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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขของทั้งประเทศที่พัฒนาแลวและกําลัง

พัฒนา เปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของหลายประเทศทั่วโลก (American cancer society, 2004) 
ในประเทศไทยโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งตั้งแตป พ.ศ. 2542 เปนตนมา โดยสถิติ
อัตราการตายจากโรคมะเร็งตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ.2545-2548 คือ 73.3, 78.9, 81.3 
และ 81.4 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

โรคมะเร็งสงผลกระทบตอผูปวยเปนอยางมาก เนื่องจากตามการรับรูของบุคคลทั่วไป 
“มะเร็ง” ถือเปนโรครายแรง เพราะไมสามารถควบคุมการดําเนินของโรคหรือการแพรกระจายของ
โรคได และคาดหวังผลการรักษาที่แนนอนไมได รวมทั้งยังมีโอกาสเกิดโรคซ้ํา (Hampton and 
Frombach, 2000) ผูปวยมักประสบกับความเจ็บปวดทุกขทรมาน ความไมสุขสบายจากโรคและการ
รักษา รวมทั้งจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ อาจตองสูญเสียอวัยวะ (Hopwood and Maguire, 1988) 
สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดทายของชีวิต (Ferrell et al., 
1998) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอดานเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว ทั้งทางตรงและทางออม 
เนื่องจากคารักษาพยาบาลคอนขางสูง และตองรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ทําให
ส้ินเปลืองคาใชจายในการเดินทาง (Bedell, 2000) และผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็ม
ศักยภาพ ขาดรายได ตองพึ่งพาผูอ่ืน เกิดความรูสึกดอยคุณคา (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล,  2541) ซ่ึง
ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นนี้จะเกิดขึ้นมากหรือนอย หรือจะเกิดขึ้นอยางไร ขึ้นอยูกับพื้นฐานดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม การเลี้ยงดู และการเรียนรูที่มีผลตอ ความสามารถในการเผชิญปญหา 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ความสามารถในการปรับตัวของผูปวยแตละราย จะเห็นไดวา
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญจะเกิดผลลัพธทางสุขภาพมากมายทั้งทางดานรางกาย พฤติกรรม จิตใจ และ
ดานอื่น ๆ สงผลใหผูปวยมีความตองการขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา และอื่น ๆ  รวมทั้งยัง
ตองการการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรทางการแพทย (Lindop and Cannon, 2001; 
Vivar and McGueen , 2005) การดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมีความสําคัญอยางยิ่งในทุกระยะตั้งแต
ระยะไดรับการวินิจฉัยจนกระทั่งระยะสุดทายของชีวิต ตองใชศักยภาพวิชาชีพในการใหขอมูลและ
ใหการสนับสนุนผูปวย (National Breast Cancer Centre, 2004; พวงทิพย ชยัพิบาลสฤษดิ์,  2547) 
ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองตั้งเปาหมาย วางแผน และใหขอมูลทางการพยาบาล
เกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยตองเผชิญ การรักษาพยาบาลที่จะไดรับ ขอมูลบงบอกความรูสึก คําแนะนํา
ส่ิงที่ควรปฏิบัติ วิธีในการเผชิญความเครียด และขอมูลทั่วไป (Amstrong, 1977; Padilla et al., 1981; 
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Leventhal and Johnson, 1983) เพื่อชวยเหลือใหผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม สงเสริมใหสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ได (National Breast Cancer Centre, 2003; 
Vachon, 2006) สามารถดูแลตนเอง ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคและการรักษา มีการ
ฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ กลับคืนสูภาวะปกติไดโดยเร็ว เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีขึ้น มี
คุณภาพชีวิตที่ดีในที่สุด (อุบล จวงพานิช และคณะ, 2542: ทิพาพร วงศหงสกุล และคณะ, 2547)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สามารถแบงปฏิบัติการพยาบาลที่ใชในการดูแล
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญตามแนวคิดของ Nichols (1984) ไดดังนี้ 1) การดูแลดานอารมณ เปนการสราง
ความรูสึกปลอดภัย ใหผูปวยไววางใจ โดยใชการสัมผัส รวมถึงใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ 
ปรับปรุงสิ่งแวดลอม เอื้ออํานวยความสะดวก ใหเปนผูตัดสินหรือมีสวนรวมในการแกปญหาภาวะ
สุขภาพของตนเอง 2) การใหขอมูล เปนการบอกเลาสิ่งตาง ๆ แกผูปวย เพื่อใหนําไปประกอบใน
การตัดสินใจ อันแสดงถึงความรับผิดชอบที่พึงมีตอตนเอง 3) การใหคําปรึกษาเปนวิธีการชวยเหลือ
ใหผูปวยชวยเหลือตนเองได โดยการสรางสัมพันธภาพทางวิชาชีพ มีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยเขาใจ
ตนเอง เขาใจปญหา และนาํไปสูความสามารถในการแกปญหาดวยตนเอง 4) การเฝาระวังสภาวะ
จิตใจ รวมท้ังการสงตอผูปวย เปนการชวยเหลือในการเฝาระวังหรือควบคุมระดับของสภาวะทาง
จิตใจและอารมณที่ถูกรบกวน จนกระทั่งการสงตอผูปวยใหกับบุคลากรในทีมสุขภาพและเครือขาย  

การใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแกผูปวยเปนหนาที่ของบุคลากรในทีมสุขภาพทุกคน 
และเปนความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2542) เนื่องจากในมิติของ
การพยาบาลทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 
ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญคือ การใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวย ซ่ึงเปนบทบาทที่สามารถ
กระทําไดอยางอิสระและตลอดเวลา เพราะพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดและอยูกับผูปวย
ตลอดเวลา รับรูถึงอาการ การเปลี่ยนแปลงของผูปวย รวมถึงการวินิจฉัย การรักษา และการดําเนิน
ของโรค พยาบาลจึงเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดในการใหขอมูลแกผูปวย ดังนั้นการใหขอมูลทาง
สุขภาพจึงเปนปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ  ซ่ึง
ตองประสบกับความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ ในทุกระยะตั้งแตระยะไดรับการวินิจฉัย
จนกระทั่งวาระสุดทายของชีวิต การใหขอมูลทางการพยาบาลจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและ
สนองตอบตอภาวะความเจ็บปวย ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับสภาพความเปนจริง มี
ความมั่นคงทางอารมณ จิตใจ มีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดาน
จิตใจ และดานอื่น ๆ และสามารถดํารงตนในสังคมได นอกจากนี้ยงัสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ การตั้งเปาหมายและการปฏิบัติรวมกัน โดยมีความสัมพันธในลักษณะสรางสรรค เนน
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย ใชพื้นฐานของความรูความเขาใจเกี่ยวกับสังคมวิทยา 
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วัฒนธรรม วิถีการดําเนินชีวิต และใหความสําคัญกับพฤติกรรมการแสดงออก และปจจัยจาก
สังคม ส่ิงแวดลอม (Gorman et al., 1989) 

การใหขอมูลทางการพยาบาล เปนปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชทั้งศาสตรและศิลปะ ตองมี
การวางแผน เพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่เปนที่ตองการ ชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบนัไปสูสภาพที่
เปนผลลัพธเปาหมาย (Gordon, 1994) และสามารถดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดี โดยใหครอบคลุม
ตลอดการดูแลรักษา และตลอดชีวิตของผูปวย ซ่ึงสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (2543) ไดจําแนกการใหขอมูลไววาเปน
ประเภทหนึ่งของการกระทําทางการพยาบาล ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ การบอกบางสิ่งบางอยางแก
บุคคล สวนการสอน เปนประเภทหนึ่งของการใหขอมูล ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ การใหขอมูลอยาง
เปนระบบแกบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ และการใหสุขศึกษา เปนประเภทหนึ่งของการสอน ซ่ึง
มีลักษณะเฉพาะคือ การใหความรูบางสิ่งบางอยางแกบุคคล รวมทั้งองคการอนามัยโลก (1974) ได
ระบุไววา การใหความรูดานสุขภาพ สุขศึกษา การสอนสุขภาพ มีความหมายเดียวกันคือ เปน
กระบวนการทางการศึกษาที่มีเปาหมายเพื่อใหบุคคลยอมรับการปฏิบัติ และมีรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตอยางมีสุขภาพที่ดี สามารถใชวิจารณญาณและความรอบรูในการเลือกใชบริการตาง ๆ เพื่อ
ปรับปรุงสถานะทางสุขภาพและสิ่งแวดลอมของตนเอง   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการ
พยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2527 เปนตนมา โดยมาลัย แทนธานี 
(2527) ไดศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูสึกซึมเศรา ภาพลักษณและความเขาใจ
ในการปฏิบัติตนโดยทั่วไปและทางเพศในผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง 
หลังจากนั้นก็ไดมีการศึกษาตอเนื่องเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน มีจํานวน 54 เร่ือง เมื่อพิจารณาใน
รายละเอียดของงานวิจัยเหลานั้น พบวา งานวิจัยแตละเรื่องใชกรอบแนวคิดทฤษฎีในการใหขอมูล
ทางการพยาบาลหลากหลาย ทั้งกรอบทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) (ชฎาพร คงเพ็ชร, 2529; 
ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา, 2535; ทิพาพร วงศหงษกุล, 2533; บุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2533;      
ผองพรรณ กาวีวงศ, 2533; แสงอรุณ สุขเกษม, 2533; จารวุรรณ รัศมีเหลืองออน, 2535; สมจิต     
หนุเจริญกุลและคณะ, 2536; จุฑากานต กิ่งเนตร, 2539; พินทุสร โชตนาการ, 2539; อุบล จวงพานิช 
และคณะ, 2542;พนิตนาฏ ชํานาญเสือ, 2544; แมนมนา จิระจรัส, 2539; อภันตรี กองทอง, 2544; 
อภิรดี ชูพันธ, 2544; สุภาวดี โสภณวัฒนกุล, 2545; ทิพาพร วงศหงษกุล และคณะ, 2547; รัชนีกร  
ใจคําสืบ, 2549) ประยุกตใช The PRO–SELF Pain control Program ของ Dodd et al. (2003) ซ่ึง
พัฒนาขึ้นโดยใชกรอบทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) (นารี ช่ืนคลาย, 2548) แนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) (วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2544; เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์, 
2547) ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura (1977) (สุภาพร            
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องคสุริยานนท, 2536; บุญชวย พึ่งจีน, 2541; เยาวรัตน มัฌชิม, 2542; ณาตยา ทรัพยสินธรรม, 
2544) ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986) (มรรยาท ณ นคร, 
2532) ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (1999) (นิภา อัศวเพิ่มพูนผล, 2527) ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-
Regulation Theory) ของ Leventhal and Johnson (1983) (ใจรัตน ศุภกุล, 2530; อุบล จวงพานิช, 
2536; สุภาณี คลังฤทธิ์, 2544; รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549) แนวคิดการใหขอมูลของ Butcher (ศิริพร 
พันธพร้ิม, 2544) แนวคิดการใหความรูผูปวยวัยผูใหญ (Hudak, Gallo, and Benz, 1990) (ถนอมศรี 
คูอาริยะกุล, 2538) แนวคิดการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโดยใชกระบวนการกลุมของ Redman 
(1980) (มรรยาท ณ นคร, 2532; สายปญญา คงพันธ, 2535) แนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของ 
Marram (1978) (พรสิริ ชินสวางวัฒนกุล, 2538; นันทา เกียรติกังวาฬ, 2540; สุทธินี พัควิลัย, 2545) 
แนวคิดการสอนโดยใชกระบวนการกลุมของ Aguilera and Messick (1982) (เพิ่มพูล ธรรมเจริญ, 
2536) ทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (1874-1949) ทฤษฎีการเรียนรูของ Skinner (1904-1990) ใช 
Psychoanalysis theory ของ Sigmund Freud (พรสวรรค ธาราธรรมรัตน, 2543; สดใส เกตุไนย, 
2543) แนวคิดโปรแกรมการฟนฟูสภาพผูปวยมะเร็งของ Watson (1990)  (อุลัย เกษกัน, 2542) และ
ขอกําหนดของสมาคมพยาบาลแหงอเมริกา (ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) นอกจากนี้งานวิจัยแตละ
เร่ืองยังมีรูปแบบวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่หลากหลาย สามารถจําแนกวิธีการใหขอมูล
ทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญได 4 วิธี ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือ
การใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ และในสวนของระยะเวลาใน
การใหขอมูล ยังพบวา งานวิจัยแตละเรื่องใชเวลาในการใหขอมูลทั้ง 30, 45, 60, 90, 120 และ
มากกวา 120 นาทีตอครั้ง เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับเนื้อหาขอมูลท่ีให สามารถจําแนกลักษณะของขอมูล
ที่ให ได 4 ลักษณะ ดังนี้ 1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยตองเผชิญ การรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 2) 
ขอมูลบงบอกความรูสึก 3) ขอมูลเกี่ยวกับคําแนะนําส่ิงที่ควรปฏิบัติ 4) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีในการ
เผชิญความเครียด และ5) ขอมูลทั่วไป (Amstrong, 1977; Padilla et al., 1981; Leventhal and 
Johnson, 1983)  สวนสื่อการสอนที่ใช สามารถจําแนกไดเปนใชส่ือการสอนชนิดเดียว และใชส่ือ
การสอนหลายชนิด และเมื่อพิจารณาดานผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการใหขอมูลทางการพยาบาล
สามารถตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญไดหลายดาน ไดแก ลดอาการ
ไมสุขสบาย (ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา,  2535) ลดความเหนื่อยลา (อภันตร ีกองทอง, 2544; ศิริพร 
พันธพร้ิม, 2549) เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวขอไหล (วัชรี กิตติมศักดิ์, 2543) ลดปญหานอนไมหลับ 
(รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549) สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง (วาสนา เจริญรัตนโชติ, 2546) เพิ่มการ
ปรับตัว (สุภาณี คลังฤทธิ์, 2544) ทั้งดานรางกาย (อุลัย เกษกัน,2541) ทางเพศ (ภัทรภรณ ภัทรโยธิน, 
2534) และดานอัตมโนทัศน (อุลัย เกษกัน, 2541) ลดความวิตกกังวล (จิราภรรณ ทองสุโชติ, 2535; 
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อุบล จวงพานิช, 2536; ณัฐพร หิรัญศิริ และคณะ, 2542) ลดความไมแนนอนในความเจ็บปวย    
(บุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2533; ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) เพิ่มความหวังของผูปวย (พรสวรรค 
ธาราธรรมรัตน, 2543) เพิ่มความพึงพอใจ (วัชรี กิตติมศักดิ์, 2543) เพ่ิมความผาสุกในชีวิตหรือ
คุณภาพชีวิต (แสงอรุณ สุขเกษม, 2533;จุฑากานต   กิ่งเนตร, 2539; อุบล จวงพานิช และคณะ, 
2542; ทิพากร วงศหงสกุลและคณะ, 2547) ซ่ึงสามารถจําแนกผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการให
ขอมูลทางการพยาบาลได 6 ดาน ดังนี้ ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ไดแก อาการไมสุขสบาย 
อาการคลื่นไสอาเจียน ความเจ็บปวด ความทุกขทรมานดานรางกาย องศาการเคลื่อนไหวของขอ
ไหล ความเหนื่อยลา ปญหาในการนอนหลับ เยื่อบุชองปากอักเสบ น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับ
ฮีโมโกลบิน ระดับอัลบูมิน และระดับกลอบบูลิน ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลทําใหผูปวยมี
ความรู เขาใจภาวะความเจ็บปวย ปฏิบัติตัวไดถูกตอง ฟนฟูสภาพรางกายไดดี กลับสูปกติโดยเร็ว 
ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และลดคาใชจายได (Devine and Cook, 1983; Devine and Cook, 
1986; Black and Jacobs, 1993) เชนการศึกษาของ วัชรี กิตติมศักดิ์ (2543) ซ่ึงศึกษาผลของการสอน
แนะตอองศาการเคลื่อนไหวของขอไหลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิด
ดัดแปลง ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียความตางขององศาการเคลื่อนไหวของขอไหลในกลุมทดลอง
กอนและหลังการสอนแนะนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ไดแก การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความพรองในการดูแลตนเอง พฤติกรรมเผชิญความเครียด การปรับตัวทั้งการปรับตัวดาน
รางกาย การปรับตัวทางเพศ และการปรับตัวดานอัตมโนทัศน ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลทํา
ใหผูปวยมีความรู เขาใจภาวะความเจ็บปวย ปฏิบัติตัวไดถูกตอง และมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่
ถูกตอง เชนการศึกษาของ หัทยา เจริญรัตน (2531) ที่ศึกษาติดตามผลระยะยาวของการสอนอยางมี
แบบแผนในผูปวยมะเร็งรังไขระยะที่ 1 ที่ไดรับเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก ผลการวิจัยพบวา กลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจ ไดแก ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจ ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความหวัง ภาวะซึมเศรา ภาวะอารมณ ความเครียด และความ
ทุกขทรมานดานจิตใจ ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถชวยใหผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมี
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่ดี ฟนฟูสภาพจิตใจได สงผลใหมีภาวะจิตใจที่ดี ดังเชนการศึกษา
ของ อุบล จวงพานิช (2536) ที่พบวา ผูปวยมะเร็งที่ผาตัดเตานมที่ไดรับการใหขอมูลเพื่อเตรียมความ
พรอมมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่ดีขึ้น โดยระดับความวิตกกังวลหลังผาตัด 1 วันนอยกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู ไดแก ระดับความรู ซ่ึงการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลชวยใหผูปวยมีความรูเพิ่มมากขึ้น เชน การศึกษาของ ณัฐพร หิรัญศิริ และ
คณะ (2542) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใหความรูรวมกับการใชคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวย
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ผาตัดเตานม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสูงกวาผูปวยใน
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ ไดแก เจตคติคติ
ตอโรคและการรักษา ทัศนคติในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลชวยใหผูปวยมีความรู ความ
เขาใจในภาวะความเจ็บปวย ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีเจตคติคติตอโรคและการรักษา มี
ทัศนคติในการดูแลตนเองที่ดี เกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังใน
ผลของการปฏิบัติตัวสูงขึ้น เชนการศึกษาของ ณาตยา ทรัพยสินธรรม (2544) ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาในสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวสูงกวาผูปวยในกลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม ไดแก การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ การ
เปล่ียนแปลงอัตมโนทัศน คุณภาพชีวิต ความผาสุกในชีวิต สถานะสุขภาพ หรือภาวะสุขภาพ และ
ความพึงพอใจ ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในภาวะความ
เจ็บปวย ยอมรับในการที่เกิดขึ้น มีการฟนฟูสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจที่ดี สงผลใหมีสถานะ
สุขภาพหรือภาวะสุขภาพกาย-จิตที่ดีขึ้น เกิดความผาสุกทางใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชนการศึกษา
ของอุบล จวงพานิช และคณะ (2542) ที่ศึกษาผลของการใหการพยาบาลระบบสนับสนุนการดูแล
ตนเองและใหความรูตอคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัดเตานมและไดรับการรักษาเสริมดวย
เคมีบําบัด พบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยในกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

และยังไมมีการสรุปความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นอยางเปนระบบ แตถึงแมวาจะมี
การศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลอยางเปนระบบไวบางแลว เชน อาภรณ คํากอน 
(2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมทั้งหมดในประเทศไทย ซ่ึงรวมถึงผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญดวย แตยังไมครอบคลุมและไมเฉพาะเจาะจง ทําใหอาจนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในกลุม
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญไมไดโดยตรงในทันที และอาจไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร เนื่องจากเปนคน
ละกลุมตัวอยาง  

การนําผลการวิจัยไปใชชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกใชปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสม (Padilla et al., 1981) ทําใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การ
นําผลการวิจัยไปใชถือไดวาเปนการนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามกระบวนการระเบียบวิธีวิจัย 
ซ่ึงเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตร มีความนาเชื่อถือ นําไปประยุกตใชได (Polit and Hungler, 
1999) แตปจจุบันยังมีการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใชในปฏิบัติการพยาบาลนอย เนื่องจาก
พยาบาลไมมั่นใจในผลงานวิจัย หนวยงานไมยินยอมใหนําผลการวิจัยไปใช (สุมิตรา เวฬุนารักษ, 
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2539; Burns and Grove, 1995) ขอสรุปที่ไดจากการวิจัยไมเปนเหตุเปนผล และบางครั้ง
ผลการวิจัยขัดแยงกับเอกสารหรือวรรณคดีที่เกี่ยวของ จากปญหาและอุปสรรคดังกลาวจึงตองมีการ
สํารวจ รวบรวมและทบทวนผลงานวิจัยทางการพยาบาลในอดีตใหเปนหมวดหมู แลวสังเคราะห
และวิเคราะหอยางเปนระบบเพื่อสรุปความรูใหม ทราบสภาวะองคความรูทางการพยาบาลใน
ปจจุบันและแนวโนมในอนาคต เพื่อใหกําหนดทิศทางการศึกษาวิจัยตอไปไดอยางเหมาะสม 

การสังเคราะหงานวิจัยมีความจําเปนอยางยิ่ง เพราะจะชวยแยกแยะลักษณะของงานวิจัยที่มี
ในอดีตทั้งหมดได (Debbie, Hopker, and Stephen, 2001) สอดคลองกับ Hunter, and Schmidt 
(1990: 13) ที่กลาววา พื้นฐานของวิทยาศาสตรจําเปนตองผานการรวบรวม สะสมความรูที่ไดจาก
งานวิจัยจํานวนมาก และเมื่อผูวิจัยรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาผลของวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย พบวามีจํานวนมาก งานวิจัยนับวา
เปนแหลงความรูที่สําคัญ แตการนําผลงานวิจัยมาใชประโยชนทางดานปฏิบัติการพยาบาลยังมี
อุปสรรคและขอจํากัดอยูมาก นอกจากอุปสรรคเกี่ยวกับการไมมีเวลาของพยาบาล การขาดการ
สนับสนุนจากผูบริหารและจากผูรวมงาน การไมสามารถทําความเขาใจจากการอานรายงานวิจัยดวย
ตนเองแลว (ฟองคํา ติลกสกุลชัย และคณะ, 2543: 50) ยังพบวามีขอจํากัดในงานวิจัยแตละเร่ือง 
ไดแก ขอจํากัดจากกลุมตัวอยาง หมายถึง จํานวนตัวอยางมีนอยเกินไป กลุมตัวอยางมีการ
วินิจฉัยโรคที่แตกตางกัน ขอจํากัดจากแบบแผนการวิจัย หมายถึง ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
และการเก็บขอมูลที่แตกตางกันในแตละงานวิจัย (กรองได อุณหสูติ, 2539; Yucha, et al., 2001: 9) 
และยังมงีานวิจัยที่ผลการวิจัยไมสอดคลองกัน ดังนั้นอาจกลาวไดวาประสิทธิผลของการใหขอมูล
ทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญยังไมชัดเจน ยังไมมีการสรุปความรู
จากผลการวิจัยเหลานั้นอยางเปนระบบ  

ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการสํารวจ รวบรวมและทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการ
พยาบาลในอดีตใหเปนหมวดหมู สังเคราะหและวิเคราะหอยางเปนระบบโดยวิธีวิเคราะหอภิมาน 
เพื่อสรุปวาการใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพใดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และรูปแบบ วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลใดสามารถตอบสนองตอผลลัพธทาง
สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังทํา
ใหทราบถึงทิศทางและแนวโนมของงานวิจัยในเรื่องดังกลาว อันจะเปนประโยชนตอการพัฒนา
ความรูทางการพยาบาลใหกาวหนายิ่งขึ้น 

คําถามการวิจัย 
1. ลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย

ผูใหญ ไดแก ลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน ลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย และลักษณะดานเนื้อหาสาระ
ของงานวิจัย เปนอยางไร   
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2. คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลใน

ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเปนอยางไร 
3. ลักษณะใดของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทาง

สุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญ ไดแก ลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน ลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย และ
ลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ 

2. เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพ
ในผูปวยมะเรง็วัยผูใหญ 

3. เพื่อวิเคราะหลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาล

ตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะห     
อภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981)  

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา   
ประชากร เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิง

ปฏิบัติการที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย 
กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิง

ปฏิบัติการที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทยที่
ปรากฏหลักฐานทั้งหมด โดยคนควาจากดัชนีของหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ มีเกณฑในการคัดเลือกเขาดังตอไปนี้  

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องเปนผูปวยมะเร็ง      
วัยผูใหญ (อายุ 18-59 ป)  

2. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2550  

3. เปนงานวิจัยที่มีกระบวนการวิจัยครบถวนทุกขั้นตอน และมีขอมูลทางสถิติ
เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาดอิทธิพลซึ่งเปนคาดัชนีมาตรฐานในการ
วิเคราะหอภิมานตามแนววิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981)  
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ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ คือ ลักษณะงานวิจัยทั้ง 3 ดาน ไดแก ลักษณะ

ดานขอมูลพื้นฐาน ลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย และลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย และตัว
แปรตาม คือ ขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญทั้ง 6 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ ดาน
ความรู ดานเจตคติและทัศนคติ และแบบองครวม 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
การใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง การใหความรู บอก สอน และแนะนําขอมลูทางการ

พยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ทั้งแบบรายบุคคล รายกลุม หรือทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุม 
ดวยวิธีการบรรยาย การอภิปรายกลุมหรือการใชกระบวนการกลุม การบรรยายรวมกับการสาธิต
และฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับวิธีที่ผูปวยตองเผชิญ การรักษาพยาบาลที่จะไดรับ ความรูสึกที่จะเกิดขึ้น คําแนะนํา
ส่ิงที่ควรปฏิบัติและวิธีในการเผชิญความเครียด รวมทั้งขอมูลทั่ว ๆ ไป ตามแนวคิดของ Amstrong 
(1977) Padilla et al. (1981) และ Leventhal and Johnson (1983) เพื่อใหผูปวยมะเร็งวยัผูใหญเกิด
ผลลัพธทางสุขภาพที่ดี  

ประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง ปริมาณผลของการใหขอมูล
ทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้น ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถจําแนก
ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลได 6 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ ดานความรู ดานเจตคติและทัศนคติ และแบบองครวม โดย
ประเมินไดจากคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่
คํานวณตามแนววิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) 

งานวิจัยเก่ียวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ หมายถึง รายงาน
การวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลอง กึ่งทดลองหรือเชิงปฏิบัติการ ที่มีตัวแปรตน คือ การใหขอมูล
ทางการพยาบาล และตัวแปรตาม คือ ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล  
ศึกษาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย ทั้งที่เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เทาที่มีหลักฐาน
ปรากฏ ตั้งแตป พ.ศ.2527 จนถึงป พ.ศ.2550 มีความสมบูรณในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน และมี
ขอมูลทางสถิติเพียงพอ โดยจะตองมีคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม เพื่อใหสามารถแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาดอิทธิพล
ซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมานตามแนววิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981)  

คาขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึง คาที่แสดงประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่วัดไดในงานวิจัยแตละเรื่อง เปนคาดัชนี
มาตรฐานที่ใชในการวิเคราะหอภิมานงานวิจัย ที่ไดจากการคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตาง
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ของคาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุม ตามแนววิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) และแปลผลคาขนาดอิทธิพลตามแนว
วิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981)  

ลักษณะงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลของงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหโดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน 3 ดาน คือ ดานขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก ประเภทของงานวิจัย 
สถาบันที่ผลิตงานวิจัย คณะ/สาขาที่ผลิตงานวิจัย ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก 
ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล การระบุกรอบแนวคิด ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา และ
สมมติฐานงานวจิัย สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระดับการศึกษาของตัวอยาง อายุของตัวอยาง การ
ออกแบบงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง การแบงกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในการ
ทดสอบสมมติฐาน เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดานเนื้อหาสาระ 
ไดแก วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล เนื้อหาสาระที่ให ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูล 
ส่ือการสอนที่ใช ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาใหขอมูลแตละคร้ัง ชวงเวลาและจํานวน
ครั้งของการใหขอมูล ระยะเวลาทดลองทั้งหมด จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง) ตําแหนงของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับ ผูดําเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ผลการทดสอบสมมติฐาน และผลการวิเคราะหขอมูล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดขอสรุปใหม ๆ และไดขอคนพบที่เปนองคความรูและ

เปนขอมูลหลักฐานที่นําไปใชอางอิงในการปฏิบัติการพยาบาล และใชเปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญได รวมทั้งยังเพิ่มความมั่นใจของผูปฏิบัติในการนําการให
ขอมูลทางการพยาบาลไปใชเพื่อตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

2. ดานการศึกษาวิจัย ไดฐานขอมูลความรูเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญ ซ่ึงสามารถนําไปอางอิงหรือใชเปนแนวทางในการวิจัยทางการพยาบาลผูปวยอ่ืน ๆ 
ได เปนแนวทางในการศึกษาการวิเคราะหอภิมานทางการพยาบาล ชวยใหเห็นชองวางและประเด็น
ในการทําวิจัยท่ียังขาดความชัดเจนหรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมตางๆ ของปรากฏการณที่ศึกษา 
เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยตอไป รวมทั้งยังชวยสนับสนุนการวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ
อยางตอเนื่อง นําไปสูการพัฒนาทฤษฎีวิชาการและศาสตรทางการพยาบาลในอนาคต 

 
 

 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยเร่ือง “ประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพใน
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” นี้ เปนการวิจัยอภิมาน โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะห
อภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981) เพื่อศึกษาลักษณะของงานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานรางกาย 
ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ ดานความรู ดานเจตคติและทัศนคติ รวมทั้งผลลัพธทางสุขภาพแบบ   
องครวมของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ และวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มี
ตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ รวมทั้งวิเคราะหลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความ
แปรปรวนของขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ผูวิจัยไดทํา
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถสรุปสาระสําคัญ นําเสนอ
ตามลําดับดังนี ้

1. โรคมะเร็ง 
2. ผลลัพธทางสุขภาพ 
3. การใหขอมูลทางการพยาบาล  
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลทางการพยาบาล 
5. การวิเคราะหอภิมาน 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 

            7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
1. โรคมะเร็ง (Cancer) 

โรคมะเร็ง เปนเนื้องอกที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ลุกลาม แพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อ
หรืออวัยวะขางเคียง และอวัยวะที่หางไกลออกไป (Carignan, 1993; ฤทัยวรรณ โตะทอง, 2541) 
สงผลตอระบบกายวิภาคโดยไปเบียดเบียนที่อยูอวัยวะเดิม และมีผลตอระบบสรีรวิทยา ทําใหระบบ
การทํางานของรางกายดําเนินการผิดปกติจนกอใหเกิดพยาธิสภาพขึ้น (อุปมา เล้ียงสวางวงศ, 2541) 

1.1 กลไกการเกิดโรคมะเร็ง 
การควบคุมการแบงตัวของเซลล เปนระบบที่คอนขางซับซอนและมีประสิทธิภาพ

สูง ตองใชยีนจํานวนมากชวยทํางาน ยีนกลุมนี้เรียกวา oncogene และ anti-oncogene หรือยีนกอ
มะเร็ง และยีนตานมะเร็ง (tumors suppressor gene) (อุปมา เล้ียงสวางวงศ, 2541) แตเมื่อสัมผัสกับ
สารกอมะเร็ง (carcinogen) ส่ิงที่ทําใหเกิดมะเร็ง หรือทําใหยีนทํางานผิดปกต ิคือยีนกอมะเร็งชักนํา
ใหเซลลปกติกลายเปนเซลลมะเร็ง จากเพียงหนึ่งเซลลจะเจริญเติบโตเปนกอนเนื้อเยื่อมะเร็งในที่สุด 
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1.2 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง 
สาเหตุที่แทจริงยังไมสามารถพิสูจนไดชัดเจน แตจากการศึกษาวิจัยพบวามะเร็ง

มิไดเกิดจากสาเหตุเพียงอยางเดียว แตเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน (อุปมา เล้ียงสวางวงศ, 2541) และ
การเกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะหนึ่งอวัยวะใดก็อาจแตกตางกัน ปจจัยที่เปนสาเหตุมีดังนี้  

1) ปจจัยภายในรางกาย (endogeneous factors) ไดแก ระบบภูมิคุมกัน เชื้อชาติ เพศ 
อายุ กรรมพันธุ และความผิดปกติตาง ๆ เชน ไฝ หรือปานดํา ก็มีโอกาสจะกลายเปนมะเร็งได 
(กระจางวงศ ศิริวัฒนา, 2532)  

2) ปจจัยภายนอกรางกาย (exogenous factors) ไดแก สารเคมี ไวรัส สารพิษ พยาธิ 
และอ่ืน ๆ เชน ภาวะจิตใจ รูปแบบการดํารงชีวิต (เรวัต พันธุวิเชียร และวรชัย รัตนธราธร, 2538) 

1.3 ชนิดของมะเร็ง  
ชนิดของมะเร็งจะแบงตามคุณลักษณะ และชนิดของเซลลตนกําเนิด ดังนี้  
1) Sarcoma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเนื้อเยื่อชนิดประสานกัน เนื้อเยื่อไขมัน กระดูก 

กระดูกออน หลอดเลือด หลอดน้ําเหลือง กลามเนื้อ ประสาท มะเร็งชนิดนี้จะแพรกระจายไป
กระแสเลือดไดรวดเร็ว มะเร็งชนิดนี้ ไดแก มะเร็งของกลามเนื้อเรียบ เรียกวา Leiomyosarcoma 
มะเร็งของกระดูกออน เรียกวา Chondrosarcoma มะเร็งของหลอดน้ําเหลือง เรียกวา 
Lymphangiosarcoma  

2) Carcinoma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเยื่อบุทั้งภายในและภายนอกของระบบทางเดิน
หายใจ ระบบทางเดินอาหาร เยื่อบุมดลูก ผิวหนัง ตอมตางๆ ไต ตับ มะเร็งชนิดนี้แพรกระจายไป
ทางหลอดน้ําเหลืองไดรวดเร็วกวาทางกระแสเลือด มะเร็งชนิดนี้ ไดแก มะเร็งของตอมเหงื่อ เรียกวา 
Sweat gland carcinoma มะเร็งของตับ เรียกวา Hepatocellu carcima เปนตน  

3) มะเร็งของเม็ดเลือดและเนื้อเยื่อท่ีสรางเม็ดเลือด เรียกวา Leukemia และมะเร็ง
ของตอมน้ําเหลือง เรียกวา Lymphoma ซ่ึงมะเร็งทั้งสองชนิดนี้ ไดแก Monocytic leukemia และ 
Malignant lymphomas  

1.4 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง 
การปรากฏอาการของโรคมะเร็งในระยะที่เพิ่งเริ่มเปนจริง ๆ อาจจะไมมีอาการ

อะไรเลย สวนใหญจะพบเมื่อโรคเปนมากขึ้น ในระยะลุกลามแลว อาการแสดงที่เห็นไดชัด คือ  
1) ซีด เนื่องจากเสียโลหิตจากบริเวณแผลมะเร็งหรือมีการทําลายของหลอดเลือด

เกิดจากการติดเชื้อ มีการทําลายของไขกระดูก ทําใหมีชีพจรเตนเร็ว หายใจเร็ว ความดันลดต่ําลง  
2) มีการติดเชื้อในบริเวณผิวของเนื้องอก ทําใหมีไข เบื่ออาหาร ออนเพลีย จํานวน

เม็ดโลหิตขาวเพิ่มขึ้น E.S.R. เพิ่มขึ้น  
3) เกิดน้ําในชองตาง ๆ ของรางกาย เชน ทองมาน น้ําในชองทอง  
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4) อาการเจ็บปวด  
5) กลุมอาการของการเปนมะเร็งระยะเวลานาน ไดแก ออนเพลีย ไมมีแรง น้ําหนัก

ตัวลดลง เบื่ออาหาร ซึมเศราอยางรุนแรง เจ็บปวด ภาวะกรดเปนพิษในรางกาย และโลหิตเปนพิษ 
เปนตน 

1.5 ระยะของโรคมะเร็ง 
การแบงระยะเปนการประเมินการดําเนินของโรควาเปนมะเร็งรุนแรงเพียงใด และ

ลุกลามไปถงึที่ใด มีความสําคัญในการพยากรณโรค การวางแผนการรักษา การวิเคราะหและการ
วินิจฉัยโรค พิจารณาจากขนาดเนื้องอก การแพรกระจายดังนี้ (Kumar, Cotran, and Robbins, 1992)  

Stage I มะเร็งขนาดเล็กยังจํากัดอยูในเฉพาะบริเวณที่เร่ิมเปน สามารถผาตัดไดดี 
ไมมีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง มีโอกาสหาย รอยละ 70 – 90  

Stage II มะเร็งมีขนาดใหญขึ้น ลุกลามถึงเนื้อเยื่อขางเคียง หรือ ผานอวัยวะที่เปน
โพรง เชน ตอมน้ําเหลือง ผาตัดได แตอาจเอาเซลลมะเร็งออกไมหมด มีโอกาสหายรอยละ 25 - 50  

Stage III มะเร็งมีขนาดใหญมากขึ้น ลุกลามสูอวัยวะขางเคียง กระจายสูตอม
น้ําเหลืองถาทําการผาตัดไมสามารถเอาเซลลออกหมด มีโอกาสหาย รอยละ 5 – 20   

Stage IV มะเร็งแพรกระจายไปอวัยวะที่หางออกไป โอกาสหายนอยกวา รอยละ 5 
1.6 การรักษาโรคมะเร็ง 

การรักษาโรคมะเร็งจะมีจุดมุงหมายในการรักษา 2 ประการคือ  
1) รักษาเพื่อใหโรคหายขาด (Radical or curative treatment)  
2) รักษาเพื่อประคับประคองอาการชั่วคราว (Palliative treatment)  
วิธีการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันทําได 4 วิธีดังนี้ (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536)  
1) การผาตัด (Surgery) ใชเพื่อวินิจฉัยโรคและการรักษา การผาตัดอาจเปนวิธีหลัก

รวมกับการรักษาแบบอื่น  
2) รังสีรักษา (Radiation Therapy) เปนการรักษาที่ไดผลดีในมะเร็งที่ยังไม

แพรกระจาย ซ่ึงพยาธิวิทยาของเซลลมะเร็งมีบทบาทตอผลการรักษา มะเร็งบางชนิดจะตอบสนองดี
ตอการรักษา เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งโพรงจมูก แตควรระวังผลเสียจากรังสีตออวัยวะขางเคียง  

3) เคมีบําบัด (Chemotherapy) เปนวิธีที่รักษามะเร็งในระยะแพรกระจาย หรือใช
เปนการรักษาเสริม (adjuvant chemotherapy) รวมกับการผาตัดและอาจใชเปนยานํา (neo-adjuvant 
chemotherapy) กอนการผาตัดหรือฉายแสง การใหเคมีบําบัดในปจจุบันนิยมนํายาจากหลายกลุมมา
ใชรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ลดพิษของยาแตละชนิดลง รวมทั้งลดการดื้อยาของโรคมะเร็งดวย  

4) การรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือการกระตุนภูมิคุมกัน (Immunotherapy or 
Biologic therapy) ซ่ึงปจจุบันมีการนํามาใชมากขึ้น เชน การใชสารซึ่งกระตุนเม็ดเลือดขาว 
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(granulocyte-colony stimulating factor) รวมกับเคมีบําบัด เพื่อลดผลขางเคียงของเคมีบําบัด แต
การรักษาโรคมะเร็งอาจตองใชวิธีการรักษาแบบผสมผสาน ซ่ึงจะขึ้นอยูกับชนิดและระยะของ
โรคมะเร็ง (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ, 2541; สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536) 

1.7 ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 
เซลลมะเร็งเปนเซลลที่มีการเจริญเติบโตผิดปกติ ไมสามารถควบคุมการ

เจริญเติบโต และการแพรกระจายของเซลลได ทําใหมีการรุกลํ้าและทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะตางๆ 
สงผลกระทบตอการทําหนาที่ในระบบตางๆ ของรางกาย ทําใหผูปวยตองเผชิญกับปญหาและ
อาการตางๆ เกิดผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายเปนจํานวนมาก และสงผลใหเกิดผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และดานอื่น ๆ ตามมา ตลอดระยะเวลาการดําเนินของโรคและ
ตลอดชีวิตของผูปวย จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สามารถสรุปผลลัพธทาง
สุขภาพที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญไดดังนี้ 

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Physiologic Health Outcomes) ภาวะของ
โรคมะเร็งและการรักษาทําใหผูปวยมีขอจํากัดดานรางกาย เกิดความทุกขทรมานดานรางกาย (อัศนี    
วันชัย,  2539) หรือกลุมอาการไมสุขสบายตางๆ (ทรงศรี ชุมประดิษฐ, 2539; ประทุม สรอยวงศ, 
2546) ไดแก ความปวด เนื่องจากมะเร็งมีการแพรกระจายไปตามสวนตางๆ ของรางกาย กดทับ
อวัยวะอ่ืนหรือเสนประสาท รวมทั้งกอนมะเร็งมีขนาดใหญขึ้นทําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายมาก ซ่ึงพบได
ประมาณรอยละ 78 และการรักษาทําใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือเสนประสาท ซ่ึงพบได
ประมาณรอยละ 19 (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2537; Lesage and Portenoy, 2002) อาการคลื่นไส
อาเจียน อาการคลื่นไสอาเจียนพบไดบอย โดยพบไดถึงรอยละ 90-100 ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัด (รัชนี นามจัทรา, 2535) องศาการเคลื่อนไหวของขอไหลลดลง เนื่องจากการ
ผาตัดเตานมออกทําใหมีบาดแผลขนาดใหญลึกถึงแองบริเวณรักแร   แผลเกิดเนื้อตาย เกิดการขัง
ของเลือด-น้ําเหลือง เกิดเปนเยื่อพังผืดมารัดบริเวณรักแร ทําใหองศาการเคลื่อนไหวของขอไหล
ลดลง (Atiken and James, 1997; สิริลักษณ จันเทรมะ, 2541) และจะมีอาการปวดแผลมาก ถาผูปวย
ไมกลาขยับแขน-หัวไหลขางนั้น แตดึงแขนมาแนบลําตัวไวอยูบอยๆ ติดตอกันหลายวัน อาจทําให
ขอไหลยึดติดได และเนื่องจากการที่ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมีความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจจากภาวะโรคและการรักษา สงผลใหมีปญหาในการนอนหลับ (Bower et al, 2000; 
Koopman et al, 2002; McElroy et al., 2006) โดยมีลักษณะปญหาเปนชนิดนอนไมหลับเรื้อรัง 
(Long term) (พัทรีญา    แกวแพง, 2547) รวมทั้งเกิดความเหนื่อยลา ซ่ึงเปนผลลัพธทางสุขภาพที่
สําคัญที่เกิดขึ้นไดเสมอและเกือบตลอดเวลา การรักษาโรคมะเร็งยังมีการทําลายเซลล ทําใหเกิดสาร
ที่เปนของเสียจากการเผาผลาญขึ้น เชน กรดแลคเตท และไฮโดรเจนไอออน ซ่ึงมีผลตอการหดรัด
ตัวของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อหดรัดตัวลดลง เกิดความเหนื่อยลาขึ้น พบไดถึงรอยละ 75-100 ใน
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ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ (Bower et al, 2000; บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2532; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อภิรดี ลดาวรรษ และคณะ (2548) ที่ศึกษาพบวาผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย คือ อาการปวด ความเหนื่อยลา เปนอาการที่พบบอยใน 5 อันดับแรก นอกจากนี้ยัง
พบวา อาการนอนไมหลับ ที่แมวาไมพบความถี่และความรุนแรงของอาการใน 5 อันดับแรก แต
กลุมตัวอยางจัดอันดับใหเปนอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันสูงสุดใน 5 อันดับแรก 

2. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) ไดแก การ
ปฏิบัติตัวขณะเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมเผชิญความเครียด การปรับตัว การ
ปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวทางเพศ การปรับตัวดานอัตมโนทัศน เนื่องจากการที่ผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญตองเผชิญกับโรคและการรักษา ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ มีผลตอการปรับตัวของผูปวย จนเกิดผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมดังกลาวขึ้น (สุรียพร 
มาลา, 2534; วรรณวิมล แกวประถม, 2543; ประทุม สรอยวงศ, 2546; เบญจรัตน ชีวพูนผล, 2547; 
Baxter et al., 2006)  

3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) แบบแผนการ
ดําเนินของโรคมะเร็งและการรักษาจะเปลี่ยนแปลงไปในแตละระยะ ทําใหผูปวยตองเผชิญกับ
ปญหาและอาการตาง ๆ มากมาย และตองรักษาอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน รวมทั้งโรคมะเร็ง
บางชนิดควบคุมไดยาก มีการแพรกระจาย และมีโอกาสเกิดซํ้า ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไม
แนนอนในชีวิต สูญเสียความเปนตัวของตัวเอง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ทําใหผูปวยเกิดความเบื่อ
หนาย/ทอแท/ไมมีกําลังใจ วิตกกังวล กลัว ซึมเศรา (Compas and Luecken, 2002; Brindle et al., 
2006; Arman and  Backman, 2007) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อภิรดี ลดาวรรษ และคณะ(2548) 
ซ่ึงพบวาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ อาการเบื่อหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ เปนอาการที่พบ
บอยใน 5 อันดับแรก 
  4. ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู (Knowledge Health Outcomes) ไดแก ระดับ
ความรู จากการที่โรคมะเร็งเปนโรคที่ซับซอน มีการรักษาที่ยาวนานและหลากหลาย แตกตางไปใน
แตละบุคคล อาจสงผลใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา และการดูแลตนเองไมเพียงพอได 
  5. ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ (Attitude Health Outcomes) ไดแก 
เจตคติตอโรคและการรักษา ทัศนคติในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว จากการที่ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
การรักษา และการดูแลตนเองไมเพียงพอ ทําใหเกิดเจตคติ ทัศนคติที่ไมดีขึ้นได (Northouse, 1989) 
และสงผลใหความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลของการปฏิบัติตัวต่ํา 
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   6. ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health Outcomes) ไดแก การ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน ความผาสุกทางใจ คุณภาพชีวิต และสถานะ
สุขภาพ/สภาวะสุขภาพ ซ่ึงเปนการพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพหลายดานรวมกัน ภาพลักษณ
และอัตมโนทัศนเปนแนวคิดที่เปนนามธรรม เกี่ยวของกับทัศนคติและความไมชัดเจนของ
ความหมายของการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณและการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน ซ่ึงเปนผลมาจาก
ความบกพรองของอารมณความรูสึก การรูคิดหรือประสบการณทางดานอารมณ (Affective) ดาน
ความคิดการรับรู (Cognitive) และดานพฤติกรรม (Behavioral) การสูญเสียภาพลักษณหรือการ
สูญเสียอวัยวะรวมกับการสูญเสียการทําหนาที่ของอวัยวะน้ัน ทําใหผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งดานอารมณ ความรูสึก การรูคิด ดานความคิดการรับรู ความเปนตัวตน และดาน
พฤติกรรมเกี่ยวกับภาพลักษณและอัตมโนทัศนของตนเอง (Hopwood and Maguire, 1988) ผลลัพธ
ทางสุขภาพที่ เกิดขึ้นจากความรุนแรงของโรคมะเร็ง  การรักษาที่ยาวนาน  และการเกิด
ภาวะแทรกซอน สงผลใหผูปวยมะเร็งวัยผูใหญจะมีความผาสุกทางใจลดลง ซ่ึงจะทวีขึ้นตามการ
ดําเนินของโรค ทําใหผูปวยรูสึกถึงความเลวราย มีความสับสน กลัว เบื่อหนายในชีวิต หมดกําลังใจ 
รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย ความหวังในชีวิตลดลง มีความยากลําบากในการปรับตัวและการดําเนิน
ชีวิต ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ซ่ึงความรูสึกเหลานี้ มีผลใหความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตลดลงได 
(Christman, 1990; นันทา เล็กสวัสดิ์ และคณะ, 2545)  
  อาจกลาวไดวาผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการรักษาที่มีตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ ดานความรู ดานเจตคติ
และทัศนคติ รวมทั้งผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมนั้น มีความเชื่อมโยงและตอเนื่องกัน ซ่ึงถา
ไมไดรับการแกไขอยางถูกตอง เหมาะสม และทันทวงทีจะสงผลกระทบตอแบบแผนการดํารงชีวิต
ของผูปวยไดในระยะยาว  

1.8 ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นในญาติ ผูใกลชิด หรือผูดแูลผูปวยมะเรง็วัยผูใหญ 
โรคมะเร็งไมไดสงผลกระทบใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพเฉพาะในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ

เทานั้น แตยังสงผลกระทบใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพในคูสมรส ญาติ ผูใกลชิด หรือผูดูแลผูปวยอีก
ดวย (Lovejoy, 1986; Northouse, 1992) จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถจําแนกผลลัพธทาง
สุขภาพของคูสมรส ญาติ ผูใกลชิด หรือผูดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ไดดังนี้ 

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Physiologic Health Outcomes) ภาวะของโรค
และการรักษาทําใหผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมีขอจํากัดดานรางกาย เกิดความทุกขทรมานดานรางกาย 
หรือกลุมอาการไมสุขสบายตางๆ และปญหาในการนอนหลับ สงผลใหคูสมรส ญาติ ผูที่อยูใกลชิด 
หรือผูดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญตองมีภาระในการดูแลผูปวยเพิ่มมากยิ่งขึ้น เกิดปญหาในการนอน
หลับ เกิดความเหนื่อยลาขึ้นไดเชนกัน (Zahlis and Shands, 1993) 



 17 

2. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) ไดแก 
พฤติกรรมการดูแลผูปวย ความสามารถในการควบคุมตนเองในการดูแลผูปวย พฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด การปรับตัว การที่คูสมรส ญาติ ผูใกลชิด หรือผูดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญตองเผชิญกับ
สภาพอาการ ภาวะจิตใจเนื่องจากภาวะโรคและการรักษาของผูปวย และความกลัวตาง ๆ สงผลให
การรับรูและการตัดสินใจลดลงทําใหความสามารถในการชวยเหลือผูปวยลดลง (Morris and Royle, 
1987) มีผลตอการปรับตัว มีปญหาในการเผชิญกับปญหา (Wochna, 1997) เกิดผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤติกรรมขึ้น (Zahlis and Shands, 1993)  

3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) เนื่องจากคู
สมรส ญาติ หรือผูดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเปนผูที่อยูใกลชิด ตองเผชิญกับสภาพอาการ ภาวะจิตใจ
เนื่องจากภาวะโรคและการรักษาของผูปวย สงผลใหเกิดความเครียด เบื่อหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ 
วิตกกังวล กลัว ซึมเศราไดเชนเดียวกันกับผูปวย (Morris and Royle, 1987; Northouse, 1989; Zahlis 
and Shands, 1993; Wochna, 1997) โดยกลัววาผูปวยจะกลับเปนมะเร็งซ้ํา กลัววาผูปวยจะเสียชีวิต 
(Morris and Royle, 1987) 
  4. ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู (Knowledge Health Outcomes) ไดแก ระดับ
ความรู เนื่องจากการที่โรคมะเร็ง การรักษามีความซับซอน หลากหลายและแตกตางกันไป สงผลให
คูสมรส ญาติ ผูที่อยูใกลชิด หรือผูดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การรักษา
และการดูแลไมเพียงพอ เกิดความไมแนใจในการใหความชวยเหลือสนับสนุนดูแลผูปวย 
(Northouse, 1989) 
  5. ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ (Attitude Health Outcomes) ไดแก 
เจตคติตอโรคและการรักษา ทัศนคติในการดูแลผูปวย ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลของการดูแลผูปวย จากการที่คูสมรส ญาติ ผูที่อยูใกลชิด หรือผูดูแลผูปวยมะเร็ง
วัยผูใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การรักษา และการดูแลไมเพียงพอ สงผลใหมีเจตคติ ทัศนคติที่
ไมดี (Northouse, 1989) เกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของ
การดูแลผูปวยต่ํา 

6. ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (Knowledge Health Outcomes) ไดแก การ
เปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน คุณภาพชีวิต ความผาสุกในชีวิต สถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพ และความ
พึงพอใจ ซ่ึงเปนการพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพหลายดานรวมกัน โดยคูสมรส ญาติ ผูใกลชิด หรือ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญจะมีความผาสุกทางใจลดลงจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลา
ยาวนาน (Northouse, 1992) และสงผลใหไมมีสมาธิในการทํางาน การทํางานขาดประสิทธิภาพ มี
ปฏิสัมพันธกับคนอื่นๆ ลดลง (Morris and Ingham, 1988) เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนขึ้น 
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ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจําแนกชนิดของโรคมะเร็งตามตําแหนงอวัยวะที่เปน ไดแก 1) 
ศีรษะและคอ เชน ชองปาก โพรงจมูก 2) เตานม 3) ปอด 4) ลําไสใหญและทวารหนัก 5) อวัยวะสืบ
พันธสตรี เชน รังไข มดลูก ปากมดลูก 6) ตับ 7) เม็ดโลหิตขาว 8) ตอมน้ําเหลือง จําแนกระยะของ
โรคมะเร็งดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 และไมระบุระยะของโรคมะเร็ง สวนการ
รักษาที่กลุมตัวอยางไดรับขณะเก็บรวบรวมขอมูล จําแนกดังนี้คือ การผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา 
การรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือการกระตุนภูมิคุมกัน และไมระบุ สวนผลลัพธทางสุขภาพ ศึกษา
เฉพาะที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเทานั้น 
 
2. ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) 

2.1 ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
ผลลัพธ หมายถึงสิ่งที่เกิดตามมาจากเหตุหรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง ในทางการ

พยาบาล หมายถึง เปาหมายสําคัญหรือผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ โดยสวนใหญจะมองในแง
ภาวะสุขภาพนั่นเอง ภาวะสุขภาพเปนนามธรรม เปนภาวะที่เกิดกับบุคคลตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชรา 
(ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539: 11) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักของศาสตรทางการพยาบาล อันไดแก คน 
ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล และยังเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพพยาบาล และวิชาชีพ
ดานสุขภาพอื่นดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 85) ผลลัพธทางสุขภาพมีผูใหความหมายไวดังนี้  

Lang (1976: 10) ใหความหมายวาเปนผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะ
สุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เปนการวัดโดยตรงถึงผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพ ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยดวย  

Donabedian (1982 อางถึงใน กฤษดา แสวงดี, 2547) ใหความหมายวาเปนสิ่งที่แสดงถึงการ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและหลังใหการดูแล ซ่ึงจะเห็นไดวา ผลลัพธทางสุขภาพเปนการ
มองภาวะสุขภาพในลักษณะของตัวบงชี้ หรือผลที่ไดจากการพยาบาล  

ดังนั้นผลลัพธทางสุขภาพจึงเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพพยาบาล และยังมีความสําคัญ
ในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลประเภทหนึ่ง ซ่ึง Donabedian (1982 อางถึงใน กฤษดา 
แสวงดี, 2547) ไดจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือ  

1. ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure Indicator) หมายถึง ปจจัยนําเขาในกระบวนการ
ใหบริการอยางมีคุณภาพ ไดแก นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ และความเพียงพอของ
อัตรากําลัง ความรู ความสามารถของเจาหนาที่ เครื่องมือเครื่องใช ความปลอดภัยของสถานที่ 
ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก ตัวช้ีวัดนี้จะใชประเมินวาหนวยงานมีศักยภาพเพียงใด  
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2. ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process Indicator) หมายถึง ตัวช้ีวัดที่วัดการปฏิบัติ
ตามกระบวนการพยาบาล เพื่อประเมินวาการบริการนั้นมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับมาตรฐาน
หรือไม  

3. ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome Indicator) หมายถึง การวัดผลลัพธขั้นสุดทายที่เกิด
จากการรักษาพยาบาล โดยวัดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และพฤติกรรมของผูใชบริการ   การวัดผลลัพธเพื่อประเมินคุณภาพจะตองมีการวัดผลลัพธที่
เกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้น รวมทั้งผลลัพธที่พึงประสงคและไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลัง
การปฏิบัติ ตัวช้ีวัดผลลพัธนี้พัฒนามาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงเปนผลจากกระบวนการดูแล การ
บริหารการดูแล ซ่ึงผลลัพธเหลานี้นําไปสูการปรับปรุงแบบแผนการดูแล เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ
และลดคาใชจาย แตผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนที่กวาง การใหความหมายและการวัดจึง
แตกตางกันไปตามวัตถุประสงค (กิตติมา สําราญไชยธรรม, 2541: 38) เชนในผูปวยโรคเฉียบพลัน
หรือผูปวยวิกฤต ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่จะลดอัตราการเกิดโรค หรืออัตราการตายจากโรค
นั้นๆ สวนผูปวยโรคเร้ือรังจะมุงเนนที่การคงไวของการทําหนาที่และภาวะสุขภาพ รวมทั้งลด
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงในการวิจัยในครั้งนี้เปนผลลัพธทางสุขภาพที่เปนผลลัพธขั้น
สุดทายที่เกิดจากวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 

2.2 ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 
ปจจุบันมีรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลแก

ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมากมาย ซ่ึงสามารถจําแนกผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากวิธีการใหขอมูล
ทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญไดดังนี้  

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Physiologic Health Outcomes) ไดแก อาการไม
สุขสบายตาง ๆ ความเหนื่อยลา อาการคลื่นไสอาเจียน ความเจ็บปวด ความทุกขทรมานดานรางกาย 
ปญหาในการนอนหลับ องศาการเคลื่อนไหวของขอไหล เยื่อบุชองปากอักเสบ น้ําหนักตัว ดัชนี
มวลกาย ระดับฮีโมโกลบิน ระดับอัลบูมิน และระดับกลอบบูลิน ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาล
ทําใหผูปวยมีความรู เขาใจภาวะความเจ็บปวย ปฏิบัติตัวไดถูกตอง มีการฟนฟูสภาพรางกายที่ดี 
สงผลใหมีภาวะสุขภาพทางรางกายที่ดีขึ้น ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได (Black and Jacobs, 
1993) เชน การศึกษาของวัชรี กิตติมศักดิ์ (2543) ซ่ึงศึกษาผลของการสอนแนะตอองศาการ
เคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง พบวา คาเฉลี่ย
ความตางขององศาการเคลื่อนไหวของขอไหลในกลุมทดลองกอนและหลังการสอนแนะนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจะเห็นไดวาการใหความรูทางการพยาบาลทําให
รางกายผูปวยฟนสภาพกลับสูปกติไดโดยเร็ว ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยและลด
คาใชจายได (Devine and Cook, 1983; Devine and Cook, 1986) 
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2. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) ไดแก การ
ปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพรองในการ
ดูแลตนเอง การปรับตัว การปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวทางเพศ การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 
พฤติกรรมเผชิญความเครียด การยอมรับสภาพความเจ็บปวย และความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลทาํใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในภาวะความเจ็บปวย การยอมรับ
สภาพความเจ็บปวย ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล สงผลใหปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยไดถูกตอง  
หรือมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง เหมาะสม และปรับตัวไดดี มีพฤติกรรมเผชิญความเครียด
ที่เหมาะสม ดังเชนการศึกษาของหัทยา เจริญรัตน (2531) ที่ศึกษาติดตามผลระยะยาวถึงผลของการ
สอนอยางมีแบบแผนในผูปวยมะเร็งรังไขระยะที่ 1 ที่ไดรับเคมีบําบัดเปนครั้งแรก พบวา กลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) ไดแก ปฏิกิริยา
ตอบสนองดานจิตใจ ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง ความหวัง ภาวะซึมเศรา ภาวะอารมณ ความกลัว ความเครียด ความทุกขทรมานดานจิตใจ 
และความผาสุกทางใจ ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญสามารถทําใหผูปวย
มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่ดีขึ้น ฟนสภาพดานจิตใจได สงผลใหมีภาวะจิตใจที่ดี เกิด
ความผาสุกทางใจ ดังเชนการศึกษาของอุบล จวงพานิช และคณะ (2538) ที่ศึกษาผลของการให
ขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม 
พบวากลุมทดลองมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ โดยระดับความวิตกกังวลหลังผาตัด 1 วัน
นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู (Knowledge Health Outcomes) ไดแก ระดับ
ความรู ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลเกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญ โรค การรักษาพยาบาลที่จะ
ไดรับ ส่ิงที่ควรปฏิบัติ และขอมูลทั่วไป ชวยใหผูปวยมีความรูเพิ่มมากขึ้น เชน การศึกษาของ ณัฐพร 
หิรัญศิริ และคณะ (2542) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใหความรูรวมกับการใชคูมือการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยผาตัดเตานม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสูงกวา
ผูปวยในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

5. ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ (Attitude Health Outcomes) ไดแก 
เจตคติคติตอโรคและการรักษา ทัศนคติในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลชวยใหผูปวยมี
ความรู ความเขาใจในภาวะความเจ็บปวย ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีเจตคติคติตอโรคและ
การรักษา มีทัศนคติในการดูแลตนเองที่ดี เกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวสูงขึ้น ดังเชนการศึกษาของ ณาตยา ทรัพยสินธรรม (2544) ที่ศึกษา
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสี
รักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวสูงกวาผูปวยในกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

6. ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health Outcomes) ไดแก การ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน คุณภาพชีวิต ความผาสุกในชีวิต สถานะ
สุขภาพ หรือภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจ ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลชวยใหผูปวยมี
ความรู ความเขาใจในภาวะความเจ็บปวย ยอมรับในการที่เกิดขึ้น มีการฟนฟูสภาพทั้งดานรางกาย
และจิตใจที่ดี สงผลใหมีสถานะสุขภาพหรือภาวะสุขภาพกาย-จิตที่ดีขึ้น เกิดความผาสุกทางใจและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ดังเชนการศึกษาของอุบล จวงพานิช และคณะ (2542) ที่ศึกษาผลของการใหการ
พยาบาลระบบสนับสนุนการดูแลตนเองและใหความรูตอคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัดเตา
นมและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจําแนกผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการ
พยาบาลเปน 6 ดาน คือ 1) ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ไดแก อาการไมสุขสบาย อาการคลื่นไส
อาเจียน ความเจ็บปวด ความทุกขทรมานดานรางกาย ความเหนื่อยลา ปญหาในการนอนหลับ องศา
การเคลื่อนไหวของขอไหล เยื่อบุชองปากอักเสบ น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับฮีโมโกลบิน 
ระดับอัลบูมิน และระดับกลอบบูลิน 2) ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ไดแก การปฏิบัติตัวเมื่อ
เจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพรองในการดูแลตนเอง 
การปรับตัว การปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวทางเพศ การปรับตัวดานอัตมโนทัศน พฤติกรรม
เผชิญความเครียด และความรวมมือในการรักษาพยาบาล 3) ผลลัพธทางสขุภาพดานจิตใจ ไดแก 
ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจ ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง ความหวัง ภาวะซึมเศรา ภาวะอารมณ ความเครียด และความทุกขทรมานดานจิตใจ 
4) ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู ไดแก ระดับความรู 5) ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและ
ทัศนคติ ไดแก เจตคติคติตอโรคและการรักษา ทัศนคติในการดูแลตนเอง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว 6) ผลลัพธทางสุขภาพแบบองค
รวม ไดแก  การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ การเปล่ียนแปลงอัตมโนทัศน คุณภาพชีวิต ความผาสุกใน
ชีวิต สถานะสุขภาพ /ภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจ  
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3.  การใหขอมูลทางการพยาบาล  
3.1 ความหมายของการใหขอมูลทางการพยาบาล 

การใหขอมูลทางการพยาบาล เปนปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชทั้งศาสตรและ
ศิลปะ ตามแนวคิดของ Nichols (1986) การใหขอมูลเปนการปฏิบัติการพยาบาลอยางหนึ่ง และ
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
(2543) ไดจําแนกไววา การใหขอมูลเปนประเภทหนึ่งของการกระทําทางการพยาบาล ซ่ึงมี
ลักษณะเฉพาะคือ การบอกบางสิ่งบางอยางแกบุคคล สวนการสอน เปนประเภทหนึ่งของการให
ขอมูล ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ การใหขอมูลอยางเปนระบบแกบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ และ
การใหสุขศึกษา เปนประเภทหนึ่งของการสอน ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ การใหความรูบางสิ่ง
บางอยางแกบุคคล รวมทั้งองคการอนามัยโลก (1974) ไดระบุไววา การใหความรูดานสุขภาพ สุข
ศึกษา การสอนสุขภาพ มีความหมายเดียวกัน ดังนั้นการใหขอมูลจึงเปนปฏิบัติการพยาบาลอยาง
หนึ่ง และมีความหมายถึงการใหความรู การสอน การใหสุขศึกษา และยังมีผูใหความหมายไวดังนี้  

 Devine and Cook (1986) ไดใหความหมายไววาหมายถึง การใหความรู หรือ
คําแนะนําแกผูปวยเพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่
ตองการโดยใหผูปวยมีความรู และทักษะในการปฏิบัติตัวอันจะเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพของผูปวย 

Redman (1993) ไดใหความหมายไววาเปนการจัดกิจกรรมแกผูเรียน เพื่อใหเกิด
การเรียนรู โดนเนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยยึดผูเรียนเปนหลัก และอิทธิพลระหวางบุคคลที่มี
ตอกัน ซ่ึงมีเปาหมายเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนไปในทิศทางที่ตองการ 

Derryberry (อางใน ดวงใจ รัตนธัญญา, 2545: 5) ใหความหมายวาหมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงของความรูดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ทัศนคติที่มีตอการปองกันและการรักษา การ
ปฏิบัติทางดานสุขภาพ  ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงนิสัยในชีวิตประจําวัน  ซ่ึงเปนผลจาก
ประสบการณของบุคคล 

สุวัฒก นิยมคา (2531) ใหความหมายไววา เปนการจัดสภาพแวดลอมเพื่อใหผูเรียน
เกิดการเรียนรูอยางไดผล โดยผูสอนกับผูเรียนอยูดวยกัน หรือผูสอนกับผูเรียนอยูแยกกัน โดยทํา
การสอนผานสื่อตาง ๆ เชน วิทยุ โทรทัศน หรือส่ือส่ิงพิมพตาง ๆ เปนตน 

คณะกรรมการสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2540) ใหความหมายวาเปน
กระบวนการปรับเปลี่ยน พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไปในแนวทางที่ถูกตอง โดยใช
หลักการและวิธีการทางพฤติกรรมศาสตรและการศึกษา โดยตองไดรับความรวมมือจากบุคคล 
  สรุปไดวาการใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง การใหความรู การบอก การสอน 
การแนะนํา การใหรายละเอียดเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญ วิธีการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 
ความรูสึกที่จะเกิดขึ้น ส่ิงที่ควรปฏิบัติ และขอมูลทั่วไป แกผูปวยทั้งแบบรายบุคคล รายกลุม ดวย



 23 

วิธีการบรรยาย การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม การบรรยายรวมกับ
การสาธิตและฝกปฏิบัติ และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคและการรักษา ทําใหมีการฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ สามารถกลับคืนสูภาวะปกติไดโดยเร็ว 
เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีขึ้น 

3.2 กรอบแนวคิดท่ีใชในการใหขอมูลทางการพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สามารถสรุปกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูล

ทางการพยาบาล ไดดังนี้  
1) ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) การใหความรูเปนวิธีการชวยเหลือผูปวย

วิธีหนึ่งในทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) ซ่ึงจะชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู ทักษะ
ในการดูแลตนเอง และชวยใหรูจักควบคุมตนเอง การตัดสินใจในการดูแลตนเอง ซ่ึงหลักสําคัญใน
การใหความรูประกอบดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ความรูที่ใหแกผูปวยตองเปนสิ่งที่อยูใน
ความสนใจ และเปนสิ่งที่เพิ่มเติมจากความรูเดิม รวมทั้งความพรอมของผูปวยก็เปนสิ่งจําเปน 
นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงการมีสวนรวม ซ่ึงเปนส่ิงที่ชวยเพิ่มการเรียนรู ตลอดจนตองมีการ
ประเมินผลโดยการซักถาม และตองปรับวิธีการใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแต
ละคน และสิ่งที่สําคัญที่ชวยสงเสริมประสิทธิภาพในการเรียนรู คือ สัมพันธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาลกับผูปวย การสงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการ
เรียนรู  (ชฎาพร คงเพ็ชร, 2529; ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา, 2535; ทิพาพร วงศหงสกุล, 2533; บุญ
จันทร วงศสุนพรัตน, 2533; ผองพรรณ กาวีวงศ, 2533; แสงอรุณ สุขเกษม, 2533; จารุวรรณ รัศมี
เหลืองออน, 2535; สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2536; จุฑากานต กิ่งเนตร, 2539; พินทุสร โชตนา
การ, 2539; อุบล จวงพานิช และคณะ, 2542; พนิตนาฏ ชํานาญเสือ, 2544; แมนมนา จิระจรัส, 2539; 
อภันตรี กองทอง, 2544; อภิรดี ชูพันธ, 2544; สุภาวดี โสภณวัฒนกุล, 2545; ทิพาพร วงศหงสกุล 
และคณะ, 2547; รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549) 

2) ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (1999) ซ่ึงระบุวา การใหขอมูลทางการพยาบาลเปน
หนึ่งในกิจกรรมการพยาบาลที่จะใชในการสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัว มักจะเปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใชในการขจัด ลด หรือปรับเปลี่ยนสิ่งเราที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ หรือเพิ่มส่ิงเราที่
สงเสริมการปรับตัว เพื่อชวยใหบุคคลมีความสามารถในการเผชิญส่ิงเราตางๆไดเปนอยางดี ซ่ึง
นําไปสูการปรับตัวท่ีดีตอไป โดยทั่วไปสิ่งเราตรงจะนํามาพิจารณาเพื่อปรับเปลี่ยนกอน   เนื่องจาก
เปนสาเหตุสําคัญของปญหา   ตอไปจึงเปนสิ่งเรารวมและสิ่งเราแฝง พยาบาลจะปฏิบัติตามกิจกรรม
การพยาบาลที่กําหนดไวในแผนตามลําดับ โดยคํานึงถึงความตองการ สิทธิ และความเปนบุคคล
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ของผูปวยตลอดเวลา และจะตองบันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลไวอยางตอเนื่องเปนระบบ เพื่อ
นําขอมูลเหลานี้ไปประเมินผลการพยาบาลตอไป (นิภา อัศวเพิ่มพูนผล, 2527) 

3) แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) การใหความรูเปนกลวิธีใน
การจัดการกับอาการในแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) เปนการปรับเปลี่ยน
กระบวนการรับรูของผูปวย เพื่อใหผูปวยมีการรับรูอาการตามสาเหตุและตามอาการที่เกิดขึ้นอยาง
แทจริง และสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม โดยการใหความรูในเรื่องอาการ 
สาเหตุ ผลกระทบของอาการ การรักษาที่ไดรับ การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการ และการจัดการ
กับอาการตามสาเหตุที่แทจริง โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละ
ราย  (วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2544; เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์, 2547) 

4) The PRO–SELF Pain control Program ของ Dodd et al. (2003) ซ่ึง Dodd et al. 
(2003) พัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem คือ Self care, Therapeutic self 
care demand, Self care agency และ Nursing มีรายละเอียดของการใหขอมูล ดังนี้ 1) การใหขอมูล 
(Provision of Information) โดยเนื้อหาขอมูลที่ใหไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ไดแก การรักษาที่ไดรับ ภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียง ความรูทั่วไป
เกี่ยวกับอาการ การประเมินอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการ โดยการใหขอมูลจะมีการแบงใหเปนตอน ๆ เพื่อใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพและมีเนื้อหา
ที่ตรงกับความสนใจของผูปวยและสถานการณจริงที่ผูปวยตองเผชิญเพื่อใหผูปวยเร่ิมมีการเรียนรู
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) การฝกทักษะปฏิบัติ (Skill Building) ผูปวยจะไดรับการฝกทักษะ โดย
จุดประสงคเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจ เรียนรูประสบการณดวยตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูสาธิต จากนั้น
จะใหผูปวยทดลองปฏิบัติจะชวยเพ่ิมความสามารถในการเรียนรูและจดจําไดแมนยํามากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีการประเมินปญหาและอุปสรรคในการฝกทักษะปฏิบัติ พรอมทั้งใหคําแนะนํา 
เพื่อใหผูปวยมีทักษะที่ดีในการจัดการกับอาการดวยตนเอง (นารี ช่ืนคลาย, 2548) 

5) ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura (1977) และ 
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986) รวมทั้งทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม และการเลียนแบบตัวอยาง (Social Learning and modeling theory) ของ Bandura (1986) 
ซ่ึงกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเปนการอธิบาย
พฤติกรรมที่กระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน โดยผานการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดรับขอมูลปอนกลับจะเปน
แหลงสําคัญของขอมูลความสามารถหรือทักษะของตน หรือการคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นจะทําให
บุคคลนั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซํ้าไดมากขึ้น อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการกระทํา
พฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา ที่เปรียบราวกับเครื่องกีดขวางที่ตอง
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ขามใหพน เพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกๆ ครั้งจะ
มีอารมณ และความรูสึกเกิดรวมดวย ความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นกอน 
ระหวางหรือภายหลังการแสดงพฤติกรรมจะเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา เพื่อเปนขอมูลท่ีนํามา
พิจารณาไตรตรองเมื่อจะเขาสูพฤติกรรมในภายหลัง พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะ
การปรับแตงประวัติพฤติกรรมทางบวก โดยยกประเด็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรม สอน
วิธีใหผูรับบริการสามารถฟนฝาอุปสรรคทั้งหลายเพื่อการนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวและ
กอใหเกิดความสามารถในระดับที่สูงขึ้น และใหความรูสึกทางบวกในความสําเร็จของการ
แสดงออกในอดีต รวมทั้งใหขอมูลปอนกลับทางบวก (มรรยาท ณ นคร, 2532; สุภาพร องคสุริยา
นนท, 2536; บุญชวย พึ่งจีน, 2541; เยาวรัตน มัฌชิม, 2542; ณาตยา ทรัพยสินธรรม, 2544) 

6) ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Leventhal and Johnson 
(1983) เปนทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ (Cognitive theory) โดยมีมโนทัศนหลัก คือ แบบแผน
ความรู ความเขาใจ (Schema) ซ่ึงเปนโครงสรางความรู ความเขาใจ (Cognitive structure) ที่มีความ
ซับซอน สรางจากประสบการณที่ผานมาและจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ซ่ึงสามารถนํามาใชเปน
แนวทางของพฤติกรรมที่มี เปาหมายได  ซ่ึงการได รับขอมูลเตรียมความพรอมถือวาเปน
ประสบการณอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอแบบแผนความรู ความเขาใจของบุคคล ไมวาจะเปนขอมูลที่
อธิบายถึงขั้นตอน วิธีการ ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คําแนะนําในสิ่งที่ควรปฏิบัติ และคําแนะนําใน
การเผชิญปญหา ทําใหเกิดภาพรวมของความคิด (Mental image) สงผลใหมีการรับรู แปล
ความหมาย และคาดการณถึงเหตุการณที่จะเกิดขึ้น สอดคลองกับประสบการณจริง ตามกรอบแบบ
แผนความรู ความเขาใจที่มีอยูอยางชัดเจน เกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผาน
เขามาได ทั้งปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) เชน ความวิตกกังวล และ
พฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral control) เชน การตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญปญหาไดอยาง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ (Padilla et al., 1981; Leventhal and Johnson, 1983) (ใจรัตน ศุภกุล, 
2530; อุบล จวงพานิช, 2536; สุภาณี คลังฤทธิ์, 2544; รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549) 
  7) แนวคิดการใหขอมูล ของ Butcher ซ่ึงประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) 
ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบาย
ใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนของการรักษา และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังไดรับ
การรักษา 2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (sensory component) เปนขอมูลท่ีอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวย
อาจประสบจากกลุมอาการไมสบายจากผลขางเคียงของการรักษา เชน อาการเหนื่อยลา อาการนอน
ไมหลับ และอาการวิตกกังวล ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลาการ
เกิดที่สัมพันธกับการไดรับการรักษา 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) 
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ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ ความหมายและการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นจากการ
รักษา (ศิริพร พันธพร้ิม, 2544)  

8) แนวคิดการใหความรูผูปวยวัยผูใหญ (Hudak, Gallo, and Benz, 1990) การให
ความรูกับผูปวยเปนสวนหนึ่งที่สําคัญในการใหการพยาบาลแบบองครวม โดยพยาบาลเปนบุคคล
สําคัญและเหมาะสมที่สุดในการใหความรูกับผูปวยในโรงพยาบาล (Freddette, 1990 อางใน ถนอม
ศรี คูอาริยะกุล, 2538) ประกอบดวยการวางแผน 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมินแรงจูงใจในการเรียนรู
ของผูปวย ทั้งภายในและภายนอก 2) ประเมินประสบการณ หรือความรูเดิมของผูปวย 3) ประเมิน
ความพรอมในการเรียนรู 4) ประเมินแหลงสนับสนุนของผูปวย 5) การตั้งวัตถุประสงครวมกัน 6) 
การสังเกตการณเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ 7) การใหขอมูลยอนกลับ การวางแผนใน
ขั้นตอนดังกลาว เปนสิ่งที่มีความสําคัญในการตัดสินใจเลือกวิธีการใหความรู สอนใหผูปวยมี
ความรูหรือทักษะที่จําเปนในการแกปญหา ใหการสนับสนุนและสงเสริมการปฏิบัติตนใหประสบ
ความสําเร็จ (ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538)  

9) แนวคิดการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโดยใชกระบวนการกลุมของ 
Redman (1980) ที่ไดกลาววา เปนการประชุม หรือการอภิปรายรวมกันระหวางบุคคล 2 คนขึ้นไป มี
ปฏิสัมพันธกันในรูปแบบการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ และขอมูลขาวสาร โดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง (จินตนา ยูนิพันธ, 2532) มีขอดีคือ 1) ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรู มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดการเรียนรูจากกลุม ซ่ึงจะชวยพัฒนาผูปวยไดดีกวาเรียนรูจากการฟง
หรือการอาน 2) ผูปวยเต็มใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ไดมีสวนรวมตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น 3) 
สามารถแลกเปลี่ยนความเชื่อ เจนคติและพฤติกรรมของบุคคลไดมาก ซ่ึงเปนผลมาจากการมี
ปฏิสัมพันธในกลุม 4) ชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู เกิดความรูสึกอบอุนใจที่พบวาตนเอง
ไมไดเปนผูที่มีปญหานั้น ๆ แตเพียงผูเดียว และเกิดกําลังใจในการเรียนรู สวนขอจํากัด คือ 1) ใช
เวลามาก ถามีจํานวนสมาชิกในกลุมมากขึ้นจะใชเวลามากขึ้น 2) ตองอาศัยทักษะ เพราะการ
อภิปรายกลุมไมไดเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ ผูเขารวมจะตองมีทักษะ มิฉะนั้นการอภิปรายจะไมตรงตาม
เปาหมายที่ตองการ ทําใหเสียเวลามาก 3) การอภิปรายกลุมไมสามารถจัดไดทันทีทันใดตองใชเวลา
ในการเตรียมกลุม 4) ความแตกตางกันของผูปวย เชน สถานภาพ อายุ คานิยม และบุคลิกภาพ อาจ
ทําใหเกิดปญหาในการอภิปรายกลุมได (มรรยาท ณ นคร, 2532; สายปญญา คงพันธ, 2535)  

10) แนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของ Marram (1978) การดําเนินการกลุม
ชวยเหลือตนเองมี 3 ขั้นตอน คือ 1) ระยะเริ่มตน หรือระยะสรางสัมพันธภาพ (Introductory phase) 
2) ระยะดําเนินการ (working phase) ซ่ึงเปนระยะที่มีการใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวย การ
รักษา แนวทางการแกปญหา และเปดเผยตนเองมากขึ้น และ 3) ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม เปน
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ระยะที่สรุปปญหา ประสบการณ ขอมูลที่ไดรับ แนวทางแกไขที่ได และประเมินผลการทํากลุม 
(พรสิริ ชินสวางวัฒนกุล, 2538; นันทา เกียรติกังวาฬ, 2540; สุทธินี พัควิลัย, 2545)  

11) แนวคิดการสอนโดยใชกระบวนการกลุมของ Aguilera and Messick (1982) 
ประกอบดวย1) การรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 2) การไดรับการชวยเหลือสนับสนุน 
3) มีกลไกการปรับตัวที่เหมาะสม (เพิ่มพูล ธรรมเจริญ, 2536)    

13) ทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (1874-1949) ไดกลาวถึงกฎของการเรียนรูไว 
3 ขอไดแก (เทพ พังงา, 2536 อางใน สุชาดา วิภัชชวาที, 2539) 1) กฎแหงความพรอม (Law of 
Readiness) การเรียนรูจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อผูเรียนมีความพรอม ซ่ึงความพรอมตาม
ความหมายนี้อาจรวมถึงความพรอมทางรางกาย จิตใจ วุฒิภาวะ ระดับสติปญญา พื้นฐานความรู 
หรือประสบการณเดิม และมีแรงจูงใจที่จะเรียน เปนตน 2) กฎแหงความพอใจ (Law of Effect) เปน
กฎที่สําคัญและไดรับความสนใจมากที่สุดโดยเนนวา พันธะ (bond) ระหวางสิ่งเรากับการ
ตอบสนองมีแนวโนมจะออนกําลังลง ถาไมไดรับความพอใจ นั่นหมายความวา กิจกรรมการเรียนรู
จะมีผลดีถาผูเรียนไดรับความพอใจ และจะเรียนไดผลนอยถาไมไดรับความพอใจ Thorndike ได
เนนถึงการใชเทคนิคการสรางความพอใจใหกับผูเรียน ดวยวิธีการสรางแรงจูงใจ การใหรางวัล 3) 
กฎแหงการฝกหัด (Law of Exercise) เปนความจริงที่เกาแกขอหนึ่งที่เปนที่ยอมรับในหมู
นักจิตวิทยา โดยมีเหตุผลวาการฝกหัด หรือไดทําบอย ๆ ยอมนํามาซึ่งความถูกตองสมบูรณ ซ่ึง
ผูกระทําจะตองมีความสนใจ แรงจูงใจ มีความเขาใจ รูเปาหมายและคุณคาของสิ่งที่ตนทําซํ้า ๆ นั้น 
(สุชาดา วิภัชชวาที, 2539) 

14) ทฤษฎีการเรียนรูของ Skinner (1904-1990) หรือทฤษฎีการเรียนรูที่เรียกวา 
การวางเงื่อนไขการกระทํา (Operant conditioning) ซ่ึงกลาววา พฤติกรรมสวนมากของมนุษยเปน
ประเภท Operant ซ่ึงสิ่งมีชีวติทั้งคนและสัตวเปนผูเร่ิมกระทําตอ (Operant) ส่ิงแวดลอมของตนเอง 
(สุรางค โควตระกูล, 2536 อางใน สุชาดา วิภัชชวาที, 2539) ดังนั้น การวางเงื่อนไขการกระทําจึง
เปนกระบวนการเรียนรูที่เกี่ยวของกับการกระทําอยางจงใจระหวางสิ่งมีชีวิตกับส่ิงแวดลอมของตน 
(เทพ พังงา, 2536 อางใน สุชาดา วิภัชชวาที, 2539)  Skinner พบวา ถาตองการใหการเรียนรูคงอยู
คลอดไป จําเปนตองใหการเสริมแรง (reinforcement) โดยแบงการเสริมแรงออกเปน 2 ประเภท คือ 
การเสริมทางบวก และการเสริมแรงทางลบ (สุชาดา วิภัชชวาที, 2539) 

15) Psychoanalysis theory ของ Sigmund Freud กลาวถึงการรับรูขอมูลของผูปวย 
ประกอบดวยการรับรูขอมูล 2 ระดับ ไดแก ระดับ consciousness และระดับ non-consciousness 
(พรสวรรค ธาราธรรมรัตน, 2543; สดใส เกตุไนย, 2543)  

16) แนวคิดโปรแกรมการฟนฟูสภาพผูปวยมะเร็งของ Watson (1990)การฟนฟู
สภาพผูปวยมะเร็งเปนกระบวนการทางสุขภาพที่จัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งมีการทํา
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หนาที่ไดในระดับสูงสุด ภายใตการเจ็บปวยที่เกิดจากโรคและการรักษา เปนกระบวนการที่ตอง
ทําอยางมีขั้นตอน และตอเนื่อง โดยเริ่มจากการตรวจสอบและคนหาปญหาของผูปวย การจัดทํา
โปรแกรมการดูแลผูปวยมะเร็ง ซ่ึงประกอบดวย การดูแลผูปวย การวางแผนการดูแล การใหขอมูล
เพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น และการติดตามผลการรักษา การใหโปรแกรมการฟนฟูสภาพแก
ผูปวยจะผานกลไกการคิดรู ผูปวยจะเรียนรูขอมูลจากโปรแกรมและจดจําขอมูลไว สามารถ
ตัดสินใจแกปญหาที่เกิดขึ้นได (อุลัย เกษกัน, 2542)  

17) ขอกําหนดของสมาคมพยาบาลแหงอเมริกา  ซ่ึงกําหนดบทบาทความ
รับผิดชอบของพยาบาลในการใหความรูผูปวย ดังนี้ 1) ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยไดรับ 2) 
ชวยเหลือผูปวยในการเรียนรูทักษะตาง ๆ เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 3) ชวยเหลือ
ผูปวยในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตจากภาวะความเจ็บปวย และ 4) ใหคําแนะนํา
ผูปวยเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ (Loustau, 1991 อางใน ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) (ถนอมศรี คูอาริ
ยะกุล, 2538) 
         3.2 หลักพื้นฐานในการใหขอมูลทางการพยาบาล (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) 
  1) ขอมูลที่ใหเปนเรื่องเดียวกัน และสอดคลองกับความตองการของผูปวย  

2) ใชภาษาที่เขาใจไดงาย ชัดเจน มีความเฉพาะเจาะจง มีความกระชับ มีการ
ควบคุมภาษาและความเร็ว ใชภาษา ทาทางประกอบ เชน น้ําเสียง การแสดงออก การเนนจังหวะ  

3) ใหขอมูลที่ถูกตอง แมนยํา เปนจริง เปนความรู ไมใชความเห็นสวนตัว เพราะ
ผูปวยจะฟงและตัดสินใจ เกิดความเชื่อถือ ความมั่นใจในการพยาบาล  

4) การยกตัวอยางประกอบทําใหงายตอการทําความเขาใจ และเปนรูปธรรมขึ้น  
5) การปอนขอมูลกลับ เปนการตรวจสอบวารับรูขอมูลไดมากนอยเพียงไร เขาใจ

มากนอยแคไหน ถูกตองหรือไม ซ่ึงอาศัยการสังเกตจากการแสดงออกของผูปวยประกอบ 
 3.3 กระบวนการใหขอมูลทางการพยาบาล (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) 

1) ประเมินเพื่อสํารวจความตองการ ความพรอม และแรงจูงใจ  
2) วางแผนโดยกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  
3) ดําเนินการดวยวิธีการที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย สถานที่ เนื้อหา  
4) ประเมินผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น  

  3.4 วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 
3.4.1 การบรรยาย  
เปนการพูด หรือการเลาโดยใหเนื้อหาหรือประสบการณทางออมแกผูปวย ใหได

แนวคิดในดานตาง ๆ เปนการเรียนรูที่ไดจากการฟงเปนสวนใหญ เพื่อใหผูฟงเขาใจ และเกิดการ
เรียนรู มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และนําไปประยุกตใช (ผกา สัตยธรรม, 2524) มีขอดี (กมลรัตน 
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หลาสุวงษ, 2527) คือ 1) เปนการสงเสริมทักษะการฟงและการคิด 2) สรางความเขาใจไดดีกวา
การอานเอง 3) เปนการสอนที่ไดเนื้อหามากโดยใชเวลาเพียงเล็กนอย 4) เปนการสอนผูปวยไดคราว
ละมาก ๆ หากมีเทคโนโลยีชวย 5) ทุนคาใชจาย ลงทุนนอย ใชเพียงเสียงเทานั้น แตมีขอจํากัด (ชาญ
ชัย อินทรประวัติ,  2523) คือ 1) เปนการเรียนรูโดยไมมีสวนรวม ทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายได 
2) ใชไดกับผูปวยบางระดับ  คือ ระดับอุดมศึกษาหรือมัธยมศึกษาตอนปลาย  แตในระดับ
ประถมศึกษาอาจใชไมได 3) ไมคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล 5) ยึดพยาบาลเปนศูนยกลาง 
6) เนนเนื้อหาวิชาการมากเกินไป 7) ไมสงเสริมความสามารถในการคิดริเร่ิมใหแกผูปวย 

3.4.2 การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม  
เปนการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม (Redman, 1993) การประชุม หรือการ

อภิปรายรวมกันระหวางบุคคล 2 คนขึ้นไป มีปฏิสัมพันธกันในรูปแบบการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ และขอมูลขาวสาร โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (จินตนา ยูนิพันธ, 2532) มีขอดีคือ    
1) ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรู มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดการเรียนรูจากกลุม ซ่ึงจะชวย
พัฒนาผูปวยไดดีกวาเรียนรูจากการฟงหรือการอาน 2) ผูปวยเต็มใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ไดมีสวนรวม
ตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น 3) สามารถแลกเปลี่ยนความเชื่อ เจนคติและพฤติกรรมของบุคคล
ไดมาก ซ่ึงเปนผลมาจากการมีปฏิสัมพันธในกลุม 4) ชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู เกิด
ความรูสึกอบอุนใจที่พบวาตนเองไมไดเปนผูที่มีปญหานั้น ๆ แตเพียงผูเดียว และเกิดกําลังใจในการ
เรียนรู สวนขอจํากัด คือ 1) ใชเวลามาก ถามีจํานวนสมาชิกในกลุมมากขึ้นจะใชเวลามากขึ้น 2) ตอง
อาศัยทักษะ เพราะการอภิปรายกลุมไมไดเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ ผูเขารวมจะตองมีทักษะ มิฉะนั้นการ
อภิปรายจะไมตรงตามเปาหมายที่ตองการ ทําใหเสียเวลามาก 3) การอภิปรายกลุมไมสามารถจัดได
ทันทีทันใดตองใชเวลาในการเตรียมกลุม 4) ความแตกตางกันของผูปวย เชน สถานภาพ อายุ 
คานิยม และบุคลิกภาพ อาจทําใหเกิดปญหาในการอภิปรายกลุมได (Hernack et al., 1977 อางใน
ดวงแข อมราพิทักษ, 2537) การสอนโดยใชกระบวนการกลุมสามารถสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวย เพื่อใหสามารถปรับตัวไดอยางเปนอิสระและพึ่งตนเองได โดยใช
หลักการแกปญหาที่อาศัยความรู ทักษะเพื่อตอบสนองความตองการ ซ่ึงเปนทั้งเครื่องมือท่ีชวยให
การทํางานเปนระบบ (Chafee, 1989, อางถึงใน เทียม ศรีคําจักร, 2540) 
  3.4.3 การสาธิตและการฝกปฏิบัติ  

เปนการแสดงใหผูปวยไดเห็นสภาพการณที่เปนจริง โดยแสดงใหเห็นกระบวนการ
หรือขั้นตอนของการปฏิบัติ แลวเปดโอกาสใหไดทดลองทําภายใตการดูแลจากพยาบาล มีขอดีคือ 
1) แสดงใหเห็นจริงทีละขั้นตอน ผูปวยจะเขาใจและเชื่อถือไดมากกวาการฟงหรือการอาน และได
จากการปฏิบัติจริง เกิดทักษะนําไปใชได 2) นําของจริงหรือรูปจําลองมาแสดงใหเห็น 3) ขั้นตอน 
ยืดหยุนได ซ่ึงบางตอนแสดงใหดูอยางละเอียด หรือทําซ้ําไดเมื่อจําเปน 4) แสดงใหเห็นขอเท็จจริง 
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รวมทั้งจากการปฏิบัติของผูปวย สวนขอจํากัดคือ 1) ใชเวลาเตรียมและซักซอมเนื้อหามากเพื่อให
แนใจวาการแสดงนั้นจะถูกตองสมบูรณ และตองเสียเวลามากเนื่องจากทุกคนตองฝกปฏิบัติหรือหัด
ทําจริง ซ่ึงบางคนอาจทําเสร็จเร็วแตบางคนก็อาจทําเสร็จชา 2) ไมเหมาะในกรณีที่มีผูปวยจํานวน
มาก เพราะไมสามารถเห็นการแสดงหรือสาธิตไดอยางชัดเจนพอ และหากไมมีการแนะนําหรือ
ช้ีแจงวัตถุประสงคที่ดีพอ ผูปวยอาจมองขามจุดสําคัญไปได 3) ส้ินเปลืองงบประมาณคาใชจายใน
การจัดซื้อ จัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชในการสาธิตและการฝกปฏิบัติ (มาลินี จรูญธรรม, 2541) 

3.5 การแบงกลุมใหขอมูลทางการพยาบาล  
        ในการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยสามารถแบงลักษณะการใหขอมูลไดดังนี้  

1) การใหขอมูลแบบรายบุคคล มีเนื้อหาเฉพาะเรื่องที่ผูปวยตองการ เหมาะสม
ตามความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางไปตามลักษณะพื้นฐานของบุคคล เชน อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณการเจ็บปวยและการรักษา มีขอดีคือ พยาบาลและผูปวยมองเห็นปญหาของ
ผูปวยไดอยางชดัเจน เนื้อหาตรงกับความตองการมากที่สุด ประเมินผลไดทันที และยังเปนการสราง
สัมพันธภาพที่ดี ผูปวยกลาความตองการที่แทจริง ขอเสียคือ ไดแนวทางในการแกปญหาไม
หลากหลาย  

2) การใหขอมูลแบบรายกลุม เปนการใหขอมูลแกกลุมผูปวยที่มีสมาชิก 2 คน
ขึ้นไป มีขอดี คือ สามารถใหขอมูลผูปวยไดคราวละมาก ๆ ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูจากการ
แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ โดยมีพยาบาลชวยตอบขอสงสัย และสอนในสิ่ง
ที่ถูกตอง (สุคนธา ผดุงวัตร, 2537)  

3.6 สื่อการสอนที่ใชประกอบการใหขอมูลทางการพยาบาล  
ส่ือการสอน(Instruction Media) เปนสิ่งที่นํามาใชเปนสื่อกลางในการใหขอมูล 

จําแนกโดยยึดประสบการณจากการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 เปนหลักดังนี้ (ศิริพร สิงหเนตร, 2531) 
ส่ือการฟงหรือโสตปกรณ (audio media) ไดแก วิทยุ เทปบันทึกเสียง ระบบกระจายเสียง ส่ือการ
เห็นหรือทัศนูปกรณ (visual media) ไดแก หนังสือคูมือ แผนภาพ บัตรคํา นิทรรศการ และสื่อการ
ฟงรวมกับการเห็นหรือโสตทัศนูปกรณ (audio- visual media) ไดแก เทปโทรทัศน ภาพยนตร 
สไลดประกอบเสียง เปนตน การเลือกใชส่ือการสอนตองคํานึงถึงวามีความสัมพันธกับการเรียนรู
อยางไร ชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม มีขอควรคํานึงถึงดังนี้ (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541)  

1.  เลือกส่ือการสอนใหสอดคลองกับวัตถุประสงค ประสบการณของผูปวย 
2. เนื้อหาในสื่อการสอนมีความถูกตอง ทันสมัย นาสนใจ มีการเรียงลําดับ

เนื้อหาที่ดีเพื่อใหเกิดการเรียนรูอยางถูกตองเปนลําดับขั้นตอน นําความรูไปใชไดอยางถูกตอง 
3. เลือกส่ือการสอนใหเหมาะสมกับผูปวย โดยพิจารณาในเรื่องดังตอไปนี้ 
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1) จํานวนผูปวย ถาเปนรายบุคคล หรือกลุมเล็ก อาจเลือกสื่อเปนรูปภาพ 
หรือสมุดภาพ แตถาเปนกลุมใหญควรเลือกส่ือที่เปนสไลดหรือภาพยนตร 

2) วัยของผูปวย ถาเปนวัยเด็ก วัยรุน ควรใชส่ือที่เปนรูปธรรม ไมซับซอน 
วัยผูใหญอาจใชส่ือที่เปนนามธรรมและซับซอนไดมากกวา และถาเปนผูสูงอายุ ควรใชภาพผูสูงอายุ
ดวย และอาจใชภาพของจริง ขนาดตัวอักษรและภาพใหญพอที่ผูสูงอายุจะมองเห็นได ใชส่ือที่
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมของผูปวย นอกจากนี้ควรพิจารณาในแงของความประหยัดดวย 

3.7 เนื้อหาของขอมูลท่ีให 
ในการใหขอมูลควรคํานึงถึงเนื้อหาของขอมูลท่ีผูปวยตองการทราบ ซ่ึงเปลี่ยนไป

ตามสถานการณและองคประกอบตาง ๆ ซ่ึงสายใจ พัวพันธ (2529) ไดศึกษาพบวาขอมูลที่ผูปวย
ตองการทราบ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัว ความคิด ความรูสึกของผูปวยตอ
โรค การรักษา ผลกระทบที่เกิดขึ้น และเนื้อหาดานเพศสัมพันธ ดังนั้นการใหขอมูลตองใหเนื้อหาที่
ถูกตองตรงกับความจริง ชัดเจน และมีความเฉพาะเจาะจงตอผูปวยในสถานการณตาง ๆ เหมาะสม
ตามระยะเวลา และความตองการ เพื่อใหผูปวยเขาใจ นําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี ซ่ึงเนื้อหาแตละชนิดมีผลใหบุคคลควบคุมตนเองไดใน
สถานการณที่แตกตางกัน จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถจําแนกประเภทของเนื้อหาขอมูลที่
ใหไดดังนี้ (Amstrong, 1977; Padilla et al., 1981; Leventhal and Johnson, 1983)  

1. ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedural information) เปนเนื้อหาที่อธิบายขั้นตอนการ
ปฏิบัติ การดูแลรักษา สภาวะแวดลอมและเหตุการณที่บุคคลตองเผชิญ ตามความรูที่ผูใหขอมูลได
ศึกษามา เพื่อชวยใหบุคคลสามารถควบคุมความรู ความเขาใจ (cognitive control) ตอสถานการณที่
จะเกิดขึ้น สงผลใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคามได  

2. ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (sensory information) เปนเนื้อหาที่อธิบาย
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอเหตุการณที่มาคุกคามความปลอดภัย โดยอธิบายความรูสึกจากประสาท
สัมผัสทั้งหา ไดแก การมองเห็น การรับรส การสัมผัส การไดกล่ิน และการไดยิน ที่เกี่ยวของกับ
ขั้นตอนของเหตุการณ การกระทํา และความรูสึกทุกขทรมานที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงจะชวยใหบุคคล
ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) และสามารถเพิ่มความสามารถในการ
เผชิญกับสิ่งเราที่มาคุกคามได เนื่องจากบุคคลสามารถคาดการณถึงเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได 
สอดคลองกับประสบการณที่ไดรับจริง และเมื่อเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคาม บุคคลจะเกิด
ภาพรวมของความคิด  ชวยใหพิจารณาเลือกวิธีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม  และมี
ประสิทธิภาพ ทําใหเกิดภาพรวมของความคิด 

3. ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ (behavioral instruction) เปนเนื้อหาเกี่ยวกับส่ิง
ที่บุคคลควรปฏิบัติขณะเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคาม สงผลใหความเครียดลดลง ผูปวยสุขสบาย
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มากขึ้น สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได (Behavioral control) และเลือกพฤติกรรมการ
ตอบสนองไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพสูงสุด  

4. ขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียด (coping skills instruction) เปน
เนื้อหาขอมูลเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญตอสถานการณ หรือ เหตุการณตาง ๆ ที่กําลังจะเกิดขึ้น เปน
ขอมูลที่รวมถึงสิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติ และคําแนะนําเพื่อชวยใหผูปวยสามารถควบคุมสภาพจิตใจได 
เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การหายใจลึก ๆ (Deep breathing) การบอกตนเองใหสงบ 
(calming self-talk) เปนตน (Ziemer, 1983; Sime and Libera, 1985 อางใน อุบล จวงพานิช, 2536) 
ขอมูลเกี่ยวกับคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียดถือเปนขอมูลที่มีความสําคัญชนิดหนึ่ง เพราะจะ
ชวยใหบุคคลสามารถเลือกพฤติกรรมการตอบสนองไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะประสบการณ
ใหม หรือประสบการณที่ยากในการตัดสินใจ  

5. ขอมูลทั่วไป (general information) เปนเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป ไดแก 
กฎระเบียบโรงพยาบาล การขอความชวยเหลือจากพยาบาล เปนตน  

จะเห็นวาขอมูลทั้ง 5 ชนิดนั้น มีประโยชนตอผูปวยแตกตางกันแตมีความสัมพันธ
กัน และผูปวยมะเรง็จําเปนตองไดรับเนื้อหาทั้ง 5 ชนิด ดังนั้นในการใหขอมูลทางการพยาบาลแก
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญนั้นจึงตองมีการวางแผนเตรียมการ เพื่อใหการใหขอมูลนั้นมีความถูกตอง ตรง
กับความเปนจริง ครอบคลุม และเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวางานวิจัยสวนใหญจะใหขอมูลที่มี
เนื้อหามากกวา 1 ชนิด มีรายละเอียดดังนี้ ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยตองเผชิญ และคําแนะนํา
เกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติ ดังเชนจากการศึกษาของ นารี ชื่นคลาย (2548) ใหขอมูล (Provision of 
Information) โดยเนื้อหาขอมลูที่ใหไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการไดรับการฉายรังสี 
ภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับการฉายรังสี การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการฉายรังสี 
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด การประเมินอาการปวด กลวิธีในการจัดการกับอาการปวด การ
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดภายหลังไดรับการฉายรังสี การดูแลชองปาก โดยการใหขอมูล
จะมีการแบงใหเปนตอน ๆ เพื่อใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพและมีเนื้อหาที่ตรงกับความสนใจของ
ผูปวยและสถานการณจริงที่ผูปวยตองเผชิญเพื่อใหผูปวยเริ่มมีการเรียนรูพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการฝกทักษะปฏิบัติ (Skill Building) ซ่ึงผูปวยจะไดรับการฝกทักษะ โดยมีจุดประสงคเพื่อให
ผูปวยมีความมั่นใจ เรียนรูประสบการณดวยตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูสาธิตการดูแลชองปาก ไดแก 
การแปรงฟน การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตนเอง การฝกการบริหารกลามเนื้อคอ การ
ฝกการขยายชองปาก หลังจากนั้นจะใหผูปวยทดลองปฏิบัติ ชวยเพิ่มความสามารถในการเรียนรูและ
จดจําไดแมนยํามากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการประเมินปญหาและอุปสรรคในการฝกทักษะปฏิบัติ 
พรอมทั้งใหคําแนะนํา เพื่อใหผูปวยมีทักษะที่ดีในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง การศึกษา
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ของ จุฑากานต กิ่งเนตร (2539) ที่ใหขอมูลท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเม็ดโลหิต
ขาว ยาเคมีบําบัด การออกฤทธิ์ของยา อาการขางเคียงของยา และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
ขณะไดรับยาเคมีบําบัด และการศึกษาของ อภันตรี กองทอง (2544) ท ี่หความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติ

ตัว และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดสําหรับผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา 
ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยตองเผชิญ ขอมูลบงบอกความรูสึก และคําแนะนํา

เกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติ เชนจากการศึกษาของ ศิริพร พันธพร้ิม (2544) โดยใหขอมูลที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับ 1) วิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายให
ผูปวยทราบถึงขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัด และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
ภายหลังไดรับเคมีบําบัด 2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึง
ความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไมสบายจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด เชน อาการ
เหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง 
ลักษณะ  ระยะเวลาการเกิดที่ สัมพันธกับการได รับเคมีบํ าบัด  3)  ขอมูลดานภาวะจิตใจ 
(Psychological component) ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ ความหมายและการจัดการกับกลุมอาการ
ไมสบายที่เกิดขึ้นจากการไดรับเคมีบําบัด และการศึกษาของ สุทธินี พัควิลัย (2545) โดยขอมูลท่ีให
มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค การรักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัดเตานม และ
ไดรับเคมีบําบัด ประสบการณทางอารมณเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษาและภาวะแทรกซอนจาก
การผาตัดเตานมและเคมีบําบัด รวมทั้งแนวทางในการแกไขปญหา 
ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยตองเผชิญ คําแนะนําเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติ และคําแนะนําวิธีใน
การเผชิญความเครียด ดังเชนการศึกษาของ สุชาดา วิภัชชวาที (2539) ที่ใหขอมูลท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง การรักษาโดยวิธีเคมีบําบัด และแนวทางปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรคและแผนการรักษา
ของแพทย วิธีการปองกันและลดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ความเครียดที่อาจเกิดขึ้น และวิธี
เผชิญความเครียด 
  3.8 ประโยชนของการใหขอมูลทางการพยาบาล 
  การใหขอมูลทางการพยาบาลกอใหเกิดประโยชน ทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการฟนฟูสุขภาพ  กลับสูสภาพปกติได เร็ว ข้ึน  ลดอัตราการตาย 
ภาวะแทรกซอน ลดวันนอนโรงพยาบาล และลดคาใชจาย (Ali, 1993) นอกจากนี้ยังมีความสําคัญ
อีกหลายประการ ดังนี้  

1. การพิทักษสิทธิของผูปวย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันต
แพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดประกาศรับรองสิทธิของผูปวยเมื่อ
วันที่ 16 เมษายน 2541 ซ่ึงขอที่ 3 ระบุไววา “ผูปวยที่มาขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะได
รับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวย
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สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอ
ตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน” (สารสภาการพยาบาล, 2541) ดังนั้นพยาบาลตอง
ใหขอมูลผูปวย เพื่อพิทักษสิทธิผูปวย  

2. ความรับผิดชอบและหนาที่ของพยาบาล พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดผูปวยที่สุด 
เปนแหลงขอมูลที่ผูปวยเขาหาไดโดยตรงทันที ดังนั้นสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยคือ การใหขอมูล 
จากการศึกษาของ Maine (1976 cited in close, 1988) พบวาแพทยและบุคลากรทางสุขภาพอื่น ๆ 
รอยละ 69 ลงความเห็นวาพยาบาลเปนผูที่มีหนาที่รับผิดชอบหลักในการใหขอมูลผูปวย และรอยละ 
75 ของพยาบาลสํานึกวา การใหขอมูลผูปวยเปนหนาที่รับผิดชอบที่มิอาจละเลยได และใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2540 ระบุวาการใหขอมูลเปน
หนาที่ที่พยาบาลจะตองกระทํา (สภาการพยาบาล, 2542)  

3. ความพึงพอใจของผูปวย จากการศึกษาของวัชรี กิตติมศักดิ์ (2543) ซ่ึงศึกษาผล
การใชรูปแบบการสอนแนะตอความพึงพอใจในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลง พบวาผูปวยในกลุมทดลองมีความพึงพอใจมากกวากลุมควบคุม อยางมีระดับ
นยัสําคัญที่ .05 ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองใหขอมูลผูปวย เพื่อใหผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจําแนกวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลเปน 4 วิธี ดังนี้ 1) การ
บรรยาย  2) การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม 3) การบรรยายรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ 4) การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ การแบงกลุมใหขอมูล แบงเปนรายบุคคล รายกลุม และรายบุคคลรวมกับราย
กลุม และส่ือการสอนที่ใช จําแนกเปนใชส่ือการสอนชนิดเดียว ใชส่ือการสอนหลายชนิด และไมใช
ส่ือการสอน ประเภทสื่อการสอนที่ใชประกอบการใหขอมูลทางการพยาบาลจําแนกเปน 1) ส่ือการ
ฟงหรือโสตปกรณ (audio media) ไดแก เทปบันทึกเสียง ระบบกระจายเสียง 2) ส่ือการเห็นหรือ
ทัศนูปกรณ (visual media) ไดแก หนังสือคูมือ แผนภาพ บัตรคํา นิทรรศการ และ 3) ส่ือการฟง
รวมกับการเห็นหรือโสตทัศนูปกรณ (audio- visual media) ไดแก เทปโทรทัศน ภาพยนตร สไลด
ประกอบเสียง สวนเนื้อหาของขอมูลจําแนกเปน 1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ เปนเนื้อหาที่อธิบาย
ขั้นตอนการดูแลรักษา สภาวะแวดลอมและเหตุการณที่ผูปวยตองเผชิญ 2) ขอมูลชนิดบงบอก
ความรูสึก เปนเนื้อหาที่อธิบายความรูสึกของผูปวยตอเหตุการณที่ประสบ ขั้นตอนของความรูสึกที่
จะเกิดขึ้น 3) ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ควรปฏิบัติ เปนเนื้อหาเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยควรปฏิบัติขณะเผชิญกับ
เหตกุารณที่มาคุกคาม และ 4) ขอมูลทั่วไป เปนเนื้อหาสาระเกี่ยวกับเรื่องทั่ว ๆ ไป ไดแก กฎระเบียบ
โรงพยาบาล การขอความชวยเหลือจากพยาบาล เปนตน 
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4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหขอมูลทางการพยาบาล  
 มรรยาท ณ นคร (2532) ศึกษาผลของการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอทัศนคติในการ
ดูแลตนเองของผูปวยที่ทําผาตัดลําไสใหญออกทางหนาทอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ทําผาตัดลําไสใหญออกทางหนาทอง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ 20 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กําหนดใหผูปวย 20 คนแรกเปนกลุมควบคุม 
ผูปวย 20 คนตอมาเปนกลุมทดลอง กลุมควบคุมไดการสอนตามปกติจากเจาหนาที่พยาบาล สวน
กลุมทดลองไดรับการสอนโดยใชกระบวนการกลุมเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดลําไส
ใหญออกทางหนาทอง ใชเวลา 60 นาที ทั้ง 2 กลุมจะไดรับการประเมินทัศนคติในการดูแลตนเอง
กอนผาตัด 1 วัน และมีการประเมินทัศนคติในการดูแลตนเองหลังผาตัด 1 วัน ผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองมีทัศนคติในการดูแลตนเองหลังผาตัด 1 วันดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ถนอมศรี คูอาริยะกุล (2538) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุน
ทางดานอารมณตอความรูสึกไมแนนนอนและความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการตัดเตานม กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม และเขารับการรักษาโดยการ
ผาตัดเตานมออกในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงและพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
จํานวน 20 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยกําหนดให ผูปวย 10 คนแรกเปนกลุมควบคุม ผูปวย 10 คนหลังเปนกลุมทดลอง 
กลุมควบคุมไดรับความรูตามปกติจากพยาบาล กลุมทดลองไดรับการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวกอนและหลังผาตัดรวมกับการสนับสนุนทางดานอารมณจากผูวิจัย เปนเวลา 30 นาที และหลัง
ผาตัดวันที่ 1 ถึงวันที่ 7 มีการติดตามเยี่ยมและใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเมื่อ
กลับไปอยูที่บานทุกวัน วันละ 30 นาที ทั้ง 2 กลุมไดรับการประเมินความรูสึกไมแนนนอนและ
ความวิตกกังวลกอนผาตัด และหลังผาตัดครบ 7 วัน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความรูสึกไม
แนนอนและความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 อุบล จวงพานิช และคณะ (2538) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกลุมละ 20 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยใชตารางเลขสุม และสุมอีกครั้ง
วากลุมใดเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม กลุมควบคุมไดรับการใหขอมูลตามปกติ กลุมทดลอง
ฟงเทปบันทึกเสียงรวมกับภาพพลิกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เปนเวลา 60 นาที ทั้ง       
2 กลุมจะไดรับการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงกอนผาตัด 1 วัน และ
มีการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงหลังผาตัด 1 วัน ผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองมีระดับความวิตกกงัวลหลังผาตัด 1 วันนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ดังนั้นจะเห็นไดวาพยาบาลสามารถชวยใหผูปวยเผชิญกับผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ
ที่เกิดขึ้น ดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญ ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการ
เผชิญกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น (Amstrong, 1977; Padilla et al., 1981) สอดคลองกับการศึกษาของ    
ถนอมศรี คูอาริยะกุล (2538) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางดาน
อารมณตอความรูสึกไมแนนนอนและความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการตัดเตานม พบวากลุม
ทดลองมีความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับคํากลาวของยุนี พงศจตุรวิทย (2536) ที่วาสาเหตุความเครียด และความวิตก
กังวลสามารถลดลงได ถาผูปวยไดรับการใหขอมูล หรือการอธิบายสิ่งที่ผูปวยอยากรู และยังพบวา
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญยังมีการทําอยางตอเนื่อง
ตั้งแตปพ.ศ. 2527  จนถึงปจจุบัน มีจํานวนมากถึง 48 เร่ือง แตยังไมมีการจัดหมวดหมู และสรุป
ความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นอยางเปนระบบ และถึงแมวาจะไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูล
ทางการพยาบาลอยางเปนระบบไวแลว ไดแก การศึกษาของอาภรณ คํากอนซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับการ
สอนผูปวยศัลยกรรมทั้งหมดในประเทศไทยซึ่งรวมถึงผูปวยมะเร็งวัยผูใหญแตยังไมครอบคลุม 
และไมเจาะจงเฉพาะในกลุมผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ทําใหการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญอาจใชไมไดในทันทีและอาจไมเกิดประสิทธิผลเทาที่ควร รวมทั้งเมื่อพิจารณาใน
ดานปฏิบัติการพยาบาล พบวาการใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถตอบสนองตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญไดหลายดาน แตยังสรุปไมไดวาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญการให
ขอมูลทางการพยาบาลสามารถตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพใดไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุด 
และการหาขอสรุปจากการบูรณาการขอคนพบที่ไดจากงานวิจัยหลาย ๆ เร่ือง จะตองมีการทบทวน
อยางเปนระบบ ซ่ึงวิธีที่เหมาะสมและนาเชื่อถือวิธีหนึ่งสําหรับการทบทวนความรูที่ไดจากงานวิจัย
เชิงปริมาณ คือ การวิเคราะหอภิมาน (Glass, McGaw and Smith, 1981) 

5.  การวิเคราะหอภิมาน 
การทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic reviews) 

การทบทวนอยางเปนระบบเปนการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่อาศัยหลักการทาง
วิทยาศาสตร มีการวางแผนลวงหนา มีการกําหนดเปาหมาย และขอบเขตไวอยางชัดเจน สาเหตุที่
ตองมีการทบทวนอยางเปนระบบเนื่องจากมีงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาในปญหาเดียวกัน แตให
ผลการวิจัยที่มีทั้งเปนไปในทางเดียวกันและขัดแยงกัน ทําใหมีความยากลําบากในการตัดสินใจใน
การสรุปเปนองคความรูและการนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติ การทบทวนอยางเปนระบบแบง
ไดเปน 2 ประเภท (Glass, McGaw and Smith, 1981; สมเกยีรติ โพธิสัตยและคณะ, 2547) คือ 

1.  การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (qualitative systematic reviews) เปน
การทบทวนและสังเคราะหความรูที่ไดเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมใชสถิติเขามา
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เกี่ยวของ การทบทวนวิธีนี้มีโอกาสเกิดอคติในการสรุปผลไดสูง เนื่องจากผูทบทวนสรุปผลตาม
ความเขาใจ ความคิด และประสบการณ 

2.   การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (quantitative systematic reviews) เปน
การทบทวนโดยใชวิธีการทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสังเคราะหผลการ
ทบทวน ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการทบทวนอยางเปนระบบ
เชิงปริมาณมี 3 วิธี ไดแก การนับคะแนนเสียงขางมาก (vote-counting method) การพิจารณาจากผล
การทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ (integrating significant tests) และการวิเคราะหอภิมาน (meta-
analysis) ซ่ึงการวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการทบทวนผลการวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาปญหาเดียวกัน 
โดยใชวิธีการทางสถิติตามหลักการวิทยาศาสตรทําการวิเคราะหสรุปผลการวิจัย หรือการวิเคราะห
งานวิจัยโดยกระบวนการวิจัย หรือที่เรียกวาการวิจัยงานวิจัย ดังที่ Glass, McGaw และ Smith (1981) 
ไดใหความหมายการวิเคราะหอภิมานไววา เปนการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ 
เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีทางสถิติในการวิเคราะห ขอมูลซ่ึงประกอบไปดวย
ผลการวิจัยที่วัดในรูปขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของงานวิจัย โดยใหความสําคัญกับการศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชการ
วิเคราะหอภิมานตามแนวคิดของ Glass, McGaw และ Smith (1981)  

การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
การวิเคราะหอภิมาน เริ่มตนในป ค.ศ.1933 โดยระยะแรก Thorndike และ 

Gheselli (Thorndike, 1933; Gheselli,1949 อางถึงใน ศิริยุภา พูลสุวรรณ, 2539) ไดสังเคราะห
งานวิจัยเชิงความสัมพันธโดยใชวิธีหาคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตอมา Cohen (1969) ได
เสนอวิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเชิงทดลอง ซ่ึงคาประสิทธิสหสัมพันธและคาขนาด
อิทธิพลไดถูกนํามาใชเปนดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน Glass (1976) เปนผูวางพื้นฐานใน
การสังเคราะหงานวิจัยโดยใชคาขนาดอิทธิพล และบัญญัติศัพท “meta-analysis”ซ่ึงตรงกับศัพทคํา
วา “การวิเคราะหอภิมาน” ขึ้น   

5.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
ความหมายของการวิเคราะหอภิมานแตกตางกันตามผลการพัฒนาวิธีการวิเคราะห 

ตามความหมายเดิมของ Glass (1976) การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง การวิเคราะหผลการวิเคราะห 
(the analysis of analyses) หรือเปนระเบียบวิธีการบูรณาการงานวิจัย (Research of researches) เปน
เทคนิคการวิเคราะหทางสถิติสําหรับวิเคราะหขอมูล เพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกัน 
ขอมูลสําหรับการสังเคราะหไดแก ลักษณะการวิจัย และผลการวิจัย ตอมา Glass, McGaw และ 
Smith (1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา เปนการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ 
เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีทางสถิติในการวิเคราะห ขอมูลการวิเคราะหอภิมาน
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ประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหให
ความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

Wolf (1986) ใหความหมายวา เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน 
โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ใหผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง 
(outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมาวิเคราะหเพื่อประมาณคา
ความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนม ที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย 

Kulik and Kulik (1989) ใหความหมายวาเปนการสังเคราะหงานวิจัยท่ีมีวิธีการวิเคราะห
สองลักษณะ คือการประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่เปนการประมาณคาดวยวิธีทางสถิติ 
รวมทั้งการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรในงานวิจัย และการรวม
คาดัชนีความสัมพันธ และการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีความสัมพันธท่ี
ประมาณคาได  

Rosenthal (1990) Hedges and Olkin (1985) ใหความหมายวาเปนวิธีการสังเคราะหคาสถิติ
ที่เปนดัชนีมาตรฐาน ซ่ึงนักวิจัยสรางขึ้นแทนขอคนพบจากงานวิจัยแตละเรื่อง การวิเคราะหขอมูล
ในการวิเคราะหอภิมานแยกไดดังนี้ แบบแรก เปนการวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธ 
(Summarizing relationship) ระหวางตัวแปร โดยการประมาณคาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละ
เร่ือง การประมาณคาแบบจุดและแบบชวง แบบที่สอง เปนการศึกษาหาตัวแปรปรับ โดยการ
ทดสอบวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่ไดมีความแตกตางกันหรือไม ถามีความแตกตางกัน ตอง
ศึกษาวาแตกตางกันเนื่องจากตัวแปรปรบัตัวใด ตัวแปรปรับ คือตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย และ
แบบที่สาม เปนการศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม โดยหาคาเฉลี่ยของตัวแปรสําคัญที่
เปนปญหาการวิจัยจากงานวิจัยทุกเรื่องแลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคาเฉลี่ย
ของตัวแปรที่ได เพื่อตอบปญหาวิจัยเปนขอยุติ 

นงลักษณ วิรัชชัย (2542) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหงานวิจัย
เชิงปริมาณแบบหนึ่งที่นักวิจัยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 
เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวางและลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเรื่อง 

สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ ดวยการใช
วิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ เรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกันโดยมีงานวิจัยแตละเร่ือง
เปนหนวยการวิเคราะห ผลการวิจัยจากงานวิจัยแตละเรื่องจะถูกปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน 
และนํามาเปนตัวแปรตามในการสังเคราะหงานวิจัย สวนตัวแปรอิสระคือคุณลักษณะงานวิจัย มี
จุดมุงหมายเพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐานและตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวาง
ดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ (moderator variables) ซ่ึงไดแก ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย  

5.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
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Glass, McGaw and Smith (1981) ไดกลาวถึงคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมานไว
ดังนี้  

1) การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ใชตัวเลขและวิธีการทางสถิติในการ
รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและสรุปผล ประชากรที่ศึกษาคืองานวิจัย ตัวแปรตนคือ คุณลักษณะ
งานวิจัย ตัวแปรตามคือผลการวิจัยซ่ึงปรับใหเปนคาดัชนีมาตรฐาน ที่เรียกวา คาขนาดอิทธิพล  

2) การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีที่ไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยไมมีการ
ตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห กลาวคือไมมีการคัดเลือกโดยเกณฑที่สรางขึ้นวาเปน
งานวิจัยที่มีคุณภาพดี แตจะนํางานวิจัยมาวิเคราะหทั้งหมด เพราะเชื่อวาแมงานวิจัยไมมีความ
สมบูรณ แตก็มีคุณคาบางอยางที่นํามาวิเคราะหเปนขอมูลที่สําคัญได และสวนสําคัญอีกสวนหนึ่ง
คือการบันทึกจุดออนของระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การออกแบบการวิจัย เครื่องมือท่ีใช การจัดกระทํา
กับตัวแปร และผลลัพธที่ได เพื่อพิจารณาความสัมพันธตอกัน และความบกพรองที่มีอยูก็สามารถ
นํามาวิเคราะหภายหลังได  

3) การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยที่มุงแสวงหาขอสรุปทั่วไป (General 
conclusions) ในประเด็นที่ตองการจากงานวิจัยจํานวนมาก ขอสรุปนั้นหมายถึง ผลของตัวแปรจัด
กระทําที่มีผลตอตัวแปรตามในปริมาณที่ชัดเจนวามากหรือนอยเพียงใดในรูปของการประมาณคา
ขนาดอิทธิพล  

4) การวิเคราะหอภิมานมีจุดหมายสําคัญคือการอางอิงไปยังกลุมประชากร และเพื่อ
ความสะดวกในการปฏิบัติ งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกดาน 
เพราะในทางปฏิบัติไมสามารถหางานวิจัยในลักษณะดังกลาวได และงานวิจัยที่เหมือนกันทุกดาน
ยอมใหผลการวิจัยที่เหมือนกัน แตการวิเคราะหอภิมานจะทําในงานวิจัยที่เหมือนกันบางดานเทานั้น 
ไดแก ระเบียบวิธีวิจัย เพื่อชวยใหสามารถวิเคราะหประเด็นที่แตกตางกัน และบอกไดวาความ
แตกตางนั้นมีความสัมพันธ หรือมีอิทธิพลตอผลการวิจัยหรือไม จากขั้นตอนการวิเคราะหทางสถิติ 

5.3 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
หลักการวิเคราะหอภิมานมีดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 62)  
1) จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน คือ อธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐาน  
2) ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน ตัวแปรตามคือ ดัชนีมาตรฐาน สวนตัวแปรตน

คือ คุณลักษณะการวิจัย ซ่ึงบางสวนจะถูกนํามาใชเปนตัวแปรปรับในขั้นตอนการวิเคราะห และ
คุณลักษณะการวิจัยสวนที่เหลือจะเปนตัวแปรแทรกซอน  

3) การวางแผนการวิจัย ใชหลักการควบคุมความแปรปรวนตามหลักการวิจัย
เชนเดียวกับงานวิจัยเชิงบรรยาย คือ เพิ่มความแปรปรวนระบบใหมีคาสูงสุด ลดความแปรปรวนจาก
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ความคลาดเคลื่อนใหมีคานอยที่สุด และควบคุมความแปรปรวนจากตัวแปรแทรกซอนใหมี
คาคงที่ (Max-Min-Con) โดยนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษา (Inclusion) แลวควบคุมดวยวิธีการ
ทางสถิติ  

5.4 วิธีการวิเคราะหอภิมาน 
วิธีการวิเคราะหอภิมานมีรูปแบบแตกตางกัน 6 วิธี ดังนี้ (ศิริยุภา พูลสุวรรณ, 2536;  

นงลักษณ วิรัชชัย และ สุวิมล วองวานิช, 2541; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 
1) วิธีของRosenthal (Rosenthal, 1991; Rosenthal and Rosnow, 1991) 

เปนวิธีแรกที่มีการพัฒนา มีลักษณะที่แตกตางจากวิธีอ่ืน คือนําระดับนัยสําคัญมาใชในการ
สังเคราะหและกําหนดสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพล 2 แบบ คือ 1) คํานวณจากขนาดกลุม
ตัวอยางและคาสถิตใินการทดสอบสมมุติฐาน 2) คํานวณจากขนาดกลุมตัวอยางและระดับนัยสําคัญ 
โดยใชสูตรการประมาณคาของ Cohen (1977) คือใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร การ
สังเคราะหงานวิจัยมีสูตรหาขอสรุปของดัชนีมาตรฐานทั้งที่เปนขนาดอิทธิพลและสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ แยกตามลักษณะงานวิจัย และมีการแยกสังเคราะหตามตัวแปรปรับเพื่อหา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 

2) วิธีของGlass (Glass, McGaw, and Smith, 1981) เปนวิธีที่สังเคราะห
งานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยมีสูตรใหคํานวณคาขนาดอิทธิพลจากคา
สหสัมพันธได มีการคํานวณคาขนาดอิทธิพลโดยใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปน
ตัวหาร จุดเดนของวิธีนี้คือมีสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลอง
แตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย และมีสูตรในการปรับสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอื่นๆ มาเปน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson ได ซ่ึงมีทั้งสูตรประมาณคาจากคาสถิติโดยตรง และจากผล
การทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐาน 
ใชการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความแปรปรวน รวมทั้งสถิติวิเคราะหขั้นสูงอื่น ๆโดยมี
ดัชนีมาตรฐานคือ คาขนาดอิทธิพลและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนตัวแปรตาม มตีัวแปรปรับคือ 
คุณลักษณะงานวิจัย เปนตัวแปรตน เพื่อหาขอสรุปวาความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานที่เกิดขึ้น
ไดรับอิทธิพลจากคุณลักษณะงานวิจัยใด 

3) วิธีของ Hunter (Hunter, Schmidt and Jackson,1982; Hunter and Schmidt, 

1991) ใชแนวคิดการประมาณคาขนาดอิทธิพลของ Cohen แตใหความสําคัญกับการปรับแกความ
คลาดเคลื่อน 3 ชนิด คือ ความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยาง ความคลาดเคลื่อนในการวัด และ
ความคลาดเคลื่อนเนื่องจากความจํากัดของพิสัย แลวจึงตรวจสอบความแปรปรวน ถายังมีความ
แปรปรวนเหลืออยูจึงแยกกลุมงานวิจัยตามตัวแปรปรับ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยแตละกลุมตอไป 
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4) วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) ใชแนวคิดการประมาณ
คาขนาดอิทธิพลของ Cohen แตใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาด
อิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ไมมีความคลาดเคลื่อนเชนเดียวกับวิธีของ Hunter 
แตแตกตางตรงที่วิธีของ Hedges ไมมีการปรับแกความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง และเสนอ
สูตรการคํานวณเฉลี่ยโดยการถวงน้ําหนัก รวมทั้งเสนอการแจกแจงของขนาดอิทธิพลเปนแบบไค-
สแควร ใชคาสถิติ Q ในการทดสอบความเทากันของคาขนาดอิทธิพลในแตละกลุมประชากรกอน
การสังเคราะหงานวิจัย 

5) วิธีของ Slavin (1986) เปนวิธีที่คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพมา
วิเคราะหอภิมาน เพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเชื่อถือไดสูง แตวิธีนี้มีขอจํากัดในการปฏิบัติ
จริงเพราะเมื่อคัดเฉพาะงานที่มีคุณภาพดีทําใหขนาดกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหอภิมานมีจํานวน
นอย และอาจสูญเสียขอมูลจากหนวยตวัอยางที่เปนงานวิจัยคุณภาพต่ําแตมีขอมูลที่เปนประโยชน
ตอการสรุปผลการสังเคราะห สงผลใหการสรุปอางอิงมีขอจํากัด 

6) วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีที่พัฒนาลาสุด ใชหลักการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลของ Cohen (1969) และใชการประมาณคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใช
คะแนน Fisher’s Z ในการวิเคราะห จุดเดนของวิธีนี้คือมีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
เพื่อวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซ่ึงสามารถทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐาน และทดสอบ
วาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได 

จากการเปรียบเทียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน พบประเด็นสําคัญดังนี้ วิธีการของ Glass, 
Hunter และ Rosenthal เปนวิธีที่สอดคลองกัน ใชไดดีและเปนที่นิยมในปจจุบัน (นงลักษณ วิรัชชัย 
และสุวิมล วองวานิช, 2542: 29) ซ่ึงสวนใหญนํางานวิจัยทุกงานที่รวบรวมไดมาสังเคราะห โดยไม
คํานึงถึงคุณภาพของงานวิจัย เพราะถาเลือกเฉพาะงานที่มีคุณภาพดีตามวิธีของ Slavin จะทําให
งานวจิัยมีขอจํากัด แมจะมีขอเสนอแนะใหคํานวณแบบถวงน้ําหนักในการวิเคราะหเพื่อประมาณคา
แนวโนมเขาสูสวนกลางและการกระจายทุกวิธี แตก็มีผลงานวิจัยสนับสนุนวาใหผลไมแตกตางกัน 
การคํานวณคาขนาดอิทธิพล แมสวนใหญแนะนําใหใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมในการ
คํานวณ แตผลการวิจัยของ Kulik and Kulik พบวาการใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุมตามวิธีของ Glass เหมาะสมกวา นอกจากนี้ Glass ยังมีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพล
จากงานวิจัยเชิงทดลองหรืองานวิจัยกึ่งทดลองที่มีแบบการวิจัยตางกัน รวมทั้งมีสูตรการประมาณคา
ดัชนีมาตรฐาน 2 แบบคือ การคํานวณจากคาสถิติโดยตรงและการประมาณคาจากผลการทดสอบ
สมมติฐานทางสถิต ิดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass เปนวิธีวิเคราะหใน
การวิจัยคร้ังนี้ 

5.5 ดัชนีมาตรฐาน (Standard indices) สําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
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เนื่องจากงานวิจัยแตละเรื่องศึกษาตัวแปรตางกันหรือแมจะศึกษาตัวแปร
เหมือนกัน แตอาจใชเครื่องมือวัดตางกัน ผลที่ไดจึงไมอยูในสเกลเดียวกัน ดังนั้นจึงจําเปนตองทําให
อยูในรูปดัชนีมาตรฐาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2545) หรือดัชนีบอกความความสําคัญของอิทธิพล 
ดัชนีมาตรฐานเปนคาการวัดตัวแปรจากผลการวิจัย หรือบอกคาขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปร
ในปญหาวิจัยที่นํามาสังเคราะห แบงไดดังนี้  

1) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ Pearson (Correlation coefficient: r) พัฒนาขึ้น
ในป ค.ศ.1904 เปนคาสถิติที่ใชเปนดัชนีมาตรฐานของงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ สามารถนําคาที่ได
ไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือวิเคราะหไดวาตัวแปรใดมีผลตอคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ซ่ึงจะบอกใหทราบวาตัวแปรทั้งสองมีความแปรปรวนรวมเปนกี่เทาของผลคูณระหวาง
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทั้งสอง (ศิริยุภา พูลสุวรรณ, 2539)  

2) ดัชนีมาตรฐานของ Cochran พัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1937 เปนคาสถิติใชเปนดัชนี
มาตรฐานของงานวิจัยเชิงทดลองและงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง โดยมีคาเทากับผลตางระหวางคาเฉลี่ย
กลุมทดลองกับกลุมควบคุม ดัชนีมาตรฐานชนิดนี้ขาดคุณสมบัติความเปนคะแนนมาตรฐานและไม
เปนที่นิยมเนื่องจากดัชนีจะผันแปรตามตัวแปรตามในการวิจัย  

3) ดัชนีอัตราสวนระหวางคาสถิติกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ของ Mantel และ 
Haenzel พัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1959  

4) คาขนาดอิทธิพล (Effect size or Effect magnitude: ES, d) ซ่ึง Cohen พัฒนาขึ้น
ในป ค.ศ. 1969 เปนคาสถิติที่ใชเปนดัชนีมาตรฐานในการสังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลอง โดยมีคา
เทากับผลตางระหวางคาเฉลี่ยกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหารดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม ทํา
ใหมีความเปนมาตรฐานมากขึ้น ตอมา Glass, McGaw, and Smith (1987) ไดพัฒนาโดยใชสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปนตัวหารแทน ขนาดอิทธิพลจึงเปนดัชนีมาตรฐานที่บอกให
ทราบวากลุมทดลองไดรับอิทธิพลจากตัวแปรจัดกระทํา มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาคะแนนเฉลี่ยกลุม
ควบคุมเปนกี่เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

5) ดัชนีผลตางของสัดสวนในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ของ Devine and Cook 
พัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1983  

6) ดัชนีผลตางระหวาความถี่ที่คาดหวังกับความถี่ที่สังเกตได ของ Yusuf, Peto, 
Lewis, Collins และ Sleight พัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1985 

7) การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนทีี่บอกถึงความ
นาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ โดยใชการพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือ
ที่เรียกวาการแจงนับ (Voting method) กลาวคือแจงนับวามีผลการวิจัยที่มีนัยสําคัญเชิงบวก เชิงลบ 
หรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติเปนจํานวนอยางละเทาใด โดยจํานวนที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป 
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ซ่ึงการใชนัยสําคัญทางสถิตินี้ไมไดคํานึงถึงคุณลักษณะงานวิจัย และไมสามารถอธิบายขนาด
และความสัมพันธระหวางตัวแปรได  

แตดัชนีมาตรฐานที่ไดรับความนิยมคือ ดัชนีขนาดอิทธิพล และดัชนีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ซ่ึงดัชนีมาตรฐานทั้งสองชนิดนี้ไมมีหนวยและมีระดับการวัดถึงระดับ
อันตรภาค และเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเลือกใชดัชนีขนาด
อิทธิพลของ Glass, McGaw, and Smith (1987) ที่พัฒนาจากแนวคิดเดียวกันกับ Cohen (1969) ซ่ึง
เปนคาดัชนีมาตรฐานที่มีความเปนคะแนนมาตรฐานมากขึ้น เพราะดัชนีจะไมผันแปรตามตัวแปร
ตามในการวิจัย แตตางจาก Cohen คือจะใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปนตัวหารแทน 
ซ่ึงเหมาะสมกวา (Kulik and Kulik, 1989)     

5.6 ขั้นตอนการวิเคราะหอภิมาน (Meta - analytic process) 
การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยประเภทอธิบาย ใชหลักการเดียวกับการวิจัยขัน้

สูง มีขั้นตอนดังนี ้(นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 65-99; สินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ, 2542: 21) 
5.6.1 ขั้นตอนกําหนดปญหาและวัตถุประสงคการวิจัย 

5.6.1.1 การกําหนดปญหาการวิจัย มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาการ
วิจัยทั่วไปเพราะปญหาการวิจัยจะแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร (นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล 
วองวานิช, 2542: 23) แตก็มีลักษณะที่แตกตางจากงานวิจัยทั่วไป เพราะการกําหนดปญหาจะไดมา
จากการสาํรวจงานวิจัยในหัวขอที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดปญหาวิจัย ไดแก ประเด็นของความไม
สอดคลองที่ตองการศึกษา ขอบเขตการวิจัย และตัวแปร เพื่อการกําหนดความสัมพันธระหวางตัว
แปรอยางชัดเจน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2540: 305-306) ปญหาที่เลือกมาศึกษาควรเปนปญหาที่ใชวิธี
วิจัยเชิงประจักษในการศึกษา ไดแก การวิจัยเชิงทดลอง หรือการวิจัยเชิงบรรยาย (สุวัฒนา สุวรรณ
เขตนิคม, 2530: 54) การสํารวจงานวิจัยเบื้องตนอาจใชวิธีการจัดทําตารางบันทึกชื่อเร่ืองและ
งานวิจัยจากฐานขอมูลตาง ๆ เพื่อความสะดวก และเพื่อใหแนใจวามีจํานวนงานวิจัยมากพอ 
(อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 2531: 36) นอกจากนี้ยังตองมีการระบุความเปนมาและความสําคัญ
ของปญหาเชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป โดยจุดมุงหมายของการกําหนดปญหาการวิจัยของการ
วิเคราะหอภิมาน คือ การกําหนดปญหาเพื่ออธิบายปรากฏการณของปญหา ที่เปนปญหาหลัก 3 เร่ือง 
ไดแก (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 65) 1) คาแนวโนมเขาสูศูนยกลางของดัชนีมาตรฐาน หรือการหา
คําตอบวาปจจัยตาง ๆ ที่คาดหมายจากงานวิจัยที่นํามาศึกษานั้น มีความสัมพันธหรือไมกับสิ่งที่
ตองการศึกษา และมีขนาดเทาไร 2) ความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานหรือการหาคาํตอบจากคา
ความสัมพันธที่ไดจากผลการวิจัยแตละเรื่องวามีความแตกตางกันเพียงใด และ3) ลักษณะหรือส่ิงใด
อธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึ้นได หมายถึง การหาคําตอบวาผลการวิจัยหรือคาดัชนีมาตรฐานที่ได
จากการสังเคราะหงานวิจัยมีความเกี่ยวของกับคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาศึกษาอยางไร เชน จาก
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งานวิจัยของ อรพินท ใจสุนทร (2542) ที่ศึกษาพบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยทั้งหมดสามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจัยไดรอยละ 27.21 เปนตน 

ในขั้นตอนกําหนดปญหาของการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเริ่มตนที่กลุม
ประชากรที่สนใจ คือ ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญและปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ โดย
สํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ปรากฏทั้งหมดเบื้องตนดวยการบันทึกรายชื่องานวิจัยจากฐานขอมูล 
แลวจัดกลุมตามตัวแปรตนและตัวแปรตามที่งานวิจัยแตละเรื่องศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของพบวาการใหขอมูลทางการพยาบาลมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ และ
มีผูทําการวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญตั้งแตป พ.ศ. 2527 
ตอเนื่องเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน มีจํานวนมากถึง 48 เรื่อง แตยังไมมีการสรุปความรูจากผลการวิจัย
เหลานั้นอยางเปนระบบ รวมทั้งเมื่อพิจารณาในดานปฏิบัติการพยาบาล ยังพบวาการใหขอมูล
ทางการพยาบาลสามารถตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญไดหลายดาน 
แตยังสรุปไมไดวาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญการใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถตอบสนองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพใดไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุด ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการสํารวจ รวบรวมและ
ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในอดีตใหเปน
หมวดหมู และสังเคราะห วิเคราะหอยางเปนระบบโดยวิธีวิเคราะหอภิมาน เพื่อสรุปวาการใหขอมูล
ทางการพยาบาลสามารถตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพใดไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุด และ
วิ ธีการใหขอมูลทางการพยาบาลใดสามารถตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพที่สุด โดยจุดมุงหมายในการกําหนดปญหาการวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ ปญหาคาแนวโนม
เขาสูศูนยกลางของดัชนีมาตรฐาน คือ วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลมีประสิทธิผลตอผลลัพธทาง
สุขภาพหรือไม ขนาดเทาไร ปญหาความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน คือ วิธีการใหขอมูลทางการ
พยาบาลมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพในขนาดที่แตกตางหรือไม และตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนไดเทาใด 

5.6.1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อสังเคราะหผลการวิจัยที่ยังมีขอ
ขัดแยงหรือมีจํานวนมากเพื่อใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป ไดองคความรู ใชประโยชนทาง
วิชาการ และความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขเพื่อใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติ
จริง (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 65) แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอยางชัดเจน ขั้นตอนนี้เปน
การวิเคราะหปญหาวิจัยเพื่อตัดสินใจวามีวัตถุประสงคที่จะตอบปญหาการวิจัยในประเด็นใด 

5.6.2 ขั้นตอนรายงานวรรณคดีที่เกี่ยวของ การตั้งสมมติฐาน ประกอบดวย
การศึกษาแนวคิดหลักการทฤษฎี และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาวิจัยใหชัดเจน เพื่อนํา
ขอสรุปมาเปนพื้นฐานในการกําหนดแผนการวิจัย การนิยามตัวแปร การวัดตัวแปร การ
ตั้งสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงการตั้งสมมติฐานเปนเครื่องบงชี้มาตรฐานและคุณภาพของการวิเคราะห
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อภิมานที่สําคัญอยางหนึ่ง (นงลักษณ วิรัชชัย, 2540: 306) แสดงใหเห็นแนวทางในการเลือก
งานวิจัยมาวิเคราะห รวมทั้งกําหนดขอจํากัดของการวิจัยใหชัดเจนอีกดวย การรายงานวรรณคดีที่
เกี่ยวของควรประกอบดวย 1) การกําหนดจุดมุงหมายในการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ 2) กําหนด
ลักษณะ ประเภทและแหลงที่มาของเอกสารที่ตองการ 3) การสืบคน คัดเลือกและจัดหาเอกสาร 4) 
การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของอยางพินิจพิเคราะห 5) การสังเคราะหผลการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ 
และ         6) การเขียนรายงานการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 17-29)  

5.6.3 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
5.6.3.1 สํารวจและรวบรวมงานวิจัย โดยนําผลที่ไดจากการศึกษา

วรรณคดีมาเปนแนวทางในการกําหนดขอบเขต รวมทั้งกําหนดวิธีการสืบคนงานวิจัย ซ่ึง Mullen 
(1989) ไดใหแนวทางดังนี้ 1) สืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน 2) สืบคนจากดัชนี 3) สืบคนจากการ
อานเลน การอานวารสารวิชาการฉบับใหม ๆ ซ่ึงถาใชวิธีนี้จะไดงานวิจัยใหม ๆ ที่นาสนใจ แมวาจะ
เปนวิธีที่ไมมีประสิทธิภาพนัก เพราะเสียเวลามากกวาการสืบคนจากดัชนี หรือคนดวยคอมพิวเตอร 
4) สืบคนจากมหาวิทยาลัยที่มองไมเห็นหรือการสอบถามจากนักวิจัยและเพื่อนรวมงาน 5) สืบคน
ยอนหลัง อานจากบรรณานุกรมของรายงานการวิจัย 6) สืบคนตอเนื่องจากชื่อนักวิจัย นอกจากนี้อาจ
สืบคนจากฐานขอมูลหองสมุด ซ่ึงในการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยใชทั้ง 6 วิธี แตวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุด 
คือ การสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน และการสืบคนจากดัชนีหรือฐานขอมูลภายในหองสมุด 

5.6.3.2 กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 
67) โดยพิจารณาลักษณะของงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห และตัดสนิใจวาจะสังเคราะหงานวิจัยทุก
เรื่อง หรือกําหนดจํานวนงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห โดยมีหลักการคือ ถาประชากรมีนอย 
ผลการวิจัยคลายคลึงกัน ไมจําเปนตองใชงานวิจัยหลายเรื่องมาสังเคราะห แตถาประชากรมีมาก 
ผลการวิจัยไมสอดคลองกัน ตองใชงานวิจัยจํานวนมาก (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 68) 

การเลือกกลุมตัวอยาง ทําไดโดยศึกษางานวิจัย และประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเพื่อคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาที่ตองการศึกษา หรือใชกระบวนการคัดเลือก
งานวิจัย เชน ใชวิธีการสุมเลือกภายหลังการแบงชั้นกลุมตัวแปรเกณฑตามสัดสวน (สุวัฒนา 
สุวรรณเขตนิคม, 2530: 55) หรือเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการตีพิมพเผยแพร ซ่ึงอาจทําใหเกิดการ
ลําเอียง หรือ “File drawer problem” (Glass, McGaw, and Smith, 1987: 226) ได หรือเลือกเฉพาะ
งานวิจัยที่มีคุณภาพ ซ่ึงมีคําโตแยงวาไมเห็นดวยจาก Glass, McGaw, and Smith (1987: 220) ซ่ึง
กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลที่คนพบ
และมีคาสถิติเพียงพอทุกงาน โดยไมคํานึงถึงการตีพิมพหรือคุณภาพของงานวิจัย โดยพิจารณาจาก
ปฏิบัตกิารพยาบาลที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
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5.6.3.3 การสรางเครื่องมือวิจัย ในการวิเคราะหอภิมานผูวิจัยเปน
สวนสําคัญของเครื่องมือวิจัย ดังนั้นจึงตองมีการสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหได
ขอมูลที่มีคุณภาพ เชื่อถือได เครื่องมือสําหรับการวเิคราะหอภิมานทุกวิธีมีดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 
2542: 68)  1) แบบสรุปและบันทึกขอมูลงานวิจัย เพื่อพิจารณารายละเอียดของงานวิจัยวามีคาสถิติ
เพียงพอหรือไม (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 2531: 39) โดยจัดทําเปนตาราง ขอคําถาม
ปลายเปดหรือปดก็ได และ2) แบบประเมินงานวิจัย นิยมสรางเปนมาตรประเมินคา โดยมีขอความ
บงบอกคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเร่ืองและปญหาการวิจัย ใชวิธี
สุมในการเลือกกลุมตัวอยาง เชน แบบประเมินของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) แบบ
ประเมินของอิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน (2542) และแบบประเมินของวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544)  

คุณภาพของแบบประเมิน ไดแก ความครอบคลุมและความชัดเจน 
เปนสวนสําคัญที่ทําใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ จึงควรมีการตรวจสอบความเปนปรนัยของผลการ
วิเคราะหรายงานการวิจัย (สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม. 2530; 56-57) ดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน ใน
กรณีที่ไมสามารถหาผูวิจัยมาชวยวิเคราะหได อาจใชวิธีวิเคราะหซํ้าอีกครั้ง โดยใหระยะเวลาหาง
จากครั้งแรกพอสมควรเพื่อไมใหมีผลกระทบของความจํา แลวนําผลมาคํานวณหาความสอดคลอง
กัน และควรนําเครื่องมือไปทดลองใช รวมทั้งปรับปรุงใหครอบคลุมมากขึ้น 

5.6.3.4 การรวบรวมขอมูล เปนการบันทึก การสรุป และเตรียมขอมูล
สําหรับการวิเคราะหตอไป ซ่ึงประกอบดวยขอมูลสําคัญ ดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2540: 307) 1) 
ขอมูลเกี่ยวกับสาระและคุณลักษณะของการวิจัย ดานรูปเลมและการจัดพิมพรายงาน ไดแก ปที่
พิมพ มหาวิทยาลัย หรือสาขาวิชาที่สังกัด ประเภทงานวิจัย ดานแบบแผนการวิจัย และรายละเอียด
อ่ืน เชน แบบแผนการวิจัย วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ลักษณะผู
ทดลอง สถิติวิเคราะหท่ีใช จํานวนและประเภทตัวแปร เครื่องมือวิจัย ขนาดของกลุมตัวอยาง ดาน
เนื้อหาสาระของการวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย กลวิธีการใหขอมูล ผูใหขอมูล ส่ือ
การสอนที่ใช เวลา จํานวนครั้ง และระยะเวลารวมของโปรแกรม ผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทของ
กลุมตัวอยาง (นงลกัษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวานิช, 2542: 23) ซ่ึงไมคอยพบปญหาในการบันทึก
ขอมูล และ2) ขอมูลเกี่ยวกับผลการวิจัย ซ่ึงวัดความสัมพันธของตัวแปรในรูปดัชนี เชน ดัชนีสัม
ประสิทธิสหสัมพันธ ดัชนีขนาดอิทธิพล เปนขอมูลสวนที่พบปญหามาก แมจะมีสูตรในการ
ประมาณคาที่กําหนดไวแลว แตในทางปฏิบัติมีรายงานวิจัยมีแบบแผนการวิจัยหลากหลาย และบาง
งานวิจัยรายงานคาสถิติไมครบถวน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 69) การประมาณคาดัชนีมาตรฐาน
จากงานวิจัยแตละเรื่องจึงเปนเรื่องยากและตองอาศัยความละเอียดรอบคอบอยางยิ่ง 

5.6.4 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ในการวิเคราะหขอมูล นักวิจัยจะนําตัว
แปรตามคือ ดัชนีมาตรฐาน และตัวแปรตนคือ สาระและคุณลักษณะของงานวิจัยทั้งหมด มา
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สังเคราะหบูรณาการโดยวิธีทางสถิติเพื่อใหไดคําตอบของปญหาวิจัยที่ตองการ ประกอบดวย
ขั้นตอนที่สําคัญ 3 ขั้นตอน ไดแก การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห การตรวจสอบลักษณะของ
การแจกแจงของตัวแปร และการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาคาขนาดอิทธิพล การเตรียมขอมูลสําหรับ
วิเคราะห โดยการสรางไฟลขอมูลเหมือนงานวิจัยทั่วไป พรอมทั้งตรวจสอบการขาดหายของขอมูล 
ประมาณคาการขาดหายดวยวิธีใชคาเฉลี่ยหรือใชคาประมาณจาการวิเคราะหการถดถอยระหวางตัว
แปรที่มีขอมูลขาดหายกับตัวแปรที่สัมพันธกัน (Hair et al., 1998 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 
74) การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตวัแปร โดยการสรางตารางแจกแจงความถี่ของตัวแปร
ไมตอเนื่อง และใชสถิติบรรยาย ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ ความโดง
ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อตรวจสอบการแจกแจงวาเปนโคงปกติหรือไม และจําเปนตองมีการปรับตัว
แปรหรือไม กอนการวิเคราะหขอมูลการวิเคราะหขอมลู เปนการเสนอคาสถิติเบื้องตนของตัวแปร
สําคัญ ซ่ึงนิยมนําเสนอโดยใชตารางไขว แผนภูมิตน-ใบ แผนภูมิกลอง สวนการวิเคราะหเพื่อตอบ
คําถามการวิจัย ตองวิเคราะหวาผลการวิจัยในรูปคาขนาดอิทธิพล และคาดัชนีสหสัมพนัธ มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมมีความแตกตางก็สามารถสังเคราะหสรุป
ผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบการวิจัยได ถามีความแตกตางกันตองวิเคราะหตอวา ความแตกตาง
หรือความแปรปรวนนั้นเกิดจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง และแยกงานวิจัยเปนกลุมตาม
ลักษณะนั้น ๆ เพื่อสังเคราะหสรุปงานวิจัยในแตละกลุม (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 75-76) โดยการ
ใชวิธีวิเคราะหความแปรปรวนวิเคราะหการถดถอย วิเคราะหโมเดลเชิงเสนระดับลดหลั่น 
(Hierarchical Linear Model: HLM) แตเนื่องจากผลที่นํามาสังเคราะหไดจากงานวิจัยที่มีแบบ
แผนการวิจัยที่แตกตางกัน การวิเคราะหคาสถิติดวยวิธีการที่ตางกันจึงทําใหคาสถิติจากงานวิจัยแต
ละเรื่องแตกตางกัน ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบกันได จึงตองนําคาสถิติเหลานั้นมาเปลี่ยนใหเปน
หนวยมาตรฐานเดียวกันกอนที่เรียกวา คาดัชนีมาตรฐาน สําหรับในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะห
อภิมานเฉพาะงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง ดังนั้นจึงเปนการคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลโดยใชสูตร
คํานวณของ Glass, McGaw, and Smith (1981)  

5.6.5 ขั้นตอนการสรุปและนําเสนอผลการสังเคราะหงานวิจัย เปนงาน
ขั้นตอนสุดทายของการวิเคราะหอภิมานซึ่งตองมีการแปลผล สรุปผลการอภิปรายเชื่อมโยง
ผลการวิจัยกับความรูในอดีตและความรูทางทฤษฎีแลวยังตองใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และ
ขอเสนอแนะเชิงวิชาการดวย ซ่ึงนักวิจัยคาดหวังวาผลการวิเคราะหอภิมานนาจะใหขอคนพบที่
ลึกซึ้งเหนือช้ันกวางานวิจัยแตละเรื่องที่นํามาสังเคราะห และใหขอสรุปรวมทั้งขอเสนอแนะที่มี
ความกวางโดยทั่วไป มากกวางานวิจัยปกติ เปนงานขั้นตอนสุดทายของการวิเคราะหอภิมานซึ่งตอง
มีการแปลผล สรุปผลการอภิปรายเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีตและความรูทางทฤษฎีแลว
ยังตองใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และขอเสนอแนะเชิงวิชาการดวย ซ่ึงนักวิจัยคาดหวังวาผลการ
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วิเคราะหอภิมานนาจะใหขอคนพบที่ลึกซึ้งเหนือช้ันกวางานวิจัยแตละเร่ืองที่นํามาสังเคราะห 
และใหขอสรุปรวมทั้งขอเสนอแนะที่มีความกวางโดยทั่วไป มากกวางานวิจัยปกติ  ซ่ึงการสรุปและ
นําเสนอผลการสังเคราะหงานวิจัยคือ การเสนอรายงานการสังเคราะหงานวิจัยตามรูปแบบของ
รายงานการวิจัยทุกหัวขอโดยเสนอรายละเอียดของ ปญหาการวิจัย วัตถุประสงคของงานวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัย และผลการดําเนินงานทั้งหมด  

การแปลผลคาขนาดอิทธิพลนั้นไดมีผูเชี่ยวชาญ เสนอไว 2 วิธี ดังนี้คือ  
1) วิธีของ Cohen (1977) ซ่ึงแปลผลของคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได

ดังนี้ ถาขนาดอิทธิพลมีคานอยกวาหรือเทากับ 0.4 แสดงวาขนาดอิทธิพลมีขนาดเล็ก เมื่อขนาด
อิทธิพลมีคาอยูระหวาง 0.4-0.8 แสดงวาขนาดอิทธิพลมีขนาดปานกลาง และเมื่อขนาดอิทธิพลมีคา
เทากับ 0.8 ขึ้นไป แสดงวาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ (Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999: 
1680) ซ่ึงขนาดอิทธิพลเปนคาที่บงบอกถึงขนาดของตัวแปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม  

2) วิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) ซ่ึงแปลผลคาขนาด
อิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง เชน กรณีที่ใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุมเปนตัวหารในการคํานวณคาขนาดอิทธิพล ถาขนาดอิทธิพลมีคาเทากับ 0.2 ก็มีความหมาย
วาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุมต่ํากวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 1 ใน 5 เทาของสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุมควบคุม ซ่ึงอาจกลาวไดอีกอยางหนึ่งวา คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองมีคาสูงกวา
คะแนนสมาชิกรอยละ 58 ของกลุมควบคุมเพราะคา 0.2 ตรงกับตําแหนง Percentiles ที่ 58  

ในการวิจัยอภิมานครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) 
ในการแปลผลคาขนาดอิทธิพล  

       5.7 ประโยชนของการวเิคราะหอภิมาน มีผูกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน
ไวหลายทาน (Hunter and Schmidt, 1990;Hunt, 1997; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 7; วิจติร ศรีสุพรรณ, 
2545) สรุปไดดังนี ้ 

1) สรุปผลจากขอมูลที่ไดจากการศึกษาโดยตรง ใหผลที่เปนปรนัยสูง เชื่อถือไดมาก 
เพราะมีการวิเคราะหที่เปนระบบ ใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได ในขณะที่การสังเคราะห
งานวิจัยประเภทพรรณนาใชวิธีที่คอนขางเปนอัตนัยจึงมีความแตกตางของนักวิจัยแตละคน  

2) เปนประโยชนตอการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ เพราะชวยใหเห็นชองวางหรือ
สวนที่ขาดหายไปของปรากฏการณที่ศึกษา รวมทั้งทําใหเห็นแนวทางในการดําเนินงานวิจัยตอไป  

3) การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไข โดยการหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ กับผลการวิจัยซ่ึงนํามาสังเคราะหจํานวนมาก ซ่ึงขอคนพบนี้จะหา
ไมไดจากงานวิจัยเร่ืองใดเรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียว  
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4) ในกรณีที่มีงานวิจัยบางเรื่องที่ใหผลการวิจัยที่แตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ 
การวิเคราะหอภิมานมีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเหลานั้นมีผลการวิจัยแตกตางไป 
ซ่ึงเปนประโยชนมากในการศึกษาในแงมุมอื่นตอไป  

5) มีบทบาทสําคัญมาก และสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ (Brown, 1991: 
352) เนื่องจากขอคนพบที่กวางขวาง ลุมลึกจากการวิเคราะหอภิมาน ชวยใหไดหลักฐานเชิงประจักษ 
ซ่ึงจะเปนการขยายขอบเขตของความรูใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น  

6) สามารถนํางานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอตอการตัดสินผลของ
โปรแกรมตอผลลัพธที่ตองการวัดดวยนัยสําคัญทางสถิติมาวิเคราะหได  

7) สามารถหาคําตอบของปญหาที่สนใจโดยไมตองลงมือทําการวิจัยซ่ึงประหยัด
คาใชจาย กําลังคนและทรพัยากรเปนอยางมาก 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
Smith and Stullenbarger (1995) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยมะเร็งใน

สหรัฐอเมริกา จากงานวิจัย 482 เร่ืองที่ศึกษาระหวางป 1981-1990 สวนใหญเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย 
(รอยละ 90) เปนงานวิจัยเชิงทดลองจํานวน 42 เร่ือง ใชวิธี integrative review ของ Cooper’s (1989) 
และวิเคราะหอภิมานใชวิธีของ Hedges and Olkin (1985) จากการศึกษาพบวา อาการของผูปวย
มะเร็งที่ศึกษาไดแก คล่ืนไสอาเจียน ผมรวง ความเจ็บปวด และอาการออนลา หัวขอท่ีศึกษาสวน
ใหญเปนความสัมพันธเกี่ยวกับการรักษาหรือการฟนฟู (รอยละ 52) งานวิจัยสวนใหญไมใชทฤษฎี
เปนกรอบแนวคิด(รอยละ 51) ไมใชทฤษฎีทางการพยาบาล (รอยละ 33) และใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลเพียงรอยละ 10 สวนใหญเปนทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) จากงานวิจัยเชิงทดลอง 
42 เร่ือง พบวามีวิธีปฏิบัติการพยาบาล 29 วิธี ซ่ึงผลการปฏิบัติการพยาบาลในงานวิจัยทั้งหมดมี
ประสิทธิภาพตอผลลัพธที่เปนตัวแปรตาม มีคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลอยูระหวาง -7.39 ถึง 3.36 ซ่ึง
การจัดการกับอาการ มีคาขนาดอิทธิพลสูงสุดจนถึงต่ําสุด แตผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาลที่
เดนที่สุดคือการตรวจเตานมดวยตนเองมีคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด (d=.02 และ.06) 

Devine and Westlake (1995) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหความรูและ
การดูแลดานจติสังคมตอผลลัพธ 7 ดาน คือ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา สภาวะทางอารมณ 
คล่ืนไส อาเจียน ความเจ็บปวด และความรู ในผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่
ศึกษาระหวางป 1976-1993 จํานวน 116 เร่ือง เปนงานวิจัยที่มีทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 98 
เร่ือง มีกลุมทดลอง เพียงกลุมเดียว 18 เร่ือง ใชวิธีวิเคราะหอภิมานตามแนวคิดของ Glass(1981) และ 
Hedges and Olkin (1985) ผลการวิเคราะหไดคาขนาดอิทธิพล 183 คา มีคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล
อยูระหวาง -0.54 ถึง 4.70 ขนาดอิทธิพลของการใหความรู และการดูแลดานจิตสังคมตอความรูอยู
ในระดับสูง (0.90) สวนผลลัพธของการใหความรูและการดูแลดานจิตสังคมตออาการคลื่นไส ความ
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วิตกกังวล ความซึมเศรามีคาขนาดอิทธิพลอยูในระดับปานกลาง (0.69 0.56 และ 0.54 ตามลําดับ) 
และผลลัพธของการใหความรูและการดูแลดานจิตสังคมตอสภาวะทางอารมณ ความเจ็บปวด และ
การอาเจียน มีคาขนาดอิทธิพลอยูในระดับต่ํา (0.45 0.43 และ 0.34 ตามลําดับ) 

Devine (2003) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตศึกษาเพื่อ
ลดความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงทดลองจํานวน  25 เร่ือง ที่ศึกษา
ระหวางป 1978-2001 โดยมี 22 งานวิจัยมีกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ 3 งานวิจัยที่มีกลุม
ทดลองกลุมเดียว ไมมีกลุมควบคุม มีการวัดกอนและหลังการทดลองทั้งหมด ผูปวยมะเร็งที่ศึกษา
ทั้งหมด 1,723 คน อายุระหวาง 33-77 ป สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 68) ไดคาขนาดอิทธิพล 29 
คา การปฏิบัติการพยาบาล แบงออกเปน 4 กลุมคือ 1) การใชเทคนิคการผอนคลาย ซ่ึงประกอบดวย 
การฝกการผอนคลาย การสรางจินตภาพ การสะกดจิต ดนตรีบําบดั และการเบี่ยงเบนความสนใจ
เปนตน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง-ขนาดสูง 2) การใหความรู มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ขนาดต่ํา-ขนาดปานกลาง 3) การปฏิบัติการพยาบาลแบบสนับสนุน ประกอบดวย การสนับสนุน
ดานอารมณ กระบวนการกลุม การใหคําปรึกษา มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดต่ํา-ขนาดปานกลาง 4) 
การปฏิบัติการพยาบาลหลายวิธีรวมกัน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดต่ํา-ขนาดปานกลาง 

กรองได อุณหสูต และคณะ (2539) เปนผูริเร่ิมนําวิธีการวิเคราะหอภิมานมาใชในการ
พยาบาล ซ่ึงไดสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการผาตัด กลุมตัวอยาง
เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาระหวาง พ.ศ 2527-2536 งานวจิัยจํานวน 14 เร่ือง จาก
ทั้งหมด 52 เร่ือง ซ่ึงเปนงานวิจัยในสตรีที่ไดรับการผาตัดเตานม 7 เร่ืองและผาตัดคลอดบุตร 7 เร่ือง 
ไดคาขนาดอิทธิพล 56 คา ผลการวิจัยพบวา ขนาดอิทธิพลของการพยาบาลสวนใหญมีคาเปนบวก 
และขนาดอิทธิพลคร่ึงหนึ่งมีคาอยูระหวาง 0.13-0.40 แสดงใหเห็นวาขนาดอิทธิพลมีขนาดเล็กถึง
ปานกลาง นอกจากนี้ยังพบวาการพยาบาลที่มีการเตรียมตัวอยางมีแบบแผนมีขนาดอิทธิพลเปนบวก
ตอตัวแปรการปรับตัวทางกายและทางจิตสังคม สวนที่ไมมีแบบแผนในการเตรียมตัว พบวามีขนาด
อิทธิพลเปนบวกตอตัวแปรการปรับตัวทางกาย แตเปนลบตอตัวแปรการปรับตัวทางจิตสังคม 

สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับดูแลตนเองของผูปวยในประเทศ
ไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2531-2542 โดยวิเคราะหงานวิจัย 
139 เรื่องจากทั้งหมด 180 เรื่อง ผลการวิเคราะหงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ 73 เรื่อง พบวา 
ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของ Orem มีคาขนาด
อิทธิพลดังนี้ ระดับการศึกษามีคา 0.45-0.99 รายได 0.06-1.29 การสนับสนุนทางสังคม 0.16-1.62 
ความรูในการดูแลตนเอง 0.42-1.27 ภาวะสุขภาพ 0.52-2.44 อายุ -0.72 ถึง 0.77 และจํานวนของบุตร
ที่ตองการใหดูแลมีคา -0.56 ถึง -0.39 สวนผลการวิเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับผลของการ
สงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยกลุมตาง ๆ 66 เร่ือง พบวากลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
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มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงสุดคือ 1.90 สวนกลุมผูปวยที่มีคาอิทธิพลเฉล่ียต่ําสุด คือ กลุมผูปวย
มะเร็ง (0.60) โดยมีคาขนาดอิทธิพลแตละกลุม ดังนี้ ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคา 0.90-
2.47 ผูปวยมะเร็ง 0.05-1.75 ผูปวยเบาหวาน 0.32-3.47 หญิงตั้งครรภ 0.14-2.31 เมื่อพิจารณาคา
ขนาดอิทธิพลดานคุณภาพชีวิตของผูปวยแตละกลุมไดผลดังนี้ ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีมีคา 0.40-1.68 
ผูปวยมะเร็ง 0.27-1.15 สําหรับผูปวยศัลยกรรมขนาดอิทธิพลดานบรรเทาปวดมีคา 0.10-2.14 การ
เกิดภาวะแทรกซอน 0.04-2.50 ความพึงพอใจ 0.43-1.92 ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลได 1.14 วัน 

สินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ (2542) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลองและเชิงปฏิบัติการใน
ระหวางป พ.ศ. 2527-2542 จํานวน 57 เร่ือง ผลการวิเคราะหไดคาขนาดอิทธิพล 193 คา คาเฉลี่ยของ
ขนาดอิทธิพล 1.23 และคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียดานการควบคุมเมตาบอลิคมีขนาดปานกลาง (0.60) 
สวนดานอื่นๆ ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเอง (1.65) ความรูของผูปวย (1.52) และความเชื่อ
และเจตคติตอโรคเบาหวาน (1.61) มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูง สรุปไดวาการสนับสนุนและให
ความรูแกผูปวยเบาหวานมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธดานตาง ๆ ของผูปวย 

นวลสกุล แกวลาย (2545) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผาตัดในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2522-
2544 จํานวน 36 เร่ือง จากทั้งหมด 38 เร่ือง พบวิธีการพยาบาล 3 กลุมคือ 1) วิธีที่ใชกระบวนการคิด
และการกระทํา (รอยละ 58.98) ไดแก การใหขอมูลและการฝกปฏิบัติตน เทคนิคเบี่ยงเบนความ
สนใจ และการผอนคลาย 2) วิธีการที่มีการกระทําตอรางกายโดยตรง (รอยละ 20.51) ไดแก การ
นวด การจัดทาผูปวย การสัมผัส และการใชเครื่องเทนส 3) การใชหลายวิธีรวมกัน (รอยละ 20.51) 
ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียมีคาอยูระหวาง -0.52 ถึง -5.05 วิธีการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
เรียงลําดับจากมากไปหานอย ดังนี้ การสัมผัส การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชส่ืออารมณขัน การใช
เครื่องเทนส การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชการเลนเกมส การนวด การใหขอมูลการปฏิบัติตน การ
จัดทาผูปวย การผอนคลาย และการใชหลายวิธีรวมกัน ความแตกตางของขนาดอิทธิพลขึ้นกับกรอบ
แนวคิดการวิจัย ขนาดตัวอยาง และการสุมตัวอยางเขากลุม คุณลักษณะงานวิจัยเชิงระเบียบวิธีวิจัย
โดยรวมรวมกันทํานายความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลได รอยละ 48 

สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) วเิคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
ในผูปวยศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2522-2544 จํานวน 
36 เร่ืองจากทั้งหมด 37 เร่ือง วิธีการพยาบาลมี 4 กลุมคือ การสอนและการใหขอมูล (รอยละ 41.03) 
การใชเทคนิคทางการบําบัดพยาบาล ประกอบดวย การสัมผัส การใชดนตรีบําบัด การใชเทคนิค
เบี่ยงเบนความสนใจ การฝกผอนคลาย และการใชสัมพันธภาพเชิงบําบัด (รอยละ 23.03) การใช
กระบวนการกลุม (รอยละ 2.56) และการใชแบบหลายวิธีรวมกัน (รอยละ 33.33) ไดขนาดอิทธิพล
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เฉล่ียมีคาอยูระหวาง -0.52 ถึง -2.59 วิธีการพยาบาลใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงเรียงลําดับจาก
มากไปหานอยดังนี้ การใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ การใชหลายวิธีรวมกัน การสัมผัส การใช
กระบวนการกลุมสัมพันธ การสอนหรือการใหขอมูล การใชดนตรีบําบัด การฝกผอนคลาย และการ
ใชสัมพันธภาพเชงิบําบัด เครื่องมือที่ใชประเมินความวิตกกังวลมีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยแบบสังเกตพฤติกรรมมีอิทธิพลตอการวัดผลการศึกษามากที่สุด ตัวแปร
คุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพล รอยละ 59 

อาภรณ คํากอน (2545) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย 
กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2522-2543 จํานวน 52 เร่ืองจากทั้งหมด 
68 เร่ือง ไดคาขนาดอิทธิพล 319 คาโดยมีคาเฉลี่ยถวงน้ําหนักเทากับ 0.77 การสอนรายกลุมและการ
สอนรายบุคคลมีคาอิทธิพลเฉล่ียระดับสูง (0.89 และ 0.77 ตามลําดับ) วิธีการสอนโดยการอภิปราย
และการสาธิตรวมกับการฝกปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด (0.89) การใชส่ือในการสอน
หลายชนิดใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (0.79) การสอนทั้งกอนและหลังผาตัดใหผลดีที่สุด ให
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.64 ผลลัพธการสอนพบวา ขนาดอิทธิพลของการสอนตอความรู การ
ปฏิบัติตัวและภาวะจิตใจ อยูในระดับสูง (2.73 0.98 และ 0.85 ตามลําดับ)  สวนผลลัพธการสอนตอ
ภาวะสุขภาพรางกายมีขนาดอิทธิพลปานกลาง (0.53) การวิเคราะหการถอยพหุคูณพบวา ไมมีตัว
แปรคุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวนของการสอน 

อัจฉรา นุตตะโร (4546) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่
ศึกษาระหวางป 2523-2544 จํานวน 51 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, Mcgaw, and Smitch 
(1987) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 139 คา การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนคิการผอน
คลายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ประสิทธิผลดานจิตใจสูงกวาดานสรีระ และไมพบตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยใดมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของการบําบัดการผอนคลาย โดยการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระมากที่สุด การฝกสมาธิมีประสิทธิผล
ตอผลลัพธดานจิตใจมากที่สุด การผอนคลายรวมกับการหายใจมีประสิทธิผลตอผลตอความดัน
โลหิตและอัตราชีพจรมากที่สุด การใชดนตรีมีประสิทธิผลตออัตราการหายใจมากที่สุดและการฝก
สมาธิและการสรางจินตภาพมีประสิทธิผลตอความวิตกกังวลมากที่สุด 

สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่
ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2526-2547 จํานวน 37 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, McGaw, & Smith 
(1981) ไดคาขนาดอิทธิพล 82 คา ปฏิบัติการพยาบาลที่นาํมาศึกษามากที่สุดคือ ปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูและความคิด (รอยละ 45.90) โดยสวนใหญเปนการสอน การใหขอมูล ใหคําแนะนํา สวน



 53 

ปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวนํามาศึกษานอยที่สุด (รอยละ 2.70) ผลลัพธดานสุขภาพที่
นํามาศึกษามากที่สุดคือ ดานจิตใจ (รอยละ 38.33) โดยศึกษาภาวะเครียดและความวิตกกังวลมาก
ที่สุด ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สุดคือ ดานอาการ (รอยละ 13.33) คาขนาดอิทธิพล
ของปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมมีขนาดใหญ (d =1.76) โดยผลลัพธดานจิตใจใหคาขนาดอิทธิพลสูง
ที่สุด (d =2.20) ดานรางกายใหคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด (d =1.21) ปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d =2.83) การรับสัมผัสใหคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด (d =0.54)  
และสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีผลเชิงลบตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ สามารถพยากรณความแปรปรวนได รอยละ 10.4 

จรีรัตน นวมะชิติ (2547) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษา
ระหวางป พ.ศ.2527-2547 จํานวน 42 เร่ือง ไดคาขนาดอิทธิพล 76 คา ศึกษาการใชกระบวนการ
กลุมมากที่สุด (รอยละ 23.81) ผลลัพธดานจิตสังคม ศึกษาความวิตกกังวลเปนสวนใหญ (รอยละ 
25.49) ใหคําปรึกษาใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวมสูงที่สุด(d=3.661) การ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวมต่ําที่สุด 
(d=0.683) การใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลตอการปรับตัวดานอัตมโนทัศนสูงที่สุด (d=1.936) การ
สอนใหคาขนาดอิทธิพลตอความซึมเศราสูงที่สุด (d= 2.918) การใหคาํปรึกษาใหคาขนาดอิทธิพล
ตอความหวังสูงที่สุด (d=11.91) การใชกระบวนการกลุมใหคาขนาดอิทธิพลตอความหวังสูงที่สุด 
(d=10.44) การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณใหคาขนาดอิทธิพลตอความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยสูงที่สุด (d=4.675) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาด
อิทธิพลตอความผาสุกทางใจสูงที่สุด (d=1.156) ขนาดของกลุมตัวอยางมีผลตอความแปรปรวนของ
คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวย และสามารถ
พยากรณความแปรปรวน รอยละ 15.2 

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยอภิมานครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, Mcgaw, 

and Smith (1981) และการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลทางการพยาบาลมา
เปนแนวทางดังนี้ การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีที่ใชสถิติในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหและ
การสรุปผล โดยมีงานวิจัยเปนหนวยสังเคราะห โดยการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้เปนการมุง
แสวงหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ
ในประเทศไทยที่มีอยูเปนจํานวนมาก มีลักษณะงานวิจัยทั้งดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก ประเภทของ
งานวิจัย สถาบันที่ผลิต คณะ/สาขาที่ผลิต ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก  
ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล การระบุกรอบแนวคิด ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา และ
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สมมติฐานงานวิจัย สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระดับการศึกษาของตัวอยาง อายุของตัวอยาง การ
ออกแบบงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง การแบงกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในการ
ทดสอบสมมติฐาน เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่ใช และดานเนื้อหา
สาระ ไดแก  วิธีใหขอมูลทางการพยาบาล การแบงกลุมใหขอมูล เนื้อหาขอมูลที่ให ผลลัพธทาง
สุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูล ส่ือการสอนที่ใช ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาที่ใหขอมูล
แตละคร้ัง ชวงเวลาและจํานวนครั้งที่ใหขอมูล ระยะเวลาทดลองทั้งหมด จํานวนครั้งของการเก็บ
ขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง) ตําแหนงของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่กลุมตัวอยาง
ไดรับ ผูดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ผลการทดสอบสมมติฐาน และผลการวิเคราะห
ขอมูล ซ่ึงลักษณะงานวิจัยเหลานี้มีทั้งที่เหมือนและแตกตางกัน แตงานวิจัยทุกเรื่องตองมีตัวแปรตน 
คือ การใหขอมูลทางการพยาบาล และตัวแปรตาม คือ ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการใหขอมูล
ทางการพยาบาล โดยไมมีการตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาสังเคราะห จากนั้นนําผลการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติของงานวิจัยแตละเร่ืองมาปรับเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน เรียกวาขนาด
อิทธิพล ซ่ึงเปนคาที่บอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา หรือการใหขอมูลทางการพยาบาล ที่มีตอ
ตัวแปรตาม หรือผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการใหขอมูลทางการพยาบาล หรือที่เรียกวา 
ประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบงผลลัพธ
ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการใหขอมูลทางการพยาบาลได 6 ดานดังนี้ ผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย ไดแก กลุมอาการไมสุขสบาย ความเหนื่อยลา อาการคลื่นไสอาเจียน ความเจ็บปวด ความ
ทุกขทรมานดานรางกาย ปญหาในการนอนหลับ องศาการเคลื่อนไหวของขอไหล เยื่อบุชองปาก
อักเสบ น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับฮีโมโกลบิน ระดับอัลบูมิน ระดับกลอบบูลิน ผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรม ไดแก การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถใน
การดูแลตนเอง ความพรองในการดูแลตนเอง การปรับตัว การปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวทาง
เพศ การปรับตัว/การเปลี่ยนแปลงดานอัตมโนทัศน และพฤติกรรมเผชิญความเครียด ผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจ ไดแก ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจ ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความหวัง ภาวะซึมเศรา ภาวะอารมณ ความเครียด ความ
ทุกขทรมานดานจิตใจ ความผาสุกทางใจ ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู ไดแก ระดับความรู 
ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม ไดแก คุณภาพชีวิต ความผาสุกในชีวิต สถานะสุขภาพ หรือภาวะ
สุขภาพ และความพึงพอใจ ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ ไดแก เจตคติตอโรคและ
การรักษา การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ทัศนคติในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว แตคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดอาจไมได
เปนผลมาจากการใหขอมูลทางการพยาบาลเพียงอยางเดียว แตอาจเปนผลมาจากตัวแปรลักษณะ
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งานวิจัยอ่ืน ๆ ดังนั้นจึงตองมีการวิเคราะหหาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดวยตัวแปร
ลักษณะของงานวิจัย เพื่อใหผลการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ สามารถบงบอกถึงประสิทธิผลของการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลอยางแทจริง สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ดวยแผนภูมิที่ 1  

 

งานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย 

การใหขอมูลทางการพยาบาล 
 (วิธีการใหขอมูล   การแบงกลุมใหขอมูล 
สื่อการสอนที่ใช เนื้อหาขอมูลท่ีให และ
ชวงเวลาใหขอมูล) 

            ผลลพัธทางสุขภาพที่เกิดจาก 
           การใหขอมูลทางการพยาบาล 

       (ดานรางกาย พฤติกรรม จิตใจ ความรู 
         เจตคติ/ทัศนคติ และแบบองครวม) 

 
 
 
 

ลักษณะงานวิจัย 
         ดานขอมูลพื้นฐาน  
         ดานระเบียบวิธีวิจัย 
         ดานเนื้อหาสาระ 

การวิเคราะหอภิมาน 

ผลการวิเคราะหขอมลู
ทางสถิติของงานวิจัย 

คาขนาดอิทธิพลหรือดัชนีมาตรฐาน 
ที่แสดงถึงประสิทธิผลของ 
การใหขอมูลทางการพยาบาล 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 



 
บทที่  3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยอภมิานโดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 

ของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย  
กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษา

เกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ โดยคนควาจากดัชนีของหองสมุด
สถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน สถาบันมะเร็งแหงชาติ สภาวิจัยแหงชาติ 
หอสมุดแหงชาติ ซ่ึงมีคุณสมบัติดังตอไปนี้  

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องเปนผูปวยมะเร็ง      
วัยผูใหญ (อายุ 18-59 ป)  

2. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2550  

3. เปนงานวิจัยที่มีกระบวนการวิจัยครบถวนทุกขั้นตอน และมีขอมูลทางสถิติ
เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาดอิทธิพลซึ่งเปนคาดัชนีมาตรฐานในการ
วิเคราะหอภิมานตามแนววิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา t-test, F-test, Z test, U-test และ P-value 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเก่ียวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย

ผูใหญ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจยัแตละเรือ่ง มีลักษณะ
เปนแบบเติมคาํและเลือกตอบ จํานวน 33 ขอ แบงออกไดเปน 3 สวน คือ 

สวนที ่1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจยั จาํนวน 6 ขอไดแก ช่ืองานวิจยั ช่ือผูวิจัย 
สถาบันที่ผลิต คณะ/สาขาที่ผลิต ปที่เก็บรวบรวมขอมูล  
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สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 15 ขอไดแก การระบุกรอบ

แนวคิดทฤษฎีที่ใช ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา สมมติฐานของงานวิจัย สถานที่เก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุของกลุม
ตัวอยาง แบบแผนงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง การ
แบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 13 ขอ ไดแก วิธีการใหขอมูล
ทางการพยาบาล การแบงกลุมใหขอมูลทางการพยาบาล ส่ือการสอนที่ใช เนื้อหาของขอมูลที่ให 
ผลลัพธที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาที่ใหขอมูล
ทางการพยาบาลแตละครั้ง ชวงเวลาและจํานวนครั้งที่ใหขอมูลทางการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่
ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง) ตําแหนงของโรคมะเร็ง 
ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับ ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล     
ผลการทดสอบสมมติฐาน และผลการวิเคราะหขอมูล 

การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยมีขั้นตอน ดังนี้ 
1. ศึกษาตํารา เอกสาร วารสารเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย

ผูใหญ และรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอ
คําถามที่ครอบคลุมและเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัยและดาน
เนื้อหาสาระในแบบสรุปรายงานการวิจัย 

2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็ง
วัยผูใหญ โดยผูวิจัยพัฒนาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานในประเทศไทยของสินีนาฏ ลิขิตเจริญรัตน (2543) และแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) 
โดยปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งวัยผูใหญซ่ึงเปนตัวอยางในงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลใน

ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
 
 



 58 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
1. นําไปเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม และความ

ครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
2. นําไปเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม ความถูกตอง เหมาะสมของ

ภาษา และความครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตาม
คาํแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยดังนี้ 

         1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
          2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
          3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
          4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
3. ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัย 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบความความชัดเจนของ

ภาษาและความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
4. จากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีก

คร้ังเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเก่ียวกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวยั

ผูใหญ เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยศึกษาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown 
(1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิรดี วัชรสิน (2544) วรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) ไชยยศ    
ไพวิทยศิริธรรม (2544) และสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
แนวคิดการประเมินการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ประกอบดวย การ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 ดานไดแก 1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย 2) การ
กําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4) วิธีดําเนินการวิจัย 5) การ
วิเคราะหขอมูล 6) การสรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 7) การนําเสนอรายงานการวิจัย 8) คุณภาพ
งานวิจัยโดยรวม ซ่ึงผลจากการประเมินคุณภาพงานวิจัย นํามาจัดเปนลักษณะงานวิจัย  (Basically 
data, Substantial and Methodological characteristic) บางประการที่อาจสงผลตอความแปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพล 

การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ไดแก แบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิรดี วัชรสิน (2544) ไชยยศ 
ไพวิทยศิริธรรม (2544) วรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) และสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) 
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รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญ เพื่อเปนแนวทางกําหนดหัวขอและขอคําถามในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

2. กําหนดหัวขอการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให
คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษาและครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นนี้มี
จํานวน 25 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ กําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 และสูงสุดเทากับ 4 คะแนนรวมอยูในชวงระหวาง 0-100 คะแนน โดยแปล
ความหมายของการประเมินคุณภาพงานวิจัยตามเกณฑดังแสดงในภาคผนวก การใหคะแนนจะให
จากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยประยุกตเกณฑการแบง
ระดับคะแนนรวมคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) ซ่ึงแบงโดยใชเปอรเซ็นต ดังนี้  

A  =  1-25 % แรก  หมายถึง  ดีมาก  
B =  26-50 % ตอมา  หมายถึง  ดี  
C  =  51-75 % ตอมา  หมายถึง  ปานกลาง  
D  =  76-100 % ตอมา  หมายถึง  ตองปรับปรุง  

ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑดังกลาวมาเทียบสัดสวนรอยละกับคะแนนรวมที่ไดจากแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย ไดเกณฑในการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยเปน 5 ระดับ ดังนี้  

81-100 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก  
61-80  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี  
41-60  คะแนน  หมายถึง  คณุภาพงานวิจัยระดับปานกลาง  
21-40  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุงเล็กนอย  
  0-20  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุงอยางมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวิจัยนําแบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชดัเจน ความเหมาะสม
ของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยดังนี้ 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
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การกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิออกเปน 4 ระดับคือ  
1 หมายถึง  คําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  
2   หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  
3   หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย  

      จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  
4   หมายถึง  คําถามมีความครอบคลมุหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  

นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index, CVI) (ทัศนีย นะแส, 2542: 22; เพชรนอย สิงหชางชัย และวัลยา               
คุโรปกรณพงษ, 2536: 96) โดยคํานวณคาตามสูตรดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

CVI = จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4 
 จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

และพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิโดยใชเกณฑการประเมินความสอดคลอง
จากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ4 ตรงกันไมต่ํากวารอยละ 80 เกณฑคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ดีมากกวาหรือเทากับ 0.80 ของ Polit and Hungler (1999: 419) 

สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ คํานวณไดคาความตรงของเครื่องมือ (CVI) เทากับ 0.8 และผล
การพิจารณาผูทรงคุณวุฒิใหพิจารณาปรับขอคําถามบางขอใหมีความชัดเจนมากขึ้น  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย 
2.1 ตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Inter-rater reliability) 

โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาบันทึกขอมูลงานวิจัย จํานวน 5 เรื่องลงในแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 
2542: 33; Polit and Hungler, 1999: 417; Burns and Grove, 2001: 396) ตามสูตร              

ความเที่ยงของการสังเกต =                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
       จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

2.2 ตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีประเมินซ้ําโดยคนเดิม (Intra-rater 
reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลงานวิจัย จํานวน 5 เร่ืองลงในแบบประเมิน 2 คร้ัง หางกัน 1 เดือน 

ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยฉบับนี้ดวยวิธีใช     
ผูประเมินรวมกัน และวิธีการประเมินซ้ําโดยคนเดิมไดคาความเที่ยงเทากับ 0.84 และ .88 ตามลาํดับ 
ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง (Polit and Hungler, 1999: 417; Burns, and Grove, 2001: 396)  

จากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดอภิปรายหาขอสรุปเกี่ยวกับการลงบันทึก 
รวมกันอีกครั้ง แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดอืนมกราคม-มีนาคม พ.ศ.2551 มีขั้นตอนดงันี้  

1. สํารวจรายชื่อวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ
ในประเทศไทยที่ทําแลวเสร็จในระหวางป พ.ศ. 2527-2550 โดยใชคําสําคัญในการสืบคนคือ มะเร็ง 
(Cancer) การใหขอมูล (Information) การใหความรู การสอน (Teaching or Coaching) และการให
สุขศึกษา  (Education) เปนตน  พิจารณาจากชื่องานวิจัยและปฏิบัติการพยาบาลที่ใชในการ
ดําเนินการทดลอง ใชการสืบคน 2 วิธี คือ  

1.1 สืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรจากฐานขอมูลวิทยานิพนธ ฐานขอมูลของ
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ต า ง ๆ  แ ล ะ ห น ว ย ง า น อื่ น ที่ เ กี่ ย ว ข อ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด แ ก 
http://www.li.mahidol.ac.th,http://www.car.chula.ac.th, http://lib.cmu.ac.th, http://www.psu.ca.th, 
http://www.kku.ac.th, http://www.li.mahidol.ac.th, http://www.swu.ca.th, http://www.libau.ac.th , 
http://www.lib.buu.ac.th, http://www.tiac.or.th, http://www.nci.go.th, http://www.lib.ku.ac.th, 
http://www.rsu.ac.th/library, http://www.moph.go.th, http://www.riclib.nrct.go.th  

1.2 คนดวยมือหารายชื่องานวิจัยที่เกี่ยวของจากบัตรคํา และจากวารสารทางการ
พยาบาลในหองสมุดสถาบันตาง ๆ และหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก คณะพยาบาลศาสตร สถาบัน
วิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและหอสมุดกลาง 
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
มหาวิทยาลัยบูรพา หองสมุดสถาบันมะเร็งแหงชาติ หองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ หอสมุดแหงชาติ 
และหองสมุดคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนตน 

จากการสํารวจพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของ จํานวนทั้งสิ้น 54 เร่ือง 
2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและพิจารณา

คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด มีงานวิจัยที่ผานเกณฑจํานวน 48 เร่ือง 
3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑโดยละเอียดอยางนอย 2 รอบ และบันทึกขอมูลลงในแบบสรุป

รายละเอียดงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบแรกอานเพื่อใหทราบสาระของงานวิจยั
โดยละเอียดและทําการประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบที่สองอานเพื่อบันทึกคุณลักษณะของงานวิจัย 
กรณีที่ไมมั่นใจในการลงขอมูลจะนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

4. ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูล และบันทึกเพิ่มเติมหากไมครบถวน ชัดเจน  
5. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหทั้งหมดมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ

แนวคิดหลัก ไดแก คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 6 ดาน และจําแนกตามรูปแบบการ
ใหขอมูลทางการพยาบาล เพื่อหาขอสรุปจากผลการวิจัย 

6. นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยการวิเคราะห 3 สวน ไดแก ลักษณะ

งานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพลของวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพ และความสัมพันธระหวางขนาดอิทธิพลและลักษณะงานวิจยั ซ่ึงผูวิจัยใช
การวิเคราะหจากคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหลักษณะของงานวิจัยใชสถิติโดยแยกตามลักษณะของตัวแปรดังนี้  
1.1 ตัวแปรจําแนกประเภท (categories variable) ไดแก ประเภทงานวิจัย วิธีการให

ขอมูลทางการพยาบาล การแบงกลุมใหขอมูล ส่ือการสอนที่ใช ระยะเวลาใหขอมูล เนื้อหาขอมูลที่
ให ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูล ลักษณะของตัวอยางในงานวิจัยที่ศึกษา การเลือกกลุม
ตัวอยาง กรอบแนวคิดการวิจัย แบบแผนการวิจัย เครื่องมือวิจัยที่ใช และสถิติที่ใชในการทดสอบ
สมมติฐาน นํามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ  

1.2 ตัวแปรตอเนื่อง (continuous variable) ไดแก จํานวนผูดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ขนาดกลุมตัวอยาง และจํานวนกลุมตัวอยาง นํามาหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาพิสัย 

2. วิเคราะหหาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมและรายดานที่เกิดจากการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ไดแก ดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ 
ดานความรู ดานเจตคติและทัศนคติ และผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดยใชสูตรการคํานวณ 
และแปลผลคาขนาดอิทธิพลโดยใช Percentile ตามแนววิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) 
ดังนี้ คาขนาดอิทธิพลนอยกวา .5227 เปนคาขนาดเล็ก มากกวา 1.6021 เปนคาขนาดใหญ 

3. หาคาความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล โดยการตรวจสอบวา ขนาดอทิธิพลที่ศึกษามี
ความแตกตางกันหรือไม จากวิธีการทดสอบความเปนเอกพันธ (Homogeneity) เพื่อยอมรับความ
คลาดเคลื่อนของคาขนาดอิทธิพล ในกรณีที่ไมมีความแปรปรวน ใหสรุปผลการวิเคราะห ในกรณีที่
พบความแตกตางกันของคาขนาดอิทธิพล (Heterogeneity) ผูวิจัยจะอธิบายอิทธิพลของลักษณะ
งานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล ดวยสมการถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression) โดยตัวแปรจําแนกประเภทจะปรับใหเปนตัวแปรหุน (dummy variable) กอน
การวิเคราะห ซ่ึงลักษณะงานวิจัยที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลจะไดมาหลังจาก
การคํานวณคา Bivariate correration ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจไดแก ลักษณะงานวิจัย (ดาน
ขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระ) ดานใดดานหนึ่ง หรือทุกดานประกอบกัน 
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยทุกโครงการตองผานการเขารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบัน (Exemption) ยกเวนโครงการดังตอไปนี้ (คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (Research Ethics Committee, REC), 2548)  1) โครงการที่
ไมใชการวิจัย เชน เปนกิจกรรมการเรียนการสอน การประกันคุณภาพการศึกษา การประกัน
คุณภาพโรงพยาบาล การประเมินผลการใหบริการของหนวยงาน เปนตน 2) โครงการวิจัยที่ไม
เกี่ยวของกับบุคคลมาเปนผูถูกทดลองหรือเก็บขอมูลของบุคคล เชน โครงการวิจัยที่เกี่ยวกับการ
บริการการศึกษา ไดแก การวิจัยยุทธศาสตรทางการศึกษา หรือ การวิจัยประสิทธิผล หรือ
เปรียบเทียบเทคนิคการสอน หลักสูตร หรือการจัดการชั้นเรียน หรือเปนการวิจัยเพื่อประเมิน
โครงการบริหารจัดการของหนวยงาน 3) โครงการวิจัยที่เกี่ยวของกับแบบทดสอบทางการศึกษา 
การสํารวจ การสัมภาษณ หรือการสังเกตพฤติกรรมในที่สาธารณะ ทั้งนี้ ตองไม (ก) บันทึกขอมูลใน
ลักษณะที่สาวถึงตัวบุคคลได (ข) การเปดเผยผลการตอบของบุคคลจะนําไปสูความเสี่ยงของบุคคล
ในการรับโทษหรือเปนผลเสียตอสถานะภาพทางการเงิน ตําแหนง อาชีพ 4) การวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การเก็บขอมูลหรือศึกษาขอมูล เอกสาร ระเบียน ตัวอยางทางพยาธิวิทยา หรือ ตัวอยางสงตรวจ ที่มี
อยูกอนแลว ถาแหลงขอมูลจัดสรรใหบุคคลทั่วไปเขาใชได (publicly available) และผูวิจัยมีสิทธิ
และอํานาจตามระเบียบราชการในการเขาถึงขอมูล และผูวิจัยบันทึกขอมูลในลักษณะที่ไมสามารถ
สาวถึงตัวบุคคลได ซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณที่สํารวจ และเก็บขอมูลหรือศึกษา
ขอมูล เอกสารที่มีอยูกอนแลว แตตามจรรยาบรรณของนักวิจัยในการปกปองผูเกี่ยวของจากความ
เสียหายที่อาจจะไดรับ ผูวิจัยจะบันทึกขอมูลในลักษณะที่ไมสามารถสาวถึงตัวบุคคลได และจะ
นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

 



 

บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ ดานความรู ดานเจตคติและทัศนคติ 
และผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ รวมทั้งศึกษาลักษณะของงานวจิัยที่
มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญ โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw และ Smith 
(1981) นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยเสนอผลการ
วิเคราะหเรียงตามลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 ลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็ง
วัยผูใหญในประเทศไทย ไดแก ดานขอมูลพ้ืนฐาน ดังแสดงในตารางที่ 1 ดานระเบียบวิธีวิจัย ดัง
แสดงในตารางที่ 2 ถึง ตารางที่ 5 และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 6 ถึง ตาราง
ที่ 11 

สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล
ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย ดังแสดงในตารางที่ 12 ถึง ตารางที่ 21 

สวนที่ 3 ความสัมพันธและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณระหวางลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระ กับคาขนาดอิทธิพล ดงัแสดงในตารางที่ 22 ถึง 
ตารางที่ 25 

ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
        สัญลักษณ     ความหมาย 

Min     คาต่ําสุด 
Max     คาสูงสุด 
Mode     คาที่พบความถี่มากที่สุด 
Range     คาพิสัย   
Mean     คะแนนเฉลี่ย 
N     จํานวนกลุมตวัอยาง หรือ จาํนวนคาขนาดอิทธิพล 
n    จํานวนเลมของงานวิจยั 
Sample size    ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
SD     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
d     คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 ลักษณะของงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ
ในประเทศไทย ไดแก 

1.1 ดานขอมูลพื้นฐาน ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปรลักษณะงานวิจัย
ดานขอมูลพื้นฐานในตารางที่ 1 มีรายละเอียดดังนี้ 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐานเกี่ยวกับประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิตงานวิจัย สาขาที่ผลิตงานวิจัย และปที่เก็บ
รวบรวมขอมูล (งานวิจัย 48 เร่ือง)  

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

ประเภทของงานวิจัย 
วิทยานพินธระดับมหาบณัฑิต 
รายงานวจิัย 

 
44 
4 

 
91.70 
8.30 

สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
มหาวิทยาลัยบรูพา 

 
30 
7 
5 
5 
1 

 
62.50 
14.60 
10.40 
10.40 
2.10 

คณะ/สาขาทีผ่ลิตงานวิจัย 
พยาบาลศาสตร 
สาธารณสุขศาสตร 
แพทยศาสตร 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ศึกษาศาสตร 

 
38 
5 
3 
1 
1 

 
79.20 
10.40 
6.30 
2.10 
2.10 

ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
2526 – 2530 
2531 – 2535 
2536 – 2540 
2541 – 2545 
2546 – 2550 

 
4 

12 
12 
13 
7 

 
8.30     

25.00 
25.00 
27.10 
14.60 

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนงานวิจัยประเภทวิทยานิพนธ
ระดับมหาบัณฑิต จํานวน 44 เร่ือง (รอยละ 91.70) ผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด จํานวน 30 
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เร่ือง (รอยละ 62.50) สวนใหญเปนงานวิจัยในคณะ/สาขาพยาบาลศาสตร จํานวน 38 เร่ือง (รอยละ 
79.20) และเก็บรวบรวมขอมูลในชวงป พ.ศ. 2541 – 2545 มากที่สุด จํานวน 13 เร่ือง (รอยละ 27.10) 
โดยเก็บรวบรวมขอมูลในป พ.ศ.2538 มากที่สุด จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ 10.42)  
 
1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปรลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัยในตารางที่ 2 ถึงตารางที่ 5 มีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยเกี่ยวกับกรอบแนวคิดการวิจัย สมมติฐานงานวิจัย สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาเก็บ
รวบรวมขอมูล (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระบุกรอบแนวคิด 
ไมระบุกรอบแนวคดิ 

 
46 
2 

 
95.80 
4.20 

สมมติฐานงานวิจัย 
สมมติฐานแบบมีทิศทาง 
สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 
มีระบุ/ไมมีสมมติฐาน 

 
42 
5 
1 

 
87.50 
10.40 
2.10 

แหลงที่มาของตัวอยางในงานวิจัยท่ีศึกษา 
กรุงเทพมหานคร 

แผนกผูปวยนอก 
แผนกผูปวยใน 
ในชุมชน 

ตางจังหวัด 
แผนกผูปวยนอก 
แผนกผูปวยใน 

 
33 
20 
11 
2 

15 
10 
5 

 
68.75 
41.67 
22.92 
4.16 

31.25 
20.83 
10.42 

จํานวนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 
เก็บรวบรวมขอมูลแหงเดยีว 
เก็บรวบรวมขอมูล 2 แหง 

 
45 
3 

 
93.80 
6.30 
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานระเบียบ
วิธีวิจัยเกี่ยวกับกรอบแนวคิดการวิจัย สมมติฐานการวิจัย สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาเก็บ
รวบรวมขอมูล (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

ลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 
1 – 4  สัปดาห 
5 – 8  สัปดาห 
9 – 12  สัปดาห 

         มากกวา 12  สัปดาห 
   ไมระบุ 
       Min = 2 Max = 21 Range = 19 Mean = 7.49 SD = 4.127 

 
10 
20 
11 
4 
3 

Mode = 7 

 
20.83 
41.67 
22.92 
8.33 
6.25 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา งานวิจัยสวนใหญ มีการระบุกรอบแนวคิดการวิจัย จํานวน 
46 เร่ือง (รอยละ 95.80) ตั้งสมมติฐานการวิจัยทางเดียวเปนสวนใหญ จํานวน 42 เร่ือง (รอยละ 
87.50) เก็บขอมูลในกรุงเทพมหานครมากที่สุด จํานวน 33 เร่ือง (รอยละ68.75) โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 20 เร่ือง (รอยละ41.47) สวนในตางจังหวัด มีการเก็บรวบรวม
ขอมูล จํานวน 15 เร่ือง (รอยละ31.25) โดยเก็บรวบรวมขอมูลท่ีแผนกผูปวยในมากที่สุด จํานวน 10 
เร่ือง (รอยละ20.83) สวนใหญใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 5–8 เดือน จาํนวน 20 เร่ือง (รอยละ 41.70)  
 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยเกี่ยวกับการเลือกกลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยางเขา
กลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง ขนาดกลุมตัวอยาง รายละเอียดตัวอยางที่ศึกษา ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
Purposive sampling  
Random sampling          
Convenience sampling 

 
43 
3 
2 

 
89.60 
6.30 
4.20 

แบบแผนการวิจัย 
การวิจยักึ่งทดลอง 
เชิงทดลอง 
เชิงปฏิบัติการ                     

 
44 
2 
2 

 
91.70 
4.20 
4.20 
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการเลือกกลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง การแบงกลุม
ตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง ขนาดกลุมตัวอยาง รายละเอียดตัวอยางที่ศึกษา ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน (งานวิจัย 48 เร่ือง)            

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 
จํานวนกลุมตัวอยาง 

2 กลุม  
1 กลุม 

 
43 
5 

 
89.58 
10.42 

การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
มีการสุม 

สุมอยางงาย 
จับสลาก 
โยนเหรยีญ 

ไมมีการสุม 
กําหนดใหกลุมแรกเปนกลุมควบคุม 

ไมระบุการสุม 
ไมมีการแบงกลุมตัวอยาง (มกีลุมตัวอยาง 1กลุม) 

 
13 
13 
12 
1 

26 
26 
4 
5 

 
27.08 
27.08 
25.00 
2.08 

54.17 
54.17 
8.33 

10.42 
ขนาดตัวอยางในงานวจัิยท่ีศึกษา 

1 – 20 
21 – 40 
41 – 60 
61 – 80 
81 – 100 

          มากกวา 100 
          Min = 16 Max = 142 Range = 126 Mean = 44.40 SD = 27.229  

 
10 
25 
2 
8 
1 
2 

Mode = 40 

 
20.80 
52.10 
4.20 

16.70 
2.10 
4.20 

ตัวอยางในงานวิจัยท่ีศึกษา 
ตัวอยางทั้งหมด 
ตัวอยางหญิง 
ตัวอยางชาย 

 
2,131 
1,667 
464 

 
100.00 
78.23 
21.77 
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการเลือกกลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง การแบงกลุม
ตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง ขนาดกลุมตัวอยาง รายละเอียดตัวอยางที่ศึกษา ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษาสวนใหญของตัวอยาง 
ไมไดศึกษา 
ระดับประถมศึกษา 
ระดับมัธยมศกึษา 
ระดับปริญญาตรี 

 
4 

38 
3 
3 

 
8.3 

79.20 
6.30 
6.30 

อายุเฉล่ียของตัวอยางในงานวิจัยท่ีศึกษา 
41 – 45 ป 
46 – 50 ป 
46 – 50 ป 
46 – 50 ป 
   Min = 42.1 Max = 59.725 Range = 17.625 Mean = 49.974  

 
12 
15 
17 
4 

SD = 4.486 

 
25.00 
31.30 
35.40 
8.30 

ระดับนัยสําคญัทางสถิติท่ีใชทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
34 
16 
7 

 
59.65 
28.07 
12.28 

ประเภทสถิตท่ีิใชทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 
ใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
ใชสถิติในการทดสอบ 1 ชนิด 

 
29 
19 

 
36.60 
60.40 

ชนิดสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐานงานวิจัย* 
Independent t – test 
Dependent t – test 
ANOVA  
The Wilcoxon Match Pair Signed Rank Test 
The Mann – Whitney U Test 
X2 – test  
Fisher Test 

 
27 
20 
5 
5 
5 
2 
1 

 
41.54 
30.77 
7.69 
7.69 
7.69 
3.08 
1.54 

* งานวิจยั 1 เร่ืองใชสถิติในการทดสอบสมมติฐานมากกวา 1 ชนิด 
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จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญมีการเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ จํานวน 43 เร่ือง (รอยละ 89.60) เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง จํานวน 44 
เร่ือง (รอยละ 91.70) แบงตัวอยางเปน 2 กลุม จํานวน 43 เร่ือง (รอยละ 89.58) โดยมีวิธีการแบงกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมโดยไมมีการสุม จํานวน 27 เร่ือง (รอยละ56.25) และมีการ
สุมตัวอยางเขากลุม จํานวน 13 เร่ือง (รอยละ 27.08) ขนาดกลุมตัวอยางอยูระหวาง 21-40 คน 
จํานวน 25 เร่ือง (รอยละ 52.10) และเมื่อพิจารณาตัวอยางที่ศึกษา พบวา จํานวนตัวอยางที่ใชในการ
ทดลองทั้งหมด 2,131 ราย เปนตัวอยางหญิง 1,667 ราย และตัวอยางชาย 464 ราย ระดับการศึกษา
สวนใหญของกลุมตัวอยาง อยูในระดับประถมศึกษา จํานวน 38 เร่ือง (79.20) อายุเฉล่ียของกลุม
ตัวอยางสวนใหญอยูในชวง 51 - 55 จํานวน 17 เร่ือง (35.40) รองลงมา คือ ชวงอายุ 46 - 50 จํานวน 
15 เร่ือง (31.30) อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางทั้งหมดเทากับ 49.974 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
4.486 งานวิจัยสวนใหญกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 
จํานวน 34 เร่ือง (รอยละ 59.65) ใชสถิติในการทดสอบสมมติฐานมากกวา 1 ชนิด จํานวน 29 เร่ือง 
(รอยละ 60.40) โดยใชสถิติ Independent t-test ในการวิเคราะหขอมูลมากที่สุดจํานวน 27 เร่ือง (รอย
ละ 41.54)  

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยเกี่ยวกับการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (งานวิจัย 48 เร่ือง)    

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

การสรางเครื่องมือดําเนินการทดลองหรือตัวแปรจัดกระทํา 
พัฒนาขึ้นใหม 
ปรับจากที่มีอยูแลว 

 
39 
9 

 
81.30 
18.80 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดําเนินการทดลอง 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

มีการตรวจสอบ  
ไมมีการตรวจสอบ 
ไมระบ ุ

การTry out 
มีการTry out  
มีการTry out 
ไมระบ ุ

 
 

31 
13 
4 
 

24 
19 
5 

 
 

64.60 
27.10 
8.30 

 
50.00 
39.60 
10.40 

* งานวิจยั 1 เร่ืองใชสถิติในการทดสอบสมมติฐานมากกวา 1 ชนิด      
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ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (งานวิจัย 48 เร่ือง)    

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

ชนิดของเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล* 
แบบสอบถาม 

มีอยูแลว 
พัฒนาขึ้นใหม 
ปรับจากที่มีอยูแลว 

แบบทดสอบความรู 
พัฒนาขึ้นใหม 
มีอยูแลว 

เครื่องมือวิทยาศาสตรทางการแพทย 
 มีอยูแลว 
แบบสังเกต 

พัฒนาขึ้นใหม 
มีอยูแลว 

แบบสัมภาษณ 
 พัฒนาขึ้นใหม 

 
82 
34 
31 
17 
8 
7 
1 
 

3 
2 
1 
1 
 

1 

 
85.42 
35.42 
32.29 
17.71 
8.33 
7.29 
1.04 

 
3.13 
2.08 
1.04 
1.04 

 
1.04 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล* 
การตรวจสอบความเที่ยง 

มีการตรวจสอบ   
ไมมีการตรวจสอบ 

 
 

80 
16 

 
 

83.33 
16.67 

คาความเที่ยง 
                   ต่ํากวา .6 

.6 - .7 

.7 - .8 

.8 - .9 
                   สูงกวา .9 

 
1 

10 
26 
29 
14 

 
1.25 

12.50 
32.50 
36.25 
17.50 

* 1 งานวิจยัใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลมากกวา 1 ชนดิ  
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ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

มีการตรวจสอบ  
ไมมีการตรวจสอบ 

การระบุคาความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
 ไมระบ ุ  

ระบุ 

 
 

67 
29 
 

66 
1 

 
 

69.79 
30.21 

 
98.51 
1.49 

* 1 งานวิจยัใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลมากกวา 1 ชนดิ 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา เมื่อพิจารณาในสวนของเครื่องมือดําเนินการทดลอง พบวา

สวนใหญเปนตัวแปรจัดกระทําที่พัฒนาขึ้นใหม จํานวน 39 เร่ือง (รอยละ 81.30) มีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา จํานวน 31 เร่ือง (รอยละ 64.60) และมีการ Try out กอนนําไปใช จํานวน 24 
เร่ือง (รอยละ 50.00) และในสวนของเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล พบวา งานวิจัยสวนใหญใช
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม จํานวน 40 เครื่องมือ (รอยละ 41.67) ใชที่มีอยูแลว จํานวน 39 เครื่องมือ 
(รอยละ 40.63) เปนแบบสอบถามจํานวน 82 เครื่องมือ(รอยละ 82.42) ตรวจสอบความเที่ยงกอน
นําไปใชจํานวน 80 เครื่องมือ (รอยละ 83.33) คาความเที่ยง .8 - .9 เปนสวนใหญ จํานวน 29 
เครื่องมือ (รอยละ 36.25) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จํานวน 67 เครื่องมือ (รอยละ 69.79) แต
ระบุคา CVI เพียง 1 เคร่ืองมือ (รอยละ 1.04) 

ตารางที่ 5 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ Mean SD 
ดีมาก 7 14.58 84.14 2.854     
ดี 33 68.75 69.33 5.248 

ปานกลาง 8 16.67 56.13 2.588 
รวม 48 100.00   

จากตารางที่ 5 พบวา งานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 33 เร่ือง (รอยละ68.75) 
รองลงมาอยูในระดับปานกลาง และระดับดีมาก พอ ๆ กัน จํานวน 8 และ 7  เร่ือง (รอยละ 16.67 
และ 14.58 ตามลําดับ)  
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1.3 ดานเนื้อหาสาระ ผูวิจัยนําเสนอตารางแจกแจงความถี่ของตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระในตารางที่ 6 ถึงตารางที่ 11 มีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 6 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ 
เกี่ยวกับกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูล วิธีการใหขอมูล การแบงกลุมใหขอมูล ส่ือการสอนที่ใช 
และเนื้อหาขอมูลที่ให (งานวิจัย 48 เร่ือง)     

ลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

กรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูลทางการพยาบาล 
ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995)  

 
23 

 
41.81 

ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (1999) 5 9.09 
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 4 7.27 
ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ  
Bandura (1977) 

4 7.27 

ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-Regulation Theory)  
ของ Leventhal and Johnson (1983)  

2 3.64 

Psychoanalysis theory ของ Sigmund Freud  2 3.64 
แนวคิดการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโดยใช 
กระบวนการกลุมของ Redman (1980)  

2 3.64 

แนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของ Marram (1978) 1 1.81 
  ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม และการเลียนแบบตัวอยาง (Social    

cognitive Learning and modeling theory) ของ Bandura (1986)  
1 1.81 

The PRO–SELF Pain control Program ของ Dodd et al. (2003) 1 1.81 
  แนวคิดการใหความรูผูปวยวัยผูใหญของ Hudak et al., 1990 1 1.81 
แนวคิดการใหขอมูล ของ Butcher 1 1.81 

  แนวคิดการสอนโดยใชกระบวนการกลุมของ  
  Aguilera and Messick (1982) 

1 1.81 

  ทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (1874-1949) 1 1.81 
  ทฤษฎีการเรียนรูของ Skinner (1904-1990) 1 1.81 
  รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของ Becker and Maiman (1980) 1 1.81 
  แนวคิดโปรแกรมการฟนฟูสภาพผูปวยมะเร็งของ Watson (1990)   1 1.81 
  ขอกําหนดของสมาคมพยาบาลแหงอเมริกา  1 1.81 
  ไมระบุกรอบแนวคิดท่ีใช 2 3.64 
รวม 55 100.00 

* งานวิจัย 1 เร่ืองใชกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูลทางการพยาบาลมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 6 (ตอ) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระ เกี่ยวกับกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูลทางการพยาบาล วิธีการใหขอมูล การแบงกลุมให
ขอมูล ส่ือการสอนที่ใช และเนื้อหาขอมูลที่ให (งานวิจัย 48 เร่ือง)     

ลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล  
การบรรยาย 
การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ  
การอภิปรายกลุมหรือการใชกระบวนการกลุม  
การใชกระบวนกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 

 
29 
9 
7 
3 

 
60.40 
18.80 
14.60 
6.30 

การแบงกลุมใหขอมูลทางการพยาบาล 
รายบุคคล 
รายกลุม    
รายบุคคลรวมกับรายกลุม 

 
29 
15 
4 

 
60.40 
31.30 
8.30 

ประเภทสื่อการสอนที่ใชใหขอมูลทางการพยาบาล 
ใชสื่อการสอนชนิดเดียว 
ใชสื่อการสอนหลายชนิด 
ไมใชสื่อการสอน 

 
30 
15 
3 

 
62.50 
31.25 
6.25 

ชนิดสื่อการสอนที่ใชใหขอมูลทางการพยาบาล* 
หนังสือคูมือ 
แผนภาพ 
สไลดประกอบเสียง 
เทปบันทึกเสียง 
เอกสารแผนพบั 
เทปโทรทัศน 
หุนจําลอง/ตัวแบบ 

 
31 
10 
7 
7 
5 
5 
3 

 
45.59 
14.72 
10.29 
10.29 
7.35 
7.35 
4.41 

เนื้อหาของขอมูลที่ให 
ขอมูลเกี่ยวกับวธิีการท่ีตองเผชิญ 
ขอมูลคําแนะนําสิ่งท่ีควรปฏิบัติ  
ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก   
ขอมูลเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียด 

 
48 
48 
17 
5 
3 

 
100.00 
100.00 
35.42 
10.42 
6.25 

* 1 งานวิจยัใชส่ือการสอน และมีเนื้อหาของขอมูลที่ใหมากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 6 พบวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญใชกรอบทฤษฎีการพยาบาล ของ 
Orem (1995) มากที่สุด จํานวน 23 เร่ือง (รอยละ 41.81)ใหขอมูลทางการพยาบาลดวยวิธีการ
บรรยายรายบุคคล จํานวน 29 เร่ือง (รอยละ 60.40) ใชส่ือการสอนชนิดเดียว จํานวน 30 เร่ือง (รอย
ละ 62.50) โดยใชหนังสือคูมือมากที่สุด จํานวน 31 เร่ือง (รอยละ 45.59) งานวิจัยทั้งหมดใหขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชิญและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ ใหขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก จํานวน 
17 เร่ือง (รอยละ 35.42)  ใหขอมูลทั่วไป จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ 10.42) สวนขอมูลคําแนะนําวิธีใน
การเผชิญความเครียด มีงานวิจัยที่ใหขอมูลชนิดนี้เพียง 3 เร่ืองเทานั้น (รอยละ 6.25) 

ตารางที่ 7 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ เกี่ยวกับ
ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล (งานวิจัย 48 เรื่อง)     

ลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
การปรับตัว 
พฤติกรรมเผชญิความเครียด 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 
ความพรองในการดูแลตนเอง 
การปรับตัวดานรางกาย 
การปรับตัวทางเพศ 

 
12 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

 
12.90 
3.23 
2.15 
2.15 
1.08 
1.08 
1.08 
1.08 

รวม 23 24.73 
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 

ความเหนื่อยลา 
ความเจ็บปวด 
ความทุกขทรมานดานรางกาย 
ปญหาในการนอนหลับ 
ดัชนีมวลกาย 
อาการไมสุขสบาย 
อาการคลื่นไส อาเจียน 
องศาการเคลื่อนไหวของขอไหล 
เยื่อบุชองปากอกัเสบ 
น้ําหนักตัว 
ระดับฮีโมโกลบิน  

 
5 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
5.38 
2.15   
2.15   
2.15   
2.15   
1.08 
1.08 
1.08 
1.08 
1.08 
1.08 

* 1 งานวิจยัศกึษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 7 (ตอ) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับประเภทผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล (งานวิจัย 48 เรื่อง)     

ลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (ตอ) 

ระดับฺอัลบูมิน 
ระดับฺกลอบบลิูน 

 

1 
1 

 

1.08 
1.08 

รวม 21 22.58 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 

ความวิตกกังวล 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความหวัง 
ภาวะซึมเศรา 
ภาวะอารมณ 

 
7 
4 
2 
2 
1 
1 

 
7.53 
4.30 
2.15 
2.15 
1.08 
1.08 

รวม 17 18.28 
ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม 

คุณภาพชีวิต 
สถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพ 
ความผาสุกในชีวิต 
การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน 
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 
ความพึงพอใจ 

 
9 
2 
1 
1 
1 
1 

 
9.68 
2.15 
1.08 
1.08 
1.08 
1.08 

รวม 15 16.13 
ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู 

ระดับความรู 
 

10 
 

10.75 

รวม 10 10.64 
ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ 

เจตคติตอโรคและการรักษา 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว 
ทัศนคติในการดูแลตนเอง 

 
2 
2 
2 
1 

 
2.15 
2.15 
2.15 
1.08 

รวม 7 7.53 

* 1 งานวิจยัศกึษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
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             จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา งานวิจัยที่นํามาวิจัยศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดาน

พฤติกรรม จํานวน 23 เร่ือง (รอยละ24.73) โดยศึกษาการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากที่สุด จํานวน 12 เรื่อง (รอยละ12.90) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย จํานวน 21 
เร่ือง (รอยละ 22.58) โดยศึกษาความเหนื่อยลามากที่สุด จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ 5.38) ศึกษาผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ จํานวน 17 เร่ือง (รอยละ 18.28) โดยศึกษาความวิตกกังวลมากที่สุด จํานวน 7 
เรื่อง (รอยละ 7.53) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม จํานวน 15 เร่ือง (รอยละ16.13) โดย
ศึกษาคุณภาพชีวิตมากที่สุด จํานวน 9 เร่ือง (รอยละ9.68) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานความรู โดย
วัดระดับความรู จํานวน 10 เร่ือง (รอยละ10.75) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ 
จํานวน 7 เร่ือง (รอยละ7.53) โดยศึกษาเจตคติตอโรคและการรักษา ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว จํานวน 2 เร่ืองเทากัน (รอยละ2.15) 

ตารางที่ 8 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ 
เกี่ยวกับตําแหนงของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ตัวอยางไดรับ ผูดําเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมขอมูล และผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัย (งานวจิัย 48 เร่ือง)  

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

ตําแหนงของโรคมะเร็ง* 
เตานม 
ปากมดลูก 
ศีรษะและคอ 
ลําไสใหญและทวารหนัก 
รังไข 
เม็ดโลหิตขาว 
ปอด 
ตับ 
ตอมน้ําเหลือง 

 
20 
12 
11 
3 
2 
2 
1 
1 
1 

 
37.74 
22.64 
20.75 
5.66 
3.77 
3.77 
1.89 
1.89 
1.89 

ระยะของโรคมะเร็ง* 
ระยะที่ 1 
ระยะที่ 2 
ระยะที่ 3 
ระยะที่ 4 

    ไมระบุระยะ 

 
21 
32 
29 
13 
13 

 
19.44 
29.63 
26.85 
12.04 
12.04 

* 1 งานวิจยัศกึษาในโรคมะเร็งหลายตําแหนง หลายระยะ และไดรับการรักษามากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 8 (ตอ) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับตําแหนงของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ตัวอยางไดรับ ผูดําเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล และผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัย (งานวิจัย 48 เรื่อง)  

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

การรักษาท่ีตัวอยางไดรับ* 
ผาตัด 
เคมีบําบัด 
รังสีรักษา 
เคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 
รักษาหายขาดแลว 

 
10 
17 
19 
1 
1 

 
20.83 
35.42 
39.59 
2.08 
2.08 

ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัย 1 คน 
ผูวิจัย 1 คนและผูชวยวิจัย 1 คน 
ผูวิจัย 1 คนและผูชวยวิจัย 2 คน 
ผูวิจัย 6 คน 
ผูวิจัย 7 คน 

 
32 
7 
5 
3 
1 

 
66.67 
14.58 
10.42 
6.25 
2.08 

ผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 
สอดคลองทั้งหมด 
สอดคลองบางสวน 

    ไมสอดคลองทั้งหมด 

 
29 
11 
8 

 
60.42 
22.92 
16.67 

* 1 งานวิจยัศกึษาในโรคมะเร็งหลายตําแหนง หลายระยะ และไดรับการรักษามากกวา 1 ชนิด 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา งานวิจัยสวนใหญศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 20 
เร่ือง (รอยละ37.74) รองลงมาศึกษาในผูปวยมะเร็งปากมดลูก จํานวน 12 เร่ือง (รอยละ22.64) ศึกษา
ในผูปวยมะเร็งระยะที่ 2 จํานวน 32 เร่ือง (รอยละ29.63) ตัวอยางในงานวิจัยไดรับรังสีรักษา จํานวน 
19 เร่ือง (รอยละ39.59) รองลงมา คือ เคมีบําบัด จํานวน 17 เร่ือง (รอยละ35.42) มีผูดําเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเพียงคนเดียว จํานวน 32 เร่ือง (รอยละ66.67) และมีผลการวิจัยที่
สอดคลองทั้งหมดกับสมมติฐานงานวิจัยที่ตั้งไว จํานวน 29 เร่ือง (รอยละ60.42) 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ
เกี่ยวกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพ (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน* รอยละ 

การบรรยาย แบบองครวม 
คุณภาพชวีิต 
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 
ความผาสุกในชีวิต 
สถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพ 
การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน 

 
8 
2 
2 
2 
1 

 
8.60 
2.15 
2.15 
2.15 
1.08 

 รวม 15 16.12 
 ดานจิตใจ 

ความวิตกกังวล 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
ความหวัง 
ภาวะซึมเศรา 
ภาวะอารมณ 

 
5 
4 
2 
1 
1 

 
5.38 
4.30 
2.15 
1.08 
1.08 

 รวม 13 13.98 
 ดานพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
พฤติกรรมเผชิญความเครียดความ
พรองในการดแูลตนเอง 
การปรับตัว 
การปรับตัวทางเพศ 

 
6 
 

2 
1 
1 
1 

 
6.45 

 
2.15 
1.08 
1.08 
1.08 

 รวม 11 11.83 
 
 
 

ดานรางกาย 
ความเหนื่อยลา 
อาการไมสุขสบาย 
ความเจ็บปวด 
ความทุกขดานรางกาย 

 
3 
1 
1 
1 

 
3.19 
1.06 
1.06 
1.06 

*งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับวิธีการใหขอมลูทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพ (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน* รอยละ 

การบรรยาย (ตอ) 
 
 

ดานรางกาย (ตอ) 
ปญหาในการนอนหลับ 
น้ําหนกัตัว 

 
1 
1 

 
1.06 
1.06 

 รวม 8 8.60 
 ดานความรู 

ความรู 
 

7 
 

7.53 

 รวม 7 7.53 
 ดานเจตคติและทัศนคติ 

เจตคติตอโรคและการรักษา 
 

2 
 

2.15 

 รวม 2 2.15 
การอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม 
 

ดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การปรับตัว 
ความสามารถในการดแูลตนเอง 
พฤติกรรมเผชิญความเครียด 

 
2 
 

1 
1 
1 

 
2.15 

 
1.08 
1.08 
1.08 

 รวม 5 5.38 
 ดานจิตใจ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความวิตกกังวล 

 
2 
1 

 
2.15 
1.08 

 รวม 3 3.19 
 ดานความรู 

ระดับความรู 
  

1 
 

1.08 
 รวม 1 1.08 
 แบบองครวม 

คุณภาพชวีิต 
 

1 
 

1.08 
 รวม 1 1.08 

* งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับวิธีการใหขอมลูทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพ (งานวิจัย 48 เร่ือง) 
วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน* รอยละ 

การบรรยายรวมกับการสาธิต 
และฝกปฏิบัติ   
 
 
 
 
 

ดานรางกาย   
ความเหนื่อยลา 
ความเจ็บปวด 
ความทุกขทรมานดานรางกาย 
ปญหาในการนอนหลับ 
อาการคลื่นไส อาเจียน 
เยื่อบุชองปากอกัเสบ 
ดัชนีมวลกาย 
ระดับฮีโมโกลบิน 
ระดับอัลบูมิน 
ระดับกลอบบูลิน 
องศาการเลื่อนไหวของขอไหล 

 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
2.15 
1.08 
1.08 
1.08 
1.08 
1.08 
1.08 
1.08 
1.08 
1.08 
1.08 

 รวม 12 12.90 
 ดานพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤตกิรรมดูแลตนเอง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การปรับตัวดานรางกาย 
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 

 
3 
1 
1 
1 

 
3.22 
1.08 
1.08 
1.08 

 รวม 6 6.45 
 ดานเจตคติและทัศนคติ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว 

 
1 
1 

 
1.08 
1.08 

 รวม 1 1.08 
 ดานจิตใจ 

ความวิตกกังวล 
 
1 

 
1.08 

 ดานความรู 
ระดับความรู 

 
1 

 
1.06 

 แบบองครวม 
ความพึงพอใจ 

 
1 

 
1.06 

* งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับวิธีการใหขอมลูทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพ (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน รอยละ 

การอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม
รวมกับการสาธิตและฝกปฏบิัต ิ 

ดานเจตคติและทัศนคติ 
ทัศนคติในการดูแลตนเอง 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว 

 
1 
1 
1 

 
1.08 
1.08 
1.08 

 รวม 3 3.22 
 ดานพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

 
2 

 

 
2.15 

 รวม 2 2.15 
 ดานความรู 

ระดับความรู 
 

1 
 

1.08 

 รวม 1 1.08 

* งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา การบรรยาย จัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม

มากที่สุด จํานวน 15 เร่ือง (รอยละ16.12) โดยจัดกระทําตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด จํานวน 8 เร่ือง 
(รอยละ8.60) สวนผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด จํานวน 6 เร่ือง (รอยละ6.45) และผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
จัดกระทําตอความวิตกกังวลมากที่สุด จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ5.38) การอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม จัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มากที่สุด จํานวน 
10 เรื่อง (รอยละ10.75) โดยจัดกระทําตอการปรับตัว และผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเทากัน คือ จํานวน 2 เร่ือง (รอยละ2.15) การบรรยายรวมกับการสาธิต
และฝกปฏิบัติ จัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายมากที่สุด จํานวน 12 เร่ือง (รอยละ
12.90) แตเมื่อพิจารณารายยอย พบวา จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแล
ตนเองซึ่งเปนผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ3.22) และการ
อภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ จัดกระทํา
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติมากที่สุด จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ3.22) แตเมื่อ
พิจารณารายยอย พบวา จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งเปน
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด จํานวน 2 เร่ือง (รอยละ2.15)   
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับระยะเวลา ความถี่ และระยะเวลาทดลองทั้งหมด จําแนกตามวิธีการใหขอมูลทางการ
พยาบาล (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

 
การใหขอมูล

ทางการพยาบาล 

 
การบรรยาย 

การใหขอมูล 
โดยใช

กระบวนการ
กลุม 

การบรรยาย
รวมกับ 

การสาธิตและ   
ฝกปฏบิัต ิ

การใหขอมูล   
โดยใช

กระบวนการกลุม
รวมกับการสาธิต
และฝกปฏิบัต ิ

 
 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลา 
30 นาที/คร้ัง 
45 นาที/คร้ัง 
60 นาที/คร้ัง 
90 นาที/คร้ัง 
≥120 นาที/ครั้ง  

ไมระบ ุ

 
9 
5 
4 
- 
2 
9 

 
18.75 
10.42 
8.33 

- 
4.17 
18.75 

 
- 
1 
4 
1 
- 
1 

 
- 

2.08 
4.33 
2.08 

- 
2.08 

 
3 
1 
3 
1 
- 
1 

 
6.25 
2.08 
6.25 
2.08 

- 
2.08 

 
- 
- 
1 
1 
- 
1 

 
- 
- 

2.08 
2.08 

- 
2.08 

 
12 
7 

12 
3 
2 

12 

 
25.00 
14.60 
25.00 
6.30 
4.20 

25.00 
จํานวนครั้ง 

1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง 
5 คร้ัง 
6 คร้ัง 
7 คร้ัง 
8 คร้ัง 

 
8 
3 
10 
5 
- 
1 
2 
- 

 
16.67 
6.25 
20.83 
10.42 

- 
2.08 
4.17 

- 

 
1 
- 
1 
3 
1 
- 
1 
- 

 
2.08 

- 
2.08 
6.25 
2.08 

- 
2.08 

- 

 
- 
1 
3 
2 
- 
2 
1 
- 

 
- 

2.08 
6.25 
4.17 

- 
4.17 
2.08 

- 

 
- 
- 
1 
1 
- 
- 
- 
1 

 
- 
- 

2.08 
2.08 

- 
- 
- 

2.08 

 
9 
4 

15 
11 
1 
3 
4 
1 

 
18.75 
8.33 

31.25 
22.92 
2.08 
6.25 
8.33 
2.08 

ความถ่ี 
ทุกวัน 

3 ครั้ง/สัปดาห 
1ครั้ง/1-3สัปดาห 

1 ครั้ง/สัปดาห 
1 ครั้ง/2 สัปดาห 
1 ครั้ง /3 สัปดาห 
1 ครั้ง /4 สัปดาห 

 
7 
- 
4 
1 
9 
- 
1 

 
14.58 

- 
8.33 
2.08 
18.75 

- 
2.08 

 
- 
1 
3 
1 
- 
1 
- 

 
- 

2.08 
6.25 
2.08 

- 
2.08 

- 

 
2 
- 
6 
1 
- 
- 
- 

 
4.17 

- 
12.50 
2.08 

- 
- 
- 

 
1 
- 
1 
- 
1 
- 
- 

 
2.08 

- 
2.08 

- 
2.08 

- 
- 

 
10 
1 

14 
3 

10 
1 
1 

 
20.83 
2.08 
29.17 
6.25 
20.83 
2.08 
2.08 
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ตารางที่ 10 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดาน
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับระยะเวลา ความถี่ และระยะเวลาทดลองทั้งหมด จําแนกตามวิธีการใหขอมูล
ทางการพยาบาล (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

 
การใหขอมูล

ทางการพยาบาล 

 

 
การบรรยาย 

การใหขอมูล 
โดยใช

กระบวนการ
กลุม 

การบรรยาย
รวมกับ 

การสาธิตและ   
ฝกปฏบิัต ิ

 

การใหขอมูล 
โดยใช

กระบวนการกลุม
รวมกับการสาธิต
และฝกปฏิบัต ิ

 
 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลา
ทดลองทั้งหมด 
≤ 4 สัปดาห 
5 - 8 สัปดาห 

9 - 12 สัปดาห 
≥ 12 สัปดาห 

 
 

17 
7 
3 
2 

 
 

35.42 
- 

6.25 
2.08 

 
 

1 
5 
1 
- 

 
 

2.08 
10.42 
2.08 

- 

 
 

5 
4 
- 
- 

 
 

10.42 
8.33 

- 
- 

 
 

1 
2 
- 
- 

 
 

2.08 
4.17 

- 
- 

 
 

24 
18 
4 
2 

 
 

50.00 
37.50 
8.33 
4.17 

จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญใชเวลาในการให
ขอมูล 30 และ 60 นาทีตอครั้ง จํานวนเทากัน คือ 12 เร่ือง (รอยละ25) ใหขอมูล 3 ครั้ง จํานวน 15 
เร่ือง (รอยละ31.25) ใหขอมูล 1 คร้ังตอ 1-3 สัปดาห จํานวน 14 เร่ือง (รอยละ29.17) และใช
ระยะเวลาทดลองทั้งหมดไมเกิน 4 สัปดาห จํานวน 24 เร่ือง (รอยละ50) โดยเมื่อพิจารณาการให
ขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี ไดผลโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

งานวิจัยที่ใชวิธีการบรรยายสวนใหญใชระยะเวลาในการใหขอมูลในแตละครั้ง นาน 30 
นาที จํานวน 9 เร่ือง (รอยละ18.75) โดยใหขอมูล 3 ครั้ง จํานวน 10 เร่ือง (รอยละ20.83) ความถี่ใน
การใหขอมูล 1 ครั้งตอ 2 สัปดาห จํานวน 9 เร่ือง (รอยละ18.75) และใชระยะเวลาทดลองทั้งหมด
นอยกวาหรือเทากับ 4 สัปดาหใชระยะเวลาทดลองทั้งหมดไมเกิน 4 สัปดาห จํานวน 17 เร่ือง     
(รอยละ35.42) 

งานวิจัยที่ใชวิธีการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมสวนใหญใช
ระยะเวลาในการใหขอมูลในแตละครั้ง นาน 60 นาที จํานวน 4 เร่ือง (รอยละ4.33) ใหขอมูล 4 ครั้ง 
จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ6.25) ความถี่ในการใหขอมูล 1 ครั้งตอสัปดาห จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ6.25) 
และใชระยะเวลาทดลองทั้งหมด 5-8 สัปดาห จํานวน 7 เร่ือง (รอยละ14.58) 

งานวิจัยที่ใชวิธีการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติสวนใหญใชระยะเวลาในการให
ขอมูลในแตละครั้ง นาน 30 นาที และ 60 นาที จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ4.33) เทากัน ใหขอมูล 3 ครั้ง 
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จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ6.25) ความถี่ในการใหขอมูล 1 ครั้งตอสัปดาห จํานวน 6 เร่ือง (รอยละ
12.50) และใชระยะเวลาทดลองทั้งหมดไมเกิน 4 สัปดาห จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ10.42) 

งานวิจัยที่ใชวิธีการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมสวนใหญใช
ระยะเวลาในการใหขอมูลในแตละครั้ง นาน 60 นาที จํานวน 4 เร่ือง (รอยละ4.33) ใหขอมูล 4 ครั้ง 
จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ6.25) ความถี่ในการใหขอมูล 1 ครั้งตอสัปดาห จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ6.25) 
และใชระยะเวลาทดลองทั้งหมด 5-8 สัปดาห จํานวน 7 เร่ือง (รอยละ14.58) 

 
ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ
เกี่ยวกับจํานวนครั้งของการเก็บรวบรวมขอมูลหลังส้ินสุดการทดลอง และระยะหางในการเก็บ
ขอมูลแตละครั้ง (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

 
 

การเก็บ
รวบรวมขอมูล 

 
 

การบรรยาย 

การใหขอมูล 
โดยใช

กระบวนการ
กลุม 

การบรรยาย
รวมกับ 

การสาธิตและ   
ฝกปฏบิัต ิ

การใหขอมูลโดย
ใชกระบวนการ
กลุมรวมกับ  
การสาธิตและ 
ฝกปฏิบัติ 

 
 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนครั้ง 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง 

 
15 
9 
5 
- 

 
31.25 
18.75 
10.42 

- 

 
4 
2 
- 
1 

 
8.33 
4.17 

- 
2.08 

 
5 
2 
2 
- 

 
10.42 
4.17 
4.17 

- 

 
3 
- 
- 
- 

 
6.25 

- 
- 
- 

 
27 
13 
7 
1 

 
56.25 
27.09 
14.58 
2.08 

ระยะหาง 
1 วัน 

2 สัปดาห 
3 สัปดาห 
4 สัปดาห 

12 สัปดาห 
เก็บขอมูล 1 ครั้ง 

 
2 
7 
- 
3 
2 
15 

 
4.17 
14.58 

- 
6.25 
4.17 
31.25 

 
- 
2 
1 
- 
- 
4 

 
- 

4.17 
2.08 

- 
- 

8.33 

 
- 
3 
1 
- 
- 
5 

 
- 

6.25 
2.08 

- 
- 

10.42 

 
- 
3 
1 
- 
- 
3 

 
- 

6.25 
2.08 

- 
- 

6.25 

 
2 

12 
2 
3 
2 

27 

 
8.33 

25.00 
8.33 
6.25 
8.33 

56.25 

จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวา งานวิจัยสวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลหลังส้ินสุดการ
ทดลอง 1 คร้ัง จํานวน 27 เร่ือง (รอยละ56.25) ในกรณีเก็บขอมูลมากกวา 1 คร้ัง สวนใหญเก็บ
รวบรวมขอมูลหางกัน 2 สัปดาห จํานวน 12 เร่ือง (รอยละ25) โดยเม่ือพิจารณาในรายละเอียดของ
การใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี ไดผลดังนี้  
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งานวิจัยที่ใชการบรรยายรายบุคคลสวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 

ครั้ง จํานวน 15 เร่ือง (รอยละ31.25) มีระยะหางในการเก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 
สัปดาห จํานวน 7 เร่ือง (รอยละ14.58)  

งานวิจัยที่ใชวิธีการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมสวนใหญเก็บ
รวบรวมขอมูลหลังใหขอมูลทางการพยาบาล 1 ครั้ง จํานวน 4 เร่ือง (รอยละ8.33) ระยะหางในการ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการใหขอมูลทางการพยาบาล 2 สัปดาห จํานวน 2 เร่ือง (รอยละ4.17)  

งานวิจัยที่ใชวิธีการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติสวนใหญเก็บรวบรวมขอมูล
หลังใหขอมูลทางการพยาบาล 1 ครั้ง จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ10.42) ระยะหางในการเก็บรวบรวม
ขอมูลหลังสิ้นสุดการใหขอมูลทางการพยาบาล 2 สัปดาห จํานวน 2 เร่ือง (รอยละ4.17)  

และงานวิจัยที่ใชวิธีการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติเก็บรวบรวมขอมูลหลังส้ินสุดการใหขอมูลทางการพยาบาล 1 ครั้ง จํานวน 3 
เร่ือง (รอยละ6.25) ระยะหางในการเก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการใหขอมูลทางการพยาบาล 2 
สัปดาห จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ6.25) 

สรุปลักษณะของงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญในประเทศไทย ที่นํามาสังเคราะหทั้งหมด จํานวน 48 เร่ือง ไดดังนี้  

1. ดานขอมูลพื้นฐาน งานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 91.70) 
ในสาขา/คณะพยาบาลศาสตรมากที่สุด (รอยละ79.20) สวนใหญผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดล (รอย
ละ 62.50) เก็บรวบรวมขอมูลในชวงป พ.ศ. 2541 -2545 มากที่สุด (รอยละ 27.10) 

2. ดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหสวนใหญเก็บขอมูล 5-8 เดือน (รอยละ 
41.70) ระบุกรอบแนวคิดการวิจัยเกือบทั้งหมด (รอยละ 95.80) ตั้งสมมติฐานการวิจัยแบบมีทิศทาง
มากที่สุด (รอยละ 87.50) สวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลจากแหงเดียว (รอยละ 93.80) เก็บขอมูลใน
กรุงเทพมหานครมากที่สุด (รอยละ68.75) สวนใหญเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ 
(รอยละ 89.60) สวนใหญเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ 91.70) แบงตัวอยางเปน 2 กลุมมากที่สุด 
(รอยละ89.58) ไมมีการแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมเปนสวนใหญ (รอยละ
45.23) โดยกาํหนดใหกลุมแรกเปนกลุมควบคุมมากที่สุด (รอยละ54.17) มีขนาดกลุมตัวอยาง 21-40 
คนมากที่สุด (รอยละ52.10) ตัวอยางในงานวิจัยสวนใหญสําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
(รอยละ79.20) อายุเฉลี่ย 51-55 ป เปนสวนใหญ (รอยละ35.40) สวนใหญกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถติิในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 (รอยละ 59.65) สวนใหญใชสถิติแบบ Independent 
t-test ในการทดสอบสมมติฐาน (รอยละ 32.53) ตัวแปรจัดกระทําสวนใหญมีการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (รอยละ 64.60) และมีการ Try out กอนนําไปใช (รอยละ 50) สวนเครื่องมือวัดตัว
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แปรสวนใหญเปนแบบสอบถาม (รอยละ 85.42) ไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและ
ความเที่ยง (รอยละ 69.79) และงานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพโดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 68.75) 

3. ดานเนื้อหาสาระงานวิจัย ในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห การบรรยายรายบุคคลถูกนํามา
ในการศึกษามากที่สุด (รอยละ 60.42) ใชส่ือการสอนชนิดเดียว (รอยละ 62.50) โดยใชหนังสือคูมือ
มากที่สุด (รอยละ 45.59) งานวิจัยทั้งหมดใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชิญและคําแนะนําสิ่งที่
ควรปฏิบัติ ใหขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (รอยละ 35.42) ใหขอมูลท่ัวไป รอยละ 10.42 และให
ขอมูลเกี่ยวกับคาํแนะนําวิธีการเผชิญความเครียดเพียงรอยละ6.25 ดานผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจาก
การใหขอมูลทางการพยาบาล ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด รอยละ24.73 เมื่อ
พิจารณาวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลกับผลลัพธทางสุขภาพในรายยอย พบวา การบรรยายจัด
กระทําตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมมากที่สุด (รอยละ16.12) โดยจัดกระทําตอคุณภาพชีวิต
มากที่สุด (รอยละ8.60) สวนผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อ
เจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด (รอยละ6.45) และผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จัด
กระทําตอความวิตกกังวลมากที่สุด (รอยละ5.38) การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุม จัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มากที่สุด (รอยละ10.75) โดยจัด
กระทําตอการปรับตัว และผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเทากัน 
(รอยละ2.15) การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ จัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกายมากที่สุด (รอยละ12.90) แตเมื่อพิจารณารายยอย พบวา จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อ
เจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งเปนผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด (รอยละ3.22) 
และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ จัด
กระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติมากที่สุด (รอยละ3.22) แตเมื่อพิจารณาราย
ยอย พบวา จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งเปนผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด (รอยละ2.15) สวนดานระยะเวลาใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา 
งานวิจัยสวนใหญใหขอมูล 30 และ 60 นาทีตอครั้ง (รอยละ25) ใหขอมูล 3 ครั้งมากที่สุด (รอยละ
31.25) ใหขอมูล 1 คร้ังตอสัปดาหมากที่สุด (รอยละ29.17) คร่ึงหนึ่งของงานวิจัยใชเวลาทดลองนอย
กวา 4 สัปดาห ตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนผูปวยมะเร็งเตานม (รอยละ37.74) อยู
ในระยะที่ 2 มากที่สุด (รอยละ29.63) ขณะเก็บรวบรวมขอมูลตัวอยางไดรับรังสีรักษาเปนสวนใหญ 
(รอยละ 39.59) มีผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเพียงคนเดียวมากที่สุด (รอยละ 66.67) 
และผลการวิจัยสวนใหญสอดคลองกับสมมติฐานงานวิจัยที่ตั้งไว (รอยละ 60.42) 
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สวนท่ี 2 คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญ 

การวิจัยอภิมานงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย จํานวน 48 เร่ืองโดยใชวิธีการวิเคราะห
อภิมาน ไดคาขนาดอิทธิพลทั้งหมด 138 คา มีคาตั้งแต 0.0250 ถึง 9.0130 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
โดยรวม เทากับ 1.4911 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.6172 สวนใหญเปนคาขนาดปานกลาง 
และมีเครื่องหมายเปนบวก (รอยละ 61.59) ผูวิจัยนําเสนอตารางแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล
ของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ มีรายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 12 ถึง ตารางที่ 21  

ตารางที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพโดยรวมของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จําแนกตามวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล การแบงกลุม 
และการใชส่ือการสอน กรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูลทางการพยาบาล และเนื้อหาของขอมูลที่
ให (คาขนาดอิทธิพล 138 คา) 

 
ลักษณะงานวจัิย 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 
การบรรยายรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ 

 
34 
 

 
383 

 

 
.1681 

 

 
9.0130 

 

 
1.8614 

 
1.8484 

 
ใหญ 

ก า ร ใ ห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช
กระบวนการกลุมรวมกับ
การสาธิตและฝกปฏิบัติ 

8 180 .5372 3.2066 .9144 1.8131 ใหญ 

ก า ร ใ ห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช
กระบวนการกลุม 

15 
 

278 
 

.0671 
 

5.4839 
 

1.6466 1.5498 ปานกลาง 

การบรรยาย  81 1,290 .0250 5.8710 1.5488 1.2984 ปานกลาง 
รวม 138 2,131 .0250 9.0130 1.6172 1.4911 ใหญ 

การแบงกลุมใหขอมูล 
รายกลุม 

 
35 

 
785 

 
.0259 

 
9.0130 

 
2.1023 

 
1.5647 

 
ปานกลาง 

รายบุคคล 90 1,026 .0250 5.8710 1.4618 1.4958 ปานกลาง 
รายบุคคลรวมกับรายกลุม 13 320 .1085 3.2066 1.1879 1.2599 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จําแนกตามวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 
การแบงกลุม และการใชส่ือการสอน กรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูลทางการพยาบาล และ
เนื้อหาของขอมูลที่ให (คาขนาดอิทธิพล 138 คา) 

 
ลักษณะงานวจัิย 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

สื่อการสอนที่ใช 
ใชส่ือการสอนชนิดเดียว 

 
84 

 
1,312 

 
.0259 

 
5.8710 

 
1.6008 

 
1.6026 

 
ใหญ 

ใชสื่อการสอนหลายชนิด 49 729 .0250 9.0130 1.7039 1.3903 ปานกลาง 

ไมใชส่ือการสอน 4 90 .1959 1.1692 .4586 .5209 เล็ก 

ชนิดของสื่อการสอน 
หุนจําลอง/ตวัแบบ 

 
13 

 
321 

 
.3237 

 
9.0130 

 
2.6235 

 
2.8523 

 
ใหญ 

สไลดประกอบเสียง 18 669 .0581 9.0130 2.5135 1.8806 ใหญ 
แผนภาพ 32 530 .1955 9.0130 1.8840 1.7834 ใหญ 
หนังสือคูมือ 106 1,359 .0250 9.0130 1.7613 1.6793 ใหญ 
เทปบันทึกเสียง 11 246 .0751 2.6840 .9262 1.1854 ปานกลาง 
เอกสารแผนพบั 18 87 .0250 1.1211 .2912 .4190 เล็ก 

เทปโทรทัศน 15 77 .0250 2.1144 .4958 .3910 เล็ก 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการให
ขอมูลทางการพยาบาล  

แนวคิดการใหความรูดาน 
สุขภาพโดยใชกระบวนการ 
กลุมของ Redman (1980) 

 
 
4 

 
 

100 

 
 

1.5914 

 
 

5.4839 

 
 

2.0380 

 
 

3.3864 

 
 

ใหญ 

แนวคดิการใหความรู 
ผูปวยวยัผูใหญของ  

      Hudak et al., 1990 

2 20 1.6049 4.6750 2.1709 3.1400 ใหญ 

ขอกําหนดของสมาคม 
      พยาบาลแหงอเมริกา 

2 20 1.6049 4.6750 2.1709 3.1400 ใหญ 

ทฤษฎีการเรียนรูของ  
Thorndike (1874-1949) 

2 16 2.5688 2.6840 .0814 2.6264 ใหญ 



  90

ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จําแนกตามวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 
การแบงกลุม การใชสื่อการสอน กรอบแนวคิดท่ีใช และเนื้อหาของขอมูลท่ีให (คาขนาดอิทธิพล 138 คา) 

 
ลักษณะงานวิจยั 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

กรอบแนวคิดที่ ใช ในการให
ขอมูลทางการพยาบาล (ตอ) 

ทฤษฎีการเรียนรูของ  
Skinner (1904-1990) 

2 16 2.5688 2.6840 .0814 2.6264 ใหญ 

แนวคิดการสอนโดยใช 
กระบวนการกลุมของ  
Aguilera and Messick (1982) 

2 38 2.2076 2.7808 .4053 2.4942 ใหญ 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง  
(Self-Efficacy Theory) ของ  
Bandura (1977) 

17 335 .1955 0.0130 2.4948 2.4895 ใหญ 

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  
และการเลียนแบบตัวอยาง  
(Social cognitive Learning  
and modeling theory) ของ  
Bandura (1986)  

1 20    1.5914 ปานกลาง 

ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy 
(1999) 

5 166 .5214 2.7808 8.2290 1.5046 ปานกลาง 

 แนวคิดโปรแกรมการฟนฟู 
สภาพผูปวยมะเร็งของ  
Watson (1990)   

2 28 1.2197 1.5964 .2664 1.4080 ปานกลาง 

แนวคิดการจัดการกับอาการ 
ของ Dodd et al. (2001) 

10 160 .5140 2.4175 .6425 1.3675 ปานกลาง 

The PRO–SELF Pain control    
Program / Dodd et al. (2003) 

4 40 .5683 1.7823 .5990 1.2554 ปานกลาง 

ทฤษฎีการพยาบาลของ  
Orem (1995) 

71 1099 .0250 5.8710 1.4419 1.1523 ปานกลาง 

ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self- 
Regulation Theory) ของ  
Leventhal & Johnson(1983)  

5 70 .5735 2.1421 .5949 1.1263 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จําแนกตามวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 
การแบงกลุม การใชสื่อการสอน กรอบแนวคิดท่ีใช และเนื้อหาของขอมูลท่ีให (คาขนาดอิทธิพล 138 คา) 

 

ลักษณะงานวจัิย 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการให
ขอมูลทางการพยาบาล (ตอ) 

แนวคิดการใหขอมูล ของ  
Butcher 

 
 
4 

 
 

40 

 
 

1.6381 

 
 

5.8657 

 
 

1.9258 

 
 

1.0178 

 
 

ปานกลาง 

แนวคิดกลุมชวยเหลือ 
ตนเองของ Marram(1978) 

7 100 .1959 1.1692 .3521 .8179 ปานกลาง 

  ไมระบุกรอบแนวคดิ 7 46 .2814 1.7621 .5936 .7977 ปานกลาง 

 รูปแบบความเชื่อดาน 
สุขภาพของ Becker and  
Maiman (1980) 

5 55 .1955 1.9540 .6917 .7491 ปานกลาง 

Psychoanalysis theory  
ของ Sigmund Freud  

3 80 
 

.5253 .67560 .2599 .2252 เล็ก 

เนื้อหาของขอมูลท่ีให 
ขอมูลชนิดบงบอก 
ความรูสึก 

 
35 

 
679 

 
.0671 

 
5.8657 

 
1.3383 

 
1.5647 

 
ปานกลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที ่
ตองเผชิญ   

 
138 

 
2,131 

 
.0250 

 
9.0130 

 
1.6172 

 
1.4911 

 
ใหญ 

ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ 
ควรปฏิบัติ 

138 2,131 .0250 9.0130 1.6172 1.4911 ใหญ 

ขอมูลคําแนะนําวิธีใน 
การเผชิญความเครียด 

7 96 .0259 2.6840 1.1403 1.3128 ปานกลาง 

ขอมูลทั่วไป 7 181 .1010 2.4771 .9794 1.0951 ปานกลาง 

จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวา เมื่อพิจารณาดานการใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา การให
ขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูง
ที่สุด เทากับ 1.8484 เปนคาขนาดใหญ จากกลุมตัวอยาง 34 ราย รองลงมาคือ การอภิปรายกลุมหรือ
การใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
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เทากับ 1.8131 เปนคาขนาดใหญ จากกลุมตัวอยาง 8 ราย การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุม ใหคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.5498 เปนคาขนาดปานกลาง จากกลุมตัวอยาง 15 
ราย สวนการบรรยาย ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 1.2984  เปนคาขนาดปานกลาง จาก
กลุมตัวอยาง 81 ราย การใหขอมูลเปนรายกลุม รายบุคคล และรายบุคคลรวมกับรายกลุม ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยใกลเคียงกัน เทากับ 1.5647, 1.4958 และ 1.2599 ตามลําดับ เปนคาขนาดปาน
กลาง ดานการใชส่ือการสอน พบวา การใชส่ือการสอนชนิดเดียว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 
1.6026 เปนคาขนาดใหญ จากกลุมตัวอยาง 1,312 ราย และการใชส่ือการสอนหลายชนิด ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.5907 เปนคาขนาดปานกลาง จากกลุมตัวอยาง 729 ราย สวนการให
ขอมูลโดยไมใชส่ือการสอน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ .5209 เปนคาขนาดเล็ก จาก
กลุมตัวอยาง 90 ราย ชนิดของสื่อการสอนที่ใช พบวา หุนจําลอง/ตัวแบบ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
สูงที่สุด เทากับ 2.8523 เปนคาขนาดใหญ จากกลุมตัวอยาง 13 ราย สวนเทปโทรทัศน ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .3910 เปนคาขนาดเล็ก จากกลุมตัวอยาง 15 ราย และเมื่อพิจารณาดาน
กรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูล พบวา แนวคิดการใหความรูดานสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุม
ของ Redman (1980) ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากบั 3.3864 เปนคาขนาดใหญ จากกลุม
ตัวอยาง 100 ราย สวน Psychoanalysis theory ของ Sigmund Freud ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด 
เทากับ .2252 เปนคาขนาดเล็ก จากกลุมตัวอยาง 80 ราย สวนดานเนื้อหาขอมูลท่ีให พบวา ขอมูล
ชนิดบงบอกความรูสึก ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชิญ ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ และขอมูล
คําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียใกลเคียงกัน เทากับ 1.5647, 1.4911, 
1.4911 และ 1.3128 ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาขนาดปานกลาง สวนขอมูลทั่วไป ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ต่ําที่สุด เทากับ 1.0951 แตเปนคาขนาดปานกลางเชนเดียวกัน จากกลุมตัวอยาง 181 ราย          

ตารางที่ 13 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจากการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรายบุคคล (คาขนาดอิทธิพล 81 คา) 

 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

แบบองครวม 
ความผาสุกในชีวิต 

 
1 

 
20 

    
1.1556 

 
ปานกลาง 

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 1 30    .9216 ปานกลาง 
สถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพ 4 46 .2861 1.2365 .4671 .6993 ปานกลาง 
การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน 1 30    .5214 เล็ก 
คุณภาพชีวิต 15 520 .0581 1.6381 .4660 .4716 เล็ก 

รวม 22 616 .0581 1.6381 .4564 .5668 ปานกลาง 
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ตารางที่ 13 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจาก
การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรายบุคคล (คาขนาดอิทธิพล 81 คา)  

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานจิตใจ 
ความรู สึ กไม แนนอนใน
ความเจ็บปวย 

 
6 

 
304 

 
.2163 

 
 4.6750 

 
1.6371 

 
1.3826 

 
ปานกลาง 

ความวิตกกังวล 6 170 .0259 3.3846 1.2894 1.0202 ปานกลาง 
ภาวะอารมณ 3 54 .5097 .3622 .0796 .4185 เล็ก 
ภาวะซึมเศรา 2 30  .1754 .6522 .3371 .4138 เล็ก 
ความหวัง 3 80 .0751 .5253 .2599 .2251 เล็ก 

รวม 20 638 .0259 4.6750 1.1688 .8588 ปานกลาง 
ดานรางกาย 
ปญหาในการนอนหลับ 

 
1 

 
40 

    
5.3030 

 
ใหญ 

น้ําหนักตัว 1 30    5.0383  ใหญ 
ความเหนื่อยลา  4 110 .7607 5.8657 2.3879 2.4714 ใหญ 
ความเจ็บปวด 1 40    .9989 ปานกลาง 
ความทุกขทรมานดานรางกาย 1 40    .9953 ปานกลาง 
อาการไมสุขสบาย 3 54 .2926 .6195 .1660 .4393  เล็ก 
ดัชนีมวลกาย 1 30    .1967 เล็ก 

รวม 12 344 .1967 5.8657 2.1481 1.9780 ใหญ 
ดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
6 

 
156 

 
1.6855 

 
4.9160 

 

 
1.4809 

 

 
2.9037 

 

 
ใหญ 

พฤติกรรมเผชิญความเครียด 1 16    2.6840 ใหญ 
การปรับตัว 1 30    2.1421 ใหญ 
ค ว า มพร อ ง ใ นก า ร ดู แ ล
ตนเอง 

3 54 .7397 .5413 .0993 .6376 ปานกลาง 

การปรับตัวทางเพศ 1 30    .6304 ปานกลาง 
รวม 11 286 .5413 4.9160 1.4698 2.0659 ใหญ 
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ตารางที่ 13 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจาก
การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรายบุคคล (คาขนาดอิทธิพล 81 คา)  

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานความรู 
ระดับความรู 

 
9 

 
242 

 
.2814 

 
5.8710 

 
1.9333 

 
2.8550 

 
ใหญ 

รวม 9 242 .2814  5.8710 1.9333 2.8550 ใหญ 
ดานเจตคติและทัศนคติ 
เจตคติตอโรคและการรักษา 

 
6 

 
37 

 
.0250 

 
.3494 

 
.1217 

 
.2174 

 
เล็ก 

รวม 6 37 .0250  .3494 .1217 .2174 เล็ก 

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นไดวา การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรายบุคคล
จัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย คือ ปญหาในการนอนหลับ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
สูงที่สุด เทากับ 5.3030 จากกลุมตัวอยาง 40 ราย  เปนคาขนาดใหญ จัดกระทําตอดัชนีมวลกาย ให
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .1967 จากกลุมตัวอยาง 30 ราย  เปนคาขนาดเล็ก ผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรม จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.9037 จากกลุมตัวอยาง 156 ราย เปนคาขนาดใหญ จัดกระทํา
ตอการปรับตัวดานอัตมโนทัศน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .5214 จากกลุมตัวอยาง 30 
ราย เปนคาขนาดปานกลาง ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จัดกระทําตอความความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวย ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 1.3826 จากกลุมตัวอยาง 304 ราย เปนคา
ขนาดปานกลาง จัดกระทําตอความหวัง มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .2251 เปนคาขนาด
เล็ก จากกลุมตัวอยาง 80 ราย ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู จัดกระทําตอระดับความรู ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 2.8550 จากกลุมตัวอยาง 242 ราย เปนคาขนาดใหญ ผลลัพธทาง
สุขภาพดานความเจตคติและทัศนคติ จัดกระทําตอเจตคติตอโรคและการรักษา ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ .2174 จากกลุมตัวอยาง 37 ราย เปนคาขนาดเล็ก  
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ตารางที่ 14 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจากการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม (คาขนาด
อิทธิพล 15 คา)  

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max S.D. Mean ขนาด 

ดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัว เมื่อ เจ็บปวย /
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
1 

 
80 

    
4.7848 

 

 
ใหญ 

การปรับตัว 4 78 .5415 2.7808 1.0336 1.6395 ใหญ 
พฤติกรรมเผชิญความเครียด 2 40 .1959 1.1692 .6883 .6826 ปานกลาง 
ความสามารถในการดแูล
ตนเอง 

1 40    .0671 เล็ก 

รวม 8 238 .0671 4.7848 1.5974 .6325 ปานกลาง 
ดานจิตใจ 
ความวิตกกังวล 

 
1 

 
80 

    
5.4839 

 
ใหญ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 4 60 .3147 1.1211 .3461 .7764 ปานกลาง 
รวม 5 140 .3147 5.4839 2.1265 1.7179 ใหญ 

ดานความรู 
ระดับความรู 

 
1 

 
80 

    
1.6855 

 
ใหญ 

รวม 1 80    1.6855 ใหญ 
ดานความรู 
ระดับความรู 

 
1 

 
80 

    
1.6855 

 
ใหญ 

รวม 1 80    1.6855 ใหญ 
แบบองครวม 
คุณภาพชวีิต 

 
1 

 
20 

    
.1970 

 
เล็ก 

รวม 1 20    .1970 เล็ก 

จากตารางที่ 14 แสดงใหเห็นวา การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการอภิปรายกลุมหรือ
การใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมจัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ การ
ปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.7848 
จากกลุมตัวอยาง 80 ราย  เปนคาขนาดใหญ จัดกระทําตอความสามารถในการดูแลตนเอง ใหคา
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ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ .0671 จากกลุมตัวอยาง 40 ราย เปนคาขนาดเล็ก ผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจ จัดกระทําตอความวิตกกังวล ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 5.4839 จาก
กลุมตัวอยาง 80 ราย เปนคาขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู จัดกระทําตอระดับความรู 
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.6855 จากกลุมตัวอยาง 80 ราย เปนคาขนาดใหญ ผลลัพธ
ทางสุขภาพแบบองครวม จัดกระทําตอคุณภาพชีวิต ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .1970 
จากตัวอยาง 20 ราย เปนคาขนาดเล็ก 

ตารางที่ 15 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจากการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ (คาขนาดอิทธิพล 34 คา) 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample  
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานรางกาย 
ปญหาในการนอนหลับ 

 
1 

 
40 

    
3.8387 

 
ใหญ 

ดัชนีมวลกาย 1 55    1.9540 ใหญ 
องศาการเคลื่อนไหวของ  
ขอไหล  

7 20 .9690 2.5896 .5515 1.8717 ใหญ 

เยื่อบุชองปากอักเสบ 3 40 .8373 2.0287 .5997 1.4732 ปานกลาง 
ความเจ็บปวด 2 40 .9394 1.7317 .5603 1.3355 ปานกลาง 
ความเหนื่อยลา 3 80 .5140 1.9231 .7062 1.2463 ปานกลาง 
ความทุ กข ทรมานด าน
รางกาย 

2 40 .5683 1.7823 .8584 1.1753 ปานกลาง 

ระดับอัลบูมิน 1 55    .5094 เล็ก 
ระดับกลอบบูลิน 1 55    .4615 เล็ก 
อาการคลื่นไส อาเจียน 3 20 .1681 .4998 .1858 .3822 เล็ก 
ระดับฮีโมโกลบิน 1 55    .1955 เล็ก 

รวม 25 500 .1681 3.8387 .8871 1.3755 ปานกลาง 
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ตารางที่ 15 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจาก
การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ (คาขนาดอิทธิพล 34 
คา)  

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
1 

 
100 

    
2.9942 

 

 
ใหญ 

การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 1 28    1.5964 ปานกลาง 
การปรับตัวดานรางกาย 1 28    1.2197 ปานกลาง 
ความสามารถในการดแูล
ตนเอง 

1 55    .6250 ปานกลาง 

รวม 4 211 .6250 2.9942 1.0064 1.6088 ใหญ 

ดานจิตใจ 
ความวิตกกังวล 

 
1 

 
40 

 
 

 
 

 
 

 
1.0000 

 
ปานกลาง 

รวม 1 40    1.0000 ปานกลาง 
ดานความรู 
ความรู 

 
1 

 
100 

    
7.2632 

 
ใหญ 

รวม 1 100    7.2632 ใหญ 
ดานเจตคติและทัศนคติ 
ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง 

 
1 

 
100 

    
9.0130 

 

 
ใหญ 

รวม 1 100    9.0130 ใหญ 

จากตารางที่ 15 แสดงใหเห็นวา การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติจัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย คือ ปญหาในการนอนหลับ ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 3.8387 จากกลุมตัวอยาง 40 ราย เปนคาขนาดใหญ จัดกระทําตอ
ระดับฮีโมโกลบิน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .1955 จากกลุมตัวอยาง 55 ราย เปนคา
ขนาดเล็ก ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.7848 จากกลุมตัวอยาง 100 ราย เปนคาขนาด
ใหญ จัดกระทําตอความสามารถในการดูแลตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .0671 
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จากกลุมตัวอยาง 55 ราย เปนคาขนาดปานกลาง ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีการศึกษาเพียงชนิด
เดียว คือ ความวิตกกังวล ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 1.0000 เปนคาขนาดปานกลาง จากกลุม
ตัวอยาง 40 ราย  ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู จัดกระทําตอระดับความรู ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
สูงท่ีสุด เทากับ 9.0130 จากกลุมตัวอยาง 100 ราย เปนคาขนาดใหญ และผลลัพธทางสุขภาพแบบ
องครวม จัดกระทําตอความพึงพอใจ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 2.1111 จากกลุม
ตัวอยาง 20 ราย เปนคาขนาดใหญ 

ตารางที่ 16  แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสขุภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดการให
ขอมูลทางการพยาบาลดวยการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ (คาขนาดอิทธิพล  6 คา) 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานเจตคติและทัศนคติ 
ทัศนคติในการดูแลตนเอง 

 
1 

 
20 

    
1.5914 

 
ปานกลาง 

ความคาดหวังในผลการ
ปฏิบัติตัว 

1 40    .8553 ปานกลาง 

ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง  

1 40    .5372 ปานกลาง 

รวม 3 100 .5372 1.5914 .5407 .9946 ใหญ 
ดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
2 

 
160 

 
1.5543 

 

 
3.2066 

 
1.1683 

 
2.3804 

 

 
ใหญ 

รวม 2 160    2.3804 ใหญ 
ดานความรู 
ระดับความรู 

 
2 

 
160 

 
1.5879 

 
2.6286 

 
.7359 

 
2.1083 

 
ใหญ 

รวม 2 160 1.5879 2.6286 .7359 2.1083 ใหญ 
แบบองครวม 
ส ถ า น ะ สุ ข ภ า พ /ภ า ว ะ
สุขภาพ 

 
1 

 
120 

    
2.5439 

 
ใหญ 

รวม 1 120    2.5439 ใหญ 
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จากตารางที่ 16 แสดงใหเห็นวา การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการอภิปรายกลุมหรือ

การใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติจัดกระทําตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรมเพียงชนิดเดียว คือ การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.3804 จากกลุมตัวอยาง 160 ราย เปนคาขนาดใหญ ผลลัพธทาง
สุขภาพแบบองครวม จัดกระทําตอสถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เทากับ 2.5439 จากกลุมตัวอยาง 120 ราย เปนคาขนาดใหญ และผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและ
ทัศนคติ จัดกระทําตอความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด 
เทากับ .5372 จากกลุมตัวอยาง 40 ราย เปนคาขนาดปานกลาง 
 
ตารางที่ 17 แสดงคาขนาดอิทธิพลของระยะเวลาใหขอมูล จํานวนครั้ง ความถี่ในการใหขอมูล
ทางการพยาบาล และระยะเวลาทดลองทั้งหมด ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ  
(คาขนาดอิทธิพล 138 คา)  

 
การใหขอมูลทางการ

พยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระยะเวลาใหขอมูล 
30 นาที 
45 นาที 
60 นาที 
90 นาที 

มากกวา 120 นาที 
ไมระบ ุ

 
34 
21 
32 
10 
3 
38 

 
388 
375 
416 
180 
60 

712 

 
.0259 
.1754 
.0751 
.5372 
.5214 
.0250 

 
5.0383
5.8710 
5.4691 
9.0130 
2.7613 
3.2066 

 
1.1289 
2.0108 
1.4913 
2.9772 
1.1317 
.9383 

 
1.2012 
2.2907 
1.5322 
2.9277 
1.7353 
.8766 

 
ปานกลาง
ใหญ 

ปานกลาง
ใหญ 
ใหญ 

ปานกลาง 

จํานวนครั้ง 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง 
5 คร้ัง 
6 คร้ัง 
7 คร้ัง 
8 คร้ัง 

 
32 
15 
39 
28 
2 
6 
15 
1 

 
380 
107 
926 
412 
38 
98 

150 
20 

 
.0259 
.0250 
.0581 
.0751 

2.2076 
.5214 
.1754 

 

 
5.8657 
2.1421 
9.0130 
4.6750 
2.7808 
3.8387 
5.4839 

 
1.3935 
.5424 

2.2499 
.9942 
.4053 

1.1613 
1.4845 

 
1.300 
.4834 

2.0538 
1.1295 
2.4942 
1.6832 
1.9010 
1.5914 

 
ปานกลาง
ปานกลาง 
ใหญ 

ปานกลาง
ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 17 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของระยะเวลาใหขอมูล จํานวนครั้ง ความถี่ในการใหขอมูล
ทางการพยาบาล และระยะเวลาทดลองทั้งหมดตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ  (คา
ขนาดอิทธิพล 138 คา)  

การใหขอมูล 
ทางการพยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ความถี่ในการใหขอมูล 
1 คร้ัง / สัปดาห 

ทุกวัน 
1 คร้ัง / 1-3 สัปดาห 
1 คร้ัง / 2 สัปดาห 
1 คร้ัง / 3 สัปดาห 
1 คร้ัง / 4 สัปดาห 
3 คร้ัง / สัปดาห 
ใหขอมูลคร้ังเดียว 

 
47 
24 
8 
24 
1 
2 
2 
30 

 
602 
254 
128 
709 
20 
30 
38 

350 

 
.0250 
.0752 
.1396 
.0581 

 
.1967 

2.2076 
.0259 

 
9.0130 
4.6750 
2.0287 
5.7810 

 
5.0383 
2.7808 
5.8657 

 
1.9076 
1.0663 
.6369 

1.8396 
 

3.4235 
.4053 

1.4084 

 
1.5001 
1.5084 
.9435 

1.8977 
.1970 

2.6175 
2.4942 
1.2306 

 
ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง
ใหญ 
เล็ก 
ใหญ 
ใหญ 

ปานกลาง 

ระยะเวลาทดลองทั้งหมด 
0 - 4  สัปดาห 
5 - 8  สัปดาห 

9 - 12  สัปดาห 
       มากกวา 12  สัปดาห 

 
64 
52 
17 
5 

 
1,052 
901 
118 
60 

 
.0259 
.0581 
.0250 
.0751 

 
9.0130 
5.8710 
1.1211 
6.6930 

 
1.7006 
1.6213 
.2910 

2.0807 

 
1.7131 
1.5839 
.4163 

1.3386 

 
ใหญ 

ปานกลาง
เล็ก 

ปานกลาง 

จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวา เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของการใหขอมูลทางการ
พยาบาล พบวา ระยะเวลาใหขอมูล 90 นาทีตอครั้ง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.9277 
จากกลุมตัวอยาง 180 ราย เปนคาขนาดใหญ รองลงมา คือ ระยะเวลาใหขอมูล 45 นาทีตอคร้ัง ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.2907 จากกลุมตัวอยาง 375 ราย เปนคาขนาดใหญ การใหขอมูล
ทางการพยาบาล 5 ครั้ง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.4942 จากกลุมตัวอยาง 38 ราย 
เปนคาขนาดใหญ รองลงมา คือ การใหขอมูล 3 ครั้ง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 2.0538 จาก
กลุมตัวอยาง 926 ราย เปนคาขนาดใหญ การใหขอมูล 1 ครั้ง/4 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
ที่สุด เทากับ 2.6175 จากกลุมตัวอยาง 30 ราย เปนคาขนาดใหญ รองลงมา คือ การใหขอมูล 3 ครั้ง/
สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 2.4942 จากกลุมตัวอยาง 38 ราย เปนคาขนาดใหญ และ
ระยะเวลาทดลองทั้งหมดไมเกิน 4 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.7131 จาก
กลุมตัวอยาง 1,052 ราย เปนคาขนาดใหญ รองลงมา คือ การใชระยะเวลาทดลองทั้งหมด 9 - 12 
สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.5839 จากกลุมตัวอยาง 901  ราย เปนคาขนาดเล็ก 
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ตารางที่ 18 แสดงคาขนาดอิทธิพลของจํานวนครั้งในการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะหางของการ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ     (คา
ขนาดอิทธิพล 138 คา)  

 

การเก็บขอมูล 
หลังสิ้นสุดการทดลอง 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

จํานวนครั้ง 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง 

 
66 
34 
35 
3 

 
1,271 
643 
197 
20 

 
.0671 
.0259 
.0250 
.7336 

 
9.0130 
5.4691 
2.0287 
1.1211 

 
1.8557 
1.4662 
.4853 
.1938 

 
2.1039 
1.2728 
.5956 
.9303 

 
ใหญ 

ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ระยะหาง 
1 วัน 

2 สัปดาห 
3 สัปดาห 
4 สัปดาห 

12 สัปดาห 
เก็บขอมูลคร้ังเดียว 

 
12 
35 
6 
14 
5 
66 

 
94 

538 
60 
77 
91 

1,271 

 
.0259 
.0581 
.7336 
.0250 
.1754 
.0671 

 
2.1144 
5.4691 
2.0287 
.5253 
.6695 

9.0130 

 
.5150 

1.4156 
.4973 
.1456 
.2293 

1.8557 

 
.5881 

1.3229 
1.2017 
.2781 
.4903 

2.1039 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง
ปานกลาง

เล็ก 
เล็ก 
ใหญ 

รวม 138 2,131 .0250 9.0130 1.6172 1.4911 ปานกลาง 

จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นวา เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับของการเก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุด
การทดลอง พบวา การเก็บรวบรวมขอมูล 1 ครั้ง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.1039 
จากกลุมตัวอยาง 1,271 ราย เปนคาขนาดใหญ รองลงมา คือ การเก็บรวบรวมขอมูล 2 ครั้ง ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 1.2728 จากกลุมตัวอยาง 643 ราย เปนคาขนาดปานกลาง และระยะหาง
ของการเก็บรวบรวมขอมูลในกรณีที่เก็บรวบรวมมากกวา 1 ครั้ง พบวา การเก็บรวบรวมขอมูลหาง
กัน 2 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 1.3229 จากกลุมตัวอยาง 538 ราย เปนคา
ขนาดใหญ รองลงมา คือ การเก็บรวบรวมขอมูลหางกัน 3 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 
1.2017 จากกลุมตัวอยาง 60 ราย เปนคาขนาดเล็ก 
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ตารางที่ 19 แสดงคาขนาดอิทธิพลของตําแหนงของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง และการรักษาที่
ตัวอยางไดรับตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ (คาขนาดอิทธิพล  138 คา)  

 
ลักษณะงานวจัิย 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max S.D. Mean ขนาด 

ตําแหนงของโรคมะเร็ง 
เม็ดโลหิตขาว 

 
3 

 
50 

 
1.1556 

 
2.7613 

 
.8031 

 
1.9467 

 
ใหญ 

ปากมดลูก 33 785 .0259 9.0130 2.2653 1.7997 ใหญ 
ตับ 3 40 .8373 2.0287 .5997 1.4732 ปานกลาง 

ตอมน้ําเหลือง 3 40 .8373 2.0287 .5997 1.4732 ปานกลาง 
เตานม 53 711 .0752 5.8657 1.3813 1.4518 ปานกลาง 

ศีรษะและคอ 32 600 .0671 5.4691 1.5505 1.4422 ปานกลาง 
รังไข 8 32 .2814 2.6840 .9388 1.3940 ปานกลาง 

ลําไสใหญและทวารหนัก 10 77 .0250 2.0287 .7326 .7245 ปานกลาง 
ปอด 9 54 .2926 .7397 .1480 .4985 เล็ก 

ระยะของโรคมะเร็ง 
ระยะที่ 1 
ระยะที่ 2 
ระยะที่ 3 
ระยะที่ 4 

ไมระบุระยะ 

 
57 
46 
85 
40 
29 

 
986 

 1,552 
1,351 
660 
489 

 
.0581 
.0259 
.0250 
.0671 
.1010 

 
5.8657 
5.8657 
5.8710 
2.7808 
5.4691 

 
1.2990 
1.3330 
 1.1862 
.5838 

1.5365 

 
1.4222 
1.2610 
1.0796 
.6783 

1.9873 

 
ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง
ปานกลาง 
ใหญ 

การรักษาท่ีตัวอยางไดรับ 
รังสีรักษา 

 
71 

 
1,310 

 
.0250 

 
9.0130 

 
1.8799 

 
1.5591 

 
ปานกลาง 

การผาตัด 77 801 .0250 5.8657 1.1668 1.2156 ปานกลาง 
เคมีบําบัด 63 653 .0250 5.8657 1.2672 1.1972 ปานกลาง 

รักษาหายขาดแลว 2 61 .3237 .6695 .2445 .4966 เล็ก 

จากตารางที่ 19 แสดงใหเห็นวา เมื่อพิจารณาในรายละเอียดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง พบวา 
สําหรับตําแหนงของโรคมะเร็ง มะเร็งเม็ดโลหิตขาว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
1.9467 จากกลุมตัวอยาง 50 ราย เปนคาขนาดใหญ สวนมะเร็งปอด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด 
เทากับ .4985 จากกลุมตัวอยาง 54 ราย เปนคาขนาดเล็ก ดานระยะของโรคมะเร็ง พบวา โรคมะเร็ง
ระยะที่ 1 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 1.4222 จากกลุมตัวอยาง 986 ราย เปนคาขนาด
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ปานกลาง สวนโรคมะเร็งระยะที่ 4 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .6783 จากกลุมตัวอยาง 
660 ราย เปนคาขนาดปานกลาง สวนดานการรักษาที่ตัวอยางไดรับ พบวา ทั้งรังสีรักษา การผาตัด 
และเคมีบําบัด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง เทากับ 1.5591, 1.2156 และ 1.1972 
ตามลําดับ 

ตารางที่ 20 แสดงคาขนาดอิทธิพลของจํานวนผูดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้ง
คุณภาพของงานวิจัยตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ (คาขนาดอิทธิพล 138 คา)  

 
คุณลักษณะงานวิจัย 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ผูดําเนนิการทดลองและ    
เก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัย 1 คน 

 
 

96 

 
 

1,302 

 
 

.0250 

 
 

9.0130 

 
 

1.7257 

 
 

1.6562 

 
 

ใหญ 

ผูวิจัย 1 คน 
และผูชวยวจิัย 2 คน 

14 170 .0671 5.8657 1.9043 1.5512 ปานกลาง 

ผูวิจัย 6 คน 5 171 .1010 2.4771 .9729 1.0103 ปานกลาง 
ผูวิจัย 1 คน 

และผูชวยวจิัย 1 คน 
21 
 

346 
 

.0581 
 

2.6840 
 

.7527 
 

.9074 
 

ปานกลาง 

ผูวิจัย 7 คน 2 142 .2680 .8447 .2941 .4759 เล็ก 
คุณภาพงานวจัิย 

ดีมาก 
 

21 
 

314 
 

.5683 
 

5.8657 
 

1.9165 
 

1.4914 
 

ปานกลาง 
ดี 94 1,400 .0250 9.0130 1.6242 1.4175 ปานกลาง 

ปานกลาง 23 417 .0671 5.4691 1.7052 1.4033 ปานกลาง 

จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวา เมื่อพิจารณาดานจํานวนผูดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูล พบวา ผูวิจัย 1 คน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.6562 เปนคาขนาด
ใหญ จากกลุมตัวอยาง 1,302 ราย รองลงมา คือ ผูวิจัย 1 คนและผูชวยวิจัย 2 คน ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ีย เทากับ 1.5512 เปนคาขนาดปานกลาง จากกลุมตัวอยาง 170 ราย สวนจํานวนผูวิจัย 7 คน ให
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .4759 เปนคาขนาดเล็ก จากกลุมตัวอยาง 142 ราย  สวนดาน
คุณภาพงานวิจัย พบวา งานวิจัยระดับคุณภาพดีมาก ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.4914 
จากกลุมตัวอยาง 314 ราย รองลงมา คือ งานวิจัยระดับคุณภาพดี ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 
1.4175 จากกลุมตัวอยาง 1,400 ราย และงานวิจยัระดับคุณภาพปานกลาง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 
เทากับ 1.4033 จากกลุมตัวอยาง 417 ราย ซ่ึงเปนที่ใกลเคียงกัน และเปนขนาดปานกลาง  
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ตารางที่ 21 ตารางแสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผล (คาขนาดอิทธิพล) ของการใหขอมูลทางการ
พยาบาลที่เกิดจากวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่แตกตางกัน  

แหลงความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F Sig. 

ระหวางกลุม 1.413 3 .471 .223 .880 
 1.227 1 1.227 .582 .450 
 .553 1 .553 .262 .611 
 .859 2 .430 .204 .817 
ภายในกลุม 92.809 44 2.109   
รวม 94.222 47    

*P < .05 
จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวา คะแนนผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานรางกาย 

พฤติกรรม จิตใจ ความรู เจตคติและทัศนคติ และแบบองครวม ภายหลังการใหขอมูลทางการ
พยาบาลทั้ง 4 ชนิด ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม  
การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการ
กลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัยในสวนของคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูล
ทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทยในครั้งนี้ ไดคาขนาดอิทธิพล 138 คา มีคา
ตั้งแต 0.0250 ถึง 9.0130 สวนใหญเปนคาขนาดปานกลาง และมีเครื่องหมายเปนบวก (รอยละ 
61.59) เมื่อพิจารณาดานวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา วิธีการใหขอมูลแบบผสมผสาน 
ไดแก การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ใหคาอิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาใกลเคียงกัน และเปนคา
ขนาดใหญ สวนวิธีการใหขอมูลแบบเดี่ยว ๆ ไดแก การบรรยายและการอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม ใหคาอิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาใกลเคียงกัน และเปนคาขนาดปานกลาง 
การใหขอมูลรายบุคคล รายกลุม และรายบุคคลรวมกับรายกลุม ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียใกลเคียง
กัน การใชส่ือการสอนชนิดเดียว และหลายชนิด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียใกลเคียงกัน และเมื่อ
พิจารณาในรายละเอียดของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลรายยอย 
พบวา การบรรยายจัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย คือ ปญหาในการนอนหลับ ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=5.3030) การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุมจัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จัดกระทําตอความวิตกกังวล และ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใหคา
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ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=5.4839 และ 4.7848 ตามลําดับ) การบรรยาย
รวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติจัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรู โดยจัดกระทําตอระดับ
ความรู ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=9.0130) การอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธติและฝกปฏิบัติจัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืน ๆ จัดกระทําตอสถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพ และผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ การ
ปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ 
(d=2.5439 และ 2.3804 ตามลําดับ) การใหขอมูล 90 นาทีตอครั้ง การใหขอมูล 5 ครั้ง การใหขอมูล 
1 ครั้ง/4 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=2.9277, 2.4942 และ 
2.6175 ตามลําดับ) ระยะเวลาทดลองทั้งหมดไมเกิน 4 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เปนคาขนาดใหญ (d=1.7131) การเก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 คร้ัง ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด  เปนคาขนาดใหญ (d=2.1039) ในกรณีที่เก็บรวบรวมมากกวา 1 คร้ัง พบวา 
การเก็บรวบรวมขอมูลหางกัน 2 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ 
(d=1.3229) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง พบวา สําหรับตําแหนงของโรคมะเร็ง 
มะเร็งเม็ดโลหิตขาว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด (d=1.9467) และโรคมะเร็งระยะที่ 1 ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดปานกลาง (d=1.4222) สวนดานการรักษาที่ตัวอยางไดรับ 
พบวา ทั้งรังสีรักษา การผาตัด และเคมีบําบัด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยใกลเคียงกัน และเปนขนาด
ปานกลาง (d=1.5591, 1.2156 และ 1.1972 ตามลําดับ) ดานจํานวนผูดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูล พบวา ผูวิจัย 1 คน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=1.6562) 
สวนดานคุณภาพงานวิจัย พบวา งานวิจัยระดับคุณภาพดีมาก ดี และปานกลาง ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยใกลเคียงกัน และเปนขนาดปานกลาง (d=1.4914, 1.4175 และ 1.4033) เมื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผล (คาขนาดอิทธิพล) ของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่เกิดจากวิธีการใหขอมูลทางการ
พยาบาลที่แตกตางกัน พบวา คะแนนผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานรางกาย พฤติกรรม 
จิตใจ ความรู เจตคติและทัศนคติ และแบบองครวม ภายหลังการใหขอมูลทางการพยาบาลทั้ง 4 
ชนิด ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม  การบรรยาย
รวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับ
การสาธิตและฝกปฏิบัติ ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธและการวิเคราะหถดถอยพหูคูณระหวางคาขนาดอิทธิพลกับลักษณะงานวิจัย
ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระ 

การวิเคราะหในขั้นตอนนี้ เพื่อเปนการอธิบายความแปรปรวนรวมระหวางคาขนาดอิทธิพล
กับตัวแปรลักษณะงานวิจัยใด โดยการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรลักษณะงานวิจัยกับคา
ขนาดอิทธิพล ซ่ึงใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise regression) ตัวแปรลักษณะงานวิจัยมีทั้งประเภทตัวแปรจําแนกประเภท
และตัวแปรตอเนื่อง ดังนั้นในขั้นตอนการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ตัวแปรลักษณะ
งานวิจัยที่เปนตัวแปรจําแนกประเภทจะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุน (dummy variable) กอนการ
วิเคราะห โดยผูวิจัยพิจารณาตัวแปรลักษณะงานวิจัยที่อาจมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล จน
สามารถคัดเลือกไปวิเคราะหหาคุณสมบัติในการทํานายคาขนาดอิทธิพลได ดังรายละเอียดที่แสดง
ในตารางที่ 22 ถึงตารางที่ 25 
 
ตารางที่ 22 ตารางแสดงเมตริกซสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและตัวแปรลักษณะงานวิจัย
ดานขอมูลพื้นฐาน 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.คาขนาดอิทธิพล 1.000     

2.ประเภทงานวิจัย -.135 1.000    

3.สถาบันหรือมหาวิทยาลัยท่ีผลิต .247 .175 1.000   
4.คณะ/สาขาวชิาท่ีผลิต .176 .362* .391** 1.000  
5.ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล -.282 .065 -.061 .060 1.000 

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

จากตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและตัว
แปรลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน แสดงใหเห็นวา ตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน 
สวนใหญมีความสัมพันธกันภายใน ในระดับต่ํา มนีัยสําคัญที่ระดับ .01 หรือ .05  ยกเวนคณะ/สาขา
ที่ผลิตงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับประเภทงานวิจัย และสถาบันหรือมหาวิทยาลัยที่ผลิตงานวิจัย ใน
ระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ (r=.362 และ .391 ตามลําดับ) และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ ระหวางคาขนาดอิทธิพลและลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน พบวาไมมี
ความสัมพันธกัน 
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ตารางที่ 23 ตารางแสดงเมตริกซสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย 

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

1.คาขนาดอิทธิพลของตัวแปร 1.000              
2.การระบุกรอบแนวคดิ .090 1.000             
3.สมมติฐานงานวิจยั .133 .051 1.000            
4.สถานที่เก็บรวบรวมขอมลู -.095 -.134 .156 1.000           
5.จํานวนแหลงเก็บขอมูล .198 -.054 .063 -.064 1.000          
6.ระยะเวลาเกบ็ขอมูล(เดือน) .196 -.079 .229 -.160 .077 1.000         
7.รูปแบบการวิจัย .041 .000 .000 .172 .000 .073 1.000        
8.ขนาดกลุมตวัอยาง -.050 -.150 .109 .071 .143 .305* -.099 1.000       
9.จํานวนกลุมตัวอยาง -.041 -.270 -.083 -.024 .088 .060 -.236 .240 1.000      
10.การคัดเลือกกลุมตัวอยาง -.142 -.013 -.173 .035 -.017 -.219 .000 -.107 .022 1.000     
11.การแบงกลุมตัวอยาง -.095 .241 .210 .114 -.199 -.031 .250 -.044 -.787** .149 1.000    
12.สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน -.027 -.258 -.196 -.239 .209 .009 -.148 .119 .421** -.212 -.344* 1.000   
13.คุณภาพเครื่องมือวิจัย -.272 -.107 -.025 .158 -.132 .186 .000 .055 .175 -.033 .000 -.109 1.000  
14.คะแนนคุณภาพงานวิจยั .337* -.192 -.254 .040 .087 -.411** -.032 -.179 .132 .199 -.141 .243 -.153 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 23 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและ

ลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย แสดงใหเห็นวา ตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
สวนใหญมีความสัมพันธกันภายในอยูในระดับต่ํา มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 หรือ .05 ยกเวนระยะเวลา
เก็บรวบรวมขอมูลที่มีความสัมพันธกับขนาดกลุมตัวอยางและคะแนนคุณภาพงานวิจัยในระดับสูง 
มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ (r=.305 และ-.411 ตามลําดับ) จํานวนกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกับการแบงกลุมตัวอยางและสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน มีนัยสําคัญที่ระดับ .01     
(r=-.787 และ .421 ตามลําดับ) การแบงกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน 
มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r=-.344) เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรลักษณะงานวิจัยกับคา
ขนาดอิทธิพล พบวาตัวแปรคุณภาพงานวิจัยมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวก            
(r = .337) มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะหถดถอยตัวแปรเดียว เพื่อหาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพล 
 

ตัวแปร R R2 R2Adj B Beta t p-value 
คุณภาพงานวิจัย .337 .114 .095 .075 .337 2.431 0.019 
(constant)    5.364  2.475  

 
จากตารางที่ 24 ผลการวิเคราะหการถดถอยตัวแปรเดียว พบวา คุณภาพหรือประสิทธิภาพ

การพยากรณ R และ R2 กลาวคือ สหสัมพันธระหวางตัวแปรคุณภาพงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล .337 
(R) มีประสิทธิภาพหรือคุณภาพพยากรณได 11.4 % ของความแปรปรวนทั้งหมด อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 (t = 2.431) (หมายถึง ตัวแปรคุณภาพงานวิจัยสามารถพยากรณขนาดอิทธิพลไดรอยละ 
11.4) และสัมประสิทธ์ิตัวพยากรณมีคา เทากับ .337 สมการพยากรณอาจเขียนในรูปตอไปนี้          
dz =  .337 (คุณภาพงานวิจัย) 
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ตารางที่ 25 ตารางแสดงเมตริกซสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระงานวจิัย 

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

1.คาขนาดอิทธิพล 1.000              

2.วิธีการใหขอมูล .221 1.000             
3.การแบงกลุมใหขอมูล .141 .116 1.000            
4.สื่อการสอนที่ใช .118 .096 .737 1.000           

5.เนื้อหาขอมูลที่ให -.109 -.123 -.055 .194 1.000          
6.ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษา .142 .270 -.131 -.141 -.220 1.000         
7.ระยะเวลาใหขอมูล .238 .022 .111 .310 .481** .060 1.000        
8.จํานวนครั้งของการใหขอมูล .092 .360* 034 -.041 .078 -.115 .078 1.000       
9.ความถี่ในการใหขอมูล -.031 -.288 .051 -.023 -.039 -.185 -.252 .094 1.000      

10.ระยะเวลาทดลองทั้งหมด -.222 -.086 .146 .018 -.147 -.194 -.179 .058 .209 1.000     
11.ตําแหนงของโรคมะเร็ง .099 .027 -.032 -.039 -.211 .327* .022 -.008 -.179 -.138 1.000    
12.ระยะของโรคมะเร็ง .110 -.091 .095 .039 .306* -.215 .122 .153 .525** -.063 -.339* 1.000   

13.การรักษาที่ตัวอยางไดรับ .010 -.088 .310* .130 .039 -.071 -.063 -.168 -.099 .337* .098 -.133 1.000  

14.ผูดําเนินการทดลองและ 
    เก็บรวบรวมขอมูล 

-.208 -.167 .072 -.002 .024 .158 -.148 -.113 .448** -.079 -.101 .255 .075 1.000 

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
109 

 



 110 

 
จากตารางที่ 25 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและ

ลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ แสดงใหเห็นวา ตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระสวน
ใหญมีความสัมพันธกันภายในอยูในระดับต่ํา มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 หรือ .05 ยกเวนวิธีการให
ขอมูลทางการพยาบาลมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการใหขอมูลในระดับสูง มีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 (r=.360) การแบงกลุมใหขอมูลมีความสัมพันธกับการรักษาที่ตัวอยางไดรับขณะเก็บ
รวบรวมขอมูลในระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r=.310) เนื้อหาขอมูลที่ใหมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาใหขอมูลและระยะของโรคมะเร็งในระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 และ.05 ตามลําดับ 
(r=.481 และ.306 ตามลําดับ) ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษามีความสัมพันธกับตําแหนงของโรคมะเร็ง
ในระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r=.327) ความถี่ในการใหขอมูลมีความสัมพันธกับระยะของ
โรคมะเร็งและผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 
(r=.525 และ.448 ตามลําดับ) ระยะเวลาทดลองทั้งหมดมีความสัมพันธกับการรักษาที่ตัวอยางไดรับ
ในระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r=.337) ตําแหนงของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับระยะของ
โรคมะเร็งในระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r=-.339) แตเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัว
แปรลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

สรุปผลการวิจัยในสวนของความสัมพันธและการวิเคราะหถดถอยพหูคูณระหวางคาขนาด
อิทธิพลกับลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระ พบวา เมื่อ
หาความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและลักษณะงานวิจัยทั้ง 3 ดาน โดยใชสัมประสิทธิ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวา ตัวแปรลักษณะงานวิจัยสวนใหญมีความสัมพันธภายในอยูใน
ระดับต่ํา มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 หรือ .05 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรลักษณะ
งานวิจัยกบัคาขนาดอิทธิพล พบวาตัวแปรคุณภาพงานวิจัยมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลใน
ทางบวก (r = .337) มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สัมประสิทธิ์ตัวพยากรณมีคา เทากับ .337 
สมการพยากรณอาจเขียนในรูปตอไปนี้ dz = .337 (คุณภาพงานวิจัย) และตัวแปรคุณภาพงานวิจัย
สามารถพยากรณขนาดอิทธิพลไดรอยละ 11.4 
 
 



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, 

Mcgaw, and Smith (1981) ในการศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูล
พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการ
พยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ วิเคราะหขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการให
ขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ และเพื่อวิเคราะหลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอ
ความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล
ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการให
ขอมูลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย ทั้งที่ไดรับการตีพิมพและ
ไมไดรับการตีพิมพ โดยคนควาจากดัชนีของหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธตามคุณสมบัติดังตอไปนี้  

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองเปนผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญ (อายุ 18-59 ป)  

2. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จในระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2550  

3. เปนงานวิจัยประเภทเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ มีกลุมควบคุมหรือมีการวัดกอนและหลังการวิจัย และ 

4) เปนงานวิจัยที่มีความสมบูรณในการวิจัยทุกขั้นตอน และมีขอมูลทางสถิติเพียงพอใน
การแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา t-test, 
F-test, Z-test, U test, P-value 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย

ผูใหญ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปน
แบบเติมคําและเลือกตอบ จาํนวน 34 ขอ แบงออกไดเปน 3 สวน คือ สวนที่ 1 ดานขอมูลพ้ืนฐาน
ของงานวิจัย จํานวน 6 ขอไดแก ชื่องานวิจัย ช่ือผูวิจัย สถาบันที่ผลิต คณะ/สาขาที่ผลิต ปที่เก็บ
รวบรวมขอมูล สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 15 ขอไดแก ระยะเวลาที่ใชในการ
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เก็บขอมูล การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใช ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา สมมติฐาน
ของงานวิจัย สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุของกลุมตัวอยาง 
แบบแผนงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง การแบงกลุม
ตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใช
วิเคราะหขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร 
และ สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 13 ขอ ไดแก วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 
การแบงกลุมใหขอมูล ส่ือการสอนที่ใช เนื้อหาของขอมูลที่ให ผลลัพธที่เกิดจากการใหขอมูล
ทางการพยาบาล ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาที่ใหขอมูลแตละครั้ง ชวงเวลาและจํานวน
คร้ังที่ใหขอมูล ระยะเวลาทดลองทั้งหมด จํานวนครั้งของการเก็บรวบรวมขอมูลหลังส้ินสุดการ
ทดลอง) ตําแหนงของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับขณะเก็บ
รวบรวมขอมูล  ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ผลการทดสอบสมมติฐาน และผลการ
วิเคราะหขอมูล 

การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยมีขั้นตอน ดังนี้ 
1. ศึกษาตํารา เอกสาร วารสารเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย

ผูใหญ และรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอ
คําถามที่ครอบคลุมและเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัยและดาน
เนื้อหาสาระในแบบสรุปรายงานการวิจัย 

2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็ง
วัยผูใหญ โดยผูวิจัยพัฒนาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานในประเทศไทยของสินีนาฏ ลิขิตเจริญรัตน (2543) และแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) 
โดยปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งวัยผูใหญซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยในครั้งนี้ 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย โดยนําแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่พัฒนาขึ้นไปใหอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยฉบับดังกลาวเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม ความ
ถูกตอง เหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามา
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัย 
5 เรื่อง เพื่อตรวจสอบความความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดาน
คุณลักษณะงานวิจัย แลวนํามาปรับปรุงแกไข จากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธได
อภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจริง 
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2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็ง
วัยผูใหญ ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยศึกษาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in 
Brown, 1991: 353) ภิรดี วัชรสิน (2544) วรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม 
(2544) และสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมิน
การใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ประกอบดวย การประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 
ดานไดแก 1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย 2) การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 
3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4) วิธีดาํเนินการวิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล 6) การสรุป อภิปราย
ผล ขอเสนอแนะ 7) การนําเสนอรายงานการวิจัย 8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม ซ่ึงผลการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย นํามาจัดเปนลักษณะงานวิจัยบางประการที่อาจสงผลตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพล 

การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและรายงานการ

วิจัย ไดแก แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิรดี 
วัชรสิน (2544) ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) วรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) และสินีนุช เสนีย
วงศ ณ อยุธยา (2547) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินการใหขอมูลทางการ
พยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ เพื่อเปนแนวทางกําหนดหัวขอและขอคําถามในการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย 

2. กําหนดหัวขอการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให
คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษาและครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน  

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นนี้มีจํานวน 25 ขอ คําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยกลุม
ตัวอยาง คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดเทากับ 4 โดยแปลความหมายของการประเมิน
ตามเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยดังในภาคผนวก คะแนนรวมอยูในชวง 0-100 คะแนน ผูวิจัย
ไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) ซ่ึง
ไดแบงโดยใชเปอรเซ็นตโดยผูวิจัยไดประยุกตเกณฑดังกลาวมาเทียบสัดสวนรอยละกับคะแนนรวม
จากแบบประเมินคุณภาพฉบับนี้ ไดระดับคุณภาพงานวิจัย 5 ระดับ ดังนี้  

81-100 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก  
61-80  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี  
41-60  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง  
21-40  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุงเล็กนอย  
  0-20  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุงอยางมาก 
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ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังนี้  
1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นเสนอให

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
ถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได
คาความตรงของเครื่องมือ (CVI) เทากับ 0.79 และผลการพิจารณาผูทรงคุณวุฒิใหพิจารณาปรับขอ
คําถามบางขอใหมีความชัดเจนมากขึ้น  

2. ตรวจสอบความเที่ยง โดยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้น มาตรวจสอบ
ความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกันโดยใหผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาบันทึกขอมูลของงานวิจัย
จํานวน 5 เรื่องลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและ
อาจารยที่ปรึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการสังเกต และตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือดวยวิธีการประเมินซ้ําโดยคนเดิมโดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 
เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย บันทึก 2 ครั้ง หางกัน 1 เดือน ผลการตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยฉบับนี้ดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน และวิธีการประเมินซ้ําโดยคน
เดิมไดคาความเที่ยงเทากับ 0.84 และ .88 ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาที่มีระดบัความเที่ยงสูง  

จากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดอภิปรายหาขอสรุปเกี่ยวกับการลงบันทึก 
รวมกันอีกครั้ง แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2551 มี
ขั้นตอนดังนี ้

1. สํารวจรายชื่อวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญในประเทศไทยที่ทําแลวเสร็จในระหวางป พ.ศ. 2527-2550 โดยใชคําสําคัญในการสืบคนคือ 
มะเร็ง (Cancer) การใหขอมูล (Information) การใหความรู การสอน (Teaching or Coaching) และ
การใหสุขศึกษา (Education) เปนตน และพิจารณาจากชื่องานวิจัยและปฏิบัติการพยาบาลที่ใหใน
การดําเนินการทดลอง ใชการสืบคน 2 วิธี คือ  

1.1 สืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรจากฐานขอมูลวิทยานิพนธ ฐานขอมูลของ
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ต า ง ๆ  แ ล ะ ห น ว ย ง า น อื่ น ที่ เ กี่ ย ว ข อ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด แ ก 
http://www.li.mahidol.ac.th,http://www.car.chula.ac.th, http://lib.cmu.ac.th, http://www.psu.ca.th, 
http://www.kku.ac.th, http://www.li.mahidol.ac.th, http://www.swu.ca.th, http://www.libau.ac.th , 
http://www.lib.buu.ac.th, http://www.tiac.or.th, http://www.nci.go.th, http://www.lib.ku.ac.th, 
http://www.rsu.ac.th/library, http://www.moph.go.th, http://www.riclib.nrct.go.th,  
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1.2 คนดวยมือหารายชื่องานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลใน
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จากบัตรคําและจากวารสารทางการพยาบาลในหองสมุดสถาบันตาง ๆ และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก คณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง มหาวิทยาลัยบูรพา หองสมุดสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
หองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผลการรวบรวมขอมูลพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญที่ทําในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2527-2550 จาํนวนทั้งสิ้น 48 เร่ือง 

2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและพิจารณา
คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  

3. อานงานวจิยัที่ผานเกณฑโดยละเอยีดอยางนอย 2 รอบ และบันทกึขอมูลลงในแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจยั และแบบประเมินคุณภาพงานวิจยั รอบแรกอานเพือ่ใหทราบสาระของงานวจิัย
โดยละเอยีดและทําการประเมินคุณภาพงานวิจยั รอบที่สองอานเพื่อบันทึกคุณลักษณะของงานวจิัย 
กรณีที่ไมมัน่ใจในการลงขอมูลจะนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

4. ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูล และบันทกึเพิ่มเติมหากไมครบถวน ชัดเจน  
6. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหทั้งหมดมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ

แนวคิดหลัก ไดแก คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม 
และดานอื่นๆ รวมทั้งจําแนกตามวิธีการใหขอมูลเพื่อหาขอสรุปจากผลการวิจัย 

7. นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยการวิเคราะห 3 สวน ไดแก ลักษณะ
งานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพ และความสัมพันธระหวางขนาดอิทธิพลและลักษณะงานวิจัย ซ่ึงผูวิจัยใชการ
วิเคราะหจากคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. วิเคราะหลักษณะของงานวิจยัใชสถิติโดยแยกตามลักษณะของตัวแปรดังนี้ 1) ตัวแปร
จําแนกประเภท ไดแก ประเภทงานวิจัย วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ลักษณะการแบงกลุมให
ขอมูล ส่ือการสอนที่ใช ระยะเวลาใหขอมูล เนื้อหาขอมูลที่ให ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการให
ขอมูลทางการพยาบาล ลักษณะกลุมตัวอยางที่ศึกษา การเลือกกลุมตัวอยาง กรอบแนวคิดการวิจัย 
แบบแผนการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และสถิติที่ใชในการวิเคราะห นํามาแจก
แจงความถี่ หาคารอยละ และ 2) ตัวแปรตอเนื่อง ไดแก จํานวนผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ขนาดกลุมตัวอยาง และจํานวนกลุมตัวอยาง นํามาหาคาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาพิสัย 
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2. วิเคราะหหาคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพโดยรวมและรายดาน ไดแก ดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และดานอื่น ๆ โดยใช
สูตรการคํานวณ และแปลผลคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Glass, McGaw, and Smith (1981) 
ดังนี้ คาขนาดอิทธิพลนอยกวา .5227 เปนคาขนาดเล็ก มากกวา 1.6021 เปนคาขนาดใหญ 

3. หาคาความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล โดยการตรวจสอบวาขนาดอิทธิพลที่ศึกษามี
ความแตกตางกันหรือไม พบวา มีความแตกตางกันของคาขนาดอิทธิพล (Heterogeneity) ผูวิจัยได
อธิบายอิทธิพลของลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล ดวยสมการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ซ่ึงลักษณะงานวิจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ
แปรปรวนของขนาดอิทธิพลไดมาหลังจากการคํานวณคา Bivariate correration ที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงอาจไดแก ลักษณะงานวิจัย (ดานขอมูลพ้ืนฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระ) 
ดานใดดานหนึ่ง หรือทุกดานประกอบกัน 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะของงานวิจยัทีศ่ึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญ จากงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห จํานวน 48 เร่ือง 

ดานขอมูลพื้นฐาน สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ91.70) เปนงานวจิยั
ในสาขา/คณะพยาบาลศาสตรมากที่สุด (รอยละ79.20) โดยสวนใหญผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดล 
(รอยละ 62.50) เก็บรวบรวมขอมูลในชวงป พ.ศ. 2541 -2545 (รอยละ27.10) มากที่สุด 

ดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลอยู 5-8 เดือน (รอยละ
41.70) เกือบทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย (รอยละ 95.80) มีการตั้งสมมติฐานการวิจัย
เปนแบบมีทิศทางมากที่สุด(รอยละ 87.50) เก็บรวบรวมขอมูลจากสถานที่เพียงแหงเดียวเกือบ
ทั้งหมด (รอยละ 93.80) โดยเก็บขอมูลในกรุงเทพมหานครเปนสวนใหญ (รอยละ68.75) สวนใหญ
มีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ (รอยละ 89.60) เปนงานวิจัยกึ่งทดลองเปน
สวนใหญ (รอยละ 91.70) มีการแบงตัวอยางเปน 2 กลุมมากที่สุด (รอยละ89.58) สวนใหญไมมีการ
แบงกลุมตัวเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (รอยละ45.23) โดยกําหนดใหกลุมแรกเปนกลุม
ควบคุมเปนสวนใหญ (รอยละ54.17) มีขนาดของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 21-40 คนเปนสวนใหญ 
(รอยละ52.10) ตัวอยางในงานวิจัยที่ศึกษาสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ
79.20) มีอายุเฉล่ียอยูในชวงระหวาง 51-55 ป เปนสวนใหญ (รอยละ35.40) งานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหสวนใหญไมกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมติฐาน (รอยละ 66.70) 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล สวนใหญใชสถิติแบบ Independent t-test (รอยละ 32.53) เครื่องมือ
ที่ใชในการทดลองสวนใหญมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (รอยละ 64.60) โดยครึ่งหนึ่งของ
เครื่องมือ (รอยละ 50.00) มีการTry out กอนนําไปใชในการทดลอง ดานเครื่องมือที่ใชการเก็บ
รวบรวมขอมูลของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนแบบสอบถาม (รอยละ 85.42)ไดรับการ



 

 

117 

 

ตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง (คิดเปนรอยละ 69.79) และงานวิจัยสวนใหญมี
คุณภาพโดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 68.75) 

ดานเนื้อหาสาระงานวิจัย ตัวอยางในงานวิจัยที่ศึกษาสวนใหญเปนมะเร็งเตานม (รอยละ
37.74) อยูในระยะที่ 2 มากที่สุด (รอยละ29.63) ขณะเก็บรวบรวมขอมูลตัวอยางในงานวิจยัที่ศึกษา
ไดรับการรักษาดวยวิธีรังสีรักษาเปนสวนใหญ (รอยละ 39.59) ดานกรอบแนวคิดที่ใชในการให
ขอมูลทางการพยาบาล พบวา ใชทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) มากที่สุด (รอยละ 41.81) 
สวนดานวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา การบรรยายรายบุคคลเปนวิธีท่ีนํามาศึกษามาก
ที่สุด (รอยละ 60.40) และใชส่ือการสอนชนิดเดียวเปนสวนใหญ (62.50) ส่ือการสอนที่ใชในการให
ขอมูลมากที่สุด คือ หนังสือคูมือ (รอยละ45.59) งานวิจัยทั้งหมดใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชญิ
และคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ ใหขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก รอยละ 35.42 ใหขอมูลทั่วไป รอย
ละ 10.42 และใหขอมูลเกี่ยวกับคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียดเพียง รอยละ 6.25 เมื่อพจิารณา
ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา งานวิจัยสวนใหญศึกษาผลลัพธ
ทางสุขภาพดานพฤติกรรม  (รอยละ24.73) โดยศึกษาการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากที่สุด (รอยละ12.90) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (รอยละ 22.58) โดยศึกษา
ความเหนื่อยลามากที่สุด  (รอยละ 5.38) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (รอยละ 18.28) โดย
ศึกษาความวิตกกังวลมากที่สุด (รอยละ 7.53) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (รอยละ16.13) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตมากที่สุด (รอยละ9.68) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานความรู โดยวัดระดับความรู 
รอยละ10.75 และศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ (รอยละ7.53) โดยศึกษาเจตคติ
ตอโรคและการรักษา ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของการ
ปฏิบัติตัวจํานวนเทากัน (รอยละ2.15) ใชเวลาใหขอมูล 30 และ 60 นาทีตอครั้ง จาํนวนเทากัน (รอย
ละ25) สวนใหญใหขอมูล 3 คร้ัง (รอยละ31.25) โดยใหขอมูล 1 คร้ัง/สัปดาหมากที่สุด (รอยละ
29.17) คร่ึงหนึ่งของงานวิจัยใชระยะเวลาทดลองทั้งหมดนอยกวา 4 สัปดาห และเก็บรวบรวมขอมูล
หลังสิ้นสุดการทดลอง 1 ครั้ง มากที่สุด (รอยละ56.25) ในกรณีที่เก็บรวบรวมขอมูลมากกวา 1 ครั้ง 
สวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลแตละครั้งหางกัน 2 สัปดาห (รอยละ25) มีผูดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลเพียงคนเดียว มากที่สุด (รอยละ 66.67) และมีผลการวิจัยที่สอดคลองทั้งหมดกับ
สมมติฐานงานวิจัยที่ตั้งไว (รอยละ60.42)  

2. ประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็ง
วัยผูใหญ  

การวิจัยอภิมานในครั้งนี้ ไดคาขนาดอิทธิพล 138 คา มีคาตั้งแต 0.0250 ถึง 9.0130 คาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียโดยรวม เทากับ 1.4911 สวนใหญเปนคาขนาดใหญ และมีเครื่องหมายเปนบวก (รอย
ละ 61.59) โดยการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธีใหคาขนาดอิทธิผลที่มีคาใกลเคียงกัน ดังนี้ 
การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการ
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กลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ใหคาอิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาขนาดใหญ (d=1.8484 และ 1.8131 
ตามลําดับ) สวนการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม และการบรรยาย ใหคา
อิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาขนาดปานกลาง (d=1.5498 และ 1.2984) 

ประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญ จําแนกตามรูปแบบ เนื้อหาของการใหขอมูลทางการพยาบาล ไดดงันี้ 

2.1 ดานวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา การบรรยายมีคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย คือ ปญหาในการนอนหลับสูงที่สุด (d=5.3030) การอภิปรายกลุม
หรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมมีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ 
ความวิตกกังวลสูงที่สุด (d=5.4839) การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพล
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คือ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูงที่สุด (d=9.0130) 
และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติมีคา
ขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม คือ สถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพสูงที่สุด 
(d=2.5439) 

2.2 ดานการแบงกลุมใหขอมูลทางการพยาบาล พบวาการใหขอมูลเปนรายบุคคล 
รายกลุม และรายบุคคลรวมกับรายกลุม ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียใกลเคียงกัน และเปนคาขนาดปาน
กลาง (d=1.4958, 1.5647 และ 1.2599 ตามลําดับ)  

2.3 ดานกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูล พบวา แนวคิดการใหความรูดาน
สุขภาพโดยใชกระบวนการกลุมของ Redman (1980) ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาด
ใหญ (d=3.3864)  

2.4 ดานเนื้อหาขอมูลที่ให พบวา ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก ขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการที่ตองเผชิญ ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ และขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียด 
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียใกลเคียงกัน และเปนคาขนาดปานกลาง (d=1.5647, 1.4911, 1.4911 และ 
1.3128 ตามลําดับ) สวนขอมูลทั่วไป ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด แตเปนคาขนาดปานกลาง
เชนเดียวกัน (d=1.0951) 

2.6 ดานการใชส่ือการสอน พบวา การใชส่ือการสอนชนิดเดียว ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยที่เปนคาขนาดใหญ (d=1.6026) สวนการใชส่ือการสอนหลายชนิด ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยที่เปนคาขนาดปานกลาง (d=1.3903) โดยหุนจําลอง/ตัวแบบ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด
และเปนคาขนาดใหญ (d=2.8523)  

2.7 ดานระยะเวลาใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา ระยะเวลาใหขอมลู 90 นาที ให
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=2.9277) การใหขอมูล 5 คร้ัง ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d= 2.4942) ความถี่ของการใหขอมูล 1 ครั้ง/4 สัปดาห ให
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คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=2.6175) และ การใชเวลาทดลองทั้งหมด
นอยกวา 4 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=1.7131)  

2.8 ดานตําแหนงและระยะของโรคมะเร็ง พบวา โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาว ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=1.9467) และโรคมะเร็งระยะที่ 1 ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดปานกลาง (d=1.4222) สวนการรักษาที่ตัวอยางไดรับ พบวา ทั้ง
รังสีรักษา การผาตัด และเคมีบําบัด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ ใกลเคียงกัน (d=1.5591, 
1.2156 และ 1.1972 ตามลําดบั) 

2.9 ดานผูดําเนินการวิจัย พบวา ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 1 คน 
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุดและเปนคาขนาดใหญ (d=1.6562) สวนผูดําเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมขอมูล 1 คนและผูชวย 2 คน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียรองลงไป เปนคาใกลเคียงกัน แต
เปนคาขนาดปานกลาง (d=1.5512)   

3. ตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย คือ คุณภาพงานวิจัยมีอิทธิพลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพใน
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .019 สามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได 
รอยละ 11.4 

การอภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, 

Mcgaw, and Smith (1981) เพื่อการศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิเคราะหตาม
วัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนือ้หา
สาระของงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

1.1 ดานขอมูลพื้นฐาน งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบท้ังหมดเปนวิทยานิพนธระดับ
มหาบัณฑิต (รอยละ 88.09) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการทําวิจัยในประเทศไทยจะทําในลักษณะของ
การเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษามากกวาการทําวิจัยในคลินิกหรือในหนวยงาน และหลักสูตร
การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสวนใหญยังเปนหลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธ
เพื่อจบการศึกษา จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ เปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิตเกือบทั้งหมด ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยอภิมานที่ศึกษาในประเทศ
ไทยหลายเรื่อง ไดแก งานวิจัยของ จรีรัตน นวมะชิติ (2547) ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง: การวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของสินีนุช เสนีวงศ ณ 
อยุธยา (2547) ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ: 
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การวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของ อัจฉรา นุตตะโร (2546) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน งานวิจัย
ของ   นวลสกุล แกวลาย(2545) ที่ศึกษาการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล เพื่อจัดการกบั
ความเจ็บปวดหลังผาตัด และงานวิจัยของ กรองได อุณหสูต และคณะ(2539) ที่ศึกษาการสังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดในระหวางป พ.ศ.2527 ถึง 
พ.ศ.2536 โครงการวิเคราะหเมตา  

งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยในสาขา/คณะพยาบาลศาสตร (รอยละ79.20) และผลิตจาก
มหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด (รอยละ 62.50) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่การวิเคราะหอภิมานครั้งนี้
ไดกําหนดคุณสมบัติงานวิจัยที่จะนํามาทําการวิเคราะหอภิมานประการหนึ่งวา ตองเปนการวิจัยที่ทํา
กับกลุมผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเทานั้น ซ่ึงสาขาวิชาที่มีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยมากที่สุด คือ สาขา
พยาบาลศาสตร และผูวิจยัสวนใหญศึกษาอยูในคณะพยาบาลศาสตร นอกจากนี้พยาบาลเปนบุคคล
สําคัญในการใหขอมูลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ เนื่องจากพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดและ
อยูกับผูปวยตลอดเวลาในทุกระยะของการรักษา ตั้งแตเริ่มตนไดรับการวินิจฉัยจนกระทั่งวาระ
สุดทายของชีวิต และมหาวิทยาลัยมหิดลเปดสอนสาขาการพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษาเปนแหง
แรกของประเทศไทยสถาบัน รวมทั้งยังเปนสถาบันขนาดใหญ มีนักศึกษาเปนจํานวนมาก มีความ
พรอมในการคนควาขอมูลทางวิชาการ และมีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอยูในสังกัด ทําใหมีสถานที่
และกลุมตัวอยางเพียงพอสําหรับการศึกษาวิจัย 

เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับปที่เก็บรวบรวมขอมูล พบวางานวิจัยที่ศึกษาตั้งแตป พ.ศ.2527 - 2550 
มีอัตราการทําการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นเปนลําดับ แสดงใหเห็นวา
มีการใหความสําคัญ และสนใจศึกษาถึงการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธีแกผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญเพิ่มมากขึ้น ดวยแนวคิดและเหตุผลที่วาการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยเปนบทบาทที่
สําคัญ สามารถกระทําไดอยางอิสระตลอดเวลา เนื่องจากพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดและ
ตลอดเวลา รับรูถึงอาการที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย รวมถึงการดําเนินของโรค และแนวทางรักษา 
พยาบาลจึงเปนบุคคลสําคัญที่สุดในการใหขอมูลแกผูปวย เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
การตั้งเปาหมายและการปฏิบัติรวมกัน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ 
สามารถปรับตัวและสนองตอบตอภาวะความเจ็บปวย ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับ
สภาพความเปนจริง มีความมั่นคงทางจิตใจ อารมณ มีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งทางดานรางกาย 
ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และดานอื่น ๆ และการใหขอมูลทางการพยาบาลยังชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ แตในชวงปพ.ศ. 2546 - 2550 มีการศึกษาลดลง อาจจะเนื่องจากไดมี
การศึกษาวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญทุกตําแหนง ไดแก ศีรษะและคอ 
เตานม ปอด ตับ ลําไสใหญและทวารหนัก มดลูกและรังไข เม็ดโลหิตขาว และตอมนํ้าเหลือง 
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รวมทั้งมีการศึกษาในทุกระยะแลว ตั้งแตระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 4 รวมถึงในกลุมผูปวยที่รักษาหาย
แลวดวย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในทุกกลุมตั้งแตแรกไดรับการวินิจฉัยจนกระทั่งวาระสุดทายของ
ชีวิต 

1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาสวนใหญใชเวลาเก็บรวบรวม
ขอมูล 5-8 เดือน เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนวิทยานิพนธจึงทําใหมีขอจํากัด
ดานเวลา ผูวิจัยตองเรงรีบในการทําวิทยานิพนธเพื่อใหทันในการสําเร็จการศึกษา มีการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครเปนสวนใหญ (รอยละ 68.75) เนื่องจากโรคมะเร็งเปน
โรคเร้ือรังและซับซอน มีการรักษาหลายวิธี ไดแก การผาตัด รังสีรักษา เคมีบําบัด หรือใชการรักษา
หลายวิธีรวมกันและตองรักษาเปนแบบทั่วระบบ (systemic treatment) การดูแลตองใชบุคลากรที่
ชํานาญเฉพาะทาง และตองดูแลรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้นผูปวยมะเร็งวัยผูใหญจึงตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ หรือตติยภูมิ ที่มีความพรอมทั้งดานเครื่องมือทางการแพทย
และบุคลากรดานสุขภาพ ซ่ึงโรงพยาบาลขนาดใหญหรือตติยภูมิสวนใหญตั้งอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร และบุคลากรดานสุขภาพในโรงพยาบาลใหญหรือขนาดตติยภูมิสวนใหญ ไดรับ
การสนับสนุนใหเขาศึกษาตอในระดับบัณฑิตศึกษา และทําการวิจัย  

เมื่อพิจารณาจากสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ความเปนตัวแทนของประชากรนับไดวา
งานวิจัยคร้ังนี้สามารถอางอิงผลการวิจัยไดกวางขวาง และมีลักษณะของตัวอยางที่ดี (เพชรนอย 
สิงหชางชัย, 2539: 138) กลาวคือ มีการศึกษาในกลุมตัวอยางจากเกือบทั่วทุกภาคของประเทศไทย 
กลาวคือ ทั้งภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง มีการเก็บรวบรวมขอมูลในทุก
แผนก ทั้งแผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน รวมทั้งในชุมชนดวย และทุกหนวยงานไดรับการตดิตาม
เก็บขอมูลและถูกเลือกโดยไมมีความลําเอียง  

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบทั้งหมดเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ 91.70) ซ่ึงมีวิธีการ
คลายคลึงกับงานวิจัยเชิงทดลองที่สมบูรณ มีการจัดกระทําแตอาจมีการควบคุมหรือสุมตัวอยาง
หรือไมก็ได (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2539: 130) งานวิจัยสวนใหญมีการเลือกกลุมตัวอยางโดยการ
กําหนดคุณสมบัติเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ (รอยละ 89.60) ซ่ึงเปนวิธีการที่ไมไดอาศัยความนาจะ
เปนในการใหโอกาสทางสถิติ ผลการวิจัยที่ไดจึงมีขอจํากัดในการสรุปอางอิงไปยังประชากร สงผล
ใหความตรงภายนอกของงานวิจัยลดนอยลง (Polit and Hungler, 1999:227; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2545: 192) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากงานวิจัยทางการพยาบาลเปนงานวิจัยทางคลินิก มีการจัดกระทํากับ
ผูปวย ซ่ึงผูวิจัยไมสามารถควบคุมใหผูปวยเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการตามที่ตองการจะศึกษาได 
และไมสามารถคาดเดาไดวาจะมีกลุมประชากรจํานวนเทาใด ดังนั้นการเลือกตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงจึงเปนวิธีที่สะดวกกวา ผูวิจัยสามารถเลือกตัวอยางโดยการกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางที่ตองการศึกษาได เพื่อใหเหมาะสมกับการตอบวัตถุประสงคงานวิจัยของตน การสุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจึงเปนวิธีที่สะดวก และนิยมใชมากในการวิจัยทางการพยาบาล 
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นอกจากนี้งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนวิทยานิพนธจึงทําใหมีขอจํากัดดานเวลา 
ผูวิจัยตองเรงรีบเพื่อใหทันในการสําเร็จการศึกษา  

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยอยางชัดเจน (95.80) และ
มีสมมติฐานแบบมีทิศทาง(รอยละ87.50) โดยการใชทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
แสดงถึงความชัดเจนของแนวคิดงานวิจัย เนื่องจากกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีจะชวยใหนิยามตัวแปร
หลักที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและทิศทางของสมมติฐาน ใหสาระหรือ
วิธีการในการที่จะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการหรือโปรแกรม รวมทั้งชวยใหผูวิจัยสามารถ
เชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาล (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545: 36) ทําใหผลการวิจัย
นาเชื่อถือ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่งานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานิพนธในระดับปริญญาโท ซ่ึงมี
การควบคุมคุณภาพในทุกขั้นตอนของการวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยจึงตองชัดเจน ผาน
การศึกษาคนควา เอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของอยางมากพอ มีเหตุผลเชิงวิชาการที่
หนักแนนและเชื่อถือไดมาสนับสนุนการคาดเดาคําตอบของการวิจัยได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 49-50) เพื่อเลือกทฤษฎีแนวคิดที่เหมาะสมที่สุด และตั้งสมมติฐานไดอยางมีทศิทางวาคําตอบ
การวิจัยนาจะออกมาในลักษณะอยางไร 

สําหรับการเก็บขอมูลหลังส้ินสุดการทดลอง พบวา งานวิจัยสวนใหญเก็บรวบรวมขอมูล
เพียงครั้งเดียว (รอยละ 56.25) ซ่ึงอาจทําใหการวัดผลของการทดลองขาดความตอเนื่อง นอกจากนี้
ผลลัพธทางสุขภาพบางประเภทจําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง อาทิเชน คุณภาพ
ชีวิต แบบแผนการดําเนินชีวิต การปรับตัว เปนตน ดังนั้นจึงอาจทําใหผลการวิจัยขาดความ
นาเชื่อถือในการนําไปใชตอไป 

เมื่อพิจารณาดานคุณภาพโดยรวม สวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ68.75) และอยูในระดับดี
มาก (รอยละ 14.58) แสดงใหเห็นวางานวิจัยเหลานี้มีคุณภาพโดยรวมทางดานความตรงภายนอก
และความตรงภายใน เนื่องมาจากงานวิจัยเกือบทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ
91.70) ซ่ึงมักจะตองทําครบขั้นตอนของกระบวนการวิจัย มีการควบคุมคุณภาพดานระเบียบวิธีวิจัย 
ออกแบบการวิจัยโดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย (รอยละ 95.80) มีสมมติฐานแบบมีทิศทาง (รอยละ
87.5) มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยกอนนําไปใช (รอยละ69.79) ออกแบบงานวิจัยแบบมี
กลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ มีกลุมควบคุม (รอยละ 89.58) ซ่ึงคุณลักษณะดานระเบียบวิธีดังกลาวถือได
วาเปนลักษณะการออกแบบวิจัยเชิงทดลองที่มีคุณภาพ (Polit and Hungler, 1999: 227) แตอยางไรก็
ตามงานวจิัยสวนใหญไมมีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม แตจะกําหนดใหกลุม
แรกเปนกลุมควบคุม (รอยละ 54.17) และศึกษาในกลุมตัวอยาง 40 คน (รอยละ52.10) ซ่ึงถือเปน
ขนาดตัวอยางคอนขางต่ําที่สามารถใชทดสอบดวยสถิติอางอิง (กานดา พูนลาภทวี, 2539)  

1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญศึกษาใน
ผูปวยหญิง (รอยละ78.23) โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมมากที่สุด (รอยละ 37.74) รองลงมาคือ
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ผูปวยมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 22.64) และผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ (รอยละ 20.75) ตามลําดับ 
ซ่ึงสอดคลองกับสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2548) ที่พบวา 
มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก เปนโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในประเทศไทย งานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหในครั้งน้ี ศึกษาในผูปวยมะเร็งระยะที่ 2 มากที่สุด (รอยละ29.63) รองลงมาเปนผูปวย
มะเร็งระยะที่ 3 (รอยละ26.85) เนื่องมาจาก โรคมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 กอนจะมีขนาดใหญ สามารถ
ตรวจพบกอนไดเอง และเปนระยะที่มีการลุกลามถึงเนื้อเยื่อขางเคียง จึงมีอาการแสดงของพยาธิ
สภาพของโรค (Kumar, Cotran, and Robbins, 1992) ทําใหผูปวยมาพบแพทยเพื่อตรวจวนิิจฉัยและ
รับการรักษา นอกจากนี้งานวิจัยยังเก็บขอมูลจากผูปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเปนสวนใหญ 
(รอยละ95.83)  

เมื่อพิจารณาถึงการรักษาที่ผูปวยมะเร็งไดรับขณะเก็บรวบรวมขอมูล พบวา ไดรับการรักษา
ดวยวิธีรังสีรักษามากที่สุด (รอยละ 40.47) รองลงมาคือเคมีบําบัด (รอยละ35.42) อาจจะเนื่องมาจาก
กลุมผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่ศึกษาสวนใหญเปนผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้
ยังเปนมะเร็งในระยะที่ 2 และ 3 ซ่ึงมะเร็งทั้ง 2 ชนิด มีการรักษาหลัก คือ การผาตัดและรักษาเสริม
ดวยรังสีรักษา และเคมีบําบัด (Kumar, Cotran, and Robbins, 1992) ซ่ึงการรักษาทั้ง 2 วิธีกอใหเกิด
ผลลัพธทางสุขภาพกับผูปวยมากมายทั้งดานรางกาย พฤติกรรม จิตใจ และดานอื่น ๆ ทําใหผูวิจัย
สวนใหญสนใจที่จะทําวิจัยในผูปวยกลุมนี้ 

เมื่อพิจารณาดานกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูล พบวา กรอบทฤษฎีการ
พยาบาลของ Orem (1995) ถูกนํามาใชมากที่สุด (รอยละ 41.81) อาจจะเนื่องจากเปนทฤษฎีที่ถูก
นํามาใชอยางแพรหลาย มีกรอบแนวคิดชัดเจน โดยระบุวา การใหความรูเปนวิธีการชวยเหลือผูปวย
วิธีหนึ่ง เปนวิธีที่ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู ทักษะในการดูแลตนเอง และชวยใหรูจัก
ควบคุมตนเอง การตัดสินใจในการดูแลตนเอง ซ่ึงหลักสําคัญในการใหความรูประกอบดวย (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543) ความรูที่ใหแกผูปวยตองเปนส่ิงที่อยูในความสนใจ และเปนส่ิงที่เพิ่มเติมจาก
ความรูเดิม รวมทั้งความพรอมของผูปวยก็เปนสิ่งจําเปน นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงการมีสวนรวม 
ซ่ึงเปนส่ิงที่ชวยเพิ่มการเรียนรู ตลอดจนตองมีการประเมินผลโดยการซักถาม และตองปรับวิธีการ
ให เขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแตละคน  และสิ่งที่ สําคัญที่ชวยสงเสริม
ประสิทธิภาพในการเรียนรู คือ สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย การสงเสริมใหผูปวยรูสึก
ถึงความมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู ซ่ึงทําใหสามารถประยุกตใชกับผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  (ชฎาพร คงเพ็ชร, 2529; ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา, 2535; 
ทิพาพร วงศหงสกุล, 2533; บุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2533; ผองพรรณ กาวีวงศ, 2533; แสงอรุณ 
สุขเกษม, 2533; จารุวรรณ รัศมีเหลืองออน, 2535; สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2536; จุฑากานต 
กิ่งเนตร, 2539; พินทุสร โชตนาการ, 2539; อุบล จวงพานิช และคณะ, 2542; พนิตนาฏ ชํานาญเสือ, 
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2544; แมนมนา จิระจรัส, 2539; อภันตรี กองทอง, 2544; อภิรดี ชูพันธ, 2544; สุภาวดี 
โสภณวัฒนกุล, 2545; ทิพาพร วงศหงสกุล และคณะ, 2547; รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549) 

เมื่อพิจารณาดานเนื้อหาขอมูลที่ให พบวา งานวิจัยทั้งหมดใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ตอง
เผชิญและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ อาจจะเนื่องมาจากขอมูลทั้ง 2 ชนิดเปนขอมูลที่เปนขอมูลที่
ผูปวยตองการมากที่สุด และมีความจําเปนตอผูปวยมากที่สุด (สายใจ พัวพันธ, 2529; สุรียพร มาลา, 
2534; จุฬาลักษณ กวีวิวธิชัย, 2536; กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2541; จุฑารัตน สวางชัย, 2541; Hampton, 
et al.,  2000; Moyra, et al., 1999; Vivar, and McQueen, 2005)  

เมื่อพิจารณาดานวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา มีการศึกษาประสิทธิผลของการ
บรรยายรายบุคคลมากที่สุด (รอยละ60.42) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาการ
บรรยายรายบุคคลจะชวยใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจในขอเท็จจริง หรือหลักการตาง ๆ (นที 
เกื้อกูลกิจการ, 2541) และเปนวิธีการใหขอมูลท่ีมีเนื้อหาเฉพาะเรื่องที่ผูปวยตองการ เหมาะสมตาม
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางไปตามลักษณะพื้นฐานของบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณการเจ็บปวยและการรักษา พยาบาล/ผูปวยมองเห็นปญหาของผูปวยไดอยางชัดเจน 
เนื้อหาตรงกับความตองการมากที่สุด ประเมินผลไดทันที และยังเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดี 
ผูปวยกลาบอกความตองการที่แทจริง นอกจากนี้ยังมีขอดีอีกมากมาย ไดแก สามารถปฏิบัติไดทกุที่ 
ทุกเวลา ลงทุนนอย ใชเพียงเสียงเทานั้น ไดเนื้อหามากโดยใชเวลาเพียงเล็กนอยเทานั้น  และยัง
พบวาสวนใหญมีการใหขอมูลแกผูปวยเพียงอยางเดียว มีการนําญาติของผูปวยเขามามีสวนรวม
เพียง 1 เร่ืองเทานั้น (ภัทรภรณ ภัทรโยธิน, 2534)  

เมื่อพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจากการใหขอมูลทางการ
พยาบาล พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (รอย
ละ 24.73) โดยศึกษาการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด (รอยละ 12.90) 
ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (รอยละ 22.58) โดยศึกษาความเหนื่อยลามากที่สุด (รอยละ 
5.38) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (รอยละ 18.28) มีการศึกษาความวิตกกังวลมากที่สุด (รอย
ละ 7.53) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (รอยละ 16.12) มีการศึกษาคุณภาพชีวิตมากที่สุด  
(รอยละ 9.68) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานความรู โดยทดสอบความรูมากที่สุด (รอยละ 10.75) ผล
การสังเคราะหที่ได สามารถจะอธิบายไดวา โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังและซับซอน รวมทั้งการรักษา
โรคมะเร็งดวยวิธีตาง ๆ ไมวาจะดวยการผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ลวนสงผลกระทบตอผูปวย
อยางมาก ผูปวยจะขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา (สุภาณี กาญจนจารี, 2536 อาง
ใน อาภรณ คํากอน, 2545) ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เกิดความเหนื่อยลา ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองลดลง วิตกกังวลมากขึ้น ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาล
เปนวิธีที่ทําใหผูปวยมีความรู เขาใจภาวะความเจ็บปวย ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาทักษะที่จําเปน
ในการดูแลตนเอง เกิดความมั่นใจ (จุฑากานต กิ่งเนตร, 2541) ปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยหรือมี



 

 

125 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตอง มีการฟนฟูสภาพรางกายที่ดี สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ที่สุด (Black and Jacobs, 1993) และการที่ความวิตกกังวลถูกนํามาใชในการศึกษามากที่สุดใน
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ เนื่องจาก ความวิตกกังวลเปนผลลัพธที่พบมากที่สุดในผูปวยมะเร็ง 
(ยุพิน เพียรมงคล, 2543) ซ่ึงผูปวยมะเร็งจะเริ่มมีความวิตกกังวลตั้งแตรอฟงผลการตรวจชิ้นเนื้อ 
(อุบลรัตน ดีพรอม, 2545) และตลอดชีวิต เนื่องจากผูปวยมะเร็งจะไดรับผลกระทบจากภาวะ
เจ็บปวยและการรักษา รวมถึงภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยตั้งแต
ไดรับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดทายของชีวิต (Ferrell et al., 1998) รวมทั้งการที่ระดับความรูถูก
นํามาใชในการศึกษามากถึง รอยละ 10.75 เนื่องจาก ความรูเปนการเปลี่ยนแปลงขั้นตนที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยทันทีเมื่อส้ินสุดการใหขอมูล (Thorndike, 1949 อางใน พงษพันธ พงษโสภา, 2542) 

เมื่อพิจารณาดานผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล พบวา งานวิจัยสวนใหญผูวิจัย
จะเปนผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเพียงคนเดียว (รอยละ 66.67) ซ่ึงการรวบรวม
ขอมูลโดยผูวิจัยเพียงคนเดียวอาจสงผลตอตัวแปรที่ตองการศึกษา เนื่องจากผูวิจัยมีความเชื่อในผล
ของสิ่งทดลองที่ใหกับกลุมทดลอง (ยุวดี ฦาชาและคณะ, 2543) กลาวคือผูวิจัยทราบดีวากลุมผูปวย
กลุมใดที่ไดรับการทดลอง ผูวิจัยมีความคิดวาการทดลองที่ใหกับกลุมทดลองเปนสิ่งที่ดี และนาจะ
สงผลดีตอกลุมทดลอง เกิดการเปลี่ยนแปลงผลลัพธทางสุขภาพที่เปนที่ตองการ นอกจากนี้ผูวิจัยยัง
เปนผูประเมินกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ดังนั้นจึงอาจเกิดอคติในผลของการวิจัยขึ้นได และอาจทําให
ความตรงภายนอกของงานวิจัยลดลง (Polit and Hungler, 1999 : 229; Polit and Beck, 2004 : 218)  

2. เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพ
ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

จากผลการสังเคราะหงานวิจัยโดยวิเคราะหอภิมานครั้งนี้สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพล
ได 138 คา จากจํานวนงานวิจัย 48 เร่ืองพบวา สวนใหญมีเครื่องหมายเปนบวก (รอยละ 61.59) 
เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษาเมื่อพิจารณาเปนรายยอย สวนใหญเปนผลลัพธทางสุขภาพดาน
บวก ไดแก ดัชนีมวลกาย น้ําหนกัตัว ระดับฮีโมโกลบิน การเคลื่อนไหวของขอไหล การปรับตัว 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง ความหวัง 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความผาสุกทางใจ ความพึงพอใจ ความรู คุณภาพชีวิต สถานะสุขภาพ/
ภาวะสุขภาพ เจตคติตอโรคและการรักษา ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว เปนตน  

เมื่อพิจารณาคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาตั้งแต 0.0250 ถึง 9.0130 มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยโดยรวมมีคาเทากับ 1.4911 ซ่ึงเปนคาขนาดปานกลาง สอดคลองกับการสังเคราะหวิจัยที่ศึกษา
ในประเทศไทยสวนใหญไดแก การศึกษาของ สินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ (2542) ไดสังเคราะหงานวิจัย
เกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน ผล
การวิเคราะหพบวาไดคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยกับ 1.23 การศึกษาของ นวลสกุล แกวสาย (2545) 
วิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังการผาตัด ผลการวิเคราะห
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พบวา ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียอยูระหวาง -0.52 ถึง -5.05 การศึกษาของ สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย 
(2545) ที่วิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม ผลการ
วิเคราะหพบวา ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียอยูระหวาง -0.52 ถึง -2.59 การศึกษาของอาภรณ คํากอน 
(2545) ไดวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
เทากับ 0.77 การศึกษาของ อัจฉรา นุตตะโร (2546) ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญโดยวิเคราะหอภิมาน ไดคาขนาดอทิธพิล
เฉล่ียอยูระหวาง 1.164 ถึง 1.872 การศึกษาของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) วิเคราะหอภิมาน
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย 
ไดคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยอยูระหวาง 0.02 ถึง 11.90 และการศึกษาของ จรีรัตน นวมะชิติ (2547) 
วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งใน
ประเทศไทย ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียอยูระหวาง 0.000 ถึง 13.106 สวนการศึกษาในตางประเทศ
สอดคลองกับการศึกษาของ Smith, and Stullenbarger (1995) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธของผูปวยมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกา ได
คาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลอยูระหวาง -7.39 ถึง 3.36 และการศึกษาของ Devine and Westlake 
(1995) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหความรูและการดูแลดานจิตสังคมตอผลลัพธ 
7 ดานคือ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา สภาวะอารมณ คล่ืนไสอาเจียน ความเจ็บปวดและความรู 
ไดคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลอยูระหวาง -0.54 ถึง 4.70 ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ Devine (2003) 
ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตศึกษา (Psychoeducational) เพื่อ
ลดความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ไดคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลโดยรวมเทากับ -0.052 เปน
คาขนาดเล็ก  

เมื่อพิจารณาดานกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูล ซ่ึงพบวา แนวคิดการใหความรูดาน
สุขภาพโดยใชกระบวนการกลุมของ Redman (1980) ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาด
ใหญ (d=3.3864) อาจจะเนื่องมาจาก แนวคิดการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโดยใชกระบวนการ
กลุมของ Redman (1980) ซ่ึงเปนการใหขอมูลโดยการอภิปรายรวมกันระหวางบุคคล 2 คนขึ้นไป  
จึงเกิดปฏิสัมพันธกันในรปูแบบการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ และขอมูลขาวสาร โดย
ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (จินตนา ยูนิพันธ, 2532) และมีขอดีคือ 1) ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรู มี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดการเรียนรูจากกลุม ซ่ึงจะชวยพัฒนาผูปวยไดดีกวาเรียนรูจากการ
ฟงหรือการอาน 2) ผูปวยเต็มใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ไดมีสวนรวมตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น 3) 
สามารถแลกเปลี่ยนความเชื่อ เจนคติและพฤติกรรมของบุคคลไดมาก ซ่ึงเปนผลมาจากการมี
ปฏิสัมพันธในกลุม 4) ชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู เกิดความรูสึกอบอุนใจที่พบวาตนเอง
ไมไดเปนผูที่มีปญหานั้น ๆ แตเพียงผูเดียว และเกิดกําลังใจในการเรียนรู ดังนั้นจึงทําใหเกิดผลลัพธ
ทางสุขภาพที่ดีตอผูปวย 
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เมื่อพิจารณาดานเนื้อหาขอมูลที่ให พบวา ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก ขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชิญ ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ และขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญ
ความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยใกลเคียงกัน และเปนคาขนาดปานกลาง (d=1.5647, 1.4911, 
1.4911 และ 1.3128 ตามลําดับ) สวนขอมูลท่ัวไป ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด แตเปนคาขนาด
ปานกลางเชนเดียวกัน (d=1.0951) อาจจะเนื่องมาจากขอมูลท้ัง 5 ชนิด ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
ซ่ึงเปนเนื้อหาที่อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติ การดูแลรักษา สภาวะแวดลอมและเหตุการณที่บุคคลตอง
เผชิญ ตามความรูที่ผูใหขอมูลไดศึกษามา เพื่อชวยใหบุคคลสามารถควบคุมความรู ความเขาใจ ตอ
สถานการณที่จะเกิดขึ้น สงผลใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคามได  
ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก เปนเนื้อหาที่อธิบายความรูสึกของบุคคลที่มีตอเหตุการณที่มาคุกคาม
ความปลอดภัย โดยอธิบายความรูสึกจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การมองเห็น การรับรส การ
สัมผัส การไดกล่ิน และการไดยิน ท่ีเกี่ยวของกับขั้นตอนของเหตุการณ การกระทํา และความรูสึก
ทุกขทรมานที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงจะชวยใหบุคคลควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ และสามารถ
เพิ่มความสามารถในการเผชิญกับสิ่งเราที่มาคุกคามได เนื่องจากบุคคลสามารถคาดการณถึง
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นได สอดคลองกับประสบการณที่ไดรับจริง และเมื่อเผชิญกับเหตุการณที่มา
คุกคาม บุคคลจะเกิดภาพรวมของความคิด ชวยใหพิจารณาเลือกวิธีการเผชิญปญหาไดอยาง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดภาพรวมของความคิด ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ  
เปนเนื้อหาเกี่ยวกบัส่ิงที่บุคคลควรปฏิบัติขณะเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคาม สงผลใหความเครียด
ลดลง ผูปวยสุขสบายมากขึ้น สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได และเลือกพฤติกรรมการ
ตอบสนองไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพสูงสุด และขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียด  
เปนเนื้อหาขอมูลเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญตอสถานการณ หรือ เหตุการณตาง ๆ ที่กําลังจะเกิดขึ้น 
เปนขอมูลที่รวมถึงส่ิงที่ผูปวยควรปฏิบัติ และคําแนะนําเพื่อชวยใหผูปวยสามารถควบคุมสภาพ
จิตใจได สามารถเลือกพฤติกรรมการตอบสนองไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะประสบการณใหม 
หรือประสบการณที่ยากในการตัดสินใจ เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การหายใจลึก การบอก
ตนเองใหสงบ เปนตน (Ziemer, 1983; Sime and Libera, 1985 อางใน อุบล จวงพานิช, 2536) 
สวนขอมูลทั่วไป เปนเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป ไดแก กฎระเบียบโรงพยาบาล การขอความ
ชวยเหลือจากพยาบาล เปนตน ซ่ึงจะเห็นวาขอมูลท้ัง 5 ชนิดนั้น มีประโยชนตอผูปวยแทบทั้งสิ้น 
และมีความสัมพันธกัน ผูปวยมะเร็งจําเปนตองไดรับเนื้อหาทั้ง 5 ชนิด ดังนั้นในการใหขอมูล
ทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญนั้นจึงตองมีการวางแผนเตรียมการ เพื่อใหการใหขอมูลนั้น
มีความถูกตอง ตรงกับความเปนจริง ครอบคลมุ และเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด 

เมื่อพิจารณาถึงประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธีที่มีตอผลลัพธทาง
สุขภาพโดยรวม พบวา การใหขอมูลแบบผสมผสาน ไดแก การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝก
ปฏิบัติ และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝก
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ปฏิบัติ ใหคาอิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาขนาดใหญ และมีคาใกลเคียงกัน (d=1.8484และ 1.8131) สวน
ใหขอมูลอยางเดียว ไดแก การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมและการ
บรรยาย ใหคาอิทธิพลเฉลี่ยที่เปนคาขนาดปานกลาง (d=1.5498 และ1.2984) แสดงใหเห็นวา การ
บรรยาย การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม การบรรยายรวมกับการสาธิต
และฝกปฏิบัติ และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิต
และฝกปฏิบัติ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนตอผลลัพธทางสุขภาพได เนื่องจากการใหขอมูลแต
ละวิธีมีขอดี ดังนี้ การบรรยายรายบุคคล มีเนื้อหาเฉพาะเรื่องที่ผูปวยตองการ เหมาะสมตาม
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางไปตามลักษณะพื้นฐานของบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณการเจ็บปวยและการรักษา พยาบาลและผูปวยมองเห็นปญหาของผูปวยไดอยางชัดเจน 
เนื้อหาตรงกับความตองการมากที่สุด ประเมินผลไดทันที และยังเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดี 
ผูปวยกลาบอกความตองการที่แทจริง การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม 
ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ ไดแนวทางใน
การแกปญหาหลากหลาย โดยมีพยาบาลชวยตอบขอสงสัย และสอนในสิ่งที่ถูกตอง (สุคนธา ผดุง
วัตร, 2537) รวมทั้งกระบวนการกลุมยังเปนการเพิ่มจํานวนของผูสนับสนุนทางสังคมของผูปวย 
ชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี เกิดความไววางใจที่จะพูดคุย และระบายความคับของใจ ไดรับรูวา
ตัวเองไมไดมีปญหาเพียงคนเดียว สมาชิกกลุมรวมทั้งพยาบาลจะเปนแหลงประโยชน เปนผูชวย
เหลือ ใหการปรึกษา รวมถึงการสนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจและสติปญญาของผูปวย สวนการ
ฝกปฏิบัติหลังการใหขอมูลและสาธิต เปนการแสดงใหผูปวยไดเห็นสภาพการณที่เปนจริง โดย
แสดงใหเห็นกระบวนการหรือขั้นตอนของการปฏิบัติ แลวเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวม ไดลงมือ
ทดลองกระทําดวยตนเองภายใตการดูแลจากพยาบาล สามารถเขาใจวิธีปฏิบัติและเกิดทักษะในการ
ปฏิบัติไดดี เพราะเปนประสบการณตรง (Rorden, 1987; Skinner, 1904 cited in Brookfield, 1986)  

สวนเมื่อพิจารณาถึงประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
รายยอย ซ่ึงพบวา การบรรยายมีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย คือ ปญหาใน
การนอนหลับสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=5.3030) อาจจะเนื่องจากการบรรยายรายบุคคลชวยให
ผูปวยมีความรูเพียงพอ เหมาะสมและตรงกับความตองการของผูปวย ทําใหสามารถปรับตัวทางดาน
รางกายและจิตใจไดดี ความเครียดลดลง สงผลใหลดปญหาการนอนหลับได การอภิปรายกลุมหรือ
การใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม มีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความ
วิตกกังวลสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=5.4839) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น
และประสบการณ ไดแนวทางในการแกปญหาหลากหลาย โดยมีพยาบาลชวยตอบขอสงสัย และ
สอนในสิ่งที่ถูกตอง (สุคนธา ผดุงวัตร, 2537) กระบวนการกลุมเปนการเพิ่มจํานวนของผูสนับสนุน
ทางสังคมของผูปวย ชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี เกิดความไววางใจที่จะพูดคุย และระบายความคับ
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ของใจ ไดรับรูวาตัวเองไมไดมีปญหาเพียงคนเดียว สมาชิกกลุมรวมทั้งพยาบาลจะเปนแหลง
ประโยชน เปนผูชวยเหลือ ใหการปรึกษา รวมถึงการสนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจและ
สติปญญาของผูปวย สงผลใหความวิตกกังวลลดลง และการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ
มีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คือ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
สูงที่สุด (d=9.0130) เปนคาขนาดใหญ เนื่องจากการบรรยายชวยใหผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมีความรู 
ความเขาใจในความเจ็บปวยและการรักษามากยิ่งขึ้น สวนการสาธิตและฝกปฏิบัติเปนการแสดงให
ผูปวยไดเห็นกระบวนการหรือขั้นตอนของการปฏิบัติ ผูปวยไดลงมือทดลองกระทําดวยตนเอง
ภายใตการดูแลจากพยาบาล ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ สามารถเขาใจวิธีปฏิบัติและเกิดทักษะใน
การปฏิบัติไดดี เพราะเปนประสบการณตรง (Rorden, 1987; Skinner, 1904 cited in Brookfield, 
1986) ทําใหเกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการอภิปรายกลุมหรือ
การใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพแบบองครวม คือ สถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=2.5439) 
เนื่องจากการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูจาก
การแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ ไดแนวทางในการแกปญหาหลากหลาย โดย
มีพยาบาลชวยตอบขอสงสัย และสอนในสิ่งที่ถูกตอง (สุคนธา ผดุงวัตร, 2537) นอกจากนี้การสาธิต
และฝกปฏิบัติ ซ่ึงเปนการแสดงใหผูปวยไดเห็นกระบวนการหรือขั้นตอนของการปฏิบัติ ผูปวยได
ทดลองกระทําดวยตนเองภายใตการดูแลของพยาบาล ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ สามารถเขาใจวิธี
ปฏิบัติและเกิดทักษะในการปฏิบัติ (Rorden, 1987; Skinner, 1904 cited in Brookfield, 1986) สงผล
ใหผูปวยรับรูสถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพมากขึ้น 

และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลาในการใหขอมูลทางการพยาบาล ส่ือการ
สอนที่ใช และเนื้อหาขอมูลที่ให พบวา การใหขอมูล 90 นาทีตอครั้ง ใหขอมูล 5 ครั้ง และให 1 ครั้ง
ตอ 4 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=2.9277, 2.4942 และ 2.6175 
ตามลําดับ) เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังและมีความซับซอน  การรักษาหลากหลาย 
เฉพาะเจาะจงในผูปวยแตละราย รวมทั้งผูปวยมีความวิตกกังวลสูง ทําใหเปนอุปสรรคตอการเรียนรู
และการจํา ดังนั้นจึงตองใชเวลาในการใหขอมูลคอนขางนาน และตองมีการเนนย้ําเพื่อใหผูปวย
เรียนรูและจดจําส่ิงตาง ๆ ๆ ไดเปนอยางดีกวาการใหขอมูลเพียงคร้ังเดียว (วิจิตร อาวะกุล, 2537) 
รวมทั้งการใหขอมูลทุก 4 สัปดาหยังเปนการกระตุนเตือนความจําของผูปวยอีกดวย แตระยะเวลาใน
การใหขอมูลทางการพยาบาลดังกลาวอาจไมสะดวกและไมเหมาะสมในการปฏิบัติจริง เพราะเปน
ระยะเวลาที่คอนขางนาน จํานวนหลายครั้งเกินไป เปนการเพิ่มภาระงานใหกับพยาบาลซึ่งมีจํานวน
นอย และมีเวลาจํากัด ดังนั้นจึงอาจปรับเปนใหขอมลูนาน 45 นาทีตอครั้ง ใหขอมูล 3 ครั้ง และให
ขอมูล 3 คร้ัง/สัปดาหแทน เพราะเปนระยะเวลาที่เหมาะสมกวา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียที่ใกลเคียง
และเปนคาขนาดใหญเชนเดียวกัน (d=2.2907, 2.0538 และ 2.4942 ตามลําดับ) สวนดานสื่อการสอน
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ที่ใช พบวา การใชส่ือการสอนชนิดเดียว และการใชส่ือการสอนหลายชนิด ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียใกลเคียงกัน (d=1.5907 และ 1.3903 ตามลําดับ) เนื่องจากการใหขอมูลที่ใชส่ือการสอนทําให
กระบวนการเรียนรูดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการนําสื่อการสอนมาใช ผูปวยจะได
ยินและไดเห็นไปพรอม ๆ กัน ทําใหนาสนใจ และเกิดการเรียนรูไดดี (วิจิตร ภักดีรัตน, 2530) สวน
ชนิดของสื่อการสอน พบวา หุนจําลอง/ตัวแบบ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ 
(d=2.8523) เน่ืองจากหุนจําลอง/ตัวแบบ เปนสื่อการสอนที่ผูปวยใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ทําใหเกิด
การเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ (ศิริพร สิงหเนตร, 2531) และดานเนื้อหาขอมูลที่ให พบวา ขอมูลทุก
ชนิด ไดแก ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชิญ ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่
ควรปฏิบัติ ขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียด และขอมูลทั่วไป ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ขนาดปานกลาง (d= 1.5647, 1.4911, 1.4911, 1.3128 และ 1.0951 ตามลําดับ)  

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชิญ และขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ 
ซ่ึงเปนการอธิบายใหผูปวยรับทราบเกี่ยวกับขั้นตอนตาง ๆ เปนขอมูลที่ผูปวยที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลทุกคนตองการทราบในขั้นตน จึงมีความพรอมที่จะรับขอมูลเหลานั้น ชวยใหมีความรู 
ความเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง มีการปรับตัวไดอยางเหมาะสม เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี 
และในการใหขอมูลทางแกผูปวยควรคํานึงถึงเนื้อหาของขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ ซ่ึงเปลี่ยนไป
ตามสถานการณและองคประกอบตาง ๆ ซ่ึงสายใจ พัวพันธ (2529) ไดศึกษาพบวาขอมูลที่ผูปวย
ตองการทราบ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัว ความคิด ความรูสึกของผูปวยตอ
โรค การรักษา ผลกระทบที่เกิดขึ้น และเนื้อหาดานเพศสัมพันธ ดังนั้นการใหขอมูลตองใหเนื้อหาที่
ถูกตองตรงกับความจริง ชัดเจน และมีความเฉพาะเจาะจงตอผูปวยในสถานการณตาง ๆ เหมาะสม
ตามระยะเวลา และความตองการ เพื่อใหผูปวยเขาใจ นําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี และเนื้อหาแตละชนิดมีผลใหบุคคลควบคุมตนเองไดใน
สถานการณที่แตกตางกัน ดังนี้ (Amstrong, 1977; Padilla et al., 1981; Leventhal and Johnson, 
1983) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยตองเผชิญ มีเนื้อหาท่ีอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติ การดูแลรักษา 
สภาวะแวดลอมและเหตุการณที่บุคคลตองเผชิญ ตามความรูที่ผูใหขอมูลไดศึกษามา เพื่อชวยให
บุคคลสามารถควบคุมความรู ความเขาใจตอสถานการณที่จะเกิดขึ้น สงผลใหลดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคามได ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก มีเนื้อหาที่อธิบาย
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอเหตุการณที่มาคุกคามความปลอดภัย ที่เกี่ยวของกับขั้นตอนของ
เหตุการณ การกระทํา และความรูสึกทุกขทรมานที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงจะชวยใหบุคคลควบคุมปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ และสามารถเพิ่มความสามารถในการเผชิญกับสิ่งเราที่มาคุกคามได 
เนื่องจากบุคคลสามารถคาดการณถึงเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได สอดคลองกับประสบการณที่ไดรับ
จริง และเมื่อเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคาม บุคคลจะเกิดภาพรวมของความคิด ชวยใหพิจารณา
เลือกวิธีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดภาพรวมของความคิด   
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ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ มีเนื้อหาเกี่ยวกับส่ิงที่บุคคลควรปฏิบัติขณะเผชิญกับเหตุการณ
ที่มาคุกคาม สงผลใหความเครียดลดลง ผูปวยสุขสบายมากขึ้น สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได 
และเลือกพฤติกรรมการตอบสนองไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพสูงสุด และขอมูลคําแนะนาํวิธี
ในการเผชิญความเครียด มีเนื้อหาขอมูลเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญตอสถานการณหรือเหตุการณ
ตาง ๆ ที่กําลังจะเกิดขึ้น เปนขอมูลที่รวมถึงสิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติ และคําแนะนําเพื่อชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมสภาพจิตใจได เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การหายใจลึก ๆ (Deep breathing) 
การบอกตนเองใหสงบ (calming self-talk) เปนตน (Ziemer, 1983; Sime and Libera, 1985 อางใน 
อุบล จวงพานิช, 2536) ซ่ึงขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียดถือเปนขอมูลท่ีมีความสําคัญ
ชนิดหนึ่ง เพราะจะชวยใหบุคคลสามารถเลือกพฤติกรรมการตอบสนองไดอยางเหมาะสม 
โดยเฉพาะประสบการณใหม หรือประสบการณที่ยากในการตัดสินใจ สวนขอมูลทั่วไป มีเนื้อหา
เกี่ยวกับเรื่องทั่วไป เชน กฎระเบียบโรงพยาบาล การขอความชวยเหลือจากพยาบาล เปนตน จะเห็น
วาขอมูลทั้ง 5 ชนิดนั้น มีประโยชนตอผูปวยแตกตางกันแตมีความสัมพันธกัน และผูปวยมะเร็ง
จําเปนตองไดรับเนื้อหาทั้ง 5 ชนิด ดังนั้นในการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ
นั้นจึงตองมีการวางแผนเตรียมการ เพื่อใหการใหขอมูลนั้นมีความถูกตอง ตรงกับความเปนจริง 
ครอบคลุม และเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด  

เมื่อพิจารณาจากคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลแบบผสมผสาน ไดแก 
การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการ
กลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การใหขอมูลที่มีการใชส่ือการสอน การใชเวลาในการใหขอมูล
ตั้งแต 45 นาทีตอครั้งขึ้นไป ตางก็เปนรูปแบบการใหขอมูลทางการพยาบาลที่ใหผลดี กลาวคือ มีคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ คือ มีคามากกวา 1.6021 (Glass, McGaw, and Smith, 1981) ชี้ใหเห็นวา
การใหขอมูลทางการพยาบาลที่นํามาศึกษาวิจัยในประเทศไทยลวนใหผลดีแกผูปวย ควรนํามา
เลือกใชใหเหมาะสมตามสภาพของผูปวยและสถานที่แตละแหง ขอสรุปจากการสังเคราะหงานวิจัย
ในครั้งนี้สอดคลองกับองคความรูทางทฤษฎีทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบัน (Luckman & 
Soresen, 1999) ซ่ึงพยาบาลสามารถเลือกใชการใหขอมูลไดหลายรูปแบบ เพื่อใหเกิดผลดีดังกลาว 

สรุปโดยรวมวาการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละรูปแบบที่มีการศึกษาในประเทศไทยมี
ผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเปนอยางดีโดยพิจารณาจากคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียของวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลสวนใหญมีคาขนาดใหญและปานกลาง แตการนําขอ
คนพบจากงานวิจัยคร้ังนี้สูปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ควรพิจารณาใน 2 ประเด็นคือ 

ประเด็นที่ 1 พิจารณาในดานรูปแบบการใหขอมูลทางการพยาบาล ขอคนพบจากงานวิจัย
ในครั้งนี้ พบวา การใหขอมูลแบบผสมผสาน ไดแก การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 
การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ใหคา
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อิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาขนาดใหญ และมีคาใกลเคียงกัน (d=1.8484 และ 1.8131 ) ซ่ึงในการบรรยาย
รวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับ
การสาธิตและฝกปฏิบัติ จะตองมีการวางแผนและเตรียมการทั้งดานบุคลากรในการไดรับการฝกฝน
อบรมใหมีทักษะในการทํากลุม ดานสถานที่สําหรับการทํากลุม การสาธิตและฝกปฏิบัติ ตลอดจน
การเตรียมการดานงบประมาณในการจัดสงบุคลากรเขารับการฝกฝนอบรม และจัดเตรียมอุปกรณ 
ส่ือการสอนตาง ๆ ดังนั้นการนําขอคนพบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปใชในทางปฏิบัติ ควรคํานึงถึง
ปจจัยอ่ืน ๆที่อยูนอกเหนือจากการศึกษาครั้งนี้ เชน ความมีประสิทธิภาพในแงของความสะดวก 
ความยากงายในทางปฏิบัติ ความคุมคาและคุมทุน ความเหมาะสมกับหนวยงานและความสามารถ
ของบุคลากร เปนตน และควรปรับใชวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลดังนี้ ใชการบรรยายรวมกับ
การสาธิตและฝกปฏิบัติ และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ ที่สามารถนําวัตถุดิบที่มีในทองถ่ินมาประกอบใชในการสาธิตและฝกปฏิบัติ  

ประเด็นที่ 2 พิจารณาจากผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ขอคนพบจากการ
สังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้ มีผลลัพธทางสุขภาพรายยอยทั้งหมด 38 ชนิด และในแตละชนิดจะมี
รูปแบบการใหขอมูลทางการพยาบาลที่จะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผลลัพธทางสุขภาพชนิดนั้น ๆ 
ซ่ึงจะยกตัวอยางผลลัพธทางสุขภาพรายยอย 5 ชนิดแรกที่ศึกษามากที่สุด ดังนี้ คือ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง มีวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d=9.0130) 
คือ การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ความรู มีวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีคา
ขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d=7.2632) คือ การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ความวิตกกังวล 
มีวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d=5.4839) คอื การอภิปรายกลุม
หรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม ปญหาในการนอนหลับสูงที่สุด มีวิธีการใหขอมูล
ทางการพยาบาลที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d=5.3030) คือ การบรรยาย และความคาดหวังในผล
ของการปฏิบัติตัว มีวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d=3.9021) คือ 
การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ดังนั้นในการนําองคความรูที่ไดจากการศึกษาดังกลาว
ขางตนสูการปฏิบัติโดยจัดทําแนวทางในการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 
เพื่อใหการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ เปนไปในแนวทางเดียวกันและเกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับผลลัพธทางสุขภาพแตละประเภท ซ่ึงสิ่งตาง ๆ 
เหลานี้เปนแนวทางที่จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญภายใต
พื้นฐานของความรู ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการนําไปสูบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอไป 

3. เพื่อวิเคราะหลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลของการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับตัวแปรลักษณะ
งานวิจัย พบวา ตัวแปรลักษณะงานวิจัยสวนใหญมีความสัมพันธกนัภายในอยูในระดับต่ํา เมื่อ
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พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล พบวาตัวแปร
ลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย คือ คุณภาพงานวิจัยมีความสัมพันธ กับคาขนาดอิทธิพลใน
ทางบวก (r = .337) แสดงวางานวิจัยที่นํามาศึกษานั้นถามีคุณภาพงานวิจัยสูงใหคาขนาดอิทธิพลสูง 
ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจาก การประเมินคุณภาพงานวิจัย เปนการประเมินงานวิจัยใน 8 ดานไดแก ความ
เปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ วิธีดําเนินการวิจัย การวิเคราะหขอมูล การสรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ และการ
นําเสนอรายงานการวิจัย และจะไดคุณภาพงานวิจัยโดยรวมในที่สุด (ยุวดี ฤาชา และคณะ, 2540) 
คุณภาพงานวิจัยไดมาจากงานวิจัยที่มีแบบแผนงานวิจัยที่ดี มีการควบคุมตัวแปรโดยใช Max-Min-
Con Principle โดยทําใหส่ิงทดลองมีความแปรปรวนสูงสุด คํานึงถึงความเปนไปไดในการนําไป
ทดลอง และนําไปใช การทําใหความคลาดเคลื่อนมีคาต่ําสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งความคลาดเคลื่อนที่
เปนระบบ และการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ดวยการออกแบบแผนการวิจัยที่สามารถควบคุมตัว
แปรแทรกซอนได โดยสรางเครื่องมือวิจัยที่มีความเหมาะสม มีความตรง มีความเที่ยง และมีอํานาจ
จําแนก คําถาม คําตอบ คําชี้แจงชัดเจน เขาใจไดงาย ตัวแปรจัดกระทําหรือส่ิงทดลองมีความ
แปรปรวนสูงสุด แตกตางกันมากที่สุด สงผลตอตัวอยาง เกิดผลตอตัวแปร ตามที่คาดไว และการใช
วิธีทางสถิติ เชน การวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANOVA) และการวิเคราะหความสัมพันธเชิง
สวน (Partial correlation analysis) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2545) 

สรุปไดวาการวิจัยอภิมานในครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการ
พยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ซ่ึงไดขอคนพบจากงานวิจัย ดังนี้ การใหขอมูลทางการพยาบาล
แบบผสมผสาน ไดแก การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ใหคาอิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาขนาดใหญ 
และมีคาใกลเคียงกัน (d=1.8484 และ 1.8131 ) ซ่ึงการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การ
อภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ จะตองมี
การวางแผนและเตรียมการทั้งดานบุคลากรในการไดรับการฝกฝนอบรมใหมีทักษะในการทํากลุม 
ดานสถานที่สําหรับการทํากลุม การสาธิตและฝกปฏิบัติ ตลอดจนการเตรียมการดานงบประมาณใน
การจัดสงบุคลากรเขารับการฝกฝนอบรม และจัดเตรียมอุปกรณ ส่ือการสอนตาง ๆ ดังนั้นการนําขอ
คนพบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปใชในทางปฏิบัติ ควรคํานึงถึงปจจัยอ่ืน ๆที่อยูนอกเหนือจาก
การศึกษาครั้งนี้ เชน ความมีประสิทธิภาพในแงของความสะดวก ความยากงายในทางปฏิบัติ ความ
คุมคาและคุมทุน ความเหมาะสมกับหนวยงานและความสามารถของบุคลากร เปนตน และควรปรับ
ใชการใหขอมูลทางการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใชการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 
และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ที่
สามารถนําตัวแบบ/หุนจําลอง หรือส่ือการสอนชนิดอื่น ๆ ที่เปนวัตถุดิบที่มีในทองถ่ินมาใชเปนสื่อ
ประกอบในการใหขอมลูทางการพยาบาล สาธิตและฝกปฏิบัติ   
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะดานปฏิบัติการพยาบาล 
1. การใหขอมูลทางการพยาบาล ควรเลือกใชใหเหมาะสมกับผลลัพธทางสุขภาพแตละ

ชนิดเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เชน ควรนําการใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการอภิปรายกลุม
หรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมมาใชจัดการกับความวิตกกังวล เพราะจากการศึกษา
พบวาการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมมีประสิทธิผลตอความวิตกกังวล
มากที่สุด หรือ นําการใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ มา
ใชจัดการกับความรู เพราะจากการศึกษาพบวา การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ มี
ประสิทธิผลตอความรูมากที่สุด 

2. ควรมีการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในทุกตําแหนงของ
โรคมะเร็ง และทุกระยะของโรคมะเร็ง เพราะจากผลของการสังเคราะห แสดงใหเห็นวาการให
ขอมูลทางการพยาบาลมีประสิทธิพลตอผูปวยมะเร็งวัยผูใหญทุกตําแหนงและทุกระยะ 

3. ควรมีการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญทั้งรายบุคคลและรายกลุม 
โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของบุคลากร สถานที่ และผูปวย ไดแก จํานวนบุคลากร ทักษะ
ความสามารถ ความถนัดของพยาบาลผูใหขอมูล และสภาพผูปวย 

4. ควรมีการพัฒนาสื่อการสอน ไดแก หนังสือคูมือ เอกสารแผนพับ ภาพพลิก เทป
บันทึกเสียง และเทปโทรทัศน โดยเฉพาะควรมีการจัดหา อุปกรณของจริง หรือหุนจําลอง หรือตัว
แบบมาใช เพื่อใหการใหขอมูลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพราะจากการศึกษาพบวา หุนจําลอง หรือตัว
แบบ เปนสื่อการสอนในการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมีประสิทธิภาพในการใช
มากที่สุด 
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ดานการบริหารการพยาบาล 
ควรมีการจัดทําคูมือ หรือแนวทางในการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งโดยนํา

ผลการวิจัยที่ไดในครั้งนี้มาเปนฐานความรู 
 
ดานการศึกษา  
1. ควรมีการจัดทําฐานขอมูล (data base) ที่เกี่ยวของกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ

ผลลัพธทางสุขภาพ เพื่อประโยชนตอการศึกษาคนควาหรือเผยแพรงานวิจัย 
2. ควรมีการตีพิมพเผยแพรงานวิจัยทุกครั้ง ทั้งการเผยแพรในหองสมุด และการตีพิมพใน

วารสารเพื่อขยายองคความรูใหแพรหลาย 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. จากการสังเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้ พบวา ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ

ที่มีการศึกษาหลายดาน และหลายรายยอย ทั้งผลลัพธทางสุขภาพดานบวกและดานลบ ดังนั้นใน
การศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรทํางานศึกษาผลลัพธทางสุขภาพรายยอยดังที่กลาวมาแลวขางตน 
เพื่อใหครอบคลุมและสามารถใหการสนับสนุนได 

2. เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี้ ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็ง
ปากมดลูกเปนสวนใหญ ยังมีการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งชนิดอ่ืนนอย ดังนั้นจึงควรมีการขยาย
การศึกษาไปยังกลุมผูปวยมะเร็งชนิดอื่นที่มีอุบัติการณการเกิดรองลงไป 

3. เนื่องจากตําแหนงของโรคมะเร็งและเพศ มีผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญแตกตางกัน ดังนั้นจึงควรมีการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลเฉพาะในผูปวยมะเร็งเพศหญิงวัยผูใหญ ไดแก มะเร็ง 
เตานม หรือ มะเร็งปากมดลูก เทานั้น เพื่อใหมีความเฉพาะเจาะจง นําไปใชในปฏิบัติการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพในผูปวยกลุมดังกลาว 

4. เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา มีผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยแตละ
โรคแตกตางกัน ดังนั้นจึงควรมีการวิเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในกลุมผูปวยอ่ืน ๆ  

4. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการนําผลงานวิจัยดานการใหขอมูลทางการพยาบาลไป
ใชในการปฏิบัติการพยาบาล ในแงของความคุมคา ความคุมทุน และความสะดวกในการใช 

5. การมีขอจํากัดในการทดสอบ ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณ ซ่ึงการที่คาอิทธิพลโดยสวนมากมีคาขนาดอิทธิพลที่มีขนาดที่ใหญ และมีคาขนาดอิทธิพลที่
มีคาสูงมากจะทําใหการกระจายของขอมูลไมเปนโคงปกติ อาจมีการตัดคาขนาดอิทธิที่มีขนาดสูง
โดงออก หรือ อาจตองใชสถิติทดสอบตัวอ่ืนแทน 
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สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั.  

นิภา อัศวเพิ่มพูนผล.  2527.  ผลของการพยาบาลตอการเปล่ียนแปลงอตัมโนทัศนในผูปวย 
ท่ีรับการรักษาโดยการผาตดัเตานม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชา 
พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

เนตรสุวีณ เจรญิจิตสวัสดิ์.  2547.  ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 
ตอเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

บุญจันทร วงศสุนพรัตน.  2533.  ผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่กําลังรับรังสีรักษา.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลัยมหิดล.  

 



 159 

บุญชื่น อ่ิมมาก.  2538.  การศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยหลังผาตัดเตานม 
ท่ีไดรับยาเคมบีําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.  

บุญชวย พึ่งจีน.  2541.  การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองดานโภชนาการในผูปวย 
มะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับรังสรัีกษา โรงพยาบาลราชวิถ.ี  วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑติ.  สาขาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

ผองพรรณ กาวีวงศ.  2533.  ผลของการใหการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูตอ 
คุณภาพชีวติในผูปวยมะเร็งศรีษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑติ สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

พนิตนาฏ ชํานาญเสือ.  2544.  ผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในการควบคุม 
น้ําหนักตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบดั.  วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล.  

พินทุสร โชตนาการ. 2539.  รูปแบบการพฒันาศักยภาพในการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็ง 
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.  

พรสวรรค ธาราธรรมรัตน.  2543.  ผลของการรับรูขอมูลแบบไมรูตัวรวมกับการใหขอมูลแบบ 
ไมรูตัวรวมกับการใหขอมูลกอนและหลังรับรังสีรักษาและวิธีคิดเชิงบวกตอความหวัง 
ตามแนวคดิของโนวอทนียในผูปวยมะเร็งปากมดลูก.  วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พรสิริ ชินสวางวัฒนกุล.  2538.  ผลการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอการปรับตัวของผูปวย 
มะเร็งเตานมหลังผาตัดท่ีไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวชิา 
การพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล.  

เพิ่มพูล ธรรมเจริญ.  2536.  ผลของการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอการปรับตัวของผูปวย 
มะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.   
สาขาพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล.  

ภัทรภรณ ภัทรโยธิน.  2534.  ผลของการใหความรูและการสนับสนุนอยางมแีบบแผนแก 
คูสมรสตอการปรับตัวทางเพศและภาวะซึมเศราในผูปวยผาตัดเตานมออก.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลัยมหิดล.  
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มรรยาท ณ นคร.  2532.  ผลการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอทัศนคติในการดูแลตนเอง 
ของผูปวยท่ีทําผาตัดลําไสใหญออกทางหนาทอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.   
ภาควิชาการพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

แมนมนา จิระจรัส. 2539.  รูปแบบการพฒันาศักยภาพในการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็ง 
ลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก. วิทยานพินธปริญญา 
มหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.  

เยาวรัตน มัฌชิม.  2542.  ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ 
ตนเองในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล.  

รัชนีกร ใจคําสืบ.  2549.  ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับ 
การเดินออกกําลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนหลับและความวิตกกังวลของ 
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชา 
การพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วัชรวรรณ จันทรอินทร.  2548.  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร 
กาย-จิตแบบชีก่งตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

วัชรี กิตติมศักดิ์.  2543.  ผลของการใชรูปแบบการสอนแนะตอองศาการเคลื่อนไหวของขอไหล 
และความพึงพอใจในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยบรูพา.  

ศิริพร พันธพร้ิม.  2549.  ผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา 
ดวยน้ํามนัหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม 
ท่ีไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  
บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

สายปญญา คงพันธ.  2535.  ประสิทธิผลของโครงการสขุศึกษาโดยการใชกระบวนการกลุม 
แบบกลุมชวยเหลือตนเองตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับ 
รังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาสุขศึกษาศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลัยมหิดล.  
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สายใหม ตุมวจิิตร.  2547.  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามัน 

หอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลงัผาตดัท่ีไดรับเคมีบําบัด.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

สุชาดา วิภัชชวาที.  2539.  ผลของโปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับโรคและแนวทางปฏิบัตติน 
ตอระดับความรูและพฤติกรรมเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งระหวางรับเคมีบําบัด.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาจิตวิทยาการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

สุภาณี คลังฤทธิ์.  2544.  ผลของการใหขอมูลเตรียมพรอมตอการปรับตัวของผูปวยท่ีไดรับ 
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชา 
การพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยขอนแกน.  

สุภาพร องคสุริยานนท.  2536.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการสนับสนุน 
ทางสังคมในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  
สถาบันมะเร็งแหงชาติ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาพยาบาลศาสตร  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.  

สุภาวด ีโสภณวัฒนกุล.  2545.  ผลการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองตอความรูและ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล.  

สุทธินี พัควิลัย.  2545.  ผลของการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ของผูปวยผาตดัเตานมที่ ไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา 
การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม.  

แสงอรุณ สุขเกษม.  2533.  ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอคณุภาพชีวิต 
ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขา 
พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

สดใส เกตุไนย.  2543.  ผลของการรับรูขอมูลแบบไมรูตัวรวมกับการใหขอมูลการปฏิบัตติัว 
และวิธีคิดเชิงบวกตอความหวังตามแนวคิดของเฮิรทในผูปวยมะเร็งเตานมที่รักษา 
ดวยการผาตดั.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.   
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สมจิต หนุเจริญกุล, พวงทอง ไกรพิบูลย, บุญจันทร วงศสุนพรัตน, ทิพาพร แสงอรุณ,  
สุนิสา วัฒนากติติศักดิ์ และแสงเดือน เทพรกัษ.  2536.  การพัฒนารปูแบบการพยาบาล 
โดยใหความรูและสนับสนุนการดูแลตนเองเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งท่ี 
ไดรับรังสีรักษา: รายงานการวิจัย.  โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล.  

หัทยา เจริญรัตน .  2531.  ผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ 
ภาวะสุขภาพในผูปวยมะเร็งรังไขท่ีไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.   
สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

อภันตรี กองทอง.  2544.  ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ 
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งโพรงจมูกท่ีไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อภิรดี ชูพันธ.  2544.  ผลของการประยุกตการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูตอ 
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑติ.  สาขาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

อุบล จวงพานชิ.  2536.  ผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏกิิริยาตอบสนองทางดาน 
จิตใจของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเตานม.  วทิยานิพนธปริญญมหาบัณฑติ.  สาขาวิชา 
การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

อุบล จวงพานชิ, สมจิตร หรองบุตรศิริ และรัชนีพร คนชมุ.  2542.  ผลการใหการพยาบาล 
ระบบสนับสนนุการดูแลตนเองและใหความรูตอคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลงัผาตดั 
เตานมและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบาํบัด รายงานการวิจัย.  งานบริการพยาบาล  
โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน.  

อุลัย เกษกัน.  2541.  ผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอการปรับตัวดานอัตมโนทัศนในผูปวย 
มะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับการผาตดัเสริมสราง.  วิทยานิพนธปริญญมหาบัณฑติ.   
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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สาระของงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห
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ตารางที่ 26 แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลทีใ่ห  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบัติ 

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา 
(2535) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995)   
 

อาการไมสุขสบาย  
ภาวะอารมณ 
ความพรองในการดูแลตนเอง 

จารุวรรณ รัศมีเหลืองออน 
(2535) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995)   
 

ความรูสึกมีคุณคา 
ความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

จิราภรรณ ทองสุโชติ 
(2535) 

     การสอนโดยใชเทปโทรทัศน (แนวคิดความ
วิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger, 1990)  

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ความวิตกกังวล 

จุฑากานต กิ่งเนตร (2539)      ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995)   ความผาสุกในชีวิต 
ใจรัตน ศุภกุล (2530)      ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-Regulation 

Theory) ของ Leventhal and Johnson (1983) 
รวมกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อของ 
Jacobson (1930) 

อาการคลื่นไส อาเจียน และ
ความวิตกกังวล   

ชฎาพร คงเพ็ชร (2529)      ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) ระดับความรู 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สถานะสุขภาพ 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

ณัฐพร หิรัญศริิ และคณะ 
(2542) 

     แนวคิดการใหความรูผูปวยดานสุขภาพ
ของ  สมจิต หนุเจริญกุล (2534)   และ
มาตรฐานการใหความรูดานสุขภาพของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  

ระดับความรู  
ความวิตกกังวล   

ณาตยา ทรัพยสินธรรม 
(2544) 

     ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-
Efficacy Theory) ของ Bandura (1986) 

ระดับความรู ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลของการ
ปฏิบัติตัว  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ถนอมศรี คูอาริยะกุล 
(2538) 

     แนวคิดการใหความรู ผูปวยวัยผูใหญ 
(Hudak, Gallo, and Benz, 1990)  
ขอกํ าหนดของสมาคมพยาบาลแหง
อเมริกา 
 

ความรูสึกไมแนนนอน 
ความวิตกกังวล 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

ทิพาพร วงศหงสกุล 
(2533) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย 
 

ทิพาพร วงศหงสกุล และ
คณะ (2547) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) คุณภาพชวีิต 

นันทา เกยีรตกิังวาฬ 
(2540) 

     แนวคดิกลุมชวยเหลือตนเองของ Marram 
(1978) 

พฤติกรรมเผชิญ 
ความเครียด 

นารี ชื่นคลาย (2548)      ประยุกตใช The PRO–SELF Pain control 
Program ของ Dodd et al. (2003) ซึ่ง 
Dodd et al. (2003) พัฒนาขึ้นโดยใช
กรอบทฤษฎีการพยาบาลของ Orem 
(1995)  

ความปวด 

นิภา อัศวเพิ่มพูนผล 
(2527) 

     ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (1999) การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

เนตรสุวีณ เจรญิจิตสวัสดิ์ 
(2547) 

     แนวคดิการจดัการกับอาการของ Dodd et 
al. (1996) ตามแนวทฤษฎีการพยาบาล 
ของ Orem (1995) 

เยื่อบุชองปากอักเสบ 

บุญจันทร วงศสุนพรัตน 
(2533) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย 

บุญชื่น อิ่มมาก (2538)      แนวคดิแรงสนับสนุนทางสงัคมโดยใช
กลุมชวยเหลือตนเองของ Norbeck 
(1991)  

คุณภาพชวีิต 

บุญชวย พึ่งจีน (2541)      แนวคิดการสงเสริมความรวมมือของ
ผูปวยดวยการใหขอมูลซ้ําของ Becker 
and Maiman รูปแบบความเชื่อดาน
สุขภาพของ Becker and Maiman (1980) 
และทฤษฎีความสามารถตนเอง  (Self-
Efficacy Theory) ของ Bandura (1977) 

ความสามารถในการดูแล
ตนเองดานโภชนาการ      

ดั ช นี ม ว ล ก า ย  ร ะ ดั บ
ฮีโมโกลบิน ระดับอัลบูมิน 
และระดับกลอบบูลิน 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

ผองพรรณ กาวีวงศ 
(2533) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) คุณภาพชวีิต 

พนิตนาฏ ชํานาญเสือ 
(2544) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) น้ําหนกัตัว ดัชนีมวลกาย  

พินทุสร โชตนาการ 
(2539) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) เจตคติตอโรคและการรักษา 
คุณภาพชวีิต 

พรสวรรค ธารา
ธรรมรัตน (2543) 

     Psychoanalysis theory ของ Sigmund 
Freud การรับรูขอมูล 2 ระดับ ไดแก 
consciousness  และ non-consciousness 

ความหวัง 

พรสิริ ชินสวางวัฒนกุล 
(2538) 

     แนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของ Marram 
(1978)  

การปรับตัว 

เพิ่มพูล ธรรมเจริญ 
(2536) 

     แนวคิดการสอนโดยใชกระบวนการกลุม
ของ Aguilera and Messick (1982)  
 

การปรับตัว 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

ภัทรภรณ ภัทรโยธิน 
(2534) 

     หลักกระบวนการพยาบาล  ( nursing 
process) รวมกับเทคนิคในการสนทนา
เ พื่ อ ก า ร บํ า บั ด  ( therapeutic 
communication) 

การปรับตัวทางเพศ 
ภาวะซึมเศรา 

มรรยาท ณ นคร (2532)      ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  และการ
เลียนแบบตัวอยาง (Social Learning and 
modeling theory) ของ Bandura (1986) 
และแนวคิดการใหความรูดานสุขภาพแก
ผูป วยโดยใชกระบวนการกลุ มของ 
Redman (1980) และ Marram (1978) 
 

ทัศนคติในการดูแลตนเอง 

แมนมนา จิระจรัส (2539)      ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) เจตคติตอโรคและการรักษา 
คุณภาพชวีิต 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

เยาวรัตน มัฌชิม (2542)      ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-
Efficacy Theory) ของ Bandura (1977) 

การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง ระดับความรู ความ
คาดหวังในความสามารถ
ตนเอง และความคาดหวังใน
ผลการปฏิบัติตัว  

รัชนีกร ใจคําสืบ (2549)      ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) 
รวมกับทฤษฎีการปรับตนเอง  (Self-
Regulation Theory) ของ Leventhal and 
Johnson (1983) 

อาการเหนื่อยลา  
การนอนไมหลับ 
ความวิตกกังวล 

วัชรวรรณ จันทรอินทร 
(2544) 

     แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et 
al. (2001)  

ความเหนื่อยลา 

วัชรี กิตติมศักดิ์ (2543)      แนวคดิการสอนแนะของ Clarke and 
Spross (1996) 
 

องศาการเคลื่อนไหวขอไหล  
ความพึงพอใจ 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

ศิริพร พันธพริ้ม (2544)      แนวคดิการใหขอมูล ของ Butcher  อาการเหนื่อยลา  
การนอนหลับ 
ความวิตกกังวล 
ความผาสุก 

สายปญญา คงพันธ 
(2535) 

     แนวคดิการใหความรูดานสุขภาพแก
ผูปวยโดยใชกระบวนการกลุมของ 
Redman (1980) 

ความวิตกกังวล 

สายใหม ตุมวจิิตร (2547)      แนวคดิการจดัการกับอาการของ Dodd et 
al. (2001) 

ความเหนื่อยลา  

สุชาดา วิภัชชวาที (2539)      ทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (1874-
1949) และทฤษฎีการเรียนรูของ Skinner 
(1904-1990)  

ระดับความรู 
พฤติกรรมเผชิญความเครียด 

สุภาณี คลังฤทธิ์ (2544)      ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-Regulation 
Theory) ของ Leventha & Johnson(1983) 

การปรับตัว 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

สุภาพร องคสุริยานนท 
(2536) 

     ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-
Efficacy Theory) ของ Bandura (1977) 
และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย  
ความรู 
สถานะสุขภาพ 

สุภาวด ีโสภณวัฒนกุล 
(2545) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995)  
 

ระดับความรู  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สุทธินี พัควิลัย (2545)      แนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของ Marram 
(1978)  

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

แสงอรุณ สุขเกษม (2533)      ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995)  คุณภาพชวีิต 
สดใส เกตุไนย (2543)      Psychoanalysis theory ของ Sigmund 

Freud การรับรูขอมูล 2 ระดับ ไดแก 
consciousness  และ non-consciousness 

ความหวัง 

สมจิต หนุเจริญกุลและ
คณะ (2536) 
 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) คุณภาพชวีิต 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

หัทยา เจริญรัตน  (2531)      การสอนอยางมีแบบแผน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ภาวะสุขภาพ 

อภันตรี กองทอง (2544)      ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995)  ความเหนื่อยลา 
อภิรดี ชูพันธ (2544)      ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995)  ระดับความรู  

การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง 

อุบล จวงพานชิ (2536)      ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-Regulation 
Theory) ของ Leventhal and Johnson 
(1983) 

ความวิตกกังวล  
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  
ความรูสึกเจ็บปวด  
ความรูสึกทุกขทรมาน 

อุบล จวงพานชิ และคณะ 
(2542) 

     ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) คุณภาพชวีิต 

อุลัย เกษกัน (2542)      แนวคดิโปรแกรมการฟนฟสูภาพผูปวย
มะเร็งของ Watson (1990)   

การปรับตัวดานรางกาย และ
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 
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ตารางที่ 27  แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 138 คา) 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานรางกาย 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max S.D Mean ขนาด 
ปญหาในการนอนหลับ การบรรยาย 

การบรรยายรวมกับการสาธิตและ
ฝกปฏิบัติ 

1 
1 

40 
40 

   5.3030 
3.8387 

ใหญ 
ใหญ 

น้ําหนกัตัว การบรรยาย 1 30    5.0383  ใหญ 
ความเหนื่อยลา 

 
การบรรยาย 
การบรรยายรวมกับการสาธิตและ
ฝกปฏิบัติ 

4 
3 
 

110 
80 
 

.7607 

.5140  
 

5.8657 
1.9231 

2.3879 
.7062 

2.4714 
1.2463 

ใหญ 
ปานกลาง 

ดัชนีมวลกาย การบรรยายรวมกับการสาธิตและ
ฝกปฏิบัติ 

1 55    1.9540 ใหญ 

 การบรรยาย 1 30    .1967 เล็ก 
องศาการเคลื่อนไหวของ      
ขอไหล 

การบรรยายรวมกับการสาธิตและ
ฝกปฏิบัติ 

7 20 .9690 2.5896 .5515 1.8717 ใหญ 

เยื่อบุชองปากอักเสบ การบรรยายรวมกับการสาธิตและ
ฝกปฏิบัติ 

3 40 .8373  2.0287 .5997 1.4732 ปานกลาง 
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ตาราง 27 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 37 คา)  

ผลลัพธทางสขุภาพดานรางกาย วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max S.D Mean ขนาด 

ความเจ็บปวด การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 2 40 .9394 1.7317 .5603 1.3355 ปานกลาง 
 การบรรยาย 1 40    .9989 ปานกลาง 
ความทุกขทรมานดานรางกาย การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัต ิ 2 40 .5683 1.7823 .8584 1.1753 ปานกลาง 
 การบรรยาย 1 40    .9953 ปานกลาง 
ระดับฺอัลบูมิน  การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัต ิ 1 55    .5094 เล็ก 
ระดับฺกลอบบลูิน การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัต ิ 1 55    .4615 เล็ก 
อาการไมสุขสบาย การบรรยาย 3 54 .2926 .6195 .1660 .4393  เล็ก 
อาการคลื่นไส อาเจียน การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 3 

 
20 

 
.1681 

 
.4998 

 
.1858 .3822 

 
เล็ก 

ระดับฮีโมโกลบิน การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 1 55    .1955 เล็ก 
รวม  37 844 .1681 5.8657 1.4218 1.5367 ปานกลาง 

175 

 175



176 

 

 

 

 ตาราง28 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 26 คา) 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานพฤติกรรม 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max S.D Mean ขนาด 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล
โดยใชกระบวนการกลุม 

1 
 

80    4.7848 ใหญ 
 

 การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝก
ปฏิบัติ 

1 
 

100 
 

   2.9942 
 

ใหญ 

 การบรรยาย 6 156 1.6855 4.9160 1.4809 2.9037 ใหญ 
 การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล

โดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ 

2 160 1.5543 
 

3.2066 1.1683 2.3804 ใหญ 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 
 

การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝก
ปฏิบัติ 
การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล
โดยใชกระบวนการกลุม 

1 
 

1 

55 
 

40 

   .6250 
 

.0671 

ปานกลาง 
 

เล็ก 
 

ความพรองในการดูแลตนเอง การบรรยาย 
 

3 54 .7397 .5413 .0993 .6376 ปานกลาง 
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ตาราง 28 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 26 คา) 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานพฤติกรรม 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max S.D Mean ขนาด 
การปรับตัว การบรรยาย 

การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล
โดยใชกระบวนการกลุม 

1 
4 

30 
78 

. 
.5415 

 
2.7808 

 
1.0336 

2.1421 
1.6395 

ใหญ 
ใหญ 

การปรับตัวดานรางกาย การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝก
ปฏิบัติ 

1 28    1.2197 ปานกลาง 

การปรับตัวทางเพศ การบรรยาย 1 30    .6304 ปานกลาง 
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝก

ปฏิบัติ 
1 28    1.5964 ปานกลาง 

พฤติกรรมเผชิญความเครียด 
 

การบรรยาย 
การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล
โดยใชกระบวนการกลุม 

1 
2 

16 
40 

 
.1959 

 
1.1692 

 
.6883 

2.6840 
.6826 

ใหญ 
ปานกลาง 

รวม  26 925 .0671 4.9160 1.3839 1.8755 ใหญ 
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ตาราง28 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 26 คา) 

ผลลัพธทางสขุภาพดานจติใจ วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max S.D Mean ขนาด 
ความวิตกกังวล การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล

โดยใชกระบวนการกลุม 
1 
 

80 
 

   5.4839 
 

ใหญ 

 การบรรยาย 6 170 .0259 3.3846 1.2894 1.0202 ปานกลาง 
 การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝก

ปฏิบัติ 
1 40    1.0000 ปานกลาง 

ความความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย 

การบรรยาย 6 304 .2163 4.6750 1.6371 1.3826 ปานกลาง 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล
โดยใชกระบวนการกลุม 

4 60 .3147 1.1211 .3461 .7764 ปานกลาง 

ความหวัง การบรรยาย 3 80 .0751 .5253 .2599 .2251 เล็ก 
ภาวะอารมณ การบรรยาย 3 54 .5097 .3622 .0796 .4185 เล็ก 
ภาวะซึมเศรา การบรรยาย 2 30  .1754 .6522 .3371 .4138 เล็ก 

รวม  26 818 .0259 5.4839 1.3711 1.0294 ปานกลาง 
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ตาราง 29 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานความรูที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 13 คา) 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานความรู 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 
ความรู การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 1 100    7.2632 ใหญ 
 การบรรยาย 9 242 .2814 5.8710 1.9333 2.8550 ใหญ 
 การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช

กระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 
2 160 1.5879 2.6286 .7359 2.1083 ใหญ 

 การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุม 

1 
 

80    1.6855 
 

ใหญ 
 

รวม  13 582 .2814 7.2632 2.0841 2.9893 ใหญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

179 
 
179



180 

 

 

 

ตาราง 30 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 11 คา)  

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานเจตคติและทัศนคติ 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max S.D Mean ขนาด 

เจตคติตอโรคและการรักษา การบรรยาย 6 37 .0250 .3494 .1217 .2174 เล็ก 
ทัศนคติในการดูแลตนเอง การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม

รวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 
1 20    1.5914 ปานกลาง 

ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง  

การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัต ิ
การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม
รวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 

1 
1 

100 
40 

   9.0130 
.5372 

ใหญ 
ปานกลาง 

ความคาดหวังในผลของ
การปฏิบัติตัว 

การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัต ิ
การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมลูโดยใชกระบวนการกลุม
รวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 

1 
1 

100 
40 

   3.9021 
.8553 

ใหญ 
ปานกลาง 

รวม  11 197 .0250 9.0130 2.7105 1.5640 ปานกลาง 
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ตาราง 31 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 25 คา) 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
แบบองครวม 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max S.D Mean ขนาด 
สถานะสุขภาพ/ 
ภาวะสุขภาพ 

การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 

1 120    2.5439 ใหญ 

 การบรรยาย 4 46 .2861 1.2365 .4671 .6993 ปานกลาง 
ความผาสุกในชีวิต การบรรยาย 1 20    1.1556 ปานกลาง 
ความพึงพอใจ การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัต ิ 1 20    2.1111 ใหญ 
การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ 

การบรรยาย 1 40    .9216 ปานกลาง 

การเปลี่ยนแปลง 
อัตมโนทัศน 

การบรรยาย 1 30    .5214 เล็ก 

คุณภาพชวีิต การบรรยาย 
การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุม 

15 
1 

520 
20 

.0581 1.6381 .4660 .4716 
.1970 

เล็ก 
เล็ก 

รวม  25 798 .0581 2.5439 .6585 .6929 ปานกลาง 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ลําดับที่ ��       วัน เดือน ป ……………….…… 
แบบสรุปรายละเอียดงานวจัิยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 
สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1. ช่ืองานวิจัย……………………….……………..……………………..…………………........................ 
……………………………………………...………………………………....…………………………… 
2. ช่ือผูวิจัย…………...………………………….…..………………….………………….......................... 

3. ประเภทของงานวิจยั          � 
 (1) วิทยานิพนธระดับปริญญาโท    

(2) วิทยานิพนธระดับปริญญาเอก 
 (3) รายงานการวิจัย 

…………………………………………… 

5. ปที่เก็บรวบรวมขอมูล พ.ศ. 25………                                     ��  
สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 

1. กรอบแนวคิด                      � 
 (1) มี ระบุ …………………………………………………………………………………. 
 (2) ไมระบุกรอบแนวคดิ 

2. ตัวแปรตนที่ศึกษา               �  
(1) ..........................................................แนวคิดที่ใช............................................................ 

3. ตัวแปรตามที่ศึกษา            � 
 (1) ..........................................................แนวคิดที่ใช............................................................ 
 (2) ..........................................................แนวคิดที่ใช............................................................ 

4. สมมติฐานของงานวิจยั               � 
 (1) สมมติฐานทางเดียว  

(2) สมมติฐานสองทาง   
(3) ไมมีสมมตฐิานงานวิจัย 
………………………………….. 
....................................................... 

14. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล        � 
 (1) Dependent t-test (Pair t-test)  (2) Independent t-test (Student t-test)  
 (3) X2 – test    (4) ANOVA 
 (5) ANCOVA    (6) The Wilcoxon Test 
 (7) The Mann-Whitney U Test  (8) อ่ืน ๆ......................................................... 
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15. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
รายละเอียดเครือ่งมือ การสราง

เคร่ืองมือ 
ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรง การทดลองใช 

…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
………………………………………… 

(1) พัฒนา 
ข้ึนใหม 
(2) มีอยูแลว 
(3) ปรับจาก
ท่ีมีอยูแลว 

……………………...… 
……………………...…
……………………...… 
……………………...… 
……………………...… 
…………..…………… 

…………………...
…………………….
..…………………
…...………………
……...……………
………...………… 

16. เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล มี ………………… ชุด ดังนี ้
 

ชื่อเคร่ืองมือและเจาของ 
 

การสราง
เคร่ืองมือ 

 

ลักษณะของ
เคร่ืองมือ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

ความ
เท่ียง 

ความตรง 
เนื้อ
หา 

โครง 
สราง 

สภาพ
การณ 

พยา 
กรณ 

อ่ืน ๆ 
ระบุ 

1. ………………………….…. 
…………………..………….. 
..……….…………….……... 
……...…………….………... 
..………….…………………... 
……...…………….…….…... 
……...…………….…….…... 
……...…………….…….…... 
……...…………….…….…... 

(1) พัฒนา 
ข้ึนใหม 
(2) มีอยู
แลว 
(3) ปรับ
จากที่มีอยู
แลว 

(1) แบบสังเกต 

(2) แบบสัมภาษณ 
(3) แบบสอบถาม 
(4) เครื่องมือ
วิทยาศาสตรทาง
การแพทย 
(5) อื่น ๆ ระบุ......... 
............................... 
...............................  

      

2. …….………………………. 
……………………..………. 
..………………….……….... 
………………..…….………. 
……………………...………. 
……………………...………. 
……...…………….…….…... 
……………………...………. 
……………………...………. 

(1) พัฒนา 
ขึ้นใหม 
(2) มีอยู
แลว 
(3) พัฒนา
จากที่มีอยู
แลว 

(1) แบบสังเกต 
(2) แบบสัมภาษณ 
(3) แบบสอบถาม 
(4) อื่น ๆ ระบุ.......... 
................................ 
................................ 
................................ 
............................... 
................................ 
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สวนท่ี 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 

1. วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล       � 
 (1) การบรรยาย            

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

6. ระยะเวลาดาํเนินการทดลอง                  � 
 (1) ระยะเวลาใหขอมูลทางการพยาบาล..............นาที / ช่ัวโมงตอคร้ัง จํานวน…….…..คร้ัง  
 ........................................................................ 
10. ผลการวิเคราะหขอมูล  

 กรณีเก็บหลังทดลองครั้งเดียว 
 

ตัวแปรตาม 
คาสถิติพืน้ฐาน คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณคา d ในกรณีไม
มีสถิติพื้นฐาน (คา t, F) 

คาขนาด 
อิทธิพล

(d) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

X S.D X S.D 

ตัวท่ี 1…………………… 
…………………………... 
กลุมควบคุม  
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
  

      

ตัวท่ี 2………………..…… 
…………………………… 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
 

      

ตัวท่ี 3…………………….. 
…………………………… 
กลุมควบคุม  
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวยัผูใหญ 
ช่ือผูวิจัย..............................................................................................รหัสงานวิจัย....................................... 
ช่ือเรื่องงานวิจยั.............................................................................................................................................. 

แปลความหมายของการประเมินตามเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังนี้ 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นท่ีศึกษา 

4 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาเขียนไดตรงประเด็น ชัดเจนไมเยิ่นเยอ 
มีแนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัย และเหตุผลมาสนับสนุนครอบคลุม และสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา  

3 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีแนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัย และ
เหตุผลมาสนับสนุนครอบคลุม และสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา แตเขียนเยิ่นเยอ  

2 หมายถึง เขียนความเปนมาและความสําคัญของปญหาตรงประเด็น และสอดคลองกับ
ประเด็นที่ศึกษา แตมีแนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัย และเหตุผลมาสนับสนุนยังไมครอบคลุม 

1 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาไมสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
หรือไมระบุใหเห็นถึงประเด็นปญหาและความสําคัญในการทําวิจัย 

0 หมายถึง ไมระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
2. คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นท่ีศึกษา 

4 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
3 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา แตไมชัดเจน 
2 หมายถึง คําถามการวิจัย/วตัถุประสงคการวิจัยชัดเจน แตไมสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
1 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยไมชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 

0 หมายถึง ไมมีคําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยของการวิจัย 

 
รายการประเมนิ 

ผลการประเมิน 

0 1 2 3 4  
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา      
2. คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา      
3. สมมติฐานการวิจัยถูกตอง ชัดเจน ตรวจสอบได และสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา         
4. ขอบเขตการวิจัยชัดเจน ครบถวน และสมเหตุสมผล      
…………………………………………………………………………………………...      
...........................................................................................................................................      
…………………………………………………………………………………………...      
…………………………………………………………………………………………...      
24. ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย      
25. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปสอดคลองกับผลการวิจยั      
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…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
24. ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย 

4 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย สามารถนําไปใช
ประโยชนจริงและเกิดประโยชนโดยมีเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 

3 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย สามารถนําไปใช
ประโยชนจริงและเกิดประโยชน แตขาดเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 

2 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย แตไมสามารถนําไปใช
ประโยชนจริง 

1 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชเปนขอเสนอที่เกิดจากความคิดของผูวิจัยไมไดเกิด
จากผลการวิจัย/เปนขอเสนอแนะทั่ว ๆ ไป ไมชัดเจน 

0 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชไมสอดคลองกับผลการวิจัย 
25. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไปสอดคลองกับผลการวิจัย 

4 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไปสอดคลองกับผลการวิจัย และเกิดจาก
ขอบกพรองในการวิจัยโดยมีเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 

3 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไปสอดคลองกับผลการวิจัย และเกิดจาก
ขอบกพรองในการวิจัย แตขาดเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 

2 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย แตไมสามารถนําไปใช
ไดจริง 

1 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไปเปนขอเสนอแนะทั่ว ๆ ไป ไมชัดเจน 
0 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไปไมสอดคลองกับผลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางหาความตรงเชงิเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
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ตารางที่ 32 แสดงผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 
ประเด็นสําคัญในการประเมิน

คุณภาพงานวิจัย 
 

รายการประเมนิ 
คะแนนความสอดคลอง 

สอดคลองมาก คอนขางสอดคลอง สอดคลองนอย ไมสอดคลอง 
1. ความเปนมาและความ 
สําคัญของปญหาการวิจัย  
2) การกําหนดกรอบแนวคิดการ
วิจัย  
3) เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  
4) วิธีดําเนินการวิจยั  
5) การวิเคราะหขอมูล  
6) การสรุป อภปิรายผล 
ขอเสนอแนะ  
7) การนําเสนอรายงานการวจิยั  
8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม 

1. ความชัดเจนของชื่อเรื่องการวิจัย 3  2  
2. ความชัดเจนและสอดคลองของความเปนมาและความสําคัญของ
ปญหาการวิจัย 

4 
 

1   

3. ความชัดเจนและสอดคลองของวัตถุประสงค 4 1   
4. ความชัดเจนและสอดคลองของคําถามการวิจัย 3 1 1  
5. ความครอบคลุมและสอดคลองของแนวคิดและเหตุผล 3 1 1  
6. ความครอบคลุมและสอดคลองของสมมติฐานการวิจัย  2 2 1  
7. ความชัดเจนและสมเหตุสมผลของการกําหนดขอบเขตการวิจัย 2 1 2  
8. ความชัดเจนของนิยามศัพทเฉพาะ 5    
9. ความทันสมัย ความเพียงพอและการสรุปประเด็นไปใชของรายงาน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

5    

10. ความสอดคลองของรายงานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และ
ความเชื่อมโยงกับงานวิจัยในอดีต 

5    

11. ความเหมาะสม ถูกตองตามหลักการวิจัยของกรอบแนวคิดการวิจัย 4   1 
12.ความเหมาะสมของการออกแบบการวิจัย 5    
13. การมีขอกําหนดในการคัดเลือกและเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง 4 1   
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ประเด็นสําคัญในการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย 

 
รายการประเมนิ 

คะแนนความสอดคลอง 

สอดคลองมาก คอนขางสอดคลอง สอดคลองนอย ไมสอดคลอง 
14. ความเปนตัวแทนที่ดีของกลุมตัวอยาง 4 1   
15. ความเหมาะสมในการสรางตัวแปรจัดกระทํา 5    
16. ความชัดเจนและเหมาะสมของขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 5    
17. ความเหมาะสมในการควบคุมตัวแปรแทรกซอน 5    
18. คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 4 1   
19. ความถูกตองและเหมาะสมของสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 5    
20. ความชัดเจนและเหมาะสมในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 5    
21. ความถูกตองในการแปลความหมายและการสรุปผลการวิเคราะห
ขอมูล 

5    

22. ความสอดคลองและครอบคลุมในการอภิปรายผล 3 2   
23. ความสอดคลองของขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใช 3 2   
24. ความสอดคลองของขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 3 2   
คา CVI = จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิ 5 คนเห็นวาคอนขางสอดคลอง/สอดคลองมาก                 =    18/24     =     .75 

                                                                                                       จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
สรุป ความคิดเห็นของผูทรงคณุวุฒิที่เห็นวาคอนขางสอดคลองและสอดคลองมาก ทั้งหมด 18 ขอ คือ ขอ 2, 3, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 และ 24 สวนขอ 1, 

4, 5, 6, 7 และ 11 ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นไมสอดคลองกัน ดังนั้นการคํานวณคา CVI ตามสูตรของ Polit & Hungler จะไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ .75 
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ภาคผนวก จ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 
1. รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลรากฐาน 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
5. อาจารยสินนีุช เสนียวงศ ณ อยุธยา  อาจารยพยาบาล 
      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ
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ที่ ศธ 0512.11/      

 
 

 
มกราคม 2551 

 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป 
 

เนื่องดวย นางสาวสมพร รูปชาง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ประสิทธิผลของ
วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อ ขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมพร รูปชาง โทร. 081-8418512 
 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
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ที่ ศธ 0512.11/       

 

 

 

มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ 
 

เนื่องดวย นางสาวสมพร รูปชาง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ประสิทธิผลของ
วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัยเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อ ขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมพร รูปชาง โทร. 081-8418512 
 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
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ที่ ศธ 0512.11/        

 

 

มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย 
 

เนื่องดวย นางสาวสมพร รูปชาง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ประสิทธิผลของ
วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัยเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อ ขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมพร รูปชาง โทร. 081-8418512 
 
 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
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ที่ ศธ 0512.11/        

 

 

มกราคม 2551 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน คณบด ีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

เนื่องดวย นางสาวสมพร รูปชาง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ประสิทธิผลของ
วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานทาน ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมพร รูปชาง โทร. 081-8418512 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
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ที่ ศธ 0512.11/           

 

 
 
มกราคม 2551 

 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน ผูอํานวยการ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นนทบรีุ 

เนื่องดวย นางสาวสมพร รูปชาง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ประสิทธิผลของ
วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานทาน อาจารยสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   อาจารยสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมพร รูปชาง โทร. 081-8418512 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGraw, and 
Smith, 1987) 

1. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม  
d   =   (XE – XC ) / SC  

 โดยที่   XE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   XC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมกีลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 

d    =   (Xpost – Xpre) / S 
 โดยที ่ Xpost =  คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 
  Xpre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 
  S = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

3. แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
d   =   (X1 – X2) / S2 

 โดยที่  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   X2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 
  S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 
 

4. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
d   =   (XE1 –  XC) / SC 
d   =   (XE2 – XC) / SC 

 โดยที่  XE1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 
   XE2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
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5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง และเสนอเฉพาะคา
คะแนนที่เพิ่มขึ้น(Gain score)  

d   =   (GE – GC) / SG 

SC  =  √ SE + SC + rECSESC 

 

โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 

6. กลุมตัวอยางตัง้แต 2 กลุมขึ้นไป และเสนอคาสถิติ t และ F  
 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองเทากัน 

d   =   √ 2 / N 
 โดยที ่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองไมเทากัน 

d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC 
 โดยที ่ N  = จํานวนกลุมทดลอง 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพนัธกัน 

d   =   t √ 2 / [N. (1 – rEC)] 
 โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 

 d    =   2. √F (1 – r2
EC) (dfW – 1) / (nE + nC) (dfW – 2) 
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6.5   เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 
 สําหรับกลุมที่ i 
    d   =  (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW = MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 

7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test  

    r   =   rpb √ n1 n2 / u n 
โดยที ่  rpb = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 
  U = Ordinate of unit normal distribution 

  rpb = 1 - √ 2 U / n1 n2 
โดยที ่  U = คาสถิติ Mann – Whitney U Test 

8. แบบแผนการวิจัยมีตัวแปรตนหลายตวั 
  d   =   (YE  –   YC ) / SY 

  SY  =  √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
โดยที ่ YE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 YC  = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุม 
 dfB  = ช้ันความเปนอสิระระหวางกลุม 
 dfAB = ช้ันความเปนอสิระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ช้ันความเปนอสิระภายในกลุม 

9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรับแกตวัแปรรวม (Covariance adjusted score) 
    d   =    (YE –  YC) / SY 

    SC  =  √ MSW (dfW – 1) / [(1 – r2
XY) (dfW – 2)] 

 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 



203 

 

 

 

 

 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวสมพร รูปชาง เกิดวันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2512 ที่จังหวัดอุบลราชธานี สําเร็จ

การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค 
อุบลราชธานี เมื่อปการศึกษา 2535 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2549 ปจจุบัน
ปฏิบัติงานที่หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 
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