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The purpose this meta-analysis were: 1) to study methodological and substance 

characteristic to of the studies related to self management in adult patients with chronic 

illness; 2) to identify the factors related to self management in adult patients with chronic 

illness; 3) compare mean correlation coefficients across factors 4) to study the influences of 

factors variables on the correlation coefficients. Twenty correlation studies conducted in 

Thailand and foreign countries during 2000-2009 were recruited . Studies were analyzed for 

methodological, and substantive characteristics. Correlation coefficients were calculated 

using the method of Glass, McGaw & Smith (1981). This meta-analysis yielded 115 correlation 

coeffic ients. 

The results of this meta-analysis were as follows: 

1. The majority of the study were research (70%) . Almost of the studies conducted in 

patients with diabetic mellitus (50%). Factors related to self-management mostly investigated 

was the personal factor (42.10%) and more than half of them were at very good quality (95%). 

2. The factor is correlation self-management was the highest behavior factor (~= 

.445), and personal factor was the least correlation (~ = .332). 

3. Behavior factor had mean correlation coefficients highest environmental - social 

factor and personal factor. 

4. Personal factor, behavior factor, environmental - social factor, and physiological 

factor were statistically significant correlation factors related and self management in adult 

patients with chronic illness of 5.7%. 
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            วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเมตตากรุณาและความชวยเหลืออยาง

ดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณา

ใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ในทุก

ข้ันตอนของการทําวิจัย ดวยความเอาใจใส และเปนกําลังใจแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการทํา

วิทยานิพนธอยางดียิ่งเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอ

กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ

ยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณ อาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให

ขอเสนอแนะและคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชสถิติ  

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดเสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือการทําวิจัยและกรุณาใหความรู คําแนะนําที่มีคุณคา พรอมทั้ง

ขอเสนอแนะ แกไขปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน 

ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณที่มีคุณคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของ

การศึกษา รวมทั้งเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรและนิสิตสาขาการพยาบาลผูใหญ รวมทั้งเพื่อน

นิสิตรวมรุนและเจาหนาตึกศัลยกรรมหญิงเด็ก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ที่

ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจที่มีใหแกผูวิจัยเสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ใหโอกาส

ทางการศึกษา และขอกราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่กรุณา

มอบ “ทุนอุดหนุนการศึกษาสําหรับนักวิจัยรุนเยาว“ และ “ทุนของทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับ

นิสิต“ เพื่อสนับสนุนการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ จนสําเร็จลุลวงดวยดี  

ทายสุดนี้ ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอกฤษณ ถิรภัทรพันธ ผูที่เปนที่รักและอยูในใจของ

ผูวิจัยตลอดมา ตลอดจนคุณแมนิสา ถิรภัทรพันธ พี่ชายและพี่สะใภ ที่เปนกําลังใจ และใหแรง

บันดาลใจจนสําเร็จการศึกษาดวยดี รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกทานที่มิไดเอยนามซึ่งมีสวนชวยให

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคเร้ือรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศไทยและทั่วโลก (Gray, 2006) และ

นับวันจะมีผูปวยเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน (Neifing, 1995; Phipps, 1999, Nodhturft et al., 2000)    
จากสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 2550  
พบวาประชากรไทยมีอัตราการตายดวยโรคเร้ือรังตอประชากร 100,000 คนเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
โรคที่พบบอย ไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้จํานวนผูปวยสูงข้ึนเร่ือยๆ จากเดิม ป พ.ศ. 2548 มีจํานวน 796,309 คน ป พ.ศ. 2549 
เพิ่มเปน 957,842 คน และป พ.ศ. 2550 มีจํานวนผูปวยดวยโรคเร้ือรัง 1,084,337 คน (ศูนยขอมูล
จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

โรคเร้ือรัง (chronic illness) เปนภาวะการเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ 
(LeMone and Burke, 2000) ดวยโรคที่ทําใหเกิดการเสียหนาที่หรือเบ่ียงเบนไปจากปกติเปนอยาง
ถาวร มีความพิการเหลืออยูไมสามารถกลับคืนไดดังเดิม (Lubkin, 1995; Curtin and Lubkin, 
1995; Phipps,1999) ผูปวยตองทนทุกขทรมานจากพยาธิสภาพของโรค และภาวะแทรกซอนจาก
โรคที่ผูปวยเปนอยู ทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ และตองใชระยะเวลาที่ยาวนาน
ในการรักษาพยาบาล (ประคอง อินทรสมบัติ, 2540; Garrett, 1997; LeMone and Burke, 2000; 
Adelman, 2001) ซึ่งจะสงผลกระทบตอตัวผูปวยทั้งดานรางกาย และดานจิตใจ คือ มีอาการ
ทอแท ส้ินหวัง ไมมีกําลังใจ (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) ทางดานอารมณมีอาการเศราโศก 
กลัว วิตกกังวล ซึมเศรา และรูสึกผิด (Johnson, 1990; Taylor, 1990; Falvo, 1991) และมักใช
ชีวิตโดยคิดวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา ไมสามารถทํางานหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ (Phipps, 1999; Phipps, 2003) ทําใหรูสึกวาตนเองตองพึ่งพิงบุคคลรอบขางใน
ครอบครัวและทีมสุขภาพ (ยุพิน โกรินทร วันเพ็ญ เอ่ียมจอย และฉวีวรรณ ธงชัย, 2538; Kee, 
1998; Phipps, 2003) ผูปวยเหลานี้มักจะมีอาการกําเริบรุนแรง และอาการสงบไมสามารถ
พยากรณได จึงทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังและตองไดรับการดูแล ฟนฟู 
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อยางตอเนื่อง (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544; Garrett, 1997) ซึ่งเปนภาวะตองพึ่งพิงทีมสุขภาพ
ตลอดเวลา ทําใหโรงพยาบาลตองเสียทั้งเวลา แรงงาน และมีภาระคาใชจายสูง (Neifing, 1995; 
Phipps, 1999) เพื่อรักษาและดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเหลานี้                                                                                   

ในปจจุบันการรักษาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมีเปาหมายหลัก คือ การลดอัตราการปวย 
การตายดวยโรค (คณะกรรมการอํานวยการลดปจจัยเส่ียงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรัง
และกรรมการการดําเนินการลดปจจัยเส่ียงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรัง, 2551; Tobin     
et al., 1986; Center for Disease Control and Prevention, 1997; Sapio-Longo, 1999; 
Eliopoulos, 2005) คงไวซึ่งหนาที่การทํางานของรางกาย และชวยใหผูปวยสามารถมีชีวิต         
อยูรวมกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรังไดอยางเหมาะสม (Demers, 1999; Eliopoulos, 2005) ทั้งยังชวย
ใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (ประคอง อินทสมบัติ, 2536; ภาควิชาพื้นฐานการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาลัยขอนแกน, 2543; Burks, 1999; Crotty et al., 2009) และ
สงเสริมการปรับตัวใหผูปวยยอมรับกับสภาวะเจ็บปวยที่เปนอยู มีแรงจูงใจ มีพลังในการตอสูหรือ
เผชิญปญหาตางๆได และในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังนั้น คือ เนนในการเพิ่มขีดความสามารถใน
การดํารงอยูกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรังใหแกผูปวย (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551; Garrett, 1997; 
Eliopoulos, 1997; Jowsey et al., 2009) และสงเสริมใหผูปวยเร้ือรังมีการดูแลสุขภาพของตนเอง
เกี่ยวกับโรคที่เปนอยูโดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค (Eliopoulos, 2005) และ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหเพิ่มข้ึน จึงมีความจําเปนที่
จะตองสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการพ่ึงพาตนเองไดมากข้ึน (ประยงค ล้ิมตระกูล, 2543) 
และลดการพึ่งพาผูอ่ืน เพื่อชวยปองกันการกําเริบรุนแรงซํ้าของภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ซึ่งแนวคิดที่
เหมาะสมที่จะนํามาใชในการดูแลผูปวยเร้ือรังใหมีประสิทธิภาพ คือ แนวคิดการจัดการดวยตนเอง 
(กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551)  

การจัดการตนเอง (Self-management) เปนกระบวนการและเปนประสบการณการจัดการ 
(Price, 1993) ที่บุคคลยอมรับและมีความพยายามที่จะควบคุมกระบวนการทั้งหมดดวยตนเองหรือ
การยินยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา (Coates and Boore, 1995; Kyngas, Hentinen, 
Koivukangas, and Ohinmaa, 1996; Kyngas, Hentinen, and Barlow, 1998; Lorig and Holman, 
2000; Lerman et al., 2004; Krein, Heisler, Piette, Makki, and Kerr, 2005) มีการรับรูและมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ (Curtin and Mapes, 2001; Curtin, Bultman Sitter 
Dorian Schatell, and Chewning, 2004) และกระทํากิจกรรมตางๆ ที่เก่ียวของกับการเจ็บปวยอยาง
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สม่ําเสมอ (Schilling, Colland, Kuijer, Ridder, and Elderen, 2002) รวมทั้งการปรับเปล่ียนวิถีการ
ดําเนินชีวิตใหสามารถอยูกับโรคได (Barlow, Wright, Sheasby, Turner, and Hainsworth, 2002; 
Schreurs et al., 2003) โดยความรวมมือกันอยางใกลชิดกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพในการรักษา 
(Tobin et al., 1986; Kyngas et al., 1996; Kyngas et al.,1998; Jerant, Von Friederichs, and 
Moore, 2005) ทั้งนี้เพื่อทําใหบุคคลยอมรับภาระหนาที่ ความรับผิดชอบ บทบาทและเตือนตนเอง
เพื่อควบคุมโรค (Ruggiero, Glasgow, Dryfoos, and Rossi, 1997; Schilling el al., 2002)      
ลดผลกระทบของการเจ็บปวยเร้ือรัง (Hentinen and Kyngas, 1992; Bartholomew et al., 1993; 
Burks, 1999; Bennett, Cordes, Westmoreland, Castor, and Donneily, 2000; Riegel, 
Carlson, and Glaser, 2000) คงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ความผาสุกและความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต 
(จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544; Kyngas et al., 1996; Kyngas et al.,1998; Barlow et al., 2002; 
Stromberg, 2002; Schilling et al., 2002; Egede and Bonadonna, 2003)  

การจัดการตนเองเปนแนวคิดหนึ่งที่มีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ Kanfer (1981) 
กลาววาการจัดการตนเองตองใชรวมกันทั้ง กาย จิตและสังคม โดยเฉพาะในผูปวยโรคเร้ือรัง        
ถาไมไดรับการดูแลตนเอง และจัดการกับตนเองที่ถูกตองจะสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบทางดานรางกายเมื่อมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังโรคใด
โรคหนึ่งนั้นถามีการดูแลตนเองหรือการจัดการตนเองท่ีไมถูกตองจะสงผลทําใหเกิดโรคเพิ่มข้ึนและ
สงผลทําใหเกิดทุพพลภาพและเสียชีวิตได สวนผลกระทบทางดานจิตใจทําใหมีอาการเครียด    
กลัว และวิตกกังวลเพิ่มข้ึน (Stromberg, 2002; Dowson, Town, Frampton, and Mulder, 2004; 
Jerant et al., 2005) จากผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจทําใหความสามารถในการทํางาน
ลดลง (พูนทรัพย วงศสุรเกียรติ, 2548; Phipps, 1999; Phipps, 2003) หรือไมสามารถประกอบ
อาชีพไดเต็มที่ สงผลใหรายไดลดลงและเกิดปญหาเศรษฐกิจตามมา (อัมพรพรรณ ธีรนุตร และ
คณะ , 2541; จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) ดังนั้นจึงตองมีการสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการ
ตนเองที่ถูกตอง (ชูชัย ศรชํานิ, 2549) เพื่อใหผูที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังนั้นมีชีวิตอยูกับภาวะของ
โรคไดอยางปกติสุขมากที่สุด โดยการสงเสริมใหผูปวยมีความรูความสามารถ และมีทักษะในการ
จัดการกับการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนดวยตนเอง (Coates and Boore, 1995; Berg, Dunbar-Jacob 
and Sereika, 1997; Riegel et al., 2000; Creer, 2000; Bartholomew et al., 2001; Egede 
and Bonadonna, 2003; Bourbeau, Nault, Dang-Tan, 2004; Methakanjanasak, 2005; 
McGowan, 2007) และสามารถตัดสินใจ ในการวางเปาหมายของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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(Clark, et al., 1991; Cormier and Nurius, 2003) นอกจากนี้บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทเพียง
กระตุนใหบุคคลเกิดแรงจูงใจ (ประยงค ล้ิมตระกูล, 2543) ที่จะเปล่ียนแปลงไปสูพฤติกรรมใหม
ดวยตนเอง (Kanfer and Gaelick-Buys, 1991) และมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ สงเสริม 
พัฒนาความรูความสามารถ และฝกทักษะที่จําเปนในการจัดการตนเอง (ดารณี จามจุรี และ
จินตนา ยูนิพันธุ, 2545; Watson et al., 1997; Bourbeau et al., 2004, Neuman, Steed, and 
Mulligan, 2004; McGowan, 2007) ของผูที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง และคอยชวยแนะแนว
ทางเลือกดัดแปลงใหเหมาะสม ซึ่งผลของการจัดการตนเองน้ันจะมีประโยชนทั้งตัวผูปวยและ             
ผูใหบริการทางดานสุขภาพ คือ จะชวยปองกันและสงเสริมสุขภาพ การติดตามและจัดการกับ
อาการและอาการแสดง รวมถึงการจัดการผลกระทบจากความเจ็บปวยตอรางกาย อารมณและ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับการรักษา (Burks, 1999; 
Schreurs et al., 2003) มีการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรัง (Lorig and Holman, 2000; Barlow et al., 2002) และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลตัวเองเพื่อใหผูปวยเกิดการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ (Neuman, et al., 2004) และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (ภาควิชาพื้นฐานการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาลัยขอนแกน, 2543; 
Barlow et al., 2002; Schilling et al., 2002; Egede and Bonadonna, 2003; Lorig, 2004) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการตนเอง พบวา แนวคิดการจัดการ
ตนเองเปนกลวิธีที่สําคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล มีจุดประสงคหลักเพื่อใหผูปวย
สามารถจัดการตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองได และพ้ืนฐานของแนวคิดการจัดการตนเอง   
มีความเช่ือวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการกําหนดซ่ึงกันและกัน 
(Reciprocal determinism) ระหวาง 3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม 
และปจจัยทางสภาพแวดลอม (Bandura, 1986) และงานวิจัยสวนใหญในประเทศไทยและ
ตางประเทศจะศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหืด โรคหัวใจ 
และโรคไต เปนตน และงานวิจัยสวนใหญจะศึกษาหลายปจจัย ดังนี้ เพศ อายุ เชื้อชาติ และ ชาติ
พันธุ ระดับการศึกษา รายได ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวย ประสบการณการเจ็บปวย การรับรู
สมรรถนะของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรค เปนตน ดังนั้นผูวิจัยจึงได
แบงประเภทของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองโดยการประยุกตจากทฤษฎีการเรียนรู
ปญญาทางสังคม ของ Bandura (1986) รวมกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) และ
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แบงปจจัยของการจัดกับการตนเองออกเปน 4 ดาน ดังนี้ คือ ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดาน
พฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา  

ปจจัยดานสวนบุคคล (Personal factor) หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเปนเอกลักษณ
เฉพาะของบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานที่กําหนดการจัดการตนเอง ไดแก เพศ (Ponzo et al., 2006; 
McCabe, Schad, Hampton and Holland, 2008) อายุ (สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549; 
Glesson-Kreig, Bernal, and Woolley, 2002; Whittemore, Melkus and Grey, 2005; 
McCabe et al., 2008) เช้ือชาติและชาติพันธุ (Misra and Lager, 2009; Ponzo et al., 2006) 
รายได (สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549; Tang, Anderson, and Fitzgerald, 2007) ระดับ
การศึกษา (สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549; Curtin et al., 2004; Whittemore, Melkus and Grey 
2005; Tang et al., 2007; McCabe et al., 2008; Xu, Toobert, Savage, Pan, and Whitmer, 
2008; Misra and Lager, 2009) การรับรูสมรรถนะของตนเอง (Changming, 2003; นงลักษณ 
เมธากาญจนศักด์ิ, 2548; สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549; กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551; Haobin, 
2000; Glesson-Kreig et al., 2002; Searle, Norman, Thompson, and Vedhara, 2007;         
Xu et al., 2008; Chenoweth, Gallagher, Sheriff, Donoghue, and Stein-Parbury, 2008) 
ความเช่ือเร่ืองการเจ็บปวย (นงลักษณ เมธากาญจนศักด์ิ, 2548; สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549; 
Dowson, Town, Frampton, and Mulder, 2004; Ponzo et al., 2006) ประสบการณการเจ็บปวย 
(นงลักษณ เมธากาญจนศักด์ิ, 2548; สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549; กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551; 
Searle et al., 2007)  

ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavior factor) หมายถึง ลักษณะที่บุคคลลงมือกระทําเอง 
ขณะเดียวกันการกระทําที่เกิดข้ึนมีผลกระทบและมีสวนกําหนดความคิด และอารมณของผูอ่ืนดวย
เชนกัน ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ (ชุตินธร เรียนแพง, 2548; Haobin, 2000; Whittemore et al., 
2005; Searle et al., 2007; Tang et al., 2007) 

ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ (Environmental – social factor ) หมายถึง 
สภาพแวดลอมทางสังคม คือ บุคคลที่มีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแก สมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลรอบขาง และส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สภาพดินฟาอากาศ    
เปนตน ประกอบดวยปจจัย ดังนี้ การสนับสนุนทางสังคม (Changming, 2003; นงลักษณ       
เมธากาญจนศักด์ิ, 2548; กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551; Weijman et al., 2005; Whittemore      
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et al.,2005; Ponzo et al., 2006; Searle et al., 2007; Tang et al., 2007; Brody, Kogan, 
Murry, Chen, and Brown, 2008; Xu et al., 2008)   

ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiological factor) หมายถึง องคประกอบดานกายภาพหลาย
อยางทั้งกระบวนการของโรค พฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค ซึ่งส่ิงเหลานี้ทําใหกระบวนการของโรค
รายแรงข้ึน ประกอบดวยปจจัย ดังนี้ ความรุนแรงของโรค (นงลักษณ เมธากาญจนศักด์ิ, 2548; 
Dowson et al., 2004; Whittemore et al., 2005; DiIorio et al., 2006; Searle et al., 2007; 
Tang et al., 2007; Brody et al., 2008)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการกับตนเองในผูปวยเร้ือรังวัยผูใหญ          
ในประเทศไทย พบวามีการศึกษาของ ณัชชา ภิรมย (2551) ที่มีการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคเร้ือรังวัยผูใหญในประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ การจัดการตนเองดานพฤติกรรม (32.20%) โดยสวนใหญเนน
การฝกทักษะในการปฏิบัติ สวนผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ดานรางกาย 
(41.40%) และคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคเร้ือรังสวนใหญมีขนาดใหญ โดยผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ไดแก    
การจัดการตนเองใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด (d = 21.11) ผลลัพธทางสุขภาพดานองครวมให
คาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด (d = 0.90) คุณลักษณะของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน
เนื้อหาสาระการวิจัยสวนใหญมีความสัมพันธกับขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การจัดการตนเองอยูในระดับตํ่า (r<0.30) และเม่ือทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การจัดการกับตนเองในผูปวยเร้ือรังวัยผูใหญในประเทศไทย และตางประเทศนั้น พบวายังมี
งานวิจัยอีกจํานวนมากที่ผลการวิจัยที่แตกตางกัน เชน จากการศึกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย 
(2543) ที่พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการกับตนเอง แตจากการศึกษาของ 
Misra และ Lager (2009) พบวาความแตกตางทางเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยผูใหญ คือ เพศหญิงจะมีความ
ยุงยากและขอจํากัดในการปฏิสัมพันธทางสังคมมากกวา และจะมีเวลาวางนอยกวาเพศชายใน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง สวนเรื่องระดับการศึกษาก็มีผลการศึกษาที่แตกตางกัน เชน จาก
การศึกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ที่พบวา การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ
ดานสุขภาพ คือ ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูมีการศึกษาระดับตํ่า 
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แตจากการศึกษาของ Weijman และคณะ (2005) ไดศึกษาปจจัยสวนบุคคล และบทบาทการ
ทํางานของผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีการศึกษาสูงจะมีแบบแผนการรับประทาน
อาหารที่เขมงวดนอยเพราะผูปวยพวกนี้ไมไดมีการจํากัดในการรับประทานอาหารอยางเครงครัด 
ผูปวยพวกนี้จึงตองไดรับการตรวจระดับน้ําตาลบอย และปรับระดับอินซูลินบอย แพทยจึงตองมี
การใหคําแนะนําแบบแผนการรับประทานอาหารที่เฉพาะกวาผูปวยมีระดับการศึกษานอย เปนตน  

ดังนั้นอาจกลาวไดวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัย
ผูใหญยังคลุมเครือ และผลการวิจัยที่ผานมาไมสามารถใหขอสรุปไดวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองของผูปวยวัยผูใหญมีอะไรบาง จึงจําเปนอยางยิ่งตองมีการวิเคราะหงานวิจัยที่
ผานมาเพราะการวิเคราะหจะชวยแยกแยะลักษณะตาง ๆ ของงานวิจัยในอดีตทั้งหมด (Debbie, 
Hopker and Stephen, 2001) สอดคลองกับคํากลาวของ Hunter and Schmidt (1990) ซึ่งกลาว
วา พื้นฐานของวิทยาศาสตรจําเปนตองผานการรวบรวมและสะสมความรูที่ไดจากงานวิจัยจํานวนมาก 
งานวิจัยนับวาเปนแหลงความรูที่สําคัญ (กอบกุล พันธเจริญวรกุล และคณะ, 2534) แตการนํา
งานวิจัยมาใชประโยชนทางดานปฏิบัติการพยาบาลก็มีอุปสรรคและขอจํากัดอยูมาก นอกจาก
อุปสรรคเกี่ยวกับการไมมีเวลาของพยาบาล ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร และจากพยาบาล
ผูรวมงาน การไมสามารถทําความเขาใจจากการอานรายงานวิจัยดวยตนเองแลว (ฟองคํา       
ติลกสกุลชัย พรทิพย อาปณกะพันธ และดรุณี กาญจนคุณกร, 2543: 50) ยังพบวามีขอจํากัดของ
งานวิจัยแตละเร่ือง ไดแก ขอจํากัดจากกลุมตัวอยาง หมายถึง การที่จํานวนกลุมตัวอยางมีนอย
เกินไป กลุมตัวอยางที่มีการวินิจฉัยโรคที่แตกตางกัน ขอจํากัดจากแบบแผนการวิจัย หมายถึง 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลที่แตกตางกันในแตละงานวิจัย      
(กรองได อุณหสูติ, 2539 : 12 ; Yucha et al., 2001: 29)  

จากประเด็นปญหาที่วาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง      
วัยผูใหญยังคลุมเครือ และผลการวิจัยที่ผานมาไมสามารถใหขอสรุปไดนั้น จึงมีความจําเปนอยาง
ยิ่งตองมีการรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหสังเคราะหเพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถ
นําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองไดอยางมั่นใจและนาเช่ือถือ 
และเปนการสงเสริมบทบาทพยาบาลในนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรังเพิ่มข้ึนโดยการชวยเหลือ สงเสริม พัฒนาความรูความสามารถ และฝกทักษะที่จําเปนในการ
จัดการตนเองของผูที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เพื่อชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ี
เหมาะสม และวิธีการสังเคราะหงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพและนาเช่ือถือวิธีหนึ่งก็ คือ การวิเคราะห
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อภิมาน (Meta-analysis) ซึ่งเปนวิธีสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณวิธีหนึ่งที่ใชวิธีการทางสถิติมา
สังเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองซึ่งศึกษาปญหาเดียวกัน โดยการประมาณคาขนาดอิทธิพลอันเปน
ดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเร่ือง แลวสังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมด       
เขาดวยกัน เพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ (กรองได อุณหสูต, 2539)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวย
โรคเร้ือรังวัยผูใหญ มาทําการวิเคราะหอภิมานโดยมีคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญเปนตัวแปรตามและมีคุณลักษณะของงานวิจัยแตละ
เร่ืองเปนตัวแปรอิสระ โดยเลือกใชวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) ซึ่งเปนวิธีวิเคราะห
ขอมูลในการทําใหไดผลการสังเคราะหที่สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลในการพัฒนา
งานวิจัย เพื่อหาปจจัยที่สงผลในการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และไดนํางานวิจัย
ที่ไดไปพัฒนาการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังและชวยทําใหผูปวยมกีาร
ดูแลตนเองที่ดี ทําใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจนขอสรุปเหลานี้
สามารถบงช้ีถึงทิศทางและแนวโนมของงานวิจัย รวมทั้งลดการสะสมงานวิจัยที่ซ้ําซอน (วัลลา    
ตันโยทัย, 2540; สุคนธ มีเนตรทิพย, 2540; วรรณี อริยสินสมบรูณ, 2544; Likitracharoen, 2000) 
ทําใหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญใน
ประเทศไทย และตางประเทศเกิดความครอบคลุมและตอเนื่อง และสามารถเปนองคความรูใหมๆ 
ในอนาคตได (ประกาย จิโรจนกุล, 2548) และยังเปนการนําเอางานวิจัยที่มีอยูเดิมมาใชประโยชน
อยางคุมคา และสามารถช้ีแนะแนวทางการพัฒนางานวิจัยในอนาคตตอไป  
 
คําถามการวิจัย 
 

1.  คุณลักษณะของงานวิจัย ไดแก ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ            
เปนอยางไร 

2.  มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
และปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกบัการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญอยางไร 
 3.  คาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแตละปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมีขนาดเทาไร และมีความแตกตางหรือไม อยางไร 
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4.  ปจจัยใดบางที่มีผลตอความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง

ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
2  เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และ

วิเคราะหคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ  

3.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

4.  เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยการใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-

Analysis) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ โดยใช
ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

1.  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ รายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธทั้งในประเทศไทย และ
ตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ
จัดกระทําแลวเสร็จในป พ.ศ. 2543 - พ.ศ. 2552 แตเนื่องจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเปน
รายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธของตางประเทศรวมดวย ผูวิจัยไดคํานึงถึงความแตกตางดาน
วัฒนธรรม และเช้ือชาติรวมดวย 

2.  กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ รายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธทั้งในประเทศไทย และ
ตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
จัดกระทําแลวเสร็จในป พ.ศ. 2543 - พ.ศ.2552 ซึ่งใชวิธีเลือกตามเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยที่
ผูวิจัยกําหนดข้ึน  
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3.  ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ คือ  
 ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก ลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน 

ลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย และลักษณะดานเนื้อหาสาระการวิจัย 
 ตัวแปรตาม คือ คาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการ

จัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1.  การจัดการตนเอง (Self-management) หมายถึง วิธีการที่กระทํารวมกันระหวาง

ผูปวยและบุคลากรทีมสุขภาพเพ่ือใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ และการรักษาของตนเอง 
สามารถตอรองตอแผนการดูแลและรวมกระทํากิจกรรมเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ ติดตาม
และจัดการกับอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพตนเอง และจัดการกับผลกระทบจากภาวะ
สุขภาพ ทั้งทางรางกาย อารมณ และสังคม  

2.  ผูปวยโรคเรื้อรัง (Patients with chronic illness) หมายถึง ผูที่มีการเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังที่ทําใหเกิดการเสียหนาที่หรือเบ่ียงเบนไปจากปกติเปนอยางถาวร มีความพิการเหลืออยู
ไมสามารถกลับคืนไดดังเดิม หรือไมสามารถรักษาใหหายขาด ระยะเวลาในการเจ็บปวยยาวนาน
เกินกวา 3 เดือน หรือ 90 วัน อาการแสดงมีทั้งอาการกําเริบรุนแรงและอาการสงบไมสามารถ
พยากรณได ซึ่งมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัวและตองใชระยะเวลาที่
ยาวนานในการรักษาพยาบาลจึงมีความตองการการดูแล ฟนฟู อยางตอเนื่องไดแก โรคมะเร็ง    
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเอดส โรคหืด โรคไต โรคขอเขาเส่ือม 
เปนตน 

3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง (Self-management factors) หมายถึง 
ปจจัยที่สงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองตามทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคมของ Bandura (1986) รวมกับแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Tobin (1986) และแบงปจจัยของการจัดการตนเองออกเปน 4 ดาน ดังนี้ คือ ปจจัย
ดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดาน
สรีรวิทยา 
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 3.1  ปจจัยดานสวนบุคคล (Personal factor) เปนลักษณะที่แสดงความเปน
เอกลักษณเฉพาะของบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานที่กําหนดการจัดการตนเอง ประกอบดวยปจจัย 
ดังนี้ 

 เพศ (Gender) หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาหญิงหรือชาย      
โดยเพศของผูปวยโรคเร้ือรังแบงออกเปนเพศชายและเพศหญิง 

 อายุ (Age) หมายถึง ตัวเลขที่บอกระยะเวลาต้ังแตเกิดจนถึงปจจุบันของผูปวย
โรคเร้ือรังวัยผูใหญ และเปนส่ิงที่บงบอกถึงวุฒิภาวะของบุคคล รวมทั้งเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของ
กับพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ ทําใหคนมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิด
และพฤติกรรม  

  เชื้อชาติ และชาติพันธุ (Race and ethnos) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่
แสดงถึงแหลงกําเนิดของตนเองวามาจากประเทศหรือเผาพันธุใด 

 รายได (Income) หมายถึง รายรับหรือจํานวนเงินที่ไดรับตอเดือน นับจํานวน
เต็มเปนบาทของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ อาจเปนเงินเดือน เงินที่ไดจากกิจการของตนเอง       
จากบุตรหลานหรือบุคคลในครอบครัว 

  ระดับการศึกษา (Education) หมายถึง วุฒิการศึกษาของผูปวยโรคเร้ือรังวัย
ผูใหญ แบงเปน ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ประกาศนียบัตร และระดับอุดมศึกษา 
(ปริญญาตรีข้ึนไป) มีความสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมีทัศนะคติในการจัดการ
ตนเอง 

  การรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy) หมายถึง ความรูสึกมั่นใจใน
ความสามารถของบุคคลหน่ึงที่จะบริหารและจัดการเพื่อใหกิจกรรมนั้น บรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดไว 

  ความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวย (Health elief) หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคล
ที่มีผลตอภาวะการเจ็บปวย และระบบความเชื่อนี้จะสงผลตอการกําหนดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 

  ประสบการณการเจ็บปวย (Experience) หมายถึง ความรูที่เกิดจากการมี
การเจ็บปวยมากอนเปนปจจัยในการชวยใหผูปวยมีการจัดการตนเองดีข้ึน 
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  3.2  ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavior factor) หมายถึง ลักษณะที่บุคคลลงมือ
กระทําเอง ขณะเดียวกันการกระทําที่เกิดข้ึนมีผลกระทบและมีสวนกําหนดความคิด และอารมณ
ของผูอ่ืนดวยเชนกัน ประกอบดวยปจจัย ดังนี้ 

  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หรืองดเวนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีผล
ตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของกัน
อยางเหมาะสม เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน ไดแก การรับประทาน การออกกําลังกาย      
การพักผอน เปนตน 

 3.3  ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมกายภาพ (Environmental-social factor) 
หมายถึง สภาพแวดลอมทางสังคม คือ บุคคลที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก 
สมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลรอบขางและส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สภาพดินฟา
อากาศ บรรทัดฐานทางสังคม ความเชื่อเกี่ยวกับคานิยม ศาสนา (Social norms) เปนตน 
ประกอบดวยปจจัย ดังนี้ 

  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การที่บุคคลไดรับความ
ชวยเหลือและตอบสนองจากบุคคลซ่ึงดูแลและใกลชิดในครอบครัว ไดแก คูชีวิต บุตร เพื่อน ญาติ 
แพทยและพยาบาล รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขที่ครอบคลุมดานอารมณ การใหขอมูลขาวสาร 
วัตถุส่ิงของ เปนตน 
  3.4  ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiological factor) หมายถึง กระบวนการของโรค 
หรือส่ิงตางๆ ที่ทําใหกระบวนการของโรครายแรงข้ึนประกอบดวยปจจัยดังนี้  

  ความรุนแรงของโรค (Severity) หมายถึง การดําเนินของโรคทางคลินิกที่เปน
ตัวบงบอกถึงความกาวหนา และการพยากรณโรคและเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 4.  การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยในการทบทวน
อยางเปนระบบเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติในงานวิจัย ทําใหไดมาซึ่งขอสรุป
ใหมในภาพรวมของปญหา ตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) ซึ่งมีสูตรการประมาณ
คาดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการประมาณคาจากผล
การทดสอบสมมติฐานทางสถิติ  
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5.  คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับ
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหโดยการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวย คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน 
ไดแก ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  

 5.1  ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ประเภทของงานวิจัย ปที่ตีพิมพเผยแพร ปที่
เก็บรวบรวมขอมูล และสาขาที่ผลิตงานวิจัย 

 5.2  ขอมูลดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก แบบแผนงานวิจัย การต้ังสมมุติฐานใน
งานวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ สถานที่เก็บรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ และประเภท
สถิติทดสอบที่ใชในงานวิจัย  

 5.3  ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิด (แนวคิด/
ทฤษฎีที่ใชในการวิจัย) และปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ
แบงเปน ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ 
และปจจัยดานสรีรวิทยา คุณภาพของงานวิจัย และผลการวิเคราะหขอมูล 

6.  คาดัชนีมาตรฐาน (Standard index) หมายถึง ขนาดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ใช
ในการวิเคราะหงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ ที่แสดงถึงปริมาณความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ
การจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ เปนคาที่ไดมาจากการนําคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธหรือคาสถิติอ่ืนที่สามารถแปลงเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ไดจากงานวิจัยแตละ
เร่ืองมาคํานวณสูตรของ Glass, McGaw and Smith (1981) 
 
ประโยชนที่จะไดรับ  

 
1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดขอสรุปและขอคนพบใหมที่เปนองคความรูเกี่ยวกับ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และใชในการอางอิง       
เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ
ตอไป 

2.  ดานการศึกษาวิจัย สามารถนําผลการวิจัยเปนแหลงขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปอางอิง 
หรือใชเปนแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญที่ยังไมชัดเจนหรือยังไมเคยมีใครศึกษาวิจัยมากอน เปนแนวทางในการพัฒนา
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งานวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาศาสตรและทฤษฎีทางการ
พยาบาลใหมีความกาวหนามากข้ึนในอนาคต 
 3.  ดานเศรษฐกิจ ขอคนพบที่ไดจะชวยใหสามารถลดคาใชจายในการทําวิจัยที่ซ้ําซอน 
ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ลดจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาล ลดโอกาสในการกลับเขารักษา
ตัวซํ้าในโรงพยาบาล ซึ่งจะเปนการชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งกับตัวผูปวย 
และครอบครัวเอง รวมทั้งลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประเทศดวย 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) 
โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw and Smith (1981) เพื่อศึกษาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยเร้ือรังวัยผูใหญ ผูวิจัยไดทําการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถ สรุปสาระสําคัญ ซึ่งจะไดนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยเร้ือรังวัยผูใหญ 

 1.1  ความหมายของความเจ็บปวยเร้ือรัง 
 1.2  ลักษณะของการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง 
 1.3  แนวคิดเกี่ยวกับวิถีทางของความเจ็บปวย 
 1.4  เปาหมายในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
 1.5  ผลกระทบของการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง 

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับตนเอง  
 2.1  ความหมายของการจัดการตนเอง 
 2.2  แนวคิดและทฤษฎีการจัดการตนเอง 
 2.3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง 
 2.4  บทบาทของพยาบาลในการนําแนวคิดการจัดการตนเองไปใชในผูปวยโรค 

   เร้ือรัง 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 

  3.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
  3.2  คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 
  3.3  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 

 3.4  หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
  3.5  ข้ันตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
  3.6  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 

 3.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
5.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 
 

1.1  ความหมายของความเจ็บปวยเรื้อรัง 
 การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวานเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดให      
คํานิยาม โรคเร้ือรัง 2 แบบ ดังนี้  

โรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่ไมติดตอหรือภาวะที่เกิดความเส่ือมของ
รางกายตามอายุ สวนใหญจะไมมีสาเหตุที่แนนอน มีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง มีระยะเวลาฟกตัวของ
โรค รวมถึงระยะเวลาของการดําเนินโรคที่ยาวนาน ไมติดตอโดยการสัมผัส สามารถทําใหเกิด
ความพิการหรือการทํางานที่ผิดปกติของรางกาย และรักษาไมหาย 

โรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติหรือเบ่ียงเบนไปจากปกติของรางกาย 
เปนภาวะที่เปนอยางถาวร ทําใหเกิดความพิการ เกิดจากความเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพที่     
ไมสามารถรักษาใหกลับคืนเปนปกติได ผูปวยที่อยูในภาวะนี้ตองการกายภาพบําบัดหรือการ
ปรับตัวสําหรับภาวะนี้ นอกจากนั้นยังตองการรักษาติดตามดูแลในระยะยาว รวมทั้งโรคประจําตัว
ที่สามารถรักษาหายได แตถารักษาติดตอกันนานเกิน 3 เดือน แลวยังไมหายยังตองรักษาตอไป   
ใหถือวาเปนโรคเร้ือรัง 

การเจ็บปวยโรคเร้ือรัง ไดมีบุคคลใหความหมายที่มีลักษณะคลายคลึงกันดังนี้ คือ 
คณะกรรมการเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรังของสหรัฐอเมริกา (Commission on 

Chronic illness, 1955 cited in Lubkin and Larsen, 2002) ใหความหมายของภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังวา เปนการเสียหนาที่หรือภาวะที่เบ่ียงเบนไปจากสภาพปกติ มีพยาธิสภาพหรือโรคที่มี
ลักษณะอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งอยาง ดังตอไปนี้ 

1.1.1  เกิดจากพยาธิสรีรวิทยาที่ทําใหมีอาการเปลี่ยนแปลงไมสามารถกลับคืน
ดังเดิมได 

1.1.2  ทําใหเกิดความพิการหรือขอจํากัดของอวัยวะนั้น 
1.1.3  ไมสามารถแกไขหรือรักษาใหหายขาด หรือกลับคืนสูสภาพเดิมได 
1.1.4  ผูปวยตองการการฝกเกี่ยวกับสมรรถนะของรางกายอยางตอเนื่องการ

ปฏิบัติแบบพิเศษเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ และตองการการดูแลระยะยาวตอไป 
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Center for Disease Control and Prevention (1998) ใหความหมายความการ
เจ็บปวยเร้ือรัง หมายถึง เปนภาวการณเจ็บปวยที่ยาวนาน ไมสามารถแกไขไดโดยทันที และมี
โอกาสรักษาหายไดนอยมาก 

Phipps (1999) ใหความหมายความการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง เปนภาวะ
เจ็บปวยที่อาการและอาการแสดงปรากฏขึ้นในระยะเวลาท่ีไมแนนอนมีระยะเวลาการดําเนินโรค
นาน ไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติ แตสามารถเขาสูระยะสงบของโรคได หากไดรับการดูแล
รักษาที่ เหมาะสมและอาจมีอาการกําเริบของโรคหรือมีอาการรุนแรงข้ึนอีกเปนคร้ังคราว 
(Exacerbation periods) 

Garrison (2000) ใหความหมายความการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง เปนภาวะ
เจ็บปวยเร้ือรังแตกตางจากภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันตรงที่ระยะเวลาการเจ็บปวยที่กอใหเกิดภาวะ
บกพรองนานกวา 3 เดือน ทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ และทางดานเศรษฐกิจรวมดวย ทําให
ตองการวิชาชีพดานสุขภาพเขามาชวยเหลือ และการดํารงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง 

LeMone and Burke (2000) ใหความหมายความการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง 
เปนภาวะเจ็บปวยตางๆ ที่เกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ เปนภาวะการ
เจ็บปวยที่เกิดข้ึนตลอดชีวิต 

Adelman (2001) ใหความหมายความการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง อาการดาน
รางกายหรือดานจิตใจที่ตองการการติดตามและ/หรือการจัดการเพื่อควบคุมอาการในระยะยาว 
(มากกวา 6 เดือน) และเพื่อจัดรูปแบบในระหวางการเจ็บปวย นอกจากนี้ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังยัง
เปนอาการที่เปนรวมกันที่แสดงใหเห็นถึงความซับซอน และมีปญหาที่หลากหลายที่เปนผลมาจาก
การอยูกับอาการเจ็บปวยเร้ือรัง  

Corbin and Strauss (2001) ใหความหมายความการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง 
อาการทางรางกาย และจิตใจ ที่ตองการการติดตามการดูแลและจัดการ 

ประคอง อินทรสมบัติ (2540) ใหความหมายของการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง 
เปนภาวการณเปล่ียนแปลงหรือพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนกับบุคคล ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
ตองการการรักษา และการชวยดูแลที่ยาวนานตลอดชีวิต และการรักษาไมจําเปนที่ผูปวยจะตอง
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลตลอดเวลา ผูปวยจําเปนตองดูแลตนเองทุกวันที่บานได แตอาจ
กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนคร้ังคราว และมาตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ 
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จารุวรรณ มานะสุรการ (2544) ใหความหมายของการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง 
ภาวะเจ็บปวยดานรางกายหรือจิตใจ ซึ่งมีระยะเวลาการดําเนินโรคนาน มีลักษณะไมแนนอนหลาย
ดานไดแก อาการและอาการแสดงปรากฏในเวลาที่ไมแนนอน ระบุระยะเวลาของการเกิดโรคที่
แนนอนไมได เปนตน เปนภาวะเจ็บปวยที่มักไมหายขาด แตสามารถทําใหอาการทุเลาไมปรากฏ
อาการหรือเขาสูระยะสงบของโรคได อาจมีการกําเริบของโรคหรือมีอาการรุนแรงเปนคร้ังคราว   
เปนภาวะเจ็บปวยที่ทําใหเกิดการทําลายโครงสราง และหนาที่ของรางกายอยางชาๆ และถาวร    
ทําใหเกิดความพิการหลงเหลืออยู ภาวะนี้จึงเปนภาวะที่ตองการการดูแลรักษา และฟนฟูสภาพ
อยางตอเนื่องเปนเวลาไมนอยกวา 3 เดือน หรือไปตลอดชั่วชีวิต รวมทั้งตองการการดูแลตนเอง          
เพื่อคงไวซึ่งหนาที่ของรางกาย และปองกันความพิการที่อาจเกิดข้ึน 

ศิริพันธุ สาสัตย (2551) ใหความหมายของการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะที่
เ บ่ียงเบนไปจากปกติ มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรไมสามารถกลับไปมีอาการดังเดิมได              
ยังกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพที่ตองการการติดตาม สังเกตอาการ และการดูแลติดตออยางนอย       
3-6 เดือน ทําใหเกิดปญหาในการดูแลที่หลากหลาย และซับซอน ตองการบุคลากรวิชาชีพทางดาน
สุขภาพเขามาชวยเหลือ และการดํารงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเจ็บปวยโรคเร้ือรัง เปนการเจ็บปวยดวยโรคที่ทําใหเกิดการ
เสียหนาที่หรือเบ่ียงเบนไปจากปกติเปนอยางถาวร มีความพิการเหลืออยูไมสามารถกลับคืนได
ดังเดิม หรือไมสามารถรักษาใหหายขาด ระยะเวลาในการเจ็บปวยยาวนานเกินกวา 3 เดือนหรือ 
90 วัน อาการแสดงมีทั้งอาการกําเริบรุนแรง และอาการสงบไมสามารถพยากรณได ซึ่งมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย และครอบครัวและตองใชระยะเวลาที่ยาวนานในการ
รักษาพยาบาลจึงมีความตองการการดูแล ฟนฟู อยางตอเนื่อง  

 
1.2  ลักษณะของการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง 

 การเจ็บปวยโรคเร้ือรังสามารถเกิดข้ึนไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัย และสามารถ
กระจายไปทุกระบบของรางกาย มีผูปวยนอยมากที่จะเปนโรคเร้ือรังเพียงโรคเดียว แตเมื่อมีการ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเกิดข้ึนทําใหเกิดการเสียหนาที่ หรือเบ่ียงเบนไปจากสภาพปกติ (Lubkin, 
1995, Curtin and Lubkin, 1995) รางกายจะไดรับผลกระทบจากโรคนี้ทั้งระบบ นอกจากนี้การ
ดําเนินการของโรคจะดําเนินการไปอยางชาๆ (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) ยังไมปรากฏใหเห็น
ในระยะแรก เม่ือผูปวยทราบวาเปนโรคอาการมักจะรุนแรง และลุกลามไปทั้งระบบของรางกายทํา
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ใหเกิดโรคอยางถาวร ซึ่งไมสามารถรักษาพยาบาลได ทําใหมีความพิการหลงเหลืออยู จึงมีความ
ตองการการดูแล ฟนฟูอยางตอเนื่องเปนพิเศษ เพื่อคงไวซึ่งหนาที่ของรางกายและปองกันความ
พิการที่อาจเกิดข้ึน 
 สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2537) ไดอธิบายลักษณะของโรคเร้ือรังไววา 

1.  เปนการเปล่ียนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดข้ึนอยางชาๆ บุคคลจะไมสามารถ
สังเกตอาการไดในระยะแรก ทําใหเปนโอกาสของพยาธิสภาพที่จะลุกลามเปนมากข้ึน จนถึงข้ัน
รุนแรงเกิดอาการ และอาการแสดงซ่ึงบงบอกถึงวาโรคมีความรุนแรงมากข้ึน และเปนอันตรายตอ
ชีวิต ทําใหการรักษาโรคอาจกระทําไดลําบากย่ิงข้ึน การพยากรณโรคไมดี และทําใหการดูแล
ตนเองมีความยุงยากซับซอนยิ่งข้ึน 

2.  เปนการเปล่ียนแปลงหรือพยาธิสภาพที่ เกิด ข้ึนแบบมีระยะที่ โรคสงบ 
(Remission) และมีระยะที่โรคกําเริบ (Exacerbation) การเจ็บปวยเร้ือรังจะมีระยะของการ           
“เปนๆ หายๆ” บุคคลที่เจ็บปวยเร้ือรังเมื่อไดรับการรักษาจนมีระยะที่โรคสงบเกิดข้ึน ไมได
หมายความวาความเจ็บปวยหรือโรคไดรับการรักษาจนหายขาด หากผูปวยไมเขาใจถึงลักษณะ
ของโรคที่ “ เปนๆ หายๆ ” ก็อาจจะคิดไปเองวาตนเองไดรับการรักษาจนหายจากโรคแลว และเมื่อ
เขาใจเชนนี้ผูปวยก็อาจจะไมดูแลรักษาอยางตอเนื่อง กลับดําเนินชีวิตตามปกติ ทําใหโรคกําเริบ
ลุกลามข้ึนมาอีกได ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยเร้ือรังตองเขาใจ และยอมรับในลักษณะของ
โรคที่มีระยะสงบ และระยะกําเริบ ดังกลาว 

3.  เปนการเปล่ียนแปลง หรือพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนแบบถาวร กาวหนาตอไปเร่ือยๆ 
ทําใหผูปวยตองเขาโรงพยาบาลบอยคร้ัง การรักษาก็ไมชวยใหโรคหรือพยาธิสภาพดังกลาว
หายขาดจึงทําใหผูปวยโรคเร้ือรังตองเขาๆ ออกๆ โรงพยาบาล เกิดความทอแทหมดหวังในการ
รักษา มีปญหาเศรษฐกิจ และปญหาอ่ืนๆ ทําใหแสวงหาการรักษารูปแบบตางๆ ที่ผูปวยเช่ือ และ
ศรัทธาวาจะสามารถรักษาโรคใหหายได 
 
 1.3  แนวคิดเกี่ยวกับวิถีทางของความเจ็บปวย (Trajectory framework)  

 วิถีทางของความเจ็บปวยสรางข้ึนโดย Corbin and Strauss ในป 1960 ขอบเขต
ของวิถีทางไดถูกนํามาพัฒนาข้ึนอีกคร้ังในป ค.ศ.1980 (Corbin and Strauss, 1992) ซึ่งเปน
แนวคิดที่ไดจากการศึกษาชีวิต และการจัดการการดูแลตนเองของผูปวยเร้ือรัง ซึ่งแนวคิดนี้มี
ประโยชนอยางมากในการดูแลผูปวยเร้ือรัง วิเคราะหเกี่ยวกับอาการ ความเชื่อในการเจ็บปวยและ
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ประสบการณอ่ืนๆ ในชีวิต มโนทัศนหลักของแนวคิดนี้ คือ วิถีทางของความเจ็บปวย (Trajectory) 
หมายถึง เสนทางของความเจ็บปวยเร้ือรังที่มีหลายมิติ และสะทอนใหเห็นผลกระทบของความ
เจ็บปวยเร้ือรังตอชีวิตของผูปวยและบุคคลรอบขาง อาการของความเจ็บปวยเร้ือรังนี้เปนลักษณะ
เฉพาะที่สงผลกระทบตอชีวิตของผูปวย และสงผลกระทบตอความสามารถในการจัดการดูแล
ตนเอง (Corbin and Strauss, 2001: 1-15) และวิถีทางความเจ็บปวยของการเจ็บปวยเร้ือรังมี
แนวโนมที่จะแตกตางกัน อาการเพิ่มหรือลดลงจะมีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาและการ
เปล่ียนแปลงทางดานสุขภาพ และเพื่อที่จะสามารถติดตามกระบวนการและการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะของอาการเรื้อรัง จึงมีการเพิ่มแนวคิดของระยะตางๆ เขาไปในวิถีหรือเสนทางของความ
เจ็บปวย โดยแบงเปนทั้งหมด 9 ระยะ และในแตละระยะจะมีเปาหมายเพื่อการดูแลรักษาที่
แตกตางกันออกไป (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551 101-103; Corbin and Strauss, 2001)  

1.3.1  ระยะกอนการเจ็บปวย (Pretrajectory) เปนระยะกอนเร่ิมเจ็บปวย ยังไมมี
อาการและอาการแสดงปรากฏ เปาหมายการจัดการระยะนี้คือ การปองการเกิดข้ึนของโรคเร้ือรัง 
(Prevent onset of chronic illness) 

1.3.2  ระยะการเจ็บปวย (Trajectory) เปนระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการ และอาการ
แสดงเร่ิมปรากฏ รวมถึงมีการวินิจฉัยโรค มีเปาหมายเพื่อสรางแบบการทํานายวิถีความเจ็บปวยที่
เหมาะสม 

1.3.3  ระยะทรงตัว (Stable) เปนระยะที่ความเจ็บปวยและอาการสงบจาก
แผนการรักษา มีเปาหมายเพื่อพยายามทําใหอาการเจ็บปวยทรงตัว และคงกิจกรรมประจําวันไว 

1.3.4  ระยะอาการเปลี่ยนแปลง (Unstable) เปนระยะที่แผนการรักษาไมสามารถ
ควบคุมอาการได แตไมตองอยูโรงพยาบาล มีเปาหมายเพื่อการกลับไปอยูในระยะทรงตัว 

1.3.5  ระยะเฉียบพลัน (Acute) เปนระยะที่ความเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอน
เกิดข้ึนรุนแรงที่ตองการการดูแลในโรงพยาบาล มีเปาหมายเพื่อพยายามทําใหอาการเจ็บปวยกลับ
เขาสูภายใตการควบคุม และการชวยใหผูปวยกลับเขาสูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดังเดิม 

1.3.6  ระยะวิกฤต (Crisis) เปนระยะที่ชีวิตตกอยูในภาวะอันตรายถึงแกชีวิตได 
ตองการการรักษาอยางรีบดวน มีเปาหมายเพื่อพยายามจัดการกับสาเหตุที่กอใหเกิดอันตรายถึง
แกชีวิตออกไป 

1.3.7  ระยะกลับเขาสูภาวะปกติ (Comeback) เปนระยะกลับเขาสูภาวะปกติ
อยางคอยเปนคอยไปข้ึนอยูกับความเจ็บปวยหรือภาวะทุพพลภาพ ที่รวมถึงการฟนฟูสภาพ
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รางกาย จิตสังคม และเร่ิมปรับตัวเขาสูกิจกรรมในชีวิตประจําวัน มีเปาหมายเพื่อการเคล่ือนไหว 
การทํานายวิถีทางของโรค และรูปแบบการชวยเหลือดวยวิธีการตางๆ 

1.3.8  ระยะอาการที่ทรุดลง (Downward) เปนระยะที่เ ร่ิมมีการเส่ือมลงของ
รางกายและจิตใจโดยมีลักษณะความพิการและอาการตางๆมากข้ึน มีเปาหมายเพื่อปรับตัวใหเขา
กับภาวะทุพพลภาพที่เพิ่มข้ึนตามระยะอาการที่ทรุดลง 
 1.3.9  ระยะสุดทาย (Dying) อาจเปนวันสุดทาย หรืออาทิตยสุดทายกอนเสียชีวิต 
การทําหนาที่ตางๆ ของรางกายจะหยุดลงแบบคอยเปนคอยไปหรือเปนไปอยางรวดเร็ว ปลอยวาง 
ไมมีความสนใจในชีวิตประจําวันหรือกิจกรรมตางๆ เปาหมายเพื่อนําไปสูระยะสุดทายในชีวิต 
ปลอยใหไป และเสียชีวิตอยางสงบ 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเขาใจระยะตางๆ ในวิถีทางความเจ็บปวยเร้ือรังชวยให
พยาบาลสามารถประเมินไดวาผูปวยมีอาการอยูในระยะใด และใหการดูแลไดอยางเหมาะสม
สอดคลองกับระยะของความเจ็บปวย พรอมทั้งสามารถรวมกับครอบครัวผูดูแลในการวางแผนการ
จําหนาย และการดูแลผูปวยที่บานไดอยางตอเนื่อง 

 
1.4  เปาหมายในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
 โรคเร้ือรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด มีการกําเริบเปนคร้ังคราว และทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะตางๆในรางกายอยางถาวร (จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544) ดังนั้นในการดูแลผูปวยจึงมุงเนนในการชวยเหลือและจัดการกับอาการของโรคมากกวาการ
รักษาใหหายขาดจากโรค และเนนการปองการเกิดโรคเร้ือรังที่เพิ่มข้ึน (Garrett, 1997; Phipps, 
1999) โดยการลดหรือคนหาปจจัยเส่ียงใหเร็วที่สุด (นิตยา พันธุเวทย และนุชรี อาบสุวรรณ, 2552) 
เปาหมายของการปองกันภาวะเจ็บปวยเร้ือรังจึงกระทําเพื่อการลดอัตราการปวย การตาย (CDC, 
1997;  Sapio-Longo, 1999) และคงไวซึ่งหนาที่การทํางานของรางกาย รวมทั้งชวยใหผูปวย
สามารถมีชีวิตอยูรวมกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรังไดอยางเหมาะสม (Demers, 1999) และเจาหนาที่
ทางสุขภาพจะตองตระหนักในเร่ืองการต้ังเปาหมายในการดูแลผูปวยดังนี้ (Roach, 2001; 
Eliopoulos, 2005) 

1.4.1  การเพิ่มระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง (Increase self-care 
capacity) โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรค การจัดการ คงอาการหรือปรับปรุงสุขภาวะ 

 
 



 

 

                                                                                                                                          22
22 

1.4.2  การจัดการกับโรคอยางมีประสิทธิผล (Manage the disease effectively) 
แตบุคคลควรไดรับความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง และไดรับการดูแลรักษาที่เกี่ยวของ
และอาจตองมีทักษะที่ดี เชน การฉีดยาเบาหวานหรือการทําแผล เปนตน 

1.4.3  การกระตุนความสามารถการหายของรางกาย (Boot the body’s healing 
abilities) คือ รางกายมีแนวโนมที่จะตอสูกับโรค และมีการฟนหายตามธรรมชาติ อยางไรก็ตาม
หนาที่สําคัญของพยาบาล คือ การชวยเหลือใหผูปวยรวบรวมแหลงสํารองตามธรรมชาติที่มีอยู 
ดังนั้นการจัดการกับความเครียด (Stress management) การจินตนาการโดยการชี้แนะ (Guided 
imagery) การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่กระตุนระบบภูมิคุมกัน และbiofeedback 
จึงเปนยุทธศาสตรการสงเสริมการหายดวยตนเอง (Self-healing) ที่ควรนํามาใช 

1.4.4  ปองกันภาวะแทรกซอน (Prevent complication) โรคเร้ือรัง และการรักษา
ที่สามารถทําใหผูปวยเสี่ยงตอการติดเช้ือ การไดรับบาดเจ็บ และภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ และ
ภาวะแทรกซอนเหลานี้มีผลทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวยลดลง และมี
ความพิการเพิ่มข้ึน เชน จากผูปวยเบาหวานท่ีมีชีวิตอยูอยางมีความสุขไปเปนผูปวยที่ถูกตัดแขน
ขา หรือตาบอด ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองปองกันภาวะแทรกซอน  

1.4.5  การชะลอความเส่ือมถอยของอาการ (Delay deterioration and decline) 
โดยธรรมชาติของโรคเร้ือรัง อาการของโรคจะเลวลงไปเรื่อยๆดังนั้นควรใหความสําคัญกับการ
ประเมินการดูแล และการระบุปญหาโดยเร็ว เพื่อที่จะวางแผนการพยาบาลการรักษาและการ
ปองกันภาวะแทรกซอน  

1.4.6  การสงเสริมคุณภาพชีวิตสูงสุดเทาที่จะทําได (Promote highest possible 
quality of life) ชวยเหลือผูปวยเร้ือรังใหมีสวนรวมในการทํากิจกรรมที่เสริมสรางความร่ืนเริงหรือ
การไดรับรางวัล ประเมินการไดรับการตอบสนองความตองการทางดานสังคม จิตวิญญาณ 
อารมณ เพศสัมพันธ และครอบครัว ชวยเหลือผูปวยใหไดรับการตอบสนองความตองการเหลานั้น  

1.4.7  ชวยใหกระบวนการไปสูวาระสุดทายของชีวิตโดยปราศจากความทุกข
ทรมาน และตายอยางมีศักด์ิศรี (Support in dying with comfort and dignity) เมื่อสุขภาพทรุดลง 
ผูใหญจะตองเผชิญกับวาระสุดทายของชีวิต ตองการการสนับสนุนดานรางกาย และจิตใจเพิ่มมากข้ึน 
ส่ิงสําคัญคือ การลดภาวะปวด ลดการใชพลังงาน ดูแลใหความสุขสบาย ชวยเหลือในความ
ตองการขั้นพื้นฐานตางๆ พยาบาลควรมีความไวในการฟงหรือการพูดคุยกับผูปวยใกลเสียชีวิต ให
ความมั่นใจวาพยาบาลจะอยูดูแลผูปวยตลอดเวลาในชวงเวลานี้ 
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การเจ็บปวยเร้ือรังมีความซับซอนเพราะการเจ็บปวยจะแทรกเขาไปในชีวิตของ
ผูปวย และครอบครัว ทั้งจากโรค กลุมอาการ และปญหาที่ไมเกี่ยวกับโรค และจะสงกระทบตอการ
พัฒนาในวัยตางๆ กรอบแนวคิดของวิถีความเจ็บปวย (Trajectory framework) ชวยใหพยาบาล
เขาใจสาเหตุของการเจ็บปวยเร้ือรังที่แตกตางจากสาเหตุของโรค (Corbin and Strauss, 2001)   
ซึ่งผูปวย ครอบครัว และวิชาชีพจะตองชวยปรับหรือจัดการเพื่อใหเกิดผลลัพธ คือ คุณภาพชีวิตที่ดี 
การจัดการกับตนเองนั้นจะชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต ประจําวันอยูไดกับขอจํากัดหรือความ
ไมแนนอนที่เกิดข้ึนได  

 
1.5  ผลกระทบของการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง 
 การเจ็บปวยเร้ือรังเปนภาวะที่รักษาไมหายขาด มีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว และ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสราง และหนาที่ของอวัยวะตางๆ ในรางกายอยางถาวร กอใหเกิด
ผลกระทบมากมายทั้ งตอผูปวย  และครอบครัว  เศรษฐกิจของชาติ  และสังคมโดยรวม               
โดยเฉพาะตัวผูปวยทําใหเกิดผลกระทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ (จารุวรรณ 
มานะสุรการ, 2544) ดังนี้ 

1.5.1  ผลกระทบดานรางกาย เปนผลกระทบที่เกิดจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง
โดยตรง เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางหรือหนาที่ของอวัยวะตางๆ จากพยาธิสภาพของ
ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังอยางถาวร และผลกระทบดานรางกายที่พบบอยมีดังนี้ 

 1.5.1.1  ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (Phipps, 1999, 2003) 
เนื่องจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง เปนภาวะที่ทําใหมีการเปล่ียนแปลง และทําลายอวัยวะตางๆ ของ
รางกายอยางชาๆ และถาวร ผูปวยเร้ือรังทั่วไปจึงมักมีอาการออนเพลีย และมีขีดจํากัดของการ
ทํางานของระบบตางๆในรางกายตลอดจนมีความพิการหรือรอยโรคหลงเหลืออยู (จารุวรรณ 
มานะสุรการ, 2544) จึงทําใหผูปวยตองสูญเสียความเปนอิสระ (Loss of independence)        
ตองพึ่งพาผูอ่ืน (Phipps, 2003) จากการศึกษาของชลกร ภูสกุลสุข (2547) ที่ศึกษาถึง
ประสบการณของผูปวยเรื้อรังที่ใชพลังจักรวาลในการดูแลสุขภาพ ผูปวยรับรูถึงผลกระทบที่       
เกิดจากการเจ็บปวยเร้ือรัง คือ การทํางานไมไดตามปกติ มีชีวิตอยูกับความทุกขทรมาน และมี   
สัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยลง และ Miller (1992: 403-411) ไดกลาววา การเจ็บปวยเร้ือรังกอใหเกิด
ความสูญเสียทุกขทรมานอยางมากตอสุขภาพของตนเอง และการควบคุมหนาที่การทํางาน เชน 
การสูญเสียการประสานงานของรางกายเพียงบางสวน  
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 1.5.1.2  การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ เมื่อบุคคลถูกคุกคามดวย
ภาวะการเจ็บปวยที่เร้ือรัง ทําใหผูปวยตองประสบปญหา หรือความขัดแยงตางๆ มากมาย (สุจิตรา 
เหลืองอมรเลิศ, 2537) และผลกระทบจากการเจ็บปวยเร้ือรังทางดานรางกายน้ัน จะแสดงออกให
เห็นถึงการสูญเสียภาพลักษณ ซึ่งเปนผลมาจากการสูญเสียหนาที่ หรือพยาธิสภาพของโรคเร้ือรังที่
เกิดข้ึนทําใหโครงสราง และสวนตางๆ ของรางกายเปล่ียนแปลงไป เชน ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
การรักษาโดยการผาตัด จะมีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณอยางมากเนื่องจากเตานมเปน
เอกลักษณของผูหญิงเมื่อถูกตัดทิ้งไปทําใหผูหญิงรูสึกวาไมเปนธรรมชาติ และขาดความสมบูรณ
ของรางกาย รูสึกเหมือนเปนคนพิการ (Al-Ghazal, 2000: 1938) ส่ิงเหลานี้สงผลใหความรูสึก
เกี่ยวกับเอกลักษณความเปนหญิงลดลง (Hopwood, et. al., 2000: 462) สําหรับผูปวยที่ภาวะโรค
หลอดเลือดสมอง ผูปวยบางรายจะมีความรูวาตนมีเพียงคร่ึงซีกหรือคร่ึงคน เนื่องจากประสาท
ความรูสึกเสียไป จึงทําใหเกิดอัมพาตคร่ึงซีก อัมพาตทอนลางหรืออัมพาตแขนขาทั้ง 2 ขาง ทําให
ผูปวยเกิดการเคล่ือนไหวที่ลําบากหรือเคลื่อนไหวไมได และไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะ
และอุจจาระได ในผูปวยที่ภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจ มีพยาธิสภาพที่ถุงลมในปอด ทําใหมี
การแลกเปล่ียนก็าซออกซิเจนกับคารบอนไดออกไซดเสียไป จึงทําใหการหายใจขาดประสิทธิภาพ 
รางกายมีการชดเชยในการหายใจ ทําใหบริเวณทรวงอกใหญข้ึนคลายถังเบียร สีผิวหนังคอนขาง
ซีด และจากการที่ผูปวยประเมินภาพลักษณของตนเองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทําใหมีความรูสึก
กังวล ขาดความมั่นใจในการเขาสังคม มีการติดตอกับเพื่อนฝูงนอยลงจากเดิม และสวนใหญตอง
ใชชีวิตอยูแตในบาน (จอม สุวรรณโณ, 2546) จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยตามมา 

 1.5.1.3  การพักผอนไมเพียงพอ เปนผลกระทบที่เกิดข้ึนจากภาวะการ
เจ็บปวยเร้ือรังเองและ/หรือเกิดจากความกลัว ความวิตกกังวลซึ่งพบไดเสมอ เชน ในผูปวย
โรคหัวใจลมเหลวมีอาการหอบในชวงกลางคืน (Paroxysmal noctural dyspnea) ซึ่งมีผลรบกวน
การนอนหลับของผูปวยทําใหผูปวยพักผอนไมเพียงพอ (Braunwald, 2001) เชนเดียวกับผูปวยโรค
หอบหืดเมื่อมีอาการกําเริบรุนแรง บางรายไมไดนอนตลอดทั้งคืนเพราะนอนราบไมได และใน
ผูปวยมะเร็งซึ่งจะมีอาการปวดรุนแรง ผูปวยจะรูสึกเจ็บปวดทุกขทรมานจนไมสามารถนอนหลับ
หรือพักผอนไดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) 

1.5.2  ผลกระทบดานจิตใจ จากการเจ็บปวยดานรางกายของผูปวยมีผลกระทบ
ตอดานจิตใจ จนทําใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่าลง ซึ่งเปนผลมาจากความสามารถ
ลดลง (ประคอง อินทรสมบัติ, 2540; Phipp, 2003) และผลกระทบดานจิตใจที่พบบอย คือ 
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ความเครียด (ทิพวัลย โพธิ์แทน, 2543) ที่เกิดจากภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง ซึ่งความเครียดที่เกิดนั้น
เกิดจากธรรมชาติของโรคเร้ือรัง คือ เปนการเจ็บปวยที่ยาวนานเปนเดือน เปนป หรือตลอดชีวิต 
รักษาไมหาย ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูเสมอ (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) หรือ
จากความไมสุขสบาย จากความเจ็บปวด ออนเพลีย หอบเหน่ือยหรืออัมพาต ฯลฯ หรือมีโรค       
แทรกซอนเกิดข้ึนตามอีกหลายๆ โรค รวมทั้งผูปวยจะเกิดความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจซ่ึงเปนภาวะที่
บุคคลรูวาเขาไมสามารถควบคุมสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึนกับชีวิตได (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 
2532; สุรียพร ธนศิลป, 2551; Miller, 1992) การสูญเสียพลังอํานาจจะทําลายความเปนตัวของ
ตัวเอง ความสามารถในการตัดสินใจ และความพยายามควบคุมการเจ็บปวย (ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2540)  

1.5.3  ผลกระทบดานจิตสังคม การเจ็บปวยเร้ือรังเปนสาเหตุใหผูปวยออกจาก
สังคม (Social isolation) และเกิดความวาเหว (Corbin and Strauss, 2001) และเกิดความพรอง
ในการปฏิสัมพันธทางสังคม (Impaired social interaction) (Hodges, Keeley and Grier, 2001) 
เนื่องมาจากมีปจจัยตางๆ มากมายที่เปนอุปสรรคในการสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพ ไดแก      
วิถีการดําเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป ฐานะทางเศรษฐกิจแยลง การเปล่ียนแปลงฐานะทางสังคม 
(Social status) ความรูสึกแตกตางหรือดอยกวาคนอ่ืน การกําเริบของโรค ความพิการ การมี
ขอจํากัดในการทํากิจกรรม และพ่ึงพาผูอ่ืน ความตองการพักผอนมากข้ึน (จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544) ฟาวลโวไดกลาววา บางคร้ังผูปวยจะตองการคงไวซึ่งกิจกรรมทางสังคม หรือถูกสังคม
รังเกียจ ปจจัยตางๆ เหลานี้ลวนสงผลใหความสามารถในการสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพ       
ทั้งภายในภายนอกครอบครัวของผูปวยลดลง ผลกระทบที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง คือ ผลกระทบตอ
บทบาททางสังคมเกี่ยวกับครอบครัว และการงาน การเปลี่ยนแปลงบทบาทสงผลกระทบต้ังแต
เล็กนอยถึงรุนแรงแตกตางกันในแตละราย (Garrett, 1997) เชน ภรรยาตองทํางานนอกบานเพื่อ
เล้ียงครอบครัวแทนสามี และสามีตองชวยทํางานบานแทนหรือผูปวยบางคนจึงตองออกจากงาน
หรือเปล่ียนแปลงอาชีพใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย เพราะภาวะการเจ็บปวยเร้ือรังทําใหเกิดการ
เส่ือมสมรรถภาพของรางกาย และตองการการพักฟนสมรรถภาพเปนเวลานาน จึงสงผลกระทบตอ
อาชีพการงานที่ผูปวยกระทําอยู เชน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตองยายไปทํางานในแผนกที่      
ไมออกแรงมากหรือใชกําลังมากหรือแผนกที่ไมมีฝุนละออง ทําใหผูปวยพยายามแยกตัวออกจาก
สังคมจนในที่สุดผูปวยมีภาวะซึมเศรา อยูอยางโดดเด่ียว และเบ่ือหนายตอการมีชีวิตอยู (สุจิตรา 
เหลืองอมรเลิศ สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภและวิพร เสนารักษ, 2534; O’Brien, 1999) ซึ่งผูปวยที่มี
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ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังจําเปนตองปรับตัวตอการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล และเครือขายทางสังคม
ที่ลดลงเปนอยางมาก และจะตองพยายามคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางบุคคลใหเหมือนเดิม     
มากที่สุด (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

1.5.4  ผลกระทบดานจิตวิญญาณ ภาวะจิตวิญญาณชวยใหบุคคลฝาฟนอุปสรรค 
และมีการความหมายตอบุคคลในหลายๆ เร่ือง โดยเฉพาะอยางยิ่งตอผูปวย ซึ่งภาวะการเจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรังนั้น สงผลกระทบตอความสมดุลของกาย จิต และวิญญาณ ความเชื่อมโยงกันของ
ผูปวยหรือส่ิงยึดเหนี่ยวอ่ืนๆ ทําใหเกิดความเบ่ียงเบนของความเขมแข็งทางจิตใจ ทําใหเปลี่ยนความ
เช่ือ ส่ิงยึดเหนี่ยวหรือส่ิงมีคุณคาสําหรับตนเองได (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) ผูปวย และสมาชิก
ในครอบครัวหาสิ่งอ่ืนมาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เชน การนับถือส่ิงศักด์ิสิทธิ์ตางๆ รวมกับการ
แสวงหาวิธีรักษาอ่ืนๆ รวมดวย  
 ดังนั้นจะเห็นไดวา ปญหาที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคเร้ือรังจะสงผลกระทบตอชีวิตผูปวย 
และครอบครัวเปนอยางมาก การเขาใจถึงผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหสามารถ
ประเมินปญหาความตองการ และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางถูกตอง 
นําไปสูการใหการรักษาพยาบาล และการดูแลเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคเร้ือรัง และครอบครัว
สามารถจัดการกับปญหาตางๆ และสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง เพื่อดํารงชีวิตประจําวัน
ไดอยางมีความสุข และเหมาะสม 
  
2. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับตนเอง  
 

2.1  ความหมายของการจัดการตนเอง 
 ปจจุบันมีหลายหลากวิชาชีพดานสุขภาพไดมีการนําการจัดการตนเองลงสูการ

ปฏิบัติ เชน ทางการพยาบาล ทางการแพทย ดานการฟนฟู กายภาพบําบัด ดานสุขภาพจิตและสุข
ศึกษาจึงเปนการยากท่ีจะใหคําจํากัดความของคําวา การจัดการตนเอง (Self-management)       
ที่คลอบคลุมทั้งหมด ที่นํามาใชในปจจุบันจึงยังไมมีความชัดเจน (Deaton, 2000) หรือเปน
มาตรฐานเดียวกัน (Barlow et al., 2002) มีการใชคําวาการจัดการตนเอง และการดูแลตนเองแทน
กันได อยางไรก็ตามการจัดการตนเองเปนแนวคิดหนึ่งที่มีผูใหความหมายไวมากมาย ดังนี้  

 ในมุมมองของทฤษฎีการรูคิดทางสังคม (Social cognitive theory) กลาวถึงการ
จัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการปองกันหรือปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
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 ในมุมมองของนักจิตวิทยา กลาวถึงการจัดการตนเอง หมายถึง เปนกลยุทธ และวิธี
ปฏิบัติที่ควบคุมกระบวนการรูคิดและพฤติกรรม (Rehm and Rokke as cited in Kangchai, 
2002)  

 การจัดการดวยตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
หรือปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ โดยที่ผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับเจาหนาที่ใน
ทีมสุขภาพดวย (Tobin et al., 1986) 

 การจัดการตนเอง หมายถึง เปนกิจกรรมทั้งหมดที่ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง
ปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ ทั้งทางดานรางกาย อารมณ และสังคม ปองกันไมใหเกิดความรุนแรง
ของโรคเพิ่มมากข้ึนรวมถึงปองกันผลกระทบจากการเจ็บปวย (Sally and Barbara, 2001) 

การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับอาการของ
โรค การรักษา ผลกระทบของความเจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ และการเปล่ียนวิถีชีวิตอัน
เนื่องมาจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง (Barlow et al., 2002)  

 การจัดการตนเอง หมายถึง การกระทําเพื่อปองกัน และสงเสริมสุขภาพ การติดตาม 
และจัดการกับอาการ และอาการแสดง รวมถึงการจัดการผลกระทบจากความเจ็บปวยตอรางกาย 
อารมณและสัมพันธภาพระหวางบุคคล และการปฏิบัติตามการรักษา (Schreurs et al., 2003) 

 การจัดการตนเอง หมายถึง เปนทักษะสวนบุคคลเพื่อใหใชชีวิตรวมกับภาวะ
เจ็บปวยเร้ือรัง เกี่ยวกับการเคารพตนเองในการรวมจัดการการรักษา จัดการบทบาท และจัดการ
อารมณเกี่ยวกับการเจ็บปวย การจัดการเปนกระบวนการที่ใหผูปวยปรับใชความรูจากการเรียนรู
ดวยตนเองในการเพิ่มประสบการณการจัดการตนเองที่ผานมาใชชีวิตรวมกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง 
การมีสุขภาพที่ดีและปรับปรุงคุณภาพชีวิตพวกเขาใหดีข้ึน (Lorig, 2004) 

 การจัดการตนเอง หมายถึง เปนบทบาทหนาที่ของบุคคลจะตองกระทําเพื่อชีวิตที่ดี
ที่จะอยูกับภาวการณเจ็บปวยเร้ือรังไดอยางเหมาะสม หนาที่ดังกลาว คือ การไดรับการจัดการดาน
การรักษา การบริหารจัดการตนเอง และการจัดการดานอารมณ สวนการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูปวยโดยบุคลากรทีมสุขภาพ (Self management support) หมายถึง รูปแบบการให
ความรูและกิจกรรมการสงเสริมทักษะ เพื่อสรางความเช่ือมั่นในการจัดการกับปญหาดวยตนเอง
ของผูปวยโดยบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยข้ันตอนการประเมินปญหา (Problem)         
การต้ังเปาหมาย (Goal setting) การแกไขปญหา (Problem-solving) และการประเมิน
ความกาวหนา (Progress) (Adams et al., 2004) 
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 การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการใหความรูหรือรูปแบบกิจกรรมที่กอใหเกิด
ผลลัพธเฉพาะบุคคล เปนการเตรียมบุคคลใหจัดการตนเองดานสุขภาพทุกวัน การปฏิบัติ
พฤติกรรม ฝกทักษะ และลดกิจกรรมทางรางกาย อารมณที่จะกระทบตอความเจ็บปวยโดยรวมกับ
บุคลากรทีมสุขภาพหรือไมก็ได (McGowan, 2007) 

 การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการควบคุมตนเองทั้งหมด ประกอบดวยสวนที่
สําคัญคือ การกํากับตนเอง (Self-monitoring) ซึ่งมีกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรมคือ การสังเกตตนเอง 
(Self-observation) และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-recording) (สมโภช เอ่ียมสุภาษิต, 
2549) 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา การจัดการตนเอง เปนวิธีการที่กระทํารวมกันระหวางผูปวยและ
บุคลากรทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ และการรักษาของตนเอง สามารถ
ตอรองตอแผนการดูแลและรวมกระทํากิจกรรมเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ ติดตามและจัดการ
กับอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพตนเอง และจัดการกับผลกระทบจากภาวะสุขภาพ    
ทั้งทางรางกาย อารมณและสังคม  
 

2.2  แนวคิดและทฤษฎีการจัดการตนเอง 
 การจัดการตนเอง (Self–management) เปนทฤษฎีหนึ่งที่มีความสําคัญตอการดูแล
สุขภาพ เกี่ยวกับทฤษฎีการจัดการตนเอง เปนทฤษฎีของการเชื่อมโยงกันของกายและจิต เปนระบบ
ของการกํากับตนเอง (Self-regulatory system) และทฤษฎีนี้ไดมาจาก Social learning and 
cognitive theory และ Psychophysiological theory เนื้อหาที่สําคัญประกอบดวยแนวคิดของ 
Regulation และDysregulation ซึ่ง Regulation หมายถึง ระยะที่มีการปรับสมดุลของรางกาย สวน 
Dysregulation หมายถึง การแตกสลาย (Breakdown) ของกลไก Self-regulatory ของรางกาย ดังนั้น
หัวใจของ Self–management ตามทฤษฎีนี้ คือ การรวมกันของ Psychophysiology และSocial 
learning and cognitive theory (Nakagawa-Kogan and Betrus, 1984) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการเสนอทฤษฎีของการจัดการตนเองท่ี
หลากหลาย ซึ่งผูวิจัยจะนําเสนอทฤษฎีที่เปนพื้นฐานของการจัดการตนเอง ดังนี้  

 2.2.1  ทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคม (Social cognitive theory)        
ของ Albert Bandura (1986) เปนแนวคิดพื้นฐานของแนวคิดการจัดการตนเอง มีความเชื่อวาการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการกําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) 
ซึ่งสามารถแสดงความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ประการ ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที ่1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (Person) ปจจัยดานพฤติกรรม 
(Behavior) ปจจัยทางสภาพแวดลอม (Environment ) (Bandura, 1986) 

 
 จากแผนภูมิแสดงใหเห็นวา ปจจัยทั้ง 3 มีหนาที่กําหนดซ่ึงกัน และกันซึ่งก็

หมายความวา ถาปจจัยใดปจจัยหนึ่งเปล่ียนแปลง ก็จะมีผลทําใหปจจัยอ่ืนๆ เปล่ียนแปลงไปดวย 
แตทั้ง 3 ปจจัย ก็มิไดมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกัน และกันอยางเทาเทียมกัน และไมไดเกิดข้ึน
พรอม ๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลา แตแบนดูรา ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเรา
ที่เกิดจากการเรียนรูนั้นไมจําเปนตองแสดงออก หากแตวาการไดมาซ่ึงความรูใหม ๆ ก็ถือวาเกิด
การเรียนรูแลวแมวาจะยังไมมีการแสดงออกก็ตาม ดังนั้นการเปล่ียนแปลงของแบนดูรา จะเนนที่
การเปล่ียนแปลงที่พฤติกรรมภายในนั้นก็ คือ ปญญาและองคประกอบสวนบุคคล ซึ่งมีผลตอ
พฤติกรรมของคนเปนอยางมาก ซึ่งปจจัยสวนบุคคลนั่นประกอบดวยปจจัยเกี่ยวกับการรับรู และ
อารมณ ปจจัยทางพฤติกรรมเปนการกระทํา และการตอบสนองเฉพาะบุคคล และปจจัยทาง
สภาพแวดลอมจะรวมท้ังปจจัยดานสังคมและกายภาพ แตในทฤษฎีของแบนดูราไมไดให
ความสําคัญเกี่ยวกับปจจัยดานสรีรวิทยา ซึ่ง Thorenen and Kimi – Gray (1983) เห็นวาปจจัย
ดานสรีรวิทยาเปนปจจัยที่สําคัญ และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการ
จัดการตนเองในกระบวนการของโรค และปฏิสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม 
และปจจัยทางสภาพแวดลอม Tobin และคณะ (1986) จึงไดเสนอปจจัยที่มีผลตอการ          
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไว 4 ประการ ดังแผนภาพที่ 2 

 
 
 
 

Person 

Behavior Environment 
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แผนภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรู ดานพฤติกรรมดานสังคม 
ส่ิงแวดลอมกายภาพ และดานสรีรวิทยา 
 

จากแผนภูมิแสดงใหเห็นวา ปจจัยแตละปจจัยมีความสัมพันธกันโดยพฤติกรรมและ
ปจจัยทั้ง 4 มีหนาที่กําหนดซ่ึงกันและกัน  

1.  ปจจัยดานการรับรู (Cognitive factor) มีบทบาทสําคัญในทฤษฎีการเรียนรู
ปญญาทางสังคมในรูปแบบของการจัดการตนเอง ซึ่งสวนประกอบของการรับรูมีเปาหมายทั้ง
ทางดานทักษะความคาดหวัง ซึ่งจะมีอิทธิพลตอสมรรถนะแหงตน การรับรูสามารถกอใหเกิดการ
วางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การติดตามกระบวนการทางกายภาพ และควบคุมกระบวนการ
ทางสังคมและส่ิงแวดลอม 

2.  ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral factor) สามารถเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอม 
กอใหเกิดประสบการณความชํานาญเพื่อสรางความสามารถของตนเอง และจะสงผลตอกระบวนการ
ของโรค 

3.  ปจจัยทางดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ (Environmental-social factor) 
จะกอใหเกิดการจัดการตนเองตามเปาหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตามความตองการดาน
รางกายและจิตใจ ส่ิงแวดลอมจะบอกถึงลําดับการตอบสนอง บอกถึงการกระบวนการรับรูซึ่ง
สามารถจัดลําดับการตอบสนองไดและมีอิทธิพลตอการทําหนาที่โดยสรีรวิทยาโดยตรง 

4.  ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiological factor) การรักษาโรคเร้ือรังตองพิจารณา
องคประกอบดานกายภาพหลายอยางทั้งกระบวนการของโรค พฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค ซึ่งส่ิง
เหลานี้ทําใหกระบวนการของโรครายแรงข้ึน 

Cognitive

Social and physical 

Physiology

Behavior 
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จากแนวคิดทฤษฎีการเ รียนรูปญญาทางสังคมจะพบวา  Bandura ได เนน
องคประกอบที่สําคัญ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) และการรับรูความคาดหมาย 
(Outcome expectations) และพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนมาเร่ือยๆ ตอมา Bandura 
(1997) ไดใชคําจํากัดความของการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) หมายถึง 
ความเชื่อในความสามารถของบุคคล (Efficacy beliefs) ที่สามารถจัดการ และดําเนินตาม
แนวทางที่ทําดวยพลังของความต้ังใจอยางมีเปาหมายที่นําไปสูการประสบความสําเร็จ 

การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากองคประกอบ ดังนี้ คือ Bandura 

(1997)  
1.  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนการตัดสินของบุคคล

เกี่ยวกับความสามารถของตนในการจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย 

2.  ความคาดหมายในผลลัพธ (Outcome expectations) เปนการตัดสินวาการ
กระทําพฤติกรรมจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการคาดหมายใน
ผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรม ดังแสดงในแผนภาพท่ี 3 
 
บุคคล (Person)             พฤติกรรม (Behavior)                      ผลลัพธของการกระทํา (Outcome) 

 
 
 
 

 
 
แผนภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหมายในผลลัพธ 

 
การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูการกระทํา

พฤติกรรมของบุคคลตามแนวคิดของ Bandura (1997) ซึ่งสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหง
ตนไดจากแหลงขอมูล 4 แหลงดังนี้ 

1.  การใชคําพูดจูงใจ (Verbal persuasion) เปนการพูดโนมนาวใหบุคคลเชื่อมั่น
วาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมประสบความสําเร็จได การชักจูงดวยคําพูดเปนวิธีที่

การรับรูสมรรถนะแหงตน
(Perceived self-efficacy) 

ความคาดหมายในผลลพัธ  
(Outcome expectations) 
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งายที่จะทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน คําพูดที่ใชจะเปนลักษณะที่ชักจูง แนะนํา 
อธิบาย ชื่นชม ทําใหเกิดกําลังใจ ซึ่งมีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะส้ันๆ ถาจะใหไดผลควร
ใชรวมกับการใหบุคคลไดรับประสบการณตรงที่บุคคลนั้นเกิดการประสบความสําเร็จมาแลว 

2.  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience)        
เปนการไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของบุคคลอ่ืนที่มีลักษณะคลายคลึงกับตน กระทํา
พฤติกรรมใดๆ แลวประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรม และทําใหบุคคลมีความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น เนื่องจากบุคคลมีการ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปรียบเทียบกับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมของบุคคล
อ่ืน โดยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผานตัวแบบมี 2 ประเภท (Bandura, 1997) ดังนี้ 

 2.1  ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Self-modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับ        
ผูสังเกต ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม นอกจากนี้ควรจะมีทัศนคติ และ
ความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความ
เหมาะสมและตนเองสามารถท่ีจะกระทําได เนื่องจากมีความคลายคลึงกับตนเอง 

 2.2  ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) เปนตัวแบบที่เสนอผานส่ือ
ตางๆ เชน วีดิทัศน และการตูน เปนตน การเสนอตัวแบบดวยวิธีนี้จะสามารถเตรียมเร่ืองราวของ
ตัวแบบได สามารถเนนจุดสําคัญของพฤติกรรมที่ตองการได สามารถนําไปใชกับกลุมบุคคล
จํานวนมาก และในสถานท่ีตางๆ ได ปจจุบันส่ือมีความสําคัญ และมีอิทธิพลมากเนื่องจากมีความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว ทําใหบุคคลมีการเรียนรูส่ิงตางๆ ผานส่ือไดงาย 

Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ 
(Observational learning) นั้นประกอบดวย 4 กระบวนการไดแก  

1.  กระบวนการต้ังใจ (Attention process) เปนกระบวนการที่บุคคลต้ังใจ และ
สนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ และจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ 
ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการต้ังใจ คือ ตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีลักษณะที่เดนชัด ทําให       
ผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกตองไมซับซอนและมีประโยชนตอผูสังเกต 
รวมทั้งควรมีลักษณะที่คลายคลึงกับผู สังเกตดวย  ไดแก  ความสามารถในการรับรู  เชน 
ความสามารถในการเห็นและการไดยินประสบการณเดิม ความสามารถทางปญญาท่ีแตกตางกัน 
ทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมตัวแบบและตีความส่ิงที่ไดรับรูแตกตางกัน 
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2.  กระบวนการเก็บจํา (Retention process) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บ
รวบรวมขอมูลของพฤติกรรมของตัวแบบ และแปลงขอมูลไปเปนรูปสัญลักษณ และจัดโครงสราง
ทางปญญาเพื่อใหจดจําไดงายข้ึน 

3.  กระบวนการกระทํา (Production process) เปนกระบวนการที่ผูสังเกตแปลง
สัญลักษณที่เก็บจําไวออกมาเปนการกระทํา การกระทําพฤติกรรมนั้นจะดีหรือไมข้ึนอยูกับส่ิงที่จํา
ไดในการสังเกตและแสดงออกมาเปนพฤติกรรม การไดรับขอมูลยอนกลับจากการกระทําของ
ตนเอง และการไดเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได นอกจากน้ียังข้ึนอยูกับลักษณะของ           
ผูสังเกตจะตองมีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 

4.  กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลวจะมี
การกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นข้ึนอยูกับการจูงใจใหกระทํา ไดแก ส่ิงจูงใจภายนอก เชน ส่ิงของ 
รางวัล ความรูสึกพอใจ การยกยอง ชมเชย การเปนที่ยอมรับของสังคม ส่ิงจูงใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับ
จากการกระทําพฤติกรรม ซึ่งถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลเปนที่นาพึงพอใจ ก็จะจูงใจให        
ผูสังเกตกระทําพฤติกรรมนั้น เพราะบุคลอาจจะเกิดความคาดหวังวาจะไดรับผลเหมือนดังเชนที่   
ตัวแบบไดรับส่ิงจูงใจของตนเองอาจเปนส่ิงของหรือการประเมินตนเอง บุคคลจะมีมาตรฐานของ
ตนเองที่เปนแรงจูงใจใหกระทําตามตัวแบบ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ถาการกระทํา
นั้นเกิดผลดีตอตนเอง 

5.  ประสบการณที่กระทําสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) 
เปนแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงที่บุคคลไดรับการที่ตนเองกระทําไดสําเร็จ การที่บุคคลกระทํา
และประสบความสําเร็จดวยตนเองหลายๆ คร้ังจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่ม
มากข้ึน และหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนจากการกระทําที่ไดใชความพยายามจน
ประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลมีความพยายามที่จะทํากิจกรรมตางๆ แมจะพบอุปสรรคหรือ
ความลมเหลวในบางคร้ัง แตก็จะไมมีผลมากนักเพราะบุคคลจะไมไดมองความลมเหลวนั้นมาจาก
การที่ตนเองไมมีความสามารถแตมาจากปจจัยอ่ืนๆ เชน ความไมพยายามและสถานการณ        
ไมเอ้ืออํานวย แตในบุคคลที่ประสบความลมเหลวในการกระทํากิจกรรมอยูเสมอจะสงผลใหบุคคล
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลงหรืออยูในระดับตํ่า แตอยางไรก็ตามบุคคลสามารถ
พัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนได 
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6.  ภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states)       
ภาวะดานรางกาย และอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การมีภาวะรางกายแข็งแรง        
มีภาวะสุขภาพที่ดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน แตหากบุคคลมีภาวะที่
รางกายออนแอหรือมีการเจ็บปวย เชน อาการเจ็บปวด เหนื่อยลา ไมสุขสบาย เปนตน จะสงผลให
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง สวนภาวะดานอารมณ อารมณทางดานบวก เชน ความพึง
พอใจ ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะสงผลใหบุคคลจะรับรูถึงสมรรถนะแหง
ตนเพิ่มข้ึน ในทางตรงขาม อารมณทางดานลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะมี
ผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตน จึงควรสนับสนุนใหบุคคลมีภาวะรางกาย และอารมณอยูใน
ภาวะปกติ พรอมตอการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 

จะเห็นไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการจัดการพฤติกรรมของตนเอง 
สามารถที่จะเสริมสรางใหเกิดข้ึนได และดํารงพฤติกรรมเหลานั้นไว โดยการพัฒนาจาก
ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง การใหเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
การไดรับส่ือสารชักจูง และการกระตุนเราทางอารมณ และทางสรีระ 

 2.2.2  Common sense model of self-regulation 
 ในการทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีความจําเปนอยางยิ่ง

สําหรับวิชาชีพพยาบาล เพราะจะชวยใหพยาบาลมีความเขาใจการตอบสนองการเจ็บปวยและ
สามารถจัดการพยาบาลใหเหมาะสมกับบุคคลได ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย 
(Illness representation) เปนแนวคิดหนึ่งที่ไดรับการยอมรับและเร่ิมมีการนํามาใชในการศึกษา
พฤติกรรมของผูปวยมากข้ึน ค.ศ. 1970 Leventhal และคณะไดเปนผูเร่ิมพัฒนาแนวคิดนี้ และมี
การศึกษาตอมาเร่ือยๆ จนถึงปจจุบัน สามารถสรุปขอตกลงเบ้ืองตนที่เปนพื้นฐานของแนวคิดนี้ได 
3 ประการ กลาวคือ (นงลักษณ เมธากาญจนศักด์ิ, 2549) 

1.  บุคคล (มนุษย) เปนนักแกปญหา (Active problem solvers) โดยมี
ความพยายามที่จะทําความเขาใจโรคและปญหาสุขภาพที่คุกคามตนเองอยู ตลอดจนมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการแกปญหาตามการรับรูหรือความเขาใจที่ตนเองมีอยู (Individuals and 
self-regaling systems) 

2.  กระบวนการในการแกไขปญหาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปรับตัว
ของบุคคล จะอางอิงอยูกับความคิดความเขาใจ หรือภาพตอการรับรูการเจ็บปวย นั่นก็คือ illness 
representation หรือ ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวยนั่นเอง จึงอาจกลาวไดวาภาพ
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สะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย (Illness representation) อาจไมใชภาพเดียวกันกับการมอง
การเจ็บปวยใชมุมมองทางการแพทย (Biomedical model)  

3.  แนวคิดของ Illness representation หรือภาพสะทอนทางความคิดตอ
การเจ็บปวยซ่ึงมีความแตกตางจากมุมมองทางการแพทย จะเนนที่บทบาทของสังคม วัฒนธรรม 
และการอยูรวมกันในสังคม ตอการสรางภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย ซึ่งส่ิงตางๆ ที่
เปนตัวหลอหลอมหรือสรางภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย ไดแก ครอบครัว เพื่อน       
ทีมสุขภาพ และส่ิงตางๆ ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวยที่สรางข้ึน โดยบุคคลนี้จะเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมการตอบสนองตอการเจ็บปวย ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวอาจไมใชพฤติกรรมถาวร 
ยังมีการปรับเปล่ียนไดเสมอหากมีปจจัยที่สงผลใหภาพที่ไดความแตกตางไปจากเดิม 

ในป ค.ศ. 1991 Leventhal และ Schaefer ไดเสนอ Common Sense 
Model of Self-Regulation ภายหลังจาการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่องต้ังแตป ค.ศ. 1970 โดยเช่ือวา
กระบวนการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอการเจ็บปวยไมมีการหยุดนิ่ง (Dynamic system or self-
regulation system) และการตอบสนองน้ันๆ ของบุคคลจะตอบสนองภายใตการใหความหมาย
ของส่ิงที่เขามาคุกคามหรือภาพสะทอนทางความคิดนี้เอง ภาพสะทอนทางความคิดดังกลาวมี       
2 สวน คือ 1) ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย และวิธีการรักษา และ 2) ภาพสะทอนทาง
ความคิดดานปฏิกิริยาทางอารมณ ดังแผนภาพที่ 4 
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แผนภาพที่ 4 Stages of the Common Sense Model (Leventhal et al., 1980 cited in  
Hagger & Orbell, 2003) 

 
ทฤษฎีภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวยเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีการจัดการ

ตนเอง เมื่อมีส่ิงเราเขามากระทบตอบุคคล เชน เมื่อมีอาการผิดปกติในรางกายบุคคลจะรับรูทํา
ความเขาใจตอส่ิงเรา และสรางระบบขอมูลเฉพาะตนตอส่ิงเราที่เขามาโดย Leventhal และคณะ
ศึกษา และสรุปวาภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย มีองคประกอบหลัก 5 อยาง คือ      
(นงลักษณ เมธากาญจนศักด์ิ, 2549; Diefenbach and Leventhal, 1996; Hagger and Orbell, 
2003; Lobban et al., 2003)  

1.  ภาพของคุณลักษณะเฉพาะของโรคหรือการเจ็บปวย (Identify) หมายถึง การ
รับรูของผูปวยในเร่ืองลักษณะที่บงบอกวาเจ็บปวยดวยสิ่งเราชนิดใดชนิดหนึ่งตามการรับรูและ
ความเขาใจของบุคคล จนเกิดข้ึนเปนภาพที่ชัดเจนวาเปนลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวยนั้นๆ 
ทั้งนี้อาจจะเปนอาการตางๆ ที่บุคคลประสบโดยตรง หรืออาจเปนภาพทางความคิด (Label)        
ที่บุคคลสรางข้ึน เชน การเจ็บปวยดวยโรคเอดส โดยทั่วไปบุคคลจะมองลักษณะเฉพาะโรคที่ 1 

Illness 
representati

on in 
consciousn

Coping with 
objective 

Features of 
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Appraisal of 
objective 
impact 

Emotional 
reaction to 
illness 

Coping with
Emotional 
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Internal and 

External 
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อาการ เชน น้ําหนักลด ถายเหลว มีผ่ืนแผลตามตัว มีฝาขาว และ 2. ภาพทางความคิดที่ผูปวย
สรางข้ึน เชน โรคเอดสเปนโรคติดตอ นาขยะแขยง เปนที่รังเกียจของสังคมเปนแลวเสียชีวิต ไมมี
ทางที่จะรักษาใหหายได ซึ่งภาพทางความคิดของโรคเอดสที่บุคคลทั่วไปกลัว และมีผลตอการ
ปรับตัว หรือการตอบสนองตอการเจ็บปวย คือ การเปนที่รังเกียจของสังคมเพราะเปนโรคติดตอ 
บุคคลที่เปนมีการสําสอนทางเพศ ซึ่งอาจมีผลใหบุคคลปฏิเสธที่จะเขารับการรักษาตามระบบ
สุขภาพทั่วไป 

2.  ภาพสาเหตุของโรคหรือการเจ็บปวย (Causes) เปนภาพที่บุคคลรับรูวาอะไร
เปนสาเหตุใหเกิดการเจ็บปวยนั้นๆ เชน การเปนหวัด หากบุคคลรับรูหรือมีภาพทางความคิดวาเกิด
จากการนอนหลับไมเพียงพอ ก็จะทําใหบุคคลพยายามดูแลตนเองใหไดนอนหลับเพียงพอ ในขณะ
ที่อีกบุคคลหนึ่งมองวาการเปนหวัดเกิดจากการดื่มน้ํานอย ก็จะทําใหในชวงที่เปนหวัดบุคคลนั้น    
ก็จะมีการดูแลตนเองที่ตางออกไป คือ จะด่ืมน้ําใหมากข้ึน 

3. ภาพของการเจ็บปวยที่เนื่องกับระยะเวลา (Timeline) ซึ่งเปนภาพสะทอนทาง
ความคิดที่บุคคลสรางข้ึนเกี่ยวกับระยะเวลาของการเจ็บปวย เชน เปนโรคเฉียบพลัน (Acute)     
เปนโรคเร้ือรัง (Chronic) เปนโรคที่ไมหายขาด มีอาการทรงๆทรุดๆ (Cyclical) เปนตน ยกตัวอยาง 
เชน โรคหวัด บุคคลทั่วไปมีภาพของการเจ็บปวยดวยโรคหวัดเกี่ยวกับระยะเวลาวาเปนโรคไมเร้ือรัง 
สามารถหายไดเมื่อเวลาผานไป แตในทางกลับกันหากบุคคลไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งหรือ
โรคไตวายเร้ือรัง บุคคลจะมีภาพสะทอนทางความคิดวาโรคทั้งสองเปนโรคเร้ือรัง ดวยใชระยะ
เวลานานในการเผชิญกับโรคดังกลาว จากภาพสะทอนทางความคิดเกี่ยวกับระยะเวลาจะทําให
บุคคลตอบสนองตอโรคที่มีลักษณะเฉียบพลัน และเร้ือรัง แตกตางกันก็ได กลาวคือ ถาเปนหวัด
อาจไมตองแสวงหาการรักษามากนัก แตถาเปนโรคมะเร็งหรือโรคไตวายเร้ือรัง บุคคลจะแสวงหา
การดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน 

4. ภาพของความสามารถที่จะควบคุมหรือรักษาการเจ็บปวยได (Controllability or 
curability) เปนภาพสะทอนทางความคิดที่บุคคลสรางข้ึนวาโรคหรือการเจ็บปวยนั้นๆ จะรักษา
หรือควบคุมการดําเนินโรคไดหรือไม เชน การเปนหวัด บุคคลจะรับรูวาสามารถรักษาใหหายไดแน 
กับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งบางชนิดที่รักษาไมหายขาดได อาจทําไดเพียงชะลอการดําเนินโรค 
หรือควบคุมไมใหโรคแพรกระจาย ดังนั้น การเจ็บปวยดวยโรคทั้งสอง ยอมมีผลใหบุคคลตอบสนอง
แตกตางกัน 
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5. ภาพของผลที่เกิดตามมาภายหลังการเจ็บปวย (Consequences) ซึ่งเปนภาพ
ของการรับรูตอผลกระทบตางๆที่เกิดข้ึนเมื่อเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหน่ึง ซึ่งอาจเปนผลกระทบที่
เกิดข้ึนแลวหรือคาดการณวาจะเกิดก็ได โดยอาจจะเปนผลกระทบดานรางกาย จิตใจหรืออารมณ 
การมีชีวิตอยูในสังคม และ/หรือผลกระทบดานเศรษฐกิจก็ได โรคใดที่มีผลกระทบตอบุคคลมาก
และรุนแรง ก็จะทําใหบคุคลมีพฤติกรรมตอบสนองแตกตางไปจากที่ผลกระทบเพียงเล็กนอย  

 2.2.3  แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1988)  
 เปนแนวคิดที่เห็นวากลวิธีที่จะสงเสริมใหบุคคลมีการจัดการดวยตนเองตอ

ปญหาสุขภาพของตนเองไดนั้น โดยใชกลวิธีการจัดการตนเองที่เนนพฤติกรรม (Self-management 
behavior approach) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1.  การต้ังเปาหมาย (Goal setting) การตั้งเปาหมายจะแตกตางกันไป
ตามระดับความยากงายของเปาหมาย ซึ่งเปาหมาย คือ ส่ิงที่บุคคลตองการจะทําใหสําเร็จ        
การต้ังเปาหมายตองอาศัยแรงจูงใจ จึงจะนําไปสูความสําเร็จ การตั้งเปาหมายจะไมประสบ
ผลสําเร็จถาเปาหมายนั้นขัดแยงกับเปาหมายอื่นของเขา การตั้งเปาหมายในกิจกรรมตางๆ ที่มี
แนวทางปฏิบัติชัดเจน จะทําใหงานนั้นสําเร็จได 
 2. การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เปนข้ันตอนของการสังเกต 
ติดตามและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมที่สังเกต และติดตามอาจเปนพฤติกรรมที่เปน
เหตุหรือพฤติกรรมที่เปนผล ทั้งที่เหมาะสม และไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึงการสังเกต
ติดตาม และบันทึก ปจจัยที่มีอิทธิพลตอปญหาสุขภาพที่บุคคลกําลังพยายามจัดการดวยการ
ติดตามตนเองทําใหบุคคลระมัดระวังตัวที่จะไมแสดงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค แตจะแสดง
พฤติกรรมที่พึงประสงคแทน การแสดงพฤติกรรมจึงเปนไปอยางรูตัว 
 ข้ันตอนการติดตามตนเอง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนของการกํากับตนเอง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ซึ่งเม่ือมีการ
นําไปใชอาจตองมีการปรับ เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยแตละคน ดังนี้ 

 2.1  ใหเหตุผลของการกํากับตนเอง (Treatment rationale) เปนการ
ชี้แจงวัตถุประสงค อธิบายเหตุผลของการกํากับตนเองใหผูปวยไดทราบ และเขาใจ กอนที่จะเร่ิมใช 
กลยุทธเพื่อใหผูปวยมีความความตระหนักวา การกํากับตนเองมีประโยชน สามารถชวยใหผูปวย
บรรลุตามเปาหมายที่ต้ังไวได 
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 2.2  แยกแยะพฤติกรรมหรือการตอบสนอง (Discrimination of a 
response) เปนการคนหาหรือเลือกพฤติกรรมที่ตองการกํากับ การแยกแยะพฤติกรรมจะชวยให
ผูปวยทราบวาอะไรที่ตองการกํากับ ในบางคร้ังอาจตองไดรับความชวยเหลือจากผูชวยเหลือหรือ
ผูเช่ียวชาญวิธีการกํากับตนเองมีผลตอพฤติกรรมที่ตองการกํากับ เชน ในผูที่ตองการลดน้ําหนัก     
ผูที่มีการบันทึกน้ําหนักตนเองทุกวันกับผูที่มีการบันทึกทั้งจํานวนพลังงานที่รับประทานเขาไป และ
น้ําหนักตัว ในกรณีหลังอาจจะเกิดผลลัพธที่ดีกวาในผูที่ยังไมเคยใชเทคนิคการกํากับตนเอง       
ควรเร่ิมตนจากพฤติกรรมที่ไมยากหรือไมซับซอนจนเกินไป เมื่อสามารถปฏิบัติไดแลวจึงคอยๆ เพิ่ม
รายละเอียดหรือความยากเขาไปภายหลัง 

 2.3  บันทึกพฤติกรรม (Record of a response) หลังจากไดเรียนรู
วิธีการแยกแยะพฤติกรรมหรือไดพฤติกรรมที่ตองการกํากับแลว พยาบาลควรอธิบายหรือแสดง
รูปแบบหรือวิธีการบันทึกใหผูปวยไดเขาใจ ซึ่งควรใชวิธีการบันทึกที่งายๆ สะดวก เขาใจงาย พรอม
ทั้งมีการกําหนดเวลาในการบันทึกที่เหมาะสม จะเปนการทําใหการกํากับตนเองมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึน ลักษณะของแบบบันทึกควรออกแบบที่สามารถบันทึกไดงาย พกพาไดสะดวก มีความ
ประหยัด และคุมคา 

 2.4  แสดงขอมูลที่ไดการบันทึกพฤติกรรม (Charting of a response) 
การนําขอมูลที่ผูปวยไดรวบรวมและบันทึกไว มาแปลงลงในตารางหรือกราฟ เพื่อใหงายตอการ
ประเมินผลหรือเพื่อใชเปนขอมูลเพื่อดูการกํากับตนเอง จะทําใหผูปวยสามารถกําหนดการให
กําลังใจตนเองได เมื่อพบวาผลที่ไดเปนไปในทางที่ดี การบันทึกสามารถบันทึกลงในตารางหรือ
กราฟไดทุกวัน ควรเลือกตารางหรือกราฟที่งายๆ พยาบาลควรแนะนําวิธีการประเมินผลขอมูลให
ผูปวยไดทราบ และเขาใจ รวมทั้งแนะนําวิธีการอานผลของขอมูลจากตาราง และ/หรือ ชวยในการ
วิเคราะหขอมูล 

 2.5  การแสดงขอมูล (Display of data) อาจมีการแสดงขอมูลจากที่
ไดมีการบันทึกลงในตารางหรือกราฟในที่สาธารณะ เพื่อใหผูอ่ืนไดทราบ ทั้งนี้พึงระวังเร่ืองสิทธิ์ของ
ผูปวยโดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยไมตองการใหผูอ่ืนทราบขอมูลของตน 

 2.6  การวิเคราะหขอมูล (Analysis of data) เปนข้ันตอนสุดทายของ
การกํากับตนเอง การวิเคราะหขอมูลจะชวยสะทอนใหผูปวยเขาใจและมองเห็นพฤติกรรมที่ได
ปฏิบัติในชวงเวลาที่ผานมาวาไดผลดีหรือไม ทําใหผูปวยไดทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรม พยาบาล
สามารถเปรียบเทียบขอมูลที่บันทึกกับเปาหมายที่ต้ังไวได เพื่อเปนประโยชนในการที่จะปฏิบัติ
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พฤติกรรมสุขภาพตอไปไดอยางเหมาะสม ดังนั้น พยาบาลควรอธิบายวัตถุประสงคของการ
วิเคราะหขอมูลใหผูปวยไดเขาใจ การวิเคราะหขอมูลอาจทําไดทุกสัปดาห ผลที่ไดจากการวิเคราะห
ขอมูลจะเปนขอมูลใหพยาบาลไดปรับปรุงหรือวางแผนการกํากับตนเองใหเหมาะสมกับผูปวย     
แตละคนไดดีข้ึน 

 3. การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เปนข้ันตอนการประเมินเพื่อ
เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายที่
กําหนดไว เพื่อนําไปสูการตัดสินใจปรับเปล่ียนหรือคงไวซึ่งพฤติกรรม การประเมินตนเองนี้ใชขอมูล
ที่สังเกตไดจากการสังเกตและติดตามตนเอง 

 4.  การใหแรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) เปนข้ันตอนของการให
แรงเสริมแกตนเองเม่ือตนเองประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง
สําเร็จ การเสริมแรงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ การเสริมแรงทางบวก และทางลบ 
  4.1  การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพิ่มความถี่ของพฤติกรรม
อันเปนผลเนื่องมาจากการใหส่ิงหนึ่งส่ิงใดภายหลังพฤติกรรมนั้น ส่ิงที่ภายหลังพฤติกรรมนั้น 
เรียกวา ตัวเสริมแรง 

 4.2  การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอัน
เปนผลมาจากการแสดงพฤติกรรมนั้นแลว สามารถถอดถอนหรือหลีกพนจากส่ิงเราที่ไมพึง
ปรารถนา ในการเสริมแรงควรเนนการเสริมแรงทางบวกมากกวาทางลบ แตละบุคคลควรเปน        
ผูเลือกการใหรางวัลแกตนเอง เพราะผูอ่ืนไมสามารถที่จะทราบวาบุคคลนั้นมีความตองการการ
เสริมแรงหรือไม ในการเสริมแรงตองตองเสริมแรงทันที และเปนวิธีที่งาย ตามความตองการและ
ความเหมาะสม โดยไมทําใหเกิดปญหา 

 2.2.4  แนวคิดการจัดการตนเองของนาคากาวา – โคแกน (Nakagawa-
Kogan, 1984) 
 นาคากาวา – โคแกน (Nakagawa-Kogan, 1984) ไดนําเสนอแนวคิด
ที่เกี่ยวของไว 3 แนวคิด คือ การกํากับตนเอง (Self-regulation) การควบคุมตนเอง (Personal 
control) และการยอนกลับทางชีวภาพ (Biofeeback)  

 2.2.4.1  การกํากับตนเอง (Self-regulation) เปนแนวคิดหลักของ
การปฏิบัติการจัดการตนเอง การกํากับตนเองเปนระบบการปอนกลับอัตโนมัติของรางกาย เพื่อให
รางกายอยูในสภาพสมดุล ซึ่งการกํากับตนเองนี้จะไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากแต
จะตองฝกฝนและพัฒนาโดยมีหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้นดวย 
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 2.2.4.2  การควบคุมตนเอง (Personal control) เปนเปาหมายของ
การฝกการจัดการตนเอง ในภาวะ Dysregulation นั้นส่ิงที่คุกคาม คือ การขาดการควบคุมตนเอง 
เม่ือบุคคลสามารถจัดการตนเองไดประสบผลสําเร็จนั้นก็หมายถึงวา บุคคลสามารถจัดการตนเอง
ได ตัวบงช้ีถึงการควบคุมตนเองได คือ 1) การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) 2) การ
ควบคุมการเรียนรู (Cognitive control) 3) การควบคุมการตัดสินใจ (Decision control) ซึ่งใชตัว
ใดตัวหนึ่งเปนตัววัดก็ได 

 2.2.4.3  การปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) เปนเคร่ืองมือ
พื้นฐานทางการดูแลสุขภาพ เปนกระบวนการปอนขอมูลกลับที่แสดงโดยสัญลักษณหรืออาการ
ทางรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ การปอนกลับนี้ตองมีการรวมขอมูล
ปอนกลับอ่ืนๆ ดวยไมใชเฉพาะทางชีวภาพ และขอมูลปอนกลับนี้จะตองไดจากการสังเกตตนเอง 
ซึ่งขอมูลปอนกลับเหลานี้จะสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ควรเปนขอมูล
ปอนกลับที่มีความชัดเจนวาพฤติกรรมเปาหมายนั้นไดกาวหนาไปแคไหนแลว เพราะขอมูล
ปอนกลับนั้นถามีความคลุมเครือก็จะไมสงผลตอการเปล่ียนแปลพฤติกรรม 

 2.2.5  แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) มีดังนี้ 
2.2.5.1  การเลือกเปาหมาย (Goal selecting) บุคคลตองไดรับ

ความรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง เชน การใหขอมูล การสอนทักษะการจัดการตนเอง เพื่อให
ผูปวยสามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพ และความ
ผาสุกเพิ่มข้ึน การตั้งเปาหมายเปนกิจกรรมที่เปนความรวมมือกันระหวางผูปวย และผูใหการดูแล
ทางดานสุขภาพ หลังจากการต้ังเปาหมาย มีการอภิปราย การตอรอง และสุดทายการพิจารณา
ตัดสินใจ 

2.2.5.2  การรวบรวมขอมูล (Information collection) การติดตาม
ตนเอง (Self-monitoring) หรือการสังเกตตนเองและการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับตนเอง การติดตาม
ตนเองเปนพื้นฐาน และมีความสําคัญในการจัดการตนเอง เพื่อใหสําเร็จตามเปาหมาย และเพื่อให
การจัดการตนเองประสบความสําเร็จ 

2.2.5.3  การประมวลและประเมินขอมูล (Information processing 
and evaluation) เปนการรวบรวมขอมูลที่ไดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับตนเอง (Creer 
and Holroyd, as cited in Creer, 2000) ผูปวยตองสามารถเรียนรู และประเมินวามีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนแลวสามารถตัดสินใจได 
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2.2.5.4  การตัดสินใจ (Decision making) การตัดสินใจเปนส่ิง
สําคัญที่สุดในการจัดการตนเอง หลังจากที่ผูปวยจัดเก็บรวบรวมขอมูล จัดทํา และประเมินผล
เกี่ยวกับการเจ็บปวย 

2.2.5.5 การลงมือปฏิบัติ (Action) เปนการแสดงถึงความสามารถใน
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะเจ็บปวยเร้ือรังหรือภาวะที่ผลตอสุขภาพ เพื่อจัดการภาวะเร้ือรัง
ทันที เชน หาแหลงชวยเหลือ การวางแผน และแกปญหา กลยุทธที่ผูปวยปฏิบัติเปนการกระทําที่
ผูปวยวางแผนไว เชน การผอนคลาย (Relaxation) การเสริมแรง (Reinforcement) การมีตนแบบ 
(Modeling) เปนตน 

2.2.5.6 การสะทอนกลับ (Self -reaction) คือ การที่บุคคลประเมิน
ความสามารถตนเองการจัดการตนเอง (Self-management) เปนกระบวนการในการดูแลสุขภาพ
แบบพลวัตรผูปวยที่เจ็บปวยดวยภาวะเร้ือรัง ตองการกระบวนการจัดการตนเองตลอดชีวิต ผูปวย
ตองไดรับการยอมรับในความสามารถ และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยวิชาชีพที่
เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพเปนผูใหความรู และฝกทักษะแกผูปวยเพื่อใหเกิดการจัดการตนเอง 
การใหความรูผูปวยส่ิงจําเปน โดยผูปวยเปนศูนยกลางในการเรียนรู ความรู (Knowledge)         
เปนส่ิงจําเปนแตตองสามารถผสมผสานเขาสูทางเลือกของวิถีชีวิตได ความรูที่ชวยผสมผสานการ
จัดการตนเองเขากับการดําเนินชีวิตประจําวัน มีความเหมาะสมในภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง (Connelly, 
1987 as cited in Coates & Boore, 1995) จึงจะทําใหการจัดการตนเองประสบความสําเร็จ 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคมของ Bandura 
(1986) รวมกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) โดยนํามาประยุกตใชในการแบงปจจัย
ที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองออกเปน 4 ดาน คือ ปจจัยดานสวนบุคคล (Person factor) 
ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral factor) ปจจัยทางดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ 
(Environmental–social factor) และปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiological factor) เนื่องจากทั้ง
ทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคมและแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin ไดกลาวถึงปจจัยที่
สงผลตอจัดการตนเองที่ครอบคลุมในทุกดาน 

 
2.3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดที่เกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูปวยวัย

ผูใหญพบวาสามารถแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองตามทฤษฎีการเรียนรูปญญา
ทางสังคม ของ Bandura (1986) รวมกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) และแบง
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ปจจัยของการจัดการตนเองออกเปน 4 ดาน ดังนี้ คือ ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม 
ปจจัยดานสภาพแวดลอมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา 

 2.3.1  ปจจัยดานสวนบุคคล (Personal factor) เปนลักษณะที่แสดงความเปน
เอกลักษณเฉพาะของบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานที่กําหนดการจัดการตนเอง ประกอบดวยปจจัย 
ดังนี้ 

 2.3.1.1  เพศ (Gender) เปนปจจัยทางชีวภาพของบุคคลซึ่งสามารถ
ทํานายพฤติกรรมเปาหมายของบุคคลและสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลได 
(Pender, 1996) เปนขอบงช้ีความแตกตางของความสามารถทางรางกายในการริเร่ิมหรือจัดการ
กับส่ิงแวดลอมอยางตอเนื่อง และเปนตัวกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่ง
โครงสรางการทําหนาที่ของรางกาย และสวัสด์ิภาพ (Orem, 2001) เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผล
ตอพฤติกรรม และกิจกรรมที่ผูปวยกระทํามีผลตอการรับรู โดยเพศจะเปนตัวกําหนดบทบาทของ
มนุษยในสังคม เพศชายไดรับการยกยองเปนผูนําครอบครัวเปนผูสืบสกุลจึงไดรับการสนับสนุนให
มีการศึกษาในชั้นสูงเมื่อเกิดความเจ็บปวยจึงมีความพยายามแสวงหาความรูที่จะนํามาปฏิบัติให
ชีวิตปลอดภัย และเม่ือเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาทในครอบครัวความสามารถในการทํา
กิจกรรม ถูกจํากัด ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน ทําใหตนเองรูสึกไรคาเกิดความรูสึกไมพอใจในตนเอง 
สวนเพศหญิงสังคมกําหนดใหเปนแมบาน เปนเพศที่ออนแอจะเปนผูตามมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืน 
และมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันมากกวาเพศชาย และไมคอยไดรับการสนับสนุน   
ในการศึกษาเมื่อเกิดเจ็บปวยจึงคาดวาเปนอะไรไมมาก บางรายปลอยใหการดําเนินโรครุนแรง 
และจากการศึกษาของ จันทรเพ็ญ ชปูระพาพรรณ (2539) พบวา โรคเบาหวานเปนโรคที่พบในเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย 1.5 -2 เทา ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองและการดูแลเทาไมมีความแตกตาง
กันในเพศหญิงและชาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ที่พบวาเพศ   
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการกับตนเอง แตจากการศึกษาของ McCobe และคณะ 
(2008) ศึกษาความรูและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยที่ตรวจพบภาวะหัวใจหองบน    
เตนผิดปกติ จํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา มีความแตกตางกันเร่ืองเพศ คือ เพศหญิงที่
สมรสแลวจะมีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรูในเร่ืองการใชยาละลายล่ิมเลือดสูงกวาเพศชาย และ
จากการศึกษาของ Ponzo และคณะ (2006) พบวา ความแตกตางทางเพศในผูปวยโรคเบาหวานมี
ผลตอการจัดการเกี่ยวกับอาการซึมเศรา และสอดคลองกับการศึกษาของ Misra และ Lager 
(2009) พบวา ความแตกตางทางเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการตนเองและตัวชี้วัด
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คุณภาพชีวิต ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยผูใหญ คือ เพศหญิงจะมีความยุงยากและ
ขอจํากัดในการปฏิสัมพันธทางสังคมมากกวา และจะมีเวลาวางนอยกวาเพศชายในพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 

 2.3.1.2  อายุ (Age) เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับพัฒนาการทั้งทาง 
ดานรางกาย จิตใจและอารมณ และทําใหคนมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิด และพฤติกรรม 
(รุงฤดี หอนาค, 2541: 14) เปนขอบงช้ีความแตกตางของความสามารถทางรางกายในการริเร่ิม
หรือจัดการกับส่ิงแวดลอมอยางตอเนื่อง (Orem, 2001) และเปนตัวกําหนดความสามารถในการ
จัดการตนเองเพื่อคงไวซึ่งโครงสราง การทําหนาที่ของรางกาย จากการศึกษาของ Methakanjanasak 
(2005) ศึกษาการจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม จํานวน 110 ราย พบวา ผูปวยสวนใหญมีอายุอยูชวง 41-60 ป (46%)        
มีการจัดการกับตนเองตอคุณภาพชีวิตดานรางกายและจิตใจที่ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ชุตินธร เรียนแพง (2548) ผลการศึกษาพบวา ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสวนใหญ อายุระหวาง 
45–54 ป (30.70) ซึ่งอยูในวัยผูใหญ และเปนวัยที่มีประสบการณในชีวิตมากข้ึน สามารถตัดสินใจ 
เผชิญปญหา จึงทําใหมีการรับรูจดจําอาการและอาการแสดงของโรค ในระดับความรุนแรงที่ยัง
สามารถควบคุมได ทําใหระดับการจัดการตนเองอยูในระดับสูง นอกจากนั้นอายุมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r =.19, P< .01) (สิริลักษณ 
สุทธรัตนกุล, 2549) และจากการศึกษาของ Weijman และคณะ (2005) ศึกษาลักษณะงานและ
ปจจัยสวนบุคคลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ผลการศึกษา พบวา อายุที่เพิ่มข้ึน
ของผูปวยมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองตามคําแนะนําของนักโภชนาการในทางบวก 
โดยเฉพาะผูปวยชนิดที่ 1 ที่มักมีรูปแบบการรับประทานที่คงที่สม่ําเสมอ  

 2.3.1.3 เชื้อชาติ และชาติพันธุ (Race and Ethnos) เปนลักษณะของ
บุคคลที่แสดงถึงแหลงกําเนิดของตนเองวามาจากประเทศหรือเผาพันธุใด จากการศึกษาของ 
Misra และ Lager (2009) ศึกษาความแตกตางทางชาติพันธุ และเพศ ปจจัยทางจิต และสังคมกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยผูใหญ 
ผลการศึกษาพบวา ความแตกตางทางชาติพันธุมีความสัมพันธกับการรับรูความยากลําบากใน
การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดในการบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด             
(P = 0.001) การรับประทานอาหาร (P = 0.01) และการออกกําลังกาย (P = 0.05) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ชาว African-Americans จะมีความยากลําบากในการออกกําลังกายมากที่สุด ขณะที่    
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ชาว Non-Hispanic whites มีความยากลําบากในการรับประทานอาหาร และชาว Hispanics       
มีความยากลําบากในการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ชาว Asian-Indians มีความยากลําบาก
ในการออกกําลังกาย และการวัดระดับน้ําตาลในเลือดนอยที่สุด ขณะที่ชาว African-Americans 
มีความยากลําบากในการรับประทานอาหาร ความแตกตางระหวางกลุมมีคามากที่สุดในเร่ืองการ
ทดสอบระดับน้ําตาลในเลือด (0.13) และตํ่าสุดในเร่ืองการเก็บประวัติการรักษา (0.02)             
พบนัยสําคัญในเร่ืองความรุนแรงของโรค โดยชาว Hispanics มีการควบคุมโรคตํ่า (  = 8.41%) 
ขณะที่ชาว Asian-Indians มีการควบคุมโรคไดดี ( =6.8%) ความแตกตางทางชาติพันธุยัง
สัมพันธกับการยอมรับเร่ืองการเจ็บปวย โดยเฉพาะในสวนของการรับรู และการปองกัน             
ชาว Hispanics มองเร่ืองการเจ็บปวยเปนส่ิงที่แยมาก ขณะที่ Asian-Indians จะมองในเชิงบวก  
และจากการศึกษาของ Ponzo และคณะ (2006) ที่ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูชาย 
และหญิงชาวอิตาลี ผลการศึกษาพบวา สวนมากเพศและอุปสรรคทางเช้ือชาติ วัฒนธรรมมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการซึมเศราในผูปวยเบาหวาน และการจัดการตนเองในผูปวย
เบาหวาน 

 2.3.1.4  รายได (Income) เปนฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมเปน
องคประกอบสําคัญตอการมีศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง และรายไดเปนส่ิงสงเสริมให
บุคคลมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง ดังนั้นผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายไดสูง ยอมมี
โอกาสแสวงหาแหลงประโยชนที่เอ้ืออํานวยตอการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีรายไดตํ่า ดวยเหตุนี้
รายไดจึงมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
(สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ Tang และคณะ (2007) ศึกษา
เปรียบเทียบลักษณะทางจิตสังคม การทําความเขาใจกับผูดูแลผูปวยเบาหวาน และผลกระทบอัน
เนื่องมาจากการจัดการตนเองในผูปวยที่เปนคนผิวขาว และชาวแอฟริกัน จํานวน 130 ราย        
ผลการศึกษาพบวา รายไดที่แตกตางกันของชาวผิวขาว และชาวแอฟริกันมีผลตอพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง (X2=22.0, d f. 2, P<0.001) 

 2.3.1.5  ระดับการศึกษา (Education) เปนปจจัยหนึ่งในการกําหนดการ
จัดกับตัวเอง จากการศึกษาของจรรยา คนใหญ (2550) ที่ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา
ผูปวยสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ซึ่งผูปวยกลุมนี้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการดูแลเทาเปนตามแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันไมดูแลเทาเปนพิเศษ          
สวนผูปวยที่มีระดับมัธยมมีการดูแลตนเอง และการดูแลเทาดีกวา สอดคลองกับผลการศึกษาของ
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เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ที่พบวา การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติดานสุขภาพ 
คือ  ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูมีการศึกษาระดับตํ่า                
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิริลักษณ สุทธรัตนกุล (2549) พบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ( r = .23, P<.01) คือ ผูที่มีระดับการศึกษา
สูงจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่า จากการศึกษาของ Weijman  
และคณะ (2005) ไดศึกษาปจจัยสวนบุคคล และบทบาทการทํางานของผูปวยเบาหวาน พบวา 
ผูปวยเบาหวานท่ีมีการศึกษาสูงจะมีแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีเขมงวดนอย เพราะผูปวย
พวกนี้ไมไดมีการจํากัดในการรับประทานอาหารอยางเครงครัด ผูปวยพวกนี้จึงตองไดรับการตรวจ
ระดับน้ําตาลบอย และปรับระดับอินซูลินบอย แพทยจึงตองมีการใหคําแนะนําแบบแผนการ
รับประทานอาหารที่เฉพาะกวาผูปวยมีระดับการศึกษานอย 

 2.3.1.6  การรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy) ความรูสึก
มั่นใจในความสามารถของบุคคลหนึ่งที่จะบริหาร และจัดการเพื่อใหกิจกรรมน้ันๆบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมายที่กําหนดไว (Bundura, 1997; Bodenheimer et al., 2002) และการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองเปนแนวคิดที่มีความสําคัญตอการจัดการตนเอง มีหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงวาการ
รับรูสมรรถนะของตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเอง (Robinson et al., 2008) 
และจากการศึกษาของ Krichbaum และคณะ (2003) ไดทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพื่อ
ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง และการจัดการตนเองในโรคเบาหวาน พบวา การรับรู
สมรรถนะของตนเองเปนตัวแปรตัวหนึ่งที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Weijman และคณะ (2005) พบวาการที่ผูปวยเบาหวานมีการรับรูวา
โรคเบาหวานสามารถรักษาหรือควบคุมการดําเนินโรคไดจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวา
ผูปวยที่รับรูวาโรคเบาหวานไมสามารถควบคุมการดําเนินโรคได และการที่ผูปวยเกิดความรูสึกวา
โรคที่ตนเองเผชิญอยูสามารถรักษาหรือควบคุมไดยอมสงผลใหผูปวยพยายามเรียนรู และ
ปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคอยางดีที่สุด ตรงกันขามกับผูปวยที่คาดการณวาโรคนั้นๆ 
รักษาหรือควบคุมไดยากอาจมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในรูปแบบที่แตกตางกันออกไป หรือ
แสวงหาทางเลือกอ่ืนเพิ่มเติม (Methakanjanasak, 2005; สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549) และจาก
ศึกษาของกาญจนา สุขประเสริฐ (2551) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวน 90 ราย พบวา    
การรับรูสมรรถนะตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r =.816, 
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p<.01) และการรับรูสมรรถนะตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง สามารถทํานาย
พฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรอยละ 
67 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  

 2.3.1.7  ความเชื่อเรื่องการเจ็บปวย (Health Belief) ความคิดเห็นของ 
บุคคลที่มีผลตอภาวะการเจ็บปวย และระบบความเช่ือนี้จะสงผลตอการกําหนดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ จากการศึกษาของสิริลักษณ สุทธรัตนกุล (2549) ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 
ภาพสาเหตุการเปนโรคเบาหวานวาเกิดจากความโชครายกรรมเกาหรือการหลบหลูส่ิงศักด์ิสิทธิ์มี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r =  
-.26) และจากการศึกษาของ Dowson และคณะ (2004) ศึกษาเกี่ยวกับอาการทางจิต และความ
เช่ือเร่ืองการเจ็บปวยที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา     
ความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวยอาจจะมีอิทธิพลตอการจัดการตนเองที่แตกตางกัน 

 2.3.1.8  ประสบการณการเจ็บปวย (experience)-ความรูที่เกิดจาก
การมีการเจ็บปวยมากอน จากการศึกษาของชุตินธร เรียนแพง (2548) ศึกษาการจัดการตนเอง
และความผาสุกในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พบวา ผูปวยโรคหัวใจสวนใหญมีเวลาการเจ็บปวย   
1-5 ป (45.50) จึงทําใหผูปวยมีการรับรูจากประสบการณตรงเก่ียวกับความเจ็บปวยจากพยาธิ
สภาพของโรค อาการที่เกิดข้ึนจากความรุนแรงของโรค และผลกระทบตางๆ ที่เกิดข้ึนกับตนเอง    
จึงสงผลใหมีการจัดการตนเองในระดับสูง และจากการศึกษาของ สิริลักษณ สุทธรัตนกุล (2549) 
ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ภาพสาเหตุการเปนโรคเบาหวานวาเกิดจากการดูแลรักษา
ที่ไมดีในอดีต ภาพสาเหตุการเปนโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธุ ภาพสาเหตุการเปนเบาหวานวา
เกิดจากสรีรวิทยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 ( r =.19, r =.28, r =.21) สอดคลองกับการศึกษาของ Methakanjanasak (2005) ศึกษาการ
จัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง      
ไตเทียม จํานวน 110 ราย ผลการศึกษาพบวา ภาพของความสามารถที่จะควบคุมหรือรักษาการ

เจ็บปวยไดมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r =.565)  
 2.3.2  ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavior factor) เปนลักษณะที่บุคคลลงมือ

กระทําเอง ขณะเดียวกันการกระทําที่เกิดข้ึนมีผลกระทบและมีสวนกําหนดความคิด และอารมณ
ของผูอ่ืนดวยเชนกัน (นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2550) 



 

 

                                                                                                                                          48
48 

 2.3.2.1  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพหรืองดเวนการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่
เกี่ยวของกันอยางเหมาะสม เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน ไดแก การรับประทาน การออก
กําลังกาย การพักผอน เปนตน จากการศึกษาของ Misra และ Lager (2009) ศึกษาความแตกตาง
ทางชาติพันธุ และเพศ กับปจจัยทางจิต และสังคมกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยผูใหญ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยจะปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการรักษา และการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ( r =0.23, r =-0.26, P<0.01) สอดคลองกับการศึกษาของ Searle และคณะ (2007) 
ศึกษาขอคิดเห็นเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผูดูแล และ
ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแลกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลการศึกษาพบวา 
ขอคิดเห็นเกี่ยวกับการควบคุมตนเองของผูปวยและผูดูแลสําหรับกิจกรรมการออกกําลังกายมี

ความสัมพันธกับการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r =0.26, r =0.21) 
 2.3.3  ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมกายภาพ (Environmental – social 

factor) สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท 

1) สภาพแวดลอมทางสังคม คือ บุคคลที่มีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ไดแก สมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลรอบขาง 

2) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สภาพดินฟาอากาศ เปนตน ประกอบดวย
ปจจัย ดังนี้ 

 2.3.3.1  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนการที่บุคคล
ไดรับ ความชวยเหลือ และตอบสนองจากบุคคลซ่ึงดูแล และใกลชิดในครอบครัว ไดแก คูชีวิต บุตร 
เพื่อน ญาติ แพทย และพยาบาล รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขที่ครอบคลุมดานอารมณ การให
ขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ (มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548; House, 1985) เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอการจดัการตนเอง สมาชิกในครอบครัวมีสวนเกี่ยวของในกระบวนการจัดการตนเองของ
ผูปวยในหลายๆ ดาน เชน การใหความชวยเหลือทางการเงิน การใหคําแนะนําหรือการชวยเปน
ธุระในการซ้ือของที่จําเปนสําหรับผูปวย มีหลักฐานเชิงประจักษที่สนับสนุนวาการสนับสนุนที่
เฉพาะเจาะจงกับโรคของผูปวย (Illness-specific support) สามารถทํานายผลลัพธทางสุขภาพได
มากกวาการสนับสนุนโดยทั่วๆ ไป (สุนิดา ปรีชาวงษ, 2551) จากการศึกษาของ ชุตินธร เรียนแพง 
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(2548) พบวา ผูปวยโรคหัวใจสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว มีผูดูแลเปนคูสมรส/บุตร (86.4%) 
จากผลดังกลาวนี้ทําใหผูปวยการที่ไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวมีการจัดการกับตนเองที่ดี
และสงผลใหผูปวยมีความผาสุกเพิ่มข้ึนดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา สุขประเสริฐ 
(2551) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการภาวะ

หายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเอง ( r =.318, p< 0.1) และหนาที่ดานจิตใจ และการสนับสนุนจาก 
คนใกลชิดชวยใหการจัดการตนเองดีข้ึน (Bodenheimer, et al., 2002; DiIorio et al., 2006) และ
จากการศึกษาของ Gallant (2003) ไดวิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคมกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง รวมทั้งหมด 29 เร่ือง แบงเปนงานวิจัย
เชิงปริมาณ 22 เร่ือง และงานวิจัยเชิงคุณภาพ 7 เร่ือง งานวิจัยสวนใหญศึกษาการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวาน ผลการวิเคราะหพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การจัดการตนเองในโรคเบาหวาน นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Whittemore และคณะ (2005) 
ทําการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวางเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ metabolic syndrome 
การจัดการตนเอง และการปรับทางจิตสังคมในกลุมผูหญิงที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา         
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีผลตอการจัดการตนเองของผูปวยกลุมนี้ 

 2.3.4  ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiological factor) เปนองคประกอบดาน
กายภาพหลายๆ อยาง ทั้งกระบวนการของโรค พฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค ซึ่งส่ิงเหลานี้ทําให
กระบวนการของโรครายแรงข้ึนประกอบดวยปจจัยดังนี้  

 2.3.4.1  ความรุนแรงของโรค (Severity) การดําเนินของโรคทางคลินิก 
ที่เปนตัวบงบอกถึงความกาวหนาและการพยากรณโรค และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544: 96) จากการศึกษาของ ชุตินธร เรียนแพง (2548) ศึกษา
การจัดการตนเอง และความผาสุกในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พบวา ผูปวยโรคหัวใจรอยละ 
69.30 มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 ซึ่งเปนผูที่มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเพียง
เล็กนอย โดยการปฏิบัติกิจกรรมของรางกายตามปกติจะทําใหมีอาการออนเพลีย ใจส่ัน หายใจ
ลําบาก เหนื่อยหอบเล็กนอย ทําใหการจัดการกับตนเองอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา 
ของอรัญญา ชิดชอบ (2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองกับความเหนื่อยลาในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดับความรุนแรงของความเหน่ือยลาอยูใน
ระดับปานกลางมีผลตอการจัดการตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ponzo และคณะ (2006) 
ที่ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูชาย และหญิงชาวอิตาลี ผลการศึกษาพบวา อาการ
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ปวยที่รุนแรงหรืออาการปวยที่ไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพสงผลตอการจัดการตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน 

 
 2.4  บทบาทของพยาบาลในการนําแนวคิดการจัดการตนเองไปใชในผูปวยโรค
เรื้อรัง 

 พยาบาลถือวาเปนเจาหนาที่ทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด      
จึงเปนที่คาดหวังวาจะดูแล และชวยเหลือผูปวยใหสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยไดอยาง
เหมาะสม ดังนั้นพยาบาลจึงตองเปนผูมีความรู ความเขาใจในกลไกการเกิดโรคในผูปวยโรคเร้ือรัง 
และสามารถพัฒนาโปรแกรมมาใชทางคลินิก เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรู  มีทักษะและ
ประสบการณ สามารถจัดการตนเองไดอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จากการ
ทบทวนบทบาทของพยาบาลมีดังนี้ 

2.4.1  บทบาทการใหความรู (Health education) พยาบาลจะตองเปนผูใหขอมูล 
ความรู และทักษะที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเร้ือรังที่ผูปวยเปนอยู การที่ผูปวยมีความรูหรือไดรับความรู
เพิ่มขึ้น รวมกับการฝกทักษะจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถจัดการกับ
ภาวะโรคที่เปนอยู (Bourbeau et al., 2004)  

2.4.2  บทบาทเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor) พยาบาลเปนผูใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง เพราะการใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่ชวยใหผูรับ
คําปรึกษา รู เขาใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถแกปญหา 
ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) เพื่อชวยใหผูปวย
โรคเร้ือรังยอมรับที่จะเผชิญกับความเจ็บปวย และสามารถดูแลตนเองได รวมถึงยอมรับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2.4.3  บทบาทเปนผูดูแล (Care provider) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลรักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพผูปวยโรคเร้ือรัง โดยการประเมินสภาพปญหาเบ้ืองตน
และใหการดูแล แกไขปญหาที่อาจลุกลาม รวมทั้งกระตุนใหผูปวยไดแสดงออกถึงความรูสึกหรือ
ภาวะคับของใจ สงเสริมใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองตอการดูแลสุขภาพ โดยเปด
โอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นในการต้ังเปาหมาย และวางแผนการจัดกิจกรรมการดูแล
ตนเอง ซึ่งจะสงผลตอความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

2.4.4  บทบาทเปนผูประสานงาน (Collaborator) พยาบาลมีบทบาทในการ
ประสานงานกับผูปวยในการใชกระบวนการพยาบาลตามแผนสุขภาพ สงเสริมพฤติกรรมที่
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เหมาะสม และปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เพื่อใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการ
จัดการตนเอง และพยาบาลตองตระหนักถึงความจําเปนในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรดาน
สุขภาพอ่ืนๆ เพื่อใหประโยชนสูงสุดจากการดูแล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 57) 

2.4.5  บทบาทในการจัดการเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพ 
(Effective management of rapidly changing situation) เนื่องจากภาวะโรคเร้ือรังเปนโรคที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาด ตองมีการควบคุมโรคตลอดเวลาทําใหผูปวยเบื่อหนายในการรักษา 
พยาบาลจึงตองใชความสามารถในการจัดการเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพ        
ดานการสงเสริมและเอ้ืออํานวยใหผูปวยมีความรูความสามารถ และตระหนักคุณคาของตนเอง 
โดยชวยใหผูปวยคนหาวิธีการควบคุมโรคใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของตนอง ทําใหรูวา
ตนเองมีความสามารถในการจัดการหรือควบคุมส่ิงที่เกี่ยวของกับโรคของตนเองได นอกจากนี้
พยาบาลตองเตรียมผูปวยเพื่อรับรูถึงขอจํากัด และพฤติกรรมที่ตองปรับเปลี่ยน ดวยการใหขอมูล 
ความรู และทักษะเกี่ยวกับความเจ็บปวย การดูแลที่เหมาะสมซ่ึงจะสงผลพฤติกรรมสุขภาพ ชวย
ใหผูปวยยอมรับสภาพรับสภาพความเจ็บปวย ทําใหมีความหวังในการมีชีวิตตอไป (ดารณี จามจุรี 
และจินตนา ยูนิพันธุ, 2545) 

2.4.6  บทบาทผูวิจัย (Research) โดยการนําเอาผลงานวิจัยมารวมในการ      
วางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการตนเองที่ดีข้ึนของผูปวยโรคเร้ือรัง เพื่อใหเกิดประโยชน
ตอตัวผูปวย และยังเปนการลดอุบัติการณการเกิดโรคเร้ือรังของผูปวยอีกดวย 

2.4.7  บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิ์
ประโยชนของผูปวย (นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2550) และครอบครัว มีผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่
ครอบคลุม และไดประโยชนสูงสุดจากการดูแล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 57) 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังนั้น พยาบาลมีบทบาทสําคัญทั้งเปน
ผูดูแล ผูใหคําปรึกษาทั้งในภาวะที่แบบแผนสุขภาพปกติ และผิดปกติ รวมทั้งเปนผูใหความรู    
สอนทักษะการปฏิบัติตางๆ เพื่อบรรลุเปาหมาย คือ ผูปวยสามารถจัดการตนเองและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนและพยาบาลควรมีความรูพื้นฐาน และทักษะในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังแตละโรคอยาง
เหมาะสม 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
 

การวิเคราะหอภิมาน เปนการทบทวนเอกสารงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systemic 
reviews) โดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร มีการวางแผนกําหนดเปาหมาย และขอบเขตไว
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อยางชัดเจน สาเหตุที่ตองมีการทบทวนอยางเปนระบบเนื่องจากมีงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาใน
ปญหาเดียวกัน แตใหผลการวิจัยที่มีทั้งเปนไปในทางเดียวกัน และขัดแยงกัน ทําใหมีความ
ยากลําบากในการตัดสินใจในการสรุปเปนองคความรู และการนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติ 
การทบทวนอยางเปนระบบแบงไดเปน 2 ประเภท (Glass, McGaw and Smith, 1981; สมเกียรติ 
โพธิสัตย รัตนา พันธพานิช และโยธี ทองเปนใหญ, 2545) คือ 
 1. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (Qualitative systematic reviews) เปนการ
ทบทวน และการสังเคราะหความรูที่ไดเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมใชสถิติเขามา
เกี่ยวของ การทบทวนวิธีนี้มีโอกาสเกิดอคติในการสรุปผลไดสูงเนื่องจากผูทบทวนสรุปผลตาม
ความเขาใจ ความคิด และประสบการณ 
 2. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (Quantitative systematic reviews) เปนการ
ทบทวนโดยใชวิธีการทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และการสังเคราะหผลการ
ทบทวน ซึ่งงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการทบทวนอยางเปนระบบ
เชิงปริมาณมี 3 วิธี ไดแก การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) การพิจารณา
จากผลการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ (Integrating significant test) และการวิเคราะหอภิมาน 
(Meta-analysis) ซึ่งการวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการทบทวนผลการวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาปญหา
เดียวกันโดยใชวิธีการทางสถิติตามหลักการทางวิทยาศาสตรทําการวิเคราะหสรุปผลการวิจัยหรือ
การวิเคราะหงานวิจัยโดยกระบวนการวิจัยหรือที่เรียกวา การวิจัยงานวิจัย (Glass, McGaw and 
Smith,1981) 

การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบหนึ่งที่มีหลักการ และวิธีการเปนแบบเดียวกับ
การวิจัยทั่วไป เร่ิมใชเปนคร้ังแรกในสาขาวิทยาศาสตรการเกษตร และไดมีแนวคิดพื้นฐานในการ
วิเคราะหอภิมาน เร่ิมตนในราวป ค.ศ. 1933 โดยระยะแรก Thorndike  และ Gheselli 
(Thorndike, 1933; Gheselli, 1949 อางถึงใน ศิริยุภา พูลสุวรรณ, 2539) ไดสังเคราะหงานวิจัย
เชิงความสัมพันธโดยใชวิธีการหาคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในระยะตอมา Cohen 
(1969) ไดเสนอวิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยเชิงทดลอง ซึ่งคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธและคาขนาดอิทธิพลไดถูกนํามาใชเปนดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะห      
อภิมาน Glass, (1976) เปนผูวางพื้นฐานในการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชคาดัชนีมาตรฐาน        
ซึ่งเรียกวา ขนาดอิทธิพล และไดบัญญัติศัพทคําวา “meta-analysis” ซึ่งตรงกับศัพทภาษาไทยวา 
“การวิเคราะหอภิมาน” ข้ึนใชเปนคร้ังแรกเมื่อ พ.ศ. 1976 โดยใหมีความหมายวาเปนการวิเคราะห
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ผลการวิเคราะห (The analysis of analysis) หรือเปนระเบียบวิธีการบูรณาการงานวิจัย 
(Research of researches) 

 
3.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
 ความหมายของการวิเคราะหอภิมานมีหลากหลาย แตกตางกันตามผลการพัฒนา

วิธีการวิเคราะหตามความหมายเดิมของ Glass (1976) การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง การ
วิเคราะหผลการวิเคราะห (The analysis of analyses) เปนเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติสําหรับ
วิเคราะหขอมูลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกัน ขอมูลสําหรับการ
สังเคราะห ไดแก ลักษณะการวิจัย (Research characteristics) และผลการวิจัย (Research 
outcomes) ตอมา Glass, McGaw and Smith (1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะห
อภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน 
โดยใชวิธีทางสถิติในการวิเคราะหอภิมาน ขอมูลประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล
และคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

 Hunter and Schmidt (1990) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปน
กระบวนการวิเคราะหสรุปผลรวมเชิงปริมาณ โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล และบรรยายดวย
วิธีทางสถิติ 

Kulik and Kulik (1989) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะห
งานวิจัยที่มีวิธีการวิเคราะหสองลักษณะ ลักษณะแรก คือ การประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้ง
แบบที่เปนการประมาณคาดวยวิธีทางสถิติ และการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวาง
คาเฉล่ียของตัวแปรในงานวิจัย ลักษณะที่สอง คือ การรวมคาดัชนีความสัมพันธ และการศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรกับดัชนีความสัมพันธที่ประมาณคาได 

Rosenthal (1990) Hedges and Olkin (1985) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิ
มานเปนวิธีการสังเคราะหคาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน ซึ่งนักวิจัยสรางข้ึนแทนขอคนพบจาก
งานวิจัยแตละเรื่อง การวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมานแยกไดเปน 3 แบบ แบบแรก       
เปนการวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationship) แบบที่สอง เปน
การศึกษาหาตัวแปรปรับ (Determining moderator variables) แบบที่สาม เปนการศึกษา
ความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม (Establishing relationships by aggregate analysis)       
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โดยหาคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานแยกกลุมงานวิจัยตามตัวแปรสําคัญที่เปนปญหาวิจัยงานวิจัย       
ทุกเร่ือง แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

Burns and Grove (2001; 2005) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา     
เปนวิธีการหาขอสรุปจากผลงานวิจัยจากงานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปรากฏการณเดียวกัน     
ดวยวิธีทางสถิติเฉพาะอยางจากคาสถิติของงานวิจัยแตละเร่ือง 

Polit and Beck (2006) ใหความหมายวาการวิเคราะหอภิมาน เปนการวิชัยเชิง
ปริมาณ โดยนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนความรูใหม โดยมี
งานวิจัยแตละเร่ืองเปนหนวยในการวิจัย 

อุทุมพร ทองอุไทย (2531: 4) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมาน วาเปนการ
วิเคราะหเพื่อผสมผสานผลการวิเคราะหของงานวิจัยที่เสร็จแลวเขาดวยกันดวยวิธีการทาง
คณิตศาสตร เพื่อใหไดคําตอบใหมที่ยังไมมีใครคนพบมากอน 

รัตนะ บัวสนธ (2534) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงปริมาณประเภทหนึ่งที่ใชวิธีการที่มีระบบ ใหหลักการและระเบียบวิธีการทางสถิติ    
เพื่อหาคําตอบสรุปใหกับงานวิจัยเชิงปริมาณที่มีผูทําการวิจัยหลายคนในเร่ืองเดียวกัน มีลักษณะ
ปญหาการวิจัยคลายกัน แตอาจใชกลุมตัวอยาง วิธีการทางสถิติวิเคราะหหรือตัวแปรบางตัว
ตางกัน 

กรองได อุณหสูติ (2539: 3) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนกรรมวิธี
ศึกษาโดยการรวบรวมขอเทจ็จริงจากงานวิจัยที่มีผูวิจยัศึกษาไวแลวมาวิเคราะห โดยการสรางดัชนี
มาตรฐานจากงานวิจยัแตละเร่ือง แลวจึงนาํไปสังเคราะหดวยวิธกีารทางสถิติอยางเปนระบบ 

นงลักษณ วิรัชชัย (2542: 44) ใหความหมายวาของการวิเคราะหอภิมานวา เปน
การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่งโดยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกัน มาวิเคราะห
ดวยวิธีการทางสถิติเพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวาง และลุมลึก 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ 
ดวยการใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายเร่ืองที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยมีงานวิจัย
แตละเร่ืองเปนหนวยการวิเคราะห ผลการวิจัยจากงานวิจัยแตละเร่ืองจะถูกปรับใหเปนหนวย
มาตรฐานเดียวกันและนํามาเปนตัวแปรตามในการสังเคราะหงานวิจัย สวนตัวแปรอิสระคือ 
คุณลักษณะงานวิจัย มีจุดมุงหมายเพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการตรวจสอบ
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ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ (Moderator variables) ซึ่งไดแก 
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 

 
3.2  คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
 Glass, McGaw and Smith (1987) ไดสรุปคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 

ไวดังนี้ 
3.2.1  การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ใชตัวเลขและวิธีการทาง

สถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผล ประชากรที่ศึกษา คือ งานวิจัย ตัวแปรตน
คือ คุณลักษณะงานวิจัย ตัวแปรตาม คือ ผลการวิจัยซึ่งปรับใหเปนคาดัชนีมาตรฐาน ที่เรียกวา    
คาขนาดอิทธิพล 

3.2.2  การวิเคราะหอภิมานชวยใหไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยไมได
ตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห เพราะเช่ือวาแมงานวิจัยจะไมมีความสมบูรณใน
บางอยาง แตอาจมีคุณคาตอขอคนพบในการวิเคราะห สวนสําคัญของการวิเคราะหอภิมาน       
อีกสวนหนึ่ง คือ การบันทึกจุดออนของระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การออกแบบการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล การจัดกระทํากับตัวแปร เนื้อหางานวิจัย และผลลัพธที่ไดของงานวิจัยที่
นํามาศึกษา เพื่อพิจารณาความสัมพันธตอกัน ดังนั้น คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับคุณภาพงานวิจัย
จึงถูกนํามาเปนขอมูลในการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธในภายหลัง 

3.2.3  การวิเคราะหอภิมานมุงแสวงหาขอสรุปที่มีนัยทั่วไป (General conclusions) 
ในประเด็นที่ตองการ ขอสรุปนั้นหมายถึง ผลของตัวแปรจัดกระทําที่มีผลตอตัวแปรตามในปริมาณที่
ชัดเจนวามากหรือนอยเพียงใดในรูปของการประมาณคาขนาดอิทธิพล  

3.2.4  การวิ เคราะหอภิมานมีจุดมุ งหมายที่ สํา คัญ  คือ  การอางอิงไปยัง            
กลุมประชากร และเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ ซึ่งงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหไมจําเปนตองมี
ลักษณะที่เหมือนกันทุกๆ ดาน เพราะในทางปฏิบัติจริงไมสามารถหางานวิจัยที่เหมือนกันทุกดาน
ได และหากเปนงานวิจัยที่เหมือนกันในทุกดานยอมใหผลการวิจัยที่ไมแตกตางกัน ควรทําการ
วิเคราะหอภิมานงานวิจัยที่เหมือนกันในบางดานเทานั้น ไดแก ระเบียบวิธีวิจัย เพื่อชวยใหสามารถ
วิเคราะหประเด็นที่แตกตางกันของงานวิจัย และบอกไดวามีความแตกตางนั้นมีความสัมพันธหรือ
มีอิทธิพลตอผลการวิจัยหรือไม จากข้ันตอนการวิเคราะหทางสถิติ  
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 นอกจากนี้ นงลักษณ วิวัชชัย (2542) ไดอธิบายลักษณะที่แตกตางของการวิเคราะห 
อภิมานกับการปริทัศนแบบพรรณนา หลักการปริทัศนแบบพรรณนาเปนการศึกษางานวิจัยอยาง
พินิจพิเคราะห แลวนําขอสรุปจากงานวิจัยแตละเร่ืองมาจัดหมวดหมู เพื่อเปรียบเทียบความ
คลายคลึงและความแตกตาง และหาคําอธิบายถึงที่มาของงานวิจัยนั้นๆ สรุปได 5 ประการ ดังนี้ 

1.  ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ ผลการวิจัยและคุณลักษณะงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห การนิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัยตองครอบคลุมนิยามตัวแปรจากงานวิจัยแตละ
เร่ือง และมีความชัดเจนวา ตัวแปรที่ใชในการวิจัยแตละเร่ืองเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร ถาให
คํานิยามที่มีขอบเขตแคบมากจะไดงานวิจัยจํานวนนอย และสรุปผลไดไมกวางขวาง แตถา        
คํานิยามขอบเขตกวางเกินไป จะไดงานวิจัยที่มาสังเคราะหเปนจํานวนมาก และผลการวิจัยที่
หลากหลายทําใหเกิดการสังเคราะหที่ซับซอนข้ึนดวย 

2.  การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน ตองมีการสรางเคร่ืองมือใชใน
การรวบรวมขอมูล เคร่ืองมือที่สําคัญ คือ แบบบันทึกขอมูล และแบบลงรหัสขอมูล ซึ่งตองมีการ
ตรวจสอบคุณภาพ และในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูลโดยทีมงาน ตองมีการตรวจสอบความ
สอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลแตละคนดวย 

3.  ในการวิเคราะหขอมูล ตองนําผลการวิจัยแตละเร่ืองมาประมาณคาสถิติที่มี
หนวยเปนมาตรฐานหรือดัชนีมาตรฐานกอน คาดัชนีมาตรฐานที่สําคัญ คือ ขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ซึ่งเปนคาสถิติบอกถึงปริมาณผลของตัวแปรจัดกระทํา (Treatment) ที่มีตอตัวแปรตามใน
การวิจัยเชิงทดลอง ดัชนีที่สําคัญอีกตัวหนึ่ง คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficient) 
ซึ่งบอกขนาดของความแปรผันรวมกันระหวางตัวแปรสองตัวในการวิจัยเชิงสัมพันธ และนํา
ผลการวิจัยทั้งแบบวิจัยเชิงทดลอง และการวิจัยเชิงสหสัมพันธมาสังเคราะหรวมกันได 

4.  แบบแผนการวิจัยหรือแบบการวิจัย (Research design) เปนแบบการวิจัยเชิง
สํารวจที่มีวัตถุประสงคเพื่อการอธิบายความแตกตางของปรากฏการณ ตองสํารวจรายงานการ
วิจัยแตละกลุมเพื่อใหไดตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่จะใชเปนตัวแปรตนหรือตัวแปรปรับในการ
อธิบายความแตกตางของดัชนีมาตรฐาน 

5. หลักสําคัญของการวิเคราะหอภิมานอยูที่การวิเคราะหเปรียบเทียบวา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษาในงานวิจัยแตละเร่ือง มีคาเปนเทาไรในเงื่อนไขที่
แตกตางกัน ทําใหผลการวิเคราะหอภิมานใหผลการวิเคราะหที่ลึกซึ้งมากกวาผลการวิจัยเดิม 
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3.3  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
 วิธีการวิเคราะหอภิมานมีรูปแบบแตกตางกัน 6 วิธี ดังนี้ (ศิริยุภา พูลสุวรรณ, 2536; 

นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมลวองวานิช, 2541; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 3.3.1  วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) เปนลักษณะสําคัญ คือ การนําคา
ระดับนัยสําคัญมาใชในการสังเคราะห และกําหนดสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพล โดยใช
สูตรการประมาณคาตามแนวคิดของ Cohen (1977)  

3.3.2  วิธีของ Glass (Glass, McGaw., & Smith, 1981) เปนวิธีการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธจุดเดนของวิธีนี้สรุปได 3 ประการ คือ 1) มีสูตร
ในการประมาณคาอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองท่ีแตกตางกัน 2) มีสูตรในการ
ปรับเปลี่ยนคาสหสัมพันธแบบอ่ืนๆ เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ3) มีสูตรการ
ประมาณคาดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรง และสูตรการประมาณคา
จากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ 

3.3.3 วิธีของ Hunter (Hunter and Schmidt, 1991) เปนวิธีการที่เนนการวิจัย
เชิงสัมพันธมากกวาการวิจัยเชิงทดลอง ใชหลักปรับแกเพื่อลดความแปรปรวนจากความ
คลาดเคล่ือนของดัชนีมาตรฐาน จุดเดนของวิธีนี้ สรุปได 3 ประการ คือ 1) สามารถตรวจสอบความ
คลาดเคล่ือนได 2) ใชกับการวิจัยเพื่อสรุปนัยทั่วไปของความตรงไดเปนอยางดี 3) สามารถ
สังเคราะหงานวิจัยจํานวนนอยได แมจะมีการศึกษาปญหาเดียวกันเพียง 3-4 เร่ือง 

3.3.4  วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) ใชแนวคิดการประมาณคา
ของ Cohen (1977) แตวิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพล
และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความคลาดเคล่ือน แตไมมีการปรับแกความ
คลาดเคล่ือนในสุมกลุมตัวอยาง  

3.3.5  วิธีของ Slavin (1986) เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพ
มาวิเคราะห เพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเช่ือถือไดสูง เปนการสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่
สุดแตมีขอจํากัดในการปฏิบัติ เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย และสูญเสียขอมูลจาก
หนวยตัวอยางซึ่งอาจเปนประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห  

3.3.6  วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีการที่ไดรับการพัฒนาลาสุด จุดเดน คือ       
มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซึ่งโปรแกรม
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สามารถทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐาน และทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถ
อธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได 

 
3.4  หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
 หลักการของการวิเคราะหอภิมานนับเปนการวิจัยประเภทหนึ่งซ่ึงมีหลักการและ

กระบวนการในลักษณะเดียวกันกับการวิจัยโดยทั่วไป สรุปไดดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 62) 
3.4.1  จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน คือ อธิบายความแปรปรวนในดัชนี

มาตรฐาน ซึ่งเปนตัวแปรตาม 
3.4.2  ลักษณะประเภทตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน ตัวแปรตาม คือ ดัชนี

มาตรฐาน สวนตัวแปรตนคือ คุณลักษณะการวิจัย ซึ่งบางสวนจะถูกนํามาใชเปนตัวแปรปรับใน
ข้ันตอนการวิเคราะห และคุณลักษณะการวิจัยสวนที่เหลือจะเปนตัวแปรแทรกซอน 

3.4.3  การวางแผนการวิจัย ใชหลักการควบคุมความแปรปรวน (Control of 
variance) ตามหลักการวิจัย เชนเดียวกับงานวิจัยเชิงบรรยาย คือ เพิ่มความแปรปรวนระบบใหมี
คาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคล่ือนใหมีคานอยที่สุด และควบคุมความแปรปรวน
จากตัวแปรแทรกซอนใหมีคาคงที่ (Max-Min-Con) โดยการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษา 
(Inclusion) แลวควบคุมดวยวิธีการทางสถิติ (Statistic control) 
 

3.5  ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analytic process) 
 การวิเคราะหอภิมานมีข้ันตอนการดําเนินงาน 5 ข้ันตอนเชนเดียวกับการดําเนิน

งานวิจัยทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย และ สุวิมล วองวาณิช, 2541; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542;           
นงลักษณ วิรัชชัย , 2545; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545; Glass, McGaw, and Smith, 1981; Hunter, 
Schmidt, and Jackson, 1982; Rosenthal and Rosnow, 1991; Likitratcharoen, 2000)         
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1 : การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
 การกําหนดปญหาการวิจัยของการวิเคราะหอภิมาน มีลักษณะเชนเดียวกับ

ปญหาการวิจัยทั่วไป เพราะปญหาการวิจัยจะแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร และมีลักษณะที่
แตกตางจากงานวิจัยทั่วไป เนื่องจากการกําหนดปญหาจะไดมาจากการสํารวจงานวิจัยเบ้ืองตนใน
หัวขอที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดปญหาวิจัย นอกจากนี้ยังตองมีการระบุความเปนมา และความสําคัญ
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ของปญหาเชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป โดยจุดมุงหมายของการกําหนดปญหาการวิจัยของการ
วิเคราะหอภิมาน คือ การกําหนดปญหาเพื่ออธิบายปรากฏการณของปญหา ที่เปนปญหาหลัก       
3 เร่ือง ไดแก (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 

1.  คาแนวโนมเขาสูศูนยกลางของดัชนีมาตรฐานหรือการหาคําตอบวา
ปจจัยตาง ๆ ที่คาดหมายจากงานวิจัยที่นํามาศึกษานั้น มีความสัมพันธอยางไรกับส่ิงที่ตองการ
ศึกษา (ตัวแปรตาม) และมีขนาดเทาไร 

2. ความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานหรือการหาคําตอบจากคาความสัมพันธที่
ไดจากผลการวิจัยแตละเร่ืองวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด 

3.  ลักษณะหรือส่ิงใดอธิบายความแปรปรวนที่เกิดข้ึนได หมายถึง การหา
คําตอบวาผลการวิจัยที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยมีความเกี่ยวของกับคุณลักษณะของงานวิจัย
ที่นํามาศึกษาอยางไร การกําหนดวัตถุประสงคของการวิจัย เปนการวิเคราะหปญหาวิจัย           
เพื่อตัดสินใจวา การวิเคราะหอภิมานมีวัตถุประสงคที่จะตอบปญหาการวิจัยในประเด็นใด 

วัตถุประสงคของการวิเคราะหอภิมาน คือ การสังเคราะหผลการวิจัยที่ยังมี 
ขอขัดแยง หรือมีจํานวนมากเพื่อใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป เพื่อใหไดองคความรูใหม
ทางวิชาการที่จะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และไดขอคนพบที่เปนความสัมพันธแบบมี
เงื่อนไขที่สามารถนําไปกําหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงไดตอไป  
 

 ขั้นตอนที่ 2 : การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
ในข้ันตอนนี้เปนการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัยเปนข้ันตอนของการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเร่ืองที่ตองการวิเคราะห เพื่อใหมีความชัดเจนเกี่ยวกับระดับของ
องคความรูที่มีอยู และทราบถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษาที่จะนํามาซ่ึงกรอบ
แนวคิดสําหรับการวิเคราะห โดยตองใหความสําคัญเปนพิเศษกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่
เปนการศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน และไมนิยมใชวิธีการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของดวยวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน เพราะจะเปนงานซํ้าซอนกับงานวิจัยที่จะใชการวิเคราะหอภิมาน ในการทบทวน
วรรณกรรมนั้นโดยใชหลักเหมือนการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยทั่วไป  

 
 ขั้นตอนที ่3 : การรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 3.1  การสํารวจและรวบรวมงานวิจัย ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยที่

ตองการเพื่อใหไดงานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะเดียวกัน Mullen (1989) ใหแนวทางในการสืบคน
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ไว 6 แนวทาง คือ (1) การสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรออนไลน (Online computer search)     
(2) การสืบคนจากดัชนี (Abstracting services) (3) การสืบคนจากการอานเลน (Browsing)         
(4) การสืบคนจากวิทยาลัยมองไมเห็น (The invisible college) (5) การสืบคนยอนหลัง (Ancestry 
approach) (6) การสืบคนตอเนื่อง (Decadency) 

 จากทั้ง 6 แนวทางพบวาวิธีการสืบคนยอนหลังและการสืบคนดวย
คอมพิวเตอรออนไลน เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมาก การสืบคนสวนใหญจะไดแหลงรายการ
อางอิง และบทคัดยอเพื่อใหสามารถสืบคนงานวิจัยฉบับเต็มตอไป และในระยะหลังการสืบคนจาก
คอมพิวเตอรออนไลนสามารถคนไดเอกสารงานวิจัยฉบับเต็มไดดวย 

3.2  การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห Glass, 
McGaw และ Smith (1981) เสนอทางเลือกไว 4 ทางเลือก คือ 

3.2.1  การศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองที่สืบคนได วิธีนี้จะไดผลการ
วิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะเสียเวลา และงานวิจัยบางสวนที่ไมมีคุณภาพอาจมีปญหา
ในการสังเคราะห 

3.2.2  การเลือกงานวิจัยโดยใชการเลือกแบบแบงช้ันตามลักษณะ
งานวิจัย วิธีนี้นักวิจัยตองกําหนดตัวแปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงช้ันงานวิจัยแลวจึง
สุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกช้ัน 

3.2.3  การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพเผยแพรสําหรับวิธีนี้
แมวาจะเช่ือมั่นไดวา ไดงานวิจัยที่มีคุณภาพแตก็อาจเกิดความลําเอียงในผลการสังเคราะหได 
เพราะงานวิจัยที่ไมไดรับการพิมพเผยแพรมักจะใหผลการวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3.2.4 การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ โดยการประเมินจาก
นักวิจัยหรือผูทรงคุณวุฒิ วิธีนี้ไดรับการสนับสนุนจาก Slavin (1987) ผูบัญญัติศัพท คําวา การ
สังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุด (Best –evidence synthesis) แต Glass, McGaw and Smith 
(1981) ไมเห็นดวยโดยแยงวา งานวิจัยทุกเร่ืองมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดใน
การวิจัยสําหรับประเด็นเร่ืองขนาดกลุมตัวอยางหรือจํานวนงานวิจัยที่เหมาะสมท่ีจะนํามา
สังเคราะห ตองพิจารณาจากประชากรงานวิจัยทั้งหมดวามีจํานวนเทาใด มีผลการวิจัยที่แตกตาง
กันหลากหลายหรือคลายคลึงกัน สําหรับวิธีการเลือกกลุมตัวอยางงานวิจัยมาทําการ
วิเคราะหอภิมานอาจเลือกโดยการสุมหรือจะเลือกแบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑในการเลือกให
ชัดเจนตามที่ตองการ 
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3.3  การสรางเคร่ืองมือวิจัยเครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุก
ประเภท มีเพียง 2 แบบ คือ 

3.3.1  แบบสรุปและบันทึกขอมูลงานวิจัย เพื่อพิจารณารายละเอียด
ของงานวิจัยวามีคาสถิติเพื่อการวิเคราะหอภิมานหรือไม (อุทุมพร ทองอุไทย, 2531) โดยจัดทําเปน
ตารางหรือคําถามปลายเปดหรือปลายปดก็ได 

3.3.2  แบบประเมินงานวิจัย นิยมสรางเปนมาตรประเมินคา (Rating 
scale) โดยมีขอความแบงบอกคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเร่ือง
และปญหาการวิจัยใชวิธีสุมในการเลือกกลุมตัวอยาง หลักการในการสรางแบบสอบถามเปนแบบ
เดียวกันกับการสรางแบบสอบถามท่ัวไป กลาวคือ ตองมีการกําหนดขอบขายขอมูลที่ตองการ
รวบรวมกอน ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานมี 3 สวน คือ สวนแรก เปนผลการวิจัยซ่ึงวัด
ความสัมพันธระหวางตัวแปรในรูปดัชนี เชน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficient) 
สวนที่สอง เปนคุณลักษณะของรายงานวิจัยดานแบบแผนการวิจัย สวนที่สาม เปนรายละเอียด
เกี่ยวกับรูปเลมและการจัดพิมพรายงาน เมื่อไดขอบขายขอมูลแลวจึงสรางแบบบันทึกให
ครอบคลุมตัวแปรที่ตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปรจากนั้นจึงนําเคร่ืองมือไปทดลองเก็บ
ขอมูลจากงานวิจัย 5-10 เร่ือง และมีการปรับรูปแบบเคร่ืองมือจนกวาจะลงตัวใชงานไดจริง ใน
กรณีที่มีการรวบรวมขอมูลหลายคน ตองมีการตรวจสอบความสอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมลูดวย 

3.4 การบันทึกขอมูล ข้ันตอนนี้ คือ การบันทึก การลงรหัส และการเตรียม
ขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐานถา
ในทางปฏิบัติมีรายงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยหลากหลาย และรายงานคาสถิติไมครบถวน 
Glass, McGaw and Smith (1981) ไดนําเสนอสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพล และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ืองโดยนําเสนอวิธีการประมาณคาสองวิธี คือ วิธีการ
ประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และวิธีการประมาณคาโดย
การคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 

 
 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 

ในการดําเนินการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยข้ันตอนที่สําคัญ 3 ข้ันตอน 
ไดแก การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงตัวแปร และ
การวิเคราะหขอมูลเพื่อหาคาของขนาดอิทธิพล หลักการสําคัญ คือ การวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงวัด
ในรูปดัชนีมาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตาง
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ก็จะสามารถสรุปผลการวิจัยเปนคําตอบปญหาวิจัยได แตถาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานเกิดข้ึนเนื่องมาจาก
คุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม 

 4.  การวิเคราะหขอมูล ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลนี้ครอบคลุมงานสําคัญ    
3 งาน คือ 
  4.1  การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห ไดแก การสรางไฟลขอมูล 
และการตรวจสอบวามีตัวแปรใดมีคาขาดหาย (missing) บาง ถามีคาขาดหายมากตองตรวจสอบ
วาการขาดหายเกิดข้ึนโดยการสุมหรือมีระบบรวมทั้งการพิจารณาประมาณคาการขาดหาย 

  4.2  การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปรและการตรวจสอบ
วาขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติวิเคราะหหรือไมอยางไร 

  4.3  การวิเคราะหขอมูลซึ่งประกอบดวยการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน 
และการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัยซึ่งเปนการวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงวัดในรูปของดัชนี
มาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางกันนักวิจัย
จะสามารถสังเคราะหสรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถาแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตาง คือ ความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐาน
นั้นเกิดข้ึนเนื่องมาจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตามลักษณะ
นั้นๆ เพื่อสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุปงานวิจัยนี้
อาจทําไดทั้งการสังเคราะหโดยวิธีการบรรยาย และการสังเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติวิเคราะห
ที่นิยมใช ไดแก การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอย และการวิเคราะหพหุระดับ 
หลักสําคัญในการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหผลการวิจัยประกอบดวยการรวมคา (Combination) 
ดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยในกรณีที่ความแปรปรวนไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และการเปรียบเทียบ 
(Comparison) คาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยในกรณีที่ความแปรปรวนมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จุดมุงหมายของการเปรียบเทียบ คือ การวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐาน
ดวยตัวแปรปรับ (Moderator variables) เพื่อใหทราบถึงเงื่อนไขและปจจัยที่ทําใหเกิดความ
แตกตางระหวางดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเร่ือง 

 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, 
McGaw and Smith (1981) เนื่องจากเปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับงานวิจัยประเภทสหสัมพันธที่
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ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง ซึ่งมีสูตรในการประมาณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ซึ่งสะดวกในการนําไปประยุกตใชจริง  

 
 ขั้นตอนที่ 5 การสรุปและนําเสนอรายงาน 
 การสรุปผลการวิเคราะห ตองมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูใน

อดีต และความรูทางทฤษฎี ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เชิงวิชาการ ผลการวิเคราะหอภิมานตอง
ใหขอคนพบที่ลึกซึ้งกวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในแตละเร่ือง และขอเสนอแนะตองมีความกวาง
ทั่วไปมากกวางานวิจัยปกติสําหรับการจัดทํารายงานมีลักษณะเหมือนกับรายงานวิจัยโดยทั่วไป 
ส่ิงที่แตกตาง คือ การวิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกออกเปน 2 สวน คือ สวนที่เปน
บรรณานุกรมสําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 

3.6  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
 การสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีทางสถิติวิเคราะห เปนการพยายามที่จะพัฒนา

วิธีการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณใหมีระบบและมีความเปนปรนัยมากข้ึน โดยการสรางดัชนี
มาตรฐาน (Standard indices) จากคาสถิติที่มีอยูแลวของงานวิจัยแตละเร่ืองมาบอกคา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) ตองมีการแปลงคาขอมูลทางสถิติหรือขอ
คนพบ ใหเปนคาดัชนีมาตรฐานกอนจะนําไปวิเคราะหผล และสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตางๆ 
ตอไป ดัชนีมาตรฐานที่นิยมใชในปจจุบันมี 3 แบบ คือ 

 3.6.1  ขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึง คาขนาดหรือปริมาณผลของตัวแปร
ตนหรือตัวแปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม ซึ่งพัฒนาสูตรคํานวณโดย Cohen (1977) กําหนดวา 
ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกับ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม และตอมามีการพัฒนาสูตรโดย Glass, McGaw and Smith (1981) 
โดยใชคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมแทนคาเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม การคํานวณคาขนาด
อิทธิพลสามารถทําไดหลายวิธีตามคุณลักษณะของงานวิจัย 

 3.6.2  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เปน
ดัชนีมาตรฐานที่บงบอกถึงขนาด และทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคู จะนําคา
มาตรฐานที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และลักษณะการกระจายของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธนอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวาปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผลตอ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
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 3.6.3  การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนีบอกถึง
ความนาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ เปนการวิเคราะหข้ันตนโดยพิจารณาจากความมี
นัยสําคัญทางสถิติ เรียกวา วิธีแจงนับจํานวนที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป จุดออนของการใชวิธี
นี้คือ ไมไดคํานึงถึงลักษณะงานวิจัย โดยเฉพาะขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในแตละงานวิจัย 
นอกจากนี้ยังไมสามารถอธิบายถึงขนาด และความสัมพันธระหวางตัวแปรได อาจเลือกใชวิธีการ
สังเคราะหความนาจะเปนของคาสถิติ แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติแทนการแจงนับ (Hunter 
and Schmidt, 1990 อางถึงใน อัจฉรา นุตตะโร, 2546) แมวาดัชนีมาตรฐานจะไดรับการสราง 
และพัฒนาข้ึนมาหลายชนิดแตที่ไดรับความนิยมในการวิเคราะหอภิมาน คือ ดัชนีขนาดอิทธิพล 
และดัชนีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพราะวาดัชนีทั้งสองชนิดนี้ไมมีหนวยและมีระดับการวัดถึง
ระดับอันตรภาค (Hunter and Schmidt, 1990 อางถึงใน อัจฉรา นุตตะโร, 2546) 

 
3.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 จากคุณลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน ที่มีความแตกตางจากการ

วิเคราะห โดยทั่วไป ไดมีผูกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหอภิมานไวหลายทาน (นงลักษณ      
วิวัชชัย, 2542; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545; Hunter and Schmidt, 1991; Hunt, 1997) พอสรุปได
ดังนี้ 

 3.7.1  การวิเคราะหอภิมานสามารถสรุปผลที่ไดจากขอมูลหรือส่ิงที่ไดจากการ
ศึกษาวิจัยโดยตรงในหัวขอที่เกี่ยวของกับเร่ืองที่สนใจไดอยางถูกตอง และเชื่อถือได เพราะมีการ
วิเคราะหขอมูลที่เปนระบบและใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได ในขณะที่การสังเคราะห
งานวิจัยประเภทพรรณนาใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัยจึงมีความแตกตางระหวางงานวิจัยแตละคน 

3.7.2  เปนประโยชนในการทํารายงานหรือการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ เพราะ
การวิเคราะหอภิมานจะชวยช้ีใหเห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายในแงมุมตางๆของปรากฏการณที่
ศึกษา และช้ีแนะใหเห็นแนวทางในการดําเนินการวิจัยไดชัดเจนยิ่งข้ึน 

3.7.3  ในกรณีที่มีงานวิจัยบางเร่ืองใหผลการวิจัยที่แตกตางจากงานวิจัย       
สวนใหญ การวิเคราะหอภิมานมีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเหลานั้นมี
ผลการวิจัยแตกตางจากเร่ืองอ่ืน ซึ่งเปนประโยชนตอการศึกษาในแงมุมใหมๆ ตอไป 

3.7.4  การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไข        
โดยการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ (Moderator variable) กับผลงานวิจัยจากงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห ขอคนพบสวนนี้จะหาไมไดจากงานวิจัยเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเพียงเร่ืองเดียว 
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3.7.5  มีความสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี (Brown, 1991: 352) เพราะขอคนพบที่
กวางขวางทําใหเกิดหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ ซึ่งเปนการ
ขยายขอบเขตความรูใหกวางขวางมากยิ่งข้ึน  

3.7.6  การวิเคราะหอภิมานสามารถนํางานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอ
ตอการตัดสินผลของโปรแกรม ตอผลลัพธที่ตองการวัด ดวยนัยสําคัญทางสถิติ 

3.7.7  สามารถหาคําตอบของปญหาที่สนใจโดยไมตองลงมือทําการวิจัย           
ซึ่งประหยัดคาใชจายกําลังคนและทรัพยากรไดอยางมาก 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ
กับตนเองวัยผูใหญ ดังนี้ 

ชุตินธร เรียนแพง (2548) ศึกษาการจัดการตนเอง และความผาสุกในผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลว โดยการจัดการตนเองใชแนวคิดของ Riegel, Carlson, and Glaser (2000) เปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 88 ราย โดยใชแบบแบบประเมินการจัดการตนเอง
ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมินการจัดการตนเองในผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวของรีเกล คารสัน และเกลเซอร และแบบประเมินความผาสุกของแคนทริล ผลการศึกษา
พบวา 

1.  กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 62.50 มีการจัดการตนเองอยูในระดับสูง รอยละ 
27.30 มกีารจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 10.20 มีการจัดการตนเองอยูในระดับ
ตํ่า เมื่อพิจารณาในแตละอาการพบวา อาการที่กลุมตัวอยางมีการจัดการตนเองอยูในระดับสูง 
ไดแก การจัดการตนเองเกี่ยวกับอาการหอบเหน่ือยขณะมีกิจกรรม (รอยละ 100) การจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา (รอยละ 90.91) การจัดการตนเองเก่ียวกับอาการใจส่ัน (รอยละ 
89.77) นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการจัดการตนเองเกี่ยวกับอาการหอบเหน่ือยขณะนอนหลับอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 42.05) และอาการที่กลุมตัวอยางที่มีการจัดการตนเองอยูในระดับตํ่า 
ไดแก การจัดการตนเองเกี่ยวกับอาการเทาบวม (รอยละ 39.77) และการจัดการตนเองเก่ียวกับ
อาการน้ําหนักเพิ่มอยางรวดเร็ว (รอยละ 10.23) 
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2.  กลุมตัวอยางรอยละ 48.90 มีความผาสุกอยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.90           
มีความผาสุกอยูในระดับสูง และรอยละ 10.20 มีความผาสุกอยูในระดับตํ่า 

3.  การจัดการตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

( r = .348, p <.01) 
สิริลักษณ สุทธรัตนกุล (2549) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชทฤษฏีการใชสามัญสํานึก (Common sense model) ของ Leventhal 
และคณะ เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการ
ตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 200 ราย เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามภาพสะทอนทางความคิดของผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอ
การจัดการตนเอง คือ การมีความสามารถที่จะควบคุมหรือรักษาโรคเบาหวานได การมีภาพของ
สาเหตุการเปนโรคเบาหวานจากกรรมพันธุ การมีภาพของสาเหตุการเปนโรคเบาหวานจาก         
สรีรวิทยา การมีภาพของสาเหตุการเปนโรคเบาหวานจากความเช่ือเร่ืองความโชคราย กรรมเกา 
หรือการลบหลูส่ิงศักด์ิสิทธิ์ อาชีพ และการมีอายุเพิ่มมากข้ึน โดยปจจัยเหลานี้สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 27.9 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 ณัชชา ภิรมย (2551) ศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญในประเทศไทยการวิเคราะหอภิมาน   
ผลการศึกษาพบวา  

1.  งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (80.00%)     
ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตรทั้งหมด ตีพิมพเผยแพรมากที่สุดในป 2550 (40.00%) เคร่ืองมือวัด 
ตัวแปรของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงตาม
เนื้อหา และความเที่ยง (55.36%) คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก 
(88.00%) โดยสวนใหญเปนงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน (44.00%) การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ การจัดการตนเองดานพฤติกรรม 
(32.20%) โดยสวนใหญเนนการฝกทักษะในการปฏิบัติ สวนผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษา 
มากที่สุดคือ ดานรางกาย (41.40%) 
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2.  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคเร้ือรังสวนใหญมีขนาดใหญ โดยผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ไดแก   
การจัดการตนเอง ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด (d = 21.11) ผลลัพธทางสุขภาพดานองครวม       
ใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด (d = 0.90) คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังแยกตามรายโรค คาขนาดอิทธิพลสวน
ใหญมีขนาดใหญ โดยโรคปอดอุดกั้นร้ือรัง มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด (d = 4.02) โรคปวดหลัง
สวนลางมีคาอิทธิพลขนาดเล็กที่สุด (d = 0.23) 

3.  คุณลักษณะของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระการวิจัยสวนใหญ
มีความสัมพันธกับขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเนนการจัดการตนเองอยูในระดับตํ่า 
(r<0.30)  

กาญจนา สุขประเสริฐ (2551) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการภาวะ
หายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Lorig and Holman (2000) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 90 ราย โดยใชแบบตรวจสอบทางสติปญญา แบบประเมินการรับรูภาวะ
หายใจลําบากเร้ือรัง แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินการรับรูสมรรถนะใน
ตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเร้ือรังดวยตนเอง ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง การรับรูสมรรถนะ
ตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

( r =.213, p<.05, r =.816, p<.01, r =.318, p<.01 ตามลําดับ) การรับรูสมรรถนะตนเองในการ
จัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง
ดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรอยละ 67 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) 

Haobin (2000) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1977) เปนกรอบแนวคิดใน
การวิจัย กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มาตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรคหัวใจ 
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โรงพยาบาลกังฉวน แหงมณฑลเซ่ียงไฮ จํานวน 60 ราย เคร่ืองมือใชแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหง
ตน และแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผลการศึกษาพบวา  

1. กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง 
2. กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับมาก 
3. มีความสัมพันธทางบวกระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r =.68) เมื่อพิจารณาเปนรายได พบวา ในแตละดานของ
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับแตละดานของการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมาตรวจตามนัด ( r =.42, p<.01) การรับประทานอาหาร ( r =.31, 

p<.05) การจับชีพจรและการสังเกตอาการผิดปกติ ( r =.40, p<.01) การออกกําลังกาย ( r =.55, 

p<.01) การรับประทานอาหาร ( r =.52, p<.01) การงดบุหร่ี ( r =.86, p<.01) และการจัดการ

ความเครียด ( r =.44, p<.01) 
Changming (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอาการนําการสนับสนุนทาง

สังคมและการจัดการกับอาการดวยตนเองของผูปวยจิตเภท โดยใชกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Kanfer (1980, 1991) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางผูปวยโรคจิตเภทที่มารับ
บริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ณ สถาบันกัลยาณราชนครินทรและสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาจํานวน 100 ราย เคร่ืองมือวิจัย การรับรูอาการนํา การสนับสนุนทางสังคม และ
การจัดการกับอาการดวยตนเอง ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการ
รับรูอาการนําอยูในระดับคอนขางตํ่า การสนับสนุนทางสังคมในระดับคอนขางสูงและการจัดการ
กับอาการดวยตนเองในระดับคอนขางตํ่า การรับรูอาการนําสามารถอธิบายความแปรปรวนการ
จัดการกับอาการดวยตนเองของผูปวยจิตเภทไดรอยละ 14.7 (p < 0.05) และการรับรูอาการนํากับ
การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการจัดการกับอาการดวย
ตนเองของผูปวยจิตเภท ไดรอยละ 29.4 (p < 0.05) 

Methakanjanasak (2005) ศึกษาการจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่
รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยใชทฤษฎีภาพสะทอนแหงความคิดตอการ
เจ็บปวย (Illness repersentation) ของ Leventhal และคณะ เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย      
กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 2 คร้ัง
ตอสัปดาห ณ แผนกไตและไตเทียม 6 แหง ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย จํานวน 110 ราย    
ผลการศึกษาพบวา 
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1.  สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงทางบวกตอการจัดการ
ตนเอง สวนโรครวม (Co morbidity) และลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวย (Identity) มีผลโดยตรง
ทางลบตอการจัดการตนเอง ปจจัยเหลานี้รวมกันทํานายการจัดการตนเองไดรอยละ 56           
โดยสมรรถนะแหงตน (β = .425, p < .001) เปนปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุดตามมาดวย
โรครวม (β = -.263, p < .001) และลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวย (β = -.226, p < .001)    
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายนอยที่สุด (β = .200, p < .01)        
โดยอายุและการสนับสนุนทางสังคมรวมกันทํานายสมรรถนะแหงตนไดรอยละ 28 

2.  คุณภาพชีวิตในการศึกษานี้แบงออกเปน 2 ดาน คือ คุณภาพชีวิตดานรางกาย และ
คุณภาพชีวิตดานจิตใจ ผลการศึกษาพบวา การจัดการตนเอง ลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวย 
ความเชื่อวาการเจ็บปวยสามารถควบคุม และรักษาไดความเชื่อเกี่ยวกับระยะเวลาของการ
เจ็บปวย และอายุ รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตดานรางกายไดรอยละ 54 โดยอายุมีอํานาจในการ
ทํานายสูงสุด (β = -.264, p < .001) ตามมาดวยลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวย (β = -.261,    
p < .001) และความเช่ือเกี่ยวกับระยะเวลาของการเจ็บปวย (β = -.235, p < .01) สวนคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจสามารถทํานายไดโดยลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวย ผลที่ตามมาเมื่อเกิดการ
เจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม และอายุ ปจจัยทั้งส่ีรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตดานจิตใจได    
รอยละ 52 ผลที่ตามมาเมื่อเกิดการเจ็บปวย (β = -.439, p < .001) เปนปจจัยที่มีอํานาจในการ
ทํานายสูงสุดตามมาดวยลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวย (β = -.261, p < .01) และการสนับสนุน
ทางสังคม (β = .212, p < .01) 

Glesson-Kreig และคณะ (2002) ศึกษาเร่ืองบทบาทการใหความชวยเหลือทางสังคม
เกี่ยวกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในกลุมชาว Hispanic กลุมตัวอยางผูปวย
โรคเบาหวานในวัยผูใหญชาว Hispanic ที่ไดรับการฉีดอินซูลินในการรักษา จํานวน 95 ราย        
ผลการศึกษาพบวา  

1.  สมาชิกในครอบครัว คือ แหลงการใหความชวยเหลือที่พบมากท่ีสุดสําหรับกลุม
ตัวอยางนี้ 94% ของกลุมตัวอยางกลาววาสมาชิกในครอบครัว คือ แหลงการใหความชวยเหลือที่
สําคัญ โดยที่บุตรของผูปวยนั้น คือ แหลงใหความชวยเหลือแรก สําหรับผูปวยที่อยูเพียงลําพัง และ
ไมมีผูเช่ียวชาญคอยใหการชวยเหลือนั้น พบวา 47% รับการชวยเหลือจากภายนอก ไดแก เพื่อน 
(37.9%) และเพื่อนบานหรือผูรวมงาน (22.1%) กลุมตัวอยางประเภทนี้มักจะมีอายุไมมากนัก      
(t = -2.025, p=0.046) 
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2.  รูปแบบของการใหความชวยเหลือที่ตองการกลุมตัวอยางที่มีอายุมากมักจะตองการ
ความชวยเหลือในหลาย ๆ ดาน (r = 0.275, P = 0.011) กลุมตัวอยางที่สามารถฉีดอินซูลินเองได
พบวามีนัยสําคัญกับความตองการรับความชวยเหลือที่ไมมากนัก (สวนมากจะทําอะไรดวยตนเอง
มากกวารับความชวยเหลือจากผูอื่น) (t = -4.644, p = 0.000) และมักจะมีอายุนอยกวา              
(t = -2.235, p=0.028) และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในเร่ืองเพศ 

Dowson และคณะ (2004) ศึกษาเกี่ยวกับอาการทางจิต และความเช่ือเร่ืองการเจ็บปวยที่
มีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วัตถุประสงคในการวิจัย เพื่อศึกษา
ลักษณะทางจิตที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 47 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณการจัดการตนเอง
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD-SMI) กับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกี่ยวกับอาการทางจิต 
ความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวย และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลการสัมภาษณจะใหเปนคะแนนใน
ดานความรู และการปฏิบัติตนของแตละสวน ผลการศึกษาพบวา กลุมเปาหมายจํานวน 47 ราย 
ในจํานวนนี้มี 39 ราย ใหความรวมมือ 41% มีอาการกลัว (Panic attack) 33% วิตกกังวล 
(General anxiety) 35% มีประวัติหดหู (Depression history) 31% มีประวัติวิตกกังวล (Anxiety 
history), และ 21% มีประวัติติดสุรา (Alcohol dependence history) ผูปวย 26 ราย (67%)           
มีแผนการจัดการตนเอง เมื่อผูปวยอาการดีข้ึน คะแนนดานความรูการจัดการตนเองในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูในระดับตํ่ากวาเกณฑจะสัมพันธกับการมีประวัติติดสุรา (P=0.025) การไมมี
อาการตื่นกลัว (P = 0.021) และเพศชาย (P = 0.028) ผูที่เชื่อวาไมสามารถเอาชนะโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไดมีคาคะแนนดานการปฏิบัติตํ่า (P = 0.01) และในชวงเร่ิมตนของภาวะความรุนแรง (Early 
exacerbation) คาคะแนนดานความรูที่ตํ่ากวาในชวงเร่ิมตนของภาวะความรุนแรง มีความสัมพันธ
กับการไมต่ืนกลัว (P = 0.01)และการไมมีแผนการจัดการตนเอง 

Curtin และคณะ (2004) ศึกษาการจัดการตนเอง ความรู หนาที่และการมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมของผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม กลุมตัวอยางผูปวยโรคที่ไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม จํานวน 372 ราย ผลการศึกษาพบวา การจัดการตนเองของผูปวย
ขณะไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และการรวมกันรับผิดชอบในการดูแลรักษา              
(p =0.045) มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติทางดานรางกาย สําหรับการเลือกจัดการอาการ 
(p = 0.003) ไมไดรับการการชวยเหลือในการดูแลตนเอง (p = 0.029) และมีการจัดการที่ดี        
(p = 0.014) มีความสัมพันธเชิงลบกับปฏิบัติทางดานจิตใจ นอกจากนั้นพบวามีสามรายการของ
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ดัชนีการจัดการตนเองที่ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญไดแก คําแนะนําสําหรับผูดูแล การหา
ขอมูล และการใชทางเลือกอ่ืนในการดูแลรักษา  

Whittemore และคณะ (2005) ศึกษาเร่ืองการควบคุมเมตาบอลิซึม การจัดการตนเอง และ
การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมในสตรีที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยาง คือ สตรีโรคเบาหวาน 
จํานวน 53 ราย ผลการศึกษาพบวา การควบคุม metabolic การจัดการตนเองเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร และสภาวะความโศกเศรา มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกับโรคเบาหวาน นอกจากนั้น
ยังพบวา เพศหญิงประสบความยากลําบากเกี่ยวกับเปาหมายที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย
มากกวากิจกรรมทางดานรางกายอ่ืนๆ และการที่ผูหญิงจะมีการออกกําลังกายมากข้ึนตอเดือนทําให

สามารถควบคุมเมตาบอลิซึมไดดี ( r =.25, p =.001) สงผลใหผูหญิงมีสุขภาพดีข้ึนและเกิดความ
มั่นใจในการจะอยูรวมกับโรคเบาหวาน 

Weijman และคณะ (2005) ศึกษาบทบาทการทํางาน และปจจัยสวนบุคคลตอการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน กลุมตัวอยาง คือ ลูกจางแรงงานผูรับการรักษาโดยการใชอินซูลิน
จํานวน 292 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา ลูกจางแรงงานที่ทํางานหนัก   
มีแนวโนมที่ยอมรับวาการฉีดอินซูลินนั้นเปนภาระ นอกจากนั้นระดับการชวยเหลือทางสังคม       
มีความสัมพันธในเชิงบวกกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แตจะมีความสัมพันธในเชิงลบกับผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ขณะเดียวกันจากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลทําใหทราบวาลักษณะการ
หลบเล่ียงการดูแลตนเองของผูปวยมีความสัมพันธอยางยิ่งตอการทดสอบระดับน้ําตาลในเลือดที่
ไมบอยนัก และการมีความเชื่อที่วาการทดสอบระดับน้ําตาลในเลือด คือ ภาระ โดยทั่วไปผูปวยที่
ดูแลตนเองไดไมดีนักมีแนวโนมที่จะยอมรับวากิจกรรมการดูแลตนเอง คือ ภาระ จากผลการวิจัยนี้
อาจสื่อไดวาการจะมีสุขภาพที่ดีไดก็ตอเม่ือปรึกษากับคนที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 

DiIorio และคณะ (2006) ศึกษาปจจัยทางดานพฤติกรรม สังคม และอารมณมีความสัมพันธ
กับประสิทธิภาพในการจัดการตนเองของผูปวยโรคลมชัก โดยใชแบบจําลอง (Self-efficacy) ของ 
Bandura เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคลมชักจํานวน 317 ราย เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม Epilepsy Self-Efficacy Scale, Personal Resource Questionnaire 
85 Part 2 (PRQ85-2), Epilepsy Regimen Specific Support Scale, Epilepsy Patient 
Satisfaction Questionnaire-III (PSQ), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
(CES-D) และสัมภาษณถึง 3 คร้ัง ในชวงระยะเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูที่มี
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ความพึงพอใจในการรับบริการทางการแพทยมักจะมีประสิทธิภาพในการดูแลตนเองสูง ขอคนพบ
นี้ชี้ใหเห็นวา แพทยมีสวนสําคัญในการสรางความมั่นใจใหกับผูปวยในการจัดการโรค epilepsy 

Ponzo และคณะ (2006) ศึกษาเร่ือง เพศ เชื้อชาติวัฒนธรรม และจิตสังคมเปนอุปสรรค
ในการจัดการตนเองของชาวอิตาลีทั้งชาย และหญิงที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษา
พบวา การจัดการตนเองในโรคเบาหวานดานอาการซึมเศราจะมีความสัมพันธกับการไมไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัว ( r =.45, p<.001) และอุปสรรคทางดานเพศและเช้ือชาติวัฒนธรรม 

( r =.44, p<.001) และการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยโรคเบาหวานที่รุนแรงข้ึน ( r =.67, p<.001) 
Tang และคณะ (2007) ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทางจิตสังคม การทําความเขาใจกับ

ผูดูแลผูปวยเบาหวาน และผลกระทบอันเนื่องมาจากการจัดการตนเองในผูปวยที่เปนคนผิวขาว 
และชาวแอฟริกัน จํานวน 130 ราย ผลการศึกษาพบวา  

1.  มีความแตกตางทางดานระดับการศึกษา (X2=.564, df 1, P=0.018) รายได            
(X2=22.0, df 2, P<0.001) และการประกันสังคม (X2=26.2, df 1, P<0.001) 23% ของผูปวย
เปนคนผิวดํามีการศึกษาไมจบมัธยมปลาย และมีรายไดตํ่า และ 32% ที่ไมมีประกันสังคม 

2.  ไมมีความแตกตางกันทางดานเพศ และสถานภาพในการแตงงาน จํานวนปที่เปนโรค
ของผูปวยทั้งคนผิวขาว และชาวแอฟริกัน 

3.  ชาวแอฟริกันจะมีความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับอาหารที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน 
Brody และคณะ (2008) ศึกษาเร่ือง กลไกทางจิตวิทยา การจัดการตนเอง และการ

ควบคุม Glycemic ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชาวแอฟริกันวัยผูใหญในเขตชนบทของอเมริกา 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชาวแอฟริกันในอเมริกา และผูดูแล จํานวนอยางละ 
200 ราย มาจาก 8 เมืองในเขตชนบททางตอนกลางของรัฐ Georgia ผลการศึกษาพบวา กลไก
ทางจิตระหวางผูปวย และผูดูแลมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย และมีความสัมพันธ
ในทางออมกับการควบคุม glycemic โดยการวัดระดับน้ําตาลในเลือด 

Chenoweth และคณะ (2008) ศึกษาเร่ืองปจจัยสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวยโรค
พารกินสัน เปนขอสรุปในการปฏิบัติการพยาบาล ใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura (1997) วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยโรค
พารกินสันในระดับปานกลางถึงรุนแรง กลุมตัวอยางเปนผูปวยพารกินสัน จํานวน 75 ราย          
ผลการศึกษาพบวา การจัดการตนเองท่ีดีข้ึนไมไดเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลภายในระยะเวลา     
6 เดือน หากแตจะเกิดข้ึนจากการตรวจสอบอาการบอยๆ และการมีศักยภาพในการจัดการตนเอง
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อยางสม่ําเสมอ และปจจัยที่มีอิทธิพลอ่ืนๆ ตอการจัดการตนเองตนเอง เชน ความรูสึกที่สอดคลอง 
จะเพ่ิมข้ึนไดดวยการรับรูสมรรถนะแหงตน การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว และผูอ่ืน
สัมพันธกับสมรรถนะแหงตนที่ดีข้ึนโดยตรงผานทางการพัฒนาความรูสึกที่สอดคลอง การไดรับ
การชวยเหลืออยางไมเปนทางการมีความสําคัญตอศักยภาพในการดูแลตนเอง และความรูสึกที่
สอดคลอง รวมถึงการดูแลตนเองของผูปวยโรค Parkinson นอกจากนั้นพบวา พยาบาลมีสวน
สําคัญในการสนับสนุนการมีสวนรวมของกลุมผูที่ใหการชวยเหลือ/ดูแลผูปวย รวมถึงการสอน
ทักษะในการดูแลตนเองผานทางการตรวจสอบอาการ และการประเมินศักยภาพในตนเองและ
ความรูสึกที่สอดคลอง 

McCabe และคณะ (2008) ศึกษาความรู และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยที่
ตรวจพบภาวะ Atrial Fibrillation กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ตรวจพบภาวะ Atrial Fibrillation 
จํานวน 100 ราย หลังไดรับอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาลเปนระยะเวลา 2 สัปดาห เก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณทางโทรศัพทเพื่อประเมินความรู และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลการศึกษา
พบวา การขาดความรูมีความสัมพันธกับการเกิดอาการ AF วัตถุประสงคของการรักษา ความเส่ียง
จากอาการปจจุบัน สัญญาณเตือนของอาการปจจุบัน โรคแทรกซอนของ Warfarin นอกจากนั้น
การขาดความรูมีความสัมพันธกับระดับการศึกษาที่ไมสูงนัก อยางไรก็ตามการขาดความรูมีสวน
ทําใหเกิดการเครงครัดในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย และการตรวจสอบ anticoagulation 

Xu และคณะ (2008) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในชาวจีน กลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 210 ราย ผลการศึกษาพบวา      
ความเช่ือในการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และศักยภาพในตนเองมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวย   
สําหรับความรู การชวยเหลือทางสังคม และการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยและผูดูแลมีผลตอการ
ดูแลตนเองโดยตรง ผานทางความเชื่อ และศักยภาพในตนเอง ขอคนพบจากการวิจัยสามารถ
นําไปสูการพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยชาวจีนได 

Khattab และคณะ (2009) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการควบคุม glycemic 
ไดนอยในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วัตถุประสงคในการวิจัย เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะการควบคุม glycemic ไดนอยในผูปวยชาวจอรแดนท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุม
ตัวอยาง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนมานานกวา 6 เดือน ในป 2008 จํานวน 917 ราย     
เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามจัดทําข้ึนเพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับสถิติสังคมประชากร ลักษณะ
การรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทัศนคติตอการใชยา และโรคเบาหวาน ขณะเดียวกันน้ําหนัก 
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สวนสูง และความยาวรอบเอวจะถูกวัดเพื่อตรวจสอบ นอกจากนั้นยังมีการสรุปขอมูลเกี่ยวกับ   
Hb A1c และอินทรียสารตางๆ จากประวัติของผูปวย การควบคุม glycemic ไดนอย หมายถึง 
HbA1c มีคานอยกวาหรือเทากับ 7% ผลการศึกษาพบวา จากผูปวยจํานวน 917 ราย พบวา 
65.1% มีคา HbA1c มากกวาหรือเทากับ 7% ในการวิเคราะหเชิง multivariate ระยะเวลาที่
เพิ่มข้ึนของการเปนโรคเบาหวาน (มากกวา 7 ป กับ นอยกวาหรือเทากับ 7 ป) (OR=1.99, 
P<=.0005) ไมไดแปรผันตามแผนการรับประทานอาหารดังเชนคําแนะนําของนักโภชนาการ 
(OR=2.98, P<=.0005) ทัศนคติทางลบตอโรคเบาหวาน และการเพิ่มข้ึนของอุปสรรคทางทัศนคติ 
เหลานี้ลวนสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความเปนไปไดของการควบคุม glycemic ไดนอย 

Misra และคณะ (2009) ศึกษาความแตกตางทางชาติพันธุ เพศ ปจจัยทางจิต และสังคม 
การควบคุม gycemic และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูใหญ กลุมตัวอยาง 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 180 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณทางโทรศัพท            
ผลการศึกษาพบวา ความแตกตางระหวางชาติพันธุ เพศ การยอมรับภาวะเจ็บปวย การชวยเหลือ
ทางสังคม ความรูเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย ความยากลําบากสําหรับการดูแลตนเอง การควบคุม 
glycemic และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญพบ
ในกลุมเพศมากกวากลุมชาติพันธุ โดยทั่วไปแลว การชวยเหลือทางสังคม และการยอมรับภาวะ
เจ็บปวยจะมีสูง แตอยางไรก็ตามความยากลําบากในการดูแลตนเองในแตละกลุมชาติพันธุนั้น 
กลุม Hispanics จะมีความยากลําบากในการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด กลุม Non-
Hispanics whites จะมีความยากลําบากในการควบคุมอาหาร และกลุม African-American จะมี
ความยากลําบากในกิจกรรมออกกําลังกาย นอกจากนั้นยังพบวา กลุม Hispanics ไดรับความ
รุนแรงจากภาวะเจ็บปวยมากที่สุด เนื่องจากการควบคุม metabolic ไดไมดี 
 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การวิเคราะหอภิมานปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยเร้ือรัง โดยแนวคิด
การวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith(1981) ซึ่งเปนวิธีที่ใชสถิติในการเก็บ
รวบรวมขอมูล การวิเคราะหและการสรุปผล โดยมีงานวิจัยเปนหนวยสังเคราะห เพื่อหาขอสรุป
ทั่วไปจากงานวิจัยที่ศึกษากับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยเร้ือรังในประเทศ
ไทย และตางประเทศ โดยไมมีการตัดสินคุณภาพของงานวิจัยกอนนํามาสังเคราะห และงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะหไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกอยาง แตเปนงานวิจัยที่มีความเหมือนกันใน
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บางดาน คือ เปนงานวิจัยที่มีตัวแปรตนเปนปจจัยที่เกี่ยวของ และตัวแปรตามเปนการจัดการกับ
ตนเอง นอกจาก นี้งานวิจัยอาจมีความแตกตางกันไปตามคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง 
จากนั้นนําผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติของงานวิจัยแตละเร่ืองมาปรับเปนหนวยมาตรฐาน
เดียวกัน เรียกวา คาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ซึ่งเปนคาที่บอกคาความสัมพันธของ  
ตัวแปรจัดกระทํา คือ ปจจัยที่เกี่ยวของที่มีตอตัวแปรตาม คือ การจัดการกับตนเอง คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธที่คํานวณไดอาจไมไดเปนผลมาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองเพียง       
อยางเดียว แตอาจเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยอ่ืน จึงมีการเคราะหหาความ
แปรปรวนของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดวยคุณลักษณะของงานวิจัย เพื่อใหผลการวิเคราะห    
อภิมานที่จะบงบอกถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังอยางแทจริง 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการจัดการกับตนเองตามทฤษฎีการเรียนรู
ปญญาทางสังคมของ Bandura (1986) รวมกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) และ
แบงปจจัยของการจัดการกับตนเองออกเปน 4 ดาน ดังนี้ คือ ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดาน
พฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา จากแนวคิด
ดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ที่แสดงในภาพที่ 5 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        
 

 
แผนภาพที่ 5 แสดงกรอบแนวคิดการวจิัย 

งานวจิัยที่เกีย่วกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกบัการจัดการตนเองของผูปวยเรื้อรัง 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการตนเอง 

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 
2. ปจจัยดานพฤติกรรม 
3. ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ 
4. ปจจัยดานสรีรวิทยา 

การวิเคราะหอภิมาน  

คุณลักษณะงานวิจยั 
- ดานขอมูลพืน้ฐาน 
- ดานระเบียบวิธีวิจยั 
- ดานเนื้อหาสาระของ    
  งานวิจัย 

คาดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิส์หสมัพันธ 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับ 

การจัดการกับตนเองของ
ผูปวยเร้ือรัง 

Glass (1981)

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
ทางสถิติของงานวจิัย 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research 
synthesis) โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw and Smith 
(1981) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองทางดานสวนบุคคล ดานพฤติกรรม 
ดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และดานสรีรวิทยาของผูปวยโรคเร้ือรัง และศึกษาคุณลักษณะ
ของงานวิจัยที่มีผลตอคาความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร เปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธทั้งในประเทศไทยและตางประเทศที่
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญไดรับการพิมพ
เผยแพร ป พ.ศ. 2543 - พ.ศ. 2552 ทั้งหมดรวมจํานวน 37 เร่ือง แตเนื่องจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหเปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธของตางประเทศรวมดวย ผูวิจัยไดคํานึงถึงความ
แตกตางดานวัฒนธรรม และเช้ือชาติรวมดวย 

กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธทั้งในประเทศไทยและตางประเทศที่
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่ไดรับการ
ตีพิมพ และมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

 1. เปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธ ที่ดําเนินการ และ/หรือไดรับการพิมพ
เผยแพร และทําเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

 2.  เปนงานวิจัยหรือวิทยานิพนธที่ศึกษาตัวแปรตน หรือตัวแปรตามเกี่ยวกับการ
จัดการกับตนเองของผูปวยวัยผูใหญ 

 3.  เปนงานวิจัยเชิงปริมาณ และสหสัมพันธที่มีการรายงานคาสถิติที่จําเปน
เพียงพอสําหรับการนําไปใชคํานวณเพื่อแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาดัชนีมาตรฐานในการ
วิเคราะหอภิมานตามสูตรของ Glass, McGaw and Smith (1981) ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คา t-test, F- test, X2 

 4. เปนรายงานการศึกษาที่มีการเก็บขอมูลปฐมภูมิ 
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เนื่องจากประชากรซ่ึงเปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธทั้งในประเทศ และ
ตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
ที่ทําสําเร็จต้ังแตป พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2552 ในประเทศไทยและตางประเทศทั้งหมดรวมจํานวน     
37 เร่ือง ไมสามารถใชวิธีการสุมเขากลุมตัวอยางได จึงใชวิธีการคัดเลือกแบบจําเพาะเจาะจงจาก
เกณฑดังกลาวขางตน พบวา มีรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธของประเทศไทย จํานวน 6 เร่ือง 
และตางประเทศ จํานวน 14 เร่ือง ที่มีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑที่กําหนด (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ง) 
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ปจจัยที่เกี่ยวกบัการจัดการตนเอง 
N=37

ประเทศไทย
N=17 

ตางประเทศ
N= 20

ไมใชโรคเรื้อรัง
N= 4

คาสถิติเพยีงพอ
N= 6

โรคเรื้อรัง
N= 13

ไมใชโรคเรื้อรัง 
N= 3

โรคเรื้อรัง
N= 14

คาสถิติไมเพียงพอ
N= 7

คาสถิติเพยีงพอ
N= 14

คาสถิติไมเพียงพอ 
N= 3

 คัดออก 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
N= 2 

 ไตวายเรื้อรัง
N= 2 

จิตเภท
N= 1 

หัวใจ
N= 3 

เบาหวาน 
N= 10 

ลมชัก
N= 1 

 พารกนิสัน
N= 1 

คัดออก 

แผนภูมแิสดงขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ
N= 115
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ

ตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ ที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญของ 
มธุรส กัลหโสภา (2551) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล และคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง มี
ลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 23 ขอ แบงออกเปน 3 สวน  

สวนที่  1  ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย จํานวน 6 ขอไดแก ชื่อผูวิจัย ชื่องานวิจัย ประเภท
ของงานวิจัย ปที่ตีพิมพเผยแพร ปที่เก็บรวบรวมขอมูล และสาขาที่ผลิตงานวิจัย 

สวนที่  2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 13 ขอ แบบแผนงานวิจัย การตั้ง
สมมุติฐานในงานวิจัย ประชากร และกลุมตัวอยางที่ศึกษา ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการเลือก      
กลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูล 
 สวนที่  3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 4 ขอ ไดแก การระบุกรอบแนวคิด 
(แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย) ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา คะแนนประเมินคุณภาพ
งานวิจัยไดนําแบบสอบสรุปรายละเอียดงานวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวย
โรคเร้ือรังวัยผูใหญ ฉบับปรับปรุงไปทดลองใชกับรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลลักษณะของงานวิจัยทั้ง 3 ดาน และ
นํามาปรับปรุงแกไขนําไปเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาอีกคร้ังกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
 
 การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

เพื่อใหแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองใน
ผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมีความสมบูรณ และใชแบบสรุปการวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล
รายละเอียดจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหไดครอบคลุมทุกดาน ตรงตาม
วัตถุประสงคของการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนการสราง และตรวจสอบแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
ดังนี้ 
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1.  ข้ันตอนการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

 1.1  ศึกษาเอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ รวมทั้งรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะห     
อภิมาน เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุมเหมาะสมดานขอมูล และ
คุณลักษณะงานวิจัย 

  1.2  สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย โดยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญของ
มธุรส กัลหโสภา (2551) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 
cited in Brown, 1991: 353) ปยะฉัตร ฉํ่าชื่น (2547) สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) และวิจิตร 
ศรีสุพรรณ (2545) โดยปรับขอคําถามใหครอบคลุมกับปจจัยที่ที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย  

ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้  

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 1.1  นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ

ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญดานระเบียบวิธีวิจัย และเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่สรางข้ึน     
ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
  1.2  นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญฉบับที่ปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม 
และความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะการวิจัย เพื่อนํามา
ปรับปรุงแกไขใหสมบรูณตามคําแนะนําและขอเสนอแนะ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวย 
   1)  ผูทรงคุณวุฒิการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
   2)  ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลงานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 2 ทาน 
   3)  ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง จํานวน 1 ทาน 
   4)  ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
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 ซึ่งตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยทั่วไปควรมีคณะผูเช่ียวชาญอยางนอย 3 ทาน 
(Polit and Hungler, 1999) คาดัชนีความตรงของเคร่ืองมือที่ยอมรับไดคือ 0.8 ข้ึนไป หรือผลการ
พิจารณาความสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมตํ่ากวารอยละ 80 (Davis, 1992 
อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2550) 

 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ เทากับ 0.83 
        1.3  ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเร่ือง จํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะการวิจัย นํามา
ปรับปรุงแกไข และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกคร้ังกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 

2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
         2.1  ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ
กับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมาตรวจสอบความเที่ยงดวยตัวผูประเมินรวมกัน (Interrater 
Reliability) โดยผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัย 
จํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่ผูวิจัยสรางข้ึน จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาหาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542: 33; บุญใจ   
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 245; อารียวรรณ อวมตานี, 2552: 82; Burns and Grove, 2005; Polit 
and Beck, 2006) ตามสูตร  

ความเที่ยงของการสังเกต =                      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  
                                            จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน  
 
 คาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดข้ึนอยูกับชนิดหรือประเภท

ของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่เปนแบบสังเกตควรมีคาความเที่ยง 0.80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550: 232) ผลการตรวจสอบความเที่ยงจากการสังเกต เทากับ 0.86 ซึ่งเปนคาที่มีความเที่ยงสูง 
(Burns and Grove, 2005; Polit and Beck, 2006) หลังจากนั้นผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ไดอภิปรายสรุปรวมกันอีกคร้ังเกี่ยวกับการลงบันทึก และการปรับปรุงแกไข แลวจึงนํา
เคร่ืองมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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2.2 ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมาตรวจสอบความเที่ยงดวยการประเมินซ้ํา โดยผูวิจัย
บันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง 
ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือนไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 

 
2.  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ

ตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางข้ึน          
โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเก่ียวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญของ มธุรส กัลหโสภา (2551) ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) และวิจิตร ศรีสุพรรณ (2545) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
ประกอบดวยการประเมินรายงานวิจัย 18 หัวขอไดแก 1) ชื่อเร่ือง 2) ความเปนมาและความสําคัญ
ของปญหา 3) วัตถุประสงคของการวิจัย 4) ขอบเขตของการวิจัย 5) คําจํากัดความ 6) กรอบ
แนวคิดทฤษฎี 7) สมมุติฐาน8) รูปแบบการวิจัย 9) ประชากรและกลุมตัวอยาง 10) เคร่ืองมือการ
วิจัย 11) วิธีการรวบรวมขอมูล 12) การวิเคราะหขอมูล 13) สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล         
14) ความทันสมัยของเอกสารและงานวิจัย 15) การสรุปผล 16) การอภิปรายผล 17) ขอบงช้ี 
ขอเสนอแนะ 18) เอกสารอางอิง / บรรณานุกรม เพื่อเปนแนวทางกําหนดหัวขอและขอคําถามใน
การประเมินคุณภาพงานวิจัย มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
กําหนดเกณฑการใหคะแนน แตละระดับ (rubic) คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมี
คาเทากับ 4 โดยมีความหมายการใหคะแนน ดังนี้  

ระดับคะแนน 4 หมายถึง ดีมาก
ระดับคะแนน 3 หมายถึง ดี
ระดับคะแนน 2 หมายถึง พอใช
ระดับคะแนน 1 หมายถึง ตองปรับปรุง
ระดับคะแนน 0 หมายถึง ไมมีการระบุขอมูล

 
 การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

เพื่อใหแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมีความสมบูรณ โดยสามารถประเมินคุณภาพจากงานวิจัยที่นําเปน
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กลุมตัวอยางในการสังเคราะหไดครอบคลุมทุกดาน ตามวัตถุประสงคการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการ
ตามข้ันตอนในการสราง และตรวจสอบแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังนี้ 

1.  ข้ันตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จํานวน 18 ขอ ดังนี้ 

       1.1  ศึกษาวิธีการสราง และรูปแบบการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) มธุรส กัลหโสภา 
(2551) ปยะฉัตร ฉํ่าชื่น (2547) สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) และวิจิตร ศรีสุพรรณ (2545) 

      1.2  กําหนดหัวขอในการประเมินคุณภาพงานวิจัย เขียนประเด็นตามหัวขอที่
กําหนดเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความ
ครอบคลุมของเนื้อหาที่ตองประเมิน พรอมทั้งกําหนดเกณฑการใหคะแนนการประเมินตามหัวขอที่
กําหนดซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 18 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนน แตละระดับ (Rubic) คะแนน
ตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  

      โดยมีความหมายการใหคะแนน ดังนี้  
ระดับคะแนน  4 หมายถึง ดีมาก
ระดับคะแนน  3 หมายถึง ดี
ระดับคะแนน  2 หมายถึง พอใช
ระดับคะแนน  1 หมายถึง ตองปรับปรุง
ระดับคะแนน  0 หมายถึง ไมมีการระบุขอมูล 

         การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุม
ตัวอยาง เนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 18 ขอ คะแนนรวมของคุณภาพ
งานวิจัยจึงอยูในชวง 0-72 คะแนน ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมคุณภาพ
งานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) โดยการเรียงจากคะแนนสูงสุดไปถึงคะแนนตํ่าสุด และ
แบงเปนเปอรเซ็นตไว ดังนี้  

A = 1-25 %     ของคะแนนแรก หมายถึง ดีมาก 
B = 26-50 %   ของคะแนนตอมา หมายถึง ดี 
C = 51-75 %   ของคะแนนตอมา หมายถึง ปานกลาง          

D = 76-100 %  ของคะแนนสุดทาย หมายถึง ตองปรับปรุง  
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      ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยดังกลาวมาเทียบ
สัดสวนรอยละกับคะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพที่ใชในการวิจัยนี้ ในการวิจัยนี้จึงมีการแบง
ระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยเปน 4 ระดับ  
      โดยมีเกณฑในการแบง ดังนี้  

55-72   คะแนน หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 
37-54   คะแนน หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับดี 
19-36   คะแนน หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 
0-18     คะแนน หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุง

1.3  นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา 
และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  

ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้  

1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยที่สรางข้ึนเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา       
ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ประเมิน และความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก 
  1)  ผูทรงคุณวุฒิการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
  2)  ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลงานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 2 ทาน 
  3)  ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง จํานวน 1 ทาน 

 4)  ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
 กําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 

1     หมายถึง ขอคําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน
2     หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมาก จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน
3     หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
4 หมายถึง ขอคําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน
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    คาความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.84 คาดัชนี
ความตรงของเคร่ืองมือที่ยอมรับไดคือ 0.8 ข้ึนไป หรือผลการพิจารณาความสอดคลองของ
ผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็น
ในระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมตํ่ากวารอยละ 80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2550) 

2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
  2.1  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ

กับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมาตรวจสอบความเที่ยงดวยตัวผูประเมินรวมกัน (Interrator 
Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัย
จํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่ผูวิจัยสรางข้ึน จากนั้นนําผลผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัย และ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาหาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542: 33; บุญใจ    
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 245; อารียวรรณ อวมตานี, 2552: 82; Burns and Grove, 2005; Polit 
and Beck, 2006) ตามสูตร  

 
ความเที่ยงของการสังเกต =                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  
                                             จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน  

 
ผลการตรวจสอบความเที่ยงจากการสังเกต เทากับ 0.90 ซึ่งเปนคาที่มีความเที่ยงสูง 

(Burns and Grove, 2005; Polit and Beck, 2006) หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ไดอภิปรายสรุปรวมกันอีกคร้ังเกี่ยวกับการลงบันทึก และการปรับปรุงแกไข แลวจึงนํา
เคร่ืองมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 2.2  ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมาตรวจสอบความเที่ยงดวยการประเมินซ้ํา โดยผูวิจัย
บันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง 
ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือนไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.95 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังตอไปนี้  
1.  สํารวจรายช่ือปริญญานิพนธและงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ

ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่จัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2552       
โดยการสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรผานฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัย และหนวยงานอ่ืนๆ 
เชน http://www.car.chula.ac.th, http://www.psu.ac.th, http://www.lib.cmu.ac.th, 
http://www.riclib.nrct.goth, http://www.kku.ac.th, http://www.moph.go.th, http://www. 
li.mahidol.ac.th, http://www.swu.ac.th, http://www.lib.buu.ac.th ภายใตคําสําคัญ คือ “การ
จัดการตนเอง“ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง“ “self- management” “ factors related 
to self- management” 

2.  สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญทั้งหมดดวยมือ ในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร 
สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี สํานักหอสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดล หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล หองสมุดคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง 
มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ  

3.  สืบคนรายงานการวิจัย และวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จากวารสารทางการแพทยและพยาบาล ที่มีการ
ตีพิมพและเผยแพรจากหองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและสถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี สํานักหอสมุด มหาวิทยาลัยมหิดล หองสมุดคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุด
คณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ 
และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ  

ผลการสํารวจ พบวา มีรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ต้ังแต พ.ศ. 2543 - พ.ศ. 2552 จํานวนทั้งส้ิน 37 เร่ือง 

4.  ติดตอบัณฑิตแตละมหาวิทยาลัยหรือสถาบันตามรายช่ือที่มีงานวิจัยในการนํามา
วิเคราะหอภิมานตามที่สํารวจไวแลว เพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูล 
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5.  นํางานวิจัยที่สํารวจไดทั้งหมดศึกษา โดยการอานเนื้อหา เพื่อพิจารณาคัดเลือก
งานวิจัย ที่มีคุณตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวามีรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธของประเทศไทย 
จํานวน 4 เร่ือง ที่ไมใชผูปวยโรคเร้ือรัง และจํานวน 7 เร่ือง เปนผูปวยโรคเร้ือรังแตมีสถิติไมเพียง
พอที่จะใชในการแปลงคาสถิติใหเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และรายงานการวิจัยหรือ
วิทยานิพนธของตางประเทศ จํานวน 3 เร่ือง ที่ไมใชผูปวยโรคเร้ือรัง และจํานวน 3 เร่ือง เปนผูปวย
โรคเร้ือรังแตมีสถิติไมเพียงพอที่จะใชในการแปลงคาสถิติใหเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ           
จึงพิจารณาไมนํามาศึกษา จึงเหลือรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธของประเทศไทย และ
ตางประเทศที่สามารถนํามาวิเคราะหอภิมานในคร้ังนี้ จํานวน 20 เร่ือง 

6.  ศึกษาและบันทึกขอมูลที่ไดจากงานวิจัยที่ผานเกณฑกําหนดไวอยางละเอียดในแบบ
สรุปงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยไดสราง และพัฒนาข้ึนมาโดยจะอาน
งานวิจัยอยางนอย 2 รอบ รอบแรกจะอานเพื่อใหทราบเนื้อหาสาระของงานวิจัยโดยละเอียดและ
ทําการประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบที่ 2 อานเพื่อเก็บสาระลงบันทึกลักษณะของงานวิจัย 

7.  การลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ
จํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญแลวนําขอมูลมารวมกัน
วิเคราะหวามีความสอดคลองกันหรือไม เพื่อใหไดความถูกตองและแมนยําในการบันทึกขอมูล    
ผลการวิเคราะหความสอดคลองคร้ังแรกไดคาความสอดคลองเทากับ 0.86 และ 0.90 ตามลําดับ 
ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมาปรับปรุง และลองประเมินความ
สอดคลองซ้ําอีกคร้ังโดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการ
วิจัยและวิทยานิพนธจํานวน 5 เร่ือง ไดความสอดคลองเทากับ 0.90 และ 0.95 ตามลําดับ 
หลังจากนั้นผูวิจัยลงบันทึกขอมูลทั้งหมดในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย และแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญดวย
ตนเอง เมื่อลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญเสร็จแลวไดนําขอมูล
ทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ัง 
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8.  นํารายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหอภิมานมาจัด
กลุมตามปจจัย ตามกรอบแนวคิด ไดแก ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดาน
สังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 

9.  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย 
วิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981)  
 
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

 
การที่จะไดมาซึ่งงานวิจัยที่ดีมีคุณภาพ นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการวิจัยอยางมี

คุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญ ผูวิจัยตองมีความซ่ือสัตยใน
ทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย ไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงานของผูอ่ืน   
ใหเกียรติ และอางอิงถึงบุคคลหรือแหลงที่มาขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรมเกี่ยวกับ
ผลประโยชนที่ไดจากการวิจัย ตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอ และมี
ความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยที่มีคุณภาพและปองกันปญหาการ
วิเคราะห การตีความหรือการสรุปที่ผิดพลาดอันกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัย ผูวิจัยตองมี
ความรับผิดชอบตอผลที่จะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาและสังคม ผูวิจัยจะตอง
เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบี่ยงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชนสวนตนหรือ
ตองการสรางความเสียหายแกผูอ่ืน มีความรับผิดชอบ และรอบคอบในการเผยแพรผลงานวิจัย ไม
เผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับฟงความคิดเห็น 
และเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืน และพรอมที่จะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนเองใหถูกตอง (คูมือ
การประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐที่เสนอของบประมาณประจําปงาบประมาณ 
พ.ศ. 2550 ตามมติคณะรัฐมนตรี, 2550) 

การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งที่ไดรับการยกเวนไมตอง
ผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยก็จะตองมีจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปนนักวิจัยที่ดี    
ในการเก็บรวบรวม และวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมีความ
ลําเอียง (Bias) และไมนําขอมูลตางๆจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อผลประโยชน
ของตนเองโดยเด็ดขาดในข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัย ตองบรรยายสรุปดวยความเที่ยงธรรม 
และไมผนวกความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตย และคณะ, 2545) 
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การการวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
1.  วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย โดยใชสถิติแยกตามลักษณะของตัวแปร ดังนี้  
 1.1  ตัวแปรจําแนกประเภท (Categorical variables) ไดแก ประเภทงานวิจัย

ลักษณะงานวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัย ประเภทตัวแปรตน แบบแผนงานวิจัย การตั้งสมมติฐาน
งานวิจัย ประเภทของกลุมตัวอยาง การสุมตัวอยาง ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล การกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในงานวิจัย วิธีหาคาความตรง และวิธีหาคาความเที่ยง ผูวิจัย
นํามาวิเคราะหสถิติเชิงบรรยายโดยการแจกแจงความถ่ี และหาคารอยละ  
 1.2  ตัวแปรตอเนื่อง (Continuous variables) ไดแก จํานวนตัวแปรตน ขนาดกลุม
ตัวอยาง คะแนนคุณภาพงานวิจัย ผูวิจัยนํามาวิเคราะหสถิติเชิงบรรยาย โดยนํามาหาคาตํ่าสุด 
คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.  วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ในกรณีที่รายงานคาสถิติ t, F, X2 และ แปลงคา
เหลานี้ใหเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ตามวิธีการของ Glass, McGaw and Smith 
(1981) (สูตรการคํานวณในภาคผนวก ฉ) 

3.  คํานวณคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดของ
กลุมตัวอยาง (สูตรการคํานวณในภาคผนวก ฉ) 

4.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จําแนกตามตัวแปรปจจัย โดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (Oneway ANOVA) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

5.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและตัวแปรปจจัยของ
งานวิจัย โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุ (Multiple correlation) และอธิบายความแปรปรวน
ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดวยการวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณแบบ Enter (Enter multiple 
linear regression) โดยมีตัวแปรปจจัยเปนตัวแปรอิสระ และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญเปนตัวแปรตาม และ
ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis)       

เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ต้ังแตป พ.ศ. 2543 
– พ.ศ. 2552 โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass และคณะ (1981)    
ในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะเสนอ
ผลการวิเคราะหแยกเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่  1  คุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

สวนที่  2  ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

สวนที่  3  ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

สวนที่  4  ผลการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดใชคํายอ และสัญลักษณตางๆทางสถิติ    
ในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

Mean หมายถึง คาเฉลี่ย
S.D. หมายถึง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
Max หมายถึง คาสูงสุด
Min หมายถึง คาตํ่าสุด
Skew หมายถึง คาความเบ
Ku หมายถึง คาความโดง
n หมายถึง จํานวนเลมของงานวิจัย
k หมายถึง จํานวนคาดัชนีมาตรฐาน
r หมายถึง คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
t หมายถึง คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหแบบ t-test 
F หมายถึง คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหแบบ F-test 
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P หมายถึง คาสถิติทดสอบนัยสําคัญ
R หมายถึง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุ 
R2 หมายถึง คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 

 
สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะของงานวิจัย ที่รวบรวมมาจากงานวิทยานิพนธ และ

รายงานการวิจัยทั้งหมด 20 เลม ที่นํามาใชสังเคราะห ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และ
นําเสนอผลการวิเคราะหตามลําดับ ดังรายละเอียด ตอไปนี้  

 
1.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 

 
ตารางที่  1 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน 
 

คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน 
(n = 20)

รอยละ 

ประเภทงานวิจัย  
รายงานการวิจัย 14 70.00 
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 5 25.00 
วิทยานิพนธระดับดุษฎีบัณฑิต 1 5.00 

สาขาท่ีผลิตงานวิจัย  
พยาบาลศาสตร 18 90.00 
แพทยศาสตร 2 10.00 

ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย  
2543-2545 2 10.00 

   2546-2548 7 35.00 
2549-2552 11 55.00 
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จากตารางที่ 1 คุณลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา 
พบวา สวนใหญเปนรายงานการวิจัย จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 70 รองลงมา คือ 
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 25 สาขาที่ผลิตงานวิจัย พบวา     
สวนใหญเปนงานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร จํานวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 90 และสาขา
แพทยศาสตร จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 10 สวนดานปที่พิมพ พบวา สวนใหญมีการตีพิมพ
ระหวางป พ.ศ. 2549 - 2552 จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 55 รองลงมาเปนงานวิจัยการที่
ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2546 - 2548 จํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 35 

 
1.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

           
ตารางที่  2 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 

คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน 
(n = 20)

รอยละ 

รูปแบบการวิจัย
การวิจัยเชิงสหสัมพันธ 9 45.00 
การวิจัยเชิงบรรยาย 5 25.00 
การวิจัยเชิงสํารวจ 5 25.00 
การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 1 5.00 

การตั้งสมมติฐานในงานวิจัย  
ต้ังสมมติฐานแบบมีทิศทาง 2 10.00 
ต้ังสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 9 45.00 
ไมระบุหรือไมมี 9 45.00 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง  
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 20 100.00 

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา  
ผูปวยโรคเบาหวาน 10 50.00 
ผูปวยโรคหัวใจ 3 15.00 
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 2 10.00 
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ตารางที ่ 2 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน
(n = 20) 

รอยละ 
 

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา  
ผูปวยโรคไต 2 10.00 
ผูปวยโรคลมชัก 1 5.00 
ผูปวยโรคพารกินสัน 1 5.00 
ผูปวยโรคจิตเภท 1 5.00 

จํานวนกลุมตัวอยาง   
1 กลุม 19 95.00 
2 กลุม 1 5.00 

ขนาดกลุมตัวอยาง   
30-90 คน 7 35.00 
91-150 คน 5 25.00 
151-210 คน 5 25.00 
มากกวา 210 คน 3 15.00 
Min= 39                    Max= 317 Mean= 129.90 SD= 81.38

สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล   
แผนกผูปวยนอก 13 65.00 
แผนกผูปวยใน 4 20.00 
ที่บานหรือในชุมชน 3 15.00 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1 เดือน 3 15.00 
2 เดือน 1 5.00 
มากกวา 3 เดือน 7 35.00 
ไมระบุ 9 45.00 
Min = 1                        Max = 12 Mean = 4.70 SD= 3.83
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ตารางที่  2 (ตอ)  
 

คุณลักษณะงานวิจยั     จาํนวน
    (n = 20)

รอยละ 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
นัยสําคัญทางสถิติ .05 7 35.00 
นัยสําคัญทางสถิติ .01 6 30.00 
นัยสําคัญทางสถิติ .001 6 30.00 
ไมระบุนัยสําคัญทางสถิติ 1 5.00 

จํานวนสถิติที่ใชทดสอบในงานวิจัย   
ใชสถิติมากกวา 1 ชนิด 20 100.00 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล (n=37)*   
Multiple regression 10 27.03 
Pearson’s Product Moment  Correlation 10 27.03 
t-test 9 24.32 
ANOVA 3 8.11 
Chi-square 2 5.41 
Spearman Rank Correlation 1 2.70 
F-test 1 2.70 
The Mann-Whitney U-Test 1 2.70 
การสรางเครือ่งมือ (n=83)**   
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือผูอ่ืนมาใช 51 61.45 

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือของผูอ่ืนมาปรับใช 17 20.48 
ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือวิจยัเอง 15 18.07 
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ตารางที่  2 (ตอ)  
 

คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน
(n = 20)

รอยละ 

การตรวจสอบเครื่องมือวจิัย (n=83)**    
ไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยง
เพียงอยางใดอยางหนึ่ง 57 

 
68.67 

ไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและ
ความเที่ยง 

7 8.44 

ไมมีการรายงาน 19 22.89 
คาความเทีย่ง(n=83)**  

>.7-.8  27 32.53 
> .8-.9  19 22.89 
สูงกวา .9 14 16.80 
ไมมีระบุ 23 27.71 

*   หมายเหตุ : งานวิจัย 1 เร่ืองใชสถิติทดสอบมากกวา 1 ชนิด  
**  หมายเหตุ : งานวิจัย 1 เร่ืองใชเคร่ืองมือมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 2 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา รูปแบบการวิจัยสวนใหญ
ใชแบบการวิจัยเชิงสัมพันธ จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45 ลักษณะของการสมมติฐานการวิจัย
สวนใหญเปนการต้ังสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง และไมระบุการต้ังสมมติฐานพบจํานวนเทากัน 
อยางละ 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45 งานวิจัยทุกเร่ืองมีคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง    
คิดเปนรอยละ 100 งานวิจัยสวนใหญมีการแบงจํานวนกลุมตัวอยางออกเปน 1 กลุม จํานวน        
19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 95 งานวิจัยสวนใหญจะศึกษากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโรคเบาหวาน
จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 50 งานวิจัยสวนใหญมีขนาดของกลุมตัวอยาง 30-90 คน          
พบจํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 35 (คาเฉลี่ยเทากับ 129.90 สวนเบ่ียงมาตรฐานเทากับ 81.38) 
สถานที่เก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
65 และงานวิจัยสวนใหญจะไมระบุเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล พบจํานวน 9 เร่ือง คิดเปน     
รอยละ 45 (คาเฉล่ียเทากับ 4.70 สวนเบ่ียงมาตรฐานเทากับ  3.83) งานวิจัยสวนใหญระบุระดับ



 

 

97
97 

นัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 พบจํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
35 งานวิจัยทั้งหมดมีการใชสถิติที่ใชทดสอบในงานวิจัยมากกวา 1 ชนิด พบจํานวน 20 เร่ือง       
คิดเปนรอยละ 100 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมากที่สุด คือ Multiple regression และ 
Pearson’s Product Moment Correlation พบจํานวน 10 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 27.03 
เคร่ืองมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยนําเครื่องมือผูอ่ืนมาใช คิดเปนรอยละ 61.45 เคร่ืองมือวิจัย
สวนใหญไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหน่ึง คิดเปนรอยละ 
68.67 โดยคาความเที่ยงของเคร่ืองมือสวนใหญอยูในชวง มากกวา .7-.8 คิดเปนรอยละ 32.53 

 
1.3 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 

 
ตารางที่  3 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณลักษณะเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่
เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 

คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน 
(n = 20)

รอยละ 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย  
มีการระบุกรอบแนวคิด 12 60.00 

ทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคมของ
Bandura 5 

 
25.00 

ทฤษฎีการใชสามัญสํานึก (Common
Sense Model) ของ Leventhal และNerenz 3 

 
15.00 

แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and
Holman 2 

 
10.00 

แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer 1 5.00 
แนวคิดการจัดการตนเองของ Riegel, Carson,
and Glaser 1 

 
5.00 

ไมมีการระบุกรอบแนวคิด 8 40.00 
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จากตารางที่ 3 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา มีการระบุกรอบแนวคิดที่ใช
ในการวิจัย จํานวน 12 เร่ือง คิดเปนรอยละ 60 และไมมีการระบุกรอบแนวคิด จํานวน 8 เร่ือง      
คิดเปนรอยละ 40 งานวิจัยสวนใหญใชทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคมของ Bandura เปนกรอบ
แนวคิด จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 25 รองลงมา คือ ทฤษฎีการใชสามัญสํานึก (Common 
Sense Model) ของ Leventhal และ Nerenz จํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 15 แนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Lorig and Holman จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 10 สวนแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Kanfer แนวคิดการจัดการตนเองของ Riegel, Carson, and Glaser มีการศึกษาเทากัน 
จํานวนอยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 5 
 

ตารางที่  4 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 
 

ระดับคุณภาพงานวิจัย จํานวน 
(n = 20)

    รอยละ 

ระดับดีมาก 19 95.00 
ระดับดี 1 5.00 
Min=  52                      Max= 68   Mean= 60.80 SD= 3.60

 
จากตารางที่ 4 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยสวนใหญมีระดับ

คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 95 (คาเฉล่ียเทากับ 60.80 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.60) และคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดี จํานวน 1 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 5 
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ตารางที่  5 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัย แบงตามตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัย
ผูใหญ  
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง    จํานวน 
 (n = 38) *

         รอยละ 

ปจจัยดานสวนบุคคล 16 42.10 
ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ 10 26.30 
ปจจัยดานสรีรวิทยา 8 21.10 
ปจจัยดานพฤติกรรม 4 10.50 

* หมายเหตุ : งานวิจัย 1 เร่ืองมีการศึกษาตัวแปรมากกวา 1 ตัวแปร 
 
จากตารางที่ 5 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ปจจัยดานสวนบุคคลมี

การศึกษามากที่สุด จํานวน 16 เร่ือง คิดเปนรอยละ 42.10 รองลงมา คือ และปจจัยดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอมกายภาพ จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 26.30 ปจจัยดานพฤติกรรม จํานวน 8 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 21.10 และปจจัยดานสรีรวิทยามีการศึกษานอยที่สุด จํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
10.50 
 
สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 
 
  จากงานวิจัยทั้งหมด 20 เร่ือง ที่ศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ สามารถนํามาคํานวณคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธได
ทั้งหมด 115 คา ไดผลงานวิจัยดังนี้ 
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ตารางที่  6 จํานวนและรอยละของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจัย จําแนกตาม
คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของ
ผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการตนเอง   จํานวน 
   (K = 115) 

    รอยละ 

ปจจัยดานสวนบุคคล  66 57.30 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเอง 21 31.81 
ประสบการณการเจ็บปวย 17 25.76 
ระดับการศึกษา 15 22.73 
อายุ 4 6.06 
ความเชื่อเก่ียวกับการเจ็บปวย 3 4.55 
เพศ 2 3.03 
รายได 2 3.03 
เชื้อชาติและชาติพันธุ 2 3.03 

ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมกายภาพ 22 19.30 
การสนับสนุนทางสังคม 22 100.00 

ปจจัยดานสรีรวิทยา 14 12.10 
ความรุนแรงของโรค 14 100.00 

ปจจัยดานพฤติกรรม 13 11.30 
พฤติกรรมสุขภาพ 13 100.00 

K : จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
  

        จากตารางที่ 6 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของกลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ มีจํานวนทั้งส้ิน 
115 คา และงานวิจัยสวนใหญศึกษาปจจัยดานบุคคล จํานวน 66 คา คิดเปนรอยละ 57.30       
เมื่อพิจารณาปจจัยรายดาน พบวา จะศึกษาดานการรับรูสมรรถนะแหงตนเองมากที่สุด จํานวน 21 
คา คิดเปนรอยละ 31.81 รองลงมา คือ ประสบการณการเจ็บปวย จํานวน 17 คา คิดเปนรอยละ 
25.76 ระดับการศึกษา จํานวน 15 คา คิดเปนรอยละ 22.73 อายุ จํานวน 4 คา คิดเปนรอยละ 
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6.06 ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวย จํานวน 3 คา คิดเปนรอยละ 4.55 เพศ รายไดและเชื้อชาติ
และชาติพันธุ มีการศึกษาเทากัน จํานวน 2 คาคิดเปนรอยละ 3.03 รองลงมา คือ ปจจัยดานสังคม
และส่ิงแวดลอมกายภาพ จํานวน 22 คา คิดเปนรอยละ 19.30 งานวิจัยทั้งหมดศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคม คิดเปนรอยละ 100 และปจจัยดานสรีรวิทยา จํานวน 14 คา คิดเปน รอยละ 
12.10 โดยงานวิจัยทั้งหมดศึกษาความรุนแรงของโรค คิดเปนรอยละ 100 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการตนเองที่นํามาศึกษานอยที่สุด คือ ปจจัยดานพฤติกรรมจํานวน 13 คา คิดเปนรอยละ 
11.50 โดยงานวิจัยทั้งหมดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ตารางที่  7 จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเฉล่ียของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ  
 

      ปจจัยทางดานตางๆ                                     คาสถิติ                   
              (115) K Min Max r S.D. r2 Skew Kur 

ปจจัยดานพฤติกรรม  13 .230 .860 .445 .164 .198 1.19 2.66
ปจจัยดานสรีรวิทยา 14 .100 .726 .405 .208 .164 .210 -1.21
ปจจัยดานสังคมและ             
ส่ิงแวดลอมกายภาพ 22 .179 .560 .403 .096 .162 -.690 -.170 
ปจจัยดานสวนบุคคล  66 .024 .816 .332 .191 .110 .530 -.730

 
จาตารางที่ 7 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธในภาพรวมของทั้ง 4 ปจจัย ที่ กับการการจัดการกับตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง           

วัยผูใหญสูงสุด คือ ปจจัยดานพฤติกรรม ( r = .445) มีคาความเบเทากับ 1.19 คาความโดงเทากับ 
2.66 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .230 ถึง .860 รองลงมา คือ ปจจัยดาน    

สรีรวิทยา ( r = .405) มีคาความเบเทากับ .210 คาความโดงเทากับ -1.21 โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธอยูในชวง .100 ถึง .726 ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ ( r = .403) มีคา
ความเบเทากับ -.690 คาความโดงเทากับ -.170 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .179 

ถึง .560 และปจจัยดานสวนบุคคล ( r = .332) มีคาความเบเทากับ .530 คาความโดงเทากับ -
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.730 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .024 ถึง .816 ปจจัยดานพฤติกรรม มี
ความสัมพันธกับการจัดการกับตนเองเทากับ .445 ปจจัยดานพฤติกรรมและการจัดการตนเองมี
ความแปรปรวนรวมกัน 19.8% รองลงมา คือ ปจจัยดานสรีรวิทยามีความสัมพันธกับการจัดการ
กับตนเองเทากับ .405 ปจจัยดานสรีรวิทยาและการจัดการตนเองมีความแปรปรวนรวมกัน 
16.40% ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพมีความสัมพันธกับการจัดการกับตนเองเทากับ 
.403 ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมกายภาพและการจัดการตนเองมีความแปรปรวนรวมกัน 
16.20% และปจจัยดานสวนบุคคล มีความสัมพันธกับการจัดการกับตนเองเทากับ .332 ปจจัย
ดานสวนบุคคลและการจัดการตนเองมีความแปรปรวนรวมกัน 11% 
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ตารางที่  8 จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเฉล่ียของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญแยกตามรายดาน  
 

      ปจจัยทางดานตางๆ                                       คาสถิติ                   
              (115) K Min Max r S.D. r2 Skew Kur 

ปจจัยดานพฤติกรรม   
พฤติกรรมสุขภาพ 13 .230 .860 .445 .164 .198 1.19 2.66

ปจจัยดานสรีรวิทยา         

ปจจัยดานความรุนแรง 
ของโรค 14 .100 .726 .405 .208

 
.164 

 
.210 -1.21 

ปจจัยดานสังคมและ              
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

  

การสนับสนุนทางสังคม 22 .179 .560 .403 .096 .162 -.690 -0.17
ปจจัยดานสวนบุคคล   

การรับรูสมรรถนะแหง 
      ตนเอง 21 .123 .816 .481 .180 .231 -.250 -.60 

ความเชื่อเกี่ยวกับการ 
เจ็บปวย 3 .065 .670 .331 .309

 
.110 

 
1.00 

เชื้อชาติและชาติพันธุ 2 .200 .440 .320 .169 .102  
ประสบการณการเจ็บปวย 17 .132 .587 .316 .142 .100 .640 -.810
รายได 2 .139 .410 .274 .191 .075  
เพศ 2 .100 .440 .270 .240 .073  
ระดับการศึกษา 15 .024 .510 .203 .122 .041 1.39 2.25
อายุ 4 .079 .275 .164 .088 .027 .60 -1.67

 
จากตารางที่ 8 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา เมื่อพิจารณาปจจัยราย

ดาน ในดานพฤติกรรม พบวา พฤติกรรมสุขภาพมีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 13 คา 
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .230 ถึง .860 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .445  
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เมื่อพิจารณาปจจัยรายดานในดานสรีรวิทยา พบวา ความรุนแรงของโรคมีจํานวนคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 14 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .100 ถึง .726 
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .405   

เมื่อพิจารณาปจจัยรายดานในดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ พบวา การสนับสนุน
ทางสังคม มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 22 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง 
.179 ถึง .560 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .403 

 เม่ือพิจารณาปจจัยรายในดานสวนบุคคล พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเอง จํานวนคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 21 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .123 ถึง .816 
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .481 ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวย จํานวนคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธทั้งหมด 3 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .065 ถึง .670 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ .331 เช้ือชาติและชาติพันธุ มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 2 คา     
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .200 ถึง .440 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .320 
ประสบการณการเจ็บปวย จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 17 คา มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธอยูในชวง .132 ถึง .587 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .316 รายได จํานวนคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 2 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .139 ถึง .410 คาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .274 เพศ จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 2 คา มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .100 ถึง .440 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .270 ระดับ
การศึกษา จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 15 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง 
.024 ถึง .510 คาเฉล่ียสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .203 อายุ มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ        
อยูในชวง .079 ถึง .275 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .164 
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ตารางที่ 9 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่ของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญ 
 

 N Min Max Mean S.D. Skewness Kurtosis
คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 

115 .024 .860 .367 .179 .327 -.467

 
 
Histogram 
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Std. Dev = .18  
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N = 115.00

 
แผนภาพที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่ของกับการจัดการกับตนเองของผูปวย 
โรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 

จากตารางที่ 9 พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่ของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จากงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน 20 เร่ือง 
สามารถคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดทั้งหมด 115 คา พบวาคาเฉล่ียสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ เทากับ .367 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตํ่าสุด เทากับ .024 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
สูงสุด เทากับ .860 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ .179 
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง
วัยผูใหญ แบงตามตัวแปรปจจัยและตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 

 
ตารางที่  10 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
ระหวางตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 

ตัวแปรปจจัย 
คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ 

Test of 
homogeneity 
of variance 

 
ANOVA 

K r S.D. F p F p 
1. ปจจัยดานพฤติกรรม  13 .445 .164     

    2. ปจจัยดานสรีรวิทยา 14 .405 .208 5.821 0.001 2.4591 0.075 

3. ปจจัยดานสังคมและ          
    ส่ิงแวดลอมกายภาพ 22 .403 .096 

    

4. ปจจัยดานสวนบุคคล  66 .332 .191     
           1 Asymtotically F distributed 
 

ในข้ันแรกผูวิจัยไดทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ        

ดังตารางที่ 10 พบวา คาเฉล่ียสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรม ( r = .445) 

ปจจัยดานสรีรวิทยา ( r = .405) ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ ( r = .403) และปจจัย

ดานสวนบุคคล ( r = .332) พบวามีอยางนอยหนึ่งคูที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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ตารางที่  11 การทดสอบความแตกตางระหวางคูของตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 

 
ตัวแปรปจจยั 

 
Mean 

ปจจัยดาน
พฤติกรรม 

ปจจัยดาน 
สรีรวทิยา 

ปจจัยดาน
สังคมและ 
สิ่งแวดลอม
กายภาพ 

ปจจัย
ดานสวน
บุคคล 

ปจจัยดานพฤติกรรม  .455 …………… ………..… .052* .113*

ปจจัยดานสรีรวิทยา .405 …………… ………..… ……………... …………
ปจจัยดานสังคมและ  
ส่ิงแวดลอมกายภาพ 

 
.403 …………… ………..… 

 
……………... ………… 

ปจจัยดานสวนบุคคล  .332 …………… ………..… ……………... …………

 
จากตารางที่ 11 ผลการทดสอบรายคู ปจจัยดานพฤติกรรมมีคาเฉล่ียสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธมากกวาปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยสวนบุคคล ตามลําดับ 
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ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
ระหวางตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จําแนกตาม
ปจจัยดานสวนบุคคล โดยวิเคราะหดวยสถิติ ANOVA 

 

คุณลักษณะงานวิจัย 
คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ 

Test of 
homogeneity of 

variance 

 
ANOVA 

K SD F p F p 
ปจจัยดานสวนบุคคล        

การรับรูสมรรถนะแหง 
ตนเอง 21 .481 .180     
ความเชื่อเกี่ยวกับการ 
เจ็บปวย 3 .331 .309     
ประสบการณการ 
เจ็บปวย 17 .316 .142 1.700 0.127 4.629 <0.001
เชื้อชาติ 2 .320 .169  
รายได 2 .274 .191  
เพศ 2 .270 .240  
ระดับการศึกษา 15 .203 .122  
อายุ 4 .164 .088  

     1 ทดสอบคูที่แตกตางดวยวิธี Scheffe’ 
 

จากตารางที่ 12 พบวา แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญ จําแนกตามปจจัยดานสวนบุคคล 8 ปจจัย ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนเอง 

( r = .481) ความเช่ือเกี่ยวกับการเจ็บปวย ( r = .331) ประสบการณการเจ็บปวย ( r = .316)     

เชื้อชาติ ( r = .320) รายได ( r = .274) เพศ ( r  = .270) ระดับการศึกษา ( r = .203) และอายุ 
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( r = .164) พบวา คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรของปจจัยสวนบุคคลมีอยางนอย
หนึ่งคูที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่  13 การทดสอบความแตกตางระหวางคูของตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญรายดาน 
 

 
 
ตัวแปรปจจัย 

 
 
Mean 

การ
รับรู

สมรรถ
นะแหง
ตนเอง 

ความ
เชื่อ
เกี่ยว 
กับการ
เจ็บ 
ปวย 

เชื้อ
ชาติ 

ประสบ 
การณ
การ

เจ็บปวย 

รายได เพศ ระดับ
การ 
ศึกษา 

อายุ 

การรับรู
สมรรถนะแหง
ตนเอง 

.481 ………. ………. …… ………… ………. …….. .278 * .317*

ความเชื่อ
เกี่ยวกับการ
เจ็บปวย 

.331 ………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..

เชื้อชาติ .320 ………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..
ประสบการณ
การเจ็บปวย 

 
.316 

………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..

รายได .274 ………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..
เพศ .270 ………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..
ระดับ
การศึกษา 

.203 ………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..

อายุ .164 ………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..

จากตารางที่ 13 วา แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเองมี
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวาระดับการศึกษา และอายุ ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง
วัยผูใหญ แบงตามตัวแปรปจจัย 
 

การวิเคราะหในข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะห เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จําแนก
ตามตัวแปรปจจัย โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญเปนตัวแปรตาม และมีตัวแปรปจจัยเปนตัวแปรตน โดยใช
วิธีการวิเคราะหความสัมพันธและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Enter (Enter multiple linear 
regression) โดยตัวแปรที่นํามาวิเคราะหหาความสัมพันธประกอบไปดวย ตัวแปรปจจัยดาน
บุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และปจจัยดาน
สรีรวิทยาโดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

โดยการนําตัวแปรปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยาจะถูกกําหนดคาใหเปนตัวแปรหุน (Dummy 
variables) โดยมีลักษณะและความหมาย ดังนี้ปจจัยดานสวนบุคคล (Personal factor) ปจจัย
ดานพฤติกรรม (Behavior factor) ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมกายภาพ (Environmental - 
social factor ) ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiological factor) 

 
F_personal หมายถึง ปจจัยดานสวนบุคคล (0=ไมใช 1=ใช)
F_behavior หมายถึง ปจจัยดานพฤติกรรม (0=ไมใช 1=ใช)
F_Environmental 
– social factor 

หมายถึง ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ (0=ไมใช 1=ใช) 

F_Physiological หมายถึง ปจจัยดานสรีรวิทยา (0=ไมใช 1=ใช
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับคาดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
โดยใชสถิติ Pearson’s correlation coefficient โดยเม่ือพิจารณาคาเมทริกซสหสัมพันธของตัว
แปรปจจัยทั้ง 4 ดาน กับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคา
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีจํานวน 1 ตัวแปร ไดแก ปจจัยดานสวนบุคคลมี

ความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r =-0.299) (F_person)  
 
ตารางที่ 14 เมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยของงานวิจัยกับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 

 ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. Correlation 1.000   
2. F_personal -0.229* 1.000   
3. F_behavior 0.155 0.047 1.000   

4. 
F_Environmental 
– social factor 

0.098 -0.104 -0.564* 1.000  

5. F_Physiological 0.079 0.050 -0.432* -0.133 1.000

* p-value < 0.05  
 

จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาคาเมทริกซสหสัมพันธในเบ้ืองตนไมพบวามีปญหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเอง หลังจากนั้นจึงไดทําการทดสอบภาวะรวมเสนตรง
พหุ (Multicolinearity) ในข้ันตอมาตามวิธีการของ Hair และคณะ (1998) ซึ่งมี 2 ข้ันตอน คือ 
 ข้ันตอนที่ 1 พิจารณาจากคาดัชนีเงื่อนไข (Condition index) ซึ่งจากการวิเคราะห   
ไมพบวาตัวแปรใดที่มีคาดัชนีเงื่อนไขมากกวา 30 แสดงวาไมเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุของ
ปจจัยอิสระดวยกันเอง 

 ข้ันตอนที่ 2 พิจารณาคาสัมประสิทธิ์สัดสวนของความแปรปรวน (Proportions of 
variance of coefficient) รวมดวย พบวาไมมีปจจัยใดที่มีคาสัมประสิทธิ์สัดสวนของความ
แปรปรวนเกิน 0.90 และเม่ือพิจารณาจากคา VIF (Variance inflation factor) และคา Tolerance 
พบวาไมมีตัวแปรใดมีคา VIF เกิน 10 หรือมีคา Tolerance ตํ่ากวา 0.10 ผลการวิเคราะหแสดงวา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรไมมีภาวะรวมเสนตรงพหุ ดังนั้น ตัวแปรทั้งหมดจึงสามารถนําไป
วิเคราะหถดถอยพหุคูณในข้ันตอนตอไปได 
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ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบแบบ Enter ของตัวแปรปจจัยของงานวิจัยที่
อธิบายความแปรปรวนของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  
 

ปจจัย 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t p-value 

 B Std. Error Beta   
คาคงที่  (constrant) 0.332 0.022 15.301 <0.001
F_behavior 0.113 0.053 0.200  2.108   0.037
F_social 0.071 0.043 0.157  1.642   0.104
F_physic 0.073 0.052 0.134  1.406   0.162
R 
R2 
Adjusted R2 
F 
p-value 
R2 change 

0.239
0.057 
0.032 
2.237 
0.088 
0.057 

 

* p-value < 0.05  
 

ตารางที่ 15 เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ Enter (Enter Multiple 
Linear Regression) พบวา ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา สามารถรวมกันทํานายคาขนาดสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญไดรอยละ 5.7 
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บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช

ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw and Smith (1981) ในการศึกษาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ต้ังแตป พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2552 
โดยมีวัตถุประสงค 4 ประการ คือ 1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ
กับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดกากับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 3) เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 4) เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญทั้งในประเทศไทย และตางประเทศ  
ที่ทําสําเร็จต้ังแตป พ.ศ. 2543 จนถึง พ.ศ. 2552 จํานวน 37 เร่ือง  

กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัย
ที่ เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญทั้งในประเทศไทย และ
ตางประเทศ ที่ตีพิมพเผยแพรต้ังแตป พ.ศ. 2543 จนถึง พ.ศ. 2552 จํานวน 20 เร่ือง ซึ่งคัดเลือก
จากประชากรโดยใชเกณฑดังนี้ 

1. เปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธทั้งในประเทศ และตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ที่ทําสําเร็จและจัดพิมพเปน
รูปเลมระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ที่สืบคนไดในหองสมุด
มหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ และสภาวิจัยแหงชาติ 

2. เปนงานวิจัยหรือวิทยานิพนธที่ศึกษาตัวแปรตนหรือตัวแปรตามเกี่ยวกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
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3. เปนงานวิจัยเชิงปริมาณ และสหสัมพันธที่มีการรายงานคาสถิติที่จําเปน
เพียงพอสําหรับการนําไปใชคํานวณเพื่อแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาดัชนีมาตรฐานในการ
วิเคราะหอภิมานตามสูตร-Glass, McGaw and Smith (1981) ไดแก คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา t-test, F-test, X2 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

 
1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองใน

ผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่ผูวิจัยโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญของ มธุรส กัลหโสภา (2551) เพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูล และคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง มีลักษณะเปนเติมคําหรือเลือกตอบแบง
ออกเปน 3 สวน  

 สวนที่  1  ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย จํานวน 6 ขอไดแก ชื่อผูวิจัย ชื่องานวิจัย 
ประเภทของงานวิจัย ปที่ตีพิมพเผยแพร ปที่เก็บรวบรวมขอมูล และสาขาที่ผลิตงานวิจัย 
  สวนที่  2  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 4 ขอ ไดแก การระบุกรอบแนวคิด 
(แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย) ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา และคะแนนประเมิน
คุณภาพงานวิจัย 

 สวนที่  3  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยจํานวน 13 ขอ แบบแผนงานวิจัย การตั้ง
สมมุติฐานในงานวิจัย ประชากร และกลุมตัวอยางที่ศึกษา ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุม
ตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ ประเภทสถิติทดสอบที่ใชในงานวิจัย และผลการวิเคราะหขอมูล  
 ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่พัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ใชเกณฑการประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมตํ่ากวารอยละ 80 ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา เทากับ 0.83 และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน 
(Interrater Reliability) และวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) ไดคาความเที่ยง
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แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวย
โรคเร้ือรังวัยผูใหญ เทากับ 0.86 และ 0.90 

2.  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองใน
ผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยพัฒนามาจากแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยของเก่ียวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญของ 
มธุรส กัลหโสภา (2551) ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 
cited in Brown, 1991: 353) และวิจิตร ศรีสุพรรณ (2545) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมี
จํานวนทั้งหมด 18 ขอ เปนมาตรฐานประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการให
คะแนน แตละระดับ (rubic) คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  

ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และเกณฑการใหคะแนนที่พัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ใชเกณฑการประเมินความ
สอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมตํ่ากวารอย
ละ 80 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.84 และ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีการ
ประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrarater reliability) ไดคาความเที่ยงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่
เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ เทากับ0.90 และ 
0.95 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ดวยตนเอง และไดรับการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ถึงประสิทธิภาพ และความนาเช่ือถือของขอมูล นํามาหาความสอดคลอง โดยการ
ทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซํ้า รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1.  โดยสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญในประเทศไทย และตางประเทศ 
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2.  นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจ และ
คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
 3.  อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดโดยละเอียด  บันทึกขอมูลลงในแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสราง และพัฒนาข้ึน 
 4.  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย และ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 5.  นํางานวิจัยที่ขอมูลที่เพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ
แนวคิดไดแก คาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญดานบุคคล ดานพฤติกรรม ดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ 
และดานสรีรวิทยา เพื่อหาขอสรุปจากผลการวิจัย 

6.  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดวยวิธี
วิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981)  
 
การการวิเคราะหขอมูล  
 

1.  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัยคุณลักษณะของงานวิจัย โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป แบงเปน 4 ข้ันตอน คือ 

 ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะหคุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ โดยใชสถิติเชิงบรรยายโดยการแจกแจงความถี่ และ
หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ และความโดง 

 ข้ันตอนที่ 2 วิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ โดยใชสถิติบรรยาย 
  ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธจําแนกตามตัวแปรปจจัย โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(Oneway ANOVA) 
  ข้ันตอนที่ 4 วิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ โดยใชการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Enter (Enter multiple linear regression) 
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สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญผูวิจัย
นําเสนอการสรุปผลการวิจัยคร้ังนี้ ตามวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่
ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และวิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนี
มาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง
วัยผูใหญ 3) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 4) เพื่ออธิบายความ
แปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
1.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ

กับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 
 1.1  คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยาง

ที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนรายงานการวิจัย จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 70 สาขาที่ผลิต
งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร จํานวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 90 และ
งานวิจัยสวนใหญมีการตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 2552 จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 55 
  1.2  คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห
สวนใหญใชแบบการวิจัยเชิงสัมพันธ จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45 ลักษณะของการสมมติฐาน
การวิจัยสวนใหญเปนการต้ังสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง และไมระบุการตั้งสมมติฐานพบจํานวน
เทากัน อยางละ 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45 งานวิจัยทุกเร่ืองมีคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง คิดเปนรอยละ 100 มีการแบงจํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญแบงออกเปน 1 กลุม 
จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 95 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 10 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 50 ขนาดของกลุมตัวอยางสวนใหญ 30-90 คน พบจํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
35 (คาเฉลี่ยเทากับ 129.90 สวนเบ่ียงมาตรฐานเทากับ 81.38) สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล       
สวนใหญเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 65 และงานวิจัยสวนใหญ
จะไมระบุเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล พบจํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45 (คาเฉล่ียเทากับ 
4.70 สวนเบ่ียงมาตรฐานเทากับ 3.83) งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการ
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ทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 พบจํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 35 งานวิจัยทั้งหมดมี
การใชสถิติที่ใชทดสอบในงานวิจัยมากกวา 1 ชนิด พบจํานวน 20 เร่ือง คิดเปนรอยละ 100 สถิติที่
ใชในการวิเคราะหขอมูลมากที่สุด คือ Multiple regression และ Pearson’s Product Moment 
Correlation พบจํานวน 10 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 27.03  

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหทั้งหมด 20 เร่ือง พบวา เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมด 83 ชนิด โดย
ที่งานวิจัยสวนใหญใชเคร่ืองมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด และเคร่ืองมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยนํา
เคร่ืองมือผูอ่ืนมาใช คิดเปนรอยละ 61.45 เคร่ืองมือวิจัยสวนใหญไดรับการตรวจสอบความตรง
หรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหนึ่ง คิดเปนรอยละ 68.67 โดยคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ    
สวนใหญอยูในชวง มากกวา .7-.8 คิดเปนรอยละ 32.53   

1.3  คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่
นํามาศึกษาสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย จํานวน 12 เร่ือง คิดเปนรอยละ 60 
และใชทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคมของ Bandura เปนกรอบแนวคิดมากที่สุด จํานวน 5 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 25 งานวิจัยสวนใหญศึกษาปจจัยดานสวนบุคคล จํานวน 66 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
57.30 และปจจัยดานพฤติกรรมมีการศึกษานอยที่สุด จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 10.50 
งานวิจัยสวนใหญมีระดับคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 95 
(คาเฉลี่ยเทากับ 60.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.60) และอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 5 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง พบวา 
งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาสังเคราะหสวนใหญศึกษา ปจจัยดาน    

สวนบุคคล คิดเปนรอยละ 42.10 รองลงมา คือ ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ คิดเปน
รอยละ 26.30 และปจจัยดานพฤติกรรมมีการศึกษานอยสุด คิดเปนรอยละ 10.50 

เม่ือพิจารณาในรายปจจัยรายดาน พบวา ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม        
มีการศึกษามากที่สุด (K=22) รองลงมา คือ ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนเอง (K=21)  

เมื่อพิจารณาในรายปจจัยรายดาน พบวา ปจจัยดานเชื้อชาติและชาติพันธุ 
ปจจัยดานรายได และปจจัยดานเพศมีการศึกษานอยที่สุด (K=2) 
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2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง
วัยผูใหญและวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัย  

จากการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
จํานวน 20 เร่ือง สามารถคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเฉล่ียไดทั้งหมด 115 คา และแบงกลุม
ปจจัยไดเปน 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา
สวนใหญศึกษาปจจัยดานบุคคล มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จํานวน 66 คา คิดเปนรอยละ 57.30 
และปจจัยดานพฤติกรรมนํามาศึกษานอยสุด มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จํานวน 13 คา คิดเปน
รอยละ 11.30 

เม่ือพิจารณาปจจัยรายดานของปจจัยดานสวนบุคคล พบวา การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเองมากที่สุด มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจํานวน 21 คา คิดเปนรอยละ 31.81 และเพศ รายได
และเช้ือชาติและชาติพันธุมีการศึกนอยสุด มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจํานวน 2 คาคิดเปนรอยละ 
3.03 

เมื่อพิจารณาปจจัยรายดานของปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธจํานวน 22 คา คิดเปนรอยละ 19.30 งานวิจัยทั้งหมดศึกษาการสนับสนุน
ทางสังคม คิดเปนรอยละ 100  

เมื่อพิจารณาปจจัยรายดานของปจจัยดานสรีรวิทยา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
จํานวน 14 คา คิดเปนรอยละ 12.10 โดยงานวิจัยทั้งหมดศึกษาความรุนแรงของโรค คิดเปนรอยละ 
100  

เมื่อพิจารณาปจจัยรายดานของปจจัยดานพฤติกรรมจํานวน 13 คา คิดเปนรอยละ 
11.30 โดยงานวิจัยทั้งหมดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 100  

เมื่อพิจารณาถึงคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการกบั
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญในภาพรวมสูงสุด ไดแก ปจจัยดานพฤติกรรม มีจํานวนคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 13 คา คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .445 และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญนอยสุด คือ ปจจัยดานสวน
บุคคล มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 66 คา คาเฉล่ียสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 
.332 
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เมื ่อพ ิจารณาปจจ ัย รายด านในดานพฤติกรรม  พบว า  ปจจ ัยด าน
พฤติกรรมสุขภาพมีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 13 คา มีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ .445  

เม่ือพิจารณาปจจัยรายดานในดานสรีรวิทยา พบวา ปจจัยดานความรุนแรงของโรคมี
จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 14 คา มีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .405 

เม่ือพิจารณาปจจัยรายดานในดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ พบวา ปจจัยดาน
การสนับสนุนทางสังคม มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 22 คา คาเฉล่ียสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ .403 

เมื่อพิจารณาปจจัยรายดานในดานสวนบุคคล พบวา ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเอง จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 21 คา คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุด
เทากับ .481 และปจจัยดานอายุ จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 4 คา มีคาเฉล่ีย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธนอยที่สุด เทากับ .164 

 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 
. จากการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ทั้งหมด 20 เร่ือง สามารถคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเฉล่ียไดทั้งหมด 115 คา พบวา 

 3.1  ผลการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง
วัยผูใหญ 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา พบวา ปจจัยดานพฤติกรรมมีคาเฉล่ียสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธมากกวาปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสวนบุคคล 
ตามลําดับ  

 3.2  ผลการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง
วัยผูใหญเมื่อพิจารณาปจจัยรายดาน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเองมีคาเฉล่ียสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธมากกวาระดับการศึกษา และอายุ ตามลําดับ  
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4. เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 

ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัย
ผูใหญกับคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Enter (Enter multiple linear regression) วิเคราะห
ถดถอยแบบเปนข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) ตัวแปรปจจัยของงานวิจัยที่มี
การวัดเปนนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงลําดับ (Ordinal scale) จะถูกแปลงใหเปนตัว
แปรหุนกอน  
 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Enter (Enter multiple linear regression) 
พบวา ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และ
ปจจัยดานสรีรวิทยา สามารถรวมกันทํานายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญไดรอยละ 5.7 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw and Smith (1981) ในการศึกษาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิเคราะห
ตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

 
1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง

ของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ  
  1.1  ขอมูลพื้นฐานในการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนรายงานการวิจัย 
(รอยละ 70) และรองลงมา คือ วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 25) เนื่องจากการศึกษาใน
ระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปนเปนหลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ทําใหมีการทําวิจัยมากกวาในคลินิกหรือในหนวยงาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่สังเคราะห        
อภิมานงานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของสินีนาฏ ลิขิตรัตน
เจริญ (Sineenart Likitratcharoen, 2000) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุน และให
ความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิมาน และงานวิจัยของปยะฉัตร  
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ฉํ่าช่ืน (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล และวัลญา ยิ้มยวน (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการคิด
วิจารณญาณ และงานวิจัยของมธุรส กัลหโสภา (2551) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ แตงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในครั้งนี้
สวนใหญเปนรายงานการวิจัยตางประเทศ เพราะในตางประเทศเชื่อวางานวิจัยที่ดี และมีคุณภาพ 
คือ งานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพ (Slavin,1986 อางใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ดังนั้นงานวิจัยของ
ตางประเทศสวนใหญเปนรายงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัย (Hymay, Feldman., 
Harris, et al., 1989; Rosalind, 1999; Hill- Westmoreland, Soeken, and Spellbring, 2002; 
Labyak, and Metzger, 1997; Yucha, Clark, Smith, et al., 2001) ผลการวิเคราะหอภิมานใน
ตางประเทศซ่ึงมักจะเปนการสังเคราะหงานวิจัยในคลินิก (Hill-Westmoreland, Soeken, and 
Spellbring, 2002) ซึ่งสอดคลองกับวิจัยของ Gallant (2003) สังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง และในการ
สังเคราะหการวิจัยนั้นเนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่คุณภาพมาวิเคราะหเพื่อใหไดผล
การวิเคราะหมีความเชื่อถือไดสูง เปนการสังเคราะหจาหลักฐานที่ดีที่สุด แตมีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติเพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีนอย และสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยางที่อาจเปน
ประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห แตประเด็นนี้ถูกโตแยงจากนักสถิติหลายทานวาอาจเกิด
ความลําเอียงในการคัดเลือกงานวิจัย (File-drawer problem) และ Glass, McGaw and Smith 
(1981) เสนอวาควรใชงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพร และไมมีการตีพิมพเผยแพร เพื่อปองกันการเกิด
ปญหาดังกลาว และ Rosental (1991) ไดเสนอการตรวจสอบปญหานี้โดยการจําลองสถานการณ
วาถารวมงานวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญเขามา จะตองนํามาเปนจํานวนเทาไรจึงจะใหผลการสังเคราะห
มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งพบวาปญหาการลําเอียงนี้ไมมีมากนัก 

 ปที่ตีพิมพเผยแพรมากที่สุด ไดแก ป พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 2552 (รอยละ 55) สัมพันธ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-
พ.ศ. 2549) ที่มุงสงเสริมสุขภาพเชิงรุก และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-
พ.ศ. 2554) ที่สนับสนุนการวิจัย และพัฒนาทั้งในดานวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีทางการแพทย 
การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการจัดการภาวะสุขภาพ การวิจัยดานสังคม และพฤติกรรมสุขภาพ และ
การวิจัยดานเทคโนโลยี สารสนเทศใหสามารถใชประโยชนในการพัฒนาระบบสุขภาพเพียงพอ 
ปจจุบันโรคเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศและมีแนวโนมมีการเพิ่มข้ึน (Neifing, 1995; 
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Phipps, 1999) และจากสถิติขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2548 พบวามีประชากรโลกถึง 
35 ลานคนเสียชีวิตจากการปวยดวยโรคเร้ือรัง และคาดการณวาการเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังจะมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนรอยละ 17 ในป 2558 และการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมีผลกระทบตอตัวผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจเปนอยางมาก ประกอบกับโรคเร้ือรังที่เพิ่ม
มากข้ึนรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังมีการเปลี่ยนไป โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
มากข้ึน และบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการชวยสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยใหเพิ่มข้ึน 
เพื่อชวยปองกันการกําเริบรุนแรงซํ้าของภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ซึ่งแนวคิดที่เหมาะสมที่จะนํามาใชใน
การดูแลผูปวยเร้ือรังใหมีประสิทธิภาพ คือ แนวคิดการจัดการดวยตนเอง (กาญจนา สุขประเสริฐ, 
2551) ซึ่งสอดคลองกับจากการศึกษาของ ณัชชา ภิรมย (2551) ที่สังเคราะหงานวิจัยประสิทธิผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรัง
ผูใหญในประเทศไทย พบวา พ.ศ. 2550 มีการทําการวิจัยมากที่สุด และแนวโนมในการผลิต
งานวิจัยนาจะเพิ่มข้ึน นอกจากนี้การพิมพเผยแพรงานวิจัยในวารสารทางการพยาบาลจะทําให
พยาบาลมีโอกาสนํางานวิจัยเหลานั้นไปใชประโยชนไดมากยิ่งข้ึน (อัจฉรา นุตตะโร, 2546) 

 งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยที่ผลิตจากคณะพยาบาล คิดเปนรอยละ 90 ทั้งนี้
เนื่องมาจากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานคร้ังนี้ไดกําหนดคุณสมบัติของงานวิจัยที่จะนํามา
วิเคราะหอภิมานวา ตองเปนงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญเทานั้น พยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการใหการดูแลผูปวย และชวยเหลือใหผูปวย
สามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองเก่ียวกับโรคที่เปนอยูโดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับโรค (รัตนา พรหมบุตร, 2550; Eliopoulos, 2005) และปฏิบัติตนตามแผนการรักษา
ของแพทย เพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหเพิ่มข้ึน จึงมีความจําเปนที่จะตองสงเสริมใหผูปวยมี
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองไดมากข้ึน (ประยงค ล้ิมตระกูล, 2543; กาญจนา สุขประเสริฐ, 
2551) ซึ่งในปจจุบันมีการใชแนวคิดการจัดการตนเองอยางแพรหลายในผูปวยโรคเร้ือรัง เนื่องจาก
แนวคิดการจัดการตนองเปนแนวคิดที่ใชกลวิธีการจัดการตนเองที่ เนนพฤติกรรม  (Self-
Management behavior approach) โดยมีการตั้งเปาหมาย (Goal setting) การติดตามตนเอง 
(Self- monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการใหแรงเสริมตนเอง (Self-
reinforcement) (Kanfer, 1988) เพื่อลดผลกระทบจากการเจ็บปวย และสงเสริมใหผูปวยมีทักษะ
ในการควบคุมตนเองไมใหโรคกําเริบหรือมีความรุนรงมากข้ึนกวาเดิม อันจะสงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551) และพยาบาลในฐานะเปนผูที่ใหบริการ
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ทางดานสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ประมาณรอยละ 78 ของบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขทั้งหมด (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) พยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยนแนวความคิดใน
การดูแลผูปวย โดยเนนการพยาบาลแบบองครวม และปรับเปล่ียนการใหบริการเชิงรุกมากกวาเชิง
รับ ซึ่งการปรับเปล่ียนดังกลาวจําเปนตองใชขอมูลที่มาจากการศึกษาคนควาหรือการวิจัย เพื่อเปน
ฐานขอมูลของการการคิด การตัดสินใจ และกําหนดทิศทางหรือแนวทางการใหบริการ การวิจัยจึง
เปนเคร่ืองมือสําคัญในการศึกษาเพื่อสรางองคความรูหรือหาคําตอบที่ตองการ ประกอบกับในการ
เรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปนหลักสูตรตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหนึ่งของ
การศึกษา จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานคร้ังนี้สวนใหญจาก   
คณะพยาบาลศาสตร ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ อัจฉรา นุตตะโร (2546) การวิเคราะหอภิมาน
ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญ และ
งานวิจัยของ ณัชชา ภิรมย (2551) การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญในประเทศไทย  

1.2  ดานระเบียบวิธีการวิจัย พบวา รูปแบบการวิจัยสวนใหญเปนแบบเชิงสัมพันธ 
(รอยละ 45) เปนการศึกษาวิจัยเพื่อบรรยายความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม    
ซึ่งเนนการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมากกวาการทดสอบทฤษฎี 
เพื่อนําผลการวิจัยมาสนับสนุนทฤษฎีหรือสนับสนุนงานวิจัยอ่ืนๆ สําหรับตัวแปรอิสระหรือตัวแปร
ตามที่คัดเลือกมาศึกษานั้น ใหคัดเลือกตัวแปรที่มีแนวคิดหรือทฤษฎีและงานวิจัยสนับสนุน
ความสัมพันธของตัวแปร การศึกษาความสัมพันธของตัวแปรไมใชเปนการวิจัยที่อธิบาย
ความสัมพันธของตัวแปรเชิงเหตุและผล เนื่องจากไมไดควบคุมตัวแปรแทรกซอน และไมมีจัด
กระทําตัวแปรอิสระใหกับกลุมตัวอยาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 156) 

สมมติฐานของงานวิจัย พบวา งานวิจัยสวนใหญมีการต้ังสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 
และไมระบุการต้ังสมมติฐานจํานวนเทากัน อยางละ 9 เร่ือง (รอยละ 45) การต้ังสมมติฐานแบบไม
มีทิศทาง และไมระบุการตั้งสมมติฐาน ทําใหไมสามารถอธิบายความสัมพันธของตัวแปรได 
เนื่องจากสมมติฐานแบบมีทิศทางเปนการอธิบายความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะระบุทิศทาง
ความสัมพันธของตัวแปรหรือระบุทิศทางความแตกตางของตัวแปร แสดงใหเห็นวางานวิจัยมี
การศึกษาคนควาเอกสาร งานวิจัย แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวของอยางมากเพียงพอ มีเหตุผลทาง
วิชาการที่นาเช่ือถือ ไดรับการคาดคะเนคําตอบได ซึ่งในระดับนัยสําคัญที่เทากัน การระบุ
สมมติฐานแบบมีทิศทางมีโอกาสยอมรับผลการทดสอบสมมติฐานมากกวาการต้ังสมมติฐาน   
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อยางไมมีทิศทาง และมีอํานาจจําแนกทางสถิติมากกวาสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ   
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 66) 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมากที่สุด คือ ไมมีการระบุระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล (รอยละ 40) รองลงมา คือ ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมากกวา         
3 เดือน (รอยละ 35) เนื่องจากในแตละรายงานการวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาประมาณ 3 เดือน และ
มาจากเหตุผลของระยะเวลาการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาที่มีขอจํากัดในดานเวลาของเวลาท่ี
ตองทําวิทยานิพนธเพื่อใหทันในการสําเร็จการศึกษาในแตละปกาศึกษา 

สถานที่เก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก (รอยละ 65) รองลงมา 
แผนกผูปวยใน (รอยละ 20) ที่บานหรือชุมชน (รอยละ 15) เมื่อพิจารณาจากสถานที่เก็บรวบรวม
ขอมูล และความเปนตัวแทนของประชากรนับไดวางานวิจัยคร้ังนี้สามารถอางอิงผลการวิจัยได
กวางขวาง มีลักษณะของตัวอยางที่ดี กลาวคือ ทุกหนวยงานควรไดรับการเก็บขอมูล และถูกเลือก
โดยไมมีความลําเอียง (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2539: 138) อีกทั้งผลงานวิจัยสามารถนํามาอธิบาย
หรืออางอิงประชากรโดยทั่วไปได (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545: 71) และเปนการเพิ่มความตรง
ภายนอกของงานวิจัยได (Polit and Hunger, 1999: 232) และกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามาก
ที่สุด คือ ผูปวยโรคเบาหวาน (รอยละ50) และสถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลสวนมากที่คลินิกเฉพาะ
โรคเบาหวาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550) ที่สังเคราะหงานวิจัย
ประสิทธิ์ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน สถานที่เก็บ
รวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บขอมูลที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน (รอยละ 81.80) 

ขนาดของกลุมตัวอยางสวนใหญมีจํานวน 30-90 คน (รอยละ 35) ซึ่งถือวาเปนขนาด
กลุมตัวอยางที่สามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการวิเคราะหเพิ่มข้ึน และหาก
กลุมตัวอยางมีขนาดใหญ คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานจากคาเฉล่ียจะลดลง ทําใหความ
คลาดเคล่ือนของผลการวิจัยลดลง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แตการศึกษาจากกลุมตัวอยาง
ขนาดใหญมากก็มีขอเสีย คือ ทําใหเพิ่มโอกาสที่เรียกวา ผลการทดสอบสมมติฐานมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Statistical significance) แตไมมีนัยสําคัญทางการปฏิบัติ (Non practical significance) 
และความคลาดเคล่ือนของผลงานวิจัยไมใชข้ึนอยูกับขนาดตัวอยางแตเพียงปจจัยเดียว แตมีอีก
หลายปจจัยที่มีผลตอความคลาดเคล่ือนของผลการวิจัย ไดแก กรอบแนวคิดการวิจัยที่ไมถูกตอง 
เคร่ืองมือไมมีคุณภาพ และกาใชสถิติวิเคราะหขอมูลที่ไมเหมะสม เปนตน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550: 205) ทั้งนี้กลุมตัวอยางที่พอเหมาะ คือ กลุมตัวอยางไมนอยเกินไป ควรเพียงพอที่จะ
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อนุมานถึงประชากรทั่วไป และมีจํานวนไมมากเกินไปจนเปนปญหาในดานเวลา และ
งบประมาณในการวิจัย (ประกาย จิโรจนกุล, 2548) 

วิธีเลือกกลุมตัวอยาง พบวา ใชวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนวิธีสุมที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใชโอกาสทางสถิติ    
ซึ่งอาจเปนขอจํากัดในการเปนตัวแทนที่ดีของประชากร และมีผลตอความตรงภายนอกได (Polit 
and Beck, 2004) และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหแตละเร่ืองจะศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรังที่แตกตาง
กันจึงมีการเลือกเฉพาะเจาะจง และกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนผูปวยเบาหวานมาก
ที่สุด (รอยละ 50) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา นัฐิยา เพียรสูง (2550) ที่สังเคราะหงานวิจัยประสิทธิ์
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ที่มีการเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ พบวาสวนใหญรายงานคาที่ระดับ 0.05 (รอยละ 35)        
การระบุนัยสําคัญทาสถิติข้ึนอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบ หรือเปนปญหาการวิจัยที่ศึกษา โดยสวน
ใหญสาขาการพยาบาลศาสตร จะระบุที่ 0.05 และ 0.01 (Polit and  Hungler, 1987 อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) เพื่อลดความนาจะเปนของความคลาดเคล่ือนแบบที่ 1 โดย
การศึกษากลุมตัวอยางที่มีขนาดเหมาะสม ทําการวิจัยซํ้า และการศึกษาจากกลุมตัวอยางใหม 
เพื่อปองกันผลการวิจัยที่ผิดพลาด และเปนอันตรายตอมนุษย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล พบวา งานวิจัยทั้งหมดใชสถิติทดสอบมากกวา 1 สถิติ 
โดยมีการใชสถิติมากที่สุด คือ Multiple regression และ Pearson’s Product Moment 
Correlation (รอยละ 29.72) การวิเคราะหถดถอยพหุเปนสถิติเพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระต้ังแต 2 ตัวแปรข้ึนไป และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร โดยตัวแปรอิสระเปนตัวทํานายหรือ
พยากรณการผันแปรของตัวแปลตาม โดยมีเงื่อนไขการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุ ดังนี้ 
ตัวแปรพยากรณ และตัวแปรเกณฑมีคาตอเนื่อง ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมีความสัมพันธ
เชิงเสน และตัวแปรอิสระ ตัวแปรตามมีความสัมพันธกันสูง กลุมตัวอยางมีขนาดใหญ ขอมูล
แจกแจงแบบโคงปกติ ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณ
ทุกตัวมีคาคงที่ คาเฉลี่ยของความคลาดเคล่ือนเทากับศูนย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 454-
460) และ Pearson’s Product Moment Correlation เปนสถิติที่ใชวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
สองตัวแปรหรือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตน 1 ตัวแปร และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร ซึ่ง
ตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปร เปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง โดยมีคาในมาตรวัดชวงมาตราหรืออัตราสวน
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มาตรา (จุฬาลักษณ บารมี, 2551: 142) ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะ
ความสัมพันธเชิงเสน กลุมตัวอยางไดจากการสุมประชากรและมีขนาดใหญเพียงพอ (บุญใจ ศรี
สถิตนรากูร, 2550: 377-378 ) 

วิธีการสรางเคร่ืองมือ เคร่ืองมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยนําเครื่องมือของผูอ่ืนมา
ใช คิดเปนรอยละ 61.45 เนื่องจากเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคเร้ือรัง
นั้นจะวัดผลลัพธทางดานสุขภาพทางดานรางกายเปนสวนใหญ และเปนเคร่ืองมือที่มีคนพัฒนา 
และปรับปรุงใหเหมาะสมกับชนิดของโรคเร้ือรัง และวัตถุประสงคที่จะใชเคร่ืองมือในการวิจัย เชน 
แบบสอบถามการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นร้ือรัง และการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือสวนใหญจะมีการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหนึ่ง (รอยละ 
68.67) เนื่องจากเครื่องมือที่มีคุณภาพจะตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ 2 ประการ คือ ความเที่ยง 
และความตรง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) ซึ่งคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยเปนส่ิงสําคัญมาก ทําให
งานวิจัยมีความนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับ มีความตรงสามารถวัดตัวแปรไดตรงกับส่ิงที่ผูวิจัย
ตองการ และมีความเที่ยง คือ ความเชื่อได ความถูกตองของขอมูลที่วัด (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
จุดมุงหมายของการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และการหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัย 
เพื่อลดความคาดเคลื่อน (Error score) เพราะหากคาความคลาดเคลื่อนลดลงมากเทาไร คาที่ได
จากการวัดจะมีคาใกลเคียงกับคาที่แทจริงมากข้ึนเทานั้น (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550: 222-223) 
และคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงใน
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550: 224) ถาเคร่ืองมือที่มีคาความเที่ยงตํ่ามากนั้นเมื่อนํามาใชในการวัด
ตัวแปรแลวผลการวิจัยจะไดรับความเช่ือถือไดมากนอยเพียงใด เพราะเคร่ืองมือที่มีความเที่ยงตํ่า
ยอมทําใหผลการวิจัยตํ่าไปดวย DeVellis (2001) กลาววา การยอมรับการนําเคร่ืองมือไปใชไดจริง
ตองมีคาความเที่ยงอยางนอย .65 ข้ึนไป และจากการวิเคราะหงานวิจัยคร้ังนี้ พบวา คาความเท่ียง
ของเคร่ืองมือวิจัยอยูระหวางมากกวา .7 ถึง .8 หมายความวา เคร่ืองมือนี้มีคาความเที่ยงตาม
เกณฑที่ยอมรับไดเพราะเคร่ืองมือใหมที่ผูวิจัยริเร่ิมพัฒนาข้ึน ควรมีคาความเท่ียง .70 ข้ึนไป 
(Jacobson, 1988: 6; Burns and Geove, 1997; 327; Selby-Harrington et al, 1994 อางถึงใน
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 232) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณัชชา ภิรมย (2551) ที่ศึกษา
เร่ืองการวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญในประเทศไทย พบวา การวิจัยสวนใหญผูวิจัยนํา
เคร่ืองมือผูอ่ืนมาใช คิดเปนรอยละ 53.57 และเครื่องมือที่มีความเที่ยงสูงเกินไป คือ มีคา
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สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคมากกวา .90 (DeVellis, 2001) ก็มีโอกาสเกิดความซ้ําซอน
ของการวัดองคประกอบยอยของแตละตัวแปรได ดังนั้นผูวิจัยจึงควรมีการระบุถึงรายละเอียดอยาง
อ่ืนรวมดวย เชน การวิเคราะหขอคําถามรายขอ (Item analysis) 

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบวา งานวิจัยสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดในการ
วิจัย (รอยละ 60) โดยทฤษฎีที่ถูกนํามาใชอธิบายการจัดการตนเองมากที่สุด ไดแก ทฤษฎีการ
เรียนรูปญญาทางสังคมของ Bandura เนื่องจากแนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่ใชในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (Bandura, 1886) โดยแนวคิดนี้จะเนนใหบุคคลยอมรับและมี
ความพยายามที่จะควบคุมกระบวนการทั้งหมดดวยตนเอง หรือการยินยอมปฏิบัติตามแผนการ
รักษา (Lorig et al., 2000; Lerman et al., 2004; Krein et al, 2005) มีการรับรูและมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ และกระทํากิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยอยางสม่ําเสมอ 
(Schilling el al., 2002) รวมทั้งการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตใหสามารถอยูกับโรคได (Barlow 
et al., 2002; Schreurs et al., 2003; Redman, 2004) ซึ่งกลวิธีที่จะสงเสริมใหบุคคลมีการจัดการ
ดวยตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองไดนั้น โดยใชกลวิธีการจัดการตนเองที่เนนพฤติกรรม (Self-
management behavior approach) ไดแก การตั้งเปาหมาย (Goal setting) การติดตามตนเอง 
(Self- monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการใหแรงเสริมตนเอง (Self-
reinforcement) (Kanfer, 1988) เพื่อใหผูปวยสามารถเปล่ียนรูปแบบการปฏิบัติและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดอยางเหมาะสม การกําหนดกรอบแนวคิดในงานวิจัยนั้นเปนความคิดรวบยอดที่แสดง
ความสัมพันธของมโนทัศน หรือตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัยสนใจศึกษา และอธิบายดวยเหตุผลทาง
วิชาการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 40) ซึ่งทําใหผูวิจัย ผูอานและผูใชงานวิจัยไดเขาใจตรงกัน 
เปนข้ันตอนที่มีความสําคัญมากในกระบวนการวิจัย เพราะเปนโครงสรางของมโนทัศน และ
ขอความเช่ือมโยงอยางมีเหตุผล (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ณัชชา 
ภิรมย (2551) ที่สังเคราะหงานวิจัยประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเนนการจัดการตนเอง
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังผูใหญในประเทศไทยพบวางานสวนใหญมีการใชกรอบ
แนวคิดการจัดการตนเอง (รอยละ 100) และสอดคลองกับการคาดการณของ Brown, Tanner, 
and Padrick (1984) ที่กลาววา งานวิจัยของพยาบาลจะมีการแสดงความคิดและทฤษฏีในการ
วิจัยมากข้ึน ดวยเหตุที่การพัฒนาทฤษฏีจากงานวิจัยเปนการยอมรับในเชิงวิทยาศาสตร ทําให
ขอความรูที่ไดจากการวิจัยไดรับความนาเชื่อถือสูง 
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เมื่อพิจารณาคุณภาพงานวิจัยโดยรวมอยูในระดับดีมาก (รอยละ 95) อาจ
เนื่องมาจากวิจัยสวนใหญเปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธมหาบัณฑิต ซึ่งมีการควบคุม
คุณภาพของงานวิจัยทุกข้ันตอน โดยอาจารยที่ปรึกษา ผูเช่ียวชาญในสาขาน้ันๆ รวมทั้งยังมี
กระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญที่ทําใหวิทยานิพนธสวนใหญอยู
ระดับดีมาก 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามา
สังเคราะหสวนใหญศึกษา ปจจัยดานสวนบุคคล คิดเปนรอยละ 42.10 เนื่องจากการตอบสนอง
ของผูปวยดานตางๆมีปฏิสัมพันธกับปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานส่ิงแวดลอม ซึ่งเปน
ตัวกําหนดความเสี่ยงภาวการณเจ็บปวย (Unhealthy states) ของผูปวย (Heitkemper and 
Shaver, 1989 อางถึงในรุงนภา บุญประดิษฐ, 2536) และปจจัยภายในตัวบุคคลเปนปจจัยที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพที่สําคัญ (แสงจันทร ทองมาก, 2541: 31) 

 
2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัย

ผูใหญและวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ  

 จากผลการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ทั้งหมด 20 เร่ือง มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จํานวน 115 คา      
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในภาพรวมของทั้ง 4 ปจจัย ที่เกี่ยวกับการการจัดการ
กับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการกับตนเองของ

ผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญสูงสุด คือ ปจจัยดานพฤติกรรม ( r =.445) เนื่องจากพฤติกรรมหรือแบบ
แผนการดําเนินชีวิตประจําวันนั้นเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพมากที่สุด เพราะเปน
องคประกอบที่สามารถเปล่ียนแปลงได (แสงจันทร ทองมาก, 2541: 27) และการแสดงออกของ
บุคคลที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่
เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม ดังนั้นการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง จะชวยแกปญหา
สุขภาพและปญหาสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสุขภาพได จะชวยใหบุคคลมีชีวิติที่ยืนยาว และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคและปญหา
สุขภาพตางๆ (นัฐิยา เพียรสูงเนิน, 2550) ประกอบกับปจจุบันแบบแผนการบริโภคและการ
ดํารงชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปเปนปจจัยเส่ียงหลักที่สําคัญที่เปนภัยคุกคามตอสุขภาพ ทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพจากโรคติดตอเร้ือรังตามมา (คณะกรรมการอํานวยการลดปจจัยเส่ียงที่สง 
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ผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรังและกรรม การการดําเนินการลดปจจัยเส่ียงที่สงผลกระทบ
ตอโรคไมติดตอเร้ือรัง, 2551) จึงสงใหผูปวยโรคเร้ือรังตองมีการจัดการตนเองมากข้ึน รองลงมา คือ 

ปจจัยดานสรีรวิทยา ( r =.405) เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังนั้นเปนภาวการณเปล่ียนแปลง
หรือพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนกับบุคคล ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองการการรักษาและการชวย
ดูแลที่ยาวนานตลอดชีวิต (ประคอง อินทรสมบัติ, 2540) ทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตได
ตามปกติ จึงสงผลทําใหบุคคลตองมีการจัดการตนเองอยางมากในการมีชีวิตอยูกับโรคเร้ือรังที่
ตนเองเปนอยูได (Barlow et al., 2002; Schreurs et al., 2003; Redman, 2004)   

เมื่อพิจารณาปจจัยดานสวนบุคคลเมื่อแยกตามรายปจจัยรายดาน พบวา ปจจัยที่มี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากที่สุด ไดแก ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนเอง มีคาเฉล่ีย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .481 เนื่องจากความรูสึกมั่นใจในความสามารถของบุคคลหน่ึงที่จะบริหาร
และจัดการเพื่อใหกิจกรรมนั้น บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไวได (Bundura, 1997; 
Bodenheimer et al., 2002) และ การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนแนวคิดที่มีความสําคัญตอการ
จัดการตนเอง มีหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงวาการรับรูสมรรถนะของตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอการจัดการตนเอง (Robinson et al., 2008) และจากการศึกษาของ Krichbaum และ
คณะ (2003) ไดทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพื่อศึกษาเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง
และการจัดการตนเองในโรคเบาหวาน พบวา การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนตัวแปรตัวหนึ่งที่มี
ผลตอการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานซ่ึงสอดคลองกับการการศึกษาของ Weijman และ
คณะ (2005) พบวาการที่ผูปวยเบาหวานมีการรับรูวาโรคเบาหวานสามารถรักษาหรือควบคุมการ
ดําเนินโรคไดจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวาผูปวยที่รับรูวาโรคเบาหวานไมสามารถควบคุม
การดําเนินโรคได และการที่ผูปวยเกิดความรูสึกวาโรคที่ตนเองเผชิญอยูสามารถรักษาหรือควบคุม
ไดยอมสงผลใหผูปวยพยายามเรียนรูและปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคอยางดีที่สุด ซึ่ง
สอดคลองกับศึกษาของกาญจนา สุขประเสริฐ (2551) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาการ
รับรูสมรรถนะตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r =.816, p<.01) และ
การรับรูสมรรถนะตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง สามารถทํานายพฤติกรรมการ
จัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถทํานาย
พฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรอยละ 
67 อยางมีนับสําคัญทางสถิติ (p<.001)  
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ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพเม่ือแยกตามรายปจจัยรายดาน 
พบวา ปจจัยที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากที่สุด ไดแก ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม มี
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .403 เนื่องจากการไดรับความชวยเหลือและตอบสนองจากบุคคล
ซึ่งดูแลเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเอง (สุนิดา ปรีชาวงษ, 2551) ซึ่งสอดคลอง
กับโอเร็ม (Orem, 1991) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ จะสามารถทําใหบุคคลรูสึก
ตนเองมีคุณคามีความสําคัญ กอใหเกิดผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากการไดรับ
ความชวยเหลือ และตอบสนองจากบุคคลซึ่งดูแลเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการจัดการ
ตนเอง และสามารถทํานายผลลัพธทางสุขภาพไดมากกวาการสนับสนุนโดยทั่วๆ ไป (สุนิดา ปรีชา
วงษ, 2551) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดอิทธิพลของส่ิงแวดลอม ของ Steele and Shaver (1992) ที่
กลาววาความสัมพันธกับปฏิสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอมที่มีความหลากลาย ซึ่งทําใหเกิด
การปรับตัวของบุคคล และมีผลตอภาวะสุขภาพ ผลที่เกิดจากการสนองทางชีวพฤติกรรมจะ
สะทอนใหเห็นพฤติกรรมที่ไดในหลายๆ ดาน ซึ่งทําใหปจจัยสภาพแวดลอมมีผลตอการจัดการ
ตนเองสูง และจากการศึกษาของ ชุตินธร เรียนแพง (2548) พบวาผูปวยโรคหัวใจสวนใหญอาศัย
อยูกับครอบครัว มีผูดูแลเปนคูสมรส หรือบุตร (86.4%) จากผลดังกลาวนี้ทําใหผูปวยที่ไดรับการ
ดูแลจากบุคคลในครอบครัวมีการจัดการกับตนเองที่ดีและสงผลใหผูปวยมีความผาสุกเพิ่มข้ึนดวย            
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา สุขประเสริฐ (2551) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเอง ( r =.318, p< 
0.1)  และหนาที่ด านจิตใจและสนับสนุนจากคนใกลชิดชวยใหการจัดการตนเองดี ข้ึน 
(Bodenheimer, et al., 2002; DiIorio et al., 2006) และจากการศึกษาของ Gallant (2003) ได
วิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการตนเองใน
ผูปวยโรคเร้ือรัง งานวิจัยสวนใหญศึกษาการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ผลการวิเคราะห
พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการจัดการตนเองในโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Whittemore, Melkus, และ Grey (2005) ทําการศึกษาเชิงสํารวจ
ภาคตัดขวางเพ่ือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ metabolic syndrome การจัดการตนเอง และ
การปรับทางจิตสังคม ในกลุมผูหญิงที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การสนับสนุนเปนปจจัยที่มีผล
ตอการจัดการตนเองของผูปวยกลุมนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Duangpaeny (2002) พบวา
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการพัฒนาเปนผูเช่ียวชาญในการจัดการ
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ภาวะหายใจลําบากดวยตนเอง ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมจึงนาจะเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลกับพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 

 ผลการสังเคราะหงานวิจัยทั้ง 20 เร่ือง เพื่อคนหาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่สงผล
ใหเกิดความแตกตางของคาเฉล่ียดชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และการวิเคราะหถดถอยเพื่ออธิบายความ
แปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์ สัมพันธ ดวยตัวแปรคุณลักษณะการวิจัย ได
ผลการวิจัยและสามารถอภิปรายผลการวิจัย ไดดังนี้ 

 3.1  ผลการวิเคราะหจําแนกตามตัวแปรปจจัย พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ทั้ง 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดาน
พฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา พบวา ปจจัยดาน
พฤติกรรมมีคาเฉล่ียสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวาปจจัยดานสังคม และส่ิงแวดลอมกายภาพ
และปจจัยดานสวนบุคคล เนื่องจากพฤติกรรมหรือแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันนั้นเปน
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพมากท่ีสุด เพราะเปนองคประกอบที่สามารถเปล่ียนแปลงได 
(แสงจันทร ทองมาก, 2541: 27) และการแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพนั้นตองอาศัย
ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
(จีรศักด์ิ เจริญพันธุ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) จึงทําใหเกิดความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนี
มาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในกลุมปจจัย  

 จากการวิเคราะหในระหวางองคประกอบรายดานของแตละปจจัย พบวา คาเฉลี่ย
ดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีความแตกตางในองคประกอบยอยของกลุมปจจัยดานสวน
บุคคล สวนปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดาน
สรีรวิทยาไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เนื่องจากมาจาก
องคประกอบยอยในการวิเคราะหของกลุมปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม
กายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยามีเพียงกลุมเดียว ทําใหไมพบความแตกตางในองคประกอบยอย
ปจจัยดังกลาว  
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 3.2  ผลการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญเมื่อพิจารณาปจจัยรายดาน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเองมีคาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวาตัวแปรระดับการศึกษาและอายุ เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหง
ตน (Perceived self-efficacy) เปนการตัดสินของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนในการ
จัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย (Bandura,1997 Bodenheimer 
et al., 2002) และเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลตัดสินใจเร่ิมการปฏิบัติและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในการเลือกกิจกรรม การใชความพยายามและความ
คงทนของการใชความพยายามนั้นๆ (Bandura, 1982 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล วัลยา  
ตันตโยทัย และรวมพร คงกําเนิด, 2543) จึงทําใหเกิดความแตกตางของคาดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธในกลุมปจจัย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Bourbeau คณะ (2004) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปน
การวิเคราะหแบบอนุมาน พบวา การรับรูสมรรถนะของผูปวยที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผูปวย และสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา สุขประเสริฐ (2551) ที่ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากดวยตนเองในผูปวยโรคปอดเร้ือรัง พบวา การ
รับรูภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( r = .213, p< .05, r  = .816, p < .01 ตามลําดับ) การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูเปนโรคปออุดกั้นเร้ือรังไดรอยละ 67 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) 

  
4.  เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 
 ในสวนผลการวิเคราะหถดถอย เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ
และศึกษาวาปจจัยอะไรบางที่สามารถทํานายคาดัชนีมาตรฐานสมประสิทธ์ิสหสัมพนัธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ 
Enter (Enter multiple linear regression) พบวา ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม 
ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา สามารถรวมกันทํานายคา
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญไดรอยละ 5.7 
เนื่องจากสุขภาพวัยผูใหญมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพไมได
ข้ึนอยูกับปจจัยใดปจจัยหนึ่งแตข้ึนอยูกับหลายอยาง มีทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล ปจจัยเหลานี้อาจทําใหสุขภาพไปในทางท่ีดีหรือไมดีก็ได (แสงจันทร ทองมาก, 
2541: 24) และพื้นฐานของแนวคิดการจัดการตนเอง มีความเชื่อวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคล เกิดจากการกําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) ระหวาง 3 องคประกอบ 
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยทางสภาพแวดลอม (Bandura, 1986) แต
ปจจัยดานสรีรวิทยาเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
การจัดการตนเองในกระบวนการของโรค (Tobin et al., 1986) ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาปจจัยดานสวน
บุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยามี
สวนในการชวยสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

 จากการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยในคร้ังนี้สามารถยืนยันถึงประโยชน และปริมาณที่
ชัดเจนมากข้ึนของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง จากคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธที่คํานวณได กลาวโดยสรุป ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการที่ทําการวิจัยในประเทศไทย
และตางประเทศ พบวา ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ
มีผลตอการจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังคอนขางมาก ขอมูลสวนนี้พยาบาลผูปฏิบัติการ
สามารถนําขอมูลหลักฐานอางอิง (Evidence base practice) และนําเปนขอมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังตอไป 

 นอกจากนี้ การวิเคราะหอภิมานนี้นับเปนวิธีสังเคราะหที่จําเปนในการพัฒนาศาสตร
ทางการพยาบาล (Brown, 1991: 352) เนื่องจากเราสามารถนําผลของการวิเคราะหขอมูลจากการ
วิเคราะหอภิมานหลายๆเร่ือง มาสังเคราะหเปน การมห-อภิวิเคราะห (Mega-analysis) และเมื่อ
เราวิเคราะหงานมห-อภิวิเคราะห หลายๆ เร่ืองเราจะไดองคความรูที่เปนศาสตรซึ่งเรียกวา        
การอัครมห-อภิเคราะห (Super-analysis) (กรองได อุณหสูติ, 2539: 3) ดังนั้น อาจกลาวไดวา    
การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหข้ันตนที่จะนําไปสูการสังเคราะหข้ันสูง และจําเปนในการ
ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและใชเปนพื้นฐานสําคัญในการสรางทฤษฎี เพื่อพัฒนา
องคความรูของพยาบาลอยางแทจริง 
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ขอเสนอแนะ 

 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ในการวางแผนใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการ
ตนเองใหกับผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ควรมีการประเมินปจจัยที่สงผลตอการจัดการกับตนเองของ
ผูปวยทั้ง 4 ดาน คือ ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม
ทางกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา เพื่อไดวางแผนใหการพยาบาลไดเหมาะสมแตละบุคคล
และเกิดประสิทธิ์ภาพสูงสุดตอตัวผูปวย 
 2.  ควรนําผลการวิจัยคร้ังนี้มาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมีการรับรู
สมรรถนะตนเองใหมากข้ึน เพื่อใหผูปวยเกิดการจัดการตนเองที่ดีข้ึนและยังเปนการเพิ่มประสิทธิ์
ภาพของการปฏิบัติการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน 

3.  ดานการศึกษาควรจัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการปจจัยดานตางๆที่สงผลตอการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่เขามารักษาในโรงพยาบาลเพื่อสะดวกในการคนควา และ
นําไปบูรณการความรูในการดูแลผูปวยใหมีการจัดการตนเองท่ีดีตอไป ซึ่งเปนประโยชนใน
การศึกษาคนควาและเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

4.  จาการสังเคราะหงานวิจัยคร้ังนี้ ดานการตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยจากการวิจัย 
พบวา รายงานวิจัยหรือวิทยานิพนธบางเลมระบุคาสถิติที่สําคัญมาไมครบถวน ทําใหเปนอุปสรรค
ตอการนําไปศึกษาตอ ดังนั้นในการรายงานผลการวิจัย ผูวิจัยควรเสนอรายละเอียดที่สําคัญที่ได
จากการวิจัยใหครบถวน เชน คาสถิติที่เปนผลจากการวิจัย รวมทั้งวิธีการตรวจสอบและผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย เพื่อเปนประโยชนแกผูสนใจที่จะนําผลงานวิจัยไปใชตอไป 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  จากการวิเคราะหงานวิจยัคร้ังนี ้พบวา จํานวนงานวิจยัในบางปจจัยนอย หรือตัวแปร
นอยเกนิไปทีจ่ะนํามาสังเคราะหงานวิจัยใหไดขอสรุปที่ชัดเจนได เชน ปจจัยดานรายได ปจจัยดาน
เพศ และปจจัยดานความเชือ่เกี่ยวกับการเจ็บปวย ดังนัน้ผลที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจยัคร้ังนี้
จึงขาดความเดนชัดในบทสรุปและการคนหาตัวแปรที่สงผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จงึควรมี
ศึกษาในเร่ืองเหลานี้เพิม่เติม ซึ่งในอนาคตถามีผูสนใจในการนาํผลงานวิจัยไปใช หรือนําผลที่ไดไป
ทําการวิเคราะหอภิมาน จะไดบทสรุปที่มีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน  
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2.  จากการวิเคราะหงานวิจัยคร้ังนี้ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเองมีคาดัชนี
มาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุด ดังนั้นควรมีการศึกษาเร่ืองการรับรูสมรรถนะแหงตนเองให
มากย่ิงข้ึน และพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมเร่ืองการรับรูสมรรถนะแหงตนเองใหมาก
ข้ึน เพื่อใหผูปวยเกิดการจัดการตนเองไดดีข้ึน 

3.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองครบทั้ง 4 ปจจัย ใน
ผูปวยโรคโรคเร้ือรังเดียวกัน เพื่อจะไดสรุปเปนองคความรูในการวางแผนใหการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิ์ภาพ 
 4.  ควรมีการเผยแพรผลงานวิจยัเพื่อขยายองคความรู 
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รายการอางอิง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเน้ือหาของเครื่องมือวิจัย 
 

ชื่อ-นามสกุล     ตําแหนงและสถานท่ีปฏิบติังาน 
 

1.  อาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต นักวชิาการอิสระ
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรลักขณ
 เอ้ือกิจ 

อาจารยพยาบาล ภาควชิาพยาบาลศาสตร  
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 จิรธรรมคุณ 

อาจารยประจําภาควิชา การพยาบาลรากฐาน
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
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บันทึกขอความ 
 

สวนงาน   งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825  โทรสาร. 89806 
ที่ ศธ  0512.11/2406                     17 ธันวาคม 2552 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. นรลักษณ เอื้อกิจ 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เน่ืองดวย นางสาวจารินี ถิรภัทรพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 

 
จึงเรียนมาเพ่ือขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
        
       

        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
                      รองคณบดีฝายวิชาการ 

                        รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา      โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต                 นางสาวจารินี ถิรภัทรพันธ     โทร. 08-9918-1521 
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ที่ ศธ 0512.11/2406                                                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                    
                                                                                       อาคารวิทยกิตต์ิ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64  
                                                                                       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330             
                                            17 ธันวาคม 2552 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน อาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 
เน่ืองดวย นางสาวจารินี ถิรภัทรพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
         

        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
                      รองคณบดีฝายวิชาการ 

                        รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825     โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา      โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต                 นางสาวจารินี ถิรภัทรพันธ     โทร. 08-9918-1521 
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ที่ ศธ 0512.11/2406                                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                          อาคารวิทยกิตต์ิ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                                          เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330             
                                           17 ธันวาคม 2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยพายัพ  
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 

 
เน่ืองดวย นางสาวจารินี ถิรภัทรพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการ
วิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
        
         ขอแสดงความนับถือ 
         

        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
                      รองคณบดีฝายวิชาการ 

                        รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค 
   และผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825     โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา      โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวจารินี ถิรภัทรพันธ     โทร. 08-9918-1521 
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ที่ ศธ 0512.11/2406                                                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                       อาคารวิทยกิตต์ิ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                                       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330             
     6 มกราคม 2553 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

เน่ืองดวย นางสาวจารินี ถิรภัทรพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
 1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ        อาจารยประจําภาควิชา 
                                                                                                          การพยาบาลรากฐาน  

2. อาจารย ดร. นันทิยา วัฒายุ          อาจารยประจําภาควิชา 
                                                                                            พยาบาลสาธารณสุขศาสตร  
จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

     ขอแสดงความนับถือ 
         

        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
                      รองคณบดีฝายวิชาการ 

                        รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย ดร. เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ 
   และอาจารย ดร. นันทิยา วัฒายุ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825     โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา      โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวจารินี ถิรภัทรพันธ     โทร. 08-9918-1521 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือ 
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ลําดับท่ี……………………………. 
                  วัน เดือน ป……………………...... 

 
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกบัปจจัยทีเ่กีย่วของกับการจัดการกับตนเอง 

ในผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 
 
สวนที ่1 ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจยั 
1. ชื่อผูวิจัย……………………………………………………………..……………………………. 
2. ชื่องานวิจัย…………………………………...…………………………………………………… 

3. ประเภทงานวิจยั         □ 
(1) วิทยานพินธระดับมหาบัณฑิต 
(2) วิทยานพินธระดับดุษฎีบัณฑิต  
(3) รายงานการวิจัย 
(4) งานวิจัยหรือวิทยานพินธที่ตีพมิพในวารสารชื่อ………………………………………... 
(5) อ่ืนๆ (การคนควาอิสระ สารนิพนธ) 

4. สาขาที่ผลิตงานวิจัย………………………………… 
5. ปที่ตีพิมพเผยแพร…………………………………… 
6. ปที่เก็บรวบรวมขอมูล………………………………..  
 
สวนที ่2 ดานระเบียบวิธวีิจัย 
1. รูปแบบแผนงานวิจัย         □ 

(1) เชิงสหสัมพันธ  
 (2) เชิงบรรยาย                                                            
 (3) เชิงสํารวจ  
(4) เชิงเปรียบเทียบ 

2. กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย       □ 

 (1) มีระบุกรอบแนวคิด………………………………………………………………….. 
(2) ไมระบุกรอบแนวคิด 
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3. การต้ังสมมติุฐานในงานวจิัย         □ 
(1) ต้ังสมมติฐานแบบมทีิศทาง  
(2) ต้ังสมมติฐานแบบไมมทีศิทาง 
(3) ไมระบุ/ไมมี …………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 
. 
. 
. 
12. เคร่ืองมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 

เคร่ืองมือที่ใช มี ……………….……… ชุด ดังนี ้
 

 
 
 

ชื่อเครื่องมือ 
และเจาของ 

การสรางเครือ่งมือ 
 

ลักษณะ 
ของ 

เครื่องมือ 
 

ผลการตรวจสอบ 
คุณภาพของเครื่องมือ 

 
สราง
เอง 

มีอยู
แลว 

ปรับ
ที่มี
อยู
แลว 

ความ 
ตรง 

ความ 
เที่ยง 

ไมได
ระบุ 

อ่ืน
ๆ 

 

1………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
……………………… 
………………………
………………………. 
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สวนที ่3 ดานเนื้อหาสาระงานวจิัย 
1. แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชศึกษาการจัดการตนเองของผูปวย……………………………………… 

(1) ไมมี 
(2) มี ระบุ ……………………………………………………………………………………… 
2. ตัวแปรตนที่ศึกษา 
2.1 ปจจัยดานสวนบุคคล        □ 
………………………………………………………………………………………………… 
1.2 ปจจัยดานพฤติกรรม         □ 
…………………………………………………………………………………………………. 
1.3 ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวทิยา   □ 

…………………………………………………………………………………………………. 
1.4 ปจจัยดานสรีรวิทยา         □ 
………………………………………………………………………………………………….. 
2. ผลการวิเคราะหขอมลู 
ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 
2.1 กรณรีายงานคาสถิติ r 

ตัวแปร กลุมตัวอยาง n คา r 
1……………………………   
2……………………………   
 
2.2 กรณรีายงานคาสถิติ R2 

ตัวแปร กลุม
ตัวอยาง 

คา t n1 n2 r R2 

1……………………………    
2……………………………    
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2.3 กรณรีายงานคาสถิติ F 
ตัวแปร กลุม

ตัวอยาง 
F SSB SSW SST n r 

1……………………………        

2……………………………        

 
2.4 กรณรีายงานคาสถิติ X2  

ตัวแปร กลุมตัวอยาง คา X2 n r 

1……………………………     

2……………………………     

 
ผลการวิจัย 
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….... 
 
ขอจํากัดในการวิจยั 
……………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
ขอเสนอแนะในการวิจยั 
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการกับตนเองในผูปวย
โรคเรื้อรังวยัผูใหญ 
ชื่อผูวิจัย............................................................................................................................. 
รหัสงานวจิัย....................................................................................................................... 
ชื่องานวจิัย......................................................................................................................... 
 

ลักษณะทีป่ระเมิน ผลการประเมิน
0 1 2 3 4

1. ชื่อเร่ืองมีความชัดเจน ครอบคลุม    
2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจนสอดคลอง
    กับเร่ืองทีท่าํวิจัย 

   

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.     

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    
18. มีขอเสนอแนะที่เปนประโยชน    
รวม    
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจยั 
 

1. ชื่อเรื่องมีความชัดเจน ครอบคลุม 
 4  หมายถึง  ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม วิธีการที่ศึกษาและกลุม 
   ประชากร 

3  หมายถึง  ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม วิธีการที่ศึกษา 
2  หมายถึง  ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
1  หมายถึง  ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรตามเพียงอยางเดียว 
0  หมายถึง  ชื่อเร่ืองไมมีความชัดเจน 

2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจนสอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย 
 4  หมายถึง  ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหา
   และความสําคัญในการทําวิจัยและครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษาโดยมี
   ขอมูลผลการวิจัยและเหตุผลสนับสนุน 
 3  หมายถึง  ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหา
   และความสําคัญในการทําวิจัย และครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษาโดยมี
   เหตุผลสนับสนุน 
 2  หมายถึง  ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหา
   และความสําคัญในการทําวิจัย แตยังไมครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา 
 1  หมายถึง  ความเปนมาและความสําคัญของปญหาไมสอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย 
   หรือไม ระบุใหเห็นถึงประเด็นปญหาและความสําคัญในการทําวิจัย 

0  หมายถึง  ไมระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
3. 
. 
. 
. 
. 
18. มีขอเสนอแนะที่เปนประโยชน 
 4  หมายถึง   ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย สามารถนําไปใช 
   ประโยชนจริงและเกิดประโยชนโดยมีเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 
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 3  หมายถึง   ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย สามารถนําไปใช 
   ประโยชนจริงและเกิดประโยชน แตขาดเหตุผลมาสนับสนุนอยาง 
   เพียงพอ 
 2  หมายถึง   ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย แตไมสามารถ
   นําไปใชประโยชนจริง 
 1  หมายถึง  ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชเปนขอเสนอที่เกิดจากความคิดของผูวิจัย
   ไมไดเกิดจากผลการวิจัย/เปนขอเสนอแนะทั่ว ๆ ไป ไมชัดเจน 

0 หมายถึง  ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชไมสอดคลองกับผลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

รายช่ืองานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
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รายชื่องานวจิัยที่เกีย่วกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการกับตนเอง 
ของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญที่นํามาวเิคราะหอภิมานของประเทศไทย 

 
กาญจนา สุขประเสริฐ.  2551.  ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจ

ลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วทิยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ชุตินธร เรียนแพง.  2548.  การจัดการตนเองและความผาสกุในผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาลอายุรกรรมและศัลยศาสตร บณัฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

สิริลักษณ สุทธรัตนกุล.  2549.  ปจจยัที่มผีลตอการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

Changming, V.  2003.  Relationships among symptom recognition, social support and

 symptom self-management of patients with schizophrenia.  Master’ Thesis.  
 Department of psychiatric-mental health nursing, Graduate School, Mahidol 
 University. 
Haobin, Y.  2000. Self-efficacy and behaviors among myocardial infarction patients.  
 Master’ Thesis.  Department of Nursing Science, Graduate School, Chiangmai 
 University. 
Methakanjanasak, N. 2005. Self-management of end-stage renal disease patients 

 receiving hemodialysis. Doctoral dissertation. Department of Nursing Science, 
 Graduate School, Chiangmai University. 
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รายชื่องานวจิัยที่เกีย่วกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการกับตนเอง 
ของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญที่นํามาวเิคราะหอภิมานของตางประเทศ 

 
Brody, G. H., Kogan, S. M., Murry, V. M., Chen, Y., and Brown, A. C.  2008.  

Psychological Functioning, Support for Self-Management, and Glycemic Control 
 Among Rural African American Adults With Diabetes Mellitus Type 2.  Health 

 Psychology 27(1): 83-90. 
Chenoweth, L., Gallagher, R., Sheriff, J. N., Donoghue, J., and Stein-Parbury, J.  2008.  
 Factors supporting self-management in Parkinson’s disease: implications for 
 nursing practice.  Journal compilation 187-193. 
Curtin, R. B., and Bultman Sitter Dorian Schatell, D. C., and Chewning, B. A.  2004.  Self-
 Management, Knowledge, and Functioning and Well-Being of Patients on 
 Hemodialysis.  Nephrology Nursing Journal 31(4): 378-396. 
DiIorio, C., et al.  2006.  Behavioral, social, and affective factors associated with self-
 efficacy for self-management among people with epilepsy.  Epilepsy & Behavior 
 9:158–163.  
Dowson, C. A., Town, G. I., Frampton, C., and Mulder, R. T.  2004.  Psychopathology  

and illness beliefs influence COPD self-management.  Journal of Psychosomatic 

 Research 56: 333–340. 
Gleeson-Kreig, J., Bernal, H., and Woolley, S.  2002.  The Role of Social Support in the 
 Self-Management of Diabetes Mellitus Amonga Hispanic Population.  Public 

 Health Nursing 19(3): 215-222. 
McCabe, P. J., Schad, S., Hampton, A., and Holland, D. E.  2008.  Knowledge and self-
 management behaviors of patients with recently detected atrial fibrillation.  Heart 

 & Lung 37: 79-90. 
Misra, R., and Lager, J.  2009.  Ethnic and gender differences in psychosocial factors, 
 glycemic control, and quality of life among adult type 2 diabetic patients.   

Journal of Diabetes and Its Complications 23: 54–64. 
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Ponzo, M. G., et al.  2006.  Gender, Ethnocultural, and Psychosocial barriers to Diabetes  
Self-Management in Italian women and Type 2 Diabetes.  Behavioral Medicine 
31:153-160. 

Searle, A., Norman, Rachel, P., Thompson, R., and Vedhara, K.  2007.  Illness 
 representations  among patients with type 2 diabetes and their partners: 
 Relationships with self-management behaviors.  Journal of Psychosomatic 

 Research 63: 175-184. 
Tang, T.S,. Anderson, R. M., and Fitzgerald, J. T.  2007.  Original Article: Psychosocial 
 Aspects Patient-provider perceptions of diabetes and its impact on self-
 management: a comparison of African-American and White patients.  Diabetic 

 Medicine 25:341-348. 
Weijman, I., et al.  2005.  The role of work-related and personal factors in diabetes self-
 management.  Patient Education and Counseling 59: 87–96. 
Whittemore, R., Melkus, G. D. E., and Grey, M.  2005.  Metabolic control, self-
 management and psychosocial adjustment in women with type 2 diabetes.  
 Journal of Clinical Nursing 14(2): 195-203. 
Xu, Y., Toobert, D., Savage, C., Pan, W., and Whitmer, K.  2008.  Factors Influencing 
 Diabetes Self-Management in Chineses People with type 2 Diabetes.  Research 

 in Nursing & Health 31:613-625. 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธและคาขนาดอิทธิพลของปจจัย 
ที่เก่ียวของกับการจัดการตนเองแยกตามรายดาน 
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ตารางที่ 16 ตารางแสดงรายละเอียดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธและคาอิทธพิล ระหวาตัวแปรทีศ่ึกษา และการจัดการตนเองในงานวิจยัทีน่ํามาสังเคราะห 
 

ชื่องานวิจยั Haobin, Y. 2000. การรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย. 
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตน .68 1.850

2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ

 1.1 การตรวจตามนัด .42 0.926

 1.2 การรับประทานยา .31 0.652

 1.3 การจับชีพจรและการสังเกตอาการ
ผิดปกติ 

.40 0.873

 1.4 การออกกาํลังกาย .55 1.317

 1.5 การรับประทานอาหาร .52 1.210

 1.6 การงดสูบบุหรี่ .60 3.370
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ชื่องานวิจยั Haobin, Y. 2000. การรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย. 
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)

2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1.7 การจัดการกับความเครียด .03 0.980
 

ชื่องานวิจยั วยุณี  ชางมิง่. 2546) ความสัมพันธระหวางการรับรูอาการนาํ การสนับสนนุทางสังคม และการจัดการกับอาการดวยตนเองของ
ผูปวยจิตเภท. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
1. ปจจัยดานสวน
บุคคล 

1. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง .384 0.831

3 ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม .289 0.603

 
ชื่องานวิจยั ชุตินธร เรียนแพง. 2548.การจัดการตนเองและความสุกในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว.

 
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ  

1.1 การจัดการตนเอง 0.348 0.742
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ชื่องานวิจยั นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์. 2548. การจัดการตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง .61 1.540

1.1 การจัดการเรื่องการควบคุมอาหาร .56 1.352
1.2 การจัดการเรื่องสารน้ํา .59 1.462
1.3 การจัดการเรื่องการรับประทานยา .41 0.899
1.4 การจัดการตนเองเรื่องกจิกรรม
1.4.1 การปฏิบัติที่เฉพาะที่ .68 1.854
1.4.2 การคนหารายละเอียด .33 0.699

 1.4.3 การชวยบันทกึ .43 0.952
 1.4 กิจกรรมในการชวยปรับเปลี่ยน .62 1.580
 1.5 การบนัทกึน้ําหนักที่เพิม่ทุกวัน -.49 1.124
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ชื่องานวิจยั นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์. 2548. การจัดการตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 2.1 ภาพของสาเหตุของโรคหรือการ

เจ็บปวยทางดานชีวภาพ 
-.132

 
0.266

 2.2 ภาพของสาเหตุของโรคหรือการ
เจ็บปวยทางดานจิตใจ 

-.206 0.421

 2.3 อื่นๆ -.252 0.521
 2.4 ภาพของการเจ็บปวยที่เกี่ยวเนื่องกับ

ระยะเวลา 
-.346 0.724

 2.5 ภาพคุณลักษณะของเฉพาะของโรค
หรือภาพการเจ็บปวย 

-.475 1.079

 2.6 ภาพของความสามารถที่จะควบคุม
หรือรักษาการเจ็บปวยได 

.565 1.396

 2.61 การควบคุมบุคคล .587 1.451
 2.6.2 การควบคุมการรักษา .444 0.989
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ชื่องานวิจยั นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์. 2548. การจัดการตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 2.7 ภาพของผลที่เกิดตามมาภายหลังการ

เจ็บปวย 
-.403 0.880

 3. ปจจัยดานความเชื่อเรื่องการเจ็บปวย
 3.1 ภาพของสาเหตุการเปนโรควาเกิดจาก

เกี่ยวกับภูตผีปศาจ 
-.065

 
0.130

3 ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม .56 1.352

 1.1 การจัดการเรื่องการควบคุมอาหาร .49 1.124
 1.2 การจัดการเรื่องสารน้ํา .45 1.00
 1.3 การจัดการเรื่องการรับประทานยา .50 1.154
 1.4 การจัดการตนเองเรื่องกจิกรรมการ

ปฏิบัติที่เฉพาะ 
.48 1.094

1.5 การจัดการตนเองเรื่องการคนหา
รายละเอียด 

.45 1.00
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ชื่องานวิจยั นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์. 2548. การจัดการตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
3 ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1.6 การจัดการตนเองเรื่องการชวยบันทกึ .45 1.00

1.7 การจัดการตนเองเรื่องการชวย
ปรับเปลี่ยน 

.48 1.090
 

4. ปจจัยดานสรีรวิทยา 1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค
1.1 ระดับโพแทสซียมในเลือด -.38 0.822

 
ชื่องานวิจยั สิริลักษณ สุทธรัตนกุล. 2549. ปจจัยที่มีผลตอการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2.

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานอายุ .192 0.398
 2. ปจจัยดานระดับการศึกษา .23 0.479
 3. ปจจัยดานประสบการณการเจ็บปวย
 3.1 ภาพของความสามารถที่จะควบคุม

หรือรักษาการเจ็บปวยได 
.286 0.596
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 ชื่องานวิจยั  สิริลักษณ สุทธรัตนกุล. 2549. ปจจัยที่มีผลตอการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2.
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 3.2 ภาพของสาเหตุการเปนโรคเบาหวาน
วาเกิดจากการไดรับการดูแลรักษาที่ไมดี
ในอดีต 

.189 0.384

 3.3 ภาพของสาเหตุการเปนโรคเบาหวาน
เกิดจากกรรมพันธุ 

.279 0.583

 3.4 ภาพของสาเหตุการเปนโรคเบาหวาน
วาเกิดจากสรีรวิทยา 

.207 0.423

 3.5 ภาพของคุณลักษณะเฉพาะโรค -.212 0.433
 3.6 ภาพของผลที่เกิดตามมาภายหลังการ

เจ็บปวย 
-.20 0.416

 4. ปจจัยดานรายได .139 0.280
4. ปจจัยดานความเชื่อเรื่องการเจ็บปวย
4.1 ภาพของสาเหตุการเปนโรคเบาหวาน
วาเกิดจากความโชครายกรรมเกา หรือการ
หลบหลูสิ่งศักดิ์สิทธิ ์

-.258 0.534
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ชื่องานวิจยั กาญจนา สุขประเสริฐ. 2551. ปจจัยที่มอีิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากดวยตนเองในผูปวยโรคปอดเรื้อรัง.
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 5. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง .213 0.436
 5.1 การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

จัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรัง 
.816 2.823

3 ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม .318 0.670

 
ชื่องานวิจยั Glesson-Kreig, J., Bernal, H., & Wolley, S. 2002. The Role of Social Support in the Self-Management of Diabetes 

Mellitus Among a Hispanic Population. 
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)     คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1.ปจจัยดานอายุ .275 0.572
 2. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง
 2.1 การรับรูสมรรถนะของตนเองทั่วไป .635 1.640
 2.2 การรับรูสมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับ

อาหาร 
.288 0.601

 

 

185



                         

 

                                                                                                                                      186 
186

ชื่องานวิจยั Glesson-Kreig, J., Bernal, H., & Wolley, S. 2002. The Role of Social Support in the Self-Management of Diabetes 
Mellitus Among a Hispanic Population. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)     คาขนาดอิทธิพล (d)

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 2.3 การรับรูสมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับ
ระดับน้ําตาลในเลือด 

.499 1.150 

 
ชื่องานวิจยั Curtin, R. B., Bultman Sitter Dorian Schatell, D. C., & Chewning, B. A. 2004. Self-Management, Knowledge, and 

Functioning and Well-Being of Patients on Hemodialysis. 
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานระดับการศึกษา (ความรู)  
 1.1 ความรูและการจัดการตนเองดาน

จิตใจ 
.159 0.322

 1.2 การจัดการตนเองเรื่องการดูแลตนเอง
ทางดานรางกาย ขณะรับการลางไต 

.207
 

0.423
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ชื่องานวิจยั Curtin, R. B., Bultman Sitter Dorian Schatell, D. C., & Chewning, B. A. 2004. Self-Management, Knowledge, and 
Functioning and Well-Being of Patients on Hemodialysis. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1.3 ความรูและการจัดการตนเองเรื่องการ
ไดรับการสนับสนุนการปฏิบตัิทางดาน
รางกาย 

-.164 0.332 

 1.4 การจัดการตนเองเรื่องการไดรับการ
สนับสนนุการปฏิบัติทางดานจิตใจ 

-.274 0.569 

 1.5 ความรูและการจัดการตนเองเรื่องการ
ไดรับการสนับสนุนการปฏิบตัิทางดาน
รางกาย 

-.123 0.247 

 1.6 ความรูและการจัดการตนเองเรื่องการ
ไดรับการสนับสนุนการปฏิบตัิทางดาน
จิตใจ 

-.166 0.336 
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ชื่องานวิจยั 
Curtin, R. B., Bultman Sitter Dorian Schatell, D. C., & Chewning, B. A. 2004. Self-Management, Knowledge, and 
Functioning and Well-Being of Patients on Hemodialysis. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 
1.7 ความรูและการจัดการตนเองเรื่องการ
จัดการที่ดีทางดานรางกาย 

-.138
 

0.278 

 
1.8 การจัดการตนเองเรื่องการจัดการที่ดี
ทางดานจิตใจ 

-.206 0.421 

 
1.9 การจัดการตนเองเรื่องการรวมกนั
รับผิดชอบในการดูแลรักษาทางดาน
รางกาย 

.115 0.231 
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ชื่องานวิจยั Dowson, C. A., Town, G. T., Framptom, C., & Mulder, R. T. 2004. Psychopathology and illness beliefs influence 
COPD self-management. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
4 ปจจัยดานสรีรวิทยา 1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค  
 1.1 ความรุนแรงของโรคในระยะเริ่มตน

อาการกาํเริบ 
 1.1.1 ปริมาณแอลกฮอล -.445 0.994
 1.2 ความรุนแรงของโรคในระยะอาการ

กําเริบรุนแรง 
 1.2.1 การตรวจสมรรถภาพของปอดดาน

คะแนนปฏิบัติ 
-.534 1.263

 
 
 
 
 
 

189



                         

 

                                                                                                                                      190 
190

ชื่องานวิจยั Weijman, et al. 2005. The role of work-related and personal factors in diabetes self-management.
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)   คาขนาดอทิธิพล (d)
3 ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม  

 1.1  การสนับสนุนจากที่ทาํงาน .44 0.980
 1.2 การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน .44 0.980
 1.3 การตัดสินใจที่อิสระและการสนับสนุน

จากที่ทาํงาน 
.42

 
0.925

 1.4 การเขารวมและการยอมรับ -.49 1.124
 

ชื่องานวิจยั McCobe, P. J., Schad, S., Hampton, A., & Holland, D. E. 2008. Knowledge and self-management behaviors with 
recently detected atrial fibrillation. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)    คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานอายุ .11 0.220
 2. ปจจัยดานเพศ .10 0.200
 3. ปจจัยดานระดับการศึกษา .11 0.220
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ชื่องานวิจยั Brody, G. H., Kogan, S. M., Morry, V. M., Chen, Y., & Brown, A. C. 2008. Psychological Functioning, Support for 
Self-Management, and Glycemic Control Among Rural African American Adults With Diabetes Mellitus Type 2. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม  

 1.1 การสนับสนุนการจัดการโรคเบาหวาน .34 0.723
4. ปจจัยทางดาน
สรีรวิทยา 

1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค

 1.1 การทําหนาที่ดานจิตของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 

-.27 0.560

 1.2 จํานวนการับการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือด 

-.24 0.494
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ชื่องานวิจยั 
Whittemore, R., Melkus, G. D., & Grey, M. 2005. Metabolic control, self-management and psychosocial adjustment 
in women with type 2 diabetes. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานอายุ -.079 0.158
 2. ปจจัยดานระดับการศึกษา -.024 0.048
2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ
 1.1 การออกกาํลังกาย .25 0.516
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม   

 1.1 การสนับสนุนทางจิตและความเชื่อมั่น .355 0.759
4. ปจจัยดานสรีรวิทยา 1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค
 1.1 ระดับ HbA1c .307 0.645
 1.2 การตรวจ BMI .277 0.576
 1.3 การใชยารักษาภาวะซึมเศรา .10 0.200
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ชื่องานวิจยั Ponzo, M. G., et al. 2006. Gender, Ethnocultural, and Psychosocial Barriers to Diabetes Self-Management in Italian 
women and men with type 2 Diabetes.  

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานเพศ .44 0.980
 2. ปจจัยดานเชื้อชาติและชาติพันธุ .44 0.980
 3. ความเชื่อเรื่องการเจ็บปวย .67 1.800
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

 1.1 การสนับสนุนจากครอบครัว .45 1.00
 
 
 
 
 
 
 
 

 

193



                         

 

                                                                                                                                      194 
194

ชื่องานวิจยั DiIorio, C., et al. 2006. Behavioral, social, and affective factors associated with self-efficacy for self-management 
among people with epilepsy.                   

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
1. ปจจัยดานสรีรวิทยา 1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค
 1.1 การควบคุมอาการชัก .68 1.880
 1.2 ความรุนแรงของอาการชัก .68 1.880
 

ชื่องานวิจยั Searle, A., Norman, P., Thompson., & Vedhara, K. 2007. Illness representations among patients with type 2 diabetes 
and their partners: Relationships with self-management behaviors 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง
 1.1 การรับรูการควบคุมตนเอง .37 0.796
 1.2 การรับรูการควบคุมการรักษา .123 0.247
 2. ปจจัยดานประสบการณการเจ็บปวย .17 0.345
 2.1 ระยะเวลาการเจ็บปวย
4. ปจจัยดานสรีรวิทยา 1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค
 1.1 การรักษาดวยการฉีดอินซูลิน .119 0.239
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ชื่องานวิจยั Chenoweth, L., Gallagher, R., Sheriff, J. N., Donoghue, J., & Stein-Parbury, J. 2008. factors supporting self-
management in Parkinson’s disease: implications for nursing practice. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง .65 1.710
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

 1.1 การสนับสนุนจากครอบครัว .26 0.538
 

ชื่องานวิจยั Tang, T. S., Stansfield, R. B., Oh, M., Anderson, R. M., & Fitzgerald, J. T. 2008. Original Article: Psychosocial 
Aspects Patient-provider perceptions of diabetes and its impact on self-management: a comparison of African-
American and White patients. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานระดับการศึกษา .415 0.912
 2. ปจจัยดานรายไดของครอบครัว .41 0.899
2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ
 1.1 การรับประทานอาหารเบาหวาน .472 1.070
 1.2 การออกกาํลังกาย .562 1.412
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ชื่องานวิจยั Tang, T. S., Stansfield, R. B., Oh, M., Anderson, R. M., & Fitzgerald, J. T. 2008. Original Article: Psychosocial 
Aspects Patient-provider perceptions of diabetes and its impact on self-management: a comparison of African-
American and White patients. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1.3 การรับประทานยาเบาหวาน .428 0.950
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

 1.1 การสนับสนุนจากครอบครัว .323 0.680
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1.2 การชวยเหลือเกี่ยวกับเบาหวานจาก
เพื่อน 

.423 0.940

4. ปจจัยทางดาน
สรีรวิทยา 

1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค

 1.1 การบนัทกึระดับน้ําตาลในเลือด .311 0.654
 1.2 การใชอินซูลิน .726 2.110
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ชื่องานวิจยั Tang, T. S., Stansfield, R. B., Oh, M., Anderson, R. M., & Fitzgerald, J. T. 2008. Original Article: Psychosocial Aspects 
Patient-provider perceptions of diabetes and its impact on self-management: a comparison of African-American and 
White patients. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
4. ปจจัยทางดาน
สรีรวิทยา 

1.3 การฉีดอินซูลิน -.588 1.453

 
ชื่องานวิจยั Xu, Y., Toobert, D., Savage, C., Pan, W., & Whitmer, K. 2008. Factors Influencing Diabetes Self-Management in 

Chinese People with Type 2 Diabetes. 
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)   คาขนาดอทิธิพล (d)
1.ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานระดับการศึกษา .51 1.185
 2. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง .497 1.145
 3. ประสบการณการเจ็บปวย .33 0.699
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ชื่องานวิจยั Xu, Y., Toobert, D., Savage, C., Pan, W., & Whitmer, K. 2008. Factors Influencing Diabetes Self-Management in 
Chinese People with Type 2 Diabetes. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)   คาขนาดอทิธิพล (d)
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม .281
 

0.580

 1.1 การติดตอสื่อสาร .179 0.363
 

ชื่องานวิจยั Misra, R., & Lager, J. 2009. Ethnic and gender differences in psychosocial factors, glycemic control, and quality of      
life among adult type 2 diabetic patients.                

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1.ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานชื้อชาติ และชาติพันธุ .20

 
0.408

 2. ปจจัยดานระดับการศึกษา .20 0.408
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ชื่องานวิจยั Misra, R., & Lager, J. 2009. Ethnic and gender differences in psychosocial factors, glycemic control, and quality of      
life among adult type 2 diabetic patients.                

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ  
 1.1 ปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษา .23 0.472
 1.2 การออกกาํลังกาย .24 0.494
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ภาคผนวก ฉ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
1. สูตรที่ใชในการแปลงคาสถิติที่ใชในการแปลงคาสถิติทดสอบ t, F, X 2 เปนคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธแบบเพียรสัน (r)  

1.1 ประมาณจากคาสถิติ t ในการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉล่ีย  
คํานวณหาคาขนาดอิทธิพล (d) กอน โดยใชสูตร ดังนี ้

 
กรณีกลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน d =          1 +    1 

                                         ne     nc 
   

เมื่อ ne คือ ขนาดกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 
 nc คือ ขนาดกลุมตัวอยางกลุมที่ 2 

  
หลังจากนั้นแปลงคาขนาดอิทธิพล (d) เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) โดยใชสูตร 

 
r = d               n 
             (nd2 +   4n  - 8) 
 

เมื่อ n คือ ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 d คือ คาขนาดอิทธพิล

 
1.2 ประมาณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากคาสถิติ t ในการทดสอบนัยสําคัญของ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
r =              t 
            t 2+ n - 2 

 
เมื่อ t คือ คาสถิติ t จากการทดสอบนยัสําคัญ 
 n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง
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1.3 ประมาณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจากคาสถิติ F  
        
         r 2     =   SS B =     SSB            =              F(dfB) 
                     SST      SSW + SSB              F[ (dfw) + (dfB)] 
  

เมื่อ SSB คือ ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม
 SSW คือ ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุม
 dfB ชั้นความเปนอิสระระหวางกลุม 
 dfW ชั้นความเปนอิสระภายในกลุม 

 
1.4 ประมาณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากคาสถิติ X 2 
 

 
   r =     X 2 
          X 2- n 

 
เมื่อ  n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง

 
2. คํานวณคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดของกลุม
ตัวอยาง จากสูตร 
 

  r  =   ∑ ni  ri 

                                           ∑ ni 
 

เมื่อ ni คือ ขนาดกลุมตัวอยางงานวิจัยเร่ืองที่ i 
 ri คือ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของงานวิจัยเร่ืองที ่i
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3. คํานวณคาเฉล่ียขนาดอทิธิพลของกลุมตัวอยาง 
         k 

         r  =   ∑    ni  di 

                                          ∑ ni 
เมื่อ ni คือ ขนาดกลุมตัวอยางงานวิจัยเร่ืองที่ i 
 ri คือ คาอิทธพิลของงานวิจัยเร่ืองที่ i 
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ขอตกลงเบื้องตนตัวแปรพยากรณ 
  

1.  ตัวแปรพยากรณหรือตัวแปรทํานาย และตัวแปรเกณฑจะตองมีคาในมาตรวัดชวง
มาตรา หรืออัตราสวนมาตรา ซึ่งมีคาตอเนื่อง แตถาหากตัวแปรพยากรณมีคาในมาตาวัดนาม
มาตราตองแปลงเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) โดยการใหคาตัวเลขซึ่งเปนคาแทนระดับของ
ตัวแปรในงานวิจัยนี้ คือ ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่เปนตัวแปรจําแนกประเภททั้งหมด 
 2.  ตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑควรตองมีความสัมพันธกันในระดับสูงเพราะจะทํา
ใหคาสัมประสิทธิ์การทํานายมีคาสูง 

3.  ตัวแปรพยากรณแตละตัว ตองไมมีความสัมพันธ หรือมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า
ทั้งนี้เพื่อขจัดปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicolinearity) 
 
การทดสอบภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicolinearity)  
 1.  พิจารณาจากคาดัชนีเงื่อนไข (Condition index) ตองมีคาไมเกิน 30 
 2.  ถาตัวแปรใดมีคาดัชนีเงื่อนไขมากกวา 30 ใหพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สัดสวนของ
ความแปรปรวน (Variance proportions) รวมดวย ตองมีคาไมเกิน .90 
 3.  พิจารณา คา F (Variance inflation) ตองมีคาไมเกิน 10 และ Tolerance ตองมีคา
มากกวา .10 
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การวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม 

 
ตารางที่  1 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จําแนกตาม
คุณลักษณะงานวิจัย โดยวิเคราะหดวยสถิติ t-test 
 

คุณลักษณะงานวิจยั 

คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ 

Levene’s test 
for equality of 

variance

Test of 
difference of 

mean

K SD F p t p
สาขาท่ีผลิตงานวิจัย   
พยาบาล 101 .352 .181 5.127 0.025 3.357 0.003
แพทย 14 .476 .120   

กรอบแนวคิดทฤษฏีที่ใชใน    
การวิจัย   
มีการระบุกรอบแนวคิด 81 .360 .186 1.175 0.281 0.6981 0.487
ไมระบุกรอบแนวคิด 34 .385 .164   

จํานวนกลุมตัวอยาง   
1 กลุม 105 .358 .181 3.174 0.078 -1.8431 0.068
2 กลุม 10 .466 .127   

สถิติที่ใชในการทดสอบ   
  ความสัมพนัธ   
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ    
เพียรสัน หรือ Spearman’s  
rank correlation 
coefficient หรือ Multiple      
linear regression 99 .377 .182 .318 0.574 -1.5151 0.133
สถิติอ่ืนๆ 16 .305 .151   

1 t-test ชนิด equality of variance 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจยั 

คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ 

Levene’s test 
for equality of 

variance 

Test of 
difference of 

mean 

K SD F p t p 

การตรวจสอบเครื่องมือ   
    ตรวจความตรงหรือ 
    ความเที่ยง 51 .336 .181 0.600 

 
0.440 

 
1.6921 0.093 

ไมมีรายงาน 64 .392 .175   
คุณภาพงานวิจัย        

55-72 คะแนน ดีมาก 113 .366 .178 0.444 0.507 0.6991 0.486
37-54 คะแนน ดี 2 .455 .276   
1 t-test ชนิด equality of variance. 

 
จากตารางที่ 1 พบวา ผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จําแนกตาม
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 6 ตัวแปร พบวา คาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ มีคาเฉล่ีย
อยูในชวง 0.305 ถึง 0.476 เม่ือทําการทดสอบความเทากันของความแปรปรวน (Test of equality 
of variance) ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในระหวางกลุมคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห
จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย พบวา สาขาที่ผลิตงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง          
การตรวจสอบเคร่ืองมือ และคุณภาพงานวิจัยที่มีความแปรปรวนไมเทากัน นอกนั้นตัวแปรที่เหลือ
มีคาความแปรปรวนเทากัน 

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางกลุมคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหดวยสถิติ (t-test) พบวา ตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยที่ทําใหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ตัวแปร ไดแก ตัวแปรสาขาที่ผลิตงานวิจัย 
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เมื่อพิจารณาผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของแตละตัวแปร พบความแตกตางดังนี้ 

1.  ตัวแปรสาขาที่ผลิตงานวิจัย สาขาแพทยมีคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธสูงกวาสาขาพยาบาลศาสตร 

สวนผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางกลุมยอยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่แบงออกเปน 3 กลุมข้ึนไป ไดผลดังนี้ 
 
ตารางที่  2 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
ระหวางตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จําแนกตาม
คุณลักษณะงานวิจัย โดยวิเคราะหดวยสถิติ ANOVA 
 

คุณลักษณะงานวิจัย 
ค า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์
สหสัมพันธ 

Test of 
homogeneity of 

variance 

 
ANOVA 

K SD F p F p 
ประเภทของงานวิจัย   
วิทยานิพนธระดับดุษฎีบัณฑิต 28 .444 .146 2.067 0.131 3.851 0.024
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 24 .364 .196   
งานการวิจัยหรือวิทยานิพนธ 
ทีตีพิมพในวารสาร 63 .334 .178

  

ปที่พิมพเผยแพร   
พ.ศ. 2543 – 2545 12 .490 .174 0.197 0.822 3.408 0.037
พ.ศ. 2546 – 2549 53 .361 .168   
พ.ศ. 2550 – 2552 50 .344 .183   

     1Asymtotically F distributed 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  
 

คุณลักษณะงานวิจยั 

คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ 

Test of 
homogeneity of 

variance 

ANOVA 

K SD F p F p 
รูปแบบการวิจัย        
เชิงเปรียบเทียบ 10 .466 .127 2.447 0.068 3.860 0.011
เชิงสหสัมพันธ  63 .383 .185   
เชิงสํารวจ 23 .371 .166   
เชิงบรรยาย 19 .257 .157   

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา        
ผูปวยโรคลมชัก 2 .680 .000 1.727 0.122 1.917 0.085
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 5 .467 .231   
ผูปวยโรคพารกินสัน 2 .455 .276   
ผูปวยโรคหัวใจ 12 .404 .233     

ผูปวยโรคไต 38 .374 .174   
ผูปวยจิตเภท 2 .337 .067   
ผูปวยโรคเบาหวาน 54 .331 .156   

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ   
นัยสําคัญทางสถิติ 0.001 27 .430 .173 2.370 0.074 2.994 0.034
นัยสําคัญทางสถิติ 0.01 61 .371 .176   
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 23 .309 .183   
ไมระบุนัยสําคัญทางสถิติ 4 .218 .021   

ขนาดกลุมตัวอยาง   
30 – 90 คน 24 .417 .209 3.470 0.019 6.7461 0.001
91 – 150 คน 49 .422 .161   
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ตารางที่ 2 (ตอ)  
 

คุณลักษณะงานวิจยั 

คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ 

Test of 
homogeneity of 

variance 

ANOVA 

K SD F p F p 
ขนาดกลุมตัวอยาง        

151 – 210 คน 26 .253 .102   
มากกวา 210 คน 16 .308 .191   

สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล        
แผนกผูปวยนอก 54 .330 .191 0.640 0.529 2.302 0.105
แผนกผูปวยใน 50 .397 .166   
ที่บานหรือในชุมชน 11 .413 .147   

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล        
1 – 2 เดือน 16 .443 .165 0.223 0.801 7.068 0.001
มากกวา 3 เดือน 30 .271 .192   
ไมระบุ 69 .391 .161   

สมมติฐานการวิจัย        
สมมติฐานแบบมีทิศทาง 18 .331 .212 0.661 0.518 0.582 0.561
สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 59 .382 .173   
ไมมีสมมติฐาน/ไมระบุ 38 .361 .174   
นําเคร่ืองมือผูอ่ืนมาใช 77 .365 .173   

ความเที่ยงของเครื่องมือ      
0.71 - 0.80 30 .418 .162 1.324 0.270 3.316 0.040
>0.90 4 .196 .119     

ไมระบุ 81 .357 .182     
          1Asymtotically F distributed, N/A-Not Analysis 

จากตารางที่ 2 พบวา ผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่แบงเปนกลุมยอยไดต้ังแต 3 กลุมข้ึนไป 
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จํานวน 12 ตัวแปร โดยใชวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) พบวา 
คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแตละกลุมคุณลักษณะงานวิจัยมีคาเฉล่ียอยูในชวง 
0.196 ถึง 0.680 เมื่อทําการทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวน (Test of 
Homogeneity of variances) พบวา ตัวแปรขนาดกลุมตัวอยางที่มีความแปรปรวนไมเทากัน ซึ่งไม
เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวน จึงใชวิธีการทดสอบแบบ Robust 
test of equality of means ไดคาสถิติ F ชนิด Asymtotically F distributed ผลการวิเคราะหความ
แปรปรวน พบวา ตัวแปรที่ทําใหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 7 ตัวแปร คือ ตัวแปรประเภทของงานวิจัย ปที่ตีพิมพเผยแพร 
รูปแบบการวิจัย ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ขนาดกลุมตัวอยาง ระยะเวลาในการเก็บขอมูล และ
ความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

สวนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ตัวแปรกลุมตัวอยางที่ศึกษา สถานที่เก็บ
รวบรวมขอมูล สมมติฐานการวิจัย การสรางเคร่ืองมือวิจัย และแนวคิดทฤษฏีที่ใชในการวิจัย ไม
สามารถวิเคราะหความแปรปรวนไดทั้งนี้เนื่องมาจากมีคาของตัวแปรอยางนอยหนึ่งคาที่มีคาความ
แปรปรวนเทากับศูนย จึงไดทําการทดสอบความแตกตางรายคูของแตละปจจัย ไดผลดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่  3 ผลการทดสอบความแตกตางดานประเภทของงานวิจัย ดวยสถิติ Tamhane 

 

 
ประเภทของงานวจิัย 

 
Mean 

วิทยานิพนธ
ระดับดุษฎี
บัณฑิต 

วิทยานิพนธ
ระดับ 

มหาบัณฑิต 

งานการวจิัย
หรือ 

วิทยานิพนธที่
ตีพิมพใน
วารสาร 

วิทยานิพนธระดับ
ดุษฎีบณัฑิต 

 
.444 ………………… ………………… 

 
.110*

วิทยานิพนธระดับ 
มหาบัณฑิต 

 
.364 ………………… ………………… 

 
…………………

งานการวจิัยหรือ 
วิทยานิพนธที่ตีพิมพ
ในวารสาร 

 
 

.334
 
…………………

 
………………… 

 
 
…………………
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จากตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา กลุมงานวิจัยวิทยานิพนธระดับดุษฎี
บัณฑิตมีคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวางานการวิจัยหรือวิทยานิพนธที่
ตีพิมพในวารสาร 
ตารางที่  4 ผลการทดสอบความแตกตางดานปที่ตีพิมพเผยแพร ดวยสถิติ Tamhane 
 

ปที่ตีพิมพเผยแพร Mean พ.ศ. 2543 – 2545 พ.ศ. 2546 – 2549 พ.ศ. 2550 – 2552 
พ.ศ. 2543 – 2545 .490 ……………………. ……………………. .146 *
พ.ศ. 2546 – 2549 .361 ……………………. ……………………. …………………….
พ.ศ. 2550 – 2552 .344 ……………………. ……………………. …………………….

 
จากตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา ปที่ตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2543 – 

2545 มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวางานวิจัยที่ปที่ตีพิมพเผยแพรในป 
พ.ศ. 2550 – 2552  
ตารางที่  5 ผลการทดสอบความแตกตางดานรูปแบบการวิจัย ดวยสถิติ Tamhane 
 

รูปแบบการวิจัย Mean เชิง
เปรียบเทยีบ 

เชิง
สหสมัพันธ 

เชิงสาํรวจ เชิงบรรยาย 

เชิงเปรียบเทียบ .466 ……………… ……………… ……………… .209*

เชิงสหสัมพนัธ  .383 ……………… ……………… ……………… ………………
เชิงสาํรวจ .371 ……………… ……………… ……………… ………………
เชิงบรรยาย .257 ……………… ……………… ……………… ………………

 
จากตารางที่ 5 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา งานวิจัยเชิงเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนี

มาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวางานวิจัยเชิงบรรยาย 
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ตารางที่  6 ผลการทดสอบความแตกตางดานระดับนัยสําคัญทางสถิติ ดวยสถิติ Tamhane 

 

ระดับ
นัยสาํคัญทาง

สถิติ 

Mean นัยสาํคัญ
ทางสถิติ 
0.001 

นัยสาํคัญ
ทางสถิติ 

0.01 

นัยสาํคัญ
ทางสถิติ 

0.05 

ไมระบุ
นัยสาํคัญทาง

สถิติ 

นัยสําคัญทาง
สถิติ 0.001 

 
.430 

 
……………… ……………… ……………… 

 
.212 * 

นัยสําคัญทาง
สถิติ 0.01 

 
.371 

 
……………… ……………… ……………… 

.153 *

นัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 

 
.309 

 
……………… ……………… ……………… 

 
……………… 

ไมระบุ
นัยสาํคัญทาง
สถิติ 

 
 

.218 

 
 
………………

 
………………

 
……………… 

 
 
……………… 

 
 จากตารางที่ 6 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .001 และ
กลุมงานวิจัยที่มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 มีคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมี
คามากกวาที่ไมระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ตารางที่  7 ผลการทดสอบความแตกตางดานขนาดกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ Tamhane 
 

ขนาดกลุม
ตัวอยาง 

Mean 91 – 150คน 30 – 90 คน มากกวา 210 
คน 

1510-210 คน

91 – 150 คน .422 ……………… ……………… ……………… .169*

30 – 90 คน .417 ……………… ……………… ……………… .164*

มากกวา 210 คน .308 ……………… ……………… ……………… ………………
151 – 210 คน .253 ……………… ……………… ……………… ………………

 
 

 



                         

 

                                                                                                                                       213
213

จากตารางที่ 7 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา ขนาดกลุมตัวอยาง 30-90 คน และกลุม
งานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยาง 91-150 คน มีคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคา
มากกวาขนาดกลุมตัวอยาง 151-210 คน 

 
ตารางที่  8 ผลการทดสอบความแตกตางดานระยะเวลาในการเก็บขอมูล ดวยสถิติ Tamhane 
 

ระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูล 

Mean 1 – 2 เดือน ไมระบ ุ มากกวา 3 
เดือน 

1 – 2 เดือน .443 ………………… ……………….. .172*

ไมระบ ุ .391 …………………. ……………….. .120*

มากกวา 3 เดือน .271 …………………. ……………….. ………………..

 
 จากตารางที่ 8 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล        
1 – 2 เดือน และกลุมงานวิจัยที่ไมระบุระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลมีคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคามากกวาระยะเวลาในการเก็บขอมูลมากกวา 3 เดือน  
 
ตารางที่  9 ผลการทดสอบความแตกตางดานความเที่ยงของเคร่ืองมือ ดวยสถิติ Tamhane 
 

ความเทีย่งของ
เครื่องมือ 

Mean 0.71 - 0.80 ไมระบุ >0.90

 0.71 - 0.80 .418 ………………… ………………… .222*

  ไมระบุ>0.90 .357 ………………… ………………… …………………
  >0.90 .196 ………………… ………………… …………………

 
จากตารางที่ 9 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา คาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจยั 0.71 - 0.80 มี
คาเฉลี่ยดัชนมีาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธมีคามากกวาคาความเทีย่งของเคร่ืองมือวิจัย
มากกวา 0.90 
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ตารางที่  10 เ มทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจยักบัคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 
 ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Correlation 1.000   
2. Type 0.204* 1.000   
3. Faculty -0.226* 0.338* 1.000   
4. Pubyr1 0235* 0.147 0.127 1.000   
5. Pubyr2 -0.029 0.247* 0.344* -0.316* 1.000   
6. Pubyr3 -0.115 -0.339* -0.424* -0.299* -0.811* 1.000  
7. corr1 0.101 0.264* 0.410* 0.082 0.384* -0.437* 1.000 
8. corr2 -0.275* 0.349* 0.166 -0.152 -0.270* 0.366* -0.490* 1.000
9. corr3 0.010 -0.454* -0.080 0.114 -0.026 -0.044 -0.550* -0.222*
10. corr4 0.171 -0.280* -0.829* -0.105 -0.285* 0.352* -0.340* -0.137
11. Pt1 0.071 0.204* 0.127 0.628* -0.259* -0.127 0.082 0.155
12. Pt2 -0.191* -0.505* -0.396* -0.093 -0.520* 0.581* -0.651* 0.051
13. Pt3 0.120 0.063 0.079 -0.073 -0.026 0.071 -0.063 0.250*
14. Pt4 0.028 0.402* 0.262* -0.240* 0.760* -0.616* 0.638* -0.313*
15. Pt5 0.066 -0.121 0.050 -0.045 -0.123 0.152 0.121 -0.059
16. Pt6 0.233* -0.121 0.050 -0.045 -0.123 0.152 0.121 -0.059
17. Pt7 -0.023 0.146 0.050 -0.045 0.144 -0.117 -0.146 0.299*
18. Group 0.171 -0.280* -0.829* -0.105 -0.285* 0.352* -0.340* -0.137
19. Frame -0.066 0.589* 0.575* -0.028 0.446* -0.431* 0.369* 0.134
20. Sig 0.159 0.172 -0.071 0.065 0.176 -0.216* -0.172 0.084
21. Statistical 0.141 0.365* -0.150 0.137 0.170 -0.256* 0.241* -0.024
22. Kanfer -0.023 0.146 0.050 -0.045 0.144 -0.117 -0.146 0.299*
23. Bandura -0.023 -0.140 0.196* 0.372* -0.149 -0.080 0.013 -0.234*
24. LevNer -0.088 0.323* 0.144 -0.132 -0.358* 0.442* -0.323* 0.732*
25. RCG -0.010 0.103 0.035 -0.032 0.101 -0.082 -0.103 0.211*
26. LH 0.028 0.402* 0.262* -0.240* 0.760* -0.616* 0.638* -0.313*
27. Hypothesis 0.024 0.564* 0.530* -0.002 0.279* -0.279* 0.328* 0.213*
28. SS_size -0.395* -0.326* 0.282* -0.259* -0.194* 0.355* 0.000 0.149
29. Site -0.084 0.295* 0.241* -0.276* 0.301* -0.132 0.180 0.145
30. Time -0.165 0.114 0.304* 0.186* -0.363* 0.251* -0.328* 0.545*
31. Tool -0.016 -0.253* -0.262* -0.244* 0.390* -0.242* 0.402* -0.633*
32. Relia -0.157 -0.811* -0.417* -0.076 -0.474* 0.523* -0.103 -0.256*
33. Relia1 0.090 -0.589* -0.575* -0.221* -0.599* 0.739* -0.139 -0.288*
34. Quality -0.066 0.121 -0.050 0.045 0.123 -0.152 -0.121 0.059
35. F_person -0.229* 0.112 0.163 -0.109 0.056 0.011 -0.006 0.241*
36. F_behavior 0.155 0.117 -0.119 0.507* -0.275* -0.036 0.104 -0.085
37. F_social 0.098 0.002 -0.022 -0.166 0.171 -0.070 -0.091 -0.097
38. F_physic 0.079 -0.285* -0.105 -0.127 -0.024 0.103 0.018 -0.166
 * correlation is  significant at 0.05 level (2-tailed)
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 
 ตัวแปร 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Correlation    
2. Type    
3. Faculty    
4. Pubyr1    
5. Pubyr2    
6. Pubyr3    
7. corr1    
8. corr2    
9. corr3 1.000   
10. corr4 -0.154 1.000  
11. Pt1 -0.171 -0.105 1.000  
12. Pt2 0.531* 0.328* -0.321* 1.000  
13. Pt3 -0.107 -0.066 -0.073 -0.201* 1.000  
14. Pt4 -0.351* -0.217* -0.240* -0.661* -0.150 1.000  
15. Pt5 -0.067 -0.041 -0.045 -0.125 -0.028 -0.093 1.000 
16. Pt6 -0.067 -0.041 -0.045 -0.125 -0.028 -0.093 -0.018 1.000
17. Pt7 -0.067 -0.041 -0.045 -0.125 -0.028 -0.093 -0.018 -0.018
18. Group -0.154 1.000* -0.105 0.328* -0.066 -0.217* -0.041 -0.041
19. Frame -0.248* -0.476* 0.034 -0.498* 0.138 0.455* -0.205* 0.086
20. Sig 0.095 0.059 0.065 -0.202* 0.040 0.133 0.025 0.025
21. Statistical -0.364* 0.124 -0.109 -0.276* 0.086 0.282* 0.053 0.053
22. Kanfer -0.067 -0.041 -0.045 -0.125 -0.028 -0.093 -0.018 -0.018
23. Bandura 0.316* -0.163 0.372* 0.138 0.094 -0.370* -0.070 -0.070
24. LevNer -0.194* -0.120 -0.132 0.153 0.297* -0.272* -0.052 0.344*
25. RCG -0.047 -0.029 0.274* -0.088 -0.020 -0.066 -0.012 -0.012
26. LH -0.351* -0.217* -0.240* -0.661* -0.150 1.000* -0.093 -0.093
27. Hypothesis -0.296* -0.439* 0.240* -0.524* -0.032 0.494* -0.189* 0.093
28. SS_size 0.027 -0.234* -0.259* 0.372* -0.162 -0.149 -0.101 0.175
29. Site -0.429* 0.100 0.111 -0.346* 0.069 0.228* 0.043 0.043
30. Time 0.080 -0.252* 0.418* 0.121 0.261* -0.574* -0.109 0.163
31. Tool -0.065 0.217* -0.486* -0.043 -0.122 0.494* 0.093 -0.189*
32. Relia 0.123 0.346* -0.133 0.353* -0.190* -0.255* 0.149 0.149
33. Relia1 0.105 0.476* -0.221* 0.536* -0.138 -0.455* 0.205* 0.205*
34. Quality 0.067 0.041 0.045 0.125 0.028 0.093 -1.000* 0.018
35. F_person -0.053 -0.233* -0.166 -0.070 -0.075 0.269* -0.020 -0.154
36. F_behavior -0.179 0.182 0.597* -0.061 -0.076 -0.251* -0.047 -0.047
37. F_social 0.199* 0.007 -0.166 0.03 0.005 0.034 0.104 -0.065
38. F_physic 0.013 0.168 -0.127 0.129 0.181 -0.205* -0.050 0.357*
 * correlation is significant at 0.05 level (2-tailed)
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ตารางที่ 10 (ตอ)  

 

 ตัวแปร 17 18 19 20 21 22 23 24
1. Correlation    
2. Type    
3. Faculty    
4. Pubyr1    
5. Pubyr2    
6. Pubyr3    
7. corr1    
8. corr2    
9. corr3    
10. corr4    
11. Pt1    
12. Pt2    
13. Pt3    
14. Pt4    
15. Pt5    
16. Pt6    
17. Pt7 1.000   
18. Group -0.041 1.000  
19. Frame 0.086 -0.476* 1.000  
20. Sig 0.025 0.059 0.293* 1.000  
21. Statistical 0.053 0.124 0.345* 0.472* 1.000  
22. Kanfer 1.000* -0.041 0.086 0.025 0.053 1.000  
23. Bandura -0.070 -0.163 0.341* 0.100 -0.093 -0.070 1.000 
24. LevNer -0.052 -0.120 0.251* 0.074 0.156 -0.052 -0.204* 1.000
25. RCG -0.012 -0.029 0.061 0.018 0.038 -0.012 -0.049 -0.036
26. LH -0.093 -0.217* 0.455* 0.133 0.282* -0.093 -0.370* -0.272*
27. Hypothesis -0.189* -0.439* 0.517* 0.270* -0.069 -0.189* -0.168 0.272*
28. SS_size -0.101 -0.234* 0.056 -0.250* -0.373* -0.101 -0.006 0.350*
29. Site 0.043 0.100 0.502* -0.062 -0.131 0.043 0.171 0.126
30. Time 0.163 -0.252* 0.412* 0.155 -0.082 0.163 0.645** 0.474*
31. Tool -0.189* 0.217* -0.172 -0.133 0.359* -0.189* -0.212* -0.551*
32. Relia -0.119 0.346* -0.572* -0.213* -0.248* -0.119 -0.089 -0.242*
33. Relia1 -0.086 0.476* -0.541* -0.293* -0.235* -0.086 0.074 -0.138
34. Quality 0.018 0.041 0.205* -0.025 -0.053 0.018 0.070 0.052
35. F_person -0.020 -0.233* 0.174 0.028 0.060 -0.020 -0.228* 0.177
36. F_behavior -0.047 0.182 -0.070 -0.232* -0.015 -0.047 0.278* -0.138
37. F_social 0.104 0.007 -0.121 0.092 -0.188* 0.104 -0.096 -0.123
38. F_physic -0.050 0.168 -0.050 0.071 0.150 -0.050 0.191* 0.014
 * correlation is significant at 0.05 level (2-tailed)
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ตารางที่ 10 (ตอ)  
 ตัวแปร 25 26 28 29 30 31 32
1. Correlation   
2. Type   
3. Faculty   
4. Pubyr1   
5. Pubyr2   
6. Pubyr3   
7. corr1   
8. corr2   
9. corr3   
10. corr4   
11. Pt1   
12. Pt2   
13. Pt3   
14. Pt4   
15. Pt5   
16. Pt6   
17. Pt7   
18. Group   
19. Frame   
20. Sig   
21. Statistical   
22. Kanfer   
23. Bandura   
24. LevNer   
25. RCG 1.000  
26. LH -0.066 1.000  
27. Hypothesis 0.066 0.494* 1.000  
28. SS_size -0.071 -0.149 0.226* 1.000  
29. Site 0.030 0.228* 0.274* 0.062 1.000  
30. Time 0.115 -0.574* 0.045 0.155 0.266* 1.000 
31. Tool -0.133 0.494* -0.415* -0.273* -0.228* -0.709* 1.000
32. Relia -0.084 -0.255* -0.415* 0.341* -0.364* -0.229* 0.255*
33. Relia1 -0.061 -0455* -0.517* 0.221* -0.243* -0.101 0.172
34. Quality 0.012 0.093 0.189* 0.101 -0.043 0.109 -0.093
35. F_person -0.109 0.269* 0.142 0.142 -0.041 -0.050 0.068
36. F_behavior 0.262* -0.251* -0.041 -0.157 0.116 0.157 -0.216*
37. F_social -0.046 0.034 0.060 -0.048 0.008 -0.171 -0.034
38. F_physic -0.035 -.205* -0.247** -0.006 -0.060 0.130 0.148
 * correlation is significant at 0.05 level (2-tailed)
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ตารางที่ 10 (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ตัวแปร 33 34 35 36 37 38 39 
1. Correlations    
2. Type    
3. Faculty    
4. Pubyr1    
5. Pubyr2    
6. Pubyr3    
7. corr1    
8. corr2    
9. corr3    
10. corr4    
11. Pt1    
12. Pt2    
13. Pt3    
14. Pt4    
15. Pt5    
16. Pt6    
17. Pt7    
18. Group    
19. Frame    
20. Sig    
21. Statistical    
22. Kanfer    
23. Bandura    
24. LevNer    
25. RCG    
26. LH    
27. Hypothesis    
28. SS_size    
29. Site    
30. Time    
31. Tool    
32. Relia 1.000   
33. Relia1 0.726* 1.000  
34. Quality -0.149 -0.205* 1.000  
35. F_person 0.061 -0.212* 0.020 1.000  
36. F_behavior -0.042 0.070 0.047 -0.414* 1.000  
37. F_social -0.123 0.024 -0.104 -0.564* -0.174 1.000  
38. F_physic 0.096 0.225* 0.050 -0.432* -0.133 -0.181 1.000 

 * correlation is significant at 0.05 level (2-tailed)
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจารินี ถิรภัทรพันธ เกิดเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัดสุพรรณบุรี สําเรจ็

การศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 

เมื่อปการศึกษา 2542 ตอมาไดเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2551 ขณะกําลัง

ศึกษาอยูไดเปนคณะกรรมการนิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 

2551 ประสบการณการปฏิบัติงาน ระหวางป 2542 – 2544 ปฏิบัติงานที่หอผูปวยหนักศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี และระหวางป 2544 จนถึงปจจุบันยายมา

ปฏิบัติงานที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงและเด็ก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลชํานาญการ ระดับ 7 ในหนวยงานศัลยกรรมหญิงและเด็ก 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
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