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บทที่ 1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การใชเคร่ืองชวยหายใจ เปนการรักษาเม่ือผูปวยอยูในภาวะหยุดหายใจหรือหายใจ           
ไมเพียงพอ เนื่องจากมีพยาธิสภาพของระบบทางเดินหายใจ หรือความผิดปกติของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด การใชเคร่ืองชวยหายใจถึงแมจะมีประโยชนในการรักษาตอผูปวยโดยตรง แตขณะ 
เดียวกันก็มีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆจากการคุกคามหนาท่ีปกติของระบบหายใจ ซ่ึงสงผล
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆในผูปวย  

ผลลัพธดานสรีรวิทยา พบวา การใชเคร่ืองชวยหายใจทําใหความดันในชองอกเพิ่มข้ึน   
ขณะหายใจเขา สงผลใหเลือดดําไหลเขาสูหัวใจลดลง เลือดท่ีออกจากหัวใจจึงนอยลงสงผลใหเกิด
ภาวะความดันโลหิตลดตํ่าลงได นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาล เชน การดูดเสมหะไดเกิดการ
เปล่ียน แปลงทางสรีรวิทยาทั้งอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ ความดันเฉล่ียของ    
หลอดเลือดแดง ความจุปอด ความอิ่มตัวของออกซิเจน ความยืดหยุนของปอด (เสาวลักษณ          
จิรธรรมคุณ, 2534; จินดา ผุดผอง, 2545; สายสมร โกสาเสนา, 2545) รวมทั้งเกิดการเปล่ียนแปลง
ของความดันในชองกะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัดสมอง (จินดา ผุดผอง, 2545)  
 ผลลัพธดานจิตสังคม พบวาจากการที่ผูปวยท่ีไดรับการใชเคร่ืองชวยหายใจตองเขารับการ
รักษาในหอผูปวยระยะวิกฤต ทําใหผูปวยตองพบกับส่ิงคุกคามท้ังจากภายในและภายนอกท่ีทําให
สภาพความม่ันคงของตนเอง และความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง สงผลใหผูปวยมีความ
วิตกกังวล (ลดาวัลย จารุวนาวัฒน, 2528; เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537; ทวนทอง พันธะโร, 2538; 
สุดสวาท ทิพยสุทธ์ิ, 2541; วิภาภัทร ซังขาว, 2544; สุภาภรณ แสนพิลา, 2546; สุมลชาติ พวงเงิน, 
2544; จิราพร ชลธิชาชลาลักษณ, 2547; อินทิรา ดวงมะวงศ, 2549; เกศินี สมศรี, 2547) ความรูสึก   
ไมแนนอน (รุจี พลางวรรณ, 2547) กลัว อึดอัด และคับของใจ (สุพัตรา อยูสุข, 2536; ภารดี     
จันทรอุย, 2551; Menzel, 1998; Chlan, 2002; Renee, Debra, and Mahnaz, 2003) เกิดข้ึน   

นอกจากนี้การท่ีผูปวยตองไดรับการใชเคร่ืองชวยหายใจถือเปนผูปวยวิกฤตหรือผูปวยหนัก
มีปญหาซับซอนจําเปนตองใหการดูแลอยางใกลชิดเนนการรักษาดูแลอยางประคับประคอง          
ท้ังรางกายและจิตใจรวมกับการปองกันภาวะแทรกซอนหรืออันตรายท่ีเกิดตอชีวิตผูปวย ผูปวยตอง
เขารับการรักษาในหนวยรับผูปวยภาวะวิกฤต (Intensive care unit) (ประไพ มีทรัพย และกัญยารัตน 



  2 

ผ่ึงบรรหาร, 2542) ซ่ึงทําใหผูปวยไดรับผลกระทบท้ังจากส่ิงแวดลอม รวมท้ังการจํากัดการเขาเยี่ยม
ของญาติและจํากัดเวลาในการเยี่ยม การท่ีผูปวยไมสามารถติดตอส่ือสารโดยใชภาษาพูดจากการใส
ทอชวยหายใจทําใหผูปวยรูสึกถูกแยกจากบุคคลอ่ืนมากข้ึน (Menzel, 1998, 1999) และการแวดลอม
ไปดวยผูปวยหนักคนอ่ืนขางเตียง (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543) ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลตอการ
ปรับตัว (นุจนาฏ รินทวุธ, 2549) ของผูปวย 
 ผลลัพธดานการรับรูภาวะสุขภาพ ไดแกความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน (สายสมร          
โกสาเสนา, 2545; เกศินี สมศรี, 2547; ศิริจันทร ภัทรวิเชียร, 2547) ความเม่ือยลา (อมรรัตน        
ภาระราช, 2549) และความไมสุขสบาย (อรวรรณ สมบูรณจันทร, 2551) ซ่ึงมีสาเหตุจากการที่ผูปวย
ใชเคร่ืองชวยหายใจจําเปนตองไดรับการใสทอชวยหายใจสงผลใหเกิดการกดทับเนื้อเยื่อหลอดลม 
การไดรับการดูดเสมหะซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดและทุกขทรมาน (Johnson and 
Sexton, 1990; Grap, Blecha, and Munro, 2002)  การที่ผูปวยไมสามารถส่ือสารดวยการใชคําพูด 
การมีเสียงรบกวน เชน เสียงจากผูปวยอ่ืน การพูดคุยของแพทย พยาบาล เสียงโทรศัพท เปนตน 
ยอมสงผลตอการไดรับการดูแลและตอบสนองความตองการ (ชลดา กาวิละ, 2548; ภารดี จันทรอุย, 
2551) รวมท้ังการถูกจํากัดการเคล่ือนไหวจากการมีอุปกรณชวยหายใจ การปวดเม่ือยจากทานอนไม
เหมาะสม (Johnson and Sexton, 1990; สุพัตรา อยูสุข, 2536)  
 บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลคือชวยเหลือใหบุคคลดํารงซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี ดูแลให
ผูปวยปลอดภัยรวมท้ังใหไดรับความสุขสบายท้ังทางรางกายและจิตใจ  โดยมีเคร่ืองมือท่ีจําเปน
สําหรับการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือใหบุคคลดํารงซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพไดนั้น คือ การปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงเปนการกระทําของพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน จัดการใหเกิดความสุขสบาย
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Alfaro, 1990 อางถึงใน ประคอง อินทรสมบัติ, 2546) 
รวมถึงส่ิงท่ีพยาบาลท่ีกระทําโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยปรับภาวะหรือพฤติกรรมของผูปวยใหไปสู
ผลลัพธท่ีตองการ ชวยใหผู รับบริการสามารถดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 
(McCloskey and Bulechek, 2004) 

จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ พบวา     
มีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพในหลากหลายแงมุม ท้ังในลักษณะท่ีมองผลลัพธทาง
สุขภาพในดานสรีรวิทยา (กรองได อุณหสูต, 2530; ชนกพร หาญชาญชัยกุล, 2534; นพมาศ        
พงษประจักษ, 2534; เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ, 2534; เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537; ทวนทอง พันธะโร, 
2538; สุดสวาท ทิพยสุทธ์ิ, 2541; ประไพ วัฒนไกร, 2544; สุมลชาติ พวงเงิน, 2544; จินดา ผุดผอง, 
2545; สายสมร โกสาเสนา, 2545; สุภาภรณ แสนพิลา, 2546; จิราพร ชลธิชาชลาลักษณ, 2547; 
ณภัทร สังขกลมเกล้ียง, 2549; ปริศนา วะสี และคณะ, 2549; เพ็ญศรี ลออ, 2549; รัตนา บุตรดีศักดิ์, 
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2550; ธรรมชาติ อินทรจันทร, 2551) มองผลลัพธทางสุขภาพในดานจิตสังคม ไดแก ความ          
วิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอน และความคับของใจ (ลดาวัลย จารุวนาวัฒน, 2528; เพ็ญศรี      
สุหฤทดํารง, 2537; ทวนทอง พันธะโร, 2538; สุดสวาท ทิพยสุทธ์ิ, 2541; วิภาภัทร ซังขาว, 2544;    
สุมลชาติ พวงเงิน, 2544; สุภาภรณ แสนพิลา, 2546; เกศินี สมศรี, 2547; จิราพร ชลธิชาชลาลักษณ, 
2547; รุจี พลางวรรณ, 2547; อินทิรา ดวงมะวงศ, 2549; ภารดี จันทรอุย, 2551) มองผลลัพธสุขภาพ
ในดานความรูและพฤติกรรม ไดแก การปรับตัว (นุจนาฏ รินทวุธ, 2549) และจํานวนคร้ังของการ
ใชรูปแบบการส่ือสาร (ตรีญดา โตประเสริฐ, 2549) และมองผลลัพธสุขภาพในดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ  ไดแก ทุกขทรมาน (สายสมร โกสาเสนา, 2545; เกศินี สมศรี, 2547; ศิริจันทร ภัทรวิเชียร, 
2547) ความไมสุขสบาย (อรวรรณ สมบูรณจันทร, 2551) ความเม่ือยลา ความสุขสบายดานรางกาย 
และดานจิตวิญญาณ (อมรรัตน ภาระราช, 2549) ความเจ็บปวด (เกศินี สมศรี, 2547) การไดรับการ
ดูแลตามความตองการ (ภารดี จันทรอุย, 2551) การตอบสนองความตองการ (ชลดา กาวิละ, 2548) 
และความพึงพอใจ (ตรีญดา โตประเสริฐ, 2549) 

การปฏิบัติการพยาบาล เปนการกระทํากิจกรรมของพยาบาลในการดูแล ชวยเหลือและการ
กระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง รวมท้ังการตรวจสอบการเฝาระวังในปญหา
รวมระหวางแพทยและพยาบาล ใหแกผูปวยท้ังรายบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน การกระทําเหลานี้
ครอบคลุมการดูแลและการชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพและการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค เพื่อตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพท่ี
ตองการแกผูใชบริการท้ังรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลแบงออกไดหลายลักษณะ Snyder (1992)    
แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุมดวยกัน ไดแก 1) การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
เคล่ือนไหว เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวหรือการทําหนาท่ีของรางกาย       
2) การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกี่ยวกับความคิด 
อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ 3) การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
เกี่ยวกับการแสดงและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 4) การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส 
เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูความรูสึกผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา  

ในขณะท่ี McCloskey and Bulechek (2008) แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 7 กลุม
ดวยกัน ไดแก 1)การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน (Physiological: basic)  เปนการดูแล
เพื่อสนับสนุนการทําหนาท่ีของรางกาย 2) การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน 
(Physiological : complex)   เปนการดูแลท่ีสนับสนุนการปรับความสมดุลในเลือด 3) การปฏิบัติการ
พยาบาลดานพฤติกรรม (Behavioral) เปนการดูแลเพื่อสงเสริมการทําหนาท่ีดานจิตสังคม และการ



  4 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต 4) การปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย (Safety)   
เปนการดูแลเพื่อปกปองอันตราย 5) การปฏิบัติการพยาบาลดานครอบครัว (Family) เปนการดูแลท่ี
สนับสนุนและชวยเหลือครอบครัว 6) การปฏิบัติการพยาบาลดานระบบสุขภาพ (Health system) 
เปนการดูแลท่ีสนับสนุนการใชระบบบริการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ และ 7) การปฏิบัติการ
พยาบาลดานชุมชน (Community) เปนการดูแลท่ีสนับสนุนภาวะสุขภาพของชุมชน  

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยผูใหญท่ีไดรับ
เคร่ืองชวยหายใจ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ศึกษามากท่ีสุดเปนเร่ืองของการใหขอมูล 
รองลงมาไดแก การใชดนตรีบําบัด การบําบัดดวยออกซิเจน การดูดเสมหะ การใชโปรแกรมการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจ   การจัดรูปแบบการส่ือสาร การฝกการหายใจ การนวด การทําสมาธิ และการ
ปองกันการติดเช้ือ      ซ่ึงสอดคลองและสามารถประยุกตจัดเปนกลุมตามแนวคิดการแบงกลุมการ
ปฏิบัติการพยาบาลของ  McCloskey and Bulechek (2008) ได 4 กลุม คือ การปฏิบัติการพยาบาล
ดานสรีรวิทยาพื้นฐาน     การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน การปฏิบัติการพยาบาลดาน
พฤติกรรม และการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสนับสนุน
การรักษาภาวะสุขภาพ ไดแก การสงเสริมความรูสึกสุขสบายโดยใชเทคนิคทางสรีระ (Physical 
comfort promotion) ในรูปแบบการนวดแผนไทยประยุกต (อมรรัตน ภาระราช, 2549)   

การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน เปนการดูแลท่ีสนับสนุนการควบคุมระบบ
สมดุลในเลือด พบวามีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลดังนี้คือ การดูดเสมหะ (กรองได อุณหสูต, 
2530; เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ, 2534; จินดา ผุดผอง, 2545; สายสมร โกสาเสนา, 2545) การหยา
เคร่ืองชวยหายใจ (มัลลิกา โชติสีนิล, 2548; ปริศนา วะสี และคณะ, 2549; เพ็ญศรี ลออ, 2549; รัตนา 
บุตรดีศักดิ์, 2550)  การบําบัดดวยการใชออกซิเจน (ชนกพร หาญชาญชัยกุล, 2534; ประไพ        
วัฒนไกร, 2544) และการฝกการหายใจ (ณภัทร สังขกลมเกล้ียง, 2549)     
 การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม เปนการดูแลเพื่อสงเสริมการทําหนาท่ีดานจิตสังคม 
และการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ไดแก การใชดนตรีบําบัด (เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537; สุมลชาติ        
พวงเงิน, 2544; จิราพร ชลธิชาชลาลักษณ, 2547; อินทิรา ดวงมะวงศ, 2549; อรวรรณ สมบูรณ
จันทร, 2551) การจัดรูปแบบการส่ือสารในผูปวยท่ีไมสามารถส่ือสารดวยคําพูด (ลดาวัลย           
จารุวนาวัฒน, 2528; ชลดา กาวิละ, 2548; ตรีญดา โตประเสริฐ, 2549; ภารดี จันทรอุย, 2551)        
การใหขอมูล (ทวนทอง พันธะโร, 2538; วิภาภัทร ซังขาว, 2544; สุภาภรณ แสนพิลา, 2546; เกศินี 
สมศรี, 2547; รุจี พลางวรรณ, 2547; ศิริจันทร ภัทรวิเชียร, 2547; นุจนาฏ รินทวุธ, 2549)  และการ
ฝกสติใหอยูกับปจจุบัน (สุดสวาท ทิพยสุทธ์ิ, 2541)  การปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย 
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ไดแก การควบคุมการติดเช้ือ (Infection control) (นพมาศ พงษประจักษ, 2534; ธรรมชาติ อินทรจันทร, 
2551) 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวย
หายใจ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลท้ัง 4 ลักษณะ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยา
พื้นฐาน       การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม 
และการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย ลวนแลวแตมีผลในการสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพ
ท้ังทางดานสรีรวิทยา ดานจิตสังคม ดานความรูและพฤติกรรม และดานการรับรูภาวะสุขภาพแก
ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจท้ังส้ิน หากแตเม่ือพิจารณาในแงของความคุมคา ความสะดวกในการ
นําไปปฏิบัติในคลินิก การเตรียมบุคลากรท่ีมีความรูความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ ยัง
ไมสามารถบอกไดวาการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะใดมีความคุมคา สะดวกในการปฏิบัติ และ
ใหประสิทธิผลมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังพบวาการดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจภายในหอผูปวยยัง
มีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลท่ีหลากหลาย เทคนิคในการปฏิบัติการพยาบาลยังไมเปนแนวทาง
เดียวกัน การใหบริการพยาบาลจึงใหบริการไปตามความความรูความสามารถของบุคลากรแตละคน 
ซ่ึงอาจสงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลไมครอบคลุมภาวะสุขภาพในทุกดานของผูปวย (สมคิด     
เผาผา, 2547) 
 เม่ือพิจารณาในแงของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพในงานวิจัย พบวา      
มีงานวิจัยจํานวนมากท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันตอผลลัพธทางสุขภาพท่ี
แตกตางกัน เชน ผลของการใหขอมูลตอความวิตกกังวล (ทวนทอง พันธะโร, 2538; วิภาภัทร       
ซังขาว, 2544; สุภาภรณ แสนพิลา, 2546;  เกศินี สมศรี, 2547)  ความเจ็บปวด(เกศินี สมศรี, 2547) 
ความทุกขทรมาน (เกศินี สมศรี, 2547; ศิริจันทร ภัทรวิเชียร, 2547) ความรูสึกไมแนนอน             
(รุจี พลางวรรณ, 2547) การปรับตัว (นุจนาฏ รินทวุธ, 2549) ตออัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก และความอ่ิมตัวของออกซิเจน (ทวนทอง พันธะโร, 2538;          
สุภาภรณ แสนพิลา, 2546) ซ่ึงผลการวิจัยของงานวิจัยตางๆนี้ พบวา การใหขอมูลมีผลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานตางๆท่ีหลากหลายดังกลาวท้ังส้ิน แตไมสามารถระบุไดวา การใหขอมูลนั้นมีผลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานใดมากท่ีสุด  อาจกลาวไดวา  แมจะมีหลายงานวิจัยท่ีศึกษาพบวา                
การปฏิบัติการพยาบาลมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพท่ีหลากหลาย แตไมอาจสรุปไดวา การปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเลือกใชนั้นสามารถจัดการหรือสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพใดไดดีท่ีสุด 
 ประกอบกับเม่ือพิจารณาในเร่ืองของคุณลักษณะงานวิจัยทางดานระเบียบวิธีวิจัย จะพบวา 
ในคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย แตละงานวิจัยมีแบบแผนการวิจัยแตกตางกัน ไมวาจะ
เปนเร่ืองของประเภท เกณฑในการเลือกหรือคุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา ขนาดกลุม
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ตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง ระยะเวลาที่ใชรวบรวมขอมูล การต้ังสมมติฐาน     
การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย รวมทั้งการ
เลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ในสวนของลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลก็เชนเดียวกัน 
นอกจากการเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกันแลว แตละงานวิจัยจะมีความแตกตางกัน 
ท้ังในเร่ืองของการดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหรือแกไขปญหาใหกับผูปวยท่ี
ใชเคร่ืองชวยหายใจ ชวงเวลาท่ีใหการพยาบาล จํานวนคร้ังของการพยาบาล ระยะเวลาท่ีใหการ
พยาบาล ชวงเวลาท่ีทําการวัดผลการพยาบาล ผลการตอบสนองของผูปวยตอวิธีการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติ จึงเปนการยากท่ีจะสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นไดชัดเจนเพียงพอท่ีจะนําไปใช
ในการปฏิบัติการพยาบาลจริงในคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากประเด็นปญหาดังกลาวขางตน การรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหสังเคราะห
เพื่อใหไดขอสรุปท่ีชัดเจน และสามารถนําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางม่ันใจ
และนาเช่ือถือจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพและ
นาเช่ือถือวิธีหนึ่งก็คือ การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ซ่ึงการวิเคราะหอภิมาน (Meta-
analysis) เปนการรวบรวมขอเท็จจริงจากงานวิจัยท่ีมีผูศึกษาไวแลวมาวิเคราะหหรือสังเคราะหอยาง
เปนระบบ คาขนาดอิทธิพลของการวิเคราะหอภิมาน จะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญ
ของตัวแปรจัดกระทํา (นงลักษณ วิรัชชัย, 2548) นั่นคือจะเปนคาสรุปใหทราบวาการปฏิบัติการ
พยาบาลใดท่ีมีประสิทธิผลท่ีสุดในการตอบสนองผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวย
หายใจ ขอสรุปของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยที่ใชเคร่ืองชวย
หายใจที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานน้ีจะสามารถนําไปใชปรับปรุงพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาล              
บนฐานขอมูลเชิงประจักษนั้น เปนการบูรณาการผลการวิจัย ทฤษฎีทางการพยาบาล และทฤษฎีท่ี
เกี่ยวของกับเหตุผลทางพยาธิ  สรีรภาพ ความสามารถ ประสบการณของพยาบาล และความพอใจ
ของผูปวย เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
และม่ันใจ ทําใหมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง           
เกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุม
กิจกรรมการพยาบาลทุกดาน สอดคลองกับสภาพสังคม และสถานการณท่ีเกี่ยวของ 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจนํางานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิงปฏิบัติการท่ีศึกษา
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจในประเทศไทยมาทําการศึกษา      
โดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อจะชวยใหสามารถสรุปภาพของการวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือ
เชิงปฏิบัติการในกลุมผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีผานมาวามีการทําวิจัยในแงมุมประเด็นใดบาง 
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การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพดานใดท่ีถูกนํามาศึกษาวิจัยมากท่ีสุด การปฏิบัติการ
พยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพใดที่มีการศึกษาวิจัยนอยหรือยังไมมีการศึกษาวิจัยเลย และยังชวย
สรุปภาพไดวากลุมตัวอยางผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจกลุมใดท่ีเปนกลุมตัวอยางมากท่ีสุด และกลุม
ใดยังไดรับการเลือกใหเปนกลุมตัวอยางคอนขางนอย คุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอคาขนาด
อิทธิพล ซ่ึงขอมูลเหลานี้ชวยทําใหทราบแนวโนมท่ีผานมาของงานวิจัยในกลุมผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวย
หายใจ และสามารถเห็นแนวทางในการทําวิจัยในกลุมผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจตอไป รวมท้ัง
นําไปสูขอสรุปท่ีเปนความรูวาผลลัพธทางสุขภาพแตละดานสามารถสงเสริมไดดวยการปฏิบัติการ
พยาบาลใดบาง ใหผลมากนอยตางกันอยางไร ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการ
การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได นําไปสูการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลท่ีกาวหนาตอไป
ในอนาคต  
 
ปญหาการวิจัย 
 
 1. คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยผูใหญท่ีไดรับ
เคร่ืองชวยหายใจเปนอยางไร 
 2. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ี
ไดรับเคร่ืองชวยหายใจเปนอยางไร 
 3. คุณลักษณะของงานวิจัยมีผลตอคาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.  เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยผูใหญท่ี
ไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 
 2.  เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 
 3.  เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 
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แนวเหตุผลการวิจัย 
 
 การใชเคร่ืองชวยหายใจ เปนการรักษาเม่ือผูปวยอยูในภาวะหยุดหายใจหรือหายใจ           
ไมเพียงพอและเปนการรักษาท่ีมีประโยชนตอผูปวยโดยตรง แตขณะเดียวกันก็สงผลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวย ซ่ึงผลลัพธดานสุขภาพ หมายถึง สภาวะของผูปวยท่ีเปนผลข้ันสุดทายอันเกิดจาก
การปฏิบัติการพยาบาล  

จากแนวคิดผลลัพธดานสุขภาพของ Johnson, Maas, and Moorhead (2004) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ สามารถจําแนกผลลัพธดานสุขภาพในผูปวย
ท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) ผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา เปนผลลัพธ
ทางสุขภาพท่ีวัดถึงการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆภายในรางกาย ไดแก ความอ่ิมตัวของออกซิเจน     
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ความดันเลือดแดงเฉล่ีย ปริมาตรอากาศท่ีไหลเขาออกจากปอด ระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจ ความเหนียวสัมพัทธของเสมหะ แรงดันในทางเดินหายใจ 
ความดันชีพจร ปริมาณนํ้าไขสันหลัง การไอ การติดเช้ือปอดอักเสบ จํานวนวันนอน อุณหภูมิปลาย
นิ้วมือ คา Rapid shallow breathing index คาความจุปอด ระยะเวลาเร่ิมเกิดปอดอักเสบ 2) ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตสังคม เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีแสดงถึงการทําหนาท่ีดานจิตใจ อารมณ และ
สังคมของผูปวย ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และบทบาททางสังคม  ไดแก ความวิตก
กังวล ความรูสึกไมแนนอน และความคับของใจ 3) ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม  
เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดทัศนคติ ความสามารถ หรือการกระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย  
ไดแก การปรับตัวจากความเจ็บปวย จํานวนครั้งของการใชรูปแบบการส่ือสาร และ4) ผลลัพธทาง
สุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึงความรูสึกนึกคิด ความยอมรับของ
ผูปวยตอภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บ ปวยและการดูแลรักษา ไดแก   
ความทุกขทรมาน ความไมสุขสบาย ความเม่ือยลา ความสุขสบายดานรางกาย ความสุขสบายดาน
จิตวิญญาณ ความเจ็บปวด การไดรับการดูแลตามความตองการ การตอบสนองความตองการ และ
ความพึงพอใจ 
 จากผลลัพธดานสุขภาพท่ีกลาวมาขางตน การที่จะชวยใหบุคคลดํารงซ่ึงผลลัพธดาน
สุขภาพดังกลาวได คือ การปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนการปฏิบัติหรือพฤติกรรมของพยาบาลที่
กระทําโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยปรับภาวะหรือพฤติกรรมของผูปวยใหไปสูผลลัพธท่ีตองการ 
สามารถดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี จากแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลของ 
McCloskey and Bulechek (2008) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 



  9 

สามารถจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจ ออกเปน 4 ดาน 
ไดแก    1) การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน เปนการดูแลเพ่ือสนับสนุนการทําหนาท่ี
ของรางกาย ไดแก การนวดแผนไทยประยุกต  2) การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน 
เปนการดูแลท่ีสนับสนุนการปรับความสมดุลในเลือด ไดแก การจัดการทางเดินหายใจ การดูด
เสมหะ      การระบายเสมหะ การดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ การหยาเคร่ืองชวยหายใจ และ
การบําบัดดวยออกซิเจน  3) การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม เปนการดูแลเพื่อสงเสริมการทํา
หนาท่ีดาน      จิตสังคม และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต ไดแก ดนตรีบําบัด การ
สงเสริมการส่ือสารในผูปวยท่ีบกพรองการพูด การใหขอมูลเตรียมพรอม การทําสมาธิ และ 4) การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย ไดแก การปองกันการติดเช้ือ  

การวิเคราะหอภิมาน เปนการรวบรวมขอเท็จจริงจากงานวิจัยท่ีมีผูศึกษาไวแลวมาวิเคราะห
หรือสังเคราะหอยางเปนระบบ โดยคาขนาดอิทธิพลของการวิเคราะหอภิมาน จะเปนตัวบอกถึงการ
ประมาณคาความสําคัญของตัวแปรจัดกระทํา ในการศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหอภิมานโดยใชวิธีการ
คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ  Borenstein และคณะ (2009) รวมกับระเบียบวิธีการวิจัย
แบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, and Smith (1981)  เพ่ือหาขอสรุปท่ัวไปจากการ
สังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในประเทศไทย โดยเปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีตัวแปรตนเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาล และตัวแปรตามเปนผลลัพธทางสุขภาพ ผลการวิเคราะหขอมูลของงานวิจัย     
แตละเร่ืองถูกนํามาปรับใหเปนหนวยมาตรฐาน เรียกวา ขนาดอิทธิพล (Effect size) ซ่ึงเปนคาท่ีบอก
ถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา คือการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีมีตอตัวแปรตาม คือผลลัพธดาน
สุขภาพ แตคาขนาดอิทธิพลท่ีคํานวณได อาจไมไดเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลเพียง    
อยางเดียว อาจเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน คุณลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัย และคุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย จึงมีการวิเคราะหหาความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดวยคุณลักษณะของงานวิจัยเพื่อใหผลการวิเคราะหอภิมานบงบอก
ถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับ
เคร่ืองชวยหายใจอยางแทจริง 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
ในงานวิจัยท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยผูใหญ
ท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ โดยสืบคนจากฐานขอมูลวิทยานิพนธไทยและวารสารทางการพยาบาล 
เปนงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลองเทานั้นท่ีศึกษาในชวงระหวางป พ.ศ. 2528-2553 และ เปน
งานวิจัยท่ีมีคาสถิติเพียงพอ คือ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา t-test, F-test, Z-test, U test และ
คา p-value เพื่อท่ีจะสามารถนํามาคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยใชวิธีการคํานวณคา
ขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ  Borenstein และคณะ (2009) 
 ตัวแปรท่ีศึกษา คือ 
 1.  ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 2.  ตัวแปรตาม คือ คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมของพยาบาลในการดูแล 
ชวยเหลือและการกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง รวมท้ังการตรวจสอบการ
เฝาระวังในปญหารวมระหวางแพทยและพยาบาล ใหแกผูปวยรายบุคคล การกระทําเหลานี้
ครอบคลุมการดูแลชวยเหลือเ ม่ือเจ็บปวยและการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค                
เพื่อตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพท่ีตองการแกผูใชบริการรายบุคคล จากแนวคิดของ Nursing 
Intervention Classification (NIC) ของ McCloskey and Bulechek (2008) จําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ ออกเปน 4 ดาน ไดแก 
  1.1  การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพ้ืนฐาน (Physiological: basic)  เปนการ
ดูแลเพื่อสนับสนุนการทําหนาท่ีของรางกาย  ประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
ความสุขสบายของรางกายโดยใชเทคนิคทางกายภาพ เชน การนวด  
  1.2  การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน (Physiological: complex) เปน
การดูแลท่ีสนับสนุนการปรับความสมดุลในเลือด ประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริม
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ใหทางเดินหายใจโลง และเกิดการแลกเปล่ียนกาซ ไดแก การดูดเสมหะ การหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
การบําบัดดวยออกซิเจน และการฝกการหายใจ  
  1.3  การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม (Behavioral)  เปนการดูแลเพ่ือสงเสริม
การทําหนาท่ีดานจิตสังคม และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต ประกอบดวย           
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแก ดนตรีบําบัด การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อเพ่ิมความสะดวกแกผูปวยในการสรางและรับขาวสาร ไดแก การสงเสริมการส่ือสารใน
ผูปวยที่บกพรองการพูด, การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยใหเกิดความรูในผูปวย ไดแก การใหขอมูล
และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายโดยใชเทคนิคทางดานจิตใจ ไดแก การทํา
สมาธิ เปนตน 
   1.4  การปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย (Safety) เปนการดูแลเพื่อปกปอง
อันตรายท่ีจะเกิดข้ึนตอผูปวย  ประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงในระยะ
เร่ิมแรกและเฝาระวังความเส่ียงอยางตอเนื่อง ไดแก การควบคุมและปองกันการติดเช้ือ เปนตน  
 2.  ผลลัพธดานสุขภาพ (Health outcomes) หมายถึง สภาวะของผูปวยท่ีเปนผลขั้น
สุดทายอันเกิดมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราท่ีเขามากระตุน 
และคุกคาม จากแนวคิดผลลัพธทางสุขภาพของ Nursing Outcomes Classification (NOC) โดย 
Johnson, Maas, and Moorhead (2004) แหงมหาวิทยาลัยไอโอวา จําแนกผลลัพธสุขภาพในผูปวยท่ี
ไดรับเคร่ืองชวยหายใจออกเปน 4 ดาน ไดแก 
  2.1  ผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา (Physiological health outcomes) เปนผลลัพธ
ทางสุขภาพท่ีวัดถึงการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆภายในรางกาย ไดแก ความอิ่มตัวของออกซิเจน 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ความดันเลือดแดงเฉล่ีย ปริมาตรอากาศท่ีไหลเขาออกจากปอด ระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจ ความเหนียวสัมพัทธของเสมหะ แรงดันในทางเดินหายใจ 
ความดันชีพจร ปริมาณนํ้าไขสันหลัง การไอ การติดเช้ือปอดอักเสบ จํานวนวันนอน อุณหภูมิปลาย
นิ้วมือ คา Rapid shallow breathing index คาความจุปอด ระยะเวลาเร่ิมเกิดปอดอักเสบ  
  2.2  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม (Psychosocial health outcomes) เปนผลลัพธ
ทางสุขภาพท่ีแสดงถึงการทําหนาท่ีดานจิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย ตลอดจนการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และบทบาททางสังคม  ไดแก ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอน และ 
ความคับของใจ 
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  2.3  ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge and 
behavior) เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดทัศนคติ ความสามารถ หรือการกระทําตอสุขภาพและความ 
เจ็บปวย  ไดแก การปรับตัวจากความเจ็บปวย จํานวนคร้ังของการใชรูปแบบการส่ือสาร 
  2.4  ผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health outcomes)    
เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึงความรูสึกนึกคิด ความยอมรับของผูปวยตอภาวะสุขภาพอนามัยของ
ตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการดูแลรักษา ไดแก ความทุกขทรมาน ความไมสุขสบาย 
ความเมื่อยลา ความสุขสบายดานรางกาย ความสุขสบายดานจิตวิญญาณ ความเจ็บปวด การไดรับ
การดูแลตามความตองการ การตอบสนองความตองการ และความพึงพอใจ     
 3.  คุณลักษณะงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยท่ี
นํามาสังเคราะห โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงสามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียดของ
งานวิจัยท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ไดแก 
  3.1  คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก ประเภทของงานวิจัย สถาบันท่ี
ผลิต คณะท่ีผลิต ปท่ีพิมพเผยแพรงานวิจัย คุณภาพงานวิจัย 
  3.2  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย การระบุกรอบ
แนวคิดในการวิจัย สมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สถานท่ีเก็บรวบรวม
ขอมูล (หอผูปวยไอซียู หอผูปวยท่ัวไป)  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยาง เพศของ
กลุมตัวอยาง สภาวะการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง (โรคทางอายุรกรรม โรคทางศัลยกรรม) วิธีการ
แบงกลุมตัวอยาง การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล วิธีการสราง
เคร่ืองมือ ประเภทของเครื่องมือท่ีวัดตัวแปรตาม ระดับการวัด การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ดานความเท่ียง และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรง  
  3.3  คุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย ไดแก ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง จํานวนคร้ังใน
การปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปนวัน) จํานวน
คร้ังของการเก็บขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง ผลการวิเคราะหขอมูล  
 4.  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ หมายถึง คาดัชนี
มาตรฐานท่ีแสดงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆที่วัดในงานวิจัย   
แตละเร่ืองท้ังในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉล่ีย
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม ซ่ึงคํานวณจากสูตรของ 
Borenstein, Hedges and Rothstein (2009) และปรับแกความคลาดเคล่ือนในการวัดตามสูตรของ 
Hunter, Schmidt and Jackson (1982) นําคาขนาดอิทธิพลท่ีไดมาเปรียบเทียบตามเกณฑของ Cohen 
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(1969) ซ่ึงกําหนดวา คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กจะมีคาเทากับ 0.2 คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง
จะมีคาเทากับ 0.5  และคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญจะมีคาเทากับ 0.8 ข้ึนไป   
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถนําขอสรุปและขอคนพบ
ในการปฏิบัติการพยาบาลเก่ียวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตางๆในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ
ไปใชอางอิงในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมในการดูแลผูปวยท้ังดานรางกาย 
และดานจิตใจเหมาะสมกับอาการทางคลินิก รวมท้ังลดการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะใสทอชวย
หายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ และเพื่อเพิ่มความม่ันใจของพยาบาลและทีมสุขภาพในการนําการ
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช  
 2.  ดานการศึกษาวิจัย ไดเห็นประเด็นในการทําวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจท้ังท่ียังไมชัดเจน หรือยังไมเคยมีใครศึกษาวิจัยมา
กอน เปนแนวทางในการออกแบบการวิจัย และการดําเนินการวิจัยทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ตอไป  
 3.  ดานเศรษฐกิจ ขอคนพบท่ีไดชวยใหสามารถลดคาใชจายในการทําวิจัยท่ีซํ้าซอน       
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ลดจํานวนวันในการใชเคร่ืองชวย
หายใจ ลดจํานวนวันในการรักษาตัวในหอผูปวยหนัก และลดจํานวนวันในการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
วิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ  Borenstein และคณะ (2009) รวมกับระเบียบวิธี 
การวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, and Smith (1981) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ และศึกษา
ลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ โดยทบทวน
วรรณกรรมจากตํารา เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของและแนวคิด เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการ
ดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ 
1.1 ขอบงช้ีในการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
1.2 ผลกระทบและภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
1.3 การพยาบาลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
2.1 คําจํากัดความของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.2 การพัฒนาระบบจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล 
2.3 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.4 การจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของมหาวิทยาลัยไอโอวา 
2.5 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิด Nursing Intervention 

Classification (NIC) 
2.6 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 
2.7 การจําแนกประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวย

หายใจตามแนวคิด Nursing Intervention Classification (NIC) 
3. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ 

3.1 ความหมายของสุขภาพ 
3.2 ผลลัพธทางสุขภาพ 
3.3 การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพ 
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3.4 การจําแนกผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวย
หายใจ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
4.1 ประวัติความเปนมาของการวิเคราะหอภิมาน 
4.2 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
4.3 ลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
4.4 ดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน 
4.5 ประเภทของการวิเคราะหอภิมาน 
4.6 ข้ันตอนการวิเคราะหอภิมาน 
4.7 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 

5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1. ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ  
 
 ระบบการหายใจ (Respiratory system)  เปนระบบท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการดํารงชีวิต 
และมีหนาท่ีในการแลกเปล่ียนกาซ (Gas exchange) โดยนําเอาออกซิเจนจากอากาศเขาไปสูรางกาย  
และขับถายคารบอนไดออกไซดออกจากรางกายเพื่อท่ีจะรักษาระดับออกซิเจนและคารบอน        
ได ออกไซดในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2538; อรสา พันธภักดี, 2541) เม่ือมี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการทํางานของระบบการหายใจ และ/หรือระบบอ่ืนๆท่ีมีผลตอการหายใจ     
ทําใหการระบายอากาศและการแลกเปล่ียนกาซเสียไป สงผลใหผูปวยมีความจําเปนตองไดรับการ
บําบัดรักษาโดยการใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ (ศักดิ์ชัย ล้ิมทองกุล, 2542; ชูศักดิ์   
เวชแพศย, 2543; Hess and Branson, 2002; Salipante, 2002) 
 
 1.1  ขอบงชี้ในการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
  เคร่ืองชวยหายใจ (Mechanical ventilator) เปนเคร่ืองมือทางการแพทยชนิดหนึ่งท่ีมี
ประโยชนและจําเปน สําหรับผูปวยระยะวิกฤตท่ีมีภาวะหายใจไมเพียงพอ หรือมีภาวะหยุดหายใจ  
(อรสา พันธภักดี, 2541; Hess and Branson, 2002; Salipante, 2002) เคร่ืองชวยหายใจจะชวยลดการ 
ทํางานของการหายใจ (Work of breathing) ชวยระบายอากาศในปอด และเพิ่มปริมาณออกซิเจนใน
เลือดแดงใหเหมาะสมตามความจําเปน และความตองการของผูปวยแตละราย  
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  การใชเคร่ืองชวยหายใจมีขอบงช้ีท่ีสําคัญดังนี้ (เบญจมาศ จันทรนวล, 2549) 
  1)  ผูปวยภาวะหายใจวายจากการลมเหลวเกี่ยวกับกลไกการหายใจ แตไมมีพยาธิสภาพ
ท่ีปอด เชน ไดรับยากดการหายใจเกินขนาด มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
  2)  ผูปวยมีพยาธิสภาพท่ีปอด เชน ปอดบวมน้ํา  
  3)  ผูปวยมีปญหาของหลอดลม เชน การอุดกั้นทางเดินหายใจ หอบหืด และโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  4)  กรณีอ่ืนๆท่ีมีภาวะหายใจวายเกิดข้ึน เชน หลังผาตัดชองอก หรือบาดเจ็บชองอก 
ช็อค หัวใจวาย สมองไดรับบาดเจ็บ 
 

1.2  ผลกระทบและภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
  แมวาการใชเคร่ืองชวยหายใจ จะชวยใหการระบายอากาศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
และทําใหเกิดผลดีตอผูปวยในดานการรักษาแลว ขณะเดียวกันการใชเคร่ืองชวยหายใจ มักจะทําให
เกิดภาวะแทรกซอนท้ังทางดานรางกายและดานจิตใจ ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวพอสรุปไดดังนี้ 
  1.2.1  ภาวะแทรกซอนดานรางกาย ประกอบดวย 
    1.2.1.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด การใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดความดัน
บวก ทําใหมีการเพิ่มความดันในระบบทางเดินหายใจและทรวงอกขณะหายใจเขา ทําใหเลือดไหล
กลับเขาหัวใจลดลง เปนผลใหมีปริมาตรเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (Cardiac output) ลดลง 
และความดันโลหิตอาจตํ่ากวาปกติได โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชความดันบวกชวงสุดหายใจออก 
(ศักดิ์ชัย ล้ิมทองกุล, 2542; จริยา ตันติธรรม, 2542; ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2543; ประณีต สงวัฒนา, 
2548;  Hess and Branson, 2002) ซ่ึงผลท่ีตามมาคือ ทําใหอวัยวะสําคัญ เชน ไตและสมองไดรับ
เลือดไปเล้ียงนอยลง 
   1.2.1.2  ระบบทางเดินหายใจ ไดแก 
    1.2.1.2.1  ภยันตรายตอหลอดลมคอ ไดแก การทําลายของเนื้อเยื่อ
บริเวณทางเดินหายใจสวนตนและหลอดลมเปนผลทําใหกลองเสียงและหลอดลมบวม ซ่ึงเกิดจาก
การท่ีทอชวยหายใจจะมีกระเปาะลม (Cuff) ในกรณีท่ีมีการใสลมในกระเปาะมากจนเกินไป      
ความดันในกระเปาะลมท่ีสูงจะกดทับเนื้อเยื่อหลอดลม ทําใหไมมีการไหลเวียนของหลอดเลือดฝอย
ท่ีมาเล้ียงบริเวณหลอดลมสง ผลใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อหลอดลมคอ (Tracheal necrosis) และ
อาจเกิดการทะลุตอกันของหลอดลมและหลอดอาหาร (Tracheoesophageal fistula) นอกจากนี้ยัง
อาจทําใหหลอดลมตีบแคบลงได (Tracheal stenosis) (ลินจง โปธิบาล, 2539; อรสา พันธภักดี, 
2541; ประดิษฐ สมประกิจ, 2541) 
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    1.2.1.2.2   ภยันตรายตอเนื้อปอด เคร่ืองชวยหายใจอาจทําใหเกิด
การบาดเจ็บจากความดันกด (Barotrauma) คือ ภาวะท่ีมีอากาศออกนอกถุงลมเพราะการเสียหายของ
ปอด จากการเปล่ียนแปลงของความดันในปอดและชองอก อากาศท่ีร่ัวออกมารอบๆถุงลมน้ี เม่ือมี
ปริมาณมากข้ึนจะเซาะไปตามหลอดลมจนอาจแตกเขาสูเมดิแอสตินั่ม (Mediastinum) สูชองอก 
ชองเยื่อหุมหัวใจ หรือช้ันใตผิวหนัง นอกจากนี้การเกิดลมในชองเยื่อหุมปอด (Pneumothorax) 
โดยเฉพาะการเกิดลมในชองเยื่อหุมปอดจากความดันกด (Tension pneumothorax) มักพบในรายท่ี
ใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีตั้งความดันหรือปริมาตรสูงเกินไป และในผูปวยท่ีมีโรคทางเดินหายใจอุดกั้น
เร้ือรังหรือมีการยืดหยุนของปอดไมดี ผูปวยท่ีมีลมในชองเยื่อหุมปอดจะมีความดันโลหิตลดลง 
เขียว ความดันปอดหรือทางเดินหายใจในขณะหายใจเขามีคาสูง เสียงลมหายใจลดลงในปอดขางท่ีมี
ลมในชองเยื่อหุมปอด ภาวะดังกลาวถาเกิดมากและไมไดรับการแกไขอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
(อรสา พันธภักดี, 2541; ประดิษฐ สมประกิจ, 2541; ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2543; Hess and Branson, 
2002) 
    1.2.1.2.3  การติดเช้ือ โดยเฉพาะการเกิดปอดอักเสบ (Pneumonia) 
ซ่ึงเปนโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบไดบอย และเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิต โดยมี
อัตราตายสูงถึงรอยละ 20-50 (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และอรรถ นานา, 2544) ปอดอักเสบพบไดมาก
ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานาน (พรรณทิพา ประยงคพันธ, 2540) 
เนื่องจากการใสทอชวยหายใจจะทําใหกลไกการปองกันตัว และกําจัดเช้ือของทางเดินหายใจ
สวนบนถูกรบกวน กลาวคือทําใหปฏิกิริยาการไอเสียไป การทํางานของขนกวัด (Cilia) ในทางเดิน
หายใจลดลง (อรสา พันธภักดี, 2541) การใสทอชวยหายใจจะกระตุนใหมีการหล่ังมูกในทางเดิน
หายใจมากข้ึนทําใหเกิดการค่ังคางของเสมหะ (วราภรณ สัตยวงศ และมุกดา สุวรรณโฆษิต, 2541) 
อีกท้ังทอชวยหายใจจะทําใหเยื่อบุทางเดินหายใจถูกทําลายจากการเสียดสี สงผลใหเช้ือโรคจับกับ
ทางเดินหายใจไดงาย นอกจากนี้ การท่ีเคร่ืองชวยหายใจมีหมอน้ําสําหรับใหความช้ืนแกทางเดิน
หายใจของผูปวย อาจทําใหเกิดการปนเปอนของเช้ือแบคทีเรียไดถาดูแลไมถูกตอง หรือการดูด
เสมหะท่ีไมถูกตอง การเคล่ือนไหวรางกายลดลง ลวนสงเสริมใหเกิดการติดเช้ือไดมากข้ึน (อรสา 
พันธภักดี, 2541) 
    1.2.1.2.4  ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) เกิดจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจท่ีมีการใหความเขมขนของออกซิเจนสูงเกินกวารอยละ 50 ทําใหผูปวยไดรับกาซไนโตรเจน
เปนสวนประกอบนอยหรือไมมี ซ่ึงกาซไนโตรเจนจะเปนตัวชวยสําคัญในการคงรูปรางของถุงลม 
ดังนั้นเม่ือกาซไนโตรเจนมีนอยลงหรือไมมีเลย จึงสงผลใหถุงลมแฟบไดงาย นอกจากนี้ยังเกิดจาก
การไดรับปริมาตรอากาศหายใจจากเคร่ืองชวยหายใจในปริมาตรเดิมนานๆทําใหชายปอดไมขยาย ตัว 
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หรือไดรับปริมาตรอากาศหายใจนอยกวาปกติ การมีเสมหะอุดตันจากการที่ผูปวยนอนในทาเดียว
นานๆ รวมท้ังอาจเกิดจากเทคนิคการดูดเสมหะท่ีไมถูกตอง เชน ดูดนานเกินไป ใชแรงดูดสูงเกินไป 
หรือมีสายดูดขนาดใหญ (วราภรณ สัตยวงศ และมุกดา สุวรรณโฆษิต, 2541) 
   1.2.1.3  ระบบทางเดินอาหาร 
    1.2.1.3.1  ภาวะทองอืด อาจเกิดจากการกลืนอากาศเขาไป หรือ
จากการใชถุงบีบลมเขาปอดในขณะใสทอชวยหายใจ ทําใหลมสามารถผานเขาสูชองทองได     
นอกจากนี้การใชเคร่ืองชวยหายใจอาจทําใหมีลมในชองทอง จากการแตกของถุงลมแลวผานจาก
ชองอกมายังชองทอง (Pneumoperitoneum) ประกอบกับการเคล่ือนไหวรางกายนอยลง จึงทําให
ผูปวยมีอาการทองอืด ถาลมมีจํานวนมากจะทําใหทองอืดตึงและหายใจลําบากตามมา (อรสา     
พันธภักดี, 2541) 
    1.2.1.3.2  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร พบวาผูปวยท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจมีโอกาสเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารได โดยเฉพาะในผูปวยอาการหนักท่ีมี
ภาวะผิดปกติของระบบทางเดินหายใจรุนแรง หรือในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจเปนระยะเวลา 
นานเกิน 3-4 วัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการทํางานเพ่ิมข้ึนของระบบประสาทซิมพาเธติกจากภาวะ
เครียดจากการใชเคร่ืองมือ หรืออาจเกิดจากภาวะอ่ืนๆรวมดวย เชน เลือดมีภาวะเปนกรด  ภาวะขาด
ออกซิเจน เปนตน (ลินจง โปธิบาล, 2539; อรสา พันธภักดี, 2541; จริยา ตันติธรรม, 2542) 
   1.2.1.4  ไต เกิดจากการมีเลือดออกจากหัวใจลดลง หรือมีเลือดออกในทางเดิน
อาหาร ทําใหมีเลือดไปเล้ียงไตลดลง มีผลกระตุนการตอบสนองของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน     
(Renin-angiotensin aldosterone system) ทําใหหลอดเลือดโดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไตหดตัว 
รางกายจะมีการดูดซึมโซเดียมและนํ้ากลับมากข้ึนเพื่อเปนการชดเชยปริมาตรน้ําในรางกาย 
นอกจากนี้ยังอาจเกิดภาวะนํ้าเกินจากการเพิ่มการหลั่งฮอรโมนดานการขับน้ําจากรางกายมากข้ึน
และการเกิดภาวะโปตัสเซ่ียมและคลอไรดต่ํา ถารางกายไมสามารถชดเชยไดเพียงพอหรือไมไดรับ
การแกไข อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะไตวายได (อรสา พันธภักดี, 2541) 
   1.2.1.5  ความไมสมดุลของกรด-ดาง โดยผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจอาจ
เกิดความไมสมดุลของกรด-ดางจากการหายใจ ดังนี้ 
    1.2.1.5.1  ภาวะกรดจากการหายใจ (Respiratory acidosis) เกิดจาก
การต้ังเคร่ืองชวยหายใจท่ีมีปริมาตรอากาศหายใจไมเพียงพอ หรือต้ังอัตราการหายใจชาเกินไป      
ทําใหการระบายอากาศลดลง หรืออาจเกิดจากพยาธิสภาพของปอดเลวลง ผูปวยไดรับยานอนหลับ 
ทําใหอัตราการหายใจชาลง มีเสมหะอุดกั้น และหลอดลมหดเกร็ง ทําใหคารบอนไดออกไซดค่ังใน
เลือดแดง เกิดกรดในเลือดแดงเพิ่มข้ึน ภาวะกรดจากการหายใจ จะทําใหผูปวยมีอาการมือส่ัน 
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(Flapping tremor) ความรูสึกตัวลดลง ปวดศีรษะ เสนประสาทและจอตาบวม เหง่ือออก                 
ในระยะแรกความดันโลหิตจะสูงข้ึน ชีพจรและอัตราการหายใจเร็วข้ึน เม่ือเปนมากความดันโลหิต
จะลดลง ชีพจรและการหายใจชาลงหรือไมสมํ่าเสมอ (วราภรณ สัตยวงศ และมุกดา สุวรรณโฆษิต, 
2541) 
    1.2.1.5.2  ภาวะดางจากการหายใจ (Respiratory alkalosis) เกิดจาก
การตั้งเคร่ืองชวยหายใจเร็วเกินไปหรือมีปริมาตรอากาศหายใจมากเกินไป ทําใหมีการระบายอากาศ
ดีเกินไป คารบอนไดออกไซดจะถูกขับออกมามาก และมีคาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือด
แดงต่ํากวาปกติ (วราภรณ สัตยวงศ และมุกดา สุวรรณโฆษิต, 2541) ถา pH ท่ีมากกวา 7.55 จะทําให
ผูปวยมีชีพจรเร็ว ไมสมํ่าเสมอ ความรูสึกตัวลดลงเนื่องจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบ สมอง
ขาดเลือด ผูปวยอาจชัก และเสียชีวิตได (จริยา ตันติธรรม, 2542) 
   1.2.1.6  ระบบประสาท การใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีมีการใชความดันบวกชวง
สุดหายใจออก (PEEP) จะมีผลเพ่ิมความดันหลอดเลือดดําคอ (Jugular venous) ซ่ึงจะไปขัดขวาง
เลือดท่ีไหลออกจากสมอง ทําใหความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน (จริยา ตันติธรรม, 2542) 
   1.2.1.7  ภาวะออกซิเจนเปนพิษ (Oxygen toxicity) อาจเกิดในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจท่ีมีความเขมขนของออกซิเจนสูงเกินกวารอยละ 50 และใชเคร่ืองชวยหายใจเปน
ระยะเวลานาน (วราภรณ สัตยวงศ และมุกดา สุวรรณโฆษิต, 2541) เนื่องจากกาซท่ีมีออกซิเจนเปน
สวนประกอบมากจะมีกาซไนโตรเจนเปนสวนประกอบนอยหรือไมมี จึงสงผลใหถุงลมแฟบไดงาย 
ซ่ึงพบวาปอดจะเร่ิมมีพยาธิสภาพเกิดข้ึนเม่ือใหออกซิเจนความเขมขนสูงนานกวา 48 ช่ัวโมง อาการ
ของออกซิเจนเปนพิษจะมีอาการตั้งแตนอยๆ คือ มีอาการระคายเคืองหลอดลม ไอ เจ็บหนาอก 
เหนื่อยหอบ เกิดภาวะ ARDS ได ถุงลมปอดแฟบและมีพังผืด (Fibrosis) เกิดข้ึน (อรสา พันธภักดี, 
2541; จริยา ตันติธรรม, 2542)  
  1.2.2  ภาวะแทรกซอนดานจิตใจ ไดแก 
   1.2.2.1  ความคับของใจจากการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ การติดตอส่ือสาร
เปนส่ิงท่ีมีความจําเปนและสําคัญสําหรับชีวิตมนุษย การติดตอส่ือสารเปนกระบวนการอยางหนึ่งใน
การท่ีจะสงความคิด ความรูสึกของตนออกสูผูอ่ืน ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจทุกรายจะเกิดปญหา
อันดับแรก คือ ความบกพรองในการติดตอส่ือสาร (Johnson and Sexton, 1990) เนื่องจากทอชวย
หายใจจะไปกดบริเวณสายเสียง (Vocal cord) ทําใหผูปวยไมสามารถเปลงเสียงออกมาได การขยับ
ล้ินและริมฝปากเพ่ือชวยในการออกเสียงก็ทําไมไดตามปกติ และเนื่องจากระบบการหายใจ         
เปนระบบที่ใชแสดงออกซ่ึงความรูสึกหลายๆอยาง เชน การหัวเราะ การรองไห การรองเพลง การ
ถอนหายใจ เม่ือผูปวยตองไดรับการรักษาโดยใสทอชวยหายใจจะพบวา การแสดงออกในส่ิงเหลานี้
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ทําไดยาก หรือแสดงออกไมไดเลย เนื่องจาก glottis และกลองเสียงตองเสียหนาท่ีไป การที่ผูปวยมี
ความบกพรองในการติดตอส่ือสารจะสงผลใหผูปวยเก็บกดอารมณ เกิดความรูสึกคับของใจกระวน
กระวายใจ จนกลายเปนความวิตกกังวล และความทุกขทรมานจากการท่ีไมสามารถติดตอส่ือสารได
ตามปกติ (ทวีลักษณ วรรณฤทธ์ิ, 2526; Johnson and Sexton, 1990, Schou and Egerod, 2008)   
    1.2.2.2  การถูกจํากัดการเคล่ือนไหว ผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจตองไดรับ
การดูแลอยางใกลชิด ตองคอยระมัดระวังไมใหทอชวยหายใจเล่ือนหลุด ผูปวยสวนใหญมักมี
อุปกรณตางๆติดตัว เพื่อการรักษาและเฝาติดตามอาการอยางใกลชิด ดังนั้นจึงทําใหการเคล่ือนไหว
รางกายตองทําดวยความระมัดระวัง ผูปวยบางรายมีความจําเปนตองผูกยึดไว เพื่อปองกันการดึงทอ
ชวยหายใจออกและการเล่ือนหลุดของอุปกรณตางๆ (Johnson and Sexton, 1990) ซ่ึงการถูกจํากัด
การเคล่ือนไหว การนอนอยูในทาท่ีไมเหมาะสม ลวนสงผลใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายและเกิดความ
ทุกขทรมาน (สุพัตรา อยูสุข, 2536)  
   1.2.2.3  การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ จากอาการไมสุขสบาย เจ็บคอ 
เจ็บปวด และถูกรบกวนจากกิจกรรมการพยาบาล รูสึกไมปลอดภัยตองคอยเฝาระวังอุปกรณและ
สายตางๆ ผูปวยบางรายไมกลาหลับ เนื่องจากกลัววาเคร่ืองชวยหายใจจะไมทํางาน และเคร่ืองชวย
หายใจอาจหลุดจากทอโดยไมมีใครเห็น นอกจากนี้ จากการที่ผูปวยสวนใหญท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ
มีความจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดในหอผูปวยระยะวิกฤต (Scheinhon et al., 1994; 
Salipante, 2002) ทําใหผูปวยตองเผชิญกับสภาพแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตที่มีแสงสวางรบกวน 
เสียงเคร่ืองชวยหายใจ เสียงเคร่ืองเฝาระวังสัญญาณชีพตางๆ เสียงโทรศัพท เสียงพูดคุยของ
เจาหนาท่ี ส่ิงตางๆเหลานี้ลวนสงผลตอการนอนหลับของผูปวย (สุพัตรา อยูสุข, 2536; Chlan, 1998)  
   1.2.2.4  ความวิตกกังวล ผูปวยสวนใหญจะมีความกลัว และวิตกกังวล
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและการใชเคร่ืองชวยหายใจ ผูปวยบางรายท่ีรูสึกตัวดีอาจแสดงความ
ตกใจ และหายใจตาน (Fight) การทํางานของเคร่ืองชวยหายใจได (สุพร วงคประทุม, 2538) 
นอกจากนี้ จากการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวยระยะวิกฤต ทําใหผูปวยตองเผชิญกับส่ิง
คุกคามท้ังจากภายในและภายนอกท่ีกอใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยวทําใหสภาพความม่ันคงของตนเอง 
และความสามารถในการควบคุมตัวเองถูกคุกคาม (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537; Chlan, 1998; 
Carroll, 2004) 
    1.2.2.5  ความทุกขทรมาน ความทุกขทรมานเปนผลของอารมณดานลบ   
เปนความรูสึกไมสุขสบายของบุคคลท้ังทางดานรางกายและจิตใจ จากการศึกษาของ Bergbom-
Engberg and Haljamae (1989) ท่ีศึกษาประสบการณของผูปวยระหวางการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
พบวา ผูปวยเกิดความทุกขทรมานในระหวางการใชเคร่ืองชวยหายใจรอยละ 30 ซ่ึงสอดคลองกับ
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การศึกษาของ Johnson and Sexton (1990) ท่ีทําการศึกษาประสบการณการรับรูความทุกขทรมาน
ของผูปวยระหวางท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ พบวา ผูปวยมีความทุกขทรมานในระดับเล็กนอยจนถึง
มากท่ีสุด และสอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา อยูสุข (2536) ท่ีศึกษาระดับความทุกขทรมาน
และปจจัยท่ีกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเคร่ืองชวยหายใจ พบวา ระดับความ
ทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเคร่ืองชวยหายใจมีความทุกขทรมานในระดับมาก สําหรับปจจัยท่ี
กอใหเกิดความทุกขทรมาน มีท้ังปจจัยดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล ไดแก การใสและคาทอชวย
หายใจ การดูดเสมหะ การเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซในเลือดแดง การถูกจํากัดการเคล่ือนไหว   
การหยาหรือเลิกใชเคร่ืองชวยหายใจ และปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก ลักษณะภายในหอผูปวย 
เสียง แสงสวาง บุคลากรและผูปวยอ่ืน  
 
 1.3 การพยาบาลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ  

  จากผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยท่ีไดรับการใชเคร่ืองชวยหายใจดังกลาวขางตน หาก
ไมไดรับการจัดการและเฝาระวังอยางเหมาะสมอาจนําไปสูผลกระทบท่ีรุนแรงมากข้ึน รวมท้ังอาจ
กอใหเกิดการสูญเสียชีวิตตามมาในท่ีสุด พยาบาลคือผูท่ีใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดและมีบทบาท
สําคัญท่ีจะชวยเหลือใหผูปวยปลอดภัยจากผลกระทบตางๆท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงบทบาทท่ีสําคัญของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ (ยุพิณ วัฒนสิทธ์ิ, 2548 ; ลัพณา กิจรุงโรจน, 2552) 
ไดแก 
  1.3.1  การดูดเสมหะ การดูดเสมหะในผูปวยท่ีคาทอชวยหายใจ เปนส่ิงจําเปนเพราะ
ชวยกําจัดเสมหะจากทอทางเดินหายใจ  แตการดูดเสมหะอาจทําให เกิดความเ ส่ียงและ
ภาวะแทรกซอนหลายประการ เชน การติดเช้ือ การขาดออกซิเจน การเปล่ียนแปลงดานสรีรวิทยา
และดานพฤติกรรมในผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวดมาก ดังนั้นนอกจากการใชอุปกรณและเทคนิค
ปราศจากเช้ือแลว ส่ิงสําคัญคือการระมัดระวังท่ีจะไมทําดวยความรุนแรงหรือกระตุนเพิ่มความ
เหนื่อยหอบ เพราะจะสรางความเจ็บปวดทุกขทรมานแกผูปวยมากขึ้นและไมรวมมือในการดูด
เสมหะ 
  1.3.2  การดูแลสุขภาพชองปาก (Oral-health care) การใชเคร่ืองชวยหายใจจะมี
ความเส่ียงตอการเกิดปอดติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 6-12 เทาของผูปวยท่ีไมใชเคร่ืองชวยหายใจ 
พบวาการทําความสะอาดปากฟนในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ ดวยวิธีการแปรงฟนโดยใชเคร่ืองดูด
เสมหะชวยดูดกําจัดน้ําท่ีแปรงออก ทําวันละ 2 คร้ัง เชาเย็น และทําความสะอาดทุก 2 ช่ัวโมงดวยไม
พันสําลี ชวยลดการเกิดการติดเช้ือจากการใสเคร่ืองชวยหายใจไดอยางชัดเจน (Shi et al., 1996; 
Chao et al., 2009) 
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  1.3.3  การปองกันทอชวยหายใจหลุด การหลุดของทอชวยหายใจอาจทําใหผูปวย
ขาดออกซิเจน เกิดการบาดเจ็บของหลอดลม หรือเสียชีวิตได ปจจัยท่ีทําใหทอชวยหายใจหลุด มีท้ัง
การดึงของผูปวย การผูกยึดทอไมแนนหนา การทํากิจกรรมชวยเหลือผูปวย เชน การพลิกตะแคงตัว 
การเปล่ียนเส้ือผาหรือผาปูเตียง ความเจ็บ ไมสุขสบายจากการไอ เสมหะมากแนนอึดอัดหายใจไม
ออก และการไมยินยอมของผูปวยท้ังรูตัวดี หรือระดับความรูสึกตัวผิดปกติ การปองกันทอชวย
หายใจหลุดไดแก การผูกมัดผูปวย การปองกันการดึงร้ัง และการติดพลาสเตอรใหแนน รวมท้ังการ
อธิบายใหผูปวยรูแผนการรักษา เหตุผลท่ีไมสามารถพูดไดนี้เปนเร่ืองช่ัวคราว ใหกําลังใจชวย
หาทางส่ือสารวิธีอ่ืน เชน การเขียน การใชรูปภาพจะชวยคลายความกังวลของผูปวยได การดูแล
ใกลชิดพูดคุยเตือนบอยๆเพ่ือไมใหดึงทอและการใหญาติเฝาจะชวยลดอัตราการดึงทอได 
  1.3.4  การปองกันการเกิด laryngotracheal injury ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจมีความ
เส่ียงตอการเกิด laryngotracheal injury อาการที่พบเชน เสียงแหบ laryngeal nerve ถูกทําลายทําใหมี
อาการกลืนลําบาก การเกิดแผลมักเกิดท่ีตําแหนงของกระเปาะลม (Cuff) ดานหลังผนังหลอดลม
และท่ี subglottic space การเกิดบาดเจ็บมีความสัมพันธกับแรงดันของกระเปาะลม ควรดูแลให
แรงดันของกระเปาะลมตํ่ากวาแรงดันในหลอดเลือดของหลอดลม คือ ต่ํากวา 25 มิลลิเมตรปรอท 
(ประมาณ 30 เซนติเมตรน้ํา) การใสลมในกระเปาะลม ไมควรเกิน 20 มิลลิเมตรปรอท (ประมาณ   
25 เซนติเมตรน้ํา) และควรมีการตรวจสอบแรงดันในกระเปาะลมวันละคร้ัง หรือเม่ือพบวามีลมรั่ว
ทางปาก กอนการตรวจสอบทุกคร้ังตองดูดเสมหะในทอชวยหายใจและในปากใหหมดกอน        
เพื่อปองกันการสําลักน้ําลายลงหลอดลมขณะทําการตรวจสอบแรงดันในกระเปาะลม  (Rose and 
Redl, 2008) 
  1.3.5  โภชนาการ (Nutrition) ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจจะไดรับอาหารทางสายยาง 
ประเมินและดูแลใหผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง หรือ/และสารละลายทางหลอดเลือดดําให
ครบถวน ระวังการสําลัก การใสทางจมูกตองรักษาความสะอาดต้ังแตข้ันตอนการใส อยาใหสาย
สัมผัสส่ิงใด เพราะผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในโพรงจมูกไดงาย ถามีส่ิงคัดหล่ังสีเขียวออกทาง
จมูกควรคิดถึงภาวะโพรงจมูกอักเสบและใหรายงานแพทย 
   1.3.6  การเฝาติดตามประเมินการเปล่ียนแปลงของผูปวย ควรมีแบบบันทึกการ
ติดตามประเมินอาการของผูปวย ประกอบดวย วันเวลาท่ีเร่ิมใสทอ ปญหาของผูปวย เสียงปอด 
ลักษณะ จํานวน สีของเสมหะ ถาผูปวยใสทอชวยหายใจตองมีบันทึกชนิดของเคร่ืองชวยหายใจ 
และคาตางๆท่ีกําหนด คาผลการหายใจ สัญญาณชีพของผูปวย 
  1.3.7  การดูแลดานจิตสังคม ปจจุบันแมวามีการพัฒนาในการนําเคร่ืองชวยหายใจ
และการรักษาที่ทันสมัยมาใชกับผูปวยท่ีมีปญหาการหายใจจนทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต
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ก็ตาม การดูแลดานจิตสังคมก็เปนส่ิงสําคัญท่ีผูปวยตองการเพ่ือเปนพลังใจใหสามารถเผชิญกับ
ความ เครียดกังวลขณะตองพึ่งพาเคร่ือง ชวยหายใจ การตอบสนองความตองการใหมีความสมดุล
ท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคมแกผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยวิกฤต จึงเปนส่ิงทาทาย
สําหรับพยาบาลจะตองประเมินปญหาผูปวย และใหการพยาบาลผูปวยอยางครอบคลุมตามปจเจก
บุคคล การพยาบาลดานจิตสังคมในผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ ไดแก 
 1)  ความทุกขวิตกกังวล กรณีผูปวยรูสึกตัวดี ควรมีการประเมินความเครียด
หรือวิตกกังวลโดยการใชแบบสอบถาม สําหรับผูปวยไมรูสึกตัวอาจใชการสังเกตพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวของกับความเครียดวิตกกังวล เชน การดึงทอและสายตางๆ ดิ้นไปมา และกาวราว หากผูปวย
แสดงใหเห็นถึงความวิตกกังวล ส่ิงแรกท่ีควรนึกถึงคือสาเหตุทางคลินิก เชน ภาวะพรองออกซิเจน         
ความผิดปกติของเมตาบอลิซึม ภาวะเลือดเล้ียงสมองไมเพียงพอ ผลขางเคียงของยา อาการถอนยา 
เปนตน และใหการแกไขตามสาเหตุนั้น แตถาผูปวยไมมีอาการผิดปกติทางคลินิกควรรายงานแพทย
เพื่อพิจารณาการใชยาระงับประสาท (Sedative management) เพื่อคลายความวิตกกังวล อยางไรก็
ตามการใหยาระงับประสาทอยางตอเนื่องอาจทําใหผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจยาวนานข้ึน ดังนั้นเพื่อ
ลดระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจ ระยะเวลาท่ีอยูในหออภิบาลและภาวะแทรกซอน เชน ปอด
อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ จึงควรมีการหยุดพักการใหยาแตละวัน (Daily interruption) และ
ประเมินความกาวหนาของอาการหรือความตองการยาของผูปวย พยาบาลควรมีการประสานงาน
รวมกับทีมสหวิทยาการ (Interdisciplinary team) เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริหารยาระงับ
ประสาทและเคร่ืองมือประเมินความตองการยาระงับประสาทหรือระดับความรูสึกตัวของผูปวย 
(Sedation assessment) นอกจากนี้พยาบาลควรใหขอมูลแกญาติผูปวยอยางตอเนื่องถึงเหตุผลของ
การใหยาระงับประสาทแกผูปวย ความกาวหนาของอาการผูปวยและแผนการรักษา เพื่อลดความ
กลัววิตกกังวลจากการที่ญาติไมสามารถส่ือสารกับผูปวยได 
 ความทุกขกังวลของผูปวยสามารถปองกันหรือบรรเทาไดดวยวิธีการไมใชยา 
โดยการประเมินดานจิตสังคมและจิตวิญญาณของผูปวยตั้งแตแรกเร่ิมเม่ือผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ 
เชน บุคลิกภาพ อารมณ ลักษณะพฤติกรรมท่ัวไป วิธีการปรับตัวกับความเครียด ความเช่ือและ
วัฒนธรรม เปนตน มีการเลือกใชวิธีการบรรเทาอาการใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมท้ังการ
จัดการกับส่ิงแวดลอม อาทิเชน การจัดสภาพแวดลอมในหอผูปวย การบอกวันเวลาและสถานท่ี การ
ใหอุปกรณชวยการรับรู(แวนตา หรือเคร่ือง ชวยการไดยิน) การนวดเพื่อผอนคลาย การใชสัมผัส
รักษา ดนตรีบําบัด (เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537; สุมลชาติ พวงเงิน, 2544; จิราพร ชลธิชาชลารักษ, 
2547; Lee et al., 2005; Han et al., 2010) เปนตน 
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 2)  ความปวด การประเมินและบันทึกความปวดในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวย
หายใจเปนข้ันตอนหนึ่งท่ีสําคัญเสมือนเปนการประเมินสัญญาณชีพท่ีหาซ่ึงจะชวยใหพยาบาล
บรรเทาปวดใหผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน การใชวิธีประเมิน
ความรุนแรงของความปวดจากคําบอกเลาของผูปวยสําหรับผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจที่รูสึกตัวดี
เปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยประเมินความปวดไดตรงท่ีสุดมากกวาการสังเกตดวยบุคคลอ่ืน เคร่ืองมือวัด
ความรุนแรงของความปวดมีหลายแบบแตท่ีนิยมนํามาใช ไดแก Visual Analog Scale (VAS), 
Verbral Rating Scale (VRS), หรือ Numeric Rating Scale (NRS) สําหรับผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวย
หายใจท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมสามารถส่ือสารดวยวาจาเนื่องจากไดรับยาระงับประสาท
ทําใหไมสามารถรายงานความปวดดวยตนเองได อาจตองใชเคร่ืองมือประเมินความปวดชนิดอ่ืน
แทน ไดแก การประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย เชน หนาน่ิวค้ิวขมวด กํามือแนน น้ําตา
ไหล กระสับกระสาย เปนตน หรือการใชการวัดและสังเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เชน หนา
ซีด เหง่ือออกมาก อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสูง เปนตน อยางไรก็ตามการ
ประเมินความปวด โดยการสังเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผูปวยวิกฤตนั้น พยาบาลตอง
ตระหนักเสมอวาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน อาจไมใชการตอบสนองของรางกายตอความปวดเพียง
อยางเดียวแตอาจเปนการตอบสนองของรางกายตอภาวะเจ็บปวยวิกฤตก็ได การใชวิธีการประเมิน
ความปวดโดยการสังเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาจึงอาจตองใชวิธีการประเมินทางดาน
พฤติกรรมรวมดวย 
 การจัดการกับความปวดในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจสามารถใชไดท้ังแบบ
ใชยาและไมใชยา การจัดการความปวดดวยยาแมวาไมใชบทบาทอิสระของพยาบาลแตพยาบาลตอง
มีความรูในการบริหารยาอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการใหยา นอกจากนี้
พยาบาลสามารถชวยบรรเทาความปวดดวยการไมใชยา เชน การสรางสัมพันธภาพ การใหกิจกรรม
พยาบาลดวยความนุมนวล การจัดทอและสายตางๆใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมไมดึงร้ัง การสัมผัส 
การเบ่ียงเบนความสนใจ การผอนคลาย การใชความรอนหรือความเย็น การนวด การใช TENS และ
ดนตรีบําบัด เปนตน 
 3)  ปญหาการนอนหลับ การสงเสริมการนอนหลับเปนบทบาทสําคัญท่ี
พยาบาลควรคํานึง โดยการประเมินคุณภาพการนอนหลับและจัดการกับสาเหตุท่ีทําใหผูปวยนอน
ไมหลับหรือหลับไดไมเต็มท่ี การปรับปรุงสภาพแวดลอมดวยการประเมินระดับเสียงในหอผูปวย 
โดยใชเคร่ืองวัดระดับเสียงหรือหากเลือกใชวัสดุควรเปนวัสดุท่ีพื้นผิวชวยดูดซับเสียง การลดเสียง
สัญญาณเตือน การใชแสงแทน เสียงโทรศัพท การปดเสียงวิทยุในชวงกลางคืน การหร่ีแสงจาก
หลอดไฟ การควบคุมอุณหภูมิหอง การเพิ่มความตระหนักเร่ืองการนอนหลับของผูปวยและปรับ
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พฤติกรรมของเจาหนาท่ีสุขภาพ โดยประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อลดการรบกวนการนอนหลับ
ของผูปวยในเวลากลางคืน การปรับหรือหลีกเล่ียงการทํากิจกรรมของทีมสุขภาพที่ไมจําเปนชวง
หลังเท่ียงคืน เชน การเช็ดตัวผูปวยระหวางเวลา 3.00 น. ถึงเวลา 5.00 น. หรือการรวบกิจกรรม
พยาบาลตางๆเขาไวดวยกันการสงเสริมความสุขสบายเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมการนอน
หลับ โดยการทําความสะอาดชองปากและจัดทานอนท่ีเหมาะสมแกผูปวย การนวดหลังเพ่ือการ
ผอนคลาย การอานหนังสือใหผูปวยฟงหรือใหผูปวยฟงเสียงเพลงเบาๆ เพราะเสียงดนตรีทําใหลด
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ และสงเสริม
การนอนหลับ หากใหการพยาบาลดวยวิธีดังกลาวแลวไมไดผล ควรรายงานแพทยเพื่อทบทวนชนิด
ของยาท่ีผูปวยไดรับในปจจุบันซ่ึงอาจมีผลรบกวนการนอนหลับของผูปวยได 
 4)  การไมสามารถพูดส่ือสาร พยาบาลตองพัฒนาการส่ือสารเพ่ือการรักษา
ในการดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ การหลีกเล่ียงการใชศัพททางการแพทย การประเมิน
คุณภาพการส่ือสารอยางตอเนื่องและต่ืนตัวตอการแสดงออกของผูปวย การส่ือสารท่ีดีระหวาง
พยาบาลกับผูปวยควรเปนการส่ือสารแบบสองทาง แมวาผูปวยจะไมสามารถส่ือสารทางวาจาได
เนื่องจากใสทอชวยหายใจ พยาบาลควรแสดงความรูสึกรวมและหาวิธีในการส่ือสารท่ีเหมาะสมแก
ผูปวยแตละราย การอานจากริมฝปากหรือการใชปากกาและกระดาษเปนเคร่ืองมือท่ีนิยมนํามาใช 
การมองจากสายตาหรือใชคําถามท่ีตองการคําตอบวาใชหรือไมใชดวยการพยักหนาหรือปดเปดตา 
การใหครอบ ครัวหรือเพื่อนของผูปวยมาชวยในการสื่อสาร การใชภาพคําหรือรูปภาพ (ลดาวัลย 
จารุวนาวัฒน, 2528; ตรีญดา โตประเสริฐ, 2549) การใชตัวอักษรหรือการส่ือสารอิเล็กทรอนิกส 
เชน เคร่ืองพูดอิเล็กทรอนิกสชวยส่ือสารผานเคร่ืองคอมพิวเตอรสําหรับผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ
เปนเวลานาน 
 5)  ความโดดเดี่ยวหรือแยกตัวจากสังคม เพื่อลดความรูสึกโดดเดี่ยวหรือการ
ถูกแยกตัวจากสังคมในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ พยาบาลจึงตองมีความไวในการสังเกตการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมผูปวยและบันทึกไวอยางตอเนื่อง การใหผูปวยไดใกลชิดกับส่ิงท่ีรักหรือ
คุนเคย เชน รูปภาพสมาชิกครอบครัว การใหพื้นท่ีสวนบุคคลแกสมาชิกครอบครัว การบอกวันและ
เวลาอยางตอเนื่องหรือมีนาฬิกาไวในตําแหนงท่ีผูปวยสามารถมองเห็นเวลาได อาจมีการจัดให
ผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานานไดมีโอกาสออกไปนอกหออภิบาลในชวงกลางวัน เพื่อลด
ภาวะรูสึกถูกแยกตัว ซ่ึงการปฏิบัติเชนนี้อาจดูเหมือนจะเพิ่มภาระงานแตทําใหเกิดผลดีกับผูปวยและ
เจาหนาท่ี 
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2. การปฏิบัติการพยาบาล  
 

2.1  คําจํากัดความของการปฏิบัติการพยาบาล 
  จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ในอดีตมีคําหลายคําท่ีใชเรียกการปฏิบัติการพยาบาล  
ซ่ึงเปนสวนประกอบหนึ่งท่ีสําคัญในกระบวนการพยาบาล ไดแก nursing therapeutics, nursing 
techniques, nursing actions, nursing interventions (ICN, 2005 cited in Marta et al., 2010) ซ่ึงคําท่ี
ใชลวนใหความหมายท่ีคลายคลึงกัน 
  Merriam-Webster dictionary (Marta et al., 2010) ใหความหมายของคําวา Therapeutic 
หมายถึง การเฝาระวัง รักษา การรักษาโรคหรือความผิดปกติดวยวิธีการตางๆ สวนในทางการพยาบาล
คําวา therapeutic หมายถึง หนทางท่ีจะนําไปสูการคงไวซ่ึงความผาสุก ภาวะสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิต Meleis and Tranestein (1994) ไดใชคําวา nursing therapeutics เปนสวนหนึ่งของการให
ความหมายของการพยาบาล (Nursing) 
  นอกจากคําวา nursing therapeutics ไดมีการใหความหมายของการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใชคําวา nursing interventions ดังนี้    
  Alfaro (1990 อางถึงใน ประคอง อินทรสมบัติ, 2546) ใหความหมายของการปฏิบัติการ
พยาบาล (Nursing interventions) หมายถึง กิจกรรมเฉพาะทางการพยาบาล หรือการกระทําของ
พยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน จัดการใหเกิดความสุขสบายท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ สงเสริม รักษา และซอมแซมสุขภาพ กิจกรรมที่เปนการบําบัดท่ีพยาบาลรับผิดชอบจะมี
ความเปนบูรณาการ ไดแก การประเมินผูปวย คนหาปญหาและสภาวะของปญหา การสอน          
ใหคําปรึกษา การสงตอบุคลากรอ่ืน กระทําการบําบัดเพ่ือขจัด ลด หรือ แกไขปญหาสุขภาพ รวมท้ัง
ชวยเหลือผูปวยในการกระทํากิจกรรม  
  Leddy and Pepper (1998 อางถึงใน ประคอง อินทรสมบัติ, 2546) ใหความหมายของ
การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหผูใชบริการมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ รักษาสุขภาพ และซอมแซมสุขภาพ และชวยใหผูใชบริการมี
สุขภาพดีเต็มตามศักยภาพ โดยกิจกรรมการพยาบาลจะตองบรรลุตามเปาหมายท่ีตั้งไว นอกจากนี้ยัง
สนับสนุนแผนการรักษาของแพทย ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองใชทักษะหลายอยาง เชน 
การสอน การเรียนรู ภาวะผูนํา การจัดการ กระบวนการกลุม ความสามารถในการกระทําหัตถการ 
รวมท้ังการติดตอส่ือสาร  
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  McCloskey and Bulechek (2004) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing interventions) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาล และส่ิงท่ีพยาบาลกระทําเพื่อชวยใหภาวะ
ของผูปวยดีข้ึน หรือพฤติกรรมของพยาบาลที่ชวยใหบรรลุความสําเร็จตามผลลัพธท่ีตั้งไว 
  Marta และคณะ (2010) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing 
intervention) หมายถึง การบําบัด (Therapeutic)ท่ีข้ึนอยูกับกระบวนการและผลลัพธ ซ่ึงรูปแบบของ
การบําบัดจะรวมการใหความรู การชวยเหลือ และซอมแซมการทําหนาท่ีของรางกาย 
  เม่ือพิจารณาคําจํากัดความของการปฏิบัติการพยาบาลจากผูทรงคุณวุฒิตางๆจะเห็นวา 
การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) มีความเปนบูรณาการ เปนพฤติกรรมของพยาบาลที่
ตองใชความรู แนวคิดทฤษฎี งานวิจัย ความรูจากการปฏิบัติ ในการกําหนดกิจกรรม เลือกกิจกรรม 
ท่ีครอบคลุมท้ังดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาสุขภาพ ซอมแซมสุขภาพ และนําไปปฏิบัติ
เพื่อใหผูใชบริการเกิดความสุขสบายท้ังรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณท่ีสอดคลองกับจุดเนนของ
การพยาบาลที่ไดมาจากทฤษฎีทางการพยาบาล กฎหมายวิชาชีพ  
 
 2.2  การพัฒนาระบบจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล 
  ในอดีตท่ีผานมาการปฏิบัติการพยาบาลไมไดกําหนดอยางเปนระบบ ซ่ึงตางจากการ
จําแนกขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีมีการจําแนกโดยสมาคมวินิจฉัยทางการพยาบาลของอเมริกา
เหนือ (North American Nursing Diagnosis Association : NANDA) และตามแบบแผนสุขภาพของ
กอรดอน สวนการปฏิบัติทางการพยาบาลพัฒนาข้ึนจากการกําหนดแผนการพยาบาลดูแลผูปวยเปน
รายบุคคล อาจจะเกิดจากพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูปวย 1 คน ใชความรู
ความสามารถเฉพาะบุคคลกําหนดแผนการพยาบาลและนําไปปฏิบัติตามแนวคิดการใช
กระบวนการพยาบาล หรือเกิดจากการประชุมกลุมพยาบาลในคลินิกท่ีรวมรับผิดชอบผูปวยและ
กําหนดแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึงไมเปนหมวดหมูอาจมีรายละเอียดของการ
ปฏิบัติหัตถการตางๆ เชน การสวนปสสาวะ การดูดเสมหะ ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนปฏิบัติอยู
ภายใตวัตถุประสงคปองกันการติดเช้ือ เปนตน แผนการพยาบาลและกิจกรรมจึงเปนลักษณะกระจัด
กระจายเปนความสามารถเฉพาะบุคคล 
  ตอมาไดมีการพัฒนาแผนการพยาบาลมาตรฐานข้ึนในสถาบัน โรงพยาบาล ระดับ
แผนกการพยาบาล ระดับหนวยงานยอยท่ีดูแลกลุมผูปวยเฉพาะหรือกลุมโรค เชนผูปวยไตวายไดรับ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ จนกระท่ังตีพิมพเปนคูมือปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อใหแนวทางในการปฏิบัติ แตยังขาดการใชความรูจากทฤษฎีและงานวิจัยเปนพื้นฐาน 
ตอมาไดมีการกําหนดแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย หรือผังการดูแล ซ่ึงเปนกระบวนการดูแลท่ีมี
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เปาหมายเฉพาะ มีลําดับข้ันตอนและเปนการทํางานรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ จนกระท่ังมีการ
พัฒนาระบบจําแนกประเภทของการปฏิบัติทางการพยาบาลเปนระบบสารสนเทศทางการพยาบาลท่ี
ตองการใหเปนภาษาสากล เพื่อการติดตอส่ือสารและการบันทึกทางการพยาบาลที่สําคัญท่ีสุด คือ 
การจําแนกประเภทของการปฏิบัติทางการพยาบาล 
  ถึงแมวาจะมีการเสนอฐานขอมูลโดยกลุมพยาบาลที่ถือเปนชุมชนวิชาชีพท่ีเปนผูนํา
หรือผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลสาขาตางๆ แตยังไมไดนําไปปฏิบัติอยางแพรหลาย เนื่องจากขาด
ความบูรณาการในการกําหนดการปฏิบัติทางการพยาบาล จนกระท่ังป ค.ศ. 1970 ไดเกิดระบบ
จําแนกประเภทของการปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีชัดเจนในสาขาการพยาบาลชุมชนเปนอันดับแรก 
คือ ระบบจําแนกการปฏิบัติทางการพยาบาลของโอมาฮา (The Omaha system) และการจําแนกการ
ดูแลสุขภาพท่ีบาน (The Home Health Care classification) ตอมามีการพัฒนาการจําแนกการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention Classification) โดยทีมวิจัยทางการพยาบาลของ
มหาวิทยาลัยไอโอวา ท่ีเสนอตอสมาคมพยาบาลอเมริกัน เพ่ือจะนําเขาสูระบบภาษาทางการแพทย 
และในป ค.ศ. 1989 สภาพยาบาลนานาชาติ (International Council of Nurses) ไดพัฒนาระบบ
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล (International Classification for Nursing Practice: 
ICNP) ข้ึน ซ่ึงเปนระบบจําแนกการพยาบาลนานาชาติท่ีประกอบดวยระบบจําแนกขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การปฏิบัติทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล 
 
 2.3  ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
  จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา มีนักวิชาการจํานวนมากท่ีไดแบงประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาลไวอยางเปนหมวดหมู พอสรุปไดดังนี้ 
  Snyder (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ดาน ไดแก 
  1.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว (Movement intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวหรือการทําหนาท่ีของรางกาย ตัวอยางการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ไดแก 
   1.1  การฝกการหายใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยฝกการหายใจของผูปวย 
เชน การหายใจออกชาๆลึกๆเปนจังหวะอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหระบบการหายใจดีข้ึน  
   1.2  การออกกําลังกาย อาจจะเปนการออกกําลังกายดวยตนเอง (Active 
exercise) หรือชวยผูปวยในการออกกําลังกาย (Passive exercise) เพื่อลดภาวะแทรกซอนของโรค
หรือสงเสริมการทํางานของรางกาย อวัยวะตางๆในรางกาย 
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   1.3  การจัดทา เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัดสวนตางๆของรางกาย
ผูปวยใหถูกตอง เหมาะสม 
  2. การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ รวมท้ังในเร่ืองของการสอน การ
ใหความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆ ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก 
   2.1  การสรางจินตภาพ เปนเทคนิคท่ีเกี่ยวของกับการสรางภาพจินตนาการหรือ
ความนึกคิด 
   2.2  การควบคุมการตัดสินใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการกําหนด
ขอบเขตของการกระทําใหกับผูปวยใหแคบลง เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกการกระทําท่ีถูกตอง 
เหมาะสม และสามารถควบคุมการกระทํานั้นไดดวยตนเอง 
   2.3  การทําขอตกลง เปนการตกลงหรือสัญญารวมกันระหวางพยาบาลและ
ผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยใหเปนไปตามท่ีตองการ 
   2.4  การทําสมาธิ เปนการใหผูปวยมุงท่ีจุดสนใจจุดเดียวอยางแนวแน 
   2.5  การสอนและใหขอมูล เปนวิธีท่ีชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู ความ
เขาใจ หรือทักษะบางอยาง 
  3.  การปฏิบัติการพยาบาลในดานสังคม (Social intervention) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวกับการแสดงบทบาท และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตัวอยางการปฏิบัติการ
พยาบาล เชน 
   3.1  กลุมบําบัด เปนการใชกลุมบําบัด เพื่อชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับ
ปญหาของตนได หรือชวยใหผูปวยมีกําลังใจ และความหวังในชีวิตมากข้ึน 
   3.2  การสนับสนุนครอบครัว เปนการชวยเหลือผูปวยและสมาชิกในครอบครัว
ท่ีเกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย โดยการประเมินปญหาของสมาชิกในครอบครัว และใหความ
ชวยเหลือในการแกปญหาท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ชวยใหสมาชิกในครอบครัวสามารถใหการดูแล
ผูปวยได 
   3.3  การเปนตัวแทน เปนการกระทําเพื่อรักษาผลประโยชนของผูปวย โดยเปน
ส่ือกลางในการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับบุคคลท่ีเกี่ยวของ เปนการชวยสงเสริมใหผูปวยมีการ
ตัดสินใจดวยตนเองไดอยางรอบคอบ ถูกตอง เหมาะสม 
  4.  การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล เชน  
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   4.1  การสัมผัส เปนการใชการสัมผัสสวนของรางกายผูปวย เชนมือ แขนหรือ
หลัง เพื่อใหการชวยเหลือดานจิตใจและอารมณของผูปวย 
   4.2  ดนตรี เปนการใชเสียงดนตรีบําบัด ซ่ึงจะสงผลตอผูปวยท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ 
   4.3  ความรอนและความเย็น เปนการใชปริมาณความรอนหรือความเย็นในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือภาวะตางๆของผูปวย  
   4.4  การนวด เปนการบรรเทาอาการหรือรักษาโดยการนวด โดยจะตองพิจารณา
ถึงระดับความแรง  
  Gettrust  และ Brabec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท 
ไดแก การพยาบาลท่ีเปนอิสระ การพยาบาลท่ีไมเปนอิสระ และการพยาบาลซ่ึงพึ่งพากัน ตอมา
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวย โดยมีการนําระบบ The Diagnosis 
Related Groups: DRGs มาใชในการคิดคาใชจายของผูปวยตามการวินิจฉัยโรครวม จึงทําใหมีการ
จัดระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับผูปวยท่ีจะนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ีส้ันลง มีการ
จัดระบบการดูแลท่ีบานเพ่ิมข้ึน จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปล่ียนแปลงไป มีความแตกตาง      
มากข้ึน Gettrust  และ Brabec จึงไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท ไดแก  
  1.  Universal intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยทุก
ประเภทในทุกระบบของการจัดการดูแล 
  2.  Inpatient intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีนอน
อยูในโรงพยาบาล การจัดการการพยาบาลเสมือนท่ีบาน สถาบันฟนฟูสภาพ และทุกระบบการ
จัดการดูแลแบบผูปวยใน 
  3.  Community health/home care intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผูปวยท่ีไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแลตนเองแตไดรับ
การเยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะ 
  Murray and Atkinson (1994) แบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ การจัดการ
ส่ิงแวดลอม (Environment management) การปฏิบัติของพยาบาลเม่ือแพทยไดทําการตรวจและมีคําส่ัง
การรักษา (Physician-initiated and order intervention) การปฏิบัติของพยาบาลที่เปนการ ปฏิบัติทางการ
รักษาของแพทย (Nurse-initiated and physician order intervention) การปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือใหการ
พยาบาลตามคําส่ังทางการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาล (Nurse-initiated and order 
intervention)  
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  McCloskey and Bulechek (1999) แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท 
ไดแก  
  1.  การกระทําทางการพยาบาลของพยาบาลท่ีตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ซ่ึงเปนการกระทําท่ีอิสระมีพื้นฐานท่ีเปนเหตุผลทางวิทยาศาสตร เพ่ือใหเกิดประโยชนตอ
ผูใชบริการในการพยากรณ 
  2.  การกระทําทางการแพทย (Physician-initiated treatment) หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลตามคําส่ังแพทย ท่ีตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการแพทย เชน การใหยา    
การเฝาระวัง การใหสารน้ําทางหลอดเลือด เปนตน 
  3.  การใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาท่ีท่ีจําเปนในชีวิตประจําวัน โดยท่ีผูปวยไม
สามารถปฏิบัติไดเอง (Nurse-initiated treatment) เชน การอาบน้ํา ปอนอาหาร เปนตน 
  สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม 4 ดาน 
ไดแก 
  1.  การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถ
ของบุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนใหดีข้ึน บุคคลตองมีความคิดริเร่ิมในการ
สงเสริมสุขภาพดวยตนเอง 
  2.  การดํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) หรือการปกปองสุขภาพ (Health protection) หมายถึง 
การกระทําเพ่ือชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชน การปลูกฝ ฉีดยาเพ่ือปองกันโรค การคาดเข็มขัดนิรภัย 
เปนตน 
  3.  การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึง การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) 
หมายถึง การชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังเกิดปญหาการเจ็บปวยแลว เชน การทําแผล 
การใหยาเพื่อรักษาโรค เปนตน 
  4.  การดูแลผูปวยท่ีกําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง การปฏิบัติการพยาบาลในจุดนี้
เปนการใหความสุขสบายและความเอื้ออาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการ
เผชิญกับความสูญเสียท่ีใหญหลวงในชีวิต   
 
 2.4  การจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของมหาวิทยาลัยไอโอวา 
  Nursing Intervention Classification (NIC) ไดถูกพัฒนาข้ึนในป ค.ศ.1987 โดย 
McCloskey  และ  Bulechek และทีมงานจากมหาวิทยาลัยไอโอวา ซ่ึงเปนการจัดขอมูลกิจกรรมการ
พยาบาลใหเปนหมวดหมูผานกระบวนการวิจัยอยางตอเนื่อง ซ่ึงการดําเนินการสามารถแบงออกได
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เปน 4 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 ดําเนินการในป ค.ศ. 1987-1992 เปนระยะของการทํางานในการกําหนด
โครงสรางของการปฏิบัติการพยาบาล (Classification)  ระยะท่ี 2 ดําเนินการในป ค.ศ. 1990-1995 
เปนระยะของการจําแนกโครงสรางยอย (Taxonomy) ระยะท่ี 3 ดําเนินการในป ค.ศ. 1993-1997 
เปนระยะทดสอบทางคลินิกและปรับปรุง และระยะท่ี 4 ดําเนินการในป 1996 และตอเนื่องมา
จนกระท่ังถึงปจจุบัน เปนระยะของการนําไปใชและพัฒนาอยางตอเนื่อง  ในการดําเนินการ ไดมี
การเผยแพรและใหคํานิยามการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลวาหมายถึง ภาษามาตรฐานท่ีอธิบาย
วิธีการรักษาท่ีพยาบาลกระทําในแหลงใหบริการสุขภาพทุกแหง และทุกสาขาของการพยาบาล
เฉพาะทาง ท้ังกิจกรรมท่ีพยาบาลกระทําตามบทบาทอิสระ และตามแผนการรักษาของแพทย       
เพื่อเปนประโยชนตอผูปวยหรือผูใหบริการ 
 การพัฒนาระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของมหาวิทยาลัยไอโอวา             
มีวัตถุประสงคท่ีสําคัญ ดังนี้  
 1.  เพื่อใหเกิดมาตรฐานศัพทของกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงจะชวยลดปญหาท่ี
พยาบาลใชคําหลายคําในการทํากิจกรรมเดียวกัน ซ่ึงสรางความสับสนระหวางคําท่ีใชในการทํา
กิจกรรมการพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพ และการประเมินผลลัพธ 
 2. เพื่อเช่ือมโยงความรูเกี่ยวกับการวินิจฉัยทางการพยาบาล การบําบัดรักษา และ
ผลลัพธเขาดวยกัน การมีแนวทางปฏิบัติสําหรับการดูแลผูปวยมีฐานของความรูทางวิทยาศาสตร 
และอาศัยความคิดเห็น ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ เปนการช้ีนําการปฏิบัติท่ีเช่ือมโยงการวินิจฉัย 
การบําบัดและผลลัพธเขาดวยกัน โดยสามารถเลือกกิจกรรมใหเหมาะสมกับแตละบุคคล และเปน
กิจกรรมท่ีอาศัยขอมูลจากการวิจัย ซ่ึงจะทําใหมีประสิทธิภาพในผูปวยท่ีมีขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลหรือกลุมวินิจฉัยตางๆ 
 3.  เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ท่ีใหองคประกอบของขอมูลทาง
คลินิก สําหรับการบันทึกขอมูลผูปวยทางคอมพิวเตอรตอไป 
 4.  เพื่อเปนแหลงขอมูลสําหรับการสอน การตัดสินใจทางคลินิกแกพยาบาล        
โดยเฉพาะพยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล และชวยในการเรียนรูความตองการของผูปวย 
จากการวิเคราะหขอมูลจริงของผูปวย เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางสาเหตุของการเกิดโรค หรือ
ปญหากิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ ซ่ึงนําไปสูการตัดสินใจเลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด และเหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยตางๆ และตอบสนองได
เหมาะสมกับสถานการณ 
 5.  ใชในการกําหนดคาใชจายของการจัดบริการพยาบาล ซ่ึงรายงานและการศึกษา
โดยทั่วไปแสดงใหเห็นวาการพยาบาลไมไดคิดออกมาเปนคาใชจายหรือจํานวนเงิน และการ
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พยาบาลท่ีไมไดจําแนกหมวดหมูหรือไมมีมาตรฐานเปนการยากท่ีจะคิดออกมาเปนคาใชจาย
ทางการพยาบาลได การคิดคาใชจายท่ีดีท่ีสุดจึงตองอาศัยการปฏิบัติทางการพยาบาล การจําแนก
หมวดหมูของการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงข้ึนอยูกับการวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือการตอบสนอง
ของผูปวย/ผูใชบริการจะทําใหเกิดรายการของการปฏิบัติทางการพยาบาลข้ึน และสามารถเบิก
คาใชจายทางการพยาบาลได 
 6.  ใชวางแผนการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนทางการพยาบาล 
 7.  เปนภาษาสําหรับส่ือสารการทําหนาท่ีของพยาบาลกับบุคลากรอ่ืนท่ีไมใช
พยาบาล การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลจัดทําข้ึน เพื่ออธิบายส่ิงท่ีพยาบาลทํา และส่ิงท่ีมีผลตอ
คุณภาพ และคาใชจายในระบบการดูแลสุขภาพ ตลอดจนอธิบายวาส่ิงท่ีพยาบาลทํามีความแตกตาง
หรือคลายกับการดูแลสุขภาพท่ีทําโดยวิชาชีพอ่ืนๆในทีมสหสาขาอยางไร โดยใชหลักฐานท่ีไดจาก
การบันทึกทางการพยาบาล 
 8.  เช่ือมโยงความรูทางการพยาบาลในกลุมผูใหบริการสุขภาพ 
 

2.5  ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิด Nursing Intervention Classification 
(NIC) 

  รูปแบบ Nursing Intervention Classification (NIC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา ครอบคลุม
สาขาการพยาบาลเฉพาะทางตางๆ และการพยาบาลท้ังในโรงพยาบาล และในชุมชน ท้ังในภาวะ
เจ็บปวยระยะเฉียบพลัน วิกฤต เร้ือรัง และการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาสุขภาพ และฟนฟู
สภาพ รูปแบบ Nursing Intervention Classification (NIC) (2008) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน 7 หมวด ไดแก  

  หมวดท่ี 1 การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพ้ืนฐาน (Physiological: basic)       
เปนการดูแลเพื่อสนับสนุนการทําหนาท่ีของรางกาย แบงเปน 6 กลุม ดังนี้ 
 1.1)  การจัดการเร่ืองกิจกรรมและการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือชวยในเร่ืองกิจกรรมดานรางกาย การสงวนพลังงานและการใชพลังงาน เชน การ
สงเสริมการบริหารรางกาย การเคล่ือนไหวขอและกลามเนื้อ เปนตน 
 1.2)  การจัดการเร่ืองการขับถาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางและ
ควบคุมรูปแบบการขับถายของลําไส การขับถายปสสาวะ และการจัดการกับภาวะแทรกซอนที่    
ทําใหรูปแบบนั้นเปล่ียนแปลงไป เชน การดูแลผูปวยท่ีใสสายสวนปสสาวะ 
 1.3)  การจํากัดการเคล่ือนไหวรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
จัดการเร่ืองการจํากัดการเคล่ือนไหวหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดจากการเปนโรค เชน การเปล่ียนทา             
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  1.4)  การสนับสนุนภาวะโภชนาการ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไข
และรักษาภาวะโภชนาการ เชน การดูแลสายยางใหอาหาร การควบคุมน้ําหนักตัว การจัดการและ
ติดตามภาวะโภชนาการ เปนตน 
 1.5)  การสงเสริมความสุขสบายของรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสงเสริมความสุขสบายของรางกาย โดยใชเทคนิคทางกายภาพ เชน การนวด การบําบัด 
ดวยน้ํามันหอมระเหย การจัดการดานส่ิงแวดลอม การผอนคลายกลามเน้ือ การจัดการความปวด 
สัมผัสบําบัด  
 1.6)  การอํานวยความสะดวกในการดูแลตนเอง หมายถึง การจัดหรือการชวย
กิจกรรมประจําวัน เชน การอาบน้ําบนเตียง การสงเสริมการนอนหลับ เปนตน 

 หมวดท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน (Physiological: complex) 
เปนการดูแลท่ีสนับสนุนการปรับความสมดุลในเลือด แบงเปน 8 กลุม ดังนี้ 
 2.1)  การจัดการภาวะเกลือแร และสมดุลกรด-ดางในเลือด หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อควบคุมความสมดุลของเกลือแร กรด-ดาง และปองกันภาวะแทรกซอน เชน 
การจัดการภาวะน้ําตาลสูงและตํ่าในกระแสเลือด การลางไตโดยการฟอกเลือด การลางไตผานทาง
เยื่อบุชองทอง เปนตน 
 2.2)  การจัดการเร่ืองยา หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยไดรับ
ผลจากการใชยา เชน การใหยาบรรเทาปวด การดูแลใหผูปวยไดรับยาผานทางอวัยวะตางๆของ
รางกาย การใหเคมีบําบัด การใหยานอนหลับ เปนตน   
 2.3)  การจัดการทางระบบประสาท หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเสริม
หนาท่ีที่มีประสิทธิภาพของระบบประสาท เชน การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองบวม การดูแลผูปวยท่ี
มีอาการชัก การปองกันการชัก เปนตน 
 2.4)  การดูแลเม่ือไดรับการผาตัด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
กอน ระหวาง และหลังผาตัด เชน การดูแลหลังใหยาระงับความรูสึก การควบคุมการติดเช้ือในขณะ
ผาตัด การเตรียมกอนการผาตัด การสอนกอนการผาตัด เปนตน 
 2.5)  การจัดการระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมใหทางเดินหายใจโลงและเกิดการแลกเปล่ียนกาซ เชน การจัดการทางเดินหายใจ การดูด
เสมหะในทางเดินหายใจ การจัดการในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ การปองกันการสําลัก การระบาย
เสมหะ การดูแลผูท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ การหยาเคร่ืองชวยหายใจ การบําบัดดวยออกซิเจน เปนตน 
 2.6)  การจัดการผิวหนังและแผล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือพยุงรักษา
และฟนฟูเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลาย เชน การดูแลแผลกดทับ การปองกันแผลกดทับ เปนตน 
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 2.7)  การควบคุมอุณหภูมิรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือพยุงรักษา
อุณหภูมิของรางกายใหอยูในเกณฑปกติ เชน การบําบัดไข การควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอยูใน
เกณฑปกติ เปนตน 
 2.8)  การจัดการใหเกิดการไหลเวียนสูเนื้อเยื่อ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อใหเกิดระบบไหลเวียนท่ีมีประสิทธิภาพของเลือดและสารน้ําสูเนื้อเยื่อ เชน การใสสาย 
เขาไปในหลอดเลือดดํา การจัดการภาวะช็อค การดูแลเคร่ืองกระตุนหัวใจ เปนตน 

  หมวดท่ี 3 การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม (Behavioral) เปนการดูแลท่ี
สนับสนุนการทําหนาท่ีทางจิตสังคม และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต แบงเปน      
6 กลุม ดังนี้ 
 3.1)  การบําบัดดานพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมหรือ
การสงเสริมพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนาหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไมพึงปรารถนา เชน กิจกรรม 
บําบัด ดนตรีบําบัด การตั้งเปาหมายรวมกัน การปรับพฤติกรรม เปนตน 
 3.2)  การบําบัดดานการคิดรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ  
ทําหนาท่ีดานความคิดท่ีพึงปรารถนา หรือเปล่ียนแปลงความคิดท่ีไมพึงปรารถนา เชน การ 
ชวยเหลือเพ่ือควบคุมความโกรธ การฝกความจํา เปนตน 
 3.3)  การเพิ่มระดับการส่ือสาร หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มความ
สะดวกแกผูปวยในการสรางและรับขาวสาร เชน การสงเสริมการส่ือสารในผูปวยท่ีบกพรองการได
ยิน การสงเสริมการส่ือสารในผูปวยที่บกพรองการพูด ศิลปะบําบัด เปนตน 
 3.4)  การชวยเหลือดานการเผชิญความเครียด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือชวยใหบุคคลสรางความเขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปล่ียนแปลงของหนาท่ีหรือเพื่อ
ประสบความสําเร็จของหนาท่ีในระดับท่ีสูงกวา เชน การใหคําปรึกษา การดูแลผูปวยท่ีใกลเสียชีวิต 
การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ การบอกความจริง เปนตน 
 3.5)  การชวยใหเกิดความรูในผูปวย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือชวยให
สะดวกในการเรียนรู เชน การใหขอมูลเตรียมพรอม การสอนกระบวนการเกิดโรค การสอนเร่ือง
การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย เปนตน 
   3.6) การสงเสริมความสุขสบายดานจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายโดยใชเทคนิคทางดานจิตใจ เชน การลดความวิตกกังวล การใช 
biofeedback การทําสมาธิ การใชเทคนิคผอนคลาย เปนตน  
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  หมวดท่ี 4 ดานความปลอดภัย (Safety) เปนการดูแลเพื่อปกปองอันตราย แบงเปน      
2 กลุม ดังนี้ 
 4.1)  การจัดการภาวะวิกฤต หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใน
ระยะส้ันทางภาวะวิกฤตทางกาย และจิตใจ เชน การบําบัดในภาวะวิกฤต การดูแลฉุกเฉิน การปฐม
พยาบาล การชวยฟนคืนชีพ การปองกันการฆาตัวตาย เปนตน 
 4.2)  การจัดการความเส่ียง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงใน
ระยะเร่ิมแรกและเฝาระวังความเส่ียงอยางตอเนื่อง เชน การจัดการส่ิงแวดลอม การควบคุมการ     
ติดเช้ือ การปองกันการติดเช้ือ การผูกยึดรางกาย การปองกันการพลัดตกหกลม เปนตน  

  หมวดท่ี 5 ดานครอบครัว (Family) เปนการดูแลท่ีสนับสนุนและชวยเหลือครอบครัว 
แบงเปน 3 กลุม ดังนี้  
 5.1)  การดูแลในระยะต้ังครรภ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการ
เตรียมพรอมในการคลอด รวมถึงการจัดการกับความเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย และจิตใจท่ี
เกิดข้ึนตลอดระยะเวลาการคลอด ไปจนกระท่ังภายหลังการคลอด 
 5.2)  การดูแลทารกแรกเกิด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลระหวาง
วัยเด็ก เชน การดูแลในเร่ืองพัฒนาการ เปนตน 
 5.3)  การดูแลตลอดชวงอายุ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ 
สนับสนุนหนาท่ีของครอบครัวและสงเสริมสุขภาพและความผาสุกของสมาชิกครอบครัว เชน    
การสนับสนุนผูดูแล การสนับสนุนครอบครัว เปนตน   

  หมวดท่ี 6 ดานระบบสุขภาพ (Health system) เปนการดูแลท่ีสนับสนุนการใชระบบ
บริการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 
 6.1)  การเปนส่ือกลางในระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือชวย
ใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางผูใชบริการและระบบสุขภาพ เชน การอํานวยความสะดวก การปกปอง
สิทธิผูปวย เปนตน 
 6.2)  การจัดการระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางและ
ยกระดับการบริการสําหรับการจัดการดูแล เชน การทดสอบทางหองปฏิบัติการ เปนตน 
 6.3)  การจัดการสารสนเทศ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่ออํานวยความ
สะดวกในดานการส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ เชน การรายงานอุบัติการณ เปนตน 

  หมวดท่ี 7 ดานชุมชน (Community) เปนการดูแลท่ีสนับสนุนภาวะสุขภาพของชุมชน 
แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
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 7.1)  การสงเสริมสุขภาพชุมชน หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมภาวะ
สุขภาพในชุมชนอยางครอบคลุม เชน การใหความรูดานสุขภาพ การติดตามนโยบายสุขภาพ      
การสรางภูมิคุมกัน เปนตน 
 7.2)  การจัดการความเส่ียงในชุมชน  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลท่ี
สนับสนุนในเร่ืองการปองกันความเส่ียงทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชน เชน การจัดการโรคติดตอ 
การจัดการส่ิงแวดลอมในชุมชน การสงเสริมเร่ืองความปลอดภัยในการขับข่ียานพาหนะ เปนตน 
 

2.6  การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 
  ผูปวยท่ีได รับเคร่ืองชวยหายใจถือวา เปนผูปวยวิกฤตมีภาวะการเจ็บปวยท่ี

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา และตองการการดูแลท่ีซับซอน การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยกลุมนี้จึง
เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับภาวะเครียดและรอดชีวิตไดโดยไม
เกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย รวมท้ังใหไดรับความสุขสบายท้ังทางรางกายและจิตใจ จากการ
ทบทวนงานวิจัยในผูปวยใชเคร่ืองชวย พบวามีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับ
เคร่ืองชวยหายใจ ดังนี้  

  2.6.1  การนวดแผนไทยประยุกตจํานวน 1 งานวิจัย เปนการศึกษาผลของการนวด
แผนไทยประยุกตตอความเม่ือยลาของกลามเน้ือและความสุขสบายในผูปวยคาทอชวยหายใจทาง
ปากท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงการนวดเปนวิธีการที่ส่ือดวยการสัมผัส กระทําตอกลามเน้ือโดยตรง
ดวยวิธีการกด บีบ หรือคลึง ซ่ึงผลดังกลาวชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดทําใหกลามเนื้อยืดและผอน
คลาย ลดความเจ็บปวด ลดความเครียด ใหความรูสึกสุขสบาย โดยผูนวดจะใชมือท้ัง 2 ขาง         
นวดเฉพาะท่ีดวยวิธีการกด นวด ลงบนกลามเนื้อบริเวณใบหนา ลําคอ ไหล และหลังตามแนวเสน
ประธานสิบ เปนระยะเวลา 30 นาที (อมรรัตน ภาระราช, 2549) 
  2.6.2  การดูดเสมหะ จํานวน 4 งานวิจัย จากการศึกษาพบวา การปฏิบัติการดูด
เสมหะประกอบดวยแนวทางในการดําเนินการ 3 ระยะ คือ ระยะกอนดูดเสมหะ ระหวางดูดเสมหะ 
และหลังดูดเสมหะ โดยระยะกอนดูดเสมหะตองประเมินขอบงช้ีในการดูดเสมหะ และอธิบายให
ขอมูลเกี่ยวกับการดูดเสมหะกอนดูดเสมหะทุกคร้ัง จัดทาผูปวยนอนศีรษะสูง 45 องศา ใหออกซิเจน
ท่ีมีความเขมขนเพิ่มข้ึน 20 เปอรเซ็นตจากระดับเดิมรวมกับการบีบขยายปอด 3 คร้ังทางเคร่ืองชวย
หายใจ หรือเพิ่มออกซิเจนดวยการใชถุงชวยหายใจท่ีมีถุงเก็บออกซิเจน (Ambu-bag with reservoir) 
บีบขยายปอด 3 คร้ังกอนและหลังการดูดเสมหะทุกคร้ัง ใชสายดูดเสมหะใหมปลายมนขนาด 14 Fr 
หรือขนาดเสนผาศูนยกลางของสายไมเกิน ½ ของทอทางเดินหายใจ สอดสายดูดเสมหะลงในทอ
ทางเดินหายใจจนถึงตําแหนงท่ีลึกและติด หรือความยาวของสายดูดเสมหะเหลือ 1 เซนติเมตรเมื่อ
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วัดจากปากทอทางเดินหายใจ ดูดเสมหะดวยแรงดันลบ 80-150 มิลลิเมตรปรอท ระยะเวลาการดูด
แตละคร้ังไมเกิน 10 วินาที หลังการดูดเสมหะประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการดูดเสมหะ (จินดา 
ผุดผอง, 2545; สายสมร โกสาเสนา, 2545) นอกจากนี้เปนการศึกษาการดูดเสมหะรวมกับการหยอด
น้ําเกลือนอรมัลท่ีปราศจากเช้ือในปริมาณ  20 มิลลิลิตร ฉีดลงในทอหลอดลมคอ เพื่อชะลางเสมหะ
แลวดูดออกทันที (กรองได อุณหสูต, 2530) หรือใชน้ําเกลือนอรมัลท่ีปราศจากเช้ือในปริมาณ         
3 มิลลิลิตร แลวใชถุงชวยหายใจท่ีมีถุงเก็บออกซิเจน  (Ambu-bag with reservoir) ท่ีตอกับออกซิเจน
อัตราไหล 10 ลิตรตอนาทีขยายปอด 1 คร้ัง แลวจึงใชสายยางดูดเสมหะออกภายในเวลา 10 นาที 
(เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ, 2534) 
 2.6.3  การฝกการหายใจ จํานวน 1 งานวิจัย ซ่ึงมีวิธีการฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อ
กระบังลมและกลามเนื้อหนาทอง ใหผูปวยหายใจเขาทางจมูกและหายใจออกทางปากชาๆ ประกอบ
กับการเคล่ือนไหวของแขนและลําตัวอยางชาๆท่ีสัมพันธกับการหายใจ โดยเม่ือหายใจเขาจะ        
ยกแขน-ขาข้ึนลง และหายใจออกพรอมกับปลอยแขน-ขาลง ทําการฝกวันละ 20 นาที เปนเวลา     
15 วัน (ณภัทร สังขกลมเกล้ียง, 2549) 
 2.6.4  การหยาเครื่องชวยหายใจ จํานวน 3 งานวิจัย  ซ่ึงการหยาเคร่ืองชวยหายใจ
เปนกระบวนการท่ีละเอียดออนสลับซับซอน ความสําเร็จของการหยาเคร่ืองชวยหายใจนั้นนอกจาก
ความพรอมของผูปวยและวิธีการหยาเคร่ืองชวยหายใจท่ีเหมาะสมแลว ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด คือ          
ทีมบุคลากรแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติการหยาเคร่ืองชวยหายใจ รวมท้ังมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
กระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจท่ีประกอบดวย ระยะกอนหยาเคร่ืองชวยหายใจ ระยะการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ และระยะหลังการหยาเคร่ืองชวยหายใจท่ีครอบคลุม จากการศึกษาเปนการใช
โปรแกรมการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงเปนโปรแกรมการหยาเคร่ืองชวยหายใจรวมกันของทีมสห
สาขาวิชาชีพ รวมกับการประเมินความพรอมดานรางกาย การประเมินความพรอมดานจิตใจ       
การประเมินเพื่อเร่ิมการหยาเคร่ืองชวยหายใจ และการประเมินเพื่อหยุดการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
โดยใชแนวคิดกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจของสมาคมพยาบาลวิกฤตสหรัฐอเมริกา          
(The American Association of Critical Care Nurse [AACN]) ป 1998 แนวคิดเร่ืองการประสาน
ความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพของสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา และแนวคิดการ
สนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงดัดแปลงมาจากการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (เพ็ญศรี ลออ, 2549) 
แนวคิดการหยาเครื่องชวยหายใจโดยใชทีมสหสาขาวิชาชีพ (มัลลิกา โชติสีนิล, 2548)  พบวา 
โปรแกรมการหยาเคร่ืองชวยหายใจที่มีความครอบคลุมการประเมินและการดูแลท้ัง 3 ระยะ คือ 
ระยะกอนหยาเคร่ืองชวยหายใจ ระยะหยาเคร่ืองชวยหายใจ และระยะประเมินผลการหยาเคร่ืองชวย
หายใจ รวมกับการปรึกษารวมกันระหวางแพทย พยาบาล ผูปวยและครอบครัว  สงผลใหผูปวยมี
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ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ และประสบความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ
มากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมการหยาเคร่ืองชวยหายใจ หรือไดรับโปรแกรมการหยาเคร่ืองชวย
หายใจท่ีไมครอบคลุม 
 2.6.5  การบําบัดดวยการใชออกซิเจน จํานวน 2 งานวิจัย เปนการใหออกซิเจนความ
เขมขนเพิ่มข้ึนกอนและหลังการดูดเสมหะ (ชนกพร หาญชาญชัยกุล, 2534; ประไพ วัฒนาไกร, 
2544) ซ่ึงสงผลใหความแตกตางของออกซิเจนในชวงของการดูดเสมหะนอยกวาการใหออกซิเจน
ความเขมขนเทาเดิมในทุกระยะของการดูดเสมหะ รวมท้ังระยะเวลาท่ีคาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ต่ําสุดกลับสูคาพื้นฐานนอยกวาการใหออกซิเจนความเขมขนเทาเดิม ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการให
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน 10% กอนและหลังดูดเสมหะ ชวยลดการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในขณะดูด
เสมหะท่ีอาจเกิดแกผูปวยได 
 2.6.6  การใชดนตรีบําบัด จํานวน 5 งานวิจัย การใชดนตรีบําบัดเปนวิธีการท่ีเปน
บทบาทอิสระของพยาบาล ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชกับผูปวยไดท้ังในขณะใชเคร่ืองชวยหายใจ 

(เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537; สุมลชาติ พวงเงิน, 2544; อินทิรา ดวงมะวงศ, 2549; อรวรรณ     
สมบูรณจันทร, 2551) และขณะหยาเคร่ืองชวยหายใจ (จิราพร ชลธิชาชลาลักษณ, 2547) โดยใช
แนวคิดเชิงปรัชญา ซ่ึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางระบบท่ีมีลักษณะแลกเปล่ียนกันได 
(Reciprocating nature) ความสัมพันธระหวางกายและจิตใจ รวมกับมโนทัศนดนตรีบําบัด แนวคิด
การเช่ือมระหวางรางกายและจิตใจซ่ึงมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน (Mind-body connection) ของ 
Dossey และทฤษฎีความวิตกกังวลของ Spielberger  โดยดนตรีท่ีนํามาใชในการฟงจะเปนเพลง
บรรเลงไมมีเนื้อรองชนิดวงมโหรี และการใชดนตรีประกอบกับเสียงธรรมชาติ ไดแก เสียงน้ําไหล 
เสียงคล่ืน เสียงลม และเสียงนกรอง โดยการใหผูปวยเลือกเพลงท่ีผูปวยชอบ ใชระยะเวลาในการฟง 
15-30 นาที  รวมกับการจัดส่ิงแวดลอมท่ีไมมีการรบกวน และจัดใหผูปวยอยูในทาท่ีผอนคลาย
ในขณะฟงดนตรี 
 2.6.7  การจัดรูปแบบการส่ือสาร จํานวน 4 งานวิจัย พบวา มีการพัฒนารูปแบบการ
ส่ือสารโดยใชแผนภาพประกอบขอความ (ลดาวัลย จารุวนาวัฒน, 2528; ชลดา กาวิละ, 2547;      
ตรีญดา โตประเสริฐ, 2549; ภารดี จันทรอุย, 2551) ซ่ึงเปนรายการขอความที่สอดคลองกับความ
ตองการของผูปวย และเปนความตองการพื้นฐานท่ีไดจากการสํารวจจากผูปวยท่ีไดรับการใสทอ
ทางเดินหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ อาทิเชน รอน หนาว หิว เหนื่อย เปนตน และใหผลท่ี
สอดคลองกันวา การใชรูปแบบการส่ือสารแผนภาพประกอบขอความสงผลใหผูปวยมีความวิตก
กังวลลดลงรวม ท้ังมีความพึงพอใจท่ีมากข้ึนในการส่ือสารเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย
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  2.6.8  การใหขอมูล จํานวน 7 งานวิจัย จากการศึกษาพบวาเปนรูปแบบของการ
บําบัดทางการพยาบาลท่ีนํามาใชมากท่ีสุด จากการศึกษาเปนการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอน
การใสทอทางเดินหายใจ โดยใชทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal  
และ Johnson (เกศินี สมศรี, 2547; นุจนาฏ รินทวุธ, 2549) การใหขอมูลการเตรียมผูปวยกอนการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (ทวนทอง พันธะโร, 2538; นุจนาฏ            
รินทวุธ, 2549) การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายกอนการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ โดยใชมโนทัศนความวิตกกังวลของSpielbergerและคณะ รวมกับแนวคิดเร่ืองการ
ใหขอมูลของ  Cohen และ Lazarrus (วิภาภัทร ซังขาว, 2544) การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของ Laventhal and Johnson และ
มโนทัศนความวิตกกังวลของ Spielbergerและคณะ (สุภาภรณ แสนพิลา, 2546) การใหขอมูลอยางมี
แบบแผนรวมกับการเพ่ิมความม่ันใจในขณะหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชทฤษฎีความไมแนนอน
ในความเจ็บปวย (Mishel’s theory of uncertainly in illness) (รุจี พลางวรรณ, 2547) และการใชการ
สอนแนะในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (ศิริจันทร        
ภัทรวิเชียร, 25478)โดยรูปแบบของการใหขอมูลจะมีท้ังการใชเทปบันทึกเสียง เทปบันทึกประกอบ
ภาพพลิก และการใชวีดิโอซีดี ระยะเวลาการใหขอมูล 15-30 นาที และประเมินผลลัพธท่ีเกิดจาก
การใหขอมูล โดยการประเมินความวิตกกังวล ประเมินความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
ประเมินความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน และความรูสึกไมแนนอน  
 2.6.9  การใชเทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบัน จํานวน 1 งานวิจัย              
จากการศึกษาพบวา  การใชเทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบัน เปนเทคนิคท่ีคิดคนข้ึนโดย
อาศัยหลักการของการทําจิตบําบัดแบบเกสตอลท (Gestalt therapy) และการเจริญสติในพุทธศาสนา      
การฝกใหความคิดมาอยูรวมกับความรูสึกโดยใชประสาทสัมผัสท้ัง 5 คือ ไมวาตามองอะไร หูจะฟง
อะไร จมูกไดกล่ินอะไร ล้ินรับรสอะไร เคล่ือนไหวอยางไร ก็ตองคิดในสิ่งท่ีมองเห็น ส่ิงท่ีไดยิน 
และส่ิงท่ีไดสัมผัสอยางรูตัว จากการศึกษาในผูปวยผูใหญท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลันท่ีไดรับ
การรักษาโดยการใสทอทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชภาพและเสียงเปนส่ือ เชน      
ภาพดอกไม ภาพผลไม และภาพธรรมชาติ สวนเสียงท่ีใชเปนเสียงประเภท Sound effect คือ เสียง
ของธรรมชาติ ชวงเสียงที่ใช แตละชวงเสียงจะมีลักษณะดึงดูดความสนใจ ภาพที่ใชขนาด 19 x 20 นิ้ว
จํานวน 12 ภาพ เสียงท่ีใชจํานวน14 ชวงเสียง ซ่ึงมีข้ันตอนการฝก คือ ระยะกอนฝก ใชเวลาไมเกิน      
2 นาที ผูวิจัยอธิบายวิธีการฝกโดยใหผูปวยเอาความคิดมาอยูรวมกับความรูสึกขณะมองดูภาพและ
ฟงเสียง ระยะฝกใชเวลา 16 นาที ใหผูปวยดูภาพ 8 นาที โดยใชภาพคร้ังละ 1 ภาพเรียงตามลําดับ
ของภาพ เม่ือผูปวยดูภาพแลว ผูวิจัยจึงถามคําถามและใหผูปวยตอบตามรายละเอียดของภาพ ขณะท่ี
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ตากําลังดูภาพ หลังจากนั้นผูวิจัยใหผูปวยฟงเสียง ใชเวลาในการฟงเสียง 8 นาที ใชเสียงคร้ังละ        
1 ชวงเสียง เรียงตามลําดับของชวงเสียง ระยะหลังฝกใชเวลาไมเกิน 2 นาที ผูวิจัยสรุปส่ิงท่ีผูปวยได
ดูและไดฟงพรอมท้ังแนะนําใหผูปวยประเมินความรูสึกของตนเองในขณะน้ันดวย รวมเวลาในการ 
ฝกท้ังหมดคร้ังละประมาณ 20 นาที ใหผูปวยฝกวันละ 3 คร้ัง หางกันทุก 5 ช่ัวโมง เปนเวลา 2 วัน 
(สุดสวาท ทิพยสุทธ์ิ, 2541) 

  2.6.10 การควบคุมการติดเช้ือ จํานวน 2 งานวิจัย จากการศึกษาพบวาเปนการควบคุม
การติดเช้ือโดยการเปลี่ยนอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจทุก 24 ช่ัวโมง (นพมาศ พงษประจักษ, 2534) 
และการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก (ธรรมชาติ อินทรจันทร, 2551) 

 จะเห็นไดวา  ในการทบทวนงานวิจัยคร้ังนี้เม่ือพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาล ดังท่ี
กลาวมาสามารถประยุกตจัดออกเปนกลุมตามแนวคิดการแบงกลุมการปฏิบัติการพยาบาลของ 
Nursing Intervention Classification (NIC)ได 4 ประเภทดังนี้ การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน การปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย และการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน 

 
2.7  การจําแนกประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจตาม

แนวคิด Nursing Intervention Classification (NIC) 
  จากการทบทวนงานวิจัยในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจสามารถจําแนกการ

ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจโดยใชแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลของ 
Nursing Intervention Classification (NIC)ได 4 รูปแบบ ดังนี้  

  1.  การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน (Physiological : Basic) เปนการศึกษา
ผลของการนวดแผนไทยประยุกตตอความเม่ือยลาของกลามเนื้อและความสุขสบายในผูปวยคาทอชวย
หายใจทางปากท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ  

  2.  การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน (Physiological : Complex) ไดแก 
การดูดเสมหะ การบําบัดดวยการใชออกซิเจน การฝกการหายใจ และการหยาเคร่ืองชวยหายใจ  
 3.  การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม (Behavioral) รูปแบบในปฏิบัติการ
พยาบาลแบงออกไดดังนี้ การใชดนตรีบําบัด การจัดรูปแบบการส่ือสารในผูปวยท่ีไมสามารถ
ส่ือสารดวยคําพูด การใหขอมูล และการฝกสมาธิ  

  4.  การปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย (Safety) ในรูปแบบการควบคุมการ
ติดเช้ือ 
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 ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจดังท่ีกลาวขางตน เปน
การปฏิบัติการพยาบาลจากการทบทวนงานวิจัยจํานวนท้ังส้ิน 30 เร่ือง และพบวารูปแบบของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่พบมากท่ีสุดคือ การใหขอมูล ซ่ึงผูวิจัยไดแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ช 
 
3.  แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธดานสุขภาพ 
 
 3.1  ความหมายของสุขภาพ 
  คําวา “สุขภาพ” มาจากภาษาอังกฤษ “health” ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษาเยอรมันวา 
“hoelth” มีความหมาย 3 ประการคือ ความปลอดภัย (Safe) ไมมีโรค (Sound) หรือท้ังหมด (Whole) 
ในพจนานุกรมออกซฟอรด (1984) จึงใหความหมายของ health วาความไมมีโรคทั้งรางกายและ
จิตใจ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

  ศาสตราจารย นพ.ประเวศ วะสี (2541 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ใหความหมาย
ของสุขภาพ ไววา สุขภาพ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิตวิญญาณ ทางสังคม และทางปญญา และให
ความหมายของสุขภาพ ในลักษณะของความสุข ซ่ึงคือความเปนอิสระหรือการหลุดพนจากความ
บีบค้ันท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา สวนความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุข     
ซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือคนเราลดอัตตาหรือความมีตัวตน ลดความเห็นแกตัว จิตวิญญาณก็จะสูงข้ึน ซ่ึงเปน
พัฒนาการทางคุณคาท่ีสูงสุดของมนุษย 
  เพ็นเดอร (1996 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) กลาววา สุขภาพ หมายถึง การ
บรรลุถึงซ่ึงการใชศักยภาพของบุคคลท่ีติดตัวมาแตกําเนิด และท่ีไดรับการพัฒนา ซ่ึงบุคคลจะบรรลุ
ภาวะนี้ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีเปาหมาย การใชความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความ
พึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง ในขณะเดียวกันมีการปรับตัวตามความจําเปน เพื่อรักษา
ความม่ันคงของโครงสราง และความสอดคลองกลมกลืนกับส่ิงแวดลอมท่ีมีความสําคัญกับตนเอง  
ประกอบดวยมิติหลัก 5 มิติ คือ อารมณ เจตคติ กิจกรรม ความใฝฝน และความสําเร็จในชีวิต  

  Smith (1983) ใหความหมายของภาวะสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย 4 แนวคิด คือ 
 1.  แนวคิดทางดานคลินิก (Clinical mode) ใหความหมายของภาวะสุขภาพวา       
เปนภาวะท่ีปราศจากอาการ และอาการแสดงของโรค หรือปราศจากความพิการตางๆ 
 2.  แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท (Role-function mode) ใหความหมายของภาวะ
สุขภาพวา เปนความสามารถของบุคคลในการกระทําตามบทบาทท่ีสังคมกําหนดไวครบถวน  
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 3.  แนวคิดทางดานการปรับตัว (Adaptive mode) ใหความหมายของภาวะสุขภาพวา 
เปนความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุล เปนการมีความ สัมพันธ
เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมท่ีจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับชีวิต  
 4.  แนวคิดทางดานยูไดโมนิสติก (Eudaemonistic mode) คําวา Eudaemonistic หมายถึง 
Spiritual well being หรือ happiness เปนภาวะท่ีบรรลุถึงซ่ึงความสําเร็จสูงสุดในชีวิตของตนเอง และ
เปนยอดสูงสุดของการพัฒนาบุคลิกภาพของคน เปนแนวคิดท่ีใหความหมายของภาวะสุขภาพวา 
เปนการบรรลุถึงความใฝฝนในชีวิต สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 
 

3.2  ผลลัพธดานสุขภาพ 
   ในการศึกษาผลลัพธดานสุขภาพซ่ึงเปนมโนทัศนท่ีกวาง การใหคํานิยามหรือคําจํากัด
ความ รวมท้ังการวัดผลลัพธดานสุขภาพ จึงมีความแตกตางกันออกไป ข้ึนกับมุมมองหรือ
วัตถุประสงคท่ีตองการในการศึกษาแตละเร่ือง ในกรณีท่ีเปนผูปวยโรคเฉียบพลันหรือผูปวยภาวะ 
วิกฤต ผลลัพธดานสุขภาพจะมุงเนนท่ีการลดลงของอัตราการเกิดโรค และอัตราการตายจากโรค
นั้นๆ ในขณะท่ีผูปวยโรคเร้ือรัง ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนท่ีการทําหนาท่ี การคงไวของภาวะ
สุขภาพ รวมท้ังการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน หรือผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการรักษาตอ
ภาวะสุขภาพของผูปวย Lang (1976) ไดใหความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ (Health outcomes)
ไววา เปนผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปล่ียนแปลงของสถานะดานสุขภาพท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และพฤติกรรมของผูปวย จะเห็นไดวา ผลลัพธดานสุขภาพจะเปนการมองภาวะสุขภาพใน
ลักษณะของตัวบงช้ี หรือผลที่ไดจากการพยาบาล ดังนั้นผลลัพธดานสุขภาพนอกจากจะคลายคลึง
กับภาวะสุขภาพในแงท่ีเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลแลว ยังมีความสําคัญในฐานะท่ี
เปนตัวช้ีวัดประเภทหนึ่งของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของ Donabedian (1982 อางถึง
ใน กฤษดา แสวงดี, 2547) ซ่ึงจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือ 

 1)  ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure indicator) โครงสรางในท่ีนี้ หมายถึง ทุกส่ิงท่ี 
เปนปจจัยนําเขาท่ีจะนําไปสูกระบวนการปฏิบัติ ไดแก นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ 
ขอกําหนดตางๆรวมท้ังกําลังคน อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช อาคารสถานท่ี และส่ิงอํานวยความ
สะดวกท่ีจะนําไปสูกระบวนการหรือการใหบริการอยางมีคุณภาพ ตัวช้ีวัดนี้จะใชวัดและประเมินวา 
หนวยงานมีศักยภาพเพียงใดท่ีจะม่ันใจ หรือแสดงใหเห็นถึงความสามารถท่ีจะใหบริการไดอยางมี
คุณภาพ เชน ความเพียงพอของอัตรากําลัง คุณสมบัติ ความรูความสามารถของเจาหนาท่ี ความ
เพียงพอของอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช เปนตน 
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 2)  ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process indicator) ในงานบริการพยาบาลการกําหนด
ตัวช้ีวัดดานกระบวนการมีวัตถุประสงค เพื่อวัดการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลในประเด็น
สําคัญท่ีจะนําไปสูผลลัพธท่ีตัวผูปวย/ผูใชบริการ ใชในการประเมินวากิจกรรมบริการท่ีกระทําตอ
ผูใชบริการนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด มีประสิทธิภาพหรือไม สอดคลองกับมาตรฐานท่ีกําหนด
หรือไม การวัดกระบวนการมีจุดเนนท่ีการวัดผลการปฏิบัติการพยาบาล อันเปนการดูแลโดยตรงท่ี
จะนําไปสูการเกิดผลลัพธท่ีผูปวย/ผูใชบริการ 
 3)  ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome indicator) เปนการวัดผลลัพธข้ันสุดทายท่ีเกิดจาก
การพยาบาล โดยวัดไดจากการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และพฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ การวัดผลลัพธเพื่อการประเมินคุณภาพจะตองมีการวัดท้ัง
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนหรือไมเกิดข้ึน รวมท้ังผลลัพธท่ีพึงประสงค และไมพึงประสงคท่ีเกิดกับผูปวย
ภายหลังการปฏิบัติ  
 
 3.3  การจําแนกผลลัพธดานสุขภาพ 
 ผลลัพธดานสุขภาพข้ึนอยูกับแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ เชน ถาใชแนวคิดทางดาน
คลินิก ก็จะวัดเฉพาะปญหาสุขภาพ คือ การตายและการปวย ถามีแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพในลักษณะ
บูรณาการ เชน ของเพ็นเดอร ก็จะใชดัชนีท่ีสะทอนถึงมิติทางดานอารมณ เจตคติ กิจกรรม ความใฝฝน 
และความสําเร็จในชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการแบงประเภทของผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวย พบวามีผูแบงประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ ดังนี้ 
 Smith (1983) ไดจําแนกผลลัพธดานสุขภาพเปน 16 ดาน ซ่ึงมีความสอดคลองกับ
แนวคิดของภาวะสุขภาพท้ัง 4 แนวคิด ดังนี้ 
  1)  แนวคิดดานคลินิก (Clinical mode) ประกอบดวยผลลัพธทางสุขภาพ 4 ดาน ไดแก 
Health status, อาการและการตอบสนองทางดานรางกาย (Physical symptoms and responses), อาการ
และการตอบสนองทางดานจิตใจ (Psychologic symptoms and response) และภาวะซึมเศรา 
(Depression) 
  2)  แนวคิดดานการปฏิบัติตามบทบาท (Role-function mode) ประกอบดวยผลลัพธ
ทางสุขภาพ 2 ดาน ไดแก พฤติกรรมและการปฏิบัติตามบทบาท (Role function and behaviors), 
Role burden 
  3)  แนวคิดดานการปรับตัว (Adaptive mode) ประกอบดวยผลลัพธทางสุขภาพ 5 ดาน 
ไดแก การปรับตัวดานรางกาย (Physical adjustment), การปรับตัวดานจิตสังคม (Psychosocial 
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adjustment), การปรับตัวในการดําเนินชีวิต (Adjustment of life), Coping behavior และความเครียด 
(Stress) 
  4)  แนวคิดดานยูไดโมนิสติก (Eudaemonistic mode) ประกอบดวยผลลัพธทางสุขภาพ 
5 ดาน ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief), พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ(Health promotion 
behavior), คุณภาพชีวิต (Quality of life), ความผาสุก (Well-being), Self-actualization 
  นอกจากนี้ Lohr (1988) ไดเสนอเกี่ยวกับการวัดผลลัพธดานสุขภาพวาอาจจําแนกเปน 
3 ดาน คือ 
  1)  ผลลัพธดานผูปวย/ผูใชบริการ (Patient outcomes) ไดแก พฤติกรรมการตอบสนอง
ความรูสึกของผูปวยที่มีตอผูใหบริการ การไมไดรับผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคจากการดูแล อาการดี
ข้ึน การทําหนาท่ีของรางกายอยางเต็มศักยภาพเทาท่ีจะทําได การที่สามารถคงไวซ่ึงความผาสุกหรือ
สถานะสุขภาพ และความพึงพอใจของผูปวย 
  2)  ผลลัพธดานผูใหบริการ (Provider outcomes) ไดแก ผลลัพธทางคลินิกท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังการรักษาพยาบาล เชน อาการ อาการแสดงตางๆ สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองทดลอง 
ผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาล ความรุนแรงของความเจ็บปวย การเกิดภาวะแทรกซอน การ
เลือกใชสถานบริการสุขภาพ ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
  3)  ผลลัพธดานผูจายคารักษาพยาบาล (Payer outcomes) ไดแก คาใชจายในการดูแล 
การเกิดความพิการหรือภาวะแทรกซอน อัตราตาย อัตราการติดเช้ือ ระยะเวลาวันนอนใน
โรงพยาบาล การกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล และการใชประโยชนจากบริการตางๆของ
โรงพยาบาล 
  Marek (1989) จําแนกผลลัพธดานสุขภาพเปน 15 ประเภท ไดแก 1) ผลลัพธดาน         
สรีรวิทยา (Physiological measures) 2) ผลลัพธดานจิตสังคม (Psychosocial measures) 3) ผลลัพธดาน
การทําหนาท่ี (Functional measures) 4) ผลลัพธดานพฤติกรรม (Behaviors) 5) ผลลัพธดานความรู 
(Knowledge) 6) ผลลัพธดานการควบคุมอาการ (Symptom control) 7) ผลลัพธดานครอบครัว (Home 
maintenance) 8) ผลลัพธดานความผาสุก (Well-being) 9) ผลลัพธดานความสําเร็จตามเปาหมาย (Goal 
attainment) 10) ผลลัพธดานความพึงพอใจของผูปวย (Patient satisfaction)  11) ผลลัพธดานความ
ปลอดภัย (Safety) 12) ผลลัพธดานความถ่ีของการใชบริการ (Frequency of service) 13) ผลลัพธดาน
ราคา (Cost) 14) ผลลัพธดานการเขารับการรักษาซํ้า (Rehospitalization) 15) ผลลัพธดานการแกปญหา
ของกระบวนการพยาบาล (Resolution of nursing diagnoses) 
 Johnson, Maas and Moorhead (2004) ไดจําแนกผลลัพธดานสุขภาพตามระบบ
หมวดหมูของ Nursing Outcomes Classification (NOC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา ซ่ึงเปนการพัฒนา
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ผลลัพธตอผูปวยท่ีเกิดจากการพยาบาล โดยการวัดผลลัพธเนนท่ีผูปวยเปนหนวยผูรับบริการสําคัญ 
และเนนท่ีการประเมินผล โดยจําแนกผลลัพธดานสุขภาพเปน 7 ประเภท ไดแก 
 1)  ผลลัพธดานการทําหนาท่ี (Functional health) เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึง
ประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวันตางๆ
ดวยตนเอง โดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน เชน การสงวนพลังงาน เปนการวางแผนในการจัดกิจกรรมท่ี
เหมาะสม โดยเปนกิจกรรมสูงสุดท่ีผูปวยสามารถกระทําได และกิจกรรมนอยท่ีสุดท่ีผูปวยกระทํา
และไมกอใหเกิดความไมสุขสบายตางๆ และการดูแลตนเองของผูปวย ซ่ึงเปนความสามารถของ
ผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนตน 
 2)  ผลลัพธดานสรีรวิทยา (Physiological health) เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึงการ
ทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆภายในรางกาย เชน การทําหนาท่ีของหัวใจ ระบบหายใจและการ
ไหลเวียนโลหิต  ระบบการขับถาย ภาวะเกลือแรและสมดุลกรด-ดางในเลือด การทําหนาท่ีของ
ระบบประสาท แบบแผนโภชนาการ เปนตน 
 3)  ผลลัพธดานจิตสังคม (Psychosocial health) เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีแสดงถึง
การทําหนาท่ีดานจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และ
บทบาททางสังคมของผูปวย เชน ความผาสุก การมีปฏิสัมพันธกับสังคม เปนตน 
 4)  ผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge and behavior) 
เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดทัศนคติ ความสามารถ หรือการกระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย 
เชน พฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อ ความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความสามารถในการควบคุม
ภาวะแทรกซอนหรือความเส่ียงจากส่ิงท่ีคุกคามตอโรคของผูปวย เปนตน 
 5)  ผลลัพธดานการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่
วัดถึงความรูสึกนึกคิด ความยอมรับของผูปวยตอภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลตอ
การเจ็บปวยและการดูแลรักษา เชน การรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง สภาวะอาการของโรค หรือ
ความพึงพอใจตอการไดรับการดูแล เปนตน 
 6)  ผลลัพธดานสุขภาพครอบครัว (Family health) เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึง
ภาวะสุขภาพ การทําหนาท่ีของครอบครัว รวมถึงบุคคลในครอบครัว เปนตน 
 7)  ผลลัพธดานสุขภาพชุมชน (Community health) เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึง
ภาวะสุขภาพ ความผาสุก การทําหนาท่ีของชุมชน รวมถึงบุคคลในชุมชน เปนตน 

 จะเห็นไดวา  การแบงประเภทของผลลัพธดานสุขภาพนั้นสามารถทําไดในหลาย
รูปแบบ แตเนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางในรายงานการวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหอภิมานเปน
ผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงเปนกลุมผูปวยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลและอยูในภาวะวิกฤต
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ท้ังส้ิน เม่ือพิจารณาผลลัพธดานสุขภาพ พบวา สวนใหญเปนการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดาน
สรีรวิทยา เชน การวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน การวัดอัตราการเตนของหัวใจ การวัดอัตราการ
หายใจ ความดันโลหิต และปริมาตรอากาศที่ไหลเขาออกจากปอด เปนตน รวมท้ังศึกษาผลลัพธท่ี
เกี่ยวของกับความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอน ความคับของใจ ความทุกขทรมาน และการ
ปรับตัวของผูปวย ซ่ึงผลลัพธดานสุขภาพดังท่ีกลาวมาสามารถประยุกตจัดออกเปนกลุมตามแนวคิด
การแบงกลุมผลลัพธดานสุขภาพของ Johnson, Maas, and Moorhead (2004) ได ดังนั้นในการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยจึงประยุกตใชการแบงกลุมผลลัพธดานสุขภาพตามแนวคิดของ Johnson, Maas, and 
Moorhead (2004) ดังกลาว โดยแบงผลลัพธดานสุขภาพออกเปน 4 กลุม คือ ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานสรีรวิทยา ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม และผลลัพธทาง
สุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ 

 
3.4  การจําแนกผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ 
  จากการสืบคนงานวิจัยในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจใน

ประเทศไทย พบวา เปนกลุมผูปวยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลและอยูในภาวะวิกฤตท้ังส้ิน เม่ือ
พิจารณาผลลัพธทางสุขภาพ โดยใชแนวคิดการจําแนกผลลัพธดานสุขภาพของ Nursing Outcomes 
Classification (NOC) โดย Johnson, Maas, and Moorhead (2004) สามารถจําแนกผลลัพธสุขภาพ
ในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจออกเปน 4 ดาน ไดแก 
  1)  ผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา (Physiological health outcomes) เปนผลลัพธ
ทางสุขภาพท่ีวัดถึงการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆภายในรางกาย ไดแก ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ความดันเลือดแดงเฉล่ีย ปริมาตรอากาศท่ีไหลเขาออกจากปอด ระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจ ความเหนียวสัมพัทธของเสมหะ แรงดันในทางเดินหายใจ 
ความดันชีพจร ปริมาณนํ้าไขสันหลัง การไอ การติดเช้ือปอดอักเสบ จํานวนวันนอน อุณหภูมิปลาย
นิ้วมือ คา Rapid shallow breathing index คาความจุปอด ระยะเวลาเร่ิมเกิดปอดอักเสบ  
 2)  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม (Psychosocial health outcomes) เปนผลลัพธ
ทางสุขภาพท่ีแสดงถึงการทําหนาท่ีดานจิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย ตลอดจนการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และบทบาททางสังคม ไดแก ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอน และ
ความคับของใจ 
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   3)  ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge and behavior) 
เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดทัศนคติ ความสามารถ หรือการกระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย  
ไดแก การปรับตัวจากความเจ็บปวย และจํานวนครั้งของการใชรูปแบบการส่ือสาร 
 4)  ผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health outcomes) เปน
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึงความรูสึกนึกคิด ความยอมรับของผูปวยตอภาวะสุขภาพอนามัยของ
ตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการดูแลรักษา ไดแก ความทุกขทรมาน ความไมสุขสบาย 
ความเมื่อยลา ความสุขสบายดานรางกาย ความสุขสบายดานจิตวิญญาณ ความเจ็บปวด การไดรับ
การดูแลตามความตองการ การตอบสนองความตองการ และความพึงพอใจ     
 จากแนวคิดการจําแนกผลลัพธดานสุขภาพดังกลาว พบวามีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
ผลลัพธทางสุขภาพในหลากหลายแงมุม จากงานวิจัยจํานวนท้ังส้ิน 30 เร่ืองโดยใชรูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกัน ซ่ึงผูวิจัยไดแสดงรายละเอียดในภาคผนวก จ   
 

5. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 
 การนําเสนอแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน ผูวิจัยไดนําเสนอแยกเปน      

7 หัวขอ คือ 1) ประวัติความเปนมาของการวิเคราะหอภิมาน 2) ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน            
3) ลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 4) ดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน 5) ประเภทของการ
วิเคราะหอภิมาน 6) ข้ันตอนการวิเคราะหอภิมาน และ7) ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน         
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
 4.1  ประวัติความเปนมาของการวิเคราะหอภิมาน 
  การวิเคราะหอภิมานมาจากศัพทภาษาอังกฤษวา meta-analysis ซ่ึงบัญญัติโดย Glass 
ในป ค.ศ. 1976 ในความหมายของการวิเคราะหผลการวิเคราะห (Analysis of analyses) (Glass, 
McGaw, and Smith, 1981) ซ่ึงหมายถึง การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณรูปแบบหนึ่งท่ีมีการ
รวบรวมงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันมาศึกษาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อให
ไดขอสรุปของผลการวิจัยท่ีถูกตอง เท่ียงตรง และนาเช่ือถือ โดยมุงศึกษาขอมูล 2 สวน คือ 
ผลการวิจัยท่ีวัดออกมาในรูปดัชนีมาตรฐาน (Standard indices) ซ่ึงไดแก ขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ในงานวิจัยเชิงทดลอง และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation coefficient) ในงานวิจัย
เชิงสหสัมพันธ และขอมูลอีกสวนหนึ่งคือขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห 
 การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ ไดเร่ิมตนมาตั้งแตชวงตนศตวรรษท่ี 20 โดยใน
ระยะเร่ิมแรกจะมีจุดเนนอยูท่ีการสังเคราะหผลการวิจัยจากงานวิจัยหลายเร่ืองเขาดวยกัน ตอมาเม่ือ
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พบวา การสังเคราะหงานวิจัยมีขอจํากัดบางประการอันเนื่องมาจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย    
ทําใหสรุปผลไดภาพรวมท่ีแทจริง โดยในระยะแรก Thorndike เปนบุคคลแรกท่ีใชการวิเคราะห        
อภิมานในการสังเคราะหงานวิจัยประเภทสหสัมพันธ โดยการหาคาเฉล่ียของสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ตอมาเม่ือป ค.ศ. 1969 Cohen ไดเสนอการคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล (Effect size) เพื่อ
ใชในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางและการประมาณคาอํานาจ (Power) ตอมาในป ค.ศ. 1976 
นับเปนปแรกท่ีมีการเร่ิมตนใชหลักการวิเคราะหอภิมาน โดย Glass เปนบุคคลที่บัญญัติศัพทคําวา 
“meta-analysis” และใชคําวาขนาดอิทธิพลและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนดัชนีมาตรฐานในการ
สังเคราะหงานวิจัย ตอจากนั้นการวิเคราะหอภิมานไดรับการพัฒนาใหดียิ่งข้ึนโดยบุคคลหลายทาน 
เชน Hunter, Schmidt, Rosenthal, and Hedges เปนตน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2529) 
 

4.2  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
  การใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานมีหลากหลาย แตกตางกันตามผลการ

พฒันาวิธีการวิเคราะห รวบรวมไดดังน้ี 
 Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน
เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเร่ืองท่ีศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันโดยใชวิธีการ
ทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และ
คุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับขนาดอิทธิพลมากกวาระดับนัยสําคัญของ
การรวมคาขนาดอิทธิพล และยังใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
งานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
 Rosenthal (1991) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการสังเคราะหคาสถิติ
ท่ีเปนดัชนีมาตรฐาน ซ่ึงนักวิจัยสรางข้ึนแทนขอคนพบจากงานวิจัยแตละเร่ือง การวิเคราะหขอมูล
ในการวิเคราะหอภิมานแยกไดเปน 3 แบบ 
  1)  การวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationship) ระหวาง
ตัวแปร โดยการประมาณคาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเร่ือง การประมาณคาแบบจุดและ         
แบบชวง 
  2)  การศึกษาหาตัวแปรปรับ (Determining moderator variables) โดยการทดสอบวา
คาประมาณดัชนีมาตรฐานท่ีไดจากงานวิจัยมีความแตกตางกันหรือไม ถามีความแตกตางกัน ตอง
ศึกษาวาแตกตางกันเนื่องจากตัวแปรปรับตัวใด ตัวแปรปรับ คือ ตัวแปรเก่ียวกับคุณลักษณะงานวิจัย
ท่ีเปนเกณฑใชตรวจสอบไดวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตกตางกัน 
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  3)  การศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม (Establishing relationships by 
aggregate analysis) โดยหาคาเฉลี่ยของตัวแปรสําคัญท่ีเปนปญหาวิจัยจากงานวิจัยทุกเร่ือง แลว
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคาเฉล่ียของตัวแปรเหลานั้นท่ีไดจากงานวิจัยทุกเร่ือง 
เพื่อสังเคราะหงานวิจัยตอบปญหาวิจัยเปนขอยุติ 

  Polit และ Hungler (1999) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนการ
วิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปท่ี
เปนความรูใหม และมีงานวิจัยแตละเร่ือง เปนหนวยในการวิจัย (Unit of analysis) 
  Burns และ Grove (2001) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนวิธีการหา
ขอสรุปจากผลการวิจัยจากงานวิจัยหลายๆเร่ืองท่ีศึกษาปรากฏการณเดียวกัน ดวยวิธีทางสถิติเฉพาะ
อยางจากคาสถิติของงานวิจัยแตละเร่ือง 

  นงลักษณ วิรัชชัย (2542) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงปริมาณแบบหน่ึงท่ีนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ  
เพื่อใหไดขอสรุปท่ีมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเรื่อง ขอมูลสําหรับการวิเคราะห
อภิมาน  คือ ขอมูลผลการวิจัยวัดในรูปดัชนีมาตรฐาน  ไดแก  ดัชนีขนาดอิทธิพลและดัชนี
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ และขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย หนวยการวิเคราะห คือ งานวิจัยหรือการ
ทดสอบสมมติฐาน จุดมุงหมายในการวิเคราะหแยกไดเปน 2 ประการ ประการแรก คือ การสังเคราะห
ใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน ประการท่ีสอง คือ การวิเคราะหเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธเชิง
สาเหตุระหวางตัวแปรกํากับกับดัชนีมาตรฐาน 
  จากความหมายของการวิเคราะหอภิมานท่ีรวบรวมมาขางตน อาจสรุปไดวา การ
วิเคราะหอภิมาน เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณท่ีมีงานวิจัยแตละเร่ืองเปนหนวยตัวอยาง
ของการวิเคราะห โดยการนํางานวิจัยท่ีศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันมาทําการสังเคราะหดวยวิธีการ
วิเคราะหทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปใหมท่ีเปนปรนัย เช่ือถือได และมีความกวางขวาง ลุมลึกกวา
ผลการวิจัยเดิมแตละเร่ือง จุดมุงหมายในการวิเคราะหอาจแยกได 2 ประการ คือ การสังเคราะหให
ไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวาง
ดัชนีมาตรฐานและตัวแปรปรับ ซ่ึงไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 
 

4.3  ลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
  นงลักษณ วิรัชชัย (2542) กลาววา ประเด็นท่ีตองพิจารณาจากความหมายของการ
สังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางแจมชัดมีอยู 4 ประเด็น 
ประเด็นแรก งานวิจัยท่ีจะสังเคราะหตองศึกษาปญหาเดียวกัน ประเด็นท่ีสอง ขอมูลสําหับการ
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วิเคราะหอภิมาน คือ ผลงานวิจัย และคุณลักษณะงานวิจัย ประเด็นท่ีสาม หนวยการวิเคราะห คือ 
งานวิจัย และประเด็นท่ีส่ี คือ ลักษณะเฉพาะของผลการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

  ประเด็นท่ีหนึ่ง งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหตองเปนงานวิจัยท่ีศึกษาปญหาเดียวกัน 
  ประเด็นเร่ือง งานวิจัยตองศึกษาปญหาเดียวกัน เปนประเด็นท่ีคอนขางสําคัญ เพราะ
ถาไมสามารถทําความเขาใจประเด็นนี้ไดถูกตองจะมีปญหาในการคัดเลือกงานวิจัยท่ีนํามา
สังเคราะห ตามความหมายของประเด็นนี้ งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหตองมีปญหาวิจัยตรงกัน        
แตงานวิจัยอาจจะใชแบบแผนการวิจัยตางกัน เคร่ืองมือวัดตางกัน กลุมตัวอยางตางกัน วิธีการ
วิเคราะหตางกันก็ได คําวา “ปญหาวิจัยตรงกัน” จึงข้ึนอยูกับการนิยามและการกําหนดขอบเขตของ
การวิจัย หากนักวิจัยกําหนดนิยามตัวแปรใหมีขอบเขตและลักษณะเฉพาะเจาะจงจะมีงานวิจัยท่ีจะ
นํามาสังเคราะหเปนจํานวนไมมาก เพราะการใหคํานิยามท่ีมีขอบเขตแคบมากจะไดงานวิจัยมา
ศึกษาจํานวนนอย และการสรุปผลจะไมคอยกวางขวาง แตถานักวิจัยใหคํานิยามหลวมมีขอบเขต
กวางมากเกินไป จะไดงานวิจัยมาสังเคราะหเปนจํานวนมาก และผลการวิจัยมีความหลากหลาย       
มีตัวแปรกํากับจํานวนมาก และทําใหการวิเคราะหซับซอนมากข้ึนดวย 
 ประเด็นท่ีสอง ขอมูลสําหรับการสังเคราะหงานวิจัย คือ ผลงานวิจัยและคุณลักษณะ
งานวิจัย 
 งานวิจัยเปนขอมูลสําหรับการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน ขอมูลใน
ท่ีนี้ประกอบดวย ผลการวิจัยจากงานวิจัยแตละเรื่อง และคุณลักษณะงานวิจัย เนื่องจากงานวิจัย     
แตละเร่ืองศึกษาตัวแปรตางกันหรือแมจะศึกษาตัวแปรเหมือนกันแตก็อาจใชเคร่ืองมือวัดตางกัน 
ดังนั้น ผลการวิจัยจากงานวิจัยแตละเร่ืองจึงไมอยูในสเกลเดียวกัน จําเปนตองทําใหอยูในรูปดัชนี
มาตรฐาน (Standard indices)  
 ประเด็นท่ีสาม หนวยการวิเคราะห 
 หนวยการวิเคราะห (Unit of analysis) สําหรับการวิเคราะหอภิมานมีลักษณะแตกตาง
จากหนวยการวิเคราะหในงานวิจัยโดยท่ัวไปทางสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร หนวยการ
วิเคราะห คือ หนวยตัวอยางแตละคนท่ีใหขอมูลสําหรับการวิจัย งานวิจัยบางเร่ืองอาจมีหนวยการ
วิเคราะหเปนระดับองคกร แตหนวยการวิเคราะหสําหรับการสังเคราะหงานวิจัย คือ รายงานวิจัย   
แตละเร่ือง หรือหนวยการทดสอบสมมติฐานแตละชุด 
 ประเด็นท่ีส่ี ลักษณะเฉพาะของผลการสังเคราะหงานวิจัย 
 ผลการสังเคราะหงานวิจัยมีขอบขายองคความรูกวางขวางลึกซ้ึงมากกวาองคความรูท่ี
ไดจากงานวิจัยแตละเรื่องท่ีนํามาสังเคราะห เพราะผลการสังเคราะหใหองคความรูท่ีมีขอบเขต
กวางขวางกวางานวิจัยแตละเร่ือง และยังใหผลการเปรียบเทียบความคลายคลึงและความแตกตาง
ระหวางงานวิจัยแตละเร่ือง ทําใหทราบวามีปจจัยหรือเง่ือนไขใดท่ีทําใหไดผลการวิจัยแตกตางกัน 
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 4.4  ดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน 
  ในการสังเคราะหงานวิจัยโดยการวิเคราะหอภิมานน้ัน งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหมี
คุณลักษณะงานวิจัยแตละเลมท่ีมีความแตกตางกัน เชน แบบแผนการวิจัยท่ีแตกตางกัน เคร่ืองมือท่ี
ใชวัดตัวแปรตางกัน หรือการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติท่ีแตกตางกัน ดังนั้น จึงไมสามารถนํามา
สังเคราะหไดในทันที ควรที่จะมีการเปล่ียนรูปผลการวิจัยแตละเร่ืองใหมีมาตรฐานเดียวกันกอน 
โดยในการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมานน้ัน ตองสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัย
แตละเร่ือง ดัชนีมาตรฐานท่ีสรางข้ึนแบงเปน 2 ประเภทตามลักษณะงานวิจัย คือ ขนาดอิทธิพล 
(effect sizes) ซ่ึงเปนดัชนีมาตรฐานสําหรับงานวิจัยประเภททดลอง และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
(correlation coefficients) ซ่ึงเปนดัชนีมาตรฐานสําหรับงานวิจัยประเภทสหสัมพันธ โดยมีสูตรการ
ประมาณคาขนาดอิทธิพล และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ือง 2 วิธี คือ วิธีการ
ประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติท่ีไดจากกลุมตัวอยาง และวิธีการประมาณคาโดย
การคํานวณโดยตรงจากคาสถิติท่ีไดจากการทดสอบนัยสําคัญ  
 

4.5  ประเภทของการวิเคราะหอภิมาน 
  การวิเคราะหอภิมานโดยท่ัวไป จะเปนการศึกษาจากงานวิจัยประเภทที่ศึกษา
ความสัมพันธหรืองานวิจัยเชิงทดลองเทานั้น โดยคาดัชนีมาตรฐานท่ีบอกขนาดอิทธิพลของตัวแปร
อิสระท่ีมีตอตัวแปรตามมี 3 ประเภท คือ ขนาดอิทธิพล (Effect size, d) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
(r) และคาความนาจะเปนของคาสถิติ (P-value of statistics) โดยวิธีการในการวิเคราะหอภิมาน และ
การคํานวณคาดัชนีมาตรฐานในปจจุบันมีรูปแบบที่เหมาะสมกับการนําไปใชท่ีแตกตางกัน 6 วิธี 
(นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวาณิช, 2541; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542; ศิริยุภา พูลสุวรรณ, 2536) 
ไดแก 

 วิธีแรก การประมาณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass โดยมีสูตรในการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเชิงทดลอง โดยนําคาเฉล่ียของกลุมทดลองลบดวยคาเฉล่ียของกลุม
ควบคุม หารดวยสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม นอกจากนั้น Glass ยังไดเสนอวิธีการ
ประมาณคาสหสัมพันธ และการปรับคาขนาดอิทธิพลเปนคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ จุดเดนของวิธี
ของ Glass อยูท่ีการมีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีมีแบบแผนการทดลอง
แตกตางกันหลายๆแบบ และมีสูตรในการปรับเปล่ียนคาสหสัมพันธแบบอ่ืนมาเปนสหสัมพันธ
แบบเพียรสันได ลักษณะเดนอีกประการหน่ึงของวิธีวิเคราะหอภิมานตามแนวของ Glass นอกจาก
การใหความสนใจตอการประมาณคาดัชนีมาตรฐานซ่ึงเปรียบไดกับผลของการวิจัย ยังมุงสนใจท่ีจะ
อธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานท่ีประมาณคาได ดวยการวิเคราะหความแปรปรวน



53 

ของดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะหการถดถอย โดยมีตัวแปรคุณลักษณะเปนตัวแปรอิสระ และมี
ดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม เพ่ือหาขอสรุปวาความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานท่ีเกิดข้ึนไดรับ
อิทธิพลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตัวแปรใด 
 วิธีท่ีสอง เปนวิธีการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Rosenthal ที่มีการนําคาระดับ
นัยสําคัญมาใชในการวิเคราะหและคํานวณขนาดอิทธิพลใน 2 ลักษณะ ลักษณะแรก คือการคํานวณ
จากขนาดกลุมตัวอยางและคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน และลักษณะท่ีสอง คํานวณจากขนาด
กลุมตัวอยางและระดับนัยสําคัญ การประมาณคาขนาดอิทธิพลของ Rosenthal นี้ใชแนวคิดของ 
Cohen (1969) โดยใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร 
 วิธีท่ีสาม เปนการประมาณคาขนาดอิทธิพลของ Hunter โดยใชแนวคิดในการ
ประมาณคาขนาดอิทธิพลของ Cohen   เชนเดียวกับวิธีของ Rosenthal แตจะใหความสําคัญกับการ
สังเคราะหงานวิจัยเชิงสหสัมพันธมากกวางานวิจัยเชิงทดลอง วิธีการของ Hunter จะใหความสําคัญ
กับการปรับแกความคลาดเคลื่อน 3 ประเภท ไดแก ความคลาดเคลื่อนในการวัด ความคลาดเคล่ือน
จากการสุมกลุมตัวอยาง และความคลาดเคล่ือนเน่ืองจากความจํากัดของพิสัยกอนท่ีจะมีการ
สังเคราะหคาดัชนีมาตรฐาน เม่ือปรับแกแลวจึงตรวจสอบสมมติฐานวามีความแปรปรวนของคา
ดัชนีมาตรฐานหรือไม และหากมีความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน ข้ันตอนตอไปจึงเปน
ข้ันตอนในการหาตัวแปรกํากับเพื่อแยกกลุมงานวิจัยกอนการสังเคราะหตอไป 
 วิธีท่ีส่ี ไดแก วิธีของ Hedges ซ่ึงใชแนวคิดในการประมาณคาขนาดอิทธิพลโยใช
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวมตามแนวของ Cohen เชนกัน วิธีนี้จะใหความสําคัญกับคุณสมบัติทาง
สถิติของดัชนีมาตรฐานโดยเฉพาะคาขนาดอิทธิพล และมีการปรับแกความคลาดเคล่ือนเชนเดียวกับ
วิธีการของ Hunter แตแตกตางกันตรงที่วิธีของ Hedges ไมมีการปรับแกความคลาดเคล่ือนในการ
สุมกลุมตัวอยาง ในการสังเคราะห Hedges และ Olkin ไดเสนอสูตรการคํานวณคาเฉล่ียโดยการถวง
น้ําหนัก และเสนอวาการแจกแจงของขนาดอิทธิพลเปนการแจกแจงแบบไค-สแควร รวมท้ังให
คาสถิติ Q ในการทดสอบความเทากันของคาขนาดอิทธิพลในแตละกลุมประชากรกอนการ
สังเคราะหงานวิจัย 
 วิธีท่ีหา ไดแก วิธีของ Slavin ท่ีใหความสําคัญกับการคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ    
มาสังเคราะห จึงมีจุดเนนท่ีการประเมินคุณภาพงานวิจัย และคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ    
มาสังเคราะห วิธีนี้จึงมีขอจํากัดในเร่ืองจํานวนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพซ่ึงมีไมมากนัก ทําใหจํานวน  
กลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานมีนอย และอาจสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยางซ่ึงอาจเปน
ประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห และยังมีขอโตแยงเกิดข้ึนในกรณีท่ีการคัดเลือกเฉพาะงาน
วิจัยท่ีมีคุณภาพอาจกอใหเกิดความลําเอียงในการคัดเลือกงานวิจัย ทําใหการสรุปอางอิงผลการวิจัย
จึงทําไดจํากัด 
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 วิธีท่ีหก วิธีของ Mullen ยังคงใชแนวคิดในการประมาณคาตามแนวของ Cohen และ
ไดใชการประมาณคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคะแนน Fisher’s Z ในการวิเคราะห      
การประมาณคาเฉล่ียของดัชนีมาตรฐานใชการหาคาเฉล่ียแบบถวงน้ําหนัก จุดเดนของวิธีของ 
Mullen คือ การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อชวยในการวิเคราะหขนาดอิทธิพล โดยโปรแกรม
สามารถทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐานและตรวจสอบวาตัวแปรกํากับตัวใดสามารถ 
อธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได 
 วิธีท่ีเจ็ด วิธีของ Borenstein (2009) เปนวิธีการลาสุดท่ีพัฒนามาจากวิธีของ Heges 
และ Olkin (1985), Hunter and Schmidst (1990, 2004), และ Rosenthal (1991) ซ่ึงมีวิธีการวิเคราะหทาง
สถิติ 5 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยในแตละเร่ือง (Create independent 
effect sizes for each study) เปนการวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานของงานวิจัยกลุมตัวอยางท่ีคาดัชนี
แสดงถึงผลของตัวแปรตนท่ีมีผลตอตัวแปรตามท่ีใชในการวิจัยเชิงทดลอง หรือผลของการจัด
กระทํา (Treatment) ตอตัวแปรตาม ความเส่ียงหรือโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ หรือความมากนอยใน
ความ สัมพันธระหวางสองตัวแปร โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) จะแตกตางกัน
ตามแบบการวิจัยและมาตรวัดขอมูลของงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห โดยขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ี
วัดขอมูลเปนคาเฉล่ีย (Effect sizes based on means) จากงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองท่ีวัด       
2 กลุม คํานวณจากผลตางระหวางคาเฉล่ียกลุมทดลองกับกลุมควบคุม แลวหารดวยคาสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานรวม และขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีวัดขอมูลเปน 2 กลุม (Effect sizes based binary 
data) ในการเกิด หรือไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจ ไดแก คา Odd ratio (OR), Risk ratio (RR) และ Risk 
difference (RD) ในการวิจัยสองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน (Independent groups) 2) คํานวณคาขนาด
อิทธิพลใหเปนคาดัชนีมาตรฐานโดยใชวิธีการแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดของกลุมตัวอยางในแตละ
งานวิจัย เนื่องจากงานวิจัยแตละเร่ืองมีกลุมตัวอยางไมเทากัน 3) วิเคราะหความเท่ียงตรง (Precision) 
ของคาอิทธิพล (Effect size) โดยคํานวณชวงความเช่ือม่ันของคาเฉล่ีย (Confidence Interval) ท่ี 95% 
และคาระดับนัยสําคัญ (p-value) ในการทดสอบสมมติฐานวาง 4) วิเคราะหความเปนเอกพันธ 
(Homogeneity) ของคาขนาดอิทธิพล โดยการทดสอบวาแตละคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยนั้น
เปนไปทางเดียวกันหรือไม โดยใชการทดสอบความไมเปนเอกพันธหรือไมเปนเนื้อเดียวกัน 
(Heterogeneity test) ของคาเฉล่ียของแตละงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห โดยใชสถิติคิว (Q) ทดสอบ
ความมีนัยสําคัญของสถิติคิว (Q) โดยใช Chi-square เพื่อนําไปสูการเลือกใชรูปแบบการวิเคราะห
อภิมานท่ีเหมาะสม 2 รูปแบบ คือ รูปแบบอิทธิพลคงท่ี (Fixed effect model) หรือรูปแบบอิทธิพล
สุม (Random effect model) 5) การคํานวณคาเฉล่ียของขนาดอิทธิพลรวม (Summary effect) ท่ีได
จากคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยท้ังหมดท่ีนํามาสังเคราะห รวมท้ังคํานวณชวงความเช่ือม่ันของ
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คาเฉล่ีย (Confidence interval) ท่ี 95% และคาระดับนัยสําคัญ (p-value) ในการทดสอบสมมติฐานวาง 
(Null hypothesis) 
 วิธีการวิเคราะหอภิมานท้ัง 7 วิธีและสูตรการประมาณคาดัชนีมาตรฐานดังกลาว
ขางตน เปนวิธีท่ีใชในการสังเคราะหงานวิจัยประเภทการวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยเชิงสหสัมพันธ 
และการวิจัยท่ีมีการเปรียบเทียบ โดยงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหตองเปนการศึกษาจากกลุมตัวอยาง
ขนาดใหญตั้งแต 30 คนข้ึนไป แตในทางปฏิบัติการวิจัยมิไดเปนการศึกษากับกลุมตัวอยางขนาด
ใหญเทานั้น ยังมีงานวิจัยท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพจํานวนมากท่ีไมสามารถศึกษากับกลุมตัวอยาง
ขนาดใหญได เชน การวิจัยทางการแพทย การวิจัยทางจิตวิทยา ท่ีมุงศึกษากับกลุมตัวอยางเปน     
รายคน เนื่องจากความเฉพาะของหนวยตัวอยางท่ีศึกษา การวิจัยลักษณะนี้จึงเปนการวิจัยเฉพาะราย 
(Single-subject design หรือ single-case design) ท่ีศึกษากลุมตัวอยางขนาดเล็ก และงานวิจัย
ประเภทนี้ตองการวิธีวิทยาวิจัยท่ีจะใชในการวิเคราะหอภิมาน 
 จากการศึกษาวิธีการในการวิเคราะหอภิมานแบบตางๆ และงานวิจัยในประเทศไทยท่ี
ใชวิธีการวิเคราะหอภิมาน สวนใหญเปนการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยเชิงสหสัมพันธและเชิง
ทดลอง โดยใชวิธีวิเคราะหของ Glass มากท่ีสุด รองลงมาเปนวิธีของ Hunter, Rosenthal, Hedges 
และวิธีอ่ืนๆ สําหรับสูตรท่ีใชในการประมาณคาขนาดอิทธิพลในการสังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลอง
สวนใหญใชสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลของ Glass  
 

4.6  ขั้นตอนการวิเคราะหอภิมาน 
  กระบวนการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analytic process) ท่ีดําเนินการต้ังแตป 1976 
เปนตนมา มีข้ันตอนการดําเนินงาน 4 ข้ันตอนเชนเดียวกับการดําเนินการวิจัยท่ัวไป จากการศึกษา
ของ Cooper (1984) Glass, McGaw, and Smith (1981) Hunter, Schmidt, and Jackson (1982) Rosenthal 
(1991) นงลักษณ วิรัชชัย (2529, 2542) สามารถสรุปข้ันตอนการวิเคราะหอภิมานได ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
 ปญหาวิจัยในการวิเคราะหอภิมานงานวิจัย มีปญหาการวิจัยหลัก 3 ขอ ปญหาวิจัย   
ขอแรก คือ ปญหาขนาดของคาแนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐาน ปญหาวิจัยขอท่ีสอง คือ 
ปญหาปริมาณความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน และปญหาวิจัยขอท่ีสาม คือ ปญหาความสัมพันธ
ระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหกับดัชนีมาตรฐานอันเปนผลการวิจัย 
 การกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมาน มีวิธีการเปนแบบ
เดียวกับการกําหนดวัตถุประสงคในการวิจัยท่ีมีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายวัตถุประสงคสําคัญ คือ เพ่ือ
สังเคราะหผลการวิจัยท่ียังมีขอขัดแยง หรือมีจํานวนมากใหไดคําตอบปญหาวิจัยท่ีเปนขอสรุป 



56 

เพ่ือใหไดความรูใหมทางวิชาการที่จะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และเพ่ือใหไดขอคนพบท่ี
เปนความสัมพันธแบบมีเง่ือนไขท่ีจะสามารถนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการ
ปฏิบัติจริงไดตอไป 
 ขั้นตอนท่ี 2 การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 
 ข้ันตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎีท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย และศึกษาสังเคราะห
รายงานการวิจัยท้ังหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย และสรางกรอบแนวคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
โดยใหความสําคัญเปนพิเศษกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน 
วิธีการสังเคราะหรายงานท่ีใชอาจใชวิธีการศึกษาเชิงบรรยายแบบเดียวกับวิธีท่ีใชในการวิจัยท่ัวไป 
หรือจะนําเสนอแตเพียงรายงานวามีรายงานวิจัยเปนจํานวนเทาไร มีลักษณะท่ัวไปเปนอยางไร      
ในการวิเคราะหอภิมานนักวิจัยมักไมนิยมใชวิธีการสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดวยการวิเคราะห
อภิมาน เพราะจะเปนงานซํ้าซอนกับงานวิจัยท่ีจะใชการวิเคราะหอภิมาน สวนใหญการรายงาน
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของมักจะรายงานคาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเร่ือง โดยไมมีการ
สังเคราะห 
 ขั้นตอนท่ี 3 การรวบรวมขอมูล 
 ขอมูลสําหรับการสังเคราะหงานวิจัยประกอบดวยขอมูลสองสวน สวนแรกเปน
ขอมูลจากผลการวิจัยแตละเร่ือง วัดในรูปดัชนีมาตรฐาน (Standard index) บอกความสําคัญของ
ขนาดและทิศทางอิทธิพลของปจจัยเชิงเหตุท่ีมีตอตัวแปรผล ดัชนีท่ีนิยมใชกันมากมี 2 ชนิด ไดแก 
ขนาดอิทธิพล (Effect size) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation coefficient) ขอมูลสวนท่ีสอง
เปนขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห แบงเปน 3 กลุม กลุมท่ีหนึ่ง ตัวแปร
เกี่ยวกับลักษณะการพิมพ เชน ปท่ีพิมพ จํานวนหนา คุณภาพการพิมพ หนวยงานตนสังกัดของผูวิจัย 
กลุมท่ีสอง ตัวแปรเกี่ยวกับเนื้อหาสาระ เชน ประเภททฤษฎีท่ีใช การตั้งสมมติฐานการวิจัย ลักษณะ
กรอบความคิดในการวิจัย จํานวนเอกสารอางอิง ประเภทของตัวแปรตน ประเภทของตัวแปรตาม 
จํานวนตัวแปร กลุมท่ีสาม ตัวแปรเกี่ยวกับวิธีวิทยาการวิจัย (Research methodology) เชน ขนาด
กลุมตัวอยาง คาความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัย ลักษณะแบบแผนการวิจัย วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
วิธีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ระยะเวลาการทดลอง ลักษณะผูทําการทดลอง ประเภทสถิติ
วิเคราะหท่ีใช การตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตน 
 การดําเนินงานรวบรวมขอมูล ในข้ันตอนนี้แยกไดเปน 4 งาน คือ การเสาะคน
งานวิจัย การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยท่ีจะสังเคราะห การสรางเคร่ืองมือวิจัย และการบันทึก
ขอมูล แตละงานมีวิธีการดําเนินงาน ดังนี้ 
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 1)  การเสาะคนงานวิจัย  โดยตองกําหนดลักษณะงานวิจัยท่ีตองการกอนวา            
เปนงานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะแบบใด มีความทันสมัยมากนอยเพียงใด เปนงานวิจัยจากหนวยงาน
ใด หรือใชจากทุกหนวยงาน เม่ือไดขอบเขตกวางๆแลวจึงลงมือสืบคนงานวิจัย ท้ังนี้ Mullen (1989 
อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ไดใหแนวทางในการสืบคนไว 6 แนวทาง คือ การสืบคนดวย
คอมพิวเตอรออนไลน (On-line computer search) การสืบคนจากดัชนี (Abstracting service)           
การสืบคนจากการอานเลน (Browsing) การสืบคนจากวิทยาลัยท่ีมองไมเห็น (The invisible college)   
การสืบคนยอนหลัง (Ancestry approach) และการสืบคนตอเนื่อง (Descendancy approach) ในการ
สืบคนท้ัง 6 วิธีนี้ วิธีการสืบคนยอนหลังและการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลนจัดไดวาเปนวิธีท่ี
มีประสิทธิภาพมาก สวนใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและบทคัดยอเพื่อไปหางานวิจัยฉบับเต็ม
ตอไป และในปจจุบันการสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลนสามารถคนไดเอกสารงานวิจัยฉบับเต็ม
ดวย 

 2)  การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยท่ีจะนํามาสังเคราะห เม่ือไดทําการเสาะคน
งานวิจัยตามข้ันตอนท่ี 1 แลว นักวิจัยจะตองตัดสินใจวาจะสังเคราะหงานวิจัยทุกเร่ือง หรือเลือก
ศึกษาเฉพาะบางสวน ซ่ึงอาจเลือกได 4 ลักษณะ (Glass, McGaw, and Smith, 1981) คือ ก)การศึกษา
งานวิจัยทุกเร่ืองท่ีสืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานท่ีครบสมบูรณ แตจะเสียเวลา ข) 
การเลือกงานวิจัยโดยใชการแบงช้ันตามลักษณะงานวิจัย ซ่ึงวิธีนี้นักวิจัยตองกําหนดตัวแปรลักษณะ
งานวิจัยเปนเกณฑในการแบงช้ันงานวิจัย แลวสุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกช้ัน ค) การ
เลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีการพิมพเผยแพร ซ่ึงวิธีนี้อาจเกิดความลําเอียงในผลการสังเคราะหไดและ ง) 
การเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ ซ่ึง Glass, McGaw, and Smith (1981) ไมเห็นดวยกับวิธีการนี้
เพราะเช่ือวางานวิจัยทุกเร่ืองมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับท่ีไดในการวิจัย 
 3)  การสรางเคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภทมีเพียง   
2 แบบ คือ แบบประเมินงานวิจัย และแบบบันทึกขอมูล แบบประเมินงานวิจัยนิยมสรางเปนมาตร
ประเมินคา (Rating scale) โดยมีขอความบงบอกถึงคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงคงานวิจัย
สอดคลองกับช่ือเร่ืองหรือปญหาการวิจัย สมมติฐานงานวิจัยมีหลักฐานสนับสนุน ใชวิธีการสุมใน
การเลือกกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติวิเคราะห เปนตน สวนแบบบันทึก
ขอมูลอาจทําเปนตารางหรือแบบสอบถามทั้งปลายปดและปลายเปดก็ได มีหลักการในการสราง
แบบบันทึกขอมูล 3 ข้ันตอน คือ ข้ันการกําหนดขอบขายขอมูลท่ีตองการและการกําหนดรหัส       
ตัวแปรสําหรับขอมูล ข้ันการสรางแบบบันทึกใหครอบคลุมตัวแปรท่ีตองการ และข้ันการทดลองใช
แบบบันทึกขอมูล โดยรวบรวมขอมูลจากงานวิจัย 5-10 เร่ือง และปรับแบบบันทึกขอมูลรวมท้ัง
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รหัสตัวแปร ในกรณีท่ีมีการรวบรวมขอมูลหลายคนตองมีการตรวจสอบความสอดคลองระหวาง   
ผูรวบรวมขอมูลดวย 
 4)  การบันทึกขอมูล เปนข้ันตอนของการบันทึก การลงรหัส และการเตรียมขอมูล
สําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกและการลงรหัสสําหรับตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยสวนใหญ
แลวไมมีปญหา แตการบันทึกผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐานคอนขางมีปญหา
มาก เพราะในทางปฏิบัติรายงานการวิจัยนั้นมักมีแบบแผนการวิจัยท่ีหลากหลาย และรายงาน
คาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพล
และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ือง โดยนําเสนอวิธีการประมาณคาไวสองวิธี คือ 
วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติท่ีไดจากกลุมตัวอยาง และวิธีการประมาณคา
โดยการคํานวณจากคาสถิติท่ีไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลมีงานสําคัญ 3 งาน คือ การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห     
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปร และการวิเคราะหขอมูลซ่ึงประกอบดวยการ
วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน และการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย 

1) การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห นักวิจัยตองสรางไฟลขอมูลเหมือนใน
งานวิจัยท่ัวไป พรอมท้ังตองตรวจสอบวามีตัวแปรใดมีคาขาดหาย (Missing) บาง ถามีคาขาดหาย
มากตองตรวจสอบวาการขาดหายเกิดข้ึนโดยการสุมหรือมีระบบ รวมท้ังพิจารณาประมาณคาการ
ขาดหาย กรณีท่ีคาขาดหายเปนแบบสุมสามารถประมาณคาทดแทนได วิธีการประมาณคาทดแทน
คาท่ีขาดหายอาจใชคาเฉล่ียตัวแปรนั้น หรือใชคาประมาณท่ีไดจากการวิเคราะหการถดถอยระหวาง
ตัวแปรท่ีมีขอมูลขาดหายกับตัวแปรท่ีสัมพันธกัน (Hair et al., 1998) 
 2)  การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงของตัวแปร นักวิจัยตองจัดทําตารางแจก
แจงความถ่ีดูลักษณะการแจกแจงความถ่ีของตัวแปรท่ีเปนตัวแปรไมตอเน่ือง และหาคาสถิติบรรยาย 
ไดแก คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาความเบ คาความโดง รวมท้ังการทดสอบทางสถิติเพ่ือ
ตรวจสอบวาการแจกแจงของตัวแปรเปนโคงปกติหรือไม จําเปนตองมีการปรับตัวแปรอยางไร
หรือไม การดําเนินงานอีกอยางหน่ึง คือ การตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรวามีความสัมพันธ
เชิงเสน (Linear relationship) เพราะสถิติวิเคราะหเกี่ยวกับความสัมพันธจะใชสหสัมพันธแบบ     
เพียรสันเปนพื้นฐาน นอกจากน้ี ยังตองตรวจสอบขอมูลวาเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนท่ีจะใชสถิติ
วิเคราะหแตละประเภทหรือไมดวย เชน ในกรณีท่ีมีตัวแปรกํากับเปนตัวแปรระดับนามบัญญัติ      
ถาจะใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ตองเปล่ียนตัวแปรระดับนามบัญญัติใหเปนตัวแปรดัมม่ี 
(Dummy variable)กอน เปนตน 
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 3)  การวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน การวิเคราะหขอมูลในข้ันตอนนี้เปนการเสนอ
คาสถิติเบ้ืองตนของตัวแปรสําคัญ การทําตารางไขว (Cross tabulation) เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรในเบื้องตน การทํากราฟเพื่อเสนอคาดัชนีมาตรฐาน เชน แผนภูมิตน-ใบ (Stem-leaf 
plot) เพ่ือแสดงลักษณะการกระจายของดัชนีมาตรฐาน แผนภูมิกลอง (Box plot) เพื่อแสดงความ
แตกตางระหวางคาเฉล่ียของดัชนีมาตรฐานระหวางกลุมงานวิจัยท่ีแบงกลุมตามตัวแปรกํากับ      
เปนตน อยางไรก็ดี รายงานการวิเคราะหอภิมานท่ีลงพิมพในวารสารท่ีเสนอการวิเคราะหเบ้ืองตน   
มีนอย แมวานักวิจัยทุกคนไดวิเคราะหเบ้ืองตน แตมิไดเสนอรายงานเพราะเนื้อท่ีใน 
วารสารวิชาการมีจํากัด 
 4)  การวิเคราะหเพื่อตอบคําถามการวิจัย หลักการสําคัญของการวิเคราะหขอมูลใน
ข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหผลการวิจัย ซ่ึงวัดในรูปดัชนีมาตรฐานท้ังหมดวามีความแตกตางระหวาง
งานวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางกันนักวิจัยจะสามารถสังเคราะหสรุป
ผลการวิจัยท้ังหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะห
เพื่ออธิบายตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานนั้นเกิดข้ึนเนื่องมาจาก
คุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง Hunter และ Schmidt (1990) กลาววา การวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบ
คําถามการวิจัยในการวิเคราะหอภิมานแยกไดเปนสองแบบ แบบแรกเปนการวิเคราะหตัวแปรกํากับ 
แบบท่ีสองเปนการพัฒนาทฤษฎีโดยการทดสอบโมเดลเชิงสาเหตุ ดังนี้ 
 4.1)  การวิเคราะหตัวแปรกํากับ (Moderator analysis) การวิเคราะหตัวแปรกํากับ
หรือการอธิบายความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานโดยใชตัวแปรกํากับ เปนการวิเคราะหขอมูลโดย
มีคาดัชนีมาตรฐาน (ขนาดอิทธิพล หรือสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ) เปนตัวแปรตาม และตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรตน เนื่องจากคาดัชนีมาตรฐานเปนคาความสัมพันธระหวางตัวแปร
สองตัว ดังนั้น ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีมีอิทธิพลทําใหคาดัชนีมาตรฐานแตกตางกัน จึงเรียกวา 
ตัวแปรปรับหรือตัวแปรกํากับ (Moderator) 
 การวิเคราะหขอมูลเพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรกํากับ สําหรับการวิเคราะห
อภิมานในปจจุบันแตกตางกันเปน 7 วิธี วิธีแรก คือวิธีของ Glass (Glass, McGaw, and Smith, 
1981) โดยใชวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยใชสูตรการ
ประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีมีรูปแบบแตกตางกัน และสูตรการเปล่ียนคาขนาดอิทธิพล
เปนสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ เม่ือไดคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยแลวใหใชการวิเคราะหการถดถอย 
และการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรกํากับในการอธิบายความแปรปรวน
ของขนาดอิทธิพล วิธีท่ีสอง คือ วิธีของ Hunter (Hunter, Schmidt, and Jackson, 1982) ซ่ึงใชการ
ปรับแกลดความแปรปรวนจากความคลาดเคล่ือนในขนาดอิทธิพล ความคลาดเคล่ือนท่ีสําคัญท่ีตอง
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ปรับลด คือความคลาดเคล่ือนในการวัด (Measurement error) ความคลาดเคล่ือนเนื่องจากขีดจํากัด
ของพิสัย และความคลาดเคลื่อนเนื่องจากการเลือกหรือสุมตัวอยาง (Sampling error) เม่ือไดคา
ขนาดอิทธิพลท่ีปรับแกแลวจึงวิเคราะหความแปรปรวนวาเกิดจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยหรือ
ตัวแปรกํากับตัวใด โดยแบงงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหเปนกลุมยอยๆตามตัวแปรกํากับ แลว
สังเคราะหสรุปผลแตละกลุม วิธีท่ีสาม คือ วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1984; Rosenthal and 
Rosnow, 1991) ซ่ึงใชการปรับแกขนาดอิทธิพลกอน จากน้ันจึงนําคาขนาดอิทธิพลท่ีปรับแกแลวมา
สังเคราะหโยการเปรียบเทียบ และการหาผลรวม รวมท้ังการตรวจสอบความคงท่ีของผลการ
สังเคราะห วิธีท่ีส่ี คือ วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) ซ่ึงมีหลักการวิเคราะหคลายกับวิธี
ของ Glass แต Hedges ไดพัฒนาการทดสอบทางสถิติ Q ซ่ึงมีการแจกแจงแบบไค-สแควรท่ีชวยให
การวิเคราะหความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลท่ีปรับแกแลว ทั้งโมเดลแบบกําหนดและแบบสุม 
(fixed and random model) มีความถูกตองมากยิ่งข้ึน วิธีท่ีหา คือ วิธีของ Slavin (1986) ซ่ึงเพิ่มเกณฑ
ในการคัดเลือกงานวิจัยมาสังเคราะห โดยคัดเฉพาะงานวิจัยท่ีมีคุณภาพตามเกณฑมาสังเคราะห
เพื่อใหไดผลการสังเคราะหท่ีถูกตอง เรียกวา Best Evidence Synthesis วิธีท่ีหก คือ วิธีของ Mullen 
(1989) เปนการวิเคราะหอภิมานโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปช่ือ Basic Meta-Analysis 
 เม่ือเปรียบเทียบวิธีการวิเคราะหอภิมานท้ัง 6 วิธี Kulik และ Kulik (1989) 
สรุปวา ทุกวิธีไดผลใกลเคียงกัน การปรับแกคาขนาดอิทธิพลใหไดคาประมาณท่ีไมคลาดเคล่ือน
ตามวิธีของ Hedges นั้นใหผลไมตางกับคาท่ีไมไดปรับแก คาขนาดอิทธิพลกอนและหลังการ
ปรับแกมีความสัมพันธกันสูงถึง 0.999 และวิธีการวิเคราะหอภิมานวิธีสุดทายคือ วิธีของ Borenstein 
(2009) เปนวิธีการลาสุดท่ีพัฒนามาจากวิธีของ Heges and Olkin (1985), Hunter and Schmidst 
(1990, 2004), และ Rosenthal (1991) จุดเดนคือมีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทํา
การวิเคราะหอภิมานไดอยางกวางขวาง (Comprehensive Meta-Analysis : CMA) การวิเคราะหคา
ขนาดอิทธิพลของงานวิจัยในแตละเร่ือง (Create independent effect sizes for each study) เปนการ
วิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานของงานวิจัยกลุมตัวอยางท่ีคาดัชนีแสดงถึงผลของตัวแปรตนท่ีมีผลตอตัว
แปรตามท่ีใชในการวิจัยเชิงทดลอง หรือผลของการจัดกระทํา (Treatment) ตอตัวแปรตาม ความ
เส่ียงหรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ หรือความมากนอยในความ สัมพันธระหวางสองตัวแปร โดย
การคํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) จะแตกตางกันตามแบบการวิจัยและมาตรวัดขอมูลของ
งานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห ดังนี้ 1) ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีวัดขอมูลเปนคาเฉล่ีย (Effect sizes 
based on means) จากงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองท่ีวัด 2 กลุม โดยคํานวณจากผลตางระหวาง
คาเฉล่ียกลุมทดลองกับกลุมควบคุม แลวหารดวยคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม 2) ขนาดอิทธิพล
จากงานวิจัยท่ีวัดขอมูลเปน 2 กลุม (Effect sizes based binary data) ในการเกิด หรือไมเกิด
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เหตุการณท่ีสนใจ ไดแก คา Odd ratio (OR), Risk ratio (RR) และ Risk difference (RD) ในการวิจัย
สองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน (Independent groups) และ3) ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเชิง
ความสัมพันธ (Correlational data) ไดแก คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) จากงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ
ท่ีใชกลุมตัวอยางกลุมเดียว (One group) 

 สําหรับการคํานวณคาขนาดอิทธิพลในการวิเคราะหอภิมานนั้น เม่ือกลุม
ควบคุมมีขนาดใหญ การใชคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานกลุมควบคุมจะเหมาะสม กรณีท่ีกลุมควบคุม
มีขนาดเล็ก หรือกรณีรายงานวิจัยมิไดเสนอคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานแยกรายกลุม ควรจะคํานวณ
คาขนาดอิทธิพลโดยใชสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม Glass, McGaw and Smith (1981) เสนอวา ผล
การวิเคราะหเปรียบเทียบในภาพรวม วิธีการของ Glass และวิธีการของ Hunter เปนวิธีการที่
เหมาะสมในทางปฏิบัติ และไมแตกตางจากวิธีของ Hedges ซ่ึงเปนวิธีท่ีถูกตองตามหลักสถิติ แต
การแปลความหมายคอนขางยากในทางปฏิบัติ  
 สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ การประมาณคาขนาดอิทธิพล ผูวิจัยเลือกใชสูตร
การประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ Borenstein และคณะ (2009) เนื่องจากงานวิจัยโดย
สวนใหญมีกลุมควบคุมท่ีมีขนาดเล็ก ซ่ึงการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ Borenstein 
และคณะ (2009) มีหลักการคํานวณคาขนาดอิทธิพลคลายกับวิธีของ Hedges โดยคํานวณคาขนาด
อิทธิพลดวยสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม หลังจากนั้นผูวิจัยนําคาอิทธิพลที่ไดมาปรับแกลดความ
แปรปรวนจากความคลาดเคล่ือนในการวัด (Measurement error) ตามวิธีการของ Hunter เม่ือไดคา
ขนาดอิทธิพลท่ีปรับแกแลว จึงใชการวิเคราะหอภิมานตามแนวทางของ Glass ดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะหการถดถอย โดยมีตัวแปรคุณลักษณะเปนตัว
แปรอิสระ และมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม เพื่อหาขอสรุปวาความแปรปรวนของดัชนี
มาตรฐานท่ีเกิดข้ึนไดรับอิทธิพลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตัวแปรใด 
 4.2  การวิเคราะหเพื่อพัฒนาทฤษฎีโดยการทดสอบโมเดลเชิงสาเหตุ ซ่ึง Hunter 
and Schmidt (1990) กลาววา ในการวิเคราะหอภิมาน นักวิจัยสามารถวิเคราะหขอมูลเพื่อพัฒนา
ทฤษฎีใหมได โดยการตรวจสอบความตรงของโมเดลเชิงสาเหตุ (Causal model) ท่ีนักวิจัยสรางข้ึน 
โมเดลเชิงสาเหตุท่ีสรางข้ึนมีสองแบบ แบบแรก เปนโมเดลท่ีไดจากการวิเคราะหอภิมานโดยตรง 
สวนแบบท่ีสองเปนโมเดลท่ีนักวิจัยสรางข้ึนจากกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี แลวใชการวิเคราะหอภิมาน
ในการปรับ/พัฒนาโมเดล 
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4.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
  Hunt (1997) และ Hunter and Schmidt (1990) ไดระบุถึงประโยชนของการวิเคราะห
อภิมานไวดังนี้ 
 1)  การวิเคราะหอภิมานจะใหผลการสังเคราะหงานวิจัยท่ีมีความเปนปรนัยสูง และ
เช่ือถือไดมากข้ึน เนื่องจากมีวิธีการวิเคราะหขอมูลท่ีมีระบบ ใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากไดใน
ขณะท่ีการสังเคราะหงานวิจัยประเภทพรรณนาใชวิธีการท่ีคอนขางเปนอัตนัย มีความแตกตาง
ระหวางนักวิจัยแตละคน 
 2)  ในกรณีท่ีมีงานวิจัยบางเร่ืองใหผลการวิจัยที่แตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ      
การวิเคราะหอภิมานสามารถชวยตรวจสอบสาเหตุท่ีทําใหงานวิจัยเหลานั้นมีผลการวิจัยแตกตางจาก
งานวิจัยสวนใหญ ทําใหไดแงมุมใหมๆท่ีเปนประโยชนตอไป 
 3)  การวิเคราะหอภิมานมีสวนสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี ท้ังนี้เนื่องจากขอคนพบท่ี
ไดจากการวิเคราะหอภิมานจะมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ัวไป  
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 
 กรองได อุณหสูต และคณะ (2539) ไดทําการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลใน
สตรีไทยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดในระหวางป พ.ศ. 2527 ถึงพ.ศ. 2536 โดยการวิเคราะหอภิ
มาน ใชตัวอยางงานวิจัย 14 เร่ืองจากประชากรเชิงนิยาม 52 เร่ือง สังเคราะหงานวิจัยโดยใชวิธีการ
วิเคราะหของ Hedges และ Rosenthal ทําการคํานวณขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยทุกเร่ือง ไดคาขนาด
อิทธิพล 56 คา ผลการวิจัยสรุปไดวา ขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรีไทยท่ีไดรับการรักษา
ดวยการผาตัดสวนใหญมีคาเปนบวก โดยมีขนาดเล็กถึงปานกลาง การพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดท่ีมีการเตรียมตัวอยางเปนแบบแผนมีขนาดอิทธิพลเปนบวกตอท้ังตัวแปร
การปรับตัวทางกายและทางจิตสังคม สวนการพยาบาลท่ีไมมีการเตรียมอยางมีแบบแผนมีขนาด
อิทธิพลเปนบวกตอตัวแปรการปรับตัวทางกาย และมีขนาดอิทธิพลเปนบวกและลบตอตัวแปรการ
ปรับตัวทางจิตสังคม นอกจากน้ีผลการวิจัยยังพบวา ความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลสามารถ
อธิบายไดดวย 4 ตัวแปร ไดแก ชนิดการผาตัด ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง และลักษณะ
การวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรีไทยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
 สินีนาฎ ลิขิตรัตนเจริญ (2542) ไดทําการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและให
ความรูแกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิมาน โดยคัดเลือกเฉพาะงานวิจัย
เชิงทดลอง กึ่งทดลอง และงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไดงานวิจัยท้ังหมด 57 เร่ือง วิเคราะหหาคาขนาด
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อิทธิพลโดยวิธีการของ Glass ไดคาขนาดอิทธิพล 193 คา ผลการวิจัยพบวา คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
เทากับ 1.23 ดานท่ีมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเอง ความรูของ
ผูปวย และความเช่ือและเจตคติตอโรคเบาหวาน นอกจากนี้ในสวนของลักษณะงานวิจัยที่มีอิทธิพล
ตอผลลัพธของผูปวย ผลการวิจัยพบวา การใหความรูและสนับสนุนผูปวยท่ีรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล การใชส่ือการสอนหลายชนิด การใหคําแนะนําเปนกลุม และระยะเวลาติดตาม 
สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดานผลลัพธผูปวยท้ังหมดไดรอยละ 
41.90 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมภาวะเบาหวาน
สามารถทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดานการควบคุมเมตาบอลิคไดรอยละ 33.33 
การใหความรูและสนับสนุนท่ีแผนกตรวจผูปวยนอก และกลุมตัวอยางท่ีไมระบุความสามารถใน
การควบคุมภาวะเบาหวาน สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดาน
ความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 28.20 การใหความรูและสนับสนุนผูปวยท่ีรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล และการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของคา 
ขนาดอิทธิพลดานความรูไดรอยละ 66.30 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูใหญสามารถทํานายความแปรปรวน
คาขนาดอิทธิพลดานความเช่ือและเจตคติตอโรคเบาหวานไดรอยละ 43.10 สรุปไดวา การ         
สนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธในดานตางๆของ
ผูปวย 
 นวลสกุล แกวลาย (2545) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพ่ือจัดการกับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัด โดยมีกลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยในประเทศไทยท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑท่ีใชในการวิเคราะห จํานวน 36 เร่ือง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw, 
and Smith (1987) วิเคราะหอิทธิพลของคุณลักษณะงานวิจัยตอผลลัพธของการศึกษาดวยการ
วิเคราะหการจําแนกพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 172 คา ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียขนาด
อิทธิพลท้ังหมดมีคาเปนลบ และมีคาอยูระหวาง -0.52 ถึง -5.05 วิธีการพยาบาลท่ีใหคาเฉล่ียขนาด
อิทธิพลสูงเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก การสัมผัส การเบ่ียงเบนความสนใจโดยใชส่ืออารมณ
ขัน การใชเคร่ืองเทนส การเบ่ียงเบนความสนใจโดยใชการเลนเกมส การนวด การใหขอมูล และฝก
ปฏิบัติตน การจัดทาผูปวย การผอนคลาย และการใชหลายวิธีรวมกัน ตามลําดับ และยังพบวา กรอบ
แนวคิดสําหรับการวิจัย ขนาดตัวอยาง และการสุมตัวอยางเขากลุม สามารถรวมกันทํานายความ
แปรปรวนของขนาดอิทธิพลไดรอยละ 48 
 อัจฉรา นุตตะโร (2546) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลดวย
การใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญ โดยมีกลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยในประเทศไทยท่ี
มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีใชในการวิเคราะหจํานวน 51 เร่ือง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ 
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Glass, McGaw, and Smith (1987) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 139 คา ผลการวิจัยพบวา เทคนิคการ
ผอนคลายที่นํามาศึกษามากท่ีสุด ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ ผลลัพธดาน
สรีระและดานจิตใจของการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายท่ีตาง
ชนิดกันไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การใชเทคนิคการผอนคลายให
คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ โดยมีประสิทธิผลดานจิตใจสูงกวา
ดานสรีระอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และไมพบวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดมี
อิทธิพลตอประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลาย 
 สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ในผูปวยโรคหัวใจ โดยมีกลุมตัวอยางเปนวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยในประเทศไทยระหวาง
ป พ.ศ. 2526 ถึงพ.ศ. 2547 จํานวน 37 เร่ือง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw, and 
Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 82 คา ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาใช
ศึกษามากท่ีสุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด โดยสวนใหญเปนเร่ืองของการ
สอน การใหขอมูล ใหคําแนะนํา สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวนํามาศึกษานอย
ท่ีสุด ผลลัพธดานสุขภาพท่ีนํามาศึกษามากท่ีสุดคือ ดานจิตใจ โดยศึกษาในเร่ืองของภาวะเครียด 
และความวิตกกังวลมากท่ีสุด ผลลัพธดานสุขภาพท่ีนํามาศึกษานอยท่ีสุดคือ ดานอาการ คาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมมีขนาดใหญ โดยผลลัพธดาน
จิตใจใหคาขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมีคาขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด
ตอผลลัพธดานสุขภาพ ในขณะท่ีดานการรับสัมผัสมีขนาดอิทธิพลตํ่าท่ีสุดตอผลลัพธดานสุขภาพ 
ลักษณะสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีผลเชิงลบตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ สามารถพยากรณความแปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจได
รอยละ 10.4 
   Oh and Seo (2003) ไดทําการวิเคราะหอภิมานผลของการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในขณะดูดเสมหะในผูปวยใสทอชวยหายใจ โดยกลุมตัวอยาง
เปนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในขณะดูดเสมหะในผูปวย
ใสทอชวยหายใจ ท่ีมีการตีพิมพเผยแพรตั้งแตป 1970 ถึง 2000 จํานวน 15 เร่ืองจากจํานวนท้ังหมด 
30 เร่ือง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Song (1998) ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียขนาดอิทธิพล
โดยรวมมีขนาดใหญ โดยมีคาเทากับ 0.86 และยังพบวาการใหออกซิเจนกอนและหลังการดูด
เสมหะ การใหออกซิเจนเพิ่มข้ึนรวมกับการทําใหปอดขยายตัว สามารถปองกันการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในขณะดูดเสมหะได โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 1.11 และ 1.33 ตามลําดับ 
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 Alexious and Dimopoulos (2009) ไดทําการวิเคราะหอภิมานผลของการจัดทาผูปวยตอการ
เกิดปอดอักเสบในขณะใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยกลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงทดลอง จํานวน 7 เร่ือง 
เปนงานวิจัยท่ีศึกษาในผูปวยท่ีจัดทานอนศีรษะสูง 45 องศาจํานวน 3 เร่ือง และทานอนคว่ําจํานวน       
4 เร่ือง จากจํานวนผูปวย 337 ราย และ 1018 รายตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
(RevMan version 4.2.10; Copenhagen: Nordic Cochrane Center, Cochrane Collaboration, 2003) 
ผลการวิจัยพบวา อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยท่ีจัดทานอนศีรษะสูง 
45 องศามีอัตราต่ํากวาผูปวยที่จัดทานอนหงายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=0.47; 95%CI,  0.27-0.82; 
337 patients) 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การวิเคราะหอภิมานผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยวัย
ผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับ
เคร่ืองชวยหายใจในประเทศไทย โดยเปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการปฏิบัติการพยาบาลเปนตัวแปร
ตน ผลลัพธดานสุขภาพเปนตัวแปรตาม ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลประยุกตจากแนวคิดของ 
McCloskey และ Bulechek (2004) และแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ดาน คือ 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม และการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย สวนผลลัพธดาน
สุขภาพประยุกตจากแนวคิดของ  Johnson, Maas, and Moorhead (2004) และแบงประเภทของ
ผลลัพธดานสุขภาพออกเปน 4 ดาน คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตสังคม ผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและ
พฤติกรรม ผลการวิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเร่ืองจะถูกนํามาปรับใหเปนคาขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ซ่ึงเปนคามาตรฐานท่ีแสดงถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา (การปฏิบัติการพยาบาล) 
ตอตัวแปรตาม (ผลลัพธดานสุขภาพ) หรืออาจเรียกไดวาเปนผลของการปฏิบัติการพยาบาล อยางไร
ก็ตามงานวิจัยแตละเร่ืองยอมมีความแตกตางกันท้ังในเรื่องของระเบียบวิธีวิจัย และเนื้อหาสาระของ
งานวิจัย      ซ่ึงคุณลักษณะงานวิจัยดังกลาวนี้อาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอคาขนาดอิทธิพลได จึงควร
ศึกษาถึงผลของคุณลักษณะงานวิจัยตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 
 จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังน้ี 
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คุณลักษณะงานวิจัย 
ดานขอมูลพ้ืนฐาน 

 
ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิต คณะที่ผลิต ป
ที่พิมพเผยแพรงานวิจัย คุณภาพงานวิจัย 

คาขนาดอิทธิพลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ

ดานสุขภาพในผูปวยวัยผูใหญ

ที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ 

คุณลักษณะงานวิจัย 
ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย 
สมมติฐานการวิจัย  ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล (หอ
ผูปวยไอซียู หอผูปวยทั่วไป)  วิธีการเลือกกลุม
ตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยาง  เพศของกลุม
ตัวอยาง สภาวะการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง(โรค
ทางอา ยุรกรรม  โรคทางศัลยกรรม )  วิธีการ
แบงกลุมตัวอยาง การกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล วิธีการสราง
เครื่องมือ ประเภทของเครื่องมือที่วัดตัวแปรตาม 
ระดับการวัด การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ดานความเท่ียง และการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือดานความตรง  

คุณลักษณะงานวิจัย 
ดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย 

ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะของ
ผลลัพธทางสุขภาพ ระยะเวลาทําการทดลองตอ
ครั้ง จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาล   ระยะ 
เวลาทั้งหมดท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล(หนวย
เปนวัน) จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลเมื่อสิ้นสุด
การทดลอง ผลการวิเคราะหขอมูล  



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
วิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ  Borenstein และคณะ (2009) รวมกับระเบียบวิธี 
การวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, and Smith (1981) เพื่ออธิบายคุณลักษณะ
ของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อ
วิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
ผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ และวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของ
คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับ
เคร่ืองชวยหายใจ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา  
 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิ ผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยที่ไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ท้ังท่ีเปนงานวิจัย
ของบุคคล กลุมบุคคล และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษาจากหองสมุดสถาบันอุดมศึกษา และ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ท่ีทําเสร็จตั้งแตป พ.ศ.  2528 - พ.ศ. 2553  

กลุมตัวอยางเปนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ท้ังนี้ เปนงานวิจัยบุคคล กลุมบุคคล 
หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา ท่ีตีพิมพตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ.2553 โดยกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.  กลุมตัวอยางของงานวิจัยแตละเร่ืองตองเปนผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจวัยผูใหญ 
หรือมีผูปวยวัยผูใหญรวมดวย 

 2.  เปนงานวิจัยท่ีวัดผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและไดรับเคร่ืองชวย
หายใจ รวมท้ังขณะหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
 3.  เปนงานวิจัยท่ีทําแลวเสร็จระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2528–วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2553 
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 4.  เปนงานวิจัยประเภทเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองท่ีศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ และมีขอมูลพ้ืนฐานทางสถิติเพียงพอ
ในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา t-test, 
F-test, Z-test, U test และคา P-value 
 เม่ือพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนด พบวามีวิทยานิพนธ 
จํานวน 9 เร่ือง จากวิทยานิพนธจํานวนท้ังส้ิน 39 เร่ือง ท่ีมีขอมูลพ้ืนฐานทางสถิติไมเพียงพอในการ
แปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมานจึงพิจารณาไมนํามาศึกษา
คงเหลือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ ท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ท้ังหมด 30 เร่ือง (รายละเอียดในภาคผนวก ฉ) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
 1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยของ วรวรรณ ขันติชัยธร (2552) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ     
สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547)  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง    
มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 29 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ 
 สวนท่ี 1  ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 5 ขอ ไดแก ประเภทของงานวิจัย 
สถาบันท่ีผลิต คณะท่ีผลิต ปท่ีพิมพเผยแพรงานวิจัย คุณภาพงานวิจัย 
 สวนท่ี 2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 17 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย  การ
ระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย สมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สถานท่ีเก็บ
รวบรวมขอมูล (หอผูปวยไอซียู หอผูปวยทั่วไป)  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยาง เพศ
ของกลุมตัวอยาง สภาวะการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง (โรคทางอายุรกรรม โรคทางศัลยกรรม) วิธีการ
แบงกลุมตัวอยาง การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล วิธีการสราง
เคร่ืองมือ ประเภทของเคร่ืองมือท่ีวัดตัวแปรตาม ระดับการวัด การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ดานความเท่ียง และการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความตรง  
 สวนท่ี 3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ลักษณะของการปฏิบัติการ
พยาบาล ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง จํานวนคร้ังในการ
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ปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปนวัน) จํานวนคร้ัง
ของการเก็บขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง ผลการวิเคราะหขอมูล  
 การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ดังนี้ 
 1.  ศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ รวมท้ังรายงานการวิจัยท่ีใชเทคนิคการวิเคราะห
อภิมาน   เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามท่ีครอบคลุม เหมาะสมในดานขอมูลพ้ืนฐานของ
งานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
 2.  สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ โดยไดดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงของวรวรรณ ขันติชัยธร (2552) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนี
วงศ ณ อยุธยา (2547) ท้ังนี้ผูวิจัยไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึง
เปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
 ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพในผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจท่ีดัดแปลงและปรับขอคําถามใหเหมาะสมแลว
นั้นไปตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
 1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย 
  1.1  นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจไปปรึกษาและใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
  1.2  นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจฉบับดังกลาวเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอ
คําถาม ความถูกตองเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะงานวิจัย 
เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
   1)  ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
   2)  ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
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   3)  ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
   4)  ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
  1.3  ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเร่ือง จํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบความ
ชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย นํามาปรับปรุง
แกไข และใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกคร้ังกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดย 
  2.1  ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ มาตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีใชผูประเมิน
รวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาตางก็บันทึกขอมูลของรายงานการ
วิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน จากน้ันนําผลการบันทึกท่ีไดจากผูวิจัย
และอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ มาหาคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียงจากการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 
2542; Polit and Hungler, 1999) ตามสูตร 
 
   ความเท่ียงจากการสังเกต   =                              จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน 
    จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน + จํานวนการสังเกตท่ีตางกัน 
 
 ผลความเท่ียงของการสังเกตเทากับ 1.00 หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกคร้ังเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเคร่ืองมือไปใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.2 ผูวิจัยไดนําแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ มาตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีการประเมินซํ้า
ดวยคนเดิม (Interrater Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตางก็บันทึกขอมูล
ของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึกคร้ังท่ี 2 ในระยะเวลา
หางกัน       1 เดือน ไดคาความเท่ียงของการประเมินซํ้า เทากับ 1.00 
 2.  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของของวรวรรณ ขันติชัยธร (2552) ซ่ึงดัดแปลงมา
จากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547)   รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการ
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ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยในคร้ังนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
จํานวน 21 ขอ 
 การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

 ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ดังนี้ 
 1.  ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ วรวรรณ ขันติชัยธร 
(2552) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547)   รวมกับการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับ
เคร่ืองชวยหายใจ ประกอบดวยการประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 ดาน ไดแก 1) ความเปนมาและ
ความสําคัญของปญหาการวิจัย 2) การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 3) เอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ 4)วิธีดําเนิน              การวิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล 6) การสรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 
7) การนําเสนอรายงานการวิจัย และ 8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอ
คําถาม 
 2.  กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมท้ังกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน การประเมินตามหัวขอท่ีกําหนด ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนท้ังหมด 
21 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแต
ละระดับ คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 โดยมีความหมายการให
คะแนน ดังนี้ 
 0 หมายถึง  ไมมีการระบุขอมูล 
 1 หมายถึง  ตองปรับปรุง 
 2 หมายถึง  พอใช 
 3 หมายถึง  ดี 
 4 หมายถึง  ดีมาก 
 การแปลผลคะแนนคุณภาพงานวิจัย เม่ือใหคะแนนคุณภาพงานวิจัยครบทุกขอแลว 
นําคะแนนท่ีไดจากการประเมินทุกขอมาหาผลรวมและคาเฉล่ีย ไดเปนคะแนนคุณภาพงานวิจัยของ
แตละเลม 
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 หลังจากน้ันแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเปน 5 ระดับ โดยมีเกณฑใน
การแบงดังนี้ 

 คะแนนเฉล่ีย 3.21-4.00 คะแนน หมายถึง   คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 2.41-3.20 คะแนน หมายถึง   คุณภาพงานวิจัยระดับดี 

 คะแนนเฉล่ีย  1.61-2.40 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย    0.81-1.60 คะแนน หมายถึง   คุณภาพงานวิจัยระดับไมดี 
  คะแนนเฉล่ีย    0.00-0.80 คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับไมดีอยางยิ่ง 
 3.  นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมเนื้อหาท่ีตองประเมิน 
  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
  1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
   1.1  นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจฉบับดังกลาว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา และครอบคลุมเนื้อหาท่ีประเมิน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวย 
    1)  ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
    2)  ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
    3)  ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
    4)  ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 

  โดยกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิออกเปน 4 ระดับ คือ 
  1 หมายถึง ขอคําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาท่ีประเมิน 
  2     หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
    ปรับปรุงอยางมาก จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่
    ประเมิน 

   3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
    ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาท่ี 
    ประเมิน 
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  4 หมายถึง ขอคําถามมีความครอบคลุมกับหัวขอ และเนื้อหาท่ี 
    ประเมิน 
 สรุปคําแนะนํา และขอเสนอแนะท่ีไดจากผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 คนมาปรับปรุงแกไขขอ
คําถามและเกณฑการประเมินคุณภาพท้ังหมด พบวา ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ และเห็นควร
ใหปรับเพิ่มขอคําถามในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ภายหลังการปรับแกจึงมีขอคําถามในแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยท้ังหมด 22 ขอ คะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุดของคุณภาพงานวิจัยจึงอยู
ในชวง 0-88 คะแนน และมีเกณฑในการแบงระดับคุณภาพงานวิจัยเปน 5 ระดับตามคาคะแนนเฉล่ีย 
โดยมีเกณฑการแบง ดังน้ี 

 คะแนนเฉล่ีย 3.21-4.00 คะแนน หมายถึง   คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 2.41-3.20 คะแนน หมายถึง   คุณภาพงานวิจัยระดับดี 

 คะแนนเฉล่ีย  1.61-2.40 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย    0.81-1.60 คะแนน หมายถึง   คุณภาพงานวิจัยระดับไมดี 
  คะแนนเฉล่ีย    0.00-0.80 คะแนน หมายถึง   คุณภาพงานวิจัยระดับไมดีอยางยิ่ 
 นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (เพชรนอย สิงหชางชัย และวัลยา คุโรปกรณพงษ, 2536; 
Polit, Beck and Owen, 2007) โดยคํานวณคาตามสูตรดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
 
                          CVI   =   จํานวนขอท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4     
                                                                     จํานวนขอคําถาม 
 
 ผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความ
สอดคลอง จากจํานวนขอท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกัน ของแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวย
หายใจ ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.78 หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกคร้ังเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเคร่ืองมือไปใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย 
 2.1  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ มาตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือดวย
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วิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาตางก็บันทึกขอมูล
ของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน จากนั้น
นําผลการบันทึกท่ีไดจากผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ    มาหาคาสัมประสิทธ์ิความเที่ยง
จากการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542; Polit and Hungler, 1999) ตามสูตร 
 
   ความเท่ียงจากการสังเกต   =                              จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน 
    จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน + จํานวนการสังเกตท่ีตางกัน 
 
 ผลความเท่ียงของการสังเกตเทากับ 1.00 หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกคร้ังเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเคร่ืองมือไปใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.2  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ มาตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีการประเมิน
ซํ้าดวยคนเดิม (Interrater Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตางก็บันทึกขอมูล
ของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย บันทึกคร้ังท่ี 2 ในระยะเวลา
หางกัน 1 เดือน ไดคาความเท่ียงของการประเมินซํ้า เทากับ 1.00 แสดงวาสามารถนําเคร่ืองมือชุดนี้
ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได  
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 1.  สํารวจรายชื่อรายงานวิจัยและวิทยานิพนธท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ท่ีจัดทําเสร็จเรียบรอย
ระหวางป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2553 โดยใชคําสําคัญในการสืบคน ไดแก “เคร่ืองชวยหายใจ, การ
ปฏิบัติการพยาบาล, ผลลัพธดานสุขภาพ” เปนตน โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลวิทยานิพนธไทย
ของมหาวิทยาลัยและหนวยงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของทางอินเตอรเน็ต จากฐานขอมูล สถาบันวิทยบริการ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Center of Academic Resource; http://www.car.chula.ac.th), ฐานขอมูล
สํานักหอสมุด มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (http://www.psu.ac.th) ฐานขอมูลสํานักหอสมุด
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  (http://www.lib.cmu.ac.th), ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยขอนแกน 
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(http://www.kku.ac.th), ฐานขอมูล หองสมุดงานวิจัยสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
(http://www.riclib.nrct.go.th), ฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข (http://www.moph.go.th), ฐานขอมูล
มหาวิทยาลัยบูรพา(http://www.li.buu.ac.th), ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
(http://www.swu.ac.th), ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยมหิดล (http://www.li.mahidol.ac.th) 
 2.  สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจท้ังหมดดวยมือ ในหองสมุดคณะ
พยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะ
พยาบาลศาสตร ศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี สํานักหอสมุดกลาง
มหาวิทยาลัยมหิดล และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
 3.  สืบคนหารายช่ือวารสารทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจที่มีการตีพิมพและเผยแพรโดยใชคํา
สําคัญในการสืบคน ไดแก “เคร่ืองชวยหายใจ, การปฏิบัติการพยาบาล, ผลลัพธดานสุขภาพ” เปน
ตน โดยทําการสืบคนจากหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร และสถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี และ
สํานักหอสมุดกลางมหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
 ผลการสํารวจพบวา มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2553 จํานวนท้ังส้ิน 
39 เร่ือง 
 4.  ติดตอบัณฑิตวิทยาลัยแตละมหาวิทยาลัยหรือสถาบันตามรายช่ือท่ีมีงานวิจัยในการ
นํามาวิเคราะหอภิมานตามท่ีสํารวจไวแลว เพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูล 
 5.  นํางานวิจัยท่ีสํารวจไดท้ังหมดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหาเพื่อพิจารณาคัดเลือก
งานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนด พบวามีรายงานวิจัยจํานวน 9 เร่ืองท่ีมีขอมูลพ้ืนฐาน
ทางสถิติไมเพียงพอท่ีจะนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลจึงพิจารณาไมนํามาศึกษา จึงคงเหลืองานวิจัย
ท่ีสามารถนํามาใชในการวิเคราะหอภิมานในคร้ังนี้จํานวน 30 เร่ือง 

6.  ศึกษาและบันทึกขอมูลท่ีไดจากงานวิจัยท่ีผานเกณฑกําหนดไวอยางละเอียดในแบบ
สรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีผูวิจัยไดสรางและพัฒนาข้ึนมา โดยจะอาน
งานวิจัยอยางนอย 2 รอบ รอบแรกจะอานเพื่อใหทราบเน้ือหาสาระของงานวิจัยโยละเอียด และทํา
การประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบท่ี 2 อานเพื่อเก็บสาระลงบันทึกลักษณะของงานวิจัย 
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 7.  นํางานวิจัยท่ีมีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคา
ขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t-test, F-test, Z-test, U test และคา P-value 
มาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิดหลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดาน            
สรีรวิทยา  ดานจิตสังคม ดานการรับรูภาวะสุขภาพ ดานความรูและพฤติกรรม รวมท้ังจําแนกตาม
การปฏิบัติการพยาบาลทั้งการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สรีรวิทยาซับซอน การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม และการปฏิบัติการพยาบาลดานความ
ปลอดภัย เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาด
อิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Borenstein และคณะ (2009) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป 
ดังนี้ 
 1.  วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
 2.  นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยท่ีนํามาทําการวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคา
ขนาดอิทธิพลของผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา  ดานจิตสังคม 
ดานการรับรูภาวะสุขภาพ ดานความรูและพฤติกรรมในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชสูตร
การคํานวณของ Borenstein และคณะ (2009) และปรับแกความคลาดเคล่ือนในการวัดตามสูตรของ 
Hunter, Schmidt and Jackson (1982)  
 3.  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานสรีรวิทยา  ดานจิตสังคม ดานการรับรูภาวะสุขภาพ ดานความรูและพฤติกรรม จําแนกตามการ
ปฏิบัติการพยาบาลรายดานและโดยรวม และจําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพท้ังรายดานและ
โดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด 

4.  วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรลักษณะของงานวิจัย  โดยใชการวิ เคราะห
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีตอ
ความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
ผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis)  
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จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยประชากรและกลุมตัวอยาง
ท่ีศึกษาเปนรายงานการวิจัย ซ่ึงถือเปนการวิจัยเอกสารที่รวบรวมจากหลักฐานขอมูลทุติยภูมิหรือ
ขอมูลท่ีมีอยูแลว จึงเปนโครงการวิจัยท่ีไมเก็บขอมูลท่ีบงช้ีตัวบุคคลได และเปนลักษณะการวิจัยท่ี
ไมมีปฏิสัมพันธหรือมีมาตรการแทรกแซงกับบุคคลท่ียังมีชีวิตอยู ซ่ึงเขากรณีขอยกเวนจากการ
พิจารณาเชิงจริยธรรม (นิมิตร มรกต, 2550)  

ในการศึกษาคร้ังนี้แมวาไมตองผานการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยคํานึงถึง 
จรรยาบรรณของการเปนนักวิจัย โดยผูวิจัยไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงาน
ของผูอ่ืน ใหเกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงท่ีมาของขอมูลท่ีนํามาใชในงานวิจัย  เขารับ
การศึกษาเร่ืองการวิเคราะหอภิมานเพื่อใหเกิดพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอ
และมีความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเร่ืองท่ีทําวิจัยเพ่ือนําไปสูงานวิจัยท่ีมีคุณภาพและปองกันปญหา
การวิเคราะห การตีความหรือการสรุปท่ีผิดพลาดอันอาจกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัย เสนอ
ผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบ่ียงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชนสวนตนหรือ
ตองการสรางความเสียหายแกผูอ่ืน ยอมรับฟงความคิดเห็นและเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืน และ
พรอมท่ีจะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนใหถูกตอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
วิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ  Borenstein และคณะ (2009) รวมกับระเบียบวิธี 
การวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, and Smith (1981) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจและศึกษา
ลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ สําหรับการ
เสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะเสนอผลการ
วิเคราะหแยกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี  1  การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของงานวิจัยของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 
 สวนท่ี  2  การวิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 
 สวนท่ี  3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัย
ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 สัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
  สัญลักษณ   ความหมาย 
     Min    คาตํ่าสุด 
     Max    คาสูงสุด 
     Mean    คาเฉล่ีย 
     Mean d   คาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพล 
     Median   คากลาง 
     N    จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
     Sample Size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
     SD    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
     d    คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะของงานวิจัยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
ผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ  
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจมีจํานวน
ท้ังส้ิน        30 งาน โดยไดนําเสนอผล ดังนี้  
 
1.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต จํานวน 29 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
96.67 มหาวิทยาลัยมหิดลเปนสถาบันท่ีผลิตงานวิจัยมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 36.67 รองลงมาคือ 
มหาวิทยาลัยขอนแกน รอยละ 30.00 สาขาท่ีผลิตงานวิจัยมากท่ีสุด ไดแก สาขาพยาบาลศาสตร      
คิดเปนรอยละ 96.67 เกือบคร่ึงหนึ่งของงานวิจัยท้ังหมดไดรับการตีพิมพเผยแพรในชวง พ.ศ. 2546-
2550 คิดเปนรอยละ 46.66 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ประเภทของงานวิจัย   
 วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 29 96.67 
 รายงานวิจัย 1 3.33 
สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย   
 มหาวิทยาลัยมหิดล 11 36.67 
 มหาวิทยาลัยขอนแกน 9 30.00 
 มหาวิทยาลัยบูรพา 3 10.00 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2 6.67 
 มหาวิทยาลัยคริสเตียน 2 6.67 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 1 3.33 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 1 3.33 
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร      1 3.33 
คณะที่ผลิตงานวิจัย   
 คณะพยาบาลศาสตร 29 96.67 
 คณะวิทยาศาสตรการกีฬา 1 3.33 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ปท่ีพิมพเผยแพรงานวิจัย   
 พ.ศ. 2526 – 2530 2 6.67 
 พ.ศ. 2531 – 2535 3 10.00 
 พ.ศ. 2536 – 2540 2 6.67 
 พ.ศ. 2541 – 2545 6 20.00 
 พ.ศ. 2546 – 2550 14 46.66 
 พ.ศ. 2551 – 2553 3 10.00 
 
1.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัยท้ังหมดเปนการวิจัยกึ่งทดลอง สวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดและมีการ
ตั้งสมมติฐานแบบทางเดียว คิดเปนรอยละ 90.00 และ 93.30 ตามลําดับ สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล
สวนใหญเปนหอผูปวยไอซียู รอยละ 70.00 ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญ        
3-4 เดือน รอยละ 30.00 เฉล่ียระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเทากับ 6.87 เดือน งานวิจัย
ท้ังหมดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยมีขนาดกลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน คิดเปน
รอยละ 56.67 และขนาดกลุมตัวอยาง 31 – 60 คน รอยละ 36.67 ขนาดกลุมตัวอยางโดยเฉล่ียเทากับ 
34.73 ขนาดกลุมตัวอยางตํ่าสุดเทากับ 10 คน และสูงสุดเทากับ 144 คน โดยทําการศึกษาในกลุม
ตัวอยางท้ังเพศชายและหญิง และมีภาวะการเจ็บปวยสวนใหญเปนกลุมโรคทางอายุรกรรม คิดเปน
รอยละ 46.67 การจัดกลุมตัวอยางเขาสูการทดลองใชวิธีการสุมอยางงาย รอยละ 53.33 การกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ โดยสวนใหญกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 รอยละ 46.67 
รองลงมาเปนการรายงานคาตามโปรแกรม รอยละ 30 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมากที่สุด 
ไดแก Paired t-test, Independent t-test คิดเปนรอยละ 52.26 และ 19.35 ตามลําดับ 

งานวิจัยสวนใหญใชเคร่ืองมือท่ีมีอยูแลว คิดเปนรอยละ 84.52 รองลงมาคือ พัฒนา
เคร่ืองมือข้ึนมาใหม รอยละ 11.61 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบวัดทางกายภาพมากท่ีสุด   
รอยละ 73.55 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความเท่ียง สวนใหญใชวิธีการสอบซํ้า (Test-
retest method) รอยละ 84.52 และสวนใหญไมมีการระบุถึงการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดาน
ความตรง ถึงรอยละ 84.52 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
 



  81 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
รูปแบบการวิจัย   
 การวิจัยกึ่งทดลอง 30 100.00 
กรอบแนวคิด   
 มีการระบุกรอบแนวคิด 27 90.00 
 ไมมีการระบุกรอบแนวคิด 3 10.00 
สมมติฐานการวิจัย   
 สมมติฐานแบบทางเดียว 28 93.34 
 สมมติฐานแบบสองทาง 1 3.33 
 มีท้ังแบบทางเดียวและสองทาง 1 3.33 
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล   
 หอผูปวยไอซียู 21 70.00 
 ท้ังไอซียูและหอผูปวยท่ัวไป 7 23.33 
 หอผูปวยท่ัวไป 2 6.67 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล (เดือน)   
 3-4 9 30.00 
 5-6 8 26.67 
 7-8 5 16.67 
 9-10 1 3.33 
 > 10 7 23.33 
 Mean ± SD 6.87 ± 3.37 
 Median (Min – Max) 6.00 (3.00-12.00) 
วิธีการเลือกตัวอยาง   
 เลือกแบบเจาะจง 30 100.00 
ขนาดกลุมตัวอยาง   
นอยกวาหรือเทากับ 30 คน 17 56.67 
 31-60 คน 11 36.67 
 61-90 คน 1 3.33 
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ตารางท่ี 2(ตอ)  

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ขนาดกลุมตัวอยาง(ตอ)    
 มากกวา 90 คนข้ึนไป 1 3.33 
 Mean ± SD 34.73 ± 19.24 
 Median (Min – Max) 30.00 (10.00-114.00) 
เพศของกลุมตัวอยาง   
ท้ังชายและหญิง 30 100.00 
สภาวะการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง   
 โรคทางอายุรกรรม 14 46.66 
 โรคทางศัลยกรรม 11 36.67 
 ท้ังอายุรกรรมและศัลยกรรม 5 16.67 
วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขาสูการทดลอง   
 สุมอยางงาย 16 53.33 
 จับคู 11 36.67 
 เลือกแบบเจาะจง 3 10.00 
การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ   
 นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 14 46.67 
 นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 2 6.67 
 รายงานคาตามโปรแกรม 9 30.00 
 ไมระบุ 5 16.67 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล*   
 Paired t-test 81 52.25 
 Independent t-test 30 19.35 
 Mann-Whitney U test 25 16.13 
 The Wilcoxon test 11 7.10 
 F test 4 2.58 
 ANOVA 3 1.94 
* งานวิจัย 1 เร่ืองใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางท่ี 2(ตอ)  

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล(ตอ)*   
 Z test 1 0.65 
การสรางเคร่ืองมือ*   
 ใชเคร่ืองมือท่ีมีอยูแลว 131 84.52 
 พัฒนาข้ึนใหม 18 11.61 
ประยุกตจากเคร่ืองมือท่ีมีอยูเดิม 6 3.87 
ประเภทเคร่ืองมือท่ีวัดตัวแปรตาม*   
 แบบวัดทางกายภาพ 114 73.55 
 แบบสอบถาม 28 18.06 
 แบบบันทึก/แบบรายงานดวยตนเอง 9 5.81 
 แบบสังเกต 2 1.29 
 แบบสัมภาษณ 2 1.29 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความเท่ียง*   
 Test-retest method 131 84.52 
 Alpha coefficient 22 14.19 
 Kappa of kohen 1 0.65 
 ไมระบุ 1 0.65 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความตรง*   
 ความตรงตามเน้ือหา 24 15.48 
 ไมระบุ 131 84.52 

* งานวิจัย 1 เร่ืองใชเคร่ืองมือมากกวา 1 ชนิด 
 
1.3 คุณลักษณะงานวิจัยดานการปฏิบัติการพยาบาล 

คุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวย
ผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจสวนใหญมีลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม รอย
ละ 56.67 รองลงมาคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน รอยละ 33.33 งานวิจัยสวน
ใหญใชระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง 1-30 นาที คิดเปนรอยละ 66.67 ระยะเวลาทําการทดลองตอ
คร้ังเฉล่ีย 609.83 นาที ระยะเวลาท่ีใชนอยท่ีสุด คือ 1 นาที และระยะเวลาที่ใชมากท่ีสุด คือ 8,640 
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นาที งานวิจัยสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาลในโปรแกรม 1 คร้ัง รอยละ 63.33 
ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปนวัน) เฉล่ีย 8.83 วัน มากกวาคร่ึงของ
งานวิจัยใชเวลาท้ังหมดท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล 1 วัน คิดเปนรอยละ 60.00 และรอยละ 70.00 
มีการเก็บขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลองเพียง 1 คร้ัง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ  
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล   
 การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม 17 56.67 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน 10 33.33 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย 2 6.67 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน 1 3.33 
ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที)   
 1-30 นาที 20 66.67 
 31-60 นาที 2 6.67 
 มากกวา 60 นาที 8 26.67 
 Mean ± SD 609.83 ± 1621.43 
 Median (Min – Max) 30.00 (1.00-8640.00) 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาลในโปรแกรม   
 1 คร้ัง 19 63.33 
 2 คร้ัง 3 10.00 
 3 คร้ัง 2 6.67 
 4 คร้ัง 1 3.33 
 6 คร้ัง 2 6.67 
 15 คร้ัง 2 6.67 
 60 คร้ัง 1 3.33 
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ตารางท่ี 3(ตอ)  

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาลในโปรแกรม (ตอ)   
 Mean ± SD 4.57 ± 11.08 
 Median (Min – Max) 1.00 (1.00-60.00) 
ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปนวัน)   
 1 วัน 18 60.00 
 2 วัน 4 13.33 
 3 วัน 1 3.33 
 6 วัน 2 6.67 
 7 วัน 2 6.67 
 15 วัน 2 6.67 
 180 วัน 1 3.33 
 Mean ± SD 8.83 ± 32.55 
 Median (Min – Max) 1.00 (1.00-180.00) 
จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลเมื่อส้ินสุดการทดลอง   
 1 คร้ัง 21 70.00 
 2 คร้ัง 2 6.67 
 5 คร้ัง 1 3.33 
 มากกวา 5 คร้ัง 6 20.00 
 Mean ± SD 3.37 ± 5.12 
 Median (Min – Max) 1.00 (1.00-21.00) 
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1.4 การจําแนกประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญเปนการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม
รอยละ 56.67 โดยชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมท่ีพบมากท่ีสุดคือ การใหขอมูล 
คิดเปนรอยละ 23.33 รองลงมาเปนประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน     
รอยละ 33.33 ซ่ึงชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอนท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก การ
ดูดเสมหะ รอยละ 13.33 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
 ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและประเภท
ของการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน รอยละ 
การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม 17 56.67 
 การใหขอมูล 7 23.33 
 การใชดนตรีบําบัด 5 16.67 
 การใชรูปแบบการส่ือสาร 4 13.33 
 การทําสมาธิ 1 3.33 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน 10 33.33 
 การดูดเสมหะ 4 13.33 
 การหยาเคร่ืองชวยหายใจ 3 10.00 
 การบําบัดดวยออกซิเจน 2 6.67 
 การฝกการหายใจ 1 3.33 
การปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย 2 6.67 
 การควบคุมการติดเช้ือ 2 6.67 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน 1 3.33 
 การนวด 1 3.33 
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1.5 การจําแนกประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ 
 ผลลัพธดานสุขภาพท่ีนํามาศึกษา จํานวน 155 ผลลัพธ จําแนกได 4 ประเภทดังนี้ ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานสรีรวิทยา ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและ
พฤติกรรม และผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ โดยผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา
พบมากที่สุด รอยละ 78.06 และผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมพบนอยท่ีสุด รอยละ 
3.88 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ 
 

ประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ จํานวน* รอยละ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา 121 78.06 
ผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ 16 10.32 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม 12 7.74 
ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม 6 3.88 
*งานวิจัย 1 เร่ือง ทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ผลลัพธ 
 
1.5.1 การจําแนกชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา 

ผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา มีจํานวนท้ังหมด 121 ผลลัพธ โดยจําแนกเปนผลลัพธ
ดานสรีรวิทยา 20 ชนิด ซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยาท่ีมีการศึกษามากท่ีสุด คือ ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจน รอยละ 23.97 รองลงมาคือ อัตราการเตนของหัวใจ รอยละ 16.52 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา 
 

ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา จํานวน* รอยละ 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 29 23.97 
อัตราการเตนของหัวใจ 20 16.52 
อัตราการหายใจ 18 14.87 
ความดันโลหิตซิสโตลิก 15 12.40 
*งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยามากกวา 1 ชนิด 
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ตารางท่ี 6 (ตอ)  

ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา จํานวน* รอยละ 
ความดันเลือดแดงเฉล่ีย 8 6.61 
ปริมาตรอากาศท่ีไหลเขาออกจากปอด 7 5.78 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 7 5.78 
ระยะเวลาที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ 3 2.47 
ระยะเวลาในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 2 1.65 
ความเหนียวสัมพัทธของเสมหะ 2 1.65 
แรงดันในทางเดินหายใจ 1 0.83 
ความดันชีพจร 1 0.83 
ปริมาณนํ้าไขสันหลัง 1 0.83 
การไอ 1 0.83 
การติดเช้ือปอดอักเสบ 1 0.83 
จํานวนวันนอน 1 0.83 
อุณหภูมิปลายนิ้วมือ 1 0.83 
คา Rapid shallow breathing index** 1 0.83 
คาความจุปอด 1 0.83 
ระยะเวลาเร่ิมเกิดภาวะปอดอักเสบ 1 0.83 
*งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยามากกวา 1 ชนิด 
** Rapid shallow breathing index คือ จํานวนคร้ังท่ีผูปวยตองหายใจใน 1 นาทีเพื่อใหไดปริมาตร
อากาศ 1 ลิตร 
 
1.5.2 การจําแนกชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม มีจํานวน 12 ผลลัพธ จําแนกเปนความ 
วิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอน และความคับของใจ รอยละ 83.34, รอยละ 8.33 และรอยละ 8.33 
ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม 
 

ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม จํานวน* รอยละ 
ความวิตกกังวล 10 83.34 
ความรูสึกไมแนนอน 1 8.33 
ความคับของใจ 1 8.33 
*งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคมมากกวา 1 ชนิด 
 
1.5.3 การจําแนกชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ 
 ผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ มีจํานวน 16 ผลลัพธ โดยผลลัพธทางสุขภาพ
ดานการรับรูภาวะสุขภาพที่มีการศึกษามากท่ีสุดคือ ความทุกขทรมาน และการไดรับการดูแลตาม
ความตองการ คิดเปนรอยละ 25.00 และ 25.00 ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรู 

   ภาวะสุขภาพ 
 

ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน* รอยละ 
ความทุกขทรมาน 4 25.00 
การไดรับการดูแลตามความตองการ 4 25.00 
ความไมสุขสบาย 2 12.50 
ความเม่ือยลา 1 6.25 
ความสุขสบายดานรางกาย 1 6.25 
ความสุขสบายดานจิตวิญญาณ 1 6.25 
ความเจ็บปวด 1 6.25 
การตอบสนองความตองการ 1 6.25 
ความพึงพอใจ 1 6.25 
*งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
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1.5.4 การจําแนกชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม 
 ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม มีจํานวน 6 ผลลัพธ จําแนกเปนการปรับตัว
โดยรวม การปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวดานอัตมโนทัศน การปรับตัวดานบทบาท การปรับตัว
ดานการพึ่งพา และจํานวนครั้งของการใชรูปแบบการส่ือสาร โดยแตละผลลัพธคิดเปนรอยละ 
16.67 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและ 

   พฤติกรรม 
 

ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม จํานวน* รอยละ 
การปรับตัวโดยรวม 1 16.67 
การปรับตัวดานรางกาย 1 16.67 
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 1 16.67 
การปรับตัวดานบทบาท 1 16.67 
การปรับตัวดานการพึ่งพา 1 16.67 
จํานวนคร้ังของการใชรูปแบบการส่ือสาร 1 16.67 
*งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากกวา 1 ชนิด 
 
1.6 ดานคุณภาพงานวิจัย  
 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหในการวิจัยคร้ังนี้ ท้ัง 30 เลม พบวา              
มีงานวิจัย 11 เร่ือง(รอยละ 36.70) มีคุณภาพในระดับดีมาก 18 เร่ือง(รอยละ 60.00) มีคุณภาพระดับดี  
คะแนนเฉล่ียคุณภาพโดยรวมเทากับ 3.06 สวนผลการประเมินจากการนําผลการประเมินท้ัง           
22 ประเด็น มาหาคาเฉลี่ย พบวาคะแนนเฉล่ียคุณภาพโดยภาพรวมของงานวิจัยท้ัง 30 เลม มีคา
เทากับ 3.06 จึงสรุปไดวางานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหในภาพรวมโดยเฉล่ียมีคุณภาพอยูในระดับดี 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 10  
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ตารางท่ี 10 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 
 

ระดับคุณภาพงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ระดับปานกลาง 1 4.30 
ระดับดี 18 60.00 
ระดับดีมาก 11 36.70 
Mean ± SD 67.23 ± 7.00 
Median (Min – Max) 67.50 (50.00-78.00) 
 
สวนท่ี 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ี
ไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 
 การวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
ผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ จํานวน 30 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดท้ังหมด 155 คา 
ซ่ึงสามารถแสดงรายละเอียดดังนี้ 
 
 2.1  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล 
  การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจแบงออกเปน 4 
ประเภท ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพ้ืนฐาน การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยา
ซับซอน การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม และการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย 
พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐานมีคาขนาดอิทธิพลใหญท่ีสุด เทากับ 3.23 
รองลงมาเปนการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 0.95 
สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน มีคาขนาดอิทธิพลเล็กท่ีสุด เทากับ 0.68 เม่ือ
จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา  
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพ้ืนฐานในผูปวยวัยผูใหญ
ท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 3 คา ในรูปแบบการนวด มีคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญเทากับ 3.23 
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมในผูปวยผูใหญท่ีไดรับ
เคร่ืองชวยหายใจ ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 108 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 
0.94 โดยการใชรูปแบบการส่ือสาร มีคาขนาดอิทธิพลใหญท่ีสุดเทากับ 4.74 สวนการทําสมาธิ มีคา
ขนาดอิทธิพลเล็กท่ีสุดเทากับ 0.39 
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 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอนในผูปวยผูใหญท่ี
ไดรับเครื่องชวยหายใจ ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 42 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดกลาง 
เทากับ 0.68 โดยการฝกการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพลใหญท่ีสุดเทากับ 2.12 สวนการหยาเคร่ืองชวย
หายใจ มีคาขนาดอิทธิพลเล็กท่ีสุดเทากับ 0.40 
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัยในผูปวยผูใหญท่ี
ไดรับเครื่องชวยหายใจ ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 2 คา ในรูปแบบการควบคุมการติดเช้ือ มีคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.95 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ (N* = 155) 
 

ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน 
 การนวด 3 150 2.60 3.90 0.65 3.23 ใหญ 

รวม 3 150 2.60 3.90 0.65 3.23 ใหญ 
การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม 
 การใชดนตรีบําบัด 75 1,848 -1.00 5.80 0.94 0.46 เล็ก 
 การใหขอมูล 21 602 -0.66 2.80 1.01 1.08 ใหญ 
 การใชรูปแบบการส่ือสาร 9 360 0.99 13.00 3.81 4.74 ใหญ 
 การทําสมาธิ 3 120 -0.52 1.40 0.96 0.39 เล็ก 

รวม 108 2,930 -1.00 13.00 1.81 0.94 ใหญ 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน 
 การดูดเสมหะ 21 500 -1.00 2.09 0.77 0.42 เล็ก 
 การบําบัดดวยออกซิเจน 11 410 -0.78 3.29 1.05 0.65 กลาง 
 การหยาเคร่ืองชวยหายใจ 5 422 -0.45 0.80 0.50 0.40 เล็ก 
 การฝกการหายใจ 5 50 0.67 5.00 1.80 2.12 ใหญ 

รวม 42 1,382 -1.00 5.00 1.09 0.68 กลาง 
*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางท่ี 11(ตอ) 

ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย 
การควบคุมการติดเช้ือ 2 108 0.80 1.09 0.21 0.95 ใหญ 

รวม 2 108 0.80 1.09 0.2 0.95 ใหญ 

*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
 

2.2  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ      
ในผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจจําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมตอผลลัพธ
ดานสุขภาพจําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพ 
  งานวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม        
4 ชนิด คือ การใชดนตรีบําบัด การใชรูปแบบการส่ือสาร การทําสมาธิ และการใหขอมูล ตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานสรีรวิทยา ดานจิตสังคม ดานการรับรูภาวะสุขภาพ และดานความรูและพฤติกรรม 
จากการศึกษาพบวา การใชดนตรีบําบัดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตสังคม โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญท่ีสุดตอความวิตกกังวล คือเทากับ 3.08 ใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ ในเรื่องความไมสุขสบาย 
เทากับ 1.59 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา โดยใหคาขนาด
อิทธิพลเล็กท่ีสุดตออัตราการเตนของหัวใจ เทากับ 0.08 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชรูปแบบการส่ือสาร ใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม และดานการรับรูภาวะสุขภาพ โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคมเกี่ยวกับความคับของใจเทากับ 
13.00 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพเกี่ยวกับ
การไดรับการตอบสนองความตองการเทากับ 5.20 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมเกี่ยวกับการทําสมาธิ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคมเกี่ยวกับความวิตกกังวลเทากับ 1.40 และใหคาขนาดอิทธิพล
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ขนาดเล็กและขนาดกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยาเกี่ยวกับความดันโลหิตซิสโตลิก และ
อัตราการเตนของหัวใจเทากับ 0.27 และ -0.52 ตามลําดับ 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมเกี่ยวกับการใหขอมูล ใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ ดานจิตสังคม และดานความรูและ
พฤติกรรมโดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ
เกี่ยวกับความเจ็บปวดเทากับ 2.80 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานสรีรวิทยาเกี่ยวกับอัตราการเตนของหัวใจเทากับ 0.05 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 12 
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมตอผลลัพธดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และ
ชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ (N* = 108) 
 

ชนิด 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ประเภทผลลัพธดานสุขภาพ ชนิดผลลัพธดานสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

ดนตรีบําบัด ผลลัพธดานสรีรวิทยา อัตราการเตนของหัวใจ 15 376 -1.00 0.57 0.36 0.08 เล็ก 
  อัตราการหายใจ 14 340 -0.18 2.04 0.64 0.46 เล็ก 
    ความอิ่มตัวของออกซิเจน 14 330 -0.17 0.84 0.34 0.21 เล็ก 
    ความดันโลหติซิสโตลิก 8 206 -0.13 1.17 0.45 0.36 เล็ก 
    ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 7 170 -0.11 0.78 0.32 0.27 เล็ก 
  ความดันโลหติไดแอสโตลิก 7 170 -0.08 0.62 0.25 0.25 เล็ก 
    อุณหภูมิปลายนิ้วมือ 1 36 - - - 0.72 กลาง 

  
ปริมาตรอากาศที่ไหลเขาออก
จากปอด 1 20 - - - -0.05 เล็ก 

    
คา Rapid shallow breathing 
index 1 20 - - - 0.09 เล็ก 

    คาความจุปอด 1 30 - - - 1.33 ใหญ 
*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 

ชนิด 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ประเภทผลลัพธดานสุขภาพ ชนิดผลลัพธดานสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

  ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 4 106 0.33 5.80 2.55 3.08 ใหญ 

 
ผลลัพธดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ 

ความไมสุขสบาย 
2 44 1.56 1.63 0.05 1.59 ใหญ 

การใชรูปแบบการสื่อสาร ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 1 20 - - - 1.60 ใหญ 
    ความคับของใจ 1 50 - - - 13.00 ใหญ 

  
ผลลัพธดานความรูและ
พฤติกรรม 

จํานวนครั้งของการใชรูปแบบ
การสื่อสาร 1 30 - - - 0.99 ใหญ 

 
ผลลัพธดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ 

การไดรับการดูแลตามความ
ตองการ 4 200 2.00 7.10 2.16 5.05 ใหญ 

  
การไดรับการตอบสนองความ
ตองการ 1 30 - - - 5.20 ใหญ 

  ความพึงพอใจ 1 30 1.66 1.66 - 1.66 ใหญ 
*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 

ชนิด 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ประเภทผลลัพธดานสุขภาพ ชนิดผลลัพธดานสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

การทําสมาธิ ผลลัพธดานสรีรวิทยา อัตราการเตนของหัวใจ 1 40 - - - -0.52 กลาง 
   ความดันโลหิตซิสโตลิก 1 40 - - - 0.27 เล็ก 
  ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 1 40 - - - 1.40 ใหญ 
การใหขอมูล ผลลัพธดานสรีรวิทยา อัตราการหายใจ 2 50 -0.66 0.44 0.77 -0.11 เล็ก 
  อัตราการเตนของหัวใจ 2 50 0.04 0.06 0.01 0.05 เล็ก 
  ความดันโลหิตซิสโตลิก 2 50 0.41 0.69 0.20 0.55 กลาง 
  ความอิ่มตัวของออกซิเจน 1 30 - - - 0.12 เล็ก 
  ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 4 112 0.43 2.60 0.98 1.56 ใหญ 
    ความรูสึกไมแนนอน 1 40 - - - 2.40 ใหญ 

  
ผลลัพธดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ 

ความทุกขทรมาน 
3 90 0.14 2.80 1.35 1.61 ใหญ 

*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 

ชนิด 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ประเภทผลลัพธดานสุขภาพ ชนิดผลลัพธดานสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

การใหขอมูล(ตอ) ผลลัพธดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ 

ความเจ็บปวด 1 30 - - - 2.80 ใหญ 

 ผลลัพธดานความรูและ
พฤติกรรม 

การปรับตัวโดยรวม 1 30 - - - 1.40 ใหญ 
  การปรับตัวดานรางกาย 1 30 - - - 0.56 กลาง 
  การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 1 30 0.92 0.92 - 0.92 ใหญ 
  การปรับตัวดานบทบาท 1 30 1.30 1.30 - 1.30 ใหญ 
    การปรับตัวดานการพึ่งพา 1 30 1.10 1.10 - 1.10 ใหญ 

รวม 108 2930 -1.00 13.00 1.81 0.94 ใหญ 

*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอนตอผลลัพธ
ทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธดานสุขภาพ 
 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยา
ซับซอน 4 ชนิด คือ การฝกการหายใจ การบําบัดดวยออกซิเจน การดูดเสมหะ และการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ ตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา และดานการรับรูภาวะสุขภาพ จากการศึกษา
พบวา การฝกการหายใจใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา
เกี่ยวกับปริมาตรอากาศท่ีไหลเขาออกจากปอดเทากับ 2.12  
 การบําบัดดวยออกซิเจน ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
สรีรวิทยาเกี่ยวกับความอ่ิมตัวของออกซิเจน เทากับ 0.65 การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยา
ซับซอนเกี่ยวกับดารดูดเสมหะใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา 
เกี่ยวกับการติดเช้ือปอดอักเสบ เทากับ 2.09 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพเก่ียวกับความทุกขทรมานเทากับ 1.90 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
เล็กท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยาเกี่ยวกับแรงดันในทางเดินหายใจเทากับ -0.08 
 การหยาเคร่ืองชวยหายใจ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กและขนาดกลางตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานสรีรวิทยา เกี่ยวกับระยะเวลาในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ระยะเวลาใชเคร่ืองชวยหายใจ 
และจํานวนวันนอนเทากับ 0.12, 0.64 และ0.50  ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 13 
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ตารางที่ 13  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอนตอผลลัพธดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 
และชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ (N* = 42) 

 

ชนิด 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ประเภทผลลัพธดานสุขภาพ ชนิดผลลัพธดานสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

การฝกการหายใจ ผลลัพธดานสรีรวิทยา ปริมาตรอากาศที่ไหลเขาออก
จากปอด 5 50 0.67 5.00 1.80 2.12 ใหญ 

การบําบัดดวยออกซิเจน ผลลัพธดานสรีรวิทยา ความอิ่มตัวของออกซิเจน 11 410 -0.78 3.29 1.05 0.65 กลาง 
การดูดเสมหะ ผลลัพธดานสรีรวิทยา ความดันโลหิตซิสโตลิก 4 90 -0.77 0.37 0.48 -0.17 เล็ก 
    ความอิ่มตัวของออกซิเจน 3 70 0.11 0.83 0.37 0.51 กลาง 
    อัตราการเตนของหัวใจ 2 50 0.68 0.74 0.04 0.71 กลาง 
    อัตราการหายใจ 2 50 0.34 0.71 0.26 0.53 กลาง 

  
ความเหนียวสัมพัทธของ
เสมหะ 2 50 0.30 0.96 0.47 0.63 กลาง 

  
ปริมาตรอากาศที่ไหลเขาออก
จากปอด 1 40 - - - 0.20 เล็ก 

    แรงดันในทางเดินหายใจ 1 40 - - - -0.08 เล็ก 
*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 100 
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ตารางที่ 13  (ตอ) 

ชนิด 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ประเภทผลลัพธดานสุขภาพ ชนิดผลลัพธดานสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

   ความดันชีพจร 1 10 - - - -1.00 ใหญ 
    ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 1 10 - - - -0.65 กลาง 
    ปริมาณน้ําไขสันหลัง 1 10 - - - 0.71 กลาง 
    การไอ 1 10 - - - 1.05 ใหญ 
    การติดเชื้อปอดอักเสบ 1 30 - - - 2.09 ใหญ 

  
ผลลัพธดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ 

ความทุกขทรมาน 1 40 - - - 1.90 ใหญ 

การหยาเครื่องชวยหายใจ ผลลัพธดานสรีรวิทยา ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 2 154 0.48 0.80 0.23 0.64 กลาง 

    
ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวย
หายใจ 

2 154 -0.45 0.68 0.81 0.12 เล็ก 

    จํานวนวนันอน 1 114 - - - 0.50 กลาง 
รวม 42 1382 -1.00 5.00 1.09 0.68 กลาง 

*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐานตอผลลัพธ
ดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธดานสุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน คือ การนวด ตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพเกี่ยวกับความเม่ือยลา ความสุขสบายดานรางกาย และ
ความสุขสบายดานจิตวิญญาณ พบวาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญเทากับ 2.60, 3.90 และ 3.20 
ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 14  
 

เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัยตอผลลัพธ
ดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธดานสุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย คือ การควบคุมการ
ติดเช้ือ ตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยาเกี่ยวกับระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ และระยะเวลา
เร่ิมเกิดปอดอักเสบ พบวาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญเทากับ 1.09 และ 0.80 ตามลําดับ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 15  
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ตารางที่ 14  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐานตอผลลัพธดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 
และชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ (N* = 3) 
 

ชนิด 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ประเภทผลลัพธดานสุขภาพ ชนิดผลลัพธดานสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

การนวด ผลลัพธดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ 

ความเมื่อยลา 1 50 - - - 2.60 ใหญ 

    ความสุขสบายดานรางกาย 1 50 - - - 3.90 ใหญ 
    ความสุขสบายดานจิตวิญญาณ 1 50 - - - 3.20 ใหญ 

รวม 3 150 2.60 3.90 0.65 3.23 ใหญ 

*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
 
 
 
 
 
 103

 



 104 

ตารางที่ 15  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัยตอผลลัพธดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 
และชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ (N* = 2) 
 

ชนิด 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ประเภทผลลัพธดานสุขภาพ ชนิดผลลัพธดานสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

การควบคุมการติดเชื้อ ดานสรีรวิทยา ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 1 40 - - - 1.09 ใหญ 
    ระยะเวลาเริ่มเกิดภาวะปอดอักเสบ 1 68 - - - 0.80 ใหญ 

รวม 2 108 0.88 1.09 0.21 0.95 ใหญ 

*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
สรีรวิทยา จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธดานสุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา   
20 ชนิด พบวา สวนใหญมีคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางและขนาดเล็ก มีเพียงผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลดานสรีรวิทยาเกี่ยวกับปริมาตรอากาศท่ีไหลเขาออกจากปอด ความดันชีพจร การไอ การติด
เช้ือปอดอักเสบ ระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ คาความจุปอด และระยะเวลาเร่ิมเกิดภาวะปอด
อักเสบท่ีมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยปริมาตรอากาศท่ีไหลเขาออกจากปอดใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญตอการฝกการหายใจเทากับ 2.12 ความดันชีพจรใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
ตอการดูดเสมหะเทากับ -1.00 การไอใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการดูดเสมหะเทากับ 1.05 
การติดเช้ือปอดอักเสบใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการดูดเสมหะเทากับ 2.09 ระยะเวลาท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการควบคุมการติดเช้ือเทากับ 1.09 คาความจุ
ปอด ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการใชดนตรีบําบัด เทากับ 1.33 และระยะเวลาเร่ิมเกิดภาวะ
ปอดอักเสบใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการควบคุมการติดเช้ือเทากับ 0.80 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 16  
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ตารางที่ 16  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และ
ชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ (N* = 121) 
 

ชนิด 
ผลลัพธดานสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

ปริมาตรอากาศที่ไหลเขา
ออกจากปอด  

ดานสรีรวิทยาซับซอน การฝกการหายใจ 5 50 0.67 5.00 1.80 2.12 ใหญ 

    การดูดเสมหะ 1 40 - - - 0.20 เล็ก 
  ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด 1 20 - - - -0.05 เล็ก 
ความอิ่มตัวของออกซิเจน ดานสรีรวิทยาซับซอน การบําบัดดวยออกซิเจน 11 410 -0.78 3.29 1.05 0.65 กลาง 
    การดูดเสมหะ 3 70 0.11 0.83 0.37 0.51 กลาง 
  ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด 14 330 -0.17 0.84 0.34 0.21 เล็ก 
    การใหขอมูล 1 30 - - - 0.12 เล็ก 
อัตราการเตนของหัวใจ ดานสรีรวิทยาซับซอน ดนตรีบําบัด 15 376 -1.00 0.57 0.36 0.08 เล็ก 
  ดานพฤติกรรม การดูดเสมหะ 2 50 0.68 0.74 0.04 0.71 ใหญ 
  การใหขอมูล 2 50 0.04 0.06 0.01 0.05 เล็ก 
    การทําสมาธิ 1 40 - - - -0.52 กลาง 

*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 16 (ตอ)   

ชนิด 
ผลลัพธดานสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

ความดันโลหิตซิสโตลิก ดานสรีรวิทยาซับซอน ดนตรีบําบัด 8 206 -0.13 1.17 0.45 0.36 เล็ก 
  ดานพฤติกรรม การดูดเสมหะ 4 90 -0.77 0.37 0.48 -0.17 เล็ก 
  การใหขอมูล 2 50 0.41 0.69 0.20 0.55 กลาง 
    การทําสมาธิ 1 40 - - - 0.27 เล็ก 
อัตราการหายใจ ดานสรีรวิทยาซับซอน ดนตรีบําบัด 14 340 -0.18 2.04 0.64 0.46 เล็ก 
  ดานพฤติกรรม การดูดเสมหะ 2 50 0.34 0.71 0.26 0.53 กลาง 
    การใหขอมูล 2 50 -0.66 0.44 0.77 -0.11 เล็ก 
แรงดันในทางเดินหายใจ ดานสรีรวิทยาซับซอน การดูดเสมหะ 1 40 - - - -0.08 เล็ก 
ความดันชีพจร ดานสรีรวิทยาซับซอน การดูดเสมหะ 1 10 - - - -1.00 ใหญ 
ความดันเลือดแดงเฉลี่ย ดานสรีรวิทยาซับซอน การดูดเสมหะ 1 10 - - - -0.65 กลาง 
  ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด 7 170 -0.11 0.78 0.32 0.27 เล็ก 
ปริมาณน้ําไขสันหลัง ดานสรีรวิทยาซับซอน การดูดเสมหะ 1 10 - - - 0.71 กลาง 

*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 16(ตอ)   

ชนิด 
ผลลัพธดานสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

การไอ ดานสรีรวิทยาซับซอน การดูดเสมหะ 1 10 - - - 1.05 ใหญ 
การติดเชื้อปอดอักเสบ ดานสรีรวิทยาซับซอน การดูดเสมหะ 1 30 - - - 2.09 ใหญ 
ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวย
หายใจ 

ดานสรีรวิทยาซับซอน การหยาเครื่องชวยหายใจ 2 154 0.48 0.80 0.23 0.64 กลาง 

  ความปลอดภยั การควบคุมการติดเชื้อ 1 40 - - - 1.09 ใหญ 
ระยะเวลาในการหยา
เครื่องชวยหายใจ 

ดานสรีรวิทยาซับซอน การหยาเครื่องชวยหายใจ 2 154 -0.45 0.68 0.81 0.12 เล็ก 

จํานวนวนันอน ดานสรีรวิทยาซับซอน การหยาเครื่องชวยหายใจ 1 114 - - - 0.50 กลาง 
อุณหภูมิปลายนิ้วมือ ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด 1 36 - - - 0.72 กลาง 
ความดันโลหติไดแอสโตลิก ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด 7 170 -0.08 0.62 0.25 0.25 เล็ก 

*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 16(ตอ)   

ชนิด 
ผลลัพธดานสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

คา Rapid shallow 
breathing index 

ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด 1 20 - - - 0.09 เล็ก 

คาความจุปอด ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด 1 30 - - - 1.33 ใหญ 
ระยะเวลาเริ่มเกิดภาวะ
ปอดอักเสบ 

ความปลอดภยั การควบคุมการติดเชื้อ 1 68 - - - 0.80 ใหญ 

ความเหนียวสัมพัทธของ
เสมหะ 

ดานสรีรวิทยาซับซอน การดูดเสมหะ 2 50 0.30 0.96 0.47 0.63 กลาง 

รวม 121 3408 -1.00 5.00 0.75 0.40 เล็ก 

*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิต
สังคม จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธดานสุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม       
3 ชนิด ไดแก ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอน และความคับของใจ พบวาสวนใหญมีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ โดยความวิตกกังวลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการใชดนตรีบําบัด การให
ขอมูล การใชรูปแบบการส่ือสาร และการทําสมาธิเทากับ 3.08, 1.56, 1.60 และ1.40 ความรูสึกไม
แนนอนใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการใหขอมูลเทากับ 2.40 และความคับของใจใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญตอการใชรูปแบบการส่ือสารเทากับ 13.00 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 17  
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ตารางที่ 17  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด 
ของผลลัพธดานสุขภาพ (N* = 12) 
 

ชนิด 
ผลลัพธดานสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

ความวิตกกังวล ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด 4 106 0.33 5.80 2.55 3.08 ใหญ 
  การใหขอมูล 4 112 0.43 2.60 0.98 1.56 ใหญ 
    การใชรูปแบบการสื่อสาร 1 20 - - - 1.60 ใหญ 
    การทําสมาธิ 1 40 - - - 1.40 ใหญ 
ความรูสึกไมแนนอน ดานพฤติกรรม การใหขอมูล 1 40 - - - 2.40 ใหญ 
ความคับของใจ ดานพฤติกรรม การใชรูปแบบการสื่อสาร 1 50 - - - 13.00 ใหญ 

รวม 12 368 0.33 13.00 3.51 3.08 ใหญ 

*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานการ
รับรูภาวะสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธดานสุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรู
ภาวะสุขภาพ 9 ชนิด ไดแก การไดรับการดูแลตามความตองการ ความทุกขทรมาน ความไมสุข
สบาย ความเมื่อยลา ความสุขสบายดานรางกาย ความสุขสบายดานจิตวิญญาณ ความเจ็บปวด การ
ไดรับการตอบสนองความตองการและความพึงพอใจ พบวามีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยการ
ไดรับการดูแลตามความตองการใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการใชรูปแบบการส่ือสาร เทากับ 
5.05  ความเม่ือยลา ความสุขสบายดานรางกาย และความสุขสบายดานจิตวิญญาณใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญตอการนวดเทากับ 2.60, 3.90 และ 3.20 ตามลําดับ ความทุกขทรมานใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญตอการดูดเสมหะและการใหขอมูลเทากับ 1.90 และ1.61 ตามลําดับ ความ
เจ็บปวดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการใหขอมูลเทากับ 2.80 ความไมสุขสบายใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญตอการใชดนตรีบําบัดเทากับ 1.59 และความพึงพอใจใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญตอการใชรูปแบบการส่ือสารเทากับ 1.66  รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 18 
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ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาล และชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ (N* = 16) 

 

ชนิด 
ผลลัพธดานสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การไดรับการดูแลตาม
ความตองการ 

ดานพฤติกรรม การใชรูปแบบการสื่อสาร 4 200 2.00 7.10 2.16 5.05 ใหญ 

ความทุกขทรมาน ดานพฤติกรรม การใหขอมูล 3 90 0.14 2.80 1.35 1.61 ใหญ 
 ดานสรีรวิทยาซับซอน การดูดเสมหะ 1 40 - - - 1.90 ใหญ 
ความไมสุขสบาย ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด 2 44 1.56 1.63 0.05 1.59 ใหญ 
ความเมื่อยลา ดานสรีรวิทยาพื้นฐาน การนวด 1 50 - - - 2.60 ใหญ 
ความสุขสบายดาน
รางกาย 

ดานสรีรวิทยาพื้นฐาน การนวด 1 50 - - - 3.90 ใหญ 

ความสุขสบายดานจิต
วิญญาณ 

ดานสรีรวิทยาพื้นฐาน การนวด 1 50 - - - 3.20 ใหญ 

ความเจ็บปวด ดานพฤติกรรม การใหขอมูล 1 30 - - - 2.80 ใหญ 
*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 113 
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ตารางที่ 18 (ตอ)   

ชนิด 
ผลลัพธดานสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การไดรับการตอบสนอง
ความตองการ 

ดานพฤติกรรม การใชรูปแบบการสื่อสาร 1 30 - - - 5.20 ใหญ 

ความพึงพอใจ ดานพฤติกรรม การใชรูปแบบการสื่อสาร 1 30 - - - 1.66 ใหญ 
รวม 16 614 0.14 7.10 1.88 3.09 ใหญ 

*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรู
และพฤติกรรม จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธดานสุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและ
พฤติกรรม 6 ชนิด ไดแก การปรับตัวโดยรวม การปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 
การปรับตัวดานบทบาท การปรับตัวดานการพึ่งพา และจํานวนครั้งของการใชรูปแบบการส่ือสาร 
พบวาการปรับตัวโดยรวม การปรับตัวดานอัตมโนทัศน การปรับตัวดานบทบาท และการปรับตัว
ดานการพึ่งพาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการใหขอมูลเทากับ 1.40, 0.92, 1.30 และ 1.10 
ตามลําดับ ในขณะที่การปรับตัวดานรางกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางตอการใหขอมูล เทากับ 
0.56 และจํานวนครั้งของการใชรูปแบบการส่ือสาร ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการใชรูปแบบ
การส่ือสารเทากับ 0.99   รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 19 
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ตารางที่ 19  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาล และชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ (N* = 6) 

 

ชนิด 
ผลลัพธดานสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบตัิการพยาบาล 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การปรับตัวโดยรวม ดานพฤติกรรม การใหขอมูล 1 30 1.40 1.40 - 1.40 ใหญ 
การปรับตัวดานรางกาย ดานพฤติกรรม การใหขอมูล 1 30 0.56 0.56 - 0.56 กลาง 
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน ดานพฤติกรรม การใหขอมูล 1 30 0.92 0.92 - 0.92 ใหญ 
การปรับตัวดานบทบาท ดานพฤติกรรม การใหขอมูล 1 30 1.30 1.30 - 1.30 ใหญ 
การปรับตัวดานการพึ่งพา ดานพฤติกรรม การใหขอมูล 1 30 1.10 1.10 - 1.10 ใหญ 
จํานวนครั้งของการใชรูปแบบ
การสื่อสาร 

ดานพฤติกรรม การใชรูปแบบการสื่อสาร 1 30 0.99 0.99 - 0.99 ใหญ 

รวม 6 180 0.56 1.40 0.30 1.05 ใหญ 

*N คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล
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 2.3  สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพ จําแนกตามประเภทและชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธดานสุขภาพ 
 การเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ในภาพรวม พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมเร่ืองการใชรูปแบบการส่ือสาร ตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตสังคม และดานการรับรูภาวะสุขภาพ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเทากับ 
7.30 และ 4.51 ตามลําดับ ในขณะท่ีประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมเร่ืองการ    
ทําสมาธิ ตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด เทากับ  -0.12 
  เม่ือจําแนกตามประเภทและชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา การปฏิบัติการ
พยาบาลดานพฤติกรรมเร่ืองการใชรูปแบบการส่ือสารใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตสังคม และดานการรับรูภาวะสุขภาพเทากับ 7.30 และ 4.51 ตามลําดับ เร่ืองการ
ใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพเทากับ 
1.91 ในขณะท่ีการทําสมาธิใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา
เทากับ -0.12 

การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน เร่ืองการฝกการหายใจใหคาขนาด  
อิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยาเทากับ 2.12 เร่ืองการดูดเสมหะใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพเทากับ 1.90  
 การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน เร่ืองการนวดใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
สูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพเทากับ 3.23  และการปฏิบัติการพยาบาล
ดานความปลอดภัย เร่ืองการควบคุมการติดเช้ือใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานสรีรวิทยาเทากับ 0.95 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 20 
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ตารางท่ี 20  สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ 
 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ 
ดาน 

สรีรวิทยา 
ดาน          

จิตสังคม 
ดาน 

การรับรู
ภาวะสุขภาพ 

ดานความรู
และ

พฤติกรรม 
ดานพฤติกรรม     
 ดนตรีบําบัด 0.28(เล็ก) 3.08(ใหญ) 1.59(ใหญ) - 
 การใชรูปแบบการส่ือสาร - 7.30(ใหญ) 4.51(ใหญ) 0.99(ใหญ) 
 การทําสมาธิ -0.12(เล็ก) 1.40(ใหญ) - - 
 การใหขอมูล 0.16(เล็ก) 1.73(ใหญ) 1.91(ใหญ) 1.06(ใหญ) 
ดานสรีรวิทยาซับซอน     
 การฝกการหายใจ 2.12(ใหญ) - - - 
 การบําบัดดวยออกซิเจน 0.65(กลาง) - - - 
 การดูดเสมหะ 0.35(เล็ก) - 1.90(ใหญ) - 
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ 0.40(เล็ก) - - - 
ดานสรีรวิทยาพื้นฐาน     
 การนวด - - 3.23(ใหญ) - 
ดานความปลอดภัย     
 การควบคุมการติดเช้ือ 0.95(ใหญ) - - - 
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สวนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดาน
ระเบียบวิธีวิจัย และดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

การวิเคราะหเพื่อศึกษาถึงความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับ
คุณลักษณะงานวิจัยหรือไม โดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน และดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา ประเภทเคร่ืองมือ, การสรางเครื่องมือ, การจัดกลุมตัวอยาง
เขาสูการทดลอง, ลักษณะการเจ็บปวย, ประเภทสถิติท่ีใช และคาความเท่ียงของเคร่ืองมือมี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 21 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล  พบวา จํานวนกลุม
ตัวอยาง,ระยะเวลาท่ีทําการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) และจํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลเม่ือ
ส้ินสุดการทดลอง มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 22 



 120 

ตารางที่ 21 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 
 

 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 

 ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 ขนาดอิทธิพล 1.000            
2 สมมติฐานการวิจัย 0.107 1.000           
3 หอผูปวย 0.018 0.340** 1.000          
4 ประเภทเครื่องมือ 0.526** 0.086 0.039 1.000         
5 การสรางเครื่องมือ 0.441** 0.030 0.061 0.714** 1.000        
6 การจัดกลุมตัวอยาง 0.325** 0.161* 0.297** 0.283** 0.151 1.000       
7 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 
0.037 0.312** 0.357** -0.039 -0.159* -0.452** 1.000      

8 จํานวนผลลัพธทางสุขภาพ -0.100 0.335** 0.165* 0.320** 0.354** 0.168* 0.399** 1.000     
9 ลักษณะการเจ็บปวย 0.194* 0.330** -0.099 0.341** 0.272** 0.305** -0.048 0.200* 1.000    
10 ประเภทสถิติ 0.344** 0.260** -0.021 0.510** 0.376** 0.453** 0.086 0.425** 0.787** 1.000   
11 คาความเที่ยง -0.500** -0.103 -0.047 0.690** 0.493** 0.228** 0.028 0.063 0.380** 0.433** 1.000  
12 คุณภาพงานวิจัย 0.008 -0.006 0.044 -0.077 -0.190* 0.650** -0.238** 0.094 0.084 0.160* -0.171* 1.000 
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ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาด
อิทธิพล 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1   ขนาดอิทธิพล 1.000      
2   จํานวนกลุมตัวอยาง 0.223** 1.000     
3   ระยะเวลาที่ทําการทดลองตอครั้ง(หนวยเปนนาที) 0.379** 0.283** 1.000    
4   จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาลในโปรแกรม 0.074 -0.035 -0.026 1.000   
5   ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปนวัน) -0.013 0.737** 0.240** 0.029 1.000  
6   จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลเมื่อสิ้นสุดการทดลอง -0.258** -0.145 -0.209** 0.043 -0.144 1.000 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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 การวิเคราะหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีมีความสัมพันธกับคา
ขนาดอิทธิพล ไดแกตัวแปรประเภทเคร่ืองมือ การสรางเคร่ืองมือ การจัดกลุมตัวอยางเขาสูการ
ทดลอง ลักษณะการเจ็บปวยและประเภทสถิติท่ีใช พบวา ตัวแปรประเภทเคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย
ท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด คือ แบบสัมภาษณ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 3.40 ตัวแปรวิธีการ
สรางเคร่ืองมือท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด คือ การพัฒนาเครื่องมือข้ึนใหม มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
เทากับ 2.65 ตัวแปรการจัดกลุมตัวอยางเขาสูการทดลองที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด คือ การเลือก
แบบเจาะจง มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 1.87 ตัวแปรลักษณะการเจ็บปวยท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูง
ท่ีสุด คือ งานวิจัยท่ีศึกษาในผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม มีคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียเทากับ 3.08  และตัวแปรประเภทสถิติท่ีใชในงานวิจัยท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด คือ 
การใชสถิติ Z test มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 4.60 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 23 
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ตารางท่ี 23 แสดงคาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพลจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล 

 
คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน* รอยละ Mean d** SD 

ประเภทเคร่ืองมือท่ีวัดตัวแปรตาม     
 แบบวัดทางกายภาพ 114 73.55 0.39 0.76 
 แบบสอบถาม 28 18.06 2.83 2.67 
 แบบบันทึก/แบบรายงานดวยตนเอง 9 5.81 2.38 2.00 
 แบบสังเกต 2 1.29 1.04 0.07 
 แบบสัมภาษณ 2 1.29 3.40 2.55 
การสรางเคร่ืองมือ     
 ใชเคร่ืองมือท่ีมีอยูแลว 131 84.52 0.60 1.03 
 พัฒนาข้ึนใหม 18 11.61 2.65 3.39 
 ประยุกตจากเคร่ืองมือท่ีมีอยูเดิม 6 3.87 2.48 0.93 
วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขาสูการทดลอง     
 สุมอยางงาย 109 70.32 0.56 0.95 
 จับคู 37 23.87 1.70 2.65 
 เลือกแบบเจาะจง 9 5.81 1.87 1.80 
สภาวะการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง     
 โรคทางอายุรกรรม 99 63.87 0.67 1.11 
 โรคทางศัลยกรรม 43 27.74 0.81 1.16 
 ท้ังอายุรกรรมและศัลยกรรม 13 8.39 3.08 3.84 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล     
 Paired t-test 81 52.25 0.37 0.58 
 Independent t-test 30 19.35 2.08 2.98 
 Mann-Whitney U test 25 16.13 1.57 1.36 
 The Wilcoxon test 11 7.10 0.53 0.96 
 F test 4 2.58 0.19 0.17 
 ANOVA 3 1.94 0.39 0.96 
 Z test 1 0.65 4.60 - 
* จํานวน คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล **Mean d คือ คาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพล 
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เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise multiple linear 
regression) เพื่อหาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีใชอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ พบวา  

สมการถดถอยโมเดลท่ี 1 สามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญที่ไดรับเคร่ืองชวยหายใจไดรอยละ 27.7 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธพหุ เทากับ 0.526 ตัวแปรในโมเดลที่มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยตอคาขนาดอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 1 ตัวแปร ไดแก ประเภทเคร่ืองมือ 

สมการถดถอยโมเดลท่ี 2 พบวา ตัวแปรท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยตอคาขนาดอิทธิพลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 2 ตัวแปร ไดแก ประเภทเคร่ืองมือ และระยะเวลาที่ทําการ
ทดลองตอคร้ัง(หนวยเปนนาที) โดยตัวแปรท้ังสองตัวสามารถรวมกันทํานายคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจไดเพ่ิมข้ึน
เปนรอยละ 31.7 จากเดิมรอยละ 27.7 

สมการถดถอยโมเดลท่ี 3 พบวา ตัวแปรท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยตอคาขนาดอิทธิพลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 3 ตัวแปร ไดแก ประเภทเคร่ืองมือ, ระยะเวลาท่ีทําการทดลอง
ตอคร้ัง(หนวยเปนนาที) และคาความเท่ียง โดยตัวแปรท้ังสามตัวสามารถรวมกันทํานายคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ
ไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 36.0 จากเดิมรอยละ 31.7 

สมการถดถอยโมเดลท่ี 4 พบวา ตัวแปรท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยตอคาขนาดอิทธิพลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 4 ตัวแปร ไดแก ประเภทเคร่ืองมือ, ระยะเวลาท่ีทําการทดลอง
ตอคร้ัง (หนวยเปนนาที), คาความเท่ียง และการจัดกลุมตัวอยางเขาสูการทดลอง โดยตัวแปรท้ังส่ีตัว
สามารถรวมกันทํานายคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวย
ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 37.9 จากเดิมรอยละ 36.0 

สรุปไดวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 4 ตัวแปร ไดแก ประเภทเคร่ืองมือ, ระยะเวลาท่ีทํา
การทดลองตอคร้ัง(หนวยเปนนาที), คาความเท่ียง และการจัดกลุมตัวอยางเขาสูการทดลอง สามารถ
มีประสิทธิภาพการทํานายคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 37.9 โดยตัวแปรประเภทเคร่ืองมือมีคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายทางลบ เทากับ 0.81  ระยะเวลาท่ีทําการทดลองตอคร้ัง(หนวยเปนนาที) มีคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายทางบวก เทากับ 0.00  คาความเท่ียงมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานายทางลบ 
เทากับ 6.43 และการจัดกลุมตัวอยางเขาสูการทดลอง คาสัมประสิทธ์ิการทํานายทางลบ เทากับ 0.52 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 24 และตารางท่ี 25 
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ตารางที่ 24 สรุปผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise linear regression) ของปจจัยที่มีผลตอคาขนาดอิทธิพล 
 

Model R R Square Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Change Statistics 

R Square Change F Change df1 df2 p-value 
1 0.526 0.277 0.272 1.410 0.277 58.529 1 153 0.000 
2 0.563 0.317 0.308 1.375 0.040 8.884 1 152 0.003 
3 0.600 0.360 0.348 1.335 0.044 10.308 1 151 0.002 
4 0.616 0.379 0.362 1.320 0.019 4.507 1 150 0.035 

Model 1 – Predictors: (Constant), ประเภทเครื่องมือ 
Model 2 – Predictors: (Constant), ประเภทเครื่องมือ, ระยะเวลาที่ทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที) 
Model 3 – Predictors: (Constant), ประเภทเครื่องมือ, ระยะเวลาที่ทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที), คาความเที่ยง 
Model 4 – Predictors: (Constant), ประเภทเครื่องมือ, ระยะเวลาที่ทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที), คาความเที่ยง, การจัดกลุมตัวอยางเขาสูการทดลอง 
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ตารางที่ 25 ปจจัยที่มีผลตอคาขนาดอิทธิพลจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise linear regression) 
 
 

Model 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients t p-value 

B Std. Error Beta 
1 (Constant) 2.357 0.220  10.701 0.000 
 ประเภทเครื่องมือ 1.965 0.257 -0.526 -7.650 0.000 

2 (Constant) 2.052 0.238  8.624 0.000 
 ประเภทเครื่องมือ 1.670 0.269 -0.447 -6.202 0.000 
 ระยะเวลาที่ทําการทดลองตอครั้ง(นาที) 0.000 0.000 0.215 2.981 0.003 

3 (Constant) 7.923 1.843  4.298 0.000 
 ประเภทเครื่องมือ 0.895 0.356 -0.240 -2.517 0.013 
 ระยะเวลาที่ทําการทดลองตอครั้ง(นาที) 0.000 0.000 0.235 3.348 0.001 
 คาความเที่ยง -6.714 2.091 -0.290 -3.211 0.002 
4 (Constant) 7.968 1.822  4.372 0.000 
 ประเภทเครื่องมือ 0.812 0.354 -0.217 -2.294 0.023 
 ระยะเวลาที่ทําการทดลองตอครั้ง(นาที) 0.000 0.000 0.207 2.934 0.004 
 คาความเที่ยง -6.430 2.072 -0.278 -3.104 0.002 
 การจัดกลุมตัวอยางเขาสูการทดลอง 0.523 0.245 -0.145 -2.123 0.035 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
วิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ  Borenstein และคณะ (2009) รวมกับระเบียบวิธี 
การวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, and Smith (1981) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 
อธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวย
หายใจ เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจ และวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญ
ท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 
ท้ังท่ีเปนงานวิจัยของบุคคล กลุมบุคคล และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษาจากหองสมุด
สถาบันอุดมศึกษา และหนวยงานที่เกี่ยวของท่ีทําเสร็จต้ังแตป พ.ศ.  2528 - พ.ศ. 2553 จํานวน       
39 เร่ือง  

กลุมตัวอยางเปนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ท้ังนี้ เปนงานวิจัยบุคคล กลุมบุคคล 
หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา ท่ีตีพิมพตั้งแตป พ.ศ. 2528 - พ.ศ. 2553 จํานวน 30 
เร่ือง               ซ่ึงคัดเลือกจากประชากรโดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 
 1)  กลุมตัวอยางของงานวิจัยแตละเร่ืองตองเปนผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจวัยผูใหญ 
หรือมีผูปวยวัยผูใหญรวมดวย 

 2)  เปนงานวิจัยท่ีวัดผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยผูใหญท่ีใสทอชวยหายใจและไดรับ
เคร่ืองชวยหายใจ รวมท้ังขณะหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
 3)  เปนงานวิจัยท่ีทําแลวเสร็จระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2528–วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.
2553 
 4)  เปนงานวิจัยประเภทเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองท่ีศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ และมีขอมูลพื้นฐานทางสถิติ
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เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คา T-test, F-test, Z-test, U test และคา P-value 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
 
 1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูปวยผูใหญที่ไดรับเคร่ืองชวยหายใจที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยของ วรวรรณ ขันติชัยธร (2552) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับ   ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินี
นุช เสนีวงศ          ณ อยุธยา (2547)  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง 
มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 29 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ 
  สวนท่ี 1  ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัยจํานวน 5 ขอ ไดแก ประเภทของงานวิจัย 
สถาบันท่ีผลิต คณะท่ีผลิต ปท่ีพิมพเผยแพรงานวิจัย คุณภาพงานวิจัย   

  สวนท่ี 2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 17 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย       
การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย สมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล (หอผูปวยไอซียู หอผูปวยท่ัวไป)  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ขนาดของ
กลุมตัวอยาง เพศของกลุมตัวอยาง สภาวะการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง (โรคทางอายุรกรรม         
โรคทางศัลยกรรม) วิธีการแบงกลุมตัวอยาง การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติท่ีใชในการ
วิเคราะหขอมูล วิธีการสรางเคร่ืองมือ ประเภทของเครื่องมือท่ีวัดตัวแปรตาม ระดับการวัด           
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความเท่ียง และการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดาน
ความตรง  
  สวนท่ี 3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ลักษณะของการปฏิบัติการ
พยาบาล ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง จํานวนคร้ังในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปนวัน) จํานวนคร้ัง
ของการเก็บขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง ผลการวิเคราะหขอมูล  
  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวย
หายใจเพื่อตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหา และ
ความถูกตอง โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา และไดรับการ
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ตรวจสอบความเท่ียง (reliability) โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีประเมิน
ซํ้าดวย   คนเดิม (Interrater reliability) ไดคาความเท่ียงของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจเทากับ 1.00 
และ 1.00 ตามลําดับ 
 2.  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของของ วรวรรณ ขันติชัยธร (2552) ซ่ึงดัดแปลงมา
จากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547)   รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยในคร้ังนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
จํานวน 22 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนน
สูงสุดมีคาเทากับ 4  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวย
หายใจเพื่อตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหา และ
ความถูกตอง โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ใชเกณฑการประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอท่ี
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวารอยละ 80 ไดคาดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา เทากับ 0.78 และนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา และไดรับการตรวจสอบความเท่ียง 
(Reliability) โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีประเมินซํ้าดวยคนเดิม 
(Interrater reliability) ไดคาความเท่ียงของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจเทากับ 1.00 และ 1.00 
ตามลําดับ 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยสํารวจงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจจากฐานขอมูลวิทยานิพนธของมหาวิทยาลัยและ
หนวยงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของทางอินเตอรเน็ต จากหองสมุดในมหาวิทยาลัยตางๆ โดยใชคําสําคัญใน
การสืบคน ไดแก “เคร่ืองชวยหายใจ, การปฏิบัติการพยาบาล, ผลลัพธดานสุขภาพ” เปนตน  ผลการ
สํารวจพบวา มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ี
ไดรับเคร่ืองชวยหายใจในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2553 จํานวนท้ังส้ิน 39 เร่ือง นํา
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งานวิจัยท่ีสํารวจไดท้ังหมดมาศึกษาโดยการอานเน้ือหาเพื่อพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑท่ีกําหนด พบวามีรายงานวิจัยจํานวน 9 เร่ืองท่ีมีขอมูลพ้ืนฐานทางสถิติไมเพียง
พอที่จะนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพล จึงพิจารณาไมนํามาศึกษา คงเหลืองานวิจัยท่ีสามารถนํามา 
ใชในการวิเคราะหอภิมานในคร้ังนี้จํานวน 30 เร่ือง หลังจากนั้นประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและสรุปรายละเอียดลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย แลวนําขอมูล
ท่ีไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Excel และโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการ
วิเคราะหขอมูล คือ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาขนาด
อิทธิพล คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหความสัมพันธ และการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 
 
 1.  คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยผูใหญท่ีไดรับ
เคร่ืองชวยหายใจ 
  คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต จํานวน 29 เร่ือง (รอยละ 96.67) มหาวิทยาลัยมหิดลเปนสถาบันท่ี
ผลิตงานวิจัยมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 36.67 สาขาท่ีผลิตงานวิจัยมากท่ีสุด ไดแก สาขาพยาบาล
ศาสตร คิดเปนรอยละ 96.67 เกือบคร่ึงหนึ่งของงานวิจัยท้ังหมดไดรับการตีพิมพเผยแพรในชวง 
พ.ศ. 2546-2550 คิดเปนรอยละ 46.66 

 คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา รูปแบบการวิจัยท้ังหมดเปนการ
วิจัยกึ่งทดลอง สวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดและมีการตั้งสมมติฐานแบบทางเดียว คิดเปนรอย
ละ 90.00 และ 93.30 ตามลําดับ สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเปนหอผูปวยไอซียู รอยละ 
70.00 ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญ 3-4 เดือน รอยละ 30.00 งานวิจัยท้ังหมด
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีขนาดกลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน คิดเปน
รอยละ 56.67 ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางท้ังเพศชายและหญิง และมีภาวะการเจ็บปวยสวนใหญ
เปนกลุมโรคทางอายุรกรรม คิดเปนรอยละ 46.67 การแบงกลุมตัวอยางเขาสูการทดลองใชวิธีการ
สุมอยางงาย รอยละ 53.33 การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ โดยสวนใหญกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 รอยละ 46.67 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมากท่ีสุด ไดแก Paired 
t-test, Independent t-test คิดเปนรอยละ 52.26 และ 19.35 ตามลําดับ งานวิจัยสวนใหญใชเคร่ืองมือ
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ท่ีมีอยูแลว คิดเปนรอยละ 84.52 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบวัดทางกายภาพมากท่ีสุด       
รอยละ 73.55 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความเท่ียง สวนใหญใชวิธีการสอบซํ้า (Test-
retest method) รอยละ 84.52 และสวนใหญไมมีการระบุถึงการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดาน
ความตรง ถึงรอยละ 84.52 
 คุณลักษณะของงานวิจัยดานเน้ือหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ พบวา งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง 1-30 นาที
รอยละ 66.67 งานวิจัยสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง รอยละ 63.33 
ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปนวัน) เฉล่ีย 8.83 วัน มากกวาคร่ึงของ
งานวิจัยจะใชเวลาท้ังหมดที่ใชในการทดลอง 1 วัน คิดเปนรอยละ 60.00 และรอยละ 70.00 มีการ
เก็บขอมูลหลังใหการทดลองเพียง 1 คร้ัง 

 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ พบวา
สวนใหญเปนการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมรอยละ 56.67 โดยชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาลดานพฤติกรรมท่ีพบมากท่ีสุดคือ การใหขอมูล คิดเปนรอยละ 23.33 รองลงมาเปนประเภท
ของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน รอยละ 33.33 ซ่ึงชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล
ดานสรีรวิทยาซับซอนท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก การดูดเสมหะ รอยละ 13.33 

 ประเภทของผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ พบวา 
งานวิจัยท่ีนํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธดานสุขภาพจํานวน 155 ผลลัพธ ตามลําดับมากไปนอย 
ดังนี้ ผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา รอยละ 78.06 ผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ 
รอยละ 10.32 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม รอยละ 7.74 และผลลัพธทางสุขภาพดานความรู
และพฤติกรรม รอยละ 3.88 ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพพบวา ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานสรีรวิทยา มีจํานวนท้ังหมด 121 ผลลัพธ โดยจําแนกเปนผลลัพธดานสรีรวิทยา 20 
ชนิด ซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยาที่มีการศึกษามากท่ีสุด คือ ความอิ่มตัวของออกซิเจน รอย
ละ 23.97 ผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ มีจํานวน 16 ผลลัพธ โดยผลลัพธทาง
สุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพท่ีมีการศึกษามากท่ีสุดคือ ความทุกขทรมาน และการไดรับการ
ดูแลตามความตองการ คิดเปนรอยละ 25.00 และ 25.00 ตามลําดับ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม 
มีจํานวน 12 ผลลัพธ จําแนกเปนความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอน และความคับของใจ รอยละ 
83.34, รอยละ 8.33 และรอยละ 8.33 ตามลําดับ และผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม 
มีจํานวน 6 ผลลัพธ จําแนกเปนการปรับตัวโดยรวม การปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวดาน        
อัตมโนทัศน การปรับตัวดานบทบาท การปรับตัวดานการพึ่งพา และจํานวนคร้ังของการใชรูปแบบ
การส่ือสาร โดยแตละผลลัพธคิดเปนรอยละ 16.67 
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 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหในการวิจัยคร้ังนี้ท้ัง 30 เลม พบวา    
มีงานวิจัย 11 เร่ือง(รอยละ 36.70) มีคุณภาพในระดับดีมาก 18 เร่ือง(รอยละ 60.00) มีคุณภาพระดับดี  
คะแนนเฉล่ียคุณภาพโดยรวมเทากับ 3.06 สวนผลการประเมินจากการนําผลการประเมินท้ัง          
22 ประเด็น มาหาคาเฉลี่ย พบวาคะแนนเฉล่ียคุณภาพโดยภาพรวมของงานวิจัยท้ัง 30 เลม มีคา
เทากับ 3.06 จึงสรุปไดวางานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหในภาพรวมโดยเฉล่ียมีคุณภาพอยูในระดับดี 
 
 2.  เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 

    คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ี
ไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจ จํานวน 30 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาด
อิทธิพลไดท้ังหมด 155 คา    ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
  2.1  การปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจแบงออกเปน 4 
ประเภท ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพ้ืนฐาน การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยา
ซับซอน การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม และการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย 
พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐานมีคาขนาดอิทธิพลใหญท่ีสุด เทากับ 3.23 
รองลงมาเปนการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 0.95 
สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน มีคาขนาดอิทธิพลเล็กท่ีสุด เทากับ 0.68 เม่ือ
จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา  
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐานของผูปวย
ผูใหญท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจ ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 3 คา ในรูปแบบการนวด มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญเทากับ 3.23 
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมของผูปวยผูใหญท่ี
ไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 108 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดใหญ 
เทากับ 0.94 โดยการใชรูปแบบการส่ือสาร มีคาขนาดอิทธิพลใหญท่ีสุดเทากับ 4.74 สวนการทํา
สมาธิ มีคาขนาดอิทธิพลเล็กท่ีสุดเทากับ 0.39 
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอนของผูปวย
ผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 42 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาด
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กลาง เทากับ 0.68 โดยการฝกการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพลใหญท่ีสุดเทากับ 2.12 สวนการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ มีคาขนาดอิทธิพลเล็กท่ีสุดเทากับ 0.40 
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัยของผูปวยผูใหญ
ท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 2 คา ในรูปแบบการควบคุมการติดเช้ือ มีคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.95 

 2.2  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ  
จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพ 
 การเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพในภาพรวม พบวา ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตสังคม และดานการรับรูภาวะสุขภาพ เร่ืองการใชรูปแบบการส่ือสาร ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียสูงท่ีสุด เทากับ 7.30 และ 4.51 ตามลําดับ ในขณะท่ีประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลดาน
พฤติกรรม เร่ืองการทําสมาธิ ตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด 
เทากับ  -0.12 
 เม่ือจําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา การปฏิบัติการพยาบาล
ดานพฤติกรรมเร่ืองการใชรูปแบบการสื่อสารใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตสังคม และดานการรับรูภาวะสุขภาพเทากับ 7.30 และ 4.51 ตามลําดับ เร่ืองการให
ขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพเทากับ 1.91 
ในขณะที่การทําสมาธิใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยาเทากับ     
-0.12 

 ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน เร่ืองการฝกการหายใจให
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยาเทากับ 2.12 เร่ืองการดูดเสมหะ
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพเทากับ 1.90  
 ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน เร่ืองการนวดใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพเทากับ 3.23  และชนิดของ
การปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย เร่ืองการควบคุมการติดเช้ือใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
ท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยาเทากับ 0.95 
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 3.  คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 

  ผลการศึกษาพบวา ประเภทเคร่ืองมือ การสรางเคร่ืองมือ การจัดกลุมตัวอยางเขาสูการ
ทดลอง ลักษณะการเจ็บปวย ประเภทสถิติท่ีใช คาความเท่ียงของเครื่องมือ จํานวนกลุมตัวอยาง
ระยะเวลาท่ีทําการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) และจํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังการ
ทดลอง มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวยผูใหญท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยประเภทเครื่องมือ ระยะเวลาที่
ทําการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) คาความเท่ียง และการจัดกลุมตัวอยางเขาสูการทดลอง                    
มีประสิทธิภาพการทํานายคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจไดรอยละ 37.9 (R2= 0.379)  

 เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแกตัวแปรประเภทเคร่ืองมือ การสรางเคร่ืองมือ การจัดกลุม
ตัวอยางเขาสูการทดลอง ลักษณะการเจ็บปวยและประเภทสถิติท่ีใช พบวา ตัวแปรประเภทเคร่ืองมือ
ท่ีใชในงานวิจัยท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด คือ แบบสัมภาษณ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 3.40 
ตัวแปรวิธีการสรางเคร่ืองมือท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด คือ การพัฒนาเคร่ืองมือข้ึนใหม มีคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียเทากับ 2.65 ตัวแปรการจัดกลุมตัวอยางเขาสูการทดลองท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด 
คือ การเลือกแบบเจาะจง มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 1.87 ตัวแปรลักษณะการเจ็บปวยท่ีมีคา
ขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด คือ งานวิจัยท่ีศึกษาในผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคทางอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 3.08  และตัวแปรประเภทสถิติท่ีใชในงานวิจัยท่ีมีคาขนาด
อิทธิพลสูงท่ีสุด คือ การใชสถิติ Z test มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 4.60  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
วิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ  Borenstein และคณะ (2009) รวมกับระเบียบวิธี 
การวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, and Smith (1981) เพ่ือศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ และศึกษา
ลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลของการ
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ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ โดยผูวิจัยได
อภิปรายประเด็นสําคัญท่ีพบตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1.  คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับ
เคร่ืองชวยหายใจ 
  1.1  คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 96.67) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาในหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษานั้น สวนใหญเปนหลักสูตรท่ีตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ซ่ึงทําใหมีการทําวิจัยมากในคลินิกหรือหนวยงาน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยท่ีสังเคราะหอภิมาน
งานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของ สินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ (2000) 
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและการใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทย 
งานวิจัยของ อาภรณ คํากอน (2545) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศ
ไทย งานวิจัยของ อัจฉรา นุตตะโร (2546) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในวัยผูใหญ งานวิจัยของ นวลสกุล แกวลาย  
(2545) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด งานวิจัย
ของ สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2546) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลใน
ผูปวยศัลยกรรม งานวิจัยของ จรีรัตน นวมะชิติ (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง งานวิจัยของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจ งานวิจัยของ นัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน งานวิจัยของ สมพร รูปชาง (2550) 
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพใน
ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ งานวิจัยของ วารุณี ฉวีศักดิ์ (2550) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง งานวิจัยของ 
ชัชฎาวดี ปานเช้ือ (2551) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ งานวิจัยของ ชัญญา ถนอมลิขิต (2551) 
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญโดยการวิเคราะห ซ่ึงแตกตางจากผลการวิเคราะหอภิมานใน
ตางประเทศซ่ึงมักเปนการสังเคราะหงานวิจัยในคลินิกหรือในหนวยงานของพยาบาลวิชาชีพ และ
ไดรับการตีพิมพลงในวารสารการวิจัย เชน งานวิจัยของ Oh and Seo (2003) ไดทําการวิเคราะห    
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อภิมานผลของการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในขณะดูดเสมหะ
ในผูปวยใสทอชวยหายใจ Alexious and Dimopoulos (2009) ไดทําการวิเคราะหอภิมานผลของการ
จัดทาผูปวยตอการเกิดปอดอักเสบในขณะใชเคร่ืองชวยหายใจ 

  งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยท่ีผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลมากท่ีสุด (รอยละ 
36.67)  และเปนสาขาพยาบาลศาสตร (รอยละ 96.67) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมหาวิทยาลัยมหิดลเปน
มหาวิทยาลัยท่ีเปดสอนสาขาการพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษาเปนแหงแรกของประเทศไทย 
รวมท้ังยังเปนสถาบันขนาดใหญ มีนักศึกษาเปนจํานวนมาก มีความพรอมในการคนควาขอมูลทาง
วิชาการ และมีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอยูในสังกัด ทําใหมีสถานที่และกลุมตัวอยางเพียงพอ
สําหรับการศึกษาวิจัย ประกอบกับการวิเคราะหอภิมานในคร้ังนี้ไดกําหนดคุณสมบัติงานวิจัยท่ี
นํามาวิเคราะหอภิมานวา ตองเปนงานวิจัยท่ีศึกษาถึงการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญท่ี
ไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงสาขาท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยมากท่ีสุด คือ สาขาการพยาบาล 

 1.2  คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา รูปแบบการวิจัยท้ังหมดเปน
การวิจัยกึ่งทดลอง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากถึงแมงานวิจัยเชิงทดลองท่ีแทจริงจะเปนการวิจัยท่ีมีความ
ตรงและความเช่ือถือไดมากท่ีสุด (Polit and Hungler, 1999) แตในทางปฏิบัติกระทําไดยากและ
ซับซอนกวาการวิจัยกึ่งทดลอง เพราะตองมีองคประกอบหลักท่ีเขมงวด 3 ประการ คือ การจัด
กระทํา การควบคุม และการสุม (Polit and Beck, 2004) ในขณะท่ีงานวิจัยกึ่งทดลองเปนแบบ
แผนการวิจัยท่ีสามารถตรวจสอบความเปนเหตุและผลของตัวแปรในงานวิจัยท่ีมีขอจํากัดเกี่ยวกับ
การสุม และการควบคุมตัวแปรแทรกซอน เชน งานวิจัยสาขาพยาบาลศาสตร เนื่องจากเปนงานวิจัย
ท่ีศึกษาจากตัวอยางซ่ึงเปนมนุษย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังนั้นการวิจัยทางการพยาบาลจึง
ใชการวิจัยกึ่งทดลองมากเพ่ือใหสามารถทําวิจัยไดและไดผลออกมาอยูในระดับท่ีเช่ือถือไดพอควร 
(ธวัชชัย วรพงศธร, 2543)  

  ลักษณะสมมติฐานการวิจัย ในงานวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางการวิเคราะหอภิมาน
คร้ังนี้ สวนใหญเปนสมมติฐานแบบทางเดียว (รอยละ 93.30) แสดงใหเห็นวา งานวิจัยนั้นๆไดมี
การศึกษาคนควาเอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของอยางมากพอ มีเหตุผลเชิงวิชาการท่ี
หนักแนนและเช่ือถือไดมาสนับสนุนการคาดเดาคําตอบของการวิจัยได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ซ่ึงในระดับนัยสําคัญท่ีเทากัน การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับผลการ
ทดสอบสมมติฐานมากกวาการต้ังสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง และมีอํานาจจําแนกทางสถิติมากกวา
สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)    
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  งานวิจัยสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิด (รอยละ 90.00) ซ่ึงแสดงถึงความ
นาเช่ือถือ ความชัดเจนของแนวคิดงานวิจัยนั้นๆ เนื่องจากกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีจะชวยใหนิยาม
ตัวแปรหลักท่ีผูวิจัยสนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและทิศทางของสมมติฐาน        
ใหสาระหรือวิธีการในการที่จะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการ หรือโปรแกรม รวมท้ังชวยใหผูวิจัย
สามารถเช่ือมโยงผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาล (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545)  

  สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลท่ีหอผูปวยไอซียู (รอยละ 
70.00) เนื่องจากผูปวยสวนใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจถือวาเปนผูปวยวิกฤตมีภาวะการเจ็บปวยท่ี
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา และตองการการดูแลท่ีซับซอน จึงมีความจําเปนตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดในหอผูปวยระยะวิกฤตหรือไอซียู (Scheinhon et al., 1994; Salipante, 2002) ซ่ึงเปนหอผูปวยท่ี
มีบุคลากรเฉพาะที่มีความรูในทางเวชบําบัดวิกฤตใหการดูแลอยางใกลชิด และใชองคความรูเฉพาะ
ในการดูแลผูปวย (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2549) ดังนั้นหอผูปวยไอซียูจึงเปนแหลงของกลุมตัวอยางใน
การวิจัยมากท่ีสุด  

  งานวิจัยท้ังหมดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (รอยละ 100) ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากงานวิจัยทางการพยาบาลเปนการศึกษาถึงการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูปวย ตองกระทําการทดลองกับผูปวย ใชผูปวยเปนตัวอยางในการวิจัย การสุมตัวอยาง           
ใหเปนไปตามการใหโอกาสทางสถิติจึงเปนไปไดยาก เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถรูไดวาจะมีจํานวน
ผูปวยในโรคท่ีตองการศึกษาแนนอนเปนเทาใด ซ่ึงการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจึงมักนิยมใช
ในการวิจัยทางการพยาบาล เพราะไมสามารถกําหนดกรอบตัวอยาง และเปนกลุมประชากรที่      
เก็บขอมูลไดยาก (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) การแบงกลุมตัวอยางเขาสูการทดลองในงานวิจัย    
สวนใหญใชวิธีการสุมอยางงาย (รอยละ 53.33) ซ่ึงเปนการเลือกกลุมตัวอยางท่ีไดกลุมตัวอยางท่ี
เปนไปตามโอกาสทางสถิติ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2540) โดยหนวยตัวอยางทุกหนวย           
มีโอกาสถูกสุมกลุมตัวอยางโดยเทาเทียมกัน  กลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษาจึงเปนการสุมมา              
โดยปราศจากอคติ เหมาะสําหรับกรณีท่ีคุณลักษณะของหนวยตัวอยางทุกหนวยมีความคลายคลึง
กันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) โอกาสท่ีตัวแปรแทรกซอนจะมีผลตอการเปล่ียนแปลงของ    
ตัวแปรตามนอยลง สงผลใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มมากข้ึน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)       

  ขนาดของกลุมตัวอยาง งานวิจัยสวนใหญมีจํานวนของกลุมตัวอยางนอยกวาหรือ
เทากับ 30 คน (รอยละ 56.67) ซ่ึงถือวาเปนขนาดกลุมตัวอยางท่ีสามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได
นอย ทําใหมีอํานาจในการวิเคราะห (Power of test) นอยลง ซ่ึงถากลุมตัวอยางมีขนาดใหญ           
คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานจะลดลง เม่ือคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานลดลง โอกาสเกิดความ
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คลาดเคล่ือนแบบท่ี 1 (Type I error) ก็จะลดลงดวย สวนการศึกษากลุมตัวอยางขนาดเล็ก ทําใหเพิ่ม
โอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี II (Type II error) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

  การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ โดยสวนใหญกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (รอยละ 46.67) เนื่องจากการระบุนัยสําคัญทางสถิติข้ึนอยูกับสมมติฐานท่ีทดสอบ
หรือปญหาการวิจัยท่ีศึกษา โดยสวนใหญงานวิจัยทางสาขาพยาบาล จะระบุท่ี 0.05 และ 0.01 (Polit 
and Hungler, 1987 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) อาจเนื่องมาจากการวิจัยกึ่งทดลองใน
ทางการพยาบาลไมจําเปนตองทดสอบสมมติฐานท่ีระดับความเช่ือม่ันสูงๆ เพราะสวนใหญเปนการ
วิจัยท่ีไมไดใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองท่ีตองควบคุมตัวแปรแทรกซอนอยางเครงครัด ซ่ึงการ
ระบุระดับนัยสําคัญในระดับสูงมากเทาใด โอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 1 จะลดลงเปนลําดับ 
แตมีผลทําใหโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 2 เพิ่มข้ึน เนื่องจากระดับนัยสําคัญยิ่งสูงมาก
เทาใด ขอบเขตวิกฤตจะลดนอยลงเปนลําดับ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล พบวา สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมากท่ีสุด 
ไดแก Paired t-test, Independent t-test คิดเปนรอยละ 52.26 และ 19.35 ตามลําดับ ซ่ึงการใชสถิติ
ทดสอบคาที เปนสถิติท่ีเหมาะสมกับการวิจัยกึ่งทดลอง เนื่องจากการใชสถิติทดสอบคาทีตองใชใน
ขอมูลท่ีมีการแจกแจงเปนโคงปกติ ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง กลุมตัวอยางไดจากการสุมโดยใชหลัก
ความนาจะเปน ขนาดของกลุมตัวอยางไมเล็กมาก และขนาดกลุมตัวอยางควรมีขนาดไมตางกันมาก     
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

  วิธีการสรางเคร่ืองมือ พบวา งานวิจัยสวนใหญใชเคร่ืองมือท่ีมีอยูแลว (รอยละ 
84.52) และ เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบวัดทางกายภาพมากท่ีสุด (รอยละ 73.55) เนื่องจาก
งานวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางในคร้ังนี้เปนการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ และวัด
ผลลัพธทางดานสรีรวิทยาเปนสวนใหญ เชน ความอ่ิมตัวของออกซิเจน อัตราการหายใจ อัตราการ
เตนของหัวใจ และความดันโลหิตเปนตน ซ่ึงการรวบรวมขอมูลของตัวแปร ข้ึนอยูกับลักษณะ        
ตัวแปรท่ีศึกษาและแบบแผนการวิจัย หากตัวแปรท่ีศึกษาเปนตัวแปรเชิงรูปธรรม หรือตัวแปรเชิง
มโนทัศน การรวบรวมขอมูลของตัวแปรประเภทนี้ ผูวิจัยสามารถนําเครื่องมือทางการแพทย         
มารวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางไดโดยตรง ซ่ึงเปนการรวบรวมขอมูลท่ีงาย ไมยุงยากซับซอน  
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ พบวา งานวิจัยสวนใหญมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความเท่ียงดวยวิธีการสอบซํ้า (Test-retest method) (รอยละ 
84.52) ซ่ึงเปนวิธีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสมในเคร่ืองมือท่ีเปนการวัด
ทางกายภาพ คือเปนการวัดการทํางานของระบบตางๆในรางกาย เชน เคร่ืองวัดความดันโลหิต 
เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ เปนตน  
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  1.3  คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ พบวา  

   ระยะเวลาทําการทดลอง พบวา งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาทําการทดลอง    
ตอคร้ัง 1-30 นาที (รอยละ 66.67) และมีการปฏิบัติการพยาบาลเพียง 1 คร้ังเปนสวนใหญ (รอยละ 
63.33) ท้ังนี้อาจเนื่องจากการที่ผูปวยสวนใหญท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจถือวาเปนผูปวยวิกฤต               
มีภาวะการเจ็บปวยท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เพื่อไมใหขัดกับหลักจริยธรรมทางการวิจัยการ
ปฏิบัติการพยาบาลหรือการทําการทดลองในผูปวยกลุมนี้จึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีรบกวน
ผูปวยใหนอยที่สุด 

การเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล พบวางานวิจัยสวนใหญมีการเก็บขอมูลหลังให
การทดลองเพียง 1 คร้ัง (รอยละ 70.00) ซ่ึงทําใหการวัดผลของการทดลองขาดความตอเนื่อง สงผล
ใหงานวิจัยขาดความนาเช่ือถือในการนํางานวิจัยไปใชตอไป 
 คะแนนเฉล่ียคุณภาพโดยภาพรวมของงานวิจัยท้ัง 30 เลม อยูในระดับดีโดยมีคาเทากับ 3.06 
ท้ังนี้เนื่องจากเปนการทําวิทยานิพนธในระดับมหาบัณฑิต จําเปนตองมีการทํางานวิจัยเปนไปตาม
ข้ันตอนของระเบียบงานวิจัยอยางเครงครัด จึงทําใหคุณภาพของงานวิจัยอยูในระดับดี 
 2.  เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 

 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ี
ไดรับเคร่ืองชวยหายใจ ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจ จํานวน 30 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาด
อิทธิพลไดท้ังหมด 155 คา  

 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดาน
พฤติกรรมเร่ืองการใชรูปแบบการส่ือสารใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตสังคม และดานการรับรูภาวะสุขภาพเทากับ 7.30 และ 4.51 ตามลําดับ ซ่ึงรูปแบบการส่ือสาร
ท่ีนํามาใชในงานวิจัยท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้ ไดแก แผนภาพประกอบขอความรายการความตองการ 
จํานวน       12 คํา คือ กระหายน้ํา หิว รอน หนาว เหนื่อย บวนน้ําลาย ดูดเสมหะ ปวด เม่ือย ขอพบ
ญาติ อุจจาระ และปสสาวะ และมีปุมสําหรับใหผูปวยกดเพื่อส่ือสารบอกปญหาหรือความตองการ
ของตน (ลดาวัลย จารุวนาวัฒน, 2528) และการใชรูปภาพการตูนประกอบคําบรรยายถึงความ
ตองการของผูปวยท่ีใสทอทางเดินหายใจ ท่ีครอบคลุมความตองการทั้ง 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดาน
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จิตสังคม และดานจิตวิญญาณและมีปุมสําหรับกด (ชลดา กาวิละ, 2548; ภารดี จันทรอุย, 2551) ซ่ึง
การใชอุปกรณในการส่ือสารดังกลาว ทําใหผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจสามารถส่ือสารถึงความ
ตองการของตนเองใหพยาบาลและเจาหนาท่ีอ่ืนๆในหอผูปวยไดทราบอยางถูกตองและรวดเร็ว ตรง
กับความตองการของผูปวยอยางแทจริง และพยาบาลสามารถใหการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูปวยไดตรงกับความตองการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยไดอยางถูกตองและรวดเร็ว ดังนั้น
ภายหลังจากท่ีผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการจากพยาบาลแลว ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
ผอนคลาย ลดความวิตกกังวล ความคับของใจและมีความพึงพอใจตอการพยาบาลท่ีไดรับ (ลดาวัลย 
จารุวนาวัฒน, 2528; ชลดา กาวิละ, 2548; ภารดี จันทรอุย, 2551) 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมเร่ืองการใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย       
สูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพเทากับ 1.06 ซ่ึงรูปแบบการใหขอมูลท่ี
นํามาใชในงานวิจัยท่ีทําการศึกษาในครั้งนี้จํานวน 7 งานวิจัย ไดแก การใหขอมูลเตรียมความพรอม
กอนการใสทอทางเดินหายใจ โดยใชทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal 
and Johnson (เกศินี สมศรี, 2547; นุจนาฏ รินทวุธ, 2549) การใหขอมูลการเตรียมผูปวยกอนการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชทฤษฎีการปรับตัวของRoy (ทวนทอง พันธะโร, 2538; นุจนาฏ รินทวุธ, 
2549) การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายกอนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
โดยใชมโนทัศนความวิตกกังวลของ Spielberger และคณะ  รวมกับแนวคิดเร่ืองการใหขอมูลของ
Cohen and Lazarrus (วิภาภัทร ซังขาว, 2544) การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ โดยใชแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของ Laventhal and Johnson และมโนทัศน
ความวิตกกังวลของ Spielberger และคณะ (สุภาภรณ แสนพิลา, 2546) การใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนรวมกับการเพิ่มความมั่นใจในขณะหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชทฤษฎีความไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย (Mishel’s theory of uncertainly in illness) (รุจี พลางวรรณ, 2547) และการใชการ
สอนแนะในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชแนวคิดการสอนแนะของGirvin (ศิริจันทร         
ภัทรวิเชียร, 25478)โดยรูปแบบของการใหขอมูลจะมีท้ังการใชเทปบันทึกเสียง เทปบันทึกประกอบ
ภาพพลิก และการใชวีดิโอซีดี ระยะเวลาการใหขอมูล 15-30 นาที พบวา การใหขอมูลเตรียมความ
พรอมกอนการใสทอทางเดินหายใจ โดยใชทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory model) ของ 
Leventhal and Johnson (เกศินี สมศรี, 2547) ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานการรับรูภาวะสุขภาพ คือความทุกขทรมาน รูปแบบของการใหขอมูลเปนการใหขอมูลเตรียม
ความพรอม ประกอบดวยขอมูล 3 ชนิด ไดแก 1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information)    
2) ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (Sensory information) และ 3) คําแนะนําส่ิงท่ีควรปฏิบัติ (Behavioral 
instruction) โดยใชวีดีโอซีดีเปนส่ือในการใหขอมูล ใชเวลาประมาณ 20 นาที ซ่ึงขอมูลดังกลาวเปน



141 
 

 

ขอมูลท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและจําเปนสําหรับผูปวย สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความ
เขาใจ ตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึนได ทําใหเกิดภาพรวมของความคิด และสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ เกิดความรูสึกวาสามารถควบคุม
เหตุการณการใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจได ทําใหผูปวยสามารถควบคุมตนเอง และ
ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ รวมท้ังสามารถเลือกวิธีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 
ดวยเหตุนี้ผูปวยท่ีไดรับขอมูลจึงมีผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ ไดแก ความ
เจ็บปวดและความทุกขทรมานนอยลง   

 ในขณะท่ีการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม เร่ืองการการทําสมาธิตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานสรีรวิทยา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด เทากับ -0.12 ซ่ึงรูปแบบการทําสมาธิท่ี
นํามาใชในงานวิจัยท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้คือ การใชเทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบัน       
เปนเทคนิคท่ีคิดคนข้ึนโดยอาศัยหลักการของการทําจิตบําบัดแบบเกสตอลท และการเจริญสติใน     
พุทธศาสนา (สุดสวาท ทิพยสุทธ์ิ, 2541) ในการฝกเทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบันนั้นเปน
การฝกโดยใหผูปวยไดดูภาพกอนแลวจึงฟงเสียงอยางละ 8 นาที รวม 16 นาที โดยภาพท่ีมีใหดูจะดู
คร้ังละ 1 ภาพ สวนเสียงใหฟงคร้ังละ 1 ชวงเสียง โดยเรียงตามลําดับภาพและเสียงท่ีจัดเรียงไว       
ในแตละคร้ังของการฝกนั้น จะมีระยะกอนฝกเปนระยะอธิบายวิธีการฝก ระยะฝกคือดูภาพแลว    
ฟงเสียง และสวนระยะหลังฝกเปนการใหผูปวยไดประเมินความรูสึกของผูปวยเองในขณะน้ัน      
ซ่ึงในแตละคร้ังของการฝกจะใชเวลาประมาณ 20 นาที ใหผูปวยฝกวันละ 3 คร้ัง หางกัน 5 ช่ัวโมง     
ฝก  2 วันรวม 6 คร้ัง ซ่ึงผลการศึกษาพบวาการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบันชวยลดความวิตกกังวล
ในผูปวยได แตผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา ไดแก อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต
ซิสโตลิกไมมีความแตกตางจากผูปวยที่ไมไดรับเทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบัน ท้ังนี้อาจ
เกิดจากผลการทําสมาธิหรือการฝกสติสงผลใหรางกายลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค 
ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและการหายใจ และความดันโลหิตลดลง แตในการเปล่ียนแปลงของ  
สรีรวิทยา ยังมีปจจัยอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ เชน ปริมาณเลือดในรางกาย ปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจาก
หัวใจ ความยืดหยุนของหลอดเลือด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2526) จากการเปล่ียนแปลงของระบบ
ประสาทและหลอดเลือด หรือเกิดจากยาบางชนิด จากอาหาร การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ และผล
จากการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ รวมท้ังตัวแปรทางดานสรีรวิทยามีความซับซอน และไวตอการ
กระตุนอ่ืนๆในส่ิงแวดลอมท่ีควบคุมไดยาก (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และปญากรณ ชุตังกร, 2536) 
จึงสงผลใหการทําใหสมาธิกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยาเพียงเล็กนอยหรือไม
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงเลยในกลุมผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 
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 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยา
ซับซอนตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ พบวา ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน เร่ืองการฝกการหายใจใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยาเทากับ 2.12 ซ่ึงรูปแบบการฝกการหายใจท่ีนํามาใชในงานวิจัย
ท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้ เปนการฝกการหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้อหนาทอง      
ใหผูปวยหายใจเขาทางจมูกและหายใจออกทางปากชาๆ ประกอบกับการเคล่ือนไหวของแขนและ
ลําตัวอยางชาๆท่ีสัมพันธกับการหายใจ โดยเมื่อหายใจเขาจะยกแขน-ขาข้ึน และหายใจออกพรอม
กับปลอยแขนขาลง ทําการฝกตามโปรแกรมการฝกทุกวัน วันละ 20 นาที เปนเวลา 15 วัน (ณภัทร 
สังขกลมเกล้ียง, 2549) ซ่ึงการฝกการหายใจ โดยการหายใจเขาและออกลึกๆเพื่อใหปอดมีการ
ขยายตัวไดเต็มท่ี ชวยไลอากาศท่ีคางในปอดออก และทําใหกลามเน้ือกระบังลม กลามเนื้อระหวาง
ซ่ีโครงแข็งแรงข้ึน กลามเน้ือในการหายใจทํางานไดเต็มท่ี และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ
กลามเน้ือหายใจ นอกจากนี้ยังเพิ่มการเคล่ือนไหวของกระดูกซ่ีโครงทําใหปริมาตรของอากาศเขา 
และออกจากปอดในแตละคร้ังเพิ่มข้ึน สงผลใหสมรรถภาพปอดเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน      
ซ่ึงสงผลตอการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยาในสวนของปริมาตรอากาศที่ไหลเขาออกจากปอด
เพิ่มข้ึนไปดวย 

 การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอนเร่ืองการดูดเสมหะใหคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพเทากับ 1.90 ซ่ึงรูปแบบการดูดเสมหะ
ท่ีนํามาใชในงานวิจัยท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้จํานวน 5 งานวิจัย พบวา กระบวนการดูดเสมหะตาม
ข้ันตอนท่ีกําหนด (สายสมร โกสาเสนา, 2545)  ซ่ึงสรางข้ึนบนพ้ืนฐานของผลการวิจัยเกี่ยวกับการ
ประเมินขอบงช้ีของการดูดเสมหะ การปฏิบัติท้ังในระยะกอน ระหวางและหลังการดูดเสมหะ     
โดยมีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 1) อธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับการดูดเสมหะกอนดูดเสมหะทุกคร้ัง 2) จัดทา
ผูปวยนอนศีรษะสูง 45 องศา 3) ใหออกซิเจนท่ีมีความเขมขนเพิ่มข้ึน 20%จากระดับเดิมรวมกับการ
บีบขยายปอด 3 คร้ังทางเคร่ืองชวยหายใจกอนและหลังการดูดเสมหะทุกคร้ัง 4) ใชสายดูดเสมหะ
ใหมปลายสายมนมีรูเปดใกลปลายสายมากกวา 1 รู ขนาดเสนผาศูนยกลางของสายไมเกิน ½ ของทอ
ทางเดินหายใจ หลอล่ืนสายดวยการจุมปลายสายความยาว 6-8 เซนติเมตรในขวดน้ําเกลือนอรมัลดูด
น้ําเกลือนอรมัลใหผานสาย 5) สอดสายดูดเสมหะลงในทอทางเดินหายใจจนถึงตําแหนงท่ีลึกและ
ติด หรือความยาวของสายดูดเสมหะเหลือ 1 เซนติเมตรเม่ือวัดจากปากทอทางเดินหายใจ โดยไมใช
แรงดันลบแลวจึงดึงสายข้ึน 1-2 เซนติเมตร ดูดเสมหะแบบตอเนื่อง ระยะเวลาในการดูดเสมหะ    
แตละคร้ังไมเกิน 10 วินาที ซ่ึงเปนวิธีการการท่ีสามารถลดผลกระทบตอรางกายได จากการลดการ
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กระตุนหลอดลมคอและกระตุนเสนประสาทวากัส (Vagus nerve) ซ่ึงเปนสาเหตุของการทําลายเยื่อ
บุหลอดลม ทําใหผูปวยไมเกิดความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา ชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน เร่ืองการนวด สงผลตอผลลัพธทางสุขภาพเพียง 1 ดาน คือ ผลลัพธ
ดานการรับรูภาวะสุขภาพ โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 3.23 ซ่ึงรูปแบบการนวดท่ีนํามาใชใน
งานวิจัยท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้ เปนวิธีการนวดแผนไทยประยุกตท่ีผูนวดใชมือท้ัง 2 ขาง นวด
เฉพาะท่ีดวยวิธีการกด นวด ลงบนกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําคอ ไหล และหลังตามแนวเสน
ประธานสิบ      ตามคูมือการนวดแผนไทยประยุกต (อมรรัตน ภาระราช, 2549) ท้ังนี้การนวดทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทเกิดปฏิกิริยาโตตอบทางประสาท (A neural reflex loop) ใน
หลายๆดาน ซ่ึงจะรวมท้ังระบบประสาทอัตโนมัติ และการควบคุมการหล่ังสารเคมีประสาทภายใน
รางกาย เปนส่ิงท่ีอยูนอกอํานาจจิตใจเม่ือถูกกระตุน โดยการนวดสัญญาณประสาทจากตัวรับตางๆ
จะเดินทางไปตามใยประสาทนําเขาไปยังศูนยกลางการประมวลผลในไขสันหลังและสมอง จากน้ัน
ขอมูลขางสารจะถูกสงมายังใยประสาทส่ังการไปยังเนื้อเยื่อเปาหมาย โดยเฉพาะเซลลของกลามเนื้อ
และตอมตางๆ ปฏิกิริยาท่ีเปนผลมาจากการกระทําตอระบบประสาทอัตโนมัติจากการนวดท่ีพบ
บอยท่ีสุด คือ ความผาสุกในรูปแบบของการผอนคลาย ซ่ึงเปนผลท่ีเกิดโดยออมจากการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะสวนของระบบประสาทซิมพาเทติค การผอนคลายอยางลึกที่
เกิดจากการนวดเปนการกระตุนประสาทพาราซิมพาเธติค ซ่ึงเปนผลทําใหเกิดการผอนคลายได   
มากข้ึนท้ังในขณะทําการนวดและหลังส้ินสุดการนวด นอกจากน้ีการผอนคลายท่ีเกิดจากการนวด
และส่ิงแวดลอมท่ีเงียบสงบขณะนวด จะเปนการชวยลดปจจัยท่ีเปนส่ิงเราทางอารมณ เปนผลให
ผูปวยรับรูถึงความสุขสบายซ่ึงเปนผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ 

 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัยตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ พบวา ชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาลดานความปลอดภัย เร่ืองการควบคุมการติดเช้ือ สงผลตอผลลัพธทางสุขภาพเพียง 1 ดาน 
คือ ผลลัพธดานสรีรวิทยา โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา
เกี่ยวกับระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ และระยะเวลาเร่ิมเกิดปอดอักเสบ โดยมีคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียเทากับ 1.09 และ 0.80 ตามลําดับ ซ่ึงรูปแบบการควบคุมการติดเช้ือท่ีนํามาใชในงานวิจัยท่ี
ทําการศึกษาในคร้ังนี้จํานวน 2 งานวิจัย ไดแก รูปแบบการเปลี่ยนอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจทุก      
24 ช่ัวโมง (นพมาศ พงษประจักษ, 2534) และการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบ (ธรรมชาติ 
อินทรจันทร, 2551) สงผลใหระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจนอยกวาผูปวยท่ีไดรับการดูแล
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ตามปกติ ท้ังนี้เนื่องจากการมีแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ และการนําแนวปฏิบัติไปใชโดยมีการประสานความรวมมือในการปฏิบัติงาน ชวยให
ผูปวยไดรับการดูแลท่ีครอบคลุมและตอเน่ือง สงผลใหผูปวยเขาสูระยะการหยาเคร่ืองชวยหายใจได
เร็วข้ึน ประกอบกับการหยาเคร่ืองชวยหายใจตามแนวปฏิบัติโดการประเมินความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ อีกท้ังการใชเกณฑช้ีวัดในการเฝาระวัง และติดตามประเมินอาการเปล่ียนแปลง 
ชวยใหผูปวยไดรับการหยาเคร่ืองชวยหายใจในเวลาท่ีเหมาะสม จึงสงผลใหระยะเวลาการใช
เคร่ืองชวยหายใจลดลง 
 3.  คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ  

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยตอคาขนาดอิทธิพลโดย
ใชการวิเคราะหสหสัมพันธเพียรสัน พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก 
ประเภทเคร่ืองมือ, การสรางเคร่ืองมือ, การจัดกลุมตัวอยางเขาสูการทดลอง, ลักษณะการเจ็บปวย, 
ประเภทสถิติท่ีใช, คาความเท่ียง, จํานวนกลุมตัวอยาง,ระยะเวลาท่ีทําการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปน
นาที) และจํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังการทดลองมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ เม่ือวิเคราะห
คุณลักษณะงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบเปนขั้นตอน พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 4 ตัวแปร ไดแก ประเภทเคร่ืองมือ, 
ระยะเวลาที่ทําการทดลอง    ตอคร้ัง (หนวยเปนนาที), คาความเท่ียง และการจัดกลุมตัวอยางเขาสู
การทดลอง มีประสิทธิภาพการทํานายคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 37.9 ซ่ึงการศึกษาในครั้ง
นี้พบวา ตัวแปรประเภทเคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัยท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด คือ แบบสัมภาษณ ซ่ึง
เปนเคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลในงานวิจัยที่ศึกษาถึงผลลัพธดานความวิตกกังวล และการ
ตอบสนองความตองการจากการใชอุปกรณการติดตอส่ือสาร (ลดาวัลย จารุวนาวัฒน, 2528; ชลดา 
กาวิละ, 2548) โดยผูวิจัยใชแบบสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากท่ีผูปวยถอดทอชวยหายใจ 1 
วัน จึงไดขอมูลท่ีมีความลุมลึกและมีรายละเอียด รวมทั้งไดคําตอบท่ีตรงประเด็น 

 การจัดกลุมตัวอยางเขาสูการทดลองท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด คือ การเลือกแบบ
เจาะจง เนื่องจากงานวิจัยท่ีนํามาศึกษาในคร้ังนี้เปนงานวิจัยท่ีศึกษาในผูปวยท่ีไดรับเครื่องชวย
หายใจ ซ่ึงไมสามารถกําหนดกรอบการสุมใหผูปวยมารับการรักษาไดพรอมๆกันจึงไดมีการจัด             
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กลุมตัวอยางเขาสูการทดลองดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (ณภัทร สังขกลมเกล้ียง, 2549; อินทิรา 
ดวงมะวงศ, 2549) ซ่ึงเปนวิธีการท่ีใชในกรณีท่ีประชากรของงานวิจัยมีคุณลักษณะเฉพาะหรือพิเศษ 
ดังเชนในกรณีของผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ และการเลือกแบบเจาะจงเปนวิธีการเลือก           
กลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยคาดวาจะทําใหสมมติฐานท่ีทดสอบมีนัยสําคัญทางสถิติ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ซ่ึงอาจสงผลใหคาขนาดอิทธิพลสูงข้ึนดวยเชนเดียวกัน  
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  พยาบาลควรจัดใหมีการใชรูปแบบการส่ือสาร ไดแก แผนภาพประกอบขอความ
รายการความตองการ และการใชรูปภาพการตูนประกอบคําบรรยายถึงความตองการของผูปวยท่ี
ครอบคลุมความตองการทั้ง 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณ จัดใหมีการ
ใชดนตรีบําบัด ไดแก การใชดนตรีบรรเลง เสียงธรรมชาติ การใชดนตรีไทย จัดใหมีการทําสมาธิ
โดยการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบัน โดยใชภาพและเสียงเปนส่ือ 

 ซ่ึงการใช รูปแบบการส่ือสาร  การใชดนตรีบําบัดและการทําสมาธิดังกลาวมี
ประสิทธิภาพในการชวยใหผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจมีความวิตกกังวล และความคับของใจลดลง 
ท้ังนี้การใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวเปนการสงเสริมใหผูปวยไดรับการตอบสนอง
ความตองการ และแสดงใหเห็นถึงบทบาทอิสระท่ีสําคัญของพยาบาล 
 2.  พยาบาลควรจัดใหมีการใหขอมูลแกผูปวยท่ีไดรับเครื่องชวยหายใจท้ังในระหวางการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ และระหวางการหยาเครื่องชวยหายใจ รูปแบบของการใหขอมูลควร 
ประกอบดวยขอมูล 3 ชนิด ไดแก 1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ 2) ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก และ      
3) คําแนะนําส่ิงท่ีควรปฏิบัติ โดยใชวีดีโอซีดีหรือภาพพลิกเปนส่ือในการใหขอมูล และใช
ระยะเวลาในการใหขอมูล 15-30 นาที ซ่ึงการใหขอมูลมีประสิทธิภาพในการชวยใหผูปวยมีความ
วิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอน ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานลดลง รวมท้ังมีการปรับตัวจาก
การเจ็บปวยไดดีข้ึน 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา การปฏิบัติการพยาบาลในแตละดานยังไมครอบคลุม
ผลลัพธดานสุขภาพในทุกดานของผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ โดยงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการ
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ใชดนตรีบําบัดในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจยังไมมีการศึกษาถึงผลลัพธดานความรูและ
พฤติกรรม งานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการใชรูปแบบการส่ือสารยังไมมีการศึกษาถึงผลลัพธดาน
สรีรวิทยา งานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการทําสมาธิยังไมมีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรู
ภาวะสุขภาพ และผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม งานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการฝกการ
หายใจ การบําบัดดวยออกซิเจน การหยาเครื่องชวยหายใจ และการควบคุมการติดเช้ือยังไมมี
การศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม ดานการรับรูภาวะสุขภาพ และดานความรูและ
พฤติกรรม งานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการดูดเสมหะยังไมมีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม
และดานความรูและพฤติกรรม งานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการนวดยังไมมีการศึกษาผลลัพธทาง
สุขภาพดานสรีรวิทยา ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม และผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและ
พฤติกรรม ซ่ึงขอคนพบที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปออกแบบงานวิจัยและวัดผลลัพธดาน
สุขภาพเพื่อใหเกิดความครอบคลุมในประเด็นดังกลาวขางตน 
 2.  เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา จํานวนกลุมตัวอยาง คาความเท่ียงของเคร่ืองมือและ
ระยะเวลาทําการทดลองแตละคร้ังสงผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล ดังนั้นในการ
ออกแบบการวิจัยวิจัยเชิงทดลองในผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจคร้ังตอไป ผูวิจัยควรคํานึงถึงการ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คาความเท่ียงของเคร่ืองมือและระยะเวลาของการทําการทดลองในแตละ
คร้ังรวมดวย 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ช่ือผูวิจัย.......................................................................................................... รหัสงานวจิัย................ 
ช่ือเร่ืองวิจัย ......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
 

ลักษณะที่ประเมิน 
ผลการประเมิน 

0 1 2 3 4 

1. ช่ือเรื่องการวิจัยมีความชัดเจน      
2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย      
3. วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย      
4. สมมติฐานการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย      
5.ขอตกลงเบื้องตนในการวิจัยมีความสมเหตุสมผล      
6.การเขียนขอจํากัดในการวิจัยถูกตองชัดเจนตามหลักการวิจัย      
7. คํานิยามศัพทมีความชัดเจน สอดคลองกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในการวิจัย      
8. รายงานเอกสารและงานวิจัยมีความทันสมัยและเก่ียวของกับปญหาการวิจัย      
9. กรอบแนวคิดการวิจัยมีความเหมาะสม ถูกตองตามหลักการวิจัย      
10. การออกแบบการวิจัยสอดคลองกับปญหาและวัตถุประสงคการวิจัย      
11. การคัดเลือกและเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางชัดเจนและเหมาะสม      
12. กลุมตัวอยางมีความเปนตัวแทนที่ดีของประชากร      
13. การจัดกลุมทดลองมีการจัดเขากลุมแบบสุม/การสุมตัวแปรจัดกระทํา      
14. การควบคุมตัวแปรแทรกซอนมีความเหมาะสม      
15. ขั้นตอนการดําเนินการทดลองมีความชัดเจนและเหมาะสม      
16. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีคุณภาพ      
17. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองเหมาะสม      
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

1. ชื่อเรื่องการวิจัยมีความชดัเจน 

4   หมายถึง ช่ือเร่ืองระบุถึงปญหาวิจยั ระบุตัวแปรสําคัญท่ีศึกษา ไดแก ตวัแปรตน  

และตัวแปรตาม และระบุกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

 3   หมายถึง ช่ือเร่ืองระบุถึงปญหาวิจยั ระบุตัวแปรสําคัญท่ีศึกษา ไดแก ตวัแปรตน  

และตัวแปรตามครบถวน  

2   หมายถึง ช่ือเร่ืองระบุถึงปญหาวิจยั ระบุตัวแปรสําคัญท่ีศึกษา ไดแก ตวัแปรตน  

หรือตัวแปรตามอยางใดอยางหน่ึงเทานัน้ 

 1   หมายถึง ช่ือเร่ืองระบุถึงปญหาการวจิยั 

 0   หมายถึง ช่ือเร่ืองไมระบุถึงปญหาการวิจัย 

2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนสอดคลองกับเร่ืองท่ีทําวิจัย 

 4   หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหา  
และความ สําคัญในการทําวจิัย ครอบคลุมประเด็นท่ีศึกษาโดยมีเหตุผล
สนับสนุน ขอความมีความกระชับ ตรงประเด็น 

 3   หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหา 

และความ สําคัญในการทําวจิัย ครอบคลุมประเด็นท่ีศึกษาโดยมีเหตุผล

สนับสนุน เนือ้ความไมตอเนื่องสอดคลอง 

 2   หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหา  

และความ สําคัญในการทําวจิัย แตยังไมครอบคลุมประเด็นท่ีศึกษา 

เนื้อความไมตอเน่ืองสอดคลอง 

 1   หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาไมเกี่ยวของกับเร่ืองท่ีทําวิจัย  

ไมไดระบุใหเห็นถึงประเดน็ของปญหาและความสําคัญในการทําวจิัย 

 0   หมายถึง ไมระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจยั 

3. ปญหาวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย 

 4   หมายถึง ปญหาวิจยั/วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับช่ือเร่ือง ระบุกลุมตัวอยางท่ี 

ศึกษา ระบุตวัแปรสําคัญท่ีศึกษา ระบุวิธีท่ีศึกษา 
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 3   หมายถึง ปญหาวิจยั/วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับช่ือเร่ือง ระบุตัวแปรสําคัญ 

และระบุกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

 2   หมายถึง ปญหาวิจยั/วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับช่ือเร่ือง ระบุตัวแปรสําคัญ 

ท่ีศึกษา 

 1   หมายถึง ปญหาวิจยั/วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับช่ือเร่ือง 

 0   หมายถึง ปญหาวิจยั/วัตถุประสงคไมมีความสอดคลองกับช่ือเร่ือง 

4. สมมติฐานการวิจัยถูกตอง ชดัเจน ตามหลักการวิจัย 

 4   หมายถึง สอดคลองกับจุดมุงหมายการวิจัย สมเหตุสมผล มีคําถามเพียง 1 ประเด็น 

ในแตละขอ และคาดวาจะเปนคําตอบท่ีไดจากการวิจัย ใชภาษากะทัดรัด 

อานเขาใจงาย 

 3   หมายถึง สอดคลองกับจุดมุงหมายการวิจัย ขอบเขตพอเหมาะ สมเหตุสมผล มีท่ีมา 

ของสมมติฐาน แตใชภาษาไมกะทัดรัด อานเขาใจยาก สมมติฐานบางขอ

อานแลวไมสามารถระบุไดวาประเด็นท่ีคาดวาจะเปนคําตอบท่ีไดจากการ

วิจัยคืออะไร  

 2   หมายถึง มีการระบุสมมติฐานท่ีสอดคลองกับจุดมุงหมายการวิจยั แตขอบเขตกวาง 

เกินไป ไมมีประเด็นเฉพาะท่ีคาดวาจะเปนคําตอบท่ีไดจากการวิจัยหรือ 

ไมสมเหตุสมผล ไมระบุท่ีมาของสมมติฐาน 

 1   หมายถึง มีการระบุสมมติฐาน แตไมสอดคลองกับจุดมุงหมายการวิจัย ขอบเขต 

กวางกนิไป ไมมีประเด็นเฉพาะเพ่ือคาดวาจะเปนคําตอบท่ีไดจากการวิจัย 

 0   หมายถึง ไมระบุสมมติฐานการวจิัย 

5. ขอตกลงเบือ้งตนในการวิจัยมีความสมเหตุสมผล 

 4   หมายถึง มีการกําหนดขอตกลงเบ้ืองตนในการวิจยัไวอยางเหมาะสม มีเหตุผล 

รองรับ 

 3   หมายถึง มีการกําหนดขอตกลงเบ้ืองตนในการวิจยัเหมาะสม แตขาดเหตุผล 

สนับสนุน 
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 2   หมายถึง มีการกําหนดขอตกลงเบ้ืองตนในการวิจยัไมเหมาะสมกบังานวิจยั แตมี 

เหตุผลสนับสนุน 

 1   หมายถึง ไมกําหนดขอตกลงเบ้ืองตน 

 0   หมายถึง ขอตกลงเบ้ืองตนไมเกีย่วของกับงานวจิัย 

6. การเขียนขอจํากัดในการวิจัยถูกตองชดัเจนตามหลักการวิจัย 

 4   หมายถึง ระบุขอบกพรองท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการวจิัย อธิบายถึงผลที่เกิด และให 

ขอเสนอแนะจากการวจิัย 

 3   หมายถึง ระบุขอบกพรองท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการวจิัย และอธิบายถึงผลที่เกิด 

 2   หมายถึง ระบุขอบกพรองท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการวจิัย 

 1   หมายถึง ไมมีขอจํากัดของงานวิจยั หรือไมจําเปนตองมี 

 0   หมายถึง เขียนขอจํากัดไมถูกตองตามหลักวิจยั 

7. คํานิยามศพัทมีความชัดเจน สอดคลองกับแนวคิด/ทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย 

 4   หมายถึง คํานิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจยัสะทอนใหเห็นแนวคิด/ทฤษฎีท่ีศึกษา 

ใหคํานิยามท้ังเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติการครอบคลุมตัวแปรท่ีสําคัญ

ถูกตอง ครบถวน บอกถึงวิธีการวัดตัวแปรชัดเจน และใชภาษาท่ีเขาใจงาย 

 3   หมายถึง คํานิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจยัสะทอนใหเห็นแนวคิด/ทฤษฎีท่ีศึกษา 

ใหคํานิยามท้ังเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติการครอบคลุมตัวแปรท่ีสําคัญ

ถูกตอง 

 2   หมายถึง คํานิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจยัสะทอนใหเห็นแนวคิด/ทฤษฎีท่ีศึกษา 

ใหคํานยิามเชิงทฤษฎีกับตัวแปรสําคัญ และใชขอความท่ีเขาใจยาก 

 1   หมายถึง คํานิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจยัไมแสดงใหเห็นแนวคิด ทฤษฎีท่ีศึกษา 

มีการนิยามตวัแปรสําคัญเพียงบางตัว แตไมครบถวน 

 0   หมายถึง คํานิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจยัไมเกี่ยวของกับงานวจิัย/ไมมีการนยิาม 

ศัพทเฉพาะ 
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8. รายงานเอกสารและงานวิจัยมีความทันสมัยและเกี่ยวของกับปญหาการวิจัย 

 4   หมายถึง รายงานเอกสารและงานวจิัยประกอบดวยการศึกษาทฤษฎีหลักและทฤษฎี 

ท่ีเกี่ยวของมีความทันสมัย มีการอธิบายความเกี่ยวของระหวางทฤษฎีและ

สอดคลองกับปญหาการวิจยั และมีรายงานเอกสารและงานวิจยัท่ี

เกี่ยวของท่ีมีอายุระหวาง 1-5 ป จํานวน 70% ข้ึนไป 

 3   หมายถึง รายงานเอกสารและงานวจิัยประกอบดวยการศึกษาทฤษฎีหลักและทฤษฎี 

ท่ีเกี่ยว ของมีความทันสมัย มีความสอดคลองกับปญหาการวิจัยแตไมมี

การอธิบายความเกี่ยวของระหวางทฤษฎี และมีรายงานเอกสารและ

งานวิจยัท่ีเกี่ยวของท่ีมีอายุระหวาง 1-5 ป มีปริมาณมากกวา 50% แตไมถึง 

70%  

 2   หมายถึง รายงานเอกสารและงานวจิัยประกอบดวยการศึกษาทฤษฎีหลักและทฤษฎี 

ท่ีเกี่ยว ของมีความทันสมัย และมีรายงานเอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วของ

ท่ีมีอายุระหวาง 1-5 ป มีปริมาณมากกวา 30% แตไมถึง 50% 

1 หมายถึง รายงานเอกสารและงานวจิัยประกอบดวยการศึกษาทฤษฎีหลักและทฤษฎี 

ท่ีเกี่ยวของมีความทันสมัย และมีรายงานเอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วของท่ี

มีอายุระหวาง 1-5 ป ไมถึง 30% 

 0   หมายถึง ไมมีรายงานการศึกษาทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ/ไมมีรายงานเอกสารและงานวจิัย 

ท่ีเกี่ยวของท่ีมีอายุระหวาง 1-5 ป เลย 

9. กรอบแนวคิดการวิจัยมีความเหมาะสม ถูกตองตามหลักการวิจัย 

 4   หมายถึง ระบุกรอบแนวคิดโดยแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานท่ีมาของกรอบแนวคิด 

นั้น มีการสังเคราะห สรุปกรอบแนวคิด แสดงแผนภาพแสดงความ 

สัมพันธระหวางตัวแปรหรือแสดงแผนภาพแสดงความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรอยางถูกตอง 
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3   หมายถึง ระบุกรอบแนวคิดโดยแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานท่ีมาของกรอบแนวคิด 

นั้น มีการสังเคราะห สรุปกรอบแนวคิด แตไมมีแผนภาพแสดง

ความสัมพันธระหวางตัวแปรหรือแสดงแผนภาพแสดงความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรไมถูกตอง 

 2   หมายถึง ระบุกรอบแนวคิดโดยแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานท่ีมาของกรอบแนวคิด 

นั้น แตไมมีการสังเคราะหสรางกรอบแนวคิดใหเห็น 

 1   หมายถึง แสดงทฤษฎีหรือหลักฐานท่ีมาของกรอบแนวคิดบางสวนไมมีการ 

สังเคราะหสรางสรางกรอบแนวคิดใหเหน็ 

 0   หมายถึง ไมระบุกรอบแนวคิด ไมแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานท่ีมาของกรอบแนวคิด 

10. การออกแบบการวิจัยสอดคลองกับปญหาและวัตถุประสงคการวิจัย 

 4   หมายถึง การออกแบบการวิจยัสอดคลองกับปญหาและวัตถุประสงคการวิจัย ทําให 

ไดแนวทางการวิจัยท่ีไดคําตอบตรงกับปญหาและวัตถุประสงคการวิจยั  

มีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ทําใหผล การวิจยัมีความตรงภายในและ

ความตรงภายนอก 

 3   หมายถึง การออกแบบการวิจยัสอดคลองกับปญหาและวัตถุประสงคการวิจัย ทําให 

ไดผล การวิจยัท่ีมีความตรงภายในและความตรงภายนอก 

 2   หมายถึง การออกแบบการวิจยัสอดคลองกับปญหาและวัตถุประสงคการวิจัย ทําให 

ไดแนวทางการวิจัยท่ีมีความตรงภายในหรือความตรงภายนอกอยางใด

อยางหนึ่ง 

 1   หมายถึง การออกแบบการวิจยัสอดคลองกับปญหาและวัตถุประสงคการวิจัย 

 0   หมายถึง การออกแบบการวิจยัไมเหมาะสมกับปญหาและวัตถุประสงคการวิจยั 

11. การคัดเลือกและเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางชดัเจนและเหมาะสม 

 4   หมายถึง มีการสุมตัวอยางอยางกระจายจากแหลงขอมูลต้ังแต 3 แหลงข้ึนไป และมี 

การบรรยายลักษณะทางประชากร 4-5 ประการรวมกัน และมีเกณฑใน

การคัดเลือกเขา/คัดออก 
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 3   หมายถึง มีการสุมตัวอยางอยางกระจายจากแหลงขอมูล 3 แหลงไมมีการบรรยาย 

ลักษณะทางประชากร หรือมีการสุมตัวอยางแบบกลุม แตมีการบรรยาย

ลักษณะทางประชากร 

 2   หมายถึง ไมมีเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางหรือเลือกกลุมตัวอยางจากแหลง  

ขอมูลเพียงแหลงเดียว และมีการบรรยายลักษณะทางประชากรและเกณฑ

ในการเลือกเขา/คัดออก 

 1   หมายถึง ไมมีเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง หรือเลือกกลุมตัวอยางจากแหลง  

ขอมูลเพียงแหลงเดียว และไมมีการบรรยายลักษณะทางประชากรและ

เกณฑในการเลือกเขา/คัดออก 

 0   หมายถึง ไมระบุ 

12. กลุมตัวอยางมีความเปนตัวแทนท่ีดีของประชากร 

 4   หมายถึง มีท่ีมาของการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางมีความ 

เหมาะสม กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมโดยใชหลักความนาจะเปน และมี

การจัดเขากลุมแบบสุม 

 3   หมายถึง มีท่ีมาของการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางมีความ 

เหมาะสม กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมโดยใชหลักความนาจะเปน แตไม

มีการจัดเขากลุมแบบสุม 

 2   หมายถึง กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง แตมีการจดัเขากลุมแบบสุม 

 1   หมายถึง กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง และไมมีการจดัเขากลุมแบบสุม 

 0   หมายถึง ไมมีการระบุการไดมาของกลุมตัวอยาง 

13. การจัดกลุมทดลองมีการจัดเขากลุมแบบสุม/การสุมตวัแปรจัดกระทํา 

 4   หมายถึง มีกลุมควบคุม มีการจัดเขากลุมแบบสุม มีการอธิบายรายละเอียดการสุม 

และมีการสุมตัวแปรจดักระทํา 

 3   หมายถึง มีกลุมควบคุม มีการจัดเขากลุมแบบสุม มีการอธิบายรายละเอียดการสุม 

แตไมมีการสุมตัวแปรจดักระทํา 

 2   หมายถึง มีกลุมควบคุม มีการจัดเขากลุมแบบสุม แตไมไดอธิบายรายละเอียดการสุม 
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 1   หมายถึง มีกลุมควบคุม แตไมมีการระบุถึงกระบวนการสุม 

 0   หมายถึง  ไมมีกลุมควบคุม 

14. การควบคมุตัวแปรแทรกซอนมีความเหมาะสม 

 4   หมายถึง การทดลองใชแบบแผนการวิจัย กระบวนการสุม การวัดซํ้า และใช 

เทคนิคทางสถิติในการควบคุมตัวแปรแทรกซอน 

 3   หมายถึง การทดลองใชแบบแผนการวิจัย กระบวนการสุม และการวัดซํ้าในการ 

ควบคุมตัวแปรแทรกซอน 

 2   หมายถึง การทดลองใชแบบแผนการวิจัย และกระบวนการสุมในการควบคุมตัว 

แปรแทรกซอน  

 1   หมายถึง การทดลองใชแบบแผนการวิจัยในการควบคุมตัวแปรแทรกซอน 

 0   หมายถึง ไมมีการระบุถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน 

15. ขั้นตอนการดําเนินการทดลองมีความชดัเจนและเหมาะสม 

 4   หมายถึง มีการระบุข้ันตอนในการดําเนินการทดลองครบทุกข้ันตอนอยางชัดเจน 

และเหมาะสม มีการอธิบายบทบาทของผูวิจัยอยางชัดเจน กําหนดเวลาท่ี

ใชแตละระยะอยางเหมาะสม รวมท้ังมีแผนภูมิแสดงข้ันตอนการ

ดําเนินงาน 

 3   หมายถึง มีการระบุข้ันตอนในการดําเนินการทดลองครบทุกข้ันตอน อธิบาย 

บทบาทของผูวิจัยอยางชัดเจน และกําหนดเวลาท่ีใชในการดําเนินการ

ทดลองแตละระยะอยางเหมาะสม 

 2   หมายถึง มีการระบุข้ันตอนในการดําเนินการทดลองครบทุกข้ันตอน แตไมชัดเจน 

 1   หมายถึง มีการระบุข้ันตอนในการดําเนินการทดลองไมครบทุกข้ันตอน 

 0   หมายถึง ไมมีการระบุข้ันตอนในการดําเนินการทดลอง 

16. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมีคุณภาพ 

 4   หมายถึง  ระบุท่ีมา/วิธีสรางเคร่ืองมืออยางชัดเจนเปนข้ันตอน บอกวิธีการ 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือบางสวน มีการทดลองนําไปใชงาน และ

มีการปรับปรุงเคร่ืองมือ 
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 3   หมายถึง ระบุท่ีมา/วิธีสรางเคร่ืองมืออยางชัดเจนเปนข้ันตอน บอกวิธีการ 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือบางสวน มีการทดลองนําไปใชงาน  

แตไมบอกการปรับปรุงเคร่ืองมือ 

 2   หมายถึง ระบุท่ีมา/วิธีสรางเคร่ืองมืออยางชัดเจนเปนข้ันตอน บอกวิธีการ 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือบางสวน แตไมมีการทดลองนําไปใชงาน 

 1   หมายถึง ระบุท่ีมา/วิธีสรางเคร่ืองมือ แตไมบอกคุณภาพ หรือวิธีการตรวจสอบ 

คุณภาพของเครื่องมือ 

 0   หมายถึง ไมระบุท่ีมาของเคร่ืองมือวิจัย  

17. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองเหมาะสม 

 4   หมายถึง สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/ปญหาวิจยั  

และระดับขอมูลท่ีจะนํามาวเิคราะห มีการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนท่ี

ใช และปรับแกขอมูลใหสามารถนํามาใชในการทดสอบสมมติฐานได 

 3   หมายถึง สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/ปญหาวิจยั  

และระดับขอมูลที่จะนํามาวิเคราะห มีการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนท่ีใช 

 2   หมายถึง สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/ปญหาวิจยั  

และระดับขอมูลท่ีจะนํามาวเิคราะห 

 1   หมายถึง สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/ปญหาวิจยั 

บางสวน  

 0   หมายถึง สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไมสอดคลองกับวัตถุประสงค/ปญหาวจิัย 

18. การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเหมาะสมและถูกตองตามหลักการวิจัย 

 4   หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลท่ีควรจะนําเสนออยางครบถวน วธีิ 

นําเสนอเหมาะสม เชน นําเสนอในรูปตาราง มีการอธิบายผลการวิเคราะห 

 3   หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลท่ีควรจะนําเสนออยางครบถวน  

   วิธีนําเสนอเหมาะสม เชน นาํเสนอในรูปตาราง แตไมมีการอธิบายผลการ

   วิเคราะห 
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 2   หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลท่ีควรจะนําเสนออยางครบถวน  

แตวิธีนําเสนอไมเหมาะสม เชน แสดงเปนขอความ อานเขาใจยาก 

 1   หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลท่ีควรจะนําเสนอ แตไมครบถวน 

 0   หมายถึง ไมมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

19. การแปลความหมายและการสรุปผลการวิเคราะหขอมูลถูกตอง 

 4   หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลครบทุกสวน และ 

ถูกตองสอดคลองกับผลวิเคราะหท่ีได 

 3   หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลครบทุกสวน  

แตบางสวนไมถูกตองไมสอดคลองกับผลวิเคราะหท่ีได 

 2   หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเปนบางสวนเทานั้น  

และถูกตองสอดคลองกับผลวิเคราะหท่ีได 

 1   หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเปนบางสวนเทานั้น  

และไมถูกตองตามผลวิเคราะหท่ีได 

 0   หมายถึง ไมมีการแปลความหมายและสรุปผลการวิเคราะหขอมูล 

20. สรุปผลการวิจัยอยางถูกตอง 

 4   หมายถึง สรุปผลการวิจัยสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจยั ตอบปญหาวิจยั 

ครอบคลุมทุกหัวขอใชขอความกระชับ อานเขาใจงาย อานแลวเขาใจถึง

ประเด็นท่ีตองการสรุปในหวัขอนั้นๆอยางชัดเจน  

 3   หมายถึง สรุปผลการวิจัยสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจยั ตอบปญหาวิจยั 

ครอบคลุมทุกหัวขอ แตขอความไมกระชับ อานเขาใจยาก ไมเขาใจถึง

ประเด็นท่ีชัดเจนท่ีตองการสรุปในหวัขอนัน้ๆ  

 2   หมายถึง สรุปผลการวิจัยสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจยับางสวน ไม 

ครอบคลุมทุกหัวขอ 

 1   หมายถึง สรุปผลการวิจัยไมสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย หรือขอมูลท่ีไดจาก 

การคนพบ 

 0   หมายถึง ไมมีการสรุปผลการวิจัย 
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21. การอภิปรายผลการวิจัยมีการเชื่อมโยงกับผลการวิจัยในอดีต 

 4   หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยท่ีไดกับผลงานวิจยัในอดีตอยางสมเหตุผล และ 

ครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวิจยั 

 3   หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยท่ีไดกับผลงานวิจยัในอดีตอยางสมเหตุผล แตไม 

ครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวิจยั 

 2   หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยท่ีไดกับผลงานวิจยัในอดีตอยางไมสมเหตุผล  

ไมครอบคลุมทุกประเดน็ปญหาวิจยั 

 1   หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยแตเปนขอคิดเห็นสวนตัวของผูวิจัย ไมครอบ 

คลุมทุกประเดน็ปญหาวจิัย 

 0   หมายถึง ไมมีการอภิปรายผลการวิจยัท่ีไดกับผลงานวิจยัในอดีต 

22. นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย 

 4   หมายถึง มีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจยัมาเปนขอเสนอแนะท่ีครอบคลุม 

ดานนโยบาย การปฏิบัติการและการศึกษาวิจัยในคร้ังตอไป 

 3   หมายถึง มีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจยัมาเปนขอเสนอแนะท่ีครอบคลุม 

ดานนโยบาย และการปฏิบัติการในคร้ังตอไป 

 2   หมายถึง มีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจยัมาเปนขอเสนอแนะท่ีครอบคลุม 

ดานนโยบายและการศึกษาวจิัยในคร้ังตอไป 

 1   หมายถึง มีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจยัมาเปนขอเสนอแนะท่ีครอบคลุม 

ดานการปฏิบัติการและการศึกษาวจิัยในคร้ังตอไป 

 0   หมายถึง ไมมีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะในการ 

วิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย 

งานวิจยัลําดับท่ี.................... วันท่ีบันทึก..................................................... 

ช่ืองานวิจยั ..................................................................................................................................... 

ช่ือผูวิจัย ......................................................................................................................................... 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของงานวิจยั 

1. ประเภทของงานวิจยั         

(1) ปริญญานิพนธระดับดุษฎีบัณฑิต 

(2) ปริญญานิพนธระดับมหาบัณฑิต 

(3) รายงานการวิจยั 

(4) งานวิจยัท่ีตีพมิพในวารสาร ช่ือ......................................................................... 

อ่ืนๆ................................................................................................................... 

2. สถาบันท่ีผลิต 

(1) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     คณะพยาบาลศาสตร 

 อ่ืนๆ 

(2) มหาวิทยาลัยขอนแกน     คณะพยาบาลศาสตร 

 อ่ืนๆ 

(3) มหาวิทยาลัยเชียงใหม     คณะพยาบาลศาสตร 

 อ่ืนๆ 

(4) มหาวิทยาลัยมหิดล      ภาควิชาพยาบาลศาสตร  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

 คณะพยาบาลศาสตร 

 คณะสาธารณสุขศาสตร 

 อ่ืนๆ 

(5) มหาวิทยาลัยบรูพา      คณะพยาบาลศาสตร 

 อ่ืนๆ 
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(6) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร     คณะพยาบาลศาสตร 

 อ่ืนๆ 

(7) มหาวิทยาลัยอ่ืนๆ ระบุ.................................................................................... 

(8) วิทยาลัยพยาบาล.............................................................................................. 

3. ปท่ีพิมพเผยแพร พ.ศ.25................... 

สวนท่ี 2 ขอมูลดานระเบียบวิธีวิจยั 

1. รูปแบบการวิจยั 

(1) การวิจยัเชิงทดลอง (Experimental design) 

(2) การวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental design) 

(3) การวิจยัเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

2. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

(1) ไมมี 

(2) มี  

3. การตั้งสมมติฐานของงานวจิยั 

(1) สมมติฐานแบบทางเดียว 

(2) สมมติฐานแบบสองทาง 

(3) สมมติฐานท้ังสองแบบ 

(4) ไมระบุ/ไมมีสมมติฐาน 

4. ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล.................................... 

5. ประชากรท่ีศึกษา 

(1) กําหนด 

(2) ไมไดกําหนด 

6. กลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

(1) กําหนดเกณฑคัดเลือก 

(2) ไมไดกําหนด 
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7. วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

(1) สุมอยางงาย (Simple random sampling) 

(2) สุมแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 

(3) สุมแบบแบงช้ัน (Stratified random sampling 

(4) สุมแบบกลุม (Cluster random sampling 

(5) การสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage random sampling) 

(6) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

(7) เลือกตามสะดวก (Convenience sampling) 

(8) ไมมีการสุม/ไมระบุ 

8. จํานวนกลุมของกลุมตัวอยางท่ีใชในการวจิัย แบงเปน.............กลุม ไดแก 

(1) กลุมทดลอง...............กลุม จํานวน.............คน 

(2) กลุมควบคุม...............กลุม จํานวน.............คน 

9. คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

9.1 เพศของกลุมตัวอยาง 

(1) ชาย 

(2) หญิง 

(3) ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

9.2 สภาวะการเจบ็ปวยของกลุมตัวอยาง 

(1) ผูปวยอายุรกรรม 

(2) ผูปวยศัลยกรรม 

(3) ท้ังสองกลุม 

(4) อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................. 

9.3 ลักษณะหอผูปวย 

(1) หอผูปวยท่ัวไป 

(2) หออภิบาลผูปวยหนัก 
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10. การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม กลุมทดลอง 

(1) สุมอยางงาย 

(2) แบบจับคู 

(3) ใชท้ังการสุมอยางงายและแบบจับคู 

(4) ไมมีการสุม 

11. ระดับนยัสําคัญทางสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน 

(1) นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(2) นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

(3) นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(4) นัยสําคัญทางสถิติมากกวา 1 ระดับ 

(5) รายงานผลตามคาท่ีโปรแกรมระบุ 

(6) ไมกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

12. ประเภทสถิตบิรรยายท่ีใชในงานวจิัย 

(1) การแจงนับ 

(2) รอยละ 

(3) คาเฉล่ีย 

(4) คาความแปรปรวน 

(5) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(6) อ่ืนๆ ระบุ........................................................................ 

13. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

(1) Independent  t-test 

(2) Dependent  t-test 

(3) ANOVA 

(4) The Mann-Whitney U Test 

(5) The Wilcoxon Test 

(6)   อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................ 
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14. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชมี.......................ชุด ดังนี ้

ชื่อ

เคร่ืองมือ

และผูสราง 

วิธีการสราง

เคร่ืองมือ 
ระดับการวัด 

ลักษณะของ

เคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

คา 

R 

ความตรง ไมมี 

 เนื้อ

หา 

โครง

สราง 

สถาน 

การณ 

พยา 

กรณ 

 

1. 1. พัฒนาขึ้น
ใหม 

2. มีอยูแลว 

3. พัฒนาจากที่มี
อยูแลว 

1. นามบัญญัติ 

2. อันดับ 

3. อันตรภาค 

4. อัตราสวน 

1. แบบ 

สอบถาม 

2. แบบ
สัมภาษณ 

 

      

2. 1. พัฒนาขึ้น
ใหม 

2. มีอยูแลว 

3. พัฒนาจากที่มี
อยูแลว 

1. นามบัญญัติ 

2. อันดับ 

3. อันตรภาค 

4. อัตราสวน 

1. แบบ 

สอบถาม 

2. แบบ
สัมภาษณ 

 

      

3. 1. พัฒนาขึ้น
ใหม 

2. มีอยูแลว 

3. พัฒนาจากที่มี
อยูแลว 

1. นามบัญญัติ 

2. อันดับ 

3. อันตรภาค 

4. อัตราสวน 

1. แบบ 

สอบถาม 

2. แบบ
สัมภาษณ 
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สวนท่ี 3 ขอมูลเนื้อหาสาระงานวิจยั 

 1.  ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) 

(1) การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน 

ระบุ................................................................... 

(2) การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน 

ระบุ................................................................... 

(3) การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม 

ระบุ................................................................... 

(4) การปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภยั 

ระบุ................................................................... 

2. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง......................นาที 

3. จํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล..........................คร้ัง 

4. ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง.............................วัน 

5. จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล..................คร้ัง 

6. ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ 

(1) ผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา 

ระบุ 1...................................................................................... 

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

  3...................................................................................... 

  4...................................................................................... 

  5......................................................................................  

(2) ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม 

ระบุ 1...................................................................................... 

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

  3...................................................................................... 
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(3) ผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพ 

ระบุ 1...................................................................................... 

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

  3...................................................................................... 

(4) ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 

ระบุ 1...................................................................................... 

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

  3...................................................................................... 

(5) ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 

ระบุ ...................................................................................... 
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7. ผลการวิเคราะหขอมูล 

กรณีเก็บหลังทดลองคร้ังเดียว 

ตัวแปรตาม 

คาสถิติพ้ืนฐาน 
คาสถิติทดสอบท่ีใช

คํานวณคา d กรณีไมใช

สถิติพ้ืนฐาน (t,F) 

คาขนาดอิทธิพล 

(d) 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

mean SD mean SD 

ตัวที่ 1..............................       

กลุมควบคุม       

กลุมทดลองที่        

 

กรณีเก็บหลังทดลอง 2 คร้ัง 

ตัวแปรตาม 

คาสถิติพ้ืนฐาน 
คาสถิติทดสอบท่ีใช

คํานวณคา d กรณีไมใช

สถิติพ้ืนฐาน (t,F) 

คาขนาดอิทธิพล 

(d) 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

mean SD mean SD 

ตัวที่ 1............................... 

ครั้งที่ 1 ระยะเวลา............. 

      

กลุมควบคุม       

กลุมทดลองที่        

ครั้งที่ 2 ระยะเวลา.............       

กลุมควบคุม       

กลุมทดลองที่        
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ภาคผนวก ง 
 

รายชื่องานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหอภิมาน 
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สาระของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห แสดงคาขนาดอิทธิพลจําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพ 
 รหัสงานวิจัย ประเภทของการ

ปฏิบัติการพยาบาล 
ชนิดของการ

ปฏิบัติการพยาบาล 
ประเภทของผลลัพธ

ทางสุขภาพ 
ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ Mean SD Min Max ขนาด 

1 งานวิจัย No. 1 ดานสรีรวิทยาพื้นฐาน การนวด ผลลัพธดานการรับรู
ภาวะสุขภาพ 

ความเมื่อยลา 2.600 - - - ใหญ 

     ความสุขสบายดานรางกาย 3.900 - - - ใหญ 

     ความสุขสบายดานจิตวิญญาณ 3.200 - - - ใหญ 

2 งานวิจัย No. 2 ดานสรีรวิทยาซับซอน การดูดเสมหะ ผลลัพธดานสรีรวิทยา การติดเชื้อปอดอักเสบ 2.093 - - - ใหญ 

     ความเหนียวสัมพัทธของเสมหะ 0.957 - - - ใหญ 

3 งานวิจัย No. 3 ดานสรีรวิทยาซับซอน การดูดเสมหะ ผลลัพธดานสรีรวิทยา ความอิ่มตัวของออกซิเจน 0.108 - - - เล็ก 

     ความดันโลหิตซิสโตลิก 0.187 0.264 0.000 0.374 เล็ก 

     ความเหนียวสัมพัทธของเสมหะ 0.295 - - - เล็ก 

4 งานวิจัย No. 4 ดานสรีรวิทยาซับซอน การดูดเสมหะ ผลลัพธดานสรีรวิทยา ปริมาตรอากาศที่ไหลเขาออกจากปอด 0.200 - - - เล็ก 

     ความอิ่มตัวของออกซิเจน 0.833 - - - ใหญ 

     อัตราการเตนของหัวใจ 0.679 - - - กลาง 

     ความดันโลหิตซิสโตลิก -0.289 - - - เล็ก 

     อัตราการหายใจ -0.710 - - - กลาง 

     แรงดันในทางเดินหายใจ -0.078 - - - เล็ก 

4 งานวิจัย No. 4 ดานสรีรวิทยาซับซอน การดูดเสมหะ ผลลัพธดานการรับรู
ภาวะสุขภาพ 

ความทุกขทรมาน 1.900 - - - ใหญ 
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 รหัสงานวิจัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภทของผลลัพธ
ทางสุขภาพ 

ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ Mean SD Min Max ขนาด 

5 งานวิจัย No. 5 ดานสรีรวิทยาซับซอน การดูดเสมหะ ผลลัพธดานสรีรวิทยา ความอิ่มตัวของออกซิเจน 0.600 - - - กลาง 

     อัตราการเตนของหัวใจ 0.740 - - - กลาง 

     ความดันโลหิตซิสโตลิก -0.775 - - - กลาง 

     อัตราการหายใจ 0.345 - - - เล็ก 

     ความดันชีพจร -1.000 - - - ใหญ 

     ความดันเลือดแดงเฉลี่ย -0.647 - - - กลาง 

     ปริมาณน้ําไขสันหลัง 0.714 - - - กลาง 

     การไอ 1.053 - - - ใหญ 

6 งานวิจัย No. 6 ดานสรีวิทยาซับซอน การบําบัดดวยออกซิเจน ผลลัพธดานสรีรวิทยา ความอิ่มตัวของออกซิเจน 1.402 2.050 -0.778 3.292 ใหญ 

7 งานวิจัย No. 7 ดานสรีรวิทยาซับซอน การบําบัดดวยออกซิเจน ผลลัพธดานสรีรวิทยา ความอิ่มตัวของออกซิเจน 0.362 0.174 0.094 0.596 กลาง 

8 งานวิจัย No. 8 ดานสรีรวิทยาซับซอน การฝกการหายใจ ผลลัพธดานสรีรวิทยา ปริมาตรอากาศที่ไหลเขาออกจากปอด 2.119 1.796 0.667 5.000 ใหญ 

9 งานวิจัย No. 9 ดานสรีรวิทยาซับซอน การหยาเครื่องชวยหายใจ ผลลัพธดานสรีรวิทยา ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 0.802 - - - ใหญ 

10 งานวิจัย No. 10 ดานสรีรวิทยาซับซอน การหยาเครื่องชวยหายใจ ผลลัพธดานสรีรวิทยา ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 0.480 - - - เล็ก 

     ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจ 0.685 - - - กลาง 

     จํานวนวันนอน 0.496 - - - เล็ก 

11 งานวิจัย No. 11 ดานสรีรวิทยาซับซอน การหยาเครื่องชวยหายใจ ผลลัพธดานสรีรวิทยา ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจ -0.455 - - - เล็ก 
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 รหัสงานวิจัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภทของผลลัพธ
ทางสุขภาพ 

ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ Mean SD Min Max ขนาด 

12 งานวิจัย No. 12 ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด ผลลัพธดานสรีรวิทยา อัตราการเตนของหัวใจ -1.001 - - - ใหญ 

     ความดันโลหิตซิสโตลิก 1.174 - - - ใหญ 

     อุณหภูมิปลายนิ้วมอื 0.720 - - - กลาง 

    ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 5.800 - - - ใหญ 

13 งานวิจัย No. 13 ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด ผลลัพธดานสรีรวิทยา ความอิ่มตัวของออกซิเจน 0.545 0.220 0.313 0.836 กลาง 

     อัตราการเตนของหัวใจ 0.337 0.180 0.130 0.570 เล็ก 

     ความดันโลหิตซิสโตลิก 0.564 0.224 0.355 0.800 กลาง 

     อัตราการหายใจ 0.949 0.718 0.150 2.037 ใหญ 

     ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 0.586 0.185 0.411 0.779 กลาง 

     ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 0.494 0.117 0.391 0.621 เล็ก 

     vital capacity 1.329 - - - ใหญ 

    ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 1.608 - - - ใหญ 

14 งานวิจัย No. 14 ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด ผลลัพธดานสรีรวิทยา ปริมาตรอากาศที่ไหลเขาออกจากปอด -0.055 - - - เล็ก 

     ความอิ่มตัวของออกซิเจน -0.040 0.090 -0.167 0.087 เล็ก 

     อัตราการเตนของหัวใจ 0.014 0.054 -0.069 0.091 เล็ก 

     ความดันโลหิตซิสโตลิก 0.010 0.096 -0.128 0.083 เล็ก 

     อัตราการหายใจ 0.101 0.191 -0.181 0.309 เล็ก 

     ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 0.041 0.100 -0.107 0.108 เล็ก 
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 รหัสงานวิจัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภทของผลลัพธ
ทางสุขภาพ 

ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ Mean SD Min Max ขนาด 

14 งานวิจัย No. 14 ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด ผลลัพธดานสรีรวิทยา ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 0.065 0.104 -0.079 0.146 เล็ก 

     Rapid shallow breathing index 0.091 - - - เล็ก 

    ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 0.328 - - - เล็ก 

15 งานวิจัย No. 15 ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 4.600 - - - ใหญ 

16 งานวิจัย No. 16 ดานพฤติกรรม ดนตรีบําบัด ผลลัพธดานการรับรู
ภาวะสุขภาพ 

ความไมสุขสบาย 1.593 0.051 1.557 1.629 ใหญ 

17 งานวิจัย No. 17 ดานพฤติกรรม การใชรูปแบบการ
สื่อสาร 

ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 1.600 - - - ใหญ 

18 งานวิจัย No. 18 ดานพฤติกรรม  การใชรูปแบบการ
สื่อสาร 

ผลลัพธดานการรับรู
ภาวะสุขภาพ 

การไดรับตอบสนองความตองการ 5.200 - - - ใหญ 

19 งานวิจัย No. 19 ดานพฤติกรรม  การใชรูปแบบการ
สื่อสาร 

ผลลัพธดานพฤติกรรม จํานวนครั้งของการใชรูปแบบการ
สื่อสาร 

0.991 - - - ใหญ 

    ผลลัพธดานการรับรู
ภาวะสุขภาพ 

ความพึงพอใจ 1.663 - - - ใหญ 

20 งานวิจัย No. 20 ดานพฤติกรรม  การใชรูปแบบการ
สื่อสาร 

ผลลัพธดานจิตสังคม ความคับของใจ 13.000 - - - ใหญ 

    ผลลัพธดานการรับรู
ภาวะสุขภาพ 

การไดรับการดูแลตามความตองการ 5.050 2.161 2.000 7.100 ใหญ 
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 รหัสงานวิจัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภทของผลลัพธ
ทางสุขภาพ 

ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ Mean SD Min Max ขนาด 

21 งานวิจัย No. 21 ดานพฤติกรรม การใหขอมูล ผลลัพธดานสรีรวิทยา อัตราการเตนของหัวใจ 0.056 - - - เล็ก 

     ความดันโลหิตซิสโตลิก 0.693 - - - กลาง 

     อัตราการหายใจ 0.438 - - - เล็ก 

    ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 0.430 - - - เล็ก 

22 งานวิจัย No. 22 ดานพฤติกรรม การใหขอมูล ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 1.100 - - - ใหญ 

23 งานวิจัย No. 23 ดานพฤติกรรม การใหขอมูล ผลลัพธดานสรีรวิทยา ความอิ่มตัวของออกซิเจน 0.117 - - - เล็ก 

    ผลลัพธดานสรีรวิทยา อัตราการเตนของหัวใจ 0.044 - - - เล็ก 

     ความดันโลหิตซิสโตลิก 0.408 - - - เล็ก 

     อัตราการหายใจ -0.656 - - - กลาง 

    ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 2.600 - - - ใหญ 

24 งานวิจัย No. 24 ดานพฤติกรรม การใหขอมูล ผลลัพธดานการรับรู
ภาวะสุขภาพ 

ความทุกขทรมาน 0.143 - - - เล็ก 

25 งานวิจัย No. 25 ดานพฤติกรรม การใหขอมูล ผลลัพธดานจิตสังคม ความรูสึกไมแนนอน 2.400 - - - ใหญ 

26 งานวิจัย No. 26 ดานพฤติกรรม การใหขอมูล ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 2.100 - - - ใหญ 

    ผลลัพธดานการรับรู
ภาวะสุขภาพ 

ความทุกขทรมาน 2.350 0.636 1.900 2.800 ใหญ 

     ความเจ็บปวด 2.800 - - - ใหญ 
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 รหัสงานวิจัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภทของผลลัพธ
ทางสุขภาพ 

ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ Mean SD Min Max ขนาด 

27 งานวิจัย No. 27 ดานพฤติกรรม การใหขอมูล ผลลัพธดานพฤติกรรม การปรับตัวโดยรวม 1.400 - - - ใหญ 

     การปรับตัวดานรางกาย 0.560 - - - กลาง 

     การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 0.920 - - - ใหญ 

     การปรับตัวดานบทบาท 1.300 - - - ใหญ 

     การปรับตัวดานการพึ่งพา 1.100 - - - ใหญ 

28 งานวิจัย No. 28 ดานพฤติกรรม การทําสมาธิ ผลลัพธดานสรีรวิทยา อัตราการเตนของหัวใจ -0.515 - - - กลาง 

     ความดันโลหิตซิสโตลิก 0.271 - - - เล็ก 

    ผลลัพธดานจิตสังคม ความวิตกกังวล 1.400 - - - ใหญ 

29 งานวิจัย No. 29 ดานความปลอดภยั การควบคุมการติดเชื้อ ผลลัพธดานสรีรวิทยา ระยะเวลาเริ่มเกิดปอดอักเสบ 0.800 - - - ใหญ 

30 งานวิจัย No. 30 ดานความปลอดภยั การควบคุมการติดเชื้อ ผลลัพธดานสรีรวิทยา ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 1.091 - - - ใหญ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน 
เรื่อง  ผลของการนวดแผนไทยประยุกต ตอความเมื่อยลาของกลามเนือ้และความสุขสบายในผูปวยคาทอชวยหายใจทางปากที่ใชเครื่องชวยหายใจ  

Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

อมรรัตน ภาระราช/ 

2549/

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เพื่อศึกษาผลของการ
นวดแผนไทยประยุกต
ตอความเมื่อยลาของ
กลามเนื้อและความสุข
สบายในผูปวยคาทอ
ชวยหายใจทางปากที่ใช
เครื่องชวยหายใจ 

- แนวคิดทฤษฎี
ควบคุมประตู 
(Gate Control 
Theory) ของเมล
แซคและวอลล 
(Melzack & 
Wall, 1965) 
- ทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย 
(Roy & 
Andrew, 1999) 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental) 
- แบบสองกลุม
ประเมินกอน
และหลังการ
ทดลอง (Pretest-
Posttest Control 
Group Design) 
กลุมทดลอง : 
   ไดรับการนวด 
 

Sample 
ผูปวยคาทอชวย
หายใจทางปากที่ใช
เครื่องชวยหายใจ 
จํานวน 50 ราย 
กลุมทดลอง 25 ราย 
กลุมควบคุม 25 ราย 
Random 
  Purposive sampling 
แบงเขาวิจัย 
     สุมอยางงาย โดย
การจับฉลาก 

ตัวแปรตน 
   การนวดแผนไทย
ประยุกต 
ตัวแปรตาม 
- ความเมื่อยลาของ
กลามเนื้อ 
- ความสุขสบาย 
สถิติที่ใช 
- Wilcoxon Signed 
Rank Test 
- Independent t-test  
- Mann-Whitney U   

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก 
   1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
   1.2 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวย 
   1.3 แบบประเมินความเมื่อยลาของ
กลามเนื้อ ดัดแปลงจากแบบวัดความ
เมื่อยลาของนิระมล นิลแสง (2542) 
 ซึ่งเปนมาตรวัดเสนตรง (Visual analog 
scale) มีสเกลวัดความรูสึกเมื่อยลาอยาง
ตอเนื่อง 10 ระดับ หาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยการทดสอบซ้ํา (test 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

   แผนไทย
ประยุกต 
กลุมควบคุม : 
   ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

Setting 
- หอผูปวยวิกฤต 
อายุร กรรม 
- หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมและฉุกเฉิน 
- หอผูปวย 4ก 
- หอผูปวย 4ข 
ร.พ.ศรีนครินทร คณะ
แพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ระยะเวลา 
   พ.ค.-ก.ย.48 

 

test 
ระดับนัยสําคัญ 
 - 0.05 

   

retest method) จํานวน 10 ราย หลังจาก
นั้นนําคาคะแนนที่ไดมาหาความเที่ยงโดย
ใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสันไดคา
เทากับ 0.95 
   1.4 แบบประเมินความสุขสบาย โดยใช
แนวคิดความสุขสบายของคอลคาบา 
(Kolcaba, 2003) ครอบคลุมความสุข
สบาย 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิต
วิญญาณ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
แตในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยออกแบบเปน
ลักษณะขอคําถาม 10 ขอ ครอบคลุม
ความสุขสบาย 2 ดาน คือ ดานรางกาย  
5 ขอ และดานจิตวิญญาณ 5 ขอ เปน
มาตราสวนประมาณคา (rating scale)  
5 ระดับ 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

      ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
จากผูเชี่ยวชาญ จากนั้นผูวิจัยหาความ
เที่ยงของแบบประเมินจากการศึกษานํา
รองและจากการวิจัย โดยใชสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง 
0.80 และ 0.90 ตามลําดับ 
2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
ประกอบดวย 
   - คูมือการนวดแผนไทยประยุกต

สําหรับผูปวยคาทอชวยหายใจทางปากที่

ใชเครื่องชวยหายใจ 
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Finding 

ผลการศึกษาพบวา 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง :  
 กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม สวนมากเปนเพศชาย โดยกลุมควบคุมพบรอยละ 76 สวนกลุมทดลองพบรอยละ 56 มีอายุระหวาง 20-65 ป ซึ่งกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 50 ป สวนกลุม

ทดลองมีอายุเฉลี่ย 47 ป กลุมตัวอยางทุกรายนับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดจํานวนใกลเคียงกันทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 52 และ
รอยละ 56 ตามลําดับ สําหรับอาชีพสวนใหญของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีอาชีพทํานา ทําไร โดยกลุมควบคุมมีรอยละ 52 รองลงมาเปนอาชีพรับราชการ รอยละ 20 และในกลุม
ทดลองพบวาอาชีพทํานา ทําไรมีรอยละ 44 รองลงมาเปนอาชีพรับจางรอยละ 32 รายไดเฉลี่ยทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากัน คือ 2,000-5,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 44 
สวนการเบิกจายคารักษาพยาบาลทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองใชสิทธิบัตรทองมากที่สุด โดยกลุมควบคุมมีรอยละ 60 กลุมทดลองรอยละ 72 

 ลักษณะขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับโรคที่เปน สาเหตุการเจ็บปวย ของกลุมควบคุม พบวา สวนใหญเปนโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 
32เทากันทั้ง 2 ระบบ ระบบภูมิคุมกัน รอยละ 16 ระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 12 และระบบทางเดินอาหาร รอยละ 8 สําหรับกลุมทดลองพบวาเปนโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 40 รองลงมาเปนระบบทางเดินหายใจ รอยละ 32 ระบบตอมไรทอ รอยละ 12 ระบบภูมิคุมกัน รอยละ 8 ระบบทางเดินอาหรและระบบทางเดินปสสาวะเทากัน
ทั้ง 2 ระบบ คือรอยละ 4 

2. ผูปวยคาทอชวยหายใจทางปากที่ใชเครื่องชวยหายใจหลังจากไดรับการนวดแผนไทยประยุกตมีคะแนนเฉลี่ยความเมื่อยลาของกลามเนื้อลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

3. ผูปวยคาทอชวยหายใจทางปากที่ใชเครื่องชวยหายใจหลังจากไดรับการนวดแผนไทยประยุกตมีคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายมากวาผูปวยที่ไมไดรับการนวดแผนไทย
ประยุกต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา กอนการทดลองกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายเทากับ 24.40 และ 24.56 เมื่อทดสอบความ
แตกตางของคาเฉลี่ความสุขสบายกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สําหรับคะแนนเฉลี่ยความสุขสบาย
หลังการทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 24.32 และ 38.52 เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสุขสบายหลังการทดลอง 
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Finding 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาความสุขสบายรายดาน พบวา 
 ความสุขสบายดานรางกาย : ผูปวยคาทอชวยหายใจทางปากที่ใชเครื่องชวยหายใจ หลังจากไดรับการนวดแผนไทยประยุกตมีคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายดานรางกายมากกวา
ผูปวยที่ไมไดรับการนวดแผนไทยปะยุกตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาพบวา กอนการทดลองกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสุขสบาย
ดานรางกายเทากับ 9.92 และ 9.76 เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายดานรางกายกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สําหรับคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายดานรางกายหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 10.08 และ 17.72 ซึ่งเมื่อทดสอบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความุขสบายดานรางกายหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ความสุขสบายดานจิตวิญญาณ : ผูปวยคาทอชวยหายใจทางปากที่ใชเครื่องชวยหายใจ หลังจากไดรับการนวดแผนไทยประยุกตมีคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายดานจิตวิญญาณ

มากกวาผูปวยที่ไมไดรับการนวดแผนไทยปะยุกตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาพบวา กอนการทดลองกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสุข

สบายดานจิตวิญญาณเทากับ 14.48 และ 14.64 เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายดานรางกายกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา  

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สําหรับคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายดานจิตวิญญาณหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 14.24 และ 20.60  

ซึ่งเมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายดานรางกายหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน 
เรื่อง  ผลของการชะลางหลอดลมคอรวมกับหลอดลมปอดตอภาวะการติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนลาง และความเหนียวสัมพัทธของเสมหะในผูปวยที่ตอง
ใชเครื่องชวยระบายอากาศหายใจ  

Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

กรองได อุณหสูต/
2530/ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

1. เพื่อศึกษาเปรียบ 
เทียบภาวะการติดเชื้อ
ของทางเดินหายใจ
สวนลางระหวางกลุม
ทดลองที่ไดรับการชะ
ลางหลอดลมคอรวมกับ
หลอดลมปอด กับกลุม
ควบคุมที่ไมไดรับการ
ชะลางหลอดลมคอ
รวมกับหลอดลมปอด 
ในชวงระยะเวลาของ
การศึกษา 3-7 วัน 
 

- กลไกการ
ตอบสนองดาน
สรีระของรางกาย
ตอการกระตุน
จากการดูด
เสมหะ 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental) 
โดยเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมทดลอง
กับกลุมควบคุม 
กลุมทดลอง : 
กลุมผูปวยที่ไดรับ
การคัดเลือกเขาใน
โครงการวิจัยนี้ โดย
ผูวิจัยชะลางหลอด 
ลมคอรวมกับ  

Sample 
ผูปวยอุบัติเหตุที่เขา
รับการรักษาโดย
การใสทอหลอดลม
คอ หรือทอเจาะคอ
เพื่อใชเครื่องชวย
ระบายอากาศหายใจ 
และจําเปนตอง
ระบายเสมหะทาง
ทอหลอดลมคอ 
โดยการใชเครื่องดูด
สูญญากาศ ทั้งเพศ 

 ตัวแปรตน 
- การชะลางหลอดลม
คอรวมกับหลอดลม
ปอด 
ตัวแปรตาม 
- การติดเชื้อของทาง 
เดินหายใจสวนลาง 
- ความเหนียวสัมพัทธ
ของเสมหะ 
สถิติที่ใช 
- คาเฉลี่ย 
- สวนเบี่ยงเบน 
 

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
ประกอบดวย 
1.1 อุปกรณในการวัดความเหนียวของ
เสมหะ  
1.2 อุปกรณในการชะลางหลอดลมคอ
รวมกับหลอดลมปอดที่ผานการทําลาย
เชื้อแลว 
1.3 อุปกรณในการดูดเสมหะที่ผาน
การทําลายเชื้อแลว 
1.4 เครื่องดูดสุญญากาศ 
1.5 อุปกรณในการเก็บสิ่งสงตรวจ เพื่อ
ตรวจและเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการ 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

 2. เพื่อศึกษาเปรียบ 
เทียบความเหนียว
สัมพัทธของเสมหะ
ระหวางกลุมทดลองที่
ไดรับการชะลางหลอด 
ลมคอรวมกับหลอดลม
ปอด กับกลุมควบคุมที่
ไมไดรับการชะลาง
หลอดลมคอรวมกับ
หลอดลมปอด ในชวง
ระยะเวลาของการศึกษา 
3-7 วัน 

 หลอดลมปอดดวย
ตนเอง วันละสอง
ครั้ง ตามเวลาที่
กําหนด 
กลุมควบคุม :  
กลุมผูปวยที่ไดรับ
การคัดเลือกเขาใน
โครงการวิจัยนี้โดย
ผูวิจัยไมไดชะลาง
หลอดลมคอรวมกับ
หลอดลมปอด แต
ผูปวยไดรับการดูแล
ตามแบบแผนที่เคย
ปฏิบัติจากพยาบาล
ประจําหอผูปวย
ตามปกติ 

ชายและหญิง 
จํานวน 30 ราย 
แบงเปนกลุม
ทดลอง 15 ราย กลุม
ควบคุม 15 ราย 
Random 
Purposive sampling 
แบงเขาวิจัย 
กําหนดการคัดเลือก
กลุมตัวอยางใหทั้ง 
2 กลุมมีความคลาย 
คลึงกันมากที่สุด 
(Homogeneous 
group) ในดานอายุ,
อุปกรณที่ใชชวย
หายใจ, 

มาตรฐาน 
- t-test 
- F-test 
ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
   

 1.6 เครื่องหูฟง (Stethoscope) 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 4 สวนคือ  
สวนที่ 1 แบบบนัทึกขอมูลสวนตัว
ของผูปวย 
สวนที่ 2 แบบบนัทึกประวัติเกี่ยวกับ
การรักษา 
สวนที่ 3 แบบบนัทึกเกี่ยวกับอาการ
แสดงและสิ่งตรวจพบ เพื่อบันทึก
สัญญาณชีพ ความเหนียวสัมพัทธของ
เสมหะ ผลการเพาะเชื้อดวยการเก็บ
ตัวอยางจากเสมหะหลอดขอตอและที่
ขังน้ําของเครื่องชวยระบายอากาศ
หายใจ 
สวนที่ 4 แบบบนัทึกการประเมิน
ภาวะการติดเชื้อของทางเดินหายใจ 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

    การไดรับยา
ปฏิชีวนะ, ความ
เหนียวสัมพัทธของ
เสมหะเมื่อเริ่มตน
การศึกษา  
Setting 
หออภิบาลผูปวย
อุบัติเหต 
โรงพยาบาลศิริราช 
ระยะเวลา 
เดือนพฤษภาคมถึง
กันยายน พ.ศ. 2529 

 สวนลาง ซึ่งประเมินจากอาการแสดง 
และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เปนแบบประเมินซึ่ง Harris and 
Hyman (1983) สรางขึ้น ซึ่งมีคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 94.34% 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 
1.  ผูปวยกลุมทดลองมีการติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนลางนอยกวากลุมควบคุม เมื่อสิ้นสุดการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความมีนัยสําคัญ 0.005 ทั้งๆที่เมื่อเริ่มตน

การศึกษามีคาคะแนนการติดเชื้อในผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน 
2.  ผูปวยกลุมทดลองมีคาความเหนียวสัมพัทธของเสมหะในวันแรกไมแตกตางจากกลุมควบคุม ในวันที่สองของการศึกษาผูปวยกลุมทดลองมีคาความเหนียวสัมพัทธของเสมหะ

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความมีนัยสําคัญ 0.05 สวนในวันที่สามถึงวันที่เจ็ดของการศึกษา ผูปวยกลุมทดลองมีคาความเหนียวสัมพัทธของเสมหะนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความมีนัยสําคัญ 0.005 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาความเหนียวสัมพัทธของเสมหะในผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการชะลางหลอดลมคอรวมกับ
หลอดลมปอดมีความเหนียวนอยกวาผูปวยกลุมควบคุม 
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เรื่อง  ผลของการดูดเสมหะโดยวิธีลดการระคายเคืองในทางเดินหายใจตอความดนัในชองกะโหลกศีรษะของผูปวยหลังผาตัดสมองที่มีทอชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

จินดา ผุดผอง/
2545/ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

เพื่อศึกษาผลของการ
ดูดเสมหะโดยวิธีลด
การระคายเคืองใน
ทางเดินหายใจตอ
ความดันในชอง
กะโหลกศีรษะของ
ผูปวยหลังผาตัดสมอง
ที่มีทอชวยหายใจ 

- กลไกการตอบ 
สนองดานสรีระ
ของรางกายตอ
การกระตุนจาก
การดูดเสมหะ 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental) 
- แบบแผนการ
ทดลองแบบสลับ 
(change-over/ 
crossover design) 
กลุมทดลอง : 
ไดรับการดูด
เสมหะครั้งแรก
โดยวิธีลดการ
ระคายเคืองใน
ทางเดินหายใจ 

Sample 
ผูปวยหลังผาตัดสมอง
ที่มีทอระบายน้ําไข
สันหลังชนิด 
ventriculostomy 
drain และใสทอชวย
หายใจไว จํานวน 10 
ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 5 ราย และ
กลุมควบคุม 5 ราย 
Random 
  Purposive sampling 
แบงเขาวิจัย 
  - 
 

ตัวแปรตน 
การดูดเสมหะโดยวิธี
ลดการระคายเคืองใน
ทางเดินหายใจ 
ตัวแปรตาม 
ความดันในชอง
กะโหลกศีรษะ 
สถิติที่ใช 
- ความถี่ 
- คาเฉลี่ย 
- สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
- Wilcoxon signed 
rank test 
   

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
ประกอบดวย 
1.1 แนวทางปฏิบัติในการดูดเสมหะโดยวิธี
ลดการระคายเคืองในทางเดินหายใจ 
1.2 เครื่องมือในการประเมินการดูดเสมหะ 
ไดแก 
   1.2.1 หูฟง (stethoscope) 
   1.2.2 เครื่องติดตามความดันโลหิต และ
อัตราการเตนของหัวใจชนิดอัตโนมัติ 
   1.2.3 เครื่องวัดชีพจร 
   1.2.4 เครื่องวัดความดันในชองกะโหลก
ศีรษะ (Digital weight scale type AND 
HL-200) 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

   กลุมควบคุม :  
ไดรับการดูด
เสมหะครั้งแรก
ดวยวิธีปฏิบัติ
โดยทั่วไป 
 

Setting 
หอผูปวยหนัก
ศัลยกรรม กึ่งวิกฤต 
และศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ 
ระยะเวลา 
เดือนกุมภาพันธถึง
เมษายน พ.ศ. 2545 

- Wilcoxon rank sum 
test 
 

ประกอบดวย 
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัว 
2.2 แบบบันทึกอาการและอาการแสดงกอน
และหลังการดูดเสมหะ ไดแก 
      2.2.1 แบบประเมินความดันในชอง
กะโหลกศีรษะ ไดแก ความดันโลหิต 
ซิสโตลิก, ความดันเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง, 
แรงดันชีพจร, อตัราการเตนของหัวใจ, อัตรา
การหายใจ, ความอิ่มตัวของออกซเิจน, 
ปริมาณของน้ําไขสันหลังจาก 
ventriculostomy drain และจํานวนครั้งของ
การไอในขณะดูดเสมหะ 
     2.2.2 การประเมินประสทิธิภาพของการ
ดูดเสมหะ ไดแก เสียงการหายใจ, ลักษณะ
ของเสมหะ, อาการกระสับกระสาย และ
ภาวะ cyanosis 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

   ผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะโดยวิธีลดการระคายเคืองในทางเดินหายใจ มีความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันเลือดแดงเฉลี่ย ความดันชีพจร และอัตราการหายใจ กอนและหลังการ
ดูดเสมหะไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบการดูดเสมหะดวยวิธีปฏิบัติโดยทั่วไปและวิธีลดการระคายเคืองในทางเดินหายใจ พบวา มีระดับความดันในชองกะโหลกศีรษะไมแตกตางกัน 
สวนการเปรียบเทียบการดูดเสมหะครั้งที่เริ่มตน และครั้งสุดทายในรอบที่ 2 ของผูปวยทั้งสองกลุม พบวาไมมีความแตกตางกันของระดับความดันในชองกะโหลกศีรษะ ในขณะที่
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่วัดผานทางผิวหนัง (SpO2) แตกตางกัน 
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เรื่อง  ผลของการดูดเสมหะตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและดานจิตใจในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

สายสมร โกสา
เสนา/2545/ 
มหาวิทยาลัย 
ขอน แกน 

เพื่อศึกษาผลของการ
ดูดเสมหะตามขั้น 
ตอนที่กําหนด ตอการ
เปลี่ยน แปลงดาน
รางกายและดานจิตใจ
ในผูปวยที่ใชเครื่อง 
ชวยหายใจ 

กลไกการตอบ 
สนองดานสรีระ
ของรางกายตอการ
กระตุนจากการดูด
เสมหะ 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental) 
- แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการ
ทดลอง 
(Nonrandomized 
Control-Group 
pretest-posttest 
design) 
กลุมทดลอง : 
ไดรับการดูดเสมหะ
ตามขั้นตอนที่กําหนด 
กลุมควบคุม :  
ไดรับการดูดเสมหะ 
 

Sample 
ผูปวยหลังผาตัด
อยางนอย 4 ชั่วโมง
ที่ใชเครื่องชวยหาย 
ใจเปนครั้งแรกภาย 
ใน 48 ชั่วโมง 
จํานวน 40 ราย 
แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 ราย และ
กลุมควบคุม 20 ราย 
 Random 
Purposive sampling 
 

ตัวแปรตน 
- การดูดเสมหะตาม
ขั้นตอนที่กําหนด 
ตัวแปรตาม 
- การเปลี่ยนแปลง
ดานรางกายและดาน
จิตใจ 
สถิติที่ใช 
- ความถี่,รอยละ,
คาเฉลี่ย,สวนเบี่ยง 
เบนมาตรฐาน 
- Independent t-test 
- Mann Whitney U 
test 
  

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม 
ประกอบดวย 
     1.1  แบบบันทึกขอมูล แบงออกเปน  
4 สวน ดังนี้ 
            สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคลของผูปวย 
            สวนที่ 2 ขอมูลการรักษาดวย
เครื่องชวยหายใจ 
            สวนที่ 3 ขอบงชี้ความจําเปน
สําหรับการดูดเสมหะ 
            สวนที่ 4 แบบประเมินสภาพ
ผูปวยและการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย
และดานจิตใจ 
      1.2 เครื่องมือวัดสภาพผูปวยและการ 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

   แบบเดิม แบงเขาวิจัย 
จัดใหกลุมตัวอยาง
ลําดับที่ 1-20 เปน
กลุมควบคุม และ
กลุมตัวอยางลําดับที่ 
21-40 เปนกลุม
ทดลอง โดยใหกลุม 
ตัวอยางทั้ง 2 กลุมมี
ความคลายคลึงกัน
ในเรื่องเพศและอายุ 
Setting 
หออภิบาลผูปวย
ระยะวิกฤต
ศัลยกรรมและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศรีนครินทร คณะ
แพทยศาสตร  

ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 

เปลี่ยนแปลงดานรางกายและดานจิตใจ 
1.2.1 เครื่องมือวัดดานรางกาย ไดแก 
 เครื่องมือวัดอัตราการหายใจ  เครื่องมือ
วัดปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกตอ
ครั้ง  เครื่องมือวัดแรงดันในทางเดิน
หายใจ เครื่องมือวัดความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด เครื่องมือวัดอัตราการ
เตนของหัวใจ เครื่องมือวัดความดัน
โลหิตซิสโตลิค  เครื่องมือประเมินเสียง
ปอด  
1.2.2 เครื่องมือวัดดานจิตใจ ประเมินจาก
ระดับความทุกขทรมาน โดยใชแบบวัด
ความทุกขทรมานของ Johnson 
หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยวิธี
ทดสอบซ้ํา (test-retest method) ไดคา
สัมประสิทธิ์ความเที่ยงเทากับ 0.77 
2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

    มหาวิทยาลัยขอน 
แกน 
ระยะเวลา 
เดือนกันยายน 2544 
– สิงหาคม 2545 
 

 ประกอบดวย 
2.1 เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมดวย
ปริมาตร 
2.2 อุปกรณการดูดเสมหะที่ปราศจากเชื้อ 
2.3 แนวทางการดูดเสมหะตามขั้นตอนที่
กําหนด 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 
1.  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
    กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม สวนมากเปนเพศชาย โดยกลุมทดลองพบรอยละ 55 สวนกลุมควบคุมพบรอยละ 60 มีอายุระหวาง 20-64 ป ซึ่ง

กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 51.50 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.79 สวนกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 46.50 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.50 การวินิจฉัยโรคของกลุมตัวอยางที่พบมาก คือ มะเร็งทอ
น้ําดี โดยกลุมทดลองพบรอยละ 80 สวนกลุมควบคุมพบรอยละ 70 ไดรับการผาตัดชองทองทุกราย รอยละ 100  

2.  เปรียบเทียบความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและดานจิตใจกอนการทดลองและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
    2.1  ผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะตามขั้นตอนที่กําหนดมีอัตราการหายใจนอยกวาผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะแบบเดิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    2.2  ผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะตามขั้นตอนที่กําหนดมีปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกตอครั้งไมแตกตางจากผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะแบบเดิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 
    2.3  ผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะตามขั้นตอนที่กําหนดมีแรงดันในทางเดินหายใจไมแตกตางจากผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะแบบเดิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    2.4  ผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะตามขั้นตอนที่กําหนดมีคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวาผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะแบบเดิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 
    2.5  ผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะตามขั้นตอนที่กําหนดมีอัตราการเตนของหัวใจนอยกวาผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะแบบเดิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    2.6  ผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะตามขั้นตอนที่กําหนดมีความดันโลหิตซิสโตลิคไมแตกตางจากผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะแบบเดิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   2.7  ผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะตามขั้นตอนที่กําหนดมีความทุกขทรมานนอยกวาผูปวยที่ไดรับการดูดเสมหะแบบเดิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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เรื่อง  ประสิทธิผลของโปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจสําหรับผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลว ตอความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจและ
ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

เพ็ญศรี ลออ/ 
2549/ 
มหาวิทยาลัย
บูรพา 

1. เพื่อเปรียบเทียบผล
ของการหยาเครื่องชวย
หายใจไดสําเร็จระหวาง
กลุมที่ไดรับการหยา
เครื่องชวยหายใจตาม
โปรแกรมการหยา
เครื่องชวยหายใจกับ
กลุมที่ไดรับการหยา
เครื่องชวยหายใจตาม
วิธีปกติ 
2. เพื่อเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการใช
เครื่องชวยหายใจ 

บูรณาการแนวคิด
ความรวมมือการ
ปฏิบัติงานรวมกัน
ระหวางแพทยกับ
พยาบาลเขากับ
กระบวนการหยา
เครื่องชวยหายใจ
เปนแนวปฏิบัติ 
การหยาเครื่อง 
ชวยหายใจ  

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental) 
- รูปแบบศึกษา
สองกลุมวัดผล
กอนและหลังการ
ทดลอง (Pretest-
Post test control 
group design) 
กลุมทดลอง : 
ไดรับโปรแกรม
การหยาเครื่องชวย
หายใจ 

Sample 
ผูปวยโรคทางอายุร 
กรรมที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทย
วามีภาวะการหาย 
ใจลมเหลว และ
ไดรับการใสทอ
ชวยหายใจและใช
เครื่องชวยหายใจ
ชนิดควบคุมดวย
ปริมาตร  
จํานวน 40 ราย   
กลุมควบคุม 20 ราย  

ตัวแปรตน 
โปรแกรมการหยา
เครื่องชวยหายใจ 
ตัวแปรตาม 
- ความสําเร็จของการหยา
เครื่องชวยหายใจ 
- ระยะเวลาการใช
เครื่องชวยหายใจ 
สถิติที่ใช 
- Fisher’s Exact test 
- t-test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
   

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
1.1 โปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจ      
1.2 คูมือ : แนววิธีปฏิบัติการหยาเครื่องชวย
หายใจสําหรับผูปวยที่มีภาวะการหายใจ
ลมเหลวจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ  
คา CVI ของโปรแกรมการหยาเครื่องชวย
หายใจเทากับ .87 
   1.3 เครื่องมือทางวิทยาศาสตร เปน
อุปกรณสําหรับการประเมินทางกายภาพ  
(EKG Monitor)  
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
   2.2 แบบประเมินความพรอมกอนการ 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

 ระหวางกลุมที่ไดรับ
การหยาเครื่องชวย
หายใจตามโปรแกรม
การหยาเครื่องชวย
หายใจ กับกลุมที่ไดรับ
การหยาเครื่องชวย
หายใจตามวิธีปกติ 

 กลุมควบคุม : 
ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

กลุมทดลอง 20 ราย 
Random 
Purposive 
sampling 
แบงเขาวิจัย 
  จับคู 
Setting 
หอผูปวยหนัก 
โรงพยาบาล
นครนายก 
ระยะเวลา 
พ.ค.48-ก.พ.49 
 

 หยาเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย 
   2.2.1 แบบประเมินความพรอมดาน
รางกาย ดัดแปลงจากแบบประเมินผูปวย
กอนหยาเครื่องชวยหายใจของ Burns 
(1998) (Burns Weaning Assessment 
Program : BWAP) จํานวน 20 ขอคา CVI 
เทากับ .86 คา Interater Reliability เทากับ 
.92 
   2.2.2 แบบประเมินความพรอมดานจิตใจ 
ของผูปวยกอนเริ่มการหยาเครื่องชวย
หายใจดัดแปลงจากแบบประเมินสภาวะ
ดานจิตใจกอนการหยาเครื่องชวยหายใจ
ของสุจินต สุรภาคพงษ (2537) จากการใช
แนวคิดของ Grossbach-Landis (1980)  
มีจํานวน 10 ขอ คา CVI เทา กับ .83  
คา Interater Reliability เทากับ 0.7 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

      3. แบบประเมินตาม Weaning Ventilator 
Protocol ประกอบดวย การประเมินเพื่อเขา
สูการทดสอบการหายใจเอง (Daily Screen 
Readiness for SBT) การประเมินเพื่อเริ่ม
การหยาเครื่องชวยหายใจ การประเมินเพื่อ
หยุดการหยาเครื่องชวยหายใจ คา CVI 
เทากับ .73 คา Interater Reliability เทากับ 
.97 
4. แบบประเมินความสําเร็จของการหยา
เครื่องชวยหายใจ คา CVI เทากับ .92  
คา Interater Reliability เทากับ 1 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุมากกวา 70 ปขึ้นไปโดยมีสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะการหายใจลมเหลวมาจากระบบหายใจ และระบบหัวใจหลอดเลือดและการไหลเวียนใน
กลุมละเทากัน 

2. ผลการหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จในกลุมที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจตามโปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจมากกวากลุมที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจตามวิธีปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.004) 

3. ระยะเวลาเฉลี่ยของการใชเครื่องชวยหายใจในกลุมที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจตามโปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจนอยกวากลุมที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจตามวิธี
ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 23.36 = 2.54, Mean Difference=5.05, p=.009) 
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เรื่อง  ประสิทธิผลของโปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจสําหรับผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตอความสําเร็จของการหยาเรื่องชวยหายใจและระยะเวลาที่ใชใน
การหยาเครื่องชวยหายใจ  
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

รัตนา บุตรดีศักดิ์/
2550/ 
มหาวิทยาลัย 
บูรพา 

   เพื่อศึกษาประสิทธิ 
ผลของโปรแกรมการ
หยาเครื่องชวยหายใจ
สําหรับผูทีเปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังตอ
ความสําเร็จในการ
หยาเครื่อง ชวยหายใจ
และระยะเวลาที่ใชใน
การหยาเครื่องชวย
หายใจ 

- แนวคิดกระบวน 
การหยาเครื่องชวย
หายใจของสมาคม
พยาบาลวิกฤต
สหรัฐอเมริกา (The 
American 
Association of 
Critical-Care 
Nurses,AACN) ป 
1998 
- แนวคิดเรื่องการ
ประสานความ
รวมมือระหวาง 
 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental) 
- รูปแบบศึกษา
สองกลุมวัดผล
หลังการทดลอง 
(Two Group 
Posttest Design) 
กลุมทดลอง :
ดําเนินการตาม
ขั้นตอนของ
โปรแกรมการหยา
เครื่องชวยหายใจ 
 

Sample 
   ผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่ไดรับ
การรักษาดวยการ
ใชเครื่องชวยหายใจ 
จํานวน 40 คน 
กลุมทดลอง 20 คน 
กลุมควบคุม 20 คน 
Random 
Purposive sampling 
แบงเขาวิจัย 
สุมอยางงาย ดวยวิธี
จับสลาก และทํา 

ตัวแปรตน 
   โปรแกรมการหยา
เครื่องชวยหายใจ 
ตัวแปรตาม 
- ความสําเร็จของการ
หยาเครื่องชวยหายใจ 
- ระยะเวลาที่ใชใน
การหยาเรื่องชวย
หายใจ 
สถิติที่ใช 
- Chi-square test 
- Independent  t-test 
- Mann-Whitney U 

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
   1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
   1.2 แบบประเมินความพรอมในการหยา
เครื่องชวยหายใจ แบงเปน 
   1.2.1 แบบประเมินความพรอมดานรางกาย 
ประยุกตจากแบบประเมินความพรอมในการ
หยาเครื่องชวยหายใจของBurn (Burns Wean 
Assessment Program, BWAP) ประกอบดวย
หัวขอในการประเมิน 26 ขอ คาความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน บาคเทากับ .70 
     1.2.2 แบบประเมินความพรอมดานจิตใจ 
ประยุกตจากแบบประเมินสภาวะดานจิตใจใน    
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

  สหสาขาวิชาชีพ
ของสมาคม
พยาบาลภาวะ
วิกฤตสหรัฐ 
อเมริกา 
- แนวคิดการสนับ 
สนุนจากครอบครัว 
ซึ่งดัดแปลงมาจาก
การสนับสนุนทาง
สังคมของ House 
(1981 cited in 
Tiden, 1985) 

ที่แบงเปน 3 ระยะ 
คือ ระยะกอนหยา
เครื่องชวยหายใจ 
ระยะหยาเครื่อง 
ชวยหายใจ และ
ระยะประเมินผล
การหยาเครื่อง 
ชวยหายใจ โดยมี
การปรึกษารวม 
กันระหวาง แพทย
พยาบาล ผูปวย
และครอบครัว
เพื่อวางแผนการ
ดูแลผูปวย 
 

การจับคู(Matching) 
Setting 
หอผูปวยสามัญ   
อายุรกรรมชาย 1 
และอายุรกรรม 
ชาย 2 ร.พ.ขอนแกน 
ระยะเวลา 
   ส.ค.48-ก.ค.49 
 

test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
 

การหยาเครื่องชวยหายใจของสุจินต สุรภาคย
พงศ (2537) ซึ่งสรางขึ้นจากแนวคิดของ
Grossbach-Landis (1980) จํานวน 7 ขอ  
คาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาคเทากับ .70 
   1.3 แบบประเมินความสําเร็จในการหยา
เครื่องชวยหายใจ สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ
สมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา  
ป 1998 แบงเปนการประเมิน 9 ขอ  
   1.4 เครื่องมือทางการแพทย ไดคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน เทากับ .95 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
   2.1 โปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจ
สําหรับผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

   กลุมควบคุม : 
ไดรับการหยา
เครื่องชวยหายใจ
ตามแนวทาง
ปฏิบัติของ
หนวยงาน 

  2.2 คูมือการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
2.3 ภาพพลิกเตรียมความพรอมดานจิตใจใน
การหยาเครื่องชวยหายใจ 
2.4 แผนกระดานสําหรับวางแผนในการดูแล 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. กลุมทดลองมีความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจทั้งดานรางกายและดานจิตใจมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.002,.004) 
2. กลุมทดลองมีความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.046) 
3. กลุมทดลองมีระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจไมแตกตางกันกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.379) 
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เรื่อง ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบตัิการหยาเครื่องชวยหายใจที่มีพืน้ฐานบนความรูเชิงประจักษ ในผูปวยหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลเชียงราย 
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

ปริศนา วะสีและ
คณะ/2549/ 
วารสารสภาการ
พยาบาล 

   เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติ 
การหยาเครื่องชวยหาย 
ใจที่มีพื้นฐานบนความรู
เชิงประจักษในผูปวย
วิกฤตศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห 

- แนวคิดการ
พัฒนาแนว
ปฏิบัติทาง
คลินิกของสภา
วิจัยดานสุขภาพ
และการแพทย
แหงชาติ 
(NHMRC, 
1998) ของ
ประเทศ
ออสเตรเลีย 
แนวปฏิบัติ
ประกอบดวย
หลัก 3 ประการ 
คือ การเตรียม  
 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental) 
 

Sample 
   ผูปวยที่ใชเครื่อง 
ชวยหายใจตั้งแต  
24 ชั่วโมงขึ้นไป
ในชวงระยะเวลา  
6 เดือนกอนใชแนว
ปฏิบัติ จํานวน  
59 ราย และในชวง
ระยะเวลา 6 เดือน
ระหวางการใชแนว
ปฏิบัติการหยา
เครื่องชวยหายใจ
จํานวน 55 ราย  
โดยยกเวนผูปวยที่มี 
high spinal cord  
injury ผูปวยโรค 

ตัวแปรตน 
   แนวปฏิบัติการหยา
เครื่องชวยหายใจ 
ตัวแปรตาม 
- ระยะเวลาที่ใชในการ
หยาเรื่องชวยหายใจ 
- จํานวนวันที่ใชเครื่อง 
ชวยหายใจ 
- คาใชจาย 
- จํานวนวันนอนใน
หอผูปวยวิกฤต 
สถิติที่ใช 
- รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
- Independent  t-test 
 

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
   1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ 
สาเหตุที่เขารับการรักษาในไอซียู ความรุนแรง
ของการเจ็บปวย (ประเมินโดยคะแนน 
APACHE II) 
1.2 แบบบันทึกประสิทธิผลของการหยา
เครื่องชวยหายใจ ไดแก ระยะเวลาที่ใชในการ
หยาเครื่องชวยหายใจระยะเวลาที่ใชเครื่องชวย
หายใจ อัตราการใสทอชวยหายใจซ้ํา ระยะเวลา
นอนในหอผูปวยวิกฤต และคาใชจายในการใช
เครื่องชวยหายใจ 
2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
ประกอบดวย แนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวย
หายใจที่ทีมสหสาขาวิชาชีพพัฒนาจากการ  
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

  ความพรอม
กอนการหยา 
เครื่องชวยหาย  
ใจโดยทดลอง
ใหหายใจเอง
อยางเปนระบบ 
และการปฏิบัติ
ของทีมสห
สาขาวิชาชีพ  

 ทางสมอง และโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
Random 
 Purposive 
sampling 
Setting 
 หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม
โรงพยาบาลเชียง 
รายประชานุเคราะห 
ระยะเวลา 
   เดือนมกราคม 
2547 – ธันวาคม 
2548 

ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
 

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดย 
American College of  Chest Physician 
(ACCP),American Association of  Respiratory 
Care (AARC) และ American College of 
Critical Care Medicine (ACCM) (Cook, Ely, 
Epstein et al, 2001) โดยประยุกตใชกรอบการ
พัฒนาแนวปฏิบัติของสภาวิจัยดานสุขภาพและ
การแพทยออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 
    ประสิทธิผลที่เกิดจากการนําแนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจไปใช ไดแกระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจลดลงจาก 70.37 ชั่วโมงเปน 6.68 ชั่วโมง และคาใชจายในการใช
เครื่องชวยหายใจลดลงจาก 7,601.69 บาทเปน 3,867 บาท และจํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมลดลงจาก 6.98 วัน เปน 4.15 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ระยะเวลา
ในการใชเครื่องชวยหายใจลดลงจาก 5.66 วัน เปน 3.07 วัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนอัตราการกลับมาใสทอชวยหายใจซ้ําไมแตกตางกัน 
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เรื่อง  เปรียบเทียบผลการเพิม่ออกซิเจนความเขมขนตางๆและการไมเพิ่มความเขมขนออกซิเจนกอนการดูดเสมหะตอคาความอิม่ตัวของออกซิเจนหลังดูด
เสมหะในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & 

Setting 
Variable and 
Measurement 

Instrument 

ชนกพร  
หาญชาญชัยกุล/
2534/
มหาวิทยาลัยมหิดล 

1. เพื่อเปรียบเทียบคา
ความอิ่มตัวของออกซิเจน
หลังดูดเสมหะทางทอ
หลอดลมคอหรือทอเจาะ
คอระหวางการให
ออกซิเจนดวยวิธีการ
ตางๆ 3 วิธี ไดแก การเพิ่ม
ออกซิเจนดวยออกซิเจน 
100% การเพิ่มความ
เขมขนของออกซิเจนจาก
เดิมที่ผูปวยไดรับอีก 20% 
และการไมเพิ่มความ
เขมขนของออกซิเจน 
 

ไมระบุ - วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental) 
- แบบหนึ่งกลุม
วัดแบบอนุกรม
เวลา 

Sample 
ผูปวยหญิงและ
ชายที่ใชเครื่อง 
ชวยหายใจเบน
เนตตทางทอ
หลอดลมคอหรือ
ทอเจาะคอ อายุ 
16 ปขึ้นไป 
จํานวน 30 คน 
Random 
Purposive 
sampling 
แบงเขาวิจัย 
  สุมอยางงาย 

ตัวแปรตน 
- การเพิ่มออกซิเจน 
ตัวแปรตาม 
- คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน 
สถิติที่ใช 
- t-test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
   

 1. เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย 
   1.1 เครื่องชวยหายใจชนิด Bennett MA I 
ของ Puritan 
   1.2 ปรอทวัดอุณหภูมิกาย 
   1.3 นาฬิกาจับเวลา 
   1.4 เครื่องวัดความดันโลหิต 
   1.5 เครื่องดูดเสมหะและอุปกรณ 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   2.1 Pulse oxymeter 
   2.2 เครื่องบันทึกอัตราการเตนของหัวใจและ
คลื่นไฟฟาหัวใจ 
   2.3 แบบบันทึกขอมูล 
     - บันทึกขอมูลสวนบุคคล 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & 
Setting 

Variable and 
Measurement 

Instrument 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคา
ความอิ่มตัวของออกซิเจน
กอนดูดเสมหะและหลัง
ดูดเสมหะทางทอ
หลอดลมคอหรือทอเจาะ
คอเมื่อเพิ่มออกซิเจนดวย
ออกซิเจน 100% การเพิ่ม
ความเขมขนออกซิเจน
จากเดิมที่ผูปวยไดรับอีก 
20% และการไมเพิ่มความ
เขมขนของออกซิเจนกอน
และขณะดูดเสมหะ 

  Setting 
หออภิบาลระบบ
หายใจ  
ร.พ.ศิริราช 
ระยะเวลา 
ม.ค.-มี.ค.34 

 

      - บันทึกอุณหภูมิ ความดันโลหิต อัตราการ
หายใจ อัตราการเตนของหัวใจ คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนหลังดูดเสมหะ 
หาคาความตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1.  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงหลังการดูดเสมหะครั้งที่ 3 ทันที ทางทอหลอดลมคอหรือทอเจาะคอระหวางการดลองทั้ง 3 วิธี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 
โดย 

- การเพิ่มความเขมขนออกซิเจนเปน 100% และการเพิ่มความเขมขนออกซิเจนจากเดิมที่ผูปวยไดรับอีก 20% ทางเครื่องชวยหายใจเบนเนตตนาน 1 นาที กอนการดูดเสมหะแต
ละครั้ง จะทําใหคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงหลังดูดเสมหะครั้งที่ 3 ทันทีเพิ่มขึ้นเปน 98.63% และ 97.67% ตามลําดับ 

- การไมเพิ่มความเขมขนออกซิเจน จะทําใหคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงหลังดูดเสมหะครั้งที่ 3 ทันทีลดลงเปน 94.07% 
2. คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงกอนและหลังดูดเสมหะในแตละวิธีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ 
 - คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงกอนและหลังดูดเสมหะครั้งที่ 3 ทันที จากการทดลองวิธีที่ 1 แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 
 - คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงกอนและหลังดูดเสมหะครั้งที่ 3 ทันที จากการทดลองวิธีที่ 2 แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 
 - คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงกอนและหลังดูดเสมหะครั้งที่ 3 ทันที จากการทดลองวิธีที่ 3 แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .025 
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เรื่อง  ผลการใหออกซิเจนความเขมขนเพิม่ขึ้นกอนและหลังการดูดเสมหะตอคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & 

Setting 
Variable and 
Measurement 

Instrument 

ประไพ วัฒนาไกร/
2544/ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

   เพื่อศึกษาผลการให
ออกซิเจน 2 วิธี คือ การ
ใหออกซิเจนความเขมขน
เพิ่มขึ้น 10% กอนและ
หลังการดูดเสมหะ กับ
การใหออกซิเจนความ
เขมขนเทาเดิม ตอคาความ
อิ่มตัวของออกซิเจนใน
ผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ โดยเปรียบเทียบ 
1. คาแตกตางของความ
อิ่มตัวของออกซิเจนที่เปน
คาพื้นฐานกับชวงตางๆ 
ซึ่งไดแก หลังดูดเสมหะ 
 

  การทบทวน
วรรณกรรม  
- การดูดเสมหะ 
 

วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental) 
กลุมทดลอง : 
   ใหออกซิเจน
ความเขมขน
เพิ่มขึ้น 10% 
กอนและหลังการ
ดูดเสมหะ 
กลุมควบคุม : 
   ใหออกซิเจน
ความเขมขน 
เทาเดิม 
 

Sample 
ผูปวยที่ไดรับการ
ใสทอชวยหายใจ 
แบงเปน 2 กลุม 
ไดแก กลุมที่มี
พยาธิสภาพของ
ปอด จํานวน 20 
คน และกลุมที่ 
ไมมีพยาธิสภาพ
ของปอดจํานวน 
 20 คน 
Random 
Purposive 
sampling 
 

ตัวแปรตน 
การใหออกซิเจนความ
เขมขนเพิ่มขึ้นกอนและ
หลังการดูดเสมหะ 
ตัวแปรตาม 
คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน 
สถิติที่ใช 
- Paired t-test    
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.01 
   

1. เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง 
   1.1 เครื่องชวยหายใจชนิด volume-cycled 
ventilator type 6400 ST 
   1.2 นาฬิกา 
   1.3 ปรอทวัดไข 
   1.4 หูฟง 
   1.5 เครื่องดูดเสมหะ 
   1.6 เครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
   1.7 แนวทางการดูดเสมหะ 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   2.1 ขอมูลผูปวยและขอมูลการรักษา 
   2.2 แบบบันทึกอุณหภูมิ, อัตราการเตนของ
หัวใจ, อัตราการหายใจ, คาความดันโลหิต,  
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนหลังการดูด
เสมหะ     
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & 
Setting 

Variable and 
Measurement 

Instrument 

 ครั้งที่ 1,2,3 ทันที และ
หลังใหออกซิเจนหลังดูด
เสมหะครั้งที่ 3 ระหวาง
การใหออกซิเจน 2 วิธี 
2. คาความแตกตางของ
ความอิ่มตัวของออกซิเจน
ที่เปนคาพื้นฐานกับชวง
ตางๆระหวางกลุมผูปวยที่
มีพยาธิสภาพของปอด กับ
กลุมที่ไมมีพยาธิสภาพ
ของปอด 
3. ระยะเวลาที่คาความ
อิ่มตัวของออกซิเจนลดลง
ต่ําสุดกลับสูคาพื้นฐาน 

  แบงเขาวิจัย 
ใช matching 
criteria 
Setting 
ไอซียูอายุรกรรม 
รพ.พระนั่งเกลา 
จ.นนทบุรี 
ระยะเวลา 
28 ม.ค.42-16 
ส.ค.42 
 

 ครั้งที่ 1,2,3 
หาความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ  
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 
 1. คาความแตกตางของความอิ่มตัวของออกซิเจนในชวงตางๆในวิธีทดลองมีคานอยกวาวิธีควบคุม (ยกเวนชวงหลังดูดเสมหะครั้งที่ 1 ในกลุมไมมีพยาธิสภาพของปอด ที่ไม
แตกตางกัน : p < .05) 
 2. ระยะเวลาที่คาความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ําสุดกลับสูคาพื้นฐานในวิธีทดลองนอยกวาวิธีควบคุม อยางมีนัยสําคัญ (p < .001) ในผูปวยทั้ง 2 กลุม 
 3. การเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา ในวิธีทดลอง: คาความแตกตางของความอิ่มตัวของออกซิเจนหลังดูดเสมหะครั้งที่ 1, 2 ทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน สวนคาความแตกตางของ
ความอิ่มตัวของออกซิเจนหลังดูดเสมหะครั้งที่ 3 และหลังใหออกซิเจนหลังดูดเสมหะครั้งที่ 3 ในกลุมที่มีพยาธิสภาพของปอดมีคามากกวากลุมที่ไมมีพยาธิสภาพของปอด อยางมีนัยสําคัญ 
(p<.01 และ .001) 

ในวิธีควบคุม : คาความแตกตางของความอิ่มตัวของออกซิเจนในทุกๆชวง ในกลุมที่มีพยาธิสภาพของปอด มีคามากกวากลุมที่ไมมีพยาธิสภาพของปอดอยางมีนัยสําคัญ 
(p<.05,.05,.001 และ .001) และระยะเวลาที่คาความอิ่มตัวของออกซิเจนลดต่ําสุด กลับสูคาพื้นฐาน ในกลุมที่มีพยาธิสภาพของปอดนานกวา กลุมที่ไมมีพยาธิสภาพของปอดอยางมี
นัยสําคัญ (p<.001) 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤตกิรรม 
เรื่อง  ผลของดนตรีบาํบัดตอการลดความเครียดในผูปวยที่ใสทอหายใจเทียมและเครื่องชวยหายใจ  (Adult/ขอนแกน)   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

เพ็ญศรี สุหฤทดํารง/ 
2537/ 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เพื่อศึกษาผลของ
ดนตรีบําบัดตอความ 
เครียดระหวางกลุม
ผูปวยที่ใสทอหายใจ
เทียมและเครื่องชวย
หายใจ ที่ไดรับฟง
ดนตรี กับกลุมผูปวยที่
ใสทอหายใจเทียมและ
เครื่องชวยหายใจที่
ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

- แนวคิดเชิงปรัชญาซึ่ง
อธิบายถึงความสัมพันธ
ระหวางระบบที่มี
ลักษณะแลกเปลี่ยนกัน
ได (Reciprocating 
nature) และความ 
สัมพันธระหวางกายและ
จิตใจ (Guzzetta, 1979) 
- มโนทัศนดนตรีบําบัด 
(Cook, 1986) 

วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental) 
กลุมทดลอง : 
   ไดรับฟง
โปรแกรมดนตรี 
ไทยในอัตราจังหวะ 
2 ชั้น บรรเลงโดยวง
มโหรี ความยาว 17 
นาที ฟง 2 ครั้ง  
ครั้งที่ 1 และ 2  
หางกัน 6 ชั่วโมง  
      

Sample 
   ผูปวยศัลยกรรม
หลังผาตัดที่ใสทอ
หายใจเทียมและ
เครื่องชวยหายใจ 
จํานวน 36 ราย 
แบงเปน 
กลุมทดลอง 18 ราย 
กลุมควบคุม 18 ราย 
   

ตัวแปรตน 
ดนตรีไทยวงมโหรี 
ตัวแปรตาม 
ความเครียด 
สถิติที่ใช 
- Independent t-test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
   

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
   1.2 แบบวัดความวิตกกังวล : The State 
Anxiety Inventory ของ Spielberger 
(1970) ประกอบดวยขอรายการที่แสดง
ถึงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตก
กังวลมี 2 สวน คือ สวนซายมือเปนขอ
รายการของความรูสึก สวนขวามือเปน
ระดับความรูสึกที่เปนมาตราสวน
ประเมินคา 4 ระดับ จํานวน 20 ขอ มีคา
ความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
Cronbach เทากับ 0.88 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

   กลุมควบคุม : 
  ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 

Random 
Purposive sampling 
แบงเขาวิจัย 
ใชตารางเลขสุม 
(Table of random 
number) 
Setting 
หออภิบาลผูปวยหนัก
ศัลยกรรม รพ.พุทธ
ชินราช จ.พิษณุโลก 
ระยะเวลา 
ก.พ.37-เม.ย.37 
 

 1.3 เครื่องมือวัดปฏิกิริยาตอบสนอง
ความเครียดทางรางกาย ประกอบดวย
เครื่องมือวัดอุณหภูมิปลายนิ้วมือ 
เครื่องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจ           
เครื่องมือวัดความดันโลหิต 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 อายุของกลุมตัวอยางอยูในชวง 25-60 ป โดยกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีชวงอายุ 25-45 ป จํานวนกลุมละ 9 ราย และชวงอายุ 46-60 ป จํานวนกลุมละ 9 ราย เพศชายมากกวาเพศ

หญิง มีเพศชายกลุมละ 11 ราย เพศหญิงกลุมละ 9 ราย ทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพรับจาง มีสถานภาพสมรสคูและเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดแผลในกระเพาะ
อาหาร 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล อัตราการเตนของหัวใจ อุณหภูมิปลายนิ้วมือความดันโลหิตซิสโตลิค กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาอัตราการเตนของหัวใจของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล อัตราการเตนของหัวใจ อุณหภูมิปลายนิ้วมือ และความดันโลหิตซิสโตลิค หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) สวนอัตราการเตนของหัวใจหลังการทดลอง พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) นั่นคือ หลังการทดลอง
คะแนนความวิตกกังวล ความดันโลหิตซิสโตลิคของผูปวยกลุมทดลองลดลง อุณหภูมิปลายนิ้วมือสูงขึ้นมากกวากลุมควบคุม แตอัตราการเตนของหัวใจ พบวาไมแตกตางกันระหวางผูปวย 

4. กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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เรื่อง  ประสิทธิภาพของดนตรีบําบดัตอความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระ ความจุปอด และความอิ่มตัวของออกซิเจนในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & 

Setting 
Variable and 
Measurement 

Instrument 

สุมลชาติ พวงเงิน/ 
2544/ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยน แปลงของ
ระดับความวิตกกังวล การตอบสนอง
ทางสรีระ ความจุปอด และความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจระหวางฟงดนตรี
บําบัด และไมไดฟงดนตรีบําบัด 

- แนวคิด
เกี่ยวกับการ
ทํางานสัมพันธ
กันของกายและ
จิต (mind and 
body) 
- ทฤษฎีความ
วิตกกังวลของ
Spielberger 
(1972)  

- วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental) 
- แบบแผนการทดลอง
แบบสลับ (change-
over/crossover design) 
โดยผูปวยจะเปนกลุม
ทดลอง (ฟงดนตรีเปน
เวลา 30 นาที) และกลุม
ควบคุม(นอนพัก) 2 
ระยะสลับกัน 
เปนเวลา 30 นาที  

Sample 
ผูปวยที่มี
ภาวะการหายใจ
ลมเหลวและใช
เครื่องชวยหายใจ 
จํานวน 30 ราย 
Random 
Purposive 
sampling 
แบงเขาวิจัย 
สุมอยางงาย 
Setting 
- หอผูปวยวิกฤต
อายุรกรรม 
 

ตัวแปรตน 
การใชดนตรีบําบัด 
ตัวแปรตาม 
- การตอบสนองทาง
สรีระ ไดแก อัตรากร
เตนของหัวใจ อัตรา
การหายใจ คาความดัน
โลหิต และคาความ
อิ่มตัวของออกซิเจน 
- ความจุปอด 
- ความวิตกกังวล 
สถิติที่ใช 
- paired t-test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
   

 1. เครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินการทดลอง 
   1.1 เครื่องเลนคอมแพคดิสค 
   1.2 หูฟงชนิดครอบ 
   1.3 แผนดิสคเสียงธรรมชาติ 4 
ชุด ไดแก เสียงลม เสียงคลื่น 
เสียงน้ําไหล และเสียงนกรอง 
   1.4 เครื่องบันทึกสัญญาณชีพ 
   1.5 แผนปายอักษร(มีขอความ
วา “กรุณาอยารบกวน”) 
   1.6 แผนปายปดตา 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
   2.1 แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคลและขอมูลเกี่ยวกับโรค 
การรักษา  
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 
 

    - หอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ 
อายุรกรรม 
- หอผูปวยกึ่งวิกฤต
อายุรกรรมชาย-
หญิง1 โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
ระยะเวลา 
ก.ค.43 - ม.ค.44 
 

    2.2 แบบบันทึกขอมูลทางสรีระ 
   2.3 แบบวัดระดับความวิตกกังวล 
   2.4 แบบบันทึกคาความจุปอด 
   2.5 แบบบันทึก APACHE II 
   2.6 สไปโรมิเตอร 
   2.7 แบบประเมินความพึงพอใจตอ
การใชดนตรีบําบัด 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. ประสิทธิภาพของดนตรีบําบัด 
  - ระยะที่ไดรับดนตรีบําบัดมีการลดลงของระดับความวิตกกังวล (M=2.63, SD=0.99) มากกวาระยะควบคุม (M=0.53, SD=0.51) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=11.9, p<.01) 
  - ระยะที่ไดรับดนตรีบําบัดมีการเพิ่มขึ้นของคาความจุปอด (M=180.67, SD=65.54) มากกวาระยะควบคุม (M=170.67, SD=39.36) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=11.13, p<.01) 
  - ระยะที่ไดรับดนตรีบําบัดมีการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจมากกวาระยะควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และภาวะผอนคลายที่เกิดจากการฟงดนตรีบําบัดโดยมี

ผลลดอัตราการเตนของหัวใจ เริ่มตั้งแตนาทีที่ 15 จนจบระยะทดลอง    
  - ระยะที่ไดรับดนตรีบําบัดมีการลดลงของคาความดันซิสโตลิกมากกวาระยะควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และภาวะผอนคลายที่เกิดจากการฟงดนตรีบําบัดโดยมีผล

ลดคาความดันซิสโตลิกเริ่มตั้งแตนาทีที่ 10 จนจบระยะทดลอง สําหรับคาความดันเลือดเฉลี่ย พบวาระยะที่ไดรับดนตรีบําบัดมีการลดลงของคาความดันเลือดเฉลี่ยมากกวาระยะควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และภาวะผอนคลายที่เกิดจากการฟงดนตรีบําบัดโดยมีผลลดคาความดันเลือดเฉลี่ยเริ่มขึ้น ณ.นาทีที่ 30 

  - ระยะที่ไดรับดนตรีบําบัดมีการลดลงของคาความดันไดแอสโตลิกมากกวาระยะควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญ 
  - ระยะที่ไดรับดนตรีบําบัดมีการเพิ่มขึ้นของคาความอิ่มตัวของออกซิเจนมากกวาระยะควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และภาวะผอนคลายที่เกิดจากการฟงดนตรีบําบัดมี

ผลเพิ่มคาความอิ่มตัวของออกซิเจน เริ่มตั้งแตนาทีที่ 5 จนจบระยะทดลอง 
 2. ในดานความพึงพอใจ จากการฟงดนตรีขณะใชเครื่องชวยหายใจ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง (รอยละ 60) โดยกลาวถึงขอดีของการฟงดนตรี คือ สามารถลด

ความวิตกกังวล ความกลัว และความทุกขทรมาน (รอยละ 70) ชวยลดความเจ็บปวด (รอยละ 50) สงเสริมการนอนหลับและการพักผอน (รอยละ 43.3) และสงเสริมการผอนคลาย (รอยละ 40) 
รูสึกเพลิดเพลิน (รอยละ 30) รูสึกสบาย (รอยละ 26.7) นอกจากนี้ชวยใหรูสึกเหมือนไดอยูกับธรรมชาติ 
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เรื่อง  ผลของดนตรีบาํบัดตอความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระ และตัวแปรในการหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยระหวางหยาเครื่องชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

จิราพร  
ชลธิชาชลาลักษณ/ 
2547/ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

เพื่อศึกษาผลของดนตรี
บําบัดตอความวิตกกังวล 
การตอบสนองทางสรีระ 
(อัตราการเตนของหัวใจ 
ความดันโลหิต และ
อัตราการหายใจ) และ
ตัวแปรในการหยา
เครื่องชวยหายใจของ
ผูปวยขณะหยาจาก
เครื่องชวยหายใจ 

- แนวคิดการเชื่อม
ระหวางรางกาย
และจิตใจ ซึ่งมี
ปฏิสัมพันธซึ่งกัน
และกัน (mind-
body connection) 
ของดอสซี่ 
(Dossey, 1992) 
- การทบทวน
วรรณกรรมที่
เกี่ยวกับดนตรี
บําบัดและการ
ตอบสนองทาง 
สรีรวิทยา 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental 
- แบบแผนการ
ทดลองแบบสลับ 
(change-over/ 
crossover design) 
โดยผูปวยจะเปน 
กลุมทดลอง  
(ฟงดนตรี) และ 
กลุมควบคุม 
(นอนพัก) 2 ระยะ
สลับกัน 

Sample 
ผูปวยที่ไดรับการหยา
จากเครื่องชวยหายใจ 
จํานวน 20 ราย 
Random 
Purposive sampling 
แบงเขาวิจัย 
  - 
Setting 
หอผูปวยวิกฤต 3 
แหง โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
ระยะเวลา 
ก.ค.45-ก.พ.46 
 

ตัวแปรตน 
การใชดนตรีบําบัด 
ตัวแปรตาม 
- การตอบสนองทาง
สรีระ 
- ความวิตกกังวล 
- ตัวแปรในการหยา
เครื่องชวยหายใจ 
ไดแก oxygen 
saturation, tidal 
volume และ rapid 
shallow breathing 
สถิติที่ใช 
- paired t-test 
   

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
   1.1 เครื่องเลนซีดีชนิดพกพา 
   1.2 แผนบันทึกซีดีเสียงธรรมชาติ  
จากงานวิจัยของสุมลชาติ พวงเงิน(2001) 
ไดแก เสียงลม น้ําไหล คลื่นทะเล และ 
นกรอง 
   1.3 หูฟงชนิดครอบทั้งใบหู 
   1.4 เครื่องวัดและแสดงสัญญาณชีพ
อัตโนมัติแบบเคลื่อนยาย 
   1.5 Wright spirometer 
   1.6 ผาปดตาชนิดสวมใสคลายแวนตา 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
   2.2 แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

     ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
 

2.3 แบบสอบถามความชอบดนตรีสวน
บุคคล 
   2.4 แบบวัดความวิตกกังวล 
   2.5 แบบบันทึกขอมูลทางสรีระ และ 
ตัวแปรในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
   2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจ และ
ความคิดเห็นตอดนตรีบําบัด 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. ผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวล : ขณะที่ผูปวยฟงดนตรีบําบัดคาเฉลี่ยของความวิตกกังวลลดลงมากกวาขณะที่อยูในระยะควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [ t(19)=-3.102 , 
p<.05 ] 

2. ผลของดนตรีบําบัดตอการตอบสนองทางสรีระ ไดแก 
- อัตราการเตนของหัวใจ : เมื่อใช paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางระยะฟงดนตรีบําบัดและระยะควบคุมพบวา ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
- ความดันโลหิต : เมื่อใช paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซิสโตลิก และความดันไดแอสโตลิกที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางระยะฟงดนตรีบําบัดและระยะควบคุม 
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Finding 
- พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) แตพบวา การเปลี่ยนแปลงความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง (mean arterial pressure) พบวา ในขณะฟงดนตรี

บําบัดผูปวยมีคาเฉลี่ยของความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงมากกวาในระยะควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน 30 นาทีแรก [ t(19) = -2.94, p<.01 ที่ 10 นาทีแรก, t(19) = -2.537, 
p<.05 ที่ 20 นาที และ t(19) = -2.151, p<.05 ที่ 30 นาที] แตเมื่อติดตามไปที่ 10 นาทีหลังดนตรีจบไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

- อัตราการหายใจ : เมื่อใช paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการหายใจที่เปลี่ยนแปลงของทั้ง 2 ระยะ พบวาในขณะฟงดนตรีบําบัด ผูปวยมีคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจ
ลดลงมากกวาในระยะควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตี่นาทีที่ 25 [ t(19)=-2.163 , p<.05 ] และนาทีที่ 30 [ t(19)=-2.226 , p<.05 ] แตเมื่อติดตามไปที่ 5 และ 10 นาทีหลังดนตรีจบ ไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

สรุปไดวาสําหรับการตอบสนองทางสรีระ มีเพียง 2 ตัวแปรคือความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงและอัตราการหายใจของผูปวยขณะฟงดนตรีบําบัดลดลงมากกวาในระยะควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. ผลของดนตรีบําบัดตอตัวแปรในการหยาเครื่องชวยหายใจ ไดแก 
- ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (Oxygen Saturation) : เมื่อใช paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวาง

ฟงดนตรีบําบัดและระยะควบคุม พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
- ปริมาตรลมหายใจเขาออกในการหายใจตามปกติ (Tidal Volume) : เมื่อใช paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลี่ย Tidal Volume ที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางฟงดนตรีบําบัด

และระยะควบคุม พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
- Rapid Shallow Breathing Index (RSBI หรือ f/Vt) : เมื่อใช paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลี่ย Rapid Shallow Breathing Index ที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางฟงดนตรีบําบัด

และระยะควบคุม พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
ความพึงพอใจตอดนตรีบําบัด พบวา ผูปวยสวนมากเห็นวาดนตรีบําบัดมีประโยชน ไดแก รอยละ 72.2 เห็นวาดนตรีบําบัดชวยสงเสริมใหเกิดภาวะผอนคลายและสุขสบาย รอยละ 

38.9 เห็นวาดนตรีบําบัดชวยลดความวิตกกังวล ความกลัว และความทุกขทรมาน และรอยละ 27.8 เห็นวาดนตรีบําบัดสงเสริมใหเกิดความรูสึกสงบ ในระหวางที่ผูปวยหยาจากเครื่องชวย
หายใจ นอกจากนี้ เสียงดนตรีที่ใชในการวิจัยทั้ง 4 เสียงนั้น พบวา เสียงนกรองเปนเสียงดนตรีที่กลุมตัวอยางเลือกมากที่สุด (รอยละ 50, 10 ราย) รองลงมา คือ เสียงคลื่นทะเล (รอยละ 40, 8 
ราย) 
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เรื่อง  ดนตรีไทยบรรเลงขิมตอความวิตกกังวลของผูปวยขณะหยาเครื่องชวยหายใจ   

Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & 
Setting 

Variable and 
Measurement 

Instrument 

อินทิรา ดวงมะวงศ/ 
2549/
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เพื่อศึกษาถึงดนตรีไทย
บรรเลงขิมตอความวิตก
กังวล ในระหวางกลุม
ผูปวยที่ไดรับฟงดนตรี
กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

- แนวคิดความ
วิตกกังวลของ
สปลเบอรเกอร 
- มโนทัศนของ
ดนตรีบําบัด 
- มโนทัศนการ
ผอนคลาย 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental 
- สองกลุมแบบ
ไมไดสุมวัดกอน
และหลังการ
ทดลอง 
(Nonrandomized 
control group 
pretest-posttest 
design) 
กลุมควบคุม 
ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 

Sample 
ผูปวยที่มี
ภาวะการหายใจ
ลมเหลวที่ไดรับ
การรักษาดวยการ
ใสทอชวยหายใจ
ขณะไดรับการ
หยาเครื่องชวย
หายใจ จํานวน 20 
คน 
Random 
  Purposive 
sampling 
แบงเขาวิจัย 
- 
 

ตัวแปรตน 
ดนตรีไทยบรรเลงขิม 
ตัวแปรตาม 
ความวิตกกังวล 
สถิติที่ใช 
- Mann-Whitney U 
test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.001 
   

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
ประกอบดวย 
   เครื่องเลนซีดีที่มีความสามารถปรับความ
ดังของเสียงได 1 เครื่องพรอมทั้งแบตเตอรี่  
หูฟง และแผนซีดีบันทึกเสียงดนตรีไทย
บรรเลงขิม ประกอบดวยเพลง 3 ลาว คือ 
เพลงลาวคําหอม เพลงลาวดําเนินทราย และ
เพลงลาวดวงเดือน บรรเลงโดยอาจารย 
นตทนันทิ เจริญ  
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
   2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย ชื่อ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดของครอบครัว วันที่เขารับการรักษา  
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Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & 

Setting 
Variable and 
Measurement 

Instrument 
 

   กลุมทดลอง 
ไดรับฟงดนตรี
ไทยบรรเลงขิมไป
พรอมกับการหยา
เครื่องชวยหายใจ
ในครั้งแรกเปน
เวลา 25 นาที 
 

Setting 
หอผูปวยหนัก 
อายุรกรรม 
โรงพยาบาล
กาฬสินธุ  
จ.กาฬสินธุ 
ระยะเวลา 
- 20 ม.ค.49-31 
มี.ค.49 
 

 ในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค และการ
ผาตัด 
   2.2 แบบวัดความวิตกกังวลของ 
Spielberger และคณะ (1967) (State Anxiety: 
Form X-1 State) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย
นิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และ
มาลี นิสสัยสุข (2531) เปนมาตราสวน
ประเมินคา (rating scale) แบงเปน 4 ระดับ 
จํานวน 20 คําถาม 
ผานการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.79 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง : กลุมทดลองเปนชาย รอยละ 70.0 มากกวากลุมควบคุม แตเพศหญิงกลุมควบคุม รอยละ 40.0 มากกวากลุมทดลอง กลุมทดลองมีอายุ 51-60 ปมาก
ที่สุด รอยละ 60.0 และกลุมควบคุมมีอายุ 51-60 ป และมากกวา 60 ปมากที่สุดเทากัน รอยละ 40.0 สถานภาพสมรสของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
90.0 และรอยละ 80.0 ตามลําดับ โดยที่ทั้งสองกลุมทุกคนมีเชื้อชาติไทย และนับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จบชั้นประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 60.0 
และรอยละ 50.0 ตามลําดับ ทั้งสองกลุมประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 60.0 เทากัน กลุมควบคุมสวนใหญมีรายไดของครบครัวตอเดือน 4,001-6,000 บาท รอยละ 60.0  
กลุมทดลองมีรายไดของครอบครัวตอเดือน 2,001-4,000 บาท คิดเปนรอยละ 30.0 รองลงมาคือ นอยกวา 2,000 บาท และ 2,001-4,000 บาท รอยละ 20.0 วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

2. ทั้งสองกลุมเขารับการรักษาในจํานวนวันที่ใกลเคียงกัน โดยกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เขารับการรักษา 2-3 วัน รอยละ 70.0 และรอยละ 60.0 ตามลําดับ เขารับการรักษา 4-5 วัน 
รอยละ 30.0 และ 40.0 ตามลําดับ สําหรับการวินิจฉัยโรคของกลุมตัวอยางเปนโรคทางดานอายุรกรรมทั้ง 2 กลุม จํานวนกลุมละ 10 ราย คิดเปนรอยละ 100  

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองกอนการทดลอง : กอนการทดลอง ผลการ
ทดสอบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา ความวิตกกังวลทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -1.524, p = 0.640) 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองหลังการทดลอง : หลังการทดลอง  
ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา ความวิตกกังวลทั้งสองกลุมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (Z = -3.798, p = 0.000) 
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เรื่อง  ผลของดนตรีบาํบัดตอการลดความไมสุขสบายในผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

อรวรรณ สมบูรณ
จันทร/ 2551/
มหาวิทยาลัย 
คริสเตียน 

   1. เปรียบเทียบระดับ
ความไมสุขสบายใน
ผูปวยที่ไดรับการใส
เครื่องชวยหายใจกอน
ไดรับดนตรีบําบัดกับ
หลังไดรับดนตรีบําบัด 
   2. เปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงทาง 
สรีรวิทยา คือ อัตราการ
เตนของหัวใจ ความดัน
โลหิต และการหายใจ 
ในผูปวยที่ไดรับการใส
เครื่องชวยหายใจ กอน
ไดรับดนตรีบําบัดกับ
หลังไดรับดนตรีบําบัด 

- แนวคิดการ
เชื่อมโยงของ
รางกายและจิตใจ
ของเวล เฟดเดอร
แมนและคณะ 
(Wells-Federman, 
et al., 1995) 
 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental 
- แบบสลับกลุม 
(Cross over design) 
โดยแบงระยะ
การศึกษาเปน 2 
ระยะ คือ 
ระยะควบคุม 
ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
ระยะทดลอง 
ไดรับการฟงดนตรี
นาน 30 นาที  

Sample 
ผูปวยที่ไดรับการใส
เครื่องชวยหายใจ
อยางนอย 24 
ชั่วโมงแตไมเกิน  
48 ชั่วโมง และ 
เขารับการรักษาใน
หอผูปวยหนัก 2 
โรงพยาบาล
สมุทรสาคร จํานวน 
22 ราย 
Random 
  Purposive 
sampling 
 

ตัวแปรตน 
ดนตรีบําบัด 
ตัวแปรตาม 
ความไมสุขสบาย 
สถิติที่ใช 
- ความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
- Wilcoxon 
- ANOVA 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.001 
   

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
ประกอบดวย 
1.1 เครื่องเลนซีดีชนิดพกพา 
1.2 หูฟง 
1.3 ซีดีเพลงไทยประยุกต จํานวน 5 แผน 
ชนิดของเพลงเปนกลุมเพลงไทยและเพลง
ไทยประเภทบรรเลงที่ผสมผสานกับเสียง
ธรรมชาติ ความเร็วของจังหวะประมาณ  
60-80 ครั้งตอนาที 
1.4 เครื่องติดตามการเตนของหัวใจและ
ความดันโลหิต 
2. เครื่องมือสําหรับเก็บขอมูล ประกอบดวย 
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
2.2 แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก ซึ่ง
ประกอบดวยขอมูลการเจ็บปวยและการใส  
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

    Setting 
หองผูปวยหนัก 2 
(หองผูปวย 
อายุรกรรม) 
โรงพยาบาล
สมุทรสาคร จังหวัด
สมุทรสาคร 
ระยะเวลา 
เดือนธันวาคม 2550 
– มีนาคม 2551 

 เครื่องชวยหายใจ ไดแก การวินิจฉัยโรค 
ระยะเวลาที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
2.3 แบบสอบถามความชอบดนตรี 
2.4 แบบวัดความไมสุขสบายของจอหนสัน 
ซึ่งไดแปลเปนภาษาไทย โดยสุพัตรา อยูสุข 
(2536) 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. กลุมตัวอยางทั้งหมด 22 ราย สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 63.6 ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคระบบทางเดินหายใจ 14 ราย คิดเปนรอยละ 63.7 รองลงมา
ไดแกโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 7 ราย คิดเปนรอยละ 31.8 ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.3 วัน ระยะเวลาที่คาทอชวยหายใจสวนใหญ 25-40 ชั่วโมง เฉลี่ย 30.45 ชั่วโมง 
ไดรับการใสทอชวยหายใจขนาด 7.5 จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 95.5 ทุกรายไดรับการใสทอชวยหายใจทางปาก มีความชอบฟงดนตรี 17 รายคิดเปนรอยละ 77.3  

2. คาเฉลี่ยความไมสุขสบายของกลุมตัวอยางกอนการไดรับดนตรีบําบัดวันที่ 1 มีคาเฉลี่ย 3.50 (SD=0.60) และหลังการไดรับดนตรีบําบัดวันที่ 1 มีคาเฉลี่ย 2.45 (SD=0.86)  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความไมสุขสบายกอนการไดรับดนตรีบําบัดวันที่ 1 และหลังการไดรับดนตรีบําบัดวันที่ 1 พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 และในระยะทดลองวันที่ 2 คาความไมสุขสบายของกลุมตัวอยางกอนการไดรับดนตรีบําบัดมีคาเฉลี่ย 3.23 (SD=0.61) และหลังการไดรับดนตรีบําบัดมีคาเฉลี่ย 2.32 (SD=0.99)  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความไมสุขสบายกอนการไดรับดนตรีบําบัดวันที่ 2 และหลังการไดรับดนตรีบําบัดวันที่ 2 พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 

3. คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจกอน ขณะ และหลังการไดรับดนตรีบําบัดระยะทดลองวันที่ 1 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=21.698,  
P-Value=0.000) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจ กอน ขณะ และหลังการไดรับดนตรีบําบัดระยะทดลองวันที่ 2  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (F=20.200, P-Value=0.000) 

คาเฉลี่ยอัตราการหายใจ กอน ขณะ และหลังการไดรับดนตรีบําบัดระยะทดลองวันที่ 1 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=12.954, P-Value=0.002) 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการหายใจ กอน ขณะ และหลังการไดรับดนตรีบําบัดระยะทดลองวันที่ 2 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=14.009, P-
Value=0.001) คาเฉลี่ยความดันซิสโตลิคตามชวงเวลากอน ขณะ และหลังการไดรับดนตรีบําบัดระยะทดลองวันที่ 1 พบวาไมมีความแตกตางกัน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดัน 
ซิสโตลิคตามชวงเวลากอน ขณะ และหลังการไดรับดนตรีบําบัดระยะทดลองวันที่ 2 พบวาไมมีความแตกตางกันคาเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคตามชวงเวลากอน ขณะ และหลังการไดรับ
ดนตรีบําบัดระยะทดลองวันที่ 1 พบวาไมมีความแตกตางกัน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคตามชวงเวลากอน ขณะ และหลังการไดรับดนตรีบําบัดระยะทดลองวันที่ 2 พบวา
ไมมีความแตกตางกัน 
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เรื่อง  ผลของการใชเครื่องมือติดตอสื่อสารที่มี ตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

ลดาวัลย  
จารุวนาวัฒน/ 
2528/จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

เพื่อศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงของระดับ
ความวิตกกังวลใน
ผูปวยที่ใสทอชวย
หายใจภายหลังการใช
เครื่องมือติดตอสื่อสาร 

- การติดตอ 
สื่อสารในผูปวย
ใชเครื่องชวย
หายใจ 

- วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental) 
- แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง 
(pretest-posttest control 
group design) 
 
  

Sample 
ผูปวยที่มีภาวะการ
หายใจลมเหลว และ
ไดรับการใสทอชวย
หายใจ จํานวน  
20 ราย กลุมทดลอง 
10 ราย กลุมควบคุม 
10 ราย 
Random 
  Purposive 
sampling 
แบงเขาวิจัย 
  matched-pairs 
 
 

ตัวแปรตน 
การใชเครื่องมือ
ติดตอสื่อสาร 
ตัวแปรตาม 
ระดับความวิตก
กังวล 
สถิติที่ใช 
- Wilcoxon 
matched-pairs 
signed-ranks test  
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
   

 1. เครื่องมือติดตอสื่อสาร ซึ่งผูวิจัยสราง
ขึ้น เปนขอรายการความตองการ 
จํานวน 12 คํา ไดแก กระหายน้ํา หิว
รอน หนาว เหนื่อย บวนน้ําลาย ดุด
เสมหะ ปวด เมื่อย ขอพบญาติ อุจจาระ 
ปสสาวะ และมีปุมสําหรับกด ผานการ
ทดสอบความตรงของเครื่องมือ โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน 
2. เครื่องมือวัดความวิตกกังวล 
2.1 แบบสัมภาษณอาการแสดงหรือ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นจากความวิตกกังวลที่
ผูปวยรับรู โดยดัดแปลงจากแบบวัด
ความวิตกกังวล The Self Rating 
Anxiety Scale (SAS)ของซุง และ STAI  
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

    Setting 
หออภิบาลผูปวย 
อายุรกรรม ร.พ.จุฬา, 
ร.พ.ตํารวจ,  
ร.พ.ราชวิถี        
ระยะเวลา 
 11 ต.ค.27-17ม.ค.28 
(3 เดือน 7 วัน) 
 

 A-Trait Scale ของ Spielberger 
 และคณะ 
2.1 แบบสังเกตพฤติกรรมการ
ตอบสนองตอความวิตกกังวลของผูปวย 
โดยดัดแปลงจากแบบสังเกตความวิตก
กังวลของเกรแฮมและคอนเลย ผานการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 10 ทาน หาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธโดยวิธีของเพียรสันไดคา
ความเที่ยง 0.77 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 
        ความวิตกกังวลกอนการทดลองของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความวิตกกังวลหลังการทดลองของผูปวยกลุมควบคุมสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความวิตกกังวลหลังการทดลองของผูปวยกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความวิตกกังวล 
หลังการทดลองของผูปวยกลุมทดลองนอยกวาความวิตกกังวลของผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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เรื่อง  ผลของการใชอุปกรณสื่อสารอิเล็กทรอนิคสตอการตอบสนองความตองการของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & 

Setting 
Variable and 
Measurement 

Instrument 

ชลดา กาวิละ/ 2548/
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เพื่อเปรียบเทียบการ
ตอบสนองๆความ
ตองการระหวางผูปวยที่
ใสทอทางเดินหายใจที่ใช
อุปกรณสื่อสาร
อิเล็กทรอนิกสและผูปวย
ที่ใชวิธีการสื่อสาร
ตามปกติที่ใชในหอผูปวย 

- แนวคิดความ
ตองการของ
บุคคลที่เจ็บปวย
ของยูราและ
วอลซ (Yura 
&Walsh, 1983) 
 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental 
- แบบสองกลุม
วัดกอนและหลัง
การทดลอง 
(pretest-posttest 
control group 
design) 

Sample 
ผูปวยที่ใสทอ
ทางเดินหายใจ 
จํานวน 30 ราย 
กลุมทดลอง  
15 ราย 
กลุมควบคุม  
15 ราย 
Random 
  Purposive 
sampling 
แบงเขาวิจัย 
  Matched pair 
กําหนด เพศ,อายุ 
 

ตัวแปรตน 
อุปกรณสื่อสารอิเล็ก
โทรนิกส 
ตัวแปรตาม 
การตอบสนองความ
ตองการ 
สถิติที่ใช 
- Chi-square 
- Kolmogorov-Sminov 
One-sample test 
- Independent t-test 
ระดับนัยสําคัญ 
  - 0.001 

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
ไดแก 
   อุปกรณสื่อสารอิเล็กโทรนิคส สรางขึ้น
โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดความตองการ
ของบุคคลของยูราและวอลซ (Yura & 
Walsh, 1983) รวมกับการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งแบงความ
ตองการเปน 3 ดานดวยกัน คือ 1) ความ
ตองการดานการดํารงชีวิต (survival needs) 
2) ความตองการดานการติดตอสัมพันธกับ
บุคคลอื่น (closeness needs) และ 3) ความ
ตองการดานอิสรภาพ (freedom needs)  
มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .90 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & 
Setting 

Variable and 
Measurement 

Instrument 

    Setting 
- หอผูปวยหนัก
อายุรกรรม 
โรงพยาบาล
ลําปาง 
ระยะเวลา 
- มิ.ย.-ต.ค.47 

 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
2.2 แบบสัมภาษณการตอบสนองความ
ตองการของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ 
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยการประยุกตใชกรอบ
แนวคิดความตองการของบุคคลที่เจ็บปวย
ของ ยูราและวอลซ (Yura & Walsh, 1983) 
รวมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ซึ่งแบงความตองการเปน 3 ดาน
ดวยกัน คือ 1) ความตองการดานการ
ดํารงชีวิต (survival needs) 2) ความตองการ
ดานการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น 
(closeness needs) และ 3) ความตองการดาน
อิสรภาพ (freedom needs) เปนมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ  
มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .94 
คาความเชื่อมั่นเทากับ  .91 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง : กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมรอยละ 53.3 เปนเพศหญิง รอยละ 53.3 ในกลุมควบคุมมีอายุอยูในชวง 51-60 ป โดมีอายุเฉลี่ย 
49.1 ป (SD = 9.2, range = 32-62) และรอยละ 33.3 ในกลุมทดลองมีอายุอยูในชวง 41-50 และ 51-60 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 50.4 ป (SD = 8.5, range = 33-61) สถานภาพสมรสสวนใหญในกลุม
ทดลองรอยละ 60 และในกลุมควบคุมรอยละ 46.7 มีสถานภาพสมรสคู กลุมตัวอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 40 ในกลุมทดลองและรอยละ 33.3 ในกลุมควบคุมไดรับการ
วินิจฉัยโรคเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 66.7 ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรอนอยวา รอยละ 40 ในกลุมทดลอง และรอยละ 46.7 ในกลุมควบคุม
ไมไดประกอบอาชีพ กลุมตัวอยางในกลุมทดลองรอยละ 46.6 และกลุมควบคุมรอยละ 53.3 มีรายได 1000-2000 บาทตอเดือน และไดทําการทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุม โดยใชสถิติทดสอบ Chi-square ผลการทดสอบพบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 

       กลุมตัวอยางในกลุมทดลองใชเครื่องมือสื่อสารอิเล็กโทรนิคสในการสื่อสาร สวนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมใชวิธีการสื่อสารตามปกติที่ใชในหอผูปวย โดยผูปวยในกลุม
ควบคุมทั้งหมดสื่อสารโดยใชวิธีขยับริมฝปากและใชทาทาง รอยละ  53.3 ใชคําถามปลายปด รอยละ 13.3 ใชวิธีการเขียนหนังสือ 

       กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีระยะเวลาในการใสคาทอทางเดินหายใจใกลเคียงกัน โดยกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระยะเวลาในการใสคาทอทางเดินหายใจเทากับ 6.33 
วัน (SD = 1.29) สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระยะเวลาในการใสทอทางเดินหายใจเทากับ 6.53 วัน (SD = 1.41) 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการตอบสนองความตองการของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจในหอผูปวยหนักอายุรกรรม ระหวางกลุมควบคุมที่ใชวิธีสื่อสารตามปกติที่ใชในหอผูปวย
และกลุมทดลองที่ใชอุปกรณสื่อสารอิเล็กทรอนิกส พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการตอบสนองความตองการของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ ในกลุมทดลองเทากับ 80.20 และในกลุมควบคุม
เทากับ 61.73 และเมื่อทดสอบดวยสถิติทดสอบที ชนิด 2 กลุมเปนอิสระกัน (Independent t-test) พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการตอบสนองความตองการของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจของ
กลุมทดลองที่ใชอุปกรณสื่อสารอิเล็กทรอนิคสกับกลุมควบคุมที่ใชวิธีการสื่อสารตามปกติที่ใชในหอผูปวย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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เรื่อง  การเปรียบเทียบการสื่อสาร 2 วิธี ตอการตอบสนองปญหา ความตองการและความพึงพอใจในการสื่อสารของผูปวยใสทอชวยหายใจทางปาก   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & 

Setting 
Variable and 
Measurement 

Instrument 

ตรีญดา โต
ประเสริฐ/ 2549/
มหาวิทยาลัยมหิดล 

1. เพื่อเปรียบเทียบจํานวน
ครั้งของการใชวิธีการ
สื่อสารระหวางการ
สื่อสารโดยใชแผน
ภาพประกอบขอความ 
และวิธีการสื่อสาร
ตามปกติ 
2. เพื่อเปรียบเทียบ
ระยะเวลาที่ผูปวยใชใน
การสื่อสารระหวางการ
สื่อสารโดยใชแผน
ภาพประกอบขอความ
และวิธีการสื่อสาร
ตามปกติ 
3. เพื่อเปรียบเทียบระดับ 

การทบทวน
วรรณกรรมเรื่อง 
การสื่อสารใน
ผูปวยใสทอชวย
หายใจทางปาก 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental 
- แบบแผนการ
ทดลองแบบหนึ่ง
กลุมสลับ 
(change-over 
/crossover 
design) 

Sample 
ผูปวยใสทอชวย
หายใจทางปาก 
จํานวน 30 ราย 
Random 
  Purposive 
sampling 
แบงเขาวิจัย 
  จับสลาก 
Setting 
1. หอผูปวยหนัก
สถาบันบําราศ
นราดูร 
2. หอผูปวยหนัก 
 

ตัวแปรตน 
การสื่อสารโดยใชแผน
ภาพประกอบขอความ
และการสื่อสาร
ตามปกติ 
ตัวแปรตาม 
- การตอบสนองปญหา 
- ความตองการ 
- ความพึงพอใจในการ
สื่อสาร 
สถิติที่ใช 
- Paired t-test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
   

 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
   1.2 แบบสังเกตการณตอบสนองปญหาและ
ความตองการ : เปนการบันทึกระยะเวลา 
   1.3 แบบสัมภาษณความพึงพอใจ พัฒนา
จากเครื่องมือของสุธาดา กัณหะ (2527) 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
- แผนภาพประกอบขอความ พัฒนาจาก
เครื่องมือของสุธาดา กัณหะ(2547) มีรูปภาพ 
32 รูป แบงเปน 10 หมวด ทดสอบความตรง
จากผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน และนําไปทดองใชกับ
ผูปวย 10 ราย 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & 
Setting 

Variable and 
Measurement 

Instrument 

 ความพึงพอใจระหวาการ
สื่อสารโดยใชแผน
ภาพประกอบขอความ
และวิธีการสื่อสาร
ตามปกติ 

  อายุรกรรม รพ.
พระนั่งเกลา 
ระยะเวลา 
ต.ค.48-พ.ค.49 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. ผูปวยวิกฤตอายุรกรรมที่ใสทอชวยหายใจทางปากมีจํานวนครั้งของการใชวิธีการสื่อสาร โดยใชแผนภาพประกอบขอความมากกวาวิธีการสื่อสารตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) 

2. จํานวนครั้งของการใชวิธีการสื่อสาร จําแนกตามปญหาและความตองการ พบวา คาเฉลี่ยจํานวนครั้งของการใชวิธีการสื่อสารใน 5 กิจกรรม คือ เจ็บคอ หิวขาว หิวน้ํา พลิกตัว 
และเหนื่อย ของการใชวิธีการสื่อสารโดยใชแผนภาพประกอบขอความมากกวาวิธีการสื่อสารตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   คาเฉลี่ยจํานวนครั้งของการใชวิธีการสื่อสารใน 
3 กิจกรรม คือ เอาทอชวยหายใจออก ชวยดูดเสมหะ และไขเตียงสูง พบวา การใชวิธีการสื่อสารโดยใชแผนภาพประกอบ  ขอความ และวิธีการสื่อสารตามปกติไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

3. ระยะเวลาที่ผูปวยใสทอชวยหายใจทางปากสื่อสารจนไดรับการตอบสนองปญหาและความตองการ โดยใชวิธีการสื่อสารโดยใชแผนภาพประกอบขอความทุกกิจกรรมนอยกวา
วิธีการสื่อสารตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

4. ผูปวยวิกฤตอายุรกรรมที่ใสทอชวยหายใจทางปากมีความพึงพอใจในวิธีการสื่อสารโดยใชแผนภาพประกอบขอความมากกวาวิธีการสื่อสารตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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เรื่อง  ผลของการสื่อสารดวยแผนภาพตอการไดรับการดูแลตามความตองการและความคับของใจในการสื่อสารของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

ภารดี จันทรอุย/ 
2551/ 
มหาวิทยาลัย
สงขลา 
นครินทร 

1. เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบการไดรับ
การดูแลตามความ
ตองการในการ
สื่อสารระหวางกลุม
ผูปวยที่ใชวิธีการ
สื่อสารดวยแผนภาพ
และกลุมผูปวยที่ใช
วิธีการสื่อสารแบบ
ปกติในหอผูปวย 
2. เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบความคับ
ของใจในการสื่อสาร
ภายในกลุมผูปวยที่ใช  

- แนวคิดความ
ตองการของ
บุคคลของ 
มาสโลว 
(Maslow, 1970) 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental 
- แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการ
ทดลอง (pretest-
posttest control group 
design) 
 

Sample 
ผูปวยที่ไดรับการใส
ทอชวยหายใจตั้งแต 
1-7 วัน และไดรับ
การรักษาในหอ
อภิบาลผูปวย หนัก 
จํานวน 50 ราย 
แบงเปน 
กลุมทดลอง 25 ราย 
กลุมควบคุม 25 ราย 
Random 
  Purposive 
sampling 
 

ตัวแปรตน 
การสื่อสารดวย 
แผนภาพ 
 ตัวแปรตาม 
- การไดรับการดูแล
ตามความตองการ 
- ความคับของใจใน
การสื่อสาร 
สถิติที่ใช 
- ความถี่ รอยละ
คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
- Chi-square 
- Independent t-test 
   

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 
สื่อแผนภาพเปนอัลบั้มรูปภาพการตูน  
มีรูปภาพความตองการในการสื่อสารของ
ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจครอบคลุมความ
ตองการทั้ง 3 ดาน คือ ดานรางกาย จํานวน 
22 ภาพ ดานจิต-สังคมจํานวน 8 ภาพ  
ดานจิตวิญญาณจํานวน 4 ภาพ  
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
2.2 แบบสอบถามความคับของใจในการ
สื่อสารของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ สราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โดย 
ใชมาตรวัดแบบเสนตรงเรียงลําดับตัวเลข 
(numeric rating scale: NRS)ความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ 0.92 
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Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

 วิธีการสื่อสารดวย
แผนภาพกอนและ
หลังการทดลอง 
3. เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบความคับ
ของใจในการสื่อสาร
ระหวางกลุมผูปวยที่
ใชวิธีการสื่อสารดวย
แผนภาพและกลุม
ผูปวยที่ใชวิธีการ
สื่อสารแบบปกติใน
หอผูปวย 

  แบงเขาวิจัย 
  matched-pairs 
Setting 
หออภิบาล
ผูปวยหนัก 
โรงพยาบาล
หาดใหญและ
โรงพยาบาลสงขลา 
จังหวัดสงขลา 

- Paired t-test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
 

2.2 แบบสอบถามการไดรับการดูแลตาม
ความตองการในการสื่อสารของผูปวยที่ใส
ทอชวยหายใจ ผูวิจัยประยุกตใชผลการศึกษา
ของปรียา (2550) และเพิ่มเติมแนวคิดความ
ตองการขั้นพื้นฐานของมาสโลว จํานวน  
34 ขอ แบงเปน ความตองการดานรางกาย
จํานวน 22 ขอ ความตองการดานจิต-สังคม
จํานวน 8 ขอ และความตองการดานจิต
วิญญาณจํานวน 4 ขอ เปนมาตราแสดงระดับ 
(likert scale) 4 ระดับ ความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ 0.75 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 
        1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 56.20 ป สาเหตุที่ไดรับการใสทอชวยหายใจในกลุม 
ควบคุมและกลุมทดลองเนื่องจากโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 48 และ 40 ตามลําดับ 

2. ผลการสื่อสารดวยแผนภาพตอการไดรับการดูแลตามความตองการในการสื่อสาร เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนการไดรับการดูแลตามความตองการในการ
สื่อสารจําแนกเปนรายดานระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา คาเฉลี่ยการไดรับการดูแลตามความตองการในการสื่อสารจําแนกเปนรายดานทั้ง 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิต-
สังคม และดานจิตวิญญาณของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-17.79, p< 0.01, t=-17.72, p< 0.01 และ t=-5.60, p< 0.01) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
คาเฉลี่ยของการไดรับการดูแลตามความตองการในการสื่อสารโดยรวมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวาคาเฉลี่ยการไดรับการดูแลตามความตองการในการสื่อสารโดยรวมของ
กลุมควบคุมเทากับ 34.59 (SD=5.68) ซึ่งนอยกวาคาเฉลี่ยการไดรับการดูแลตามความตองการในการสื่อสารโดยรวมของกลุมทดลอง (mean=68.04, SD=5.13) 

3. ผลการสื่อสารดวยแผนภาพตอความคับของใจในการสื่อสาร ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความคับของใจในการสื่อสารภายในกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ยความ
คับของใจในการสื่อสารหลังการทดลองของกลุมควบคุมเทากับ 98.14 (SD=2.33) ซึ่งใกลเคียงคาเฉลี่ยเดิมกอนการทดลอง (mean=98.29, SD=2.09) ผลการวิเคราะห พบวา คาเฉลี่ยความ
คับของใจในการสื่อสารกอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=1.00, p> 0.05) สวนการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความคับของใจในการสื่อสารภายในกลุมทดลอง พบวาคาเฉลี่ยความคับของใจในการสื่อสารหลังการทดลองของกลุมทดลองเทากับ 43.29 (SD=5.95) ซึ่งนอยกวาคาเฉลี่ยความคับของใจ
ในการสื่อสารกอนการทดลอง (mean=97.71, SD=2.50) ผลการวิเคราะห พบวา คาเฉลี่ยความคับของใจในการสื่อสารกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (t=40.60, p< 0.01) 
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เรื่อง  ผลของโปรแกรมการเตรียมผูปวยตอการลดความวิตกกังวลและความสําเร็จของการหยาเครือ่งชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

ทวนทอง พัณธะโร/ 
2538/
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

   เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเตรียม
ผูปวยตอการลดความ
วิตกกังวลและ
ความสําเร็จในการหยา
เครื่องชวยหายใจ 

ทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย 
(Roy, 1976) 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental 
- แบบสองกลุม
ประเมินกอน
และหลังการ
ทดลอง (Pretest-
Posttest Control 
Group Design) 
กลุมทดลอง : 
  ไดรับ
โปรแกรมการ
เตรียมกอนการ
หยาเครื่องชวย
หายใจ 
 

Sample 
   ผูปวยที่มีภาวะการ
หายใจวายอยางเฉียบ 
พลัน ซึ่งไดรับการ
รักษาดวยเครื่องชวย
หายใจ จํานวน 24 ราย 
กลุมทดลอง 12 ราย 
กลุมควบคุม 12 ราย 
Random 
  Purposive sampling 
แบงเขาวิจัย 
  ใชตารางเลขสุม 
Setting 
- หออภิบาลผูปวย
ระยะวิกฤต 
 

ตัวแปรตน 
- โปรแกรมการเตรียม
ผูปวย 
ตัวแปรตาม 
- ความวิตกกังวล 
- ความสําเร็จของการ
หยาเครื่องชวยหายใจ 
สถิติที่ใช 
- Mann-Whitney U 
test 
- Fisher’s Exact 
Probaality test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
   

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
1. แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย 
   1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
   1.2 แบบบันทึกขอมูลดานการรักษาดวย
เครื่องชวยหายใจ ไดแก สาเหตุนําในการ
ใชเครื่องชวยหายใจกอนเริ่มหยา
เครื่องชวยหายใจ สภาพผูปวยกอนหยา
เครื่องชวยหายใจ และปจจัยดาน
เครื่องชวยหายใจและการตรวจทางระบบ
หายใจ 
   1.3 แบบประเมินความสําเร็จในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ไดแก อัตราการหายใจ 
อัตราการเตนของหัวใจและความดัน 
ซิสโตลิค 
   1.4 แบบวัดการรับรูโปรแกรมการเตรียม 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

   กลุมควบคุม : 
   ไดรับการ
พยาบาล
ตามปกติ 

- หออภิบาลผูปวยโรค 
หัวใจและเด็ก 
โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร  
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ระยะเวลา 
ต.ค.37-เม.ย.38 
 

 ผูปวยกอนหยาเครื่องชวยหายใจ มีจํานวน 
10 ขอ 
   1.5 แบบวัดความวิตกกังวล ใชแบบวัด
ความวิตกกังวลของ Spielberger et al. 
(1970) มีชื่อวา The State Anxiety 
Inventory แปลเปนภาษาไทยโดยนิตยา   
คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี 
นิสสัยสุข มีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน 0.6 
2. เครื่องมือวัดปฏิกิริยาตอบสนองทาง 
สรีรวิทยา  
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการเตรียมผูปวย ประกอบดวย 
เทปบันทึกเสียงและภาพพลิก ผูวิจัยสราง
ขึ้นโดยใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง : กลุมควบคุมเปนเพศหญิงรอยละ 60 เพศชายรอยละ 40 อายุของกลุมทดลองมีอายุระหวาง 15-45 ปมากที่สุดรอยละ 60 ในขณะที่กลุมควบคุมมี
อายุระหวาง 45-65 ปมากที่สุดรอยละ 60 ระดับการศึกษาของทั้งสองกลุมสวนใหญเปนระดับประถมศึกษาในกลุมทดลองรอยละ 80 และกลุมควบคุมรอยละ 70 อาชีพของทั้งสองกลุม
สวนใหญทํานา ทําไรหรือทําสวนในกลุมทดลองรอยละ 50 และกลุมควบคุมรอยละ 70 การวินิจฉัยโรคทั้งสองกลุมสวนใหญไดรับการผาตัดหัวใจและหลอดเลือดกลุมทดลองรอยละ 50 
ในขณะที่กลุมควบคุมรอยละ 70 ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจกลุมทดลองใชเวลามากกวา 7 วันรอยละ 50 และทั้งสองกลุมมีระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลา 4-6 วันจํานวน
เทากันรอยละ 40 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวล อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตซิสโตลิคหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการเตรียมกอนการหยาเครื่องชวยหายใจประสบความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจไมแตกตางจากผูปวยที่ไมไดรับการเตรียมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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เรื่อง  ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายตอความวิตกกังวลในการหยาเครื่องชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

วิภาภัทร ซังขาว/ 
2544/
มหาวิทยาลัยมหิดล 

1. เพื่อศึกษาระดับของ
ความวิตกกังวลกอนและ
หลังหยาเครื่องชวย
หายใจ 4 ชั่วโมง 
2. เพื่อศึกษาผลของการ
ใหขอมูลและเทคนิค
ผอนคลายตอความวิตก
กังวลในการหยา
เครื่องชวยหายใจ 

- Spielberger’s 
conceptualization 
of anxiety 
- Cohen and 
Lazarus(1979) 
เรื่องการใหขอมูล  

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental 
- แบบสองกลุม
วัดกอนและหลัง
การทดลอง 
(pretest-posttest 
control group 
design) 

Sample 
ผูปวยที่ไดรับการ
หยาเครื่องชวย
หายใจดวย T-piece 
จํานวน 32 ราย 
แบงเปน  
กลุมทดลอง 16 ราย 
กลุมควบคุม 16 ราย 
Random 
  Purposive 
sampling 
แบงเขาวิจัย 
  จับฉลาก 
Setting 
1. ร.พ.ศิริราช 5 unit  

ตัวแปรตน 
โปรแกรมการให
ขอมูลและเทคนิค
ผอนคลาย 
ตัวแปรตาม 
ความวิตกกังวล 
สถิติที่ใช 
- Chi-square 
- pair t-test 
- Independent t-test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
 
   

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  
   1.1 แบบแผนการใหขอมูลกอนหยา
เครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย 1) ความ
พรอมทางรางกาย 2) กระบวนการในการหยา
เครื่องชวยหายใจ 3) กิจกรรมในระหวางหยา
เครื่องชวยหายใจ 4) ความปลอดภัยและการ
ดูแลระหวางหยาเครื่องชวยหายใจ 5) การ
สื่อสารเพื่อขอความชวยเหลือ 6) การสราง
ความมั่นใจในความสามารถในการหยา
เครื่องชวยหายใจ 
   1.2 แบบแผนการผอนคลาย ดวยการหายใจ
แบบลึก ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจาก Miller’s 
relaxation technique(1987) 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
    

 



 

 

267 

Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

    : ไอซียูหลังผาตัด 2 
unit, ไอซียูระบบ
หายใจ, ไอซียู 
อายุรกรรม, ไอซียู
อุบัติเหตุ 
2. ร.พ.พญาไท 1: 
ไอซียู 1 unit  
ระยะเวลา 
ม.ค.44-มี.ค.44 
 

 2.2 แบบประเมินความพรอมในการหยา
เครื่องชวยหายใจ พัฒนามาจากแบบประเมิน
ความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจของ 
Burns (1994) ซึง่มีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค 0.92   
   2.3 แบบประเมินความวิตกกังวล STAI A-
Trait Scale ของ Spielberger และคณะ (1970) 
มีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอน บาค 0.83-0.94 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 
          กอนหยาเครื่องชวยหายใจและ 4 ชั่วโมงหลังหยาเครื่องชวยหายใจกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ผูปวยที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับ
การใชเทคนิคผอนคลายมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง (p<.001) นอกจากนี้ภายหลังการทดลองผูปวยที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p<.01) 
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เรื่อง  ผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอความวิตกกังวลและความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

สุภาภรณ แสนพิลา/ 
2546/
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เพื่อศึกษาผลของการให
ขอมูลเตรียมความ
พรอมเกี่ยวกับวิธีการ
หยาเครื่องชวยหายใจ 
ขอมูลบงบอกความรูสึก
และขอมูลการให
คําแนะนําเกี่ยวกับสิ่งที่
ควรปฏิบัติ ขณะหยา
เครื่องชวยหายใจตอ
ระดับความวิตกกังวล
และความสําเร็จของการ
หยาเครื่องชวยหายใจ 

- ทฤษฎีการปรับ
ตนเองของ 
Leventhal และ 
Johnson (1983) 
- มโนทัศนการเกิด 
ความวิตกกังวลของ 
Spielberger 
 และคณะ (1970) 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental 
- แบบสองกลุม
วัดกอนและหลัง
การทดลอง 
(pretest-posttest 
control group 
design) 

Sample 
ผูปวยที่มีภาวะการ
หายใจลมเหลวที่
ไดรับการรักษาดวย
การใชเครื่องชวย
หายใจ จํานวน 
 30 ราย 
กลุมทดลอง 15 ราย 
กลุมควบคุม 15 ราย 
Random 
  Purposive 
sampling 
แบงเขาวิจัย 
จับคู 
 
 

ตัวแปรตน 
การใหขอมูลเตรียม
ความพรอมเกี่ยวกับ
วิธีการ ขอมูลบง
บอก ความรูสึก 
และขอมูลการให
คําแนะนําสิ่งที่ควร
ปฏิบัติ 
ตัวแปรตาม 
- ความวิตกกังวล 
- ความสําเร็จของ
การหยาเครื่องชวย
หายใจ 
สถิติที่ใช 
- Independent t-test 
  

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
ไดแก 
   1.1 ชุดขอมูล 2 ชุด เกี่ยวกับขั้นตอนการ
หยาเครื่องชวยหายใจ ขอมูลบงบอก
ความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบขณะที่ไดรับ
การหยาเครื่องชวยหายใจ และขอมูลการให
คําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ โดยผูวิจัยใช
กรอบแนวคิการใหขอมูลเตรียมความพรอม
ของ Leventhal & Johnson (1983)  
ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา   
1.2 เครื่องมือประเมินระดับออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงสวนปลาย อัตราการเตน
ของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 
   1.3 เครื่องมือวัดปริมาตรอากาศที่ผูปวย
สามารถหายใจได 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

    Setting 
หอผูปวยหนัก  
รพ.เลย 
ระยะเวลา 
ก.ย.44-ก.ย.45 
 

- Mann-Whitney U 
test 
- Fisher’s Exact 
Probability test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
   2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
   2.2 แบบบันทึกขอมูลการรักษาดวย
เครื่องชวยหายใจ สาเหตุนําในการใช
เครื่องชวยหายใจกอนเริ่มหยาเครื่องชวย
หายใจ ชนิดของเครื่องชวยหายใจ วิธีการ
หยาเครื่องชวยหายใจและสภาพของผูปวย
กอนหยาเครื่องชวยหายใจ 
   2.3 แบบประเมินความสําเร็จในการหยา
เครื่องชวยหายใจ 
   2.4 แบบวัดความวิตกกังวลของ 
Spielberger และคณะ 1967 (Form X-1 
State) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยนิตยา  
คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี 
นิสสัยสุข ความเที่ยงของเครื่องมือ 0.79 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. ผูปวยที่ไดรับการใหขอมูลเตรียมความพรอมมีความวิตกกังวลกอนที่จะเริ่มขั้นตอนการหยาเครื่องชวยหายใจ เมื่อวัดดวยเครื่องมือวัดระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ แตกตาง
จากผูปวยที่ไมไดรับการใหขอมูลเตรียมความพรอม โดยมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนที่จะเริ่มขั้นตอนการหยาเครื่องชวยหายใจนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการใหขอมูลเตรียม
ความพรอม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตการวัดปฏิกิริยาตอบสนองตอความวิตกกังวลทางดานรางกายอันไดแก อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 
ซิสโตลิคและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง พบวาไมแตกตางจากผูปวยที่ไมไดรับการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. จํานวนผูปวยที่ไดรับการใหขอมูลเตรียมความพรอม ประสบผลสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจมากกวาผูปวยที่ไมไดรับการใหขอมูลเตรียมความพรอม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
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เรื่อง  ผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมานผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

เกศินี สมศรี/ 2547/
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เพื่อศึกษาผลของการให
ขอมูลเตรียมความพรอม
ตอความวิตกกังวล 
ความเจ็บปวด และความ
ทุกขทรมานในผูปวยที่
ไดรับการใสทอชวย
หายใจ และใช
เครื่องชวยหายใจ 

- ทฤษฎีการปรับ
ตนเอง (Self-
regulatory 
model) ของ 
Leventhal & 
Johnson (1983) 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental 
- Non 
randomized 
control group 
pretest-posttest 
design 

Sample 
ผูปวยที่มีความ
จําเปนตองไดรับการ
รักษาโดยการใสทอ
ชวยหายใจทางปาก
และใชเครื่องชวย
หายใจ จํานวน 30 ราย  
กลุมทดลอง 15 ราย 
กลุมควบคุม 15 ราย 
Random 
Purposive sampling 
แบงเขาวิจัย 
จับคู (matched pair) 
Setting 
หอผูปวยวิกฤต   

ตัวแปรตน 
การใหขอมูลเตรียม
ความพรอม 
ตัวแปรตาม 
- ความวิตกกังวล 
- ความเจ็บปวด 
- ความทุกขทรมาน 
สถิติที่ใช 
- Chi-square test 
- Independent t-test 
- Mann-Whitney U 
test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.01 
   

 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
   1.2 แบบประเมินความวิตกกังวล ใชแบบ
ประเมินความวิตกกังวลในขณะเผชิญ 
(State Anxiety : Form X-I) ของ 
Spielberger และคณะ คาความเที่ยงเทากับ 
0.91 
   1.3 แบบประเมินความเจ็บปวดและความ
ทุกขทรมาน ของ Johnson คาความเที่ยง
เทากับ 0.79 และ 0.82 ตามลําดับ 
   1.4 แบบสอบถามความเจ็บปวด 
ดัดแปลงจากสุพัตรา อยูสุข (2536) จํานวน 
8 ขอ คาความเที่ยงเทากับ 0.86 
2. การใหขอมูลเตรียมความพรอม 
 ประกอบดวย 1) ขอมูลเกี่ยวกับ  
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

    รพ.ศรีนครินทร ม.
ขอนแกน 
ระยะเวลา 
ก.พ.47-ก.ค.47 

 วิธีการ มีเนื้อหาเกี่ยวกับวัตถุประสงค 
ขั้นตอน และวิธีการของการใสทอชวย
หายใจ และกิจกรรมการดูแลเมื่อไดรับการ
ใสทอชวยหายใจ 2)ขอมูลชนิดบงบอก
ความรูสึก และ3) คําแนะนําที่ควรปฏิบัติ  
มีเนื้อหาเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติใน
ระหวางที่ไดรับการรักษาโดยการใสทอ
ชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ โดยใช
วีดีโอซีดี ความยาว 13 นาที ใหขอมูล
เตรียมความพรอมกอนผูปวยไดรับการใส
ทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ
อยางนอย 1 วัน ภายหลังผูปวยไดรับการ
ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ 
รวมทั้งเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
เปนระยะเวลาอยางนอย 12 ชั่วโมง 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
      พบวา กอนการทดลองกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ 45.07 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.75 สวนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

เทากับ 42.20 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.89 เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุม
ควบคุมไมแตกตางจากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

      หลังการทดลอง กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ 57.13 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.53 สวนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ 
40.40 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.20 เมื่อทดสอบความแตกตาง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมควบคุมแตกตางจากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุม
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด คาเฉลี่ยระดับความทุกขทรมานหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
      คาเฉลี่ยระดับความปวด พบวา กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดเทากับ 83.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 22.49 สวนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความปวดเทากับ 

28.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 20.85 : คาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของกลุมควบคุมแตกตางจากกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
      คาเฉลี่ยระดับความทุกขทรมาน พบวา กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับความทุกขทรมานเทากับ 85.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 22.76 สวนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความทุกข

ทรมานเทากับ 26.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 24.03 : คาเฉลี่ยระดับความทุกขทรมานของกลุมควบคุมแตกตางจากกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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เรื่อง  ผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการเพิ่มความมั่นใจตอความรูสึกไมแนนอนในขณะหยาเครื่องชวยหายใจ  
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

รุจี พลางวรรณ/
2547/
มหาวิทยาลัยมหิดล 

เพื่อศึกษาระดับของ
ความรูสึกไมแนนอน
กอนและหลังการ
ทดลองของผูปวยที่
ไดรับการใหขอมูล
อยางมีแบบแผน
รวมกับการเพิ่มความ
มั่นใจและผูปวยที่
ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

- Mishel’s theory 
of uncertainly in 
illness 
(Mishel,1984,1988) 
(ทฤษฎีความไม
แนนอนในความ
เจ็บปวย) 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental 
- แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการ
ทดลอง (pretest-
posttest control 
group design) 

Sample 
ผูปวยที่ไดรับการ
หยาเครื่องชวย
หายใจดวยวิธี  
T-Piece จํานวน  
40 ราย 
กลุมทดลอง 
 20 ราย 
กลุมควบคุม  
20 ราย 
Random 
  Purposive 
sampling 
แบงเขาวิจัย 
  สุมอยางงาย 

ตัวแปรตน 
โปรแกรมการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนและ
แผนการเพิ่มความ
มั่นใจ 
ตัวแปรตาม 
ความรูสึกไมแนนอน 
สถิติที่ใช 
- Chi-square test 
- Paired t-test 
- Independent t-test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
   

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
   1.1 แบบแผนการใหขอมูลกอนหยา
เครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย 1) เปาหมาย
ของการหยาเครื่องชวยหายใจ 2) 
กระบวนการในการหยาเครื่องชวยหายใจ  
3) กิจกรรมในระหวางหยาเครื่องชวยหายใจ 
4) ความปลอดภัยและการดูแลหรือพยาบาล
ระหวางหยาเครื่องชวยหายใจ 5) การสื่อสาร
เพื่อขอความชวยเหลือ 6) การสรางความ
มั่นใจในความสามารถในการหายใจ 
   1.2 แผนการเพิ่มความมั่นใจ 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
   2.2 แบบประเมนความพรอมในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ดัดแปลงจากแบบประเมิน 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

    Setting 
1. หนวยบําบัด
พิเศษศัลยกรรม 
รพ.สมเด็จพระปน
เกลา 
2. หนวยบําบัด
พิเศษศัลยกรรม
และอายุรกรรม 
รพ.สมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์ 
ระยะเวลา 
มี.ค-ธ.ค.46 

 ความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจของ 
Burns มีคาความเที่ยงเทากับ 0.92 
   2.3 แบบประเมินความรูสึกไมแนนอน
ในขณะหยาเครื่องชวยหายใจ ดัดแปลงมา
จาก Mishel’s uncertainly in Illness Scale 
(MUIS) (1990) จํานวน 20 ขอ คาความเที่ยง 
0.82 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. ขอมูลสวนบุคคล : ผูปวยสวนใหญเพศชาย อายุ 31-45 ป การผาตัดชองทองเปนสาเหตุหลักที่ทําใหตองใชเครื่องชวยหายใจ คิดเปนรอยละ 50ในกลุมทดลอง และรอยละ 35 
 ในกลุมควบคุม ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 75 ในกลุมทดลอง รอยละ 50 ในกลุมควบคุม) ใชเครื่องชวยหายใจระหวาง 1-3 วัน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกไมแนนอนกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมเทากับ 52.50 และ 36.40 ตามลําดับ คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.33 และ 6.30 ตามลําดับ ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<.001) สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ
ความรูสึกไมแนนอนกอนและหลังการทดลองเทากับ 49.75 และ 49.40 ตามลําดับ ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

3. กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนหลังการทดลองต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p<.001) 
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เรื่อง  ผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัตติน ตอความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

ศิริจันทร  
ภัทรวิเชียร/ 2547/
จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความ
ทุกขทรมานของผูปวย
หลังผาตัดที่ใสทอชวย
หายใจ 
2. เพื่อเปรียบเทียบความ
ทุกขทรมานของผูปวย
หลังผาตัดที่ใสทอชวย
หายใจระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะ การปฏิบัติตน 
และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

- แนวคิดการสอน
แนะของ Girvin 
(1999) 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental 
- แบบสองกลุมวัด
หลังการทดลอง 
(Nonequivalent 
control posttest 
only design) 

Sample 
ผูปวยวัยผูใหญหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด 
จํานวน 30 คน 
กลุมทดลอง 15 คน 
กลุมควบคุม 15 คน 
Random 
  Purposive 
sampling 
แบงเขาวิจัย 
  จับคู (matched 
pair) 
Setting 
หอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจ  

ตัวแปรตน 
โปรแกรมการสอน
แนะการปฏิบัติตน 
ตัวแปรตาม 
ความทุกขทรมาน 
สถิติที่ใช 
- Kolmogorov-
Smirnov test 
- Independent t-test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
   

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 
   1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
   1.2 แบบประเมินความทุกขทรมาน ของ 
Johnson (1973)  
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
   2.1 แผนการสอนแนะการปฏิบัติตน 
   2.2 แผนการสอนของโปรแกรมการสอน
แนะ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความทุกขทรมานของ
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ รวมกับแนวคิด
การสอนแนะของ Girvin (1999) ใชกับ
ผูปวยกอนผาตัด 1 วัน และใชเวลาในการทํา
กิจกรรมทั้งหมด 1 ชั่วโมง โดยมี 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การวางแผน 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

    โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
ระยะเวลา 
มิ.ย.-ก.ย.47 
 

 ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่
กอใหเกิดความทุกขทรมาน  3) การฝกให
ผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรมตามที่ได
วางแผนไว 4) การประเมินผลการปฏิบัติ   
2.3 คูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกข
ทรมาน 
3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
ไดแก แบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวย
หายใจ 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. ลักษณะกลุมตัวอยาง : กลุมตัวอยางมีจํานวน 30 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 66.7 มีอายุอยูในชวง 51-59 ป รอยละ 46.7 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามากที่สุด รอยละ 
33.3 กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 30 รองลงมามีอาชีพรับจาง รอยละ 23.3 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจรอยละ 60 และระยะเวลาที่
คาทอชวยหายใจสวนใหญ 11-20 ชม.รอยละ 80 กลุมควบคุมสวนใหญมีวิธีการที่ทําใหเกิดความผอนคลายเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น คือ การฟงเพลง รอยละ 26.7 รองลงมา คือ การออก
กําลังกาย รอยละ 20 สวนกลุมทดลองใชวิธี การหาเพื่อนคุย รอยละ 20 

2. ระดับความทุกขทรมาน : ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ มีคะแนนความทุกขทรมานในระดับมาก โดย กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยของความทุกข
ทรมานเทากับ 8.02 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมานเทากับ 7.69 
 คะแนนความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนไมแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบวาคะแนนเฉลี่ยของระดับความทุกขทรมานในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน มีคานอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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เรื่อง  ผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอการปรับตัวในผูปวยที่ไดรับการผาตัดและใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ   
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

นุจนาฏ รินทวุธ/2549/
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เพื่อศึกษาผลของการให
ขอมูลเตรียมความ
พรอมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรูสึก คําแนะนําสิ่ง
ที่ควรปฏิบัติ และ
คําแนะนําวิธีการเผชิญ
ความเครียด ตอการ
ปรับตัวของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดและ
ไดรับการใสทอชวย
หายใจและใช
เครื่องชวยหายใจ 

1. ทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย 
(Roy & Andrew, 
1999) 
2. ทฤษฎีการปรับ
ตนเอง (Self-
regulation theory) 
ของ Leventhal & 
Johnson (1983)  
ที่อธิบายผลของ
การใหขอมูล
เตรียมความพรอม 
(preparatory 
information) ตอ
การปรับตัวของ 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental 
- แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการ
ทดลอง (pretest-
posttest control 
group design) 
กลุมทดลอง : 
ไดรับขอมูลเตรียม
ความพรอม 
กลุมควบคุม : 
ไมไดรับขอมูล
เตรียมความพรอม 
 

Sample 
ผูปวยที่มีความ
จําเปนตองไดรับ
การรักษาโดยการ
ผาตัดและใสทอชวย
หายใจและใช
เครื่องชวยหายใจ
ตามคุณสมบัติที่
กําหนด จํานวน  
30 คน 
กลุมทดลอง 15 คน 
กลุมควบคุม 15 คน 
Random 
- Matched pair 
แบงเขาวิจัย 
 

ตัวแปรตน 
- การใหขอมูลเตรียม
ความพรอมเกี่ยวกับ
วิธีการ ความรูสึก 
คําแนะนําสิ่งที่ควร
ปฏิบัติ และคําแนะนํา
เกี่ยวกับวิธีการเผชิญ
ความเครียด 
ตัวแปรตาม 
- การปรับตัวของ
ผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดและใสทอชวย
หายใจและใช
เครื่องชวยหายใจ 
สถิติที่ใช 
   

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
1.2 แบบประเมินการปรับตัวของผูปวย 
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย (Roy & Andrew, 
1999) มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) 0.94 และมีคาความเที่ยง 
(Reliability) เทากับ 0.81 
1.3 แบบสรุปผลการเยี่ยมกลุมตัวอยาง
ทั้งกอนและหลังการใสทอชวยหายใจ 
1.4 คําถามปลายเปดเกี่ยวกับความรูสึก
ภายหลังไดรับฟงขอมูลเตรียมความ
พรอมสําหรับกลุมทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

  บุคคล  แบงเขาวิจัย 
- สุมอยางงาย 
Setting 
1. หอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปชาย
และหญิง  
2 หอผูปวย
ศัลยกรรมระบบ
กระดูกและขอชาย
และหญิง  
3. หอผูปวยระบบ
ทางเดินปสสาวะ  
โรงพยาบาล
ขอนแกน  
ระยะเวลา 
มี.ค.49-มิ.ย.49 

- Kologorov-Smirnov 
- Mann-Whitney U 
Test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
 

ประกอบดวย 
แผนวิดีโอซีดี เรื่องการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมสําหรับผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดและไดรับการใสทอชวยหายใจ
และใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 1 ชุด 
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก คําแนะนํา
สิ่งที่ควรปฏิบัติ และคําแนะนําวิธีการ
เผชิญความเครียด โดยใหขอมูลเตรียม
ความพรอม 1 ครั้ง คือ ชวงเวลา
ประมาณ 18.00-20.00 น. ในตอนเย็น
กอนการผาตัด 1 วัน (อยางนอย   
12 ชั่วโมงกอนการผาตัด) ใชเวลาใน
การใหขอมูลโดยรวมประมาณ  
15 นาที 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนมากเปนเพศชายกลุมละ 9 ราย(คิดเปนรอยละ 60) เพศหญิงกลุมละ 6 ราย(คิดเปนรอยละ 40) กลุมตัวอยาง 
มีอายุระหวาง 26-64 ป กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 51 ป สวนกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 52 ป กลุมตัวอยางทุกรายลวนนับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเปน 
สวนใหญ สําหรับการประกอบอาชีพสวนใหญกลุมประกอบอาชีพทําไร/ทํานา โดยกลุมควบคุมมีจํานวน 11 ราย(คิดเปนรอยละ 66.7) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
ในกลุมควบคุมสวนใหญเฉลี่ยประมาณ 5,000-10,000 บาท/เดือน(คิดเปนรอยละ 53.3) สวนในกลุมทดลองสวนใหญเฉลี่ยประมาณ 2,000-5,000 บาท/เดือน การเบิกจายคารักษาพยาบาล
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมลวนใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพทั้งหมด 

 ขอมลูเกี่ยวกับโรคและการรักษา พบวาโดยสวนใหญกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคระบบทางเดินอาหาร ไดแก โรคมะเร็งตับและตับออน (CA Liver 
and Pancrease) โรคมะเร็งลําไส (CA Colon) โรคของถุงน้ําดีและทางเดินน้ําดี (CBD disease) ในจํานวนที่เทากัน คือกลุมละ 14 ราย (คิดเปนรอยละ 93.3) และโรคทางศัลยกรรมกระดูก
และขอ กลุมละ 1 ราย (คิดเปนรอยละ 6.7) สวนประวัติการเจ็บปวยในอดีต พบวาโดยสวนใหญกลุมตัวอยางไมมีประวัติการเจ็บปวยในอดีต และมีผูปวยกลุมทดลองปวยเปนโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง อยางละ 1 ราย (คิดเปนรอยละ 6.4) ชนิดของเครื่องชวยหายใจ ผูปวยสวนใหญไดรับการใชเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมดวยปริมาตร (volume control) ใน
จํานวนเทากัน กลุมละ 9 ราย (คิดเปนรอยละ 60) และใชเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมดวยความดัน (pressure control) จํานวนกลุมละ 6 ราย  
(คิดเปนรอยละ 40) 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีคาเฉลี่ยคะแนนการปรับตัว 
ทั้งโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกันสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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เรื่อง  ผลของเทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบัน ตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยผูใหญที่ใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ  
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

สุดสวาท ทิพยสุทธิ์/ 
2541/
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

   เพื่อศึกษาผลของการ
ใชเทคนิคการฝกการรู
สติใหอยูกับปจจุบัน  
ตอการลดความวิตก
กังวลในผูปวยผูใหญที่
ใสทอชวยหายใจและ
เครื่องชวยหายใจ 

- แนวคิดการ
เจริญสติในหลัก
ของพุทธศาสนา 
และการทําจิต
บําบัดแบบ 
เกสตอลท 
(Gestalt 
therapy) 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental 
- แบบสองกลุม
ประเมินกอน
และหลังการ
ทดลอง (Pretest-
Posttest Control 
Group Design) 
กลุมทดลอง : 
  ไดรับเทคนิค
การฝกการรูสติ
ใหอยูกับปจจุบัน 
กลุมควบคุม : 
   ไดรับการ 

Sample 
ผูปวยผูใหญที่มี
ภาวะหายใจลมเหลว
เฉียบพลัน ที่ไดรับ
การรักษาโดยการใส
ทอชวยหายใจและ
เครื่องชวยหายใจ 
จํานวน 40 ราย 
กลุมดลอง 20 ราย 
กลุมควบคุม 20 ราย 
Random 
  Purposive 
sampling 
แบงเขาวิจัย 
  - 
 

ตัวแปรตน 
เทคนิคการฝกการรู
สติใหอยูกับปจจุบัน 
ตัวแปรตาม 
ความวิตกกังวล 
สถิติที่ใช 
- Chi-square test 
- ANOVA 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
   

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
2. แบบวัดความวิตกกังวล ใชแบบวัดความ
วิตกกังวลของ Spielberger และคณะ (1970) 
มีคาความเที่ยง 0.91 
3. เครื่องมือวัดปฏิกิริยาการแสดงออกของ
ความวิตกกังวลทางรางกาย เปนแบบวัด
อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต 
4. เทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบัน 
ผูวิจัยศึกษาจากแนวคิดของ ดร.วัลลภ  
ปยะมโนธรรม และแนวคิดการใชภาพและ
เสียงเปนสื่อจาก ผศ.ทิพวัลย โพธิแทน 
ขั้นตอนการฝก คือ ระยะกอนฝก : ใชเวลา 
ไมเกิน 2 นาที ผูวิจัยอธิบายวิธีการฝกโดยให
ผูปวยเอาความคิดมาอยูรวมกับความรูสึก
ขณะมองดู  
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

   พยาบาลตาม 
ปกติ 

Setting 
   หออภิบาลผูปวย 
หนัก โรงพยาบาล
หนองคาย 
ระยะเวลา 
   ก.ย.40-ก.พ.41 
 

 ภาพและฟงเสียง ระยะฝก : ใชเวลา 16 นาที 
ใหผูปวยดูภาพ 8 นาที โดยใชภาพครั้งละ 
 1 ภาพ เรียงตามลําดับของภาพ เมื่อผูปวยดู
ภาพแลว ผูวิจัยจึงถามคําถามและใหผูปวย
ตอบตามรายละเอียดของภาพ ขณะที่ตากําลัง
ดูภาพ หลังจากนั้นผูวิจัยใหผูปวยฟงเสียง  
ใชเวลาในการฟงเสียง 8 นาที ใชเสียงครั้งละ 
 1 ชวงเสียง เรียงตามลําดับของชวงเสียง 
ระยะหลังฝก : ใชเวลาไมเกิน 2 นาที ผูวิจัย
สรุปสิ่งที่ผูปวยไดดูและไดฟงพรอมทั้ง
แนะนําใหผูปวยประเมินความรูสึกของ
ตนเองในขณะนั้นดวย รวมเวลาในการฝก
ทั้งหมดครั้งละประมาณ 20 นาที ใหผูปวย
ฝกวันละ 3 ครั้ง หางกันทุก 5 ชั่วโมง  
เปนเวลา 2 วัน รวม 6 ครั้ง 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง : กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ76-80 สวนใหญอยูในชวงอายุ 31-60 ป เฉลี่ยรอยละ 75 สวนใหญทั้งสองกลุมมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 75 อาชีพทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกัน คือ มีอาชีพทําไร ทํานา สถานภาพสมรสคูรอยละ 80 การวินิจฉัยโรคเปนโรคระบบทางเดินหายใจทั้งสองกลุมมีรอยละ 40 
โรคทางศัลยกรรมมีรอยละ 35 โรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุมควบคุม มีรอยละ 20 กลุมทดลองรอยละ 10 โรคเกี่ยวกับระบบประสาทในกลุมควบคุมไมมีแตในกลุมทดลองมีรอยละ 10  

เทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบันมีผลตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยผูใหญที่ใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 
1. ผูปวยที่ไดรับเทคนิคการฝกการรูรติใหอยูกับปจจุบันมีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวาผูปวยที่ไมไดรับเทคนิคกรฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 
2. ผูปวยที่ไดรับเทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบัน มีอัตราการเตนของหัวใจไมแตกตางจากผูปวยที่ไมไดรับเทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 
3. ผูปวยที่ไดรับเทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบัน มีความดันโลหิตซิสโตลิคไมแตกตางจากผูปวยที่ไมไดรับเทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภยั 
เรื่อง  ผลการเปลี่ยนอุปกรณเครื่องชวยหายใจทุก 24 ชั่วโมง ตออุบตัิการณของปอดอกัเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในกลุมผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ  
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & 

Setting 
Variable and 
Measurement 

Instrument 

นพมาศ พงษ
ประจักษ/2534/
มหาวิทยาลัยมหิดล 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
อัตราอุบัติการณของปอด
อักเสบจากการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในกลุมผูปวย
ที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ระหวางกลุมทดลองที่
เปลี่ยนอุปกรณเครื่องชวย
หายใจทุก 24 ชั่วโมง และ
กลุมควบคุมที่เปลี่ยน
อุปกรณเครื่องชวยหายใจ
ทุก 72 ชั่วโมง 
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการเริ่มเกิดปอด  

จากการทบทวน
วรรณกรรม 

วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi 
experimental) 
กลุมทดลอง : 
  เปลี่ยนอุปกรณ
ใหทุก 24 ชั่วโมง 
กลุมควบคุม ; 
  เปลี่ยนอุปกรณ
ใหทุก 72 ชั่วโมง 
 

Sample 
  ผูปวยที่รับไวใน
หออภิบาล
ผูปวยหนัก ที่
จําเปนตองใช
เครื่องชวยหายใจ
ตั้งแต 48 ชั่วโมง
ขึ้นไป 
Random 
  Purposive 
sampling 
  

ตัวแปรตน 
  การเปลี่ยนอุปกรณ
เครื่องชวยหายใจทุก  
24 ชั่วโมง 
ตัวแปรตาม 
  การเกิดปอดอักเสบ
จากการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
สถิติที่ใช 
- Chi-square 
- t-test 
ระดับนัยสําคัญ 
  0.05 

1. แบบบันทึกขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง 
2. อุปกรณที่ใชเก็บตัวอยางสิ่งตรวจเพาะเชื้อ 
ไดแก 
  2.1 ถุงมือปลอดเชื้อ 
  2.2 หลอดเก็บเสมหะเพาะเชื้อ 
  2.3 เครื่องดูดเสมหะ 
  2.4 ไมพันสําลีปลอดเชื้อ 
  2.5 0.9%NSS ที่ปลอดเชื้อ 
  2.6 ขวดอาหารเลี้ยงเชื้อ 
  2.7 หลอดฉีดยา 
  2.8 ขวดปลอดเชื้อ 
3. บริเวณที่เก็บสิ่งตรวจเพาะเชื้อ 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & 
Setting 

Variable and 
Measurement 

Instrument 

 อักเสบจากการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในกลุมผูปวย
ที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ระหวางกลุมทดลองที่
เปลี่ยนอุปกรณเครื่องชวย
หายใจทุก 24 ชั่วโมง และ
กลุมควบคุมที่เปลี่ยน
อุปกรณเครื่องชวยหายใจ
ทุก 72 ชั่วโมง 

 

  แบงเขาวิจัย 
  Systemic 
random sampling 
โดยจับฉลาก 
Setting 
  หออภิบาล
ผูปวยหนัก 
โรงพยาบาล
สระบุรี 
ระยะเวลา 
  ก.ย.32-ส.ค.33 

 5. ทอหลอดลมคอ และทอเจาะหลอดลมคอ 
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Finding 
ผลการศึกษาพบวา 

1. อุบัติการณของปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบวาไมมีความแตกตางกันในเชิงสถิติ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (p = 0.656) 
2. ระยะเวลาเริ่มเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (p = 0.0017) คาเฉลี่ยของ

ระยะเวลาการเริ่มเกิดปอดอักเสบของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันเฉลี่ย 4.4 วัน 
3. การปนเปอนเชื้อจุลชีพในอุปกรณเครื่องชวยหายใจ 

 4. การปนเปอนเชื้อจุลชีพ ในสายเครื่องชวยหายใจสวน Inspiratory tube พบวา ไมมีความแตกตางกันในเชิงสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (p = 0.8156) 
 5. การปนเปอนเชื้อจุลชีพในน้ําทําความชื้นของเครื่องชวยหายใจ พบวา ไมมีความแตกตางกันในเชิงสถิติ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (p = 0.2910) 
 6. การตรวจหาเชื้อจุลชีพในเสมหะ สายของเครื่องชวยหายใจสวน Inspiratory tube และน้ําทําความชื้นของเครื่องชวยหายใจ พบวา เชื้อจุลชีพที่ตรวจพบในเสมหะ และในสาย
เครื่องชวยหายใจสวน Inspiratory tube สวนใหญเปนเชื้อแบคทีเรียกลุมกรัมลบทรงแทง ในขณะที่เชื้อจุลชีพที่พบในน้ําทําความชื้นของเครื่องชวยหายใจ สวนใหญเปนเชื้อแบคทีเรียกลุม
กรัมลบทรงแทงเทากับกลุมกรัมบวกทรงกลม 
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เรื่อง  ประสิทธิผลของแนวปฏิบตัิเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจตออุบัตกิารณปอดอักเสบ และระยะเวลาการใช
เครื่องชวยหายใจ  
Author and 

Co-author/Year 
Purpose of the study Conceptual 

Framework 
Design Analysis Sample & Setting Variable and 

Measurement 
Instrument 

ธรรมชาติ  
อินทรจันทร/ 
2551/มหาวิทยาลัย
บูรพา 

1. เปรียบเทียบ
อุบัติการณปอด
อักเสบที่สัมพันธกับ
การใชเครื่องชวย
หายใจในผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
ระหวางผูปวยที่ไดรับ
การดูแลตามแนว
ปฏิบัติเพื่อปองกันการ
เกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธกับการใช
เครื่องชวยหายใจ และ
ผูปวยที่ไดรับการดูแล 

- แนวคิดการซึม
ซับนวัตกรรมของ
โรเจอร (Roger, 
1995) และ
แนวคิดการ
ประสานความ
รวมมือในการ
ปฏิบัติงานของ
ซุลลิแวน 
(Sullivan, 1998) 

- วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental 
- แบบสองกลุมวัดผล
หลังการทดลอง 
(Two-Group Posttest 
Design) 
กลุมทดลอง : 
  ไดรับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธกับ
การใชเครื่องชวย
หายใจ 

Sample 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
จํานวน 40 ราย 
กลุมดลอง 20 ราย 
กลุมควบคุม 20 ราย 
Random 
  Purposive sampling 
แบงเขาวิจัย 
Match pair 
Setting 
   หอผูปวยกึ่งวิกฤต
ศัลยกรรม  

ตัวแปรตน 
การใชแนวปฏิบัติ
เพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบ 
ตัวแปรตาม 
- อุบัติการณปอด 
อักเสบ 
สถิติที่ใช 
- ความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
- คาสถิติไค-สแควร 
- Fisher’s Exact Test 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
ประกอบดวย 
1.1 แนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวย
หายใจในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ประกอบดวย 3 แนวปฏิบัติ คือ 
- แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
- แนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวย
หายใจ 
- แนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจ 
1.2 เครื่องมือทางวิทยาศาสตร เปนอุปกรณ 
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

 ตามปกติ 
2. เปรียบเทียบ
ระยะเวลาการใช
เครื่องชวยหายใจใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระหวางผูปวยที่ไดรับ
การดูแลตามแนว
ปฏิบัติเพื่อปองกันการ
เกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธกับการใช
เครื่องชวยหายใจ และ
ผูปวยที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 

 กลุมควบคุม : 
   ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ จังหวัด
นครสวรรค 
ระยะเวลา 
1 พฤศจิกายน 2549 – 
30 พฤศจิกายน 2550 

- Independent t-test 
ระดับนัยสําคัญ 
- 0.05 
 

สําหรับการประเมินทางกายภาพ  
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 
2.1 แบบบันทึกการวินิจฉัยปอดอักเสบที่
สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ และ
ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ 
ประกอบดวย 4 สวนคือ 
สวนที่ 1 เปนขอมูลสวน 
 สวนที่ 2 เปนขอมูลการเจ็บปวย ไดแก โรค
ที่ไดรับการวินิจฉัย และระดับความรูสึกตัว
เมื่อแรกรับที่หอผูปวย 
สวนที่ 3 เปนขอมูลการรักษา 
สวนที่ 4 เปนการประเมินและการวินิจฉัย
ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวย
หายใจ ซึ่งเกณฑการวินิจฉัยปอดอักเสบใช
เกณฑการวินิจฉัยของศูนยควบคุมโรค  
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Author and 
Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 
Framework 

Design Analysis Sample & Setting Variable and 
Measurement 

Instrument 

      ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2003)  
คาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater 
Reliability) เทากับ 1.0 
2.2 แบบบันทึกการประเมินผูปวยตามแนว
ปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจ ดัดแปลง
จากแนวทางการหยาเครื่องชวยหายใจของ 
เพ็ญศรี ลออ (2549) ประกอบดวย 
การประเมินเพื่อเขาสูการทดสอบการ
หายใจเอง การประเมินเพื่อเริ่มการหยา
เครื่องชวยหายใจ การประเมินเพื่อหยุดการ
หยาเครื่องชวยหายใจ และการประเมิน
ความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
คาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater 
Reliability) เทากับ 0.90 
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Finding  
ผลการศึกษาพบวา 
 1.  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมละ 20 ราย กลุมควบคุมมีอายุระหวาง 20-70 ป อายุเฉลี่ย 42.3 ป (SD=15.8) สวนใหญเปนเพศชาย  
มีสาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร ระดับความรุนแรงของโรค สวนใหญเปนการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง มีพยาธิสภาพในสมอง เปนแบบ Intra-Axial Hemorrhage และ
สวนใหญไดรับการรักษาโดยการผาตัด กลุมควบคุมมีระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ 15 วันขึ้นไป รอยละ 45.0 และชวง 8-14 วัน รอยละ 40.0 สวนกลุมทดลองมีอายุระหวาง 20-69 ป 
อายุเฉลี่ย 40.9 ป (SD=14.7) สวนใหญเปนเพศชาย มีสาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร ระดับความรุนแรงของโรค สวนใหญเปนการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง มีพยาธิสภาพ
ในสมอง เปนแบบ Intra-Axial Hemorrhage และสวนใหญไดรับการรักษาโดยการผาตัด มีระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจอยูในชวง 2-7 วัน และ 8-14 วัน รอยละ 50.0 เทากัน 
 2.  อุบัติการณปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติแตกตางจากผูปวยที่ไดรับการดูแลตามวิธีปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.004) 
 3.  ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ พบวา กลุมควบคุมมีระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจนอยที่สุด 2 วันมากที่สุด 41 วัน และมีระยะเวลาเฉลี่ยของการใชเครื่องชวยหายใจ
เทากับ 16.1 วัน (SD=10.3) สวนกลุมทดลอง มีระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจนอยที่สุด 3 วัน มากที่สุด 14 วัน และมีระยะเวลาเฉลี่ยของการใชเครื่องชวยหายใจเทากับ 7.7 วัน 
(SD=3.4)  
 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยของการใชเครื่องชวยหายใจ ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง พบวา กลุมทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยของการใชเครื่องชวยหายใจ นอยกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t23.2=3.5, p= .002) 
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แสดงรายละเอียดของรูปแบบการปฏิบตัิการพยาบาล 

 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

1 อมรรัตน ภาระราช, 2549 
ผลของการนวดแผนไทย
ประยุกต ตอความเมื่อยลา
ของกลามเนื้อและ
ความสุขสบายในผูปวยคา
ทอชวยหายใจทางปากที่
ใชเครื่องชวยหายใจ  

ดานสรีรวิทยาพื้นฐาน : 
การนวด 

- ผูชวยวิจัยประเมินความเมื่อยลาของกลามเนื้อและความสุขสบายของกลุมตัวอยาง 
- กลุมตัวอยางไดรับการนวดแผนไทยประยุกตจากผูวิจัยเปนเวลา 30 นาที โดยผูนวด
ใชมือทั้ง 2 ขาง นวดเฉพาะที่ดวยวิธีการกด นวด ลงบนกลามเนื้อบริเวณใบหนา 
ลําคอ ไหล และหลังตามแนวเสนประธานสิบ ตามคูมือการนวดแผนไทยประยุกต 
- หลังจากการนวด 15 นาที ผูชวยวิจัยประเมินความเมื่อยลาของกลามเนื้อและ
ความสุขสบาย 

ผลลัพธดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ: ความเมื่อยลา  
(d = 2.60), ความสุขสบายดาน
รางกาย (d = 3.90), ความสุข
สบายดานจิตวิญญาณ  
(d = 3.20)   

2 กรองได อุณหสูต, 2530 
ผลของการชะลาง
หลอดลมคอรวมกับ
หลอดลมปอดตอภาวะ 
การติดเชื้อของทางเดิน
หายใจสวนลาง และความ
เหนียวสัมพัทธของเสมหะ
ในผูปวยที่ตองใชเครื่อง 
ชวยระบายอากาศหายใจ 

ดานสรีรวิทยาซับซอน  
: การดูดเสมหะ 

- ผูวิจัยชะลางหลอดลมคอและหลอดลมปอดใหแกผูปวยดวยตนเอง โดยมีผูชวยวิจัย
ชวยถือเครื่องชวยระบายอากาศหายใจ และชวยใหผูปวยหายใจ โดยใช Self inflating 
bag ในขณะที่ผูวิจัยทําการชะลางหลอดลมคอรวมกับหลอดลมปอด 
- การชะลางหลอดลมคอรวมกับหลอดลมปอดมีวิธีการดังนี้ 
- ปลดหลอดเครื่องชวยระบายอากาศหายใจออกจากทอหลอดลมคอหรือทอเจาะคอ 
วางไมใหสัมผัสกับสิ่งอื่น 
- ดูดเสมหะในทอทางเดินหายใจ และดูดน้ําลายในปากใหหมด 
- ชวยใหผูปวยหายใจเขาและไดรับออกซิเจนเต็มที่ โดยใช Self inflating bag กับ
ออกซิเจน 5-10 ลิตรตอนาที จํานวน 5-10 ครั้ง 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: การติด
เชื้อปอดอักเสบ (d = 2.09),  
ความเหนียวสัมพัทธของ
เสมหะ (d = 0.96)  
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 รายงานวิจัย ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

2 กรองได อุณหสูต, 2530 
(ตอ) 
 

 - ฉีดน้ําเกลือนอรมัลปราศจากเชื้อจํานวน 20 มิลลิลิตร ที่เตรียมไวลงในทอหลอดลม
คอ หรือทอเจาะคอ       
 - ดูดน้ําและเสมหะจากทอทางเดินหายใจจนสะอาด 

- ชวยใหผูปวยหายใจเขาและไดรับออกซิเจนเต็มที่อีกครั้ง โดยใช Self inflating bag กับ
ออกซิเจน 5-10 ลิตรตอนาที จํานวน 5-10 ครั้ง 

- ตอเครื่องระบายอากาศหายใจเขากับทอหลอดลมคอของผูปวย 

- ใชหูฟง (Stethoscope) ฟงเสียงลมผานปอด เพื่อประเมินผลการดูดน้ําและเสมหะและ
ตําแหนงของทอภายในหลอดลมคอ 

- การชะลางหลอดลมคอและหลอดลมปอด ทําวันละสองครั้งระหวางเวลา 6.00-7.00 

น. และ 18.00-19.00 น. เปนระยะเวลา 7 วัน 

 

3 เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ, 
2534 
การศึกษาเปรียบเทียบผล
การดูดเสมหะระหวางการ
หยอดและการไมหยอด
น้ําเกลือนอรมัลในทอ
หลอดลมคอตออัตราการ
เตนของหัวใจ ความดัน 

ดานสรีรวิทยาซบัซอน 
: การดูดเสมหะ 

- ผูชวยวิจัย เตรียมอุปกรณในการดูเสมหะ ใสถุงมือตอสายสําหรับดูดเสมหะเขากับ
หลอดเก็บเสมหะ และตอสายจากเครื่องดูดชนิดสุญญากาศเขากับสายตอที่เหลือของ
หลอดเก็บเสมหะ เปดเครื่องดูดชนิดสูญญากาศปรับความดันลบ 120 มิลลิเมตรปรอท 

- ผูวิจัยปลดเครื่องชวยหายใจออกขากทอหลอดลมคอ วางไวไมใหสัมผัสกับสิ่งอื่น 

- วิธีการดูดเสมหะรวมกับการหยอดน้ําเกลือนอรมัล: ผูวิจัยฉีดน้ําเกลือนอรมัลที่
เตรียมไวแลวในหลอดฉีดยาลงในทอหลอดลมคอ และบีบถุงชวยหายใจที่มีถุงเก็บ
ออกซิเจนที่ตอกับออกซิเจน 100% อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที 1 ครั้ง โดยการบีบถุง
ชวยหายใจชาๆและปลอยออกแรงๆ 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: ความ
อิ่มตัวของออกซิเจน (d = 0.11), 

ความดันโลหิตซิสโตลิก  
(d = 0.19), ความเหนียวสัมพัทธ
ของเสมหะ (d = 0.30) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

3 โลหิตซิสโตลิก คาความ
อิ่มตัวของออกซิเจนใน
โลหิตแดงและความ
เหนียวสัมพัทธของเสมหะ
ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดที่ใชเครื่องชวย
หายใจ 

 - วิธีการดูดเสมหะที่ไมหยอดน้ําเกลือนอรมัล: ผูวิจัยบีบถุงชวยหายใจที่มีถุงเก็บ
ออกซิเจนที่ตอกับออกซิเจน 100% อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที 1 ครั้ง โดยการบีบถุง
ชวยหายใจชาๆและปลอยออกแรงๆ 

- ผูชวยวิจัยทําการดูดเสมหะโดยการใสสายยางดูดเสมหะเขาในทอหลอดลมคอจน
สะดุดกับตําแหนงคารีนาของหลอดลม ดึงสายยางดูดเสมหะออกประมาณ 1 

เซนติเมตร ดูดเสมหะและดึงสายออกตรงๆอยางนุมนวล ใชเวลาไมนานกวา 10 วินาที 
- ผูวิจัยขยายปอดดวยถุงชวยหายใจที่มีถุงเก็บออกซิเจนตอกับออกซิเจน 100% อัตรา
การไหล 10 ลิตรตอนาที ในเวลา 30 วินาที 

 

4 สายสมร โกสาเสนา, 2545 
ผลของการดูดเสมหะตอ
การเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายและดานจิตใจใน
ผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ 

ดานสรีรวิทยาซับซอน 
: การดูดเสมหะ 

กระบวนการดูดเสมหะตามขั้นตอนที่กําหนด ซึ่งสรางขึ้นบนพื้นฐานของผลการวิจัย
เกี่ยวกับการประเมินขอบงชี้ของการดูดเสมหะ การปฏิบัติทั้งในระยะกอน ระหวาง
และหลังการดูดเสมหะ โดยมีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 

- อธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับการดูดเสมหะกอนดูดเสมหะทุกครั้ง 

- จัดทาผูปวยนอนศีรษะสูง 45 องศา 

- ใหออกซิเจนที่มีความเขมขนเพิ่มขึ้น 20%จากระดับเดิมรวมกับการบีบขยายปอด  
3 ครั้ง ทางเครื่องชวยหายใจกอนและหลังการดูดเสมหะทุกครั้ง  
- ใชสายดูดเสมหะใหมปลายสายมนมีรูเปดใกลปลายสายมากกวา 1 รู ขนาด 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: 

ปริมาตรอากาศที่ไหลเขาออก
จากปอด (d = 0.20), ความอิ่มตัว
ของออกซิเจน (d = 0.83), อัตรา
การเตนของหัวใจ (d = ความดัน
โลหิตซิสโตลิก (d = -0.29), อัตรา
การหายใจ (d = -0.71), แรงดัน
ในทางเดินหายใจ (d = -0) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

4 สายสมร โกสาเสนา, 2545 
(ตอ) 
 

 เสนผาศูนยกลางของสายไมเกิน ½ ของทอทางเดินหายใจ หลอลื่นสายดวยการจุม
ปลายสายความยาว 6-8 เซนติเมตรในขวดน้ําเกลือนอรมัลดูดน้ําเกลือนอรมัลให 
ผานสาย  
- สอดสายดูดเสมหะลงในทอทางเดินหายใจจนถึงตําแหนงที่ลึกและติด หรือความยาว
ของสายดูดเสมหะเหลือ 1 เซนติเมตรเมื่อวัดจากปากทอทางเดินหายใจ โดยไมใช 
แรงดันลบแลวจึงดึงสายขึ้น 1-2 เซนติเมตร ดูดเสมหะแบบตอเนื่องพรอมกับหมุนสาย
ดูดเสมหะ 360 องศา ออกจากทอทางเดินหายใจดุดเอาเสมหะที่คั่งคางออกใหไดมาก
ที่สุด ใชแรงดันลบ 80-120 มิลลิเมตรปรอท ระยะเวลาการดูดเสมหะแตละครั้งไมเกิน  
10 วินาที   

ผลลัพธดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ: ความทุกขทรมาน  
(d = 1.90) 

 

5 จินดา ผุดผอง, 2545 
ผลของการดูดเสมหะโดย
วิธีลดการระคายเคืองใน
ทางเดินหายใจตอความ
ดันในชองกะโหลกศีรษะ
ของผูปวยหลังผาตัดสมอง
ที่มีทอชวยหายใจ 

ดานสรีรวิทยาซับซอน 
: การดูดเสมหะ 

กระบวนการดูดเสมหะ สรางขึ้นบนพื้นฐานของความรูทางทฤษฎี และผลการวิจัย
เกี่ยวกับการดูดเสมหะโดยวิธีลดการระคายเคืองในทางเดินหายใจ ประกอบดวย 

         1)  การปฏิบัติในระยะกอนการดูดเสมหะ ไดแก การประเมินขอบงชี้ของการดูด
เสมหะ   
       2)  การปฏิบัติระหวางการดูดเสมหะ ไดแก การเลือกสายดูดเสมหะ การควบคุม
แรงดันที่ใชขณะดูดเสมหะ ระยะเวลาที่ใชในการดูดเสมหะ ความลึกของสายดูด
เสมหะ  
การใหออกซิเจนเพิ่มขึ้นแกผูปวยดวยวิธีการบีบขยายปอด และขอบงชี้ในการใช
น้ําเกลือนอรมัล 
       3)  การปฏิบัติหลังการดูดเสมหะ ไดแก การประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะความดันสูงในชองกะโหลกศีรษะ 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา:  

ความอิ่มตัวของออกซิเจน  
(d = 0.60), อัตราการเตนของ
หัวใจ (d = 0.74), ความดันโลหิต
ซิสโตลิก (d = -0.78), อัตราการ
หายใจ (d = 0.35), ความดันชีพจร 
(d = -1.00), ความดันเลือดแดง
เฉลี่ย (d = -0.65), ปริมาณน้ําไข
สันหลัง (d = 0.71) การไอ  
(d = 1.05)  
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

6 ชนกพร หาญชาญชัยกุล, 
2534 
เปรียบเทียบผลการเพิ่ม
ออกซิเจนความเขมขน
ตางๆและการไมเพิ่มความ
เขมขนออกซิเจนกอนการ
ดูดเสมหะตอคาความ
อิ่มตัวของออกซิเจนหลัง
ดูดเสมหะในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ 

ดานสรีรวิทยาซับซอน 
: การบําบัดดวย
ออกซิเจน 

การเพิ่มออกซิเจนกระทํา 3วิธี คือ 

       - การเพิ่มออกซิเจนดวยความเขมขน 100% นาน 1 นาทีกอนการดูดเสมหะ ครั้งที่ 1, 2 

และ 3 

        - การเพิ่มออกซิเจนจากเดิมที่ผูปวยไดรับอีก 20% นาน 1 นาทีกอนการดูดเสมหะ 
ครั้งที่ 1, 2 และ 3 

        - การใหออกซิเจนดวยความเขมขนเทากับที่ผูปวยไดรับตามแผนการรักษา นาน 1 

นาที กอนการดูดเสมหะ ครั้งที่ 1, 2 และ 3 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: 

ความอิ่มตัวของออกซิเจน  
(d = 1.40) 

7 ประไพ วัฒนไกร, 2544 
ผลการใหออกซิเจนความ
เขมขนเพิ่มขึ้นกอนและ
หลังการดูดเสมหะตอคา
ความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ 

ดานสรีรวิทยาซับซอน 
: การบําบัดดวย
ออกซิเจน 

การเพิ่มออกซิเจนกระทํา 2 วิธี คือ 
      - การใหออกซิเจนความเขมขนเพิ่มขึ้น 10% กอนและหลังการดูดเสมหะ 
      - การใหออกซิเจนดวยความเขมขนเทากับที่ผูปวยไดรับตามแผนการรักษา กอน
และหลังการดูดเสมหะ 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: 

ความอิ่มตัวของออกซิเจน  
(d = 0.36) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

8 ณภัทร สังขกลมเกลี้ยง, 
2549 
ผลการฝกการหายใจที่มี
ตอปริมาตรอากาศที่ไหล
เขา-ออกจากปอดผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจ 

ดานสรีรวิทยาซับซอน 
: การฝกการหายใจ 

- ชี้แจงขั้นตอนการฝกโดยละเอียดแกกลุมตัวอยาง 
- ทดสอบวัดคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ
กอนทําการฝกโดยใชเครื่องวัดปริมาตรกาซ 
- ทําการฝกการหายใจ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้อหนาทอง ผูปวยหายใจ
เขาทางจมูกและหายใจออกทางปากชาๆ ประกอบกับการเคลื่อนไหวของแขนและ
ลําตัวอยางชาๆที่สัมพันธกับการหายใจ โดยเมื่อหายใจเขาจะยกแขน-ขาขึ้น และ
หายใจออกพรอมกับปลอยแขนขาลง ทําการฝกตามโปรแกรมการฝกทุกวัน วันละ 20 
นาที เปนเวลา 15 วัน 
- ทดสอบวัดคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดหลังการปฏิบัติการฝกการ
หายใจวันที่ 3 6 9 12 และ 15 โดยใชเครื่องวัดปริมาตรกาซ 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: 

ปริมาตรอากาศที่ไหลเขาออก
จากปอด (d = 2.12) 

9 เพ็ญศรี ละออ, 2549 
ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการหยา
เครื่องชวยหายใจสําหรับ
ผูปวยที่มีภาวะการหายใจ
ลมเหลวตอความสําเร็จ 

ดานสรีรวิทยาซับซอน 
: การหยาเครื่องชวย
หายใจ 

โปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจ บูรณาการแนวคิดความรวมมือการปฏิบัติงาน
รวมกันระหวางแพทยกับพยาบาลเขากับกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ 

การเตรียมการ: การพัฒนาแนววิธีการปฏิบัติและทักษะ ความรูความสามารถของทีมผู
ปฏิบัติ 

การดําเนินการ: ตามกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย 

   ระยะที่ 1 ระยะกอนการหยาเครื่องชวยหายใจ  

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: 

ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
(d = 0.80) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ

ปฏิบัติการพยาบาล 
รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

9 ของการหยาเครื่องชวย
หายใจและระยะเวลาการ
ใชเครื่องชวยหายใจ 

      1.  การเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ 
     2.  การประเมินความพรอมดานรางกายและจิตใจกอนการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ตามเกณฑการประเมินที่กําหนดไวในตอนเชาของทุกวัน 
   ระยะที่ 2 ระยะการหยาเครื่องชวยหายใจ 
     1.  ระยะเริ่มการหยาเครื่องชวยหายใจ: การทดสอบหายใจดวยตนเอง 
     2.  ระยะการหยาเครื่องชวยหายใจ: เฝาระวัง ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง 
          - การประเมินเพื่อใหผูปวยหายใจเองตอ 
          - การประเมินเพื่อตัดสินใจหยุดการหยาเครื่องชวยหายใจ ตามเกณฑการ
ประเมินที่กําหนดไว 
          - การดูแลหลังการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว โดยการประสานงานกับแพทย
และแกไขสาเหตุ 
          - เตรียมความพรอมเพื่อการเริ่มหยาเครื่องใหม ถาไมสามารถหายใจเองตอไป
ได โดยการประสานงานกับแพทยคนหาและแกไขสาเหตุ 
   ระยะที่ 3 ระยะหลังการหยาเครื่องชวยหายใจ: การประเมินผลการหยาเครื่องชวย
หายใจ และการเฝาระวัง ติดตามการเปลี่ยนแปลง 

- การดูแลผูปวยหลังการถอดทอชวยหายใจออก 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

10 ปริศนา วะสีและคณะ, 
2549 
ประสิทธิผลของการใช
แนวปฏิบัติการหยาเครื่อง 
ชวยหายใจที่มีพื้นฐานบน
ความรูเชิงประจักษใน
ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห 

ดานสรีรวิทยาซับซอน 
: การหยาเครื่องชวย
หายใจ 

แนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจมีหลักปฏิบัติ ดังนี้ 
1. ทีมสหสาขาวิชาชีพตรวจเยี่ยมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจรวมกันในตอนเชาทุกวัน 
ทีมรวมกันประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจของผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจทุกวันตามเกณฑในแนวปฏิบัติ 
2. ถาผูปวยมีความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ แพทยเขียนแผนการรักษาให
หยาเครื่องชวยหายใจ พยาบาลอธิบายถึงขั้นตอนวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจและการ
ปฏิบัติที่ถูกตองขณะทําการหยาเครื่องชวยหายใจ กอนการหยาเครื่องชวยหายใจ
พยาบาลจัดทาใหผูปวยอยูในทานั่งหรือกึ่งนั่ง ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดูดเสมหะใน
ชองปาก ลําคอ และในหลอดลม 
3. ทดลองใหผูปวยหายใจดวยตนเอง ในระหวางที่ผูปวยเริ่มทําการหยาเครื่องชวย
หายใจ พยาบาลเฝาติดตามสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงดานการหายใจ ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงดานการแลกเปลี่ยนกาซและการระบายอากาศ และความกาวหนาในการ
หยาเครื่องชวยหายใจ ถาผูปวยสามารถผานพนชวง 30 นาทีแรก ใหเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องจนครบ 120 นาทีเพื่อประเมินความพรอมในการถอดทอชวยหายใจ หาก
พบวาผูปวยไมสามารถหายใจดวยตนเอง พยาบาลขอคําปรึกษาจากแพทยและเฝา
ติดตามอาการ การเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: 

ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
(d = 0.48), ระยะเวลาในการหยา
เครื่องชวยหายใจ( d = 0.69), 

จํานวนวันนอน (d = 0.50) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

11 รัตนา บุตรดีศักดิ์, 2550 
ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการหยา
เครื่องชวยหายใจสําหรับ 
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังตอความสําเร็จของ
การหยาเครื่องชวยหายใจ
และระยะเวลาที่ใชในการ
หยาเครื่องชวยหายใจ 

ดานสรีรวิทยาซับซอน 
: การหยาเครื่องชวย
หายใจ 

การหยาเครื่องชวยหายใจโดยใชโปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจสําหรับผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโปรแกรมที่สรางขึ้นโดยบูรณาการแนวคิดเรื่องการ
ประสานความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพและการสนับสนุนจากครอบครัว เขา
ไปในกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยแบงเปน 3 ระยะคือ 
     ระยะที่ 1 ระยะกอนการหยาเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวยการสงเสริมความ
พรอมทั้งรางกายและจิตใจใหมีความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ และการ
ประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
     ระยะที่ 2 ระยะในการหยาเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวยขั้นตอนวิธีการในการ
หยาเครื่องชวยหายใจ การดูแลสงเสริมในระหวางหยาเครื่องชวยหายใจ และการ
ประเมินอาการระหวางหยาเครื่องชวยหายใจ 
     ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการหยาเครื่องชวยหายใจ เปนระยะที่ประเมินผลวา
ผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จหรือไม 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: 

ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวย
หายใจ (d = -0.46) 

12 เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537 
ผลของดนตรีบําบัดตอการ
ลดความเครียดในผูปวยที่
ใสทอหายใจเทียมและ
เครื่องชวยหายใจ 

ดานพฤติกรรม: 
ดนตรีบําบัด 

กิจกรรมโปรแกรมดนตรีที่ผูวิจัยจัดขึ้นใชดนตรีไทยในอัตราจังหวะ 2 ชั้น บรรเลงโดย
วงมโหรี เปนดนตรีที่เกิดจาการประสมกันระหวางวงปพาทยและวงเครื่องสาย มี
ความยาว 17 นาที ประกอบดวยเพลงบุหลันลอยเลื่อน ลาวคําหอม ลาวสวยรวย และ
ลาวดําเนินทราย จัดใหผูปวยฟง 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 หางกัน 6 ชั่วโมง 
ประกอบดวยขั้นตอนในการฟง 3 ขั้นตอน คือ 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: 

อัตราการเตนของหัวใจ 

 (d =  -1.00), ความดันโลหิต 

ซิสโตลิก (d = 1.17), อุณหภูมิ
ปลายนิ้วมือ (d = 0.72) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

12 เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537 
(ตอ) 

 1. การเตรียมผูปวย 
     1) อธิบายประโยชนของการฟงดนตรีวา ดนตรีชวยลดความเครียดของผูปวยทําให
หายใจตามเครื่องชวยหายใจและลดความวิตกกังวลใจเกิดความสงบของจิตใจ 
     2) การเตรียมผูปวยกอนเริ่มฟงโปรแกรมดนตรี 
          - เลือกเวลาที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงระดับความรูสึกตัวของผูปวย และเมื่อ
สัญญาณชีพและอุณหภูมิรางกายของผูปวยคงที่แลว 
          - เขาพบผูปวย 
          - กั้นมานเพื่อความเปนสวนตัว 
          - จัดทาผูปวยใหอยูในทาสุขสบาย (ขึ้นอยูกับความชอบของผูปวย) วางมือและ
เทาตามสบาย 
          - บอกใหผูปวยหลับตาตลอดเวลาที่ฟงดนตรี ตั้งใจฟงดนตรี มุงความสนใจไปที่
ดนตรี ปลอยจิตใจใหลองลอยไปตามเสียงดนตรี ไมตองสนใจสภาพแวดลอมรอบขาง 
          - ใสหูฟง 
2. ขณะฟงโปรแกรมดนตรี ใหผูปวยฟงโปรแกรมดนตรีตามเทปที่ผูวิจัยจัดให และ
ปรับระดับเสียงตามที่ผูปวยตองการ ขณะฟงโปรแกรมดนตรีผูปวยจะไมถูกรบกวน 

ผลลัพธดานจิตสังคม: 

ความวิตกกังวล (d = 5.80) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

12 เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537 
(ตอ) 

 จากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ 
3. หลังการฟงโปรแกรมดนตรี ใหผูปวยนอนพักบนเตียงตอไปอีกประมาณ 4-5 นาที 
หลังจากนั้นจึงคอยลืมตา 

 

13 สุมลชาติ พวงเงิน, 2544 
ประสิทธิภาพของดนตรี
บําบัดตอความวิตกกังวล 
การตอบสนองทางสรีระ 
ความจุปอด และความ
อิ่มตัวของออกซิเจนใน
ผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ 

ดานพฤติกรรม: 
ดนตรีบําบัด 

กิจกรรมโปรแกรมดนตรีที่ผูวิจัยจัดขึ้นใชดนตรีเสียงธรรมชาติ ไดแก เสียงลม เสียงน้ํา
ไหล เสียงคลื่นทะเล และเสียงนกรอง ฟงดนตรี 30 นาที  
          - ระยะการฟงดนตรีบําบัด จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ใหผูปวยนอนพักในทา
ศีรษะสูงและกั้นมานพรอมแขวนปายหามรบกวน และใชผาปดตาชนิดสวมคลาย
แวนตาปดตาผูปวย ใหผูปวยฟงดนตรีที่เลือกตามความชอบนาน 30 นาที ทางหูฟงจาก
เครื่องเลนซีดีซึ่งตั้งเวลาปดอัตโนมัติ แตผูปวยสามารถควบคุมระดับความดังของเสียง
ไดเอง  

ผลลัพธดานสรีรวิทยา:  

ความอิ่มตัวของออกซิเจน  
(d = 0.55), อัตราการเตนของ
หัวใจ (d = 0.34), ความดันโลหิต
ซิสโตลิก (d = 0.56), อัตราการ
หายใจ (d = 0.95), ความดันเลือด
แดงเฉลี่ย (d = 0.59), ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก (d = 0.49),  

คาความจุปอด (d = 1.33) 

ผลลัพธดานจิตสังคม:  

ความวิตกกังวล (d = 1.61)  

14 จิราพร ชลธิชาชลารักษ, 
2547 
ผลของดนตรีบําบัดตอ
ความวิตกกังวล  

ดานพฤติกรรม: 
ดนตรีบําบัด 

กิจกรรมโปรแกรมดนตรีที่ผูวิจัยจัดขึ้นใชดนตรีเสียงธรรมชาติ ไดแก เสียงลม เสียงน้ํา
ไหล เสียงคลื่นทะเล และเสียงนกรอง ฟงดนตรี 30 นาที  
          - ระยะการฟงดนตรีบําบัด จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ใหผูปวยนอนพักในทา
ศีรษะสูงและกั้นมานพรอมแขวนปายหามรบกวน และใชผาปดตาชนิดสวมคลาย 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: 

ปริมาตรอากาศที่ไหลเขาออก
จากปอด (d = -0.06), ความอิ่มตัว
ของออกซิเจน (d = -0.04),  
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

14 การตอบสนองทางสรีระ
และตัวแปรในการหยา
เครื่องชวยหายใจในผูปวย
ระหวางหยาจาก
เครื่องชวยหายใจ 

 แวนตาปดตาผูปวย ใหผูปวยฟงดนตรีที่เลือกตามความชอบนาน 30 นาที ทางหูฟงจาก
เครื่องเลนซีดีซึ่งตั้งเวลาปดอัตโนมัติ แตผูปวยสามารถควบคุมระดับความดังของเสียง
ไดเอง 

อัตราการเตนของหัวใจ  
(d = 0.01), ความดันโลหิต 

ซิสโตลิก  
(d = 0.01), อัตราการหายใจ  
(d = 0.10), ความดันเลือดแดง
เฉลี่ย (d = 0.04), ความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก (d = 0.07), Rapid 

shallow breathing index (d = 0.09) 

ผลลัพธดานจิตสังคม: 

ความวิตกกังวล (d = 0.33) 

15 อินทิรา ดวงมะวงศ, 2549 
ดนตรีไทยบรรเลงขิมตอ
ความวิตกกังวลของผูปวย
ขณะหยาเครื่องชวยหายใจ 

ดานพฤติกรรม: 
ดนตรีบําบัด 

กิจกรรมโปรแกรมดนตรีที่ผูวิจัยจัดขึ้นใชดนตรีไทยบรรเลงขิมในอัตราความเร็วของ
จังหวะ 2 ชั้น บันทึกลงในแผนซีดี จํานวน 3 เพลงตอแผน ประกอบดวยเพลง 
ตับสามลาว คือ เพลงลาวคําหอม เพลงลาวดําเนินทราย เพลงลาวดวงเดือน มีความยาว  
25 นาที ขั้นตอนในการฟงดนตรี 
     - ผูวิจัยประเมินความวิตกกังวลของผูปวยกอนที่จะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ 
     - หลังจากวัดความวิตกกังวล ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการหยาเครื่องชวยหายใจ
และการรับฟงดนตรี ดังนี้ “ผูปวยจะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธีการหยา 

ผลลัพธดานจิตสังคม: 

ความวิตกกังวล (d = 4.60) 

 



 

  307 

 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ

ปฏิบัติการพยาบาล 
รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

15 อินทิรา ดวงมะวงศ, 2549 
(ตอ) 

 เครื่องชวยหายใจโดยใช T-Piece ขั้นตอนการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธีนี้ คือ  
การปลดเครื่องชวยหายใจออกใหผูปวยหายใจเองผาน T-Piece ที่ตอกับ Collugate 
tube โดยใหออกซิเจน 10 LPM ขณะหยาเครื่องชวยหายใจไปพรอมๆกับการฟงดนตรี 
ขณะฟงดนตรีใหผูปวยนอนหงายในทาที่สุขสบายที่สุด หลับตาลงทั้งสองขาง  
ฟงดนตรีอยางตั้งใจ ใหจิตใจจดจออยูกับเสียงดนตรี ทวงทํานองของดนตรีที่ไดยิน 
และปลอยจิตใจใหลองลอยไปตามเสียงของดนตรีโดยไมตองสนใจสิ่งแวดลอม
ภายนอก ผูปวยจะไดรับฟงดนตรีเปนระยะเวลา 25 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยจะถอดหู
ฟงดนตรีออกและใหผูปวยนอนพักอีก 5 นาทีจึงคอยลืมตา ขณะเดียวกันผูปวยก็ยัง
ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจตอไปเรื่อยๆ” 
     - เมื่อผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการฟงดนตรี ผูวิจัยสวมหูฟงใหผูปวย จัดเครื่อง
เลนซีดีในตําแหนงที่ผูปวยสามารถปรับความดังของเสียงไดสะดวกและเริ่มจัดให
ผูปวยฟงดนตรีไทยบรรเลงขิมไปพรอมๆกันขณะหยาเครื่องชวยหายใจ 
     - เมื่อผูปวยฟงดนตรีไทยบรรเลงขิมครบ 25 นาทีแลวนําอุปกรณในการฟงดนตรี
ไปเก็บแลวใหผูปวยพัก 5 นาที ขณะเดียวกันผูปวยก็ยังไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ
ตอไปเรื่อยๆ หลังจากที่ผูปวยพัก 5 นาทีแลว หลังจากนั้นผูวิจัยจะประเมินความวิตก
กังวลครั้งที่ 2 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

16 อรวรรณ สมบูรณจันทร, 
2551 
ผลของดนตรีบําบัดตอการ
ลดความไมสุขสบายใน
ผูปวยที่ไดรับการใส
เครื่องชวยหายใจ 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร 

ดานพฤติกรรม: 
ดนตรีบําบัด 

กิจกรรมโปรแกรมดนตรีที่ผูวิจัยจัดขึ้นใชเพลงไทยประยุกต ประกอบดวย เพลงไทย
ลูกทุง เพลงบรรเลงไทยลูกทุง เพลงบรรเลงเสียงธรรมชาติ เพลงบรรเลงเปยโน  
เพลงไทยรวมสมัย ความเร็วของจังหวะประมาณ 60-80 ครั้งตอนาที ขั้นตอนในการ
ฟงดนตรีไดแก 
     1. กลุมตัวอยางประเมินระดับความทุกขทรมานที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ 
     2. กลุมตัวอยางเลือกแผนซีดีเพลง 1 แผนจากทั้งหมด 5 แผน 
     3. กั้นมาน แขวานปาน “กรุณาอยารบกวน” 
     4. กลุมตัวอยางฟงเพลงที่เลือกผานหูฟง เปนเวลา 30 นาที โดยปรับเสียงตาม
ความเหมาะสมและความตองการ 
     5. บันทึกอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจกอนการฟงเพลง 5 นาที จนถึง 
10 นาทีหลังเพลงจบลง ความดันโลหิตวัดทุก 10 นาที  

ผลลัพธดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ: ความไมสุขสบาย  
(d = 1.59) 

17 ลดาวัลย จารุวนาวัฒน, 
2528 
ผลของการใชเครื่องมือ
ติดตอสื่อสารที่มีตอระดับ
ความวิตกกังวลของ 

ดานพฤติกรรม: 
การใชรูปแบบการ
สื่อสาร 

เครื่องมือติดตอสื่อสารที่ใชเปนแผนพลาสติกสีขาว 3 แผนประกบกันเปน
สามเหลี่ยมหนาจั่ว โดยมีฐานกวาง 4 ½ นิ้ว ยาว 12 นิ้ว สูง 6 นิ้ว เขียนขอรายการ
ความตองการจํานวน 12 คํา ติดไวที่แผงดานหนา โดยเรียงเปน 3 แถวๆละ 4 คํา ดังนี้ 
กระหายน้ํา หิว รอน หนาว เหนื่อย บวนน้ําลาย ดูดเสมหะ ปวด เมื่อย ขอพบญาติ 
อุจจาระ และปสสาวะ ใตขอรายการความตองการแตละคําจะมีปุมสําหรับกด ดน
หลังของปุม 

ผลลัพธดานจิตสังคม: 

ความวิตกกังวล (d = 1.60) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ

ปฏิบัติการพยาบาล 
รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

17 ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ  เหลานั้นจะมีสายไฟตอไปยังแบตเตอรี่แหง ถาผูปวยตองการสื่อสารบอกปญหาหรือ
ความตองการของตนก็ทําไดโดยการกดปุมที่ตรงกับขอความที่ตองการ ซึ่งจะมี
สัญญาณไฟสีแดงปรากฏเหนือขอความนั้นๆพรอมกับสัญญาณเปนทํานองเพลงดังขึ้น
ดวย  ผูปวยจะไดรับการพยาบาลโดยการใชเครื่องมือติดตอสื่อสารตลอด 24 ชั่วโมง 

 

18 ชลดา กาวิละ, 2548 
ผลของการใชอุปกรณ
สื่อสารอิเล็กทรอนิกสตอ
การตอบสนองความ
ตองการของผูปวยที่ใสทอ
ทางเดินหายใจในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม  

ดานพฤติกรรม: 
การใชรูปแบบการ
สื่อสาร 

เครื่องมือที่ใชเปนอุปกรณสื่อสารอิเล็กทรอนิกส ซึ่งเปนเครื่องมือสําเร็จรูปชนิดปุมกด 
มีขนาดความกวาง 55 เซนติเมตร และความสูง 70 เซรติเมตร ประกอบไปดวยรูปภาพ
การตูนประกอบคําบรรยายถึงความตองการของผูปวยทางอายุรกรรมที่ใสทอทางเดิน
หายใจซึ่งมีจํานวน 24 รูปภาพ โดยแตละรูปภาพมีความกวางและความยาวดานละ  
4 นิ้ว และมีคําบรรยายถึงความตองการของผูปวยเปนภาษาไทยอยูดานลางของภาพ 
และมีตัวเลขกํากับอยูดานบนมุมขวาของแตละรูปภาพ นอกจากนี้ยังมีปุมสําหรับกด
ตัวเลขและสายยาว 2 เมตร เมื่อกดปุมจะมีเสียงดนตรีประกอบเปนระยะเวลา 3 วินาที 
และมีแสงไฟสีแดงกระพริบที่รูปภาพเปนระยะเวลา 10 วินาที และมีปุมสําหรับปรับ
ระดับความสูงของอุปกรณสื่อสารอยูดานขางของอุปกรณสื่อสาร 
     ผูปวยใชวิธีการสื่อสารโดยใชอุปกรณสื่อสารอิเล็กทรอนิกสตลอดระยะเวลาที่ใส
ทอทางเดินหายใจจนกระทั่งถอดทอทางเดินหายใจออก 
 
 

ผลลัพธดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ: การไดรับการ
ตอบสนองความตองการ  

(d = 5.20) 



 

  310 

 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

19 ตรีญดา โตประเสริฐ, 
2549 
การเปรียบเทียบการ
สื่อสาร 2 วิธีตอการ
ตอบสนองปญหา 
 ความตองการและความ
พึงพอใจในการสื่อสาร
ของผูปวยใสทอชวย
หายใจทางปาก 

ดานพฤติกรรม: 
การใชรูปแบบการ
สื่อสาร 

เครื่องมือที่ใชเปนแผนภาพประกอบขอความ จัดแบงเปนหมวดหมู มีลักษณะเปน
ภาพวาดการตูนประกอบคําอธิบายใตรูปภาพ จํานวน 10 แผน รวม 32 รูป ดังนี้ 
     แผนภาพที่ 1 การเปลี่ยนทาทาง จํานวน 4 รูป ไดแก ชวยพลิกตัวใหดวย ไขหัว
เตียงขึ้น ไขหัวเตียงลง อยากนั่ง 
     แผนภาพที่ 2 กิจวัตรประจําวัน จํานวน 4 รูป ไดแก หิวน้ํา หิวขาว ปสสาวะ 
อุจจาระ 
     แผนภาพที่ 3 การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกาย จํานวน 4 รูป ไดแก 
 หนาว หมผา รอน เอาผาหมออก 
     แผนภาพที่ 4 การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกาย(ตอ) จํานวน 2 รูป ไดแก มีไข 
อยากเช็ดตัว 
     แผนภาพที่ 5 อาการเจ็บปวย จํานวน 4 รูป ไดแก เวียนศีรษะ คลื่นไส-อาเจียน 
เหนื่อย อึดอัดแนนทอง 
     แผนภาพที่ 6 อาการเจ็บปวย(ตอ) จํานวน 2 รูป ไดแก ปวด เมื่อย คัน เจ็บ 
     แผนภาพที่ 7 ปญหาจากการใสทอชวยหายใจ จํานวน 4 รูป ไดแก หายใจไมออก 
ชวยดูดเสมหะ เจ็บคอ อยากเอาทอออก 

ผลลัพธดานพฤติกรรม:  

จํานวนครั้งของการใชรูปแบบ
การสื่อสาร (d = 0.99) 

ผลลัพธดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ: ความพึงพอใจ (d = 1.66) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

19 ตรีญดา โตประเสริฐ, 
2549 (ตอ) 
 

      แผนภาพที่ 8 เวลาและสภาพแวดลอม จํานวน 2 รูป ไดแก เวลาเทาไร เสียงดัง 
     แผนภาพที่ 9 ปญหาดานจิตใจ จํานวน 3 รูป ไดแก กลัว เครียด-วิตกกังวล  
นอนไมหลับ 
     แผนภาพที่ 10 ปญหาดานจิตใจ(ตอ) จํานวน 3 รูป ไดแก ตองการพบญาติ ตองการ
พบหมอ อยากกลับบาน 
      ผูปวยใชแผนภาพประกอบขอความเปนระยะเวลา 1 วันเวลา 8.00-16.00 น. และ
ผูวิจัยสังเกตการใชวิธีการสื่อสารและระยะเวลาที่ใชในการสื่อสารของผูปวย 

 

20 ภารดี จันทรอุย, 2551 
ผลของการสื่อสารดวย
แผนภาพตอการไดรับการ
ดูแลตามความตองการ
และความคับของใจใน
การสื่อสารของผูปวยที่ใส
ทอชวยหายใจ 

ดานพฤติกรรม: 
การใชรูปแบบการ
สื่อสาร 

เครื่องมือที่ใชเปนแผนภาพอัลบั้มรูปภาพการตูน มีรูปภาพความตองการในการ
สื่อสารของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจครอบคลุมความตองการทั้ง 3 ดาน คือ ดาน
รางกาย ดานจิต-สังคม และดานจิตวิญญาณ 
     ดานรางกายมีทั้งหมด 22 ภาพ ไดแก 1) รูสึกเจ็บคอ 2) ตองการถอดทอชวยหายใจ
ออก 3) หายใจไมออก/เหนื่อย 4) ชวยดูดเสมหะ 5) ชวยดูดน้ําลาย 6) คลื่นไส-อาเจียน 
7) ตองการใหไขหัวเตียงขึ้น 8) ตองการใหไขหัวเตียงลง 9) ตองการพลิกตะแคงตัว 
10) ตองการนั่ง 11) หนาวตองการหมผา 12) รอนตองการเช็ดตัว 13) หิวน้ํา 14) หิว
ขาว 15) ตองการปสสาวะ 16) ตองการอุจจาระ 17) นอนไมหลับ 18) ตองการใหปด
ไฟ 19) เสียงดังมาก 20) ปวดแผลผาตัด 21) ปวดแขน 22) ปวดขา 

ผลลัพธดานจิตสังคม: 

ความคับของใจ (d = 13.00) 

ผลลัพธดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ: การไดรับการดูแลตาม
ความตองการ (d = 5.05) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

20 ภารดี จันทรอุย, 2551 
(ตอ) 

      ดานจิต-สังคมมีทั้งหมด 8 ภาพ ไดแก 1) กลัว 2) ทําไมจึงพูดไมมีเสียง 3) ตองการ
ทราบขอมูลการเจ็บปวย 4) ตองการทราบวัน/เวลา 5) ตองการพบญาติ 6) ตองการ
กลับบาน 7) ขอกั้นมาน 8) ตองการฟงเพลง/ขาว 
     ดานจิตวิญญาณมีทั้งหมด 4 ภาพ ไดแก 1) ตองการใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 
เชน ญาติชวยปอนขาว 2) ตองการเครื่องรางสิ่งที่นับถือ เชน ระลึกถึงอัลลอฮ  
พระหอยคอ ผายันต ไมกางเขน 3) ตองการระกอบพิธีกรรมทางศาสนา เชน ไป
ละหมาดที่มัสยิด ไปไหวพระที่วัด ระลึกถึงพระผูเปนเจาที่โบสถ และ 4) ตองการพบ
ผูนําทางศาสนา เชน โตะอีหมาน พระสงฆ บาทหลวง 
วิธีดําเนินการมีขั้นตอนดังนี้ 
     วันที่ 1 ผูวิจัยแนะนําวิธีการใชสื่อแผนภาพ ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที เพื่อทํา
ความเขาใจวิธีการใช และใหกลุมตัวอยางทดลองใชสื่อแผนภาพ หลังการอธิบาย
ผูวิจัยทดสอบความเขาใจอีกครั้งโดยสุมภาพ และถามผูปวยดวยคําถามปลายปดวา
เขาใจหรือไม ผูวิจัยตั้งสื่อแผนภาพไวกับกลุมตัวอยางเพื่อใหใชรวมกับการสื่อสาร
แบบปกติในหอผูปวยจนครบ 24 ชั่วโมง 
     วันที่ 2 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางหลังจากใชสื่อแผนภาพรวมกับการ 
สื่อสารแบบปกติครบ 24 ชั่วโมง และประเมินความคับของใจ     
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

21 ทวนทอง พัณธะโร, 2538 
ผลของโปรแกรมการ
เตรียมผูปวยตอการลด
ความวิตกกังวลและ
ความสําเร็จของการหยา
เครื่องชวยหายใจ 

ดานพฤติกรรม: 
การใหขอมูล 

     1. ผูวิจัยดําเนินการเตรียมผูปวยเปนรายบุคคล โดยใชโปรแกรมการเตรียมผูปวย
กอนการหยาเครื่องชวยหายใจที่จัดทําเปนเทปบันทึกเสียงประกอบภาพพลิก และให
โปรแกรมการเตรียมเปน 2 ครั้งครั้งละสวน ใชเวลาครั้งละ 15 และ 12 นาทีตามลําดับ 
เมื่อจบโปรแกรมการเตรียมในแตละครั้ง ผูวิจัยตรวจสอบวาผูปวยไดรับฟงโปรแกรม
อยางสมบูรณแลว ถาเนื้อหาขอมูลสวนใดที่ผูปวยฟงไมทันหรือไมเขาใจ ผูวิจัยเปด
เทปบันทึกเสียงพรอมกับใหดูภาพพลิกซ้ําอีกครั้ง แลวเปดโอกาสใหผูปวยถามขอ
สงสัยตางๆ 
ขั้นตอนของโปรแกรมการเตรียมผูปวยมีรายละเอียด ดังนี้ 
     ครั้งที่ 1 เย็นวันกอนหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยไดรับโปรแกรมการเตรียมเกี่ยวกับ
สิ่งเราตรง คือ การเริ่มตนหายใจเอง ไดแก ขั้นตอนและวิธีการ ปจจัยที่สงเสริมการ
หายใจเอง ความปลอดภัยและการดูแลที่จะไดรับระหวางการเริ่มตนหายใจเอง 
     ครั้งที่ 2 เชาวันกอนเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยไดรับโปรแกรมการเตรียม
เกี่ยวกับสิ่งเรารวม คือ สถานการณ เหตุการณและแนวทางจัดการกับสิ่งเรา ไดแก การ
ติดตอสื่อสาร เสมหะและการขจัดเสมหะ ความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย และถูก
จํากัดการเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจกรรม  

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: 

อัตราการเตนของหัวใจ (d = 0.06) 

ความดันโลหิตซิสโตลิก  
(d = 0.69), อัตราการหายใจ  
(d = 0.44) 

ผลลัพธดานจิตสังคม: 

ความวิตกกังวล (d = 0.43) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

21 ทวนทอง พัณธะโร, 2538 
(ตอ) 

      2. หลังจากผูปวยไดรับโปรแกรมการเตรียมครั้งที่ 2 แลว ผูวิจัยทดสอบการรับรู
ขอมูลของผูปวย โดยใชแบบวัดการรับรูโปรแกรมการเตรียมผูปวยกอนหยา
เครื่องชวยหายใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
     3. ผูวิจัยดูแลผูปวยใหไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธีการใหผูปวยหายใจ
เองโดยไดรับออกซิเจนทางทอหลอดลมคอ หรือวิธีการใหเครื่องชวยหายใจเปนครั้งๆ
ตามแผนการรักษาของแพทย 
     4. หลังจากถอดเครื่องชวยหายใจ 1 ชั่วโมง ผูชวยวิจัยประเมินความวิตกกังวล และ
ประเมินอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตซิสโตลิก 
     5. เมื่อผูปวยถอดเครื่องชวยหายใจครบ 4 ชั่วโมง ผูวิจัยประเมินความสําเร็จของ
การหยาเครื่องชวยหายใจ  

 

22 วิภาภัทร ซังขาว, 2544 
ผลของการใหขอมูลอยาง
มีแบบแผนรวมกับการใช
เทคนิคผอนคลายตอความ
วิตกกังวลในการหยา
เครื่องชวยหายใจ 

ดานพฤติกรรม: 
การใหขอมูล 

     1. เมื่อแพทยไดพิจารณาวางแผนการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยดําเนินการ
ประเมินความวิตกกังวล และใหขอมูลแกผูปวยกอนการหยาเครื่องชวยหายใจ ซึ่งมี
เนื้อหาเกี่ยวกับ ความพรอมของรางกายในการหยาเครื่องชวยหายใจ กระบวนการหยา
เครื่องชวยหายใจ การดูแลที่จะไดรับขณะหยาเครื่องชวยหายใจ การสื่อสาร การสราง
ความมั่นในในการหายใจเอง และการฝกการผอนคลายดวยการบริหารการหายใจ ใช
ระยะในการใหขอมูล 30 นาที 
     ในระหวางการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยดูแลใหผูปวยมีการผอนคลายดวยการ
บริหารการหายใจอยางตอเนื่องทุก 2 ชั่วโมง หรือเมื่อผูปวยรองขอ 

ผลลัพธดานจิตสังคม: 

ความวิตกกังวล (d = 1.10) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

22 วิภาภัทร ซังขาว, 2544 
(ตอ) 

      2. หลังจากหยาเครื่องชวยหายใจ 4 ชั่วโมง ผูวิจัยประเมินความวิตกกังวลอีกครั้ง 
 

 

23 สุภาภรณ แสนพิลา, 2546 ดานพฤติกรรม: 
การใหขอมูล 

     ผูปวยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก เมื่อ
แพทยไดประเมินผูปวยทางดานรางกายและพิจารณาวางแผนการหยาเครื่องชวย
หายใจแลว ผูวิจัยดําเนินการโดย 
     1. ผูวิจัยใชแบบวัดความวิตกกังวลวัดระดับความวิตกกังวลของผูปวยในตอนเย็น
ในชวงเวลา 19.00-20.00 น. กอนที่จะทําการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยใหขอมูล
เตรียมความพรอมชุดที่ 1 ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชเทปบันทึกประกอบภาพพลิกมาใช
ในการอธิบายใหผูปวยเขาใจกอนวันที่จะทําการปลดเครื่องชวยหายใจ ซึ่งเนื้อหาของ
ขอมูลประกอบดวย การประเมินความพรอมดานรางกายของผูปวย การเตรียม
อุปกรณที่จะใชชวยเหลือผูปวย การเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจโดยวิธีการปรับลด
อัตราการชวยเหลือของเครื่องชวยหายใจลงทีละนอย ความรูสึกที่ผูปวยจะไดรับและ
การปฏิบัติตัวขณะเริ่มการหายใจดวยตนเอง และใหขอมูลเตรียมความพรอมชุดที่ 2 
ในชวงเวลา 06.00-07.00 น. กอนที่จะทําการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธี T-Piece   
มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธี T-Piece ความรูสึกขณะหายใจ
ดวยตนเองทั้งหมด การฝกการไอขับเสมหะ การบริหารการหายใจแบบลึก การถอด
ทอหายใจ ระยะเวลาในการใหขอมูลเตรียมความพรอมทั้ง 2 ชุดเปนเวลา 30 นาที 
 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: 

ความอิ่มตัวของออกซิเจน 

 (d = 0.12), อัตราการเตนของ
หัวใจ (d = 0.04), ความดันโลหิต
ซิสโตลิก (d = 0.41), อัตราการ
หายใจ (d =     -0.66)  

ผลลัพธดานจิตสังคม: 

ความวิตกกังวล (d = 2.60) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

23 สุภาภรณ แสนพิลา, 2546 
(ตอ) 

      2. ซักถามผูปวยวาผูปวยเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ผูวิจัยจัดเตรียมใหหรือไม บอกให
ผูปวยทราบวาผูปวยสามารถขอฟงเทปบันทึกประกอบภาพพลิกซ้ําได ถาเนื้อหาขอมูล
สวนใดที่ผูปวยฟงไมทันหรือไมเขาใจ 
     3. ผูวิจัยใชแบบวัดความวิตกกังวลวัดระดับความวิตกกังวลหลังจากที่ผูปวยไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอม โดยวัดหลังจากที่ผูปวยไดรับขอมูลเตรียมความพรอมครั้งที่ 
2 เสร็จเรียบรอยแลว 15 นาที กอนที่จะทําการหยาเครื่องชวยหายใจ 
     4. เขาสูกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยใหผูปวยหายใจเองโดยไดรับ
ออกซิเจนทางทอหลอดลมคอ (T-Piece) จนกระทั่งผูปวยสามารถหายใจไดเองโดยไม
ตองการใชเครื่องชวยหายใจติดตอกันเปนเวลา 2 ชั่วโมง 

 

24 ศิริจันทร ภัทรวิเชียร,2547 
ผลของโปรแกรมการสอน
แนะการปฏิบัติตนตอ
ความทุกขทรมานของ
ผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ 

ดานพฤติกรรม: 
การใหขอมูล 

การใชโปรแกรมการสอนแนะ แบงเปนระยะกอนผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
     1. ระยะกอนผาตัด ผูวิจัยใหการสอนแนะตามโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติ
ตน ใชเวลา 1 ชั่วโมง ดังนี้ 
          ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหาที่อาจ
กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยตามความรูและประสบการณเดิมของผูปวย 
          ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่กอใหเกิดความทุกข
ทรมาน ปฏิบัติดังนี้ 
 

ผลลัพธดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ: ความทุกขทรมาน  
(d = 0.14) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

24 ศิริจันทร ภัทรวิเชียร,2547 
(ตอ) 

                              - ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อแกไขสาเหตุที่กอใหเกิด
ความทุกขทรมาน โดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวยวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตามปญหา
ที่เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐานและประสบการณเดิม ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 
และตอบขอซักถามในปญหาตางๆที่ผูปวยสงสัยหรือตองการทราบขอมูล 
                             - หากพบวาผูปวยไมมีความรู หรือประสบการณในการปฏิบัติเพื่อ
แกปญหาดังกลาว หรือมีความรูแตวางแผนปฏิบัติกิจกรรมไมครอบคลุม ผูวิจัยจะให
ขอมูลตามปญหานั้นๆ และใหขอมูลพรอมทั้งทักษะการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกข
ทรมานหลังผาตัดใสทอชวยหายใจ ประกอบดวย การใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจง โดย
ใชแผนการสอนซึ่งมีหัวขอตางๆดังนี้ เหตุการณที่ตองประสบหลังผาตัด เชนเหตุผล
และความจําเปนในการใสทอชวยหายใจ และพักรักษาตัวที่หอผูปวยหนัก การไม
สามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆติดที่ผูปวย การใสสายปสสาวะ 
สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนักตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาท
สัมผัส เชน ความรูสึกเมื่อใสทอชวยหายใจ การฝกการติดตอสื่อสารเพื่อขอความ
ชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อผูปวยไมสามารถพูดไดจากการใสทอชวยหายใจ ซึ่งผูวิจัย
เปนผูฝกใหโดยใชแผน 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ

ปฏิบัติการพยาบาล 
รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

24 ศิริจันทร ภัทรวิเชียร,2547 

(ตอ) 

 ภาพการสื่อสาร การฝกเทคนิคผอนคลาย เมื่อผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวดตางๆ 

การนอนไมหลับ หรือความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน 

โดยเสนอวิธีการผอนคลายแบบตางๆใหผูปวยเลือกใชตามความพอใจ การฝกเรื่อง

การเคลื่อนไหว หรือเปลี่ยนทาเมื่อผูปวยใสทอชวยหายใจอยู พรอมกับแจกคูมือการ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจแกผูปวย 

              ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไว 

              ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ 

   2. ระยะหลังผาตัด ผูวิจัยติดตามผูปวยไปที่หอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ ดังนี้ 

          - ผูวิจัยทักทายผูปวยเมื่อผูปวยรูสึกตัวดี สังเกตอาการทั่วไป ผูวิจัยใหขอมูล

เกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยในปจจุบัน ผลของการผาตัด และแนะนําใหผุปวยใช

เทคนิคการผอนคลายตามที่ไดฝกไวกอนผาตัด ทบทวนขอมูลเกี่ยวกับการ

ติดตอสื่อสาร เพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาล 

          - ผูวิจัยติดตาม และสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานของ

ผูปวยที่เกิดขึ้น พูดใหแรงเสริมในผลการปฏิบัติ ใหขอมูลยอนกลับ กลาวชมเชยให

กําลังใจ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตองจนสามารถปฏิบัติ

ไดถูกตองในกลุมที่รูสึกกลัวหรือไมมั่นใจในการฝกปฏิบัติ 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

25 รุจี พลางวรรณ, 2547 
ผลการใหขอมูลอยางมี
แบบแผนรวมกับการเพิ่ม
ความมั่นใจตอความรูสึก
ไมแนนอนในขณะหยา
เครื่องชวยหายใจ   

ดานพฤติกรรม: 
การใหขอมูล 

     1. เมื่อแพทยไดพิจารณาวางแผนการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยดําเนินการ
ประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ และประเมินความรูสึกไมแนนอน
ตอการหยาเครื่องชวยหายใจ หลังจากนั้นผูวิจัยใหขอมูลรวมกับการเพิ่มความมั่นใจ
กอนการหยาเครื่องชวยหายใจ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ เปาหมายในการหยาเครื่องชวย
หายใจ กระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ การดูแลที่จะไดรับขณะหยาเครื่องชวย
หายใจ การสื่อสาร การสรางความมั่นในในการหายใจเอง ใชระยะในการใหขอมูล  
20 นาที 
     2 ดําเนินการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธี T-Piece 
     3. ระหวางการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยตรวจเยี่ยมผูปวยครั้งที่ 1 หลังจากเริ่ม
หยาเครื่องชวยหายใจ 1 ชั่วโมงผูวิจัยใหขอมูลรวมกับการเพิ่มความมั่นใจโดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลที่จะไดรับขณะหยาเครื่องชวย บันทึกความกาวหนาในการ
หยาเครื่องชวยหายใจ และเสริมสรางความมั่นใจในการหายใจดวยตนเองใช
ระยะเวลา  
10 นาที 
         ผูวิจัยตรวจเยี่ยมผูปวยครั้งที่ 2 ในอีก 1 ชั่วโมงถัดมา โดยผูวิจัยใหขอมูลรวมกับ
การเพิ่มความมั่นใจโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลที่จะไดรับขณะหยาเครื่องชวย 
บันทึกความกาวหนาในการหยาเครื่องชวยหายใจ และเสริมสรางความมั่นใจในการ 

ผลลัพธดานจิตสังคม: 

ความรูสึกไมแนนอน  (d = 2.40)  

 

 



 

  320 

 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

25 รุจี พลางวรรณ, 2547 
(ตอ) 
 

 หายใจดวยตนเองใชระยะเวลา 10 นาที 
     3. ผูวิจัยประเมินความรูสึกไมแนนอนตอการหยาเครื่องชวยหายใจอีกครั้ง 
หลังจากหยาเครื่องชวยหายใจได 4 ชั่วโมง 

 

26 เกศินี สมศรี, 2547 
ผลของการใหขอมูล
เตรียมความพรอมตอ
ความวิตกกังวล ความ
เจ็บปวด และความทุกข
ทรมานในผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจและใช
เครื่องชวยหายใจ 

ดานพฤติกรรม: 
การใหขอมูล 

     1. ผูชวยวิจัยประเมินความวิตกกังวลกอนผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจและใช
เครื่องชวยหายใจอยางนอย 1 วัน 
     2. ผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลเตรียมความพรอม โดยมีขั้นตอนในการใหขอมูล
เตรียมความพรอมแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
          2.1   การเตรียมผูปวย: ใชเวลาประมาณ 5 นาที โดยผูวิจัยประเมินความพรอม
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย 
          2.2   การใหขอมูลเตรียมความพรอม: ผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลเตรียมความ
พรอมแกผูปวยเปนรายบุคคล โดยประกอบดวยขอมูล 3 ชนิด ไดแก 1) ขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการ มีเนื้อหาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการใสทอชวยหายใจและใช
เครื่องชวยหายใจ ขั้นตอนและวิธีการของการใสทอชวยหายใจ รวมทั้งกิจกรรมการ
ดูแลเมื่อไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ 2) ขอมูลชนิดบงบอก
ความรูสึก  
มีเนื้อหาอธิบายความรูสึกเมื่อทราบวาตองไดรับการใสทอชวยหายใจและใช
เครื่องชวยหายใจ ความรูสึกขณะคาทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ รวมทั้ง
ความรูสึกจาก กิจกรรมการดูแลรักษาในขณะคาทอชวยหายใจและใชเครื่องชวย
หายใจ และ  
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

26 เกศินี สมศรี, 2547 
(ตอ) 

 3) คําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ มีเนื้อหาเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติในระหวางที่ไดรับการ
รักษาโดยการใสทอชวยหาใจและใชเครื่องชวยหายใจ โดยใชสื่อในการใหขอมูล คือ 
วีดีโอซีดี โดยใหผูปวยดูวีดีโอซีดีในสถานที่ที่เปนสัดสวน ผูวิจัยอํานวยความสะดวก
ในการเปด-ปดวีดีโอซีดี พรอมทั้งสังเกตพฤติกรรมของผูปวยขณะไดรับขอมูล ใช
เวลาประมาณ 20 นาที 
     3. ภายหลังผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ รวมทั้งเขา
รับการรักษาในหอผูปวยระยะวิกฤตเปนระยะเวลาอยางนอย 12 ชั่วโมง ผูวิจัย
ประเมินความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมานของผูปวย 

 

27 นุจนาฏ  รินทวุธ, 2549 
ผลของการใหขอมูล
เตรียมความพรอมตอการ
ปรับตัวในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดและใสทอชวย
หายใจและใชเครื่องชวย
หายใจ 

ดานพฤติกรรม: 
การใหขอมูล 

     - การใหขอมูลเตรียมความพรอม ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลชนิด
บงบอกความรูสึก คําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ และคําแนะนําวิธีการเผชิญความเครียด 
โดยใหขอมูลเตรียมความพรอม 1 ครั้ง คือ ชวงเวลาประมาณ 18.00 น. ในตอนเย็นกอน
การผาตัด 1 วัน (อยางนอย 12ชั่วโมงกอนการผาตัด) ใชเวลาในการใหขอมูลโดยรวม
ประมาณ 15 นาที โดยมีเนื้อหาของขอมูลเตรียมความพรอมดังนี้ 

      1.  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ: การใหขอมูลที่อธิบายวัตถุประสงค การกระทําเปน
ขั้นตอน ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับขอมูลความรู รายละเอียด ขั้นตอนการใสทอ
ชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ อุปกรณการชวยหายใจและสภาพ 

ผลลัพธดานพฤติกรรม: 

การปรับตัวโดยรวม (d = 1.40) 

การปรับตัวดานรางกาย  
(d = 0.56) 

การปรับตัวดานอัตมโนทัศน  
(d = 0.92) 

การปรับตัวดานบทบาท  
(d = 1.30) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ

ปฏิบัติการพยาบาล 
รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

27 นุจนาฏ  รินทวุธ, 2549 
(ตอ) 

 รางกายของผูปวยภายหลังการผาตัดและใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ 
สภาวะแวดลอมของเหตุการณที่ผูปวยตองประสบ เชน การดูดเสมหะ การที่ตอง
หายใจตามเครื่องชวยหายใจ การที่ตองดูแลในหอผูปวย กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวย
ตองไดรับ 

     2.  ชนิดขอมูลบงบอกความรูสึก: การใหขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกของผูปวยเมื่อ
ไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งเปนเหตุการณที่ผูปวยตอง
ประสบจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การมองเห็นภาพ การรับรส การสัมผัส การ
ไดกลิ่น และการไดยิน ที่เกี่ยวของกับเหตุการณ และความรูสึกเมื่อฟนจากฤทธิ์ยาดม
สลบ ความเจ็บปวด ความทุกขทรมานจาการใสคาทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ 
ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง ทางดานจิตใจได 
        3.  คําแนะนําที่ควรปฏิบัติ: การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติขณะที่ไดรับ
การรักษา โดยการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ เชน การสื่อสารแทน
ภาษาพูด ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม ทําใหผูปวย
สามารถควบคุมพฤติกรรมที่แสดงออกได 
      4.  คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด: ขอมูลที่ใหแกผูปวยเกี่ยวกับวิธี
เผชิญกับเหตุการณของการตองคาชวยเครื่องหายใจและใชเครื่องชวยหายใจไดอยาง 
เหมาะสม เชน การเบี่ยงเบนความสนใจ การทําจิตใจใหสงบพรอมกับเหตุการณที่จะ 

การปรับตัวดานการพึ่งพา  
(d = 1.10) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

27 นุจนาฏ  รินทวุธ, 2549 
(ตอ) 

 เกิดขึ้นเมื่อตองประสบกับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจจริง การให
กําลังใจแกผูปวย เปนตน ชวยใหผูปวยควบคุมสภาพจิตใจไดและสามารถปฏิบัติตน
ไดอยางเหมาะสม 

 

28 สุดสวาท  ทิพยสุทธิ์, 2530 
ผลของการฝกเทคนิคการ
รูสติใหอยูกับปจจุบันตอ
การลดความวิตกกังวลใน
ผูปวยผูใหญที่ใสทอ
หายใจและเครื่องชวย
หายใจ 
 

ดานพฤติกรรม: 
การทําสมาธิ 

- ผูวิจัยดําเนินการใหผูปวยไดฝกเทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบัน โดย
แบงเปน 3 ระยะดังนี้ 
        1.  ระยะกอนฝก ใชเวลาไมเกิน 2 นาที เปนระยะที่ผูวิจัยอธิบาย วิธีการฝก โดย
การใหผูปวยพยายามเอาความคิดมาจดจออยูกับภาพและเสียง ขณะที่กําลังดูภาพหรือ
ฟงเสียงเทานั้น รวมทั้งชี้แจงใหผูปวยทราบวาคําตอบของผูปวยไมมีผิดหรือถูก 
        2.  ระยะฝก ใชเวลา 16 นาทีผูวิจัยไดจัดใหผูปวยไดดูภาพกอนภายในเวลา 8 
นาทีครั้งละ 1 ภาพ ตามลําดับของภาพที่ผูวิจัยจัดเรียงไว โดยผูวิจัยแนะนําใหผูปวย 
สังเกตและเก็บรายละเอียดตางๆ ของภาพใหครบถวน หลังจากนั้นผูวิจัยตั้งคําถาม
เกี่ยวกับรายละเอียดตางๆในภาพ เชน ภาพนี้เปนภาพดอกไมใชไหมคะ มีดอกสี
เหลือง 5 ดอก สีแดง3 ดอกใชไหมคะ เปนตน ใหผูปวยตอบโดยการใชมือชี้พยักหนา
ตอบรับขณะที่ผูปวยกําลังดูภาพนั้นอยู ถาในภาพ 1ภาพนั้น ผูปวยสามารดูไดจนครบ
รายละเอียดของภาพแลวแตเวลายังไมครบ 8 นาที  ผูวิจัยจะใชภาพลําดับถัดไปมาให
ผูปวยที่เหลือจนครบ 8  นาที และในการดูภาพครั้งตอไป ก็จะใชลําดับภาพตอไป
เรื่อยๆภายหลังจากที่ผูปวย ดูภาพจนครบ 8 นาทีแลวผูวิจัยไดจัดใหผูปวยไดฟงเสียง 
ตอในเวลา8นาทีโดยใหฟงครั้งละ 1 ชวงเสียงตามลําดับของชวงเสียงที่ผูวิจัยจัดเรียง 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

28 สุดสวาท  ทิพยสุทธิ์, 2530 
(ตอ) 

 ไวผูวิจัยแนะนําใหผูปวยฟงเสียงแลวผูวิจัยจะถามคําถามเกี่ยวกับรายละเอียดของเสียง
ที่ผูปวยไดยิน เชน เสียงที่ไดยินเปนเสียงอะไร เสียงกบ หรือเสียงนกรอง หรือเสียงน้ํา
ไหล เปนตนใหผูปวยตอบ โดยใชบัตรคําที่ผูวิจัยจัดใหรวมกับการเขียน ในแตละครั้ง
ของการฟงเสียงนั้นถาผูปวยสามารถตอบตามรายละเอียดของเสียงไดจนครบแลวแต
เวลายังไมครบ 
 8นาที ผูวิจัยจะใชชวงเสียงลําดับถัดไปมาใหผูปวยฟง ในเวลาที่จะเหลือจนครบ 8
นาที และในการฟงเสียงครั้งตอไปก็จะใชลําดับเสียงตอไปเรื่อยๆ 
        3.  ระยะหลังฝก  ใชเวลาในระยะนี้ไมเกิน 2 นาที ผูวิจัย สรุปสิ่งที่ผูปวยไดดู  
ไดฟงในครั้งนี้พรอมทั้งแนะนําใหผูปวยประเมินความรูสึกของตนเองในขณะนั้นดวย
โดยใชการเขียน 
       ผูวิจัยจะใหผูปวยกลุมทดลองไดรับการฝกเทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับ
ปจจุบันนี้ วันละ 3ครั้ง เวลา 8.00น. 13.30 น. และ 19.00น. หางกันประมาณ 5ชั่วโมง 
เปนเวลา 2วัน รวม 6 ครั้ง 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

29 นพมาศ  พงษประจักษ, 
2534 
ผลการเปลี่ยนอุปกรณ
เครื่องชวยหายใจทุก  
24 ชั่วโมง ตออุบัติการณ
ของปอดอักเสบจากการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ในกลุมผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ 

ดานความปลอดภัย: 
การควบคุมการติดเชื้อ 

ผูวิจัยดําเนินการเปลี่ยนอุปกรณเครื่องชวยหายใจที่ปลอดเชื้อใหผูปวย ดังนี้ 

         1.  กลุมทดลอง เปลี่ยนอุปกรณใหทุก  24 ชั่วโมง ตามหลักการของหออภิบาล
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลสระบุรี ภายหลังเก็บสิ่งสงตรวจ 
         2.  กลุมควบคุม เปลี่ยนอุปกรณใหทุก  72 ชั่วโมง ตามหลักการของหออภิบาล
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลสระบุรี ภายหลังเก็บสิ่งสงตรวจ 
จดบันทึกอาการ อาการแสดง การรักษา ผลตรวจทางหองปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา 
ผลการชันสูตรตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงในแตละวัน 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: 

ระยะเวลาเริ่มเกิดปอดอักเสบ  
(d = 0.80) 

30 ธรรมชาติ  อินทรจันทร, 
2551  
ประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบที่สัมพันธกับ
การใชเครื่องชวยหายใจ
ตออุบัติการณปอดอักเสบ  

ดานความปลอดภัย: 
การควบคุมการติดเชื้อ 

        แนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ
ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนแนวทางสําหรับการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย 3 แนว
ปฏิบัติ คือ 

        1  .แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง ชุดของกิจกรรมการ
พยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการบูรณาการ ความรูความชํานาญของผูปฏิบัติ รวมกับ
ความรูเชิงประจักษดานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อใหบุคคลากร 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: 

ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
(d = 1.09) 
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 รายงานวิจัย 
ประเภท/ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

30 และระยะเวลาการใช
เครื่องชวยหายใจในผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

 ปฏิบัติตอผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใชเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย การประเมิน
สภาพ การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต การดูแลระบบหายใจ การจัดทานอนการ
ควบคุมอุณหภูมิรางกาย การใหยาสงบประสาทและยาแกปวดและการลดสิ่งกระตุนที่
ทําใหเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ 

         2.  แนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวย
หายใจ หมายถึง  ชุดของกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการบูรณาการ
ความรูความชํานาญของผูปฏิบัติ รวมกับความรูเชิงประจักษ ดานการปองกันการเกิด
ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย การดูแลทอทางเดิน
หายใจและเครื่องชวยหายใจ การดูดเสมหะการจัดทาศีรษะสูง 30 องศา การใหอาหาร
ทางสายยาง การดูแลชองปาก และการปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล 

          3.  แนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ชุดของกิจกรรมการพยาบาล 
ประกอบดวยการปฏิบัติ 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นการประเมินความพรอมในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ขั้นการหยาเครื่องชวยหายใจ และขั้นการถอดทอทางเดินหายใจ   
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ภาคผนวก ซ 

 
ตารางสรุปกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย 
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จํานวนและรอยละของงานวจิัย จําแนกตามกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในงานวจิัย 
 

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎ ี จํานวน* รอยละ 
แนวคิดเร่ืองดนตรีบําบัด 4 11.11 
ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (1999) 3 8.33 
แนวคิดเร่ืองการส่ือสาร 3 8.33 
ทฤษฎีการปรับตนเองของ Laventhal and Johnson (1983) 3 8.33 
แนวคิดความวติกกังวลของ Spielberger (1970) 2 5.55 
แนวคิดเร่ืองความรวมมือการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแพทย
กับพยาบาล 2 5.55 
แนวคิดเร่ืองกลไกการตอบสนองทางดานสรีระของรางกายตอ
การกระตุนจากการดูดเสมหะ 2 5.55 
แนวคิดเร่ืองการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 2 5.55 
แนวคิดเร่ืองการระคายเคืองในทางเดินหายใจ 1 2.78 
แนวคิดเร่ืองการฝกการหายใจ 1 2.78 
แนวคิดการประสานความรวมมือของ Sullivan (1998) 1 2.78 
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) 1 2.78 
แนวคิดความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจ   
     แนวคิดความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจของ Guzzetta 1 2.78 
     แนวคิดความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจของ Dossey 1 2.78 
     แนวคิดความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจของ Well- 
     Federman 1 2.78 
แนวคิดการผอนคลาย 1 2.78 
แนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ของ 
Melzack and Wall (1995) 1 2.78 
แนวคิดความตองการของบุคคลของ Maslow (1970) 1 2.78 
แนวคิดความตองการของบุคคลท่ีเจ็บปวยของ Yura and Walsh 
(1983) 1 2.78 
* งานวิจยั 1 เร่ืองใชกรอบแนวคิดมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางท่ี 26 (ตอ) 

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎ ี จํานวน* รอยละ 
แนวคิดจิตบําบัดแบบเกสตอลท 1 2.78 
แนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) 1 2.78 
ทฤษฎีความไมแนนอนของ Mishel (1988) 1 2.78 
แนวคิดการซึมซับนวัตกรรมของ Roger (1995) 1 2.78 

* งานวิจยั 1 เร่ืองใชกรอบแนวคิดมากกวา 1 ชนิด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสุนันญา พรมตวง เกิดเม่ือวันท่ี 2 พฤษภาคม 2516 จังหวัดสุรินทร สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร ในปการศึกษา 
2539 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร                  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 2552 ปจจุบันดํารงตําแหนง     
พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ หอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลสุรินทร 
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