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 การอภิมานงานวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 2) ศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยศึกษาจากวิทยานิพนธและรายงานการวิจัย ระหวางป พ.ศ. 2523-2552 จํานวน 37 เรื่อง เครื่องมือท่ีนํามาใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ซึ่งไดผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ หาความเท่ียงโดยวิธีใชผูประเมินรวมกันระหวางผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ และนําขอมูลไปวิเคราะหตามวิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 95 คา 
 ผลการสังเคราะหสรุปไดดังน้ี 
               1. งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ( 91.89 %) ในสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร (54.05%) ตีพิมพเผยแพรมากท่ีสุดในระหวางป พ.ศ. 2546-2550 (45.95%) เครื่องมือวัดตัวแปรของ
งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหสวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพท้ังความตรงตามเน้ือหาและความเที่ยง (82.72%) 
คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยอยูในระดับดีมาก (100%) การปฏิบัติการพยาบาลท่ีนํามาศึกษามากท่ีสุด คือ ดานการรู
คิด (48.65%) โดยสวนใหญเนนโปรแกรมสุขศึกษา ผลลัพธทางสุขภาพท่ีนํามาศึกษามากท่ีสุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอื่นๆ (43.16%) 
               2.  การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม เรื่อง กระบวนการประชุมเพ่ือระดมพลังความคิด ใหคาขนาด
อิทธิพลสูงท่ีสุด (d = 5.43) ตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ ( การปองกันภาวะแทรกซอน) และการปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม เรื่อง กระบวนการกลุม ใหคาขนาดอิทธิพลตํ่าท่ีสุด (d = -0.01) ตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
(พฤติกรรมการดูแลตนเอง) 
              3.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการ
เก็บขอมูล (เดือน) วิธีการเลือกตัวอยาง การสรางเครื่องมือ ระยะเวลาทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที) ความถี่
ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง (หนวยเปนสัปดาห) ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง (หนวยเปน
สัปดาห) และจํานวนคร้ังการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง โดยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 2 ตัวแปร ไดแก ระยะเวลา
ทําการทดลองตอครั้ง (นาที) และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) มีประสิทธิภาพการทํานายพยากรณคาขนาด
อิทธิพลไดรอยละ 33 (R2=0.33) 
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The purposes of this meta-analysis were 1) to study methodological and substantive characteristics of 

nursing interventions on health outcomes of patients with hypertension disease. 2) to compare the effect sizes of 
nursing interventions on health outcomes of patients with hypertension disease. 3) to determine the 
relationships between the influences of methodological and substantive characteristics on the effect size. Thirty-
seven studies conducted in Thailand between 1980 and 2009 were recruited. The selected studies were analyzed 
for general, methodological, and substantive characteristics. The effect size for each study was calculated using 
method of Glass, McGaw, & Smith (1981). This meta-analysis yielded 95 effect sizes. 
 The results of this meta-analysis were as follows: 
              1.  The majority of these studies, or 91.89%, were Master ’s theses in the field of  nursing science 
(54.05%). Almost half of the studies, or 45.95%, were published between 2003 and 2007. Most instruments 
used in the research studies were tested for both reliability and validity (82.72%), hence ensuring their very 
good quality (100%). In addition, the other domain investigated in these studies was health outcomes. Almost 
haft, or 48.65%, of the nursing interventions involved the cognitive intervention focusing on a health education 
program (43.16%). 
               2. The social nursing intervention regarding the brainstorming process yielded the largest effect size 
(d = 5.43) build  health outcomes that condition prevention has complications, while the social nursing 
intervention regarding group process revealed the smallest effect size (d = -0.01) build health outcomes that  
self care behavior. 
               3.  The variables that relate the effect size were the place picks to data collection, duration of data 
collection (in months), the way chooses an example, building tool, duration of each experiment (in seconds), 
the frequency  practice nursing (in week), the all period of time that use in the experiment (in week), the 
amount time data back saving is experiment. The variables that could co-predict the effect sizes were duration 
of each experiment (in seconds) and duration of data collection (in months) which can predict  33 % of variance 
in effect sizes (R2=0.33). predict 33 %  of variance in effect size (R2=0.33). 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง จัดเปนโรคท่ีอยูในกลุมของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และเปนปญหาสุขภาพในระดับประเทศและระดับโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกา ป 1999 – 2000     
มีผูปวยความดันโลหิตสูงถึง  65 ลานคน  คิดเปนรอยละ  31.3  ของประชาชนท้ังหมด (Fields et al., 
2004)  พบวาประชากรมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง 20.26 คน ตอประชากร 
100,000 คน (http//www.ash-us.org/about_hypertension/index.htm, 2548) สําหรับประเทศไทย 
พบวา โรคความดันโลหิตมีอัตราการตายจัดเปนอันดับ 3 รองจาก โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 
(Malignant neoplasm, all froms) อุบัติเหตุและการเปนพิษ (Accident and poisonings) ตามลําดับ  
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ในป พ.ศ. 2548-2550 คนไทยมีอัตรา
การตายดวยโรคนี้สูงถึง 18,171  15,284 และ15,286 คน  ตอ ประชากร 100,000  คน ตามลําดับ 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจะไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ โดยผลกระทบทางดานรางกายจะสงผลใหหัวใจหองลางโต กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเร้ือรัง  หลอดเลือดแดงสวนปลายผิดปกติ และจอประสาท
ตาเส่ือม (สุพรรัตน ซ่ีโฮ, 2547) อาจทําใหทุพพลภาพและเสียชีวิตได ผลกระทบทางดานจิตใจ เชน 
มีอาการเครียด กลัว และวิตกกังวล และตองปรับตัวตอแบบแผนการดําเนินชีวิตเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิต (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธุภักดี, 2542) จากผลกระทบทางดานรางกายและ
จิตใจทําใหความสามารถในการทํางานลดลง หรือไมสามารถประกอบอาชีพไดเต็มท่ี สงผลให
รายไดลดลงและเกิดปญหาเศรษฐกิจ ทําใหเกิดผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม ผูปวยท่ี      
ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดจะสงผลใหเกิดภาวะแทรก ซอนตางๆ    
จนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงในประเทศไทยพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลตองเสียคารักษาพยาบาลเฉล่ีย 1,670 บาทตอรายตอคร้ัง (จันทรเพ็ญ           
ชูประภาวรรณ, 2543)  นับวาเปนคาใชจายท่ีสูงมาก  ซ่ึงผลกระทบดังกลาวจะมีผลกระทบตอ
ผลลัพธทางสุขภาพท้ังทางดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ  
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 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติการพยาบาล         
ท้ัง 5 ลักษณะ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว ดานการรูคิด ดานสังคม ดานการรับ
สัมผัส และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานโดยใชเกณฑของ Snyder (1992) แบงตาม
ลักษณะของการใหการพยาบาล ลวนแลวแตมีผลในการสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพท้ังทางดาน
รางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งส้ิน หากแตเม่ือพิจารณาในแงของความคุมคา ความสะดวกในการปฏิบัติ การเตรียมบุคลากรที่มี
ความรูความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ ยังไมสามารถบอกไดวาการปฏิบัติการพยาบาล
ในลักษณะใดมีความคุมคา สะดวกในการปฏิบัติ และใหประสิทธิผลมากท่ีสุด ซ่ึงงานวิจัยคร้ังนี้ใช
เกณฑการแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลของ Snyder (1992) เนื่องจากการแบงประเภท
ของการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดนี้มีความครอบคลุมกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงซ่ึงใหผลลัพธทางสุขภาพท่ีครอบคลุมไมวาจะเปนทางดานรางกาย            
ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 

นอกจากนี้เม่ือพิจารณาในแงของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพแลว พบวา
มีหลายงานวิจัยท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันตอผลลัพธทางสุขภาพที่แตกตางกัน
เชน ผลของการใหความรู/การสอน ตอการรับรูภาวะสุขภาพ (นภารัตน ธราพร, 2545) ตอความรู 
(Pengpud, 2004) ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง (นภารัตน ธราพร, 2545; Pengpud, 2004; ลัดดาวัลย 
ชานวิฑิตกุล, 2538) ตอคาความดันโลหิต (นภารัตน ธราพร; 2545) ตอคุณภาพชีวิต (สุทิน คาขาย, 
2541) ตอการควบคุมโรค (ชาตรี แมตสี, 2549; Teerapattanapong, 2004; Pasuwan, 2004; 
Cheukhunthod, 2003) ตอการประเมินส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (สมจิตร สุทธนะ, 2543)        
ตอการปองกันภาวะแทรกซอน (Khongkhaphet, 2002; Oonsup, 2003) ตอความรวมมือ (ปรีดา     
ปูนพันธฉาย, 2540) ซ่ึงผลการวิจัยของงานวิจัยตางๆนี้ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลโดยการสอน   
มีผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆท่ีหลากหลายดังกลาวท้ังส้ิน แตไมสามารถระบุไดวา              
การปฏิบัติการพยาบาลโดยการสอนนั้นมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานใดมากท่ีสุด อาจกลาวไดวา 
แมจะมีหลายงานวิจัยท่ีศึกษาพบวา การปฏิบัติการพยาบาลมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพท่ีหลากหลาย 
แตไมอาจสรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลที่เลือกใชนั้นสามารถจัดการหรือสงเสริมผลลัพธทาง
สุขภาพใดไดดีท่ีสุดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบกับเม่ือพิจารณาในเร่ืองของคุณลักษณะงานวิจัยทางระเบียบวิธีวิจัย จะพบวา      
ในคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย แตละงานวิจัยมีแบบแผนการวิจัยแตกตางกัน ไมวาจะ
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เปนเร่ืองของประเภท เกณฑในการเลือก หรือคุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา ขนาดกลุม
ตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง ระยะเวลาที่ใชรวบรวมขอมูล การต้ังสมมติฐาน    
การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย รวมทั้งการ
เลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ในสวนของลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลก็เชนเดียวกัน 
นอกจากการเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาลท่ีแตกตางกันแลวแตละงานวิจัยจะมีความแตกตางกัน
ท้ังในเร่ืองของการดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการหรือแกไขปญหาใหกับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ชวงเวลาท่ีใหการพยาบาล จํานวนคร้ังของการพยาบาล ระยะเวลาท่ีใหการ
พยาบาล ชวงเวลาท่ีทําการวัดผลการพยาบาล ผลการตอบสนองของผูปวยตอวิธีการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติ จึงเปนการยากท่ีจะสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นไดชัดเจนเพียงพอท่ีจะนําไปใช
ในการปฏิบัติการพยาบาลจริงในคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในประเทศไทย พบวามีงานวิจัย
กึ่งทดลอง/ทดลอง ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
ดานอาการ ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไวจํานวน 
37 เร่ือง 
 จากประเด็นปญหาดังกลาวขางตน การรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหสังเคราะห
เพื่อใหไดขอสรุปท่ีชัดเจน และสามารถนําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางม่ันใจ
และนาเช่ือถือจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพและ
นาเช่ือถือวิธีหนึ่งก็คือ การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ซ่ึงเปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ปริมาณวิธีหนึ่งท่ีใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆเร่ืองซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกัน     
โดยการประเมินคาขนาดอิทธิพลอันเปนดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเร่ือง แลวสังเคราะห
คาประมาณดัชนีจากงานวิจัยท้ังหมดเขาดวยกัน เพื่อหาขอสรุปท่ีเปนขอยุติ (กรองได อุณหสูต, 
2539: 12) ในงานวิจัยเชิงทดลองคาขนาดอิทธิพลจะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของ
ตัวแปรจัดกระทํา (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ซ่ึงจะแสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั่นเอง ขอสรุปของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดจากการวิเคราะหอภิมานน้ีจะสามารถ
นําไปใชปรับปรุง พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence 
based practice) ได กลาวคือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวทางการปฏิบัติบนฐานขอมูลเชิง
ประจักษนั้น เปนการใชผลการวิจัยในการปฏิบัติโดยมีการพิจารณาอยางรอบคอบจากหลักฐานท่ี     
ดีท่ีสุด เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจใหการดูแลสุขภาพ (Omery & Williams, 1999 อางถึงใน 
สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการ
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พยาบาลไดอยางเหมาะสมและม่ันใจ ทําใหมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
อยางตอเนื่อง เกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ 
ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน สอดคลองกับสภาพสังคมและสถานการณท่ีเกี่ยวของ 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีความเดนชัดมากข้ึนในระบบบริการสุขภาพ (Titler, 1998 อางถึงใน 
สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานในการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการ
ใชทรัพยากรอยางคุมคา และมีประสิทธิภาพ (Stetler et al., 1998 อางถึงใน สินีนุช เสนีวงศ             
ณ อยุธยา, 2547) 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษางานวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อจะชวยใหสามารถสรุป
ภาพของการวิจัยเชิงทดลองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีผานมาวามีการทําวิจัยในแงมุม
ประเด็นใดบาง การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพใดท่ีมีการศึกษาวิจัยนอยหรือยังไมมี
การศึกษาวิจัยเลย และยังชวยสรุปภาพไดวากลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมใดท่ีเปน
กลุมตัวอยางมากท่ีสุด  และกลุมใดยังไดรับการคัดเลือกใหเปนกลุมตัวอยางคอนขางนอย 
คุณลักษณะงานวิจัยใดท่ีมีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพล ซ่ึงขอมูลเหลานี้ชวยทําใหทราบแนวโนมท่ี
ผานมาของงานวิจัยในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และสามารถเห็นแนวทางในการทําวิจัยใน
กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป รวมท้ังนําไปสูขอสรุปท่ีเปนความรูวาผลลัพธทางสุขภาพ
แตละดานสามารถสงเสริมไดดวยการปฏิบัติการพยาบาลใดบาง ใหผลมากนอยตางกันอยางไร      
ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได นําไปสูการ
พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลท่ีกาวหนาตอไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 2.  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของ  
คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
โดยประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยท่ีเกี่ยวกับผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก
งานวิจัยทางการพยาบาลสวนใหญจะศึกษาในเร่ืองของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล และเพื่อเปน
การควบคุมความแปรปรวนของงานวิจัย โดยใชหลัก Max-Min-Con สวนงานวิจัยเชิงสัมพันธ
คอนขางมีนอย  

2.  ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ ตัวแปรอิสระ ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก 
ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย และเนื้อหาสาระของงานวิจัย ตัวแปรตาม ไดแก คาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  4 ดาน 
ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

 1.  การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีการ
วางแผน และกระทําดวยความต้ังใจ เปนการปฏิบัติโดยพยาบาลตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประยุกตใช
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกไดเปน         
5 ประเภท ไดแก 

  1.1  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว (Movement intervention) หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีสงเสริมเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวหรือการทําหนาท่ีของรางกายของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ไดแก การฝกผอนคลาย การออกกําลังกาย  การออกกําลังกาย (โยคะ) การบริหาร
ผอนคลายแนวช่ีกง 

  1.2 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด (Cognitive intervention) หมายถึงกิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวของกับการใชความคิด อารมณ ความรูสึกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
รวมท้ังในเรื่องของการสอน การใหความรูคําแนะนํา การใหคําปรึกษา ขอมูลตาง ๆ ท่ีจําเปนแก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก กระบวนการสรางพลังอํานาจ การปรับโครงสรางทางปญญา 
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ การใหคําแนะนํา การสอนสุขศึกษา  
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  1.3 การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social intervention) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวกับการแสดงบทบาท และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ไดแก กระบวนการกลุม กระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิด การเขารวม
กระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง 

  1.4  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูความรูสึกผานระบบประสาทสัมผัสของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ไดแก การนวดกดจุด (ฝาเทา) 

  1.5  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผสม 
ผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) มากกวา 1 แบบ เชน การฝกผอนคลาย
รวมกับการใชไบโอฟดแบค การใชรูปแบบกระบวนการกลุมรวมกับการกํากับตนเอง  การให
คําปรึกษาและการฝกผอนคลาย  

 2.  ผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcomes) หมายถึง สภาวะของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงท่ีเปนผลข้ันสุดทาย อันเกิดมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะสุขภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราท่ีเขามากระตุนและคุกคาม จําแนกผลลัพธทางสุขภาพออกไดเปน  4 ดาน 
ไดแก 

  2.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional  health outcomes) หมายถึง  สภาวะ
ท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตร
ประจําวันของชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 
ความสามารถในการออกกําลังกาย ความสามารถในการทํากิจกรรม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 

  2.2  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom health outcomes) หมายถึง สภาวะท่ี
แสดงถึงอาการ อาการแสดงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความเหนื่อยลา 
ความเจ็บปวด การรับรูความเหนื่อย ความทุกขทรมาน 

  2.3  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological health outcomes) หมายถึง สภาวะ
ท่ีแสดงถึงการทําหนาท่ีดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเช่ือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ภาวะเครียดและความวิตกกังวล พลังอํานาจในตน 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความพึงพอใจการพยาบาล การรับรูภาวะสุขภาพ ความเช่ือดาน
สุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด 
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  2.4  ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ หมายถึง สภาวะท่ีแสดงถึงการทําหนาท่ีดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปน
ผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การปรับตัว แบบแผนการดําเนินชีวิต คุณภาพชีวิต 
พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพแบบองครวม 

 3.  คุณลักษณะงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยท่ี
นํามาสังเคราะหโดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงสามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึน ไดแก 

  3.1  ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ช่ืองานวิจัย ช่ือผูวิจัย ประเภทงานวิจัย 
สถาบันท่ีผลิต ปท่ีพิมพ ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล 

  3.2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย ไดแก แบบแผนการวิจัย การระบุกรอบแนวคิด
ทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การตั้งสมมติฐานการวิจัย สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม กลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการทดสอบ
สมมติฐาน สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  3.3  ดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย ไดแก ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล 
ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาท่ีปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง จํานวนครั้งของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลัง
ปฏิบัติการพยาบาล) ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 4.  การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis)  หมายถึง  กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณในการ
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลายๆ เร่ือง      
ดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติท่ีปรากฏอยูในงานวิจัยตามกระบวนการวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปตาม
กรรมวิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) 

 5.  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ  หมายถึง  คาดัชนี
มาตรฐานท่ีแสดงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆ ท่ีวัดในงานวิจัย   
แตละเร่ืองท้ังในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉล่ีย
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม และนําคาขนาด
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อิทธิพลท่ีไดมาเปรียบเทียบตามเกณฑของ Glass, McGaw, & Smith (1981) โดยนําไปเปรียบเทียบ
หาตําแหนงของ Percentiles ไดแก 

  คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles 33.33 
   คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง Percentiles             

ท่ี 33.34-66.67 
   คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentile ท่ี 66.68 ข้ึนไป 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดขอสรุปและขอคนพบใหมท่ีเปนองคความรูในการ
ปฏิบัติ การพยาบาลเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง     
ซ่ึงพยาบาลและทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานจริง และใชในการอางอิง
เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลตอไป 
 2.  ดานการศึกษาวิจัย ไดเห็นประเด็นในการทําวิจัยทางการพยาบาลเก่ียวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังท่ียังไมชัดเจน หรือยังไมเคยมีใครศึกษาวิจัยมา
กอน เปนแนวทางในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตอไป ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนา
ศาสตรและทฤษฎีทางการพยาบาลใหมีความกาวหนามากข้ึนในอนาคต 
 3.  ดานเศรษฐกิจ ขอคนพบที่ไดชวยใหสามารถลดคาใชจายในการทําวิจัยท่ีซํ้าซอนใช
เปนแนวทางในการรักษาท่ีไมใชยา และใชบําบัดในกลุมอาการท่ีไมสามารถรักษาไดดวยยา         
เปนการลดปริมาณการใชยา ลดจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาล ลดโอกาสในการกลับเขารักษาตัว
ซํ้าในโรงพยาบาล ซ่ึงจะเปนการชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลท้ังกับตัวผูปวย และ
ครอบครัวเอง รวมท้ังลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประเทศดวย 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีวิเคราะหอภิมาน 
(Meta-analysis) ของ Glass, McGaw, and Smith (1981) ซ่ึงผูวิจัยไดทําการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
รวมท้ังเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญซ่ึงนําเสนอดังตอไปนี้ 
 1.  แนวคิดเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูงและผลกระทบจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
  2.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
  2.2  ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
  3.1  ความหมายของสุขภาพ 
  3.2  ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
  3.3  ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 4.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
  4.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
  4.2  คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 
  4.3  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
  4.4  หลักการของการวิเคราะหอภมิาน 
  4.5  ข้ันตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
  4.6  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
  4.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.   แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

ภาวะความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกติได ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปญหา
ดานสาธารณสุขของประเทศท้ังท่ีพัฒนาแลวและประเทศท่ีกําลังพัฒนารวมถึงประเทศไทยดวย     
ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงสงผลตออัตราการตาย อัตราการเจ็บปวยและความพิการของผูปวย          
มีแนวโนมสูงข้ึน เนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศที่มีการพัฒนาและมีการเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็ว ท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคม และส่ิงแวดลอม ทําใหการประกอบอาชีพ วิถีการดําเนิน
ชีวิต พฤติกรรมการบริโภคเปล่ียนแปลงไปสงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  

 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
World Health Organization [WHO] (1983) ใหความหมายวา ความดันโลหิตสูง หมายถึง 

ภาวะท่ีความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic pressure) มีคามากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท 
คณะกรรมการองคการอนามัยโลกและประชาคมโลกความดันโลหิตสูงระหวางประเทศ 

(World Health Organization & International Society of Hypertension [WHO/ISH], 2003) ใหคํา
จํากัดความของความดันโลหิตสูงวาเปนภาวะที่มีความดันโลหิต Systolic/Diastolic มากกวาหรือ
เทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

Joint Nation Committee VII (2003) ใหความหมายวา ภาวะความดันโลหิตสูง คือ ภาวะท่ี
แรงดันในหลอดเลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัว (Systolic pressure) มีคาสูงกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และมี
แรงดันในหลอดเลือดขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic pressure) มีคาสูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอท        
ในการวัดความดันโลหิตนั้น กอนวัดผูปวยตองนั่งพักอยางนอย 5 นาที ตองไมสูบบุหร่ี หรือดื่ม
กาแฟกอนวัด 30 นาที ตองนั่งในทาท่ีสบายแขนอยูในระดับเดียวกับหัวใจ ซ่ึงจะทําการวัดอยางนอย          
2  คร้ัง หรือมากกวาโดยหางกันอยางนอย 20 นาที 

ความดันโลหิตสูงเกิดจากการที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือการหดตัวของหลอดเลือด
เล็ก ๆ ท่ัวรางกาย การท่ีหลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตัวทําใหเลือดท่ีจะไปเล้ียงสวนตาง ๆ 
ของรางกายไดชาและนอยลงทําหัวใจตองสูบฉีดเลือดแรงข้ึน เพื่อใหเลือดไปเล้ียงรางกายได
เพียงพอ  ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงข้ึน ประมาณมากกวารอยละ 90 ของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงเปนชนิดไมทราบสาเหตุ พบมากในวัยผูใหญอายุ 30 ปข้ึนไป (Chobanian et al., 2003; WHO, 
2003) 
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สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) (Thai Hypertension Society: 
Guidelines in the Treatment of Hypertension 2008) ใหความหมายวา ความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ระดับความดันโลหิต 140/90 มม.ปรอท หรือมากกวาซ่ึงจะเปนคาบนหรือคาลางก็ได  

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง เปนภาวะท่ีมีความดัน
โลหิต Systolic/Diastolic มากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ตองอยูในทานั่งที่สบาย      
เทาท้ังสองขางวางกับพื้น แขนวางอยูในระดับหัวใจ ไมสูบบุหร่ี หรือดื่มกาแฟมากอนวัด 30 นาที 
โดยวัดหลังจากนั่งพัก 5 นาที  ไมพูดคุยหรือเคล่ือนไหวรางกายขณะทําการวัดความดันโลหิต ซ่ึงจะ
ทําการวัดอยางนอย 2 คร้ังหรือมากกวาโดยหางกันอยางนอย 20 นาที 
 

การจําแนกประเภทระดับความดันโลหิต (Classification of blood pressure) สามารถ
จําแนกไดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี  1  แสดงการจําแนกประเภทระดับความดันโลหิต (Classification of blood pressure) 
  จําแนกตามเกณฑการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงจากการประชุมของ The     
  Seventh Joint National Committee on the Detection, Evaluation and Treatment of 
  Hypertension (JNC VII, 2003) 

 
Blood Pressure Classification SBP (mmHg) DBP (mmHg) 
Normal <120 and <80 
Prehypertension 120-139 or 80-89 
Stage 1 hypertension 140-159 or 90-99 
Stage 2 hypertension >160 or > 100 

 
 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง  แบงออกเปน 2 ชนิด คือ (WHO-ISH,  2003;  JNC VII, 
2003) 
 1.  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential hypertension หรือ Primary 
hypertension) เปนภาวะความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนโดยไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด มากกวารอยละ 90 ของ
ความดันโลหิตสูงชนิดนี้มีปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดความดันโลหิตสูง เชน อายุมากกวา 60 ป 
กรรมพันธุ สภาพแวดลอม ความอวน ความเครียด การรับประทานอาหารรสเค็ม ปวยเปน
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โรคเบาหวาน พฤติกรรมเส่ียงตางๆ เชน การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ขาดการ    
ออกกําลังกาย เปนตน 
 2.  ความดันโลหิตสูงชนิดท่ีทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) พบนอยกวารอยละ 
10 โรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้เม่ือทราบสาเหตุ และไดรับการรักษาท่ีถูกตอง ระดับความดันโลหิต
จะกลับมาเปนปกติและหายขาดได ซ่ึงเกิดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
  2.1  ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากไต เชน ไตอักเสบและไตวายเร้ือรัง 
  2.2  ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากหลอดเลือดไต คือ หลอดเลือดแดงของไตมีการตีบตัน 
ซ่ึงการตีบของหลอดเลือดเกิดจากหลอดเลือดแดงของไตแข็งตัว หลอดเลือดอักเสบ หลอดเลือด
ผิดปกติตั้งแตกําเนิด ซ่ึงไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือดจะทําใหความดันเลือดสูงข้ึน เม่ือรักษา
โดยการผาตัดแลวความดันโลหิตก็จะหายไป 
  2.3  ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากฮอรโมนเปนความผิดปกติของฮอรโมนท่ีหล่ัง
ออกมาจากอวัยวะภายในตาง ๆ เชน ตอมหมวกไต และโรค Cushing ’s Syndrome หรือ จากการใช
ยาบางประเภท เชน ยาคุมกําเนิด ยาสเตียรอยดหรืออยูในภาวะต้ังครรภ 
 

 สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง แตเช่ือวามีความผิดปกติในการเคล่ือนไหวของเลือด 
ซ่ึงมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ หลายประการ (Marson, 1982) องคการอนามัยโลก (WHO, 1983; 
1996) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตมี 2 ปจจัย ไดแก          
1) ปจจัยท่ีปรับเปล่ียนไมได ประกอบดวย อายุ เพศ เช้ือชาติ พันธุกรรม 2) ปจจัยท่ีปรับเปล่ียนได 
ประกอบดวย ภาวะอวน การสูบบุหร่ี นิสัยการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงและคลอเรสเตอรอลสูง 
การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและคาเฟอีน สภาวะทางอารมณและความเครียด และแบบแผนชีวิต
ท่ีออกกําลังนอย ดังนี้ 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยที่ไมสามารถปรับเปล่ียนได ประกอบดวย อายุ เพศ        
เช้ือชาติ พันธุกรรม  

 1.1  อายุ (Age) มีความสัมพันธทางบวกกับการเพิ่มข้ึนของระดับความดันโลหิต 
เนื่องจากอายุท่ีเพิ่มข้ึนความยืดหยุนของผนังหลอดเลือดจะลดลง แรงตานทานในหลอดเลือด
เพิ่มข้ึน เปนผลใหแรงดันในหลอดเลือดแดงสูงข้ึน (ชนัดดา แนบเกสร, อรวรรณ แกวบุญชู,        
สุนีย ละกําปน  และสมจิต ปทุมานนท, 2541) 
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 1.2  เพศ (Sex) ความสัมพันธระหวางความดันโลหิตกับเพศในวัยรุนมีความชัดเจน
เพียงเล็กนอย แตจะชัดเจนมากข้ึนเม่ือถึงวัยผูใหญและวัยกลางคน คือ เพศชายจะมีความดันโลหิต
สูงกวาเพศหญิง (เนตรนภา ติ่งหมาย, 2541) 

   1.3  เช้ือชาติ  (Ethnicity) จากการศึกษาหลายคร้ังพบวา ชนผิวดํามีอุบัติการณของโรค
ความดันโลหิตสูงมากกวาชนผิวขาว จากการศึกษาในอเมริกันพบวา ชาวอเมริกันผิวดําจะมีโอกาส
เส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง มากกวาชาวอเมริกันผิวขาว (พีระ บูรณกิจเจริญ, 2543) 
  1.4  พันธุกรรม (Heredity) มีสวนทําใหมีการถายทอดโรคความดันโลหิตสูงได     
หากท้ังพอแมเปนโรคความดันโลหิตสูง โอกาสที่ลูกจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ
รอยละ 44-73 (ยุพิน หงษวะชิน, 2542) 

2.  ปจจัยท่ีปรับเปล่ียนได อิทธิพลจากส่ิงแวดลอมภายนอกรางกายท่ีมีผลตอความดัน
โลหิตสูง มีดังน้ี 

 2.1  ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiologic risk factors) ภาวะอวนหรือ น้ําหนักเกิน         
มีความสัมพันธกับความดันโลหิต (WHO-ISH, 2003) 

 2.2  ปจจัยทางดานอาหาร (Dietary risk factors) การไดรับอาหารมีความสัมพันธ
ทางบวกและทางลบกับอุบัติการณการเกิดโรคและชนิดของอาหารมีความสัมพันธกับการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง คือ 

   ก.  จํานวนโซเดียม (Sodium) จากการศึกษาพบวา ปริมาณโซเดียมท่ีรางกายได
บริโภคมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความดันโลหิต เนื่องจากโซเดียมมีคุณสมบัติในการดูดน้ํา 
ทําใหผนังหลอดเลือดแดงบวม มีผลใหปริมาณเลือดและความตานทานในหลอดเลือดมากข้ึนสงผล
ใหความดันโลหิตสูงข้ึน (Elliott et al., 1996) 

  ข.  การไดรับแคลเซียม (Calcium) เพราะแคลเซียมจะชวยลดระดับความดัน
โลหิตแลวยังชวยปองกันไมใหเกิดความดันโลหิตสูง ปริมาณแคลเซียมท่ีรางกายควรไดรับคือ 
1,500-3,000 มิลลิกรัมตอวัน จากการศึกษาวิจัยท้ังในคนปกติและผูท่ีมีความดันโลหิตสูง พบวา 
ระดับแคลเซียมท่ีลดลงจะสัมพันธกับระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน (Wittman et al., 1989 อางใน   
ปยะนุช รักพาณิชย,2542) 

  ค.  การไดรับโปแตสเซียม (Potassium) รางกายคนเราตองการโปแตสเซียม  
โดยเฉล่ีย 2-6 กรัมตอวัน เม่ือรางกายไดรับโปแตสเซียมเขาไปจะขยายหลอดเลือดโดยตรง               
มีการศึกษาพบวา การรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมปริมาณสูงจะชวยปองกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงดวย (Wittman et al., 1989 อางใน ปยะนุช รักพาณิชย, 2542) 
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  ง.  อาหารที่มีไขมัน การรับประทานอาหารไขมันประเภทอิ่มตัว เชน ไขมันจาก
สัตว จะทําใหมีการสะสมของไขมันในเลือดเกิดการขัดขวางการไหลเวียนของเลือดและเกิดความ
ดันโลหิตสูงข้ึน (ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2540) 

 2.3  ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ไดแก 1) ปริมาณแอลกอฮอลท่ีรางกายไดรับมีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 30 (Chobanian et al., 2003; WHO, 2003) 2) ขาดการ
ออกกําลังกาย ถาออกกําลังกายเปนประจํา เชน การวิ่ง การเดิน หรือ Aerobic exercise สามารถ
ปองกันการเกิดความดันโลหิตสูง (วิภาวรรณ ลีลาสําราญกิจ, 2547)   3) ความเครียดมีผลโดยตรงตอ
การทํางานของระบบประสาท Sympathetic  โดยกระตุนการหล่ัง Epinephrine   จากตอมหมวกไต 
และ Norepineprine จากปลายประสาท Sympathetic ทําใหมีการหดตัวของหลอดเลือด ทําใหความ
ดันโลหิตสูงข้ึน (ศิราณี คําปน และคณะ, 2545 อางถึงใน สุภาพ เหลาสุโพธ์ิ, 2550; สุวิมล     สังฆะมณี, 
2549)  และ 4) การสูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีทําใหรางกายปลอยสาร Catecholamine  เขาสูรางกาย
มากข้ึนทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงทําใหหลอดเลือดตีบตันมีผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน  นอกจากนี้
ยังมีปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ ภาวะเศรษฐกิจ 
สภาพสังคม สถานภาพสมรส และความสนใจในการดูแลสุขภาพ (นิจศรี ชาญณรงค, 2543) 
 

 กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 กลไกการเกิดอาจเกี่ยวของกับการท่ีระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic nervous 
system) มีการทํางานมากข้ึน การสรางฮอรโมนบางชนิดมีผลตอการเก็บเกลือโซเดียมมากผิดปกติ 
การรับประทานเกลือโซเดียมมากเปนเวลานาน การหล่ัง Renin มากผิดปกติ การขาดสารขยาย
หลอดเลือด เชน Prostaglandins ความผิดปกติแตกําเนิดของเสนเลือด ความอวน การมี Vascular 
Growth Factor มากข้ึน และความเปล่ียนแปลงในการขนสง Iron ผานเยื่อหุมเซลล (Kaplan, 1992) 
ซ่ึงปจจัยตางๆ เหลานี้จะมีผลตอความดันโลหิต โดยการเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสูบฉีดใน 1 นาที 
(Cardiac output) และหรือการเพ่ิมของแรงตานของหลอดเลือด (Peripheral resistance) จึงทําให
ความดันโลหิตสูงข้ึน เนื่องจาก 
 ความดันโลหิต  =    การสูบฉีดของหัวใจ (Cardiac output) x แรงตานการไหลเวียนของ
           หลอดเลือดสวนปลาย (Total peripheral resistance) 
 ดังนั้น การเกิดพยาธิสภาพของความดันโลหิตสูง จึงเกิดจากพยาธิสภาพของโรคท่ีมี
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที และความตานทานรวมของหลอดเลือดฝอยสวนปลาย 
(Epsteim  & Oster, 1984 อางถึงใน พิกุล บุญชวง, 2541) 
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อาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้ (Lewis & Collier, 1992; Chobanian et al., 
2003) 

1.  ปวดศีรษะ มักพบในผูใหญท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงรุนแรง โดยท่ัวไปมักจะมี
อาการปวดบริเวณทายทอย มักจะเปนตอนเชาต่ืนนอนใหมๆ และอาจจะดีข้ึนหรือคอย ๆ หายไปเอง 
ภายในไมกี่ช่ัวโมงตอมาอาจจะมีอาการคล่ืนไส อาเจียน หรือมักมีอาการตามัวรวมดวย 

2.  เลือดกําเดาไหล (Epitasis) เปนอาการท่ีพบไดแตไมบอยนัก มักจะพบเม่ือระดับความ
ดันโลหิตสูงบอย ๆ และอาการจะหายเม่ือสามารถควบคุมความดันโลหิตได 

3.  เวียนศีรษะ (Dizziness) มึนงง อาจจะเกิดรวมกับอาการปวดศีรษะ มักจะเกิดข้ึน
โดยเฉพาะเม่ือเปล่ียนอิริยาบถ 

4.  เสียงดังหวิว ๆ หรือ หึ่งๆ ในหูหรือไดยินเสียงชีพจรในศีรษะของตนเองเตน 
5.  อัตราการเตนของหัวใจเปล่ียนไปรวมทั้งมีอาการใจส่ัน 
6.  อาการเหน่ือยหอบขณะออกแรง หรือทํางานหนัก หรืออาการเหน่ือยหอบ นอนราบ

ไมได ซ่ึงบงถึงภาวะหองหัวใจเวนตริเคิลซายลมเหลว 
 

ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
1.  ผลกระทบทางดานรางกาย 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีไมไดรับการรักษาหรือรักษา          

ไมตอเนื่องจะเกิดผลกระทบทางดานรางกาย ซ่ึงมีผลตออวัยวะตาง ๆ ดังนี้ (Chobanian et al., 2003; 
WHO, 2003; พึงใจ งามอุโฆศ, 2541; วิทยา ศรีดามา, 2543) 

 1.1  ผลตอหัวใจ ความดันโลหิตสูงทําใหหัวใจทํางานหนัก จึงตองชดเชยโดยการเพิ่ม
ความหนาของผนังหัวใจดานลางซาย เนื่องจากแรงตานท่ีเพิ่มข้ึนในหลอดเลือดแดง ถาภาวะ
ดังกลาวยังเกิดข้ึนตอไป เสนใยของกลามเนื้อหัวใจหยอนไมสามารถขยายตัวได หัวใจดานลางซาย
จะพองตัวและไมทํางานทําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดได เลือดจะไหลเขาสูปอดตามเดิม       
เกิดภาวะเลือดค่ังท่ีปอด หัวใจดานลางขวาตองทํางานหนัก จนเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด (Ischemic 
heart disease) หรือภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive heart failure) 

 1.2  ผลตอหลอดเลือด  ความดันโลหิตสูงทําให เกิดการเปล่ียนแปลงภายใน         
หลอดเลือด ผนังหลอดเลือดโปงพอง การไหลเวียนของเลือดไมสะดวก เกิดล่ิมเลือดอุดตัน ทําให
เลือดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เชน หัวใจ สมอง ไมเพียงพอ อาจเกิดความพิการของอวัยวะ
ดังกลาวได 
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 1.3  ผลตอไต ไตทําหนาท่ีขับของเสียและผลิตสารปรับความดันโลหิตใหอยูในระดับ
ปกติได เชน Renin และ Prostaglandins ผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงนาน ๆ ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล้ียงไตมีผนังหนาข้ึน ทําใหหลอดเลือดตีบ ขรุขระ ทําใหปริมาณ
เลือดท่ีไปเล้ียงไตไมเพียงพอ ผูปวยจะมีอาการบวม เหนื่อยงาย ถาปสสาวะนอยลงและเลือดไปเล้ียง
ไตไมเพียงพอทําใหเกิดอาการไตวายได (ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2540) 

 1.4  ผลตอสมอง ความดันโลหิตสูงอยูเปนเวลานานทําใหเกิดแรงตานในหลอดเลือด
สมองติดตอกันเปนเวลานานแลวผนังหลอดเลือดสมองเกิดโปงพอง ทําใหหลอดเลือดเสียความ
ยืดหยุนและแตกงาย ทําใหมีเลือดออกในสมอง และบางสวนของเนื้อสมองตาย เกิดอัมพาต หรือ 
เสียชีวิตได (พิกุล บุญชวง, 2541) 

 1.5  ผลตอตา ถาเกิดภาวะความดันโลหิตสูงนาน ๆ จะเปนสาเหตุทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในเยื่อแกวตา ซ่ึงทําใหหลอดเลือดแดงฝอยบีบตัวมากข้ึนมีผลใหเลือดออกในตาและ
ประสาทตาเส่ือม ตาจะมัวลงเร่ือย ๆ และตาบอดได (WHO-ISH, 2003)  

2.  ผลกระทบดานจิตใจ 
 ภาวะความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง ซ่ึงพบอาการท่ีเกิดข้ึนบอยในผูท่ีมีภาวะความ

ดันโลหิตสูง เชน อาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ และความรูสึกเหน่ือยลา อาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึน
เหลานี้จะสงผลใหบุคคลเกิดความรูสึกไมสุขสบายท้ังกายและใจ ทําใหบุคคลเครียดเพิ่มมากข้ึน 
(Gelder, Gath, Mayou, & Cowen, 1996) ท้ังยังตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เปล่ียนวิถี
การดํารงชีวิต มีการใชยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต อาการขางเคียงของยาบางชนิดทําใหเกิด
อาการ เชน ชีพจรเตนชาลง ความดันโลหิตตํ่ามากในทายืนหรือเปล่ียนทา น้ําตาลในเลือดตํ่า ใจส่ัน 
ปากแหง ทองผูก ปสสาวะค่ัง สมรรถภาพทางเพศลดลง เปนตน ผลขางเคียงของยาดังกลาวท่ีเกิดข้ึน
จะทําใหบุคคลวิตกกังวล กลัว ถาไมมีความรูเกี่ยวกับผลขางเคียงของยา หรือ มีความรูเกี่ยวกับการ
รักษาไมถูกตอง อาจทําใหหยุดยา สงผลใหความดันโลหิตรุนแรงข้ึน บุคคลจะรูสึกถูกคุกคามถึง
ภาพลักษณและคุณคาในตนเอง (White, Richter, & Fry, 1992) 

3.  ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม 
 ในสถานการณปจจุบันท่ีเศรษฐกิจถดถอย การเจ็บปวยเร้ือรังในภาวะความดันโลหิต

สูงของสมาชิกครอบครัวนี้ อาจทําใหมีการลดบทบาทในครอบครัวจากการมีรายไดท่ีลดลง ซ่ึงเปน
ผลมาจากความสามารถในการทํางานและโอกาสในการเลือกประกอบอาชีพนอยลง ส้ินเปลือง
คาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน เพราะตองเปนการรักษาที่ตอเนื่อง (Bolander, 2002) จากการศึกษา
ของ  เนตรนภา ติ่งหมาย (2541) พบวา การปรับตัวของหัวหนาครอบครัวเม่ือเจ็บปวยดวยภาวะ
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ความดันโลหิตสูงในดานการดูแลเอาใจใสครอบครัวเกี่ยวกับการแบงเบาภาระหนาท่ีภายในบาน   
อยูในระดับปานกลาง เพราะเม่ือเจ็บปวยและมีอาการแสดงของภาวะความดันโลหิตสูง จึงทําใหการ
ชวยเหลือเกี่ยวกับงานบานลดนอยลง 

 
2.   แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการปฏิบตัิการพยาบาล 

 

 2.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
  การพยาบาลนับวาเปนศาสตรและศิลปอยางหน่ึงซ่ึงมีความสําคัญ  ซ่ึงมี

จุดมุงหมายเพ่ือชวยเหลือคนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธทางสุขภาพได และชวยเหลือ
คนท่ีอยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทาง
สุขภาพของคน ซ่ึงเครื่องมือสําคัญท่ีจําเปนสําหรับการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือใหบุคคลดํารง          
ซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพไดนั้น ก็คือ การปฏิบัติการพยาบาล อยางไรก็ตามไดมีผูศึกษาคนควาและ
นําเสนอแนวความคิด และความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลไว ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 

  Gettrust & Brabec (1992) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา          
เปนกิจกรรม หรือ การเลือกการรักษาที่พยาบาลใชในการปองกันโรค เพื่อแกไข หรือแกปญหาการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยกระทําเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีคาดหวัง 

  Snyder (1992) แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุมดวยกัน ไดแก กลุมท่ี 
1)  การปฏิบัติการพยาบาลในดานการเคล่ือนไหว (Movement intervention) กลุมท่ี 2) การ
ปฏิบัติการพยาบาลในดานความรูและความคิด (Cognitive intervention) กลุมท่ี 3) การปฏิบัติการ
พยาบาลในดานสังคม (Social intervention) และกลุมท่ี 4) การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับรู 
(Sensory intervention) นอกจากนี้  Snyder ยังไดแบงบทบาทของพยาบาลออกเปน 2 สวนไดแก 
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระและการปฏิบัติการ
พยาบาลในปญหารวม 

  Chamow et al. (1993) ไดจัดกลุมของการปฏิบัติการพยาบาลไว  3 ประเภท คือ 
  1.  ปฏิบัติการพยาบาลตามลักษณะของการปฏิบัติ ไดแก 1) การปฏิบัติดาน

รางกายเพื่อชวยใหผูปวยพบกับความตองการขั้นพื้นฐาน เชน อาหาร น้ํา การขับถาย 2) การ
ปฏิบัติการดานจิตใจ เปนการปฏิบัติเพื่อชวยยกระดับอารมณหรือความรูสึก เชน การใหผูปวย
ระบายความรูสึก 3) การปฏิบัติการดานสังคม เปนการปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี เชน 
การสงตัวผูปวยท่ีไรผูอุปการะใหสังคมสงเคราะห เปนตน 
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             2.  ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาล ไดแก 1) การปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเปนอิสระ (Independent intervention) เปนกิจกรรมที่พยาบาลกระทําเปนคร้ังแรกกับ
ผูปวยโดยปราศจากคําแนะนําหรือคําส่ังแพทย 2) การปฏิบัติการพยาบาลท่ีไมเปนอิสระ 
(Dependent intervention) เปนกิจกรรมท่ีพยาบาลกระทําโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือการ
บอกใหทําจากแพทยผูทําการรักษา เชน การใหยา การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน 3) การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระในปญหารวม (Collaborative) เปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ 
ซ่ึงการปฏิบัติเหลานี้ตองการความรู การตัดสินใจและความรอบคอบ 

  3.  ปฏิบัติการพยาบาลตามพฤติกรรมพยาบาล ไดแก การประเมินและการ       
เฝาระวัง การใหการบําบัด การสงเสริมความสุขสบายและสงเสริมหนาท่ีของรางกาย การสนับสนุน
ระบบหายใจและการขับถาย การดูแลผิวหนัง การจัดการส่ิงแวดลอม การดูแลใหไดรับอาหารและ
น้ํา การสนับสนุนดานอารมณ การสอน การใหคําปรึกษาและการจัดการสงตอ 

  Gordon (1994) อธิบายความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปนการกระทํา
ท่ีจะชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสูสภาพท่ีเปนผลลัพธเปาหมายและอธิบายประเภทของ
การปฏิบัติการพยาบาลวาเปนการกระทําให (Doing for) กระทําดวยกัน (Doing with) หรือ
สนับสนุนใหผูปวยไดกระทําเพื่อแกปญหาดานสุขภาพ 

  Murray & Atkinson (1994) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา 
หมายถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลวางแผน และปฎิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธท่ีตองการของผูปวยและแบง
การปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ ประเภทท่ี 1) การจัดการส่ิงแวดลอม (Environment 
management)   ประเภทท่ี  2)  การปฏิบัติของพยาบาลเม่ือแพทยไดทําการตรวจและมีคําส่ังการ
รักษา (Physician initiated and order intervention) ประเภทท่ี 3) การปฏิบัติของพยาบาลในคร้ังแรก
ท่ีเปนการปฏิบัติทางการรักษาของแพทย (Nurse-initiated and physician order intervention) และ
ประเภทท่ี 4) การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลตามคําส่ังทางการพยาบาล โดยใช
กระบวนการทางการพยาบาล (Nurse-initiated and order intervention) 

  MaCloskey & Bulechek (1999) ไดใหคําจํากัดความของการปฏิบัติการพยาบาล
วาเปนการปฏิบัติของพยาบาลท่ีกระทําโดยตรงตอผูปวยเพื่อปรับภาวะ หรือ พฤติกรรมของผูปวย
ไปสูผลลัพธท่ีตองการและแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท ไดแก ประเภทท่ี 1) การ
กระทําทางการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลท่ีตอบสนองตอการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล (Nurse-initiated treatment) ไดแก การสัมผัสผูปวย การใหคําปรึกษา การใหขอมูล
ขาวสาร การใหสุขศึกษา เปนตน ประเภทท่ี 2) การกระทําทางการแพทย (Physician-initiated 
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treatment) หมายถึง การปฏิบัติการของพยาบาลตามคําส่ังแพทยท่ีตอบสนองตอการวินิจฉัยทาง
การแพทย เชน การใหยา การเฝาระวัง หรือภาวะกรดดาง การใหสารน้ําทางหลอดเลือด เปนตน 
และประเภทที่ 3) การใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาท่ีท่ีจําเปนในชีวิตประจําวันของผูปวยท่ี        
ไมสามารถปฏิบัติเองได 

  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) ใหความหมายวา การปฏิบัติการพยาบาล เปนการ
กระทําในกิจกรรมการสังเกต การดูแล การใหคําแนะนําปรึกษา การสอน และการนิเทศแกผูปวยท่ี
ไดรับบาดเจ็บ มีความพิการหรือบุคคลปกติ เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพอันดี และปองกันการเจ็บปวยท่ีจะ
เกิดข้ึนตอไปแกตนเองและผูอ่ืน กิจกรรมดังกลาวตองการการตัดสินใจ และทักษะเปนพิเศษ         
โดยต้ังอยูบนฐานของความรูและหลักการในศาสตรสาขาตาง ๆ อาทิ เชน วิทยาศาสตรการแพทย 
ชีววิทยา วิทยาศาสตรกายภาพ วิทยาศาสตรท่ัวไป สังคมศาสตร จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร และอ่ืน ๆ 

  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) (2540 อางถึง
ใน จรีรัตน นวมะชิติ, 2547) ไดกําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติ
หนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชนโดยกระทํา ดังนี้ 1) การสอน การแนะนํา การให
คําปรึกษาหารือและการแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของ
บุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค   
การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 3) การกระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตน
และการใหภูมิคุมกันโรคและ 4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน             
การปฏิบัติและการประเมินผล 

  จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง  การ
ปฏิบัติการชวยเหลือหรือกิจกรรมท่ีมีผูใหและผูรับการชวยเหลือท้ังในภาวะสุขภาพอนามัยปกติ และ
ผิดปกติในการปองกัน สงเสริม ฟนฟูสภาพรางกายและการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
โดยใหการชวยเหลือท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีตองการแกผูปวย            
ท้ังรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 
 2.2  ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
  ไดมีนักวิชาการ  และผู รูมากมาย  ไดแบงประเภทหรือหมวดหมูของการ

ปฏิบัติการพยาบาลไวแตกตางกัน พอสรุปได ดังนี้ 
  Blattner (1981) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา การปฏิบัติการ

พยาบาลมีจุดมุงหมายโดยเนนการดูแลคนแบบองครวม (Holistic care) ซ่ึงพิจารณาความตองการ
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ทางดาน กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ มีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่มุงความเปนหนวยเดียว 
(The holistic nursing model) 3 ลักษณะ ไดแก 

  1.  การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม 3 ระบบ คือ ระบบภายในบุคคล 
(Intrapersonal) ระบบระหวางตน (Interpersonal) และระบบชุมชน (Community lifespaces)         
ในกระบวนการดํารงชีวิต ระบบภายในบุคคล เปนการพิจารณาความเปนเอกลักษณของคนท่ีมี 
คานิยม ความเช่ือ ความตองการสวนระบบระหวางตน เปนความสัมพันธของบุคคลหน่ึงกับ           
อีกบุคคลหนึ่งหรือกลุมคน และระบบชุมชนเปนการอยูรวมกันเปนกลุม โดยมีกิจกรรมรวมกันเพื่อ
สนองความตองการของกลุม 

  2.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการปองกัน (Preventive nursing activities)       
เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี รวมท้ังปองกันไมใหเกิดความเบ่ียงเบนทางสุขภาพได 

  3.  มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความรับผิดชอบตอตนเอง (The Self-
Responsibility Life Process) เปนการตระหนักในตนเอง (Self-awareness) ซ่ึงจะทําใหมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง สามารถดูแลตนเองได เปนสวนสนับสนุนสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
กับผูปวย 

  Snyder (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ดานดวยกัน ไดแก 
  1.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว (Movement intervention)       

เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวหรือการทําหนาท่ีของรางกาย ตัวอยางการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก 
   1.1 การฝกการหายใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยฝกการหายใจของ
ผูปวย เชน การหายใจออกชา ๆ ลึก ๆ เปนจังหวะอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหระบบการหายใจดีข้ึน 
ผลลัพธทางสุขภาพสวนใหญท่ีใชการปฏิบัติการพยาบาลนี้บรรเทา เชน ความวิตกกังวล อาการปวด 
อาการคล่ืนไสอาเจียน เปนตน 

             1.2  การออกกําลังกาย อาจจะเปนการออกกําลังกายดวยตนเอง (Active 
exercise) หรือชวยผูปวยในการออกกําลังกาย (Passive exercise) เพ่ือลดภาวะแทรกซอนของโรค
หรือสงเสริมการทํางานของรางกาย อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย ผลลัพธทางสุขภาพสวนใหญท่ีใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลนี้บรรเทา เชน ความสามารถในการทํากิจกรรม ความเหนื่อยลา เปนตน 

   1.3  การจัดทา  เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัดสวนตางๆ ของ
รางกายผูปวยใหถูกตอง เหมาะสม เพื่อหวังผลในการรักษา ความสุขสบาย ปองกันภาวะแทรกซอน 
และการฟนฟูสภาพ 
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  2. การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกี่ยวกบัความคิด อารมณ ความรูสึกดานจติใจ รวมท้ังในเร่ืองของการสอน การ
ใหความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆ ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก 

   2.1  การสรางจินตภาพ เปนเทคนิคท่ีเกี่ยวของกับการสรางภาพจินตนาการ
หรือความนึกคิด เพื่อเปาหมายเฉพาะหรือผลลัพธทางสุขภาพ เปนการรักษาท่ีมุงเนนดานจิตใจ 
ผลลัพธดานสุขภาพสวนใหญท่ีใชการปฏิบัติการพยาบาลนี้ จึงมักเปนความวิตกกังวล ความซึมเศรา 
ความเจ็บปวด อาการคล่ืนไสอาเจียน เปนตน 

   2.2  การควบคุมการตัดสินใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการ
กําหนดขอบเขตของการกระทําใหกับผูปวยใหแคบลง เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกการกระทําท่ี
ถูกตอง เหมาะสม และสามารถควบคุมการกระทํานั้นไดดวยตนเอง 
   2.3  การทําขอตกลง  เปนการตกลงหรือสัญญารวมกันระหวางพยาบาลและ
ผูปวย เปนรายบุคคล เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยใหเปนไปตามท่ีตองการ 
   2.4  สมาธิ เปนการใหผูปวยมุงท่ีจุดสนใจจุดเดียวอยางแนวแน 

        2.5  การสอนและใหขอมูล เปนวิธีท่ีชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู 
ความเขาใจ หรือทักษะบางอยาง 

  3.  การปฏิบัติการพยาบาลในดานสังคม (Social intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกี่ยวกับการแสดงบทบาท และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล เชน 
   3.1  กลุมบําบัด  เปนการใชกลุมในการบําบัดรักษา เพื่อชวยใหผูปวย
สามารถจัดการกับปญหาของตนได หรือชวยใหผูปวยมีกําลังใจ และความหวังในชีวิตมากข้ึนสงผล
ใหมีการปรับตัว คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

   3.2  การสนับสนุนครอบครัว เปนการชวยเหลือผูปวยและสมาชิกใน     
ครอบครัวท่ีเกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย โดยการประเมินปญหาของสมาชิกในครอบครัว และให
ความชวยเหลือในการแกปญหาท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ชวยใหสมาชิกในครอบครัวสามารถใหการ
ดูแลผูปวยได 

   3.3  การเปนตัวแทน เปนการกระทําเพื่อรักษาผลประโยชนของผูปวย    
โดยเปนส่ือกลางในการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับบุคคลท่ีเกี่ยวของเปนการชวยสงเสริมให
ผูปวยมีการตัดสินใจดวยตนเองไดอยางรอบคอบ ถูกตอง เหมาะสม 
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  4.  การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล เชน 

              4.1  การสัมผัส เปนการใชการสัมผัสสวนรางกายผูปวย เชน มือ แขนหรือ
หลัง เพื่อใหการชวยเหลือดานจิตใจและอารมณของผูปวย ผลลัพธทางสุขภาพท่ีใชการปฏิบัติการ
พยาบาลนี้มาก ไดแก ภาวะเครียดและความวิตกกังวล ความเจ็บปวด อาการกระสับกระสาย 
   4.2  ดนตรี  เปนการใชเสียงดนตรีบําบัด ซ่ึงจะสงผลตอผูปวยท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ รวมท้ังสามารถใชในการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคคลปกติไดดวย 
     4.3  ความรอนและความเย็น  เปนการใชปริมาณความรอนหรือความเย็น  
ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือภาวะตาง ๆ ของผูปวย ผลลัพธทางสุขภาพท่ีนิยม
ใชการปฏิบัติการนี้ ตัวอยางเชน อาการปวด อาการบวม ความเหนื่อยลา 
      4.4  การนวด  เปนการบรรเทาอาการหรือรักษาโดยการนวด โดยจะตอง
พิจารณาถึงระดับความแรง ผลลัพธทางสุขภาพที่มักใชการปฏิบัติการพยาบาลนี้ ตัวอยางเชน ภาวะ
เครียด ความเจ็บปวด การเคล่ือนไหวของขอ 

  Gettrust & Brabec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท 
ไดแก การพยาบาลท่ีเปนอิสระ การพยาบาลท่ีไมเปนอิสระ และการพยาบาลซ่ึงพึ่งพากัน ตอมา
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวย โดยจากการนําระบบ The Diagnosis 
Related Groups: DRGs มาใชในการคิดคาใชจายของผูปวยตามการวินิจฉัยโรครวม จึงทําใหมีการ
จัดระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับผูปวยท่ีจะนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ีส้ันลง มีการ
จัดระบบการดูแลท่ีบานเพ่ิมข้ึน จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปล่ียนแปลงไป มีความแตกตาง  
มากข้ึน   Gettrust & Brabec จึงไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท ไดแก 

  1.  Universal intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวย
ทุกประเภทในทุกระบบของการจัดการดูแล 

  2. Inpatient intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ี
นอนอยูในโรงพยาบาล การจัดการการพยาบาลเสมือนท่ีบาน สถาบันฟนฟูสภาพ และทุกระบบการ
จัดการดูแลแบบผูปวยใน 

  3.  Community health/home care intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผูปวยท่ีไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแลตนเอง           
แตไดรับการเยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะ  
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  Chamow et al. (1993)ไดจัดกลุมการปฏิบัติการพยาบาลไว 3 ประเภท ไดแก 
             1.  แบงตามลักษณะของการปฏิบัติ การปฏิบัติการพยาบาลตามลักษณะของการ

ปฏิบัตินี้ ไดแก 
   1.1  การปฏิบัติดานรางกาย เพื่อชวยใหผูปวยพบกับความตองการข้ันพื้น 

ฐาน เชน อาหาร น้ํา การขับถาย ออกซิเจน การนอนหลับ และความสะดวกสบาย ซ่ึงบางคร้ังอาจ
ตองใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณพิเศษ เชน สายใหออกซิเจน สายสวนปสสาวะ เปนตน 

   1.2   การปฏิบัติดานจิตใจ เปนการปฏิบัติเพ่ือชวยใหผูปวยยกระดับอารมณ
หรือความรูสึก เชน การใหผูปวยไดระบายความรูสึก การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมและอํานวย
ความสะดวก 

   1.3  การปฏิบัติดานสังคม เปนการปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เชน  การสงตอผูปวยท่ีไรผูอุปการะใหสังคมสงเคราะห เปนตน 

  2.  แบงตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาล แบงออกไดเปน 
   2.1  การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนอิสระ (Independent intervention)        

เปนกิจกรรมท่ีพยาบาลกระทําเปนคร้ังแรกกับผูปวย โดยปราศจากคําแนะนําหรือคําส่ังแพทย 
   2.2  การปฏิบัติการพยาบาลท่ีไมเปนอิสระ (Dependent intervention)      
เปนกิจกรรมที่พยาบาลกระทําโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือการบอกใหทําจากแพทยผูทําการ
รักษา เชน การใหยา การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน 

   2.3  การปฏิบัติการพยาบาลที่ เปนอิสระในปญหารวม (Collaborative)     
เปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ซ่ึงการปฏิบัติเหลานี้ตองการความรู การตัดสินใจ และความ
รอบคอบ 

  3.  แบงตามพฤติกรรมพยาบาล แบงเปน การประเมินและการเฝาระวัง การให
การบําบัด การสงเสริมความสุขสบายและสงเสริมหนาท่ีของรางกาย การสนับสนุนระบบทางเดิน
หายใจและการขับถาย การดูแลผิวหนัง การจัดการส่ิงแวดลอม การดูแลใหไดรับอาหารและนํ้า     
การสนับสนุนดานอารมณ การสอนและใหคําปรึกษา และการจัดการสงตอ 

  Murray & Atkinson (1994) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา 
หมายถึงกิจกรรมท่ีพยาบาลวางแผน และปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธท่ีตองการของผูปวย และแบง
การปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ การจัดการส่ิงแวดลอม (Environment management)        
การปฏิบัติของพยาบาลเม่ือแพทยไดทําการตรวจและมีคําส่ังการรักษา (Physician-initiated and 
order intervention) การปฏิบัติของพยาบาลที่เปนการปฏิบัติทางการรักษาของแพทย (Nurse-
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initiated and physician order intervention) การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลตามคําส่ัง
ทางการพยาบาล โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล (Nurse-initiated and order intervention)  

  McCloskey & Bulechek (1999) ไดใหคําจํากัดความของการปฏิบัติการพยาบาล
วาเปนการปฏิบัติของพยาบาลท่ีกระทําโดยตรงตอผูปวยเพื่อปรับภาวะหรือพฤติกรรมของผูปวย
ไปสูผลลัพธท่ีตองการและแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท ไดแก 

  1.  การกระทําทางการพยาบาลของพยาบาลท่ีตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ซ่ึงเปนการกระทําท่ีอิสระมีพื้นฐานท่ีเปนเหตุผลทางวิทยาศาสตร เพ่ือใหเกิดประโยชนตอ
ผูใชบริการในการพยากรณ  

              2.  การกระทําทางการแพทย (Physician-initiated treatment) หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลตามคําส่ังแพทย ท่ีตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการแพทย เชน การให
ยา การเฝาระวัง  การใหสารน้ําทางหลอดเลือด เปนตน 

  3.  การใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาท่ีท่ีจําเปนในชีวิตประจําวัน โดยท่ีผูปวย
ไมสามารถพยาบาล (Nurse-initiated treatment) หมายถึง การปฏิบัติการปฏิบัติไดเอง เชน การอาบน้ํา 
ปอนอาหาร เปนตน 

  สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม       
4 ดาน ไดแก 

  1.  การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง กระบวนการเพ่ิม
ความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนใหดีข้ึน บุคคลตองมีความคิด
ริเร่ิมการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง  

  2.  การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและ
การบาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) หรือ การปกปองสุขภาพ (Health protection) 
หมายถึง การกระทําเพ่ือชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชน การปลูกฝ ฉีดยาเพ่ือปองกันโรค การคาดเข็ม
ขัดนิรภัย เปนตน 

  3.  การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึง การฟนฟูสภาพ 
(Rehabilitation) หมายถึง การชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังเกิดปญหาการเจ็บปวย
แลว เชน การทําแผล การใหยาเพื่อรักษาโรค เปนตน 

  4.  การดูแลผูปวยท่ีกําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง การปฏิบัติการพยาบาลในจุด
นี้เปนการใหความสุขสบายและความเอ้ืออาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการ
เผชิญกับความสูญเสียท่ีใหญหลวงในชีวิต 
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  จะเห็นไดวา การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถทําไดใน
หลายแบบ หลายมุมมอง ไมวาจะเปนในแงมุมของลักษณะการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาล 
พฤติกรรมการพยาบาล ลักษณะของผูปวย รวมท้ังความอิสระในการปฏิบัติ ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย
จึงไดแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลจากแนวคิดของ Snyder (1992) ออกเปน 4 กลุม คือ 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด การปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส และไดประยุกตการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสานเพ่ิมอีก 1 กลุม เนื่องจากการแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวคิดนี้มีความครอบคลุมกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงให
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีครอบคลุมไมวาจะเปนทางดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอ่ืนๆ 

 

3.   แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) 
 

 3.1  ความหมายของสุขภาพ 
  ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนนามธรรม เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลตั้งแตแรกเกิด

จนถึงวัยชรา (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักท้ัง 4 ของศาสตรทางการพยาบาล         
อันไดแก คน ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล นอกจากนั้นภาวะสุขภาพยังเปนเปาหมายสําคัญ
ของวิชาชีพการพยาบาล และวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพอีกดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ไดมี
ผูใหความหมายของคําวา ภาวะทางสุขภาพไวมากมาย ดังนี้ 

  พจนานุกรมออกซฟอรดป ค.ศ.1984 ไดใหความหมายของสุขภาพวา ความไมมี
โรคท้ังกายและจิตใจ (soundness body and mind) (วิฑูรย, 2541 อางถึงใน จันทิรา จิตตวิบูลย, 2543) 

  องคการอนามัยโลก (WHO) (อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ไดนิยาม
ความหมายของสุขภาพวา เปนภาวะสุขสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น  

  Dubos (1965) ใหความหมายวา สุขภาพเปนภาวะหรือสภาพท่ีบุคคลสามารถ
ปรับตัวตอส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุล 

  King (1990) ใหความหมายของสุขภาพวา หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถแสดง
บทบาทตางๆ ตามท่ีตนเองและสังคมคาดหวัง 
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  Orem (2001) เช่ือวา สุขภาพเปนภาวะท่ีมีความสมบูรณไมบกพรองท้ังรางกาย 
จิตใจ สังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง 

  Newman (2002) กลาววา สุขภาพเปนความตอเนื่องระหวางภาวะแข็งแรง
สมบูรณ (wellness) กับภาวะเจ็บปวย (illness) สุขภาพของผูใชบริการก็คือ สมดุลสูงสุดท่ีเปนไปได
ของระบบ ซ่ึงก็คือ ภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดท่ีเปนไปได ณ เวลาหนึ่งๆ 

  วิพุธ พูลเจริญ (2544) ใหความหมายวา สุขภาพ เปนสุขภาวะท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไมไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวย หรือพิการ
เทานั้น แมแตผูปวยเรื้อรัง คนพิการ รวมท้ังผูท่ีมีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็ยังสามารถ
บรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคลได 

  ถึงแมวาโดยท่ัวไปคนสวนใหญจะใหความหมายของสุขภาพในเชิงของความ
แข็งแรง ไมมีโรคเทานั้น Smith (1983 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) จึงไดทําการวิเคราะห
แนวคิดภาวะสุขภาพที่มีอยูโดยใชวิธีการวิเคราะหเชิงปรัชญา พบวา การใหความหมายของภาวะ
สุขภาพนั้นมี 4 แนวคิดใหญ คือ 

  1.  แนวคิดทางดานคลินิก ซ่ึงใหความหมายเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพวา เปนภาวะท่ี
ปราศจากอาการ และอาการแสดงของโรค หรือปราศจากความพิการตาง ๆ ซ่ึงการใหความหมาย
ภาวะสุขภาพเชนนี้ ถือไดวาเปนความหมายท่ีแคบที่สุด เนนการรักษาเสถียรภาพทางดานสรีรภาพ
เทานั้น แนวคิดภาวะสุขภาพลักษณะนี้พบวาใชมากในทางการแพทย 

  2.  แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท ความหมายของภาวะสุขภาพในแนวคิดนี้
ไดรับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา ภาวะสุขภาพจึงหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกระทํา
ตามบทบาทท่ีสังคมกําหนดไวครบถวน อาจกลาวไดวา ภาวะสุขภาพตามแนวคิดนี้ไดเพิ่มมาตรฐาน
ดานจิตสังคมเขาไปดวย แตก็ยังคงเนนการรักษาเสถียรภาพแตเปนเสถียรภาพทางสังคมเทานั้น ซ่ึงก็
ยังเปนแนวคิดท่ีคอนขางแคบอยู ตัวอยางความหมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดนี้ เชน 
ความหมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีของคิง 

  3.  แนวคิดทางดานการปรับตัว ความหมายของภาวะสุขภาพในแนวคิดนี้ไดรับ
อิทธิพลมาจาก Dubos (1965) ซ่ึงเช่ือวาบุคคลมีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมอยางจริงจัง และตอเนื่อง
ตลอดเวลา ภาวะสุขภาพจึงหมายถึง ความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม ไดอยาง
สมดุล เปนการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมท่ีจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับชีวิต ซ่ึงตัวอยาง
ความหมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดนี้ เชน ความหมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎี        
ของรอย 
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  4.  แนวคิดทางดานยูไดโมนิสติค คําวา Eudaemonistic  หมายถึง ภาวะท่ีบรรลุ
ถึงซ่ึงความสําเร็จสูงสุดในชีวิตของตนเอง ความหมายของภาวะสุขภาพในแนวคิดนี้จึงหมายถึง   
การพัฒนา และบรรลุถึงความใฝฝนในชีวิต สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 

  สําหรับแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในปจจุบันนิยมในลักษณะของการ      
บูรณาการความหมายของภาวะสุขภาพท้ัง 4 แนวคิดเขาดวยกัน โดยมองในมิติขององครวม เชน 
แนวคิดความหมายภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก แนวคิดความหมายภาวะสุขภาพของโอเรม 
ของนายแพทยประเวศ วะสี  และนายแพทยวิพุธ พูลเจริญ จึงอาจสรุปความหมายของภาวะสุขภาพ
ไดวา เปนภาวะสมบูรณ หรือภาวะสมดุล กลมกลืนท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น ดังนั้นแมแตผูปวยเรื้อรัง         
คนพิการรวมท้ังผูท่ีมีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็สามารถบรรลุถึงภาวะสุขภาพในขอบเขต
ศักยภาพของแตละบุคคลได 

 
 3.2  ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
  สําหรับความหมายของผลลัพธทางสุขภาพนั้น Lang (1976) ไดใหความหมายไววา 

ผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcomes) เปนผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล 
กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปล่ียนแปลงของสถานะดาน
สุขภาพท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย จะเห็นไดวา ผลลัพธทางสุขภาพ
จะเปนการมองภาวะสุขภาพในลักษณะของตัวบงช้ี หรือผลที่ไดจากการพยาบาล ดังนั้นผลลัพธทาง
สุขภาพนอกจากจะคลายคลึงกับภาวะสุขภาพในแงท่ีเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาล
แลว ยังมีความสําคัญในฐานะท่ีเปนตัวช้ีวัดประเภทหนึ่งของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลตาม
แนวคิดของ Donabedian (1982 อางถึงใน กฤษดา แสวงดี, 2547) ซ่ึงจําแนกประเภทของตัวช้ีวัด
คุณภาพการพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือ 

  1.  ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure indicator)  
        โครงสรางในท่ีนี้ หมายถึง ทุกส่ิงท่ีเปนปจจัยนําเขาท่ีจะนําไปสูกระบวนการ

ปฏิบัติ ไดแก นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ ขอกําหนดตาง ๆ รวมท้ังกําลังคน อุปกรณ
เคร่ืองมือเคร่ืองใช อาคารสถานท่ี และส่ิงอํานวยความสะดวกที่จะนําไปสูกระบวนการหรือการ
ใหบริการอยางมีคุณภาพ ตัวช้ีวัดนี้จะใชวัดและประเมินวา หนวยงานมีศักยภาพเพียงใดท่ีจะม่ันใจ
หรือแสดงใหเห็นถึงความสามารถท่ีจะใหบริการไดอยางมีคุณภาพ เชน ความเพียงพอของ
อัตรากําลัง คุณสมบัติ ความรูความสามารถของเจาหนาท่ี ความเพียงพอของอุปกรณเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช เปนตน  
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  2.  ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process indicator)  
                      ในงานบริการพยาบาลการกําหนดตัวช้ีวัดดานกระบวนการมีวัตถุประสงค

เพื่อวัดการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลในประเด็นสําคัญท่ีจะนําไปสูผลลัพธท่ีตัวผูปวย/
ผูใชบริการใชในการประเมินวา กิจกรรมบริการท่ีกระทําตอผูใชบริการนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด 
มีประสิทธิภาพหรือไม สอดคลองกับมาตรฐานท่ีกําหนดหรือไม การวัดกระบวนการมีจุดเนนท่ีการ
วัดผลการปฏิบัติการพยาบาล อันเปนการดูแลโดยตรงท่ีจะนําไปสูการเกิดผลลัพธท่ีผูปวย/
ผูใชบริการ  

  3.  ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome indicator) 
     เปนการวัดผลลัพธข้ันสุดทายท่ีเกิดจากการพยาบาล โดยวัดไดจากการ

เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยและ
ผูใชบริการ การวัดผลลัพธเพื่อการประเมินคุณภาพจะตองมีการวัดท้ังผลลัพธท่ีเกิดข้ึนหรือไม
เกิดข้ึน รวมท้ังผลลัพธท่ีพึงประสงค และไมพึงประสงคท่ีเกิดกับผูปวยภายหลังการปฏิบัติ  

  นอกจากนี้ Lohr (1988) ไดเสนอเกี่ยวกับการวัดผลลัพธทางสุขภาพวาอาจ
จําแนกเปน 3 ดาน คือ 

   1.  ผลลัพธดานผูปวย/ผูใชบริการ (Patient outcomes) ไดแก พฤติกรรม การ
ตอบ สนองความรูสึกของผูปวยท่ีมีตอผูใหบริการ การไมไดรับผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคจากการ
ดูแล อาการดีข้ึน การทําหนาท่ีของรางกายอยางเต็มศักยภาพเทาท่ีจะทําได การท่ีสามารถคงไวซ่ึง
ความผาสุกหรือสถานะสุขภาพ และความพึงพอใจของผูปวย 

  2.  ผลลัพธดานผูใหบริการ (Provider outcomes) ไดแก ผลลัพธทางคลินิกท่ี
เกิดข้ึนภายหลังการรักษาพยาบาล เชน อาการ อาการแสดงตาง ๆ สัญญาณชีพ ผลการตรวจทาง
หองทดลอง ผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาล ความรุนแรงของความเจ็บปวย การเกิด
ภาวะแทรกซอน การเลือกใชสถานบริการสุขภาพ ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

  3.  ผลลัพธดานผูจายคารักษาพยาบาล  (Payer outcomes)  ไดแก   คาใชจาย     
ในการดูแลการเกิดความพิการหรือภาวะแทรกซอน อัตราการตาย อัตราการติดเช้ือ ระยะเวลา       
วันนอนในโรงพยาบาล การกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล และการใชประโยชนจาก
บริการตาง ๆ ของโรงพยาบาล  

  อยางไรก็ตาม  เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนท่ีกวาง การใหคํานิยาม
หรือคําจํากัดความ รวมท้ังการวัดผลลัพธทางสุขภาพ จึงมีความแตกตางกันออกไป (กิตติมา      
สําราญไชยธรรม, 2543) ข้ึนกับมุมมองหรือวัตถุประสงคท่ีตองการในการศึกษาแตละเร่ือง ในกรณี
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ท่ีเปนผูปวยโรคเฉียบพลันหรือผูปวยภาวะวิกฤต ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนท่ีการลดลงของอัตรา
การเกิดโรค และอัตราการตายจากโรคนั้น ๆ ในขณะท่ีผูปวยโรคเร้ือรัง ผลลัพธทางสุขภาพจะ
มุงเนนท่ีการทําหนาท่ี การคงไวของภาวะสุขภาพ รวมท้ังการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน
หรือผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการรักษาตอภาวะสุขภาพของผูปวย จากการทบทวนงานวิจัยและ
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวา มีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพในหลากหลายแงมุม    
ท้ังในลักษณะท่ีมองผลลัพธทางสุขภาพในดานรางกาย (Poomcharoen, 1980; นวลทิพย ทุวิรัตน, 
2544; สรอยจันทร พานทอง, 2545; จิตราภรณ ธุรี, 2547; สุนันทา บุญรักษา, 2548; พิมพมาดา 
อัจฉริยพัฒนา, 2549; อาทิยา วงศาพาน, 2549; ปราณี จงสมจิตร, 2551; อมรรัตน ภิราษร, 2541; 
นภารัตน ธราพร, 2545; ประทุม รักษนุย, 2546; วิมลทิพย แกวถา, 2546; พาพร วิมุกตะลพ, 2551; 
อุดมลักษณ จําสัตย, 2550; พนิดา จันดา, 2551) มองผลลัพธทางสุขภาพในดานจิตใจ (ปราณี           
จงสมจิตร, 2551;  อมรรัตน ภิราษร, 2541; นงนุช ศรีตระบุตร, 2545; นภารัตน ธราพร, 2545;      
ประทุม รักษนุย, 2546; วิมลทิพย แกวถา, 2546; พาพร วิมุกตะลพ, 2551; อุดมลักษณ จําสัตย, 2550) 
รวมท้ังมีงานวิจัยสวนหนึ่งท่ีมองผลลัพธทางสุขภาพในหลายดานแบบผสมผสานกัน ท้ังดาน
รางกาย ดานอาการของโรค และดานจิตใจ เชน คุณภาพชีวิต (สุทิน คาขาย, 2541)  พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (อาทิยา วงศาพาน, 2549; นภารัตน ธราพร, 2545; เพ็ญศรี หงสพานิช, 2536; ลัดดาวัลย 
ชานวิทิตกุล, 2538; Pengpud, 2004; วรนุช ภักดี, 2547; จิราวดี สินไชย, 2547) พฤติกรรมสุขภาพ 
(พัชรี ดํารงสุนทรชัย, 2531; อาภาพร เผาวัฒนา, 2537; ทรัพยทรวง จอมพงษ, 2546; อุดมลักษณ      
จําสัตย, 2550; พนิดา จันดา, 2551) ความรวมมือในการรักษา (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2532; ปรีดา    
ปูนพันธฉาย, 2540) การประเมินส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด(สมจิตร สุทธนะ, 2541) การควบคุม
โรค (Chukhunthod, 2003; Pasuwan, 2004; Teerapattanapong, 2004; ชาตรี แมตส่ี, 2549; 
Sataverapong, 2007) การปองกันภาวะแทรกซอน (จินตนา วิเศษสาธร, 2544; Khongkhaphet., 
2002; Oonsup, 2003) 

 
 3.3  ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 เม่ือเกิดพยาธิสภาพของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ซ่ึงอาจ
เนื่องมาจากปจจัยท่ีปรับเปล่ียนไมได ประกอบดวย อายุ เพศ เช้ือชาติ พันธุกรรม และปจจัยท่ี
ปรับเปล่ียนได ประกอบดวย ภาวะอวน การสูบบุหร่ี นิสัยการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงและ   
คลอเรสเตอรอลสูง การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและคาเฟอีน สภาวะทางอารมณและ
ความเครียด และแบบแผนชีวิตท่ีออกกําลังนอย ลวนแลวแตสงผลกระทบใหผลลัพธทางสุขภาพ
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ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังทางดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอ่ืนๆ เกิดการเปล่ียนแปลงได ไมวาจะเปนในชวงกอนหรือหลังผูปวยไดรับการรักษา ดังนี้ 
 3.3.1  ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional health outcomes) ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของความไมสมดุล
ของ Renin Angiotensin Aldosterone (Kochar & Daniels, 1978 อางถึงใน เพ็ญศรี หงษพานิช, 
2536) สงผลใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom health outcomes) เพิ่มมากข้ึน ผูปวย
จะมีอาการปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  ตาพรา  มึนงง เหนื่อยงาย  นอนไมหลับ นอกจากนี้แลว                   
การรับประทานยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ก็จะตองรักษากันตลอดชีวิต (Bullock, 1992) 
และผลขางเคียงจากการรักษาดวยยาลดความดันโลหิตเหลานี้ ยังทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค     
ดังไดกลาวมาแลวในเร่ือง โรคความดันโลหิตสูง เชน กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาขับปสสาวะ ก็จะ
ทําใหโปแตสเซียมในเลือดตํ่า ไขมันในเลือดสูง คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน ประจําเดือนผิดปกติ     
เตานมโตในเพศชาย เปนตน 
 3.3.2  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological health outcomes) ภาวะความ
ดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง ซ่ึงอาการท่ีพบบอยในผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เชน อาการปวดศีรษะ 
วิงเวียนศีรษะ และความรูสึกเหน่ือยลา อาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนเหลานี้จะสงผลใหบุคคลเกิดความรูสึก
ไมสุขสบายท้ังรางกายและจิตใจ ทําใหบุคคลมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน (Gelder, Gath, Mayou, & 
Cowen, 1996) ท้ังยังตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เปล่ียนวิถีการดํารงชีวิต มีการใชยาเพื่อ
ควบคุมระดับความดันโลหิต อาการขางเคียงของยาบางชนิดทําใหเกิดอาการ เชน ชีพจรเตนชาลง 
ความดันโลหิตต่ํามากในทายืนหรือเปล่ียนทา น้ําตาลในเลือดต่ํา ใจส่ัน ปากแหง ทองผูก ปสสาวะ
ค่ัง สมรรถภาพทางเพศลดลง เปนตน ผลขางเคียงของยาดังกลาวท่ีเกิดข้ึนจะทําใหบุคคลวิตกกังวล 
กลัว ถาไมมีความรูเกี่ยวกับผลขางเคียงของยา หรือ มีความรูเกี่ยวกับการรักษาไมถูกตอง อาจทําให
หยุดยา สงผลใหอาการของความดันโลหิตรุนแรงข้ึน บุคคลจะรูสึกถูกคุกคามถึงภาพลักษณและ
คุณคาในตนเอง (White, Richter, & Fry, 1992) 
 3.3.3  ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ จากอาการและอาการแสดงของโรคความ
ดันโลหิตสูง ประกอบกับการท่ีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของผูปวยลดลง ทําให
ผูปวยโรคความดันโลหิตตองมีการปรับตัว มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรม
สุขภาพ ความรูความเชื่อตางๆ ดานสุขภาพ และแบบแผนการดําเนินชีวิต ไมวาจะเปนเร่ืองของการ
รับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การจัดการกับอาการของโรค การรับประทานยา 
การมีเพศสัมพันธ การพบแพทยตามนัด เพื่อควบคุมปจจัยเส่ียงและลดความรุนแรงของโรค 
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ประกอบกับการท่ีอาการของโรคไมคงท่ี อาจทวีความรุนแรงข้ึนไดทุกเวลาถาไมสามารถควบคุม
ความรุนแรงของโรคได ไมวาจะเปนอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว ภาวะเลือดค่ังท่ีปอด หัวใจดานลาง
ขวาตองทํางานหนัก จนเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) หรือภาวะหัวใจลมเหลว 
(Congestive heart failure) ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง ผูปวยจึงใชเวลาและมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคมลดลงเกรงวาตนเองจะเปนภาระแกผูอ่ืน ทําใหสูญเสียบทบาทหนาท่ีใน
ครอบครัวและสังคม ผูปวยท่ีอยูในวัยทํางานบางรายอาจตองเปล่ียนงานหรือออกจากงานกอนเวลา
อันสมควร สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว สมาชิก ครอบครัวจําเปนตองออกไป
ทํางานนอกบาน เพื่อหารายไดเสริม สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงในบทบาท โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูปวยท่ีอยูในฐานะหัวหนาครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนผูไรความสามารถ ตองพึ่งพา
ผูอ่ืนตลอดเวลา สงผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 อาจกลาวไดวา ผลของโรคความดันโลหิตสูงตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย  
ท้ังทางดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ นั้นมีความเช่ือมโยงและ
ตอเนื่องกัน และเปนภาวะท่ีกระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยไดในระยะยาวหากไมไดรับการ
แกไข 
 

4.   แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 
 

 การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณท่ีใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัย
หลายๆ เร่ืองท่ีศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเร่ืองเปนหนวยตัวอยางของการ
วิเคราะห งานวิจัยแตละเร่ืองนั้นจะถูกแปลงใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน เพื่อใหสามารถสรุป  
ผลรวมเขาดวยกันได หรืออาจกลาวไดอีกอยางหน่ึงวา การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยงานวิจัย 
(Research of research) โดยใชวิธีการทางสถิติมาวิเคราะหเพื่อหาขอสรุปอยางมีระบบ ซ่ึงการ
วิเคราะหอภิมานมีลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญ คือ เปนการวิเคราะหทางสถิติของขอคนพบจากหลาย
งานวิจัยใหไดขอสรุปผลการวิจัยในภาพรวม (Glass, McGaw, & Smith, 1981) ซ่ึงขอสรุป
ผลการวิจัยท่ีไดจะมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหแตละเร่ือง ขอมูลใน
การสังเคราะหงานวิจัยประกอบดวย ขอมูลสวนแรกเปนขอมูลจากผลการวิจัยแตละเร่ืองท่ีวัดในรูป
ดัชนีมาตรฐาน (Standard index) ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพล (Effect size) และดัชนีสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (Correlation coefficient) สวนขอมูลสวนท่ีสองเปนขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ซ่ึงอาจมีอิทธิพลตอความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานได 
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 4.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
 การใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานไดมีผูใหความหมายของการวิเคราะห  
อภิมานไวแตกตางกันในหลายลักษณะ ไดแก 
 Glass (1976) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนการวิเคราะหผลการ
วิเคราะห (Analysis of analyses) ซ่ึงมีการนํางานวิจัยมาใชเปนแหลงขอมูลในการวิเคราะห จึงเปน
การวิเคราะหท่ีเหนือกวา ลึกซ้ึงกวาการวิเคราะหในงานวิจัยท่ัวไป ตอมา Glass, McGaw, & Smith 
(1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะห
งานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองท่ีศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันโดยใชวิธีการทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะห
อภิมานประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะห
ใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
 Hedges & Olkin (1986) ใหความหมายการวิเคราะหอภิมานวา เปนวิธีการวิเคราะห
ผลของการวิเคราะหทางสถิติท่ีไดจากงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห เพื่อใหไดขอคนพบท่ีเปนขอยุติ 
กิจกรรมในการวิเคราะหมี 2 ลักษณะ ลักษณะแรก เปนการรวบรวมสารสนเทศ ท่ีไดจากรายงาน
การวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห คุณภาพของสารสนเทศข้ึนอยูกับวิธีการรวบรวมสารสนเทศวามีความ
ตรง ความเชื่อถือได และความเปนปรนัยมากนอยเพียงใด ลักษณะท่ีสองเปนการวิเคราะหขอมูล    
ซ่ึงใหความสําคัญ กับ ระเบียบวิธีทางสถิติ เนื่องจากสถิติวิเคราะหท่ีใชในการวิจัยท่ัวไป เปนการ
วิจัยเชิงทดลองเร่ืองเดียว หรือการวิจัยเชิงสหสัมพันธเร่ืองเดียว ดังนั้นจึงตองมีการพัฒนาการ
วิเคราะหสารสนเทศข้ึนใหม สําหรับการวิเคราะหอภิมาน ใหสามารถสรุปความหมาย สารสนเทศท่ี
ไดจากรายงานวิจัยหลาย ๆ เร่ือง ซ่ึงศึกษาปญหาวิจัยแบบเดียวกัน 
 Wolf (1986) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองท่ี
ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยท่ีให
ผลการวิจัยท่ีเปนผลสุดโตง (Outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยท่ีใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมา
วิเคราะหเพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมท่ีเปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย 
 Kulik & Kulik (1989) ใหความหมายการวิเคราะหอภิมานวา เปนการสังเคราะห
งานวิจัยท่ีมีวิธีการวิเคราะหสองลักษณะ คือ ลักษณะแรก เปนการประมาณคาดัชนีความสัมพันธ     
ท้ังแบบท่ีเปนการประมาณคาดวยวิธีทางสถิติ และการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวาง
คาเฉล่ียของตัวแปรในงานวิจัย ลักษณะท่ีสอง เปนการรวมคาดัชนีความสัมพันธ และการศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีความสัมพันธท่ีประมาณคาได 
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 Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ไดใหความหมายวา การวิเคราะห
อภิมานเปนกระบวนการเชิงปริมาณท่ีบูรณาการ และสรุปรวมรายงานการวิจัย โดยใหผลสรุปท่ี
ถูกตอง กระบวนการดําเนินงานเร่ิมจากการกําหนดตัวเลขแทนคุณลักษณะและผลของการวิจัย     
แตละเร่ืองจากนั้นเปนการใชวิธีการทางสถิติสังเคราะหงานวิจัยเขาดวยกัน 
 รัตนะ บัวสนธ (2534) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงปริมาณประเภทหนึ่งท่ีใชวิธีการที่มีระบบ ใหหลักการและระเบียบวิธีการทางสถิติ     
เพื่อหาคําตอบสรุปใหกับงานวิจัยเชิงปริมาณท่ีมีผูทําการวิจัยหลายคนในเร่ืองเดียวกัน มีลักษณะ
ปญหาการวิจัยคลายกัน แตอาจใชกลุมตัวอยาง วิธีการทางสถิติวิเคราะห หรือตัวแปรบางตัวตางกัน 
 กรองได อุณหสูต (2539) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนการวิจัยเชิง
ปริมาณท่ีใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองท่ีศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใช
งานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัวอยางในการวิเคราะห เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละ
เร่ือง แลวจึงสังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยท้ังหมดเขาดวยกัน และอธิบายความแปรปรวน
ของคาประมาณดัชนี เพื่อสรุปผลเปนขอสรุปใหมท่ีมีความเปนปรนัย และเช่ือถือได 
 นงลักษณ วิรัชชัย (2542) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงปริมาณแบบหน่ึงท่ีนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะห โดยใชวิธีการทาง
สถิติ เพื่อใหไดขอสรุปท่ีมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเร่ือง 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหงานวิจัย
เชิงปริมาณ ท่ีนํางานวิจัยท่ีศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติ โดยขอมูลสําหรับ
การวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวย ผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของงานวิจัย 
เพื่อใหไดขอสรุปใหมท่ีเปนปรนัย เช่ือถือได และมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยเดิมแตละ
เร่ือง 
 
 4.2  คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 
  Glass, McGaw, & Smith (1981: 21-23) กลาวถึง คุณลักษณะของการวิเคราะห      
อภิมานไว ดังนี้ 
   4.2.1  การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณท่ีมีการใชตัวเลขและวิธีการทาง
สถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผล ประชากรที่ศึกษา คือ งานวิจัย โดยมีตัวแปร
ตาม คือ ผลการวิจัยท่ีดัดแปลงใหคาดัชนีมาตรฐานท่ีเรียกวา คาขนาดอิทธิพล (effect size) สวนตัวแปร
ตน คือ คุณลักษณะการวิจัย 
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  4.2.2  การวิเคราะหอภิมาน ชวยใหไดมาซ่ึงขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยท่ีไมมี
การตัดสินคุณคาของงานวิจัยตั้งแตกอนนํามาวิเคราะห จะนํางานวิจัยมาวิเคราะหท้ังหมด เนื่องจาก
แมงานวิจัยมีความไมสมบูรณบางอยางก็มีคุณคาบางประการที่สามารถนํามาวิเคราะหเปนขอมูลท่ี
สําคัญได และความบกพรองท่ีมีอยูควรจะนํามาวิเคราะหและพิจารณาในภายหลัง ไมใชพิจารณา  
ตัดออกต้ังแตแรก 
  4.2.3  การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยท่ีมุงแสวงหาขอสรุปท่ัวไปจากงานวิจัย
จํานวนมาก ซ่ึงไมจําเปนตองมีลักษณะท่ีเหมือนกันทุก ๆ ดาน เพราะในทางปฏิบัติจริงไมสามารถ
หางานวิจัยท่ีเหมือนกันทุกดานได และหากเปนงานวิจัยท่ีเหมือนกันในทุกดานยอมใหผลการวิจัยท่ี
ไมแตกตางกัน ควรทําการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยท่ีเหมือนกันในบางดานเทานั้น ซ่ึงจะชวยให
สามารถวิเคราะหประเด็นท่ีแตกตางของงานวิจัยท่ีศึกษาปญหาเดียวกัน แตอาจมีความแตกตางกัน
บางประการ เชน ระเบียบวิธีวิจัย เปนตน  
 

4.3  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
  ในการวิเคราะหอภิมานนั้นถึงแมจะมีหลักการในการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถาม
การวิจัยเปนแบบเดียวกัน แตวิธีการวิเคราะหยังมีรายละเอียดท่ีแตกตางกัน วิธีการวิเคราะหขอมูล
สําหรับการวิเคราะหอภิมานในปจจุบันพบไดใน 6 วิธี คือ 
  4.3.1  วิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เปนวิธีการที่พยายามสังเคราะห
งานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยมีสูตรใหคํานวณคาขนาดอิทธิพลจาก         
คาสหสัมพันธได จุดเดนของการวิเคราะหอภิมานวิธีนี้ คือ การมีสูตรในการประมาณคาขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัยท่ีมีรูปแบบการทดลองแตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย และมีสูตรในการ
ปรับเปล่ียนสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบอ่ืน ๆ มาเปนสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน        
สูตรการประมาณคาดัชนีมาตรฐานท้ังสองแบบมีท้ังสูตรการประมาณคาจากสถิติโดยตรง และสูตร
การประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความ
แปรปรวนในดัชนีมาตรฐานน้ันใชการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความแปรปรวน รวมท้ัง
สถิติข้ันสูงอ่ืน ๆ โดยมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม มีตัวแปรปรับ เชน คุณลักษณะงานวิจัยเปน
ตัวแปรตน จึงทําใหการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass มีนักวิจัยนิยมนําไปใชอยางกวางขวาง
แพรหลาย 
  4.3.2 วิธีของ Hunter, Schmidt, & Jackson (1982) และ Hunter & Schmidt (1990) 
วิธีนี้ใหความสําคัญกับการปรับแกลดความแปรปรวนจากความคลาดเคล่ือนของดัชนีมาตรฐาน 
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โดยเฉพาะอยางยิ่งความคลาดเคล่ือน 3 ชนิด คือ ความคลาดเคล่ือนจากการสุมตัวอยาง ความคลาด
เคล่ือนในการวัด และความคลาดเคล่ือนจากความจํากัดของพิสัย แลวจึงพิจารณาวาเปนความ
แปรปรวนมีระบบที่เนื่องมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตัวใด เพื่อจะไดใชเปนเกณฑในการ
แบงกลุมงานวิจัย เม่ือกลุมงานวิจัยกลุมยอย ๆ แตละกลุมไมมีความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน
แลว จึงจะสังเคราะหสรุปผล อาจกลาวไดวา หัวใจของการวิเคราะหตามวิธีการของ Hunter อยูท่ี
การปรับแกความคลาดเคล่ือนในดัชนีมาตรฐานกอนนํามาสังเคราะหสรุปผล ในขณะท่ีวิธีของ 
Glass จะอธิบายความแปรปรวนมีระบบของดัชนีมาตรฐานดวยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 
  4.3.3  วิธีของ Rosenthal (1991) เปนวิธีแรกท่ีไดรับการพัฒนา ลักษณะสําคัญของ
วิธีนี้แตกตางจากการวิเคราะหอภิมานวิธีอ่ืน คือ การนําคาระดับนัยสําคัญมาใชในการสังเคราะห
และกําหนดสูตรในการคํานวณคาขนาดอิทธิพล 2 แบบ ไดแก การคํานวณจากคาขนาดกลุมตัวอยาง
และคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน และการคํานวณจากขนาดกลุมตัวอยางและระดับนัยสําคัญ 
โดยใชสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) คือ ใชสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานรวมเปนตัวหาร และมีสูตรสําหรับการวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนีมาตรฐานท้ังท่ี
เปนขนาดอิทธิพล และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ นอกจากนี้ยังแยกการวิเคราะหตามตัวแปรปรับ
สําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
  4.3.4  วิธีของ Hedges & Olkin (1985) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนี
มาตรฐานท้ังคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธใหไดคาท่ีปราศจากความคลาดเคล่ือน
หลักการ คือ การตรวจสอบความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน โดยใชคาสถิติ Q ซ่ึงมีหลักการคลาย
กับการวิเคราะหความแปรปรวน เม่ือพบวา มีความแปรปรวนนอย หรือไมมีความแปรปรวน จึงจะ
สังเคราะหงานวิจัยโดยการหาคาเฉล่ียแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดกลุมตัวอยาง 
  4.3.5 วิธีของ Slavin (1986) วิธีนี้จะเนนความสําคัญของการคัดเลือกแตงานวิจัยท่ีมี
คุณภาพมาวิเคราะห เนื่องจาก Slavin  มีความเช่ือวา ถางานวิจัยเดิมไมมีคุณภาพ ผลการสังเคราะหก็
ยอมไมมีคุณภาพดวย อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติวิธีการนี้มีขอจํากัด เพราะงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห
อภิมานมีจํานวนไมมากนัก เม่ือคัดเฉพาะผลงานท่ีมีคุณภาพดี ทําใหขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการ
วิเคราะหอภิมานมีจํานวนนอยลงไปอีก การสรุปอางอิงผลการวิจัยจึงมีขอจํากัด 
  4.3.6  วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีการที่ไดรับการพัฒนาลาสุด ใชหลักการ
ประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) และใชการประมาณคาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรโดยใชคะแนน Fisher’s Z ในการวิเคราะห การประมาณคาเฉล่ียของดัชนีมาตรฐาน
ใชหาคาเฉล่ียแบบถวงน้ําหนัก จุดเดนของวิธีนี้ คือ มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
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เพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซ่ึงโปรแกรมสามารถทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนี
มาตรฐาน และทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได
  ซ่ึงงานวิจัยคร้ังใชวิธีการวิเคราะหอภิมานตามแนวคิดของ Glass,  McGaw, & Smith 
(1981) เนื่องจากเปนวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับงานวิจัยประเภททดลอง/กึ่งทดลองท่ีทําในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีมีรูปแบบการทดลอง
แตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย 
 

4.4  หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
  สาระสําคัญของหลักการวเิคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) มีดังนี ้
  4.4.1  จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานเพื่ออธิบายความแปรปรวนดัชนี
มาตรฐาน ซ่ึงเปนตัวแปรตาม อาจกลาวไดวา จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานน้ันไมแตกตาง
กับจุดมุงหมายของการวิจัยท่ัวไปทั้งการวิจัยเชิงทดลองและการวิจัยเชิงสหสัมพันธ 
  4.4.2  ตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหอภิมาน จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม และ
มีคุณลักษณะงานวิจัยที่สนใจศึกษาตัวแปรตน และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวิเคราะหอภิมาน 
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน ดังนั้นอาจกลาวไดวา 
ลักษณะประเภทของตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานมีลักษณะเหมือนตัวแปรในงานวิจัยท่ัวไป 
  4.4.3  การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมานยังคงใชหลักแมกซ-มิน- คอน 
(Max-min-con principle) เชนเดียวกับงานวิจัยท่ัวไป ซ่ึงหลักการ Max-Min-Con นี้เปนหลักในการ
ควบคุมคุณภาพของความแปรปรวน โดยเพ่ิมความแปรปรวนเชิงระบบใหมีคาสูงสุด ลดความ
แปรปรวนจากความคลาดเคล่ือนใหเหลือนอยท่ีสุด และควบคุมความแปรปรวนจากตัวแปรแทรก
ซอน อยางไรก็ตามเน่ืองจากการวิเคราะหอภิมานนั้นไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบการวิจัยเชิง
ทดลองได ในการควบคุมความแปรปรวนสวนใหญจึงตองใชหลักการนําตัวแปรแทรกซอนเขามา
ศึกษา (Inclusion) แลวควบคุมโดยใชวิธีการทางสถิติ (Statistical control) 
 

4.5  ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
  การวิเคราะหอภิมานมีข้ันตอนการดําเนินการวิเคราะห 5 ข้ันตอน เชนเดียวกันกับ
การดําเนินการวิจัยท่ัวไป (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ดังนี้ 
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  ขั้นตอนท่ี  1  การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
  โดยท่ัวไปในการวิจัยเชิงปริมาณมักจะมีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณ 
มีการกําหนดปญหาการวิจัยหลัก ๆ อยู  3 ปญหา คือ คาแนวโนมสูสวนกลางของตัวแปรตามมีคา
เทาไร ความแปรปรวนมีมากนอยเพียงไร มีปจจัยใดอธิบายความแปรปรวนได และอธิบายได      
มากนอยอยางไรในการกําหนดปญหาวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมานก็มีปญหาหลัก 3 ประการ
เชนเดียวกัน ไดแก ปญหาเกี่ยวกับคาแนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐาน ปญหาเกี่ยวกับความ
แปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน และปญหาเกี่ยวกับผลการวิจัยท่ีสังเคราะหนั้นเกี่ยวของสัมพันธกับ
คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหอยางไร 
  สวนการกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมานคือ       
เพ่ือสังเคราะหผลการวิจัยท่ียังมีขอขัดแยง หรือมีจํานวนมากใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป 
เพื่อใหไดองคความรูใหมทางวิชาการท่ีจะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และใหไดขอคนพบท่ี
เปนความสัมพันธแบบมีเง่ือนไขท่ีจะสามารถนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการ
ปฏิบัติจริงได 
 

  ขั้นตอนท่ี  2  การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 
  ข้ันตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎีท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย และศึกษา
สังเคราะหรายงานการวิจัยท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย สรางกรอบแนวคิดสําหรับการวิเคราะห
อภิมาน โดยใหความสําคัญเปนพิเศษกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาปญหาวิจัย
เดียวกัน วิธีการสังเคราะหรายงานท่ีใชอาจใชวิธีการศึกษาเชิงบรรยายแบบเดียวกับวิธีท่ีใชในการ
วิจัยท่ัวไป หรือจะนําเสนอแตเพียงรายงานวามีรายงานวิจัยเปนจํานวนเทาไร มีลักษณะท่ัวไปเปน
อยางไร 
 
  ขั้นตอนท่ี  3  การรวบรวมขอมูล 
  การดําเนินงานในข้ันตอนนีส้ามารถแยกไดเปน 4 งาน ดงันี้ 
  1.  การสืบคนงานวิจัย โดยตองกําหนดลักษณะงานวิจัยท่ีตองการกอนวา 
เปนงาน วิจัยท่ีศึกษาปญหาลักษณะแบบใด มีความทันสมัยมากนอยเพียงใด เปนงานวิจัยจาก
หนวยงานใด หรือใชจากทุกหนวยงาน เม่ือไดขอบเขตกวาง ๆ แลวจึงลงมือสืบคนงานวิจัย ท้ังนี้ 
Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ไดใหแนวทางในการสืบคนไว 6 แนวทาง คือ 
การสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลน (On-line computer search) การสืบคนจากดัชนี (Abstracting 
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service) การสืบคนจากการอานเลน (Browsing) การสืบคนจากวิทยาลัยท่ีมองไมเห็น (The invisible 
college) การสืบคนยอนหลัง (Ancestry approach) และการสืบคนตอเนื่อง (Descendancy approach) 
ในการสืบคนท้ัง 6 วิธีนี้ วิธีการสืบคนยอนหลังและการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลนจัดไดวา
เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมาก  สวนใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและบทคัดยอเพื่อไปหางานวิจัย
ฉบับเต็มตอไป และในปจจุบันการสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลนสามารถคนไดเอกสารงานวิจัย
ฉบับเต็มดวย (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 

  2.  การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยท่ีจะนํามาสังเคราะห เม่ือไดทําการ    
เสาะคนงานวิจัยตามข้ันตอนท่ี 1 แลว นักวิจัยจะตองตัดสินใจวาจะสังเคราะหงานวิจัยทุกเร่ือง หรือ
เลือกศึกษาเฉพาะบางสวน ซ่ึงอาจเลือกไดใน 4 ลักษณะ (Glass, McGaw, & Smith, 1981) คือ 
การศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองท่ีสืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานท่ีครบสมบูรณ แตจะ
เสียเวลา การเลือกงานวิจัยโดยใชการแบงช้ันตามลักษณะงานวิจัย ซ่ึงวิธีนี้นักวิจัยตองกําหนดตัว
แปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงช้ันงานวิจัย แลวสุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากัน
ทุกช้ัน การเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีการพิมพเผยแพร ซ่ึงวิธีนี้อาจเกิดความลําเอียงในผลการ
สังเคราะหได และการเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ ซ่ึง Glass, McGaw, & Smith (1981) ไมเห็น
ดวยกับวิธีการนี้เพราะเช่ือวางานวิจัยทุกเร่ืองมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับท่ีไดในการ
วิจัย 
  3.  การสรางเคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภท
มีเพียง  2 แบบ คือ แบบประเมินงานวิจัย และแบบบันทึกขอมูล แบบประเมินงานวิจัยนิยมสรางเปน
มาตรประเมินคา (rating scale) โดยมีขอความบงบอกถึงคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงคงานวิจัย
สอดคลองกับช่ือเร่ืองหรือปญหาการวิจัย สมมติฐานงานวิจัยมีหลักฐานสนับสนุน ใชวิธีการสุมใน
การเลือกกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติวิเคราะห เปนตน สวนแบบบันทึก
ขอมูลอาจทําเปนตารางหรือแบบสอบถามท้ังปลายปดและปลายเปดก็ได เม่ือสรางแบบบันทึกให
ครอบคลุมตัวแปรท่ีตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปรแลว จากนั้นจึงนําเคร่ืองมือไปทดลอง
เก็บขอมูลจากงานวิจัย 5-10 เร่ือง ซ่ึงในขั้นการทดลองน้ีนักวิจัยท่ีทําการวิเคราะหอภิมานจะพบวา 
ตองมีการปรับปรุงรูปแบบเคร่ืองมือหลายคร้ังกวาจะลงตัวใชงานไดจริง 
  4.  การบันทึกขอมูล ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนของการบันทึก การลงรหัส และ
การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกและการลงรหัสสําหรับตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยสวนใหญแลวไมมีปญหา แตการบันทึกผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐาน
คอนขางมีปญหามาก เพราะในทางปฏิบัติรายงานการวิจัยนั้นมักมีแบบแผนการวิจัยท่ีหลากหลาย 



39 
 

 

และรายงานคาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ือง โดยนําเสนอวิธีการประมาณ
คาไวสองวิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติท่ีไดจากกลุมตัวอยาง และ
วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติท่ีไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 
 

  ขั้นตอนท่ี  4  การวิเคราะหขอมูล  ในข้ันตอนนี้จะครอบคลุมถึงงานสําคัญ        
3 งาน ไดแก 

  1.  การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห  นักวิจัยตองสรางไฟลขอมูล
เหมือนในงานวิจัยท่ัวไป พรอมท้ังตองตรวจสอบวามีตัวแปรใดมีคาขาดหาย (Missing) บาง ถามีคา
ขาดหายมากตองตรวจสอบวาการขาดหายเกิดข้ึนโดยการสุมหรือมีระบบ รวมท้ังพิจารณาประมาณ
คาการขาดหาย 
  2.  การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงของตัวแปร นักวิจัยตองจัดทํา
ตารางแจกแจงความถ่ีดูลักษณะการแจกแจงความถ่ีของตัวแปรท่ีเปนตัวแปรไมตอเนื่อง และหา
คาสถิติบรรยาย เชน คาเฉล่ีย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อตรวจสอบ
วาการแจกแจงของตัวแปรเปนโคงปกติหรือไม นอกจากนี้ตองทําการตรวจสอบขอมูลวาเปนไปตาม
ขอตกลงเบ้ืองตนที่จะใชสถิติวิเคราะหแตละประเภทหรือไมดวย 
  3.  การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน และการ
วิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนนั้นเปนการเสนอคาสถิติเบ้ืองตน
ของตัวแปรสําคัญ อธิบายคุณลักษณะท่ัวไปของงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห และคาดัชนีมาตรฐาน   
โดยใชสถิติพรรณนา สวนการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย เปนการวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึง
วัดในรูปดัชนีมาตรฐานท้ังหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไม
แตกตางกันก็จะสามารถสังเคราะหสรุปผลการวิจัยท้ังหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนี
มาตรฐานน้ันเกิดข้ึนเนื่องจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตามลักษณะ
นั้น ๆ เพื่อสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุปงานวิจัยนี้
อาจทําไดท้ังการสังเคราะหโดยวิธีบรรยาย และการสังเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติวิเคราะหท่ี
นิยมใช ไดแก การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหถดถอย และการวิเคราะหพหุระดับ 
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  ขั้นตอนท่ี  5   การสรุปและนําเสนอรายงาน 
  การสรุปและนําเสนอรายงานจัดเปนข้ันตอนสุดทายของการวิเคราะห         
อภิมาน โดยตองมีการสรุปผล การอภิปรายผลท่ีเช่ือมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีต และความรู
ทางทฤษฎี รวมท้ังยังตองใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอเสนอแนะทางวิชาการดวย ผลการ
วิเคราะหอภิมานนี้นาจะตองใหขอคนพบที่ลึกซ้ึง เหนือช้ันกวางานวิจัยแตละเร่ืองท่ีนํามาสังเคราะห 
และขอสรุปขอเสนอแนะควรตองมีความกวางโดยทั่วไป (Generality) มากกวางานวิจัยปกติ ในสวน
ของรายงานการวิเคราะหอภิมานน้ันมีลักษณะท่ีแตกตางจากรายงานการวิจัยโดยท่ัวไปอยูเพียง
ประการเดียว คือ รายงานการวิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกเปนสองสวน คือ สวนท่ีเปน
บรรณานุกรมสําหรับรายงาน และสวนท่ีเปนบรรณานุกรมของงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห 
 

4.6  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
 ในการวิเคราะหอภิมานน้ัน หนวยการวิเคราะห คือ งานวิจัยแตละเร่ืองท่ีมีขอมูลทาง
สถิติ (กรองได อุณหสูต, 2539) ซ่ึงตองมีการแปลงขอมูลทางสถิติหรือขอคนพบนั้น ๆ ใหเปนคา
ดัชนีมาตรฐานกอนจะนําไปวิเคราะหผล และสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตาง ๆ ตอไป ท้ังนี้เนื่องจาก
งานวิจัยแตละเร่ืองท่ีนํามาวิเคราะหนั้นอาจมีการวัดผล การวิเคราะหผล และการรายงานผลการวิจัย
ท่ีแตกตางกันออกไป (สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย, 2545; นวลสกุล แกวลาย, 2545) โดยดัชนีมาตรฐานท่ี
นิยมใชในปจจุบันมีอยู 3 แบบ ไดแก 

 4.6.1  ขนาดอิทธิพล (Effect size) เปนคาดัชนีท่ีบอกขนาดอิทธิพลของตัวแปรตน 
หรือตัวแปรจัดกระทําท่ีมีตอตัวแปรตาม (กรองได อุณหสูต, 2539) ซ่ึงมีการพัฒนาสูตรคํานวณข้ึน
โดย Cohen (1977 อางในสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547)โดยกําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับ 
อัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉล่ียในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับคาเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม 
และตอมา Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดพัฒนาสูตรโดยใชคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุมแทนคาเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม ดังสมการ 

                       d         =       [XE-XC]/Sy 
        เม่ือ        XE           =     คะแนนเฉล่ียกลุมทดลอง 
                      XC       =     คะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม 
                      Sy       =     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

             4.6.2  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ’s  correlation  coefficient)  
เปนคาดัชนีมาตรฐานท่ีบอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคู   โดยจะ
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นําคามาตรฐานท่ีไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และลักษณะการกระจายของคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวามีปจจัยใดหรือตัวแปรใดท่ีมีผลตอ
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
 4.6.3  การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนีท่ีบอกถึง
ความนาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ โดยใชการพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทางสถิติ
หรือท่ีเรียก วาการแจงนับ (Voting method) กลาวคือ แจงนับวามีผลการวิจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ
เชิงบวก เชิงลบ หรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติเปนจํานวนอยางละเทาใด โดยจํานวนท่ีนับไดสูงสุดถือ
วาเปนขอสรุป ซ่ึงการใชนัยสําคัญทางสถิตินี้ไมไดคํานึงถึงคุณลักษณะงานวิจัย และไมสามารถ
อธิบายขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได 
  สําหรับการแปลความหมายของคาขนาดอิทธิพลนั้น สามารถทําไดใน 2 ลักษณะ คือ 
ตามแนวคิดของ Cohen (1977) และแนวคิดของ Glass, McGaw, & Smith (1981) โดย Cohen (1977)   
ไดกําหนดเกณฑการแปลผลคาขนาดอิทธิพลไววา คาขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดเล็กจะมีคาเทากับ 0.2    
คาขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดปานกลางจะมีคาเทากับ 0.5 และคาขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดสูงมีคาเทากับ    
0.8 ข้ึนไป ในขณะท่ี Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดเสนอแนวคิดวา นักวิจัยสามารถแปลผลคา
ขนาดอิทธิพลไดโดยเปรียบเทียบกันเองระหวางคาขนาดอิทธิพลท่ีไดในการวิเคราะหอภิมาน
เดียวกัน แตการอธิบายคาขนาดอิทธิพลโดยใชการบรรยายคุณศัพทวา นอย ปานกลาง หรือ มากน้ัน 
อาจเบ่ียงเบนความหมายไปจากความเปนจริงได จึงเสนอใหแปลความหมายคาขนาดอิทธิพล      
โดยอาศัยคาเปอรเซนไทล (percentiles) มาอธิบาย เพื่อเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลโดยตรง (สินีนุช 
เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) 
 

4.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 Hunt (1997) และ Hunter & Schmidt (1990) ไดระบุถึงประโยชนของการวิเคราะห

อภิมานไวดังนี้ 
 4.7.1  การวิเคราะหอภิมาน จะใหผลการสังเคราะหงานวิจัยท่ีมีความเปนปรนัยสูง 

และเช่ือถือไดมากข้ึน เนื่องจากมีวิธีการวิเคราะหขอมูลที่มีระบบ ใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได 
 4.7.2  เปนประโยชนในการทํารายงานการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 

เพราะการวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการท่ีมีระบบ จึงชวยใหเห็นชองวางหรือสวนท่ีขาดหายไปใน
แงมุมตาง ๆ ของปรากฏการณท่ีศึกษา และยังชวยช้ีแนะใหเห็นแนวทางในการดําเนินการวิจัยตอไป
ไดชัดเจนข้ึน 
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 4.7.3  ในกรณีท่ีมีงานวิจัยบางเร่ืองท่ีใหผลการวิจัยท่ีแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ 
การวิเคราะหอภิมานสามารถชวยตรวจสอบสาเหตุท่ีทําใหงานวิจัยเหลานั้นมีผลการวิจัยแตกตางจาก
งานวิจัยสวนใหญ ทําใหไดแงมุมใหม ๆ ท่ีเปนประโยชนตอไป 

 4.7.4  การวิเคราะหอภิมานมีสวนสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี ท้ังนี้ เนื่องจาก          
ขอคนพบที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานจะมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยจากงานวิจัย
โดยท่ัวไป จึงชวยใหไดหลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ นับเปนการขยายขอบเขต
ของความรูใหมีการพัฒนากวางขวางตอไป 

 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
  

สําหรับงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน เปนงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีท้ังหมด 37 เร่ือง 
โดยแบงประเภทของงานวิจัยตามการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) เปน 5 ดาน 
ไดแก 

5.1  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว (Movement intervention) ไดแก งานวิจัย
เกี่ยวกับการฝกผอนคลาย (Poomcharoen, 1980; อมรรัตน ภิราษร, 2541) การออกกําลังกาย (จิตรา
ภรณ ธุรี, 2547; ประทุม รักษนุย, 2546). 

5.2  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด (Cognitive intervention) ไดแก งานวิจัยเกี่ยวกับ
การสอนและการใหขอมูล  (นภารัตน ธราพร, 2545; พัชรี ดํารงสุนทรชัย, 2531; จริยาวัตร คมพยัคฆ, 
2532; ลัดดาวัลย ชานวิทิตกุล, 2538; สุทิน คาขาย, 2541; Khongkhaphet, 2002; Oonsup, 2003; 
Chukhunthod, 2003; Pengpud, 2004; Pasuwan, 2004; Teerapattanapong, 2004; ชาตรี แมตส่ี,          
2549; Sataverapong, 2007) การใหคําแนะนํา (ปรีดา ปูนพันธฉาย, 2540) การใหคําปรึกษา (เพ็ญศรี 
หงสพา นิช, 2536; วรนุช ภักดี, 2547) การปรับโครงสรางทางปญญา (สมจิตร สุทธนะ, 2541) 
กระบวนการสรางพลัง (Krobthong, 2001) 

5.3  การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social intervention) ไดแก งานวิจัยเกี่ยวกับ 
กระบวนการกลุม (อาภาพร เผาวัฒนา, 2537; จิราวดี สินไชย, 2547) กระบวนการประชุม (จินตนา 
วิเศษสาธร, 2544) 

5.4  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) ไดแก งานวิจัย การ
นวดกดจุด (ปราณี จงสมจิตร, 2551; พาพร วิมุกตะลพ, 2551) 
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5.5  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน ไดแก งานวิจัยเกี่ยวกับการฝกผอนคลายกับ
การฝกสมาธิ (นวลทิพย ทุวิรัตน, 2544)  การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบาน (สุนันทา บุญรักษา, 2548) การสงเสริมสมรรถนะแหงตน (สรอยจันทร พานทอง, 
2545; พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา, 2549; ทรัพยทรวง จอมพงษ, 2546; อุดมลักษณ จําสัตย, 2550)   
การออกกําลังกายรวมกับการสนับสนุนทางสังคม (อาทิยา วงศาพาน, 2549) การใหคําปรึกษาและ
การฝกผอนคลาย (นงนุช ศรีตระบุตร, 2545) การฝกผอนคลายรวมกับการใชไบโอฟดแบค        
(วิมลทิพย แกวถา, 2546) กระบวนการกลุมรวมกับการกํากับตนเอง (พนิดา จันดา, 2551) 

โดยแสดงรายละเอียดของงานวิจัยแตละงานในภาคผนวก ข 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 การวิเคราะหอภิมานผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) การปฏิบัติการพยาบาล        
ซ่ึงประยุกตจากแนวคิดของ Snyder (1992) โดยแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน         
5 ดาน คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว ดานการรูและความคิด ดานสังคม ดานการ
รับสัมผัสและการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยซ่ึงมี
จํานวนมาก โดยไมตัดสินคุณคาของงานวิจัยต้ังแตกอนนํามาวิเคราะห รวมท้ังงานวิจัยท่ีนํามา
วิเคราะหไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ แตจะตองมีความคลายคลึงกันในบางดาน
คือ เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการปฏิบัติการพยาบาลเปนตัวแปรตน ผลลัพธทางสุขภาพเปน        
ตัวแปรตาม  
 ผลการวิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเร่ืองจะถูกนํามาปรับใหเปนคาขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ซ่ึงเปนคามาตรฐานเดียวกันท่ีชวยบงบอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา (การ
ปฏิบัติการพยาบาล) ตอตัวแปรตาม (ผลลัพธทางสุขภาพ) หรืออาจเรียกไดวาเปนผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั่นเอง อยางไรก็ตาม งานวิจัยแตละเร่ืองยอมมีความแตกตางกันท้ังในเร่ืองของ
ระเบียบวิธีวิจัย และเนื้อหาสาระของงานวิจัย ซ่ึงคุณลักษณะงานวิจัยดังกลาวนี้อาจเปนปจจัยหนึ่งท่ี
มีผลตอคาขนาดอิทธิพลได จึงควรศึกษาถึงผลของคุณลักษณะงานวิจัยตอความแปรปรวนของ       
คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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ดวยจากมโนทัศนหลักทางการพยาบาล ไดอธิบายวา คนซ่ึงประกอบไปดวยกาย จิต สังคม            
เปนระบบเปดและมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา และคนจะพยายามรักษาสภาวะความ
สมดุลของตนเองไว โดยใชกลไกการปรับสมดุล การที่คนสามารถดํารงภาวะสมดุลไวได เรียกวา 
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี แตเม่ือใดก็ตามท่ีคนไมสามารถรักษาภาวะสมดุลนั้นไวได จะเกิดภาวะความ
เจ็บปวยข้ึน ซ่ึงภาวะความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนนี้อาจเปนความเจ็บปวยเพียงเล็กนอย จนถึงภาวะวิกฤต
หรือปวยหนักอาจถึงแกชีวิตได  
 การพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือ
คนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธทางสุขภาพได และชวยเหลือคนท่ีอยูในภาวะเจ็บปวย
ใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทาง
สุขภาพของคน โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือคนอยูในภาวะท่ีไมสามารถดูแลตนเองได หรือดูแลตนเองได
นอยลง ความตองการการพยาบาลจะเพิ่มมากข้ึน ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นสภาวะของโรค
มีผลคุกคามตอผลลัพธทางสุขภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคมสงผลใหผูปวยไมสามารถ
รักษาภาวะสมดุลของตนไวได จําเปนตองอาศัยการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงกลาวไดวา เปนหัวใจ
สําคัญของการพยาบาลในการชวยใหผูปวยกลับเขาสูภาวะสมดุลดังเดิม  

จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได ดังนี้ 
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งานวิจยัเกีย่วกบัผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ 
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูง 

  การปฏิบตัิการพยาบาล (Snyder, 1992)                              ผลลัพธดานสุขภาพ 
    (ดานการเคลื่อนไหว, ดานการรูคิด                            (ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย, 
    ดานสังคม, ดานการรับสัมผัส,                                    ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ, 
    ดานผสมผสาน)                                                         ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ, 
                                                                                  ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย 
- ดานขอมูลพืน้ฐาน 
- ดานระเบียบวิธีวิจยั 
- ดานเนื้อหาสาระของงานวจิัย 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
ของงานวิจัย 

คาขนาดอิทธิพล 
(ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค

ความดันโลหติสูง) 

การวิเคราะหอภิมาน 

(Meta-analysis) 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis)       
โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษา
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและศึกษาลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ในการวิจัยมีข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ท่ีทําเสร็จตั้งแตป พ.ศ.2523 - 
พ.ศ. 2552 กลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ท้ังนี้เปนงานวิจัยบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับ
บัณฑิตศึกษา โดยศึกษาคนควาจากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ    
ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ ดังน้ี 
 1.  กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธตองศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีทําเสร็จระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2523 – 
วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2552 
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 3.  เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองท่ีประกอบไปดวย กลุมทดลองและ       
กลุมควบคุมท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ      
ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 4.  เปนงานวิจัยท่ีมีขอมูลทางสถิติท่ีเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาด
อิทธิผลไดแก คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t-test, F-test, Z-test, U test และคา P-value 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช      
เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผูปวยในประเทศไทยของ สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2544) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและ
คุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 25 ขอ แบง
ออกเปน 3 สวน คือ 
  สวนท่ี  1  ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอไดแก ช่ืองานวิจัย ช่ือผูวิจัย 
ประเภทงานวิจัย สถาบันท่ีผลิต ปท่ีพิมพ ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล 
  สวนท่ี  2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 13 ขอ ไดแก แบบแผนการวิจัย 
การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การตั้งสมมติฐานการวิจัย 
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและขนาดกลุมตัวอยาง 
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม กลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเคร่ืองมือและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  สวนท่ี 3  ดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย จํานวน  5 ขอ ไดแก ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาท่ีปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง จํานวน
คร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล ความถ่ีในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการ
ทดลอง จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล) ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ 
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ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูลไดแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ ดานจิตใจ 
และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ฉบับปรับปรุง ไปทดลองใชกับ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมในการเก็บ
ขอมูลลักษณะของงานวิจัยท้ัง 3 ดาน และนํามาปรับปรุงแกไขนําไปเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ พิจารณาอีกคร้ังกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
 2.  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง เปนแบบประเมินคุณภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช      
เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990 cited in 
Brown, 1991) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยในคร้ังนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 
21 ขอ 
 

 การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ี 
 1.  ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติ การพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991)   
ภิรดี วัชรสินธุ (2544) ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบดวยการประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 ดานไดแก 1) ความเปนมาและ
ความสําคัญของปญหาการวิจัย  2) การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย  3) เอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ 4) วิธีดําเนินการวิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล 6) การสรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 7) การ



49 
 

 

นําเสนอรายงานการวิจัย และ 8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถาม
ในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 2.  กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมท้ังกําหนดเกณฑการ
ใหคะแนน การประเมินตามหัวขอท่ีกําหนด ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนท้ังหมด         
21 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
แตละระดับ (Rubic) คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 โดยมีความหมาย
การใหคะแนน ดังน้ี 
  0 หมายถึง  ไมมีการระบุขอมูล 
  1 หมายถึง  ตองปรับปรุง 
  2 หมายถึง  พอใช 
  3 หมายถึง  ดี 
  4 หมายถึง  ดีมาก 
 การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยท่ีนํามาเปนกลุมตัวอยาง
เนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 21 ขอ คะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุดของคุณภาพ
งานวิจัยจึงอยูในชวง 0-84  คะแนน   ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมคุณภาพ
งานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) ซ่ึงไดแบงโดยใชเปอรเซ็นตไว ดังนี้ 
  A = 1-25 % คะแนน หมายถึง  ดีมาก 
  B = 26-50% คะแนน หมายถึง  ดี 
  C = 51-75 % คะแนน หมายถึง  ปานกลาง 
  D = 76-100% คะแนน หมายถึง  ตองปรับปรุง 

ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยดังกลาวมาเทียบสัดสวนรอย
ละกับคะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพท่ีใชในการวิจัยนี้ ในการวิจัยนี้จึงมีการแบงระดับ
คะแนนคุณภาพงานวิจัยเปน 4 ระดับ โดยมีเกณฑในการแบง ดังน้ี  
  64-84 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 
  43-63 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี 
  22-42 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 
  0-21 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยควรปรับปรุง 
 3.  นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดัน
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โลหิตสูงเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุม
เนื้อหาท่ีตองประเมิน 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
 1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพ
งาน วิจัยท่ีสรางข้ึนเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาความ
ครอบคลุมของเน้ือหาท่ีประเมินและความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย 
  1.1  ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณทางดานการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล 
จํานวน 2 คน 
  1.2  ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณทางดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง จํานวน 1 คน 
  1.3 ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณทางดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
จํานวน 1 คน 
  1.4 ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณทางดานสถิติ จํานวน 1 คน 
 กําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 

1 หมายถึง  ขอคําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาท่ีประเมิน 
2 หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมากจึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาท่ีประเมิน 
3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอยจึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาท่ีประเมิน 
4 หมายถึง ขอคําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาท่ีประเมิน 

 นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (เพชรนอย สิงหชางชัย และวัลยา คุโรปกรณพงษ, 2536) 
โดยคํานวณคาตามสูตรดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
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  CVI   =      จํานวนขอท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
               จํานวนขอคําถาม 
  

คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 0.89 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 0.99 

คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป หรือผลการพิจารณา
ความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความสอดคลอง จากจํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวา รอยละ 80 (Davis, 1992       
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ        
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มาตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีใชผูประเมิน
รวมกัน (Interrator reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนจากนั้นนําผลการบันทึกท่ีไดจากผูวิจัย
และอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธมาหาคาความเท่ียงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542;  Polit & 
Hungler, 1999) ตามสูตร 
 
               ความเท่ียงของการสังเกต   =                        จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน 
            จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน + จํานวนการสังเกตท่ีตางกัน 
  
 คาความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยตามเกณฑท่ียอมรับไดข้ึนอยูกับชนิดประเภทของเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีเปนแบบสังเกตควรมีคาความเท่ียง .80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
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 ผลความเท่ียงของการสังเกตของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเทากับ 0.88 หลังจากนั้น
ผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกันและปรับแกไข แลวนําเคร่ืองมือมาใช
ในการเก็บขอมูล 
 ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมาตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater reliability)      
โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานวิจัยและวิทยานิพนธจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเท่ียงจากการสังเกตเทากับ 0.96 
 ผลความเท่ียงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเทากับ 0.90 หลังจากนั้น
ผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกันและปรับแกไข แลวนําเคร่ืองมือใชใน
การเก็บขอมูล 
 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมาตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater reliability)      
โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานวิจัยและวิทยานิพนธจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเท่ียงจากการสังเกตเทากับ 0.95 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
1.  สํารวจรายช่ือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีจัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ. 2523 - พ.ศ. 2552 โดยใชคํา
สําคัญในการสืบคน ไดแก “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง, ผลลัพธดานสุขภาพ, การปฏิบัติการ
พยาบาล” เปนตน โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลวิทยานิพนธของมหาวิทยาลัยและหนวยงาน    
อ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของทางอินเตอรเน็ต จากฐานขอมูล สถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(Center of Academic Resources; http://www.car.chula.ac.th), ฐานขอมูล มหาวิทยาลัย สงขลา
นครินทร (Prince of Songkla University; http://www.psu.ac.th), ฐานขอมูล สํานักหอสมุด
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (Chiang Mai University Library; http://www.lib.cmu.ac.th), ฐานขอมูล 
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มหาวิทยาลัยขอนแกน (Khon Kaen University; http://www.kku.ac.th), ฐานขอมูล หองสมุด
งานวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (Research Library of National Research Council of 
Thailand; http://www.riclib.nrct.go.th), ฐานขอมูล กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public 
Health; http://www.moph.go.th), ฐานขอมูล มหาวิทยาลัยบูรพา (Burapha University; http://
www.li.buu.ac.th), ฐานขอมูล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (Srinakharinwirot University; http://
www.swu.ac.th), ฐานขอมูล มหาวิทยาลัยมหิดล (Mahidol University Library and Knowledge 
Center; http://www.li.mahidol.ac.th) 

 2.  สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผล ลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท้ังหมดดวยมือในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง 
มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการ
วิจัยแหงชาติ 

 3.  สืบคนหารายช่ือวารสารทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผล ลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการตีพิมพและเผยแพรจากหองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและ
สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดวิทยาเขตราช
วิถี หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และ
สํานักหอสมุดกลางมหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติและหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

 4.  ติดตอบัณฑิตวิทยาลัยแตละมหาวิทยาลัยหรือสถาบันตามรายช่ือท่ีมีงานวิจัยในการ
นํามาวิเคราะหอภิมานตามท่ีสํารวจไวแลว เพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

 5.  นํางานวิจัยท่ีสํารวจไดท้ังหมดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหาเพื่อพิจารณาคัดเลือก
งานวิจัย ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนด 

 6.  ศึกษาและบันทึกขอมูลท่ีไดจากงานวิจัยท่ีผานเกณฑกําหนดไวอยางละเอียดใน
แบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีผูวิจัยไดสรางและพัฒนาข้ึนมาโดยจะอาน
งานวิจัยอยางนอย 2 รอบ รอบแรกจะอานเพ่ือใหทราบเน้ือหา สาระของงานวิจัยโดยละเอียดและ    
ทําการประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบท่ี 2 อานเพื่อเก็บสาระลงบันทึกลักษณะของงานวิจัย 
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 7.  การลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยและวิทยานพินธจาํนวน 
5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแลวนําขอมูลมารวมกันวิเคราะหวามีความสอดคลองกันหรือไม 
เพื่อใหไดความถูกตองและแมนยําในการบันทึกขอมูล หลังจากนั้น ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกขอมูล
ท้ังหมดลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยดวยตนเองเม่ือลงบันทึกขอมูล
ในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเสร็จแลวไดนําขอมูลท้ังหมดใหอาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ัง 

 8.  นํางานวิจัยท่ีมีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ
แนวคิดหลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ รวมท้ังจําแนกตามการปฏิบัติการ
พยาบาลท้ังการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว, ดานการรูคิด, ดานสังคม, ดานการรับสัมผัส
และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 

 9.  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตาม
วิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรมวิเคราะหสถิติ

สําเร็จรูปดังนี้ 
 1.  วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัยและดาน

เนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

 2.  นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยท่ีนํามาทําการวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคา
ขนาดอิทธิพลของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดาน
จิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสูตรการคํานวณของ 
Glass, McGaw, & Smith (1981) 
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 3.  วิเคราะหคาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล
ตามแนวคิดของ Glass, McGaw, & Smith (1981) แปลผลคาขนาดอิทธิพลท่ีคํานวณได โดยนําไป
เปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยตรง ไดแก 

  คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles 33.33 
   คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง Percentiles       

ท่ี 33.34-66.67 
  คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentile ท่ี 66.68 ข้ึนไป 
 4.  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง

สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ จําแนกตามการ
ปฏิบัติการพยาบาลรายดานและโดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และ
คาสูงสุด 

 5.  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพท้ังรายดานและโดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด 

 6.  วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรลักษณะของงานวิจัยโดยใชการวิเคราะห   
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรลักษณะของงานวิจัยท่ีมีตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) 
 
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
 
 การที่จะใหไดมาซ่ึงงานวิจัยท่ีดีมีคุณภาพ นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการวิจัยอยางมี
คุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญผูวิจัยตองมีความซ่ือสัตยใน   
ทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย ไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงานของผูอ่ืน   
ใหเกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงท่ีมาขอมูลท่ีนํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรมเก่ียวกับ
ผลประโยชนท่ีไดจากการวิจัย ตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอและมี
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ความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเร่ืองท่ีทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยท่ีมีคุณภาพและปองกันปญหาการ
วิเคราะห การตีความหรือการสรุปท่ีผิดพลาดอันอาจกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัย ผูวิจัยตองมี
ความรับผิดชอบตอผลท่ีจะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาและสังคม ผูวิจัยจะตอง
เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบ่ียงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชนสวนตนหรือ
ตองการสรางความเสียหายแกผูอ่ืน มีความรับผิดชอบและรอบคอบในการเผยแพรผลงานวิจัย       
ไมเผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับฟงความคิดเห็น
และเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืนและพรอมท่ีจะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนใหถูกตอง (คูมือการ
ประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐท่ีเสนอของบประมาณ ประจําปงบประมาณ    
พ.ศ. 2550) 
 การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งท่ีไดรับการยกเวนไมตอง
ผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยก็จะตองมีจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปนนักวิจัยท่ีดี      
ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมีความลําเอียง 
(Bias) และไมนําขอมูลตางๆ จากงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อผลประโยชนของตนเอง
โดยเด็ดขาดในข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัย ตองบรรยายสรุปดวยความเที่ยงธรรมและไมผนวก
ความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตย และคณะ, 2545) 
 การลดความลําเอียง (Bias) ในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานนี้ จะมีการ
ทดลองเก็บขอมูลระหวางอาจารยท่ีปรึกษา และผูทําวิจัย จํานวน 5 เร่ือง จากนั้นเวนระยะเวลา
ประมาณ 1 เดือน และทดลองเก็บขอมูลอีกหนึ่งคร้ัง เพื่อดูวาขอมูลท่ีนํามาสังเคราะหนั้นมีความ
ตรงกัน ถูกตอง ชัดเจนหรือไม เม่ือตรวจสอบวามีความตรง ถูกตอง และชัดเจน จึงทําการเก็บ
รวบรวมขอมูล และทําการวิเคราะหหาคาขนาดอิทธิพลตอไป 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
รวมท้ังศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw, & 
Smith (1981) การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเปนไปรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะ
เสนอผลการวิเคราะหเรียงลําดับ ดังนี้ 

สวนท่ี  1  คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

สวนท่ี  2  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

สวนท่ี  3  คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

สัญลักษณ ความหมาย 
Min คาตํ่าสุด 
Max คาสูงสุด 
Mode คาท่ีพบความถ่ีมากท่ีสุด 
Range คาพิสัย 
Mean คะแนนเฉล่ีย 
n จํานวนกลุมตัวอยาง 
N จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
Sample size ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
SD สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ES คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวน 37 
งานวิจัย โดยไดนําเสนอผลของการรวบรวมงานวิจัย ดังนี้ 
 
ตารางท่ี  1  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

ประเภทงานวจัิย   
วิทยานพินธระดับมหาบัณฑิต 34 91.89 
วิทยานพินธระดับดษุฎีบัณฑิต 2 5.41 
อ่ืนๆ (การศึกษาคนควาอิสระ,สารนิพนธ) 1 2.70 

สถาบัน   
มหาวิทยาลัยมหิดล 19 51.35 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 6 16.22 
มหาวิทยาลัยบูรพา 4 10.81 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 3 8.11 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 3 8.11 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 1 2.70 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 1 2.70 

สาขาท่ีผลิตงานวิจัย   
คณะพยาบาลศาสตร 20 54.05 
คณะสาธารณสุขศาสตร 12 32.43 
คณะศึกษาศาสตร 4 10.81 
คณะวิทยาศาสตร 1 2.70 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

ปท่ีเผยแพรงานวิจัย   
พ.ศ.2521-2525 1 2.70 
พ.ศ.2531-2535 2 5.41 
พ.ศ.2536-2540 4 10.81 
พ.ศ.2541-2545 10 27.03 
พ.ศ.2546-2550 17 45.95 
พ.ศ.2551-2552 3 8.11 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวิทยานิพนธประเภทปริญญานิพนธระดับ
ปริญญาโท จํานวน 34 เร่ือง คิดเปนรอยละ 91.89 มหาวิทยาลัยมหิดลเปนสถาบันท่ีผลิตงานวิจัยมาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.35  รองลงมาคือ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม รอยละ 16.22 สาขาท่ี           ผลิต
งานวิจัยมากท่ีสุด 2 อันดับแรก ไดแก คณะพยาบาลศาสตร และคณะสาธารณสุขศาสตร         คิด
เปนรอยละ 54.05 และ 32.43 ตามลําดับ เกือบคร่ึงหนึ่งของงานวิจัยท้ังหมดท่ีไดรับการตีพิมพ
ในชวง พ.ศ.2546-2550 คิดเปนรอยละ 45.95 
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ตารางท่ี  2  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

รูปแบบการวิจัย   
การวิจยัเชิงทดลอง 5 13.51 
การวิจยักึ่งทดลอง 32 86.49 

กรอบแนวคิด   
มีการระบุกรอบแนวคิด 37 100.00 

สมมติฐานการวิจัย   
สมมติฐานแบบมีทิศทาง 15 40.54 
สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 3 8.11 
มีท้ังแบบทางเดียวและสองทาง 19 51.35 

สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล   
แผนกผูปวยนอก 33 89.19 
ในชุมชน 1 2.70 
อ่ืนๆ 3 8.11 

ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน)   
1-2 5 13.89 
3-4 22 61.11 
5-6 8 22.22 
> 6 1 2.78 
Mean±SD 3.99±1.81 
Median (Min – Max)       4.00 (1.00 – 12.00) 

วิธีการเลือกตัวอยาง   
สุมอยางงาย 3 8.11 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 33 89.19 
สุมแบบมีระบบ 1 2.70 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

วิธีการแบงกลุมตัวอยาง   
มีการสุม 37 100.00 

ขนาดกลุมตัวอยาง   
นอยกวาหรือเทากับ 30 คน 11 29.73 
31 - 60 คน 13 35.14 
61 - 90 คน 9 24.32 
มากกวา 90 คนข้ึนไป 4 10.81 
Mean±SD 58.46±38.81 
Median (Min – Max)       60 (16 – 241) 

ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ   
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 15 40.54 
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 6 16.22 
นัยสําคัญทางสถิติมากกวา 1 ระดับ 16 43.24 

สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล   
Paired t-test 29 78.38 
Independent t-test 28 75.68 
Chi-square test 14 37.84 
Pearson's correlation coefficient 7 18.92 
Fisher's exact test 6 16.22 
ANCOVA 6 16.22 
ANOVA 6 16.22 
Mann-Whitney U test 5 13.51 
The Wilcoxon test 3 8.11 
Repeated Measures ANOVA 3 6.82 
Newman-Keuls Test 2 5.41 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

Multiple linear regression 1 2.70 
Content analysis 1 2.70 
Friedman Test 1 2.70 
Z Test 1 2.70 
McNemar's Test 1 2.70 

จํานวนกลุมตวัอยาง 
      2 กลุม                                                                                    
      3 กลุม                                                                                    
การสรางเคร่ืองมือ (n=81) 

35 
2 

94.59 
5.41 

สรางเอง 43 53.09 
มีอยูแลว 9 11.11 
ปรับท่ีมีอยูแลว 19 23.46 
ไมระบุ 10 12.35 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (n=81)   
เคร่ืองมือวิจัยไดรับการตรวจสอบความตรงและความเท่ียง 67 82.72 
ไมไดตรวจสอบ/ไมไดระบุ 14 17.28 

  
 จากตารางท่ี 2 พบวา รูปแบบการวิจัยสวนใหญเปนการวิจัยกึ่งทดลอง รอยละ 86.49 และ
งานวิจัยท้ังหมดมีการระบุกรอบแนวคิด งานวิจัยคร่ึงหนึ่งมีการต้ังสมมติฐานท้ังแบบทางเดียวและ
สองทาง  คิดเปนรอยละ 51.35 สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บในแผนกผูปวยนอก รอยละ 
89.19 ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูลสวนใหญเก็บขอมูล 3 -4 เดือน รอยละ 61.11 เฉล่ียระยะเวลา
ท่ีใชในการเก็บขอมูลเทากับ 3.99 เดือน ขนาดกลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน และขนาด
ตัวอยางอยูในชวง 31 – 60 คน คิดเปนรอยละ 29.73 และ 35.14 ตามลําดับ ขนาดกลุมตัวอยางโดย
เฉล่ียเทากับ 58.46 ขนาดตัวอยางต่ําสุดเทากับ 16 คน และสูงสุดเทากับ 241 คน งานวิจัยสวนใหญมี
การเลือกตัวอยางแบบเจาะจง รอยละ 89.19 และงานวิจัยท้ังหมดมีการแบงกลุมตัวอยางดวยวีธีการ
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สุม ระดับนัยสําคัญทางสถิติมีมากกวา 1 ระดับ คิดเปน 43.24 รองลงมาคือระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 รอยละ 40.54 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมากท่ีสุด ไดแก Paired t-test, Independent 
t-test คิดเปนรอยละ 78.38 และ 75.68 ตามลําดับ งานวิจัยสวนใหญมีการแบงกลุมตัวอยางเปน         
2 กลุม รอยละ 94.59 งานวิจัยมากกวาคร่ึงมีการสรางเคร่ืองมือเอง คิดเปนรอยละ 53.09 รองลงมาคือ
การปรับเคร่ืองมือท่ีมีอยูแลว รอยละ 23.46 และสวนใหญมีการตรวจสอบความตรงและความเที่ยง
ของเคร่ืองมือวิจัย รอยละ 82.72  
 
ตารางท่ี  3  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ      
                       งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

ลักษณะของการปฏิบตัิการพยาบาล   
การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว 4 10.81 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด 18 48.65 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 3 8.11 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส 2 5.41 
การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 10 27.03 

ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที)   
30-60 นาท ี 16 43.24 
61-90 นาท ี 9 24.32 
91-120 นาที 5 13.51 
มากกวา 120 นาที 4 10.81 
ไมระบุ 3 8.11 
Mean±SD 91.12±81.35 
Median (Min – Max)       76.50 (30 – 390) 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

คุณลักษณะงานวิจัย 
จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

จํานวนคร้ังในการปฏิบตัิการพยาบาล   
1 คร้ัง 2 5.41 
2 คร้ัง 5 13.51 
3 คร้ัง 10 27.03 
4 คร้ัง 4 10.81 
5 คร้ัง 1 2.70 
6 คร้ัง 3 8.11 
7 คร้ัง 1 2.70 
8 คร้ัง 1 2.70 
10 คร้ังข้ึนไป 10 27.03 

ความถ่ีตอการใหการปฏิบตักิารพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) 
นอยกวา 1 สัปดาห 11 29.73 
1 สัปดาห 9 24.32 
2 สัปดาห 6 16.22 
4 สัปดาห 10 27.03 
ไมระบุ 1 2.70 
Mean±SD 1.81±1.48 
Median (Min – Max)       1.00 (0.14 – 4.00) 

ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห)   
4-8 สัปดาห 24 64.86 
9-12 สัปดาห 8 21.62 
13-16 สัปดาห 3 8.11 
16 สัปดาหข้ึนไป 2 5.41 
Mean±SD 8.52±5.03 
Median (Min – Max)       8.00 (0.14 – 24.00) 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

คุณลักษณะงานวิจัย 
จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง   
1 คร้ัง 30 81.08 
2 คร้ัง 5 13.51 
4 คร้ัง 1 2.70 
ไมระบุ 1 2.70 
Mean±SD 1.22±0.59 
Median (Min – Max)       1.00 (1.00 – 4.00) 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิด รอยละ 48.65 รองลงมาคือ การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน รอยละ 27.03    
สวนใหญงานวิจัยใชระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง 30 – 60 นาที คิดเปนรอยละ 43.24 ระยะเวลา
ทําการทดลองตอคร้ังเฉล่ีย 91.12 นาที สวนใหญงานวิจัยมีจํานวนคร้ังในการปฏิบัติการพยาบาล      
3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 27.03 ความถ่ีตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) 
เฉล่ีย 1.81 สัปดาห สวนใหญจะปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ังนอยกวา 1 สัปดาห รอยละ 29.73 
ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) เฉล่ีย 8.52 สัปดาห มากกวาคร่ึงของ
งานวิจัยจะใชเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง 4 – 8 สัปดาห รอยละ 64.86 และรอยละ 81.08 มีการ
เก็บขอมูลหลังใหการทดลองเพียง 1 คร้ัง 
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ตารางท่ี  4  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและประเภท
  ของการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

การปฏิบตัิการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว 4 10.81 
การออกกําลังกาย                                                                   1 2.70 
การออกกําลังกาย (โยคะ)                                                      1 2.70 
การบริหารผอนคลายแนวช่ีกง                                               1 2.70 
การฝกผอนคลาย                                                                    1 2.70 

การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรูคิด 18 48.65 
การสอนและใหขอมูล  
(วิธีการทางการพยาบาลสาธารณสุข)                                     1 2.70 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ                                                      2 5.41 
การสอนและการใหขอมูล  
(โปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน)                                        1 2.70 
การใหคําแนะนํา                                                                    1 2.70 
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ                                                  1 2.70 
โปรแกรมสุขศึกษา                                                                6 16.22 
การใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฏีพฤติกรรมนิยม            1 2.70 
การปรับโครงสรางทางปญญา                                               1 2.70 
การสอนสุขภาพท่ีบาน                                                           1 2.70 
กระบวนการสรางพลังอํานาจ                                                1 2.70 
การสนับสนุนและใหความรู                                                  1 2.70 
โปรแกรมการบริหารจัดการยาดวยตนเอง                             1 2.70 

การปฏิบตัิการพยาบาลดานสังคม 3 8.11 
กระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิด 1 2.70 
กระบวนการกลุม                                                                   1 2.70 
การเขารวมกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง                       1 2.70 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล 
จํานวน  
(n = 37) 

รอยละ 

การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรับสัมผัส 2 5.41 
การนวดกดจุด (ฝาเทา)                                                           2 5.41 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบผสมผสาน 10 27.03 
การสงเสริมสมรรถนะในตนเอง 1 2.70 
การใหคําปรึกษาและการฝกผอนคลาย                                  1 2.70 
การฝกผอนคลายกับการฝกสมาธิ                                          1 2.70 
การใชรูปแบบกระบวนการกลุมรวมกับการกํากับตนเอง      1 2.70 
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรู

 ประโยชนในการออกกําลังกาย                                           1 2.70 
การฝกการผอนคลายรวมกบัการใชไบโอฟดแบค                 1 2.70 
การเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน                                        1 2.70 
โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 

 รวมกับการติดตามเย่ียมบาน                                               1 2.70 
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วรวมกับการ

 สนับสนุนทางสังคม                                                            1 2.70 
การพัฒนาความสามารถแหงตน                                            1 2.70 

 
 จากตารางท่ี 4 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลเกือบคร่ึงเปนการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิด จํานวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 48.65 ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหมากท่ีสุดเปน
โปรแกรมสุขศึกษา คิดเปนรอยละ 16.22 รองลงมาคือโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  

รองลงมาเปนประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน รอยละ 27.03 ตัวอยาง
ของกิจกรรมการพยาบาลแบบผสมผสาน เชน การสงเสริมสมรรถนะแหงตน การฝกการผอนคลาย
รวมกับการใชไบโอฟดแบค และการใชรูปแบบกระบวนการกลุมรวมกับการกํากับตนเอง เปนตน                               
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ตารางท่ี  5  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน* 
(n = 95) 

รอยละ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 37 38.95 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 1 1.05 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 16 16.84 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 41 43.16 

*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ผลลัพธ 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวางานวิจัยท่ีนํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน 95 
ผลลัพธ ตามลําดับมากไปนอย ดังนี้ ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ รอยละ 43.16 ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย รอยละ 38.95 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ รอยละ 16.84 และผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการ รอยละ 1.05 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  6  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย จํานวน* 
(n = 37) 

รอยละ 

ระดับความดนัโลหิต 34 91.89 
ระดับความดนัโลหิต DBP 16 43.24 
ระดับความดนัโลหิต SBP 12 32.43 
ระดับความดนัโลหิต 5 13.51 
คาภาวะความดันโลหิตสูง  1 2.70 

ระดับไขมันในเลือด 3 8.11 
HDL 1 2.70 
Triglyceride 1 2.70 
Cholesterol 1 2.70 

* งานวิจัย 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายมากกวา 1 ชนิด 
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 งานวิจัยท่ีนํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย จํานวน 37 ผลลัพธ       
โดยแบงเปนการศึกษาผลลัพธระดับความดันโลหิต รอยละ 91.89 และระดับไขมันในเลือด รอยละ 
8.11 ดังตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี  7  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ และดานจิตใจ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน* รอยละ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (n = 1)  
อาการ อาการแสดง ความรูสึก 1 100.00 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (n = 16)  
ความเชื่อ 5 31.25 

Belief 2 12.50 
Self-esteem 2 12.50 
ความเช่ือดานสุขภาพ 1 6.25 

ความเครียด 8 50.00 
ความเครียด 6 37.50 
Stress management 1 6.25 
การผอนคลาย 1 6.25 

การรับรู 2 12.50 
การรับรูการดูแลตนเอง 1 6.25 
การรับรูภาวะสุขภาพ 1 6.25 

ความพึงพอใจการพยาบาล 1 6.25 
ความพึงพอใจการพยาบาล 1 6.25 

* งานวิจัย 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากกวา 1 ชนิด 
 
 จากตารางท่ี 7 งานวิจัยท่ีศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ มีจํานวน 1 ผลลัพธ และ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีจํานวน 16 ผลลัพธ โดยผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจท่ีมีการศึกษา
มากท่ีสุด คือ ความเครียด รอยละ 50.00 รองลงมาคือความเช่ือ รอยละ 31.25 การรับรู และความ    
พึงพอใจการพยาบาล รอยละ 12.50 และรอยละ 6.25 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 8  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
จํานวน* 
(n = 41) 

รอยละ 

ความรู 8 19.51 
คะแนนความรู 8 19.51 

ทัศนคต ิ 2 4.88 
คะแนนทัศนคติ 1 2.44 
ทัศนคติ 1 2.44 

การปฏิบตั ิ 30 73.17 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 10 24.39 
ความรวมมือในการรักษา 5 12.20 
การควบคุมโรค 3 7.32 
การปองกันภาวะแทรกซอน 3 7.32 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2 4.88 
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 2 4.88 
ความสามารถในการบริหารจัดการยา 2 4.88 
การออกกําลังกาย 1 2.44 
พฤติกรรมการบริโภคยา 1 2.44 
พฤติกรรมการผอนคลายกลามเนื้อ 1 2.44 

ความรู+ทัศนคติ+การปฏิบตั ิ 1 2.44 
คุณภาพชีวิต 1 2.44 

* งานวิจัย 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ มากกวา 1 ชนิด 
 
 จากตารางท่ี 8 งานวิจัยท่ีศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ มีจํานวน 41 ผลลัพธ            
โดยผลลัพธทางสุขภาพท่ีมีการศึกษามากท่ีสุด ไดแก การปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 73.17 ซ่ึงเปน
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองมากท่ีสุด รองลงมา คือ ความรู คิดเปนรอยละ 19.51 
ทัศนคติ    รอยละ 4.88 คุณภาพชีวิต คิดเปนรอยละ 2.44  
 



71 
 

 

ตารางท่ี  9  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 
 

ระดับคุณภาพงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ดีมาก 37 100.00 
Mean±SD 80.65±1.96 
Median (Min – Max)       81 (76 – 83) 

 
 จากตารางท่ี 9 คุณภาพงานวิจัยท่ีนํามาศึกษาทั้งหมดมีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก
โดยมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพงานวิจัยเทากับ 80.65 งานวิจัยท่ีมีคะแนนคุณภาพต่ําสุดเทากับ 76 
คะแนน และสูงสุด 83 คะแนน  
 
สวนท่ี 2 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 
 ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง จํานวน 37 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดท้ังหมด 95 คา 
 
ตารางท่ี  10  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
 

ผลลัพธทางสุขภาพ 
ดานรางกาย 

ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระดับความดนัโลหิต 34 1451 0.17 6.20 1.36 1.68 ใหญ 
ระดับความดนัโลหิต DBP 16 781 0.47 5.07 1.39 1.91 ใหญ 
ระดับความดนัโลหิต SBP 12 446 0.45 6.20 1.54 1.73 ใหญ 
ระดับความดนัโลหิต 5 194 0.17 2.11 0.71 0.99 ใหญ 
คาภาวะความดันโลหิตสูง    1 30 -  - - 0.89 ใหญ 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

ผลลัพธทางสุขภาพ 
ดานรางกาย 

ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระดับความดนัโลหิต 34 1451 0.17 6.20 1.36 1.68 ใหญ 
ระดับไขมันในเลือด 3 309 0.00 0.30 0.16 0.11 เล็ก 

HDL 1 103 - - - 0.00 เล็ก 
Triglyceride 1 103 - - - 0.30 ปานกลาง 
Cholesterol 1 103 - - - 0.04 เล็ก 

รวม 37 1760 0.00 6.20 1.37 1.56 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 10 พบวาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง จํานวน 1,760 คน ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 37 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายเกี่ยวกับระดับความดันโลหิตมีขนาดใหญ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
เทากับ 1.68 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.36 ในขณะท่ีผลลัพธเกี่ยวกับระดับไขมันในเลือดมี
ขนาดเล็ก คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.16  
 
ตารางท่ี  11  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

อาการ อาการแสดง ความรูสึก 1 40 - - - 3.18 ใหญ 
รวม 1 40 - - - 3.18 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 11 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการมีจํานวน 40 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1 คา 
โดยมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 3.18 
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ตารางท่ี  12  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ความเชื่อ 5 300 2.70 6.86 1.73 4.44 ใหญ 
Belief 2 128 4.58 6.86 1.61 5.72 ใหญ 
Self-esteem 2 128 2.87 5.19 1.64 4.03 ใหญ 
ความเช่ือดานสุขภาพ 1 44 - - - 2.70 ใหญ 

ความเครียด 8 390 -0.95 3.20 1.43 0.42 ปานกลาง 
ความเครียด 6 300 -0.95 3.20 1.59 0.23 ปานกลาง 
Stress management 1 60 - - - 0.33 ปานกลาง 
การผอนคลาย 1 30 - - - 1.66 ใหญ 

การรับรู 2 159 1.24 2.84 1.13 2.04 ใหญ 
การรับรูการดูแลตนเอง 1 103 - - - 1.24 ใหญ 
การรับรูภาวะสุขภาพ 1 50 - - - 2.84 ใหญ 

ความพึงพอใจการพยาบาล 1 30 - - - 2.52 ใหญ 
ความพึงพอใจการพยาบาล 1 30 - - - 2.52 ใหญ 

รวม 16 873 -0.95 6.86 2.27 2.01 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 12 พบวาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 873 คน ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 16 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจสวนใหญมีขนาดใหญ ดังนี้ คาขนาดอิทธิพลของความเชื่อมีขนาดใหญ         
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 4.44 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.73 คาขนาดอิทธิพลของ
ความเครียดมีขนาดปานกลาง คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.43 
คาขนาดอิทธิพลของการรับรู และความพึงพอใจการพยาบาลมีขนาดใหญ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
เทากับ 2.04 และ 2.52 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี  13  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ความรู 8 557 0.15 7.38 2.27 2.26 ใหญ 
คะแนนความรู 8 557 0.15 7.38 2.27 2.26 ใหญ 

ทัศนคต ิ 2 124 0.15 1.52 0.97 0.84 ใหญ 
คะแนนทัศนคติ 1 64 - - - 0.15 เล็ก 
ทัศนคติ 1 60 - - - 1.52 ใหญ 

การปฏิบตั ิ 30 2316 -0.36 9.29 2.01 1.83 ใหญ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 10 581 -0.01 3.86 1.24 1.71 ใหญ 
ความรวมมือในการรักษา 5 702 -0.02 1.05 0.43 0.30 ปานกลาง 
การควบคุมโรค 3 210 0.96 9.29 4.60 4.00 ใหญ 
การปองกันภาวะแทรกซอน 3 203 0.67 5.43 2.53 2.56 ใหญ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2 132 0.71 4.60 2.75 2.66 ใหญ 
ความสม่ําเสมอในการ

รับประทานยา 2 128 2.18 3.90 1.22 3.04 ใหญ 
ความสามารถในการบริหาร

จัดการยา 2 128 1.23 2.20 0.69 1.72 ใหญ 
การออกกําลังกาย 1 60 - - - 0.94 ใหญ 
พฤติกรรมการบริโภคยา 1 72 - - - 1.33 ใหญ 
พฤติกรรมการผอนคลาย

กลามเนื้อ 1 100 - - - -0.36 ปานกลาง 
ความรู+ทัศนคติ+การปฏิบตั ิ 1 60 - - - 1.16 ใหญ 
คุณภาพชีวิต 1 60 - - - 1.16 ใหญ 

รวม 41 3057 -0.36 9.29 1.99 1.85 ใหญ 
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 จากตารางท่ี 13 พบวาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 3,057 คน ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 41 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ สวนใหญมีขนาดใหญ ดังนี้ คาขนาดอิทธิพลของความรูมีขนาดใหญ คาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียเทากับ 2.26 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.27 คาขนาดอิทธิพลของทัศนคติมีขนาด
ใหญ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.84 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.97 คาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติ และคุณภาพชีวิตมีขนาดใหญ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 1.83 และ 1.16 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  14  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระดับความดนัโลหิต 5 194 0.17 1.89 0.64 1.09 ใหญ 
ความเครียด 2 94 -0.75 0.83 1.12 0.04 เล็ก 
อาการ อาการแสดง 
ความรูสึก 1 40 - - - 3.18 ใหญ 

รวม 8 328 -0.75 3.18 1.16 1.09 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 14 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอ
ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 328 ราย ไดคาขนาดอิทธิพล 8 คา      
โดยผลลัพธทางสุขภาพท่ีมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดแก ระดับความดันโลหิต และอาการ 
อาการแสดง ความรูสึก ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 1.09 และ 3.18 ตามลําดับ ในขณะท่ี
ความเครียดมีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.04 
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ตารางท่ี  15  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระดับความดนัโลหิต 8 499 0.52 3.49 0.96 1.54 ใหญ 
ระดับไขมันในเลือด 3 309 0.00 0.30 0.16 0.11 เล็ก 
ความเช่ือ 4 256 2.87 6.86 1.65 4.88 ใหญ 
ความเครียด 1 60 - - - 0.33 ปานกลาง 
การรับรู 2 153 1.24 2.84 1.13 2.04 ใหญ 
ความรู 8 557 0.15 7.38 2.27 2.26 ใหญ 
ทัศนคติ 2 124 0.15 1.52 0.97 0.84 ใหญ 
การปฏิบัติ 22 1854 -0.02 9.29 1.99 1.66 ใหญ 
คุณภาพชีวิต 1 60 - - - 1.16 ใหญ 

รวม 51 3872 -0.02 9.29 1.95 1.84 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 15 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธ
ทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 3,872 ราย ไดคาขนาดอิทธิพล 51 คา              
โดยผลลัพธทางสุขภาพสวนใหญมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีเพียงความเครียด และระดับไขมัน
ในเลือดที่มีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง (0.33) และขนาดอิทธิพลเล็ก (0.11) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี  16  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ความเช่ือ 1 44 - - - 2.70 ใหญ 
การปฏิบัติ 3 128 -0.01 5.43 2.75 2.49 ใหญ 

รวม 4 172 -0.01 5.43 2.24 2.55 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 16 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 172 ราย ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 4 คา โดยผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคมสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานความเชื่อ และการปฏิบัติ โดยท่ีผลลัพธท่ีไดมี
คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.70 และ 2.49 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  17  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระดับความดนัโลหิต 3 150 0.61 1.09 0.24 0.84 ใหญ 
ความเครียด 2 90 1.66 3.20 1.09 2.43 ใหญ 
ความพึงพอใจในการ
พยาบาล 1 30 - - - 2.52 

ใหญ 

รวม 6 270 0.61 3.20 1.02 1.65 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 17 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 270 ราย ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 6 คา โดยท่ีผลลัพธทาง
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สุขภาพดานระดับความดันโลหิต ความเครียด และความพึงพอใจ มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
เทากับ 0.84, 2.43 และ 2.52 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  18  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระดับความดนัโลหิต 18 608 0.45 6.20 1.65 2.05 ใหญ 
ความเครียด 3 146 -0.95 -0.23 0.37 -0.63 ปานกลาง 
การปฏิบัติ 5 334 -0.36 4.60 2.01 2.21 ใหญ 

รวม 26 1088 -0.95 6.20 1.82 1.77 ใหญ 

  
จากตารางท่ี 18 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 1,088 ราย ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 26 คา โดยท่ีผลลัพธทาง
สุขภาพดานระดับความดันโลหิต และการปฏิบัติ มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.05 และ 
2.21 ตามลําดับ ในขณะท่ีความเครียดมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
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ตารางท่ี  19  สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง      
  สุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 

ดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานอ่ืนๆ 

ดานการเคล่ือนไหว     
การฝกผอนคลาย 1.33 (ใหญ) - - - 
การออกกําลังกาย 0.17 (เล็ก) - - - 
การออกกําลังกาย (โยคะ) 0.83 (ใหญ) - 0.83 (ใหญ) - 
การบริหารผอนคลายแนวช่ีกง 1.56 (ใหญ) 3.18 (ใหญ) -0.75 (กลาง) - 

ดานการรูคดิ     
กระบวนการสรางพลังอํานาจ - - 4.88 (ใหญ) 5.29 (ใหญ) 
การปรับโครงสรางทางปญญา 0.89 (ใหญ) - - - 
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ - - - 2.30 (ใหญ) 
การใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฏี

 พฤติกรรมนิยม - - - 0.03 (เล็ก) 
การใหคําแนะนํา 0.52  (กลาง) - - 1.05 (ใหญ) 
การสนับสนุนและใหความรู - - - 2.50 (ใหญ) 
การสอนและการใหขอมูล  
 (โปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน) 2.11 (ใหญ) - 2.84 (ใหญ) 2.55 (ใหญ) 
การสอนและใหขอมูล  
 (วิธีการทางการพยาบาล

 สาธารณสุข) - - - 0.11 (เล็ก) 
การสอนสุขภาพท่ีบาน - - - 1.16 (ใหญ) 
โปรแกรมการบริหารจัดการยาดวย

 ตนเอง 1.96 (ใหญ) - - 1.94 (ใหญ) 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ - - 0.33 (กลาง) 2.80 (ใหญ) 
โปรแกรมสุขศึกษา 0.33 (กลาง) - 1.24 (ใหญ) 0.95 (ใหญ) 
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ตารางท่ี 19 (ตอ) 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 

ดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานอ่ืนๆ 

ดานสังคม     
กระบวนการกลุม - - - -0.01 (เล็ก) 
กระบวนการประชุมเพื่อระดมพลัง

 ความคิด - - 2.70 (ใหญ) 5.43 (ใหญ) 
การเขารวมกระบวนการกลุม 

 ชวยเหลือตนเอง - - - 
 

2.06 (ใหญ) 
ดานการรับสัมผัส     
การนวดกดจุด (ฝาเทา) 0.84 (ใหญ) - 2.46 (ใหญ) - 

แบบผสมผสาน     
การฝกการผอนคลายรวมกบัการใช 
 ไบโอฟดแบค 1.09 (ใหญ) - -0.71 (กลาง) - 
การฝกผอนคลายกับการฝกสมาธิ 2.43 (ใหญ) - - - 
การพัฒนาความสามารถแหงตน 1.10 (ใหญ) - -0.23 (กลาง) -0.36 (กลาง) 
การเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน 0.74 (ใหญ) - - - 
การใชรูปแบบกระบวนการกลุมรวม 
กับการกํากับตนเอง 1.47 (ใหญ) - - 2.97 (ใหญ) 
การใหคําปรึกษาและการฝก 
 ผอนคลาย - - -0.95 (ใหญ) - 
การสงเสริมสมรรถนะในตนเอง - - - 3.86 (ใหญ) 
โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อ

 แบบโพรเกรสสิพ 0.87 (ใหญ) - - - 
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบ 
 เดินเร็วรวมกบัการสนับสนุนทาง

 สังคม 0.46 (กลาง) - - 1.62 (ใหญ) 
    โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
   แหงตน 5.21 (ใหญ) - - - 
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 จากตารางท่ี 19 สรุปไดดังนี้ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย และดานอาการ เร่ืองการบริหารผอนคลายแนวช่ีกง ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียสูงท่ีสุด เทากับ 1.56 และ 3.18 ตามลําดับ และผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ เร่ืองการออกกําลัง
กาย (โยคะ) มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด เทากับ 0.83 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด 
เร่ืองการสอนและการใหขอมูล (โปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน) มีผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย
ท่ีมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด เทากับ 2.11 และเร่ืองกระบวนการสรางพลังอํานาจ                      
มีผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจและดานอ่ืนๆ โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด เทากับ 4.88 และ 
5.29 ตามลําดับ 
 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมท่ีใหผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ และดานอ่ืนๆ
ท่ีมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด ไดแก เรื่องกระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิดโดยมีคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 2.70 และ 5.43 ตามลําดับ ประเภทของการพยาบาลดานการรับสัมผัสท่ี
ใหผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย และดานจิตใจที่มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด ไดแก การนวด
กดจุด (ฝาเทา) โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.84 และ 2.46 ตามลําดับ 
 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน เร่ืองโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายสูงท่ีสุด เทากับ 5.21 เร่ืองการ
ใหคําปรึกษาและการฝกผอนคลาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจสูง
ท่ีสุด เทากับ -0.95 และเร่ืองการสงเสริมสมรรถนะในตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ สูงท่ีสุด เทากับ 3.86  
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย        
ดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 
 
 การวิเคราะหเพื่อศึกษาถึงความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับ
คุณลักษณะงานวิจัยหรือไม โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน 
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ตารางที่  20  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. ขนาดอิทธิพล 1.000            
2. รูปแบบการวิจัย 0.123 1.000           
3. สมมติฐานการวิจยั 0.022 -0.149 1.000          
4. สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 0.237* -0.036 0.234* 1.000         
5. ระยะเวลาที่ใชัในการเก็บขอมูล (เดือน) -0.443* -0.351* 0.095 -0.322* 1.000        
6. จํานวนกลุมตัวอยาง -0.025 -0.714* 0.344* -0.144 0.471* 1.000       
7. วิธีการเลือกตัวอยาง -0.217* -0.360* -0.108 -0.032 0.016 -0.032 1.000      
8. ระดับนยัสําคัญทางสถิติ -0.009 0.274* 0.096 0.132 0.060 -0.196* 0.235* 1.000     
9. การสรางเครื่องมือ 0.231* 0.483* -0.188 0.077 -0.387* -0.345* -0.236* 0.417* 1.000    
10. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ -0.011 -0.260* 0.046 -0.183 -0.028 0.463* -0.041 -0.064 0.147 1.000   
11. คุณภาพงานวิจยั 0.008 0.253* -0.133 -0.249* -0.045 -0.092 -0.036 -0.244* -0.270* -0.175 1.000  
12. สถิติที่ใชในการวจิัย -0.129 -0.503* 0.250* 0.246* -0.063 0.359* -0.034 -0.420* -0.317* 0.239* -0.275* 1.000 

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

จากตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา สถานที่เก็บรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล วิธีการเลือกตัวอยาง และการสรางเครื่องมือมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05)  
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ตารางที่  21  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาด 
  อิทธิพล 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 
1. ขนาดอิทธิพล 1.000       
2. ขนาดตัวอยาง -0.186 1.000      
3. ระยะเวลาทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที) 0.354* 0.032 1.000     
4. จํานวนครั้งในการปฏิบัตกิารพยาบาล 0.041 -0.441 -0.263* 1.000    
5. ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง (หนวยเปนสัปดาห) -0.287* 0.399* 0.059 -0.760* 1.000   
6. ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) -0.248* 0.405* -0.067 0.089 0.224* 1.000  
7. จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง 0.202* 0.108 0.201* 0.033 -0.062 0.142 1.000 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
 
 จากตารางที่ 21 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล พบวา ระยะเวลาทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปน
นาที) ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง (หนวยเปนสัปดาห) ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) และจํานวนครั้งการเก็บ
ขอมูลหลังใหการทดลอง มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
 
 

 
84 



85 
 

 

ลําดับตอมาของการวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของ Glass, McGaw, & Smith (1981) คือ
การทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลระหวางกลุมยอย  จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัย ซ่ึงสถิติท่ีใชในการวิเคราะหจะมี 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก ในกรณีท่ีตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยแบงออกเปน 2 กลุม จะใชการวิเคราะหเพ่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ีย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ โดยใชสถิติทดสอบที (t-test) และลักษณะที่สอง ในกรณีท่ีตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยแบงออกเปน 3 กลุมข้ึนไป ใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) โดยจะทําการทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนกอน เพื่อตรวจสอบความ
สอดคลองของขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติท่ีใชในการวิเคราะหท้ัง 2 แบบ โดยใช Levene’s test of 
homogeneity of variances ในกรณีท่ีไมเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนจะใชสถิติทดสอบที (t-test) 
ชนิด heterogeneity of variances ในกลุมตัวอยาง 2 กลุม และใช Robust test of equality of means 
ชนิด Brown-Forsythe ในกรณีกลุมตัวอยางตั้งแต 3 กลุมข้ึนไป ซ่ึงคาสถิติท่ีไดจะเปนสถิติ F ชนิด 
Asymptotically F distributed สวนการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียเปนรายคู (Post-hoc)      
ในกรณีเปนไปตามขอตกลงใชวิธี Scheffe’ แตในกรณีไมเปนไปตามขอตกลงใชวิธี Tamhane 
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) การวิเคราะหคาสถิติท้ังหมดใชโปรแกรม SPSS version 13.0 

ในข้ันตอนนี้ผูวิจัยไดจัดกลุมตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีคัดสรรออกเปนกลุมยอยๆ โดย
ไดกลุมตัวแปรใหม ดังนี้ 
1.  สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล (1) แผนกผูปวยนอก (2) ในชุมชน/อ่ืนๆ 
2.  ระยะเวลาที่ใชในการเก็บ

ขอมูล  
(1) 1 – 2 เดือน 
(2) 3 – 4 เดือน 

(3) 5 – 6 เดือน 
(4) > 6 เดือน 

3.  วิธีการเลือกตัวอยาง (1) สุมอยางงาย 
(2) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(3) สุมแบบมีระบบ 

4.  การสรางเคร่ืองมือ (1) สรางเอง 
(2) มีอยูแลว 

(3) ปรับท่ีมีอยูแลว 
(4) ไมระบุ 

5.  ระยะเวลาทําการทดลอง   
ตอคร้ัง 

(1) 30 – 60 นาที 
(2) 61 – 90 นาที 

(3) 91 – 120 นาที 
(4) มากกวา 120 นาที 

6.  ความถ่ีตอการใหการ
ปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง 

(1) นอยกวา 1 สัปดาห 
(2) 1 สัปดาห 

(3) 2 สัปดาห 
(4) 4 สัปดาห 
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7.  ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชใน
การทดลอง 

(1) 4 – 8 สัปดาห 
(2) 9 – 12 สัปดาห 

(3) 13 – 16 สัปดาห 
(4) มากกวา 16 สัปดาห 

8.  จํานวนคร้ังของการเก็บ    
      ขอมูลหลังใหการทดลอง 

(1) ไมระบุ 
(2) 1 คร้ัง 

(3) 2 คร้ังข้ึนไป 
 

 
ตารางท่ี  22  ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
  ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยวิเคราะหดวยสถิติ ANOVA 
 

คุณลักษณะงานวิจัย คาขนาดอิทธิพล Test of 
homogeneity of 

variance 

ANOVA 

N Mean SD F p F p 
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
   แผนกผูปวยนอก 83 1.63 1.62 

 
8.476 

 
0.005 

 
-2.176* 

 
0.032 

ในชุมชน/อ่ืนๆ 12 2.82 2.66     
ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล        

1-2 เดือน 13 3.65 2.92 10.748 <0.001 8.210 0.001# 
3-4 เดือน 55 1.84 1.47     
5-6 เดือน 20 0.95 0.70     
 > 6 เดือน 4 0.11 0.11     

วิธีการเลือกตัวอยาง        
สุมอยางงาย 6 3.38 2.28 2.173 0.120 3.655 0.030 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 86 1.72 1.75     
สุมแบบมีระบบ 3 0.25 0.17     

การสรางเคร่ืองมือ        
สรางเอง 48 1.43 1.67 1.803 0.152 4.700 0.004 
มีอยูแลว 10 0.78 1.29     
ปรับท่ีมีอยูแลว 30 2.70 2.00     
ไมระบุ 7 1.61 0.94     
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ตารางท่ี 22 (ตอ) 
คุณลักษณะงานวิจัย คาขนาดอิทธิพล Test of 

homogeneity of 
variance 

ANOVA 

N Mean SD F p F p 
ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง        

30-60 นาท ี 42 1.57 1.50 1.387 0.252 8.519 <0.001 
61-90 นาท ี 20 1.41 2.16     
91-120 นาที 18 1.59 0.95     
> 120 นาที 10 4.30 1.98     

ความถ่ีตอการใหการปฏิบตักิาร
พยาบาล 1 คร้ัง 

   
    

นอยกวา 1 สัปดาห 25 2.80 2.71 10.751 <0.001 4.311 0.008# 
1 สัปดาห 21 1.57 1.42     
2 สัปดาห 17 1.56 1.21     
4 สัปดาห 29 1.19 0.97     

ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการ
ทดลอง 

   
    

4-8 สัปดาห 57 2.14 2.08 4.122 0.009 5.462 0.002# 
9-12 สัปดาห 13 1.23 1.03     
13-16 สัปดาห 16 1.60 1.30     
16 สัปดาหข้ึนไป 9 0.61 0.61     

จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูล
หลังใหการทดลอง 

   
    

ไมระบุ 3 1.63 1.38 0.448 0.641 3.293 0.042 
1 คร้ัง 61 1.44 1.73     
2 คร้ังข้ึนไป 31 2.44 1.86     

*ใชสถิติ t-test, #Asymptotically F distributed 
#Asymptotically F distributed 
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 จากตารางท่ี 22 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 8 ตัวแปร พบวา คาเฉล่ียขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีคาเฉล่ียอยูในชวง 0.11 ถึง 4.30 เม่ือทํา
การทดสอบความเทากันของความแปรปรวน (Test of equality of variance) ของคาขนาดอิทธิพลใน
ระหวางกลุมคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย พบวา มีตัว
แปรสถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล ความถ่ีตอการใหการปฏิบัติการ
พยาบาล 1 คร้ัง และระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลองท่ีมีความแปรปรวนเทากันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกนั้นตัวแปรท่ีเหลือมีคาความแปรปรวนเทากัน 

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลระหวางกลุมคุณลักษณะ
งานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหดวยสถิติ t-test พบวา ตัวแปรสถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลทําใหมีคาเฉล่ีย
ขนาดอิทธิพลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ีการเก็บขอมูลในชุมชนหรือ
อ่ืนๆ มีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวาการเก็บขอมูลท่ีแผนกผูปวยนอก 

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลระหวางกลุมคุณลักษณะ
งานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหดวยสถิติ ANOVA พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีนํามาเปรียบเทียบ
ท้ัง 7 ตัวมีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี  23  ผลการวิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลการ     
  ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 

คุณลักษณะงานวิจัย คูท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับนัยสาํคัญ 0.05 

สถิติทดสอบ 

ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล   
1. 1-2 เดือน 1 > 3, 1 > 4 Tamhane 
2. 3-4 เดือน 2 > 3, 2 > 4  
3. 5-6 เดือน 3 > 4  
4. > 6 เดือน   

วิธีการเลือกตัวอยาง   
1. สุมอยางงาย 1 > 3 Sheffe’ 
2. เลือกแบบเฉพาะเจาะจง   
3. สุมแบบมีระบบ   

การสรางเคร่ืองมือ   
1. สรางเอง  Sheffe’ 
2. มีอยูแลว   
3. ปรับท่ีมีอยูแลว 3 > 1, 3 > 2  
4. ไมระบุ   

ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง   
1. 30-60 นาที  Sheffe’ 
2. 61-90 นาที   
3. 91-120 นาที   
4. >  120 นาที 4 > 1,2,3  

ความถ่ีตอการใหการปฏิบตักิารพยาบาล 
1 คร้ัง 

  

1. นอยกวา 1 สัปดาห 1 > 4 Tamhane 
2. 1 สัปดาห   
3. 2 สัปดาห   
4. 4 สัปดาห   
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ตารางท่ี 23  (ตอ) 

คุณลักษณะงานวิจัย 
คูท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับนัยสาํคัญ 0.05 

สถิติทดสอบ 

ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง   
1. 4-8 สัปดาห 1 > 4 Tamhane 
2. 9-12 สัปดาห   
3. 13-16 สัปดาห   
4. 16 สัปดาหข้ึนไป   

จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังให
การทดลอง 

  

1. ไมระบุ   
2. 1 คร้ัง 2 < 3 Sheffe’ 
3. 2 คร้ังข้ึนไป   

 
จากตารางท่ี 23 เม่ือนําตัวแปรท้ัง 7 ตัวท่ีพบวาทําใหมีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติมาทดสอบความแตกตางรายคู โดยใชสถิติทดสอบ Tamhane และ Sheffe’ 
แลว สรุปผลได ดังนี้ 

1. ตัวแปรระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล พบวา ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล 1 – 2 
เดือน มีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวา 5 – 6 เดือน และ > 6 เดือน นอกจากนี้ระยะเวลาท่ีใชในการ
เก็บขอมูล 3 – 4 เดือน มีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวา 5 – 6 เดือน และ > 6 เดือน และระยะเวลาท่ี
ใชในการเก็บขอมูล 5 – 6 เดือน มีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวา > 6 เดือน 

2. วิธีการเลือกตัวอยาง พบวา การสุมตัวอยางอยางงายมีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวาการ
สุมตัวอยางแบบมีระบบ 

3. การสรางเคร่ืองมือ พบวา การปรับเคร่ืองมือท่ีมีอยูแลวมีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวา
การสรางเคร่ืองมือเองและการนําเคร่ืองมือท่ีมีอยูแลวมาใช 

4. ระยะเวลาการทําการทดลองตอคร้ัง พบวา การทําการทดลองตอคร้ังมากกวา 120 นาทีมี
คาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวาระยะเวลาการทําการทดลองตอคร้ังท่ี 30 – 60 นาที, 61 – 90 นาที และ 
91 – 120 นาที 
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5. ความถ่ีตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง พบวา การปฏิบัติการพยาบาลนอยกวา    
1 สัปดาหมีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวาการปฏิบัติการพยาบาลมากกวา 4 สัปดาห 

6. ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง พบวา ระยะเวลาการทดลอง 4 – 8 สัปดาห            
มีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวา ระยะเวลาการทดลองตั้งแต 16 สัปดาหข้ึนไป 

7. จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง พบวา การเก็บขอมูลหลังการทดลอง    
1 คร้ังมีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลนอยกวาการเก็บขอมูลหลังการทดลองต้ังแต 2 คร้ังข้ึนไป 
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92

ตารางที่  24  สรุปผลการวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise linear regression) ของปจจัยที่มีผลตอคาขนาดอิทธิพล 
 

Model R R Square Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

Change Statistics 

R Square Change F Change df1 df2 p-value 
Full 0.65 0.42 0.36 1.48 0.42 6.88 8 75 < 0.001 

1 0.49 0.24 0.23 1.63 0.24 25.70 1 82 < 0.001 
2 0.58 0.33 0.32 1.54 0.09 11.31 1 81 0.001 

 

Full Model - Predictors: (Constant), จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง, ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง (หนวยเปน  
สัปดาห), ระยะเวลาทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที), วิธีการเลือกตัวอยาง, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห), 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (เดือน), สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล, การสรางเครื่องมือ 

 Model 1 - Predictors: (Constant), ระยะเวลาทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที) 
 Model 2 - Predictors: (Constant), ระยะเวลาทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที), ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (เดือน) 
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93

ตารางที่  25  ปจจัยที่มีผลตอคาขนาดอิทธิพลจากการวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise linear regression) 
 

Model 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t p-value 
B Std. Error Beta 

Full (Constant) 5.47 1.76  3.11 0.003 
 สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 0.05 0.27 0.03 0.18 0.855 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (เดือน) -0.37 0.12 -0.44 -3.09 0.003 
 วิธีการเลอืกตัวอยาง -1.70 0.82 -0.24 -2.08 0.041 
 ระยะเวลาทําการทดลองตอครัง้ (นาที) 0.01 0.00 0.29 1.88 0.064 

 
ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง 
(สัปดาห) -0.08 0.15 -0.07 -0.55 0.583 

 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (สัปดาห) 0.02 0.05 0.05 0.32 0.752 
 จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง 0.84 0.34 0.25 2.48 0.015 
 การสรางเครื่องมือ -0.29 0.25 -0.16 -1.18 0.243 

1 (Constant) 0.97 0.26  3.76 < 0.001 
 ระยะเวลาทําการทดลองตอครัง้ (นาที) 0.01 0.00 0.49 5.07 < 0.001 

2 (Constant) 2.33 0.47  4.93 < 0.001 
 ระยะเวลาทําการทดลองตอครัง้ (นาที) 0.01 0.00 0.37 3.84 < 0.001 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (เดือน) -0.28 0.08 -0.33 -3.36 0.001 
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จากตารางท่ี 24 และตารางท่ี  25 เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเปน
ข้ันตอน (Stepwise multiple linear regression) เพื่อหาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีใชอธิบายความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใน Full Model สามารถทํานายคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรอย
ละ 42 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุ เทากับ 0.65 ตัวแปรในโมเดลที่มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอย
ตอคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 3 ตัวแปร ไดแก ตัวแปร
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (เดือน) วิธีการเลือกตัวอยาง และจํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลัง
ใหการทดลอง 

สมการถดถอยโมเดลที่ 1 สามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 24 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
พหุ เทากับ 0.49 ตัวแปรในโมเดลที่มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยตอคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 1 ตัวแปร ไดแก ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (นาที) 

สมการถดถอยโมเดลท่ี 2 พบวา ตัวแปรท่ีมีคาสัมประสิทธถดถอยตอคาขนาดอิทธิพลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 2 ตัวแปร ไดแก ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (นาที) 
และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) โดยตัวแปรท้ังสองตัวสามารถรวมกันทํานายคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 33 จากเดิมรอยละ 24 
 สรุปไดวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 2 ตัวแปร ไดแก ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง 
(นาที) และระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (เดือน) สามารถมีประสิทธิภาพการทํานายคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 33 โดยตัวแปรระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (นาที) มีคาสัมประสิทธ์ิการ
ทํานายทางบวก เทากับ 0.01 และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) มีคาสัมประสิทธ์ิการ
ทํานายทางลบ เทากับ -0.28 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research synthesis) 
โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith  (1981) เพื่อศึกษา
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอ
ความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 
 ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ท่ีทําเสร็จต้ังแตป พ.ศ.2523 - พ.ศ.
2552 กลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ท้ังนี้เปนงานวิจัยบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา 
โดยศึกษาคนควาจากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือก
กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1.  กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธตองศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีทําเสร็จระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2523 – 
วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2552 
 3.  เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองท่ีประกอบไปดวย กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดาน
จิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 4.  เปนงานวิจัยท่ีมีขอมูลทางสถิติท่ีเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาด
อิทธิผลไดแก คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t-test, F-test, Z-test, U test และคา P-value 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช      
เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผูปวยในประเทศไทยของ สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2544) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและ
คุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 25 ขอ แบง
ออกเปน 3 สวน คือ 
  สวนท่ี  1  ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอไดแก ช่ืองานวิจัย ช่ือผูวิจัย 
ประเภทงานวิจัย สถาบันท่ีผลิต ปท่ีพิมพ ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล 
  สวนท่ี  2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 13 ขอ ไดแก แบบแผนการวิจัย 
การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การตั้งสมมติฐานการวิจัย 
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและขนาดกลุมตัวอยาง 
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม กลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเคร่ืองมือและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  สวนท่ี  3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน  5 ขอ ไดแก ลักษณะของการปฏิบัติ 
การพยาบาล ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาท่ีปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง จํานวนครั้ง
ของการปฏิบัติการพยาบาล ความถ่ีในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง 
จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล)  ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ 
ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูลไดแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ ดานจิตใจ 
และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ฉบับปรับปรุง ไปทดลองใชกับ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมในการเก็บ
ขอมูลลักษณะของงานวิจัยท้ัง  3 ดาน และนํามาปรับปรุงแกไขนําไปเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ พิจารณาอีกคร้ังกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
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 แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย  ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคา
ความตรงตามเน้ือหา เทากับ 0.89 และไดรับการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยวิธีใช           
ผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater reliability)       
ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.88 และ 0.96 ตามลําดับ 
 2.  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง เปนแบบประเมินคุณภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช      
เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990 cited in 
Brown, 1991) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยในคร้ังนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 
21 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ (Rubic) คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนน
สูงสุดมีคาเทากับ 4 
 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคา
ความตรงตามเน้ือหา เทากับ 0.99 และไดรับการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยวิธีใช           
ผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater reliability)      
ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.90 และ 0.95 ตามลําดับ 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากทุกมหาวิทยาลัย โดยใชคําสําคัญในการสืบคน คือ “ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง” สืบคนจากหองสมุดในมหาวิทยาลัยตางๆ ฐานขอมูลวิทยานิพนธ รวมท้ังฐานขอมูล
ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของทางอินเตอรเน็ตและบัตรคํา วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Excel และ 
โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด 
คาสูงสุด พิสัย ความถ่ี รอยละ คาขนาดอิทธิพล คาเฉล่ียขนาดอิทธิพล และการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.  งานวิจัยเกือบท้ังหมดเปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  (รอยละ 91.89)โดย
มหาวิทยาลัยมหิดล เปนสถาบันผลิตงานวิจัยมากท่ีสุด (รอยละ 51.35) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
และมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เปนสถาบันท่ีผลิตงานวิจัยนอยท่ีสุด (รอยละ 2.70) สวนใหญเปน
งานวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร (รอยละ 54.05) งานวิจัยสวนใหญ ไดรับการตีพิมพในชวงป พ.ศ. 
2546-2550 (รอยละ 45.95)  

 รูปแบบการวิจัยสวนใหญเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ 86.49) และงานวิจัยท้ังหมด
มีการระบุกรอบแนวคิด (รอยละ 100) งานวิจัยคร่ึงหนึ่งมีการตั้งสมมติฐานท้ังแบบทางเดียวและสอง
ทาง (รอยละ 51.35) สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บในแผนกผูปวยนอก (รอยละ 89.19) 
ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูลสวนใหญเก็บขอมูล 3 -4 เดือน (รอยละ 61.11) เฉล่ียระยะเวลาที่ใช
ในการเก็บขอมูลเทากับ 3.99 เดือน ขนาดกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวง 31 – 60 คน (รอยละ 
35.14) งานวิจัยสวนใหญมีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (รอยละ 89.19) และงานวิจัยท้ังหมดมีการ
แบงกลุมตัวอยางดวยวีธีการสุม (รอยละ 100) ระดับนัยสําคัญทางสถิติมีมากกวา 1 ระดับ (รอยละ 
43.24) สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมากท่ีสุด ไดแก Paired t-test (รอยละ 78.38) งานวิจัยมากกวา
ครึ่งมีการสรางเคร่ืองมือเอง (รอยละ 53.00) และสวนใหญมีการตรวจสอบความตรงและความเท่ียง
ของเคร่ืองมือวิจัย (รอยละ 82.72) 

 ในสวนของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สวนใหญมีลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิด (รอยละ 48.65) สวนใหญงานวิจัยใชระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง 30 – 60 นาที 
(รอยละ 43.24) ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ังเฉล่ีย 91.12 นาที สวนใหญงานวิจัยมีจํานวนคร้ัง    
ในการปฏิบัติการพยาบาล 3 คร้ัง (รอยละ 27.03) ความถ่ีตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง 
(หนวยเปนสัปดาห) เฉล่ีย 1.81 สัปดาห สวนใหญจะปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ังนอยกวา 1 สัปดาห 
(รอยละ 29.73) ระยะเวลาท้ังหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) เฉล่ีย 8.52 สัปดาห 
มากกวาคร่ึงของงานวิจัยจะใชเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง 4 – 8 สัปดาห (รอยละ 64.86) มีการ
เก็บขอมูลหลังใหการทดลองเพียง 1 คร้ัง (รอยละ 81.08) และงานวิจัยท้ังหมดมีคุณภาพในระดับ     
ดีมาก (รอยละ 100) 

2.  การปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษาผลมากท่ีสุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรู
คิด (รอยละ 48.65)โดยสวนใหญเปนในเร่ืองของโปรแกรมสุขศึกษา (รอยละ 16.22)  การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรับสัมผัสถูกนํามาศึกษานอยท่ีสุด (รอยละ 5.41)  ศึกษาในเร่ืองการนวดกดจุดฝาเทา 
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3.  ผลลัพธทางสุขภาพท่ีนํามาศึกษามากท่ีสุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ (รอยละ
43.16)  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ถูกนํามาศึกษานอยท่ีสุด (รอยละ1.05) 

 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายท่ีศึกษามากท่ีสุด คือ ระดับความดันโลหิต (รอยละ 
91.89) สวนผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายท่ีถูกนํามาศึกษานอยท่ีสุด คือ ระดับไขมันในเลือด    
(รอยละ 8.11)  

 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการมีการศึกษาเพียง 1 เร่ือง คือ เร่ืองอาการ อาการแสดง 
ความ รูสึก (รอยละ 100) 

 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจท่ีศึกษามากท่ีสุด คือ ความเครียด (รอยละ 50) ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษานอยท่ีสุด คือ ความพึงพอใจการพยาบาล (รอยละ 6.25)  

 ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ท่ีศึกษามากท่ีสุด คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง (รอยละ 
24.39) สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ท่ีถูกนํามาศึกษานอยท่ีสุด คือ คุณภาพชีวิต (รอยละ 2.44) 

4.  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ คือ เทากับ 2.15  เม่ือพิจารณาผลลัพธทาง
สุขภาพเปนรายดาน พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 
เทากับ 3.18 และผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือเทากับ 1.56 

5.  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คาขนาดอิทธิพลเกือบท้ังหมดมีขนาดใหญ โดยระดับความดัน
โลหิตมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ เทากับ 1.68 และระดับไขมันในเลือด มีคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียขนาดเล็กต่ําท่ีสุด คือ เทากับ 0.11 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ      
มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยอาการ อาการแสดง ความรูสึก มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 3.18 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานดานจิตใจ 
สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญโดยความเช่ือ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ เทากับ 
4.44 และความเครียด มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลางต่ําท่ีสุด คือ เทากับ 0.42 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
สวนใหญมีคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญโดยการควบคุมโรค มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 
เทากับ4.00 และ คะแนนทัศนคติ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็กต่ําท่ีสุด คือ เทากับ 0.15 

6.  เม่ือพิจารณาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม มีคาขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด 
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คือ เทากับ 2.55 รองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด มีคาขนาดอิทธิพล คือ เทากับ 
1.84 และการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ เทากับ 1.09 

7.   คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอผลลัพธทาง    
สุข ภาพมีขนาดใหญ โดยอาการ อาการแสดง ความรูสึก มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ เทากับ 
3.18 และ ความเครียด มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ เทากับ 0.04 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวา สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญโดยความเชื่อ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 
เทากับ 4.88 และระดับไขมันในเลือด มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ เทากับ 0.11 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวา มีคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญโดยความเช่ือ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ เทากับ 2.70
และการปฏิบัติ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ เทากับ 2.49 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทาง
สุขภาพมีคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ โดยความพึงพอใจในการพยาบาลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
ท่ีสุด คือ เทากับ 2.52 และ ระดับความดันโลหิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ เทากับ 0.84 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธทาง
สุขภาพ สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ โดยการปฏิบัติ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 
เทากับ2.21 และ ความเครียด มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ เทากับ -0.63 

8.  เม่ือพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพในรายชนิด สรุป ไดดังนี้ 
 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว 
 ระดับความดันโลหิต ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอการบริหารผอนคลายแนว

ช่ีกง คือ เทากับ 1.56 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กท่ีสุดตอการออกกําลังกาย คือ เทากับ 0.17 
สวนความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอการออกกําลังกายโยคะ คือ เทากับ 0.83 
และอาการ อาการแสดง ความรูสึก ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการบริหารผอนคลาย
แนวช่ีกง คือ เทากับ 3.18 

 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด 
 ระดับความดันโลหิต ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอการสอนและการให

ขอมูล (โปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน) คือ เทากับ 2.11 ความเช่ือ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
ท่ีสุดตอกระบวนการสรางพลัง คือ เทากับ 4.88 สวนความรู ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอ
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กระบวนการสรางพลัง คือ เทากับ 5.29 และการปฏิบัติ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กท่ีสุดตอการให
คําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม คือ เทากับ 0.03 

 การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 
 ความเชื่อ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอกระบวนการประชุมเพื่อระดมพลัง

ความคิด คือ เทากับ 2.70 ในเร่ืองการปฏิบัติ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอกระบวนการ
ประชุมเพื่อระดมพลังความคิด คือ เทากับ 5.43 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กท่ีสุดตอ
กระบวนการกลุม คือ เทากับ -0.01 

 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส 
 ระดับความดันโลหิต ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอการนวดกดจุดฝาเทา คือ 

เทากับ 0.84  ในเร่ืองความพึงพอใจในการพยาบาล ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอการนวด
กดจุดฝาเทา คือ เทากับ 2.52 

 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 
 ระดับความดันโลหิต ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูสมรรถนะแหงตน คือ เทากับ 5.21 สวนความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอการ
ใหคําปรึกษาและการฝกผอนคลาย คือ เทากับ -0.95 และการปฏิบัติ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
ท่ีสุดตอการสงเสริมสมรรถนะแหงตน คือ เทากับ 3.86 

9.  สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล วิธีการเลือกตัวอยาง       
การสรางเคร่ืองมือ ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) ความถ่ีตอการใหการ
ปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง (หนวยเปน
สัปดาห) และจํานวนครั้งการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยระยะเวลาทําการ
ทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) มีประสิทธิภาพการ
ทํานายคาขนาดอิทธิพล 33 % (R2=0.33) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research synthesis) โดยใชระเบียบ

วิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) คร้ังนี้ ผูวิจัยจะอภิปราย
ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
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1.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

 1.1  คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผล 
ลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
งานวิจัยประเภทปริญญานิพนธระดับปริญญาโท (รอยละ 91.89) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาใน
หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษานั้น สวนใหญเปนหลักสูตรท่ีตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวน
หนึ่งของการศึกษา ซ่ึงทําใหมีการทําวิจัยมากในคลินิกหรือหนวยงาน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยท่ี
สังเคราะหอภิมานงานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของ สินีนาฏ    
ลิขิตรัตนเจริญ (Likitracharoen, 2000) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและการใหความรู
แกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทย งานวิจัยของอาภรณ คํากอน (2545) สังเคราะหงานวิจัย
เกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย งานวิจัยของอัจฉรา นุตตะโร (2546) สังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในวัย
ผูใหญ งานวิจัยของ นวลสกุล แกวลาย (2545) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพ่ือจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัด งานวิจัยของ สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2546) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม งานวิจัยของ จรีรัตน นวมะชิติ (2547) สังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง งานวิจัยของ
สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ งานวิจัยของ นัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550) สังเคราะหงานวิจัย
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน งานวิจัย
ของ สมพร รูปชาง (2550) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ งานวิจัยของ วารุณี ฉวีศักดิ์ (2550) 
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง งานวิจัยของ ชัชฎาวดี  ปานเช้ือ  (2551) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ 
งานวิจัยของ ชัญญา ถนอมลิขิต (2551) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ โดยการวิเคราะหอภิมาน 
ซ่ึงแตกตางจากผลการวิเคราะหอภิมานในตางประเทศซ่ึงมักจะเปนการสังเคราะหงานวิจัยในคลินิก 
หรือในหนวยงานของพยาบาลวิชาชีพและได รับการตีพิมพลงในวารสารการวิจัย  (Hill-
Westmoreland, Soeken, & Spellbring, 2002) เชน งานวิจัยของ Padgett (1988) วิเคราะหอภิมาน
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เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการศึกษาและจิตสังคม งานวิจัยของ Norris      
et al. (2002) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และงานวิจัยของ Ellis et al. (2004) ไดศึกษาถึงลักษณะและผลของงานวิจัยท่ีใหความรูแกผูปวย
เบาหวานตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงในตางประเทศเช่ือวางานวิจัยท่ีดีและมีคุณภาพคือ
งานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพ 

ปท่ีตีพิมพเผยแพรงานวิจัยมากท่ีสุด ไดแก ป พ.ศ. 2546-2550 (รอยละ 45.95) ซ่ึงสัมพันธ
กับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 
2545-2549) ท่ีมุงสงเสริมสุขภาพเชิงรุก และในป พ.ศ. 2548-2550 คนไทยมีอัตราการตายดวยโรคนี้
สูงถึง  18,171  15,284 และ15,286 คน  ตอ ประชากร   100,000  คนตามลําดับ (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จึงทําใหมีงานวิจัยเพิ่มมากข้ึน แตในป พ.ศ. 2551-
ปจจุบัน มีแนวโนมในการผลิตงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในโรคความดันโลหิตสูง
ลดลง อาจจะเนื่องมาจากไดมีผูศึกษาในตัวแปรหลักจํานวนมาก จึงทําใหแนวโนมในความสนใจ
ลดลง 

 1.2  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย พบวา งานวิจัย
สวนใหญมีรูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลองเกือบท้ังหมด (รอยละ 86.49) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
ถึงแมงานวิจัยเชิงทดลองท่ีแทจริงจะเปนการวิจัยท่ีมีความตรงและความเช่ือถือไดมากท่ีสุด (Polit & 
Hungler, 1999) แตในทางปฏิบัติกระทําไดยากและซับซอนกวาการวิจัยกึ่งทดลอง เพราะตองมี
องคประกอบหลักท่ีเขมงวด 3 ประการ คือ การจัดกระทํา การควบคุม และการสุม (Polit  & Beck, 
2004) แตเม่ือนําผลการทดลองไปใชจริง จะไมสามารถควบคุมสถานการณจริงไดอาจทําใหการนํา
ผลการนําไปใชแตกตางจากผลการวิจัยในหองทดลอง การวิจัยทางการพยาบาลจึงใชการวิจัย        
กึ่งทดลองมาก เนื่องจากการควบคุมทําไดไมเต็มท่ีเหมือนหองทดลอง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

 ลักษณะสมมติฐานการวิจัย ในงานวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางการวิเคราะหอภิมาน
คร้ังนี้ สวนใหญเปนสมมติฐานแบบทางเดียวและสองทาง (รอยละ 51.35) แสดงใหเห็นวา งานวิจัย
นั้นๆ ไดมีการศึกษาคนควาเอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของอยางมากพอ มีเหตุผล         
เชิงวิชาการที่หนักแนนและเชื่อถือไดมาสนับสนุนการคาดเดาคําตอบของการวิจัยได (บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงในระดับนัยสําคัญท่ีเทากัน การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะมีโอกาส
ยอมรับผลการทดสอบสมมติฐานมากกวาการต้ังสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง และมีอํานาจจําแนก
ทางสถิติมากกวาสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย งานวิจัยสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิด (รอยละ 
100) ซ่ึงแสดงถึงความนาเช่ือถือ ความชัดเจนของแนวคิดงานวิจัยนั้นๆ เนื่องจากกรอบแนวคิดหรือ
ทฤษฎีจะชวยใหนิยามตัวแปรหลักท่ีผูวิจัยสนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและ
ทิศทางของสมมติฐาน ใหสาระหรือวิธีการในการท่ีจะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการ หรือ
โปรแกรม รวมท้ังชวยใหผูวิจัยสามารถเช่ือมโยงผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาล (วิจิตร        
ศรีสุพรรณ, 2545) สัมพันธกับการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลแบบทดลองและแบบก่ึงทดลองท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับผูปวยความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ของ ศรินภัสร เนตรณรงคพร (2551) 

 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลมากท่ีสุด ไดแก ระยะเวลา 3-4 เดือน (รอยละ 61.11) ซ่ึงสัมพันธกับระยะเวลา
ท้ังหมดท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระยะ 9-12 สัปดาห เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพเปนส่ิง
ท่ีตองใชเวลาในการเรียนรูและปรับเปล่ียนการกระทําของบุคคล ซ่ึงมีปจจัยท้ังตัวบุคคลและ
ส่ิงแวดลอมเขามาเกี่ยวของ (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546) และอาจเนื่องมาจากในการศึกษาใน
ระดับบัณฑิตศึกษามีขอจํากัดในดานเวลาของผูวิจัยท่ีจะตองทําวิทยานิพนธใหทันในการสําเร็จ
การศึกษาในแตละปการศึกษา 

 สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลท่ีแผนกผูปวยนอก    
(รอยละ 89.19) เนื่องจากในปจจุบันการดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน ทําใหลดอัตราการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การรักษาจึงเปนแบบผูปวยนอก  ดังนั้นจึงเปน     
แหลงของกลุมตัวอยางในการวิจัยมากท่ีสุดซ่ึงสัมพันธกับการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาล     
แบบทดลองและแบบกึ่งทดลองท่ีศึกษาเกี่ยวกับผูปวยความดันโลหิตสูงในประเทศไทย  (ศรินภัสร 
เนตรณรงคพร, 2551) 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง งานวิจัยสวนใหญมีจํานวนของขนาดกลุมตัวอยาง        
31-60 คน ซ่ึงถือวาเปนขนาดกลุมตัวอยางท่ีสามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการ
วิเคราะห (Power of test) เพิ่มข้ึน และถากลุมตัวอยางมีขนาดใหญ คาความคาดเคล่ือนมาตรฐานจะ
ลดลง เม่ือคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานลดลง โอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 1 (Type I error) 
ก็จะลดลงดวย สวนการศึกษาจากกลุมตัวอยางขนาดเล็ก ทําใหเพิ่มโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือน
แบบที่ 2 (Type II error) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

 การเลือกกลุมตัวอยาง งานวิจัยเกือบท้ังหมดใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) (รอยละ 89.19) ซ่ึงนําวิธีควบคุมตัวแปรแทรกซอนจากปจจัย
ภายนอก ดวยวิธีการจับคู (Matching) มาใชในงานวิจัย เพ่ือใหกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความ
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เทาเทียมกันมากข้ึน จากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน (Control of extraneous 
variable) ซ่ึงเปนหลักของการวิจัยท่ีดี (Max – min – con principle) มาใชในการวิจัยของตน เพื่อให
ไดคําตอบของปญหาวิจัยท่ีถูกตอง แมวาวิธีการจับคูจะมีขอจํากัด หากมีกรณีท่ีตัวแปรท่ีเลือกมาเปน
เกณฑในการแบงคู ไมมีความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางเดนชัดในระดับสูง และประการสําคัญคือ 
วิธีการจับคูไมสามารถทดแทนวิธีการสุมโดยอาศัยความนาจะเปนไดโดยสมบูรณ (Polit & Beck, 
2004) ซ่ึงการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เปนวิธีการที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการ  
ใหโอกาสทางสถิติ ผลการวิจัยท่ีไดจึงมีขอจํากัดในการสรุปอางอิงไปยังประชากร (บุญใจ              
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) และมีผลตอความตรงภายนอกได (Extraneous validity) (Polit & Beck, 
2004) แตมีขอดีคือลดความตางกันของกลุมตัวอยาง (Heterogeneous of sample) ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากงานวิจัยทางการพยาบาลเปนการศึกษาถึงการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวย ตองกระทําการทดลองกับผูปวย ใชผูปวยเปนตัวอยางในการวิจัย การสุมตัวอยางให
เปนไปตามการใหโอกาสทางสถิติจึงเปนไปไดยาก เนื่องจาก ผูวิจัยไมสามารถรูไดวาจะมีจํานวน
ผูปวยในโรคท่ีตองการศึกษาแนนอนเปนเทาใด ซ่ึงการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจึงมักนิยมใช
ในการวิจัยทางการพยาบาล เพราะเปนวิธีท่ีสะดวก การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ      
กลุมควบคุมมีการสุมเขากลุมท้ังหมด (รอยละ 100) ซ่ึงเปนการเลือกกลุมตัวอยางท่ีไดกลุมตัวอยางท่ี
เปนไปตามโอกาสทางสถิติ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2540) โดยหนวยตัวอยางทุกหนวยมี
โอกาสถูกสุมกลุมตัวอยางโดยเทาเทียมกัน กลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษาจึงเปนการสุมมาโดยปราศจาก
อคติ เหมาะสําหรับกรณีท่ีคุณลักษณะของหนวยตัวอยางทุกหนวยมีความคลายคลึงกันมาก (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) โอกาสท่ีตัวแปรแทรกซอนจะมีผลตอการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตาม
นอยลง สงผลใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มมากข้ึน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน พบวา งานวิจัยสวนใหญ
ใชนัยสําคัญทางสถิติมากกวา 1 ระดับ (รอยละ 43.24) รองลงมาท่ีระดับ .05 (รอยละ 40.54) การระบุ
นัยสําคัญทางสถิติข้ึนอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหาการวิจัยท่ีศึกษา โดยสวนใหญสาขา
พยาบาลศาสตร จะระบุท่ี 0.05 และ 0.01 (Polit & Hungler, 1987 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) อาจเนื่องมาจากการวิจัยกึ่งทดลองในทางการพยาบาลไมจําเปนตองทดสอบสมมติฐานท่ี
ระดับความเช่ือม่ันสูง ๆ เพราะสวนใหญเปนการวิจัยท่ีไมไดใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองท่ีตอง
ควบคุมตัวแปรแทรกซอนอยางเครงครัด ซ่ึงการระบุระดับนัยสําคัญในระดับสูงมากเทาใด โอกาส
เกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 1 จะลดลงเปนลําดับ แตมีผลทําใหโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี  
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2 เพ่ิมข้ึน เนื่องจากระดับนัยสําคัญยิ่งสูงมากเทาใด ขอบเขตวิกฤตจะลดนอยลงเปนลําดับ (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล พบวา งานวิจัยบางงานใชสถิติทดสอบมากกวา 
1 สถิติ เชน Independent t-test, Chi-square test, Pearson ’s correlation coefficient เปนตน โดยมี
การใชสถิติ Dependent t-test มากท่ีสุด (รอยละ 78.38) โดยมีเง่ือนไขการใชสถิติทดสอบคาที ดังนี้ 
ขอมูลแจกแจงเปนโคงปกติ ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง กลุมตัวอยางไดจากการสุมโดยใชหลักความ
นาจะเปน ขนาดกลุมตัวอยางไมเล็กมาก และขนาดกลุมตัวอยางควรมีขนาดไมตางกันมาก (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงเหมาะสมกับการวิจัยกึ่งทดลอง 

  วิธีการสรางเคร่ืองมือ พบวา งานวิจัยสวนใหญผูวิจัยสรางเคร่ืองมือเอง (รอยละ 
53.09) เนื่องจากเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยแบงตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ซ่ึงสวนใหญเปนแบบสัมภาษณและแบบบันทึก ผูวิจัยจําเปนตองสรางเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหเกิดความเหมาะสมกับกลุมประชากร การตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ สวนใหญมีการตรวจสอบท้ังดานความตรงและความเท่ียง (รอยละ 82.72) ซ่ึงให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบดานความตรง สวนในดานของความเท่ียงจะใชวิธีการนํา
เคร่ืองมือไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางท่ีจะศึกษาซ่ึงคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยเปนส่ิงสําคัญมาก ทําใหงานวิจัยมีความนาเช่ือถือ
และไดรับการยอมรับ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) ทําใหคาตัวแปรที่วัดไดถูกตองตามความเปนจริง 
สงผลใหงานวิจัยนั้นมีความตรงภายในมากข้ึน  

  ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชมากท่ีสุดคือ ดานการรูคิด (รอยละ 
48.65) เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ รวมท้ังในเร่ือง
ของการสอน การใหความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆ  (Snyder, 1992) เพื่อชวยผูปวยในการพัฒนา
ความรู ความเขาใจ อันจะสงผลตอการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม       

  ขนาดของการใชการปฏิบัติการพยาบาล (Strength or dose of intervention) 
พบวา จํานวนคร้ังในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญเทากับ 3 คร้ังหรือ 10 คร้ังข้ึนไป (รอยละ 
27.03) ความถ่ีของการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญเทากับ  1 คร้ังตอนอยกวา 1 สัปดาห (รอยละ 
29.73) ระยะเวลาทดลองตอคร้ังสวนใหญเฉล่ีย 30-60 นาที (รอยละ 43.24) และการจัดกิจกรรมยัง
อยูภายใตการจัดการของผูวิจัยเปนหลัก ซ่ึงอาจไมสอดคลองกับความตองการหรือธรรมชาติของ
กลุมตัวอยาง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) บางคร้ังอาจสงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย
ในระหวางการเขารวมโปรแกรม มีโอกาสทําใหเกิดการสูญหายของกลุมตัวอยาง เชน การเลิกลม
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การใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย ทําใหความตรงภายในลดลง นอกจากนี้การท่ีระยะเวลาใน
การเขารวมโปรแกรมท่ียาวนาน และมีความซับซอน ผูวิจัยอาจจําเปนตองมีผูชวยวิจัยในการชวย
เก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงสงผลตอความตรงภายในเชนกัน โดยถาผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย มีทักษะการใช
เคร่ืองมือรวบรวมขอมูลท่ีไมเทาเทียมกัน หรือใชเทคนิครวบรวมขอมูลท่ีแตกตางกัน รวมท้ังแปล
ความหมายพฤติกรรมของกลุมตัวอยางไมตรงกัน ขอมูลท่ีรวบรวมไดยอมคลาดเคล่ือน ดังนั้นเพื่อ
ลดหรือขจัดปญหาความคลาดเคล่ือนจากการรวบรวมขอมูลควรตองมีการเตรียมผูวิจัยหรือผูชวย
วิจัยใหมีความเขาใจเกี่ยวกับเทคนิคการรวบรวมขอมูล มีทักษะในการใชเคร่ืองมือท่ีเทาเทียมกัน
และการแปลความหมายพฤติกรรมไดตรงกัน รวมท้ังจัดทําคูมือสําหรับใชเปนแนวปฏิบัติตาม
มาตรฐานเดียวกัน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)          

  การเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูล
เพียง  คร้ังเดียวหลังการปฏิบัติการพยาบาล (รอยละ 81.08) ซ่ึงทําใหการวัดผลของการทดลองขาด
ความตอเนื่อง เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพบางประเภทจําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการ
เปล่ียนแปลง เชน คุณภาพชีวิต เปนตน สงผลใหงานวิจัยขาดความนาเช่ือถือในการนํางานวิจัยไปใช
ตอไป 

  คุณภาพของงานวิจัยท้ังหมดอยูในระดับดีมาก (รอยละ 100) ท้ังนี้เนื่องจากเปน
การทําวิทยานิพนธในระดับมหาบัณฑิต จําเปนตองมีการทํางานวิจัยเปนไปตามข้ันตอนของระเบียบ
การวิจัยอยางเครงครัด จึงทําใหคุณภาพของงานวิจัยอยูในระดับดีมาก 

 
2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน

รางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และดานอ่ืนๆ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 งานวิจัยท่ีนํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน 95 ผลลัพธ ผลลัพธทาง

สุขภาพท่ีศึกษามากท่ีสุด ไดแก ผลลัพธดานอ่ืนๆ คาขนาดอิทธิพลจํานวน 41 คา จากจํานวน       
กลุมตัวอยางรวม 3,057 คน คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.85 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยคาขนาด
อิทธิพลของการควบคุมโรค มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญเทากับ 4 เนื่องจากเปนความสามารถใน
ดานการทํากิจกรรม รูปแบบพฤติกรรมปรากฏชัดเจน ประเมินผลไดงาย (จีรศักดิ์ เจริญพันธ และ
เฉลิมพล  ตันสกุล, 2550) 

 รองลงมาไดแก ดานการทําหนาท่ีของรางกาย คาขนาดอิทธิพลจํานวน 37 คา           
จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 1,760 คน โดยคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานการทํา
หนาท่ีของรางกายเกี่ยวกับระดับความดันโลหิตมีขนาดใหญ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 1.68   
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สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.36 ในขณะท่ีผลลัพธเกี่ยวกับระดับไขมันในเลือดมีขนาดเล็ก        
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.11 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.16 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการจะ
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระดับไขมันในเลือดนั้นเปนส่ิงท่ีกระทําไดยาก เพราะระดับไขมันใน
เลือดเปนผลลัพธทางสุขภาพเชิงสรีรวิทยา ซ่ึงมีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ เชน สภาวะของโรค       
พยาธิสภาพของโรคเอง รวมท้ังการท่ีจะทําใหมีการเปล่ียนแปลงนั้นจะตองใชระยะเวลายาวนาน 
ตองอาศัยความตอเนื่อง ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติของผูปวย จึงอาจสงผลใหขนาดอิทธิพลของ
ระดับไขมันในเลือดมีขนาดเล็ก 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
เร่ือง เร่ืองการบริหารผอนคลายแนวช่ีกงใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 1.56 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ท้ังน้ีอาจเนื่องจากการบริหารผอนคลายแนวช่ีกง จะมีผลลดความดันเลือดในผูท่ี
มีความดันเลือดสูง แตก็มีผลเพ่ิมความดันเลือดในคนท่ีมีความดันเลือดต่ํา (Chen, 2004) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
อาการแสดง ความรูสึก เร่ืองการบริหารผอนคลายแนวช่ีกงใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 
3.18 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ท้ังนี้อาจเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว 
เปนกิจกรรมที่มีการทํางานของโครงสรางกลามเนื้อ เพื่อใหรางกายมีการเคล่ือนไหวตามจุดมุงหมาย 
โดยการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของรางกายใหดีข้ึน 
(ทัศนีย ภูสําอาง, 2546) จึงสงผลใหอาการ อาการแสดง และความรูสึกดีข้ึน  

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  
เร่ืองการออกกําลังกายโยคะใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 0.83 มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ  ท้ังนี้ เนื่องจากการออกกําลังกายโยคะสามารถบรรเทาความเครียด  และวิตกกังวล 
(Ramaratham & Sridharan, 2003 cited in Julie & Kathleen, 2004) เนื่องจากรางกายมีการหล่ังสาร 
Endophine ทําใหรางกายสดช่ืน และสาร Norepinephine  ทําใหอารมณดี ผอนคลายความตึงเครียด 
(สาล่ี  สุภาภรณ, 2544) 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  เร่ือง 
โปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บานใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 2.11 มีคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน มีการรับรูตอภาวะ
สุขภาพของตนเองท่ีถูกตอง และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองท่ีปฏิบัติยังไมถูกตองไมวา
จะเปนในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน/การผอนคลายความเครียด การรับ
การรักษา สงผลใหความดันโลหิตลดลง ซ่ึงในการควบคุมระดับความดันโลหิตใหไดผลดีนั้นจะใช
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วิธีการรักษาดวยยาแตเพียงอยางเดียวไมไดผล ตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมดวย (วิทยา ศรีมาดา, 2543; เศวต นนทกานันท, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย 
มาลาธรรม, 2541) 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  เร่ือง 
กระบวนการสรางพลังอํานาจใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 4.88 มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ ท้ังนี้เนื่องจากกระบวนการสรางพลังอํานาจ จะมีความสัมพันธกับ Self esteem (Tone, 1991) 
ซ่ึงจะทําใหมี Self esteem สูงข้ึน 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ (ความรู)  
เร่ือง กระบวนการสรางพลังใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 5.29 มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ ท้ังนี้เนื่องจากกระบวนการสรางพลัง จะมีการแลกเปล่ียนประสบการณ และแลกเปล่ียนความ
เขาใจซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะมีผลใหไดรับความรูเพิ่มเติม (Wallerstein  & Bernstein, 1988) 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  เร่ือง 
กระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิดใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 2.70 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยท่ีไดเขารวมกระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิด
ไดรับความรูรวมกับไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นและไดอภิปรายปญหารวมกับเพ่ือนสมาชิกท่ีมี
ปญหาคลายคลึงกัน และไดชวยกันแกไขปญหา (จินตนา วิเศษสาธร, 2544) ซ่ึงสงผลใหผูปวยมี
ความเครียดลดนอยลง 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ (การ
ปฏิบัติ)  เร่ือง กระบวนการประชุมเพ่ือระดมพลังความคิดใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 
5.43 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยท่ีไดเขารวมกระบวนการประชุมเพื่อระดม
พลังความคิดไดรับความรูรวมกับไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นและไดอภิปรายปญหาท่ีเกิดจากการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด การใชยา และการมาตรวจตามนัด 
รวมกับเพื่อนสมาชิกท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน แลวไดชวยกันแกไขปญหาเพื่อใหตนเองไมลืม
รับประทานยา (จินตนา วิเศษสาธร, 2544) ซ่ึงสงผลใหผูปวยมีการรับรูและการปฏิบัติตนดีข้ึน
กวาเดิม 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
เร่ือง การนวดกดจุดฝาเทา ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 0.84 มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ ท้ังนี้อาจเนื่องจากผลของการนวดกดจุดฝาเทาสามารถบรรเทาความเครียดและลดความดัน
โลหิตได โดยจะทําใหเกิดการผอนคลาย (Byers, 2001) ทําใหการไหลเวียนของโลหิตดี มีผล
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ตอเนื่องทําใหความดันโลหิตลดลง และทําใหเซลลไดรับสารอาหารและออกซิเจนท่ีเพียงพอ 
(Byers, 2001; Rankin-Box, 2001) 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
เร่ือง การนวดกดจุดฝาเทา ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 2.46 มีคาขนาดอิทธิพล       
ขนาดใหญ ท้ังนี้อาจเน่ืองจากการนวดกดจุดฝาเทาสามารถบรรเทาอาการเครียด วิตกกังวล อาการ
ปวดศีรษะ หรือไมเกรน และปวดหลังได อีกท้ังการนวดกดจุดฝาเทายังทําใหรางกาย จิตใจ และมิติ       
จิตวิญญาณ มีความสอดคลองกัน เกิดความสมดุลชวยทําใหรางกายเกิดกระบวนการเยียวยาดวย
ตนเอง (Dougans, 2002) 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย เร่ือง โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูง
ท่ีสุด เทากับ 5.21 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ท้ังนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน ซ่ึงประกอบไปดวย การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-
efficacy) การสงเสริมการรับรูประโยชน (Perceived benefits) และกระตุนหรือเสริมแรงจูงใจ ทําให
ผูปวยมีความเขาใจและมองเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน ซ่ึงมีผลตอการลด
ระดับความดันโลหิต (Van et al., 2005) 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจ เร่ือง การใหคําปรึกษาและการฝกผอนคลาย ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ        
-0.95 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ท้ังน้ีอาจเนื่องจากเม่ือไดรับความเจ็บปวยผูปวยจะมีความเครียด 
(ทัศนีย อรรถารส, 2538) เกี่ยวกับส่ิงตางๆ เชน อาการเจ็บปวย การรักษา รวมถึงภาวะทางเศรษฐกิจ 
สังคม และครอบครัว การใหคําปรึกษาและการฝกผอนคลายจะชวยใหผูปวยเกิดความเปนกันเอง
และคุนเคย มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิด
ความเขาใจและกระจางในตนเองมากข้ึน ดังนั้นผูปวยจึงเกิดการผอนคลายและมีความเครียดลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของโมดูล (Moreddu  et al., 2000) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับการฝกผอนคลาย
ตอการลดความเครียดในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงมีความเครียด
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอ่ืนๆ (การปฏิบัติ)  เร่ือง การสงเสริมสมรรถนะในตนเอง ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด 
เทากับ 3.86 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ท้ังนี้เพราะวาเม่ือบุคคลเกิดความคาดหวังวา               
หากพฤติกรรมนั้นๆ มีผลดีตอตัวเองยอมท่ีจะเปนตัวกระตุนใหเกิดความปรารถนาท่ีจะปฏิบัติ
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พฤติกรรมนั้น ซ่ึง Bandura (1997) กลาววา ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะในตนเองกับ
ความคาดหวังในผลลัพธมีผลตอการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ถาบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรมเปาหมายสูง บุคคลนั้นก็จะมี
ความม่ันใจและพรอมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปาหมายไดสําเร็จ 

 
3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวน

ของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยตอคาขนาดอิทธิพล 
โดยใชการวิเคราะหสหสัมพันธเพียรสัน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก 
สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) วิธีการเลือกตัวอยาง การสราง
เคร่ืองมือ ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) ความถ่ีตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 
1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) และจํานวน
คร้ังการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากตัวแปร เร่ือง สถานท่ีเก็บ
รวบรวมขอมูลมีความสัมพันธทางบวก (r = 0.237) โดยงานวิจัยสวนใหญจะเก็บรวบรวมขอมูลใน
แผนกผูปวยนอกซ่ึงทําใหงายตอการใหการพยาบาล จึงทําใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ตัว แปร เร่ือง ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) มีความสัมพันธทางลบ (r = -0.443) ถาใช
ระยะ เวลาในการรวบรวมขอมูลนานเกินไป อาจทําใหผูวิจัยเกิดการเม่ือยลา เบ่ือหนาย ตองการ
พักผอน  ทําใหขอมูลท่ีรวบรวมได เกิดความคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง  ( บุญใจ                     
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ตัวแปร เร่ือง วิธีการเลือกตัวอยางมีความสัมพันธทางลบ (r = -0.217) 
เนื่องจากการเลือกตัวอยางสวนใหญเปนแบบเฉพาะเจาะจง อาจทําใหผูวิจัยมีความลําเอียงในการ
เลือกกลุมตัวอยาง ทําใหกลุมตัวอยางไมมีความเปนเอกพันธ (Homogeneous) ทําใหเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการวัดได ตัวแปร เร่ือง การสรางเคร่ืองมือมีความสัมพันธทางบวก (r = 0.231) 
เนื่องจาก การสรางเคร่ืองมือสวนใหญผูวิจัยจะทําการสรางเอง การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
สวนใหญมีการตรวจสอบท้ังดานความตรงและความเที่ยง (รอยละ 82.72) ทําใหคาตัวแปรท่ีวัดได
ถูกตองตามความเปนจริง ยอมสงผลตอคาขนาดอิทธิพล ตัวแปร เร่ือง ระยะเวลาการทําการทดลอง
ตอคร้ัง (หนวยเปนนาที)  มีความสัมพันธทางบวก (r = 0.354) เนื่องจาก ถาใหการพยาบาลใน
ระยะเวลายิ่งมากข้ึน ยอมสงผลใหคาขนาดอิทธิพลเพ่ิมข้ึน ตัวแปร เร่ือง ความถ่ีตอการใหการ
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ปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) และระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง         
(หนวยเปนสัปดาห) มีความสัมพันธทางลบ (r = -0.287 และ -0.248) ตามลําดับ เนื่องตัวแปรท้ัง       
2 ตัว อาจไมสอดคลองกับความตองการของกลุมตัวอยาง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) อาจสงผลให
กลุมตัวอยางเกิดความเบ่ือหนายในระหวางเขารวมโปรแกรมทําใหคาขนาดอิทธิพลลดลง ตัวแปร 
เร่ือง จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง มีความสัมพันธทางบวก (r = 0.202) 
เนื่องจากถาจํานวนครั้งของการเก็บรวบรวมขอมูลมากข้ึน จะสงผลใหการวัดผลการทดลองมีความ
ตอเน่ือง ก็จะสงผลตอคาขนาดอิทธิพลเพ่ิมข้ึน                                                             

 ผลการวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคาขนาดอิทธิพล ไดแก ระยะเวลาทํา
การทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) มีความสัมพันธกับ
คาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีประสิทธิภาพการทํานายคาขนาด
อิทธิพล 33 % (R2=0.33) เนื่องจากระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) และระยะเวลาท่ี
ใชในการเก็บขอมูล (เดือน) เปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญมากในกระบวนการวิจัย ซ่ึงถาผลท่ีเกิดข้ึน
จากการทําการทดลองในระยะเวลาที่ใชแตกตางกันมีความแตกตางกันมาก คาขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ยอมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงมีผลทําใหอํานาจการทดสอบทางสถิติเพิ่มข้ึน รวมท้ังทําใหความคลาดเคล่ือน
ในการทดสอบสมมติฐานแบบท่ี 2 ลดลง (Type II error) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 
ขอเสนอแนะ 

 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสงเสริมในการนําการปฏิบัติการพยาบาล

ดานสังคม เร่ือง กระบวนการประชุมเพ่ือระดมพลังความคิดไปประยุกตใชในการพยาบาลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 2.  ควรนําผลการวิจัยคร้ังนี้มาจัดทําเปนคูมือและพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลตามประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว ดานการรูและความคิด ดาน
สังคม ดานการรับสัมผัส และแบบผสมผสานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสและผลลัพธทางดานอาการยังมีการศึกษา

นอย จึงควรมีการทําวิจัยใหมากข้ึนในเร่ืองดังกลาว เพื่อใหครอบคลุมถึงผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากยิ่งข้ึน 

 2.  ควรมีการทําวิจัยในผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมมากข้ึนในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกมากกวาเชิงรับ 

3. ควรมีการออกแบบการปฏิบัติการพยาบาล ใหศึกษาผลลัพธทางสุขภาพในระยะ
ยาวเนื่อง จากผลลัพธทางสุขภาพบางอยาง ไดแก คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ยังไม
เกิดข้ึนและไมสามารถประเมินไดในชวงระยะเวลาส้ันๆ  

 4.  ควรมีการออกแบบเครื่องมือท่ีใชการวิจัย  โดยเฉพาะเคร่ืองมือท่ีใชสรุป
รายละเอียดเกี่ยว กับงานวิจัยเชิงทดลอง/กึ่งทดลอง โดยควรมีการเก็บขอมูลในเร่ือง เคร่ืองมือกํากับ
การทดลองดวย 
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วิจัยท่ีนิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 

1. อาจารย ดร. พิสศมัย อรทัย  อาจารยพยาบาลภาควิชาพยาบาลศาสตร 
2. อาจารย ดร. สิริรัตน ลีลาจรัส  อาจารยพยาบาลภาควิชาพยาบาลศาสตร 

  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
                                          
                                                       (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
         คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน อาจารย ดร. พิสศมัย อรทัย และอาจารย ดร. สิริรัตน ลีลาจรัส 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 0-2218-9804 
ช่ือนิสิต   นางสาววรวรรณ ขันติชัยธร  โทร. 08-5074-1280 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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                                           ลําดับท่ี...................................... 
             วัน เดือน ป.................................... 

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเก่ียวกับผลของการปฏิบตัิการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 

 

สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1. ช่ืองานวิจัย 
............................................................................................................................................................. 
2. ช่ือผูวิจัย.................................................................................................................. 
3. ประเภทงานวิจัย................................................  
 ........................................... 
 .......................................... 
7. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล.......................................... 
สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย………………………………. 
2. กรอบแนวคิด/ทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย 
 ................................... 
 ................................... 
 .................................. 
12. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

(1) Dependent t-test (Paired t-test) 
 (2) Independent t-test (Student t-test) 
 .................................................. 
 ................................................... 
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13. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย มี.............ชุด ดังนี้ 

ชื่อ
เคร่ืองมือ
และเจาของ 

การสรางเคร่ืองมือ การรายงานคณุภาพเครื่องมือ 

ลั ก ษ ณ ะ
เคร่ืองมือ 

คา 
R 

ความตรง (V) ไมมี 

เนื้อหา โครง 
สราง 

สถาน 
การณ 

พยา 
กรณ 

1…………. 
…………... 
…………... 

(1) สรางเอง 
(2) มีอยูแลว 
(3) ปรับท่ีมีอยูแลว 

       

 
สวนท่ี 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
1. ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention)                                                                     
 …………………………………………… 
2. ระยะเวลาดําเนินการทดลอง 
 ……………………………….. 
 ………………………………… 
4. ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ 
 …………………………………………. 
 ……………………………………….. 
5.ผลการวิเคราะหขอมูล 
กรณีเก็บหลังทดลองคร้ังเดียว 

 

ตัวแปรตาม 
คาสถิติพืน้ฐาน คาสถิติทดสอบท่ีใช

คํานวณคา d กรณไีมมี
สถิติพื้นฐาน (t,F) 

 
คาขนาดอิทธิพล (d) กอนการทดลอง      หลังการ

ทดลอง 

    X              SD            X          SD 

ตัวท่ี 1………….. 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองท่ี 1 

กลุมทดลองท่ี 2 
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กรณีเก็บหลังทดลอง 2 คร้ัง 
 

ตัวแปรตาม 
คาสถิติพืน้ฐาน คาสถิติทดสอบท่ีใช

คํานวณคา d กรณไีมมี
สถิติพื้นฐาน (t,F) 

 
คาขนาดอิทธิพล (d) กอนการทดลอง      หลังการ

ทดลอง 

    X              SD            X          SD 

ตัวท่ี 1………….. 

คร้ังท่ี 1.......... 
กลุมควบคุม 

กลุมทดลองท่ี 1 

กลุมทดลองท่ี 2 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

ช่ือผูวิจัย.............................................................................................รหัสงานวิจยั..................... 
ช่ือเร่ืองงานวิจยั..................................................................................................................... 
 

ลักษณะท่ีประเมิน ผลการประเมิน 

0 1 2 3 4 
1.ช่ือเร่ืองการวิจัยมีความชัดเจน      
2.ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจน
สอดคลองกับเร่ืองท่ีทําวิจัย 

     

3.      
4.      
...............................      
..................................      
20.การอภิปรายผลการวิจัยมีการเช่ือมโยงกับผลการวิจัย
ในอดีต 

     

21.นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย      
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 

1. ชื่อเร่ืองการวิจัยมีความชดัเจน 
 4 หมายถึง ช่ือเร่ืองประกอบดวยตัวแปรตาม ตัวแปรตน วิธีการท่ีศึกษา และกลุมประชากร 
 3 หมายถึง ช่ือเร่ืองประกอบดวยตัวแปรตาม ตัวแปรตน วิธีการท่ีศึกษา  
 ………………………….. 
 …………………………… 
 ……………………………. 
21. นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย 
 4 หมายถึง มีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะท่ีครอบคลุมดาน
นโยบาย การปฏิบัติการและการศึกษาวิจัยในคร้ังตอไป 
 ……………………………………… 
 …………………………………….. 
 ……………………………… 
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ภาคผนวก ง 
 

รายชื่องานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห 
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รายชื่อวิทยานพินธท่ีนํามาทําการวิเคราะหอภิมาน 
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สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

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

1.  กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
 

d = (XE-Xc) /Sc 
 
 โดย   XE  =  คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
  Xc  = คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 
  Sc = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 
 2.  กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมีกลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 

d = (Xpost-Xpre) /S 
 

 โดย Xpost = คาเฉล่ียหลังการทดลอง 
  Xpre = คาเฉล่ียกอนการทดลอง 
  S  = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 
 3.  แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
 

d = (X1-X2) /S2 
 

 โดย  X1 = คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
          X2 = คาเฉล่ียของกลุมเปรียบเทียบ 
          S2  = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 
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 4.  กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1กลุม 
 

    d =   (XE1-Xc) /Sc 
    d =   (XE2-Xc) /Sc 
  

 โดย   XE1  = คาเฉล่ียของกลุมทดลองกลุมท่ี 1 
  XE2c  = คาเฉล่ียของกลุมทดลองกลุมท่ี 2 

 
 5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุมโดยมีการวัดกอนหลังและเสนอเฉพาะคา
คะแนนท่ีเพิ่ม (gain score) 
 

    d =   (GE-Gc) /SG 

   SC =        SE+Sc+ rEC SE SC 

 โดย GE = คาเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 

  rEC  = คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

SE  = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
SC = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
SG = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนท่ีเพิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 

 
 6.  กลุมตัวอยางต้ังแต 2 กลุมข้ึนไป และเสนอคาสถิติ t และ F 
 
  6.1   เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกนั โดยท่ีกลุมตัวอยางท้ังสองเทากัน 
 
   d =         2/N 
 โดย N = จํานวนกลุมทดลอง 
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  6.2   เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกนั โดยท่ีกลุมตัวอยางท้ังสองไมเทากัน 
 

   d =  t   1/nE +1/nC 

 โดย N = จํานวนกลุมทดลอง 
        SE = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 
 6.3   เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพันธกัน 
 

    d = t        2/N. (1-rEC) 

โดย rEC  = สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 6.4   เสนอคา F เม่ือมี 2 กลุม 
 

  d = 2.[F (1-r2BC) (dfW-1)] / (nE+nC) (dfW-2)] 

 
 6.5   เสนอคา F เม่ือมี k กลุม 
 
สําหรับกลุมท่ี i 
 
  di =   ( YE – YC)/SY 
โดย   SY =  MSW = MSB/F 

 MSB       = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม 
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7.  เสนอคา U จากสถิติ Mann-Whitney U Test 
                                                              n1 n2 

          r =     rpb  

                                   un 

 โดย rpb = คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 

            u = Ordinate of unit normal distribution 
             2U 

   rpb =   1  -     n1n2 

 โดย U = คาสถิติ Mann- Whitney U Test 
 
8.  แบบแผนการวิจัยมีตัวแปรตนหลายตัว 
  d = (YE - YC ) / SY  
                        SY =          SSB + SSAB + SSW  
     dfB + dfAB + dfW 
 โดย YE = คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
  YC = คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 
  SY = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
  SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม 
  SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
  SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุม 
  dfB  = ช้ันความเปนอิสระระหวางกลุม 
  dfAB = ช้ันความเปนอิสระปฏิสัมพันธ 
  dfw  = ช้ันความเปนอิสระภายในกลุม 
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9.  ตัวแปรตามเปนคะแนนท่ีปรับแกตัวแปรรวม (Covariance asjusted score) 
  d  =  (YE - YC ) / SY  

              SC =            MSw (dfw-1) / [(1-r2xy) (dfw-2)] 

 
 โดย YE = คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
  YC = คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุมท่ีปรับแลว 
  dfw  = ช้ันความเปนอิสระภายในกลุม 

  rxy = สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตารางสรุปงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย 

THE EFFECT OF RELAXATION  ON BLOOD PRESSURE  IN ESSENTIAL HYPERTENSION 
ผลของการฝกผอนคลายตอความดันโลหิต ในผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of 
the study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

1.  Srinual 
Poomcharoen. (1980). 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย มหดิล. 
 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผล
ของการฝกผอน
คลายตอความ
ดั น โ ล หิ ต ใ น
ผู ป ว ย ที่ เ ป น
ความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ 

-แนวคิดทฤษฎีการ
Relaxation 

วิจัยกึ่ง
ทดลอง
(Quasi-
Experiment
al  Research 
Design) 

ผูปวยที่มารับการ
รั ก ษ า ที่ แ ผ น ก
ผูปวยนอก คลินิก
ความดันโลหิตสูง
ของโรงพยาบาล
รามาธิบดี จํานวน 
30  คน  โดยการ
เลือกกลุมตัวอยาง
ด ว ย วิธี สุ ม แบบ
เฉพาะเจาะจงและ
แบ งออก เปน  2 
กลุม ผูปวยทุกราย
ไดรับพลาเซโบ 
(placebo) แทนยา 

ตัวแปรตน  
-ก า ร ฝ ก ผ อ น
คลาย 
ตัวแปรตาม 
-ค ว า ม ดั น 
โลหิต 

เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
-แบบบันทึ กข อมู ล
สวนบุคคล 
-แบบประ เมิ นก า ร
ผอนคลาย 

พบวา ความดัน Systolic ในทานอนมี
ความแตก ตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในสัปดาห
แรกและสัปดาหที่ 12 ของการทดลอง   
แตความดัน Diastolic ในทานอน และทา
อื่นๆ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จาก
การศึกษาความแตกตางภายในกลุม พบวา
คาความดัน Systolic ของผูปวยในทานอน
และทา นั่ง  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ระหวางกอนการทดลอง (Pre-
test)  กับทุกๆ  ระยะที่ ทํ าการทดลอง   
สวนคาความดัน Diastolic มีความแตก 
ตางระหวางกอนการทดลอง (Pre-test)   
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of 
the study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ลดความดันที่ได
อ ยู ต ล อ ด ก า ร
ท ด ล อ ง  ผู ป ว ย   
15 รายในกลุมทด 
ลอง ไดรับการฝก
ก า ร ผ อ น ค ล า ย
และฝกเองที่บาน
ทุ ก วั น  ต ล อ ด   
12  สัปดาหของ
การทดลอง 

  กับทุกระยะของการทดลอง เฉพาะในทา
นอน สวนทาอื่นๆไมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญ 
     การทดสอบความแตกตางของชีพจร 
พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
รวมทั้งไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ภายในกลุมของทุกระยะของการทดลอง  
    การทดสอบความแตกตางระหวาง
สัดสวนของอาการที่เกี่ยวกับโรค พบวา
ทุกอาการไมมีความแตกต างอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย 

ผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อกับการฝกสมาธิแบบเคลื่อนไหวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables and  
Measurements 

Instruments Findings 

2.นวลทิพย  
ทุวิรัตน.(2544). 
คณะ วิทย าศ าสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา. 
 
 

เ พื่อเปรียบเทียบ
ผลของการฝกผอน
คลายกลาม 
เ นื้ อ กั บ ก า ร ฝ ก
สมาธิแบบเคลื่อน 
ไหวแนวชี่กงวามี
ผ ล อ ย า ง ไ ร ต อ
ระ ดั บคว าม ดั น
โลหิต 

-แนวคิดการฝกคลาย
ก ล า ม เ นื้ อ แ บ บ   
โ ป ร เ ก ร ส ซิ ฟ
(progressive muscle 
relaxation technique) 
ของอาจารยสมบัติ   
ตาปญญา 
-แ น ว คิ ด ก า ร ฝ ก
สมาธิแบบเคลื่อน 
ไหวแนวชี่ กงของ
อาจารยฉือ  ซึ่ งถูก
ดัดแปลงโดยอาจารย 
นายแพทยเทิดศักดิ์ 
เดชคง 

วิจัยเชิงทดลอง
( Experimental  
Research 
Design) 
เปนการ วิจั ย
แ บ บ
randomized 
control group  
pretest-posttest 

ผู ป ว ยที่ ได รั บ
การวินิจฉัยจาก
แพท ย ว า เ ป น
โ ร คค ว า ม ดั น
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุทั้ง
เ พ ศ ช า ย แ ล ะ
หญิงที่ มี ระดับ
ความดันโลหิต
มากกวา 140/90 
mm.Hg 
ไดมาโดยการสุม
จํ าน วน 18 คน
และสุมอยางงาย
แบง เปน 3 กลุม  

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมการ
ฝ กผ อนคล า ย 
แบงเปน 2 วิธี 
คือ 
1. การฝกผ อน
คลายกลาม เนื้อ
แบบโปรเกรส
ซิฟ 
2. การฝกสมาธิ
แบบเคลื่อน ไหว 
ตัวแปรตาม 
-ระดับความดัน
โลหิต 

-แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ
ขอมูลทั่วไป 
- โปรแกรมการฝก
ผอนคลายกลาม เนื้อ 
- โปรแกรมการฝก
สมาธิแบบเคลื่อน 
ไหวแนวชี่กง ซึ่ง
ผู วิจัยได เรียบเรียง
จากคู มื อของนาย 
แพทยเทิดศักดิ์ 
เดชคง 
- แบบบันทึกความ
ดันโลหิต 

พบวา มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลอง
กับระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ในระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล กลุมตัวอยางที่ไดรับการ
ฝ ก โปรแกรมผ อนคลายกล าม เ นื้ อ   
กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการฝก
สมาธิแบบเคลื่อนไหวแนวชี่กงมีระดับ
ความดันโลหิตทั้งคาบนและคาลาง ลดลง
กวากลุมควบ คุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรม
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ กลุมตัวอยางที่
ได รั บโปรแกรมการฝ กสมาธิ แบบ
เคลื่อนไหวแนวชี่กงมีระดับความดันโลหิต
ทั้งคาบนและคาลางลดลงแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    คือ กลุมทดลอง
ที่ 1 คือ กลุมฝก
ผ อ น ค ล า ย
กลามเนื้อ 6 คน 
กลุมทด ลองที่ 2 
คือกลุมฝกสมาธิ
แบบเคลื่อนไหว
แนวชี่กง 6 คน 
และกลุมทดลอง
ที่ 3 คือ กลุม
ค ว บ คุ ม โ ด ย
ไมไดรับการฝก 
6 คน 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย 

ผลของการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อตอความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

3.สรอยจันทร  
พานทอง. (2545). 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การเพิ่มการรับรู
สมรรถนะแหง
ตนในการผอน
คลายกลามเนื้อ
ต อ ค ว า ม ดั น
โลหิ ต ใน ผู ที่ มี
ความดันโลหิต
สูง 

ท ฤ ษ ฎี ก า ร รั บ รู
สมรรถนะแหงตน
ข อ ง แ บ น ดู ร า 
(Bandura, 1997) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
ชนิด 2 กลุม 
โดยทําการวัด
ระดับความดัน
โลหิตกอนและ
หลังการทดลอง 
(Two groups 
pretest posttest 
design) 

ผู ที่ มี ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่มารับ
การรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก  โรง- 
พยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา 
จั ง ห วั ด ส มุ ท ร 
สงคร าม  เ ลื อ ก
กลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง จํานวน 30 
ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 15 ราย
และ กลุมควบคุม 
15 รายซึ่งมีความ 
คลายกันในดาน
เพศ อายุ ระดับ 

ตัวแปรตน  
-การเพิ่มการ
รับรูสมรรถ- 
นะแหงตนใน
การผอนคลาย
กลามเนื้อ 
ตัวแปรตาม 
-ความดัน 
โลหิต 

เครื่องมือที่ใชใน
การรวบรวม
ขอมูล 
-แบบประเมินการ
รับรู 
-แ บ บ บั น ทึ ก
ขอมูลสวนบุคคล 
-แบบส อบถ า ม
ก า ร รั บ รู
สมรรถนะแหงตน
ในการผอนคลาย
กลาม  เ นื้อ  สราง
ตามกรอบแนวคิด
ของแบนดูรา 
-แบบส อบถ า ม
การปฏิบัติดาน 

พบวา ผูที่มีความดันโลหิตสูงที่ไดรับ
การเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การผอนคลายกลามเนื้อมีคาความดัน
เฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงกวาผูที่
ได รั บคํ า แนะ นํ าตามปก ติอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ค ว า ม ดั น เ ฉ ลี่ ย
ของหลอดเลือด
แดง กลุมยาที่ใช
ควบ คุมความดัน
โลหิต ระดับการ
รั บรู สมรรถนะ
แห ง ตนในก า ร
ผ อ น ค ล า ย
ก ล า ม เ นื้ อ แ ล ะ
ระดับการปฏิบัติ
ดานสุขภาพเพื่อ
ค ว บ คุ ม ภ า ว ะ
ความดันโลหิตสูง 

 สุ ข ภ า พ  ที่
ดัดแปลงมาจาก
อรพิน กายโรจน 
(2542) 
-แบบประเมินการ
ผอนคลาย 
-เครื่ อง วัดความ
ดั น โ ล หิ ต
อั ต โ น มั ติ  รุ น 
HEM-700 C 
เครื่องมือที่ใช ใน
การทดลอง 
-เทปบันทึกเสียง
ก า ร ผ อ น ค ล า ย
ก ล า ม เ นื้ อ ข อ ง
อาจารยสมบัติ ตา
ปญญา 
-โปรแกรมก า ร
เ พิ่ ม ก า ร รั บ รู
สมรรถนะแหงตน
แนวคิดแบนดูรา 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย 
ผลของการออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วและการเตนแอโรบิคตอความดันโลหิตของผูที่มีความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

4.จิตราภรณ ธุรี. 
(2547). 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม. 
(การคนควาแบบ
อิสระ) 

เพื่อศึกษาเปรียบ 
เทียบผลของการ
ออกกําลังกาย
โดยวิธีการเดิน
เร็ว และการเตน
แอโรบิคตอ
ความดันโลหิต
ของผูที่มีความ
ดันโลหิตสูง 

กรอบแนวคิดและ
หลักการของการ
ออกกําลังกายของ 
วิทยาลัยกีฬาเวช -
ศาสตรแหงสหรัฐ 
อเมริกา โดยอาศัย
ห ลั ก เ กณฑ ฟ ทท 
(FITTE) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design)  
แบบ 2 กลุม  
ศึกษากอนและ
หลัง (Two 
groups pre and 
posttest) 

ผู ที่ มี ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่ เขารับ
การรักษาที่แผนก
ผู ป ว ย น อ ก   
โ ร ง -พ ย า บ า ล   
หริ ภุ ญ ชั ย เ ม โ ม
เรียล ลําพูน เลือก
กลุมตัวอยางแบบ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 
จํานวน 30 คนโดย
แบงเปนกลุมออก
กํ า ลั ง ก า ย  โ ด ย
วิธีการเดินเร็ว 15 
คน และกลุมออก
กําลังกายโดยการ
เตนแอโรบิค          

ตัวแปรตน  
-การออกกําลัง
กายโดยวิธี 
การเดินเร็ว 
-การเตน 
แอโรบิค 
ตัวแปรตาม 
-ความดัน
โลหิต 

เครื่องมือในการ
ดําเนินการศึกษา 
ประกอบดวย 
-แ ผ น ก า ร อ อ ก
กําลังกายโดยการ
เดินเร็ว พัฒนาโดย
ผู วิ จั ย ใ ช ห ลั ก 
FITTE 
-วิดิทัศนออกกําลัง
กายโดยการเตน
แอโรบิค 
-คู มื อ ก า ร อ อ ก
กําลังกายสําหรับผู
ที่มีความดันโลหิต
สูง 
 

1.คาความดันโลหิตแดงเฉลี่ยภายหลัง
ออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วมีคา
ลดลงจากกอนออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
2.คาความดันโลหิตแดงเฉลี่ยภายหลัง
ออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิคมีคา
ลดลงจากกอนออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
3.คาความดันโลหิตแดงเฉลี่ยภายหลัง
ออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วไม
แตกตางจากคาความดันโลหิตแดงเฉลี่ย
ภายหลังการเตนแอโรบิค 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    15 คน โดยทั้งสอง
กลุมมีความคลาย 
คลึงดานเพศ อายุ 
กลุมยารักษาความ
ดันโลหิตที่ไดรับ 
และระดับความ
ดันโลหิตแดงเฉลี่ย
ต า ง กั น ไ ม เ กิ น   
5 มิลลิเมตรปรอท 

 -แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ค ว า ม เ ห นื่ อ ย 
(Borg scale) 
เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล 
-เครื่องมือวัดความ
ดันโลหิตรุน HM-
1000 
-ตารางบันทึกการ
ออกกําลังกายและ
คาความดันโลหิต 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย 
ผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ รวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of 
the study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

5.สุนันทา  
บุญรักษา. (2548).  
คณะพยาบาล
ศาสตร 
จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 
 

เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรม
การผอนคลาย
กลาม เนื้อ
แบบโพร- 
เกรสสิพรวม
กับการติดตาม
เยี่ยมบานตอ
ระดับความ
ดันโลหิตของ
ผูปวยผูใหญ
โรคความดัน    
โลหิตสูง 

แนวคิดการผอน
คลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรส
สิพโดยไมมีการ
เกร็งกอนของ
วิโรจน   โสวัณ- 
ณะ(2531) ซึ่ง
เปนแนว คิดที่
ดัดแปลงมาจาก
ทฤษฏีการผอน
คลายของจา
คอบสัน (1929) 
รวมกับการ
ทบทวนแนวคิด
และวรรณกรรม
เกี่ยวกับการเยี่ยม
บาน 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง อายุ 
20-59 ป ที่มารับ
การตรวจรักษา ณ 
คลินิกโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง 
แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหวย
พ ลู  จํ านวน  40 
คน ซึ่งไดมาจาก
การสุม ตัวอย าง
แ บ บ ง า ย  ต า ม
คุ ณ ส ม บั ติ ที่
กําหนด แบงเปน
กลุมทดลอง  20 
คน กลุมควบคุม 
20 คน  กลุมทด 
ลองไดรับ 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมการ
ผ อ น ค ล า ย
กล า ม เ นื้ อ แบบ
โ พ ร เ ก ร ส สิ พ 
ร ว ม กั บ ก า ร
ติดตามเยี่ยมบาน 
ตัวแปรตาม 
-ระดับความดัน
โลหิตของผูปวย
ผูใหญโรคความ
ดันโลหิตสูง 

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย ประกอบ ดวย    
1.เครื่องมือเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก  
-แบบสอบถามขอมูล
ทั่วไป 
-แบบบันทึกการฝกผอน
คลายกลามเนื้อที่บาน 
2.เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช
ดําเนินการวิจัย คือ 
โป ร แ ก รมก า ร ผ อ น
คลายกล าม เ นื้อแบบ
โพรเกรสสิพรวมกับ
การ ติดตามเยี่ยมบาน  
   วิ เคราะหขอมูลโดย
การแจกแจงความถี่  
รอยละ คาเฉลี่ย  

1 .คาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวลาง
และระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุม
ทดลองหลังการทดลองต่ํากวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
2. คาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวลาง
และระดับความดันโลหิตตัวบน ระหวาง
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับ
การติดตามเยี่ยมบาน ต่ํากวากับกลุมควบคุม
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of 
the study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    โปรแกรมก า ร
ผอนคลายกลาม 
เนื้อแบบโพร- 
เกรสสิพ รวมกับ
การติดตามเยี่ยม
บ าน  ส วนก ลุ ม
ควบคุมไดรับการ
พ ย า บ า ล ต า ม 
ปกติ 

 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติทดสอบ t-test และ
ก า ร วิ เ ค ร า ะห ค ว า ม
แ ป ร ป ร ว น ร ว ม 
( ANCOVA)  โ ด ย
กําหนดระดับนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



166 
 

 

166 

ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย 
ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูประโยชนในการออกกําลังกายตอระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of 
the study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

6.พิมพมาดา 
อัจฉริยพัฒนา. 
(2549).  
คณะพยาบาล
ศาสตร  
จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 
 

เพื่อศึกษา 
ผ ล ข อ ง   
โปร แกรมสง 
เสริมการรับรู
ส ม ร ร ถ น ะ
แหงตนและ
ก า ร รั บ รู
ประโยชนใน
การออกกําลัง
กายตอระดับ
ค ว า ม ดั น
โ ล หิ ต ข อ ง
ผู ป ว ย โ ร ค
ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงชนิด
ไ ม ท ร า บ
สาเหตุ 

-แน ว คิ ด ก า ร
รับรูสมรรถนะ
แหงตนในการ
ออกกําลังกาย
ข อ ง  Bandura 
(1997) 
-แน ว คิ ด ก า ร
รับรูประโยชน
ใ น ก า ร อ อ ก
กําลังกายตาม
แ น ว คิ ด ก า ร
ส ง เ ส ริ ม
สุ ข ภ า พ ข อ ง 
Pender (1996) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
มีการวัดผล
กอนและหลัง
การทดลอง 
(The Pretest-
Posttest 
Control 
Group 
Design) 

ผูปวยโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง
ชนิดไมทราบ
สาเหตุ ที่เขารับ
บริการที่คลินิก
ความดันโลหิต
สูง แผนกผูปวย
น อ ก โ ร ง - 
พย าบ า ลอ า ว
อุ ด ม  จั ง ห วั ด
ชลบุรี  จํานวน 
40 คน แบงเปน
ก ลุ ม ค ว บ คุ ม
แ ล ะ ก ลุ ม
ทดลองกลุมละ 
20 คน โดย
กลุมควบคุม 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสง เสริม
การรับรูสมรรถนะ
แหงตน 
-การรับรูประโยชน
ในการออกกําลังกาย 
ตัวแปรตาม 
-ระดับความดันโลหิต 

เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
-แบบบันทึ กข อมู ล
สวนบุคคล 
-แบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกาย 
โดยประยุกต ใช
แบบสอบถามของ
สุวิมล สันติเวช 
(2545) ตามแนวคิด
ของ Bandura (1997) 
-แบบวัดการรับรูประ 
โยชนของการออก
กําลังกายโดยประยุกต
แบบวัดของ ปานจิต  
นามพลกรัง (2547) 
ตามกรอบแนวคิดของ 

1 .ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รั บ รู ส ม ร ร ถน ะ แห ง ตน แล ะก า ร รั บ รู
ประโยชนในการออกกําลังกาย มีระดับความ
ดันโลหิตต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรู
ประโยชนในการออกกําลั งกาย  อย างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. ผูป วยโรคความดันโลหิตสู งในกลุ ม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนและการรับรูประโยชนใน
การออกกําลังกาย มีระดับความดันโลหิตต่ํา
กวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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Author  and 
Co-author/Year 
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Design  
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    ไ ด รั บ ก า ร
พ ย า บ า ล
ตามปกติ  และ
ก ลุ ม ท ด ล อ ง
ไดรับโปรแกรม
ส ง เ ส ริ ม ก า ร
รับรูสมรรถนะ
แหงตนและการ
รับรูประโยชน
ใ น ก า ร อ อ ก
กําลังกาย 

 Pender  (1996) 
เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง ไดแก
โปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และการรับรู
ประโยชนในการออก
กําลังกาย 
เครื่องมือกํากับการ
ทดลอง 
ไดแก เครื่องวัดความ
ดัน  แบบบันทึกการ
ออกกําลังกาย  แบบ
วัดพฤติกรรมการออก
กําลังกาย 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย,ดานอื่นๆ 
ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไม

ทราบสาเหตุ 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

7.อาทิยา  
วงศาพาน. (2549).  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการ
ออก กํ า ลั ง ก า ย
แ บ บ เ ดิ น เ ร็ ว
รวมกับการสนับ 
สนุนทางสังคม
ตอระ ดับความ
ดั น โ ลหิ ต แ ล ะ
พฤติกรรมการ
ดู แลตน เอ ง ใน
ผูป วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ 

กรอบแนวคิด
ทางดานสรีรวิทยา 
(Arakawa, 1993) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผู ป ว ยน อก โ ร ค
ความดันโลหิตสูง
ช นิ ด ไ ม ท ร า บ
สาเหตุ  โรงพยา- 
บาลสกลนคร และ
โรงพยาบาลสม 
เ ด็ จพระ ยุพร าช
ส ว า ง แ ด น ดิ น 
จังหวัดสกลนคร 
ในระหวางเดือน 
กรกฎาคม  พ .ศ .
2548 ถึ ง เ ดื อ น
ตุลาคม พ.ศ. 2548 
เปนระยะเวลา 10 
สัปดาห เลือกกลุม
ตัวอยางแบบ 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรม
การออกกําลัง
กายแบบเดิน
เร็วรวมกับการ
สนับสนุนทาง
สังคม 
ตัวแปรตาม 
-ระดับความ
ดันโลหิต 
-พฤติกรรม
การดูแลตน 
เอง 

เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล   
- ขอมูลสวน
บุคคล 
- แบบบันทึกการ
ตรวจสุขภาพวามี
ความพรอมใน
การออกกําลังกาย
แบบเดินเร็ว 
เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัย แบงออก 
เปน 2 ชุด ดังนี้ 
 1. คูมือสําหรับ
ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดย  

กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม
การออกกําลังกายแบบเดินเร็วรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคม  มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี
ผลทําใหความดันโลหิตลดลงไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    เฉพาะเจาะจงตาม
คุ ณ ส ม บั ติ ที่
กํ าหนด  จํ านวน 
60 รายแบงเปน
ก ลุ มทดลอง  30 
ร า ย  แ ล ะ ก ลุ ม
ควบคุม 30 ราย 

 ประยุกตใชแนว 
คิดโปรแกรมการ
ออกกําลังกายของ
ทอมสัน 
(Thompson, 
2002) จาก 
Exercise and 
Sports Cardiogy: 
New York 
2. แบบวัด
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
-เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 
-หูฟง 

 

 
 
 

 



170 
 

 

170 

ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย,ดานจิตใจ 
ผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอการตอบสนองทางสรีระการผอนคลาย และความพึงพอใจในผูเปนความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

8.ปราณี  
จงสมจิตร. (2551).  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เพื่อเปรียบเทียบ
ผลของการนวด
กดจุดฝ า เท าตอ
การตอบสนอง
ทางสรีระ การ
ผ อนคลายและ
ความพึงพอใจใน
ผู เ ป นความ ดัน
โลหิตสูง 

-ทฤษฎีทางสรีระ
วิ ท ย า ข อ ง ค ว า ม 
เครี ยดและกลไก
การควบคุมความ
ดันโลหิตในทฤษฎี
ความ เครี ยดของ 
เ ซ ล เ ย  ( Selye, 
1965) 
-แนวคิดการนวด
กดจุดฝาเทา 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
มีรูปแบบการ
วิจัยเปนแบบ 
(Cross  over 
design)ทดสอบ 
กอน-หลัง 

ก ลุ ม ผู ป ว ย ที่ มี
ความดัน โลหิตสูง 
มารับบริการตรวจ
รักษาแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาล
เจา พระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี 
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น 
มิถุนายน ถึง เดือน
สิงหาคม 2548 
จํานวน 30 ราย 
คั ด เ ลื อ ก ก ลุ ม
ตัวอยางตามเกณฑ
ที่กําหนด 

ตัวแปรตน  
-การนวดกด
จุดฝาเทา 
ตัวแปรตาม 
-การตอบ 
สนองทาง
สรีระ การ
ผอนคลาย 
-ความพึงพอ 
ใจ 

เครื่องมือที่ใช ใน
การทดลอง 
-ผูวิจัย 
-ผูชวยวิจัย 
-คู มื อ ก า ร น ว ด 
ปรับจากการนวด
เท า เ พื่ อสุ ขภาพ 
ของสถาบันของ
การ  แพทยแผน
ไ ท ย  ก ร ม ก า ร
แพทย กระทรวง
สาธารณสุข 
เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบบันทึก 

พบวา ผูเปนความดันโลหิตสูง
ภายหลังไดรับการนวดกดจุดฝาเทา
แบบนวดจริง สามารถลดความดัน
โลหิตซิสโตลิคที่สูง ไดแอสโตลิคที่
สูง ชีพจรที่เตนเร็ว ไดดีกวากลุม
นวดเลียนแบบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001) สามารถลดการ
หายใจ ที่ เ ร็ ว ได ดี กว าก ลุ มนวด
เลียนแบบอยางมีนัย สําคัญทางสถิติ 
(p < .01) สามารถเพิ่มการ ผอน
คลาย และความพึงพอใจไดดีกวา
กลุมนวดเลียนแบบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษานี้
แสดงวา การนวดกดจุดฝาเทาที่ถูก
หลักการสามารถลดความดันโลหิต
ในผูที่ เปนความดันโลหิตสูงได
ดีกวากลุมนวดเลียนแบบอยางมีนัย 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

      ขอมูลสวนบุคคล 
-แบบบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ 
-แบบประเมินการ
ผอนคลาย 
-แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความพึงพอใจ 

สําคัญทางสถิติ ตลอดจนการนวด
กดจุดฝาเทาที่ถูกหลักการยังชวยทํา
ใหผูปวยผอนคลายและรูสึกพึง
พอ ใจม ากกว า ก ลุ มนวด เ ลี ยน 
แบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานจิตใจ,ดานรางกาย 
ผลของการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

9.อมรรัตน  
ภิราษร.(2541).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยา ลัย
มหิดล 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การบริหารผอน
คลายแนวชี่กงตอ
ความเครียดและ
ความดันโลหิต
ใ น ผู ป ว ย โ ร ค
ความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ 
 

ก า รบริ ห า รผ อน
คลายแนวชี่กง ของ
ทานอาจารย 
เถียนรุยเซิง 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
ศึกษาสองกลุม
มีการวัดกอน
และหลังการทด 
ลอง (Pretest-
Posttest 
Control Group 
Design) 

ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุที่
ได รับการตรวจ
รักษาจากแผนก
ผูป วยนอกโรง - 
พยาบาลเวียงปา
เ ป า  จํ านวน  40 
ราย คัดเลือกกลุม
ตั ว อ ย า ง แ บ บ
เ จ า ะ จ ง 
(Purposive  
Sampling) ต า ม
เกณฑที่กําหนดไว 
ระยะเวลาในการ
ทดลองคือ  

ตัวแปรตน  
-ก า รบริ ห า ร
ผ อ น ค ล า ย
แนวชี่กง 
ตัวแปรตาม 
-ความเครียด 
-ระ ดับความ
ดันโลหิต 
 

เครื่องมือที่ใช ใน
การทดลอง 
-คูมือการบริหาร
ผอนคลายแนวชี่
กง 
-เครื่ อ ง วัดความ
ดั น โ ล หิ ต แ บ บ 
Digital 
-ตั ว ผู วิ จั ย  แ ล ะ
ผูชวยในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช ใน
ก า ร ร ว บ ร ว ม
ขอมูล 
-แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล 
 

พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี
คะแนนความเครียดต่ํากวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-
value < .01)และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < .05)
ในกลุมทดลองระดับความดันโลหิต 
Systolic และ Diastolic กอนและหลัง
การทดลองมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p-value < .001)ใน
กลุมเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน
(p-value > .05) เมื่อเปรียบเทียบระหวาง
ก ลุ มทดลองและกลุ ม เปรี ยบ เที ยบ
ภายหลังการทดลองพบวา  ความดัน
โลหิตซีสโตลิค (Systolic)แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
.001) และความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    12 สัปดาห  -แ บบส อบ ถ า ม
ความเครียด สราง
โดยโกลดเบอรก 
(Goldberg, 1972)
แปลโดย  พรพิศ 
ชี ว ะ คํ า น ว ณ 
(2535) 
-แบบบันทึกความ
ดันโลหิต 
-แ บ บ บั น ทึ ก
กิจกรรม  อาการ 
และความรูสึก 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < .001)ภายในกลุมทดลองเมื่อ
เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอน
การทดลองและหลังการทดลองตั้งแต
สัปดาหที่ 4-12 พบวา แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05)และ
ยังพบวาในกลุมทดลองมีอาการปวด
ศีรษะ เวียนศีรษะลดลง การทํางานของ
กระเพาะอาหารและลําไสดีขึ้น นอน
ห ลั บ ไ ด ดี  มี ส ม า ธิ แ ล ะ รู สึ ก
กระปรี้กระเปรามีชีวิตชีวา 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานจิตใจ 
ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีแบบผสมผสานและการฝกผอนคลายตอการลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

10 .นงนุช 
 ศรีตระบุตร. (2545).  
คณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
 

ศึกษาผลของการ
ใหคําปรึกษา
แบบกลุมตาม
แนวทฤษฎีแบบ
ผสมผสาน และ
การฝกผอนคลาย
ตอการลดความ 
เครียดในผูปวย
ความดันโลหิต
สูง 

การใหคําปรึกษา
กลุมตามแนว
ทฤษฎีผสมผสาน
และการฝกผอน
คลายของกรม
สุขภาพจิต 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) ชนิด
ศึกษาสองกลุม
วัดกอนและ
หลังการทดลอง 
(Two groups 
pre-post test 
design) 

ผู ป ว ย ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่ เขารับ
การรักษาจากงาน
ผู ป วยนอกโรง - 
พยาบาลศรีเ ชียง 
ใ ห ม  จั ง ห วั ด
ห น อ ง  ค า ย
คั ด เ ลื อ ก  ก ลุ ม
ตั ว อ ย า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจงตาม
คุ ณ ส ม บั ติ ที่
กําหนดไว จํานวน 
16 รายจัดใหผูปวย 
8 รายแรกเปน
กลุม 
ทดลองที่ 1 และ 8 
รายตอมาเปนกลุม
ทดลองที ่2 โดยม ี

ตัวแปรตน  
-การใหคํา 
ปรึกษาแบบ
กลุมตามแนว
ทฤษฎีแบบ
ผสมผสาน
และการฝก
ผอนคลาย 
ตัวแปรตาม 
-ความเครียด 

-โปรแกรมการให
คําปรึกษาและการ
ฝกผอนคลาย 
-แบบประเมิน
ความเครียด 
Health  Opinion 
Survey (HOS) 
-แบบสั มภ าษณ
ความรูสึกเกี่ยวกับ
การใหคําปรึกษา
แบบกลุม 
-แ บ บ บั น ทึ ก
ขอมูลการฝกการ
ผ อ น ค ล า ย ด ว ย
ตนเอง 
-แบบสั มภ าษณ
ขอมูลทั่วไป 

พบวา  ทั้ ง  2 กลุมคือในกลุม
ท ด ล อ ง ที่  1 ไ ด รั บ ก า ร ใ ห
คําปรึกษาแบบกลุมและการฝก
ผอนคลาย  กลุมทดลองที่  2 
ไดรับการฝกผอนคลาย ภายหลัง
ก ารทดลอง มีคะแนน เฉ ลี่ ย
ความเครียด ชีพจร การหายใจ 
ความดันโลหิตต่ํากวากอนการ
ทดลอง และมีอุณหภูมิปลายนิ้ว
สูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value  < 
.05) เมื่อเปรียบเทียบระหวาง 2 
กลุมพบวา กลุมทดลองที่ 1 มี
คาเฉลี่ยความเครียด ชีพจร การ
หายใจ ความดันโลหิตตัวบน 
(Systolic) นอยกวากลุมทดลอง
ที่ 2 และอุณหภูมิปลายนิ้วสูง 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ความสมดุลกันใน
เรื่องเพศและอายุ 
กลุมทดลองที่  1 
ไดรับคํ าปรึกษา
และการฝกผอน
คลาย กลุมทดลอง
ที่ 2 ไดรับการฝก
ผอนคลาย  ระยะ 
เ ว ล า ในก า รทด 
ลอง 10 ครั้งครั้ง
ละ 1 ชั่วโมง 

 -คูมือและเทปการ
ฝกผอนคลาย  
-เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 
-นาฬิกา 
-ปรอทวัด
อุณหภูมิ 
-แบบบันทึกชีพจร 
การหายใจ ความ
ดั น โ ลหิ ต  แ ล ะ
อุณหภูมิปลายนิ้ว 

กวากลุมทดลองที่ 2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
.05)  สวนค า  เฉ ลี่ ยความ ดัน
โลหิตตัวลาง (Diastolic) ของ 2 
กลุมไมมีความแตกตางกัน (p-
value > .05)ขณะรับคําปรึกษา
และการฝกผอนคลายผูปวยผอน
คลายเพิ่มขึ้น อาการปวดศีรษะ
ล ด ล ง  ห ลั บ พั ก ผ อ น ไ ด ดี 
กําลังใจดีขึ้น 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานจิตใจ,ดานอื่นๆ,ดานรางกาย 
ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บานตอการรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

11.นภารัตน  
ธราพร. (2545). 
คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยบูรพา. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการ
ดู แ ล สุ ข ภ า พที่
บานโดยประยุกต
ท ฤ ษ ฎี ค ว า ม   
สํา เร็จตามจุดมุง 
หมายของคิงตอ
การรับรูภาวะสุข 
ภาพ  พฤติกรรม
การดูแลตนเอง
และคาความดัน
โลหิตของผูปวย
โ ร ค ค ว า ม ดั น   
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ 

ทฤษฎีความ สําเร็จ
ตามจุด  มุ งหมาย
ของคิง 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสา เหตุ 
ที่มารับการรักษา
ที่คลินิกโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง 
แผนกผูปวยนอก 
โ ร ง พ ย า บ า ล
สมเด็จพระยุพราช
ฉวาง  จํานวน  50 
คน แบงออกเปน 
2 กลุม คือ กลุม
ทดลองจํานวน 25 
ค น  แ ล ะ ก ลุ ม
ควบคุมจํานวน 25 
คน ระยะเวลา  

ตัวแปรตน  
-รูปแบบการ
ใ ห บ ริ ก า ร
พยาบาล  ซึ่ ง
แ บ ง เ ป น  2
ประเภท 
1.โป ร แก รม
การดูแลสุข - 
ภ า พ ที่ บ า น
ต า ม ท ฤ ษ ฎี
ค ว ามสํ า เ ร็ จ
ต า ม จุ ด มุ ง 
หมายของคิง 
2. โปรแกรม
การบริการ
สุขภาพตาม  

เครื่องมือที่ใชใน
การทดลอง ไดแก 
-คูมือการดําเนิน 
งานการดูแล
สุขภาพที่บาน
ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
-คูมือการดูแล
สุขภาพตนเองที่
บานของผูปวย
โรคความดัน
โลหิตสูง 
-เครื่องวัดความ
ดันโลหิตและหูฟง 
เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การดูแลสุขภาพที่บานตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 
มี ก า ร รั บ รู ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ แ ล ะ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวา
ก อนได รั บ โปรแกรมการ ดูแล
สุขภาพที่บ าน  และดีกว ากลุมที่
ไดรับโปรแกรมการบริการสุขภาพ
ตามปกติที่ โรงพยาบาล  อย างมี
นัยสํ าคัญทางสถิ ติที่ ระ ดับ  .001 
สวนคาความดันโลหิตกลุมที่ไดรับ
โปรแกรม 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ดําเนินการวิจัย 8 
สั ป ด า ห  ตั้ ง แ ต
เ ดือนมีนาคมถึง
เ ดื อ น เ ม ษ า ย น 
2545 

ปกติที่       
โรงพยาบาล 
ตัวแปรตาม 
-การรับรูภาวะ
สุขภาพ 
-พ ฤ ติ ก ร ร ม
การดูแลตน 
เอง 
-คาความดัน
โลหิต 

ขอมูล 
-แบบสั มภ าษณ
ขอมูลทั่วไป 
-แบบสั มภ าษณ
ก า ร รั บ รู ภ า ว ะ
สุขภาพ 
-แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานจิตใจ,ดานรางกาย 
ผลของโปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะตอการลดความเครียดและความดันโลหิตในบุคคลเปนความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

12.ประทุม  
รักษนุย. (2546). 
คณะพยาบาลศาสตร 
(นานาชาติ) 
มหาวิทยาลัยสงขลา  
นครินทร. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝก
ปฏิบั ติโยคะตอ
ก า ร ล ด ค ว า ม 
เครียดและความ
ดั น โ ล หิ ต ใ น
บุคคลโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ 

-กรอบแนวคิด
ความเครียดของ 
Selye (1976) 
-การฝกปฏิบัติ
โยคะของ 
Nagarathna, 
Nagendra, &  
Monro (1995) 
-ทฤษฎีสังคม
ปญญาของ 
แบนดูรา (Bandura, 
1997) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
แบบศึกษาสอง
กลุมมีการวัด
กอนและหลัง
ทดลอง 

บุ คคลที่ มี ค ว าม
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุใน
จั ง ห วั ด ส ง ข ล า
จํานวน 54 ราย 
ต า ม เ ก ณ ฑ ที่
กําหนด แบงกลุม
ตัวอยางเปนกลุม
ทดลองและกลุม
เปรียบเทียบโดย
วิธี การสุ ม  กลุ ม
ท ด ล อ ง ไ ด รั บ
โปรแกรมการฝก
ป ฏิ บั ติ โ ย ค ะ
สัปดาหละสามวัน
เปนเวลา  

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมการ
ฝกปฏิบัติโยคะ 
ตัวแปรตาม 
-ความเครียด 
-ระดับความดัน
โลหิต 

-แบบสั มภ าษณ
สวนบุคคล 
-แ บ บ วั ด ค ว า ม 
เครียด 
-เครื่ อง วัดความ
ดั น โ ล หิ ต ช นิ ด
ดิจิตอล 
-เครื่องชั่งน้ําหนัก 

พบวา ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของ
ความเครียดต่ํากว ากอนการ
ทดลองอยางมี นัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) และต่ํากวากลุม
เปรียบ เทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01)นอกจากนี้ใน
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความ
ดันโลหิต  อัตราการเตนของ
หัวใจและอัตราการหายใจหลัง
การทดลอง ต่ํากว ากอนการ
ทดลองอยางมี นัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) และต่ํากวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01) สวนคาดัชนี
มวลกายภายหลังการทดลอง  
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    8  สั ป ด า ห
ติดตอกันโดยใช
เ ทปและคู มื อ ที่
ผู วิ จั ย ส ร า ง ขึ้ น
ร ว ม กั บ ไ ด รั บ
ความรู เ กี่ ย ว กับ
พฤติกรรมสุขภาพ
ต า ม ป ก ติ จ า ก
บุ ค ล า ก ร ข อ ง
โ ร ง พ ย า บ า ล
สงขลา สวนกลุม
เปรียบเทียบไดรับ
ความรู เ กี่ ย ว กับ
พฤติกรรมสุขภาพ
ต า ม ป ก ติ เ พี ย ง
อยางเดียว 

  พบวา ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) แตเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ
พบวาไมเปลี่ยนแปลง (p > .05) 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานจิตใจ,ดานรางกาย 
ผลของการฝกการผอนคลายรวมกับการใชไบโอฟดแบคตอความเครียดและความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

13.วิมลทิพย  
แกวถา.(2546).  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การฝกผอนคลาย
รวมกับการใชไบ
โ อ ฟ ด แ บ ค ต อ
ความเครียดและ
ความดันโลหิต
ในผูที่มีความดัน
โลหิตสูง 

-แนวคิ ด เ กี่ ยว กับ
ความเครียดของ 
เ ซ ล เ ย  ( Selye, 
1976) 
-แนวคิดการผอน
คลาย 
-แนวคิดเกี่ยวกับ 
ไบโอฟดแบค 
 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผู ที่ มี ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่มารับ
การตรวจรักษาที่
คลินิกโรคหัวใจ
และหลอดเ ลือด 
แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลมหา 
ราชนครเชียงใหม 
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น
มกราคมถึงเดือน 
พฤษภาคม  พ .ศ .
2546 เลือกกลุมตัว 
อยางแบบเจาะจง 
จํ า น วน  30 ร า ย 
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ15 
ราย ซึ่งทั้งสอง 

ตัวแปรตน  
-การฝกผอน
คลาย 
-การใช 
ไบโอฟดแบค 
ตัวแปรตาม 
-ความเครียด 
-ความดัน
โลหิต 

เครื่องมือดําเนิน 
การทดลอง 
-เครื่องวัดความ
ดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ   
-โปรแกรมมันตรา
และเมาส ของ 
บริษัทแอสตรา 
เทคโนโลยีจํากัด 
-เทปบันทึกเสียง
แนะนําการฝก
ผอนคลาย 
-เครื่อง
บันทึกเสียง 
เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบบันทึก 

1.ก ลุ ม ท ด ล อ ง ที่ ไ ด รั บ ก า ร   
ผ อ น ค ล า ย ร ว ม กั บ ก า ร ใ ช   
ไบโอฟดแบคและกลุมควบคุมที่
ไดรับการผอนคลายอยางเดียวมี
ระดับความเครียดลดลงเ มื่อ
เทียบกับกอนการฝก  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
2.กลุมทดลองมีระดับคะแนน
ความเครียดต่ํากวากลุมควบคุม
ที่ไดรับการผอนคลายอยางเดียว 
อย า งมี นั ยสํ าคัญทางส ถิ ติที่
ระดับ .05 
3.ผูที่มีความดันโลหิตสูงทั้งใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
ระดับความดันในหลอดเลือด
แดงเฉลี่ยลดลง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 
4.กลุมทดลองทดลองมีระดับ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ก ลุ ม มี ลั ก ษ ณ ะ
คล ายคลึงกันใน
ดานระดับคะแนน
ความเครียด และ
ระดับความดันใน
หลอดเ ลือดแดง
เฉลี่ย กลุมทดลอง
ไดรับการฝกผอน
คลายรวมกับการ
ใชไบโอฟดแบค  
กลุมควบคุมไดรับ
การฝกผอนคลาย
อยางเดียว 

 ขอมูลสวนบุคคล 
-แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ค ว า ม รู ข อ ง   
พ ลิ ฟ เ ฟ อ ร 
(Pfeiffer, 1975) 
-แบบประเมินการ
ผ อ น ค ล า ย ดั ด 
แปลงจากสรอย
จันทร  พานทอง 
(2545) 
-แ บ บ วั ด ค ว า ม 
เ ค รี ย ด  ( The 
Symptom of 
Stress Inventory) 
ข อ ง พั ช ร า พ ร   
เถาวพันธ (2544) 
ที่ดัดแปลงมาจาก
แ บ บ วั ด ค ว า ม 
เครียดของเมคกะ
(Muecke) 

ความดันในหลอดเลือดแดง
เฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
5.กลุมทดลองมีระดับความดัน
ในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยแตกตาง
กันในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 
5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แตระดับความดันใน
หลอดเลือดแดงเฉลี่ยในสัปดาห
ที่ 2,3,4 ไมแตกตางกัน 
6.กลุมควบคุม มีระดับความดัน
ในหลอดเ ลือดแดง เฉ ลี่ยใน
สัปดาหที่ 2,3,4,5 ไมแตกตางกัน 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานจิตใจ,ดานรางกาย 
ผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

14.พาพร  
วิมุกตะลพ. (2551).  
คณะพยาบาล ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การนวดกดจุดฝา
เ ท า ต อ ค ว า ม 
เครียดและความ
ดั น โ ล หิ ต ใ น
ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ 

-แนวคิดแบบจําลอง
การจัดการกับ
อาการ (The 
symptom 
management 
model) ของดอดด
และคณะ (Dodd et 
al., 2001) 
-แนวคิดการนวด
กดจุดฝาเทา 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
ช นิ ด  2  ก ลุ ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
กอนและหลั ง
การทดลอง 

ผู ป ว ย ก ลุ ม
ตั ว อ ย า ง  ณ 
สถาบันประสาท
วิทยา ตั้งแตเดือน 
มกราคม ถึง 
เ ม ษ า ย น  2 5 5 0 
จํ านวน  6 0  ราย 
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ
เจ าะจงตามคุณ 
สมบั ติที่ กํ าหนด
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ควบคุมที่ ได รั บ
การพยาบาลแบบ
ปกติ 30 ราย และ
ก ลุ ม ท ด ล อ ง ที่
ไดรับการนวดกด
จุดฝาเทา 30 ราย 

ตัวแปรตน  
-การนวดกด
จุดฝาเทา 
ตัวแปรตาม 
-ความเครียด 
-ค ว า ม ดั น
โลหิต 

เครื่องมือที่ใช ใน
ก า รดํ า เ นิ นก า ร
วิจัย 
-เครื่ อ ง วัดความ
ดันโลหิตแบบอัต- 
โ น มั ติ ร ะ บ บ
ดิจิตอล 
-นาฬิกาใชสําหรับ
จับเวลา 
-คูมือการนวดกด
จุดฝาเทา 
-อุปกรณ ในการ
นวดกดจุดฝาเทา 
ไดแก  ครีมนวด,
ผ าขนหนู ,ไมสํ า 
หรับการกดจุดฝา
เทา 

พบวา ผลของการนวดกดจุดฝา
เทาในผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ของระดับคะแนนความเครียดต่ํา
กวาในผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลแบบปกติอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)และ
ผลของการนวดกดจุดฝาเทาใน
ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
และความดันโลหิตไดแอสโตลิ
กต่ํากวาในผู ปวยกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ 
(p < .01) ตามลําดับ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 
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    ทําการทดลองและ
เก็บรวบรวมขอ 
มูลกลุมตัวอยางที่
มี ร ะ ดับคะแนน
ความเครียดปาน
กลางขึ้นไป และมี
ระดับความดันโล- 
หิ ต สู ง ตั้ ง แ ต 
140/90 mmHg 

 -ตัวผูวิจัย 
เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล 
-แบบประเมินการ
รั บ รู ข อ ง  พ ลิ ฟ
เ ฟ อ ร  ( Pfeiffer, 
1995) 
-แบบประเมิน
ความเครียด 
ดัดแปลงมาจาก
แ บ บ วั ด ค ว า ม 
เ ครี ยดสวนปรุ ง 
(Suanprung Stress 
Test-20  
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่น ๆ 
ประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชเทปคําบรรยายประกอบภาพพลิกในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคความดันโลหิตสูงตึกผูปวยนอกวชิรพยาบาล 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

15.พัชรี  
ดํารงสุนทรชัย.(2531). 
คณะสาธารณสุข
ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่อศึกษาประ- 
สิทธิผลของการ
จัดโปรแกรมสุข
ศึกษาซึ่งใช เทป
คํ า บ ร ร ย า ย
ป ร ะ ก อ บ ภ า พ
พลิกเปนสื่อการ
ส อ น โ ด ย ใ ห
ผูปวยสวมหูฟง
เพื่อมิใหเกิดเสียง
รบกวนผูอื่น และ
แจกเอกสารแผน
พับแกผูปวยไป
ศึ ก ษ า ต อ ด ว ย
ตนเอง 
 
 
 

-ทฤษฎีสิ่งเรา 
-กฎการเรียนรูของ
Thorndike 
(Thorndike ’s 
Connectionism 
theory) 
-ทฤษฎีการเปลี่ยน 
แปลงทัศนคติ และ
พฤติกรรม 
(Theories of 
attitude and 
behavior change) 

วิจัยทดลอง
(Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มา
รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่
คลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง  ตึก
ผู ป ว ย น อ ก   
ว ชิ ร พ ย า บ า ล 
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น
ธันวาคม 2530 ถึง
เ ดื อ น มี น า ค ม 
2531 มี อ า ยุ อ ยู
ระหวาง   25 - 65 
ปทั้งเพศชายและ
หญิ งจํ านวน  64 
ราย  โดยวิธีการ
สุมตัวอยางแบบมี
ระบบ  แบ ง เปน
กลุมทดลองที่  1
และกลุมทดลองที่ 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสุข
ศึกษา 
ตัวแปรตาม 
-คะแนนความ 
รูเกี่ยวกับโรค
ค ว า ม ดั น   
โล หิตสูง 
-ทัศนคติเกี่ยว 
กับโรคความ
ดันโลหิตสูง 
-พ ฤ ติ ก ร ร ม
การปฏิบัติตัว
ของผูปวย 

[SPST-20], 2545) 
-แบบบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงทาง 
สรีรวิทยา 
เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบสัมภาษณ 
ตอนที่  1 ข อมู ล
ทั่วไป 
ตอนที่ 2 แบบ   
สัมภาษณความรู
เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง 
ตอนที่ 3 แบบ   
สัมภาษณทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 

1.ความรู เ กี่ ยว กับโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวยกลุมทดลองทั้ง
สองกลุม ภายหลังจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา  ดีกวากอนจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 
< 0.001) 
2.ทัศนคติเ กี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวยกลุมทดลองทั้ง
สองกลุม ภายหลังจัดกิจกรรมสุข
ศึกษาดีกว ากอนจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 
< 0.001) 
3.พฤติกรรมการปฏิบั ติ ตัวของ
ผูปวยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงของผูปวยกลุมทดลองทั้งสอง
กลุมภายหลังการจัดกิจกรรมสุข 
ศึกษาดีกว ากอนจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา อยางมีนัย สําคัญทางสถิติ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 
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Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    2 กลุมละ 32 ราย 
กลุมทดลองที่  1 
ได รั บ ก า รสอน
โ ด ย ก า ร จั ด   
โ ป ร แ ก ร ม สุ ข
ศึกษารวมกับการ
ส ร า ง สั ม พั น ธ - 
ภาพที่ ดีระหวาง
เ จ า ห น า ที่ กั บ
ผู ป ว ย  ก ลุ ม
ทดลองที่ 2 ไดรับ
การสอนโดยการ
จัดโปรแกรมสุข
ศึกษาเพียงอยาง
เดียวทั้ง 2 กลุมได 
รับการสอนสุ ข
ศึ ก ษ า ซ้ํ า ทุ ก  1 
เดือน เปนจํานวน 
2 ครั้ง ทําการเก็บ
ขอมูล 2 ครั้ง คือ
กอนและหลังให
สุขศึกษา 

 ตอนที่ 4 สอบถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของ 
ผูปวย 
-แบบบั นทึ ก ใ ช
บันทึกการมาพบ
แพทยตามนัดของ
ผูปวยในชวงระยะ 
เวลาทําวิจัย 

 (P < 0.001) 
4.ความรู เ กี่ ยว กับโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวย กลุมทดลองที่ 1 
และกลุมทดลองที่ 2 ภาย หลังการ
ทดลองไมแตกตางกันทางสถิติ 
5.ทัศนคติเ กี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวย กลุมทดลองที่ 1 
และกลุมทดลองที่ 2 ภาย หลังการ
ทดลองไมแตกตางกันทางสถิติ 
6.พฤติกรรมการปฏิบั ติ ตัวของ
ผูปวยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงของผูปวย ภายหลังการทดลอง
กลุมทดลองที่ 1 ดีกวากลุมทดลองที่ 
2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 
0.037) 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่น ๆ 
ผลของการใชวิธีการทางการพยาบาลสาธารณสุขตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

16.จริยาวัตร  
คมพยัคฆ. (2532). 
ปริญญาเอก  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เพื่อเปรียบเทียบ
ความรวมมือใน
การรักษาความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง
ภายหลังการใช
วิธี การทางการ
พยาบาลสาธารณ 
สุข 2 วิธี กับการ
ให บ ริ ก า รต าม 
ปกติและศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความรวมมือ
ในการรักษาของ
ผู ป วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ 

PRECEDE 
Framework 
(Predisposing  
Reinforcing and 
Enabling Cause in 
Educational 
Diagnosis and 
Evaluation) 
ของ กรีน (Green, 
et  al., 1980) 

วิจัยเชิงทดลอง
(Experimental  
Research 
Design) 
แบบมีกลุมควบ 
คุมดวยวิธีการ
สุมมีการวัด
กอน และหลัง
การทดลองที่
เรียกวา 
Randomized 
Control-Group 
Pretest-Posttest 
Design 

ผู ป ว ย ค ว าม ดัน
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุที่มา 
รับการรักษาใน 
ค ลิ นิกความ ดัน
โ ล หิ ต สู ง โ ร ง - 
พยาบาล ศิริ ร าช 
241 คน แบง กลุม
ตั ว อ ย า ง เ ป น   
3 กลุม ดวยวิธีการ
สุมอยางงายเปน
กลุมทดลองที่  1 
(วิธีที่ 1 ใหวิธีทาง 
การพยาบาลสา 
ธารณสุขระหวาง
ผู ป ว ย เ ป น ร า ย 
บุ ค ค ล )  ก ลุ ม
ทดลองที่ 2 (วิธีที่ 
2 ใหวิธีทางการ 
 

ตัวแปรตน  
-การใชวิธีการ
ทางการ     
พยาบาล  
สาธารณสุข 
ตัวแปรตาม 
-ความรวมมือ
ในการรักษา 

เครื่องมือที่ใช ใน
การทดลอง 
-ภาพแสดงระบบ
หัวใจและหลอด
เลือด ดัดแปลง
จากนิตยสารหมอ
ชาวบาน 
-แผนพับ 10 คํา- 
ถามนาสงสัย 
-แผนการสนทนา 
เครื่องมือที่ใช ใน
ก า ร ร ว บ ร ว ม
ขอมูล 
-แบบสั มภ าษณ
ผู ป ว ย ก อ นก า ร
ทดลอง 
-แบบสั มภ าษณ
ผูปวยกอนและ 

1.วิธีที่ 1 กลุมตัวอยางมีความรู  แรง
สนับสนุนทางสังคม  และความ
รวมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) แต
ความเชื่อดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05)  
วิธีที่  2 มีความรู  ความเ ชื่อด าน
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม
และความร วมมือในการรักษา
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 
< 0.01) สวนกลุมที่รับบริการ
ตามปก ติ  มี คว าม  รู แ ละคว าม
รวมมือในการรักษาเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) แต
ความเชื่อและแรงสนับสนุนทาง
สังคมลดลง 
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    พยาบาลสา ธารณ
สุขระหวางผูปวย
แล ะสม า ชิ ก ใน
ครอบ  ครั วของ
ผูปวย) และกลุม
ควบคุม (ผูปวยได 
รับความรูเกี่ยวกับ
โรคและการรักษา
จากบริ การตาม 
ปกติของแพทย
พยาบาลในคลินิก
คว าม ดันโลหิ ต
สูง) 

 -หลังการทดลอง 
เครื่องมือที่ใช ใน
การประเมินแรง
ส นั บ ส นุ น ท า ง
สังคม  
-แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
กิจกรรมการให
แรงสนับสนุนทาง
สังคมแกผูปวย 
-แบบประเมินการ
ไ ด รั บ แ ร ง
ส นั บ ส นุ น ท า ง
สังคมของผูปวย 
 

2.วิธีที่ 1 ใหความรวมมือในการ
รั กษ าสู ง กว า กลุ มที่ รั บบริ ก า ร
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < 0.05)และวิธีที่ 2ใหความ
รวมมือในการรักษาสูงกวากลุมที่
รับบริการตามปกติอยางมีนัย สําคัญ
ทางสถิติ (P < 0.01)แตวิธีที่ 2ให
ความรวม มือในการรักษาสูงกวาวิธี
ที่ 1 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 
> 0.05) 
3.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือ
ในการรักษากอนไดรับวิธีที่ 1 คือ 
ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยว กับการ
รับรูตอโอกาสเกิดโรคแทรกซอน 
ภายหลัง ปจจัย คือ ความรูเกี่ยวกับ
พยาธิ  และความเชื่อดานสุขภาพ
เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคในการ
รักษา สวนวิธีที่ 2 กอนไดรับ ปจจัย 
คือ ปจจัยเอื้ออํานวย ภายหลัง ปจจัย
คือ ความรูรวมกับปจจัยเอื้อ อํานวย 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่น ๆ 
ประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 
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17.เพ็ญศรี  
หงสพานิช. (2536).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า ป ร ะ 
สิทธิผลของการ
ใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพแบบกลุม
ตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของ
ผู ป ว ยคว าม ดัน
โลหิตสูง 

ท ฤ ษ ฎี ก า ร ใ ห
ปรึ กษ าแบบผสม 
ผส านขอ ง ธอ ร น 
(Thorn) และทฤษฎี
การดูแลตนเองของ
โอเร็ม (Orem) และ
องคการอนามัยโลก 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
แบบมีกลุมทด 
ลองและกลุม
เปรียบเทียบ 
จัดแบงกลุมดวย
วิธีสุมตัว อยาง
อยางงาย 
 มีการประเมิน 
กอนและหลัง
การทดลอง 
(Ransomized 
Control Group  
Pre-Post test) 

ผู ป ว ย ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ อายุ 
40 - 60 ปซึ่งมา
ต ร ว จ รั ก ษ า ที่
ค ลิ นิกโรคหัวใจ
แ ล ะ ค ว า ม ดั น
โ ล หิ ต สู ง  โ ร ง - 
พยาบาลร าช วิ ถี 
ตั้ ง แ ต เ ดื อ น
มกราคมถึงเดือน
พฤษภาคม  2536 
ผู วิ จั ย ไ ด สุ ม
ตัวอยางแลวแบง 
เปนกลุมทดลอง 
50 ราย กลุม 
เ ป รี ยบ เที ยบ  50 
รายกลุมทดลองจะ
ไดรับโปรแกรม 
 

ตัวแปรตน  
-ก า ร ใ ห คํ า 
ป รึ ก ษ า ท า ง
สุขภาพ 
ตัวแปรตาม 
-พฤติกรรมการ
ดูแลตน เอง 

เค รื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-ขอมูลทั่วไป 
-คํ าถาม เ กี่ยว กับ
การรับรูของผูปวย 
-คํ าถาม เ กี่ยว กับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ดูแลตนเอง 
-แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ค ว า ม เ ค รี ย ด 
(Health Opinion 
Surve (HOS)) 
ของ แมคมิลแลน 
(Macmillan,  
1957)แบบบันทึก
การให คําปรึกษา
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
ดําเนินการทดลอง 

1.หลังการทดลองกลุมทดลองมีการ
รับรูเกี่ยวกับโรคดีขึ้นกวากอนการ
ทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 
2.กลุมทดลองมีการปฏิบัติในระ ดับ
ดีรอยละ 44ระดับปานกลางรอยละ 
44 ระดับไมดีรอยละ 12 ไมพบผูใด
มีการปฏิบัติดีในกลุมเปรียบเทียบ มี
การปฏิบัติระดับปานกลางรอยละ 
12  ระดับไมดีรอยละ 88 
3.พฤติกรรมการปฏิบั ติของกลุม
ทดลองดีขึ้นกวากอนทดลอง และ
ดีกว า ก ลุ ม เปรี ยบ เที ยบอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 
4.สัดสวนของผูปวยที่มีความดัน
โลหิตลดลงในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบไมแตกตางกันทางสถิติ
5 .  ผู ป วยที่ น้ํ าห นัก เ กินในกลุ ม
ทดลอง มีน้ําหนักตัวลดลงรอยละ 
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    การใหคําปรึกษา
ทางสุขภาพแบบ
กลุมๆ ละ5 - 9 ราย
ครั้งละ 2 ชั่วโมง  3 
ครั้งหางกันครั้งละ 
4 สัปดาห รวม 
ระยะ เวลา ตั้ งแต
แ ร ก จ น ถึ ง เ ก็ บ
ขอมูลครั้งสุดทาย 
12 สัปดาห 

 -โปรแกรมการให
คํ า ป รึ ก ษ า ท า ง
สุขภาพ 
-คู มื อ ก า ร ดู แ ล
ตนเอง, สไลด 
-คู มื อ ก า ร อ อ ก
กํ า ลั งกาย ,  คู มื อ
ก า ร ผ อ น ค ล า ย
กลาม เนื้อ 
-เทปโทรทัศนฝก
ก า ร ผ อ น ค ล า ย
กลามเนื้อ 
เครื่องวัดความดัน
โลหิตหูฟง 
เครื่องชั่งน้ําหนัก
ชนิดสปริง 
เทปวัดสวนสูง 

18 น้ําหนักตัวคงเดิมรอยละ 16 
น้ําหนักเพิ่มขึ้นรอยละ 22 ผูปวย
น้ําหนักเกินในกลุมเปรียบเทียบไมมี
ผูใดน้ําหนักลดลง ผูปวยที่น้ําหนัก
เกินในกลุมเปรียบเทียบน้ําหนัก   
คงเดิมรอยละ 12 น้ําหนักเพิ่มขึ้น   
รอยละ 48 
6.สัดสวนของผูปวยที่ น้ําหนักตัว
เกินในกลุมทดลองมี น้ําหนักตัว
ลดลงสูงกวาในกลุมเปรียบ เทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 
7.สั ดส วนขอ งผู ป ว ยที่ มี ร ะ ดั บ
ความเครียดลดลงในกลุมทดลองสูง
กว าในกลุม เปรี ยบเทียบอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 
8.การ รั บ รู โ รค ในก ลุ มทดลอง   
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติผูปวย
อยูในระดับปานกลาง (r = .31; P = 
.005) 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่น ๆ 
ประสิทธิผลของการเขารวมกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเองตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลศูนย

เชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

18.อาภาพร  
เผาวัฒนา. (2537).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า ถึ ง
ประสิทธิผลของ
ก า ร เ ข า ร ว ม
กระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเอง
ตอความสามารถ
ในการ ดูแลตน 
เองของผูปวยโรค
ความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ 

-ทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็ม (Orem, 
1988; 1990)  
-แบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของ
เบคเกอรและไม
แมน (Becker & 
Maiman, 1975) 
-กระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเอง  
(Self-help group) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
แบบสองกลุม
วัดกอนและ
หลังการทดลอง 
(Pretest-
Posttest 
Control Group 
Design) 

ผู ป ว ย ที่ ม า รั บ
บริ ก า ร ที่ แ ผนก
ผูปวยนอก โรง- 
พ ย า บ า ล ศู น ย
เชียงรายประชานุ
เคราะห  จังหวัด
เชียงราย ระหวาง
เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ.2536 ถึงเดือน
กุมภาพันธ  พ .ศ .
2537 และไดรับ
การ วิ นิจฉั ยจาก
แพท ย เ ป น ค รั้ ง
แรกวาเปนโรค 

ตัวแปรตน  
-การเขารวม
กระบวนการ
กลุมชวยเหลือ
ตนเอง 
ตัวแปรตาม 
-ความสามารถ
ในการดูแล
ตนเอง 

เครื่องมือที่ใชใน
การดําเนินการ
วิจัย 
-แนวทางการจัด
ก ลุ ม ช ว ย เ ห ลื อ
ตนเอง 
เครื่องมือที่ใช ใน
ก า ร ร ว บ ร ว ม
ขอมูล 
สวนที่ 1 
-แบบสั มภ าษณ
ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 
 

1.ภายหลังเขารวมกระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเอง ผูปวยกลุมทดลองมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดีกวา
ก อน เ ข า ร ว มก ระบวนก า รก ลุ ม
ชวยเหลือตนเอง และดีกวาผูปวยกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.001) 
2.ภายหลังเขารวมกระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเอง ผูปวยกลุมทดลองมี
ระดับความดันโลหิตตัวลางลดลง
มากกวากอนเขารวมกระบวนการ
กลุมชวย เหลือตนเอง  และลดลง
มากกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .069 และ p = 
.134)  
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ความดันโลหิตสูง
ช นิ ด ไ ม ท ร า บ
สา เห ตุ  จํ านวน   
60 คน สุมเขากลุม
ทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 30 
คน  ผู ป ว ย ก ลุ ม
ทดลองไดเขารวม
ก ร ะ - บวนก า ร
ก ลุ ม ช ว ย เ ห ลื อ
ตนเอง กลุมละ  
10 คน ครั้งละ  
1 ชั่วโมง 30 นาที 
สัปดาหละ 1 ครั้ง
จํานวน 6 สัปดาห 
กลุมควบ  คุมจะ
ไดรับคํา แนะนํา
ต า ม ป ก ติ จ า ก
แ พ ท ย แ ล ะ
พยาบาล 

 - แบบสัมภาษณ
ความสามารถใน
การ ดู แลตน เอง
ข อ ง ผู ป ว ย โ ร ค
ความดันโลหิตสูง
ช นิ ด ไ ม ท ร า บ
สาเหตุ 
-แบบบันทึกการ
รั บ ป ร ะ ท า น ย า
และการมาตรวจ
ตามนัด 
-แบบบันทึกการ
ควบคุมโรค 
สวนที่ 3 
-แบบประเมิน
ความรูสึก และ
ความเห็นของ
ผูปวยเกี่ยวกับกลุม
ชวยเหลือตนเอง 

3.ภายหลังเขารวมกระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเอง ผูปวยกลุมทดลองมี
น้ําหนักลดลงมากกวากอนเขารวม
กระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
.426) แตลดลงมากกวาผูปวยกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
.022) 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่น ๆ 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

19.ลัดดาวัลย  
ชานวิทิตกุล. (2538).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร. 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่ อศึ กษาประ - 
สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง
โ ป ร แ ก ร ม สุ ข   
ศึกษา โดยการให
คํ า ป รึ ก ษ า ท า ง
สุขภาพแบบกลุม
การฝกทักษะการ
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย 
และการกระตุน
เตือน ที่มีตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติ 
กรรมการดูแลตน 
เองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 
ที่มารับการรักษา 
ณ  โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชา
รักษ สํานักการ 

แ น ว คิ ด ก า ร ใ ห
คําปรึกษาแบบกลุม 
การฝกทักษะการ
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย 
รวมกับเทคนิคการ
ก ร ะ ตุ น เ ตื อ น   
มากําหนดกิจกรรม
ของโปรแกรมสุข
ศึกษา 

วิจัยกึ่ง
ทดลอง
(Quasi-
Experimenta
l  Research 
Design) 

ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสู งช นิดไม
ทราบสาเหตุ  ที่มา
ตรวจรักษาที่หอง
ตรวจอา ยุ รกรรม
โรงพยาบาลเจริญ
ก รุ ง ป ร ะ ช า รั ก ษ 
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น
ตุลาคม 2536 ถึง 
เดือนมีนาคม 2537 
จํานวน 103 คน 
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ทดลอง 50 คน กลุม
เปรียบเทียบ 53 คน 
โดยก ลุ มทดลอ ง
ไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษา ซึ่งประกอบ 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสุข
ศึกษา 
ตัวแปรตาม 
-พฤติกรรมการ
ดูแลตน เอง 

เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
1.แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ 
แบงเปน 4 สวน 
-ขอมูลทั่วไป 
-ความรูเกี่ยวกับโรค 
 -การรับรู เ กี่ ยวกับ
การดูแลตนเองใน
ด า น ก า ร ค ว บ คุ ม
ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น
โลหิต และปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
-พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
2.แบบบันทึ กก าร
ตรวจรางกาย 
3.แบบประเมินผล
การใหคําปรึกษา 

ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรค 
การรับรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
การควบคุ มโรคและป อ ง กัน
ภาวะแทรกซอนและพฤติกรรม
การดูแลตนเองถูกตองมากกวา
กอนทดลอง  และมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001) และพบวาความรู
เกี่ยวกับโรค การรับรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในการควบคุมโรคและ
ป อ ง กั น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติ 
กรรมการ ดูแลตน เองอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ สําหรับระดับ
ความดันโลหิต พบวากลุมทดลอง 
มีระดับความดันโลหิตลดลงจาก
กอนไดรับโปรแกรม และลดลง 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

 แพทย  กรุ ง เทพ 
มหานคร 

  ด ว ย  ก า ร ใ ห คํ า 
ปรึกษาทางสุข ภาพ 
แบบกลุม 3 ครั้งๆ 
ล ะ ป ร ะ ม า ณ  1 
ชั่วโมง 30 นาที 
และ  กิจกรรมการ
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย 
ป ร ะ ม า ณ  20-30 
นาที หางกันครั้งละ 
2 สัปดาหรวม
ระยะเวลาที่ดําเนิน
กิ จ ก ร ร ม  14   
สัปดาห 

 แบบกลุม 
4.แบบประเมินผล
คุณภาพของการให
คําปรึกษา 
5.แ บ บ บั น ทึ ก
พฤติกรรมการออก
กําลังกายและการ
รับประทานอาหาร 
เครื่องมือที่ใชในการ
ท ด ล อ ง ไ ด แ ก
โปรแกรมสุขศึกษา,
คูมือการดูแลตนเอง, 
ส ติ๊ ก เ ก อ ร ที่ มี
ข อ ค ว า ม ก ร ะ ตุ น
เ ตื อ น , จ ด ห ม า ย
กระตุนเตือน, สไลด 

มมากกวากลุมเปรียบเทียบอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบจํานวน
รอยละของผูที่ควบคุมความดัน
โลหิตไดดี คือ อยูในเกณฑปกติ
เพิ่มขึ้น และยังพบวา ระดับความ
ดันโลหิตมีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติ  กรรมการดูแลตนเอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวน
ระดับ HDL ในกลุมทดลอง พบวา 
สูงมาก กวากอนไดรับโปรแกรม
และมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย อยาง
มี นัยสํ าคัญทางสถิ ติ  หลังการ
ทดลองก ลุ มทดลอง  มี ร ะ ดับ 
Cholesterol และ triglyceride ใน
เ ลือดลดลงมากกว าก อนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
ผลของการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

20.ปรีดา  
ปูนพันธฉาย. (2540).  
คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การใหคําแนะนํา
แบบมีสวนรวม
ตอความรวมมือ
ในการรักษาของ
ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ 

แนวคิดจากทฤษฎี
ความสํ า เ ร็ จต าม
จุ ด มุ ง ห ม า ย ที่
กํ า ห น ด ข อ ง คิ ง 
(King, 1981) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มา
รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่
คลินิกโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรงพยาบาลมะกา
รั กษ แ ละแผนก
ผู ป ว ย น อ ก
โรงพยาบาลพหล
พ ล พ ยุ ห เ ส น า 
จังหวัดกาญจนบุรี 
จํานวน 60 ราย 
คัด เลื อกโดย วิธี
เจาะจง แบงกลุม
ตัวอยางเปน           

ตัวแปรตน  
-การใหคํา 
แนะนําแบบมี
สวนรวม 
ตัวแปรตาม 
-ความรวมมือ
ในการรักษา 

เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แ บ บ บั น ทึ ก
ขอมูลสวนบุคคล 
-แ บ บ วั ด ค ว า ม
ร ว ม มื อ ใ น ก า ร
รักษาของผูปวย
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โ ล หิ ต สู ง 
ดัดแปลงมาจาก
แ บ บ สั ม ภ า ษณ
ความรวมมือใน
ก า ร รั ก ษ า ข อ ง 
จ ริ ย า วั ต ร  ค ม
พยัคฆ 
 

1.คะแนนความรวมมือในการ
รักษาของกลุมผูปวยที่ไดรับ
คําแนะนําแบบมีสวนรวมและ
กลุมผูปวยที่ไดรับคําแนะนํา
ต ามปก ติ จ าก เ จ าหน าที่ ที ม
สุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 
ตามลําดับ และระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคของกลุมที่
ไดรับคําแนะนําแบบมีสวนรวม
ลดลง 
2.คะแนนความรวมมือในการ
รั ก ษ า ข อ ง ผู ป ว ย ที่ ไ ด รั บ
คําแนะนําแบบมีสวนรวมสูง
กวากลุมผูปวยที่ไดรับคําแนะนํา
ต ามปก ติ จ าก เ จ าหน าที่ ที ม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง 
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Author  and 
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Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    2 กลุมเทากัน กลุม
ละ 30 ราย กลุม
ท ด ล อ ง ไ ด รั บ
คําแนะนําแบบมี
สวนรวมจากผูวิจัย
เปนจํานวน 2 ครั้ง 
หางกันครั้งละ  1 
เดือน กลุมควบคุม
ไดรับคํ าแนะนํา
ต า ม ป ก ติ จ า ก
เ จ า ห น า ที่ ที ม
สุขภาพ 

 -เครื่ อง วัดระดับ
ความดันโลหิต 
เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัย 
-คูมือการใหคํา 
แนะนําแบบมี
สวนรวม โดยใช
ขั้น ตอนการมี  
ปฏิ สัมพันธตาม
ทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมาย
ของคิง (King, 
1981) 

สถิติระดับ .001  
3.ร ะ ดั บค ว า มดั น โ ลหิ ต ไ ด
แอสโตลิคของผูปวยที่ไดรับ
คําแนะนําแบบมีสวนรวมต่ํากวา
กลุมผูปวยที่ไดรับคําแนะนํา
ต ามปก ติ จ าก เ จ าหน าที่ ที ม
สุขภาพอยางมี นัยสําคัญทาง
สถิติระดับ .05 

 
 
 
 
 

 



196 
 

 

196 

ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
ผลการปรับโครงสรางทางปญญาตอการประเมินสิ่งเรา ที่กอใหเกิดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

21.สมจิตร  
สุทธนะ. (2541).  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม. 
 

เพื่อศึกษาผลการ
ปรับโครงสราง
ทางปญญาตอ
การประเมินคา
ภาวะความดัน
โลหิตสูง 

แนวคิดเกี่ยวกับ
ความเครียดของ
ลาซารัสและโฟลค 
แมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) 
และการปรับ   
โครง สรางทาง
ปญญาของคาน
เฟอรและ
โกลตสไตน         
(Kanfer  & 
Goldstein, 1991) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
ศึกษา  2 กลุม
วัดกอนและ
หลังการทดลอง 
(Two groups 
pre-post test 
design) 

ผู ป ว ย ค ว าม ดัน
โลหิตสูงที่มารับ
บริ ก า ร ที่ ค ลิ นิ ก
ความดันโลหิตสูง 
งานการพยาบาล
ผูป วยนอกโรง - 
พยาบาลแพร ใน
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น
กันยายนถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 
2541 จํ านวน  30 
ราย โดยแบงเปน
กลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กลุม
ละ 15 ราย กลุม 

ตัวแปรตน  
-การปรับ
โครงสรางทาง
ปญญา 
ตัวแปรตาม 
-การประเมิน
สิ่งเราที่กอให 
เกิดความ 
เครียด 

1.แบบบันทึกขอ 
มูลสวนบุคคล 
2.แบบสอบถาม
การประ เมิ นค า
ภ า ว ะ ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่ผู วิจัย
ส ร า ง ขึ้ น ต า ม
แ น ว คิ ด ข อ ง
ล า ซ า รั ส แ ล ะ   
โ ฟ ล ค แ ม น 
(Lazarus & 
Folkman, 1984) มี
คาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ
1.00 คาความเชื่อ 
มั่นตามลักษณะ 

1.จํ านวนผูป วยในกลุมควบคุม
ภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
มีการประเมินคาภาวะความดัน
โลหิตใน 4 ลักษณะ ไมแตกตางจาก
กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
2.จํ านวนผู ป วยในกลุ มทดลอง
ภายหลังไดรับการปรับโครงสราง
ทางปญญา มีการเปลี่ยนแปลงการ
ประเมินคาภาวะความดันโลหิตสูง
ไปในลักษณะที่มีความเครียดลดลง 
เมื่อเทียบกับกอนไดรับการปรับ
โครงสร า งทางปญญา  อย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
3.จํานวนผูปวยในกลุมทดลองภาย 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลอง
ไ ด รั บ ก า รป รั บ
โคร งสร า งท า ง
ปญญาจากผูวิจัย 

 การประเมินคาวา
เ ป น อั น ต ร า ย /
สูญ เสี ย  คุ กคาม 
ทาทาย และเกิดผล
ดี เ ท า กั บ  0.80, 
0.81, 0.77, 0.72 
ตาม ลําดับ 
3.คูมือการปรับ
โครงสรางทาง
ปญญาที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตาม
แนวคิดของคาน
เฟอรและโกลด
สไตน (Kanfer & 
Goldstein, 1991)มี
คาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ 
0.83 

หลังไดรับการปรับโครงสรางทาง
ปญญา  มีการ เป ลี่ยนแปลงการ
ประเมินคาภาวะความดันโลหิตสูง
ในลักษณะที่มีความเครียดลดลงมี
มากกวากลุมควบคุมภายหลังไดรับ
การพยาบาลตามปก ติ  อย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
ผลของการสอนสุขภาพที่บานตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

  
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

22.สุทิน  
คาขาย. (2541).  
คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การสอนสุขภาพ
ที่บานตอคุณภาพ
ชี วิตของ ผู ป วย
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โลหิตสูง โดยให
สมาชิกในครอบ 
ครั วมีส วนร วม
ในการเรียนรูและ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต
ระหวางผูปวยที่
ได รั บการสอน
สุ ข ภ า พที่ บ า น 
กั บ ก ลุ ม ผู ป ว ย
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่ไดรับ 

-ก ร อ บ แ น ว คิ ด
คุณภาพชี วิตของ
องคการอนามัยโลก
ชุด 100 ตัวชี้วัด 
(WHOQOL-100) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
วัดกอนและ
หลังการทดลอง 
(The Pretest-
Posttest 
Control Groups 
Design) 
 

ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสา เหตุ 
ใ น ค ลิ นิ ก โ ร ค
ความดันโลหิตสูง 
แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลชุม
พวง โรงพยาบาล
ชุมชนขนาด  60 
เ ตี ย ง  จั ง ห วั ด
น ค ร ร า ช สี ม า 
จํานวน 60 คน ได
จากการคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 
จาก นั้นสุ มแบบ
งายโดยแบงเปน 

ตัวแปรตน  
-ก า ร ส อ น
สุขภาพที่บาน 
ตัวแปรตาม 
-คุณภาพชีวิต 

เค รื่องมือในการ
เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม
ขอมูล 
-แ บบสอบ ถ า ม
เ กี่ ย ว กั บ ข อ มู ล
ทั่วไปของผูปวย 
-แบบวัดคุณภาพ
ชี วิ ต ข อ ง ผู ป ว ย
ข อ ง อ ง ค ก า ร
อนา มัยโลก  ชุด 
100 ตั ว ชี้ วั ด  ป 
ค.ศ.1996 แปล
โ ด ย  กิ ต ติ ก ร   
มี ท รั พ ย  ( 2537) 
เค รื่องมือในการ
ทดลอง 

1.คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความ
ดัน โลหิ ตสู ง ที่ ไ ด รั บ ก า รสอน
สุขภาพที่บาน ภายหลังการสอนสูง
กว ากอนที่ จะมีการสอนอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2.คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความ
ดันโล หิตสู ง  ที่ ได รั บการสอน
สุขภาพที่บาน ภายหลังการสอนสูง
กวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ไ ด รั บ ก า ร ส อ น ต า ม ป ก ติ ที่
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

 ก า ร ส อ น ต า ม 
ป ก ติ ที่ โ ร ง - 
พยาบาล 

  กลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม  
กลุมละ 30 คน 

 -แบบฟอรมใบสง
ต อ เ พื่อการ ดูแล
ตอเนื่องตามแบบ
ข อ ง ก อ ง ก า ร
พยาบาล  
-คู มื อ ก า ร ดู แ ล
ตนเองที่บาน 
-แผนพับความรู
เรื่องอาหาร 
-แผนพับความรู
เรื่องการออกกําลัง
กาย 
-แผนพับความรู 
ก า ร ผ อ น ค ล า ย
กลามเนื้อ 
-แ ผ น ก า ร ส อ น
ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTS OF THE EMPOWERMENT PROCESS ON THE SELF-ESTEEM DEVELOPMENT FOR HYPERTENSION CONTROL 

ผลของกระบวนการสรางพลังตอการพัฒนาความรูสึกคุณคาในตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

23.Vanphen 
Krobthong. (2001). 
ปริญญาเอก   
คณะสาธารณสุข
ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่ อ พั ฒน า รู ป 
แบบการสร า ง
พลัง ซึ่งจะสงผล
ต อ ค ว า ม รู สึ ก
คุณคาในตนเอง
ของผูปวยความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ 
เ พื่ อ ให มี พฤ ติ - 
กรรมการ ดูแล
ต น เ อ ง อ ย า ง
ถู ก ต อ ง แ ล ะ
สามารถควบคุม
ระดับความดัน
โลหิตใหมีระดับ
ปกติไดอยางตอ 
เนื่องและยั่งยืน 

กรอบแนวคิดการ
สรางพลังของ 
กิบสัน (Gibson, 
1995) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
(Pretest-
posttest 
comparison of 
two groups 
design) 

ผู ป ว ย ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงในกลุม
ทดลอง 32 คน 
จากศูนยบริการ
สาธารณสุขที่ 21 
วัดธาตุทอง  และ
กลุ มควบคุม  32 
ค น  จ า ก ศู น ย 
บริการสาธารณ 
สุขที่ 3 บางซื่อ 
เลือกกลุมตัวอยาง
เฉพาะเจาะจงโดย
มี เ กณฑ ใ น ก า ร
จับคู 

ตัวแปรตน  
-กระบวนการ
สรางพลัง 
ตัวแปรตาม 
-ก า ร พั ฒ น า
ค ว า ม รู สึ ก
คุณค า ในตน 
เ อ ง เพื่ อควบ 
คุมโรคความ
ดันโลหิตสูง 

1.แบบสัมภาษณ 
ป ร ะ ก อบด ว ย   
3 สวน 
สวนที่ 1 ขอมูล
ทั่วไป 
สวนที่ 2 แบบวัด
ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง 
สวนที่ 3 พฤติ- 
กรรมของผูปวย
โ ร ค ค ว า ม ดั น  
โ ล หิ ต สู ง 
ประกอบ ดวย  
- ความรู 
- ความเชื่อ 
- การปฏิบัติ 
 

พบวา  คะแนนเฉลี่ ยของความรูสึก
คุณคาในตนเอง ความรู ความเชื่อ และ
การปฏิบัติ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงของผูปวยในกลุมทดลอง  ภายหลัง
สิ้นสุดการเขารวมกิจกรรมการสราง
พลัง 4 วัน และภายหลังการติดตาม 1 
เดือนสูงกวากอนการทดลอง และสูง
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <.001) คะแนนเฉลี่ยของ
คาระดับความดันโลหิตตัวบน และตัว
ลางของผูปวยในกลุมทดลอง ภายหลัง
สิ้นสุดการเขารวมกิจกรรมการสราง
พลัง      4 วัน และภายหลังการติดตาม   
1 เดือนต่ํากวากอนการทดลองและต่ํา
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p-value < .05) ความรูสึกคุณคาใน
ตนเอง (self-esteem) ความมีคุณคา 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

      2.การเก็บขอมูล
คุณภาพใชการ
สังเกต 

(self-worth) การรับรูความสามารถของ
ตนเอง  ( competency)  การ รับรู และ
ยอมรับการประเมินตนเองจากผูอื่น 
(voice evaluation  the attributes by 
others) มีความ สัมพันธกับความเชื่อ
เ กี่ ยว กับความดันโลหิตสู งอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value  < .05) และ
ความ  รูสึกคุณคาในตนเอง  ความมี
คุณคา การรับรูความสําเร็จและความ
ภาคภูมิใจในตนเอง (accomplishment) 
และการรับรูและยอมรับการประเมิน
ตนเองจากผูอื่น มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-
value < .05) 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
ผลของการใชกระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิดโดยประยุกตทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

24.จินตนา  
วิเศษสาธร.(2544). 
คณะสาธารณสุข
ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การใชกระบวน 
การประชุมเพื่อ 
ระดมพลังความ 
คิดโดยประยุกต
ทฤษฎีความเชื่อ
ดานสุขภาพเพื่อ
ป อ ง กั น ภ า ว ะ 
แทรกซอนโรค
ความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ โรงพยา -
บ า ลป า กพ นั ง 
จังหวัดนครศรี 
ธรรมราช 

ทฤษฎีความ เ ชื่ อ
ด านสุขภาพของ
เบคเกอร (Becker, 
1974) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสา เห ตุ 
ใ น ค ลิ นิ ก โ ร ค
ความดันโลหิตสูง 
โ ร ง พ ย า บ า ล   
ปากพนัง ที่มีอายุ
ระหวาง 40-65 ป 
มีระดับความดัน
โลหิตสู งไม เ กิน 
160/100 มิลลิเมตร
ปรอท และไมมี 
ภาวะแทรกซอน 
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ทดลอง 22 คน 
กลุมเปรียบเทียบ  

ตัวแปรตน  
-กระบวนการ
ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ
ระดมพลังความ 
คิดโดยประยุกต
ทฤษฎีความเชื่อ
ดานสุขภาพ 
ตัวแปรตาม 
-ก า ร ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอน
โ รคคว าม ดัน
โลหิตสู งชนิด
ไมทราบสาเหตุ 

เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
-แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ 
ประกอบดวย 3 สวน 
คือ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 การรับรู
เ รื่ อ ง ภ า ว ะ แ ท ร ก 
ซอนโรคความดัน
โลหิต 
สวนที่ 3 การปฏิบัติ
เ พื่ อ ป อ ง กันภ า ว ะ 
แทรกซอน 
ซึ่งเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล
ดัดแปลง 

พบว า  ภายหลังการทดลอง  กลุม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ
ดานสุขภาพ การปฏิบัติเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุสูงขึ้นกวากอน
ก า ร ท ด ล อ ง แ ล ะ สู ง ก ว า ก ลุ ม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < 0.001)ผลการ วิจัยแสดงใหเห็น
วา การใหความรูรวมกับกระบวนการ
ประชุมเพื่อระดมพลังความคิด โดย
ประยุกตทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
โ ร ง พ ย า บ า ลป า กพ นั ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช สามารถทําใหกลุม
ทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    22 คน ไดจัด
กิจกรรมในกลุม 
ทดลอ ง โ ด ย ให
ค ว า ม รู ร ว ม กั บ
ก ร ะ บ ว น ก า ร
ประชุมเพื่อระดม
พลังความคิดเปน
เวลา 6 สัปดาห 

 จากเครื่องมือวัด
พฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนโรค
ความดันโลหิตสูง
ของชไมพร     
มณีรัตนพันธ (2540) 
และประณีต  
สิงหทอง(2541) 
เครื่องมือที่ใชในการ
ท ด ล อ ง  ไ ด แ ก 
แผนการใหความรู
,สไลด,คูมือผูปวย, 
แผนจัดการประชุม
เพื่อระดมความคิด , 
คูมือการจัดประชุม
,แผน การติดตามผล
การประชุม,เครื่องชั่ง
น้ํ าหนัก , เ ครื่ อ ง วัด
ความดัน 

ด านสุ ขภ าพและการป ฏิบั ติ เ พื่ อ
ปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไป
ในทางที่ดีขึ้น  
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTIVENESS OF HEALTH EDUCATION PROGRAM ON COMPLICATION PREVENTION OF HYPERTENSIVE PATIENTS ATTENDING 

NAKHONPATHOM HOSPITAL 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

25.Suruckana 
Khongkhaphet. 
(2002).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เ พื่ อ ศึ กษ าประ 
สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง
โ ป ร แ ก ร ม สุ ข   
ศึ ก ษ า ใ น ก า ร
ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอน
ของผูปวยความ
ดันโลหิตสูง 

-แนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจ (The 
Protection 
Motivation 
Theory) ของ 
Roger (Roger & 
Prentice-Dunn, 
1986) 
-แนวคิด Group 
process 
-แนวคิด Prompts 
and Reminder 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยที่ เปนโรค
ความดันโลหิตสูง
ช นิ ด ไ ม ท ร า บ
สา เห ตุ  ที่ ม ารับ
บริการที่  คลิ นิก
ความดันโลหิตสูง
โ ร ง พ ย า บ า ล
นครปฐม จํานวน 
8 4  ค น  โ ด ย
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกลุม
ละ  42  คน  กลุม
ท ด ล อ ง ไ ด รั บ
โปรแกรม  

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสุข
ศึกษา 
ตัวแปรตาม 
-ก า ร ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอน 

แบบสัมภาษณ  
5 สวน ไดแก 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 แรงจูงใจ :
การรับรูความรุนแรง, 
การรับรูความออนแอ
ของภาวะแทรกซอน
ที่ เ กิดจากความดัน
โลหิตสูง 
สวนที่ 3 การรับรู
ความ  สามารถแหง
ตนในการป อง กัน
ภาวะ แทรกซอนของ
โรคความดันโลหิต
สูง 
 

พ บ ว า  ภ า ย ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง
โปรแกรมสุขศึกษา สามารถสงผล
ใหผูปวยความดันโลหิตสูง มีการ
รับรูความรุนแรง รับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอน มีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง 
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และ
มีความตั้งใจในการปองกันภาวะ
แทรก ซอนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสงผลใหมีพฤติกรรม
การปองกันภาวะแทรกซอนในเรื่อง 
การควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย การผอนคลายความเครียด การ
ห ลี ก เ ลี่ ย ง ป จ จั ย เ สี่ ย ง  ก า ร
รับประทานยาและการมาตรวจตาม
นัดถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    สุ ขศึ กษ าตาม ที่   
กํ า ห น ด ไ ว  1 6   
สั ป ด า ห  ก ลุ ม
เ ป รี ย บ  เ ที ย บ
ไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาตามปกติ 

 สวนที่ 4 ความตั้งใจที่
จ ะ ป อ ง กั น ภ า ว ะ 
แทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 
ส ว น ที่  5 พ ฤ ติ - 
กรรมก ารป อ ง กัน
ภ า ว ะ แทรก  ซ อ น 
ประกอบดวย  การ
รับประทานอาหาร 
การออกกํา ลั งกาย  
ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม 
เครียด การหลีก เลี่ยง
ปจจัยเสี่ยง และการ
ทําตามการรักษา 
แบบบันทึกการตรวจ
ร า งกาย  ได แก  ค า
ค ว าม ดัน  ส วนสู ง 
น้ําหนัก คา BMI 

ทางสถิติ ซึ่งสงผลใหผูปวยสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 
และมีดัชนีมวลกายเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นเชนกัน 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTIVENESS OF THE HEALTH EDUCATION PROGRAM TO PREVENT THE COMPLICATIONS OF ESSENTIAL HYPERTENSION AMONG 

NON-COMMISSIONED OFFICERS AND AIR FORCE EMPLOYEES 
(ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในขาราชการทหารอากาศชั้นประทวนและลูกจางชาย) 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

26. Putcharin  
oonsup. (2003).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของ
โ ป ร แ ก ร ม สุ ข   
ศึ ก ษ า ใ น ก า ร
ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอน
จากโรคความดัน
โลหิตสูง 

-แนวคิดทฤษฎี 
Protection 
Motivation Theory 
(Roger & Prentice-
Dunn, 1986) 
-แนวคิดทฤษฎี 
Goal Setting 
(Latham, et al., 
1995) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi- 
Experimental  
Research 
Design) 

ทหารอากาศชั้น
ป ร ะ ท ว น แ ล ะ
ลูกจางชาย ที่เปน
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โลหิตสูง อายุ 36-
59 ป ไดรับการ
ตรวจรักษาที่กอง
เ ว ช ศ า ส ต ร
ป อ ง กั น  ก ร ม
แ พ ท ย ท ห า ร
อากาศ จํานวน 75 
คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 36 คน 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสุข
ศึกษา 
ตัวแปรตาม 
-ก า ร ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอน
จากโรคความ
ดันโลหิตสูง 

-แบบสอบถาม
ประกอบดวย 
 6 สวนไดแก 
สวนที่ 1 ขอมูล
สวนบุคคล 
สวนที่ 2 การรับรู
ความรุนแรงของ
โรค 
สวนที่ 3 การรับรู
จุดออน 
สวนที่ 4 การรับรู
สมรรถนะแหงตน 
 

หลังการทดลองกลุมทดลองมีการ
รับรูความรุนแรง การรับรูโอกาส
เสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของ
พฤติกรรม พฤติกรรมปองกันภาวะ
แทรก ซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
สูงขึ้นและมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย
ลดลงกวากอนการทดลองและนอย
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิ ติ  การไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษามีความสัมพันธกับระดับความ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาที่ผู วิจัย
จั ด ทํ า ขึ้ น   
12 สัปดาห และ
กลุมเปรียบเทียบ 
39 คน ไดรับ
กิจกรรมสุขศึกษา
ตามปกติ 

 สวนที่ 5 การตอบ 
สนองการรับรู
สมรรถนะ 
สวนที่ 6 พฤติ –
กรรมในการปอง 
กันภาวะแทรก 
ซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 
-แบบบันทึกการ
ตรวจรางกายกอน
และหลังการ    
ทด ลอง ไดแก 
ความดันโลหิต คา 
BMI  ระดับไขมัน
ในรางกาย การใช
ออกซิเจนสูงสุด 

ดันโลหิตตัวลางที่ลดลงเปนระดับ
ปกติและปกติกึ่งสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ในกลุมทดลองเปอรเซ็นต
ไขมันในรางกายลดลงกวากอนการ
ทดลองแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
สวนสมรรถภาพการจับออกซิเจน
สูงสุดเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTIVENESS OF HEALTH EDUCATION PROGRAM FOR BLOOD PRESSURE CONTROL AMONG HYPERTENSION PATIENTS AT PRIMARY 

CARE UNIT OF BANLAUM, BANLAUM HOSPITAL, NAKHONRAJASIMA PROVINCE 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ในการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง ศูนยสุขภาพชุมชนบานเหลื่อม โรงพยาบาลบานเหลื่อม จังหวัดนครราชสีมา 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

27. Kaewta 
Chukhunthod. 
(2003).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่ อ ท ด ส อ บ
ประสิทธิผลของ
โ ป ร แ ก ร ม สุ ข
ศึ ก ษ า โ ด ยก า ร
ประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจ เพื่อการ
ปองกันรวมกับ
การตั้งเปาหมาย
เ ป น แ น ว ท า ง   
กํา หนดกิจกรรม 
เพื่อควบคุมความ
ดั น โ ล หิ ต ข อ ง
ผู ป วยความดัน
โลหิตสูงมีแนว 

-ทฤษฎีแรงจูงใจ 
(Protection 
Motivation 
Theory)ของ Roger 
(Roger & Prentice-
Dunn, 1986) 
-การตั้งเปาหมาย 
(Goal Setting) ของ 
Latham (Latham,  
et al., 1995) 
-แนวคิดทฤษฎี 
PRECEDE 
Framework 
(Lawrence 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผู ป ว ย ค ว าม ดัน
โลหิตสูงชนิดไม
ท ร า บ ส า เ ห ตุ 
จํานวน 60 คน 
แบง เปน  2 กลุม 
คือ  กลุมทดลอง
และกลุม เปรียบ 
เทียบ กลุมละ 30 
คน  กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรม
สุ ข ศึ ก ษ า ที่
กํ า ห น ด ไ ว  12 
สัปดาห สวนกลุม
เปรียบ เทียบ 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสุข
ศึกษา 
ตัวแปรตาม 
-การควบคุม
ค ว า ม ดั น   
โ ล หิ ต ข อ ง
ผู ป ว ย ค ว า ม
ดันโลหิตสูง 

เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบสั มภ าษณ 
ประกอบด วย  5 
สวน 
สวนที่ 1 ขอมูล
สวนบุคคล 
สวนที่ 2 คําถาม
เกี่ยวกับการประ- 
เมินการรักษา 
สวนที่ 3 คําถาม
เกี่ยวกับการประ 
เมินการเผชิญ 

    พบวา หลังเขารวมโปรแกรมสุข
ศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูโอกาส
เสี่ ยง  การรับรูความรุนแรงของ
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น  ก า ร รั บ รู
ความสามารถของตนเอง การรับรู
ประสิทธิผลของการตอบสนอง 
ความ ตั้งใจในการ มีพฤติกรรม
ควบคุมความดันโลหิต พฤติกรรม
การควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย สูงกวากอนเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษาและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) 
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Co-author/Year 
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Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

 คิ ด ที่ จ ะ ส ร า ง
ความตระหนัก
และทักษะใหเกิด 
ขึ้ น กั บ ผู ป ว ย
ร ว ม กับก า ร ตั้ ง
พฤ ติ กร รม เป า 
หม า ย  เ พื่ อ ใ ห
ผู ป ว ย มี ก า ร
ปฏิบัติพฤติกรรม
ที่ถูกตอง 

W.Green, et al, 
1998) 

 ไ ด รั บ บ ริ ก า ร
ตามปกติ 

 ปญหา 
สวนที่ 4 คําถามที่
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม
ตั้งใจที่จะควบคุม
ความดันโลหิต 
สวนที่ 5 คําถามที่
ประเมินเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย 
และการรับประ- 
ทานยา 
-แบบบันทึกการ
ตรวจรางกาย 

    สวนการรับประทานยาไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวากลุม
ทดลองมีความสามารถในการ
ควบคุมความดันโลหิตไดดีกวากลุม
เปรียบเทียบและระดับความดัน
โลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.01) สวนดัชนีมวลกาย
ไมพบความแตกตางทางสถิติ ทั้ง
ภายในกลุมและระหวางกลุม 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
ผลการสงเสริมสมรรถนะในตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

28.ทรัพยทรวง  
จอมพงษ. (2546). 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
ก า ร ส ง เ ส ริ ม
สมร - รถนะใน
ต น เ อ ง ต อ
พ ฤ ติ ก ร ร ม
สุ ข ภ า พ ข อ ง   
ผู  ปวยความดัน   
โล หิตสูง 

ทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะใน 
ตนเองของแบนดูรา 
(Bandura, 1997)  

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
ชนิดศึกษา 2 
กลุม โดยวัด
กอนและหลัง
การทดลอง 
(Two group 
pre-posttest 
design) 

ผู ป ว ย ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่มารับ
การรักษาที่คลินิก
ความดันโลหิตสูง 
แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพะเยา 
จังหวัดพะเยา ใน
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น
มิถุนายน ถึงเดือน
กั น ย า ย น  พ . ศ . 
2545 เ ลื อ ก ก ลุ ม
ตั ว อ ย า ง แ บ บ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง   
จํา นวน 30 ราย
แบงเปนกลุมควบ 
คุ ม แ ล ะ ก ลุ ม
ทดลองกลุมละ 

ตัวแปรตน  
-การสงเสริม
สมรรถนะใน
ตนเอง 
ตัวแปรตาม 
-พฤติกรรม
สุขภาพ 

เครื่องมือที่ใชใน
การรวบรวม 
ขอมูล  
-สวนที่ 1 แบบ 
สอบถามข อมู ล
สวนบุคคล 
-สวนที่ 2 แบบ 
สอบถามการรับรู
สมรรถนะในตน 
เอง  ตามแนวคิด
ของแบนดูรา  
-ส ว นที่  3 แ บบ 
สอบถ ามคว าม
ค า ดห วั ง ใ น ผ ล 
ลัพธที่จะเกิดขึ้น 
ตามแนวคิดของ 
แบนดูรา  
 

พบวา ภายหลังการทดลองผูปวย
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
การรับรูสมรรถนะในตนเองและ
ค า เฉ ลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ  สูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 อีกทั้งพบวาคาเฉลี่ยผลตางของ
คะแนนการรับรู สมรรถนะใน
ตนเองและค า เฉ ลี่ยผลต างของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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    15 ราย โดยใหมี
ลั กษณะที่ คล า ย 
คลึงกันดวยวิธีการ
จั บ คู  ใ ห ก ลุ ม
ควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรม
ก า ร ส ง เ ส ริ ม   
ส ม ร ร ถ น ะ ใ น
ตนเอง 

 สวนที่ 4 แบบ 
สอบถามพฤติ- 
กรรมสุขภาพ 
เครื่องมือที่ใชใน
การทดลอง 
-โปรแกรมการ
สงเสริม
สมรรถนะใน
ตนเอง ตาม
แนวคิดของ 
แบนดูรา  
-ตัวแบบที่มีชีวิต 
-เครื่องเลนเทป
และเทปการฝก
ผอนคลายกลาม 
เนื้อทีละสวนแบบ
ไมเกร็งของสมบัติ 
ตาปญญา 
-เครื่องมือวัด
ความดันโลหิต 
หูฟง 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTTIVENESS OF EDUCATION PROGRAM ON KNOWLEDGE AND SELF CARE BEHAVIOR IN PATIENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION 

PRACHATHIPAT HOSPITAL, PATUMTHANEE PROVINCE 
ผลของการสนับสนุนและใหความรูตอความรูและการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลประชาธิปตย จังหวัดปทุมธานี 

 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

29.Waraphorn 
Pengpud. (2004). 
คณะสาธารณสุข
ศาสตร  
มหาวิทยาลัย มหิดล. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการ
สอนสุขศึกษาตอ
ค ว า ม รู แ ล ะ
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของ
ผู ป วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ 

-แนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของ   
โอเร็ม (Orem, 
2001) 
-แนวคิดทฤษฎี 
Adult Learning 
Theory 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
(Two-group 
pretest-posttest 
control group 
design) 

ผู ป ว ย ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่ไดรับ
การ วิ นิจฉั ยจ าก
แพทยระหวาง 3 
เดือน - 1 ปที่มารับ
การรักษาที่แผนก
ผู ป ว ย น อ ก
โ ร ง พ ย า บ า ล
ป ร ะ ช า ธิ ป ต ย  
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น 
มกราคม-มีนาคม 
2547 กลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 74 ราย 
แบงเปนกลุม 

ตัวแปรตน  
-ก า ร ส นั บ 
สนุนและให
ความรู 
ตัวแปรตาม 
-ความรู 
-การ ดูแลตน 
เอง 

แบบสัมภาษณ 
ประกอบดวย 
สวนที่ 1 ขอมูล
สวนบุคคล 
สวนที่ 2 ความรู
เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง 
สวนที่  3 การดูแล
ตนเอง 

   จากการวิเคราะหดวยสถิติ t-test ไม
พบความแตกตางของคะแนนความรู
และการปฏิบัติระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบ เทียบกอนการทดลอง 
ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลอง
มีความรูและการดูแลตนเองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) รวมทั้งมี
ความรูและการดูแลตนเองสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) พบความแตกตาง
ของคะแนนความรูรายดานของกลุม
ทดลองอย างมี นัยสํ าคัญทางสถิติ   
(p-value < 0.001) 
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    ทดลองและกลุม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ   
กลุมละ 37 ราย   
กลุมทดลองไดรับ
ก า ร ส นั บ ส นุ น 
และใหความรูโดย
พยาบาลประยุกต
ทฤษฎี ระบบการ
พ ย า บ า ล
ส นั บ ส นุ น ข อ ง  
โอเร็มมาใชในการ
ให ค ว า ม รู แ บบ
กลุมจํานวน 3 ครั้ง
ในระยะเวลา 4 
สั ป ด า ห  ใ น 
ข ณ ะ ที่ ก ลุ ม
เปรียบเทียบได รับ
ก า ร ดู แ ล ต า ม  
ป ก ติ จ า ก โ ร ง 
พยาบาล 

     นอกจากนี้พบความแตกตางของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุมทดลองในเรื่อง การรับประทาน
อาหาร ออกกําลังกาย การผอนคลาย
ความเครียด แตไมพบความแตกตาง
กันในเรื่องการรับประทานยาของ
ผูปวยกอนและภายหลังการทดลอง 
      พ บ ว า ค ะ แ น น ค ว า ม รู แ ล ะ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุม
ทดลองระหวางกอนและหลังการทด 
ลองทันทีและหลังการทดลอง 1 เดือน 
มีคาแตกตางกันที่ระดับ p-value < 
0.01 อยาง ไรก็ตามไมพบความ
แตกตางของคะแนนการดูแลตน เอง
ในกลุมทดลองระหวางกอนและหลัง
การทดลองทันที และหลังการทดลอง 
1 เดือน และพบวาคะแนนความรูและ
การดูแลตนเองในกลุมทดลอง หลัง
การทดลองทันทีและหลังการทดลอง 
1 เดือน ไมมีความแตกตางกันที่ระดับ 
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       p-value < 0.01 ดังนั้นความ คงทนใน
การเรียนรูและพฤติ กรรมการดูแล
ตนเองไมไดรับการสนับสนุนใน
การศึกษาครั้งนี้ พบวาโปรแกรมสุข
ศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีระบบการ
พยาบาลสนับสนุนโอเร็มนี้มีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงความรูและการดูแล
ตนเองของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
ในชวง 1 ปแรกในทางที่ดีขึ้น 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTIVENESS OF A HEALTH EDUCATION PROGRAM ON BLOOD PRESSURE CONTROL FOR HYPERTENSIVE PATIENTS 

ATTENDING SARABURI HOSPITAL 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสระบุรี 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

30. Kanitta  
Pasuwan. (2004).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า   
ประ สิทธิผลของ 
โ ป ร แ ก ร ม สุ ข
ศึ ก ษ า  ใ น ก า ร
ควบคุมความดัน
โลหิตของผูปวย
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โ ล หิ ต สู ง 
โ ร ง พ ย า บ า ล
ส ร ะ บุ รี  โ ด ย
ประยุกตทฤษฎี
แ ร ง จู ง ใ จ เ พื่ อ
ปองกันโรคมาใช
ใ น ก า ร จั ด
กิจกรรม 

-แนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจ (The 
Protection 
Motivatin Theory )
ของ Roger (Roger 
& Prentice-Dunn, 
1986) 
-แนวคิดทฤษฎี 
Group process 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยโรคความดัน
โลหิ ตสู งที่ ม า รั บ
บ ริ ก า ร ในค ลิ นิ ก
โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ
หลอดเลือด แผนก
ผู ป ว ย น อ ก
โรงพยาบาลสระบุรี 
จํ า น ว น  7 0  ค น 
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ทดลองและกลุ ม
เปรียบเทียบ กลุมละ 
35 คน กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาที่จัดขึ้น สวน
กลุ ม เปรี ยบ เ ทียบ
ไดรับบริการสุข- 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสุข
ศึกษา 
ตัวแปรตาม 
-การควบคุม
ความดัน
โลหิต 

เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบสั มภ าษณ
ป ร ะ ก อ บ ด ว ย   
4 สวน 
สวนที่ 1 ขอมูล
สวนบุคคล 
สวนที่ 2 การรับรู
ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน 
แ ล ะ ก า ร รั บ รู
จุดออนของการที่
มีภาวะแทรกซอน
ของโรค 
สวนที่ 3 การรับรู 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการ
รับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอภาวะแทรกซอน ความคาดหวังใน
คว ามสาม ารถของตน เอ ง  คว าม
คาดห วัง ในประสิทธิ ผลของการ
ตอบสนองในพฤติกรรมการปฏิบัติและ
มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การ
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย  ก า ร ผ อ น ค ล า ย
ความเครียด การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 
การรับประทานยา และระดับความดัน
โลหิต ดีกวากอนการทดลองและดีกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สําหรับคาดัชนีมวลกาย พบวา 
ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิ ติ  แต ไม แตกต า งจ ากกลุ ม
เปรียบเทียบ  
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ศึกษาตามปกติใช
เวลาในการศึกษา   
12 สัปดาห 

 สมรรถนะแหงตน
ในก า ร ค วบ คุ ม
คว าม ดัน โลหิ ต
แ ล ะ ก า ร ต อ บ 
ส น อ ง ต อ   
พฤติ  กรรมการ
ควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง 
สวนที่ 4 การควบ 
คุ ม อ าห า ร  ก า ร
ออกกําลังกาย การ
ผ อนคล า ย  การ
หลี ก เ ลี่ ย งป จจั ย
เ สี่ ย ง  ก า ร รั บ   
ประทานยา 
-แบบบันทึกการ
ต ร ว จ ร า ง ก า ย 
ประกอบดวย คา
ค ว าม ดัน โลหิ ต 
สวนสูง น้ําหนัก 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTIVENESS OF A HEALTH PROMOTION PROGRAM ON BLOOD PRESSURE CONTROL AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS AT 

DANKHUNTHOT HOSPITAL, NAKHONRATCHASIMA PROVINCE 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมความดันของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

31. Pratuang 
Teerapattanapong. 
(2004).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า   
ประสิทธิผลของ
โ ป ร แ ก ร ม ส ง 
เสริมสุขภาพโดย
ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต
ก ร ะ บ ว น ก า ร
เรียนรูแบบมีสวน
รวมตอการควบ 
คุมความดันของ
ผูปวยความดัน 
โลหิตสูง  

-แนวคิดกระบวน 
การเรียนรู แบบมี
สวนรวม 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยความดันโล- 
หิตสูงโรงพยาบาล 
ด า น ขุ น ท ด 
จังหวัดนครราช- 
สีมา  จํ านวน  60 
คน  จํ าแนก เปน
ก ลุ มทดลอง  3 0 
คน  กลุ ม เปรี ยบ 
เทียบ 30 คน กลุม
ท ด ล อ ง ไ ด รั บ
โปรแกรมสงเสริม
สุขภาพ  เข ารวม
กิ จ ก ร ร มต า มที่
ผู วิจัยกําหนดขึ้น
จํานวน 4 ครั้ง  

ตัวแปรตน  
-โ ป ร แ ก ร ม
ส ง เสริมสุข - 
ภาพ 
ตัวแปรตาม 
-การควบคุม
ค ว า ม ดั น   
โลหิต 

แบบสัมภาษณ 
ป ร ะ ก อ บ ด ว ย   
4 สวน 
สวนที่ 1 ขอมูล
ทั่วไป 
สวนที่ 2 ความรู
ในการปอง กัน
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โลหิตสูง 
สวนที  3 
ทัศนคติเกี่ยวกับ
การปอง กันโรค
ความดันโลหิต
สูง 
 

พบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีความรู 
เจตคติ และการปฏิบัติตัวในดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย
ดี ก ว า ก ลุ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ  อ ย า ง มี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

      สวนที่  4 พฤติ -
ก ร ร ม ก า ร
สงเสริมสุขภาพ
เ กี่ ย ว กั บ  ก า ร
รั บ ป ร ะ ท า น
อาหาร การออก
กําลังกาย การจัด 
ก า ร กั บ ค ว า ม 
เครียด 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
ผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

32.วรนุช ภักดี. 
(2547).  
คณะศึกษา ศาสตร 
มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม. 
(การศึกษาคนควา
อิสระ) 
 

เพื่อศึกษาผลการ
ใ ห คํ า ป รึ ก ษ า
แบบกลุมตาม 
ทฤษฎีพฤติกรรม
นิยมตอพฤติ- 
กรรมการดูแล 
ตนเองของผูปวย
ความดันโลหิต
สูง 

-ทฤษฎีและวิธีการ
ใหคําปรึกษาแบบ
พฤติกรรมนิยม 
(Behavioral 
Counseling) ของ 
John D.Krumboltz 
(1964) 
-ทฤษฎีการดูแล
ตนเอง (Theory of 
Self-Care) ของ   
โอเร็ม 

วิจยักึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทย
วาเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ 
เลือกแบบเจาะจง 
แบงเขากลุมแบบ
จั บ คู เ ป น ก ลุ ม
ทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 8 
คน  ผู ป ว ย ก ลุ ม
ทดลอง เข า ร วม
โปรแกรมการให
คํ า ป รึ กษ า แบบ
กลุมตาม 

ตัวแปรตน  
-คํ า ป รึ ก ษ า
แบบกลุมตาม
ทฤษฎีพฤติ- 
กรรมนิยม 
ตัวแปรตาม 
-พ ฤ ติ ก ร ร ม
ก า ร ดู แ ล   
ตน เอง 

1.แบบสอบถาม
พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ดูแลตนเองของ
ผู ป ว ย ค ว า ม ดั น
โ ล หิ ต สู ง 
ประกอบ ดวย 
ต อ น ที่  1  แ บ บ 
สอบถามข อมู ล
ทั่วไป 
ต อ น ที่  2  แ บ บ 
สอบถ ามพฤ ติ - 
กรรมการดูแลตน 
เอง ดัดแปลงจาก
ของ นวรัตน สิทธิ
พรหม (2542) 
 

1.ผูปวยความดันโลหิตสูง หลังการ
ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี
พฤติกรรมนิยม  มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีเพิ่มขึ้นจากกอนการ
ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2.ผูปวยความดันโลหิตสูงหลังไดรับ
การใหคํ าปรึกษาแบบกลุมตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวาผูปวยกลุมที่
ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ทฤษฎีพฤติกรรม
นิ ย ม  ค รั้ ง ล ะ   
1ชั่วโมง 30 นาที
สัปดาหละ 1 ครั้ง
จํานวน 8 สัปดาห 
กลุมควบ  คุมจะ
ไดรับคํา แนะนํา
ตาม ปกติ 

 2.โปรแกรมการ
ใหคําปรึกษาแบบ
ก ลุ มต ามทฤษ ฎี 
พฤติกรรมนิยม 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
ผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables and  
Measurements 

Instruments Findings 

33.จิราวดี  
สินไชย. (2547).  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย ขอนแกน 
 

เพื่อศึกษาผลของ
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
เ รี ย น รู ด ว ย
กระบวนการกลุม
ตอการดูแลตนเอง
ข อ ง ผู ป ว ย โ ร ค
ความดันโลหิตสูง
ช นิ ด ไ ม ท ร า บ
สาเหตุ 

แนว คิ ด ก า ร ดู แ ล
ตนเองของโอเร็ม 
แ ล ะ แ น ว คิ ด
กระบวนการกลุม
ของมารแรม 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi -
Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ 
เพศชาย และเพศ
หญิง อายุ 35-59 
ปที่มารับการ
ตรวจรักษา ณ 
คลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลวัง
วิเศษ จังหวัดตรัง 
จํานวน  24 คน 
แบงเปนกลุมทด 
ลองจะไดรับ  
โปรแกรมการ 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรม
การเรียนรูดวย
กระบวนการ
กลุม 
ตัวแปรตาม 
-การดูแลตน 
เองของผูปวย
โรคความดัน
โลหิตสูง 

-แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ขอมูลสวนบุคคล 
 -แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาโรคความดัน
โลหิตสูง 
 -แบบประเมินการ
ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง
ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสู งช นิดไม
ทราบสาเหตุ  
 -ชุดโปรแกรมการ
เรียนรูดวยกระ บวน
การกลุม ประกอบ 
ดวย  

1.กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรม
การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม มี
คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองสูงกวา
ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ที่ ไ ด รั บ ค ว า ม รู
ตามปกติจากโรงพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
2.กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรม
การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม มี
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน
ต่ํากวากลุมตัวอยางที่ไดรับความรู
ตามปกติจากโรงพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ 0.01 และคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตตัวลาง ต่ํากวา
ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ที่ ไ ด รั บ ค ว า ม รู
ตามปกติจากโรงพยาบาลอยางมีนัย 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables and  
Measuremens 

Instruments Findings 

    เรียนรูดวย
กระบวนการกลุม 
สวนกลุมควบคุม
ไดรับความรู
ตามปกติจาก
โรงพยาบาลวัง
วิเศษ 

 แผนการทํากิจกรรม
กลุมและคูมือการ
ดูแลตนเองเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง 
แบบประเมินการ
ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง
ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสู งช นิดไม
ทราบสาเหตุ 

สําคัญที่ระดับ 0.05 
3.วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการทํา
กระบวนการกลุมในเรื่องเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง  ปญหาการดูแล
ตนเองและการแกปญหา  พบวา 
กลุมตัวอยางมีความรูสึกคลายคลึง
กัน มีความคาดหวัง     มีการระบาย
และชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
สํ า ห รั บ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต อ
กระบวนการกลุมอยูในระดับดีมาก 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการควบคุมโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

34.ชาตรี แมตสี่.
(2549).  
คณะศึกษา ศาสตร 
มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม. 
 

เ พื่ อ พั ฒ น า
พฤติกรรมการ
ควบคุมความดัน
โ ล หิ ต สู ง ข อ ง
ผูป วยความดัน
โลหิตสูง 

-ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรค
ของโรเจอร (Roger 
’s Protection 
Motivation 
Theory) 
-แนวคิดกลุม
ชวยเหลือตนเอง 
(Self help group) 
-แนวคิดการสราง
เสริมพลังอํานาจ
ของ Gibson (1991) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
รูปแบบการวิจัย
แบบ before-
after two group 
design 

ผูป วยโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง 
จํานวน 80 ราย 
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ทดลอง 40 รายที่
ไ ด รั บ กิ จ ก ร ร ม
ตามโปรแกรมที่
กํ า ห น ด ไ ว   
8 สั ป ด าห  แล ะ
กลุมเปรียบ เทียบ 
40 ราย 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรม
สงเสริม
สุขภาพ 
ตัวแปรตาม 
-การควบคุม
โรค 

เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก แบบ
สอบ  ถ าม  และ
แบบบันทึกผลการ
ตรวจรางกาย 
เครื่องมือที่ใช ใน
การทดลอง ไดแก
โปรแกรมสงเสริม
สุ ข ภ า พ  แ บ บ
สํารวจและแบบ
บันทึกพฤติกรรม 
แบบตรวจสอบ
แ ล ะ ท บ ท ว น
ตนเอง คูมือผูปวย
ความดันโลหิตสูง 
แ ล ะ จ ด ห ม า ย
กระตุนเตือน 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพสามารถ
สงผลใหผูป วยมีการ รับรู ความ
รุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวังในความ สามารถตนเอง   
ความคาดหวังในผลลัพธ  ความ
ตั้ ง ใจ ใฝพฤ ติกรรม  และการมี
พฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูงดียิ่งขึ้น  ขณะเดียวกันก็
สงผลใหระดับความดันโลหิตและ
ดัชนีมวลกายลดลงได  
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
EFFECTS OF THE SELF MEDICATION MANAGEMENT PROGRAM ON KNOWLEDGE ABOUT MEDICATION USE, MEDICATION MANAGEMENT 

ABILITIES, MEDICATION ADHERENCE, AND BLOOD PRESSURE CONTROL IN PERSONS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION 
ผลของโปรแกรมการบริหารจัดการยาดวยตนเองตอความรู ความสามารถในการบริหารจัดการยา ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

35. Nontarut 
Sataverapong. (2007). 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการ
บริหารจัดการยา
ด ว ยตน เอ งต อ
ค ว า ม รู  ค ว า ม 
สามารถในการ
บริหารจัดการยา 
ความสม่ําเสมอ
ใ น ก า ร รั บ   
ประทานยาและ
ก า ร ค ว บ คุ ม
ระดับความดัน
โลหิต 

-แนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของ   
โอเร็ม (Orem, 
2001) 
-แนวคิดทฤษฎี
เกี่ยว กับ 
Medication 
adherence ของ 
Ickovics (Ickovics 
& Meade, 2002)  

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
แบบสองกลุม 
วัดกอนและ
หลังการทดลอง 
(Two-group 
pretest-posttest 
Design) 

ผูที่ เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง ชนิด
ไมทราบสา  เหตุ 
อายุ 35-59 ป ที่มา
รับการตรวจรักษา
ที่คลินิกโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง   
โรงพยาบาลแมสะ
เรียง อําเภอแมสะ
เรี ยง  จั งหวัดแม 
ฮองสอน ระหวาง
เดือนกรกฎาคม 

ตัวแปรตน  
-โ ป ร แ ก ร ม
ก า ร บ ริ ห า ร
จัดการยาดวย
ตนเอง 
ตัวแปรตาม 
-ความรู ความ 
ส า ม า ร ถ ใ น
ก า ร บ ริ ห า ร
จัดการยา  
-ค ว า ม ส ม่ํ า 
เสมอในการ 

1.เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แ บบส อบ ถ า ม
ขอมูลทั่ว ไป 
-แ บบส อบ ถ า ม
ความรูเกี่ยวกับยา
ที่ ใ ช รั ก ษ า โ ร ค
ความดันโลหิตสูง
ดั ด แ ป ล ง จ า ก
แบบสอบถามของ 
Supaporn  

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาหที่ 4 
และสัปดาหที่ 8 กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการ
ใ ช ย า ล ด ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 
ความสามารถในการบริหารจัดการ
ยา ความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาเพิ่มสูงขึ้น และมี
ระดับความดันโลหิตลดลงมากกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัย สําคัญทาง
สถิติ (p < .001) และเมื่อ
เปรียบเทียบปฏิสัมพันธระหวางการ
ไดรับโปรแกรมและชวงเวลาที่วัด
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยว 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

 ในผูที่ เ ปนโรค
ความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุ 

  ถึ ง เ ดือนตุลาคม 
พ.ศ.2549 จํานวน 
64 คน คัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงตาม
คุ ณ ส ม บั ติ ที่
กําหนด แบงกลุม
ดวยวิธี  การจับคู 
กลุมละ 32 คน 
โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรม
การบริหารจัด การ
ย า ด ว ย ต น เ อ ง 
สวนกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาล
ตาม ปกติ 

รับประ  ทาน
ยา 
-การควบคุม
ร ะ ดั บ ค ว า ม
ดันโลหิต 

Neawbood (2005) 
-แ บบส อบ ถ า ม
ความสามารถใน
ก า ร จั ด ก า ร
เกี่ยวกับยา ตาม
แนวคิดของ Orem 
(2001) 
-แบบสอบถาม 
The medication 
adherence report 
scale ของ Horne 
(1996) 
-เครื่ อ ง วัดความ
ดันโลหิต 
2.โปรแกรมการ
บริหารจัดการยา
ดวยตนเอง  ตาม 
แนวคิดของ Orem 

กับการใชยาลดความดันโลหิต 
ความสามารถในการบริหารจัดการ
ยา ความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาและระดับความดัน
โลหิตในชวงเวลาที่ วัดกอนและ
หลังการไดรับโปรแกรมแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.001) 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ, ดานจิตใจ,ดานรางกาย 
ผลลัพธของการพัฒนาความสามารถแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อําเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

36.อุดมลักษณ  
จําสัตย. (2550).  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา. 

เพื่อศึกษาผลลัพธ
ของการ พัฒนา
ค ว า มส าม า ร ถ
แห งตนในการ
ผอนคลายกลาม 
เนื้อตอพฤติกรรม
ก า รผ อนคล า ย
กลามเนื้อ ระดับ
ความเครียด และ
คาความดันโลหิต
ในผูปวยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ โดย
ประยุกตแนวคิด
ก า ร รั บ รู ค ว า ม 
สามารถแหงตน  

ทฤษฎีการรับรู
ความสามารถแหง
ตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) 
 

วิจัยเชิงทดลอง
(Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุที่
รับการรักษาใน 
คลินิกโรคความ
ดันโลหิ ตสู ง ใน
ศู น ย สุ ข ภ า พ
ชุ ม ช น  ใ น เ ข ต
อํ า เ ภ อ ข ลุ ง 
จั งห วัดจั นทบุ รี 
คั ด เ ลื อ ก ศู น ย
สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น 
โ ด ย วิ ธี ก า ร สุ ม
อยางงายจํานวน  
2 แหง คัดเลือก
กลุมตัวอยางจาก
ศู น ย สุ ข ภ า พ
ชุมชนทั้ง 2 แหง
ตามคุณสมบัติที ่

ตัวแปรตน  
-รูปแบบการ
พัฒนาความ 
สา มารถแหง
ต น ใ น ก า ร
ผ อ น ค ล า ย
กลามเนื้อ 
ตัวแปรตาม 
-พฤติกรรม
การผอนคลาย
กลามเนื้อ 
-คะแนนความ 
เครียด 
-คาความดัน 
โลหิต 
ตัวแปร 
ควบคุม 
-เพศ 
-อายุ 

เครื่องมือที่ใชใน
การทดลอง 
-รู ป แ บ บ ก า ร
พั ฒ น า ค ว า ม 
สามารถแหงตน
ในการผอนคลาย
กลามเนื้อที่ผู วิจัย
ส ร า ง ขึ้ น โ ด ย
ประยุ กต ทฤษ ฎี
ก า ร รั บ รู ค ว า ม 
สามารถแหงตน
ข อ ง  แ บ น ดู ร า 
(Bandura, 1997) 
-เทปบนทึกเสียง
การผอนคลาย
กลามเนื้อของกรม
สุขภาพจิต  
กระ ทรวง 
สาธารสุข 

พบว า  รู ปแบบการ พัฒนาความ 
สามารถแหงตน  มีผลทํ าใหก ลุ ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการผอน
คลายกลามเนื้อดีกวากลุมควบคุม มี
คะแนนความ  เครี ยด ต่ํากว ากลุม
ควบคุม และมีระดับความดันโลหิต
ต่ํากวากลุมควบ คุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    กําหนดไว นํามา
จับคู  3 ดาน คือ 
เ พ ศ  อ า ยุ  แ ล ะ
ระยะเวลาการเปน
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โลหิตสูง จํานวน 
50 คู หลังจากนั้น
สุ มศูนยสุ ขภาพ
ชุมชน เปนกลุ ม
ทด ลอง 1 แหง 
ก ลุ ม ค ว บ คุ ม   
1 แหง โดยกลุม
ท ด ล อ ง ไ ด รั บ
โ ป ร แ ก ร ม   4   
สั ป ด า ห  วั ด ผ ล
กอนและหลังการ
ทดลอง 

-ระยะเวลาที่
เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง 

เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบสัมภาษณ
ขอมูลทั่วไป 
-แบบวัด 
พฤติกรรมการ
ผอนคลาย
กลามเนื้อ 
-แบบประเมินและ 
วิเคราะหความ 
เครียดดวยตนเอง 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ, ดานรางกาย 
ผลการใชรูปแบบกระบวนการกลุมรวมกับการกํากับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการรับประทานยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุ 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

37.พนิดา จันดา.
(2551).  
คณะพยาบาล ศาสตร
มหาวิทยาลัยบูรพา. 
 

เพื่อศึกษารูปแบบ
ก ร ะ บ ว น ก า ร  
กลุมรวมกับการ
กํากับตนเองใน
การปรับเปลี่ยน  
พฤติกรรมการ
บริ โภคอ าหาร
แ ล ะ พ ฤ ติ - 
ก ร ร ม ก า ร รั บ  
ประทานยา 

แนวคิดเกี่ยวกับการ
กํากับตนเอง(Self 
Regulation)  แ ล ะ
กระบวนการกลุม 
(Group Process) 

วิจัยเชิงทดลอง
(Experimental   
research) 

ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสา เหตุ
อายุ 40-65 ป ที่มา
รั บ บ ริ ก า ร ที่   
โ ร ง  พ ย า บ า ล
ป ร ะ จั น ต ค า ม 
แผนกผูปวยนอก 
จํานวน 72 ราย 
ชาย 34 ราย หญิง 
38 ราย  สุมอย าง
ง า ย เ ข า ก ลุ ม
ทดลองและกลุม
ควบคุม  กลุมละ 
36 ราย กลุมทด 
ลองไดรับรูปแบบ 

ตัวแปรตน  
-รูปแบบการ
ใ ช ก ร ะบวน 
การกลุมรวม 
กับการกํากับ
ตนเองในการ 
ปรั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
แ ล ะ พ ฤ ติ - 
กรรมการรับ 
ประทานยา 
ตัวแปรตาม 
- พฤ ติกร รม
การบริโภค 
อาหาร 

เครื่องมือที่ใชใน
การทดลอง ไดแก  
แผนการ ดํ า เ นิน
กระบวนการกลุม, 
คู มื อ ก า ร ดู แ ล
ต น เ อ ง สํ า ห รั บ
ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูง, แบบ
บันทึกการบริโภค
อาหารและการ
รั บ ป ร ะ ท า น ย า
ประจําวัน, เครื่อง 
วัดความดันโลหิต
และหูฟง   
 

พบวา หลังการทดลองกลุมทดลอง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การรับประทานยาสูงกวากอนการ
ทดลอง  และสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สวนคาระดับความดันโลหิต
กลุมที่ไดรับรูปแบบกระบวนการ
กลุมรวมกับการกํากับตนเองต่ํากวา
กอนไดรับรูปแบบกระบวนการ
กลุมและต่ํากวากลุมที่ไดรับรูปแบบ
การบริ ก ารสุ ขภาพตามปก ติ ที่
โรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    กระบวนการกลุม
รวมกับการกํากับ
ตนเอง ดวยการให
คว ามรู เ กี่ ย ว กับ
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โ ล หิ ต สู ง
โดย เฉพาะด าน
การบริโภคอาหาร 
แ ล ะ ก า ร รั บ 
ป ร ะ ท า น ย า ใ น
ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูง สวน
กลุมควบคุมไดรับ
การบริการสุขภาพ
ต า ม ป ก ติ ที่   
โรง พยาบาล 

พฤติ กรรม 
ก า ร รั บ 
ป ร ะ ท า น ย า
และค าความ
ดันโลหิต 

เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบ 
สัมภาษณขอมูล
ทั่วไป  
สวนที่ 2 แบบ 
สัมภาษณ
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  
สวนที่ 3 แบบ 
สัมภาษณ
พฤติกรรม การ
รับประทานยา ที่
ผูวิจัยสรางขึ้น 
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ภาคผนวก ช 
 

ตารางแสดงการเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล จําแนกตามชนิด
ของการปฏบิัติการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ และชนิดผลลัพธทางสุขภาพ
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ตารางเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ และชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดผลลัพธทาง

สุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล 
N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

ดานการเคลื่อนไหว การฝกผอนคลาย ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 30 - - - 1.33 ใหญ 
 การออกกําลังกาย ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 30 - - - 0.17 เล็ก 
 การออกกําลังกาย (โยคะ) ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 54 - - - 0.83 ใหญ 
  ดานจิตใจ ความเครียด 1 54 - - - 0.83 ใหญ 
 การบริหารผอนคลายแนวชี่กง ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 2 80 1.23 1.89 0.47 1.56 ใหญ 
  ดานจิตใจ ความเครียด 1 40 - - - -0.75 กลาง 
  ดานอาการ อาการ อาการแสดง 

ความรูสึก 
1 40 - - - 3.18 ใหญ 

ดานการรูคิด กระบวนการสรางพลังอํานาจ ดานจิตใจ ความเชื่อ 4 256 2.87 6.86 1.65 4.88 ใหญ 
  ดานอื่นๆ ความรู 2 128 3.20 7.38 2.96 5.29 ใหญ 
 การปรับโครงสรางทางปญญา ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 30 - - - 0.89 ใหญ 
 การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 100 - - - 2.30 ใหญ 
 การใหคําปรึกษาแบบกลุม

ตามทฤษฏีพฤติกรรมนิยม 
ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 16 - - - 0.03 เล็ก 
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ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดผลลัพธทาง

สุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล 
N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

 การใหคําแนะนํา ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 60 - - - 0.52 กลาง 
  ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 60 - - - 1.05 ใหญ 
 การสนับสนุนและใหความรู ดานอื่นๆ ความรู 1 74 - - - 2.46 ใหญ 
   การปฏิบัติ 1 74 - - - 2.53 ใหญ 
 การสอนและการใหขอมูล 

(โปรแกรมการดูแลสุขภาพที่
บาน) 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 50 - - - 2.11 ใหญ 

  ดานจิตใจ การรับรู 1 50 - - - 2.84 ใหญ 
  ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 50 - - - 2.55 ใหญ 
 การสอนและใหขอมูล 

(วิธีการทางการพยาบาล
สาธารณสุข) 

ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 4 642 -0.02 0.25 0.11 0.11 เล็ก 

 การสอนสุขภาพที่บาน ดานอื่นๆ คุณภาพชีวิต 1 60 - - - 1.16 ใหญ 
 โปรแกรมการบริหารจัดการ

ยาดวยตนเอง 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 4 256 0.95 3.49 1.10 1.96 ใหญ 

  ดานอื่นๆ ความรู 2 128 1.00 1.14 0.10 1.07 ใหญ 
   การปฏิบัติ 4 256 1.23 3.90 1.11 2.38 ใหญ 
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ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดผลลัพธทาง

สุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล 
N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ดานจิตใจ ความเครียด 1 60 - - - 0.33 กลาง 
  ดานอื่นๆ ความรู 1 60 - - - 1.56 ใหญ 
   ทัศนคติ 1 60 - - - 1.52 ใหญ 
   การปฏิบัติ 3 200 0.71 9.29 4.89 3.65 ใหญ 
 โปรแกรมสุขศึกษา ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 103 - - - 0.98 ใหญ 
   ระดับไขมันในเลือด 3 309 0.00 0.30 0.16 0.11 เล็ก 
  ดานจิตใจ การรับรู 1 103 - - - 1.24 ใหญ 
  ดานอื่นๆ ความรู 2 167 0.15 1.19 0.74 0.67 กลาง 
   ทัศนคติ 1 64 - - - 0.15 เล็ก 
   การปฏิบัติ 6 456 0.45 1.74 0.56 1.18 ใหญ 
ดานสังคม กระบวนการกลุม ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 24 - - - -0.01 เล็ก 
 กระบวนการประชุมเพื่อระดม

พลังความคิด 
ดานจิตใจ ความเชื่อ 1 44 - - - 2.70 ใหญ 

  ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 44 - - - 5.43 ใหญ 
 การเขารวมกระบวนการกลุม

ชวยเหลือตนเอง 
ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 60 - - - 2.06 ใหญ 

 

 



234 
 

 

234 

ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดผลลัพธทาง

สุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล 
N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

ดานการรับสัมผัส การนวดกดจุด (ฝาเทา) ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 3 150 0.61 1.09 0.24 0.84 ใหญ 
  ดานจิตใจ ความเครียด 2 90 1.66 3.20 1.09 2.43 ใหญ 
   ความพึงพอใจในการ

พยาบาล 
1 30 - - - 2.52 ใหญ 

           
แบบผสมผสาน การฝกการผอนคลายรวมกับ

การใชไบโอฟดแบค 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 30 - - - 1.09 ใหญ 

  ดานจิตใจ ความเครียด 1 30 - - - -0.71 กลาง 
 การฝกผอนคลายกับการฝก

สมาธิ 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 8 96 1.16 5.07 1.29 2.43 ใหญ 

 การพัฒนาความสามารถแหง
ตน 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 100 - - - 1.10 ใหญ 

  ดานจิตใจ ความเครียด 1 100 - - - -0.23 กลาง 
  ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 100 - - - -0.36 กลาง 
 การเพิ่มการรับรูสมรรถนะ

แหงตน 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 30 - - - 0.74 กลาง 
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ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดผลลัพธทาง

สุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล 
N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

 การใชรูปแบบกระบวนการ
กลุมรวมกับการกํากับตนเอง 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 72 - - - 1.47 ใหญ 

  ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 2 144 1.33 4.60 2.31 2.97 ใหญ 
 การใหคําปรึกษาและการฝก

ผอนคลาย 
ดานจิตใจ ความเครียด 1 16 - - - -0.95 ใหญ 

 การสงเสริมสมรรถนะใน 
ตนเอง 

ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 30 - - - 3.86 ใหญ 

 โปรแกรมการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 2 80 0.86 0.87 0.01 0.87 ใหญ 

 โปรแกรมการออกกําลังกาย
แบบเดินเร็วรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 2 120 0.45 0.47 0.01 0.46 กลาง 

  ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 60 - - - 1.62 ใหญ 
 โปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 2 80 4.21 6.20 1.41 5.21 ใหญ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาว วรวรรณ ขันติชัยธร  เกิดเม่ือวันท่ี  11 ตุลาคม 2525   จังหวัดนนทบุรี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย ในปการศึกษา 2547 เขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 2551  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 4 หอ
อภิบาลผูปวยโรคหัวใจ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
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