลเบอรเกอร  และ

แนวคิดความตองการ

ของครอบครัวผูปวย

วิกฤต ของMolter 

(1979) และ Daley 

(1984) 

กําลังใจ และระบายความรูสึก  ซึง่เกีย่วของกับความตองการ

ของครอบครัวผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะ

วิกฤต  โดยใชแนวคิดของ Breu&Dracup (1978)  Molter 

(1979) และ Daley (1984) 

 

วาสนา  ไชยวงศ.(2549).  

ผลของการใหการปรึกษา

แบบผสมผสานตอ

ความเครียดของญาติ

ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

การปฏิบัติการพยาบาล

ดานสังคม (การให

คําปรึกษาแบบผสมผสาน) 

แนวคิดทฤษฎีมนุษยนิยม  

ทฤษฎีพฤติกรรมนยิม และ

ทฤษฎีเกสตัลท   

การใหคําปรกึษาแบบผสมผสาน 
    การใหการปรึกษาทางจติวิทยาแบบผสมผสาน  ซึง่นํา

แนวคิดมาจาก  3  ทฤษฎี  คือ  ทฤษฎีมนษุยนยิม  ทฤษฎี

พฤติกรรมนยิมและทฤษฎีเกสตัลท  รวมกับการใหขอมลู

เกี่ยวกับอาการและการดําเนินของโรคของผูปวย 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ : 

ความเครียดของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย (d ) = 0.52 (เล็ก) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 

คาขนาดอิทธิพล(d ) 

รวมพร  หลาวเพ็ชร. 

(2549). ผลของ

โปรแกรมการสงเสริม

การเผชิญวามเครียด

ตอความผาสุกของ

ญาติผูปวยในหอ

ผูปวยวกิฤต 

การปฏิบัติการพยาบาล

แบบผสมผสาน (การ

สงเสริมการเผชิญ

ความเครียด)  ทฤษฎี

การเผชิญความเครียด

ของลาซารัสและ 

โฟลคแมน   

การสงเสริมการเผชิญความเครียด 
     - สรางสัมพันธภาพ  เพือ่ใหญาติเกิดความไววางใจ 

     - ใหขอมูลเกี่ยวกบัสภาวะความเจ็บปวยของผูปวยและ

การรักษาที่ผูปวยไดรับ 

     - ใหญาติเขาพบผูปวยโดยเร็วที่สุดถาไมมีขอบงชี้วา

ผูปวยอยูในสภาวะที่ญาติเขาเยี่ยมในขณะนั้นไมได 

     -  ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและการตอบสนองตอการ

รักษาของผูปวย  โดยเฉพาะการตอบสนองในสวนที่ดี   

ตามความเปนจริง    

     - เปดโอกาสใหครอบครัวไดแสดงความรูสึกและความ

ตองการ  ใหการตอบคําถาม  ใหคําอธิบายซ้ํา  หรือ

คําอธิบายเพิ่มเติม  และความชวยเหลือที่เหมาะสมตาม

ความตองการของครอบครัว   

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  
         : ความวิตกกังวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย  d  = 0.25 (เล็ก) 

         :  ความซึมเศราของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย d = 0.33 (เล็ก) 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  

         :  ความผาสุกของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย  d = 0.62 (ปานกลาง) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม  
         : การควบคุมตนเองของสมาชกิใน

ครอบครัวผูปวย  d  =  0.03 (เล็ก) 

         : การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย  d  = 0.31 (เล็ก)        
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 

คาขนาดอิทธิพล(d ) 

             : พละกาํลังของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย d  = 0.23 (เล็ก)        

สริญญา  หวลบุตตา. 

(2543). ประสิทธิผล

ของรูปแบบการใหสุข

ศึกษาตามทฤษฎีการ

ใหคําปรึกษาเพื่อลด

ความเครียดสําหรับ

ญาติผูปวยในหอ

ผูปวยภาวะวกิฤต   

ในโรงพยาบาลของรัฐ   

การปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด (การใหสุข

ศึกษา) ทฤษฎีการให

คําปรึกษาของเกสตัลท 

 

การใหสขุศกึษา 
     - ชี้แจงวัตถุประสงคของการใหคําปรึกษา  และสราง 

สัมพันธภาพ 

     - การสํารวจและทําความเขาใจปญหา 

     - การวางแผนแกปญหา 

     - การปฏิบัติตามและติดตามผล 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ : 

ความเครียดของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย d  =  1.68 (ใหญ) 

- ดานจิตใจ d  = 3.13 (ใหญ) 

- ดานอาการซมึเศราที่รุนแรง d  =  1.14 

(ปานกลาง) 

- ความบกพรองทางสังคม d  =  2.46 

(ใหญ) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 

คาขนาดอิทธิพล(d ) 

วิไลลักษณ   

ประยูรพงษ. (2543).  

รูปแบบการใหขอมูล

แกญาติผูปวยในหอ

อภิบาลผูปวยหนกั 

การปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด   

(การจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูล) แนวคิด

รูปแบบการใหขอมูลของ 

Johnson 

    การจัดการรูปแบบการใหขอมูล 
   ขัน้ที่  1 การเตรียมบุคลากร  สิ่งอํานวยความสะดวก  

และขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 

   ขั้นที่  2  การตอนรับญาติผูปวย-การไปพบญาติผูปวยที่

หองพักรอเยี่ยม 

    - การสรางสัมพันธภาพดวยการทักทาย  แนะนาํตัวเอง  

แสดงทาทีเปนมิตร 

    - เปดโอกาสใหญาติผูปวยไดระบายความรูสึกโดยการ

เปนผูฟงที่ดี 

    ขัน้ที่  3  การดําเนนิการใหขอมูลตามเนื้อหาที่กําหนด 

    - การแนะนาํหออภิบาลผูปวยหนัก 

    - ระเบียบปฏิบัติตางๆ 

    - ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลทีใ่ห   

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ : 

ความพึงพอใจของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย  d  =  0.22 (เล็ก) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 

คาขนาดอิทธิพล(d ) 

        - การใหแผนพับคําแนะนําทั่วไปเกีย่วกับหออภิบาล

ผูปวยหนัก 

  ขัน้ที่  4  การนําผูปวยไปเยี่ยมที่เตียง 

  ขัน้ที่  5  การใหการสนับสนุนชวยเหลือตอบขอซักถาม  

และใหคําแนะนําเพิ่มเติม   
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ภาคผนวก  ฉ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ  กลาส  แม็คกอร  และสมิธ (Glass, McGaw, 

and  Smith, 1987) 

 1.  กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  โดยมีกลุมทดลอง  1  กลุม  กลุมควบคุม       

1 กลุม 

                                                      d   =   ( E - C) / SC  

                โดยที่  E    =   คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

                          C     =   คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

                         SC    =   คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

 

 2.  กลุมทดลอง  1  กลุม  และไมมีกลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลัง

การทดลอง 

                                                      d   =  ( post – pre) / S 

                โดยที่   post      =    คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 

                           pre       =    คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 

                           S         =    คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 

 

 3.  แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 

                                                        d   =   ( 1 – 2) / S2 

                โดยที่   1         =    คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

                           2         =    คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทยีบ 

                          SC         =    คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 

  

4.  กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม  กลุมควบคุม      

1  กลุม 

                                     d   =   ( E1 – C) / SC 

                                    d   =   ( E2 – C) / SC 

                โดยที่   E1       =    คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่  1 
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                           E2        =    คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่  2 

                           SC        =    คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

  

5.  กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง  และเสนอเฉพาะคา

คะแนนที่เพิ่มข้ึน  (Gain  score) 

                                                         d    =   (G E – G C) / SG 

                                                          SC  = C EECCE SS r  S  S ++  

                โดยที่    G E       =   คาเฉล่ียที่เพิ่มข้ึนของกลุมทดลอง 

                            G C       =   คาเฉลี่ยที่เพิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 

                            rEC         =   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

                            SE         =   คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 

                            SC         =   คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

                            SG         =   คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนท่ีเพิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 

 

 6.  กลุมตัวอยางต้ังแต  2  กลุมข้ึนไป  และเสนอคาสถิติ  t  และ  F 

                  6.1   เสนอคา  t  กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน  โดยที่กลุมตัวอยางทั้งสองเทากัน 

                                                            d    =  N/2  

                 โดยที่   N        =    จํานวนกลุมทดลอง 

 

 6.2    เสนอคา  t  กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน  โดยที่กลุมตัวอยางทั้งสองไมเทากัน 

                                                            d    =  t CE n / 1  n / 1 +  

                 โดยที่   N        =    จํานวนกลุมทดลอง 

                           SE       =    คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 

 

     6.3   เสนอคา  t  กลุมตัวอยางสัมพันธกัน 

                                                            d    =  t )]r - (1 [N / 2 EC                   

                   โดยที่  rEC       =   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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                  6.4   เสนอคา  F  เมื่อมี  2  กลุม 

                                    d    =  2 2)- (df )n  (n / 1)-(df )r - (1 F WCEW EC
2 +   

6.5 เสนอคา  F  เมื่อมี  k  กลุม 

สําหรับกลุมที่  i 

d   =   (YE  -  YC) / SY 

               โดยที่      SY                =        MSW                =    MSB /  F 

       MSB           =       ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม 

7.  เสนอคา  U  จากสถิติ  Mann – Whitney  U  Test 

                                                        r  =   rpb nu  / n n 21   

                โดยที่     rpb             =       คาสัมประสิทธสหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 

                             U              =       Ordinate  of  unit  normal  distribution 

                             rpb             =      1  -   n n / 2U 21  

                โดยที่    U               =       คาสถิติ  Mann – Whitney  U  Test 

 8.   แบบแผนการวิจัยมีตัวแปรตนหลายตัว 

                                                       d   =   (Y E  -  Y C) / SY 

                                                       SY =   )df  df  (df / )SS  SS  (SS WABBWABB ++++   

                 โดยที่    Y E            =      คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

                             Y C            =      คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

                             SY             =      คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

                             SSB            =      ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม 

                             SSAB           =      ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 

                 SSW           =      ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุม 

                             dfB             =      ชั้นความเปนอิสระระหวางกลุม 

                             dfAB            =      ชั้นความเปนอิสระปฏิสัมพันธ 

                             dfW             =      ชั้นความเปนอิสระภายในกลุม 
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9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรับแกตัวแปรรวม 

                                                     d    =   (Y E  -  Y C) / SY 

                                                   SC   =  2)] - (df )r - [(1 / 1) - (df MS WXYWW
2                 

                 โดยที่    Y E              =     คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

                             Y C              =     คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

                             MSW            =     ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 

                             dfW              =     ชั้นความเปนอิสระภายในกลุม 

                             rXY               =     สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวธนวรรณ ปนตะก่ัว เกิดวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2525 จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ในปการศึกษา 2546  

ฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤต คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2550 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร-  

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในป พ.ศ. 

2551 ปจจุบันปฏิบัติงานที่หองผูปวยหนัก โรงพยาบาลตะก่ัวปา จังหวัดพังงา ตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
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