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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนภัยเงียบที่มาพรอมกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

เศรษฐกิจและวิถีชีวิต สงผลกระทบตอประชากรทุกกลุมอายุ การดําเนินของโรคเปนไปอยางชาๆ 
แตกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายรุนแรงซึ่งไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม ผูปวยเบาหวาน
ตองเผชิญกับการเกิดความรูสึกทรมานจากโรคและตองรับการรักษาตลอดชีวิต เปนภาระตอตนเอง 
ครอบครัว สังคม และตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก (วัลลา ตันตโยทัย, 2540) 
สหพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, IDF) ประเมินจากขอมูลที่มีอยู       
คาดวาในป พ.ศ.2550 จะมีผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกจํานวนมากถึง 246 ลานคน หากไมมีการ
ดําเนินการอยางเหมาะสมจะเพิ่มขึ้นเปน 380 ลานคนในป พ.ศ. 2568 และไดมีการกําหนดให
โรคเบาหวานเปนปญหาที่ทุกประเทศตองใหความสําคัญ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 
2550) สําหรับสถานการณในประเทศไทยพบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง 
ในป 2549 มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน 334,173 คนและมีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 7,008 
คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) แตการรักษาโรคเบาหวานดวยวิธีทางการแพทย             
อยางเดียวหรือการจัดรูปแบบการใหบริการในลักษณะมาตรวจตามแพทยนัด รับยาและกลับบาน         
ไมสามารถที่จะตอบสนองความตองการที่ซับซอนของผูปวยได ผูปวยเบาหวานจึงตองใชความ
พยายามอยางมากเพื่อดูแลรักษาความเจ็บปวยของตนเองและเสริมสรางสุขภาพใหดีขึ้นในเวลา
เดียวกัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยกลุมนี้จึงเปนสิ่งที่ซับซอนและเกิดจากปจจัย
หลายประการรวมกัน 
 พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัย
ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม           
(จีรศักดิ์ เจริญพันธและเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน หมายถึง 
การแสดงออกในลักษณะของความรูที่มีตอโรคเบาหวานหรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ความเชื่อหรือเจตคติตอโรคเบาหวานหรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการกระทําหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเบาหวานที่มีผลตอการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน โดยแบงออกเปน  พฤติกรรมสุขภาพทางดานความรู ไดแกความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
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โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง  พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ ไดแก การรับรู ความคาดหวัง 
และความเชื่อตอโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง  และพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ ซ่ึงไดแก 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการดูแลความสะอาดรางกาย
ทั่วไป การจัดการความเครียด การดูแลเทา การสังเกตภาวะน้ําตาลในเลือด การใชยา และการมารับ                
การรักษา (Likitracharoen, 2000; Tansakul, 2000; ศุภวดี ลิมปพานนท, 2537; สุคนธ มีเนตรทิพย, 
2540; และอัจฉราพร บุญยืน, 2541) โดยตัวแปรดานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ที่ศึกษา
ในงานวิจัยไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรูสมรรถนะใน
การดูแลตนเอง การควบคุมโรค ความรู เจตคติ ความเชื่อ ความเครียด การปรับตัวและปญหาดาน
จิตใจ (สุคนธ มีเนตรทิพย, 2540) 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ไมใชเกิดขึ้นไดเองในตัวบุคคล แตตอง           
เกิดจากประสบการณ และมีผลทําใหบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงอาจเปลี่ยนแปลง
เฉพาะดานใดดานหนึ่งหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายดานพรอมกัน แตจากการศึกษาผลของ
โครงการรูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานพบวาหลังเขารวมโครงการ 4 เดือน 
ผูปวยเบาหวานรอยละ 80 ตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมอาหารแตปฏิบัติไดไมสม่ําเสมอ 
ตองการการสนับสนุนกําลังใจหรือขอมูลเพิ่มเติม สวนในดานพฤติกรรมการออกกําลังกายผูปวย         
ตะหนักถึงความสําคัญและมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง แตไมสามารถปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอ          
คิดเปนรอยละ 70 (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2540) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานนั้นตองการเวลาในการเรียนรูและปรับพฤติกรรมใหสอดคลองกับชีวิตประจําวัน 
รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเพื่อใหยอมรับการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้นและคงไวซ่ึงการดูแลที่ตอเนื่อง 
ผูปวยจึงตองมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงสัมพันธกับเปาหมายสําคัญของ              
การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองการใหผูรับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เส่ียงหรือเปนอันตรายตอ
สุขภาพมาเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมของพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน โดยการดูแล ชวยเหลือ และสนับสนุนใหกระทํา เพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ 
คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ 
ไดแก การศึกษาพยาบาล ซ่ึงชวยสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติ การวิจัยเพื่อสรางองคความรู 
กฎหมายและการควบคุม สภาพการทํางาน ภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ปจัยภายนอก ไดแก 
ระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชนทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และวัฒนธรรม (สมจิต                
หนุเจริญกุล, 2537) และอุปสรรคในการใชผลงานวิจัย ไดแก การเห็นคุณคาของงานวิจัยและการ
ยอมรับงานวิจัยไปใชเปนพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล คุณลักษณะของผลการวิจัยที่จะ
นําไปใช การสนับสนุนและนโยบาย (วีณา จีระแพทย, 2549) 
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วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหความสําคัญกับการปฏิบัติ เนนการสรางองคความรูเพื่อ

การปฏิบัติและการบริการสุขภาพแบบองครวม ตองมีการตัดสินใจเพื่อชวยเหลือหรือดูแลบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสงเสริมศักยภาพดานสุขภาพของประชาชน โดยการตัดสินใจนั้นตองอยูบน
พื้นฐานของขอมูลและเหตุผลที่กระบวนการทางวิทยาศาสตรสามารถตรวจสอบได (วิจิตร             
ศรีสุพรรณ,2545) และสืบเนื่องมาจากการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนแนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงเพื่อใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพดีและมีระบบสุขภาพที่พึงประสงค พยาบาล    
จึงจําเปนตองปรับบทบาทในการบริการสุขภาพอยางเปนองครวม ซ่ึงในการปรับเปลี่ยนดังกลาว
จําเปนตองใชขอมูลที่มาจากการศึกษาคนควาหรือการวิจัย เพื่อเปนรากฐานของการคิด การตัดสินใจ 
และการกําหนดทิศทางหรือแนวทางในการใหบริการ การวิจัยและการสังเคราะหงานวิจัยจึงเปน
เครื่องมือสําคัญในการพัฒนาความรู สรางองคความรูและทําใหความรูเดิมลึกซึ้งกวางขวางมากขึ้น 
(ประกาย จโิรจนกุล, 2548) 

ในชวงเวลาที่ผานมามีรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธในประเทศไทยที่ศึกษาเรื่อง
โรคเบาหวานเปนจํานวนมากแตความรูสวนใหญยังเปนลักษณะผสมผสานกับศาสตรอ่ืนในสาขา
อ่ืนที่เกี่ยวของ การใชกรอบทฤษฎีทางการพยาบาลยังไมชัดเจนจนเกิดเปนความรูหรือขอเท็จจริง         
ที่มากพอจนสามารถนํามาใชได หรือมีการศึกษาที่มากพอแตยังมีการนํามาใชไมมากพอ (สุคนธ              
มีเนตรทิพย, 2540) และมีการศึกษาติดตามในระยะสั้นๆ ขาดกลไกการใหความรูหรือปจจัย
สนับสนุนดานจิตใจตอการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต เนื่องจากงานวิจัยที่ทบทวนมีความ
หลากหลายในคุณลักษณะของวิธีวิทยาการวิจัย ดังนั้นจึงเปนการยากที่จะสรุปวาสวนใดของวิธีการ
ใหความรูมีอิทธิพลตอผลลัพธดานใด (Siripitayakunkit, 2005) งานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับ
ผูปวยเบาหวานในประเทศไทย พบวา เปนการวิจัยในปญหาดานการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด 
ศึกษาในตัวแปรดานการใหการพยาบาล การจัดกระทํา หรือกิจกรรมการพยาบาล และรองลงมา
ศึกษาตัวแปรในดานพฤติกรรมสุขภาพ  โดยมีตัวแปรยอย  คือ  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมในการใชบริการสุขภาพหรือการเขารับการรักษา 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการบริโภคหรือการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการใชยา 
(สุคนธ มีเนตรทิพย, 2540) และจากการทบทวนแบบบูรณาการงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมใหความรู
แกผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ตั้งแตป 2520- 2545 จากงานวิจัยจํานวน 63 เร่ือง พบวา
ผลงานวิจัยที่มีการศึกษามากที่สุดคือ ความสามารถในการดูแลตนเอง การควบคุมดานเมตาบอลิค
(Siripitayakunkit, 2005)  ดังนั้นเพื่อสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นใหชัดเจนเพียงพอที่จะ
นําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริงไดอยางมีประสิทธิภาพจึงควรมีการสังเคราะหงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยเบาหวาน เพื่อหารูปแบบการพยาบาลที่จะชวยใหผูปวย
เบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
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จากลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัยไดจัดแบงประเภทของ

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหครอบคลุมในทุกมิติ และใหเกิดมาตรฐานของการปฏิบัติ โดย
ประยุกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ McCloskey and Bulechek (1996) แบงการ
ปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ประเภท ไดแก 1) การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู หมายถึง  
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการทํางานของระบบการคิดรู เปนการชวยในการสงหรือการรับ
ขอมูล สงเสริมการติดตอส่ือสาร สงเสริมความคิดหรือเปลี่ยนแปลงความคิด การสอน การให
ความรู การใหคําแนะนําและขอมูลตางๆ การควบคุมการตัดสินใจ และการบันทึกประจําวัน ไดแก 
โครงการสนับสนุนและใหความรู การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความ
เชื่อ การตั้งเปาหมาย โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ การสอนอยางมีแบบแผน การประยุกตทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง การประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจในการปองกันโรค การประยุกตใช The take PRIDE Program การพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง การรํามวยจีน และโปรแกรมสุขศึกษา                
2) การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม  หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดง
บทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม และกิจกรรมที่เนน
กระบวนการกลุม ไดแก กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม   3) การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการสงเสริมดานจิตใจ หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชเทคนิคดานจิตใจเพื่อให
บุคคลเขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงได  ชวยเหลือดานจิตใจและการลด
ความเครียดไดแก การเพิ่มพลังอํานาจ การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  การให
คําปรึกษาแบบเผชิญความจริง 4) การปฏิบัติการแบบผสมผสานการพยาบาลมากกวา 1 แบบ ไดแก 
โปรแกรมสุขศึกษา การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน กลุมชวยเหลือตนเอง การจัดกิจกรรมและบริการ
ทางการพยาบาล การสอนโดยใชกระบวนการกลุม การสงเสริมการดูแลตนเอง การพยาบาลระบบ
สงเสริมและสนับสนุน การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง การให
คําปรึกษาทางสุขภาพ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  การประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยม
บาน การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม และการเยี่ยม
บาน  

จากการทบทวนรายงายวิจัยและวิทยานิพนธ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับผูปวย
เบาหวานลวนแตมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน โปรแกรมสงเสริมสุขภาพและโปรแกรมสุขศึกษา 
มีผลตอความรูและความสามารถในการปฏิบัติ (ศุภวดี ลิมปภานนท, 2537) ผลตอการรับรู
สมรรถนะในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการควบคุม
อาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Saiwong, 2004) ผลตอการสนับสนุนทางสังคม 
(Hongrapipat, 2001) ผลตอความควาดหวังในการตอบสนองตอการปฏิบัติ  (นฤทธ เซ็นนอย, 2542) 
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ผลตอความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (สุรีย จันโมลี, 2535) กระบวนการกลุมที่มีผลตอ
ความรู ความเชื่อ และการดูแลตนเอง (ธีระภักดิ์จรุง, 2548) มีผลตอการควบคุมโรค (พูนศิริ อรุณ
เนตร, 2541) และการปฏิบัติการพยาบาลทุกประเภทยังมีผลตอความรูและความสามารถในการ
ปฏิบัติ แตยังไมสามารถบอกไดวาการปฏิบัติการพยาบาลใดมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย
เบาหวานมากที่สุด และมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพดานใดมากที่สุด และเมื่อพิจารณาในเรื่อง
คุณลักษณะของงานวิจัย จะพบวาแตละงานวิจัยมีระเบียบแบบแผนที่แตกตางกัน ในเรื่องกรอบ
แนวคิด ระยะเวลาในการเก็บขอมูล จํานวนและวิธีเลือกกลุมตัวอยาง สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูล และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และในสวนของการปฏิบัติการพยาบาล
แตละงานวิจัยมีความแตกตางกันในการดําเนินโปรแกรม ระยะเวลาในการทดลอง รวมถึงความ
แตกตางของผูดําเนินการ จึงเปนการยากที่จะสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นใหชัดเจนเพียง
พอที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการสังเคราะหงานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานจึงมีความสําคัญในการสรุปองคความรู 

ปจจุบันศาสตรหลายแขนงใหความสําคัญตอการสังเคราะหความรูที่ไดจากงานวิจัย มาเปน
แนวทางในการปฏิบัติหรือที่เรียกกันวา Evidence-based practice โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน
แนวทางสําหรับการตัดสินใจและปรับปรุงหรือยกระดับของมาตรฐานการปฏิบัติ ตลอดจนการใช
ทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ ในทางการพยาบาล Evidence-based Nursing หมายถึง    
การปฏิบัติการพยาบาลที่อาศัยความรูที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยรวมกับประสบการณทาง
คลินิกและความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลและความพึงพอใจหรือความตองการของผูปวย                 
(Pearson, 2001 อางถึงในวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545)  และการทบทวนอยางเปนระบบ เปนสวนสําคัญ
ของกระบวนการนําหลักฐานและขอมูลสนับสนุนที่ไดจากการศึกษาวิจัยมาใชในการปฏิบัติ เปน
การนําผลที่ไดจากงานวิจัยที่มีอยูในเรื่องนั้นๆมาใชโดยการประเมินคา วิเคราะหและสังเคราะห เปน
ความรูเพื่อการปฏิบัติที่ดีที่สุดเทาที่มีขอคนพบในขณะนั้น (Best-practice) เมื่อผลของการวิจัย
หลายๆชิ้นถูกรวมเขาดวยกันจึงรียกวาเปนการทบทวนอยางมีระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) การ
ทบทวนโดยใชวิธีทางสถิติใน การรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสังเคราะหผลของการ
ทบทวน เรียกวา การวิเคราะหอภิมาน 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําผลการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวาน มาทําการวิเคราะหอภิมานโดยมีคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานเปนตัวแปรตาม และมีคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่องเปนตัวแปรอิสระ                   
โดยเลือกใชวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) ซ่ึงเปนวิธีวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะห            
อภิมาน ไดมีนักวิจัยหลายคนไดศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมาน ไดสรุปไววาวิธี
ของ Glass ยังเปนวิธีที่เหมาะสม ไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางกวางขวาง (วิจิตร ศรีสุพรรณ
,2545) มีวิธีการคํานวณที่เหมาะสมเมื่อกลุมควบคุมมีขนาดใหญ โดยใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ของกลุมควบคุม มีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยที่แตกตาง
กันได และมีสูตรในการประมาณคาดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรง
และสูตรการประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ ทําใหไดผลการวิเคราะหที่มีความ
ชัดเจนและเปนหนวยเดียวกัน (นงลักษณ วิรัชชัย,2542) ซ่ึงสะดวกในการนําไปประยุกตใชจริง และ
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสามารถใชงานวิจัยทุกงานที่รวบรวมมาไดโดยไมตองสังเคราะหจาก
หลักฐานที่ดีที่ สุดหรือประเมินคุณภาพของงานวิจัยกอนเพราะอาจทําใหสูญเสียขอมูลจาก              
หนวยตัวอยางที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผล การสังเคราะหจึงมีความสมบูรณในการนํา
งานวิจัยมาใชเปนขอมูลและใหความสําคัญกับงานวิจัยแตละเร่ือง ทําใหไดผลการสังเคราะหที่
สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลในการพัฒนางานวิจัย เพื่อหารูปแบบการพยาบาลที่ชวย
ใหผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองที่ดี สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางตอเนื่องและ
คงที่ในระยะยาวได เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น และชวยใหเห็นชองวางและประเด็นในการทํา
วิจัยที่ยังขาดความชัดเจนขอสรุปเหลานี้สามารถบงชี้ถึงทิศทางและแนวโนมของงานวิจัย รวมทั้งลด
การสะสมงานวิจัยที่ซํ้าซอน (Likitracharoen, 2000; วัลลา ตันโยทัย,2540 และสุคนธ มีเนตรทิพย, 
2540) ทําใหงานวิจัยทางการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูปวยเบาหวานในประเทศไทยเกิด
ความครอบคลุมและตอเนื่อง และสามารถเปนองคความรูใหมๆในอนาคต และสามารถนํา
ผลงานวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได  
 
คําถามการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ศึกษาในผูปวยเบาหวาน
เปนอยางไร 

2. ผลของการปฏิบัติการพยาบาลจากรายงานการวิจัยตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานเปนอยางไร 

3. คุณลักษณะใดบางของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ศึกษาในผูปวย

เบาหวาน 
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลจากรายงานการวิจัยตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ

การปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมการสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยการใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-Analysis) 

ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานวัยผูใหญ (Adult and older adult) 
ในประเทศไทย ที่จัดกระทํากับผูปวยเบาหวานในประเทศไทยและจัดกระทําแลวเสร็จในป พ.ศ. 
2530 – 2550 โดยเปนงานวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอที่จะสามารถนํามาคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล 

ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย 
ตัวแปรตาม คอื คาขนาดอิทธิพล 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1. พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน หมายถึง การแสดงออกในลักษณะของความรูที่มี

ตอโรคเบาหวานหรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อหรือเจตคติตอโรคเบาหวาน
หรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย
เบาหวานที่มีผลตอการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ประยุกตตาม
แนวคิดของ Krathwohl, Bloom and Masia (1971) โดยแบงออกเปน 

1.1  พฤติกรรมสุขภาพทางดานความรู เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรู การจํา
พฤติกรรมตางๆไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
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1.2  พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ เปนพฤติกรรมที่แสดงออกในลักษณะของ

ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ คานิยม หรือความเชื่อ  เพื่อสรางแรงจูงในการฏิบัติ และคงไวซ่ึง
พฤติกรรมดานการปฏิบัติ ไดแก การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของ
การปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง เจตคติหรือความเชื่อตอโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง และความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเอง 

1.3  พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ เปนความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพที่เกี่ยวของกับระบบทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายหรือการแสดงออกทาง
รางกาย ไดแก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการใชยา              
การใชบริการสุขภาพและการมาตรวจตามนัด การปองกันภาวะแทรกซอน และการจัดการ
ความเครียด 

2. คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัย
ที่นํามาสังเคราะหโดยการวิเคราะหอภิมาน สามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่
ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ดังนี้ 

ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ประเภทของงานวิจัย สาขาวิชาที่ผลิตงานวิจัยและ ปที่
พิมพเผยแพร  

ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิด สมมติฐานของงานวิจัย 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล สถานที่เก็บขอมูล ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวนกลุมตัวอยาง              
วิธีเลือกกลุมตัวอยาง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค ประเภทของกิจกรรม
การปฏิบัติการพยาบาล จํานวนครั้งการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ ระยะเวลาในการทดลอง ผลลัพธ
ดานพฤติกรรมสุขภาพ  ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูล 

3. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) หมายถึง การกระทํากิจกรรมของ
พยาบาลที่มีผลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการดูแล ชวยเหลือ และสนับสนุนใหกระทํา 
เพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ โดยประยุกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ 
McCloskey and Bulechek (1996) โดยผูวิจัยไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ประเภท 
ไดแก 

3.1 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการทํางานของระบบการคิดรู เปนการชวยในการสงหรือการรับขอมูล สงเสริมการ
ติดตอส่ือสาร สงเสริมความคิดหรือเปลี่ยนแปลงความคิด การสอน การใหความรู การใหคําแนะนํา
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และขอมูลตางๆ การควบคุมการตัดสินใจ และการบันทึกประจําวัน ไดแก โครงการสนับสนุนและ
ใหความรู การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ การตั้งเปาหมาย 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ การสอนอยางมีแบบแผน การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค     
การประยุกตใช The take PRIDE Program การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง โปรแกรมการ
สงเสริมการดูแลตนเอง การรํามวยจีน และโปรแกรมสุขศึกษา                 

3.2 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวกับการแสดงบทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 
และกิจกรรมที่เนนกระบวนการกลุม ไดแก กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

3.3 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการสงเสริมดานจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลที่ใชเทคนิคดานจิตใจเพื่อใหบุคคลเขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงได 
ชวยเหลือดานจิตใจและการลดความเครียดไดแก การเพิ่มพลังอํานาจ การใหคําปรึกษาแบบยึด
บุคคลเปนศูนยกลาง การใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง  

  3.4 การปฏิบัติการแบบผสมผสานการพยาบาลมากกวา 1 แบบ ไดแก โปรแกรม
สุขศึกษา การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน กลุมชวยเหลือตนเอง การจัดกิจกรรมและบริการทางการ
พยาบาล การสอนโดยใชกระบวนการกลุม การสงเสริมการดูแลตนเอง การพยาบาลระบบสงเสริม
และสนับสนุน การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง การใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน การประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม และการเยี่ยมบาน  

4. การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยในทบทวนอยางเปน
ระบบเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติในงานวิจัย ทําใหไดมาซึ่ง
ขอสรุปใหมในภาพรวมของปญหา ตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

5. คาขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึง คาดัชนีมาตรฐานที่แสดงถึงประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่วัดไดในงานวิจัยแตละ
เร่ืองในทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม และนําคาของขนาด
อิทธิพลที่ไดมาเปรียบเทียบ การแบงเกณฑการเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลแบงจากคาขนาดอิทธิพล
ทั้งหมดที่ไดจากการคํานวณ (Intra-criteria) ไดแก 
 เปอรเซ็นไทลที่  0-33 คาขนาดอิทธิพลตั้งแต -0.13-1.05 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 



10 
 เปอรเซ็นไทลที่ 34-66 คาขนาดอิทธิพลตั้งแต 1.10-2.25 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
เปอรเซ็นไทล ที่ 67-100 คาขนาดอิทธิพลตั้งแต 2.29-18.05 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

6. คุณภาพงานวิจัย (Quality of primary research) หมายถึง คาคะแนนที่ผูวิจัยประเมินจาก
ความถูกตองและเหมาะสมจากกระบวนการวิจัย โดยประเมินจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบประเมินคุณภาพของ Brown (1991), วรรณี อริยสินสมบูรณ (2544) และภิรดี วัชรสินธุ (2544) 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  เปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกรูปแบบและวิธีการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามความเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยและการใหบริการ 
และพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการเปลี่ยนแปลง เปนหลักฐานเชิงประจักษในการสรางแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลสําหรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 

2. ดานการศึกษาวิจัย ไดผลการสังเคราะหที่สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลใน
การพัฒนางานวิจัยเพื่อหารูปแบบการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองที่ดี สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พัฒนาคุณภาพชีวิต และชวยใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัย
ที่ยังขาดความชัดเจน รวมทั้งลดการสะสมงานวิจัยที่ซํ้าซอน  
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลของ การปฏิบัติการพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
ของ Glass, McGaw and Smith (1981) ผูวิจัยไดทําการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญซึ่งนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวานและผลกระทบจากการเปนโรคเบาหวาน 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
    2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ    
    2.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 
 3. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล     
    3.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
    3.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน    
    4.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
    4.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
    4.3 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
    4.4 ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
    4.5 ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
    4.6 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
    4.7 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. แนวคิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

 
 เบาหวาน คือโรคทางเมตาบอลิสมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจาก

ความบกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยางสงผลใหเกิด
ความผิดปกติในระบบเมตาบอลิสมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ความผิดปกติดังกลาว   
มีสวนเกี่ยวของกับความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งของตา  ไต    ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด (วราภรณ วงศถาวราวัฒน
และวิทยา ศรีมาดา, 2549) 

 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2007) 
แบงประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุ ดังนี้ 

1. เบาหวานชนิดที่ 1 (Type I diabetes) 
เกิดจาก Beta cell ของตับออนถูกทําลาย ซ่ึงสวนใหญผานทางกลไก cellular mediated 

autoimmunity และมักนําไปสูการขาดอินซูลินอยางสิ้นเชิง โดยมีลักษณะทางคลินิก ดังนี้ สวนใหญ
อายุนอยกวา 20 ป อาการของโรคเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว รูปรางผอม และถาขาดการรักษาดวยอินซูลิน
จะเกิดโรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน 

2. เบาหวานชนิดที่ 2 (Type II diabetes) 
เกิดจากาวะ Insulin resistance (โดยกรรมพันธุและสิ่งแวดลอม) รวมกับภาวะขาดอินซูลิน

มากขึ้น โดยมีอาการทางคลินิกดังนี้ สวนใหญอายุมากกวา 30 ป อาการเกิดแบบคอยเปนคอยไป
หรือไมมีอาการ รูปรางอวนหรือปกติแตมี abdominal obesity และมักมีประวัติเบาหวาน                      
ในครอบครัวชัดเจน 

3. เบาหวานชนิดอื่นๆ จากสาเหตุอ่ืนๆ เชน ความผิดปกติทางกรรมพันธุของการ
ทํางานของ beta cell การออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคของตับออน โรคของตอมไรทอ ยา สารเคมี  
การติดเชื้อ และโรคทางพันธุกรรมอื่นๆ 

4. เบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus-GDM) ขณะตั้งครรภ  
จะมีการเพิ่มฮอรโมนที่ออกฤทธ์ิตานอินซูลิน ทําใหเกิดภาวะ insulin resistance มากขึ้น สงผลให
เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภในผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดเบาหวาน 
 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของโรคเกิดขึ้นเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาการที่
สําคัญ (Powers, 2001; Mcleod, 2006; วัลลา ตันโยทัยและอดิสัย สงดี, 2543 และภาวนา กีรติยุตวงศ
, 2544) ไดแก ปสสาวะบอยและจํานวนมาก (Polyuria) คอแหง กระหายน้ํา (Polydipsia) หิวบอย 
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กินจุ (Polyphagia) น้ําหนักลด (Weight toss) นอกจากนี้ผูปวยอาจมาดวยอาการแสดงอื่นๆ หรืออาจ
มาดวยอาการของภาวะแทรกซอน เชน ตาพรามัว เปนแผลเรื้อรัง มีผ่ืนคันหรือเชื้อราตามซอกตางๆ
ของรางกาย คันบริเวณชองคลอด ชาหรือปวดแสบรอนบริเวณปลายมือปลายเทา เปนตน 
 
 ผลกระทบจากการเปนโรคเบาหวาน 
 จากการศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดพึ่ง
อินซูลินของวัลลา ตันตโยทัย (2540) พบวาผูปวยรับรูวาการเปนโรคเบาหวานมีผลกระทบตอตนเอง 
โดยจําแนกไดดังนี้ 

1. ผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพ ผูปวยรับโรคเบาหวานรับรูวาโรคเบาหวานทําให
สุขภาพของตนเองแยลง ออนแอ ไมแข็งแรง เหนื่อยงาย รางกายและความสามารถในการทําหนาที่
เปลี่ยนแปลงไป ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง  ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ ภาวนา 
กีรยุติวงษ (2537) เกิดภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายรุนแรง ซ่ึงไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม ไดแก 
การเสื่อมของจอตา การเสื่อมของไต ความดันโลหิตสูง ชาตามปลายมือปลายเทา หมดความรูสึก
ทางเพศ เกิดแผลเรื้อรังบริเวณสวนปลายจนกลายเปนเนื้อเนาตายทําใหถูกตัดอวัยวะสวนนั้น         
ซ่ึงภาวะแทรกซอนนับเปนสาเหตุหลักของความเจ็บปวย ความพิการและการตายของผูปวย
โรคเบาหวาน 

2. ผลกระทบตอวิถีชีวิต การเปนโรคเบาหวานทําใหผูปวยตองปรับกิจกรรมในเรื่อง
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การควบคุมความเครียด การปรับเวลาสําหรับการมา
ตรวจตามนัด  ซ่ึงผูปวยตองปรับวิถีการดําเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติมาแตเดิมและผสมผสานการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานเขาเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน ในผูปวยบางรายไดใชความพยายาม
อยางมากในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง แตไมสามารถปรับใหสอดคลองกับชีวิตประจําวันได 
สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด และไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดได 

3. ผลกระทบตอความมีคุณคาและภาพลักษณของตนเอง ผูปวยรับรูคุณคาในตนเอง
ลดลงเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหผูปวยออนเพลีย ทํางานไมได บางรายตองออกจากงาน
เพื่อมาจัดการกับภาระในการดูแลตนเอง 

4. ผลกระทบดานการงาน การเจ็บปวย การมาติดตามการรักษาและการปฏิบัติตัวให
เหมาะสมกับกับแผนการรักษา ทําใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน กระทบตอความกาวหนาใน
การทํางาน หรืออาจตองมีการเปลี่ยนงาน 

5. ผลกระทบดานการเงิน เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานนั่นหมายถึง
คาใชจายที่ตองจายตลอดชีวิต ขึ้นอยูกับอายุที่ เริ่มเปนและภาวะแทรกซอน การคิดคาใชจาย 
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
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5.1 ตนทุนทางตรง เปนคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการตรวจรักษา การใชอุปกรณตางๆ 
5.2 ตนทุนทางออม เปนคาใชจายที่เกิดจากการเสียโอกาสในการลดความสามารถ     

ในการผลิต เชน คาดินทาง การหยุดงานทําใหเสียรายได ความพิการ 
5.3 ตนทุนที่จับตองไมได เปนคาใชจายที่คิดถึงผลของความเจ็บปวยที่ทําใหชีวิตสั้นลง 

ปญหาสภาวะจิตใจ และการสูญเสียคุณภาพชีวิต 
6. ผลกระทบตอพัฒนาการในแตละวัย วัยผูใหญเปนวัยที่มีการพัฒนาดานรางกาย

สูงสุดและเริ่มมีการเสื่อมเมื่ออายุมากกวา 30 ป มิอิสระในการคบเพื่อน มีอาชีพที่แนนอน อาจมีคูรัก
หรือครอบครัวเปนของตนเอง ตองรับผิดชอบตนเองและครอบครัว ถาปวยดวยโรคเบาหวานก็จะมี
ผลตอการประกอบอาชีพและการวางและเรื่องชีวิตครอบครัว มีความยากลําบากในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เปนความชินมาตลอด และจากการที่วัยผูใหญเปนวัยที่มีความเปนตัวเองสูง      
มีประสบการณ เมื่อตองเจ็บปวยและเกิดการพึ่งพา อาจทําใหสูญเสียภาพลักษณและคุณคาในตัวเอง 
 
2.  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 2.1 ความหมายและประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัย
ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม
ดังนั้นการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง จะชวยแกไขปญหาสุขภาพและปญหาสาธารณสุขในดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพได จะชวยใหบุคคลมีชีวิต
ที่ยืนยาวและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพตางๆ ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ ไดมีผูศึกษาและใหความหมายไว ดังนี้ 
 บุคคลแรกที่ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ คือ Hairch and Giutene (1983 cited 
in Pender, 2006) กลาวไววาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การรวมเอาการปองกันโรคและ                     
การสงเสริมสุขภาพเขาดวยกัน เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีและเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย 
 Gochman (1988 cite in Glanz, Rimer and Lewis) ไดนิยามคําวา พฤติกรรมสุขภาพ คือ 
ความเชื่อ ความคาดหวัง การใหคุณคา การรับรูของบุคคล ซ่ึงแสดงออกในรูปของแบบแผนการ
ปฏิบัติหรือนิสัยในการกระทํากิจวัตรตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพทั้งในดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันและ
รักษาโรค 
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 Pender (2006) ไดกลาวไววา การแสดงออกของภาวะสุขภาพนั้น เปนการแสดงออก             
ในหลายมิติ ทั้งทางดานพฤติกรรม อารมณ เจตคติ ความใฝฝนและความสําเร็จในชีวิต บุคคลตองใช
ศักยภาพและความสามารถของตนอยางเต็มที่เพื่อบรรลุถึงการมีสุขภาพดี 
 Glanz, Rimer and Lewis (2002) ไดนิยามพฤติกรรมสุขภาพวา ประกอบดวย 3 สวน คือ 
สวนที่ 1 เปนคุณลักษณะของบุคคล สวนที่ 2 เปนคุณลักษณะของอารมณ ความรูสึกและ
บุคลิกลักษณะ สวนที่ 3 เปนพฤติกรรมภายนอกที่เปนการกระทําและนิสัย 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆของปจเจกบุคคล ที่กระทําไป
เพื่อจุดประสงคในการสงเสริม ปองกันหรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพที่
ดํารงอยูหรือรับได ไมวาพฤติกรรมนั้นๆจะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมายหรือไมในที่สุด (ปณิธาน 
หลอเลิศวิทย, 2541) 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ หรืองดเวนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู 
ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม (จีรศักดิ์ 
เจริญพันธ และเฉลิมพล  ตันสกุล, 2541) 

ทางการพยาบาล มองพฤติกรรมการดูแลตนเองวาเปนสิ่งที่บุคคลลงมือกระทําดวยตนเอง 
เพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีพฤติกรรมสุขภาพ  คําวา พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จึงเปนคําที่ใชแทนกันอยูเสมอ (จินตนา ยูนิพันธ, 2534) 

Glanz, Rimer and Lewis (2002) ไดจําแนกพฤติกรรมสุขภาพ ออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง พฤติกรรมของ
บุคคลที่เชื่อวาตนเองสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันและสรางเสริมสุขภาพ 

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (illness behavior) หมายถึง พฤตกิรรมของบุคคลที่รับรูวา
ตนเองเจ็บปวย จึงมีพฤติกรรมที่ตอบสนองตอการเจ็บปวยนั้น 

3. พฤติกรรมตามบทบาทของการเจ็บปวย (Sick-role behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่
บุคคลปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย มีวัตถุประสงคใหสุขภาพดีขึ้น โดยไดรับการรักษาและเนนกิจกรรมที่ทํา
เพื่อใหหายจากโรค 

Krathwohl, Bloom and Masia (1971) ไดจําแนกองคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ             
ตามลักษณะการแสดงออก แบงเปน 3 ดาน คือ 
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1. พฤติกรรมสุขภาพดานพุทธิพิสัย หรือพฤติกรรมดานความรู (Cognitive domain)             

เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรู การจําพฤติกรรมตางๆ  

2. พฤติกรรมดานเจตพิสัยหรือดานทัศนคติ ( Affective domain ) เปนพฤติกรรมที่
แสดงออกในลักษณะของความรูสึกนึกคิด เจตคติ และความคิดเห็น  

3. พฤติกรรมดานทักษะพิสัยหรือดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain)                            
เปนความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพที่เกี่ยวของกับระบบทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ภายในรางกายหรือการแสดงออกทางรางกาย ตองอาศัยกระบวนการทางพฤติกรรมดาน
ความรูและทัศนคติ  

การดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน ตองการเวลาในการเรียนรูและการปรับพฤติกรรมให
สอดคลองกับชีวิตประจําวัน รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเพ่ือใหยอมรับการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้น
และคงไวซ่ึงการดูแลที่ตอเนื่อง จึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ  ไมใชเกิดขึ้นไดเองในตัวบุคคล แตตองเกิดจากประสบการณ และมีผลทําให
บุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงอาจเปล่ียนแปลงเฉพาะดานใดดานหนึ่งหรือเกิดการ
เปลี่ยนแปลงหลายดานพรอมกัน คือการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ จากแนวคิด
ดังกลาวผูวิจัยไดประยุกตพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานตามแนวคิดของ Krathwohl, Bloom 
and Masia (1971) โดยแบง พฤติกรรมสุขภาพ ออกเปน 3 ดาน ไดแกดานความรู ดานทัศนคติ และ
ดานการปฏบิัติ 

 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 

  
 ผูปวยเบาหวานเปนผูปวยเร้ือรังที่ตองใชความพยายามอยางมากเพื่อดูแลรักษาความ
เจ็บปวยของตนเองและเสริมสรางสุขภาพใหดีขึ้นในเวลาเดียวกัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผูปวยกลุมนี้จึงเปนสิ่งที่ซับซอนและเกิดจากปจจัยหลายประการรวมกัน 

Kaplan et al. (1993) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมในผูปวยเบาหวาน
ออกเปน การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ตองมีการผสมผสานการ
ดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาฉีดอินซูลิน การติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง การดูแลจากครอบครัวและการควบคุมอารมณ และการปฏิบัติการ
พยาบาลดานพฤติกรรมในผูปวยเบาหวานนิดที่ 2 ไดแก การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร 

Tansakul (2000) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีผลกระทบตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก การไม
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มาตรวจตามแพทยนัด และระยะเวลาในการเปนเบาหวาน สวนปจจัยอ่ืน ไดแก การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกายและการใชยา ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

Pintong (2005) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
ชนิด ที่ 2 ในโรงพยาบาลพัฒนานิคม พบวา เพศ นิสัยการรับประทานอาหาร ความรวมมือในการ
รักษาและการรับประทานยา มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความรูเรื่องเบาหวาน การปฏิบัติกิจกรรม 
ความเครียด และการสนับสนุนจากครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สุคนธ มีเนตรทิพย (2540) ศึกษาตัวแปรในดานพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีตัวแปรยอย คือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมในการใชบริการสุขภาพหรือ
การเขารับการรักษา พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการบริโภคหรือการควบคุมอาหาร และ
พฤติกรรมการใชยา 

จากการประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน แบงออกเปน 
 
พฤติกรรมสุขภาพทางดานความรู  

  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง เปนสวนหนึ่งของการรักษาโรคเบาหวาน 
ชวยใหผูปวยเบาหวานเขาใจความสําคัญในการรักษาและการปฏิบัติตัว ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการ
ควบคุมโรคและลดการเกิดภาวะแทรกซอน และจากการวิเคราะหโครงการใหความรูแกผูปวย
เบาหวานของ Brown (1992) พบวาการควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะดีขึ้นในชวง 1 ถึง 6 
เดือนหลังจากใหความรู แตหลังจาก  6 เดือนไปแลวภายใน  1 เดือนแรกการควบคุมระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง และจากการศึกษาของ Siripitayakunkit (2005) โดยการทบทวน
แบบบูรณาการงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ตั้งแตป 
1977-2002 พบวากาใหความรูแกผูปวยเบาหวานมีการติดตามในระยะสั้นๆ และขาดกลไกการให
ความรูที่ไดมาตรฐานและสามารถนําไปปฏิบัติได จึงจําเปนตองหาการปฏิบัติการพยาบาลที่ได
มาตราฐานและพัฒนาหลักสูตรการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน เพื่อสรางความตะหนักและสงเสริม
ใหผูปวยมีศักยภาพในปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

 
พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ 
เปนพฤติกรรมที่แสดงออกในลักษณะของความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ คานิยม หรือความเชื่อ  

เพื่อสรางแรงจูงในการฏิบัติ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมดานการปฏิบัติ จากแบบจําลองความเชื่อดาน
สุขภาพ แสดงใหเห็นวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ 1) เชื่อวาตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิด
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ปญหาสุขภาพ 2) เชื่อวาผลที่ตามมาจากปญหาสุขภาพมีอันตรายหรือความรุนแรง 3) เชื่อวา
พฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นมีประโยชน สามารถลดอันตรายหรือความรุนแรงได และ 4) เชื่อวาอุปสรรค
ของการปฏิบัติกิจกรรมมีนอยกวาประโยชนที่จะไดรับ และจากทฤษฎีสมรรถนะของตนเอง แสดง
ใหเห็นวา การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (สมจิต หนุเจริญกุล, วัลลา ตันตโยทัย และรวมพร คงกําเนิด, 2543) ดังนั้นพฤติกรรม
สุขภาพดานทัศนคติจึงมีผลตอความตั้งใจและอิทธิพลที่จะทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได 

 
พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ 
 เปนความสามารถในการแสดงพฤติกรรมและเปนสิ่งที่สังเกตได ซ่ึงตองอาศัยกระบวนการ

ของพฤติกรรมสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ ไดแก 
1. พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
พฤติกรรมการควบคุมอาหารเปนหัวใจสําคัญอยางหนึ่งในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

และยังสามารถควบคุมปจจัยเส่ียงอ่ืนๆตอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได จุดมุงหมายในการ
ควบคุมและกําหนดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน ก็เพื่อใหไดรับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอ
กับความตองการของรางกาย มีระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใกลเคียงหรืออยูในเกณฑปกติ 
(ประภัทธ โสติถโสกา, 2547)  แตจากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการรับรูภาวะ
สุขภาพและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการปฏิบัติตนดานการ
ควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง เพราะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนส่ิงที่ซับซอนและทําได
ยากในผูปวยเบาหวาน (สมคิด สีหสิทธิ์ และสุรีพร ธนศิลป, 2547) และจากผลของโครงการรูปแบบ
การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานพบวาหลังเขารวมโครงการ 4 เดือน ผูปวยเบาหวาน
รอยละ 80 ตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมอาหารแตปฏิบัติไดไมสม่ําเสมอ ตองการการ
สนับสนุนกําลังใจหรือขอมูลเพิ่มเติม (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2540) จึงไมใชเร่ืองงายที่ผูปวย
จะสามารถปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติมาและผสมผสานกิจกรรมการดูแล
ตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในการดําเนินชีวิต เพื่อใหเกิดการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้นและคงไวอยาง
ตอเนื่อง วิธีการที่จะทําใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดอยางเหมาะสม ผูปวยจึง
ตองมีความรู และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงสัมพันธกับเปาหมายสําคัญของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

2. พฤติกรรมการออกกาํลังกาย 
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอจะชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง

ไดเนื่องจากขณะออกกําลังกายรางกายจะใชพลังงาน รางกายจะใชน้ําตาลในเลือดเปลี่ยนเปน
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พลังงาน ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากขึ้น และยังทําใหน้ําหนักตัวลด ควบคุม
เบาหวานไดงายยิ่งขึ้น ไขมันในเลือดลดลง สามารถลดการเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด 
และยังทําใหสุขภาพจิตดี อารมณแจมใส (เทพ หิมะทองคํา, 2550)  จากการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับการรับรูภาวะสุขภาพและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบวาการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี (สมคิด สีหสิทธิ์ 
และสุรีพร ธนศิลป, 2547) และจากผลของโครงการรูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวย
เบาหวานพบวาหลังเขารวมโครงการ 4 เดือน ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูปวยตะหนักถึง
ความสําคัญและมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง แตไมสามารถปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 
70 (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2540) แสดงใหเห็นวาผูปวยตองตระหนักถึงความสําคัญของ
พฤติกรรมการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มีการออกกําลังกายที่ถูกตองและ
สม่ําเสมอ สามารถปองกันภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกายได (ภาวนา กีรยุติวงศ, 2537) 

3. พฤติกรรมการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
พฤติกรรมการใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดมีความจําเปนเมื่อรางกายขาดอินซูลินอยาง

มากหรือไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดวยการออกกําลังกายหรือการควบคุมอาหาร จากผล
ของโครงการรูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานพบวาหลังเขารวมโครงการ 4 
เดือน ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่พัฒนาแลวแตยังไมยั่งยืน รอยละ 76.67 (สมจิต หนุเจริญกุลและ
คณะ, 2540) ดังนั้นผูปวยจึงตองตระหนักถึงพฤติกรรมการใชยาตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
มีการใชยาอยางถูกตอง รูและเขาในภาวะแทรกซอนจากการใชยา สามารถแกไขภาวะแทรกซอน
จากการใชยาได (ภาวนา กีรยุติวงศ, 2537) 

4. การใชบริการสุขภาพหรือการมารับการรักษาตามนัด 
การจัดระบบสุขภาพและการบริการ เปนปจจัยที่เอื้อตอการมารับการรักษาและการมา

ติดตามรักษาที่ตอเนื่อง  การมาพบแพทยตามแผนการรักษาเปนสิ่งที่ผูปวยเบาหวานตองเผชิญ ซ่ึง
การปฏิบัติที่ยาวนานทําใหผูปวยรูสึกเบื่อหนายและเปนภาระ ขาดความกระตือรือรนและแรงจูงใจ
ในการมาตรวจตามนัด (ภาวนา กีรยุติวงศ, 2544) จึงตองมีการกระตุนและใหผูปวยมีพฤติกรรมการ
มาตรวจตามนัด เพื่อติดตามการรักษาและปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานใหเหมาะสม 

5. พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน 
เปนส่ิงที่จําเปนมากในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงภาวะแทรกซอนนับเปนสาเหตุหลักของความ

เจ็บปวย ความพิการและการตายของผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจและสังคม รวมทั้งสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขกับโรคที่เปนอยู การเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคมีความสัมพันธกับความผิดปกติของระดับน้ําตาลและระยะเวลาของการ
เปนเบาหวาน ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมายจึงมีความสําคัญตอ
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การลดการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง และชะลอการเสื่อมของอวัยวะที่มีพยาธิสภาพแลว จาก
การศึกษาของ DCCT study (The Diabetes Complications and Controls Trial) ซ่ึงศึกษาในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 พบวาเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี (HbA1c รอยละ 9) ใน
ผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี (HbA1c รอยละ 7) จะชะลอการเสื่อมของ Retinopathy รอยละ 54 
และสามารถลดการเกิด Microalbuminuria ไดรอยละ 60 สวนการศึกษาของ UK Prospective 
Diabetes Study (UKPDS) Group ซ่ึงเปนการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาผูปวยที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลไดในเกณฑเปาหมาย (HbA1c รอยละ 7) จะสามารถลดการเกิด Microvascular 
complication ไดรอยละ 37 และลดการถูกตัดขาไดรอยละ 43 (เมตตาภรณ พรพัฒนกุล, 2549) 

6. พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
ผูปวยเบาหวานมีภาระในการดูแลตนเองและตองเผชิญกับความไมแนนอนจากโรค 

กอใหเกิดความเครียดเร้ือรัง ความวิตกกังวลและอารมณที่ซึมเศรา ซ่ึงมีผลตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด (อุระณี รัตนพิทักษ, 2540 และอัญชลี แสนอวน, 2542) ความเครียดที่ผูปวยตอง
เผชิญไดแก พยายามจะปฏิบัติตนใหเปนปกติเหมือนกอนการเจ็บปวย การปรับกิจวัตรประจําวัน
และวิถีการดําเนินชีวิต การเรียนรูที่จะดูแลตนเอง การรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนทางบวก การรักษา   
สัมพันธภาพทางสังคม การเผชิญการเปลี่ยนแปลงบทบาท และเผชิญความไมสุขสบายทางกาย 
ดังนั้นผูปวยจึงตองเรียนรูวิ ธีการลดความเครียดที่ เกิดขึ้นกับตนเอง  โดยเลือกวิธีการเผชิญ
ความเครียดที่เหมาะสม รูจักใชแหลงสนับสนุนทางสังคมใหเกิดประโยชน (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 
2544) 

โดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน หมายถึง การแสดงออกในลักษณะของ
ความรูที่มีตอโรคเบาหวานหรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อหรือเจตคติตอ
โรคเบาหวานหรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของ
ผูปวยเบาหวานที่มีผลตอการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โดยแบง
ออกเปน  พฤติกรรมสุขภาพทางดานความรู  พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการปฏิบัติ ซ่ึงไดแก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรม การออกกําลังกาย พฤติกรรม             
การใชยา การใชบริการสุขภาพและการมาตรวจตามนัด การปองกันภาวะแทรกซอน และการจัดการ
ความเครียด 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานจึงถือวาเปนหัวใจสําคัญ โดยเชื่อวาการดูแลตนเองที่
ดีและตอเนื่องเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและปองกันภาวะแทรกซอน จะสามารถนําไปสูการดํารงไว
ซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีและความผาสุกของผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัวได 
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3. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) 
 
 3.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 

 
 ศาสตรทางการพยาบาล เปนความรูที่ไดมาจากการศึกษาคนควาอยางมีระบบโดยวิธีทาง
วิทยาศาสตร เพื่อสรางทฤษฎีที่จะใชเปนแนวทางในการปฏิบัติพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึง
เปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพพยาบาล การใหความหมายขึ้นอยูกับความเชื่อในแนวคิดและเหตุผล ทั้ง
ที่เปนปรัชญา ทฤษฎี หรือมโนทัศนตางๆ  ดังนี้ 
 Gordon (1994) อธิบายความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปนการกระทําที่จะ
ชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสูผลลัพธเปาหมายและอธิบายประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาลวาเปนการกระทําให (Doing for) กระทําดวยกัน (Doing with) หรือสนับสนุนใหผูปวยได
กระทําเพื่อแกปญหาดานสขุภาพ 
 McCloskey and Bulechek (1996) ไดใหคําจํากัดความของการปฏิบัติการพยาบาลวา 
การใหการดูแลโดยตรงที่พยาบาลกระทํากับผูปวย การดูแลรักษาเหลานี้รวมถึงการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ริเริ่มจากการวินิจฉัยทางการพยาบาล การดูแลรักษาที่เปนผลมาจากการวินิจฉัยทาง
การแพทยและการปฏิบัติในสิ่งที่จําเปนในแตละวันสําหรับผูรับบริการที่ไมสามารถกระไดดวย
ตนเอง 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540 ไดกําหนดใหการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
โดยกระทํา ดังนี้  1)  การสอน  การแนะนํา  การใหคําปรึกษาหารือและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย  2)  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการแกปญหา
ความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ  3)  การกระทํา
ตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค  และ 4) ชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค  ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ 
การวินิจฉัยปญหา  การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
 สมาคมพยาบาลอเมริกัน ไดประกาศขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล วา การ
พยาบาล คือ การวินิจฉัยและการรักษาตอบสนองของบุคคล สุขภาพและความเจ็บปวย (ANA, 1987 
อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
 สมาคมพยาบาลแคนาดา กลาววา การพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง    
การระบุ (Identification) และการรักษา (Treatment) การตอบสนองของบุคคลตอปญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้นหรือมีโอกาสเกิดขึ้น รวมถึงการปฏิบัติและการนิเทศ การกระทําหรือการบริการทั้งโดยตรง
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และโดยออมรวมกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การบรรเทา
ความทุกขทรมาน การฟนฟูสภาพของบุคคล และการพัฒนาสุขภาพใหดีที่สุดเทาที่จะได และรวม
ทุกแงมุมของการพยาบาล (CAN, 1984 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

โดยสรุป การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมของพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยการดูแล ชวยเหลือ และสนับสนุนใหกระทํา เพื่อใหเกิดผลลัพธทาง
สุขภาพที่ตองการ 
 
 3.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 การปฏิบัติการพยาบาลเนนการดูแลคนแบบองครวม ซ่ึงตองมองคนปนบูรณาการของ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ การจัดแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองครอบคลุมใน
ทุกมิติ เพื่อใหเกิดมาตรฐานของการปฏิบัติ ไดมีการศึกษาและแบงประเภทของการพยาบาล ดังนี้ 
 Gettrust and Brabec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการพยาบาลที่มีการพึ่งพากัน และจากการ
เปล่ียนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวยทําใหมีการจัดระบบการดูแลสุขภาพ เพื่อรองรับให
ผูปวยนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาที่ส้ันลง มีการจัดระบบการดูแลที่บานเพิ่มขึ้น จึงทําใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป  และแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน  3 ประเภท  ดังนี้                        
1) Universal intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยทุกประเภทในทุกระบบ
ของการจัดการดแูล 2) Inpatient intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่
นอนโรงพยาบาล การจัดการพยาบาลเสมือนที่บาน (Nursing home) สถาบันพื้นฟูสภาพและทุก
ระบบการจัดการดูแลแบบผูปวยใน 3) Community health หรือ Home care intervention หมายถึง 
กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือ
ดูแลตนเอง และไดรับการเยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะ 
 

Snyder (1992) ไดจําแนกการปฏิบัตกิารพยาบาลออกเปน 

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement interventions) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย  

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรู (Cognitive interventions) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ การสอน การใหความรูคําแนะนํา ขอมูล
ตางๆ  
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3.  การปฏิบัติการพยาบาลดานความรูสึก (Sensory interventions) เปนการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา  

4. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social interventions) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวกับการแสดงบทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  

Murray and Atkinson (1994) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท 

1. การจัดการสภาพแวดลอม การพยาบาลในดานนี้รวมถึงการสรางและคงไวซ่ึง
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยจัดระเบียบส่ิงแวดลอมเพื่อสงเสริมการพักผอนและฟนฟูสภาพ 

2. แพทยริเร่ิมและกําหนดวิธีการปฏิบัติ แพทยจะใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพของผูปวย
และกําหนดแผนการรักษาเกี่ยวกับการประเมินสภาพของผูปวย แผนการตรวจวินิจฉัยและการให
การรักษา โดยจะเขียนไวในแบบรายงานผูปวย พยาบาลจะเปนผูนําแผนการเหลานี้ไปปฏิบัติ ซ่ึงการ
นําแผนการรักษาไปปฏิบัติยังถือวาเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาล 

3. พยาบาลเริ่มตนกําหนดแผนและแพทยส่ังแผนการรักษา เมื่อประเมินและระบุปญหาของ
ผูปวยแลว พยาบาลอาจตองการความชวยเหลือจากแพทยในการรักษา พยาบาลไมไดรับอนุญาตให
ส่ังแผนการรักษาที่เฉพาะบางอยาง แตรูวาเวลาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดยพยาบาลจะขอ
คําสั่งจากแพทยในการชวยเหลือแกไขหรอืลดปญหาที่ประเมินได 

4. พยาบาลเริ่มตนและกําหนดการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเปนสิ่งที่
ปฏิบัติในขอบเขตวิชาชีพเทานั้น การประเมินสภาพผูปวย การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลและนําไปปฏิบัติหรือมอบหมายใหพยาบาลอื่นนําไปปฏิบัติ รูปแบบ
ของการพยาบาลที่เปนอิสระในกลุมนี้ไดแก การสอนสุขภาพ การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ เพื่อชวย
ใหผูปวยเลือกวิธีปฏิบัติ สงตอใหพยาบาลอื่นหรือบุคลากรในวิชาชีพอ่ืน การใหการพยาบาลที่
เฉพาะ เพื่อปองกันการเกิดปญหาและลดความยุงยาก การใหความสนับสนุนชวยเหลือ ดูแล
ความสุขสบายและใหกําลังใจ การประเมินสภาพของผูปวยหรือการตอบสนองตอแผนการรักษาที่
ไดรับโดยคําส่ังทางการพยาบาล แพทย หรือบุคลากรสุขภาพอื่นๆ วางแผนจําหนายผูปวยเกี่ยวกับ
แผนการดําเนินชีวิตที่เปล่ียนไป  และการใหความชวยเหลือเพื่อบรรลุความตองการพื้นฐาน 
กิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และความมั่นใจเกี่ยวกับความปลอดภัย 
 McCloskey and Bulechek (1996) ไดแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน   
6 ประเภท ไดแก 

1. การดูแลการทํางานดานรางกายขั้นพื้นฐาน (Physiological basic) ไดแก การปฏิบัติการ
พยาบาลเกี่ยวกับการมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย เปนการจัดการหรือชวยเหลือการทํากิจกรรม
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ดานรางกายและสงวนพลังงานในรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการขับถาย เปนคงไวซ่ึง
ระบบขับถายอุจจาระและปสสาวะที่ปกติและจัดการกับภาวะแทรกซอน การปฏิบัติการพยาบาล
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว เพื่อคงไวซ่ึงการเคลื่อนไหวตางๆของรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลดาน
ภาวะโภชนาการ เพื่อปรับปรุงหรือดํารงไวซ่ึงภาวะโภชนาการ การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
ความสุขสบายดานรางกาย และการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสงเสริมการดูแลตนเอง เพื่อ
ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันตางๆ 

2. การดูแลการทํางานดานรางกายที่ซับซอน (Physiological complex) ไดแก การ
ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับเพื่อดํารงไวซ่ึงความสมดุลของกรดและเกลือแรตางๆในรางกายและ
ปองกันภาวะแทรกซอน การบริหารยา เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันผลจากการใชยา การ
จัดการดานประสาทวิทยา เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการทํางานของระบบประสาท การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลระหวางการผาตัดและหลังหลังการผาตัด การดูแลระบบทางเดินหายใจ 
การปฏิบัติการพยาบาลสงเสริมใหทางเดินหายใจเปดโลงและการแลกเปลี่ยนกาช การดูแลผิวหนัง
และแผล เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความซอมแซมใหเนื้อเยื่อสมบูรณ การรักษาความสมดุล
ดานอุณหภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหอุณหภูมิรางกายอยูในภาวะปกติ และการจัดการ
เกี่ยวกับระบบหมุนเวียนเลอืดและสารน้ําในเนื้อเยื่อ 

3. ดานพฤติกรรม (Behavioral) เปนการดูแลและสนับสนุนดานจิตสังคมและ การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ไดแกพฤติกรรมบําบัด เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมที่พึง
ประสงค การบําบัดดานการคิดรู  เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการทํางานของระบบการ
คิดรู การสงเสริมการติดตอส่ือสาร เปนการชวยในการสงหรือการรับขอมูล เปนการชวยผูอ่ืนในการ
สรางความเขมแข็งของตนเอง การปรับเปลี่ยนระบบหรือหรือประสบความสําเร็จในระดับที่สูงขึ้น 
การใหความรูแกผูปวย เพื่อชวยในการเรียนรู และการสงเสริมดานจิตวิทยา เพื่อสงเสริมใหใช
เทคนิคดานจิตวิทยา แบงเปน 6 กลุม ไดแก 

 3.1 การบําบัดพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมที่
พึงประสงคหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 

 3.2 การบําบัดดวยความรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมความคิดหรือ
เปล่ียนแปลงความคิด 

 3.3 การเพิ่มระดับการสื่อสาร หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่เพิ่มความสะดวก
แกผูปวยในการสรางและรับขาวสาร 

 3.4 การชวยใหเกิดสัมพันธภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบุคคล
เขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงได 

 3.5 การชวยใหเกิดความรูในผูปวย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความสะดวกในการเรียนรู 
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 3.6 การสงเสริมความสุขสบายดานจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ใช

เทคนิคดานจิตใจ 
4. ดานความปลอดภัย (Safety) เปนการดูแลปองกันอันตราย ไดแก การจัดการภาวะวิกฤติ 

เปนการชวยเหลือทันทีในระยะสั้นทั้งทางรางกายและจิตใจ และการจัดการภาวะเสี่ยง เปนการลด
กิจกรรมเสี่ยงและเฝาระวังความเสี่ยง 

5. ดานครอบครัว (Family) เปนการดูแลและสนับสนุนจากครอบครัว ไดแก เปนการ
เขาใจดานจิตใจและการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และเปนการสงเสริมและสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัว 

6. ดานระบบสุขภาพ (Health system) เปนการใชประโยชนจากแหลงบริการสุขภาพ 
ไดแก การชวยเหลือระหวางผูปวย ครอบครัว และระบบสุขภาพ การสนับสนุนระบบบริการและ
การไดรับการดูแล และการจัดการดานขอมูล เปนการสื่อสารทางสุขภาพกับผูดูแลสุขภาพ 
 
 
 นอกจากนี้ การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม  4 ดาน คือ (สมจิต   หนุเจริญกุล, 
2543) 
 1. การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของ
บุคคลในการควบคุม ดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนใหดีขึ้น บุคคลตองมีความคิดริเร่ิมการสงเสริม
สุขภาพตนเอง พยาบาลมีบทบาทเปนผูสนับสนุนและสงเสริม โดยมีเปาหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 2. การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและการบาดเจ็บ 
(Prevention of disease and injury) หรือการปองกันสุขภาพ (Health protection) หมายถึง การกระทํา
เพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ 
 3. การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึง การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) 
หมายถึง การชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคล หลังจากเกิดปญหาเจ็บปวยแลว 
 4. การดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง เปนการใหความสุขสบายและความ
เอื้ออาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการเผชิญกับความสูญเสีย พยาบาลอาจจะ
ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในโรงพยาบาล ท่ีบาน หรือสถานที่ที่ดูแลผูปวยเหลานี้ 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดอธิบายขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง               
การปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลมีอํานาจและหนาที่รับผิดชอบ การปฏิบัติการพยาบาลถือวาเปนหัวใจ
สําคัญของวิชาชีพ โดยเสนอขอบเขต ดังนี้ 

1. จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
2. เฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการบริการสุขภาพ 
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3. จัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ 
4. การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล 
5. การสอน การสอนเกี่ยวกับสุขภาพ 
6. การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ 
7. สงเสริมการใชวิธีตางๆในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การดูแลบําบัดและ

ฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม 
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 7 ดานนั้น คลอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน

โรงพยาบาลและในชุมชน ลักษณะที่เฉพาะของการพยาบาล คือ ความสามารถในการผสมสาน
กิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล ครอบครัวและชุมชนในบริบทของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกิดขึ้น และจาการทบทวนงานวิจัยในผูปวยเบาหวาน มีการศึกษาที่หลากหลายเพื่อ
พยายามในการหารูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย ชวยใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ดี 
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ภาวนา กีรติยุตวงศ (2544) ไดแบง
ลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมในการดูแลผูปวยเบาหวานออกเปน 4 ลักษณะ คือ 

1. งานวิจัยที่เนนในเรื่องการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน โดยจัดในรูปของโปรแกรมการ
สอน การประเมินผลจะประเมินความรูของผูปวยและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

2. งานวิจัยที่สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองมากขึ้น โดยเปลี่ยนรูปแบบ
จากกิจกรรมการสอน ใหมีหลากหลายกิจกรรม โดยมีเปาหมายเพื่อใหขอมูลเรื่องโรคเบาหวาน 
สรางแรงจูงใจและฝกทักษะในการปฏิบัติโดยปรับใหมีความสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต 
พัฒนาทักษะในการควบคุมอารมณและทักษะในการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเอ้ือตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด การประเมินผลจะประเมินพฤติกรรมและความสามารถในการดูแลตนเองดานตางๆ 
ระดับน้ําตาลในเลือด และการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง (self-efficacy) 

3. งานวิจัยเชิงคุณภาพ เนนการศึกษากระบวนการดูแลตนเอง ประสบการณและการให
ความหมายเกี่ยวกับโรค ปจจัยที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงจะชวยใหเขาใจ
กระบวนการคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมากขึ้น และเปนแนวทางใน
การหาความชวยเหลือผูปวยใหตรงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด 

4. งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เนนการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย
อยางเต็มที่ ผูปวยมีอํานาจในการคิด ตัดสินใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผาน
กระบวนการคิด ตัดสินใจ ภายใตขอมูลที่ถูกตอง และสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย 

ผูวิจัยไดประยุกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ McCloskey and Bulechek (1996) 
โดยผูวิจัยไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ประเภท ไดแก 

1. การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
ทํางานของระบบการคิดรู เปนการชวยในการสงหรือการรับขอมูล สงเสริมการติดตอส่ือสาร 
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สงเสริมความคิดหรือเปล่ียนแปลงความคิด ไดแก การสอน การใหความรู การใหคําแนะนําและ
ขอมูลตางๆ การควบคุมการตัดสินใจ และการบันทึกประจําวัน เชนโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ การ
สอนอยางมีแบบแผน การสงเสิมการดูแลตนเอง การสนับสนุนและการใหความรู การใหคําปรึกษา
ทางสุขภาพ  โปรแกรมการจัดการตนเอง และการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง 

2. การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการ
แสดงบทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม และกิจกรรม
ที่เนนกระบวนการกลุม เชน กลุมบวนกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  การจัดกิจกรรมทางการ
พยาบาลหรือการใหบริการทางการพยาบาล และกลุมชวยเหลือตนเอง 

3. การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการสงเสริมดานจิตใจ ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลที่ใช
เทคนิคดานจิตใจเพื่อใหบุคคลเขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงได ชวยเหลือดาน
จิตใจ และการลดความเครียด ไดแก การใหคําปรึกษา การสงเสริมการปรับตัว การและเพ่ิมพลัง
อํานาจ  

4. การปฏิบัติการแบบผสมผสาน ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนผสมผสานมากกวา 
1 แบบ เชน โปรแกรมสุขศึกษา โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ การตั้งเปาหมาย การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและสงเสริม การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน การเสริมสรางพลังอํานาจแบบ
กลุม และการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับทฤษฎ ี 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
 

ปจจุบันศาสตรหลายแขนงใหความสําคัญตอการสังเคราะหความรูที่ไดจากงานวิจัย มาเปน
แนวทางในการปฏิบัติหรือที่เรียกกันวา Evidence-based practice โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน
แนวทางสําหรับการตัดสินใจและปรับปรุงหรือยกระดับของมาตรฐานการปฏิบัติ ตลอดจนการใช
ทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ ในทางการพยาบาล Evidence-based Nursing หมายถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่อาศัยความรูที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยรวมกับประสบการณทางคลินิก
และความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลและความพึงพอใจหรือความตองการของผูปวย (Pearson, 
2001)  และการทบทวนอยางเปนระบบ เปนสวนสําคัญของกระบวนการนําหลักฐานและขอมูล
สนับสนุนที่ไดจาการศึกษาวิจัยมาใชในการปฏิบัติ เปนการนําผลที่ไดจากงานวิจัยที่มีอยูในเรื่อง
นั้นๆมาใชโดยการประเมินคา วิเคราะหและสังเคราะห เปนความรูเพื่อการปฏิบัติที่ดีที่สุดเทามีขอ
คนพบในขณะนั้น (Best-practice) เมื่อผลของการวิจัยหลายๆชิ้นถูกรวมเขาดวยกันจึงรียกวาเปนการ
ทบทวนอยางมีระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) แบงเปน 2 ประเภท คือ 
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1. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (Qualitative systematic review) เปนการ

ทบทวนและสังเคราะหความรูที่ไดเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมใชสถิติเขามา
เกี่ยวของ การทบทวนนี้มีโอกาสเกิดอคติในการสรุปผลไดสูง เนื่องจากผูทบทวนมีโอกาสสรุปผล
ตามความคิด ความเขาใจ และประสบการณ 

2. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (Quantitative systematic review) เปนการ
ทบทวนโดยใชวิธีทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสังเคราะหผลของการทบทวน 
ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ
มี 3 วิธีไดแก การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) การสรุปจากคานัยสําคัญทาง
สถิติ (Integrating significant tests) และการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) 

เหตุผลในการทบทวนอยางมีระบบ (สมเกียรติ โพธิสัตย,รัตนา พันธพานิช และโยธี ทอง
เปนใหญ, 2545)  เพื่อใชในการจัดการปริมาณขอมูลและประเมินคุณคาอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
appraisal) ใชเปนขอมูลประกอบในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ 
(Clinical Practice Guidelines) เปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่มีประสิทธิภาพ ใชเวลาและคาใชจาย
นอยกวาการทําวิจัยใหม สามารถมองเห็นลักษณะทั่วไป (Generalizability) เพราะงานวิจัยแตละ
เร่ืองมีความแตกตางกันในรายละเอียด บอกความสม่ําเสมอของผลการวิจัยแตละชิ้น อธิบายผลที่ไม
สม่ําเสมอในการศึกษาที่ไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ เพิ่มอํานาจการทดสอบ (Power) ของ
การศึกษาวิจัย ทําใหเห็นทิศทางและแนวโนมชัดเจนมากขึ้น การศึกษาเดี่ยวๆกลุมตัวอยางเล็กๆอาจ
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําขอมูลมารวมกันทําใหอํานาจการทดสอบมากขึ้น และเพิ่มความเที่ยง
ของผล เมื่อกลุมตัวอยางมีขนาดมากขึ้น ทําใหชวงความเชื่อมั่นแคบลง ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ
ดังนี้ 

1. การกําหนดปญหาและวัตถุประสงคของการทบทวน 

2. กาํหนดขอบเขตของเอกสารหรืองานวิจัยที่ตองนํามาทบทวน 

3. การสืบคนขอมูล 

4. การทําแบบบันทึกขอมูลที่ไดจากการอานงานวิจัย 

5. การอานและการวิเคราะหงานวิจัยลงในแบบบันทึกขอมูล 
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6. การวิเคราะหผลสรุปเพื่อใหไดตอบคําถามหรือวัตถุประสงคของการทบทวนซึ่ง

สามารถทําไดหลายวิธี เชน  การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) การสรุปจากคา
นัยสําคัญทางสถิติ (Integrating significant tests) และการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) 

7. การอภิปรายผลและใหขอเสนอแนะ 

8. จัดทําขอมูลรายงานสรุปผลการทบทวน 

ดังนั้นการวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบหนึ่ง ที่มีหลักการและวิธีดําเนินการเปน
แบบเดียวกับการวิจัยโดยทั่วไป เริ่มใชเปนครั้งแรกในสาขาวิทยาศาสตรการเกษตร  และไดมีการ
เร่ิมตนแนวคิดพื้นฐานในการวิเคราะหอภิมานในป ค.ศ.1933 โดยระยะแรก Thorndike และ 
Gheselli (Thorndike, 1933 ; Gheselli, 1949 อางถึงในนงลักษณ วิวัชชัย, 2542) ไดสังเคราะห
งานวิจัยเชิงความสัมพันธโดยใชวิธีหาคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และในชวงป ค.ศ. 1960 
นักวิจัยเร่ิมพัฒนาวิธีการสังเคราะหงานวิจัยโดยการสังเคราะหคาขนาดอิทธิพล ไดรับการพัฒนา
อยางตอเนื่อง และยอมรับอยางกวางขวางวาเปนวิธีที่จะไดมาซึ่งหลักฐานความรูท่ีมีอยู เปนการสรุป
ผลการวิจัยที่ไมมีอคติและสามารถนําไปประกอบการตัดสินใจและใชความรูไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  (วิจิตร ศรีสุพรรณ,2545) 
 

4.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
 
ในป ค.ศ. 1976 ไดมีการบัญญัติศัพทคําวา meta-analysis เปนครั้งแรกโดย G.V. Glass 

ไดรับการยอมรับและใชมาจนถึงปจจุบัน นิยามหรือความหมายมีความหลากหลาย แตกตางกันตาม
ผลการพัฒนาวิธีการวิเคราะห ดังนี้ 

Glass (1976 อางถึงใน นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) ไดใหความหมายวาเปนการวิเคราะหผล
การวิเคราะห (the analysis of analyses) โดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ เพื่อใหไดผลการ
สังเคราะหผลการวิจัยท่ีดีกวาการปริทัศนแบบพรรณนา และสามารถสังเคราะหผลการวิจัยที่มีเปน
จํานวนมากได 

Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน เปน
การวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีการทาง
สถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวย ผลการวิจัย วัดในรูปขนาดอิทธิพลและ
คุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับขนาดอิทธิพลมากกวาระดับนัยสําคัญของ
การรวมคาขนาดอิทธิ และใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับ
ขนาดอิทธิพล 
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Wolf (1986) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่ศึกษา

ปญหาวิจัยเดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ให
ผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง (outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยท่ีใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมา
วิเคราะหเพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย 

Hunter and Schmidt (1990) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนกระบวนการ
วิเคราะหสรุปผลรวมเชิงปริมาณ โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล และบรรยายดวยวิธีทางสถิติ 

Rosenthal (1991) ใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการสังเคราะห
คาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน เพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationships) ระหวางตัวแปร 
ศึกษาหาตัวแปรปรับ (Determining moderator variable) ที่ทําใหผลของคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่
ไดจากงานวิจัยมีความแตกตางกัน และศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม (Establishing 
relationships by aggregate analysis) โดยหาคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแยกกลุมงานวิจัยตามตัวแปร
สําคัญที่เปนปญหาวิจัยงานวิจัยทุกเรื่อง แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

Burn and Grove (2005) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีหาขอสรุปจาก
งานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน ดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติของงานวิจัยแตละเรื่อง 

Polit and Beck (2006) ใหความหมายวาการวิเคราะหอภิมานเปนการวิชัยเชิงปริมาณ โดย
นํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนความรูใหม โดยมีงานวิจัยแตละเรื่อง
เปนหนวยในการวิจัย 

อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน (2527) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการ
วิเคราะหทางสถิติของผลสรุปงานวิจัยหลายๆเรื่องเขาดวยกัน 

กรองได อุณหสูต (2539) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยเชิงปริมาณที่
ใชวิธีทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเรื่อง
เปนตัวอยางในการวิเคราะห เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเรื่อง แลวจึง
สังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน และอธิบายความแปรปรวนของคาดัชนี
มาตรฐาน เพื่อสรุปผลเปนขอสรุปใหมที่มีความเปนปรนัย และเชื่อถือได 

นงลักษณ วิรัชชัย (2542) สรุปความหมายของการวิเคราะหอภิมานไววา การวิเคราะห            
อภิมานหมายถึง การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมานแบบหนึ่งที่นักวิจัยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหา
เดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวางลุมลึกกวา
ผลงานวิจัยแตละเรื่อง ขอมูลสํารับการวิเคราะหอภิมาน คือ ดัชนีมาตรฐาน ไดแก ดัชนีขนาด
อิทธิพลและดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย หนวยการวิเคราะห คือ
งานวิจัยหรือการทดสอบสมมติฐาน จุดมุงหมายในการวิเคราะหจําแนกได 2 ประการ คือการ
สังเคราะหใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิง
สาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีมาตรฐาน 
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จากความหมายการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตน สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน

เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกันดวยวิธีการทาง
สถิติ ทําใหไดมาซึ่งขอสรุปใหมในภาพรวมของปญหานั้นๆ ที่เปนปรนัยและเชื่อถือได โดยมี
งานวิจัยแตละเรื่องเปนหนวยของการวิเคราะห ขอมูลสําหรับการวิเคราะหไดแกดัชนีมาตรฐานและ
ขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อสังเคราะหขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนีมาตรฐาน และตรวจสอบ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ 

 
4.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 

 
Glass, Mcgaw and Smith (1981) ไดสรุปคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน ไวดังนี้ 
1. การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ที่มีการใชตัวเลขและวิธีทางสถิติในการ

รวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากงานวิจัยหลายๆเรื่อง เพื่อใหไดขอสรุปอยางเปนระบบ 
2. การวิเคราะหอภิมานชวยใหไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยไมไดตัดสินคุณคา

ของงานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห เพราะเชื่อวาแมงานวิจัยจะไมมีความสมบูรณในบางอยาง แตอาจมี
คุณคาตอขอคนพบในการวิเคราะห 

3. การวิเคราะหอภิมานมุงแสวงหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัย งานวิจัยไมจําเปนตองมี
ลักษณะเหมือนกันทุกดาน จะทําการศึกษางานวิจัยที่มีลักษณะเหมือนกันในบางดานเทานั้น เพื่อ
วิเคราะหประเด็นที่แตกตางกันของงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกันที่มีความแตกตางกันบางประการ 
ไดแกลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกัน  และสามารถบอกไดวาความแตกตางน้ันมีอิทธิพล
ตอขอสรุปหรือไม 

นอกจากนี้ นงลักษณ วิวัชชัย (2542) ไดอธิบายลักษณะที่แตกตางของการวิเคราะหอภิมาน
กับการปริทัศนแบบพรรณนา (หลักการปริทัศนแบบพรรณนาเปนการศึกษางานวิจัยอยางพินิจ
พิเคราะห แลวนําขอสรุปจากงานวิจัยแตละเรื่องมาจัดหมวดหมู เปรียบเทียบความคลายคลึงและ
ความแตกตาง และหาคําอธิบายถึงที่มานั้นๆ) และการวิจัยโดยทั่วไปเพิ่มเติม สรุปได 5 ประการ 
ดังนี้ 

1. ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ ผลการวิจัยและคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห การนิยามตัวแปรที่ใชในการวจิัยตองครอบคลุมนิยามตัวแปรจากงานวิจัยแตละเรื่อง และ
มีความชัดเจนวา ตัวแปรที่ใชในการวิจัยแตละเรื่องเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร ถาใหคํานิยามที่
มีขอบเขตแคบมากจะไดงานวิจัยจํานวนนอยและสรุปผลไดไมกวางขวาง แตถาคํานิยามขอบเขต
กวางเกินไป จะไดงานวิจัยที่มาสังเคราะหเปนจํานวนมากและผลการวิจัยที่หลากหลายทําใหเกิดการ
สิเคราะหที่ซับซอนขึ้นดวย 
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2. การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน ตองมีการสรางเครื่องมือใชในการ

รวบรวมขอมูล เครื่องมือที่สําคัญ คือ แบบบันทึกขอมูล และแบบลงรหัสขอมูล ซ่ึงตองมีการ
ตรวจสอบคุณภาพ และในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูลโดยทีมงาน ตองมีการตรวจสอบความ
สอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลแตละคนดวย 

3. ในการวิเคราะหขอมูล ตองนําผลการวิจัยแตละเร่ืองมาประมาณคาสถิติที่มีหนวยเปน
มาตรฐานหรือดัชนีมาตรฐานกอน คาดัชนีมาตรฐานที่สําคัญ คือ ขนาดอิทธิพล (effect size) ซ่ึงเปน
คาสถิติบอกถึงปริมาณผลของตัวแปรจัดกระทํา (treatment) ท่ีมีตอตัวแปรตามในการวิจัยเชิงทดลอง 
ดัชนีที่สําคัญอีกตัวหนึ่ง คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient) ซ่ึงบอกขนาดของ
ความแปรผันรวมกันระหวาง ตัวแปรสองตัวในการวิจัยเชิงสัมพันธ  และนําผลการวิจัยทั้งแบบวิจัย
เชิงทดลอง และการวิจัยเชิงสหสัมพันธ มาสังเคราะหรวมกนัได 

4. แบบแผนการวิจัยหรือแบบการวิจัย (research design) เปนแบบการวิจัยเชิงสํารวจที่มี
วัตถุประสงคเพื่อการอธิบายความแตกตางของปรากฏการณ  ตองสํารวจรายงานการวิจัยแตละกลุม
เพื่อใหไดตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่จะใชเปนตัวแปรตน หรือตัวแปรปรับในการอธิบายความ
แตกตางของดัชนีมาตรฐาน 

5. หลักสําคัญของการวิเคราะหอภิมานอยูที่การวิเคราะหเปรียบเทียบวา ความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษาในงานวิจัยแตละเรื่อง มีคาเปนเทาไรในเงื่อนไขที่แตกตางกัน ทําใหผล
การวิเคราะหอภิมานใหผลการวิเคราะหที่ลึกซึ้งมากกวาผลการวิจัยเดิม 
 

4.3 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
 
หลักของการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) มีสาระสําคัญอยู 3 ประการดังนี้ 
1. จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน คือ เพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐาน 

ซ่ึงเปนตัวแปรตาม 
2. ลักษณะประเภทตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน ตัวแปรตาม คือ ดัชนีมาตรฐาน 

สวนตัวแปรตน คือ คุณลักษณะการวิจัย สวนตัวแปรคุณลักษณะที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปร
แทรกซอน ลักษณะประเภทของตัวแปรจึงเหมือนลักษณะงานวิจัยทั่วไป 

3. การวางแผนการวิจัย ใชหลักการ max-min-con เพื่อควบคุมคุณภาพของความ
แปรปรวนไดเชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป แตเนื่องจากตัวแปรตนในการวิเคราะหอภิมานไมสามารถ
นํามาจัดกระทําได จึงสามารถศึกษาเชิงสหสัมพันธไดเพียงอยางเดียว ดังนั้นการควบคุมความ
แปรปรวนจึงตองใชหลักการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษาแลวควบคุมโดยใชวิธีทางสถิติ 
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4.4 ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
 
มีรูปแบบที่แตกตางกัน 6 วิธี สรุปไดดังนี้ (นงลักษณ วิวัชชัย และสุวิมล วองวานิช, 2541; 

นงลักษณ วิวัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
1. วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) มีลักษณะสําคัญ คือ การนําคาระดับ

นัยสําคัญมาใชในการวิเคราะหและกําหนดสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพล โดยใชสูตรการ
ประมาณคาตามแนวคิดของ Cohen (1977) 

2. วิธีของ Glass (Glass, Mcgaw and Smith, 1981) เปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ทดลองและงานวิจัยเชิงสหสัมพันธจุดเดนของวิธีนี้สรุปได 3 ประการ คือ 1) มีสูตรในการประมาณ
คาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกัน 2) มีสูตรในการปรับเปลี่ยนคา
สหสัมพันธแบบอื่นๆเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ 3) มีสูตรการประมาณคา
ดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการประมาณคาจากผลการ
ทดสอบสมมติฐานทางสถิติ 

3. วิธีของ Hunter (Hunter and Schmidt, 1991) เปนวิธีการที่เนนการวิจัยเชิง
สหสัมพันธมากกวาการวิจัยเชิงทดลอง  ใชหลักปรับแกเพื่อลดความแปรปรวนจากความ
คลาดเคลื่อนของคาดัชนีมาตรฐาน จุดเดนของวิธีนี้ สรุปได 3 ประการ คือ 1) สามารถตรวจสอบ
ความคาดเคลื่อนได 2) ใชกับการวิจัยเพื่อสรุปนัยทั่วไปของความตรงไดเปนอยางดี 3) สามารถ
สังเคราะหงานวิจัยจํานวนนอยได แมจะมีการศึกษาปญหาเดียวกันเพียง 3-4 เร่ือง 

4. วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) ใชแนวคิดการประมาณคาของ Cohen 
(1977) แตวิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความคลาดเคลื่อน แตไมมีการปรับแกความเคลื่อนใน
การสุมกลุมตัวอยาง 

5. วิธีของ Slavin (1986) เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมา
วิเคราะหเพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเชื่อถือไดสูง เปนการสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีท่ีสุด 
แตมีขอจํากัดในการปฏิบัติ เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวย
ตัวอยางที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห 

6. วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีการลาสุดที่ไดรับการพัฒนา จุดเดนคือมีการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซ่ึงโปรแกรมสามารถทดลอบ
ความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐานและทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของดัชนีมาตรฐานได 
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เนื่องจากวิธีวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมานทําไดหลายวิธี จึงไดมีนักวิจัยหลายคน

ไดศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมาน โดย kulik และ Kulik (1989) ไดสรุปไววาวิธี
ของ Glass ยังเปนวิธีที่เหมาะสม ไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางกวางขวาง (วจิิตร ศรีสุพรรณ
,2545) ไมมีขอจํากัดในการคัดเลือกงานวิจัยเพราะไมประเมินคางานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห มี
วิธีการคํานวณที่เหมาะสมเมื่อกลุมควบคุมมีขนาดใหญ โดยใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุม 
 

4.5 ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
 
การสังเคราะหงานวิจัยที่เริ่มตนมาตั้งแต ป 1976 มีขั้นตอนการดําเนินงานเชนเดียวกับ

งานวิจัยทั่วไป แบงเปน 5 ขั้นตอนหลักและมีรูปแบบการดําเนินการวิเคราะหที่ชัดเจนแลว ซ่ึงสรุป
ไดดังนี้ (Glass, Mcgaw and Smith, 1981; Hunter and Schmidt1991; Rosenthal, 1991; นงลักษณ วิ
วัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 ขั้นตอนที่ 1 : การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
 ในการวิจัยเชิงปริมาณมีจุดมุงหมายเพื่อการอธิบายปรากฏการณ มีการกําหนดปญหา
วิจัยหลักๆ 3 ขอ คือ คาแนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐานมีคาเทาไร ความแปรปรวนของดัชนี
มาตรฐานมีมากนอยเพียงไร และมีปจจัยใดอธิบายความแปรปรวนได และอธิบายไดมากนอยเพียงไร 
ผลการวิจัยที่สังเคราะหนั้นเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหอยางไร 
ในการกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมาน เพื่อสังเคราะหผลการวิจัยที่ยังมีขอ
ขัดแยงหรือมีจํานวนมาก คําตอบของปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป องคความรูใหมทางวิชาการที่จะ
นําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และขอคนพบที่เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข จะสามารถ
นําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงไดตอไป 
 ขั้นตอนที่ 2 : การศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับการวิจัย 
 ในขั้นตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย ศึกษาการสังเคราะห
รายงานการวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย และสรางกรอบความคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
โดยใหความสําคัญกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน ไมนิยมใชวิธีการ
สังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของดวยการวิเคราะหอภิมาน เพราะจะเปนงานซ้ําซอนกับงานวิจัยที่จะใช
การวิเคราะหอภิมาน สวนใหญการรายงานการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ มักจะรายงานคาดัชนี
มาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง โดยไมมีการสังเคราะห 
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 ขั้นตอนที่ 3 : การรวบรวมขอมูล 
 การดําเนินงานในขั้นตอนนี้แยกไดเปน 4 สวน คือ การสืบคนงานวิจัย  การกําหนดกลุม
ตัวอยางงานวิจัยที่จะสังเคราะห  การสรางเครื่องมือวิจัย และการบันทึกขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การสืบคนงานวิจัย 
ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยที่ตองการเพื่อใหไดงานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะเดียวกัน  Mullen 
(1989) ใหแนวทางในการสืบคนไว 6 แนวทาง คือ การสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรออนไลน (on-
line computer search) การสืบคนจากดัชนี (abstracting services) การสืบคนจากการอานเลน 
(Browsing)  การสืบคนจากวิทยาลัยมองไมเห็น (the invisible college) การสืบคนยอนหลัง 
(ancestry approach) การสืบคนตอเน่ือง (descendancy) จากทั้ง 6 แนวทางพบวาวิธีการสืบคน
ยอนหลังและการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลน เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมาก การสืบคนสวน
ใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและบทคัดยอเพื่อใหสามารถสืบคนงานวิจัยฉบับเต็มตอไป และใน
ระยะหลังการสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน สามารถคนไดเอกสารงานวิจัยฉบับเต็มไดดวย 

2. การกําหนดกลุมตวัอยางงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห 
Glass, McGaw และ Smith (1981) เสนอทางเลือกไว 4 ทางเลือก คือ 1) การศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่
สืบคนได วิธีนี้จะไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะเสียเวลา และงานวิจัยบางสวนที่
ไมมีคุณภาพอาจมีปญหาในการสังเคราะห 2) การเลือกงานวิจัยโดยใชการเลือกแบบแบงชั้นตาม
ลักษณะงานวิจัย  วิธีนี้นักวิจัยตองกําหนดตัวแปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัย 
แลวจึงสุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกชั้น 3) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพเผยแพร  
สําหรับวิธีนี้แมวาจะเชื่อมั่นไดวา ไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ แตก็อาจเกิดความลําเอียงในผลการ
สังเคราะหได เพราะงานวิจัยที่ไมไดรับการพิมพเผยแพรมักจะใหผลการวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 4) การเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือผูทรงคุณวุฒิ วิธีนี้ไดรับ
การสนับสนุนจาก Slavin (1987) ผูบัญญัติศัพท คําวา การสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุด (best – 
evidence synthesis) แต Glass, McGaw และ Smith (1981) ไมเห็นดวย โดยแยงวา งานวิจัยทุกเรื่องมี
คุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในการวิจัย 
สําหรับประเด็นเรื่องขนาดกลุมตัวอยางหรือจํานวนงานวิจัยที่เหมาะสมที่จะนํามาสังเคราะห ตอง
พิจารณาจากประชากรงานวิจัยทั้งหมดวามีจํานวนเทาใด มีผลการวิจัยที่แตกตางกันหลากหลายหรือ
คลายคลึงกัน สําหรับวิธีการเลือกกลุมตัวอยางงานวิจัยมาทําการวิเคราะหอภิมานอาจเลือกโดยการ
สุมหรือจะเลอืกแบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑในการเลือกใหชัดเจนตามที่ตองการ 

3. การสรางเครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภท มีเพียงสองแบบ คือ แบบประเมินงานวิจัยและ
แบบบันทึกขอมูล แบบประเมินงานวิจัยนิยมสรางเปนมาตรประเมินคา (Rating scale) โดยมี
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ขอความบงบอกคุณภาพงานวิจัย สําหรับแบบบันทึกขอมูล อาจทําเปนตารางหรือเปนแบบสอบถาม
ทั้งแบบปลายเปดและปลายปดก็ได หลักการในการสรางแบบสอบถามเปนแบบเดียวกันกับการ
สรางแบบสอบถามทั่วไป กลาวคือ ตองมีการกําหนดขอบขายขอมูลท่ีตองการรวบรวมกอน ขอมูล
สําหรับการวิเคราะหอภิมานมี 3 สวน คือ สวนแรก เปนผลการวิจัยซ่ึงวัดความสัมพันธระหวางตัว
แปรในรูปดัชนี เชน คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (correlation coefficient)  สวนที่สอง เปน
คุณลักษณะของรายงานวิจัยดานแผนแบบการวิจัย สวนที่สาม เปนรายละเอียดเกี่ยวกับรูปเลมและ
การจัดพิมพรายงาน เมื่อไดขอบขายขอมูลแลวจึงสรางแบบบันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตองการ 
และกําหนดรหัสสําหรับตัวแปร  จากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5-10 เร่ือง 
และพบวาตองมีการปรับรูปแบบเครื่องมือหลายครั้งกวาจะลงตัวใชงานไดจริง ในกรณีที่มีการ
รวบรวมขอมูลหลายคน ตองมีการตรวจสอบความสอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลดวย 

4.  การบันทึกขอมูล 
คือ การบันทึก การลงรหัส และการเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกผลการวิจัยโดย
ตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐานถาในทางปฏิบัติมีรายงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยหลากหลาย
และรายงานคาสถิติไมครบถวน  Glass, McGaw and Smith (1981) ไดนําเสนอสูตรการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิสหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเรื่อง โดยนําเสนอวิธีการประมาณคา
สองวิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และวิธีการ
ประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 
 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 
 ในการดําเนินการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยข้ันตอนที่สําคัญ 3 ขั้นตอน ไดแก การ
เตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงตัวแปร และการวิเคราะห
ขอมูลเพื่อหาคาของขนาดอิทธิพล หลักการสําคัญ คือ การวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงวัดในรูปดัชนี
มาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางก็จะสามารถ
สรุปผลการวิจัยเปนคําตอบปญหาวิจัยได แตถาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะห
ตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานเกิดขึ้นเนื่องมาจากคุณลักษณะ
งานวิจัยดานใดบาง แลวสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม 
 ขั้นตอนที่ 5 การสรุปและนําเสนอรายงาน 
 การสรุปผลการวิเคราะห ตองมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีตและ
ความรูทางทฤษฎี ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เชิงวิชาการ ผลการวิเคราะหอภิมานตองใหขอคนพบ
ที่ลึกซึ้งกวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในแตละเรื่อง และขอเสนอแนะตองมีความกวางทั่วไป
มากกวางานวิจัยปกติ สําหรับการจัดทํารายงานมีลักษณะเหมือนกับรายงานวิจัยโดยทั่วไป ส่ิงที่
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แตกตางคือการวิเคราะหอภิมาจะมีบรรณานุกรมแยกออกเปน 2 สวน คือสวนที่เปนบรรณานุกรม
สําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 

4.6 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
 
การสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีทางสถิติ เปนการพยายามที่จะพัฒนางานวิจัยใหมีระบบและ

เปนปรนัยมากขึ้น โดยการสรางดัชนีมาตรฐานเพื่อบอกขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปร ที่นิยม
ใชไดแก (วิจิตร ศรีสุพรรณ,2545) 

1. ขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึงคาขนาดหรือปริมาณผลของตัวแปรตนหรือตัว
แปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม ซ่ึงพัฒนาสูตรคํานวณโดย Cohen (1977) กําหนดวา ขนาดอิทธิพล 
มีคาเทากับอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานรวม และตอมามีการพัฒนาสูตรโดย Glass, McGaw and Smith (1981) โดยใชคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุมควบคุมแทนคาเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม การคํานวณคาขนาดอิทธิพลสามารถทํา
ไดหลายวิธีตามคุณลักษณะของงานวิจัย 

2. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เปนดัชนี
มาตรฐานที่บงบอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคู จะนําคามาตรฐาน
ที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และลักษณะการกระจายของคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ  นอกจากนี้ยังมีการวิ เคราะหเพื่อศึกษาวาปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผลตอคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

3. การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนีบอกถึงความนาจะเปน
ในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ เปนการวิเคราะหขั้นตนโดยพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เรียกวาวิธีแจงนับ จํานวนที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป จุดออนของการใชวิธีนี้คือไมได
คํานึงถึงคุณลักษณะงานวิจัย โดยเฉพาะขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในแตละงานวิจัย นอกจากนี้ยัง
ไมสามารถอธิบายถึงขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได อาจเลือกใชวิธีการสังเคราะหความ
นาจะเปนของคาสถิติ แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติแทนการแจงนับ (Hunter and Schmidt, 1990 
อางถึงในอัจฉรา นุตตะโร, 2546) 

แมวาดัชนีมาตรฐานจะไดรับการสรางและพัฒนาขึ้นมาหลายชนิดแตที่ไดรับความนิยมใน
การวิเคราะหอภิมาน คือ ดัชนีขนาดอิทธิพล และดัชนีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพราะวาดัชนีทั้ง
สองชนิดนี้ไมมีหนวยและมีระดับการวัดถึงระดับอันตรภาค (Hunter and Schmidt, 1990 อางถึงใน
อัจฉรา นุตตะโร, 2546) ดังนั้นคาขนาดอิทธิพลจึงมีความเหมาะสมกับงานวิจัยที่ผูวิจัยศึกษาในครั้ง
นี้ 
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4.7 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 

  
 จากลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมานที่มีความแตกตางจากการวิเคราะหทั่วไป ทํา
ใหมีประโยชนที่สําคัญสรุปได ดังนี้ (นงลักษณ วิวัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

1. การวิเคราะหอภิมานจะไดผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูงและ
เชื่อถือไดมากขึ้น เพราะเปนวิธีการที่มีระบบ และใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได 

2. เปนประโยชนในการทํารายงานหรือการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ ชวยใหเห็น
ชองวางหรือสวนที่ขาดหายในแงมุมตางๆของปรากฏการณที่ศึกษา และชี้แนะใหเห็นแนวทางใน
การดําเนินการวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

3. การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไขหรือการหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ (moderator variable) กับผลงานวิจัยจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห ขอคนพบสวนนี้จะหาไมไดจากงานวิจัยเร่ืองใดเรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียว 

4. ในกรณีที่มีงานวิจัยเร่ืองหนึ่ง ใหผลแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ การวิเคราะหอภิ
มานมีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเรื่องนั้นมีผลการวิจัยแตกตางจากเรื่องอื่น อัน
จะเปนประโยชนตอการศึกษาในแงมุมใหมที่เปนประโยชนตอไป 

5. Hunter และ Schmidt (1990) อธิบายประโยชนของการวิเคราะหอภิมานวามีบทบาท
สําคัญในการพัฒนาทฤษฎี เพราะขอคนพบที่กวางขวางลุมลึกจากการวิเคราะหอภิมาน ชวยใหได
หลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ อันจะเปนการขยายขอบเขตแหงความรูให
กวางขวางตอไป 
 
5.งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 

อรพินธ ใจสุนทร (2542) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย โดยวิเคราะหอภิ
มานงานวิจัยจํานวน 60 เรื่อง คํานวณคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 
จํานวน  355 คา ผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวางสภาพสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ 
พฤติกรรม และการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธกันในระดับต่ําในทางบวก 
ผลของการฝกอบรมทําใหกลุมตัวอยางที่ฝกอบรมมีความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และการปองกัน
ตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี ดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝกอบรม การใหความรูโรคเอดสโดยการ
สอนอภิปรายกลุมทําใหกลุมตัวอยางมีความรูดีกวาวิธีการสอนแบบบรรยาย นอกจากนี้ยังพบวา           
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ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยทั้งหมดสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของงานวิจัยไดรอยละ 27.21 

 นวลสกุล แกวลาย (2545) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผาตัด โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 36 เร่ือง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธี
ของ Glass, McGaw และ Smith (1981) วิเคราะหอิทธิพลของคุณลักษณะงานวิจัยตอผลลัพธของ
การศึกษาดวยการวิเคราะหการจําแนกพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 172 คา ผลการวิจัยพบวา
คะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคาเปนลบและมีคาอยูระหวาง -0.52 ถึง -5.05 วิธีการพยาบาลที่
ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก การสัมผัส การเบี่ยงเบนความสนใจโดย
ใชส่ืออารมณขัน การใชเครื่องเทนส การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการเลนเกมส การนวด การให
ขอมูลและฝกปฏิบัติตน การจัดทาผูปวย การผอนคลาย และการใชหลายวิธีรวมกัน ตามลําดบั ความ
แตกตางของขนาดอิทธิพลยังขึ้นอยูกับลักษณะทางระเบียบวิธีวิจัยบางประการ คือ กรอบแนวคิด
สําหรับการวิจัย ขนาดกลุมตัวอยาง การสุมกลุมตัวอยางเขากลุม คุณลักษณะของระเบียบวิธีวิจัย
โดยรวมรวมกันทํานายความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลถึงรอยละ 48 

สุรศักดิ์ พุฒิวนิช (2545) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
ในผูปวยศัลยกรรม โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 36 เร่ือง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธี
ของ Glass, McGaw และ Smith (1981) วิเคราะหอิทธิพลของคุณลักษณะงานวิจัยตอผลลัพธของ
การศึกษาดวยการวิเคราะหการจําแนกพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 70 คา ผลการวิจัยพบวา
คะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคาเปนลบและมีคาอยูระหวาง -0.52 ถึง -2.95 วิธีการพยาบาลที่
ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก การใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ การ
ใชหลายวิธีรวมกัน การสัมผัส การใชกระบวนการกลุมสัมพันธ การสอนหรือการใหขอมูล การใช
ดนตรีบําบัด การฝกผอนคลาย และการใชสัมพันธภาพเชิงบําบัด ตามลําดับ ผลการวิเคราะหพบวา
เครื่องมือที่ใชในการประเมินความวิตกกังวลมีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยการใชแบสังเกตพฤติกรรมมีอิทธิพลตอการวัดผลการศึกษษมากที่สุด เมื่อนําตัวแปรคุณลักษณะ
เชิงระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดมาพิจารณารวมกันจะสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลถึงรอยละ 59 

อาภรณ คํากอน (2545) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลกรรมในประเทศไทย 
โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 52 เร่ือง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw 
และ Smith (1981) วิเคราะหอิทธิพลของคุณลักษณะงานวิจัยตอผลลัพธของการศึกษาดวยการ
วิเคราะหการจําแนกพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 319 คา การสอนรายกลุมและการสอน
รายบุคคลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียระดับสูงเทากับ 0.89 และ 0.77 ตามลําดับ วิธีสอนโดยการอภิปราย
และการสาธิตรวมกับการฝกปฏิบัติ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 0.89 การใชส่ือในการสอนหลายชนิดให
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 0.79 ระยะเวลาของการสอสนที่ใหผลที่ดีทาสุด คือ สอนทั้งกอนและ
หลังผาตัดใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธพิลเทากับ 1.64 เกี่ยวกับผลลัพธของการสอนพบวาขนาดอิทธิพลของ
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การสอนตอความรู การปฏิบัติตัว และภาวะจิตใจอยูในระดับสูงโดยมีคาเทากับ 2.73, 0.93 และ 0.85 
ตามลําดับสวนผลลัพธของการสอนตอสุขภาพรางกายมีขนขาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลางเทากับ 
0.53  และไมมีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลการ
สอน 

อัจฉรา นุตตะโร (2546) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในวัยผูใหญ โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 51 เร่ือง 
คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith (1987) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 
139 คา ผลการวิจัยพบวา เทคนิคการผอนคลายที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ ผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจของการใชการบําบัดทางการพยาบาล
ดวยการเทคนิคการผอนคลายที่แตกตางกันไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
การใชเทคนิคการผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ โดย
ประสิทธิผลดานจิตใจสูงกวาดานสรีระอยางมีทางสถิติที่ .05 และไมพบวาตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยใดมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลาย 

สินินุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 37 เร่ือง คํานวณคา
ขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 82 คา ผลการวิจัย
พบวาคาขนาดอิทธิพลผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ
โดยรวมมีขนาดใหญ (1.76) โดยผลลัพธดานจิตใจใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (2.20) ดานรางกาย
ใหคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด (1.21) ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมีคาขนาดอิทธิพลสูงทาสุดตอ
ผลลัพธดานสุขภาพ (2.83) ในขณะที่ดานการรับสัมผัสมีขนาดอิทธิพลต่ําสุดตอสุขภาพ (0.54) 
ลักษณะสมมติฐานแบบไมมีทิศทางมีผลเชิงลบตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล สามารถ
พยากรณความแปรวนของคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ 10.4 

จรีรัตน นวมะชิติ (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 42 เรื่อง คํานวณคา
ขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 76 คา ผลการวิจัย
พบวา การปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใหคําปรึกษา ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคม
โดยรวมสูงที่สุด (d=3.66) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวมต่ําที่สุด (d=0.68) การใหขอมลูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานการ
ปรับตัวดานอัตมโนทัศนสูงที่สุด (d=1.93) การสอนใหคาอิทธิพลตอผลลัพธดานซึมเศราสูงที่สุด 
(d=2.91) การใหคําปรึกษาใหคาอิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด (d=11.91) การใช
กระบวนการกลุมใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด (d=10.44) การใหขอมูล
รวมกับการสนับสนุนดานอารมณใหคาอิทธิพลตอผลลัพธดานความรูสึกไมแนนอนในความ
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เจ็บปวยสูงที่สุด (d=4.67) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธ
ดานความผาสุกดานจิตใจสูงที่สุด (d=1.15) ขนาดของกลุมตัวอยางมีผลตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง และสามารถ
พยากรณความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ 15.2 

Brown (1988) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหความรู
ในการดูแลเบาหวาน เพื่อศึกษาผลของการสอนตอความรู การดูแลตนเอง และการควบคุมระดับ
น้ําตาล โดยวิธีการวิเคราะหอภิมานสังเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยและบูรณาการผลของ
การศึกษาการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการใหความรูในผูปวยเบาหวาน โดยกลุมตัวอยางเปนงานวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหความรูในผูปวยเบาหวานวัยผูใหญ จํานวน 47 เร่ือง ที่จัด
กระทําในป 1954-1986 คํานวณคาขาดอิทธิพลตามวิธีของ  Glass, McGaw and Smith (1981) และ
ปรับปรุงโดย Hunter, Schmidt and Jackson (1982) และ  Hedges and Olkin (1985) ผลการวิจัยได
คาขนาดอิทธิพลจํานวน 236 คา ดานความรูมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.41-0.91 ดานทักษะการ
ปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.25-0.38 การควบคุมระดับน้ําตาลมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.06-
0.84 

Padgett (1988) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การศึกษาและจิตสังคม โดยกลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวย
เบาหวาน จํานวน 93 เร่ือง จาก ที่จัดกระทําในป 1976-1986 ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล            
8 ชนิด ไดแก การใหความรู การเสริมความรู การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การติดตาม
ระดับน้ําตาล การเรียนรูทางสังคมหรือปรับพฤติกรรม การใหคําปรึกษา และเทคนิคการผอนคลาย 
คํานวณคาขาดอิทธิพลตามวิธีของ Hedges and Olkin ผลการวิจัยพบวาไดคาขนาดอิทธิพลทั้งหมด 
417 คา ดานรางกายและความรูมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือผลลัพธดายจิตใจและการ
ปองกันภาวะแทรกซอน 

Brown (1992) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน โดยกลุมตัวอยาง
เปนงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหความรูผูปวยเบาหวานวัยผูใหญที่พัฒนาความรู การ
ดูแลตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาล และผลลัพธดานจิตสังคม จํานวน 73 เร่ือง คํานวณคาขนาด
อิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) และปรับปรุงโดย Hunter et al. (1982) 
ผลการวิจัยพบวาการควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะดีขึ้นในชวง 1 ถึง 6 เดือนหลังจากให
ความรู แตหลังจาก 6 เดือนไปแลวภายใน 1 เดือนแรกการควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ
ลดลง ความรูมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.49-1.05 พฤติกรรมการดูแลตนเองมีคาขนาดอิทธิพล
เทากับ 0.17-0.57 การควบคุมระดับน้ําตาลมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.16-0.14 ผลลัพธดานจิตสังคม
มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.27 
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Likitracharoen (2000) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย

โรคเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน โดยคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่ง
ทดลอง และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไดงานวิจัยทั้งหมด 57 เร่ือง วิเคราะหหาคาขนาดอิทธิพลโดยวิธี
ของ Glass และวิเคราะหเพื่ออธิบายอิทธิพลของลักษณะงานวิจัยโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
คํานวณคาขนาดอิทธิพลได 193 คา และคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.23 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยดานการควบคุมเมตาบอลิสม มีขนาดปานกลาง (0.60) คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูง 
ไดแกความสามารถในการดูแลตนเอง (1.65) ความรูของผูปวย (1.52) ความเชื่อและเจตคติตอ
โรคเบาหวาน  (1.61) จากการศึกษาสรุปไดวา การสนับสนุนและการใหความรูแกผูปวย มี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงดานผลลัพธในดานตางๆของผูปวย 

Hanucharurnkul ( 2001) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองในประเทศไทย โดย
วิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 123 เร่ือง ผลกาวิเคราะหอภิมานของการวิจัยเชิงบรรยาย พบวา 
ปจจัยเงื่อนไขพื้นฐานมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีคาเฉลี่ยอิทธิพล ดังนี้ 
การศึกษาอยูระหวาง 0.45-0.99 รายได 0.06-1.25 แรงสนับสนุนทางสังคม 0.16-1.62 ความรูในการ
ดูแลตนเอง 0.42-1.27 ภาวะสุขภาพ 0.52-2.44 สวนอายุมีคาอิทธิพลทั้งบวกและลบ มีคาพิสัยอยู
ระหวาง –0.72-0.77 สวนผลการวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการสงเสริมการดูแลตนเอง เพื่อ
ปรับปรุงผลลัพธที่ เกิดกับผูปวยในงานวิจัย  56 ชิ้น  พบวาคาขนาดเฉลี่ยขนาดอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง สูงสุดในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ต่ําสุดในผูปวยมะเร็ง 

Norris et al. (2002) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยกลุมตัวอยางเปนงานวิจัยที่ทดสอบผลของการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 วัยผูใหญ จํานวน 31 เร่ือง ที่จัดกระทําในป 1980-1999 คํานวณคาขาดอิทธิพลตามวิธีขอ 
Cochrane ผลการวิจัยพบวาการจัดการตนเองสามารถพัฒนาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
เพิ่มขึ้น แตจากการติดตามผลหลัง1-3 เดือนพบวามีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดลดลงคาดวา
จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว จึงควรมีการพัฒนางานวิจัยเพื่อควบคุมเบาหวานใน
ระยะยาว 

Ellis et al (2003) ไดศึกษาถึงลักษณะและผลของงานวิจัยที่ใหความรูแกผูปวยเบาหวานตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในชวงป 1990-2000 คัดเลอืกเฉพาะงานวิจัยที่เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่จัดกระทําในผูปวยเบาหวานผูใหญ จํานวน 21 งาน ขอแตกตางของกิจกรรมการใหความรู 
ไดแก 1) ดานเทคนิคการใหความรู วิธีที่ใชไดแก การสอน การตั้งและการปรับสูเปาหมาย การ
แกปญหา การใชกลไกการคิดรู 2) ดานเนื้อหาการสอน ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การติดตามระดับน้ําตาลในเลือด การสอนความรูพื้นฐาน การอภิปรายถึงความสําคัญของการใชยา
และดานจิตสังคม 
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Siripitayakunkit (2005) ทบทวนแบบบูรณาการงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมใหความรูแก

ผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ตั้งแตป 1977-2002 จากงานวิจัยจํานวน 63 เร่ือง พบวาผลงานวิจัยที่
มีการศึกษามากที่สุดคือ ความสามารถในการดูแลตนเอง การควบคุมดานเมตาบอลิค แตมีการศึกษา
ติดตามในระยะสั้นๆ  และขาดกลไกการใหความรูหรือปจจัยสนับสนุนดานจิตใจตอการ
เปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตเนื่องจากงานวิจัยที่ทบทวนมีความหลากหลายในคุณลักษณะของวิธี
วิทยาการวิจัย ดังนั้นจึงเปนการยากที่จะสรุปวาสวนใดของวิธีการใหความรูมีอิทธิพลตอผลลัพธ
ดานใด 
 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานในครั้งนี้ เลือกใชวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) เนื่องจากเปนวิธีการที่ทํา
ใหไดผลการวิเคราะหที่มีความชัดเจนและเปนหนวยเดียวกัน สะดวกในการนําไปประยุกตใชจริง 
และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสามารถใชงานวิจัยทุกงานที่รวบรวมมาได จึงมคีวามสมบูรณในการ
นํางานวิจัยมาใชเปนขอมูลและใหความสําคัญกับงานวิจัยแตละเรื่อง ทําใหไดผลการสังเคราะหที่
สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลในการพัฒนางานวิจัย โดยมีพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานเปนตัวแปรตาม และมีคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัวแปรอิสระ  เพื่อหา
รูปแบบการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองที่ดี สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ชวยใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจน 
นําไปสูการพัฒนาศาสตรและทฤษฎีทางการพยาบาลในอนาคต 

พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัย
ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานถือวาเปนหัวใจสําคัญ โดยเชื่อวาการดูแลตนเองที่ดีและ
ตอเนื่องเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและปองกันภาวะแทรกซอน จะสามารถนําไปสูการดํารงไวซ่ึง
ภาวะสุขภาพที่ดีและความผาสุกของผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัวได ผูวิจัยไดแบงพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน ออกเปน 3 ดานโดยประยุกตตามแนวคิดของ Krathwohl, Bloom and 
Masia (1971) ไดแก 1) พฤติกรรมสุขภาพทางดานความรู 2) พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ 3) 
พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ 

ศาสตรทางการพยาบาล เปนความรูที่ไดมาจากการศึกษาคนควาอยางมีระบบโดยวิธีทาง
วิทยาศาสตร การปฏิบัติการพยาบาลจึงเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพพยาบาล เนนการดูแลคนแบบ
องครวม ซ่ึงตองมองคนปนบูรณาการของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ การแบงประเภทของการ
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ปฏิบัติการพยาบาลจึงตองครอบคลุมในทุกมิติ เพื่อใหเกิดมาตรฐานของการปฏิบัติ ผูวิจัยจึงไดแบง
ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล ออกเปน 4 ประเภท ตามแนวคิดของ McCloskey and Bulechek 
(1996) ไดแก 1) การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู 2) การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม 3) 
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการสงเสริมดานจิตใจ และ 4) การปฏิบตัิการแบบผสมผสาน  

จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได ดังแสดงในภาพ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
ประเภท Intervention                                                   ผลลัพธทางสุขภาพ 
1. การคิดรู                                                                     1. ดานความรู 
2. สังคม                                                                        2. ดานทัศนคติ 
3. จิตใจ                                                                         3. ดานการปฏิบัติ 
4. ผสมผสาน                          

 
  
 
 

 
 
 
 

 
คุณลักษณะงานวิจัย 

- ดานขอมูลพื้นฐาน 
- ดานระเบียบวิธี 
- ดานเนื้อหาสาระ 

 ผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
ของงานวิจัย 

 
 

ขนาดอิทธิพล 

  

 
การวิเคราะหอภิมาน 



บทที่  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw                    

and Smith (1981) เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย
เบาหวาน และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวของ

กับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานวัยผใหญในประเทศไทย 
ที่จัดกระทํากับผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2530 – 2550 จํานวน 50 เลม 

กลุมตัวอยาง ไดแก วิทยานิพนธและรายงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศ
ไทยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทย ที่ตีพิมพตั้งแตป 
พ.ศ. 2530 - 2550 จํานวน 44 เลม ซ่ึงคัดเลือกจากประชากรโดยใชวิธีเลือกตามเกณฑดังนี้ 

1. เปนงานการวิจัยที่จัดทําเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลมระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2530 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ที่สืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ 
และสภาวิจัยแหงชาติ 

2. เปนงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลัง
การทดลอง 

3. เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานใหญ หรืออายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในรายงานการวิจัยเปนผูปวยในวัยผูใหญ 

4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่ เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคา
อิทธิพลซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา 
t-test, F test, U-test ,Z-test,  p-value 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
1. แบบคัดเลือกงานวิจัยเขากลุมตัวอยาง 
เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยเขามาเปน

กลุมตัวอยางในการศึกษา โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
ประกอบดวยเกณฑในการคัดเลือกจํานวน 3 ขอ และขอสรุปผลการคัดเลือกจํานวน 1 ขอ ไดแก 

1.  เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานวัยผูใหญ 

2. เปนงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลัง
การทดลอง 

3.เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาอิทธิพล
ซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน 

4. สรุปผลคัดเลือกงานวิจัยเขาเปนกลุมตัวอยาง 
 
2. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวยเบาหวาน 
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและ

เลือกตอบ แบงออกไดเปน 3 สวน 
สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ประเภทของงานวิจัย สาขาวิชาที่ผลิต ปที่พิมพ

เผยแพร  
สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิด สมมติฐาน

ของงานวิจัย ระยะเวลาในการเก็บขอมูล สถานที่เก็บขอมูล ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวนกลุม
ตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัวอยาง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค ประเภท
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล จํานวนครั้งการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ ระยะเวลาในการทดลอง 
ผลลัพธดานพฤติกรรมสุขภาพ ผูดําเนินการทดลอง และผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
1. ศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน รวมทั้งรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อ
เปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุม เหมาะสมในดานขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัย 
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2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย โดยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุปรายละเอียด

งานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและการใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยของสินีนาฏ 
ลิขิตรัตนเจริญ (Likitracharoen, 2000) และแบบสรุปงานวิจัยของวรรณี อริยสินสมบูรณ (2544) 
โดยปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยเบาหวานซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่นํามาสังเคราะห 

 
การตรวจสอบคุณภาพแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย 

1.1 ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานไปปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารย
ผูชวยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุม แลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา 

1.2 นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย  ที่ เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานฉบับที่ปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอ
คําถาม ความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะ
งานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1คน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 คน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 คน 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.93 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ .08 ขึ้นไป หรือผลการพิจารณา

ความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ  โดยใช เกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมต่ํากวารอยละ 80 (Davis, 1992 
อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547)  

1.3 ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่อง จํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา และครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย นํามาปรับปรุง
แกไข และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยผูชวยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง
กอนนําไปใชเก็บขอมูลจริง 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
2.1  ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน โดย
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ผูวิจัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยผูชวยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตางบันทึกขอมูลของ
การรายงายการวิจัยจํานวน5 เรื่อง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวานที่สรางและพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่
ไดมาหาคาความเที่ยงจากการสังเกต (Burns & Grove, 2005; Polit & Beck, 2006 และทัศนีย นะแส, 
2542;) ตามสูตร  

ความเที่ยงของการสังเกต = จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+ จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดขึ้นอยูกับชนิดหรือประเภท
ของเครื่องมือ เครื่องมือที่เปนแบบสังเกตควรมีคาความเที่ยง .08 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 
2547) ผลความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง หลังจากนั้นผูวิจัย 
และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกัน และปรับแกไข แลวนําเครื่องมือไปใชใน
การเก็บขอมูล 

2.2 ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ํา โดยผูวิจัย
บันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง 
ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.96  
 

3. แบบประเมินคณุภาพงานวิจัยและเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาจากของ Brown (1991), วรรณี 

อริยสินสมบูรณ (2544) และภิรดี วัชรสินธุ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย
เกณฑในการประเมินจํานวน 20 ขอ ซ่ึงเปนแบบประเมินแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ กําหนด
เกณฑการแบงระดับ ดังนี้ ระดับ 5 หมายถึง ดีมาก ระดับ 4 หมายถึง ดี ระดับ 3 หมายถึง พอใช 
ระดับ 2 หมายถึง ตองปรับปรุงระดับ 1 หมายถึง ไมมีการระบุขอมูล ซ่ึงผลจากการประเมินคุณภาพ
งานวิจัย นํามาจัดเปนคุณลักษณะของงานวิจัยบางประการที่อาจสงผลตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอทิธิพลได 

ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมของคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร                
ทองอุไทย (2527) ซ่ึงแบงเกณฑการใหคะแนนไวเปนเปอรเซ็นต ดังนี้ 

 
A = 1-25% แรกคะแนน  หมายถึง ดีมาก 
B = 26-50% ตอมาคะแนน  หมายถึง ดี 
C = 51-75% ตอมาคะแนน  หมายถึง พอใช 
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D = 76-100% ตอมาคะแนน  หมายถึง ตองปรับปรุง 
ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมของคุณภาพงานวิจัย โดยแบงระดับ

คุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
76 - 100 คะแนน  หมายถึง  ดีมาก 
51 - 75 คะแนน   หมายถึง  ดี 
26 - 50 คะแนน   หมายถึง  พอใช 
0 - 25 คะแนน   หมายถึง  ตองปรับปรุง 

 
การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและรายงานการวิจัย

ของ Brown (1991), วรรณี อริยสินสมบูรณ(2544) และภิรดี วัชรสินธุ (2544) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 

2. กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑ
การใหคะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารย
ผูชวยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา มี
ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนในแตละ
ระดับ (rubic) คาคะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 1 คาคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 5 

 
การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย 
ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรม

สุขภาพในผูปวยเบาหวานฉบับที่ปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม ความ
ถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ประเมิน และความถูกตองของ
เกณฑที่ใหคะแนน เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 คน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 คน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 คน 

คาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.86 คาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ .08 ขึ้นไป หรือผลการพิจารณาความสอดคลองจาก
ผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นใน
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ระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมต่ํากวารอยละ 80 (Davis, 1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 
2547)  

2.  การตรวจสอบความเที่ยง 
2.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมนิรวมกัน โดยผูวิจัย 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยผูชวยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตางบันทึกขอมูลของการ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่สรางและพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดมาหา
คาความเที่ยงจากการสังเกต (Burns & Grove, 2005; Polit & Beck, 2006 และทัศนีย นะแส, 2542;) 
ตามสูตร 

ความเที่ยงของการสังเกต = จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+ จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดขึ้นอยูกับชนิดหรือประเภท
ของเครื่องมือ เครื่องมือที่เปนแบบสังเกตควรมีคาความเที่ยง .08 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 
2547) คาความเที่ยงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.89 ซ่ึงเปนคาที่มี
ระดับความเที่ยงสูง หลังจากนั้นผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกัน และ
ปรับแกไข แลวนําเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูล 

2.2 ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซํ้า โดยผูวิจัย
บันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง 
ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
เทากับ 0.93 
 
จริยธรรมในการวิจัย 

โครงการวิจัยทุกโครงการจะตองไดรับการพิจารณาทางจริยธรรม   โดย คณะกรรมการ
จริยธรรมของสถาบัน (Institutional Review Board: IRB) เสียกอนยกเวนงานวิจัยที่มีลักษณะ
ดังตอไปนี้ (ปราโมทย ประสานกุล, 2545) การศึกษาการประกันคุณภาพ การประเมินผลโครงการ
ภายในหนวยงาน การวิจัยท่ีไมเกี่ยวของกับมนุษย การวิจัยทางการศึกษาที่ทําอยูตามปกติใน
สถานศึกษา การใชขอมูลทุติยภูมิที่มีอยูกอนแลว การประเมินผลโครงการสาธารณะ หรือการ
ใหบริการ การศึกษาคุณภาพและรสของอาหาร 
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เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชระเบียบวิธีการ

วิเคราะหอภิมาน โดยประชากรที่ใชเปนงานวิจัย และตัวแปรที่ศึกษา ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 
และ คาขนาดอิทธิพล ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงเอกสารที่รวบรวมขอมูลจากหลักฐานขอมูลท่ีมีอยูแลว
จากผลของงานวิจัย และเปนลักษณะของงานวิจัยที่ไดรับการยกเวนในการพิจารณาจริยธรรม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆดวยตนเอง ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล 
นํามาหาความสอดคลอง โดยการทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํา รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
1. สํารวจงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยเบาหวาน โดยใชคําสืบคน 

คือ เบาหวาน สืบคนจากฐานขอมูลหองสมุดในมหาวิทยาลัยตางๆ ฐานขอมูลวิทยานิพนธ 
รวมทั้งฐานขอมูลของหนวยงานที่เกี่ยวของ คนงานวิจัยและวารสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูป วย เบาหวานทั้ งหมดดวยมือ  จากในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร                        
สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล 
หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล และหองสมุดศูนย
ขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือก
งานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด พบวา มีงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่
ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน ตั้งแตป พ.ศ. 2530 -
2550 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 44 เลม 

3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น 

4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและ
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย หากไมครบถวนหรือไมชัดเจน ผูวิจัยตองทําการอานงานวิจัยนั้น
อีกครั้ง และบันทึกเพิ่มเติม 

5.  นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ
แนวคิด ไดแก ขนาดอิทธิพลของผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานดานความรู                   
ดานทัศนคติ และดานการปฏิบัติ รวมทั้งจําแนกตามประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พื่อหา
ขอสรุปจากผลของการวิจัย 
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6. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตาม

วิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรม Microsoft EXCEL 
และ SPSS/FW ดังนี้ 

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูลพ้ืนฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และ
ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  โดยใชสถิติแจกแจงความถี่  รอยละ  คา เฉลี่ย                                 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานทั้งรายดาน
และโดยรวม โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล 
4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ในผูปวยเบาหวาน โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 
5. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของ               

คาขนาดอิทธิพลของผลการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน โดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
ของ Glass McGaw and Smith (1981) การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเปนในรูปแบบตาราง
ประกอบความเรียง โดยจะเสนอผลการวิเคราะหเรียงลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวาน 

สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน 

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจยัดานขอมูลพ้ืนฐาน ดานระเบียบวิธีการ
วิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
สัญลักษณ    ความหมาย 
Min    คาต่ําสุด 
Max    คาสูงสุด 
Mode    คาที่พบความถี่มากที่สุด 
Range    คาพิสัย 
X หรือ Mean   คะแนนเฉลี่ย 
n    จํานวนกลุมตัวอยาง 
N     จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
Sample size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
S.D.    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ES    คาขนาดอิทธิพล 
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สวนที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน  รอยละ ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
      n=44 
ดานขอมูลพื้นฐาน 
ประเภทงานวิจัย 

ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  36  81.80  2.32  
งานวิจัยที่ตีพิมพในวารสาร   3  6.80  1.98  
การคนควาอิสระ    3  6.80  5.68

 ปริญญานิพนธระดับปริญญาเอก  2  4.50  1.17  
สาขาที่ผลิตงานวิจัย 

สาธารณสุขศาสตร   27  61.40  2.54  
พยาบาลศาสตร    12  27.20  1.41  
สุขศึกษา    3  6.80  1.83  
จิตวิทยาการใหคําปรึกษา   2  4.50  8.88  

ปท่ีตีพิมพเผยแพรงานวิจัย 
2530-2534    3  6.80  2.55  
2535-2539    5  11.40  1.99  
2540-2544    21  47.70  2.20  
2545-ปจจุบัน    15  34.10  2.63  

 
จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวิทยานิพนธประเภทปริญญานิพนธระดับ

ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 81.8 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.32 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ สาขาที่ผลิต
งานวิจัยมากที่สุดคือ สาธารณสุขศาสตร คิดเปนรอยละ 61.40 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.54 มีคา
อิทธิพลขนาดใหญ ปที่พิมพเผยแพรมากที่สุดในชวงป 2540-2544 คิดเปนรอยละ 47.7 คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 2.20 มีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง 
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ตารางที่ 2 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน  รอยละ ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
      n=44 
ดานระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย            

กึ่งทดลอง     42  95.50  2.38  
เชิงปฏิบัติการ     2  4.50  1.68  

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย          
มีการระบุกรอบแนวคิด   41  92.30  7.54  
ไมมีการระบุกรอบแนวคิด  3  6.80  2.21  

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (หนวยเปนสัปดาห) 
 5-15     15  34.10  3.29  

16-25     24  54.50  1.89  
26-35     3  6.80  2.23  
36-45     2  4.60  1.57  
Min=6.00  Max=44.00 Mean=18.77  SD=7.52 

สถานที่เก็บขอมูลรวบรวมขอมูล         
แผนกผูปวยนอก    36  81.80  2.43  
ผูปวยที่บาน    4  9.10  1.48  
แผนกผูปวยใน    2  4.50  0.60  
ศูนยสุขภาพชุมชน   2  4.50  5.40  

ขนาดกลุมตัวอยาง 
นอยกวา 30 คน     9  20.40  2.41  
31- 60 คน     15  34.10  3.88  
61- 90 คน     15  34.10  1.37  
มากกวา 90 คน    5  11.40  2.07  
Min=10  Max=168 Mean=61  SD=30.58 
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ตารางที่ 2 (ตอ) คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน  รอยละ ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
      n=44 
จํานวนกลุมตัวอยาง 

 1 กลุม     8  18.20  2.63  
2 กลุม      35  75.90  2.35  
3 กลุม     2  5.90  1.88  

วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง        

สุมเขากลุม     36  81.80  2.32  

ไมสุม     8  18.20  2.64  

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  (ระดับสูงสุด)        
นัยสําคัญที่ระดับ .05   19  43.20  2.44  
นัยสําคัญที่ระดับ .01   6  13.60  4.35  
นัยสําคัญที่ระดับ .001   19  43.20  1.70  
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ตารางที่ 2 (ตอ) คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ   
      n=44 
สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล          

 Dependent t-test   41   93.20 
Independent t-test   32   72.70 
ANOVA    4   9.10 
The Mann-Whitney U Test  2   4.50 
X2– test     1   2.30 
ANCOVA    1   2.30 
The Wilcoxon Test   1   2.30 
MCA     1   2.30 

#งานวิจัย 1 เร่ืองใชสถิติทดสอบมากกวา 1 ชนิด 

การสรางเครื่องมือ (n=129) 

ผูวิจัยสรางเอง    107   82.90 

ปรับจากเครื่องมือที่มีอยูแลว  13   10.10 

นําเครื่องมือผูอ่ืนมาใช   9   7.00 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (n=129)  

เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง  
109   84.50 

เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 
      20   15.50 

จากตารางที่ 2 พบวา รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 95.50 
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.38 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ เกือบทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย 
คิดเปนรอยละ 92.30 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 7.54 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ ลักษณะสมมติฐานของ
งานวิจัยทั้งหมดเปนสมมติฐานทางเดียว ระยะเวลาในการเก็บขอมูลสวนใหญอยูในชวง 16-25 
สัปดาห คิดเปนรอยละ 54.50 (คาเฉลี่ยเทากับ 18.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ7.52) คาขนาด
อิทธิพลเฉล่ีย 1.89 มีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนกผูปวยนอกมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 81.80  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.43  มีคาอิทธิพลขนาดใหญ ขนาดกลุมตัวอยาง
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อยูในชวง 31-60 คน และ 61-90 คน เทากันคิดเปนรอยละ 34.10 (คาเฉลี่ยเทากับ 61.02 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 30.58) จํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญแบงออกเปนสองกลุม คิดเปนรอย
ละ 75.90 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.63 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ รายงานวิจัยท้ังหมดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง สวนใหญสุมเขากลุม คิดเปนรอย
ละ 81.80 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.32 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ  ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (ระดับ
สูงสุด) ท่ีรายงานอยูในระดับ 0.05 และ0.001 เทากันคิดเปนรอยละ 43.20 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล
มากที่สุดคือ Dependent t-test คิดเปนรอยละ 93.20 รองลงมาไดแก Independent t-test คิดเปนรอย
ละ 72.70 เครื่องมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยสรางเอง คิดเปนรอยละ 82.90 เครื่องมือวิจัยไดรับการ
ตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ 84.50 การรายงานคุณภาพเครื่องมือดานความ
เที่ยง อยูในระดับ 0.71-0.80 คิดเปนรอยละ 45.00 รองลงมาอยูในระดับ 0.81-0.90 คิดเปนรอยละ
33.00 
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ตารางที่ 3 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน  รอยละ ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
      n=44 
ระยะเวลาที่เปนโรค 

นอยกวา  5 ป    35  79.50  2.56  
6- 10 ป     3  6.80  1.22  
10 ปขึ้นไป    2  4.50  1.34  
ไมระบุระยะเวลาที่เปนโรค  4  9.10  1.41  

จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาล 
2 คร้ัง     1  2.30  1.77  
3 คร้ัง     23  52.30  2.63  
4 คร้ัง     7  15.90  1.54  
5 ครั้ง     6  13.60  1.75  
6 คร้ัง     7  15.90  2.82  

ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) 
 1 สัปดาห    3  6.80  3.66  
 2 สัปดาห    17  38.60  2.30  
 3 สัปดาห    1  2.30  0.22  
 4 สัปดาห    18  40.90  1.90  
 6 สัปดาห    1  2.30  1.73  
 ไมระบุ     4  9.10  4.33  

Min=1.00  Max=6.00 Mean=2.95 SD=1.19 
ระยะเวลาที่ใชในการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) 

30-60 นาที    15  34.10  1.85  
61-90 นาที    10  22.70  2.07  
91-120 นาที    6  13.60  4.58 
มากกวา 120 นาที   2  4.50  1.83  
ไมระบุ     11  25.00  2.08  
Min=30.00  Max=180.00 Mean=83.33  SD=36.60 
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ตารางที่ 3 (ตอ) คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน รอยละ  ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
      n=44 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) 

4 - 8 สัปดาห    11  25.00  2.35  
9 - 12 สัปดาห    27  61.40  2.46  
13-16 สัปดาห    2  4.50  2.04  
16 สัปดาหขึ้นไป   4  9.10  1.73  

Min=4.00  Max=24.00 Mean=11.36 SD=4.21 

 จากตารางที่ 3 พบวา สวนใหญมีระยะเวลาในการเปนโรคนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 
79.50 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.56 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาลสวน
ใหญ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 52.30  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.63 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ ความถี่ตอการ
ใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง (หนวยเปนสัปดาห) สวนใหญใชเวลา 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 
40.90 รองลงมาใชเวลา 2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 38.60 (คาเฉลี่ยเทากับ 2.95 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.19) ระยะเวลาที่ใชในการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) สวนใหญอยูในชวง 
30-60 นาที คิดเปนรอยละ 34.10 (คาเฉลี่ยเทากับ 83.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 36.60) คา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.85 มีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวย
เปนสัปดาห) สวนใหญใชเวลา 9-12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 61.40 (คาเฉลี่ยเทากับ 11.36 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.21) คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.46 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ  
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและประเภทของ
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล    จํานวน   รอยละ 

       n= 44   

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู    15   34.10 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ   3   6.80 

การสอนอยางมีแบบแผน    2   4.50 

โครงการสนับสนุนและใหความรู   1   2.30 

การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ 

1   2.30 

การตั้งเปาหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 1   2.30 

การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

1   2.30 

โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง  1   2.30 

การประยุกตใช The take PRIDE Program   1   2.30 

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 1   2.30 

การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง  1   2.30 

โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง  1   2.30 

การรํามวยจีน     1   2.30 
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ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล   จํานวน  n= 44   รอยละ  

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม     1   2.30 
กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 1   2.27 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการสงเสริมดานจิตใจ   3   6.80 
การเพิ่มพลังอํานาจ    1   2.30 
การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 1   2.30 
การใหคําปรึกษาแบบกลุม   1   2.30 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมสาน   25   56.80 
โปรแกรมสุขศึกษา    6   13.60 
การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน   2   4.50 
กลุมชวยเหลือตนเอง     2   4.50 
การจัดกิจกรรมและบริการทางการพยาบาล 2   4.50 
การสอนโดยใชกระบวนการกลุม   1   2.30 
การสงเสริมการดูแลตนเอง   1   2.30 
การพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุน  1   2.30  
การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง 

1   2.30 
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ   1   2.30 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 1   2.30  
การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง  1   2.30 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา  1   2.30 
การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน  1   2.30 
กระบวนการกลุมรวมกับแบบแผนสุขภาพ  1   2.30 
การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 1   2.30 
การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม   1   2.30 
การพยาบาลแบบตั้งเปาหมายรวมกัน  1   2.30  
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จากตารางที่ 4 ตัวแปรอิสระที่ศึกษามากที่สุดไดแกโปรแกรมสุขศึกษา คิดเปนรอยละ 13.60 

รองลงมาไดแกโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 6.80 ในโปรแกรมสุขศึกษาและโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพแตละโปรแกรมมีกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกัน ทําใหมีแบงได
เปนประเภทที่เนนการคิดรูและแบบผสมผสาน โดยแบงตามลักษณะกจิกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติ 
และการปฏิบัติการที่นํามาศึกษาผลลัพธมากที่สุด ไดแก การปฏิบัติการพยาบาล แบบผสมผสาน คิด
เปนรอยละ 56.80 รองลงมาไดแก การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู คิดเปนรอยละ 34.10 
 

ตารางที่ 5 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ   จํานวน    รอยละ 
      N=140 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ   58    41.40 

พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ   48    34.30 

พฤติกรรมสุขภาพดานความรู   34    24.30 

#งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพมากกวา 1 ผลลัพธ 

จากตารางที่ 5 พบวางานวิจัยที่นํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 
140 ผลลัพธ ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษามากที่สุดไดแก ดานการปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 41.40 
รองลงมาไดแก ผลลัพธดานทัศนคติ คิดเปนรอยละ 34.30 และผลลัพธดานความรู คิดเปนรอยละ 
24.30  

ตารางที่ 6 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู  จํานวน    รอยละ 
      N=34 

ความรู      34    100 

 จากตารางที่ 6 ผลลัพธดานความรูที่ศึกษา ไดแกความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแล
ตนเองรวมถึงการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการดูแลและควบคุมโรคเบาหวาน 

 



65 
ตารางที่ 7 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ  จํานวน    รอยละ 
      N=48    

การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง  16    33.30 

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ  13    27.10 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค   5    10.40 

การรับรูความรุนแรงของโรค   5    10.40 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  4    8.30 

เจตคติ/ความเชื่อตอโรคเบาหวาน   3    6.30 

ความเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแลตนเอง 2    4.20 

 จากตารางที่ 7 พบวาผลลัพธดานทัศนคติที่ศึกษามากที่สุด ไดแกการรับรูสมรรถนะในการ
ดูแลตนเอง คิดเปนรอยละ 33.30 รองลงมา ไดแกความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ คิด เปนรอย
ละ 27.10 สวนผลลัพธดานทัศนคติที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกความเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแล
ตนเอง คิดเปนรอยละ 4.20 
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ตารางที่ 8 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ  จํานวน    รอยละ 
      N=58    

ความสามารถในการปฏิบัติ   36    62.10 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร   7    12.10 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย   7    12.10 

พฤติกรรมการควบคุมโรค   7    12.10 

การปรับตัว      1    1.60 

 จากตารางที่ 8 พบวาผลลัพธดานการปฏิบัติที่ศึกษามากที่สุด ไดแกความสามารถในกร
ปฏิบัติโดยรวม ซึ่งหมายถึงพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตน คิดเปนรอยละ 62.10 รองลงมา ผลลัพธดานการปฏิบัติที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกการปรับตัว คิด
เปนรอยละ 1.60 

 

ตารางที่ 9 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 

ระดับคุณภาพของงานวิจัย  จํานวน  รอยละ  ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
     n=44 

ดี    24  54.50  2.76 
ดีมาก    20  45.50  1.84   

Min=65.00  Max=84.00 Mean=75.11 SD=3.60 

 จากตารางที่ 9 งานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 54.50 คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.76 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ และอยูในระดับดีมากรอยละ 45.50 (คาเฉลี่ยเทากับ 
75.11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.60) คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.84 มีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง  
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สวนท่ี 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
ตารางที่ 10 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ  

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
     N  Sample Min Max S.D.  Mean  
      size 
พฤติกรรมสุขภาพดานความรู  34 2100 -0.30 18.05 3.05 2.25   กลาง
พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ  48 3623 0.41 15.06 2.87 2.57      ใหญ 

การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 16 1157 0.61 13.86 3.20 2.73     ใหญ 

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 13 936 0.41 5.98 1.91 2.49      ใหญ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  5 396 0.87 3.12 0.96 1.82     กลาง 

การรับรูความรุนแรงของโรค  5 424 0.48 5.33 1.83 2.46      ใหญ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 4 268 0.70 2.29 0.77 1.35     กลาง 

เจตคติ/ความเชื่อตอโรคเบาหวาน  3 174 0.64 15.06 8.03 5.80      ใหญ 

ความเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแลตนเอง2 268 1.33 2.18 0.43 1.70     กลาง 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ  58 3346 -0.07 16.95 2.83 2.27      ใหญ 

ความสามารถในการปฏิบัติโดยรวม   36 1950 -0.07 16.95 2.94 2.49      ใหญ 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  7 590 0.48 1.94 0.60 1.37     กลาง 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  7 590 0.33 1.10 0.28 0.73     เล็ก 

พฤติกรรมการควบคุมโรค  7 176 0.24 10.13 4.39 3.40      ใหญ 

การปรับตัว     1 40    3.23      ใหญ 

รวม     140 9069 -0.13 18.05 2.88 2.36  
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 จากตารางที่ 10 พบวางานวิจัยที่นํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 
140 ผลลัพธ ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษามากที่สุดไดแก ดานการปฏิบัติ คาขนาดอิทธิพล
จํานวน 58 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 3346 คน คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.27 มีคาอิทธิพลขนาด
ใหญ รองลงมาไดแก ผลลัพธดานทัศนคติ คาขนาดอิทธิพลจํานวน 48 คา จากจํานวนกลุมตัวอยาง
รวม 3623 คน คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.57 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ และผลลัพธดานความรู คาขนาด
อิทธิพลจํานวน 34 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 2100 คน คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.25 มีคา
อิทธิพลขนาดใหญ   
 

ตารางที่ 11 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธอ่ืนๆ 

ผลลัพธอ่ืนๆ     จํานวน    รอยละ 
      N=29 

FBS      11    37.90 

HbA1c      9    31.00 

การสนับสนุนทางสังคม    4    13.80 

ความพึงพอใจ     2    6.90 

คุณภาพชีวิต     2    6.90 

จากตารางที่ 11 พบวางานวิจัยมีการศึกษาผลลัพธอ่ืนๆ ไดแกระดับน้ําตาลในเลือด คิดเปน
รอยละ 37.90 รองลงมาไดแก HbA1c คิดเปนรอยละ 31.00 
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ตารางที่ 12 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ 

(จํานวนขนาดอิทธิพล 51 คา) 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
     N  Min Max S.D.  Mean   ขนาด 
       
ความรู     12 -0.12 5.92 1.65 2.20 กลาง 

ความสามารถในการปฏิบัติตน  11 0.07 16.95 2.94 5.04 ใหญ 

การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 7 0.69 13.86 4.65 3.82 ใหญ 

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 6 1.01 5.98 2.04 3.41 ใหญ 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  3 1.60 1.94 0.19 1.82 กลาง 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  3 0.43 1.10 0.35 0.83 เล็ก 

การรับรูโอกาสเสี่ยง   2 0.96 1.69 2.79 3.35 ใหญ 

การรับรูความรุนแรง   2    1.38 5.33 2.79 3.35 ใหญ 

ความเชื่อเกี่ยวกับโรค   2 1.70 15.06 9.44 8.38 ใหญ 

พฤติกรรมการควบคุมโรค  1    1.18 กลาง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 1    1.69 กลาง 

การปรับตัว    1    3.23 ใหญ 

รวม     51 

จากตารางที่ 12 พบวาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 51 คา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความเชื่อเกี่ยวกับโรค มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 8.38 มีสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.44 และพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด 
เทากับ 0.83 มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.35  
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ตารางที่ 13 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวาน (จํานวนขนาดอิทธิพล 2 คา) 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
     N  Min Max S.D.  Mean   ขนาด 
       
ความรู     1    3.55     ใหญ 

การปฏิบัติ    1    1.63      กลาง 

รวม     2  

จากตารางที่ 13 พบวาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 2 คา สวนใหญมีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยขนาดใหญ ความรูมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 3.55 และการปฏิบัติตัวมีคาเฉลี่ย 1.63 
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ตารางที่ 14 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวาน (จํานวนขนาดอิทธิพล 6 คา) 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
     N  Min Max S.D.  Mean   ขนาด 
       
ความรู     1    3.00      ใหญ 

การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1    3.47      ใหญ 

ความสามารถในการปฏิบัติ  2 5.72 7.09 0.94 6.39      ใหญ 

พฤติกรรมการควบคุมโรค  2    10.13 ใหญ 

รวม     6  

จากตารางที่ 14 พบวาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 6 คา คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยพฤติกรรมการควบคุมโรคมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 10.13 
และความรู มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 3.00  
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ตารางที่ 15 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวาน (จํานวนขนาดอิทธิพล 81 คา) 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
     N  Min Max S.D.  Mean   ขนาด 
       
ความสามารถในการปฏิบัติ  24 0.47 5.14 1.26 2.11 กลาง 

ความรู     20 -0.03 18.05 3.97 2.35 ใหญ 

การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 8 0.61 3.52 0.97 1.69 กลาง 

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 7 0.41 4.68 1.88 2.09 กลาง 

พฤติกรรมการควบคุมโรค  4 0.24 1.70 0.69 0.95 เล็ก 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  3 0.48 1.65 0.63 1.20 กลาง  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  3 0.33 0.90  0.85 0.62 เล็ก 

การรับรูความรุนแรงของโรค  3 0.48 2.78 1.22 1.87 กลาง  

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  3 0.87 3.12 1.15 2.15 กลาง 

ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 3 0.70 2.29 0.90 1.24 กลาง 

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง 2 1.33 1.59 0.18 1.46 กลาง 

เจตคติตอโรค    1    0.64 เล็ก 

รวม     81  

จากตารางที่ 15 พบวาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอ
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา สวนใหญมีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดยความรู มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงสุด เทากับ2.35 และมีสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.97 การออกกําลังกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.62 มี
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.85 
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ตารางที่ 16 สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรม
สุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
การปฏิบตัิการพยาบาล/ผลลัพธ ดานความรู ดานทัศนคต ิ ดานปฏิบตั ิ

ประเภทคิดรู  
โครงการสนับสนุนและใหความรู 
การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 
การตั้งเปาหมาย 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 
การสอนอยางมีแบบแผน 
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง 
การประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรค 
การประยุกตใช The take PRIDE Program         
การพัฒนาศักยภาพในการดแูลตนเอง                    
โปรแกรมการสงเสริมการดแูลตนเอง                     
การรํามวยจีน                                                         
โปรแกรมสุขศึกษา 

ดานสงัคม  

กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

ดานจิตใจ                                                               
การเพิ่มพลังอาํนาจ                                                
การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง        
การใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง 

 
- 
2.56ใหญ 
0.51 เล็ก 
2.30 ใหญ 
3.89 ใหญ 
- 
0.75 เล็ก 
3.40 ใหญ 
-0.12 เล็ก 
2.55 ใหญ 
11.63 ใหญ 
- 
1.37 กลาง 
 
 
2.82 ใหญ 
 
 
 
3.00 ใหญ 
- 
- 

 
2.36 ใหญ 
5.16 ใหญ 
1.53 กลาง 
2.13 กลาง 
1.70 กลาง 
0.82 เล็ก 
- 
1.33 กลาง 
1.69 กลาง 
- 
- 
- 
1.70 กลาง 
 
 
0.64 เล็ก 
 
 
 
3.47 ใหญ 
- 
- 

 
1.18กลาง 
1.45 กลาง 
0.71 เล็ก 
1.60 กลาง 
2.80 ใหญ 
0.78 เล็ก 
0.77 เล็ก 
2.01 กลาง 
0.85 เล็ก 
0.12 เล็ก 
16.95 ใหญ 
-0.07 
0.67 เล็ก 
 
 
1.96 กลาง 
 
 
 
5.72 ใหญ 
7.06 ใหญ 
9.79 ใหญ 
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ตารางที่ 16 (ตอ) สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
การปฏิบตัิการพยาบาล/ผลลัพธ ดานความรู ดานทัศนคต ิ ดาน

ปฏิบตั ิ

ดานผสมสาน มากกวา 1 แบบ                                        
โปรแกรมสุขศึกษา (คดิรู+สังคม)                                 
การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน (คิดรู+สังคม)      
กลุมชวยเหลือตนเอง  (คิดรู+สังคม)                    
กิจกรรม/บริการทางการพยาบาล (คิดรู+สังคม)             
การสอนโดยใชกระบวนการกลุม (คิดรู+สังคม)           
การสงเสริมการดูแลตนเอง  (คิดรู+สังคม)       
ระบบสงเสริมและสนับสนนุ (คิดรู+สังคม)                   
ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง            
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ (คิดรู+จิตใจ)                    
ระบบสนับสนุนและใหความรู (คิดรู+สังคม)                
ทฤษฎีความสามารถตนเอง(คิดรู+สังคม)                    
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา(คดิรู+จิตใจ)    
สอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน (คิดรู+สังคม)   
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรค (คิดรู+จิตใจ)            
การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม (คิดรู+จิตใจ)                  
การเยี่ยมบาน (คิดรู+สังคม) 

 
0.99 เล็ก 
2.30 ใหญ 
2.67 ใหญ 
- 
0.92 เล็ก 
- 
1.28 กลาง 
1.53 กลาง 
1.53 กลาง 
1.03 กลาง 
0.80 เล็ก 
2.83 ใหญ 
18.05 ใหญ 
2.22 กลาง 
- 
- 
 

 
1.74 กลาง 
- 
- 
1.48 กลาง 
- 
3.52 ใหญ 
- 
1.63 กลาง 
- 
- 
0.51 เล็ก 
2.96 ใหญ 
- 
1.95 กลาง 
- 
- 

 
1.17 กลาง 
2.57 ใหญ 
2.78 ใหญ 
1.85 กลาง 
0.64 เล็ก 
- 
0.96 เล็ก 
1.80 กลาง 
2.24 กลาง 
2.85 ใหญ 
0.61 เล็ก 
3.56 ใหญ 
5.08 ใหญ 
1.44 กลาง 
2.62 ใหญ 
5.14 ใหญ 

 
จากตารางที่ 16 สรุปไดดังนี้ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธ

พฤติกรรมสุขภาพดานความรู เร่ืองโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล
สูงที่สุด เทากับ 11.63 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการประยุกตใช The take PRIDE Program 
ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ -0.12 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ  เ ร่ืองการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 
5.16 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให
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คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.82 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ เรื่องโปรแกรมการสงเสริมการ
ดูแลตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 16.95 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ การรํามวย
จีน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ  -0.77  มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม เร่ือง กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.82 มีคาขนาด
อิทธพิลขนาดใหญ ดานทัศนคติ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 0.64 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
ดานการปฏิบัติ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.96 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เร่ืองการ
เพิ่มพลังอํานาจ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 3.00 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ดานทัศนคติ 
เร่ืองการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 3.47 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ดานการปฏิบัติ เรื่องการใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง ใหคาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 9.79 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบ ตอผลลัพธพฤติกรรม
สุขภาพดานความรู เร่ืองการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูง
ที่สุด เทากับ 18.05 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เรื่องการประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ให
คาเฉล่ียขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.80 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ เร่ืองการสงเสริม
การดูแลตนเองใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 3.52 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการ
การประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.51 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ เร่ืองการเยี่ยมบาน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 5.14 
มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เรื่องการการประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ใหคาเฉล่ียขนาด
อิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.61 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวธีิวิจัย ดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อศีกษาถึงความแปรปรวนของ
คาขนาดอิทธิพลวามีความสมัพันธกับคุณลักษระงานวิจยัหรือไม โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัย พบวา 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และการระบุกรอบแนวคิดและขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 17 และตารางที่ 18 
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ตารางที ่17 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  

1. ขนาดอิทธิพล 

2. รูปแบบวิจัย 

3. การระบุกรอบแนวคิด 

4. ระยะเวลาเก็บขอมูล 

5. สถานที่ที่ใชเก็บขอมูล 

6. ขนาดกลุมตัวอยาง 

7. จํานวนกลุมตัวอยาง 

8. วิธีแบงกลุมตัวอยาง 

9. ระดับนัยสําคัญ 

10. สถิติทดสอบ 

11. เครื่องมือวิจัย 

12. คุณภาพงานวิจัย 

1.000 

.041 

-.309** 

-.136 

.057 

-.262** 

-.014 

-.037 

-.191* 

.004 

.033 

.157 

 

 

 

1.000 

.228** 

-.159 

-.066 

.249* 

.377** 

.446** 

.119 

-.033 

-.025 

-.062 

 

 

 

 

1.000 

.012 

.062 

.228** 

.036 

.062 

.618** 

-.033 

-.025 

-.062 

 

 

 

 

1.000 

-.033 

.091 

-.075 

-.131 

-.202* 

-.014 

-.370** 

-.267 

 

 

 

 

 

1.000 

.083 

-.175* 

-.148 

.059 

.156 

-.057 

.012 

 

 

 

 

 

 

1.000 

.321** 

.579** 

.024 

.068 

-.487** 

-.416** 

 

 

 

 

 

 

 

1.000 

.844** 

-.053 

-.088 

-.067 

-.088 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.000 

-.024 

-.074 

-.057 

-.246** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.000 

-.053 

-.041 

.040 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.000 

-.028 

-.167* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.000 

.171* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.000 
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 ตารางที่ 18 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจยัดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

1. ขนาดอิทธิพล 
2. ระยะเวลาเปนโรค 
3. การรักษา 
4. ประเภท  
5. สรุปผลลัพธ 
6. จํานวนครั้งที่ให 
7. ความถี่ตอครั้ง 
8. ระยะเวลาทดลอง 
9. ระยะเวลาทั้งหมด 
10. ผูวิจัยและผูชวย 
 

1.000 
.144 
.018 
.141 

- .029. 
-.041 
-.140 

.138 
-.048 

.069 
 

 
1.000 
-.080 

.433** 
-.014 

-.260** 
-.217* 
.111 

-.354** 
-.056 

 
 

 
 

1.000 
.201 
-.117 
-.049 
.163 
.141 
.142 
-.134 

 

 
 
 

1.000 
-.104 

-.288** 
.118 

.404** 
.123 
.050 

 

 
 
 
 

1.000 
.145 
-.132 
-.082 
-.056 
.118 

 
 

 
 
 
 
 

1.000 
-.167 

-.210** 
.124 

.214* 
 

 
 
 
 
 
 

1.000 
.510** 
.679** 
-.013 

 

 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.264** 
-.200* 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.096 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.000 
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ตารางที่ 19 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 Model Summary 

Model R 
R  

Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error  
of the 

Estimate Change Statistics 

          
R Square  
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .309(a) .095 .089 2.75079 .095 14.564 1 138 .000 
2 .367(b) .134 .122 2.70078 .039 6.158 1 137 .014 

a  Predictors: (Constant), การระบุกรอบแนวคิดการวิจยั 
b  Predictors: (Constant), การระบุกรอบแนวคิดการวิจยั, ขนาดกลุมตวัอยางทั้งหมด 

Coefficients(a) 

 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

95% Confidence 
Interval for B 

  
  B 

Std. 
Error Beta     

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

1 (Constant) 7.543 1.375   5.484 .000 4.823 10.262 
  กรอบแนวคิด -5.326 1.395 -.309 -3.816 .000 -8.085 -2.566 
2 (Constant) 8.091 1.368   5.913 .000 5.385 10.797 
  กรอบแนวคิด -4.531 1.407 -.263 -3.220 .002 -7.313 -1.749 
  ขนาดกลุมตัวอยาง -.019 .008 -.203 -2.482 .014 -.035 -.004 
 

ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ไดแก 
การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัยและขนาดกลุมตัวอยาง ซ่ึงสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 13.4 
(R2= 0.134) 



 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

  การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass McGaw and Smith (1981) 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ 
ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชงิทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานวัยผใหญในประเทศไทย ที่จัด
กระทํากับผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2530 – 2550 จํานวน 50 เลม กลุมตัวอยาง ไดแก วิทยานิพนธและ
รายงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทย ที่ตีพิมพตั้งแตป พ.ศ. 2530 - 2550 จํานวน 44 เลม ซ่ึงคัดเลือก
จากประชากรโดยใชวิธีเลือกตามเกณฑดังนี้ 

1. เปนงานการวิจัยที่จัดทําเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลมระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2530 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ที่สืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ 
และสภาวิจัยแหงชาติ 

2. เปนงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลัง
การทดลอง 

3. เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานใหญ หรืออายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในรายงานการวิจัยเปนผูปวยในวัยผูใหญ 

4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่ เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคา
อิทธิพลซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา 
t-test, F test, U-test ,Z-test,  p-value 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1. แบบคัดเลือกงานวิจัยเขากลุมตัวอยางเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑใน
การพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยเขามาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาอภิมาน ประกอบดวยเกณฑในการ
คัดเลือกจํานวน 3 ขอ และขอสรุปผลการคัดเลือกจํานวน 1 ขอ 
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2. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวาน เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคํา
และเลือกตอบ แบงออกไดเปน 3 สวน 1) ขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย 2)  ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธี 
3) ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยดดัแปลงขอคําถามจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
เกี่ยวกับการสนับสนุนและการใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยของสินีนาฏ ลิขิตรัต
เจริญ (Likitracharoen ,2000) และแบบสรุปงานวิจัยของวรรณี อริยสินสมบูรณ (2544) ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.93  และตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน ไดคา
ความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 และจากการประเมินซ้ําไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 
0.96 

3. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเปนแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพฒันาจากของ Brown (1991), วรรณี อริยสินสมบูรณ 
(2544) และภิรดี วัชรสินธุ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยเกณฑในการ
ประเมินจํานวน 20 ขอ ซ่ึงเปนแบบประเมินแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ซ่ึงผลจากการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย นํามาจัดเปนคุณลักษณะของงานวิจัยบางประการที่อาจสงผลตอความแปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพลไดและแบงระดับคุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ ผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
เทากับ 0.86 และตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใช ผูประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยงของการสังเกต
ของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.89 และจากการประเมินซ้ําไดคาความเที่ยงของการ
สังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.93 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆดวยตนเอง ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล 
นํามาหาความสอดคลอง โดยการทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํา รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. สํารวจงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยเบาหวาน  

2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือก
งานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  

3.    อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจยัและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น 
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4.     ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและ

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  

5. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด 
ไดแก ขนาดอิทธิพลของผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานดานความรู   ดานทัศนคติ 
และดานการปฏิบัติ รวมทั้งจําแนกตามประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อหาขอสรุปจาก
ผลของการวิจัย 

6. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธี
ของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรม Microsoft EXCEL 
และ SPSS/FW ดังนี้ 

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูลพ้ืนฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และ
ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  โดยใชสถิติแจกแจงความถี่  รอยละ  คา เฉลี่ย                                 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานทั้งรายดาน
และโดยรวม โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล 
4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ในผูปวยเบาหวาน โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 
5. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของ               

คาขนาดอิทธิพลของผลการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน โดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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สรุปผลการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ศึกษาในผูปวย
เบาหวาน 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวิทยานิพนธประเภทปริญญานิพนธระดับปริญญาโท คิดเปน
รอยละ 81.8 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.32 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ สาขาที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด
คือ สาธารณสุขศาสตร คิดเปนรอยละ 61.40 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.54 มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ ปที่พิมพเผยแพรมากที่สุดในชวงป 2540-2544 คิดเปนรอยละ 47.7 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.20 
มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองมากที่สุด คดิเปนรอยละ 95.50 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
2.38 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เกือบทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย คิดเปนรอยละ 
92.30 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 7.54 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ลักษณะสมมติฐานของงานวิจัย
ทั้งหมดเปนสมมติฐานทางเดียว ระยะเวลาในการเก็บขอมูลสวนใหญอยูในชวง 16-25 สัปดาห คิด
เปนรอยละ 54.50 (คาเฉลี่ยเทากับ 18.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ7.52) คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 
1.89 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนกผูปวยนอกมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 81.80  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.43  มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ขนาดกลุมตัวอยางอยู
ในชวง 31-60 คน และ 61-90 คน เทากันคิดเปนรอยละ 34.10 (คาเฉลี่ยเทากับ 61.02 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 30.58) จํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญแบงออกเปนสองกลุม คิดเปนรอยละ 75.90 
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.63 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ รายงานวิจัยทั้งหมดเลือกกลุมตัวอยางโดย
วิธีเฉพาะเจาะจง วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง สวนใหญสุมเขากลุม คิดเปนรอยละ 
81.80 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.32 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (ระดับ
สูงสุด) ที่รายงานอยูในระดับ 0.05 และ0.001 เทากันคิดเปนรอยละ 43.20 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล
มากที่สุดคือ Dependent t-test คิดเปนรอยละ 93.20 รองลงมาไดแก Independent t-test คิดเปนรอย
ละ 72.70 เครื่องมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยสรางเอง คิดเปนรอยละ 82.90 เคร่ืองมือวิจัยไดรับการ
ตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ 84.50 การรายงานคุณภาพเครื่องมือดานความ
เที่ยง อยูในระดับ 0.71-0.80 คิดเปนรอยละ 45.00 รองลงมาอยูในระดับ 0.81-0.90 คิดเปนรอยละ
33.00 

 สวนใหญมีระยะเวลาในการเปนโรคนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 79.50 คาขนาดอิทธิพล
เฉล่ีย 2.56 มีคานาดอิทธิพลขนาดใหญ จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ 3 ครั้ง คิด
เปนรอยละ 52.30  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.63 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ความถี่ตอการใหการ
ปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง (หนวยเปนสัปดาห) สวนใหญใชเวลา 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 40.90 
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รองลงมาใชเวลา 2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 38.60 (คาเฉลี่ยเทากับ 2.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.19) ระยะเวลาที่ใชในการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที) สวนใหญอยูในชวง 30-60 นาที 
คิดเปนรอยละ 34.10 (คาเฉลี่ยเทากับ 83.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 36.60) คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 1.85 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปน
สัปดาห) สวนใหญใชเวลา 9-12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 61.40 (คาเฉลี่ยเทากับ 11.36 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.21) คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.46 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  

งานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 54.50 คาขนาดอิทธิพล
เฉล่ีย 2.76 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ และอยูในระดับดีมากรอยละ 45.50 (คาเฉลี่ยเทากับ 75.11 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.60) คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.84 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลจากรายงานการวิจัยตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

งานวิจัยที่นํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 140 ผลลัพธ ผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษามากที่สุดไดแก ดานการปฏิบัติ คาขนาดอิทธิพลจํานวน 58 คา จากจํานวน
กลุมตัวอยางรวม 3346 คน คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.27 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ รองลงมาไดแก 
ผลลัพธดานทัศนคต ิคาขนาดอิทธิพลจํานวน 48 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 3623 คน คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 2.57 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ และผลลัพธดานความรู คาขนาดอิทธิพลจํานวน 34 
คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 2100 คน คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.25 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ   

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เร่ือง
โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 11.63 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการประยุกตใช The take PRIDE Program ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด 
เทากับ -0.12 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ เร่ืองการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 5.16 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการ
ประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.82 มี
คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรม
สุขภาพดานการปฏิบัติ เร่ืองโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด 
เทากับ 16.95 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ การรํามวยจีน ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ          
-0.77  มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม เร่ือง กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.82 มีคาขนาด
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อิทธิพลขนาดใหญ ดานทัศนคติ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 0.64 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
ดานการปฏิบัติ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.96 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เร่ืองการ
เพิ่มพลังอํานาจ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 3.00 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ดานทัศนคติ 
เร่ืองการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 3.47 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ดานการปฏิบัติ เร่ืองการใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง ใหคาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 9.79 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบ ตอผลลัพธพฤติกรรม
สุขภาพดานความรู เร่ืองการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูง
ที่สุด เทากับ 18.05 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ให
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.80 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ เร่ืองการสงเสริม
การดูแลตนเองใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 3.52 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการ
การประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.51 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ เรื่องการเยี่ยมบาน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 5.14 
มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เรื่องการการประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ใหคาเฉล่ียขนาด
อิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.61 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมการสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัย พบวา 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และการระบุกรอบแนวคิดและขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ไดแก 
การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัยและขนาดกลุมตัวอยาง ซ่ึงสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 13.4 
(R2= 0.134) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ศึกษาในผูปวย
เบาหวาน 

1.1 ขอมูลพื้นฐานในการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนงานวิจัยประเภท
ปริญญานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา (รอยละ81.80) เนื่องจากการศกึษาในระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปน
หลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ทําใหมีการทําวิจัยมากกวาใน
คลินิกหรือในหนวยงาน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยที่สังเคราะหอภิมานงานวิจัยทางการพยาบาลใน

ประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของสินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ (Likitracharoen, 2000) 
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยดวย
วิธีการวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของอัจฉรา นุตตะโร (2545) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในวัยผูใหญ งานวิจัย
ของจรีรัตน นวมะชิติ (2547 ) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง โดยวิเคราะหอภิมาน และงานวิจัยของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจ โดยวิเคราะหอภิมาน  ซ่ึงแตกตางจากผลการวิเคราะหอภิมานในตางประเทศ เนื่องจาก
งานวิจัยในตางประเทศสวนใหญเปนรายงานการวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัย เชน
งานวิจัยของ Padgett (1988) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การศึกษาและจิตสังคม งานวิจัยของBrown (1992) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการใหความรูแกผูปวย
เบาหวาน  งานวิจัยของNorris et al. (2002) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการจัดการตนเองในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และงานวิจัยของ Ellis et al (2003) ไดศึกษาถึงลักษณะและผลของ
งานวิจัยที่ใหความรูแกผูปวยเบาหวานตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพราะในตางประเทศเชื่อ
วางานวิจัยที่ดีและมีคุณภาพคืองานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพ โดย Slavin (1986 อางถึงในนงลักษณ     
วิวัชชัย, 2542) เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะหเพื่อใหไดผลการ
วิเคราะหที่มีความเชื่อถือไดสูง เปนการสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุด แตมีขอจํากัดในการปฏิบัติ 
เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยางที่อาจเปนประโยชน
ตอการสรุปผลการสังเคราะห แตประเด็นนี้ถูกโตแยงโดยนักสถิติหลายคนวาอาจทําใหเกิดความ
ลําเอียงในการคัดเลือกงานวิจัย (File-drawer problem) และ Glass, McGaw and Smith (1981) เสนอ
วาควรใชงานวิจัยทั้งที่มีการตีพิมพเผยแพรและไมมีการตีพิมพเผยแพร เพื่อปองกันการเกิดปญหา
ดังกลาว และ Rosental (1991) ไดเสนอหลักการตรวจสอบปญหานี้โดยการจําลองสถานการณวาถา
รวมงานวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญเขามา จะตองนํามาเปนจํานวนเทาไรจึงจะทําใหผลการสังเคราะหมีการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงพบวาปญหาความลําเอียงนี้มีไมมากนัก 
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สาขาที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด ไดแก คณะวิทยาศาสตรสาขาสาธารณสุข(รอยละ 61.40) 

เนื่องจากมีหลายภาควิชาที่เกี่ยวของ เชน สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร สาขาวิชาสุข
ศึกษา และสาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข (สุคนธ มีเนตรทิพย, 2540) โรคเบาหวานเปนโรค
เรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และมีภาวะแทรกซอนที่อันตราย ผูปวยเบาหวานจึงตองใช
ความพยายามอยางมากเพื่อดูแลรักษาความเจ็บปวยของตนเองและเสริมสรางสุขภาพใหดีขึ้นใน
เวลาเดียวกัน (ภาวนา กีรติยุตวงษ, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข
และการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่มุงเนนการพัฒนาสุขภาพ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และ
การเสริมสรางสุขภาพ (จีรศักดิ์ เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) 

ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัยมากที่สุดไดแก ป พ.ศ. 2540 – 2544 (รอยละ 47.7) สัมพันธกับ
แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (2540-2545) ที่เนนใหประชาชนมีพฤติกรรมท่ีมีสุขภาพดี (จีรศักดิ์ 
เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) และอัตราความชุกของโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นในชวงเวลา 
14 ป พ.ศ. 2534-2547 (สาธิต วรรณแสง, 2550) ทําใหมีจํานวนงานวิจัยที่เพิ่มขึ้นเพื่อพัฒนา
โปรแกรมและหารูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสม และสัมพันธกับงานวิจัยของสินีนาฏ ลิขิตรัตน

เจริญ (Likitracharoen, 2000) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย
โรคเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ที่พบวาปที่ตีพิมพงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวย
เบาหวานมากที่สุด ไดแกป พ.ศ. 2541 และ ปพ.ศ. 2542 แตในป 2545-ปจจุบัน มีแนวโนมในการ
ผลิตงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในโรคเบาหวานลดลง อาจเนื่องจากมีผูศึกษาไวแลว
จํานวนมากในหลายตัวแปรหลัก ทําใหแนวโนมในความสนใจลดลง 

1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลองเกือบทั้งหมด 
(รอยละ 95.50) คือมีการจัดกระทําแตอาจมีการควบคุมหรือสุมตัวอยางหรือไมก็ได ซ่ึงเปนรูปแบบ
การวิจัยที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติและทําไดในสถานการณจริง แมวาความตรงและความ
เชื่อถือไดของงานวิจัยจะนอยกวาการวิจัยเชิงทดลองแตไมมากนัก (Polit&Beck, 2004) ในการวิจัย
เชิงทดลองจะสามารถเชื่อถือไดมากที่สุดและสามารถทดสอบได แตตองมีการออกแบบเพื่อควบคุม
ทุกๆปจจัยที่จะมามีผลตอการทดลอง โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวแปรนอกซึ่งเปนตัวแปรที่ไมไดอยูใน
สมมติฐานของการวิจัยและเปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับลักษณะของบุคคล สถานที่และสิ่งแวดลอม 
แตเมื่อนําผลการทดลองไปใชจริง จะไมสามารถควบคุมสถานการณจริงไดอาจทําใหการนําผลการ
นําไปใชแตกตางจากผลการวิจัยในหองทดลอง การวิจัยทางการพยาบาลจึงใชการวิจัยกึ่งทดลอง
มาก เนื่องจากการควบคุมทําไดไมเต็มที่เหมือนหองทดลอง (วิจิตร สรีสุพรรณ, 2545)  

สมมติฐานของงานวิจัย ทั้งหมดเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง ซ่ึงเปนการอธิบาย
ความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะระบุทิศทางความสัมพันธของตัวแปร หรือระบุทิศทางความ
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แตกตางของตัวแปร แสดงใหเห็นวางานวิจัยมีการศึกษาคนควาเอกสาร งานวิจัย แนวคิด และทฤษฎี
ที่เกี่ยวของอยางมากเพียงพอ มีเหตุผลเชิงวิชาการที่เชื่อถือไดมาสนับสนุนการคาดคะเนคําตอบของ
งานวิจัยได ซ่ึงในระดับนัยสําคัญที่เทากัน การระบุสมมติฐานแบมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับผลการ
ทดสอบสมมติฐานมากกวาการตั้งสมมติฐานอยางไมมีทิศทาง และมีอํานาจจําแนกทางสถิติมากกวา
สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2547) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย เกือบทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิด คิดเปนรอยละ 92.30 
เนื่องจากการกําหนดกรอบแนวคิดเปนความคิดรวบยอดที่แสดงความสัมพันธของมโนทัศน หรือตัว
แปรตางๆที่ผูวิจัยสนใจศึกษาและอธิบายไดดวยเหตุผลทางวิชาการ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2547) 
ซ่ึงทําใหผูวิจัย ผูอานและผูใชงานวิจัยไดเขาใจตรงกัน  เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญมากใน
กระบวนการวิจัย เพราะจะเปนโครงสรางของมโนทัศน และขอความเชื่อมโยงอยางมีเหตุผล (วิจิตร 
ศรีสุพรรณ, 2545) สัมพันธกับการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยเบาหวานใน
ประเทศไทย ของสุคนธ มีเนตรทิพย (2540) และการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและ
ใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานงานวิจัย ของสินีนาฏ 

ลิขิตรัตนเจริญ (Likitracharoen, 2000)  

 ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูลมากที่สุดไดแกระยะเวลา 16-25 สัปดาห (รอยละ 
54.50) ซ่ึงสัมพันธกับระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระยะ 9-12 สัปดาห 
เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งที่ตองใชเวลาในการเรียนรูและปรับเปลี่ยนการกระทําของบุคคล 
ซ่ึงมีปจจัยทั้งตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของ (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546) แตในรายงาน
การวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาประมาณ 9-12 สัปดาหเนื่องจากเหตุผลของระยะเวลาการศึกษาใน
ระดับบัณฑิตศึกษาที่มีขอจํากัดในดานเวลาของผูวิจัยที่ตองทําวิทยานิพนธเพื่อใหทันในการสําเร็จ
การศึกษาในแตละปการศึกษา  

สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล สวนใหญเก็บขอมูลที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน (รอยละ 81.80) 
เนื่องจากในปจจุบันการดูแลผูปวยเบาหวานนับวามีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหลดอัตราการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล การรักษาจึงเปนแบบผูปวยนอก ผูปวยสามารถใชชีวิตในสังคมและมา
ตรวจตามนัดหมายได ดังนั้นคลินิกเฉพาะโรคจึงเปนแหลงของกลุมตัวอยางในการวิจัยมากที่สุด 
สัมพันธกับการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ของสุคนธ มี
เนตรทิพย (2540) และการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย
โรคเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานงานวิจัย ของสินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ 

(Likitracharoen, 2000)  
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 ขนาดของกลุมตัวอยางสวนใหญมีจํานวน 30 -90 คน (รอยละ 34.10) ซ่ึงถือวาเปนขนาด

กลุมตัวอยางที่สามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการวิเคราะหเพิ่มขึ้น และหาก
กลุมตัวอยางมีขนาดใหญ คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจากคาเฉลี่ยจะลดลง ทําใหความ
คลาดเคลื่อนของผลการวิจัยลดลง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ความเหมาะสมของขนาดกลุม
ตัวอยาง มีองคประกอบสําคัญ ไดแก ความเปนเอกพันธและความเปนวิวิธพันธของกลุมตัวอยาง 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล แบบแผนงานวิจัย ระดับนัยสําคัญที่ทดสอบ ประเทของสมมติฐานที่
ทดสอบ ขนาดอิทธิพล ทรัพยากรสนับสนุนการวิจัย  

 วิธีการเลือกกลุมตัวอยางใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนวิธีการสุมที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใชโอกาสทางสถิติ ซ่ึงอาจเปน
ขอจํากัดในการเปนตัวแทนที่ดีของประชากรและมีผลตอความตรงภายนอกได (Polit&Beck, 2004) 
การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีการสุมเขากลุม โดยสุมอยางงาย 
(รอยละ 81.80) ซ่ึงหนวยตัวอยางทุกหนวยมีโอกาสถูกสุมกลุมตัวอยางโดยเทาเทียมกัน กลุมตัวอยาง
ที่นํามาศึกษาจึงเปนการสุมมาโดยปราศจากอคติ เหมาะสําหรับกรณีที่คุณลักษณะของหนวย
ตัวอยางทุกหนวยมีความคลายคลึงกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) โอกาสที่ตัวแปรแทรก
ซอนจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามนอยลง ทําใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มขึ้น  

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สวนใหญรายงานคาที่ระดับ 0.05 และ 0.001 (รอยละ 43.20) การ
ระบุนัยสําคัญทางสถิติขึ้นอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหารการวิจัยที่ศึกษา โดยสวนใหญ
สาขาพยาบาลศาสตร จะระบุที่ 0.5 และ 0.1 (Polit and Hungler, 1987 อางถึงในบุญใจ                            
ศรีสถิตนรากูร, 2547) เพื่อลดความนาจะเปนของความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 โดยศึกษาจากกลุม
ตัวอยางที่มีขนาดเหมาะสม ทําการวิจัยซํ้าและศึกษาจากกลุมตัวอยางใหม เพื่อปองกันผลการวิจัยที่
ผิดพลาดและเปนอันตรายตอมนุษย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 

และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลโดยบางงานวิจัยใชสถิติทดสอบมากกวา 1 สถิติ โดยมี
การใชสถิติ Dependent t-test มากที่สุด (รอยละ 93.20) โดยมีเงื่อนไขการใชสถิติทดสอบคาที ดังนี้ 
ขอมูลแจกแจงเปนโคงปกติ ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง กลุมตัวอยางไดจากการสุมโดยใชหลักความ
นาจะเปน ขนาดกลุมตัวอยางไมเล็กมาก และขนาดกลุมตัวอยางควรมีขนาดไมตางกันมาก (บุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร, 2547) ซ่ึงเหมาะสมกับการวิเคราะหในแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง  

วิธีการสรางเครื่องมือ สวนใหญผูวิจัยสรางเครื่องมือเอง (รอยละ 82.90) เนื่องจากเครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยแบงตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับผูปวยเบาหวานซึ่งสวนใหญเปนแบบ
สัมภาษณและแบบบันทึก ผูวิจัยจึงจําเปนตองสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับกลุมประชากร การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ สวนใหญไดรับ
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การตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง (รอยละ 84.50) ซ่ีงคุณภาพของเครื่องมือวิจัยเปนสิ่ง
สําคัญมาก ทําใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับ มีความตรงสามารถวัดตัวแปรได
ตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการ และมีความความเที่ยงคือความเชื่อถือได ความถูกตองของขอมูลที่วัด 
(วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบวา ระยะเวลาที่เปนโรคกลุมของตัวอยางสวน
ใหญอยูในระยะ1- 5 ป (รอยละ 79.52) ซ่ึงเปนระยะของโรคที่ยังสามารถควบคุมโรคไดมีและยังไม
เกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง ซ่ึงภาวะแทรกซอนของโรคมีความสัมพันธกับความผิดปกติของระดับ
นํ้าตาลในเลือดและระยะเวลาของการเปนเบาหวาน (เมตตาภรณ พรพัฒนกุล, 2549)  

ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชมากที่สุดเปนแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบซึ่งจะ
ผสมผสานดานการคิดรู ดานสังคม และดานจิตใจ เพื่อชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลตัวเองที่ตอเนื่อง โดยเปลี่ยนรูปแบบจากกิจกรรมการสอน ใหมีหลากหลายกิจกรรม โดยมี
เปาหมายเพื่อใหขอมูลเรื่องโรคเบาหวาน สรางแรงจูงใจและฝกทักษะในการปฏิบัติโดยปรับใหมี
ความสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต พัฒนาทักษะในการควบคุมอารมณและทักษะในการเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไมเอื้อตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การประเมินผลจะประเมินพฤติกรรมและ
ความสามารถในการดูแลตนเองดานตางๆ ระดับน้ําตาลในเลือด และการรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) เนนการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยอยางเต็มที่ 
ผูปวยมีอํานาจในการคิด ตัดสินใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผานกระบวนการ
คิด ตัดสินใจ ภายใตขอมูลที่ถูกตอง และสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย ตัวแปรที่ศึกษาสวนใหญ  

ขนาดของการใชการปฏิบัติการพยาบาล (Strength or dose of intervention) หมายถึง
ปริมาณที่เหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละชนิด มีความสําคัญและจําเปนในการ
แปลผลที่เกิดขึ้น สามารถคาดคะเนผลลัพธได (Sidani and Braden, 1998 อางถึงในอัจฉรา นุตตะโร, 
2546) จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญนอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง(รอยละ 52.30) 
ความถี่ของการใหการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญเทากับ 2 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 38.60) 
ระยะเวลาทดลองตอคร้ังสวนใหญเฉลี่ย 83 นาที ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล
สวนใหญใชระยะเวลา 9 - 12 สัปดาห และจํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการ
พยาบาลสวนใหญเก็บขอมูลจํานวน 1 คร้ัง และการจัดกิจกรรมยังอยูภายใตการจัดการของผูวิจัยเปน
หลัก ซ่ึงอาจไมสอดคลองกับความตองการหรือธรรมชาติของผูปวย  (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2543) 
การวัดผลของการทดลองขาดความเชื่อมั่น  ซ่ึงบางตัวแปรอาจตองอาศัยระยะเวลาในการ
เปล่ียนแปลง เชน ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม การปรับตัว คุณภาพชีวิต การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานนั้นตองการเวลาในการเรียนรูและปรับพฤติกรรมใหสอดคลองกับ
ชีวิตประจําวัน รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเพื่อใหยอมรับการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้นและคงไวซ่ึงการ
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ดูแลที่ตอเนื่อง ผูปวยจึงตองมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงสัมพันธกับเปาหมาย
สําคัญของ การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองการใหผูรับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เส่ียงหรือเปน
อันตรายตอสุขภาพมาเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลจากรายงานการวิจัยตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

งานวิจัยที่นํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 140 ผลลัพธ ผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษามากที่สุดไดแก ดานการปฏิบัติ คาขนาดอิทธิพลจํานวน 58 คา จากจํานวน
กลุมตัวอยางรวม 3346 คน คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.27 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ เนื่องจากเปน
ความสามารถในดานการทํากิจกรรม รูปแบบพฤติกรรมปรากฎชัดเจน ประเมินผลไดงาย (จีรศักดิ์ 
เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) 

รองลงมาไดแก ผลลัพธดานทัศนคติ คาขนาดอิทธิพลจํานวน 48 คา จากจํานวนกลุม
ตัวอยางรวม 3623 คน คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.57 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธดานทัศนคติที่
ศึกษามากที่สุด ไดแกการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง คิดเปนรอยละ 33.30 เนื่องจากเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหบุคคลตัดสินใจริเร่ิมการปฏิบัติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของบุคคลในการเลือกกิจกรรม การใชความพยายามและความคงทนของการใชความพยายามนั้น 
(Bandura, 1982 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล,วัลลา ตัยตโยทัย และรวมพร คงกําเนิด, 2543) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เร่ือง
โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 11.63 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ เนื่องจากการสงเสริมการดูแลตนเองทําใหผูปวยเขาใจแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองและพฤติกรรมของตนเอง เกิดการยอมรับในศักยภาพของตนเอง ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติ
กิจกรรม (ภาวนา กีรติยุตวงษ, 2537)  ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ เร่ืองการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 5.16 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ประเภท
การปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ เร่ืองโปรแกรมการ
สงเสริมการดูแลตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 16.95 มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ เนื่องจากเปนการประยุกตกิจกรรมทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวย ไดแก การใหขอมูล 
การใหความมั่นใจ การใหกําลังใจ และการสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด รวมทั้งมีแหลงประโยชนใน
การปฏิบัติ (ภาวนา กีรติยุตวงษ, 2544) จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีเร่ืองโปรแกรมการสงเสริม
การดูแลตนเองมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานการปฏิบัติสูงสุด 
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ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม เร่ือง กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.82 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ดานทัศนคติ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 0.64 มีคาขนาดอิทธพิลขนาดเล็ก 
ดานการปฏิบัติ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.96 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง เนื่องจาก
การนํากระบวนการกลุมมาใชจะชวยใหผูปวยเบาหวานไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตอง ซ่ึงกลุม
จะเปนแหลงประโยชนในการรวมประสบการณหลายรูปแบบ ชววยใหมีทางเลือกในการปฏิบัติ               
(ธีระ ภักดิ์จรุง, 2548) และการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลือดานขอมูล
ขาวสาร การสนับสนุนดานอารมณและจิตใจ และมีบุคคลคอยกระตุนเตือนใหทํากิจกรรม 
(อมรรัตน อัญชลิสังกาศ, 2544) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เร่ืองการ
เพิ่มพลังอํานาจ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 3.00 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ดานทัศนคติ 
เร่ืองการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 3.47 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ดานการปฏิบัติ เร่ืองการใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง ใหคาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 9.79 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เนื่องจากการใหคําปรึกษาจะทําใหเขาใจ
ปญหาของผูปวย เกิดความไววางใจ และเชื่อมั่นตอการดูแลตนเองทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได
อยางมีประสิทธิภาพ (วนิดา ชูกล่ิน, 2534) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบ ตอผลลัพธพฤติกรรม
สุขภาพดานความรู เร่ืองการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูง
ที่สุด เทากับ 18.05 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ให
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.80 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ เร่ืองการสงเสริม
การดูแลตนเองใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 3.52 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการ
การประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.51 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ เรื่องการเยี่ยมบาน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 5.14 
มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เรื่องการการประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ใหคาเฉล่ียขนาด
อิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.61 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก เนื่องจากการสอนเปนการใหความรูและ
ขอมูลตางๆ จึงมีผลตอพฤติกรรมดานความรู แตการใหความรูยังขึ้นอยูกับผูปวยและสิ่งแวดลอม 
ดังนั้นเมื่อนํามาผสมผสานกิจกรรมการเยี่ยมบานจะทําใหผูปวยและครอบครัวสามารถบริหาร
จัดการความตองการโดยมีพยาบาลเปนผูใหการชวยเหลือ แนะนํา เพื่อใหสัมพันธกับเศรษฐกิจ 
สังคม ความเชื่อ และกระตุนผูปวยและครอบครัวอยางจริงจังในการปฏิบัติ (อัจฉรา บุญยืน, 2541) 
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3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ

การปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมการสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัย พบวา 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สวนใหญรายงานคาที่ระดับ 0.05 และ 0.001 (รอยละ 43.20) การระบุ
นัยสําคัญทางสถิติขึ้นอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหารการวิจัยที่ศึกษา โดยสวนใหญสาขา
พยาบาลศาสตร จะระบุที่ 0.5 และ 0.1 (Polit and Hungler, 1987 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2547) เพื่อลดความนาจะเปนของความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่มีขนาด
เหมาะสม ทําการวิจัยซํ้าและศึกษาจากกลุมตัวอยางใหม เพื่อปองกันผลการวิจัยที่ผิดพลาดและเปน
อันตรายตอมนุษย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 

การระบุกรอบแนวคิดและขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ 0.05 ไดแก การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัยและขนาดกลุมตัวอยาง ซ่ึงสามารถรวมกัน
พยากรณไดรอยละ 13.4 (R2= 0.134) เนื่องจากการกําหนดกรอบแนวคิดเปนความคิดรวบยอดที่
แสดงความสัมพันธของมโนทัศน หรือตัวแปรตางๆที่ผูวิจัยสนใจศึกษาและอธิบายไดดวยเหตุผล
ทางวิชาการ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2547) ซ่ึงทําใหผูวิจัย ผูอานและผูใชงานวิจัยไดเขาใจตรงกัน 
เปนข้ันตอนที่มีความสําคัญมากในกระบวนการวิจัย เพราะจะเปนโครงสรางของมโนทัศน และ
ขอความเชื่อมโยงอยางมีเหตุผล (วิจิตร สรีสุพรรณ, 2545)  

ขนาดของกลุมตัวอยาง สามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการวิเคราะห
เพิ่มขึ้น และหากกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจากคาเฉลี่ยจะลดลง ทํา
ใหความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยลดลง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ความเหมาะสมของขนาด
กลุมตัวอยาง มีองคประกอบสําคัญ ไดแก ความเปนเอกพันธและความเปนวิวิธพันธของกลุม
ตัวอยาง สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล แบบแผนงานวิจัย ระดับนัยสําคัญที่ทดสอบ ประเทของ
สมมติฐานที่ทดสอบ ขนาดอิทธิพล ทรัพยากรสนับสนุนการวิจัย 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมกับ
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ควรนําผลการวิจัยในครั้งนี้ มาจัดทําคูมือและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
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3. จัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

เบาหวาน เพื่อเปนประโยชนในการคนควาและเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาผลลลัพธดานสังคมและดานจิตใจ  
2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความเครียด การปรับตัว กลไกการใหความรูหรือปจจัย

สนบัสนุนดานจิตใจตอการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต และคุณภาพชีวิต 
3. การติดตามผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว  และควรมีการพัฒนางานวิจัยเพื่อ

ควบคุมเบาหวานในระยะยาว 
4. ควรมีการเผยแพรงานวิจัยเพื่อขยายองคความรู 
5. การมีขอจํากัดในการทดสอบ ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณ ซ่ึงการที่คาอิทธิพลโดยสวนมากมีคาขนาดอิทธิพลที่มีขนาดที่ใหญ และมีคาขนาด
อิทธิพลที่มีคาสูงมากจะทําใหการกระจายของขอมูลไมเปนโคงปกติ อาจมีการตัดคาขนาดอิทธิที่มี
ขนาดสูงโตงออก  
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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ลําดับที่ ��  
วัน เดือน ป................................... 

แบบสรุปรายละเอียดงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1.ช่ืองานวิจยั………………………………………………………………………………………… 
2. ประเภทของงานวิจยั………………………        
3. สาขาวิชาที่ผลิตงานวิจัย…………………..                �� 
4. ปที่ตีพิมพเผยแพร พ.ศ. 25………�� 
สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย………………..       �  
2. กรอบแนวคิดการวจิัย                                                                                                  �  
………………………. 
………………………. 
15. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล         � 

(1) Paired t-test 
(2) Student t-test 
……………….. 
………………. 

16. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั……………… 

 
 
ช่ือ
เครื่องมือ
และ
เจาของ 

 
การสรางเครื่องมือ 

 
การรายงานคุณภาพของเครื่องมือ 

สราง
เอง 

มีอยู
แลว 

ปรับ 
ที่มีอยู 
แลว 

ลักษณะ คา 
R 

ความตรง (V) 
เนื้อ 
หา 

โครง 
สราง 

สถาน 
การณ 

พยากรณ ไมมี 

1………
…………
………   
………… 
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สวนท่ี 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
1. ประเภทของโรคเบาหวาน………………       � 
2. ระยะเวลาทีเ่ปนโรค………………….เดือน/ ป 
3. การรักษาทีผู่ปวยไดรับ………………..        � 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
9. ผลการวิเคราะหขอมูล 

กรณีเก็บหลังทดลองครั้งเดียว 
 
 
 

ตัวแปรตาม 

คาสถิติพ้ืนฐาน 
 

 
คาสถิติทดสอบที่ใช
คํานวณ คา dในกรณี
ไมมีสถิติพ้ืนฐาน (คา 

t,F) 

คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

X S.D X S.D 
ตัวแปรที่…………. 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 

      

 
 
กรณีเก็บหลังทดลองมากกวา 1คร้ังขึ้นไป 

 
 

ตัวแปรตาม 

คาสถิติพื้นฐาน 
 

 
คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณ คา dในกรณีไม
มีสถิติพ้ืนฐาน (คา t,F) 

คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

X S.D X S.D 
ตัวแปรที่ ………. 
ครั้งที่... 
ระยะเวลา…………   
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 
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แบบประเมินคุณภาพงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 
ลักษณะที่ประเมิน 

ผลการประเมิน 

5 4 3 2 1 
1. ช่ือเรื่องการวิจัยมีความชัดเจน      

2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจน      
3.       
4.       

………      

……...      
……..      
19.การอภิปรายผลครอบคลุมประเด็นปญหา ขอมูลถูกตองและ
เชื่อมโยงกับงานวิจยัในอดีต 

     

20.  การนําเสนอรายงานวิจยัมีความชัดเจน       
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ภาคผนวก ค   
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

 

1. ผ.ศ.ดร.สุนันท ศลโกสุม   

2. ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม  พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

5. นางสาวสินนีาฏ ลิขิตรัตนเจริญ พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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ภาคผนวก ง   
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก จ   
สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGaw, and 
Smith, 1981) 

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

 โดยที่   XE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   XC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมกีลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 

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

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

 โดยที่  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   X2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 
  S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 

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

 โดยที่  XE1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 
  XE2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 
 

5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง และเสนอเฉพาะคาคะแนน
ที่เพิ่มขึ้น(Gain score)  
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d   =   (GE – GC) / SG 

SC  =  √ SE + SC + rECSESC 

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

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

d   =   √ 2 / N 
 โดยที ่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองไมเทากัน 

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

 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพนัธกัน 

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

 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 

 d    =   2. √F (1 – r2
EC) (dfW – 1) / (nE + nC) (dfW – 2) 

 6.5   เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 
 สําหรับกลุมที่ i 
    d   =  (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW = MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
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7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test  

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

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

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

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

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

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

 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง 
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ภาคผนวก  ฉ 
ตารางสรุปทฤษฎีทางการพยาบาลที่ใชในงานวิจัยและกิจกรรมการพยาบาล 
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ผูแตง ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย กิจกรรมการพยาบาล 
พูนศิริ, 2541 
ผสมผสาน 

การดูแลตนเอง (Orem,1991) 
กระบวนการกลุม (Marram,1978) 

ใหขอมูลขาวสารแกผูปวยกลุมละ 3-4 คน (ผูวิจยัเปนผูนาํกลุม)  
สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ 

ภาวนา, 2537 
ผสมผสาน 

การดูแลตนเอง(Orem,1995) 
(การพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู) 
การเพิ่มพลังอาํนาจ (Gibson,1991) 

ใหความรูรายกลุม (ผูวิจยัเปนผูใหขอมูลเปนสวนใหญ) 
แลกเปลี่ยนความรู วางเปาหมาย หาแนวทางในการดแูลตนเอง  
ไดรับคําปรึกษาจากผูวิจัยเปนรายบุคคล 

อภิรดี, 2542 
คิดรู 

การดูแลตนเอง (Orem,1986) ประชุมใหความรู รายกลุม ชี้แนะแสะสนับสนุน รายบุคคลและรายกลุม (เสริมในสิ่งที่ผูปวย
ตองการ) สรางสิ่งแวดลอม (สงเสริมสัมพันธภาพ จดัโอกาสในการเรยีนรู) 

อะรุณี, 2540 
ผสมผสาน 

PRECEDE FRAMEWORK 
(Lawrence,1990) 

ใหขอมูลและความรู สรางสิ่งแวดลอมในการเรียนรู ใหกาํลังใจ เปนที่ปรึกษา  
ตั้งเปาหมายรวมกับผูปวย สงเสริมสมาชิกในครอบครัวใหสนับสนุนพฤติกรรมผูปวย  
พัฒนาทักษะในการควบคุมโรค 

สุรศักดิ์,2541 
คิดรู 

ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ 

ใหความรูรายกลุม จัดกจิกรรมกลุม 2 ครั้ง แลกเปลี่ยนประสบการณ 
ฝกทักษะในการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 

สุรีย, 2535 
ผสมผสาน 
 
 
 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม (Wethington and 
Kessler, 1986) ทฤษฎีวิเคราะหแรงสนาม 
(Lewin, 1947) เทคนิคการสนทนากลุม 

จัดอบรมใหความรู 
กิจกรรมกลุมวเิคราะหแกปญหา 
การใหแรงสนับสนุนโดยบุคคลอางอิงและผูวิจัย 
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ศิริมา, 2541 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคล
อางอิง 

การใหความรูโดยกระบวนการกลุม 
การฝกทักษะการดูแลตนเอง (การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา) 
การใหคูมือแกบุคคลอางอิงเพื่อเปนแนวทางในการดแูลผูปวย 

วนิดา, 2534 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Orem)  
ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสม (Thron) 

ใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวยรายละ 4 ครั้ง  
ใชกระบวนการเรียนรู ใหความรูและขอมูล 

อัจฉราพร, 2541 
ผสมผสาน 

การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน (Stanhope and 
Lancaster, 1996) 

ใหความรูและฝกทักษะในการปฏิบัติแกผูปวยและครอบครัว 

นฤทธิ์, 2542 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรค 
การรียนรูกระบวนการกลุม  
แรงสนับสนุนทางสังคม 

การสรางความรูและการรับรู 
ประชุมกลุม เสนอตัวแบบ 
ฝกทักษะการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 

กาญจนา, 2541 
คิดรู 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
การตั้งเปาหมาย 

ดูวีดิทัศน อภิปรายกลุม 
ตั้งเปาหมายในการปฏิบัติ สาธิตและฝกการออกกําลังกาย 

ศุภวดี, 2537 
คิดรู 

ทฤษฎีความสามรถตนเอง 
การสรางสัมพันธภาพ 
กาสอนโดยใชปญหาเปนหลัก 
 

รวมกันกําหนดเปาหมาย 
ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตัว 

อัญชลี, 2542 
ผสมผสาน 

กาสนับสนุนและใหความรู (Orem, 1995) การสอน โดยการอภิปรายกลุมและเยีย่มบาน 
การสนับสนุน เปนการชวยเหลือจากผูวจิัยในกรสงเสริมความสามารถในการปฏิบัต ิ
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การสรางสิ่งแวดลอม เพิ่มแรงจูงใจ จดัใหมีการปฏิสัมพันธระหวางกลุม ติดตามเยีย่มบานอง 
สุพัตรา, 2534 
คิดรู 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ทฤษฎีเรียนรูดวยความเขาใจ 

บรรยายประกอบภาพพลิก 
สอนเนนการดแูลตนเอง 

อุรา, 2542 
จิตใจ 

การเพิ่มพลังอาํนาจ 
ทฤษฎีการเรียนรูทังปญญาสังคม (Bandura, 
1986) 
แนวคดิการใหคําปรึกษาแบบผสม (Throne) 

วิเคราะหประสบการณ 
รวมกันตั้งเปาหมาย 
วางแผนการปฏิบัติ 
ใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล และแบบกลุม 
ผูปวยตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

เยาวภา, 2544 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
การตั้งเปาหมาย 
กลุมชวยเหลือตนเอง 

สอน อภิปรายกลุม  
เรียนรูปญหาและตั้งเปาหมายโดยกระบวนการกลุม 
สาธิตและฝกทักษะการปฏบัติ 
ตัวแบบทางบวกและทางลบ 
สรางกลุมชวยเหลือตนเอง โดยมีผูนําและสมาชิก และใหชวยเหลือกนั 
 

ธนาภรณ, 2544 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
กลุมชวยเหลือตนเอง 

ใหขอมูล อภิปรายกลุม 
สาธิตและฝกทักษะในกรแลกเปลี่ยนอาหารและออกกําลังกาย 
ใชตัวแบบ 
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สรางกลุมชวยเหลือตนเอง โดยมีผูนําและสมาชิก และใหชวยเหลือกนั 
อุมาภรณ, 2544 
คิดรู 

ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
การเรียนรูรวมกัน 

อภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณ 
บันทึกพฤติกรรม 
สาธิตและฝกทักษะ 

เกสรี, 2539 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

ใหความรูเรื่องโรคเบาหวนและการดูแลตนเอง 
สรางกลุมชวยเหลือตนเอง โดยมีผูนําและสมาชิก และใหชวยเหลือกนั (เขากลุม อภิปรายและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ) 

ภาวนา, 2548 
คิดรู 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
การบําบัดพฤติกรรมการคิดรู 

พัฒนากระบวนการคิดรูและฝกทักษะในการดูแลตนเอง 
ใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
ทักษะในการคิดรูและการตั้งเปาหมาย ทักษะในการสื่อสาร ทักษะในการแกปญหา การติดตาม
ควบคุมโรคดวยตนเอง 

รวิวรรณ, 2544 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม 
การเรียนรูรวมกัน 

ใหความรู 
สาธิตและฝกทักษะ 
ตัวแบบ ใหการสนับสนุนและกําลังใจ 

สุนันทา, 2544 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม 

ใหความรู ตวัแบบทางบวกและทางลบ อภิปรายกลุม 
สาธิตและฝกทักษะการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 
บันทึกพฤติกรรม 
เยี่ยมบานเพื่อสังเกตและแนะนําเรื่องการควบคุมอาหารและออําลังกาย 
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ศุลีพันธ, 2544 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง อภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณ สาธิตและฝกทักษะในการออกกําลังกาย 
ประสบการณผูอื่น การชักจงูดวยคําพูด ภาวะอารมณ 

อรทัย, 2546 
คิดรู 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรค (Roger, 
1983) 

กิจกรรมกลุม ใหความรู 
ฝกทักษะและบันทึกพฤติกรรม (การรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย การใชยา และการ
ปองกันภาวะแทรกซอน) 

สงกรานต, 2548 
คิดรู 

แนวทางการกาํกับตนเอง 
การรับรูความสามารถตนเอง 
The take PRIDE (Clark et al., 1992) 

ระบุพฤติกรรมที่เปนปญหา วิเคราะหและวางแผนแกไข 
ใหความรู สาธิตและฝกทักษะการควบคมุอาหารและออกกําลังกาย การตั้งเปาหมายของกลุม 
ทบทวนความรู และใหรางวลัผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

เกสร, 2537 
ผสมผสาน 

การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน (Stanhope and 
Lancaster, 1988) 

เยี่ยมบานโดยการใหความรู สรางสมรรถนะในการดูแลตนเอง 
สรางขอตกลงรวมกันระหวาง พยาบาล ผูปวยและครอบครัว 

ศรีสุพรรณ, 
2544 
คิดรู 

ทฤษฎีระบบการพยาบาลของ Orem การสนับสนุนและใหความรู โดยใหความรู สนับสนุนจิตใจและอารมณ  
สอนทักษะ  
พัฒนาศักยภาพของครอบครัว 

จุฑารัตน , 2548 
คิดรู 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง การใชตัวแบบ ฝกทักษะออกกําลังกาย  
ใชคําพูดชักจูงเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

สุนทรา, 2545 กระบวนกลุม กิจกรรมกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณและความรู เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค การ
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สังคม แรงสนับสนุนทางสังคม ออกกําลังกาย การดูแลทั่วไป และการแกปญหาความเครยีด 
ผูดูแลเปนผูสนับสนุนดานอารมณ 

จารุนันท, 2541 
ผสมผสาน 

การสอนอยางมีแบบแผน 
การเยี่ยมบาน 

การสอนอยางมีแบบแผนโดยกระบวนการกลุม 
การเยี่ยมบาน เพื่อประเมินผลการสอนและการปฏิบัต ิ

วันวิสาข ,2542 
จิตใจ 

การใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
Glasser, 1965 

เนนการควบคุมตนเอง และการใชกระบวนการกลุมเพื่อแกปญหา 

อุไรวรรณ, 2545 
คิดรู 

การรํามวยจีนชี่กง ใหความรู และฝกทักษะในการรํามววยจนีชี่กง 
การบริหารรางกายพรอมการกําหนดลมหายใจ 

เพลินตา, 2533 
คิดรู 

การปรับตัว (Roy, 1976) สอนความรู (โดยการฟงเทปและภาพพลิก) 
 สอนอยางมีแบบแผนตอการปรับตัว 

ธีระ, 2548 
ผสมผสาน 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
กระบวนการกลุม 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

อบรมใหความรูแกผูปวยและผูสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย 
อภิปรายกลุม  
สาธิตและฝกทักษะการออกกําลังกาย 
คัดเลือกผูปวยเปนผูนําในการอภิปรายกลุม 

อมรรัตน, 2544 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
กระบวนการกลุม 

การใหความรูโดยการบรรยาย 
การฝกปฏิบัติการเลือกอาหารและการออกกําลังกาย 
ตัวแบบทางบวก มอบคูมือใหบุคคลอางอิง 

ศศิธร, 2547 ทฤษฎีความสามารถตนเอง กระบวนการกลุม  ตัวแบบ อภิปรายกลุม  
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คิดรู สาธิตและฝกทักษะเรื่องการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 
รัชดาภรณ, 2545 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรค 
กระบวนการกลุม  

ใหความรู อภปิรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณ 
สาธิตและฝกทักาะในการควบคุมอาหารและออกกําลังกายสนับสนุนและใหกาํลังใจ 

บุษกร, 2547 
ผสมผสาน 

การเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993) 
การดูแลตนเอง (Orem, 1991) 

เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม (กลุมละ 10 คน) 
คนพบสถานการณจริงและการสะทอนการคิดอยางมีวจิารณญาณ โดยใหความรูและแลกเปลี่ยน
ความรู ตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิโดยการเรียนรูจากตนแบบและทําพันธะสัญญาการดูแลตนเอง 
การคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดยการเลาประสบการณและแสดงความคิดเห็น 

นงนุช, 2549 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีการบรรลุเปาหมาย (King, 1981) 
การดูแลสุขภาพที่บาน (Humphrey and 
Milone-Nuzzo, 1991) 

กําหนดเปาหมายการดแูลสุขภาพ ใหความรู (พยาบาล ผูปวยและผูดูแล) 
การทําพันธะสัญญา (พยาบาล ผูปวยและญาติ) 
การปฏิบัติตน (แลกเปลี่ยนประสบการณ กลุมยอยของผูปวยและญาติ โดยใหชุมชนมีสวนรวม) 
 

วิภาดา, 2548 
คิดรู 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

ใหความรูโดยการบรรยาย 
สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ 
อภิปรายกลุม ตัวแบบทางบวก สรางแรงจงูใจและกําลังใจ สาธิตและฝกการออกกําลังกาย 

ธิติมา, 2547 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
กระบวนการกลุม 
การสอนโดยใชปญหาเปนหลัก 

เสริมสรางความรู บรรยายและอภิปรายกลุม 
ฝกการเลือกอาหารและออกกําลังกาย 
ตัวแบบทางบวก 
แรงสนับสนุนของบุคคลอางอิง 
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นันทนา, 2541 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
การเยี่ยมบาน กระบวนการกลุม 

การสอนโดยใชกระบวนการกลุม 
การเยี่ยมบาน เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

นภารัตน, 2545 
ผสมผสาน 

กองการพยาบาล, 2542 
Cohen and Uphoff, 1977 
Manthy, 1989 

การใหการพยาบาลรวมกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร (ผูปวยเบาหวาน) 
ผูวิจัยฝกอบรมอาสาสมัคร เรื่องความรูและทักษะในการดแูลตนเอง การทํากลุมชวยเหลือตนเอง 
ใหความรูรายกลุมและรายบคุคลโดยพยาบาล 
จัดกิจกรรมสันทนาการและการออกกําลังกายโดยอาสาสมัคร 
เปนที่ปรึกษาและเครื่อขายชุมชน โดยอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก  ช 
ตารางแสดงการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล จําแนกตามชนดิของ 

การปฏิบตัิการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 
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ตารางที่ 21 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 51 คา) 

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Meanขนาด 
โครงการสนับสนุนและใหความรู ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 41     2.36ใหญ 
    ปฏิบัติ  พฤติกรรมการควบคุมโรค  1 41     1.18ปานกลาง 

การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ  
    ความรู  ความรู     1 98     2.56 ใหญ 
    ทัศนคติ  การรับรูความรุนแรงของโรค  1 98     5.33 ใหญ 
      ความคาดหวังผลลัพธ   1 98     4.99 ใหญ 
    ปฏิบัติ  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  1 98     1.94 ปานกลาง 
      พฤติกรรมการออกกําลังกาย  1 98     0.96 เล็ก  
การตั้งเปาหมาย   ความรู  ความรู     2 142  -0.13 1.05 0.76 0.51 เล็ก 
    ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 79     1.28 ปานกลาง 
      ความคาดหวังผลลัพธ   1 79     1.79 ปานกลาง 

136 



128 

 

ตารางที่ 21 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ  

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
    ปฏิบัติ  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  2 142  0.48 1.60 0.79 1.04 เล็ก 
      พฤติกรรมการออกกําลังกาย  2 142  0.33 0.43 0.70 0.38 เล็ก 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ความรู  ความรู     3 220  1.44 3.50 1.10 2.70 ใหญ 

    ทัศนคติ  การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 2 140  2.22 5.11 2.04 3.66 ใหญ 

      ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 2 140  2.05 4.69 1.86 3.37 ใหญ 

ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  2 140  1.80 3.56 1.24 2.68 ใหญ 

  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  1 80     1.92 ปานกลาง 

      พฤติกรรมการออกกําลังกาย  1 80     1.10 ปานกลาง
การสอนอยางมีแบบแผน  ความรู  ความรู     2 120  1.47 5.92 3.14 3.89 ใหญ 
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ตารางที่ 21 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ  

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
    ทัศนคติ  เจตคติตอโรค    1 80     1.70 ปานกลาง 
การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
    ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 70     0.69 เล็ก 
      การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  1 70     0.96 เล็ก 
 

โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง ความรู ความรู     2 81  0.74 0.77 0.02 0.75 เล็ก 

    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  2 81  0.62 0.93 0.21 0.77 เล็ก 

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 
    ความรู  ความรู     1 82     3.40 ใหญ 
    ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 82     1.24 ปานกลาง 
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ตารางที่ 21 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ  
ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
  
      การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  1 82     1.69 ปานกลาง 
      การรับรูความรุนแรงของโรค  1 82     1.38 ปานกลาง 
      ความคาดหวังผลลัพธ   1 82     1.01 เล็ก 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 82     2.01 ปานกลาง 
การประยุกตใช The take PRIDE Program  ความรู     1 60     -0.12 เล็ก 

    ทัศนคติ  ความคาดหวังในความสามารถ  1 60     1.69 ปานกลาง 

    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 60     0.85 เล็ก 

การพัฒนาศักยภาพในการดแูลตนเอง ความรู  ความรู    1 30     2.55 ใหญ 
     ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัต ิ 1 30     0.12 เล็ก
โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ทัศนคติ ความเชื่อเกีย่วกับโรคเบาหวาน  1 36     15.06 ใหญ 

139 



131 

 

ตารางที่ 21 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ  

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
 

การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 36     13.86 ใหญ 
      ความคาดหวังผลลัพธ   1 36     5.98 ใหญ 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 36     16.95 ใหญ 
การรํามวยจีน  ดานการปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 30     -0.07 เล็ก 
 

รวม           51 3364 
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 2 คา) 

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
    ความรู  ความรู     1 60     3.55 ใหญ  

ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 60     1.63 ปานกลาง 
รวม           2 120 
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ตารางที่ 23 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 6 คา) 

ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล ประเภทผลลัพธ  ชนิดผลลัพธ 
ทางพฤติกรรมสุขภาพ ทางพฤติกรรมสุขภาพ     ขนาดอิทธิพล   

           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
การเพิ่มพลังอํานาจ  ความรู  ความรู     1 60     3.00 ใหญ 

    ทัศนคติ  การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 60     3.47 ใหญ 

    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 60     5.72 ใหญ 

การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางปฏิบัติ ความสามารถในการปฏิบัติ  1 20     7.06 ใหญ 

การใหคําปรึกษาเผชิญความจริง ปฏิบัติ  พฤติกรรมการควบคุมโรค  2 32  9.46 10.13 0.47 9.79 ใหญ  
รวม           6 152 
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ตารางที่ 24 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามชนิด                            
ของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา) 

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด  
การสงเสริมการดูแลตนเอง ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 30     3.52 ใหญ  

ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัต ิ  1 70     0.78 เล็ก 
การพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม 
    ความรู  ความรู     1 23     1.28 ปานกลาง
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 23     1.11 ปานกลาง 
      พฤติกรรมการควบคุมโรค  1 23     0.81 เล็ก  
การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง     
    ความรู  ความรู     1 79     1.53 ปานกลาง 
    ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 79     1.91 ปานกลาง 
      ความคาดหวังผลลัพธ   1 79     1.35 ปานกลาง 
ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 79     1.80 ปานกลาง  
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ตารางที่ 24 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามชนิด                            
ของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา) 

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน ความรู  ความรู     1 40     2.30 ใหญ 

    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 40     2.57 ใหญ 

การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง  
    ความรู  ความรู     1 76     0.80 เล็ก 
    ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 76     0.61 เล็ก 
      ความคาดหวังผลลัพธ   1 76     0.41 เล็ก 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัต ิ  1 76     0.61 เล็ก 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
    ความรู  ความรู     1 42     1.03 เล็ก 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 42     2.85 ใหญ 
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ตารางที่ 24 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามชนิด                            
ของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา) 
ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
กลุมชวยเหลือตนเอง  ความรู  ความรู     1 42     2.67 ใหญ 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 42     2.78 ใหญ 

การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ ความรู  ความรู     1 70     1.53 ปานกลาง 

ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  2 70  2.25 2.78 0.37 2.51 ใหญ  

      พฤตกิรรมการควบคุมโรค  1 70     1.70 ปานกลาง
การเยี่ยมบาน   ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัต ิ  1 40     5.14 ใหญ  

การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน  
    ความรู  ความรู     1 15     18.05 ใหญ 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 15     5.08 ใหญ 
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ตารางที่ 24 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามชนิด                            
ของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา) 

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
กระบวนการกลุม  ความรู  ความรู     2 10  0.71 1.14 0.30 0.92 เล็ก 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  2 10  0.65 1.35 0.49 1.00 เล็ก 
      พฤติกรรมการควบคุมโรค  2 10  0.24 0.34 0.07 0.29 เล็ก 
การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ ความรู  ความรู     1 96     2.22 ปานกลาง 

ทัศนคติ  การรบัรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 96     1.03 เล็ก 
      การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  1 96     2.46 ใหญ 

การรับรูความรุนแรงของโรค  1 96     2.37 ใหญ 
ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 96     1.96 ปานกลาง 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  1 96     1.47 ปานกลาง 
      พฤติกรรมการออกกําลังกาย  1 96     0.90 เล็ก 
การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 30     2.62 ใหญ  
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ตารางที่ 24 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามชนิด                            
ของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา) 

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลและการใหบริการทางการพยาบาล  

ทัศนคติ  ความคาดหวังในความสามารถ  1 60     2.29 ใหญ 
      ความคาดหวังในผลลัพธ   1 60     0.67 เล็ก 

ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  2 90  1.77 1.93 0.11 1.85 ปานกลาง 
โปรแกรมสุขศึกษา  ความรู  ความรู     6 410  0.47 1.49 0.36 0.99 เล็ก 

ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 2 182  0.94 2.68 1.23 1.81 ปานกลาง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  2 148  0.87 3.12 1.59 1.99 ปานกลาง 

      การรับรูความรุนแรงของโรค  2 148  0.48 2.78 1.62 1.63 ปานกลาง 
      ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง 1 168     1.59 ปานกลาง 
      ความคาดหวังผลลัพธ   2 182  0.55 4.68 2.92 2.61 ใหญ 
      ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 2 148  0.70 0.78 0.02 0.72 เล็ก 
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ตารางที่ 24 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามชนิด                            
ของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา) 
ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  6 410  0.47 2.58 0.85 1.18 ปานกลาง 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  1 88     1.65 ปานกลาง 
      พฤติกรรมการออกกําลังกาย  1 88     0.63 เล็ก 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ความรู  ความรู     2 160  2.16 3.50 0.94 2.83 ใหญ 
    ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 2 160  1.39 5.11 2.63 3.25 ใหญ 

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง 1 100     1.33 ปานกลาง 
      ความคาดหวังผลลัพธ   2 160  2.29 4.69 1.69 3.49 ใหญ 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 60     3.56 ใหญ  
การพยาบาลแบบตั้งเปาหมายรวมกัน  ความรู     1 63     -.013    เล็ก 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  1 63     0.48 เล็ก
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  1 63     0.33 เล็ก 

รวม           81 5060 
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ตารางที่ 25 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทาง
พฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
   ดานการคิดรู  โครงการสนับสนุนและใหความรู   

ดานทัศนคติ  1 41     2.36 ใหญ 
     ดานปฏิบัติ  1 41     1.18 ปานกลาง

การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ   

ดานความรู  1 98     2.56 ใหญ 
        ดานทัศนคติ  2 196  4.99 5.33 0.24 5.16 ใหญ 

     ดานปฏิบัติ  2 196  0.96 1.94 0.69 1.45 ปานกลาง 
การตั้งเปาหมาย    ดานความรู  2 142  -0.13 1.05 0.76 0.51 เล็ก 

        ดานทัศนคติ  2 158  1.28 1.79 0.36 1.53 ปานกลาง 

     ดานปฏิบัติ  4 284  0.43 1.60 0.59 0.71 เล็ก 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  ดานความรู  2 160  1.44 3.15 1.21 2.30 ใหญ 

        ดานทัศนคติ  2 160  2.05 2.22 0.12 2.13 ปานกลาง
        ดานปฏิบัติ  3 240  1.10 1.92 0.44 1.60 ปานกลาง 

การสอนอยางมีแบบแผน   ดานความรู  2 120  1.47 5.92 3.14 3.89 ใหญ 

        ดานทัศนคติ  1 80     1.70 ปานกลาง 

     ดานปฏิบัติ  2 120  2.38 3.23 0.60 2.80 ใหญ  

การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม   
        ดานทัศนคติ  2 140  0.69 0.96 0.19 0.82 เล็ก 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
        ดานปฏิบัติ  1 70     0.78 เล็ก 

โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง ดานความรู  2 81  0.74 0.77 0.02 0.75 เล็ก 

     ดานปฏิบัติ  2 81  0.62 0.93 0.21 0.77 เล็ก 

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ดานความรู 1 82     3.40 ใหญ 
        ดานทัศนคติ  4 328  1.01 1.69 0.28 1.33 ปานกลาง 

     ดานปฏิบัติ  1 82     2.01 ปานกลาง 
การประยุกตใช The take PRIDE Program  

ดานความรู  1 60     -0.12 เล็ก 

        ดานทัศนคติ  1 60     1.69 ปานกลาง 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
        ดานปฏิบัติ  1 60     0.85 เล็ก 

การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง ดานความรู  1 30     2.55 ใหญ 

        ดานปฏิบัติ  1 30     0.12 เล็ก 

โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ดานทัศนคติ  3 108  5.98 15.06 4.93 11.63 ใหญ 

ดานปฏิบัติ  1 36     16.95 ใหญ 
การรํามวยจีน    ดานการปฏิบัติ  1 30     -0.07 เล็ก 

โปรแกรมสุขศึกษา   ดานความรู  1 86     1.37 ปานกลาง 

        ดานทัศนคติ  2 172  1.49 1.92 0.30 1.70 ปานกลาง 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             

ดานปฏิบัติ  2 172  0.58 0.76 0.12 0.67 เล็ก 

ดานสังคม กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ดานความรู  2 118  2.09 3.55 1.03 2.82 ใหญ  

        ดานทัศนคติ  1 58     0.64 เล็ก 
        ดานปฏิบัติ  2 118  1.63 2.29 0.46 1.96 ปานกลาง 
ดานจิตใจ   การเพิ่มพลังอํานาจ  ดานความรู  1 60     3.00 ใหญ 

        ดานทัศนคติ  1 60     3.47 ใหญ 

        ดานปฏิบัติ  1 60     5.72 ใหญ 

การใหคําปรึกษาแบยึดบุคคลเปนศูนยกลางดานปฏิบัติ  1 20     7.06 ใหญ  
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
   การใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง ดานปฏิบัติ  2 32  9.46 10.13 0.47 9.79 ใหญ  
ดานผสมสาน  การสงเสริมการดูแลตนเอง  ดานทัศนคติ  1 30     3.52 ใหญ  

การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ  ดานความรู  1 70     1.53 ปานกลาง 

     ดานปฏิบัติ  3 140  1.70 2.78 0.54 2.24 ปานกลาง 

การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน  ดานความรู  1 40     2.30 ใหญ 

        ดานปฏิบัติ  1 40     2.57 ใหญ 

การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลและการใหบริการทางการพยาบาล ดานทัศนคติ  2 120  0.67 2.29 1.14 1.48 ปานกลาง 

    ดานปฏิบัติ  2 90  1.77 1.93 0.11 1.85 ปานกลาง 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             

กลุมชวยเหลือตนเอง   ดานความรู  1 42     2.67 ใหญ  

        ดานปฏิบัติ  1 42     2.78 ใหญ 

กระบวนการกลุม   ดานความรู  2 10  0.71 1.14 0.30 0.92 เล็ก 

     ดานปฏิบัติ  4 20  0.24 1.35 0.50 0.64 เล็ก 
   โปรแกรมสุขศึกษา   ดานความรู  5 410  0.47 1.49 0.36 0.99 เล็ก 
        ดานทัศนคติ  11 976  0.48 4.68 1.37 1.74 ปานกลาง 

        ดานปฏิบัติ  7 586  0.47 2.58 0.76 1.17 ปานกลาง 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  ดานความรู  2 160  2.16 3.50 0.94 2.83 ใหญ 

        ดานทัศนคติ  5 420  1.33 5.11 1.81 2.96 ใหญ 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
        ดานปฏิบัติ  1 60     3.56 ใหญ 

การพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุน ดานความรู  1 23     1.28 ปานกลาง
      ดานปฏิบัติ  2 46  0.81 1.11 0.21 0.96 เล็ก 

การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง ดานความรู  1 76     0.80 เล็ก 
        ดานทัศนคติ  2 152  0.41 0.61 0.14 0.51 เล็ก 

        ปฏิบัติ   1 76     0.61 เล็ก 
การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง ดานความรู  1 79     1.53 ปานกลาง 

        ดานทัศนคติ  2 158  1.35 1.91 0.39 1.63 ปานกลาง 

     ดานปฏิบัติ    1 79     1.80 ปานกลาง 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
   การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูดานความรู  1 42     1.03 เล็ก 
        ดานปฏิบัติ  1 42     2.85 ใหญ 

การเยี่ยมบาน    ดานปฏิบัติ  1 40     5.14 ใหญ  

        
การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน ดานความรู  1 15     18.05 ใหญ  

     ดานปฏิบัติ  1 15     5.08 ใหญ 
การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  ดานความรู  1 96     2.22 ปานกลาง 

        ดานทัศนคติ  3 288  1.03 2.46 0.80 1.95 ปานกลาง 

     ดานปฏิบัติ  3 288  0.90 1.96 0.53 1.44 ปานกลาง 
การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม  ดานปฏิบัติ  1 30     2.62 ใหญ  
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 34 คา) 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
ความรู    ดานการคิดรู  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 2 160  1.44 3.16 1.21 2.30 ใหญ  
       การสอนอยางมีแบบแผน  1 70     1.53 ปานกลาง 

       การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 2 120  1.47 5.92 3.14 3.89 ใหญ 

      การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน 1 40     2.30 ใหญ 
     โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง2 81  0.74 0.77 0.02 0.75 เล็ก 

       โปรแกรมสุขศึกษา  1 86     1.37 ปานกลาง 

       การประยุกตใช The take PRIDE Program  

1 60     -0.12 เล็ก 
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ตารางที่ 26 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด
ของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
     การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง  1 30     2.55 ใหญ  

ดานสังคม กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 2 118  2.09 3.55 1.03 2.82 ใหญ  
   ดานจิตใจ การเพิ่มพลังอํานาจ    1 60     3.00 ใหญ 

ดานผสมผสาน กลุมชวยเหลือตนเอง    1 42     2.67 ใหญ
กระบวนการกลุม    2 10  0.71 1.14 0.30 0.92 เล็ก 
การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 1 82     3.40 ใหญ 
โปรแกรมสุขศึกษา    5 410  0.47 1.49 0.36 0.99 เล็ก 

     โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ   2 160  2.16 3.50 0.94 2.83 ใหญ 

การพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม 

1 23     1.28 ปานกลาง 
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ตารางที่ 26 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด
ของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
      การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 1 76     0.80 เล็ก 
      การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ  
           1 98     2.56 ใหญ 
      การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง  
           1 79     1.53 ปานกลาง 
      การตั้งเปาหมาย    2 142  -0.03 1.05 0.76 0.51 เล็ก 
      การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  1 42     1.03 เล็ก 
      การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน 1 15     18.05 ใหญ  
       การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  1 96     2.22 ปานกลาง 
รวม            34 2100 
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ตารางที่ 27 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 48 คา) 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง  

ดานการคิดรู  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 1 80     2.22 ปานกลาง 

       การสงเสริมการดูแลตนเอง 1 30     3.52 ใหญ  

โครงการสนับสนุนและใหความรู 1 41     2.36 ใหญ 

โปรแกรมสุขศึกษา  1 86     1.49 ปานกลาง 

ดานจิตใจ  การเพิ่มพลังอํานาจ  1 60     3.47 ใหญ 

ดานผสมผสาน  การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค  

1 82     1.24 ปานกลาง 
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                  
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
       โปรแกรมสุขศึกษา  2 182  0.94 2.68 1.23 1.81 ปานกลาง 

   โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 2 160  1.39 5.11 2.63 3.25 ใหญ 

       การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง  
1 76     0.61 เล็ก 

       การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง  

1 79     1.91 ปานกลาง 

       การตั้งเปาหมาย   1 79     1.28 ปานกลาง 

       การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
           1 70     0.69 เล็ก 
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                      
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
       โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง  

1 36     13.86 ใหญ 

       การประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจ 1 96     1.03 ปานกลาง 
ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ  

ดานการคิดรู  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 1 80     2.05 ปานกลาง 

   โปรแกรมสุขศึกษา  1 86     1.92 ปานกลาง 

    ดานผสมผสาน  การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลและการใหบริการทางการพยาบาล  
       1 60     0.67 เล็ก 
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                         
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 
ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             

   โปรแกรมสุขศึกษา  2 182  0.55 4.68 2.92 2.61 ใหญ 
       โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 2 160  2.29 4.69 1.69 3.49 ใหญ 
       การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง  

1 76     0.41 เล็ก 
       การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ  
           1 98     4.99 ใหญ 

   การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง  

           1 79     1.35 ปานกลาง 
       การตั้งเปาหมาย   1 79     1.79 ปานกลาง 

   โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง1 36     5.98 ใหญ 

164 



156 

 

ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                        
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค ดานผสมผสาน การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค        
           1 82     1.69 ปานกลาง
      โปรแกรมสุขศึกษา   2 148  0.87 3.12 1.59 1.99 ปานกลาง 
      การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
           1 70     0.96 เล็ก 
      การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  1 96     2.46 ใหญ 

การรับรูความรุนแรงของโรค ดานผสมผสาน  การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 
           1 82     1.38 ปานกลาง 

  โปรแกรมสุขศึกษา   2 148  0.48 2.78 1.62 1.63 ปานกลาง 
      การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ  

       1 98     5.33 ใหญ 
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                          
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
      การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  1 96     2.37 ใหญ 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  

ดานการคิดรู การประยุกตใช The take PRIDE Program 1 60     1.69 ปานกลาง 

    ดานผสมผสาน การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลและการใหบริการทางการพยาบาล  
           1 60     2.29 ใหญ 

  โปรแกรมสุขศึกษา   2 148  0.70 0.78 0.02 0.72 เล็ก 

เจตคติ/ความเชื่อตอโรคเบาหวาน ดานการคิดรู การสอนอยางมีแบบแผน   1 80     1.70 ปานกลาง
    ดานสังคม กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

           1 58     0.64 เล็ก 
    ดานผสมผสาน โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง 1 36     15.06 ใหญ  
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                       
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
ความเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแลตนเอง  

    ดานผสมผสาน โปรแกรมสุขศึกษา   1 168     1.59 ปานกลาง 

      โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  1 100     1.33 ปานกลาง 

รวม           48 3623 
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ตารางที่ 28 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                         
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 58 คา) 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
ความสามารถในการปฏิบัติโดยรวม  

ดานการคิดรู โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  1 80     1.80 ปานกลาง 

  การสอนอยางมีแบบแผน   1 80     2.38 ใหญ  

  การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ  2 70  2.25 2.78 0.37 2.51 ใหญ  

  การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน  1 40     2.57 ใหญ 

  โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง ความรู   2 81  0.62 0.93 0.21 0.77 เล็ก 

  การประยุกตใช The take PRIDE Program 1 60     0.85 เล็ก 
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ตารางที่ 28 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                  
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
      การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง 1 30     0.12 เล็ก  
    ดานสังคม กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

       2 118  1.63 2.29 0.46 1.96 ปานกลาง 
    ดานจิตใจ การเพิ่มพลังอํานาจ   1 60     5.72 ใหญ 
    ดานผสมผสาน การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลและการใหบริการทางการพยาบาล  
           2 90  1.77 1.93 0.11 1.85 ปานกลาง 

      กลุมชวยเหลือตนเอง   1 42     2.78 ใหญ 

      กระบวนการกลุม   2 10  0.65 1.35 0.49 1.00 เล็ก 

      การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 1 82    2.01 ปานกลาง
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ตารางที่ 28 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                  
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 
ชนิด    ประเภท   ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล     ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
      การใหคําปรึกษาแบบยึดบคุคลเปนศูนยกลาง   1 20     7.06 ใหญ 

  โปรแกรมสุขศึกษา   5 410  0.47 2.58 0.85 1.18 ปานกลาง 
  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  1 60     3.56 ใหญ 

      การพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม 
           1 23     1.11 ปานกลาง 
      การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 1 76     0.61 เล็ก 
      การประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง  

           1 79     1.80 ปานกลาง 

      การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู   1 42     2.85 ใหญ 
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ตารางที่ 28 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท   ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
      การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
           1 70     0.78 เล็ก 

      การเยี่ยมบาน    1 40     5.14 ใหญ  
      โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง 1 36     16.95 ใหญ 

      การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน 1 15     5.08 ใหญ 
      การประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจ  1 96     1.96 ปานกลาง 

      การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม  1 30     2.62 ใหญ  

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ดานการคิดรู โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  1 80     1.92 ปานกลาง 

      โปรแกรมสุขศึกษา   1 86     0.58 เล็ก 
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ตารางที่ 28 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                  
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท   ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
    ดานผสมผสาน โปรแกรมสุขศกึษา   1 88     1.65 ปานกลาง 
      การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ  
           1 98     1.94 ปานกลาง 

      การตั้งเปาหมาย    2 142  0.48 1.60 0.79 1.04 เล็ก 

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  1 96     1.47 ปานกลาง 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ดานการคิดรู โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  1 80     1.10 ปานกลาง 

      โปรแกรมสุขศึกษา   1 86     0.76 เล็ก 

ดานผสมผสาน โปรแกรมสุขศึกษา   1 88     0.63 เล็ก 
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ตารางที่ 28 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                 
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท   ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             

การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกบัแบบแผนความเชื่อ  
       1 98     0.96 เล็ก 

      การตั้งเปาหมาย    2 142  0.33 0.43 0.70 0.38 เล็ก 
      การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  1 96     0.90 เล็ก 
พฤติกรรมการควบคุมโรค ดานการคิดรู โครงการสนับสนุนและใหความรู  1 41     1.18 ปานกลาง 

      การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ  1 70     1.70 ปานกลาง 

    ดานสังคม กระบวนการกลุม   2 10  0.24 0.34 0.07 0.29 เล็ก 
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ตารางที่ 28 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                   
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท   ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
    ดานผสมผสาน การพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม 
           1 23     0.81 เล็ก 
      การใหคําปรึกษาแบบกลุม  2 32  9.46 10.13 0.47 9.79 ใหญ  

การปรับตัว    ดานการคิดรู การสอนอยางมีแบบแผน   1 40     3.23 ใหญ 

รวม           58 3346 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวนัฐยิา เพียรสูงเนิน เกิดวนัที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดนครราชสีมา สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ในป
การศึกษา 2544 เร่ิมปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 4 ที่วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครพนม  

ในป พ.ศ. 2548 เขารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบื้องตน) สําหรับอาจารยพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒ  

ปจจุบันดํารงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 4 ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม 
มหาวิทยาลัยนครพนม โดยปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาลในคลินิก (การพยาบาลผูใหญ)  
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