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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขของทั้งประเทศที่พัฒนาแลวและกําลัง

พัฒนา เปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของหลายประเทศทั่วโลก (American cancer society, 2004) 
ในประเทศไทยโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งตั้งแตป พ.ศ. 2542 เปนตนมา โดยสถิติ
อัตราการตายจากโรคมะเร็งตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ.2545-2548 คือ 73.3, 78.9, 81.3 
และ 81.4 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

โรคมะเร็งสงผลกระทบตอผูปวยเปนอยางมาก เนื่องจากตามการรับรูของบุคคลทั่วไป 
“มะเร็ง” ถือเปนโรครายแรง เพราะไมสามารถควบคุมการดําเนินของโรคหรือการแพรกระจายของ
โรคได และคาดหวังผลการรักษาที่แนนอนไมได รวมทั้งยังมีโอกาสเกิดโรคซ้ํา (Hampton and 
Frombach, 2000) ผูปวยมักประสบกับความเจ็บปวดทุกขทรมาน ความไมสุขสบายจากโรคและการ
รักษา รวมทั้งจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ อาจตองสูญเสียอวัยวะ (Hopwood and Maguire, 1988) 
สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดทายของชีวิต (Ferrell et al., 
1998) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอดานเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว ทั้งทางตรงและทางออม 
เนื่องจากคารักษาพยาบาลคอนขางสูง และตองรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ทําให
ส้ินเปลืองคาใชจายในการเดินทาง (Bedell, 2000) และผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็ม
ศักยภาพ ขาดรายได ตองพึ่งพาผูอ่ืน เกิดความรูสึกดอยคุณคา (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล,  2541) ซ่ึง
ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นนี้จะเกิดขึ้นมากหรือนอย หรือจะเกิดขึ้นอยางไร ขึ้นอยูกับพื้นฐานดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม การเลี้ยงดู และการเรียนรูที่มีผลตอ ความสามารถในการเผชิญปญหา 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ความสามารถในการปรับตัวของผูปวยแตละราย จะเห็นไดวา
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญจะเกิดผลลัพธทางสุขภาพมากมายทั้งทางดานรางกาย พฤติกรรม จิตใจ และ
ดานอื่น ๆ สงผลใหผูปวยมีความตองการขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา และอื่น ๆ  รวมทั้งยัง
ตองการการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรทางการแพทย (Lindop and Cannon, 2001; 
Vivar and McGueen , 2005) การดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมีความสําคัญอยางยิ่งในทุกระยะตั้งแต
ระยะไดรับการวินิจฉัยจนกระทั่งระยะสุดทายของชีวิต ตองใชศักยภาพวิชาชีพในการใหขอมูลและ
ใหการสนับสนุนผูปวย (National Breast Cancer Centre, 2004; พวงทิพย ชยัพิบาลสฤษดิ์,  2547) 
ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองตั้งเปาหมาย วางแผน และใหขอมูลทางการพยาบาล
เกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยตองเผชิญ การรักษาพยาบาลที่จะไดรับ ขอมูลบงบอกความรูสึก คําแนะนํา
ส่ิงที่ควรปฏิบัติ วิธีในการเผชิญความเครียด และขอมูลทั่วไป (Amstrong, 1977; Padilla et al., 1981; 
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Leventhal and Johnson, 1983) เพื่อชวยเหลือใหผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม สงเสริมใหสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ได (National Breast Cancer Centre, 2003; 
Vachon, 2006) สามารถดูแลตนเอง ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคและการรักษา มีการ
ฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ กลับคืนสูภาวะปกติไดโดยเร็ว เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีขึ้น มี
คุณภาพชีวิตที่ดีในที่สุด (อุบล จวงพานิช และคณะ, 2542: ทิพาพร วงศหงสกุล และคณะ, 2547)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สามารถแบงปฏิบัติการพยาบาลที่ใชในการดูแล
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญตามแนวคิดของ Nichols (1984) ไดดังนี้ 1) การดูแลดานอารมณ เปนการสราง
ความรูสึกปลอดภัย ใหผูปวยไววางใจ โดยใชการสัมผัส รวมถึงใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ 
ปรับปรุงสิ่งแวดลอม เอื้ออํานวยความสะดวก ใหเปนผูตัดสินหรือมีสวนรวมในการแกปญหาภาวะ
สุขภาพของตนเอง 2) การใหขอมูล เปนการบอกเลาสิ่งตาง ๆ แกผูปวย เพื่อใหนําไปประกอบใน
การตัดสินใจ อันแสดงถึงความรับผิดชอบที่พึงมีตอตนเอง 3) การใหคําปรึกษาเปนวิธีการชวยเหลือ
ใหผูปวยชวยเหลือตนเองได โดยการสรางสัมพันธภาพทางวิชาชีพ มีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยเขาใจ
ตนเอง เขาใจปญหา และนาํไปสูความสามารถในการแกปญหาดวยตนเอง 4) การเฝาระวังสภาวะ
จิตใจ รวมท้ังการสงตอผูปวย เปนการชวยเหลือในการเฝาระวังหรือควบคุมระดับของสภาวะทาง
จิตใจและอารมณที่ถูกรบกวน จนกระทั่งการสงตอผูปวยใหกับบุคลากรในทีมสุขภาพและเครือขาย  

การใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแกผูปวยเปนหนาที่ของบุคลากรในทีมสุขภาพทุกคน 
และเปนความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2542) เนื่องจากในมิติของ
การพยาบาลทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 
ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญคือ การใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวย ซ่ึงเปนบทบาทที่สามารถ
กระทําไดอยางอิสระและตลอดเวลา เพราะพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดและอยูกับผูปวย
ตลอดเวลา รับรูถึงอาการ การเปลี่ยนแปลงของผูปวย รวมถึงการวินิจฉัย การรักษา และการดําเนิน
ของโรค พยาบาลจึงเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดในการใหขอมูลแกผูปวย ดังนั้นการใหขอมูลทาง
สุขภาพจึงเปนปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ  ซ่ึง
ตองประสบกับความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ ในทุกระยะตั้งแตระยะไดรับการวินิจฉัย
จนกระทั่งวาระสุดทายของชีวิต การใหขอมูลทางการพยาบาลจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและ
สนองตอบตอภาวะความเจ็บปวย ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับสภาพความเปนจริง มี
ความมั่นคงทางอารมณ จิตใจ มีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดาน
จิตใจ และดานอื่น ๆ และสามารถดํารงตนในสังคมได นอกจากนี้ยงัสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ การตั้งเปาหมายและการปฏิบัติรวมกัน โดยมีความสัมพันธในลักษณะสรางสรรค เนน
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย ใชพื้นฐานของความรูความเขาใจเกี่ยวกับสังคมวิทยา 
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วัฒนธรรม วิถีการดําเนินชีวิต และใหความสําคัญกับพฤติกรรมการแสดงออก และปจจัยจาก
สังคม ส่ิงแวดลอม (Gorman et al., 1989) 

การใหขอมูลทางการพยาบาล เปนปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชทั้งศาสตรและศิลปะ ตองมี
การวางแผน เพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่เปนที่ตองการ ชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบนัไปสูสภาพที่
เปนผลลัพธเปาหมาย (Gordon, 1994) และสามารถดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดี โดยใหครอบคลุม
ตลอดการดูแลรักษา และตลอดชีวิตของผูปวย ซ่ึงสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (2543) ไดจําแนกการใหขอมูลไววาเปน
ประเภทหนึ่งของการกระทําทางการพยาบาล ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ การบอกบางสิ่งบางอยางแก
บุคคล สวนการสอน เปนประเภทหนึ่งของการใหขอมูล ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ การใหขอมูลอยาง
เปนระบบแกบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ และการใหสุขศึกษา เปนประเภทหนึ่งของการสอน ซ่ึง
มีลักษณะเฉพาะคือ การใหความรูบางสิ่งบางอยางแกบุคคล รวมทั้งองคการอนามัยโลก (1974) ได
ระบุไววา การใหความรูดานสุขภาพ สุขศึกษา การสอนสุขภาพ มีความหมายเดียวกันคือ เปน
กระบวนการทางการศึกษาที่มีเปาหมายเพื่อใหบุคคลยอมรับการปฏิบัติ และมีรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตอยางมีสุขภาพที่ดี สามารถใชวิจารณญาณและความรอบรูในการเลือกใชบริการตาง ๆ เพื่อ
ปรับปรุงสถานะทางสุขภาพและสิ่งแวดลอมของตนเอง   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการ
พยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2527 เปนตนมา โดยมาลัย แทนธานี 
(2527) ไดศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูสึกซึมเศรา ภาพลักษณและความเขาใจ
ในการปฏิบัติตนโดยทั่วไปและทางเพศในผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งสองขาง 
หลังจากนั้นก็ไดมีการศึกษาตอเนื่องเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน มีจํานวน 54 เร่ือง เมื่อพิจารณาใน
รายละเอียดของงานวิจัยเหลานั้น พบวา งานวิจัยแตละเรื่องใชกรอบแนวคิดทฤษฎีในการใหขอมูล
ทางการพยาบาลหลากหลาย ทั้งกรอบทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) (ชฎาพร คงเพ็ชร, 2529; 
ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา, 2535; ทิพาพร วงศหงษกุล, 2533; บุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2533;      
ผองพรรณ กาวีวงศ, 2533; แสงอรุณ สุขเกษม, 2533; จารวุรรณ รัศมีเหลืองออน, 2535; สมจิต     
หนุเจริญกุลและคณะ, 2536; จุฑากานต กิ่งเนตร, 2539; พินทุสร โชตนาการ, 2539; อุบล จวงพานิช 
และคณะ, 2542;พนิตนาฏ ชํานาญเสือ, 2544; แมนมนา จิระจรัส, 2539; อภันตรี กองทอง, 2544; 
อภิรดี ชูพันธ, 2544; สุภาวดี โสภณวัฒนกุล, 2545; ทิพาพร วงศหงษกุล และคณะ, 2547; รัชนีกร  
ใจคําสืบ, 2549) ประยุกตใช The PRO–SELF Pain control Program ของ Dodd et al. (2003) ซ่ึง
พัฒนาขึ้นโดยใชกรอบทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) (นารี ช่ืนคลาย, 2548) แนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) (วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2544; เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์, 
2547) ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura (1977) (สุภาพร            
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องคสุริยานนท, 2536; บุญชวย พึ่งจีน, 2541; เยาวรัตน มัฌชิม, 2542; ณาตยา ทรัพยสินธรรม, 
2544) ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (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 จวงพานิช, 
2536; สุภาณี คลังฤทธิ์, 2544; รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549) แนวคิดการใหขอมูลของ Butcher (ศิริพร 
พันธพร้ิม, 2544) แนวคิดการใหความรูผูปวยวัยผูใหญ (Hudak, Gallo, and Benz, 1990) (ถนอมศรี 
คูอาริยะกุล, 2538) แนวคิดการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโดยใชกระบวนการกลุมของ Redman 
(1980) (มรรยาท ณ นคร, 2532; สายปญญา คงพันธ, 2535) แนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของ 
Marram (1978) (พรสิริ ชินสวางวัฒนกุล, 2538; นันทา เกียรติกังวาฬ, 2540; สุทธินี พัควิลัย, 2545) 
แนวคิดการสอนโดยใชกระบวนการกลุมของ Aguilera and Messick (1982) (เพิ่มพูล ธรรมเจริญ, 
2536) ทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (1874-1949) ทฤษฎีการเรียนรูของ Skinner (1904-1990) ใช 
Psychoanalysis theory ของ Sigmund Freud (พรสวรรค ธาราธรรมรัตน, 2543; สดใส เกตุไนย, 
2543) แนวคิดโปรแกรมการฟนฟูสภาพผูปวยมะเร็งของ Watson (1990)  (อุลัย เกษกัน, 2542) และ
ขอกําหนดของสมาคมพยาบาลแหงอเมริกา (ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) นอกจากนี้งานวิจัยแตละ
เร่ืองยังมีรูปแบบวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่หลากหลาย สามารถจําแนกวิธีการใหขอมูล
ทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญได 4 วิธี ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือ
การใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ และในสวนของระยะเวลาใน
การใหขอมูล ยังพบวา งานวิจัยแตละเรื่องใชเวลาในการใหขอมูลทั้ง 30, 45, 60, 90, 120 และ
มากกวา 120 นาทีตอครั้ง เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับเนื้อหาขอมูลท่ีให สามารถจําแนกลักษณะของขอมูล
ที่ให ได 4 ลักษณะ ดังนี้ 1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยตองเผชิญ การรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 2) 
ขอมูลบงบอกความรูสึก 3) ขอมูลเกี่ยวกับคําแนะนําส่ิงที่ควรปฏิบัติ 4) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีในการ
เผชิญความเครียด และ5) ขอมูลทั่วไป (Amstrong, 1977; Padilla et al., 1981; Leventhal and 
Johnson, 1983)  สวนสื่อการสอนที่ใช สามารถจําแนกไดเปนใชส่ือการสอนชนิดเดียว และใชส่ือ
การสอนหลายชนิด และเมื่อพิจารณาดานผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการใหขอมูลทางการพยาบาล
สามารถตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญไดหลายดาน ไดแก ลดอาการ
ไมสุขสบาย (ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา,  2535) ลดความเหนื่อยลา (อภันตร ีกองทอง, 2544; ศิริพร 
พันธพร้ิม, 2549) เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวขอไหล (วัชรี กิตติมศักดิ์, 2543) ลดปญหานอนไมหลับ 
(รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549) สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง (วาสนา เจริญรัตนโชติ, 2546) เพิ่มการ
ปรับตัว (สุภาณี คลังฤทธิ์, 2544) ทั้งดานรางกาย (อุลัย เกษกัน,2541) ทางเพศ (ภัทรภรณ ภัทรโยธิน, 
2534) และดานอัตมโนทัศน (อุลัย เกษกัน, 2541) ลดความวิตกกังวล (จิราภรรณ ทองสุโชติ, 2535; 
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อุบล จวงพานิช, 2536; ณัฐพร หิรัญศิริ และคณะ, 2542) ลดความไมแนนอนในความเจ็บปวย    
(บุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2533; ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) เพิ่มความหวังของผูปวย (พรสวรรค 
ธาราธรรมรัตน, 2543) เพิ่มความพึงพอใจ (วัชรี กิตติมศักดิ์, 2543) เพ่ิมความผาสุกในชีวิตหรือ
คุณภาพชีวิต (แสงอรุณ สุขเกษม, 2533;จุฑากานต   กิ่งเนตร, 2539; อุบล จวงพานิช และคณะ, 
2542; ทิพากร วงศหงสกุลและคณะ, 2547) ซ่ึงสามารถจําแนกผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการให
ขอมูลทางการพยาบาลได 6 ดาน ดังนี้ ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ไดแก อาการไมสุขสบาย 
อาการคลื่นไสอาเจียน ความเจ็บปวด ความทุกขทรมานดานรางกาย องศาการเคลื่อนไหวของขอ
ไหล ความเหนื่อยลา ปญหาในการนอนหลับ เยื่อบุชองปากอักเสบ น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับ
ฮีโมโกลบิน ระดับอัลบูมิน และระดับกลอบบูลิน ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลทําใหผูปวยมี
ความรู เขาใจภาวะความเจ็บปวย ปฏิบัติตัวไดถูกตอง ฟนฟูสภาพรางกายไดดี กลับสูปกติโดยเร็ว 
ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และลดคาใชจายได (Devine and Cook, 1983; Devine and Cook, 
1986; Black and Jacobs, 1993) เชนการศึกษาของ วัชรี กิตติมศักดิ์ (2543) ซ่ึงศึกษาผลของการสอน
แนะตอองศาการเคลื่อนไหวของขอไหลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิด
ดัดแปลง ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียความตางขององศาการเคลื่อนไหวของขอไหลในกลุมทดลอง
กอนและหลังการสอนแนะนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ไดแก การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความพรองในการดูแลตนเอง พฤติกรรมเผชิญความเครียด การปรับตัวทั้งการปรับตัวดาน
รางกาย การปรับตัวทางเพศ และการปรับตัวดานอัตมโนทัศน ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลทํา
ใหผูปวยมีความรู เขาใจภาวะความเจ็บปวย ปฏิบัติตัวไดถูกตอง และมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่
ถูกตอง เชนการศึกษาของ หัทยา เจริญรัตน (2531) ที่ศึกษาติดตามผลระยะยาวของการสอนอยางมี
แบบแผนในผูปวยมะเร็งรังไขระยะที่ 1 ที่ไดรับเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก ผลการวิจัยพบวา กลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจ ไดแก ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจ ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความหวัง ภาวะซึมเศรา ภาวะอารมณ ความเครียด และความ
ทุกขทรมานดานจิตใจ ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถชวยใหผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมี
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่ดี ฟนฟูสภาพจิตใจได สงผลใหมีภาวะจิตใจที่ดี ดังเชนการศึกษา
ของ อุบล จวงพานิช (2536) ที่พบวา ผูปวยมะเร็งที่ผาตัดเตานมที่ไดรับการใหขอมูลเพื่อเตรียมความ
พรอมมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่ดีขึ้น โดยระดับความวิตกกังวลหลังผาตัด 1 วันนอยกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู ไดแก ระดับความรู ซ่ึงการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลชวยใหผูปวยมีความรูเพิ่มมากขึ้น เชน การศึกษาของ ณัฐพร หิรัญศิริ และ
คณะ (2542) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใหความรูรวมกับการใชคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวย
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ผาตัดเตานม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสูงกวาผูปวยใน
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ ไดแก เจตคติคติ
ตอโรคและการรักษา ทัศนคติในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลชวยใหผูปวยมีความรู ความ
เขาใจในภาวะความเจ็บปวย ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีเจตคติคติตอโรคและการรักษา มี
ทัศนคติในการดูแลตนเองที่ดี เกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังใน
ผลของการปฏิบัติตัวสูงขึ้น เชนการศึกษาของ ณาตยา ทรัพยสินธรรม (2544) ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาในสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวสูงกวาผูปวยในกลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม ไดแก การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ การ
เปล่ียนแปลงอัตมโนทัศน คุณภาพชีวิต ความผาสุกในชีวิต สถานะสุขภาพ หรือภาวะสุขภาพ และ
ความพึงพอใจ ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในภาวะความ
เจ็บปวย ยอมรับในการที่เกิดขึ้น มีการฟนฟูสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจที่ดี สงผลใหมีสถานะ
สุขภาพหรือภาวะสุขภาพกาย-จิตที่ดีขึ้น เกิดความผาสุกทางใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชนการศึกษา
ของอุบล จวงพานิช และคณะ (2542) ที่ศึกษาผลของการใหการพยาบาลระบบสนับสนุนการดูแล
ตนเองและใหความรูตอคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัดเตานมและไดรับการรักษาเสริมดวย
เคมีบําบัด พบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยในกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

และยังไมมีการสรุปความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นอยางเปนระบบ แตถึงแมวาจะมี
การศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลอยางเปนระบบไวบางแลว เชน อาภรณ คํากอน 
(2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมทั้งหมดในประเทศไทย ซ่ึงรวมถึงผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญดวย แตยังไมครอบคลุมและไมเฉพาะเจาะจง ทําใหอาจนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในกลุม
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญไมไดโดยตรงในทันที และอาจไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร เนื่องจากเปนคน
ละกลุมตัวอยาง  

การนําผลการวิจัยไปใชชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกใชปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสม (Padilla et al., 1981) ทําใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การ
นําผลการวิจัยไปใชถือไดวาเปนการนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามกระบวนการระเบียบวิธีวิจัย 
ซ่ึงเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตร มีความนาเชื่อถือ นําไปประยุกตใชได (Polit and Hungler, 
1999) แตปจจุบันยังมีการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใชในปฏิบัติการพยาบาลนอย เนื่องจาก
พยาบาลไมมั่นใจในผลงานวิจัย หนวยงานไมยินยอมใหนําผลการวิจัยไปใช (สุมิตรา เวฬุนารักษ, 
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2539; Burns and Grove, 1995) ขอสรุปที่ไดจากการวิจัยไมเปนเหตุเปนผล และบางครั้ง
ผลการวิจัยขัดแยงกับเอกสารหรือวรรณคดีที่เกี่ยวของ จากปญหาและอุปสรรคดังกลาวจึงตองมีการ
สํารวจ รวบรวมและทบทวนผลงานวิจัยทางการพยาบาลในอดีตใหเปนหมวดหมู แลวสังเคราะห
และวิเคราะหอยางเปนระบบเพื่อสรุปความรูใหม ทราบสภาวะองคความรูทางการพยาบาลใน
ปจจุบันและแนวโนมในอนาคต เพื่อใหกําหนดทิศทางการศึกษาวิจัยตอไปไดอยางเหมาะสม 

การสังเคราะหงานวิจัยมีความจําเปนอยางยิ่ง เพราะจะชวยแยกแยะลักษณะของงานวิจัยที่มี
ในอดีตทั้งหมดได (Debbie, Hopker, and Stephen, 2001) สอดคลองกับ Hunter, and Schmidt 
(1990: 13) ที่กลาววา พื้นฐานของวิทยาศาสตรจําเปนตองผานการรวบรวม สะสมความรูที่ไดจาก
งานวิจัยจํานวนมาก และเมื่อผูวิจัยรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาผลของวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย พบวามีจํานวนมาก งานวิจัยนับวา
เปนแหลงความรูที่สําคัญ แตการนําผลงานวิจัยมาใชประโยชนทางดานปฏิบัติการพยาบาลยังมี
อุปสรรคและขอจํากัดอยูมาก นอกจากอุปสรรคเกี่ยวกับการไมมีเวลาของพยาบาล การขาดการ
สนับสนุนจากผูบริหารและจากผูรวมงาน การไมสามารถทําความเขาใจจากการอานรายงานวิจัยดวย
ตนเองแลว (ฟองคํา ติลกสกุลชัย และคณะ, 2543: 50) ยังพบวามีขอจํากัดในงานวิจัยแตละเร่ือง 
ไดแก ขอจํากัดจากกลุมตัวอยาง หมายถึง จํานวนตัวอยางมีนอยเกินไป กลุมตัวอยางมีการ
วินิจฉัยโรคที่แตกตางกัน ขอจํากัดจากแบบแผนการวิจัย หมายถึง ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
และการเก็บขอมูลที่แตกตางกันในแตละงานวิจัย (กรองได อุณหสูติ, 2539; Yucha, et al., 2001: 9) 
และยังมงีานวิจัยที่ผลการวิจัยไมสอดคลองกัน ดังนั้นอาจกลาวไดวาประสิทธิผลของการใหขอมูล
ทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญยังไมชัดเจน ยังไมมีการสรุปความรู
จากผลการวิจัยเหลานั้นอยางเปนระบบ  

ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการสํารวจ รวบรวมและทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการ
พยาบาลในอดีตใหเปนหมวดหมู สังเคราะหและวิเคราะหอยางเปนระบบโดยวิธีวิเคราะหอภิมาน 
เพื่อสรุปวาการใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพใดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และรูปแบบ วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลใดสามารถตอบสนองตอผลลัพธทาง
สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังทํา
ใหทราบถึงทิศทางและแนวโนมของงานวิจัยในเรื่องดังกลาว อันจะเปนประโยชนตอการพัฒนา
ความรูทางการพยาบาลใหกาวหนายิ่งขึ้น 

คําถามการวิจัย 
1. ลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย

ผูใหญ ไดแก ลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน ลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย และลักษณะดานเนื้อหาสาระ
ของงานวิจัย เปนอยางไร   
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2. คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลใน

ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเปนอยางไร 
3. ลักษณะใดของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทาง

สุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญ ไดแก ลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน ลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย และ
ลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ 

2. เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพ
ในผูปวยมะเรง็วัยผูใหญ 

3. เพื่อวิเคราะหลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาล

ตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะห     
อภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981)  

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา   
ประชากร เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิง

ปฏิบัติการที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย 
กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิง

ปฏิบัติการที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทยที่
ปรากฏหลักฐานทั้งหมด โดยคนควาจากดัชนีของหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ มีเกณฑในการคัดเลือกเขาดังตอไปนี้  

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องเปนผูปวยมะเร็ง      
วัยผูใหญ (อายุ 18-59 ป)  

2. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2550  

3. เปนงานวิจัยที่มีกระบวนการวิจัยครบถวนทุกขั้นตอน และมีขอมูลทางสถิติ
เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาดอิทธิพลซึ่งเปนคาดัชนีมาตรฐานในการ
วิเคราะหอภิมานตามแนววิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981)  
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ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ คือ ลักษณะงานวิจัยทั้ง 3 ดาน ไดแก ลักษณะ

ดานขอมูลพื้นฐาน ลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย และลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย และตัว
แปรตาม คือ ขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญทั้ง 6 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ ดาน
ความรู ดานเจตคติและทัศนคติ และแบบองครวม 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
การใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง การใหความรู บอก สอน และแนะนําขอมลูทางการ

พยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ทั้งแบบรายบุคคล รายกลุม หรือทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุม 
ดวยวิธีการบรรยาย การอภิปรายกลุมหรือการใชกระบวนการกลุม การบรรยายรวมกับการสาธิต
และฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับวิธีที่ผูปวยตองเผชิญ การรักษาพยาบาลที่จะไดรับ ความรูสึกที่จะเกิดขึ้น คําแนะนํา
ส่ิงที่ควรปฏิบัติและวิธีในการเผชิญความเครียด รวมทั้งขอมูลทั่ว ๆ ไป ตามแนวคิดของ Amstrong 
(1977) Padilla et al. (1981) และ Leventhal and Johnson (1983) เพื่อใหผูปวยมะเร็งวยัผูใหญเกิด
ผลลัพธทางสุขภาพที่ดี  

ประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง ปริมาณผลของการใหขอมูล
ทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้น ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถจําแนก
ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลได 6 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ ดานความรู ดานเจตคติและทัศนคติ และแบบองครวม โดย
ประเมินไดจากคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่
คํานวณตามแนววิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) 

งานวิจัยเก่ียวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ หมายถึง รายงาน
การวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลอง กึ่งทดลองหรือเชิงปฏิบัติการ ที่มีตัวแปรตน คือ การใหขอมูล
ทางการพยาบาล และตัวแปรตาม คือ ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล  
ศึกษาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย ทั้งที่เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เทาที่มีหลักฐาน
ปรากฏ ตั้งแตป พ.ศ.2527 จนถึงป พ.ศ.2550 มีความสมบูรณในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน และมี
ขอมูลทางสถิติเพียงพอ โดยจะตองมีคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม เพื่อใหสามารถแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาดอิทธิพล
ซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมานตามแนววิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981)  

คาขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึง คาที่แสดงประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่วัดไดในงานวิจัยแตละเรื่อง เปนคาดัชนี
มาตรฐานที่ใชในการวิเคราะหอภิมานงานวิจัย ที่ไดจากการคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตาง
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ของคาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุม ตามแนววิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) และแปลผลคาขนาดอิทธิพลตามแนว
วิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981)  

ลักษณะงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลของงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหโดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน 3 ดาน คือ ดานขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก ประเภทของงานวิจัย 
สถาบันที่ผลิตงานวิจัย คณะ/สาขาที่ผลิตงานวิจัย ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก 
ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล การระบุกรอบแนวคิด ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา และ
สมมติฐานงานวจิัย สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระดับการศึกษาของตัวอยาง อายุของตัวอยาง การ
ออกแบบงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง การแบงกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในการ
ทดสอบสมมติฐาน เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดานเนื้อหาสาระ 
ไดแก วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล เนื้อหาสาระที่ให ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูล 
ส่ือการสอนที่ใช ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาใหขอมูลแตละคร้ัง ชวงเวลาและจํานวน
ครั้งของการใหขอมูล ระยะเวลาทดลองทั้งหมด จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง) ตําแหนงของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับ ผูดําเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ผลการทดสอบสมมติฐาน และผลการวิเคราะหขอมูล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดขอสรุปใหม ๆ และไดขอคนพบที่เปนองคความรูและ

เปนขอมูลหลักฐานที่นําไปใชอางอิงในการปฏิบัติการพยาบาล และใชเปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญได รวมทั้งยังเพิ่มความมั่นใจของผูปฏิบัติในการนําการให
ขอมูลทางการพยาบาลไปใชเพื่อตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

2. ดานการศึกษาวิจัย ไดฐานขอมูลความรูเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญ ซ่ึงสามารถนําไปอางอิงหรือใชเปนแนวทางในการวิจัยทางการพยาบาลผูปวยอ่ืน ๆ 
ได เปนแนวทางในการศึกษาการวิเคราะหอภิมานทางการพยาบาล ชวยใหเห็นชองวางและประเด็น
ในการทําวิจัยท่ียังขาดความชัดเจนหรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมตางๆ ของปรากฏการณที่ศึกษา 
เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยตอไป รวมทั้งยังชวยสนับสนุนการวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ
อยางตอเนื่อง นําไปสูการพัฒนาทฤษฎีวิชาการและศาสตรทางการพยาบาลในอนาคต 

 
 

 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยเร่ือง “ประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพใน
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” นี้ เปนการวิจัยอภิมาน โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะห
อภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981) เพื่อศึกษาลักษณะของงานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานรางกาย 
ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ ดานความรู ดานเจตคติและทัศนคติ รวมทั้งผลลัพธทางสุขภาพแบบ   
องครวมของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ และวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มี
ตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ รวมทั้งวิเคราะหลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความ
แปรปรวนของขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ผูวิจัยไดทํา
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถสรุปสาระสําคัญ นําเสนอ
ตามลําดับดังนี ้

1. โรคมะเร็ง 
2. ผลลัพธทางสุขภาพ 
3. การใหขอมูลทางการพยาบาล  
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลทางการพยาบาล 
5. การวิเคราะหอภิมาน 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 

            7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
1. โรคมะเร็ง (Cancer) 

โรคมะเร็ง เปนเนื้องอกที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ลุกลาม แพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อ
หรืออวัยวะขางเคียง และอวัยวะที่หางไกลออกไป (Carignan, 1993; ฤทัยวรรณ โตะทอง, 2541) 
สงผลตอระบบกายวิภาคโดยไปเบียดเบียนที่อยูอวัยวะเดิม และมีผลตอระบบสรีรวิทยา ทําใหระบบ
การทํางานของรางกายดําเนินการผิดปกติจนกอใหเกิดพยาธิสภาพขึ้น (อุปมา เล้ียงสวางวงศ, 2541) 

1.1 กลไกการเกิดโรคมะเร็ง 
การควบคุมการแบงตัวของเซลล เปนระบบที่คอนขางซับซอนและมีประสิทธิภาพ

สูง ตองใชยีนจํานวนมากชวยทํางาน ยีนกลุมนี้เรียกวา oncogene และ anti-oncogene หรือยีนกอ
มะเร็ง และยีนตานมะเร็ง (tumors suppressor gene) (อุปมา เล้ียงสวางวงศ, 2541) แตเมื่อสัมผัสกับ
สารกอมะเร็ง (carcinogen) ส่ิงที่ทําใหเกิดมะเร็ง หรือทําใหยีนทํางานผิดปกต ิคือยีนกอมะเร็งชักนํา
ใหเซลลปกติกลายเปนเซลลมะเร็ง จากเพียงหนึ่งเซลลจะเจริญเติบโตเปนกอนเนื้อเยื่อมะเร็งในที่สุด 
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1.2 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง 
สาเหตุที่แทจริงยังไมสามารถพิสูจนไดชัดเจน แตจากการศึกษาวิจัยพบวามะเร็ง

มิไดเกิดจากสาเหตุเพียงอยางเดียว แตเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน (อุปมา เล้ียงสวางวงศ, 2541) และ
การเกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะหนึ่งอวัยวะใดก็อาจแตกตางกัน ปจจัยที่เปนสาเหตุมีดังนี้  

1) ปจจัยภายในรางกาย (endogeneous factors) ไดแก ระบบภูมิคุมกัน เชื้อชาติ เพศ 
อายุ กรรมพันธุ และความผิดปกติตาง ๆ เชน ไฝ หรือปานดํา ก็มีโอกาสจะกลายเปนมะเร็งได 
(กระจางวงศ ศิริวัฒนา, 2532)  

2) ปจจัยภายนอกรางกาย (exogenous factors) ไดแก สารเคมี ไวรัส สารพิษ พยาธิ 
และอ่ืน ๆ เชน ภาวะจิตใจ รูปแบบการดํารงชีวิต (เรวัต พันธุวิเชียร และวรชัย รัตนธราธร, 2538) 

1.3 ชนิดของมะเร็ง  
ชนิดของมะเร็งจะแบงตามคุณลักษณะ และชนิดของเซลลตนกําเนิด ดังนี้  
1) Sarcoma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเนื้อเยื่อชนิดประสานกัน เนื้อเยื่อไขมัน กระดูก 

กระดูกออน หลอดเลือด หลอดน้ําเหลือง กลามเนื้อ ประสาท มะเร็งชนิดนี้จะแพรกระจายไป
กระแสเลือดไดรวดเร็ว มะเร็งชนิดนี้ ไดแก มะเร็งของกลามเนื้อเรียบ เรียกวา Leiomyosarcoma 
มะเร็งของกระดูกออน เรียกวา Chondrosarcoma มะเร็งของหลอดน้ําเหลือง เรียกวา 
Lymphangiosarcoma  

2) Carcinoma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเยื่อบุทั้งภายในและภายนอกของระบบทางเดิน
หายใจ ระบบทางเดินอาหาร เยื่อบุมดลูก ผิวหนัง ตอมตางๆ ไต ตับ มะเร็งชนิดนี้แพรกระจายไป
ทางหลอดน้ําเหลืองไดรวดเร็วกวาทางกระแสเลือด มะเร็งชนิดนี้ ไดแก มะเร็งของตอมเหงื่อ เรียกวา 
Sweat gland carcinoma มะเร็งของตับ เรียกวา Hepatocellu carcima เปนตน  

3) มะเร็งของเม็ดเลือดและเนื้อเยื่อท่ีสรางเม็ดเลือด เรียกวา Leukemia และมะเร็ง
ของตอมน้ําเหลือง เรียกวา Lymphoma ซ่ึงมะเร็งทั้งสองชนิดนี้ ไดแก Monocytic leukemia และ 
Malignant lymphomas  

1.4 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง 
การปรากฏอาการของโรคมะเร็งในระยะที่เพิ่งเริ่มเปนจริง ๆ อาจจะไมมีอาการ

อะไรเลย สวนใหญจะพบเมื่อโรคเปนมากขึ้น ในระยะลุกลามแลว อาการแสดงที่เห็นไดชัด คือ  
1) ซีด เนื่องจากเสียโลหิตจากบริเวณแผลมะเร็งหรือมีการทําลายของหลอดเลือด

เกิดจากการติดเชื้อ มีการทําลายของไขกระดูก ทําใหมีชีพจรเตนเร็ว หายใจเร็ว ความดันลดต่ําลง  
2) มีการติดเชื้อในบริเวณผิวของเนื้องอก ทําใหมีไข เบื่ออาหาร ออนเพลีย จํานวน

เม็ดโลหิตขาวเพิ่มขึ้น E.S.R. เพิ่มขึ้น  
3) เกิดน้ําในชองตาง ๆ ของรางกาย เชน ทองมาน น้ําในชองทอง  
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4) อาการเจ็บปวด  
5) กลุมอาการของการเปนมะเร็งระยะเวลานาน ไดแก ออนเพลีย ไมมีแรง น้ําหนัก

ตัวลดลง เบื่ออาหาร ซึมเศราอยางรุนแรง เจ็บปวด ภาวะกรดเปนพิษในรางกาย และโลหิตเปนพิษ 
เปนตน 

1.5 ระยะของโรคมะเร็ง 
การแบงระยะเปนการประเมินการดําเนินของโรควาเปนมะเร็งรุนแรงเพียงใด และ

ลุกลามไปถงึที่ใด มีความสําคัญในการพยากรณโรค การวางแผนการรักษา การวิเคราะหและการ
วินิจฉัยโรค พิจารณาจากขนาดเนื้องอก การแพรกระจายดังนี้ (Kumar, Cotran, and Robbins, 1992)  

Stage I มะเร็งขนาดเล็กยังจํากัดอยูในเฉพาะบริเวณที่เร่ิมเปน สามารถผาตัดไดดี 
ไมมีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง มีโอกาสหาย รอยละ 70 – 90  

Stage II มะเร็งมีขนาดใหญขึ้น ลุกลามถึงเนื้อเยื่อขางเคียง หรือ ผานอวัยวะที่เปน
โพรง เชน ตอมน้ําเหลือง ผาตัดได แตอาจเอาเซลลมะเร็งออกไมหมด มีโอกาสหายรอยละ 25 - 50  

Stage III มะเร็งมีขนาดใหญมากขึ้น ลุกลามสูอวัยวะขางเคียง กระจายสูตอม
น้ําเหลืองถาทําการผาตัดไมสามารถเอาเซลลออกหมด มีโอกาสหาย รอยละ 5 – 20   

Stage IV มะเร็งแพรกระจายไปอวัยวะที่หางออกไป โอกาสหายนอยกวา รอยละ 5 
1.6 การรักษาโรคมะเร็ง 

การรักษาโรคมะเร็งจะมีจุดมุงหมายในการรักษา 2 ประการคือ  
1) รักษาเพื่อใหโรคหายขาด (Radical or curative treatment)  
2) รักษาเพื่อประคับประคองอาการชั่วคราว (Palliative treatment)  
วิธีการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันทําได 4 วิธีดังนี้ (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536)  
1) การผาตัด (Surgery) ใชเพื่อวินิจฉัยโรคและการรักษา การผาตัดอาจเปนวิธีหลัก

รวมกับการรักษาแบบอื่น  
2) รังสีรักษา (Radiation Therapy) เปนการรักษาที่ไดผลดีในมะเร็งที่ยังไม

แพรกระจาย ซ่ึงพยาธิวิทยาของเซลลมะเร็งมีบทบาทตอผลการรักษา มะเร็งบางชนิดจะตอบสนองดี
ตอการรักษา เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งโพรงจมูก แตควรระวังผลเสียจากรังสีตออวัยวะขางเคียง  

3) เคมีบําบัด (Chemotherapy) เปนวิธีที่รักษามะเร็งในระยะแพรกระจาย หรือใช
เปนการรักษาเสริม (adjuvant chemotherapy) รวมกับการผาตัดและอาจใชเปนยานํา (neo-adjuvant 
chemotherapy) กอนการผาตัดหรือฉายแสง การใหเคมีบําบัดในปจจุบันนิยมนํายาจากหลายกลุมมา
ใชรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ลดพิษของยาแตละชนิดลง รวมทั้งลดการดื้อยาของโรคมะเร็งดวย  

4) การรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือการกระตุนภูมิคุมกัน (Immunotherapy or 
Biologic therapy) ซ่ึงปจจุบันมีการนํามาใชมากขึ้น เชน การใชสารซึ่งกระตุนเม็ดเลือดขาว 
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(granulocyte-colony stimulating factor) รวมกับเคมีบําบัด เพื่อลดผลขางเคียงของเคมีบําบัด แต
การรักษาโรคมะเร็งอาจตองใชวิธีการรักษาแบบผสมผสาน ซ่ึงจะขึ้นอยูกับชนิดและระยะของ
โรคมะเร็ง (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ, 2541; สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536) 

1.7 ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 
เซลลมะเร็งเปนเซลลที่มีการเจริญเติบโตผิดปกติ ไมสามารถควบคุมการ

เจริญเติบโต และการแพรกระจายของเซลลได ทําใหมีการรุกลํ้าและทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะตางๆ 
สงผลกระทบตอการทําหนาที่ในระบบตางๆ ของรางกาย ทําใหผูปวยตองเผชิญกับปญหาและ
อาการตางๆ เกิดผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายเปนจํานวนมาก และสงผลใหเกิดผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และดานอื่น ๆ ตามมา ตลอดระยะเวลาการดําเนินของโรคและ
ตลอดชีวิตของผูปวย จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สามารถสรุปผลลัพธทาง
สุขภาพที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญไดดังนี้ 

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Physiologic Health Outcomes) ภาวะของ
โรคมะเร็งและการรักษาทําใหผูปวยมีขอจํากัดดานรางกาย เกิดความทุกขทรมานดานรางกาย (อัศนี    
วันชัย,  2539) หรือกลุมอาการไมสุขสบายตางๆ (ทรงศรี ชุมประดิษฐ, 2539; ประทุม สรอยวงศ, 
2546) ไดแก ความปวด เนื่องจากมะเร็งมีการแพรกระจายไปตามสวนตางๆ ของรางกาย กดทับ
อวัยวะอ่ืนหรือเสนประสาท รวมทั้งกอนมะเร็งมีขนาดใหญขึ้นทําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายมาก ซ่ึงพบได
ประมาณรอยละ 78 และการรักษาทําใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือเสนประสาท ซ่ึงพบได
ประมาณรอยละ 19 (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2537; Lesage and Portenoy, 2002) อาการคลื่นไส
อาเจียน อาการคลื่นไสอาเจียนพบไดบอย โดยพบไดถึงรอยละ 90-100 ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัด (รัชนี นามจัทรา, 2535) องศาการเคลื่อนไหวของขอไหลลดลง เนื่องจากการ
ผาตัดเตานมออกทําใหมีบาดแผลขนาดใหญลึกถึงแองบริเวณรักแร   แผลเกิดเนื้อตาย เกิดการขัง
ของเลือด-น้ําเหลือง เกิดเปนเยื่อพังผืดมารัดบริเวณรักแร ทําใหองศาการเคลื่อนไหวของขอไหล
ลดลง (Atiken and James, 1997; สิริลักษณ จันเทรมะ, 2541) และจะมีอาการปวดแผลมาก ถาผูปวย
ไมกลาขยับแขน-หัวไหลขางนั้น แตดึงแขนมาแนบลําตัวไวอยูบอยๆ ติดตอกันหลายวัน อาจทําให
ขอไหลยึดติดได และเนื่องจากการที่ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมีความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจจากภาวะโรคและการรักษา สงผลใหมีปญหาในการนอนหลับ (Bower et al, 2000; 
Koopman et al, 2002; McElroy et al., 2006) โดยมีลักษณะปญหาเปนชนิดนอนไมหลับเรื้อรัง 
(Long term) (พัทรีญา    แกวแพง, 2547) รวมทั้งเกิดความเหนื่อยลา ซ่ึงเปนผลลัพธทางสุขภาพที่
สําคัญที่เกิดขึ้นไดเสมอและเกือบตลอดเวลา การรักษาโรคมะเร็งยังมีการทําลายเซลล ทําใหเกิดสาร
ที่เปนของเสียจากการเผาผลาญขึ้น เชน กรดแลคเตท และไฮโดรเจนไอออน ซ่ึงมีผลตอการหดรัด
ตัวของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อหดรัดตัวลดลง เกิดความเหนื่อยลาขึ้น พบไดถึงรอยละ 75-100 ใน
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ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ (Bower et al, 2000; บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2532; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อภิรดี ลดาวรรษ และคณะ (2548) ที่ศึกษาพบวาผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย คือ อาการปวด ความเหนื่อยลา เปนอาการที่พบบอยใน 5 อันดับแรก นอกจากนี้ยัง
พบวา อาการนอนไมหลับ ที่แมวาไมพบความถี่และความรุนแรงของอาการใน 5 อันดับแรก แต
กลุมตัวอยางจัดอันดับใหเปนอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันสูงสุดใน 5 อันดับแรก 

2. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) ไดแก การ
ปฏิบัติตัวขณะเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมเผชิญความเครียด การปรับตัว การ
ปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวทางเพศ การปรับตัวดานอัตมโนทัศน เนื่องจากการที่ผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญตองเผชิญกับโรคและการรักษา ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ มีผลตอการปรับตัวของผูปวย จนเกิดผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมดังกลาวขึ้น (สุรียพร 
มาลา, 2534; วรรณวิมล แกวประถม, 2543; ประทุม สรอยวงศ, 2546; เบญจรัตน ชีวพูนผล, 2547; 
Baxter et al., 2006)  

3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) แบบแผนการ
ดําเนินของโรคมะเร็งและการรักษาจะเปลี่ยนแปลงไปในแตละระยะ ทําใหผูปวยตองเผชิญกับ
ปญหาและอาการตาง ๆ มากมาย และตองรักษาอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน รวมทั้งโรคมะเร็ง
บางชนิดควบคุมไดยาก มีการแพรกระจาย และมีโอกาสเกิดซํ้า ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไม
แนนอนในชีวิต สูญเสียความเปนตัวของตัวเอง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ทําใหผูปวยเกิดความเบื่อ
หนาย/ทอแท/ไมมีกําลังใจ วิตกกังวล กลัว ซึมเศรา (Compas and Luecken, 2002; Brindle et al., 
2006; Arman and  Backman, 2007) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อภิรดี ลดาวรรษ และคณะ(2548) 
ซ่ึงพบวาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ อาการเบื่อหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ เปนอาการที่พบ
บอยใน 5 อันดับแรก 
  4. ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู (Knowledge Health Outcomes) ไดแก ระดับ
ความรู จากการที่โรคมะเร็งเปนโรคที่ซับซอน มีการรักษาที่ยาวนานและหลากหลาย แตกตางไปใน
แตละบุคคล อาจสงผลใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา และการดูแลตนเองไมเพียงพอได 
  5. ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ (Attitude Health Outcomes) ไดแก 
เจตคติตอโรคและการรักษา ทัศนคติในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว จากการที่ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
การรักษา และการดูแลตนเองไมเพียงพอ ทําใหเกิดเจตคติ ทัศนคติที่ไมดีขึ้นได (Northouse, 1989) 
และสงผลใหความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลของการปฏิบัติตัวต่ํา 
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   6. ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health Outcomes) ไดแก การ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน ความผาสุกทางใจ คุณภาพชีวิต และสถานะ
สุขภาพ/สภาวะสุขภาพ ซ่ึงเปนการพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพหลายดานรวมกัน ภาพลักษณ
และอัตมโนทัศนเปนแนวคิดที่เปนนามธรรม เกี่ยวของกับทัศนคติและความไมชัดเจนของ
ความหมายของการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณและการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน ซ่ึงเปนผลมาจาก
ความบกพรองของอารมณความรูสึก การรูคิดหรือประสบการณทางดานอารมณ (Affective) ดาน
ความคิดการรับรู (Cognitive) และดานพฤติกรรม (Behavioral) การสูญเสียภาพลักษณหรือการ
สูญเสียอวัยวะรวมกับการสูญเสียการทําหนาที่ของอวัยวะน้ัน ทําใหผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งดานอารมณ ความรูสึก การรูคิด ดานความคิดการรับรู ความเปนตัวตน และดาน
พฤติกรรมเกี่ยวกับภาพลักษณและอัตมโนทัศนของตนเอง (Hopwood and Maguire, 1988) ผลลัพธ
ทางสุขภาพที่ เกิดขึ้นจากความรุนแรงของโรคมะเร็ง  การรักษาที่ยาวนาน  และการเกิด
ภาวะแทรกซอน สงผลใหผูปวยมะเร็งวัยผูใหญจะมีความผาสุกทางใจลดลง ซ่ึงจะทวีขึ้นตามการ
ดําเนินของโรค ทําใหผูปวยรูสึกถึงความเลวราย มีความสับสน กลัว เบื่อหนายในชีวิต หมดกําลังใจ 
รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย ความหวังในชีวิตลดลง มีความยากลําบากในการปรับตัวและการดําเนิน
ชีวิต ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ซ่ึงความรูสึกเหลานี้ มีผลใหความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตลดลงได 
(Christman, 1990; นันทา เล็กสวัสดิ์ และคณะ, 2545)  
  อาจกลาวไดวาผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการรักษาที่มีตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ ดานความรู ดานเจตคติ
และทัศนคติ รวมทั้งผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมนั้น มีความเชื่อมโยงและตอเนื่องกัน ซ่ึงถา
ไมไดรับการแกไขอยางถูกตอง เหมาะสม และทันทวงทีจะสงผลกระทบตอแบบแผนการดํารงชีวิต
ของผูปวยไดในระยะยาว  

1.8 ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นในญาติ ผูใกลชิด หรือผูดแูลผูปวยมะเรง็วัยผูใหญ 
โรคมะเร็งไมไดสงผลกระทบใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพเฉพาะในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ

เทานั้น แตยังสงผลกระทบใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพในคูสมรส ญาติ ผูใกลชิด หรือผูดูแลผูปวยอีก
ดวย (Lovejoy, 1986; Northouse, 1992) จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถจําแนกผลลัพธทาง
สุขภาพของคูสมรส ญาติ ผูใกลชิด หรือผูดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ไดดังนี้ 

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Physiologic Health Outcomes) ภาวะของโรค
และการรักษาทําใหผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมีขอจํากัดดานรางกาย เกิดความทุกขทรมานดานรางกาย 
หรือกลุมอาการไมสุขสบายตางๆ และปญหาในการนอนหลับ สงผลใหคูสมรส ญาติ ผูที่อยูใกลชิด 
หรือผูดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญตองมีภาระในการดูแลผูปวยเพิ่มมากยิ่งขึ้น เกิดปญหาในการนอน
หลับ เกิดความเหนื่อยลาขึ้นไดเชนกัน (Zahlis and Shands, 1993) 
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2. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) ไดแก 
พฤติกรรมการดูแลผูปวย ความสามารถในการควบคุมตนเองในการดูแลผูปวย พฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด การปรับตัว การที่คูสมรส ญาติ ผูใกลชิด หรือผูดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญตองเผชิญกับ
สภาพอาการ ภาวะจิตใจเนื่องจากภาวะโรคและการรักษาของผูปวย และความกลัวตาง ๆ สงผลให
การรับรูและการตัดสินใจลดลงทําใหความสามารถในการชวยเหลือผูปวยลดลง (Morris and Royle, 
1987) มีผลตอการปรับตัว มีปญหาในการเผชิญกับปญหา (Wochna, 1997) เกิดผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤติกรรมขึ้น (Zahlis and Shands, 1993)  

3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) เนื่องจากคู
สมรส ญาติ หรือผูดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเปนผูที่อยูใกลชิด ตองเผชิญกับสภาพอาการ ภาวะจิตใจ
เนื่องจากภาวะโรคและการรักษาของผูปวย สงผลใหเกิดความเครียด เบื่อหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ 
วิตกกังวล กลัว ซึมเศราไดเชนเดียวกันกับผูปวย (Morris and Royle, 1987; Northouse, 1989; Zahlis 
and Shands, 1993; Wochna, 1997) โดยกลัววาผูปวยจะกลับเปนมะเร็งซ้ํา กลัววาผูปวยจะเสียชีวิต 
(Morris and Royle, 1987) 
  4. ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู (Knowledge Health Outcomes) ไดแก ระดับ
ความรู เนื่องจากการที่โรคมะเร็ง การรักษามีความซับซอน หลากหลายและแตกตางกันไป สงผลให
คูสมรส ญาติ ผูที่อยูใกลชิด หรือผูดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การรักษา
และการดูแลไมเพียงพอ เกิดความไมแนใจในการใหความชวยเหลือสนับสนุนดูแลผูปวย 
(Northouse, 1989) 
  5. ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ (Attitude Health Outcomes) ไดแก 
เจตคติตอโรคและการรักษา ทัศนคติในการดูแลผูปวย ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลของการดูแลผูปวย จากการที่คูสมรส ญาติ ผูที่อยูใกลชิด หรือผูดูแลผูปวยมะเร็ง
วัยผูใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การรักษา และการดูแลไมเพียงพอ สงผลใหมีเจตคติ ทัศนคติที่
ไมดี (Northouse, 1989) เกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของ
การดูแลผูปวยต่ํา 

6. ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (Knowledge Health Outcomes) ไดแก การ
เปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน คุณภาพชีวิต ความผาสุกในชีวิต สถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพ และความ
พึงพอใจ ซ่ึงเปนการพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพหลายดานรวมกัน โดยคูสมรส ญาติ ผูใกลชิด หรือ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญจะมีความผาสุกทางใจลดลงจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลา
ยาวนาน (Northouse, 1992) และสงผลใหไมมีสมาธิในการทํางาน การทํางานขาดประสิทธิภาพ มี
ปฏิสัมพันธกับคนอื่นๆ ลดลง (Morris and Ingham, 1988) เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนขึ้น 
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ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจําแนกชนิดของโรคมะเร็งตามตําแหนงอวัยวะที่เปน ไดแก 1) 
ศีรษะและคอ เชน ชองปาก โพรงจมูก 2) เตานม 3) ปอด 4) ลําไสใหญและทวารหนัก 5) อวัยวะสืบ
พันธสตรี เชน รังไข มดลูก ปากมดลูก 6) ตับ 7) เม็ดโลหิตขาว 8) ตอมน้ําเหลือง จําแนกระยะของ
โรคมะเร็งดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 และไมระบุระยะของโรคมะเร็ง สวนการ
รักษาที่กลุมตัวอยางไดรับขณะเก็บรวบรวมขอมูล จําแนกดังนี้คือ การผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา 
การรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือการกระตุนภูมิคุมกัน และไมระบุ สวนผลลัพธทางสุขภาพ ศึกษา
เฉพาะที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเทานั้น 
 
2. ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) 

2.1 ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
ผลลัพธ หมายถึงสิ่งที่เกิดตามมาจากเหตุหรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง ในทางการ

พยาบาล หมายถึง เปาหมายสําคัญหรือผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ โดยสวนใหญจะมองในแง
ภาวะสุขภาพนั่นเอง ภาวะสุขภาพเปนนามธรรม เปนภาวะที่เกิดกับบุคคลตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชรา 
(ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539: 11) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักของศาสตรทางการพยาบาล อันไดแก คน 
ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล และยังเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพพยาบาล และวิชาชีพ
ดานสุขภาพอื่นดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 85) ผลลัพธทางสุขภาพมีผูใหความหมายไวดังนี้  

Lang (1976: 10) ใหความหมายวาเปนผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะ
สุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เปนการวัดโดยตรงถึงผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพ ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยดวย  

Donabedian (1982 อางถึงใน กฤษดา แสวงดี, 2547) ใหความหมายวาเปนสิ่งที่แสดงถึงการ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและหลังใหการดูแล ซ่ึงจะเห็นไดวา ผลลัพธทางสุขภาพเปนการ
มองภาวะสุขภาพในลักษณะของตัวบงชี้ หรือผลที่ไดจากการพยาบาล  

ดังนั้นผลลัพธทางสุขภาพจึงเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพพยาบาล และยังมีความสําคัญ
ในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลประเภทหนึ่ง ซ่ึง Donabedian (1982 อางถึงใน กฤษดา 
แสวงดี, 2547) ไดจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือ  

1. ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure Indicator) หมายถึง ปจจัยนําเขาในกระบวนการ
ใหบริการอยางมีคุณภาพ ไดแก นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ และความเพียงพอของ
อัตรากําลัง ความรู ความสามารถของเจาหนาที่ เครื่องมือเครื่องใช ความปลอดภัยของสถานที่ 
ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก ตัวช้ีวัดนี้จะใชประเมินวาหนวยงานมีศักยภาพเพียงใด  
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2. ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process Indicator) หมายถึง ตัวช้ีวัดที่วัดการปฏิบัติ
ตามกระบวนการพยาบาล เพื่อประเมินวาการบริการนั้นมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับมาตรฐาน
หรือไม  

3. ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome Indicator) หมายถึง การวัดผลลัพธขั้นสุดทายที่เกิด
จากการรักษาพยาบาล โดยวัดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และพฤติกรรมของผูใชบริการ   การวัดผลลัพธเพื่อประเมินคุณภาพจะตองมีการวัดผลลัพธที่
เกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้น รวมทั้งผลลัพธที่พึงประสงคและไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลัง
การปฏิบัติ ตัวช้ีวัดผลลพัธนี้พัฒนามาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงเปนผลจากกระบวนการดูแล การ
บริหารการดูแล ซ่ึงผลลัพธเหลานี้นําไปสูการปรับปรุงแบบแผนการดูแล เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ
และลดคาใชจาย แตผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนที่กวาง การใหความหมายและการวัดจึง
แตกตางกันไปตามวัตถุประสงค (กิตติมา สําราญไชยธรรม, 2541: 38) เชนในผูปวยโรคเฉียบพลัน
หรือผูปวยวิกฤต ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่จะลดอัตราการเกิดโรค หรืออัตราการตายจากโรค
นั้นๆ สวนผูปวยโรคเร้ือรังจะมุงเนนที่การคงไวของการทําหนาที่และภาวะสุขภาพ รวมทั้งลด
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงในการวิจัยในครั้งนี้เปนผลลัพธทางสุขภาพที่เปนผลลัพธขั้น
สุดทายที่เกิดจากวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 

2.2 ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 
ปจจุบันมีรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลแก

ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมากมาย ซ่ึงสามารถจําแนกผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากวิธีการใหขอมูล
ทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญไดดังนี้  

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Physiologic Health Outcomes) ไดแก อาการไม
สุขสบายตาง ๆ ความเหนื่อยลา อาการคลื่นไสอาเจียน ความเจ็บปวด ความทุกขทรมานดานรางกาย 
ปญหาในการนอนหลับ องศาการเคลื่อนไหวของขอไหล เยื่อบุชองปากอักเสบ น้ําหนักตัว ดัชนี
มวลกาย ระดับฮีโมโกลบิน ระดับอัลบูมิน และระดับกลอบบูลิน ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาล
ทําใหผูปวยมีความรู เขาใจภาวะความเจ็บปวย ปฏิบัติตัวไดถูกตอง มีการฟนฟูสภาพรางกายที่ดี 
สงผลใหมีภาวะสุขภาพทางรางกายที่ดีขึ้น ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได (Black and Jacobs, 
1993) เชน การศึกษาของวัชรี กิตติมศักดิ์ (2543) ซ่ึงศึกษาผลของการสอนแนะตอองศาการ
เคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง พบวา คาเฉลี่ย
ความตางขององศาการเคลื่อนไหวของขอไหลในกลุมทดลองกอนและหลังการสอนแนะนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจะเห็นไดวาการใหความรูทางการพยาบาลทําให
รางกายผูปวยฟนสภาพกลับสูปกติไดโดยเร็ว ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยและลด
คาใชจายได (Devine and Cook, 1983; Devine and Cook, 1986) 
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2. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) ไดแก การ
ปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพรองในการ
ดูแลตนเอง การปรับตัว การปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวทางเพศ การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 
พฤติกรรมเผชิญความเครียด การยอมรับสภาพความเจ็บปวย และความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลทาํใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในภาวะความเจ็บปวย การยอมรับ
สภาพความเจ็บปวย ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล สงผลใหปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยไดถูกตอง  
หรือมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง เหมาะสม และปรับตัวไดดี มีพฤติกรรมเผชิญความเครียด
ที่เหมาะสม ดังเชนการศึกษาของหัทยา เจริญรัตน (2531) ที่ศึกษาติดตามผลระยะยาวถึงผลของการ
สอนอยางมีแบบแผนในผูปวยมะเร็งรังไขระยะที่ 1 ที่ไดรับเคมีบําบัดเปนครั้งแรก พบวา กลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) ไดแก ปฏิกิริยา
ตอบสนองดานจิตใจ ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง ความหวัง ภาวะซึมเศรา ภาวะอารมณ ความกลัว ความเครียด ความทุกขทรมานดานจิตใจ 
และความผาสุกทางใจ ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญสามารถทําใหผูปวย
มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่ดีขึ้น ฟนสภาพดานจิตใจได สงผลใหมีภาวะจิตใจที่ดี เกิด
ความผาสุกทางใจ ดังเชนการศึกษาของอุบล จวงพานิช และคณะ (2538) ที่ศึกษาผลของการให
ขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม 
พบวากลุมทดลองมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ โดยระดับความวิตกกังวลหลังผาตัด 1 วัน
นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู (Knowledge Health Outcomes) ไดแก ระดับ
ความรู ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลเกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญ โรค การรักษาพยาบาลที่จะ
ไดรับ ส่ิงที่ควรปฏิบัติ และขอมูลทั่วไป ชวยใหผูปวยมีความรูเพิ่มมากขึ้น เชน การศึกษาของ ณัฐพร 
หิรัญศิริ และคณะ (2542) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใหความรูรวมกับการใชคูมือการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยผาตัดเตานม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสูงกวา
ผูปวยในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

5. ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ (Attitude Health Outcomes) ไดแก 
เจตคติคติตอโรคและการรักษา ทัศนคติในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลชวยใหผูปวยมี
ความรู ความเขาใจในภาวะความเจ็บปวย ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีเจตคติคติตอโรคและ
การรักษา มีทัศนคติในการดูแลตนเองที่ดี เกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวสูงขึ้น ดังเชนการศึกษาของ ณาตยา ทรัพยสินธรรม (2544) ที่ศึกษา
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสี
รักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวสูงกวาผูปวยในกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

6. ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health Outcomes) ไดแก การ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน คุณภาพชีวิต ความผาสุกในชีวิต สถานะ
สุขภาพ หรือภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจ ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาลชวยใหผูปวยมี
ความรู ความเขาใจในภาวะความเจ็บปวย ยอมรับในการที่เกิดขึ้น มีการฟนฟูสภาพทั้งดานรางกาย
และจิตใจที่ดี สงผลใหมีสถานะสุขภาพหรือภาวะสุขภาพกาย-จิตที่ดีขึ้น เกิดความผาสุกทางใจและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ดังเชนการศึกษาของอุบล จวงพานิช และคณะ (2542) ที่ศึกษาผลของการใหการ
พยาบาลระบบสนับสนุนการดูแลตนเองและใหความรูตอคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัดเตา
นมและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจําแนกผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการ
พยาบาลเปน 6 ดาน คือ 1) ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ไดแก อาการไมสุขสบาย อาการคลื่นไส
อาเจียน ความเจ็บปวด ความทุกขทรมานดานรางกาย ความเหนื่อยลา ปญหาในการนอนหลับ องศา
การเคลื่อนไหวของขอไหล เยื่อบุชองปากอักเสบ น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับฮีโมโกลบิน 
ระดับอัลบูมิน และระดับกลอบบูลิน 2) ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ไดแก การปฏิบัติตัวเมื่อ
เจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพรองในการดูแลตนเอง 
การปรับตัว การปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวทางเพศ การปรับตัวดานอัตมโนทัศน พฤติกรรม
เผชิญความเครียด และความรวมมือในการรักษาพยาบาล 3) ผลลัพธทางสขุภาพดานจิตใจ ไดแก 
ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจ ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง ความหวัง ภาวะซึมเศรา ภาวะอารมณ ความเครียด และความทุกขทรมานดานจิตใจ 
4) ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู ไดแก ระดับความรู 5) ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและ
ทัศนคติ ไดแก เจตคติคติตอโรคและการรักษา ทัศนคติในการดูแลตนเอง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว 6) ผลลัพธทางสุขภาพแบบองค
รวม ไดแก  การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ การเปล่ียนแปลงอัตมโนทัศน คุณภาพชีวิต ความผาสุกใน
ชีวิต สถานะสุขภาพ /ภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจ  

 

 



 22 

3.  การใหขอมูลทางการพยาบาล  
3.1 ความหมายของการใหขอมูลทางการพยาบาล 

การใหขอมูลทางการพยาบาล เปนปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชทั้งศาสตรและ
ศิลปะ ตามแนวคิดของ Nichols (1986) การใหขอมูลเปนการปฏิบัติการพยาบาลอยางหนึ่ง และ
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
(2543) ไดจําแนกไววา การใหขอมูลเปนประเภทหนึ่งของการกระทําทางการพยาบาล ซ่ึงมี
ลักษณะเฉพาะคือ การบอกบางสิ่งบางอยางแกบุคคล สวนการสอน เปนประเภทหนึ่งของการให
ขอมูล ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ การใหขอมูลอยางเปนระบบแกบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ และ
การใหสุขศึกษา เปนประเภทหนึ่งของการสอน ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ การใหความรูบางสิ่ง
บางอยางแกบุคคล รวมทั้งองคการอนามัยโลก (1974) ไดระบุไววา การใหความรูดานสุขภาพ สุข
ศึกษา การสอนสุขภาพ มีความหมายเดียวกัน ดังนั้นการใหขอมูลจึงเปนปฏิบัติการพยาบาลอยาง
หนึ่ง และมีความหมายถึงการใหความรู การสอน การใหสุขศึกษา และยังมีผูใหความหมายไวดังนี้  

 Devine and Cook (1986) ไดใหความหมายไววาหมายถึง การใหความรู หรือ
คําแนะนําแกผูปวยเพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่
ตองการโดยใหผูปวยมีความรู และทักษะในการปฏิบัติตัวอันจะเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพของผูปวย 

Redman (1993) ไดใหความหมายไววาเปนการจัดกิจกรรมแกผูเรียน เพื่อใหเกิด
การเรียนรู โดนเนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยยึดผูเรียนเปนหลัก และอิทธิพลระหวางบุคคลที่มี
ตอกัน ซ่ึงมีเปาหมายเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนไปในทิศทางที่ตองการ 

Derryberry (อางใน ดวงใจ รัตนธัญญา, 2545: 5) ใหความหมายวาหมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงของความรูดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ทัศนคติที่มีตอการปองกันและการรักษา การ
ปฏิบัติทางดานสุขภาพ  ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงนิสัยในชีวิตประจําวัน  ซ่ึงเปนผลจาก
ประสบการณของบุคคล 

สุวัฒก นิยมคา (2531) ใหความหมายไววา เปนการจัดสภาพแวดลอมเพื่อใหผูเรียน
เกิดการเรียนรูอยางไดผล โดยผูสอนกับผูเรียนอยูดวยกัน หรือผูสอนกับผูเรียนอยูแยกกัน โดยทํา
การสอนผานสื่อตาง ๆ เชน วิทยุ โทรทัศน หรือส่ือส่ิงพิมพตาง ๆ เปนตน 

คณะกรรมการสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2540) ใหความหมายวาเปน
กระบวนการปรับเปลี่ยน พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไปในแนวทางที่ถูกตอง โดยใช
หลักการและวิธีการทางพฤติกรรมศาสตรและการศึกษา โดยตองไดรับความรวมมือจากบุคคล 
  สรุปไดวาการใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง การใหความรู การบอก การสอน 
การแนะนํา การใหรายละเอียดเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญ วิธีการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 
ความรูสึกที่จะเกิดขึ้น ส่ิงที่ควรปฏิบัติ และขอมูลทั่วไป แกผูปวยทั้งแบบรายบุคคล รายกลุม ดวย
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วิธีการบรรยาย การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม การบรรยายรวมกับ
การสาธิตและฝกปฏิบัติ และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคและการรักษา ทําใหมีการฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ สามารถกลับคืนสูภาวะปกติไดโดยเร็ว 
เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีขึ้น 

3.2 กรอบแนวคิดท่ีใชในการใหขอมูลทางการพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สามารถสรุปกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูล

ทางการพยาบาล ไดดังนี้  
1) ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) การใหความรูเปนวิธีการชวยเหลือผูปวย

วิธีหนึ่งในทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) ซ่ึงจะชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู ทักษะ
ในการดูแลตนเอง และชวยใหรูจักควบคุมตนเอง การตัดสินใจในการดูแลตนเอง ซ่ึงหลักสําคัญใน
การใหความรูประกอบดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ความรูที่ใหแกผูปวยตองเปนสิ่งที่อยูใน
ความสนใจ และเปนสิ่งที่เพิ่มเติมจากความรูเดิม รวมทั้งความพรอมของผูปวยก็เปนสิ่งจําเปน 
นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงการมีสวนรวม ซ่ึงเปนส่ิงที่ชวยเพิ่มการเรียนรู ตลอดจนตองมีการ
ประเมินผลโดยการซักถาม และตองปรับวิธีการใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแต
ละคน และสิ่งที่สําคัญที่ชวยสงเสริมประสิทธิภาพในการเรียนรู คือ สัมพันธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาลกับผูปวย การสงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการ
เรียนรู  (ชฎาพร คงเพ็ชร, 2529; ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา, 2535; ทิพาพร วงศหงสกุล, 2533; บุญ
จันทร วงศสุนพรัตน, 2533; ผองพรรณ กาวีวงศ, 2533; แสงอรุณ สุขเกษม, 2533; จารุวรรณ รัศมี
เหลืองออน, 2535; สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2536; จุฑากานต กิ่งเนตร, 2539; พินทุสร โชตนา
การ, 2539; อุบล จวงพานิช และคณะ, 2542; พนิตนาฏ ชํานาญเสือ, 2544; แมนมนา จิระจรัส, 2539; 
อภันตรี กองทอง, 2544; อภิรดี ชูพันธ, 2544; สุภาวดี โสภณวัฒนกุล, 2545; ทิพาพร วงศหงสกุล 
และคณะ, 2547; รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549) 

2) ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (1999) ซ่ึงระบุวา การใหขอมูลทางการพยาบาลเปน
หนึ่งในกิจกรรมการพยาบาลที่จะใชในการสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัว มักจะเปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใชในการขจัด ลด หรือปรับเปลี่ยนสิ่งเราที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ หรือเพิ่มส่ิงเราที่
สงเสริมการปรับตัว เพื่อชวยใหบุคคลมีความสามารถในการเผชิญส่ิงเราตางๆไดเปนอยางดี ซ่ึง
นําไปสูการปรับตัวท่ีดีตอไป โดยทั่วไปสิ่งเราตรงจะนํามาพิจารณาเพื่อปรับเปลี่ยนกอน   เนื่องจาก
เปนสาเหตุสําคัญของปญหา   ตอไปจึงเปนสิ่งเรารวมและสิ่งเราแฝง พยาบาลจะปฏิบัติตามกิจกรรม
การพยาบาลที่กําหนดไวในแผนตามลําดับ โดยคํานึงถึงความตองการ สิทธิ และความเปนบุคคล
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ของผูปวยตลอดเวลา และจะตองบันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลไวอยางตอเนื่องเปนระบบ เพื่อ
นําขอมูลเหลานี้ไปประเมินผลการพยาบาลตอไป (นิภา อัศวเพิ่มพูนผล, 2527) 

3) แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) การใหความรูเปนกลวิธีใน
การจัดการกับอาการในแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) เปนการปรับเปลี่ยน
กระบวนการรับรูของผูปวย เพื่อใหผูปวยมีการรับรูอาการตามสาเหตุและตามอาการที่เกิดขึ้นอยาง
แทจริง และสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม โดยการใหความรูในเรื่องอาการ 
สาเหตุ ผลกระทบของอาการ การรักษาที่ไดรับ การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการ และการจัดการ
กับอาการตามสาเหตุที่แทจริง โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละ
ราย  (วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2544; เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์, 2547) 

4) The PRO–SELF Pain control Program ของ Dodd et al. (2003) ซ่ึง Dodd et al. 
(2003) พัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem คือ Self care, Therapeutic self 
care demand, Self care agency และ Nursing มีรายละเอียดของการใหขอมูล ดังนี้ 1) การใหขอมูล 
(Provision of Information) โดยเนื้อหาขอมูลที่ใหไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ไดแก การรักษาที่ไดรับ ภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียง ความรูทั่วไป
เกี่ยวกับอาการ การประเมินอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการ โดยการใหขอมูลจะมีการแบงใหเปนตอน ๆ เพื่อใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพและมีเนื้อหา
ที่ตรงกับความสนใจของผูปวยและสถานการณจริงที่ผูปวยตองเผชิญเพื่อใหผูปวยเร่ิมมีการเรียนรู
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) การฝกทักษะปฏิบัติ (Skill Building) ผูปวยจะไดรับการฝกทักษะ โดย
จุดประสงคเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจ เรียนรูประสบการณดวยตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูสาธิต จากนั้น
จะใหผูปวยทดลองปฏิบัติจะชวยเพ่ิมความสามารถในการเรียนรูและจดจําไดแมนยํามากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีการประเมินปญหาและอุปสรรคในการฝกทักษะปฏิบัติ พรอมทั้งใหคําแนะนํา 
เพื่อใหผูปวยมีทักษะที่ดีในการจัดการกับอาการดวยตนเอง (นารี ช่ืนคลาย, 2548) 

5) ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura (1977) และ 
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986) รวมทั้งทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม และการเลียนแบบตัวอยาง (Social Learning and modeling theory) ของ Bandura (1986) 
ซ่ึงกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเปนการอธิบาย
พฤติกรรมที่กระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน โดยผานการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดรับขอมูลปอนกลับจะเปน
แหลงสําคัญของขอมูลความสามารถหรือทักษะของตน หรือการคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นจะทําให
บุคคลนั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซํ้าไดมากขึ้น อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการกระทํา
พฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา ที่เปรียบราวกับเครื่องกีดขวางที่ตอง
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ขามใหพน เพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกๆ ครั้งจะ
มีอารมณ และความรูสึกเกิดรวมดวย ความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นกอน 
ระหวางหรือภายหลังการแสดงพฤติกรรมจะเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา เพื่อเปนขอมูลท่ีนํามา
พิจารณาไตรตรองเมื่อจะเขาสูพฤติกรรมในภายหลัง พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะ
การปรับแตงประวัติพฤติกรรมทางบวก โดยยกประเด็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรม สอน
วิธีใหผูรับบริการสามารถฟนฝาอุปสรรคทั้งหลายเพื่อการนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวและ
กอใหเกิดความสามารถในระดับที่สูงขึ้น และใหความรูสึกทางบวกในความสําเร็จของการ
แสดงออกในอดีต รวมทั้งใหขอมูลปอนกลับทางบวก (มรรยาท ณ นคร, 2532; สุภาพร องคสุริยา
นนท, 2536; บุญชวย พึ่งจีน, 2541; เยาวรัตน มัฌชิม, 2542; ณาตยา ทรัพยสินธรรม, 2544) 

6) ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Leventhal and Johnson 
(1983) เปนทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ (Cognitive theory) โดยมีมโนทัศนหลัก คือ แบบแผน
ความรู ความเขาใจ (Schema) ซ่ึงเปนโครงสรางความรู ความเขาใจ (Cognitive structure) ที่มีความ
ซับซอน สรางจากประสบการณที่ผานมาและจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ซ่ึงสามารถนํามาใชเปน
แนวทางของพฤติกรรมที่มี เปาหมายได  ซ่ึงการได รับขอมูลเตรียมความพรอมถือวาเปน
ประสบการณอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอแบบแผนความรู ความเขาใจของบุคคล ไมวาจะเปนขอมูลที่
อธิบายถึงขั้นตอน วิธีการ ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คําแนะนําในสิ่งที่ควรปฏิบัติ และคําแนะนําใน
การเผชิญปญหา ทําใหเกิดภาพรวมของความคิด (Mental image) สงผลใหมีการรับรู แปล
ความหมาย และคาดการณถึงเหตุการณที่จะเกิดขึ้น สอดคลองกับประสบการณจริง ตามกรอบแบบ
แผนความรู ความเขาใจที่มีอยูอยางชัดเจน เกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผาน
เขามาได ทั้งปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) เชน ความวิตกกังวล และ
พฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral control) เชน การตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญปญหาไดอยาง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ (Padilla et al., 1981; Leventhal and Johnson, 1983) (ใจรัตน ศุภกุล, 
2530; อุบล จวงพานิช, 2536; สุภาณี คลังฤทธิ์, 2544; รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549) 
  7) แนวคิดการใหขอมูล ของ Butcher ซ่ึงประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) 
ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบาย
ใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนของการรักษา และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังไดรับ
การรักษา 2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (sensory component) เปนขอมูลท่ีอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวย
อาจประสบจากกลุมอาการไมสบายจากผลขางเคียงของการรักษา เชน อาการเหนื่อยลา อาการนอน
ไมหลับ และอาการวิตกกังวล ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลาการ
เกิดที่สัมพันธกับการไดรับการรักษา 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) 
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ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ ความหมายและการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นจากการ
รักษา (ศิริพร พันธพร้ิม, 2544)  

8) แนวคิดการใหความรูผูปวยวัยผูใหญ (Hudak, Gallo, and Benz, 1990) การให
ความรูกับผูปวยเปนสวนหนึ่งที่สําคัญในการใหการพยาบาลแบบองครวม โดยพยาบาลเปนบุคคล
สําคัญและเหมาะสมที่สุดในการใหความรูกับผูปวยในโรงพยาบาล (Freddette, 1990 อางใน ถนอม
ศรี คูอาริยะกุล, 2538) ประกอบดวยการวางแผน 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมินแรงจูงใจในการเรียนรู
ของผูปวย ทั้งภายในและภายนอก 2) ประเมินประสบการณ หรือความรูเดิมของผูปวย 3) ประเมิน
ความพรอมในการเรียนรู 4) ประเมินแหลงสนับสนุนของผูปวย 5) การตั้งวัตถุประสงครวมกัน 6) 
การสังเกตการณเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ 7) การใหขอมูลยอนกลับ การวางแผนใน
ขั้นตอนดังกลาว เปนสิ่งที่มีความสําคัญในการตัดสินใจเลือกวิธีการใหความรู สอนใหผูปวยมี
ความรูหรือทักษะที่จําเปนในการแกปญหา ใหการสนับสนุนและสงเสริมการปฏิบัติตนใหประสบ
ความสําเร็จ (ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538)  

9) แนวคิดการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโดยใชกระบวนการกลุมของ 
Redman (1980) ที่ไดกลาววา เปนการประชุม หรือการอภิปรายรวมกันระหวางบุคคล 2 คนขึ้นไป มี
ปฏิสัมพันธกันในรูปแบบการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ และขอมูลขาวสาร โดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง (จินตนา ยูนิพันธ, 2532) มีขอดีคือ 1) ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรู มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดการเรียนรูจากกลุม ซ่ึงจะชวยพัฒนาผูปวยไดดีกวาเรียนรูจากการฟง
หรือการอาน 2) ผูปวยเต็มใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ไดมีสวนรวมตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น 3) 
สามารถแลกเปลี่ยนความเชื่อ เจนคติและพฤติกรรมของบุคคลไดมาก ซ่ึงเปนผลมาจากการมี
ปฏิสัมพันธในกลุม 4) ชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู เกิดความรูสึกอบอุนใจที่พบวาตนเอง
ไมไดเปนผูที่มีปญหานั้น ๆ แตเพียงผูเดียว และเกิดกําลังใจในการเรียนรู สวนขอจํากัด คือ 1) ใช
เวลามาก ถามีจํานวนสมาชิกในกลุมมากขึ้นจะใชเวลามากขึ้น 2) ตองอาศัยทักษะ เพราะการ
อภิปรายกลุมไมไดเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ ผูเขารวมจะตองมีทักษะ มิฉะนั้นการอภิปรายจะไมตรงตาม
เปาหมายที่ตองการ ทําใหเสียเวลามาก 3) การอภิปรายกลุมไมสามารถจัดไดทันทีทันใดตองใชเวลา
ในการเตรียมกลุม 4) ความแตกตางกันของผูปวย เชน สถานภาพ อายุ คานิยม และบุคลิกภาพ อาจ
ทําใหเกิดปญหาในการอภิปรายกลุมได (มรรยาท ณ นคร, 2532; สายปญญา คงพันธ, 2535)  

10) แนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของ Marram (1978) การดําเนินการกลุม
ชวยเหลือตนเองมี 3 ขั้นตอน คือ 1) ระยะเริ่มตน หรือระยะสรางสัมพันธภาพ (Introductory phase) 
2) ระยะดําเนินการ (working phase) ซ่ึงเปนระยะที่มีการใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวย การ
รักษา แนวทางการแกปญหา และเปดเผยตนเองมากขึ้น และ 3) ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม เปน
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ระยะที่สรุปปญหา ประสบการณ ขอมูลที่ไดรับ แนวทางแกไขที่ได และประเมินผลการทํากลุม 
(พรสิริ ชินสวางวัฒนกุล, 2538; นันทา เกียรติกังวาฬ, 2540; สุทธินี พัควิลัย, 2545)  

11) แนวคิดการสอนโดยใชกระบวนการกลุมของ Aguilera and Messick (1982) 
ประกอบดวย1) การรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 2) การไดรับการชวยเหลือสนับสนุน 
3) มีกลไกการปรับตัวที่เหมาะสม (เพิ่มพูล ธรรมเจริญ, 2536)    

13) ทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (1874-1949) ไดกลาวถึงกฎของการเรียนรูไว 
3 ขอไดแก (เทพ พังงา, 2536 อางใน สุชาดา วิภัชชวาที, 2539) 1) กฎแหงความพรอม (Law of 
Readiness) การเรียนรูจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อผูเรียนมีความพรอม ซ่ึงความพรอมตาม
ความหมายนี้อาจรวมถึงความพรอมทางรางกาย จิตใจ วุฒิภาวะ ระดับสติปญญา พื้นฐานความรู 
หรือประสบการณเดิม และมีแรงจูงใจที่จะเรียน เปนตน 2) กฎแหงความพอใจ (Law of Effect) เปน
กฎที่สําคัญและไดรับความสนใจมากที่สุดโดยเนนวา พันธะ (bond) ระหวางสิ่งเรากับการ
ตอบสนองมีแนวโนมจะออนกําลังลง ถาไมไดรับความพอใจ นั่นหมายความวา กิจกรรมการเรียนรู
จะมีผลดีถาผูเรียนไดรับความพอใจ และจะเรียนไดผลนอยถาไมไดรับความพอใจ Thorndike ได
เนนถึงการใชเทคนิคการสรางความพอใจใหกับผูเรียน ดวยวิธีการสรางแรงจูงใจ การใหรางวัล 3) 
กฎแหงการฝกหัด (Law of Exercise) เปนความจริงที่เกาแกขอหนึ่งที่เปนที่ยอมรับในหมู
นักจิตวิทยา โดยมีเหตุผลวาการฝกหัด หรือไดทําบอย ๆ ยอมนํามาซึ่งความถูกตองสมบูรณ ซ่ึง
ผูกระทําจะตองมีความสนใจ แรงจูงใจ มีความเขาใจ รูเปาหมายและคุณคาของสิ่งที่ตนทําซํ้า ๆ นั้น 
(สุชาดา วิภัชชวาที, 2539) 

14) ทฤษฎีการเรียนรูของ Skinner (1904-1990) หรือทฤษฎีการเรียนรูที่เรียกวา 
การวางเงื่อนไขการกระทํา (Operant conditioning) ซ่ึงกลาววา พฤติกรรมสวนมากของมนุษยเปน
ประเภท Operant ซ่ึงสิ่งมีชีวติทั้งคนและสัตวเปนผูเร่ิมกระทําตอ (Operant) ส่ิงแวดลอมของตนเอง 
(สุรางค โควตระกูล, 2536 อางใน สุชาดา วิภัชชวาที, 2539) ดังนั้น การวางเงื่อนไขการกระทําจึง
เปนกระบวนการเรียนรูที่เกี่ยวของกับการกระทําอยางจงใจระหวางสิ่งมีชีวิตกับส่ิงแวดลอมของตน 
(เทพ พังงา, 2536 อางใน สุชาดา วิภัชชวาที, 2539)  Skinner พบวา ถาตองการใหการเรียนรูคงอยู
คลอดไป จําเปนตองใหการเสริมแรง (reinforcement) โดยแบงการเสริมแรงออกเปน 2 ประเภท คือ 
การเสริมทางบวก และการเสริมแรงทางลบ (สุชาดา วิภัชชวาที, 2539) 

15) Psychoanalysis theory ของ Sigmund Freud กลาวถึงการรับรูขอมูลของผูปวย 
ประกอบดวยการรับรูขอมูล 2 ระดับ ไดแก ระดับ consciousness และระดับ non-consciousness 
(พรสวรรค ธาราธรรมรัตน, 2543; สดใส เกตุไนย, 2543)  

16) แนวคิดโปรแกรมการฟนฟูสภาพผูปวยมะเร็งของ Watson (1990)การฟนฟู
สภาพผูปวยมะเร็งเปนกระบวนการทางสุขภาพที่จัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งมีการทํา
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หนาที่ไดในระดับสูงสุด ภายใตการเจ็บปวยที่เกิดจากโรคและการรักษา เปนกระบวนการที่ตอง
ทําอยางมีขั้นตอน และตอเนื่อง โดยเริ่มจากการตรวจสอบและคนหาปญหาของผูปวย การจัดทํา
โปรแกรมการดูแลผูปวยมะเร็ง ซ่ึงประกอบดวย การดูแลผูปวย การวางแผนการดูแล การใหขอมูล
เพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น และการติดตามผลการรักษา การใหโปรแกรมการฟนฟูสภาพแก
ผูปวยจะผานกลไกการคิดรู ผูปวยจะเรียนรูขอมูลจากโปรแกรมและจดจําขอมูลไว สามารถ
ตัดสินใจแกปญหาที่เกิดขึ้นได (อุลัย เกษกัน, 2542)  

17) ขอกําหนดของสมาคมพยาบาลแหงอเมริกา  ซ่ึงกําหนดบทบาทความ
รับผิดชอบของพยาบาลในการใหความรูผูปวย ดังนี้ 1) ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยไดรับ 2) 
ชวยเหลือผูปวยในการเรียนรูทักษะตาง ๆ เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 3) ชวยเหลือ
ผูปวยในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตจากภาวะความเจ็บปวย และ 4) ใหคําแนะนํา
ผูปวยเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ (Loustau, 1991 อางใน ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) (ถนอมศรี คูอาริ
ยะกุล, 2538) 
         3.2 หลักพื้นฐานในการใหขอมูลทางการพยาบาล (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) 
  1) ขอมูลที่ใหเปนเรื่องเดียวกัน และสอดคลองกับความตองการของผูปวย  

2) ใชภาษาที่เขาใจไดงาย ชัดเจน มีความเฉพาะเจาะจง มีความกระชับ มีการ
ควบคุมภาษาและความเร็ว ใชภาษา ทาทางประกอบ เชน น้ําเสียง การแสดงออก การเนนจังหวะ  

3) ใหขอมูลที่ถูกตอง แมนยํา เปนจริง เปนความรู ไมใชความเห็นสวนตัว เพราะ
ผูปวยจะฟงและตัดสินใจ เกิดความเชื่อถือ ความมั่นใจในการพยาบาล  

4) การยกตัวอยางประกอบทําใหงายตอการทําความเขาใจ และเปนรูปธรรมขึ้น  
5) การปอนขอมูลกลับ เปนการตรวจสอบวารับรูขอมูลไดมากนอยเพียงไร เขาใจ

มากนอยแคไหน ถูกตองหรือไม ซ่ึงอาศัยการสังเกตจากการแสดงออกของผูปวยประกอบ 
 3.3 กระบวนการใหขอมูลทางการพยาบาล (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) 

1) ประเมินเพื่อสํารวจความตองการ ความพรอม และแรงจูงใจ  
2) วางแผนโดยกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  
3) ดําเนินการดวยวิธีการที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย สถานที่ เนื้อหา  
4) ประเมินผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น  

  3.4 วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 
3.4.1 การบรรยาย  
เปนการพูด หรือการเลาโดยใหเนื้อหาหรือประสบการณทางออมแกผูปวย ใหได

แนวคิดในดานตาง ๆ เปนการเรียนรูที่ไดจากการฟงเปนสวนใหญ เพื่อใหผูฟงเขาใจ และเกิดการ
เรียนรู มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และนําไปประยุกตใช (ผกา สัตยธรรม, 2524) มีขอดี (กมลรัตน 



 29 

หลาสุวงษ, 2527) คือ 1) เปนการสงเสริมทักษะการฟงและการคิด 2) สรางความเขาใจไดดีกวา
การอานเอง 3) เปนการสอนที่ไดเนื้อหามากโดยใชเวลาเพียงเล็กนอย 4) เปนการสอนผูปวยไดคราว
ละมาก ๆ หากมีเทคโนโลยีชวย 5) ทุนคาใชจาย ลงทุนนอย ใชเพียงเสียงเทานั้น แตมีขอจํากัด (ชาญ
ชัย อินทรประวัติ,  2523) คือ 1) เปนการเรียนรูโดยไมมีสวนรวม ทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายได 
2) ใชไดกับผูปวยบางระดับ  คือ ระดับอุดมศึกษาหรือมัธยมศึกษาตอนปลาย  แตในระดับ
ประถมศึกษาอาจใชไมได 3) ไมคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล 5) ยึดพยาบาลเปนศูนยกลาง 
6) เนนเนื้อหาวิชาการมากเกินไป 7) ไมสงเสริมความสามารถในการคิดริเร่ิมใหแกผูปวย 

3.4.2 การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม  
เปนการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม (Redman, 1993) การประชุม หรือการ

อภิปรายรวมกันระหวางบุคคล 2 คนขึ้นไป มีปฏิสัมพันธกันในรูปแบบการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ และขอมูลขาวสาร โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (จินตนา ยูนิพันธ, 2532) มีขอดีคือ    
1) ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรู มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดการเรียนรูจากกลุม ซ่ึงจะชวย
พัฒนาผูปวยไดดีกวาเรียนรูจากการฟงหรือการอาน 2) ผูปวยเต็มใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ไดมีสวนรวม
ตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น 3) สามารถแลกเปลี่ยนความเชื่อ เจนคติและพฤติกรรมของบุคคล
ไดมาก ซ่ึงเปนผลมาจากการมีปฏิสัมพันธในกลุม 4) ชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู เกิด
ความรูสึกอบอุนใจที่พบวาตนเองไมไดเปนผูที่มีปญหานั้น ๆ แตเพียงผูเดียว และเกิดกําลังใจในการ
เรียนรู สวนขอจํากัด คือ 1) ใชเวลามาก ถามีจํานวนสมาชิกในกลุมมากขึ้นจะใชเวลามากขึ้น 2) ตอง
อาศัยทักษะ เพราะการอภิปรายกลุมไมไดเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ ผูเขารวมจะตองมีทักษะ มิฉะนั้นการ
อภิปรายจะไมตรงตามเปาหมายที่ตองการ ทําใหเสียเวลามาก 3) การอภิปรายกลุมไมสามารถจัดได
ทันทีทันใดตองใชเวลาในการเตรียมกลุม 4) ความแตกตางกันของผูปวย เชน สถานภาพ อายุ 
คานิยม และบุคลิกภาพ อาจทําใหเกิดปญหาในการอภิปรายกลุมได (Hernack et al., 1977 อางใน
ดวงแข อมราพิทักษ, 2537) การสอนโดยใชกระบวนการกลุมสามารถสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวย เพื่อใหสามารถปรับตัวไดอยางเปนอิสระและพึ่งตนเองได โดยใช
หลักการแกปญหาที่อาศัยความรู ทักษะเพื่อตอบสนองความตองการ ซ่ึงเปนทั้งเครื่องมือท่ีชวยให
การทํางานเปนระบบ (Chafee, 1989, อางถึงใน เทียม ศรีคําจักร, 2540) 
  3.4.3 การสาธิตและการฝกปฏิบัติ  

เปนการแสดงใหผูปวยไดเห็นสภาพการณที่เปนจริง โดยแสดงใหเห็นกระบวนการ
หรือขั้นตอนของการปฏิบัติ แลวเปดโอกาสใหไดทดลองทําภายใตการดูแลจากพยาบาล มีขอดีคือ 
1) แสดงใหเห็นจริงทีละขั้นตอน ผูปวยจะเขาใจและเชื่อถือไดมากกวาการฟงหรือการอาน และได
จากการปฏิบัติจริง เกิดทักษะนําไปใชได 2) นําของจริงหรือรูปจําลองมาแสดงใหเห็น 3) ขั้นตอน 
ยืดหยุนได ซ่ึงบางตอนแสดงใหดูอยางละเอียด หรือทําซ้ําไดเมื่อจําเปน 4) แสดงใหเห็นขอเท็จจริง 
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รวมทั้งจากการปฏิบัติของผูปวย สวนขอจํากัดคือ 1) ใชเวลาเตรียมและซักซอมเนื้อหามากเพื่อให
แนใจวาการแสดงนั้นจะถูกตองสมบูรณ และตองเสียเวลามากเนื่องจากทุกคนตองฝกปฏิบัติหรือหัด
ทําจริง ซ่ึงบางคนอาจทําเสร็จเร็วแตบางคนก็อาจทําเสร็จชา 2) ไมเหมาะในกรณีที่มีผูปวยจํานวน
มาก เพราะไมสามารถเห็นการแสดงหรือสาธิตไดอยางชัดเจนพอ และหากไมมีการแนะนําหรือ
ช้ีแจงวัตถุประสงคที่ดีพอ ผูปวยอาจมองขามจุดสําคัญไปได 3) ส้ินเปลืองงบประมาณคาใชจายใน
การจัดซื้อ จัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชในการสาธิตและการฝกปฏิบัติ (มาลินี จรูญธรรม, 2541) 

3.5 การแบงกลุมใหขอมูลทางการพยาบาล  
        ในการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยสามารถแบงลักษณะการใหขอมูลไดดังนี้  

1) การใหขอมูลแบบรายบุคคล มีเนื้อหาเฉพาะเรื่องที่ผูปวยตองการ เหมาะสม
ตามความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางไปตามลักษณะพื้นฐานของบุคคล เชน อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณการเจ็บปวยและการรักษา มีขอดีคือ พยาบาลและผูปวยมองเห็นปญหาของ
ผูปวยไดอยางชดัเจน เนื้อหาตรงกับความตองการมากที่สุด ประเมินผลไดทันที และยังเปนการสราง
สัมพันธภาพที่ดี ผูปวยกลาความตองการที่แทจริง ขอเสียคือ ไดแนวทางในการแกปญหาไม
หลากหลาย  

2) การใหขอมูลแบบรายกลุม เปนการใหขอมูลแกกลุมผูปวยที่มีสมาชิก 2 คน
ขึ้นไป มีขอดี คือ สามารถใหขอมูลผูปวยไดคราวละมาก ๆ ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูจากการ
แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ โดยมีพยาบาลชวยตอบขอสงสัย และสอนในสิ่ง
ที่ถูกตอง (สุคนธา ผดุงวัตร, 2537)  

3.6 สื่อการสอนที่ใชประกอบการใหขอมูลทางการพยาบาล  
ส่ือการสอน(Instruction Media) เปนสิ่งที่นํามาใชเปนสื่อกลางในการใหขอมูล 

จําแนกโดยยึดประสบการณจากการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 เปนหลักดังนี้ (ศิริพร สิงหเนตร, 2531) 
ส่ือการฟงหรือโสตปกรณ (audio media) ไดแก วิทยุ เทปบันทึกเสียง ระบบกระจายเสียง ส่ือการ
เห็นหรือทัศนูปกรณ (visual media) ไดแก หนังสือคูมือ แผนภาพ บัตรคํา นิทรรศการ และสื่อการ
ฟงรวมกับการเห็นหรือโสตทัศนูปกรณ (audio- visual media) ไดแก เทปโทรทัศน ภาพยนตร 
สไลดประกอบเสียง เปนตน การเลือกใชส่ือการสอนตองคํานึงถึงวามีความสัมพันธกับการเรียนรู
อยางไร ชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม มีขอควรคํานึงถึงดังนี้ (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541)  

1.  เลือกส่ือการสอนใหสอดคลองกับวัตถุประสงค ประสบการณของผูปวย 
2. เนื้อหาในสื่อการสอนมีความถูกตอง ทันสมัย นาสนใจ มีการเรียงลําดับ

เนื้อหาที่ดีเพื่อใหเกิดการเรียนรูอยางถูกตองเปนลําดับขั้นตอน นําความรูไปใชไดอยางถูกตอง 
3. เลือกส่ือการสอนใหเหมาะสมกับผูปวย โดยพิจารณาในเรื่องดังตอไปนี้ 
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1) จํานวนผูปวย ถาเปนรายบุคคล หรือกลุมเล็ก อาจเลือกสื่อเปนรูปภาพ 
หรือสมุดภาพ แตถาเปนกลุมใหญควรเลือกส่ือที่เปนสไลดหรือภาพยนตร 

2) วัยของผูปวย ถาเปนวัยเด็ก วัยรุน ควรใชส่ือที่เปนรูปธรรม ไมซับซอน 
วัยผูใหญอาจใชส่ือที่เปนนามธรรมและซับซอนไดมากกวา และถาเปนผูสูงอายุ ควรใชภาพผูสูงอายุ
ดวย และอาจใชภาพของจริง ขนาดตัวอักษรและภาพใหญพอที่ผูสูงอายุจะมองเห็นได ใชส่ือที่
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมของผูปวย นอกจากนี้ควรพิจารณาในแงของความประหยัดดวย 

3.7 เนื้อหาของขอมูลท่ีให 
ในการใหขอมูลควรคํานึงถึงเนื้อหาของขอมูลท่ีผูปวยตองการทราบ ซ่ึงเปลี่ยนไป

ตามสถานการณและองคประกอบตาง ๆ ซ่ึงสายใจ พัวพันธ (2529) ไดศึกษาพบวาขอมูลที่ผูปวย
ตองการทราบ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัว ความคิด ความรูสึกของผูปวยตอ
โรค การรักษา ผลกระทบที่เกิดขึ้น และเนื้อหาดานเพศสัมพันธ ดังนั้นการใหขอมูลตองใหเนื้อหาที่
ถูกตองตรงกับความจริง ชัดเจน และมีความเฉพาะเจาะจงตอผูปวยในสถานการณตาง ๆ เหมาะสม
ตามระยะเวลา และความตองการ เพื่อใหผูปวยเขาใจ นําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี ซ่ึงเนื้อหาแตละชนิดมีผลใหบุคคลควบคุมตนเองไดใน
สถานการณที่แตกตางกัน จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถจําแนกประเภทของเนื้อหาขอมูลที่
ใหไดดังนี้ (Amstrong, 1977; Padilla et al., 1981; Leventhal and Johnson, 1983)  

1. ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedural information) เปนเนื้อหาที่อธิบายขั้นตอนการ
ปฏิบัติ การดูแลรักษา สภาวะแวดลอมและเหตุการณที่บุคคลตองเผชิญ ตามความรูที่ผูใหขอมูลได
ศึกษามา เพื่อชวยใหบุคคลสามารถควบคุมความรู ความเขาใจ (cognitive control) ตอสถานการณที่
จะเกิดขึ้น สงผลใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคามได  

2. ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (sensory information) เปนเนื้อหาที่อธิบาย
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอเหตุการณที่มาคุกคามความปลอดภัย โดยอธิบายความรูสึกจากประสาท
สัมผัสทั้งหา ไดแก การมองเห็น การรับรส การสัมผัส การไดกล่ิน และการไดยิน ที่เกี่ยวของกับ
ขั้นตอนของเหตุการณ การกระทํา และความรูสึกทุกขทรมานที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงจะชวยใหบุคคล
ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) และสามารถเพิ่มความสามารถในการ
เผชิญกับสิ่งเราที่มาคุกคามได เนื่องจากบุคคลสามารถคาดการณถึงเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได 
สอดคลองกับประสบการณที่ไดรับจริง และเมื่อเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคาม บุคคลจะเกิด
ภาพรวมของความคิด  ชวยใหพิจารณาเลือกวิธีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม  และมี
ประสิทธิภาพ ทําใหเกิดภาพรวมของความคิด 

3. ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ (behavioral instruction) เปนเนื้อหาเกี่ยวกับส่ิง
ที่บุคคลควรปฏิบัติขณะเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคาม สงผลใหความเครียดลดลง ผูปวยสุขสบาย
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มากขึ้น สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได (Behavioral control) และเลือกพฤติกรรมการ
ตอบสนองไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพสูงสุด  

4. ขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียด (coping skills instruction) เปน
เนื้อหาขอมูลเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญตอสถานการณ หรือ เหตุการณตาง ๆ ที่กําลังจะเกิดขึ้น เปน
ขอมูลที่รวมถึงสิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติ และคําแนะนําเพื่อชวยใหผูปวยสามารถควบคุมสภาพจิตใจได 
เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การหายใจลึก ๆ (Deep breathing) การบอกตนเองใหสงบ 
(calming self-talk) เปนตน (Ziemer, 1983; Sime and Libera, 1985 อางใน อุบล จวงพานิช, 2536) 
ขอมูลเกี่ยวกับคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียดถือเปนขอมูลที่มีความสําคัญชนิดหนึ่ง เพราะจะ
ชวยใหบุคคลสามารถเลือกพฤติกรรมการตอบสนองไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะประสบการณ
ใหม หรือประสบการณที่ยากในการตัดสินใจ  

5. ขอมูลทั่วไป (general information) เปนเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป ไดแก 
กฎระเบียบโรงพยาบาล การขอความชวยเหลือจากพยาบาล เปนตน  

จะเห็นวาขอมูลทั้ง 5 ชนิดนั้น มีประโยชนตอผูปวยแตกตางกันแตมีความสัมพันธ
กัน และผูปวยมะเรง็จําเปนตองไดรับเนื้อหาทั้ง 5 ชนิด ดังนั้นในการใหขอมูลทางการพยาบาลแก
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญนั้นจึงตองมีการวางแผนเตรียมการ เพื่อใหการใหขอมูลนั้นมีความถูกตอง ตรง
กับความเปนจริง ครอบคลุม และเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวางานวิจัยสวนใหญจะใหขอมูลที่มี
เนื้อหามากกวา 1 ชนิด มีรายละเอียดดังนี้ ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยตองเผชิญ และคําแนะนํา
เกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติ ดังเชนจากการศึกษาของ นารี ชื่นคลาย (2548) ใหขอมูล (Provision of 
Information) โดยเนื้อหาขอมลูที่ใหไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการไดรับการฉายรังสี 
ภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับการฉายรังสี การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการฉายรังสี 
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด การประเมินอาการปวด กลวิธีในการจัดการกับอาการปวด การ
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดภายหลังไดรับการฉายรังสี การดูแลชองปาก โดยการใหขอมูล
จะมีการแบงใหเปนตอน ๆ เพื่อใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพและมีเนื้อหาที่ตรงกับความสนใจของ
ผูปวยและสถานการณจริงที่ผูปวยตองเผชิญเพื่อใหผูปวยเริ่มมีการเรียนรูพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการฝกทักษะปฏิบัติ (Skill Building) ซ่ึงผูปวยจะไดรับการฝกทักษะ โดยมีจุดประสงคเพื่อให
ผูปวยมีความมั่นใจ เรียนรูประสบการณดวยตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูสาธิตการดูแลชองปาก ไดแก 
การแปรงฟน การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตนเอง การฝกการบริหารกลามเนื้อคอ การ
ฝกการขยายชองปาก หลังจากนั้นจะใหผูปวยทดลองปฏิบัติ ชวยเพิ่มความสามารถในการเรียนรูและ
จดจําไดแมนยํามากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการประเมินปญหาและอุปสรรคในการฝกทักษะปฏิบัติ 
พรอมทั้งใหคําแนะนํา เพื่อใหผูปวยมีทักษะที่ดีในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง การศึกษา
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ของ จุฑากานต กิ่งเนตร (2539) ที่ใหขอมูลท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเม็ดโลหิต
ขาว ยาเคมีบําบัด การออกฤทธิ์ของยา อาการขางเคียงของยา และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
ขณะไดรับยาเคมีบําบัด และการศึกษาของ อภันตรี กองทอง (2544) ท ี่หความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติ

ตัว และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดสําหรับผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา 
ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยตองเผชิญ ขอมูลบงบอกความรูสึก และคําแนะนํา

เกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติ เชนจากการศึกษาของ ศิริพร พันธพร้ิม (2544) โดยใหขอมูลที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับ 1) วิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายให
ผูปวยทราบถึงขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัด และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
ภายหลังไดรับเคมีบําบัด 2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (sensory component) เปนขอมูลที่อธิบายถึง
ความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไมสบายจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด เชน อาการ
เหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง 
ลักษณะ  ระยะเวลาการเกิดที่ สัมพันธกับการได รับเคมีบํ าบัด  3)  ขอมูลดานภาวะจิตใจ 
(Psychological component) ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ ความหมายและการจัดการกับกลุมอาการ
ไมสบายที่เกิดขึ้นจากการไดรับเคมีบําบัด และการศึกษาของ สุทธินี พัควิลัย (2545) โดยขอมูลท่ีให
มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค การรักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัดเตานม และ
ไดรับเคมีบําบัด ประสบการณทางอารมณเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษาและภาวะแทรกซอนจาก
การผาตัดเตานมและเคมีบําบัด รวมทั้งแนวทางในการแกไขปญหา 
ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยตองเผชิญ คําแนะนําเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติ และคําแนะนําวิธีใน
การเผชิญความเครียด ดังเชนการศึกษาของ สุชาดา วิภัชชวาที (2539) ที่ใหขอมูลท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง การรักษาโดยวิธีเคมีบําบัด และแนวทางปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรคและแผนการรักษา
ของแพทย วิธีการปองกันและลดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ความเครียดที่อาจเกิดขึ้น และวิธี
เผชิญความเครียด 
  3.8 ประโยชนของการใหขอมูลทางการพยาบาล 
  การใหขอมูลทางการพยาบาลกอใหเกิดประโยชน ทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการฟนฟูสุขภาพ  กลับสูสภาพปกติได เร็ว ข้ึน  ลดอัตราการตาย 
ภาวะแทรกซอน ลดวันนอนโรงพยาบาล และลดคาใชจาย (Ali, 1993) นอกจากนี้ยังมีความสําคัญ
อีกหลายประการ ดังนี้  

1. การพิทักษสิทธิของผูปวย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันต
แพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดประกาศรับรองสิทธิของผูปวยเมื่อ
วันที่ 16 เมษายน 2541 ซ่ึงขอที่ 3 ระบุไววา “ผูปวยที่มาขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะได
รับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวย
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สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอ
ตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน” (สารสภาการพยาบาล, 2541) ดังนั้นพยาบาลตอง
ใหขอมูลผูปวย เพื่อพิทักษสิทธิผูปวย  

2. ความรับผิดชอบและหนาที่ของพยาบาล พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดผูปวยที่สุด 
เปนแหลงขอมูลที่ผูปวยเขาหาไดโดยตรงทันที ดังนั้นสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยคือ การใหขอมูล 
จากการศึกษาของ Maine (1976 cited in close, 1988) พบวาแพทยและบุคลากรทางสุขภาพอื่น ๆ 
รอยละ 69 ลงความเห็นวาพยาบาลเปนผูที่มีหนาที่รับผิดชอบหลักในการใหขอมูลผูปวย และรอยละ 
75 ของพยาบาลสํานึกวา การใหขอมูลผูปวยเปนหนาที่รับผิดชอบที่มิอาจละเลยได และใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2540 ระบุวาการใหขอมูลเปน
หนาที่ที่พยาบาลจะตองกระทํา (สภาการพยาบาล, 2542)  

3. ความพึงพอใจของผูปวย จากการศึกษาของวัชรี กิตติมศักดิ์ (2543) ซ่ึงศึกษาผล
การใชรูปแบบการสอนแนะตอความพึงพอใจในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลง พบวาผูปวยในกลุมทดลองมีความพึงพอใจมากกวากลุมควบคุม อยางมีระดับ
นยัสําคัญที่ .05 ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองใหขอมูลผูปวย เพื่อใหผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจําแนกวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลเปน 4 วิธี ดังนี้ 1) การ
บรรยาย  2) การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม 3) การบรรยายรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ 4) การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ การแบงกลุมใหขอมูล แบงเปนรายบุคคล รายกลุม และรายบุคคลรวมกับราย
กลุม และส่ือการสอนที่ใช จําแนกเปนใชส่ือการสอนชนิดเดียว ใชส่ือการสอนหลายชนิด และไมใช
ส่ือการสอน ประเภทสื่อการสอนที่ใชประกอบการใหขอมูลทางการพยาบาลจําแนกเปน 1) ส่ือการ
ฟงหรือโสตปกรณ (audio media) ไดแก เทปบันทึกเสียง ระบบกระจายเสียง 2) ส่ือการเห็นหรือ
ทัศนูปกรณ (visual media) ไดแก หนังสือคูมือ แผนภาพ บัตรคํา นิทรรศการ และ 3) ส่ือการฟง
รวมกับการเห็นหรือโสตทัศนูปกรณ (audio- visual media) ไดแก เทปโทรทัศน ภาพยนตร สไลด
ประกอบเสียง สวนเนื้อหาของขอมูลจําแนกเปน 1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ เปนเนื้อหาที่อธิบาย
ขั้นตอนการดูแลรักษา สภาวะแวดลอมและเหตุการณที่ผูปวยตองเผชิญ 2) ขอมูลชนิดบงบอก
ความรูสึก เปนเนื้อหาที่อธิบายความรูสึกของผูปวยตอเหตุการณที่ประสบ ขั้นตอนของความรูสึกที่
จะเกิดขึ้น 3) ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ควรปฏิบัติ เปนเนื้อหาเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยควรปฏิบัติขณะเผชิญกับ
เหตกุารณที่มาคุกคาม และ 4) ขอมูลทั่วไป เปนเนื้อหาสาระเกี่ยวกับเรื่องทั่ว ๆ ไป ไดแก กฎระเบียบ
โรงพยาบาล การขอความชวยเหลือจากพยาบาล เปนตน 
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4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหขอมูลทางการพยาบาล  
 มรรยาท ณ นคร (2532) ศึกษาผลของการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอทัศนคติในการ
ดูแลตนเองของผูปวยที่ทําผาตัดลําไสใหญออกทางหนาทอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญที่ทําผาตัดลําไสใหญออกทางหนาทอง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ 20 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กําหนดใหผูปวย 20 คนแรกเปนกลุมควบคุม 
ผูปวย 20 คนตอมาเปนกลุมทดลอง กลุมควบคุมไดการสอนตามปกติจากเจาหนาที่พยาบาล สวน
กลุมทดลองไดรับการสอนโดยใชกระบวนการกลุมเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดลําไส
ใหญออกทางหนาทอง ใชเวลา 60 นาที ทั้ง 2 กลุมจะไดรับการประเมินทัศนคติในการดูแลตนเอง
กอนผาตัด 1 วัน และมีการประเมินทัศนคติในการดูแลตนเองหลังผาตัด 1 วัน ผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองมีทัศนคติในการดูแลตนเองหลังผาตัด 1 วันดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ถนอมศรี คูอาริยะกุล (2538) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุน
ทางดานอารมณตอความรูสึกไมแนนนอนและความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการตัดเตานม กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม และเขารับการรักษาโดยการ
ผาตัดเตานมออกในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงและพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
จํานวน 20 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยกําหนดให ผูปวย 10 คนแรกเปนกลุมควบคุม ผูปวย 10 คนหลังเปนกลุมทดลอง 
กลุมควบคุมไดรับความรูตามปกติจากพยาบาล กลุมทดลองไดรับการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวกอนและหลังผาตัดรวมกับการสนับสนุนทางดานอารมณจากผูวิจัย เปนเวลา 30 นาที และหลัง
ผาตัดวันที่ 1 ถึงวันที่ 7 มีการติดตามเยี่ยมและใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเมื่อ
กลับไปอยูที่บานทุกวัน วันละ 30 นาที ทั้ง 2 กลุมไดรับการประเมินความรูสึกไมแนนนอนและ
ความวิตกกังวลกอนผาตัด และหลังผาตัดครบ 7 วัน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความรูสึกไม
แนนอนและความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 อุบล จวงพานิช และคณะ (2538) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกลุมละ 20 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยใชตารางเลขสุม และสุมอีกครั้ง
วากลุมใดเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม กลุมควบคุมไดรับการใหขอมูลตามปกติ กลุมทดลอง
ฟงเทปบันทึกเสียงรวมกับภาพพลิกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เปนเวลา 60 นาที ทั้ง       
2 กลุมจะไดรับการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงกอนผาตัด 1 วัน และ
มีการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงหลังผาตัด 1 วัน ผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองมีระดับความวิตกกงัวลหลังผาตัด 1 วันนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ดังนั้นจะเห็นไดวาพยาบาลสามารถชวยใหผูปวยเผชิญกับผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ
ที่เกิดขึ้น ดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญ ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการ
เผชิญกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น (Amstrong, 1977; Padilla et al., 1981) สอดคลองกับการศึกษาของ    
ถนอมศรี คูอาริยะกุล (2538) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางดาน
อารมณตอความรูสึกไมแนนนอนและความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการตัดเตานม พบวากลุม
ทดลองมีความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับคํากลาวของยุนี พงศจตุรวิทย (2536) ที่วาสาเหตุความเครียด และความวิตก
กังวลสามารถลดลงได ถาผูปวยไดรับการใหขอมูล หรือการอธิบายสิ่งที่ผูปวยอยากรู และยังพบวา
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญยังมีการทําอยางตอเนื่อง
ตั้งแตปพ.ศ. 2527  จนถึงปจจุบัน มีจํานวนมากถึง 48 เร่ือง แตยังไมมีการจัดหมวดหมู และสรุป
ความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นอยางเปนระบบ และถึงแมวาจะไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูล
ทางการพยาบาลอยางเปนระบบไวแลว ไดแก การศึกษาของอาภรณ คํากอนซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับการ
สอนผูปวยศัลยกรรมทั้งหมดในประเทศไทยซึ่งรวมถึงผูปวยมะเร็งวัยผูใหญแตยังไมครอบคลุม 
และไมเจาะจงเฉพาะในกลุมผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ทําใหการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญอาจใชไมไดในทันทีและอาจไมเกิดประสิทธิผลเทาที่ควร รวมทั้งเมื่อพิจารณาใน
ดานปฏิบัติการพยาบาล พบวาการใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถตอบสนองตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญไดหลายดาน แตยังสรุปไมไดวาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญการให
ขอมูลทางการพยาบาลสามารถตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพใดไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุด 
และการหาขอสรุปจากการบูรณาการขอคนพบที่ไดจากงานวิจัยหลาย ๆ เร่ือง จะตองมีการทบทวน
อยางเปนระบบ ซ่ึงวิธีที่เหมาะสมและนาเชื่อถือวิธีหนึ่งสําหรับการทบทวนความรูที่ไดจากงานวิจัย
เชิงปริมาณ คือ การวิเคราะหอภิมาน (Glass, McGaw and Smith, 1981) 

5.  การวิเคราะหอภิมาน 
การทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic reviews) 

การทบทวนอยางเปนระบบเปนการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่อาศัยหลักการทาง
วิทยาศาสตร มีการวางแผนลวงหนา มีการกําหนดเปาหมาย และขอบเขตไวอยางชัดเจน สาเหตุที่
ตองมีการทบทวนอยางเปนระบบเนื่องจากมีงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาในปญหาเดียวกัน แตให
ผลการวิจัยที่มีทั้งเปนไปในทางเดียวกันและขัดแยงกัน ทําใหมีความยากลําบากในการตัดสินใจใน
การสรุปเปนองคความรูและการนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติ การทบทวนอยางเปนระบบแบง
ไดเปน 2 ประเภท (Glass, McGaw and Smith, 1981; สมเกยีรติ โพธิสัตยและคณะ, 2547) คือ 

1.  การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (qualitative systematic reviews) เปน
การทบทวนและสังเคราะหความรูที่ไดเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมใชสถิติเขามา
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เกี่ยวของ การทบทวนวิธีนี้มีโอกาสเกิดอคติในการสรุปผลไดสูง เนื่องจากผูทบทวนสรุปผลตาม
ความเขาใจ ความคิด และประสบการณ 

2.   การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (quantitative systematic reviews) เปน
การทบทวนโดยใชวิธีการทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสังเคราะหผลการ
ทบทวน ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการทบทวนอยางเปนระบบ
เชิงปริมาณมี 3 วิธี ไดแก การนับคะแนนเสียงขางมาก (vote-counting method) การพิจารณาจากผล
การทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ (integrating significant tests) และการวิเคราะหอภิมาน (meta-
analysis) ซ่ึงการวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการทบทวนผลการวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาปญหาเดียวกัน 
โดยใชวิธีการทางสถิติตามหลักการวิทยาศาสตรทําการวิเคราะหสรุปผลการวิจัย หรือการวิเคราะห
งานวิจัยโดยกระบวนการวิจัย หรือที่เรียกวาการวิจัยงานวิจัย ดังที่ Glass, McGaw และ Smith (1981) 
ไดใหความหมายการวิเคราะหอภิมานไววา เปนการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ 
เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีทางสถิติในการวิเคราะห ขอมูลซ่ึงประกอบไปดวย
ผลการวิจัยที่วัดในรูปขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของงานวิจัย โดยใหความสําคัญกับการศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชการ
วิเคราะหอภิมานตามแนวคิดของ Glass, McGaw และ Smith (1981)  

การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
การวิเคราะหอภิมาน เริ่มตนในป ค.ศ.1933 โดยระยะแรก Thorndike และ 

Gheselli (Thorndike, 1933; Gheselli,1949 อางถึงใน ศิริยุภา พูลสุวรรณ, 2539) ไดสังเคราะห
งานวิจัยเชิงความสัมพันธโดยใชวิธีหาคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตอมา Cohen (1969) ได
เสนอวิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเชิงทดลอง ซ่ึงคาประสิทธิสหสัมพันธและคาขนาด
อิทธิพลไดถูกนํามาใชเปนดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน Glass (1976) เปนผูวางพื้นฐานใน
การสังเคราะหงานวิจัยโดยใชคาขนาดอิทธิพล และบัญญัติศัพท “meta-analysis”ซ่ึงตรงกับศัพทคํา
วา “การวิเคราะหอภิมาน” ขึ้น   

5.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
ความหมายของการวิเคราะหอภิมานแตกตางกันตามผลการพัฒนาวิธีการวิเคราะห 

ตามความหมายเดิมของ Glass (1976) การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง การวิเคราะหผลการวิเคราะห 
(the analysis of analyses) หรือเปนระเบียบวิธีการบูรณาการงานวิจัย (Research of researches) เปน
เทคนิคการวิเคราะหทางสถิติสําหรับวิเคราะหขอมูล เพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกัน 
ขอมูลสําหรับการสังเคราะหไดแก ลักษณะการวิจัย และผลการวิจัย ตอมา Glass, McGaw และ 
Smith (1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา เปนการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ 
เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีทางสถิติในการวิเคราะห ขอมูลการวิเคราะหอภิมาน
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ประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหให
ความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

Wolf (1986) ใหความหมายวา เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน 
โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ใหผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง 
(outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมาวิเคราะหเพื่อประมาณคา
ความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนม ที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย 

Kulik and Kulik (1989) ใหความหมายวาเปนการสังเคราะหงานวิจัยท่ีมีวิธีการวิเคราะห
สองลักษณะ คือการประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่เปนการประมาณคาดวยวิธีทางสถิติ 
รวมทั้งการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรในงานวิจัย และการรวม
คาดัชนีความสัมพันธ และการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีความสัมพันธท่ี
ประมาณคาได  

Rosenthal (1990) Hedges and Olkin (1985) ใหความหมายวาเปนวิธีการสังเคราะหคาสถิติ
ที่เปนดัชนีมาตรฐาน ซ่ึงนักวิจัยสรางขึ้นแทนขอคนพบจากงานวิจัยแตละเรื่อง การวิเคราะหขอมูล
ในการวิเคราะหอภิมานแยกไดดังนี้ แบบแรก เปนการวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธ 
(Summarizing relationship) ระหวางตัวแปร โดยการประมาณคาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละ
เร่ือง การประมาณคาแบบจุดและแบบชวง แบบที่สอง เปนการศึกษาหาตัวแปรปรับ โดยการ
ทดสอบวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่ไดมีความแตกตางกันหรือไม ถามีความแตกตางกัน ตอง
ศึกษาวาแตกตางกันเนื่องจากตัวแปรปรบัตัวใด ตัวแปรปรับ คือตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย และ
แบบที่สาม เปนการศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม โดยหาคาเฉลี่ยของตัวแปรสําคัญที่
เปนปญหาการวิจัยจากงานวิจัยทุกเรื่องแลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคาเฉลี่ย
ของตัวแปรที่ได เพื่อตอบปญหาวิจัยเปนขอยุติ 

นงลักษณ วิรัชชัย (2542) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหงานวิจัย
เชิงปริมาณแบบหนึ่งที่นักวิจัยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 
เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวางและลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเรื่อง 

สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ ดวยการใช
วิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ เรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกันโดยมีงานวิจัยแตละเร่ือง
เปนหนวยการวิเคราะห ผลการวิจัยจากงานวิจัยแตละเรื่องจะถูกปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน 
และนํามาเปนตัวแปรตามในการสังเคราะหงานวิจัย สวนตัวแปรอิสระคือคุณลักษณะงานวิจัย มี
จุดมุงหมายเพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐานและตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวาง
ดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ (moderator variables) ซ่ึงไดแก ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย  

5.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
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Glass, McGaw and Smith (1981) ไดกลาวถึงคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมานไว
ดังนี้  

1) การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ใชตัวเลขและวิธีการทางสถิติในการ
รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและสรุปผล ประชากรที่ศึกษาคืองานวิจัย ตัวแปรตนคือ คุณลักษณะ
งานวิจัย ตัวแปรตามคือผลการวิจัยซ่ึงปรับใหเปนคาดัชนีมาตรฐาน ที่เรียกวา คาขนาดอิทธิพล  

2) การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีที่ไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยไมมีการ
ตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห กลาวคือไมมีการคัดเลือกโดยเกณฑที่สรางขึ้นวาเปน
งานวิจัยที่มีคุณภาพดี แตจะนํางานวิจัยมาวิเคราะหทั้งหมด เพราะเชื่อวาแมงานวิจัยไมมีความ
สมบูรณ แตก็มีคุณคาบางอยางที่นํามาวิเคราะหเปนขอมูลที่สําคัญได และสวนสําคัญอีกสวนหนึ่ง
คือการบันทึกจุดออนของระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การออกแบบการวิจัย เครื่องมือท่ีใช การจัดกระทํา
กับตัวแปร และผลลัพธที่ได เพื่อพิจารณาความสัมพันธตอกัน และความบกพรองที่มีอยูก็สามารถ
นํามาวิเคราะหภายหลังได  

3) การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยที่มุงแสวงหาขอสรุปทั่วไป (General 
conclusions) ในประเด็นที่ตองการจากงานวิจัยจํานวนมาก ขอสรุปนั้นหมายถึง ผลของตัวแปรจัด
กระทําที่มีผลตอตัวแปรตามในปริมาณที่ชัดเจนวามากหรือนอยเพียงใดในรูปของการประมาณคา
ขนาดอิทธิพล  

4) การวิเคราะหอภิมานมีจุดหมายสําคัญคือการอางอิงไปยังกลุมประชากร และเพื่อ
ความสะดวกในการปฏิบัติ งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกดาน 
เพราะในทางปฏิบัติไมสามารถหางานวิจัยในลักษณะดังกลาวได และงานวิจัยที่เหมือนกันทุกดาน
ยอมใหผลการวิจัยที่เหมือนกัน แตการวิเคราะหอภิมานจะทําในงานวิจัยที่เหมือนกันบางดานเทานั้น 
ไดแก ระเบียบวิธีวิจัย เพื่อชวยใหสามารถวิเคราะหประเด็นที่แตกตางกัน และบอกไดวาความ
แตกตางนั้นมีความสัมพันธ หรือมีอิทธิพลตอผลการวิจัยหรือไม จากขั้นตอนการวิเคราะหทางสถิติ 

5.3 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
หลักการวิเคราะหอภิมานมีดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 62)  
1) จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน คือ อธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐาน  
2) ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน ตัวแปรตามคือ ดัชนีมาตรฐาน สวนตัวแปรตน

คือ คุณลักษณะการวิจัย ซ่ึงบางสวนจะถูกนํามาใชเปนตัวแปรปรับในขั้นตอนการวิเคราะห และ
คุณลักษณะการวิจัยสวนที่เหลือจะเปนตัวแปรแทรกซอน  

3) การวางแผนการวิจัย ใชหลักการควบคุมความแปรปรวนตามหลักการวิจัย
เชนเดียวกับงานวิจัยเชิงบรรยาย คือ เพิ่มความแปรปรวนระบบใหมีคาสูงสุด ลดความแปรปรวนจาก
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ความคลาดเคลื่อนใหมีคานอยที่สุด และควบคุมความแปรปรวนจากตัวแปรแทรกซอนใหมี
คาคงที่ (Max-Min-Con) โดยนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษา (Inclusion) แลวควบคุมดวยวิธีการ
ทางสถิติ  

5.4 วิธีการวิเคราะหอภิมาน 
วิธีการวิเคราะหอภิมานมีรูปแบบแตกตางกัน 6 วิธี ดังนี้ (ศิริยุภา พูลสุวรรณ, 2536;  

นงลักษณ วิรัชชัย และ สุวิมล วองวานิช, 2541; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 
1) วิธีของRosenthal (Rosenthal, 1991; Rosenthal and Rosnow, 1991) 

เปนวิธีแรกที่มีการพัฒนา มีลักษณะที่แตกตางจากวิธีอ่ืน คือนําระดับนัยสําคัญมาใชในการ
สังเคราะหและกําหนดสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพล 2 แบบ คือ 1) คํานวณจากขนาดกลุม
ตัวอยางและคาสถิตใินการทดสอบสมมุติฐาน 2) คํานวณจากขนาดกลุมตัวอยางและระดับนัยสําคัญ 
โดยใชสูตรการประมาณคาของ Cohen (1977) คือใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร การ
สังเคราะหงานวิจัยมีสูตรหาขอสรุปของดัชนีมาตรฐานทั้งที่เปนขนาดอิทธิพลและสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ แยกตามลักษณะงานวิจัย และมีการแยกสังเคราะหตามตัวแปรปรับเพื่อหา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 

2) วิธีของGlass (Glass, McGaw, and Smith, 1981) เปนวิธีที่สังเคราะห
งานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยมีสูตรใหคํานวณคาขนาดอิทธิพลจากคา
สหสัมพันธได มีการคํานวณคาขนาดอิทธิพลโดยใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปน
ตัวหาร จุดเดนของวิธีนี้คือมีสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลอง
แตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย และมีสูตรในการปรับสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอื่นๆ มาเปน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson ได ซ่ึงมีทั้งสูตรประมาณคาจากคาสถิติโดยตรง และจากผล
การทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐาน 
ใชการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความแปรปรวน รวมทั้งสถิติวิเคราะหขั้นสูงอื่น ๆโดยมี
ดัชนีมาตรฐานคือ คาขนาดอิทธิพลและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนตัวแปรตาม มตีัวแปรปรับคือ 
คุณลักษณะงานวิจัย เปนตัวแปรตน เพื่อหาขอสรุปวาความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานที่เกิดขึ้น
ไดรับอิทธิพลจากคุณลักษณะงานวิจัยใด 

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

1991) ใชแนวคิดการประมาณคาขนาดอิทธิพลของ Cohen แตใหความสําคัญกับการปรับแกความ
คลาดเคลื่อน 3 ชนิด คือ ความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยาง ความคลาดเคลื่อนในการวัด และ
ความคลาดเคลื่อนเนื่องจากความจํากัดของพิสัย แลวจึงตรวจสอบความแปรปรวน ถายังมีความ
แปรปรวนเหลืออยูจึงแยกกลุมงานวิจัยตามตัวแปรปรับ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยแตละกลุมตอไป 
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4) วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) ใชแนวคิดการประมาณ
คาขนาดอิทธิพลของ Cohen แตใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาด
อิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ไมมีความคลาดเคลื่อนเชนเดียวกับวิธีของ Hunter 
แตแตกตางตรงที่วิธีของ Hedges ไมมีการปรับแกความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง และเสนอ
สูตรการคํานวณเฉลี่ยโดยการถวงน้ําหนัก รวมทั้งเสนอการแจกแจงของขนาดอิทธิพลเปนแบบไค-
สแควร ใชคาสถิติ Q ในการทดสอบความเทากันของคาขนาดอิทธิพลในแตละกลุมประชากรกอน
การสังเคราะหงานวิจัย 

5) วิธีของ Slavin (1986) เปนวิธีที่คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพมา
วิเคราะหอภิมาน เพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเชื่อถือไดสูง แตวิธีนี้มีขอจํากัดในการปฏิบัติ
จริงเพราะเมื่อคัดเฉพาะงานที่มีคุณภาพดีทําใหขนาดกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหอภิมานมีจํานวน
นอย และอาจสูญเสียขอมูลจากหนวยตวัอยางที่เปนงานวิจัยคุณภาพต่ําแตมีขอมูลที่เปนประโยชน
ตอการสรุปผลการสังเคราะห สงผลใหการสรุปอางอิงมีขอจํากัด 

6) วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีที่พัฒนาลาสุด ใชหลักการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลของ Cohen (1969) และใชการประมาณคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใช
คะแนน Fisher’s Z ในการวิเคราะห จุดเดนของวิธีนี้คือมีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
เพื่อวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซ่ึงสามารถทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐาน และทดสอบ
วาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได 

จากการเปรียบเทียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน พบประเด็นสําคัญดังนี้ วิธีการของ Glass, 
Hunter และ Rosenthal เปนวิธีที่สอดคลองกัน ใชไดดีและเปนที่นิยมในปจจุบัน (นงลักษณ วิรัชชัย 
และสุวิมล วองวานิช, 2542: 29) ซ่ึงสวนใหญนํางานวิจัยทุกงานที่รวบรวมไดมาสังเคราะห โดยไม
คํานึงถึงคุณภาพของงานวิจัย เพราะถาเลือกเฉพาะงานที่มีคุณภาพดีตามวิธีของ Slavin จะทําให
งานวจิัยมีขอจํากัด แมจะมีขอเสนอแนะใหคํานวณแบบถวงน้ําหนักในการวิเคราะหเพื่อประมาณคา
แนวโนมเขาสูสวนกลางและการกระจายทุกวิธี แตก็มีผลงานวิจัยสนับสนุนวาใหผลไมแตกตางกัน 
การคํานวณคาขนาดอิทธิพล แมสวนใหญแนะนําใหใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมในการ
คํานวณ แตผลการวิจัยของ Kulik and Kulik พบวาการใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุมตามวิธีของ Glass เหมาะสมกวา นอกจากนี้ Glass ยังมีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพล
จากงานวิจัยเชิงทดลองหรืองานวิจัยกึ่งทดลองที่มีแบบการวิจัยตางกัน รวมทั้งมีสูตรการประมาณคา
ดัชนีมาตรฐาน 2 แบบคือ การคํานวณจากคาสถิติโดยตรงและการประมาณคาจากผลการทดสอบ
สมมติฐานทางสถิต ิดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass เปนวิธีวิเคราะหใน
การวิจัยคร้ังนี้ 

5.5 ดัชนีมาตรฐาน (Standard indices) สําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
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เนื่องจากงานวิจัยแตละเรื่องศึกษาตัวแปรตางกันหรือแมจะศึกษาตัวแปร
เหมือนกัน แตอาจใชเครื่องมือวัดตางกัน ผลที่ไดจึงไมอยูในสเกลเดียวกัน ดังนั้นจึงจําเปนตองทําให
อยูในรูปดัชนีมาตรฐาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2545) หรือดัชนีบอกความความสําคัญของอิทธิพล 
ดัชนีมาตรฐานเปนคาการวัดตัวแปรจากผลการวิจัย หรือบอกคาขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปร
ในปญหาวิจัยที่นํามาสังเคราะห แบงไดดังนี้  

1) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ Pearson (Correlation coefficient: r) พัฒนาขึ้น
ในป ค.ศ.1904 เปนคาสถิติที่ใชเปนดัชนีมาตรฐานของงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ สามารถนําคาที่ได
ไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือวิเคราะหไดวาตัวแปรใดมีผลตอคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ซ่ึงจะบอกใหทราบวาตัวแปรทั้งสองมีความแปรปรวนรวมเปนกี่เทาของผลคูณระหวาง
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทั้งสอง (ศิริยุภา พูลสุวรรณ, 2539)  

2) ดัชนีมาตรฐานของ Cochran พัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1937 เปนคาสถิติใชเปนดัชนี
มาตรฐานของงานวิจัยเชิงทดลองและงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง โดยมีคาเทากับผลตางระหวางคาเฉลี่ย
กลุมทดลองกับกลุมควบคุม ดัชนีมาตรฐานชนิดนี้ขาดคุณสมบัติความเปนคะแนนมาตรฐานและไม
เปนที่นิยมเนื่องจากดัชนีจะผันแปรตามตัวแปรตามในการวิจัย  

3) ดัชนีอัตราสวนระหวางคาสถิติกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ของ Mantel และ 
Haenzel พัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1959  

4) คาขนาดอิทธิพล (Effect size or Effect magnitude: ES, d) ซ่ึง Cohen พัฒนาขึ้น
ในป ค.ศ. 1969 เปนคาสถิติที่ใชเปนดัชนีมาตรฐานในการสังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลอง โดยมีคา
เทากับผลตางระหวางคาเฉลี่ยกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหารดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม ทํา
ใหมีความเปนมาตรฐานมากขึ้น ตอมา Glass, McGaw, and Smith (1987) ไดพัฒนาโดยใชสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปนตัวหารแทน ขนาดอิทธิพลจึงเปนดัชนีมาตรฐานที่บอกให
ทราบวากลุมทดลองไดรับอิทธิพลจากตัวแปรจัดกระทํา มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาคะแนนเฉลี่ยกลุม
ควบคุมเปนกี่เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

5) ดัชนีผลตางของสัดสวนในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ของ Devine and Cook 
พัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1983  

6) ดัชนีผลตางระหวาความถี่ที่คาดหวังกับความถี่ที่สังเกตได ของ Yusuf, Peto, 
Lewis, Collins และ Sleight พัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1985 

7) การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนทีี่บอกถึงความ
นาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ โดยใชการพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือ
ที่เรียกวาการแจงนับ (Voting method) กลาวคือแจงนับวามีผลการวิจัยที่มีนัยสําคัญเชิงบวก เชิงลบ 
หรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติเปนจํานวนอยางละเทาใด โดยจํานวนที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป 
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ซ่ึงการใชนัยสําคัญทางสถิตินี้ไมไดคํานึงถึงคุณลักษณะงานวิจัย และไมสามารถอธิบายขนาด
และความสัมพันธระหวางตัวแปรได  

แตดัชนีมาตรฐานที่ไดรับความนิยมคือ ดัชนีขนาดอิทธิพล และดัชนีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ซ่ึงดัชนีมาตรฐานทั้งสองชนิดนี้ไมมีหนวยและมีระดับการวัดถึงระดับ
อันตรภาค และเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเลือกใชดัชนีขนาด
อิทธิพลของ Glass, McGaw, and Smith (1987) ที่พัฒนาจากแนวคิดเดียวกันกับ Cohen (1969) ซ่ึง
เปนคาดัชนีมาตรฐานที่มีความเปนคะแนนมาตรฐานมากขึ้น เพราะดัชนีจะไมผันแปรตามตัวแปร
ตามในการวิจัย แตตางจาก Cohen คือจะใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปนตัวหารแทน 
ซ่ึงเหมาะสมกวา (Kulik and Kulik, 1989)     

5.6 ขั้นตอนการวิเคราะหอภิมาน (Meta - analytic process) 
การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยประเภทอธิบาย ใชหลักการเดียวกับการวิจัยขัน้

สูง มีขั้นตอนดังนี ้(นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 65-99; สินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ, 2542: 21) 
5.6.1 ขั้นตอนกําหนดปญหาและวัตถุประสงคการวิจัย 

5.6.1.1 การกําหนดปญหาการวิจัย มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาการ
วิจัยทั่วไปเพราะปญหาการวิจัยจะแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร (นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล 
วองวานิช, 2542: 23) แตก็มีลักษณะที่แตกตางจากงานวิจัยทั่วไป เพราะการกําหนดปญหาจะไดมา
จากการสาํรวจงานวิจัยในหัวขอที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดปญหาวิจัย ไดแก ประเด็นของความไม
สอดคลองที่ตองการศึกษา ขอบเขตการวิจัย และตัวแปร เพื่อการกําหนดความสัมพันธระหวางตัว
แปรอยางชัดเจน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2540: 305-306) ปญหาที่เลือกมาศึกษาควรเปนปญหาที่ใชวิธี
วิจัยเชิงประจักษในการศึกษา ไดแก การวิจัยเชิงทดลอง หรือการวิจัยเชิงบรรยาย (สุวัฒนา สุวรรณ
เขตนิคม, 2530: 54) การสํารวจงานวิจัยเบื้องตนอาจใชวิธีการจัดทําตารางบันทึกชื่อเร่ืองและ
งานวิจัยจากฐานขอมูลตาง ๆ เพื่อความสะดวก และเพื่อใหแนใจวามีจํานวนงานวิจัยมากพอ 
(อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 2531: 36) นอกจากนี้ยังตองมีการระบุความเปนมาและความสําคัญ
ของปญหาเชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป โดยจุดมุงหมายของการกําหนดปญหาการวิจัยของการ
วิเคราะหอภิมาน คือ การกําหนดปญหาเพื่ออธิบายปรากฏการณของปญหา ที่เปนปญหาหลัก 3 เร่ือง 
ไดแก (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 65) 1) คาแนวโนมเขาสูศูนยกลางของดัชนีมาตรฐาน หรือการหา
คําตอบวาปจจัยตาง ๆ ที่คาดหมายจากงานวิจัยที่นํามาศึกษานั้น มีความสัมพันธหรือไมกับสิ่งที่
ตองการศึกษา และมีขนาดเทาไร 2) ความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานหรือการหาคาํตอบจากคา
ความสัมพันธที่ไดจากผลการวิจัยแตละเรื่องวามีความแตกตางกันเพียงใด และ3) ลักษณะหรือส่ิงใด
อธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึ้นได หมายถึง การหาคําตอบวาผลการวิจัยหรือคาดัชนีมาตรฐานที่ได
จากการสังเคราะหงานวิจัยมีความเกี่ยวของกับคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาศึกษาอยางไร เชน จาก
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งานวิจัยของ อรพินท ใจสุนทร (2542) ที่ศึกษาพบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยทั้งหมดสามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจัยไดรอยละ 27.21 เปนตน 

ในขั้นตอนกําหนดปญหาของการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเริ่มตนที่กลุม
ประชากรที่สนใจ คือ ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญและปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ โดย
สํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ปรากฏทั้งหมดเบื้องตนดวยการบันทึกรายชื่องานวิจัยจากฐานขอมูล 
แลวจัดกลุมตามตัวแปรตนและตัวแปรตามที่งานวิจัยแตละเรื่องศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของพบวาการใหขอมูลทางการพยาบาลมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ และ
มีผูทําการวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญตั้งแตป พ.ศ. 2527 
ตอเนื่องเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน มีจํานวนมากถึง 48 เรื่อง แตยังไมมีการสรุปความรูจากผลการวิจัย
เหลานั้นอยางเปนระบบ รวมทั้งเมื่อพิจารณาในดานปฏิบัติการพยาบาล ยังพบวาการใหขอมูล
ทางการพยาบาลสามารถตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญไดหลายดาน 
แตยังสรุปไมไดวาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญการใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถตอบสนองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพใดไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุด ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการสํารวจ รวบรวมและ
ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในอดีตใหเปน
หมวดหมู และสังเคราะห วิเคราะหอยางเปนระบบโดยวิธีวิเคราะหอภิมาน เพื่อสรุปวาการใหขอมูล
ทางการพยาบาลสามารถตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพใดไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุด และ
วิ ธีการใหขอมูลทางการพยาบาลใดสามารถตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพที่สุด โดยจุดมุงหมายในการกําหนดปญหาการวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ ปญหาคาแนวโนม
เขาสูศูนยกลางของดัชนีมาตรฐาน คือ วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลมีประสิทธิผลตอผลลัพธทาง
สุขภาพหรือไม ขนาดเทาไร ปญหาความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน คือ วิธีการใหขอมูลทางการ
พยาบาลมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพในขนาดที่แตกตางหรือไม และตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนไดเทาใด 

5.6.1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อสังเคราะหผลการวิจัยที่ยังมีขอ
ขัดแยงหรือมีจํานวนมากเพื่อใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป ไดองคความรู ใชประโยชนทาง
วิชาการ และความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขเพื่อใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติ
จริง (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 65) แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอยางชัดเจน ขั้นตอนนี้เปน
การวิเคราะหปญหาวิจัยเพื่อตัดสินใจวามีวัตถุประสงคที่จะตอบปญหาการวิจัยในประเด็นใด 

5.6.2 ขั้นตอนรายงานวรรณคดีที่เกี่ยวของ การตั้งสมมติฐาน ประกอบดวย
การศึกษาแนวคิดหลักการทฤษฎี และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาวิจัยใหชัดเจน เพื่อนํา
ขอสรุปมาเปนพื้นฐานในการกําหนดแผนการวิจัย การนิยามตัวแปร การวัดตัวแปร การ
ตั้งสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงการตั้งสมมติฐานเปนเครื่องบงชี้มาตรฐานและคุณภาพของการวิเคราะห
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อภิมานที่สําคัญอยางหนึ่ง (นงลักษณ วิรัชชัย, 2540: 306) แสดงใหเห็นแนวทางในการเลือก
งานวิจัยมาวิเคราะห รวมทั้งกําหนดขอจํากัดของการวิจัยใหชัดเจนอีกดวย การรายงานวรรณคดีที่
เกี่ยวของควรประกอบดวย 1) การกําหนดจุดมุงหมายในการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ 2) กําหนด
ลักษณะ ประเภทและแหลงที่มาของเอกสารที่ตองการ 3) การสืบคน คัดเลือกและจัดหาเอกสาร 4) 
การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของอยางพินิจพิเคราะห 5) การสังเคราะหผลการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ 
และ         6) การเขียนรายงานการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 17-29)  

5.6.3 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
5.6.3.1 สํารวจและรวบรวมงานวิจัย โดยนําผลที่ไดจากการศึกษา

วรรณคดีมาเปนแนวทางในการกําหนดขอบเขต รวมทั้งกําหนดวิธีการสืบคนงานวิจัย ซ่ึง Mullen 
(1989) ไดใหแนวทางดังนี้ 1) สืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน 2) สืบคนจากดัชนี 3) สืบคนจากการ
อานเลน การอานวารสารวิชาการฉบับใหม ๆ ซ่ึงถาใชวิธีนี้จะไดงานวิจัยใหม ๆ ที่นาสนใจ แมวาจะ
เปนวิธีที่ไมมีประสิทธิภาพนัก เพราะเสียเวลามากกวาการสืบคนจากดัชนี หรือคนดวยคอมพิวเตอร 
4) สืบคนจากมหาวิทยาลัยที่มองไมเห็นหรือการสอบถามจากนักวิจัยและเพื่อนรวมงาน 5) สืบคน
ยอนหลัง อานจากบรรณานุกรมของรายงานการวิจัย 6) สืบคนตอเนื่องจากชื่อนักวิจัย นอกจากนี้อาจ
สืบคนจากฐานขอมูลหองสมุด ซ่ึงในการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยใชทั้ง 6 วิธี แตวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุด 
คือ การสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน และการสืบคนจากดัชนีหรือฐานขอมูลภายในหองสมุด 

5.6.3.2 กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 
67) โดยพิจารณาลักษณะของงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห และตัดสนิใจวาจะสังเคราะหงานวิจัยทุก
เรื่อง หรือกําหนดจํานวนงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห โดยมีหลักการคือ ถาประชากรมีนอย 
ผลการวิจัยคลายคลึงกัน ไมจําเปนตองใชงานวิจัยหลายเรื่องมาสังเคราะห แตถาประชากรมีมาก 
ผลการวิจัยไมสอดคลองกัน ตองใชงานวิจัยจํานวนมาก (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 68) 

การเลือกกลุมตัวอยาง ทําไดโดยศึกษางานวิจัย และประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเพื่อคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาที่ตองการศึกษา หรือใชกระบวนการคัดเลือก
งานวิจัย เชน ใชวิธีการสุมเลือกภายหลังการแบงชั้นกลุมตัวแปรเกณฑตามสัดสวน (สุวัฒนา 
สุวรรณเขตนิคม, 2530: 55) หรือเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการตีพิมพเผยแพร ซ่ึงอาจทําใหเกิดการ
ลําเอียง หรือ “File drawer problem” (Glass, McGaw, and Smith, 1987: 226) ได หรือเลือกเฉพาะ
งานวิจัยที่มีคุณภาพ ซ่ึงมีคําโตแยงวาไมเห็นดวยจาก Glass, McGaw, and Smith (1987: 220) ซ่ึง
กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลที่คนพบ
และมีคาสถิติเพียงพอทุกงาน โดยไมคํานึงถึงการตีพิมพหรือคุณภาพของงานวิจัย โดยพิจารณาจาก
ปฏิบัตกิารพยาบาลที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
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5.6.3.3 การสรางเครื่องมือวิจัย ในการวิเคราะหอภิมานผูวิจัยเปน
สวนสําคัญของเครื่องมือวิจัย ดังนั้นจึงตองมีการสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหได
ขอมูลที่มีคุณภาพ เชื่อถือได เครื่องมือสําหรับการวเิคราะหอภิมานทุกวิธีมีดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 
2542: 68)  1) แบบสรุปและบันทึกขอมูลงานวิจัย เพื่อพิจารณารายละเอียดของงานวิจัยวามีคาสถิติ
เพียงพอหรือไม (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 2531: 39) โดยจัดทําเปนตาราง ขอคําถาม
ปลายเปดหรือปดก็ได และ2) แบบประเมินงานวิจัย นิยมสรางเปนมาตรประเมินคา โดยมีขอความ
บงบอกคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเร่ืองและปญหาการวิจัย ใชวิธี
สุมในการเลือกกลุมตัวอยาง เชน แบบประเมินของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) แบบ
ประเมินของอิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน (2542) และแบบประเมินของวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544)  

คุณภาพของแบบประเมิน ไดแก ความครอบคลุมและความชัดเจน 
เปนสวนสําคัญที่ทําใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ จึงควรมีการตรวจสอบความเปนปรนัยของผลการ
วิเคราะหรายงานการวิจัย (สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม. 2530; 56-57) ดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน ใน
กรณีที่ไมสามารถหาผูวิจัยมาชวยวิเคราะหได อาจใชวิธีวิเคราะหซํ้าอีกครั้ง โดยใหระยะเวลาหาง
จากครั้งแรกพอสมควรเพื่อไมใหมีผลกระทบของความจํา แลวนําผลมาคํานวณหาความสอดคลอง
กัน และควรนําเครื่องมือไปทดลองใช รวมทั้งปรับปรุงใหครอบคลุมมากขึ้น 

5.6.3.4 การรวบรวมขอมูล เปนการบันทึก การสรุป และเตรียมขอมูล
สําหรับการวิเคราะหตอไป ซ่ึงประกอบดวยขอมูลสําคัญ ดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2540: 307) 1) 
ขอมูลเกี่ยวกับสาระและคุณลักษณะของการวิจัย ดานรูปเลมและการจัดพิมพรายงาน ไดแก ปที่
พิมพ มหาวิทยาลัย หรือสาขาวิชาที่สังกัด ประเภทงานวิจัย ดานแบบแผนการวิจัย และรายละเอียด
อ่ืน เชน แบบแผนการวิจัย วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ลักษณะผู
ทดลอง สถิติวิเคราะหท่ีใช จํานวนและประเภทตัวแปร เครื่องมือวิจัย ขนาดของกลุมตัวอยาง ดาน
เนื้อหาสาระของการวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย กลวิธีการใหขอมูล ผูใหขอมูล ส่ือ
การสอนที่ใช เวลา จํานวนครั้ง และระยะเวลารวมของโปรแกรม ผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทของ
กลุมตัวอยาง (นงลกัษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวานิช, 2542: 23) ซ่ึงไมคอยพบปญหาในการบันทึก
ขอมูล และ2) ขอมูลเกี่ยวกับผลการวิจัย ซ่ึงวัดความสัมพันธของตัวแปรในรูปดัชนี เชน ดัชนีสัม
ประสิทธิสหสัมพันธ ดัชนีขนาดอิทธิพล เปนขอมูลสวนที่พบปญหามาก แมจะมีสูตรในการ
ประมาณคาที่กําหนดไวแลว แตในทางปฏิบัติมีรายงานวิจัยมีแบบแผนการวิจัยหลากหลาย และบาง
งานวิจัยรายงานคาสถิติไมครบถวน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 69) การประมาณคาดัชนีมาตรฐาน
จากงานวิจัยแตละเรื่องจึงเปนเรื่องยากและตองอาศัยความละเอียดรอบคอบอยางยิ่ง 

5.6.4 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ในการวิเคราะหขอมูล นักวิจัยจะนําตัว
แปรตามคือ ดัชนีมาตรฐาน และตัวแปรตนคือ สาระและคุณลักษณะของงานวิจัยทั้งหมด มา
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สังเคราะหบูรณาการโดยวิธีทางสถิติเพื่อใหไดคําตอบของปญหาวิจัยที่ตองการ ประกอบดวย
ขั้นตอนที่สําคัญ 3 ขั้นตอน ไดแก การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห การตรวจสอบลักษณะของ
การแจกแจงของตัวแปร และการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาคาขนาดอิทธิพล การเตรียมขอมูลสําหรับ
วิเคราะห โดยการสรางไฟลขอมูลเหมือนงานวิจัยทั่วไป พรอมทั้งตรวจสอบการขาดหายของขอมูล 
ประมาณคาการขาดหายดวยวิธีใชคาเฉลี่ยหรือใชคาประมาณจาการวิเคราะหการถดถอยระหวางตัว
แปรที่มีขอมูลขาดหายกับตัวแปรที่สัมพันธกัน (Hair et al., 1998 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 
74) การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตวัแปร โดยการสรางตารางแจกแจงความถี่ของตัวแปร
ไมตอเนื่อง และใชสถิติบรรยาย ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ ความโดง
ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อตรวจสอบการแจกแจงวาเปนโคงปกติหรือไม และจําเปนตองมีการปรับตัว
แปรหรือไม กอนการวิเคราะหขอมูลการวิเคราะหขอมลู เปนการเสนอคาสถิติเบื้องตนของตัวแปร
สําคัญ ซ่ึงนิยมนําเสนอโดยใชตารางไขว แผนภูมิตน-ใบ แผนภูมิกลอง สวนการวิเคราะหเพื่อตอบ
คําถามการวิจัย ตองวิเคราะหวาผลการวิจัยในรูปคาขนาดอิทธิพล และคาดัชนีสหสัมพนัธ มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมมีความแตกตางก็สามารถสังเคราะหสรุป
ผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบการวิจัยได ถามีความแตกตางกันตองวิเคราะหตอวา ความแตกตาง
หรือความแปรปรวนนั้นเกิดจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง และแยกงานวิจัยเปนกลุมตาม
ลักษณะนั้น ๆ เพื่อสังเคราะหสรุปงานวิจัยในแตละกลุม (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 75-76) โดยการ
ใชวิธีวิเคราะหความแปรปรวนวิเคราะหการถดถอย วิเคราะหโมเดลเชิงเสนระดับลดหลั่น 
(Hierarchical Linear Model: HLM) แตเนื่องจากผลที่นํามาสังเคราะหไดจากงานวิจัยที่มีแบบ
แผนการวิจัยที่แตกตางกัน การวิเคราะหคาสถิติดวยวิธีการที่ตางกันจึงทําใหคาสถิติจากงานวิจัยแต
ละเรื่องแตกตางกัน ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบกันได จึงตองนําคาสถิติเหลานั้นมาเปลี่ยนใหเปน
หนวยมาตรฐานเดียวกันกอนที่เรียกวา คาดัชนีมาตรฐาน สําหรับในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะห
อภิมานเฉพาะงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง ดังนั้นจึงเปนการคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลโดยใชสูตร
คํานวณของ Glass, McGaw, and Smith (1981)  

5.6.5 ขั้นตอนการสรุปและนําเสนอผลการสังเคราะหงานวิจัย เปนงาน
ขั้นตอนสุดทายของการวิเคราะหอภิมานซึ่งตองมีการแปลผล สรุปผลการอภิปรายเชื่อมโยง
ผลการวิจัยกับความรูในอดีตและความรูทางทฤษฎีแลวยังตองใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และ
ขอเสนอแนะเชิงวิชาการดวย ซ่ึงนักวิจัยคาดหวังวาผลการวิเคราะหอภิมานนาจะใหขอคนพบที่
ลึกซึ้งเหนือช้ันกวางานวิจัยแตละเรื่องที่นํามาสังเคราะห และใหขอสรุปรวมทั้งขอเสนอแนะที่มี
ความกวางโดยทั่วไป มากกวางานวิจัยปกติ เปนงานขั้นตอนสุดทายของการวิเคราะหอภิมานซึ่งตอง
มีการแปลผล สรุปผลการอภิปรายเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีตและความรูทางทฤษฎีแลว
ยังตองใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และขอเสนอแนะเชิงวิชาการดวย ซ่ึงนักวิจัยคาดหวังวาผลการ
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วิเคราะหอภิมานนาจะใหขอคนพบที่ลึกซึ้งเหนือช้ันกวางานวิจัยแตละเร่ืองที่นํามาสังเคราะห 
และใหขอสรุปรวมทั้งขอเสนอแนะที่มีความกวางโดยทั่วไป มากกวางานวิจัยปกติ  ซ่ึงการสรุปและ
นําเสนอผลการสังเคราะหงานวิจัยคือ การเสนอรายงานการสังเคราะหงานวิจัยตามรูปแบบของ
รายงานการวิจัยทุกหัวขอโดยเสนอรายละเอียดของ ปญหาการวิจัย วัตถุประสงคของงานวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัย และผลการดําเนินงานทั้งหมด  

การแปลผลคาขนาดอิทธิพลนั้นไดมีผูเชี่ยวชาญ เสนอไว 2 วิธี ดังนี้คือ  
1) วิธีของ Cohen (1977) ซ่ึงแปลผลของคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได

ดังนี้ ถาขนาดอิทธิพลมีคานอยกวาหรือเทากับ 0.4 แสดงวาขนาดอิทธิพลมีขนาดเล็ก เมื่อขนาด
อิทธิพลมีคาอยูระหวาง 0.4-0.8 แสดงวาขนาดอิทธิพลมีขนาดปานกลาง และเมื่อขนาดอิทธิพลมีคา
เทากับ 0.8 ขึ้นไป แสดงวาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ (Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999: 
1680) ซ่ึงขนาดอิทธิพลเปนคาที่บงบอกถึงขนาดของตัวแปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม  

2) วิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) ซ่ึงแปลผลคาขนาด
อิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง เชน กรณีที่ใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุมเปนตัวหารในการคํานวณคาขนาดอิทธิพล ถาขนาดอิทธิพลมีคาเทากับ 0.2 ก็มีความหมาย
วาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุมต่ํากวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 1 ใน 5 เทาของสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุมควบคุม ซ่ึงอาจกลาวไดอีกอยางหนึ่งวา คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองมีคาสูงกวา
คะแนนสมาชิกรอยละ 58 ของกลุมควบคุมเพราะคา 0.2 ตรงกับตําแหนง Percentiles ที่ 58  

ในการวิจัยอภิมานครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) 
ในการแปลผลคาขนาดอิทธิพล  

       5.7 ประโยชนของการวเิคราะหอภิมาน มีผูกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน
ไวหลายทาน (Hunter and Schmidt, 1990;Hunt, 1997; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 7; วิจติร ศรีสุพรรณ, 
2545) สรุปไดดังนี ้ 

1) สรุปผลจากขอมูลที่ไดจากการศึกษาโดยตรง ใหผลที่เปนปรนัยสูง เชื่อถือไดมาก 
เพราะมีการวิเคราะหที่เปนระบบ ใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได ในขณะที่การสังเคราะห
งานวิจัยประเภทพรรณนาใชวิธีที่คอนขางเปนอัตนัยจึงมีความแตกตางของนักวิจัยแตละคน  

2) เปนประโยชนตอการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ เพราะชวยใหเห็นชองวางหรือ
สวนที่ขาดหายไปของปรากฏการณที่ศึกษา รวมทั้งทําใหเห็นแนวทางในการดําเนินงานวิจัยตอไป  

3) การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไข โดยการหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ กับผลการวิจัยซ่ึงนํามาสังเคราะหจํานวนมาก ซ่ึงขอคนพบนี้จะหา
ไมไดจากงานวิจัยเร่ืองใดเรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียว  
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4) ในกรณีที่มีงานวิจัยบางเรื่องที่ใหผลการวิจัยที่แตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ 
การวิเคราะหอภิมานมีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเหลานั้นมีผลการวิจัยแตกตางไป 
ซ่ึงเปนประโยชนมากในการศึกษาในแงมุมอื่นตอไป  

5) มีบทบาทสําคัญมาก และสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ (Brown, 1991: 
352) เนื่องจากขอคนพบที่กวางขวาง ลุมลึกจากการวิเคราะหอภิมาน ชวยใหไดหลักฐานเชิงประจักษ 
ซ่ึงจะเปนการขยายขอบเขตของความรูใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น  

6) สามารถนํางานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอตอการตัดสินผลของ
โปรแกรมตอผลลัพธที่ตองการวัดดวยนัยสําคัญทางสถิติมาวิเคราะหได  

7) สามารถหาคําตอบของปญหาที่สนใจโดยไมตองลงมือทําการวิจัยซ่ึงประหยัด
คาใชจาย กําลังคนและทรพัยากรเปนอยางมาก 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
Smith and Stullenbarger (1995) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยมะเร็งใน

สหรัฐอเมริกา จากงานวิจัย 482 เร่ืองที่ศึกษาระหวางป 1981-1990 สวนใหญเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย 
(รอยละ 90) เปนงานวิจัยเชิงทดลองจํานวน 42 เร่ือง ใชวิธี integrative review ของ Cooper’s (1989) 
และวิเคราะหอภิมานใชวิธีของ Hedges and Olkin (1985) จากการศึกษาพบวา อาการของผูปวย
มะเร็งที่ศึกษาไดแก คล่ืนไสอาเจียน ผมรวง ความเจ็บปวด และอาการออนลา หัวขอท่ีศึกษาสวน
ใหญเปนความสัมพันธเกี่ยวกับการรักษาหรือการฟนฟู (รอยละ 52) งานวิจัยสวนใหญไมใชทฤษฎี
เปนกรอบแนวคิด(รอยละ 51) ไมใชทฤษฎีทางการพยาบาล (รอยละ 33) และใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลเพียงรอยละ 10 สวนใหญเปนทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) จากงานวิจัยเชิงทดลอง 
42 เร่ือง พบวามีวิธีปฏิบัติการพยาบาล 29 วิธี ซ่ึงผลการปฏิบัติการพยาบาลในงานวิจัยทั้งหมดมี
ประสิทธิภาพตอผลลัพธที่เปนตัวแปรตาม มีคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลอยูระหวาง -7.39 ถึง 3.36 ซ่ึง
การจัดการกับอาการ มีคาขนาดอิทธิพลสูงสุดจนถึงต่ําสุด แตผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาลที่
เดนที่สุดคือการตรวจเตานมดวยตนเองมีคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด (d=.02 และ.06) 

Devine and Westlake (1995) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหความรูและ
การดูแลดานจติสังคมตอผลลัพธ 7 ดาน คือ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา สภาวะทางอารมณ 
คล่ืนไส อาเจียน ความเจ็บปวด และความรู ในผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่
ศึกษาระหวางป 1976-1993 จํานวน 116 เร่ือง เปนงานวิจัยที่มีทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 98 
เร่ือง มีกลุมทดลอง เพียงกลุมเดียว 18 เร่ือง ใชวิธีวิเคราะหอภิมานตามแนวคิดของ Glass(1981) และ 
Hedges and Olkin (1985) ผลการวิเคราะหไดคาขนาดอิทธิพล 183 คา มีคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล
อยูระหวาง -0.54 ถึง 4.70 ขนาดอิทธิพลของการใหความรู และการดูแลดานจิตสังคมตอความรูอยู
ในระดับสูง (0.90) สวนผลลัพธของการใหความรูและการดูแลดานจิตสังคมตออาการคลื่นไส ความ
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วิตกกังวล ความซึมเศรามีคาขนาดอิทธิพลอยูในระดับปานกลาง (0.69 0.56 และ 0.54 ตามลําดับ) 
และผลลัพธของการใหความรูและการดูแลดานจิตสังคมตอสภาวะทางอารมณ ความเจ็บปวด และ
การอาเจียน มีคาขนาดอิทธิพลอยูในระดับต่ํา (0.45 0.43 และ 0.34 ตามลําดับ) 

Devine (2003) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตศึกษาเพื่อ
ลดความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงทดลองจํานวน  25 เร่ือง ที่ศึกษา
ระหวางป 1978-2001 โดยมี 22 งานวิจัยมีกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ 3 งานวิจัยที่มีกลุม
ทดลองกลุมเดียว ไมมีกลุมควบคุม มีการวัดกอนและหลังการทดลองทั้งหมด ผูปวยมะเร็งที่ศึกษา
ทั้งหมด 1,723 คน อายุระหวาง 33-77 ป สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 68) ไดคาขนาดอิทธิพล 29 
คา การปฏิบัติการพยาบาล แบงออกเปน 4 กลุมคือ 1) การใชเทคนิคการผอนคลาย ซ่ึงประกอบดวย 
การฝกการผอนคลาย การสรางจินตภาพ การสะกดจิต ดนตรีบําบดั และการเบี่ยงเบนความสนใจ
เปนตน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง-ขนาดสูง 2) การใหความรู มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ขนาดต่ํา-ขนาดปานกลาง 3) การปฏิบัติการพยาบาลแบบสนับสนุน ประกอบดวย การสนับสนุน
ดานอารมณ กระบวนการกลุม การใหคําปรึกษา มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดต่ํา-ขนาดปานกลาง 4) 
การปฏิบัติการพยาบาลหลายวิธีรวมกัน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดต่ํา-ขนาดปานกลาง 

กรองได อุณหสูต และคณะ (2539) เปนผูริเร่ิมนําวิธีการวิเคราะหอภิมานมาใชในการ
พยาบาล ซ่ึงไดสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการผาตัด กลุมตัวอยาง
เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาระหวาง พ.ศ 2527-2536 งานวจิัยจํานวน 14 เร่ือง จาก
ทั้งหมด 52 เร่ือง ซ่ึงเปนงานวิจัยในสตรีที่ไดรับการผาตัดเตานม 7 เร่ืองและผาตัดคลอดบุตร 7 เร่ือง 
ไดคาขนาดอิทธิพล 56 คา ผลการวิจัยพบวา ขนาดอิทธิพลของการพยาบาลสวนใหญมีคาเปนบวก 
และขนาดอิทธิพลคร่ึงหนึ่งมีคาอยูระหวาง 0.13-0.40 แสดงใหเห็นวาขนาดอิทธิพลมีขนาดเล็กถึง
ปานกลาง นอกจากนี้ยังพบวาการพยาบาลที่มีการเตรียมตัวอยางมีแบบแผนมีขนาดอิทธิพลเปนบวก
ตอตัวแปรการปรับตัวทางกายและทางจิตสังคม สวนที่ไมมีแบบแผนในการเตรียมตัว พบวามีขนาด
อิทธิพลเปนบวกตอตัวแปรการปรับตัวทางกาย แตเปนลบตอตัวแปรการปรับตัวทางจิตสังคม 

สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับดูแลตนเองของผูปวยในประเทศ
ไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2531-2542 โดยวิเคราะหงานวิจัย 
139 เรื่องจากทั้งหมด 180 เรื่อง ผลการวิเคราะหงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ 73 เรื่อง พบวา 
ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของ Orem มีคาขนาด
อิทธิพลดังนี้ ระดับการศึกษามีคา 0.45-0.99 รายได 0.06-1.29 การสนับสนุนทางสังคม 0.16-1.62 
ความรูในการดูแลตนเอง 0.42-1.27 ภาวะสุขภาพ 0.52-2.44 อายุ -0.72 ถึง 0.77 และจํานวนของบุตร
ที่ตองการใหดูแลมีคา -0.56 ถึง -0.39 สวนผลการวิเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับผลของการ
สงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยกลุมตาง ๆ 66 เร่ือง พบวากลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
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มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงสุดคือ 1.90 สวนกลุมผูปวยที่มีคาอิทธิพลเฉล่ียต่ําสุด คือ กลุมผูปวย
มะเร็ง (0.60) โดยมีคาขนาดอิทธิพลแตละกลุม ดังนี้ ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคา 0.90-
2.47 ผูปวยมะเร็ง 0.05-1.75 ผูปวยเบาหวาน 0.32-3.47 หญิงตั้งครรภ 0.14-2.31 เมื่อพิจารณาคา
ขนาดอิทธิพลดานคุณภาพชีวิตของผูปวยแตละกลุมไดผลดังนี้ ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีมีคา 0.40-1.68 
ผูปวยมะเร็ง 0.27-1.15 สําหรับผูปวยศัลยกรรมขนาดอิทธิพลดานบรรเทาปวดมีคา 0.10-2.14 การ
เกิดภาวะแทรกซอน 0.04-2.50 ความพึงพอใจ 0.43-1.92 ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลได 1.14 วัน 

สินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ (2542) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลองและเชิงปฏิบัติการใน
ระหวางป พ.ศ. 2527-2542 จํานวน 57 เร่ือง ผลการวิเคราะหไดคาขนาดอิทธิพล 193 คา คาเฉลี่ยของ
ขนาดอิทธิพล 1.23 และคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียดานการควบคุมเมตาบอลิคมีขนาดปานกลาง (0.60) 
สวนดานอื่นๆ ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเอง (1.65) ความรูของผูปวย (1.52) และความเชื่อ
และเจตคติตอโรคเบาหวาน (1.61) มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูง สรุปไดวาการสนับสนุนและให
ความรูแกผูปวยเบาหวานมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธดานตาง ๆ ของผูปวย 

นวลสกุล แกวลาย (2545) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผาตัดในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2522-
2544 จํานวน 36 เร่ือง จากทั้งหมด 38 เร่ือง พบวิธีการพยาบาล 3 กลุมคือ 1) วิธีที่ใชกระบวนการคิด
และการกระทํา (รอยละ 58.98) ไดแก การใหขอมูลและการฝกปฏิบัติตน เทคนิคเบี่ยงเบนความ
สนใจ และการผอนคลาย 2) วิธีการที่มีการกระทําตอรางกายโดยตรง (รอยละ 20.51) ไดแก การ
นวด การจัดทาผูปวย การสัมผัส และการใชเครื่องเทนส 3) การใชหลายวิธีรวมกัน (รอยละ 20.51) 
ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียมีคาอยูระหวาง -0.52 ถึง -5.05 วิธีการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
เรียงลําดับจากมากไปหานอย ดังนี้ การสัมผัส การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชส่ืออารมณขัน การใช
เครื่องเทนส การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชการเลนเกมส การนวด การใหขอมูลการปฏิบัติตน การ
จัดทาผูปวย การผอนคลาย และการใชหลายวิธีรวมกัน ความแตกตางของขนาดอิทธิพลขึ้นกับกรอบ
แนวคิดการวิจัย ขนาดตัวอยาง และการสุมตัวอยางเขากลุม คุณลักษณะงานวิจัยเชิงระเบียบวิธีวิจัย
โดยรวมรวมกันทํานายความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลได รอยละ 48 

สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) วเิคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
ในผูปวยศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2522-2544 จํานวน 
36 เร่ืองจากทั้งหมด 37 เร่ือง วิธีการพยาบาลมี 4 กลุมคือ การสอนและการใหขอมูล (รอยละ 41.03) 
การใชเทคนิคทางการบําบัดพยาบาล ประกอบดวย การสัมผัส การใชดนตรีบําบัด การใชเทคนิค
เบี่ยงเบนความสนใจ การฝกผอนคลาย และการใชสัมพันธภาพเชิงบําบัด (รอยละ 23.03) การใช
กระบวนการกลุม (รอยละ 2.56) และการใชแบบหลายวิธีรวมกัน (รอยละ 33.33) ไดขนาดอิทธิพล
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เฉล่ียมีคาอยูระหวาง -0.52 ถึง -2.59 วิธีการพยาบาลใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงเรียงลําดับจาก
มากไปหานอยดังนี้ การใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ การใชหลายวิธีรวมกัน การสัมผัส การใช
กระบวนการกลุมสัมพันธ การสอนหรือการใหขอมูล การใชดนตรีบําบัด การฝกผอนคลาย และการ
ใชสัมพันธภาพเชงิบําบัด เครื่องมือที่ใชประเมินความวิตกกังวลมีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยแบบสังเกตพฤติกรรมมีอิทธิพลตอการวัดผลการศึกษามากที่สุด ตัวแปร
คุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพล รอยละ 59 

อาภรณ คํากอน (2545) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย 
กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2522-2543 จํานวน 52 เร่ืองจากทั้งหมด 
68 เร่ือง ไดคาขนาดอิทธิพล 319 คาโดยมีคาเฉลี่ยถวงน้ําหนักเทากับ 0.77 การสอนรายกลุมและการ
สอนรายบุคคลมีคาอิทธิพลเฉล่ียระดับสูง (0.89 และ 0.77 ตามลําดับ) วิธีการสอนโดยการอภิปราย
และการสาธิตรวมกับการฝกปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด (0.89) การใชส่ือในการสอน
หลายชนิดใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (0.79) การสอนทั้งกอนและหลังผาตัดใหผลดีที่สุด ให
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.64 ผลลัพธการสอนพบวา ขนาดอิทธิพลของการสอนตอความรู การ
ปฏิบัติตัวและภาวะจิตใจ อยูในระดับสูง (2.73 0.98 และ 0.85 ตามลําดับ)  สวนผลลัพธการสอนตอ
ภาวะสุขภาพรางกายมีขนาดอิทธิพลปานกลาง (0.53) การวิเคราะหการถอยพหุคูณพบวา ไมมีตัว
แปรคุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวนของการสอน 

อัจฉรา นุตตะโร (4546) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่
ศึกษาระหวางป 2523-2544 จํานวน 51 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, Mcgaw, and Smitch 
(1987) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 139 คา การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนคิการผอน
คลายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ประสิทธิผลดานจิตใจสูงกวาดานสรีระ และไมพบตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยใดมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของการบําบัดการผอนคลาย โดยการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระมากที่สุด การฝกสมาธิมีประสิทธิผล
ตอผลลัพธดานจิตใจมากที่สุด การผอนคลายรวมกับการหายใจมีประสิทธิผลตอผลตอความดัน
โลหิตและอัตราชีพจรมากที่สุด การใชดนตรีมีประสิทธิผลตออัตราการหายใจมากที่สุดและการฝก
สมาธิและการสรางจินตภาพมีประสิทธิผลตอความวิตกกังวลมากที่สุด 

สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่
ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2526-2547 จํานวน 37 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, McGaw, & Smith 
(1981) ไดคาขนาดอิทธิพล 82 คา ปฏิบัติการพยาบาลที่นาํมาศึกษามากที่สุดคือ ปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูและความคิด (รอยละ 45.90) โดยสวนใหญเปนการสอน การใหขอมูล ใหคําแนะนํา สวน
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ปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวนํามาศึกษานอยที่สุด (รอยละ 2.70) ผลลัพธดานสุขภาพที่
นํามาศึกษามากที่สุดคือ ดานจิตใจ (รอยละ 38.33) โดยศึกษาภาวะเครียดและความวิตกกังวลมาก
ที่สุด ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สุดคือ ดานอาการ (รอยละ 13.33) คาขนาดอิทธิพล
ของปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมมีขนาดใหญ (d =1.76) โดยผลลัพธดานจิตใจใหคาขนาดอิทธิพลสูง
ที่สุด (d =2.20) ดานรางกายใหคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด (d =1.21) ปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d =2.83) การรับสัมผัสใหคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด (d =0.54)  
และสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีผลเชิงลบตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ สามารถพยากรณความแปรปรวนได รอยละ 10.4 

จรีรัตน นวมะชิติ (2547) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษา
ระหวางป พ.ศ.2527-2547 จํานวน 42 เร่ือง ไดคาขนาดอิทธิพล 76 คา ศึกษาการใชกระบวนการ
กลุมมากที่สุด (รอยละ 23.81) ผลลัพธดานจิตสังคม ศึกษาความวิตกกังวลเปนสวนใหญ (รอยละ 
25.49) ใหคําปรึกษาใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวมสูงที่สุด(d=3.661) การ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวมต่ําที่สุด 
(d=0.683) การใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลตอการปรับตัวดานอัตมโนทัศนสูงที่สุด (d=1.936) การ
สอนใหคาขนาดอิทธิพลตอความซึมเศราสูงที่สุด (d= 2.918) การใหคาํปรึกษาใหคาขนาดอิทธิพล
ตอความหวังสูงที่สุด (d=11.91) การใชกระบวนการกลุมใหคาขนาดอิทธิพลตอความหวังสูงที่สุด 
(d=10.44) การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณใหคาขนาดอิทธิพลตอความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยสูงที่สุด (d=4.675) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาด
อิทธิพลตอความผาสุกทางใจสูงที่สุด (d=1.156) ขนาดของกลุมตัวอยางมีผลตอความแปรปรวนของ
คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวย และสามารถ
พยากรณความแปรปรวน รอยละ 15.2 

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยอภิมานครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, Mcgaw, 

and Smith (1981) และการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลทางการพยาบาลมา
เปนแนวทางดังนี้ การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีที่ใชสถิติในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหและ
การสรุปผล โดยมีงานวิจัยเปนหนวยสังเคราะห โดยการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้เปนการมุง
แสวงหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ
ในประเทศไทยที่มีอยูเปนจํานวนมาก มีลักษณะงานวิจัยทั้งดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก ประเภทของ
งานวิจัย สถาบันที่ผลิต คณะ/สาขาที่ผลิต ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก  
ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล การระบุกรอบแนวคิด ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา และ
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สมมติฐานงานวิจัย สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระดับการศึกษาของตัวอยาง อายุของตัวอยาง การ
ออกแบบงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง การแบงกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในการ
ทดสอบสมมติฐาน เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่ใช และดานเนื้อหา
สาระ ไดแก  วิธีใหขอมูลทางการพยาบาล การแบงกลุมใหขอมูล เนื้อหาขอมูลที่ให ผลลัพธทาง
สุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูล ส่ือการสอนที่ใช ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาที่ใหขอมูล
แตละคร้ัง ชวงเวลาและจํานวนครั้งที่ใหขอมูล ระยะเวลาทดลองทั้งหมด จํานวนครั้งของการเก็บ
ขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง) ตําแหนงของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่กลุมตัวอยาง
ไดรับ ผูดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ผลการทดสอบสมมติฐาน และผลการวิเคราะห
ขอมูล ซ่ึงลักษณะงานวิจัยเหลานี้มีทั้งที่เหมือนและแตกตางกัน แตงานวิจัยทุกเรื่องตองมีตัวแปรตน 
คือ การใหขอมูลทางการพยาบาล และตัวแปรตาม คือ ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการใหขอมูล
ทางการพยาบาล โดยไมมีการตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาสังเคราะห จากนั้นนําผลการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติของงานวิจัยแตละเร่ืองมาปรับเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน เรียกวาขนาด
อิทธิพล ซ่ึงเปนคาที่บอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา หรือการใหขอมูลทางการพยาบาล ที่มีตอ
ตัวแปรตาม หรือผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการใหขอมูลทางการพยาบาล หรือที่เรียกวา 
ประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบงผลลัพธ
ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการใหขอมูลทางการพยาบาลได 6 ดานดังนี้ ผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย ไดแก กลุมอาการไมสุขสบาย ความเหนื่อยลา อาการคลื่นไสอาเจียน ความเจ็บปวด ความ
ทุกขทรมานดานรางกาย ปญหาในการนอนหลับ องศาการเคลื่อนไหวของขอไหล เยื่อบุชองปาก
อักเสบ น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับฮีโมโกลบิน ระดับอัลบูมิน ระดับกลอบบูลิน ผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรม ไดแก การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถใน
การดูแลตนเอง ความพรองในการดูแลตนเอง การปรับตัว การปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวทาง
เพศ การปรับตัว/การเปลี่ยนแปลงดานอัตมโนทัศน และพฤติกรรมเผชิญความเครียด ผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจ ไดแก ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจ ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความหวัง ภาวะซึมเศรา ภาวะอารมณ ความเครียด ความ
ทุกขทรมานดานจิตใจ ความผาสุกทางใจ ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู ไดแก ระดับความรู 
ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม ไดแก คุณภาพชีวิต ความผาสุกในชีวิต สถานะสุขภาพ หรือภาวะ
สุขภาพ และความพึงพอใจ ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ ไดแก เจตคติตอโรคและ
การรักษา การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ทัศนคติในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว แตคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดอาจไมได
เปนผลมาจากการใหขอมูลทางการพยาบาลเพียงอยางเดียว แตอาจเปนผลมาจากตัวแปรลักษณะ
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งานวิจัยอ่ืน ๆ ดังนั้นจึงตองมีการวิเคราะหหาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดวยตัวแปร
ลักษณะของงานวิจัย เพื่อใหผลการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ สามารถบงบอกถึงประสิทธิผลของการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลอยางแทจริง สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ดวยแผนภูมิที่ 1  

 

งานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย 

การใหขอมูลทางการพยาบาล 
 (วิธีการใหขอมูล   การแบงกลุมใหขอมูล 
สื่อการสอนที่ใช เนื้อหาขอมูลท่ีให และ
ชวงเวลาใหขอมูล) 

            ผลลพัธทางสุขภาพที่เกิดจาก 
           การใหขอมูลทางการพยาบาล 

       (ดานรางกาย พฤติกรรม จิตใจ ความรู 
         เจตคติ/ทัศนคติ และแบบองครวม) 

 
 
 
 

ลักษณะงานวิจัย 
         ดานขอมูลพื้นฐาน  
         ดานระเบียบวิธีวิจัย 
         ดานเนื้อหาสาระ 

การวิเคราะหอภิมาน 

ผลการวิเคราะหขอมลู
ทางสถิติของงานวิจัย 

คาขนาดอิทธิพลหรือดัชนีมาตรฐาน 
ที่แสดงถึงประสิทธิผลของ 
การใหขอมูลทางการพยาบาล 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 



 
บทที่  3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยอภมิานโดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 

ของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย  
กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษา

เกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ โดยคนควาจากดัชนีของหองสมุด
สถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน สถาบันมะเร็งแหงชาติ สภาวิจัยแหงชาติ 
หอสมุดแหงชาติ ซ่ึงมีคุณสมบัติดังตอไปนี้  

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องเปนผูปวยมะเร็ง      
วัยผูใหญ (อายุ 18-59 ป)  

2. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2550  

3. เปนงานวิจัยที่มีกระบวนการวิจัยครบถวนทุกขั้นตอน และมีขอมูลทางสถิติ
เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาดอิทธิพลซึ่งเปนคาดัชนีมาตรฐานในการ
วิเคราะหอภิมานตามแนววิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา t-test, F-test, Z test, U-test และ P-value 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเก่ียวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย

ผูใหญ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจยัแตละเรือ่ง มีลักษณะ
เปนแบบเติมคาํและเลือกตอบ จํานวน 33 ขอ แบงออกไดเปน 3 สวน คือ 

สวนที ่1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจยั จาํนวน 6 ขอไดแก ช่ืองานวิจยั ช่ือผูวิจัย 
สถาบันที่ผลิต คณะ/สาขาที่ผลิต ปที่เก็บรวบรวมขอมูล  
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สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 15 ขอไดแก การระบุกรอบ

แนวคิดทฤษฎีที่ใช ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา สมมติฐานของงานวิจัย สถานที่เก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุของกลุม
ตัวอยาง แบบแผนงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง การ
แบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 13 ขอ ไดแก วิธีการใหขอมูล
ทางการพยาบาล การแบงกลุมใหขอมูลทางการพยาบาล ส่ือการสอนที่ใช เนื้อหาของขอมูลที่ให 
ผลลัพธที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาที่ใหขอมูล
ทางการพยาบาลแตละครั้ง ชวงเวลาและจํานวนครั้งที่ใหขอมูลทางการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่
ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง) ตําแหนงของโรคมะเร็ง 
ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับ ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล     
ผลการทดสอบสมมติฐาน และผลการวิเคราะหขอมูล 

การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยมีขั้นตอน ดังนี้ 
1. ศึกษาตํารา เอกสาร วารสารเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย

ผูใหญ และรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอ
คําถามที่ครอบคลุมและเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัยและดาน
เนื้อหาสาระในแบบสรุปรายงานการวิจัย 

2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็ง
วัยผูใหญ โดยผูวิจัยพัฒนาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานในประเทศไทยของสินีนาฏ ลิขิตเจริญรัตน (2543) และแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) 
โดยปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งวัยผูใหญซ่ึงเปนตัวอยางในงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลใน

ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
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การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
1. นําไปเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม และความ

ครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
2. นําไปเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม ความถูกตอง เหมาะสมของ

ภาษา และความครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตาม
คาํแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยดังนี้ 

         1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
          2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
          3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
          4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
3. ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัย 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบความความชัดเจนของ

ภาษาและความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
4. จากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีก

คร้ังเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเก่ียวกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวยั

ผูใหญ เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยศึกษาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown 
(1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิรดี วัชรสิน (2544) วรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) ไชยยศ    
ไพวิทยศิริธรรม (2544) และสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
แนวคิดการประเมินการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ประกอบดวย การ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 ดานไดแก 1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย 2) การ
กําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4) วิธีดําเนินการวิจัย 5) การ
วิเคราะหขอมูล 6) การสรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 7) การนําเสนอรายงานการวิจัย 8) คุณภาพ
งานวิจัยโดยรวม ซ่ึงผลจากการประเมินคุณภาพงานวิจัย นํามาจัดเปนลักษณะงานวิจัย  (Basically 
data, Substantial and Methodological characteristic) บางประการที่อาจสงผลตอความแปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพล 

การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ไดแก แบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิรดี วัชรสิน (2544) ไชยยศ 
ไพวิทยศิริธรรม (2544) วรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) และสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) 
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รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญ เพื่อเปนแนวทางกําหนดหัวขอและขอคําถามในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

2. กําหนดหัวขอการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให
คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษาและครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นนี้มี
จํานวน 25 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ กําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 และสูงสุดเทากับ 4 คะแนนรวมอยูในชวงระหวาง 0-100 คะแนน โดยแปล
ความหมายของการประเมินคุณภาพงานวิจัยตามเกณฑดังแสดงในภาคผนวก การใหคะแนนจะให
จากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยประยุกตเกณฑการแบง
ระดับคะแนนรวมคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) ซ่ึงแบงโดยใชเปอรเซ็นต ดังนี้  

A  =  1-25 % แรก  หมายถึง  ดีมาก  
B =  26-50 % ตอมา  หมายถึง  ดี  
C  =  51-75 % ตอมา  หมายถึง  ปานกลาง  
D  =  76-100 % ตอมา  หมายถึง  ตองปรับปรุง  

ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑดังกลาวมาเทียบสัดสวนรอยละกับคะแนนรวมที่ไดจากแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย ไดเกณฑในการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยเปน 5 ระดับ ดังนี้  

81-100 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก  
61-80  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี  
41-60  คะแนน  หมายถึง  คณุภาพงานวิจัยระดับปานกลาง  
21-40  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุงเล็กนอย  
  0-20  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุงอยางมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวิจัยนําแบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชดัเจน ความเหมาะสม
ของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยดังนี้ 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
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การกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิออกเปน 4 ระดับคือ  
1 หมายถึง  คําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  
2   หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  
3   หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย  

      จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  
4   หมายถึง  คําถามมีความครอบคลมุหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  

นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index, CVI) (ทัศนีย นะแส, 2542: 22; เพชรนอย สิงหชางชัย และวัลยา               
คุโรปกรณพงษ, 2536: 96) โดยคํานวณคาตามสูตรดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

CVI = จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4 
 จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

และพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิโดยใชเกณฑการประเมินความสอดคลอง
จากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ4 ตรงกันไมต่ํากวารอยละ 80 เกณฑคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ดีมากกวาหรือเทากับ 0.80 ของ Polit and Hungler (1999: 419) 

สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ คํานวณไดคาความตรงของเครื่องมือ (CVI) เทากับ 0.8 และผล
การพิจารณาผูทรงคุณวุฒิใหพิจารณาปรับขอคําถามบางขอใหมีความชัดเจนมากขึ้น  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย 
2.1 ตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Inter-rater reliability) 

โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาบันทึกขอมูลงานวิจัย จํานวน 5 เรื่องลงในแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 
2542: 33; Polit and Hungler, 1999: 417; Burns and Grove, 2001: 396) ตามสูตร              

ความเที่ยงของการสังเกต =                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
       จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

2.2 ตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีประเมินซ้ําโดยคนเดิม (Intra-rater 
reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลงานวิจัย จํานวน 5 เร่ืองลงในแบบประเมิน 2 คร้ัง หางกัน 1 เดือน 

ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยฉบับนี้ดวยวิธีใช     
ผูประเมินรวมกัน และวิธีการประเมินซ้ําโดยคนเดิมไดคาความเที่ยงเทากับ 0.84 และ .88 ตามลาํดับ 
ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง (Polit and Hungler, 1999: 417; Burns, and Grove, 2001: 396)  

จากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดอภิปรายหาขอสรุปเกี่ยวกับการลงบันทึก 
รวมกันอีกครั้ง แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดอืนมกราคม-มีนาคม พ.ศ.2551 มีขั้นตอนดงันี้  

1. สํารวจรายชื่อวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ
ในประเทศไทยที่ทําแลวเสร็จในระหวางป พ.ศ. 2527-2550 โดยใชคําสําคัญในการสืบคนคือ มะเร็ง 
(Cancer) การใหขอมูล (Information) การใหความรู การสอน (Teaching or Coaching) และการให
สุขศึกษา  (Education) เปนตน  พิจารณาจากชื่องานวิจัยและปฏิบัติการพยาบาลที่ใชในการ
ดําเนินการทดลอง ใชการสืบคน 2 วิธี คือ  

1.1 สืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรจากฐานขอมูลวิทยานิพนธ ฐานขอมูลของ
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 คนดวยมือหารายชื่องานวิจัยที่เกี่ยวของจากบัตรคํา และจากวารสารทางการ
พยาบาลในหองสมุดสถาบันตาง ๆ และหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก คณะพยาบาลศาสตร สถาบัน
วิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและหอสมุดกลาง 
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
มหาวิทยาลัยบูรพา หองสมุดสถาบันมะเร็งแหงชาติ หองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ หอสมุดแหงชาติ 
และหองสมุดคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนตน 

จากการสํารวจพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของ จํานวนทั้งสิ้น 54 เร่ือง 
2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและพิจารณา

คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด มีงานวิจัยที่ผานเกณฑจํานวน 48 เร่ือง 
3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑโดยละเอียดอยางนอย 2 รอบ และบันทึกขอมูลลงในแบบสรุป

รายละเอียดงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบแรกอานเพื่อใหทราบสาระของงานวิจยั
โดยละเอียดและทําการประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบที่สองอานเพื่อบันทึกคุณลักษณะของงานวิจัย 
กรณีที่ไมมั่นใจในการลงขอมูลจะนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

4. ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูล และบันทึกเพิ่มเติมหากไมครบถวน ชัดเจน  
5. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหทั้งหมดมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ

แนวคิดหลัก ไดแก คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 6 ดาน และจําแนกตามรูปแบบการ
ใหขอมูลทางการพยาบาล เพื่อหาขอสรุปจากผลการวิจัย 

6. นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยการวิเคราะห 3 สวน ไดแก ลักษณะ

งานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพลของวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพ และความสัมพันธระหวางขนาดอิทธิพลและลักษณะงานวิจยั ซ่ึงผูวิจัยใช
การวิเคราะหจากคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหลักษณะของงานวิจัยใชสถิติโดยแยกตามลักษณะของตัวแปรดังนี้  
1.1 ตัวแปรจําแนกประเภท (categories variable) ไดแก ประเภทงานวิจัย วิธีการให

ขอมูลทางการพยาบาล การแบงกลุมใหขอมูล ส่ือการสอนที่ใช ระยะเวลาใหขอมูล เนื้อหาขอมูลที่
ให ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูล ลักษณะของตัวอยางในงานวิจัยที่ศึกษา การเลือกกลุม
ตัวอยาง กรอบแนวคิดการวิจัย แบบแผนการวิจัย เครื่องมือวิจัยที่ใช และสถิติที่ใชในการทดสอบ
สมมติฐาน นํามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ  

1.2 ตัวแปรตอเนื่อง (continuous variable) ไดแก จํานวนผูดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ขนาดกลุมตัวอยาง และจํานวนกลุมตัวอยาง นํามาหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาพิสัย 

2. วิเคราะหหาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมและรายดานที่เกิดจากการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ไดแก ดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ 
ดานความรู ดานเจตคติและทัศนคติ และผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดยใชสูตรการคํานวณ 
และแปลผลคาขนาดอิทธิพลโดยใช Percentile ตามแนววิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) 
ดังนี้ คาขนาดอิทธิพลนอยกวา .5227 เปนคาขนาดเล็ก มากกวา 1.6021 เปนคาขนาดใหญ 

3. หาคาความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล โดยการตรวจสอบวา ขนาดอทิธิพลที่ศึกษามี
ความแตกตางกันหรือไม จากวิธีการทดสอบความเปนเอกพันธ (Homogeneity) เพื่อยอมรับความ
คลาดเคลื่อนของคาขนาดอิทธิพล ในกรณีที่ไมมีความแปรปรวน ใหสรุปผลการวิเคราะห ในกรณีที่
พบความแตกตางกันของคาขนาดอิทธิพล (Heterogeneity) ผูวิจัยจะอธิบายอิทธิพลของลักษณะ
งานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล ดวยสมการถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression) โดยตัวแปรจําแนกประเภทจะปรับใหเปนตัวแปรหุน (dummy variable) กอน
การวิเคราะห ซ่ึงลักษณะงานวิจัยที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลจะไดมาหลังจาก
การคํานวณคา Bivariate correration ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจไดแก ลักษณะงานวิจัย (ดาน
ขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระ) ดานใดดานหนึ่ง หรือทุกดานประกอบกัน 
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยทุกโครงการตองผานการเขารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบัน (Exemption) ยกเวนโครงการดังตอไปนี้ (คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (Research Ethics Committee, REC), 2548)  1) โครงการที่
ไมใชการวิจัย เชน เปนกิจกรรมการเรียนการสอน การประกันคุณภาพการศึกษา การประกัน
คุณภาพโรงพยาบาล การประเมินผลการใหบริการของหนวยงาน เปนตน 2) โครงการวิจัยที่ไม
เกี่ยวของกับบุคคลมาเปนผูถูกทดลองหรือเก็บขอมูลของบุคคล เชน โครงการวิจัยที่เกี่ยวกับการ
บริการการศึกษา ไดแก การวิจัยยุทธศาสตรทางการศึกษา หรือ การวิจัยประสิทธิผล หรือ
เปรียบเทียบเทคนิคการสอน หลักสูตร หรือการจัดการชั้นเรียน หรือเปนการวิจัยเพื่อประเมิน
โครงการบริหารจัดการของหนวยงาน 3) โครงการวิจัยที่เกี่ยวของกับแบบทดสอบทางการศึกษา 
การสํารวจ การสัมภาษณ หรือการสังเกตพฤติกรรมในที่สาธารณะ ทั้งนี้ ตองไม (ก) บันทึกขอมูลใน
ลักษณะที่สาวถึงตัวบุคคลได (ข) การเปดเผยผลการตอบของบุคคลจะนําไปสูความเสี่ยงของบุคคล
ในการรับโทษหรือเปนผลเสียตอสถานะภาพทางการเงิน ตําแหนง อาชีพ 4) การวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การเก็บขอมูลหรือศึกษาขอมูล เอกสาร ระเบียน ตัวอยางทางพยาธิวิทยา หรือ ตัวอยางสงตรวจ ที่มี
อยูกอนแลว ถาแหลงขอมูลจัดสรรใหบุคคลทั่วไปเขาใชได (publicly available) และผูวิจัยมีสิทธิ
และอํานาจตามระเบียบราชการในการเขาถึงขอมูล และผูวิจัยบันทึกขอมูลในลักษณะที่ไมสามารถ
สาวถึงตัวบุคคลได ซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณที่สํารวจ และเก็บขอมูลหรือศึกษา
ขอมูล เอกสารที่มีอยูกอนแลว แตตามจรรยาบรรณของนักวิจัยในการปกปองผูเกี่ยวของจากความ
เสียหายที่อาจจะไดรับ ผูวิจัยจะบันทึกขอมูลในลักษณะที่ไมสามารถสาวถึงตัวบุคคลได และจะ
นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

 



 

บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ ดานความรู ดานเจตคติและทัศนคติ 
และผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ รวมทั้งศึกษาลักษณะของงานวจิัยที่
มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญ โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw และ Smith 
(1981) นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยเสนอผลการ
วิเคราะหเรียงตามลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 ลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็ง
วัยผูใหญในประเทศไทย ไดแก ดานขอมูลพ้ืนฐาน ดังแสดงในตารางที่ 1 ดานระเบียบวิธีวิจัย ดัง
แสดงในตารางที่ 2 ถึง ตารางที่ 5 และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 6 ถึง ตาราง
ที่ 11 

สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล
ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย ดังแสดงในตารางที่ 12 ถึง ตารางที่ 21 

สวนที่ 3 ความสัมพันธและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณระหวางลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระ กับคาขนาดอิทธิพล ดงัแสดงในตารางที่ 22 ถึง 
ตารางที่ 25 

ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
        สัญลักษณ     ความหมาย 

Min     คาต่ําสุด 
Max     คาสูงสุด 
Mode     คาที่พบความถี่มากที่สุด 
Range     คาพิสัย   
Mean     คะแนนเฉลี่ย 
N     จํานวนกลุมตวัอยาง หรือ จาํนวนคาขนาดอิทธิพล 
n    จํานวนเลมของงานวิจยั 
Sample size    ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
SD     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
d     คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 ลักษณะของงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ
ในประเทศไทย ไดแก 

1.1 ดานขอมูลพื้นฐาน ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปรลักษณะงานวิจัย
ดานขอมูลพื้นฐานในตารางที่ 1 มีรายละเอียดดังนี้ 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐานเกี่ยวกับประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิตงานวิจัย สาขาที่ผลิตงานวิจัย และปที่เก็บ
รวบรวมขอมูล (งานวิจัย 48 เร่ือง)  

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

ประเภทของงานวิจัย 
วิทยานพินธระดับมหาบณัฑิต 
รายงานวจิัย 

 
44 
4 

 
91.70 
8.30 

สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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 

ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
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 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนงานวิจัยประเภทวิทยานิพนธ
ระดับมหาบัณฑิต จํานวน 44 เร่ือง (รอยละ 91.70) ผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด จํานวน 30 



  66
เร่ือง (รอยละ 62.50) สวนใหญเปนงานวิจัยในคณะ/สาขาพยาบาลศาสตร จํานวน 38 เร่ือง (รอยละ 
79.20) และเก็บรวบรวมขอมูลในชวงป พ.ศ. 2541 – 2545 มากที่สุด จํานวน 13 เร่ือง (รอยละ 27.10) 
โดยเก็บรวบรวมขอมูลในป พ.ศ.2538 มากที่สุด จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ 10.42)  
 
1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปรลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัยในตารางที่ 2 ถึงตารางที่ 5 มีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยเกี่ยวกับกรอบแนวคิดการวิจัย สมมติฐานงานวิจัย สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาเก็บ
รวบรวมขอมูล (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระบุกรอบแนวคิด 
ไมระบุกรอบแนวคดิ 

 
46 
2 

 
95.80 
4.20 

สมมติฐานงานวิจัย 
สมมติฐานแบบมีทิศทาง 
สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 
มีระบุ/ไมมีสมมติฐาน 

 
42 
5 
1 

 
87.50 
10.40 
2.10 

แหลงที่มาของตัวอยางในงานวิจัยท่ีศึกษา 
กรุงเทพมหานคร 

แผนกผูปวยนอก 
แผนกผูปวยใน 
ในชุมชน 

ตางจังหวัด 
แผนกผูปวยนอก 
แผนกผูปวยใน 

 
33 
20 
11 
2 

15 
10 
5 

 
68.75 
41.67 
22.92 
4.16 

31.25 
20.83 
10.42 

จํานวนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 
เก็บรวบรวมขอมูลแหงเดยีว 
เก็บรวบรวมขอมูล 2 แหง 

 
45 
3 

 
93.80 
6.30 
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานระเบียบ
วิธีวิจัยเกี่ยวกับกรอบแนวคิดการวิจัย สมมติฐานการวิจัย สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาเก็บ
รวบรวมขอมูล (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

ลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 
1 – 4  สัปดาห 
5 – 8  สัปดาห 
9 – 12  สัปดาห 

         มากกวา 12  สัปดาห 
   ไมระบุ 
       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 แสดงใหเห็นวา งานวิจัยสวนใหญ มีการระบุกรอบแนวคิดการวิจัย จํานวน 
46 เร่ือง (รอยละ 95.80) ตั้งสมมติฐานการวิจัยทางเดียวเปนสวนใหญ จํานวน 42 เร่ือง (รอยละ 
87.50) เก็บขอมูลในกรุงเทพมหานครมากที่สุด จํานวน 33 เร่ือง (รอยละ68.75) โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 20 เร่ือง (รอยละ41.47) สวนในตางจังหวัด มีการเก็บรวบรวม
ขอมูล จํานวน 15 เร่ือง (รอยละ31.25) โดยเก็บรวบรวมขอมูลท่ีแผนกผูปวยในมากที่สุด จํานวน 10 
เร่ือง (รอยละ20.83) สวนใหญใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 5–8 เดือน จาํนวน 20 เร่ือง (รอยละ 41.70)  
 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยเกี่ยวกับการเลือกกลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยางเขา
กลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง ขนาดกลุมตัวอยาง รายละเอียดตัวอยางที่ศึกษา ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
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 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการเลือกกลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง การแบงกลุม
ตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง ขนาดกลุมตัวอยาง รายละเอียดตัวอยางที่ศึกษา ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน (งานวิจัย 48 เร่ือง)            

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 
จํานวนกลุมตัวอยาง 

2 กลุม  
1 กลุม 

 
43 
5 

 
89.58 
10.42 

การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
มีการสุม 

สุมอยางงาย 
จับสลาก 
โยนเหรยีญ 

ไมมีการสุม 
กําหนดใหกลุมแรกเปนกลุมควบคุม 

ไมระบุการสุม 
ไมมีการแบงกลุมตัวอยาง (มกีลุมตัวอยาง 1กลุม) 

 
13 
13 
12 
1 

26 
26 
4 
5 

 
27.08 
27.08 
25.00 
2.08 

54.17 
54.17 
8.33 

10.42 
ขนาดตัวอยางในงานวจัิยท่ีศึกษา 

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

          มากกวา 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 

ตัวอยางในงานวิจัยท่ีศึกษา 
ตัวอยางทั้งหมด 
ตัวอยางหญิง 
ตัวอยางชาย 

 
2,131 
1,667 
464 

 
100.00 
78.23 
21.77 
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการเลือกกลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง การแบงกลุม
ตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง ขนาดกลุมตัวอยาง รายละเอียดตัวอยางที่ศึกษา ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษาสวนใหญของตัวอยาง 
ไมไดศึกษา 
ระดับประถมศึกษา 
ระดับมัธยมศกึษา 
ระดับปริญญาตรี 

 
4 

38 
3 
3 

 
8.3 

79.20 
6.30 
6.30 

อายุเฉล่ียของตัวอยางในงานวิจัยท่ีศึกษา 
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 

ระดับนัยสําคญัทางสถิติท่ีใชทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
34 
16 
7 

 
59.65 
28.07 
12.28 

ประเภทสถิตท่ีิใชทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 
ใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
ใชสถิติในการทดสอบ 1 ชนิด 

 
29 
19 

 
36.60 
60.40 

ชนิดสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐานงานวิจัย* 
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 เร่ืองใชสถิติในการทดสอบสมมติฐานมากกวา 1 ชนิด 
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จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญมีการเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ จํานวน 43 เร่ือง (รอยละ 89.60) เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง จํานวน 44 
เร่ือง (รอยละ 91.70) แบงตัวอยางเปน 2 กลุม จํานวน 43 เร่ือง (รอยละ 89.58) โดยมีวิธีการแบงกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมโดยไมมีการสุม จํานวน 27 เร่ือง (รอยละ56.25) และมีการ
สุมตัวอยางเขากลุม จํานวน 13 เร่ือง (รอยละ 27.08) ขนาดกลุมตัวอยางอยูระหวาง 21-40 คน 
จํานวน 25 เร่ือง (รอยละ 52.10) และเมื่อพิจารณาตัวอยางที่ศึกษา พบวา จํานวนตัวอยางที่ใชในการ
ทดลองทั้งหมด 2,131 ราย เปนตัวอยางหญิง 1,667 ราย และตัวอยางชาย 464 ราย ระดับการศึกษา
สวนใหญของกลุมตัวอยาง อยูในระดับประถมศึกษา จํานวน 38 เร่ือง (79.20) อายุเฉล่ียของกลุม
ตัวอยางสวนใหญอยูในชวง 51 - 55 จํานวน 17 เร่ือง (35.40) รองลงมา คือ ชวงอายุ 46 - 50 จํานวน 
15 เร่ือง (31.30) อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางทั้งหมดเทากับ 49.974 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
4.486 งานวิจัยสวนใหญกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 
จํานวน 34 เร่ือง (รอยละ 59.65) ใชสถิติในการทดสอบสมมติฐานมากกวา 1 ชนิด จํานวน 29 เร่ือง 
(รอยละ 60.40) โดยใชสถิติ Independent t-test ในการวิเคราะหขอมูลมากที่สุดจํานวน 27 เร่ือง (รอย
ละ 41.54)  

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยเกี่ยวกับการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (งานวิจัย 48 เร่ือง)    

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

การสรางเครื่องมือดําเนินการทดลองหรือตัวแปรจัดกระทํา 
พัฒนาขึ้นใหม 
ปรับจากที่มีอยูแลว 

 
39 
9 

 
81.30 
18.80 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดําเนินการทดลอง 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

มีการตรวจสอบ  
ไมมีการตรวจสอบ 
ไมระบ ุ

การTry out 
มีการTry out  
มีการTry out 
ไมระบ ุ

 
 

31 
13 
4 
 

24 
19 
5 

 
 

64.60 
27.10 
8.30 

 
50.00 
39.60 
10.40 

* งานวิจยั 1 เร่ืองใชสถิติในการทดสอบสมมติฐานมากกวา 1 ชนิด      
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ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (งานวิจัย 48 เร่ือง)    

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

ชนิดของเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล* 
แบบสอบถาม 

มีอยูแลว 
พัฒนาขึ้นใหม 
ปรับจากที่มีอยูแลว 

แบบทดสอบความรู 
พัฒนาขึ้นใหม 
มีอยูแลว 

เครื่องมือวิทยาศาสตรทางการแพทย 
 มีอยูแลว 
แบบสังเกต 

พัฒนาขึ้นใหม 
มีอยูแลว 

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 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล* 
การตรวจสอบความเที่ยง 

มีการตรวจสอบ   
ไมมีการตรวจสอบ 

 
 

80 
16 

 
 

83.33 
16.67 

คาความเที่ยง 
                   ต่ํากวา .6 

.6 - .7 

.7 - .8 

.8 - .9 
                   สูงกวา .9 

 
1 

10 
26 
29 
14 

 
1.25 

12.50 
32.50 
36.25 
17.50 

* 1 งานวิจยัใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลมากกวา 1 ชนดิ  
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ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

มีการตรวจสอบ  
ไมมีการตรวจสอบ 

การระบุคาความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
 ไมระบ ุ  

ระบุ 

 
 

67 
29 
 

66 
1 

 
 

69.79 
30.21 

 
98.51 
1.49 

* 1 งานวิจยัใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลมากกวา 1 ชนดิ 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา เมื่อพิจารณาในสวนของเครื่องมือดําเนินการทดลอง พบวา

สวนใหญเปนตัวแปรจัดกระทําที่พัฒนาขึ้นใหม จํานวน 39 เร่ือง (รอยละ 81.30) มีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา จํานวน 31 เร่ือง (รอยละ 64.60) และมีการ Try out กอนนําไปใช จํานวน 24 
เร่ือง (รอยละ 50.00) และในสวนของเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล พบวา งานวิจัยสวนใหญใช
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม จํานวน 40 เครื่องมือ (รอยละ 41.67) ใชที่มีอยูแลว จํานวน 39 เครื่องมือ 
(รอยละ 40.63) เปนแบบสอบถามจํานวน 82 เครื่องมือ(รอยละ 82.42) ตรวจสอบความเที่ยงกอน
นําไปใชจํานวน 80 เครื่องมือ (รอยละ 83.33) คาความเที่ยง .8 - .9 เปนสวนใหญ จํานวน 29 
เครื่องมือ (รอยละ 36.25) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จํานวน 67 เครื่องมือ (รอยละ 69.79) แต
ระบุคา CVI เพียง 1 เคร่ืองมือ (รอยละ 1.04) 

ตารางที่ 5 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 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 พบวา งานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 33 เร่ือง (รอยละ68.75) 
รองลงมาอยูในระดับปานกลาง และระดับดีมาก พอ ๆ กัน จํานวน 8 และ 7  เร่ือง (รอยละ 16.67 
และ 14.58 ตามลําดับ)  
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1.3 ดานเนื้อหาสาระ ผูวิจัยนําเสนอตารางแจกแจงความถี่ของตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระในตารางที่ 6 ถึงตารางที่ 11 มีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 6 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ 
เกี่ยวกับกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูล วิธีการใหขอมูล การแบงกลุมใหขอมูล ส่ือการสอนที่ใช 
และเนื้อหาขอมูลที่ให (งานวิจัย 48 เร่ือง)     

ลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

กรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูลทางการพยาบาล 
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 
แนวคิดการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโดยใช 
กระบวนการกลุมของ Redman (1980)  

2 3.64 

แนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของ Marram (1978) 1 1.81 
  ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม และการเลียนแบบตัวอยาง (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 
  แนวคิดการใหความรูผูปวยวัยผูใหญของ Hudak et al., 1990 1 1.81 
แนวคิดการใหขอมูล ของ Butcher 1 1.81 

  แนวคิดการสอนโดยใชกระบวนการกลุมของ  
  Aguilera and Messick (1982) 

1 1.81 

  ทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (1874-1949) 1 1.81 
  ทฤษฎีการเรียนรูของ Skinner (1904-1990) 1 1.81 
  รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของ Becker and Maiman (1980) 1 1.81 
  แนวคิดโปรแกรมการฟนฟูสภาพผูปวยมะเร็งของ Watson (1990)   1 1.81 
  ขอกําหนดของสมาคมพยาบาลแหงอเมริกา  1 1.81 
  ไมระบุกรอบแนวคิดท่ีใช 2 3.64 
รวม 55 100.00 

* งานวิจัย 1 เร่ืองใชกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูลทางการพยาบาลมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 6 (ตอ) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระ เกี่ยวกับกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูลทางการพยาบาล วิธีการใหขอมูล การแบงกลุมให
ขอมูล ส่ือการสอนที่ใช และเนื้อหาขอมูลที่ให (งานวิจัย 48 เร่ือง)     

ลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล  
การบรรยาย 
การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ  
การอภิปรายกลุมหรือการใชกระบวนการกลุม  
การใชกระบวนกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 

 
29 
9 
7 
3 

 
60.40 
18.80 
14.60 
6.30 

การแบงกลุมใหขอมูลทางการพยาบาล 
รายบุคคล 
รายกลุม    
รายบุคคลรวมกับรายกลุม 

 
29 
15 
4 

 
60.40 
31.30 
8.30 

ประเภทสื่อการสอนที่ใชใหขอมูลทางการพยาบาล 
ใชสื่อการสอนชนิดเดียว 
ใชสื่อการสอนหลายชนิด 
ไมใชสื่อการสอน 

 
30 
15 
3 

 
62.50 
31.25 
6.25 

ชนิดสื่อการสอนที่ใชใหขอมูลทางการพยาบาล* 
หนังสือคูมือ 
แผนภาพ 
สไลดประกอบเสียง 
เทปบันทึกเสียง 
เอกสารแผนพบั 
เทปโทรทัศน 
หุนจําลอง/ตัวแบบ 

 
31 
10 
7 
7 
5 
5 
3 

 
45.59 
14.72 
10.29 
10.29 
7.35 
7.35 
4.41 

เนื้อหาของขอมูลที่ให 
ขอมูลเกี่ยวกับวธิีการท่ีตองเผชิญ 
ขอมูลคําแนะนําสิ่งท่ีควรปฏิบัติ  
ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก   
ขอมูลเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียด 

 
48 
48 
17 
5 
3 

 
100.00 
100.00 
35.42 
10.42 
6.25 

* 1 งานวิจยัใชส่ือการสอน และมีเนื้อหาของขอมูลที่ใหมากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 6 พบวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญใชกรอบทฤษฎีการพยาบาล ของ 
Orem (1995) มากที่สุด จํานวน 23 เร่ือง (รอยละ 41.81)ใหขอมูลทางการพยาบาลดวยวิธีการ
บรรยายรายบุคคล จํานวน 29 เร่ือง (รอยละ 60.40) ใชส่ือการสอนชนิดเดียว จํานวน 30 เร่ือง (รอย
ละ 62.50) โดยใชหนังสือคูมือมากที่สุด จํานวน 31 เร่ือง (รอยละ 45.59) งานวิจัยทั้งหมดใหขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชิญและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ ใหขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก จํานวน 
17 เร่ือง (รอยละ 35.42)  ใหขอมูลทั่วไป จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ 10.42) สวนขอมูลคําแนะนําวิธีใน
การเผชิญความเครียด มีงานวิจัยที่ใหขอมูลชนิดนี้เพียง 3 เร่ืองเทานั้น (รอยละ 6.25) 

ตารางที่ 7 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ เกี่ยวกับ
ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล (งานวิจัย 48 เรื่อง)     

ลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
การปรับตัว 
พฤติกรรมเผชญิความเครียด 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 
ความพรองในการดูแลตนเอง 
การปรับตัวดานรางกาย 
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 
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 

ความเหนื่อยลา 
ความเจ็บปวด 
ความทุกขทรมานดานรางกาย 
ปญหาในการนอนหลับ 
ดัชนีมวลกาย 
อาการไมสุขสบาย 
อาการคลื่นไส อาเจียน 
องศาการเคลื่อนไหวของขอไหล 
เยื่อบุชองปากอกัเสบ 
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 งานวิจยัศกึษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 7 (ตอ) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับประเภทผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล (งานวิจัย 48 เรื่อง)     

ลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (ตอ) 

ระดับฺอัลบูมิน 
ระดับฺกลอบบลิูน 

 

1 
1 

 

1.08 
1.08 

รวม 21 22.58 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 

ความวิตกกังวล 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความหวัง 
ภาวะซึมเศรา 
ภาวะอารมณ 

 
7 
4 
2 
2 
1 
1 

 
7.53 
4.30 
2.15 
2.15 
1.08 
1.08 

รวม 17 18.28 
ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม 

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 
ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู 

ระดับความรู 
 

10 
 

10.75 

รวม 10 10.64 
ผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ 

เจตคติตอโรคและการรักษา 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว 
ทัศนคติในการดูแลตนเอง 

 
2 
2 
2 
1 

 
2.15 
2.15 
2.15 
1.08 

รวม 7 7.53 

* 1 งานวิจยัศกึษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
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             จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา งานวิจัยที่นํามาวิจัยศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดาน

พฤติกรรม จํานวน 23 เร่ือง (รอยละ24.73) โดยศึกษาการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากที่สุด จํานวน 12 เรื่อง (รอยละ12.90) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย จํานวน 21 
เร่ือง (รอยละ 22.58) โดยศึกษาความเหนื่อยลามากที่สุด จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ 5.38) ศึกษาผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ จํานวน 17 เร่ือง (รอยละ 18.28) โดยศึกษาความวิตกกังวลมากที่สุด จํานวน 7 
เรื่อง (รอยละ 7.53) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม จํานวน 15 เร่ือง (รอยละ16.13) โดย
ศึกษาคุณภาพชีวิตมากที่สุด จํานวน 9 เร่ือง (รอยละ9.68) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานความรู โดย
วัดระดับความรู จํานวน 10 เร่ือง (รอยละ10.75) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ 
จํานวน 7 เร่ือง (รอยละ7.53) โดยศึกษาเจตคติตอโรคและการรักษา ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว จํานวน 2 เร่ืองเทากัน (รอยละ2.15) 

ตารางที่ 8 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ 
เกี่ยวกับตําแหนงของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ตัวอยางไดรับ ผูดําเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมขอมูล และผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัย (งานวจิัย 48 เร่ือง)  

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

ตําแหนงของโรคมะเร็ง* 
เตานม 
ปากมดลูก 
ศีรษะและคอ 
ลําไสใหญและทวารหนัก 
รังไข 
เม็ดโลหิตขาว 
ปอด 
ตับ 
ตอมน้ําเหลือง 

 
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 

    ไมระบุระยะ 

 
21 
32 
29 
13 
13 

 
19.44 
29.63 
26.85 
12.04 
12.04 

* 1 งานวิจยัศกึษาในโรคมะเร็งหลายตําแหนง หลายระยะ และไดรับการรักษามากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 8 (ตอ) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับตําแหนงของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ตัวอยางไดรับ ผูดําเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล และผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัย (งานวิจัย 48 เรื่อง)  

ลักษณะงานวจัิย จํานวน รอยละ 

การรักษาท่ีตัวอยางไดรับ* 
ผาตัด 
เคมีบําบัด 
รังสีรักษา 
เคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 
รักษาหายขาดแลว 

 
10 
17 
19 
1 
1 

 
20.83 
35.42 
39.59 
2.08 
2.08 

ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัย 1 คน 
ผูวิจัย 1 คนและผูชวยวิจัย 1 คน 
ผูวิจัย 1 คนและผูชวยวิจัย 2 คน 
ผูวิจัย 6 คน 
ผูวิจัย 7 คน 

 
32 
7 
5 
3 
1 

 
66.67 
14.58 
10.42 
6.25 
2.08 

ผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 
สอดคลองทั้งหมด 
สอดคลองบางสวน 

    ไมสอดคลองทั้งหมด 

 
29 
11 
8 

 
60.42 
22.92 
16.67 

* 1 งานวิจยัศกึษาในโรคมะเร็งหลายตําแหนง หลายระยะ และไดรับการรักษามากกวา 1 ชนิด 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา งานวิจัยสวนใหญศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 20 
เร่ือง (รอยละ37.74) รองลงมาศึกษาในผูปวยมะเร็งปากมดลูก จํานวน 12 เร่ือง (รอยละ22.64) ศึกษา
ในผูปวยมะเร็งระยะที่ 2 จํานวน 32 เร่ือง (รอยละ29.63) ตัวอยางในงานวิจัยไดรับรังสีรักษา จํานวน 
19 เร่ือง (รอยละ39.59) รองลงมา คือ เคมีบําบัด จํานวน 17 เร่ือง (รอยละ35.42) มีผูดําเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเพียงคนเดียว จํานวน 32 เร่ือง (รอยละ66.67) และมีผลการวิจัยที่
สอดคลองทั้งหมดกับสมมติฐานงานวิจัยที่ตั้งไว จํานวน 29 เร่ือง (รอยละ60.42) 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ
เกี่ยวกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพ (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน* รอยละ 

การบรรยาย แบบองครวม 
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 
 ดานจิตใจ 

ความวิตกกังวล 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
ความหวัง 
ภาวะซึมเศรา 
ภาวะอารมณ 

 
5 
4 
2 
1 
1 

 
5.38 
4.30 
2.15 
1.08 
1.08 

 รวม 13 13.98 
 ดานพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
พฤติกรรมเผชิญความเครียดความ
พรองในการดแูลตนเอง 
การปรับตัว 
การปรับตัวทางเพศ 

 
6 
 

2 
1 
1 
1 

 
6.45 

 
2.15 
1.08 
1.08 
1.08 

 รวม 11 11.83 
 
 
 

ดานรางกาย 
ความเหนื่อยลา 
อาการไมสุขสบาย 
ความเจ็บปวด 
ความทุกขดานรางกาย 

 
3 
1 
1 
1 

 
3.19 
1.06 
1.06 
1.06 

*งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับวิธีการใหขอมลูทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพ (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน* รอยละ 

การบรรยาย (ตอ) 
 
 

ดานรางกาย (ตอ) 
ปญหาในการนอนหลับ 
น้ําหนกัตัว 

 
1 
1 

 
1.06 
1.06 

 รวม 8 8.60 
 ดานความรู 

ความรู 
 

7 
 

7.53 

 รวม 7 7.53 
 ดานเจตคติและทัศนคติ 

เจตคติตอโรคและการรักษา 
 

2 
 

2.15 

 รวม 2 2.15 
การอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม 
 

ดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การปรับตัว 
ความสามารถในการดแูลตนเอง 
พฤติกรรมเผชิญความเครียด 

 
2 
 

1 
1 
1 

 
2.15 

 
1.08 
1.08 
1.08 

 รวม 5 5.38 
 ดานจิตใจ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความวิตกกังวล 

 
2 
1 

 
2.15 
1.08 

 รวม 3 3.19 
 ดานความรู 

ระดับความรู 
  

1 
 

1.08 
 รวม 1 1.08 
 แบบองครวม 

คุณภาพชวีิต 
 

1 
 

1.08 
 รวม 1 1.08 

* งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับวิธีการใหขอมลูทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพ (งานวิจัย 48 เร่ือง) 
วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน* รอยละ 

การบรรยายรวมกับการสาธิต 
และฝกปฏิบัติ   
 
 
 
 
 

ดานรางกาย   
ความเหนื่อยลา 
ความเจ็บปวด 
ความทุกขทรมานดานรางกาย 
ปญหาในการนอนหลับ 
อาการคลื่นไส อาเจียน 
เยื่อบุชองปากอกัเสบ 
ดัชนีมวลกาย 
ระดับฮีโมโกลบิน 
ระดับอัลบูมิน 
ระดับกลอบบูลิน 
องศาการเลื่อนไหวของขอไหล 

 
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 
 ดานพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤตกิรรมดูแลตนเอง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การปรับตัวดานรางกาย 
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 

 
3 
1 
1 
1 

 
3.22 
1.08 
1.08 
1.08 

 รวม 6 6.45 
 ดานเจตคติและทัศนคติ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว 

 
1 
1 

 
1.08 
1.08 

 รวม 1 1.08 
 ดานจิตใจ 

ความวิตกกังวล 
 
1 

 
1.08 

 ดานความรู 
ระดับความรู 

 
1 

 
1.06 

 แบบองครวม 
ความพึงพอใจ 

 
1 

 
1.06 

* งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับวิธีการใหขอมลูทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพ (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน รอยละ 

การอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม
รวมกับการสาธิตและฝกปฏบิัต ิ 

ดานเจตคติและทัศนคติ 
ทัศนคติในการดูแลตนเอง 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว 

 
1 
1 
1 

 
1.08 
1.08 
1.08 

 รวม 3 3.22 
 ดานพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

 
2 

 

 
2.15 

 รวม 2 2.15 
 ดานความรู 

ระดับความรู 
 

1 
 

1.08 

 รวม 1 1.08 

* งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา การบรรยาย จัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม

มากที่สุด จํานวน 15 เร่ือง (รอยละ16.12) โดยจัดกระทําตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด จํานวน 8 เร่ือง 
(รอยละ8.60) สวนผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด จํานวน 6 เร่ือง (รอยละ6.45) และผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
จัดกระทําตอความวิตกกังวลมากที่สุด จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ5.38) การอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม จัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มากที่สุด จํานวน 
10 เรื่อง (รอยละ10.75) โดยจัดกระทําตอการปรับตัว และผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเทากัน คือ จํานวน 2 เร่ือง (รอยละ2.15) การบรรยายรวมกับการสาธิต
และฝกปฏิบัติ จัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายมากที่สุด จํานวน 12 เร่ือง (รอยละ
12.90) แตเมื่อพิจารณารายยอย พบวา จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแล
ตนเองซึ่งเปนผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ3.22) และการ
อภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ จัดกระทํา
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติมากที่สุด จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ3.22) แตเมื่อ
พิจารณารายยอย พบวา จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งเปน
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด จํานวน 2 เร่ือง (รอยละ2.15)   
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับระยะเวลา ความถี่ และระยะเวลาทดลองทั้งหมด จําแนกตามวิธีการใหขอมูลทางการ
พยาบาล (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

 
การใหขอมูล

ทางการพยาบาล 

 
การบรรยาย 

การใหขอมูล 
โดยใช

กระบวนการ
กลุม 

การบรรยาย
รวมกับ 

การสาธิตและ   
ฝกปฏบิัต ิ

การใหขอมูล   
โดยใช

กระบวนการกลุม
รวมกับการสาธิต
และฝกปฏิบัต ิ

 
 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

ไมระบ ุ

 
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 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดาน
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับระยะเวลา ความถี่ และระยะเวลาทดลองทั้งหมด จําแนกตามวิธีการใหขอมูล
ทางการพยาบาล (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

 
การใหขอมูล

ทางการพยาบาล 

 

 
การบรรยาย 

การใหขอมูล 
โดยใช

กระบวนการ
กลุม 

การบรรยาย
รวมกับ 

การสาธิตและ   
ฝกปฏบิัต ิ

 

การใหขอมูล 
โดยใช

กระบวนการกลุม
รวมกับการสาธิต
และฝกปฏิบัต ิ

 
 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 แสดงใหเห็นวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญใชเวลาในการให
ขอมูล 30 และ 60 นาทีตอครั้ง จํานวนเทากัน คือ 12 เร่ือง (รอยละ25) ใหขอมูล 3 ครั้ง จํานวน 15 
เร่ือง (รอยละ31.25) ใหขอมูล 1 คร้ังตอ 1-3 สัปดาห จํานวน 14 เร่ือง (รอยละ29.17) และใช
ระยะเวลาทดลองทั้งหมดไมเกิน 4 สัปดาห จํานวน 24 เร่ือง (รอยละ50) โดยเมื่อพิจารณาการให
ขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี ไดผลโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

งานวิจัยที่ใชวิธีการบรรยายสวนใหญใชระยะเวลาในการใหขอมูลในแตละครั้ง นาน 30 
นาที จํานวน 9 เร่ือง (รอยละ18.75) โดยใหขอมูล 3 ครั้ง จํานวน 10 เร่ือง (รอยละ20.83) ความถี่ใน
การใหขอมูล 1 ครั้งตอ 2 สัปดาห จํานวน 9 เร่ือง (รอยละ18.75) และใชระยะเวลาทดลองทั้งหมด
นอยกวาหรือเทากับ 4 สัปดาหใชระยะเวลาทดลองทั้งหมดไมเกิน 4 สัปดาห จํานวน 17 เร่ือง     
(รอยละ35.42) 

งานวิจัยที่ใชวิธีการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมสวนใหญใช
ระยะเวลาในการใหขอมูลในแตละครั้ง นาน 60 นาที จํานวน 4 เร่ือง (รอยละ4.33) ใหขอมูล 4 ครั้ง 
จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ6.25) ความถี่ในการใหขอมูล 1 ครั้งตอสัปดาห จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ6.25) 
และใชระยะเวลาทดลองทั้งหมด 5-8 สัปดาห จํานวน 7 เร่ือง (รอยละ14.58) 

งานวิจัยที่ใชวิธีการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติสวนใหญใชระยะเวลาในการให
ขอมูลในแตละครั้ง นาน 30 นาที และ 60 นาที จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ4.33) เทากัน ใหขอมูล 3 ครั้ง 



  85
จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ6.25) ความถี่ในการใหขอมูล 1 ครั้งตอสัปดาห จํานวน 6 เร่ือง (รอยละ
12.50) และใชระยะเวลาทดลองทั้งหมดไมเกิน 4 สัปดาห จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ10.42) 

งานวิจัยที่ใชวิธีการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมสวนใหญใช
ระยะเวลาในการใหขอมูลในแตละครั้ง นาน 60 นาที จํานวน 4 เร่ือง (รอยละ4.33) ใหขอมูล 4 ครั้ง 
จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ6.25) ความถี่ในการใหขอมูล 1 ครั้งตอสัปดาห จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ6.25) 
และใชระยะเวลาทดลองทั้งหมด 5-8 สัปดาห จํานวน 7 เร่ือง (รอยละ14.58) 

 
ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ
เกี่ยวกับจํานวนครั้งของการเก็บรวบรวมขอมูลหลังส้ินสุดการทดลอง และระยะหางในการเก็บ
ขอมูลแตละครั้ง (งานวิจัย 48 เร่ือง) 

 
 

การเก็บ
รวบรวมขอมูล 

 
 

การบรรยาย 

การใหขอมูล 
โดยใช

กระบวนการ
กลุม 

การบรรยาย
รวมกับ 

การสาธิตและ   
ฝกปฏบิัต ิ

การใหขอมูลโดย
ใชกระบวนการ
กลุมรวมกับ  
การสาธิตและ 
ฝกปฏิบัติ 

 
 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

ระยะหาง 
1 วัน 

2 สัปดาห 
3 สัปดาห 
4 สัปดาห 

12 สัปดาห 
เก็บขอมูล 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 แสดงใหเห็นวา งานวิจัยสวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลหลังส้ินสุดการ
ทดลอง 1 คร้ัง จํานวน 27 เร่ือง (รอยละ56.25) ในกรณีเก็บขอมูลมากกวา 1 คร้ัง สวนใหญเก็บ
รวบรวมขอมูลหางกัน 2 สัปดาห จํานวน 12 เร่ือง (รอยละ25) โดยเม่ือพิจารณาในรายละเอียดของ
การใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี ไดผลดังนี้  
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งานวิจัยที่ใชการบรรยายรายบุคคลสวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 

ครั้ง จํานวน 15 เร่ือง (รอยละ31.25) มีระยะหางในการเก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 
สัปดาห จํานวน 7 เร่ือง (รอยละ14.58)  

งานวิจัยที่ใชวิธีการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมสวนใหญเก็บ
รวบรวมขอมูลหลังใหขอมูลทางการพยาบาล 1 ครั้ง จํานวน 4 เร่ือง (รอยละ8.33) ระยะหางในการ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการใหขอมูลทางการพยาบาล 2 สัปดาห จํานวน 2 เร่ือง (รอยละ4.17)  

งานวิจัยที่ใชวิธีการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติสวนใหญเก็บรวบรวมขอมูล
หลังใหขอมูลทางการพยาบาล 1 ครั้ง จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ10.42) ระยะหางในการเก็บรวบรวม
ขอมูลหลังสิ้นสุดการใหขอมูลทางการพยาบาล 2 สัปดาห จํานวน 2 เร่ือง (รอยละ4.17)  

และงานวิจัยที่ใชวิธีการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติเก็บรวบรวมขอมูลหลังส้ินสุดการใหขอมูลทางการพยาบาล 1 ครั้ง จํานวน 3 
เร่ือง (รอยละ6.25) ระยะหางในการเก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการใหขอมูลทางการพยาบาล 2 
สัปดาห จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ6.25) 

สรุปลักษณะของงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญในประเทศไทย ที่นํามาสังเคราะหทั้งหมด จํานวน 48 เร่ือง ไดดังนี้  

1. ดานขอมูลพื้นฐาน งานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 91.70) 
ในสาขา/คณะพยาบาลศาสตรมากที่สุด (รอยละ79.20) สวนใหญผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดล (รอย
ละ 62.50) เก็บรวบรวมขอมูลในชวงป พ.ศ. 2541 -2545 มากที่สุด (รอยละ 27.10) 

2. ดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหสวนใหญเก็บขอมูล 5-8 เดือน (รอยละ 
41.70) ระบุกรอบแนวคิดการวิจัยเกือบทั้งหมด (รอยละ 95.80) ตั้งสมมติฐานการวิจัยแบบมีทิศทาง
มากที่สุด (รอยละ 87.50) สวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลจากแหงเดียว (รอยละ 93.80) เก็บขอมูลใน
กรุงเทพมหานครมากที่สุด (รอยละ68.75) สวนใหญเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ 
(รอยละ 89.60) สวนใหญเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ 91.70) แบงตัวอยางเปน 2 กลุมมากที่สุด 
(รอยละ89.58) ไมมีการแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมเปนสวนใหญ (รอยละ
45.23) โดยกาํหนดใหกลุมแรกเปนกลุมควบคุมมากที่สุด (รอยละ54.17) มีขนาดกลุมตัวอยาง 21-40 
คนมากที่สุด (รอยละ52.10) ตัวอยางในงานวิจัยสวนใหญสําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
(รอยละ79.20) อายุเฉลี่ย 51-55 ป เปนสวนใหญ (รอยละ35.40) สวนใหญกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถติิในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 (รอยละ 59.65) สวนใหญใชสถิติแบบ Independent 
t-test ในการทดสอบสมมติฐาน (รอยละ 32.53) ตัวแปรจัดกระทําสวนใหญมีการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (รอยละ 64.60) และมีการ Try out กอนนําไปใช (รอยละ 50) สวนเครื่องมือวัดตัว



  87
แปรสวนใหญเปนแบบสอบถาม (รอยละ 85.42) ไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและ
ความเที่ยง (รอยละ 69.79) และงานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพโดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 68.75) 

3. ดานเนื้อหาสาระงานวิจัย ในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห การบรรยายรายบุคคลถูกนํามา
ในการศึกษามากที่สุด (รอยละ 60.42) ใชส่ือการสอนชนิดเดียว (รอยละ 62.50) โดยใชหนังสือคูมือ
มากที่สุด (รอยละ 45.59) งานวิจัยทั้งหมดใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชิญและคําแนะนําสิ่งที่
ควรปฏิบัติ ใหขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (รอยละ 35.42) ใหขอมูลท่ัวไป รอยละ 10.42 และให
ขอมูลเกี่ยวกับคาํแนะนําวิธีการเผชิญความเครียดเพียงรอยละ6.25 ดานผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจาก
การใหขอมูลทางการพยาบาล ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด รอยละ24.73 เมื่อ
พิจารณาวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลกับผลลัพธทางสุขภาพในรายยอย พบวา การบรรยายจัด
กระทําตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมมากที่สุด (รอยละ16.12) โดยจัดกระทําตอคุณภาพชีวิต
มากที่สุด (รอยละ8.60) สวนผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อ
เจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด (รอยละ6.45) และผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จัด
กระทําตอความวิตกกังวลมากที่สุด (รอยละ5.38) การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุม จัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มากที่สุด (รอยละ10.75) โดยจัด
กระทําตอการปรับตัว และผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเทากัน 
(รอยละ2.15) การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ จัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกายมากที่สุด (รอยละ12.90) แตเมื่อพิจารณารายยอย พบวา จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อ
เจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งเปนผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด (รอยละ3.22) 
และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ จัด
กระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติมากที่สุด (รอยละ3.22) แตเมื่อพิจารณาราย
ยอย พบวา จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งเปนผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด (รอยละ2.15) สวนดานระยะเวลาใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา 
งานวิจัยสวนใหญใหขอมูล 30 และ 60 นาทีตอครั้ง (รอยละ25) ใหขอมูล 3 ครั้งมากที่สุด (รอยละ
31.25) ใหขอมูล 1 คร้ังตอสัปดาหมากที่สุด (รอยละ29.17) คร่ึงหนึ่งของงานวิจัยใชเวลาทดลองนอย
กวา 4 สัปดาห ตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนผูปวยมะเร็งเตานม (รอยละ37.74) อยู
ในระยะที่ 2 มากที่สุด (รอยละ29.63) ขณะเก็บรวบรวมขอมูลตัวอยางไดรับรังสีรักษาเปนสวนใหญ 
(รอยละ 39.59) มีผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเพียงคนเดียวมากที่สุด (รอยละ 66.67) 
และผลการวิจัยสวนใหญสอดคลองกับสมมติฐานงานวิจัยที่ตั้งไว (รอยละ 60.42) 
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สวนท่ี 2 คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญ 

การวิจัยอภิมานงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย จํานวน 48 เร่ืองโดยใชวิธีการวิเคราะห
อภิมาน ไดคาขนาดอิทธิพลทั้งหมด 138 คา มีคาตั้งแต 0.0250 ถึง 9.0130 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
โดยรวม เทากับ 1.4911 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.6172 สวนใหญเปนคาขนาดปานกลาง 
และมีเครื่องหมายเปนบวก (รอยละ 61.59) ผูวิจัยนําเสนอตารางแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล
ของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ มีรายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 12 ถึง ตารางที่ 21  

ตารางที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพโดยรวมของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จําแนกตามวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล การแบงกลุม 
และการใชส่ือการสอน กรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูลทางการพยาบาล และเนื้อหาของขอมูลที่
ให (คาขนาดอิทธิพล 138 คา) 

 
ลักษณะงานวจัิย 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 
การบรรยายรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ 

 
34 
 

 
383 

 

 
.1681 

 

 
9.0130 

 

 
1.8614 

 
1.8484 

 
ใหญ 

ก า ร ใ ห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช
กระบวนการกลุมรวมกับ
การสาธิตและฝกปฏิบัติ 

8 180 .5372 3.2066 .9144 1.8131 ใหญ 

ก า ร ใ ห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช
กระบวนการกลุม 

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 

การแบงกลุมใหขอมูล 
รายกลุม 

 
35 

 
785 

 
.0259 

 
9.0130 

 
2.1023 

 
1.5647 

 
ปานกลาง 

รายบุคคล 90 1,026 .0250 5.8710 1.4618 1.4958 ปานกลาง 
รายบุคคลรวมกับรายกลุม 13 320 .1085 3.2066 1.1879 1.2599 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จําแนกตามวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 
การแบงกลุม และการใชส่ือการสอน กรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูลทางการพยาบาล และ
เนื้อหาของขอมูลที่ให (คาขนาดอิทธิพล 138 คา) 

 
ลักษณะงานวจัิย 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

สื่อการสอนที่ใช 
ใชส่ือการสอนชนิดเดียว 

 
84 

 
1,312 

 
.0259 

 
5.8710 

 
1.6008 

 
1.6026 

 
ใหญ 

ใชสื่อการสอนหลายชนิด 49 729 .0250 9.0130 1.7039 1.3903 ปานกลาง 

ไมใชส่ือการสอน 4 90 .1959 1.1692 .4586 .5209 เล็ก 

ชนิดของสื่อการสอน 
หุนจําลอง/ตวัแบบ 

 
13 

 
321 

 
.3237 

 
9.0130 

 
2.6235 

 
2.8523 

 
ใหญ 

สไลดประกอบเสียง 18 669 .0581 9.0130 2.5135 1.8806 ใหญ 
แผนภาพ 32 530 .1955 9.0130 1.8840 1.7834 ใหญ 
หนังสือคูมือ 106 1,359 .0250 9.0130 1.7613 1.6793 ใหญ 
เทปบันทึกเสียง 11 246 .0751 2.6840 .9262 1.1854 ปานกลาง 
เอกสารแผนพบั 18 87 .0250 1.1211 .2912 .4190 เล็ก 

เทปโทรทัศน 15 77 .0250 2.1144 .4958 .3910 เล็ก 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการให
ขอมูลทางการพยาบาล  

แนวคิดการใหความรูดาน 
สุขภาพโดยใชกระบวนการ 
กลุมของ Redman (1980) 

 
 
4 

 
 

100 

 
 

1.5914 

 
 

5.4839 

 
 

2.0380 

 
 

3.3864 

 
 

ใหญ 

แนวคดิการใหความรู 
ผูปวยวยัผูใหญของ  

      Hudak et al., 1990 

2 20 1.6049 4.6750 2.1709 3.1400 ใหญ 

ขอกําหนดของสมาคม 
      พยาบาลแหงอเมริกา 

2 20 1.6049 4.6750 2.1709 3.1400 ใหญ 

ทฤษฎีการเรียนรูของ  
Thorndike (1874-1949) 

2 16 2.5688 2.6840 .0814 2.6264 ใหญ 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จําแนกตามวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 
การแบงกลุม การใชสื่อการสอน กรอบแนวคิดท่ีใช และเนื้อหาของขอมูลท่ีให (คาขนาดอิทธิพล 138 คา) 

 
ลักษณะงานวิจยั 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

กรอบแนวคิดที่ ใช ในการให
ขอมูลทางการพยาบาล (ตอ) 

ทฤษฎีการเรียนรูของ  
Skinner (1904-1990) 

2 16 2.5688 2.6840 .0814 2.6264 ใหญ 

แนวคิดการสอนโดยใช 
กระบวนการกลุมของ  
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 

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  
และการเลียนแบบตัวอยาง  
(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 

 แนวคิดโปรแกรมการฟนฟู 
สภาพผูปวยมะเร็งของ  
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 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จําแนกตามวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 
การแบงกลุม การใชสื่อการสอน กรอบแนวคิดท่ีใช และเนื้อหาของขอมูลท่ีให (คาขนาดอิทธิพล 138 คา) 

 

ลักษณะงานวจัิย 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการให
ขอมูลทางการพยาบาล (ตอ) 

แนวคิดการใหขอมูล ของ  
Butcher 

 
 
4 

 
 

40 

 
 

1.6381 

 
 

5.8657 

 
 

1.9258 

 
 

1.0178 

 
 

ปานกลาง 

แนวคิดกลุมชวยเหลือ 
ตนเองของ Marram(1978) 

7 100 .1959 1.1692 .3521 .8179 ปานกลาง 

  ไมระบุกรอบแนวคดิ 7 46 .2814 1.7621 .5936 .7977 ปานกลาง 

 รูปแบบความเชื่อดาน 
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 

เนื้อหาของขอมูลท่ีให 
ขอมูลชนิดบงบอก 
ความรูสึก 

 
35 

 
679 

 
.0671 

 
5.8657 

 
1.3383 

 
1.5647 

 
ปานกลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที ่
ตองเผชิญ   

 
138 

 
2,131 

 
.0250 

 
9.0130 

 
1.6172 

 
1.4911 

 
ใหญ 

ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ 
ควรปฏิบัติ 

138 2,131 .0250 9.0130 1.6172 1.4911 ใหญ 

ขอมูลคําแนะนําวิธีใน 
การเผชิญความเครียด 

7 96 .0259 2.6840 1.1403 1.3128 ปานกลาง 

ขอมูลทั่วไป 7 181 .1010 2.4771 .9794 1.0951 ปานกลาง 

จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวา เมื่อพิจารณาดานการใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา การให
ขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูง
ที่สุด เทากับ 1.8484 เปนคาขนาดใหญ จากกลุมตัวอยาง 34 ราย รองลงมาคือ การอภิปรายกลุมหรือ
การใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
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เทากับ 1.8131 เปนคาขนาดใหญ จากกลุมตัวอยาง 8 ราย การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุม ใหคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.5498 เปนคาขนาดปานกลาง จากกลุมตัวอยาง 15 
ราย สวนการบรรยาย ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 1.2984  เปนคาขนาดปานกลาง จาก
กลุมตัวอยาง 81 ราย การใหขอมูลเปนรายกลุม รายบุคคล และรายบุคคลรวมกับรายกลุม ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยใกลเคียงกัน เทากับ 1.5647, 1.4958 และ 1.2599 ตามลําดับ เปนคาขนาดปาน
กลาง ดานการใชส่ือการสอน พบวา การใชส่ือการสอนชนิดเดียว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 
1.6026 เปนคาขนาดใหญ จากกลุมตัวอยาง 1,312 ราย และการใชส่ือการสอนหลายชนิด ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.5907 เปนคาขนาดปานกลาง จากกลุมตัวอยาง 729 ราย สวนการให
ขอมูลโดยไมใชส่ือการสอน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ .5209 เปนคาขนาดเล็ก จาก
กลุมตัวอยาง 90 ราย ชนิดของสื่อการสอนที่ใช พบวา หุนจําลอง/ตัวแบบ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
สูงที่สุด เทากับ 2.8523 เปนคาขนาดใหญ จากกลุมตัวอยาง 13 ราย สวนเทปโทรทัศน ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .3910 เปนคาขนาดเล็ก จากกลุมตัวอยาง 15 ราย และเมื่อพิจารณาดาน
กรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูล พบวา แนวคิดการใหความรูดานสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุม
ของ Redman (1980) ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากบั 3.3864 เปนคาขนาดใหญ จากกลุม
ตัวอยาง 100 ราย สวน Psychoanalysis theory ของ Sigmund Freud ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด 
เทากับ .2252 เปนคาขนาดเล็ก จากกลุมตัวอยาง 80 ราย สวนดานเนื้อหาขอมูลท่ีให พบวา ขอมูล
ชนิดบงบอกความรูสึก ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชิญ ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ และขอมูล
คําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียใกลเคียงกัน เทากับ 1.5647, 1.4911, 
1.4911 และ 1.3128 ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาขนาดปานกลาง สวนขอมูลทั่วไป ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ต่ําที่สุด เทากับ 1.0951 แตเปนคาขนาดปานกลางเชนเดียวกัน จากกลุมตัวอยาง 181 ราย          

ตารางที่ 13 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจากการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรายบุคคล (คาขนาดอิทธิพล 81 คา) 

 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

แบบองครวม 
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 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจาก
การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรายบุคคล (คาขนาดอิทธิพล 81 คา)  

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานจิตใจ 
ความรู สึ กไม แนนอนใน
ความเจ็บปวย 

 
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 
ภาวะซึมเศรา 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 
ดานรางกาย 
ปญหาในการนอนหลับ 

 
1 

 
40 

    
5.3030 

 
ใหญ 

น้ําหนักตัว 1 30    5.0383  ใหญ 
ความเหนื่อยลา  4 110 .7607 5.8657 2.3879 2.4714 ใหญ 
ความเจ็บปวด 1 40    .9989 ปานกลาง 
ความทุกขทรมานดานรางกาย 1 40    .9953 ปานกลาง 
อาการไมสุขสบาย 3 54 .2926 .6195 .1660 .4393  เล็ก 
ดัชนีมวลกาย 1 30    .1967 เล็ก 

รวม 12 344 .1967 5.8657 2.1481 1.9780 ใหญ 
ดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/
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 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจาก
การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรายบุคคล (คาขนาดอิทธิพล 81 คา)  

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานความรู 
ระดับความรู 

 
9 

 
242 

 
.2814 

 
5.8710 

 
1.9333 

 
2.8550 

 
ใหญ 

รวม 9 242 .2814  5.8710 1.9333 2.8550 ใหญ 
ดานเจตคติและทัศนคติ 
เจตคติตอโรคและการรักษา 

 
6 

 
37 

 
.0250 

 
.3494 

 
.1217 

 
.2174 

 
เล็ก 

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

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นไดวา การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรายบุคคล
จัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย คือ ปญหาในการนอนหลับ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
สูงที่สุด เทากับ 5.3030 จากกลุมตัวอยาง 40 ราย  เปนคาขนาดใหญ จัดกระทําตอดัชนีมวลกาย ให
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .1967 จากกลุมตัวอยาง 30 ราย  เปนคาขนาดเล็ก ผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรม จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.9037 จากกลุมตัวอยาง 156 ราย เปนคาขนาดใหญ จัดกระทํา
ตอการปรับตัวดานอัตมโนทัศน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .5214 จากกลุมตัวอยาง 30 
ราย เปนคาขนาดปานกลาง ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จัดกระทําตอความความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวย ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 1.3826 จากกลุมตัวอยาง 304 ราย เปนคา
ขนาดปานกลาง จัดกระทําตอความหวัง มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .2251 เปนคาขนาด
เล็ก จากกลุมตัวอยาง 80 ราย ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู จัดกระทําตอระดับความรู ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 2.8550 จากกลุมตัวอยาง 242 ราย เปนคาขนาดใหญ ผลลัพธทาง
สุขภาพดานความเจตคติและทัศนคติ จัดกระทําตอเจตคติตอโรคและการรักษา ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ .2174 จากกลุมตัวอยาง 37 ราย เปนคาขนาดเล็ก  
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ตารางที่ 14 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจากการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม (คาขนาด
อิทธิพล 15 คา)  

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max S.D. Mean ขนาด 

ดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัว เมื่อ เจ็บปวย /
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 
ดานจิตใจ 
ความวิตกกังวล 

 
1 

 
80 

    
5.4839 

 
ใหญ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 4 60 .3147 1.1211 .3461 .7764 ปานกลาง 
รวม 5 140 .3147 5.4839 2.1265 1.7179 ใหญ 

ดานความรู 
ระดับความรู 

 
1 

 
80 

    
1.6855 

 
ใหญ 

รวม 1 80    1.6855 ใหญ 
ดานความรู 
ระดับความรู 

 
1 

 
80 

    
1.6855 

 
ใหญ 

รวม 1 80    1.6855 ใหญ 
แบบองครวม 
คุณภาพชวีิต 

 
1 

 
20 

    
.1970 

 
เล็ก 

รวม 1 20    .1970 เล็ก 

จากตารางที่ 14 แสดงใหเห็นวา การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการอภิปรายกลุมหรือ
การใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมจัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ การ
ปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.7848 
จากกลุมตัวอยาง 80 ราย  เปนคาขนาดใหญ จัดกระทําตอความสามารถในการดูแลตนเอง ใหคา
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ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ .0671 จากกลุมตัวอยาง 40 ราย เปนคาขนาดเล็ก ผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจ จัดกระทําตอความวิตกกังวล ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 5.4839 จาก
กลุมตัวอยาง 80 ราย เปนคาขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู จัดกระทําตอระดับความรู 
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.6855 จากกลุมตัวอยาง 80 ราย เปนคาขนาดใหญ ผลลัพธ
ทางสุขภาพแบบองครวม จัดกระทําตอคุณภาพชีวิต ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .1970 
จากตัวอยาง 20 ราย เปนคาขนาดเล็ก 

ตารางที่ 15 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจากการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ (คาขนาดอิทธิพล 34 คา) 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample  
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานรางกาย 
ปญหาในการนอนหลับ 

 
1 

 
40 

    
3.8387 

 
ใหญ 

ดัชนีมวลกาย 1 55    1.9540 ใหญ 
องศาการเคลื่อนไหวของ  
ขอไหล  

7 20 .9690 2.5896 .5515 1.8717 ใหญ 

เยื่อบุชองปากอักเสบ 3 40 .8373 2.0287 .5997 1.4732 ปานกลาง 
ความเจ็บปวด 2 40 .9394 1.7317 .5603 1.3355 ปานกลาง 
ความเหนื่อยลา 3 80 .5140 1.9231 .7062 1.2463 ปานกลาง 
ความทุ กข ทรมานด าน
รางกาย 

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 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจาก
การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ (คาขนาดอิทธิพล 34 
คา)  

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
1 

 
100 

    
2.9942 

 

 
ใหญ 

การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 1 28    1.5964 ปานกลาง 
การปรับตัวดานรางกาย 1 28    1.2197 ปานกลาง 
ความสามารถในการดแูล
ตนเอง 

1 55    .6250 ปานกลาง 

รวม 4 211 .6250 2.9942 1.0064 1.6088 ใหญ 

ดานจิตใจ 
ความวิตกกังวล 

 
1 

 
40 

 
 

 
 

 
 

 
1.0000 

 
ปานกลาง 

รวม 1 40    1.0000 ปานกลาง 
ดานความรู 
ความรู 

 
1 

 
100 

    
7.2632 

 
ใหญ 

รวม 1 100    7.2632 ใหญ 
ดานเจตคติและทัศนคติ 
ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง 

 
1 

 
100 

    
9.0130 

 

 
ใหญ 

รวม 1 100    9.0130 ใหญ 

จากตารางที่ 15 แสดงใหเห็นวา การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติจัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย คือ ปญหาในการนอนหลับ ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 3.8387 จากกลุมตัวอยาง 40 ราย เปนคาขนาดใหญ จัดกระทําตอ
ระดับฮีโมโกลบิน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .1955 จากกลุมตัวอยาง 55 ราย เปนคา
ขนาดเล็ก ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม จัดกระทําตอการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.7848 จากกลุมตัวอยาง 100 ราย เปนคาขนาด
ใหญ จัดกระทําตอความสามารถในการดูแลตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .0671 
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จากกลุมตัวอยาง 55 ราย เปนคาขนาดปานกลาง ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีการศึกษาเพียงชนิด
เดียว คือ ความวิตกกังวล ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 1.0000 เปนคาขนาดปานกลาง จากกลุม
ตัวอยาง 40 ราย  ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู จัดกระทําตอระดับความรู ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
สูงท่ีสุด เทากับ 9.0130 จากกลุมตัวอยาง 100 ราย เปนคาขนาดใหญ และผลลัพธทางสุขภาพแบบ
องครวม จัดกระทําตอความพึงพอใจ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 2.1111 จากกลุม
ตัวอยาง 20 ราย เปนคาขนาดใหญ 

ตารางที่ 16  แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสขุภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดการให
ขอมูลทางการพยาบาลดวยการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ (คาขนาดอิทธิพล  6 คา) 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานเจตคติและทัศนคติ 
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 
ดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
2 

 
160 

 
1.5543 

 

 
3.2066 

 
1.1683 

 
2.3804 

 

 
ใหญ 

รวม 2 160    2.3804 ใหญ 
ดานความรู 
ระดับความรู 

 
2 

 
160 

 
1.5879 

 
2.6286 

 
.7359 

 
2.1083 

 
ใหญ 

รวม 2 160 1.5879 2.6286 .7359 2.1083 ใหญ 
แบบองครวม 
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 แสดงใหเห็นวา การใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการอภิปรายกลุมหรือ

การใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติจัดกระทําตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรมเพียงชนิดเดียว คือ การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.3804 จากกลุมตัวอยาง 160 ราย เปนคาขนาดใหญ ผลลัพธทาง
สุขภาพแบบองครวม จัดกระทําตอสถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เทากับ 2.5439 จากกลุมตัวอยาง 120 ราย เปนคาขนาดใหญ และผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและ
ทัศนคติ จัดกระทําตอความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด 
เทากับ .5372 จากกลุมตัวอยาง 40 ราย เปนคาขนาดปานกลาง 
 
ตารางที่ 17 แสดงคาขนาดอิทธิพลของระยะเวลาใหขอมูล จํานวนครั้ง ความถี่ในการใหขอมูล
ทางการพยาบาล และระยะเวลาทดลองทั้งหมด ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ  
(คาขนาดอิทธิพล 138 คา)  

 
การใหขอมูลทางการ

พยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระยะเวลาใหขอมูล 
30 นาที 
45 นาที 
60 นาที 
90 นาที 

มากกวา 120 นาที 
ไมระบ ุ

 
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 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของระยะเวลาใหขอมูล จํานวนครั้ง ความถี่ในการใหขอมูล
ทางการพยาบาล และระยะเวลาทดลองทั้งหมดตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ  (คา
ขนาดอิทธิพล 138 คา)  

การใหขอมูล 
ทางการพยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ความถี่ในการใหขอมูล 
1 คร้ัง / สัปดาห 

ทุกวัน 
1 คร้ัง / 1-3 สัปดาห 
1 คร้ัง / 2 สัปดาห 
1 คร้ัง / 3 สัปดาห 
1 คร้ัง / 4 สัปดาห 
3 คร้ัง / สัปดาห 
ใหขอมูลคร้ังเดียว 

 
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 
       มากกวา 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 แสดงใหเห็นวา เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของการใหขอมูลทางการ
พยาบาล พบวา ระยะเวลาใหขอมูล 90 นาทีตอครั้ง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.9277 
จากกลุมตัวอยาง 180 ราย เปนคาขนาดใหญ รองลงมา คือ ระยะเวลาใหขอมูล 45 นาทีตอคร้ัง ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.2907 จากกลุมตัวอยาง 375 ราย เปนคาขนาดใหญ การใหขอมูล
ทางการพยาบาล 5 ครั้ง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.4942 จากกลุมตัวอยาง 38 ราย 
เปนคาขนาดใหญ รองลงมา คือ การใหขอมูล 3 ครั้ง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 2.0538 จาก
กลุมตัวอยาง 926 ราย เปนคาขนาดใหญ การใหขอมูล 1 ครั้ง/4 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
ที่สุด เทากับ 2.6175 จากกลุมตัวอยาง 30 ราย เปนคาขนาดใหญ รองลงมา คือ การใหขอมูล 3 ครั้ง/
สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 2.4942 จากกลุมตัวอยาง 38 ราย เปนคาขนาดใหญ และ
ระยะเวลาทดลองทั้งหมดไมเกิน 4 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.7131 จาก
กลุมตัวอยาง 1,052 ราย เปนคาขนาดใหญ รองลงมา คือ การใชระยะเวลาทดลองทั้งหมด 9 - 12 
สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.5839 จากกลุมตัวอยาง 901  ราย เปนคาขนาดเล็ก 
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ตารางที่ 18 แสดงคาขนาดอิทธิพลของจํานวนครั้งในการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะหางของการ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ     (คา
ขนาดอิทธิพล 138 คา)  

 

การเก็บขอมูล 
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 

ระยะหาง 
1 วัน 

2 สัปดาห 
3 สัปดาห 
4 สัปดาห 

12 สัปดาห 
เก็บขอมูลคร้ังเดียว 

 
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 แสดงใหเห็นวา เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับของการเก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุด
การทดลอง พบวา การเก็บรวบรวมขอมูล 1 ครั้ง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.1039 
จากกลุมตัวอยาง 1,271 ราย เปนคาขนาดใหญ รองลงมา คือ การเก็บรวบรวมขอมูล 2 ครั้ง ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 1.2728 จากกลุมตัวอยาง 643 ราย เปนคาขนาดปานกลาง และระยะหาง
ของการเก็บรวบรวมขอมูลในกรณีที่เก็บรวบรวมมากกวา 1 ครั้ง พบวา การเก็บรวบรวมขอมูลหาง
กัน 2 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 1.3229 จากกลุมตัวอยาง 538 ราย เปนคา
ขนาดใหญ รองลงมา คือ การเก็บรวบรวมขอมูลหางกัน 3 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 
1.2017 จากกลุมตัวอยาง 60 ราย เปนคาขนาดเล็ก 
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ตารางที่ 19 แสดงคาขนาดอิทธิพลของตําแหนงของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง และการรักษาที่
ตัวอยางไดรับตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ (คาขนาดอิทธิพล  138 คา)  

 
ลักษณะงานวจัิย 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max S.D. Mean ขนาด 

ตําแหนงของโรคมะเร็ง 
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 

ตอมน้ําเหลือง 3 40 .8373 2.0287 .5997 1.4732 ปานกลาง 
เตานม 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 

ลําไสใหญและทวารหนัก 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 

ไมระบุระยะ 

 
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 

การรักษาท่ีตัวอยางไดรับ 
รังสีรักษา 

 
71 

 
1,310 

 
.0250 

 
9.0130 

 
1.8799 

 
1.5591 

 
ปานกลาง 

การผาตัด 77 801 .0250 5.8657 1.1668 1.2156 ปานกลาง 
เคมีบําบัด 63 653 .0250 5.8657 1.2672 1.1972 ปานกลาง 

รักษาหายขาดแลว 2 61 .3237 .6695 .2445 .4966 เล็ก 

จากตารางที่ 19 แสดงใหเห็นวา เมื่อพิจารณาในรายละเอียดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง พบวา 
สําหรับตําแหนงของโรคมะเร็ง มะเร็งเม็ดโลหิตขาว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
1.9467 จากกลุมตัวอยาง 50 ราย เปนคาขนาดใหญ สวนมะเร็งปอด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด 
เทากับ .4985 จากกลุมตัวอยาง 54 ราย เปนคาขนาดเล็ก ดานระยะของโรคมะเร็ง พบวา โรคมะเร็ง
ระยะที่ 1 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 1.4222 จากกลุมตัวอยาง 986 ราย เปนคาขนาด
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ปานกลาง สวนโรคมะเร็งระยะที่ 4 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .6783 จากกลุมตัวอยาง 
660 ราย เปนคาขนาดปานกลาง สวนดานการรักษาที่ตัวอยางไดรับ พบวา ทั้งรังสีรักษา การผาตัด 
และเคมีบําบัด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง เทากับ 1.5591, 1.2156 และ 1.1972 
ตามลําดับ 

ตารางที่ 20 แสดงคาขนาดอิทธิพลของจํานวนผูดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้ง
คุณภาพของงานวิจัยตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ (คาขนาดอิทธิพล 138 คา)  

 
คุณลักษณะงานวิจัย 

ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ผูดําเนนิการทดลองและ    
เก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัย 1 คน 

 
 

96 

 
 

1,302 

 
 

.0250 

 
 

9.0130 

 
 

1.7257 

 
 

1.6562 

 
 

ใหญ 

ผูวิจัย 1 คน 
และผูชวยวจิัย 2 คน 

14 170 .0671 5.8657 1.9043 1.5512 ปานกลาง 

ผูวิจัย 6 คน 5 171 .1010 2.4771 .9729 1.0103 ปานกลาง 
ผูวิจัย 1 คน 

และผูชวยวจิัย 1 คน 
21 
 

346 
 

.0581 
 

2.6840 
 

.7527 
 

.9074 
 

ปานกลาง 

ผูวิจัย 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 แสดงใหเห็นวา เมื่อพิจารณาดานจํานวนผูดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูล พบวา ผูวิจัย 1 คน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.6562 เปนคาขนาด
ใหญ จากกลุมตัวอยาง 1,302 ราย รองลงมา คือ ผูวิจัย 1 คนและผูชวยวิจัย 2 คน ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ีย เทากับ 1.5512 เปนคาขนาดปานกลาง จากกลุมตัวอยาง 170 ราย สวนจํานวนผูวิจัย 7 คน ให
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ .4759 เปนคาขนาดเล็ก จากกลุมตัวอยาง 142 ราย  สวนดาน
คุณภาพงานวิจัย พบวา งานวิจัยระดับคุณภาพดีมาก ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.4914 
จากกลุมตัวอยาง 314 ราย รองลงมา คือ งานวิจัยระดับคุณภาพดี ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 
1.4175 จากกลุมตัวอยาง 1,400 ราย และงานวิจยัระดับคุณภาพปานกลาง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 
เทากับ 1.4033 จากกลุมตัวอยาง 417 ราย ซ่ึงเปนที่ใกลเคียงกัน และเปนขนาดปานกลาง  
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ตารางที่ 21 ตารางแสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผล (คาขนาดอิทธิพล) ของการใหขอมูลทางการ
พยาบาลที่เกิดจากวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่แตกตางกัน  

แหลงความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F Sig. 

ระหวางกลุม 1.413 3 .471 .223 .880 
 1.227 1 1.227 .582 .450 
 .553 1 .553 .262 .611 
 .859 2 .430 .204 .817 
ภายในกลุม 92.809 44 2.109   
รวม 94.222 47    

*P < .05 
จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวา คะแนนผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานรางกาย 

พฤติกรรม จิตใจ ความรู เจตคติและทัศนคติ และแบบองครวม ภายหลังการใหขอมูลทางการ
พยาบาลทั้ง 4 ชนิด ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม  
การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการ
กลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัยในสวนของคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูล
ทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทยในครั้งนี้ ไดคาขนาดอิทธิพล 138 คา มีคา
ตั้งแต 0.0250 ถึง 9.0130 สวนใหญเปนคาขนาดปานกลาง และมีเครื่องหมายเปนบวก (รอยละ 
61.59) เมื่อพิจารณาดานวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา วิธีการใหขอมูลแบบผสมผสาน 
ไดแก การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ใหคาอิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาใกลเคียงกัน และเปนคา
ขนาดใหญ สวนวิธีการใหขอมูลแบบเดี่ยว ๆ ไดแก การบรรยายและการอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม ใหคาอิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาใกลเคียงกัน และเปนคาขนาดปานกลาง 
การใหขอมูลรายบุคคล รายกลุม และรายบุคคลรวมกับรายกลุม ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียใกลเคียง
กัน การใชส่ือการสอนชนิดเดียว และหลายชนิด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียใกลเคียงกัน และเมื่อ
พิจารณาในรายละเอียดของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลรายยอย 
พบวา การบรรยายจัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย คือ ปญหาในการนอนหลับ ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=5.3030) การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุมจัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จัดกระทําตอความวิตกกังวล และ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใหคา
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ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=5.4839 และ 4.7848 ตามลําดับ) การบรรยาย
รวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติจัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรู โดยจัดกระทําตอระดับ
ความรู ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=9.0130) การอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธติและฝกปฏิบัติจัดกระทําตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืน ๆ จัดกระทําตอสถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพ และผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ การ
ปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ 
(d=2.5439 และ 2.3804 ตามลําดับ) การใหขอมูล 90 นาทีตอครั้ง การใหขอมูล 5 ครั้ง การใหขอมูล 
1 ครั้ง/4 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=2.9277, 2.4942 และ 
2.6175 ตามลําดับ) ระยะเวลาทดลองทั้งหมดไมเกิน 4 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เปนคาขนาดใหญ (d=1.7131) การเก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 คร้ัง ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด  เปนคาขนาดใหญ (d=2.1039) ในกรณีที่เก็บรวบรวมมากกวา 1 คร้ัง พบวา 
การเก็บรวบรวมขอมูลหางกัน 2 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ 
(d=1.3229) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง พบวา สําหรับตําแหนงของโรคมะเร็ง 
มะเร็งเม็ดโลหิตขาว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด (d=1.9467) และโรคมะเร็งระยะที่ 1 ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดปานกลาง (d=1.4222) สวนดานการรักษาที่ตัวอยางไดรับ 
พบวา ทั้งรังสีรักษา การผาตัด และเคมีบําบัด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยใกลเคียงกัน และเปนขนาด
ปานกลาง (d=1.5591, 1.2156 และ 1.1972 ตามลําดับ) ดานจํานวนผูดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูล พบวา ผูวิจัย 1 คน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=1.6562) 
สวนดานคุณภาพงานวิจัย พบวา งานวิจัยระดับคุณภาพดีมาก ดี และปานกลาง ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยใกลเคียงกัน และเปนขนาดปานกลาง (d=1.4914, 1.4175 และ 1.4033) เมื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผล (คาขนาดอิทธิพล) ของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่เกิดจากวิธีการใหขอมูลทางการ
พยาบาลที่แตกตางกัน พบวา คะแนนผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานรางกาย พฤติกรรม 
จิตใจ ความรู เจตคติและทัศนคติ และแบบองครวม ภายหลังการใหขอมูลทางการพยาบาลทั้ง 4 
ชนิด ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม  การบรรยาย
รวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับ
การสาธิตและฝกปฏิบัติ ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธและการวิเคราะหถดถอยพหูคูณระหวางคาขนาดอิทธิพลกับลักษณะงานวิจัย
ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระ 

การวิเคราะหในขั้นตอนนี้ เพื่อเปนการอธิบายความแปรปรวนรวมระหวางคาขนาดอิทธิพล
กับตัวแปรลักษณะงานวิจัยใด โดยการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรลักษณะงานวิจัยกับคา
ขนาดอิทธิพล ซ่ึงใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise regression) ตัวแปรลักษณะงานวิจัยมีทั้งประเภทตัวแปรจําแนกประเภท
และตัวแปรตอเนื่อง ดังนั้นในขั้นตอนการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ตัวแปรลักษณะ
งานวิจัยที่เปนตัวแปรจําแนกประเภทจะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุน (dummy variable) กอนการ
วิเคราะห โดยผูวิจัยพิจารณาตัวแปรลักษณะงานวิจัยที่อาจมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล จน
สามารถคัดเลือกไปวิเคราะหหาคุณสมบัติในการทํานายคาขนาดอิทธิพลได ดังรายละเอียดที่แสดง
ในตารางที่ 22 ถึงตารางที่ 25 
 
ตารางที่ 22 ตารางแสดงเมตริกซสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและตัวแปรลักษณะงานวิจัย
ดานขอมูลพื้นฐาน 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.คาขนาดอิทธิพล 1.000     

2.ประเภทงานวิจัย -.135 1.000    

3.สถาบันหรือมหาวิทยาลัยท่ีผลิต .247 .175 1.000   
4.คณะ/สาขาวชิาท่ีผลิต .176 .362* .391** 1.000  
5.ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล -.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 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและตัว
แปรลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน แสดงใหเห็นวา ตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน 
สวนใหญมีความสัมพันธกันภายใน ในระดับต่ํา มนีัยสําคัญที่ระดับ .01 หรือ .05  ยกเวนคณะ/สาขา
ที่ผลิตงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับประเภทงานวิจัย และสถาบันหรือมหาวิทยาลัยที่ผลิตงานวิจัย ใน
ระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ (r=.362 และ .391 ตามลําดับ) และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ ระหวางคาขนาดอิทธิพลและลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน พบวาไมมี
ความสัมพันธกัน 
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ตารางที่ 23 ตารางแสดงเมตริกซสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย 

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

1.คาขนาดอิทธิพลของตัวแปร 1.000              
2.การระบุกรอบแนวคดิ .090 1.000             
3.สมมติฐานงานวิจยั .133 .051 1.000            
4.สถานที่เก็บรวบรวมขอมลู -.095 -.134 .156 1.000           
5.จํานวนแหลงเก็บขอมูล .198 -.054 .063 -.064 1.000          
6.ระยะเวลาเกบ็ขอมูล(เดือน) .196 -.079 .229 -.160 .077 1.000         
7.รูปแบบการวิจัย .041 .000 .000 .172 .000 .073 1.000        
8.ขนาดกลุมตวัอยาง -.050 -.150 .109 .071 .143 .305* -.099 1.000       
9.จํานวนกลุมตัวอยาง -.041 -.270 -.083 -.024 .088 .060 -.236 .240 1.000      
10.การคัดเลือกกลุมตัวอยาง -.142 -.013 -.173 .035 -.017 -.219 .000 -.107 .022 1.000     
11.การแบงกลุมตัวอยาง -.095 .241 .210 .114 -.199 -.031 .250 -.044 -.787** .149 1.000    
12.สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน -.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 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและ

ลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย แสดงใหเห็นวา ตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
สวนใหญมีความสัมพันธกันภายในอยูในระดับต่ํา มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 หรือ .05 ยกเวนระยะเวลา
เก็บรวบรวมขอมูลที่มีความสัมพันธกับขนาดกลุมตัวอยางและคะแนนคุณภาพงานวิจัยในระดับสูง 
มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ (r=.305 และ-.411 ตามลําดับ) จํานวนกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกับการแบงกลุมตัวอยางและสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน มีนัยสําคัญที่ระดับ .01     
(r=-.787 และ .421 ตามลําดับ) การแบงกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน 
มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r=-.344) เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรลักษณะงานวิจัยกับคา
ขนาดอิทธิพล พบวาตัวแปรคุณภาพงานวิจัยมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวก            
(r = .337) มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะหถดถอยตัวแปรเดียว เพื่อหาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพล 
 

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 ผลการวิเคราะหการถดถอยตัวแปรเดียว พบวา คุณภาพหรือประสิทธิภาพ

การพยากรณ R และ R2 กลาวคือ สหสัมพันธระหวางตัวแปรคุณภาพงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล .337 
(R) มีประสิทธิภาพหรือคุณภาพพยากรณได 11.4 % ของความแปรปรวนทั้งหมด อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 (t = 2.431) (หมายถึง ตัวแปรคุณภาพงานวิจัยสามารถพยากรณขนาดอิทธิพลไดรอยละ 
11.4) และสัมประสิทธ์ิตัวพยากรณมีคา เทากับ .337 สมการพยากรณอาจเขียนในรูปตอไปนี้          
dz =  .337 (คุณภาพงานวิจัย) 
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ตารางที่ 25 ตารางแสดงเมตริกซสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระงานวจิัย 

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

1.คาขนาดอิทธิพล 1.000              

2.วิธีการใหขอมูล .221 1.000             
3.การแบงกลุมใหขอมูล .141 .116 1.000            
4.สื่อการสอนที่ใช .118 .096 .737 1.000           

5.เนื้อหาขอมูลที่ให -.109 -.123 -.055 .194 1.000          
6.ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษา .142 .270 -.131 -.141 -.220 1.000         
7.ระยะเวลาใหขอมูล .238 .022 .111 .310 .481** .060 1.000        
8.จํานวนครั้งของการใหขอมูล .092 .360* 034 -.041 .078 -.115 .078 1.000       
9.ความถี่ในการใหขอมูล -.031 -.288 .051 -.023 -.039 -.185 -.252 .094 1.000      

10.ระยะเวลาทดลองทั้งหมด -.222 -.086 .146 .018 -.147 -.194 -.179 .058 .209 1.000     
11.ตําแหนงของโรคมะเร็ง .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.การรักษาที่ตัวอยางไดรับ .010 -.088 .310* .130 .039 -.071 -.063 -.168 -.099 .337* .098 -.133 1.000  

14.ผูดําเนินการทดลองและ 
    เก็บรวบรวมขอมูล 

-.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). 
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จากตารางที่ 25 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและ

ลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ แสดงใหเห็นวา ตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระสวน
ใหญมีความสัมพันธกันภายในอยูในระดับต่ํา มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 หรือ .05 ยกเวนวิธีการให
ขอมูลทางการพยาบาลมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการใหขอมูลในระดับสูง มีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 (r=.360) การแบงกลุมใหขอมูลมีความสัมพันธกับการรักษาที่ตัวอยางไดรับขณะเก็บ
รวบรวมขอมูลในระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r=.310) เนื้อหาขอมูลที่ใหมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาใหขอมูลและระยะของโรคมะเร็งในระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 และ.05 ตามลําดับ 
(r=.481 และ.306 ตามลําดับ) ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษามีความสัมพันธกับตําแหนงของโรคมะเร็ง
ในระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r=.327) ความถี่ในการใหขอมูลมีความสัมพันธกับระยะของ
โรคมะเร็งและผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 
(r=.525 และ.448 ตามลําดับ) ระยะเวลาทดลองทั้งหมดมีความสัมพันธกับการรักษาที่ตัวอยางไดรับ
ในระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r=.337) ตําแหนงของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับระยะของ
โรคมะเร็งในระดับสูง มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r=-.339) แตเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัว
แปรลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

สรุปผลการวิจัยในสวนของความสัมพันธและการวิเคราะหถดถอยพหูคูณระหวางคาขนาด
อิทธิพลกับลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระ พบวา เมื่อ
หาความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและลักษณะงานวิจัยทั้ง 3 ดาน โดยใชสัมประสิทธิ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวา ตัวแปรลักษณะงานวิจัยสวนใหญมีความสัมพันธภายในอยูใน
ระดับต่ํา มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 หรือ .05 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรลักษณะ
งานวิจัยกบัคาขนาดอิทธิพล พบวาตัวแปรคุณภาพงานวิจัยมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลใน
ทางบวก (r = .337) มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สัมประสิทธิ์ตัวพยากรณมีคา เทากับ .337 
สมการพยากรณอาจเขียนในรูปตอไปนี้ dz = .337 (คุณภาพงานวิจัย) และตัวแปรคุณภาพงานวิจัย
สามารถพยากรณขนาดอิทธิพลไดรอยละ 11.4 
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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, 

Mcgaw, and Smith (1981) ในการศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูล
พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการ
พยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ วิเคราะหขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการให
ขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ และเพื่อวิเคราะหลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอ
ความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล
ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการให
ขอมูลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย ทั้งที่ไดรับการตีพิมพและ
ไมไดรับการตีพิมพ โดยคนควาจากดัชนีของหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธตามคุณสมบัติดังตอไปนี้  

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองเปนผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญ (อายุ 18-59 ป)  

2. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จในระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2550  

3. เปนงานวิจัยประเภทเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ มีกลุมควบคุมหรือมีการวัดกอนและหลังการวิจัย และ 

4) เปนงานวิจัยที่มีความสมบูรณในการวิจัยทุกขั้นตอน และมีขอมูลทางสถิติเพียงพอใน
การแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา t-test, 
F-test, Z-test, U test, P-value 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย

ผูใหญ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปน
แบบเติมคําและเลือกตอบ จาํนวน 34 ขอ แบงออกไดเปน 3 สวน คือ สวนที่ 1 ดานขอมูลพ้ืนฐาน
ของงานวิจัย จํานวน 6 ขอไดแก ชื่องานวิจัย ช่ือผูวิจัย สถาบันที่ผลิต คณะ/สาขาที่ผลิต ปที่เก็บ
รวบรวมขอมูล สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 15 ขอไดแก ระยะเวลาที่ใชในการ
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เก็บขอมูล การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใช ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา สมมติฐาน
ของงานวิจัย สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุของกลุมตัวอยาง 
แบบแผนงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง การแบงกลุม
ตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใช
วิเคราะหขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร 
และ สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 13 ขอ ไดแก วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล 
การแบงกลุมใหขอมูล ส่ือการสอนที่ใช เนื้อหาของขอมูลที่ให ผลลัพธที่เกิดจากการใหขอมูล
ทางการพยาบาล ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาที่ใหขอมูลแตละครั้ง ชวงเวลาและจํานวน
คร้ังที่ใหขอมูล ระยะเวลาทดลองทั้งหมด จํานวนครั้งของการเก็บรวบรวมขอมูลหลังส้ินสุดการ
ทดลอง) ตําแหนงของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับขณะเก็บ
รวบรวมขอมูล  ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ผลการทดสอบสมมติฐาน และผลการ
วิเคราะหขอมูล 

การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยมีขั้นตอน ดังนี้ 
1. ศึกษาตํารา เอกสาร วารสารเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย

ผูใหญ และรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอ
คําถามที่ครอบคลุมและเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัยและดาน
เนื้อหาสาระในแบบสรุปรายงานการวิจัย 

2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็ง
วัยผูใหญ โดยผูวิจัยพัฒนาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานในประเทศไทยของสินีนาฏ ลิขิตเจริญรัตน (2543) และแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) 
โดยปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งวัยผูใหญซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยในครั้งนี้ 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย โดยนําแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่พัฒนาขึ้นไปใหอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยฉบับดังกลาวเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม ความ
ถูกตอง เหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามา
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัย 
5 เรื่อง เพื่อตรวจสอบความความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดาน
คุณลักษณะงานวิจัย แลวนํามาปรับปรุงแกไข จากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธได
อภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจริง 
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2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็ง
วัยผูใหญ ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยศึกษาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in 
Brown, 1991: 353) ภิรดี วัชรสิน (2544) วรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม 
(2544) และสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมิน
การใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ประกอบดวย การประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 
ดานไดแก 1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย 2) การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 
3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4) วิธีดาํเนินการวิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล 6) การสรุป อภิปราย
ผล ขอเสนอแนะ 7) การนําเสนอรายงานการวิจัย 8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม ซ่ึงผลการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย นํามาจัดเปนลักษณะงานวิจัยบางประการที่อาจสงผลตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพล 

การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและรายงานการ

วิจัย ไดแก แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิรดี 
วัชรสิน (2544) ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) วรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) และสินีนุช เสนีย
วงศ ณ อยุธยา (2547) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินการใหขอมูลทางการ
พยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ เพื่อเปนแนวทางกําหนดหัวขอและขอคําถามในการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย 

2. กําหนดหัวขอการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให
คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษาและครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน  

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นนี้มีจํานวน 25 ขอ คําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยกลุม
ตัวอยาง คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดเทากับ 4 โดยแปลความหมายของการประเมิน
ตามเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยดังในภาคผนวก คะแนนรวมอยูในชวง 0-100 คะแนน ผูวิจัย
ไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) ซ่ึง
ไดแบงโดยใชเปอรเซ็นตโดยผูวิจัยไดประยุกตเกณฑดังกลาวมาเทียบสัดสวนรอยละกับคะแนนรวม
จากแบบประเมินคุณภาพฉบับนี้ ไดระดับคุณภาพงานวิจัย 5 ระดับ ดังนี้  

81-100 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก  
61-80  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี  
41-60  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง  
21-40  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุงเล็กนอย  
  0-20  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุงอยางมาก 
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ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังนี้  
1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นเสนอให

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
ถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได
คาความตรงของเครื่องมือ (CVI) เทากับ 0.79 และผลการพิจารณาผูทรงคุณวุฒิใหพิจารณาปรับขอ
คําถามบางขอใหมีความชัดเจนมากขึ้น  

2. ตรวจสอบความเที่ยง โดยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้น มาตรวจสอบ
ความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกันโดยใหผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาบันทึกขอมูลของงานวิจัย
จํานวน 5 เรื่องลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและ
อาจารยที่ปรึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการสังเกต และตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือดวยวิธีการประเมินซ้ําโดยคนเดิมโดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 
เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย บันทึก 2 ครั้ง หางกัน 1 เดือน ผลการตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยฉบับนี้ดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน และวิธีการประเมินซ้ําโดยคน
เดิมไดคาความเที่ยงเทากับ 0.84 และ .88 ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาที่มีระดบัความเที่ยงสูง  

จากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดอภิปรายหาขอสรุปเกี่ยวกับการลงบันทึก 
รวมกันอีกครั้ง แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2551 มี
ขั้นตอนดังนี ้

1. สํารวจรายชื่อวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญในประเทศไทยที่ทําแลวเสร็จในระหวางป พ.ศ. 2527-2550 โดยใชคําสําคัญในการสืบคนคือ 
มะเร็ง (Cancer) การใหขอมูล (Information) การใหความรู การสอน (Teaching or Coaching) และ
การใหสุขศึกษา (Education) เปนตน และพิจารณาจากชื่องานวิจัยและปฏิบัติการพยาบาลที่ใหใน
การดําเนินการทดลอง ใชการสืบคน 2 วิธี คือ  

1.1 สืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรจากฐานขอมูลวิทยานิพนธ ฐานขอมูลของ
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 คนดวยมือหารายชื่องานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลใน
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จากบัตรคําและจากวารสารทางการพยาบาลในหองสมุดสถาบันตาง ๆ และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก คณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง มหาวิทยาลัยบูรพา หองสมุดสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
หองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผลการรวบรวมขอมูลพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญที่ทําในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2527-2550 จาํนวนทั้งสิ้น 48 เร่ือง 

2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและพิจารณา
คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  

3. อานงานวจิยัที่ผานเกณฑโดยละเอยีดอยางนอย 2 รอบ และบันทกึขอมูลลงในแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจยั และแบบประเมินคุณภาพงานวิจยั รอบแรกอานเพือ่ใหทราบสาระของงานวจิัย
โดยละเอยีดและทําการประเมินคุณภาพงานวิจยั รอบที่สองอานเพื่อบันทึกคุณลักษณะของงานวจิัย 
กรณีที่ไมมัน่ใจในการลงขอมูลจะนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

4. ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูล และบันทกึเพิ่มเติมหากไมครบถวน ชัดเจน  
6. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหทั้งหมดมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ

แนวคิดหลัก ไดแก คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม 
และดานอื่นๆ รวมทั้งจําแนกตามวิธีการใหขอมูลเพื่อหาขอสรุปจากผลการวิจัย 

7. นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยการวิเคราะห 3 สวน ไดแก ลักษณะ
งานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพ และความสัมพันธระหวางขนาดอิทธิพลและลักษณะงานวิจัย ซ่ึงผูวิจัยใชการ
วิเคราะหจากคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. วิเคราะหลักษณะของงานวิจยัใชสถิติโดยแยกตามลักษณะของตัวแปรดังนี้ 1) ตัวแปร
จําแนกประเภท ไดแก ประเภทงานวิจัย วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ลักษณะการแบงกลุมให
ขอมูล ส่ือการสอนที่ใช ระยะเวลาใหขอมูล เนื้อหาขอมูลที่ให ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการให
ขอมูลทางการพยาบาล ลักษณะกลุมตัวอยางที่ศึกษา การเลือกกลุมตัวอยาง กรอบแนวคิดการวิจัย 
แบบแผนการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และสถิติที่ใชในการวิเคราะห นํามาแจก
แจงความถี่ หาคารอยละ และ 2) ตัวแปรตอเนื่อง ไดแก จํานวนผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ขนาดกลุมตัวอยาง และจํานวนกลุมตัวอยาง นํามาหาคาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาพิสัย 
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2. วิเคราะหหาคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพโดยรวมและรายดาน ไดแก ดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และดานอื่น ๆ โดยใช
สูตรการคํานวณ และแปลผลคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Glass, McGaw, and Smith (1981) 
ดังนี้ คาขนาดอิทธิพลนอยกวา .5227 เปนคาขนาดเล็ก มากกวา 1.6021 เปนคาขนาดใหญ 

3. หาคาความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล โดยการตรวจสอบวาขนาดอิทธิพลที่ศึกษามี
ความแตกตางกันหรือไม พบวา มีความแตกตางกันของคาขนาดอิทธิพล (Heterogeneity) ผูวิจัยได
อธิบายอิทธิพลของลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล ดวยสมการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ซ่ึงลักษณะงานวิจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ
แปรปรวนของขนาดอิทธิพลไดมาหลังจากการคํานวณคา Bivariate correration ที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงอาจไดแก ลักษณะงานวิจัย (ดานขอมูลพ้ืนฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระ) 
ดานใดดานหนึ่ง หรือทุกดานประกอบกัน 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะของงานวิจยัทีศ่ึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญ จากงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห จํานวน 48 เร่ือง 

ดานขอมูลพื้นฐาน สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ91.70) เปนงานวจิยั
ในสาขา/คณะพยาบาลศาสตรมากที่สุด (รอยละ79.20) โดยสวนใหญผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดล 
(รอยละ 62.50) เก็บรวบรวมขอมูลในชวงป พ.ศ. 2541 -2545 (รอยละ27.10) มากที่สุด 

ดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลอยู 5-8 เดือน (รอยละ
41.70) เกือบทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย (รอยละ 95.80) มีการตั้งสมมติฐานการวิจัย
เปนแบบมีทิศทางมากที่สุด(รอยละ 87.50) เก็บรวบรวมขอมูลจากสถานที่เพียงแหงเดียวเกือบ
ทั้งหมด (รอยละ 93.80) โดยเก็บขอมูลในกรุงเทพมหานครเปนสวนใหญ (รอยละ68.75) สวนใหญ
มีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ (รอยละ 89.60) เปนงานวิจัยกึ่งทดลองเปน
สวนใหญ (รอยละ 91.70) มีการแบงตัวอยางเปน 2 กลุมมากที่สุด (รอยละ89.58) สวนใหญไมมีการ
แบงกลุมตัวเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (รอยละ45.23) โดยกําหนดใหกลุมแรกเปนกลุม
ควบคุมเปนสวนใหญ (รอยละ54.17) มีขนาดของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 21-40 คนเปนสวนใหญ 
(รอยละ52.10) ตัวอยางในงานวิจัยที่ศึกษาสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ
79.20) มีอายุเฉล่ียอยูในชวงระหวาง 51-55 ป เปนสวนใหญ (รอยละ35.40) งานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหสวนใหญไมกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมติฐาน (รอยละ 66.70) 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล สวนใหญใชสถิติแบบ Independent t-test (รอยละ 32.53) เครื่องมือ
ที่ใชในการทดลองสวนใหญมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (รอยละ 64.60) โดยครึ่งหนึ่งของ
เครื่องมือ (รอยละ 50.00) มีการTry out กอนนําไปใชในการทดลอง ดานเครื่องมือที่ใชการเก็บ
รวบรวมขอมูลของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนแบบสอบถาม (รอยละ 85.42)ไดรับการ
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ตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง (คิดเปนรอยละ 69.79) และงานวิจัยสวนใหญมี
คุณภาพโดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 68.75) 

ดานเนื้อหาสาระงานวิจัย ตัวอยางในงานวิจัยที่ศึกษาสวนใหญเปนมะเร็งเตานม (รอยละ
37.74) อยูในระยะที่ 2 มากที่สุด (รอยละ29.63) ขณะเก็บรวบรวมขอมูลตัวอยางในงานวิจยัที่ศึกษา
ไดรับการรักษาดวยวิธีรังสีรักษาเปนสวนใหญ (รอยละ 39.59) ดานกรอบแนวคิดที่ใชในการให
ขอมูลทางการพยาบาล พบวา ใชทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) มากที่สุด (รอยละ 41.81) 
สวนดานวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา การบรรยายรายบุคคลเปนวิธีท่ีนํามาศึกษามาก
ที่สุด (รอยละ 60.40) และใชส่ือการสอนชนิดเดียวเปนสวนใหญ (62.50) ส่ือการสอนที่ใชในการให
ขอมูลมากที่สุด คือ หนังสือคูมือ (รอยละ45.59) งานวิจัยทั้งหมดใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชญิ
และคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ ใหขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก รอยละ 35.42 ใหขอมูลทั่วไป รอย
ละ 10.42 และใหขอมูลเกี่ยวกับคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียดเพียง รอยละ 6.25 เมื่อพจิารณา
ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา งานวิจัยสวนใหญศึกษาผลลัพธ
ทางสุขภาพดานพฤติกรรม  (รอยละ24.73) โดยศึกษาการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากที่สุด (รอยละ12.90) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (รอยละ 22.58) โดยศึกษา
ความเหนื่อยลามากที่สุด  (รอยละ 5.38) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (รอยละ 18.28) โดย
ศึกษาความวิตกกังวลมากที่สุด (รอยละ 7.53) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (รอยละ16.13) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตมากที่สุด (รอยละ9.68) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานความรู โดยวัดระดับความรู 
รอยละ10.75 และศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติ (รอยละ7.53) โดยศึกษาเจตคติ
ตอโรคและการรักษา ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของการ
ปฏิบัติตัวจํานวนเทากัน (รอยละ2.15) ใชเวลาใหขอมูล 30 และ 60 นาทีตอครั้ง จาํนวนเทากัน (รอย
ละ25) สวนใหญใหขอมูล 3 คร้ัง (รอยละ31.25) โดยใหขอมูล 1 คร้ัง/สัปดาหมากที่สุด (รอยละ
29.17) คร่ึงหนึ่งของงานวิจัยใชระยะเวลาทดลองทั้งหมดนอยกวา 4 สัปดาห และเก็บรวบรวมขอมูล
หลังสิ้นสุดการทดลอง 1 ครั้ง มากที่สุด (รอยละ56.25) ในกรณีที่เก็บรวบรวมขอมูลมากกวา 1 ครั้ง 
สวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลแตละครั้งหางกัน 2 สัปดาห (รอยละ25) มีผูดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลเพียงคนเดียว มากที่สุด (รอยละ 66.67) และมีผลการวิจัยที่สอดคลองทั้งหมดกับ
สมมติฐานงานวิจัยที่ตั้งไว (รอยละ60.42)  

2. ประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็ง
วัยผูใหญ  

การวิจัยอภิมานในครั้งนี้ ไดคาขนาดอิทธิพล 138 คา มีคาตั้งแต 0.0250 ถึง 9.0130 คาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียโดยรวม เทากับ 1.4911 สวนใหญเปนคาขนาดใหญ และมีเครื่องหมายเปนบวก (รอย
ละ 61.59) โดยการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธีใหคาขนาดอิทธิผลที่มีคาใกลเคียงกัน ดังนี้ 
การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการ
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กลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ใหคาอิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาขนาดใหญ (d=1.8484 และ 1.8131 
ตามลําดับ) สวนการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม และการบรรยาย ใหคา
อิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาขนาดปานกลาง (d=1.5498 และ 1.2984) 

ประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญ จําแนกตามรูปแบบ เนื้อหาของการใหขอมูลทางการพยาบาล ไดดงันี้ 

2.1 ดานวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา การบรรยายมีคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย คือ ปญหาในการนอนหลับสูงที่สุด (d=5.3030) การอภิปรายกลุม
หรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมมีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ 
ความวิตกกังวลสูงที่สุด (d=5.4839) การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพล
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คือ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูงที่สุด (d=9.0130) 
และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติมีคา
ขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม คือ สถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพสูงที่สุด 
(d=2.5439) 

2.2 ดานการแบงกลุมใหขอมูลทางการพยาบาล พบวาการใหขอมูลเปนรายบุคคล 
รายกลุม และรายบุคคลรวมกับรายกลุม ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียใกลเคียงกัน และเปนคาขนาดปาน
กลาง (d=1.4958, 1.5647 และ 1.2599 ตามลําดับ)  

2.3 ดานกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูล พบวา แนวคิดการใหความรูดาน
สุขภาพโดยใชกระบวนการกลุมของ Redman (1980) ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาด
ใหญ (d=3.3864)  

2.4 ดานเนื้อหาขอมูลที่ให พบวา ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก ขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการที่ตองเผชิญ ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ และขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียด 
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียใกลเคียงกัน และเปนคาขนาดปานกลาง (d=1.5647, 1.4911, 1.4911 และ 
1.3128 ตามลําดับ) สวนขอมูลทั่วไป ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด แตเปนคาขนาดปานกลาง
เชนเดียวกัน (d=1.0951) 

2.6 ดานการใชส่ือการสอน พบวา การใชส่ือการสอนชนิดเดียว ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยที่เปนคาขนาดใหญ (d=1.6026) สวนการใชส่ือการสอนหลายชนิด ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยที่เปนคาขนาดปานกลาง (d=1.3903) โดยหุนจําลอง/ตัวแบบ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด
และเปนคาขนาดใหญ (d=2.8523)  

2.7 ดานระยะเวลาใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา ระยะเวลาใหขอมลู 90 นาที ให
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=2.9277) การใหขอมูล 5 คร้ัง ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d= 2.4942) ความถี่ของการใหขอมูล 1 ครั้ง/4 สัปดาห ให
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คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=2.6175) และ การใชเวลาทดลองทั้งหมด
นอยกวา 4 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=1.7131)  

2.8 ดานตําแหนงและระยะของโรคมะเร็ง พบวา โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาว ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=1.9467) และโรคมะเร็งระยะที่ 1 ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดปานกลาง (d=1.4222) สวนการรักษาที่ตัวอยางไดรับ พบวา ทั้ง
รังสีรักษา การผาตัด และเคมีบําบัด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ ใกลเคียงกัน (d=1.5591, 
1.2156 และ 1.1972 ตามลําดบั) 

2.9 ดานผูดําเนินการวิจัย พบวา ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 1 คน 
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุดและเปนคาขนาดใหญ (d=1.6562) สวนผูดําเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมขอมูล 1 คนและผูชวย 2 คน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียรองลงไป เปนคาใกลเคียงกัน แต
เปนคาขนาดปานกลาง (d=1.5512)   

3. ตัวแปรลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย คือ คุณภาพงานวิจัยมีอิทธิพลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพใน
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .019 สามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได 
รอยละ 11.4 

การอภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, 

Mcgaw, and Smith (1981) เพื่อการศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในประเทศไทย ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิเคราะหตาม
วัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนือ้หา
สาระของงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

1.1 ดานขอมูลพื้นฐาน งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบท้ังหมดเปนวิทยานิพนธระดับ
มหาบัณฑิต (รอยละ 88.09) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการทําวิจัยในประเทศไทยจะทําในลักษณะของ
การเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษามากกวาการทําวิจัยในคลินิกหรือในหนวยงาน และหลักสูตร
การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสวนใหญยังเปนหลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธ
เพื่อจบการศึกษา จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ เปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิตเกือบทั้งหมด ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยอภิมานที่ศึกษาในประเทศ
ไทยหลายเรื่อง ไดแก งานวิจัยของ จรีรัตน นวมะชิติ (2547) ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง: การวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของสินีนุช เสนีวงศ ณ 
อยุธยา (2547) ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ: 
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การวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของ อัจฉรา นุตตะโร (2546) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน งานวิจัย
ของ   นวลสกุล แกวลาย(2545) ที่ศึกษาการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล เพื่อจัดการกบั
ความเจ็บปวดหลังผาตัด และงานวิจัยของ กรองได อุณหสูต และคณะ(2539) ที่ศึกษาการสังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดในระหวางป พ.ศ.2527 ถึง 
พ.ศ.2536 โครงการวิเคราะหเมตา  

งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยในสาขา/คณะพยาบาลศาสตร (รอยละ79.20) และผลิตจาก
มหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด (รอยละ 62.50) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่การวิเคราะหอภิมานครั้งนี้
ไดกําหนดคุณสมบัติงานวิจัยที่จะนํามาทําการวิเคราะหอภิมานประการหนึ่งวา ตองเปนการวิจัยที่ทํา
กับกลุมผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเทานั้น ซ่ึงสาขาวิชาที่มีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยมากที่สุด คือ สาขา
พยาบาลศาสตร และผูวิจยัสวนใหญศึกษาอยูในคณะพยาบาลศาสตร นอกจากนี้พยาบาลเปนบุคคล
สําคัญในการใหขอมูลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ เนื่องจากพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดและ
อยูกับผูปวยตลอดเวลาในทุกระยะของการรักษา ตั้งแตเริ่มตนไดรับการวินิจฉัยจนกระทั่งวาระ
สุดทายของชีวิต และมหาวิทยาลัยมหิดลเปดสอนสาขาการพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษาเปนแหง
แรกของประเทศไทยสถาบัน รวมทั้งยังเปนสถาบันขนาดใหญ มีนักศึกษาเปนจํานวนมาก มีความ
พรอมในการคนควาขอมูลทางวิชาการ และมีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอยูในสังกัด ทําใหมีสถานที่
และกลุมตัวอยางเพียงพอสําหรับการศึกษาวิจัย 

เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับปที่เก็บรวบรวมขอมูล พบวางานวิจัยที่ศึกษาตั้งแตป พ.ศ.2527 - 2550 
มีอัตราการทําการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นเปนลําดับ แสดงใหเห็นวา
มีการใหความสําคัญ และสนใจศึกษาถึงการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธีแกผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญเพิ่มมากขึ้น ดวยแนวคิดและเหตุผลที่วาการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยเปนบทบาทที่
สําคัญ สามารถกระทําไดอยางอิสระตลอดเวลา เนื่องจากพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดและ
ตลอดเวลา รับรูถึงอาการที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย รวมถึงการดําเนินของโรค และแนวทางรักษา 
พยาบาลจึงเปนบุคคลสําคัญที่สุดในการใหขอมูลแกผูปวย เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
การตั้งเปาหมายและการปฏิบัติรวมกัน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ 
สามารถปรับตัวและสนองตอบตอภาวะความเจ็บปวย ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับ
สภาพความเปนจริง มีความมั่นคงทางจิตใจ อารมณ มีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งทางดานรางกาย 
ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และดานอื่น ๆ และการใหขอมูลทางการพยาบาลยังชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ แตในชวงปพ.ศ. 2546 - 2550 มีการศึกษาลดลง อาจจะเนื่องจากไดมี
การศึกษาวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญทุกตําแหนง ไดแก ศีรษะและคอ 
เตานม ปอด ตับ ลําไสใหญและทวารหนัก มดลูกและรังไข เม็ดโลหิตขาว และตอมนํ้าเหลือง 
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รวมทั้งมีการศึกษาในทุกระยะแลว ตั้งแตระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 4 รวมถึงในกลุมผูปวยที่รักษาหาย
แลวดวย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในทุกกลุมตั้งแตแรกไดรับการวินิจฉัยจนกระทั่งวาระสุดทายของ
ชีวิต 

1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาสวนใหญใชเวลาเก็บรวบรวม
ขอมูล 5-8 เดือน เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนวิทยานิพนธจึงทําใหมีขอจํากัด
ดานเวลา ผูวิจัยตองเรงรีบในการทําวิทยานิพนธเพื่อใหทันในการสําเร็จการศึกษา มีการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครเปนสวนใหญ (รอยละ 68.75) เนื่องจากโรคมะเร็งเปน
โรคเร้ือรังและซับซอน มีการรักษาหลายวิธี ไดแก การผาตัด รังสีรักษา เคมีบําบัด หรือใชการรักษา
หลายวิธีรวมกันและตองรักษาเปนแบบทั่วระบบ (systemic treatment) การดูแลตองใชบุคลากรที่
ชํานาญเฉพาะทาง และตองดูแลรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้นผูปวยมะเร็งวัยผูใหญจึงตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ หรือตติยภูมิ ที่มีความพรอมทั้งดานเครื่องมือทางการแพทย
และบุคลากรดานสุขภาพ ซ่ึงโรงพยาบาลขนาดใหญหรือตติยภูมิสวนใหญตั้งอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร และบุคลากรดานสุขภาพในโรงพยาบาลใหญหรือขนาดตติยภูมิสวนใหญ ไดรับ
การสนับสนุนใหเขาศึกษาตอในระดับบัณฑิตศึกษา และทําการวิจัย  

เมื่อพิจารณาจากสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ความเปนตัวแทนของประชากรนับไดวา
งานวิจัยคร้ังนี้สามารถอางอิงผลการวิจัยไดกวางขวาง และมีลักษณะของตัวอยางที่ดี (เพชรนอย 
สิงหชางชัย, 2539: 138) กลาวคือ มีการศึกษาในกลุมตัวอยางจากเกือบทั่วทุกภาคของประเทศไทย 
กลาวคือ ทั้งภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง มีการเก็บรวบรวมขอมูลในทุก
แผนก ทั้งแผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน รวมทั้งในชุมชนดวย และทุกหนวยงานไดรับการตดิตาม
เก็บขอมูลและถูกเลือกโดยไมมีความลําเอียง  

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบทั้งหมดเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ 91.70) ซ่ึงมีวิธีการ
คลายคลึงกับงานวิจัยเชิงทดลองที่สมบูรณ มีการจัดกระทําแตอาจมีการควบคุมหรือสุมตัวอยาง
หรือไมก็ได (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2539: 130) งานวิจัยสวนใหญมีการเลือกกลุมตัวอยางโดยการ
กําหนดคุณสมบัติเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ (รอยละ 89.60) ซ่ึงเปนวิธีการที่ไมไดอาศัยความนาจะ
เปนในการใหโอกาสทางสถิติ ผลการวิจัยที่ไดจึงมีขอจํากัดในการสรุปอางอิงไปยังประชากร สงผล
ใหความตรงภายนอกของงานวิจัยลดนอยลง (Polit and Hungler, 1999:227; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2545: 192) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากงานวิจัยทางการพยาบาลเปนงานวิจัยทางคลินิก มีการจัดกระทํากับ
ผูปวย ซ่ึงผูวิจัยไมสามารถควบคุมใหผูปวยเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการตามที่ตองการจะศึกษาได 
และไมสามารถคาดเดาไดวาจะมีกลุมประชากรจํานวนเทาใด ดังนั้นการเลือกตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงจึงเปนวิธีที่สะดวกกวา ผูวิจัยสามารถเลือกตัวอยางโดยการกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางที่ตองการศึกษาได เพื่อใหเหมาะสมกับการตอบวัตถุประสงคงานวิจัยของตน การสุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจึงเปนวิธีที่สะดวก และนิยมใชมากในการวิจัยทางการพยาบาล 
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นอกจากนี้งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนวิทยานิพนธจึงทําใหมีขอจํากัดดานเวลา 
ผูวิจัยตองเรงรีบเพื่อใหทันในการสําเร็จการศึกษา  

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยอยางชัดเจน (95.80) และ
มีสมมติฐานแบบมีทิศทาง(รอยละ87.50) โดยการใชทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
แสดงถึงความชัดเจนของแนวคิดงานวิจัย เนื่องจากกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีจะชวยใหนิยามตัวแปร
หลักที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและทิศทางของสมมติฐาน ใหสาระหรือ
วิธีการในการที่จะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการหรือโปรแกรม รวมทั้งชวยใหผูวิจัยสามารถ
เชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาล (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545: 36) ทําใหผลการวิจัย
นาเชื่อถือ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่งานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานิพนธในระดับปริญญาโท ซ่ึงมี
การควบคุมคุณภาพในทุกขั้นตอนของการวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยจึงตองชัดเจน ผาน
การศึกษาคนควา เอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของอยางมากพอ มีเหตุผลเชิงวิชาการที่
หนักแนนและเชื่อถือไดมาสนับสนุนการคาดเดาคําตอบของการวิจัยได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 49-50) เพื่อเลือกทฤษฎีแนวคิดที่เหมาะสมที่สุด และตั้งสมมติฐานไดอยางมีทศิทางวาคําตอบ
การวิจัยนาจะออกมาในลักษณะอยางไร 

สําหรับการเก็บขอมูลหลังส้ินสุดการทดลอง พบวา งานวิจัยสวนใหญเก็บรวบรวมขอมูล
เพียงครั้งเดียว (รอยละ 56.25) ซ่ึงอาจทําใหการวัดผลของการทดลองขาดความตอเนื่อง นอกจากนี้
ผลลัพธทางสุขภาพบางประเภทจําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง อาทิเชน คุณภาพ
ชีวิต แบบแผนการดําเนินชีวิต การปรับตัว เปนตน ดังนั้นจึงอาจทําใหผลการวิจัยขาดความ
นาเชื่อถือในการนําไปใชตอไป 

เมื่อพิจารณาดานคุณภาพโดยรวม สวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ68.75) และอยูในระดับดี
มาก (รอยละ 14.58) แสดงใหเห็นวางานวิจัยเหลานี้มีคุณภาพโดยรวมทางดานความตรงภายนอก
และความตรงภายใน เนื่องมาจากงานวิจัยเกือบทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ
91.70) ซ่ึงมักจะตองทําครบขั้นตอนของกระบวนการวิจัย มีการควบคุมคุณภาพดานระเบียบวิธีวิจัย 
ออกแบบการวิจัยโดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย (รอยละ 95.80) มีสมมติฐานแบบมีทิศทาง (รอยละ
87.5) มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยกอนนําไปใช (รอยละ69.79) ออกแบบงานวิจัยแบบมี
กลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ มีกลุมควบคุม (รอยละ 89.58) ซ่ึงคุณลักษณะดานระเบียบวิธีดังกลาวถือได
วาเปนลักษณะการออกแบบวิจัยเชิงทดลองที่มีคุณภาพ (Polit and Hungler, 1999: 227) แตอยางไรก็
ตามงานวจิัยสวนใหญไมมีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม แตจะกําหนดใหกลุม
แรกเปนกลุมควบคุม (รอยละ 54.17) และศึกษาในกลุมตัวอยาง 40 คน (รอยละ52.10) ซ่ึงถือเปน
ขนาดตัวอยางคอนขางต่ําที่สามารถใชทดสอบดวยสถิติอางอิง (กานดา พูนลาภทวี, 2539)  

1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญศึกษาใน
ผูปวยหญิง (รอยละ78.23) โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมมากที่สุด (รอยละ 37.74) รองลงมาคือ
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ผูปวยมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 22.64) และผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ (รอยละ 20.75) ตามลําดับ 
ซ่ึงสอดคลองกับสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2548) ที่พบวา 
มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก เปนโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในประเทศไทย งานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหในครั้งน้ี ศึกษาในผูปวยมะเร็งระยะที่ 2 มากที่สุด (รอยละ29.63) รองลงมาเปนผูปวย
มะเร็งระยะที่ 3 (รอยละ26.85) เนื่องมาจาก โรคมะเร็งระยะที่ 2 และ 3 กอนจะมีขนาดใหญ สามารถ
ตรวจพบกอนไดเอง และเปนระยะที่มีการลุกลามถึงเนื้อเยื่อขางเคียง จึงมีอาการแสดงของพยาธิ
สภาพของโรค (Kumar, Cotran, and Robbins, 1992) ทําใหผูปวยมาพบแพทยเพื่อตรวจวนิิจฉัยและ
รับการรักษา นอกจากนี้งานวิจัยยังเก็บขอมูลจากผูปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเปนสวนใหญ 
(รอยละ95.83)  

เมื่อพิจารณาถึงการรักษาที่ผูปวยมะเร็งไดรับขณะเก็บรวบรวมขอมูล พบวา ไดรับการรักษา
ดวยวิธีรังสีรักษามากที่สุด (รอยละ 40.47) รองลงมาคือเคมีบําบัด (รอยละ35.42) อาจจะเนื่องมาจาก
กลุมผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่ศึกษาสวนใหญเปนผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้
ยังเปนมะเร็งในระยะที่ 2 และ 3 ซ่ึงมะเร็งทั้ง 2 ชนิด มีการรักษาหลัก คือ การผาตัดและรักษาเสริม
ดวยรังสีรักษา และเคมีบําบัด (Kumar, Cotran, and Robbins, 1992) ซ่ึงการรักษาทั้ง 2 วิธีกอใหเกิด
ผลลัพธทางสุขภาพกับผูปวยมากมายทั้งดานรางกาย พฤติกรรม จิตใจ และดานอื่น ๆ ทําใหผูวิจัย
สวนใหญสนใจที่จะทําวิจัยในผูปวยกลุมนี้ 

เมื่อพิจารณาดานกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูล พบวา กรอบทฤษฎีการ
พยาบาลของ Orem (1995) ถูกนํามาใชมากที่สุด (รอยละ 41.81) อาจจะเนื่องจากเปนทฤษฎีที่ถูก
นํามาใชอยางแพรหลาย มีกรอบแนวคิดชัดเจน โดยระบุวา การใหความรูเปนวิธีการชวยเหลือผูปวย
วิธีหนึ่ง เปนวิธีที่ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู ทักษะในการดูแลตนเอง และชวยใหรูจัก
ควบคุมตนเอง การตัดสินใจในการดูแลตนเอง ซ่ึงหลักสําคัญในการใหความรูประกอบดวย (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543) ความรูที่ใหแกผูปวยตองเปนส่ิงที่อยูในความสนใจ และเปนส่ิงที่เพิ่มเติมจาก
ความรูเดิม รวมทั้งความพรอมของผูปวยก็เปนสิ่งจําเปน นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงการมีสวนรวม 
ซ่ึงเปนส่ิงที่ชวยเพิ่มการเรียนรู ตลอดจนตองมีการประเมินผลโดยการซักถาม และตองปรับวิธีการ
ให เขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแตละคน  และสิ่งที่ สําคัญที่ชวยสงเสริม
ประสิทธิภาพในการเรียนรู คือ สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย การสงเสริมใหผูปวยรูสึก
ถึงความมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู ซ่ึงทําใหสามารถประยุกตใชกับผูปวย
มะเร็งวัยผูใหญ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  (ชฎาพร คงเพ็ชร, 2529; ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา, 2535; 
ทิพาพร วงศหงสกุล, 2533; บุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2533; ผองพรรณ กาวีวงศ, 2533; แสงอรุณ 
สุขเกษม, 2533; จารุวรรณ รัศมีเหลืองออน, 2535; สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2536; จุฑากานต 
กิ่งเนตร, 2539; พินทุสร โชตนาการ, 2539; อุบล จวงพานิช และคณะ, 2542; พนิตนาฏ ชํานาญเสือ, 
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2544; แมนมนา จิระจรัส, 2539; อภันตรี กองทอง, 2544; อภิรดี ชูพันธ, 2544; สุภาวดี 
โสภณวัฒนกุล, 2545; ทิพาพร วงศหงสกุล และคณะ, 2547; รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549) 

เมื่อพิจารณาดานเนื้อหาขอมูลที่ให พบวา งานวิจัยทั้งหมดใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ตอง
เผชิญและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ อาจจะเนื่องมาจากขอมูลทั้ง 2 ชนิดเปนขอมูลที่เปนขอมูลที่
ผูปวยตองการมากที่สุด และมีความจําเปนตอผูปวยมากที่สุด (สายใจ พัวพันธ, 2529; สุรียพร มาลา, 
2534; จุฬาลักษณ กวีวิวธิชัย, 2536; กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2541; จุฑารัตน สวางชัย, 2541; Hampton, 
et al.,  2000; Moyra, et al., 1999; Vivar, and McQueen, 2005)  

เมื่อพิจารณาดานวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล พบวา มีการศึกษาประสิทธิผลของการ
บรรยายรายบุคคลมากที่สุด (รอยละ60.42) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาการ
บรรยายรายบุคคลจะชวยใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจในขอเท็จจริง หรือหลักการตาง ๆ (นที 
เกื้อกูลกิจการ, 2541) และเปนวิธีการใหขอมูลท่ีมีเนื้อหาเฉพาะเรื่องที่ผูปวยตองการ เหมาะสมตาม
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางไปตามลักษณะพื้นฐานของบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณการเจ็บปวยและการรักษา พยาบาล/ผูปวยมองเห็นปญหาของผูปวยไดอยางชัดเจน 
เนื้อหาตรงกับความตองการมากที่สุด ประเมินผลไดทันที และยังเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดี 
ผูปวยกลาบอกความตองการที่แทจริง นอกจากนี้ยังมีขอดีอีกมากมาย ไดแก สามารถปฏิบัติไดทกุที่ 
ทุกเวลา ลงทุนนอย ใชเพียงเสียงเทานั้น ไดเนื้อหามากโดยใชเวลาเพียงเล็กนอยเทานั้น  และยัง
พบวาสวนใหญมีการใหขอมูลแกผูปวยเพียงอยางเดียว มีการนําญาติของผูปวยเขามามีสวนรวม
เพียง 1 เร่ืองเทานั้น (ภัทรภรณ ภัทรโยธิน, 2534)  

เมื่อพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่เกิดจากการใหขอมูลทางการ
พยาบาล พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (รอย
ละ 24.73) โดยศึกษาการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด (รอยละ 12.90) 
ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (รอยละ 22.58) โดยศึกษาความเหนื่อยลามากที่สุด (รอยละ 
5.38) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (รอยละ 18.28) มีการศึกษาความวิตกกังวลมากที่สุด (รอย
ละ 7.53) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (รอยละ 16.12) มีการศึกษาคุณภาพชีวิตมากที่สุด  
(รอยละ 9.68) ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานความรู โดยทดสอบความรูมากที่สุด (รอยละ 10.75) ผล
การสังเคราะหที่ได สามารถจะอธิบายไดวา โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังและซับซอน รวมทั้งการรักษา
โรคมะเร็งดวยวิธีตาง ๆ ไมวาจะดวยการผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ลวนสงผลกระทบตอผูปวย
อยางมาก ผูปวยจะขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา (สุภาณี กาญจนจารี, 2536 อาง
ใน อาภรณ คํากอน, 2545) ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เกิดความเหนื่อยลา ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองลดลง วิตกกังวลมากขึ้น ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ซ่ึงการใหขอมูลทางการพยาบาล
เปนวิธีที่ทําใหผูปวยมีความรู เขาใจภาวะความเจ็บปวย ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาทักษะที่จําเปน
ในการดูแลตนเอง เกิดความมั่นใจ (จุฑากานต กิ่งเนตร, 2541) ปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยหรือมี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตอง มีการฟนฟูสภาพรางกายที่ดี สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ที่สุด (Black and Jacobs, 1993) และการที่ความวิตกกังวลถูกนํามาใชในการศึกษามากที่สุดใน
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ เนื่องจาก ความวิตกกังวลเปนผลลัพธที่พบมากที่สุดในผูปวยมะเร็ง 
(ยุพิน เพียรมงคล, 2543) ซ่ึงผูปวยมะเร็งจะเริ่มมีความวิตกกังวลตั้งแตรอฟงผลการตรวจชิ้นเนื้อ 
(อุบลรัตน ดีพรอม, 2545) และตลอดชีวิต เนื่องจากผูปวยมะเร็งจะไดรับผลกระทบจากภาวะ
เจ็บปวยและการรักษา รวมถึงภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยตั้งแต
ไดรับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดทายของชีวิต (Ferrell et al., 1998) รวมทั้งการที่ระดับความรูถูก
นํามาใชในการศึกษามากถึง รอยละ 10.75 เนื่องจาก ความรูเปนการเปลี่ยนแปลงขั้นตนที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยทันทีเมื่อส้ินสุดการใหขอมูล (Thorndike, 1949 อางใน พงษพันธ พงษโสภา, 2542) 

เมื่อพิจารณาดานผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล พบวา งานวิจัยสวนใหญผูวิจัย
จะเปนผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเพียงคนเดียว (รอยละ 66.67) ซ่ึงการรวบรวม
ขอมูลโดยผูวิจัยเพียงคนเดียวอาจสงผลตอตัวแปรที่ตองการศึกษา เนื่องจากผูวิจัยมีความเชื่อในผล
ของสิ่งทดลองที่ใหกับกลุมทดลอง (ยุวดี ฦาชาและคณะ, 2543) กลาวคือผูวิจัยทราบดีวากลุมผูปวย
กลุมใดที่ไดรับการทดลอง ผูวิจัยมีความคิดวาการทดลองที่ใหกับกลุมทดลองเปนสิ่งที่ดี และนาจะ
สงผลดีตอกลุมทดลอง เกิดการเปลี่ยนแปลงผลลัพธทางสุขภาพที่เปนที่ตองการ นอกจากนี้ผูวิจัยยัง
เปนผูประเมินกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ดังนั้นจึงอาจเกิดอคติในผลของการวิจัยขึ้นได และอาจทําให
ความตรงภายนอกของงานวิจัยลดลง (Polit and Hungler, 1999 : 229; Polit and Beck, 2004 : 218)  

2. เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพ
ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

จากผลการสังเคราะหงานวิจัยโดยวิเคราะหอภิมานครั้งนี้สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพล
ได 138 คา จากจํานวนงานวิจัย 48 เร่ืองพบวา สวนใหญมีเครื่องหมายเปนบวก (รอยละ 61.59) 
เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษาเมื่อพิจารณาเปนรายยอย สวนใหญเปนผลลัพธทางสุขภาพดาน
บวก ไดแก ดัชนีมวลกาย น้ําหนกัตัว ระดับฮีโมโกลบิน การเคลื่อนไหวของขอไหล การปรับตัว 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง ความหวัง 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความผาสุกทางใจ ความพึงพอใจ ความรู คุณภาพชีวิต สถานะสุขภาพ/
ภาวะสุขภาพ เจตคติตอโรคและการรักษา ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว เปนตน  

เมื่อพิจารณาคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาตั้งแต 0.0250 ถึง 9.0130 มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยโดยรวมมีคาเทากับ 1.4911 ซ่ึงเปนคาขนาดปานกลาง สอดคลองกับการสังเคราะหวิจัยที่ศึกษา
ในประเทศไทยสวนใหญไดแก การศึกษาของ สินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ (2542) ไดสังเคราะหงานวิจัย
เกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน ผล
การวิเคราะหพบวาไดคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยกับ 1.23 การศึกษาของ นวลสกุล แกวสาย (2545) 
วิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังการผาตัด ผลการวิเคราะห
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พบวา ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียอยูระหวาง -0.52 ถึง -5.05 การศึกษาของ สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย 
(2545) ที่วิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม ผลการ
วิเคราะหพบวา ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียอยูระหวาง -0.52 ถึง -2.59 การศึกษาของอาภรณ คํากอน 
(2545) ไดวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
เทากับ 0.77 การศึกษาของ อัจฉรา นุตตะโร (2546) ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญโดยวิเคราะหอภิมาน ไดคาขนาดอทิธพิล
เฉล่ียอยูระหวาง 1.164 ถึง 1.872 การศึกษาของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) วิเคราะหอภิมาน
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย 
ไดคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยอยูระหวาง 0.02 ถึง 11.90 และการศึกษาของ จรีรัตน นวมะชิติ (2547) 
วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งใน
ประเทศไทย ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียอยูระหวาง 0.000 ถึง 13.106 สวนการศึกษาในตางประเทศ
สอดคลองกับการศึกษาของ Smith, and Stullenbarger (1995) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธของผูปวยมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกา ได
คาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลอยูระหวาง -7.39 ถึง 3.36 และการศึกษาของ Devine and Westlake 
(1995) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหความรูและการดูแลดานจิตสังคมตอผลลัพธ 
7 ดานคือ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา สภาวะอารมณ คล่ืนไสอาเจียน ความเจ็บปวดและความรู 
ไดคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลอยูระหวาง -0.54 ถึง 4.70 ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ Devine (2003) 
ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตศึกษา (Psychoeducational) เพื่อ
ลดความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ไดคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลโดยรวมเทากับ -0.052 เปน
คาขนาดเล็ก  

เมื่อพิจารณาดานกรอบแนวคิดที่ใชในการใหขอมูล ซ่ึงพบวา แนวคิดการใหความรูดาน
สุขภาพโดยใชกระบวนการกลุมของ Redman (1980) ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาด
ใหญ (d=3.3864) อาจจะเนื่องมาจาก แนวคิดการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโดยใชกระบวนการ
กลุมของ Redman (1980) ซ่ึงเปนการใหขอมูลโดยการอภิปรายรวมกันระหวางบุคคล 2 คนขึ้นไป  
จึงเกิดปฏิสัมพันธกันในรปูแบบการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ และขอมูลขาวสาร โดย
ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (จินตนา ยูนิพันธ, 2532) และมีขอดีคือ 1) ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรู มี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดการเรียนรูจากกลุม ซ่ึงจะชวยพัฒนาผูปวยไดดีกวาเรียนรูจากการ
ฟงหรือการอาน 2) ผูปวยเต็มใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ไดมีสวนรวมตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น 3) 
สามารถแลกเปลี่ยนความเชื่อ เจนคติและพฤติกรรมของบุคคลไดมาก ซ่ึงเปนผลมาจากการมี
ปฏิสัมพันธในกลุม 4) ชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู เกิดความรูสึกอบอุนใจที่พบวาตนเอง
ไมไดเปนผูที่มีปญหานั้น ๆ แตเพียงผูเดียว และเกิดกําลังใจในการเรียนรู ดังนั้นจึงทําใหเกิดผลลัพธ
ทางสุขภาพที่ดีตอผูปวย 
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เมื่อพิจารณาดานเนื้อหาขอมูลที่ให พบวา ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก ขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชิญ ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ และขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญ
ความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยใกลเคียงกัน และเปนคาขนาดปานกลาง (d=1.5647, 1.4911, 
1.4911 และ 1.3128 ตามลําดับ) สวนขอมูลท่ัวไป ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด แตเปนคาขนาด
ปานกลางเชนเดียวกัน (d=1.0951) อาจจะเนื่องมาจากขอมูลท้ัง 5 ชนิด ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
ซ่ึงเปนเนื้อหาที่อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติ การดูแลรักษา สภาวะแวดลอมและเหตุการณที่บุคคลตอง
เผชิญ ตามความรูที่ผูใหขอมูลไดศึกษามา เพื่อชวยใหบุคคลสามารถควบคุมความรู ความเขาใจ ตอ
สถานการณที่จะเกิดขึ้น สงผลใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคามได  
ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก เปนเนื้อหาที่อธิบายความรูสึกของบุคคลที่มีตอเหตุการณที่มาคุกคาม
ความปลอดภัย โดยอธิบายความรูสึกจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การมองเห็น การรับรส การ
สัมผัส การไดกล่ิน และการไดยิน ท่ีเกี่ยวของกับขั้นตอนของเหตุการณ การกระทํา และความรูสึก
ทุกขทรมานที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงจะชวยใหบุคคลควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ และสามารถ
เพิ่มความสามารถในการเผชิญกับสิ่งเราที่มาคุกคามได เนื่องจากบุคคลสามารถคาดการณถึง
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นได สอดคลองกับประสบการณที่ไดรับจริง และเมื่อเผชิญกับเหตุการณที่มา
คุกคาม บุคคลจะเกิดภาพรวมของความคิด ชวยใหพิจารณาเลือกวิธีการเผชิญปญหาไดอยาง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดภาพรวมของความคิด ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ  
เปนเนื้อหาเกี่ยวกบัส่ิงที่บุคคลควรปฏิบัติขณะเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคาม สงผลใหความเครียด
ลดลง ผูปวยสุขสบายมากขึ้น สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได และเลือกพฤติกรรมการ
ตอบสนองไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพสูงสุด และขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียด  
เปนเนื้อหาขอมูลเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญตอสถานการณ หรือ เหตุการณตาง ๆ ที่กําลังจะเกิดขึ้น 
เปนขอมูลที่รวมถึงส่ิงที่ผูปวยควรปฏิบัติ และคําแนะนําเพื่อชวยใหผูปวยสามารถควบคุมสภาพ
จิตใจได สามารถเลือกพฤติกรรมการตอบสนองไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะประสบการณใหม 
หรือประสบการณที่ยากในการตัดสินใจ เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การหายใจลึก การบอก
ตนเองใหสงบ เปนตน (Ziemer, 1983; Sime and Libera, 1985 อางใน อุบล จวงพานิช, 2536) 
สวนขอมูลทั่วไป เปนเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป ไดแก กฎระเบียบโรงพยาบาล การขอความ
ชวยเหลือจากพยาบาล เปนตน ซ่ึงจะเห็นวาขอมูลท้ัง 5 ชนิดนั้น มีประโยชนตอผูปวยแทบทั้งสิ้น 
และมีความสัมพันธกัน ผูปวยมะเร็งจําเปนตองไดรับเนื้อหาทั้ง 5 ชนิด ดังนั้นในการใหขอมูล
ทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญนั้นจึงตองมีการวางแผนเตรียมการ เพื่อใหการใหขอมูลนั้น
มีความถูกตอง ตรงกับความเปนจริง ครอบคลมุ และเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด 

เมื่อพิจารณาถึงประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธีที่มีตอผลลัพธทาง
สุขภาพโดยรวม พบวา การใหขอมูลแบบผสมผสาน ไดแก การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝก
ปฏิบัติ และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝก
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ปฏิบัติ ใหคาอิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาขนาดใหญ และมีคาใกลเคียงกัน (d=1.8484และ 1.8131) สวน
ใหขอมูลอยางเดียว ไดแก การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมและการ
บรรยาย ใหคาอิทธิพลเฉลี่ยที่เปนคาขนาดปานกลาง (d=1.5498 และ1.2984) แสดงใหเห็นวา การ
บรรยาย การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม การบรรยายรวมกับการสาธิต
และฝกปฏิบัติ และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิต
และฝกปฏิบัติ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนตอผลลัพธทางสุขภาพได เนื่องจากการใหขอมูลแต
ละวิธีมีขอดี ดังนี้ การบรรยายรายบุคคล มีเนื้อหาเฉพาะเรื่องที่ผูปวยตองการ เหมาะสมตาม
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางไปตามลักษณะพื้นฐานของบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณการเจ็บปวยและการรักษา พยาบาลและผูปวยมองเห็นปญหาของผูปวยไดอยางชัดเจน 
เนื้อหาตรงกับความตองการมากที่สุด ประเมินผลไดทันที และยังเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดี 
ผูปวยกลาบอกความตองการที่แทจริง การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม 
ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ ไดแนวทางใน
การแกปญหาหลากหลาย โดยมีพยาบาลชวยตอบขอสงสัย และสอนในสิ่งที่ถูกตอง (สุคนธา ผดุง
วัตร, 2537) รวมทั้งกระบวนการกลุมยังเปนการเพิ่มจํานวนของผูสนับสนุนทางสังคมของผูปวย 
ชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี เกิดความไววางใจที่จะพูดคุย และระบายความคับของใจ ไดรับรูวา
ตัวเองไมไดมีปญหาเพียงคนเดียว สมาชิกกลุมรวมทั้งพยาบาลจะเปนแหลงประโยชน เปนผูชวย
เหลือ ใหการปรึกษา รวมถึงการสนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจและสติปญญาของผูปวย สวนการ
ฝกปฏิบัติหลังการใหขอมูลและสาธิต เปนการแสดงใหผูปวยไดเห็นสภาพการณที่เปนจริง โดย
แสดงใหเห็นกระบวนการหรือขั้นตอนของการปฏิบัติ แลวเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวม ไดลงมือ
ทดลองกระทําดวยตนเองภายใตการดูแลจากพยาบาล สามารถเขาใจวิธีปฏิบัติและเกิดทักษะในการ
ปฏิบัติไดดี เพราะเปนประสบการณตรง (Rorden, 1987; Skinner, 1904 cited in Brookfield, 1986)  

สวนเมื่อพิจารณาถึงประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
รายยอย ซ่ึงพบวา การบรรยายมีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย คือ ปญหาใน
การนอนหลับสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=5.3030) อาจจะเนื่องจากการบรรยายรายบุคคลชวยให
ผูปวยมีความรูเพียงพอ เหมาะสมและตรงกับความตองการของผูปวย ทําใหสามารถปรับตัวทางดาน
รางกายและจิตใจไดดี ความเครียดลดลง สงผลใหลดปญหาการนอนหลับได การอภิปรายกลุมหรือ
การใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม มีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความ
วิตกกังวลสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=5.4839) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น
และประสบการณ ไดแนวทางในการแกปญหาหลากหลาย โดยมีพยาบาลชวยตอบขอสงสัย และ
สอนในสิ่งที่ถูกตอง (สุคนธา ผดุงวัตร, 2537) กระบวนการกลุมเปนการเพิ่มจํานวนของผูสนับสนุน
ทางสังคมของผูปวย ชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี เกิดความไววางใจที่จะพูดคุย และระบายความคับ



 

 

129 

 

ของใจ ไดรับรูวาตัวเองไมไดมีปญหาเพียงคนเดียว สมาชิกกลุมรวมทั้งพยาบาลจะเปนแหลง
ประโยชน เปนผูชวยเหลือ ใหการปรึกษา รวมถึงการสนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจและ
สติปญญาของผูปวย สงผลใหความวิตกกังวลลดลง และการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ
มีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คือ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
สูงที่สุด (d=9.0130) เปนคาขนาดใหญ เนื่องจากการบรรยายชวยใหผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมีความรู 
ความเขาใจในความเจ็บปวยและการรักษามากยิ่งขึ้น สวนการสาธิตและฝกปฏิบัติเปนการแสดงให
ผูปวยไดเห็นกระบวนการหรือขั้นตอนของการปฏิบัติ ผูปวยไดลงมือทดลองกระทําดวยตนเอง
ภายใตการดูแลจากพยาบาล ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ สามารถเขาใจวิธีปฏิบัติและเกิดทักษะใน
การปฏิบัติไดดี เพราะเปนประสบการณตรง (Rorden, 1987; Skinner, 1904 cited in Brookfield, 
1986) ทําใหเกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการอภิปรายกลุมหรือ
การใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพแบบองครวม คือ สถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=2.5439) 
เนื่องจากการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูจาก
การแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ ไดแนวทางในการแกปญหาหลากหลาย โดย
มีพยาบาลชวยตอบขอสงสัย และสอนในสิ่งที่ถูกตอง (สุคนธา ผดุงวัตร, 2537) นอกจากนี้การสาธิต
และฝกปฏิบัติ ซ่ึงเปนการแสดงใหผูปวยไดเห็นกระบวนการหรือขั้นตอนของการปฏิบัติ ผูปวยได
ทดลองกระทําดวยตนเองภายใตการดูแลของพยาบาล ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ สามารถเขาใจวิธี
ปฏิบัติและเกิดทักษะในการปฏิบัติ (Rorden, 1987; Skinner, 1904 cited in Brookfield, 1986) สงผล
ใหผูปวยรับรูสถานะสุขภาพ/ภาวะสุขภาพมากขึ้น 

และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลาในการใหขอมูลทางการพยาบาล ส่ือการ
สอนที่ใช และเนื้อหาขอมูลที่ให พบวา การใหขอมูล 90 นาทีตอครั้ง ใหขอมูล 5 ครั้ง และให 1 ครั้ง
ตอ 4 สัปดาห ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ (d=2.9277, 2.4942 และ 2.6175 
ตามลําดับ) เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังและมีความซับซอน  การรักษาหลากหลาย 
เฉพาะเจาะจงในผูปวยแตละราย รวมทั้งผูปวยมีความวิตกกังวลสูง ทําใหเปนอุปสรรคตอการเรียนรู
และการจํา ดังนั้นจึงตองใชเวลาในการใหขอมูลคอนขางนาน และตองมีการเนนย้ําเพื่อใหผูปวย
เรียนรูและจดจําส่ิงตาง ๆ ๆ ไดเปนอยางดีกวาการใหขอมูลเพียงคร้ังเดียว (วิจิตร อาวะกุล, 2537) 
รวมทั้งการใหขอมูลทุก 4 สัปดาหยังเปนการกระตุนเตือนความจําของผูปวยอีกดวย แตระยะเวลาใน
การใหขอมูลทางการพยาบาลดังกลาวอาจไมสะดวกและไมเหมาะสมในการปฏิบัติจริง เพราะเปน
ระยะเวลาที่คอนขางนาน จํานวนหลายครั้งเกินไป เปนการเพิ่มภาระงานใหกับพยาบาลซึ่งมีจํานวน
นอย และมีเวลาจํากัด ดังนั้นจึงอาจปรับเปนใหขอมลูนาน 45 นาทีตอครั้ง ใหขอมูล 3 ครั้ง และให
ขอมูล 3 คร้ัง/สัปดาหแทน เพราะเปนระยะเวลาที่เหมาะสมกวา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียที่ใกลเคียง
และเปนคาขนาดใหญเชนเดียวกัน (d=2.2907, 2.0538 และ 2.4942 ตามลําดับ) สวนดานสื่อการสอน
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ที่ใช พบวา การใชส่ือการสอนชนิดเดียว และการใชส่ือการสอนหลายชนิด ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียใกลเคียงกัน (d=1.5907 และ 1.3903 ตามลําดับ) เนื่องจากการใหขอมูลที่ใชส่ือการสอนทําให
กระบวนการเรียนรูดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการนําสื่อการสอนมาใช ผูปวยจะได
ยินและไดเห็นไปพรอม ๆ กัน ทําใหนาสนใจ และเกิดการเรียนรูไดดี (วิจิตร ภักดีรัตน, 2530) สวน
ชนิดของสื่อการสอน พบวา หุนจําลอง/ตัวแบบ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เปนคาขนาดใหญ 
(d=2.8523) เน่ืองจากหุนจําลอง/ตัวแบบ เปนสื่อการสอนที่ผูปวยใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ทําใหเกิด
การเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ (ศิริพร สิงหเนตร, 2531) และดานเนื้อหาขอมูลที่ให พบวา ขอมูลทุก
ชนิด ไดแก ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชิญ ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่
ควรปฏิบัติ ขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียด และขอมูลทั่วไป ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ขนาดปานกลาง (d= 1.5647, 1.4911, 1.4911, 1.3128 และ 1.0951 ตามลําดับ)  

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ตองเผชิญ และขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ 
ซ่ึงเปนการอธิบายใหผูปวยรับทราบเกี่ยวกับขั้นตอนตาง ๆ เปนขอมูลที่ผูปวยที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลทุกคนตองการทราบในขั้นตน จึงมีความพรอมที่จะรับขอมูลเหลานั้น ชวยใหมีความรู 
ความเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง มีการปรับตัวไดอยางเหมาะสม เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี 
และในการใหขอมูลทางแกผูปวยควรคํานึงถึงเนื้อหาของขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ ซ่ึงเปลี่ยนไป
ตามสถานการณและองคประกอบตาง ๆ ซ่ึงสายใจ พัวพันธ (2529) ไดศึกษาพบวาขอมูลที่ผูปวย
ตองการทราบ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัว ความคิด ความรูสึกของผูปวยตอ
โรค การรักษา ผลกระทบที่เกิดขึ้น และเนื้อหาดานเพศสัมพันธ ดังนั้นการใหขอมูลตองใหเนื้อหาที่
ถูกตองตรงกับความจริง ชัดเจน และมีความเฉพาะเจาะจงตอผูปวยในสถานการณตาง ๆ เหมาะสม
ตามระยะเวลา และความตองการ เพื่อใหผูปวยเขาใจ นําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี และเนื้อหาแตละชนิดมีผลใหบุคคลควบคุมตนเองไดใน
สถานการณที่แตกตางกัน ดังนี้ (Amstrong, 1977; Padilla et al., 1981; Leventhal and Johnson, 
1983) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยตองเผชิญ มีเนื้อหาท่ีอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติ การดูแลรักษา 
สภาวะแวดลอมและเหตุการณที่บุคคลตองเผชิญ ตามความรูที่ผูใหขอมูลไดศึกษามา เพื่อชวยให
บุคคลสามารถควบคุมความรู ความเขาใจตอสถานการณที่จะเกิดขึ้น สงผลใหลดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคามได ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก มีเนื้อหาที่อธิบาย
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอเหตุการณที่มาคุกคามความปลอดภัย ที่เกี่ยวของกับขั้นตอนของ
เหตุการณ การกระทํา และความรูสึกทุกขทรมานที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงจะชวยใหบุคคลควบคุมปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ และสามารถเพิ่มความสามารถในการเผชิญกับสิ่งเราที่มาคุกคามได 
เนื่องจากบุคคลสามารถคาดการณถึงเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได สอดคลองกับประสบการณที่ไดรับ
จริง และเมื่อเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคาม บุคคลจะเกิดภาพรวมของความคิด ชวยใหพิจารณา
เลือกวิธีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดภาพรวมของความคิด   
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ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ มีเนื้อหาเกี่ยวกับส่ิงที่บุคคลควรปฏิบัติขณะเผชิญกับเหตุการณ
ที่มาคุกคาม สงผลใหความเครียดลดลง ผูปวยสุขสบายมากขึ้น สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได 
และเลือกพฤติกรรมการตอบสนองไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพสูงสุด และขอมูลคําแนะนาํวิธี
ในการเผชิญความเครียด มีเนื้อหาขอมูลเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญตอสถานการณหรือเหตุการณ
ตาง ๆ ที่กําลังจะเกิดขึ้น เปนขอมูลที่รวมถึงสิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติ และคําแนะนําเพื่อชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมสภาพจิตใจได เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การหายใจลึก ๆ (Deep breathing) 
การบอกตนเองใหสงบ (calming self-talk) เปนตน (Ziemer, 1983; Sime and Libera, 1985 อางใน 
อุบล จวงพานิช, 2536) ซ่ึงขอมูลคําแนะนําวิธีในการเผชิญความเครียดถือเปนขอมูลท่ีมีความสําคัญ
ชนิดหนึ่ง เพราะจะชวยใหบุคคลสามารถเลือกพฤติกรรมการตอบสนองไดอยางเหมาะสม 
โดยเฉพาะประสบการณใหม หรือประสบการณที่ยากในการตัดสินใจ สวนขอมูลทั่วไป มีเนื้อหา
เกี่ยวกับเรื่องทั่วไป เชน กฎระเบียบโรงพยาบาล การขอความชวยเหลือจากพยาบาล เปนตน จะเห็น
วาขอมูลทั้ง 5 ชนิดนั้น มีประโยชนตอผูปวยแตกตางกันแตมีความสัมพันธกัน และผูปวยมะเร็ง
จําเปนตองไดรับเนื้อหาทั้ง 5 ชนิด ดังนั้นในการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ
นั้นจึงตองมีการวางแผนเตรียมการ เพื่อใหการใหขอมูลนั้นมีความถูกตอง ตรงกับความเปนจริง 
ครอบคลุม และเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด  

เมื่อพิจารณาจากคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลแบบผสมผสาน ไดแก 
การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการ
กลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การใหขอมูลที่มีการใชส่ือการสอน การใชเวลาในการใหขอมูล
ตั้งแต 45 นาทีตอครั้งขึ้นไป ตางก็เปนรูปแบบการใหขอมูลทางการพยาบาลที่ใหผลดี กลาวคือ มีคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ คือ มีคามากกวา 1.6021 (Glass, McGaw, and Smith, 1981) ชี้ใหเห็นวา
การใหขอมูลทางการพยาบาลที่นํามาศึกษาวิจัยในประเทศไทยลวนใหผลดีแกผูปวย ควรนํามา
เลือกใชใหเหมาะสมตามสภาพของผูปวยและสถานที่แตละแหง ขอสรุปจากการสังเคราะหงานวิจัย
ในครั้งนี้สอดคลองกับองคความรูทางทฤษฎีทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบัน (Luckman & 
Soresen, 1999) ซ่ึงพยาบาลสามารถเลือกใชการใหขอมูลไดหลายรูปแบบ เพื่อใหเกิดผลดีดังกลาว 

สรุปโดยรวมวาการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละรูปแบบที่มีการศึกษาในประเทศไทยมี
ผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเปนอยางดีโดยพิจารณาจากคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียของวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลสวนใหญมีคาขนาดใหญและปานกลาง แตการนําขอ
คนพบจากงานวิจัยคร้ังนี้สูปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ควรพิจารณาใน 2 ประเด็นคือ 

ประเด็นที่ 1 พิจารณาในดานรูปแบบการใหขอมูลทางการพยาบาล ขอคนพบจากงานวิจัย
ในครั้งนี้ พบวา การใหขอมูลแบบผสมผสาน ไดแก การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 
การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ใหคา
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อิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาขนาดใหญ และมีคาใกลเคียงกัน (d=1.8484 และ 1.8131 ) ซ่ึงในการบรรยาย
รวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับ
การสาธิตและฝกปฏิบัติ จะตองมีการวางแผนและเตรียมการทั้งดานบุคลากรในการไดรับการฝกฝน
อบรมใหมีทักษะในการทํากลุม ดานสถานที่สําหรับการทํากลุม การสาธิตและฝกปฏิบัติ ตลอดจน
การเตรียมการดานงบประมาณในการจัดสงบุคลากรเขารับการฝกฝนอบรม และจัดเตรียมอุปกรณ 
ส่ือการสอนตาง ๆ ดังนั้นการนําขอคนพบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปใชในทางปฏิบัติ ควรคํานึงถึง
ปจจัยอ่ืน ๆที่อยูนอกเหนือจากการศึกษาครั้งนี้ เชน ความมีประสิทธิภาพในแงของความสะดวก 
ความยากงายในทางปฏิบัติ ความคุมคาและคุมทุน ความเหมาะสมกับหนวยงานและความสามารถ
ของบุคลากร เปนตน และควรปรับใชวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลดังนี้ ใชการบรรยายรวมกับ
การสาธิตและฝกปฏิบัติ และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ ที่สามารถนําวัตถุดิบที่มีในทองถ่ินมาประกอบใชในการสาธิตและฝกปฏิบัติ  

ประเด็นที่ 2 พิจารณาจากผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ขอคนพบจากการ
สังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้ มีผลลัพธทางสุขภาพรายยอยทั้งหมด 38 ชนิด และในแตละชนิดจะมี
รูปแบบการใหขอมูลทางการพยาบาลที่จะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผลลัพธทางสุขภาพชนิดนั้น ๆ 
ซ่ึงจะยกตัวอยางผลลัพธทางสุขภาพรายยอย 5 ชนิดแรกที่ศึกษามากที่สุด ดังนี้ คือ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง มีวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d=9.0130) 
คือ การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ความรู มีวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีคา
ขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d=7.2632) คือ การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ความวิตกกังวล 
มีวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d=5.4839) คอื การอภิปรายกลุม
หรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม ปญหาในการนอนหลับสูงที่สุด มีวิธีการใหขอมูล
ทางการพยาบาลที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d=5.3030) คือ การบรรยาย และความคาดหวังในผล
ของการปฏิบัติตัว มีวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d=3.9021) คือ 
การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ดังนั้นในการนําองคความรูที่ไดจากการศึกษาดังกลาว
ขางตนสูการปฏิบัติโดยจัดทําแนวทางในการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 
เพื่อใหการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ เปนไปในแนวทางเดียวกันและเกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับผลลัพธทางสุขภาพแตละประเภท ซ่ึงสิ่งตาง ๆ 
เหลานี้เปนแนวทางที่จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งวัยผูใหญภายใต
พื้นฐานของความรู ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการนําไปสูบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอไป 

3. เพื่อวิเคราะหลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลของการ
ใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับตัวแปรลักษณะ
งานวิจัย พบวา ตัวแปรลักษณะงานวิจัยสวนใหญมีความสัมพันธกนัภายในอยูในระดับต่ํา เมื่อ
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พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล พบวาตัวแปร
ลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย คือ คุณภาพงานวิจัยมีความสัมพันธ กับคาขนาดอิทธิพลใน
ทางบวก (r = .337) แสดงวางานวิจัยที่นํามาศึกษานั้นถามีคุณภาพงานวิจัยสูงใหคาขนาดอิทธิพลสูง 
ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจาก การประเมินคุณภาพงานวิจัย เปนการประเมินงานวิจัยใน 8 ดานไดแก ความ
เปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ วิธีดําเนินการวิจัย การวิเคราะหขอมูล การสรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ และการ
นําเสนอรายงานการวิจัย และจะไดคุณภาพงานวิจัยโดยรวมในที่สุด (ยุวดี ฤาชา และคณะ, 2540) 
คุณภาพงานวิจัยไดมาจากงานวิจัยที่มีแบบแผนงานวิจัยที่ดี มีการควบคุมตัวแปรโดยใช Max-Min-
Con Principle โดยทําใหส่ิงทดลองมีความแปรปรวนสูงสุด คํานึงถึงความเปนไปไดในการนําไป
ทดลอง และนําไปใช การทําใหความคลาดเคลื่อนมีคาต่ําสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งความคลาดเคลื่อนที่
เปนระบบ และการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ดวยการออกแบบแผนการวิจัยที่สามารถควบคุมตัว
แปรแทรกซอนได โดยสรางเครื่องมือวิจัยที่มีความเหมาะสม มีความตรง มีความเที่ยง และมีอํานาจ
จําแนก คําถาม คําตอบ คําชี้แจงชัดเจน เขาใจไดงาย ตัวแปรจัดกระทําหรือส่ิงทดลองมีความ
แปรปรวนสูงสุด แตกตางกันมากที่สุด สงผลตอตัวอยาง เกิดผลตอตัวแปร ตามที่คาดไว และการใช
วิธีทางสถิติ เชน การวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANOVA) และการวิเคราะหความสัมพันธเชิง
สวน (Partial correlation analysis) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2545) 

สรุปไดวาการวิจัยอภิมานในครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการ
พยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ซ่ึงไดขอคนพบจากงานวิจัย ดังนี้ การใหขอมูลทางการพยาบาล
แบบผสมผสาน ไดแก การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การอภิปรายกลุมหรือการให
ขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ใหคาอิทธิพลเฉลี่ยที่มีคาขนาดใหญ 
และมีคาใกลเคียงกัน (d=1.8484 และ 1.8131 ) ซ่ึงการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ การ
อภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ จะตองมี
การวางแผนและเตรียมการทั้งดานบุคลากรในการไดรับการฝกฝนอบรมใหมีทักษะในการทํากลุม 
ดานสถานที่สําหรับการทํากลุม การสาธิตและฝกปฏิบัติ ตลอดจนการเตรียมการดานงบประมาณใน
การจัดสงบุคลากรเขารับการฝกฝนอบรม และจัดเตรียมอุปกรณ ส่ือการสอนตาง ๆ ดังนั้นการนําขอ
คนพบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปใชในทางปฏิบัติ ควรคํานึงถึงปจจัยอ่ืน ๆที่อยูนอกเหนือจาก
การศึกษาครั้งนี้ เชน ความมีประสิทธิภาพในแงของความสะดวก ความยากงายในทางปฏิบัติ ความ
คุมคาและคุมทุน ความเหมาะสมกับหนวยงานและความสามารถของบุคลากร เปนตน และควรปรับ
ใชการใหขอมูลทางการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใชการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 
และการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ ที่
สามารถนําตัวแบบ/หุนจําลอง หรือส่ือการสอนชนิดอื่น ๆ ที่เปนวัตถุดิบที่มีในทองถ่ินมาใชเปนสื่อ
ประกอบในการใหขอมลูทางการพยาบาล สาธิตและฝกปฏิบัติ   
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะดานปฏิบัติการพยาบาล 
1. การใหขอมูลทางการพยาบาล ควรเลือกใชใหเหมาะสมกับผลลัพธทางสุขภาพแตละ

ชนิดเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เชน ควรนําการใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการอภิปรายกลุม
หรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมมาใชจัดการกับความวิตกกังวล เพราะจากการศึกษา
พบวาการอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุมมีประสิทธิผลตอความวิตกกังวล
มากที่สุด หรือ นําการใหขอมูลทางการพยาบาลดวยการบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ มา
ใชจัดการกับความรู เพราะจากการศึกษาพบวา การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ มี
ประสิทธิผลตอความรูมากที่สุด 

2. ควรมีการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญในทุกตําแหนงของ
โรคมะเร็ง และทุกระยะของโรคมะเร็ง เพราะจากผลของการสังเคราะห แสดงใหเห็นวาการให
ขอมูลทางการพยาบาลมีประสิทธิพลตอผูปวยมะเร็งวัยผูใหญทุกตําแหนงและทุกระยะ 

3. ควรมีการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งวัยผูใหญทั้งรายบุคคลและรายกลุม 
โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของบุคลากร สถานที่ และผูปวย ไดแก จํานวนบุคลากร ทักษะ
ความสามารถ ความถนัดของพยาบาลผูใหขอมูล และสภาพผูปวย 

4. ควรมีการพัฒนาสื่อการสอน ไดแก หนังสือคูมือ เอกสารแผนพับ ภาพพลิก เทป
บันทึกเสียง และเทปโทรทัศน โดยเฉพาะควรมีการจัดหา อุปกรณของจริง หรือหุนจําลอง หรือตัว
แบบมาใช เพื่อใหการใหขอมูลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพราะจากการศึกษาพบวา หุนจําลอง หรือตัว
แบบ เปนสื่อการสอนในการใหขอมูลทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมีประสิทธิภาพในการใช
มากที่สุด 
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ดานการบริหารการพยาบาล 
ควรมีการจัดทําคูมือ หรือแนวทางในการใหขอมูลทางการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งโดยนํา

ผลการวิจัยที่ไดในครั้งนี้มาเปนฐานความรู 
 
ดานการศึกษา  
1. ควรมีการจัดทําฐานขอมูล (data base) ที่เกี่ยวของกับวิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลตอ

ผลลัพธทางสุขภาพ เพื่อประโยชนตอการศึกษาคนควาหรือเผยแพรงานวิจัย 
2. ควรมีการตีพิมพเผยแพรงานวิจัยทุกครั้ง ทั้งการเผยแพรในหองสมุด และการตีพิมพใน

วารสารเพื่อขยายองคความรูใหแพรหลาย 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. จากการสังเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้ พบวา ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ

ที่มีการศึกษาหลายดาน และหลายรายยอย ทั้งผลลัพธทางสุขภาพดานบวกและดานลบ ดังนั้นใน
การศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรทํางานศึกษาผลลัพธทางสุขภาพรายยอยดังที่กลาวมาแลวขางตน 
เพื่อใหครอบคลุมและสามารถใหการสนับสนุนได 

2. เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี้ ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็ง
ปากมดลูกเปนสวนใหญ ยังมีการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งชนิดอ่ืนนอย ดังนั้นจึงควรมีการขยาย
การศึกษาไปยังกลุมผูปวยมะเร็งชนิดอื่นที่มีอุบัติการณการเกิดรองลงไป 

3. เนื่องจากตําแหนงของโรคมะเร็งและเพศ มีผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งวัย
ผูใหญแตกตางกัน ดังนั้นจึงควรมีการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลเฉพาะในผูปวยมะเร็งเพศหญิงวัยผูใหญ ไดแก มะเร็ง 
เตานม หรือ มะเร็งปากมดลูก เทานั้น เพื่อใหมีความเฉพาะเจาะจง นําไปใชในปฏิบัติการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพในผูปวยกลุมดังกลาว 

4. เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา มีผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยแตละ
โรคแตกตางกัน ดังนั้นจึงควรมีการวิเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในกลุมผูปวยอ่ืน ๆ  

4. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการนําผลงานวิจัยดานการใหขอมูลทางการพยาบาลไป
ใชในการปฏิบัติการพยาบาล ในแงของความคุมคา ความคุมทุน และความสะดวกในการใช 

5. การมีขอจํากัดในการทดสอบ ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณ ซ่ึงการที่คาอิทธิพลโดยสวนมากมีคาขนาดอิทธิพลที่มีขนาดที่ใหญ และมีคาขนาดอิทธิพลที่
มีคาสูงมากจะทําใหการกระจายของขอมูลไมเปนโคงปกติ อาจมีการตัดคาขนาดอิทธิที่มีขนาดสูง
โดงออก หรือ อาจตองใชสถิติทดสอบตัวอ่ืนแทน 
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พิมพคร้ังที่ 1, หนา 455.  กรุงเทพมหานคร: หางหุนสวนจํากัด ส. รุงทพิยออฟเซท. 

กฤษณา จนัทรอรุณ.  2549.  รูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของ 
สตรีกลุมเสี่ยง ตําบลมหาโพธิ์ อําเภอเกาเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค. วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑติ.  สาขายุทธศาสตรการพัฒนา บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภัฏนครสวรรค. 

กฤษณา ศักดิ์ศรี.  2530.  จิตวิทยาการศึกษา.  กรุงเทพมหานคร: บํารุงสาสน. 
กฤษดา แสวงดี, บรรณาธิการ.  2547.  ตัวชีว้ัดคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล.   

กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย.  
กานดา พนูลาภทวี.  2539.  สถิติเพื่อการวิจัย.  กรุงเทพมหานคร.  ฟสิกสเซ็นเตอร. 
กิตติมา สําราญไชยธรรม.  2541.  การรับรูสมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดา พฤติกรรมการดูแล 

บุตรของมารดา และผลลัพธทางสุขภาพของเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป.  วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จรีรัตน นวมะชิติ.  2547.  ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง:  

การวิเคราะหอภิมาน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จันทรวภิา ดิลกสัมพันธ.  2528.  ประสิทธิผลของการสอนสุขศึกษาในคลินิกสุขศึกษาแกผูปวยท่ี 
ไดรับการผาตดักอนท่ีเตานมในโรงพยาบาลศิริราช.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.   
สาขาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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จาง เมยเฟน.  2540.  รูปแบบการเผชิญความเครียดและคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมที ่

กําลังไดรับการรักษาเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.   สาขาวิชาการพยาบาล 
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

จารุวรรณ กฤตยประชา.  2538.  ปฏิกิริยาตอบสนองตอโรคและการปรับตัวในผูปวยมะเร็งเตานม.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จิราภรรณ ทองสุโชติ.  2535.  ผลการสอนผูปวยมะเร็งปากมดลูกกอนไดรับการสอดใสแรโดยใช 
เทปโทรทัศนตอความรูเก่ียวกับการปฏิบตัิตัวและระดับความวิตกกังวล.  วิทยานพินธ 
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

จินดา อุไรรัตน พรรณนภิา ธรรมวิรัช และประอรนุช ตุลยาทร.  2543.  การพยาบาลนรีเวช.  
พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร: บุญศิริการพิมพ. 

จินตนา ยูนิพนัธุ. 2532. การสอนสุขภาพอนามัยเปนกลุม.  ใน ศรีนวล สถิตวิทยานันท  
(บรรณาธิการ).  เอกสารการสอนชุดวิชาการเรียนการสอนสุขภาพอนามัย หนวยท่ี 8-15,  
หนา 379-421.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุขโขทัยธรรมาธริาช. 

จินตนา ยูนิพนัธุ และปาหนนั บุญหลง.  2528.  การพยาบาลจิตเวช.  กรุงเทพมหานคร:  
คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

จุฑากานต กิ่งเนตร.  2539.  ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูตอความผาสุก 
ในชีวติผูปวยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวที่ไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.   
สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม.  

จุฑารัตน สวางชัย.  2541.  ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของคูสมรส 
ของผูปวยกอนผาตัดเตานม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาล 
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

จุฬาลักษณ กววีิวิธชัย.  2536.  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ความรูสึกไมแนนอนในความ 
เจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสงัคม กับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคม ี
บําบัด.   วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ชาญชัย อินทรประวัต.ิ  2523.  วิธีการสอนทั่วไปและการสอนแบบจุลภาค.  พิมพคร้ังที่ 3.   
สงขลา: โครงการบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ สงขลา.  
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ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม.  2544.  การวิเคราะหอภิมานคุณภาพแบบสอบถามหลายตัวเลือกท่ีมี 
รูปแบบของแบบสอบบริบทของแบบสอบถามและวิธีการตรวจใหคะแนนตางกัน.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการวัดและประเมินผลการศึกษา  
บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

ณัฐพร หิรัญศิริ และคณะ.  2542.  ประสิทธิผลของการใหความรูรวมกับการใชคูมือการปฏิบัติตัว 
สําหรับผูปวยผาตัดเตานม: รายงานการวิจัย.  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.  

ดวงแข อมราพิทักษ.  2537.  เปรียบเทียบผลการสอนแบบบรรยายและการอภิปรายกลุมตอ 
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสของหญิงอาชีพบริการทางเพศ.  วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

ถนอมศรี คูอาริยะกุล.  2538.  ผลของการใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางดานอารมณตอ 
ความรูสึกไมแนนนอนและความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการตัดเตานม.  วิทยานพินธ 
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

ทัศนีย ทองประทีป. 2543. กิจกรรมพยาบาลดานจิตวิญญาณ. วารสารสภาการพยาบาล 15(3):  
55-64. 

ทัศนีย นะแส.  2542.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:  
เทมการพิมพ. 

ทิพาพร วงศหงษกุล.  2533.  ผลของการใชระบบการพยาบาลชนิดสนับสนุนและใหความรูตอ 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับรังสีรักษา.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ทิพาพร วงศหงษกุล และคณะ.  2546.  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การประเมินภาวะ 
เครียด การเผชิญปญหาและคุณภาพชีวติของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม: รายงานการวิจัย.  
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม. 

ทิพาพร วงศหงสกุล และคณะ.  2547.  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูตอคุณภาพ 
ชีวิตของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม: รายงานการวิจัย.  คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ทรงศรี ชุมประดิษฐ.  2539.  การเกิดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเตานมที่มา 
รับยาเคมีบําบดัในหองตรวจศัลยกรรม 1โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม:  
รายงานการวิจัย.  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม. 
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ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-2548.  2547.  กรุงเทพฯ; อัลฟารีเสิรช.  
เทียม ศรีคําจักร.  2540.  กิจกรรมบําบัดแนวจิตวิเคราะห.  เชียงใหม: คณะเทคนิคการแพทย  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
ธนิญา นอยเปยง.  2544.  การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนบัสนุนทางสังคม และ 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งเตานม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.   
สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 

ธนิต วัชรพุกก.  2546.  เตานม.  ใน ชาญวทิย ตันติ์พพิัฒนและธนิต วัชรพุกก (บรรณาธิการ).  
ตําราศัลยศาสตร. พิมพคร้ังที่ 7, หนา 273-293.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นงลักษณ วิรัชชัย.  2540.  สังเคราะหงานวิจยัดวยการวิเคราะหอภิมาน.  ใน ทิศนา แขมมณี และ 
สรอยสน สกลรักษ (บรรณาธิการ).  แบบแผนและเครื่องมือวิจัยทางการศึกษา.  
พิมพคร้ังแรก.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวานิช.  2541.  การสังเคราะหงานวิจัยทางการศึกษาดวย 
การวิเคราะหอภิมานและการวิเคราะหเนื้อหา: รายงานการวิจัย.  กรุงเทพมหานคร: 
คณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี. 

นงลักษณ วิรัชชัย.  2542.  การวิเคราะหอภิมาน.  กรุงเทพมหานคร: นิชินแอดเวอรไทซิ่งกรุฟ. 
นงลักษณ วิรัชชัย.  2545.  การเชื่อมโยงองคความรูจากงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน.   

วารสารวิธีวิทยาการวิจัย 15 (กันยายน-ธันวาคม): 295-329. 
นที เกื้อกูลกจิการ.  2541.  การสอนผูปวยในโรงพยาบาล.  สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 
นันทา เล็กสวสัดิ์, พิชาณี แสนมโนวงศ, ทรงศรี ชุมประดิษฐ และเพชรา หาญศิริวฒันกิจ.  2545.   
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มะเร็งเตานมหลังผาตัดท่ีไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวชิา 
การพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล.  

เพิ่มพูล ธรรมเจริญ.  2536.  ผลของการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอการปรับตัวของผูปวย 
มะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.   
สาขาพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล.  

ภัทรภรณ ภัทรโยธิน.  2534.  ผลของการใหความรูและการสนับสนุนอยางมแีบบแผนแก 
คูสมรสตอการปรับตัวทางเพศและภาวะซึมเศราในผูปวยผาตัดเตานมออก.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลัยมหิดล.  
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มรรยาท ณ นคร.  2532.  ผลการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอทัศนคติในการดูแลตนเอง 
ของผูปวยท่ีทําผาตัดลําไสใหญออกทางหนาทอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.   
ภาควิชาการพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

แมนมนา จิระจรัส. 2539.  รูปแบบการพฒันาศักยภาพในการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็ง 
ลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก. วิทยานพินธปริญญา 
มหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.  

เยาวรัตน มัฌชิม.  2542.  ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ 
ตนเองในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล.  

รัชนีกร ใจคําสืบ.  2549.  ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับ 
การเดินออกกําลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนหลับและความวิตกกังวลของ 
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชา 
การพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วัชรวรรณ จันทรอินทร.  2548.  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร 
กาย-จิตแบบชีก่งตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

วัชรี กิตติมศักดิ์.  2543.  ผลของการใชรูปแบบการสอนแนะตอองศาการเคลื่อนไหวของขอไหล 
และความพึงพอใจในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยบรูพา.  

ศิริพร พันธพร้ิม.  2549.  ผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา 
ดวยน้ํามนัหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม 
ท่ีไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  
บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

สายปญญา คงพันธ.  2535.  ประสิทธิผลของโครงการสขุศึกษาโดยการใชกระบวนการกลุม 
แบบกลุมชวยเหลือตนเองตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับ 
รังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาสุขศึกษาศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลัยมหิดล.  
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สายใหม ตุมวจิิตร.  2547.  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามัน 

หอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลงัผาตดัท่ีไดรับเคมีบําบัด.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

สุชาดา วิภัชชวาที.  2539.  ผลของโปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับโรคและแนวทางปฏิบัตติน 
ตอระดับความรูและพฤติกรรมเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งระหวางรับเคมีบําบัด.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาจิตวิทยาการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

สุภาณี คลังฤทธิ์.  2544.  ผลของการใหขอมูลเตรียมพรอมตอการปรับตัวของผูปวยท่ีไดรับ 
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชา 
การพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยขอนแกน.  

สุภาพร องคสุริยานนท.  2536.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการสนับสนุน 
ทางสังคมในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  
สถาบันมะเร็งแหงชาติ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาพยาบาลศาสตร  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.  

สุภาวด ีโสภณวัฒนกุล.  2545.  ผลการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองตอความรูและ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล.  

สุทธินี พัควิลัย.  2545.  ผลของการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ของผูปวยผาตดัเตานมที่ ไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา 
การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม.  

แสงอรุณ สุขเกษม.  2533.  ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอคณุภาพชีวิต 
ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขา 
พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

สดใส เกตุไนย.  2543.  ผลของการรับรูขอมูลแบบไมรูตัวรวมกับการใหขอมูลการปฏิบัตติัว 
และวิธีคิดเชิงบวกตอความหวังตามแนวคิดของเฮิรทในผูปวยมะเร็งเตานมที่รักษา 
ดวยการผาตดั.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.   
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สมจิต หนุเจริญกุล, พวงทอง ไกรพิบูลย, บุญจันทร วงศสุนพรัตน, ทิพาพร แสงอรุณ,  
สุนิสา วัฒนากติติศักดิ์ และแสงเดือน เทพรกัษ.  2536.  การพัฒนารปูแบบการพยาบาล 
โดยใหความรูและสนับสนุนการดูแลตนเองเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งท่ี 
ไดรับรังสีรักษา: รายงานการวิจัย.  โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล.  

หัทยา เจริญรัตน .  2531.  ผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ 
ภาวะสุขภาพในผูปวยมะเร็งรังไขท่ีไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.   
สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

อภันตรี กองทอง.  2544.  ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ 
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งโพรงจมูกท่ีไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อภิรดี ชูพันธ.  2544.  ผลของการประยุกตการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูตอ 
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑติ.  สาขาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

อุบล จวงพานชิ.  2536.  ผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏกิิริยาตอบสนองทางดาน 
จิตใจของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเตานม.  วทิยานิพนธปริญญมหาบัณฑติ.  สาขาวิชา 
การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

อุบล จวงพานชิ, สมจิตร หรองบุตรศิริ และรัชนีพร คนชมุ.  2542.  ผลการใหการพยาบาล 
ระบบสนับสนนุการดูแลตนเองและใหความรูตอคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลงัผาตดั 
เตานมและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบาํบัด รายงานการวิจัย.  งานบริการพยาบาล  
โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน.  

อุลัย เกษกัน.  2541.  ผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอการปรับตัวดานอัตมโนทัศนในผูปวย 
มะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับการผาตดัเสริมสราง.  วิทยานิพนธปริญญมหาบัณฑติ.   
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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สาระของงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห
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ตารางที่ 26 แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลทีใ่ห  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบัติ 

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา 
(2535) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995)   
 

อาการไมสุขสบาย  
ภาวะอารมณ 
ความพรองในการดูแลตนเอง 

จารุวรรณ รัศมีเหลืองออน 
(2535) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995)   
 

ความรูสึกมีคุณคา 
ความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

จิราภรรณ ทองสุโชติ 
(2535) 

     การสอนโดยใชเทปโทรทัศน (แนวคิดความ
วิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger, 1990)  

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ความวิตกกังวล 

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

Theory) ของ Leventhal and Johnson (1983) 
รวมกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อของ 
Jacobson (1930) 

อาการคลื่นไส อาเจียน และ
ความวิตกกังวล   

ชฎาพร คงเพ็ชร (2529)      ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) ระดับความรู 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สถานะสุขภาพ 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

ณัฐพร หิรัญศริิ และคณะ 
(2542) 

     แนวคิดการใหความรูผูปวยดานสุขภาพ
ของ  สมจิต หนุเจริญกุล (2534)   และ
มาตรฐานการใหความรูดานสุขภาพของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  

ระดับความรู  
ความวิตกกังวล   

ณาตยา ทรัพยสินธรรม 
(2544) 

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

ระดับความรู ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลของการ
ปฏิบัติตัว  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ถนอมศรี คูอาริยะกุล 
(2538) 

     แนวคิดการใหความรู ผูปวยวัยผูใหญ 
(Hudak, Gallo, and Benz, 1990)  
ขอกํ าหนดของสมาคมพยาบาลแหง
อเมริกา 
 

ความรูสึกไมแนนนอน 
ความวิตกกังวล 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

ทิพาพร วงศหงสกุล 
(2533) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย 
 

ทิพาพร วงศหงสกุล และ
คณะ (2547) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) คุณภาพชวีิต 

นันทา เกยีรตกิังวาฬ 
(2540) 

     แนวคดิกลุมชวยเหลือตนเองของ Marram 
(1978) 

พฤติกรรมเผชิญ 
ความเครียด 

นารี ชื่นคลาย (2548)      ประยุกตใช 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 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

เนตรสุวีณ เจรญิจิตสวัสดิ์ 
(2547) 

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

เยื่อบุชองปากอักเสบ 

บุญจันทร วงศสุนพรัตน 
(2533) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย 

บุญชื่น อิ่มมาก (2538)      แนวคดิแรงสนับสนุนทางสงัคมโดยใช
กลุมชวยเหลือตนเองของ Norbeck 
(1991)  

คุณภาพชวีิต 

บุญชวย พึ่งจีน (2541)      แนวคิดการสงเสริมความรวมมือของ
ผูปวยดวยการใหขอมูลซ้ําของ Becker 
and Maiman รูปแบบความเชื่อดาน
สุขภาพของ Becker and Maiman (1980) 
และทฤษฎีความสามารถตนเอง  (Self-
Efficacy Theory) ของ Bandura (1977) 

ความสามารถในการดูแล
ตนเองดานโภชนาการ      

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

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

ผองพรรณ กาวีวงศ 
(2533) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) คุณภาพชวีิต 

พนิตนาฏ ชํานาญเสือ 
(2544) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) น้ําหนกัตัว ดัชนีมวลกาย  

พินทุสร โชตนาการ 
(2539) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) เจตคติตอโรคและการรักษา 
คุณภาพชวีิต 

พรสวรรค ธารา
ธรรมรัตน (2543) 

     Psychoanalysis theory ของ Sigmund 
Freud การรับรูขอมูล 2 ระดับ ไดแก 
consciousness  และ non-consciousness 

ความหวัง 

พรสิริ ชินสวางวัฒนกุล 
(2538) 

     แนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของ Marram 
(1978)  

การปรับตัว 

เพิ่มพูล ธรรมเจริญ 
(2536) 

     แนวคิดการสอนโดยใชกระบวนการกลุม
ของ Aguilera and Messick (1982)  
 

การปรับตัว 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

ภัทรภรณ ภัทรโยธิน 
(2534) 

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

การปรับตัวทางเพศ 
ภาวะซึมเศรา 

มรรยาท ณ นคร (2532)      ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  และการ
เลียนแบบตัวอยาง (Social Learning and 
modeling theory) ของ Bandura (1986) 
และแนวคิดการใหความรูดานสุขภาพแก
ผูป วยโดยใชกระบวนการกลุ มของ 
Redman (1980) และ Marram (1978) 
 

ทัศนคติในการดูแลตนเอง 

แมนมนา จิระจรัส (2539)      ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) เจตคติตอโรคและการรักษา 
คุณภาพชวีิต 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
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) 
รวมกับทฤษฎีการปรับตนเอง  (Self-
Regulation Theory) ของ Leventhal and 
Johnson (1983) 

อาการเหนื่อยลา  
การนอนไมหลับ 
ความวิตกกังวล 

วัชรวรรณ จันทรอินทร 
(2544) 

     แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et 
al. (2001)  

ความเหนื่อยลา 

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

องศาการเคลื่อนไหวขอไหล  
ความพึงพอใจ 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

ศิริพร พันธพริ้ม (2544)      แนวคดิการใหขอมูล ของ Butcher  อาการเหนื่อยลา  
การนอนหลับ 
ความวิตกกังวล 
ความผาสุก 

สายปญญา คงพันธ 
(2535) 

     แนวคดิการใหความรูดานสุขภาพแก
ผูปวยโดยใชกระบวนการกลุมของ 
Redman (1980) 

ความวิตกกังวล 

สายใหม ตุมวจิิตร (2547)      แนวคดิการจดัการกับอาการของ Dodd et 
al. (2001) 

ความเหนื่อยลา  

สุชาดา วิภัชชวาที (2539)      ทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (1874-
1949) และทฤษฎีการเรียนรูของ Skinner 
(1904-1990)  

ระดับความรู 
พฤติกรรมเผชิญความเครียด 

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

การปรับตัว 
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ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

สุภาพร องคสุริยานนท 
(2536) 

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

การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย  
ความรู 
สถานะสุขภาพ 

สุภาวด ีโสภณวัฒนกุล 
(2545) 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995)  
 

ระดับความรู  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สุทธินี พัควิลัย (2545)      แนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของ Marram 
(1978)  

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

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

Freud การรับรูขอมูล 2 ระดับ ไดแก 
consciousness  และ non-consciousness 

ความหวัง 

สมจิต หนุเจริญกุลและ
คณะ (2536) 
 

     ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995) คุณภาพชวีิต 

 
172 

172



173 

 

 

 

ตารางที่ 26 (ตอ) แสดงเนื้อหาสาระของงานวิจยัที่นํามาวเิคราะห 

 
ผูวิจัย 

เนื้อหาขอมูลที่ให  
กรอบแนวคิดที่ใช 

 
ผลลัพธทางสขุภาพ 

ที่ศึกษา 
วิธีการ บงบอก 

ความรูสึก 
สิ่งที่ควร 
ปฏิบตั ิ

วิธีเผชิญ
ความเครียด 

ทั่วไป 

หัทยา เจริญรัตน  (2531)      การสอนอยางมีแบบแผน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ภาวะสุขภาพ 

อภันตรี กองทอง (2544)      ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995)  ความเหนื่อยลา 
อภิรดี ชูพันธ (2544)      ทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem (1995)  ระดับความรู  

การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง 

อุบล จวงพานชิ (2536)      ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-Regulation 
Theory) ของ Leventhal and Johnson 
(1983) 

ความวิตกกังวล  
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  
ความรูสึกเจ็บปวด  
ความรูสึกทุกขทรมาน 

อุบล จวงพานชิ และคณะ 
(2542) 

     ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) คุณภาพชวีิต 

อุลัย เกษกัน (2542)      แนวคดิโปรแกรมการฟนฟสูภาพผูปวย
มะเร็งของ Watson (1990)   

การปรับตัวดานรางกาย และ
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 
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ตารางที่ 27  แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 138 คา) 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานรางกาย 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max S.D Mean ขนาด 
ปญหาในการนอนหลับ การบรรยาย 

การบรรยายรวมกับการสาธิตและ
ฝกปฏิบัติ 

1 
1 

40 
40 

   5.3030 
3.8387 

ใหญ 
ใหญ 

น้ําหนกัตัว การบรรยาย 1 30    5.0383  ใหญ 
ความเหนื่อยลา 

 
การบรรยาย 
การบรรยายรวมกับการสาธิตและ
ฝกปฏิบัติ 

4 
3 
 

110 
80 
 

.7607 

.5140  
 

5.8657 
1.9231 

2.3879 
.7062 

2.4714 
1.2463 

ใหญ 
ปานกลาง 

ดัชนีมวลกาย การบรรยายรวมกับการสาธิตและ
ฝกปฏิบัติ 

1 55    1.9540 ใหญ 

 การบรรยาย 1 30    .1967 เล็ก 
องศาการเคลื่อนไหวของ      
ขอไหล 

การบรรยายรวมกับการสาธิตและ
ฝกปฏิบัติ 

7 20 .9690 2.5896 .5515 1.8717 ใหญ 

เยื่อบุชองปากอักเสบ การบรรยายรวมกับการสาธิตและ
ฝกปฏิบัติ 

3 40 .8373  2.0287 .5997 1.4732 ปานกลาง 

 
    174 

 
 

174



175 

 

 

 

ตาราง 27 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 37 คา)  

ผลลัพธทางสขุภาพดานรางกาย วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max S.D Mean ขนาด 

ความเจ็บปวด การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 2 40 .9394 1.7317 .5603 1.3355 ปานกลาง 
 การบรรยาย 1 40    .9989 ปานกลาง 
ความทุกขทรมานดานรางกาย การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัต ิ 2 40 .5683 1.7823 .8584 1.1753 ปานกลาง 
 การบรรยาย 1 40    .9953 ปานกลาง 
ระดับฺอัลบูมิน  การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัต ิ 1 55    .5094 เล็ก 
ระดับฺกลอบบลูิน การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัต ิ 1 55    .4615 เล็ก 
อาการไมสุขสบาย การบรรยาย 3 54 .2926 .6195 .1660 .4393  เล็ก 
อาการคลื่นไส อาเจียน การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 3 

 
20 

 
.1681 

 
.4998 

 
.1858 .3822 

 
เล็ก 

ระดับฮีโมโกลบิน การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 1 55    .1955 เล็ก 
รวม  37 844 .1681 5.8657 1.4218 1.5367 ปานกลาง 
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 ตาราง28 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 26 คา) 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานพฤติกรรม 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max S.D Mean ขนาด 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย/
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล
โดยใชกระบวนการกลุม 

1 
 

80    4.7848 ใหญ 
 

 การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝก
ปฏิบัติ 

1 
 

100 
 

   2.9942 
 

ใหญ 

 การบรรยาย 6 156 1.6855 4.9160 1.4809 2.9037 ใหญ 
 การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล

โดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการ
สาธิตและฝกปฏิบัติ 

2 160 1.5543 
 

3.2066 1.1683 2.3804 ใหญ 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 
 

การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝก
ปฏิบัติ 
การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล
โดยใชกระบวนการกลุม 

1 
 

1 

55 
 

40 

   .6250 
 

.0671 

ปานกลาง 
 

เล็ก 
 

ความพรองในการดูแลตนเอง การบรรยาย 
 

3 54 .7397 .5413 .0993 .6376 ปานกลาง 
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ตาราง 28 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 26 คา) 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานพฤติกรรม 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

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

การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล
โดยใชกระบวนการกลุม 

1 
4 

30 
78 

. 
.5415 

 
2.7808 

 
1.0336 

2.1421 
1.6395 

ใหญ 
ใหญ 

การปรับตัวดานรางกาย การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝก
ปฏิบัติ 

1 28    1.2197 ปานกลาง 

การปรับตัวทางเพศ การบรรยาย 1 30    .6304 ปานกลาง 
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝก

ปฏิบัติ 
1 28    1.5964 ปานกลาง 

พฤติกรรมเผชิญความเครียด 
 

การบรรยาย 
การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล
โดยใชกระบวนการกลุม 

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 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 26 คา) 

ผลลัพธทางสขุภาพดานจติใจ วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max S.D Mean ขนาด 
ความวิตกกังวล การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล

โดยใชกระบวนการกลุม 
1 
 

80 
 

   5.4839 
 

ใหญ 

 การบรรยาย 6 170 .0259 3.3846 1.2894 1.0202 ปานกลาง 
 การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝก

ปฏิบัติ 
1 40    1.0000 ปานกลาง 

ความความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย 

การบรรยาย 6 304 .2163 4.6750 1.6371 1.3826 ปานกลาง 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูล
โดยใชกระบวนการกลุม 

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 
ภาวะซึมเศรา 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 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานความรูที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 13 คา) 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานความรู 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 
ความรู การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 1 100    7.2632 ใหญ 
 การบรรยาย 9 242 .2814 5.8710 1.9333 2.8550 ใหญ 
 การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช

กระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 
2 160 1.5879 2.6286 .7359 2.1083 ใหญ 

 การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุม 

1 
 

80    1.6855 
 

ใหญ 
 

รวม  13 582 .2814 7.2632 2.0841 2.9893 ใหญ 
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ตาราง 30 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานเจตคติและทัศนคติที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 11 คา)  

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานเจตคติและทัศนคติ 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

N Sample 
size 

Min Max S.D Mean ขนาด 

เจตคติตอโรคและการรักษา การบรรยาย 6 37 .0250 .3494 .1217 .2174 เล็ก 
ทัศนคติในการดูแลตนเอง การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม

รวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 
1 20    1.5914 ปานกลาง 

ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง  

การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัต ิ
การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม
รวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 

1 
1 

100 
40 

   9.0130 
.5372 

ใหญ 
ปานกลาง 

ความคาดหวังในผลของ
การปฏิบัติตัว 

การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัต ิ
การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมลูโดยใชกระบวนการกลุม
รวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 

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 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมที่เกิดจากการใหขอมูลทางการพยาบาลแตละวิธี (คาขนาดอิทธิพล 25 คา) 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
แบบองครวม 

วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

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

การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ 

1 120    2.5439 ใหญ 

 การบรรยาย 4 46 .2861 1.2365 .4671 .6993 ปานกลาง 
ความผาสุกในชีวิต การบรรยาย 1 20    1.1556 ปานกลาง 
ความพึงพอใจ การบรรยายรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัต ิ 1 20    2.1111 ใหญ 
การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ 

การบรรยาย 1 40    .9216 ปานกลาง 

การเปลี่ยนแปลง 
อัตมโนทัศน 

การบรรยาย 1 30    .5214 เล็ก 

คุณภาพชวีิต การบรรยาย 
การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใช
กระบวนการกลุม 

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 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ลําดับที่ ��       วัน เดือน ป ……………….…… 
แบบสรุปรายละเอียดงานวจัิยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 
สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1. ช่ืองานวิจัย……………………….……………..……………………..…………………........................ 
……………………………………………...………………………………....…………………………… 
2. ช่ือผูวิจัย…………...………………………….…..………………….………………….......................... 

3. ประเภทของงานวิจยั          � 
 (1) วิทยานิพนธระดับปริญญาโท    

(2) วิทยานิพนธระดับปริญญาเอก 
 (3) รายงานการวิจัย 

…………………………………………… 

5. ปที่เก็บรวบรวมขอมูล พ.ศ. 25………                                     ��  
สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 

1. กรอบแนวคิด                      � 
 (1) มี ระบุ …………………………………………………………………………………. 
 (2) ไมระบุกรอบแนวคดิ 

2. ตัวแปรตนที่ศึกษา               �  
(1) ..........................................................แนวคิดที่ใช............................................................ 

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

4. สมมติฐานของงานวิจยั               � 
 (1) สมมติฐานทางเดียว  

(2) สมมติฐานสองทาง   
(3) ไมมีสมมตฐิานงานวิจัย 
………………………………….. 
....................................................... 

14. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล        � 
 (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. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
รายละเอียดเครือ่งมือ การสราง

เคร่ืองมือ 
ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรง การทดลองใช 

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

(1) พัฒนา 
ข้ึนใหม 
(2) มีอยูแลว 
(3) ปรับจาก
ท่ีมีอยูแลว 

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

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

16. เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล มี ………………… ชุด ดังนี ้
 

ชื่อเคร่ืองมือและเจาของ 
 

การสราง
เคร่ืองมือ 

 

ลักษณะของ
เคร่ืองมือ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

ความ
เท่ียง 

ความตรง 
เนื้อ
หา 

โครง 
สราง 

สภาพ
การณ 

พยา 
กรณ 

อ่ืน ๆ 
ระบุ 

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

(1) พัฒนา 
ข้ึนใหม 
(2) มีอยู
แลว 
(3) ปรับ
จากที่มีอยู
แลว 

(1) แบบสังเกต 

(2) แบบสัมภาษณ 
(3) แบบสอบถาม 
(4) เครื่องมือ
วิทยาศาสตรทาง
การแพทย 
(5) อื่น ๆ ระบุ......... 
............................... 
...............................  

      

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

(1) พัฒนา 
ขึ้นใหม 
(2) มีอยู
แลว 
(3) พัฒนา
จากที่มีอยู
แลว 

(1) แบบสังเกต 
(2) แบบสัมภาษณ 
(3) แบบสอบถาม 
(4) อื่น ๆ ระบุ.......... 
................................ 
................................ 
................................ 
............................... 
................................ 
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สวนท่ี 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 

1. วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาล       � 
 (1) การบรรยาย            

(2) การอภิปรายกลุมหรือการใหขอมูลโดยใชกระบวนการกลุม  
........................................................................ 
................................................................................ 

6. ระยะเวลาดาํเนินการทดลอง                  � 
 (1) ระยะเวลาใหขอมูลทางการพยาบาล..............นาที / ช่ัวโมงตอคร้ัง จํานวน…….…..คร้ัง  
 ........................................................................ 
10. ผลการวิเคราะหขอมูล  

 กรณีเก็บหลังทดลองครั้งเดียว 
 

ตัวแปรตาม 
คาสถิติพืน้ฐาน คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณคา d ในกรณีไม
มีสถิติพื้นฐาน (คา t, F) 

คาขนาด 
อิทธิพล

(d) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

X S.D X S.D 

ตัวท่ี 1…………………… 
…………………………... 
กลุมควบคุม  
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
  

      

ตัวท่ี 2………………..…… 
…………………………… 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
 

      

ตัวท่ี 3…………………….. 
…………………………… 
กลุมควบคุม  
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวยัผูใหญ 
ช่ือผูวิจัย..............................................................................................รหัสงานวิจัย....................................... 
ช่ือเรื่องงานวิจยั.............................................................................................................................................. 

แปลความหมายของการประเมินตามเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังนี้ 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นท่ีศึกษา 

4 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาเขียนไดตรงประเด็น ชัดเจนไมเยิ่นเยอ 
มีแนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัย และเหตุผลมาสนับสนุนครอบคลุม และสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา  

3 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีแนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัย และ
เหตุผลมาสนับสนุนครอบคลุม และสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา แตเขียนเยิ่นเยอ  

2 หมายถึง เขียนความเปนมาและความสําคัญของปญหาตรงประเด็น และสอดคลองกับ
ประเด็นที่ศึกษา แตมีแนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัย และเหตุผลมาสนับสนุนยังไมครอบคลุม 

1 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาไมสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
หรือไมระบุใหเห็นถึงประเด็นปญหาและความสําคัญในการทําวิจัย 

0 หมายถึง ไมระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
2. คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นท่ีศึกษา 

4 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
3 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา แตไมชัดเจน 
2 หมายถึง คําถามการวิจัย/วตัถุประสงคการวิจัยชัดเจน แตไมสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
1 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยไมชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 

0 หมายถึง ไมมีคําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยของการวิจัย 

 
รายการประเมนิ 

ผลการประเมิน 

0 1 2 3 4  
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา      
2. คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา      
3. สมมติฐานการวิจัยถูกตอง ชัดเจน ตรวจสอบได และสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา         
4. ขอบเขตการวิจัยชัดเจน ครบถวน และสมเหตุสมผล      
…………………………………………………………………………………………...      
...........................................................................................................................................      
…………………………………………………………………………………………...      
…………………………………………………………………………………………...      
24. ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย      
25. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปสอดคลองกับผลการวิจยั      
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…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
24. ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย 

4 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย สามารถนําไปใช
ประโยชนจริงและเกิดประโยชนโดยมีเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 

3 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย สามารถนําไปใช
ประโยชนจริงและเกิดประโยชน แตขาดเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 

2 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย แตไมสามารถนําไปใช
ประโยชนจริง 

1 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชเปนขอเสนอที่เกิดจากความคิดของผูวิจัยไมไดเกิด
จากผลการวิจัย/เปนขอเสนอแนะทั่ว ๆ ไป ไมชัดเจน 

0 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชไมสอดคลองกับผลการวิจัย 
25. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไปสอดคลองกับผลการวิจัย 

4 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไปสอดคลองกับผลการวิจัย และเกิดจาก
ขอบกพรองในการวิจัยโดยมีเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 

3 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไปสอดคลองกับผลการวิจัย และเกิดจาก
ขอบกพรองในการวิจัย แตขาดเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 

2 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย แตไมสามารถนําไปใช
ไดจริง 

1 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไปเปนขอเสนอแนะทั่ว ๆ ไป ไมชัดเจน 
0 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไปไมสอดคลองกับผลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางหาความตรงเชงิเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
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ตารางที่ 32 แสดงผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 
ประเด็นสําคัญในการประเมิน

คุณภาพงานวิจัย 
 

รายการประเมนิ 
คะแนนความสอดคลอง 

สอดคลองมาก คอนขางสอดคลอง สอดคลองนอย ไมสอดคลอง 
1. ความเปนมาและความ 
สําคัญของปญหาการวิจัย  
2) การกําหนดกรอบแนวคิดการ
วิจัย  
3) เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  
4) วิธีดําเนินการวิจยั  
5) การวิเคราะหขอมูล  
6) การสรุป อภปิรายผล 
ขอเสนอแนะ  
7) การนําเสนอรายงานการวจิยั  
8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม 

1. ความชัดเจนของชื่อเรื่องการวิจัย 3  2  
2. ความชัดเจนและสอดคลองของความเปนมาและความสําคัญของ
ปญหาการวิจัย 

4 
 

1   

3. ความชัดเจนและสอดคลองของวัตถุประสงค 4 1   
4. ความชัดเจนและสอดคลองของคําถามการวิจัย 3 1 1  
5. ความครอบคลุมและสอดคลองของแนวคิดและเหตุผล 3 1 1  
6. ความครอบคลุมและสอดคลองของสมมติฐานการวิจัย  2 2 1  
7. ความชัดเจนและสมเหตุสมผลของการกําหนดขอบเขตการวิจัย 2 1 2  
8. ความชัดเจนของนิยามศัพทเฉพาะ 5    
9. ความทันสมัย ความเพียงพอและการสรุปประเด็นไปใชของรายงาน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

5    

10. ความสอดคลองของรายงานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และ
ความเชื่อมโยงกับงานวิจัยในอดีต 

5    

11. ความเหมาะสม ถูกตองตามหลักการวิจัยของกรอบแนวคิดการวิจัย 4   1 
12.ความเหมาะสมของการออกแบบการวิจัย 5    
13. การมีขอกําหนดในการคัดเลือกและเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง 4 1   
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ประเด็นสําคัญในการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย 

 
รายการประเมนิ 

คะแนนความสอดคลอง 

สอดคลองมาก คอนขางสอดคลอง สอดคลองนอย ไมสอดคลอง 
14. ความเปนตัวแทนที่ดีของกลุมตัวอยาง 4 1   
15. ความเหมาะสมในการสรางตัวแปรจัดกระทํา 5    
16. ความชัดเจนและเหมาะสมของขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 5    
17. ความเหมาะสมในการควบคุมตัวแปรแทรกซอน 5    
18. คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 4 1   
19. ความถูกตองและเหมาะสมของสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 5    
20. ความชัดเจนและเหมาะสมในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 5    
21. ความถูกตองในการแปลความหมายและการสรุปผลการวิเคราะห
ขอมูล 

5    

22. ความสอดคลองและครอบคลุมในการอภิปรายผล 3 2   
23. ความสอดคลองของขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใช 3 2   
24. ความสอดคลองของขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 3 2   
คา CVI = จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิ 5 คนเห็นวาคอนขางสอดคลอง/สอดคลองมาก                 =    18/24     =     .75 

                                                                                                       จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
สรุป ความคิดเห็นของผูทรงคณุวุฒิที่เห็นวาคอนขางสอดคลองและสอดคลองมาก ทั้งหมด 18 ขอ คือ ขอ 2, 3, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 และ 24 สวนขอ 1, 

4, 5, 6, 7 และ 11 ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นไมสอดคลองกัน ดังนั้นการคํานวณคา CVI ตามสูตรของ Polit & Hungler จะไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ .75 
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ภาคผนวก จ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 
1. รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลรากฐาน 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
5. อาจารยสินนีุช เสนียวงศ ณ อยุธยา  อาจารยพยาบาล 
      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ
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ที่ ศธ 0512.11/      

 
 

 
มกราคม 2551 

 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป 
 

เนื่องดวย นางสาวสมพร รูปชาง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ประสิทธิผลของ
วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อ ขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมพร รูปชาง โทร. 081-8418512 
 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
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ที่ ศธ 0512.11/       

 

 

 

มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ 
 

เนื่องดวย นางสาวสมพร รูปชาง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ประสิทธิผลของ
วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัยเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อ ขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมพร รูปชาง โทร. 081-8418512 
 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
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ที่ ศธ 0512.11/        

 

 

มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย 
 

เนื่องดวย นางสาวสมพร รูปชาง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ประสิทธิผลของ
วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัยเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อ ขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมพร รูปชาง โทร. 081-8418512 
 
 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
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ที่ ศธ 0512.11/        

 

 

มกราคม 2551 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน คณบด ีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

เนื่องดวย นางสาวสมพร รูปชาง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ประสิทธิผลของ
วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานทาน ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมพร รูปชาง โทร. 081-8418512 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
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ที่ ศธ 0512.11/           

 

 
 
มกราคม 2551 

 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน ผูอํานวยการ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นนทบรีุ 

เนื่องดวย นางสาวสมพร รูปชาง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ประสิทธิผลของ
วิธีการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานทาน อาจารยสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   อาจารยสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมพร รูปชาง โทร. 081-8418512 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGraw, and 
Smith, 1987) 

1. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม  
d   =   (XE – XC ) / SC  

 โดยที่   XE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   XC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมกีลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 

d    =   (Xpost – Xpre) / S 
 โดยที ่ Xpost =  คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 
  Xpre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 
  S = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

3. แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
d   =   (X1 – X2) / S2 

 โดยที่  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   X2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 
  S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 
 

4. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
d   =   (XE1 –  XC) / SC 
d   =   (XE2 – XC) / SC 

 โดยที่  XE1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 
   XE2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
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5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง และเสนอเฉพาะคา
คะแนนที่เพิ่มขึ้น(Gain score)  

d   =   (GE – GC) / SG 

SC  =  √ SE + SC + rECSESC 

 

โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 

6. กลุมตัวอยางตัง้แต 2 กลุมขึ้นไป และเสนอคาสถิติ t และ F  
 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองเทากัน 

d   =   √ 2 / N 
 โดยที ่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองไมเทากัน 

d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC 
 โดยที ่ N  = จํานวนกลุมทดลอง 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพนัธกัน 

d   =   t √ 2 / [N. (1 – rEC)] 
 โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 

 d    =   2. √F (1 – r2
EC) (dfW – 1) / (nE + nC) (dfW – 2) 
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6.5   เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 
 สําหรับกลุมที่ i 
    d   =  (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW = MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 

7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test  

    r   =   rpb √ n1 n2 / u n 
โดยที ่  rpb = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 
  U = Ordinate of unit normal distribution 

  rpb = 1 - √ 2 U / n1 n2 
โดยที ่  U = คาสถิติ Mann – Whitney U Test 

8. แบบแผนการวิจัยมีตัวแปรตนหลายตวั 
  d   =   (YE  –   YC ) / SY 

  SY  =  √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
โดยที ่ YE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 YC  = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุม 
 dfB  = ช้ันความเปนอสิระระหวางกลุม 
 dfAB = ช้ันความเปนอสิระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ช้ันความเปนอสิระภายในกลุม 

9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรับแกตวัแปรรวม (Covariance adjusted score) 
    d   =    (YE –  YC) / SY 

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

 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวสมพร รูปชาง เกิดวันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2512 ที่จังหวัดอุบลราชธานี สําเร็จ

การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค 
อุบลราชธานี เมื่อปการศึกษา 2535 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2549 ปจจุบัน
ปฏิบัติงานที่หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 
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