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 การสังเคราะหงานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค 3 ประการคือ 1) ศึกษาคุณลักษณะทั่วไป และคุณลักษณะดานระเบียบ
วิธีวิจัยของงานวิจัย ของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย 2) ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัด
ทางการพยาบาล ดวยการใชเทคนิคการผอนคลายชนิดตาง ๆ ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใช
ดนตรี การทําสมาธิ การสรางจินตภาพ ตอผลลัพธดานสรีระ และผลลัพธดานจิตใจในผูปวยวัยผูใหญ 3) คนหาคุณลักษณะ
งานวิจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายของโดยศึกษาจากงานวิจัยและวิทยานิพนธของประเทศไทย
ระหวางป พ.ศ. 2523–2544 จํานวน 51 เรื่อง รวบรวมขอมูลคุณลักษณะดานการพิมพ นักวิจัย วิธีวิทยาการวิจัย เนื้อหาสาระ 
และคุณภาพของงานวิจัย นําไปวิเคราะหตามวิธีของ Glass, Mcgaw, & Smitch (1987) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 139 คา  
 ผลการสังเคราะหงานวิจัยพบวา  

1. งานวิจัยเกือบทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 92.2) และสวนใหญเปนงานวิจัยจากคณะ
พยาบาลศาสตร (รอยละ 74.5) มหาวิทยาลัยมหิดลเปนสถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด (รอยละ 54.9)   งานวิจัยสวนใหญ  
มีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย (รอยละ 70.6) ใชการคัดเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑเกือบทั้งหมด  
(รอยละ 94.1) งานวิจัยสวนใหญใชสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลเพียงแหงเดียว (รอยละ 90.5) กลุมตัวอยางจากงานวิจัยเปน  
ผูปวยอายุรกรรมมากที่สุด (รอยละ 35.3) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยสวนใหญไดรับการตรวจสอบทั้งคาความตรงและ  
ความเที่ยง (รอยละ 58.8) ใชสถิติทดสอบความแตกตางของสองประชากรดวยสถิติ t-test มากที่สุด (รอยละ 52.86)  
มีคุณภาพของงานวิจัยโดยรวมในระดับดี (รอยละ 64.7) และชนิดของเทคนิคการผอนคลายที่นํามาศึกษามากที่สุดไดแก 
การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ (รอยละ 54.9) 

2. ผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจของการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายตาง
ชนิดกันไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.  การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตอผลลัพธดาน
สรีระและดานจิตใจ โดยมีประสิทธิผลดานจิตใจ สูงกวาดานสรีระ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. ไมพบวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใด  มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลาย 
5. การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระมากที่สุด 
6. เทคนิคการผอนคลายดวยการฝกสมาธิมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานจิตใจมากที่สุด 
7. การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจมีประสิทธิผลตอความดันโลหิต และอัตราชีพจร มากที่สุด  
8. การใชดนตรีมีประสิทธิผลตอ อัตราการหายใจ มากที่สุด  
9. การฝกสมาธิและการสรางจินตภาพมีประสิทธิผลตอ ความวิตกกังวล มากที่สุด 
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 The purpose of this meta analysis were to study 1) Methodological and substantive characteristics of using 
relaxation techniques in adult patient. 2) Effectiveness of relaxation techniques including muscle relaxation, music, 
meditation and imagery on physiological and psychological outcomes 3) Influences of methodological and 
substantive characteristics on physiological and psychological effect sizes. The 51 true and quasi- experimental 
studies using relaxation techniques in adult patients in Thailand during 1980 – 2001 were recruited. Studies were 
analyzed for general, methodological, and substantive characteristics. Effect sizes were calculated for each study 
using the method of Glass, McGaw, and Smith (1987). This meta analysis yielded 139 effect sizes.  

 The results were as follows: 
1. The majority of the studies were master’s theses (92.2%); were from faculty of nursing (74.5%); and 

were from Mahidol University (54.9%). Most of the studies reported conceptual framework (70.6%); used purpose 
sampling (94.1); used only one setting (90.5%); recruited medical patients (35.3%); were tested hypothesis by t - test 
(52.86%); and owned  good quality (64.7%). Most of the instruments used were tested for reliability and  validity 
(58.8%). Muscle relaxation was mostly used. (54.9%). 

2. The physiological and psychological outcomes categorized by different relaxation techniques were not 
statistically significant. (p < .05)  

3. The effectiveness of all relaxation techniques on psychological outcome was significantly greater than 
physiological outcome. (p< .05) 

4. None of  characteristics influences on physiological and psychological effect sizes. 
5. Muscle relaxation had the most effectiveness on physiological outcomes. 
6. Meditation had the most effectiveness on psychological outcomes. 
7. Muscle relaxation had the most effectiveness on blood pressure and heart rate outcomes. 
8. Music had the most effectiveness on  respiratory rate outcome. 
9. Meditation and imagery mostly effected on anxiety outcome. 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ผูปวยวยัผูใหญตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากกลุมอาการแสดงทางคลินิกหลายชนิด 
(Clinical symptoms) และอาการแสดงทางคลินิกที่กอใหเกิดปญหาแกผูปวยวัยผูใหญมากที่สุด 
ไดแก ความแปรปรวนของระบบทางเดินอาหาร อาการคลื่นไส อาเจียน  อาการปวดศีรษะจาก
ความเครียด ปวดศีรษะไมเกรน  อาการปวดศีรษะจากโรคความดันโลหิตสูง อาการปวดจากนิว่ 
อาการปวดเรื้อรังในโรคมะเรง็ ความเจ็บปวดในระยะคลอดบุตร ความเจ็บปวดขณะลางแผล ความ
เจ็บปวดหลังผาตัด  (จุไรพร  โสภาจารีย, 2536; บุษบา  สมใจวงษ, 2544 : 1 ; สุนันทา กระจางแดน, 
2540; Well – Federman, 1995 : 63 )  และอาการทางคลินิกดานอื่น ไดแก อาการหายใจลําบากใน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541)   ความวติกกังวล (ฉัตรแกว สุทธิพิทักษ, 
2534) ความเครียด (Yucha, Clark, Smith, et al. 2001 : 29) อาการแสดงทางคลินิกเหลานี้สวนใหญ
ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยการใชยา หรือเมือ่ใชการรักษาดวยยา พบวาทําใหเกดิผล
ขางเคียง (Side Effect) และเกิดความไมสุขสบายขึ้น เชน อาการขางเคียงของยาบรรเทาปวด ไดแก 
การกดการหายใจ ระดับความดันโลหิตต่าํ และอาการคลื่นไส (Miller and Perry, 1990 cited in 
Weber, 1996 : 198) หรือเมือ่ผูปวยใชยาบรรเทาอาการปวดอยางตอเนือ่งเปนระยะเวลานาน อาจทาํ
ใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร มีอาการคลื่นไส อาเจียน และมีความทนตอยาสูง นอกจากนี้การใชยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงบางชนิด อาจทําใหเกิดอาการขางเคียงไดแก หลอดลมหดเกร็ง และ
อาการซึมเศรา (Alexander and Steefel, 1995 : 51 ; Feachem,  1992)  

แนวคดิสําคัญของการพยาบาล คือการใหการดแูลผูปวยอยางคลอบคลุมถึงองครวมของ
ผูปวย ซ่ึงไดแก การดแูลทั้งดานรางกาย จติใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ (Forbes, 2001 : 304 ; 
Taylor, Menzies and Boyden, 2001: 358)   ดังนัน้  พยาบาลตองคนหาวิธีชวยเหลือผูปวยที่เผชิญกับ
โรค หรือกลุมอาการบางอยางที่ไมสามารถรักษาไดดวยยา รวมกับการสงเสริมสุขภาพ   เพื่อทําให 
ผูปวยมีสุขภาพดี มีความผาสุข และมีคุณภาพชีวติที่ดี (Zerweks, 2001 : 321)  การพยาบาลแบบ
ผสมผสานหรือการบําบัดทางการพยาบาล (Complementary or Therapeutic Nursing) เปนอกี
ทางเลือกหนึ่งที่กําลังมีบทบาทในยุคปจจบุันสูงมาก โดยเฉพาะการบําบดัที่ใชแนวคิดความ
เชื่อมโยงของรางกายและจิตใจ (Mind – Body  Connection) ที่เรียกวาเทคนิคการผอนคลาย 
(Relaxation  Techniques) ซ่ึงไดนํามาใชกับผูปวยวัยผูใหญเปนระยะเวลานานกวา 20 ป (Benson, 
2001 : 57) การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนคิการผอนคลายเหลานี้ ไดแก  การใชดนตรี 
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การทําสมาธิ ชี่กง โยคะ       การฝกออกคําสั่งตนเอง การสรางจินตภาพ การฝกหายใจดวยการผอน
คลาย หรือการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ  

เทคนิคการผอนคลาย ในการบําบัดทางการพยาบาลหมายถึง  การชวยทําใหกลามเนือ้คลาย
ตัวตามกระบวนการทางสรีระวิทยาของรางกาย ดวยวิธีการหรือเทคนคิตาง ๆ เพื่อผอนคลายความ
ตึงเครียดของกลามเนื้อ และเปนการชวยเหลือดานรางกายเพื่อใหเกดิผลทางจิตใจ (Jacobson 1962 : 
17; Boss, 1992  อางในนําพชิญ ธรรมนิเวศน, 2539 : 35)  ขั้นตอนการตอบสนองการผอนคลายของ
ผูปวย   เร่ิมจากไฮโปธารามัส ของระบบประสาทสวนกลาง ปรับการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติ และระบบประสาทตอมไรทอและมีผลตอระบบประสาทกลามเนื้อเรียบ ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา ไดแก ระดับความดันโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง อัตรา
การหายใจลดลง  ลดอัตราการเผาผลาญของรางกาย ลดการใชออกซิเจนในรางกาย เพิ่มภูมิคุมกนั
ของรางกาย (Well-Federman, 1995 : 61 ; Seaward, 1996 : 29, Benson, 2001 : 56)  ทําใหอาการ
ทางคลินิกตาง ๆ บรรเทาลงไป  ผูปวยสุขสบายขึ้น เชน บรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน ลดความ
วิตกกังวล (ณฐันาฎ สระอุบล, 2540 ; ดวงรัตน วัฒนกจิไกรเลิศ, 2541 ; Collins, Rice, Arborand 
Detroit, 1997 ; Good,1995; Lerman, C., Rimer, B., Blumberg, B., et.al  1990; Rasid and Parish, 
1998; Rees, 1995) ลดความซึมเศรา (นงลักษณ  จุฑาจินดาเขต, 2540 ; Collins, Rice, Arborand 
Detroit, 1997 ;Good, 1995 ; Lerman, C., Rimer, B., Blumberg, B., et.al  1990 ; Rees, 1995)       
ลดความเครียด (สมศิริ  นนทสวัสดิ์ศรี, 2542 ; Guzzetta, 1989 ; Lysaght and Bodenhamer, 1990) 
ลดอาการนอนไมหลับ (นําพชิญ  ธรรมหิเวศน, 2539) และอาการคลื่นไส อาเจียน (ใจรัตน ศภุกุล, 
2530; ดวงกมล แสนสุโพธ, 2542; Well – Federman, 1995 : 63)  รวมไปถึงการบรรเทาอาการ 
ความเจ็บปวดเรื้อรัง (Carroll, and Seers, 1998 : 476, Worley, 2001 : 136) นอกจากนี้เทคนิค      
การผอนคลายไดถูกนําไปใชในการเพิ่มการรับรูสมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ลําบาก (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) และทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มสูงขึ้น  
(กิตตยิาภรณ  ภูครองหิน, 2539)  

การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย เปนวิธีการปฏิบัติการพยาบาล
ที่พยาบาลสามารถนํามาใชไดโดยลําพัง เนื่องจากไมจําเปนตองอาศัยเครื่องมือใด ๆ เปนพิเศษและ
ไมมีอาการขางเคียงอันไมพงึประสงค (Madders, 1979 : 11) การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใช
เทคนิคการผอนคลาย ถูกนํามาใชในกลุมผูปวยผูใหญ ไดแก ผูปวยโรคหัวใจ  ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูปวยทีก่ําลังไดรับ        
การหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยที่มกีารทํางานผิดปกติของอวัยวะภายในชองทอง ผูปวยโรค         
ขออักเสบรูมาตอยด ผูปวยทีม่ีบุตรยาก และผูที่ไดรับความทรมานจากกลุมอาการกอนมีประจําเดือน 
นอกจากนี้ไดมีการนําเทคนคิการผอนคลายมาใชลดความทุกขทรมานขณะทําหัตถการ ไดแก       
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การฉีดสีทางเสนเลือดดําใหญที่ขา การสองกลองดูลําไสใหญ และการผาตัดฟน (Mandle, Jacobs, 
Arcari, Domar,1996 : 4; Well – Federman, 1995 : 59 – 66) อาจกลาวไดวาเทคนิคการผอนคลาย 
นับเปนการพยาบาลที่มีคุณคา และมีประสิทธิภาพ  

การคนควาเพือ่ใหไดขอสรุปอยางใดอยางหนึ่งนัน้ จําเปนอยางยิ่งทีจ่ะรวบรวมและ
วิเคราะหลักษณะงานวจิัยทีผ่านมา เพราะการวิเคราะหจะชวยแยกแยะลักษณะตาง ๆ ของงานวิจยัใน
อดีตทั้งหมด (Debbie, Hopker, and Stephen, 2001) สอดคลองกับคํากลาวของ Hunter, and Schmidt 
(1990: 13) ซ่ึงกลาววา พื้นฐานของวิทยาศาสตร จําเปนตองผานการรวบรวมและสะสมความรูที่ได
จากงานวิจยัจํานวนมาก ซ่ึงเมื่อผูวิจัยรวบรวมงานวิจัยที่ศกึษาเกีย่วกับประสิทธิผลของการใชเทคนคิ
การผอนคลายที่เผยแพรทั้งหมดในประเทศไทย พบวามจีาํนวนมากถึง  102 เร่ือง โดยสวนใหญเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิต จากขอมลูดังกลาวแสดงใหเห็นวาการบําบัดทางการพยาบาลดวยการ
ใชเทคนิคการผอนคลายเปนประเด็นทีไ่ดรับความสนใจในการศึกษาวิจยัสูงมาก งานวิจัยนับวาเปน
แหลงความรูทีสํ่าคัญ แตการนํางานวจิัยมาใชประโยชนทางดานปฏิบัติการพยาบาลก็มีอุปสรรคและ
ขอจํากัดอยูมาก นอกจากอุปสรรคเกี่ยวกับ การไมมีเวลาของพยาบาล ขาดการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร และจากพยาบาลผูรวมงาน การไมสามารถทําความเขาใจจากการอานรายงานวจิัยดวย
ตนเองแลว (ฟองคํา ติลกสกุลลชัย พรทิพย อาปณกะพนัธ และดรุณี กาญจนคุณกร, 2543: 50) ยงั
พบวา     มขีอจํากัดของงานวิจยัแตละเรือ่ง ไดแก ขอจาํกัดจากกลุมตวัอยาง หมายถงึ การที่จํานวน
กลุมตัวอยางมนีอยเกนิไป กลุมตัวอยางที่มกีารวินจิฉัยโรคที่แตกตางกนั ขอจํากัดจากแบบแผนการ
วิจัย หมายถึง ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอมูลที่แตกตางกันในแตละ
งานวิจยั  (กรองได  อุณหสูต,ิ 2539ก : 12 ; Yucha, et al., 2001: 29) และยังมีงานวจิยัอีกจํานวนมาก
ที่ผลการวิจัยไมสอดคลองกัน แมวางานวจิัยบางเรื่องที่มตีัวแปรซ้ํากับงานวิจยัในอดีตก็ตาม เชน ใน
การวัดระดับความดันโลหิตที่เปนผลโดยตรงของเทคนิคการผอนคลาย   อาจแบงขอสรุปจาก
งานวิจยั      ไดเปน 3 กลุม ไดแก กลุมแรกผลการวิจัยพบวาระดบัความดันโลหิตลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (อภิญญา  วงศพิริยโยธา, 2536 ; Aungsumalin Kotsombatt, 2001; รุงทิพย  จามร
มาน, 2532)  กลุมที่สอง ผลการวิจัยพบวาระดับความดันโลหิตลดลงแตไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (ดวง
ฤดี  ลาศุขะ, ทศพร   คําผลศิริ, ชวินทร  เลิศศรีมงคล, 2533)  และในกลุมสุดทายผลการวิจยัพบวาไม
มีการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต (Srinual Pumcharurn, 1980 ; Mayuree Siripoon, 1986)  
ดังนั้น อาจกลาวไดวาประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญยังคลุมเครือ 
ผลการวิจัยที่ผานมาไมสามารถใหขอสรุปไดวา การใชเทคนิคการผอนคลายชนิดใดจึงจะสามารถ
บรรเทาอาการทางคลินิกของผูปวยไดดีที่สุด หรือผลการวิจัยของโปรแกรมในลักษณะใดใหผลของ
การบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยสูงที่สุด  
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ดังนั้น การรวบรวมงานวิจัยเพื่อใหสามารถนําผลการวิจัยทีไ่มสอดคลองกันมาวเิคราะห
เพื่อใหไดองคความรูใหม หรือเพื่อใหไดขอสรุปที่เปนขอยุติ สามารถนําไปอางอิงและปฏิบัติ
พยาบาลไดทนัที ( Brown, 1991 : 352; Yucha, et al. 2001 : 34)  และสามารถนําไปเปนแนวทางใน
การวางนโยบายทางดานสาธารณสุข (Brown, 1991: 355) จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะการ
ใชระเบยีบวิธีวิเคราะหอภิมานที่นักวิจยัทัว่ไปยอมรับวามีความสมบูรณมากที่สุดในดานการนํา
งานวิจยัที่มีผูอ่ืนศึกษาไวแลวมาใชเปนขอมลูในการวิเคราะหหรือสังเคราะหอยางเปนระบบ  คา
ขนาดอิทธิพลของการวิเคราะหอภิมาน สามารถประมาณคาจาก         ตัวแปรจดักระทําในงานวิจยั
เชิงทดลอง ทําใหไดขอสรุปเกี่ยวกับผลของปจจัยทดลองหรือ   ผลของตัวแปรตนที่มตีอตัวแปรตาม 
โดยมีความคลาดเคลื่อนในการทดสอบสมมติฐานต่ํา (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542 : 48,135 ; Yucha, et 
al. 2001 : 34)  ผลจากการวิเคราะหอภมิานพบวามีความแจมแจงชดัเจนและมีอํานาจการทดสอบ
สมมติฐานสูง (กรองได  อุณหสูติ, 2539ข : 3 ; O’Flynn, 1982 : 314) และเปนสวนสําคัญของการ
พัฒนาการปฏบิัติพยาบาลขัน้สูงภายใตแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence or Research Based 
Practice)  การพัฒนาดังกลาวจะเกิดขึ้นไดจะตองมีการนําผลการวิจัยไปใชในทางปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากการประยุกตใชผลงานวิจยัในการปฏิบัติการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญทั้งในดาน
ประโยชนของผลงานวิจัย และในการพฒันาวิชาชีพการพยาบาล (ฟองคํา ติลกสกุลลชัย พรทิพย 
อาปณกะพันธ และดรณุี กาญจนคุณกร, 2543: 46) มีขอมูลสนับสนุนวาการปฏิบัติพยาบาลทีม่ี
ผลงานวิจัยรองรับจะใหผลลัพธที่ดีกวาในทุกดาน  (Polit, D.F. and Beck, C.T., 2004: 672) การ
วิเคราะหอภิมานเปนวิธีที่สามารถบูรณาการงานวิจยัจนใหขอเสนอแนะแนวทฤษฎ ี และ
ขอเสนอแนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลแกพยาบาลผูปฏิบัติ (Somchit Hanucharurnkul, et al., 
2001: 120;  สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม, 2530 : 52 ; Yucha, et al. 2001 : 34) และเปนวิธีสังเคราะหที่
จําเปน       ในการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล (Polit and Hungler, 1999: 207; Brown, 1991 : 
352)  ผลการวเิคราะหที่ไดสามารถเปนแนวทางในการพฒันางานวจิัยในปจจุบันและอนาคตได ดวย
เหตุนีก้ารวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจยัจึงมีความสําคญัและจําเปนอยางยิ่งในการใชเปนแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาล 

ผูวิจัยไดเล็งเหน็ประโยชนของการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูงภายใตแนวคดิการใช
หลักฐานเชิงประจักษเปนอยางมาก จึงมีความสนใจศกึษาประสิทธิผลของการใชการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดตาง ๆ ในกลุมผูปวยวยัผูใหญของประเทศไทย ดวยวิธี
วิเคราะหอภิมาน เพื่อสรุปภาพรวมและหาขอสรุปจากผลการสังเคราะหงานวจิัยเชิงทดลองที่ผานมา
วาเทคนิคการผอนคลายแตละชนิดใหประสิทธิผลมากนอยตางกนัอยางไร เพื่อนําผลการสังเคราะห
งานวิจยัในครั้งนี้ เปนขอมูลเชิงประจักษเกีย่วกับการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยเทคนิคการ
ผอนคลาย ใชเปนขอมูลประกอบการวางแผนการวิจยัทางการพยาบาล แสดงแนวทางในการทําวิจยั
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ในอนาคตจากการศึกษาแนวโนมของงานวจิัยที่ในอดีต และสามารถนําการบําบัดทางการพยาบาล
ดวยเทคนิคการผอนคลายไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนกับผูปวยวัยผูใหญในการปฏบิัติการ
พยาบาลทางคลินิกไดอยางสูงสุด 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.   เพื่อศึกษาคุณลักษณะทัว่ไป และคุณลักษณะดานวิธีวิทยาการวิจยัของงานวิจยั เกี่ยวกับ
เทคนิคการผอนคลายที่ศึกษาในผูปวยวยัผูใหญในประเทศไทย 

2.   เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาล ดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย
ชนิดตาง ๆ ไดแก การฝกหายใจเพื่อการผอนคลาย การใชดนตรี การทําสมาธิ การสรางจินตภาพ ตอ
ผลลัพธดานสรีระ และผลลัพธดานจิตใจในผูปวยวัยผูใหญ  

3. เพื่อคนหาคณุลักษณะงานวิจัยทีม่ีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการบําบัดทางการ
พยาบาล ดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย 

ปญหาการวิจัย 

1. คุณลักษณะทั่วไป และคณุลักษณะดานวิธีวิทยาการวจิัยของงานวิจยั เกี่ยวกับเทคนิคการ
ผอนคลายที่นํามาศึกษาในผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยเปนอยางไร 

2. การบําบัดทางการพยาบาลดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดตาง ๆ ไดแก การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตร ีการทําสมาธิ การสรางจินตภาพ มีประสิทธิผลตอผลลัพธ
ทางดานสรีระ และผลลัพธทางดานจิตใจ ในผูปวยวัยผูใหญอยางไร และแตกตางกันหรือไม 

3. คุณลักษณะงานวจิัยใดที่มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการบําบัดทางการพยาบาล 
ดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การวิจยันี้ใชทฤษฎีความสัมพันธของรางกาย และจิตใจ (Mind - body Theory) ตามแนวคดิ 
การตอบสนองของรางกายตอการผอนคลาย หรือการตอบสนองการผอนคลาย (The Relaxation 
Response) ซ่ึงกลาววา การตอบสนองตอการผอนคลายของรางกายมีจดุกําเนดิที่ไฮโปธารามัส 
(hypothalamus) เนื่องจากไฮโปธารามัส เปนตําแหนงทีค่วบคุมภาวะสมดุลของรางกาย เมื่อรางกายเกดิ
การผอนคลาย การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous Systems, ANS) และ
ระบบประสาทตอมไรทอ (Psychoneuroendocrine System, PNS) จะลดนอยลงพรอม ๆ กัน  ทันทีที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ดานรางกาย โดยลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก และเพิ่ม
การทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก อยางสมดุล ผานมาทาง  สารสื่อประสาท   นอรอิพิ
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เนฟฟริน (Norepinephrine)  ที่หล่ังมาจาก adrenal  medulla and postganglionic neurons  (Wellace, 
Benson and Wilson: 1971) และมีผลตอระบบประสาทกลามเนื้อเรยีบ (Musculoskeletal Systems, 
MSS) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ไดแก การลดอัตราการเตนของหวัใจ ความดันโลหิต 
อัตราการหายใจ และความตงึตัวของกลามเนื้อ (Well-Federman et. al., 1995 : 61 ; Seaward, 1996 : 29) 
และทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจโดย ทําใหความสามารถในการประเมินการทําหนาที่ของ
รางกายเพิ่มขึน้ มีการบูรณาการความคิด ความรูสึก และอารมณ  มากกวาการประเมินตอภาวะคกุคามที่
เกิดขึ้นขณะนัน้ จากการทํางานของระบบประสาทลิมบิค ในระบบประสาทสวนกลาง (Well-Federman 
et. al., 1995 : 61) นอกจากนี้ผลของกระบวนการผอนคลายในระยะยาวจะลดอัตราการเผาผลาญอาหาร 
การใชออกซิเจนในรางกาย การสะสมเกลือโซเดียมในเลือด และเพิม่ภูมิคุมกันของรางกาย (Benson, 
2001 : 56)  ในขณะที่สวน hypothalamic ของระบบประสาทลิมบิค จะปรับสมดุลของรางกาย โดยการมี
ปฏิกิริยายอนกลับของรางกาย–จิตใจ อยางตอเนื่อง โดยที่การเปลีย่นแปลงทั้งหมดนี้ จะเกิดขึน้เมื่อ
รางกายอยูในสภาวะการผอนคลายอยางแทจริง 

การบําบัดทางการพยาบาลทีพ่ัฒนาขึ้นตามแนวคดิความเชื่อมโยงของรางกายและจิตใจ 
โดยใชแนวคิดของการผอนคลาย ไดแก การใชดนตรีบําบัด (Music Therapy) การทําสมาธิ 
(Meditation) การสรางจินตภาพ (Imagery or Visualization) และการใชเทคนคิการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ (Relaxation & Breathing Technique) การบําบัดทางการพยาบาลดวย
การใชเทคนิคการผอนคลายเหลานี้ เกิดขึ้นตามแนวคิดความสัมพันธของรางกายและจิตใจ โดยมจีดุ
กําเนิด ที่ ไฮโปธารามัส มีผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง และผานกระบวนการผอน
คลายเชนเดยีวกับที่กลาวมาทั้งหมด ดังนั้น เทคนิคการผอนคลายแบบใดกต็ามที่ทําใหเกดิ
กระบวนการผอนคลาย ยอมทําใหการผอนคลายทางรางกายสงผลตอการผอนคลายทางจิตใจ และ
ยอนกลับไปมผีลตอรางกายอีกทอดหนึ่งอยางตอเนื่อง กระบวนการดังกลาว ไดถูกนาํมาพัฒนาเปน
เทคนิคการผอนคลายเพื่อบรรเทาอาการทางคลินิกดานสรีระและอาการทางคลินิกดานจิตใจใน
ผูปวยวยัผูใหญ   

  การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยรูปแบบหนึ่ง ที่นํางานวิจัยทีศ่ึกษาปญหาเดียวกนั หรือนํา
งานวิจยัที่เกี่ยวของ มาสังเคราะหจนเกดิความรูในหวัขอนั้น (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 2531: 
1) เนื่องจากมีหลักการ และกระบวนการเปนแบบเดยีวกันกับการวิจยัทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย, 
2542: 12) การวิเคราะหอภมิานที่กลาวถึงนี้เปนวิธีที่ Glass นํามาใชเปนคนแรกในป ค.ศ. 1976 ใน
ความหมายวา การวิเคราะหผลการวิเคราะห  (Analysis of Analysis) ดวยวิธีการทางสถิติโดยการนํา
งานวิจยัหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจยัเดยีวกัน มาเปนแหลงขอมูลในการวิเคราะห หรือเปนหนวย
ตัวอยางของการวิเคราะห เพื่อนําผลการวิจัยแตละเร่ืองมาแปลงเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน จน
สามารถรวมมาเปนขอสรุปได (Glass, Mcgaw, & Smitch, 1987: 22 ) การวิเคราะหอภิมาน เปน
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การบูรณาการขอคนพบจากงานวิจยัอยางเปนระบบ และเปนกระบวนการวิจยัที่ดีที่สุดประเภทหนึ่ง
ที่สามารถหาขอสรุปในประเด็นที่ผลการวิจยัไมสอดคลองกัน และในกรณีที่งานวจิัยมีจํานวนมาก
เกินกวาจะใชวธีิปริทัศนพรรณนาได (Polit and Hungler, 1999: 207) นอกจากนี ้ คําตอบหรือ
ขอสรุปจากผลการวิเคราะหอภิมานยังสามารถสรุปขนาดความสัมพันธของตัวแปรหรือส่ิงที่
ตองการศึกษาได จนอาจกลาวไดวาการวิเคราะหอภิมานเปนกุญแจสําคัญในการพัฒนาการปฏบิัติ
พยาบาลภายใตแนวคิดของการใชหลักฐานเชิงประจกัษ (Polit and Beck, 2004: 237) ซ่ึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

 การวิเคราะหอภิมาน ตามแนวทางของ Glass, Mcgaw, & Smitch (1987) เปนวิธีการ
สังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดยใชวิธีการทางสถิติ ที่ผูวิจัยเลือกนํามาใชวิเคราะหหาขอสรุปจาก
ผลของเทคนิคการผอนคลายในการบําบัดทางการพยาบาลตอผูปวยผูใหญของประเทศไทย โดยมี
หนวยการวิเคราะห (Unit of Analysis) เปนงานวจิัยแตละเรื่อง และ นําผลการวิจัยจากงานวจิัย
เหลานั้นมาใชเปนขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน ไดแก ขอมูลที่ไดจาก
งานวิจยัแตละเรื่อง วัดในรูปดัชนีมาตรฐาน (Standard index) หรือ ดัชนีขนาดอิทธิพล (Effect size) 
ในงานวิจยัเชิงทดลอง หมายถึง คาที่ไดจากการคํานวณผลตางของคาเฉลี่ยจากการวัดผลลัพธของ
กลุมทดลองกับคาเฉลี่ยจากการวัดผลลัพธของกลุมควบคุม หารดวยสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเฉลี่ย
ของกลุมควบคุมจากงานวิจยัที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในการวิจยัครั้งนี ้ (Glass, McGaw, and Smith, 
1987: 102) และแปลผลคาขนาดอิทธิพลตามกรรมวิธีของ Cohen (1988 cited in Furukawa, 1999 : 
1680) ขอมูลสวนแรกนี้เปนขอมูลเชิงปริมาณประการสําคัญของการวิเคราะห แตยังไมสามารถใช
เปนขอสรุปจากผลการวิเคราะหอภิมาน ในการระบวุาเทคนิคการผอนคลายแตละชนิดมี
ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการทางคลินิกดานสรีระและดานจิตใจ มากหรือนอยเพยีงใด และ
แตกตางกันหรือไม จนกวาจะแนใจไดวาไมพบความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐาน ซ่ึงจะกลาวถึง
แนวทางการวเิคราะหเปนอนัดับตอไป 

  ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานสวนที่สอง ไดแก คุณลักษณะของงานวจิัยที่นํามา
สังเคราะหแตละเรื่อง ซ่ึงแบงเปน 3 กลุม ไดดังนี้ 1) คุณลักษณะดานการพิมพ ไดแก ปที่พมิพ 
มหาวิทยาลัย คณะ หรือสาขาวิชาที่สังกัด ประเภทงานวิจัย  2) คุณลักษณะดานวธีิวิทยาการวิจยั 
(Research Methodology) ไดแก ขนาดกลุมตัวอยาง ลักษณะแบบแผนการวิจยั วธีิการเลือกกลุม
ตัวอยาง วิธีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ลักษณะผูทําการทดลอง ประเภทสถิติวิเคราะหที่ใช และ 
3) คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของการวิจยั (Substance) ไดแก การระบุกรอบแนวคิดในการวจิยั 
ชนิดของเทคนิคการผอนคลายที่ใช ผูแนะนําเทคนิคการผอนคลาย ส่ือที่ใชแนะนาํเทคนิคการผอน
คลาย เวลา ความถี่ และระยะเวลารวมของโปรแกรมการผอนคลาย ผลลัพธ ทางสรีระและผลลัพธ
ทางจิตใจ ประเภทของกลุมตัวอยาง (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 51- 52) คุณลักษณะดังกลาวอาจ
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นับเปน ตวัแปรปรับ (Moderator variable) ในกรณีที่คณุลักษณะเหลานั้นสงผลตอคาขนาดอิทธิพล 
หรือ ความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลภายหลังการวิเคราะหทางสถิติ 

  เนื่องจาก กระบวนการวิเคราะหขอมูลของการวิเคราะหอภิมานนัน้ ไมสามารถสรุปผลการ
วิเคราะหอภิมานจากคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานที่ได หรือผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลสวนแรกได
ในทันที แตตองนําคาดัชนีมาตรฐานที่วดัในรูปของคาขนาดอิทธิพล มาคํานวณหาคาเฉลี่ยและความ
แปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานนั้นเสียกอน หากพบวาคาดัชนีมาตรฐานนั้นมีความแปรปรวน
เกิดขึ้น ตองวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีมาตรฐานกับตวัแปรคุณลักษณะงานวิจยัตอไปวา 
ตัวแปรหรือคุณลักษณะงานวิจัยใด (ผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลสวนที่สอง) สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานนั้นได จากนัน้จึงแยกสรุปผลการวิจัยตามกลุมคุณลักษณะ
งานวิจยัที่เปนตัวแปรปรับนัน้ เปนผลการวิเคราะหอภิมาน 

ดังที่กลาวไวขางตน การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรี 
การทําสมาธิ การสรางจินตภาพ ลวนเปนการบําบดัทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอน
คลาย ซ่ึงผานกระบวนการเดียวกันตามแนวคดิความสัมพันธของรางกายและจิตใจ และการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายเหลานี ้ ไดถูกนํามาใชเพื่อบรรเทาอาการทางคลินิก
ดานสรีระและอาการทางคลินิกดานจิตใจในผูปวยวัยผูใหญ  ดวยเหตุนี้ ผลจากงานวิจยัที่ศึกษา
เทคนิคการผอนคลายชนิดใดก็ตาม  ไมควรมีความแตกตางกันเมื่อศึกษาผลลัพธของเทคนิคการผอน
คลายดานสรีระและดานจิตใจชนิดเดียวกนั   

ตามแนวคิดของการวิเคราะหอภิมาน ความแตกตางของผลลัพธจากงานวิจยัเชิงทดลองดาน
สรีระ และดานจิตใจ จะประเมินเปนคามาตรฐานจากคาขนาดอิทธิพล จากเหตุผลขางตนผูวิจยัได
ตั้งสมมติฐานการวิจยัไวดังนี้ 

 1. ขนาดอิทธิพลจากการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายตางชนิด
กันใหผลลัพธทางดานสรีระและดานจิตใจไมแตกตางกัน  

 2. คุณลักษณะของงานวจิัยที่แตกตางกันทําใหขนาดอิทธิพลของการบําบัดทางการพยาบาล 
ดวยการใชเทคนิคการผอนคลายมีความแตกตางกัน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัในครัง้นี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย ดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน เพื่อศึกษางานวิจยั
เกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในประเทศไทย 

1.      ประชากรที่ใชในงานวจิัยฉบับนี้ คือ วิทยานิพนธระดับบณัฑิตศกึษา และรายงาน
วิจัยทีศ่ึกษาการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวยัผูใหญของ
ประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2523 – 2544 

2.      กลุมตัวอยาง ไดแก วทิยานิพนธระดับบัณฑิตศกึษา และรายงานวิจยัที่ไดรับการ
ตีพิมพในวารสารทางวิชาการ ที่ศึกษาการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใน
ผูปวยวยัผูใหญของประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2523 – 2544 จากหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาโดยมี
คุณสมบัติดังนี ้

 2.1  งานวิจยัเชิงทดลองหรืองานวิจยักึ่งทดลอง มีกลุมควบคุมหรือมีการวัดกอน
และหลังการวจิัย  

 2.2    ผูปวยซ่ึงเปนกลุมตัวอยางจากงานวจิยัแตละเร่ืองที่นํามาศึกษาตองเปนผูปวย
ผูใหญ มีอายุระหวาง 20 ถึง 60 ป 

 2.3   จัดพิมพเปนรูปเลม ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2523 – วันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2544   

 2.4   เปนงานวิจัยทีม่ีขอมูลทางสถิติเพียงพอในการวิเคราะหอภิมาน คาสถิติ ไดแก 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ คา t – test, F – test, P value, Z test, U test 

3.  ตัวแปรที่ศกึษาในการวจิัยคร้ังนี ้
 ตัวแปรอิสระ คือ  คุณลักษณะงานวิจัย 
 ตัวแปรตาม คอื   คาขนาดอิทธิพล (ประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลาย) 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  เทคนิคการผอนคลาย (Relaxation Techniques) หมายถึง วิธีการปฏิบัติที่อาศัยหลักการ
ของแนวคดิความสัมพันธของรางกายและจิตใจ ทีท่ําใหระบบประสาทสวนกลางทํางานลดลง 
สงผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบกลามเนื้อเรียบ ระบบประสาทตอมไรทอ ทําใหเกิดการลด
อัตราการเตนของหัวใจ ลดความดันโลหติ ลดอัตราการหายใจ ลดความเจ็บปวด ลดอาการคลื่นไส 
อาเจียน ลดอณุหภูมิอวยัวะสวนปลาย และลดอาการแสดงดานจติใจ ซ่ึงในการวจิัยครั้งนี้ เทคนิคการ
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ผอนคลายนั้น ประกอบดวย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรี การฝกสมาธิ 
และ การสรางจินตภาพ  

2.  คาขนาดอทิธิพล (Effect Size) หมายถึง ประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายในการ
ลดการทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกาย จากงานวจิัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในงานวจิัยแตละ
เร่ือง ซ่ึงคาขนาดอิทธิพลนี้ ไดมาจากการคํานวณ คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนที่
ไดจากการวดัผลลัพธจากงานวิจยัแตละเรือ่ง ตามแนวทางของ Glass, McGaw, and Smith (1987: 
102) และแปลผลคาขนาดอิทธิพลตามกรรมวิธีของ Cohen (1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) 
ไดแก  

1) อิทธิพลขนาดเล็ก   มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.2 
2) อิทธิพลขนาดกลาง  มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.5 
3) อิทธิพลขนาดใหญ  มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.8 ขึ้นไป 
2.1 ขนาดอิทธิพลดานสรีระ หมายถึง ประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายในการลด

การแสดงออกของระบบตาง ๆ ในรางกายของผูปวยวยัผูใหญโดยครอบคลุม ระบบหัวใจและระบบ
ไหลเวยีนโลหติ ไดแก ระดับความดันโลหิต อัตราชีพจร อุณหภูมิปลายนิ้ว ระบบทางเดินหายใจ 
ไดแก อัตราการหายใจ อาการหายใจลําบาก สมรรถนะปอด ระบบทางเดินอาหาร ไดแก อาการ
คล่ืนไส อาเจียน ระบบประสาทและกลามเนื้อ ไดแก  ความเจ็บปวด พฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวด 
ความทนทานในการออกกําลังกาย การฟนสภาพดานรางกาย 

2.2 ขนาดอิทธิพลดานจิตใจ หมายถึง ประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายในการลด
การแสดงออกของการรับรู ความคิด อารมณในผูปวยวยัผูใหญ ซ่ึงไดแก ความวิตกกังวล 
ความเครียด ความซึมเศรา ความสุขสบาย ความทุกขทรมาน การฟนสภาพดานจิตใจ การรับรู
สมรรถนะตนเอง  

 3.  คุณภาพงานวิจัย (Quality of primary research) หมายถึง ระดบัความนาเชื่อถือของ
ขอสรุปที่ไดจากรายงานการวิจัยทีน่ํามาเปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ โดยพิจารณา
จากความตรงภายนอก (External validity) ไดแก การอางอิงผลการวิจัยไปใชกับกลุมตัวอยางกลุม
อ่ืน ซ่ึงพิจารณาจากความเปนตัวแทนของกลุมประชากร การเลือกกลุมตัวอยาง และโปรแกรมที่
นําไปใชในการทดลอง และความตรงภายใน (Internal validity)  หรือความนาเชื่อถือในการได
ขอสรุปจากเทคนิคการผอนคลาย ซ่ึงพิจารณาจาก ความถูกตองและเหมาะสมในการเลือกวิธีการวดั
ตัวแปร ความเหมาะสมของการใชเครื่องมือวิจัย ความสามารถในการควบคุมตัวแปรตน ตัวแปร
ตาม ตัวแปรแทรกซอน หรือการใชเครื่องมือกํากบัการวิจยัที่สอดคลองกับแนวคิดของการผอน
คลาย คุณภาพงานวจิัยนีป้ระเมินจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจยัทีผู่วิจัยพัฒนามาจาก Brown 
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(1990 cited in Brown, 1991: 353) อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน (2542) และวรรณี อริยะสินสมบรูณ 
(2544) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม  

 4. คุณลักษณะงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลงานวิจัย ผลการ
วิเคราะหขอมูลจากงานวจิัย และขอสรุปที่ไดจากแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับเทคนคิการผอนคลายที่
ผูวิจัยสรางขึ้นและนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัยทีน่ํามาเปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหอภิ
มานแตละเรื่อง  ประกอบดวย 

4.1 ขอมูลดานการพิมพและดานนักวิจยั ไดแก ชื่อผูวิจัย  ชื่องานวิจัย  แหลงผลิต
งานวิจยั สาขาวิชาของผูวิจยั ปที่พิมพเผยแพร ประเภทของงานวิจยั  

4.2 ขอมูลดานวิธีวิทยาการวิจัย ไดแก รูปแบบการวจิัย กรอบแนวคิดที่ใชในการวจิัย 
ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง ลักษณะกลุมตวัอยาง การคัดเลือกกลุมตัวอยาง การควบคมุ
ตัวแปรแทรกซอน ประเภทของกลุมตัวอยาง การวนิจิฉัยโรคของกลุมตัวอยาง จาํนวนสถานทีใ่น
การเก็บรวบรวมขอมูล คุณภาพของเครื่องมือวัดตวัแปรในงานวิจยั  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

4.3 ขอมูลดานเนื้อหาสาระ ไดแก ชนดิของเทคนิคการผอนคลาย  เวลาที่ใชเทคนิคการ
ผอนคลาย ความถี่ในการใชเทคนิคการผอนคลาย เวลารวมของโปรแกรมการผอนคลาย ผูแนะนํา
เทคนิคการผอนคลาย ส่ือที่ใชแนะนําเทคนิคการผอนคลาย ตัวแปรที่ศึกษาหรือผลลัพธของเทคนิค
การผอนคลาย  ดานสรีระ และดานจิตใจ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติพยาบาล  ไดขอสรุปเปนองคความรู และเปนขอมูลหลักฐานเกี่ยวกับผล
ของการการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวยัผูใหญ ที่สามารถ
นําไปใชอางองิในการปฏิบัตพิยาบาล หรือใชเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติพยาบาล  
ในการดแูลผูปวยโดยใชเทคนิคการผอนคลาย อยางมีคุณภาพ ถูกตองเหมาะสมกับอาการทางคลินิก
แตละชนดิที่ผูวิจัยศึกษา และเพื่อเพิ่มความมั่นใจของผูปฏิบัติพยาบาลในการนําเทคนิคการผอน
คลายไปใชปฏิบัติการพยาบาลและบรรเทาอาการทางคลินิกดานสรีระและดานจิตใจของผูปวยวยั
ผูใหญที่อยูในการดูแลของตน 

2. ดานการศึกษาวิจยั สามารถนําผลการวิจยัเปนแหลงขอมูลพื้นฐานเพือ่นําไปอางอิง  หรือ
ใชเปนแนวทางในการทําวิจยัเกีย่วกับการใชเทคนิคการผอนคลายในประเด็นอืน่ ๆ ที่ยงัไมมีใคร
ศึกษามากอน และเปนแนวทางในการศกึษาการวิเคราะหอภิมานทางการพยาบาล       ชวยให
พยาบาลหรือผูสนใจศึกษาวจิยัทราบประเดน็ในการทําวิจยัที่ยังขาดความชัดเจน  และนําไปสูการ
เพิ่มจํานวนของผลงานวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่องและพัฒนาศาสตรทางการ
พยาบาลในอนาคต  รวมทั้งลดการสะสมงานวิจยัที่ซํ้าซอน 
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3. ดานเศรษฐกิจ ขอสรุปจากผลการวิจยัในครั้งนี้ทําใหลดงานวิจยัและคาใชจายในการทํา
วิจัยเกีย่วกับการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนคิการผอนคลายที่อาจเกดิขึ้น เนื่องจาก
ผลการวิจัยในอดีตที่ไมสอดคลองกัน นอกจากนีก้ารบาํบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการ
ผอนคลายสามารถใชเปนแนวทางการรักษาที่ไมใชยาและใชในกลุมอาการที่ไมสามารถรักษาได
ดวยยาอีกประเภทหนึ่ง ทีส่ามารถลดปริมาณการใชยา และเปนการลดภาระคาใชจายรวมของ
ประเทศ  นอกจากนี้องคความรูที่คนพบสามารถนําไปกาํหนดเปนนโยบายของประเทศในการดแูล
สุขภาพได 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับประสทิธิผลของเทคนิคการผอนคลายที่นําไปใชเพื่อ
การบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ ซ่ึงผูวิจัยไดศกึษาคนควาและรวบรวมวรรณกรรม 
ตลอดจนงานวจิัยที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

1. แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการผอนคลาย  
ความหมายของการผอนคลาย 
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการผอนคลาย 
การประเมินการผอนคลาย 

  เทคนิคการผอนคลาย 
องคประกอบพื้นฐานทีจ่ําเปนในการฝกการผอนคลาย 
ชนิดของเทคนิคการผอนคลายและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
เทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาล: วิเคราะหงานวิจยั 

2. การวิเคราะหอภิมาน 
  ความหมาย 

คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
หลักการของการวิเคราะหอภมิาน 

  ขั้นตอนการสงัเคราะหงานวจิัยดวยการวิเคราะหอภิมาน 
  ประเภทของการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหอภิมาน 

ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
การวิเคราะหอภิมานกับการพยาบาลและงานวิจยัที่เกีย่วของ 

1.        แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการผอนคลาย 

 สภาวะผอนคลาย ถูกคนพบโดยบังเอิญ ภายหลังการฝกสมาธิ เปนระยะเวลานานกวา 20 ป 
(Benson, 2001 : 57) โดยเปนภาวะที่กลามเนื้อมีการคลายตัวตามกระบวนการทางสรีระวิทยา 
รวมกับการลดการทํางานของรางกาย ซ่ึงสังเกตไดจากอัตราการหายใจที่ลดลง และอัตราการเตน
ของหัวใจลดลง และความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง เมื่อเวลาผานไปการผอนคลายถูกนํามาศึกษา
อยางสม่ําเสมอ และลึกซึ้งมากขึ้น จนสามารถนําเสนอประเด็นตาง ๆ  ไดดังนี ้
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 1.1 ความหมายของการผอนคลาย (Definition of Relaxation)  

การผอนคลาย เปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายที่ตรงขามกบัการเกิดความเครียด 
(Well – Federman, 1995 : 59-66) การผอนคลาย หมายถึง ภาวะทีก่ลามเนื้อคลายตัวตาม
กระบวนการทางสรีระวิทยา ซ่ึงใชพลังงานของรางกายและความรอนนอยมาก (Jacobson 1962 : 
17) หรือ  หมายถึง ปฏิกิริยาที่สามารถยับยั้งกลไกของรางกายที่เกดิเมื่อรางกายเผชิญความเครียด
หรือความวิตกกังวล (Benson, 1975 : 19)  

โรจนี  จินตนาวัฒน (2536) และ McCaffery (1980) ไดใหความหมายของการ
ผอนคลายไวอยางสอดคลองกันวา การผอนคลายเปนสภาวะที่ทั้งรางกายและจิตใจปราศจากความ
ตึงเครียด ซ่ึงผลของการผอนคลายจะชวยลดผลที่เกดิจากความเครียด ลดความวิตกกังวลอยาง
เฉียบพลัน  ลดความเหนื่อยลา  ลดการหดตัวของกลามเนื้อ เพิ่มความรูสึกสุขสบายทําใหบรรเทา
ความเจ็บปวด  สงเสริมประสิทธิภาพการบรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีอ่ืน  นอกจากนี้ การผอน
คลายจะเกิดไดดีจะตองมีการเตรียมพรอมทั้งดานสิ่งแวดลอมและตัวผูปวย (จุไรพร  โสภาจารีย, 
2536) เนื่องจากขณะที่รางกายผอนคลาย รางกายจะมีการตอบสนองตอระบบประสาทอัตโนมัติโดย
ลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก และเพิ่มการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธ
ติก อยางสมดลุ ทําใหรางกายใชออกซิเจนลดลง การผลิตคารบอนไดออกไซดลดลง การหายใจชา
ลง การแลกเปลี่ยนแลกเตทในกระแสโลหิตดีขึ้น การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น หวัใจเตนชาลง (Selye, 
1956 cited in Greenberg, 1996) ในขณะที่ระบบประสาทลิมบิค ของ ระบบประสาทสวนกลางจะ
บูรณาการความคิด ความรูสึก อารมณ  ใหอยูในภาวะสมดุลของรางกาย  

สรุปไดวา  การผอนคลาย หมายถึง กระบวนการทางสรีระวิทยาจากปฏิกิริยาการตอบสนอง
ของรางกาย ซ่ึงใชพลังงานและความรอนนอยมาก เนือ่งจากกระบวนการภายในระบบประสาทที่
สงผลยับยั้งกลไกเผชิญความตึงเครียดของทั้งรางกายและจิตใจ ทําใหการทํางานของรางกายลดลง 
กลามเนื้อในรางกายเกิดการคลายตัว การผอนคลายเปนสภาวะที่ทั้งรางกายและจิตใจปราศจากความ
ตึงเครียด และการผอนคลายจะเกิดไดดีจะตองมีการเตรียมพรอมทั้งดานสิ่งแวดลอมและตัวผูฝก ถา
มนุษยไมสามารถใชกลไกจากปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายอยางเหมาะสมจะทําใหเกิดความ
เจ็บปวยได   

1.2  ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการผอนคลาย (Scientific Basis of Relaxation) 

ทฤษฎีที่วาดวยความสัมพันธระหวางรางกาย และ จิตใจ (Mind body theory) ไดถูก
พัฒนาครั้งแรกในป ค.ศ. 1930 – 1940 โดย Flander Dunbar และ Franz Alexander แนวคดินี้เชื่อวา 
บุคลิกภาพของคนมีความเกีย่วของกับโรคที่มีปจจัยเกี่ยวเนื่องกัน ตวัอยางเชน ความสัมพันธ
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ระหวาง บุคลิกภาพแบบเอ (Type A personality) กบั โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart 
disease) เราเรียกทฤษฎใีนยุคแรกนีว้าทฤษฎีเฉพาะ (Specific theory) ตอมาเปนยุคที่เรียกวา 
Generality Theory (1940 - 1960) ซ่ึงกลาวถึงทฤษฎีที่สําคัญ คือ ทฤษฎีความเครียดที่อธิบาย         
การตอบสนองของรางกายตอความเครียด ผูที่มีผลงานวิจยัและไดรับการยอมรับมากที่สุดใน
ขณะนัน้ ไดแก Hans Selye ผูซ่ึงทําการวิจยัและอธิบายปฏิกิริยาของบุคคลเมื่อเผชิญความเครียดวา มี
ปฏิกิริยาโตตอบ 3 ระยะ คือ ระยะแรกเปนระยะตกใจ หรือระยะสัญญาณเตือน (Alarm Reaction) 
เปนปฏิกิริยาโตตอบควมเครยีดในระยะเริม่ตนโดยมกีารเรงการทํางานของระบบซิมพาเธติก ตอม
ใตสมอง ตอมหมวกไต จนมีการเปลี่ยนแปลงของระดบัความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ 
ความตึงตัวของกลามเนื้อ ระยะที่ 2 เรียกระยะตอตาน (Resistance) มกีารปรับระบบไหลเวยีนและ
ความดันโลหติ ระยะที่ 3 เปนระยะพกั หรือฟนตวั (Exhaustion) เปนระยะเวลาที่ตอมไรทอที่
เกี่ยวของในรางกายปรับตวัเขาสูภาวะปกต ิ เพื่อเตรียมรับกับความเครียดทีจ่ะเขามาอีกใน
ชีวิตประจําวัน ปฏิกิริยาโตตอบดังกลาวเกดิขึ้นเปนปกติในชวีิตประจําวนัและไมมีอันตรายตอ
รางกายแตอยางใด (Sethi, 1996) 

ทฤษฎีในกลุมนี้เนนความสัมพันธระหวางระบบประสาทที่เชื่อมตอกบัอวัยวะ ระบบ
ประสาทในการทําหนาที่ของรางกาย และระบบประสาทตอมไรทอ (neuroanatomy , 
neurophysiology, neuroendocrinology) ตอมาในปจจุบนัเรียกแนวคิดนี้วา ทฤษฎีองครวม (Holistic 
Theory) ที่ใหความสําคัญกับสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม นอกเหนือจากอาการที่พบทาง     
รางกาย และปจจัยทางดานจิตใจ ทฤษฎนีี้ชี้ใหเห็นวา โลกของสิ่งมีชีวิต มีความสมัพันธเกี่ยวเนือ่ง
กัน ตั้งแตระดับเซลลไปจนถึง ส่ิงแวดลอม การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นที่สวนใดก็ตาม ยอมมี
ผลกระทบตอสวนอื่นดวย บางครั้งอาจเรียกทฤษฎีที่กลาวถึงความสัมพันธของรางกายและจิตใจทีม่ี
ความเกีย่วของกับธรรมชาตินี้วา Natural systems theory (Guzzetta, 1989: 609) เชนเดยีวกับ   
ทฤษฎีความสัมพันธของรางกายและจิตใจ (The Mind - Body Connection Theory) ของ Well – 
Federman (1995 : 59-66) ซ่ึงกลาวถึงจุดเดนของทฤษฎีนีว้า เปนทฤษฎกีารพยาบาลทีใ่หความสําคัญ
ของความสัมพันธรางกายและจิตใจ  มากกวาทฤษฎทีางการแพทย (Bio – medical theory) 
โดยเฉพาะความเปนองครวม (กาย - จิต – จิตสังคม – จิตวิญญาณ) และความสัมพันธของแตละมิติ
กับสิ่งแวดลอม เนื่องจากไมมีระบบไหนจะอยูโดดเดีย่วไดจะตองมแีรงสงถึงกัน จากปจจัยดาน
สรีระ  ดานความคิด  ดานอารมณ  ดานสังคม ดานจิตวิญญาณ  และดานพฤติกรรม ในทางกลับกัน 
สรีระวิทยาของรางกายก็มีผลตอสภาวะทาง ความคิด  อารมณ สังคม จิตวิญญาณ พฤติกรรม  เรา
พบวาความสมัพันธของรางกายและจิตใจจะมีการสื่อสารกันอยางตอเนื่องผาน 3 ระบบหลักคือ 
ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous Systems, ANS) ระบบประสาทกลามเนื้อเรยีบ 
(Musculoskeletal Systems, MSS) และระบบจิตประสาทตอมไรทอ (Psychoneuroendocrine 
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system)  ระบบเหลานี้ไดตอบสนองตอขอมูลที่ผานเขามาในรางกายในการตอบสนองตอ
ความเครียด และไดเสนอปฏกิิริยาตอบสนองของรางกายที่พบไวทั้งหมด 3 ประเภท ดงันี้ 

1.2.1   ปฏิกิริยาตอบสนองความเครียด (The stress response)  

การตอบสนองความเครียดจะเกดิขึ้นเมื่อ บุคคลนั้นรับรูวามีภาวะคุกคามตน 
หรือรับรูวาสถานการณนี้คุกคามตอความผาสุขทางรางกาย อารมณ ความคิด จิตวิญญาณ หรือสังคม 
การรับรูนี้กอใหเกิดผลทางเคมีชีววิทยาตอกนัมาเปนขั้น ๆ ในระบบประสาทสวนกลางโดยเริ่มจาก 
ซีรีบรัล คอรเทค (cerebral  cortex) จะบนัทึกวาตัวกระตุนหรือสถานการณนัน้ ๆ เปนภาวะคุกคาม
ของตน ตอมาไฮโปธารามัส (hypothalamus) จะถูกกระตุนสงผลตอใยประสาทซิมพาเธติก 
(sympathetic) ของระบบประสาทอัตโนมัติผานมาทาง  สารสื่อประสาท   (Norepinephrine and 
epinephrine)  ที่หล่ังมาจาก adrenal  medulla and postganglionic neurons จนมีผลโดยตรงตอหวัใจ
และหลอดเลือด ทําให เพิม่อัตราการเตนของหัวใจและความดนัโลหิต  เพิ่มการระแวดระวังใน
ส่ิงแวดลอม เพิ่มปริมาณเลอืดไหลเวียนในอวัยวะภายในใหญ ๆ  เพิ่มความตึงตัวของกลามเนื้อ   การ
เผาผลาญไขมันเปลี่ยนแปลง เพิ่มความสามารถในการรวมกัน ของเกล็ดเลือด เพิ่มอัตราการหายใจ 
และเรียกการตอบสนองความเครียดของรางกายนีว้า Flight or fight response การเปลีย่นแปลงของ
ระบบจิตประสาทตอมไรทอ ในการตอบสนองตอความเครียดเกีย่วของกับไฮโปธารามัส ตอมใต
สมอง และตอมหมวกไต (hypothalamic – pituitary – adrenal  axis) โดย ไฮโปธารามัส จะหลั่ง 
ฮอรโมน Corticotropin จนกระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหล่ังฮอรโมน Adrenocorticotropin 
และเปนสาเหตุให ตอมหมวกไตหลั่ง Corticosteroids ที่ทําใหเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด เพิ่มการ
คงไวของเกลอืโซเดียม มีการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการเผาผลาญไขมัน เพิ่มการตอบสนองตอ
การอักเสบในระยะแรกแตในระยะยาว จะทําใหลดกลไกภูมิคุมกนัของรางกาย  คลายกับในการ
ตอบสนองความเครียดที่มีผลใน การควบคุมฮอรโมนตัวอ่ืน ๆ จากระบบจิตประสาทตอมไรทอ เชน 
ในระบบสืบพนัธ และ Growth Hormone, Endorphins, Enphalins  ที่ตางก็ไดรับผลจากการ
ตอบสนองตอความเครียด ระบบประสาทลิมบิค ของ ระบบประสาทสวนกลางจะบูรณาการ
ความคิด ความรูสึก อารมณ  ในขณะที่สวน hypothalamic ของระบบประสาทลิมบิค จะปรับสมดุล
ของรางกาย โดยการมีปฏิกิริยายอนกลับของรางกาย – จิตใจ อยางตอเนื่อง 

การตอบสนองความเครียดจะเกดิขึ้นซ้ําอีกเมื่อเราเผชิญเรื่องทาทายในแตละวัน  
โดยที่การตอบสนองอยางอัตโนมัติของรางกายตอตวักระตุนความเครียด จําเปนตองประสบ
ความสําเร็จตอขอเรียกรองนั้น มิฉะนั้น การตอบสนองความเครียดอาจกอใหเกดิกลุมอาการ
เฉียบพลันไดเชน ความวิตกกังวล  อาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะ ปวด ปวดศีรษะจาก
ความเครียด นอนไมหลับ ระบบทางเดินอาหารแปรปรวน  แตถามีความเครียดทางรางกาย หรือทาง
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จิตใจเกิดขึ้นซ้าํอีกหรือใชเวลานานมากขึน้ก็จะเปนสาเหตุของโรคและกลุมอาการของโรค ที่ถูก
ควบคุมและเกีย่วของ ระบบประสาทสวนกลางทั้งหมด ซ่ึงมีการยืนยนัจากงานวิจยัในโรคหวัดของ 
Cohen, Tyrrell, & Smith (1991 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66)  อาการปวดเรื้อรังของ 
Turner, Clancy, & Vitaliano (1987 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66) โรคมะเร็งและโรคอื่น 
ๆ ในระบบภมูิคุมกันของ Hill – House & Adler (1991 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66), 
Houldin, Lev, Prystowsky, Redei, & Lowery (1991 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66) โรค
ความดันโลหติสูง ภาวะมีบตุรยาก  โรคเบาหวานของ Benson & Stuart (1993 cited in Well – 
Federman, 1995 : 59-66) 

1.2.2   ปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลาย (The Relaxation Response)  

ปฏิกิริยานี้แสดงผลตรงกันขามการตอบสนองความเครยีด  การตอบสนองการ
ผอนคลายเปนบูรณาการการตอบสนองทางรางกายมีจดุกําเนิดทีไ่ฮโปธารามัส ไปสูการลดการ
ทํางานของระบบประสาทสวนกลาง Wellace, Benson and Wilson (1971) ไดอธิบายการตอบสนอง
การผอนคลายครั้งแรกในการสังเกตระยะการเผาผลาญอาหารต่ําในขณะการฝกสมาธิ (TM) และ 
อธิบายวา การตอบสนองการผอนคลายคือการพักผอนขั้นลึก (Deep rest) ซ่ึงไดมาจากการตั้งใจ   
ใหจดจออยูกบัสิ่งหนึ่ง ไดแก คํา วลี ภาพ ทําใหเกิดความเกี่ยวของกับการลดการทํางานของ     
ระบบประสาทซิมพาเธติก เปนผลใหอัตราการเตนของหัวใจ ความดนัโลหิต อัตราการหายใจ อัตรา
การเผาผลาญอาหาร ความตึงตัวของกลามเนื้อลดต่ําลง จนกลาวไดวาการตอบสนองการผอนคลาย     
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตรงกันขามกับ การตอบสนองความเครียด การทํางานของระบบประสาท
ซิมพาเธติกเพือ่ตอบสนองตอการผอนคลายนั้น เกดิขึ้นทันทีที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็     
ดานรางกาย และจะเกดิขึ้นเมื่อมีการตอบสนองการผอนคลายจริงเกดิขึ้นเทานัน้ Hoffman et al. 
(1981) ไดทดสอบการเปลี่ยนแปลงระยะยาวหลังมีการตอบสนองการผอนคลายจริง โดยหาระดบั  
นอรอิพิเนฟฟริน (norepinephrine) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ขณะอยูในภาวะ Orthostatic, 
Isometric, and Mental stress  ในกลุมทดลองหลังวดัระดับนอรอิพิเนฟฟริน คร้ังแรก จะไดรับ    
การฝกเทคนิคงาย ๆ ของการตอบสนองการผอนคลาย 20 นาทีวันละ 2 คร้ัง ตลอด 28 วัน  และวัด
อีกครั้งดวย The Above Stress Protocol   เมื่อมีความเครียดอีกพบวา อัตราการเตนของหัวใจ ความ
ดันโลหิต อัตราการหายใจ อัตราการเผาผลาญอาหาร ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง และที่นาสนใจ
คือ มีการเพิ่มระดับนอรอิพิเนฟฟรินในการวัดระดับ นอรอิพิเนฟฟรนิ คร้ังที่สอง ซ่ึงมีนัยสําคัญ    
สูงที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  ทฤษฎีที่มีขอคนพบสวนทางกันนี้  สามารถอธิบายวา หลังเกดิการ
ตอบสนองการผอนคลายจริง  อวัยวะจะลดการตอบสนองตอระดับนอรอิพิเนฟฟรนิ ในระดับปกติ  
ซ่ึงประโยชนของการตอบสนองการผอนคลายจริงจะขยายผลการตอบสนองทั้งระยะเฉียบพลันและ
ระยะยาว 
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นอกจากนี้การตอบสนองการผอนคลายจริง สามารถหยุดวงจรของอาการหรือ
ความเจ็บปวยจากความเครียด หรือการกําเริบของกลุมอาการเหลานั้น  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายที่เกี่ยวของกับระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงประโยชนจากการตอบสนองการผอนคลาย
จริงนี้ไดรับการยืนยนัจากกลุมประชากรทางคลินิกจํานวนมาก ไดแก โรคทางชองทอง โรคกระดกู 
การผาตัดฟน การฉีดสีทางเสนเลือดดําใหญที่ขา การสองกลองดูลําไสใหญ ภาวะเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดหวัใจ ภาวะสงเสริมกลามเนื้อหัวใจตาย การฟนฟูหวัใจ การเตนของหวัใจที่ผิดปกติ 
(PVC) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดปานกลาง โรคความดันโลหิตสูงปานกลาง โรคขออักเสบรูมา
ตอยด การเจ็บปวดเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง การหยาเครื่องชวยหายใจ ภาวะมีบุตรยาก และกลุม
อาการกอนมีประจําเดือน (Mandle, Jacobs, and Domar,1996 : 4 - 26) 

การทําความเขาใจในสรีระวทิยาของการตอบสนองการผอนคลาย ทําใหเขาใจ
เหตุผลของการปฏิบัติพยาบาลในลักษณะการบําบัดทางการพยาบาลตอการเยียวยา (Healing) และ
การสงเสริมภาวะสุขภาพ ขณะที่พยาบาลใหการพยาบาล เชน นวดหลัง ดนตรบํีาบัด หรือสอน
ผูปวยเกีย่วกับการผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ การสรางจินตภาพ การที่พยาบาลแสดงถึงความ
เขาใจและความมั่นใจในกระบวนการของการตอบสนองการผอนคลาย จะทําใหผูปวยประเมนิ
ภาวะคุกคามหรือความเครียดลดลง ชวยลดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย   การใชมติิทางสรีระวิทยา
ในเรื่องนี้ทําไดโดยการเขาใจกับความสัมพันธของรางกาย – จิตใจซึง่มีความสําคัญตอการนําไปใช
ปฏิบัติการพยาบาล ในวิธีการพูด การฟง การสัมผัส ที่สามารถสงเสริมการเยียวยามากยิ่งขึน้ 
นอกจากนี้ภายหลังเกิดการตอบสนองการผอนคลายจริง  ผูปวยจะรูสึกวาเปนเรื่องงายในการฝกการ
ผอนคลาย ดังนั้นกอนที่ผูปวยจะสนใจการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมของตนเอง  
ผูปวยจะเลือกใชวิธีการเขาใจกับความสัมพันธของรางกาย – จิตใจนีแ้ทนวิธีคิดเดิมหรือพฤติกรรม
เดิม  เนื่องจากวิธีเดิม ๆ ไมทําใหสถานการณของเขาดีขึ้นเทาวิธีใหม  นอกจากนีก้ารเขาใจ
ความสัมพันธของรางกาย – จิตใจยังชวยใหเขาคิดในทางบวกมากขึ้น และสงเสริมสุขภาพมากขึน้
ดวย (Benson, 1975 ; Benson & Stuart, 1993 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66; Stuart, 
Deckro, & Mandle, 1989 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66) จนเกดิแนวทางใหมที่เปล่ียน
พฤติกรรมใหสงเสริมสุขภาพมากขึ้น และเปนทางเลือกใหมในการดําเนินชีวิต 

การตอบสนองการผอนคลายจริงของผูปวยยังเปดโอกาสใหพยาบาลและผูปวย 
เกิดประสบการณในมิตดิานจิตวิญญาณ ของการเชื่อมโยงกาย – จิต โดยเพิ่มระดับของความเปดเผย
สวนบุคคลและความกลมกลืนตอกัน คํากลาวของผูปวยที่ในระหวางและหลังทําการตอบสนองการ
ผอนคลายจริง จะอธิบายถึงความผาสุข ความสงบของใจ (Stuart et al., 1989) ผูปวยจะมีโอกาส
พัฒนามุมมองดานจิตวิญญาณจนพัฒนาไปสูการมีคุณคาและความเชือ่ของความสําคัญในการ
เติบโตและพฒันาในตน ซ่ึงชวยสงเสริมสุขภาพและการตัดสินใจตอการเจ็บปวย 
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1.2.3   ปฏิกิริยาตอบสนองยาหลอก (The  Placebo  Response)  

เปนกรอบแนวคิดที่มีคุณคาตอปฏิกิริยาที่ซับซอนของรางกาย – จิตใจ ในการ
อธิบายการตอบสนองทางบวกตอการปฏบิัติพยาบาล (Interventions) ที่ไมเฉพาะเจาะจง กลไกนีไ้ม
สามารถอธิบายใหเขาใจไดอยางชัดเจนถึงเหตุผลที่ความเชื่อสวนบุคลลสามารถสงเสริมหรือยับยั้ง
ปฏิกิริยาตอการพยาบาลหรือยาได พบวา 80 % ของอาการที่นําผูปวยมาพบแพทยในสถานบริการ
สุขภาพปฐมภมูิคือ 1) กลุมอาการนั้นสามารถบรรเทาหรือขจัดไดดวยตนเอง 2) การตอบสนองนั้น
ไมเฉพาะเจาะจงตอการรกัษา แตเกี่ยวของกับทาทีในการปฏิบัติพยาบาล ซ่ึงสําคัญมากในการ
พยาบาล (Ingelfinger, 1978 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66) นั่นคือการปฏิบัติพยาบาล
ที่มาจากความเขาใจปฏิกิริยาความสัมพันธของรางกาย – จิตใจ จะมีประสิทธิภาพมากในกลุมอาการ
ที่ไมจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยา และองคประกอบหลัก 3 ประการที่มีความสําคัญในการทํา
ความเขาใจกับปฏิกิริยาการตอบสนองยาหลอก ไดแก (Benson and McCallie, 1979 cited in Well – 
Federman, 1995 : 59-66)   คือ 

1) ความเชื่อของผูปวย  ไดมีการศึกษาลวงในกลุมผูปวยโรคหัวใจเพื่อพิจารณา
ความสมัพันธของยา Beta – Blocker กับอัตราการตายของผูปวยในปแรกหลังเกดิภาวะกลามเนือ้
หัวใจตายของกลุมตัวอยาง 2,175 ราย ที่ไมใสใจในประสิทธิผลของยา (รับประทานยานอยกวา 75 
% ของยาทีไ่ดรับ) กลับพบวาผูที่ไดรับยาหลอกมีอัตราการตายเทากับผูที่ไมใสใจรับประทานยา 
สามารถตั้งสมมุติฐานไดวาในกิจกรรมการรับประทานยา ผูนั้นตองมีความเชื่อวายานั้นสามารถ
รักษาเขาได มากกวาการเชื่อฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยานัน้ (Horowitz  et al., 1990)  

2) ความเชื่อของผูใหบริการสุขภาพ หรือความเชื่อของพยาบาล Benson and 
McCallie (1979 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66) ไดเขยีนบทความวา พยาบาลที่มีศรัทธา
หรือความเชื่อในประสิทธิภาพของการปฏิบัติพยาบาล ไดแก คณุประโยชนทางรางกาย ขณะใหการ
ปฏิบัติพยาบาล เชน  ความเห็นอกเห็นใจ การสัมผัส การสนับสนุนทางสังคม จะประสบความสําเร็จ
ในผลลัพธจากการใหการปฏิบัติพยาบาล มากกวาการลังเลในการใหการปฏิบัติพยาบาล ในกรณทีี่
เปนการปฏิบัตพิยาบาลแบบเดียวกัน 

3)    ความสัมพันธระหวางความเชื่อของผูปวยกับความเชื่อของพยาบาล ทฤษฎี
นี้เชื่อวาการสื่อสารอยางเหน็อกเหน็ใจจะเปนการแสดงถึงการสงเสริมสุขภาพและการบําบัด  
ตัวอยางเชน การทําใหผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้น การสงเสริมพลังอํานาจ เพิ่มความอนุโลมใน
การปรับจุดมุงหมายรวมกันจะลดความวิตกกังวลและความซึมเศราได (Lerman, Rimer, lumberg, 
et.al, 1990) และอีกการศึกษาหนึ่งเกีย่วกับการสื่อสารอยางเห็นอกเห็นใจคืองานของ Williams 
(1979 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66) พบวาผูดูแลที่มีความเห็นอกเห็นใจสูงจะทําให
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ผูปวยที่อยูในความดูแลของเขา มีการยอมรับนับถือตนเองเพิ่มมากขึน้ และผูปวยที่อยูในความดแูล
ของผูดูแลที่มีความเหน็อกเห็นใจต่ําจะทําใหการยอมรับนับถือตนเองของผูปวยลดลง  

ปฏิกิริยาตอบสนองยาหลอกในดาน กาย - จิต – สังคม - จิตวิญญาณ       
(Biopsychosociospiritual effect) จะเกดิไดโดย การเขาใจในคณุคาและความเชื่อของผูปวยและ
บูรณาการมาเปนแผนการพยาบาล พยาบาลตองใหความใสใจในพลงัความเชื่อของผูปวยที่มีผลตอ
ผลลัพทของการปฏิบัติพยาบาลในผูปวยเสมือนกับการใหความสําคญัของการพัฒนาสัมพันธภาพ
ในการบําบัด 

ดังนั้น สรุปไดวารางกายและจิตใจมีความสัมพันธที่ไมสามารถแยกจากกันได  
ความคิด ความรูสึก ความเชือ่ สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายไดทั้งปฏิกิริยาการผอน
คลายและ ผลจากการกระตุนจากสิ่งเรา โดยทีก่ารเปลี่ยนแปลงของรางกายมีผลตอ ความคิดและ
ความรูสึก เชนกัน  ดังนัน้ การใหการรกัษาบุคคลตองเปนแบบองครวม ของกาย ใจ จิตวิญญาณ  
เพื่อใหสอดคลองกับความสมัพันธของจิตใจและรางกาย  

 1.3  การประเมินภาวะการผอนคลาย 

การประเมินภาวะผอนคลายแบงเปน 2 ประเภท ไดแก การประเมนิภาวะผอนคลาย
ขณะใชเทคนคิการผอนคลาย และการประเมินภาวะผอนคลายภายหลงัการฝกเทคนคิการผอนคลาย 
ซ่ึงการประเมนิภาวะผอนคลายภายหลังการฝกเทคนิคการผอนคลายนั้น ผูฝกควรผานระยะเวลาใน
การฝกอยางนอยที่สุด 1 สัปดาห หรือนานกวานัน้ (Greenberg, 1996: 133)  

การประเมินภาวะผอนคลายทําไดโดย การประเมิน 2 ลักษณะคือ 
1.3.1. การประเมินจากการสังเกตการเปลีย่นแปลงทางดานพฤติกรรม (ขอมูลปรนัย: 

Objective data) ถึงสภาวะผอนคลายของผูฝก และ/หรือ ใชเครื่องมือวัดการเปลีย่นแปลงทางดาน
รางกายของผูปวยในขณะการฝกการผอนคลาย 

1.3.1.1  การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม จะพบวาในขณะที่มภีาวะผอน
คลาย ผูฝกจะไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมกีารตอบสนองทางคําพูด ไมมีการเคลื่อนไหวและผูอ่ืน
สามารถจัดใหเคลื่อนไหวไดงาย 

1.3.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย พบวา ในขณะที่รางกายผอนคลาย 
อัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิตและความตึงตวัของกลามเนื้อลดลง 
ลักษณะการหายใจสม่ําเสมอ มีการผอนคลายใบหนาและริมฝปาก ขากรรไกรหยอน เทาแยกและ
ปลายเทาชี้แยกออกจากกัน มีอาการงวงนอน มานตาหดตัว อยูในภาวะคลายกับหลับ เสนเลือดขยาย
ทําใหอุณหภูมสิวนปลายเพิ่มขึ้น 
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 1.3.2  การประเมินโดยตัวผูปวยเอง (ขอมูลอัตนัย: Subjective data) เปนการ
ประเมินภาวะผอนคลาย โดยใหผูปวยบอกถึงความรูสึกหลังการฝกการผอนคลาย ซ่ึงเปนการ
ประเมินที่เชื่อถือได เพราะความรูสึกบงบอกถึงการผอนคลายเปนประสบการณสวนบุคคล ไดแก   
รูสึกสงบ สบายหรือวาง และความรูสึกเบาเนื้อเบาตัว สบายใจ โลงใจ เปนตน (เนาวรัตน  ศรีพงษ
พันธกุล, 2537)  

 นอกจากนี้ พรนิรันดร  อุดมถาวรสุข (2534: 82 อางใน จุไรพร โสภาจารีย, 2536: 
53) ยังแนะนาํเพิ่มเติมวา สามารถใชวิธีใหผูปวยสํารวจทั่วรางกายอาจเริ่มจากศีรษะลงไป หรือเริ่ม
สํารวจความรูสึกจากปลายเทาขึ้นมายังสวนบนของรางกาย เพื่อดวูาอวัยวะสวนใดยังมีอาการเกรง็
อยูบาง ถาพบใหรีบคลายกลามเนื้อลงอยางรวดเร็ว สวนใหญที่พบจะเปนกลามเนือ้ไหล ตนคอ 
ขากรรไกร แลวใหสํารวจเปนระยะ ๆ ทัว่รางกายอยางรวดเร็ว เพื่อคลายกลามเนื้อใหไดทั่วรางกาย
อยางครบถวน นอกจากนี้อาจใชเทคนิคเพิม่เติมโดยการใชเทปสีเงินติดไวที่หนาปดนาฬิกา ทุกครั้ง
ที่ผูปวยดนูาฬกิาจะถูกกระตุนดวนเทปสีเงนิ ดังนั้นผูปวยจะทราบเองวายิ่งดูนาฬิกาบอยครั้งแสดงวา
ยังไมผอนคลาย ซ่ึงวิธีนี้เปนวิธีที่งายและใชไดผลดี 

1.4  ความหมายของเทคนิคการผอนคลาย (Definition of Relaxation Techniques) 

เทคนิคผอนคลายเปนการบาํบัดทางการพยาบาลที่ถูกการนํามาใชกับผูปวยวัยผูใหญ
เพื่อใหเกิดผลจาการผอนคลายเปนระยะเวลานานกวา 20 ป (Benson, 2001 : 57) โดยอาศยั
ความสัมพันธของรางกายและจิตใจ เทคนิคการผอนคลายเหลานี้ ไดแก  การนวด การใชดนตรี
บําบัด การทําสมาธิ ช่ีกง โยคะ การฝกออกคําสั่งตนเอง การสรางจินตภาพ การฝกหายใจดวยการ
ผอนคลายหรือการฝกหายใจอยางมีขั้นตอน และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา และมีผูให
ความหมายเทคนิคการผอนคลายไวดังนี้  

เทคนิคการผอนคลาย หมายถึง  การชวยทําใหกลามเนือ้คลายตัวตามกระบวนการทาง
สรีระวิทยาของรางกาย (Jacobson 1962 : 17)  ดวยวิธีการหรือเทคนิคตาง ๆ เพื่อผอนคลายความตึง
เครียดของกลามเนื้อ และเปนการชวยเหลือดานรางกายเพื่อใหเกิดผลทางจิตใจ (Body  oriented  
psychotherapy) โดยเปลีย่นการรับรูในระดับสมองและการเราอารมณทําใหผูปวยรูสึกสุขสบายขึ้น 
(Boss, 1992  อางในสิรินาถ มีเจริญ,2541 : 18) และชวยบรรเทาอาการทางดานสรีระและอาการดาน
จิตใจ  

สมบัติ ตาปญญา (2526: 49 อางถึงใน สุพจน กังใจ, 2541: 13) ใหความหมายของการ
ฝกผอนคลายวา เปนวิธีที่ชวยใหรางกายผอนคลายและเกิดการเปลี่ยนแปลงของทางจิตใจ อารมณ 
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และบุคลิกภาพ ซ่ึงการฝกใหรูเทาทัน สังเกต และควบคุมจนสามารถลดความเครียดทางกายที่มี
ความผิดปกตไิดจะเปนการสรางภูมิตานทานความเจ็บปวยทางกาย และจิตใจได 

ณัฐนาฎ สระอุบล (2540) ใหความหมายของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อวา   เปน
วิธีการหรือเทคนิคตาง ๆ ที่นํามาใชเพื่อผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อรางกายซึ่งสงผลถึง
ดานจิตใจโดยสามารถลดความวิตกกังวลได วิธีนี้สามารถทําไดทั้งรายบุคคลและเปนกลุม 

Davis, Robbin, and Mckay (1995: 91) ใหความหมายของการฝกการผอนคลายดวย
ตนเองวาเปนโปรแกรมที่สอนใหรางกายและจิตใจตอบสนองซึ่งกันและกันอยางรวดเร็วและไดผล 
โดยการสั่งดวยคําพูดเพื่อใหเกิดการผอนคลายและกลับคนืสูสมดุลในภาวะปกต ิ

Pruitt and Stein (1994: 80) และ Walker (1981: 64) ใหความหมายอยางสอดคลองกัน
มาก โดยกลาววา การฝกการผอนคลายหมายถึง วิธีการและเทคนิคทีน่ํามาใชเพื่อลดความตึงเครียด 
หรือความวิตกกังวล โดยทําใหผูฝกสามารถบังคับกลามเนื้อที่อยูใตอํานาจจิตใจไดตามเวลาที่
ตองการ เปนการฝกเพื่อลดกลุมอาการที่เกิดจากความปวด ความเครยีด ความวิตกกังวลโดยไมมุง
แกปญหาที่เปนสาเหตุของอาการเหลานั้น  

เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  หมายถึง วธีิการควบคุมกลามเนื้อโดยเริม่จาก
กลุมที่งายที่สุดกอน ตอมาเรียนรูที่จะผอนคลายกลามเนื้อกลุมตาง ๆ เพื่อสามารถนําไปสูการผอน
คลายทั่วรางกาย (Jacobson, 1938) 

วัลลภ ปยะมโนธรรม (2528 อางถึงใน ดวงใจ สิงหวิเศษ, 2535: 67 - 68) อธิบายวา 
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง เทคนิควิธีทีช่วยใหกลามเนื้อของรางกายหายจากความตึง
เครียด เวลาจติใจตึงเครียดมักมีอาการปรากฏทางกาย ทําใหเกิดความรูสึกเมื่อยลา แตความเครียดที่
รางกายยังคงอยูทําใหเกิดอาการตาง ๆ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดเกร็งที่คอ แนนหนาอก เมื่อยตา เปน
ตน เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อเปนเทคนิคหนึ่งที่ชวยแกปญหาความเครียด ตามกลามเนื้อ
รางกายที่อาจมีผลกลับไปทําใหจิตใจที่ไมสบายลดลง หรือหมดไปได เนื่องจากกายกับใจเปนสิง่ที่
แยกจากกันไมได จึงสรุปไดวา การผอนคลายกลามเนื้อหมายถึง วิธีการหรือเทคนิคตาง  ๆ ซ่ึงได
นํามาใชเพื่อผอนคลายความตึงเครียดตามกลามเนื้อกลุมตาง ๆ ของรางกาย รวมทั้งลดอาการทาง
รางกาย  อารมณที่มีผลตอจิตใจดวย 

สรุปไดวาเทคนิคการผอนคลายหมายถึง วิธีการหรือเทคนิคใดก็ตามที่ผูฝกปฏิบัติเกิด
การผอนคลายดานรางกายและจิตใจเปนผลใหรางกายตอบสนองโดยการลดการทํางานของรางกาย
ตามแนวคิดความสัมพันธของรางกายและจิตใจ และผลจากกระบวนการนี้สามารถบรรเทาอาการ
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ตาง ๆ ดานสรีระวิทยาและดานจิตใจ มีผลใหผูปวยสุขสบายขึ้น โดยไมไดมุงแกปญหาที่เปนสาเหตุ
จากกลุมอาการเหลานั้น 

1.5  องคประกอบพื้นฐานที่จําเปนในการผอนคลาย   

การผอนคลายจะประสบความสําเร็จไดนั้น ตองประกอบดวยองคประกอบ ดังนี ้
(Benson, 1975; Guzzetta, 1989: 610 ; Well – Federman, 1995 : 63) 

1.5.1.    ส่ิงแวดลอมที่สงบเงียบ (A quiet environment) โดยการจัดใหผูฝกการผอน
คลายอยูในบรเิวณที่มเีสียงรบกวนนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปไดแลวใหผูฝกหลับตา เพื่อมิใหผูฝก
เบี่ยงเบนหรือหันเหความสนใจไปสูส่ิงกระตุนภายนอกที่อยูรอบตัว แตเมื่อผูฝกเรียนรูเทคนิควิธีการ
ผอนคลายดีแลว ส่ิงแวดลอมที่เงียบสงบอาจไมจําเปน เพราะผูฝกจะสามารถควบคุมตนเองและ
สามารถแยกจากจากสิ่งกระตุนภายนอกได 

1.5.2.     การอยูในทาที่สบาย (A comfortable position) การจัดทาทางที่เหมาะสมจะทํา
ใหผูฝกเกดิความสุขสบาย และชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ สามารถใชทานั่งเอนหลังหรอื
ทานอนก็ได การใชทานอนราบควรใชหมอนรองใตศีรษะและทีใ่ตเขาทั้งสองขาง แตพบวานยิมใช
ทานั่งมากกวาทานอนเนื่องจากการใชทานอนจะมแีนวโนมทําใหผูฝกหลับไดมากกวา อีกประการ
หนึ่งคือระยะเวลาในการใชเทคนิคการผอนคลายจะนานประมาณ 15 – 20 นาที การใชทาที่สุขสบาย
นาจะทําใหผูฝกสามารถฝกไดจนครบตามเวลา 

1.5.3    การมุงความสนใจไปที่คําใดคําหนึ่ง (Concentration on a single word) โดยใช
เครื่องมือหรือส่ิงเรา เชน การใชเสียง ถอยคําหรือวลีซํ้า ๆ (Repetition of a word, sound, or phrase) 
นิยมใหผูฝกฟงเสียงจากเทปบันทึกเสียง และใหผูฝกหลับตาเพื่อรวบรวมจุดสนใจไดดีขึ้น 

1.5.4.   ทัศนคติหรือจิตที่วาง (A passive attitude when other thoughts come into 
consciousness) ผูฝกตองไมตอตานหรือเขมงวดกับตวัเองมากจนเกินไป ไมควรกงัวลวาจะปฏิบตัิ
เทคนิคใหดีไดหรือไม เพราะจะกอใหเกิดความเครียดและไมสามารถเกิดการผอนคลายไดอยาง
แทจริง ไมควรมีความคิดออกนอกลูนอกทาง ควรพยายามสลัดทิ้งไปโดยมุงจุดสนใจไปที่ถอยคํา
หรือวลีซํ้า ๆ ที่กําหนดขึ้นตามแบบฝก  
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1.6   ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย (Type of Relaxation Techniques) 

บุคคลสามารถบังคับใหกลามเนื้อทํางานดวยการเกร็งหรอืคลายไดโดยธรรมชาติ แต
การบังคับใหกลามเนื้อทํางานประสานกนัเพื่อการบําบัดจนบรรลุถึงภาวะที่มีการผอนคลาย 
จําเปนตองมีการเรียนรูเทคนคิวิธีตาง ๆ รวมกับการฝกทักษะ เทคนคิการผอนคลายมีหลายรูปแบบ 
และสามารถใชรวมกันไดมากกวา 1 ชนิดในแตละครั้ง เทคนิคการผอนคลายเหลานี้ไดแก 

1.6.1.    เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ (Muscle relaxation with 
Diaphragmatic Techniques)  

เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อ     
ทั่วรางกายทีน่ยิมมาก Edmund Jacobson เปนผูเสนอเทคนิคนี้ในป ค.ศ. 1938 เพื่อใชในการลด
ความเครียดและสงเสริมสุขภาพอยางแพรหลาย โดยเฉพาะผูที่มปีญหาวิตกกังวลหรือผูที่อยูใน
สภาพอารมณที่ผิดปกติจนกลามเนื้อมีความตึงตัวมาก เทคนิคการผอนคลายแบบกาวหนา (PMR) 
ตามความหมายของ Jacobson คือ ความพยายามในการควบคุมการตอบสนองตอความตึงตัวและ
ความวิตกกังวลของรางกายผูปวยเอง การดูแลตนเองอยางอิสระจะเกิดขึ้น โดยผูใชจะตองแยกความ
แตกตางของประสบการณความรูสึกของกลามเนื้อ ที่ผอนคลายแลวกบักอน การผอนคลาย เมื่อใช
วิธีนี้อยางตอเนื่องการแยกความแตกตางของความรูสึกระหวางความเครียดกับการผอนคลายจะ
กระทําไดโดยใมตองใชการสั่งงานของกลุมกลามเนื้อ  

การทํางานของรางกายในระยะพกั พบวามอัีตราการหายใจ 14 – 16 คร้ังตอ
นาที แตเมื่อรางกายถูกกระตุนดวยสถานการณ หรือเหตุการณที่เราไมคุนเคยที่เรียกวาภาวะคุกคาม 
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในรางกาย คือ ลักษณะการหายใจตืน้ขึ้น จากการเกร็งตวัของชองอก ทํา
ใหอัตราการหายใจเพิ่มไดถึง 60 คร้ังตอนาที ตามความตองการออกซิเจนของรางกายที่เพิม่ขึ้น 
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (parasympathetic) จะทํางานมากกวาระบบประสาทซิมพาเธติก 
(sympathetic) เพื่อใหเกิดสมดุลในรางกาย นอกจากนี้ การหายใจโดยใชกระบังลมมีผลโดยตรงตอ
หัวใจ เนื่องจากผลของการสั่นสะเทือนที่เกดิขึ้นทําให แรงบีบตัวของหัวใจหองลางซายดีขึ้น เลือด
ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายทัว่ถึง หวัใจมีระยะพกัมากขึ้น มีผลใหระยะพักการหายใจก็มากขึ้น
ดวย (Seaward, 1996 : 317)  

ขณะเผชิญสถานการณความเครียดบุคคลสามารถลดการตอบสนองตอ
ความเครียดโดยการผอนคลายกลามเนื้อ และการผอนคลายกลามเนื้อนั้นอาจไมจําเปนตองใชการ 
ส่ังการของรางกายเลย ความหลากหลายของเทคนิคการผอนคลายมักมคีวามแตกตางกันในขั้นตอน
การผอนคลาย พบวาการผอนคลายกลามเนื้อถูกใชรวมกับการเทคนิคการผอนคลายแบบอื่นอยูเสมอ 
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ไดแก ใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบ Progressive รวมกับการใช EMG Biofeedback เพื่อวัดระดบั
ความวิตกกังวล การรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานใน
การออกกําลังกาย อาการหายใจลําบาก และสมรรถนะปอด (ดวงรัตน วัฒนกจิไกรเลศิ, 2541) และที่
พบมากที่สุดคอืการใชเทคนคิการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ เนื่องจากการฝกการหายใจ
เปนจุดเริ่มตนของการรูสติหรือจิตวิญญาณ (Seaward, 1996 : 302) และเปนพืน้ฐานของการฝกการ
ผอนคลายหลาย ๆอยาง  ไดแก โยคะ (Yoga) ไตชิ (Tai Chi) และที่สําคัญที่สุดคือ การฝกการหายใจ 
เปนวิธีที่งายทีสุ่ดในการฝกการผอนคลาย  เพราะการหายใจเปนสิ่งทีม่นุษยทกุคนตองทําเปนปกติ
ทุก ๆ วัน  วธีินี้ผูฝกตองควบคุมการหายใจใหลึกขึ้น แรงขึ้น สม่ําเสมอ และนําอากาศไดมากขึ้น  
เพื่อนําพลังงานไปใชในรางกายโดยตรง  และตางกับการหายใจปกติ เนื่องจาก การหายใจชนิดนี้จะ
ทําใหกระบังลมเคลื่อนไหวและขยายตวัดนัทองใหพองออกขณะหายใจเขา และทองยุบลงเมื่อ
หายใจออก ซ่ึงการเคลื่อนไหวของกระบังลมนี้มีผลตอการขยายตวัของปอด (สิรินาถ มีเจริญ, 2541: 
14) บางครั้งการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจถูกนําไปใชในการลดความเจ็บปวดขณะ
คลอดบุตร โดยใหมารดาและบิดาฝกการหายใจรวมกบัการควบคุม กระบังลม หรือที่เรียกวา 
Lamaze  childbirth  method (Nakahata, 1993 Cited in Seaward, 1996 : 302)   

สิรินาถ  มีเจริญ (2541) ไดนําการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิค
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจแบบเปาปากมาศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อ 1) เปรียบเทยีบความสุขสบายโดยรวมของในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและ
หลังใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก  2)  เปรียบเทียบความสุขสบายโดยรวม
ของในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่ใชเทคนิคการผอนคลายรวมกบัการหายใจแบบเปาปากกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลองและคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑแลวสุมตัวอยางเขากลุมทดลอง หรือกลุมควบคุม จากผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 30 รายแบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 ราย ใช
เทคนิคการผอนคลายรวมกบัการหายใจแบบเปาปาก นาน 20 นาที 2 คร้ังตอวัน ใชระยะเวลาของ
โปรแกรมนาน 6 วัน ตวัแปรความสุขสบายประเมินจากแบบสอบถามความสุขสบายทั่วไปของ 
คอลคาบา (Kolkaba, 1992) เครื่องมือมีคาความตรง 0.85 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคเทากับ 0.72  และเครื่องมือความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร ที่มีคาความเชื่อมั่น 0.82 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีความสุขสบายโดยรวมมากขึน้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลอง มี
ความสุขสบายโดยรวมเพิ่มขึ้นหลังใชเทคนคิการผอนคลายรวมกบัการหายใจแบบเปาปาก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุมทดลอง มีความสุขสบายโดยรวมเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม  ที่
ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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โรจนี  จนิตนาวัตน (2537) ไดทําการศกึษาผลของการใชเทคนิคการผอน
คลายกลามเนือ้ตอระดับความเจ็บปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ตามทฤษฎีควบคุมประตูของ 
Melzack & Wall, 1982 และอธิบายดวยทฤษฎีการควบคุมดวยทางจติ ซ่ึงจะลดอารมณการเรียนรู
ระดับสมอง กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไมมีอาการกดของรากประสาท โดย
คัดเลือกกลุมตวัอยางจากหองตรวจโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค ใชวิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ ไดแก ตวัอยางมีอายุ 20-50 ป มีอาการปวดหลังสวนลางไมนอยกวา 3 
เดีอน ใชการรกัษาดวย NSAID และไมเคยฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อมากอน   ผูวิจัยควบคุม
ตัวแปรแทรกซอนดวยวิธีการจับคูโดยใหผูปวยแตละคู มีเพศเดยีวกัน มีอายุตางกนัไมเกิน 5 ป มี
อาชีพอยูในกลุมเดียวกัน และมีคะแนนระดับความวิตกกังวลหางกันไมเกิน 10 คะแนนเปน แบง
ผูปวยออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 คน กลุมทดลอง ใหฝกผอนคลายกลามเนื้อ 20 นาทีโดยไมตองเกร็ง
กลามเนื้อกอน วันละ 2 คร้ัง นาน 2 สัปดาห  เมื่อครบ 1 สัปดาห พบผูวิจัย 1 คร้ัง ใชแบบบันทกึ
ขอมูลสวนบุคคล   แบบบนัทึกอาการปวดหลังประจําวนั ดัดแปลงจาก Downie, 1978 แบบวัดความ
วิตกกังวลของ สปลเบอรเกอร  เพื่อประเมนิระดับความเจ็บปวด ใชสถิติ  t-test  เปรียบเทียบระหวาง 
2 กลุม และ Paired t-test เปรียบเทียบกอน - หลังการทดลองในแตละกลุมในการวิเคราะหขอมูล 
ผลการวิจัยพบวา ระดับความเจ็บปวดของผูฝกการผอนคลายนอยกวากลุมที่ไมไดฝกการผอนคลาย
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001  

อังศุมาลิน โคตรสมบัติ (Aungsumalin Kotsombatt, 2001) ไดศึกษาเรื่องผล
ของการผอนคลายกลามเนื้อ ตอผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ กรณีศกึษาในจังหวัดยโสธร ใชทฤษฎีความสัมพนัธของรางกายและจิตใจ (Mind – Body 
Connection) เปนกรอบแนวคิดในการวิจยั ใชรูปแบบงานวิจยักึ่งทดลอง และมีจํานวนกลุมตวัอยาง 
10 คน จากหองตรวจโรคผูปวยนอก โดยมีคุณสมบัติดังนี้ อาย ุ 18 ปขึน้ไป หยุดยารกัษาอาการปวด
ศีรษะ 6 เดือนกอนเขารวมการวิจยั  เครื่องมือที่ใชในการวิจยัไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบวัด Pain rating Scale ของ Downie’s  r = 0.98 ใชแบบสอบถามวัดความดนัโลหติ อาการปวด
ศีรษะ อัตราชพีจร และอัตราการหายใจ 3 คร้ัง ไดแก ขณะปวดศีรษะ  กอนฝก และหลังฝกการผอน
คลายกลามเนือ้แบบกาวหนา นําขอมูลที่ไดมาหาระดบัคะแนนความเจ็บปวดที่มคีานอยที่สุดโดย
การทดสอบแบบวิลคอกซัน แมคแพร ไซคแลงค พบวา หลังฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาอาการปวดลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 ความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตัว
ลดลงเทากับ 14 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงเทากับ12.4 อัตราชีพจรลดลงเทากับ 2.4 
และอัตราการหายใจลดลงเทากับ 1.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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1.6.2    ดนตรบีําบัด (Music therapy) 

ดนตรี เปนพลังงานที่สรางดวยเสียงทาํใหเกิดการไดยินผานคลื่นเสยีงซ่ึง
สามารถวัดไดดวยแรงสั่นสะเทือน ตอวนิาที มีหนวยเปนเดซิเบล  ดนตรีเปนวิธีหนึ่งที่ไดรับความ
นิยมมากที่สุดในชาวอเมริกนัในการใชสงเสริมสุขภาพและความผาสุข (Ernst, Rand, & Stevinson, 
1998; Milton, 1998 cited in Creasia and Parker, 2001 : 360) ดนตรีจะมีผลตออารมณ ทัศนคต ิ
ความกลัว ความซึมเศรา  เนื่องจาก อาการที่สัมพันธกับอารมณสามารถบรรเทาไดจากผลของ 
limbic  system  จากสวนของ  hypothalamus ของระบบประสาทสวนกลาง ที่สงผานการไดยินไป
ยังการเปลี่ยนแปลงของอารมณ 

ดนตรีบําบัด คือ การใชดนตรีชวยใหผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพ ดานรางกายและอารมณ โดยอาศยัประสบการณในการใชกระบวนการของจงัหวะและเสียง
ที่แตกตางกัน เพื่อเปล่ียนแปลงรางกายและอารมณตนเอง (Seaward, 1996 : 369) ดนตรีบําบัดรวม
ไปถึงการฟงและการสรางเสียงดนตรีเพื่อผลของการปลอบโยน ดนตรีมีพื้นฐานมาจากการใช  
phonograph intervention  ในแนวคิดของการสงเสริมการผอนคลาย และสามารถใชดนตรีเปน
เครื่องมือกําจดัภาวะเครยีด (Seaward, 1996 : 359)  ใชดูแลผูปวยอัลไซเมอร (Kumar et al, 1999; 
McKinny, tims, et al, 1997; Miluk-Kolasa & Matejek, 1996 cited in Creasia and Parker, 2001 : 
360) และใชกบัผูปวยในระยะคลอดบุตร เพื่อลดความเจบ็ปวด (ดรรชนี  ล้ิมประเสริฐ,  2539) 

ทฤษฎีสงเสริมการผอนคลายจากดนตรี  
1.6.2.1 Biochemical  theory  ดนตรีเปนกระกระตุนความรูสึกที่มี

กระบวนการเริ่มจากการไดยินการสั่นสะเทือนของเสียงและการเปลี่ยนปลงทางเคมีของใยประสาท
กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic  and Parasympathetic)  

1.6.2.2 Entrainment  theory การรับ – สงของดนตรี สรางจากดนตรีและรับ
โดยสนามพลงังานของมนุษยและ  ระบบทางสรีระที่ตางกัน หรือรับสงกันไดในจังหวะที่เหมาะสม 
(Matched  rhythm)  

1.6.2.3 Metaphysical  theory กลาววา ดนตรีเปนการหยัง่รูในธรรมชาติ 

ดรรชนี  ล้ิมประเสริฐ (2539) ศึกษาผลของดนตรีตอการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดของผูคลอดสามัญครรภแรก อายุ 18-35 ป ที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาล
พะเยา โดยมกีารกําหนดคณุสมบัติ คือ ตั้งครรภครบกําหนด 38-42 สัปดาห ทารกอยูในทาปกติ ไมมี
ภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมและสูติกรรมในระยะตั้งครรภและระยะคลอด ขณะรบัไวรักษาปาก
มดลูกเปดขยายไมเกนิ 3 ซม.  ไมมีปญหาการไดยนิ  ชอบฟงดนตรีและยินยอมรวมการวิจัย โดยทํา
การวิจยัแบบกึง่ทดลอง  ดําเนินการทดลองโดย ในระยะแรกรับ จัดใหกลุมทดลองที่ไดจากจับฉลาก
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เลือกดนตรีที่ตนชอบจากที่จดัไวให  โดยไมจํากัดชนิดและจํานวน  จากนั้นเริ่มการทดลองโดยจัดให
ผูคลอดฟงเพลงที่เลือกเปนระยะเวลานาน 20 นาที สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดขณะมดลูกหดรัดตวั 2 คร้ังติดตอกัน ภายหลังการฟงดนตร ี ทําการทดลองเหมือนเดมิเปน
จํานวน 3 คร้ัง โดยทิ้งระยะหางกัน 10 นาที และหลังจากนั้นหลังจากคลอด 24 ช่ัวโมง  สัมภาษณ
ความรูสึกและความคิดเหน็เกี่ยวกับการฟงดนตรี สวนกลุมควบคุมไมไดจัดใหไดฟงดนตรี แตจะ
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเปนระยะ ๆ เหมือนกับกลุมทดลอง  รวมกับการใหการ
ดูแลตามปกตผิลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปดใกลหมด   ของกลุมทดลองดีกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

นอกจากนี้มีการนําดนตรีที่ชอบมาใชลดความเจ็บปวดในผูปวยขณะไดรับ
การสลายนิ่ว (ดวงใจ ดวงโกสุม, 2541) พบวาผูปวยที่ไดฟงดนตรีที่ชอบ รับรูการเจ็บปวดนอยกวาผู
ที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ ธีรวรรณ     
ธีระพงษ (2536) ศึกษาผลของการใชดนตรีบําบัดในการลดความซึมเศราของเด็กพิการ โดยใช
การศึกษาเฉพาะกรณใีนสถานสงเคราะหเดก็พิการและทพุพลภาพปากเด็กพิการในสถานสงเคราะห
เด็กและบุคคลวัยรุน  กรมประชาสงเคราะห กระทรวงมหาดไทย  จํานวน 14 คน  ประกอบดวย
เด็กหญิง  3  คน  เด็กชาย  4  คน  ที่มีอายุระหวาง  11-15 ป  มีความพิการของรางกาย  และมีความ
ซึมเศรา ทําการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  ดําเนินการทดลองโดยใชการวดัระดับความซึมเศราของเด็ก
พิการที่อยูในเกณฑการคัดเลือก  จากนั้นคดัเลือกเดก็ที่มคีะแนนซึมเศราสูงสุดจํานวน  14  คน  สุม
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชวิธีจับคู รวมกับการสุมตัวอยางแบบงาย กลุมละ 7 คน  
ทดลองจัด  กจิกรรมดนตรบีําบัดสัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง  30  นาที  ติดตอกันเปนเวลา  5  
สัปดาห  สวนกลุมควบคุมใหมีกิจกรรม ตามปกติของสถานสงเคราะห  เมื่อจดักิจกรรมครบ 10 คร้ัง  
วัดระดับความซึมเศราของเด็กกลุมทดลองจากการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับการบําบัดดวยกจิกรรม
ดนตรีบําบัด  เด็กพิการกลุมทดลองมีระดับความซึมเศราไมแตกตางจากกอนไดรับการบําบัดดวย
กิจกรรมดนตรีบําบัด ดวยนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ เด็กพกิารกลุมควบคมุที่ไมไดรับการ
บําบัดดวยกจิกรรมดนตรีบําบัดมีระดับความซึมเศราไมแตกตางจากเดมิ  ดวยนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 นอกจากนี้ ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองที่ไดรับการบําบัดดวยกจิกรรมดนตรีบําบัด
มีระดับความซึมเศราไมแตกตางจากระดบัความซึมเศราของกลุมควบคุมที่ไมไดรับการบําบัดดวย
กิจกรรมดนตรีบําบัด ดวยนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 1.6.3      การฝกสมาธิ (Meditation) 

สมาธิเปนรูปแบบของเทคนิคการผอนคลายชนิดหนึ่งที่มพีลังและ
ประสิทธิภาพสูงมาก สมาธิจะเพิ่มการสํารวจความคดิรวมจิตใจและการรูตนเอง (concentration and 
awareness)  และกอใหเกิดความสุขในชวงเวลาหนึ่ง (Seaward, 1996 : 317) วัตถุประสงคของ
สมาธิคือการรวมจิตใจใหสงบ เพื่อการรับรูตนเอง  และถามีการฝกเปนประจําจะลดระดับการตืน่ตวั
ทางสรีระ (อริสา พงศศักดิ์ศรี, 2536 อางถึงในสิรินาถ มีเจริญ, 2541: 14) ซ่ึงสามารถแบงชนิดของ
สมาธิเปน 2 ชนิด โดยท้ัง 2 ชนิดนี้มีจดุมุงหมายเดียวกนัคือการชําระลางจิตใจและเปนกระบวนการ
สํารวจความคดิเพื่อการรูตนเอง ไดแก   

1.6.3.1 สมาธิแบบทีเอ็ม (Trancendental meditation: TM) พัฒนามาจากโยคี
ของฮินดู อาจเรียกเทคนิคนีว้า Exclusive or Restrictive  meditation  เนือ่งจากสมาธิจะเปนการจํากดั
การรับรูจากภายนอกและเกดิการรวมจิตอยูภายใน  โดยการหลับตารวบรวมความคิดที่ส่ิงใดสิ่งหนึง่
และใชกิจกรรมทั้ง 5 คือ  รวมใจ (การคิดซ้าํ ๆ) ใชมันตระ (Mantra)  ใชคําวาโอม รวมสายตา (อาจ
มองเปลวเทียน ดอกไม วงกลม 1 นาทแีลวหลับตานิง่นึกถึงภาพเหลานั้น) ฟงเสียงซํ้า (เชนเสียง
กลอง ระฆังหรือเสียงธรรมชาติเชน เสียงน้ําตก คล่ืนในทะเล เสียงเพลง) ทําทาทางเดิม ๆ เปนการ
เคลื่อนไหวซ้ํา ๆ เชน การหายใจ จังหวะการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (วิ่ง วายน้ํา เดิน เตนรํา จน
บางทีเรียกวา active meditation)  ใชวิธีสัมผัสซํ้า ๆ (เชนกอนหนิ เปลือกหอย โยคีของฮินดูอาจใช
ลูกปดที่เรียกวา มาลา (mala) 108 ลูกที่ถือไวในมือขวาแลวหมนุทีละลูกดวยนิว้จนเกิดสมาธิสมาธิ
แบบทีเอ็ม ถูกนําไปใชในประเทศสหรัฐอเมริกาปลายป ค.ศ. 1960 ภายใน 10 ปชาวอเมริกันมากกวา 
1 ลานคนเรียนเทคนิคนี้ ประโยชนในขณะนัน้คือสามารถลดความดันโลหิตและลดกลุมอาการที่
สัมพันธกับความเครียดได ซึ่งผูวิจัยทางการแพทยขณะนั้นในป ค.ศ. 1972 คือ Robert Keith 
Wallace and Herbert Benson (Benson, H. 2001) ซ่ึงเขาประหลาดใจในผลของสมาธิที่ลด
ความเครียดเรื้อรังไดในหองปฏิบัติการของมหาวิทยาลัยฮาวาด พบวา 36 กลุมตัวอยาง ที่ฝก TM  3 
คร้ัง ๆ ละ 20 – 30 นาที  การใชออกซิเจน แลกเตทในเลือด การขับเหงื่อ คล่ืนสมอง อัลฟา มีการ
เปล่ียนแปลง  Benson จึงเรียกการเปลีย่นแปลงเหลานี้วาเปน  การตอบสนองการผอนคลาย (The 
relaxation  response )  

1.6.3.2  สมาธิแบบเซน (Zen  meditation or Zazen) กําเนดิจากนักบวชนิกาย 
เซน ในศาสนาพุทธเมื่อประมาณ 590 ปกอนคริสตกาล โดยเจาชาย Gautama  Siddhartha  หรือ
เรียกวา Inclusive or  Opening – up meditation จุดประสงคของสมาธิแบบเซนคือ  การนําไปสูจุดสูง
ที่สุดของการรูสติและสูแสงสวาง ความคดิแบบเซนแทจะปราศจากการตัดสินใจมแีตความเชื่อมโยง 
ไมมีการแยกสิง่หนึ่งสิ่งใดออกจากจักรวาล  การฝกสมาธิแบบเซนเปนการฝกแบบ Mindfulness 
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โดยที่เราสามารถคิดอะไรก็ได ไมตองจงใจควบคุมจิตใจ แตความคิดนั้นตองมีจุดหมายที่ปราศจาก
อารมณ จิตใจจะเปนเหมือนฉากของภาพยนตร ของโครงความคิดกับจนิตนาการที่ไมมีการ
วิเคราะหหรือตัดสินใจ สมาธิชนิดนี้สามารถลืมตาได พบวาในชวง Deep relaxation ของการทํา
สมาธิจะมีการกระโดดขามในสมองระหวางซีกซายและขวา สามารถวัดไดจาก EEG โดยคล่ืนเบตา
จะลดลงขณะที่คล่ืนอัลฟาสูงขึ้น  (Seaward, 1996 : 317)  

สุนันทา    กระจางแดน (2540) ไดศึกษาผลของการทําสมาธิชนิดอานาปาน
สติแบบผอนคลาย หรือสมาธิแบบเซน ในการลดความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยความดนั
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเครียด ระดับความดนัโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว อาการ อาการแสดง ความรูสึก กิจกรรมประจําวนักอนและหลงัฝกสมาธิ เปนงานวจิัยแบบ
กึ่งทดลอง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 20 ราย แบงเปน 2 กลุม ลักษณะกลุมตัวอยางเปนผูปวยชายและ
หญิง อายุ 40 – 70 ป หลังฝกสมาธิรวมกับการใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพนาน 8 สัปดาห 
ผลการวิจัยพบวาหลังฝกสมาธิระดับความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ,ความ
ดันโลหิต ลดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .011 แตอาการ อาการแสดง ความรูสึก กิจกรรม
ประจําวนัดีขึน้ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1.6.4    การสรางจินตภาพ (Mental  Imagery  and  Visualization) 

การสรางจินตภาพถูกใชมาในหลายวัฒนธรรมเพื่อตอสูกับโรคและสงเสริม
สุขภาพ แตไดแพรหลายและเปนที่สนใจในวงการแพทยเมื่อเริ่มศตวรรษที่ 20 ในรูปแบบสาขาวิชา
จิตวิทยาสมัยใหม (Modern psychology) ใชแนวคิดการเชื่อมโยงกายและจิตเพื่อใหเกิดความผาสุข 
โดยเริ่มจากกระบวนการวเิคราะหจิต และตอมาในป 1940 Carl Jung ไดทําการศึกษาการสรางจินต
ภาพ โดยใหผูปวยใช Active imagination หรือการทบทวนความฝนแลวตอเติมความฝนนั้นให
สมบูรณ ซ่ึงประสบความสําเร็จมาก (Seaward, 1996 : 341) แนวคดิของการสรางจินตภาพเปนผล
จากการศึกษาของนักจิตวิทยาในเรื่องความสัมพันธของกายและจิตที่พบวา  สมองรับการสั่งงานได
จากภาษา 2 ประเภท คือ ภาษาคําพดูธรรมดาที่เปนความเกีย่วของกับสมองซีกซายในการสั่งให
กลามเนื้อที่อยูภายใตการควบคุมของจิตใจทํางาน โดยภาษาอุปมาอุปมัยจําเปนตองอาศัยจินตนาการ
เกี่ยวกับการทํางานของสมองซีกขวา ใหอวัยวะที่อยูนอกเหนือการควบคุมของจิตใจพูดกับตนเองใน
ใจซึ่งไมเกีย่วของกับสิ่งที่มองเห็นตรงหนา เมื่อผูปวยสามารถใชจินตนาการนกึภาพในทางบวก
เกี่ยวกับอาการปวยและการรกัษา ความคิดเหลานี้จะเพิ่มความเขมแข็งของบุคคล (Morris, 1988 อาง
ในนําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539) อีกเหตุผลหนึ่งนักประสาทสรรีะวิทยา อางถึงคือเซลลสมอง 100 
ในลานเซลลของรางกายเรา หรือเพียง 10 % ของเซลลสมองทั้งหมดเทานั้น ที่ทําหนาที่ในขณะรูสติ 
และยังกลาวอกีวาเซลลสมองที่ทําหนาที่เกีย่วกับการจินตนาการ ความชอบในดนตรี สัญชาติญาณ 
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หรือลางสังหรณ และการรับรูเกี่ยวกับตน ลวนแตเปนการทํางานของสมองซีกขวาทั้งสิ้น นั้นการใช
สมองซีกขวาจะเปนประโยชนมากในการกาํจัดความเครยีด (Seaward, 1996 : 341)  

การใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก เปนวธีิหนึ่งที่ใชในการฝกคลาย
กลามเนื้อทั่วรางกาย  วิธีปฏิบัติเร่ิมจากอยูในทาที่สบายผอนคลายทุกสวน  แลวนกึภาพที่ร่ืนรมย
หรือที่ใดกไ็ดที่ใหความรูสึกสดชื่นผอนคลายมากขึ้น เชน  สวนดอกไม ริมลําธาร ทะเล สวนมากจะ
ใชรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และ Biofeedback เพื่อใหผลดียิ่งขึ้น การใชจินตนาการนกึ
ภาพในทางบวก แบงเปน 3 แบบ คือเทคนคิการจินตนาการหรือการอยูในธรรมชาติที่สงบ เชน ใช
ภาพที่สงบ ภาพทะเลสาบกบัภูเขา แบบทีส่องคือการเปลี่ยนหรือใชพฤติกรรมเชน The loving Hug, 
Body color and Healing Light แบบสุดทายคือการจินตนาการภายในรางกายเพื่อสังเกตความ
เสียหาย ความบกพรองของอวัยวะ และโรค หรือการทําหนาที่ที่ผิดปกติของเนื้อเยื่อที่กําลังไดรับ
การซอมแซมหรือรักษา (Seaward, 1996: 354)  

บุษบา  สมใจวงษ (2542) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส 
ขยอน และอาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด โดยใชทฤษฎีการสรางจินตภาพของ    
โฮโรวิทซ ตอความถี่ระยะเวลาและความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส ขยอน ความถี่และความ
ทุกขทรมานของอาการขยอน ความถี่ ปริมาณอาเจียนและความทุกขทรมานของอาการอาเจยีน  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ณ หองตรวจโรคผูปวยนอกของ ร.พ.มหาราช 
นครเชียงใหม จํานวน 20 คนแบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 10 คน โดยมีคณุสมบัติดังนี้ 1) อายุ 18-60 ป     
2) ไดเคมีบําบดัสูตร CMF ชุดที่ 2 ถึงชุดที่ 5 หลังผาตัดเตานม 3) ผูปวยไดรับยากลุม metoclopamide 
ทางหลอดเลือดดําควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียน โดยใหกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
มีความคลายกนัในประเด็นตอไปนี้ 1) มีอายุตางกันไมเกนิ 5 ป 2) มคีะแนนความวิตกกังวลแฝง
ตางกันไมเกิน 5 คะแนน 3) ใชชดุของเคมีบําบัดที่ไดรับเปนชุดเดยีวกัน  และกาํหนดใหกลุมที่
สามารถสรางจินตภาพเสร็จใน 1 ชั่วโมง ภายหลังการสอนสรางจินตภาพในครั้งแรก เปนกลุม
ทดลองเพื่อการฝกการสรางจินตภาพ ขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง เร่ิมจากการฝกการสรางจินต
ภาพจากผูวิจยั   15 นาที  แลวนําไปปฏบิัติที่บานติดตอกัน 7 วันแลวใหบันทึกแบบสอบถามกอน
นอนขณะฝกที่บาน  ในการนัดพบกลุมตวัอยางครั้งที่ 2 ใหผูฝกปฏิบตัิเหมือนกับครั้งแรกแลวนําไป
ปฏิบัติที่บานติดตอกัน 7 วนั ในการนดัพบครั้งที่ 3 ผูวิจัยรวมกับผูปวยฝกสรางจนิตภาพภายใน
ระยะเวลา 1 ชม.  กอนไดรับเคมีบําบัด 5 นาที ใหผูปวยปฏิบัติตามขั้นตอนการสรางจินตภาพอกีครั้ง 
แลวกลับไปทาํตอที่บานวันละ 3 คร้ัง อีก 7 วัน ในการนดัพบครั้งที่ 4 ใหผูปวยฝกการสรางจินตภาพ
ขณะไดรับ         เคมีบําบัด แลวไปฝกการสรางจินตภาพทีบ่านอีก 7 วัน จากนั้นสงแบบสอบถามคืน
ทางไปรษณยี เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบวัดความวิตกกังวล (STAI from Y- 2 by Spielberger, 
1983) แปลเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต แบบบันทึกขอมูลทั่วไป   
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แบบประเมินอาการคลื่นใส ขยอน และอาเจียนในผูปวยโรคเอดส (INV-2 )  ที่แปลและดัดแปลง
เปนภาษาไทยโดยรัชนี นามจันทรา  ความเชื่อมั่นโดยวธีิทดสอบซ้ํา .96 - .99  และเทปการสราง
จินตภาพที่ ปริญญา สนิกะวาทีสรางขึ้น ตามทฤษฎี เปนเพลงบรรเลงนํา 20 วินาที บรรยายใหสราง
จินตภาพ ยาวทั้งหมด 15 นาที โดยมีคาความตรงตามเนื้อหา .89  ใชรูปแบบการวิเคราะหขอมูลจาก
คาสถิติดวยวิธี The wilcoxon Matched Pairs Signed – Ranks test   เปรียบเทียบกอน และหลังการ
ทดลอง และใชสถิติ The Mann-whiney U test   เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี  

 1) คะแนนเฉลี่ยของความถี่ระยะเวลาและความทุกขทรมานของอาการ          
คล่ืนใสลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  

2) ความถี่และความทุกขทรมานของอาการขยอนลดลงจากกอนทดลองอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่0.05 และ .01 ตามลําดับ  

3) ความถี่ของอาการอาเจียนไมลดลงจากกอนทดลอง   แตปริมาณอาเจยีนและ
ความทุกขทรมานของอาการอาเจียนลดลงจากกอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ .05  

4)  ความถี่ระยะเวลาและความทุกขทรมานของอาการคลื่นใสต่ํากวากลุม  
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01    

5) ความถี่และความทุกขทรมานของอาการขยอนต่ํากวากลุมควบคุมอยาง      
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  

6) ความถี่ของอาการอาเจียนปริมาณอาเจยีนและความทุกขทรมานของอาการ
อาเจียนลดลงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   

แสงหลา  พลนอก (2542) ไดนําการสรางจินตภาพมาใชลดความเจ็บปวดใน
ผูปวยแผลไหม ตามทฤษฎีความเจ็บปวดและทฤษฎีควบคุมประตู รวมทั้งทฤษฎีการสรางจินตภาพ
ของโฮโรวิทซ โดยอธิบายวาการสรางจินตภาพมีผลตอระบบประสาทสวนกลางทาํใหเกิดการปด
ประตูรับความเจ็บปวด เปนงานวิจยัประเภทกึ่งทดลอง  มีกลุมทดลอง 1 กลุม วัดกอนและหลังการ
ทดลอง กลุมตัวอยางไดแกผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมแผลไหม ร.พ.มหาราชนครเชยีงใหม อายุ 15 
ขึ้นไป ความรนุแรงปานกลางและมาก ความลึกของแผลไหมระดับ 2  ผูปวยตองไดรับรักษาตัวไว
ในโรงพยาบาลไมนอยกวา 2 วันและไมเกิน 7 วัน ไมมีการติดเชื้อ ไมไดรับยาระงับปวดภายใน 4 
ช่ัวโมงกอนการสราง   จินตภาพ แพทยใหใชยา Silver sulfadiazine ในการทําแผลเทานั้น ไมมกีาร
บาดเจ็บสวนอืน่ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ   ใชแบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล แบบมาตรสีวัดความเจ็บปวดของพรนิรันดร   อุดมถาวรสุข มีคาสัมประสิทธสหสัมพันธของ
เพียรสัน เทากบั 0.91 ใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คา SD  paired t – test  Komogorov- 
Smirnov sample test  ในการวิเคราะหขอมูลพบวาการกระจายเปนโคงปกติ ภายหลังการทดลอง
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พบวา ความรูสึกเจ็บปวด อัตราชีพจร อัตราการหายใจ ระดับความดนัโลหิต แตกตางกับผูที่ไมได
ฝกการสราง    จินตภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เทคนิคการผอนคลายที่กลาวมานี้เปนเพยีงสวนหนึ่งของเทคนิคการผอนคลาย
ทั้งหมด แตไมวาเทคนิคการผอนคลายชนิดใดลวนแตมีวัตถุประสงคเพื่อใหรางกายเกดิภาวะผอน
คลาย จนเกดิการเปลี่ยนแปลง ไดแก ระดับความดันโลหติลดลง อัตราการเตนของหวัใจลดลง อัตรา
การหายใจลดลง  ลดอัตราการเผาผลาญของรางกายและการใชออกซิเจนในรางกายลดลง และมผีล
ตอการเพิ่มภูมคิุมกันของรางกาย (Well-Federman, 1995 : 61 ; Seaward, 1996 : 29, Benson, 2001 : 
56)  ทําใหอาการทางคลินิกตาง ๆ บรรเทาลงไป  ผูปวยสุขสบายขึ้น ลดผลที่เกิดจากความเครียด   
ลดความวิตกกงัวลอยางเฉียบพลัน  ลดความเหนื่อยลา  ลดการหดตวัของกลามเนื้อ เพิ่มความรูสึก
สุขสบายทําใหบรรเทาความเจ็บปวด  และอีกหลายประการ แตที่จะละเลยไมไดอีกประการคือการ
ผอนคลายสัมฤทธิ์ผลไดนั้นตองมีการเตรียมพรอมทั้งดานสิ่งแวดลอมและตัวผูปวยเปนอยางด ี

1.7.  เทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาล: วิเคราะหงานวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการผอนคลายสามารถนําไปใชเปนการบําบัด
พยาบาลไดในหลากหลายรูปแบบ สําหรับรายละเอียดการใชเทคนิคการผอนคลายในประเทศไทย
จากการศึกษารายงานวจิัยเบือ้งตน มีดังนี ้

 1.7.1     ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย 
พบวามีการใชอางน้ําอุนวน (1 เร่ือง) การบริหารผอนคลายแนวชี่กง (1 เร่ือง) 

การสรางจินตภาพ (6 เร่ือง) การกดจุดสะทอนที่ฝาเทา (3 เร่ือง) การใชส่ืออารมณขัน (2 เร่ือง) การ
ใชดนตรี (6 เรื่อง) การนวด (8 เร่ือง) การฝกสมาธิ (12 เร่ือง) และเทคนิคที่ถูกนําไปใชมากที่สุดคอื
การฝกการผอนคลาย ประกอบดวย การใชเทคนิคการผอนคลายดวยการหายใจเขาออก ลึก ๆ 
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ (31 เร่ือง) 

1.7.2    ระยะเวลาในการฝกเทคนิคการผอนคลาย 
เวลาที่ใชในการบําบัดการพยาบาลแตละครั้ง คือระหวาง  20 ถึง 30 นาทีเกือบ

ทุกงานวจิัย แตมีบางงานวจิยั ไมจํากดัจํานวนเวลาในการฟงแถบเสียง (แถบเสียงมีความยาว 30 นาที 
โดยสามารถฟงแถบเสียงกี่รอบก็ได) นอกจากนี้ แมททิวส ( Mattews, 1986, อางใน เนาวรัตน  ศรี
พงษพันธกุล, 2537 : 30) ก็สรุปผลจากการวจิัยของเขาในอาสาสมัครจากโรงเรียนมีชื่อ 3 แหง  
ทั้งหมด 27 คน  และประเมนิโดยการวัดอณุหภูมิสวนปลายรวมกับการตอบแบบสอบถาม  หลังจาก
เปรียบเทียบการใชเวลาในการฝกผอนคลายที่เวลา 0 นาที 10 นาที 15 นาที พบวาระยะเวลา 10 นาที
เพียงพอทีจ่ะเชื่อไดวามกีารผอนคลายเกิดขึ้น 
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ความถี่ในการฝกเทคนิคการผอนคลาย พบวา ใหผูปวยฝกวันละ 1 – 2 คร้ัง คือ 
เชา 09.00 – 11.00 น. และเวลาเย็น 18.00 – 20.00 น. มากที่สุด แตมีหลายงานวิจัยทีใ่หฝกเพียงวันละ 
1 คร้ังเทานั้น 

ระยะเวลารวมของโปรแกรม คือ  3 วัน - 12 สัปดาหติดตอกัน ระยะเวลาที่ถูก
นํามาใชมากทีสุ่ดคือ 4 - 6 สัปดาห    ระยะเวลาที่นอยที่สุดคืองานวจิัยของ รุงทิพย จามรมาน (2532)  
ไดใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อโดยการหายใจเขาออกลึก ๆ รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อที
ละสวนโดยไมตองเกร็งกอนรวมกับการใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก  ทําการฝกผอนคลายวนั
ละ 2 คร้ัง ในเวลาเชา และเวลาเย็น ตอเนื่องกันนาน 2 วนั  

1.7.3     กรอบแนวคดิ 
  กรอบแนวคิด  ที่ใชมากทีสุ่ดคือความสัมพันธของรางกายและจิตใจ ในรูปแบบ

ของ กายและจติมีปฏิสัมพันธอยางตอเนื่อง (body and mind are continuously related) การเจ็บปวยของ
กายมีผลตอจิต การจินตนาการมีผลตอกาย  สมองควบคุมระบบประสาทถามนุษยควบคุมจิตไดกจ็ะ
ควบคุมการทํางานของสมองและระบบประสาททั้งหมดได รางกายพยายามคงภาวะสมดุล ถาสมดุลเสีย 
(Stress) รางกายจะตอบสนองเชนมี BP สูง  โดยใชการรับรูตนเองของแบนดูรา Biofeedback จากทฤษฎี
ระบบของสกินเนอร ใช Passive Progressive Muscle Relaxation ของ Benson and Carol (1974)    ที่
พัฒนามาจาก  ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ  Stress Response (Lazarus 1977)  Selye 1974  หรือใชทั้ง
ทฤษฎีความเครียดของ Selye, Larzalus & Folkman   ใชทฤษฎีความเจ็บปวด    และการพัฒนา
ความสามารถตนเองในการเผชิญความเจ็บปวดของ Bandura,1977 

  1.7.4     กลุมประชากรเปาหมาย 
 ใชในผูปวยโรคมะเร็ง (16 เร่ือง) ผูปวยหลังทําผาตัดไต ผูปวยผาตัดหวัใจ    

ผาตัดชองทอง (14 เร่ือง) ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (6 เร่ือง) ใชในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และหอบหืด (4 เร่ือง)  ผูปวยทีม่ีอาการปวดศรีษะจากความเครียด (4 เร่ือง)    
ผูปวยที่มีแผลใหม (4 เร่ือง)    ในหญิงตั้งครรถ (4 เร่ือง)  ผูปวยปวดหลังสวนลาง ผูปวยกระดูก      
ขาหักที่อยูในเครื่องดึงถวงกระดูก ผูปวยที่ไดรับการยดึตรึงกระดูกแบบภายใน (3 เร่ือง)  ผูปวย     
ไตวายเรื้อรัง (3 เร่ือง) ผูปวยระหวางใชเครือ่งชวยหายใจ (2 เร่ือง) ผูปวยเบาหวาน (2 เร่ือง) ในผูปวย
โรคขออักเสบรูมาตอยด (1 เร่ือง) ในผูตองขังทหารเกณฑที่ตดิเชื้อเอชไอวี (1 เรื่อง) และผูปวย
ทั่วไปไมระบโุรค (8 เร่ือง) 

1.7.5   ผลลัพธจากการผอนคลาย 
ผลลัพธ (Outcome) ที่ตองการจากการบําบดั ที่นิยมมากทีสุ่ดคือระดับความดัน

โลหิต (ซีสโตลิก, ไดแอสโตลิก)  อัตราชีพจร อัตราการหายใจ ความเครียด ศกึษาอาการ อาการ
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แสดง ความรูสึกความรุนแรงของการปวด ระดับความทกุขทรมาน ความวิตกกังวล  ตามลําดับ กลุม
อาการที่ใชการผอนคลาย คือใชลดความวิตกกังวล อาการนอนไมหลับ และอาการหายใจลําบาก 
นอกจากนี้มีการนําเทคนิคการผอนคลายเพื่อเพิ่มการรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย และสมรรถนะปอด  

งานวิจยัที่นําเทคนิคการผอนคลายไปใชปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความดัน
โลหิต ไดแก งานวิจยัของสุนันทา กระจางแดน (2540) ที่ศึกษาผลของการทําสมาธิชนิดอานาปาน
สติแบบผอนคลายในการลดความดันโลหติในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ งานวิจยั
ของอมรรัตน ภิราษร (2541) ใชการบรหิารผอนคลายแนวชีก่งเพื่อลดโรคความดันโลหิตสูง และ
งานวิจยัที่ใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  (Aungsumalin Kotsombatt, 2001) จากงานวจิัยทั้ง 3 เร่ืองขางตน 
พบวาหลังใชเทคนิคการผอนคลาย ผูปวยมีระดับความดนัโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตมี
งานวิจยัอีกสวนหนึ่งที่ผลการวิจัยทีพ่บไมสอดคลองกับงานวิจยัที่กลาวมากอนหนานี้  ไดแก
งานวิจยัของศรีนวล  พุมเจริญ (Srinual Pumcharurn, 1980) ที่ไดศึกษาผลของการผอนคลายเพื่อลด
ความดันโลหติ ตามทฤษฎีลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก ที่เปนสวนหนึ่งของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ภายใตทฤษฎีความเชือ่งโยงของรางกายและจิตใจ ผลการวิจัยพบวาระดับความ
ดันโลหิตในทานั่งของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ทั้งกลุมทดลองและในกลุม
ควบคุมไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (Srinual Pumcharurn, 1980) 

งานวิจยัที่วดัอตัราการเตนของหัวใจ ไดแก อังศมุาลิน โคตรสมบัติ 
(Aungsumalin Kotsombatt, 2001) ศึกษาการใชเทคนคิการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ใน
ผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ หลังการวจิัยพบวา อัตรา
การเตนของหวัใจของผูปวยลดลงประมาณ 4.2 คร้ังตอนาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คลายกับ
ผลการวิจัยของอรพินท จิตวสุิทธิกุล (2542) ที่ศึกษาเทคนิคการผอนคลายโดยใชอางน้ําอุนวนอยาง
ตอเนื่อง นาน 6 สัปดาห พบวาอัตราการเตนของหัวใจของกลุมตัวอยางลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเชนกัน 

นอกจากนั้น อังศุมาลิน โคตรสมบัติ (Aungsumalin Kotsombatt, 2001) ได
ศึกษาการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากภาวะ
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ หลังการวิจัยพบวา อัตราการหายใจของผูปวยลดลงประมาณ 
1.8 คร้ังตอนาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พบวามีการนาํเทคนิคการผอนคลายไปใชบรรเทาอาการหายใจลําบากใน
งานวิจยัของ ดวงรัตน วัฒนกจิไกรเลิศ (2541) ที่ไดนําเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรส
สีพไปใชบรรเทาอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจยัพบวา อาการหายใจ
ลําบากลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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อาการปวดทีน่าํเทคนิคการผอนคลายไปใชปฏิบัติการพยาบาล ไดแก อาการ
ปวดศีรษะไมเกรน (Migrain) ความเจ็บปวดในระยะคลอดบุตร ความเจ็บปวดขณะลางแผล ความ
เจ็บปวดหลังผาตัด ความเจบ็ปวดเรื้อรัง อาการปวดศีรษะจากโรคความดันโลหิตสูง อาการปวด   
เร้ือรัง จากการรวบรวมงานวิจัยพบวาการสรางจินตภาพสามารถลดความเจ็บปวดในผูปวยแผลไหม 
(แสงหลา  พลนอก, 2542)  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ชวยลดอาการปวดศีรษะในผูปวย
ที่มีอาการปวดศีรษะจากภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Aungsumalin Kotsombatt, 
2001) ลดระดับความเจ็บปวดในผูปวยทีม่ีอาการปวดหลังสวนลาง (โรจนี  จินตนาวัฒน, 2536) 
บรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด (อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2535) และมีผลดี
ตอการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงตั้งครรถ (สมศิริ นนทสวัสดิ์, 2542) 

งานวิจยัเกีย่วกบัการใชเทคนคิการผอนคลายเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน 
ไดแก การศึกษาของดวงกมล แสนสุโพธ์ิ (2542) ผลการวิจัยพบวาการฝกการผอนคลายสามารถ
บรรเทาอาการคลื่นไส ขยอน และอาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด แตผลการวิจยันี้
ไมสอดคลองกับการศึกษาของใจรัตน ศภุกุล (2530) ที่พบวา คะแนนความรนุแรงของอาการ
คล่ืนไสอาเจียน ของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้งานวิจัย
ของบุษบา  สมใจวงษ (2544) พบวาภายหลังการสรางจินตภาพในผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับ
เคมีบําบัด  ความถี่ของอาการอาเจียนไมลดลงจากกอนทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

งานวิจยัที่มีการนําเทคนิคการผอนคลายไปใชบรรเทาอาการนอนไมหลับ
ไดแก นําพิชญ ธรรมหิเวศน (2539) ศึกษาในผูปวยกระดูกขาหักที่อยูในเครื่องดึงถวงกระดูก พบวา
หลังใชเทคนิคการผอนคลาย ผูปวยมีคะแนนความพึงพอใจในการหลบัสูงขึ้น  คลายกับผลของ
เทคนิคการผอนคลายจากงานวิจยัของสุพร  รุจิราวรรณ (2528)  ที่ศึกษาผลของการฝกการ
ผอนคลายความเครียดแบบจติคลุมกายและผลของการฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อ
ตออาการนอนไมหลับ ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ฝกการผอนคลายความเครียดแบบจติคลุมกาย มี
ความรูสึกที่ไดพักผอนมากกวากลุมอื่น ๆ นอกจากนี้กลุมที่ฝกการผอนคลายความเครียดแบบจิต
คลุมกายมีเวลาที่ใชในการจะหลับนอยกวากลุมควบคุม แตไมพบวามคีวามแตกตางของเวลาที่ใชใน
การจะหลับเมือ่เปรียบเทียบกับ กลุมตัวอยางที่ฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อ 

สุนันทา กระจางแดน (2540) ไดศกึษาผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติ
แบบผอนคลายในการลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  พบวาหลังฝก
สมาธิผูปวยมีระดับความเครียดลดลง เชนเดียวกับอมรรัตน  ภิราษร (2541) ที่ใชการบริหารผอน
คลายแนวชี่กงเพื่อลดความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และใชการฝกเทคนิคการผอน
คลายเพื่อใชจดัการกับความเครียดและการเผชิญความเจบ็ปวดในหญิงตั้งครรถ (สมศิริ นนทสวัสดิ์
ศรี, 2542) 
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เทคนิคการผอนคลายไดถูกนํามาใชเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด (อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2536) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา (ฉัตรแกว 
สุทธิพิทักษ, 2534) หรือการนําการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา รวมกับปฏิกิริยายอนกลับของ
คล่ืนไฟฟาสมอง (EMG Biofeedback) เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     
(ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) แตเมื่อกิตติยาภรณ ภูครองหิน (2539) ศึกษาผลของเทคนิคการ
ผอนคลายตออาการทางคลินิกดานจิตใจ คือ ระดับความวิตกกังวลและความสามารถในการเผชิญ
ปญหาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด นาน 2 สัปดาห พบวาระดับความวิตกกังวลของ       
ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คลายกับ
การศึกษาของธีราภา  ธานี (2535) เมื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุม  การฝกสมาธิ  การ
ฝกการออกกําลังกายที่มีตอการดูแลตนเองดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสมเดจ็
พระยพุราช จงัหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลมีแนวโนมลดลงทุก
กลุมแตไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 

นงลักษณ จฑุาจินดาเขต (2540) ใชวิธีฝกการผอนคลายของเบนสันศึกษา
ความซึมเศราในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา สมทรง เพงสุวรรณ (2528) ศึกษาการใช
สมาธิลดความซึมเศราในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา และพัทยา จิตสุวรรณ (2535) 
ศึกษาการใชสมาธิลดความซึมเศราในผูปวยไตลมเหลวเรือ้รัง ซ่ึงผลการวิจัยทั้งหมดพบวา เทคนคิ
การผอนคลายสามารถลดความซึมเศราได 

สรุปไดวาเทคนิคการผอนคลายไดถูกนําไปศึกษาถึงประสิทธิผลทางดาน
รางกายและจติใจมาตลอด ถึงผลลัพธของการผอนคลายที่นํามาเปนประโยชนในการปฏิบัติพยาบาล 
แตยังไมสามารถการหาขอสรุปถึงประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายทางรางกายและทางจิตใจ 
เนื่องจากผลการวิจัยทีไ่มมีทศิทางชัดเจน แมจะศกึษาถึงผลลัพธ หรือตัวแปรตัวเดยีวกัน คือ
ผลการวิจัยที่ไดมทีั้งความสอดคลองกัน และผลการวิจัยจากบางงานวจิัยที่ไดก็มีความขัดแยงกัน ซ่ึง
การปริทัศนพรรณา (Narrative reviews) ทั่วไปไมสามารถใหคําตอบของงานจาํนวนมากและมี
ความหลากหลายได การวิเคราะหที่เหมาะสมคือ การวเิคราะหอภิมาน เนื่องจาก การวิเคราะหอภิ
มาน สามารถสังเคราะหงานวิจยัในปริมาณมาก โดยเฉพาะในเรื่องที่ผลการวิจัยไมสอดคลองกัน 
(Inconsistent) และทําใหการใชวิธีปริทัศนพรรณาจะทําใหการหาขอสรุปจากผลการวจิัยนัน้ยากมาก
ขึ้น นอกจากนัน้ การวิเคราะหอภิมาน ยังสามารถบอกขนาดของความสัมพันธจากการทดลองนั้นได
อีกดวย (Polit and Hungler, 1999: 207) 
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2.       การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 

การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยรูปแบบหนึ่ง ที่นํางานวิจัยทีเ่กีย่วของมาสังเคราะหจนเกิด
ความรูในหัวขอนั้น (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน. 2531: 1) เนื่องจากมหีลักการ และ
กระบวนการเปนแบบเดยีวกันกับการวิจยัทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 12) ทั้งนี้อาจมี
รายละเอียดปลีกยอยบางประการที่ตางกนั โดยมีลักษณะเฉพาะที่สําคัญคือ เปนการวิเคราะหทาง
สถิติของขอคนพบจากหลายงานวิจัยเพื่อใหไดขอสรุปผลการวิจัยในภาพรวม (Glass, Mcgaw, & 
Smitch, 1987: 21)  

2.1   ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 

ไดมีผูใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานไวแตกตางกันในหลายลกัษณะ ไดแก 
การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) หมายถึง การวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติของผล

จากงานวิจยัแตละเรื่องที่สะสมอยูเปนจํานวนมาก โดยมีวตัถุประสงคเพื่อบูรณาการขอคนพบ
เหลานั้นเขาดวยกัน (Glass, 1976: 3, cited in Snyder, 1992: 307) 

Glass (1976: 3, cited in Hunter & Schmidt, 1990: 478 - 479) ไดใหความหมายของ
การวิเคราะหอภิมาน วาหมายถึง การวิเคราะหผลการวิเคราะห  (Analysis of Analysis) ดวยวิธีการ
ทางสถิติโดยการนํางานวจิัยมาเปนแหลงขอมูลในการวิเคราะห  

อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน ( 2531: 4) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมาน วา
เปนการวเิคราะหเพื่อผสมผสานผลการวิเคราะหของงานวิจยัที่เสร็จแลวเขาดวยกนัดวยวิธีการทาง
คณิตศาสตร เพื่อใหไดคําตอบใหมที่ยังไมมีใครคนพบมากอน  

Glass, Mcgaw, & Smitch (1987: 22 ) กลาววา การวิเคราะหอภิมาน เปนการวจิัยเชิง
ปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจยัหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจยัเดยีวกัน โดยใชวธีิการทางสถิติ      
ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยขนาดอทิธิพลและคุณลักษณะงานวจิัย หนวย
ตัวอยางของการวิเคราะห คือ งานวจิัยแตละเรื่อง และผลการวิจัยของงานวิจยัแตละเรื่องจะถูกนํามา
แปลงเปนหนวยมาตรฐานเดยีวกัน เพื่อรวมเปนขอสรุปของการวิเคราะหอภิมาน 

การวิเคราะหอภิมาน เปนการวจิัยเชงิปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะห
งานวิจยัหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาเดยีวกัน โดยใชงานวิจยัแตละเรือ่งเปนตัวอยางในการวิเคราะห 
เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจยัแตละเร่ืองแลวจึงสังเคราะหคาประมาณดัชนีจาก
งานวิจยัทั้งหมด (กรองได  อุณหสูติ. 2539ข : 13)  
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Polit and Hungler (1999: 207) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนการ
วิเคราะหงานวจิัยเชิงปริมาณ โดยการนํางานวิจยัมาวเิคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่
เปนความรูใหม และมีงานวจิัยแตละเรื่อง เปนหนวยในการวิจัย  (Unit of Analysis) 

Burns & Grove (2001: 278) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนวิธีการ
หาขอสรุปจากผลการวิจัยจากงานวจิัยหลาย ๆ เร่ืองที่ศกึษาปรากฏการณเดยีวกัน ดวยวิธีทางสถิติ
เฉพาะอยาง จากคาสถิติของงานวิจยัแตละเรื่อง  

วิธีวิเคราะหอภิมาน เปนกรรมวิธีศึกษาโดยการรวบรวมขอเท็จจริงจากงานวิจยัทีม่ี
ผูวิจัยศกึษาไวแลวมาวเิคราะห โดยการสรางดัชนีมาตรฐานจากงานวจิัยแตละเรื่อง แลวจึงนําไป
สังเคราะหดวยวิธีการทางสถิติอยางเปนระบบ (กรองได  อุณหสูต,ิ 2539ข : 3 ; O’Flynn, 1982 : 
314) ทางสถิติ 

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง การศกึษางานวิจยัเชงิปริมาณที่ใชปญหาการวิจยั
คลายกัน แลวนําขอคนพบทีไ่ดมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ (Sineenart Likitratcharoen, 2000: 18) 

นงลักษณ วิรัชชัย (2542 : 44) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภมิาน วาเปนการ
สังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่งทีน่ักวจิัยนํางานวิจัยซ่ึงศกึษาปญหาเดียวกนัมาวิเคราะหดวย
วิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวางลุมลึกกวาผลงานวจิัยแตละเรื่อง 

Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542 : 43) ไดใหความหมายวา การ
วิเคราะหอภิมาน เปนกระบวนการเชิงปรมิาณที่บูรณาการและสรุปรวมรายงานวจิัย โดยใหผลสรุป
ที่ถูกตอง กระบวนการดําเนินงานเริ่มจากการกําหนดตวัเลขแทนคณุลักษณะและผลการวิจัยแตละ
เร่ือง จากนั้นเปนการใชวิธีการทางสถิติสังเคราะหงานวิจยัเขาดวยกัน 

จากความหมายของการวิเคราะหอภิมานทีร่วบรวมมาขางตน สรุปไดวา การวิเคราะห
อภิมาน หมายถึง การสังเคราะหงานวิจยัเชิงปริมาณทีม่ีงานวิจยัแตละเรื่องเปนหนวยตวัอยางของ
การวิเคราะห โดยการนํางานวิจยัที่ศึกษาปญหาวิจยัเดยีวกันและเสร็จสมบูรณแลวหลาย ๆ เร่ือง มา
คํานวณโดยวธีิทางสถิติเพื่อใหไดคาดัชนมีาตรฐานที่มหีนวยมาตรฐานเทาเทียมกัน ในรูปแบบของ
คาขนาดอิทธิพลหรือคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จากผลการวิจยัแตละเรื่อง แลวนําขอคนพบที่ไดไป
วิเคราะหดวยวธีิการทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่กวางขวางและลึกซึง้กวาผลจากงานวิจยัที่นํามา
สังเคราะห 
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 2.2     คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน  

Glass, Mcgaw, & Smith (1987: 21 - 24) ไดสรุปคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิ
มานไวดังนี ้

2.2.1   การวิเคราะหอภิมานคอืการการสังเคราะหงานวิจยัเชิงปริมาณ เนือ่งจาก
ประกอบดวยการใชตัวเลขและวิธีการทางสถิติ เพื่อจัดเรยีงขอมูลจากงานวิจยัจํานวนมาก จนได
ขอสรุปอยางเปนระบบที่การสังเคราะหงานวิจยัแบบอืน่ไมสามารถทําได 

2.2.2  การวิเคราะหอภิมานไมไดประเมนิคณุภาพของงานวิจยัจากขอคนพบของ
งานเหลานั้น โดยที่ขอบกพรองตาง ๆ เหลานั้นจะไมถูกคดัออกจากการวิเคราะห  แตสวนสําคัญของ 
การวิเคราะหอภิมาน อีกสวนหนึ่งคือการบนัทึกจุดออนของระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การออกแบบการ
วิจัย เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล การจัดกระทํากับตวัแปร เนื้อหางานวจิัย และผลลัพธที่
ไดของงานวจิยัที่นํามาศึกษา เพื่อพิจารณาความสัมพันธตอกัน ดังนั้น คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพงานวจิัยจึงถูกนํามาเปนขอมูลในการวิเคราะหเพือ่หาความสัมพันธในภายหลัง  

2.2.3  การวิเคราะหอภิมานมุงแสวงหาขอสรุปที่มีนัยทั่วไป (General conclusions) 
ในประเด็นที่ตองการ  ขอสรุปนั้นหมายถึง ผลของตัวแปรจัดกระทาํที่มผีลตอตัวแปรตามในปริมาณ
ที่ชัดเจน วามากหรือนอยเพียงใดในรูปของการประมาณคาขนาดอิทธิพล  

2.2.4  การวิเคราะหอภิมานมีจุดหมายสําคัญคือการอางอิงไปยงักลุมประชากรที่
มากขึ้น และเพื่อความสะดวกในการปฏบิัติ ซ่ึงงานวิจยัที่นํามาวิเคราะหไมจําเปนตองมีความ
เหมือนกนัทุกดาน เพราะในทางปฏิบัติไมสามารถหางานวิจยัที่เหมือนกันทกุดานได การวิเคราะห
อภิมานสามารถวิเคราะหประเด็นที่แตกตางของงานวิจยัที่ศึกษาปญหาเดียวกันทีม่ีความแตกตางกัน
บางประการ  ไดแก ลักษณะของระเบียบวธีิวิจัยทีแ่ตกตางกัน และสามารถบอกไดวาความแตกตาง
เหลานั้นมีอิทธิพลตอ ขอสรุปที่ไดหรือไม จากขั้นตอนการวิเคราะหทางสถิติ 

 2.3     หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 

หลักการของการวิเคราะหอภมิานนับเปนการวิจัยประเภทหนึ่งซึ่งมีหลักการและ
กระบวนการในลักษณะเดียวกันกับการวิจยัโดยทัว่ไป สรุปไดดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542 : 62) 

2.3.1 จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน คือ อธิบายความแปรปรวนในดัชนี
มาตรฐาน ซ่ึงเปนตัวแปรตาม 
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2.3.2  ลักษณะประเภทตวัแปรในการวเิคราะหอภิมาน ตวัแปรตาม คือ ดชันี
มาตรฐาน สวนตัวแปรตนคอื คุณลักษณะการวิจยั ซ่ึง บางสวนจะถูกนาํมาใชเปนตวัแปรปรับใน
ขั้นตอนการวเิคราะห และ คณุลักษณะการวิจัยสวนที่เหลือจะเปนตัวแปรแทรกซอน 

2.3.3 การวางแผนการวจิัย ใชหลักการควบคุมความแปรปรวน  (Control of 
Variance) ตามหลักการวจิัยเชนเดยีวกับงานวิจยัเชิงบรรยายคือเพิ่มความแปรปรวนระบบใหมี
คาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหมีคานอยที่สุด และ ควบคุมความแปรปรวน
จากตัวแปรแทรกซอนใหมีคาคงที่ (Max-Min-Con) โดยการนําตวัแปรแทรกซอนเขามาศึกษา 
(Inclusion) แลวควบคุมดวยวธีิการทางสถิติ (Statistic Control) 

2.4    ขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน (Meta - analytic process)  

การสังเคราะหงานวิจยัดวยการวิเคราะหอภมิานจัดเปนการวิจัยประเภทอธิบาย 
(Explanary Research) ใชหลักการเชนเดยีวกับการวิจยัขัน้สูงทั่วไป และมีวิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 
5 ขั้นตอน ไดดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 65-99; Sineenart Likitratcharoen, 2000: 21) 

2.4.1       ขั้นตอนกําหนดปญหาและวัตถุประสงคการวิจยั  

2.4.1.1  การกําหนดปญหาการวิจยัของการวิเคราะหอภิมาน มีลักษณะ
เชนเดยีวกับปญหาการวิจยัทัว่ไป เพราะปญหาการวิจยัจะแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร (นง
ลักษณ วิรัชชัย และสุวมิล วองวานิช, 2542: 23) และมีลักษณะทีแ่ตกตางจากงานวิจยัทัว่ไป 
เนื่องจากการกาํหนดปญหาจะไดมาจากการสํารวจงานวจิัยเบื้องตน  ในหวัขอที่เกีย่วของเพื่อ
กําหนดปญหาวิจัย  ไดแก ประเด็นของความไมสอดคลองที่ตองการศึกษา ขอบเขตการวิจยั และตวั
แปร เพื่อการกําหนดความสัมพันธระหวางตัวแปรอยางชัดเจน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2540: 305-306) 
ปญหาที่เลือกมาศึกษาควรเปนปญหาที่ใชวิธีวิจยัเชิงประจักษในการศกึษา ไดแก การวิจัยเชิงทดลอง
หรือการวิจยัเชิงบรรยาย (สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม, 2530: 54) การสํารวจงานวจิยัเบื้องตนอาจใช
วิธีการจัดทําตารางบันทึกชื่อเรื่องและงานวจิัยจากฐานขอมูลตาง ๆ เพื่อความสะดวก และเพื่อให
แนใจวามจีํานวนงานวิจยัมากพอ (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 2531: 36) นอกจากนี้ยังตองมี
การระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาเชนเดยีวกับงานวจิัยทัว่ไป  โดยจุดมุงหมายของการ
กําหนดปญหาการวิจยัของการวิเคราะหอภมิาน คือ การกําหนดปญหาเพื่ออธิบายปรากฏการณของ
ปญหา ที่เปนปญหาหลัก 3 เรื่อง ไดแก (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 65) 

 1) คาแนวโนมเขาสูศูนยกลางของดัชนมีาตรฐาน หรือการหา
คําตอบวาปจจยัตาง ๆ ที่คาดหมายจากงานวิจยัที่นํามาศกึษานัน้ มีความสัมพันธอยางไรกับสิ่งที่
ตองการศึกษา (ตัวแปรตาม) และมขีนาดเทาไร เชน ตวัอยางจากงานวิจัยของ อรพินท ใจสุนทร 
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(2542) ตองการทราบวาความสัมพันธระหวางสภาพสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม มี
ความสัมพันธกับการปองกนัตนเองจากการติดเชื้อ เอช ไอ วี หรือไม ในระดบัใด ผลการวิจัยพบวา 
ความสัมพันธระหวางสภาพสวนบุคคล ความรู ทัศนคต ิพฤติกรรม และการปองกันตนเองจากการ
ติดเชื้อ เอช ไอ วี มีความสัมพันธกันต่ําในทางบวก  

ปญหาคาแนวโนมเขาสูศูนยกลางของดัชนมีาตรฐานในงานวิจยั
ฉบับนี้ ไดแก เทคนิคการผอนคลายทั้ง 4 ชนิดไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การ
ใชดนตรี การฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ มีประสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ
หรือไม มีขนาดเทาไร 

2) ความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน หรือ การหาคาํตอบจากคา
ความสัมพันธที่ไดจากผลการวิจัยแตละเรื่องวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด เชน งานวิจัยของ 
อรพินท ใจสนุทร (2542) ที่ตองการศึกษาผลของการฝกอบรมวาจะทาํใหกลุมตวัอยางที่ไดรับการ
ฝกอบรมมี ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และการปองกนัตนเองจากการตดิเชื้อ เอช ไอ วี ดีกวากลุมที่
ไมไดรับการฝกอบรมหรือไม  และการใหความรูโรคเอดสโดยวิธีการสอนแบบอภปิรายกลุมทําให
กลุมตัวอยางมคีวามรูดีกวาการใชวิธีสอนแบบบรรยายหรอืไม ซ่ึงผลการวิจยัพบวา ผลของการ
ฝกอบรมทําใหกลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกอบรมมี ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และการปองกนั
ตนเองจากการติดเชื้อ เอช ไอ วี ดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝกอบรม  และการใหความรูโรคเอดสโดย
วิธีการสอนแบบอภิปรายกลุมทําใหกลุมตัวอยางมีความรูดีกวาการใชวิธีสอนแบบบรรยาย 

ปญหาความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน ในงานวจิัยฉบับนี้ ไดแก 
เทคนิคการผอนคลายทั้ง 4 ชนิดไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรี การ
ฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ มปีระสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจในขนาดที่
แตกตางกันหรือไม 

3) ลักษณะหรือส่ิงใดอธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึน้ได หมายถึง การ
หาคําตอบวาผลการวิจัยทีไ่ดจากการสังเคราะหงานวิจยั เชน งานวจิัยของ อรพินท ใจสุนทร (2542) 
ตองการศึกษาวาผลการวิจยัหรือคาดัชนีมาตรฐานที่ไดจากการวจิัยมีความเกีย่วของกบัคุณลักษณะของ
งานวิจยัที่นํามาศึกษาอยางไร ซ่ึงผลการวิจัยพบวา ตวัแปรคุณลักษณะงานวิจยัทั้งหมดสามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจยัไดรอยละ 27.21 

2.4.1.2  วัตถุประสงคของการวิจยั เพื่อสังเคราะหผลการวิจยัที่ยังมขีอ
ขัดแยง หรือมีจํานวนมากใหไดคําตอบปญหาวิจยัที่เปนขอสรุป เพื่อใหไดองคความรูใชประโยชน
ทางวิชาการ และความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขเพือ่ใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการ
ปฏิบัติจริง  (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 65) ตองแสดงความสัมพันธระหวางตวัแปรอยางชัดเจน 
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ขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหปญหาวิจยั เพือ่ตัดสินใจวา การวิเคราะหอภิมานมวีัตถุประสงคที่จะตอบ
ปญหาการวิจยัในประเด็นใด  

2.4.2  ขั้นตอนการรายงานวรรณคดีที่เกี่ยวของและการตั้งสมมติฐาน ซ่ึงเหมือนกบั
การวิจยัโดยทัว่ไป คือ ประกอบดวย การศึกษาแนวคิดหลักการทฤษฎี และรายงานการวิจยัที่
เกี่ยวของกับปญหาวิจยัใหชัดเจน เพื่อนาํขอสรุปมาเปนพื้นฐานในการกําหนดแผนการวจิัย การ
นิยาม ตวัแปร การวัดตวัแปร การตั้งสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากการตั้งสมมติฐานเปนเครื่องบงชี้
มาตรฐานและคุณภาพของการสังเคราะหงานวิจยัดวยการวิเคราะหอภมิานที่สําคัญอยางหนึ่ง (นง
ลักษณ วิรัชชัย, 2540: 306) ขั้นตอนนีท้ําใหเห็นแนวทางการเลือกงานวิจยัในขั้นตอนตอไปเพื่อ
พิจารณาเงื่อนไขในการเลือกงานวจิัยเร่ืองใดมาวเิคราะห รวมทั้งกาํหนดขอจํากดัของการวิจยัให
ชัดเจนในขั้นตอนนี้อีกดวย 

การรายงานวรรณคดีที่เกีย่วของอยางมีประสิทธิภาพควรประกอบดวย       
1) การกําหนดจุดมุงหมายในการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวจิัย 2) กําหนดลักษณะประเภท
และแหลงที่มาของเอกสารที่ตองการ 3) การสืบคน คัดเลือกและจดัหาเอกสาร 4) การศึกษาเอกสาร
ที่เกี่ยวของกับการวิจยัอยางพินิจพิเคราะห 5) การสังเคราะหผลการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ และ   
6) การเขียนรายงานการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 17 - 29) 

2.4.3  ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย ประกอบดวย 
2.4.3.1 การสํารวจและรวบรวมงานวิจยั โดยนําผลจากการศึกษา

วรรณคดีที่ไดจัดทําไวมาเปนแนวทางในการกําหนดขอบเขต รวมทัง้กําหนดวิธีการสืบคนงานวจิัย 
เสาะหางานวิจยั ซ่ึง Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 66) ไดใหแนวทางในการ
สืบคนไว ดังนี้ ใชวิธีสืบคนจากคอมพวิเตอรออนไลน  สืบคนจากดัชนี  สืบคนจาการอาน สืบคน
จากมหาวิทยาลัยที่มองไมเหน็หรือการสอบถามจากนักวจิัยและเพื่อนรวมงาน สืบคนยอนหลัง จาก
การอานบรรณานุกรมของรายงานการวิจยั สืบคนตอเนื่องจากชื่อนักวจิัย นอกจากนี้อาจสืบคนได
จากฐานขอมูลหองสมุด ในงานวจิัยฉบบันี้ผูวิจยัใชวิธีทั้ง 6 วิธีนีร้วมกัน แตวธีิที่ผูวิจัยพบวามี
ประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน  และการสืบคนจากดัชนีหรือ
ฐานขอมูลภายในหองสมุดแตละแหง   

2.4.3.2  กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 
67) จากการพิจารณางานวจิัยที่จะนํามาสงัเคราะห และลักษณะของงานวิจยัที่จะนาํมาสังเคราะห 
และตัดสินใจวาจะสังเคราะหงานวจิัยทกุเรื่อง หรือกําหนดจํานวนงานวิจัยทีจ่ะนํามาสังเคราะห เพือ่
ใชเปนกลุมตวัอยาง ซ่ึงหลักการกําหนดจาํนวนงานวจิัยใชหลักเดียวกบังานวิจยัโดยทั่วไป อธิบาย
ไดวา ถาประชากรงานวิจยัมีนอย ผลการวิจยัคลายคลึงกัน ไมจาํเปนตองใชงานวิจยัหลายเรือ่ง        
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มาทําการสังเคราะห ถาประชากรงานวจิัยมีมากผลการวจิัยไมสอดคลองกัน จําเปนตองใชงานวจิยั
จํานวนมากมาทําการสังเคราะห (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 68) 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง สามารถทําไดโดยการศกึษางานวิจยั
และประเมนิคณุภาพงานวจิัยเพื่อคัดเลือกงานวิจยัที่เกีย่วของกับปญหาทีต่องการศึกษา หรือใช
กระบวนการคดัเลือกงานวิจยั เชน ใชวธีิการสุมเลือกภายหลังการแบงชั้นกลุมตวัแปรเกณฑตาม
สัดสวน (สุวฒันา สุวรรณเขตนิคม. 2530: 55) หรือเลือกเฉพาะงานวิจัยทีม่ีการตีพมิพเผยแพร ซ่ึง
อาจทําใหเกิดการลําเอียงในผลการวิจัย หรือที่เรียกวา “File drewer problem” (Glass, G. V., 
McGaw, B. and Smith, M.L., 1987: 226)  หรือเลือกเฉพาะงานวิจยัทีม่ีคุณภาพ ซ่ึงมีคําโตแยงวาไม
เห็นดวยจาก Glass, McGaw, and Smith (1987: 220) ประชากรและกลุมตัวอยางในงานวจิัยฉบบันี้
จึงเลือกงานวิจยัในหัวขอการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยเทคนิคการผอนคลายทุกงานที่คนพบ
และมีคาสถิติเพียงพอในการวิจัยมาใชเปนกลุมตัวอยางในการวจิัยโดยไมมีการคํานึงถึงการติพิมพ 
หรือคุณภาพของงานวิจยั 

2.4.3.3  การสรางเครื่องมือวิจัย เนื่องจาก ในการวิเคราะหอภิมานมี
ขั้นตอนหนึ่งคลายกับการเกบ็ขอมูลในการวิจัยเอกสารผูวิจัยจะเปนสวนสําคัญของเครื่องมือการเกบ็
รวบรวมขอมลูดังนั้น ตองมีการสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ
เชื่อถือได เครือ่งมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภทมีเพยีง 2 แบบ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 
68)ไดแก          

 1) แบบสรุปและบันทึกขอมูลงานวิจยั เพื่อพิจารณารายละเอียด
ของงานวิจยัวามีคาสถิติเพื่อการวิเคราะหอภิมานหรือไม (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน. 2531: 39) 
โดยจัดทําเปนตาราง หรือคําถามปลายเปดหรือปลายปดก็ได 

 2) แบบประเมินงานวจิัย  นยิมสรางเปนมาตรประเมินคา (Rating 
scale) โดยมีขอความบงบอกคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเรื่องและ
ปญหาการวิจยั ใชวิธีสุมในการเลือกกลุมตัวอยาง เชน แบบประเมนิของBrown (1990 cited in 
Brown, 1991: 353) แบบประเมินของอิทธฤิทธิ์ พงษปยะรัตน (2542) และแบบประเมนิของ วรรณี 
อริยะสินสมบรูณ(2544) เปนตน 

คุณภาพของแบบประเมิน ไดแก ความครอบคลุมและความ
ชัดเจน เปนสวนสําคญัที่ทําใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ จึงควรมีการตรวจสอบความเปนปรนัยของผล
การวิเคราะหรายงานการวิจยั (สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม. 2530; 56-57) ดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน 
(Interrater agreement) ในกรณีที่ผูวจิัยไมสามารถหาผูวิจัยมาชวยวิเคราะหได ผูวิจัยอาจใชวิธี
วิเคราะหและบันทึกผลการวิเคราะหอีกครั้ง โดยใหระยะเวลาหางจากครั้งแรกพอสมควรเพื่อไมให
มีผลกระทบของความจํา แลวนําผลการวิเคราะหทั้งสองครั้ง มาคํานวณหาความสอดคลองกัน 
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(Intrarater agreement) นอกจากนี้ควรนําเครื่องมือไปทดลองใชเก็บรวบรวมขอมูลและปรับปรุง
เครื่องมือใหครอบคลุมมากขึ้น 

2.4.3.4 การรวบรวมขอมูล เปนการบันทกึ การสรุป และเตรียมขอมลู
สําหรับการวิเคราะหในขั้นตอนตอไป ซ่ึงประกอบดวยขอมูลสําคัญ 2 สวน (นงลักษณ วิรัชชัย, 
2540: 307) ไดแก  

1)  ขอมูลเกี่ยวกับสาระและคณุลักษณะของการวิจยั  
(Substantive and Methodological Characteristic of Research) ดานรูปเลมและการจดัพิมพรายงาน 
ไดแก ปที่พิมพ มหาวิทยาลยั คณะ หรือสาขาวิชาที่สังกัด ประเภทงานวิจยั ดานแบบแผนการวจิัย
และรายละเอยีดอื่น เชน ลักษณะแบบแผนการวิจยั วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการควบคุมตัวแปร
แทรกซอน ลักษณะผูทําการทดลอง ประเภทสถิติวเิคราะหที่ใช จํานวนและประเภทตัวแปร 
เครื่องมือวิจัย ขนาดของกลุมตัวอยาง ดานเนื้อหาสาระของการวจิัย (Substance) ไดแก การระบุ
กรอบแนวคิดในการวิจัย ชนิดของเทคนคิการผอนคลายที่ใช ผูแนะนาํเทคนิคการผอนคลาย ส่ือที่ใช
แนะนําเทคนิคการผอนคลาย เวลา ความถี่ และระยะเวลารวมของโปรแกรมการผอนคลาย ผลลัพธ 
ทางสรีระและผลลัพธทางจิตใจ ประเภทของกลุมตัวอยาง (นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวานชิ, 
2542: 23) ซ่ึงไมคอยพบปญหาในการบันทึกขอมูล 

2) ขอมูลเกี่ยวกับผลการวิจัย (Research finding) ซ่ึงวัด
ความสัมพันธของตัวแปรในรูปดัชนี เชน ดชันีสัมประสิทธิสหสัมพันธ เปนขอมูลในสวนที่พบ
ปญหามาก แมวาจะมีสูตรสําหรับการประมาณคาที่กําหนดไวแลว แตเนื่องจากในทางปฏิบัติมี
รายงานวจิัยมแีบบแผนการวิจัยหลากหลาย และบางงานวิจัยรายงานคาสถิติไมครบถวน (นงลักษณ 
วิรัชชัย, 2542: 69)  การประมาณคาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจยัแตละเรือ่งจึงเปนเรื่องยากและตอง
อาศัยความละเอียดรอบคอบอยางยิ่ง 

2.4.4 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลของการวิเคราะหอภิมานจะมี
ตัวแปรตามเปนดัชนีมาตรฐาน ไดแก ขนาดอิทธิพล และคาสัมประสิทธสหสัมพันธ ตัวแปรตนคือ 
สาระและคุณลักษณะของงานวิจยั นกัวจิยัจะนําขอมูลขางตนมาสังเคราะหบูรณาการขอคนพบจาก
งานวิจยัทั้งหมด โดยวิธีทางสถิติเพื่อใหไดคําตอบของปญหาวิจยัที่ตองการ รวมไปถึงการเตรียม
ขอมูลสําหรับวิเคราะห โดยการสรางไฟลขอมูลเหมือนงานวจิัยทัว่ไป พรอมทั้งตรวจสอบการขาด
หายของขอมูล แลวพิจารณาประมาณคาการขาดหาย ดวยวิธีใชคาเฉลีย่หรือใชคาประมาณจาการวิ
เคราะหืการถดถอยระหวางตวัแปรที่มีขอมลูขาดหายกับตวัแปรที่สัมพันธกัน (Hair และคณะ, 1998 
อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 74) การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตวัแปร โดยการ
สรางตารางแจกแจงความถี่ ของตัวแปรไมตอเนื่อง และใชสถิติบรรยาย ไดแก คาเฉลี่ย และสวน



 46

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ ความโดง ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อตรวจสอบการแจกแจงของตวั
แปรวาเปนโคงปกติหรือไม และจําเปนตองมีการปรับตัวแปรหรือไม กอนการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล เปนการเสนอคาสถิติเบื้องตนของตัวแปรสําคัญ ซ่ึงการใช 
ตารางไขว แผนภูมิตน – ใบ แผนภูมิกลอง เปนการนําเสนอขอมูลที่นิยมใช สวนการวิเคราะห เพื่อ
ตอบคําถามการวิจัย ตองวิเคราะหวาผลการวิจัยในรูปคาขนาดอิทธิพล และคาดัชนีสหสัมพันธ มี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมมีความแตกตาง ผูวิจัยสามารถสังเคราะห
สรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบการวิจยัได ถามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติตอง
ทําการวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานนั้นเกิดจาก
คุณลักษณะงานวิจยัดานใดบาง และแยกงานวิจยัเปนกลุมตามลักษณะนั้น ๆ เพื่อสังเคราะหสรุป
งานวิจยัในแตละกลุม (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 75-76) โดยการใชวิธีวิเคราะหความแปรปรวน 
วิเคราะหการถดถอย วิเคราะหโมเดลเชิงเสนระดับลดหล่ัน (Hierarchical Linear Model: HLM)  

2.4.5  ขั้นตอนการสรุปและนําเสนอผลการสังเคราะหงานวิจยั คือการเสนอรายงาน
การสังเคราะหงานวิจยัตามรปูแบบของรายงานการวจิัยทกุหัวขอโดยเสนอรายละเอยีดของ ปญหา
การวิจยั วัตถุประสงคของงานวิจยั วิธีดําเนินการวิจัยทีใ่ช และผลการดําเนินงานทั้งหมด  

การแปลผลคาขนาดอิทธิพลมีผูเชี่ยวชาญเสนอไว 2 วิธี ไดแก  
วิธีที่ 1 วิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1987) แนะนาํใหแปลผลคาขนาด

อิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทยีบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง 

วิธีที่ 2 วิธีของ Cohen ใชการแปรผลตามเกณฑที่กําหนดไว ดังนี้ 1) อิทธิพล
ขนาดเล็ก เมื่อ คาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.2 2) อิทธิพลขนาดกลางเมื่อคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.5 
และ    3) อิทธพิลขนาดใหญ เมื่อคาขนาดอทิธิพล เทากับ 0.8 (Cohen, 1988 cited in Furukawa, 
1999 : 1680) โดยที่ขนาดของคาขนาดอิทธิพลที่แปรผลนี้หมายถึงขนาดอิทธิพลของตัวแปรจดั
กระทําที่มีตอตัวแปรตาม และเปนวิธีที่ผูวจิัยเลือกใชแปลผลการสังเคราะหในครั้งนี ้

นอกจากนี้ในการวิเคราะหอภิมานตองมีลักษณะของการเขียนบรรณานุกรม
แยกเปน 2 สวน คือ สวนที่เปนบรรณานุกรมสําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของ
งานวิจยัที่นํามาสังเคราะห (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 99) การวิเคราะหและการอภิปรายผลควร
เชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีต รวมทั้งบทสรุป ตองประกอบดวยความรูทางทฤษฎี 
ขอเสนอแนะทางวิชาการ ขอเสนอแนะเชงินโยบาย ที่มคีวามกวางโดยทั่วไป (Generality) มากกวา
งานวิจยัปกติ และขอคนพบที่ลึกซึ้งเหนือช้ันกวางานวจิยัแตละเร่ืองที่นํามาสังเคราะห  
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2.5    ดัชนีมาตรฐานสําหรบัการวิเคราะหอภิมาน 

การสังเคราะหงานวิจยัดวยการใชสถิติวิเคราะห เปนการพยายามทีจ่ะพัฒนาวิธีการ
สังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณใหมีระบบและมีความเปนปรนัยมากขึ้น โดยการสรางดัชนีมาตรฐาน
จากคาสถิติที่มีอยูแลวของงานวิจยัแตละเรือ่ง มาบอกขนาดความสมัพันธระหวางตัวแปร ดชันี
มาตรฐานในการสังเคราะหงานวิจยัเชิงปรมิาณมี 2 แบบ ไดแก ดัชนีคาความนาจะเปน และ ดชันี
บอกความความสําคัญของอิทธิพล (Hunter, and Schmidt, 1990)   

2.5.1 ดัชนีคาความนาจะเปน (P – Value Statistics) หรือ การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ 
(Significance analysis) เปนดัชนีที่บอกถึงความนาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติดวยวิธีตาง 
ๆ หลายวิธี ไดแก การนับคะแนนเสยีงแบบเดิม (Conventional Vote - Counting method) โดยเริ่มจาก 
แบงผลการวิจยัในหัวขอที่ตองการศึกษา ออกเปน 3 กลุมคือ มีนัยสําคัญทางสถิติ      เชิงบวก มีนยัสําคัญ
ทางสถิติเชิงลบ และไมมีนยัสําคัญทางสถิติ ตอมานําผลจากงานวิจยัทีต่องการสังเคราะหมาแจงนับ
จํานวนในแตละกลุม และสรุปผลการสังเคราะหจากผลการแจงนับทีสู่งสุด (Glass, McGaw, and Smith, 
1987: 92-95) ซ่ึงอาจทําใหเกิดความลําเอยีงถางานวิจยันัน้มีกลุมตัวอยางขนาดใหญ วิธีนี้ไมคํานึงถึง
คุณลักษณะงานวิจยั รวมทั้งไมสามารถอธิบายขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ตองการศึกษาได 
นอกจากนี้อาจเลอืกใชวิธีการสังเคราะหคาความนาจะเปนของ  คาสถิติ แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ
ของผลการสังเคราะหอีกครัง้หนึ่ง แทนการแจงนับ 

2.5.2 ดัชนีบอกความความสาํคัญของอิทธิพล (Effect Magnitude) เปนคาสถิติที่สราง
เพื่อบอกความสัมพันธระหวางตัวแปรในปญหาวิจยัที่นํามาสังเคราะห แบงไดเปน 6 ชนิด ไดแก 

1) ดัชนีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficient) ของ Pearson 
พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1904 เปนคาสถิติที่นํามาใชเปนดัชนีมาตรฐานในการสังเคราะหงานวิจยั   เชิง
สหสัมพันธ โดยสามารถนําคาที่ไดไปวเิคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือวิเคราะห
ตอไปไดวาปจจัยหรือตวัแปรใดมีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

2) ดัชนีมาตรฐานของ Cochran พัฒนาขึน้ในป ค.ศ. 1937 เปนคาสถิติที่
นํามาใชเปนดชันีมาตรฐานในการสังเคราะหงานวจิัยเชิงทดลอง โดยมีคาเทากับ ผลตางระหวาง
คาเฉลี่ยกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ดัชนมีาตรฐานชนิดนี้ขาดคุณสมบตัิความเปนคะแนนมาตรฐาน 
และ ไมเปนทีน่ิยมใช เนื่องจากดัชนีจะผันแปรตามตัวแปรตามในการวิจัย  

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

4)   ดัชนีขนาดอิทธิพล (Effect sizes) ของ Cohen พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1969 
เปนคาสถิติที่นํามาใชเปนดชันีมาตรฐานในการสังเคราะหงานวจิัยเชิงทดลอง โดยกําหนดใหมคีา
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เทากับ ผลตางระหวางคาเฉลี่ยกลุมทดลองกับกลุมควบคุม และใชสวนเบีย่งเบนมาตรฐานรวมเปน
ตัวหาร ทําใหดัชนีมีความเปนมาตรฐานมากขึ้น ตอมา Glass, McGaw, and Smith (1987) ไดพัฒนา
สูตรดังกลาว เกี่ยวกับตวัหาร คือแนะนําใหใชสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปนตัวหาร
แทนการใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 

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

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

แมวา ดัชนีมาตรฐานที่บอกความสําคัญของอิทธิพลจะไดรับการสรางและ
พัฒนาขึ้นมาหลายชนิดแตดชันีที่ไดรับความนิยมในการวิเคราะหอภิมานมีเพียง 2 ชนิด คือ ดัชนี
ขนาดอิทธิพล และ ดัชนีคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ ดัชนมีาตรฐานทั้งสองชนิดนี้ไมมหีนวยและมี
ระดับการวัดถึงระดับอันตรภาค และเพื่อความเหมาะสมกบังานวจิัยเชงิทดลองที่ผูวิจยันํามา
สังเคราะหในครั้งนี้     ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพล  

2.6   ประเภทของการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหอภิมาน 

การวิเคราะหขอมูลเปนขั้นตอนสําคัญในการตอบคําถามการวิจยั ทําไดโดยการ
วิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงวัดในรูปดัชนีมาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติหรือไม ถาไมมีความแตกตางกัน นกัวจิัยสามารถสรปุผลการวิจัยทัง้หมดเปนคําตอบปญหาวิจยั
ได แตถาแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ นักวิจยัอาจตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตาง หรือ
ความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานนั้นเกดิเนื่องจากคุณลักษณะงานวจิัยดานใดบาง แลวแยกงาน
เปนกลุมตามลักษณะนัน้ เพือ่สังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม ซ่ึงอาจใชวิธีการบรรยาย หรือ
วิธีเชิงปริมาณเปนวิธีการสังเคราะหเพื่อสรุปงานวจิยักไ็ด (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 75 - 76) 

 แมวาหลักการขางตนจะใชเปนการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามการวิจัย แต
ปจจุบันสามารถเลือกวิธีการวิเคราะหอภมิานไดทั้งหมด 6 วิธี ซ่ึงแตละวิธี มีความแตกตางกนัใน
รายละเอียดของวิธีวิเคราะห และผลการวิเคราะหบางประการ ซ่ึงจะมคีวามเหมาะสมกับงานวจิัยทีม่ี
ลักษณะแตกตางกัน 

2.6.1  วิธีของ Glass (Glass, Mcgaw, & Smith, 1987) นับเปนวธิีการวิเคราะห       
อภิมานวิธีแรกที่ไดรับการเผยแพร และไดรับความนยิมมากจนถึงปจจุบัน  วิธีนี้มีจุดเดนตรงที่มี
สูตรการคํานวณคาขนาดอิทธิพลจากงานวจิัยที่มีคาสหสัมพันธได และมีสูตรในการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลจากงานวิจยัทีม่ีแบบการวจิัยตางกัน โดยมีการคํานวณจากคาสถิติโดยตรง และ
คํานวณจากคาสถิติในการทดสอบสมมุติฐาน สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนใน
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ดัชนีมาตรฐาน ใหใชการวิเคราะหการถดถอย และการวิเคราะหความแปรปรวน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ระดับการวัดของตัวแปรเปนสําคัญ 

2.6.2   วิธีของ Hunter (Hunter and Schmidt, 1990) ใชหลักปรับแกเพื่อลดความ 
แปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนของคาดัชนีมาตรฐาน ไดแก 1) การปรับแกความคลาดเคลื่อนจาก
การวัด 2) การปรับแกความคลาดเคลื่อนจากขีดจํากดัของพิสัย 3) การปรับแกความคลาดเคลื่อนจาก
การเลือกหรือการสุมตัวอยาง แลวจึงนําความแปรปรวนระบบที่เหลือมาพิจารณาวาเปน  ความ
แปรปรวนที่เกดิขึ้นจากคณุลักษณะงานวิจยัดานใด เพื่อใชเปนเกณฑแบงงานวิจยัเปนกลุมยอยกอน
การสังเคราะหและสรุปผลการวิจัย ตามลําดบั นอกจากที่ไดกลาวมาขางตน จุดเดนของการวิเคราะห
วิธีนี้ คือ สามารถนําไปใชกบัการวิจยัเพื่อสรุปนัยทั่วไปของความตรง (Validity generalization) ได
เปนอยางดี และสามารถใชวิธีนี้สังเคราะหงานวจิัยได แมวามีงานวจิยัที่ศึกษาปญหาเดียวกัน และ
ตองการนํามาสงัเคราะหเพยีง 3 – 4 เร่ือง 

2.6.3  วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) วิธีนี้แตกตางจากวิธีอ่ืนตรงที่ วิธีของ 
Rosenthal จะนําคาระดับนยัสําคัญ (Significant Level) หรือคาความนาจะเปนของสถิติที่ใชทดสอบ
สมมติฐาน มาใชในการวิเคราะหดวย รวมกับ การประมาณคาขนาดอิทธิพล (Effect size 
estimation) ตามแนวคดิของ Cohen (1969 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 89) คือใชสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตวัหาร จดุเดนอีกประการหนึ่งคือ มีการแกปญหาความลําเอียงเนื่องจาก
การขาดงานวจิัยที่ผลการวิจยัไมมีนยัสําคัญทางสถิติในการสังเคราะหงานวิจยั (File – Drawer 
Problem) โดย Rosenthal จะใชวิธีการทางสถิติคํานวณวาตองมีงานวิจัยทีไ่มมีนยัสําคัญทางสถิติกี่
เร่ืองจึงสามารถเปลี่ยนการสรุปผลการวิจัยจากมีนยัสําคัญทางสถิติเปนไมมีนยัสําคัญทางสถิติได แต
วิธีนี้ไดรับการยืนยนัวามีโอกาสเกิดนอยมากจึงไมไดรับความสนใจมากนัก 

2.6.4  วิธีของ Hedges (Hedges & Olkin,1985 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 
90) อธิบายวาการวิเคราะหที่ถูกตองจะตองยดึหลักการแจกแจงของคาประมาณดัชนีมาตรฐาน 
ขนาดอิทธิพลประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 1) การประมาณคาประมาณไมลําเอียงของขนาด
อิทธิพลจากงานวิจยัแตละเรือ่ง 2) การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล 
และ 3) การสังเคราะหคาประมาณขนาดอทิธิพล 

2.6.5  วิธีของ Slavin (1987 อางถึงใน นงลักษณ วรัิชชัย, 2542: 98) วิธีนี้ให
ความสําคัญกับการคัดเลือกงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห ดงันั้นตองมีการประเมินคุณภาพการวิจยั อาจ
เรียกการวิเคราะหอภิมานชนดินี้วา “การสังเคราะหจากหลักฐานที่ดทีี่สุด” (Best Evidence 
Synthesis) ซ่ึงผูวิจัยสามารถใชวิธีวเิคราะหขอมูลวิธีใดก็ไดในการวิเคราะหอภิมาน ขอสังเกตคือ วิธี
นี้ทําใหขนาดตัวอยางงานวจิัยมีจํานวนนอยลง ทําใหมขีอจํากัดในการสรุปอางอิงผลการวิจัย 
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2.6.6  วิธีของ Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 98) เปนวิธีที่ไดรับ
การพัฒนาลาสุด การประมาณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Cohen ประมาณคาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรโดยใชคะแนน Fisher Z ในการวิเคาระห ประมาณคาเฉลี่ยของดัชนีมาตรฐานดวยวิธี
ถวงน้ําหนกั ความพิเศษของวิธีนี้คือมีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการวิเคราะห ทดสอบ
โมเดล และเสนอภาพกราฟฟก  

จากการเปรยีบเทียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน พบประเด็นสามรถสรุปเปนแนวทางได
ดังนี้ วิธีของ Glass วิธีของ Hunter และวิธีของ Rosenthal  เปนวิธีที่สอดคลองกันและใชไดดใีน
ปจจุบัน (นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวานิช, 2542: 29) การเลือกงานวจิัยทีน่าํมาสังเคราะห 
สวนใหญใชงานวิจยัทุกงานที่รวบรวมมาได การเลือกเฉพาะงานที่มีคุณภาพดีตามแนวทางของ 
Slavin จะทําใหงานวิจยัมีขอจํากัด มีขอเสนอแนะใหคาํนวณแบบถวงน้ําหนกัในการวิเคราะหเพื่อ
ประมาณคาแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการกระจายทกุวิธี ซ่ึงมีผลงานวิจยัสนับสนุนวาใหผลไม
แตกตางกัน การคํานวณคาขนาดอิทธิพล แมวาสวนใหญแนะนําใหใชคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
รวมในการคํานวณ แตผลการวิจัยของ Kulik and Kulik (1989 อางถึงในนงลักษณ วิรัชชัย และ
สุวิมล วองวานิช, 2542: 27) พบวา การใชคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมตามวิธีของ 
Glass เหมาะสมกวา นอกจากนีก้ารที่ Glass มีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวจิัย   
เชิงทดลองหรืองานวิจยักึ่งทดลอง ที่มีแบบการวจิัยตางกัน รวมทั้งมีสูตรการประมาณคาดชันี
มาตรฐานถึง 2 แบบ ไดแก การคํานวณจากคาสถิติโดยตรง และการประมาณคาจากผลการทดสอบ  
สมมติฐานทางสถิติ ดวยเหตุที่กลาวมาขางตน ผูวิจยัจึงเลือกการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass 
เปนวิธีวเิคราะหในงานวจิัยฉบับนี้ 

2.7 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 

นงลักษณ วรัิชชัย (2542: 7) ไดสรุปประโยชนของการวิเคราะหอภิมานจาก
ลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมานที่แตกตางจากการวิเคราะหโดยทั่วไป และลักษณะที่ตางจาก
การปริทัศนแบบพรรณนา ไดดังนี้  

2.7.1 การวิเคราะหอภิมานใหผลสังเคราะหงานวิจยัที่มคีวามเปนปรนยัสูงและเชื่อถือ
ไดมากขึ้น เนือ่งจากใชขั้นตอนอยางมีระบบ ตางกับวิธีปริทัศนแบบพรรณนา (Narrative review)   
ที่ใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัย ซ่ึงผลการวิเคราะหที่ไดจะมีความแตกตางระหวางนกัวิจยัแตละคน  

2.7.2    การวิเคราะหอภิมานเปนประโยชนตอการทํารายงานการศึกษาเอกสารที่      
เกี่ยวของกับการวิจัย เพราะการวิเคราะหอภิมานจะชวยช้ีใหเห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายไป     
ในแงมุมอืน่ของปรากฏการณที่ศึกษา รวมทั้งทําใหเห็นแนวทางในการดําเนินงานวจิยัตอไป 
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2.7.3 การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกีย่วกับความสมัพันธที่มีเงื่อนไข โดยการหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ (Moderator variable) กับผลการวิจยัจากงานวิจยัซ่ึงนํามา
สังเคราะหจํานวนมาก  

2.7.4 การวิเคราะหอภิมานเปนกระบวนการตรวจสอบสาเหตุของการที่งานวิจยัเร่ือง
หนึ่งหรือหลายเรื่องที่มีผลการวิจัยแตกตางจากงานวิจยัสวนใหญ ซ่ึงเปนประโยชนมากในการศึกษา
ในแงมุมอืน่ตอไป  

2.7.5 การวิเคราะหอภิมานมีบทบาทมากในการพัฒนาทฤษฎี (Brown, 1991 : 352)  
เนื่องจากขอคนพบที่กวางขวางทําใหเกดิหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนการพัฒนาทฤษฎทีาง
วิชาการ ซ่ึงเปนการขยายขอบเขตความรูใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น  

2.7.6 การวิเคราะหอภิมานสามารถนํางานวิจยัที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอตอการ
ตัดสินผลของโปรแกรม ตอผลลัพธที่ตองการวัด ดวยนยัสําคัญทางสถิติ 

2.8.    การวิเคราะหอภิมานกบัการพยาบาลและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหที่มคีวามจําเปนในการใชเปนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล เนื่องจากเปนการสังเคราะหงานวจิัยที่นกัวจิัยทัว่ไปยอมรับวามี
ความสมบูรณมากที่สุดในดานการนํางานวิจัยมาใชเปนขอมูล  ผลการวิเคราะหอภิมานจะมีความ
แจมแจงชัดเจนและมีอํานาจการทดสอบสมมติฐานสูง โดยมีความคลาดเคลื่อนในการทดสอบ
สมมติฐานต่ํา (นงลักษณ  วรัิชชัย, 2542 : 135 ; Yucha, et al. 2001 : 34)  และผลจากการวิเคราะห
อภิมานยังเปนสวนสําคัญของการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูงภายใตแนวคิดหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidence or research based practice) จากขอคนพบในงานวิจยัที่ศึกษาปญหาลักษณะ
เดียวกัน (Somchit Hanucharurnkul, et al., 2001: 120, สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม, 2530 : 52) และ
เปนวิธีสังเคราะหที่จําเปนในการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล (Brown, 1991 : 352) นอกจากนี้
สาขาพยาบาลศาสตรเปนสาขาวิชาที่ศึกษาการใหการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ อยางกวางขวาง งาน
เขียนเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมานเรื่องแรกของพยาบาลถูกตีพิมพในนติยสาร Nursing Research 
เมื่อป ค.ศ. 1982 (O’Flynn, 1982: 314 - 316) ซ่ึงไดอธิบายวิธีวิเคราะหทางสถิติของงานวิจัย         
เชิงทดลองตามแนวทางของกลาส (Glass) และโรเซนธาล (Rosenthal) เพื่อใหผูปฏิบัติพยาบาล     
ใชประกอบการตัดสินใจในการเลือกรูปแบบการปฏิบตัิพยาบาลสําหรับผูปวย เชนเดียวกับ Hunt 
(1998, cited in Epstein, 1998: 44) ที่ใหความสําคญักับการวิเคราะหอภิมานวาเปนสวนสําคัญ     
เนื่องจากพยาบาลทุกคนตองใชพื้นฐานจากงานวจิัยที่สรุปนัยทัว่ไป (Research generalizations) ใน
การตัดสินใจใหการปฏิบัติพยาบาลกับผูปวยโดยเลือกวิธีที่มีประโยชนมากที่สุด กลาวไดวาการ
วิเคราะหอภิมานเปนวิธีที่สามารถบูรณาการงานวิจยัจนใหขอเสนอแนะดานการปฏิบัติแกพยาบาล 
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ผูปฏิบัติ (Yucha, et al. 2001 : 34) จาการศึกษารายงานการวจิัยทีใ่ชวิธีการวิเคราะหอภิมานเพื่อ
ศึกษาขนาดอิทธิพลของงานวิจยัเชิงทดลอง ในสาขาพยาบาล นํามาสรุปไดดังนี ้

Hymay, Feldman, Harris, et al. (1989: 216 - 220) ไดทําการวิเคราะหแบบอภิมาน 
เร่ืองผลของการฝกการผอนคลายตออาการทางคลินิก (The Effect of Relaxation Training on 
Clinical Symptoms: A Meta – Analysis) โดยคนหางานวิจัยเชิงทดลองไดทั้งหมด 100 รายการจาก
ฐานขอมูลแตหลังจากนํามาพิจารณาตามเกณฑที่ตั้งไว ไดเลือกงานวจิัยมาวิเคราะห 48 เร่ือง ซ่ึงเปน
เทคนิคการผอนคลายที่ไมใชเครื่อง (non - mechanical assisted technique to facilitate a relax state) 
ไดแก Benson's, Jacobson's, PMR, RB (rhythmic Breathing), Imagery, Lamaze, สมาธิ สะกดจิต 
TM, โยคะ สมาธิแบบ Zen Biofeedback (ในกรณีที่ใชรวมกับTreatment อ่ืน) เปนการศึกษาใน        
ผูปวยวยัผูใหญที่ไมไดรับไวเพื่อการรักษาใน ร.พ. ดวยเหตุทางจิต  ตั้งแตป ค.ศ. 1970 ถึง ป ค.ศ. 
1988 โดยมีชนิดของผลลัพธ (Outcome type) จากการใชเทคนิคการผอนคลาย ไดแก ความเจ็บปวด 
(Pain) ความวิตกกังวลและความกลัว (fear/anxiety) ระดับความดันโลหิต (SBP, DBP) อัตรา       
การเตนของหวัใจ (HR) ปริมาณยาทีไ่ดรับ (Medication) อัตราชีพจร (PR) อัตราการหายใจ (RR) 
อาการปวดศีรษะ (headache) คล่ืนไฟฟาสมอง (EMG) จํานวนวนัที่รักษาใน ร.พ. (Length of stay) 
อาการนอนไมหลับ (Insomnia) และมีปญหาสุขภาพที่พบวามกีารนําเทคนิคการผอนคลายมาใช 
(Presenting problems) ไดแก ความวติกกังวล (Anxiety) อาการปวดเฉยีบพลันและปวดเรื้อรัง 
(Acute - Chronic pain) อาการนอนไมหลับ อาการปวดศีรษะ และความดันโลหิตสูง หลังจาก
วิเคราะหตามกระบวนการวเิคราะหอภิมานของ Glass, Mcgaw, and Smith ป ค.ศ. 1981 และ     
แปลผลคาขนาดอิทธิพลตามกรรมวิธีของ Cohen ป ค.ศ. 1977 ผลการวิจัยพบวา  การผอนคลาย      
มีผลกับบางอาการ  การนาํเทคนิคการผอนคลายไปใชในกลุมผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดมีผลลัพธ
จากการผอนคลาย มากกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัด   โดยเฉพาะเมื่อนําเทคนิคการผอนคลายไปใชใน
ผูปวยความดนัโลหิตสูง และอาการปวดศีรษะ (ขนาดอิทธิพลขนาดสูง)  กลุมผูปวยที่ไดรับผลจาก
การผอนคลายปานกลางคือ อาการปวดเรื้อรัง อาการนอนไมหลับ และความวติกกังวล (ขนาด
อิทธิพลขนาดปานกลาง) นอกจากนี้พบวาเทคนิคการผอนคลายเมื่อนําไปใชในผูปวย อาการปวด
เฉียบพลัน จะใหผลนอยที่สุด 

Goode และคณะ (1991: 324 – 330 อางถึงใน Sineenart Likitratcharoen, 2000: 25) 
ไดใชวิธีวิเคราะหอภิมานในการสังเคราะหงานวิจยัเกีย่วกบัการใชสารละลาย Haparin เปรียบเทยีบ
กับการใชสารละลายน้ําเกลอื (Normal saline solution) ในการสวนลางปลายสายใหสารน้ําและยา
ทางสายสวนเสนเลือดดําสวนปลาย จากงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหเปนงานวจิัยในแบบทดลอง และ
กึ่งทดลองทั้งหมด จํานวน 17 เร่ือง ผลการวิจัยสรุปไดวาการใชสารละลายน้ําเกลือ มีประสิทธิภาพ
มากกวา การใช Haparin ในการรักษาสภาพการคาสายสวนทางเสนเลือดดําสวนปลาย สามารถ   



 53

ปองกันการอักเสบของเสนเลือดดําสวนปลาย (Phlebitis) และเพิ่มระยะเวลาในการคาสายสวนทาง
เสนเลือดดําสวนปลาย นอกจากนี้ผูวิจยัยงัอภิปรายวา การใชสารละลายน้ําเกลือไมทําใหเกิดปญหา
เกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด การทําปฏิกิริยากับยาที่ใชในผูปวย เพิม่คุณภาพการพยาบาลและเปน
การลดงบประมาณในการรักษาพยาบาลโดยตรง 

Krywanio (1994: 133 - 137) สังเคราะหงานวจิัยที่ศกึษาผลลัพธทางดานสรีรวิทยา
จากการพัฒนาการของทารกหลังการใชโปรแกรมการดแูลทารกแรกเกดิที่คลอดกอนกําหนดใน  
โรงพยาบาลในหออภิบาลผูปวยเด็กแรกคลอด (Meta – analysis  of  Physiological  Outcomes  of  
Hospital – Based  Infant  Intervention  Programs) งานวจิัยที่นํามาสังเคราะหมีจํานวน 37 เร่ือง โดย
งานวิจยัเหลานั้นจะศึกษาผลของการใชโปรแกรมการกระตุนพัฒนาการจากเทคนิคตาง ๆ ไดแก 
การใชเสียง การเปลี่ยนส่ิงแวดลอม และการใหความรูแกมารดา เปนตน โดยมผีลลัพธทางดาน     
สรีรวิทยาจากการพัฒนาการของทารก ไดแก น้ําหนักของทารกที่เพิ่มขึ้น การทํางานประสานกนั
ของกลามเนื้อ การทํางานของหัวใจและปอด และการพฒันาการเกีย่วกับการดูดนมของทารก ผูวิจัย
ใชการแปลผลคาขนาดอิทธิพลของ Cohen ป ค.ศ. 1965, 1977 และใชวิเคราะหอภมิานของ Mullen 
ป ค.ศ. 1989 ผลจากการวิเคราะหอภิมานพบวา คาเฉลีย่ของคุณภาพงานวิจยัอยูในระดับกลางถึง
ระดับดี (3.7, SD = 3.9) จากจํานวนกลุมตัวอยางจากงานวิจยัทั้งหมด 300 คน และพบวาการใช
โปรแกรมการดูแลทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนดในโรงพยาบาลในหออภิบาลผูปวยเด็กแรก
คลอดมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางดานสรีรวิทยาจากการพัฒนาการของทารกอยางมาก 

Linden, Stossel, and Maurice, (1996) ไดทําการวิเคราะหอภิมานการดูแลดานจิตสังคม
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ กลุมตวัอยางเปนรายงานการวิจัยทีใ่ชวิธี การสุมเลือกกลุมตัวอยางโดย
อาศัยความนาจะเปน จํานวน 23 เร่ือง นําผลการวิจัยมาคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Cohen และ 
Rosenthal ผลการวิจยัพบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลดานจติสังคมมี ความทุกขทรมานดานจิตใจ ระดบั
ความดันโลหติขณะหัวใจบบีตัว อัตราการเตนของหวัใจ และระดับคลอเรสเตอรอลลดลง โดยมีคา
ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.34, -0.24, -0.38 และ -0.54 ตามลําดับ ซ่ึงผลการวิจัยสรุปไดวาการดูแลดานจติ
สังคมมีประสิทธิผลตอผลลัพธดังกลาวในขนาดเล็ก ถึงปานกลาง 

Labyak and Metzger (1997: 59 - 62) ไดศึกษาผลของการนวดหลังแบบ Effleurage 
ตอองคประกอบของการผอนคลายดานสรรีะวิทยาดวยวธีิการวิเคราะหอภิมาน โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินลักษณะและปรมิาณที่เพยีงพอตอผลทางดานการบําบัดทางการพยาบาล จากรายงาน
งานวิจยัที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานทั้งหมด 9 เร่ือง ประกอบดวยวิทยานิพนธ 
ดุษฎีนิพนธ และรายงานการวิจัยทีต่ีพิมพในวารสารทั่วไป ซ่ึงมีการวัดผลลัพธทางดานสรีระวิทยาที่
เกี่ยวของกับองคประกอบของการผอนคลายไดแก ระดับความดนัโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ 
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และอัตราการหายใจ และมีเกณฑในการเลือกงานวจิัยประกอบดวย 1) ตองมีการนวดหลังแบบ 
Effleurage นานอยางนอย 3 นาที 2) มีการบันทึก หรือประเมินสัญญาณชีพกอนและหลังการนวด
หลัง 3) มีคาสถิติไดแก คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภายหลังใชหลักการวิเคราะหอภิมาน
ของ Glass, et al. (1981) ผูวิจัยพบวา ระยะเวลาในการนวดหลังแบบ Effleurage จาํนวน 3 นาที 
สามารถทําใหเกิดการผอนคลายในผูปวยได โดยวดัจากองคประกอบของการผอนคลายไดแกระดบั
ความดันโลหติ อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ ซ่ึงผลการวิจัยสวนนี้สอดคลองกับ   
การรายงานผลการผอนคลายที่ผูวิจยัไดมาจากการสอบถามผูปวยโดยตรง (Subjective data) ผูวิจัย
ไดใหคําแนะนําวาควรนําการนวดหลังแบบ Effleurage 3 นาทีไปใชเปนการบําบดัทางการพยาบาล
ที่ไมใชยาไดอีกวิธีหนึ่ง และจากผลการวิเคราะหเกีย่วกับเพศสภาพ ผูวิจยัพบวา เพศชายมีการลดลง
ของระดับความดันโลหิต มากกวาเพศหญงิ ผูวิจัยไดแนะนําวาควรใชวิธีนวดหลังในผูปวยเพศชาย 
นอกจากนี้ผลของการนวดหลังแบบ Effleurage พบวาทําใหระดับความดันโลหิต อัตราการเตน  
ของหัวใจ สูงขึ้นจึงไมควรใชวิธีนี้ในผูปวย หลังการผาตดัหัวใจ โดยเฉพาะภายใน 48 ช่ังโมง แรก 

Peters, R. M. (1999: 52 - 61) ใชวิธีการวิเคราะหอภิมานศึกษาประสิทธิผลของการ
สัมผัสเพื่อการรักษา (Therapeutic touch) โดยผูวจิัยใชวิธีแปลผลขนาดอิทธิพลของ Cohen  ป ค.ศ.
1977 กลุมตัวอยางไดแก บทความวจิัยที่ไดรับการตีพิมพทางวารสาร ตั้งแตป ค.ศ. 1986 ถึง 1996   
ใชเกณฑการคดัเปนกลุมตวัอยางการวจิัยดังนี้ 1) ระบแุนวเหตุผลในการวิจัย 2) ใหการปฏิบัติ
พยาบาลตอมนุษยดวยวิธีการสัมผัสเพื่อการรักษาในกลุมทดลอง 3) ใชขั้นตอนของ Krieger’s 1979 
ทั้ง 4 ระยะของการใหการปฏิบัติพยาบาล 4) เปนงานวิจยัเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือกลุมเดียว      
วัดกอนและหลังใหการปฏิบัติพยาบาล 5) มีการวัดผลลัพธจากความผาสุข (Well - being) ท้ังดาน
สรีระและดานจิตใจ 6) เปนรายงานการวิจยัที่ไดรับการตพีิมพระหวางป 1986 – 1996 มีบทความ
วิจัยที่ผานเกณฑการคัดเลือกเพื่อนํามาเปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหทางสถิติจํานวน 9 เรื่อง 
นํามาใชวิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ โคเฮน (Cohen) เพื่อเปรียบเทียบผลของการทดลอง
ระหวางกลุมตวัอยางในงานวิจัยทัง้ 2 กลุม และใชสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมตาม
แนวคดิของ McGaw and Glass, 1980 เพื่อตอบคําถามวา 1) วิธีการสัมผัสเพื่อการรักษามีผลตอ
ผลลัพธในกลุมทดลองหรือไม และ 2) นัยสําคัญของการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธในกลุมทดลอง 
และ   กลุมควบคุมตางกันหรือไม ผลการวิจัยพบวา ลักษณะทัว่ไปของงานวิจยั เปนงานวจิัยทีใ่ช       
กรอบแนวคิดของ โรเจอร (Roger’ s) มากที่สุด (5 เร่ือง) คุณภาพของงานวิจยัอยูในระดับสูง รวมทั้ง
มีคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสรีระอยูใน ขนาดสูง (.57 – 1.9) และมีมีคาขนาดอิทธิพลของ  
ผลลัพธดานจิตใจ อยูในระดับปานกลาง ( 0.21 –4.41) ถึงแมวาเวลาที่ใชสัมผัสจะแตกตางกันมาก   
(ระยะเวลา 3 ถึง 15 นาทีและมีงานวิจัยอีก 1 เร่ืองที่ไมจํากัดเวลาการสัมผัส) แสดงใหเห็นวาวิธีการ
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สัมผัสเพื่อการรักษากอใหเกดิผลในดานสรีระและความผาสุขดานจิตใจและนับเปนการปฏิบติ
พยาบาลที่มีคุณคา 

Yucha, et al. (2001: 29 - 35) ทําการศึกษาผลของการใชปฏิกิริยายอนกลับทาง       
ชีวภาพตออาการความดันโลหิตสูง ดวยวธีิการวิเคราะหอภิมานของ McGaw and Glass ป ค.ศ. 
1980 ซ่ึงมีบทความวจิัยที่ผานเกณฑการคดัเลือกจํานวน 88 เร่ือง จากบทความวจิัยที่พบขั้นตน
จํานวน 142 เร่ือง และเมื่อนําบทความวิจยัไปสุมเลือกเพื่อนํามาเปนกลุมตัวอยาง (randomized 
control trial) ไดบทความวิจยั 27 เร่ือง และเมื่อผานการประเมินคุณภาพงานวจิัย พบวา กลุมตัวอยาง
ในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้เปนบทความวิจยัจํานวน 23 เร่ือง ที่ใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพ
ในรูปแบบตาง ๆ ไดแก การใชอุณหภูมิ (Thermal biofeedback) การใชคล่ืนไฟฟาสมอง (EMG) 
การใชระดับความดันโลหิต อัตราชีพจร คล่ืนไฟฟาหวัใจ และอัตราการเตนของหัวใจ ผูวิเคราะหมี
ความตองการเปรียบเทียบ ผลของการใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพในกลุมทดลองและกลุม   
ควบคุม ตอระดับความดันโลหิต หลังการวิเคราะหพบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีระดับ
ความดันโลหติลดลงหลังใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพ โดยเฉพาะในกลุมทดลองระดับความดนั
โลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญสูงกวาในกลุมควบคุม (SBP 6.7 mmHg, DBP 4.8 mmHg) และเมื่อ
เปรียบเทียบชนิดของปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพพบวา การใชอุณหภมูิและการใช Electro dermal 
activity biofeedback มีผลตอการลดระดบัความดันโลหิตอยางมีนัยสําคญั นอกจากนีก้ารใชปฏิกิริยา
ยอนกลับทางชีวภาพรวมกบัการฝกการผอนคลายและการใช cognitive therapy จะมีผลในการลด
ระดับความดนัโลหิตไดดยีิง่ขึ้น 

Hill – Westmoreland, Soeken, and Spellbring (2002: 1 – 8) ใชการวิเคราะหอภิมาน
ศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการหกลมในผูสูงอาย ุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาขอสรุปของ
โปรแกรมดังกลาวในการปองกันการหกลมในผูสูงอาย ุ ผลลัพธของการศึกษาคือคาความแตกตาง
ของจํานวนครัง้ของการหกลมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชกลุมตัวอยางเปนงานวิจัย
จํานวน 12 เร่ือง มีเกณฑการคัดเลือกดังนี้ 1) กลุมตัวอยางของงานวิจยัตองอายุ 60 ปขึ้นไป  
2) ใชโปรแกรมปองกันการหกลมในผูสูงอายุชนิดใดชนิดหนึ่ง 3) มกีารเปรียบเทยีบการวัดผลลัพธ 
4) มีขอมูลอัตราการหกลมในการวัดผลลัพธ 5) ระบผูุเขารวมวิจยัในแตละกลุม ใชกรรมวิธีของ 
Becker ป ค.ศ. 1994 ในการคํานวณคาขนาดอิทธิพล ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสามารถปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุไดรอยละ 4 ในกลุมทดลอง ชนิดของโปรแกรมแบงไดเปน 3 กลุมคือ 1) ใช
การออกกําลังกาย (จํานวน 3 เร่ือง) มีคาขนาดอิทธิพล 0.0220  2) ใชการออกกาํลังกายและการ
ควบคุมปจจยัเสี่ยงในการหกลม (จํานวน 5 เร่ือง) มีคาขนาดอิทธิพล 0.0687 3) ใชวิธีการประเมิน
รวม สหสาขาวิชา (จาํนวน 3 เร่ือง) มีคาขนาดอิทธิพล  0.1231 แสดงถึง โปรแกรมปองกันการหก
ลมในผูสูงอายุ มีอิทธิพลขนาดเล็ก ตามเกณฑของโคเฮน (Cohen, 1977: 27 – 40 cited in Furukawa, 
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1999: 1680) และผลการวิจยัยังพบวา การใชโปรแกรมจะมีประสิทธผิลมากขึ้นถาใชโปรแกรมเปน
ระยะเวลานาน ประมาณ 12 เดือน 

งานวิจยัที่เร่ิมใชการวิเคราะหอภิมานในงานวิจัยของสาขาพยาบาลศาสตรในประเทศ
ไทยและมีการตีพิมพเผยแพรเปนเรื่องแรกไดแก งานวิจยัของ กรองได  อุณหสูติ  เพญ็ศรี ระเบียบ  
ศิริอร สินธุ และศิริพร จิรวัฒนกุล (2539) ที่ไดศึกษางานวิจยัเกีย่วกบัการพยาบาลในสตรีไทยที่
ไดรับการรักษาดวยการผาตดัในระหวางป พ.ศ. 2527 ถึง พ.ศ. 2536 จากขอสรุปและสภาพทัว่ไป
ของงานวิจยัที่เกี่ยวของ โดยใชกรรมวิธีของ Hedges, L. V. และ Rosenthal, R. งานวิจยัที่ใชเปน        
กลุมตัวอยางมจีํานวน 14 เร่ือง จากงานวิจยัที่เปนประชากรเชิงนิยาม จาํนวน 52 เร่ือง คัดเลือกดวย
เกณฑการพิจารณา ดังตอไปนี้ 1) มีคาสถิติเพียงพอในการวิเคราะหอภมิานไดแก t, Z, F, X2, r 2) 
เครื่องมือวัดตวัแปรจากงานวิจัยตองมีคาความเชื่อมั่นไมนอยกวา 0.8 ผลการวิจัยดวยวิธีวเิคราะห 
อภิมานพบวา 1) ขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรไีทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดมีขนาด
เล็กถึงปานกลาง (0.13 – 0.40) ตามเกณฑของโคเฮน (Cohen, 1977: 27 – 40 cited in Furukawa, 
1999: 1680) 2) การพยาบาลในสตรีไทยทีไ่ดรับการรักษาดวยการผาตดัที่มีการเตรียมตัวอยางมแีบบ
แผน มีขนาดอิทธิพลเปนบวกตอตวัแปรตามการปรับตัวทางกายและทางจิตสังคม 3) การพยาบาล
ในสตรีไทยทีไ่ดรับการรักษาดวยการผาตดัที่ไมมีการเตรยีมตัวอยางมแีบบแผน มีขนาดอิทธิพลเปน
บวกตอตวัแปรการปรับตัวทางกาย และมขีนาดอิทธิพลเปนบวกและลบ ตอตัวแปรการปรับตัวทาง
จิตสังคม 4) ความแปรปรวนของขนาดอทิธิพลอธิบายไดดวยตวัแปร 4 ตัว คือ ชนิดการผาตัด  
ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง และลักษณะการวเิคราะหขนาดอิทธิพลของการพยาบาล  
ในสตรีไทยทีไ่ดรับการรักษาดวยการผาตดั (กรองได  อุณหสูติและคณะ, 2539: 32 - 47) 

งานวิจยัเกีย่วกับการวิเคราะหอภิมานของพยาบาลที่สําคัญอีกเรื่องหนึ่งคือ การ
ทบทวนและการวิเคราะหเชงิอภิมานในงานวิจยัเกีย่วกับการดูแลตนเองในประเทศไทย ตั้งแตป 
พ.ศ. 2531 – 2542 ของสมจิต หนุเจริญกุล (Somchit Hanucharurnkul, et al., 2001: 119 – 132) โดย
มีจํานวนงานวจิัยที่ผานเกณฑการคัดเลือกมาวิเคราะหอภิมาน 139 เร่ืองจากงานวจิัยทั้งหมด 180 
เร่ือง หรือรอยละ 68 จากงานวิจยัทั้งหมด ผลการวิเคราะหจากงานวจิัย 73 เร่ือง พบวา งานวิจยัสวน
ใหญใชทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s general theory of nursing) ปจจัยพืน้ฐานทีม่ี
อิทธิพลตอความสามารถ  ในการดแูลตนเองในงานวิจยัเชิงบรรยาย ไดแก อายุ การศึกษา รายได               
การสนับสนุนทางสังคม ความรูในการดแูลตนเอง และขอคนพบจากงานวจิัยเชิงทดลอง พบวา
โปรแกรมการใหการพยาบาลที่ใชสวนใหญเปนโปรแกรมการใหความรู ซ่ึงชวยเพิม่การดูแลตนเอง
ในผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้ยังมีประสิทธิผลคือชวยเพิ่มความพึงพอใจในการรักษา ลดความ
เจ็บปวด ลดภาวะแทรกซอน และลดจํานวนวนัที่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย
ศัลยกรรม   
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สินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ (Sineenart Likitratcharoen, 2000) ไดทําการสังเคราะห
งานวิจยัเกีย่วกบัการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิ
มาน คัดเลือกเฉพาะงานวิจยัเชิงทดลอง กึ่งทดลอง และงานวิจยัเชิงปฏิบัติการ ที่มีขอมูลเชิงปริมาณ
นํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลได 193 คา จากจํานวนงานวจิัยทั้งหมด 57 เร่ืองซึ่งสวนใหญเปน           
วิทยานิพนธ (45 เร่ือง) มีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจยั และใชทฤษฎีทางการพยาบาล 
โดยเฉพาะใชทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรม ผลลัพธที่ศึกษามากที่สุดคือ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (รอยละ 78.95) การควบคุมดานเมตาบอลิก (รอยละ 68.42) ความรู ความเชื่อและเจตคติ
ตอโรคของผูปวย โดยท่ีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.23 และเมือ่แยกพิจารณารายดานพบวา           
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการควบคุมดานเมตาบอลิกมีขนาดปานกลาง (0.6) ในขณะทีด่าน
ความสามารถในการดแูลตนเอง ความรูของผูปวย ความรูและเจตนคดิตอโรคเบาหวาน มีคาเฉลี่ย      
ขนาดอิทธิพลสูง (1.52 – 1.65) ผลการวิจัยดานลักษณะงานวจิัยทีม่ีอิทธิพลตอผลลัพธของผูปวย 
พบวา การใหความรูและสนบัสนุนผูปวยทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล การใชส่ือการสอนหลายชนดิ 
การใหคําแนะนําเปนกลุม และระยะเวลาติดตามสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนคาขนาด
อิทธิพลดานผลลัพธผูปวยทั้งหมดไดรอยละ 41.90 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูปวยที่ไมสามารถ
ควบคุมภาวะเบาหวาน สามารถทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดานการควบคุมเมตา
บอลิกไดรอยละ 33.33 การใหความรูและสนับสนุนที่แผนกตรวจโรคผูปวยนอก และกลุมตัวอยางที่
ไมมีการระบุความสามารถในการควบคุมภาวะเบาหวาน สามารถรวมกันทํานายความ  แปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพลดานความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 28.20 การใหความรูและ
สนับสนุนผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล และการระบุกรอบแนวคิดในการวิจยั สามารถรวมกัน
ทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดานความรูไดรอยละ 66.30 กลุมตัวอยางที่เปนผูใหญ 
สามารถทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดานความเชื่อและเจตคติตอโรคเบาหวานได
รอยละ 43.10 การศึกษาครั้งนี้สรุปวา การสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวาน มี
ประสิทธิภาพในการปรับปรงุผลลัพธดานตาง ๆ ของผูปวย 

อรพินท ใจสนุทร (2542) ไดทําการสังเคราะหงานวิจยัเกีย่วกับ ความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีในเขตภาคเหนือตอนบน ดวยวิธีวิเคราะห      
อภิมาน กลุมตัวอยางเปนงานวิจยัจํานวน 60 เร่ือง คํานวณคาดัชนีมาตรฐาน  ในรูปของคาเฉลี่ย    
สัมประสิทธสหสัมพันธ และคาขนาดอิทธพิล  รวม 355 คาผลการวิจัยพบวา ความสมัพันธระหวาง
สภาพสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ พฤตกิรรม และการปองกันตนเองจากการติดเชือ้ เอช ไอ วี         
มีความสัมพันธกันต ำในทางบวก ผลของการฝกอบรมทําใหกลุมตวัอยางที่ไดรับการฝกอบรมมี 
ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และการปองกนัตนเองจากการติดเชื้อ เอช ไอ วี ดีกวากลุมที่ไมไดรับ
การฝกอบรม  และการใหความรูโรคเอดสโดยวิธีการสอนแบบอภปิรายกลุมทําใหกลุมตัวอยาง       
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มีความรูดีกวาการใชวิธีสอนแบบบรรยาย นอกจากนี้ยงัพบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยทั้งหมด
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจยัไดรอยละ 27.21 

อาภรณ คํากอน (2545) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกีย่วกับการสอนผูปวยศัลยกรรม
ในประเทศไทย ใชกลุมตัวอยางเปนงานวิจยัเชิงกึ่งทดลองที่เกี่ยวกบัการสอนผูปวยศัลยกรรมใน
ประเทศไทยตัง้แตป พ.ศ. 2522 – 2543 จํานวน 52 เร่ืองวิเคราะหผลการสอนโดยใชคาขนาดอิทธพิล
ตามวิธีของ Glass, Mcgaw, & Smith วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตอความ
แปรปรวนของขนาดอิทธิพลดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพล 319 คา 
ผลการวิจัยพบวา การสอนรายกลุมและการสอนรายบุคคลมีคาเฉลี่ยระดับสูงเทากับ 0.89 และ 0.77 
ตามลําดับ วิธีการสอนโดยการอภิปรายและการสาธิตรวมกับการฝกปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
0.89 การใชส่ือในการสอนหลายชนิด และการสอนกอนและหลังผาตัด มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
0.79 และ 1.64 ตามลําดับ ผลลัพธดานความรู การปฏิบัติและภาวะจติใจ อยูในระดับสูง โดยมีคา
เทากับ 2.73, 0.98 และ0.85 ตามลําดับ ผลจากการวเิคราะหถดถอยพหุคณูพบวา ไมมีตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยัใดมีอิทธิพลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการสอน 

สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีพยาบาลเพือ่         
ลดความวิตกกงัวลในผูปวยศลัยกรรม ใชกลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองในประเทศไทย 
จํานวน 36 เร่ือง นํามาวิเคราะหโดยใชคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, Mcgaw, & Smith 
วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจยัตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลดวยการ
วิเคราะหการจาํแนกพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 70 คา คะแนนเฉลี่ยคาขนาดอทิธิพลทั้งหมด
มีคาเปนลบ และมีคาระหวาง – 0.52 ถึง -2.95 วิธีพยาบาลที่ใหคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การใชเทคนิค   
เบี่ยงเบนความสนใจ และเครื่องมือที่ใชในการประเมินความวิตกกังวลมีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพล 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยที่การใชแบบสังเกตมีอิทธิพลตอการวัดผลการศึกษามากที่สุด เมื่อนํา
ตัวแปรคณุลักษณะเชิงระเบยีบวิธีวจิัยทั้งหมดมาพิจารณารวมกันจะสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพล
ไดรอยละ 59 

นวลสกุล แกวลาย (2545) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกีย่วกับวิธีพยาบาลเพื่อจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัด ใชกลุมตัวอยางเปนงานวิจยัเชิงกึ่งทดลองในประเทศไทย จํานวน 36 
เร่ือง นํามาวเิคราะหโดยใชคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, Mcgaw, & Smith วิเคราะหอิทธิพล
ของตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัยตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลดวยการวเิคราะหการจําแนก
พหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 172 คา คะแนนเฉลี่ยคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมคีาเปนลบ และ   
มีคาระหวาง – 0.52 ถึง -5.05 วิธีพยาบาลที่ใหคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การสัมผัส และคณุลักษณะการวจิัย
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เกี่ยวกับ กรอบแนวคดิสําหรับการวิจยั ขนาดตัวอยาง และการสุมตัวอยางเขากลุม สามารถรวมกัน
ทํานายคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ 48 

ในประเทศไทย พบวารายงานการวิจยัเกี่ยวกับการใชการบําบัดทางการพยาบาล
เทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญมีที่รวบรวมจากจํานวนวิทยานิพนธระดับปริญญามหาบัณฑติ
ทางพยาบาลและสาธารณสุขที่เกี่ยวของมจีํานวนมากกวา 100 เร่ือง ซ่ึงศึกษาการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีวกันและตางชนิดกัน รวมทั้งศึกษาในกลุมผูปวยโรค
เดียวกันและตางโรค ซ่ึงยากแกการสรุปรวมเปนแนวทางในการใหการพยาบาลของพยาบาลผู
ปฏิบัติ และไมสามารถนําขอคนพบจากงานวิจยัหลาย ๆ เร่ือง มารวบรวมเปนขอสรุปดวยวิธี
ปริทัศนพรรณนา (Narrative review) เนือ่งจากการวิเคราะหแบบพรรณนาเปนวิธีการที่ไมมีระบบ 
ไมสามารถทําซ้ําโดยใหผลลัพธคงเดิมได และไมสามารถใชสังเคราะหในกรณีงานวิจยัมีจํานวน
มากได (นงลกัษณ วิรัชชัย, 2542 : 39) ถึงแมวางานวิจยับางกลุมไดศึกษาการบําบัดทางการพยาบาล
ดวยการใชเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีวกัน ไปบําบดัอาการของผูปวยวัยผูใหญอยางเดยีวกัน แต      
ผลการวิจัยที่พบไมมีความสอดคลองกัน ทําใหเพิ่มความสับสน และความลังเลในการใชเทคนิคการ
ผอนคลายเปนการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยอีกหลายกลุม ดังนัน้ ระเบียบวิธีวิเคราะหอภิมาน
เปนกรรมวิธีทีม่ีความจําเปนอยางยิ่งในการหาขอสรุปจากผลการวิจัยเกี่ยวกับการบําบดัทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญที่มีอยูในปจจบุันอยางเปนระบบ ดวย
วิธีการทางสถิติ เพื่อนําผลการวิจัยในดานของประสิทธิภาพของการใชเทคนิคการผอนคลายใน
ผูปวยผูใหญมาประกอบการตัดสินใจ และสรางความมั่นใจแกพยาบาลผูปฏิบัติงานดูแลผูปวย 
รวมทั้งเปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใช
เทคนิคการผอนคลายในอนาคต 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่  1 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย 

 
 
 

ขนาดอิทธิพล 
 (ประสิทธิผลของการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใช
เทคนิคการผอนคลาย) 
     1.  ขนาดอิทธิพลดานสรีระ 
     2.  ขนาดอิทธิพลดานจิตใจ 

คุณลักษณะการวิจัย 
ดานการพิมพ  
ไดแก ปที่พิมพ มหาวิทยาลัย คณะ หรือ
สาขาวิชาที่สังกัด ประเภทงานวิจยั    
ดานวิธีวิทยาการวิจัย  
ไดแก ขนาดกลุมตัวอยาง ลักษณะแบบแผนการ
วิจัย วิธีการเลอืกกลุมตัวอยาง วิธีการควบคมุตัว
แปรแทรกซอน ลักษณะผูทาํการทดลอง 
ประเภทสถิติวเิคราะหที่ใช 
ดานเนื้อหาสาระในการวิจัย  
ไดแก การระบุกรอบแนวคิดในการวิจยั ชนิด
ของเทคนิคการผอนคลายที่ใช ผูแนะนําเทคนิค
การผอนคลาย ส่ือที่ใชแนะนาํเทคนิคการผอน
คลาย เวลา ความถี่ และระยะเวลารวมของ
โปรแกรมการผอนคลาย ผลลัพธ ทางสรีระและ
ผลลัพธทางจิตใจ ประเภทของกลุมตัวอยาง 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการสังเคราะหการวิจยัเชงิปริมาณ (Quantitative research analysis) โดย
ใชระเบยีบวิธีการวิเคราะหอภิมาน ของ Glass, Mcgaw, & Smith (1987) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปนรายงานวจิัยและวิทยานิพนธ ที่ใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลตอผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย จากหองสมุดสถาบันอุดมศึกษา  

กลุมตัวอยางเปนรายงานวิจยัและวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา ที่ศกึษาการใชเทคนิคการ
ผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ ที่ไดรับการตีพิมพ จากหองสมุด
สถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของ  และมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานวจิัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองเปนผูปวยวัยผูใหญ (อาย ุ
20 – 60 ป) 

2. จัดพิมพเปนรปูเลม ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2523 – วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2544   
3. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลอง มีกลุมควบคุมหรือมีการวัดกอนและหลัง

การทดลอง  
4. เปนงานวิจัยทีม่ีขอมูลทางสถิติเพียงพอในการวิเคราะหอภิมาน คาสถิต ิ ไดแก คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ คา t – test, F – test, P value, Z test, U test 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
 1. แบบสรุปงานวิจัยเก่ียวกับเทคนิคการผอนคลาย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
จากงานวิจยัแตละเรื่อง  ประกอบดวย   

  สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานดานการพิมพ และดานนักวิจยั จํานวน 6 ขอ ไดแก  ช่ือผูวิจัย  ช่ือ
งานวิจยั  ประเภทของงานวจิยั แหลงผลิตงานวิจยั ปที่พิมพเผยแพรและ จํานวนหนาของงานวิจยั 

 สวนที่ 2 ขอมูลดานวิธีวิทยาการวจิัย  จํานวน 13 ขอ ไดแก แบบการวิจัย ตวัแปรตน ตัว
แปรตาม กรอบแนวคดิ สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล จํานวนสถานที่ในการเก็บรวมรวมขอมูล วิธีการ
คัดเลือกกลุมตวัอยาง วิธีการจัดตัวอยางเขากลุมที่ศึกษา ขนาดกลุมตวัอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง อายุ
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กลุมตัวอยาง ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง คุณภาพของเครื่องมือวัดตัวแปรในงานวิจยั  สถิตทิี่
ใชในการวิเคราะหขอมูล  

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจยั  จํานวน 8 ขอ ไดแก  ชนิดของเทคนิค
การผอนคลาย  เวลาที่ใชเทคนิคการผอนคลาย   ความถี่ที่ใชเทคนิคการผอนคลาย   ผูแนะนําเทคนคิ
การผอนคลาย ประเภทของสื่อที่ใชเทคนคิการผอนคลาย   และผลการทดลอง 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปงานวจัิย 
เพื่อใหแบบสรุปงานวิจยัเกีย่วกับเทคนิคการผอนคลายมีความสมบูรณ โดยสามารถเกบ็

รวบรวมขอมลูรายละเอียดจากงานวจิัยทีน่าํมาเปนกลุมตวัอยางในการสังเคราะหไดครอบคลุมทุก
ดาน ตามวตัถุประสงคของการวิจัย ผูวิจัยดาํเนินการตามขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยดังนี ้

1. ขั้นตอนการสรางแบบสรุปงานวิจยัเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลาย  
1.1 ศึกษาเอกสาร วารสาร ตํารา และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับการวิเคราะหอภิมาน ในแงมุม

ตาง ๆกัน เพื่อหาแนวความคดิที่เหมาะสม และรายละเอยีดที่เพียงพอในคุณลักษณะงานวิจยัดานการ
พิมพและดานวิธีวิทยาการวจิัย ขอคําถามเกี่ยวกับการพมิพและเกี่ยวกบัวิธีวิทยาการวิจัย  ผูวิจยั
ดัดแปลงขอคําถามมาจาก แบบสรุปงานวิจัยของนงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวานชิ (2542) 

1.2  ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลาย โดยรวบรวมวิทยานิพนธมหาบัณฑิต
ที่จะนํามาเปนสวนหนึ่งของตัวอยางในการวิจัย จากสถาบันที่แตกตางกัน เพื่อใหไดแนวทางในการ
กําหนดขอคําถามคุณลักษณะเกีย่วกับเนื้อหาสาระของงานวิจยั ใหครอบคลุมในทุกดาน 

 2.   นําแบบสรุปงานวิจยัไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดังนี ้
2.1   การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity)  โดยการนําแบบสรุปงานวิจยั

ดานการพิมพ ระเบียบวิธีวจิัย  และเนือ้หาสาระของงานวิจยั  ทีส่รางขึ้น ใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพจิารณาขอคําถาม ตรวจสอบความคลอบคลุม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  

2.2   ทดลองใชกับรายงานการวิจยัจํานวน 5 เร่ือง แลวนํามาปรับปรงุแกไข และ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง 

2.3   เสนอใหผูทรงคุณวฒุิ พิจารณาขอคําถาม และตรวจสอบความคลอบคลุม 
เพื่อใหผูวิจัยนาํมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจํานวน 5 ทาน(รายนามตามภาคผนวก ซ) ไดแก 

1)  ผูทรงคุณวฒุิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน  
2)  ผูทรงคุณวฒุิที่มีผลการวิจัยเกีย่วกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
3)  ผูทรงคุณวฒุิที่มีผลการวิจัยเกีย่วกับเทคนิคการผอนคลาย จํานวน 1 ทาน 
4)  ผูทรงคุณวฒุิดานสถิติ  จาํนวน 1 ทาน 
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2.4 การหาความเที่ยง (Reliability)  นําเครื่องมือแบบสรุปงานวิจยัเกีย่วกับเทคนิค
การผอนคลายมาตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือชุดดังกลาวดวยวธีิใชผูประเมินรวมกัน 
(Interrater agreement) โดยใหผูวิจยัและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของรายงานการวิจัย
จํานวน 10 เร่ืองลงในแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายและแบบวัดคณุภาพงานวจิัยที่
ผูวิจัยพัฒนาขึน้ จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจยัและอาจารยทีป่รึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์
ความเที่ยงจากความสอดคลอง (ทัศนีย นะแส, 2542 : 33 ; Polit & Hungler, 1999: 416) 

ความเที่ยงของการสังเกต  =      จํานวนการสงัเกตที่เหมือนกัน 
   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

การประเมินครั้งที่ 1 ผูวิจัยและอาจารยทีป่รึกษา สรุปขอมูลจากรายงานการ
วิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบสรุปงานวิจัยเกีย่วกับเทคนิคการผอนคลายและไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ 0.93 หลังจากนั้นผูวจิยักับอาจารยทีป่รึกษาไดอภปิรายรวมกนัเกี่ยวกับการเกบ็
รวบรวมขอมลู การลงบันทึก และหาขอสรุปรวมกัน 

การประเมินครั้งที่ 2 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจยัจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลาย เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือชุดดังกลาวดวยวธีิใชผูประเมินรวมกันอกีครั้งพบวา คาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ 1.00 ซ่ึงเปนระดับคาความเที่ยงสูงสุด (Polit & Hungler, 1999: 417;  Burns, & 
Grove, 2001: 396) และสามารถนําเครื่องมือนั้นไปใชได 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในงานวิจยั จํานวน 35 ขอ เปน
แบบประเมินคุณภาพงานวจิัยที่ผูวจิัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวจิัยของ 
Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน (2542) และวรรณี อริยะสนิ
สมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม นําไปใชประเมินคุณภาพงานวิจยัโดยพิจารณาจาก
ความเปนตวัแทนของกลุมประชากร การเลือกกลุมตัวอยาง และโปรแกรมที่นําไปใชในการทดลอง 
ความถูกตองและเหมาะสมในการเลือกวิธีการวัดตวัแปร ความเหมาะสมของการใชเครื่องมือวิจยั 
ความสามารถในการควบคุมตัวแปรตน ตวัแปรตาม ตวัแปรแทรกซอน หรือการใชเครื่องมือกํากบั
การวิจยัที่สอดคลองกับแนวคิดของการผอนคลาย ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราประมาณคา 
5 ระดับ คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 4 คะแนน โดยคาคะแนนแตละ
คามีความหมายดังนี ้

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

ผลจากการประเมินดวยแบบประเมินคุณภาพงานวจิัยฉบบันี้ นํามาคัดเลือกเปน
คุณลักษณะของงานวิจยั (Substantial and Methodological characteristic) บางประการที่อาจสงผล
ตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล (ประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายตอดานสรีระและ
ดานจิตใจ)  

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคณุภาพงานวิจัย 
เพื่อใหแบบประเมินคุณภาพงานวจิัยเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายมีความสมบูรณ โดย

สามารถประเมินคุณภาพจากงานวจิัยทีน่ํามาเปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหไดครอบคลุมทุก
ดาน ตามวตัถุประสงคของการวิจัย ผูวิจัยดาํเนินการตามขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยดังนี ้

1.   ขั้นตอนการสรางแบบประเมินคณุภาพงานวิจยั จํานวน 35 ขอ โดย 
1.1 ศึกษาวิธีการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคณุภาพงานวจิัยจาก เอกสารและ

รายงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการประเมินคุณภาพงานวิจยั ไดแก แบบประเมินคุณภาพงานวิจยัของ 
Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน (2542) และวรรณี อริยะสนิ
สมบูรณ (2544)  

1.2  กําหนดหวัขอการประเมินคุณภาพงานวิจยั เขียนประเด็นตามหัวขอที่กําหนดแลว
เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมใน
หัวขอที่ตองการประเมิน ไดแก ความเปนตัวแทนของกลุมประชากร การเลือกกลุมตัวอยาง และ
โปรแกรมที่นาํไปใชในการทดลอง ความถูกตองและเหมาะสมในการเลือกวิธีการวดัตัวแปร ความ
เหมาะสมของการใชเครื่องมอืวิจัย ความสามารถในการควบคุมตัวแปรตน ตัวแปรตาม ตัวแปร
แทรกซอน หรือการใชเครื่องมือกํากับการวิจัยที่สอดคลองกับแนวคิดของการผอนคลาย พรอมทั้ง
กําหนดเกณฑการใหคะแนนการประเมนิในระดบัตาง ๆ สําหรับการประเมินเกณฑการประเมิน
คุณภาพงานวจิัยในแตละประเด็นดวย ไดลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราประมาณคา 5 ระดบั 
คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 4 คะแนน โดยคาคะแนนแตละคามี
ความหมายดังนี้ 

ระดับคะแนน 4 หมายถึง ดีมาก 
ระดับคะแนน 3 หมายถึง ด ี
ระดับคะแนน 2 หมายถึง พอใช 
ระดับคะแนน 1 หมายถึง ตองปรับปรุง 
ระดับคะแนน 0 หมายถึง ไมมีการระบุขอมูล  
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2   นําแบบประเมินคณุภาพงานวิจยัไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดังนี ้
2.1   การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity)  โดยการนําแบบประเมินคุณภาพ

งานวิจยัที่สรางขึ้น ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองตาม
เกณฑการใหคะแนนและแปรผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความ
เหมาะสมในการนําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 
5 ทาน ไดแก 

1)  ผูทรงคุณวฒุิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน  
2)  ผูทรงคุณวฒุิที่มีผลการวิจัยเกีย่วกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
3)  ผูทรงคุณวฒุิที่มีผลการวิจัยเกีย่วกับเทคนิคการผอนคลาย จํานวน 1 ทาน 
4)  ผูทรงคุณวฒุิดานสถิติ  จาํนวน 1 ทาน 

จากผลการพิจารณาความสอดคลอง เหมาะสมของขอคําถาม และกําหนดระดับ
การแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้  

4    หมายถึง   คําถามมีความสอดคลอง กับคํานิยาม 
3  หมายถึง  คําถามตองไดรับการพิจารณาและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความ

สอดคลองกับคํานิยาม 
2  หมายถึง     คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึง

จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
1  หมายถึง    คําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 

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

CVI = จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ4 
    จํานวนขอคําถาม 

ผลการพิจารณาผูทรงคุณวุฒใิหพิจารณาปรบัขอคําถามบางขอใหมีความชัดเจน
มากขึ้น ภายหลังการปรับปรุง นําไปคํานวณไดคาความตรงของเครื่องมือเทากับ 0.87 และใชเกณฑ
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ดีเทากับ 0.80 ของ Polit and Hungler (1999: 419)   

  2.2  ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  นําเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจยั มาตรวจสอบความเที่ยงของเครือ่งมือชุดดังกลาวดวยวิธีใชผูประเมินรวมกนั (Interrater 
agreement) โดยใหผูวิจยัและอาจารยที่ปรึกษา ตางกบ็ันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 10 
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เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจยัทีผู่วิจัยพัฒนาขึน้ จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวจิัย
และอาจารยทีป่รึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงจากความสอดคลอง (ทัศนีย นะแส, 2542 : 33 
; Polit & Hungler, 1999: 416) 

ความเที่ยงของการสังเกต  =      จํานวนการสงัเกตที่เหมือนกัน 
   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

การประเมินครั้งที่ 1 ผูวิจัยและอาจารยทีป่รึกษา สรุปขอมูลจากรายงานการ
วิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจยั เกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายและไดคาความ
เที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.80 หลังจากนัน้ผูวิจยักับอาจารยที่ปรึกษาไดอภิปรายรวมกันเกีย่วกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล การลงบันทึก และหาขอสรุปรวมกัน 

การประเมินครั้งที่ 2 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจยัจํานวน 5 เรื่องลงในแบบประเมินคุณภาพงานวจิัย เกีย่วกับเทคนิคการผอนคลาย 
เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือชุดดังกลาวดวยวธีิใชผูประเมินรวมกันอกีครั้งพบวา คาความ
เที่ยงของเครื่องมือเทากับ 1.00 ซ่ึงเปนระดับคาความเทีย่งสูงสุด (Polit & Hungler, 1999: 417;  
Burns, & Grove, 2001: 396) และสามารถนําเครื่องมือนัน้ไปใชได 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด ระหวางเดือน พฤษภาคม ถึงเดือนมกราคม 
2547 มีขั้นตอนดังนี ้

1.  สํารวจงานวิจัย ระดับปรญิญามหาบัณฑิตและดษุฎีบณัฑิตจากทุกมหาวิทยาลัยใน
ประเทศไทย ตั้งแตแรกเริ่มถึงป พ.ศ. 2544 โดยใช คําสาํคัญคือ “ผอนคลาย (Relaxation) ดนตรี 
(Music) สมาธิ (Meditation) จินตภาพ (Imagery) ” จากฐานขอมูลในมหาวิทยาลัยตาง ๆ ทาง
อินเตอรเน็ต (Internet) ไดแก http://www.car.chula.ac.th,  http://www.cmu.ac.th, 
http://www.kku.ac.th, http://www.mahidol.ac.th, http://www.psu.ac.th,  
http://www.rsu.ac.th/library,  http://www.lib.buu.ac.th,  http://www.lib.hcu.ac.th, 
http://www.library.tu.ac.th, http://www.lib.au.ac.th 

คนดวยมือหางานวิจยัเกีย่วกบัการผอนคลายทั้งหมด จากบัตรคําในหองสมุดคณะพยาบาล
ศาสตรและหอสมุดกลางมหาวิทยาลัยมหดิล หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและสถาบันวิทยบริการ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คนดวยมือจากวารสารเกี่ยวกบัสุขภาพในประเทศไทย  จากหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และหองสมุด
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผลการสํารวจขอมูลงานวิจัยพบวา มีงานวจิัยที่เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่ทําในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2523 – 2544 จํานวนทั้งสิ้น 
102 เร่ือง 

2.  นําวิทยานพินธมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือกงานวิจัยทีม่ี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กาํหนด พบวามีงานวิจยัจํานวน 47 เร่ือง เปนงานวจิยัที่ไมมีคาสถิติ
เพียงพอ ในการนํามาวิเคราะหอภิมาน ไดแก งานวิจยัทีน่ําเสนอขอมูลดวยคารอยละ งานวจิัยที่ขาด
คุณลักษณะดานระเบียบวิธีวจิัยบางประการในการนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพล ไดแก งานวิจัยที่
ไมมีกลุมควบคุมและมีการวดัผลลัพธเฉพาะหลังการทดลองเทานั้น นอกจากนี้ยังมีงานวจิยัใน
รูปแบบวิทยานิพนธที่ผูวิจยัไมสามารถหาเลมสมบูรณได คงเหลืองานวิจยั ใชในการสังเคราะห
งานวิจยัคร้ังนี้ จํานวน 55 เร่ือง 

3.  จัดทําหนังสือคํารองเพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูลจากงานวจิยัหรือวิทยานพินธของ
สถาบันตาง ๆ เพื่อนําขอมูลที่ไดไปทําวิทยานิพนธ และเมือ่ผานการอนุมตัิจาก คณบดี คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว นําหนังสือขออนุญาตไปมอบใหคณบดีหรือผูมอํีานาจในการ
อนุญาตใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากวทิยานิพนธ ของสถาบันตาง ๆ ผานทางบัณฑิตวิทยาลัย 

4.  ฝกการบันทึกรหัสขอมูลจากงานวิจยั รวมกับอาจารยที่ปรึกษา จํานวน 10 เร่ือง ในแบบ
สรุปงานวิจัย และในแบบประเมินคณุภาพการวจิัยนํามาคํานวณหาคาความพอง (Interrater 
agreement) คร้ังแรกไดคาความพอง 0.91 และ 0.87 ตามลําดับ ผูวิจยัและอาจารยที่ปรึกษาไดนํา
แบบวัดมาปรับปรุงและฝกการบันทึกรหสัขอมูลอีกครั้งจํานวน 10 เรื่องเมื่อตรวจสอบคาความพอง
พบวาเทากับ 1.00  

5.  อานงานวจิยัและวิทยานิพนธที่ผานเกณฑในขอ 2 โดยละเอียด  
5.1  บันทกึขอมูล ในแบบสรุปงานวิจัยทีผู่วิจัยสรางขึ้น ไดแก  1) ขอมูลพื้นฐานดาน

การพิมพและดานวิธีวิทยาการวิจัย ไดแก ชื่อผูวิจัย  ช่ืองานวิจยั  แหลงผลิตงานวิจัย ปที่พิมพเผยแพร
และประเภทของงานวิจยั ขนาดกลุมตวัอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง  คุณภาพของเครื่องมือวัดตวัแปร
ในงานวิจยั  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล เปนตน 2) ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวจิยั  
ไดแก  ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย  ระยะเวลาในการใชเทคนคิการผอนคลายตัวแปรที่ศึกษา  
และผลการวิจยั 
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 ภายหลังบันทกึขอมูลในแบบสรุปงานวิจัย พบวารายงานการวจิัยบางเรื่องที่คนพบจาก
วารสารการพยาบาล ใชขอมูลผลการทดลองทั้งหมดจากวิทยานิพนธของผูวิจัยรวม ซ่ึงจะเปนการใช
ขอมูลซํ้าซอนถาผูวิจัยจะนํางานเหลานั้นมาสังเคราหในครั้งนี้ ทําใหเหลืองานวจิัยที่นํามาวิเคราะห
อภิมาน จํานวน 51 เร่ือง 

5.2   บันทึกขอมูลลงในแบบประเมินคุณภาพการวิจยั กรณีที่ไมมัน่ใจในการลงขอมูล
จะนําไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา  

 6.  นํางานวิจยัที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะห มาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด
หลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลดานสรีระ และขนาดอิทธิพลดานจิตใจ และจําแนกตามชนิดของเทคนคิ
การผอนคลายและผลดานสรีระ หรือดานจิตใจ เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจยั 

7.   นําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน ตามวิธี
ของ Glass, Mcgaw, & Smith (1987) 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจยั ที่กําหนดขึ้น โดยคํานวณจากโปรแกรม 
Microsoft EXCEL และ SPSS/PC (Statistic Package for the Social Science/ Personal Computer) 
ดังนี ้

1. ผูวิจัยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่  และคารอยละ ในการวิเคราะห
ขอมูลเบื้องตนเพื่ออธิบายคุณลักษณะงานวจิัย ดานการพิมพ ดานวธีิวิทยาการวิจยั และใชสถิติ
พรรณนา ไดแก คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูล
เบื้องตนเพื่ออธิบายคุณลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหาสาระการวิจยั เกีย่วกับ ระยะเวลา ความถี่ 
ระยะเวลารวมของโปรแกรมที่ใชเทคนิคการผอนคลาย 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจยัที่นํามาเปนกลุมตัวอยาง มาคํานวณคาขนาด
อิทธิพล (คาดัชนีมาตรฐาน) ซ่ึงการคํานวณขนาดอิทธิพลจากงานวจิัยทุกเรื่อง ไดมาจากการคํานวณ
ประสิทธิผลระหวาง เทคนิคการผอนคลาย กับตัวแปรตามที่เปนผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ 
แยกตามรายดานยอย ตามจํานวนตัวแปรตามซึ่งเปนผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ จากงานวิจัย
นั้น ดวยสูตรของ Glass, Mcgaw, & Smith (1987: 102)   

3. หาคาคะแนนเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลรวม  จากกลุมตวัอยาง ตามสตูรของ Glass, 
Mcgaw, & Smith (1987: 102)  

4. แปลผลคาขนาดอิทธิพลตามนิยามของ โคเฮน (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited 
in Furukawa, 1999 : 1680) ไดแก  

5.1 อิทธิพลขนาดเล็ก คาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.2 
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5.2 อิทธิพลขนาดกลาง คาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.5 
5.3 อิทธิพลขนาดใหญ  คาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.8 

 5.  นําคาขนาดอิทธิพลที่ไดจากกลุมตวัอยางทั้งหมดมาคาํนวณเปรียบเทียบผลการวิเคราะห 
ตามกลุมตัวแปรตน ไดแก เทคนิคการผอนคลายทั้ง 4 ชนิด ไดแก เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ
รวมกับการหายใจ การใชดนตรี การฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ วามีความแตกตางกันหรือไม
ในการใหประสิทธผิลตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ 
 6. นําคาขนาดอิทธิพลที่ไดจากกลุมตวัอยางทั้งหมดมาคาํนวณเปรียบเทียบผลการวิเคราะห 
ตามกลุมตัวแปรตาม ดวยสถิติทดสอบความแตกตางจากคาเฉลี่ยของประชากรที่ไมเปนอิสระตอกนั
ไดแก ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายทางดานสรีระ ตามกลุมอาการตาง ๆ และผลของการใช
เทคนิคการผอนคลายทางดานจิตใจ ตามอาการดานตาง ๆ หลังจากนัน้หาขอสรุปจากผลการวิจัย 

7. หาคาความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล โดยการตรวจสอบวา ขนาดอิทธิพลที่ศึกษามี
ความแตกตางกันหรือไม จากวิธีการทดสอบความเปนเอกพันธ (Homogeneity) เพื่อยอมรับความ
คลาดเคลื่อนของคาขนาดอิทธิพล ในกรณทีี่ไมมีความแปรปรวน ใหสรุปผลการวิเคราะห 

 ในกรณีที่พบความแตกตางกันของคาขนาดอิทธิพล (Heterogeneity) ผูวิจัยจะอธิบาย
อิทธิพลของคุณลักษณะงานวิจัย ที่มตีอความแปรปรวนของขนาดอทิธิพล ดวยสมการถดถอย
พหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression) ซ่ึงคุณลักษณะงานวจิัยทีม่ีอิทธิพลตอความ
แปรปรวนของขนาดอิทธิพลจะไดมาหลังจากการคํานวณคา Bivariate correration ที่มนีัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงอาจไดแก คณุลักษณะงานวจิัย (ดานการพิมพ ดานนักวิจยั ดานวิธีวิทยาการวิจัย และดาน
เนื้อหาสาระของการวิจยั) ดานใดดานหนึ่ง หรือทุกดานประกอบกัน 
 

 
 



 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการสังเคราะหการวิจยัเชงิปริมาณ (Quantitative research analysis) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญ 
โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta Analysis) ของ Glass, Mcgaw, & Smitch (1987) ใน
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะนําเสนอผลการศึกษาในรูปแบบตารางประกอบความเรียง
ตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวจิัยที่เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัด
ทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ ดานการพิมพ และลักษณะนักวิจยั ดานวิธีวิทยาการวิจยั และ
ดานเนื้อหาสาระของงานวจิยั นําเสนอการวิเคราะหในตารางที่  1 ถึงตารางที่  13 
 สวนที่ 2   ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายตอผลลัพธเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลในผูปวยผูใหญ นําเสนอการวิเคราะหในตารางที่ 14 ถึงตารางที่ 30 
 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวจิัยดานการพิมพ และ
ลักษณะนักวิจยั ดานวิธีวิทยาการวิจยั และดานเนื้อหาสาระของงานวจัิย นําเสนอการวเิคราะหใน  
ตารางที่ 31 ถึงตารางที่ 33 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยใชสัญลักษณทางสถิติในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

 
สัญลักษณ     ความหมาย 

Min คาต่ําสุด 
Max คาสูงสุด 
Mode คาที่พบความถี่มากที่สุด 
Range คาพิสัย 
X  หรือ  Mean คะแนนเฉลี่ย 
N จํานวนกลุมตวัอยาง หรือจํานวนคาขนาดอิทธิพลในการวิเคราะห 
Sample size ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
SD สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ES คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ 

 ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปรคณุลักษณะงานวิจยัดานการพิมพ ดาน
ลักษณะนักวิจยั ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ดานวิธีวทิยาการวจิัย ในตาราง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานการพิมพ 
ดานลกัษณะนกัวิจยั (งานวจิยั 51 เร่ือง) 
 

 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
ประเภทงานวจิัย    
 ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท 47 92.2 
 ปริญญานิพนธระดับปริญญาเอก 2 3.90 
 งานวิจยัที่ตีพมิพในวารสาร 2 3.90 
    
ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย   
 2523     - 2527 1 2.00 
 2528     -  2532 8 15.70 
 2533     - 2537 9 17.60 
  2538     - 2542 21 41.20 
 2543     - 2544 12 23.50 
    
สาขาวิชาของผูวิจัย   
 พยาบาลศาสตร 38 74.50 
 จิตวิทยา 8 15.70 
 สาธารณสุขศาสตร 4 7.80 
 สาขาวิชาการเจริญพันธุและวางแผนประชากร 1 2.00 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานการ
พิมพ ดานลักษณะนักวิจยั (งานวิจยั 51 เร่ือง) 

 
 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
สถาบันที่ผลิตงานวิจยั    
 มหาวิทยาลัยมหิดล 28 54.90 
 มหาวิทยาลัยขอนแกน 7 13.73 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 6 11.76 
 มหาวิทยาลัยบรูพา 4 7.84 
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 2 3.92 
 มหาวิทยาลัยรามคําแหง 1 1.96 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 1 1.96 
 รายงานการวิจยั 2 3.92 
    
 

จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหแจกแจงความถี่ รอยละ เกีย่วกับคุณลักษณะงานวจิัยดานการ
พิมพ ดานลกัษณะนกัวจิัย เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลใน
ผูปวยผูใหญทีน่ํามาสังเคราะห เมื่อจําแนกตาม ประเภทงานวิจยั  

แสดงวาเปนงานวิจยัประเภทวิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิตเกือบทั้งหมด รอยละ 92.2 (47 
เร่ือง)  เมื่อจําแนกงานวจิัยที่นํามาสังเคราะหตามปที่มีการพิมพเผยแพรพบวา งานวิจยัที่นาํมา
สังเคราะหมีการพิมพเผยแพรมากที่สุดในระหวางป พ.ศ. 2538 - 2542 จํานวน 21 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 41.2 รองลงมาไดแก งานวิจัยทีม่ีการพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 2543 – 2544 จํานวน 12 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 23.5 (รายละเอียดการแจกแจงจํานวนงานวิจยัที่มีการตีพิมพเผยแพร เปนรายป
รายงานในภาคผนวก ค) เมื่อจําแนกตามสาขาของผูวิจัยพบวาผูวจิัยสวนใหญสังกัดหรือศึกษาใน
คณะพยาบาลศาสตร จํานวน 38 เร่ือง คดิเปนรอยละ 74.5  อับดับรองลงมาไดแก สาขาจิตวิทยา 
จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 15.7  เมื่อจําแนกตามสถาบันที่ผลิตงานวิจยั พบวาเปนงานวจิัย
จากมหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด จํานวน 28 เร่ือง คิดเปนรอยละ 54.90  และเปนรายงานการวิจยัจาก
วารสารการพยาบาล จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 3.92 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานดานวิธีวิทยาการ
วิจัย (งานวิจยั 51 เร่ือง) 
 

 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
รูปแบบของการวิจัย   

 กึ่งทดลอง 49 90.2 
 เชิงทดลอง 3 5.90 

 แบบหนึ่งหนวยตัวอยาง 2 3.90 
    
กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจยั   
 มีการระบุกรอบแนวคดิ 36 70.60 
 ไมมีการระบุกรอบแนวคิด 15 29.40 
    
จํานวนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล   
 เก็บรวบรวมขอมูลแหงเดยีว 46 90.50 
 เก็บรวบรวมขอมูลมากกวา 1 แหง 5 9.80 
    
แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง   
 กรุงเทพมหานคร 25 49.02 
 ตางจังหวัด 26 50.98 
    
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง   
 Purposive samping 48 94.10 
 Random samping 3 5.90 
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 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหแจกแจงความถี่ รอยละ เกีย่วกับคุณลักษณะงานวจิัยดานวิธี
วิทยาการวิจยั เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่
นํามาสังเคราะห แสดงวา 
 งานวิจยัเกือบทั้งหมดเปนรปูแบบวิจยัแบบกึ่งทดลอง จาํนวน 46 เร่ือง คิดเปนรอยละ 90.2  
สวนใหญไมมกีารระบุกรอบแนวคดิในการวิจัย 36 เร่ือง คิดเปนรอยละ  70.6  งานวิจยัสวนมากเก็บ
รวมรวมขอมลูเพียงแหงเดยีว จํานวน 46 เรื่อง คิดเปนรอยละ 90.2  แบงเปนเก็บขอมลูในเขตจังหวดั
กรุงเทพมหานคร จํานวน 25 เร่ือง คิดเปนรอยละ 49.02  และเก็บขอมูลในเขตตางจังหวัด จํานวน 26 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 50.98 
 เมื่อจําแนกตามการเลือกกลุมตัวอยาง พบวา งานวจิัยทีน่ํามาสังเคราะห จํานวน 48 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 94.1 ไมมีการใชวิธีการสุมเลือกกลุมตัวอยางโดยอาศยัความนาจะเปน (การเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ)  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานวิธี
วิทยาการวิจยัของงานวิจยัเกีย่วกับประเภทของกลุมตัวอยาง  (งานวจิัย 51 เร่ือง) 
 

 ประเภทของกลุมตัวอยาง (ผูปวย) จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
   
 ผูปวยอายุรกรรม 18 35.30 
 ผูปวยศัลยกรรม 15 29.40 
 ผูปวยสูติ – นรีเวชกรรม 7 13.70 
 ผูปวยศัลยกรรมกระดกูและขอ 6 11.80 
 ผูปวยหลายระบบ (เอดส, มะเร็งไมระบุชนดิ) 3 5.90 
 ผูปวยไมระบุโรค (ผูปวยหนกั, ใชเครื่องชวยหายใจ) 2 3.90 
    
  
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหแจกแจงความถี่ รอยละ เกีย่วกับคุณลักษณะงานวจิัยดานวิธี
วิทยาการวิจยัของงานวิจยัทีน่ํามาสังเคราะห เกี่ยวกับประเภทของกลุมตัวอยาง แสดงวา กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยอายุรกรรม มากที่สุด จาํนวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 35.3 รองลงมา ไดแก ผูปวย
ศัลยกรรม จํานวน 15 เร่ือง คิดเปนรอยละ 29.4  
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานวิธี
วิทยาการวิจยัของงานวิจยัเกีย่วกับการวนิิจฉัยโรคของกลุมตัวอยาง (งานวิจยั 51 เร่ือง) 
 

 การวินจิฉัยโรคของกลุมตัวอยาง (ผูปวย) จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
   
 มะเร็ง 12 23.53 
 ขณะผาตัด หลังผาตัด และขณะสลายนิว่ 10 19.61 
 ความดันโลหติสูง 5 9.80 
 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด 4 7.84 
 แผลไหม และขณะทําแผล  4 7.84 
 เครียด  3 5.88 
 ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 2 3.92 
 ไตวายเรื้อรัง  2 3.92 
 ภูมิคุมกันบกพรอง (เอดส) 2 3.92 
 ปวดหลัง บาดเจ็บกระดูกสันหลัง 2 3.92 
 กระดกูขาหัก รูมาตอยด 2 3.92 
 ปวดกลามเนื้อ 1 1.96 
 คลอดบุตร 1 1.96 
 ผูปวยหนัก ไมระบุโรค 1 1.96 
    
 
 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหแจกแจงความถี่ รอยละ เกีย่วกับคุณลักษณะงานวิจยั      
ดานวิธีวิทยาการวิจัยของงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห เมือ่จําแนกตามการวินิจฉยัโรคของกลุมตัวอยาง 
แสดงวา กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง มากที่สุด จํานวน 12 เร่ือง คิดเปน 
รอยละ 23.53 รองลงมา ไดแก ผูปวยทีไ่ดรับการผาตัด ทั้งขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมทั้งผูปวย
ขณะไดรับการสลายนิ่ว จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 19.61 อันดับสาม ไดแก ผูปวยที่ไดรับ    
การวินจิฉัยโรคความดันโลหิตสูง   จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.8  
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานวิธี
วิทยาการวิจยัเกี่ยวกับ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดตัวแปร และสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล 
(งานวจิัย 51 เร่ือง) 
 

 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดตัวแปร   
 เครื่องมือวิจัย ไดรับการตรวจสอบทั้งคาความตรงและ

ความเที่ยง  
30 58.80 

 เครื่องมือวิจัย ไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความ
เที่ยง อยางใดอยางหนึ่งเพียงอยางเดยีว 

19 37.30 

 เครื่องมือวิจัย ไมไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความ
เที่ยง 

2 5.90 

    
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล*   
 t-test 37 52.86 
  ANOVA 6 8.57 
 ANCOVA  6 8.57 
 The Mann-Whitney U Test 6 8.57 
 Effect size 4 5.71 
 The Wilcoxon Test 4 5.71 
 Chi – square 2 2.86 
 Multiple Rank test 2 2.86 
 C – stat 2 2.86 
 Kruskal – Wallis test 1 1.43 

    
* งานวิจยั 1 เร่ืองใชสถิติทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 5  เมื่อจําแนกตามการตรวจสอบเครื่องมือวิจยัที่ใชวัดตวัแปรทั้งหมดที่ใชใน
งานวิจยัแตละงาน แสดงวา งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหสวนใหญ มีการควบคุมคุณภาพเครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยเปนอยางดี เนื่องจากมีการคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยทีใ่ชวัดตวัแปรทกุ
ชิ้น ทั้งดานความตรงและความเที่ยง จํานวน 30 เร่ือง คิดเปนรอยละ 58.8 และพบวา สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูลมากที่สุดคือการทดสอบความแตกตางของสองประชากร (t- test) จํานวน   37 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.86  
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานวิธี
วิทยาการวิจยัเกี่ยวกับคุณภาพงานวจิัย (งานวจิัย 51 เร่ือง) 
 

 คุณภาพของงานวิจยั จํานวน รอยละ SD Mean 
     
 ระดับดีมาก  18 35.30 10.42 129.30 
 ระดับด ี 33 64.70 10.19 102.73 

 รวม 51 100   

 
 จากตารางที่ 6   การแจกแจงจํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยัดานวิธีวทิยาการวจิัยของงานวิจยัเกีย่วกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่นํามาสังเคราะห แสดงวา เมื่อจาํแนกตามคณุภาพโดยรวม
ของงานวิจยัพบวา งานวิจยัสวนมากอยูในระดับดี จํานวน 33 เร่ือง คิดเปนรอยละ 64.7 
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ตารางที่ 7 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับชนิดของเทคนิคการผอนคลาย (งานวิจัย 51 เร่ือง) 
   

 ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
   
 การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 28 54.90 
 การใชดนตรีบาํบัด 13 25.50 
 การฝกสมาธิ 7 13.70 
 การสรางจินตภาพ 3 5.90 
    
 
 จากตารางที่ 7 การแจกแจงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาการวจิัยของงานวิจยัเกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่นํามาสังเคราะห แสดงวา ผูวจิัยจําแนกเทคนิคการผอนคลาย
ออกเปน 4 ชนดิ คือ การผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ การใชดนตรีบําบัด การทําสมาธิ 
และ การสรางจินตภาพ ผูวิจยัพบวากลุมตวัอยางที่นํามาศึกษาในงานวจิัยคร้ังนี้ ใชการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจมากที่สุด จํานวน 28 เร่ือง คดิเปนรอยละ 54.9   
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ตารางที่ 8 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายเกีย่วกบัผูแนะนําเทคนิคการผอนคลาย และส่ือทีใ่ชในการ
แนะนําเทคนิคการผอนคลาย  (งานวจิัย 51 เรื่อง) 
 

 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
ผูแนะนําเทคนคิการผอนคลาย   
 ผูวิจัย 45 88.20 
 ผูชวยวจิัย 1 2.00 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจยั 5 9.80 
    
ส่ือที่ใชในการแนะนําเทคนิคการผอนคลาย   
 แผนภาพโปสเตอร 10 19.60 
 วิทยุเทป แถบเสียง 35 68.60 
 การสาธิต  3 5.90 
 ส่ือรูปภาพและเสียงหรือวิดทีัศน 1 2.00 
 อ่ืน ๆ  2 3.90 

    
 

จากตารางที่ 8  การแจกแจงจาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาการวจิัยของงานวิจยัเกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่นํามาสังเคราะห แสดงวา เมื่อจาํแนกตามชนดิของผูแนะนํา
เทคนิคการผอนคลายพบวา งานวิจยัรอยละ 88.2 (จํานวน 45 เร่ือง)ใชผูวิจัยเพียงคนเดียวแนะนํา
เทคนิคการผอนคลาย แกตวัอยาง 
 เมื่อจําแนกตามประเภทของสื่อที่ใชแนะนาํเรื่องเทคนิคการผอนคลายแกกลุมตัวอยางใน
งานวิจยัที่นํามาสังเคราห พบวา ใชส่ือประเภทเสียง ไดแก เทป และแถบเสียง มากที่สุดจํานวน 35 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 68.6  
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 ตารางที่ 9 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับระยะเวลาที่ผูปวยใชเทคนิคการผอนคลาย และความถี่ทีผู่ปวยใชเทคนคิการผอนคลาย  
(งานวจิัย 51 เร่ือง) 
 

 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  

ระยะเวลาที่ผูปวยใชเทคนิคการผอนคลาย (Duration)   
 10  - 15  นาที 12 23.5 
 16 -  20  นาที 22 43.2 
 21 - 30  นาที 14 27.5 
 45 นาที ขึ้นไป 3 5.8 
    
ความถี่ที่ผูปวยใชเทคนิคการผอนคลาย (Frequency)   
 2    -    3  คร้ังตอสัปดาห 3 5.8 
 1      คร้ังตอวัน 24 47.06 
 2     - 3  คร้ังตอวัน 20 39.22 
 4          คร้ังตอวันขึน้ไป 4 7.84 

    
  
 จากตารางที่ 9 การแจกแจงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาการวจิัยของงานวิจยัเกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่นํามาสังเคราะห แสดงวา เมื่อจาํแนกตามเวลาในการใช
เทคนิคการผอนคลายแตละครั้ง พบวา เวลา 16 - 20 นาที เปนเวลาที่ถูกนาํมาใชในงานวิจัยมากที่สุด 
จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ  43.2   
 เมื่อจําแนกตามความถี่ หรือ จํานวนครั้งตอวัน ในการใชเทคนิคการผอนคลายตาม
คําแนะนําของผูวิจัยจากงานวิจัยทีน่ํามาสังเคราห พบวา ผูวิจัยแนะนําใหใชเทคนิคการผอนคลาย วัน
ละ 1 คร้ัง มากที่สุด จํานวน 24 เร่ือง คิดเปนรอยละ 47.06 นอกจากนั้น พบวามีงานวจิัยอีก 3 เร่ือง ที่   
แนะนําใหผูปวยฝกเทคนิคการผอนคลาย เพียง 2 – 3 คร้ังตอสัปดาห เทานั้น 
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ตารางที่ 10 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับระยะเวลาในการใชโปรแกรมเทคนิคการผอนคลายทั้งหมด (งานวิจยั 51 เร่ือง) 
 

 ระยะเวลาของโปรแกรม (จํานวนวัน) จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  

   
 1 - 7 27 52.94 
 8 - 14 5 9.80 
 15 - 21 3 5.88 
 22 - 28 7 13.73 
 29 - 35 0 0.00 
 36 - 42 4 7.84 
 42 วัน ขึ้นไป 5 9.80 

    
 
 จากตารางที่ 10 แสดงการแจกแจงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาการวจิัยของงานวิจยัเกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่นํามาสังเคราะห พบวา เมื่อจําแนกตามระยะเวลาใช
โปรแกรม หรือเวลาที่ใชเทคนิคการผอนคลายทั้งหมด พบวา ระยะเวลาที่งานวิจยัใชโปรแกรมสวน
ใหญคือ 1 – 7 วัน จํานวน 27 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.94 และมีงานวจิัยทีใ่ช ระยะเวลาใชโปรแกรม
ยาวนานที่สุดคือมากกวา 42 วันขึ้นไป จํานวน 5 เร่ือง คดิเปนรอยละ 9.8 
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ตารางที่ 11 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับผลลัพทของเทคนิคการผอนคลายดานสรีระ  
 

 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน* รอยละ 
  (N = 98)  
ผลลัพธของการใชเทคนิคการผอนคลายดานสรีระ   
 ความเจ็บปวด 32 32.65 
 ความดันโลหติ 31 31.63 
 อัตราชีพจร 11 11.22 
 อัตราการหายใจ 9 9.18 
 อาการคลื่นไสอาเจียน  6 6.12 
 สมรรถนะปอด 4 4.08 
 การฟนสภาพดานกายภาพ 2 2.04 
 คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 1 1.02 
 ความทนทานในการออกกําลังกาย 1 1.02 
 อุณหภูมิปลายนิ้ว 1 1.02 

    
 
* งานวิจยั 1 เร่ืองวัดผลลัพธของการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 

 จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นการแจกแจง จํานวนความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยาง 
จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับผลลัพทของเทคนิคการผอนคลาย
ดานสรีระ พบวา ส่ิงที่ถูกผูวิจัยในงานวจิยัที่เปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหนํามาศึกษามากที่สุด
คือ  ความเจ็บปวด จํานวน   32 เร่ือง คิดเปนรอยละ 32.65 ใกลเคียงกบัการศึกษาเรือ่งของความดนั
โลหิต จํานวน   31เร่ือง คิดเปนรอยละ 31.63   
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ตารางที่ 12 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับผลลัพทของเทคนิคการผอนคลายดานจิตใจ  
 

  ผลลัพธของการใชเทคนิคการผอนคลายดานจิตใจ จํานวน* รอยละ 

  (N = 41)  
   
 ความวิตกกังวล 25 60.98 
 ความเครียด 7 17.07 
 ความซึมเศรา 3 7.32 
 การฟนสภาพดานจิตใจ 2 4.88 
 ความทุกขทรมาน 1 2.44 
 ความสุขสบาย 1 2.44 
 ความสามารถในการเผชิญปญหา 1 2.44 
 การรับรูสมรรถนะตนเอง 1 2.44 

    
 
* จํานวนงานวจิัย โดยงานวิจยั 1 งาน ศึกษาผลลัพธของการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นการแจกแจง จํานวนความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยาง 
จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับผลลัพทของเทคนิคการผอนคลาย 
ดานจิตใจ  พบวา   ผลลัพธที่ผูวิจัยในงานวิจัยทีเ่ปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหคร้ังนี้ นํามาศึกษา
มากที่สุด 3 ชนิด ไดแก ความวิตกกังวล จํานวน   25 เร่ือง คิดเปนรอยละ 60.98  
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ตารางที่ 13  แสดงคาสถิติของตัวแปรตอเนื่อง ไดแก คณุลักษณะของงานวิจยัดานวธีิวิทยาการวิจยั 
และเนื้อหาการวิจัย (งานวิจยั 51 เร่ือง) 

คุณลักษณะงานวิจยั   คาสถิติ   
 Min - Max Range Mode S.D. Mean 

จํานวนผูวิจยั (คน) 1- 3 2 1 0.610 1.210 
จํานวนกลุมตวัอยาง (กลุม) 1 - 3 2 2 0.434 1.824 
ขนาดของกลุมตัวอยาง(คน) 2 - 104 102 30 20.467 31.941 
ระยะเวลาที่ใชเทคนิคการผอนคลาย 10 - 100 90 15 12.627 21.277 
ความถี่ในการใชเทคนิคการผอนคลาย 0 - 10 9.71 2 1.891 2.131 
ระยะเวลาของโปรแกรม (วนั) 1 - 112 111 1 21.540 17.216 
คุณภาพงานวจิัย 75-131 56 96 14.025 102.078 
      
 
 ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะหแจกแจงความถี่ คุณลักษณะงานวิจยัดานวธีิวิทยาการวิจยัของ
งานวิจยัเกีย่วกบัการใชเทคนคิการผอนคลายเพื่อการบําบดัทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญ แสดงวา 
งานวิจยัที่นํามาสังเคราะห  เปนงานวจิัยทีม่ีจํานวนผูวิจยั ตั้งแต 1 ถึง 3 คน (คาเฉลี่ย 1.21 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.610) โดยที่สวนใหญมีผูวิจัย 1 คน ใชระยะเวลาทั้งหมดของ โปรแกรม นาน 1 
ถึง 112 วัน (คาเฉลี่ย 17.216 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.54) และจํานวนวันที่งานวจิัยสวนใหญใช
โปรแกรม คือ 1 วัน มีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 1 – 3 กลุม (คาเฉลี่ย 1.824 สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 0.434) กลุมตัวอยางสวนใหญแบงออกเปน 2 กลุม ขนาดกลุมตัวอยางตั้งแต 2 – 104 ราย 
(คาเฉลี่ย 31.94 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.47) และขนาดของกลุมตัวอยางสวนใหญใชกลุมตัวอยาง 
30 ราย 
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สวนท่ี 2 ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายตอผลลัพธเพือ่การบําบัดทางการพยาบาลใน
ผูปวยผูใหญ 

 จากขอมูลของกลุมตัวอยางทีเ่ปนงานวิจัยเกีย่วกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญจํานวน 51 เร่ือง สามารถนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลได
ทั้งหมด 139 คา จําแนกผลการวิเคราะหตามผลลัพธของการใชเทคนิคการผอนคลายออกเปน 2 ดาน 
ไดแก ดานสรรีะ และดานจติใจ 
 
ตารางที่ 14 ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวย
ผูใหญตอผลลัพธดานสรีระ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล = 98) 
  

ผลลัพธดานสรีระ   ขนาดอิทธิพล (d)    
 N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
การฟนสภาพดานกายภาพ 2 60 1.281 2.213 0.597 1.703 ใหญ 
ความเจ็บปวด 32 958 0.226 3.210 0.824 1.238 ใหญ 
ความดันโลหติ 31 560 0.014 4.475 1.002 0.998 ใหญ 
อัตราการหายใจ 9 192 0.212 2.250 0.627 0.973 ใหญ 
คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน 

1 30    0.910 ใหญ 

สมรรถนะปอด 4 182 0.488 1.504 0.444 0.889 ใหญ 
อัตราชีพจร  11 192 0.019 2.289 0.686 0.814 ใหญ 
ความทนทานในการออก
กําลังกาย 

1 30    0.515 ปาน
กลาง 

อาการคลื่นไสอาเจียน 6 120 0.169 0.512 0.155 0.371 ปาน
กลาง 

อุณหภูมิปลายนิ้ว 1 30    0.048 เล็ก 
รวม 98 2354      
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จากตารางที่ 14 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวย
การใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ จําแนกตามชนิดของผลลัพธรายยอย  
จากกลุมตวัอยาง 2354 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 98 คา แสดงวา การฟนสภาพดานกายภาพ มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระสูงที่สุด คือ
เทากับ 1.703 และมีคาการกระจายซึ่งวัดในรูปสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 0.597โดยมีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยของผลลพัธจากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระเมื่อวดั
อุณหภูมิปลายนิ้ว ต่ําที่สุดคือเทากับ 0.048  
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ตารางที่ 15   ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญตอผลลัพธดานสรีระ (คาขนาดอทิธิพล 39 คา) 

 
ผลลัพธดานสรีระ   ขนาดอิทธิพล (d)    

 N Sample 
size 

Min Max S.D. Mean ขนาด 

การฟนสภาพดานกายภาพ 2 60 1.281 2.126 0.597 1.703 ใหญ 
ความเจ็บปวด 10 248 0.840 3.050 0.699 1.551 ใหญ 
ความดันโลหติ 10 210 0.3951 0.324 1.029 1.508 ใหญ 
อัตราการหายใจ 3 52 0.751 2.250 0.750 1.492 ใหญ 
อัตราชีพจร  3 52 0.356 2.290 1.007 1.159 ใหญ 
สมรรถนะปอด 3 80 0.488 0.902 0.208 0.684 ใหญ 
ความทนทานในการออก
กําลังกาย 

1 30    0.515 ปาน
กลาง 

อาการคลื่นไสอาเจียน 6 120 0.169 0.512 0.155 0.371 ปาน
กลาง 

อุณหภูมิปลายนิ้ว 1 30    0.048 เล็ก 
รวม 39 882      

 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 15  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชการบําบัดทางการพยาบาล
ดวยการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ จําแนกตามชนดิของเทคนิคผอน
คลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ  ไดคาขนาดอิทธิพล จํานวน 39 คา จากกลุมตวัอยาง 882 คน 
และ การฟนสภาพดานกายภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลาย
ตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระสูงที่สุด คือเทากับ 1.703  

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ 
ตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ ที่มีคาเฉลี่ยต่าํที่สุดคือ อุณหภูมิปลายนิ้ว มีคาเทากับ 0.048 
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ตารางที่ 16 ขนาดอิทธิพลของการใชดนตรีเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญตอผลลัพธ
ดานสรีระ (คาขนาดอิทธิพล 23 คา) 
 

ผลลัพธดานสรีระ   ขนาดอิทธิพล (d)    
 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
อัตราการหายใจ 1 30    1.900 ใหญ 
สมรรถนะปอด 2 60 0.910 1.504 0.420 1.208 ใหญ 
ความเจ็บปวด 15 540 0.315 3.210 0.890 1.114 ใหญ 
คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน 

1 30    0.911 ใหญ 

อัตราชีพจร  1 30    0.582 ปาน
กลาง 

ความดันโลหติ 3 90 0.445 0.645 0.102 0.558 ปาน
กลาง 

รวม 23 780      
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 16  ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวย
การใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ จําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอน
คลายโดยใชดนตรี ไดคาขนาดอิทธิพลจากกลุมตัวอยาง 780 คน จํานวน 23 คา และ คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายโดยใชดนตรี ตอการเปลี่ยนแปลงดาน
สรีระมีคาสูงที่สุด ไดแก  อัตราการหายใจ  ซ่ึงใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (คาขนาดอิทธิพล
เทากับ 1.9) คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายโดยใชดนตรี ตอการ
เปล่ียนแปลงดานสรีระเมื่อวดัผลลัพธดานความดันโลหติ ที่มีขนาดต่ําที่สุด ใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลาง (มีคาขนาดอทิธิพล เทากับ 0.558) 
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ตารางที่ 17 ขนาดอิทธิพลของการใชสมาธิเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญตอผลลัพธ
ดานสรีระ(คาขนาดอิทธิพล 31 คา) 
 
ผลลัพธดานสรีระ   ขนาดอิทธิพล (d)    

 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความดันโลหติ 12 240 0.031 4.474 1.159 0.944 ใหญ 
สมรรถนะปอด 2 42 0.455 1.226 0.545 0.840 ใหญ 
อัตราชีพจร  5 100 0.392 0.974 0.236 0.596 ปานกลาง 
อัตราการหายใจ 5 100 0.212 0.959 0.266 0.581 ปานกลาง 
ความเจ็บปวด 7 160 0.226 0.763 0.184 0.572 ปานกลาง 

รวม 31 642      
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 17  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชการบําบัดทางการพยาบาล
ดวยการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ จําแนกตามชนดิของเทคนิคการผอน
คลายโดยการฝกสมาธิ ไดคาขนาดอิทธิพล จากกลุมตัวอยาง 642 คน จํานวน 31 คา และ คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายโดยการฝกสมาธิ ตอการเปลี่ยนแปลงดาน
สรีระสูงที่สุด ไดแก  ความดนัโลหิต  ซ่ึงใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (คาขนาดอทิธิพล เทากับ 
0.944) และผลลัพธอาการปวด ซ่ึงใหคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เปนขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
(คาขนาดอิทธพิล เทากับ 0.572)  
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ตารางที่ 18 ขนาดอิทธิพลของการสรางจินตภาพเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญตอ
ผลลัพธดานสรีระ (คาขนาดอิทธิพล 5 คา) 
 

ผลลัพธดานสรีระ   ขนาดอิทธิพล (d)    
 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความเจ็บปวด 1 10    2.281 ใหญ 
อัตราการหายใจ 1 10    1.376 ใหญ 
อัตราชีพจร  1 10    0.019 เล็ก 
ความดันโลหติ 2 20 0.235 0.842 0.0499 0.0488 เล็ก 

รวม 5 50      
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 18  เมื่อจําแนกคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ จําแนกตามชนิดของเทคนคิ
การผอนคลายโดยการสรางจินตภาพ ไดคาขนาดอิทธิพล จากกลุมตัวอยาง 50 คน เปนคาขนาด
อิทธิพลจํานวน 5 คา และ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายโดย
การสรางจินตภาพตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ ที่มากที่สุด ไดแก  อาการปวด ใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.281 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กเมื่อวดัผลลัพธ
เกี่ยวกับ ความดันโลหิต  
 
 
 
 
 



 

ตารางที่  19  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสรีระในการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวย
ผูใหญ จําแนกตามเทคนิคผอนคลายแตละชนิด (คาขนาดอิทธิพล 98 คา) 
 

ผลลัพธดานสรีระ ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย   ขนาดอิทธิพล (d)    
  N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความดันโลหติ การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 10 210 0.395 0.324 1.029 1.508 ใหญ 
 การใชดนตรีบาํบัด 3 90 0.445 0.645 0.102 0.558 ปานกลาง 
 การฝกสมาธิ 12 240 0.031 4.474 1.159 0.944 ใหญ 
 การสรางจินตภาพ 2 20 0.235 0.842 0.050 0.049 เล็ก 
อัตราชีพจร  การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 3 52 0.356 2.290 1.007 1.159 ใหญ 
 การใชดนตรีบาํบัด 1 30    0.582 ปานกลาง 
 การฝกสมาธิ 5 100 0.392 0.974 0.236 0.596 ปานกลาง 
 การสรางจินตภาพ 1 10    0.019 เล็ก 
อัตราการหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 3 52 0.751 2.250 0.750 1.492 ใหญ 
 การใชดนตรีบาํบัด 1 30    1.900 ใหญ 
 การฝกสมาธิ 5 100 0.212 0.959 0.266 0.581 ปานกลาง 
 การสรางจินตภาพ 1 10    1.376 ใหญ 
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ตาราง 19 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสรีระในการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวย
ผูใหญ จําแนกตามเทคนิคผอนคลายแตละชนิด (N = 98) 
 

ผลลัพธดานสรีระ ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย   ขนาดอิทธิพล (d)    
  N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความเจ็บปวด การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 10 248 0.840 3.050 0.699 1.551 ใหญ 
 การใชดนตร ี 15 540 0.315 3.210 0.890 1.114 ใหญ 
 การฝกสมาธิ 7 160 0.226 0.763 0.184 0.572 ปานกลาง 
 การสรางจินตภาพ 1 10    2.281 ใหญ 
สมรรถนะปอด การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 3 80 0.488 0.902 0.208 0.684 ใหญ 
 การใชดนตร ี 2 60 0.910 1.504 0.420 1.208 ใหญ 
 การฝกสมาธิ 2 42 0.455 1.226 0.545 0.840 ใหญ 
 การสรางจินตภาพ -       
อาการคลื่นไสอาเจียน การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 6 120 0.169 0.512 0.155 0.371 ปานกลาง 
 การใชดนตร ี -       
 การฝกสมาธิ -       
 การสรางจินตภาพ -       
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ตารางที่ 19 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสรีระในการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกบัการหายใจเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวย
ผูใหญ จําแนกตามเทคนิคผอนคลายแตละชนิด (N = 98) 
 

ผลลัพธดานสรีระ ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย   ขนาดอิทธิพล (d)    
  N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
การฟนสภาพดานกายภาพ การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 2 60 1.281 2.126 0.597 1.703 ใหญ 
คาความอิ่มตัวของออกซิเจน การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    0.911 ใหญ 
ความทนทานในการออกกําลังกาย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    0.515 ใหญ 
อุณหภูมิปลายนิ้ว การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    0.048 เล็ก 

รวม  98 2354      
  
 *งานวิจยั 1 เรื่องศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
  

  



 

จากตารางที่ 19 เมื่อเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธดานสรีระแตละชนิดใน
การใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ เพือ่
การบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญ จําแนกตามเทคนิคผอนคลายแตละชนิดพบวา ผลลัพธ
เกี่ยวกับความดันโลหิต  จะมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และใหคาขนาดใหญ เมื่อใชเทคนิคการผอน
คลายโดย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ เทากับ 1.508 จากจํานวนกลุมตวัอยาง 210 คน  

ผลลัพธเกี่ยวกบัอัตราชีพจร  จะมีคาขนาดอทิธิพลสูงที่สุดเมื่อใชเทคนิคการผอนคลายโดย 
การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.159 จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 52 คน  

ผลลัพธเกี่ยวกบัอัตราการหายใจ จะมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และใหคาขนาดใหญ  เมื่อใช
เทคนิคการผอนคลายโดย การใชดนตรี ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.9 จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 
คน  

ผลลัพธเกี่ยวกบัความเจ็บปวด จะมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด และใหคาขนาดใหญ เมื่อ
ใชเทคนิคการผอนคลายโดย การสรางจินตภาพ ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.281 จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 10 คน  ผลลัพธเกี่ยวกับอาการคลืน่ไสอาเจียน จะมีคาขนาดอทิธิพลสูงที่สุดเมื่อใชเทคนิค
การผอนคลายโดย การผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ เทากับ 0.371 จากจํานวนกลุมตวัอยาง 
120 คน และไมพบวามีการศกึษาดวยเทคนคิการผอนคลายชนิดอืน่ 

ผลลัพธเกี่ยวกบัการฟนสภาพดานกายภาพ มีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดียว 
ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.703 ซ่ึงเปนคาขนาด
ใหญ จากจํานวนกลุมตวัอยาง 60 คน 

ผลลัพธเกี่ยวกบัความอิ่มตัวของออกซิเจนมีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดียว 
ไดแก การใชดนตรี มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.911 ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ จากจํานวนกลุมตัวอยาง 
30 คน 

ผลลัพธเกี่ยวกบัความทนทานในการออกกาํลังกาย มีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลาย
ชนิดเดยีว ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.515 ซ่ึงเปน
คาขนาดใหญ จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน 

ผลลัพธเกี่ยวกบัอุณหภูมิปลายนิ้ว มกีารศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว ไดแก 
การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.048 ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ 
จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน 
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ตารางที่ 20  ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวย
ผูใหญตอผลลัพธดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล 41 คา) 
  
ผลลัพธดานจิตใจ   ขนาดอิทธิพล (d)    

 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความวิตกกังวล 25 964 0.206 46.20 9.010 3.081 ใหญ 
ความทุกขทรมาน 1 15    2.019 ใหญ 
การฟนสภาพ 
ดานจิตใจ 

2 60 1.194 2.677 1.093 1.938 ใหญ 

ความซึมเศรา 3 125 0.951 2.571 0.894 1.544 ใหญ 
ความสุขสบาย 1 30    1.414 ใหญ 
ความสามารถในการ
เผชิญปญหา 

1 30    1.192 ใหญ 

การรับรูสมรรถนะ
ตนเอง 

1 30    1.106 ใหญ 

ความเครียด 7 362 0.018 1.041 0.426 0.401 เล็ก 
รวม 41 1616      

 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 

จากตารางที่ 20 แสดงใหเหน็วา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจจําแนกตามชนิดของ
ผลลัพธรายยอย  พบวา ความวิตกกังวล มคีาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการ
ผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจสูงที่สุด คือเทากับ 3.081 ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ 
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ตารางที่ 21  ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลดวยการ
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจในผูปวยผูใหญตอผลลัพธดานจิตใจ แตละชนดิ (คาขนาด
อิทธิพล 21 คา) 
 
ผลลัพธดานจิตใจ   ขนาดอิทธิพล (d)   
 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความซึมเศรา 1 30    2.572 ใหญ 
ความทุกขทรมาน 1 15    2.019 ใหญ 
การฟนสภาพ 
ดานจิตใจ 

2 60 1.198 2.677 1.045 1.938 ใหญ 

ความสุขสบาย 1 30    1.414 ใหญ 
ความวิตกกังวล 9 405 0.206 2.480 1.125 1.219 ใหญ 
ความสามารถใน
การเผชิญปญหา 

1 30    1.192 ใหญ 

ความเครียด 5 340 0.018 0.248 0.0843 0.154 เล็ก 
การรับรูสมรรถนะ
ตนเอง 

1 30    1.106 ใหญ 

รวม 21 940      
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 21 ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการผอนคลายกลามเนื้อรวมกบัการหายใจในผูปวยผูใหญตอผลลัพธดานจิตใจ แตละ
ชนิด พบวา การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ จะมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และใหคา
ขนาดใหญ เมือ่ศึกษาในผลลัพธเร่ือง ความซึมเศรา โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.572 จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน ผลลัพธที่มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลลําดับตอมา ไดแก ความทุกขทรมาน 
โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.019 ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ จากจํานวนกลุมตวัอยาง 15 คน และ 
การรับรูสมรรถนะตนเอง เปนผลลัพธที่มีคาเฉลี่ยขนาดอทิธิพลต่ําที่สุดเมื่อใชเทคนิคผอนคลายดวย
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การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ และใหคาขนาดใหญ โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 
1.106 จากจํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน 

 
ตารางที่ 22  ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลดวยการ
ใชดนตรีในผูปวยผูใหญตอผลลัพธดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล 9 คา) 
 

ผลลัพธดานจิตใจ 
  ขนาดอิทธิพล 

(d) 
   

 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความวิตกกังวล 7 266 0.701 3.321 0.872 1.610 ใหญ  
ความเครียด 2 22 0.990 1.042 0.0365 1.016 ใหญ 

รวม 9 288      
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 22 ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชดนตรี ตอผลลัพธดานจิตใจ จากกลุมตัวอยางงานวจิัยที่นํามาสังเคราะห พบวา 
ผลลัพธความวิตกกังวล มีคาเฉลี่ยมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และใหคาขนาดใหญ มีคาเทากับ 1.610 
จากจํานวนกลุมตัวอยาง 266 คน และ ความเครียด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.016 และใหคา
ขนาดใหญ จากจํานวนกลุมตัวอยาง 22 คน ซ่ึงใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญทั้งหมด 
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ตารางที่ 23  ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลดวยการ
ฝกสมาธิ ในผูปวยผูใหญตอผลลัพธดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล 10 คา) 
 
ผลลัพธดานจิตใจ   ขนาดอิทธิพล (d)    

 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความวิตกกังวล 8 225 0.704 46.20 16.011 6.577 ใหญ 
ความซึมเศรา 2 95 0.952 1.107 0.110 1.029 ใหญ 

รวม 10 320      
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 23 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการฝกสมาธิตอผลลัพธดานจิตใจ จากกลุมตัวอยางงานวจิัยที่นํามาสังเคราะห พบวา 
ผลลัพธความวิตกกังวล ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ และมีคาเฉลี่ยมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด 
เทากับ 6.577 จากจํานวนกลุมตัวอยาง 225 คน สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 16.011 

 
ตารางที่ 24  ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลดวยการ
สรางจินตภาพในผูปวยผูใหญตอผลลัพธดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล 1 คา) 
 
ผลลัพธดานจิตใจ   ขนาดอิทธิพล (d)    

 N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความวิตกกังวล 1 10    2.157 ใหญ 

รวม 1 10      
 

จากตารางที ่ 24 ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนคิการผอนคลายเพื่อการบําบดัทางการ
พยาบาลดวยการสรางจินตภาพ ตอผลลัพธดานจิตใจ จากกลุมตวัอยางงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
พบวา มกีารศกึษาในผลลัพธความวิตกกังวลเพียงชนิดเดียว และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดย
มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.157 จากจํานวนกลุมตัวอยาง 10 คน  



 

ตารางที่ 25  เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานจิตใจตอการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายแตละชนิด 
 

ผลลัพธดานจิตใจ ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย   ขนาดอิทธิพล (d)    
  N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความวิตกกังวล การทําสมาธิ 8 225 0.704 46.20 16.011 6.577 ใหญ 
 การสรางจินตภาพ 1 10    2.157 ใหญ 
 การใชดนตรีบาํบัด 7 266 0.701 3.321 0.872 1.610 ใหญ 
 การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 9 405 0.206 2.480 1.125 1.219 ใหญ 
ความซึมเศรา การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    2.572 ใหญ 
 การใชดนตร ี - -      
 การทําสมาธิ 2 95 0.952 1.107 0.110 1.029 ใหญ 
 การสรางจินตภาพ - -      
ความเครียด การใชดนตร ี 2 22 0.990 1.042 0.0365 1.016 ใหญ 
 การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 5 340 0.018 0.248 0.084 0.154 เล็ก 
 การทําสมาธิ - -      
 การสรางจินตภาพ - -      
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ตารางที่ 25 (ตอ)  เปรียบเทยีบขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานจิตใจตอการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนคิการผอนคลายแตละชนิด 
 

ผลลัพธดานจิตใจ ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย   ขนาดอิทธิพล (d)    
  N* Sample size Min Max S.D. X  ขนาด 

การฟนสภาพดานจิตใจ การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 2 60 1.198 2.677 1.045 1.938 ใหญ 
ความทุกขทรมาน การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 15    2.019 ใหญ 
ความสุขสบาย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    1.414 ใหญ 
ความสามารถในการเผชิญ
ปญหา 

การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    1.192 ใหญ 

การรับรูสมรรถนะตนเอง การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    1.106 ใหญ 
รวม  41 1558      

 
*งานวิจยั 1 เรื่องศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 25 เปรียบเทยีบขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานจิตใจทั้งหมด 8 ชนดิ ตอ การ
บําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายแตละชนิด จากกลุมตัวอยางทีน่ํามา
สังเคราะห พบวา  การใชสมาธิมีคาขนาดอิทธิพลมากที่สุด และใหคาขนาดใหญ ตอผลลัพธ ความ
วิตกกังวล เทากับ 6.577 จากจํานวนกลุมตวัอยาง 225 คน เทคนิคการผอนคลายที่มีคาขนาดอิทธิพล
ลําดับตอมา ไดแก การสรางจินตภาพ โดยมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.157 ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 10 คนใน และ เทคนิคการผอนคลายที่มีคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด และใหคา
ขนาดใหญ ไดแก การผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.219 
จากจํานวนกลุมตัวอยาง 405 คน 
 ผลลัพธความซึมเศรา จากกลุมตัวอยางทีน่ํามาสังเคราะห พบวาการผอนคลายกลามเนื้อ
รวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพลมากที่สุด และใหคาขนาดใหญ เทากับ 2.572 จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 30 คน 
 ผลลัพธความเครียด จากกลุมตัวอยางทีน่ํามาสังเคราะห พบวา การใชดนตรี มีคาขนาด
อิทธิพลมากที่สุด และใหคาขนาดใหญ ตอผลลัพธ ความเครียด เทากับ 1.016 จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 22 คน  
 ผลลัพธการฟนสภาพดานจติใจ มีการศกึษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว ไดแก การ
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.938 ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 60 คน 

ผลลัพธความทุกขทรมาน มกีารศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว ไดแก การผอน
คลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ  2.019  ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 15 คน 

ผลลัพธความสุขสบาย มีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว ไดแก การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ  มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ   1.414   ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ จากจํานวน
กลุมตัวอยาง 30 คน  

ผลลัพธความสามารถในการเผชิญปญหามีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดียว 
และใหคาขนาดใหญ ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 
1.192 จากจํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน 

ผลลัพธการรับรูสมรรถนะตนเอง มีการศกึษาดวยเทคนคิการผอนคลายชนิดเดียว และให
คาขนาดใหญ ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.106 
จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน 
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัด
ทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญ จําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอนคลาย (คาขนาดอิทธิพล 139 
คา) 
 

ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย 
คาสถิติ 

สมาธิ ดนตร ี ผอนคลายกลามเนื้อ จินตภาพ 
   รวมกับการหายใจ  

N 42 30 60 7 
Sample size 992 1018 1822 54 
Mean  1.872 1.185 1.179 1.164 
Min 0.031 0.315 0.018 0.014 
Max 46.20 3.321 3.047 2.281 
S.D. 7.037 0.815 0.843 1.094 
Variance 49.518 0.665 0.710 1.198 
     
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาคาขนาดอิทธิพลมากกวา 1 คา 

 

จากตารางที่ 26 แสดงขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลในผูปวยผูใหญ จําแนกตามชนดิของเทคนิคการผอนคลาย ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ
การใชดนตรี การฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ พบวา การผอนคลายกลามเนื้อ การใชดนตรี และ
การสรางจินตภาพมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันมาก คือ เทากับ 1.2 (มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลระหวาง 1.164 
ถึง 1.185) และพบวาการฝกสมาธิเปนเทคนิคการผอนคลายที่มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 
1.872 ซ่ึงเปนคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญทั้งหมด 

 



 

ตารางที่ 27  เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญ จําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอนคลาย และ
ประเภทของผลลัพธ (ผลลัพธดานสรีระ และผลลัพธดานจิตใจ)* (คาขนาดอิทธิพล 139 คา) 

 
ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย 

คาสถิติ 
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ ดนตร ี สมาธิ จินตภาพ 

 รวม สรีระ จิตใจ รวม สรีระ จิตใจ รวม สรีระ จิตใจ รวม สรีระ จิตใจ 
N 60 39 21 30 22 8 42 31 11 7 6 1 
Sample size 1822 882 940 1018 750 268 992 652 340 54 44 10 
Mean  1.179 1.200 1.139 1.185 1.058 1.533 1.872 0.739 5.065 1.164 0.998 2.157 
Min 0.018 0.048 0.018 0.315 0.315 0.701 0.031 0.031 0.704 0.014 0.014  
Max 3.047 3.047 2.677 3.321 3.210 3.321 46.20 4.475 46.20 2.281 2.281  
S.D. 0.843 0.847 0.854 0.815 0.789 0.836 7.037 0.747 13.644 1.094 1.098  
Variance 0.710 0.718 0.729 0.665 0.622 0.699 49.518 0.558 186.154 1.198 1.207  
             

*งานวิจยั 1 เรื่องศึกษาคาขนาดอิทธิพลมากกวา 1 คา
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 จากตารางที่ 27 เมื่อเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัด
ทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญ จําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอนคลาย และประเภทของผลลัพธ 
ทั้ง 2 ดาน ไดแก ผลลัพธดานสรีระ และผลลัพธดานจิตใจ นั้น พบวา การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ
การหายใจ ใหคาขนาดอิทธิพลดานสรีระ เทากับ 1.2 จากจํานวนตัวอยาง 882 คน และสูงกวาคาขนาด
อิทธิพลดานจติใจ ซ่ึงมีคาขนาดอทิธิพล เทากับ 1.139 จากจํานวนตวัอยาง 940 คน  
 การใชดนตรี ใหคาขนาดอิทธิพล ดานจิตใจ ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.533 จากจํานวน
ตัวอยาง 268 คน และสูงกวาคาขนาดอิทธิพลดานสรีระ เทากับ 1.058 จากจํานวนตวัอยาง 750 คน  
 การฝกสมาธิ ใหคาขนาดอิทธิพล ดานจิตใจ ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 5.065 จากจํานวน
ตัวอยาง 340 คน และสูงกวาคาขนาดอิทธิพลดานสรีระ เทากับ 0.739 จากจํานวนตวัอยาง 652 คน  
 การสรางจินตภาพ ใหคาขนาดอิทธิพล ดานจิตใจ ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.157 จาก
จํานวนตัวอยาง 10 คน และสูงกวาคาขนาดอิทธิพลดานสรีระ เทากับ 0.998 จากขนาดตวัอยาง 
จํานวน 44 คน  
ตารางที่ 28 ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนคิการผอนคลายเพื่อการบําบดัทางการพยาบาลในผูปวย
ผูใหญตอผลลัพธรายดานและผลลัพธโดยรวม (คาขนาดอิทธิพล 139 คา) 
 

ประสิทธิผลของการใช ขนาดอิทธิพล (d) 
เทคนิคการผอนคลาย Min   Max Range S.D. Mean 

ดานจิตใจ (N=41) 0.018  46.20 46.182 7.068 2.294 
ดานสรีระ (N=98) 0.014 4.475 4.460 0.830 0.734 
      
 

 จากตารางที่ 28 แสดงใหเห็นวา คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอน
คลายตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจมีคาระหวาง 0.0178 ถึง 46.2 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธ
จากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจเทากับ 2.294 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
เทากับ 7.068 ซ่ึงสูงกวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการ
เปล่ียนแปลงดานสรีระ 
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ตารางที่  29 ตารางแสดงความแตกตางของประสิทธิผล (คาขนาดอิทธิพล) ของการใชการบําบัด
ทางการพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบชนิดของเทคนิคการผอนคลายที่แตกตางกัน 
 
แหลงความแปรปรวน df Sum of Mean F 
  square square  
     
ระหวางกลุม 3 13.225 4.408 .283* 
ภายในกลุม 136 2099.449 15.551  
     

รวม 139 2112.674   
     
 
*P < .05 

 จากตารางที่ 29  คะแนนผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ ภายหลังการใชการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายทั้ง 4 ชนิด ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
หายใจ การใชดนตรี การฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 30  ความแตกตางของคาประสิทธิผล (ขนาดอิทธิพล) ของการบําบัดทางการพยาบาลดวย
การใชเทคนิคการผอนคลายเมื่อเปรียบเทียบในผลัพธตางชนิดกัน 
 

ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล t 
 X  SD  

    
ดานสรีระ 0.734 0.830 -2.011* 
ดานจิตใจ 2.294 7.068  
    
 
*P < .05 
 จากตารางที่ 30 แสดงใหเหน็วาผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจเมื่อใชการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยเทคนิคการผอนคลายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานการพิมพ และลักษณะ
นักวิจัย ดานวธีิวิทยาการวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  

ผูวิจัยนําเสนอตารางเมตริกซสหสัมพันธเพือ่พิจารณาความสัมพันธของตัวแปรคณุลักษณะ
งานวิจยัดานการพิมพ ดานลกัษณะนกัวจิัย ดานเนื้อหาสาระของงานวจิยั ดานวิธีวิทยาการวิจยั ที่อาจ
มีความสัมพนัธกับคาขนาดอิทธิพล จนสามารถคัดเลือกไปวิเคราะหหาคุณสมบัติในการทํานายคา
ขนาดอิทธิพลได  ดังรายละเอียดตอไปนี ้

ตารางที่  31 ตารางแสดงเมตริกซสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะงานวิจัยดาน
การพิมพ และดานนักวิจยั  
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1.คาขนาดอิทธิพล 1.000     
2.ปที่พิมพ .060 1.000    
3.ประเภทงานวิจัย -.004 -.067 1.000   
4.สถาบัน .011 -.196* .346** 1.000  
5.คณะ/สาขาวชิา .055 .076 -.184* .281** 1.000 
      

 
 จากตารางที่ 31 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและ
คุณลักษณะงานวิจยัดานการพิมพ และดานนักวจิัย แสดงใหเห็นวา ตัวแปรไดแก ประเภทงานวิจัย 
สถาบันหรือมหาวิทยาลัยที่ตพีิมพเผยแพร และคณะที่ผูวจิัยสังกัด มีความสัมพันธกันภายใน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ในระดับต่ํา และเมื่อพจิารณาความสัมพันธ ระหวางคาขนาดอทิธิพลและ
คุณลักษณะงานวิจยัดานการพิมพ และดานนักวจิัย พบวาไมมีความสัมพันธกัน 
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ตารางที่   32 ตารางแสดงเมตริกซสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวจิัย 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1.คาขนาดอิทธิพล 1.000           
2.รูปแบบการวิจัย -.005 1.000          
3.จํานวนตัวอยาง .002 -.218* 1.000         
4.กรอบแนวคิด -.001 .189* .003 1.000        
5.การคัดเลือกตัวอยาง .007 .000 -.069 -.167* 1.000       
6.การควบคุมตัวแปร -.063 -.003 .040 .225* -.041 1.000      
7.จํานวนกลุมตัวอยาง .025 -.024 .227** .041 -.058 -.170 1.000     
8.สถานที่เก็บขอมูล -.140 .200*-. 232** .086 .031 .146 -.153 1.000    
9.การวินิจฉยัโรค -.063 -.004 .295** .074 .253** .007 -.331** -.110 1.000   
10.คุณภาพเครื่องมือ -.015 -.049 .169* -.110 .182* .094 -.029 .114 .070 1.000  
11.สถิติที่ใชวิเคราะห .043 .153 .165 -.251** -.092 -.269** .333** -.292** .061 .036 1.000 
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จากตารางที่ 32 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและ
คุณลักษณะงานวิจยัดานวิธีวทิยาการวจิัย แสดงใหเห็นวา ตัวแปรทุกชนดิ มีความสัมพนัธกันภายใน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิต ในระดับต่ํา และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ ระหวางคาขนาดอิทธิพลและ
คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย พบวาไมมีความสัมพันธกัน 
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ตารางที่   33 ตารางแสดงเมตริกซสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระงานวิจยั 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1.คาขนาดอิทธิพล 1.000        
2.ชนิดของเทคนิคผอนคลาย .056 1.000       
3.ผลลัพธ  -.150 .056 1.000      
4.เวลา .096 -.155 -.104 1.000     
5.ความถี่ -.009 -.059 -.055 .055 1.000    
6.เวลารวมโปรแกรม -.102 -.025 .101 .001 -.121 1.000   
7.ผูแนะนําเทคนิคการผอนคลาย .051 .031 .017 -.322** -.100 -.066 1.000  
8.สื่อที่ใชแนะนําเทคนิคการผอนคลาย -.011 .581** .209 -.155 -.049 -.077 .627** 1.000 
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จากตารางที่ 33 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะ
งานวิจยัดานวธีิวิทยาการวิจยั แสดงใหเหน็วา ตวัแปรทกุชนิด มีความสัมพันธกันภายใน อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิต ในระดับต่ํา และเมื่อพจิารณาความสัมพันธ ระหวางคาขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะงานวิจัยดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจยั พบวาไมมีความสัมพันธกัน 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการสังเคราะหการวิจยัเชงิปริมาณ (Quantitative research analysis) โดย
การนําระเบยีบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta Analysis) ของ Glass, Mcgaw, & Smith (1987) มาใช
ในการศึกษาประสิทธิผลของการใชเทคนคิการผอนคลายเพื่อการบําบดัทางการพยาบาลในผูปวยวยั
ผูใหญของประเทศไทย จากงานวิจยัที่พบระหวางปการศกึษา 2523 – 2544 โดยมีวตัถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาคุณลักษณะทัว่ไปของงานวิจยัดาน ดานการพิมพ และลักษณะนักวจิัย ดานวิธีวิทยาการวจิัย 
และดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั ประสิทธิผลของงานวิจัยดานสรีระ รวมกับดานจิตใจ ซ่ึงเปน
ผลลัพธของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ไดแก การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรบีําบัด การฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ และคนหา
คุณลักษณะงานวิจยัที่มีอิทธพิลตอคาขนาดอิทธิพลของการบําบัดทางการพยาบาล ดวยการใช
เทคนิคการผอนคลาย 

กลุมประชากรที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้ คอืรายงานการวิจยัของอาจารยหรือบุคลากรพยาบาล
ทั้งที่ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพมิพในวารสารทางวิชาการ และวิทยานิพนธในระดับ
มหาบัณฑติ และดุษฎีบณัฑติ ที่ศึกษาการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลใน
ผูปวยวยัผูใหญของประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2523 - 2544 จากหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและ
หนวยงานทีเ่กีย่วของ โดยมีคุณสมบัติดังตอไปนี ้

1.     กลุมตัวอยางของงานวจิยัแตละเร่ืองตองเปนผูปวยวยัผูใหญ (อายุ 20 – 60 ป) 
2. จัดพิมพเปนรูปเลม ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2518 – วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2544   
3. รูปแบบงานวจิยัประเภททดลองหรือกึ่งทดลอง มีกลุมควบคุมหรือมกีารวัดกอนและ

หลังการทดลอง  
4. เปนงานวิจัยทีม่ีขอมูลทางสถิติเพียงพอในการวิเคราะหอภิมาน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  
สวนที่ 1 แบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับเทคนคิการผอนคลายที่ผูวิจยัสรางขึ้นเพื่อเก็บรวบรวม

ขอมูลพื้นฐานดานการพิมพ ดานนกัวจิัย จํานวน 6 ขอ ไดแก ชื่อผูวจิัย  ชื่องานวจิัย  แหลงผลิต
งานวิจยั ปทีพ่ิมพเผยแพรและประเภทของงานวิจยั ดานวิธีวิทยาการวิจัย  จํานวน 13 ขอ ไดแก  
ขนาดกลุมตัวอยาง ตัวแปรที่ศึกษา คุณภาพของเครื่องมือวัดตวัแปรในงานวจิัย  สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูล  และผลการวิเคราะหขอมูล ขอมูลดานเนื้อหาสาระงานวิจยั จํานวน 8 ขอ ไดแก  
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ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย  เวลาที่ใชเทคนิคการผอนคลาย ผูแนะนําเทคนิคการผอนคลาย และ
ผลการทดลอง 

สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพงานวิจยัทีน่ํามาเปนกลุมตัวอยางในงานวิจยั จํานวน 35 ขอ 
เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจยัที่ผูวิจยัสรางขึ้นโดยพฒันามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจยั
ของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน (2542) และวรรณี อริยะสิน
สมบูรณ (2544) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความตรงของเครื่องมือเทากับ 0.87  

เครื่องมือแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายและแบบประเมินคุณภาพงานวิจยั 
ไดรับการตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมือดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater agreement) โดย
ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงจากความสอดคลอง เทากับ 0.93 หลังจาก
นั้นผูวิจยักับอาจารยที่ปรึกษาไดอภิปรายรวมกันเพื่อหาขอสรุปในการบันทึกขอมูลและประเมิน
คุณภาพงานวจิัยอีกครั้ง นําแบบสรุปงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวจิัย มาตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือชุดดังกลาวดวยวิธีใชผูประเมินรวมกันเปนครั้งที่ 2 พบวา คาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ 1.00 ซ่ึงเปนระดับคาความเที่ยงสูงสุด (Polit & Hungler, 1999: 417;  Burns, & 
Grove, 2001: 396) และสามารถนําเครื่องมือนั้นไปใชได 

ใชระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 9 เดือน ระหวางเดือน พฤษภาคม ถึงเดือนมกราคม 2547
โดยเริ่มจากการสืบคนขอมูล ผูวิจยัเปนผูเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด จากหอสมุดแหงชาติ 
และหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาทั่วประเทศ ใชโปรแกรม Excel และโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC 
ในการคํานวณหา คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด พิสัย ความถี ่รอยละ คาขนาด
อิทธิพล คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล ความแปรปรวนของคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 

สรุปผลการวิจัย 

1.  งานวจิัยเกอืบทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิต (รอยละ 92.2) และสวนใหญ
เปนงานวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร (รอยละ 74.5) มหาวิทยาลัยมหดิลเปนสถาบันที่ผลิตงานวจิัย
มากที่สุด (รอยละ 54.9) งานวิจัยสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจยั (รอยละ 70.6)          
ใชการคัดเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑเกือบทั้งหมด (รอยละ 94.1) งานวิจยัสวนใหญ      
ใชสถานที่เก็บรวบรวมขอมลูเพียงแหงเดยีว (รอยละ 90.5) กลุมตัวอยางจากงานวิจยัเปนผูปวย   อายุ
รกรรมมากที่สุด (รอยละ 35.3) เครื่องมอืทีใ่ชในการวิจยัสวนใหญไดรับการตรวจสอบทั้ง       คา
ความตรงและความเที่ยง (รอยละ 58.8) ใชสถิติทดสอบความแตกตางของสองประชากรดวยสถิติ t-
test มากที่สุด (รอยละ 52.86) มีคุณภาพของงานวิจยัโดยรวมในระดับด ี(รอยละ 64.7) และ      ชนดิ
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ของเทคนิคการผอนคลายที่นํามาศึกษามากที่สุดไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 
(รอยละ 54.9) 

2.  ผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจของการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิค
การผอนคลายตางชนิดกนัไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.  การใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ ตอผลลัพธดานสรีระและดานจติใจ โดยมีประสิทธิผลดานจิตใจ สูงกวาดานสรีระ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. การบําบัดทางการพยาบาลดวยการผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ มีประสิทธิผล
ดานสรีระ มากกวาประสิทธิผลดานจิตใจ ในขณะที่การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชดนตรี การ
ฝกสมาธิ  และการสรางจินตภาพ ที่มีประสิทธิผลดานจิตใจ มากกวาประสิทธิผลดานสรีระ   

5. ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใช  
5.1 เทคนิคการผอนคลายดวยการฝกสมาธิมีประสิทธิผลตอผลลัพธโดยรวมมากที่สุด  
5.2 เทคนิคการผอนคลายดวยการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจมีประสิทธิผล

ตอผลลัพธดานสรีระมากทีสุ่ด 
5.3 เทคนิคการผอนคลายดวยการฝกสมาธิมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานจิตใจมากทีสุ่ด 
5.4 การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจมีประสิทธิผลตอความดันโลหิต และ

อัตราชีพจร มากที่สุด  
5.5 การใชดนตรีมีประสิทธิผลตอ อัตราการหายใจ มากที่สุด  
5.6 การฝกสมาธิและการสรางจินตภาพมปีระสิทธิผลตอ ความวิตกกงัวล มากที่สุด 

6. ประสิทธิผลดานสรีระของการบําบัดทางการพยาบาลจากรายงานวจิัยที่นํามาสังเคราะห
คร้ังนี้ สรุปไดวา การใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ  ใหประสิทธิผลขนาดใหญตอ
ผลลัพธการฟนสภาพดานกายภาพ ความเจ็บปวด และ ความดันโลหติ การใชดนตรี ใหประสิทธผิล
ขนาดใหญตอผลลัพธ  อัตราการหายใจ  สมรรถนะปอด อาการปวด ความอิ่มตัวของออกซิเจน การ
ฝกสมาธิ ใหประสิทธิผลขนาดใหญตอผลลัพธ ความดันโลหิต และสมรรถนะปอด การสรางจินต
ภาพ ใหประสิทธิผลขนาดใหญตอผลลัพธ อาการปวด อัตราการหายใจ    

7. ประสิทธิผลดานจิตใจของการบําบัดทางการพยาบาลจากรายงานวจิัยที่นํามาสังเคราะห
คร้ังนี้ สรุปไดวา การผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ ใหประสิทธิผลขนาดใหญตอผลลัพธ 
ความซึมเศรา ความทุกขทรมาน การฟนสภาพดานจิตใจ ความสุขสบาย ความวติกกังวล 
ความสามารถในการเผชิญปญหา ความเครียด และ การรับรูสมรรถนะตนเอง การใชดนตรี ให
ประสิทธิผลขนาดใหญตอผลลัพธ ความวติกกังวล และ ความเครียด  การฝกสมาธิ ใหประสิทธิผล
ขนาดใหญตอผลลัพธ ความวิตกกังวล และ ความซึมเศรา การสรางจินตภาพ ใหประสิทธิผลขนาด
ใหญตอผลลัพธความวิตกกังวล 
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8. ในการสังเคราะหงานวิจยัคร้ังนี้ไมมีตวัแปรคุณลักษณะงานวจิัยใดมีอิทธิพลตอคาขนาด
อิทธิพล 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการสังเคราะหการวิจยัเชงิปริมาณ (Quantitative research analysis) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวยัผูใหญ 
โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta Analysis) ของ Glass, Mcgaw, & Smith (1987) และจะอภิปราย
ประเด็นสําคัญที่คนพบตามวตัถุประสงคการวิจัย ดังนี ้

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยเก่ียวกับการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิค
การผอนคลาย ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรีบําบดั การฝกสมาธิ 
และการสรางจินตภาพ ในผูปวยวัยผูใหญของประเทศไทย 

     1.1 คุณลักษณะงานวจิัยดานการพิมพเกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใช
เทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญของประเทศไทย พบวาเปน วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิต
มากที่สุด (รอยละ 75.4) ซ่ึงสอดคลองกับการสังเคราะหงานวิจยัดวยการวิเคราะหอภมิานหลายเรื่อง
ที่ศึกษาในประเทศไทย ไดแก งานวิจยัของสินีนาฎ ลิขิตรัตนเจริญ (Sineenart Likitratcharoen, 
2000) เร่ือง การสังเคราะหงานวิจยัเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานใน
ประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของ สุรศักดิ์ พุฒวิณิชย (2545) เร่ือง การวิเคราะห   
เมตาเกีย่วกับวธีิพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลในผูปวยศลัยกรรม งานวิจยัของอาภรณ คํากอน 
(2545) เร่ือง การวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย และสอดคลองกับ
งานวิจยัเชิงสํารวจที่ไดมกีารทําวิจยัมากอนหนานี้ ไดแกงานวิจยัของ วราภรณ รุงชาง (2543) เร่ือง
การสํารวจงานวิจยัทางการพยาบาลเกีย่วกับความดนัโลหิตสูงในประเทศไทย  งานวิจยัของ วิภาพร 
เอกศิริวรานนท (2541) เร่ือง การสํารวจงานวจิัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกใน
ประเทศไทย และงานวิจยัของ ศิริพร จิรวัฒนกุล (2541) เร่ือง งานวิจัยเกีย่วกับสุขภาพสตรีไทย
ระหวางป พ.ศ. 2526 – 2537 ผลการวิจัยจากงานวิจยัที่กลาวถึงทั้งหมดนี้ระบุวากลุมตัวอยางเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิตมากที่สุด    ซ่ึงผลการวิเคราะห ในสวนนี้แตกตางกบัผลการวิเคราะห
อภิมานในตางประเทศอยางสิ้นเชิง เนื่องจาก งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหในตางประเทศ สวนใหญ
พบวา เปนรายงานวิจยัที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจยั (Hymay, Feldman., Harris, et al. 1989; 
Rosalind, 1999; Hill – Westmoreland, Soeken, and Spellbring, 2002; Labyak, and Metzger, 1997; 
Yucha, Clark, Smith, et al., 2001) และงานวิจยัที่นําวิทยานิพนธมาทําการวิเคราะหอภิมานมีนอย
มาก เนื่องจากในตางประเทศงานวิจยัที่สรางสรรคโดยพยาบาลวิชาชีพในคลินิกมีมากเพียงพอ  และ
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มีความเหน็วาวิทยานิพนธเปนเพียงแบบฝกหัดการทําวิจยัในระดบับัณฑติศึกษาเทานั้น ซ่ึงเมื่อนํา
งานวิทยานิพนธ และดุษฎนีิพนธ มาวิเคราะหรวมกับงานวิจยัที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร รวมทั้งสิน้ 
11 งานวิจยัเชงิทดลอง พบวา งานวิทยานิพนธมีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กกวางานวิจัยทีไ่ดรับการ
ตีพิมพ (Glass, McGaw, and Smith, 1987: 64) ดังนั้น ในตางประเทศเชื่อวา งานวิจัยทีด่ี และมี
คุณภาพคืองานวิจยัที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร โดยเฉพาะ Slavin (1987 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 
2542: 98) ซ่ึงใหความสําคญักับการคัดเลอืกงานวจิัยทีน่าํมาสังเคราะห ตองเปนงานวิจัยทีไ่ดรับการ
ประเมินคุณภาพการวิจยักอนนํามาสังเคราะห แตประเด็นนี้ถูกโตแยงจากนักสถิติทั้งหลายวาอาจทํา
ใหเกิด ความลําเอียงจากการคัดเลือกงานวิจัย (File – drawer problem) แมวาปญหานี้มีไมมากนัก 
นักวเิคราะหอภิมานสวนใหญ เสนอวาควรใชงานวิจยัทั้งที่มีการตีพมิพเผยแพรและไมมีการตีพมิพ 
เพื่อปองกันการเกิดปญหาดังกลาว   (Glass, McGaw, and Smith, 1987: 64) 

  การที่ผูวิจัยสวนใหญสังกดัหรือศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร แสดงใหเห็นวา ผูที่   
ทําการวิจยัเกีย่วกับสาขาพยาบาลในประเทศไทยยังอยูในกลุมของนักศกีษาพยาบาลระดับ
บัณฑิตศึกษาเทานั้น ผลการวิจัยดานประเภทของงานวจิยันี้ สอดคลองกับผูทําวิจยั และ สถาบันที่
ผลิตงานวิจัย ขอมูลที่ไดจากการสังเคราะห แสดงใหเหน็วา งานวิจยัทีพ่บมากที่สุดคอืงานวิจยัจาก
มหาวิทยาลัยมหิดล (รอยละ 54.9) รองลงมาคือมหาวิทยาลัยขอนแกน (รอยละ 13.73) 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (11.76) มหาวิทยาลัยบูรพา (รอยละ 7.84) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
(รอยละ 2.92) มหาวิทยาลัยรามคําแหงและจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทีม่ีจํานวนวิทยานิพนธมาใชใน
การวิเคราะหเทากัน สถาบันละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 1.96 ดวยเหตุที่มหาวิทยาลัยมหิดลเปน
มหาวิทยาลัย          ที่เปดสอนสาขาการพยาบาลผูใหญในระดับบณัฑติศึกษาแหงแรกของประเทศ
ไทย และมีบณัฑิตสําเร็จการศึกษาตั้งแตป พ.ศ. 2520 อีกทั้งการที่มหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับ
คณะแพทยศาสตรภายในสถาบัน มีโรงพยาบาลในสังกัดขนาดใหญระดับตติยภูม ิ และมีจํานวน
ผูปวยลักษณะหลากหลายเปนจํานวนมาก ไดแก     โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ดวยปจจยัเหลานี้ทําใหจํานวนบัณฑิตและวิทยานิพนธของมหาวิทยาลัยมหิดลยอมมจีํานวนมากตาม
ไปดวย แมวาจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย จะเปนมหาวิทยาลัยแหงแรกที่เปดการสอนระดบั
บัณฑิตศึกษา และมีวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑติทางการพยาบาลเลมแรกในป พ.ศ. 2517 แต
วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิตทางการพยาบาลสวนใหญในระยะแรก     เปนงานวิจยัทางดาน
การศึกษาพยาบาล เนื่องจากในระยะแรก ภาควิชาการพยาบาลศึกษา คณะ      ครุศาสตร ของ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในขณะนัน้มุงเนนสรางผลผลิตที่เปนอาจารยทางพยาบาล ตามนโยบาย
รวมกันระหวางกระทรวงศกึษาธิการและจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย (รัชนีภรณ วิชาการ, 2530: 61)  

  สถาบันการศึกษาที่พบผลงานวิจยัมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก มหาวทิยาลัยมหดิล 
มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจยัตั้งขอสังเกตวาสถาบันทั้ง 3 แหงนี้ มีหลาย
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ประเด็นที่คลายคลึงกัน นอกจากการที่สถาบันทั้ง 3 แหงขางตน เปนมหาวิทยาลัยขนาดใหญ
ระดับประเทศ และมีประวัตยิาวนาน จนทาํใหมีจํานวนนักศึกษามากกวาสถาบันอืน่แลว สถาบันทั้ง 
3 แหงนี้ ลวนมีโรงพยาบาลขนาดใหญในสังกัด เปดสอนคณะแพทยศาสตร และตั้งอยูในศนูยกลาง
ของแตละภาคของประเทศไทยทั้งสิ้น ทําใหจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย และขอมูลขาวสารมี
จํานวนเพยีงพอตอการศึกษา ซึ่งปจจัยเหลานี้ทําใหเอื้อตอการศึกษาวิจยัเปนอยางยิ่ง 

   นอกจากวิทยานิพนธ และดุษฎนีิพนธ จะถูกนํามาใชเปนกลุมตวัอยางในการ
สังเคราะหคร้ังนี้ตามที่ไดกลาวไปแลว งานวิจัยทีน่ํามาสังเคราะหอีกสวนหนึ่ง ประกอบดวยรายงาน
การวิจยัจากวารสารการพยาบาล รอยละ 3.92 อาจกลาวไดวา วางานวิจยัของพยาบาลประจําการ
เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายที่ตีพมิพในวารสารทางการพยาบาลที่ผานการสืบคนมีนอยมาก 
ตางกับจํานวนงานวิจยัเกีย่วกบัการใชเทคนคิการผอนคลายที่พบในวิทยานิพนธ แมวาการกําหนด
คุณสมบัติในการเลื่อนตําแหนงทางวิชาการ และการยกระดับเงนิเดอืน จําเปนตองประกอบดวย 
ผลงานจากรายงานการวิจยัก็ตาม  แตงานวิจยัที่ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการเกี่ยวกับการ
บําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายมีจํานวนไมมากนัก ซ่ึงอาจเนือ่งจากงานวิจยั          
ที่สรางขึ้นไมไดสงไปตพีิมพหรือ ไมมีบทบาทการสรางงานวิจยัเกิดขึน้ ทําใหมีขอจํากัดในการ
พัฒนาทฤษฎทีี่ใชในการพยาบาล และเปนอุปสรรคในการพัฒนาศาสตรการพยาบาลของประเทศ
ไทย  ดังนัน้ การใหความสําคัญในการปลูกฝงการสรางงานวิจยั ของพยาบาลประจําการ จึงเปนสิ่งที่
จําเปนอยางยิ่ง เนื่องจาก การวิจยัเปนวถีิทางที่จําเปนในการพัฒนาความรู และความกาวหนาใน
ศาสตรการพยาบาล (สายพณิ เกษมกจิวฒันา, 2538) และมีผลการศึกษาสนับสนนุวา  พยาบาล
ประจําการเปนผูที่สังเกตเหน็ปรากฏการณตาง ๆ จากผูปวยไดอยางชัดเจนที่สุด (ฟองคํา ติลกสกุล
ชัย, พรทิพย อาปณกะพันธ และดรุณี กาญจนคุณกร, 2543:  45 - 46) นอกจากนี้ การพิมพเผยแพร
งานวิจยัในวารสารทางการพยาบาลจะทําใหพยาบาลมีโอกาสนํางานวจิัยเหลานั้นไปใชประโยชน
ไดมากยิ่งขึ้น 

  รายงานการวิจยัที่คนพบสวนหนึ่งไมไดนํามาสังเคราะหในครั้งนี้ มีขอสังเกตที่
นาสนใจคือ รายงานการวิจยัที่พบในวารสารทางการพยาบาลเหลานัน้ ผูวิจยัพบวาเปนรายงานการ
วิจัยทีใ่ชขอมูลจากวิทยานพินธซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับบณัฑิตศึกษาเกอืบทั้งสิ้น แมวา    
ในบางครั้งชื่อผูวิจัยหลักตางกัน แตภายหลังการสืบคนขอมูลอยางละเอียด ในระดบัคาสถิติ พบวา 
รายงานการวิจยันั้นใชขอมูลเดียวกันกับขอมูลวิทยานิพนธของผูวจิัยรวม ทําใหจําเปนตองตดั
งานวิจยัที่พบในลักษณะนี้ออกจากกลุมตัวอยาง  

ผลการวิจัยเกี่ยวกับปที่มีการพิมพเผยแพรงานวิจยัแสดงใหเห็นถึงความอมตะและ
ทรงคุณคาของการใชเทคนิคการผอนคลาย นับตั้งแต Benson ไดศึกษาและพบการผอนคลายโดย
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บังเอิญเปนครั้งแรกใน ค.ศ. 1972 ขณะฝกสมาธิ (Benson, 2001) สําหรับในประเทศไทยผูวิจยัพบวา
งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหมตีั้งแต ป พ.ศ. 2523 แมวาผูวิจัยจะคดัเลือกเฉพาะการใชเทคนิคการผอน
คลายในผูปวยวัย 20 – 60 ป เทานั้น ผูวจิัยยังพบวามกีารสรางผลงานวิจัยเกีย่วกับการใชเทคนิคการ
ผอนคลายอยางสม่ําเสมอตลอดมา นอกจากนีก้ารพมิพเผยแพรงานวิจยัเกีย่วกับเทคนิคการผอน
คลายมากที่สุดในระหวางป พ.ศ. 2538 - 2542 (รอยละ 41.2) แสดงใหเห็นวา ในปจจุบัน เทคนิค
ผอนคลาย ยังคงเปนการบาํบัดทางการพยาบาลอันดับตนที่ผูวิจยัสนใจนํามาศกึษา นอกจากนี้อาจ
เนื่องจาก พยาบาลสามารถใชเทคนิคการผอนคลายไดโดยอิสระ เทคนคิผอนคลายสามารถปฏิบัติได
โดยงาย ไมจําเปนตองอาศัยเครื่องมือพิเศษและไมมีอาการขางเคียงอันไมพึงประสงค (Madders, 
1979 : 11)  

กระบวนการทางสรีระวิทยาจากปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายตอการผอน
คลาย มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติโดยลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก และ       
เพิ่มการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก อยางสมดุล ทาํใหรางกายใชออกซิเจนลดลง 
การผลิตคารบอนไดออกไซดลดลง การหายใจชาลง การแลกเปลี่ยนแลกเตทในกระแสโลหิตดีขึ้น 
การไหลเวยีนโลหิตดีขึ้น หวัใจเตนชาลง (Selye, 1956 cited in Greenberg, 1996) ทําใหลดการ
ทํางานของรางกาย เกดิสภาวะที่ทั้งรางกายและจิตใจปราศจากความตึงเครียด สงผลยับยั้งกลไก
เผชิญความตึงเครียดของทั้งรางกายและจิตใจ เนื่องจากเทคนิคการผอนคลาย คือการชวยทําให
กลามเนื้อคลายตัวตามกระบวนการทางสรรีะวิทยาของรางกาย ดวยวิธีการหรือเทคนิคใดก็ตาม 
(Jacobson 1962 : 17)  

 ผลการวิจัย เกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวิจัยของงานวิจยัเกีย่วกับ
การใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ พบวา งานวิจยัที่นํามา
สังเคราะหสวนใหญใชสถานที่เก็บรวมรวมขอมูลเพียงแหงเดยีว (รอยละ 90.2) ซ่ึงอาจเปนขอจํากดั
ในการอางอิงผลการวิจัยของแตละงานวิจยันั้น แตเมือ่พิจารณางานวิจัยทัง้หมดทีน่ํามาสังเคราะห
คร้ังนี้ โดยจาํแนกตามสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลพบวา มีการเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาล
ภายในเขตกรุงเทพมหานคร (รอยละ 49.02)  และอีกประมาณครึง่หนึ่งของรายงานวิจยัที่นํามา
สังเคราะหเก็บขอมูลในโรงพยาบาลเขตตางจังหวดั (รอยละ 50.98) ดงันั้นเมื่อพิจารณาจากสถานที่
เก็บรวบรวมขอมูล และความเปนตวัแทนของประชากร นับวางานวิจยัฉบับนี้สามารถอางอิง
ผลการวิจัยไดอยางกวางขวางมากขึ้น เนื่องจากมีความเปนตัวแทนของทุกหนวยประชากร และเปน
การเพิ่มความตรงภายนอกของงานวิจยัใหเพิ่มมากขึ้น (Polit and Hungler, 1999: 232)  

  1.2   คุณลักษณะงานวิจยัดานวิธีวิทยาการวิจยั เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลาย
เพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญของประเทศไทย พบวา งานวจิัยเกอืบทั้งหมดเปน
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รูปแบบวิจยัแบบกึ่งทดลอง (รอยละ 90.2) หรือเพื่อทดสอบความเปนเหตุผลของสิ่งที่ศึกษา ซ่ึงก็คอื
เทคนิคการผอนคลาย การทีง่านวิจยัรูปแบบการทดลองแท (True Experiment) มีจํานวนนอยมาก 
ทั้งที่เปนการวจิัยที่ผลการวิจยัมีความตรง และความเชื่อถือไดมากที่สุด (Most Powerful Method) ใน
การทดสอบสมมติฐานที่เกดิจากผลของตัวแปรอิสระ (Polit and Hungler, 1999: 184) นาจะมีสาเหตุ
มาจากการวิจยัแบบทดลองแทตองประกอบไปดวย องคประกอบหลกัของการวิจยัแบบการทดลอง 
3 ประการ ไดแก การจัดกระทาํ การควบคมุ และการสุม (Polit, and Beck, 2004: 169) งานวจิัยทีพ่บ
สวนใหญขาดองคประกอบของการสุม (Randomization) ซ่ึงทําไดไมงายนกัและมกีรรมวิธีที่      
คอนขางซับซอนทําใหเกิดความยุงยากในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะในงานวิจยัทางคลินกิซึ่งตองกระทาํ
กับผูปวยในสิง่แวดลอมที่เปนจริงตามธรรมชาติ เหตุผลอีกประการหนึ่งคือปริมาณผูปวยที่มีจํานวน
ไมมากนกัในแตละโรค และในแตละโรงพยาบาล และเหตุผลประการสําคัญอีกประการหนึ่ง ไดแก 
ประเด็นขอจํากัดของเวลาในการทําวิทยานิพนธเพื่อใหทันสําเร็จการศึกษาในแตละปการศ ึกษา ซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยเกี่ยวกับลักษณะงานวิจยัที่พบครั้งนี้ (วิทยานพินธ รอยละ 75.4) ในทาง
ปฏิบัติผูวิจัยที่เปนนักศกึษาจงึเลือกที่จะทํางานวิจยัแบบกึง่ทดลองซึ่งทําไดงาย และมีความเปนไป
ไดในทางปฏบิัติสูงกวา และทําไดในสถานการณจริง แมวาความตรงและความเชื่อถือไดของการ
วิจัยกึ่งทดลองจะนอยกวา การวิจัยเชิงทดลอง แตก็ไมมากนัก (Polit, and Beck, 2004: 181) 

   อยางไรก็ตาม เมื่อนํางานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหคร้ังนี้ มา
จัดแบงระดับขอมูลเชิงประจักษ (Level of Evidence) งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหในครั้งนี้เกือบ
ทั้งหมดจดัเปนขอมูลเชิงประจักษระดับที ่ 2 ตามการจดัลําดับของสถาบันโจแอนนา บริกส (The 
Joanna Briggs Insititute, 1999 อางถึงใน สุรศักดิ์ พุฒวิณิชย. 2545: 31 - 32) นอกจากนี้เมื่อจดัแบง
ระดับของขอมูลเชิงประจักษ ตามเชเคลเล วูลฟ เอคคเคิล และกริมชอร (Sheckelle, Woolf, Eccles, 
& Grimshaw, 2000) จะถูกจดัใหเปนขอมลูเชิงประจักษระดับที่ 2a  ซ่ึงถือวาเปนระดับที่สามารถใช  
ขอมูลเปนหลักฐานอางอิงไดในระดับสูง 

   งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดในการวจิยั (รอยละ  
70.6) โดยทฤษฎีที่ถูกนํามาใชอธิบายปรากฏการณการผอนคลายมากทีสุ่ด ไดแก ทฤษฎีที่วาดวย
ความสัมพันธระหวางรางกาย และ จิตใจ (Mind body theory) ความสัมพันธนีจ้ะมีการสื่อสาร   
อยางตอเนื่องผาน 3 ระบบหลักคือ ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous Systems, ANS) 
ระบบประสาทกลามเนื้อเรียบ (Musculoskeletal Systems, MSS) และระบบจิตประสาทตอมไรทอ 
(Psychoneuroendocrine system)  ระบบเหลานีไ้ดตอบสนองตอขอมูลหรือส่ิงเราที่ผานเขามา       
ในรางกาย รวมไปถึงอาการทางคลินิกดวย (Well – Federman, 1995 : 59-66) มีงานวจิัยอีกกลุมหนึง่
อธิบายวาการใชเทคนิคการผอนคลาย มีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหเกิดการปดประต ู    
รับความเจ็บปวด ตามทฤษฎคีวบคุมประตู (Melzack & Wall, 1982) และอีกทฤษฎทีี่มีการนํามาใช
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อธิบายผลของเทคนิคการผอนคลายคือทฤษฎีความเจ็บปวดของแมคคาฟเฟอรี่ (McCaffery 1980: 
58) งานวิจยัเกี่ยวกับดนตรบีําบัดมักใชทฤษฎีของดนตรีบําบัดประเภทดนตรีสงเสริมการผอนคลาย
ซ่ึงทําใหเกดิผลตอระบบประสาททั้ง 3 สวนเชนกัน งานวิจยัเกีย่วกับสมาธิ คอนขางยากในการระบุ
วาเปนสมาธิแบบเซน (Zen  meditation or Zazen) หรือ สมาธิแบบทีเอ็ม (Trancendental 
meditation: TM) ในกรณทีี่ผูวิจัยจากรายงานการวิจยัที่นํามาสังเคราะหไมไดระบไุว แตจากสาระ
ของงานวิจยัทีน่ํามาสังเคราะห พบวาวิธีการทําสมาธิที่นํามาใชมากที่สุด คืออานาปานสติสมาธิ หรือ
การกําหนดลมหายใจเขาออก  (พัทยา จติสุวรรณ, 2535) และการสวดมนตบทยาวเพือ่ลดความวิตก
กังวลและความเจ็บปวดในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด (ขวัญตา  เพชรมณีโชติ, 2543) ซ่ึงมี      
วัตถุประสงคไมแตกตางกับสภาวะผอนคลายนั่นเอง เพราะการทําสมาธิทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นสมองอัลฟา ลดความเครียด ความวิตกกังวล และเพิ่มการหล่ังเอนโดฟน (Endorphin) ที่  
ทําหนาที่ยับยัง้การรับสัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมาจากไขสันหลัง (Benson, H., 2001) งานวิจัย
เกี่ยวกับการสรางจินตภาพทีน่ํามาสังเคราะหทั้งหมดใชทฤษฎีของโฮโรวิทซ  (Horowitz) ซ่ึงอธิบาย
ความสอดคลองเกี่ยวกับการผอนคลายไววาเปนวิธีที่มีวตัถุประสงคเพื่อสรางภาพเพือ่การรักษาจาก
การติดตอส่ือสารระหวางการรับรูอารมณและการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ซ่ึงขณะสรางจินตภาพ
จะทําใหเกดิการผอนคลายและการตอบสนองดานสรีระโดยไมรูสึกตวั เนื่องจากการทํางานของ
สมองซีกขวาที่ถูกกระตุน สงผลตอระบบลิมบิคอีกทางหนึ่งและเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  
จนสามารถสังเกตได ไดแกการลดความเครียด ความวติกกังวล หรือ อาการคลื่นไสขยอน และ
อาเจียน (Horowitz, 1990) และมีการใชทฤษฎีของโฮโรวิทซ  รวมกับทฤษฎีวิตกกังวลของสปล
เบอรเกอรดวย (ปริญญา  สนิกะวาที, 2543) สอดคลองกับการคาดการณของ Brown, Tanner, and 
Padrick (1984) ที่กลาววา งานวิจัยของพยาบาลจะมกีารแสดงแนวความคิดและทฤษฎีในการวิจยั
มากยิ่งขึ้น ดวยเหตุที่การพฒันาทฤษฎีจากงานวจิัยเปนวีธีการที่ยอมรับในเชิงวิทยาศาสตร ทําให   
ขอความรูที่ไดจากการวิจัยไดรับการความเชื่อถือสูง  

   Hinshaw (1999: 27) ไดกลาวถึงมุมมองของงานวจิัยในอนาคตเกี่ยวกับการ
เลือกใชทฤษฎใีนการวิจัยของพยาบาลวา จะมีการเชื่อมโยงความเกีย่วของของทฤษฎีดาน
สังคมศาสตร และพฤติกรรมศาสตรกับการพยาบาลมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับผลการสังเคราะห
งานวิจยัคร้ังนี ้ เนื่องจากมีงานวิจยัจํานวน 15 เร่ืองที่ไมมีการระบุกรอบแนวคดิหรอืทฤษฏีที่ใชใน
การวิจยัไวอยางชัดเจน แตงานวิจยัเหลานัน้ไดบรรยายความเชื่อมโยงของแนวคดิทีใ่ชในการวิจยัได
เปนอยางด ี       มีการรวบรวมขอเท็จจริง และขอคิดเหน็ของผูวิจัย เชน การใชแนวคดิการเบี่ยงเบน
ความสนใจ หรือแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตรรวมกับทฤษฎีทางสังคมศาสตร เพื่ออธิบายผลลัพธ
และกระบวนการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย หรือ ดนตรีบําบัด เปนตน 
ซ่ึงงานวิจยัเหลานี้ถึงแมไมมกีารแสดงกรอบทฤษฎีที่ชัดเจน แตคณุคาของงานวิจยัอยูที่ขอคนพบ ซ่ึง
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มาจากการคนควาและการรายงานอยางเปนระบบ ซ่ึงผลการวิจัยเหลานีส้ามารถนํามาเปนพื้นฐานใน
การเชื่อมโยงเปนทฤษฎีไดในอนาคต (Polit, and Beck, 2004: 125) 

   งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหเกอืบทั้งหมด (รอยละ 94.1) ใชวิธีการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด (Purposive sampling) ในงานวิจยั ซ่ึงวิธีดังกลาวไม
เปนวิธีการสุมโดยอาศัยความนาจะเปนในการใชโอกาสทางสถิติ จะทําใหกลุมตวัอยางที่ถูกคัดเลือก
ไมเปนตวัแทนที่ดีของกลุมประชากรที่คาดหวัง และสงผลตอคุณภาพงานวจิัยดานความตรง
ภายนอกอีกดวย (Polit and Hungler, 1999: 227) ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจาก วิทยานพินธที่เลือกนํามา
ศึกษาตองเปนการศึกษาในผูปวยที่อยูในโรงพยาบาล และเปนเรื่องของการใหการบําบัดทางการ
พยาบาลของพยาบาล ในทางปฏิบัตินับเปนเรื่องที่คอนขางยุงยากในการสุมตัวอยางใหเปนไปตาม
โอกาสทางสถิติ เพราะผูวจิยัไมสามารถทําใหผูปวยเกดิโรคหรือกลุมอาการตามที่ตนตองการศึกษา
ได  อีกทั้งไมสามารถคาดเดาไดวาจะมกีลุมประชากรเปนผูปวยในโรคลักษณะอาการที่ตนตองการ
ศึกษา  ทั้งหมดกี่คน (Brown, Tanner, and Padrick, 1984: 31) ดังนั้น การสุมตัวอยางแบบเจาะจงจึง
เปนวิธีที่สะดวกกวา และพบมากในงานวจิัยทางพยาบาล เนื่องจากผูวิจัยสามารถเลอืกตัวอยางโดย
พิจารณากําหนดคุณสมบัติ เพื่อใหเหมาะสมกับการวจิัยของตน 

   ดวยเหตุทีก่ารไดมาของกลุมประชากร (ผูปวย) และลักษณะบางอยางของ  
ประชากร ไมอํานวยตอการสุมโดยวิธีเปนไปตามโอกาสทางสถิติ ผลการวิจัยพบวา ผูวิจัยรอยละ 50 
ของงานวิจยัทีใ่ชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด นําวธีิควบคุมตัวแปรแทรกซอน
จากปจจยัภายนอก ดวยวิธีการจับคู (Matching) มาใชในงานวิจยั เพื่อใหกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองมีความเทาเทียมกนัมากขึ้น จากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน (Control of 
extraneous variable) ซ่ึงเปนหลักของการวจิัยที่ดี (Max – Min – Con Principle) มาใชในการวิจยั
ของตน เพื่อใหไดคําตอบของปญหาวิจยัที่ถูกตอง แมวาวิธีการจับคูจะมีขอบกพรองเล็กนอยหากมี
กรณีที่ตวัแปรที่เลือกมาเปนเกณฑในการแบงคู ไมมีความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางเดนชดัใน
ระดับสูง และประการสําคัญคือ วิธีการจับคูไมสามารถทดแทนวธีิการสุมโดยอาศัยความนาจะ
เปนไดโดยสมบูรณ (Polit, and Beck, 2004: 125) 

   เมื่อการไดมาของกลุมประชากร ไมเปนไปตามโอกาสทางสถิติ ดังนั้น ตัวอยางที่
ไดมาจากการสุมจึงไมเปนไปตามกฎเกณฑที่แตละหนวยประชากรจะมีโอกาสถูกเลือกเทา ๆ กัน 
และผูวิจยัไมสามารถพิจารณาดวยความมั่นใจวากลุมตัวอยางที่ไดเปนตวัแทนของประชากรที่ศึกษา 
(Representativeness) หรือไม ผลการวิจัยจากงานวิจยัแตละเร่ือง อาจไมสามารถนําไปอางอิงได 
(Polit & Hungler, 1999: 281;  Burns, & Grove, 2001: 374) ปญหาอนัเกิดจากการสุมตัวอยางและ
ความตรงภายนอก จึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหงานวิจยัของพยาบาลในประเทศไทยไมแพรหลายและ
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เปนที่ยอมรับโดยทัว่ไป โดยเฉพาะในตางประเทศ งานวิจัยทีไ่ดรับการยอมรับและนําไปวิเคราะห
ในระดบัสูงอยางนอยที่สุด คอืตองมีการสุม (Randomize Control Trial) ไดแกงานวิจยัของ  Debbie, 
Lawlor, Hopker, et al., 2001; Yucha, Clark, Smith, et al., 2001 และงานวิจยัของ Linden, Stossel, 
and Maurice, 1996 จากเหตุผลดังกลาวทําใหงานวิจัยของพยาบาลในประเทศไทยที่ผานมาไม
สามารถนําไปพัฒนาทฤษฎีการพยาบาลไดอยางเต็มที่ สําหรับประเดน็นี้ Brown, Tanner, and 
Padrick (1984: 31) และ O’Flynn (1982: 316) ไดใหคําแนะนําอยางสอดคลองกันวา การวิจยั
พยาบาลในลักษณะดังกลาว จําเปนตองไดรับการวจิัย หรือทดสอบผลซ้ําในสถานการณอ่ืน 
เครื่องมือชนิดอื่น หรือกรรมวิธีอ่ืน เพื่อใหเกิดผลที่ชัดเจนและกวางขวางมากยิ่งขึ้น เชน การศึกษา
เปรียบเทียบการใชเทคนิคการผอนคลาย  การติดตามผล ตัวอยางเชน งานวิจยัเร่ือง การศึกษาซ้ําและ
ขยายผลในการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยฟนฟูหวัใจระยะที ่ 2  (Effect of Relaxation 
intervention in phase II cardiac rehabitation : Replication and extension) ของ Collins, Rice, 
Arbor, and Detroit (1997)  

   เมื่อจําแนกตามการตรวจสอบเครื่องมือวิจยัที่ใชวัดตวัแปร พบวา งานวิจัยทีน่ํามา
สังเคราะห มีการควบคุมคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจยั โดยคํานวณหาคาความเชือ่มั่นของเครื่องมือ
วิจัยทัง้คาความตรง (Validity) และคาความเที่ยง (Reliability) จํานวน 30 เร่ือง คิดเปนรอยละ 58.8 ซ่ึง
คุณสมบัติเชิงระเบียบวิธีวิจยัดังกลาวถือไดวาเปนลักษณะการออกแบบการวิจยัเชงิทดลอง ที่มีคุณภาพ 
เนื่องจากเปนการเพิ่มคาความตรงภายในของงานวิจยัใหสูงขึ้น (Polit and Hungler, 1999) เนื่องจาก
เครื่องมือวัดตวัแปรสงผลโดยตรงตอประสทิธิผลของตัวแปรตนที่มีตอตัวแปรตาม 

   อยางไรก็ตามเปนที่นาสังเกตวามีงานวิจยัอีกสวนหนึ่งที่ไมไดรับการตรวจสอบคา
ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย (จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 5.9) หรือไดรับการ
ตรวจสอบคาความตรงหรือความเที่ยงในเครื่องมือบางชุดเทานั้น (จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
37.3) ทั้ง ๆ ที่เปนงานวิจัยที่มีการทดลองในคลินิกและเครื่องมือสวนใหญที่นํามาใชเปนเครื่องมอื
ที่ผูวิจัยไมไดสรางขึ้นเอง แตนําเครื่องมอืที่มีอยูแลวมาปรับปรุง พัฒนา หรือนํามาใชทันที แลว
รายงานผลคาความตรงหรือคาความเที่ยงในอดีตใหผูอานทราบ ซ่ึงประเด็นนี้ผูวิจยัในงานวจิัยแตละ
เร่ืองนั้นอาจมคีวามเหน็วา ผูสรางเครื่องมือและผูอ่ืนไดมีการตรวจสอบคุณภาพจนนาพอใจแลว จงึ
ไมทําการตรวจสอบซ้ํา ในความเปนจริงการนําเครื่องมือทุกชนิดมาใชควรมีการตรวจสอบคาความ
เชื่อมั่น ทั้งคาความตรง และความเทีย่งของเครื่องมือใหมทุกครั้ง เนือ่งจาก ความแตกตางของเวลา
ในการตรวจสอบคาความเชือ่มั่นของเครื่องมือ และสถานที่ในการนําเครื่องมือนั้นไปใชและ
ตรวจสอบคาความเชื่อมั่นตางกัน กลุมตวัอยางยอมมีความแตกตางกนัมากขึ้นอีกดวย ทําใหไม
สามารถกลาวอางคาความเชือ่มั่นของเครื่องมือวิจัยในครัง้กอนได และไมสามารถอางไดวา
เครื่องมือวิจัยมีคุณภาพ (Polit, and Beck, 2004: 417; Polit & Hungler, 1999: 229) อีกทั้งคาความ
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เชื่อมั่นของเครื่องมือที่ต่ํามาก ๆ ยอมแสดงวา ผลการวิจัยทีไ่ดจากสิง่ทดลองนั้นไมเปนความจรงิ 
และเมื่อมีผูนําผลการวิจัยนัน้ไปใชในทางคลินิก จะทําใหเกิดผลเสียมากวาผลดี (Loannidis & Lau, 
1998: 590) ซ่ึงการมีขอสงสัยในเครื่องมือวัดตวัแปรของกระบวนการทดลอง ถือวามอิีทธิพลตอผล
การทดลองดานความตรงภายใน เนื่องจากไมสามารถสรุปผลการวิจัยไดวา ผลการทดลองจาก
งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหอีกสวนหนึ่งนัน้มาจากสิ่งทดลองหรอืไม ประเด็นนี้ กรองได  อุณหสูติ
และคณะ (2539) แนะนําใหใชเกณฑคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยในระดับทีย่อมรับได (คา
ความเชื่อมั่นไมนอยกวา 0.80) เปนเกณฑเพิ่มเติมในการเลือกงานวิจยัเขามาเปนกลุมตัวอยางของ
การวิเคราะหอภิมาน  

   เมื่อจําแนกตามคุณภาพโดยรวมของงานวจิัยในดานความตรงภายนอก และความ
ตรงภายในแลว พบวา งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพงานวิจัยโดยรวม อยูในเกณฑด ี (รอยละ 64.7) 
และงานสวนที่เหลืออยูในเกณฑดีมาก (รอยละ 35.3) แสดงใหเหน็วางานวิจยัเหลานี้สวนใหญมี
ลักษณะโดยรวมเปนงานวจิยัที่มีคุณภาพด ี จึงไมนาเปนหวงถึงขอทวงติงบางประการในการ
วิเคราะหอภิมาน ไดแก ประเด็น Garbage in Garbage out (GIGO) แมวาขอทวงติงเหลานี้จะไมมีผล
ตอความตรง (Validity) ของงานวิเคราะหอภิมาน (Loannidis & Lau, 1998: 590; Glass, Mcgaw, & 
Smitch, 1987; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 131-132) แต David Mohor และคณะ (อางถึงใน Loannidis 
& Lau, 1998: 590) แนะนําวา ควรมกีารประเมินเครื่องมือที่ใชในการวิจยัและมกีารรายงานคา
คุณภาพของงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห  

   เมื่อจําแนกตามสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมากที่สุดคือการเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนกอนและหลังการทดลอง (รอยละ 52.86) รองลงมาไดแก การใชสถิติทดสอบ
ความแปรปรวน และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนกอนและหลังการทดลอง (รอยละ 
8.57)  นอกจากนั้น พบวา งานวิจยั 1 เร่ืองใชสถิติทดสอบสมมติฐานมากกวา 1 ชนิด  พิจารณาจาก
ประเภทของสถิติที่นํามาใชนับวางานวิจยัที่นํามาสังเคราะหสวนใหญ (รอยละ 81.42) ใชสถิติ
อนุมาน (Inferential Statistics) ซ่ึงเปนการวิเคราะหขอมูลช้ันสูงและสามารถสรุปลักษณะของ
ประชากรไดโดยใชขอมูลจากกลุมตัวอยาง (กัลยา วานิชยบัญชา, 2545: 34) 

    ผูวิจัยมีขอสังเกตวา มีวิทยานิพนธนอยมากที่นําสถิติประเภทการวิเคราะหตวัแปร
หลายตัวมาใชวิคราะหขอมูล ทั้งนี้อาจเนื่องจากปญหาการวิจยัไมซับซอนและไมมีความเกีย่วของ
กับตัวแปรจํานวนมาก รูปแบบปญหาการวิจยัสวนใหญเปนเพียงการเปรยีบเทียบความแตกตาง
ระหวางตัวแปรทีละคูเทานั้น อยางไรกต็ามในอนาคตหากจะมีการพฒันาการวจิัยเพื่อนําไปสูการ
สรางทฤษฎีทางการพยาบาล ปญหาการวจิยัจะยุงยากขึ้นและมีความเกีย่วของกับตวัแปรจํานวนมาก
ขึ้น ผูวิจัยมีความจําเปนที่จะตองพัฒนาเทคนิควิธีการวิเคราะหขอมูลของตน โดยนําสถิติประเภท
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การวิเคราะหตวัแปรหลายตัวมาใชมากขึ้น เพราะเปนการวิเคราะหทีม่ีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับ
การตรวจสอบปรากฏการณที่มาจากความสัมพันธของตัวแปรหลายตัว (กัลยา วานิชยบัญชา, 2545) 
ดังที่ Polit & Hungler (1999: 508) ไดใหความเหน็วาการวเิคราะหตัวแปรหลายตัวจะมีบทบาท
สําคัญในการวจิัยทางการพยาบาลในอนาคต โดยเฉพาะงานวิจยัดานการปฏิบัติการพยาบาล เพราะ
ธรรมชาติของปญหามักจะเกีย่วของกับตวัแปรหลายตัว นักวจิัยตองใชเทคนิคการวิเคราะหตวัแปร
หลายตัวมาชวยหาความสัมพันธและควบคุมตัวแปรเหลานี้ เพื่ออธิบายหรือทํานายปรากฏการณที่
ซับซอนไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ และเปนการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลตอไป 
นอกจากนั้น Brown, Tanner, and Padrick, (1984) ไดสรุปอีกวาการใชสถิติประเภทการวิเคราะหตวั
แปรหลายตวัเทานั้น ทีจ่ะทําใหปญหาการวิจยัทางพยาบาลที่ซับซอนไดรับการคนควา และ
กอใหเกิดความรูอยางมีโครงสรางทางทฤษฎี 

 1.3   คุณลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหาสาระการวิจยัของงานวิจยัเกีย่วกับการใชเทคนิค
การผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญที่นํามาสังเคราะห ผูวจิัยจะอภิปราย
ตาม ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล (Characteristic of Intervention) ไดแก ธรรมชาติของการ
บําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ประกอบดวย  

จุดมุงหมายของการใชเทคนคิการผอนคลาย  ฝกเพื่อลดกลุมอาการที่เกดิจาก
ความปวด ความเครียด ความวิตกกังวลโดยไมมุงแกปญหาที่เปนสาเหตุของอาการเหลานั้น (Pruitt 
and Stein,1994: 80 ; Walker ,1981: 64) เพือ่ชวยใหกลามเนื้อของรางกายหายจากความตึงเครียด 
จากกลุมอาการตาง ๆ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดเกร็งที่คอ แนนหนาอก เมือ่ย  ชวยแกปญหาความเครยีด 
ตามกลามเนื้อรางกายที่อาจมีผลทําใหจิตใจสบายลดลง เนื่องจากกายกบัใจเปนสิ่งทีแ่ยกจากกัน
ไมได (วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2528 อางถึงใน ดวงใจ สิงหวิเศษ, 2535: 67 - 68) โดยอยูบนพื้นฐาน
ทฤษฎีของเทคนิคการผอนคลาย ไดแกทฤษฎีความสัมพนัธของรางกายและจิตใจ อธิบายวาการ
ตอบสนองการผอนคลายเปนบูรณาการการตอบสนองทางรางกายมีจดุกําเนิดที่ hypothalamus ไปสู
การลดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous Systems, CNS)   ที่เกี่ยวกับการ
ลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic Nervous Systems, SNS)  ทําใหอัตราการ
เตนของหวัใจ ความดันโลหติ อัตราการหายใจ อัตราการเผาผลาญอาหาร ความตึงตัวของกลามเนื้อ
ลดต่ําลง Wellace, Benson and Wilson (1971) เทคนิคการผอนคลายที่นํามาวิเคราะหในครั้งนี้
แบงเปน 4 ชนดิ คือ การผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ การใชดนตรีบําบัด การทําสมาธิ 
และ การสรางจินตภาพ โดยผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษาในงานวจิยัคร้ังนี้ ศกึษาผลลัพธ
ของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ มากทีสุ่ด (รอยละ 54.9)  ลําดับตอมา
คือการใชดนตรีบําบัด (รอยละ 25.5) สมาธิ (รอยละ  13.7) การสรางจินตภาพ (รอยละ  5.9) 
ตามลําดับ ซ่ึงเทคนิคการผอนคลายแตละชนิดแตกตางกนัในกรรมวิธีเทานั้น แตเทคนิคการผอน
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คลาย เหลานี้ลวนมีจดุมุงหมายเพื่อใหรางกายอยูในสภาวะผอนคลายและเกดิผลจาการผอนคลาย
ทั้งสิ้น (Seaward, 1996)  

ขนาดของการใชการปฏิบัติการพยาบาล (Strength or Dosage of Intervention) 
หมายถึงปริมานที่เหมาสมในการที่การปฏิบัติการพยาบาลแตละชนิดจะสามารถใหผลลัพธหรือผล
ที่ตองการทางคลินิก คลายกบัความหมายของขนาดของยา ขนาดของการใชการปฏิบัติการพยาบาล
นี้เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล และจําเปนอยางยิง่ในการแปลผลที่เกิดจาก
ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากขนาดของการใชการปฏบิัติการพยาบาล สามารถ
คาดคะเนผลลัพธที่เกิดขึ้นได  (Sidani, & Braden, 1998: 112)  ดังนั้น ขนาดของการใชการบําบัด
การพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย จึงหมายถึง ระยะเวลาในการใชเทคนคิการผอนคลาย
แตละครั้ง  ความถี่ในการใชเทคนิคการผอนคลาย และ ระยะเวลารวมของโปรแกรมในการใช
เทคนิคการผอนคลายนั้น 

เทคนิคเมื่อจําแนกตามเวลาในการใชเทคนิคการผอนคลายแตละครั้ง พบวา 
ชวงเวลาตั้งแต 16 - 20 นาที เปนชวงเวลาทีถู่กนํามาใชในงานวิจยัมากทีสุ่ด (รอยละ  43.2)  ลําดับ
ตอมาคือใชเวลา 21 – 30 นาที จํานวน 14 เรื่อง คิดเปนรอยละ 27.5 และ เวลา 10 – 15 นาที จํานวน 
12 เร่ือง คิดเปนรอยละ  23.5 ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาเวลาที่ใชเทคนิคการผอนคลายแตละครั้ง 
พบวาสอดคลองกับ งานวจิัยของ แมททิวส ( Mattews, 1986, อางใน เนาวรัตน  ศรีพงษพันธกุล, 
2537 : 30) ที่สรุปผลจากการวิจัยในการใชเทคนิคการผอนคลายของเขาในกลุมตวัอยางที่เปน
อาสาสมัครจากโรงเรียนมีช่ือ 3 แหง  ทั้งหมด 27 คน  และประเมนิโดยการวัดอณุหภมูิสวนปลาย
รวมกับการตอบแบบสอบถาม  หลังจากเปรียบเทียบการใชเวลาในการฝกผอนคลายที่เวลา 0 นาที 
10 นาที 15 นาที พบวาที่ระยะเวลา 10 นาทเีพียงพอทีจ่ะเชื่อไดวามกีารผอนคลายเกิดขึ้น จากการ
วิเคราะหขอมูลสวนยอย โดยเฉพาะเวลาในการใชเทคนคิการผอนคลายจํานวน 20 นาที เปนเวลาที่
ใชมากที่สุดเมือ่เทียบกับงานวิจัยทัง้หมด (รอยละ 41.2) สอดคลองกับ คําแนะนําวาตองฝกเทคนิค
ประเภทนี้สม่ําเสมอทุกวันอยางนอย 20 นาที จึงจะเกิดผล เพราะการเชื่อมโยงกาย – จิต มีความ
แข็งแกรงมาก   (Seaward, 1996 : 298) ระยะเวลาทีใ่หคาขนาดอิทธิพลมากที่สุด ไดแก การฝกสมาธิ 
ระยะเวลา 30 นาที (คาขนาดอิทธิพล 46.2)  

นอกจากนี้ผลการสังเคราะหในครั้งนี้ระบวุา เวลา 10 นาทเีปนเวลาที่นอยที่สุดที่
นํามาใชในการฝกเทคนิคการผอนคลาย (นพพร เชาวเจริญ. 2540; สายชล จันทรวจิติร. 2528; สุนัน
ทา กระจางแดน, 2540)  เมื่อคาํนวณหาคาขนาดอิทธิพลของงานวิจยัพบวา งานวิจยัดงักลาว มีคา
ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ถึงขนาดใหญ (Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) โดยมี
คาระหวาง 0.39 ถึง 2.67 เมื่อเปรียบเทียบตามชนิดของเทคนิคการผอนคลายพบวา ในระยะเวลา 10 
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นาที เทคนิคการผอนคลายที่มีประสิทธิผลมากที่สุด โดยเฉพาะผลลัพธดานจิตใจ ไดแก การฟน
สภาพดานจิตใจ ความวติกกงัวล ความเครยีด คือ การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ (คา
ขนาดอิทธิพล 2.678) เมื่อพิจารณาผลลัพธดานสรีระ ไดแก  ความดันโลหิต อัตราชีพจร และอัตรา
การหายใจ พบวา ในระยะเวลา 10 นาที เทคนิคการผอนคลายที่มีประสิทธิผลมากที่สุด ไดแก การ
ทําสมาธิ (คาขนาดอิทธิพล 0.917) แมวาจะมีคาขนาดอิทธิพลต่ํากวาก็ตาม สรุปไดในเบื้องตนวา
เวลาเพียง 10 นาที สามารถทําใหเกิดการผอนคลายได และควรเลือกใช การผอนคลายกลามเนื้อ
รวมกับการหายใจ เมื่อตองการผลดานจิตใจ และเลือกใชการทําสมาธิ เมื่อตองการผลดานสรีระ 
ทั้งนี้ตองพิจารณาความถี่ในการฝก และระยะเวลารวมของโปรแกรมรวมดวย ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้มี
ความสอดคลองกับการวิเคราะหอภิมานของ Labyak, and Metzger (1997) ที่ผลการวจิัยระบวุา ใช
เทคนิคการผอนคลายเปนเวลา 3 – 10 นาที จึงจะทําใหเกิดประสิทธิผลทางดานสรีระ ไดแก ความ
ดันโลหิต อัตราชีพจร และอัตราการหายใจ แสดงใหเห็นวา งานวิจัยในประเทศไทยทีพ่บจาการ
สังเคราะหในครั้งนี้ใชเวลาในการใชเทคนคิการผอนคลายโดยเฉลีย่มากกวาเล็กนอย 

เมื่อจําแนกตามความถี่ หรือ จํานวนครั้งตอวัน ในการใชเทคนิคการผอนคลาย
ตามคําแนะนําของผูวิจัยจากงานวิจยัที่นํามาสังเคราห พบวา ผูวิจยัแนะนําใหใชเทคนคิการผอน
คลาย วันละ 1 คร้ัง มากที่สุด (รอยละ 47.06) และเมื่อนํามาพิจารณารวมกับคาขนาดอทิธิพล พบวา 
คาขนาดอิทธิพลของ ความถี่ในการใชเทคนิคการผอนคลายใน 1 วนั มี ตั้งแตคาขนาดอิทธิพลที่ไมมี
ผลจากสิ่งทดลอง (ขนาดอิทธิพล 0.135) จนถึง ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (คาขนาดอทิธิพล 2.5718) 
(Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) ความถี่ทีใ่ชเทคนิคการผอนคลาย ลําดับตอมาไดแก 
ความถี่ 2 – 3 คร้ังตอวัน (รอยละ 39.22) และความถี่ 4 คร้ัง ขึ้นไป ตอวนั จํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 7.84 ผลการวิเคราะหในประเด็นนี้ สามารถสรุปในเบื้องตนไดวา การใชเทคนิคการผอนคลาย
วันละ 1 คร้ัง สามารถสงผลตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจได  ทั้งนี้ตองพิจารณาเวลาในการฝก 
และระยะเวลารวมของโปรแกรมรวมดวย ซ่ึงสอดคลองกับงานเขียนของ Benson  (2001) ที่ระบุวา
สามารถใชเทคนิคการผอนคลายไดทุกเวลาที่ตองการ ในสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสม แตมีอีกหลาย
งานวิจยัที่ระบวุาอยางนอยควรใชเทคนิคการผอนคลายอยางนอย 2 คร้ังตอวัน (Well – Federman, 
1995 : 59 – 66) นอกจากนี้ Well – Federman (1995 : 59 – 66) ระบุวางานวิจยัของ Hoffman ซ่ึงถอด
แบบมาจากการศึกษาของ Morrell and Hollandsworth ไดตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงระยะยาวหลัง
มีการตอบสนองการผอนคลายจริง โดยหาระดับ  sympathetic ( SNS) ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยวดัครั้งแรก ขณะ orthostatic, isometric, mental stress  ตอมากลุมทดลองไดฝกเทคนิค
งาย ๆ ของการตอบสนองการผอนคลาย 20 นาทีวันละ 2 คร้ัง ตลอด 28 วัน  วัดอีกครั้งหลังใช
เครื่องมอืสรางความเครียด (The above stress protocol) พบวา มีการลดอัตราการเตนของหัวใจ 
ความดันโลหติ อัตราการหายใจ อัตราการเผาผลาญอาหาร ความตึงตัวของกลามเนื้อ ที่สําคัญคือลด
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ระดับ norepinephrine ที่มีนัยสําคัญสูงที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมหลังเกิดการตอบสนองการ
ผอนคลายจริง  (Well – Federman, 1995 : 59 – 66) นอกจากนั้น ผลการวิเคราะหจากงานวิจยัที่นํามา
สังเคราะหคร้ังนี้ พบวามีงานวิจัยอีก 3 เร่ือง ที่แนะนําใหฝกเทคนิคการผอนคลาย เพียง 2 – 3 คร้ังตอ
สัปดาห ซ่ึงแตกตางจากงานวิจัยอ่ืนมาก  

ระยะเวลารวมของโปรแกรม พบวา เมื่อจําแนกตามระยะเวลาใชโปรแกรม 
หรือเวลาที่ใชเทคนิคการผอนคลายทั้งหมด พบวา ระยะเวลาที่งานวิจัยใชโปรแกรมสวนใหญคือ 1 – 
7 วัน จํานวน 27 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.94 และมีงานวิจยัที่ใชระยะเวลาของโปรแกรมมากเปน
ลําดับที่ 2 คือ 22 – 28 วัน จํานวน 7 เร่ือง คดิเปนรอยละ 13.73 ระยะเวลาใชโปรแกรมที่ยาวนาน
ที่สุดคือมากกวา 42 วนัขึ้นไป จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.8 โดยระยะเวลาที่งานวจิัยใช
โปรแกรม 1 – 7 วัน มีคาขนาดอิทธิพลระหวาง 0.135 ถึง 3.321 คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.223 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.816 แสดงวาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ จึงถือวาระยะเวลาของ
โปรแกรมที่นอยที่สุด และนาํมาใชในการศึกษามากที่สุดคือ 1 – 7 วัน นั้นสามารถทําใหเกิดผลจาก
เทคนิคการผอนคลายได  

เมื่อจําแนกตามประเภทของสื่อที่ใชแนะนาํเรื่องเทคนิคการผอนคลายแกกลุม
ตัวอยางในงานวิจยัที่นํามาสังเคราห พบวา ใชส่ือประเภทเสียง ไดแก เทป แถบเสียง มากที่สุด   
(รอยละ 68.6) ซ่ึงสอดคลองกับ Snyder (1992) ที่กลาววา ส่ือประเภทแถบเสียง มีประสิทธิภาพ
มากกวาการสอนโดยผูวจิัยโดยลําพัง ส่ือที่ใชแนะนําเทคนิคผอนคลายลําดับรองลงมาไดแก การใช 
ส่ือประเภทภาพ   ไดแก คูมอื แผนพับ ส่ือการสอนโปสเตอร (รอยละ 19.6) งานวจิัย จากขอมูล
ดังกลาวทําใหคาดคะเคไดวางานวิจยัที่นํามาสังเคราะหนาจะใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
เนื่องจากมกีารใชส่ือการสอนในทกุงานวจิัยที่นํามาสังเคราะหนั่นเอง นอกจากนี้พบวาการใชส่ือการ
สอนจะทําใหกระบวนการเรียนรูดําเนนิไปอยางมีประสิทธิภาพ เพราะมีการเนนย้ําทาํใหผูฝกเพิ่ม
ความสามารถในการเรยีนรูและจดจําสิ่งที่สอนไดเปนอยางดี (อาภรณ คาํกอน, 2545: 45) โดยเฉพาะ
การใชวิธีสาธิตการฝกเทคนคิการผอนคลาย (รอยละ 5.9) ผลการวิจัยระบุวา การสาธิตทําใหผูฝก
สามารถเขาใจวิธีปฏิบัติและเกิดทักษะในการปฏิบัติไดดีเพราะเปนประสบการณตรง (Roden, 1987; 
Skinner, 1904 cited in Brookfield, 1986) 

เม่ือจําแนกตามชนิดของผูแนะนําเทคนิคการผอนคลายพบวา สวนใหญผูวิจัย
เปนผูทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมลูเพียงคนเดยีว (รอยละ 88.2) และมีงานวิจัยอีกสวนนอย 
ที่ใชผูวิจยัรวมกับผูชวยวิจยัในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล (รอยละ 9.8) ผลของการรวบรวม
ขอมูลโดยผูวิจยัเพยีงคนเดยีว มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และสงผลตอตัวแปรหรือส่ิงที่สนใจ   
จนอาจทําใหเกิดลักษณะทีเ่รียกวา Hawthorne effect (Polit, and Beck, 2004: 180) และอาจทําให
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เกิดอคติในผลการวิจยัไดเนือ่งจากผูวิจยัเปนผูทราบดีวากลุมผูปวยกลุมทดลองกลุมใดที่ไดรับวิธี 
การฝกการผอนคลาย และถาผูวิจัยเชื่อในส่ิงทดลองที่ใหกับกลุมทดลองวาดี และเปนผูประเมนิ    
ตัวอยางทั้งสองกลุมเอง ผูวิจัยอาจคิดวากลุมทดลองตองมีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธทางดาน
สรีระหรือผลลัพธทางดานจติใจที่ตองการศึกษามากกวากลุมควบคุม จนอาจทําใหเกิดอคติขื้น และ
ทําใหความตรงภายนอกของงานวิจยัลดลง ((Polit, and Beck, 2004: 218 – 219; Polit and Hungler, 
1999: 229) วธีิแกไขที่ดีที่สุด คือ การออกแบบการทดลองที่ผูวัดผลลัพธหรือผูวิจัยไมทราบวากลุม
ตัวอยางคนใด อยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (Double – blind experiment) แตเนื่องจากศกึษา
ปรากฏการณทางการพยาบาล เปนการยากที่จะควบคมุการปฏิบัติการพยาบาล ในแตละครั้งใหเทา
เทียมกนั ในสิง่แวดลอมที่เปนธรรมชาติ  (Polit, and Beck, 2004: 180) 

ผลลัพธของเทคนิคการผอนคลาย โดยมีการแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมแรก   
ผลลัพธของเทคนิคการผอนคลาย ดานสรีระ เมื่อจัดแบงผลลัพธของเทคนิคการผอนคลายที่ผ ูวิจยั
สนใจศึกษาสามารถแบงไดเปน ตัวแปรทางสรีระวิทยาที่จําเปนตองวดัทางสรีระวิทยา ตัวแปรกลุม
นี้     จะมีความไว (Sensitivity) ในการวดัสูง พบวา ตัวแปรกลุมนี้ถูกผูวิจยัในงานวิจัยทีเ่ปนกลุม
ตัวอยางในการสังเคราะหมากที่สุด (รวมรอยละ 54.07) ซ่ึงไดแก  ความดันโลหิต (รอยละ 32.65) 
อัตราการหายใจ (รอยละ  10.20) อัตราชีพจร  (รอยละ  9.18) คาความอิ่มตัวของออกซิเจน (รอยละ 
1.02) อุณหภมูิปลายนิ้ว (รอยละ 1.02)  สวนที่เหลือเปนตัวแปรทางดานสรีระดานอืน่ ไดแกความ
เจ็บปวด (รอยละ 29.59)  สมรรถนะปอด (รอยละ  7.14)  อาการคลื่นไสอาเจียน  (รอยละ 6.12) การ
ฟนสภาพดานกายภาพ (รอยละ  2.04) นอกจากนี้พบวาใช ความทนทานในการออกําลังกาย (รอยละ 
1.02) 

กลุมที่ 2 ไดแก ผลลัพธของเทคนิคการผอนคลาย ดานจติใจ พบวา ส่ิงที่ผูวิจัย
ในงานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางนํามาใชในการสังเคราหมากที่สุด 3 ชนิด ไดแก ความวิตกกังวล (รอย
ละ 60.98) ความเครียด (รอยละ 17.07) ความซึมเศรา (รอยละ 7.32) ตามลําดับ นอกจากนี้พบวา ใช 
การฟนสภาพดานจิตใจ (รอยละ 4.88) ความสุขสบาย ความสามารถในการเผชิญปญหา การรับรู
สมรรถนะตนเอง อีก จํานวนอยางละ  1 เร่ือง คดิเปนรอยละ 2.38  

2. ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาล ดวยการใชเทคนคิการผอนคลายชนดิ
ตาง ๆ ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรี การทําสมาธิ การสรางจินต
ภาพ ตอผลลัพธดานสรีระ และผลลัพธดานจิตใจในผูปวยวัยผูใหญ 

จากการสังเคราะหงานวิจยัดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน พบวา จากงานวจิัย 51 เร่ือง 
สามารถนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลได 139 คา โดยคาขนาดอิทธพิลที่ใหขนาดใหญที่สุดเทากับ 



 130 

46.2 และคาขนาดอิทธิพลที่มีคาต่ําสุด เทากับ 0.0135 เมื่อนําคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย มาแปลผล     
ตามนิยามของ Cohen (1977: 27-40; cited in Furukawa, 1999 : 1680) สามารถอธิบายไดวา 
ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาล ดวยการใชเทคนิคการผอนคลายชนิดตาง ๆ ไดแก การ
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรี การทําสมาธิ การสรางจินตภาพ ตอผลลัพธ         
ดานสรีระ และผลลัพธดานจิตใจในผูปวยวัยผูใหญมีขนาดใหญ 

ทั้งนี้อธิบายไดตามทฤษฎีความสัมพันธของรางกายและจติใจ ที่กลาววา การผอนคลาย
ทางรางกายยอมสงผลตอจิตใจโดยตรง (Benson, 1970) การรับรูทําใหเกิดปฏิกิริยาทางเคมีชีววิทยา 
เร่ิมจากซีรีบรัล คอรเทกซ (cerebral  cortex) กระตุนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ที่ควบคุมความ
สมดุลของรางกาย (homeostasis) ในระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System, CNS) 
สงผลไปกระตุนใยประสาท ซิมพาเธติก (sympathetic) ในระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic  
Nervous  System, ANS) นําไปสูปฏิกิริยายอนกลับของกาย – จิต ระบบกลามเนื้อเรียบ 
(Musculoskeletal System, MSS) และระบบประสาทตอมไรทอ (Psychoneuroendocrine System,  
PNE )  ขอมูลเหลานี้ผานมาทาง  สารส่ือประสาท   (Norepinephrine and epinephrine)  จาก adrenal  
medulla and postganglionic neurons  ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตลดลง  เพิ่ม
ความสมดุลของปริมาณเลือดไหลเวียนภายในอวัยวะ ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ การเผาผลาญ
ไขมันเปลี่ยนแปลง เพิ่มความสามารถในการรวมกัน ของเกล็ดเลือด ลดอัตราการหายใจ (Well – 
Federman, L. Carol. Et.al., 1995 : 59-66) 

ผลลัพธ (Outcomes) หมายถงึ ผลที่ไดจากการใหการดูแลและปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาล ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลสามารถวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ภาวะสุขภาพของผูรับบริการ และนับเปนการตอบสนองตอชนิดของการปฏิบัติพยาบาลนั้น (Sidani 
& Braden, 1998: 10) ผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ และ
ดานจิตใจ จากการศึกษาทฤษฎีที่สามารถอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึน้ พบวา ผลลัพธทางดานสรีระ 
ในงานวิจยัที่นาํมาสังเคราะห ไดแก ความเจ็บปวด ความดันโลหิต อัตราการหายใจ อัตราชีพจร 
สมรรถนะปอด การฟนสภาพดานกายภาพ อาการคลื่นไส อาเจียน อุณหภูมิปลายนิว้ ความทนทาน
ในการออกกําลังกาย ผลลัพธดานจิตใจ ในงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห ไดแก ความวิตกกงัวล 
ความเครียด ความซึมเศรา การฟนสภาพดานจิตใจ ความสุขสบาย ความสามารถในการเผชิญปญหา 
การรับรูสมรรถนะตนเอง  

การใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) ตอการ         
เปล่ียนแปลงดานสรีระสวนใหญ จากกลุมตัวอยาง 2354 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 98 คา เมื่อนํา
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ผลลัพธเหลานั้นมาจําแนกตามชนิดของผลลัพธรายยอย  สามารถอธิบายไดวา การฟนสภาพดาน
กายภาพ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลง   
ดานสรีระสูงที่สุด และมีคาขนาดใหญ คือเทากับ 1.703 สรุปไดวา การบําบัดทางการพยาบาลดวย
การใชเทคนิคการผอนคลาย มีผลตอการฟนสภาพดานกายภาพมากที่สุด อธิบายไดวาการผอนคลาย
สามารถลดอาการทางรางกายหลายประการที่เกิดขึ้นจากการตอบสนองตอความเครียด ดังนั้นจึงมี
ผลทําใหคะแนนการฟนสภาพดานกายภาพ มีคาสูงขึ้นได (Mandle, Jacobs, Arcari, and Domar, 
1996) เหตุผลอีกประการหนึ่ง คือ การฟนสภาพดานกายภาพ เปนสภาพทางรางกายทั่วไปที่
เปล่ียนแปลงกลับไปสูภาวะปกติหลังจากผานการผาตัด ซ่ึงมีแนวโนมที่เขาสูภาวะปกติจากการ
ทํางานของรางกายตามปกตอิยูแลว ถาไมมีภาวะแทรกซอนของการผาตัดเกิดขึน้ การบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายจึงเปนสวนที่สงเสริมการทํางานของรางกายดานการฟน
สภาพโดยตรง จากการผสานการทํางานของ Hypothalamus ชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อและ
องคประกอบที่เกี่ยวของ (Wells, 1982: 236) ประกอบกับการที่ผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
พยาบาล ขณะไดรับคําแนะนําการใชเทคนิคการผอนคลายทําใหผูปวยมกีารปฏิบัติตนหลังผาตัดดี
ขึ้น ดวยเหตุนี ้ รวมกันสงเสริมให ประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายดานสรีระเกี่ยวกับการฟน
สภาพดานรางกายมีขนาดสูงสุด อยางไรก็ตาม ผูวิจยัตั้งขอสังเกตไวดวยวา การฟนสภาพดาน
กายภาพเปนผลลัพธจากงานวิจัย 1 เร่ือง จากจํานวนคาขนาดอิทธิพลจาํนวน 2 คา ทําใหอํานาจใน
การวิเคราะหอาจไมมากนกั 

ความเจ็บปวด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธ สูงเปนลําดับตอมา โดยใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ (คาขนาดอิทธิพลเทากบั 1.238)  เปนคาเฉลี่ยจากคาขนาดอิทธิพล 32 คา และ
จากขนาดตวัอยางจํานวน 958 ราย  

คาขนาดอิทธิพลของความดนัโลหิต มีคาเทากับ 0.998 เปนคาเฉลี่ยจากคาขนาด
อิทธิพล 3 คา และจากขนาดตัวอยางจํานวน 560 ราย อัตราการหายใจ มีคาเทากับ 0.973 เปนคาเฉลี่ย
จากคาขนาดอทิธิพล 9 คา และจากขนาดตวัอยางจํานวน 192 ราย 

คาความอิ่มตัวของออกซิเจน มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.910 จากขนาดตัวอยาง 30 ราย
สมรรถนะปอด มีคาขนาดอทิธิพลเทากับ 0.889 เปนคาเฉลี่ยจากคาขนาดอิทธิพล 4 คา จากขนาด
ตัวอยางจํานวน 32 ราย อัตราชีพจร มีคาเทากับ 0.814 เปนคาเฉลี่ยจากคาขนาดอิทธิพล 11 คา และจาก
ขนาดตัวอยางจํานวน 192 ราย ความทนทานในการออกกําลังกาย ใหขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง  มี
คา 0.515 จากขนาดตัวอยาง 30 ราย(Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) 

จะเห็นไดวา การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ตอผลลัพธดานความเจ็บปวด ระดบัความดันโลหิต สมรรถนะปอด  และคา
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ความอิ่มตัวของออกซิเจน และ ใหขนาดอทิธิพลขนาดปานกลาง  ตอผลลัพธดานความทนทานใน
การออกกําลังกาย ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการผอนคลายที่กลาววา กระบวนการผอนคลายที่เกิดขึน้ 
สามารถลดการทํางานของระบบประสาท ซิมพาเธติก ทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทํางาน
เดนขึ้น และลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ในสวนของ ไฮโปธารามัส ของ
ระบบประสาทสวนกลาง ปรับการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบประสาทตอมไร
ทอและมีผลตอระบบประสาทกลามเนื้อเรยีบ ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ไดแก 
ระดับความดนัโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง การใชออกซิเจนลด
นอยลง (Well-Federman, 1995 : 61 ; Seaward, 1996 : 29, Benson, 2001 : 56) และสงผลใหการ
ควบคุมความเจ็บปวดเพิ่มขึน้ มีความทนทานมากขึ้น และทําใหความเจ็บปวดลดนอยลง (Miller, 
and Perry, 1990: 136) ทัง้ 2 องคประกอบ คือดานสรีระ และดานจิตใจ  (Wells, 1982: 236) 
ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการวิเคราะหอภิมานเกีย่วกับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดของ
นวลสกุล แกวลาย (2545) ที่ใหผลการสังเคราะหวา การผอนคลายสามารถชวยลดความเจ็บปวด
หลังผาตัดโดยมีขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง (คาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.66 ) และมีทิศทางเดียวกนั
กับงานวจิัยของ Smith, Holcombe, and Stullenbarger, (1994: 1201 - 1210) ที่ทําการวิเคราะหอภิ
มานเกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชจดัการกับอาการตาง ๆ ในผูปวยมะเร็ง จากการศึกษา
งานวิจยั 28 เร่ือง ผลของการวิจัย พบวา การใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอน
คลาย มีประสิทธิผลตอความเจ็บปวด โดยใหขนาดอทิธิพลขนาดปานกลาง (ขนาดอิทธิพลเทากับ 
0.55) และสอดคลองกบัการรวบรวมงานวิจยัดวยวิธีปริทัศนพรรณา พบวาจากงานวจิัยทีน่ํามา
วิเคราะห จํานวน 9 เร่ือง เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อลดความเจ็บปวดเรื้อรัง นั้น มี
งานวิจยัจํานวน 7 เร่ืองที่พบวาผลการศึกษาสรุปไดวาการใชเทคนิคการผอนคลายสามารถลดความ
เจ็บปวดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Carroll, and Seers, 1998:  476 -488) 

อาการคลื่นไสอาเจียน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธ 0.371 เปนคาเฉลี่ยจากคา
ขนาดอิทธิพล 6 คา และจากขนาดตวัอยางจํานวน 120 ราย แมวาผลของการผอนคลายทําใหความ
ตึงตัวของกลามเนื้อลดลง (Well-Federman et. al., 1995 : 61 ; Seaward, 1996 : 29)  ลดการหดเกร็ง
ของกลามเนื้อในระบบทางเดินอาหาร และเพิ่มการไหลเวียนของโลหติ (Wells, 1982: 236 –239) 
ทําใหการทํางานของระบบทางเดินอาหารทําหนาที่ไดดีขึ้น (Mandle, Jacobs, Arcari, Domar,1996 : 
4)  และผลการวิจัยคร้ังนี ้ สามารถแปลผลการวิจัยตามนิยามของ Cohen (1977: 27-40; cited in 
Furukawa, 1999 : 1680) ไดวา ขนาดอิทธพิลอยูในขนาดเล็ก ซ่ึงผลการวิเคราะหในครั้งนี้สอดคลอง
กับงานวจิัยของ Smith, Holcombe, and Stullenbarger, (1994: 1201 - 1210) ที่ทําการวิเคราะหอภิ
มานเกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชจดัการกับอาการตาง ๆ ในผูปวยมะเร็ง จากการศึกษา
งานวิจยั 28 เรื่อง ผูวิจัยพบวา การปฏิบัตพิยาบาลที่ชวยจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็ง มีการใช
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เทคนิคการผอนคลายรวมอยูดวย และผลการวิจยัในกลุมผลลัพธที่คลายกับงานวิจยัฉบับนี้ ไดแก 
อาการคลื่นไส อาเจียน เนื่องจากพบวาการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอน
คลาย ใหขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (ขนาดอทิธิพลเทากับ 0.31 ) 

นอกจากนี้จากรายงานวจิัยทีน่ํามาสังเคราะหคร้ังนี้พบวา การบําบัดทางการพยาบาล
ดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ใหผลขนาดเล็กมาก ตอผลลัพธดานสรีระเรื่องอุณหภูมิปลายนิ้ว
เนื่องจากมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธต่ําที่สุดคือเทากับ 0.048 (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 
1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680)  

ในประเทศไทย จากการเก็บรวบรวมรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหในครั้งนี้ ไมพบวา
การศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการผอนคลายตอระดับภูมิคุมกนัของรางกาย เลย ดังนั้น การศึกษาผลของการ
บําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ในการเพิ่มระดบัภูมิคุมกันของรางกาย จึงเปน
ประเด็นทีน่าสนใจประเด็นหนึ่งในการนําไปศึกษาเพื่อหาคําตอบในประสิทธิผลของการผอนคลาย  

จากการศึกษาทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยทีเ่กีย่วของ พบวา ผลของการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ในการเพิ่มความสามารถในการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกัน และเพิ่มระดับภูมิคุมกันของรางกาย ยังไมสอดคลองกัน ตัวอยางการศึกษาเกี่ยวกับประเดน็
นี้ ไดแกงานของ Jarnoski & Kugler (1987 อางถึงในสายชล จันทรวิจิตร, 2528) ที่พบวาการผอนคลาย
ทําให IgA ใน น้ําลาย และ β cell product เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ยังระบวุาผูปวยศัลยกรรมที่ระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายมีประสิทธิภาพจะทาํใหขบวนการหายของแผลดขีึ้นและโอกาสแผลติดเชื้อลดลง 
(Luckman & Sorensen, 1987 อางถึงในสายชล จันทรวจิติร, 2528) แตพบวาผลของการวิจยัดังกลาว
ขัดแยงกับงานวิจัยของ O’Connor,  Schmidt, Carroll – Pankhurst, Olness, (1998) ที่ศกึษาผลของการ
ฝกการผอนคลายกับการหลัง่ภูมิคุมกับระดับ IgA ในน้ํานม จากสมมตฐิานวาผูที่ฝกการผอนคลายจะ
สามารถเพิ่มระดับของหลั่งภูมิคุมกัน IgA ในน้ํานม ผูวิจยัเลือกศึกษาหญิงหลังคลอด ในระยะ 48 
ชั่วโมงแรก จํานวน 38 ราย  ผลการวิจัยพบวา ในกลุมที่ประสบความสําเร็จในการทําเทคนิคการผอน
คลาย พบวามรีะดับ  IgA  ต่ํา ในทางตรงกนัขามกลุมที่มีความเครียดสูงจะมีระดับ  IgA  สูง นับวา
ผลการวิจัยนีน้บัวาขัดแยงงานวิจยัเร่ืองแรกอยางสิ้นเชิง ทําใหไมสามารถสรุปไดวาผลของการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ในการเพิ่มความสามารถในการทาํงานของระบบ
ภูมิคุมกัน และเพิ่มระดับภูมิคุมกันของรางกาย เปนอยางไร 

นอกจากนี้ Mandle, Jacobs, and Domar  (1996 : 4 - 26) ไดสรุปวา ผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดฟน การฉีดสีทางเสนเลือดดําใหญทีข่า การสองกลองดูลําไสใหญ หรือมีภาวะเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดหวัใจ ภาวะสงเสริมกลามเนื้อหวัใจตาย ผูปวยที่ไดรับการการฟนฟูหวัใจ ผูปวยที่มีการ
เตนของหวัใจผิดปกติ (PVC) ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดปานกลาง ผูปวยที่มีอาการปวด
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ศีรษะไมเกรน ผูปวยที่มีบุตรยาก และกลุมอาการกอนมปีระจําเดือนของสตรี สามารถใชการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงโรคและกลุมอาการ
ขางตนนี้นับเปนประเดน็ทีข่าดผลการวิจยั จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยภายในประเทศไทยเพื่อ
สนับสนุนงานวิจัยดังกลาว 

จากการจําแนกชนิดของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายแต
ละชนิดตอผลลัพธดานสรีระ ผลการวจิยัพบวา เมื่อศึกษาเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
หายใจ  จากกลุมตัวอยาง 882 คน สรุปไดวา เทคนิคผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ  ทําใหมี
ประสิทธิผลขนาดใหญ และมากที่สุดตอผลลัพธการฟนสภาพดานกายภาพ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
เทากับ 1.703) และทําใหมีประสิทธิผลขนาดใหญ ใน   ผลลัพธลําดับตอมา ไดแก ความเจ็บปวด (คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.551) ความดนัโลหิต (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.508)  อัตราการ
หายใจ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.492) อัตราชีพจร (คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ยเทากบั 1.159) และ
สมรรถนะปอด (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.684) และพบวาคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธ ที่
ใหคาขนาดอทิธิพลเล็กที่สุดคือ อุณหภูมปิลายนิ้ว (เทากับ 0.048) สรุปไดวาจากรายงานวิจัยทีน่ํามา
สังเคราะหคร้ังนี้เทคนิคผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ  ใหประสิทธิผลขนาดเล็กตอผลลัพธ
ดานสรีระเรื่องอุณหภูมิปลายนิ้ว  (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 
1680) 

การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายประเภทดนตรีตอการ
เปล่ียนแปลงดานสรีระ จากกลุมตัวอยาง 750 คน สรุปไดวา จากรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี้
เทคนิคการผอนคลายโดยใชดนตรี มีประสิทธิผลมาก (คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลขนาดใหญ) ตอการ
เปล่ียนแปลงผลลัพธดานสรีระ ไดแก  อัตราการหายใจ  สมรรถนะปอด อาการปวด ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.9, 1.208, 1.114, 0.911 ตามลําดับ)  และ เทคนิคการผอนคลาย
โดยใชดนตรี มีประสิทธิผลตอ อัตราชีพจร(คาขนาดอทิธิพลเฉลี่ยเทากับ 0.582 ) และ ความดนั
โลหิต (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 0.558) ในขนาดปานกลาง(Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 
cited in Furukawa, 1999 : 1680) 

การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย โดยการฝกสมาธิ ตอการ
เปล่ียนแปลงดานสรีระ ของรายงานวจิัยทีน่ํามาสังเคราะหคร้ังนี้ จากกลุมตัวอยาง 642 คน จํานวน 
31 คา สรุปไดวา การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการฝกสมาธิ ทําใหมีประสิทธิผลขนาดใหญ ตอ
การเปลี่ยนแปลงดานสรีระโดยเฉพาะ ความดันโลหิต (คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ยเทากบั 0.944) และ
สมรรถนะปอด (คาขนาดอทิธิพลเฉลี่ยเทากับ 0.84) และมีผลขนาดปานกลางตอ อัตราชีพจร อัตรา
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การหายใจ  อาการปวด ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ  0.596, 0.581 และ 0.572 ตามลําดับ 
(Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) 

การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายโดยการสรางจินตภาพ ตอ
การเปลี่ยนแปลงดานสรีระ จากรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี้ จากกลุมตัวอยาง 50 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพลจํานวน 5 คา สรุปไดวา เทคนิคการผอนคลายโดยการสรางจินตภาพ มีประสิทธิผล
ขนาดใหญตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ ไดแก  อาการปวด (คาขนาดอทิธิพลเฉลี่ยเทากับ 2.281) 
อัตราการหายใจ  (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.376)  และเทคนิคการผอนคลายโดยการสรางจนิต
ภาพทําใหมีประสิทธิผลขนาดเล็กตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ ไดแก อัตราชีพจร ความดันโลหติ 
ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.119 และ 0.049 ตามลําดับ (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited 
in Furukawa, 1999 : 1680) 

จากรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี ้ นําขอมูลที่ไดไปพจิารณาผลลัพธการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลในผลลัพธดานสรีระแตละชนดิในการใช เทคนิคผอนคลายแตละชนิดเพือ่
การบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ และแปลผลคาขนาดอิทธิพล (Cohen, 1977: 27-40; 
Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) สรุปไดวา  

1) ผลลัพธเกี่ยวกับความดนัโลหิต  เมือ่ใชเทคนิคการผอนคลายโดย การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ จะใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.508)  จากจํานวนกลุมตัวอยาง 210 คน และ การฝกสมาธิ (คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย เทากับ 0.944) จากจาํนวนกลุมตวัอยาง 240 คน เทคนิคการผอนคลายที่ประสิทธิผลขนาด
กลางในการลดความดนัโลหิต ไดแก การใชดนตรีบําบัด (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.558 จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 90 คน และเทคนิคการผอนคลายที่ทําใหมปีระสิทธิผลในการลดความดัน
โลหิตขนาดเลก็มาก ไดแก การสรางจินตภาพ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.049) จากจํานวน
กลุมตัวอยาง 20 คน ตามลําดับ 

2) ผลลัพธเกี่ยวกับอัตราชพีจร เมื่อใชเทคนิคการผอนคลายโดย การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ จะใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.159)  จากจาํนวนกลุมตัวอยาง 52 คน เทคนิคการผอนคลายที่ให
ประสิทธิผลขนาดปานกลางในการลดอัตราชีพจร ไดแก การฝกสมาธิ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
เทากับ 0.596) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 100 คน และการใชดนตรี (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากบั 
0.582) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน เทคนิคการผอนคลายที่มีประสิทธิผลขนาดเล็กมากในการ
ลดอัตราชีพจร ไดแก การสรางจินตภาพ (คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ย เทากับ 0.019) จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 10 คน  
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3) ผลลัพธเกี่ยวกับอัตราการหายใจ เมื่อใชเทคนิคการผอนคลาย โดยการใชดนตรี จะ
ใหคาขนาดอทิธิพลสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.9)  จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน และจะใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญเชนกัน เมือ่ใชการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.492) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 52 คน 
และการสรางจินตภาพ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.376) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 10 คน 
เทคนิคการผอนคลายที่ประสิทธิผลขนาดกลางในการลดอัตราการหายใจ ไดแก การฝกสมาธิ  (คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.581) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 100 คน 

4) ผลลัพธเกี่ยวกับความเจ็บปวด เมื่อใชเทคนิคการผอนคลาย โดย การสราง   จินต
ภาพ จะใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คาขนาดอทิธิพล เทากบั 
2.281) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 10 คน  รองลงมาไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 
(คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ย เทากบั 1.550) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 248 คน และ การใชดนตรี (คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.114) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 540 คน ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญเชนกนั 
เทคนิคการผอนคลายที่ประสิทธิผลขนาดกลางในการลดความเจ็บปวด ไดแก การฝกสมาธิ (คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.572) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 160 คน 

5) ผลลัพธเกี่ยวกับอาการคลื่นไสอาเจียน เมื่อใชเทคนคิการผอนคลายโดย การผอน
คลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ จะใหคาขนาดอทิธิพลสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดเล็ก 
เทากับ 0.371 จากจํานวนกลุมตัวอยาง 120 คน และไมพบวามีการศกึษาดวยเทคนคิการผอนคลาย
ชนิดอื่น 

6) ผลลัพธเกี่ยวกับการฟนสภาพดานกายภาพ มกีารศกึษาดวยเทคนคิการผอนคลาย
ชนิดเดยีว และมีประสิทธิผลขนาดใหญเมือ่ใชเทคนิคการผอนคลาย ไดแก การผอนคลายกลามเนือ้
รวมกับการหายใจ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.703) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 60 คน  

7) ผลลัพธเกี่ยวกับความอิ่มตัวของออกซิเจน มกีารศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลาย
ชนิดเดยีว และมีประสิทธิผลขนาดใหญเมื่อใชเทคนิคการผอนคลาย โดยการใชดนตรี (คาขนาด
อิทธิพล เทากับ 0.911) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน  

8) ผลลัพธเกี่ยวกับความทนทานในการออกกําลังกาย มกีารศึกษาดวยเทคนิคการผอน
คลายชนิดเดยีว และมีประสิทธิผลขนาดปานกลางเมื่อใชเทคนิคการผอนคลาย โดยการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ (คาขนาดอิทธพิล เทากับ 0.515) จากจาํนวนกลุมตัวอยาง 30 คน  
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9) ผลลัพธเกี่ยวกับอุณหภูมปิลายนิ้ว มกีารศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว 
และมีประสิทธิผลขนาดเล็กเมื่อใชเทคนิคการผอนคลาย ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
หายใจ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.048) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน 

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนคิการผอนคลาย
ตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจจําแนกตามชนิดของผลลัพธรายยอย  พบวา การใชเทคนิคการผอน
คลาย ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ และใหคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เมื่อเทียบกับผลลัพธ
ดานจิตใจทั้งหมดที่นํามาศึกษา ไดแก ความวิตกกังวล (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากบั 3.081) ลําดับ
ตอมาคือความทุกขทรมาน (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากบั 2.019) การฟนสภาพดานจิตใจ (คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.938) ความซึมเศรา (คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ยเทากบั 1.5434) ความสุขสบาย (คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.414) ความสามารถในการเผชิญปญหา (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากบั 
1.192) การรับรูสมรรถนะตนเอง (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.106) ซ่ึงใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญเชนกัน สามารถสรุปผลการวิจัยไดวา ผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการ
เปล่ียนแปลงดานจิตใจ จําแนกตามชนดิของผลลัพธรายยอย  ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ยกเวน 
ผลลัพธความเครียด ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธ เทากับ  0.401 แสดงถึงการใหคาขนาด
เล็ก (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) 

 จากรายงานวจิัยที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี ้ นําขอมูลที่ไดไปประเมนิขนาดอิทธิพลของ
การใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาล ตอผลลัพธดานจิตใจ (Cohen, 1977: 27-
40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) จําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอนคลาย สรุป
ไดวา 

1) การผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ จะมคีาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และมี
ประสิทธิผลขนาดใหญทั้งหมด เมื่อศึกษาในผลลัพธดานจิตใจเรื่อง ความซึมเศรา (คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 2.572) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน ลําดับตอมา ไดแก ความทกุขทรมาน (คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 2.019) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 15 คน การฟนสภาพดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.938) 
จากจํานวนกลุมตัวอยาง 60 คน ความสุขสบาย (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.414) จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 30 คน ความวติกกงัวล (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.219) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 405 คน 
ความสามารถในการเผชิญปญหา (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.192) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน 
ความเครียด (คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ย 0.154) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 340 คน และ การรับรู
สมรรถนะตนเอง (คาขนาดอทิธิพลเฉลี่ย 1.106) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน  

2) การใชดนตรี จะมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และมปีระสิทธิผลขนาดใหญทั้งหมด 
เมื่อศึกษาในผลลัพธดานจิตใจ จาก ความวิตกกังวล (คาเฉลี่ยมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด 1.610) จาก
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จํานวนกลุมตวัอยาง 266 คน และ ความเครียด (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.016) จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 22 คน 

3) การฝกสมาธิ มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญทั้งหมด เมื่อ
ศึกษาในผลลัพธดานจิตใจ เร่ือง ความวิตกกังวล (คาเฉลี่ยมีคาขนาดอทิธิพลสูงที่สุด เทากับ 6.577)  
จากจํานวนกลุมตัวอยาง 225คน และ ความซึมเศรา มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.029 จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 95 คน 

4) การสรางจินตภาพ เนื่องจากมีการศึกษาในผลลัพธความวิตกกังวลเพียงชนดิเดยีว มี
คาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ โดยมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.157 จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 10 คน 

จากรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี ้ นําขอมูลที่ไดไปพจิารณาผลลัพธการ
เปรียบเทียบประสิทธผิลในผลลัพธดานจิตใจแตละชนดิในการใช เทคนิคผอนคลายแตละชนิดเพื่อ
การบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ และแปลผลคาขนาดอิทธิพล (Cohen, 1977: 27-40; 
Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) สรุปไดวา 

1) ผลลัพธความวิตกกังวล เมื่อใชเทคนคิการผอนคลายดวยการใชสมาธิ ทําใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ย 6.577) จากจํานวน
กลุมตัวอยาง 225 คน ลําดับตอมา ที่มีประสิทธิผลขนาดใหญเชนกนั คอืการใชเทคนคิการผอนคลาย
ดวยการสรางจินตภาพ (คาขนาดอิทธิพล 2.157) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 10 คนใน และการใช
ดนตรี (คาขนาดอิทธิพล 1.610) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 266 คน การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ
การหายใจ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.219) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 405 คน 

 2) ผลลัพธความซึมเศรา เมื่อใชเทคนิคการผอนคลายดวยการผอนคลายกลามเนื้อ
รวมกับการหายใจ ทําใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คาขนาด
อิทธิพล 2.572) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน เทคนคิการผอนคลายชนิดตอมาทีใ่หประสิทธิผล
ขนาดใหญ ไดแกการใชสมาธิ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.029) จากจาํนวนกลุมตัวอยาง 95 คน  

3) ผลลัพธความเครียด เมื่อใชเทคนิคการผอนคลายดวย การใชดนตร ี ทําใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คาขนาดอิทธิพล 1.016) จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 22 คน เทคนิคการผอนคลายที่ใหประสิทธิผลตอความเครียดขนาดเล็ก ไดแก การผอน
คลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 0.154) จากจาํนวนกลุมตัวอยาง 340 คน  
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4) ผลลัพธการฟนสภาพดานจิตใจ มีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว 
และมีประสิทธิผลขนาดใหญเมื่อใชเทคนคิการผอนคลายดวย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
หายใจ (คาขนาดอิทธิพล 1.938) จากจาํนวนกลุมตัวอยาง 60 คน 

5) ผลลัพธความทุกขทรมาน มีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว และมี
ประสิทธิผลขนาดใหญเมื่อใชเทคนิคการผอนคลายดวย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 
(คาขนาดอิทธพิล 2.019)  จากจํานวนกลุมตัวอยาง 15 คน 

 6) ผลลัพธความสุขสบาย มีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว และมี
ประสิทธิผลขนาดใหญเมื่อใชเทคนิคการผอนคลายดวย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ      
(คาขนาดอิทธพิล 1.414)   จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน  

7) ผลลัพธความสามารถในการเผชิญปญหามีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิด
เดียว และมีประสิทธิผลขนาดใหญเมื่อใชเทคนิคการผอนคลายดวย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกบั
การหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.192 จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน 

8)ผลลัพธการรับรูสมรรถนะตนเอง มกีารศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว 
และมีประสิทธิผลขนาดใหญเมื่อใชเทคนคิการผอนคลายดวย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
หายใจ (คาขนาดอิทธิพล 1.106) จากจาํนวนกลุมตัวอยาง 30 คน 

จากรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี ้ นําขอมูลที่ไดไปพจิารณาผลลัพธการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช เทคนิคผอนคลายแตละชนดิเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลใน
ผูปวยวยัผูใหญ และแปลผลคาขนาดอิทธิพล (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in 
Furukawa, 1999 : 1680) จากขอมูลอาจกลาวไดวา การฝกสมาธิเปนเทคนิคการผอนคลายที่มี
ประสิทธิผลขนาดใหญ (ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.872) และมีประสิทธิผลมากที่สุดเมื่อเทียบกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อ การใชดนตรี และการสรางจินตภาพซึ่งมีประสิทธิผลขนาดใหญใกลเคียงกนั
มาก คือ เทากบั 1.2 (มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลระหวาง 1.164 – 1.185) แต เนื่องจาก คาขนาดอิทธิพลที่
ไดจากการฝกสมาธิ เปนคาที่สุดโตงมากจากงานวจิัยที่วัดผลลัพธ จากการใชเทคนิคการผอนคลาย
ดวยการฝกสมาธิเพื่อลดความวิตกกังวล ผลการวิเคราะหพบวา คา ขนาดอิทธิพลมีคาสูงถึง 46.2 ซ่ึง
เปนคาที่สูงมาก ทําใหคาการกระจายจากการฝกสมาธิที่วัดในลักษณะสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคา
สูงถึง 16.011 และเมื่อตรวจสอบการกระจายของขอมูลดวยแผนภูมิลําตนและใบ และการกระจาย 
คาดังกลาวจะถูกคัดออก จากการแสดงผล (รายละเอยีดแสดงในภาคผนวก ฉ)  
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นอกจากนี้ ผูวิจัยไดนําผลคาขนาดอิทธิพลมาวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคาขนาดอิทธิพลจากการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายแตละ
ชนิด เพื่อตรวจสอบ ความแตกตางกันของผลการสังเคราะห ผลการวเิคราะหทางสถิติพบวา ผลจาก
การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคผอนคลายตางชนิดกนัไมมีความแตกตางกันในผลลัพธ
ดานสรีระและดานจิตใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยในครั้งนีส้อดคลองกับ
งานวิจยัที่มีการเปรียบเทียบการผอนคลายดวยดนตรแีละการใชเทคนิคการผอนคลายของ Good 
(1995: 52- 57) ซ่ึงภายหลังการแบงกลุมตวัอยางเปน 4 กลุมคือ กลุมแรก ใชเทคนคิการผอนคลาย 
กลุมที่สอง ใชดนตรี กลุมที่ 3 ใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับดนตรี และกลุมที่ 4 เปนกลุมควบคุม 
ผลการวิจัยพบวา การใชเทคนิคการผอนคลายระหวางกลุมที่ใชเทคนิคการผอนคลายกับกลุมที่ใช
ดนตรีสามารถลดความเจ็บปวดไดในองคประกอบของความเจ็บปวดดาน ความรูสึก ความวิตก
กังวล และการใชยาลดความเจ็บปวด โดยไมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
สามารถลดความเจ็บปวดในดานความรูสึกทุกขทรมานไดไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ตอมาในป 1999 ไดมีการศึกษาเปรียบเทยีบการลดความเจ็บปวดดวยการใชเทคนิคการ
ผอนคลายลักษณะเดยีวกันนี้อีกครั้งหนึ่ง ซ่ึงผูวิจัยไดแก Good, Stanton – Hicks, Grass, et al. (1999) 
และแบงกลุมตัวอยางเปน 4 กลุมเชนเดยีวกันในลักษณะทําซ้ํา ผลการวิจัยในครั้งหลังนี้พบวา การ
ใชเทคนิคการผอนคลาย การใชดนตรี และการใชดนตรีรวมกับการใชเทคนิคการผอนคลายลวน
สามารถลดความเจ็บปวดไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ นอกจากนี้การใชเทคนิคการผอนคลาย
รวมกับการใชดนตรียังสามารถลดความเจบ็ปวดไดมากกวากลุมทีใ่ชการผอนคลายดวยดนตรี หรือ
เทคนิคการผอนคลายเพียงอยางเดยีวอีกดวย ผลการวิจยัดังกลาวสอดคลองกับทฤษฎีการผอนคลาย 
เนื่องจากกระบวนการผอนคลายของรางกายมีจดุกําเนดิที่ไฮโปธารามัส ไปสูการลดการทํางานของ
ระบบประสาทสวนกลาง รวมกับระบบประสาทดานอืน่ (Well – Federman, 1995 : 59-66)ไมวาจะ
ใชวาจะวิธีใดก็ตามที่สามารถทําใหรางกายอยูในสภาวะผอนคลายแลวยอมทําใหรางกายได
ประโยชนจากภาวะผอนคลายนั้น ทฤษฎีเหลานี้ไดรับการสนับสนุนจากงานวจิัยหลายเรื่อง ไดแก
งานวิจยัของ Hymay, Feldman, Harris, et al. (1989: 216 - 220) ที่ไดทําการวิเคราะหแบบอภิมาน 
เร่ืองผลของการฝกการผอนคลายตออาการทางคลินิกของผูปวย วยัผูใหญ ไดแก ความเจ็บปวด 
ความวิตกกังวลและความกลวั ระดับความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณยาที่ไดรับ 
อัตราชีพจร  อัตราการหายใจ อาการปวดศีรษะ คล่ืนไฟฟาสมอง จํานวนวนัที่รักษาตวัใน
โรงพยาบาล อาการนอนไมหลับ และปญหาสุขภาพ ไดแก ความวิตกกังวล อาการปวดเฉยีบพลัน
และปวดเรื้อรัง อาการนอนไมหลับ อาการปวดศีรษะ และความดันโลหิตสูง จากงานวิจยัเชิงทดลอง
ทั้งหมด 48 เร่ือง ซ่ึงมีขอตกลงเบื้องตนตามแนวคดิทฤษฎีวา เทคนิคการผอนคลายที่ไมใชเครื่องชวย 
(non - mechanical assisted technique to facilitate a relax state) ทุกชนิดใหผลการศึกษาไมแตกตาง
กัน ไดแก Benson's, Jacobson's, PMR, rhythmic Breathing, Imagery, Lamaze, สมาธิ สะกดจิต 
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TM, โยคะ สมาธิแบบ Zen และการใช Biofeedback (ในกรณีทีใ่ชรวมกับTreatment อ่ืนหรือใชใน
ลักษณะการกํากับการทดลอง  

ดวยเหตุผลขางตน ประกอบกับผลการวิเคราะหในครั้งนี้ แสดงใหเหน็วา เทคนิคการ
ผอนคลายทั้ง 4 ชนิดไมมีความแตกตางกนัในการใหประสิทธิผล ดานสรีระและดานจิตใจ  ทําให
ผูวิจัยสรุปผลการวิจยัไดวา เทคนิคการผอนคลายตางชนิดกนัทําใหมีประสิทธิผลในผลลัพธดาน
สรีระและดานจติใจไมแตกตางกัน  

แมวาชนดิของเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ 
ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อการใชดนตรี การฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ ไมมีความแตกตาง
กันในการใหประสิทธิผลดานสรีระและดานจิตใจ แตสามารถเปรียบเทียบกับผลลัพธโดยรวม และ
แยกประเภทผลลัพธดานรางกาย และผลลัพธดานจิตใจ และแปลผลตามคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณ
ได (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) สรุปไดวา 

1) การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ มีประสิทธิผลขนาดใหญในผลลัพธดาน
สรีระและดานจิตใจ โดยมีประสิทธิผลดานสรีระ (คาขนาดอิทธิพล 1.2 จากจํานวนตัวอยาง 882 
คน) มากกวาประสิทธิผลดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.139 จากจํานวนตัวอยาง 940 คน) 

2) การใชดนตรี มีประสิทธิผลขนาดใหญในผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ โดยมี
ประสิทธิผลดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.533 จากจํานวนตัวอยาง 268 คน) มากกวาประ
สิทธิดานสรีระ (คาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.058 จากจํานวนตัวอยาง 750 คน)  

3) การฝกสมาธิ มีประสิทธิผลขนาดใหญในผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ โดยมี
ประสิทธิผลดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 5.065 จากจํานวนตัวอยาง 340 คน) มากกวาประ
สิทธิดานสรีระ (คาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.739 จากจํานวนตัวอยาง 652 คน)  

4) การสรางจินตภาพ มปีระสิทธิผลขนาดใหญในผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ 
โดยมปีระสิทธิผลดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.157 จากจํานวนตวัอยาง 10 คน) มากกวา
ประสิทธิดานสรีระ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.998 จากจํานวนตัวอยาง 44 คน 

ผลจากการวิจยั แสดงใหเหน็วาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอน
คลายตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจมีคาระหวาง 0.0178 ถึง 46.2 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจาก
การใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจเทากับ 2.294 วัดคาการกระจายโดยใชสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานไดเทากับ 7.068 ซ่ึงสูงกวา คาขนาดอทิธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการ
ผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระที่มีคาเทากับ 0.734 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.83 โดยคา
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ขนาดอิทธิพลของผลลัพธจากการใชเทคนคิการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ มีคาระหวาง 
0.014 ถึง 4.475 เมื่อนําคาขนาดอิทธิพลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย
ทั้ง 4 ชนิด ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรี การทําสมาธิ การสรางจินต
ภาพ มาคํานวณประสิทธิผลดานสรีระเปรยีบเทียบกับประสิทธิผลดานจิตใจพบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ผลของการวิจยัในครั้งนี้ 

การที่ประสิทธิผลทางดานจิตใจ มากกวาดานสรีระ อาจเนื่องจาก ผูปวยในระหวางการ
เขาโปรแกมการบําบัดทางการพยาบาลสวนใหญจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดในพยาบาลผูใหการ
บําบัดทางพยาบาล ซ่ึงสงผลบวกตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ (Polit, and Beck, 2004: 180) 
นอกจากนี้พบวา เมื่อใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ผูปวยจะ
ประเมินวาสถานการณทีก่ําลังเผชิญอยูนั้นเปนเรื่องงาย มีสติและมีวัตถุประสงคในการกระทํา
กิจกรรมมากขึน้ กอนทีจ่ะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และพฤติกรรมเสียอีก (Benson, 1987 ; 
Benson & Stuart, 1993 ; Stuart, Deckro, & Mandle, 1989 อางใน Well – Federman, L. Carol. 
Et.al., 1995 : 59-66)  นอกจากนี้ ลักษณะของการประเมนิผลลัพธทางดานจิตใจ มักเปนการประเมนิ
การรับรูของผูปวย โดยตัวผูปวยเอง (Subjective data) โดยใหผูปวยบอกถึงความรูสึกหลังการฝก
การผอนคลาย แมวาการประเมินในลักษณะดังกลาวนับวาเปนการประเมินที่เชื่อถือได เพราะ
ความรูสึกบงบอกถึงการผอนคลายเปนประสบการณสวนบุคคล เชน รูสึกสงบ สบายหรือวาง และ
ความรูสึกเบาเนื้อเบาตัว สบายใจ โลงใจ  (Greenberg, 1996: 133) แตการประเมินในลักษณะนี้ มี
แนวโนมที่จะมีความไว (Sensitive) กวาการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมหรือการ
เปล่ียนแปลงทางดาน    รางกายหรือดานสรีระ  (Sidani, & Braden, 1998) ดังจะเห็นไดจากคาการ
กระจายโดยวดัจากสวนเบีย่งเบนมาตรฐานไดเทากับ 7.068 ซ่ึงเปนคาที่คอนขางมาก ดวยเหตุนีท้ํา
ใหผลการวิจยัที่ไดสวนใหญ พบวา ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนคิ
การผอนคลายมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานจิตใจ มากกวาผลลัพธทางดานสรีระ ซ่ึงใชเวลามากกวา
ในการเกิดความเปลี่ยนแปลงในผลลัพธจนสามารถใชเครื่องมือวัดได 

คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะ
งานวิจยัดานวธีิวิทยาการวิจยั แสดงใหเหน็วา ตัวแปรทุกชนิด มีความสัมพันธกันภายใน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิตในระดับต่ํา และเมือ่พิจารณาความสัมพันธ ระหวางคาขนาดอิทธิพลและ
คุณลักษณะงานวิจยัดานการพิมพ และดานนักวิจยั ดานระเบยีนวธีิวิจัย ดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจยัพบวาไมมีความสัมพันธกัน (Polit, 1997)  ทําใหสรุปไดวา การบําบัดทางการพยาบาลดวย
การใชเทคนิคการผอนคลายทําใหเกิดประสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจตามผลการ
สังเคราะห โดยไมมีอิทธิพลจากคุณลักษณะงานวจิัย เนื่องจากคาขนาดอิทธิพลแสดงความเปนเอก
พันธ (Homogenity) (ตามผลการวิเคราะหในภาคผนวก ช) และไมมีความสัมพันธกับคุณลักษณะ
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งานวิจยัดานการพิมพ ดานนักวจิัย ดานวธีิวิทยาการวิจยั และดานเนือ้หาสาระในการวิจัย ที่พบใน
การสังเคราะหงานวิจยัในครั้งนี้   

เปาหมายของการทํางานวจิยัเกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาล คือ เพื่อพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น มีประสิทธิภาพตอผลลัพธที่สนใจ งายตอการปฏิบัติ และ
งายตอผูฝกสอน ดังนั้นงานวิจยัท่ีศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใดก็ตามควรยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
และอธิบายวางานนั้นมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเพียงใด (Whittemore, and Grey, 2002: 119) 
ความรูที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้สามารถยืนยนัถึงประโยชน และปริมาณที่ชัดเจนมาก
ขึ้นของผลจากการใชเทคนิคการผอนคลาย จากคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได กลาวโดยสรุป เทคนคิ
การผอนคลายที่มําการวิจยัในประเทศไทยมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ
คอนขางมาก ขอมูลสวนนี้พยาบาลผูปฏิบัติการสามารถใชเปนขอมูลหลักฐานอางอิง (Evidence 
base Practice) และเพิ่มความมั่นใจกอนการเลือกชนิดของเทคนิคการผอนคลายที่มีประสิทธิผลมาก
ที่สุดในการใหการพยาบาลและบรรเทาอาการทางคลินิกดานสรีระและดานจิตใจของผูปวยวยั
ผูใหญที่อยูในการดูแลของตนตามกลุมอาการที่เกิดขึ้น  

นอกจากนี้ การวิเคราะหอภิมานนีน้ับเปนวิธีสังเคราะหที่จําเปนในการพัฒนาศาสตร
ทางการพยาบาล (Brown, 1991 : 352) เนื่องจาก เราสามารถนําผลของการวิเคราะหขอมูลจากการ
วิเคราะหอภิมานหลาย ๆ เร่ือง  มาสังเคราะหเปน การมห-อภิวิเคราะห (Mega - analysis) และเมือ่
เราวิเคราะหงานมห-อภิวเิคราะห หลาย ๆ เร่ืองเราจะไดองคความรูที่เปนศาสตรซ่ึงเรียกวา การ
อัครมห-อภวิิเคราะห (Super – analysis) (กรองได  อุณหสูติ, 2539 : 3)  ดังนั้น อาจกลาวไดวา การ
วิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหขั้นตนที่จะนําไปสูการสังเคราะหขั้นสูง และจาํเปนในการใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและใชเปนพื้นฐานสําคัญในการสรางทฤษฏี  เพื่อพัฒนาองค
ความรูของพยาบาลอยางแทจริง 

ขอเสนอแนะ 

1. ดานการปฏิบัติพยาบาล ควรมีการนําเทคนิคผอนคลายไปใชเปนการบําบัดทางการ
พยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ โดยเลือกใหเหมาะสมกับความสามารถในการลดอาการหรือกลุมอาการ
จากผลการวิจยัตามกลุมผลลัพธทางดานสรีระ และผลลัพธทางดานจิตใจ เชน การนําเทคนิคการ
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจมาใชลดความดันโลหิต และอัตราชีพจร เนื่องจากมี
ประสิทธิผลมากที่สุด  
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2.   ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีนโยบายใชเทคนิคการผอนคลายและแนะนําเทคนคิ
การผอนคลายแกผูปวยที่อยูในความดแูลเนือ่งจากเทคนิคการผอนคลายสามารถนําไปใชได ตาม
กลุมโรค และอาการที่เกิดขึน้ ตรงตามผลการสังเคราะหงานวิจยัที่ได 

3. นําผลการวิจัยคร้ังนี้มาพัฒนาปนแนวทางปฏิบัติพยาบาลภายใตแนวคดิหลักฐานเชิง
ประจักษ ตามประเภทของเทคนิคการผอนคลาย  

4.  จัดทําฐานขอมูล (Data base) เพื่อประโยชนในการศกึษาคนควา หรือเผยแพรงานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. งานวิเคราะห อภิมาน 

  1.1  จากผลการสังเคราะหงานวิจยัคร้ังนี้ เทคนิคการผอนคลายมีประสิทธิผลนอย
ตอผลลัพธความเครียด จึงควรศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงในการลด
ความเครียด เพื่อนําไปใชในคลินิกตอไป 

  1.2  ควรศึกษาผลลัพธของการผอนคลายเกี่ยวกับ ระดับภูมคุมกันของรางกาย การ
ผาตัดฟน การฉีดสีทางเสนเลือดดําใหญทีข่า การสองกลองดูลําไสใหญ ภาวะเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดหัวใจ ภาวะสงเสริมกลามเนื้อหัวใจตาย การฟนฟูหัวใจ การเตนของหัวใจที่ผิดปกติ (PVC) 
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดปานกลาง บรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน ภาวะมีบุตรยาก และกลุม
อาการกอนมีประจําเดือน เนื่องจากรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหในครั้งนี้ ไมพบวาการศึกษา
เกี่ยวกับเรื่องขางตน ดงันั้นจีงเปนประเด็นที่นาสนใจในการนําไปศึกษาเพื่อหาคาํตอบใน
ประสิทธิผลของการผอนคลาย ตอไป 

  1.3  การใชเกณฑการคัดเลอืกเขาสูกลุมตัวอยางในการวเิคราะหอภิมาน อาจเพิ่ม
การคัดกรองดวยคาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชวดัตัวแปรจากงานวิจยัที่นํามาเปนกลุม
ตัวอยาง เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหงานวจิัยทีน่ํามาวิเคราะหมคีาความตรงภายในมากขึ้นและ
สงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาการวิเคราะหอภิมานใหมากขึน้ดวย 

 2.  งานวิจยัทั่วไป 

  2.1 ในการทําวิจัยแตละครั้ง ควรลงคาสถิติที่สําคัญ เนื่องจากงานนัน้จะสามารถ
นําไปเปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภมิานในอนาคต โดยเฉพาะคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และคุณสมบัติของตัวอยาง (Subject) ที่ใชในการวิจยั ไดแก อายุ เพศ ระดับการศกึษา 
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ฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับขั้นของโรค นอกจากนี้การใหความสําคัญในการบันทึกและการ
ตรวจสอบขอมูลทางสถิติที่นํามาใชในการวิจัยโดยละเอยีด เพื่อปองกนัความผิดพลาด 

  2.2 ผูวิจัยควรพัฒนาเทคนิควิธีการวเิคราะหขอมูล โดยเฉพาะงานวิจยัดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากธรรมชาติของปญหามักจะเกี่ยวของกับตัวแปรหลายตวั นักวจิัยจึงควร
นําสถิติประเภทการวิเคราะหตัวแปรหลายตัว ซ่ึงเปนการวิเคราะหที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับ
การตรวจสอบปรากฏการณที่มาจากความสัมพันธของตัวแปรหลายตัว เพื่ออธิบายหรือทํานาย
ปรากฏการณที่ซับซอนไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ จนกอใหเกิดความรูอยางมีโครงสราง
ทางทฤษฎีและเปนการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลตอไป 

  2.3 ผูวิจัยควรเผยแพรงานวิจัยในรูปแบบของรายงานการวิจยัทุกครัง้ โดยเฉพาะ
การตีพิมพในวารสาร หรือ การเผยแพรในหองสมุด เพื่อการพัฒนาของศาสตรทางพยาบาล ให
เจริญกาวหนามากยิ่งขึ้น 
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วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ดวงกมล แสนสุโพธ. 2542. ผลของการฝกการผอนคลายตออาการคลื่นไส ขยอน อาเจียน ในผูปวย
มะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดั. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

ดวงใจ  สิงหวิเศษ. 2533.  ผลของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตอระดับความวิตกกังวลของ
มารดาที่บุตรแรกเกิดปวย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล 
บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ดวงใจ ดวงโกสุม. 2541. ผลของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยขณะไดรับการสลายนิว่. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ. 2541. ผลการใช EMG Biofeedback รวมกับการผอนคลายกลามเนือ้แบบ 
Progressive ตอความวิตกกงัวล การรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย อาการหายใจลําบาก และสมรรถนะปอด ในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  ดษุฎีนิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ดวงฤดี  ลาศุขะ, ทศพร  คําผลศิริ, ชวินทร  เลิศศรีมงคล. 2533. ผลของการออกกําลังกายและการฝกการ
ผอนคลายตอระดับความดันโลหิตและปรมิาณการใชยาในผูสูงอายุที่มรีะดับความดนัสูงของ
โครงการศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ.  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

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

ธีรวรรณ ธีระพงศ. 2536. ดนตรีบําบัดสาํหรับเด็กพิการ: การศึกษาเฉพาะกรณีในสถานสงเคราะหเด็ก
พิการและทุพลภาพปากเกร็ด. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลเด็ก  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ธีราภา  ธานี. 2535. ผลของการใหคําปรกึษาแบบกลุม  การฝกสมาธิ  การฝกการออกกําลังกายที่มีตอ
การดูแลตนเองดานสุขภาพในผูปวยสูงอายโุรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
จังหวดัอุบลราชธาน.ี วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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นงลักษณ จฑุาจินดาเขต. 2540. ผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความวิตกกังวลและความ
ซึมเศราในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยขอนแกน. 

นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวานิช. 2542. รายงานการวจิัย เร่ือง การสังเคราะหงานวิจยัทางการ
ศึกษาดวยการวิเคราะหอภิมานและการวิเคราะหเนื้อหา. กรุงเทพฯ: โรงพิมพและทําปกเจริญ
ผล.  

นงลักษณ วิรัชชัย. 2540. “สังเคราะหงานวิจยัดวยการวิเคราะหอภิมาน” ในทิศนา แขมมณีและสรอยสน 
สกลรักษ (บรรณาธิการ). แบบแผนและเครื่องมือวิจัยทางการศกึษา. พิมพคร้ังแรก. 
กรุงเทพมหานคร  : โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

นงลักษณ วิรัชชัย. 2542. การวิเคราะหอภมิาน. พิมพคร้ังแรก. กรุงเทพมหานคร  : นิชินแอดเวอรไทซิ่ง 
กรุฟ. 

นงลักษณ วิรัชชัย. 2544. “การเขียนบทความวิจยั” วารสารการพยาบาลกุมารเวชศาสตร. ปที่ 1 ฉบับที่ 3 
(กันยายน - ธันวาคม): 6 - 13. 

นวลสกุล แกวลาย. 2545. การวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวธีิพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายรุศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

นําพิชญ  ธรรมหิเวศน. 2539. ผลของเทคนิคการผอนคลายตอความพึงพอใจในการหลับในผูปวย
กระดกูขาหักที่อยูในเครื่องดึงถวงกระดูก. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 

เนาวรัตน  ศรีพงษพันธกุล. 2537. ผลของการมีสวนรวมของญาติในการฝกทักษะการผอนคลายของ
ผูปวยที่ไดรับการยึดตรึงกระดูกแบบภายในที่มีตอพฤติกรรมการผอนคลายกับระดับความ
เจ็บปวดของผูปวย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญชม ศรีสะอาด. 2538. วิธีการทางสถิติสําหรับการวจิัย. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน
จัดพิมพ. 

บุษบา  สมใจวงษ. 2544. ผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส ขยอน และอาเจียนในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายรุศาสตร
และศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.   

ปริญญา  สนิกะวาที. 2543. ผลของการสรางจินตภาพตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับ
เคมีบําบัด. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายรุศาสตรและศัลยศาสตร  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม.  
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พัทยา จิตสุวรรณ. 2535. ผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอความวิตกกังวลและความซึมเศราของ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชา
การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เพชรนอย สิงหชางชัย และ วัลยา คุโรปกรณพงษ. 2536. เทคนิคการสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย
ทางการพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 1. สงขลา : อัลลายดเพรส. 

ฟองคํา ติลกสกุลลชัย พรทิพย อาปณกะพันธ และดรุณี กาญจนคณุกร. 2543. “ การสํารวจการใช
ผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกดัทบวงมหาวทิยาลัย” 
วารสารพยาบาลศาสตร. ปที่ 18 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม – กันยายน): 44 - 54. 

รัชนีภรณ วิชาการ. 2530. การวิเคราะหวิทยานิพนธมหาบัณฑติสาขาวิชาการพยาบาลในประเทศไทย 
ตั้งแตปการศึกษา 2517 ถึง 2527. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ ภาควิชาพยาบาลศึกษา 
บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

รุงทิพย  จามรมาน. 2530. ผลของการการผอนคลายตอการลดความเจบ็ปวดในผูปวยหลังผาตัดชอง
ทอง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เรณู มีชนะ. 2544. ผลของการนวดไทยประยกุตกบัการใชยาพาราเซตามอลในบุคคลที่มีอาการปวด
ศีรษะจากความเครียด. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

โรจนี  จนิตนาวัตน. 2536. ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความเจ็บปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วรรณี อริยสินสมบูรณ. 2544. การสังเคราะหงานวิจยัในสาขาวิชาจิตวทิยาศึกษา: การวิเคราะหอภมิาน. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (สารัตถศึกษา) สาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษา บณัฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วราภรณ รุงชาง. 2543. การสํารวจงานวจิัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับความดันโลหติสูงในประเทศไทย. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วิเชียร  เกตุสิงห. 2526. สถิติวิเคราะหสําหรับการวิจยั. พิมพคร้ังแรก. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนา
พานิช. 

วิภาพร เอกศิริวรานนท. 2541. การสํารวจงานวิจยัทางการพยาบาลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกในประเทศ
ไทย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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วิไล  อุดมพิทยาสรรพ. 2543. ผลการนวดไทยตอการลดอาการปวดศีรษะจากความเครียด. วิทยานพินธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ศิริพร จิรวัฒนกุล. 2541. “งานว ิจัยเกีย่วกบัสุขภาพสตรีไทยระหวางป พ.ศ. 2526 - 2537” วารสารการ
วิจัยระบบสาธารณสุข. ปที่ 6 ฉบับที่ 1: 35 – 43. 

สมทรง เพงสุวรรณ. 2528. ผลของการฝกสมาธิตอการลดความวติกกังวลและความซึมเศราในผุปวย
มะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาล
มารดาและทารก  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 

สมศิริ นนทสวัสดิ์ศรี. 2542. ผลของการเตรียมกอนคลอดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอ
ความเครียดและการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงตั้งครรถ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ 
สาขาสาธารณสุขศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา. 2538. “การวิจยักบัการพัฒนาศาสตรการพยาบาล” วารสารพยาบาลศาสตร. ปที่ 
13 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม). 

สิรินาถ  มีเจริญ. 2541. ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายรวมกบัการหายใจแบบเปาปากตอความสุข
สบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาล
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สุนันทา กระจางแดน. 2540. ผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลายในการลด
ความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุพจน กังใจ. 2541. ผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อตออาการปวดศีรษะ เนื่องจากความเครียด ในผู
ติดเชื้อ HIV. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา บัณฑิต
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(สาธารณสุขสาสตร) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

5. จุไรพร  โสภาจารีย. 2536. ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายตอการลดความเจ็บปวดขณะ
ไดรับการลางแผลในผูปวยแผลไหม. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลอายุร
ศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม.  

6. ใจรัตน ศภุกุล. 2530. ผลการฝกการผอนคลายกลามเนื้อตออาการคลื่นไสและอาเจยีนในผูปวยที่
ไดรับเคมีบําบดั. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

7. ฉัตรแกว สุทธพิิทักษ. 2534. ผลของการฝกการผอนคลายตอความวิตกกงัวลในผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกที่ไดรับรังสีรักษา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ  สาขาจิตเวชศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

8. โฉมนภา  กิตติศัพท. 2539. ผลของการใชดนตรีตอการลดปวดและความวิตกกังวลในผูปวย
ผาตัดหัวใจแบบเปด. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

9.  ณัฐนาฎ สระอุบล. 2540. ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อตอระดับควมวิตกกังวล
ในผูตองขังทหารเกณฑที่ตดิเชื้อเอชไอวใีนเรือนจํามณฑลทหารบกที ่ 11.  วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑติ (จิตวิทยาคลินิค)   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.   
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10. ดวงกมล แสนสุโพธ. 2542. ผลของการฝกการผอนคลายตออาการคลื่นไส ขยอน อาเจียน ใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

11. ดวงใจ ดวงโกสุม. 2541. ผลของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยขณะไดรับการสลายนิ่ว.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

12. ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ. 2541. ผลการใช EMG Biofeedback รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบ Progressive ตอความวติกกังวล การรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย อาการหายใจลําบาก และสมรรถนะปอด ในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล. 

13. ทรงศิริ  ยุทธวิสุทธิ. ผลของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการใช EMG Biofeedback 
ตอระดับความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ. วทิยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาจติวิทยาการแนะแนว มหาวิทยาลัยบูรพา. 

14. นงลักษณ จฑุาจินดาเขต. 2540. ผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความวติกกังวลและ
ความซึมเศราในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ 
สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

15. นที  เกื้อกูลกจิการ. 2530. ผลของการฝกอานาปานสตสิมาธิตอสมรรถภาพปอดของผูปวยโรค
หอบหืดที่เกิดจากการออกกาํลังกาย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลอายุร
ศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล.   

16. นพพร เชาวเจริญ. 2540. ผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต บณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

17. นิตยา  สมบตัิแกว. 2536. ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายอารมณตอระดับความวิตกกังวล
ในผูปวยมะเรง็ที่ศีรษะและคอกอนรับการรักษาดวยการฉายรังสี. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑติ (สาธารณสุขศาสตร) บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล.  

18. บังอร  เครียดชัยภูมิ. 2533. ผลของดนตรีตอระดบัความวิตกกังวลของผูปวยขณะผาตัด. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

19. บําเพ็ญจิต  แสงชาติ. 2528. ผลของดนตรีในการลดความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยา
ระงับปวดหลงัผาตัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ (การพยาบาลอายุรศาสตร และ
ศัลยศาสตร) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.    
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20.  บุญแดง บุญฤทธิ์. 2540.  ผลของดนตรีตอความวิตกกังวลและความเจบ็ปวดในผูปวยหลังผาตัด
คลอดทางหนาทอง. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ. วิทยาศาสตร (จิตวิทยาการใหคําปรึกษา)  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัรามคําแหง. 

21. บุษบา  สมใจวงษ. 2544. ผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส ขยอน และอาเจยีนใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลอายุร
ศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม.   

22. ปทุมภรณ แซจึงและคณะ. 2539. ผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอการลดความวิตกกังวล 
และความซึมเศราในผูปวยมะเร็ง ตา หู คอ จมูก และปาก. วารสารพยาบาลศาสตร. 14 (3); 39 – 
47. 

23. ประไพ  มีทรัพย, กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร. 2542. ผลของการใชเทคนคิการผอนคลายตอการลด
ความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ. พุทธชินราชเวชสาร. 16(3) ; 128 – 
134.  

24. ปริญญา  สนิกะวาที. 2543. ผลของการสรางจินตภาพตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.    

25. พัทยา จิตสุวรรณ. 2535. ผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอความวิตกกังวลและความซึมเศรา
ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครือ่งไตเทียม. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

26.  พิชาภัค ประทีปเสถียรกุล. 2541. ผลของดนตรีตอการลดระดับความเครียดของผูปวยกระดูกขา
หักที่ไดรับการดึงถวงกระดกู. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ. การศึกษา (จิตวิทยาการแนะ
แนวบณัฑิตวทิยาลัย)  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

27.  มัณฑนา  กลัยา. 2540. ผลของดนตรีตอความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ของหญิงครรถแรกในระยะที่ 1 ของการคลอด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการ
พยาบาลแมและเดก็  บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

28. ระวิพรรณ  มงคล. 2529. ผลของการฝกการผอนคลายตอความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดและ
ปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

29. โรจนี  จินตนาวัตน. 2536. ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความเจ็บปวด
ในผูปวยปวดหลังสวนลาง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล. 
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30. วัลลภา  สังฆโสภณ. 2536. ผลของการใชดนตรีตอความเจ็บปวดและความทกุขทรมาณใน
ผูปวยมะเร็ง. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ (พยาบาลศาสตร) บัณฑิตวทิยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล.  

31. ศิริรัตน เปล่ียนบางยาง. 2533. ผลของการฝกอีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการปวดศีรษะในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครยีด.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

32. สถาพร กลางคาร. 2540. ผลของการฟงดนตรีตามความรูสึกชอบตอการลดความวิตกกังวล ของ
บุคคลที่มีภาวะเจ็บปวย และรูสึกตัวในหอง ไอ.ซี.ยู. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ. การศึกษา 
(จิตวิทยาพัฒนาการ) มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร. 

33. สมถวิล สนิทชน. 2545. ผลของดนตรีพื้นเมืองอีสานตอความปวดและความวิตกกังวลในผูปวย
หลังผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกภายในแบบเปด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

34. สมทรง เพงสุวรรณ. 2528. ผลของการฝกสมาธิตอการลดความวิตกกังวลและความซึมเศราในผุ
ปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
มารดาและทารก  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล. 

35. สมองค วังศรี. 2528. ผลการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพในการทํางานของปอดในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

36. สายชล จันทรวิจิตร. 2528. ผลของโปรแกรมใหความรูรวมกับการผอนคลายตอการฟนสภาพ
ของผูปวยหลังทําผาตัดไต. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

37. สิรินาถ  มีเจริญ. 2541. ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายรวมกบัการหายใจแบบเปาปากตอ
ความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม.  

38. สุนันทา กระจางแดน. 2540. ผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลายในการลด
ความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต.ุ  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล. 

39. สุพจน กังใจ. 2541. ผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อตออาการปวดศีรษะ เนื่องจาก
ความเครียด ในผูติดเชื้อ HIV. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ. วิชาเอกจติวิทยาการให
คําปรึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบรูพา. 
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40. แสงหลา  พลนอก. 2542. ผลการสรางจินตภาพตอความเจ็บปวดในผูปวยแผลใหม. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

41. อุดมลักษณ เนือ่งแสง. 2541. ผลของการฝกผอนคลายดวยตนเองกับการจินตนาการภาพ เพื่อใช
ลดความเจ็บปวดในผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดที่สัมพันธกับความเครยีด ใน
แผนกเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลเลิดสิน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. (จิตวทิยาการให
คําปรึกษา) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบรูพา. 

42. เอมอร อดุลโภคาธร 2543. ผลของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยหลังผาตดัชองทอง. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

43. Choorat, Piyada. 2001. The effect of Progressive Muscle Relaxation Technique on 
Postoperative Pain of Patients Undergoing Spinal Surgery. Master Thesis of Nursing Science 
(Adult Nursing) Faculty of Graduate Studies. Mahidol University. 

44. Kotsombatt, Aungsumalin. 2001. Effect of Progressive Muscle Relaxation on Hypertensive 
Headache Patients: Case Study in Yasothon Province. A Thematic Paper. Master of Nursing 
Science (Adult Nursing) Faculty of Graduate Studies. Mahidol University.   

45. Meephol, Lalita. 2000. A Study of Relaxation Training on Stress Response in Chronic 
Hemodialysis Patients. Master Thesis of Nursing Science (Adult Nursing) Faculty of 
Graduate Studies. Mahidol University. 

46. Payaksiri, Poonsuk. 2001. The Effect of Music on  Patients’ Pain Level during Open  Wound 
Dressing. Master Thesis of Nursing Science (Adult Nursing) Faculty of Graduate Studies. 
Mahidol University. 

47. Poolsawat, Benjamaporn. 2000. The Effect of  Relaxation Training on Pre and Postoperative 
Anxiety of Patients Undergoing A Total Abdominal Hysterectomy. Master of Nursing 
Science (Adult Nursing). Faculty of Graduate Studies. Mahidol University.   

48. Puang-ngern, Sumolchat. 2001. Effectiveness of Music Therapy on Anxiety, Physiological 
Responese, Vital Capacity and Oxygen Satuation in Machanically Ventilated Patient. Master 
Thesis of Nursing Science (Adult Nursing). Faculty of Graduate Studies. Mahidol University. 

49. Pumcharurn,  Srinual. 1980. Effect of Relaxation Training on Blood Pressure in Essential 
Hypertension Patient. Master thesis of  Science (Nursing) Faculty of Graduate Studies. 
Mahidol University.       
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50. Siripoon, Mayuree. 1986. Effect of the Relaxation Response in Patients with Essential 
Hypertension. Dissertation for doctor of  nursing science. Boston university. 

51. Sungkhaw, Wipapat. 2001. The Effect of  Providing Information and Relaxation Technique 
on  Anxiety in Weaning from Mechanical Ventilation. Master of Nursing Science (Adult 
Nursing) Faculty of Graduate Studies. Mahidol University 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

สาระของงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
กัลยาณี  มงคลสาร. 2529 ปวดศีรษะจากความเครียด การผอนคลาย อาการปวดศีรษะ 20
กิตติยาภรณ ภูครองหิน. 2539 มะเร็งเตานม การผอนคลาย ความวิตกกังวล 30

ความสามารถในการเผชิญปญหา
จุไรพร  โสภาจารีย. 2536 Burn การผอนคลาย ความเจ็บปวด 12

ชีพจรที่เพื่มขึ้น
อัตราการหายใจที่เพิ่มขึ้น

ความดันโลหิต S
ความดันโลหิต D

ใจรัตน ศุภกุล. 2530 CA Cx การผอนคลายกลามเนื้อ อาการคลื่นใส อาเจียน(1-2 สัปดาห) 20
อาการคลื่นใส อาเจียน(3-4 สัปดาห)
อาการคลื่นใส อาเจียน(5-6 สัปดาห)

ฉัตรแกว สุทธิพิทักษ. 2534 CA Cx การผอนคลาย วิตกกังวล 104
ณัฐนาฎ สระอุบล. 2540 HIV การผอนคลายกลามเนื้อ อาการคลื่นใส 30

ภาคผนวก ข

ตารางที่  34 สาระของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
ดวงกมล แสนสุโพธ. 2542 CA Breast การผอนคลาย อาการคลื่นใส 20

 ขยอน
อาเจียน

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ. 2541 COPD การผอนคลายกลามเนื้อ วิตกกังวล 30
การรับรูสมรรถนะตนเอง

ความทนทานในการออกกําลังกาย
อาการหายใจลําบาก

FEV1
ทรงศิริ  ยุทธวิสุทธิ HT การผอนคลายกลามเนื้อ ความดันโลหิต S 3

ความดันโลหิต D
นงลักษณ จุฑาจินดาเขต. 2540 CA Cx การผอนคลาย วิตกกังวล 40

ความซึมเศรา
นพพร เชาวเจริญ. 2540 COPD การผอนคลาย วิตกกังวล 30

อัตราการเตนหัวใจ
อุณหภูมปลายนิ้ว
อัตราการหายใจ
ความดันโลหิต S
ความดันโลหิต D

นิตยา  สมบัติแกว. 2536 CA ศรีษะและคอ การผอนคลาย ระดับความวิตกกังวล 30
ประไพ  มีทรัพย, กัญญารัตน ผึ่งบรร ใชเครื่องชวยหายใจ การผอนคลาย ความทุกขทรมาน 30



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
ระวิพรรณ  มงคล. 2529 หลังผาตัดใหญชองทอง ผอนคลาย ความเจ็บปวด 28

ปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับ
โรจนี  จินตนาวัตน. 2536. low back pain ผอนคลาย ความเจ็บปวด 30
ศิริรัตน เปลี่ยนบางยาง. 2533 ปวดศีรษะจากความเครียด ผอนคลาย อาการปวดศีรษะ 30
สมองค วังศรี. 2528 copd ผอนคลาย สมรรถภาพในการทํางานของปอด 20
สายชล จันทรวิจิตร. 2539 หลังผาตัดไต การฟนสภาพของผูปวยดานกายภาพ 30

หลังผาตัดไต การฟนสภาพของผูปวยดานจิตใจ 30
สิรินาถ  มีเจริญ. 2541 copd การผอนคลาย ความสุขสบาย 30
สุพจน กังใจ. 2541. HIV การผอนคลาย อาการปวดศีรษะ 16
อุดมลักษณ เนื่องแสง. 2541 ปวดกลามเนื้อ การผอนคลายและจินตนาการภาพ ความเจ็บปวด 4
Choorat, Piyada. 2001 spinal injury การผอนคลาย ความเจ็บปวด 20

การผอนคลาย ความเจ็บปวด
Kotsombatt, Aungsumalin. 200 hypertension Relaxation Training ความดันโลหิต S 10

ความดันโลหิต D
ชีพจร 

การหายใจ 



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
Meephol, Lalita. 2000 ไตวายเรื้อรัง Relaxation Training Stress 2 week 68

Stress 3 week
Stress 4 week
Stress 5 week
Stress 6 week

Poolsawat, Benjamaporn. 2000 Post op TAH Relaxation Training Anxiety 89
Siripoon, Mayuree. 1986 hypertension Relaxation Training ความดันโลหิต S 50

ความดันโลหิต D
Sungkhaw, Wipapat. 2001  Respirator Weaning Relaxation Anxiety 32
โฉมนภา  กิตติศัพท. 2539. ผาตัดหัวใจแบบเปด ดนตรี ความเจ็บปวด 24 ชม 40

ความเจ็บปวด 48 ชม
ความวิตกกังวล

ดวงใจ ดวงโกสุม. 2541 ขณะไดรับการสลายนิ่ว ดนตรี ความเจ็บปวด 30
พฤติกรรมตอบสนองความปวด

บังอร  เครียดชัยภูมิ. 2533 ขณะผาตัด ดนตรี ความวิตกกังวล 40
พฤติกรรมความวิตกกังวล

บําเพ็ญจิต  แสงชาติ. 2528. หลังผาตัดทางเดินปสสาวะ ดนตรี ความเจ็บปวด 24 hr 30
ความเจ็บปวด 48 hr



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
บุญแดง บุญฤทธิ์. 2540 หลังผาตัดคลอดหนาทอง ดนตรี ความวิตกกังวล 30

ความเจ็บปวด
พิชาภัค ประทีปเสถียรกุล. 2541 ขาหักและดีงถวงกระดูก ดนตรี ความเครียด 2

ความเครียด
มัณฑนา  กัลยา. 2540 คลอด ดนตรี ความเจ็บปวด 60

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
วัลลภา  สังฆโสภณ. 2536 CA ดนตรี ความเจ็บปวด 30

ความทุกขทรมาณ
สถาพร กลางคาร. 2540 icu ดนตรี ความวิตกกังวล 72

ความวิตกกังวล 
สมถวิล สนิทชน. 2545 post op ORIF ดนตรี ความปวด 30

ความวิตกกังวล
การใชยาระงับความปวด

เอมอร อดุลโภคาธร 2543. หลังผาตัดใหญชองทอง ดนตรีบําบัด ความปวด 24 ชม 30
ความปวด 48 ชม

Payaksiri, Poonsuk. 2001 ขณะทําแผลเปด Music ความปวด 10



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
Puang-ngern, Sumolchat. 2001 On Respirator Music Anxiety 30

Vital Capacity 
HR
RR

ความดันโลหิต S
ความดันโลหิต D

Mean arterial pressure
Oxygen Satuation 

เก็จทอง  เสตะกสิกร. 2541. Burn สมาธิ ความเจ็บปวด 1 20
ความเจ็บปวด 2
ความเจ็บปวด 3
ความเจ็บปวด 4
ความเจ็บปวด 5
ความวิตกกังวล 1
ความวิตกกังวล 2
ความวิตกกังวล 3
ความวิตกกังวล 4
ความวิตกกังวล 5

ชีพจร 1
ชีพจร 2



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
ชีพจร 3
ชีพจร 4
ชีพจร 5

การหายใจ 1
การหายใจ 2
การหายใจ 3
การหายใจ 4
การหายใจ 5

ระดับความดันโลหิต 1 s
ระดับความดันโลหิต 1 d
ระดับความดันโลหิต 2s
ระดับความดันโลหิต 2d
ระดับความดันโลหิต 3 s
ระดับความดันโลหิต 3 d
ระดับความดันโลหิต 4 s
ระดับความดันโลหิต 4 d
ระดับความดันโลหิต 5 s
ระดับความดันโลหิต 5 d



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
ขวัญตา  เพชรมณีโชติ. 2543 รูมาตอยด สมาธิ ความวิตกกังวล 30

ความเจ็บปวด เชา
ความเจ็บปวด กอนนอน

นที  เกื้อกูลกิจการ. 2530 Asthma สมาธิ สมรรถภาพปอด week 1 21
สมรรถภาพปอด week 16

ปทุมภรณ แซจึงและคณะ. 2539 มะเร็ง ตา หู คอ จมูก ปาก สมาธิ ความวิตกกังวล 50
ความซึมเศรา

พัทยา จิตสุวรรณ. 2535. ไตวายเรื้อรัง สมาธิ ความวิตกกังวล 45
และความซึมเศรา

สมทรง เพงสุวรรณ. 2528 CA Cx สมาธิ ลดความวิตกกังวล 73
และความซึมเศรา

สุนันทา กระจางแดน. 2540 HT สมาธิ ความเครียด 20
ความดันโลหิต  s
ความดันโลหิต  d

ปริญญา  สนิกะวาที. 2543 CA Breast จินตภาพ ความวิตกกังวล 20
แสงหลา  พลนอก. 2542 Burn จินตภาพ ความเจ็บปวด 10

ชีพจร
ความดันโลหิต S
ความดันโลหิต D
อัตราการหายใจ



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ปท่ีตีพิมพเผยแพรงานวิจัย (เรียงตามปท่ีพมิพ) 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางที่  35  ตารางจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย (เรียงตามปที่พมิพ) 
 

YEAR1

1 2.0 2.0 2.0

3 5.9 5.9 7.8

3 5.9 5.9 13.7

2 3.9 3.9 17.6

2 3.9 3.9 21.6

1 2.0 2.0 23.5

1 2.0 2.0 25.5

4 7.8 7.8 33.3

1 2.0 2.0 35.3

4 7.8 7.8 43.1

7 13.7 13.7 56.9

7 13.7 13.7 70.6

3 5.9 5.9 76.5

5 9.8 9.8 86.3

7 13.7 13.7 100.0

51 100.0 100.0

2523.00

2528.00

2529.00

2530.00

2533.00

2534.00

2535.00

2536.00

2537.00

2539.00

2540.00

2541.00

2542.00

2543.00

2544.00

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulative
Percent

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

สูตรท่ีใชในการวิเคราะห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 











 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

คาขนาดอิทธิพลจําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอนคลาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจกัลยาณี  มงคลสาร. 2529 อาการปวดศีรษะ 0.88226 1.179

กิตติยาภรณ ภูครองหิน. 2539 ความวิตกกังวล -0.47138
กิตติยาภรณ ภูครองหิน. 2539 ความสามารถในการเผชิญปญหา 1.19205
จุไรพร  โสภาจารีย. 2536 ความเจ็บปวด -1.34228

ชีพจร -2.28910
อัตราการหายใจ -1.47390
ความดันโลหิต S -1.80810
ความดันโลหิต D -1.07444

ใจรัตน ศุภกุล. 2530 อาการคลื่นใส อาเจียน(1-2 สัปดาห) -0.16899
อาการคลื่นใส อาเจียน(3-4 สัปดาห) -0.49979
อาการคลื่นใส อาเจียน(5-6 สัปดาห) -0.50408

ณัฐนาฎ สระอุบล. 2540 วิตกกังวล 0.20591
ดวงกมล แสนสุโพธ. 2542 อาการคลื่นใส -0.51195

ภาคผนวก จ

ตารางที่ 36  สาระของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห แสดงคาขนาดอิทธิพลจําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอนคลาย



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ อาการ ขยอน -0.21840

อาเจียน -0.32517
ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ. 2541 ความวิตกกังวล -1.12500

การรับรูสมรรถนะตนเอง 1.10615
ความทนทานในการออกกําลังกาย 0.51468
อาการหายใจลําบาก -0.90200
FEV1 0.48837

ทรงศิริ  ยุทธวิสุทธิ ความดันโลหิต S -0.59920
ความดันโลหิต D -0.43479

นงลักษณ จุฑาจินดาเขต. 2540 ความวิตกกังวล -1.76749
ความซึมเศรา -2.57184

นพพร เชาวเจริญ. 2540 ความวิตกกังวล -1.29645
อัตราการเตนของหัวใจ -0.83197
อุณหภูมปลายนิ้ว 0.04795
อัตราการหายใจ -0.75083
ความดันโลหิต S -0.44029
ความดันโลหิต D -0.39509



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจนิตยา  สมบัติแกว. 2536 ระดับความวิตกกังวล -1.93688

ประไพ  มีทรัพย. 2542 ความทุกขทรมาน -2.01941
ระวิพรรณ  มงคล. 2529 ความเจ็บปวด -1.38462

ปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยได -0.84444
โรจนี  จินตนาวัตน. 2536. ความเจ็บปวด -2.01836
ศิริรัตน เปลี่ยนบางยาง. 2533 อาการปวดศีรษะ -3.04732
สมองค วังศรี. 2528 สมรรถภาพในการทํางานของปอด 0.66187
สายชล จันทรวิจิตร. 2528 การฟนสภาพของผูปวยดานกายภาพ 1.28115

การฟนสภาพของผูปวยดานกายภาพ 2.12549
การฟนสภาพของผูปวยดานจิตใจ 1 1.19839
การฟนสภาพของผูปวยดานจิตใจ 2 2.67679

สิรินาถ  มีเจริญ. 2541 ความสุขสบาย 1.41388
สุพจน กังใจ. 2541. อาการปวดศีรษะ -4.63080
อุดมลักษณ เนื่องแสง. 2541 ความเจ็บปวด -1.10500
Choorat, Piyada. 2001 ความเจ็บปวด 1  (1 วัน) -2.15898

ความเจ็บปวด 2 (2 วัน) -0.99425
Kotsombatt, Aungsumalin. 2001 ความดันโลหิต S -2.50000

ความดันโลหิต D -3.02439



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ ชีพจร -0.35593

การหายใจ -2.25000
Meephol, Lalita. 2000 Stress 2 week 0.18215

Stress 3 week 0.01780
Stress 4 week -0.15403
Stress 5 week -0.17028
Stress 6 week -0.24796

Poolsawat, Benjamaporn. 2000 Anxiety -0.64920
Siripoon, Mayuree. 1986 ความดันโลหิต S 2.30000

ความดันโลหิต D 2.50000
Sungkhaw, Wipapat. 2001 Anxiety -1.04077

ดนตรี โฉมนภา  กิตติศัพท. 2539. ความเจ็บปวด 24 ชม 0.41771 1.185
ความเจ็บปวด 48 ชม -0.47997
ความวิตกกังวล -0.70097

ดวงใจ ดวงโกสุม. 2541 ความเจ็บปวด -1.72759
พฤติกรรมตอบสนองความปวด -0.87437

บังอร  เครียดชัยภูมิ. 2533 ความวิตกกังวล -1.53108
บําเพ็ญจิต  แสงชาติ. 2528. ความเจ็บปวด 24 hr -0.65049



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ดนตรี ความเจ็บปวด 48 hr -0.33462

บุญแดง บุญฤทธิ์. 2540 ความวิตกกังวล -1.86152
ความเจ็บปวด -3.21045

พิชาภัค ประทีปเสถียรกุล. 2541 ความเครียด -0.99000
มัณฑนา  กัลยา. 2540 ความเจ็บปวด -0.63636

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด -0.42857
วัลลภา  สังฆโสภณ. 2536 ความเจ็บปวด -1.14957

ความทุกขทรมาณ -0.90045
สถาพร กลางคาร. 2540 ความวิตกกังวล -1.26762
สมถวิล สนิทชน. 2545 ความปวด -2.14857

ความวิตกกังวล -3.32105
การใชยาระงับความปวด -1.32857

เอมอร อดุลโภคาธร 2543. ความปวด 24 ชม -0.56121
เอมอร อดุลโภคาธร 2543. ความปวด 48 ชม -2.45103
Payaksiri, Poonsuk. 2001 ความปวด -0.31477
Puang-ngern, Sumolchat. 2001 Anxiety -1.75333

Vital Capacity 1.50420
HR -0.58243



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ดนตรี RR -1.90031

ความดันโลหิต S -0.64466
ความดันโลหิต D -0.44516
Mean arterial pressure -0.58342
Oxygen Satuation 0.91083

สมาธิ เก็จทอง  เสตะกสิกร. 2541. ความเจ็บปวด 1 -0.75914
ความเจ็บปวด 2 -0.22614
ความเจ็บปวด 3 -0.54945
ความเจ็บปวด 4 -0.60729
ความเจ็บปวด 5 -0.76316
ความวิตกกังวล 1 -0.74423
ความวิตกกังวล 2 -1.21413
ความวิตกกังวล 3 -0.70435
ความวิตกกังวล 4 -0.77660
ความวิตกกังวล 5 -0.96744
ชีพจร 1 -0.65881
ชีพจร 2 -0.97360
ชีพจร 3 -0.53378



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
สมาธิ ชีพจร 4 -0.39216

ชีพจร 5 -0.42222
การหายใจ 1 -0.21164
การหายใจ 2 -0.58651
การหายใจ 3 -0.95941
การหายใจ 4 -0.52910
การหายใจ 5 -0.61674
ระดับความดันโลหิต 1 s -0.75914
ระดับความดันโลหิต 1 d 0.20229
ระดับความดันโลหิต 2s -0.35735
ระดับความดันโลหิต 2d 0.29260
ระดับความดันโลหิต 3 s -1.10364
ระดับความดันโลหิต 3 d -0.71786
ระดับความดันโลหิต 4 s -0.80813
ระดับความดันโลหิต 4 d 4.47451
ระดับความดันโลหิต 5 s -0.77110
ระดับความดันโลหิต 5 d 0.03083

ขวัญตา  เพชรมณีโชติ. 2543 ความวิตกกังวล -46.20000



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
สมาธิ ความเจ็บปวด เชา -0.61818 1.872

ความเจ็บปวด กอนนอน -0.48357
นที  เกื้อกูลกิจการ. 2530 สมรรถภาพปอด week 1 0.45448

สมรรถภาพปอด week 16 -1.22549
ปทุมภรณ แซจึงและคณะ. 2539 ความวิตกกังวล -1.07322
ปทุมภรณ แซจึงและคณะ. 2539 ความซึมเศรา -1.10704
พัทยา จิตสุวรรณ. 2535. ความวิตกกังวล -0.93586
พัทยา จิตสุวรรณ. 2535. และความซึมเศรา -0.95182
สุนันทา กระจางแดน. 2540 ความเครียด -1.04167

ความดันโลหิต  s -0.91693
ความดันโลหิต  d -0.88960

จินตภาพ ปริญญา  สนิกะวาที. 2543 ความวิตกกังวล -2.15750 1.164
แสงหลา  พลนอก. 2542 ความเจ็บปวด -2.28070

ชีพจร -0.01853
ความดันโลหิต S -0.08416
ความดันโลหิต D -0.01354
อัตราการหายใจ -1.37566

อุดมลักษณ เนื่องแสง. 2541 ความเจ็บปวด -2.21500



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

แผนภาพการกระจายของคาขนาดอิทธิพล 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แผนภาพที่ 2  แผนภาพการกระจายของคาขนาดอิทธิพลในรูปของแผนภาพลาํตน และใบ 

 

Effect Size Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    10.00        0 .  0000001111 
    14.00        0 .  22222223333333 
    23.00        0 .  44444444444455555555555 
    19.00        0 .  6666666667777777777 
    17.00        0 .  88888889999999999 
    12.00        1 .  000011111111 
     9.00        1 .  222223333 
     4.00        1 .  4455 
     4.00        1 .  7777 
     4.00        1 .  8899 
     6.00        2 .  001111 
     5.00        2 .  22223 
     5.00        2 .  44555 
     1.00        2 .  6 
     6.00 Extremes    (>=3.0) 
 
 Stem width:   1.00000 
 Each leaf:       1 case(s) 
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แผนภาพที่ 3  แผนภาพการกระจายของคาขนาดอิทธิพลในรูปของแผนภาพกลอง 
 
 

139N =

es

50

40

30

20

10

0

-10

352646126
84

133

 
 
 

 
 
ตารางที่  37  ตารางแสดงคาต ำสุดและสูงสุดโตงของขอมูลคาขนาดอิทธิพล 
 
 
 

Extreme Values

133 46.2000

84 4.4745

126 3.3211

46 3.2105

26 3.0473
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แผนภาพที่ 4  แผนภาพการกระจายของคาขนาดอิทธิพลในรูปของแผนภาพลําตน และใบ ภายหลงั
ตัดคาสูงสุดโตง 
 
 
es Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    10.00        0 .  0000001111 
    14.00        0 .  22222223333333 
    23.00        0 .  44444444444455555555555 
    19.00        0 .  6666666667777777777 
    17.00        0 .  88888889999999999 
    12.00        1 .  000011111111 
     9.00        1 .  222223333 
     4.00        1 .  4455 
     4.00        1 .  7777 
     4.00        1 .  8899 
     6.00        2 .  001111 
     5.00        2 .  22223 
     5.00        2 .  44555 
     1.00        2 .  6 
     5.00 Extremes    (>=3.0) 
 
 Stem width:    1.0000 
 Each leaf:       1 case(s) 
 

ตารางที่  38  ตารางแสดงคาต ำสุดและสูงสุดของขอมูลคาขนาดอิทธิพล ภายหลังตัดคาสูงสุดโตง 
 

Extreme Values

84 4.4745

126 3.3211

46 3.2105

26 3.0473

35 3.0244

96 .0135

114 .0178

94 .0185

86 .0308

19 .0479

1

2

3

4

5
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ภาคผนวก ช 
 

การทดสอบความเปนเอกพันธของคาขนาดอิทธิพล 
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ภาคผนวก ช 
 
 

ตารางที่ 39 การทดสอบความเปนเอกพันธของคาขนาดอิทธพิล 
 
Test of Homogenity of Variances 
Levene Statictic Df1 Df2 Sig 

1.583 3 135 .196 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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ภาคผนวก ซ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

 
รองศาสตราจารย พรศรี  ศรีอัษฎาพร  ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ 
      คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารย ดร. เอมอร  จังศิริพรปกรณ  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารย ดร. ชมพูนุท โสภาจารีย  คณะพยาบาลศาสตร  

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นางสาวสินีนาฏ       ลิขิตรัตนเจริญ  พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลรามาธิบดี 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฌ 

 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฌ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยชุดท่ี 1  

แบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัยท่ีเก่ียวกับเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ         

ลําดับที่   
 วัน/ เดือน/ ป…… 
สวนท่ี 1  ขอมูลพื้นฐานดานการพิมพของงานวิจัย 

1. ช่ืองานวิจยั
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

2. ช่ือผูทําวิจัย………………………………………………………. 
3. … 
…. 
6. จํานวนหนาทั้งหมด................ จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก......................     

 
สวนท่ี 2  ขอมูลท่ีเก่ียวกับวิธีวิทยาการวิจัย 
 1. แบบการวจิยั      

(1) เชิงทดลองที่แทจริง   
(2) กึ่งทดลอง 
(3) เชิงปฏิบัติการ 
(4)  ……………………………………………… 

 .. 
 .. 
 ... 

13. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล     
(1) Paired t-test 
(2) ANCOVA 
(3) .. 
(4) … 
(5) .. 
(6) อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย    
 1. ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย 

(1) การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 
(2) การสรางจินตภาพ 
(3) การใชสมาธิ 
(4) ดนตรีบําบัด 
(5) ……………………………………………… 

 2. .... 
 .... 
 .... 
 .... 
 ... 
 ... 

7. ประเภทของสื่อที่นํามาใชแนะนําเทคนิคการผอนคลาย 
(1) ภาพ โปสเตอร คูมือ 
(2) เสียง แถบเสียง วิทยุเทป 
(3) การสาธิต  
(4) ภาพและเสียง 
(5) ภาพ  เสียง และการสาธิต 
(6) อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………………………… 
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8. ผลการวิเคราะหขอมูล 
     กรณีเก็บหลังการทดลองครั้งเดียว 
 

คาสถิติพื้นฐาน ตัวแปรตาม 
X S.D. 

คาสถิติทดสอบ
กรณีไมมีสถิติ

พื้นฐาน 

คาขนาดอิทธิพล 
(d) 

หมายเหต ุ

ตัวที่ 1…………. 
  กลุมทดลองที่ 1 
  กลุมควบคุม 
  กลุมทดลองที่ 2 
  กลุมทดลองที่ 3 

     

...... 

....... 
     

ตัวที่ 5…………. 
  กลุมทดลองที่ 1 
  กลุมควบคุม 
  กลุมทดลองที่ 2 

     

 
กรณีเก็บหลังการทดลองมากกวา 1 คร้ังขึน้ไป 

 
คาสถิติพื้นฐาน  

ตัวแปรตาม X S.D. 
คาสถิติทดสอบ
กรณีไมมีสถิติ

พื้นฐาน 

คาขนาด
อิทธิพล (d) 

 
หมายเหต ุ

ตัวที่ 1…………. 
คร้ังที่ 1 ระยะเวลา………… 
  กลุมทดลองที่ 1 
  กลุมควบคุม 
  กลุมทดลองที่ 2 

     

คร้ังที่ 2 ระยะเวลา………… 
  .... 
  กลุมทดลองที่ 2 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยชุดท่ี 2 

แบบประเมินคุณภาพงานวจัิยท่ีเก่ียวกับเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ         
 

คะแนนคุณภาพงาน ลักษณะที่ประเมิน 
0 1 2 3 4 

1.       ชื่อเรื่องการวิจยัมีความชัดเจน      
2.       วัตถุประสงค ช่ือเรื่อง และปญหาการวิจัยมีความสอดคลองกัน      
3.       
.      
.      
.      
.      
.      
35.    ความประณีตและการพิสูจนอักษรในการพิมพ      
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ญ 
 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ และ 
ตัวอยางจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
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ที่ ทม 0342/                       คณะพยาบาลศาสตร  
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
             กรุงเทพฯ  10330 

            กุมภาพนัธ 2546 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 เนื่องดวย  เรืออากาศเอกหญิงอัจฉรา นุตตะโร  นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  
“ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญ : การ
วิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนีจ้ึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย พรศรี ศรีอัษฎาพร เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให รองศาสตราจารย พรศรี ศรีอัษฎาพร เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
     
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                รองคณบดีฝายจัดการศกึษาและกิจการนิสิต 
  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน   รองศาสตราจารย พรศรี ศรีอัษฎาพร  
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9817 
งานจัดการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
ชื่อนิสิต             เรืออากาศเอกหญิงอัจฉรา นตุตะโร โทร. 0-1856-4067 
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บันทึกขอความ 

สวนราชการ  ฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ  โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ทม 0342/     วันที่         กุมภาพันธ  2546 
เรื่อง   ขอเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
เรียน  รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 
 
 เนื่องดวย เรืออากาศเอกหญิงอัจฉรา นุตตะโร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ประสิทธิผลของการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญ : การวิเคราะหอภิมาน”  โดยมี  อาจารย ดร. ชนกพร  จิต
ปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ 
โอกาสนี้ 
 
 
 
 
     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   
 
งานจัดการศึกษา  โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา    อาจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา โทร 02-2189817 
ช่ือนิสิต           เรืออากาศเอกหญิงอัจฉรา นุตตะโร โทร. 0-1856-4067 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นาวาอากาศตรีหญิงอัจฉรา นุตตะโร เกดิวันที่  25 เมษายน 2514 ที่จงัหวัดราชบุรี 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัย
พยาบาลทหารอากาศในป พ.ศ.2535 เร่ิมปฏิบัติงานในตําแหนงนายทหารพยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลจันทรุเบกษา กรมแพทยทหารอากาศ ณ หองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน จนถึงป 
พ.ศ. 2538 ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนัก  ตอมาในป  พ.ศ. 2542 ปฏิบัติงานหอผูปวยพิเศษ 1 
จนกระทั่งป พ.ศ. 2544 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร (กลุมการพยาบาลผูใหญ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ขณะศึกษาไดมีโอกาสเขียนบทความเรื่อง “การผอนคลาย: แนวคิดและการปฏิบัติ” 
รวมกับผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  และอาจารยเพญ็นภา แดงดอมยุทธ ไดรับการ
ตีพิมพในวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน) 2546 
และรวมเขยีนบทความกับ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เร่ือง “การจัดการกับความเครียด
ดวยตนเอง” เพื่อตีพิมพในหนังสือ ผูดูแล: การดูแลสขุภาพ ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จัดทําขึ้นในเดอืนสิงหาคม ป พ.ศ. 2546 

ปจจุบันดํารงตาํแหนง หวัหนาหอผูปวยอายุรกรรม แผนกพยาบาล กองการ
พยาบาล  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ 
สังกัดกองทัพอากาศ ที่อยูปจจุบันเลขที่ 151 หมูที่11 ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
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